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Το dens evaginatus (DE) αποτελεί σπάνια αναπτυξιακή οδοντική ανωμαλία η οποία χαρακτηρίζεται από την παρουσία 
πρόσθετου φύματος με πολφική προεκβολή. Το φύμα αυτό συχνά αποτρίβεται κατά την άσκηση των μασητικών 
δυνάμεων, γεγονός που οδηγεί σε αποκάλυψη πολφού και στη συνέχεια σε πολφική φλεγμονή ή νέκρωση. Το DE 
εμφανίζεται συχνότερα σε Ασιάτες και συνεπώς δεν εντοπίζεται συχνά στην Ελλάδα. Ωστόσο τα τελευταία χρόνια 
εμφανίζεται στην Ελλάδα αύξηση του ασιατικού πληθυσμού και οι οδοντίατροι θα πρέπει να είναι ενήμεροι για 
τις διαφορετικές αυτές οντότητες που συναντώνται σε  άλλες φυλές. Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
παρουσίαση περιστατικού με DE ως σύνηθες εύρημα στην Ασιατική φυλή. 
Κορίτσι ηλικίας 11 ετών προσήλθε με πόνο στην κάτω δεξιά περιοχή. Η ασθενής είχε επισκεφθεί πολλούς 
οδοντιάτρους, το τελευταίο εξάμηνο, που είχαν αναφέρει στη μητέρα ότι η ασθενής εμφανίζει χρόνιο απόστημα στην 
περιοχή του κάτω δεξιού δευτέρου προγομφίου (#45) αλλά αδυνατούσαν να διαγνώσουν την αιτία του αποστήματος 
καθώς η ασθενής δεν εμφάνιζε τερηδόνα ή κάταγμα. Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκε χρόνιο φατνιακό 
απόστημα στην παρειακή περιοχή του #45 αλλά και πρόσθετο φύμα στην μασητική περιοχή του ίδιου δοντιού, 
καθώς και σε όλους τους άλλους δευτέρους προγομφίους. Η ακτινογραφική εξέταση  έδειξε ακτινοδιαύγαση 
και αδιάπλαστο ακρορρίζιο στην περιοχή   των #35,45. Η θεραπευτική αντιμετώπιση περιελάμβανε θεραπευτικό 
πρωτόκολλο αναγεννητικής ενδοδοντίας (regenerative endodontic therapy-RET) και έμφραξη των #35,45, καθώς 
και καλύψεις οπών και σχισμών των #15,25.
Συμπερασματικά, δεδομένης της πολυεθνικότητας πλέον της Ελληνικής κοινωνίας οι οδοντίατροι θα πρέπει να 
είναι ενήμεροι για οντότητες που εμφανίζονται συχνότερα σε άλλες φυλές όπως το DE στην Ασιατική φυλή. 

Λέξεις ευρετηρίου: dens evaginatus, ασιατική φυλή, αναγεννητική ενδοδοντία, αδιάπλαστο ακρορρίζιο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το dens evaginatus (DE) αποτελεί μια αναπτυξια-
κή  οδοντική ανωμαλία, η οποία περιγράφηκε για πρώτη 
φορά στις αρχές του 20ού αιώνα1. Χαρακτηρίζεται από την 
παρουσία ενός πρόσθετου φύματος, το οποίο εντοπίζεται 
κυρίως στις μασητικές επιφάνειες των οπισθίων δοντιών ή 

στις γλωσσικές επιφάνειες των προσθίων 1–3 (Εικόνα 1). 
Τα φύματα αυτά περιβάλλονται από ένα στρώμα αδαμαντί-
νης που καλύπτει οδοντίνη και συχνά περιέχει μια λεπτή 
προεκβολή  του πολφού1–3. Λόγω της μορφολογίας του, 
το πρόσθετο φύμα είναι επιρρεπές σε κατάγματα από την 
εφαρμογή των μασητικών δυνάμεων που οδηγούν σε απο-
τριβή του. Ως αποτέλεσμα πολλές φορές, η αποτριβή οδη-
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Dens evaginatus (DE) is a rare developmental dental anomaly characterized by the presence of an extra cusp 
containing pulpal tissue. This cusp is susceptible to attrition during mastication, which may lead to pulp exposure 
followed by pulpal inflammation or necrosis. DE occurs more frequently in Asian populations and is therefore 
relatively uncommon in Greece. However, in recent years, the increasing Asian population in Greece highlights 
the need for clinicians to be familiar with such conditions that are more prevalent in other ethnic groups. The aim 
of this study is to present a clinical case of DE, a condition commonly observed in Asian populations. An 11-year-
old girl presented with pain in the lower right region. The patient had visited several dentists over the previous 
six months, who reported a chronic abscess in the area of the mandibular right second premolar (#45), but were 
unable to determine its etiology, as no caries or fracture was present. Clinical examination revealed a fistula in the 
buccal region of tooth #45, as well as an extra cusp on its occlusal surface, consistent with dens evaginatus. Similar 
cusps were observed in all other second premolars. Radiographic examination showed periapical radiolucency and 
incomplete root formation in teeth #35 and #45. Treatment included regenerative endodontic therapy (RET) and 
occlusal restoration of teeth #35 and #45, along with fissure sealants on teeth #15 and #25. In conclusion, given 
the increasing multicultural composition of Greek society, dentist should be aware of dental anomalies that are more 
prevalent in other populations, such as DE in individuals of Asian origin.

 
Keywords: dens evaginatus, Asian population, regenerative endodontic therapy, immature apex.

γεί σε αποκάλυψη του πολφού με επακόλουθη φλεγμονή 
ή και νέκρωση του πολφού1,2,4. Το φαινόμενο αυτό περι-
πλέκεται περαιτέρω όταν εμφανίζεται σε νεαρούς ασθενείς, 
οι οποίοι παρουσιάζουν δόντια με αδιάπλαστο ακρορρίζιο. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο επιπολασμός του DE 
παρουσιάζει διακυμάνσεις μεταξύ των διαφόρων φυλών. 
Σε πληθυσμούς ασιατικής καταγωγής (Κίνα, Ιαπωνία, Μα-
λαισία, Φιλιππίνες, Αυτόχθονες Αμερικής κτλ.) αναφέρο-
νται ποσοστά επιπολασμού από 0,5-4,3%5. Σε αντίθεση, 
στους Καυκάσιους τα αντίστοιχα ποσοστά είναι μηδενικά6. 
Πιο συγκεκριμένα, μελέτη που συνέκρινε πληθυσμούς 
από την Ταϊβάν και την Ισπανία έδειξε πως ο επιπολα-
σμός του DE στα άτομα από την Ταϊβάν ήταν τετραπλάσιο 
του αντίστοιχου Ισπανικού πληθυσμού6. Όσον αφορά το 
φύλο, το DE εμφανίζει την ίδια συχνότητα μεταξύ ανδρών 

και γυναικών7. Η ανωμαλία αφορά όλα τα δόντια, ωστόσο 
εμφανίζεται συχνότερα στους προγομφίους και ιδιαίτερα 
στους προγομφίους της κάτω γνάθου8. Οι προγόμφιοι της 
κάτω γνάθου εμφανίζουν DE σε ποσοστό 78,9% ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό στους προγομφίους της άνω γνάθου 
είναι 21,1%6. Σε ποσοστό 84% η εμφάνιση είναι αμφοτε-
ρόπλευρη, ενώ οι δεύτεροι προγομφίοι της κάτω γνάθου 
προσβάλλονται συχνότερα με ποσοστό 57,8% σε σχέση με 
τους πρώτους.

Στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, παρατηρείται αυξημέ-
νη μετανάστευση από πολλές χώρες, συμπεριλαμβανομέ-
νων χωρών της Ασίας. Σύμφωνα με στοιχεία της Ελληνικής 
Στατιστικής Αρχής, καταγράφηκε σημαντική αύξηση των 
μεταναστών από τις χώρες τις Ασίας από ποσοστό 15,1% 
το 2011 σε 27% το 20219.Τα δεδομένα αυτά δείχνουν ότι 
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η ελληνική κοινωνία δεν αποτελείται πλέον αποκλειστικά 
από άτομα ελληνικής ιθαγένειας αλλά είναι πλέον μια πο-
λυεθνική κοινωνία. Το γεγονός αυτό καθιστά πιθανότερη 
την εμφάνιση δυσπλασιών και νόσων, όπως το DE, και 
στην Ελλάδα και απαιτούν αναγκαία την έγκαιρη διάγνωση 
και αντιμετώπιση του.

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η παρουσίαση περι-
στατικού σε παιδί Ασιατικής καταγωγής που εμφάνιζε προ-
γομφίους με DE, με στόχο την εξοικείωση του Έλληνα 
οδοντιάτρου στην έγκαιρη διάγνωση και την κατάλληλη 
προληπτική και θεραπευτική προσέγγιση του.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Κορίτσι ηλικίας 11 ετών, ασιατικής καταγωγής με αυτι-
σμό και χωρίς άλλα συστηματικά νοσήματα προσήλθε με 
πόνο στην κάτω δεξιά περιοχή. Η ασθενής είχε επισκεφθεί 
πολλούς οδοντιάτρους, το τελευταίο εξάμηνο, που είχαν 
αναφέρει στην μητέρα ότι η ασθενής εμφανίζει χρόνιο 
απόστημα στην περιοχή του κάτω δεξιού δευτέρου προγομ-
φίου (#45) αλλά αδυνατούσαν να διαγνώσουν την αιτία 
του αποστήματος καθώς η ασθενής δεν εμφάνιζε τερηδόνα 
ή κάταγμα.

Στην κλινική εξέταση η ασθενής εμφάνιζε μόνιμη 
οδοντοφυΐα, χωρίς την παρουσία τερηδονικών βλαβών 
ή εμφράξεων. Στους δευτέρους προγομφίους η ασθενής 

εμφάνιζε αποτετριμμένα επιπλέον φύματα στην μέση της 
μασητική τους επιφάνειας με μια οπή στη μέση συμβατή 
με dens evaginatus με αποκάλυψη πολφού (Εικόνα 2). 
Ακόμη εμφάνιζε συρίγγιο στην περιοχή του #45 παρειακά, 
στην περιοχή μεταξύ προσπεφυκότων ούλων και βλεννο-
γόνου (Εικόνα 3).

Στην πανοραμική ακτινογραφία παρατηρήθηκε μόνι-
μος φραγμός, με όλα τα δόντια χωρίς καμία έλλειψη και 
τους τέσσερις τρίτους γομφίους ύπο ανάπτυξη. Δεν διαπι-
στώθηκαν τερηδονικές βλάβες ή αποκαταστάσεις. Τα #45 

Εικόνα 1: Κλινική εικόνα προγομφίων κάτω γνάθου με dens 
evaginatus.

Εικόνα 2: Κλινική εικόνα της μασητικής επιφάνειας του κάτω δεξιά 
προγομφίου (#45) της ασθενούς όπου παρατηρείται αποτετριμμένο 
φύμα dens evaginatus.

Εικόνα 3: Συρίγγιο ακροριζικά του #45 λόγω νέκρωσης του δοντιού 
μετά από αποκάλυψη του πολφικού τμήματος του επιπλέον φύματος.
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και #35 εμφάνιζαν περιακρορριζικές ακτινοδιαυγάσεις κα-
θώς και αδιάπλαστα ακρορρίζια. (Εικόνα 4). 

Στην πρώτη επίσκεψη πραγματοποιήθηκε καθαρισμός 
και φθορίωση, δόθηκαν οδηγίες στοματικής υγιεινής και 
διατροφής και συνταγογραφήθηκε αντιβίωση [Augmentin 
400/57 mg/5 mL, σε δοσολογία 11mL, ανά 12 ώρες, για 
7 ημέρες] και αντιφλεγμονώδη [Algofren 100 mg/5mL, σε 
δοσολογία 13mL, ανά 8 ώρες, για 7 ημέρες], για την ανα-
κούφιση της ασθενούς. Στη συνέχεια, ενημερώθηκε η μη-
τέρα για το σχέδιο θεραπείας το οποίο περιελάμβανε θερα-
πεία αναγεννητικής ενδοδοντίας (regenerative endodontic 
treatmentκαι έμφραξη των #35,45), σύμφωνα με τα πρω-
τόκολλα της AAE και AAPD, καθώς και καλύψεις οπών και 
σχισμών των #15,25 και όλων των γομφίων. Λόγω της δυ-
σκολίας συνεργασίας της ασθενούς αποφασίστηκε η πραγ-
ματοποίηση της θεραπείας υπό γενική αναισθησία σε δυο 
συνεδρίες.

Στην πρώτη συνεδρία, υπό γενική αναισθησία, πραγμα-
τοποιήθηκε διάνοιξη και ήπια χημική απολύμανση των ρι-
ζικών σωλήνων των #45 και #35, χωρίς μηχανική επεξερ-
γασία, λόγω του αδιάπλαστου ακρορριζίου και των λεπτών 
οδοντικών τοιχωμάτων. Πραγματοποιήθηκαν διακλυσμοί 
1,5 % υποχλωριώδες Νάτριο (NaOCl) (περίπου 20mL ανά 
σωλήνα για 5 λεπτά) με ήπιους χειρισμούς χωρίς άσκηση πί-
εσης και 1 mm μυλικότερα του ακρορριζίου, ακολούθησαν 
ήπιοι διακλυσμοί με 17% EDTA (περίπου 20ml για 5 λεπτά) 
και τοποθετήθηκε υδροξείδιο του ασβεστίου[(Ca(OH)

2
] 

μέσα στους ριζικούς σωλήνες για έλεγχο της φλεγμονής. 
Στη δεύτερη συνεδρία, μετά από 6 μήνες, υπό γενική αναι-
σθησία υπήρχε πλήρης επούλωση του συριγγίου κλινικά. 
Στην διάνοιξη, ο #45 δεν εμφάνιζε πλήρη διαβατότητα και 

η ακτινογραφική εικόνα έδειξε πλήρη οστική επούλωση και 
δημιουργία γέφυρας σκληρού οδοντικού ιστού στην μεσό-
τητα της ρίζας (Εικόνα 5). Αποφασίστηκε έμφραξή του με 
βιοκεραμικό υλικό τύπου MTA [MTA+(Cerkamed,Stalowa 
Wola,Poland)]. Στον #35, μετά την απομάκρυνση του 
υδροξειδίου του ασβεστίου, πραγματοποιήθηκαν τελικές 
πλύσεις με 17% EDTA, στέγνωμα του ριζικού σωλήνα με 
κώνους χάρτου και πρόκληση αιμορραγίας με εκούσια 
έξοδο ρινών στους περιακρορριζικούς ιστούς. Στη συνέ-
χεια τοποθετήθηκε αιμοστατικός σπόγγος σε επαφή με τον 
αιματικό θρόμβο και εμφράχθηκε με βιοκεραμικό υλικό 
τύπου MTA[ΜΤΑ+(Cerkamed, StalowaWola, Poland)]. 
Μετά την ολοκλήρωση των ενδοδοντικών θεραπειών, τα 
δόντια εμφράχθηκαν με σύνθετη ρητίνη [Filtek Universal 
Restorative (3M ESPE,St.Paul, MN, USA)]  και πραγματο-
ποιήθηκε κάλυψη οπών και σχισμών σε όλους τους γομφί-
ους [Beautiful flow Plus X f00 (Shofu Inc., Jyotom Japan)]
(Εικόνα 6). Ακόμη στα #15, 25 που εμφάνιζαν φύματα 
συμβατά με DE, έγινε κάλυψη των μασητικών τους επιφα-
νειών με ρητίνη υψηλού ιξώδους [Beautiful flow Plus X f00 
(Shofu Inc., Jyotom Japan)] με σκοπό την πρόληψη απο-
κάλυψης πολφού λόγω της ιδιαίτερης αυτής ανατομίας των 
συγκεκριμένων δοντιών. 

Η ασθενής έχει μπει σε σύστημα επανάκλησης και 
αναμένεται να γίνει μια νέα πανοραμική ακτινογραφία για 
έλεγχο επούλωσης του οστού σε 6 μήνες. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Το DE αποτελεί μια σπάνια οδοντική ανωμαλία των μο-
νίμων δοντιών που μπορεί να οδηγήσει στην νέκρωση των 

Εικόνα 4: Πανοραμική ακτινογραφία στην οποία εμφανίζεται 
περιακροριζική αλλοίωση και αναστολή ανάπτυξης της ρίζας στα 
#45,35.

Εικόνα 5: Τελική ακτινογραφία 
του κάτω δεξιά προγομφίου 
(#45) μετά την τοποθέτηση 
βιοκεραμικού υλικού και 
την μυλική αποκατάσταση. 
Παρατηρείται γέφυρα οδοντίνης 
στη μεσότητα της ρίζας 
και πλήρη επούλωση των 
περιακροριζικών ιστών.
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δοντιών και τον σχηματισμό οδοντικού αποστήματος, χω-
ρίς την παρουσία τερηδονικής προσβολής ή κατάγματος.10 

Κλινικά το δόντι παρουσιάζει ένα επιπλέον φύμα ή εξό-
γκωμα στη μασητική επιφάνεια των οπίσθιων δοντιών ή στη 
γλωσσική επιφάνεια των προσθίων δοντιών. Το φύμα αυτό 
καλύπτεται από ένα λεπτό στρώμα αδαμαντίνης και περιέ-
χει οδοντίνη και προεκβολές του πολφού 10 Ακτινογραφι-
κά, έχει δομή φυσιολογικού οδοντικού ιστού και αποτελεί-
ται από αδαμαντίνη, οδοντίνη και συχνά από πολφό.11

Η διάγνωση του DE βασίζεται τόσο στην κλινική όσο και 
στην ακτινογραφική εξέταση, με την περιακρορριζική ακτι-
νογραφία να αποτελεί το βασικό διαγνωστικό μέσο. Επίσης 
τα επιδημιολογικά δεδομένα μπορούν να βοηθήσουν στην 
διαφορική διάγνωση καθώς εντοπίζεται συχνότερα σε Ασι-
άτες και σε προγομφίους ιδιαίτερα της κάτω γνάθου 5,8. Εί-
ναι πολύ σημαντικό να γίνει σωστή και έγκαιρη διάγνωση 
έτσι ώστε να μην υπάρξουν επιπλοκές από την αποκάλυψη 
του πολφού. Τα τελευταία χρόνια στις μεθόδους διάγνω-
σης στην οδοντιατρική έχει προστεθεί και η τεχνητή νοη-
μοσύνη (Artificial Intelligence-AI). Η τεχνητή νοημοσύνη 
μπορεί να βοηθήσει στη σωστή διάγνωση της συγκεκριμέ-
νης οδοντικής ανωμαλίας, καθώς συστήματα βασισμένα σε 
AI μπορούν να ανιχνεύσουν DE μέσω περιακρορριζικών 
ακτινογραφιών με πολύ υψηλή ακρίβεια.10

Η θεραπευτική προσέγγιση διαφέρει από την κατάστα-
ση του πολφού αλλά και το στάδιο διάπλασης της ρίζας7 . 
Σε δόντια με υγιή πολφό, ανεξάρτητα με το στάδιο διάπλα-
σης της ρίζας η προσέγγιση είναι προληπτική. Η τοποθέτη-
ση προληπτικών καλύψεων οπών και σχισμών αλλά και η 
ρύθμιση της σύγκλεισης με προοδευτική αποτριβή της μα-
σητικής επιφάνειας του δοντιού έτσι ώστε να αποφευχθούν 

οι πρόωρες επαφές είναι οι δυο πιο σημαντικές προληπτι-
κές προσεγγίσεις 5

Σε δόντια με νεκρό πολφό και αδιάπλαστο ακρορρίζιο 
οι επιλογές θεραπείας του πολφού είναι: α) η ακροριζο-
ποίηση (apexification) με υδροξείδιο του ασβεστίου, β) η 
τοποθέτηση βιοκεραμικού υλικού ακρορριζικά (ΜΤΑ plug) 
και γ) η αναγεννητική ενδοδοντική θεραπεία (Regenerative 
Endodontic Treatment-RET)7. Σκοπός είναι να συνεχίσει η 
διάπλαση της ρίζας, ταυτόχρονα με την πάχυνση των τοι-
χωμάτων της7.12. Μελέτες έχουν δείξει πως η θεραπευτική 
προσέγγιση με την αναγεννητική τεχνική είναι πιο αποτε-
λεσματική στην πάχυνση των τοιχωμάτων των ριζών αλλά 
και στην καλύτερη αύξηση του μήκους της ρίζας σε σχέση 
με τις υπόλοιπες θεραπευτικές επιλογές. Η αναγεννητική 
ενδοδοντική θεραπεία, είναι μια βιολογική διαδικασία που 
που στοχεύει στην εξάλειψη των συμπτωμάτων, τη συνέχι-
ση της ανάπτυξη της ρίζας και την επαναφορά της αισθητι-
κότητας και λειτουργικότητας του πολφού.13.Ωστόσο, όλες 
οι τεχνικές εμφανίζουν παρόμοια αποτελέσματα σε επίπε-
δο επούλωσης των περιακροριζικών ιστών 14,15.  

Η αιτιολογία της πολφικής νέκρωσης φαίνεται να επη-
ρεάζει κυρίως την συνέχιση της ανάπτυξης της ρίζας μετά 
από RET . Μελέτες έχουν δείξει ότι περιστατικά με DE εμ-
φανίζουν καλύτερα αποτελέσματα στην συνέχιση της ανά-
πτυξης της ρίζας σε σχέση με περιστατικά τραύματος14 Αυτό 
συμβαίνει πιθανόν λόγω μικρότερης βλάβης της ακρορρι-
ζικής θηλής όπως συμβαίνει σε περιπτώσεις τραύματος και 
περιορίζει την προβλεψιμότητα της RET 14

Μετά την ενδοδοντική θεραπεία, είναι απαραίτητη η μυ-
λική αποκατάσταση του δοντιού για την πρόληψη καταγμά-
των, και την δομική και λειτουργική αποκατάσταση του δο-
ντιού. Οι άμεσες αποκαταστάσεις βελτιώνουν την αντίσταση 
στα κατάγματα και βοηθούν στην καλύτερη κατανομή των 
μασητικών δυνάμεων 5–8,10–12,14–16. Επίσης μια καλή μυλική 
αποκατάσταση παρέχει στεγανή προστασία της ενδοδοντι-
κής θεραπείας και μειώνει τον κίνδυνο αποτυχίας της ενδο-
δοντικής θεραπείας 16 .

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι επανακλήσεις των 
ασθενών με DE καλό είναι να γίνονται κάθε 3-6 μήνες. 
Οι επανακλήσεις είναι πολύ σημαντικές για την πρόληψη, 
την επιβίωση αλλά και την παρακολούθηση των δοντιών 
αυτών και θα πρέπει να περιλαμβάνει τόσο κλινικό έλεγχο 
της μυλικής αποκατάστασης ή της κάλυψης όσο και ακτι-
νογραφικό έλεγχο σε περίπτωση εμπλοκής του πολφού 12. 

Στο παρόν περιστατικό ενδιαφέρον είναι το γεγονός ότι 
μεταξύ των #35 και #45 υπήρξε διαφορετικό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα. Στο #45 παρατηρήθηκε σχηματισμός γέφυ-
ρας σκληρού οδοντικού ιστού στη μεσότητα της ρίζας μετά 
από μακροχρόνια παραμονή υδροξειδίου του ασβεστίου 

Εικόνα 6: Τελική ακτινογραφία 
του κάτω αριστερά προγομφίου 
(#35) μετά την τοποθέτηση 
βιοκεραμικού υλικού και 
την μυλική αποκατάσταση. 
Παρατηρείται σύγκλειση των 
ακροριζικών τοιχωμάτων 
και μερική επούλωση των 
περιακροριζικών ιστών.
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εντός του ριζικού σωλήνα, σε αντίθεση με το #35 όπου δεν 
παρατηρήθηκε. Αυτό ίσως οφείλεται στην βιολογική δράση 
του υδροξειδίου του ασβεστίου σε συνδυασμό με εναπομεί-
νοντα ζωτικό ιστό στην περιοχή του ακρορριζίου.

Τέλος, το παρόν περιστατικό τονίζει την σημασία της 
έγκαιρης διάγνωσης του DE, αλλά και της προληπτικής 
του αντιμετώπισης. Η αυξανόμενη πολυπολιτισμικότητα του 
ελληνικού πληθυσμού καθιστά απαραίτητη την εξοικείωση 
των κλινικών με την διάγνωση και τη θεραπευτική αντιμε-
τώπιση του.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ                                                                                                

Το DE αποτελεί αναπτυξιακή οδοντική ανωμαλία με ση-
μαντικές κλινικές  επιπτώσεις, ιδιαίτερα σε νεαρούς ασθε-
νείς. Η σωστή κλινική και ακτινογραφική διάγνωση και ο 
έγκαιρος προγραμματισμός της θεραπείας διαδραματίζουν  
καθοριστικό ρόλο στην απαιτούμενη αντιμετώπιση του πε-
ριστατικού   και στη διατήρηση της λειτουργικότητας των 
δοντιών αυτών.   Σε περιπτώσεις   πολφικής νέκρωσης με 
ατελή ριζική ανάπτυξη, η αναγεννητική ενδοδοντική θερα-
πεία  αποτελεί ενδεδειγμένη επιλογή, καθώς  επιτρέπει  την 
συνέχιση της ριζικής ανάπτυξης και βελτιώνει τη μακροχρό-
νια πρόγνωση του δοντιού.


