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Εμφάνιση υπεράριθμων δοντιών σε διζυγωτικά αδέλφια: 
Αναφορά περιστατικού και βιβλιογραφική ανασκόπηση

Τα υπεράριθμα δόντια αποτελούν μια συχνή διαταραχή της οδοντογένεσης, με τους μεσόδοντες  να είναι τα πιο συχνά 
εμφανιζόμενα υπεράριθμα δόντια στον πληθυσμό. Τόσο η διάγνωση όσο και το σχέδιο θεραπείας αποτελούν σημείο 
προβληματισμού  στην καθημερινή οδοντιατρική πράξη, ενώ η αιτιολογία τους παραμένει σε πολλά σημεία αδιευκρίνι-
στη. Το συγκεκριμένο άρθρο αναφέρεται σε διζυγωτικά δίδυμα αδέρφια με υπεράριθμα δόντια  στην περιοχή των μό-
νιμων τομέων της άνω γνάθο και περιγράφει τη διάγνωση και θεραπευτική προσέγγιση των δύο αυτών περιστατικών. 

Κολεβέντη Α.1, Χριστόπουλος Π.2, Εμμανουήλ Δ.3

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 H οδοντική υπεραριθμία είναι μια ανωμαλία του αριθμού 
των δοντιών στην οποία παρατηρούνται στους οδοντικούς 
φραγμούς περισσότερα δόντια από τον προβλεπόμενο αριθ-
μό. Το ποσοστό εμφάνισης στον πληθυσμό κυμαίνεται από 
0.03-3.9%, με τα χαμηλότερα ποσοστά να αφορούν την νε-
ογιλή οδοντοφυΐα και τα υψηλότερα τους μεσόδοντες1-9. Οι 
μεσόδοντες αποτελούν υπεράριθμα δόντια, τα οποία εντοπί-
ζονται στην άνω γνάθο στην περιοχή των κεντρικών τομέων. 
Στην βιβλιογραφία αναφέρεται ότι τα υπεράριθμα δόντια εμ-
φανίζονται συχνότερα στην άνω γνάθο σε σχέση με την κάτω 
(αναλογία 8-9:1)5,8,10-12, σε διπλάσιο ποσοστό στα αγόρια σε 
σχέση με τα κορίτσια6,12-17 και τουλάχιστον οι μισές περιπτώ-
σεις αφορούν την πρόσθια περιοχή6,10-12. Τα υπεράριθμα 
δόντια είναι δυνατό να εμφανίζονται είτε ως μεμονωμένα 
περιστατικά είτε ως συσχετιζόμενα με διάφορες κρανιοπρο-
σωπικές ανωμαλίες όπως χειλεοσχιστία, υπερωιοσχιστία, 
κλειδοκρανιακή δυσόστωση, σύνδρομο Gardner, σύνδρομο 
Ehlers-Danlos, σύνδρομο Papillon-Leag-Psaume, σύνδρομο 
Fabry-Anderson, σύνδρομο Ellis-van Greveld Syndrome, 
Incontinentia Pigmenti, Tricho-rhino-phalangeal syndrome, 
Adenomatous Polyposis Coli18-19. Το ποσοστό των υπεράριθ-
μων που παραμένει έγκλειστο υπερβαίνει το 75% των περι-
πτώσεων 11.
 Η αιτιολογία του φαινομένου της υπεραριθμίας παρόλο 
που διερευνάται μέχρι και σήμερα, δεν έχει ακόμα αποσα-

φηνιστεί10,12,17,20-22. Υπάρχουν ποικίλες θεωρίες για την εξή-
γησή του, όπως η θεωρία του αταβισμού, η θεωρία της επέ-
κτασης της οδοντικής ταινίας, αυτές που αφορούν κάποια 
παρέκκλιση του φυσιολογικού εμβρυολογικού σχηματισμού 
και στις οποίες συγκαταλέγονται η θεωρία της διχοτόμησης 
των οδοντικών σπερμάτων και η επικρατέστερη θεωρία της 
υπερδραστηριότητας της οδοντικής ταινίας. Από έρευνες που 
αφορούν τον οικογενή χαρακτήρα των υπεράριθμων, φαίνε-
ται ότι παίζει ρόλο και η κληρονομικότητα, οδηγώντας στην 
υπόθεση της μεταβίβασης με αυτοσωμικό επικρατές γονίδιο 
με ατελή διεισδυτικότητα καθώς και σε αυτή της φυλοσύνδε-
της κληρονομικότητας. 
 Τα υπεράριθμα δόντια μπορεί να μείνουν έγκλειστα και 
ασυμπτωματικά και να αποτελέσουν τυχαίο ακτινογραφικό 
εύρημα23. Συνήθως όμως η παρουσία τους σχετίζεται με μια 
σειρά επιπλοκών όπως καθυστέρηση ανατολής των μονίμων/
απόπτωσης των νεογιλών, ορθοδοντική διαταραχή (εκτοπία, 
ετεροτοπία, στροφή, διάστημα μεταξύ των κεντρικών άνω το-
μέων, συνωστισμό), απορρόφηση ριζών, δημιουργία οδοντο-
φόρου κύστης και πρόκληση οδοντογενούς ρινόρροιας/ιγμο-
ρίτιδας8-11,24-25. Η αντιμετώπιση εξαρτάται από το στάδιο της 
οδοντοφυΐας και τις ενδεχόμενες επιπλοκές της παρουσίας 
του υπεράριθμου4,9,10,27-29. Στο στάδιο της νεογιλής οδοντοφυ-
ΐας καθώς και στις ασυμπτωματικές περιπτώσεις όπου τα μόνι-
μα παρακείμενα δόντια έχουν ανατείλει πλήρως συστήνεται η 
παρακολούθηση του υπεράριθμου. Η εξαγωγή του υπεράριθ-
μου αποτελεί τη θεραπεία εκλογής όταν υπάρχει αυξημένος 
κίνδυνος εμφάνισης επιπλοκών και η καταλληλότερη χρονι-
κή στιγμή το στάδιο της πρώιμης μικτής οδοντοφυΐας, καθώς 
αναμένεται αυτόματη ανατολή των μονίμων. Όταν η εξαγωγή 
του υπεράριθμου γίνει μετά την ολοκλήρωση της διάπλασης 
της ρίζας των μονίμων, συνήθως απαιτείται χειρουργική και 
ορθοδοντική θεραπεία για τη διευθέτηση της ορθής ανατολής 
των μονίμων. Η εξαγωγή επίσης διχάζει ως αντιμετώπιση σε 
δύσκολες ανατομικές περιοχές, όπου ενδέχεται να βλάψει 
την υγεία και ακεραιότητα των παρακείμενων δοντιών και 
σε παθολογικές καταστάσεις οι οποίες αποτελούν απόλυτη 
αντένδειξη.

Λέξεις ευρετηρίου: Υπεράριθμα δόντια, μεσόδοντες, διατα-
ραχή απόπτωση/ανατολή.
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ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
 Δύο διζυγωτικά αγόρια, 9 ετών, με ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό και ο μεγαλύτερος αδερφός τους προσήλθαν σε 
παιδοδοντιατρείο προκειμένου να ενταχτούν σε προληπτικό 
πρόγραμμα στοματικής υγιεινής και να αποκατασταθούν οι 
τερηδονικές αλλοιώσεις. Κατά την κλινική εξέταση του ασθε-
νούς Α διαπιστώθηκε καθυστέρηση ανατολής των μονίμων 
άνω κεντρικών τομέων (εικ.1), ενώ ακτινογραφικά βρέθηκε 
έγκλειστος μεσόδοντας χωρίς σχηματισμένη ρίζα και ακτι-
νογραφική εικόνα συμβατή με οδόντωμα (εικ.2). Ο άλλος 
δίδυμος αδελφός, ασθενής Β, είχε δύο υπεράριθμους στην 
περιοχή του 52, εκ των οποίων ο ένας ήταν έγκλειστος με 
σχηματισμένη ρίζα. Στον ασθενή αυτόν παρατηρήθηκε και 
παρατεταμένη παραμονή του 52 (εικ.3, εικ.4). Ανάλογο πρό-
βλημα δεν παρουσιάστηκε σε κανένα άλλο μέλος της οικογέ-
νειας . 
 Η θεραπευτική προσέγγιση ήταν ίδια και στα δύο περι-
στατικά και περιελάμβανε τοπική αναισθησία, εξαγωγή των 
νεογιλών τομέων, χειρουργική εξαγωγή του μεσόδοντα και 
συρραφή του τραύματος (εικ.6α,6β,6γ). Επανεξέταση πραγ-
ματοποιήθηκε μετά από μια εβδομάδα για έλεγχο της επού-
λωσης, ενώ οι ασθενείς παραπέμφθηκαν σε ορθοδοντικό 
για αξιολόγηση περαιτερω αντιμετώπισης. Για τον ασθενή Α 
αποφασιστηκε η αύξηση και διατήρηση του πρόσθιου χώρου 
μέχρι την ανατολή των άνω κεντρικών τομέων  στο φραγμό 
(εικ.7). Και οι δύο ασθενείς εισήλθαν σε πρόγραμμα τακτι-
κών επανελέγχων για φθορίωση και καθαρισμό.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
  Μέσα από μια σειρά ερευνών, εκ των οποίων πολλές ανα-
φέρονται σε δίδυμα αδέρφια, συμπεραίνεται ότι ο γενετικός 
παράγοντας επηρεάζει το μέγεθος και το σχήμα των δοντιών 
μέχρι ενός σημείου, αλλά ρόλο παίζει και το περιβάλλον20, 30. 
Η επιρροή της κληρονομικότητας αναφέρεται και σε έρευνες 
που αφορούν τη συγγενή έλλειψη δοντιών (anodontia), την 
υποδοντία31,32 και το σύνδρομο των «κοντών ριζών» ( Short 
Root Anomaly, SRA)33. Τα τελευταία χρόνια ερευνάται η πι-
θανή σχέση μεταξύ των υπεράριθμων δοντιών και της κλη-
ρονομικότητας, με στόχο να αποσαφηνιστεί η αιτιολογία της 
υπεραριθμίας. Η γονιδιακή επιρροή στη δημιουργία των υπε-
ράριθμων δοντιών ισχυροποιείται από την κοινή παρουσία 
τους στους μονοκλωνικούς διδύμους14, αλλά και από μια σει-
ρά περιστατικών σε μονοζυγωτικούς διδύμους24,30,34-35. Ταυτό-
χρονα αναφέρεται και ο οικογενής χαρακτήρας της υπεραριθ-
μίας36-37, με περιστατικά όπου η υπεραριθμία εντοπίζεται και 
στα 3 παιδιά της οικογένειας, η σε 3 διαδοχικές γενεές (σε 
δύο αδερφές, στον πατέρα και στους αδερφούς του, και στον 
παππού τους). Όσον αφορά τον τύπο της κληρονομικότητας 
οι Nislander and Sujaku38, οι Sedano et al.17 και οι Cadenat et 
al.39  αναφέρονται σε αυτοσωμικό γονίδιο, ενώ οι Bruning et 
al.40 λόγω της υπεροχής του αριθμού των αρρένων σε σχέση 
με τα θηλυκά υποστηρίζουν την φυλοσύνδετη κληρονομικό-
τητα. Σε αντίθεση με αυτούς που θεωρούν πως στο γονιδίω-

Εικόνα 1. Ασθενής Α: Καθυστέρηση απόπτωσης των νεογιλών 
τομέων και ανατολής των μονίμων άνω κεντρικών τομέων.

Εικόνα 2. Ασθενής Α: Διαπίστωση της ύπαρξης έγκλειστου 
μεσόδοντα χωρίς σχηματισμένη ρίζα κατά την ακτινογραφική 
εξέταση.

Εικόνα 3. Ασθενής B:  Καθυστέρηση απόπτωσης του 52 και 
ύπαρξη υπεράριθμου δίπλα στον 52.
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μα βρίσκεται η εξήγηση για την υπερδοντία17,21-22,39-40, υπάρχει 
μια ομάδα επιστημόνων που θεωρεί ότι ο οικογενής χαρα-
κτήρας της υπεραριθμίας προκαλείται μερικώς από οικογενή 
συσσωμάτωση ποικίλων περιβαλλοντολογικών μεταβλητών 
όπως συνήθειες στοματικής υγεινής, έκθεση σε φθόριο14. Ο 
Brook20 προτείνει ένα πολυπαραγοντικό πολυγονιδιακό μο-
ντέλο για την αιτιολογία της υπερδοντίας, της μεγαλοδοντίας 
και της μικροδοντίας και οι Hattab et al.11 υποστηρίζουν ότι τα 
υπεράριθμα δόντια σχετίζονται με την κληρονομικότητα όμως 

δεν ακολουθούν τη Μενδελική μεταβίβαση.
 Τα δύο περιστατικά που περιγράφονται σε αυτό το άρ-
θρο διαφέρουν από ανάλογα περιστατικά στη βιβλιογραφία, 
καθώς αναφέρονται σε διζυγωτικά και όχι σε μονοζυγωτικά 
δίδυμα, και τα υπεράριθμα δόντια είχαν διαφορετική εντόπι-
ση στην πρόσθια περιοχή της άνω γνάθου στα δύο αδέρφια. 
Η χειρουργική εξαγωγή αποτέλεσε τη θεραπεία εκλογής στις 
περιπτώσεις αυτές λόγω των επιπλοκών της παρουσίας των 
υπεράριθμων, του σταδίου διάπλασης των έγκλειστων μονί-
μων και της μικρής πιθανότητας βλάβης κατά τη χειρουργική 
διεργασία. Η χειρουργική εξαγωγή δεν αποτελεί όμως πάντα 
τη θεραπεία εκλογής4,9,10,23,26. Όταν τα υπεράριθμα δεν ανα-
τέλλουν στη στοματική κοιλότητα, είναι όμως ασυμπτωματι-
κά προτείνεται η συστηματική παρακολούθηση τους, καθώς 
υπάρχει ακόμα και το ενδεχόμενο να απορροφηθούν ή να 
παραμείνουν έγκλειστα χωρίς καμία επιπλοκή. Επίσης η πα-
ρακολούθηση προτείνεται και στις περιπτώσεις όπου συνυ-
πάρχει παθολογική κατάσταση που αποτελεί αντένδειξη της 
χειρουργικής εξαγωγής. Εάν σχετίζεται ο έγκλειστος υπερά-
ριθμος με κάποια επιπλοκή4,12,26-29 όπως καθυστέρηση ανα-

Εικόνα 4. Ασθενής B: Διαπίστωση της ύπαρξης έγκλειστου 
υπεράριθμου με σχηματισμένη ρίζα στην περιοχή του 52.

Εικόνα 5. Ασθενής Α: Εξαγωγή των νεογιλών τομέων και χει-
ρουργική εξαγωγή του μεσόδοντα με υπερώια προσπέλαση.

Εικόνα 6α. Ασθενής B:  Εξαγωγή των νεογιλών τομέων και 
χειρουργική εξαγωγή του μεσόδοντα με άμεση προσπέλαση.
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τολής των μονίμων, προτείνεται η χειρουργική εξαγωγή σε 
κατάλληλο χρόνο, πριν ολοκληρωθεί η διάπλαση των ριζών 
των εγκλείστων μονίμων, αφού αναμένεται αυτόματη ανατο-
λή των μονίμων, χωρίς ορθοδοντική παρέμβαση. Η ανάγκη 
διατήρησης του χώρου μέχρι την ανατολή των μονίμων αξι-
ολογείται κατά περίπτωση και επηρεάζεται από τη χρονική 
στιγμή της απομάκρυνσης των υπεράριθμων. 
 Η οδοντική υπεραριθμία αποτελεί μια συχνή διαταραχή 
της οδοντογένεσης της οποίας η αιτιολογία μπορεί να μην 
έχει διευκρινιστεί μέχρι στιγμής, υπάρχουν όμως επαρκή δε-
δομένα για τη θεραπευτική της αντιμετώπιση, με αποτέλεσμα 
να μπορεί ο οδοντίατρος σε κάθε περίπτωση να επιλέξει το 
καταλληλότερο σχέδιο θεραπείας. 

SUMMΑRY

Supernumerary teeth in non identical twins:
Case report and literature review.

Koleventi A., Christopoulos P., Emmanouil D.

 Supernumerary teeth are a frequent disorder of 
odontogenesis, with mesiodentes being the most frequent 
supernumerary teeth in the population. Diagnosis and 
treatment of supernumerary teeth might trouble the dentist 
during daily practice, while the aetiology of this phenomenon 
remains in several domains indentified. This article reports the 
occurrence of supernumerary teeth located in the area of the 
upper incisors in non identical twins brothers and describes 
the diagnosis and treatment of those two cases.

Index words: Supernumerary teeth, mesiodentes, eruption/
apoptosis disturbance. 
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