
μαντινοβλάστωμα, τον ενασβεστιούμενο κυστικό οδοντογενή 
όγκο και τον οδοντογενή όγκο με κύτταρα φαντάσματα10. 
Όμως, το σύμπλεκτο και το σύνθετο οδόντωμα θεωρούνται 
αμαρτώματα, σε αντίθεση με τους υπόλοιπους όγκους της 
ίδιας κατηγορίας που παρουσιάζουν βιολογική συμπεριφορά 
περισσότερη συμβατή με νεοπλάσματα2,4,6,7,11. 

 Τα οδοντώματα εμφανίζονται συχνότερα στην περίοδο 
ανάπτυξης της οδοντοφυΐας, δηλαδή στις δύο πρώτες δεκα-
ετίες της ζωής, και αποτελούν το 44,9% των οδοντογενών 
όγκων στα παιδιά και τους εφήβους8. 
 Στο σύμπλεκτο οδόντωμα (complex odontoma), οι οδο-
ντικοί ιστοί είναι διαφοροποιημένοι, αλλά η διάταξή τους εί-
ναι ανώμαλη και οι δομές που σχηματίζονται δεν μοιάζουν 
μορφολογικά με δόντια4. Ακτινογραφικά, εμφανίζεται ως 
ακτινοσκιερή μάζα που περιβάλλεται από διαυγή άλω2,10,12-17. 
Το σύμπλεκτο οδόντωμα συνήθως σχετίζεται με έγκλειστο 
δόντι και αν είναι ευμέγεθες μπορεί να εμφανίζεται ως σκλη-
ρή ενδοστοματική διόγκωση ή/και να προκαλεί απόκλιση των 
ριζών των παρακείμενων δοντιών. 
 Στο σύνθετο οδόντωμα (compound odontoma), οι οδο-
ντικοί ιστοί είναι ώριμοι και βρίσκονται σε φυσιολογική σχέ-
ση μεταξύ τους, με αποτέλεσμα να σχηματίζονται δομές που 
ανατομικά μοιάζουν με δόντια4. Ακτινογραφικά εμφανίζεται 
ως καλά περιγεγραμμένη διαύγαση που περιέχει σκιάσεις, οι 
οποίες αντιστοιχούν σε άτυπα δόντια, συνήθως μονόρριζα, με 
ποικίλο μέγεθος και σχήμα1,2,10,12-17.
 Η γνώση των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών μίας 
βλάβης συμβάλλει στην καλλίτερη προσέγγιση της διαφορι-
κής διάγνωσης και στην επιλογή των κατάλληλων διαγνωστι-
κών δοκιμασιών, προκειμένου να τεθεί η τελική διάγνωση. 
 Στην παρούσα εργασία παρουσιάζονται τα βασικά επι-

Οδοντώματα σε παιδιά-εφήβους και ενήλικες: 
Συγκριτική κλινικοστατιστική μελέτη 105 περιπτώσεων

Παρουσιάζονται τα κλινικά χαρακτηριστικά 105 οδοντωμάτων και συγκρίνονται τα επιμέρους χαρακτηριστικά των βλα-
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οδοντωμάτων που αφαιρέθηκαν χειρουργικά και η διάγνωση επιβεβαιώθηκε ιστοπαθολογικά. Τα κλινικά στοιχεία 
αντλήθηκαν από τα παραπεμπτικά ιστολογικής εξέτασης και αφορούσαν στο φύλο και την ηλικία των ασθενών, στην 
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προσέβαλαν εξίσου παιδία-εφήβους και ενήλικες. Στην ομάδα των παιδιών-εφήβων τα σύνθετα και σύμπλεκτα οδο-
ντώματα ήταν εξίσου συχνά, αλλά στην ομάδα των ενηλίκων τα σύμπλεκτα οδοντώματα ήταν 4 φορές συχνότερα από 
τα σύνθετα οδοντώματα. Δεν παρατηρήθηκε σημαντική προτίμηση φύλου. Και οι δύο γνάθοι προσβάλλονταν στον ίδιο 
βαθμό, με συχνότερη εντόπιση την περιοχή των τομέων της άνω γνάθου για τα παιδιά-εφήβους και την περιοχή των 
γομφίων της κάτω γνάθου για τους ενήλικες. Στο ¼ των περιπτώσεων τα οδοντώματα σχετίζονταν με έγκλειστο δόντι.

Μπουραζάνη Μ.1, Σφακιανού Α.2, Καραθανάση Β.3, Χρυσομάλη Ε.4, Τόσιος Κ.5, Σκλαβούνου-Ανδρικοπούλου Α.6

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Τα οδοντώματα αποτελούν τους συχνότερους οδοντογε-
νείς όγκους, με συχνότητα που εγγίζει το 80%, και προέρχο-
νται από ιστούς που συμμετέχουν στην οδοντογένεση1-8. Χα-
ρακτηρίζονται από την παρουσία ποικίλων οδοντικών ιστών, 
μαλακών (πολφός, οδοντογενές επιθήλιο) και σκληρών 
(αδαμαντίνη, οδοντίνη, οστεΐνη), σε διαφορετικές σχέσεις και 
αναλογίες μεταξύ τους4,7,9. Ανάλογα με τη ιστολογική και μορ-
φολογική διαφοροποίηση των ιστών από τους οποίους αποτε-
λούνται διακρίνονται σε σύμπλεκτο και σύνθετο οδόντωμα.  
Τα οδοντώματα ανήκουν στην κατηγορία των «όγκων με οδο-
ντογενές επιθήλιο και οδοντογενές μεσέγχυμα, με ή χωρίς 
σχηματισμό σκληρών ιστών», η οποία περιλαμβάνει επίσης 
το αδαμαντινοβλαστικό ίνωμα, το αδαμαντινοβλαστικό οδο-
ντίνωμα, το αδαμαντινοβλαστικό οδόντωμα, το οδοντοαδα-

Λέξεις ευρετηρίου: οδοντογενείς όγκοι, σύνθετο οδόντωμα, 
σύμπλεκτο οδόντωμα, παιδιά, έφηβοι, ενήλικες.

1 Φοιτήτρια 5ου έτους
2 Οδοντίατρος, μεταπτυχιακή φοιτήτρια
3 Επίκουρη Καθηγήτρια
4 Επίκουρος Καθηγητής
5 Καθηγήτρια και Διευθύντρια

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Οδοντιατρική Σχολή, Τομέας Παθολογίας και Χειρουργικής 
Στόματος, Εργαστήριο Στοματολογίας

Κλινικοστατιστική μελέτη
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δημιολογικά χαρακτηριστικά 105 οδοντωμάτων, και γίνεται 
συγκριτική αξιολόγηση των επιμέρους χαρακτηριστικών των 
βλαβών μεταξύ παιδιών-εφήβων και ενηλίκων.

ΥλΙκO κΑΙ ΜEθοδοΣ 
 Το υλικό της παρούσας αναδρομικής μελέτης απετέλεσαν 
105 περιπτώσεις οδοντωμάτων σε ισάριθμους ασθενείς που 
είχαν διαγνωστεί ιστοπαθολογικά στο Εργαστήριο της Στομα-
τολογίας από τον Ιανουάριο του 1974 ως και τον Ιούνιο του 
2011. Τα κλινικά στοιχεία αντλήθηκαν από τα παραπεμπτικά 
ιστολογικής εξέτασης και αφορούσαν στο φύλο και την ηλι-
κία των ασθενών, στην εντόπιση της βλάβης, στην παρουσία 
συμπτωμάτων, και στη συσχέτιση με έγκλειστο δόντι. Από το 
σύνολο των 122 οδοντωμάτων της αντίστοιχης χρονικής περι-
όδου, αφαιρέθηκαν από τη μελέτη 4 περιπτώσεις στις οποίες 
δεν ήταν γνωστή η ηλικία των ασθενών, 8 που διαγνώστηκαν 
ως αδαμαντινοβλαστικά οδοντώματα, και 5 όπου η έλλειψη 
κλινικών και ακτινογραφικών πληροφοριών, και το περιορι-
σμένο μικροσκοπικό υλικό καθιστούσε αδύνατη την ακριβή 
διάκριση σε σύμπλεκτο ή σύνθετο οδόντωμα. Το υλικό χωρί-
στηκε με βάση την ηλικία των ασθενών στην ομάδα των παιδι-
ών-εφήβων (≤18 ετών, n=49) και στην ομάδα των ενηλίκων 
(>18 ετών, n=56).

ΑποτΕλEΣΜΑτΑ
Σύνολο

 Από τα 105 οδοντώματα, 35 (33,3%) διαγνώστηκαν ως 
σύνθετα και 70 (66,6%) ως σύμπλεκτα (Διάγραμμα 1). 
 Η ηλικία των ασθενών κυμαινόταν από 2,5 ως 76 έτη, με 
μέση ηλικία τα 25,63±17,56 έτη. Όπως φαίνεται στο Διά-
γραμμα 2, η πλειοψηφία των οδοντωμάτων εμφανιζόταν στη 
δεύτερη δεκαετία της ζωής (μεταξύ 10 και 19 ετών), ενώ ο 
αριθμός των περιπτώσεων μειωνόταν με την αύξηση της ηλι-
κίας. Η αναλογία παιδιών-εφήβων και ενηλίκων ήταν 1,14:1 
(49 και 56 περιπτώσεις, αντίστοιχα) και η αναλογία θηλέων-
αρρένων ήταν 1,23:1 (58 και 47 περιπτώσεις, αντίστοιχα).
 Σε 96 οδοντώματα όπου αναφερόταν η ακριβής ανατομι-
κή εντόπιση, η αναλογία της κάτω γνάθου προς την άνω ήταν 
1:1. Συχνότερη θέση ήταν η περιοχή των τομέων-κυνοδόντων 
της άνω γνάθου (28,1%), ακολουθούμενη από τις περιοχές 
των γομφίων (19,7%) και των τομέων-κυνοδόντων της κάτω 
γνάθου (19,7%), των γομφίων της άνω γνάθου (16,6%), και 
των προγομφίων της κάτω και άνω γνάθου (10,4% και 4,1%, 
αντίστοιχα). Σε μία μόνο περίπτωση καταγράφηκε εντόπιση 
στη γωνία της κάτω γνάθου. 
 Συμπτώματα ανέφεραν 52 από τους 105 ασθενείς 
(49,5%), χωρίς να προσδιορίζεται η φύση τους. Σε 29 από τις 
105 περιπτώσεις οδοντωμάτων η βλάβη σχετιζόταν με έγκλει-
στο δόντι (27,6%), συχνότερα κυνόδοντα (7 από 29 περιπτώ-
σεις).

παιδιά-έφηβοι
 Σε 49 παιδιά-εφήβους που περιελήφθησαν στη μελέτη, 25 

•

•

οδοντώματα διαγνώστηκαν ως σύμπλεκτα και 24 ως σύνθετα, 
αναλογία 1:1 (Διάγραμμα 1). Η μέση ηλικία ήταν τα 15±3,34 
έτη και η αναλογία κοριτσιών-αγοριών βρέθηκε περίπου 1:1 
(26 προς 23, αντίστοιχα). Δεν καταγράφηκε σημαντική προτί-
μηση φύλου για το σύμπλεκτο οδόντωμα, ενώ για το σύνθετο 
η αναλογία κοριτσιών-αγοριών ήταν 1,4:1. 
 Αναφορικά με την εντόπιση, η αναλογία της άνω γνάθου 
προς την κάτω ήταν 1,4:1 (27 και 19 περιπτώσεις, αντίστοιχα). 
Βρέθηκε σημαντική διαφορά αναφορικά με την επιμέρους 
εντόπιση των βλαβών, καθώς από τις 46 περιπτώσεις όπου 
αναφερόταν η ακριβής εντόπιση, 19 (41,3%) αναπτύσσονταν 
στην περιοχή των τομέων και κυνοδόντων της άνω γνάθου, 
ενώ ο αριθμός των περιπτώσεων που είχαν αναπτυχθεί στις 
υπόλοιπες θέσεις ήταν μονοψήφιος. Το σύμπλεκτο οδόντω-
μα παρατηρήθηκε σχεδόν με την ίδια συχνότητα στην άνω 
και κάτω γνάθο (9 και 13 περιστατικά, αντίστοιχα), κυρίως 
στις πρόσθιες περιοχές. Το σύνθετο οδόντωμα εντοπιζόταν 
κυρίως στην άνω γνάθο, ιδιαίτερα στις πρόσθιες περιοχές (17 
και 13 περιπτώσεις, αντίστοιχα). Συμπτώματα ανέφεραν μό-
λις 10 παιδιά (20,4%).

Ενήλικες
 Σε 56 οδοντώματα, 45 διαγνώστηκαν ως σύμπλεκτα και 
11 ως σύνθετα, αναλογία 4:1 (Διάγραμμα 1). Η μέση ηλι-
κία ήταν τα 37,66±15,88 έτη και οι γυναίκες υπερτερούσαν 

•
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διάγραμμα 1. Εκατοστιαία κατανομή των 105 οδοντωμάτων 
ανά διάγνωση, στο σύνολο των περιπτώσεων, τα παιδιά-εφή-
βους, και τους ενήλικες. 

διάγραμμα 2. Κατανομή κατά ηλικία στο σύνολο των οδο-
ντωμάτων, στα σύμπλεκτα και στα σύνθετα οδοντώματα.



των ανδρών σε αναλογία 1,26:1 (33 προς 26, αντίστοιχα). 
Το σύμπλεκτο οδόντωμα παρουσίαζε προτίμηση στις γυναί-
κες έναντι των ανδρών, σε αναλογία 1,26:1, ενώ στο σύνθετο 
υπερτερούσαν οι άνδρες των γυναικών, σε αναλογία 1,75:1. 
 Αναφορικά με την επιμέρους εντόπιση, 33 (61,1%) οδο-
ντώματα εντοπίζονταν στην κάτω γνάθο και 21 (38,8%) στην 
άνω σε αναλογία περίπου 1,6:1. Η περιοχή των γομφίων της 
κάτω γνάθου ήταν η συχνότερη θέση εντόπισης σε 14 από 
50 περιπτώσεις (28%), ακολουθούμενη από τις περιοχές 
των γομφίων της άνω γνάθου (22%) και των κάτω προσθίων 
(22%), των άνω προσθίων (16%), των κάτω και των άνω προ-
γομφίων (10% και 2%, αντίστοιχα). Το σύμπλεκτο οδόντωμα 
εντοπιζόταν κυρίως στην κάτω γνάθο και στις πρόσθιες περι-
οχές (25 και 8 περιστατικά, αντίστοιχα), και το σύνθετο κυρί-
ως στην κάτω γνάθο (7 περιστατικά). Συμπτώματα ανέφεραν 
42 από 56 (75%) ενήλικες.

ΣΥΖΗτΗΣΗ
 Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η συχνότητα του σύμπλεκτου 
οδοντώματος ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με το σύνθετο και 

για τις δύο ηλικιακές ομάδες. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν 
με τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών5,6,10-12,14,15,18,19-

23. Ωστόσο, ενώ στα παιδιά δεν υπήρχε διαφορά μεταξύ 
των ποσοστών εμφάνισης των δύο όγκων, στους ενήλικες 
τα σύμπλεκτα οδοντώματα βρέθηκαν να είναι κατά 4 φορές 
συχνότερα από τα σύνθετα. Αν και το υλικό της παρούσας 
μελέτης δεν μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό ως προς 
τα παιδιά, καθώς συνήθως παραπέμπονται για αντιμετώπιση 
στοματογναθικών βλαβών σε εξειδικευμένα παιδιατρικά νο-
σοκομεία, οι λόγοι της συχνότερης εμφάνισης σύμπλεκτων 
οδοντωμάτων στους ενήλικες συγκριτικά με τα παιδιά-εφή-
βους δεν είναι σαφείς. Μπορεί να διατυπωθεί η υπόθεση ότι 
στους ενήλικες τα σύνθετα οδοντώματα μπορεί να «εξελίσσο-
νται» σε σύμπλεκτα. 
 Τα οδοντώματα εμφανίζουν μεγαλύτερη επίπτωση κατά 
τη δεύτερη δεκαετία της ζωής8,10,18,21,23-26. Η συχνότερη διά-
γνωση των οδοντωμάτων στην ομάδα των παιδιών μπορεί 
να οφείλεται στην ενεργοποίηση των γονέων για την παροχή 
οδοντιατρικής περίθαλψης στα παιδιά, καθώς σε αυτήν την 
ηλικία ολοκληρώνεται η ανατολή του μόνιμου φραγμού και 
γίνονται αντιληπτές τυχόν ελλείψεις δοντιών που μπορεί να 
σχετίζονται με την παρουσία οδοντωμάτων. Επίσης, η συχνή 
λήψη ακτινογραφιών σε παιδιά για ορθοδοντικούς λόγους 
μπορεί να αποκαλύψει τυχαία την ύπαρξη κάποιου οδοντώ-
ματος, κάτι που αναφέρεται και σε άλλες μελέτες18. Επομέ-
νως, στην παρούσα μελέτη η αναλογία παιδιών-εφήβων και 
ενηλίκων που βρέθηκε περίπου ίση με 1:1 μπορεί να απο-
δοθεί στους  λόγους που αναπτύχθηκαν παραπάνω και οι 
οποίοι ερμηνεύουν τη σχετικά μικρότερη εκπροσώπηση των 
παιδιών στο δείγμα μας. 
 Βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας δεν υπάρχει ομοφω-
νία ως προς την συχνότερη εμφάνιση των οδοντωμάτων στα 
αγόρια ή τα κορίτσια στον παιδικό πληθυσμό10,21-23. Στην πα-
ρούσα μελέτη δεν βρέθηκε σημαντική διαφορά φύλου για το 
σύμπλεκτο ή το σύνθετο οδόντωμα. Τα ευρήματα αυτά έρχο-
νται σε αντίθεση με τα ευρήματα των Fernandes et al22 που 
παρατήρησαν ότι και οι δύο τύποι οδοντώματος εμφανίζονται 
συχνότερα στα αγόρια, και των Olgac et al23, που επίσης κα-
τέγραψαν υπεροχή των αγοριών αναφορικά με τη συχνότητα 
εμφάνισης του σύνθετου οδοντώματος, ενώ δεν παρατήρη-
σαν αντίστοιχη διαφορά για το  σύμπλεκτο. Αντίθετα, στους 
ενήλικες το σύμπλεκτο οδόντωμα βρέθηκε να διαγιγνώσκεται 
συχνότερα σε γυναίκες συγκριτικά με  τους άνδρες και το 
σύνθετο στους άνδρες. Αντίστοιχα με τα αποτελέσματα της 
παρούσας μελέτης, είναι τα ευρήματα μελέτης από την Κίνα 
σε 80 ασθενείς με οδόντωμα, όπου περιγράφηκε υψηλότερη 
συχνότητα εμφάνισης του σύμπλεκτου οδοντώματος στις γυ-
ναίκες (1,54:1) και του σύνθετου στους άνδρες (1,61:1) 
 Αναφορικά με την εντόπιση, διαπιστώθηκε ότι στο σύνο-
λο των περιπτώσεων οι δύο γνάθοι προσβάλλονταν εξίσου 
συχνά, ιδιαίτερα στις πρόσθιες περιοχές, με την πρόσθια πε-
ριοχή της άνω γνάθου να αποτελεί τη συχνότερη θέση εντό-
πισης των οδοντωμάτων. Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με 
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διάγραμμα 3. Κατανομή κατά ανατομική εντόπιση στο σύνο-
λο των οδοντωμάτων, στα σύμπλεκτα και στα σύνθετα οδο-
ντώματα.
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τα αποτελέσματα προηγούμενων μελετών5,6,01-15,2-21, ενώ σε 
άλλη μελέτη18 αναφέρεται πως τα σύνθετα οδοντώματα είναι 
συχνότερα στην κάτω γνάθο και τα σύμπλεκτα στην άνω. 
 Η παρουσία εγκλείστου δοντιού ή η μη-ανατολή νεογιλών 
ή μονίμων δοντιών είναι τα κλινικά σημεία που συνήθως ενι-
σχύουν την υποψία για την ύπαρξη οδοντώματος3,8,29. Κλινικά 
διαπιστώνεται απουσία δοντιού από το φραγμό ή παραμονή 
του αντίστοιχου νεογιλού δοντιού σε χρόνο πέραν του φυσι-
ολογικού. Σε μελέτη 40 οδοντωμάτων βρέθηκε ότι τα 2/3 των 
περιπτώσεων σχετίζονταν με έγκλειστα δόντια, ενώ τα δόντια 
που δεν είχαν ανατείλει ήταν πιο πιθανό να σχετίζονται με 
σύνθετο οδόντωμα13. Σε άλλη μελέτη επί 39 οδοντωμάτων το 
ποσοστό συσχέτισης των οδοντωμάτων με έγκλειστα δόντια 
ήταν 50%21. Σπανιότερα τα οδοντώματα μπορούν να προκα-
λέσουν συνωστισμό και έκτοπη ανατολή δοντιών, απώθηση ή 
απορρόφηση ριζών παρακείμενων δοντιών, ή διόγκωση γνά-
θου. Στην παρούσα μελέτη περίπου το ¼ των οδοντωμάτων 
σχετίζονταν με έγκλειστο δόντι, συχνότερα κυνόδοντα. 
 Σε πολλές περιπτώσεις η παρουσία των οδοντωμάτων 
γίνεται αντιληπτή σε τυχαίο ακτινογραφικό έλεγχο21. Η ακτι-
νογραφική διερεύνηση διευκολύνει τη διαφορική διάγνωση, 
αλλά η ιστολογική εξέταση είναι απαραίτητη για την επιβε-
βαίωση της διάγνωσης, και τον αποκλεισμό βλαβών με πα-
ρόμοια ακτινογραφική εικόνα, όπως, το αδαμαντινοβλαστικό 
οδοντίνωμα/οδόντωμα, το οδοντοαδαμαντινοβλάστωμα, τον 
ενασβεστιούμενο κυστικό οδοντογενή όγκο κ.ά. που θεω-
ρούνται νεοπλάσματα.
 Η παθογένεια των οδοντωμάτων παραμένει ασαφής, αν 
και έχουν ενοχοποιηθεί ποικίλοι παράγοντες, όπως τραύμα, 
κληρονομικότητα (σύνδρομο Gardner, σύνδρομο Herman), 
και μολυσματικοί παράγοντες6,9,12,15. Έχουν, επίσης, αναφερ-
θεί περιστατικά με πολλαπλά οδοντώματα που συνοδεύονταν 
από συγγενείς ανωμαλίες, όπως οισοφαγική και αορτική στέ-
νωση, ηπατοπάθεια, βρογχεκτασία κτλ30. 
 Τα οδοντώματα αφαιρούνται χειρουργικά, προκειμένου 
να αντιμετωπιστούν τα οδοντικά προβλήματα που προκαλούν 
και για να επιβεβαιωθεί η διάγνωση. Θεραπεία εκλογής εί-
ναι η συντηρητική εξαίρεση, η οποία επιτυγχάνεται κατά κα-
νόνα εύκολα αφού συνήθως τα οδοντώματα περιβάλλονται 
από ινώδη κάψα και η διάμετρός τους σπάνια υπερβαίνει το 
1εκ.4,18,32. Οι υποτροπές είναι σπάνιες και παρατηρούνται κυ-
ρίως μετά από μερική αφαίρεση σύμπλεκτου οδοντώματος, 
το οποίο βρίσκεται σε πρώιμο ή ενδιάμεσο στάδιο ανάπτυξης. 
Μετά την εξαίρεση είναι δυνατή η ορθοδοντική μετακίνηση 
του εγκλείστου δοντιού, αν και σε αρκετές περιπτώσεις η 
οδοντική ανατολή γίνεται αυτόματα. 
 Εξαιρετικά σπάνια τα οδοντώματα μπορούν να ανατείλουν 
εντός της στοματικής κοιλότητας19,31. Το φαινόμενο αυτό μπο-
ρεί να είναι ασυμπτωματικό ή  να συνοδεύεται από πόνο, διό-
γκωση στην αντίστοιχη περιοχή της γνάθου και διαταραχή της 
σύγκλεισης19. Πιθανότερα αίτια της ανατολής του οδοντώμα-
τος είναι η αύξηση του μεγέθους, η αναδιαμόρφωση των γνά-
θων, η απορρόφηση των γνάθων λόγω ηλικίας και η πρώιμη 

απώλεια της οδοντοφυΐας στην περιοχή του οδοντώματος31. 

ΣΥΜπΕΡΑΣΜΑτΑ
Από την παρούσα μελέτη προέκυψαν τα ακόλουθα συμπε-
ράσματα:

Στα παιδιά τα σύνθετα και τα σύμπλεκτα οδοντώματα ήταν 
εξίσου συχνά, αλλά στους ενήλικες τα σύμπλεκτα οδοντώ-
ματα ήταν 4 φορές συχνότερα από τα σύνθετα οδοντώ-
ματα.
Τα οδοντώματα εμφανίζονταν συχνότερα στην δεύτερη 
δεκαετία της ζωής και προσέβαλαν εξίσου παιδία -εφή-
βους και ενήλικες.
Δεν καταγράφηκε σημαντική προτίμηση φύλου.
Και οι δύο γνάθοι προσβάλλονταν εξίσου συχνά, με συ-
χνότερη εντόπιση την περιοχή των τομέων της άνω γνά-
θου για τα παιδιά-εφήβους και την περιοχή των γομφίων 
της κάτω γνάθου για τους ενήλικες. 
Στο ¼ των περιπτώσεων τα οδοντώματα σχετιζόταν με 
έγκλειστο δόντι.
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Odontomas in children-adolescents and adults:
A comparative clinical study of 105 cases
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Tosios K., Sklavounou-Andrikopoulou A. 

The clinical features of 105 odontomas are presented and 
a comparison is made between lesions affecting children-
adolescents and adults. This is a retrospective study of 105 
odontomas that were surgically removed and microscopically 
diagnosed. Clinical information was drawn from the pathology 
submission forms and considered the sex and age of the 
patients, location of lesion, and association with impacted 
tooth. Based on their age, patients were categorized in the 
children-adolescent group (≤18 year old, n=49) and adults 
group (>18 years old, n=56). In the children-adolescents 
group, compound and complex odontomas were diagnosed 
with the same frequency, but in the adults group compound 
odontomas were 4 times more common that complex 
odontomas. More odontomas were diagnosed in the second 
decade of life, and affected equally children-adolescents and 
adults. There was no sex predilection. Both jaws were equally 
involved, but odontomas were more common the incisor 
area of the maxilla in the children-adolescents group, and the 
molar area of the mandible for the adults. In ¼ of the cases 
odontomas were associated with an impacted tooth.
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