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Η ολική εμβύθιση νεογιλών γομφίων διαγιγνώσκεται σπάνια στην καθημερινή οδοντιατρική άσκηση. Στη βιβλιο-
γραφία έχει καταγραφεί συχνότητα εμφάνισης εμβυθισμένων νεογιλών γομφίων που κυμαίνεται από 1,3 ως 38,5%. 
Tο ποσοστό αυτό δεν αφορά αποκλειστικά την ολική εμβύθιση, αλλά καλύπτει διαφορετικούς βαθμούς μη φυσιο-
λογικής οδοντικής ανατολής (μερική, σοβαρή και ολική εμβύθιση). Κυριότερος αιτιολογικός μηχανισμός θεωρείται 
η οδοντική αγκύλωση. Ωστόσο, έχουν ενοχοποιηθεί και άλλοι παράγοντες. Εάν δεν ανιχνευθεί, η ολική εμβύθιση 
νεογιλών γομφίων μπορεί να αποτελέσει αιτία διαφόρων συγκλεισιακών προβλημάτων, όπως είναι η κλίση των 
παρακειμένων δοντιών, η απώλεια χώρου και η υπερέκφυση των ανταγωνιστών. Η αντιμετώπιση των ολικά εμβυθι-
σμένων νεογιλών δοντιών εξαρτάται από έναν αριθμό παραμέτρων όπως είναι η χρονική στιγμή της διάγνωσης, ο 
ρυθμός απορρόφησης των υπεκφυμένων δοντιών, η παρουσία ή απουσία διαδόχων δοντιών και ο κίνδυνος δυσμε-
νών επιδράσεων με την πάροδο του χρόνου. Ένα 12-χρονο κορίτσι παρουσιάστηκε στο οδοντιατρείο με παντελή 
έλλειψη χώρου για την ανατολή του άνω αριστερού δευτέρου προγομφίου. Η πανοραμική ακτινογραφία αποκάλυ-
ψε την ολική εμβύθιση του άνω αριστερού νεογιλού δευτέρου γομφίου και έναν έγκλειστο και με άπω κλίση άνω 
αριστερό δεύτερο προγόμφιο. Ικανοποιητικός χώρος επανακτήθηκε με πάγιες ορθοδοντικές συσκευές. Αυτόματη 
ανατολή του άνω προγομφίου έλαβε χώρα μετά την χειρουργική εξαγωγή του εμβυθισμένου νεογιλού γομφίου. 
Στο τέλος της ορθοδοντικής θεραπείας, μια ιδανική σύγκλειση επετεύχθει, με όλα τα μόνιμα δόντια παρόντα και 
σε σωστή θέση. Στις περιπτώσεις ολικής εμβύθισης νεογιλών γομφίων, η ορθοδοντική και ορθοπεδική θεραπεία, 
σε συνδυασμό με την χειρουργική απομάκρυνση του νεογιλού δοντιού, οδηγεί σε ένα επιτυχές αποτέλεσμα για τη 
σύγκλειση του ασθενή. 

Λέξεις ευρετηρίου: ολική εμβύθιση, υπέκφυση, επανέγκλειση, δευτερογενής έγκλειση, δευτερογενής διατήρηση
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Total submergence of a deciduous molar with an impacted 
premolar. Successful management of a clinical case

Kolokitha O-E, Chatzistavrou E. 

  
Total submergence of deciduous molars is diagnosed rarely in daily dental practice. In the literature, the reported 
prevalence of submerged decidous molars ranges from 1.3 to 38.5%. However, this percentage does not refer 
exclusively to total submergence but covers different degrees of abnormal tooth eruption, such as partial, severe and 
total submergence. Dental ankylosis is considered as the main etiological mechanism of submergence. Nevertheless, 
other factors have also been related to the phenomenon. If left undetected, total submergence may be the cause of 
various occlusal problems, such as tipping of adjacent teeth, space loss and overeruption of the antagonist tooth. 
Management of totally submerged deciduous molars depends on a number of variables, mainly related to the time 
of diagnosis, the rate of resorption of the submerged teeth, the presence or absence of successor teeth and the risk of 
adverse effects over time. A 12-year old girl presented with complete lack of space for eruption of the maxillary left 
second premolar. The panoramic radiograph revealed a totally submerged maxillary left deciduous second molar 
and an impacted and distally inclined maxillary left second premolar. Sufficient space has been regained with fixed 
orthodontic appliances. Spontaneous eruption of the maxillary premolar took place after surgical removal of the 
submerged primary molar. At the end of the orthodontic treatment, an ideal occlusion was accomplished, with all 
permanent teeth present and properly positioned. In cases of total submergence of deciduous molars, orthodontic 
and orthopedic treatment combined with surgical removal of the deciduous tooth leads to a successful outcome for 
the patient’s occlusion.

 
Keywords: Total submergence, infraocclusion, reimpaction, re-inclusion, secondary retention
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ολική εμβύθιση αναφέρεται στην κλινική εκείνη κα-
τάσταση στην οποία ένα δόντι που είχε προλάβει να ανα-
τείλει στο οδοντικό τόξο, εξαφανίζεται μέσα στα ούλα και 
εμβυθίζεται στους ιστούς του στόματος. Όροι συνώνυμοι 
με την ολική εμβύθιση όπως η επανέγκλειση, η δευτερογε-
νής έγκλειση ή η δευτερογενής διατήρηση, έχουν επίσης 
χρησιμοποιηθεί1-4.    

Η καταγεγραμμένη στη βιβλιογραφία συχνότητα εμφά-
νισης εμβυθισμένων νεογιλών γομφίων κυμαίνεται από 1.3 
ως 38.5%5-12. Ωστόσο, το ποσοστό αυτό δεν αφορά απο-
κλειστικά στην ολική εμβύθιση αλλά καλύπτει διαφορετι-
κούς βαθμούς μη φυσιολογικής οδοντικής ανατολής, όπως 
η μερική, η σοβαρή και η ολική εμβύθιση. Οι νεογιλοί κάτω 
δεύτεροι γομφίοι προσβάλλονται 10 φορές περισσότερο 
από τους αντίστοιχους άνω, ενώ οι νεογιλοί άνω πρώτοι 
γομφίοι είναι οι λιγότερο συχνά υπεκφυμένοι13. 

Η αιτιολογία της εμβύθισης παραμένει ακόμη σκοτεινή, 
με την οδοντική αγκύλωση να θεωρείται ο κυριότερος αι-
τιολογικός μηχανισμός4,6,14-18. Παράγοντες όπως ο τοπικός 
τραυματισμός που προκαλεί βλάβη στο επιθηλιακό έλυτρο 
της ρίζας του Hertwigs, η ανεπαρκής δύναμη ανατολής, 
η διαταραχή του μεταβολισμού του περιοδοντικού συνδέ-
σμου, η εντοπισμένη φλεγμονή, ο χημικός ή θερμικός ερε-
θισμός, η ανεπαρκής τοπική οστική κάθετη αύξηση έχουν 
κατά καιρούς ενοχοποιηθεί. Ακόμη, η διαταραχή στην αλ-
ληλεπίδραση ανάμεσα στην φυσιολογική απορρόφηση και 
στην επανόρθωση των σκληρών ιστών, η μη φυσιολογική 
πίεση από την γλώσσα και δυνάμεις που ασκούν πιέσεις 
στο οδοντικό τόξο, συμπιέζοντας τα δόντια σε υπέκφυ-
ση καθώς και η κληρονομικότητα συνιστούν πρόσθετους 
επιβαρυντικούς παράγοντες του φαινομένου της εμβύθι-
σης6,12,19.  

Η αντιμετώπιση των ολικά εμβυθισμένων δοντιών απαι-
τεί προσεκτική παρακολούθηση και παρέμβαση τον κα-
τάλληλο χρόνο. Εάν αφεθούν ανεξιχνίαστα και συνεπώς 
αθεράπευτα, τα ολικά εμβυθισμένα νεογιλά δόντια μπο-
ρούν να είναι η αιτία διαφόρων προβλημάτων. Η κλίση των 
παρακειμένων δοντιών, η απώλεια χώρου, οι εγκλείσεις 
και/ή οι παρεκτοπίσεις των μονίμων δοντιών που κείτονται 
κάτω από τα εμβυθισμένα δόντια, η βλάβη σε παρακείμενα 
δόντια λόγω τερηδόνας, η  πλάγια ανεωγμένη δήξη και η 
υψηλότερη συχνότητα σταυροειδών συγκλείσεων είναι με-
ρικές από τις διάφορες πιθανές επιπτώσεις της εμβύθισης 
στην οδοντοφυΐα6,11-12,17,19-20. 

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η παρουσίαση μιας 
κλινικής περίπτωσης ολικής εμβύθισης ενός νεογιλού άνω 
δευτέρου γομφίου, όπου η συνδρομή της ορθοδοντικής 

ενθάρρυνε την αυτόματη ανατολή του εγκλείστου άνω δευ-
τέρου προγομφίου.  
  
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  ΚΛΙΝΙΚΗΣ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Ένα 12-χρονο κορίτσι παραπέμφθηκε στον ορθο-
δοντικό με παντελή έλλειψη χώρου για την ανατολή του 
άνω αριστερού δευτέρου προγομφίου και με έντονη κλίση 
στον άνω αριστερό πρώτο προγόμφιο και πρώτο γομφίο. 
Το ιατρικό της ιστορικό ήταν καθαρό. Το οδοντιατρικό της 
ιστορικό αποκάλυψε ένα ατύχημα σε μικρότερη ηλικία, που 
αφορούσε τον άνω αριστερό πλάγιο τομέα. Η εξέταση του 
προσώπου έδειξε ένα κυρτό προφίλ. Η ενδοστοματική εξέ-
ταση της ασθενούς εμφάνισε παρουσία μόνιμης οδοντο-
φυΐας, εκτός από την ύπαρξη του κάτω δεξιού δευτέρου 
νεογιλού γομφίου, και διαστήματα εγγύς και άπω του άνω 
αριστερού κυνόδοντα. Παρουσίαζε μία ανωμαλία σύγκλει-
σης Τάξης ΙΙ/1 κατά Angle, με οριζόντια πρόταξη 5 χιλ. Η 
πανοραμική ακτινογραφία έδειξε έναν ολικά εμβυθισμένο 
άνω αριστερό νεογιλό δεύτερο γομφίο, με σχεδόν όλες του 
τις ρίζες απορροφημένες και έναν έγκλειστο και με άπω 
κλίση άνω αριστερό δεύτερο προγόμφιο με τα 3/4 της ρί-
ζας του σχηματισμένα. Ακόμη, εντοπίστηκε περιακρορρι-
ζική αλλοίωση στον άνω αριστερό πλάγιο τομέα (Εικ. 1). 
Σύμφωνα με την κεφαλομετρική ανάλυση, τα άνω οπίσθια 
δόντια είχαν μετακινηθεί προς τα εγγύς, ενώ οι τομείς είχαν 
ελαφρώς γλωσσική θέση. Η κάτω γνάθος ήταν οπισθογνα-
θική ενώ η άνω γνάθος ήταν ελαφρά προγναθική. Το προ-
φίλ των σκληρών ιστών ήταν κυρτό. 

Με βάση τα κλινικά και ακτινογραφικά ευρήματα, το 
προτεινόμενο σχέδιο θεραπείας περιελάμβανε αρχικά εμ-
βιομηχανική άπω μετακίνησης (με εξωστοματικό μηχάνη-
μα) για τη διευκόλυνση ανοίγματος χώρου, προκειμένου 
για την ανατολή του εγκλείστου προγομφίου, καθώς και για 
τη διόρθωση της Τάξης ΙΙ ανωμαλίας σύγκλεισης. Δακτύλι-
οι συγκολλήθηκαν στους άνω πρώτους γομφίους και ένα 
αυχενικό εξωστοματικό μηχάνημα για 12-14 ώρες την ημέ-
ρα δόθηκε στην ασθενή. Το αυχενικό εξωστοματικό συνο-
δεύτηκε από τη συγκόλληση 0.022’’ παγίων ορθοδοντικών 
συσκευών. Η επιπέδωση και η ευθυγράμμιση πραγματο-
ποιήθηκαν με 0.016’’ NiTi σύρμα. Στον άνω αριστερό πλά-
γιο τομέα, δεν έγινε καμία συγκόλληση, μιας και αυτό το 
δόντι δεν είχε, ακόμη, θεραπευθεί ενδοδοντικά. Έξι μήνες 
μετά, με δεδομένη τη δημιουργία αρκετού χώρου για την 
εξαγωγή του εμβυθισμένου δευτέρου νεογιλού γομφίου, 
προγραμματίσθηκε η εξαγωγή αυτού. Ένα 0.016x0.022’’ 
SS σύρμα εισήχθει με ένα ανοιχτό ελατήριο Sentalloy 
ανάμεσα στον άνω αριστερό πρώτο προγόμφιο και πρώτο 
γομφίο, προς διευκόλυνση της ανάκτησης χώρου για την 
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ανατολή του προγομφίου. Από την ασθενή ζητήθηκε να συ-
νεχίσει να φοράει το εξωστοματικό μηχάνημα. Τρεις μήνες 
μετά την χειρουργική παρέμβαση, η αυτόματη ανατολή του 
εγκλείστου προγομφίου έλαβε χώρα υπερώια (Εικ. 2) και 
ένα γλωσσικό button συγκολλήθηκε, σε συνδυασμό με ένα 
παρειακό αγκύλιο, για να βοηθήσει στην περιστροφή του 
και στη μετακίνησή του στην σωστή θέση στο τόξο (Εικ. 3). 
Αργότερα, στη διάρκεια της θεραπείας, πάγιες ορθοδοντι-
κές συσκευές συγκολλήθηκαν, επίσης, στο κάτω τόξο. Από 
την ασθενή ζητήθηκε να φοράει ελαστικά Τάξης ΙΙ μέχρι 
οι κυνόδοντες να έρθουν σε απόλυτη σχέση Τάξης Ι. Οι 
τελευταίες λεπτομέρειες πραγματοποιήθηκαν με συντονι-
σμένα τόξα 0.019x0.025’’ SS. Μια Τάξης I σχέση γομφίων 
και κυνοδόντων επετεύχθει με όλα τα μόνιμα δόντια πα-
ρόντα, όμορφα ευθυγραμμισμένα και σε σωστή σύγκλειση 
στο οδοντικό τόξο (Εικ. 4).    

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Οι αναφορές στο σχέδιο θεραπείας αυτών των τόσο 
σπάνιων και πρώιμων σε εμφάνιση αλλά αργά διαγνω-
σμένων περιπτώσεων εμβύθισης είναι περιορισμένες στη 
βιβλιογραφία2-3,21. Η αντιμετώπιση των ολικά εμβυθισμέ-
νων νεογιλών γομφίων εξαρτάται από έναν αριθμό παρα-
μέτρων, που σχετίζονται κυρίως με την χρονική στιγμή της 
διάγνωσης, το ρυθμό απορρόφησης των υπεκφυμένων δο-
ντιών, την παρουσία ή απουσία διαδόχων δοντιών και τον 
κίνδυνο δυσμενών επιδράσεων με την πάροδο του χρό-
νου4,17.                                                                                                                                                  

Ο παιδοδοντίατρος πρέπει να είναι προσεκτικός όταν 
διαγιγνώσκει περιπτώσεις εμβυθισμένων νεογιλών δο-
ντιών. Εάν εντοπισθεί σε πρώιμο στάδιο,  μια εμβύθιση 
μπορεί να εμφανίζεται ως ένα δόντι υπεκφυμένο κάτω από 

το μασητικό επίπεδο. Ωστόσο, μερικές φορές η υπέκφυση 
είναι τόσο σοβαρή που το κλινικά απών δόντι είναι παρών 
ακτινογραφικά και είναι εντελώς «κρυμμένο» μέσα στο 
φατνιακό οστούν. Σ’ αυτήν την περίπτωση, η σχολαστική 
κλινική παρατήρηση του οδοντιάτρου, σε συνδυασμό με 
την ακτινογραφική διερεύνηση, μπορεί να συμβάλλει στην 
αναγνώριση του προβλήματος και στην απόφαση για την 
καταλληλότερη θεραπευτική προσέγγιση. 

Η κλινική περίπτωση της παρούσας εργασίας παρου-
σιάστηκε με παντελή έλλειψη χώρου για την ανατολή του 
άνω δευτέρου προγομφίου. Με δεδομένο το γεγονός ότι 
η ασθενής ήταν στην τελευταία φάση του μικτού φραγμού, 
αποφασίσθηκε να θεραπευθεί, με σκοπό να επιτραπεί η 
ανατολή του αρχικά κλινικά ελλείποντος άνω αριστερού 

Εικόνα 1. Ορθοπαντομογράφημα με ολική εμβύθιση του άνω αρι-
στερού δευτέρου νεογιλού γομφίου και εγκλείστου δευτέρου προ-
γομφίου. Εικόνα 2. Κλινική φωτογραφία άνω οδοντικού τόξου όπου φαίνεται 

η αυτόματη ανατολή του άνω αριστερού δευτέρου προγομφίου, 6 
μήνες μετά την χειρουργική εξαγωγή του εμβυθισμένου νεογιλού 
γομφίου και την εμβιομηχανική άπω μετακίνησης.  

Εικόνα 3. Συγκόλληση γλωσσικού button και παρειακού αγκυλίου 
στον άνω αριστερό δεύτερο προγόμφιο προς διευκόλυνση της 
περιστροφής αυτού.
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δευτέρου προγομφίου. Λόγω των πρακτικών δυσκολιών 
που συνεπάγονταν η εξαγωγή του ολικά εμβυθισμένου άνω 
αριστερού νεογιλού δευτέρου γομφίου, προτάθηκε μια ορ-
θοδοντική παρέμβαση με εμβιομηχανική άπω μετακίνησης 
για να ανορθωθούν τα κεκλιμένα παρακείμενα δόντια και 
να δημιουργηθεί χώρος για την χειρουργική προσέγγιση. 
Επιπρόσθετα, αυτή η επιλογή θα ενθάρρυνε την αυτόματη 
ανατολή του εγκλείστου μονίμου δοντιού, που κείτονταν 
κάτω από τον εμβυθισμένο νεογιλό γομφίο17,22.  

Στη βιβλιογραφία, άλλες θεραπευτικές επιλογές προτεί-
νουν την χρήση κινητών μηχανημάτων με ελατήρια ή εξε-
λίκτρες, ως την πιο απλή και λιγότερο περίπλοκη θεραπεία 
ανάκτησης χώρου6. Ωστόσο, στην περίπτωση που παρουσι-
άστηκε, συμφωνήθηκε ότι ήταν ήδη αργά για να επιχειρη-
θεί η διάνοιξη χώρου με οποιοδήποτε κινητό μέσο. Επίσης, 
υπήρχε υπερβολική έλλειψη χώρου και κλίση των παρα-
κειμένων δοντιών. Τα σοβαρά κεκλιμένα δόντια εμπόδιζαν 
την πρόσβαση και περιέπλεκαν την χειρουργική εξαγωγή 
του εμβυθισμένου νεογιλού γομφίου. Έτσι, αυτός ήταν ο 
λόγος για τον οποίο, αμέσως μόλις διαγνώσθηκε, προ-
γραμματίσθηκαν για την ασθενή πάγιες ορθοδοντικές συ-

σκευές και άπω μετακίνηση για διάνοιξη χώρου. Τελικά, το 
αποτέλεσμα κρίθηκε επιτυχές αναφορικά με την ανατολή 
του εγκλείστου μονίμου δοντιού στο οδοντικό τόξο. 

Η αντιμετώπιση των εμβυθισμένων νεογιλών δοντιών 
μπορεί να παρουσιάσει ένα δίλημμα για τον κλινικό είτε 
τον γενικό οδοντίατρο ή τον ειδικό. Μερικές φορές, ο γε-
νικός οδοντίατρος είναι σε θέση να παράσχει επιτυχή θε-
ραπεία, άλλοτε όμως όχι. Μια συντηρητική προσέγγιση 
είναι προτιμότερη, με την προϋπόθεση ότι η εμβύθιση έχει 
διαγνωσθεί την κατάλληλη χρονική στιγμή. Ανάλογα με τη 
σοβαρότητα και τις πιθανές πρακτικές δυσκολίες της θερα-
πείας, μια περίπτωση ολικής εμβύθισης που διαγιγνώσκε-
ται, συνήθως, δεν πρέπει να αφεθεί ως έχει, χωρίς θερα-
πεία, ακόμη και αν αυτό σημαίνει την παραπομπή σε έναν 
ορθοδοντικό και/ή γναθοχειρουργό. Μια προσέγγιση από 
πολλές ειδικότητες πρέπει να εξετασθεί, προς το συμφέρον 
του ασθενή. Ειδικά σε βαριές περιπτώσεις εμβύθισης, οι 
γνώσεις ενός ειδικού μπορούν να οδηγήσουν σε ένα πιο 
ικανοποιητικό και επιτυχές θεραπευτικό αποτέλεσμα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
     

Η ολική εμβύθιση των νεογιλών γομφίων είναι σχετικά 
σπάνιο φαινόμενο στην καθημερινή οδοντιατρική άσκη-
ση. Ωστόσο, οι γενικοί οδοντίατροι / παιδοδοντίατροι θα 
πρέπει να είναι ενήμεροι και υποψιασμένοι σε ό,τι αφορά 
τη διάγνωση τέτοιων περιπτώσεων. Η προσεκτική κλινική 
και ακτινογραφική εκτίμηση είναι επιτακτική εκ μέρους του 
οδοντιάτρου. Κατάλληλη παρέμβαση στον σωστό χρόνο 
συστήνεται προς αποφυγή των δυσμενών επιπτώσεων για 
τη μόνιμη οδοντοφυΐα και σύγκλειση. Σε σοβαρές περιπτώ-
σεις ολικής εμβύθισης, η ορθοδοντική θεραπεία με πάγιες 
συσκευές και η εμβιομηχανική άπω μετακίνησης θα μπο-
ρούσε να βοηθήσει στην ανάκτηση χώρου. Με τον τρόπο 
αυτό, ενθαρρύνεται η αυτόματη ανατολή των εγκλείστων 
μονίμων δοντιών, μετά την εξαγωγή των ολικά εμβυθισμέ-
νων προκατόχων νεογιλών δοντιών.

Εικόνα 4. Τελική ευθυγράμμιση του άνω δευτέρου προγομφίου στο 
οδοντικό τόξο.
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