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Η εργασία έχει ανακοινωθεί ως Αναρτημένη Ανακοίνωση στο 17ο Πανευρωπαϊκό  Παιδοδοντικό Συνέδριο (EAPD), Γκέτεμποργκ 2024

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα οδοντώματα είναι καλοήθεις οδοντογενείς όγκοι, που συχνά συνδυάζονται με παρατεταμένη πα-
ραμονή νεογιλών δοντιών. Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας που αφορά στα 
οδοντώματα καθώς και η περιγραφή της διάγνωσης και της θεραπείας τριών περιπτώσεων που σχετίζονταν με 
διαταραχές ανατολής μονίμων δοντιών.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Δύο κορίτσια και ένα αγόρι, ηλικίας 8 -12 ετών, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, παραπέμ-
φθηκαν στις μεταπτυχιακές κλινικές Ορθοδοντικής και Παιδοδοντιατρικής (ΕΚΠΑ).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά την αρχική κλινική εξέταση, στο 12χρονο κορίτσι διαπιστώθηκε ένας άνω νεογιλός κυ-
νόδοντας, ενώ στο 8χρονο αγόρι ένας νεογιλός κάτω κεντρικός τομέας. Ακτινογραφικά απεικονίζονταν, σε εγ-
γύτητα των δοντιών αυτών, δυσπλασίες ως πολλαπλές μικρές αδιαφανείς δομές που προσομοίαζαν δόντια. Στην 
τρίτη περίπτωση, διαπιστώθηκε μια δομή που έμοιαζε με δόντι στην περιοχή του αριστερού κάτω κυνόδοντα, που 
ακτινογραφικά έδειχνε ως ακτινοσκιερή μάζα στο ύψος του φατνιακού οστού και εκτεινόταν κοντά στη ρίζα του. 
Η αρχική κλινική διάγνωση των δομών αυτών ορίστηκε ως οδοντώματα, ενώ η θεραπεία ήταν χειρουργική αφαί-
ρεση, υπό τοπική αναισθησία, και εξαγωγή των αντίστοιχων νεογιλών δοντιών. Τα παρασκευάσματα στάλθηκαν 
για ιστοπαθολογική εξέταση και επιβεβαιώθηκε η αρχική διάγνωση. Ορθοδοντική θεραπεία ακολούθησε για να 
ανακτηθεί χώρος και να επιτευχθεί η αυτόματη ανατολή των μονίμων δοντιών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση των οδοντωμάτων κρίνεται επιτακτική για τη 
φυσιολογική ανάπτυξη του οδοντικού φραγμού.

Λέξεις ευρετηρίου: σύνθετο οδόντωμα, σύμπλεκτο οδόντωμα, οδοντογενείς όγκοι, εγκλεισμός μονίμου δοντιού, καθυστέρηση 
ανατολής, ορθοδοντική θεραπεία.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Τα οδοντώματα είναι μια κατηγορία καλοήθων οδοντο-
γενών όγκων, που αποτελούν αναπτυξιακές δυσπλασίες των 
οδοντικών ιστών1. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ), ορίζονται ως «μια δυσπλασία στην οποία όλοι 

οι οδοντικοί ιστοί εμφανίζουν κατανομή που διακρίνεται από 
ένα συγκριτικά πιο κλασσικό μοτίβο, έτσι ώστε η βλάβη να 
περιέχει δομές που μοιάζουν με δόντια. Οι περισσότερες 
από αυτές τις δομές δεν μοιάζουν μορφολογικά με τα δόντια 
στην κανονική οδοντοφυΐα, παρόλο που οι οδοντικοί ιστοί 
είναι διατεταγμένοι όπως στο κανονικό δόντι»2,3.
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Odontomas, benign developmental malformations: 
literature review and case reports

Kikila Pinelopi, Papaioannou Fanouria, Roulias Panagiotis, Sifikakis Iosif, Seremidi Kyriaki 

BACKGROUND: Odontomas are benign developmental malformations, often associated with retention of primary 
teeth. The aim of this report was to review the literature on odontomas and describe the diagnosis and treatment of 
three odontoma cases associated with eruption disturbances. 
MATERIALS & METHODS: Two girls and a boy, aged 8-12 years, with a non-contributory medical history were 
referred to the postgraduate clinics of Orthodontics and Paediatric Dentistry of the Dental School, NKUA, Athens, 
Greece. 
RESULTS: Clinical examination revealed the retention of a primary upper canine in a 12-year-old girl and a lower 
central incisor in an 8 year-old boy, which appeared as multiple small opaque tooth-like structures radiographically. 
In the third case, a tooth-like structure was detected buccally to the leftlower canine region, that appeared as a 
radiopaque mass at the height of the alveolar bone extending close to the root of #33. Initial diagnosis was set as 
odontomas and treatment was surgical removal, under local anaesthesia, accompanied by extraction of corresponding 
retained primary teeth. Specimens were sent for biopsy and initial diagnosis was confirmed. Orthodontic treatment 
was initiated to regain space and allow for spontaneous tooth eruption. 
CONCLUSION:Early diagnosis and proper treatment in cases with odontomas allow the physiological development 
of the occlusion.

Keywords: compound odontomas, complex odontomas, benign developmental malformations, permanent tooth impaction, delayed 
eruption, orthodontic treatment. 

Αποτελούν τους πιο κοινούς οδοντογενείς όγκους, με 
την συχνότητα εμφάνισής τους να κυμαίνεται μεταξύ 22% 
και 67%4,5. Μπορούν να εμφανιστούν σε οποιαδήποτε ηλι-
κία, αλλά συχνότερα καταγράφονται κατά τη δεύτερη δε-
καετία της ζωής, κατά μέσο όρο στα 14-15 έτη1,3. Παρατη-
ρούνται συχνότερα στην Καυκάσια φυλή σε σχέση με την 
Ασιατική και Αφρικανική, γεγονός όμως το οποίο μπορεί 
να οφείλεται και σε άλλους παράγοντες όπως, τα διαφορε-
τικά διαγνωστικά πρωτόκολλα που έχουν χρησιμοποιηθεί 
στις επιμέρους μελέτες6. Οι περισσότερες μελέτες δεν ανα-
φέρουν διμορφισμό φύλου4, παρόλο που υπάρχουν μελέ-
τες που καταγράφουν μια προδιάθεση στους άνδρες3,7. Τα 
δόντια που επηρεάζονται συχνότερα είναι με φθίνουσα σει-
ρά οι κάτω κυνόδοντες, οι τομείς και οι άνω κυνόδοντες6.

Ακτινογραφικά απεικονίζονται σαν ακτινοσκιερές περι-
οχές, με την ακτινοσκιερότητα να ποικίλει ανάλογα με το 
στάδιο ανάπτυξης και το στάδιο ενασβεστίωσης του οδο-
ντώματος. Αρχικά μπορεί να εμφανιστούν ως ακτινοδιαυ-
γαστικές περιοχές που ενίοτε μεταπίπτουν σε ακτινοσκιε-
ρή μορφή σε πιο προχωρημένα στάδια ενασβεστίωσης8.  

Η διαύγαση ποικίλλει σε μέγεθος και σχήμα, ενώ περιμε-
τρικά παρατηρείται μια συνεχής ακτινοσκιερή γραμμή. Στο 
εσωτερικό της διαύγασης παρατηρούνται άλλοτε περιοχές 
σκίασης που παρομοιάζουν σχηματισμούς δοντιών, άλλοτε 
άμορφοι και ανομοιογενείς σχηματισμοί9,10.

Η ιστολογική τους κατηγοριοποίηση τα κατατάσσει 
στους «όγκους με οδοντογενές επιθήλιο και μεσέγχυμα, 
με ή χωρίς σχηματισμό σκληρών ιστών»9,11. Αποκαλούνται 
«αμαρτώματα» καθώς έχουν περιορισμένο αυξητικό δυνα-
μικό και δεν παρουσιάζουν βιολογική συμπεριφορά αντί-
στοιχη με νεοπλάσματα12. Τα οδοντώματα προκύπτουν από 
την ανάπτυξη πλήρως διαφοροποιημένων επιθηλιακών και 
μεσεγχυματικών κυττάρων που παράγουν αδαμαντινοβλά-
στες και οδοντοβλάστες13. Το επίπεδο διαφοροποίησης 
στους σχηματισμένους ιστούς ποικίλλει, ενώ η αδαμαντίνη, 
η οδοντίνη, η οστεΐνη και ο πολφός μπορεί να συνυπάρ-
χουν εντός του σύνθετου οδοντώματος3.

Ανάλογα με την ιστολογική και μορφολογική διαφο-
ροποίησή τους διαχωρίζονται σε σύνθετα και σύμπλεκτα12, 
με τα πρώτα να συναντώνται δύο φορές πιο συχνά14. Σύν-
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θετα (compound) ονομάζονται τα οδοντώματα που περι-
έχουν ώριμους οδοντικούς ιστούς και παραπέμπουν σε 
μικρά ή και ατελώς διαμορφωμένα δόντια,  ενώ σύμπλε-
κτα(complex) ονομάζονται εκείνα που περιέχουν αποδιορ-
γανωμένη μάζα οδοντικών ιστών. Τα σύνθετα εμφανίζονται 
κυρίως στην πρόσθια περιοχή της άνω γνάθου, ενώ τα σύ-
μπλεκτα στην αντίστοιχη οπίσθια της κάτω γνάθου4.

Τα οδοντώματα είναι συνήθως ασυμπτωματικά και απο-
τελούν τυχαία ακτινογραφικά ευρήματα8,15,16. Εντοπίζονται 
είτε ανάμεσα σε ρίζες μονίμων δοντιών, είτε ενδιάμεσα από 
ένα νεογιλό δόντι και τον αντίστοιχο μόνιμο διάδοχό του. 
Κλινικά σημεία και συμπτώματα που συνήθως οδηγούν στη 
διάγνωση μπορεί να είναι η παρατεταμένη παραμονή νεο-
γιλών δοντιών στο φραγμό και η καθυστερημένη ανατολή 
των μονίμων. Επιπρόσθετα, τα οδοντώματα  είναι  δυνατόν 
να προκαλέσουν συνωστισμό ή έκτοπη ανατολή δοντιών, 
απώθηση ή απορρόφηση ριζών παρακείμενων δοντιών ή 
διόγκωση της φατνιακής ακρολοφίας17. Σε σοβαρές περι-
πτώσεις, κυρίως μετά από φλεγμονή, μπορεί να παρατηρη-
θεί λοίμωξη ή περιφερειακή λεμφαδενοπάθεια7. 

Τα οδοντώματα, παρόλο που έχουν σπανίως συσχετι-
στεί με πόνο ή φλεγμονή,  αποτελούν κλινικό πρόβλημα 
διότι οδηγούν σε ορθοδοντικά προβλήματα και διαταραχές 
στη σύγκλειση. Συνήθως παραμένουν έγκλειστα, με ελάχι-
στες περιπτώσεις οδοντωμάτων να έχουν ανατείλει εντός 
της στοματικής κοιλότητας5. Η ανατολή αυτή πιθανόν να 
συνοδεύεται από πόνο,  διόγκωση στην αντίστοιχη περιο-
χή της γνάθου και διαταραχή σύγκλεισης. Η αντιμετώπιση  
συνίσταται σε χειρουργική επέμβαση, με την πρόγνωση της 
θεραπείας να είναι άριστη13,18. Η συντηρητική εξαίρεση επι-
τυγχάνεται κατά κανόνα εύκολα αφού συνήθως τα οδοντώ-
ματα περιβάλλονται από ινώδη κάψα και η διάμετρός τους 
σπάνια υπερβαίνει το 1εκ7,9,11,17. Σπάνια έχουν παρατηρη-
θεί υποτροπές, οι οποίες κατά βάση συσχετίστηκαν με μερι-
κή αφαίρεση σύμπλεκτων οδοντωμάτων που βρισκόταν σε 
αρχικό ή ενδιάμεσο στάδιο ανάπτυξης17. 

Κατά τη χειρουργική εξαίρεση των οδοντωμάτων, γίνε-
ται λήψη υλικού για ιστολογική εξέταση. Η λήψη βιοψίας 
και η ιστοπαθολογική εξέταση της βλάβης επιβάλλεται, τα 
αποτελέσματα της οποίας, μαζί με την ακτινογραφική απει-
κόνιση τεκμηριώνουν την ύπαρξη οδοντώματος. Ιστοπαθο-
λογικά, πέραν των οδοντικών ιστών, χαρακτηριστική είναι 
και η παρουσία υποστρώματος χαλαρού συνδετικού ιστού, 
ενώ σε ποσοστό 20% των σύμπλεκτων οδοντωμάτων εμ-
φανίζονται και ηωσινόφιλα «κύτταρα φαντάσματα»9,11. Τα 
κύτταρα αυτά αποτελούν υπολείμματα του οδοντογενούς 
επιθηλίου που υπέστησαν ενασβεστίωση.

Μετά τη χειρουργική αφαίρεση του οδοντώματος, πολύ 
συχνά δε συνίσταται ορθοδοντική θεραπεία, καθώς στην 

πλειοψηφία των περιπτώσεων, το αφαιρεθέν οδόντωμα εί-
ναι μικρότερο σε μέγεθος από ένα δόντι ενώ και το έγκλει-
στο δόντι δεν αποκλίνει ιδιαίτερα. Οι παράγοντες που φαί-
νεται να επηρεάζουν την αυτόματη ανατολή των μονίμων 
δοντιών μετά την αφαίρεση των οδοντωμάτων είναι: α) η 
ακτινογραφική απόσταση της μύλης  του εγκλείστου με την 
εκτιμώμενη θέση του δοντιού αυτού στο φραγμό, β) η κλί-
ση του εγκλείστου, γ) η διάπλαση της ρίζας του εγκλείστου, 
δ) ο διαθέσιμος χώρος στον φραγμό, ε) η μορφή και η 
έκταση του οδοντώματος, στ) η θέση του οδοντώματος στη 
γνάθο και ζ) η ηλικία του ασθενούς19,20,21. 

Αναφορικά με τους παράγοντες που σχετίζονται με την 
θέση του έγκλειστου μόνιμου δοντιού, όσο πιο μικρή εί-
ναι η απόσταση του φύματός του από το μασητικό επίπεδο,  
τόσο «λιγότερη» πορεία πρέπει να διανύσει με αποτέλεσμα 
να μειώνονται οι πιθανότητες πρόκλησης έγκλεισης, ενώ 
όσο μειώνεται η  γωνία ανατολής του δοντιού ως προς την 
μέση γραμμή, τόσο καλύτερη είναι η πρόγνωση της φυσι-
ολογικής ανατολής του21. Παράλληλα, καθώς φυσιολογικά 
η ανατολή ενός δοντιού πραγματοποιείται όταν έχει δια-
πλαστεί το μισό ή τα 2/3 της ρίζας του22, έγκλειστα δόντια με 
πλήρως διαπλασμένο ακρορρίζιο παρουσιάζουν χαμηλό 
δυναμικό ανατολής και μικρότερα ποσοστά επιτυχούς διευ-
θέτησης στο οδοντικό τόξο21,22. Δυσμενείς παράγοντες για 
την αυτόματη ανατολή εγκλείστων δοντιών  αποτελούν και 
η ύπαρξη συνωστισμού σε συνδυασμό με μικρό σε μήκος 
οδοντικό τόξο. Η ηλικία του ασθενούς τέλος επιβαρύνει την 
πρόγνωση για αυτόματη ανατολή,  καθώς παρατεταμένη 
παραμονή του δοντιού μέσα στο οστό  για μεγάλο χρονικό 
διάστημα προκαλεί  παθολογικές αλλαγές όπως αγκύλω-
ση, μεταβολές στο φατνιακό οστό, απορρόφηση ριζών των 
παρακείμενων δοντιών  και απορρόφηση της μύλης του23 .

Ο σκοπός της εργασίας αυτής είναι η περιγραφή της δι-
άγνωσης και θεραπείας τριών περιπτώσεων οδοντωμάτων, 
οι οποίες διαγνώστηκαν τυχαία και σχετίζονταν με διαταρα-
χές ανατολής μονίμων δοντιών. 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1
Κορίτσι ηλικίας 12 ετών, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, 

παραπέμφθηκε στη Μεταπτυχιακή Κλινική της Ορθοδοντι-
κής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθη-
νών (ΕΚΠΑ), για ορθοδοντική θεραπεία. Κατά την αρχική 
κλινική εξέταση τα ευρήματα ήταν: α ) IΙη Τάξη κατά Angle, 
β) ελαφρύς συνωστισμός στην πρόσθια περιοχή της άνω 
γνάθου, γ) αυξημένη κατακόρυφη πρόταξη, δ) παραμονή 
του άνω δεξιά νεογιλού κυνόδοντα (#53), ο οποίος είχε 
μικρή κινητικότητα (Κ1). Ο αντίστοιχος μόνιμος κυνόδο-
ντας στην αριστερή πλευρά της άνω γνάθου (#23) είχε ήδη 
ανατείλει και είχε έρθει σε πλήρη θέση σύγκλεισης, γεγο-
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νός που έθεσε ερωτήματα για πιθανή έγκλειση ή αγενεσία 
του δεξιού μόνιμου κυνόδοντα (#13). Ο άνω δεξιά μόνι-
μος πλάγιος τομέας (#12) είχε παρειακή κλίση, η οποία 
είναι συχνά συνδεδεμένη με την ύπαρξη εγκλείστου κυ-
νόδοντα και, ο οποίος κατά την ψηλάφηση δεν μπορούσε 
να εντοπιστεί (Εικόνες 1,2,3). Ο ασθενής παραπέμφθηκε 
για πανοραμική ακτινογραφία, η οποία  έδειξε μια μικρή 
συμπαγή ακτινοδιαυγαστική μάζα μεταξύ του νεογιλού και 
του μόνιμου κυνόδοντα (#53-#13) (Εικόνα 4). Η ρίζα του 
νεογιλού κυνόδοντα ήταν έντονα απορροφημένη. Η ακτι-
νοσκιερή αυτή οντότητα περιείχε εσωτερικά πυκνή αποδι-
οργανωμένη ακτινοσκιερή μάζα που παρέπεμπε σε οδο-
ντικούς ιστούς, ενώ περιμετρικά περιβάλλονταν από μια 
συνεχή σκιερή γραμμή. Ο μόνιμος κυνόδοντας παρέμενε 

έγκλειστος στο ύψος του μεσαίου τριτημορίου της ρίζας του 
πλαγίου τομέα, ενώ η ρίζα του ήταν πλήρως διαπλασμένη.

Η αρχική διάγνωση με βάση τα κλινικά και ακτινογραφι-
κά ευρήματα ορίστηκε ως οδόντωμα και το σχέδιο θεραπεί-
ας περιελάμβανε εξαγωγή του νεογιλού κυνόδοντα, ολική 
αφαίρεση του οδοντώματος και άμεση ορθοδοντική πα-
ρέμβαση λόγω της θέσης του εγκλείστου μονίμου δοντιού 
και της έλλειψης χώρου στο φραγμό. Η θεραπεία έγινε υπό 
τοπική αναισθησία στη Μεταπτυχιακή Κλινική Στοματικής 
και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής (ΕΚΠΑ) και το δείγμα 
στάλθηκε για βιοψία όπου και επιβεβαιώθηκε και η αρχική 
διάγνωση ως σύμπλεκτο οδόντωμα. Τοποθετήθηκαν ακίνη-
τοι ορθοδοντικοί μηχανισμοί άμεσα μετά την επούλωση και 
εφαρμόστηκαν δυνάμεις εξωστοματικής στήριξης χαμηλής 

Εικόνα 4 : Πανοραμική ακτινογραφία ασθενούς, η οποία  έδειξε 
μια μικρή συμπαγή ακτινοδιαυγαστική μάζα μεταξύ του νεογιλού 

και του μόνιμου κυνόδοντα(#53-#13).

Εικόνες 1, 2, 3:  Αρχικές ενδοστοματικές φωτογραφίες ασθενούς.

Εικόνες 5, 6, 7: Ενδοστοματικές φωτογραφίες ασθενούς μετά την εξαγωγή του οδοντώματος, κατά τηδιάρκεια ορθοδοντικής θεραπείας,  
όπου αναμένεται η ανατολή του #13.
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έλξης, με σκοπό τη διόρθωση της ανωμαλίας και τη δημι-
ουργία χώρου για την αυτόματη ανατολή του #13, ο οποίος 
και ανέτειλε μετά από 8 μήνες (Εικόνες 5,6,7).
 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2

Αγόρι ηλικίας 9 ετών, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό 
παραπέμφθηκε στη Μεταπτυχιακή Κλινική της Παιδοδοντι-
ατρικής (ΕΚΠΑ). Ο λόγος παραπομπής ήταν η παρατετα-
μένη παραμονή του κάτω δεξιού νεογιλού κεντρικού τομέα 
(#81) πέραν της αναμενόμενης μέσης ηλικίας απόπτωσης. 
Το νεογιλό δόντι δεν παρουσίαζε  κινητικότητα, ενώ οι 
υπόλοιποι μόνιμοι τομείς της άνω και κάτω γνάθου είχαν 
ανατείλει. Η αρχική ακτινογραφική εξέταση είχε γίνει πριν 
1 έτος σε εξωτερικό ιατρείο με πανοραμική ακτινογραφία, 
στην οποία υπήρχε ένδειξη παρουσίας δυσπλασίας στην 
περιοχή (Εικόνα 8). Όταν παραπέμφθηκε στην πανεπι-
στημιακή κλινική, συνταγογραφήθηκε οπισθοφατνιακή 
ακτινογραφία, η οποία αποκάλυψε μια διαύγαση με εσω-
τερικές σκιάσεις που παρομοίαζαν με πολλαπλά ατελώς δι-
αμορφωμένα δόντια, περιβαλλόμενα από μια γραμμοειδή 
σκίαση. Η οντότητα αυτή παρέπεμπε σε σύνθετο οδόντω-
μα και εντοπιζόταν κάτω από τον νεογιλό κεντρικό τομέα 
(#81) και πάνω από τον αντίστοιχο διάδοχό του (#41), ο 
οποίος και παρέμενε έγκλειστος (Εικόνα 9). 

Μετά την  αρχική διάγνωση του οδοντώματος, συστήθη-
κε η εξαγωγή του νεογιλού τομέα και η χειρουργική αφαί-
ρεση του οδοντώματος, τα οποία και πραγματοποιήθηκαν 
ταυτόχρονα υπό τοπική αναισθησία στην Μεταπτυχιακή 
Κλινική Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
(ΕΚΠΑ). Στη διάρκεια του χειρουργείου δεν παρουσιάστη-
καν επιπλοκές ούτε και τραυματισμός του μόνιμου διαδό-
χου, ενώ το παρασκεύασμα στάλθηκε για ιστοπαθολογική 
εξέταση όπου και επιβεβαιώθηκε η αρχική διάγνωση ως 
σύνθετο οδόντωμα. 

Μετά την αφαίρεση του μηχανικού εμποδίου για την 
ανατολή του εγκλείστου κεντρικού τομέα και τη διάνοιξη 
χώρου τοπικά με κινητό μηχάνημα τύπου Hawley, παρα-
τηρήθηκε η έναρξη της αυτόματης ανατολής του δοντιού 
(Εικόνα 10).

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 3
Αγόρι ηλικίας 11.5 ετών, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, 

παραπέμφθηκε στη Μεταπτυχιακή Κλινική Παιδοδοντια-
τρικής (ΕΚΠΑ). Ο λόγος παραπομπής του ήταν η εμφά-
νιση εντός της στοματικής κοιλότητας οντότητας που προ-
σομοίαζε με δόντι. Η οντότητα εντοπιζόταν παρειακά του 
κυνόδοντα στην αριστερή περιοχή της κάτω γνάθου και 
δεν εμφάνιζε καμία κινητικότητα, ενώ ο ασθενής ανέφερε 
ήπιο πόνο κατά την ανατολή του (Εικόνα 11). Ακολούθησε 

Εικόνα 8: Αρχική πανοραμική ακτινογραφία ασθενούς με ασαφή 
απεικόνιση της βλάβης.

Εικόνα 9: Αρχική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία ασθενούς, 
 όπου απεικονίζεται καθαρά οντότητα που παραπέμπει  

σε σύνθετο οδόντωμα.

Εικόνα 10: Πανοραμική ακτινογραφία ασθενούς, 1,5 χρόνο μετά 
την εξαγωγή του οδοντώματος.
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λήψη πανοραμικής ακτινογραφίας, η οποία έδειξε μια ακτι-
νοσκιερή μάζα στο ύψος του φατνιακού οστού να εκτείνεται 
πλησίον της ρίζας του #33 αλλά όχι σε εγγύτητα (Εικόνα 
12). Η αρχική διάγνωση ορίστηκε ως σύνθετο οδόντωμα 
και το σχέδιο θεραπείας περιλάμβανε την εξαίρεσή του. Η 
αφαίρεσή του επιτεύχθηκε υπό τοπική αναισθησία χωρίς 
να χρειαστεί συρραφή και χωρίς εμφάνιση επιπλοκών και 
τραυματισμού του μόνιμου κυνόδοντα. Η ιστοπαθολογική 
εξέταση του δείγματος επιβεβαίωσε την κλινική διάγνωση 
ενώ ο ασθενής ξεκίνησε ορθοδοντική θεραπεία σε δεύτερο 
χρόνο για τη διόρθωση της ορθοδοντικής ανωμαλίας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εμφάνιση οδοντωμάτων αποτελεί ένα συχνό φαινό-
μενο που χρήζει άμεσης αντιμετώπισης και συνεργασίας 
μεταξύ Παιδοδοντιάτρων, Γναθοχειρουργών και Ορθο-
δοντικών. Στις περισσότερες περιπτώσεις η εντόπισή τους 
πραγματοποιείται είτε σε όψιμη φάση, με μια  παρατετα-
μένη παραμονή του  νεογιλού δοντιού σε εγγύτητα με το 
οδόντωμα ενώ χρονικά θα έπρεπε να έχει ανατείλει ήδη 
το μόνιμο δόντι22, είτε σε ακτινογραφικές εξετάσεις ρουτί-
νας για ορθοδοντικούς λόγους24. Η ασυμπτωματική κατά 
βάση κλινική εικόνα τους, συνδυαστικά με τη χαρακτηριστι-
κή ακτινογραφική και το μεγάλο ποσοστό εμφάνισής τους 
κατά την 2η δεκαετία της ζωής, συχνά καθοδηγούν τον κλι-
νικό προς την σωστή διάγνωση1,3. Η θεραπευτική προσέγ-
γισή τους συνήθως είναι συγκεκριμένη και περιλαμβάνει 
την ολική εξαίρεση του οδοντώματος και του παρακείμενου 
νεογιλού προκατόχου, εφόσον υπάρχει7,17. Ωστόσο, η με-
τα-χειρουργική παρέμβαση ποικίλει, από απλή παρακολού-
θηση για αυτόματη ανατολή των έγκλειστων δοντιών μέχρι 
και ορθοδοντική θεραπεία με την υπάρχουσα βιβλιογραφία 
να εστιάζει στη διόρθωση των επιπτώσεων στην σύγκλειση 
των ασθενών αυτών19,20. 

Η έγκυρη διάγνωση και παρέμβαση του κλινικού επι-
βεβαιώνεται και στα τρία περιστατικά που παρουσιάστηκαν, 
ενώ τα αποτελέσματα της ιστοπαθολογικής εξέτασης μετά 
την χειρουργική αφαίρεση των οδοντωμάτων επιβεβαίω-
σαν την αρχική διάγνωση, με την καλοήθη φύση τους να 
μειώνει κατ’ελάχιστο την μετεγχειρητική εμφάνιση επιπλο-
κών. Στα περιστατικά επίσης που προαναφέρθηκαν πέραν 
της αφαίρεσης του οδοντώματος, αποκαταστάθηκε και η 
σύγκλειση του ασθενή με την ανατολή του διαδόχου μόνι-
μου δοντιού στη σωστή θέση στον οδοντικό φραγμό, με ή 
χωρίς ορθοδοντική παρέμβαση.

Στα συγκεκριμένα περιστατικά, η ηλικία των ασθενών 
δεν απείχε  πολύ συγκριτικά με τον  μέσο όρο της βιβλιο-
γραφίας, που υπολογίζεται στα 14-15 έτη1,3. Η πρώτη ασθε-
νής ήταν σε ηλικία 12 ετών, ηλικία συνήθης για έναρξη 
ορθοδοντικής θεραπείας, όπου η παραμονή του άνω δεξιά 
νεογιλού κυνόδοντα έθεσε ερωτήματα για την ύπαρξη οδο-
ντώματος. Σε αντίθεση, το 2ο περιστατικό στα 8 έτη απο-
κλίνει πιο πολύ ηλικιακά, με μια πιο «θορυβώδη» κλινική  
εικόνα παραμονής κάτω νεογιλού τομέα να οδηγεί τους 
γονείς να ζητήσουν πιο νωρίς «αντιμετώπιση». 

Η κλινική εικόνα της τρίτης περίπτωσης, με την αυτόμα-
τη ανατολή οδοντώματος εντός της στοματικής κοιλότητας, 
σπανίζει στην υπάρχουσα βιβλιογραφία. Μέχρι το 2009 
είχαν καταγραφεί μόνο 20 αντίστοιχες περιπτώσεις υπο-
γραμμίζοντας την ανάγκη περαιτέρω έρευνας5. Ο μηχανι-
σμός της αυτόματης ανατολής των οδοντωμάτων εντός της 
στοματικής κοιλότητας διαφέρει εξαιτίας της απουσίας πε-
ριοδοντικού συνδέσμου και έλλειψης συσταλτικότητας των 
ινοβλαστών στην περιοχή γύρω από το οδόντωμα. Μερικοί 
μηχανισμοί εξηγούν πως η αύξηση μεγέθους του οδοντώ-
ματος οδηγεί σε «απόσπασή» του από το φατνιακό οστό και 
συνεπώς σε προσανατολισμό του προς το μασητικό επίπε-
δο, ενώ άλλοι αποδίδουν μια αυτόματη ανατολή σε οστική 
αναδιαμόρφωση5. Η σχετική βιβλιογραφία αναφορικά με 

Εικόνα 11: Αρχική ενδοστοματική φωτογραφία ασθενούς Εικόνα 12: Πανοραμική ακτινογραφία ασθενούς η οποία έδειξε μια 
ακτινοσκιερή μάζα στο ύψος του φατνιακού οστού να επικαλύπτει 

τη ρίζατου #33.
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την συμπτωματολογία σε περιπτώσεις αυτόματης ανατολής 
δεν προσφέρει καταληκτικά συμπεράσματα, σημειώνοντας 
πιθανό πόνο, φλεγμονή με εκροή πύου. Αυτό συμβαδίζει με 
τα ευρήματα της παρούσας περίπτωσης καθώς ο ασθενής 
εμφάνισε ήπιο πόνο κατά την ανατολή του οδοντώματος. 

Τα τρία παραπάνω περιστατικά επιβεβαιώνουν την βι-
βλιογραφία που συνδέει την ύπαρξη οδοντωμάτων περισ-
σότερο στις πρόσθιες περιοχές της άνω και κάτω γνάθου 
συγκριτικά με τις οπίσθιες25. Η εντόπιση οδοντωμάτων στην 
περιοχή των άνω κυνοδόντων στατιστικά κατατάσσεται στην 
τρίτη πιο συχνή περιοχή εμφάνισής τους, ακολουθώντας τις 
περιοχές των κάτω κυνοδόντων και των άνω τομέων4,6,12.  
Αξίζει να σημειωθεί πως έχει καταγραφεί μεγαλύτερη συ-
σχέτιση των εγκλείστων δοντιών με τα σύνθετα οδοντώματα 
και αυξημένη συχνότητα εντοπισμού σύμπλεκτων οδοντω-
μάτων στην πρόσθια περιοχή της άνω γνάθου4.

Ακολουθώντας τα πρωτόκολλα, η λήψη ακτινογραφίας 
επιβάλλεται για τη διάγνωση8,15,16. Τα χαρακτηριστικά ακτι-
νογραφικά ευρήματα προσδιόρισαν την πρώτη περίπτωση 
ως σύμπλεκτο οδόντωμα και την δεύτερη και τρίτη ως σύν-
θετα. Στα περιστατικά κρίθηκε απαραίτητη η λήψη περαιτέ-
ρω οπισθοφατνιακών ακτινογραφιών καθώς οι πανοραμι-
κές ακτινογραφίες δεν επαρκούσαν για ευκρινή διάγνωση, 
λόγω της περιορισμένης ευκρίνειας αυτού του είδους των 
ακτινογραφιών στην περιοχή αυτή. Ανεξαρτήτως της κατη-
γοριοποίησής τους σε σύνθετα και σύμπλεκτα, είναι γνω-
στό πως δεν εμφανίζουν πανομοιότυπη ακτινογραφική ει-
κόνα, με την ακτινοσκιερότητα να ποικίλει ανάλογα με το 
στάδιο ανάπτυξης και ενασβεστίωσής τους8. Συγκρίνοντας 
τις δυο πρώτες περιπτώσεις, στο αγόρι μικρότερης ηλικίας 
το σύνθετο οδόντωμα εμφανίζει μεγαλύτερο αυξητικό δυ-
ναμικό σε σχέση με το σύμπλεκτο οδόντωμα στο κορίτσι 
μεγαλύτερης ηλικίας, θέτοντας ερωτήματα σχετικά με το αν 
τα σύνθετα οδοντώματα έχουν μεγαλύτερες αυξητικές τά-
σεις συγκριτικά με τα σύμπλεκτα.

Λαμβάνοντας υπόψιν την αρχική διάγνωση ως οδόντω-
μα, θεραπεία εκλογής ορίζεται η ολική εξαίρεση τους και η 
αποστολή δείγματος για ιστοπαθολογική εξέταση. Στις δυο 
πρώτες περιπτώσεις που συνυπήρχαν τα νεογιλά δόντια σε 
εγγύτητα με το οδόντωμα, επιλέχθηκε με την αφαίρεση των 
οδοντωμάτων η ταυτόχρονη εξαγωγή τους, όπως εκτελείται 
και στην πλειονότητα αντίστοιχων περιπτώσεων9,11. Τα χει-
ρουργεία ολοκληρώθηκαν χωρίς επιπλοκές και χωρίς να 
τραυματιστούν τα σπέρματα των εγκλείστων μονίμων δο-
ντιών. Τα δείγματα στάλθηκαν για ιστοπαθολογική εξέταση 
και η αρχική κλινική διάγνωση ως οδοντώματα επιβεβαιώ-
θηκε σε όλες τις περιπτώσεις.

Αναγκαία είναι η διαφορική διάγνωση από οντότητες 
παρόμοιας ακτινογραφικής εικόνας, όπως το αδαμαντι-

νοβλαστικό ίνωμα, το οδοντοαδαμαντινοβλάστωμα και ο 
ενασβεστιούμενος οδοντογενής όγκος9,11. Η διαφορική 
διάγνωση μεταξύ οδοντώματος και αδαμαντινοβλαστικού 
ινώματος(ΑΔΙ) στηρίζεται στην ιστοπαθολογική διαφο-
ροποίησή τους, με τον σχηματισμό οδοντινικών ιστών να 
απουσιάζει από το ΑΔΙ 26. Το οδοντοαδαμαντινοβλάστωμα, 
ακολουθώντας το μοτίβο κλινικής συμπεριφοράς του αδα-
μαντινοβλαστώματος, εμφανίζει συμπτωματολογία πόνου 
και χαρακτηρίζεται ως ένας επιθετικός οδοντογενής όγκος, 
σε αντίθεση με την ασυμπτωματική εικόνα ενός οδοντώ-
ματος27. Τέλος, ο ενασβεστιούμενος οδοντογενής όγκος 
αποτελεί μια σπάνια βλάβη μικρότερη του 1% του συνόλου 
των οδοντογενών όγκων, με μέσο όρο ηλικίας εμφάνισης 
τα 40 έτη και με κατά κύριο λόγο εκδήλωση στην περιοχή 
των γομφίων της κάτω γνάθου28.

Βασικό στόχο του κλινικού αποτελεί, μαζί με την αφαί-
ρεση του οδοντώματος και η άρση των επιπτώσεων στη 
σύγκλειση των ασθενών. Στη βιβλιογραφία σημειώνεται 
αυτόματη ανατολή εγκλείστων δοντιών μετά από αφαίρε-
ση οδοντώματος σε ποσοστό 45%20. Ο μέσος όρος ανα-
μονής για  την αυτόματη ανατολή τους είναι τουλάχιστον 
6 μήνες πριν την έναρξη της ορθοδοντικής θεραπείας, αν 
βέβαια δεν συντρέχουν λόγοι για να ξεκινήσει αυτή άμε-
σα19,20. Σε περίπτωση που δεν επιτευχθεί αυτόματη ανατολή 
του εγκλείστου ή δεν κρίνεται εφικτή εξαρχής, πραγματο-
ποιείται αρχικά διεύρυνση του υπάρχοντος χώρου είτε με 
ακίνητους ορθοδοντικούς μηχανισμούς όπως στην πρώτη 
περίπτωση, είτε με κινητά μηχανήματα  όπως στην δεύτερη 
περίπτωση. Έχουν καταγραφεί επίσης περιπτώσεις όπου 
μετά από αποκάλυψη της μύλης του, ακολούθησε η ορ-
θοδοντική μετακίνησή του με εφαρμογή δυνάμεων εξω-
στοματικής στήριξης αυχενικής έλξης με ακίνητους ορθο-
δοντικούς μηχανισμούς21,23. Ο παιδοδοντίατρος, πάντα σε 
συνεργασία με τον ορθοδοντικό, πρέπει να καταγράφει την 
πρόοδο ανατολής του μονίμου, καθώς όσο περισσότερο 
καιρό έχει παραμείνει έγκλειστο το δόντι κ συνεπώς έχει 
διαπλαστεί περισσότερο η ρίζα του, τόσο λιγότερες είναι 
και οι πιθανότητες να ανατείλει23. Στη βιβλιογραφία έχουν 
επίσης καταγραφεί και περιστατικά όπου παρατηρείται αλ-
λαγή κλίσης του δοντιού μέσα στο φατνιακό οστό19.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

	― Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση 
των οδοντωμάτων, με βάση την κλινική και ακτινο-
γραφική εξέταση, είναι βασικής σημασίας για τον 
περιορισμό των επιπτώσεών τους στην ανάπτυξη 
της οδοντοφυΐας.

	― Η χειρουργική αφαίρεση αποτελεί τη θεραπεία 
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εκλογής σε όλες τις περιπτώσεις αλλά θα πρέπει 
πάντα να ακολουθείται από ιστοπαθολογική εξέτα-
ση της βλάβης. 

	― Στις περισσότερες περιπτώσεις έγκαιρης διάγνω-

σης/θεραπείας επιτυγχάνεται αυτόματη ανατολή 
των εγκλείστων δοντιών, αλλά σε ορισμένες περι-
πτώσεις η ορθοδοντική θεραπεία κρίνεται απαραί-
τητη. 
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