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Περίληψη

Το Dens evaginatus είναι μια 
σπάνια αναπτυξιακή ανωμα-
λία της ανθρώπινης οδοντο-
φυΐας που χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία φύματος στη μα-
σητική επιφάνεια των προγομ-
φίων της κάτω γνάθου και στη 
γλωσσική επιφάνεια των πρόσθι-
ων δοντιών (κυρίως στους άνω 
πλάγιους τομείς (2)). Λόγω της 
μασητικής τριβής, αυτό το φύ-
μα φθείρεται ή μπορεί να σπά-
σει αποκαλύπτοντας τον πολφό 
που υπάρχει στο εσωτερικό του. 

Έτσι μπορεί να προκληθεί η νέ-
κρωση του πολφού η οποία στα-
ματά την ανάπτυξη της ρίζας. 
Το αποτέλεσμα είναι μια υπα-
νάπτυκτη ρίζα όπου η επιβίω-
ση της διακινδυνεύει λόγω των 
λεπτών τοιχωμάτων της ρίζας. 
Αυτό το κλινικό περιστατικό πε-
ριγράφει τη θεραπεία ενός dens 
evaginatus στο δεύτερο προγόμ-
φιο της κάτω γνάθου με μερική 
πολφοτομή. 

Το Biodentine™ χρησιμοποιή-
θηκε ως βιοδραστικό υλικό που 
προάγει την ικανότητα του πολ-
φού να επουλώνεται μόνος του. 
Τα συμπτώματα εξαφανίστηκαν 

μετά τη θεραπεία και η ζωτικό-
τητα του πολφού διατηρήθηκε 
όπως είδαμε στη συνεδρία επα-
νελέγχου στους 4 μήνες.

Εισαγωγή

Το Dens evaginatus (DE) είναι 
η αναπτυξιακή ανωμαλία ενός 
δοντιού με αποτέλεσμα τον σχη-
ματισμό ενός επιπλέον φύματος 
το οποίο περιγράφεται με διά-
φορους τρόπους ως ένα ανώμα-
λο φύμα, ανύψωση, προεξοχή, 
έπαρμα, εξώθηση ή διόγκωση (1). 

Αυτή η ασυνήθιστη ανωμαλία 
προεξέχει πάνω από την επιφά-
νεια του παρακείμενου δοντιού, 
εμφανιζόμενη ως κάλυμμα αδα-
μαντίνης σ’ έναν πυρήνα οδοντί-
νης που συνήθως περιέχει τον 
πολφικό ιστό ο οποίος μπορεί 
να έχει ένα λεπτό πολφικό κέ-
ρατο που εκτείνεται σε διάφορες 
αποστάσεις ως και στο καθολι-
κό μήκος του πυρήνα οδοντίνης 
του φύματος (Εικ. 1).

Η παρουσία πολφού μέσα σε 
αυτό το φύμα έχει μεγάλη κλι-
νική σημασία και διαχωρίζεται 
από την ανωμαλία συμπληρω-
ματικών φυμάτων, όπως το φύ-
μα του Carabelli, το οποίο δεν 

περιέχει πολφό. Το DE κυρίως 
βρίσκεται στη μασητική επιφά-
νεια των προγομφίων της κάτω 
γνάθου και στη γλωσσική επι-
φάνεια των πρόσθιων δοντιών 
(κυρίως των άνω πλάγιων το-
μέων (2). 

Το DE κυρίως παρατηρείται σε 
άτομα ασιατικής καταγωγής (συ-
μπεριλαμβανομένων Κινέζων, 
Μαλαισιανών, Ταϊλανδών, Ια-
πώνων, Φιλιππινέζων και Πλη-
θυσμών της Ινδίας) με διαφορε-
τικές εκτιμήσεις, αναφέρονται 
στο 0,5 ως 4,3%, ανάλογα με 
την ομάδα πληθυσμού που με-
λετήθηκε (3). 

Συνήθως παρατηρείται ως αμ-
φίπλευρη, συμμετρική κατανο-
μή, με μικρή φυλετική προτίμη-
ση στις γυναίκες. Το DE φύμα 
μπορεί να εκτείνεται πάνω από 
τη μασητική επιφάνεια οπουδή-
ποτε από 1-6 mm και αυτό οδη-
γεί σε διαταραχή της σύγκλεισης 
καθώς το δόντι ανατέλλει.

Η προκύπτουσα μασητική τραυ-
ματική δύναμη προκαλεί μια μη 
φυσιολογική φθορά ή το κάταγμα 
του φύματος, και είναι ο συνηθι-
σμένος τρόπος αποκάλυψης του 
πολφού για αυτή την ανωμαλία. 

Η επακόλουθη φλεγμονή του 
πολφού ή μόλυνση πιθανότατα 
θα προκύψει. 

Είναι σημαντικό για τον κλινικό 
οδοντίατρο να μπορεί να αναγνω-
ρίζει και να θεραπεύσει καθολι-
κά την κατάσταση αμέσως μετά 
την ανατολή των προσβεβλη-
μένων δοντιών στην στοματική 
κοιλότητα για να αποφευχθούν 
παθολογικές καταστάσεις όπως 
η νέκρωση του πολφού, η οξεία 

ακρορριζική περιοδοντίτιδα, και 
το οξύ ακρορριζικό απόστημα.

Γίνεται θεραπεία ζωντανού πολ-
φού σε μη πλήρως ανεπτυγμέ-
να δόντια για να ενθαρρυνθεί 
η φυσιολογική ανάπτυξη και ο 
σχηματισμός της ρίζας σε πλή-
ρες μήκος και πάχος μαζί με το 
κλείσιμο του ακρορριζίου.

 DT

Θεραπεία ζωντανού πολφού σε dens 
evaginatus χρησιμοποιώντας το Biodentine

Εικ 1: Dens Evaginatus (Με την ευγενική παραχώρηση του Visual Endodontics).

Συγγραφέας: Dr. Mark Parhar D.M.D M.Sc Dip. Endo

Εικ.1
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Αυτό θα αυξήσει την επιβίω-
ση του δοντιού αφού τα λεπτά 
τοιχώματα της ρίζας και η μει-
ωμένη περιαυχενική οδοντίνη 
μπορεί να οδηγήσει σε αυξη-
μένα κατάγματα ρίζας ή απο-
τυχίες στις αποκαταστάσεις (4). 

Με την πάροδο των χρόνων 
έχουν χρησιμοποιηθεί πολλά 
υλικά για θεραπεία του ζωντα-
νού πολφού όπως το υδροξεί-
διο του ασβεστίου και το συσ-
σωμάτωμα τριοξειδίων των με-
τάλλων (MTA). 

Τα βιοκεραμικά υλικά έχουν γί-
νει το υλικό επιλογής για αυτές 
τις κλινικές διαδικασίες (5). Αν 
το δόντι μπορεί να αντιμετωπι-
στεί πριν εμφανιστεί η νέκρω-
ση του πολφού, τότε το ποσο-
στό επιτυχίας για τη θεραπεία 
του ζωντανού πολφού που χρη-
σιμοποιεί βιοκεραμικό υλικό εί-
ναι πάνω από 90% (6).

Το Biodentine (Septodont, Saint-

Maur-des-Fosses, Γαλλία) είναι 
ένα υλικό με βάση το πυριτικό 
ασβέστιο που έχει διάφορες κλι-
νικές εφαρμογές, όπως διατρή-
σεις ρίζας, τεχνικές της ακρορ-
ριζοποίησης, απορροφήσεις, 
ανάστροφες εμφράξεις, τεχνικές 
κάλυψης του πολφού και αντι-
κατάσταση οδοντίνης. 

Στη θεραπεία του ζωντανού πολ-
φού, το Biodentine ™ λειτουρ-
γεί προάγοντας την ενασβεστιο-

ποίηση μετά την εφαρμογή του, 
η οποία δημιουργεί μια μεσόφα-
ση που εμποδίζει τη διαφυγή και 
την μόλυνση του πολφού.
 
Κλινικό Περιστατικό

Προσήλθε ένα 10 ετών κορίτσι 
ασιατικής καταγωγής στην κλι-
νική μας με σύσταση από τον 
παιδοδοντίατρό της για να αξι-
ολογηθεί και να θεραπευτεί ο 
δεύτερος προγόμφιος της κά-

τω γνάθου που παρουσιάζει ένα 
Dens Evaginatus (DE). Το DE 
ήταν αμφίπλευρο (Εικ. 2). Εί-
χε συμπτώματα στην αριστερή 
πλευρά της κάτω γνάθου στο 
κρύο τους τελευταίους 6 μήνες 
μετά το κάταγμα του φύματος 
λόγω των μασητικών δυνάμεων. 

Η θεραπεία που επέλεξε ο Παι-
δοδοντίατρος ήταν η έμφραξη 
της μασητικής επιφάνειας με 
σύνθετη ρητίνη (Εικ. 3). Ωστό-

σο, η ευαισθησία στο κρύο μαζί 
με μια διακοπτόμενη ενόχληση 
επέμενε. Οι περιρριζικές ακτι-
νογραφίες (Εικ. 4 και 5) ελήφθη-
σαν και εντοπίστηκε το ανοιχτό 
ακρορρίζιο. 

Το δόντι ανταποκρίθηκε αμέσως 
και ισχυρά στις δοκιμές κρύου 
και ήταν ήπια η ανταπόκρισή 
του κατά τη μάσηση.

DT σελίδα 4

DT σελίδα 6

Biodentine™

Αντιμετωπίστε τις 
βαθιές τερηδόνες 
με ελάχιστη 
παραγωγή 
αερολύματος

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, 
Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Ατραυματική Επανορθωτική Θεραπεία (ART)

Το Biodentine™ µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε επείγουσες συνθήκες 

χωρίς τη χρήση εγγλυφίδων για τη θεραπεία «εν τω βάθει» 

τερηδόνων κατά τη διάρκεια θεραπειών κάλυψης του πολφού µε ή 

χωρίς την αποκάλυψή του χάρη στις βιοσυµβατές και βιοδραστικές 

ιδιότητές του.
 

Η διαδικασία ART αφαιρώντας την τερηδόνα µόνο µε όργανα χειρός 

µπορεί να αποκαταστήσει την κοιλότητα µε ελάχιστη παραγωγή 

αερολύµατος: Το Biodentine™ µπορεί να τοποθετηθεί απευθείας 

στον πολφό και να χρησιµοποιηθεί για την έµφραξη καθεµιάς βαθιάς 

τερηδόνας.

∆Ε
Ν 

ΑΠ
ΑΙ

ΤΕ
ΙΤΑ

Ι Η ΧΡΗΣΗ ΕΓΓΛΥΦ
Ι∆ΩΝ

Εικ.2: Πλάγια όψη του προγομφίου

Εικ.3: Προεγχειρητική όψη

Εικ.4: Προεγχειρητική ακτινογραφία

Εικ.5: Προεγχειρητική ακτινογραφία

Εικ.2

Εικ.3

Εικ.4

Εικ.5
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Κατά την αξιολόγηση, ελήφθη 
η απόφαση να γίνει μερική πολ-
φοτομή με στόχο τη διατήρηση 
της ζωτικότητας του πολφού και 
την προαγωγή της συνεχιζόμε-
νης ανάπτυξης της ρίζας σε μή-
κος και πάχος. 

Δόθηκε αναισθητικό (Lignospan 
Αναισθητικό, Septodont) κάνο-
ντας αναισθησία του κάτω φατ-
νιακού νεύρου και στη συνέχεια 
τοποθετήθηκε ένας ελαστικός 
απομονωτήρας για να απομο-
νώθει το δόντι. 

Έγινε μια συντηρητική πρόσβα-
ση χρησιμοποιώντας ένα κωνι-
κό διαμάντι υψηλών ταχυτήτων 
και άφθονο νερό. Όταν μπήκαμε 
στον πολφό παρατηρήθηκε μέ-
τρια αιμορραγία (Εικ. 6). 

Περίπου 2 mm του φλεγμαίνο-
ντος πολφού αφαιρέθηκε και 
υποχλωριώδες νάτριο εφαρμό-
στηκε για απολύμανση και τον 
έλεγχο επιπρόσθετης αιμορρα-
γίας. Χρησιμοποιήθηκαν επίσης 
σφαιρίδια αποστειρωμένου βάμ-
βακος για να σταματήσει η αι-
μορραγία (Εικ. 7).

Μια κάψουλα Biodentine  χρη-
σιμοποιήθηκε σύμφωνα με τις 
οδηγίες του κατασκευαστή: 5 
σταγόνες υγρού τοποθετήθηκαν 
στην κάψουλα και η κάψουλα 
αναμίχθηκε για 30 δευτερόλεπτα. 

Το Biodentine  εφαρμόστηκε 
προσεκτικά στον πολφικό ιστό 
και απαλά τοποθετήθηκε με 
αποστειρωμένους κώνους χάρ-
του και ένα συμπυκνωτή (Εικ. 
8). Αφού το Biodentine ™ το-
ποθετήθηκε, αφέθηκε να πήξει 
για 12 λεπτά. 

Το δόντι αδροποιήθηκε με φω-
σφορικό οξύ (Ultra Etch) και στη 
συνέχεια εφαρμόστηκε ένας συ-
γκολλητικός παράγοντας (Clearfil 
Photo Bond, Kuraray) και φω-
τοπολυμερίστηκε για 10 δευτε-
ρόλεπτα. 

Ένα υλικό διπλού πολυμερισμού 
κατασκευής κολοβωμάτων το-
ποθετήθηκε (Absolute Dentin, 
Parkell) πάνω στο Biodentine 
™ και η μασητική επιφάνεια 
εμφράχθηκε με σύνθετη ρητί-
νη (Filtek Z-100, 3M ESPE). 
Η σύνθετη ρητίνη φωτοπολυ-
μερίστηκε για 30 δευτερόλεπτα 
και μετά ακολούθησε η τελείω-
ση και η στίλβωση της αποκα-
τάστασης (Εικ. 9). 

Ο ασθενής προσήλθε στους 4 μή-
νες για επανέλεγχο και παρατη-
ρήθηκε φυσιολογική λειτουργία 
χωρίς συμπτώματα. Κατά τη δο-

κιμή, το δόντι είχε φυσιολογική 
αντίδραση στο κρύο παρόμοια με 
τα παρακείμενα δόντια και χω-
ρίς καθυστερημένη αντίδραση. 

Ελήφθησαν περιακρορριζικές 
ακτινογραφίες και σημειώθηκε 
η συνεχιζόμενη ανάπτυξη της 
ρίζας μαζί με την ανάπτυξη της 

γέφυρας οδοντίνης κάτω από το 
Biodentine ™ (Εικ. 10 και 11). 
Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η 
ζωτικότητα του πολφού έχει δι-
ατηρηθεί και ότι συμβαίνει η συ-
νεχιζόμενη ανάπτυξη της ρίζας.

Συζήτηση

Το DE στους προγομφίους της 
κάτω γνάθου μπορεί να δημιουρ-
γήσει  προκλήσεις λόγω της πρώ-
ιμης αποκάλυψης του πολφού 
που μπορεί να συμβεί, ιδιαίτε-
ρα με τις μη ανεπτυγμένες ρίζες. 

Οι μασητικές δυνάμεις μπορεί 

να προκαλέσουν βλάβη στο φύμα 
και να αποκαλύψουν τον πολφό 
πρόωρα, όπως συνέβη σε αυτό 
το κλινικό περιστατικό. 

Η γρήγορη αναγνώριση και η 
θεραπεία είναι το κλειδί για τη 
σωστή διαχείριση αυτών των δο-
ντιών, διαφορετικά μπορεί να εμ-
φανιστεί νέκρωση του πολφού 
και αυτά τα δόντια θα αποτύ-
χουν να αναπτυχθούν επαρκώς 
και θα γίνουν επιρρεπή σε κα-
τάγματα ρίζας και θα έχουν μια 
σύντομη ζωή. 

Σε αυτήν την περίπτωση ο πολ-

φός ήταν ακόμα ζωντανός και 
προτάθηκε θεραπεία ζωντανού 
πολφού. 

Το Biodentine ™ είναι ένα εξαι-
ρετικό υλικό για όλα αυτά τα κλι-
νικά περιστατικά καθώς προάγει 
την υγεία του πολφού, την ανά-
πτυξη της ρίζας, το κλείσιμο του 
ακρορριζίου και επιτρέπει τη το-
ποθέτηση της μόνιμης αποκα-
τάστασης στην ίδια συνεδρία.

Συμπέρασμα

Η θεραπεία του ζωντανού πολ-
φού πραγματοποιήθηκε με επι-
τυχία σε αυτό το κλινικό περι-
στατικό, η οποία έγινε με την 
εφαρμογή του Biodentine. 

Η ζωτικότητα του πολφού δι-
ατηρήθηκε, η ρίζα του δοντιού 
συνεχίζει να αναπτύσσεται και 
ο ασθενής μπορεί να λειτουργή-
σει κανονικά χωρίς ενοχλήσεις. 

Περαιτέρω επανέλεγχοι απαιτού-
νται στο μέλλον για την παρακο-
λούθηση της μακροβιοτητας αυ-
τών των τύπων των θεραπειών. 

Το Biodentine ήταν ένα εξαιρε-
τικό υλικό για αυτό το κλινικό 
περιστατικό και θα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη σε όλες τις 
θεραπείες ζωντανού πολφού λό-
γω των ανώτερων ιδιοτήτων του.
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ολόγηση των προτύπων ασθε-
νειών και την κατάρτιση πρω-
τοκόλλων θεραπείας για μελλο-
ντικούς Ολυμπιακούς αγώνες.

1996-1997: BOLD Laboratory, 
Vancouver, B.C., ερευνητής ως 
βοηθός του Dr. David Sweet, 
βοήθησε σε διάφορα ερευνητικά 
προγράμματα ιατροδικαστικής 
Οδοντιατρικής, συμπεριλαμβα-
νομένης της μετά θάνατον εξέ-
τασης, της ανάλυσης της δήξης 
του νεκρού και της ακτινογρα-
φικής σύγκρισης.

1990-1991: Πανεπιστήμιο 
Βρετανικής Κολομβίας, Τμή-
μα Βιοχημείας. Διατριβή 4ης 
χρονιάς, ο Dr. Rudi Aebersold, 
διατριβή περιλάμβανε την έρευ-
να για την ανάπτυξη πρωτοκόλ-
λων για τη σύζευξη πρωτεϊνών 
και την ταυτοποίηση

2019: TODS ετήσια συνάντηση 
στις 25 Οκτωβρίου, Kelowna, 
BC-Παρουσίαση της Διαχείρι-
σης Οδοντικών Τραυματισμών.

2019: Διεθνής Ακαδημία της 
Ενδοδοντίας, 28 Ιουνίου 2019, 
Phoenix, AZ-Παρουσίαση της 
Απόφασης για τη χρήση των 
βιοκεραμικών εμφρακτικών 
υλικών.

2019: Διεθνές Οδοντιατρικό 
Συνέδριο 7 Μαρτίου, Βανκού-
βερ, BC- Παρουσίαση Διαχεί-
ρισης Οδοντικού Τραύματος 

2018: Nelson Dental Study 
Club, 18 Σεπτεμβρίου, Nelson, 
BC-Παρουσίαση της Σύγχρο-
νης Ενδοδοντίας

2018: Connect 4 Study Club, 
6 Μαρτίου, Richmond, BC- 
Παρουσίαση της Διαχείρισης 
Οδοντικών Τραυματισμών.

DT


