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Παρουσίαση περιστατικού

Αγόρι 10 ετών, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, 
προσήλθε για να αποκαταστήσει αισθητικό 
πρόβλημα στην κάτω πρόσθια περιοχή. Οι 
γονείς του ανέφεραν τραυματισμό στα νεογιλά 
δόντια της περιοχής. 

Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκε 
γωνίωση της μύλης (crown dilaceration) στο 
δόντι #31 με παρειακή κλίση (Εικ. 1). Οι δο-
κιμασίες αισθητικότητας ήταν αρνητικές, ενώ 
το δόντι είχε ευαισθησία στην ψηλάφηση και 
την επίκρουση. Από την οπισθοφατνιακή ακτι-
νογραφία διαπιστώθηκε αδιάπλαστο ακρορρί-
ζιο και περιακρορριζική αλλοίωση (Εικ. 2). 
Ο ασθενής παραπέμφθηκε για υπολογιστική 
τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT) για το 
σωστό σχεδιασμό της ενδοδοντικής θεραπείας 
και της αποκατάστασης.

Στη συνέχεια καθορίστηκε το σχέδιο θε-
ραπείας, με στόχο, όχι μόνο το επιθυμητό αι-
σθητικό αποτέλεσμα για τον ασθενή, αλλά και 
την μακροχρόνια διατήρηση της υγείας και λει-
τουργικότητας του δοντιού στο φραγμό. 

Μετά την αναισθησία και την τοποθέτηση 
του ελαστικού απομονωτήρα, πραγματοποιή-
θηκε διάνοιξη της μύλης γλωσσικά, δεδομέ-
νου ότι εκεί εντοπίστηκε το στόμιο του ριζικού 
σωλήνα στις τομές της υπολογιστικής τομο-
γραφίας κωνικής δέσμης (CBCT) (Εικ. 3). Η 
ενδοδοντική θεραπεία στο δόντι #31 πραγμα-
τοποιήθηκε σε δύο συνεδρίες με την τοποθέ-
τηση του υδροξειδίου του ασβεστίου Ca(OH)2 
για δυο εβδομάδες, καθώς ο ασθενής προσήλ-
θε με συρίγγιο στο δόντι πριν την έναρξη της 
ενδοδοντικής θεραπείας (Εικ. 4,5). Οι δια-
κλυσμοί πραγματοποιήθηκαν (NaOCl 2,5%, 
EDTA 18% με σύριγγα 10 ml, βελόνα κλει-
στού άκρου) σε συνδυασμό με ελάχιστη μηχα-
νική επεξεργασία του ριζικού σωλήνα.

Στην δεύτερη επίσκεψη δεν υπήρχε πλέον 
συρίγγιο (Εικ. 6), οπότε και ολοκληρώθηκε 

η ενδοδοντική θεραπεία. Στην ακρορριζική 
περιοχή του ριζικού σωλήνα τοποθετήθηκε 
σπόγγος κολλαγόνου για να αποφευχθεί έξο-
δος εμφρακτικών υλικών στους περιακρορ-
ριζικούς ιστούς, στη συνέχεια τοποθετήθηκε 
ΜΤΑ Angelus στα ακρορριζικά 5 χιλιοστά του 
ριζικού σωλήνα (Εικ. 7) και θερμοπλαστικο-
ποιημένη γουταπέρκα μέχρι το στόμιο. Αξίζει 
εδώ να σημειωθεί ότι η ενδοδοντική θεραπεία 
πραγματοποιήθηκε με την παρουσία της μύλης 
και η αφαίρεσή της έγινε μετά την έμφραξη του 
ριζικού σωλήνα για να αποκατασταθεί αισθη-
τικά το δόντι με συνθέτη ρητίνη (Εικ. 8,9).
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Το οδοντικό τραύμα των νεογιλών μπορεί 
να έχει σοβαρές συνέπειες στα μόνιμα δό-
ντια. Το είδος και η σοβαρότητα των συνε-
πειών αυτών εξαρτάται από το στάδιο της 
ανάπτυξης των μόνιμων δοντιών (ηλικία 
ασθενούς κατά τη στιγμή του τραυμα-
τισμού), τη σχέση του μόνιμου δοντιού 
με την ρίζα του νεογιλού, καθώς και από 
την κατεύθυνση και την ένταση της δύνα-
μης.1-3

Το τραύμα στη νεογιλή οδοντοφυΐα μπο-
ρεί να επηρεάσει μόνο την περιοχή της 
μύλης ή της ρίζας ή ακόμα και ολόκληρο 
το οδοντικό σπέρμα του μόνιμου δοντιού. 
Μετά τον τραυματισμό της μύλης του μό-
νιμου δοντιού, συχνά παρατηρούνται δο-

μικές αλλαγές όπως λευκή, κίτρινη ή καφέ 
δυσχρωμία, υποπλασία αδαμαντίνης και 
γωνίωση της μύλης (crown dilaceration).4,5

Γωνίωση της μύλης (crown dilaceration) 
των μόνιμων δοντιών ονομάζεται η μετα-
τόπιση (μη αξονική) του ήδη σχηματισμέ-
νου τμήματος του σκληρού ιστού της ανα-
πτυσσόμενης μύλης υπό γωνία σε σχέση 
με τον επιμήκη άξονά του δοντιού, ύστερα 
από τραυματισμό. Πρόκειται για μια σπά-
νια κατάσταση, που αντιπροσωπεύει μόνο 
το 3% του συνόλου των τραυματισμών στα 
αναπτυσσόμενα δόντια και συνήθως εμ-
φανίζεται σε μόνιμους άνω ή κάτω τομείς 
λόγω της στενής εγγύτητας των οδοντικών 
τους σπερμάτων στους νεογιλούς τομείς, οι 

οποίοι είναι επιρρεπείς σε τραύματα.6,7

Η γωνίωση της μύλης (crown dilaceration) 
με υπερώια κλίση της μύλης εμφανίζεται 
συχνότερα στους άνω τομείς, ενώ η παρει-
ακή κλίση της μύλης παρατηρείται πιο συ-
χνά στους κάτω τομείς. Η θεραπευτική αντι-
μετώπιση αυτών των δοντιών μπορεί να 
περιλαμβάνει ενδοδοντικές, ορθοδοντικές, 
επανορθωτικές και προσθετικές επεμβάσεις 
και άλλες.8

Στο συγκεκριμένο άρθρο αναφέρεται πε-
ριστατικό με γωνίωση της μύλης (crown 
dilaceration), του κάτω μόνιμου τομέα #31, 
η θεραπεία εκλογής στο οποίο ήταν ενδο-
δοντική θεραπεία και αποκατάσταση της 
μύλης με σύνθετη ρητίνη.

Εικ. 1: Γωνίωση της μύλης (crown dilaceration) στο δόντι 
#31 με παρειακή κλίση

Εικ. 5: Κλινική εικόνα του δοντιού με συρίγγιο πα-
ρειακά.

Εικ. 6: Κλινική εικόνα του περιστατικού πριν την 
ολοκλήρωση της ΕΘ.

Εικ. 8: Οπισθοφατνιακή ακτινογρα-
φία μετά την αφαίρεση της μύλης.

Εικ. 7: Τοποθέτηση του ΜΤΑ ακρορριζικά του ρι-
ζικού σωλήνα.

Εικ. 9: Κλινική εικόνα με αποκατάσταση από σύν-
θετη ρητίνη.

Εικ. 2: Οπισθοφατνιακή ακτι-
νογραφία του δοντιού με 
αδιάπλαστο ακρορρίζιο και 
περιακρορριζική αλλοίωση.

Εικ. 3: CBCT (εγκάρσια το-
μή)-γλωσσική τοποθεσία του 
ριζικού σωλήνα.

Εικ. 4: Αρχική ακτινογραφία με 
συρίγγιο.
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Στον πρώτο επανέλεγχο μετά από 6 μήνες το 
δόντι ήταν ασυμπτωματικό, ενώ στην οπισθο-
φαντιακή ακτινογραφία παρατηρήθηκε μείωση 
της περιακρορριζικής αλλοίωσης (Εικ. 10).

Πραγματοποιήθηκαν επανέλεγχοι 1 έως 4 
χρόνια. Ένα χρόνο μετά παρατηρήθηκε πλή-
ρης επούλωση των περιακρορριζικών ιστών. 
΄Υστερα από 4 χρόνια παραμένει παρόμοια 
κλινική και ακτινογραφική κατάσταση (Εικ. 
11,12,13).

Συζήτηση

Οι ενσφηνώσεις στα νεογιλά δόντια σχετίζο-
νται σε μεγάλο βαθμό με αναπτυξιακές δια-
ταραχές των μόνιμων δοντιών. Η συχνότητα 
εμφάνισης των ενσφηνώσεων που επηρεάζουν 
τους νεογιλούς τομείς ποικίλλει από 4,4 έως 
22%, ενώ το ποσοστό των αναπτυξιακών δια-

ταραχών των μόνιμων τομέων που θα μπορού-
σαν να αποδοθούν σε τραυματισμούς των νε-
ογιλών δοντιών κυμαίνεται από 12 έως 74%.9

Η σοβαρότητα της γωνίωσης της μύλης 
εξαρτάται από την ηλικία του παιδιού. Οι τραυ-
ματισμοί στην ηλικία 2-3 ετών προκαλούν βλά-

βη μόνο σε ένα κομμάτι της μύλης, καθώς δεν 
έχει σχηματίσει πλήρως το μόνιμο δόντι, ενώ 
στην ηλικία 4-5 ετών σε όλη την μύλη. Στο 
παραπάνω περιστατικό, σύμφωνα με το οδοντι-
κό ιστορικό του ασθενούς το τραύμα προέκυψε 
στην ηλικία 5 ετών, με αποτέλεσμα να εμφανι-

στεί ο κεντρικός τομέας της κάτω γνάθου με 
γωνίωση της ολόκληρης μύλης παρειακά.10,11

Η ακτινογραφική αξιολόγηση επιτρέπει την 
έγκαιρη διάγνωση των περιπτώσεων που επη-
ρεάζουν τη μόνιμη οδοντοφυΐα, ακόμη και 
πριν από την ανατολή του δοντιού. Στην ακτι-
νογραφία δήξεως η γωνίωση της μύλης (crown 
dilaceration) συνήθως εμφανίζεται βραχύτερη 
σε σύγκριση με τα παρακείμενα δόντια, ενώ η 
πλάγια κεφαλομετρική ακτινογραφία και η υπο-
λογιστική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT) 
βοηθούν περαιτέρω στην διάγνωση και στην 
αξιολόγηση της κατεύθυνσης της ανατολής του 
δοντιού. Η ακτινογραφική απεικόνιση είναι 
απαραίτητη για την ανίχνευση της πολφικής 
εμπλοκής, των τερηδονικών βλαβών και την 
αξιολόγηση της έκτασης της παραμόρφωσης 
της μύλης, παράγοντες που καθορίζουν την 
στρατηγική της θεραπείας αλλά και την πρό-
γνωση.12 Στο παραπάνω περιστατικό η βοή-
θεια της υπολογιστικής τομογραφίας κωνικής 
δέσμης (CBCT) ήταν πολύτιμη, καθώς μας κα-
θόρισε την τοπογραφία της αρχικής διάνοιξης 
και στη συνέχεια τη φορά της. Με άλλα λόγια, 
η πιθανότητα διάτρησης ελαχιστοποιήθηκε και 
όλη η προσπάθεια επικεντρώθηκε στην αντιμε-
τώπιση του μικροβιακού παράγοντα, με τις δε-
δομένες κλινικές δυσκολίες του αδιάπλαστου 
ακρορριζίου. Τέλος, αξίζει να υπογραμμισθεί 
η επιτυχημένη αισθητική αποκατάσταση της 
πρόσθιας ζώνης με συντηρητική τεχνική, όπως 
ενδείκνυται στα άτομα τόσο νεαρής ηλικίας.
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Εικ. 10: Επανέλεγχος μετά από 6 
μήνες.

Εικ. 11: Επανέλεγχος μετά από 1 
χρόνο.

Εικ. 12: Επανέλεγχος μετά από 3 χρό-
νια.

Εικ. 13: Επανέλεγχος μετά από 4 χρόνια.




