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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Οι υπεράριθμοι γομφίοι είναι μια σπάνια
οντότητα, όταν εμφανίζονται σε ασθενείς χωρίς την πα-
ρουσία συνδρόμου. Οι πολλαπλοί υπεράριθμοι γομφίοι
είναι μια ιδιαίτερα σπάνια περίπτωση, όταν παρατηρείται
σε μόνιμο οδοντικό φραγμό. Τα υπεράριθμα δόντια
μπορεί να είναι φυσιολογικής μορφολογίας ή άτυπα, να
έχουν ανατείλλει στον οδοντικό φραγμό ή να παραμέ-
νουν έγκλειστα. Η απεικόνισή τους και ο σχεδιασμός
της θεραπευτικής αντιμετώπισής τους, είναι σημαντικός
στην αποφυγή επιπλοκών που δημιουργούν αν παρα-
μείνουν. Στην παρούσα εργασία, περιγράφεται μια πε-
ρίπτωση πολλαπλών υπεράριθμων γομφίων, που προ-
σήλθε στην Κλινική Στοματικής και Γναθοπροσωπικής
Χειρουργικής Α.Π.Θ. στο ΓΝΘ «Γ. Παπανικολάου» και
η αντιμετώπισή της.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: υπεράριθμοι γομφίοι, πολλαπλά υπερά-
ριθμα δόντια, χειρουργική εξαγωγή

SUMMARY: Supernumerary molars are a rare entity
when they appear in non syndromic patients. Multiple
supernumerary molars are an even rarer case in a per-
manent dentition. Supernumerary teeth are of normal or
atypical morphology, and may be impacted or not.
Proper imaging and surgical intervention planning is im-
portant for the avoidance of complications that may sub-
merge, if they remain in the dentition. In the current re-
port, a case of multiple impacted supernumerary molars
that was treated in the Oral and Maxillofacial Surgery
Department, “G. Papanikolaou” General Hospital of
Thessaloniki, is described.

KEY WORDS: supernumerary molars, multiple supernu-
merary teeth, surgical extraction
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Υπεράριθμα δόντια είναι αυτά που αναπτύσσονται επι-
προσθέτως από την κανονική οδοντοφυία. Συχνότερα,
εμφανίζονται ετερόπλευρα στην άνω γνάθο, στην μόνιμη
οδοντοφυία και σε άντρες (Costantino, Fonseca, και Can-
tín 2015). Τα ποσοστά εμφάνισής τους κυμαίνονται από
0,5% έως 5,3% (Mitsea και συν. 2015). Τα υπεράριθμα
δόντια μπορεί να είναι φυσιολογικής μορφολογίας ή υπο-
λειμματικά. 
Η παρουσία εγκλείστων υπεράριθμων δοντιών είναι συ-
χνά τυχαίο εύρημα σε ορθοπαντομογραφήματα. Οι σύγ-
χρονες απεικονίσεις με τη χρήση αξονικής τομογραφίας
ή και αξονικής τομογραφίας κωνικής δέσμης μπορούν
να αποκαλύψουν εύκολα τα υπεράριθμα δόντια και τη
συσχέτισή τους με παρακείμενες ανατομικές δομές.
Ελάχιστα περιστατικά στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν δη-
μοσιευτεί που αφορούν υπεράριθμους σωφρονιστήρες
στην κάτω γνάθο αμφοτερόπλευρα (Shultsman και Taich-
er 2003, Clementini και συν. 2012).
Σκοπός της παρούσας αναφοράς είναι η περιγραφή μιας
ιδιαίτερα σπάνιας περίπτωσης από την Kλινική της Στο-
ματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Α.Π.Θ.
στο Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου», με πολλαπλούς υπερά-
ριθμους έγκλειστους σωφρονιστήρες στην άνω και κάτω
γνάθο και η αντιμετώπισή της.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Στην Kλινική της Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Xει -
ρουργικής του Α.Π.Θ. στο Γ.Ν.Θ. «Γ. Παπανικολάου»,
προσήλθε θήλυ 20 ετών με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, η
οποία σε ορθοπαντομογράφημα που διενεργήθηκε για
ορθοδοντική προετοιμασία, αποκαλύφθηκε πως έφερε
πολλαπλούς υπεράριθμους σωφρονιστήρες. Συγκεκριμέ-
να η πανοραμική ακτινογραφία (Εικ. 1), έδειξε την ύπαρξη
πέραν των σωφρονιστήρων 18, 28, 38, 48, ενός υπερά-
ριθμου τέταρτου γομφίου άπω του 28, 38 και 48. Οι 18
και 28 ήταν ημιέγκλειστοι ενώ οι 38, 48 και όλοι οι υπε-
ράριθμοι έγκλειστοι. Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώ-
θηκε απουσία φλεγμονής, ενώ δεν αναφέρθηκε συμπτω-
ματολογία ούτε προηγούμενο ιστορικό περιστεφανίτιδας
στους ημιεγκλείστους.
Στην ασθενή προτάθηκαν δύο τρόποι χειρουργικής πα-
ρέμβασης, αυτή των τμηματικών εξαγωγών υπό τοπική
αναισθησία και η δεύτερη, η εξαγωγή όλων των σωφρο-
νιστήρων, υπεράριθμων και μη, υπό γενική αναισθησία.
Έπειτα από συζήτηση σχετικά με τις δύο μεθόδους, η
ασθενής επέλεξε τη χειρουργική εξαγωγή υπό γενική
αναισθησία. 
Μία ημέρα πριν το χειρουργείο έγινε εισαγωγή και πλή-
ρης προεγχειρητικός έλεγχος. Στην ασθενή μετά από γε-
νική αναισθησία, ρινοτραχειακή διασωλήνωση, έγινε χει-
ρουργική εξαγωγή των υπεράριθμων σωφρονιστήρων
της κάτω γνάθου, του υπεράριθμου σωφρονιστήρα της
άνω γνάθου αριστερά, των σωφρονιστήρων 18, 28, 38,

INTRODUCTION

Supernumerary teeth are those that develop in addition
to normal teeth. They are more prevalent in the maxilla
unilaterally, in permanent dentition and in men (Costan-
tino, Fonseca, and Cantín 2015). Their prevalence rate
ranges between 0.5% and 5.3% (Mitsea et al. 2015). Su-
pernumerary teeth can have a normal or conical/residual
morphology. 
Supernumerary impacted molars may be encountered
as a chance finding on a panoramic x-ray. Modern imag-
ing methods that are based on the use of computed to-
mography and even cone-beam computed tomography,
can easily help identify any supernumerary teeth and their
relations to the adjacent anatomical structures. 
Very few cases of bilateral supernumerary mandibular
molars are reported in the international literature (Shults-
man and Taicher 2003, Clementini et al. 2012).
This report seeks to present a very rare case of multiple
supernumerary impacted maxillary and mandibular third
molars, that was managed at the Department of Oral
and Maxillofacial Surgery of the Aristotle University of
Thessaloniki (AUTh), at the “G. Papanikolaou” General
Hospital of Thessaloniki (GHT). 

CASE REPORT

A 20-year-old female with no previous medical history
presented at the Department of Oral and Maxillofacial
Surgery of the AUTh, at the “G. Papanikolaou” GHT. In
a panoramic radiography that was performed in prepa-
ration for an orthodontic procedure, it was discovered
that she had multiple supernumerary third molars. More
specifically, the panoramic x-ray (Fig. 1) revealed that in
addition to third molars 18, 28, 38, 48, there was also a
supernumerary fourth molar located distally to 28, 38,
48. Teeth 18 and 28 were semi-impacted, whereas 38,
48 and all of the supernumerary teeth were impacted.
No inflammation was found in the clinical examination,
and the patient did not report any symptoms or previous
history of pericoronitis in the semi-impacted molars. 
The patient was recommended two types of surgical in-

Εικ. 1: Προεγχειρητικό ορθοπαντομογράφημα στο οποίο
καταγράφονται οι 3 υπεράριθμοι έγκλειστοι σωφρονιστήρες.
Fig. 1: Preoperative panoramic x-ray revealing 3 supernumerary im-
pacted third molars.
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48 και συρραφή με απορροφήσιμο ράμμα 3/0. Όλοι οι
σωφρονιστήρες, αλλά και οι υπεράριθμοι ήταν φυσιολο-
γικής μορφολογίας. Στον επανέλεγχο 2 μέρες αργότερα,
καταγράφηκε ένα ήπιο οίδημα αμφοτερόπλευρα, το
οποίο αντιμετωπίστηκε συντηρητικά. Η επούλωση των
τραυμάτων ήταν ευχερής. Μία εβδομάδα μετά έγινε
αφαίρεση των ραμμάτων. Το μετεγχειρητικό ορθοπαν-
τομογράφημα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του πρω-
τοκόλλου που εφαρμόζει η Κλινική μας (Εικ. 2).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Υπάρχουν πολλές θεωρίες για την εξήγηση της ύπαρξης
υπεράριθμων δοντιών, με επικρατέστερη τη θεωρία της
υπερδραστηριότητας της οδοντικής ταινίας με πλεονά-
ζοντα οδοντικά σπέρματα, που είναι πολυπαραγοντική
(Rajab και Hamdan 2002). Σπανιότερα, σχετίζονται με
κληρονομικές καταστάσεις και σύνδρομα (Gardner, κλει-
δοκρανιακή δυσόστωση), ανωμαλίες στην εμβρυολογία
(σχιστίες), ή και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Grimanis,
Kyriakides, και Spyropoulos 1991, Agrawal και συν. 2013).
Σε υποψία συνδρομικού αιτίου το λεπτομερές ατομικό
και οικογενειακό ιστορικό κρίνεται απαραίτητο.
Η παρουσία υπεράριθμων σωφρονιστήρων ετερόπλευρα
στην κάτω γνάθο υπολογίζεται σε ποσοστό 0,18-0,33%,
ενώ αμφοτερόπλευρα κάτω από 0,02% (Costantino, Fon-
seca, και Cantín 2015, Cassetta και συν. 2014). Η εμφά-
νισή τους σε μη συνδρομικές περιπτώσεις είναι ακόμα
πιο σπάνια. Συγκεκριμένα, 76-86% των μη συνδρομικών
ασθενών με υπεράριθμο γομφίο εμφανίζουν έως 1 υπε-
ράριθμο δόντι, ενώ κάτω από 1% πολλαπλά δόντια (Mit-
sea και συν. 2015, Cavalcanti, de Alencar, και de Carvalho
Neto 2011). Έχουν περιγραφεί υπεράριθμοι πέμπτοι,
έκτοι και έβδομοι γομφίοι (Kaya και συν. 2015).
Τα υπεράριθμα δόντια στην άνω γνάθο είναι συχνότερα,
αλλά παραμένουν σπάνια όταν συνδυάζονται με υπερά-
ριθμα στην κάτω γνάθο. Σε μεμονωμένους υπεράριθ-
μους γομφίους, περισσότερο από το 90% των περιπτώ-
σεων εμφανίζεται στην άνω γνάθο (Arslan, Altundal, και
Ozel 2009).
Τα υπεράριθμα δόντια δύναται να είναι ασυμπτωματικά,

tervention - consecutive extraction under local anesthe-
sia or extraction of all supernumerary and non-supernu-
merary third molars under general anesthesia. After these
two options were discussed with her, she decided to opt
for surgical extraction under general anesthesia. 
The day before the operation the patient was admitted
and a full preoperative examination was performed.
Under general anesthesia via nasotracheal intubation,
we performed the surgical removal of the supernumer-
ary mandibular third molars, the supernumerary maxil-
lary third molar on the left, the third molars 18, 28, 38,
48, and sutured the area using absorbable suture (3/0).
All supernumerary and non-supernumerary third mo-
lars had a normal morphology. The follow-up examina-
tion that was performed 2 days later revealed mild
swelling on both sides, which was managed conserva-
tively. Wound healing was uneventful. The sutures were
removed a week later. Postoperative panoramic radi-
ography was performed as part of our Department’s
protocol (Fig. 2). 

DISCUSSION

There are several theories that seek to explain the exis-
tence of supernumerary teeth. The most predominant
theory is that of dental lamina hyperactivity with exces-
sive tooth buds, which is multifactorial (Rajab and Ham-
dan 2002). Supernumerary teeth are less frequently as-
sociated with hereditary conditions and syndromes
(Gardner’s syndrome, cleidocranial dysostosis), fetal ab-
normalities (clefts) or even environmental factors (Gri-
manis, Kyriakides, and Spyropoulos 1991, Agrawal et al.
2013). If they are suspected to be syndromic, a detailed
personal and family history of the patient should be ob-
tained. 
The prevalence of supernumerary mandibular third mo-
lars unilaterally is estimated at 0.18-0.33%, whereas bi-
laterally at below 0.02% (Costantino, Fonseca, and Can-
tín 2015, Cassetta et al. 2014). Their non-syndromic de-
velopment is even more rare. More specifically, 76-86%
of non-syndromic patients with a supernumerary molar
have up to 1 supernumerary tooth, whereas fewer than
1% have multiple supernumerary teeth (Mitsea et al.
2015, Cavalcanti, de Alencar, and de Carvalho Neto
2011). Supernumerary fifth, sixth and seventh molars
have also been reported (Kaya et al. 2015).
Maxillary supernumerary teeth are more common, but
they still occur very rarely in combination with supernu-
merary teeth in the mandile. With regards to individual
supernumerary molars, more than 90% of all cases occur
in the maxilla (Arslan, Altundal, and Ozel 2009).
Supernumerary teeth can be asymptomatic, but that is
not always the case. The presence of supernumerary im-
pacted third molars specifically can result in root resorp-
tion of adjacent teeth, pain, local inflammations and
dentigerous cysts. Partially impacted teeth can result in

Εικ. 2: Μετεγχειρητικό ορθοπαντομογράφημα.
Fig. 2: Postoperative panoramic x-ray.
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αλλά αυτό δεν συμβαίνει πάντοντε. Ειδικά οι υπεράριθμοι
έγκλειστοι σωφρονιστήρες, μπορούν να οδηγήσουν σε
απορρόφηση ριζών παρακείμενων δοντιών, άλγος, τοπι-
κές φλεγμονές, οδοντοφόρες κύστεις. Σε περίπτωση
ημιεγκλείστων μπορεί να συνυπάρχει διαταραχή σύγκλει-
σης, διαταραχή ανατολής παρακείμενων δοντιών, περι-
στεφανίτιδα. Οι ενδείξεις εξαγωγής τους παραμένουν οι
ίδιες, όπως και με τους τυπικούς έγκλειστους και ημιέγ-
κλειστους σωφρονιστήρες (Shahzad και Roth 2012).
Η επαρκής απεικόνιση με αξονική τομογραφία κωνικής
δέσμης κρίνεται απαραίτητη για το χειρουργικό σχεδια-
σμό και την αποφυγή κάκωσης των παρακείμενων ανα-
τομικών δομών (Mitsea και συν. 2015).
Η περίπτωση αυτή αντιμετωπίζεται μόνο από Στοματικό
και Γναθοπροσωπικό Χειρουργό, ο οποίος γνωρίζει να
αντιμετωπίσει τις επιπλοκές που μπορεί να προκύψουν
κατά την εξαγωγή των υπεραρίθμων σωφρονιστήρων. Ει-
δικά το ιατρογενές κάταγμα της κάτω γνάθου λόγω λέ-
πτυνσής της από την παρουσία υπεραρίθμων δοντιών και
η παρεκτόπισή τους σε παρακείμενους χώρους λόγω
ανώμαλης μορφολογίας, είναι δύο σημαντικές επιπλοκές,
οι οποίες με κατάλληλο σχεδιασμό μπορούν να αποτρα-
πούν (Clementini και συν. 2012). Η απόφαση για συντη-
ρητική αντιμετώπιση και παρακολούθησή τους απαιτεί συ-
στηματικό επανέλεγχο. Η έγκαιρη εξαγωγή τους με την
εμφάνιση κλινικών συμπτωμάτων, θα μειώσει τη μετεγχει-
ρητική νοσηρότητα του ασθενούς.

occlusal dysfunction, affect the eruption of adjacent teeth
or cause pericoronitis. Extraction indications are the
same as for other standard impacted or partly impacted
third molars (Shahzad and Roth 2012).
Cone-beam computed tomography imaging is required
as part of the surgical planning, and in order to prevent
any injuries to the adjacent anatomical structures (Mitsea
et al. 2015). 
Cases like that should only be managed by Oral and
Maxillofacial Surgeons, who know how to address the
complications that may arise during the extraction of su-
pernumerary third molars. Specifically the iatrogenic frac-
ture of the mandible because of its thinning due to the
presence of supernumerary teeth, and their displacement
to adjacent spaces due to abnormal morphology, are
two serious complications that can be prevented through
proper planning (Clementini et al. 2012). Any decisions
in favour of a conservative management and monitoring
require regular follow-ups. Their timely extraction upon
the development of clinical symptoms can reduce the
patient’s postoperative morbidity. 
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