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Резюме
Dens evaginatus (DE) представляет собой одонтогенную аномалию развития, которая может быть определена как бугорок или выпуклость 
на поверхности зуба, состоящая из наружного слоя эмали, дентина и, возможно, пульпы. Ранняя диагностика и лечение дентальной 
эвагинации важны для предотвращения несвоевременного эндодонтического лечения, окклюзионной травмы, нарушения эстетики, 
развития фиссурного кариеса. Такая патология развития зуба обычно встречается на премолярах нижней челюсти в качестве дополни-
тельного бугорка или выпуклости между щечным и язычным бугорками. Сообщения о DE на верхнечелюстном премоляре достаточно 
редко встречаются в литературе. Мы сообщаем об одном таком редком случае на премоляре верхней челюсти.
Материал и методы. В статье описывается клинический случай лечения пациента с дентальной эвагинацией. Для наблюдения 
использовались рентгеновские снимки, сделанные с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), а также фото-
протокол этапов лечения пациента.
Вывод. Так как данная патология встречается редко, описание клинического случая поможет врачам лучше понять подходы к лечению 
зубов при таких аномалиях развития тканей зуба.
Ключевые слова: дентальная эвагинация, dens evaginatus, премоляр, аномалии развития зубов.
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Abstract
Dens evaginatus (DE) is an odontogenic developmental abnormality that can be defined as a tubercle or bulge on the surface of a tooth, 
consisting of the outer layer of enamel, dentin, and possibly pulp. Early diagnosis and treatment of dental evagination is important to prevent 
untimely endodontic treatment, occlusal trauma, aesthetics, and the development of fissure caries. This pathology of tooth development is 
usually found on the premolars of the lower jaw as an additional tubercle or bulge between the buccal and lingual tubercles. DE in the maxillary 
premolar has been reported rarely in the literature. We report one such rare case in the maxillary premolar.
Material and methods. The article describes a clinical case of treating a patient with dental evagination. For observation, we used X-ray images 
made with CBCT, as well as a photo protocol of the stages of patient treatment.
Conclusions. Since this pathology is rare, the description of this clinical case will help doctors better understand the approaches to dental 
treatment with such anomalies in the development of tooth tissues.
Keywords: dental evagination, dens evaginatus, premolar, dental anomalies.

Введение
Дентальная эвагинация (ДЭ) представляет собой порок 

развития формы коронки зуба, возникающий на ранних 
стадиях развития зубов.

В литературе такая аномалия зубов также описана под 
названиями «туберкулезный бугорок», «дополнительный 
бугорок», «окклюзионный туберкулезный премоляр», 
«премоляр Леонга», evaginatus odontoma, «окклюзионная 
эмалевая жемчужина» и др.

Аномалия характеризуется наличием дополнитель-
ного бугорка, выступающего из коронки зуба, и, как 
правило, состоит из эмали, дентина и пульпы. Бугорок 
широко варьирует по форме (может быть конический 
или пирамидальный), по размеру, структуре и местопо-
ложению. Эвагинация чаще встречается у азиатов (вклю-
чая китайцев, малайцев, тайцев, японцев, филиппинцев  
и индийцев), распространенность DE колеблется  
от 0,06 до 7,7% в зависимости от расы. Чаще встречается у 
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мужчин, чем у женщин, чаще встречается в зубах нижней 
челюсти, чем в верхней челюсти [7]. Премоляры пора-
жаются чаще, чем центральные и боковые резцы, клыки  
и моляры [6]. Обычно встречается двухстороннее пора-
жение зубов, но может быть и одностороннее поражение.

Наличие пульпы в бугорке имеет большую клиниче-
скую значимость и отличает ДЕ от других дополнитель-
ных бугорков, таких как бугорок Карабелли, который 
встречается от 17 до 90% у лиц белой расы, но редко у 
азиатов, и располагается на нёбной поверхности первых 
моляров.

Этиология эвагинации остается до конца не выяс-
ненной. Предложены как аутосомно-доминантные, так 
и Х-связанные доминантные схемы наследования [5].  
В настоящее время предложена многофакторная этиология, 
включающая как генетические, так и экологические факто-
ры. Было высказано предположение, что аномалия вызвана 
эвагинацией внутреннего эпителия и зубного сосочка  
в звездчатый ретикулум на этапе морфодифференцировки 
развития зубов подобно возникновению других дефектов 
формы коронки зуба.

Диагностика эвагинации является клинически важной, 
поскольку перелом или стирание бугорка может приве-
сти к некрозу пульпы и периапикальному абсцессу, ча-
сто до завершения формирования корней. Панорамные 
рентгенограммы, а в особенности КЛКТ, рекомендуются 
для исключения ассоциации ДЕ с другими аномалиями, 
включая сверхкомплектные зубы, одонтомы и инвагина-
цию. Рентгенографически эвагинации определяются как 
рентгеноконтрастные структуры, состоящие из нормальной 
эмали и дентина [3].

Предложено 4 классификации дентальной эвагинации  
в зависимости от местоположения дополнительного бу-
горка, наличия или отсутствия пульпы внутри бугорка,  
а также завершенности формирования корня, но все они 
имеют по своей сути описательный характер.

Дентальная эвагинация может вызвать значительные 
клинические проблемы, что надо учитывать при плани-
ровании лечения:

– бугорок может быть выше окклюзионной поверхности 
на 3,5 мм (иногда до 6,0 мм на фронтальной группе 
зубов) [2], что приводит к патологической стираемости, 
перелому бугорка с последующим некрозом пульпы и 
периапикальной инфекции;

– могут эстетически неприемлемо выглядеть во фрон-
тальной группе зубов;

– зубы, имеющие ДЭ, имеют глубокие фиссуры, которые 
накапливают зубной налет, становятся восприимчивы-
ми к кариесу.
Лечение эвагинации зависит от каждого конкретного 

случая. Некоторые пациенты не нуждаются в лечении, если 
эстетический вид удовлетворительный, нет патологиче-
ской окклюзии, отсутствует кариес, нет патологической 
стираемости бугорка.

Так как эндодонтическое лечение зубов с эвагинацией 
затруднено, то по возможности следует проводить его 
только в случае крайней необходимости, особенно при 
незавершенном апексогенезе.

Клинический случай
Мужчина, 27 лет, обратился в клинику ГБУЗ МО 

МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского по направлению 
врача-ортодонта в связи с невозможностью фиксации 
брекет-системы на вестибулярной поверхности зуба 15.

Пациент не предъявлял никаких жалоб и не испытывал 
дискомфорта. 

При опросе пациент не отмечает никаких подобных 
аномалий зубов у членов своей семьи. Обследование по-
лости рта выявило умеренный уровень гигиены. Других 
аномалий мягких тканей обнаружено не было. 

При внутриротовом осмотре дентальная эвагинация 
присутствовала на втором премоляре верхней челюсти 
справа (15). Температурный тест и перкуссия данного 
зуба были безболезненны. На жевательной поверхности 
имеется композитная реставрация. Со слов пациента, зуб 
15 был лечен больше года назад по поводу кариеса.

На КЛКТ в проекции дентальной эвагинации зуба 
15 определяются два самостоятельных корневых канала,  
в основном корне зуба 15 также определяются 2 самосто-
ятельных корневых канала.

Рисунок 1. Дентальная эвагинация на щечной поверхности зуба 15 
(вид сбоку)

Рисунок 2. Дентальная эвагинация на щечной поверхности зуба 15 
(вид с окклюзионной поверхности)

Рисунок 3. Конусно-лучевая компьютерная томография зуба 15 
(поперечный срез)
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Обсуждение
В данном случае дентальная эвагинация зуба 15 имеет 

живую пульпу и достаточно сложное строение корневых 
каналов. Сошлифовывание бугорка в данной ситуации 
может привести к необоснованному эндодонтическо-
му лечению. Учитывая данные обстоятельства, после 
консультации с врачом-ортодонтом на вестибулярной 
поверхности зуба 15 была сформирована облицовка из 
композита с целью сглаживания бугорка и фиксации на 
данной композитной реставрации брекет-системы.

Пациенту рекомендовано поддерживать хороший уро-
вень гигиены и не травмировать вестибулярную поверх-
ность зуба 15, так как сильное истирание или разрушение 
поверхности эмали может привести к обнажению дентина 
и пульпы и, как следствие, к некрозу пульпы.

Через 1 год после установки брекет-системы адгезия 
композитной реставрации и замка, который на ней зафик-
сирован, остается хорошей. Ортодонтическое лечение 
проходит в плановом порядке.

Вывод
Так как данная патология встречается редко, описа-

ние клинического случая поможет врачам лучше понять 
подходы к лечению при таких аномалиях развития тка-
ней зуба. В данной ситуации наличие такого образо-
вания на зубе мешало врачу-ортодонту зафиксировать 
брекет, но для того, чтобы принять правильное решение, 
необходимо было провести КЛКТ, оценить все риски  
и выбрать максимально приемлемый в данной ситуации 
метод лечения.
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Рисунок 4. Брекет-система зафиксирована на композитной рестав-
рации на зубе 15

Рисунок 5. Через год после установки брекет-системы
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