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치내치를 동반한 탈론 교두: 증례보고

임성옥∙이상호∙이난

조선 학교 치과 학 소아치과학교실

치외치는 교합면에 법랑질이 원추형으로 돌출되어 결절을 형성한 치아로서, 치아발육 중 법랑기의 내측법랑상피가 외부로

과증식되거나 치수 간엽조직이 국소적으로 과증식되어 나타난다. 교합력이나 저작에 의해 파절 또는 마모되기 쉬우며 따라서

이로 인하여 치수노출에 의한 감염이 야기될 수 있다. 상악 전치부 설면에도 원추형으로 돌출된 결절이 관찰되기도 하는데 이

를 탈론 교두(talon cusp)라 한다. 

치내치는 치아 발육 중 설측의 법랑상피가 일부 함입되어 설측에 깊은 소와가 형성된 형태로서 크기나 전체적인 모양은 정

상이다. 방사선 사진상에서 치경부의 법랑질 일부가 함입되어 함입강을 형성하고 그 기저부는 치수에 가까이 위치하고 있어

치수와 개통되어 있을 가능성도 있다. 

탈론 교두(talon cusp)와 치내치는 비교적 흔한 형태 이상이지만, 한 치아에 동시에 발생하는 경우는 매우 드물다. 이러한

환자에서 탈론 교두(talon cusp)가 교합력이나 저작에 의해 파절되거나, 교두 사이 열구가 우식에 이환되어 치수치료가 시행

될 때, 치내치의 복잡한 근관 형태로 인해 많은 어려움이 있다. 따라서 교합조정, 치면열구전색술 등의 예방적 처치와 주기적

인 검진이 필요하고, 치수치료시 정확한 방사선학적 진단을 통한 치내치의 근관 형태 파악이 필요하다. 

조선 학교 치과병원 소아치과에 내원한 10세 남아(하악 좌측 중절치)와 8세 여아(상악 우측 중절치) 그리고 7세 남아(상

악 우측 중절치)에서 치내치를 동반한 탈론 교두(talon cusp)가 관찰되어 본 증례를 보고하고자 한다. 9세 남아와 8세 여아

는 치수 병변으로 인해 치수 치료 중이고, 7세 남아는 병적 소견 없이 교합조정 후 관찰 중이다.  

주요어: 탈론 교두, 치내치, 치외치

국문초록

Ⅰ. 서 론

치아발육은 치배 형성기, 증식기, 조직-형태 분화기, 침착기,

석회화기의 단계를 거쳐 이루어지는 복잡한 과정으로 발육 장

애가 어느 단계에서 발생하느냐에 따라 조직형태학적, 임상적

양상이 달라질 수 있다. 조직분화기의 이상은 법랑질 형성부전,

상아질 형성부전으로 나타나고 형태분화기의 이상은 mulberry

molar, peg lateralis, talon cusp 등으로 나타난다1).

탈론 교두(talon cusp)는 1892년 Mitchell에 의해 처음으로

보고되었는데, 상악 절치의 설측 표면에 돌출된 부가적인 교두

로 표현되었다2). 이후, Gorlin과 Goldman은 절단연과 연결되

어 T자나 Y자 형태로 나타나는 부가적인 교두로 정의하 다3).

이런 부가적인 교두는 독수리 발톱과 유사하다고 하여 탈론 교

두로 불려지게 되었다4). 탈론 교두는 법랑질과 상아질로 구성되

는데, 치수조직은 포함하기도 하고 포함하지 않기도 한다5).

유병율은 1-8%로 다양하게 나타나며6,7), 하악보다 상악에서

더 잘 발생하는데 90% 정도가 상악에서 발견된다. 이환된 치

아의 약 77%가 구치에서 발견되었으며, 그 중 55%는 측절

치에서, 33%는 중절치에서, 4%는 견치에서 발생하 다. 거의

모든 인종에서 남성과 여성의 발생 빈도는 유사했다8). 유치열에

서는 1977년 Henderson에 의해 처음으로 보고되었다9). 

Hattab 등6)은 백악법랑경계에서 절단연까지 확장된 정도와

그 형태에 따라 탈론 교두를 3가지 형태로 분류했다. 제 1형은

true talon으로 형태학적으로 뚜렷하며 백아법랑경계에서 절단

연까지 거리의 절반정도 확장된 형태이다. 제2형은 semi talon

으로 백아법랑경계에서 절단연까지 거리의 절반 이하, 약 1mm

정도로 확장되어 있으며 구개면과 뒤섞이거나 떨어져서 존재하

기도 한다. 제3형은 trace talon으로 원통형, 갈라진 형태나 결
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절 형태 등의 다양한 형태로 나타나며 크고 확장된 치경부 형태

를 보인다. 

치내치는 설측의 법랑상피가 일부 합입되어 깊은 소와가 형

성된 형태로 그 함입강이 치근까지 이어지기도 한다. Salter는

1855년에 이러한 형태학적 이상을“dens in dente”라고 일컬

었다10). 치내치의 원인은 여전히 논란이 되고 있지만11), 부분

의 저자들은 치아 발생기동안 치유두가 접혀서 생기는 현상이

라고 말하고 있다11,12). 또 다른 이론으로는 두 개의 치배의 불완

전한 융합의 결과, 치아발생기동안 법랑질 기관의 왜곡이나 치

아형성기동안 주변 조직으로부터 받는 비정상적인 압력 등이

있다13).

치내치의 유병률은 0.04-10%이고, 양측성 발현은 43%로

흔하다14,15). 상악 전치부, 특히 측절치에서 호발한다. 주로 방사

선 사진에 의해서 발견되는데, 임상적으로 특이한 치관형태나

깊은 foramen cecum이 중요한 힌트가 될 수 있다.

1957년 Oehlers16)는 치내치를 3가지 type으로 분류했는데.

제1형은 함입부가 치관내로 국한되고, 백악법랑경계를 초과하

지 않는 법랑질로 둘러싸인 형태이고, 제2형은 함입부가 백악

법랑경계를 넘어 치근까지 확장된 주머니 모양으로, 치수와 단

절되기도 소통되기도 한다. 제3형은 법랑질 선이 치근을 통해

확장된 결과 부가적인 치근단 또는 측방부공을 형성하게 되는

형태로 부분 치내치와 치수 사이의 직접적인 소통은 없다. 

탈론 교두와 치내치는 비교적 흔한 형태 이상이지만, 한 치아

에서 동시에 발생하는 경우는 드물어서, 해부학적 특징이나 임상

증상에 관해 알려진 바가 거의 없다. 필자가 조사한 바로는 지금

까지 국제적인 잡지에 보고된 케이스는 단 4개에 불과했다17-20).

본 증례는 2009년에 조선 학교 치과병원 소아치과에 내원한

탈론 교두와 치내치가 동반된 형태이상을 지닌 3명의 환아의 치

료를 통하여 얻은 몇가 지 지견을 보고하고자 하는 바이다.

Ⅱ. 증 례

1. 증례 1

만 10세의 남아가 상악 좌측 중절치의 수평매복을 주소로 내

원하 다. 임상 검사에서 하악 좌측 중절치의 탈론 교두가 관찰

되어(Fig. 1) 방사선 사진 검사를 시행했는데 치내치가 동반된

형태를 보 다(Fig. 2). 주소에 한 치료계획은 상악 좌측 유

중절치 발거 후, 상악 좌측 중절치의 맹출 양상을 관찰하여 교

정적 견인을 고려하기로 했고, 부가적으로 형태이상을 보이는

하악 좌측 중절치의 주기적 검진을 시행하기로 하 다.

초진 당시 임상사진을 보면 하악 좌측 중절치 설측에

Hattab’s 제1형 true talon cusp이 존재하고, 어떠한 우식병

소나 수복이 존재하지 않는 모습이다. 교합간섭이나 치주질환

의 소견도 없었다. 치근단 사진을 통해 Oehlers’제2형 치내치

로 진단하 다. 

6개월 후 간헐적 통증 때문에 내원했으나 자발통은 없었고,

전기치수검사에 양성 반응을 보 다. 함입부 근관의 괴사로 진

단하고, 탈론 교두 부위에서 조심스럽게 접근하여 함입부 근관

만을 발수했다. 출혈은 없었고, 단지 약간의 회색빛 잔사만 존

재하 다. Vitapex� 충전 후, IRM� (Intermediate

Restorative Material, Dentsply Caulk, Milford, USA)로

임시수복을 하 다. Vitapex� 충전 후 촬 한 CT에서 주근관

과 함입근관이 분리되어 주행하고, 함입근관의 끝부분이 막혀

있는 것이 확인된다(Fig. 3).

시술 1개월 후 동통이 소실되어 함입부 근관의 Vitapex� 교

체만 시행하고 촬 한 치근단 방사선 사진에서 Vitapex�가 치

근단공을 넘어갔고, 또한 치근단에 병소가 형성되어 있는 것이

관찰되었다. 일단 다음 내원시까지 관찰하기로 하 다.

2개월 후 치근단 병소가 더 커진 것이 관찰되어 전체 근관을

치수 치료하 다. 협, 설, 함입 근관을 각각 치수절제술을 시행

Fig. 1. Initial intraoral photograph. Note the talon cusp (Hattab's type 1)
of left mandibular central incisor.

Fig. 2. Initial radiograph. (a) Panoramic
radiograph showed the horizontal
impaction of left maxillary central incisor
and the concomitant occurrence of talon
cusp and dens invaginatus in the left
mandibular central incisor. (b) Periapical
radiograph showed the left mandibular
central incisor with Oehlers' type 2 dens
invaginatus.

(a)

(b)
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하 다. 4개월 후 치근단 방사선 사진을 촬 한 결과 치근단 병

소가 소실되었고, 치주인 가 재생된 것을 관찰할 수 있었다.

현재 주기적인 검진을 시행하고 있으며, 좋은 치유양상을 보이

고 있다.   

2. 증례 2

만 8세 여아가 치아가 붙어서 나왔다는 것을 주소로 내원했

다. 상악 우측 중절치에 치내치가 동반된 탈론 교두가 관찰되었

고(Fig. 6), 타진에 동통을 호소하 으나 자발통은 없었다. 치

근단에 병소가 존재하므로 치수치료를 시행하기로 하 다.

초진 당시 Hattab’s 제2형 semi Talon 부위에 교합간섭이

존재하고, 미세한 파절선이 관찰되었는데, 아마도 치근단 병소

의 원인으로 추측된다. 방사선 사진상 치근단 병소를 보이나 부

종이나 치관 변색 등의 소견이 없었고, 미성숙한 치근 발육 상

태를 보 다(Fig. 7). CT 촬 결과 Oehlers’제3형 치내치로

진단되었다(Fig. 8). 

현재 미성숙한 치근 발육상태를 보이므로, 치근단유도술을

시행하고, 실패시 치근단형성술을 시행하기로 하 다. 우선 함

입 근관에 제한된 치료를 시행하고, 치유되지 않을 경우에는 주

근관을 치료에 포함시키기로 하 다. White Proroot MTA�

(Dentsply, Tulsa Dental, JC, USA)를 이용해서 함입 근관

만 치수절단술을 하 다(Fig. 9). 한 달 뒤 병소가 더 커졌지만

(Fig. 10) 일단, 다음번 내원 시까지 관찰하기로 했다. 

두 달 뒤 fitula가 형성된 상태로 내원했기에, 함입부 근관을

치수절제술을 시행하 다(Fig. 11). 10주 뒤 증상이 더 악화되

어, 결국 주근관을 포함하는 치수절제술을 시행한 후, 항생제를

처방하 다(Fig. 12). 현재 수산화칼슘을 이용한 치근단형성술

을 시도하고 있으며, 양호한 치유양상을 보이고 있다(Fig. 13).

Fig. 3. After initial pulp treatment of only invagination. (a) Intraoral photograph of access opening site. (b) Periapical radiograph. (c,d) Computed
Tomography. 

(a) (b) (c) (d)

Fig. 5. Periapical radiography after 2 months. (a) showed the
formation of apical radiolucency. (b) showed the main canal filled
with Vitapex�.

(a) (b)

Fig. 4. Periapical radiography after
1 month showed the Vitapex�

slightly overfilled through the api-
cal formamen.

Fig. 6. Periapical radiography
after 4 months showed the disap-
pearance of apical radiolucency
and regeneration of periodontal
ligament.
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Fig. 6. Initial intraoral photograph. Note the talon cusp (Hattab's type 2)
of right maxillary central incisor.

Fig. 7. Initial radiograph. (a) Panoramic
radiograph showed the concomitant
occurrence of talon cusp and dens invagi-
natus in the right maxillary central incisor.
(b) Periapical radiograph showed the
immature right maxillary central incisor
with dens invaginatus.

(a)

(b)

Fig. 11. Periapical radiography after 2 months. (a) showed the
increased  size of periapical lesion. (b) showed the invaginated canal
filled with Vitapex�.

(a) (b)

Fig. 13. Periapical radiography
after 14 weeks showed the reduc-
tion in the size of periradicular
radiolucency.

Fig. 12. Periapical radiography
after 10 weeks showed the main
canal filled with Vitapex�.

Fig. 8. Computed Tomography
showed the right maxillary central
incisor with Oehlers' type 3 (pene-
trates through the root perforating at
the apical area showing a 'second fora-
men' in the periapical area) dens
invaginatus.

Fig. 9. Periapical radiography
after MTA pulpotomy. 

Fig. 10. Periapical radiography
after 1 month showed the for-
mation of periapical lesion. 
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3. 증례 3

만 7세 남아가 앞니를 뺐는데 구치가 이상하게 난다는 것

을 주소로 내원하 다. Hattab’s 제3형 trace talon cusp과

Oehlers’제2형 치내치가 동반된 상악 우측 중절치가 회전되어

맹출 된 상태 으며, 우식이나 치수병변 등의 소견은 없었으나

교합간섭이 존재했다(Fig. 14, 15).

현재 주기적 검진 하에 교두 삭제 및 불소 바니쉬인 Cavity

shiledTM (Omnii Pharmaceuticals, USA)를 도포하고 있으며

치근 발육이 정상적으로 진행되는 양상을 보이고 있다(Fig.

16). 회전 상태를 교정하기 위해서는 교합간섭 때문에 많은 양

의 치아삭제가 필요하여 보호자 동의시 진행할 예정이다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

탈론 교두의 병인론은 정확히 알려져 있지 않으며, 다른 치아

형성 장애와 마찬가지로 형태분화기 단계에서 발생하는 것으로

알려져 있다. Sicher와 Bhaskar는 형태분화기 때 방해요소가

법랑모세포와 상아모세포에는 향을 주지 않고 치아의 크기와

모양에 향을 준다고 이야기하 다21). Hattab 등은 내측 법랑

상피세포가 바깥쪽으로 중첩되고, 일시적으로 치유두의 국소적

인 증식이 나타나기 때문이라고 추측하 다6). 측절치에서 높은

발생률을 보이는 것은 이 시기에 중절치와 견치 사이에서 높은

압력을 받기 때문으로 유추된다. 

탈론 교두의 유병률은 다양하게 보고되는데, 미국에서는

Fig. 14. Initial intraoral photograph. Note the talon cusp (Hattab's type 3) of right maxillary central incisor.

Fig. 15. Initial radiograph. (a) Panoramic
radiography showed the concomitant
occurrence of talon cusp and dens invagi-
natus in the right maxillary central incisor.
(b) Periapical radiography showed the
immature right maxillary central incisor
with dens invaginatus.

(a)

(b)
Fig. 16. Periapical radiography.
(a) after 3 months. (b) after 6
months. (c) after 9 months
showed the normal root devel-
opment. 

(a) (b)

(c)
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0.17%, 멕시코에서는 0.06%, 말레이시아는 5.2%, 북인도에

서는 7.7%22), 아시아에서는 1-2%23), 북아메리카 원주민에서

는 3-4%24), 북인도에서는 7.7% 다.25) 이처럼 다양하게 보고

되는 이유에 해서는 인종간에 차이가 있다는 주장도 있지만

연구 결과가 미비하여 확언하기는 어렵고, 조사자들마다 탈론

교두를 선정하는 기준과 표본의 크기 등이 다르기 때문일 것으

로 생각된다. 한국인의 유병률에 관해서는 각각 0.2%, 0.36%

라는 보고가 있었다26,27). 

가족력을 지니는 증례나 다른 치아이상을 동반하는 증례에

관한 보고는 유전적인 요인이 주요한 인자임을 추측할 수 있게

하지만, 때때로 치배에 한 외상이나 다른 국소적인 원인 때문

에 발생하기도 한다. 탈론 교두가 다른 질환의 일부로 나타나기

보다는 독립적으로 나타나는 것으로 보고된 경우도 있으나, 일

부 증례에서는 Rubinstein-Taybi syndrome, Sturge-Weber

syndrome, Mohr syndrome, Incontinentia pigmenti

achromians 과 같은 증후군과 연관되어 발생했다28-30). 그러므

로 다른 치아이상이 나타나는 경우 정확한 진단이 필요하다.  

탈론 교두와 연관된 임상적인 문제점으로는 발육구의 우식

가능성과 교합간섭이 가장 흔하고, 그 밖에 심미적 문제, 교모,

모유 수유시 장애, 교두의 파절, 혀 공간의 방해, 악관절 동통,

이환된 치아의 변위, 발음과 저작시 혀의 자극, 과도한 교합력

에 의한 치주적인 문제, 이환된 치아가 맹출하기 전에 방사선학

적으로 오진하는 것 등이 있다28).

탈론 교두는 초기 진단이 중요하다. 깊은 비우식성 발육구는

퍼미스를 이용해 치면세마하고 실런트를 도포한다. 만약 우식

이 존재한다면 병소를 제거하고 라스아이노모 시멘트나 레진

으로 수복한다. 조기접촉과 교합간섭이 발생하는 경우라면 치

수보호를 위해 탈론 교두를 단계적으로 삭제하고, 지각과민 처

치제를 도포한다. 때때로 치수치료가 필요한 경우도 있다. 

치내치는 오직 얇은 법랑질과 상아질에 의해서만 둘러 싸여

있고, 외부 이물질이 잘 유입되는 형태학적 특성을 지니므로 우

식 예방을 위한 치면열구전색술이나 레진 수복이 필요하다. 치

내치의 함입부와 치수 사이에 작은 틈이 존재하는 경우에는 치

아의 맹출 초기에 치수괴사가 발생한다31). 치내치의 근관치료는

복잡한 근관의 해부학적 형태로 성공적이지 못한 경우가 많다.

치내치가 분리된 치근단 또는 측방공을 갖는 경우(Oehlers’제

3형)에는 분지된 치근으로 생각하고 근관치료를 해야한다32,33).

Oehlers’제1형과 제2형의 경우에는 치내치를 bur로 삭제해서

치근단공으로 접근하는 방법을 사용 할 수 있으나, 합입부가 깊

은 경우에는 불가능하다. 크고 불규칙한 근관을 지니므로 초음

파를 이용한 근관 세척이 효과적이고34), 최종 근관 충전시에는

열가압충전법이 추천된다35). 근관치료가 실패했거나, 형태의 이

상으로 인해 비외과적인 방법으로는 치료가 되지 않을 때는 외

과적인 처치가 고려되어야 한다36). 다른 방법으로 치료될 가망

성이 없는 경우에, retrograde surgery의 방법으로 의도적 재

식립술이 제안된다37). 

본 증례에서는 탈론 교두와 치내치가 단일 치아에 동시에 발

생한 환자의 예방적 처치 및 치수치료 과정을 소개하 다. 앞서

언급한 바와 같이 탈론 교두와 치내치가 단일 치아에 동반되는

증례는 흔치 않다. 국제적인 잡지에 소개된 4개의 증례보고 중

3개 증례는 치면열구전색술과 교두 삭제 등 예방적 처치 후 관

찰중이었다17-19). 그 중 단 한 증례에서만 치수치료를 시행하

는데, 22세 여성으로 이미 내원 당시 탈론 교두가 우식으로 붕

괴되어 치수가 감염된 상태 다. 해당치는 매우 미성숙한 상태

로 치근의 길이가 인접치의 1/2 정도 고, 치근단이 열린 상태

으므로 치근단형성술을 시행하 고, 치료결과는 성공적이었

다20). 

탈론 교두와 치내치가 단일치아에서 발생한 경우, 우선 교합

간섭이 존재하는지를 확인해야 한다. 만약 존재한다면, 단계적

으로 삭제하고, 지각과민 처치제를 도포한다. 탈론 교두와 치아

사이 깊은 발육구는 외부이물질의 삽입을 차단하기 위해서 치

면열구전색술을 시행해야 한다. 치내치의 깊은 소와에 우식이

자주 발생하는데, 치내치가 탈론 교두와 동반되는 경우에는 탈

론 교두로 입구가 봉쇄되므로 치질의 파괴가 일어나지 않는다

면, 예방적 처치 이외에는 불필요하다. 증례 3은 상악 우측 중

절치가 회전된 상태로 탈론 교두와 치내치가 동반된 경우로, 깊

은 소와의 우식을 예방하기 위해 치면열구전색술을 시행했다.

합치와 교합간섭을 일으키는 탈론 교두의 조기 접촉부를 3개

월마다 단계적으로 삭제하고 불소바니쉬를 도포하고 있다. 현

재 병적 소견 없이 치근발육이 정상적으로 진행되고 있다.  

증례 2의 경우에는 탈론 교두와 합치간의 조기접촉으로 미

세파절선이 형성되어 치수내 감염이 발생했다고 생각된다. CT

촬 결과 Oehlers’제3형 치내치로 진단되어 주근관과 함입근

관을 각각의 독립된 근관으로 간주하고 치료계획을 세웠다. 미

성숙한 치근 발육 상태를 보이므로 MTA 치수절단술을 시행하

기로 하고, 함입 근관만을 우선적으로 근관 치료하 다. 그러나

누공이 형성되고 치근단 병소의 크기가 증가하여 다음단계로

함입 근관을 치수절제하 다. 그 이후에도 증상이 소실되지 않

아 주근관까지 포함하여 치수치료를 시행한 결과, 치근단병소

가 소실되었고 치주인 가 재생되었다. 현재 수산화칼슘을 이

용한 치근단형성술을 시행하고 있으며, 주기적인 방사선 사진

촬 결과 좋은 치유양상을 보이고 있다.

증례 1은 하악 중절치에 탈론 교두와 치내치가 동반된 증례

로, 파절선이나 우식 등의 병적소견이 전혀 없었으나 간헐적인

통증을 호소하 다. 이전에 보고된 논문들38-39)에서 치내치의 함

입부가 치수조직과 단절된 경우, 혈류 공급의 차단으로 함입부

조직이 괴사되어 동통을 유발하는 증례에 해서 보고하 다.

이런 경우 함입부를 독립된 근관으로 간주하여, 함입부만 근관

치료하 고, 성공적인 결과를 얻었다고 했다. 이를 근거로 함입

부 근관을 치수절제하 고, 한 달 뒤 동통이 소실되었다. 그러

나 Vitapex� 교환 후 찍은 치근단 방사선 사진에서 Vitapex�

가 치근단 공을 넘어간 것이 관찰되었고, 근단부에 방사선 투과

성 병소가 형성 된 것이 관찰되었다. 원래 함입부와 주근관 사

이에 미세한 소통이 존재하 을 가능성과 의원성으로 천공되었

을 가능성에 해 고려하고, 다음번 내원시까지 경과를 관찰했

다. 두 달 뒤, 치근단 병소의 크기가 더 커져서 전체 근관을 치
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수 치료하기로 결정했다. 함입부 치질이 치근단부까지 연결되

어 있으므로 함입된 치질을 모두 삭제해서 주근관과 통합시키

는 어려웠으므로 주근관의 협측부, 함입부, 주근관의 설측부 이

렇게 3개의 독립된 근관으로 간주하고, 각각 치수절제하 다.

현재 양호한 치유 상태를 보이고 있으며 3개월 주기로 정기 검

진하여 병적소견을 보일 경우 외과적 치수치료를 시행할 예정

이다. 

Ⅳ. 요 약

본 증례에서는 탈론 교두와 치내치가 단일 치아에 동시에 발

생한 3명의 환자의 임상 증상 및 치료 과정에 해서 보고하

다. 치내치는 매우 얇은 치질로 둘러싸여 일단 우식이 발생하면

치수치료까지 진행되는 경우가 많으며, 복잡한 해부학적 근관

형태로 성공적인 치수치료가 어렵다. 그러므로 위와 같은 증례

에서는 탈론 교두의 교합 간섭을 단계적으로 삭제하고, 깊은 발

육구에 치면열구전색술을 시행하는 예방적 치료가 반드시 필요

하다. 또한 치수치료를 시행하기 전, 치근단 방사선 사진 뿐만

아니라 CT 촬 을 통한 정확한 해부학적 근관형태를 파악하는

것이 필요함을 알 수 있었다.
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DENS INVAGINATUS AND TALON CUSP CO-OCCURING: REPORT OF THREE CASES

Sung-ok Im, Sang-Ho Lee, Nan-Young Lee

Department of Pediatric Dentistry, College of Dentistry, Chosun University

Dens evaginatus is a tooth with cylindrical enamel projection which forms a nodule on occlusal surface. It

could be explained as outward overgrowth of inner enamel epithelium or localized hyperplasia of pulpal mes-

enchymal tissue during tooth development. A problem is that it is likely to be worn out or fractured by mastica-

tion ensuing pulpal inflammation. It is occasionally found on the lingual surface of upper anterior teeth as well,

called talon cusp. 

Dens invaginatus is a tooth with deep lingual pit made by invagination of lingual enamel epithelium during

tooth development while it is considered normal in terms of size and shape. Radiographically, a part of cervical

enamel shows inward growth forming cavity and it is reasonable to say that the base is possibly open to pulpal

cavity since they are very close.

Talon cusp and dens invaginatus are relatively common abnormality of shape. However it becomes the oppo-

site if the two exist in the same tooth. Once the talon cusp is broken by occlusal force or fissure between cusps

is decayed, the complicated structure of canals makes the pulpal treatment difficult. Preventive treatments such

as occlusal equilibrium and sealant, and regular oral examination should be preceded and thorough understand-

ing of canal shape, using radiography, is required when pulpal treatment is necessary. 

This report is about a 9- year-old boy(lower left central incisor), a 8-year-old girl(upper right central incisor),

and a 7-year-old boy(upper right central incisor), who have dens invaginatus and talon cusp in the same teeth.

The first and the second patients are under pulpal treatments, and the last one is being observed showing no

pathologic impressions.

Abstract




