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Είναι γνωστό ότι η λειτουργική απόδοση των
ολικών οδοντοστοιχιών και γενικότερα των κι-
νητών προσθετικών εργασιών σχετίζεται με
ορισμένους φυσικούς και μηχανικούς παρά-
γοντες συγκράτησης και ευστάθειας, όπως για
παράδειγμα τις δυνάμεις συνοχής και συνάφει-
ας μέσω του λεπτού φιλμ σιέλου που παρεμ-
βάλλεται μεταξύ βλεννογόνου και ακρυλικού,
την ατμοσφαιρική πίεση που εξασφαλίζει το
περιζήτητο «βεντουζάρισμα» καθώς και τις ποι-
κίλες συγκλεισιακές διευθετήσεις που υποτίθε-
ται ότι αποτρέπουν ανατροπές της οδοντοστοι-
χίας κατά τη λειτουργία του στοματογναθικού
συστήματος. Πέραν αυτών όμως, όλοι γνωρί-
ζουμε την παράλληλη (πλην όμως εξατομικευ-
μένη και χρονοεξαρτώμενη) δυνατότητα του
ασθενή να αναπτύξει και έναν ιδιαίτερο λει-
τουργικό έλεγχο πάνω στις εργασίες αυτές κυ-
ρίως μέσω του μυϊκού περιβάλλοντος τους. Ως

εκ τούτου ο έλεγχος των οδοντοστοιχιών προ-
βάλλει ως το τελικό αποτέλεσμα της συνεργα-
σίας των φυσικών και μηχανικών παραγόντων
που προαναφέραμε, με τους διάφορους μηχα-
νισμούς προσαρμογής. Λαμβάνοντας βέβαια
υπόψη το διαρκώς μεταβαλλόμενο βιολογικό
περιβάλλον της οδοντοστοιχίας, που κυρίως
εκφράζεται μέσω της οστικής απορρόφησης
των φατνιακών ακρολοφιών, γρήγορα διαπι-
στώνουμε μια αντίστροφη χρονική σχέση όσον
αφορά στο ποσοστό συμμετοχής των πιο πάνω
παραγόντων στο τελικό λειτουργικό έλεγχο
της οδοντοστοιχίας. Με απλά λόγια ενώ οι φυ-
σικοί και μηχανικοί παράγοντες χάνουν στα-
διακά τον κυρίαρχο ρόλο τους (πχ η οδοντο-
στοιχία παύει να «βεντουζάρει», η σύγκλειση
επιπεδώνεται λόγω αποτριβής των δοντιών

κλπ), ο ασθενής ασυνείδητα στηρίζεται όλο και
περισσότερο στην ανάπτυξη της επιδεξιότητας
των μυών της γλώσσας των παρειών και των χει-
λιών του (Εικ. 1). 

Η προσαρμογή του νευρομυϊκού
παράγοντα 
Η προσαρμογή, η πιο σωστά η προσαρμογή
του νευρομυϊκού παράγοντα, υποκρύπτει έναν
πολυσύνθετο νευρομυϊκό μηχανισμό ο οποίος
εκδηλώνεται κλινικά με διάφορους τρόπους,
ανάλογα πάντα με τις κατασκευαστικές ιδιαιτε-
ρότητες της οδοντοστοιχίας αλλά και τις συγ-
κεκριμένες λειτουργικές απαιτήσεις του ασθε-
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Εικ. 1. Ενώ οι φυσικοί και μηχανικοί παράγοντες χάνουν σταδιακά τον κυρίαρχο ρόλο τους, ο ασθενής
ασυνείδητα στηρίζεται όλο και περισσότερο στην ανάπτυξη της επιδεξιότητας των μυών της γλώσσας
των παρειών και των χειλιών του

BHMA102  25/02/2015  10:33 π.μ.  Page 11



νή. Χαρακτηριστικά παραδείγματα προσαρμο-
γής, που αποκαλύπτονται καθημερινά από το
εκπαιδευμένο μάτι των οδοντιάτρων, αποτε-
λούν η σταθεροποιητική και καθηλωτική δρά-
ση της γλώσσας, καθώς και η περίτεχνη ενερ-
γοποίηση των χειλιών για τη συγκράτηση και
έλεγχο οδοντοστοιχιών που έχουν προ πολ-
λού απολέσει τους φυσικούς και μηχανικούς
παράγοντες συγκράτησης (Εικ.2-4). Επί της
ουσίας η διαδικασία της προσαρμογής στις ολι-
κές οδοντοστοιχίες εμπεριέχει δύο αλληλένδε-
τους και χρονοεξαρτώμενους νευροφυσιολογι-
κούς μηχανισμούς: την εξοικείωση των εξωδε-
κτικών υποδοχέων του στοματικού βλεννογό-
νου και την εκμάθηση και εγκατάσταση νέων
μυϊκών κινητικών προτύπων. 
Παρά το γεγονός ότι η λεπτομερής ανάπτυξή
τους ξεφεύγει από την σκοπιμότητα του παρόν-
τος άρθρου, μπορούμε συνοπτικά να πούμε ότι
ως εξοικείωση περιγράφεται η ικανότητα ορι-
σμένων υποδοχέων (μεταξύ αυτών και οι υπο-
δοχείς του στοματικού βλεννογόνου) να μην
αντιδρούν σε συνεχές ερέθισμα σταθερής έν-
τασης. Πρόκειται για πρόνοια της φύσης με
σκοπό την αποφόρτιση του κεντρικού νευρι-
κού συστήματος από ενοχλητικά και φαινομενι-
κά «άχρηστα» ερεθίσματα. Έτσι όταν ένα και-
νούργιο ζευγάρι οδοντοστοιχιών τοποθετείται
στο στόμα, μετά από ένα σύντομο σχετικά διά-
στημα και εφόσον ο ασθενής έχει απαλλαγεί
από τα αλγογόνα ερεθίσματα της πρώτης πε-
ριόδου, παύει να «αισθάνεται» τις οδοντοστοι-
χίες στο στόμα του. Κάτι ανάλογο συμβαίνει με
το ρολόι μας η τα διορθωτικά γυαλιά στις δια-
θλαστικές ανωμαλίες, που μετά από χρόνια
χρήσης καταντούν δεύτερη φύση μας, χωρίς να
αντιλαμβανόμαστε ανά πάσα στιγμή την πα-
ρουσία τους, η καλύτερα την έδρασή τους πά-
νω στο δέρμα μας. 
Όσον αφορά την εκμάθηση μιας καινούργιας
μυϊκής συμπεριφοράς, αυτή περιλαμβάνει την
εμφανή και σκόπιμη τροποποίηση κάποιων
μυϊκών κινητικών προτύπων (εν προκειμένω
του τρόπου λειτουργίας της γλώσσας, των πα-
ρειών και των χειλιών) με στόχο τον τελικό ασυ-
νείδητο (και άρα αντανακλαστικό) έλεγχο των
οδοντοστοιχιών (Εικ. 2-4). Πρόκειται για μια
δυναμική διαδικασία (active muscular fixation)
που απαιτεί περισσότερο χρόνο εφ όσον περι-
λαμβάνει εκμάθηση, σε αντίθεση με την εξοι-
κείωση που οφείλεται στη στατική και χρόνια
ενεργοποίηση εξωδεκτικών υποδοχέων, που
εκδηλώνεται συνήθως νωρίτερα.

Κλινική αξιολόγηση 
της προσαρμογής
Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλα τα παραπάνω ο
οδοντίατρος καλό είναι, πριν από κάθε προ-
σπάθεια αντικατάστασης των παλαιών και φαι-
νομενικά φθαρμένων οδοντοστοιχιών, να εξε-
τάζει λεπτομερώς και να αξιολογεί τις παραμέ-
τρους εκείνες που αποκαλύπτουν την επιτυχη-
μένη λειτουργική τους απόδοση. Για παράδειγ-
μα η παρουσία αποτριβών στα ακρυλικά δόντια
φανερώνει τις μακροχρόνιες υπηρεσίες της
οδοντοστοιχίας στον τομέα της μασητικής λει-
τουργίας, ενώ η πλευρά εντόπισης τους υποδη-
λώνει την προτιμώμενη πλευρά μάσησης. Ανά-
λογες πληροφορίες μας δίνει και η πλευρά και
ποσότητα, τυχόν τρυγιακών εναποθέσεων στο
εσωτερικό της οδοντοστοιχίας (Εικ. 5). Συνε-
πώς επιτακτική είναι η ανάγκη προσεκτικής
«ανάγνωσης» των παλιών οδοντοστοιχιών.
Επίσης η παρατήρηση της ομιλίας κατά την αρ-
χική συνέντευξη με τον ασθενή καθώς και η
ικανότητά του να μασήσει και να καταπιεί μια
εύκολη τροφή (πχ ένα κομμάτι καθαρισμένο
μήλο) συμβάλλουν στην αντίληψη του βαθμού
προσαρμογής. Ακόμα και η απλή μέγιστη διά-
νοιξη του στόματος αποκαλύπτει ορισμένες
φορές τους τρόπους και το επίπεδο ελέγχου
των οδοντοστοιχιών. Τέλος δεν είναι σπάνιο
παρά τον οφθαλμοφανή εξαιρετικό έλεγχο των

παλιών οδοντοστοιχιών, κάποιοι ασθενείς να
συνεχίζουν να παραπονούνται για ασαφή προ-
βλήματα, κάτι που θα πρέπει να λαμβάνεται σο-
βαρά υπ’ όψιν στο σχέδιο θεραπείας και στην
απόφαση αντικατάστασης ή όχι των παλιών ερ-
γασιών.

Τεχνικές αξιοποίησης 
της προσαρμογής 
Είναι αυτονόητο ότι κάθε προσπάθεια αποκα-
τάστασης με προσθετικές εργασίες που διαφέ-
ρουν ριζικά από τις προηγούμενες, εμπεριέχει
για τον ασθενή την ανάγκη ενός κινησιολογι-
κού επαναπρογραμματισμού και μυϊκής ανα-
προσαρμογής, διαδικασίες χρονοβόρες και
πολλές φορές δυσάρεστες ιδιαίτερα στους ηλι-

κιωμένους. Η ελάττωση (η και ο μηδενισμός)
του λανθάνοντα χρόνου εμφάνισης της προ-
σαρμογής μπορεί να επιτευχθεί με συγκεκριμέ-
νες τεχνικές που έχουν ευρύτατα χρησιμοποι-
ηθεί και κατά κόρον συζητηθεί τόσο από την
Κινητή Προσθετική όσο και την Γηροδοντια-
τρική. 
Πρόκειται για τη δοκιμασμένη μέθοδο της αν-
τιγραφής παλιών αλλά λειτουργικών οδοντο-
στοιχιών (Εικ. 6), την καταγραφή της ουδέτε-
ρης ζώνης με την απόδοση «συγκρατητικής»
μορφολογίας στις λείες επιφάνειες της κάτω
οδοντοστοιχίας (Εικ. 7ΑΒ), και την σταδιακή
αναπροσαρμογή των ακρυλικών μασητικών
επιφανειών (occlusal relining), στις περιπτώ-
σεις όπου οι αποτριβές έχουν οδηγήσει την κά-

τω γνάθο σε μια εμφανώς έκκεντρη λειτουργι-
κή θέση. Είναι προφανές ότι η κατανόηση των
νευροφυσιολογικών μηχανισμών που διέπουν
την λειτουργία του στοματογναθικού συστήμα-
τος, μετατρέπει τις όποιες εμπειροτεχνικές μας
προσεγγίσεις σε ουσιαστικές ιατρικές παρεμβά-
σεις με στέρεο βιολογικό έρεισμα, προς όφελος
φυσικά των ασθενών μας.
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Εικ. 2Α. Οδοντοστοιχία της άνω γνάθου με
σπασμένο το χειλικό της πτερύγιο. 

Εικ. 2B. Η οδοντοστοιχία συγκρατείται στη θέση
της από την ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας. Εικ. 4. Κατά την προσπάθεια ανατροπής της

κάτω οδοντοστοιχίας η γλώσσα παρεμβαίνει
αντανακλαστικά καθηλώνοντας την, με δράση
που ασκείται κυρίως στις γλωσσικές λείες επι-
φάνειές της. Αυτή ακριβώς η δράση της γλώσ-
σας αξιοποιείται στην τεχνική της καταγραφής
της ουδέτερης ζώνης.

Εικ. 3Α. Εξαιρετικά φθαρμένη άνω οδοντο-
στοιχία με έλλειψη χειλικού πτερυγίου και οπι-
σθοϋπερώιας απόφραξης.

Εικ. 3B. Κατά την διάνοιξη του στόματος η
οδοντοστοιχία συγκρατείται στη θέση της με
την αντανακλαστική σύσπαση του άνω χεί-
λους, που «αγκαλιάζει» τα κοπτικά χείλη των
προσθίων δοντιών.

Εικ. 5. Οι μονόπλευρες τρυγιακές εναποθέσεις
στο εσωτερικό μιας παλιάς οδοντοστοιχίας
αποδεικνύουν την για πολλά χρόνια μάσηση
από την αντίθετη πλευρά.

Εικ. 7Α. Καταγραφή της ουδέτερης ζώνης με
υλικό αποκατάστασης των ιστών. Είναι χαρα-
κτηριστική η διαμόρφωση των λείων επιφα-
νειών, κάτω από την λειτουργική πίεση του
μυϊκού περιβάλλοντος της οδοντοστοιχίας .Εφ
όσον η διαμόρφωση αυτή μεταφερθεί επιτυ-
χώς στην τελική κατασκευή, ο ασθενής απο-
λαμβάνει αμέσως τα οφέλη από την
λειτουργική ευστάθεια της οδοντοστοιχίας (βλ.
εικόνα 7β). 

Εικ. 7Β. Η οδοντοστοιχία τοποθετημένη στο
στόμα του ασθενή. Είναι εμφανής η άμεση και
ομαλή διευθέτηση των μαλακών μορίων και
ιδιαίτερα της γλώσσας στις λείες επιφάνειες της
οδοντοστοιχίας.

Εικ. 6. Αντιγραφή μιας παλιάς οδοντοστοιχίας για την αξιοποίηση της ήδη εγκατεστημένης προ-
σαρμογής του νευρομυϊκού παράγοντα. Είναι εμφανείς οι ομοιότητες των δύο ζευγαριών.

Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας
διεύθυνση 
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