
Άνω γνάθος

Η άνω γνάθος αποτελείται από το σώμα και 4
αποφύσεις, τη μετωπιαία, τη ζυγωματική, τη
φατνιακή και την υπερώια. Η φατνιακή από-
φυση μετά την απώλεια των δοντιών μετατρέ-
πεται σε φατνιακή ή υπολειμματική ακρολο-
φία και διατρέχει όπως και στην κάτω γνάθο
μία φθίνουσα από πλευράς μεγέθους πορεία,
λόγω του φαινομένου της οστικής απορρόφη-
σης. Η άνω γνάθος εμπεριέχει και τους μεγα-
λύτερους από τους παραρρινικούς κόλπους,
τα ιγμόρεια άντρα1.

Σκληρά υπερώα
Η σκληρά υπερώα αποτελεί το οστικό υπόβα-
θρο του εδάφους της ρινικής κοιλότητας ενώ
παράλληλα  διαμορφώνει την οροφή του στό-
ματος (Εικ 1). Είναι η κατ εξοχήν επιφάνεια
έδρασης τα άνω οδοντοστοιχίας. Σχηματίζε-
ται από τις δύο υπερώιες αποφύσεις της άνω
γνάθου και από τα οριζόντια πέταλα των υπε-
ρωίων οστών.  Το οπίσθιο χείλος των πετάλων
αυτών είναι ελεύθερο και σχηματίζει κατά τη
μέση γραμμή οστική αιχμή, την οπίσθια ρινι-
κή άκανθα (PNS).  Το οπίσθιο χείλος της
σκληράς υπερώας χρησιμεύει για την πρόσφυ-
ση της υπερώιας απονεύρωσης, περιοχή ευέν-
δοτη στην οποία πρέπει να “εφαρμόζει”
ασκώντας ελαφρά πίεση η οπισθουπερώια
απόφραξη της οδοντοστοιχίας (Post Dam).

Οστέινα ογκώματα υπερώας
Τα οστέινα ογκώματα της υπερώας (tori
palatinus) που αναπτύσσονται συνήθως εκα-
τέρωθεν της μέσης οβελιαίας ραφής θα πρέπει
να διευθετούνται χειρουργικά μόνο όταν συ-
νιστούν εμπόδιο στην ομαλή έδραση και λει-
τουργία της οδοντοστοιχίας.

Ραφές και τρήματα της υπερώας
Στη σκληρά υπερώα διακρίνονται δύο ραφές η
οβελιαία και η εγκάρσια και τρία τρήματα το το-
μικό και τα δύο μείζονα υπερώια από τα οποία
εξέρχονται τα ομώνυμα νεύρα και αγγεία. Πιο
συγκεκριμένα από το τομικό τρήμα εξέρχονται
το ρινοϋπερώιο νεύρο του Scarpa και τα ρινοϋ-
περώια αγγεία με κατανομή στο πρόσθιο τμήμα
του βλεννογόνου της σκληράς υπερώας. Από τα
μείζονα υπερώια τρήματα εξέρχονται τα μείζο-
να υπερώια νεύρα  και οι μείζονες υπερώιες αρ-
τηρίες οι οποίες φέρονται μπροστά ως την περιο-
χή των κυνοδόντων (Εικ 1).
Υπερπίεση από τη βάση της οδοντοστοιχίας
στις περιοχές αυτές μπορεί να δημιουργήσει
στον ασθενή πόνο και δυσφορία και ως εκ
τούτου πρέπει να αποφεύγεται. 

Μαλθακή υπερώα
Στα κλασσικά συγγράμματα ανατομικής2,3,4,5

αναφέρεται και ως υπερώιον ιστίον, δεδομέ-
νου ότι προέχει προς το φάρυγγα και απολή-
γει σε ελεύθερο χείλος το οποίο πάλλεται
όπως το πανί ενός ιστιοφόρου. Κλινικά φαίνε-
ται ως συνέχεια της σκληράς υπερώας και
αποτελείται από την υπερώια απονεύρωση,
τον ινώδη δηλαδή σκελετό της μαλθακής υπε-
ρώας και 5 μύες* που προσφύονται στον σκε-
λετό αυτό. Όπως προαναφέρθηκε το οπίσθιο
χείλος της μαλθακής υπερώας είναι ελεύθερο
και ευκίνητο και απολήγει κατά τη μέση
γραμμή σε κωνοειδή προσεκβολή τη σταφυλή.
Από τη σταφυλή ξεκινούν δύο ευδιάκριτες
πτυχές η γλωσσοϋπερώιος και φαρυγγοϋπε-
ρώιος καμάρα. Η λειτουργική σημασία της

μαλθακής υπερώας έγκειται στην απομόνωση
της ρινικής από τη στοματική μοίρα του φά-
ρυγγα κατά την κατάποση. Η κλίση της μαλ-
θακής υπερώας συνδέεται άμεσα με τη συγ-
κράτηση της άνω οδοντοστοιχίας. Η μεγάλη
κλίση περιορίζει τη δυνατότητα της προς τα
πίσω επέκτασης της οδοντοστοιχίας και αυ-
ξάνει την πιθανότητα εκτόπισής της κατά την
κατάποση και την ομιλία Στην πρόσθια πε-
ριοχή του βλεννογόνου της υπερώας διακρί-
νεται η τομική θηλή που αντιστοιχεί στον υπο-
κείμενο τομικό πόρο και εκατέρωθεν αυτής οι
εγκάρσιες υπερώιες πτυχές (Εικ 2). Στην
οδοντιατρική βιβλιογραφία, η τομική θηλή
έχει κατ επανάληψη χρησιμοποιηθεί ως στα-
θερό ανατομικό σημείο αναφοράς για τον
προσδιορισμό της θέσης των κεντρικών τομέ-
ων της άνω οδοντοστοιχίας6. Πιο συγκεκριμέ-
να οι κεντρικοί τομείς της άνω γνάθου αναφέ-
ρεται ότι απέχουν από το κέντρο της τομικής
θηλής 8-10 mm. Στο ίδιο πλαίσιο ο αείμνηστος
συνάδελφος Γ. Σταυράκης στη διδακτορική
του διατριβή7 υπολόγισε μεταξύ άλλων ότι η
γραμμή των κυνοδόντων σε ορθογναθικούς
ενόδοντες διέρχεται από το κέντρο της τομι-
κής θηλής σε ποσοστό 99% (Εικ 3).

Νεύρωση μαλθακής υπερώας
Όλοι οι μύες της μαλθακής υπερώας νευρούν-
ται κινητικά από την Χ εγκεφαλική συζυγία
(πνευμονογαστρικό νεύρο) πλην του τείνον-
τος το υπερώιον ιστίον που νευρούται από την
V3 εγκεφαλική συζυγία (κοινό κινητικό νεύ-
ρο). Η αισθητική νεύρωση του βλεννογόνου
προέρχεται κυρίως από τα ελάσσονα υπερώια
νεύρα. Βλάβες του εγκεφάλου από αγγειακά
εγκεφαλικά επεισόδια, όγκους ή άλλες παθο-
λογικές εξεργασίες δυνατόν να διαταράξουν
τόσο την αισθητική αντίληψη της μαλθακής
υπερώας όσο και τους αντανακλαστικούς μη-
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Η ολική οδοντοστοιχία, το αρχετυπικό αυτό δημι-
ούργημα στο χώρο της οδοντιατρικής, διατηρεί
μέχρι σήμερα μερικά χαρακτηριστικά που το κα-
θιστούν μοναδικό μεταξύ όλων των μεταγενέστε-
ρων προσθετικών σχεδιασμάτων. Ένα τέτοιο μο-
ναδικό χαρακτηριστικό είναι και η αντίφαση που
προκύπτει ανάμεσα στη μειονεκτική φατνιο-
βλεννογόνια στήριξη και στις περίπλοκες λειτουρ-
γίες του στοματογναθικού συστήματος που η
συγκεκριμένη προσθετική εργασία καλείται να
υποστηρίξει. Είναι συνεπώς προφανές ότι η απο-
τύπωση της επιφάνειας έδρασης αποτελεί τον

ακρογωνιαίο λίθο στην επιτυχή έκβαση μιας ολι-
κής οδοντοστοιχίας.

Με τον όρο οδοντιατρικό αποτύπωμα εννοούμε
την αρνητική αναπαράσταση των ιστών του στό-
ματος. Από τα αποτυπώματα προκύπτουν τα εκ-
μαγεία μελέτης και εργασίας επί των οποίων τελι-
κά κατασκευάζονται οι οδοντοστοιχίες. 

Ως εκ τούτου η ακριβής γνώση της ανατομίας των
επιφανειών έδρασης είναι θεμελιώδης και προ-
ηγείται κάθε άλλης διαδικασίας. Πρόκειται, όπως
θα δούμε στη συνέχεια, για μια ανατομική στοχευ-

μένη και νοηματοδοτημένη από τις μελλοντικές
λειτουργίες των προσθετικών εργασιών και όχι
όπως συνηθίζεται, για μια ανατομική με εξαντλη-
τική παράθεση πληροφοριών αποκομμένων από
την εκάστοτε χρηστική τους προοπτική.

Στο πρώτο μέρος του άρθρου αυτού θα ασχο-
ληθούμε με τα ανατομικά δεδομένα που αφο-
ρούν τις επιφάνειες έδρασης καθώς και το μυϊ-
κό περιβάλλον της ολικής οδοντοστοιχίας,
ενώ στο δεύτερο θα περιγράψουμε τις βασικές
τεχνικές αποτύπωσης του νωδού στόματος.
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Οι 5 μύες της μαλθακής υπερώας: Σταφυλί-

της, ανελκτήρ υπερωϊου ιστίου, διατείνων το

υπερώϊο ιστίο, φαρυγγοϋπερώιος, γλωσ-

σοϋπερώιος

Εικ 1. Σκληρά υπερώα. Διακρίνονται η οβελιαία και η εγ-
κάρσια υπερώια ραφή, το τομικό τρήμα και τα μείζονα υπε-
ρώια τρήματα (ΜΥΤ), οι πτερυγογναθικές εντομές, η οπί-
σθια ρινική άκανθα (ΟΡΑ), και η πορεία των μειζόνων υπε-
ρωίων νεύρων (μπλέ γραμμή) και μειζόνων υπερωίων αρ-
τηριών (κόκκινη γραμμή).

Εικ 2. Βλεννογόνος της υπερώας. Διακρίνονται στην πρό-
σθια περιοχή η τομική θηλή, στα πλάγια οι εγκάρσιες υπε-
ρώιες πτυχές, οι πλάγιοι χαλινοί, το όριο σκληράς και μαλ-
θακής υπερώας (κυματοειδής μπλέ γραμμή) και ακριβώς
στο μέσον η θέση της οπίσθιας ρινικής άκανθας.

Εικ 3. Σχέση πρόσθιων δοντιών και γραμμής κυνο-
δόντων με την τομική θηλή 6,7

Γραμμή Κυνοδόντων Τομική Θηλή



χανισμούς κατάποσης (καθώς και το προστα-
τευτικό αντανακλαστικό εμέτου) και πρέπει
να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη από τους
επεμβαίνοντες οδοντιάτρους8.  Ο κίνδυνος ει-
σόδου ξένων αντικειμένων (αποτυπωτικά
υλικά, μικροεργαλεία κλπ) στην αναπνευστι-
κή οδό των ασθενών αυτών είναι μεγάλος.

Πτερυγογναθική εντομή
Η πτερυγογναθική εντομή που εντοπίζεται
μεταξύ του οπισθίου φατνιακού ογκώματος
της άνω γνάθου και της πτερυγοειδούς απο-
φύσεως του σφηνοειδούς οστού, συνιστά το
ανατομικό όριο του οπίσθιου άκρου της οδον-
τοστοιχίας στην περιοχή αυτή (Εικ 1,2). Η
πτερυγογναθική εντομή δεν είναι εύκολα
αναγνωρίσιμη σε περιπτώσεις μεγάλης οστι-
κής απορρόφησης ή απώλειας του γναθιαίου
ογκώματος μετά από εργώδη εξαγωγή του 3ου

γομφίου.

Ζυγωματική αντηρίδα
Εντοπίζεται στην έξω επιφάνεια της άνω γνά-
θου στο ύψος του 1ου ή του 2ου γομφίου. Η τυ-
χόν επέκταση του πτερυγίου στη συγκεκριμέ-
νη ανένδοτη περιοχή, δυνατόν να προκαλέσει
πόνο και αστάθεια της οδοντοστοιχίας.

Κάτω γνάθος

Η κάτω γνάθος αποτελείται από το σώμα με
σχήμα ιππείου πετάλου και τους δύο κλάδους
(Εικ 4). Κάθε κλάδος απολήγει σε δύο αποφύ-
σεις την κορωνοειδή και την κονδυλοειδή με-
ταξύ των οποίων εντοπίζεται η μηνοειδής εν-
τομή. Το σώμα παρουσιάζει δύο επιφάνειες,
την πρόσθια και την οπίσθια και δύο χείλη το
κάτω και το άνω χείλος που αντιστοιχεί στη
φατνιακή απόφυση. Η φατνιακή απόφυση με-
τά την απώλεια των δοντιών μετατρέπεται σε
φατνιακή ή υπολειμματική ακρολοφία και
διατρέχει όπως και η άνω ακρολοφία μία φθί-
νουσα από πλευράς μεγέθους πορεία, λόγω
της οστικής απορρόφησης.

Σημείο ιδιαίτερης προσοχής
Η φατνιακή ακρολοφία της κάτω γνάθου πα-
ρουσιάζει ταχύτερους ρυθμούς οστικής απορ-
ρόφησης από την άνω, έτσι ώστε μετά από ορι-
σμένο χρονικό διάστημα να διαμορφώνεται
μία αναλογία περίπου 4/1 (Εικ.5). Συνεπώς
όλες οι κλινικές επιλογές που στοχεύουν στην
προληπτική διατήρηση του ύψους της φατνια-
κής ακρολοφίας (δηλαδή διατήρηση δοντιών ή
ριζών, κατασκευή επενθέτων οδοντοστοιχιών,
χρήση εμφυτευμάτων κλπ) θα πρέπει να λαμ-
βάνονται έγκαιρα υπ όψιν κατά τη δόμηση του
αρχικού σχεδίου θεραπείας 9,10,11. 

Οστέινα ογκώματα κάτω γνάθου
Τα οστέινα ογκώματα της κάτω γνάθου (tori
mandibularis)  αναπτύσσονται συνήθως στην
περιοχή των προγομφίων μεταξύ της έσω λοξής
γραμμής και της κορυφής της φατνιακής απόφυ-
σης.  Πρέπει να διευθετούνται χειρουργικά μόνο
όταν συνιστούν εμπόδιο στην ομαλή έδραση και
λειτουργία της οδοντοστοιχίας (Εικ. 8).

Γενειακά τρήματα
Εντοπίζονται στην πρόσθια επιφάνεια του
σώματος περίπου στην περιοχή των ακρορι-
ζίων των προγομφίων. Από τα γενειακά τρή-
ματα εξέρχονται τα γενειακά νεύρα που νευ-
ρώνουν αισθητικά το δέρμα και το βλεννογό-
νο του κάτω χείλους. Όχι σπάνια η ραγδαία

οστική απορρόφηση ¨φέρει¨ τα γενειακά τρή-
ματα στην κορυφή της υπολειμματικής φατ-
νιακής ακρολοφίας με σοβαρές συνέπειες
στην ανοχή της οδοντοστοιχίας  λόγω πόνου
και δυσανεξίας (Εικ. 6). 

Εσω λοξή γραμμή
Η έσω λοξή γραμμή εντοπίζεται στην έσω επι-
φάνεια του σώματος της κάτω γνάθου και πο-
ρεύεται διαγωνίως προς τα άνω και πίσω και
καταλήγει στη βυκανητική ακρολοφία. Απο-
τελεί το πεδίο έκφυσης του γναθοϋοειδή μύ.

Οι δύο γναθουοειδείς μύες σχηματίζουν το
έδαφος του στόματος και το λειτουργικό τους
εύρος κίνησης κατά τη μάσηση και την ομιλία
καθορίζει την έκταση του γλωσσικού πτερυ-
γίου της κάτω οδοντοστοιχίας. Σε περίπτωση
ιδιαίτερα αιχμηρής έσω λοξής γραμμής (Εικ 7)
που διαπιστώνεται με προσεκτική ψηλάφηση,
λαμβάνεται μέριμνα για τον περιορισμό της
επέκτασης του γλωσσικού πτερυγίου. Με τον
τρόπο αυτό αποφεύγονται τραύματα του
βλεννογόνου, που στην περιοχή αυτή είναι
ιδιαίτερα επώδυνα.

Έξω λοξή γραμμή
Διατρέχει την έξω επιφάνεια του σώματος
διαγωνίως προς τα άνω και πίσω και καταλή-
γει στο πρόσθιο χείλος του κλάδου και την κο-
ρωνοειδή απόφυση. Από την οστική αυτή
ακρολοφία εκφύονται ο τρίγωνος και τετρά-
γωνος μύς του κάτω χείλους (Εικ 4). 

Παρειακό έδρανο (buccal shelf)
Όπως προσδιορίζει και ο όρος, πρόκειται για
οστική επίπεδη επιφάνεια που αφορίζεται από
την έξω λοξή γραμμή τη βάση της φατνιακής
ακρολοφίας, τον παρειακό χαλινό και το οπι-
σθογόμφιο προσκεφάλαιο. Ο όρος έδρανο ή
ράφι περιγράφει ακριβώς τη δυνατότητα έδρα-
σης και στήριξης της κάτω οδοντοστοιχίας στη
συγκεκριμένη περιοχή (Εικ.8).

Οπισθογόμφιο τρίγωνο
Πρόκειται για τριγωνική οστική περιοχή πίσω
από τον τρίτο γομφίο που αφορίζεται από την
βυκανητική ακρολοφία (γλωσσικά) και την
προέκταση της έξω λοξής γραμμής (παρει-
ακά). Αποτελεί περιοχή απόληξης και έδρα-
σης του οπισθίου ορίου της κάτω οδοντοστοι-
χίας. Αναφέρεται και ως οπισθογόμφιο προ-
σκεφάλαιο (retromolar pad). Η μεσότητα του
οπισθογομφίου προσκεφαλαίου χρησιμοποι-
είται και ως ενδοστοματικό οδηγό σημείο για
την καθ ύψος οριοθέτηση του μασητικού επι-
πέδου (Εικ 4).

Το μυϊκό περιβάλλον
της οδοντοστοιχίας

Πέρα από τις επιφάνειες έδρασης μιας ολικής
οδοντοστοιχίας, ιδιαίτερη μνεία πρέπει να
γίνει και στο μυϊκο της περιβάλλον, στις ομά-
δες δηλαδή των μυών που την περιβάλλουν
αλλά και επηρεάζουν την λειτουργία της. Με
βάση τα εκφυτικά και καταφυτικά τους πε-
δία και τη δράση τους επάνω στην οδοντο-
στοιχία  οι μύες αυτοί διαιρούνται σε δύο κα-
τηγορίες. 

Μύες με καθηλωτική δράση
Στους μύες με καθηλωτική δράση  περιλαμβά-
νονται ο βυκανητής (το μυϊκό υπόθεμα της πα-
ρειάς), ο σφιγκτήρας του στόματος και ο γωνι-
αίος μυϊκός κόμβος από την έξω (παρειακή)
πλευρά και οι αυτόχθονες μύες της γλώσσας
από την μέσα (γλωσσική) πλευρά. Η κυρίως
οριζόντια δράση των μυϊκών αυτών ομάδων
επιβάλλει την κοίλη διαμόρφωση των λείων
επιφανειών της κάτω οδοντοστοιχίας. Πλήρης
αξιοποίηση της καθηλωτικής δράσης των συγ-
κεκριμένων μυών γίνεται με την  καταγραφή
της ουδέτερης ζώνης που θα περιγραφεί σε ξε-
χωριστό άρθρο9. 

Μύες με εκτοπιστική δράση
Στους μύες με εκτοπιστική δράση περιλαμβά-
νονται ο μασητήρας και ο γενειακός μύς από
την έξω (παρειακή-χειλική) πλευρά και οι έσω
πτερυγοειδής, γλωσσούπερώιος, γναθοϋοει-
δής και βελονογλωσσικός από την μέσα
(γλωσσική) πλευρά. Από τους μύες αυτούς
ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δώσουμε στην
τοπογραφία του καταφυτικού πεδίου του μα-
σητήρα και του γναθοϋοειδή (έδαφος στόμα-
τος) που επηρεάζουν αντίστοιχα την έκταση
του παρειακού και γλωσσικού πτερυγίου της
κάτω οδοντοστοιχίας. 
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Εικ 4. Το οστούν της κάτω γνάθου. Διακρίνονται το
σώμα και ο κλάδος με την κορωνοειδή και κονδυλο-
ειδή απόφυση, τα γενειακά τρήματα, η έξω και έσω
λοξή γραμμή και η θέση του οπισθογομφίου προσκε-
φαλαίου (τρίγωνο).

Εικ 5. Μεταβολές στο οστούν της κάτω γνάθου μετά
από 7 χρόνια χρήσης ολικής οδοντοστοιχίας. Πλάγιες
κεφαλομετρικές ακτινογραφίες του ίδιου ασθενή, με
το ίδιο ακτινογραφικό μηχάνημα και τις ίδιες συνθή-
κες λήψης9

Εικ 6. Κατά τη σταδιακή οστική απορρόφηση τα γενει-
ακά τρήματα εντοπίζονται πλησιέστερα ή και επί της
κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας δημιουργώντας
προβλήματα στην ανοχή της κάτω οδοντοστοιχίας.

Εικ 8. Η θέση του παρειακού εδράνου (buccal shelf) στην
πλάγια έξω πλευρά της φατνιακής ακρολοφίας της κάτω
γνάθου. Επίσης διακρίνονται τα οστέινα ογκώματα στην
έσω επιφάνεια του σώματος της κάτω γνάθου.

Εικ 9. Αγκιστρογναθική  πτυχή ¨ενεργοποιημένη¨
κατά  τη διάνοιξη του στόματος.

Εικ 7. Η έσω επιφάνεια του σώματος της κάτω γνά-
θου.  Η ιδιαίτερα αιχμηρή και προβάλλουσα έσω λο-
ξή γραμμή πορεύεται διαγωνίως προς τα άνω και πί-
σω και καταλήγει στη βυκανητική ακρολοφία. Δια-
κρίνονται επίσης το γναθιαίο τρήμα, η άκανθα του
Spix στην είσοδο του τρήματος και η μηνοειδής εντο-
μή μεταξύ των δύο αποφύσεων του κλάδου.

Εικ 10. Έντονη εξώστοση στη περιοχή του γναθι-
αίου ογκώματος. Η χειρουργική  διευθέτηση της πε-
ριοχής (οστεοπλαστική) κρίνεται αναγκαία πριν
την κατασκευή της ολικής οδοντοστοιχίας.

Εικ 11. Πτυχωτή ινώδης υπερπλασία στην ουλοχειλι-
κή αύλακα, ως αποτέλεσμα ήπιου χρόνιου ερεθισμού
από πτερύγιο παλιάς οδοντοστοιχίας. Η χειρουργι-
κή εξαίρεση και η ιστολογική διερεύνηση της βλάβης
κρίνεται επιβεβλημένη.

Εικ 12. Στοματίτιδα από οδοντοστοιχία σε ασθενή
με παλιές οδοντοστοιχίες. Διάχυτη υπεραιμία του
υπερώιου βλεννογόνου με  σποραδικές υπερπλαστι-
κές θηλές (θηλώδης υπερπλασία).



Χαλινοί
Οι χαλινοί χωρίζονται στον κεντρικό χαλινό
του άνω και κάτω χείλους, στους πλάγιους χα-
λινούς και στον γλωσσικό χαλινό. Στην κινητή
προσθετική ενδιαφέρει η τοπογραφία και το
ύψος πρόσφυσης τους, δεδομένου ότι επηρεά-
ζουν άμεσα τη λειτουργικότητα των οδοντο-
στοιχιών . 

Αγκιστρογναθική πτυχή
Η πτυχή αυτή διαμορφώνεται από τον αγκι-
στρογναθικό σύνδεσμο και είναι περισσότερο
εμφανής κατά τη διάνοιξη του στόματος
(Εικ.9). Πρόκειται για ιδιαίτερα γνώριμο ανα-
τομικό στοιχείο σε όλους τους οδοντιάτρους,
δεδομένου  ότι αποτελεί οδηγό σημείο για την
εκτέλεση της στελεχιαίας αναισθησίας του κά-
τω φατνιακού νεύρου. Υπερέκταση της οδον-
τοστοιχίας στη συγκεκριμένη περιοχή δυνατόν
να οδηγήσει σε τραύματα αλλά και εκτόπιση
κατά τη διάνοιξη.

Διευθέτηση σκληρών και μαλακών ιστών του νωδού
στόματος
Ποικίλες ανατομικές παρεκκλίσεις ή  παθολο-
γικές καταστάσεις των μαλθακών και σκλη-
ρών ιστών απαιτούν, εφόσον είναι εφικτό, τη
διευθέτησή τους πριν την έναρξη κατασκευής
μιάς ολικής οδοντοστοιχίας. Στις οστικές ανα-
τομικές παρεκκλίσεις υπάγονται τα οστεϊνα
ογκώματα άνω και κάτω γνάθου τα οποία ήδη
αναφέραμε και οι εξωστόσεις της φατνιακής
ακρολοφίας που δημιουργούν εσοχές και εμ-
ποδίζουν την ένθεση και αφαίρεση της οδοντο-
στοιχίας (Εικ 10). 
Τα συνήθη προβλήματα από τους μαλθακούς
ιστούς αφορούν τους ¨υπερτροφικούς¨ χαλι-
νούς, τις υπερπλασίες (πτυχωτές ινώδεις υπερ-
πλασίες) που εκδηλώνονται στις ουλοπαρει-
ακές και ουλοχειλικές αύλακες ως αποτέλεσμα
χρόνιου ερεθισμού από υπερεκτατικά πτερύ-
για παλιών οδοντοστοιχιών και τέλος τις θηλώ-
δεις υπερπλασίες της υπερώας (Εικ  11,12 )
Μεγάλοι χαλινοί με πρόσφυση κοντά στην κο-
ρυφή της υπολειμματικής ακρολοφίας θα πρέ-
πει να διευθετούνται χειρουργικά πριν την κα-
τασκευή της οδοντοστοιχίας, λόγω της έντονης
εκτοπιστικής τους δράσης. Ομοίως οι υπερ-
πλασίες θα πρέπει να αφαιρούνται και να
ελέγχονται ιστολογικά πριν την κατασκευή
μιάς καινούργιας οδοντοστοιχίας.

Μέρος της εργασίας αυτής παρουσιάστηκε στο σεμινάριο

του Σ.Υ.Ν.Ο.Α. στις 13/01/2010.
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Το επιτυχημένο σύγγραμμα The science and art of porcelain laminate veneers του γνωστού συγ-
γραφέα Galip Gürel περιγράφει και αναλύει τα κλινικά και εργαστηριακά στάδια κατασκευής των
όψεων πορσελάνης που αποτελούν μια συντηρητική προσθετική εφαρμογή της σύγχρονης οδον-
τιατρικής για την αισθητική και λειτουργική αποκατάσταση. Εκτός από την ανάλυση αισθητικών πα-
ραμέτρων, όπως είναι η σχεδίαση του χαμόγελου, τονίζεται και περιγράφεται η σημασία της λει-
τουργίας και σύγκλεισης των δοντιών, καθώς επίσης και η σπουδαιότητα και διαχείριση των μαλα-
κών ιστών για την αισθητικά επιτυχημένη προσθετική παρέμβαση. Στις 528 σελίδες του αναλύονται
διεξοδικά όλες οι παράμετροι που αφορούν τις όψεις πορσελάνης μαζί με 1.200 φωτογραφίες που
βοηθούν τον αναγνώστη στην περαιτέρω κατανόηση του περιεχομένου. 
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