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√ÚÈÛÌfi˜ Î·È ÈÛÙÔÚÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›·
Επένθετη οδοντοστοιχία είναι μια ολική ή μερι-
κή οδοντοστοιχία που εδράζεται ταυτόχρονα
στη φατνιακή ακρολοφία και σε φυσικά δόντια,
ρίζες ή εμφυτεύματα (Glossary of Prosthodontic
Terms 2005)1. Για την ίδια ή παραπλήσιες κατα-
σκευές έχουν κατά καιρούς χρησιμοποιηθεί στη
διεθνή βιβλιογραφία όροι όπως υβριδική πρό-
σθεση (hybrid prosthesis) αν και ό όρος αυτός τε-
λικά υιοθετήθηκε από την εμφυτευματολογία,
τηλεσκοπική πρόσθεση (telescopic prosthesis),
υπερκείμενη οδοντοστοιχία (overlay denture),
υπερ-επιβαλλόμενη οδοντοστοιχία (superim-
posed denture) κλπ.  Ο  G. Zarb με αφοπλιστική
απλότητα αλλά και ακρίβεια έχει περιγράψει
την επένθετη οδοντοστοιχία ως κατασκευή που
«περιορίζει τις αδυναμίες ενός επιπλέοντος στη
στοματική κοιλότητα κομματιού από πλαστι-
κό» δηλαδή της απλής ολικής οδοντοστοιχίας. Η
ιδέα της διατήρησης φυσικών δοντιών ή ριζών
κάτω από μια κινητή προσθετική εργασία κάθε
άλλο παρά καινούργια είναι. Γραπτές αναφορές
τοποθετούν τις πρώτες απόπειρες κατασκευής
επενθέτων (ή επενθετόμορφων) οδοντοστοι-
χιών στα μέσα του προπερασμένου αιώνα2,3. Συ-
νοπτικά αναφέρουμε τους: Ledger (1856) Πλά-
κες που καλύπτουν κοφτερά δόντια, Atkinson
(1861) Plates over fangs, Evans (1888) χρήση ρι-
ζών για συγκράτηση οδοντοστοιχιών,  Essing
(1896) τηλεσκοπικό στοιχείο συγκράτησης,
Gilmore & Peeso (1916) στήριξη και συγκράτη-
ση από τα δόντια και τους πλέον σύγχρονους

Miller (1958) και Morrow et al (1969) που πρό-
τειναν απλές μεθόδους κατασκευής επενθέτων
οδοντοστοιχιών, που θα δούμε στη συνέχεια.
Σφοδρή όμως ήταν η επίθεση που δέχθηκαν οι
σχεδιαστικές αυτές συλλήψεις από τον   William
Hunter 4,5 υποστηρικτή της θεωρίας της εστιακής
λοίμωξης (Focal infection theory*). Το πικρόχο-
λο σχόλια του Hunter για τη διατήρηση νεκρών
δοντιών κάτω από οδοντοστοιχίες μιλάει από
μόνο του… η συγκεκριμένη μορφή αποκατά-
στασης αποτελεί ένα πραγματικό μαυσωλείο
από χρυσό πάνω σε μία σηπτική μάζα, προφα-
νώς μια κατάσταση χωρίς προηγούμενο σε ολό-
κληρη την ιατρική (Montreal 1910). Υπό το πρί-
σμα βέβαια των σύγχρονων βιολογικών μεθό-
δων πρόληψης και θεραπείας που έχει στα χέρια
του ο οδοντίατρος, ώστε να μπορεί να διατηρή-
σει δόντια και ρίζες ικανές για στήριξη και συγ-
κράτηση προσθετικών εργασιών, δόθηκε ώθηση
και στη χρήση των επένθετων οδοντοστοιχιών
στην καθημερινή πράξη. 

¶ÏÂÔÓÂÎÙ‹Ì·Ù· ÂÂÓı¤ÙˆÓ 
Ô‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯ÈÒÓ
Στα πλεονεκτήματα των επενθέτων οδοντο-
στοιχιών περιλαμβάνονται7,8,9,10 : α) τα ψυχολο-
γικά λόγω της διατήρησης κάποιων δοντιών και
την αποφυγή της ψυχοτραυματικής ολικής νω-
δότητας, β) η αναχαίτιση της οστικής απορρό-
φησης, τουλάχιστον στις περιοχές που γειτνιά-
ζουν με τα διατηρούμενα δόντια γ) η διατήρηση
της ιδιοδεκτικότητας μέσω των μηχανοϋποδο-

χέων του περιοδοντίου και εξασφάλιση  αισθη-
τικής ανάδρασης (sensory feedback) με όλα τα
απορρέοντα λειτουργικά οφέλη, όπως βελτιω-
μένη στερεογνωσιακή αντίληψη, βελτιωμένη
μασητική ικανότητα και ακριβέστερος κινησιο-
λογικός έλεγχος της κάτω γνάθου11,12 (Εικόνα 1)
και δ) η καλύτερη στήριξη αλλά και συγκράτη-
ση, εφόσον χρησιμοποιηθούν σύνδεσμοι ακρι-
βείας. Στο σημείο αυτό ιδιαίτερη αναφορά πρέ-
πει να γίνει στο θέμα της οστικής απορρόφησης
της φατνιακής ακρολοφίας, (Reduction of the
Residual Ridge όπως έχει επικρατήσει στη βι-
βλιογραφία), μετά την απώλεια των δοντιών.
Πρόκειται για μη αντιστρεπτή και πολυπαρα-
γοντικής αιτιολογίας βιολογική διαδικασία,
που αν δεν αντιμετωπισθεί, μπορεί να οδηγήσει
σε δραματική απώλεια της οστικής βάσης στήρι-
ξης μιας ολικής οδοντοστοιχίας (Εικόνα 2). Πε-
ρισσότερο επιρρεπής στην απορρόφηση αναδει-
κνύεται η φατνιακή ακρολοφία της κάτω γνά-
θου (αναλογία 4/1 σε σχέση με την άνω γνάθο)
με μόνες ανθιστάμενες περιοχές τη γενειακή
σύμφυση και την γωνία, λόγω της παρουσίας
συμπαγέστερων φλοιωδών πετάλων. Είναι προ-
φανής λοιπόν η ευνοϊκή επίδραση της παραμο-
νής δοντιών ή ριζών στη «διάσωση» της επιφά-
νειας έδρασης μιας οδοντοστοιχίας13.

∂Ó‰Â›ÍÂÈ˜ Î·È ÛËÌÂ›· ÚÔÛÔ¯‹˜.
Συνήθεις ενδείξεις για κατασκευή επένθετης
οδοντοστοιχίας είναι: α) η ύπαρξη δοντιών με
αμφίβολη πρόγνωση για τη στήριξη γεφυρών ή
αγκίστρωση μερικών οδοντοστοιχιών (Εικόνα
3), β) η μεγάλη μασητική αποτριβή (Εικόνα 4),
γ) η μονήρης οδοντοστοιχία που αντιμετωπίζει
φυσικό φραγμό και δ) περιπτώσεις σχιστιών 14 ή
άλλων συγγενών ανωμαλιών όπως η εξωδερμι-
κή δυσπλασία (Εικόνα 5). Ιδιαίτερη πάντως
προσοχή πρέπει να δοθεί σε δύο ανατομικούς
περιορισμούς, που συχνά διαφεύγουν της προ-
σοχής του οδοντιάτρου και οδηγούν σε δυσεπί-
λυτα προβλήματα. Πρόκειται α) για την ύπαρξη
εσοχών στη φατνιακή ακρολοφία  αντίστοιχα με
τα δόντια που θα διατηρηθούν 15 (Εικόνα 6) και
β) την έλλειψη χώρου (δηλαδή επαρκούς μεσο-
γναθικής απόστασης) για τη διευθέτηση της

Συμβατικές Επένθετες Οδοντοστοιχίες
ΕΝΑ ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΟ ΟΠΛΟ ΣΤΑ ΧΕΡΙΑ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ

™ÙËÓ ÂÔ¯‹ ÙË˜  ÂÂÏ·‡ÓÔ˘Û·˜ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÔÏÔÁ›·˜ Ë ·Ó·‚¿ÙÈÛË ÛÂ ÔÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ·Ú·‰Ô-

ÛÈ·Î¤˜ Î·È ÛÙ·ıÂÚ¤˜ ·Í›Â˜ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÂÈÛÙ‹ÌË˜ Â›Ó·È ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ·fi ÔÙ¤ ·Ó·-

ÁÎ·›·. ∏ Â¤ÓıÂÙË Ô‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯›·, «ÂÚÁ·ÏÂ›Ô» ·ÏÈfi Î·È ‰ÔÎÈÌ·ÛÌ¤ÓÔ Û˘Ì˘ÎÓÒÓÂÈ ÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹

ÂÌÂÈÚ›·, ÙË ‰ÂÍÈÔÙÂ¯Ó›· ·ÏÏ¿ Î·È ÙË ‰È·¯ÚÔÓÈÎ‹ ÙÂÎÌËÚ›ˆÛË Ô˘ ··ÈÙÂ› Ë Î¿ıÂ Ô‰ÔÓÙÈ·-

ÙÚÈÎ‹ Ú¿ÍË. ΔÔ Â˘Ú‡Ù·ÙÔ Â‰›Ô ÂÊ·ÚÌÔÁÒÓ ÙË˜ ‰›ÓÂÈ Ï‡ÛÂÈ˜ ·Ï¤˜ Î·È ÔÈÎÔÓÔÌÈÎ¤˜ ‹ Ô-

Ï‡ÏÔÎÂ˜ Î·È ·ÎÚÈ‚¤˜, Î·Ï‡ÙÔÓÙ·˜ ¤ÙÛÈ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÂÓfi˜ ÌÂÁ¿ÏÔ˘ Ê¿ÛÌ·ÙÔ˜  ·ÛıÂÓÒÓ.

*∂ÛÙÈ·Î‹ ÏÔ›ÌˆÍË (Focal infection)

∏ ıÂˆÚ›· ÙË˜  ÂÛÙÈ·Î‹˜ ÏÔ›ÌˆÍË˜ ÚˆÙÔ·ÚÔ˘ÛÈ¿ÛÙËÎÂ ·fi ÙÔÓ W.D.Miller 6 ÙÔ 1891 ÌÂ ÙËÓ ÚˆÙfiÙ˘Ë

ÂÚÁ·Û›· ÙÔ˘ "The Human Mouth as a Focus of Infection." √ Miller ‚·ıÂÈ¿  ÂËÚÂ·ÛÌ¤ÓÔ˜ ·fi ÙÔÓ Robert

Koch ÛÙÔ ÂÚÁ·ÛÙ‹ÚÈÔ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ÂÚÁ·˙fiÙ·Ó, ÂÈÛËÁ‹ıËÎÂ ÙËÓ ¿Ô„Ë fiÙÈ ÌÈÎÚÔÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ› ·ÏÏ¿ Î·È ÚÔ˚fiÓÙ·

ÙÔ˘˜  ·fi ÙË ÛÙÔÌ·ÙÈÎ‹ ÎÔÈÏfiÙËÙ· ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ÚÔÎ·Ï¤ÛÔ˘Ó ‚Ï¿‚Â˜ ÛÂ ·fiÌ·ÎÚÂ˜ ÂÚÈÔ¯¤˜ ÙÔ˘ ÔÚÁ·ÓÈ-

ÛÌÔ‡ fiˆ˜ ÛÙÔÓ ÂÁÎ¤Ê·ÏÔ, ÛÙÔ˘˜ ÓÂ‡ÌÔÓÂ˜, ÛÙÔ Î·Ú‰È·ÁÁÂÈ·Îfi, ‹ ÛÙÔ Á·ÛÙÚÂÓÙÂÚÈÎfi Û‡ÛÙËÌ·. ÃÈÏÈ¿-

‰Â˜ ‰fiÓÙÈ·, ·Ì˘Á‰·Ï¤˜ Î·È ·‰ÂÓÔÂÈ‰Â›˜ ÂÎ‚Ï·ÛÙ‹ÛÂÈ˜ ı˘ÛÈ¿ÛÙËÎ·Ó ÙËÓ ÂÔ¯‹ ÂÎÂ›ÓË, ÔÏÏ¤˜ ÊÔÚ¤˜ ·Ó·›ÙÈ·,

ÛÙÔ ‚ˆÌfi ÙË˜ ıÂˆÚ›·˜ ÙË˜ ÂÛÙÈ·Î‹˜ ÏÔ›ÌˆÍË˜. ∞Ó·„ËÏ¿ÊËÛË ÙˆÓ ·ÓËÛ˘¯ÈÒÓ ·˘ÙÒÓ, Î¿Ùˆ fiÌˆ˜ ·fi ¤Ó·

Û‡Á¯ÚÔÓÔ Î·È ÂÓÙÂÏÒ˜ ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎfi Ú›ÛÌ·, Û˘Û¯ÂÙ›˙ÂÈ Î·È Û‹ÌÂÚ· ÛÂ ¿ÏÏÔÙÂ ¿ÏÏÔ ‚·ıÌfi ÙË ÛÙÔÌ·ÙÈÎ‹

˘ÁÂ›· ÌÂ ÙÔ Û·Î¯·ÚÒ‰Ë ‰È·‚‹ÙË, ÙËÓ ÈÛ¯·ÈÌÈÎ‹ Î·Ú‰ÈÔ¿ıÂÈ·, Ù· ¯ÚfiÓÈ· ·Ó·ÓÂ˘ÛÙÈÎ¿ ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·, Ù· ·Á-

ÁÂÈ·Î¿ ÂÁÎÂÊ·ÏÈÎ¿ ÂÂÈÛfi‰È·, ÙË ‰È·ÓÔËÙÈÎ‹ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ, ·ÎfiÌ· Î·È ÌÂ ÙË Á¤ÓÓËÛË ÚfiˆÚˆÓ

Î·È ÂÏÏÂÈÔ‚·ÚÒÓ ÓÂÔÁÓÒÓ. ¶ÚÔÊ·ÓÒ˜ Ë Û˘ÛÙËÌ·ÙÈÎ‹ Î·È Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· ÂÚÂ˘ÓËÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ı· ÙÂÎ-

ÌËÚÈÒÛÂÈ (‹ fi¯È) ÙÈ˜ ·fi„ÂÈ˜ ·˘Ù¤˜ Î·È ı· ÍÂÎ·ı·Ú›ÛÂÈ ÙÔ ÙÔ›Ô ÛÙÔÓ Â˘·›ÛıËÙÔ ·˘Ùfi ÙÔÌ¤α.  

Εικόνα 1. Στο Στοματογναθικό Σύστημα το εκάστο-
τε λειτουργικό αποτέλεσμα είναι ένας συγκερασμός
της επίδρασης των περιφερικών ερεθισμάτων και
της παρέμβασης ανώτερων εγκεφαλικών κέντρων.
Οι υποδοχείς του περιοδοντίου μαζί με τις μυϊκές
ατράκτους των μασητηρίων μυών, τους υποδοχείς
της ΚΓΔ και το σύνολο των εξωδεκτικών υποδοχέων
του βλεννογόνου και της περιστοματικής περιοχής,
συνιστούν τις πύλες εισόδου της αισθητικής πληρο-
φόρησης του εγκεφάλου για την οργάνωση της κινη-
τικής συμπεριφοράς11,12.

Εικόνα 2. Άνω. Μεγάλη οστική απορρόφηση της
φατνιακής ακρολοφίας της κάτω γνάθου σε ηλικιω-
μένο νωδό ασθενή. Η μεγαλύτερη ποσότητα οστού
εντοπίζεται στην περιοχή της γενειακής σύμφυσης.
Κάτω. Η ραγδαία οστική ατροφία έχει οδηγήσει
ακόμα και στην εξαφάνιση του άνω τοιχώματος του
πόρου του κάτω φατνιακού νεύρου13.

ΔÔ˘ ∏Ú·ÎÏ‹ Ã. ∫·ÚÎ·˙‹
∞Ó·ÏËÚˆÙ‹ Î·ıËÁËÙ‹ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∂∫¶∞
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οδοντοστοιχίας, κυρίως στις περιπτώσεις εκτε-
ταμένων μασητικών αποτριβών με αντισταθμι-
στική  ανατολή των ανταγωνιστών δοντιών (Ει-
κόνα 4). Τέλος από καθαρά γεωμετρική-στατι-
κή άποψη, η συμμετρική κατανομή των στηριγ-
μάτων, όπου αυτό είναι εφικτό, φαίνεται να
εξασφαλίζει ομοιογενέστερη στήριξη και ικανο-
ποιητικότερη λειτουργική απόδοση.

™¯¤‰ÈÔ ıÂÚ·Â›·˜ 
Το σχέδιο θεραπείας θα προκύψει από την αδι-
αίρετο τριάδα της κάθε οδοντιατρικής πράξης,
δηλαδή το ιστορικό, την κλινική εξέταση και την
ακτινογραφική εξέταση. Ο δείκτης τερηδονι-
σμού, η ζωτικότητα του πολφού, η περιοδοντική
κατάσταση, η κινητικότητα, το επίπεδο στομα-
τικής υγιεινής και η κατανομή στο τόξο, θα
προσδιορίσουν τον αριθμό των διασώσιμων και
αξιοποιήσιμων δοντιών για κατασκευή επένθε-
της οδοντοστοιχίας. Ακόμα και δόντια με αμφί-
βολη περιοδοντική πρόγνωση, ελλείψει άλλων
εναλλακτικών λύσεων, μπορούν μετά από θε-

ραπεία και βελτίωση της μυλοριζικής αναλογίας
με εκτροχισμό της μύλης, να προσφέρουν για
χρόνια τις υπηρεσίες τους. 

ΔÚfiÔÈ ÚÔÂÙÔÈÌ·Û›·˜ Î·È 
·ÍÈÔÔ›ËÛË˜ ÙˆÓ ÛÙËÚÈÁÌ¿ÙˆÓ
Για διδακτικούς αλλά και πρακτικούς λόγους οι
επένθετες οδοντοστοιχίες μπορούν να διαιρε-
θούν σε δύο μεγάλες κατηγορίες, ανάλογα με το
είδος των στηριγμάτων που χρησιμοποιούνται.
Έτσι έχουμε τις συμβατικές επένθετες οδοντο-
στοιχίες με στηρίγματα φυσικά δόντια ή ρίζες
που πραγματευόμαστε στο άρθρο αυτό και τις
επιεμφυτευματικές επένθετες οδοντοστοιχίες
με στηρίγματα εμφυτεύματα. Ο τρόπος διαχεί-
ρισης των δοντιών στηριγμάτων ουσιαστικά
εξαρτάται από τις υπηρεσίες που πρόκειται να
προσφέρουν. Οι άφθονες τεχνικές που παρου-
σιάζονται στη βιβλιογραφία μπορούν για πρα-
κτικούς λόγους να ταξινομηθούν σε δύο κατη-
γορίες:
Α) Στις περιπτώσεις όπου επιδιώκεται απλή
στήριξη της οδοντοστοιχίας τα δόντια παρα-
σκευάζονται σε θολωτή μορφή χωρίς εσοχές με
υπερουλικό ύψος 1.5-2 χιλιοστά (Εικόνες 7,8,9).
Συνήθως απαιτείται ενδοδοντική θεραπεία και
έμφραξη με αμάλγαμα, με σπάνιες εξαιρέσεις
τα δόντια ηλικιωμένων ασθενών που παρουσιά-
ζουν σοβαρή συρρίκνωση του μυλικού τους θα-
λάμου. Εφόσον υπάρχει κατακερματισμός της
μύλης λόγω τερηδονισμού, η θολωτή μορφολο-
γία μπορεί να αποδοθεί με μεταλλική χυτή κα-
λύπτρα, με ή χωρίς ενδοριζικό άξονα (Εικόνες
10,11). Στις ίδιες περιπτώσεις η επιμήκυνση της
κλινικής μύλης αποκαλύπτει την απαιτούμενη
υγιή περίμετρο οδοντικής ουσίας για την οριο-
θέτηση της μεταλλικής καλύπτρας. 
Β) Αντίθετα στις περιπτώσεις όπου επιδιώκεται
και στήριξη και συγκράτηση χρησιμοποιούνται
σύνδεσμοι ακριβείας (attachments)16,17, μαγνή-
τες (κλειστού πεδίου)18 και δοκοί (Εικόνες
12,13,14,15,16). Η σημαντική ωστόσο αύξηση

Εικόνα 3. Ύπαρξη δοντιών με αμφίβολη πρόγνωση

και πλήρης αποδιοργάνωση της σύγκλεισης. Το πε-

ριστατικό αυτό αποτελεί ένδειξη για επένθετη οδον-

τοστοιχία τουλάχιστον στην άνω γνάθο.

Eικόνα 4. Έντονη μασητική αποτριβή των δοντιών

της άνω γνάθου και αντισταθμιστική ανατολή των

ανταγωνιστών τους. Στην περίπτωση αυτή παρατη-

ρείται ελάχιστη μείωση της κάθετης διάστασης σύγ-

κλεισης και ανεπαρκής μεσογναθικός χώρος για τη

διευθέτηση επένθετης οδοντοστοιχίας.

Εικόνα 5. Εξωδερμική δυσπλασία. Τα εκμαγεία εί-

ναι αναρτημένα σε κεντρική σχέση. Ατελής ανάπτυ-

ξη των φατνιακών αποφύσεων και εμφανής απουσία

συγκλεισιακής  συσχέτισης των δύο γνάθων.

Εικόνα 6. Η παρουσία έντονων εσοχών κατά μήκος

της φατνιακής απόφυσης απαγορεύει την πλήρη

επέκταση των πτερυγίων της οδοντοστοιχίας, πέ-

ραν της μεγίστης οστικής περιμέτρου. Ελαφρά είσο-

δος στις εσοχές εξασφαλίζει μηχανική συγκράτηση

της οδοντοστοιχίας. Ο εντοπισμός της μεγίστης πε-

ριμέτρου μπορεί να γίνει με παραλληλογράφο στο

οριστικό εκμαγείο κατά τη φάση του τελικού κερώ-

ματος και πριν την εγκλίστρωση15.

Εικόνα 9. Ολική επένθετη οδοντοστοιχία της άνω

γνάθου μικτής στήριξης, με στηρίγματα τους δύο κυ-

νόδοντες. Διακρίνεται η πλήρης έκταση των πτερυ-

γίων στα λειτουργικώς επιτρεπόμενα όρια  για την

εξασφάλιση συγκράτησης, όπως ακριβώς συμβαίνει

και στις απλές οδοντοστοιχίες.

Εικόνα 7. Αρχική οριζόντια αποκοπή της μύλης του

δοντιού 4-5 χιλιοστά από τα ούλα, μετά την ολοκλή-

ρωση της ενδοδοντικής θεραπείας.

Εικόνα 8. Η τελική θολωτή διαμόρφωση των κολοβω-

μάτων περίπου 2 χιλιοστά από τα ούλα και η έμφρα-

ξη του στομίου με αμάλγαμα.

Εικόνα 10.Κάλυψη των ριζών με μεταλλικές καλύ-

πτρες θολωτής μορφολογίας.

Εικόνα 11. Η επένθετη οδοντοστοιχία της εικόνας

10. Η ενδεχόμενη ενσωμάτωση χυτής μεταλλικής

ενίσχυσης στην ακρυλική βάση αυξάνει την αντοχή

αλλά και το κόστος της κατασκευής. Εναλλακτικά

μπορούν να χρησιμοποιηθούν ίνες υάλου ή πλέγμα

πολυαιθυλενίου.

™˘Ì‚·ÙÈÎ¤˜ ∂¤ÓıÂÙÂ˜ √‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯›Â˜
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Εικόνα 12. Συνδυασμένη χρήση απλών μεταλλικών

καλυπτρών και θηλυκών χυτεύσιμων συνδέσμων

ακριβείας (ERA Sterngold). Η εφαρμογή τους προ-

ϋποθέτει επαρκή μεσογναθική απόσταση.

Εικόνα 13. Η επένθετη οδοντοστοιχία της εικόνας 12

με τα αρσενικά συγκρατητικά στοιχεία από nylon. 

Εικόνα 14. Κάλυψη των οδοντικών κολοβωμάτων

με καλύπτρες από μαγνητιζόμενο μέταλλο για κα-

τασκευή επένθετης οδοντοστοιχίας μαγνητικής συγ-

κράτησης.

Εικόνα 15. Οι μαγνήτες καθηλωμένοι στο εσωτερικό

της επένθετης οδοντοστοιχίας.

Εικόνα 16. Η επένθετη οδοντοστοιχία μαγνητικής

συγκράτησης στο στόμα. Έλεγχος της συγκρατητι-

κής ικανότητας των μαγνητών και τυχόν υπερέκτα-

σης των γλωσσικών πτερυγίων, με υπέγερση της

γλώσσας.



του κόστους μαζί με την πολυπλοκότητα της κα-
τασκευής θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπ
όψιν στην κατάστρωση του σχεδίου θεραπείας.
Επιπλέον η συρρίκνωση του προσδόκιμου επι-
βίωσης των δοντιών στηριγμάτων και οι αυξημέ-
νες απαιτήσεις μεσογναθικού χώρου επιβάλ-
λουν την προσεκτική επιλογή και εφαρμογή
τους. Στην κατηγορία αυτή μπορούμε να εντά-
ξουμε και τις επένθετες οδοντοστοιχίες με τηλε-
σκοπικά στοιχεία, που όμως λόγω της αμιγούς
οδοντικής στήριξης θεωρούνται περισσότερο κι-
νητές γέφυρες παρά οδοντοστοιχίες.  Οι τηλε-
σκοπικές αυτές οδοντοστοιχίες αν και έχουν
απασχολήσει κατά καιρούς τη βιβλιογραφία,
δεν βρίσκουν ιδιαίτερη εφαρμογή στον ηλικιω-
μένο ασθενή λόγω της πολυπλοκότητας της κα-
τασκευής (διπλές χυτεύσιμες καλύπτρες κλπ)
και του αυξημένου κόστους κατασκευής. Τέλος
μία ενδιαφέρουσα, με περισσότερο όμως ιστορι-
κή αξία μέθοδος, ήταν εκείνη του ενταφιασμού
των ενδοδοντικά θεραπευμένων ριζών (sub-
merged root concept)19,20. Η έμπνευση για τη μέ-
θοδο αυτή προήλθε από την παρατήρηση σπα-
σμένων τμημάτων δοντιών στις γνάθους, ως
αποτέλεσμα ατελών εξαγωγών. Η ασυμπτωμα-
τική και μακρόχρονη παραμονή τους στις γνά-
θους σε συνδυασμό με την αναχαίτιση της οστι-
κής απορρόφησης στις παρακείμενες περιοχές
πυροδότησε την ιδέα. Κλινικά η μέθοδος συνί-
σταται στην ̈ ταπείνωση¨ των ριζών στο επίπεδο
της κορυφής του φατνιακού οστού (ή καλύτερα
1.5-2mm κάτω από αυτήν) και στην κάλυψη της
υπολειπόμενης ρίζας με κρημνό ολικού πάχους
(Εικόνες 17-18). Στα πλεονεκτήματα καταχω-
ρούνται η μακροβιότερη παραμονή των ριζών
λόγω αποφυγής τερηδονισμού και η δυνατότητα
οστεοπλαστικών ρυθμίσεων στη φατνιακή
ακρολοφία πριν την συρραφή του κρημνού. Η
μελλοντική έκθεση κάποιας ρίζας στο στοματι-
κό περιβάλλον ως αποτέλεσμα διαρκούς πίεσης
από την υπερκείμενη οδοντοστοιχία  μπορεί να
θεωρηθεί μειονέκτημα, χωρίς όμως σοβαρές κλι-
νικές επιπτώσεις.

¢È·Ù‹ÚËÛË ÙÔ˘ ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·ÙÔ˜
Η ανάπτυξη μικροβιακής πλάκας, η περιοδοντι-
κές βλάβες και ο τερηδονισμός των στηριγμά-

των αποτελούν τα σημαντικότερα προβλήματα
των επενθέτων οδοντοστοιχιών 21. Η τερηδόνα
πάντως φαίνεται πως αποτελεί το μεγαλύτερο
πρόβλημα, δεδομένου ότι η οδοντίνη και η
οστεϊνη είναι περισσότερο ευάλωτες. Οι συχνές
φθοριώσεις των στηριγμάτων ακόμα και στο
σπίτι από τον ίδιο τον ασθενή, η αφαίρεση και
υγιεινή των οδοντοστοιχιών και ο τακτικός επα-
νέλεγχος από τον οδοντίατρο εξασφαλίζουν τη
μακροβιότητα της εργασίας (Εικόνες 19 & 20).
Στις περιπτώσεις πάντως μεγάλης τερηδονικής
καταστροφής ή μη αναχαιτίσιμης περιοδοντικής
βλάβης, η εξαγωγή του/των υπεύθυνων στηριγ-
μάτων συνήθως δε ακυρώνει την κατασκευή
μας, εφόσον πρόκειται για επένθετη οδοντο-
στοιχία ολικής κάλυψης. Η εκλεκτική ή ολική
αναπροσαρμογή της βάσης επαναφέρει την
οδοντοστοιχία σε ικανοποιητικά επίπεδα λει-
τουργικότητας, χωρίς την ανάγκη ανακατα-
σκευής.

™˘ÌÂÚ¿ÛÌ·Ù·
Οι επένθετη οδοντοστοιχία αποτελεί αναμφίβο-
λα μία σημαντική εναλλακτική λύση έναντι της
ολικής οδοντοστοιχίας και παρά τον μεταβατι-
κό χαρακτήρα της μπορεί να προσφέρει εξαίρε-
τες υπηρεσίες ιδιαίτερα στο γηροδοντιατρικό
ασθενή22. Η αβασάνιστη εξαγωγή των εναπο-
μεινάντων φυσικών δοντιών και ριζών και η απ
ευθείας τοποθέτηση ολικής οδοντοστοιχίας, αν
και φαινομενικά απλούστερη διαδικασία, μπο-
ρεί να έχει  αρνητικές και δύσκολα αντιμετωπί-
σιμες λειτουργικές επιπτώσεις, λόγω της ταχύ-
τερης απορρόφησης του οστού της φατνιακής
ακρολοφίας. Kλείνοντας πρέπει για πολλοστή
φορά να τονίσουμε τη σημασία της πλήρους κα-
τανόησης και συγκατάθεσης (consent) του
ασθενή για το συγκεκριμένο σχέδιο θεραπείας
και της πειθάρχησης του (compliance) στο πρό-
γραμμα επανεξέτασης.

Όλο το φωτογραφικό υλικό προέρχεται από το
προσωπικό αρχείο του συγγραφέα 

μÈ‚ÏÈÔÁÚ·Ê›·
1.Glossary of Prosthodontic Terms. JPD, Vol-

ume 94, Issue 1, Pages 10-92 (July 2005)

2.Miller PA. Complete dentures supported by natural

teeth. J Prosthet Dent 1958;8:924-8

3.Morrow RM. Et al. Tooth supported complete den-

tures: An approach to preventive prosthodontics. J

Prosthet Dent 1969; 21:513-22

4.Hunter William. Quoted by: O’Reilly PG, Claffey

NM. A history of oral sepsis as a cause of disease. Pe-

riodontology 2000, 2000;23:13–8.

5. Hunter W. Oral sepsis as a cause of disease. Br Med

J 1900;1:215–6.

6.Miller WD. The human mouth as a focus of infec-

tion. The Dental Cosmos 1891;33(9):689–713

7.Brewer AA and Morrow RM. Overdentures. The

CV Mosby Co, St Louis, 1975

8.Basker R,M, Harisson A, Ralph JP. Overdentures in

general practice. BDA. London, 1988

9.Δημητρίου Π, Α. Ζήσης, Η. Καρκαζής, Γ. Πολυ-

ζώης, Γ. Σταυράκης.  Κινητή Προσθετική. Ολικές

Οδοντοστοιχίες. Τέταρτη έκδοση.  Μπονισέλ. Αθή-

να, 2001.

10.Καρκαζής H. Ολικές οδοντοστοιχίες. Εναλλακτι-

κές τεχνικές. Μπονισέλ. Αθήνα, 2000.

11.Καρκαζής Η, Κοσιώνη Α. Βασικές αρχές νευρο-

φυσιολογικής οργάνωσης του ΣΓΣ. Ελληνικά Στομα-

τολ Χρονικά 1994, 38: 241

12.Karkazis H, Kossioni A. Surface EMG activity of

the masseter muscle in denture wearers during chew-

ing of hard and soft food. 1998, J Oral Rehab 25:8-14.

13. Karkazis H, Lambadakis J, Tsichlakis K.Cephalo-

metric evaluation of the changes in mandibular sym-

physis after 4 years of denture wearing. Gerodontol-

ogy 1998, 14:44-48

14.Μαρίνης Α, Φράγκου Μ, Πολυζώης Γ. Η προσθε-

τική αποκατάσταση υπεπωϊοσχιστιών με τη χρήση

επένθετων οδοντοστοιχιών. Αναφορά περιστατικού.

Ελληνικά Στοματολ Χρονικά 2007, 51:149-156

15.Karkazis H. Residual ridge undercuts as an alter-

nate method for the optimal extension of the complete

denture base. Quintessence of Dental Technlogy.

March/April 1987, 137-138

16.Preiskel HW. Precision attachments in Prostho-

dontics: Overdentures and telescopic prosthesis. Vol

2. Quintessence Chicago, 1985

17.Rutkunas V, Mizutani H, Takahashi H. Evaluation

of stable retentive properties of overdenture attach-

ments. Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofa-

cial Journal, 2005, 7:115-20.

18.Γιαννικάκης Σ, Καρκαζής Η. Προσθετική επί εμ-

φυτευμάτων. Εργαστήριο. Μπονισέλ. Αθήνα, 2007

19. Casey DM, Lauciello FR.  A review of the sub-

merged-root concept. J Prosthet Dent.); 1980

Feb;43(2):128-32.

20.Polyzois G.L. An update on the submerged-root

concept. Evolution and current knowledge.  1985 Jan-

Feb;7(1):14-22.

21.Ettinger R. Overdenture. A longitudinal perspec-

tive. Thesis.  University of Sydney. 1992 

22.Κοσιώνη Α. Η λειτουργικότητα του στοματογνα-
θικού συστήματος και η ρεαλιστική οδοντιατρι-
κή αντιμετώπιση στην τρίτη ηλικία. Οδοντοστο-
ματολ. Πρόοδος 2001, 55(3) : 347-367

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2010 ΕπιστημονικάΘέματα8 ΟδοντιατρικόΒήμα

™˘Ì‚·ÙÈÎ¤˜ ∂¤ÓıÂÙÂ˜ √‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯›Â˜
∂¡∞ ¢π∞Ãƒ√¡π∫√ √¶§√ 

™Δ∞ Ã∂ƒπ∞ Δ√À √¢√¡Δπ∞Δƒ√À
™˘Ó¤¯ÂÈ· ·fi ÙË ÛÂÏ›‰· 4

Εικόνα 17. Άνω γνάθος. Ενταφιασμός ριζών. Ενδο-

δοντική θεραπεία των επιλεγμένων για διατήρηση ρι-

ζών πριν τον ενταφιασμό τους. Κατά τη χειρουργική

φάση του ενταφιασμού μπορεί να γίνει και η εξαγωγή

των υπόλοιπων ριζών που κρίθηκαν ακατάλληλες

για διατήρηση19,20. 

Εικόνα 18. Χειρουργική φάση. Αναπέταση κρημνού

ολικού πάχους χωρίς κάθετες τομές, σταδιακός

εκτροχισμός των κολοβωμάτων στο ύψος του παρα-

κείμενου οστού ή 1 mm βαθύτερα, έμφραξη με αμάλ-

γαμα και συρραφή. 

Εικόνα 19. Καθαρισμός του εσωτερικού της οδοντο-

στοιχίας με ειδική βούρτσα.

Εικόνα 20. Φροντίδα των ακάλυπτων οδοντικών κο-

λοβωμάτων με την τοποθέτηση φθοριούχου ζελέ.
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