
Χρήσιμα 
ιστορικά δεδομένα
Η σύγχρονη ιστορία της εμφυτευματολο-

γίας είναι συνώνυμη με την κορυφαία προ-

σωπικότητα του P.I.Branemark, ενώ κομβι-

κό σημείο αποτελεί αναμφίβολα η σύνοδος

του Toronto το 1982, που ιστορικά εκλαμ-

βάνεται και ως το αφετηριακό γεγονός στην

παγκόσμια εξάπλωσης της οστεοενσωμά-

τωσης. Ξεφυλλίζοντας ωστόσο επιστημονι-

κά κείμενα και ιστορικά ντοκουμέντα μιας

πρώιμοτερης εποχής, διαπιστώνουμε ότι η

κλινική αξιοποίηση των πειραματικών δε-

δομένων, αρχικά τουλάχιστον, αφορούσε

στην αντιμετώπιση της ολικής νωδότητας

και μάλιστα της κάτω γνάθου, σε άτομα μέ-

σης η τρίτης ηλικίας. Ο γηριατρικός δηλαδή

ασθενής με τη διαταραγμένη λειτουργία του

ΣΓΣ λόγω της απώλειας των δοντιών, αλλά

συχνά και με την αδυναμία αντιμετώπισής

του με τις παραδοσιακές προσθετικές τεχνι-

κές, έγινε και ο πρώτος υποψήφιος για εμ-

φυτεύματα. Η εξέλιξη της εμφυτευματολο-

γίας υπήρξε έκτοτε τόσο ραγδαία, ώστε εί-

κοσι ακριβώς χρόνια αργότερα, σε συμπό-

σιο στο πανεπιστήμιο McGill του Καναδά,

διατυπώθηκε σε τεκμηριωμένη βάση η άπο-

ψη, ότι η επένθετη οδοντοστοιχία της κάτω

γνάθου στηριγμένη σε δύο εμφυτεύματα, θα

πρέπει πλέον να αποτελεί την πρώτη μας

επιλογή στην αντιμετώπιση νωδών ασθε-

νών.

Πριν φτάσουμε 
στα εμφυτεύματα
Παρά τα ενθουσιώδη και εν πολλοίς τεκμη-

ριωμένα συμπεράσματα από ανάλογα συ-

νέδρια, θα πρέπει κατά τη γνώμη μας, ο συ-

νετός κλινικός να σταθμίζει με προσοχή τα

πραγματικά οφέλη και τους κινδύνους για

τον κάθε γηριατρικό ασθενή του, πριν επι-

λέξει τα εμφυτεύματα. Η πεμπτουσία της

γηροδοντιατρικής πράξης, που όπως γνωρί-

ζουμε πειθαρχεί στην άποψη ότι «τα σχέδια

θεραπείας θα πρέπει να είναι πρακτικά και

ευέλικτα στηριγμένα στηριγμένα στις ρεα-

λιστικές ανάγκες του ασθενή και όχι στην

υποκειμενική εκτίμηση του επεμβαίνον-

τος», επιβάλλει πριν τη λύση των εμφυτευ-

μάτων, τη διερεύνηση της δυνατότητας αν-

τιμετώπισης του προβλήματος με συντηρη-

τικότερες μεθόδους. Και ευτυχώς το οπλο-
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Γηροδοντιατρική και οστεοενσωμάτωση
Έχουν θέση τα εμφυτεύματα στην τρίτη ηλικία;

Εξ ορισμού η γηροδοντιατρική διαχειρίζεται τα

οδοντοστοματολογικά προβλήματα ατόμων

της τρίτης και τέταρτης ηλικίας, στο ιδιάζον όμως

περιβάλλον που διαμορφώνεται κάτω από την

αθροιστική δράση της πολλαπλής παθολογίας

με την συνήθως άτυπη σημειολογία, καθώς και

των ποικίλλων κοινωνικών και οικονομικών πα-

ραμέτρων. Είναι επίσης γνωστό ότι ένα από τα

κυρίαρχα και επιδημιολογικά επιβεβαιωμένα

προβλήματα  στις ηλικιακές αυτές ομάδες είναι

τα αυξημένα ποσοστά της νωδότητας. 

Είναι προφανής λοιπόν η σύνθετη δομή του

προβλήματος που προκύπτει σε κάθε προσπά-

θεια προσθετικής αποκατάστασης των ατόμων

αυτών και ειδικότερα με τη μέθοδο της οστεοεν-

σωμάτωσης. 

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 

Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ



στάσιο της κινητής προσθετικής διαθέτει

αρκετές από αυτές. Για την οικονομία του

χώρου θα θυμίσουμε απλώς την τεχνική της

ουδέτερης ζώνης, τις ομοιότυπες οδοντο-

στοιχίες καθώς και τις εναλλακτικές τεχνι-

κές αποτύπωσης της νωδής γνάθου που δια-

πραγματευτήκαμε εκτενώς σε προηγούμε-

νη αρθρογραφία μας.

Ποιες είναι οι αντενδείξεις
Πριν από την παράθεση κάποιων παθολογι-

κών καταστάσεων που προβληματίζουν, η

ακόμα και αποκλείουν την τοποθέτηση εμ-

φυτευμάτων, καλό είναι να αναφέρουμε ότι

η ηλικία αυτή καθαυτή (per se), δεν αποτελεί

αντένδειξη. Ωστόσο είναι μάλλον σπάνιο να

εντοπίσουμε άτομα τρίτης η τέταρτης ηλι-

κίας χωρίς κάποια συνοδά προβλήματα

υγείας, μικρής η μεγαλύτερης βαρύτητας.

Από τη συνήθη νοσολογία της τρίτης ηλικίας

προσοχή απαιτείται στην οστεοπόρωση και

ειδικότερα σε ασθενείς που βρίσκονται σε

χρόνια θεραπεία με διφοσφωνικά σκευά-

σματα, στον αρρύθμιστο η ελλιπώς ρυθμιζό-

μενο σακχαρώδη διαβήτη και σε πρόσφατα

ακτινοβολημένους η υπό ανοσοκατασταλτι-

κή θεραπεία ασθενείς. Σημαντική επίσης εί-

ναι κατηγορία ασθενών που λαμβάνουν

κορτικοστεροειδή ή βρίσκονται υπό αντιπη-

κτική αγωγή, που θα πρέπει να αντιμετωπί-

ζονται με ιδιαίτερη προσοχή. Πρόκειται

προφανώς για νοσήματα η θεραπείες με πι-

θανές επιπτώσεις στον οστικό μεταβολισμό,

στους επουλωτικούς και αμυντικούς μηχα-

νισμούς και στους μηχανισμούς πήξης του

αίματος, επηρεάζοντας αμέσως η εμμέσως

την οστεοενσωμάτωση. Εκείνο όμως που

ίσως διαφεύγει την προσοχή μας, είναι το

σύνθετο ιατρικό profile που διαμορφώνεται

κάτω από την παράλληλη δράση πολλα-

πλών (εμφανών η σιωπηλών) παθολογικών

καταστάσεων στις οποίες συνυπολογίζον-

ται και πιθανές διαταραχές της γνωστικής

λειτουργικότητας. Ασθενείς τρίτης ηλικίας

έστω και με ήπια νοσολογία που θα δεχθούν

εμφυτεύματα (η και οποιαδήποτε άλλη

οδοντιατρική θεραπεία), αναμένεται να πα-

ρουσιάσουν, στατιστικά τουλάχιστον, αύ-

ξηση των συστηματικών προβλημάτων υγεί-

ας τα επόμενα χρόνια και αυτό πρέπει να

λαμβάνεται σοβαρά υπόψη. Η πρόνοια αλ-

λά και η συνεργασία με τους συναδέλφους

άλλων ειδικοτήτων κρίνεται σε κάθε περί-

πτωση αναγκαία. 

Η πραγματική ανάγκη
ως καθοριστικός παράγων
επιλογής της θεραπείας
Στην εφαρμοσμένη κλινική οδοντιατρική

πράξη, η διαδικασία του προσδιορισμού των

πραγματικών αναγκών του ασθενή είναι

ίσως παραμελημένη. Η γρήγορη διαμόρφωση

ενός σχεδίου θεραπείας μέσω μια αξονικής

τομογραφίας και μιας γρήγορης κλινικής

εξέτασης, αποτελεί μια πρακτική που υπο-

κρύπτει σοβαρούς κινδύνους. Ο συνήθως συ-

νοδευόμενος ηλικιωμένος είναι εν πολλοίς

και εξαρτώμενος και ως εκ τούτου υποτάσ-

σεται σε προαποφασισμένες επιλογές, με μι-

κρή δυνατότητα αυτοτελούς διατύπωσης

των πραγματικών αναγκών του. Είναι συνε-

πώς κορυφαίας σημασίας η δυνατότητα

ανεμπόδιστης λεκτικής, διατύπωσης του

προβλήματος, σε περιβάλλον μη διαταραγ-

μένης γνωστικής λειτουργικότητας. Εδώ βε-

βαίως παίζουν ρόλο και οι επικοινωνιακές

δεξιότητες και ο δείκτης υποψίας του οδον-

τιάτρου. Για παράδειγμα ήπιες γνωστικές

διαταραχές (ΗΓΔ) με οριακή διαταραχή της

μνήμης, μπορεί να διαφύγουν την προσοχή

ακόμα και των φροντιστών, εκλαμβανόμε-

νες ως διαδικασίες του φυσιολογικού γήρα-

τος. Η αυξημένη όμως πιθανότητα σύντομης

μετάπτωσης των καταστάσεων αυτών σε

ανοϊκές διαταραχές νευροεκφυλιστικού τύ-

που όπως το Αlzheimer, επιβάλλει μια λε-

πτομερειακή διερεύνηση από τους ειδικούς,

πριν από κάθε οδοντιατρική παρέμβαση με-

σαίου η μεγάλου βεληνεκούς.

Προτεινόμενοι 
προσθετικοί σχεδιασμοί
Όπως έχουμε αναλυτικά αναφέρει και αλ-

λού, στην επιλογή των προσθετικών λύσεων

θα πρέπει να πρυτανεύει η αρχή του μέγι-

στου οφέλους με τον μικρότερο δυνατό κίν-

δυνο για τον ηλικιωμένο ασθενή μας. Η

επένθετη οδοντοστοιχία που συγκρατείται

από δύο ασύνδετα εμφυτεύματα αποτελεί

τη λιγότερο επεμβατική, λιγότερο δαπανη-

ρή και απλούστερη λύση με τη χρήση εμφυ-

τευμάτων, και για αυτόν ακριβώς το λόγο

θα πρέπει να αποτελεί την πρώτη μας επιλο-

γή, τουλάχιστον για την κάτω γνάθο (Εικ.

1,2,3,4). Εναλλακτικές και ενίοτε δημοφι-

λείς σχεδιάσεις με τη χρήση δοκών χωρίς να

αποκλείονται, θα πρέπει να εξετάζονται με

ιδιαίτερη προσοχή λόγω της μεγαλύτερης

πολυπλοκότητας, του αυξημένου κόστους

και της μεγαλύτερης δυσκολίας στη στομα-

τική υγιεινή. Το ίδιο βέβαια ισχύει και για

τα πρωτόκολλα αμέσου φορτίσεως, που πα-

ρά την τεκμηρίωσή τους, πόρρω απέχουν

από την συνολική φιλοσοφία αντιμετώπι-

σης της τρίτης ηλικίας.

Συμπεράσματα
Η εμφυτευματολογία στις απλές σχεδιαστι-

κές της εκδοχές, έχει θέση στην τρίτη ηλικία,

εφόσον δεν συντρέχουν σοβαροί τοπικοί η

συστηματικοί παθολογικοί παράγοντες

που παρεμβαίνουν στους μηχανισμούς

επούλωσης και στην ανάπτυξη και διατήρη-

ση της οστεοενσωμάτωσης. Εξ ίσου όμως

σημαντικοί παράγοντες που θα πρέπει να

λαμβάνονται σοβαρά υπ όψη στη διαμόρ-

φωση του σχεδίου θεραπείας είναι το επίπε-

δο γνωστικών και αισθητηριακών λειτουρ-

γιών, η προβλεπόμενη επιβάρυνση της συ-

νολικής νοσολογικής εικόνας στο άμεσο

μέλλον, η δυνατότητα συνεργασίας των

ασθενών αυτών, καθώς και η παρουσία ενη-

μερωμένων και πρόθυμων στην εκτέλεση

των καθηκόντων τους φροντιστών. «Πάν-

των χρημάτων μέτρον άνθρωπος»

Το φωτογραφικό υλικό προέρχεται από το προσωπι-
κό αρχείο του συγγραφέα
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~Στην εφαρμοσμένη κλινική

οδοντιατρική πράξη, 

η διαδικασία 

του προσδιορισμού 

των πραγματικών αναγκών

του ασθενή είναι ίσως 

παραμελημένη. Η γρήγορη

διαμόρφωση ενός σχεδίου

θεραπείας μέσω μια αξονικής

τομογραφίας και μιας 

γρήγορης κλινικής εξέτασης,

αποτελεί μια πρακτική που

υποκρύπτει σοβαρούς 

κινδύνους.

Εικόνες 1-4. Οι σφαιρικοί σύνδεσμοι (Ball attachments with O-rings) που σε διάφορες πα-
ραλλαγές τους κυριάρχησαν στο χώρο της εμφυτευματολογίας για περισσότερο από 2 δε-
καετίες. Τα ψηλά διαβλεννογόνια στηρίγματα αποτυπώνουν την σκανδιναβική σχεδιαστική
αντίληψη της εποχής (εικονα 1). 

1 2

3 4

Εικόνες 5,6. Το νεώτερο σύστημα Locator της Zest Anchors που με τα παρεμφερή συστή-
ματα, είναι συμβατό με όλα σχεδόν τα κυκλοφορούντα εμφυτεύματα, και τείνει να αποκτήσει
καθολική εφαρμογή.
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διεύθυνση


