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Στη σειρά αυτή άρθρων παρουσιάζουμε πε-
ριστατικά που αφορούν περιπατητικούς γη-
ροδοντιατρικούς κυρίως ασθενείς με ήπια 
παθολογία ακολουθούμενη από τη συνήθη 
φαρμακευτική αγωγή, μακρύ ιστορικό ποικί-
λων προσθετικών παρεμβάσεων και οικονο-
μικό επίπεδο που αποκλείει δαπανηρές και 
χρονοβόρες προσθετικές παρεμβάσεις. Το 
συγκεκριμένο περιστατικό αφορά ασθενή 
που προσέρχεται στο ιατρείο λόγω πλήρους 
κατάρρευσης μιας γέφυρας (πέταλο) της άνω 
γνάθου. Μετά την αναίμακτη αφαίρεση της 
γέφυρας γίνεται ενδοδοντολογική και περι-
οδοντολογική αξιολόγηση του 13 και του 
κολοβώματος της ρίζας του 23 καθώς και 
των ήδη επιθηλιοποιημένων μετεξακτικών 
φατνίων για τυχόν ύπαρξη παθολογίας. Ακο-
λούθως κατασκευάζονται μεταλλοκεραμμικές 
στεφάνες και μερική οδοντοστοιχία μεταβατι-
κού χαρακτήρα, χωρίς περαιτέρω επεμβάσεις 
στη φατνιακή ακρολοφία. Στο μεσοδιάστημα 
και μέχρι την παράδοση της τελικής εργασί-
ας, ο ασθενής εξυπηρετείται με την άμεσα 
τροποποιημένη γέφυρα, μετά την αποκοπή 
των ριζών και αναπροσαρμογή της με αυτο-
πολυμεριζόμενο ημιμόνιμο μαλακό επίστρω-
μα αλλά και την αρωγή συγκρατητικής πά-
στας ολικών οδοντοστοιχιών1,2.

Πλεονεκτήματα
 

•  Οικονομική, απλή και γρήγορη λύση χω-
ρίς την ανάγκη περαιτέρω παρεμβάσεων η 
διακοπής ενδεχόμενης φαρμακευτικής αγω-
γής. 

•  Η μακρόχρονη χρήση της υπάρχουσας γέ-
φυρας παρά την σοβαρή της κινητικότητα, 
υποδηλώνει την παρουσία ενός σημαντικού 
αποθέματος προσαρμοστικής ικανότητας, 
που αξιοποιείται άμεσα κατά την μετάβαση 
στην κινητή αποκατάσταση.

•  Η επιβίωση της μερικής οδοντοστοιχίας 
συναρτάται με την επιβίωση των δοντιών 
στηριγμάτων. Η ενδεχόμενη απώλειά τους 
ωστόσο θα οδηγήσει σε κατασκευή ολικής 
οδοντοστοιχίας που αναμένεται να γίνει 
πολύ ευκολότερα ανεκτή από τον ασθενή. 

•  Επιπλέον, η αποκατάσταση αυτή διευκολύ-
νει την εκτέλεση της στοματικής υγιεινής 
από φροντιστές (carers), σε ενδεχόμενη 
μελλοντική επιβάρυνση η/και καθήλωση 
του ασθενή3,4.

Ο συγγραφέας δηλώνει την μη ύπαρξη σύγκρου-

σης συμφερόντων σε σχέση με το παρόν άρθρο.
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Mεταβατική µερική οδοντοστοιχία άνω γνάθου
Από ακίνητη σε κινητή αποκατάσταση
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Εικ. 4: Αναπροσαρμογή της γέφυρας με αυτοπολυμερι-
ζόμενο ημιμόνιμο μαλακό επίστρωμα. Έχει προηγηθεί 
η παρασκευή και διόρθωση των κολοβωμάτων 13, 23 
επί των οποίων εδράζεται και αντλεί εν μέρει στήριξη η 
τροποποιημένη γέφυρα. 

Εικ. 3: Αποκοπή των ριζών στο 
ύψος του μεταλλικού σκελετού 
και χημική απολύμανση της 
γέφυρας. 

Εικ. 2: Η αφαιρεθείσα γέφυρα 
έχει συμπαρασύρει και τα πλή-
ρως αστήρικτα δόντια.

Εικ. 1: Κλινική εικόνα κατά την 
προσέλευση του ασθενή. 

Εικ. 8: Τελική κλινική εικόνα (δεξιά) σε αντιπαράθεση με την 
προηγούμενη κατάσταση (αριστερά).

Εικ. 7: Ενδοστοματική κλι-
νική άποψη μετά την τοπο-
θέτηση της μερικής οδο-
ντοστοιχίας. 

Εικ. 6: Κλινική εικόνα μετά την συ-
γκόλληση των στεφανών. 

Εικ. 5: Η μερική οδοντοστοιχία 
και οι μεταλλοκεραμικές στεφά-
νες με την μορφολογία για την 
υποδοχή των αγκίστρων της με-
ρικής οδοντοστοιχίας.  


