
Περί του σχεδίου θεραπείας
Η διαμόρφωση ενός σχεδίου θεραπείας αποτε-

λεί ένα modus vivendi στην αρχή οποιασδήπο-

τε θεραπευτικής διαδικασίας. Θεωρητικά, τα

σχέδια θεραπείας συνήθως δομούνται στη βά-

ση : α) ενός κυρίαρχου αιτήματος – προβλήμα-

τος από την πλευρά του ασθενή, β) του ιατρο-

βιολογικού του προφίλ γ) της κοινωνικής και οι-

κονομικής του δυνατότητας δ) των τοπικών

συνθηκών στην στοματική του κοιλότητα και δ)

της επικρατούσας εμπειρικής μας άποψης για

την ενδεικνυόμενη στην περίπτωση του προ-

σθετική επιλογή. Είναι κοινό μυστικό όμως, ότι

αυτό που καθορίζει το τι τελικά θα γίνει, είναι

προϊόν μάλλον της εκπαιδευτικής φιλοσοφίας

στην οποίαν έχουμε γαλουχηθεί και της πρα-

κτικής στην οποίαν έχουμε εθιστεί, παρά μιας

καθολικά τεκμηριωμένης αντίληψης, όπως για

παράδειγμα ισχύει για κάποιο αντιβιοτικό που

επιλέγεται από όλους, επειδή μετά από καλ-

λιέργεια προκύπτει η αδιαμφισβήτητη αποτε-

λεσματικότητά του σε συγκεκριμένες κατηγο-

ρίες μικροοργανισμών (Εικ. 1).

Περιστατικό
Το περιστατικό που παρουσιάζουμε αφορά

έναν υγιή και κοινωνικά δραστήριο ασθενή

προχωρημένης μέσης ηλικίας, που προσέρχε-

ται για την αντιμετώπιση της μερικής νωδότη-

τας της κάτω γνάθου. Από την κλινική και ακτι-

νολογική εξέταση διαπιστώνουμε την παρου-

σία πέντε προσθίων και αμφιβόλου προγνώσε-

ως δοντιών (43-32) τα οποία συμμετείχαν στη

στήριξη κάποιας κινητής προσθετικής εργασία

που δεν χρησιμοποιείται και δεν παρουσιάζε-

ται κατά την κλινική εξέταση (Εικ. 2,3). Το αί-
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Προσθετικές μεταμορφώσεις. Από την μερική

στην επένθετη επιεμφυτευματική οδοντοστοιχία
Όχι σπάνια οι μερικές οδοντοστοιχίες έχουν χαρα-
κτηρισθεί ως μεταβατικοί σταθμοί στην πορεία
προς την ολική νωδότητα. Μια μεταβατικότητα βέ-
βαια με κυμαινόμενη διάρκεια, δεδομένου ότι «επι-
βίωση» μιας τέτοιας κατασκευής εξαρτάται από
ποικίλους και ενδεχομένως δυσδιάκριτους παρά-
γοντες. Ένας ευρύς σχολιασμός μιας πολυσύνθετης
τέτοιας περίπτωσης παρουσιάστηκε στο πρώτο
άρθρο της σειράς «Προσθετικές μεταμορφώσεις»

(ΟΒ Μάρτιος – Απρίλιος 2015). Στο σημερινό
άρθρο θα ασχοληθούμε ξανά με περιστατικό με-
τάβασης από τη μερική στην επένθετη επιεμφυτευ-
ματική  οδοντοστοιχία, και αφετηρία αυτή τη φορά
μια οριακή νωδότητα με την παρουσία μόλις πέντε
πρόσθιων και αμφιβόλου προγνώσεως δοντιών
στην κάτω γνάθο. Η περίπτωση προσφέρεται και
πάλι για προβληματισμό και παραγωγική συζή-
τηση.

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 

Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ

Εικ. 2. Κλινική εικόνα της κάτω γνάθου κατά την
προσέλευση του ασθενή.

Εικ. 1. Παράμετροι που συνήθως βαρύνουν
στη διαμόρφωση του σχεδίου θεραπείας.
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τημα τού ασθενούς εμπεριέχει, ως συνήθως,

δύο βασικές παραμέτρους. Ταχύτητα αποκατά-

στασης και οικονομία. Αποφασίζεται η σε πρώ-

τη φάση κατασκευή μιας συμβατικής μερικής

οδοντοστοιχίας με στηρίγματα τα δύο ανθεκτι-

κότερα από τα πέντε εναπομείναντα δόντια και

με μεσοπρόθεσμη προοπτική τη μετατροπή

της σε ολική οδοντοστοιχία. Η ιδέα των εμφυ-

τευμάτων συζητείται μεν ως λύση (κάτι που συ-

νηθίζεται πλέον ευρέως), αλλά αναβάλλεται

λόγω κόστους για μεταγενέστερο χρόνο.

Κλινικά και εργαστηριακά

βήματα
Πρώτο κλινικό στάδιο η εξαγωγή των 41, 31,

32 η χειρουργική διευθέτηση της οστικής

ακρολοφίας και παράλληλη προσπάθεια οστι-

κής ανάπλασης του ελλείμματος στη θέση 33,

ώστε να αποτελέσει προσφερόμενη περιοχή σε

μια ενδεχόμενη μελλοντική τοποθέτηση εμφυ-

τευμάτων (Εικ. 4). Ακολουθεί η κατασκευή με-

ρικής οδοντοστοιχίας (με μορφολογία ολικής)

και στηρίγματα τα 42, 43 τα οποία συγκολλώ -

νται για καλύτερη αντιμετώπιση των μεταφερό-

μενων σε αυτά φορτίων (Εικ 5-7). Για τη συγ-

κράτηση της μερικής οδοντοστοιχίας επιλέ-

γονται άγκιστρα τύπου Roach λόγω της ελαστι-

κότητας που παρουσιάζουν και των μικρότερων

αναλογικά δυνάμεων που ασκούν στα δόντια

στηρίγματα. Από την εξάρα των ακρυλικών

δοντιών φυλάσσονται όσα δεν χρησιμοποι-

ούνται, για να αξιοποιηθούν σε μεταγενέστερη

μετατροπή της μερικής σε ολική οδοντοστοι-

χία (Εικ. 8). Μετά την κατάρρευση των δοντιών

στηριγμάτων 42, 43, η μερική οδοντοστοιχία

μετατρέπεται εύκολα σε ολική (Εικ. 9,10,11).

Ο ασθενής βρίσκεται πλέον στην τρίτη ηλικία,

παραμένει υγιής και αναζητά λύση με χρήση εμ-

φυτευμάτων. Η τομογραφική διερεύνηση της

κάτω γνάθου αποκαλύπτει τρείς θέσεις (34,

44, 31) για την τοποθέτηση αντίστοιχου αριθ-

μού εμφυτευμάτων και μετατροπή της ολικής

σε επένθετη επιεμφυτευματική οδοντοστοιχία

(Εικ 12-22). 

Σχόλια
Στο συγκεκριμένο περιστατικό η ενδεικνυόμε-

νη επένθετη επιεμφυτευματική οδοντοστοιχία

αναβάλλεται ως λύση, προκειμένου να ικανο-

ποιηθεί η απαίτηση για μια γρήγορη θεραπεία,

που παράλληλα να εναρμονίζεται με τις τρέ-

χουσες οικονομικές δυνατότητες του ασθε-

νούς. 

Επί πλέον, η επί μακρό χρονικό διάστημα χρή-

ση της μερικής οδοντοστοιχίας πριν την μετα-

τροπή της σε ολική και ανάρτησή της στα εμφυ-

τεύματα, παρέχει ικανοποιητικό χρόνο προ-

σαρμογής, προσφέροντας ταυτόχρονα στον

ασθενή τη δυνατότητα σύγκρισης των επιδόσε-

ων της μερικής οδοντοστοιχίας με το τελικό και

αισθητά βελτιωμένο αποτέλεσμα. 

Στα αρνητικά καταχωρούνται η επακολουθή-

σασα οστική απώλεια στην περιοχή των εναπο-

μεινάντων δοντιών 42, 43 και η αναλογικά με-

γαλύτερη ηλικία κατά την οποία ο ασθενής θα

δεχθεί τελικά την επιεμφυτευματική αποκατά-

σταση. 
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Όλες οι εικόνες προέρχονται από το αρχείο του

συγγραφέα
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Εικ. 3. Ακτινογραφική εικόνα της κάτω γνάθου.
Διακρίνεται η μεγάλη οστική απορρόφηση
στην περιοχή του 33.

Εικ. 4. Κλινική εικόνα της κάτω γνάθου μετά την
εξαγωγή των 41, 31, 32. Στο στάδιο αυτό έγινε
και οστική ανάπλαση του ελλείμματος με αλ-
λοπλαστικό οστικό υποκατάστατο σε συνδυα-
σμό με αποπρωτεϊνομένο βόειο ανόργανο
ξενομόσχευμα και μεμβράνη.

Εικ. 5. Ναρθηκοποίηση των δοντιών στηριγμά-
των με ρητίνη. Για βελτίωση του αποτελέσμα-
τος μπορεί να εφαρμοσθεί γλωσσικά ταινία
ναρθηκοποίησης υαλονημάτων.

Εικ. 6, 7. Η μερική ο -
δοντοστοιχία με τα
χα ρακτηριστικά ολι-
κής. Διακρίνονται τα
δίδυμα άγκιστρα τύ -
που roach με τους
συγκρατητικούς και
αντιστηρικτικούς βραχίονες και τον κοινό μα-
σητικό εφαπτήρα. 
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Εικ. 8. Από την εξάρα των ακρυλικών δοντιών
φυλάσσονται όσα δεν χρησιμοποιούνται, για
να αξιοποιηθούν σε μεταγενέστερη μετατροπή
της μερικής σε ολική οδοντοστοιχία.

Εικ. 9,10,11. Μετά την αναμενόμενη κατάρ-
ρευση των δύο εναπομεινάντων δοντιών στη-
ριγμάτων η μερική οδοντοστοιχία μετατρέπεται
εύκολα σε ολική.

Εικ. 12. Πανοραμική ακτινογραφική αποτύ-
πωση της κάτω γνάθου το 2010 και το 2015 και
συγκριτική αλληλεπίθεση (2010 vs 2015) με
σχεδιαστική απόδοση της θέσης των εμφυτευ-
μάτων. Στην ακτινογραφία του 2015 είναι εμ-
φανείς τόσο η αναδιαμόρφωση (remodeling)
της κάτω γνάθου στην περιοχή της ανάπλασης
όσο και η μεγάλη οστική απορρόφηση από
την άλλη πλευρά.

Εικ. 13. Τα τρία εμφυτεύματα με τα διαβλεννο-
γόνια κολοβώματα επούλωσης. Υγιείς περιεμ-
φυτευματικοί ιστοί με ευνοϊκό ουλικό βιότυπο.

Εικ. 14,15,16. Προετοιμασία της υπάρχουσας
ολικής οδοντοστοιχίας για την έδρασή της στα
κολοβώματα επούλωσης (healing abu-
tments). Η λεπτόρρευστη σιλικόνη χρησιμο-
ποιείται σαν δείκτης εντοπισμού των θέσεων
των κολοβωμάτων για την προετοιμασία ανά-
λογων υποδοχών και ευκολότερη έδραση της
ο δο ντο- στοιχίας.

Εικ. 17. Στις κεφαλές των locators προσαρμό-
ζονται τα θηλυκά τμήματα των συνδέσμων
που θα λειτουργήσουν ως άξονες αποτύπω-
σης.

Εικ. 18. Η οδοντοστοιχία τροχίζεται εσωτερικά
και λαμβάνεται pick up αποτύπωμα με τεχνική
κλειστού στόματος, για τον έλεγχο της κάθετης
διάστασης. Για τον αποτελεσματικότερο εγκλω-
βισμό των θηλυκών τμημάτων των συνδέ-
σμων, προτιμώνται ελαστικομερή υλικά με
μεγάλη τελική σκληρότητα (πχ impregum
hard). 

Εικ. 19,20. Η εσωτερική επιφάνεια της οδοντο-
στοιχίας μετά τη όπτηση. Για την ακριβέστερη
εφαρμογή της εργασίας, το μεσαίο locator θα
ενεργοποιηθεί ενδοστοματικά. Για τον λόγο
αυτό διανοίγεται γλωσσικά οπή εκτόνωσης του
πλεονάζοντος ακρυλικού. 

Εικ. 21. Η εσωτερική επιφάνεια της οδοντοστοι-
χίας μετά την ενεργοποίηση και του τρίτου lo-
cator. 

Εικ. 22. Η οδοντοστοιχία δεν εκτοπίζεται κατά
την ήπια διάνοιξη του στόματος.

BHMA109  22/04/2016  3:12 μ.μ.  Page 10


