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Το τραυματικό έλκος
Πρόκειται για την συνηθέστερη άμε-
ση βλάβη του βλεννογόνου που εμ-
φανίζεται λίγες ημέρες μετά την το-
ποθέτηση μια καινούργιας συνήθως
οδοντοστοιχίας. Οφείλεται σε άμεσο
τραυματισμό από υπερεκτατικά η
οξύαιχμα όρια μιας οδοντοστοιχίας.
Κλινικά τα τραυματικά έλκη εμφα-
νίζονται ως μικρές ακανόνιστες και
επώδυνες βλάβες (Sore Spots) που
καλύπτονται από λευκωπή νεκρωτι-
κή μεμβράνη και περιβάλλονται από

φλεγμονώδη ερυθρά άλω (Eικ. 1, 2,
3, 4, 5, 6). Σε περιπτώσεις χρόνιου
τραυματισμού η κλινική εικόνα εν-
δέχεται να προσομοιάζει με εκείνη
του καρκινικού έλκους με επιφάνεια
ανώμαλη, βλαστική και χείλη επηρ-
μένα καθιστώντας τη διάγνωση δυ-
σκολότερη. Η θεραπεία περιλαμβά-
νει τον εντοπισμό και την άρση του
μηχανικού αιτίου με εκτροχισμό και
στίλβωση της ακρυλικής βάσης στα
αντίστοιχα σημεία. Επούλωση της
βλάβης αναμένεται σε 7-10 ημέρες.
Κάθε υπέρβαση του ορίου αυτού
πρέπει να αντιμετωπίζεται με αυξη-
μένο δείκτη υποψίας και το περιστα-
τικό να παραπέμπεται σε ειδικό στο-
ματολόγο. Πρέπει εδώ να τονίσουμε
ότι η θέση του τραυματικού έλκους
στο στόμα και λιγότερο το μέγεθος

του, είναι αυτή που καθορίζει τη
συμπτωματολογία. Για παράδειγμα
μικρές και σχεδόν αθέατες βλάβες
κάτω η πίσω από την έσω λοξή γραμ-
μή, η στο όριο σκληρής και μαλθακής
υπερώας συνοδεύονται από έντονο
άλγος και παράπονα δυσκαταπο-
σίας, η ακόμα και πόνο στο αυτί

(Εικ. 2, 3, 4, 5). Αυτό οφείλεται στην
νεύρωση των περιοχών αυτών από
ίνες που προέρχονται από τις V, VII,
IX εγκεφαλικές συζυγίες και το φα-

ρυγγικό πλέγμα. Τέλος η ραγδαία
αύξηση της χορήγησης διφωσφονι-
κών για την αντιμετώπιση της μετεμ-
μηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης που
παρατηρείται τα τελευταία χρόνια,
εισάγει πλέον στον χώρο της διαφο-
ροδιάγνωσης και την οστεονέκρωση,
που επί υποψίας της επιβάλλεται η
παραπομπή σε ειδικό κέντρο για
εξειδικευμένη αντιμετώπιση (Εικ. 7).

Στοματίτιδα 
από οδοντοστοιχίες
Είναι η συνηθέστερη χρόνια βλάβη,
που σύμφωνα με αρκετές κλινικο-
στατιστικές μελέτες εντοπίζεται
τουλάχιστον στο 50% του βλεννογό-
νου του στόματος των ατόμων που
“φορούν” ολικές οδοντοστοιχίες.
Στην αγγλόφωνη βιβλιογραφία θα
συναντήσουμε τους όρους Denture
Stomatitis και Denture Sore Mouth
που όμως αμφισβητήθηκε για την
ακρίβειά του λόγω της συχνής απου-
σίας πόνου η δυσφορίας. Πρόκειται
για φλεγμονώδη αντίδραση του
βλεννογόνου της επιφάνειας έδρα-
σης της οδοντοστοιχίας (90% στην
άνω γνάθο) την οποίαν οι ασθενείς
συνήθως αγνοούν, δεδομένου ότι δεν
συνοδεύεται από έντονη συμπτωμα-
τολογία. Σύμφωνα με την χρήσιμη
και κλασσική ταξινόμηση κατά
Newton (1962) διακρίνεται σε τρείς
τύπους κλιμακούμενης βαρύτητας
(στικτή υπεραιμία, διάχυτη υπεραι-
μία, θηλώδης υπερπλασία), αν και ο
σαφής κλινικός διαχωρισμός τους
δεν είναι πάντα εφικτός (Εικ. 8, 9,
10). Ως κύριοι αιτιολογικοί παρά-
γοντες ενοχοποιούνται η μακρόχρο-
νη και χωρίς αναπροσαρμογή λει-
τουργία μιας οδοντοστοιχίας, που
συνοδεύεται από πλημμελή στοματι-
κή υγιεινή και καθαρισμό των επιφα-
νειών έδρασης και η παράλληλη λοί-
μωξη από Candida Albicans. Ιδιαίτε-
ρη προσοχή απαιτείται στην συν-
αξιολόγηση υποκείμενων συστημα-

τικών νοσημάτων συχνών στην τρίτη
ηλικία όπως ο σακχαρώδης διαβήτης
που συνοδεύεται από ξηροστομία, οι
αναιμίες και η ποικίλης αιτιολογίας
ανοσοκαταστολή καθώς και η χορη-
γούμενη φαρμακευτική αγωγή (αν-
τικαταθλιπτικά, αντιβιοτικά, κορτι-
ζόνη). Η θεραπεία συναρτάται με
την αιτιολογία και τη βαρύτητα της
βλάβης και περιλαμβάνει την εναλ-
λασσόμενη εφαρμογή μαλακών επι-
στρωμάτων (tissue conditioners),
ανακατασκευή η αναπροσαρμογή

Βλάβες του βλεννογόνου του στόματος σχετιζόμενες
με τη χρήση ολικών οδοντοστοιχιών

Ένα συχνό πρόβλημα στους γηροδοντιατρικούς ασθενείς
Η ολική νωδότητα είναι αναμφίβολα
μια πραγματική αναπηρία. Η επί σειρά
ετών διαφαινόμενη τάση για μείωση
της νωδότητας, τουλάχιστον στις ανε-
πτυγμένες οικονομικά χώρες, δεν φαί-
νεται σήμερα να συνεχίζεται τουλάχι-
στον με τον ίδιο ρυθμό. 
Παράγοντες όπως η σταδιακή γήραν-
ση του πληθυσμού, το διαρκώς επιδει-
νούμενο οικονομικό περιβάλλον η κα-
τάρρευση των δημόσιων υπηρεσιών
παροχής υγείας καθώς και οι δυσκολίες
πρόσβασης σε αυτές, προβλέπεται να
οδηγήσουν σε αυξανόμενη ζήτηση για

ολικές οδοντοστοιχίες. Στην Ελλάδα
πρόσφατες αλλά και παλαιότερες μελέ-
τες προσδιορίζουν το ποσοστό νωδό-
τητας σε 31.5% στο ηλικιακό φάσμα 65-
74 του γενικού πληθυσμού, ενώ σε
ιδρυματιζόμενο δείγμα με μέση ηλικία
τα 83.8 χρόνια, το ποσοστό αυτό εκτο-
ξεύεται στο 64.4%. 
Η εκτεταμένη συνεπώς χρήση κινητών
προσθέσεων, ενδέχεται να οδηγήσει σε
μια ποικιλία βλαβών, των οποίων η διά-
γνωση και αντιμετώπιση συνιστά καθη-
μερινό πρόβλημα, ιδιαίτερα για όσους
ασχολούνται με την κατηγορία των ηλι-

κιωμένων ασθενών. Η πλειοψηφία των
βλαβών εντοπίζεται στον βλεννογόνο
του στόματος, χωρίς βεβαίως να εξαι-
ρείται το οστούν της φατνιακής ακρο-
λοφίας, που και αυτό υποβάλλεται σε
μια σιωπηλή και χρόνια  μηχανική επι-
βάρυνση από τις υπερκείμενες κινητές
εργασίες, με σοβαρές επιπτώσεις. 
Στην συνέχεια θα παρουσιάσουμε τις
τέσσερεις συχνότερες βλάβες που είναι
το τραυματικό έλκος, η στοματίτιδα από
οδοντοστοιχίες (και η υπερπλασία από
αρνητική πίεση), η πτυχωτή ινώδης
υπερπλασία και τα ευκίνητα ούλα.

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Βλάβη στην ουλοχειλική αύ-
λακα και πλαγίως του χαλινού του
άνω χείλους, λόγω υπερέκτασης
αλλά και τριβής (λόγω υπερπίε-
σης) του ακρυλικού πτερυγίου
στον βλεννογόνο κατά τη λειτουρ-
γία της οδοντοστοιχίας.

Εικ. 2: Εκτεταμένο τραυματικό
έλκος στην περιοχή της έσω λοξής
γραμμής από το γλωσσικό πτερύ-
γιο οδοντοστοιχίας

Εικ. 3: Μικρή αλλά εξαιρετικά επώ-
δυνη βλάβη από το γλωσσικό πτε-
ρύγιο οδοντοστοιχίας στο κάτω
και πίσω όριο της ουλογλωσσικής
αύλακας ορατή μόνο μετά την
πλάγια απώθηση της γλώσσας. 

Εικ. 4: Τραύμα στο όριο σκληράς
και μαλθακής υπερώας από υ -
περπίεση της οπισθοϋπερώιας
απόφραξης.

Εικ. 5: Ευδιάκριτο εντύπωμα στο
όριο σκληράς και μαλθακής υπε-
ρώας σε σχήμα πεταλούδας
καθώς και τραύμα ακριβώς στη
μέση γραμμή λόγω υπερπίεσης
από την οπισθοϋπερώια από-
φραξη. Η ασθενής παρουσίαζε
συμπτωματολογία έντονου πόνου
και δυσκαταποσίας. Τα βέλη υπο-
δεικνύουν την αντανάκλαση του
πόνου. 

Εικ. 6: Υπολείμματα εμφυτευμά-
των σε υπέργηρο ασθενή με αδυ-
ναμία σαφούς περιγραφής των
ενοχλήσεων. Απαιτείται ανακού-
φιση των πιέσεων από την οδον-
τοστοιχία στη συγκεκριμένη πε-  
 ριοχή.

Εικ. 7: Οστεονέκρωση από διφω-
σφονικά στην περιοχή της έσω
λοξής γραμμής. Η περιοχή αυτή
είναι ιδιαίτερα ευπαθής σε μηχα-
νικούς τραυματισμούς από πτερύ-
για προσθετικών εργασιών.

Εικ. 8: Στικτή υπεραιμία του βλεν-
νογόνου της υπερώας. 

Εικ. 9: Διάχυτη υπεραιμία και θη-
λώδης υπερπλασία του βλεννογό-
νου της υπερώας.

Εικ. 10: Οριστικό αποτύπωμα με
ευγενολούχο φύραμα στο οποίο
διακρίνονται ευκρινώς οι υπερ-
πλαστικές θηλές εκατέρωθεν της
μέσης γραμμής της σκληράς υπε-
ρώας. 
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της βάσης της οδοντοστοιχίας, την
εφαρμογή τοπικών αντιμυκητιασι-
κών (πχ miconazole gel 2%), και τέ-
λος σε ανθιστάμενες περιπτώσεις τη
χειρουργική αφαίρεση των υπερπλα-
στικών θηλών που σήμερα γίνεται
αποτελεσματικότερα και πλέον α -
νώ δυνα με συσκευές laser (Carbon
Dioxide Lasers). Τέλος θα πρέπει να
αναφερθεί και η συχνή συνύπαρξη
συγχειλίτιδας που αποδίδεται σε
κοινούς με τη στοματίτιδα μικροβια-
κούς και εν γένει αιτιολογικούς πα-
ράγοντες, καθώς και σε ορισμένες
κατασκευαστικές παραμέτρους των
οδοντοστοιχιών που σχετίζονται με
τη μη επαρκή υποστήριξη του γωνι-
αίου μυϊκού κόμβου και την συστη-
ματική διαβροχή των περιοχών αυ-
τών από σάλιο (Εικ. 11).

Υπερπλασία 
από αρνητική πίεση
Η υπερπλασία από αρνητική πίεση
εντοπίζεται συνήθως στην υπερώα
και είναι το αποτέλεσμα της μακρό-
χρονης λειτουργίας μιας “βεντού-
ζας” που παλαιότερα τουλάχιστον
αποτελούσε ένα συμπληρωματικό
μέσο για την βελτίωση της συγκράτη-
σης της οδοντοστοιχίας (Εικ.12, 13).
Μικρές υπερπλασίες μπορούν να
αντιμετωπισθούν συντηρητικά με
αφαίρεση της βεντούζας και ανα-
προσαρμογή της οδοντοστοιχίας με
υλικό αποκατάστασης των ιστών.
Άλλα παρεμφερή συστήματα που
κυκλοφορούν στην αγορά όπως η σι-
λικονούχος μεμβράνη TCS Suction
Cup και οι βαλβίδες του Ultra Suc-
tion System δεν έχουν τύχει της ενδε-
δειγμένης κλινικής αξιολόγησης για
τις πιθανές επιπτώσεις τους στο
βλεννογόνο και θα πρέπει να χρησι-
μοποιούνται με προσοχή (Εικ. 14).

Πτυχωτή ινώδης 
υπερπλασία
Πρόκειται για ευκίνητες και υπό-
σκληρες πτυχές του βλεννογόνου,
που εντοπίζονται στις ουλοπαρει-
ακές και ουλοχειλικές αύλακες και
οφείλονται σε χρόνιο αμβληχρό ερε-
θισμό της περιοχής από τα πτερύγια
των οδοντοστοιχιών (συναφείς όροι :
Inflammatory Hyperplasia, Epulis
Fissuratum, Redundant Tissue). Όχι
σπάνια συνυπάρχει και ευκαιριακή
ελκώδης βλάβη στις βάσεις των πτυ-
χών. Η διαχείριση των υπερπλαστι-
κών αυτών πτυχών εξαρτάται από
το μέγεθος, την εντόπιση, την υπο-
κειμενική ενόχληση του ασθενή και
τις επιπτώσεις τους στην ομαλή λει-
τουργία της οδοντοστοιχίας. Σε μι-
κρού μεγέθους βλάβες έχει προτα-
θεί, ιδιαίτερα σε μεγάλης ηλικίας

επιβαρυμένους γηριατρικούς ασθε-
νείς, η κατασκευή οδοντοστοιχίας
που να περιλαμβάνει στο εσωτερικό
της τις πτυχές αυτές. Αποτελεσματι-
κότερη θεραπεία ωστόσο είναι η χει-
ρουργική αφαίρεσή τους με τρόπο
ώστε να διαφυλάσσεται το βάθος της
ουλοπαρειακής αύλακας. Η κατάλ-
ληλη προσαρμογή των πτερυγίων της
οδοντοστοιχίας με τη βοήθεια ενός
υλικού αποκατάστασης των ιστών
κατά τη φάση επούλωσης (καθοδη-
γούμενη επούλωση), συμβάλλει στο

αποτέλεσμα αυτό (Εικ. 15, 16, 17,
18).

Ευκίνητα, 
ανυποστήρικτα ούλα 
Παρά το γεγονός ότι δεν συνιστούν
πραγματική βλάβη του βλεννογό-

νου, τα ευκίνητα, ανυποστήρικτα
ούλα (Flabby Ridges) δημιουργούν
ιδιαίτερα προβλήματα στην έδραση
και λειτουργία μιας οδοντοστοιχίας.
Πρόκειται για το αποτέλεσμα της
ταχείας και εκτεταμένης απώλειας
του οστού της φατνιακής απόφυσης
σε ενόδοντες με βαριά περιοδοντική
προσβολή (Εικ. 19), είτε του οστού
της φατνιακής ακρολοφίας σε νω-
δούς ασθενείς με ολικές οδοντοστοι-
χίες, το οποίο σταδιακά αντικαθί-
σταται από ινώδη συνδετικό ιστό
(Alveolar Fibrosis). Συχνότερα πα-
ρατηρείται στις πρόσθιες περιοχές
και ιδιαίτερα στην πρόσθια περιοχή
της άνω γνάθου, όταν μια ολική
οδοντοστοιχία αντιμετωπίζει φυσι-
κό φραγμό (σύνδρομο συνδυασμού).
Αν και συνήθως δεν απαιτείται χει-
ρουργική διευθέτηση, ειδικές τεχνι-
κές αποτύπωσης (στατική αποτύπω-
ση, δισκάριο με θυρίδα κλπ) συμβάλ-
λουν στην ατραυματική έδραση της
οδοντοστοιχίας.
Σημείωση. 
Το φωτογραφικό υλικό προέρχεται από το
προσωπικό αρχείο του συγγραφέα
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Εικ. 11: Συγχειλίτιδα σε ασθενή με
ολικές οδοντοστοιχίες ο οποίος
παρουσίαζε ταυτόχρονα και στο-
ματίτιδα.

Εικ. 12: Υπερπλασία της υπερώας
από αρνητική πίεση και χωρίς
στοιχεία φλεγμονής στο σχήμα της
βεντούζας που είχε τοποθετηθεί
στην οδοντοστοιχία της άνω γνά-
θου.

Εικ. 13: Οδοντοστοιχία με βεντού-
ζα για την βελτίωση της συγκράτη-
σης.

Εικ. 14: Οδοντοστοιχία επενδεδυ-
μένη με σιλικονούχο μεμβράνη
TCS Suction Cup.

Εικ. 15: Ινώδης υπερπλαστική πτύ-
χωση στην ουλοχειλική αύλακα
της άνω γνάθου από υπερεκτατικό
πτερύγιο οδοντοστοιχίας. 

Εικ. 16: Χειρουργική εξαίρεση της
υπερπλασίας.

Εικ. 17: Προσαρμογή του πτερυγί-
ου της οδοντοστοιχίας και επανα-
λαμβανόμενη εφαρμογή υλικού
αποκατάστασης των ιστών, μέχρι
την επούλωση.

Εικ. 18: Εικόνα της περιοχής μετά
την αρχική επούλωση.

Εικ. 19: Η ταχεία και εκτεταμένη καταστροφή του οστού της φατνιακής
απόφυσης καταλείπει ανυποστήρικτα ούλα μεγάλου ύψους, με αδυναμία
υποστήριξης μιας συμβατικής ολικής οδοντοστοιχίας.
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