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Όταν αντιμετωπιστεί η περιοδοντική νόσος
προκύπτει μια νέα κατάστασηπου ονομάζεται
«υγιές θεραπευμένοπεριοδόντιο».
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1)Μορφολογία ούλων
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2)Μορφολογία φατνιακού
οστού
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3)Μορφολογία οστεΐνης
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4)Μορφολογία περιρριζίου
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Λειτουργίες
περιρριζίου

1.

2.

3.

4.

5.



Τι συμβαίνει μετά την περιοδοντική θεραπεία;





2)ΜΗΚΟΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ
ΜΥΛΗΣ



3)ΣΧΗΜΑ,ΘΕΣΗΚΑΙ ΣΧΕΣΗ ΡΙΖΩΝ
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4)ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΣΗΜΕΙΟΥ
ΣΥΜΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΡΙΖΩΝ



5)ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΚΑΙ
ΦΩΝΗΣΗ



ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ

Η μακροβιότητα και λειτουργικότητα
της προσθετικής αποκατάστασης
είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την
υγεία των περιοδοντικών ιστών . 

Δόντια με ελαττωμένο αλλά υγιές
περιοδόντιο μπορούν να
χρησιμοποιηθούν ως στηρίγματα
ακίνητων προσθετικών
αποκαταστάσεων εάν έχει
εξασφαλιστεί υγιές και θεραπευμένο
περιοδόντιο χωρίς καμία ένδειξη
φλεγμονής . 





Προϋποθέσεις
έναρξης
προσθετικής
αποκατάστασης
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ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΕΥΡΟΣΠΡΟΣΦΥΣΗΣ

Πιθανή παραβίασή του θα οδηγήσει σε ακρορριζική μετακίνηση του προσπεφυκότος επιθηλίου, οστική
απώλεια και απώλεια πρόσφυσης (που θα εκδηλωθεί με δημιουργία θυλάκου σε παχύ
βιότυπο/φαινότυπο και ως ποικίλου βαθμού υφίζηση σε λεπτό βιότυπο/φαινότυπο) 

”Biological width (BW) is the distance 
established from the junctional 
epithelium and connective tissue 
attachment to the root surface of a 
tooth. It acts as a natural seal 
protecting the tooth from infections 
and diseases.”
Exploring the Biological Width in Dentistry: A Comprehensive Narrative Review - 
PMC (nih.gov)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10434820/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10434820/




Κατάλληλος χρόνος
τοποθέτησης
προσθετικής εργασίας:
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ΕΠΙΛΟΓΗΔΟΝΤΙΩΝ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ

Γενική πρόγνωση:
• Ο παράγων ασθενής
• Η γενική υγεία του ασθενούς
• Η οστική συμπεριφορά
• Ο παράγων υπάρχον οστούν
• Ο αριθμός των δοντιών
• Η σύγκλειση
• Το περιοδόντιο
• Ο παράγων θεράπων

Ειδική πρόγνωση:
• Η αναλογία κλινικής μύλης – ρίζας
• Η σχέση φατνιακού οστού – δοντιού
• Η θέση του δοντιού στον φραγμό
• Η κινητικότητα των δοντιών
• Η μορφολογία της ρίζας
• Η προσβολή του σημείου συμβολής των ριζών
• Η γειτνίαση των ριζών
• Η ανάγκη ενδοδοντικής θεραπείας
• Η απορρόφηση της ρίζας
• Οι περιοδοντικοί θύλακοι
• Ο παράγων αποκατάσταση
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Δόντια
στηρίγματα

Σημαντική είναι η διατήρηση μη τραυματικής σύγκλεισης

Ιδανική αναλογία μυλης-ρίζας είναι 1:2 ,ενώ αναλογία 1:1 είναι η
ελάχιστη δυνατή για καλή πρόγνωση

Η σχέση των επιμήκων αξόνων των δοντιών στήριξης δεν πρέπει να
αποκλίνει περισσότερο από 25°-30°(το περιοδόντιο αντιδρά καλύτερα
σε δυνάμεις παράλληλες προς τον επιμήκη άξονα των δοντιών)

Δόντια με κινητικότητα : είναι αποδεκτή η κινητικότητα βαθμού Ι για
δόντια στηρίγματα και βαθμού ΙΙ για δόντια που θα συμπεριληφθούν
στην αποκατάσταση. 

Ύπαρξη ακτινογραφικής απεικόνισης



ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΠΑΡΑΣΚΕΥΩΝ
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ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΞΩΣΧΙΣΜΙΚΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ:
1. Απουσία ευαισθησίας της ρίζας
2. Απουσία τερηδονικών βλαβών
3. Εφαρμογή σωστής και σχολαστικής στοματικής υγιεινής
4. Δυνατότητα συχνών επανεξετάσεων



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΕΝΔΟΣΧΙΣΜΙΚΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ:
1. Υπερευαισθησία οδοντίνης
2. Παρουσία τερηδόνας στην αυχενική μοίρα
3. Αισθητικές ζώνες



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!



Ενδεικτική Βιβλιογραφία:
•

•

•

•

https://www.mdpi.com/2304-6767/6/3/34

• Exploring the 

Biological Width in Dentistry: A Comprehensive Narrative Review - PMC (nih.gov)
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https://www.mdpi.com/2304-6767/6/3/34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10434820/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10434820/
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