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The restoration of completely edentulous patients with implant supported restorations is a challenging task 
for the clinician. According to the classical protocol which  was introduced by Branemark and has been 
applied for more than 30 years, 6 implants are necessary for the edentulous maxilla and 5-6 for the edentulous 
mandible. On the other side more patients demand fixed restorations with reduced cost and shortened treatment 
time. The main demand of the patients is to avoid the complete denture or to minimize the time of its clinical 
use. 
Based on the patients’ demands for an esthetic and functional restoration with reduced cost and treatment 
time two innovative concepts have been introduced in the clinical practice based on these tasks: the immediate 
loading of implants in the mandible and the restoration of the whole arch according to the shortened dental 
arch concept. 
The purpose is to present these two innovative concepts in a clinical case. 
The immediate loading of implants offers clinical advantages for the patient as the use of a complete denture 
– which is related to functional and psychological problems-can be avoided. The patients complain mainly 
for the mandibular denture and want to avoid their use. On the other  side, the bone quality in the mandible is 
superior compared to the maxilla and increased initial stability can be achieved in a more predictable way.
The restoration according to the shortened dental arch concept has found acceptance among certain groups 
of clinicians. In the shortened dental arch, the occlusal contacts of the patients are limited to the second 
premolars. Although there were certain restrictions for this treatment option, recent clinical studies have shown 
the possibilities for clinical application. 
The combination of immediate loading in the edentulous mandible with fixed restorations in the shortened 
dental arch concept is an attractive therapeutic option for the dentist and the patient. Long term clinical studies 
are needed to document the efficacy of this technique before the wide clinical application.
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Η αποκατάσταση της ολικής νωδότητας με εμφυτευματικές αποκαταστάσεις αποτελεί πρόκληση για τον 
κλινικό οδοντίατρο. Σύμφωνα με το κλασικό πρωτόκολλο που έχει εφαρμοστεί κλινικά για πάνω από τρεις 
δεκαετίες, για την αποκατάσταση της νωδής άνω γνάθου με ακίνητη προσθετική εργασία απαιτούνται 6 
εμφυτεύματα, και 5-6 εμφυτεύματα για την κάτω γνάθο. Εντούτοις ολοένα και περισσότεροι ασθενείς  
αναζητούν ακίνητες αποκαταστάσεις με χαμηλότερο κόστος και με μικρότερο χρόνο θεραπείας. Βασική επι-
δίωξη των ασθενών είναι να αποφύγουν πλήρως την ολική οδοντοστοιχία ή να ελαχιστοποιήσουν το χρόνο 
χρήσης της. 
Με βάση τις σύγχρονες απαιτήσεις των ασθενών για μια αισθητική και λειτουργική αποκατάσταση με μικρό-
τερο κόστος και χρόνο αναμονής, έχουν εισαχθεί τα τελευταία χρόνια δύο νέες καινοτόμοι μέθοδοι αποκατά-
στασης που στοχεύουν ακριβώς στις απαιτήσεις αυτές: η άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων και η αποκατά-
σταση της νωδής γνάθου με τέσσερα εμφυτεύματα, με το σκεπτικό του Βραχέος Οδοντικού Τόξου. 
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η αναλυτική παρουσίαση των δύο αυτών νέων μεθόδων αποκατάστασης 
σε ένα ιδιαίτερο κλινικό περιστατικό.  
Η άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων  παρουσιάζει κλινικά πλεονεκτήματα για τον ασθενή, καθώς απο-
φεύγεται εντελώς η  ολική οδοντοστοιχία, η χρήση της οποίας  προκαλεί πολλαπλά λειτουργικά και ψυχολο-
γικά προβλήματα. Οι  ασθενείς παραπονούνται ιδιαίτερα  για την ολική οδοντοστοιχία της κάτω γνάθου και 
επιθυμούν έντονα τη διακοπή χρήση της. Από την άλλη πλευρά, η ποιότητα του οστού στη φατνιακή ακρο-
λοφία  της κάτω γνάθου είναι καλύτερη από ό,τι στην άνω γνάθο και επιτυγχάνεται ευκολότερα αυξημένη 
αρχική σταθερότητα των εμφυτευμάτων, που είναι αναγκαία προϋπόθεση για την άμεση φόρτισή τους.
Η αποκατάσταση με το σκεπτικό του Βραχέος Οδοντικού Τόξου, σύμφωνα με το οποίο οι μασητικές επα-
φές του ασθενούς στις άπω περιοχές περιορίζονται στους δεύτερους προγομφίους, ή έχει βρει αποδοχή από 
κάποιες ομάδες κλινικών. Αν και αρχικά υπήρχαν επιφυλάξεις για αυτή τη μεθοδολογία αποκατάστασης, 
πρόσφατες κλινικές μελέτες έχουν δείξει τη δυνατότητα κλινικής εφαρμογής.   
Ο συνδυασμός της άμεσης φόρτισης των εμφυτευμάτων στη νωδή κάτω γνάθο με ακίνητες αποκαταστά-
σεις με βάση το σκεπτικό του Βραχέος Οδοντικού Τόξου αποτελεί μια ελκυστική θεραπευτική επιλογή τόσο 
για τον οδοντίατρο όσο και για τους ασθενείς. Απαιτούνται όμως μακρόχρονες κλινικές έρευνες για την 
τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς της τεχνικής αυτής πριν την ευρεία κλινική της εφαρμογή.

1.	 Μεταπτυχιακή	φοιτήτρια
2.	 Αναπληρωτής	Καθηγητής

Eργαστήριο	Προσθετικής,	Οδοντιατρική	Σχολή	Εθνικού	και	Καποδιστριακού	Πανεπιστημίου	Αθηνών,	
Θηβών	2,		Γουδή,	115	27	Aθήνα

Λέξεις ευρετηρίου:  Ολική	νωδότητα,	Βραχύ	Οδοντικό	Τόξο,	άμεση	φόρτιση

Π. Τζαννέτου1, Σ. Κούρτης2

Οδοντοστοματολογική Πρόοδος 2013, 67 (2): 180-193

Αποκατάσταση ασθενούς με ολική 
νωδότητα με τέσσερα εμφυτεύματα 
και ακίνητες εργασίες 

181ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 67 (2) 2013



182 ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 67 (2) 2013

Π. ΤΖΑΝΝΕΤΟΥ, Σ. ΚΟΥΡΤΗΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αποκατάσταση της ολικής νωδότητας 
με εμφυτευματικές αποκαταστάσεις αποτελεί 
πρόκληση για τον κλινικό οδοντίατρο. Σύμφω-
να με το κλασικό πρωτόκολλο που έχει εφαρ-
μοστεί κλινικά για πάνω από τρεις δεκαετίες 
για την αποκατάσταση της νωδής άνω γνάθου 
με ακίνητη προσθετική εργασία, απαιτούνται 6 
εμφυτεύματα για την άνω γνάθο και 5-6 εμφυ-
τεύματα για την κάτω γνάθο. Εντούτοις ολοένα 
και περισσότεροι ασθενείς  αναζητούν ακίνητες 
αποκαταστάσεις με χαμηλότερο κόστος και με 
μικρότερο χρόνο θεραπείας. Βασική επιδίωξη 
των ασθενών είναι να αποφύγουν πλήρως την 
ολική οδοντοστοιχία ή να ελαχιστοποιήσουν 
το χρόνο χρήσης της. 

Με βάση τις σύγχρονες απαιτήσεις των 
ασθενών για μια αισθητική και λειτουργική 
αποκατάσταση με μικρότερο κόστος και χρόνο 
αναμονής έχουν εισαχθεί τα τελευταία χρόνια 
δύο νέες καινοτόμοι μέθοδοι αποκατάστασης 
που στοχεύουν ακριβώς στις απαιτήσεις αυ-
τές: η άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων και η 
αποκατάσταση της νωδής γνάθου με τέσσερα 
εμφυτεύματα με το σκεπτικό του βραχέος οδο-
ντικού τόξου. 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η αναλυτι-
κή παρουσίαση των δύο αυτών νέων μεθόδων 
αποκατάστασης σε ένα ιδιαίτερο κλινικό περι-
στατικό.  

ΠΑρουΣΙΑΣΗ ΠΕρΙΣΤΑΤΙΚου
Αρχική εξέταση και ευρήματα 

Ο ασθενής προσήλθε στη μεταπτυχιακή 
κλινική της Προσθετικής του Εθνικού Καπο-
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών το Δεκέμ-
βριο του 2010. Ως αιτία προσέλευσης ανέφερε  
δυσκολία στη μάσηση λόγω των πολλαπλών 
ελλείψεων δοντιών και της κινητικότητας των 
παλαιών αποκαταστάσεων που έφερε και εκ-

δήλωσε την επιθυμία του να αποκατασταθεί 
αισθητικά αλλά και λειτουργικά τόσο στην 
άνω  όσο και στην κάτω γνάθο. 

Με βάση το οδοντιατρικό ιστορικό, ο ασθε-
νής είχε υποβληθεί σε περιοδοντική θεραπεία 
πριν από 8 χρόνια και σε εξαγωγές δοντιών 
πριν από 6 περίπου χρόνια μετά τις οποίες το-
ποθετήθηκαν οι αποκαταστάσεις που έφερε 
στην άνω γνάθο (εικ. 1). Τα ευρήματα από την 
ενδοστοματική εξέταση ήταν τα εξής (εικ. 2):

Ερυθρότητα και διόγκωση των ούλων •	
μεταξύ του #11 και 12 και μεταξύ των 
#22 και 23
Έντονη παρουσία μικροβιακού παρά-•	
γοντα στο σύνολο του φραγμού
Παθολογική μετανάστευση των άνω •	
πρόσθιων δοντιών
Γενικευμένες υφιζήσεις•	
Ανοιχτό μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ •	
των κεντρικών τομέων
Ελλείποντα δόντια: •	 #17, 16, 15, 13, 21, 26, 
27,  37, 36, 35, 34, 41, 42, 44, 45, 46, 47
Τερηδόνα στον #11 και στο  δόντι #43•	
Αποτριβές στις κοπτικές επιφάνειες των •	
κάτω πρόσθιων δοντιών

Κατά την περιοδοντική εξέταση μετρήθη-
καν βαθείς θύλακοι έως 12 χιλιοστά, έντονες 
απώλειες πρόσφυσης έως 10 χιλιοστά και αι-
μορραγία στο σύνολο των εναπομείναντων 
δοντιών.

Από την ακτινολογική εξέταση διαπιστώ-
θηκε η παρουσία έγκλειστου κυνόδοντα στην 
περιοχή #13, περιακρορριζική αλλοίωση στο 
δόντι #43 και υπολειπόμενη κύστη στην περιο-
χή κάτω αριστερά (εικ. 3). 

Ακολούθησε η λήψη αρχικών αποτυπωμά-
των για την κατασκευή εκμαγείων μελέτης. 
Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε καταγραφή 
με προσωπικό τόξο και καταγραφή κεντρικής 
σχέσης με τη χρήση πρόσθιου αποπρογραμμα-
τιστή για την ανάρτηση των εκμαγείων μελέ-
της στον αρθρωτήρα (εικ. 4 και 5). 
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Διάγνωση-Σχέδιο  Θεραπείας 
Μετά τη συλλογή των στοιχείων της κλινι-

κής και ακτινολογικής εξέτασης τέθηκε η διά-
γνωση της  χρόνιας περιοδοντίτιδας βραδείας 
εξέλιξης, γενικευμένης έκτασης και προχωρη-
μένης βαρύτητας. Παράλληλα διαπιστώθηκε η 
αποδιοργάνωση της σύγκλεισης και η απώλεια 
οπίσθιας στήριξης.

Όσον αφορά στο αρχικό σχέδιο θεραπείας, 
αποφασίστηκε η εξαγωγή όλων των εναπομεί-
ναντων δοντιών και του έγκλειστου κυνόδοντα 
και η τοποθέτηση μοσχεύματος στην περιοχή. 
Για την περίοδο της αναμονής μεταξύ των χει-
ρουργικών φάσεων του σχεδίου θεραπείας απο-
φασίστηκε η κατασκευή άμεσων ολικών οδο-
ντοστοιχιών, οι οποίες θα αναπροσαρμόζονταν 
με τη χρήση μαλακών επιστρωμάτων.

Κατά την κατάρτιση του σχεδίου λειτουρ-
γικής αποκατάστασης αποφασίστηκε η τοπο-
θέτηση τεσσάρων εμφυτευμάτων τόσο στην 
άνω όσο και στην κάτω γνάθο προκειμένου να 
κατασκευαστούν ακίνητες μεταλλοακρυλικές 

Εικόνα 1. Χαμόγελο αρχικής κατάστασης.

Εικόνα 4. Καταγραφή με προσωπικό τόξο.

Εικόνα 5. Καταγραφή κεντρικής σχέσης με τη χρήση 
πρόσθιου αποπρογραμματιστή για την ανάρτηση των  
εκμαγείων μελέτης στον αρθρωτήρα.

Εικόνα 2. Αρχική κλινική κατάσταση .

Εικόνα 3. Αρχική πανοραμική ακτινογραφία .
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αποκαταστάσεις. Για την κάτω γνάθο ο ασθε-
νής εντάχθηκε σε πρωτόκολλο τοποθέτησης 
τεσσάρων εμφυτευμάτων και άμεσης φόρτισης 
αυτών. Ενώ για την άνω γνάθο αποφασίστηκε 
η τοποθέτηση τεσσάρων εμφυτευμάτων και η 
συμβατική φόρτισή τους έξι μήνες μετά την το-
ποθέτησή τους.

Μεταβατικές αποκαταστάσεις - 
Χειρουργικά στάδια - Τοποθέτηση 
εμφυτευμάτων 

Αρχικά πραγματοποιήθηκαν όλα τα στάδια 
κατασκευής των ολικών οδοντοστοιχιών μέ-
χρι τη δοκιμή της διαγνωστικής σύνταξης. Στη 
συνέχεια πραγματοποιήθηκε η εξαγωγή των 
εναπομείναντων δοντιών καθώς και του έγκλει-
στου κυνόδοντα και η τοποθέτηση συνδυα-
σμού ξενογενούς και αλλογενούς μοσχεύματος 
(Bioss-Mineross) και απορροφήσιμης μεμβρά-
νης(Biogide) στην περιοχή (εικ. 6-10).

Εικόνα 6. Τα μετεξακτικά φατνία των δοντιών της άνω 
γνάθου.

Εικόνα 7. Εξαγωγή του έγκλειστου κυνόδοντα.

Εικόνα 9. Συρραφή μετά τις εξαγωγές και την τοποθέτηση 
μοσχεύματος στην άνω γνάθο.

Εικόνα 10.  Συρραφή μετά τις εξαγωγές στην κάτω γνάθο.

Εικόνα 8.  Τοποθέτηση μείγματος  ξενογενούς και 
αλλογενούς μοσχεύματος (Bioss-Mineross) και 
απορροφήσιμης μεμβράνης (Biogide) στην περιοχή του 
έγκλειστου κυνόδοντα. 
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Τρεις βδομάδες μετά τις εξαγωγές λήφθηκε 
διορθωτικό αποτύπωμα στις ολικές οδοντο-
στοιχίες  λόγω των αλλαγών  στο υπόστρωμα 
του βλεννογόνου και ακολούθησε η παράδο-
σή τους και η αναπροσαρμογή με μαλακό επί-
στρωμα (Visco gel) (εικ. 11-14).

Έξι μήνες αργότερα έγινε η λήψη υπολογι-
στικής τομογραφίας με τη χρήση ακτινογρα-
φικών ναρθήκων. Οι νάρθηκες προέκυψαν από 
την αντιγραφή των ολικών οδοντοστοιχιών 
που έφερε ο ασθενής καθώς η χρήση τους κατά 
τη μεταβατική περίοδο προσέφερε τη δυνατό-
τητα ελέγχου της αισθητικής και λειτουργικής 
αποκατάστασης του ασθενούς, οι οποίες κρί-
θηκαν ικανοποιητικές.

Ακολούθησε η τοποθέτηση των εμφυτευ-
μάτων στην κάτω γνάθο. Συγκεκριμένα, το-
ποθετήθηκαν τέσσερα εμφυτεύματα της εται-
ρείας ANKYLOS στις θέσεις #34, 32, 42, 44 με 
διαστάσεις: 3,5mm/11mm (εικ. 15,16). Την 
επόμενη μέρα έγινε η άμεση φόρτιση των εμ-
φυτευμάτων με τη χρήση κοχλιούμενης ακίνη-
της ακρυλικής αποκατάστασης, η οποία κατα-
σκευάστηκε με αντιγραφή της ολικής οδοντο-
στοιχίας της κάτω γνάθου (εικ. 17,18,19).

Η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων στην 
άνω γνάθο πραγματοποιήθηκε έξι μήνες μετά 
τις εξαγωγές και την τοποθέτηση των μο-
σχευμάτων. Τα εμφυτεύματα που τοποθετή-
θηκαν ήταν της εταιρείας XIVE και οι διαστά-
σεις τους αναλυτικά ήταν οι εξής: θέση #15 
3,4mm/11mm, θέση #12 3,8mm/11mm, θέση 
#22 3,4mm/11mm, θέση #24 3,8mm/11mm 
(εικ. 20).

Τελικές αποκαταστάσεις 
Μετά την πάροδο έξι μηνών από την τοπο-

θέτηση της μεταβατικής αποκατάστασης απο-
φασίστηκε η κατασκευή της τελικής αποκατά-
στασης στην κάτω γνάθο, μίας  κοχλιούμενης 
μεταλλοακρυλικής επιεμφυτευματικής απο-
κατάστασης #(36)-(35)-34-(33)-32-(31)-(41)-

Εικόνα 11. Κλινική εικόνα της άνω γνάθου τρεις εβδομάδες 
μετά τις εξαγωγές.

Εικόνα 12. Κλινική εικόνα της κάτω γνάθου τρεις 
εβδομάδες μετά τις εξαγωγές.

Εικόνα 13. Οι ολικές οδοντοστοιχίες τοποθετημένες στο 
στόμα του ασθενούς.
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42-(43)-44-(45)-(46). Για τη λήψη του τελικού 
αποτυπώματος χρησιμοποιήθηκε ο ακτινογρα-
φικός νάρθηκας-αντίγραφο της ολικής οδο-
ντοστοιχίας, ο οποίος παράλληλα προσέφερε 
τη δυνατότητα ταυτόχρονης λήψης καταγρα-
φής της επιθυμητής σχέσης των δύο γνάθων 
(εικ. 21-23).

Εικόνα 15. Τοποθέτηση των εμφυτευμάτων στην κάτω 
γνάθο.

Εικόνα 16. Τοποθέτηση των διαβλεννογόνιων στηριγμάτων 
στα εμφυτεύματα της κάτω γνάθου για άμεση φόρτιση.

Εικόνα 14. Χαμόγελο ασθενούς  με τις  ολικές 
οδοντοστοιχίες.

Εικόνα 17. Στερέωση των διαβλεννογόνιων τμημάτων στη 
μεταβατική  ακρυλική αποκατάσταση, η οποία κατασκευ-
άστηκε με αντιγραφή της ολικής οδοντοστοιχίας της κάτω 
γνάθου.

Εικόνα 18. Τοποθέτηση και κοχλίωση της μεταβατικής 
ακρυλικής  αποκατάστασης.

Εικόνα 19. Ακτινογραφική εικόνα των εμφυτευμάτων της 
κάτω γνάθου αμέσως μετά την τοποθέτησή τους. 
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Ακολούθως, έγινε η επιλογή των επιεμφυ-
τευματικών στηριγμάτων και η κατασκευή του 
μεταλλικού σκελετού στο εργαστήριο (εικόνες 
24-26). Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η δο-
κιμή του μεταλλικού σκελετού, κατά την οποία 
ελέγχθηκε η σωστή εφαρμογή του τόσο κλινι-
κά όσο και ακτινολογικά (εικόνες 27, 28). Ταυ-
τόχρονα, έγινε δεύτερη καταγραφή με σκοπό 
την επιβεβαίωση της πρώτης (εικ. 29). Προκει-
μένου να ελεγχθεί η αισθητική, η φώνηση και 
η σωστή απόδοση των συγκλεισιακών επαφών 
ακολούθησε η δοκιμή της διαγνωστικής σύ-
νταξης (εικόνες 30, 31). 

Μετά τις απαραίτητες διορθώσεις η απο-
κατάσταση στάλθηκε στο εργαστήριο, όπου 
πραγματοποιήθηκαν όλα τα στάδια που απαι-
τούνται για την τελείωση της εργασίας: κά-
λυψη  του μεταλλικού σκελετού με αδιαφανές 
στρώμα πολυμερούς, σύνταξη των ακρυλικών 
δοντιών στις ενδεδειγμένες θέσεις βάσει της 
διαγνωστικής σύνταξης, τοποθέτηση και δια-
μόρφωση του ακρυλικού υλικού επικάλυψης, 
όπτηση και λείανση της προσθετικής αποκατά-
στασης  (εικόνες 32-34). Την ημέρα της τοπο-
θέτησης έγινε η τελική κοχλίωση και ο έλεγχος 
της σύγκλεισης (εικ. 35).

Η δεύτερη φάση της χειρουργικής διαδικα-
σίας  στην άνω γνάθο, η οποία περιελάμβανε 
την αποκάλυψη των εμφυτευμάτων, πραγματο-
ποιήθηκε έξι μήνες  μετά την τοποθέτησή τους 
(εικόνα 36). Μετά την επούλωση των μαλακών 

Εικόνα 20. Τοποθέτηση των εμφυτευμάτων στην άνω 
γνάθο. 

Εικόνα 21. Κλινική εικόνα των εμφυτευμάτων της κάτω 
γνάθου την ημέρα της τελικής αποτύπωσης.

Εικόνα 23. Καταγραφή της σχέσης των γνάθων.

Εικόνα 22. Χρήση του ακτινογραφικού νάρθηκα ως 
ατομικό δισκάριο για την αποτύπωση των εμφυτευμάτων. 
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ιστών στην περιοχή ακολούθησε η κατασκευή 
της τελικής πρόσθεσης, μίας μεταλλοακρυλι-
κής ακίνητης αποκατάστασης όμοιας με την 
αποκατάσταση της κάτω γνάθου (εικόνα 37).

Πραγματοποιήθηκε η λήψη του τελικού 
αποτυπώματος και των καταγραφών και η  δο-
κιμή διαγνωστικής σύνταξης με τη χρήση κο-
χλιούμενης βασικής πλάκας, ούτως ώστε να 
ελεγχθεί η αισθητική και η φώνηση (εικόνες 
38-41). Σημαντικό στοιχείο, το οποίο έπρεπε 
να εξεταστεί, ήταν η υποστήριξη του χείλους, 
καθώς θα γινόταν αντικατάσταση της κινητής 
αποκατάστασης που έφερε ο ασθενής από μία 
ακίνητη χωρίς την ύπαρξη χειλικού πτερυγίου. 

Εφόσον οριστικοποιήθηκε η επιθυμητή 
θέση των δοντιών, κατασκευάστηκε ο μεταλ-
λικός σκελετός της αποκατάστασης, ο οποίος 
δοκιμάστηκε ενδοστοματικά και ελέγχθηκε 
ακτινογραφικά προκειμένου να διαπιστωθεί η 

Εικόνα 24. Τοποθέτηση των μεταλλικών  στηριγμάτων στο 
εκμαγείο εργασίας.

Εικόνα 29.  Επιβεβαίωση της καταγραφής της σχέσης των 
δύο γνάθων.

Εικόνα 28. Ο μεταλλικός σκελετός τοποθετημένος στο 
στόμα.

Εικόνες 25,26,27. Κατασκευή μεταλλικού σκελετού στο 
εργαστήριο.

25

26

27
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ακριβής εφαρμογή του (εικόνες 42, 43). Ακο-
λούθως, τοποθετήθηκαν τα ακρυλικά δόντια 
στο σκελετό και επαναλήφθηκε ο έλεγχος της 
τελικής θέσης των δοντιών και η σωστή από-
δοση των συγκλεισιακών επαφών πριν από την 
ολοκλήρωση της εργασίας (εικ. 44). Μετά την 
όπτηση η αποκατάσταση παραδόθηκε στον 
ασθενή. Την ημέρα της παράδοσης έγινε η τε-
λική κοχλίωση με τη χρήση δυναμόμετρου, κα-
λύφθηκαν οι μασητικές οπές με τη χρήση γου-
ταπέρκας και σύνθετης ρητίνης και ελέγχθηκε 
η σύγκλειση (εικόνες 45- 48).

ΣυζΗΤΗΣΗ

Η άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων  πα-
ρουσιάζει κλινικά πλεονεκτήματα για τον 
ασθενή, καθώς αποφεύγεται εντελώς η  ολική 
οδοντοστοιχία, η χρήση της οποίας  προκαλεί 
πολλαπλά λειτουργικά και ψυχολογικά προ-
βλήματα. Οι  ασθενείς παραπονούνται ιδιαί-

Εικόνες  30,31. Διαγνωστική σύνταξη των ακρυλικών 
δοντιών.

Εικόνα 32. Κάλυψη  του μεταλλικού σκελετού με 
αδιαφανές στρώμα  επικάλυψης.

Εικόνες 33,34. Η τελική αποκατάσταση της κάτω 
γνάθου.

30

31

33

34



190 ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 67 (2) 2013

Π. ΤΖΑΝΝΕΤΟΥ, Σ. ΚΟΥΡΤΗΣ

τερα  για την ολική οδοντοστοιχία της κάτω 
γνάθου και επιθυμούν έντονα τη διακοπή 
χρήση της. Από την άλλη πλευρά, η ποιότη-
τα του οστού στην φατνιακή ακρολοφία  της 
κάτω γνάθου είναι καλύτερη από ό,τι στην άνω 
γνάθο και επιτυγχάνεται ευκολότερα αυξημέ-
νη αρχική σταθερότητα των εμφυτευμάτων, 
που είναι αναγκαία προϋπόθεση για την άμεση 
φόρτισή τους. Τα ενθαρρυντικά αποτελέσμα-
τα   από την άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων 
στην πρόσθια περιοχή της κάτω γνάθου έχουν 
παρουσιαστεί τόσο σε μακρόχρονες κλινικές 
μελέτες όσο και σε συστηματικές ανασκοπή-
σεις και μετα-αναλύσεις.1-4 

 Η αποκατάσταση  της ολικά νωδής κάτω 
γνάθου με ακίνητη εμφυτευματική εργασία πα-
ρουσιάστηκε για πρώτη φορά από τον Μalo.5 
Σε ακόλουθες εργασίες τεκμηριώθηκε η απο-
τελεσματικότητα και η κλινική βιωσιμότητα 
αυτού του σχεδίου θεραπείας τόσο στην άνω 
όσο και στην κάτω γνάθο με πολύ καλά αποτε-
λέσματα.6 Σε πρόσφατη συστηματική ανασκό-
πηση, τα ποσοστά επιβίωσης και τα ποσοστά 
προσθετικών επιπλοκών σε αυτού του είδους 
τις αποκαταστάσεις ήταν πολύ ενθαρρυντικά, 
ακόμη και για την άνω γνάθο, όπου η ποιότητα 
οστού είναι κατά κανόνα υποδεέστερη από ό,τι 
της κάτω γνάθου.7 

Η αποκατάσταση με το σκεπτικό του Βρα-
χέος Οδοντικού Τόξου, σύμφωνα με το οποίο 

Εικόνα 35. Τοποθέτηση και τελική κοχλίωση της 
αποκατάστασης στην κάτω γνάθο.

Εικόνα 38. Καταγραφή κεντρικής σχέσης με τη χρήση 
κοχλιούμενης βασικής πλάκας.

Εικόνα 36. Χειρουργική αποκάλυψη των εμφυτευμάτων 
της άνω γνάθου.

Εικόνα 37. Κλινική εικόνα μετά την επούλωση των 
μαλακών ιστών στην περιοχή.
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οι μασητικές επαφές του ασθενούς στις άπω 
περιοχές περιορίζονται στους δεύτερους προ-
γομφίους, παρουσιάστηκε το 19828,9 και έχει 
βρει αποδοχή από κάποιες ομάδες κλινικών. 
Αν και αρχικά υπήρχαν επιφυλάξεις για αυτή 
τη μεθοδολογία αποκατάστασης, πρόσφατες 
κλινικές μελέτες έχουν δείξει τη δυνατότητα 
κλινικής εφαρμογής.   

Σε συστηματική ανασκόπηση10 βασισμένη 
σε 32 κλινικές μελέτες, εξετάστηκε η φιλοσο-
φία του Βραχέος Οδοντικού Τόξου με βάση 
διάφορες κλινικές παραμέτρους όπως: Μαση-
τική ικανότητα, συγκλεισιακή σταθερότητα, 

Εικόνα 42. Ο μεταλλικός σκελετός της αποκατάστασης 
της άνω γνάθου  στον αρθρωτήρα.

Εικόνα 43. Δοκιμή του μεταλλικού σκελετού.

Εικόνα 44. Ενδοστοματικός έλεγχος της σύνταξης.

Εικόνες 39,40,41. Δοκιμή διαγνωστικής σύνταξης.

39

40

41
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περιοδοντική σταθερότητα και επιδημιολογία. 
Στα συμπεράσματα αναφέρεται ότι Το Βραχύ 
Οδοντικό Τόξο που περιλαμβάνει τα πρόσθια 
δόντια και τους προγομφίους εκπληρώνει τις 
αισθητικές και λειτουργικές απαιτήσεις των 
ασθενών. Εντούτοις, οι εξατομικευμένες ανά-
γκες κάθε ασθενούς είναι διαφορετικές και θα 
πρέπει να λαμβάνονται υπόψη.  

Σε άλλη συστηματική ανασκόπηση11 βασι-
σμένη σε 25 κλινικές μελέτες, εξετάστηκε το 
Βραχύ Οδοντικό Τόξο  σε σχέση με τη μασητι-
κή ικανότητα, τη λειτουργικότητα, την άνεση 
του ασθενούς και συγκριτικά με άλλες επιλο-
γές. Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης αυ-
τής συνηγορούν στην εφαρμογή του Βραχέος 
Οδοντικού Τόξου ως θεραπευτικής επιλογής. 

Στη βιβλιογραφία φαίνεται πως το Βραχύ 
Οδοντικό Τόξο πληροί τις προϋποθέσεις για 
λειτουργικό φραγμό. Ως θεραπευτική επιλογή 
φαίνεται να προσφέρει πλεονεκτήματα χωρίς 
σημαντικούς συμβιβασμούς. Επίσης, ο Διεθνής 
Οργανισμός Υγείας (WHO 1992) έχει αποδε-
χθεί την ακόλουθη διαπίστωση: «H  διατήρη-
ση εφ’ όρου ζωής όχι λιγότερο από 20 δοντιών 
αποτελεί στόχο στοματικής υγείας και δεν κά-
νει αναγκαία την προσθετική αποκατάσταση».     

Ο συνδυασμός της άμεσης φόρτισης των εμ-
φυτευμάτων στη νωδή κάτω γνάθο με ακίνητες 
αποκαταστάσεις με βάση το σκεπτικό του Βρα-
χέος Οδοντικού Τόξου αποτελεί μια ελκυστική 

Εικ. 45. Η τελική αποκατάσταση της άνω γνάθου  στο 
εκμαγείο.

Εικ. 48. Τελική ακτινογραφική εικόνα του ασθενούς.

Εικ. 46. Η τελική αποκατάσταση της άνω γνάθου  στο 
στόμα του ασθενούς.

Εικόνες 47. Το χαμόγελο του ασθενούς μετά την τελική 
αποκατάσταση.
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θεραπευτική επιλογή τόσο για τον οδοντίατρο 
όσο και για τον ασθενή. Απαιτούνται όμως μα-
κρόχρονες κλινικές έρευνες για την τεκμηρίω-
ση της αποτελεσματικότητας της τεχνικής αυ-
τής πριν από την ευρεία κλινική της εφαρμογή. 
Σε κάθε περίπτωση, είναι αναγκαία η επιλογή 
του ασθενούς, ο προσεκτικός σχεδιασμός των 
σταδίων, η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων με 
αυξημένη αρχική σταθερότητα, η καλή στομα-
τική υγιεινή και ο τακτικός επανέλεγχος. 

 ΕυχΑρΙΣΤΙΕΣ
Oι συγγραφείς θέλουν να εκφράσουν τις θερ-

μές και ειλικρινείς ευχαριστίες  τους σε όσους συ-

νεργάστηκαν στο περιστατικό αυτό : Στην κα Μ.  
Βλαχοδημήτρη, μεταπτυχιακή φοιτήτρια Περιο-
δοντολογίας, για την τοποθέτηση των εμφυτευ-
μάτων στην άνω γνάθο, στον κο Φ.  Μαδιανό, 
επιβλέποντα του περιστατικού στη Μεταπτυχι-
ακή Κλινική της Περιοδοντολογίας του ΕΚΠΑ, 
και στον κο Π. Χριστόπουλο για την εξαγωγή 
του έγκλειστου κυνόδοντα άνω και την τοπο-
θέτηση των εμφυτευμάτων της κάτω γνάθου. 
Επίσης, τους οδοντοτεχνίτες κους Δ.  Καρβέλα, 
για την   κατασκευή των ολικών οδοντοστοιχι-
ών, και Β. Μαυρομάτη για την  κατασκευή των 
τελικών αποκαταστάσεων. 
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