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1
Εισαγωγικά σχόλια 

Σήµερα, όταν µιλάµε για οδοντικά εµφυτεύµατα, είναι δεδοµένο 
ότι αναφερόµαστε σε αυτό που έχει επικρατήσει ως όρος 
οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα. Ένας όρος που επικράτησε 
στη σύγχρονη κλινική οδοντιατρική και σίγουρα φέρει τη 
σφραγίδα του P. I. Bränemark και της επιστηµονικής οµάδας 
του στο Πανεπιστήµιο του Göteborg της Σουηδίας. Αν και 
σήµερα αντιµετωπίζουµε µε πολύ προφανή τρόπο την ύπαρξη 
και λειτουργία αυτών των εµφυτευµάτων, όχι πολλά χρόνια πριν, 
όταν ο κλινικός οδοντίατρος αναφερόταν σε εµφυτεύµατα, αυτό 
ισοδυναµούσε µε παρακινδυνευµένες και επίπονες χειρουργικές 
επεµβάσεις, µε διάφορες κατασκευές αµφίβολης σύνθεσης και 
παραγωγής, όπως λεπίδες, καρφίδες ή πλέγµατα. Ακόµη, είναι 
σχετικά πρόσφατη η έκταση της δηµοσιότητας που πήρε στην 
Ελλάδα ανάλογη εµπειρική ενασχόληση συναδέλφου οδοντιάτρου 
µε τέτοιας µορφής «εµφυτευµατική δραστηριότητα» και το τραγικό 
τέλος της υπόθεσης αυτής. Η ιστορική αναδροµή είναι πάντοτε 
ενδιαφέρουσα γιατί καταγράφει την πορεία και την εξέλιξη της 
ανθρώπινης σκέψης και διευκολύνει να γίνει αντιληπτό ότι αυτό 
που σήµερα θεωρείται σύγχρονο αύριο είναι παρωχηµένο (Σχ. 1 
και 2). Έτσι συνειδητοποιεί κανείς ότι το σηµερινό είναι στιγµιαίο 
µέσα στο χρόνο της ιστορίας.

Ακόµη, είναι πιθανό διάφορες ιδέες που χρησιµοποιήθηκαν και 
απέτυχαν στο παρελθόν να αποτελέσουν έναυσµα για νέες επινοήσεις 
και εφαρµογές. Με αυτή την έννοια θα επιχειρήσουµε µια µικρή 
αναδροµή στο σύντοµο σχετικά παρελθόν της εµφυτευµατολογίας. Σε 
µια πρώτη ιστορική αναδροµική εκτίµηση, κοιτάζοντας σήµερα την 
εξέλιξη της εµφυτευµατολογίας µε ενδιαφέρον και απορία συγχρόνως, 
µπορεί να διαπιστώσει κανείς ότι ένα πολύ µεγάλο πειραµατικό και 
εξαιρετικά προσεγµένο επιστηµονικά έργο που πραγµατοποιήθηκε και 
δηµοσιεύτηκε στη δεκαετία του 1960 από την οµάδα του Bränemark 
στο Πανεπιστήµιο του Göteborg της Σουηδίας, έγινε ευρέως γνωστό 

Σήµερα, όταν 

µιλάµε για οδοντικά 

εµφυτεύµατα, 

είναι δεδοµένο 

ότι αναφερόµαστε 

σε αυτό που έχει 

επικρατήσει ώς 

όρος οστεοενσω-

µατούµενα 

εµφυτεύµατα. 

Ένας όρος που 

επικράτησε στη 

σύγχρονη κλινική 

οδοντιατρική και 

σίγουρα φέρει τη 

σφραγίδα του P. 

I. Bränemark και 

της επιστηµονικής 

οµάδας του στο 

Πανεπιστήµιο 

του Göteborg της 

Σουηδίας.



Bιολογια Oδοντικων Eµφυτευµατων

12

H εξέλιξη των εµφυτεµάτων

13

είκοσι τουλάχιστον χρόνια αργότερα! Και αν υποθέσει κανείς ότι ένα 
πειραµατικό έργο είναι πιο δύσκολα αναγνώσιµο, είναι εντυπωσιακό 
ότι ακόµη και τα κλινικά αποτελέσµατα δέκα ετών που δηµοσιεύτηκαν 
το 1977 πέρασαν απαρατήρητα (Bränemark και συν., 1977).
 
Το ίδιο απαρατήρητα πέρασαν και τα αποτελέσµατα της οµάδας του 
Schroeder στην Ελβετία που πρωτοδηµοσιεύτηκαν το 1976 και 1978 
(Schroeder και συν., 1976, 1978) χωρίς να διαφεύγει από την προσοχή 
µας ότι οι δύο ερευνητικές οµάδες εργαζόντουσαν ανεξάρτητα χωρίς 
καµία επικοινωνία µεταξύ τους. Είναι ενδεικτικό ότι, στη διάσκεψη 
που οργανώθηκε το 1978 από το Εθνικό Ινστιτούτο Ερευνας των ΗΠΑ 
(ΝΙΗ) σε συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο του Harvard (Schnitman-
Shulman, 1980) µε σκοπό να εκτιµήσουν την αποτελεσµατικότητα των 
εµφυτευµάτων που χρησιµοποιούνταν εκείνη την περίοδο, δεν υπάρχει 
καµία αναφορά στο έργο του Bränemark ή του Schroeder. O απολογισµός 
της διάσκεψης αφορά αποκλειστικά τα µη οστεοενσωµατούµενα 
εµφυτεύµατα. Στα, µάλλον απογοητευτικά συµπεράσµατα, σηµειώνεται 
ο χαµηλός αριθµός δηλωθέντων περιστατικών και η ετερογένεια 
των περιπτώσεων. Βάσει των δεδοµένων που παρουσιάστηκαν, τα 
εµφυτεύµατα αυτά παρουσίαζαν κατ’ εξοχήν κακή πρόγνωση στην 
άνω γνάθο και στις µερικές νωδότητες µε ελεύθερα άκρα. Ακόµη 
χειρότερα, τα αποτελέσµατα της διάσκεψης προειδοποιούσαν ότι τα 
εµφυτεύµατα, σε περίπτωση αποτυχίας είναι ικανά να προκαλέσουν 
πολλές και σοβαρές επιπλοκές. Η διάσκεψη εκείνη έθεσε ένα κατώτερο 
προσδοκούµενο ποσοστό επιτυχίας που το προσδιόρισε στο 75±5% 
σε βάθος πέντε ετών για µια πλήρη οδοντική αποκατάσταση. Είναι 
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σχήµα 1 και 2

Η γνάθος αυτή πιστεύεται ότι είναι του 7ου µ.Χ. αιώνα. Ανακαλύφθηκε στην Ονδούρα της Κεντρικής 
Αµερικής και ανήκει πιθανώς σε κάποια γυναίκα Maya ηλικίας 20 ετών. Οι τρεις τοµείς έχουν 
αντικατασταθεί από τεχνητά δόντια κατασκευασµένα από οστρακοειδές, τα οποία, σύµφωνα µε 
την ακτινογραφία, δείχνουν να έχουν οστεοενσωµατωθεί στο οστούν. Tο εύρηµα βρίσκεται στο 
µουσείο του Παν. Harvard. 



Bιολογια Oδοντικων Eµφυτευµατων

14

H εξέλιξη των εµφυτεµάτων

15

φανερό ότι τα ποσοστά επιτυχίας ήταν τόσο απογοητευτικά, που ένας 
ανεξάρτητος κρατικός φορέας (ΝΙΗ) αποδέχεται ότι ένα στα τέσσερα 
εµφυτεύµατα µπορεί να αποτυγχάνει, ενώ και αυτή ακόµη η επιτυχία 
καθορίζεται µε ασαφή κριτήρια.

Μόλις το 1982, στην επονοµαζόµενη διάσκεψη του Toronto (Zarb, 
1983) δηµοσιοποιήθηκαν στο αµερικανικό οδοντιατρικό κοινό οι 
επιτεύξεις των Σουηδών συναδέλφων τους. Από αυτή την ηµεροµηνία 
και µετά η εξέλιξη ήταν ραγδαία τόσο στο ερευνητικό πεδίο όσο 
και στο καθαρά εµπορικό. Οι λόγοι για τους οποίους καθυστέρησε 
η διάδοση αυτής της τόσο σηµαντικής γνώσης θα µπορούσαν να 
αποδοθούν στη δυσκολία διάχυσης της γνώσης εκείνη την εποχή, 
αλλά ακόµη και στη δυσπιστία της αµερικανικής επιστηµονικής 
κοινότητας απέναντι στην ευρωπαϊκή. 

Ενδεχοµένως να υπήρχαν και λόγοι οικονοµικών και εµπορικών 
συµφερόντων. Η αποκατάσταση νωδοτήτων µε «φυτευτά δόντια» 
ήταν ένα από τα όνειρα των οδοντιάτρων όλων των εποχών. ∆υστυχώς 
µέχρι το 1982, ηµεροµηνία που έγινε σε ευρεία κλίµακα γνωστή η 
λειτουργία των οστεοενσωµατούµενων εµφυτευµάτων, η χρησιµοποίηση 
οιουδήποτε τύπου εµφυτευµάτων δεν ήταν παρά η πρακτική εφαρµογή 
µιας ιδέας ενός οδοντιάτρου ή εταιρείας, η οποία γινόταν χωρίς κανέναν 
απολύτως έλεγχο, σε άτοµα-«ασθενείς» που δεν γνώριζαν τίποτα σχετικά. 
Ενώ δηλαδή η χρησιµοποίηση ενός φαρµάκου απαιτεί µακροχρόνια 
έρευνα µε πειράµατα in vitro, σε ζώα και σε ελεγχόµενες κλινικές 
µελέτες, η τοποθέτηση «εµφυτευµατικών κατασκευών» ήταν γενικά 
αόριστη και αµφιβόλου αποτελεσµατικότητας. Η διαδικασία ήταν 
«δοκιµάζω και βλέπω» χωρίς κανένα επιστηµονικό υπόβαθρο. Έτσι 
λοιπόν πριν από τη δηµοσιοποίηση των εργασιών των Bränemark 
και Schroeder σχετικά µε τον προσδιορισµό της οστεοενσωµάτωσης 
η έρευνα στο χώρο της εµφυτευµατολογίας ήταν πολύ περιορισµένη 
και περιελάµβανε κυρίως αναφορές περιπτώσεων. Είναι ενδεικτικό 
το γεγονός ότι η εµφυτευµατολογία δεν αποτελούσε διδακτέα ύλη 
σε κανένα Πανεπιστήµιο. Ωστόσο, στην καθηµερινή πράξη, πολλοί 
οδοντίατροι χρησιµοποιούσαν διάφορα «φυτευτά δόντια» ποικίλης 
µορφής και επινοητικότητας (καρφίδες, υποπεριοστικά, διαοστικά 
και υαλοανθρακούχα) και σίγουρα αµφίβολης κατασκευής. Ας 
προσδιορίσουµε την έννοια του εµφυτεύµατος στην οδοντιατρική 
και ας περιγράψουµε τους διάφορους τύπους που χρησιµοποιήθηκαν 
και χρησιµοποιούνται σήµερα.

Στο κοντινό 

παρελθόν η 

χρησιµοποίηση

ενός οδοντικού 

εµφυτέυµατος 

αποτελούσε 

την πρακτική 

εφαρµογή µιας 

ιδέας ενός 

οδοντιάτρου ή 

εταιρείας χωρίς 

κανένα απο-

λύτως έλεγχο.

Η διαδικασία 

ήταν «δοκιµάζω 

και βλέπω» σε 

άτοµα-ασθενείς 

χωρίς να έχει 

προηγηθεί καµία 

επιστηµονική 

τεκµηρίωση.



Bιολογια Oδοντικων Eµφυτευµατων

14

H εξέλιξη των εµφυτεµάτων

15

2
Οδοντικά εµφυτεύµατα (oral-dental implants)

Τα στοµατικά ή οδοντικά εµφυτεύµατα είναι κάθε κατασκευή που 
τοποθετείται εντός των συνδετικών ιστών (ενασβεστιωµένων ή µη) 
του στόµατος µε στόχο τη συγκράτηση µιας οδοντικής προσθετικής 
κατασκευής και, συνεπώς, την αποκατάσταση της στοµατικής 
λειτουργίας. Η µορφή του εµφυτεύµατος, ο τρόπος συγκράτησης, 
η αποτυχία ή η επιτυχία του δεν αποτελεί κριτήριο διαφοροποίησης 
του όρου. Τα στοµατικά εµφυτεύµατα διακρίνονται σε πέντε 
κατηγορίες: α) Ενδοβλεννογόνια β) Υποπεριοστικά γ) ∆ιαγναθικά 
δ) Ενδοοστικά-Περιβαλλόµενα από ινώδη κάψα ε) Ενδοοστικά-
Οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα. Μία µικρή περιγραφή είναι 
αναγκαία για να αντιληφθεί κανείς την εξέλιξή τους. 

2.α Ενδοβλεννογόνια
Τα ενδοβλεννογόνια εµφυτεύµατα ήταν µεταλλικές προεξοχές 
ενσωµατωµένες σε µια ολική οδοντοστοιχία. Η λειτουργία τους 
υποτίθεται ότι βασιζόταν στην ενσφήνωση των προεξοχών αυτών στον 
υποκείµενο βλεννογόνο, έτσι ώστε να εµποδίζουν τη µετακίνηση 

Σχήµα ενδοβλεννογονίων εµφυτευµάτων που υποστηρίζουν ολική οδοντοστοιχία κάτω γνάθου
∆ύο µεταλλικές προεξοχές είναι ενσωµατωµένες σε µια οδοντοστοιχία (κύκλος). Οι προεξοχές 
αυτές σκοπό έχουν να συγκρατήσουν την οδοντοστοιχία. Η προετοιµασία των αντίστοιχων υποδοχών 
πραγµατοποιείται µε χειρουργική επέµβαση. Η επιθηλιοποίηση αυτών των εγκοπών (βέλος) και η 
µόλυνση της περιοχής από την είσοδο µικροβίων στο σχηµατιζόµενο θύλακα προκαλούσε συνεχείς 
φλεγµονές και «απόρριψη» στην ουσία των εµφυτευµατικών αυτών επινοήσεων.

σχήµα 3
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και να βοηθούν στη συγκράτηση και στήριξη της οδοντοστοιχίας. 
Η προετοιµασία των συγκρατητικών φρεατίων ήταν χειρουργική 
και πραγµατοποιούνταν µε την αφαίρεση τµήµατος βλεννογόνου 
έτσι ώστε να δηµιουργηθούν οι αντίστοιχες εγκοπές.
 
Η συνεχής κινητικότητα της οδοντοστοιχίας, η ενσφήνωση τροφών 
στις αύλακες, η γρήγορη επιθηλιοποίηση των συγκρατητικών 
στοιχείων και η είσοδος µικροβίων στο σχηµατιζόµενο θύλακα 
προκαλούσαν µια χρόνια φλεγµονή και πολύ συχνά αποστήµατα. 
Λόγω των προβληµάτων αυτών και της ελάχιστης συγκράτησης 
που επιτυγχάνετο, η χρήση τους εγκαταλείφθηκε (Σχ. 3).

2.β Υποπεριοστικά 
Τα υποπεριοστικά εµφυτεύµατα ήταν πολύ διαδεδοµένα (Mercier 
και συν., 1981, Weber, 1979). Η τοποθέτησή τους πραγµατοποιείται 
σε δύο φάσεις. Κατά τον πρώτο χρόνο, γίνεται τοµή στην κορυφή 
της φατνιακής απόφυσης κυρίως της κάτω γνάθου, αποκόλληση του 

Σχήµα υποπεριοστικών εµφυτευµάτων
Το υποπεριοστικό εµφύτευµα αποτελείται από ένα µεταλλικό σκελετό (κύκλος) µε τέσσερα 
κολοβώµατα που διαπερνούν τον βλεννογόνο. Το εµφύτευµα έχει κατασκευαστεί µετά από 
αποτύπωµα των φατνιακών αποφύσεων κατά τη διάρκεια της πρώτης χειρουργικής επέµβασης. 
Τα κολοβώµατα που εξέχουν θα στηρίξουν την προσθετική εργασία.

σχήµα 4
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βλεννογονοπεριόστεου, αποτύπωση µε οδοντιατρικά αποτυπωτικά 
υλικά της οστικής ανατοµίας της γνάθου και ακολούθως συρραφή 
των κρηµνών. Βάσει του αποτυπώµατος, κατασκευάζεται το γύψινο 
µοντέλο και ένας µεταλλικός σκελετός µε τέσσερα κολοβώµατα. Σε 
σχετικά µικρό χρόνο (1-2 εβδοµάδες) επαναλαµβάνεται η διάνοιξη 
του βλεννογόνου και τοποθετείται «υποπεριοστικά» (ουσιαστικά 
στην επιφάνεια του οστού) ο µεταλλικός σκελετός. Τα κολοβώµατα 
διαπερνούν το βλεννογόνο και οι κρηµνοί συρράπτονται πάλι. 
Ύστερα από 1-2 εβδοµάδες τοποθετείται η κινητή ή ακίνητη 
επένθετη οδοντοστοιχία (Benson, 1977), (Σχ. 4).

Η τεχνική αυτή προοριζόταν κυρίως για την κάτω γνάθο. Η µη 
συχνή χρησιµοποίησή της στην άνω γνάθο οφείλεται στο γεγονός 
ότι µε την οστική απορρόφηση που προκαλούσε (µεγαλύτερες 
δυνάµεις µάσησης λόγω καλύτερης σταθερότητας της επένθετης), 
παρουσιάζονταν σοβαρές επιπλοκές όπως: διάτρηση των 
ιγµορίων ή της µύτης. Οι συχνές επιπλοκές, πέρα από την 
άκρως τραυµατική διαδικασία για τον ασθενή (δυο χειρουργικές 
επεµβάσεις-αποτυπώµατα σε χειρουργικό πεδίο), σχετίζονται 
µε την ακρορριζική µετακίνηση του επιθηλίου κατά µήκος του 
µεταλλικού σκελετού, επιθηλιοποίηση όλης της κατασκευής και 
είσοδο µικροβίων στους θυλάκους-κενά που σχηµατίζονταν µε 
αποτέλεσµα το σχηµατισµό αποστηµάτων, πόνο, οιδήµατα και, 
τελικά, αφαίρεση της κατασκευής. Αναφέρονται ποσοστά επιτυχίας 
36% ύστερα από δέκα χρόνια (Coldberg, 1980, Bodine και Yanase, 
1980, Boucher, 1980). H χρήση τους µάλλον έχει εγκαταλειφθεί. 

2.γ ∆ιαγναθιαία (staple bone implants)
Η τοποθέτηση των διαγναθιαίων εµφυτευµάτων απαιτεί γενική 
αναισθησία και αφορά την κάτω γνάθο. Η χειρουργική προσέγγιση 
είναι εξωστοµατική. Απαιτεί δηµιουργία κρηµνών κάτω από το 
πηγούνι, διάτρηση και τοποθέτηση από το κάτω µέρος της γνάθου 
δύο ή περισσότερων εµφυτευµάτων, τα οποία πορεύονται κατά 
µήκος όλης της γνάθου και τελικά αναδύονται στο εσωτερικό 
του στόµατος στην κορυφή των φατνιακών αποφύσεων. Τα 
άκρα αυτά θα χρησιµοποιηθούν για τη συγκράτηση της κινητής 
οδοντοστοιχίας (Σχ. 5). Το υλικό κατασκευής τους είναι κράµατα 
τιτανίου. Τα εµφυτεύµατα αυτά παρουσίαζαν επιτυχία 90% σε 
δέκα χρόνια (Small, 1980, 1985, Small και Misiek, 1986) και 
ίσως θεωρούνται τα πιο επιτυχηµένα πριν από τη χρησιµοποίηση 

Οι συχνές 

επιπλοκές, των 

υποπεριοριστικών 

εµφυτευµάτων 

πέρα από την 

άκρως τραυµατική 

διαδικασία για τον 

ασθενή σχετίζονται 

µε την ακρορριζική 

µετακίνηση του 

επιθηλίου, την 

επιθηλιοποίηση όλης 

της κατασκευής 

και την εισοδο 

µικροβίων στους 

θυλάκους. H 

µικροβιακή λοιµωξη 

προκαλούσε 

αποστήµατα, πόνο 

και τελικά απαιτείτο 

αφαίρεση της 

κατασκευής. 
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των οστεοενσωµατούµενων εµφυτευµάτων. Σε περίπτωση βέβαια 
αποτυχίας τους, η αφαίρεση τους είναι ιδιαίτερα τραυµατική, όπως 
άλλωστε και η αρχική τους τοποθέτηση. 

2.δ Ενδοοστικά εµφυτεύµατα
περιβαλλόµενα από ινώδη κάψα (λεπίδες)
Τα ενδοοστικά εµφυτεύµατα περιβαλλόµενα από ινώδη κάψα είναι 
διάφορες µορφές λεπίδων κατασκευασµένες από διαφορετικά 
µέταλλα (Cr, Ni, Va, Ti). Η διάδοση και η χρήση τους συνδέονται µε 
το όνοµα του Linkow (Linkow και Cherchere, 1970, Linkow, 1980). 
Η τοποθέτησή τους γίνεται έπειτα από µια τοµή στο βλεννογόνο, 
διάνοιξη του οστού και ενσφήνωση ενός µεταλλικού στοιχείου µε 
µορφολογία πολλαπλών οξύαιχµων συγκρατητικών στοιχείων. Ένα 
κολόβωµα εξέχει του βλεννογόνου, γίνεται συρραφή και ακολουθεί 
σχετικά γρήγορη φόρτιση (2-3 εβδοµάδες) µε µια προσθετική 
αποκατάσταση συνδεδεµένη συνήθως µε δόντια. Τα εµφυτεύµατα 
αυτά παρουσιάζουν ποσοστά επιτυχίας πολύ µικρότερα του 50% 
(Smithloff και Fritz, 1976, 1982), (Σχ. 6 α, β).

Η επιδιωκόµενη σχέση µε τους περιβάλλοντες ιστούς, σύµφωνα µε 
τις περισσότερες αναφορές στη βιβλιογραφία, ήταν ο σχηµατισµός 

Σχήµα διαγναθιαίών εµφυτευµάτων
∆ύο εµφυτεύµατα, (βέλη) διαπερνούν την κάτω γνάθο και αναδύονται στο στόµα προσφέροντας 
συγκράτηση σε µία οδοντοστοιχία. Η χειρουργική προσπέλαση και η ναρθηκοποίηση των 
εµφυτευµάτων πραγµατοποιείται εξωστοµατικά από το κάτω µέρος της γνάθου.

σχήµα 5
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µιας λεπτής ινώδους κάψας µεταξύ του οστού και του εµφυτεύµατος. 
Μια ψευδοµεµβράνη η οποία, σύµφωνα µε τους συγγραφείς της 
εποχής, θα λειτουργούσε όπως ο περιοδοντικός σύνδεσµος στα 
δόντια (James και συν., 1986, Weiss, 1987).

Το πρόβληµα µε τις κατασκευές αυτές ήταν ο σχετικά εµπειρικός 
και χαµηλής ακρίβειας τρόπος διάνοιξης του φρεατίου και κυρίως 
η άµεση φόρτιση των εµφυτευµάτων έπειτα από 15-30 µέρες 
(Armitage, 1980). Οι συνεχείς λοιµώξεις που εµφανίζονταν 
αποδόθηκαν στη δυνατότητα των µικροβιακών στελεχών να 
µεταναστεύουν διά µέσου του εξέχοντος των ιστών κολοβώµατος 
µε αποτέλεσµα να προσβάλλουν εύκολα τους εν τω βάθει ιστούς που 
περιέβαλαν το εµφύτευµα. Η µικροβιακή µόλυνση που προκύπτει 
δεν µπορεί βέβαια να θεωρηθεί αποκλειστικό αίτιο για την αποτυχία 
τους, αν αναλογιστεί κανείς τα υψηλά ποσοστά επιτυχίας που 
παρουσιάζουν τα τιτανιούχα µονοφασικά εµφυτεύµατα, τα οποία 
µπορούν να επουλωθούν µε απόλυτη επιτυχία παρά τη δυνατότητα 
επικοινωνίας του διαβλεννογόνιου κολοβώµατος στα αρχικά στάδια 
της επούλωσης τουλάχιστον µε το υποκείµενο οστούν.

Το πιθανότερο λοιπόν αίτιο για την αποτυχία των εµφυτευµάτων 
αυτών ήταν κατ’ αρχήν µηχανικοί παράγοντες λόγω της άµεσης 
φόρτισης σε συνδυασµό µε την προβληµατική χειρουργική 
προετοιµασία. Κατά δεύτερο λόγο, η εγκατάσταση µικροβιακής 

σχήµα 6βσχήµα 6α

Σχήµα λεπιδωτών εµφυτευµάτων
Μερικά από τα πολλά είδη λεπιδωτών εµφυτευµάτων. Η µορφολογία τους ποικίλει και στηρίζεται 
στην επινοητικότητα των εµπορικών κατασκευαστών. Αυτά του σχήµατος 6α διαθέτουν δύο 
κολοβώµατα. Το δικτυωτό και αιχµηρό τµήµα του εµφυτεύµατος θα τοποθετηθεί εντός του 
οστού. Τα κολοβώµατα θα εξέχουν για να κατασκευαστεί η προσθετική εργασία. Τα άλλα στο 
σχήµα 6β είναι µονήρη µε αντίστοιχο ενδοοστικό τµήµα διαφορετικής µορφολογίας, ικανό να 
ταιριάζει στις διαφορετικές ανατοµικές ανάγκες της περιοχής.

Τα αίτια για 

την αποτυχία 

των λεπιδωτών 

εµφυτευµάτων

ήταν κατ’ αρχήν 

µηχανικοί 

παράγοντες 

λόγω της άµεσης 

φόρτισης σε 

συνδυασµό µε 

την προβληµατική 

χειρουργική 

προετοιµασία. 

H εγκατάσταση 

µικροβιακής 

λοίµωξης 
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τη δηµιουργία 

συριγγίων, 

αποστηµάτων, την 
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οστού και, τελικά, 

την απόπτωσή τους.
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σχήµα 7

Ακτινογραφία προσθετικής εργασίας που συνδέει λεπιδωτό εµφύτευµα και δόντια 
Το λεπιδωτό αυτό εµφύτευµα έχει διαφορετική µορφολογία από το προηγούµενο (Σχ. 6) ∆ιαθέτει 
ένα κολόβωµα και η προσθετική αποκατάσταση το συνδέει µε τα παρακείµενα δόντια. Το γεγονός 
ότι το περιοδόντιο των γειτονικών δοντιών είναι ανέπαφο (βέλη), υποδηλώνει ότι το εµφύτευµα 
αυτό είναι ναρθηκοποιηµένο και ακινητοποιηµένο ουσιαστικά µε τα δόντια. Η προσθετική 
αποκατάσταση θα µπορούσε να πραγµατοποιηθεί χωρίς την τοποθέτησή του. Το εµφύτευµα 
αυτό βρίσκεται µέσα στο στόµα τουλάχιστον δέκα χρόνια χωρίς να παρουσιάζει πρόβληµα. 
Προφανώς έχει οστεοενσωµατωθεί 

λοίµωξης µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία συριγγίων, αποστηµάτων, 
την καταστροφή του περιβάλλοντος οστού και, τελικά, την 
απόπτωσή τους. Πράγµατι, η άµεση λειτουργική φόρτιση 
προκαλούσε πρώτον διεύρυνση του κενού µεταξύ εµφυτεύµατος 
και οστού, λόγω απορρόφησης του περιβάλλοντος οστού, δεύτερον 
χαλάρωση της αρχικής φαινοµενικής σταθερότητάς τους, και τρίτον 
επικοινωνία του µικροβιοβριθούς στοµατικού περιβάλλοντος µε 
το υποκείµενο οστούν. Είναι ενδιαφέρον ότι εµφυτεύµατα τέτοιας 
µορφής που στην ουσία ναρθηκοποιήθηκαν µε παρακείµενα 
δόντια δεν παρουσιάζουν προβλήµατα, πράγµα που σηµαίνει 
ότι η ακινητοποίησή τους από τα δόντια έδωσε το χρόνο για την 
επίτευξη κάποιας µορφής οστεοενσωµάτωσης (αναλόγως του υλικού 
του εµφυτεύµατος) και, κατά συνέπεια, την επιβίωσή τους µέσα 
στο χρόνο. Αλλά εδώ θα πρέπει να αναρωτηθεί κανείς ποιο από 
τα δύο πρέπει να θεωρείται πιο επιτυχηµένο. Τα εµφυτεύµατα ή 
τα δόντια που τα στηρίζουν (Σχ. 7).

Ενδεχοµένως, λεπιδωτά εµφυτεύµατα κατασκευασµένα από τιτάνιο και 
η εφαρµογή µιας καλύτερης χειρουργικής τεχνικής θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν σε συγκεκριµένες ακραίες περιπτώσεις (πολύ λεπτή 
ακρολοφία). Ωστόσο, αυτό θα πρέπει να δειχθεί επιστηµονικά.


