
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΑ ΙΙ 
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

ΛΑΜΠΡΟ΢ Π. ΓΚΟΤΣΖΑΝΗ΢ 

ΕΠΘΚΟΤΡΟ΢ ΚΑΘΗΓΗΣΗ΢ 

΢ΣΟΜΑΣΘΚΟ΢ ΚΑΘ ΓΝΑΘΟΠΡΟ΢ΩΠΘΚΟ΢ ΥΕΘΡΟΤΡΓΘΚΟ΢ 

ΟΔΟΝΣΘΑΣΡΘΚΗ ΢ΥΟΛΗ ΕΚΠΑ 
 



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η Α΢ΘΕΝΌΤ΢ 

ΔΝΓΔΙΞΔΙ΢ ΣΟΠΟΘΔΣΗ΢Η΢ Ο΢ΣΔΟΔΝ΢ΧΜΑΣΟΤΜΔΝΧΝ 

ΟΓΟΝΣΙΚΧΝ ΔΜΦΤΣΔΤΜΑΣΧΝ ΣΙΣΑΝΙΟΤ 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΙΑΣΡΙΚΟΤ Ι΢ΣΟΡΙΚΟΤ 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΟΠΙΚΧΝ Ι΢ΣΧΝ - Ο΢ΣΙΚΟΤ ΤΠΟΒΑΘΡΟΤ  

 

ΔΠΙΛΟΓΗ ΠΔΡΙΠΣΧ΢ΔΧΝ – ΢ΥΔΓΙΟ ΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ 

 

 



ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢ ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η΢ 

ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΨΝ 

Σα εμθςηεύμαηα είναι ο πιο ζύγσπονορ και αποηελεζμαηικόρ 

ηπόπορ ανηικαηάζηαζηρ ηυν δονηιών πος λείποςν.  

Άπα λοιπόν για οποιοδήποηε λόγο έσει σαθεί ένα ή πεπιζζόηεπα 

δόνηια, ο πιο καηάλληλορ ηπόπορ είναι η ανηικαηάζηαζη ηος με 

ένα ή πεπιζζόηεπα εμθςηεύμαηα, ανάλογα με ηον απιθμό ηυν 

δονηιών πος λείποςν. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΣΕΦΝΙΚΗ 

ΜΟΝΟΥΑ΢ΙΚΑ ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΑ 

ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΨΝ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΗ ΣΕΦΝΙΚΗ 

ΔΙΥΑ΢ΙΚΑ ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΑ 

ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΨΝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΙΑΣΡΙΚΟΤ Ι΢ΣΟΡΙΚΟΤ-

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η – ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΕ΢ 

ΕΞΕΣΑ΢ΕΙ΢ 

Απαπαίηηηερ πποςποθέζειρ για επιηςσή έκβαζη: 

 ΢υζηή αξιολόγηζη γενικήρ ςγείαρ 

 ΢υζηή αξιολόγηζη καηάζηαζηρ ιζηών ζηομαηικήρ 

κοιλόηηηαρ  

 Δπαπκήρ ακηινογπαθικόρ έλεγσορ 

 

 



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΙΑΣΡΙΚΟΤ Ι΢ΣΟΡΙΚΟΤ 

 Ηλικία 

 Φύλο 

 Μεηαβολικά νοζήμαηα ηυν οζηών 

 Οπμονικέρ διαηαπασέρ 

 Ακηινοβολία οζηών ηυν γνάθυν 

 Λήτη θαπμάκυν 

 Φςσιαηπικέρ διαηαπασέρ 

 

 

 

 



ΗΛΙΚΙΑ 

Όζνλ αθνξά ηε κεγαιύηεξε ειηθία πνπ κπνξεί λα γίλεη ζεξαπεία κε 

εκθπηεύκαηα., ζα πξέπεη λ’ αλαθεξζεί όηη θαζνξηζηηθό ξόιν έρεη ε 

βηνινγηθή θαη όρη ε εκεξνινγηαθή ειηθία ηνπ αζζελή θαζώο επίζεο 

θαη ε επηζπκία ηνπ. 

Δελ ππάξρεη απόιπηε νκνθσλία θαη γηα ηε κηθξόηεξε ειηθία 

ζεξαπείαο κε εκθπηεύκαηα, επεηδή ε αύμεζε ηνπ πξνζώπνπ 

ζπλερίδεηαη κέρξη ην 18ν έηνο ηεο ειηθίαο γηα ηηο γπλαίθεο θαη κέρξη ην 

20ν έηνο ηεο ειηθίαο γηα ηνπο άλδξεο. ΢ε θάζε πεξίπησζε όκσο ε 

ηνπνζέηεζε εκθπηεπκάησλ πξέπεη λαγίλεηαη κεηά ηελ  ειηθία ησλ 16 

εηώλ. 

 

 

 

 



ΥΎΛΟ 

 Σν θύιν δελ παίδεη ζεκαληηθό ξόιν ζην ζρέδην ζεξαπείαο. 

 Δελ ζπληζηάηαη ηνπνζέηεζε εκθπηεπκάησλ ζηελ δηάξθεηα ηεο 

εγθπκνζύλεο. 

 Πνιιέο γπλαίθεο ηεο ηξίηεο ειηθίαο θαη όρη κόλνλ, πάζρνπλ από 

νζηενπώξσζε θαη ιακβάλνπλ δηθσζθνληθά.  

 

 

 

 



ΜΕΣΑΒΟΛΙΚΑ ΝΟ΢ΗΜΑΣΑ ΣΨΝ Ο΢ΣΨΝ 

 Η νζηενπόξσζε δελ απνηειεί αληέλδεημε γηα ηελ ηνπνζέηεζε 

εκθπηεπκάησλ, αξθεί λα ιεθζεί ππ’ όςηλ ζην ζρέδην ζεξαπείαο, 

θπξίσο ζε ζρέζε κε ηνλ αξηζκό θαη ην κέγεζνο ησλ 

εκθπηεπκάησλ. Πξνζνρή ζηελ ιήςε δηθσζθνληθώλ. 

 Η ηλώδεο δπζπιαζία θαη ε λόζνο Paget (παξακνξθσηηθή 

νζηείηηδα) ησλ νζηώλ, ζε γλάζνπο πνπ έρνπλ πξνζβιεζεί, 

απνηεινύλ από ηηο ιίγεο απόιπηεο αληελδείμεηο 

 

 



ΟΡΜΟΝΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΦΕ΢ 

 

 

 

 

 Ο ΢αθραξώδεο Δηαβήηεο, δελ απνηειεί αληέλδεημε, αιιά πξέπεη 

λα ιεθζεί ζνβαξά ππ’ όςηλ ζην ζρέδην ζεξαπείαο, ώζηε 

πξνεγεζεί ν έιεγρόο ηνπ ηεο ζεξαπείαο κε εκθπηεύκαηα. 

 ΢ε πεξίπησζε ππεξπαξαζπξενεηδηζκνύ ζπληζηάηαη αλαβνιή ηεο 

ηνπνζέηεζεο κέρξη ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ λνζήκαηνο. 

 

 



ΑΚΣΙΝΟΒΟΛΙΑ Ο΢ΣΨΝ ΣΨΝ ΓΝΑΘΨΝ 

Η ακηινοβολία ηυν οζηών πποκαλεί: 

 Νέκπυζη ηυν οζηεοκςηηάπυν 

 Μείυζη ηηρ αγγείυζηρ ζηα αβέπζεια ζςζηήμαηα και ζηο 

πεπιόζηεο 

 Δλάηηυζη ηος πολλαπλαζιαζμού και απαίυζη ηος 

αιμοποιηηικού ιζηού 

 Οζηεοακηινονέκπυζη  

 Παπ’ όλα αςηά η ηοποθέηηζη εμθςηεςμάηυν ζε 

ακηινοβολημένο οζηούν είναι δςναηή ςπό πποϋποθέζειρ 

 

 

 

 



ΠΡΟΤΠΟΘΕ΢ΕΙ΢ ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η΢ 

ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΨΝ ΢Ε ΑΚΣΙΝΟΒΟΛΗΜΕΝΟ Ο΢ΣΟΤΝ  

Σο δςναηόν αηπαςμαηική σειποςπγική επέμβαζη 

Σο δςναηόν άζηπηερ ζςνθήκερ 

Πεπιεγσειπηηική σημειοπποθύλαξη 

Πεπιεγσειπηηική εθαπμογή ςπεπβαπικού οξςγόνος  

 

 

 

 



ΛΗΧΗ ΥΑΡΜΑΚΨΝ 

 Γιθυζθονικά 

 Ανοζοκαηαζηαληικά 

 Υημειοθεπαπεςηικά 

 ΢ηεποειδή  

 κλπ 

 

 

 

 



Η νζηενλέθξσζε ησλ γλάζσλ πνπ ζρεηίδεηαη κε θάξκαθα, 

ΟΓ΢Φ (medication related osteonecrosis of the jaws, 

MRONJ), είλαη κηα λνζνινγηθή νληόηεηα πνπ ζπζρεηίδεηαη 

κε ηελ ιήςε αληηνζηενιπηηθώλ θαξκάθσλ, όπσο ηα 

δηθσζθνληθά θαη ε δελνζνπκάκπε ή άιισλ παξαγόλησλ, 

όπσο νη αλαζηνιείο αγγεηνγέλεζεο θαη άιινη βηνινγηθνί 

παξάγνληεο. 



Κλινική εμφάνιση οστεονέκρωσης από 

λήψη διφωσφονικών 

Κλινική εμφάνιση οστεοακτινονέκρωσης  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Διφωσφονικά  

Η λήψη διφωσφονικών ελδνθιεβίσο είλαη δπλαηό λα νδεγήζεη ζε εκθάληζε 

νζηενλέθξσζεο ζηα νζηά ησλ γλάζσλ ζε πνζνζηό από 0,8% έσο θαη 12%. Σν 

πνζνζηό απηό γίλεηαη 7 θνξέο πςειόηεξν, όηαλ πξαγκαηνπνηείηαη ρεηξνπξγηθή 

επέκβαζε ζηε ζηνκαηηθή θνηιόηεηα, ε νπνία πεξηιακβάλεη ηε θαηληαθή 

αθξνινθία. Ελδνθιέβηα δηθσζθνληθά ιακβάλνπλ ζπλήζσο αζζελείο κε 

πνιιαπινύλ κπέισκα, νζηηθέο κεηαζηάζεηο θ.ά. Αληίζεηα, ε ιήςε δηθσζθνληθώλ 

από ην ζηόκα, δεκηνπξγεί νζηενλέθξσζε ζε πνζνζηό από 0,01% έσο 0,04%. Καη 

ζηελ πεξίπησζε απηή ν θίλδπλνο απμάλεη ζε θάζε ρεηξνπξγηθή πξάμε θαη έρεη 

δεηρζεί όηη κεηά από εμαγσγή δνληηνύ αλέξρεηαη ζην 0,09% - 0,34%. Λήςε 

δηθσζθνληθώλ από ην ζηόκα έρνπκε θπξίσο ζε αζζελείο κε νζηενπόξσζε. 

 

 

 

 



Ruggiero και συν. 2014 

΢ύμθυνα με ηο ππυηόκολλο ηηρ AAOMS, ππιν από οποιαδήποηε σειποςπγική επέμβαζη 

πποηείνεηαι διακοπή ηηρ θαπμακεςηικήρ αγυγήρ (drug holiday), εθόζον η ζςνολική 

καηάζηαζη ηος αζθενούρ ηο επιηπέπει: 

• ΢ε οζηεοποπυηικούρ αζθενείρ με ιζηοπικό μακποσπόνιαρ λήτηρ από ηος ζηόμαηορ 

διθυζθονικών (για περιζζόηερα από 4 χρόνια), με ή συπίρ ηαςηόσπονη αγυγή με 

κοπηικοζηεποειδή ή ανηιαγγειογενεηικούρ παπάγονηερ, πποηείνεηαι διακοπή ηων 

χορηγούμενων θαρμάκων 2 μήνες πριν ηην επέμβαζη και επανέναπξη ηηρ αγυγήρ 

μεηά ηην επούλυζη ζηη πεπιοσή ηηρ επέμβαζηρ. Σο ίδιο ιζσύει και για ηοςρ αζθενείρ 

πος λαμβάνοςν από ηος ζηόμαηορ διθυζθονικά για λιγόηεπο από 4 σπόνια με ζςνοδό 

θεπαπεία με κοπηικοζηεποειδή ή ανηι-αγγειογενεηικούρ παπάγονηερ. 



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η ΣΟΠΙΚΨΝ Ι΢ΣΨΝ - 

Ο΢ΣΙΚΟΤ ΤΠΟΒΑΘΡΟΤ  

Φςζιολογικόρ βλεννογόνορ 

Δίδορ βλεννογόνος (κινηηόρ, ακίνηηορ, πάσορ κλπ) 

Βαθμόρ οζηικήρ αποππόθηζηρ  

΢σήμα και μέγεθορ θαηνιακήρ ακπολοθίαρ 

Ποιοηικά σαπακηηπιζηικά οζηού ηυν γνάθυν (ζσέζη ζςμπαγούρ 

– ζπογγώδοςρ οζηού, πςκνόηηηα ζπογγώδοςρ οζηού) 

Άλλα αναηομικά σαπακηηπιζηικά (γενειακό ηπήμα, γενειακό 

νεύπο, ηομικόρ πόπορ, έδαθορ ιγμοπείος, πινικήρ θαλάμηρ κλπ) 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



•ΚΑΣΕΤΘΤΝΟΜΕΝΗ Ο΢ΣΙΚΗ ΑΝΑΓΕΝΝΗ΢Η 

•ΑΝΤΧΨ΢Η ΕΔΑΥΟΤ΢ ΙΓΜΟΡΕΙΟΤ 

•ΑΤΣΟΓΕΝΗ ΜΟ΢ΦΕΤΜΑΣΑ 

 

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΙΚΕ΢ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ 



•ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΥΡΕΑΣΙΟΤ ΜΕ ΣΗ ΜΕΘΟΔΟ ΣΗ΢  

 Ο΢ΣΙΚΗ΢ ΢ΤΜΠΤΚΝΨ΢Η΢ 

•ΔΙΑΝΟΙΞΗ ΥΡΕΑΣΙΟΤ ΜΕ ΣΗ ΜΕΘΟΔΟ ΣΗ΢  

 Ο΢ΣΙΚΗ΢ ΔΙΑΣΑ΢Η΢ 

•ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΟ΢ ΢ΣΗΝ ΠΣΕΡΤΓΟΕΙΔΗ 

ΑΠΟΥΤ΢Η ΚΑΙ ΖΤΓΨΜΑΣΙΚΑ ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΑ 

•ΠΑΡΑΚΑΜΧΗ ΣΟΤ ΚΑΣΨ ΥΑΣΝΙΑΚΟΤ ΝΕΤΡΟΤ 

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΙΚΕ΢ ΚΑΙ  

ΕΙΔΙΚΕ΢ ΦΕΙΡΟΤΡΓΙΚΕ΢ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ ΓΙΑ ΣΗΝ  

ΣΟΠΟΘΕΣΗ΢Η ΕΜΥΤΣΕΤΜΑΣΨΝ 



•ΜΕΣΑΣΟΠΙ΢Η ΣΟΤ ΚΑΣΨ ΥΑΣΝΙΑΚΟΤ ΝΕΤΡΟΤ 

•ΔΙΑΣΑΣΙΚΗ Ο΢ΣΕΟΓΕΝΕ΢Η ΥΑΣΝΙΑΚΗ΢ ΑΚΡΟΛΟΥΙΑ΢ 

•ΑΓΓΕΙΟΤΜΕΝΑ Ο΢ΣΙΚΑ ΑΤΣΟΜΟ΢ΦΕΤΜΑΣΑ 

ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΙΚΕ΢ ΣΕΦΝΙΚΕ΢ 



Ο΢ΣΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΣΑ 

Σα οστικά ελλείμματα αφορούν σε: 

οστικό όγκο σε κατακόρυφη    

    και εγκάρσια διάσταση 

οστική δομή 

οστική ζωτικότητα 

οστική αιμάτωση 

 



Ο΢ΣΙΚΟ΢ ΟΓΚΟ΢: ΠΡΟΫΠΟΘΕ΢ΕΙ΢ 

ΚΑΣΨ ΓΝΑΘΟ΢ 

κατακόρυφη  διάσταση > 6-10 mm  

 εγκάρσια διάσταση > 4-6 mm 

 

ΑΝΨ ΓΝΑΘΟ΢ 

κατακόρυφη  διάσταση > 10 mm  

 εγκάρσια διάσταση > 4-6 mm 

Schliephake, Neukam & Wichmann M (1997) 



ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η  

Ταξινόμηση των οστικών ελλειμμάτων ανάλογα με το βαθμό ατροφίας κατά Cawood. 

Από: B. Koeck και W. Wagner: Εμφυτευματολογία, Laterre, Αθήνα 2004. 



Lekholm & Zarb (1985) 

Class I Class II Class III Class IV 

Ο΢ΣΙΚΗ ΔΟΜΗ 



ΖΨΣΙΚΟΣΗΣΑ ΣΟΤ Ο΢ΣΟΤ 

   Επηρεάζεται από: 

 

΢ακχαρώδη Διαβήτη 

Οστεοπόρωση 

΢υστηματικές οστεοπάθειες 

(Οστεομαλάκυσνση, 

ακτινοβολημένο οστούν κλπ) 

 



ΑΞΙΟΛΟΓΗ΢Η  

Ο΢ΣΙΚΨΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΣΨΝ 

    

Κλινική ανάλυση 

Ανάλυση και σχεδιασμός στο εκμαγείο  

Απεικονιστικές τεχνικές 

Ορθοπαντομογράφημα 

Αξονική τομογραφία 



ΕΝΔΕΙΞΕΙ΢ ΑΝΑΠΛΑ΢ΣΙΚΨΝ ΣΕΦΝΙΚΨΝ  

ΚΑΣΑ ΠΕΡΙΠΣΨ΢Η 

    

Όσο μεγαλύτερη είναι η οστική απώλεια τόσο περισσότερο  

συνιστάται σαν υλικό επιλογής το αυτομόσχευμα είτε σε μορφή  

τεμαχίου οστού (“block”), είτε σε μορφή συνθλιμμένης  οστικής  

μάζας (“chips” οστού), ανάλογα με το μέγεθος του ελλείμματος  

και την αρχιτεκτονική μορφή της περιοχής που θέλουμε να  

αποκαταστήσουμε.   



ΛΗΧΗ Ο΢ΣΙΚΟΤ ΜΟ΢ΦΕΤΜΑΣΟ΢ ΑΠΟ ΣΟ ΛΑΓΟΝΙΟ –  

ΑΤΞΗ΢Η ΥΑΣΝΙΑΚΗ΢ ΑΚΡΟΛΟΥΙΑ΢ ΑΝΨ ΓΝΑΘΟΤ ΚΑΘ’ ΤΧΟ΢ ΚΑΙ ΚΑΣΑ ΠΛΑΣΟ΢ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


