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Σημείωμα του Εκδότη

Με το πρώτο τεύχος του 2025, το περιοδικό ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ εγκαινιάζει μια σημαντική συνεργασία με 

τον εκδοτικό οίκο Οδοντιατρικό Βήμα. Το Οδοντιατρικό Βήμα, με πολυετή και αναγνωρισμένη εμπειρία 

στην έκδοση επιστημονικών περιοδικών και βιβλίων, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην ενημέρωση 

και επιμόρφωση των Ελλήνων οδοντιάτρων. Ως Στοματολογική Εταιρεία της Ελλάδος πιστεύουμε πως 

η τεχνογνωσία και η εκδοτική δυναμική του Οδοντιατρικού Βήματος θα συμβάλουν στην ανανέωση του 

επιστημονικού περιοδικού ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ, ενώ παράλληλα το Οδοντιατρικό Βήμα θα αποκτήσει πρό-

σβαση σε υψηλού επιπέδου επιστημονικές εργασίες δημοσιευμένες κατόπιν ανώνυμης διαδικασίας κρί-

σης από ομότιμους (peer review), οι οποίες ενδιαφέρουν το αναγνωστικό του κοινό. Είμαστε βέβαιοι ότι 

αυτή η συνεργασία θα συμβάλει ουσιαστικά στην προώθηση της επιστημονικής γνώσης και στην εξέλιξη 

της οδοντιατρικής κοινότητας στη χώρα μας.

****

Η δημοσίευση σε ένα επιστημονικό περιοδικό καθιστά το έργο των συγγραφέων μέρος της συνολικής 

επιστημονικής γνώσης και σημείο αναφοράς για μελλοντικές μελέτες και συμβάλλει στην καταξίωσή τους. 

Τα επιστημονικά περιοδικά ακολουθούν τη διαδικασία peer review, η οποία διασφαλίζει την τήρηση των 

κανόνων της ορθής και σύμφωνης με τους διεθνείς κανόνες βιοηθικής επιστημονικής πρακτικής. Επιπλέον, 

η δημιουργική κριτική, οι υποδείξεις και οι διορθώσεις των κριτών συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότη-

τας των δημοσιευμένων εργασιών.  

Η ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ, σεβόμενη τον ρόλο της στην επιστημονική ενημέρωση των οδοντιάτρων, ακολουθεί 

αυστηρά το σύστημα της ανώνυμης κρίσης. Αποσκοπώντας να ευχαριστήσουμε θερμά τους «αφανείς 

ήρωες» του περιοδικού ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ, στο τέλος κάθε έτους δημοσιεύουμε τα ονόματα των συνα-

δέλφων που είχαν τον ρόλο των κριτών, η συμβολή των οποίων απαιτεί σημαντική επένδυση χρόνου και 

προσπάθειας και ο ρόλος τους συχνά παραβλέπεται. 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Σύγκριση εφαρμογής και 
συγκράτησης μεταξύ ολικών 
οδοντοστοιχιών κατασκευ- 
ασμένων με αφαιρετικές και 
προσθετικές τεχνικές

Π. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ1, Λ.ΛΑΣΚΑΡΑΤΟΣ2

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η συνεχής ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνολογίας έχει οδηγήσει 
στην αξιοποίησή της από όλο και περισσότερους τομείς της οδο-
ντιατρικής. Σημαντικό ενδιαφέρον υπάρχει στον τομέα της κινητής 
προσθετικής σχετικά με τη χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας για την 
κατασκευή Ολικών Οδοντοστοιχιών (ΟΟ). Οι δύο κύριες τεχνολογί-
ες-τεχνικές που χρησιμοποιούνται για τον συγκεκριμένο σκοπό είναι 
η κοπή (milling) και η τρισδιάστατη εκτύπωση (3D-Printing). Σκοπός 
της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να διερευνηθεί, 
με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, το αν υπάρχουν διαφορές 
στην εφαρμογή και συγκράτηση μεταξύ Milled και 3D-Printed ΟΟ.
Η έρευνα της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδομέ-
νων PubMed με τις λέξεις κλειδιά: CD, Complete denture, Complete 
removable dental prosthesis, CAD-CAM, Digital, Digitally fabricated, 
Milling, 3D printing, Retention, Fit, Accuracy.
Από την αναζήτηση προέκυψαν 1.447 μελέτες. Έπειτα από την ανα-
σκόπηση των τίτλων και των περιλήψεων, την εφαρμογή των κριτη-
ρίων ένταξης και την αναζήτηση επιπλέον άρθρων από τις λίστες της 
βιβλιογραφίας των επιλεγμένων μελετών, παρέμειναν 14 άρθρα.
Η πλειοψηφία των μελετών υποστηρίζει την υπεροχή των Milled 
συγκριτικά με τις 3D-printed ΟΟ ως προς την εφαρμογή, ενώ όσον 
αφορά τη συγκράτηση η σχετική βιβλιογραφία είναι ιδιαίτερα πε-
ριορισμένη. H χρήση διαφορετικών πρωτοκόλλων κατασκευής και 
μεθόδων αξιολόγησης των ΟΟ μεταξύ των μελετών, καθώς και η 
ετερογένεια των αποτελεσμάτων, καθιστούν δύσκολη την απευ-
θείας σύγκριση και στατιστική ανάλυση των δεδομένων για την 
εξαγωγή ενός σαφούς συμπεράσματος.

Όροι ευρετηριάσεως: Complete dentures, Retention, Adaptation, CAD-
CAM

1 �Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Freiburg Γερμανίας, Επιστημονικός Συνεργάτης ΕΚΠΑ, 
Τομέας Προσθετολογίας, Οδοντιατρική Σχολή.

2 Χειρουργός Οδοντίατρος, ιδιωτικό ιατρείο.

Μέρος της εργασίας παρουσιάστηκε στο «2ο διήμερο συμπόσιο Rising 
Stars» της Ελληνικής Προσθετικής Εταιρείας, Αθήνα, 2024

REVIEW

Comparison of fit and 
retention between complete 
dentures fabricated with 
subtractive and additive 
techniques

P. LAMPROPOULOS1, L. LASKARATOS2

ABSTRACT
The continuous development of digital technology has led to its 
use in an increasing number of dental fields. Significant interest 
exists in the field of removable prosthodontics regarding the use 
of digital technology for the fabrication of complete dentures. 
The two main technologies-techniques used for this purpose are 
milling and 3D-Printing. The aim of the present literature review 
is to investigate, based on existing literature, whether there are 
differences in the application and retention between Milled and 
3D-Printed complete dentures.
The literature search was carried out in the PubMed database 
using the following keywords: CD, Complete denture, Complete 
removable dental prosthesis, CAD-CAM, Digital, Digitally 
fabricated, Milling, 3D printing, Retention, Fit, Accuracy
The search yielded 1,447 studies. After applying the inclusion 
criteria and searching for additional articles in the bibliography 
lists of the studies, 14 studies remained that met the purpose of 
this review.
Most studies support the superiority of Milled compared to 
3D-Printed complete dentures in terms of fit, while in terms of 
retention the relevant literature is very limited. Of course, the use 
of different manufacturing protocols and evaluation methods for 
complete dentures between studies, as well as the heterogeneity 
of results, make it difficult to directly compare and statistically 
analyze the data to draw a clear conclusion.

Key words: Complete denture, Retention, Adaptation, CAD-CAM

1 �PhD University of Freiburg Germany, Clinical Associate, Department of Prosthetic 
Dentistry, Dental School, University of Athens.

2 DDS, Private Practice.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ψηφιακή τεχνολογία έχει ενσωματωθεί άρρηκτα στην οδοντια-

τρική, αποτελώντας απαραίτητο εργαλείο σε πολλούς τομείς, όπως 

στην ακίνητη προσθετική, την ακτινολογία, και την εμφυτευματο-

λογία. Η ανάπτυξη νέων ψηφιακών συστημάτων, η εξέλιξη των 

συστημάτων ψηφιακής αποτύπωσης και CAD-CAM (Computer 

Aided Design-Computer Aided Manufacturing), και η εξοικείωση 

των οδοντιάτρων και των οδοντοτεχνιτών με αυτά, καθιστούν πιο 

εύκολη και προβλέψιμη την ενσωμάτωση της ψηφιακής τεχνο-

λογίας και σε άλλους τομείς της οδοντιατρικής, όπως στην κινητή 

προσθετική. Κλινικές διαδικασίες, όπως η αποτύπωση των νωδών 

ακρολοφιών και οι καταγραφές, και εργαστηριακά στάδια, όπως 

ο σχεδιασμός και η κατασκευή των ολικών οδοντοστοιχιών (ΟΟ) 

μπορούν πλέον να πραγματοποιηθούν με ψηφιακές μεθόδους.1 

Οι ΟΟ που σχεδιάζονται και κατασκευάζονται με τη βοήθεια της 

ψηφιακής τεχνολογίας ονομάζονται ψηφιακές ή CAD-CAM ολικές 

οδοντοστοιχίες. Συγκριτικά με τις συμβατικά κατασκευασμένες ΟΟ, 

οι CAD-CAM ΟΟ παρουσιάζουν πλεονεκτήματα, όπως μικρότερο 

αριθμό και διάρκεια συνεδριών, μικρότερο χρόνο κατασκευής, 

διευκόλυνση της εργασίας του οδοντοτεχνίτη, δυνατότητα ψηφι-

ακής αποθήκευσης του σχεδιασμού της αποκατάστασης, βελτιω-

μένες μηχανικές ιδιότητες, καθώς και βελτιωμένη εφαρμογή και 

συγκράτηση.2-7 

Για την κατασκευή των CAD-CAM ΟΟ, δηλαδή για το CAM, 

υπάρχουν δύο βασικές τεχνικές, η κοπή (milling ή MIL) που 

αποτελεί την αφαιρετική (subtractive) τεχνική και η τρισδιάστατη 

εκτύπωση (3D-Printing, 3DP ή rapid prototyping) που αποτελεί 

την προσθετική (additive) τεχνική.8 Αυτές οι τεχνολογίες έχουν ως 

στόχο τον περιορισμό των μειονεκτημάτων των συμβατικών τεχνι-

κών, όπως η σημαντική μεταβολή διαστάσεων των βάσεων των 

ΟΟ κατά τον πολυμερισμό του πολυμεθυλμεθακρυλικού (PMMA). 

Στην τεχνική της κοπής, η βάση ή και τα δόντια της ΟΟ κόβονται 

από μια εργαστηριακή προπολυμερισμένη πλάκα από PMMA με 

τη χρήση πενταξονικών μηχανημάτων.9 Εξαλείφεται, συνεπώς, το 

πρόβλημα της μεταβολής διαστάσεων από τον πολυμερισμό του 

υλικού της βάσης, αλλά προκύπτουν πιθανές τεχνικές δυσκολί-

ες στην κοπή περιοχών με πολύπλοκη ανατομία και με βαθιές ή 

στενές εσοχές.10 Άλλα μειονεκτήματα αποτελούν το υψηλό κόστος 

αγοράς και συντήρησης των μηχανημάτων κοπής, η σημαντική 

σπατάλη υλικού, η φθορά των φρεζών κοπής και η μικρότερη τα-

χύτητα κατασκευής.11 

Με το 3D-Printing, οι βάσεις ή και τα δόντια των ΟΟ κατασκευ-

άζονται με τη χρήση φωτοευαίσθητων, ακρυλικού τύπου ρητινω-

δών υλικών, τα οποία διαμορφώνονται και πολυμερίζονται ανά 

διαδοχικά στρώματα.12 Η κατασκευή ΟΟ με 3D-Printing χρησιμο-

ποιεί την τεχνολογία του φωτοπολυμερισμού, η οποία περιλαμ-

βάνει τέσσερις βασικές τεχνικές, την SLA (Stereolithography), την 

LCD (Liquid Crystal Display) ή mSLA (Masked Stereolithography 

Apparatus), την DLP (Digital Light Processing), και την MJ (Material 

Jetting).13,14 Το προϊόν που προκύπτει από τις τεχνικές αυτές υφί-

σταται περαιτέρω επεξεργασία με καθαρισμό και επιπλέον πο-

λυμερισμό.11,15 Η τεχνική αυτή, επιτρέπει την αναπαραγωγή απε-

ριόριστων επιλογών γεωμετρίας, καθώς και τη γρήγορη και την 

ταυτόχρονη κατασκευή πολλών ΟΟ με τη μικρότερη δυνατή κατα-

νάλωση υλικού. Ωστόσο, ο αρχικός πολυμερισμός που υφίσταται 

η υγρή ρητίνη και η ανάγκη επιπλέον επεξεργασίας και πολυμερι-

σμού, έχουν ως συνέπεια την ενδεχόμενη συστολή πολυμερισμού 

και μεταβολή διαστάσεων του προϊόντος.10-12,16

Και στις δύο τεχνικές παρατηρούνται πολυάριθμες εξελίξεις, με 

αύξηση στον αριθμό των παρόχων, των πρωτοκόλλων, και των 

ψηφιακών CAD λογισμικών, καθώς και βελτίωση στα χρησιμοποι-

ούμενα μηχανήματα και υλικά. Η ροή εργασίας όμως, ειδικά στο 

στάδιο της συλλογής και ψηφιοποίησης των πληροφοριών, δια-

φέρει σημαντικά μεταξύ των διαφόρων συστημάτων CAD-CAM 

OO, αποτελούμενη από έναν διαφορετικό αλλά συγκεκριμένο σε 

κάθε σύστημα συνδυασμό συμβατικών και ψηφιακών τεχνικών 

και σταδίων. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να 

διερευνηθεί, με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, το αν υπάρ-

χουν διαφορές στην εφαρμογή και συγκράτηση μεταξύ Milled και 

3D-Printed ΟΟ.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Η έρευνα της βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε στη βάση δεδο-

μένων PubMed® χρησιμοποιώντας τους όρους αναζήτησης: 

[(Denture) OR (CD) OR (Complete denture) OR (Complete 

removable dental prosthesis) OR (Removable dental prosthesis)) 

AND (CAD CAM) OR (CADCAM) OR (CAD-CAM) OR (CAD/CAM) 

OR (Digital) OR (Digitally fabricated) OR (Milling) OR (3D printing)) 

AND ((Retention) OR (fit) OR (Accuracy) OR (Trueness)].

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Βιβλιογραφική αναζήτηση

Αρχικά, βρέθηκαν 1,447 τίτλοι μελετών. Επιλέχθηκαν οι σχετικοί 

τίτλοι και μελετήθηκαν οι περιλήψεις τους. Οι περιλήψεις θεωρή-

θηκαν επιλέξιμες εφόσον τα άρθρα πληρούσαν τα ακόλουθα κρι-

τήρια: 

α) �Αξιολογείται η εφαρμογή ή και η συγκράτηση, τουλάχιστον μιας 

3D-Printed και μιας Milled ΟΟ.

β) �Η αξιολόγηση της εφαρμογής ή και της συγκράτησης βασίζεται 

σε συγκεκριμένες αντικειμενικές μετρήσεις και κριτήρια.

γ) �Η μελέτη είναι δημοσιευμένη στην Αγγλική ή την Ελληνική 

Γλώσσα.

δ) Η μελέτη είναι κλινική ή εργαστηριακή.

Αφού αποκλείστηκαν όσες μελέτες δεν πληρούσαν τα κριτήρια, 

αναζητήθηκαν και εξετάστηκαν τα πλήρη κείμενα των επιλεγμένων 

άρθρων και αναζητήθηκαν επιπλέον μελέτες από τις λίστες της βι-

βλιογραφίας των επιλεγμένων άρθρων. Τελικά, συγκεντρώθηκαν 

14 άρθρα για πλήρη ανάλυση και εξαγωγή δεδομένων.
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Περιγραφή μελετών

Από το σύνολο των επιλεγμένων άρθρων, έντεκα9,17-20,22-27 εξετά-

ζουν την εφαρμογή και μία29 τη συγκράτηση των ΟΟ ή των βάσε-

ων, ενώ δύο21,28 εξετάζουν και τις δύο παραμέτρους. Για την αξι-

ολόγηση της εφαρμογής χρησιμοποιήθηκε από την πλειοψηφία 

των μελετών η τεχνική της υπέρθεσης, κατά την οποία ψηφιοποιεί-

ται η εσωτερική επιφάνεια της κάθε ΟΟ ή βάσης και το STL αρχείο 

που προκύπτει υπερτίθεται στο STL αρχείο του αντίστοιχου εκμα-

γείου με τη χρήση ειδικού λογισμικού. Στη μελέτη των Yoon et al19 

χρησιμοποιήθηκε η τεχνική μέτρησης πάχους σιλικόνης, κατά την 

οποία εδράζεται η ΟΟ ή η βάση στο αντίστοιχο εκμαγείο εργασίας, 

αφού πρώτα τοποθετηθεί στην εσωτερική της επιφάνεια κατάλλη-

λο υλικό. Έπειτα, εκτιμάται η εφαρμογή με τη μέτρηση του πάχους 

του πολυμερισμένου πλέον υλικού. Οι Hsu et al23 χρησιμοποίησαν 

και τις δύο προαναφερθείσες τεχνικές, ενώ οι Oguz et al25 πραγμα-

τοποίησαν τρισδιάστατο υπολογισμό του ογκομετρικού χάσματος 

μεταξύ της εσωτερικής επιφάνειας της κάθε βάσης και του αντί-

στοιχου εκμαγείου με τη βοήθεια συστήματος μικροτομογραφίας 

(micro- CT) υψηλής ακρίβειας. Οι παραπάνω τεχνικές βέβαια, δεν 

αξιολογούν την πραγματική ενδοστοματική εφαρμογή της ΟΟ ή 

της βάσης, καθώς με την αξιολόγηση της εφαρμογής στα εκμαγεία 

παραλείπεται η παράμετρος της ενδοτικότητας του βλεννογόνου 

του στόματος. 

Όσον αφορά τη μέτρηση της συγκράτησης, σε κάθε έρευνα 

χρησιμοποιήθηκε ειδική συσκευή με την οποία ασκήθηκε ελκτική 

δύναμη σε προκαθορισμένα σημεία των ΟΟ ή των βάσεων, με 

στόχο την καταγραφή της απαιτούμενης για την απόσπασή τους 

δύναμης. Η κατεύθυνση, το σημείο ή τα σημεία εφαρμογής της 

ασκούμενης ελκτικής δύναμης, καθώς και ο αριθμός των δοκιμών 

και ο χρόνος μεταξύ κάθε δοκιμής διαφέρουν μεταξύ των ερευ-

νών. 

Μελέτες σύγκρισης της εφαρμογής μεταξύ Milled και 

3D-Printed ΟΟ

Δεκατρείς μελέτες συγκρίνουν την εφαρμογή μεταξύ προσθετικών 

και αφαιρετικών CAD-CAM τεχνικών. Η πρώτες έρευνες έγιναν από 

τους Yoon et al17 και τους Hwang et al,18 οι οποίοι συνέκριναν την 

εφαρμογή μεταξύ MILB (Milled bases) και DLP-3DPB (3D-Printed 

bases). Οι Hwang et al18 κατασκεύασαν βάσεις ΟΟ άνω γνάθου 

με DLP-3DP, MIL και CM (Compression Molding, μέθοδος στι-

βαγμού) και αξιολόγησαν την εφαρμογή τους με την τεχνική της 

υπέρθεσης, η οποία αποκάλυψε την στατιστικά σημαντική υπε-

ροχή των DLP-3DPB. Συγκεκριμένα, οι τιμές του τετραγωνικού 

σφάλματος (ΤΣ) της εφαρμογής στην συνολική επιφάνεια έδρασης 

ήταν 0,074±0,005mm για τις DLP-3DPB και 0,154 ±0,012mm για 

τις MILB.

Αντίθετα, οι Yoon et al17 οι οποίοι κατασκεύασαν βάσεις OO 

κάτω γνάθου χρησιμοποιώντας τις ίδιες τεχνικές κατασκευής και 

αξιολόγησης της εφαρμογής τους, παρατήρησαν συγκρίσιμη 

εφαρμογή μεταξύ MILB και 3DPB, με τις πρώτες να παρουσιά-

ζουν τιμές ΤΣ 0,104±0,015mm και τις δεύτερες 0,101±0,011mm. 

Επεσήμαναν επίσης, πως σημαντικό κριτήριο για την επιλογή 

της κατάλληλης τεχνικής αποτελεί η μορφολογία της φατνιακής 

ακρολοφίας. Για παράδειγμα, όπως αναφέρουν και σε πιο πρό-

σφατη έρευνα οι Yoon et al9 η τεχνική του milling ενδέχεται να 

αδυνατεί να αναπαράγει πλήρως την ανώμαλη μορφολογία και 

τις εσοχές που συχνά παρατηρούνται σε ακρολοφίες άνω γνά-

θων, καθώς η ακρίβεια της κοπής επηρεάζεται σημαντικά από 

την πρόσβαση των κοπτικών μέσων. Στην έρευνα των Yoon et 

al9 αξιολογήθηκε η εφαρμογή MILB και 3DPB άνω και κάτω γνά-

θου σε διαφορετικά σημεία μέτρησης χρησιμοποιώντας την τε-

χνική μέτρησης πάχους σιλικόνης. Στην άνω γνάθο, οι τιμές της 

εφαρμογής για τις MILD και για τις DLP-3DPD αντίστοιχα, ήταν 

στην κορυφή της νωδής ακρολοφίας 548,62±268,86μm και 

306,20±195,11μm, στην περιοχή της οπισθοϋπερώιας απόφρα-

ξης 701,52±281,53μm και 613,83±472,50μm, στην μέση υπερώια 

ραφή 438,07±176,48μm και 289,22±191,52μm και στην σκλη-

ρή υπερώα 521,13±66,01μm και 432,14±115,54μm. Στην κάτω 

γνάθο ο μέσος όρος της εφαρμογής για τις MILD και για τις DLP-

3DPD αντίστοιχα, ήταν στην κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας 

285,50±175,62μm και 308,80±176,25μm, στο παρειακό επικλινές 

επίπεδο 346,04±284,75μm και 320,08±233,23μm και στο γλωσ-

σικό επικλινές επίπεδο 158,26±85,74μm και 173,79±73,75μm.Τα 

αποτελέσματα της αξιολόγησης, αν και δεν διαπίστωσαν στατι-

στικά σημαντική διαφορά στην εφαρμογή μεταξύ DLP-3DPB και 

MILB, ήταν ενδεικτικά πιθανόν βελτιωμένης εφαρμογής των πρώ-

των στις στηρικτικές περιοχές της άνω γνάθου. 

Οι Lee και et al20 και οι Maniewicz et al21 δεν διαπίστωσαν 

στατιστικά σημαντική διαφορά στην εφαρμογή μεταξύ MILB και 

DLP-3DPB άνω γνάθου. Στην έρευνα των Lee και et al20 ο μέσος 

όρος των αποστάσεων μεταξύ βάσεων και του εκμαγείων στα ση-

μεία στα οποία η γραμμή που ενώνει τους άνω 2ους προγομφί-

ους διασχίζει τη μέση υπερώια ραφή ήταν 0,068±0,037mm για τις 

MILB και 0,056±0,024mm για τις DLP-3DPB, ενώ στα σημεία στα 

οποία η γραμμή που ενώνει τους 2ους άνω γομφίους διασχίζει 

τη μέση υπερώια ραφή ήταν 0,094±0,040mm για τις MILB και 

0,076±0,045mm για τις DLP-3DPB.

Oι Maniewicz et al21 παρατήρησαν αντίστοιχη ακρίβεια εφαρ-

μογής στις 3DPB και MILB, η οποία αυξήθηκε μετά τη διατήρη-

ση σε τεχνητό σάλιο (storage in saliva - Wilcoxon; PB1: P=0,028; 

MB1: P=0,021). Συγκεκριμένα, οι τιμές της εφαρμογής των βάσεων 

στο εκμαγείο αναφοράς ήταν για τις MILB και τις 3DPB αντίστοι-

χα, 0,21±0,02mm και 0,20±0<03mm πριν, και 0,23±0,09mm και 

0,23±0,10mm μετά την διατήρηση σε τεχνητό σάλιο. Συμπέραναν 

επίσης, αξιολογώντας δεδομένα από ερωτηματολόγια που συ-

μπληρώθηκαν από τους ασθενείς, πως οι τελευταίοι δεν παρατή-

ρησαν διαφορά στην αίσθηση της εφαρμογής μεταξύ των διαφο-

ρετικών βάσεων. 

Οι Kalberer et al22 κατασκεύασαν MILD (Milled dentures) και 

DLP-3DPD (3D-Printed dentures) άνω γνάθου και αξιολόγησαν 
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την πιστότητα της εφαρμογής τους τρεις φάσεις μέτρησης. Οι MILD 

και οι 3DPD παρουσίασαν μέσο όρο πιστότητας της συνολικής επι-

φάνειας έδρασης 34,9±4.7μm και 95,3±7,5μm αντίστοιχα μετά την 

κατασκευή τους, 33,3±2,1μm και 76,6±7,2μm μετά την παραμονή 

τους σε διάλυμα τεχνητού σάλιου για 21 μέρες και 33,7±2,6μm 

και 83,0±7,9μm ύστερα από περαιτέρω 21 ημέρες εναλλαγής σε 

υγρό και ξηρό περιβάλλον. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως οι MILD 

παρουσίασαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη πιστότητα εφαρ-

μογής συγκριτικά με τις 3DPD και στις τρεις φάσεις μέτρησης, τόσο 

στη συνολική επιφάνεια έδρασης όσο και σε κάθε περιοχή ενδια-

φέροντος ξεχωριστά. 

Η πλειοψηφία των νεότερων ερευνών φαίνεται να υποστηρίζει 

το συμπέρασμα των Kalberer et al22 όσον αφορά τη βελτιωμένη 

συγκράτηση των MILD σε σύγκριση με τις 3DPD. Οι Hsu και et al23 

κατασκεύασαν βάσεις άνω και κάτω γνάθου με DLP-3DP και MIL, 

χρησιμοποιώντας δύο διαφορετικά υλικά για την κάθε τεχνική. Με 

την τεχνική μέτρησης πάχους σιλικόνης μεταξύ των βάσεων άνω 

γνάθου, στις MILB παρατηρήθηκε το στατιστικά σημαντικά μικρό-

τερο πάχος σιλικόνης σε όλα τα σημεία μέτρησης (P<0,05), ενώ 

μεταξύ των βάσεων κάτω γνάθου το μικρότερο πάχος σιλικόνης 

παρατηρήθηκε στις 3DPB (MiiCraft BV-005) (P<0,05). Με την τεχνι-

κή της υπέρθεσης, οι MILB παρουσίασαν πιο ομοιόμορφη πιστό-

τητα εφαρμογής και στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη πιστότητα 

της επιφάνειας έδρασης συγκριτικά με τις 3DPB. 

Οι Masri et al24 συνέκριναν την εφαρμογή MIL, DLP-3DP και 

CM βάσεων άνω γνάθου στη συνολικής επιφάνειας έδρασης και 

σε προκαθορισμένες περιοχές της, με την τεχνική της υπέρθεσης. 

Ο μέσος όρος εφαρμογής για τις MILB και τις 3DPB αντίστοιχα 

ήταν, 0,058± 0,005mm και 0,080±0,0075mm για την συνολική 

επιφάνεια έδρασης, 0,030±0,0072mm και 0,108±0,063mm στην 

περιοχή της οπισθοϋπερώιας απόφραξης, 0,0419±0,0064mm 

και 0,0762±0,0107mm στην προστομιακή περιοχή της περιφε-

ρικής απόφραξης, 0,0325±0,0025mm και 0,0581±0,0128mm 

στην κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας, 0,02±0,0179mm και 

0,0218±0,005mm στα γναθιαία ογκώματα, και 0,0644±0,0091mm 

και 0,025±0,007mm στην υπερώα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της έρευνας, οι MILB συγκριτικά με τις 3DPB παρουσίασαν στατιστι-

κά σημαντικά καλύτερη εφαρμογή στη συνολική επιφάνεια έδρα-

σης και στην κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας, στατιστικά ση-

μαντικά υποδεέστερη εφαρμογή στην υπερώα και μη στατιστικά 

σημαντικά καλύτερη εφαρμογή στις υπόλοιπες περιοχές. Επιπλέον, 

διαπιστώθηκε σημαντικά υψηλότερη ομοιομορφία στις εφαρμο-

γές των δοκιμίων στην ομάδα των MILB συγκριτικά με τις άλλες 

ομάδες βάσεων. 

Σύγκριση μεταξύ βάσεων κατασκευασμένων με MILL, 3DP και 

συμβατικές τεχνικές πραγματοποιήθηκε και από τους Oguz et 

al25 οι οποίοι αξιολόγησαν την εφαρμογή μέσω υπολογισμού με 

συσκευή micro-CT του χώρου μεταξύ των βάσεων και των αντί-

στοιχων εκμαγείων, τόσο στη συνολική επιφάνεια έδρασης όσο 

και σε προκαθορισμένες περιοχές της. Διαπίστωσαν στατιστικά 

σημαντικά καλύτερη εφαρμογή των MILB στη συνολική επιφάνεια 

έδρασης και στην υπερώα για την άνω γνάθο και στη συνολική 

επιφάνεια έδρασης και σε κάθε περιοχή μέτρησης ξεχωριστά για 

την κάτω γνάθο.

Στη μελέτη των Yoshidome et al26 οι MILB άνω γνάθου παρου-

σίασαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη ακρίβεια εφαρμογής 

συγκριτικά με τις 3DPB σε όλες τις περιοχές της επιφάνειας έδρα-

σης. Για την συνολική επιφάνεια έδρασης, οι μέσοι όροι των απο-

κλίσεων και του ΤΣ των αποκλίσεων των βάσεων από τα αντίστοι-

χα εκμαγεία ήταν για τις MILB 0,0296mm και 0,0028mm, ενώ για 

τις 3DPB ήταν 0,1036mm και 0,006621mm. Όσον αφορά τις 3DPB, 

η αξιολόγηση της εφαρμογής τους έδειξε υπερπίεση στην περιοχή 

της πρόσθιας νωδής ακρολοφίας και μικρή απόσταση των ορίων 

τους από το εκμαγείο εργασίας. 

Στην έρευνα των Helal et al27 η τεχνική της υπέρθεσης έδειξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στην εφαρμογή μεταξύ βάσεων 

άνω γνάθου κατασκευασμένων με MIL, DLP-3DP και CM, με τις 

MILB να παρουσιάζουν την καλύτερη (0,60 ± 0,023mm) και τις 

DLP-3DPB τη υποδεέστερη εφαρμογή (0,96 ± 0,032mm). 

Οι Charoenphol et al9 αξιολόγησαν στην έρευνά τους την 

εφαρμογή MILB και DLP-3DPB άνω γνάθου. Οι MILB παρουσί-

ασαν στατιστικά σημαντικά καλύτερη εφαρμογή στη συνολική 

επιφάνεια έδρασης και στις κύριες στηρικτικές περιοχές, όπου οι 

τιμές ΤΣ ήταν 0,0964± 0,0014mm και 0,0207± 0,0014mm αντίστοι-

χα, έναντι των DLP-3DPB για τις οποίες οι αντίστοιχες τιμές ήταν 

0,1219± 0,0036mm και 0,0498± 0,0032mm. Όσον αφορά την πε-

ριοχή της περιφερικής και οπισθοϋπερώιας απόφραξης, οι DLP-

3DPB παρουσίασαν μη στατιστικά σημαντικά μικρότερες ανακρί-

βειες εφαρμογής (p=0,09), υποδηλώνοντας πιθανή υψηλότερη 

ακρίβεια στις συγκεκριμένες περιοχές.

Τέλος, οι Faty et al28 οι οποίοι αξιολόγησαν την εφαρμογή και 

τη συγκράτηση MILB, 3DPB και συμβατικών βάσεων, παρατήρη-

σαν βελτιωμένη εφαρμογή στις MILB έναντι των 3DPB.

Μελέτες σύγκρισης της συγκράτησης μεταξύ Milled και 

3D-Printed ΟΟ

Μόνο 3 μελέτες πραγματεύονται τις διαφορές στη συγκράτηση 

μεταξύ Milled και 3D-Printed ΟΟ. Στην περίληψη της έρευνας 

των Faty et al28 αναφέρεται πως οι MILB υπερτερούσαν συγκρι-

τικά με τις 3DPB. Σε διαφορετικό συμπέρασμα κατέληξαν όμως οι 

Maniewicz et al21 και οι AboHeikal et al29, οι οποίοι δεν παρατήρη-

σαν στατιστικά σημαντική διαφορά.

Οι Maniewicz et al21 χρησιμοποίησαν ειδικό δυναμόμετρο το 

οποίο συνδεόταν σε ειδικές υποδοχές στην εξωτερική επιφάνεια 

των βάσεων, επιτρέποντας την αξιολόγηση τόσο της συνολικής 

συγκράτησης, όσο και της συγκράτησης στην περιοχή του αριστε-

ρού και του δεξιού γναθιαίου ογκώματος και της οπισθοϋπερώιας 

απόφραξης ξεχωριστά. Η μέση μέγιστη συγκράτηση σε κάθε πε-

ριοχή ξεχωριστά και η συνολική μέση μέγιστη συγκράτηση ήταν 

παρόμοιες μεταξύ των δύο ομάδων βάσεων, τόσο πριν όσο και 
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μετά την παραμονή των βάσεων σε τεχνητό σάλιο. Ο μέσος όρος 

και η τυπική απόκλιση της συνολικής μέγιστης συγκράτησης των 

MILB ήταν 13,35 ±14,67 N και των 3DPB ήταν 14,11 ±12,65 N.

Οι AboHeikal et al29 κατασκεύασαν ΟΟ άνω και κάτω γνάθου 

με MIL και DLP-3DP και CM και αξιολόγησαν τη συγκράτησή τους 

μετά από δύο εβδομάδες, τρεις μήνες και έξι μήνες χρήσης, με τη 

βοήθεια ειδικής συσκευής μέτρησης με την οποία ασκούταν ελκτι-

κή δύναμη κάθετη προς το μασητικό επίπεδο. Δεν διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στη συγκράτηση μεταξύ των δια-

φορετικών ομάδων βάσεων σε καμία από τις φάσεις μέτρησης. 

Εντούτοις, οι DLP-3DPD παρουσίασαν τις υψηλότερες τιμές μέσης 

συγκράτησης, ενώ οι MILD τις μικρότερες. Συγκεκριμένα, οι τιμές 

της μέσης συγκράτησης των 3DPD και των MILD αντίστοιχα, ήταν 

17,2±3,49 N και 13,2±1,10N στις δύο εβδομάδες, 19,6±0,55 N και 

17,8±1,3 N στους τρείς μήνες και 22,6±1,5 N και 20,2±1,3 N στους 

έξι μήνες. 

Και στις τρείς ομάδες βάσεων διαπιστώθηκε στατιστικά σημα-

ντική αύξηση της συγκράτησης από τις 2 βδομάδες στους 6 μήνες 

χρήσης.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ

Όσον αφορά τη σύγκριση της εφαρμογής μεταξύ Milled και 

3D-Printed ΟΟ, η ετερογένεια των δεδομένων από τις μελέτες, κα-

θώς και η χρήση από την κάθε μελέτη διαφορετικών CAD-CAM 

συστημάτων, πρωτοκόλλων, υλικών κατασκευής, μηχανημάτων 

κοπής και εκτύπωσης, και τεχνικών και λογισμικών αξιολόγησης, 

καθιστά δύσκολη την απευθείας σύγκριση μεμονωμένων μελε-

τών. H πλειοψηφία των μελετών, και ειδικότερα οι νεότερες μελέτες, 

υποστηρίζουν την υπεροχή των Milled ΟΟ ή βάσεων ως προς την 

εφαρμογή. Πιο συγκεκριμένα σε οκτώ μελέτες9,22-28 διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική υπεροχή των Milled ΟΟ, ενώ μόνο σε μια18 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική υπεροχή των 3D-Printed ΟΟ. 

Στις υπόλοιπες πέντε μελέτες δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημα-

ντική διαφορά. Όσον αφορά τη σύγκριση της συγκράτησης Milled 

και 3D-Printed ΟΟ, παρατηρείται ιδιαίτερα περιορισμένη σχετική 

βιβλιογραφία. 

Συμπερασματικά, απαιτείται πραγματοποίηση περισσότερων 

μελετών για τη διερεύνηση της διαφοράς στη συγκράτηση, αλλά 

και την περαιτέρω εξέταση της διαφοράς στην εφαρμογή μεταξύ 

Milled και 3D-Printed ΟΟ. Σημαντική είναι επίσης η διεξαγωγή κλι-

νικών μελετών οι οποίες να αξιολογούν σε κλινικό επίπεδο τις δια-

φορές στην εφαρμογή μεταξύ Milled και 3D-Printed ΟΟ, αλλά και 

μελέτες που να διερευνούν και να αξιολογούν τους παράγοντες 

που επηρεάζουν και καθορίζουν την επίδοση της κάθε τεχνικής. 

Ανάλογης σημασίας, είναι και η διεξαγωγή ικανού αριθμού κλινι-

κών μελετών που θα περιλαμβάνουν μακροχρόνια παρακολού-

θηση των ασθενών, για την διαπίστωση, της σε βάθος χρόνου, 

αποτελεσματικότητας του κάθε είδους ψηφιακών ΟΟ.

ΣΎΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΌΝΤΩΝ 

Οι συγγραφείς δεν αναφέρουν σύγκρουση συμφερόντων σχετική 

με την παρούσα μελέτη.
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Πίνακας: Κύρια στοιχεία των μελετών που περιλήφθηκαν στην ανασκόπηση.

Μελέτες Μέθοδοι αξιολόγησης Ασθενείς-Δοκίμια Είδη και αριθμός ΟΟ ή βάσων Αποτελέσματα

Yoon et al19 
(2020)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τεχνική μέτρησης πάχους σιλικόνης 
Τοποθετήθηκε υλικό ελέγχου 
εφαρμογής στην εσωτερική 
επιφάνεια των βάσεων, οι οποίες 
έπειτα εδράστηκαν ενδοστοματικά. 
Ζητήθηκε από τους ασθενείς 
να ασκήσουν κατάλληλη 
δύναμη δήξης μέχρι τον πλήρη 
πολυμερισμό του υλικού, το πάχος 
του οποίου μετρήθηκε στη συνέχεια 
σε προκαθορισμένα σημεία

9 ασθενείς με 
συνολικά 7 νωδές 
ΑΓ(άνω γνάθους) 
και 5 νωδές 
ΚΓ(κάτω γνάθους)

Βάσεις ΑΓ και ΚΓ
MIL: 7 ΑΓ, 5 ΚΓ
DLP-3DP: 7 ΑΓ, 5 ΚΓ
CM: 7 ΑΓ, 5 ΚΓ

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ)
ΑΓ
Κορυφή της νωδής ακρολοφίας 
• MIL 548,62±268,86μm
• DLP-3DP 306,20±195,11μm
Περιοχή οπισθoϋπερώιας απόφραξης 
• MIL 701,52±281,53μm 
• 3DP 613,83±472,50μm 
Μέση Yπερώια ραφή 
• MIL 438,07±176,48μm
• 3DP 289,22±191,52μm 
Σκληρή υπερώα 
• MIL 521,13±66,01μm
• 3DP 432,14±115,54μm,
ΚΓ
Κορυφή φατνιακής ακρολοφίας 
• MIL 285,50±175,62μm 
• 3DP 308,80±176,25μm
Παρειακό επικλινές επίπεδο 
• MIL 346,04±284,75μm 
• 3DP 320,08±233,23μm 
Γλωσσικό επικλινές επίπεδο 
• MIL 158,26±85,74μm 
• 3DP 173,79±73,75μm

Συνέχεια στην επόμενη σελίδα
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Συνέχεια στην επόμενη σελίδα

Μελέτες Μέθοδοι αξιολόγησης Ασθενείς-Δοκίμια Είδη και αριθμός ΟΟ ή βάσων Αποτελέσματα

Yoon et al17 

(2018)
ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου του 
ψηφιακά σαρωμένου εκμαγείου με 
την ιστική επιφάνεια της κάθε βάσης 
και υπολογισμός της εφαρμογής με 
τη χρήση προγραμμάτων μέγιστης 
εφαρμογής και αντιστοίχισης 
σημείου με σημείο

10 όμοια 
γύψινα εκμαγεία 
εργασίας ΚΓ από 
την αντιγραφή 
ενός αρχικού 
επιλεγμένου 
εκμαγείου

Βάσεις ΚΓ
MIL: 10 
Μηχάνημα κοπής (ARUM 5X-200; 
Doowon) 
DLP-3DP: 10 
εκτυπωτής (Bio3D W11; NextDent 
BV)
υλικό (NextDent Base; NextDent 
BV)
CM: 10

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
• MIL 0,104±0,015mm
• DLP-3DP 0,101±0,011mm

AboHeikal et 
al29 (2022)

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ
Υπολογίστηκε με τη χρήση ειδικής 
συσκευής (Extech, U.S.A.) μέτρησης 
με την οποία ασκούταν ελκτική 
δύναμη κάθετη προς το μασητικό 
επίπεδο μέσω αγκίστρου που 
τοποθετήθηκε στο γεωμετρικό 
κέντρο της κάθε ΟΟ ΑΓ, μέχρι την 
απόσπαση της τελευταίας από το 
στόμα του κάθε ασθενούς

48 ασθενείς με 
νωδές άνω και 
κάτω γνάθους 
χωρίστηκαν σε 3 
ομάδες

ΟΟ ΑΓ και ΚΓ
DLP-3DP (1η ομάδα παρέμβασης): 
ΑΓ 16 - ΚΓ 16
εκτυπωτής (Mogassam digital 
dentistry, Egypt)
ρητίνη (NextDent, Netherlands)

MIL (2η ομάδα παρέμβασης): 
ΑΓ 16 - ΚΓ 16
υλικό (Dental CAD-CAM blank, 
WIESSEN, Germany)

CM (ομάδα ελέγχου): ΑΓ 16 - ΚΓ 16

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ (ΜΟ±ΤΑ)
Μετά από 2 εβδομάδες χρήσης
MIL 13,2±1,10N
3DP 17,2±3,49

Μετά από 3 μήνες 
MIL 17,8±1,3 N
3DP 19,6±0,55 N

Μετά από 6 μήνες χρήσης
MIL 20,2±1,3 N 
3DP 22,6±1,5 N 

Maniewicz et 
al21 (2022)

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ
Υπολογίστηκε με τη χρήση 
ψηφιακού δυναμόμετρου (Imada
Digital Force Gauge; Imada Co) 
με το οποίο ασκούταν ελκτική 
δύναμη, με φορά 45 μοιρών ως 
προς το κατακόρυφο επίπεδο, 
μέσω ειδικής πλατφόρμας που 
κατασκευάστηκε ως τμήμα της κάθε 
βάσης. Η πλατφόρμα κάθε βάσης 
περιλάμβανε 3 υποδοχές, έτσι ώστε 
να επιτραπεί η άσκηση έλξης από 
διαφορετικές κατευθύνσεις ως προς 
το οριζόντιο επίπεδο 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τεχνική της υπέρθεσης
Ψηφιακή σάρωση της εσωτερικής 
επιφάνειας και των περιφερικών 
ορίων της κάθε βάσης και υπέρθεση 
του STL αρχείου με το STL αρχείο 
του αντίστοιχου εκμαγείου, με τη 
χρήση προγράμματος σύγκρισης 
(Geomagic Control X 2020; 3D 
systems)

20 ασθενείς με 
νωδές ΑΓ

Βάσεις ΑΓ
MIL: 20
υλικό (AvaDent Denture Base Puck; 
Global Dental Science Europe BV)
IM: 20
DLP-3DP: 20
υλικό (NextDent; Vertex-Dental BV)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
Πριν την παραμονή σε τεχνητό σάλιο
• MIL 0,21±0,02mm
• DLP-3DP 0,20±0,03mm
Μετά
• MIL 0,23±0,09mm
• DLP-3DP 0,23±0,10mm

ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ (μη στατιστικά 
σημαντική διαφορά)
Περιοχή αριστερού γναθιαίου 
ογκώματος
Πριν 
• MIL 13,55±15,53N
• DLP-3DP 14,98±14,72N
Μετά 
• MIL 14,26±15,51N
• DLP-3DP 13,26±14,88N

Περιοχή δεξιού γναθιαίου ογκώματος
Πριν
• MIL 11,99±12,10N
• DLP-3DP 11,28±9,57N
Μετά 
• MIL 11,96±12,36N
• DLP-3DP 12,63±12,03N

Περιοχή οπισθοϋπερώιας απόφραξης
Πριν 
• MIL 14,52±17,07N
• DLP-3DP 16,08±15,28N
Μετά 
• MIL 14,57±13,71N
• DLP-3DP 16,26±15,22N
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Μελέτες Μέθοδοι αξιολόγησης Ασθενείς-Δοκίμια Είδη και αριθμός ΟΟ ή βάσων Αποτελέσματα

Lee et al20 
(2019)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Αξιολογήθηκε με τη μέτρηση της 
απόλυτης τιμής της απόστασης 
μεταξύ της βάσης και του εκμαγείου 
στα σημεία στα οποία η γραμμή που 
ενώνει τους άνω 2ους προγομφίους 
και η γραμμή που ενώνει τους 2ους 
άνω γομφίους διασχίζουν τη μέση 
υπερώια ραφή

10 εκμαγεία 
ΑΓ από την 
αντιγραφή ενός 
αρχικού εκμαγείου 
εργασίας με 
μεσαίο βάθος 
υπερώας (12mm)

Βάσεις ΑΓ
CAD IM: 10
MIL: 10
λογισμικό CAM (HyperDent, 
FOLLOWME! Technology, Munich, 
Germany)
μηχάνημα κοπής (ARUM 5X-200, 
Doowon, Daejeon, Korea)
DLP-3DP: 10
εκτυπωτής (Bio3D. W1, Bio3D Inc., 
Seoul, Korea)
ρητίνη (NextDent Base, NextDent, 
Soesterberg, Netherlands)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ(ΜΟ±ΤΑ) 
Απόσταση μεταξύ εκμαγείου και 
βασικών πλακών στην περιοχή της 
μέσης υπερώιας ραφής μεταξύ των 
θέσεων των:
2ων προγομφίων 
• MIL 0.068 ± 0.037mm
• DLP-3DP 0.056 ± 0.024mm

2ων γομφίων
• MIL 0.094±0.040mm
• DLP-3DP 0.076±0.045mm

Hsu et al23 
(2020)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
1) Τεχνική μέτρησης πάχους 
σιλικόνης
Τοποθετήθηκε λεπτόρρευστη 
σιλικόνη στην εσωτερική επιφάνεια 
της βάσης, η οποία μετέπειτα 
εδράστηκε στο αντίστοιχο εκμαγείο 
αναφοράς υπό 49-N αξονική 
φόρτιση. Μετά τον πολυμερισμό της, 
η σιλικόνη μετρήθηκε σε πάχος με 
ψηφιακό μετρητή πάχους

2) Τεχνική της υπέρθεσης
Τα εκμαγεία και οι βάσεις 
αποτυπώθηκαν ψηφιακά 
(εργαστηριακό σαρωτή) και 
ταίριαξαν με τη χρήση λογισμικού 
αντιστοίχισης επιφανειών 
(Geomagic Control X 20) με ταύτιση 
βέλτιστης εφαρμογής

10 ζευγάρια 
μεταλλικών 
εκμαγείων για 
την κάθε ομάδα 
βάσεων

Βάσεις ΑΓ και ΚΓ
CM: 10 ζευγάρια 
IM: 10 ζευγάρια
MIL:
υλικό
“Yamahachi PMMA” 10 ζευγάρια
“Polywax PMMA” 10 ζευγάρια

DLP 3DP:
εκτυπωτής: (MiiCraft 125; Young 
Optics Inc)
ρητίνη
“MiiCraft BV-005 PR” 10 ζευγάρια
“NextDent Base PR” 10 ζευγάρια

ΕΦΑΡΜΟΓΗ

Hwang et 
al18 (2018)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ	
Τεχνική της υπέρθεσης
Τα εκμαγεία και οι βάσεις 
αποτυπώθηκαν ψηφιακά και 
ταίριαξαν χρησιμοποιώντας
λογισμικό 3D σύγκρισης (Geomagic 
Verify, 3D Systems) με ταύτιση 
σημείου με σημείο και βέλτιστης 
εφαρμογής

10 εκμαγεία από 
την αντιγραφή 
ενός αρχικού 
εκμαγείου 
αναφοράς ΑΓ 
(Class I, Type A και
χωρίς έντονες 
υποσκαφές 
ακρολοφία)

Βάσεις ΑΓ
CM: 10
MIL: 10
DLP-3DP: 10
(Bio 3D W11 NextDent)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ τετραγωνικού 
σφάλματος) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
• MIL 0.177±0.003mm
• DLP-3DP 0.074±0.005mm

Charoenphol 
et al9 (2022)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ	
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου της 
εσωτερικής επιφάνειας της κάθε ΟΟ 
με το STL αρχείο του αντίστοιχου 
εκμαγείου χρησιμοποιώντας 3D 
λογισμικό (Geomagic Control X, 3D 
Systems, Rockhill, South Carolina, 
United States) πρώτα με αρχική 
ταύτιση και έπειτα με ταύτιση 
βέλτιστης εφαρμογής 

1 εκμαγείο ΑΓ 
με ακρολοφία 
τύπου A

Βάσεις ΑΓ
MIL: 10 
υλικό (Dental PMMA Monolayer, 
Hunan Vsmile Biotechnology Co., 
Ltd, Changsha, China)
DLP-3DP: 10
εκτυπωτής: (Asiga Max, Asiga, 
Alexandra, New South Wales, 
Australia) 
ρητίνη: (Optiprint Gingiva, 
Dentona, Dortmund, Germany

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ τετραγωνικού 
σφάλματος) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
• MIL 0.0964± 0.0014mm
• 3DP 0.1219± 0.0036mm
Κύριες στηρικτικές περιοχές 
• MIL 0.0207± 0.0014mm
• 3DP 0.0498± 0.0032mm

Συνέχεια στην επόμενη σελίδα
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Masri et al24 
(2020)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου της κάθε 
βάσης με το αντίστοιχο εκμαγείο με 
τη χρήση λογισμικού ταιριάσματος 
επιφανειών (Geomagic Control X) 
και μέτρηση της απόστασης σε 80 
σημεία

60 γύψινα 
εκμαγεία από την 
αντιγραφή ενός 
αρχικού εκμαγείου 
ΑΓ

ΟΟ ΑΓ
DLP-3DP 20
εκτυπωτής (UV LED light 3D-printer 
Micro Plus XL, envisionTEC) ρητίνη 
(E-Denture 3D+; EnvisionTEC)
MIL 20
CM 20

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ)
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
• ΜIL0.058± 0.005mm
• 3DP 0.080±0.0075mm 
Περιοχή οπισθοϋπερώιας απόφραξης
• MIL 0.0419±0.0064mm
• 3DP 0.0762±0.0107mm 
Προστομιακή περιοχή περιφερικής 
απόφραξης
• MIL 0.0419±0.0064mm 
• 3DP.0762±0.0107mm 
Κορυφή της νωδής ακρολοφίας 
• MIL 0.0325±0.0025mm 
• 3DP 0.0581±0.0128mm
Γναθιαία ογκώματα 
• MIL 0.02±0.0179mm 
• 3DP 0.0218±0.005mm 
Υπερώα 
• MIL0.0644±0.0091mm 
• 3DP 0.025±0.007mm 

Helal ΜΑ et 
al31 (2021)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου της κάθε 
ΟΟ με το STL αρχείο του αντίστοιχου 
εκμαγείου χρησιμοποιώντας 
λογισμικό αντιστοίχισης επιφανειών 
(Geomagic Control X, 3D Systems, 
Canada) με ταύτιση βέλτιστης 
εφαρμογής

30 γύψινα 
εκμαγεία από 
την αντιγραφή 
ενός αρχικού 
μεταλλικού 
εκμαγείου 
αναφοράς

Βάσεις ΑΓ
DLP-3DP 10
εκτυπωτής (WANHAO desktop 3D 
printer, China) 
ρητίνη (Harz Labs, Russian 
Federation, Moscow).
MIL 10
υλικό (AvaDent Digital Dental 
solutions HQ, USA)
CM 10

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ±ΤΑ) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
• MIL 0.60 ± 0.023mm
• DLP-3DP 0.96 ± 0.032mm

Faty et al25 
(2022)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
ΣΥΓΚΡΑΤΗΣΗ

3DP
MIL
CM

Kalberer et 
al28 (2019)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου της κάθε 
ΟΟ με το STL αρχείο του αντίστοιχου 
εκμαγείου αναφοράς με τη χρήση 
λογισμικού 3D σύγκρισης (Oracheck 
version 2.10, Cyfex) 

20 γύψινα 
εκμαγεία από 
την αντιγραφή 
ενός αρχικού 
μεταλλικού 
εκμαγείου

ΟΟ ΑΓ 
MIL(avadent): 10
DLP-3DP: 10
εκτυπωτής (RapidShape D30; 
Rapid Shape GmbH, Generative 
Production Systems)
ρητίνη (NextDent Denture 3+; 
NextDent B.V.).

ΕΦΑΡΜΟΓΗ(ΜΟ±ΤΑ) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης 
Μετά την κατασκευή 
• MIL 34.9±4.7μm 
• 3DP 95.3±7.5μm 
Μετά από :
Παραμονή σε τεχνητό σάλιο για 21 
μέρες 
• MIL 33.3±2.1μm 
• 3DP 76.6±7.2 μm 

Περαιτέρω 21 ημέρες εναλλαγής σε 
υγρό και ξηρό περιβάλλον
• MIL 33.7±2.6μm 
• 3DP 83.0±7.9μm 



12 Π. Λαμπρόπουλος, Λ. Λασκαράτος

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82 (1)

Μελέτες Μέθοδοι αξιολόγησης Ασθενείς-Δοκίμια Είδη και αριθμός ΟΟ ή βάσων Αποτελέσματα

Yoshidome
et al26 (2021)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τεχνική της υπέρθεσης
Υπέρθεση του STL αρχείου της 
κάθε βάσης με το STL αρχείο 
του εκμαγείου εργασίας με 
ταύτιση βέλτιστης εφαρμογής και 
υπολογίστηκε η εφαρμογή τόσο 
συνολικά, όσο και σε 3 διαφορετικές 
περιοχές με τη χρήση λογισμικού 
αντιστοίχισης επιφανειών 
(Geomagic Design X, 3D Systems, 
Rock Hill, South Carolina, USA)

1 εκμαγείο 

εργασίας ΑΓ 

με ακρολοφία 

τύπου Α και 

χωρίς εσοχές

Βάσεις ΑΓ
MIL:-
μηχάνημα κοπής (DWX-52D; 
Roland DGA Corp, Shizuoka, Japan)
υλικό (DENTCA denture base block, 
DENTCA, Inc., Los Angeles, USA)
CM:-
3DP: -
Ρητίνη (DENTCA Denture Base II, 
DENTCA, Inc., Torrance, CA, USA) 
Σύγκριση μεταξύ εκτυπωτών
εκτυπωτής 
DLP (cara Print 4.0, Kulzer, Hanau, 
Germany) 5
SLA (ZENITH U, Dentis, Dacgu, 
Korea) 5
SLA (Form 2, Formlabs, Somerville, 
MA, USA) 5
Σύγκριση μεταξύ γωνιών 
εκτύπωσης 
SLA (ZENITH U, Dentis, Dacgu, 
Korea) 40

ΕΦΑΡΜΟΓΗ (ΜΟ) 
Συνολική επιφάνεια έδρασης
Αποκλίσεις
• MIL 0.0296mm
• 3DP 0.1036mm
Τετραγωνικό σφάλμα αποκλίσεων
• MIL 0.0028mm
• 3DP 0.006621mm

Oguz et al25 
(2021)

ΕΦΑΡΜΟΓΗ
Τρισδιάστατος υπολογισμός του 
ογκομετρικού χάσματος μεταξύ 
της εσωτερικής επιφάνειας της 
κάθε βάσης και του αντίστοιχου 
εκμαγείου χρησιμοποιώντας υψηλής 
ακρίβειας micro- CT (Skyscan 
1275; Bruker, Kontich, Belgium). Ο 
υπολογισμός πραγματοποιήθηκε 
για τη συνολική επιφάνεια έδρασης, 
αλλά και για συγκεκριμένες περιοχές 
ξεχωριστά (6 για την ΑΓ και 3 για 
την ΚΓ)

22 εκτυπωμένα 

εκμαγεία (11 ΑΓ 

και 11 ΚΓ) με 

βάση 2 εκμαγεία 

αναφοράς (1 

ΑΓ και 1 ΚΓ) 

με ακρολοφία 

τύπου Α

Βάσεις ΑΓ και ΚΓ
MIL: 11 ΑΓ 11 ΚΓ
μηχάνημα κοπής(inLab MC X5; 
Sirona Dental Systems GmbH)
υλικό (Tempo-CAD; on dent)
3DP: 11 ΑΓ 11 ΚΓ
ρητίνη (E-Denture; EnvisionTEC) 
εκτυπωτής (The Vida; EnvisionTEC)
CM: 11 ΑΓ 11 ΚΓ
IM: 11 ΑΓ 11 ΚΓ

ΕΦΑΡΜΟΓΗ(ΜΟ όγκου) 
ΑΓ
• MIL18.41 ± 0.95 cm3 
• 3DP 23.59 ± 0.87 cm3
ΚΓ
• MIL 16.59 ± 0.96 cm3 
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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Αιφνίδια διόγκωση 
των ούλων και ουλορραγία 
ως διαγνωστικά σημεία οξείας 
μυελογενούς λευχαιμίας
Α. ΤΟΣΙΟΥ1, Γ. ΑΔΑΜΙΔΗΣ2, Α. ΠΑΡΑΣΧΗΣ3,

Ε.-Μ. ΚΑΛΟΓΗΡΟΥ4, Κ. Ι. ΤΟΣΙΟΣ1,5

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οξεία μυελογενής λευχαιμία (ΟΜΛ) είναι μια επι-
θετική κακοήθης νόσος που οφείλεται σε κλωνική επέκταση και 
πολλαπλασιασμό άωρων προγονονικών κυττάρων (βλαστών) της 
μυελικής σειράς στο μυελό των οστών. Οι στοματικές εκδηλώσεις 
μπορεί να αποτελούν το πρώτο σημείο της νόσου, η οποία μπορεί 
να παρουσιάσει απειλητικές για τη ζωή του/της επιπλοκές. Περι-
γράφεται περίπτωση ασθενούς στον οποίο η διάγνωση της ΟΜΛ 
ξεκίνησε από τη διερεύνηση αιφνίδιας διόγκωσης των ούλων και 
ουλορραγίας. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γυναίκα 75 ετών εξετάστηκε για αιφ-
νίδια διόγκωση και αιμορραγία των ούλων που δεν μπορούσαν 
να αποδοθούν σε τοπικούς αιτιολογικούς παράγοντες. Η συνεκτί-
μηση της κλινικής εικόνας των ούλων, με τη διόγκωση των τραχη-
λικών λεμφαδένων, το ιστορικό πρόσφατης απώλειας βάρους και 
επίμονης βραδινής δεκατικής κίνησης, καθώς και γενικής εξέτασης 
αίματος οδήγησαν στη διάγνωση της ΟΜΛ. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Αιφνίδια διόγκωση των ούλων 
και ουλορραγία σε ενήλικα ασθενή, ιδιαίτερα εάν συνυπάρχει δι-
όγκωση των τραχηλικών λεμφαδένων, ιστορικό πρόσφατης απώ-
λειας βάρους και επίμονος χαμηλού βαθμού βραδινός πυρετός, 
θα πρέπει να εγείρουν την υποψία ΟΜΛ. Η γενική εξέταση αίμα-
τος αποτελεί το κύριο εργαλείο για τη διάγνωση της νόσου. Αν και 
η πρόγνωση είναι δυσμενής, η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία 
μπορούν να παρατείνουν τη ζωή των ασθενών και να μειώσουν 
τη συχνότητα και την βαρύτητα των επιπλοκών.

Όροι ευρετηριάσεως: Περιοδοντικά νοσήματα, διόγκωση ούλων, αιμορ-
ραγία ούλων, οξεία μυελογενής λευχαιμία
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CASE REPORT

Sudden gingival 
enlargement and bleeding 
as diagnostic signs of acute 
myeloid leukemia
A. TOSIOU1, G. ADAMIDIS2, A. PARASCHIS3, 

E.-M. KALOGIROU4, K.I.TOSIOS1,5

ABSTRACT
INTRODUCTION: Acute myeloid leukemia (AML) is an aggressive 
malignant disease caused by the clonal expansion and prolifera-
tion of immature progenitor cells (blasts) of the myeloid lineage 
within the bone marrow. Oral manifestations may be the first sign 
of the disease, which may have potential life-threatening compli-
cations. The case of a patient is presented in whom the diagnosis 
of AML began with sudden gingival enlargement and bleeding.
CASE REPORT: A 75-year-old woman presented with a chief com-
plain of sudden gingival swelling and bleeding, which could not 
be attributed to local causative factors. The clinical signs of gingi-
val enlargement, combined with cervical lymphadenopathy and 
a history of recent weight loss and persistent low-grade nocturnal 
fever, led to the diagnosis of AML following a complete blood 
count.
DISCUSSION - CONCLUSION: Sudden gingival enlargement and 
bleeding in an adult patient, particularly if accompanied by cer-
vical lymphadenopathy, recent weight loss, and persistent low-
grade nocturnal fever, should raise suspicion of AML. A complete 
blood count is the primary tool for diagnosing this disease. Al-
though prognosis is often poor, timely diagnosis and treatment 
can prolong patient survival and reduce the incidence and sever-
ity of complications.

Key words: Periodontal diseases; gingival enlargement; gingival hemor-
rhage; acute myelomonocytic leukemia
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η οξεία μυελογενής λευχαιμία (ΟΜΛ) είναι μια επιθετική αιματολο-

γική κακοήθεια που οφείλεται σε κλωνική επέκταση και πολλαπλα-

σιασμό άωρων προγονονικών κυττάρων (βλαστών) της μυελικής 

σειράς στο μυελό των οστών.1,2 Αντιπροσωπεύει μόνο το 1,8% 

όλων των κακοήθων νεοπλασιών,3 αλλά το 80% των περιπτώσε-

ων οξείας λευχαιμίας σε ενήλικες.4 Στις ΗΠΑ περίπου τα 3/4 των 

ασθενών με ΟΜΛ είναι άνω των 55 ετών, με μέση ηλικία κατά τη 

στιγμή της διάγνωσης τα 69 έτη, και οι περισσότεροι είναι άνδρες.3 

Στην Ελλάδα, η τυποποιημένη κατά ηλικία επίπτωση για άνδρες 

και γυναίκες το 2019 ήταν 3,43 και 2,52 ανά 100.000 πληθυσμού, 

αντίστοιχα, ενώ συνολικά η επίπτωση της ΟΜΛ έχει αυξηθεί >61% 

από το 1990 έως το 2019.5 

Η ΟΜΛ αναπτύσσεται de novo και γνωστοί παράγοντες κινδύ-

νου είναι η ηλικία, υποκείμενα αιματολογικά νοσήματα, όπως το 

μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο και μυελοϋπερπλαστικά νοσήματα, 

η χημειοθεραπεία, η θεραπευτική ακτινοβολία, το κάπνισμα, η πα-

χυσαρκία και η έκθεση σε φυτοφάρμακα, βενζόλιο ή χημικές ου-

σίες παρόμοιες με το βενζόλιο.1,5,6 Επιπλέον, στην ανάπτυξη ΟΜΛ 

προδιαθέτουν διάφορες γενετικές και επιγενετικές ανωμαλίες.1 Η 

ταξινόμηση της ΟΜΛ περιλαμβάνει πολλούς υποτύπους με δια-

φορετικά μοριακά, παθολογικά, και κλινικά χαρακτηριστικά που 

έχουν συγκεκριμένα διαγνωστικά κριτήρια, διαφορετική θεραπεία 

και ποικίλη πρόγνωση.7 

Τα σημεία και συμπτώματα της ΟΜΛ είναι αποτέλεσμα της 

συσσώρευσης λευχαιμικών βλαστών στο μυελό των οστών, οπό-

τε προκαλείται διαταραχή της φυσιολογικής αιμοποίησης, ή στην 

κυκλοφορία του αίματος, με αποτέλεσμα τη διήθηση διαφόρων 

οργάνων.2 Τα μυελικά σημεία αναπτύσσονται ταχέως και περι-

λαμβάνουν λοιμώξεις και πυρετό, αναιμία, εύκολο μωλωπισμό, 

επίσταξη και αιμορραγία, ενώ τα συμπτώματα εξαρτώνται κυρίως 

από τη βαρύτητα της αναιμίας και αφορούν πονοκεφάλους, οστι-

κό πόνο, ωχρότητα, γενικευμένη αδυναμία, κόπωση, δύσπνοια και 

στηθάγχη.2,8 Τα συχνότερα εξωμυελικά σημεία είναι η ηπατοσπλη-

νομεγαλία, η προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος, το 

μυελοειδές σάρκωμα του δέρματος, καθώς και διαταραχές πη-

κτικότητας, όπως πορφύρα, πετέχειες των άκρων και αιμορραγία 

βλεννογόνων.2,8 

Οι στοματικές εκδηλώσεις μπορεί να αποτελούν το πρώτο ση-

μείο της ΟΜΛ9,10 και προκύπτουν από τη διήθηση των ιστών του 

στόματος από λευχαιμικές βλάστες ή δευτερογενώς από τις υπο-

κείμενες διαταραχές της αιμοποίησης, δηλαδή την αναιμία, την 

θρομβοπενία, την ουδετεροπενία ή τη διαταραχή της λειτουργίας 

των κοκκιοκυττάρων.10,11 Οι βλάβες των μαλακών μορίων περι-

λαμβάνουν διόγκωση των λεμφαδένων της τραχηλοπροσωπικής 

περιοχής, διόγκωση των ούλων και ουλορραγία, ωχρότητα του 

βλεννογόνου, ουδετεροπενικά έλκη και νεκρωτικές βλάβες, αιμορ-

ραγία, πετέχειες και εκχυμώσεις.9-12 Επιπλέον, λόγω ουδετεροπενί-

ας μπορεί να αναπτυχθούν λοιμώξεις του στόματος, όπως καντι-

ντίαση, ερπητολοιμώξεις και βακτηριακές λοιμώξεις.10,11,13 Στα οστά 

των γνάθων περιγράφονται διόγκωση του φατνιακών πετάλων, 

οστεολυτικές αλλοιώσεις, αλλοίωση της οστικής δοκίδωσης ή οστι-

κή πύκνωση, κινητικότητα και αποστήματα των δοντιών, συρίγγια, 

πάχυνση του φατνιακού οστού, διεύρυνση του περιοδοντικού 

συνδέσμου και έντονη κάθετη φατνιολυσία.10-12 Πόνος στο στόμα 

έχει αναφερθεί σε ποσοστά που κυμαίνονται από 4,6%10 έως 40%12 

και 50%9 μεταξύ των ασθενών με όλες τις μορφές λευχαιμίας, ενώ 

μπορούν, επίσης, να εμφανιστούν παραισθησία και τρισμός.10 

Η ΟΜΛ θεωρείται επείγον περιστατικό, καθώς μπορούν να προ-

κύψουν σε σύντομο χρόνο απειλητικές για τη ζωή του/της ασθε-

νούς επιπλοκές, όπως ακατάσχετη αιμορραγία, σύνδρομο λύσης 

όγκου (tumor lysis syndrome, TLS) και διάχυτη ενδοαγγειακή πήξη 

(diffuse intravascular coagulation, DIC).6 Επομένως, η αναγνώριση 

συμπτωμάτων και σημείων συμβατών με την ΟΜΛ πρέπει να οδη-

γεί σε άμεση παραπομπή του/της ασθενούς. 

Στην παρούσα εργασία περιγράφεται περίπτωση ασθενούς, 

στην οποία η διάγνωση της ΟΜΛ ξεκίνησε από τη διερεύνηση αιφ-

νίδιας διόγκωσης των ούλων και ουλορραγίας, και έχει ως στόχο 

να τονίσει το ρόλο του οδοντιάτρου/περιοδοντολόγου στην έγκαι-

ρη διάγνωση της νόσου. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 75 ετών παραπέμφθηκε από έναν από τους συγγραφείς 

(ΑΠ) για διερεύνηση αιφνίδιας διόγκωσης και αιμορραγίας των 

ούλων που δεν μπορούσε να αποδοθεί σε τοπικούς αιτιολογικούς 

παράγοντες (Εικ. 1). Η ασθενής ανέφερε ότι τις τελευταίες ημέρες 

απέφευγε να βουρτσίζει τα δόντια της επειδή φοβόταν την αιμορ-

ραγία από τα ούλα, πληροφορία που δικαιολογούσε τις μαλακές 

εναποθέσεις που ανιχνεύθηκαν σε όλα τα δόντια. 

Σύμφωνα με την ασθενή, περίπου 1 μήνα πριν είχε αισθανθεί 

«πόνο στην κατάποση» που απέδωσε σε «κολλημένο κόκκαλο 

ψαριού», αλλά ωτορινολαρυγγολογική εξέταση δεν εντόπισε ξένο 

σώμα στο στοματοφάρυγγα. Την επόμενη ημέρα εμφάνισε φα-

ρυγγίτιδα και εμπύρετο (≈38oC) επί 3 ημέρες και εξετάστηκε από 

παθολόγο. Στη γενική εξέταση αίματος παρατηρήθηκε μονοκυτ-

Εικόνα 1. Αρχική κλινική εξέταση. Διακρίνονται η διόγκωση των ούλων και οι 
ουλορραγίες, καθώς και οι μαλακές εναποθέσεις.
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τάρωση (μεγάλα μονοπύρηνα 11,70, φυσιολογικές τιμές-φ.τ. 2,0-

10,0x103/μL) και με τη διάγνωση «λοίμωξης» χορηγήθηκαν per os 

2gr αμοξυκιλλίνη με κλαβουλανικό οξύ ημερησίως επί 5 ημέρες. 

Λίγες ημέρες αργότερα, τα ούλα διογκώθηκαν και αιμορραγού-

σαν εύκολα, ιδιαίτερα στην ψύκτριση και στην κατανάλωση στε-

ρεών τροφών. Η ασθενής παρατήρησε απώλεια βάρους 4 κιλών 

(περίπου 4% του σωματικού βάρους σε λιγότερο από 1 μήνα) και 

κόπωση που απέδωσε στη δυσκολία σίτισης, καθώς και επίμονη 

βραδινή δεκατική κίνηση (≈37,4oC). Το ιατρικό ιστορικό περιλάμ-

βανε μη φαρμακευτικά ελεγχόμενη υψηλή χοληστερόλη.

Κατά την κλινική εξέταση, 14 ημέρες μετά την περιοδοντολο-

γική εκτίμηση, τα πρόσθια ούλα της άνω γνάθου ήταν ωχρά και 

περισσότερο διογκωμένα, ιδιαίτερα στην περιοχή του δεξιού πλα-

γίου τομέα, με έντονα διογκωμένες μεσοδόντιες θηλές, και κάλυ-

πταν μέρος από τις μύλες των δοντιών. Εντοπίστηκε πετέχεια άπω 

του δεξιού κεντρικού τομέα και παρατηρήθηκε αιμορραγία των 

ούλων ακόμη και σε ήπια δακτυλική πίεση (Εικ. 2α). Η εικόνα στα 

πρόσθια ούλα της κάτω γνάθου ήταν παρόμοια με την αρχική 

εξέταση, με μικρότερου βαθμού διόγκωση συγκριτικά με τα άνω 

ούλα και εστιακές αιμορραγίες (Εικ. 2β). Ο υπόλοιπος στοματικός 

βλεννογόνος ήταν εντός των φυσιολογικών ορίων. Τα χείλη ήταν 

ξηρά, με ραγάδες και εστιακές μικροαιμορραγίες. Κατά την ψηλά-

φηση, παρατηρήθηκαν διογκωμένοι και ευαίσθητοι στην πίεση 

τραχηλικοί λεμφαδένες αμφίπλευρα. 

Το ιατρικό ιστορικό, τα κλινικά ευρήματα και ο αιματολογικός 

έλεγχος, όπου καταγράφηκε λευκοκυττάρωση, λεμφοκυττάρωση, 

μονοκυττάρωση, ουδετεροπενία και θρομβοπενία, ήταν ενδεικτι-

κά αιματολογικής κακοήθειας. Ζητήθηκε γενική εξέταση αίματος 

που έδειξε λευκά αιμοσφαίρια 13,8 (φ.τ. 4,8-10,8x103/μL), ουδε-

τερόφιλα 3,85 (φ.τ. 4,0-7,5x103/μL), λεμφοκύτταρα 4,65 (φ.τ. 2,0-

4,5x103/μL), μεγάλα μονοπύρηνα 13,90 (φ.τ. 2,0-10,0x103/μL) και 

αιμοπετάλια 139 (φ.τ. 150-400 x103/uL). Σε επίχρισμα αίματος δια-

πιστώθηκαν αυξημένες απόλυτες τιμές λεμφοκυττάρων (6214, φ.τ. 

1000-4000/μL) και μεγάλων μονοκυττάρων (1933, φ.τ.100-800/

μL), αλλά δεν παρατηρήθηκαν ανώμαλα κύτταρα.

Με την πιθανή διάγνωση ΟΜΛ η ασθενής παραπέμφθηκε σε 

τμήμα επειγόντων περιστατικών νοσοκομείου για περαιτέρω αξι-

ολόγηση και διαχείριση. Τρεις μήνες μετά τη διάγνωση η ασθενής 

ανέφερε τηλεφωνικά πως μετά από τρεις κύκλους στοχευμένης βι-

ολογικής θεραπείας μπορούσε να φάει χωρίς δυσκολία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην περίπτωση που παρουσιάζεται, η ασθενής παρουσίασε αιφ-

νίδια διόγκωση και αιμορραγία των ούλων, για την οποία προ-

σήλθε αρχικά στον περιοδοντολόγο. Ωστόσο, η περιοδοντική 

κατάσταση δεν μπορούσε να αποδοθεί σε τοπικούς αιτιολογικούς 

παράγοντες, οπότε κρίθηκε απαραίτητη η περαιτέρω διερεύνηση. 

Η συνεκτίμηση της κλινικής εικόνας των ούλων, με τη διόγκωση 

των τραχηλικών λεμφαδένων, το ιστορικό πρόσφατης απώλειας 

βάρους και επίμονης βραδινής δεκατικής κίνησης και τα ευρήματα 

της γενικής εξέτασης αίματος οδήγησαν στη διάγνωση της ΟΜΛ. 

Τα ούλα προσβάλλονται συχνά στις οξείες λευχαιμίες,10,11 ιδίως 

στην ΟΜΛ.10 Αρχικά, αναπτύσσεται διόγκωση των μεσοδόντιων 

θηλών που προοδευτικά επεκτείνεται στα ελεύθερα και προσπε-

φυκότα ούλα, καλύπτοντας τελικά τις μύλες των δοντιών, ενώ είναι 

εμφανής η απώλεια της φυσιολογικής στικτής εικόνας (stippling) 

των ούλων.11,12,14 Σε ανασκόπηση 230 περιπτώσεων ασθενών με 

λευχαιμία, από τους οποίους 118 (50,3%) έπασχαν από ΟΜΛ, οι Hu 

και συν.14 κατέγραψαν κατά τη στιγμή της διάγνωσης της νόσου αι-

μορραγία των ούλων στο 43,2%, διόγκωση των ούλων στο 26,3%, 

και διόγκωση των λεμφαδένων της περιοχής κεφαλής-τραχήλου 

στο 45%. Η αιμορραγία και η διόγκωση των ούλων ήταν πιο συ-

χνά στην ΟΜΛ από ό,τι στην οξεία λεμφοβλαστική αναιμία, 43,2% 

και 26,3% έναντι 28,6% και 7,7%, αντίστοιχα.14 Οι Quispe και συν.12 

Εικόνα 2α. Κλινική εξέταση 14 ημέρες μετά την αρχική εξέταση. Τα πρόσθια 
ούλα της άνω γνάθου ήταν ωχρά, περισσότερο διογκωμένα σε σχέση με την 
αρχική εξέταση, ιδιαίτερα στην περιοχή του δεξιού πλαγίου τομέα, με διογκω-
μένες μεσοδόντιες θηλές, που καλύπτουν μέρος από τις μύλες των δοντιών. 
Σημειώνεται η πετέχεια άπω του δεξιού κεντρικού τομέα και η αιμορραγία των 
ούλων μετά από ήπια δακτυλική πίεση. 

Εικόνα 2β. Η εικόνα στα πρόσθια ούλα της κάτω γνάθου είναι παρόμοια με 
την αρχική εξέταση, με μικρότερου βαθμού διόγκωση συγκριτικά με τα άνω 
ούλα και εστιακές αιμορραγίες.
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ανασκόπησαν 33 περιπτώσεις ασθενών με ενδοστοματικές εκδη-

λώσεις ως πρώτο κλινικό σημείο λευχαιμίας, από τους οποίους 24 

(72,72%) έπασχαν από ΟΜΛ. Βλάβες στα ούλα παρατηρήθηκαν 

στο 63,6% και λεμφαδενίτιδα στο 36,36% των ασθενών. Σε συστη-

ματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έως το 2020, οι de Sena και 

συν.10 διαπίστωσαν ότι μεταξύ 68 λευχαιμικών ασθενών με βλά-

βες στο στόμα, από τους οποίους 32 (47%) έπασχαν από ΟΜΛ, τα 

ούλα ήταν η συχνότερα προσβαλλόμενη από τη νόσο ανατομική 

περιοχή (37%). Οι Pamukcu και συν.11 κατέγραψαν ενδοστοματι-

κές βλάβες σε 16 (30,2%) από 53 ασθενείς με πρόσφατη διάγνωση 

οξείας λευχαιμίας, συμπεριλαμβανομένων 33 (62,3%) με ΟΜΛ. Εν-

δοστοματικές βλάβες υπήρχαν στο 45,5% των ασθενών με ΟΜΛ, 

συγκριτικά με μόλις 5% των ασθενών με όλες τις μορφές οξείας 

λευχαιμίας. Μεταξύ των 33 ασθενών με ΟΜΛ, τα πιο κοινά ευρή-

ματα ήταν η διόγκωση και η αιμορραγία των ούλων, σε 6 και 12 

ασθενείς αντίστοιχα, και η λεμφαδενίτιδα σε 7 ασθενείς. Αντίθετα, 

οι Watson και συν.13 ανέφεραν ότι μεταξύ 263 νεοδιαγνωσθέντων 

λευχαιμικών ασθενών, 188 (69,88%) με ΟΜΛ, τουλάχιστον ένα 

ενδοστοματικό σημείο υπήρχε μόνον στο 31%, ενώ μόλις 15/263 

(5,7%) εμφάνιζαν διόγκωση των ούλων. Οι περισσότεροι από αυ-

τούς τους ασθενείς (14/15) είχαν διαγνωστεί με ΟΜΛ, ειδικότερα 

τον υπότυπο CBEB-MYH11. Συχνότερο εύρημα στη μελέτη αυτή 

ήταν οι ενδοστοματικές πετέχειες σε 27/263 (10,3%) ασθενείς. Συ-

νολικά, οι παραπάνω μελέτες υποστηρίζουν πως η διόγκωση των 

ούλων και η ουλορραγία είναι συχνά ευρήματα στην ΟΜΛ, ακόμη 

και κατά τη στιγμή της διάγνωσης της νόσου. Οι παρατηρούμε-

νες αποκλίσεις μεταξύ των διαφόρων μελετών μπορούν να απο-

δοθούν στο ότι ο επιπολασμός των ενδοστοματικών βλαβών σε 

λευχαιμικούς ασθενείς μπορεί να επηρεαστεί όχι μόνον από τον 

τύπο της λευχαιμίας, αλλά και από το στάδιο της νόσου κατά την 

εξέταση και την εμπειρία του εξεταστή.10,11,13

Σε λευχαιμικούς ασθενείς που μόλις έχουν διαγνωσθεί με τη 

νόσο και παρουσιάζουν ενδοστοματικές βλάβες έχουν αναφερ-

θεί συστηματικά σημεία και συμπτώματα που περιλαμβάνουν 

αδυναμία, λήθαργο ή κόπωση (45,45%), ωχρότητα του βλεννο-

γόνου (27,27%), απώλεια βάρους (18,18%) και απώλεια όρεξης 

(18,18%).11 Πυρετός καταγράφηκε στο 92,9% των περιπτώσεων 

στη μελέτη των Hu και συν.14, και αποδόθηκε κυρίως σε λοίμωξη. 

Στην παρούσα περίπτωση η ασθενής ανέφερε απώλεια βάρους 

που αντιστοιχούσε σε περίπου 4% του σωματικού βάρους και 

επίμονη βραδινή δεκατική κίνηση, ευρήματα που θεωρήθηκαν 

συμβατά με ΟΜΛ.

Η διαφορική διάγνωση της γενικευμένης διόγκωσης των ούλων 

περιλαμβάνει κυρίως φλεγμονώδη διόγκωση των ούλων, που 

μπορεί να σχετίζεται με τοπικούς ή/και συστηματικούς παράγοντες, 

διόγκωση των ούλων που σχετίζεται με φάρμακα και κληρονομική 

ινωμάτωση των ούλων.15,16 Η φλεγμονώδης διόγκωση των ούλων 

προκαλείται από τοπικούς παράγοντες, κυρίως συσσώρευση οδο-

ντικής μικροβιακής πλάκας, τραυματικούς παράγοντες, και στο-

ματική αναπνοή, και μπορεί να επιδεινωθεί από συστηματικούς 

παράγοντες, όπως ορμονικούς παράγοντες στην εφηβεία και την 

εγκυμοσύνη, και σακχαρώδη διαβήτη.15,16 Η παρουσία κακής στο-

ματικής υγιεινής και το ιατρικό ιστορικό είναι απαραίτητα στοιχεία 

για τη διάγνωση.15,16 Το ιατρικό ιστορικό μπορεί να βοηθήσει στη 

διάγνωση της διόγκωσης των ούλων που σχετίζεται με φάρμακα, 

κυρίως φαινυτοΐνη, αποκλειστές διαύλων ασβεστίου ή κυκλοσπο-

ρίνη.15,16 Σε αυτή την κατάσταση τα ούλα εμφανίζονται ινώδη και 

με πολλαπλούς λοβούς.16 Τέλος, η κληρονομική ινωμάτωση των 

ούλων εμφανίζεται σε νεαρή ηλικία και παρουσιάζει αργή, προ-

οδευτική πορεία.16 Άλλες σπάνιες αιτίες της διόγκωσης των ούλων 

περιλαμβάνουν κοκκιωματώδεις νόσους και το σκορβούτο.16 

Τα κύρια ευρήματα της γενικής εξέτασης αίματος στην ΟΜΛ 

είναι η κυτταροπενία, η λευκοκυττάρωση και η παρουσία μυε-

λογενών βλαστών,6 αν και στα αρχικά στάδια μπορεί να υπάρχει 

λευκοπενία, αντί λευκοκυττάρωσης.11,12 Για τη διάγνωση απαιτείται 

τουλάχιστον ένα από τα παρακάτω: (i) παρουσία στο περιφερικό 

αίμα ή στο μυελό των οστών μυελογενών βλαστών σε ποσοστό 

≥20%, (ii) μυελοειδούς σαρκώματος ή, (iii) καρυοτυπικών ή μορια-

κών ανωμαλιών που είναι παθογνωμονικές της ΟΜΛ, δηλαδή, t(8; 

21), inv(16) ή t(16· 16), ή t(15; 17).6 Θρομβοπενία έχει αναφερθεί 

σε 57%,9 59,09%,12 και 90,3%14 ασθενών με όλους τους τύπους 

λευχαιμίας που παρουσιάζουν ενδοστοματικές αλλοιώσεις. Στην 

παρούσα περίπτωση η ασθενής παρουσίασε κατά τη στιγμή της 

εξέτασης λευκοκυττάρωση, λεμφοκυττάρωση, μονοκυττάρωση, 

ουδετεροπενία και θρομβοπενία, ευρήματα ισχυρά ενδεικτικά 

ΟΜΛ, ωστόσο δεν παρατηρήθηκαν άτυπα κύτταρα ή βλάστες. 

Αν και σε πολλές από τις περιπτώσεις ΟΜΛ με ενδοστοματικές 

αλλοιώσεις που έχουν περιγραφεί είχε γίνει βιοψία για την τεκμηρί-

ωση της διάγνωσης, η βιοψία θεωρείται «μη συνετή» ιατρική πρά-

ξη σε ασθενείς με ΟΜΛ,10,13 καθώς μπορεί να αναπτύξουν αιμορ-

ραγία και λοιμώξεις, ακόμη και βακτηριαιμία, λόγω θρομβοπενίας 

και λευκοπενίας, αντίστοιχα.17 Για τον ίδιο λόγο, οποιαδήποτε οδο-

ντιατρική πράξη σε ασθενείς με ΟΜΛ θα πρέπει να γίνεται μετά 

από συνεννόηση με την ογκολογική ομάδα.13,17 

Ο ακριβής μηχανισμός ανάπτυξης των διαταραχών των ού-

λων στις οξείες λευχαιμίες δεν έχει αποσαφηνιστεί. Κατά κανόνα 

η διόγκωση αποδίδεται σε μαζική διήθηση των μαλακών ιστών 

από λευχαιμικές βλάστες και η αιμορραγία στην υποκείμενη θρομ-

βοπενία.10 Η ουλορραγία ενδεχομένως επιτείνεται από τοπικούς 

ερεθιστικούς παράγοντες, ιδιαίτερα από τραυματισμό κατά τη μά-

σηση και την ψύκτριση, κακή στοματική υγιεινή και την παρουσία 

περιοδοντικής φλεγμονής,10,11 ενώ στην αιμορραγική διάθεση γε-

νικά ενδεχομένως εμπλέκονται και άλλες διαταραχές του μηχανι-

σμού πήξης του αίματος.18 

Η ΟΜΛ είναι μία από τις πιο θανατηφόρες λευχαιμίες. Η πενταε-

τής σχετική επιβίωση σύμφωνα με μελέτη στις ΗΠΑ για την περίο-

δο 2014-2020 ήταν 31,9%,3 ενώ για τους ασθενείς ηλικίας ≥60 ετών 

η διάμεση επιβίωση μειώνεται στους 6-9 μήνες.2 Με βάση τα κυτ-

ταρογενετικά και μοριακά χαρακτηριστικά, οι ΟΜΛ κατηγοριοποι-

ούνται σε ευνοϊκής, ενδιάμεσης και δυσμενούς πρόγνωσης.8 Αυτή 
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η κατηγοριοποίηση εξυπηρετεί κυρίως τις θεραπευτικές επιλογές. 

Η θεραπεία της ΟΜΛ εξαρτάται από παράγοντες που σχετίζονται 

με τον ασθενή και τη νόσο και συνήθως περιλαμβάνει αρχική θε-

ραπεία εφόδου (induction therapy) πολλαπλών παραγόντων για 

την επίτευξη πλήρους ύφεσης, κατά προτίμηση χωρίς μετρήσιμη 

υπολειμματική νόσο, που ακολουθείται από θεραπεία σταθερο-

ποίησης ή εδραίωσης (remission or consolidation therapy).1,2 Η 

μεταμόσχευση αιμοποιητικών βλαστικών κυττάρων παραμένει η 

μόνη αποτελεσματική θεραπευτική επιλογή.1 Σύμφωνα με τη συ-

στηματική ανασκόπηση των de Sena και συν.10, το 45,5% των πε-

ριπτώσεων με διόγκωση των ούλων παρουσίασαν πλήρη υποχώ-

ρηση μετά την έναρξη της αντινεοπλασματικής θεραπείας, όπως 

αναφέρθηκε και στην παρούσα περίπτωση, αλλά 16 από τους 20 

ασθενείς με ΟΜΛ κατέληξαν σε μέση περίοδο 21 μηνών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Αιφνίδια διόγκωση των ούλων και ουλορραγία σε ενήλικα ασθε-

νή, ιδιαίτερα εάν συνυπάρχει διόγκωση των τραχηλικών λεμ-

φαδένων, ιστορικό πρόσφατης απώλειας βάρους και επίμονος 

χαμηλού βαθμού βραδινός πυρετός, θα πρέπει να εγείρουν την 

υποψία ΟΜΛ. Η γενική εξέταση αίματος αποτελεί το κύριο εργα-

λείο για τη διάγνωση της νόσου. Αν και η πρόγνωση είναι δυσμε-

νής, η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία μπορούν να παρατείνουν 

τη ζωή των ασθενών και να μειώσουν τη συχνότητα και την βαρύ-

τητα των επιπλοκών.
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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Οστεονέκρωση μέσης 
υπερώιας εξόστωσης 
σε ασθενή υπό αγωγή 
με διφωσφονικά. Αναφορά 
σπάνιας περίπτωσης
Α. ΤΟΣΙΟΥ1, Ε.-Μ. ΚΑΛΟΓΗΡΟΥ1,2, Ν. ΚΑΤΣΟΥΛΑΣ3, 

Κ. Ι. ΤΟΣΙΟΣ1,4

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η σχετιζόμενη με φάρμακα οστεονέκρωση των γνάθων (ΟΝΓ) εί-
ναι μια ασυνήθης αλλά σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια που συ-
σχετίζεται με αντιοστεολυτικά (αντιοστεοκλαστικά) φάρμακα. Η 
παρουσία εξοστώσεων θεωρείται ως παράγοντας κινδύνου για 
την ανάπτυξη ΟΝΓ, αλλά οι τεκμηριωμένες περιπτώσεις ΟΝΓ σε 
υπερώιες εξοστώσεις υπολογίζονται σε μόλις 10. Στην παρούσα 
εργασία περιγράφεται η ανάπτυξη ΟΝΓ σε μέση υπερώια εξόστω-
ση γυναίκας που λάμβανε αλενδρονικό οξύ για οστεοπόρωση και 
σχολιάζεται η αιτιοπαθογένεια της βλάβης.
Γυναίκα 70 ετών σε αγωγή με αλενδρονικό οξύ για οστεοπόρω-
ση εμφάνισε στη μέση υπερώια εξόστωση κλυδάζουσα διόγκωση 
και μη-επώδυνη έλκωση, στον πυθμένα της οποίας αναγνωρίστη-
κε αποκαλυμένο οστό που αντιστοιχούσε σε οστικό απόλυμα. Τα 
ακτινογραφικά ευρήματα ήταν συμβατά με ΟΝΓ σταδίου II. Μετά 
τη διακοπή της αντιοστεολυτικής αγωγής η ασθενής υποβλήθηκε 
σε χειρουργική αφαίρεση του οστικού απολύματος και απόξεση 
του νεκρωμένου οστού, η ιστοπαθολογική εξέταση του οποίου 
ήταν συμβατή με ΟΝΓ. Η μετεγχειρητική επούλωση ήταν ομαλή 
και 9 μήνες αργότερα η μέση υπερώια εξόστωση είχε επουλωθεί 
πλήρως. Η αντιοστεολυτική αγωγή δεν επανελήφθη.
Έλκωση ή επώδυνη διόγκωση στη μέση υπερώια εξόστωση σε 
ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με αντιοστεολυτικά φάρμακα 
μπορεί να αποτελεί εκδήλωση ΟΝΓ. Η χειρουργική αφαίρεση του 

οστικού απολύματος είναι συνήθως θεραπευτική. 

Όροι ευρετηριάσεως: Αλενδρονικό, δισφωσφονικά, οστικό απόλυμα, 
εξοστώσεις, οστεονέκρωση, μέση υπερώια εξόστωση
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CASE REPORT

Torus palatinus 
osteonecrosis in 
a patient treated with 
bisphosphonates. 
A rare case report
A. TOSIOU1, E.-M. KALOGIROU1,2, N. KATSOULAS3, 

K. I. TOSIOS1,4

ABSTRACT
Medication-related osteonecrosis of the jaws (MRONJ) is an un-
common but severe adverse event primarily associated with an-
tiresorptive (antiosteoclastic) drugs. The presence of exostoses is 
considered a risk factor for the development of MRONJ, but doc-
umented cases of MRONJ in torus palatinus are only 10. In this 
case report the development of MRONJ in the torus palatinus of 
a female patient medicated with alendronic for osteoporosis is 
described and its pathogenesis is discussed.
A70-year-old female medicated with alendronic acid for osteopo-
rosis presented in her torus palatinus a painful fluctuant swelling 
and an ulcer, at the bottom of which exposed bone of a bone 
sequestrum was recognized. The radiographic findings were con-
sistent with stage II MRONJ. After discontinuation of the antire-
sorptive drug the patient underwent surgical debridement of the 
necrotic bone. The histopathological diagnosis of the excised tis-
sues was bone sequestrum, consistent with MRONJ. Postsurgical 
healing was uneventful, and 9 months later, the torus palatinus 
healed properly. The antiresorptive medication was not reinsti-
tuted.
An ulcer or a painful swelling on a torus palatinus in patients med-
icated with antiresorptive drugs me be a manifestation of MRONJ. 
The surgical excision of the bone sequestrum is usually curative.

Key words: Αlendronate, bisphosphonates, bone sequestrum, exostoses, 
osteonecrosis, torus palatinus
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η σχετιζόμενη με φάρμακα οστεονέκρωση των γνάθων (ΟΝΓ) 

είναι μια ασυνήθης αλλά σοβαρή ανεπιθύμητη ενέργεια που 

συσχετίζεται με αντιοστεολυτικά (αντιοστεοκλαστικά) φάρμακα, 

όπως τα διφωσφονικά και η δενοσουμάμπη, τα οποία χρησιμο-

ποιούνται για την πρόληψη σκελετικών επιπλοκών σε ασθενείς 

με μεταστατικό καρκίνο, πολλαπλό μυέλωμα ή οστεοπόρωση.1,2 

Τα διαγνωστικά κριτήρια της ΟΝΓ περιλαμβάνουν (i) τρέχουσα ή 

προηγηθείσα αντιοστεολυτική αγωγή, ως μονοθεραπεία ή σε συν-

δυασμό με ανοσοτροποιητικούς παράγοντες ή αντιαγγειογενετικά 

φάρμακα, (ii) παρουσία εκτεθειμένου οστού ή οστού που μπορεί 

να ανιχνευθεί μέσω ενδοστοματικού ή εξωστοματικού συριγγίου 

στη γναθοπροσωπική περιοχή για περισσότερο από 8 εβδομά-

δες και (iii) απουσία ιστορικού ακτινοθεραπείας των γνάθων ή 

μεταστατικής νόσου στη γνάθο.1 Η ΟΝΓ εμφανίζεται τρεις φορές 

συχνότερα στην κάτω γνάθο σε σχέση με την άνω, με τις οδοντο-

φατνιακές επεμβάσεις να αποτελούν τον πιο συχνό προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξή της.1,2 Έχουν, επίσης, περιγραφεί πε-

ριπτώσεις αυτόματης ΟΝΓ σε ασθενείς που λάμβαναν αντιοστεο-

λυτικά ή αντιαγγειογενετικά φάρμακα, στους οποίους δεν υπήρχε 

ιστορικό πρόσφατης οδοντοφατνιακής χειρουργικής επέμβασης.3

Η παρουσία εξοστώσεων θεωρείται ως παράγοντας κινδύνου 

για την ανάπτυξη ΟΝΓ.2 Οι εξοστώσεις είναι εντοπισμένες οστι-

κές προπέτειες άγνωστης αιτιολογίας που εντοπίζονται στη μέση 

γραμμή της σκληρής υπερώας (torus palatinus), στη γλωσσική 

επιφάνεια της περιοχής των προγομφίων της κάτω γνάθου (torus 

mandibularis), στις υπερώιες επιφάνειες των ογκωμάτων της άνω 

γνάθου και στις προστομιακές επιφάνειες της άνω ή κάτω γνάθου.4 

Είναι συχνές και ο επιπολασμός τους ποικίλλει ανάλογα με το πλη-

θυσμιακό δείγμα και τα διαγνωστικά κριτήρια που εφαρμόζονται.4 

Οι O’Ryan και Lo5 κατέγραψαν τέσσερεις περιπτώσεις ΟΝΓ μεταξύ 

30 ασθενών που ελάμβαναν από του στόματος αντιοστεολυτική 

αγωγή για οστεοπόρωση. Οι Thumbigere-Math et al6 βρήκαν ότι 

πέντε από 11 ασθενείς (45%) με καρκίνο ή οστεοπόρωση που αντι-

μετωπίστηκαν φαρμακευτικά με υψηλές ή χαμηλές δόσεις νιτρω-

δών διφωσφονικών, αντίστοιχα, ανέπτυξαν ΟΝΓ σε εξοστώσεις. Οι 

Ueda et al7 ανέφεραν πως μεταξύ 398 ΟΝΓ σε ασθενείς με καρκίνο 

που ελάμβαναν υψηλές δόσεις αντιοστεολυτικής αγωγής, 10 πε-

ριπτώσεις (2,5%) εντοπίζονταν σε εξοστώσεις, αποτελούσαν δε το 

47,1% των ασθενών με εξοστώσεις στο δείγμα τους. Οι Amin et 

al8 περιέγραψαν 26 περιπτώσεις ΟΝΓ σε εξοστώσεις μεταξύ 506 

ασθενών με καρκίνο ή/και οστεοπόρωση (5,1%) που ελάμβαναν 

υψηλή ή χαμηλή δόση αντιοστεολυτικών, αντίστοιχα, και αποτε-

λούσαν το 53% των 49 ασθενών που είχαν εξοστώσεις. Όλες οι 

παραπάνω περιπτώσεις εντοπίζονταν σε γλωσσικές η προστομια-

κές εξοστώσεις,5,7,8 ενώ οι τεκμηριωμένες περιπτώσεις ΟΝΓ σε υπε-

ρώιες εξοστώσεις είναι περίπου 10.9 

Στην παρούσα εργασία περιγράφεται η ανάπτυξη ΟΝΓ σε μέση 

υπερώια εξόστωση γυναίκας που λάμβανε αλενδρονικό οξύ για 

οστεοπόρωση και σχολιάζεται η αιτιοπαθογένεια της βλάβης.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 70 ετών ανέφερε ευαισθησία στη μέση υπερώια εξόστω-

ση στην πίεση με τη γλώσσα, που ένιωθε επί τουλάχιστον 1,5 μήνα. 

Δεν μπορούσε να θυμηθεί τραυματισμό στην περιοχή. Το ιατρικό 

ιστορικό της ασθενούς περιλάμβανε μεσογειακή αναιμία, κολπική 

μαρμαρυγή, σπαστική κολίτιδα και οστεοπόρωση, νοσήματα για 

τα οποία λάμβανε αγωγή με θειικό σίδηρο, φλεκαϊνίδη και ριβα-

ροξαμπάνη, οτιλόνιο, και αλενδρονικό οξύ (70 mg εβδομαδιαίως 

για 4,5 χρόνια), αντίστοιχα. Δεν είχε καπνίσει ποτέ και ανέφερε αλ-

λεργίες στην πενικιλίνη και την κωδεΐνη.

Η κλινική εξέταση αποκάλυψε μία μεγάλη, οζώδη μέση υπερώ-

ια εξόστωση, η οποία εμφάνιζε επώδυνη, κλυδάζουσα διόγκωση 

μεγίστης διαμέτρου 5 mm στην οπίσθια περιοχή της (Εικ. 1, λευκό 

βέλος) και έλκωση μεγίστης διαμέτρου 2 mm στην επιφάνειά της 

(Εικ. 1, μαύρο βέλος). Στον πυθμένα της έλκωσης αναγνωρίστηκε 

αποκαλυμένο οστό που η εξέταση με περιοδοντική μύλη έδειξε 

πως αντιστοιχούσε σε επώδυνο, μη αιμορραγικό, ευκίνητο οστικό 

απόλυμα, ενώ από τη διόγκωση παροχετεύτηκε πυώδες υγρό. Η 

αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT) έδειξε διάβρωση του 

συμπαγούς φλοιώδους οστού της εξόστωσης και οστικό απόλυ-

μα με ασαφή όρια διαστάσεων 8x6x16 mm που εκτεινόταν 6 mm 

εντός του δοκιδώδους οστού στην οπίσθια περιοχή της υπερώιας 

εξόστωσης (Εικ. 2). Τα κλινικά και ακτινογραφικά ευρήματα ήταν 

συμβατά με αυτόματη ΟΝΓ σταδίου ΙΙ. Μετά από συνεννόηση, ο 

θεράπων ενδοκρινολόγος διέκοψε την αντιοστεολυτική αγωγή 

και η ασθενής υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση του οστικού 

απολύματος. 

Υπό τοπική αναισθησία με αρτικαΐνη 4%, έγινε τομή άπω της 

κλυδάζουσας διόγκωσης, παροχετεύτηκε το πύον, αφαιρέθηκε το 

οστικό απόλυμα, και το υποκείμενο οστό λειάνθηκε με στρογγύλη 

φρέζα με καταιονισμό αποστειρωμένου φυσιολογικού ορού μέχρι 

την εμφάνιση αιμορραγίας (Εικ. 3). Το οστό καλύφθηκε με περιο-

δοντική κονία με βάση το οξείδιο του ψευδαργύρου, η οποία στε-

ρεώθηκε με ράμματα. Μία ημέρα πριν τη χειρουργική επέμβαση 

η ασθενής έλαβε εμπειρική αγωγή με μετρονιδαζόλη 500 mg τρεις 

φορές την ημέρα και έκανε στοματοπλύσεις με χλωρεξιδίνη 0,12%. 

Εικόνα 1. Μεγάλη, οζώδης μέση υπερώια εξόστωση, με διόγκωση στην οπί-
σθια περιοχή της (λευκό βέλος) και έλκωση στην επιφάνειά της (μαύρο βέλος), 
στον πυθμένα της οποίας διακρίνεται αποκαλυμένο οστό.
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Η αγωγή συνεχίστηκε για 10 ημέρες μετεγχειρητικά. Οι ιστοί που 

εξαιρέθηκαν μονιμοποιήθηκαν σε φορμαλίνη 10% για ιστολογική 

εξέταση.

Μακροσκοπικά, αναγνωρίστηκαν δύο οστικά ιστοτεμαχίδια και 

ένα ιστοτεμαχίδιο μαλακού ιστού, συνολικών διαστάσεων 0,3x0,5 

cm. Η ιστολογική εξέταση αφαλατωμένων τομών 5μm χρωσμέ-

νων με αιματοξυλίνη και ηωσίνη έδειξε πως τα οστικά ιστοτεμαχί-

δια εμφάνιζαν ανώμαλη επιφάνεια με πολυάριθμα οστεοκλαστικά 

βοθρία, στερούνταν οστεοβλαστικής ή οστεοκλαστικής παρυφής 

παρουσίαζαν κενές οστικές κρύπτες, και καλύπτονταν από αποικίες 

νηματοειδών βακτηρίων (Εικ. 4). Ο μαλακός ιστός αποτελείτο από 

κοκκιώδη ιστό διηθημένο από πολυμορφοπύρηνα κύτταρα και 

λεμφοπλασματοκύτταρα και καλυπτόταν από παρακερατινοποιη-

μένο πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο. Η ιστοπαθολογική διάγνωση 

ήταν οστικό απόλυμα, συμβατό με ΟΝΓ.

Η μετεγχειρητική επούλωση της ασθενούς ήταν ομαλή και 9 μή-

νες αργότερα η μέση υπερώια εξόστωση είχε επουλωθεί πλήρως 

(Εικ. 5). Η αντιοστεολυτική αγωγή δεν επανελήφθη και αντικατα-

στάθηκε με από του στόματος χορήγηση ανθρακικού ασβεστίου 

και χοληκαλσιφερόλης.

Κατά τον χρόνο της βιοψίας η ασθενής παρείχε ενημερωμένη 

συγκατάθεση για τη χρήση του ιστορικού, των κλινικών, ακτινο-

γραφικών, και μικροσκοπικών δεδομένων της για επιστημονικούς 

λόγους.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα περίπτωση, η παρουσία απολυματοποιημένου 

οστού στη μέση υπερώια εξόστωση γυναίκας χωρίς ιστορικό ακτι-

νοθεραπείας ή μεταστατικής νόσου των γνάθων που ελάμβανε 

από του στόματος αλενδρονικό οξύ για οστεοπόρωση, θεωρήθη-

καν συμβατά με αυτόματη ΟΝΓ.1 Αν και ο χρόνος παρουσίας του 

εκτεθειμένου οστού δεν μπορούσε να προσδιοριστεί με ακρίβεια, 

η ασθενής ανέφερε ευαισθησία στην περιοχή για τουλάχιστον 6 

εβδομάδες.

Εικόνα 2. Το CBCT δείχνει διάβρωση του συμπαγούς φλοιώδους οστού της εξόστωσης (κίτρινο βέλος) και οστικό απόλυμα με ασαφή όρια (λευκό βέλος). Διακρί-
νεται εντύπωμα στους μαλακούς ιστούς που αντιστοιχεί στην έλκωση (λευκή κεφαλή βέλους).

Εικόνα 3. Η περιοχή μετά την αφαίρεση του οστικού απολύματος παρουσιάζει 
αιμορραγία.

Εικόνα 4. Μικροσκοπική εξέταση οστικού απολύματος. Διακρίνονται η ανώ-
μαλη επιφάνεια και οι αποικίες νηματοειδών βακτηρίων (έντονα κυανές) (χρώ-
ση αιματοξυλίνης-ηωσίνης). 

Εικόνα 5. Πλήρης επούλωση 9 μήνες μετά τον χειρουργικό καθαρισμό.
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Σε ανασκόπηση της αγγλόφωνης βιβλιογραφίας έως το 2023 

οι Correiro-Neta et al9 συγκέντρωσαν 10 τεκμηριωμένες περιπτώ-

σεις ΟΝΓ σε μέσες υπερώιες εξοστώσεις, από τις οποίες όμως μία5 

αφορούσε εξόστωση στα υπερώια ούλα, και πρόσθεσαν άλλη 

μία. Όπως και στην παρούσα περίπτωση, οι περισσότεροι ασθε-

νείς ήταν γυναίκες 58-80 ετών που ελάμβαναν από του στόματος 

διφωσφονικά, συνήθως αλενδρονικό οξύ, για 36-120 μήνες (μέ-

σος όρος 64,11 μήνες).9 Σε μία περίπτωση μεταστατικής νόσου 

όπου η ασθενής ελάμβανε ενδοφλέβια ζολενδρονικό οξύ, η ΟΝΓ 

εμφανίστηκε μετά από μόλις 16 μήνες.10 Οστεονέκρωση στη μέση 

υπερώια εξόστωση έχει αναφερθεί μόνον σε μία περίπτωση ασθε-

νούς με μεταστατικό καρκίνο μαστού,10 παρά το γεγονός πως κίν-

δυνος ΟΝΓ στους ασθενείς με οστεοπόρωση είναι 0,02-0,05% σε 

σύγκριση με <5% στους ασθενείς με κακοήθη νεοπλασία, ασχέτως 

της αθροιστικής διάρκειας της αγωγής.1 Αυτό το εύρημα μπορεί 

να αποδοθεί στο ότι αν και ο κίνδυνος είναι σαφώς μεγαλύτερος 

στους ασθενείς με κακοήθη νόσο, αυτοί οι ασθενείς είναι πολύ 

λιγότεροι, συγκριτικά με όσους λαμβάνουν από τους στόματος 

αντιοστεολυτικά για οστεοπόρωση. Παρόμοια εικόνα παρατηρεί-

ται και στη μελέτη των Amin και συν.8 σε γλωσσικές και προστο-

μιακές εξοστώσεις, όπου η ΟΝΓ ήταν ελαφρά συχνότερη στους 

ασθενείς που έπαιρναν χαμηλή δόση αντιοστεολυτικού, έναντι 

αυτών που έπαιρναν υψηλή (13 και 11, αντίστοιχα). Οι συγγραφείς 

αποδίδουν το εύρημα στην υπερεκπροσώπηση ασθενών με οστε-

οπόρωση στο δείγμα τους,8 ενώ ο αριθμός των δημοσιευμένων 

περιστατικών στη μέση υπερώια εξόστωση είναι πολύ μικρός για 

την εξαγωγή συμπερασμάτων. 

Η ΟΝΓ στη μέση υπερώια εξόστωση εκδηλώνεται με επώδυ-

νο έλκος, ενώ διόγκωση και διαπύηση, όπως παρατηρήθηκε στην 

ασθενή μας, αναφέρθηκε μόνον σε μία προηγούμενη περίπτωση.9

Στις περισσότερες καταγεγραμμένες περιπτώσεις ΟΝΓ σε μέσες 

υπερώιες εξοστώσεις,5,9-13 συμπεριλαμβανομένης της παρούσας, 

όπως και σε γλωσσικές ή παρειακές εξοστώσεις,8 δεν αναγνωρί-

στηκε αιτιολογικός παράγοντας. Σε δύο ΟΝΓ σε υπερώια εξόστω-

ση ενοχοποιήθηκαν θερμά φαγητά14,15 και σε μία τραύμα.3 Αν και 

η αυτόματη ΟΝΓ δεν μπορεί να αποκλειστεί,3,6 έχει προταθεί ως 

εκλυτικός παράγοντας ένας ήπιου βαθμού τραυματισμός, ο οποί-

ος δεν έγινε αντιληπτός από την/τον ασθενή.3 Η αποτύπωση, οι 

κινητές προσθετικές εργασίες, και η διασωλήνωση μπορεί να προ-

καλέσουν ΟΝΓ στις γλωσσικές και προστομιακές εξοστώσεις, για 

αυτό απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή από τους θεράποντες για την 

αποφυγή τραυματισμού των εξοστώσεων.8

Αναφορικά με τον παθογενετικό μηχανισμό, έχει υποστηρι-

χθεί πως ο τραυματισμός του λεπτού βλεννογόνου που καλύπτει 

τις εξοστώσεις οδηγεί σε φλεγμονή και λοίμωξη του υποκείμε-

νου οστού, η οποία όταν συνδυάζεται με την αντιοστεοκλαστική 

αγωγή συνιστά την «απαραίτητη και επαρκή» συνθήκη για την 

πρόκληση ΟΝΓ.1 Επιπλέον επιβαρυντικό παράγοντα συνιστά 

η φτωχή αγγείωση του βλεννογόνου των εξοστώσεων, η οποία 

μπορεί να επιδεινωθεί από την αντιαγγειογενετική δράση των 

αντιοστεολυτικών φαρμάκων.8 Ανάλογος παθογενετικός μηχανι-

σμός έχει αναφερθεί και στη βλάβη που περιγράφεται ως έλκωση 

στόματος με οστική απολυματοποίηση (oral ulceration with bone 

sequestration, OUBS) και εμφανίζεται μετά από τραυματισμό σε 

ασθενείς που δεν λαμβάνουν αντιοστεολυτική αγωγή, πιο συχνά 

σε άνδρες.16 Είναι αξιοσημείωτο ότι αν και στην πρώτη τεκμηριω-

μένη περιγραφή μέσης υπερώιας εξόστωσης από τον Godlee το 

1909 αναφερόταν η παρουσία έλκωσης στην επιφάνειά της,17 δεν 

βρέθηκαν στη βιβλιογραφία τεκμηριωμένες περιπτώσεις OUBS σε 

μέση υπερώια εξόστωση, εκτός από μία σύντομη αναφορά δύο 

περιπτώσεων,18 αλλά ούτε και περιπτώσεις οστεομυελίτιδας λόγω 

τραυματισμού.16,19 Γενικά, θεωρείται πιθανόν πως η OUBS δεν είναι 

σπάνια αλλά «υπο-καταγεγραμμένη» οντότητα,16 κάτι που μπορεί 

να ισχύει και για την ΟΝΓ σε εξοστώσεις. 

Περισσότερες από τις μισές περιπτώσεις ΟΝΓ σε μέσες υπερώιες 

εξοστώσεις ήταν σταδίου ΙI3,5,9,11,14 και αντιμετωπίστηκαν με αφαί-

ρεση του οστικού απολύματος9 που έχει καλύτερο αποτέλεσμα 

ως προς την επούλωση συγκριτικά με τη συντηρητική θεραπεία.8 

Σε γλωσσικές εξοστώσεις της κάτω γνάθου και προστομιακές εξο-

στώσεις, οι οποίες ήταν επίσης συχνότερα σταδίου ΙΙ, τα ποσοστά 

θεραπείας μετά από χειρουργική αφαίρεση ήταν 89,3% μετά την 

πρώτη επέμβαση και 96,4% μετά από την δεύτερη.8 Η συντηρητική 

θεραπεία εφαρμόζεται κυρίως σε ασθενείς με επιβαρυμένη γενική 

υγεία και έχει χαμηλά ποσοστά επιτυχίας.8

Η παρούσα περίπτωση χαρακτηρίστηκε ως σταδίου ΙΙ, καθώς 

υπήρχαν σημεία λοίμωξης/φλεγμονής και ήπια συμπτώματα.1 

Εφαρμόστηκε συνδυασμός αντιμικροβιακών στοματοπλυμάτων 

και συστηματικά χορηγούμενων αντιβιοτικών με την απομά-

κρυνση του απολύματος, όπως αναφέρεται στις υποδείξεις του 

2022 Position Paper of the American Association of Oral and 

Maxillofacial Surgeons,1 με επιτυχία. Δεν υπάρχουν σαφείς οδηγίες 

για το αντιβιοτικό σχήμα που πρέπει να εφαρμοστεί σε περίπτωση 

χειρουργικής αντιμετώπισης της ΟΝΓ, αλλά ο συνδυασμός αμο-

ξυκιλλίνης-κλαβουλανικού οξέως ή η μετρονιδαζόλη αποτελούν 

το σχήμα επιλογής.20 Έγινε, επίσης, διακοπή της αντιοστεολυτικής 

αγωγής, η οποία επιλέχθηκε στις περισσότερες περιπτώσεις ΟΝΓ 

σε μέση υπερώια εξόστωση4,10,12-14 και γλωσσικές εξοστώσεις,8 αν 

και η αξία της δεν είναι τεκμηριωμένη.8 

Έχει προταθεί η προφυλακτική αφαίρεση μεγάλων, πολύλο-

βων μέσων υπερώιων ή γλωσσικών εξοστώσεων πριν την έναρξη 

της αγωγής με δισφωσφονικά,2,8 αλλά στην περίπτωσή μας η ολική 

αφαίρεση της εξόστωσης δεν θεωρήθηκε αναγκαία. Δεν παρατη-

ρήθηκε υποτροπή σε διάστημα παρακολούθησης 9 μηνών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Έλκωση ή επώδυνη διόγκωση στη μέση υπερώια εξόστωση σε 

ασθενείς που βρίσκονται υπό αγωγή με αντιοστεολυτικά φάρμακα 

μπορεί να αποτελεί εκδήλωση ΟΝΓ. Η χειρουργική αφαίρεση του 

οστικού απολύματος είναι συνήθως θεραπευτική.
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ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ

Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερό-

ντων.
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ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΘΕΜΑ

Τεχνικές αποτύπωσης 
στις άμεσες ολικές 
οδοντοστοιχίες
Β. ΑΜΑΡΙΩΤΑΚΗ1, Ι. ΑΡΤΟΠΟΥΛΟΥ2

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι άμεσες οδοντοστοιχίες (AOO) είναι κινητές προσθέσεις, ολικές, 

μερικές ή και επένθετες, που κατασκευάζονται προκειμένου να 

τοποθετηθούν αμέσως μετά τις εξαγωγές των φυσικών δοντιών. 

Έχουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, με κυριότερο το στάδιο 

της τελικής αποτύπωσης. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 

περιγραφούν τα στάδια κατασκευής ΑΟΟ με έμφαση στις δύο κυ-

ριότερες τεχνικές τελικής αποτύπωσης.

Όροι ευρετηριάσεως: Προσθετική, προσθετικές εργασίες, άμεση ολική 
οδοντοστοιχία, αποτύπωση
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HANDS-ON CASE

Immediate maxillary 
complete dentures 
impression techniques
V. AMARIOTAKI1, I. ARTOPOULOU2

ABSTRACT

Immediate dentures are removable prostheses, which may 

be complete, partial, or overdentures, designed to be placed 

immediately after the extraction of natural teeth. They have both 

advantages and disadvantages, with the primary challenge being 

the final impression phase. This study aims to describe the stages 

of constructing immediate dentures, emphasizing the two main 

techniques used for the final impression.

Key words: Prosthodontics, Dental Prosthesis, Denture, Complete, Im-
mediate, Impression
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι ολικές οδοντοστοιχίες (ΟΟ) συνεχίζουν να αποτελούν θεραπευ-

τική επιλογή στη σύγχρονη εποχή όπου το προσδόκιμο επιβίωσης 

του πληθυσμού αυξάνεται.1-4 Οι άμεσες οδοντοστοιχίες είναι κινη-

τές προσθέσεις, ολικές, μερικές ή και επένθετες, που κατασκευάζο-

νται προκειμένου να τοποθετηθούν αμέσως μετά τις εξαγωγές των 

φυσικών δοντιών.5 Σκοπός τους είναι η πλήρης λειτουργική και 

αισθητική αποκατάσταση του ασθενή και η απαλλαγή του από το 

σημαντικό ψυχοκοινωνικό φορτίο που σχετίζεται με την απώλεια 

των δοντιών και την προσωρινή νωδότητα μέχρι την κατασκευή 

και παράδοση των ΟΟ.6,7 

Στα πλεονεκτήματα των άμεσων ΟΟ (ΑΟΟ) συμπεριλαμβάνο-

νται η ανάσχεση της μετεγχειρητικής αιμορραγίας και η ταχύτερη 

επούλωση, καθώς η ΑΟΟ δρα ως προστατευτικός νάρθηκας για 

τα μετεξακτικά φατνία.8,9 Επιπλέον, οι μεταβολές στην εμφάνιση 

του προσώπου του ασθενούς είναι μικρότερες και η προσαρμο-

γή της τελικής ΟΟ ευκολότερη, αφού διατηρείται ο νευρομυϊκός 

συντονισμός.8,9 Τέλος, ο οδοντίατρος έχει τη δυνατότητα να μετα-

φέρει μέσω της ΑΟΟ σημαντικές πληροφορίες, όπως η θέση του 

μασητικού επιπέδου, η κάθετη διάσταση, το χρώμα, το σχήμα και 

το μέγεθος των δοντιών.8,9

Μειονεκτήματα των ΑΟΟ είναι το αυξημένο κόστος θεραπείας, 

καθώς είναι αναγκαία η αναπροσαρμογή της βάσης σε σύντο-

μο χρονικό διάστημα και στη συνέχεια η κατασκευή νέας ΟΟ.8,9 

Επιπλέον, τα κλινικά και εργαστηριακά στάδια είναι χρονοβόρα 

και πιο πολύπλοκα, διαφέρουν από αυτά της κατασκευής ΟΟ, 

και απαιτούν εξειδικευμένους χειρισμούς.8,9 Ειδικά το στάδιο της 

τελικής αποτύπωσης είναι πιο απαιτητικό, αφού η ΑΟΟ αποτελεί 
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«συνδυασμό» μερικής και ολικής οδοντοστοιχίας, και η παρουσία 

φυσικών δοντιών επιβάλλει να καλύπτονται απαιτήσεις τόσο της 

νωδής περιοχής, όσο και της περιοχής των φυσικών δοντιών.8,9 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να περιγραφούν τα στά-

δια κατασκευής ΑΟΟ με έμφαση τις δύο κυριότερες τεχνικές τελι-

κής αποτύπωσης. 

ΣΤΑΔΙΑ

Η αρχική αποτύπωση περιλαμβάνει όλα τα υπάρχοντα δόντια 

και τους μαλακούς ιστούς που θα καλύπτει η ΟΟ και γίνεται με 

μη αντιστρεπτό υδροκολλοειδές αποτυπωτικό υλικό και διάτρητο 

δισκάριο εμπορίου. Τα εκμαγεία μελέτης αναρτώνται σε ημιπρο-

σαρμοζόμενο αρθρωτήρα και δίνουν πληροφορίες για την κάθε-

τη διάσταση και τη σχέση των γνάθων, αλλά και για την ύπαρξη 

πιθανών εσοχών/προβολών της φατνιακής ακρολοφίας ή εξο-

στώσεων που θα πρέπει να διευθετηθούν χειρουργικά. Στη συνέ-

χεια, πραγματοποιείται η εξαγωγή των οπισθίων δοντιών, εφ’όσον 

υπάρχουν και ακολουθεί η τελική αποτύπωση μετά την επούλω-

ση, περίπου 6 εβδομάδες αργότερα. Εάν υπάρχουν ζεύγη οπισθί-

ων δοντιών που καθορίζουν την κάθετη διάσταση του προσώπου 

και τη σχέση των γνάθων, αυτά διατηρούνται αρχικά και εξάγονται 

στη συνέχεια μαζί με τα πρόσθια δόντια κατά την τοποθέτηση της 

άμεσης οδοντοστοιχίας. Μετά τις εξαγωγές των οπισθίων δοντιών 

λαμβάνεται εκ νέου αποτύπωμα με διάτρητο δισκάριο εμπορίου 

και μη αντιστρεπτό υδροκολλοειδές, ενώ το δισκάριο για την τελική 

αποτύπωση σχεδιάζεται και κατασκευάζεται ανάλογα με την τεχνι-

κή τελικής αποτύπωσης που επιλέγεται. 

Κατά τη μέθοδο της απλής αποτύπωσης (αποτύπωση σε μία 

φάση), το ατομικό δισκάριο περιλαμβάνει και καλύπτει πλήρως 

όλα τα φυσικά δόντια και τις νωδές φατνιακές ακρολοφίες, ενώ τα 

όρια του πρέπει να απέχουν από το βάθος των ουλο-παρειακών 

και ουλο-προστομιακών αυλάκων περίπου 2mm, ώστε να επι-

τρέπεται η ακριβής αποτύπωση του βάθους και του εύρους τους. 

Αρχικά, πραγματοποιείται τμηματική θέρμανση με θερμοπλαστι-

κό υλικό (Impression compound, Kerr Corp., Orange, CA) (Εικ.1) 

και στη συνέχεια το δισκάριο επαλείφεται με συγκολλητικό βερνίκι 

για τη καλύτερη συγκράτηση του αποτυπωτικού υλικού. Το τελικό 

αποτύπωμα λαμβάνεται με μερκαπτάνη (Permlastic regular, Kerr 

Corp., Orange, CA) (Εικ.2).

Κατά τη μέθοδο της διπλής αποτύπωσης (αποτύπωση σε δύο 

φάσεις), κατασκευάζεται ατομικό δισκάριο που εφάπτεται στις 

υπερώιες επιφάνειες των προσθίων δοντιών (Εικ.3). Ακολουθεί 

η περιφερική αποτύπωση με θερμοπλαστικό υλικό (Impression 

compound, Kerr Corp., Orange, CA) (Εικ.4) και στη συνέχεια η τε-

λική αποτύπωση με μερκαπτάνη (Permlastic regular, Kerr Corp., 

Orange, CA) (Εικ.5).

Μετά την αποτύπωση, με όποια από τις δύο μεθόδους ακο-

λουθηθεί, κατασκευάζεται το εκμαγείο εργασίας και ακολουθούν 

οι καταγραφές με τη βοήθεια κέρινων υψών. Γίνεται ανάρτηση σε 

ημιπροσαρμοζόμενο αρθρωτήρα και σύνταξη των δοντιών στο 

Εικόνα 1. Μέθοδος απλής αποτύπωσης. Tμηματική θέρμανση με θερμοπλα-
στικό υλικό.

Εικόνα 2. Μέθοδος απλής αποτύπωσης. Τελικό αποτύπωμα με μερκαπτάνη.

Εικόνα 3. Μέθοδος διπλής αποτύπωσης. Το ατομικό δισκάριο εφάπτεται στις 
υπερώιες επιφάνειες των προσθίων δοντιών.

Εικόνα 4. Μέθοδος διπλής αποτύπωσης. Περιφερική αποτύπωση με θερμο-
πλαστικό υλικό.
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εκμαγείο εργασίας, μετά την αφαίρεση των φυσικών δοντιών και 

λαμβάνοντας υπόψιν το σχήμα και τη θέση τους, ακολουθώντας 

τις βασικές αρχές της προσθετικής. Στη συνέχεια πραγματοποιείται 

η όπτηση της ΑΟΟ, και μετά τις εξαγωγές και των προσθίων δο-

ντιών γίνεται η παράδοσή της στον ασθενή μετά από εργαστηρια-

κή ανάρτηση και εκλεκτικό τροχισμό. Δίνονται οδηγίες και ο ασθε-

νής συμβουλεύεται να μην αφαιρέσει την ΑΟΟ μέχρι να επανέλθει 

για επανεξέταση 24 ώρες μετά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η σωστή εκτέλεση των εργαστηριακών και κλινικά σταδίων των 

δύο τεχνικών αποτύπωσης των ΑΟΟ οδηγούν σε εκμαγεία εργα-

σίας που είναι ακριβή αντίγραφα των σκληρών και μαλακών ιστών 

και επιτρέπουν την κατασκευή ΑΟΟ με καλή συγκράτηση, ευστά-

θεια, και σταθερότητα. Ιδιαίτερη σημασία για τη συγκράτηση και 

τη σταθερότητα της ΑΟΟ έχει η αποτύπωση της ουλοπροστομι-

ακής αύλακας, η καταγραφή της οποίας είναι ιδιαίτερα δύσκολη 

εξαιτίας της ύπαρξης των προσθίων δοντιών. Τα πρόσθια δόντια 

μαζί με τη μη απορροφημένη ευρεία υποκείμενη φατνιακή ακρο-

λοφία δημιουργούν υποσκαφή, με αποτέλεσμα η καταγραφή του 

βάθους της ουλοπροστομιακής αύλακας σε μία φάση να είναι 

αδύνατη. Όταν η υποσκαφή είναι μεγάλη, όπως συμβαίνει στην 

περίπτωση προσθίων δοντιών μεγάλου μήκους, ή εξαιρετικά ευ-

ρείας ακρολοφίας, η τεχνική της διπλής αποτύπωσης αποτελεί την 

τεχνική εκλογής.10-12 Η τεχνική διπλής αποτύπωσης προτιμάται και 

σε περιπτώσεις προσθίων δοντιών με μεγάλη κινητικότητα, των 

οποίων η μονοφασική αποτύπωση θα δημιουργούσε πρόβλη-

μα.10-12 Με την αποτύπωση των δοντιών με μεγάλη κινητικότητα 

με μη αντιστρεπτό υδροκολλοειδές, αντί του ελαστομερούς υλικού 

αποτρέπεται η κατά λάθος επώδυνη εξαγωγή κάποιου από τα δό-

ντια αυτά. Από την άλλη πλευρά, η τεχνική της απλής αποτύπω-

σης είναι πιο σύντομη, απαιτεί λιγότερα στάδια και περιλαμβάνει 

απλούστερα εργαστηριακά (κατασκευή ατομικού δισκαρίου) και 

κλινικά στάδια. 
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