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Αποκατάσταση της αισθητικής ζώνης με οδοντικά εμφυτεύματα

και οστικό μόσχευμα με χρήση Platelet-rich plasma (Prp) και

Platelet- rich Fibrin (Prf)
Η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων εξυπηρετεί πρωτί-

στως δύο παράγοντες, το λειτουργικό και τον αισθητι-

κό. Αποτελούν μια αξιόπιστη λύση και προσφέρουν

στον ασθενή αυτοπεποίθηση, καθώς πλέον ο ίδιος

λειτουργεί σαν να έχει ακόμα τα φυσικά του δόντια.

Η οστική ανάπλαση είναι η διαδικασία αναγέννησης

του οστού των γνάθων μέσω ειδικών τεχνικών, με

απώτερο σκοπό την αναδόμηση των ιστών γύρω από

τα δόντια και την τοποθέτηση οδοντικών εμφυτευ-

μάτων.

Η αναδόμηση των περιοδοντικών ιστών απαιτεί την

τοποθέτηση ανθρώπινου μοσχεύματος, έτσι ώστε ο

ασθενής να αποκτήσει εκ νέου την αναγκαία ποσότη-

τα οστού, η δυνατότητα ανάπλασης της περιοχής γίνε-

ται με χρήση αυξητικών παραγόντων και μοσχευμάτων

(PRP) και (PRF). Η διαδικασία γίνεται παίρνοντας μι-

κρή ποσότητα αίματος από τον ασθενή. Από αυτό δη-

μιουργείται μόσχευμα που προέρχεται από τον ίδιο

του τον οργανισμό με τη βοήθεια ειδικού μηχανήμα-

τος φυγοκέντρισης. Έτσι ώστε να δημιουργηθεί το κα-

τάλληλο πάχος και ύψος οστού για να μπει το εμφύτευ-

μα στο σημείο που είναι απαραίτητο βάσει του σχεδίου

θεραπείας. Όλη η διαδικασία είναι είναι απόλυτα φιλι-

κή με τον ανθρώπινο οργανισμό. 

Στο περιστατικό που ακολουθεί προσήλθε για θερα-

πεία ασθενής με κινητικότητα των δοντιών 12 και 22

και μεγάλη οστική βλάβη στην θέση του 12. Έγινε το-

ποθέτηση των εμφυτευμάτων στις θέσεις 12 και 22.

Στην θέση 12 έγινε τοποθέτηση οστικού μοσχεύμα-

τος με χρήση Prp. 

Τέλος, τοποθετήθηκε μεμβράνη Prf και έγινε συρρα-

φή του κρημνού.

Το Prp έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό για τη βελτίω-

ση των χειρουργικών αποτελεσμάτων σε ποικίλες δια-

δικασίες στον τομέα της στοματικής και γναθοπροσω-

πικής χειρουργικής. Το Prp παρουσιάζει επίσης υπο-

σχέσεις στην περιοδοντική αναγεννητική θεραπεία.

Η μεμβράνη Prf βοηθά στην επούλωση των τραυμά-

των, προστατεύει τη χειρουργική περιοχή, προάγει

την αποκατάσταση των μαλακών ιστών όταν αναμι-

γνύεται με οστικό μόσχευμα, μπορεί να ενεργεί ως

ένας βιολογικός σύνδεσμος, που προσελκύει βλαστο-

κύτταρα, ευνοεί τη μετανάστευση των οστεοπαραγον-

τικών κυττάρων στο κέντρο του μοσχεύματος προ-

άγοντας την νεο-αγγειογέννεση.
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Γιώργος Γιακμής
Χειρουργός Οδοντίατρος

Εικ. 13: Κλινική εικόνα της βλεννογόνου 5 μήνες μετα την επέμ-
βαση.

Εικ. 14: Τοποθέτηση των abutments. Εικ. 15: Η τελική προσθετική εργασία.

Εικ. 1: Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 2: Δημιουργία κρημνού. Στην θέση 12 δια-
κρίνεται η οστική βλάβη και ο κοκκιώδης ιστός.

Εικ. 3: Η κάκωση μετά την αφαίρεση του κοκκιώ-
δους ιστού.

Εικ. 4: O κοκκιώδης ιστός μετά την αφαί-
ρεση του με κοχλιάριο.

Εικ. 5: Τοποθέτηση εμφυτεύματος στη θέση 12. Εικ. 6: Δημιουργία Prp με αλλομο-
σχεύμα.

Εικ. 7: Επικάλυψη του εμφυτεύματος με το μόσχευμα. Εικ. 8: Η μεμβράνη Prf.

Εικ. 9: Επικάλυψη του μοσχεύματος με την μεμ-
βράνη Prf.

Εικ. 10: Συρραφή του κρημνού με συνεχές
ράμμα.

Εικ. 11: Ο κρημνός μετά από 10 ημέρες. Εικ. 12: Ακτινογραφία ελέγχου μετά από 4 μήνες.


