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Η τερηδόνα αποτελεί τη συχνότερη νόσο του στόματος στα παιδιά και πολλές φορές οδηγεί σε εκτεταμένη 

καταστροφή και  πρόωρη απώλεια νεογιλών γομφίων. Σε αυτές τις περιπτώσεις συνήθως απαιτείται η τοποθέτηση 

μηχανημάτων διατήρησης χώρου (ΜΔΧ) για την αποφυγή δημιουργίας ορθοδοντικών προβλημάτων. Ωστόσο, 

δεδομένου ότι η τοποθέτηση τους οδηγεί σε κατακράτηση πλάκας με πιθανό τερηδονισμό των στηριγμάτων ή/και 

φλεγμονή των περιοδοντικών ιστών, απαιτούνται συνεχή επανέλεγχοι ενώ έχει και κόστος για τον ασθενή. Σκοπός 

της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις περιπτώσεις που κρίνεται αναγκαία 

η τοποθέτηση ΜΔΧ μετά από απώλεια νεογιλών γομφίων προκειμένου να αποφευχθούν περεταίρω προβλήματα. 

Από τα βιβλιογραφικά δεδομένα προκύπτει ότι η τοποθέτηση ΜΔΧ θα πρέπει να συστήνεται έπειτα από ενδελεχή 

κλινική, ακτινογραφική εξέταση και ανάλυση μεικτού φραγμού. Συνήθως είναι απαραίτητη η άμεση διατήρηση του 

χώρου δεδομένου ότι μεγαλύτερη απώλεια πραγματοποιείται το πρώτο εξάμηνο μετά την εξαγωγή του δοντιού  και 

απαιτείται σε περιπτώσεις πρόωρης απώλειας 1ων νεογιλών γομφίων όταν αυτή συμβεί πριν την ανατολή του 1ου 

μονίμου γομφίου και σε όλες τις περιπτώσεις απώλειας 2ων νεογιλών γομφίων, ιδιαίτερα όταν το οδοντικό τόξο 

εμφανίζει συνωστισμό.

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Παρά τη μείωση της τερηδόνας τα τελευταία χρόνια1 ο 
εκτεταμένος τερηδονισμός αποτελεί την συχνότερη αιτία 
πρόωρης απώλειας νεογιλών δοντιών.2-4 Εκτός της τερηδό-
νας, πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών μπορεί να προκύ-

ψει και σε περιπτώσεις τραύματος ή αγκύλωσης νεογιλών 
δοντιών, έκτοπης ανατολής μονίμων δοντιών, σε περιπτώ-
σεις μειωμένου μήκους οδοντικού τόξου καθώς και σε συγ-
γενείς διαταραχές και σύνδρομα.4-6 

Οποιαδήποτε και αν είναι η αιτία, η πρόωρη απώλεια 
νεογιλών δοντιών μπορεί να οδηγήσει σε ανεπιθύμητη με-
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Space maintenance after premature loss of primary 
molars: Literature Review

Angelopoulou M. V., Agouropoulos A.

Dental caries is the most prevalent oral disease in children and often leads to extensive distraction and premature 
loss of primary molars. In these cases, space maintenance is recommended in order to avoid orthodontic problems. 
However, space maintainers often cause plaque accumulation resulting in caries in the abutment teeth and/or 
periodontal inflammation, they require often follow ups and are costly for the patients. The purpose of this paper is 
to review the literature on space maintenance after premature loss of primary molars and to identify the cases where 
placement of a space maintainer is necessary. 
Literature data suggest that placement of a space maintainer should be recommended after a thorough clinical, 
radiographic examination and mixed dentition analysis. Since greater loss of space occurs in the first 6 months 
after the extraction, prompt space management is necessary and is mostly required in cases of premature loss of 
1st primary molars, before the eruption of the 1st permanent molars and in all cases of loss of 2nd primary molars, 
especially when the dental arch is crowded.

Keywords: loss of primary molars, space maintainers, orthodontic malocclusion

τακίνηση δοντιών, απώλεια χώρου, συνωστισμό, εγκλεισμό 
ή έκτοπη ανατολή μονίμων δοντιών, μείωση μήκους και 
εύρους του οδοντικού τόξου με επακόλουθα διάφορα  ορ-
θοδοντικά προβλήματα.7-14 Οι νεογιλοί γομφίοι αποτελούν 
τα δόντια που συχνότερα χάνονται πρόωρα στην νεογιλή 
και μεικτή οδοντοφυΐα4 οδηγώντας σε απώλεια χώρου 
κατά 11-83%.15 Η απώλεια τομέων συνήθως δεν οδηγεί σε 
απώλεια χώρου, τουλάχιστον στην περίμετρο του τόξου.16 
Αντίθετα, οι Bhujel και συν. (2014) αναφέρουν ότι κάθε 
πρόωρη απώλεια νεογιλού γομφίου αυξάνει σημαντικά την 
πιθανότητα ανάπτυξης ορθοδοντικών ανωμαλιών.17  

Για τους παραπάνω λόγους συστήνεται η τοποθέτηση 
μηχανημάτων διατήρησης χώρου (ΜΔΧ) στους ασθενείς 
μετά από πρόωρη απώλεια νεογιλών γομφίων χωρίς, όμως, 
να διευκρινίζεται αν η τοποθέτηση τους είναι απαραίτητη σε 
κάθε περίπτωση.18 Τα αποτελέσματα από τη βιβλιογραφία 
σχετικά με την ανάγκη τοποθέτησης ΜΔΧ φαίνεται να δι-
αφέρουν ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς, τον χρόνο 
που έχει παρέλθει από την απώλεια του δοντιού, το είδος 

του δοντιού που χάνεται και τη συνύπαρξη άλλων ορθοδο-
ντικών προβλημάτων.

Επίσης, έχουν καταγραφεί ποσοστά αποτυχίας των 
ΜΔΧ της τάξης του 31-63%19-23 με συνηθέστερες αιτίες 
αποτυχίας τη θραύση  και την αποκόλληση. Επιπλέον, τα  
ακίνητα ΜΔΧ κατακρατούν πλάκα, μπορεί να αποτελέσουν 
εμπόδιο για την ανατολή των διαδόχων δοντιών, μπορεί 
να ερεθίζουν τους μαλακούς ιστούς ενώ, κάποια από αυτά, 
όπως για παράδειγμα το distal shoe, μπορεί να είναι ιδιαί-
τερα τραυματικά και να αποτελέσουν εστία μόλυνσης.6,12,14

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, η χρησιμοποίηση 
των  ΜΔΧ έχει περιορισμούς που θα πρέπει να λαμβάνο-
νται υπόψιν προκειμένου να αποφασιστεί η αναγκαιότητα 
τοποθέτησης τους. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις περιπτώσεις 
που κρίνεται αναγκαία η τοποθέτηση ΜΔΧ, μετά από απώ-
λεια νεογιλών γομφίων, προκειμένου να αποφευχθούν πε-
ρεταίρω προβλήματα. 
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Για τις ανάγκες της παρούσας μελέτης αναζητήθη-
καν βιβλιογραφικές παραπομπές στην βάση δεδομένων 
Pubmed, χωρίς περιορισμό στις ημερομηνίες και με άρθρα 
δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα, σχετικά με την πρό-
ωρη απώλεια νεογιλών γομφίων και τη διατήρηση χώρου 
στη νεογιλή και μόνιμη οδοντοφυΐα. Οι μελέτες που εντο-
πίστηκαν διαχωρίστηκαν με βάση το είδος του δοντιού που 
χάνεται πρόωρα, το χρόνο που μεσολαβεί από την απώλεια 
μέχρι την τοποθέτηση κάποιου μηχανήματος διατήρησης 
χώρου, την κατάσταση του οδοντικού τόξου, τη σύγκλειση 
και την κατεύθυνση μετακίνησης των γειτονικών στην περι-
οχή της πρόωρης απώλειας δοντιών  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Είδος δοντιού
Η απώλεια χώρου στα οπίσθια δόντια διαφέρει ανάλο-

γα με το είδος του γομφίου που χάνεται. Όλοι οι ερευνητές 
συμφωνούν ότι η μεγαλύτερη απώλεια χώρου παρατηρεί-
ται σε περιπτώσεις απώλειας του 2ου νεογιλού γομφίου σε 
σχέση με τον 1ο.5,7,8,9,13,15,24-32 Είναι δε μεγαλύτερη έπειτα 
από απώλεια του 2ου νεογιλού γομφίου της άνω γνάθου 
(2,2 χιλ.) σε σχέση με τον κάτω (1,7χιλ.).5,28 Επιπλέον, οι 2οι 
νεογιλοί γομφίοι μπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγή της σχέ-
σης των μονίμων γομφίων.15 Πιο συγκεκριμένα, η πρόωρη 
απώλεια 2ων άνω νεογιλών γομφίων μπορεί  να οδηγήσει 
σε ΙΙ τάξη γομφίων κατά Angle ενώ η πρόωρη απώλεια 
2ων κάτω νεογιλών γομφίων σε Ι ή ΙΙI τάξη γομφίων κατά 
Angle.10 

Όσον αφορά τους 1ους νεογιλούς γομφίους υπάρχουν 
διφορούμενες απόψεις σχετικά με την απώλεια του χώρου 
που παρατηρείται και την ανάγκη για τοποθέτηση ΜΔΧ. Οι 
περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει απώ-
λεια χώρου κλινικής σημασίας έπειτα από πρόωρη απώ-
λεια των 1ων νεογιλών γομφίων30,32-36 ιδιαίτερα όταν αυτή 
γίνει μετά την ανατολή των 1ων μονίμων γομφίων.5,37-40 Σε 
παλαιότερη μελέτη υπολογίστηκε να είναι περίπου ίση για 
την άνω και την κάτω γνάθο5 ενώ σε πιο πρόσφατη μελέτη 
έχει  μετρηθεί περίπου 1,5 χιλ. στην κάτω γνάθο και 1 χιλ. 
στην άνω.41 

Εντούτοις άλλοι ερευνητές αναφέρουν σημαντική απώ-
λεια χώρου όσων αφορά τους 1ους νεογιλούς γομφίους42-45 
κυρίως όταν αυτοί εξάγονται πριν την ανατολή του πρώτου 
μονίμου γομφίου.8,9,38,46 Ακόμα αναφέρουν συνωστισμό 
και μετατόπιση της μέσης γραμμής χωρίς όμως να παρατη-
ρούνται αλλαγές στο μήκος, πλάτος και την περίμετρο του 
τόξου ή να επηρεάζεται η τάξη των μονίμων γομφίων.10,39,43 

Πρόσφατη έρευνα των Alexander και συν. (2015) αναφέ-
ρει διαφορές στην απώλεια χώρου ανάλογα με το τύπο του 
προσώπου και τη σύγκλειση των γομφίων.44 Χαρακτηριστι-
κά αναφέρει ότι η πρόωρη εξαγωγή 1ου νεογιλού γομφίου  
σε λεπτοπρόσωπο τύπο προσώπου οδηγεί σε απώλεια χώ-
ρου τόσο στην άνω (0,89 χιλ.) όσο και στην κάτω γνάθο 
(1,71 χιλ.) ενώ σε ευρυπρόσωπο ή μεσοπρόσωπο τύπο 
απώλεια χώρου παρατηρείται μόνο στην κάτω γνάθο και σε 
ασθενείς με σύγκλειση γομφίων τάξης ΙΙ κατά Angle. 

Γνάθος
Αναφορικά με τη γνάθο, περισσότερες μελέτες  κατα-

λήγουν ότι η απώλεια χώρου και η τάση για μετακίνηση 
δοντιών είναι μεγαλύτερη στην άνω σε σχέση με την κάτω 
γνάθο5,7-9,24,29,33,47-49 ενώ ο ρυθμός απώλειας χώρου στην 
άνω γνάθο φαίνεται να είναι ταχύτερος σε σχέση με την 
κάτω.5 

Αντιθέτως, σε άλλες έρευνες, έχει βρεθεί μεγαλύ-
τερη απώλεια χώρου στην κάτω γνάθο σε σχέση με την 
άνω5,41,43,50,51 γεγονός που ίσως να οφείλεται στην εγγύς 
κλίση ανατολής που εμφανίζουν οι κάτω μόνιμοι γομφίοι.51 
Ακόμη στην κάτω γνάθο φαίνεται να εμφανίζονται  απώλεια 
χώρου και ανωμαλίες σύγκλεισης με μεγαλύτερη συχνότη-
τα σε σχέση με την άνω,9,52 όμως οι ανωμαλίες σύγκλεισης 
μετά από πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών φαίνεται να 
είναι πιο σοβαρές στην άνω γνάθο.52 Τέλος σύμφωνα με 
τους Linder-Aronson (1960) και Richardson (1965) η άνω 
και η κάτω γνάθος εμφανίζουν την ίδια απώλεια χώρου 
έπειτα από πρόωρη απώλεια νεογιλών γομφίων. Όπως 
προκύπτει από τα παραπάνω, φαίνεται ότι το είδος του δο-
ντιού είναι πιο σημαντικό (πρώτος σε σχέση με δεύτερο νε-
ογιλό γομφίο)  από την γνάθο (άνω ή κάτω), όσον αφορά 
στην απώλεια του χώρου.8,34  

Χρόνος απώλειας
Ο χρόνος της απώλειας του δοντιού φαίνεται επίσης να 

αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα για την ανάγκη τοπο-
θέτησης ΜΔΧ. Σε γενικές γραμμές όσο μεγαλύτερο είναι 
το χρονικό διάστημα  μέχρι την ανατολή του διαδόχου μο-
νίμου δοντιού τόσο μεγαλύτερη είναι και πιθανότητα για 
απώλεια του χώρου.5 Από τη βιβλιογραφία φαίνεται ότι η 
μεγαλύτερη απώλεια χώρου πραγματοποιείται κυρίως το 
πρώτο εξάμηνο στις περισσότερες μελέτες8,30,31,42,50,53,54, 
ενώ o Νorthway (1984) τοποθετεί το διάστημα αυτό στον 
1ο χρόνο.15 Επιπλέον ο Seward  (1965) αναφέρει συνεχι-
ζόμενη απώλεια χώρου, της τάξης του 1 χιλ. κάθε χρόνο.48 

Η ανατολή του πρώτου μόνιμου γομφίου φαίνεται να 
αποτελεί ορόσημο για την απώλεια χώρου δεδομένου ότι 
όταν η εξαγωγή πραγματοποιείται πριν την ανατολή του 
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πρώτου μόνιμου γομφίου οδηγεί σε μεγαλύτερη απώλεια 
χώρου7-9,15,38,46 ενώ πρόωρη απώλεια κάτω 1ων νεογιλών 
γομφίων έπειτα από την ανατολή του πρώτου μονίμου δεν 
οδηγεί σε ιδιαίτερη απώλεια χώρου.5,37,38 Η υπόθεση αυτή 
φαίνεται να στηρίζεται στο γεγονός ότι μετά την ανατολή 
τους, οι πρώτοι μόνιμοι γομφίοι τείνουν να διατηρούν την 
θέση τους λόγω της συνγόμφωσης τους χωρίς ωστόσο 
να εξαλείφεται πλήρως η πιθανότητα εγγύς μετακίνησης 
τους.55  

Κατάσταση οδοντικού τόξου και σύγκλειση
Ένας ακόμη παράγοντας που θα πρέπει να ληφθεί υπό-

ψη σε περιπτώσεις πρόωρης απώλειας νεογιλών γομφίων 
είναι η κατάσταση του οδοντικού τόξου και οι επιπτώσεις 
που αυτή η απώλεια μπορεί να έχει στη διάπλαση των τό-
ξων και του προσώπου γενικότερα. Όσο πιο συνωστισμένο 
είναι το οδοντικό τόξο τόσο μεγαλύτερη είναι η απώλεια 
χώρου7-9,46 και σε περιπτώσεις συνωστισμού η κατάσταση 
του τόξου θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ακόμη και αν 
οι απώλειες αυτές θεωρούνται μικρής κλινικής σημασίας.41

Η πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών μπορεί να οδη-
γήσει σε συνωστισμό του οδοντικού τόξου, εγκλεισμό ή 
έκτοπη ανατολή μονίμων δοντιών7-11,13,14 ενώ μπορεί να 
επηρεάσει και το ρυθμό ανατολής των μονίμων δοντιών.9 
Συγκεκριμένα, η εξαγωγή νεογιλών γομφίων μετά τα 8 έτη 
μπορεί να οδηγήσει σε πρόωρη ανατολή των προγομφίων 
ενώ όταν οι εξαγωγές γίνουν σε πολύ νεαρή ηλικία μπορεί 
να οδηγήσουν σε καθυστέρηση ανατολής τους.56 

Όσον αφορά τις μεταβολές στο εύρος και το μήκος του 
τόξου παρατηρούνται διαφορετικές απόψεις στις δημοσι-
ευμένες εργασίες και κάποιες μελέτες έχουν δείξει μείωση 
του μήκους του οδοντικού τόξου έπειτα από απώλεια νε-
ογιλών γομφίων.11,53 Ωστόσο,  άλλοι ερευνητές υποστηρί-
ζουν πως οι διαφορές στις διαστάσεις των οδοντικών τόξων 
οφείλονται στη φυσιολογική διάπλαση και στην ανάπτυξη 
τους.9,57 Πιο εξειδικευμένες μελέτες σε περιπτώσεις απώ-
λειας 1ων νεογιλών γομφίων της κάτω γνάθου δεν καταγρά-
φουν σημαντική αλλαγή στο εύρος, μήκος και την περίμε-
τρο του τόξου.42,43,50 

Η πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών οδηγεί σε μεγα-
λύτερο ποσοστό σε ανωμαλίες σύγκλεισης5,10 οι οποίες δια-
φέρουν ανάλογα με το είδος του δοντιού και τη γνάθο στην 
οποία εμφανίζεται η απώλεια και φυσικά από την ανατολή 
ή όχι του 1ου μονίμου γομφίου. Έτσι, σε προσθοπίσθιο επί-
πεδο η απώλεια νεογιλών γομφίων52 και ιδιαίτερα των 2ων 
όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, φαίνεται να οδηγεί σε 
αλλαγές στην σχέση των μονίμων γομφίων.10,15 Αντίθετα η 
πρόωρη απώλεια των 1ων κάτω νεογιλών γομφίων δεν φαί-
νεται να επηρεάζει τη σχέση των μονίμων γομφίων,10 αλλά 

ούτε  και η οριζόντια πρόταξη φαίνεται να επηρεάζεται σε 
βαθμό στατιστικά σημαντικό.10 Σε κατακόρυφο επίπεδο οι 
Hoffding et al. (1978) αναφέρουν ότι δεν επηρεάζεται σε 
στατιστικά σημαντικό βαθμό η  κατακόρυφη πρόταξη ενώ 
σύμφωνα με άλλες μελέτες η πρόωρη απώλεια νεογιλών 
δοντιών μπορεί να οδηγήσει σε υπερσύγκλειση.5,10,52

Ο Pedersen et al. (1978) αναφέρει ότι η πρόωρη απώ-
λεια νεογιλών δοντιών μπορεί να οδηγήσει σε απόκλιση 
μέσης γραμμής,52 γεγονός που δεν υποστηρίζεται από άλ-
λες μελέτες που δείχνουν  ότι η μέση γραμμή δεν επη-
ρεάζεται σε στατιστικά σημαντικό βαθμό από την πρόωρη 
απώλεια νεογιλών γομφίων10,34 ιδιαίτερα όταν αυτή πραγ-
ματοποιηθεί μετά την ανατολή των 1ων μονίμων γομφίων.39 
Εντούτοις, όταν οι τομείς είναι συνωστισμένοι μπορεί η 
ετερόπλευρη απώλεια 1ων νεογιλών γομφίων να οδηγήσει 
σε μετατόπιση της μέσης γραμμής σαν αποτέλεσμα εκτό-
νωσης του συνωστισμού.39 

Λίγες μελέτες έχουν μελετήσει την επίδραση της πρόω-
ρης απώλειας  νεογιλών γομφίων στη διάπλαση του προ-
σώπου. Ο Ball (1993) υποστηρίζει ότι η πρόωρη απώλεια 
νεογιλών δοντιών μπορεί να οδηγήσει σε ασυμμετρία ενώ  
οι Ronnerman και συν. (1978) μελετώντας συνολικά τη 
μορφολογία του προσώπου μετά από πρόωρη απώλεια νε-
ογιλών γομφίων καταλήγουν ότι τυχόν παρεκκλίσεις οφεί-
λονται στο κρανιοπροσωπικό υπόβαθρο του ασθενούς.49,58

Κατεύθυνση μετακίνησης γειτονικών δοντιών 
Σημαντικός παράγοντας για την ανάγκη τοποθέτη-

σης ΜΔΧ είναι η κατεύθυνση της μετακίνησης των γειτο-
νικών δοντιών που αποτελούν και το λόγο απώλειας του 
χώρου. Σε γενικές γραμμές η απώλεια του χώρου έπειτα 
από εξαγωγή των νεογιλών γομφίων οφείλεται σε εγγύς 
μετακίνηση των γομφίων και σε άπω μετακίνηση των κυνο-
δόντων.7,10,35,43,50 Σύμφωνα με τον Kronfeld (1953) η φορά 
της μετακίνησης των δοντιών οφείλεται στη θέση που αυτά 
έχουν σε σχέση με τις ουδέτερες ζώνες.59 Έτσι, δόντια εγ-
γύς των περιοχών αυτών μετακινούνται προς τα άπω ενώ 
δόντια πίσω από αυτές τις περιοχές μετακινούνται εγγύς. 
Εντούτοις, κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι η μεγαλύτερη 
απώλεια χώρου συνήθως προέρχεται από εγγύς μετακίνη-
ση των 1ων μονίμων γομφίων παρά από την άπω μετακί-
νηση προσθίων δοντιών5,15,27,29,48 ενώ παλιότερες μελέτες 
έδειχναν ότι η απώλεια του χώρου οφείλεται σε άπω μετα-
κίνηση των κυνοδόντων.60 

Σε περιπτώσεις πρόωρης απώλειας των 2ων νεογιλών 
γομφίων όλες οι έρευνες συμφωνούν ότι η απώλεια του 
χώρου οφείλεται σε εγγύς μετακίνηση των 1ων μονίμων 
γομφίων.7-9,15,46,61 Αντίθετα στις περιπτώσεις πρόωρης απώ-
λειας 1ων νεογιλών γομφίων η φορά της μετακίνησης για 
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τη σύγκλειση του χώρου φαίνεται να διαφέρει ανάλογα με 
τα δόντια που έχουν ανατείλει στο οδοντικό τόξο. Σε περι-
πτώσεις πρόωρης απώλειας 1ων νεογιλών γομφίων μετά την 
ανατολή του 1ου μονίμου γομφίου συνήθως παρατηρείται 
άπω μετακίνηση του κυνόδοντα5,7-9,35,39,42,43,48,50,53,61 ενώ σε 
περιπτώσεις πρόωρης απώλειας πριν την ανατολή του 1ου 
μονίμου γομφίου συνήθως παρατηρείται εγγύς μετακίνηση 
του 2ου  νεογιλού γομφίου.5,7-9,15,48,61 Ακόμη η ανατολή των 
πλαγίων τομέων μπορεί να οδηγήσει σε άπω μετακίνηση 
του κυνόδοντα έπειτα από πρόωρη απώλεια του 1ου νεογι-
λού γομφίου πριν την  ανατολή των πλαγίων τομέων.12 

ΣΥΖΉΤΉΣΉ
 

Μετά από πρόωρη απώλεια νεογιλών δοντιών συστήνε-
ται η τοποθέτηση ΜΔΧ18 καθότι έχει βρεθεί ότι σε πολλές 
περιπτώσεις με απώλεια χώρου, η ορθοδοντική θεραπεία 
θα μπορούσε να έχει αποφευχθεί αν είχαν τοποθετηθεί 
ΜΔΧ.7,17,24,62 Εντούτοις από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
διαφαίνονται αρκετές διαφωνίες μεταξύ των ερευνητών ως 
προς την πραγματική  απώλεια χώρου έπειτα από πρόωρη 
απώλεια νεογιλών γομφίων και κυρίως της  κλινικής της  
σημασίας για την δημιουργία ορθοδοντικών προβλημάτων. 

Οι διαφορές αυτές μπορεί να οφείλονται σε διαφορετι-
κή μεθοδολογία την οποία έχουν ακολουθήσει οι διάφοροι 
ερευνητές ως προς την επιλογή του δείγματος αλλά και του 
τρόπου των μετρήσεων και συνεπώς του σφάλματος που 
εμπεριέχεται σε αυτές. Αρχικά η ηλικία των ατόμων του 
δείγματος διαφέρει στις διάφορες μελέτες ενώ παράλληλα 
η ηλικία και κυρίως η ανατολή του 1ου μονίμου γομφίου 
αποτελεί ένα κρίσιμο ορόσημο για τις επιπτώσεις από την 
πρόωρη απώλεια νεογιλών γομφίων.7-9,15,38,46 Διαφορές με-
ταξύ των ερευνών παρατηρούνται και ως προς τον χρόνο 
που μεσολαβεί από την εξαγωγή του νεογιλού γομφίου 
μέχρι τη μέτρηση της απώλειας χώρου, αν και φαίνεται 
από τους περισσότερους συγγράφεις ότι η μεγαλύτερη 
απώλεια χώρου παρατηρείται κυρίως κατά το πρώτο εξά-
μηνο.8,42,50,53,54 Το μέγεθος της  απώλειας χώρου φαίνεται 
να επηρεάζεται από το είδος του δοντιού και την κατάσταση 
του οδοντικού τόξου, όπως για παράδειγμα οι περιπτώσεις 
συνωστισμού. Εντούτοις  οι μελέτες στις περισσότερες πε-
ριπτώσεις δεν διευκρινίζουν την κατάσταση του οδοντικού 
τόξου και την πρόωρη απώλεια περισσοτέρων του ενός δο-
ντιού που μπορεί να εξετάζεται στη εκάστοτε μελέτη. Για 
παράδειγμα έχουν αναφερθεί  περιπτώσεις όμορων τε-
ρηδόνων σε νεογιλά δόντια με απώλεια χώρου της τάξης 
του 1χιλ.,15 εντούτοις, συνήθως, κάτι τέτοιο δεν λαμβάνεται 
υπόψιν στις αναλύσεις χώρου των μελετών και δεν αναφέ-
ρεται ο δείκτης τερηδόνας και η πιθανή απώλεια χώρου 

που μπορεί να έχει προκύψει λόγω όμορων τερηδόνων στο 
οδοντικό τόξο πριν την εξαγωγή  του δοντιού που μελετάται 
ή και στο άλλο ημιμόριο, που πολλές φορές αποτελεί το  
δείγμα ελέγχου. 

Άλλος παράγοντας που θα πρέπει να λάβουμε υπόψη 
για τις ασυμφωνίες των μελετών είναι ο τρόπος μέτρησης 
της απώλειας χώρου που στις περισσότερες των περιπτώσε-
ων ήταν σε εκμαγεία όπου οι μετρήσεις μπορεί να επηρεά-
ζονται από το είδος και τις ιδιότητες του αποτυπωτικού και 
του υλικού κατασκευής των εκμαγείων, ιδίως για μικρού 
μεγέθους μετρήσεις της τάξης των λίγων χιλιοστών. Τα 
διάφορα είδη γύψου εμφανίζουν διαφορές στη διαστολή 
ενώ ταυτόχρονα ο χρόνος επηρεάζει σημαντικά και τις δι-
αστάσεις του αλγινικού ή της σιλικόνης συμπύκνωσης που 
αποτελούν τα συνήθη αποτυπωτικά υλικά. 

Ακόμη όμως και στις περιπτώσεις εκείνες που θεωρείται 
απαραίτητη η τοποθέτηση ΜΔΧ, δεν έχει μελετηθεί ευρέως 
η αποτελεσματικότητα τους στη διατήρηση του χώρου. Το 
μόνο ΜΔΧ που έχει μελετηθεί επαρκώς είναι το γλωσσικό 
τόξο και το οποίο έχει βρεθεί αποτελεσματικό ως προς τη 
διατήρηση της περιμέτρου του οδοντικού τόξου αποτρέπο-
ντας  την εγγύς μετακίνησης των κάτω 1ων μονίμων γομ-
φίων και τη γλωσσικής μετακίνησης των κάτω τομέων.63,64  

Για την ορθή διαχείριση του χώρου, έπειτα από πρόω-
ρη απώλεια νεογιλών γομφίων, απαραίτητες προϋποθέσεις 
είναι η λήψη ιατρικού και οδοντιατρικού ιστορικού  και η 
ενδελεχής κλινική και ακτινογραφική εξέταση. Πιο συγκε-
κριμένα θα πρέπει να καταγράψουμε ιατρικά προβλήματα 
που μπορεί να τροποποιήσουν το σχέδιο θεραπείας (π.χ. 
καρδιολογικά, αιματολογικά, αλλεργίες), τις στοματικές συ-
νήθειες του παιδιού (διατροφή, στοματική υγιεινή), το χρό-
νο που μεσολάβησε από την εξαγωγή του δοντιού, καθώς 
και πιθανές έξεις. Κλινικά θα πρέπει να καταγραφούν η 
κατάσταση στοματικής υγιεινής, τα δόντια που έχουν ανα-
τείλει στο στόμα, η μορφολογία του προσώπου η σύγκλειση 
σε κατακόρυφο, οριζόντιο και προσθιοπίσθιο επίπεδο κα-
θώς και η κατάσταση των υπολοίπων δοντιών για πιθανές 
τερηδονικές βλάβες ή/και τυχόν φλεγμονή των ούλων. Τα 
δεδομένα αυτά βοηθούν στην αξιολόγηση της συνεργασί-
ας του ασθενούς, της οδοντικής ηλικίας, της ανάγκης για 
συνολική ορθοδοντική θεραπεία καθώς και της πιθανής 
ύπαρξης και άλλων περιοχών που απαιτούν διατήρηση του 
χώρου (π.χ. αμφοτερόπλευρα) και που θα αλλάξουν το 
σχεδιασμό του ΜΔΧ. Ακτινογραφικά θα πρέπει να ελεγχθεί 
αρχικά η ύπαρξη διαδόχου μονίμου δοντιού,  το ύψος του 
οστού που καλύπτει το διάδοχο δόντι, η ύπαρξη εγκλείστων 
δοντιών ή η έκτοπη ανατολή μονίμων δοντιών, στοιχεία 
που θα καθορίσουν την ανάγκη για συνολική ορθοδοντική 
θεραπεία καθώς και το χρόνο ανατολής του διαδόχου μο-
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νίμου.6,18,54,65,66 Για την ακριβή καταγραφή της ανάγκης δια-
τήρησης χώρου απαιτείται ανάλυση μεικτού φραγμού όπως 
οι αναλύσεις Nance, Moyer’s και Tanaka & Johnston.12,54 
Στην συνέχεια, εκτιμώντας τους διάφορους   παράγοντες 
θα αποφασιστεί η αναγκαιότητα και το είδος της διατήρη-
σης χώρου. 

Στο διάγραμμα (Εικ.1) παρουσιάζονται οι παράγοντες 
που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη για την τοποθέτηση ή 
μη ενός ΜΔΧ στη μεικτή οδοντοφυΐα, όπως προέκυψαν 
από την παρούσα ανασκόπηση. Πιο συγκεκριμένα, εάν 
η απώλεια αφορά πρώτο νεογιλό γομφίο και το διάδοχο 
δόντι αναμένεται  να ανατείλει σε διάστημα μικρότερο των 
6 μηνών  (είτε λόγω ηλικίας είτε λόγω απορρόφησης του 
οστού σε περίπτωση αποστήματος) δεν απαιτείται ΜΔΧ. 
Αντίθετα, σε ασθενείς με συνωστισμό ή «λεπτοπρόσωπο» 
τύπο προσώπου η τοποθέτηση ΜΔΧ είναι η ασφαλέστερη 
λύση για την διατήρηση του χώρου. Εάν η πρόωρη απώ-
λεια αφορά δεύτερο νεογιλό γομφίο και συμβεί πριν την 
ανατολή του πρώτου μόνιμου γοφίου, απαιτείται πάντα η 
τοποθέτηση ΜΔΧ. Σε περίπτωση που έχει ανατείλει ο πρώ-
τος μόνιμος γομφίος συνιστάται η τοποθέτηση ΜΔΧ για 

την αποφυγή της προς τα εγγύς απόκλισης του. Εξαίρεση 
αποτελεί η περίπτωση που έχει παρέλθει χρονικό διάστημα 
πάνω από 6 μήνες από την απώλεια του δεύτερου νεογιλού 
γομφίου, ο χωρός παραμένει σταθερός και δεν υπάρχει 
προς τα εγγύς κλίση του μόνιμου γομφίου. 

Συμπερασματικά η τοποθέτηση ΜΔΧ θα πρέπει να συ-
στήνεται έπειτα από ενδελεχή κλινική, ακτινογραφική εξέ-
ταση και ανάλυση μεικτού φραγμού. Κρίνεται απαραίτητη η 
έγκαιρη διατήρηση του χώρου μετά από πρόωρη εξαγωγή 
δοντιού δεδομένου ότι η μεγαλύτερη απώλεια συμβαίνει το 
πρώτο εξάμηνο μετά την εξαγωγή και συνήθως απαιτείται 
σε περιπτώσεις πρόωρης απώλειας 1ων νεογιλών γομφίων 
όταν αυτή συμβεί πριν την ανατολή του 1ου μονίμου γομ-
φίου και σε περιπτώσεις απώλειας 2ων νεογιλών γομφίων, 
ιδιαίτερα όταν το οδοντικό τόξο εμφανίζει συνωστισμό. Σε 
κάθε περίπτωση πρόωρης απώλειας νεογιλού γομφίου, η 
παρακολούθηση της διατήρησης του χώρου και η εκτίμηση 
της αναγκαιότητας τοποθέτησης ΜΔΧ, είναι εξατομικευμέ-
νη για κάθε ασθενή και η τελική απόφαση επαφύεται στον 
θεράποντα οδοντίατρο. 

Εικ. 1. Διάγραμμα για εκτίμηση της ανάγκης τοποθέτησης ΜΔΧ ανάλογα με την κλινική εικόνα. 
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