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Τα εμφυτεύματα, αν και αποτελούνται από τι-
τάνιο κινδυνεύουν από παθογόνα μικρόβια που 
προκαλούν φλεγμονή στους σκληρούς και μα-
λακούς ιστούς γύρω από το εμφύτευμα. Η φλεγ-
μονή αυτή ονομάζεται Περιεμφυτευματίτιδα. Πε-
ρισσότεροι από το 35% των ασθενών οι οποίοι 
έχουν επιλέξει την θεραπεία με εμφυτεύματα θα 
παρουσιάσουν φλεγμονή γύρω από ένα ή περισ-
σότερα εμφυτεύματα. 
Η αντιμετώπιση των περιεμφυτευματικών βλα-
βών μπορεί να είναι συντηρητική ή χειρουργική. 
Στη χειρουργική αντιμετώπιση εφαρμόζεται 
αφαίρεση του φλεγμαίνοντος ιστού, καθαρισμός 
του εμφυτεύματος, πλύση του με χλωρεξιδίνη, 
απολύμανση της επιφάνειας του εμφυτεύματος 
με τη χρήση Laser και τοποθέτηση οστικού μο-
σχεύματος με την μέθοδο PrP και PrF έτσι ώστε 
να αναπληρώσουμε την οστική βλάβη.   
Η αναδόμηση των περιοδοντικών ιστών απαιτεί 
την τοποθέτηση ανθρώπινου μοσχεύματος, έτσι 
ώστε ο ασθενής να αποκτήσει εκ νέου την ανα-
γκαία ποσότητα οστού, η δυνατότητα ανάπλα-
σης της περιοχής γίνεται με χρήση αυξητικών 
παραγόντων και μοσχευμάτων (PRP) και (PRF). 

Η διαδικασία γίνεται παίρνοντας μικρή ποσότη-
τα αίματος από τον ασθενή. Από αυτό δημιουρ-
γείται μόσχευμα που προέρχεται από τον ίδιο 
του τον οργανισμό με τη βοήθεια ειδικού μηχα-
νήματος φυγοκέντρισης. Ετσι ώστε να δημιουρ-
γηθει το κατάλληλο πάχος και ύψος οστού στο 
σημείο που είναι απαραίτητο βάσει του σχεδίου 
θεραπείας. Όλη η διαδικασία είναι είναι απόλυτα 
φιλική με τον ανθρώπινο οργανισμό. 
Στο περιστατικό που ακολουθεί η ασθενής πα-
ρουσιάστηκε με μεγάλη οστική κάκωση λόγω 
περιεμφυτευματίτιδας στην περιοχή των 46 και 
47, έγινε καθαρισμός της περιεμφυτευματικής 
περιοχής και τοποθέτηση οστικού μοσχεύματος 
με PrP και μεμβάνη PrF. Τα εμφυτεύματα έμει-
ναν χωρίς προσθετική εργασία για μια περίοδο 
έξι μηνών.
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