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Στοματική Υγεία & Έλληνες:
Τι γνωρίζουμε και πόσο

φροντίζουμε για τη διατήρηση
της στοματικής μας υγείας

Η λήψη αποφάσεων στην αντιμετώπιση ενδοδοντικά θεραπεύμενων 
δοντιών με νόσο των περιακρορριζικών ιστών και ιατρογενή συμβαμάτα 

Eίναι οι Έλληνες ενημερωμένοι για την 
αξία της στοματικής υγείας και για τη 
συσχέτισή της με τη γενική υγεία; Πόσο 
συχνά επισκέπτονται τον οδοντίατρο 
και για ποιους λόγους; Με ποια κριτήρια 
επιλέγουν τον οδοντίατρό τους και 
κατά πόσο το οικονομικό υπόβαθρο 
της οδοντιατρικής θεραπείας λειτουργεί 
ανασταλτικά ως προς την επίσκεψη στο 
οδοντιατρείο; 

Σε όλα αυτά τα ερωτήματα και πολλά 
ακόμη φιλοδοξεί να «ρίξει φως»  η 
πανελλαδική δημοσκόπηση της Ε.Ο.Ο., τα 
βασικά ευρήματα της οποίας, αναλύουμε 
και ερμηνεύουμε με τη βοήθεια του Γ.Γ της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, 
κ. Δημήτρη Κήττα.                  Σελ. 4-6

Η 41η Παγκόσμια Οδοντιατρική Έκ-
θεση (IDS) ετοιμάζεται να «ανοίξει τις 
πύλες» της από τις 25 έως τις 29 
Μαρτίου 2025 στην Κολωνία και να 
υποδεχθεί πλήθος εκθετών και επισκε-
πτών από περισσότερες από 160 χώρες, 
«δικαιώνοντας» τον τίτλο της ως το κορυ-
φαίο εμπορικό γεγονός της παγκόσμιας 
οδοντιατρικής κοινότητας. Το «ΟΒ» συ-
νομίλησε με τον Dr. Markus Heibach, 
Εκτελεστικό Διευθυντή της Ένωσης Γερ-
μανών Κατασκευαστών Οδοντιατρικών 
Ειδών (VDDI), ο οποίος μας «αποκαλύ-
πτει» όλα όσα θα δούμε στην IDS 2025, 
η οποία αναμένεται και φέτος να μεταφέ-
ρει τον «παλμό» της οδοντιατρικής εξέλι-
ξης στους επισκέπτες της.    Σελ. 32-33

Η οδοντιατρική πρακτική, όπως και άλ-
λοι τομείς της υγείας, αντιμετωπίζει σημα-
ντικές προκλήσεις και ραγδαίες αλλαγές 
που οφείλονται σε ένα συνεχώς μεταβαλ-
λόμενο περιβάλλον, το οποίο χαρακτηρί-
ζεται από τα χαρακτηριστικά του VUCA 
(Volatility, Uncertainty, Complexity, 
Ambiguity). 

Στο άρθρο της που φιλοξενείται στο 
παρόν τεύχος του “ΟΒ”, η Αναπλ. Καθη-
γήτρια της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, 
κ. Μαρία Αντωνιάδου μας αναλύει τους 
τομείς στους οποίους πρέπει να εστιάσουν 
οι οδοντιατρικές πρακτικές προκειμένου 
να επιβιώσουν και να ευδοκιμήσουν σε 
αυτό το VUCA περιβάλλον.    Σελ. 8-12

ΕΛΕΣ
Ύποπτη αλλοίωση ορμώμενη από μετεξακτικό φατνίο

Των Άννα Μαρία Λουκαΐδου και Μαρίνας Δούκα ........ Σελ. 16

ΕΕΠΟΕ
Εξαγωγή και άμεση εμφύτευση στην αισθητική ζώνη:

Σημεία προσοχής και παρουσίαση περιστατικού 
Του Δημητρίου Μαλάμη ........ Σελ. 18-19

ΙΤΙ
Διαχείριση έλλειψης μαλακών ιστών γύρω από εμφυτεύματα

Των Έλενας Ταλιώτη και Νίκου Χριστοδουλίδη ........ Σελ. 20-21

ΕΕΝΟ-ΟΕΦ
Παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά την απόδοση
των υγειονομικών στα Ελληνικά Δημόσια Νοσοκομεία

Του Αθανάσιου Σπηλιωτόπουλου ........ Σελ. 22

Σπάνια γενετικά νοσήματα με εκδηλώσεις στο στόμα
Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη ........ Σελ. 27

Oι παθολογικές θέσεις του διάρθριου δίσκου σε σχέση
με την κεφαλή του κονδύλου, το πρόσθιο αρθρικό φύμα και 

την κροταφική γλύνη
Των Βύρωνος  Δρούκα και  Αντωνίας Κανελλοπούλου ........ Σελ. 28-30

Τρέχουσες τάσεις στη 
δομή και οργάνωση του 
σύγχρονου οδοντιατρείου

Όλα όσα θα δούμε
στο μεγαλύτερο εμπορικό 
γεγονός του οδοντιατρικού 

κλάδου

30 χρόνια παρουσία της Tepe στη Ελλάδα

Η εταιρεία Plac Control γιορτά-
ζει φέτος  την συμπλήρωση 30 
ετών συνεργασίας με την Σουη-
δική Εταιρεία ΤePe, μια συνερ-
γασία που οικοδομήθηκε στη βάση κοινών 
οραμάτων και αξιών που εμπνέουν την επι-
χειρηματική φιλοσοφία και των δύο μερών. 
Mε αφορμή αυτή την επέτειο συνεργασίας, 
στο σημερινό μας φύλλο, έχουμε τη χαρά 

να φιλοξενούμε την Διευθύντρια 
της Plac Control, κ. Βασιλική 
Κουντουρά, σε μια συζήτηση- 
«οδοιπορικό» στους μεγάλους 

σταθμούς  και τις συνεργασίες που καθόρι-
σαν την μέχρι τώρα εξέλιξη και πορεία της 
Plac Control. Παράλληλα, η κ. Κουντουρά 
μας ενημερώνει για όλα όσα δρομολογούνται 
για το μέλλον.                          Σελ. 34-36
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Δίλημμα αποτελεί πολλές φορές για τον κλι-
νικό αν δόντια με ενδοδοντική θεραπεία και 
νόσο των περιακρορριζικών ιστών πρέπει 
να αντιμετωπιστούν με συντηρητική επανε-
πέμβαση ή χειρουργική προσέγγιση. Η κ. 

Κατερίνα Καραθανάση, Μεταπτυχιακή 
φοιτήτρια Ενδοδοντίας μέσα από την στήλη 
της ΕΕΕ, παρουσιάζει όλους τους παράγοντες 
που αξιολογούνται από τον θεράποντα πριν 
τη λήψη της τελικής απόφασης. Σελ. 14-15
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Οι απεριόριστες δυνατότητες
του φιλοσοφικού στοχασμού

Από την κριτική του καθαρού λόγου του 
Immanuel Kant (1781), ίσως του σημαντικότερου 
κειμένου της νεότερης φιλοσοφίας:

«Ο εαυτός μας διαμορφώνει τη δική του 
πραγματικότητα με τον εξοπλισμό που 
διαθέτει». 

Το ακατάστατο υλικό με το οποίο μας 
τροφοδοτούν διαρκώς οι αισθήσεις μας πρώτα 
αποκτά χρονική συνέχεια και χωρική συνάφεια 
και ακολούθως εννοιοδοτείται με τη βοήθεια 
των a priori δυνατοτήτων του πνεύματος για 
κατηγοριοποίηση. 

Συνεπώς η γνώση αρχίζει με την εμπειρία 
χωρίς βεβαίως να εξαντλείται σε αυτήν.

Το αντίστροφο Αριστοτελικό «adequatio rei 
et intellectus», δηλαδή ότι η αλήθεια είναι 
απλώς η αντιστοίχηση του νου προς την «έξω» 
πραγματικότητα, πλέον δεν ισχύει.

Μια φιλοσοφική επανάσταση αντίστοιχη 
εκείνης του μεγάλου Κοπέρνικου. Μια 
κοπερνίκεια αντιστροφή.

Καθαροί φιλοσοφικοί στοχασμοί και λογικές 
συνέπειες χωρίς ερευνητικά εργαλεία,,, 
δυόμιση αιώνες πριν.

Στο σήμερα και στο περιοδικό Nature 
διαβάζουμε τα αποτελέσματα μιας πρόσφατης 
νευροαπεικονιστικής έρευνας σε εγκεφάλους 
επιληπτικών ασθενών:

Οι νευρώνες σε ορισμένες περιοχές του 
εγκεφάλου ενσωματώνουν πληροφορίες για 
το «τι» το «που» και «πότε», από το «χύδην» 
υλικό που αδιάκοπα προσφέρουν οι αισθήσεις 
μας, ώστε να μπορούν στη συνέχεια να 
εντοπίσουν την ύπαρξη μοτίβων. 

Ο συνεχής και ασυνείδητος αυτός μηχανισμός 
εντοπισμού και εγκατάστασης μοτίβων, 
βοηθούν τον εγκέφαλο να διαμορφώσει μια 
στέρεη απεικόνισή της χρονικής δομής της 
ανθρώπινης εμπειρίας και ακόμα περισσότερο 
να μπορεί να προβλέψει επερχόμενα σχετικά 
γεγονότα.

Εντυπωσιακή σύγκλιση συμπερασμάτων 
ξεκινώντας από διαφορετικές αφετηρίες, σε 
τελείως διαφορετικές εποχές και με τελείως 
διαφορετικές δυνατότητες. 

Δυστυχώς, το υπέρτατο αυτό εργαλείο της 
αυτοσυνειδησίας, της αυτεπίγνωσης και 
του αφαιρετικού και κριτικού στοχασμού 
που ανέδειξε τον Sapiens κυρίαρχο του 
«σύμπαντος», δεν μπορεί ακόμα να 
διαχειριστεί απλά ζητήματα ειρήνης, ευημερίας 
και προόδου για το σύνολο της ανθρωπότητας. 

Immanuel Kant. Η κριτική του καθαρού λόγου. Υπερβατική διαλεκτική και υπερβατική μεθοδολογία.Μετάφραση Μ.Φ. 
Δημητρακόπουλος Αθήναι 2016

Pawel Tacikowski et al. Human hippocampal and entorhinal neurons encode the temporal structure of experience. 
Nature. Published 25 September 2024

From Wikipedia and scitechdaily.com

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

O κ. Δημήτρης 

Μαυραειδόπουλος 

τιμήθηκε με το 

Α΄ ΒΡΑΒΕΙΟ 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ 

ΕΡΓΟΥ από την Ένωση 

Eλλήνων Λογοτεχνών την 

Τετάρτη, 27 Νοεμβρίου 

2024 για το βιβλίο του 

«Ιστορικός Περίπατος 
22 αιώνων», Εκδόσεις 

«ΟΒ». Η Βράβευση έλαβε 

χώρα στην κατάμεστη 

αίθουσα «Γιάννης 

Μαρίνος» του Mεγάρου 

Mουσικής.

«Ήταν μεγάλη έκπληξη για μένα αλλά 

και μεγάλη τιμή η Ένωση Ελλήνων 

Λογοτεχνών να βραβεύσουν 

και το δικό μου βιβλίο. Τους 

ευχαριστώ από καρδίας», δήλωσε 

ο κ. Μαυραειδόπουλος για τη 

βράβευσή του, αποδεικνύοντας 

για μια ακόμη φορά την σεμνότητα 

που τον διακρίνει ως προσωπικότητα. 

Για όσους τον γνωρίζουν καλά, ο κ. Μαυραειδόπουλος 

εκτός από ένας επιτυχημένος επιχειρηματίας που 

τοποθετεί τον επαγγελματία της στοματικής υγείας στο 

επίκεντρο του εταιρικού του οράματος, είναι κι ένας 

ταλαντούχος συγγραφέας ο οποίος διαρκώς εμπνέεται 

από τη βαθιά αγάπη για την πατρίδα του. Tόσο μέσα 

από την πλούσια αρθρογραφία του στον ημερήσιο και 

περιοδικό Τύπο όσο και μέσα από το συγγραφικό του 

έργο, ο κ. Δημήτρης Μαυραειδόπουλος θέτει το παρόν 

σε διάλογο με το παρελθόν, επιχειρώντας μέσα από το 

πρίσμα των παραδοσιακών αξιών που χαρακτηρίζουν 

την ελληνική σκέψη να διατηρεί πάντα ακέραιη την 

αισιοδοξία του για τη μοίρα αυτού του λαού στο μέλλον. 
Το χρωστάμε εξάλλου, όπως λέει ο ίδιος, στα παιδιά 
μας να ελπίζουμε και να γινόμαστε καλύτεροι. 

Και σίγουρα, ο πολυτάλανος και πολυπράγμων κ. 

Δημήτρης Μαυραειδόπουλος μπορεί να αποτελέσει ένα 

ισχυρό πρότυπο για τις νέες γενιές, με το έργο του να 

λειτουργεί ως δίαυλος επικοινωνίας ανάμεσα στις γενιές 

του μέλλοντος και την ιστορική κληρονομιά τους.

*�Τα έσοδα απο τις πωλήσεις του βιβλίου διατίθενται για 
φιλανθρωπικούς σκοπούς

O Δημήτρης Μαυραειδόπουλος 
βραβεύθηκε από την Ένωση

Eλλήνων Λογοτεχνών





Τι σημαίνει για τους Έλληνες «καλή» 
στοματική υγεία και πόσα γνωρίζουν 

για τους παράγοντες κινδύνου 

Οι Έλληνες αξιολογούν τη στοματική τους 
υγεία ως καλή, άριστη και πολύ καλή σε 
ποσοστό άνω του 50%. Πώς εκλαμβάνουν 
όμως, τη στοματική υγεία οι Έλληνες πολί-
τες;

Οι 2 στους 3 θεωρούν ότι καλή στομα-
τική υγεία είναι να μην πονάς, μια σαφώς 
εσφαλμένη κρίση από επιστημονική σκοπιά. 
Και μετά έπονται κριτήρια που αφορούν τη 
λειτουργικότητα της στοματικής κοιλότητας, 
όπως το «να μασάω σωστά» (52,2%), ενώ 1 
στους 3 αναδεικνύει ως κριτήριο αξιολόγη-
σης της στοματικής υγείας την αισθητική του 
χαμόγελου.

Αναφορικά με τις επιπτώσεις της κακής 
στοματικής υγείας στη γενική τους υγεία οι 
Έλληνες πολίτες εμφανίζονται ενημερωμένοι 
στη συντριπτική τους πλειοψηφία (92,4%). 
Κληθείς να σχολιάσει τον ρόλο που έχουν 
διαδραματίσει οι ενημερωτικές δράσεις της 
Ε.Ο.Ο και των τοπικών οδοντιατρικών Συλ-
λόγων στην επίτευξη αυτών των υψηλών 
ποσοστών ενημέρωσης για την αξία και τη 
σημασία της στοματικής υγείας, ο Γενικός 
Γραμματέας της ΕΟΟ, κ. Δημήτρης Κήτ-
τας, εξέφρασε την πεποίθηση ότι η συστη-
ματική, διαχρονική και επικεντρωμένη στις 
μικρότερες ηλικιακές ομάδες ενημέρωση για 
την αγωγή στοματικής υγείας συμβάλλει στην 
καλύτερη ενημέρωση των πολιτών για την 
αξία της φροντίδας της στοματικής υγείας.

Πόσο ενημερωμένοι είναι όμως, στην 
πραγματικότητα οι Έλληνες για τον αντίκτυ-
πο στην στοματική υγεία, επιβλαβών συνη-
θειών, όπως το κάπνισμα ή η κατανάλωση 
ζάχαρης και αλκοόλ; 

Η έρευνα αποκαλύπτει ότι οι Έλληνες σε 
ποσοστό άνω του 60% γνωρίζουν ότι το κά-
πνισμα και η ζάχαρη επιδρούν αρνητικά 
στη στοματική υγεία, αν και όπως επιση-
μαίνει ο κ. Κήττας, υπήρχε η προσδοκία τα 
ποσοστά των πολιτών που αναγνωρίζουν την 
αρνητική επίδραση της ζάχαρης και του κα-
πνίσματος να είναι πολύ υψηλότερα. «Αυτό 
που μας έκανε εντύπωση είναι ότι δεν γνω-
ρίζουν πώς κάποια νοσήματα μπορούν να 
επιδράσουν στη στοματική τους υγεία», ανα-
φέρει ο κ. Κήττας, σημειώνοντας ότι κάτω 
από το 50% των πολιτών γνωρίζει ότι 
υπάρχουν φάρμακα με ανεπιθύμητες 
παρενέργειες στη στοματική κοιλότητα. 
Παρόμοια εικόνα συναντάται και ως προς την 
ενημέρωση των πολιτών για τις επιπτώσεις 

του άγχους στη στοματική υγεία. Λιγότερο 
από το 50% των πολιτών θεωρεί ότι το 
στρες επιδρά στη στοματική υγεία. 

Επιμελείς, αλλά «παραδοσιακοί»
ως προς τη φροντίδα

της στοματικής υγιείας

Οι Έλληνες εμφανίζονται επιμελείς ως 
προς τη φροντίδα της στοματικής τους υγεί-
ας, δηλώνοντας ότι βουρτσίζουν τα δόντια 
τους μια και δύο φορές μέσα στη μέρα 
σε ποσοστό άνω του 80%, αν και επιλέ-
γουν στην συντριπτική πλειοψηφία τη χειρο-
κίνητη οδοντόβουρτσα έναντι της ηλεκτρικής 
( 73% vs 15,7%). Παράλληλα, 1 στους 3 
αναφέρει ότι χρησιμοποιεί στοματικό διάλυμα 
κι 1 στους 4 μεσοδόντιο βουρτσάκι.

Τακτικές οι επισκέψεις
στον οδοντίατρο, όχι όμως μόνο

για πρόληψη

Το 75% έχει πάει στον οδοντίατρο μέσα 
στον τελευταίο χρόνο είτε πέντε – έξι μή-
νες πριν από τη μέρα που ρωτήθηκε, είτε 
τους τελευταίους τρεις μήνες είτε κατά τον 
τελευταίο μήνα. Οι πιο τυπικοί στην τήρηση 
των επισκέψεων για έλεγχο ρουτίνας ήταν 
οι πιο νέοι ( στις ηλικίες 25-34 το ποσοστό 
ανέρχεται σε 81% ). Στον αντίποδα, οι άνω 
των 65 ετών δεν δείχνουν να είναι ιδιαίτερα 
συνεπείς ως προς τον έλεγχο της στοματικής 
τους υγείας, δηλώνοντας ότι έχουν πάνω από 
ένα χρόνο να επισκεφθούν τον οδοντίατρο. 
Από αυτούς που επισκέφθηκαν τον οδοντία-
τρο μέσα στο τελευταίο έτος, το 60% περί-
που δηλώνει ότι η επίσκεψη έγινε στο πλαί-
σιο τακτικού ελέγχου/καθαρισμού δοντιών. 
Όμως υπάρχει ένα υψηλό ποσοστό της τάξης 
του 30,3 % που προσήλθε στο οδοντιατρείο 
γιατί υπήρχε επείγουσα ανάγκη, οξύς πόνος.

Όπως μας εξηγεί ο κ. Κήττας, η εικόνα που 
προκύπτει από τις απαντήσεις στο ερώτημα 
αυτό είναι διττή, ανάλογα με το πού επιλέγει 
κανείς να εστιάσει. Αν σταθούμε στο 60% 
των ανθρώπων που επισκέπτεται τον οδο-
ντίατρο για έλεγχο ρουτίνας, μπορούμε να 
είμαστε αισιόδοξοι, καθώς διαφαίνεται ότι 
αρχίζει να διαμορφώνεται στους κόλπους των 
ασθενών μια κουλτούρα προληπτικών επισκέ-
ψεων. Όμως, αυτό το 30% που εξακολουθεί 
να προσέρχεται στο οδοντιατρείο για να αντι-
μετωπίσει τον οξύ πόνο θα πρέπει να μειωθεί 
αισθητά, ιδανικά δε να εξαλειφθεί, για να μι-
λήσουμε για μια εμπεδωμένη κουλτούρα πρό-
ληψης γύρω από την στοματική υγεία. 

Αντίστοιχα, το ποσοστό των ασθενών 
άνω των 55 ετών που δήλωσαν ότι φο-

ρούν τεχνητή οδοντοστοιχία ανέρχεται 
στο 35% περίπου, ενώ το 65,2 % απάντη-
σαν στο ίδιο ερώτημα «όχι». Αφενός αυτά τα 
ποσοστά είναι πολύ βελτιωμένα συγκριτικά με 
το παρελθόν, όμως σίγουρα υπάρχουν περι-
θώρια βελτίωσης, ώστε οι ασθενείς, υιοθετώ-
ντας σωστές συνήθειες φροντίδας της στομα-
τικής υγιεινής, να μπορούν να διατηρούν για 
περισσότερα χρόνια τα φυσικά τους δόντια.

Το κόστος της οδοντιατρικής 
θεραπείας είναι «απαγορευτικό»
για τον 1 στους 3 στην Αττική 

Από αυτούς που δεν επισκέφθηκαν τον 
οδοντίατρο μέσα στο τελευταίο έτος, περί-
που οι μισοί δήλωσαν ότι δεν θεωρούν ότι 
είχαν κάποιο πρόβλημα. Όμως για μια μερίδα 
των πολιτών το κόστος της οδοντιατρι-
κής θεραπείας φαίνεται να λειτουργεί 
αποτρεπτικά ως προς την αναζήτηση 
οδοντιατρικής φροντίδας (18,9%). Τα 
δημογραφικά στοιχεία της έρευνας αποκαλύ-
πτουν πως το κόστος φαίνεται να προβλημα-
τίζει κυρίως τους νέους, με τους πολίτες που 
ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία 25-34 να 
δηλώνουν σε ποσοστό 33,3 % αδυναμία κά-
λυψης του κόστους οδοντιατρικής θεραπείας. 
Σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατη-
ρούνται ως προς τα εμπόδια που θέτει 
το κόστος της θεραπείας και με βάση 
τον τόπο διαμονής των συμμετεχόντων 
στην έρευνα. Στην Αττική, 1 στους 3 πο-
λίτες δηλώνει αδυναμία στο να ανταποκριθεί 
στο κόστος της οδοντιατρικής θεραπείας, την 
ίδια στιγμή που στην Κ. Μακεδονία το αντί-
στοιχο ποσοστό διαμορφώνεται στο 7,3%. 
Αλλά και στην Περιφέρεια Πελοποννήσου 
ένα σημαντικό μέρος του πληθυσμού επηρε-
άζεται από το οικονομικό υπόβαθρο της οδο-
ντιατρικής θεραπείας (25%).

Διερευνώντας τις επιπτώσεις του οικονομι-
κού υποβάθρου της οδοντιατρικής θεραπείας, 
οι πολίτες ρωτήθηκαν για το εάν η ασφαλιστι-
κή κάλυψη της οδοντιατρικής περίθαλψης θα 
τους ωθούσε σε πιο τακτικές επισκέψεις στο 
οδοντιατρείο. Η πλειοψηφία των συμμετεχό-
ντων (60,1%) απάντησε θετικά στο συγκεκρι-
μένο ερώτημα, επαναφέροντας για μια ακόμη 
φορά στο επίκεντρο της δημόσιας συζήτησης 
το πώς η οικονομική δυσπραγία επιδρά στη 
στοματική υγεία των Ελλήνων.

Τι αξιολογούν οι ασθενείς κατά
την επιλογή οδοντιάτρου 

Οι Έλληνες ασθενείς έχουν σταθερό οδο-
ντίατρο τουλάχιστον τα τελευταία 3 χρόνια. 
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Στοματική Υγεία & Έλληνες:
Τι γνωρίζουμε και πόσο φροντίζουμε

για τη διατήρηση της στοματικής μας υγείας
Eίναι οι Έλληνες ενημερωμένοι για την αξία της 

στοματικής υγείας και για τη συσχέτισή της με 

τη γενική υγεία; Πόσο συχνά επισκέπτονται τον 

οδοντίατρο και για ποιους λόγους; Με ποια κρι-

τήρια επιλέγουν τον οδοντίατρό τους και κατά 

πόσο το οικονομικό υπόβαθρο της οδοντιατρι-

κής θεραπείας λειτουργεί ανασταλτικά ως προς 

την επίσκεψη στο οδοντιατρείο; Σε όλα αυτά τα 

ερωτήματα και πολλά ακόμη φιλοδοξεί να «ρίξει 

φως»  η πανελλαδική δημοσκόπηση της Ε.Ο.Ο., 

η οποία πραγματοποιήθηκε  σε δείγμα 2.108 

πολιτών κατά τη χρονική περίοδο 28/6/2024-

9/7/2024.  Στο παρόν φύλλο του «ΟΒ» έχουμε 

τη χαρά να φιλοξενούμε τον Γενικό Γραμματέα 

της ΕΟΟ,  τον χειρουργό οδοντίατρο, κ. Δημή-

τρη Κήττα, με τη βοήθεια του οποίου επιχειρού-

με να «ερμηνεύσουμε» τα βασικά ευρήματα της 

δημοσκόπησης.

11,6%

27,0%

24,9%

12,3%

11,4%

12,8%

Την χρήση
φαρµάκων;

Το άγχος;

Τη κατανάλωση αλκοόλ;

Την ύπαρξη γενικών 
νοσηµάτων (διαβήτης, 
αυτοάνοσα, καρδιαγγειακά κ.ά);

 ΠΟΣΟ ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ
ΟΤΙ ΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ
Η ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΣΑΣ

ΥΓΕΙΑ ΑΠΟ...

ΕΛΑΧΙΣΤΑ/
ΚΑΘΟΛΟΥ

Δ.Α.

ΛΙΓΟ

ΜΕΤΡΙΑ

ΠΟΛΥ

ΠΑΡΑ
ΠΟΛΥ

19,8%

ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ

24,9%

10,7%

ΜΕΤΡΙΑ

ΛΙΓΟ

Δ.Α.

10,3%

ΕΛΑΧΙΣΤΑ/
ΚΑΘΟΛΟΥ

29,3%

ΠΟΛΥ

9,6%

ΠΑΡΑ
ΠΟΛΥ

ΜΕΤΡΙΑ

ΛΙΓΟ

Δ.Α.

ΕΛΑΧΙΣΤΑ/
ΚΑΘΟΛΟΥ

ΠΟΛΥ

25,0%

30,3%

22,6%

7,4%

8,7%

6,1%

ΠΑΡΑ
ΠΟΛΥ

ΜΕΤΡΙΑ

ΛΙΓΟ

Δ.Α.

ΕΛΑΧΙΣΤΑ/
ΚΑΘΟΛΟΥ

ΠΟΛΥ

18,3%

27,2%

19,6%

6,6%

12,5%

15,8%

Συνέχεια στη σελίδα 6

Της Ηλιάνας Γιαννούλη, δημοσιογράφου

Δημήτρης Κήττας
Γ. Γραμ. της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας
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Συνέχεια από τη σελίδα 4

Και μάλιστα πρωταθλητές σε αυτό είναι οι 
άνθρωποι που ανήκουν στην ηλικιακή κατη-
γορία 55-64, οι οποίοι αναφέρουν ότι έχουν 
χτίσει μια σταθερή σχέση με τον οδοντίατρό 
τους σε ποσοστό 91,2% . Στον αντίποδα, 1 
στους 3 στην ηλικιακή ομάδα 25-34 δηλώνει 
ότι δεν έχει σταθερό οδοντίατρο. Ποια είναι 
όμως, τα κριτήρια με τα οποία οι ασθενείς 
αποφασίζουν να επιλέξουν τον θεράποντα με 
τον οποίο θα συνεργαστούν;

Όπως καταδεικνύουν τα αποτελέσματα της 
έρευνας, ακόμη και στην εποχή του διαδικτύ-
ου και της on-line διαφήμισης, η σύσταση 
από στόμα σε στόμα παίζει καθοριστι-
κό ρόλο στην επιλογή του θεράποντος 
ιατρού (58,2% των ασθενών επιλέγουν 
οδοντίατρο με κριτήριο τη σύσταση από 
τον περίγυρό τους). Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
παρουσιάζει και το ποσοστό των ασθενών 
που επιλέγουν οδοντίατρο με βάση την οι-
κειότητα και την ασφάλεια που αισθάνονται 
στο πλαίσιο της θεραπευτικής σχέσης, με το 
23,5% των συμμετεχόντων να δηλώνουν ότι 
πηγαίνουν από μικροί στον οδοντίατρο με 
τον οποίο συνεργάζονται. Αντίθετα, μόλις το 
4,6% φαίνεται να εμπιστεύεται το διαδίκτυο 
για να αποφασίσει σε ποιον οδοντίατρο θα 
εμπιστευθεί τη φροντίδα της στοματικής του 
υγείας.

Συνάρτηση της μακροχρόνιας σχέσης 
που οικοδομούν οι ασθενείς με τους οδο-
ντιάτρους στους οποίους εμπιστεύονται τη 
φροντίδα της στοματικής τους υγείας είναι 
και τα μειωμένα ποσοστά άγχους που 
συνδέονται με τον φόβο της επίσκεψης 
στο οδοντιατρείο, καθώς μόνο το 25,9 % 

δηλώνει ότι αισθάνεται άγχος όταν πρόκειται 
να επισκεφθεί τον οδοντίατρό του. Αξίζει μά-
λιστα, να υπογραμμίσουμε ότι η συντριπτική 
πλειοψηφία των πολιτών (81,2%) δηλώνουν 
ότι η οδοντιατρική φροντίδα που τους 
παρέχεται από τους Έλληνες οδοντιά-
τρους είναι καλή ή άριστη, γεγονός που 
αντανακλά το επίπεδο των οδοντιατρικών 
υπηρεσιών στη χώρα μας.

Από αυτούς που αναφέρουν ότι νιώθουν 
άγχος όταν πρόκειται να επισκεφθούν τον 
οδοντίατρό τους, το 39,2% σημειώνει 
ότι το άγχος του προέρχεται από τον 
φόβο του πόνου κατά την οδοντιατρική 
θεραπεία, ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 
17,2% δηλώνει ότι το άγχος πηγάζει 
από τον φόβο διάγνωσης νέων προβλη-
μάτων. Όπως επισημαίνει ο κ. Κήττας αυτό 
το εύρημα έχει διπλή «ανάγνωση»: αφενός 
μπορεί να υποδηλώνει το φόβο μπροστά στο 
άκουσμα μιας νέας πάθησης, αλλά μπορεί να 
υποκρύπτει και οικονομικό άγχος, καθώς η 
αποκάλυψη μιας νέας βλάβης στη στοματική 
κοιλότητα συνεπάγεται για τον ασθενή πρό-
σθετο κόστος, το οποίο μπορεί να δυσκολεύ-
εται να καλύψει.

Για τους ασθενείς, «καλός» οδοντία-
τρος είναι πρωτίστως ο ιατρός που έχει 
ευγένεια και υπομονή (37,4%), ενώ το 
26,2% των ερωτηθέντων θεωρούν ότι ένας 
καλός οδοντίατρος διακρίνεται από τη 
δυνατότητα παροχής υπηρεσίας, κατά 
την οποία το κόστος της θεραπείας θα 
αντιστοιχεί στο επίπεδο της περίθαλ-
ψης. Αυτό δεν «μεταφράζεται» σε αναζή-
τηση της πιο οικονομικής θεραπείας, αλλά 
όπως υπογραμμίζει ο κ. Κήττας, οι ασθενείς 
κρίνουν την παρεχόμενη περίθαλψη βασι-

ζόμενοι στην αρχή της αναλογίας κόστους/
ποιότητας. Τέλος, 1 στους 5 φαίνεται να 
συνδέει τις ικανότητες ενός οδοντιά-
τρου με την αποφυγή του πόνου κατά 
τη θεραπεία, εκτιμώντας ότι «καλός» οδο-
ντίατρος είναι «αυτός που δεν με πονάει».

«Κεφάλαιο» Dentist Pass

Οι πολίτες φάνηκαν να μη γνωρίζουν στην 
πλειοψηφία τους (68%) για το προληπτι-
κό πρόγραμμα Dentist Pass που αφορούσε 
παιδιά 6-12 ετών, αλλά κι από αυτούς που 
το γνώριζαν μόνο το 22,1% προχώρησε 
στη χρήση του. Όπως μας εξηγεί ο κ. Κήτ-
τας, δύο είναι οι βασικοί λόγοι που εξηγούν 
γιατί οι πολίτες δεν «αγκάλιασαν» σε μεγάλο 
βαθμό το πρόγραμμα. Πρώτον, το πρόγραμ-
μα «έτρεξε» για τέσσερις μήνες, διάστημα 
αρκετά μικρό για να ενεργοποιηθεί η πλει-
ονότητα των γονέων και δεύτερον -σύμφωνα 
και με τα δεδομένα που συνέλεξε η Κοινωνία 
της Πληροφορίας- το ύψος της οικονομικής 
ενίσχυσης που προέβλεπε το πρόγραμμα 
ήταν μικρό, ώστε να μην αποτελεί κίνητρο 
για τους γονείς να μπουν στο πρόγραμμα. Σε 
κάθε περίπτωση, όπως διευκρινίζει ο Γ.Γ. της 
ΕΟΟ για να μπορέσουν αυτές οι προληπτικές 
δράσεις να φέρουν αποτελέσματα, πρέπει να 
έχουν συνέπεια και συνέχεια στο χρόνο, γι 
αυτό και η ΕΟΟ επανειλημμένα έχει ζητήσει 
από την ηγεσία του Υπουργείου Υγείας να 
επαναληφθεί ή και να μονιμοποιηθεί το πρό-
γραμμα. 

Σκιαγραφώντας το προφίλ
του Έλληνα οδοντιατρικού ασθενή

Σύμφωνα με τον κ. Κήττα, ο Έλληνας οδο-

ντιατρικός ασθενής, όπως σκιαγραφείται 
μέσα από την έρευνα, εμφανίζεται να είναι 
ενημερωμένος για την σημασία της στομα-
τικής υγείας, άλλα όχι σε βαθμό που να υι-
οθετεί πλήρως συνήθειες προληπτικής οδο-
ντιατρικής, καθώς -όπως αποτυπώνεται στην 
έρευνα-ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών 
αμέλησε να πάει στον οδοντίατρο τον τελευ-
ταίο χρόνο, ενώ δεν είναι επαρκώς ενημερω-
μένο για τον αντίκτυπο που μπορεί να έχουν 
επιβλαβείς συνήθειες όπως η κατανάλωση 
ζάχαρης και αλκοόλ ή το κάπνισμα στην στο-
ματική του υγεία.

Ο Έλληνας οδοντιατρικός ασθενής εμπι-
στεύεται τον οδοντίατρο από σύσταση και 
αισθάνεται λιγότερο άγχος κατά την επίσκε-
ψη σε σχέση με παλιότερες εποχές. Αναλαμ-
βάνει το οικονομικό βάρος της θεραπείας 
για να αντιμετωπίσει πρωτίστως λειτουργικά 
προβλήματα (καλή μάσηση, απουσία πόνου), 
αλλά η συμμετοχή των ασφαλιστικών ταμεί-
ων θα τον οδηγούσε συχνότερα στην καρέ-
κλα του οδοντιατρείου.

Τέλος, για τους Έλληνες οδοντιατρικούς 
ασθενείς η υιοθέτηση της προληπτικής οδο-
ντιατρικής και της προσέγγισης διατήρησης 
των υγιών δοντιών στη στοματική κοιλότητα 
(κι όχι εξαγωγών όπως γινόταν παλαιότερα) 
αποδίδει συγκριτικά με προηγούμενες δεκα-
ετίες, καθώς μόλις το 1/3 των ασθενών άνω 
των 55 ετών φέρει πλέον μερική ή ολική 
οδοντοστοιχία. Παράλληλα, η προσφερόμε-
νη οδοντιατρική περίθαλψη το 2024 φαίνε-
ται ότι βρίσκεται σε ικανοποιητικό, αν όχι σε 
υψηλό επίπεδο, καθώς οι ασθενείς προσέρ-
χονται στην πλειοψηφία τους χωρίς άγχος 
στο οδοντιατρείο και κρίνουν ότι η θεραπεία 
τους ήταν σε υψηλό ποσοστό καλή ή άριστη.

ΔΓ/ΔΑ

Δεν έχω οδοντίατρο
στην περιοχή μου

Αμέλεια

Δεν έχω κατά τη γνώμη μου
κανένα οδοντιατρικό πρόβλημα

Ο φόβος για τον οδοντίατρο

Οικονομική αδυναμία κάλυψης
της θεραπείας
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ΦΥΛΟ ΗΛΙΚΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΠοιος ήταν ο κύριος
λόγος που ΔΕΝ 
επισκεφθήκατε 
τον Οδοντίατρο 
(όσοι έχουν > 1 έτος);

%

Τον τελευταίο
μήνα

23%

18%

0,3% 33,7%

Μέσα στους
τελευταίους 
3 μήνες

Πότε 
επισκεφθήκατε
τελευταία 
φορά 
τον/την 
οδοντίατρό σας;

ΕΑΝ ΥΠΗΡΧΕ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ
ΤΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΘΑ ΠΗΓΑΙΝΑΤΕ

ΣΥΧΝΟΤΕΡΑ ΣΤΟΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟ;

Δ.Γ./Δ.Α. Μέσα στο
τελευταίο έτος

Πάνω από
ένα έτος

24,9%

5
8
,2

%

30,3%

9,1%

1,3% 1,2%

ΠΟΙΟΣ ΗΤΑΝ Ο ΛΟΓΟΣ
ΤΗΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ
ΣΑΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ;

Πώς θα βαθμολογούσατε
την οδοντιατρική φροντίδα

πού έχετε λάβει συνολικά
από τους οδοντιάτρους που

έχετε επισκεφθεί;

 Τακτικός
επανέλεγχος/
καθαρισμός

δοντιών

Οξύς πόνος/
επείγουσα

ανάγκη

Συνέχιση
μακροχρόνιας

θεραπείας

 Παραπομπή
από ιατρό

άλλης
ειδικότητας

Δ.Γ./Δ.Α.

29,2%

12,5%

3,2% 2,0% 1,1%

Καλή Καλή Καλή Καλή Καλή Καλή

5
2
,0

%

4,0%

Δ.Α.

60,1%

ΝΑΙ

35,8%

ΟΧΙ
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Τρέχουσες τάσεις στη δομή και οργάνωση
του σύγχρονου οδοντιατρείου

Μαρία 
Αντωνιάδου
Αναπλ. Καθηγήτρια
Οδοντιατρικής Σχολής, ΕΚΠΑ 

Εισαγωγή

Η οδοντιατρική πρακτική, όπως και άλλοι το-
μείς της υγείας, αντιμετωπίζει σημαντικές προ-
κλήσεις και ραγδαίες αλλαγές που οφείλονται 
σε ένα συνεχώς μεταβαλλόμενο περιβάλλον, 
το οποίο χαρακτηρίζεται από τα χαρακτη-
ριστικά του VUCA (Volatility, Uncertainty, 
Complexity, Ambiguity) (Taskan et al., 2022). 
Ο όρος VUCA, αρχικά χρησιμοποιούμενος 
από τον αμερικανικό στρατό, έχει επεκταθεί 
στον επιχειρηματικό κόσμο για να περιγράψει 
περιβάλλοντα με αυξημένη αστάθεια και αβε-
βαιότητα (Lanteri, 2023). Σε αυτό το πλαίσιο, 
η οδοντιατρική πρακτική καλείται να προσαρ-
μοστεί σε νέες συνθήκες, όπως η τεχνολογική 
καινοτομία, η αλλαγή των αναγκών των ασθε-
νών και η αυξανόμενη ανταγωνιστικότητα.

Η επίδραση του VUCA
στην oδοντιατρική πρακτική

Η έννοια του VUCA περιγράφει τη σημερινή 
κατάσταση της οδοντιατρικής, όπου η μετα-
βλητότητα και η αβεβαιότητα αποτελούν στα-
θερές προκλήσεις. Η εισαγωγή νέων τεχνολο-
γιών, όπως η τηλεοδοντιατρική και η τεχνητή 
νοημοσύνη, έχει αλλάξει τον τρόπο παροχής 
οδοντιατρικών υπηρεσιών, καθιστώντας ανα-
γκαία τη συνεχή αναβάθμιση των δεξιοτήτων 
των επαγγελματιών (Taskan et al., 2022). Ταυ-
τόχρονα, οι προτιμήσεις των ασθενών έχουν 
μεταβληθεί, με τους ασθενείς να αναζητούν 
πιο προσωποποιημένες και προσιτές υπηρε-
σίες (Lanteri, 2023). Επιπλέον, η ανάγκη για 
βιωσιμότητα έχει δημιουργήσει ένα δυναμικό 
περιβάλλον όπου οι επαγγελματίες της υγείας 
καλούνται να προσαρμοστούν γρήγορα στις 
νέες απαιτήσεις.

Η πολυπλοκότητα και αμφισημία 
στην oδοντιατρική φροντίδα

Η πολυπλοκότητα και η αμφισημία στην οδο-
ντιατρική φροντίδα ανακύπτουν κυρίως από την 
προσπάθεια ενσωμάτωσης των οδοντιατρικών 
υπηρεσιών στο ευρύτερο σύστημα υγειονομι-
κής περίθαλψης. Αυτή η ενσωμάτωση απαιτεί 
συνεργασία με άλλους επαγγελματίες υγείας, 
όπως γιατρούς, φαρμακοποιούς και ειδικούς σε 
διαφορετικούς τομείς της ιατρικής. Η δυσκολία 
προκύπτει από το γεγονός ότι οι οδοντιατρικές 
υπηρεσίες συχνά λειτουργούν σε απομόνωση, 
χωρίς άμεση σύνδεση με τα υπόλοιπα τμήματα 
του συστήματος υγείας (Mosen et al., 2021). 
Αυτό δημιουργεί προκλήσεις στην επικοινωνία 
και τον συντονισμό μεταξύ των επαγγελματιών 
υγείας, ειδικά όταν οι ασθενείς έχουν σύνθετες 
ανάγκες που απαιτούν διεπιστημονική προσέγ-
γιση. Για παράδειγμα, ένας ασθενής με χρόνιες 
ασθένειες μπορεί να χρειάζεται οδοντιατρική 
φροντίδα που να είναι προσαρμοσμένη στην 
κατάσταση της υγείας του, αλλά αυτό απαιτεί 
στενή συνεργασία μεταξύ οδοντιάτρων και ια-
τρών.

Παράλληλα, η εισαγωγή νέων τεχνολογι-
ών, όπως η ψηφιακή απεικόνιση και η τηλε-
οδοντιατρική, έχει φέρει νέες ευκαιρίες για τη 
βελτίωση της φροντίδας, αλλά και αμφισημία 
στην εφαρμογή τους (Summerfelt, 2011). Η 
ψηφιακή απεικόνιση επιτρέπει την καλύτερη 
διάγνωση και θεραπευτικό σχεδιασμό, ενώ 

η τηλεοδοντιατρική επιτρέπει την πρόσβα-
ση σε οδοντιατρικές υπηρεσίες ακόμα και για 
άτομα σε απομακρυσμένες περιοχές (Mack et 
al., 2018). Ωστόσο, η υιοθέτηση αυτών των 
τεχνολογιών συνοδεύεται από ζητήματα που 
αφορούν την εφαρμογή τους στην καθημερι-
νή πρακτική. Για παράδειγμα, οι κανονισμοί 
που διέπουν τη χρήση της τηλεοδοντιατρι-
κής και της ψηφιακής τεχνολογίας διαφέρουν 
από χώρα σε χώρα, και μερικές φορές ακόμα 
και από περιοχή σε περιοχή (Jampani et al., 
2011). Με τη σειρά του αυτό μπορεί να οδη-
γήσει σε ασάφεια ως προς το ποια τεχνολογία 
είναι αποδεκτή ή ποιοι κανόνες εφαρμόζονται 
σε κάθε περίπτωση. Επιπλέον, οι οδοντίατροι 
συχνά δυσκολεύονται να ενσωματώσουν αυ-
τές τις τεχνολογίες στις πρακτικές τους, είτε 
λόγω κόστους, είτε λόγω έλλειψης εκπαίδευ-
σης και γνώσης σχετικά με το πώς να τις χρη-
σιμοποιούν αποτελεσματικά. Συνεπώς, η πο-
λυπλοκότητα αυξάνεται όταν προσπαθούν να 
συνδυάσουν νέες και παραδοσιακές μεθόδους 
θεραπείας, ενώ η αμφισημία έγκειται στο πώς 
θα εφαρμόσουν με ασφάλεια και αποτελεσματι-
κότητα αυτές τις νέες τεχνολογίες στην κλινική 
πράξη (Summerfelt, 2011).

Ομαδικές οδοντιατρικές πρακτικές 
και οικονομίες κλίμακας

Η τάση για τη δημιουργία μεγαλύτερων ομα-
δικών οδοντιατρικών πρακτικών έχει καταστεί 

κυρίαρχη, ιδίως στις Ηνωμένες Πολιτείες και 
την Ευρώπη. Οι ομαδικές πρακτικές επωφε-
λούνται από τις οικονομίες κλίμακας, που 
τους επιτρέπουν να μειώνουν το κόστος και να 
προσφέρουν υψηλής ποιότητας υπηρεσίες με 
χαμηλότερο κόστος (Atchison et al., 2022). 
Παραδείγματα αυτών των οικονομικών πλεο-
νεκτημάτων περιλαμβάνουν την καλύτερη δια-
πραγμάτευση τιμών για τον εξοπλισμό και τα 
υλικά, καθώς και τη μείωση του κόστους λει-
τουργίας μέσω κεντρικής διαχείρισης (Wong & 
Irving, 2020). Επιπλέον, οι μεγάλες ομαδικές 
πρακτικές έχουν τη δυνατότητα να προσφέ-
ρουν εκπαιδευτικά σεμινάρια στο προσωπικό 
τους, εξοικονομώντας έτσι περαιτέρω πόρους 
(Atchison et al., 2022). Για παράδειγμα, οι 
ομαδικές πρακτικές, όπως οι Dental Service 
Organizations (DSOs), κατέχουν πλέον ση-
μαντικό μερίδιο της αγοράς οδοντιατρικών 
υπηρεσιών, ιδίως στις Ηνωμένες Πολιτείες, 
και η ανάπτυξή τους αναμένεται να συνεχι-
στεί (Holden, Adam & Thomson, 2022). Σε 
αυτό το μοντέλο, οι οδοντίατροι εργάζονται 
ως υπάλληλοι με σταθερούς μισθούς, κάτι που 
προσφέρει οικονομική σταθερότητα αλλά πε-
ριορίζει τη δυνατότητα για μεγαλύτερα κέρδη.

Οδοντίατρος-υπάλληλος vs. 
ελεύθερος επαγγελματίας

Η διαφορά μεταξύ οδοντιάτρων που εργάζονται 
ως υπάλληλοι και εκείνων που λειτουργούν ως 

ελεύθεροι επαγγελματίες είναι ενδεικτική των 
οικονομικών και επαγγελματικών προκλήσε-
ων που αντιμετωπίζει ο κλάδος στην Ελλάδα 
και σε άλλες χώρες. Η οικονομική κρίση που 
έπληξε την Ελλάδα έχει ασκήσει έντονες πιέ-
σεις στις μικρότερες, ανεξάρτητες οδοντιατρι-
κές κλινικές. Οι νεότεροι οδοντίατροι, που δεν 
διαθέτουν το κεφάλαιο για να ξεκινήσουν τη 
δική τους πρακτική ή να αντέξουν οικονομικά 
τα αρχικά κόστη, στρέφονται όλο και περισ-
σότερο σε θέσεις εργασίας ως υπάλληλοι σε 
μεγάλες οδοντιατρικές αλυσίδες ή κλινικές (Ελ-
ληνική Στατιστική Αρχή, 2023).

Η επαγγελματική κατάσταση των οδοντιά-
τρων στην Ελλάδα επηρεάζεται ακόμα από 
πολλούς άλλους παράγοντες. Το αυξημένο 
κόστος εξοπλισμού, όπως μηχανήματα ψηφια-
κής ακτινογραφίας και σύγχρονα οδοντιατρικά 
εργαλεία, σε συνδυασμό με τα υψηλά ενοίκια, 
ειδικά σε αστικά κέντρα, καθιστούν την έναρξη 
και τη διατήρηση μιας ιδιωτικής οδοντιατρικής 
κλινικής ιδιαίτερα δαπανηρή. Παράλληλα, η 
μειωμένη αγοραστική δύναμη των ασθενών έχει 
μειώσει τη ζήτηση για ιδιωτικές οδοντιατρικές 
υπηρεσίες, αφού πολλοί ασθενείς αποφεύγουν 
να επενδύσουν σε ακριβές οδοντιατρικές θερα-
πείες λόγω της οικονομικής τους κατάστασης 
(Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2023). Αντίθετα, 
σε χώρες όπως η Γερμανία και η Ολλανδία, το 
περιβάλλον είναι πιο ευνοϊκό για τους ανεξάρ-
τητους οδοντιάτρους. Τα καλά δομημένα συ-
στήματα ασφάλισης υγείας σε αυτές τις χώρες 
παρέχουν οικονομική σταθερότητα, καλύπτο-
ντας σημαντικό μέρος των οδοντιατρικών δα-
πανών για τους ασθενείς. Αυτό επιτρέπει στους 
ασθενείς να έχουν πρόσβαση σε οδοντιατρική 
φροντίδα χωρίς να αντιμετωπίζουν δυσβά-
σταχτο οικονομικό κόστος, διατηρώντας έτσι 
τη ζήτηση για τις υπηρεσίες των ελεύθερων 
επαγγελματιών οδοντιάτρων υψηλή (Singh & 
Purohit, 2013). Επιπλέον, η ύπαρξη κρατικών 
ή ιδιωτικών χρηματοδοτικών προγραμμάτων 
διευκολύνει την απόκτηση σύγχρονου εξο-
πλισμού και υλικών, δίνοντας τη δυνατότητα 
στους οδοντιάτρους να ανταγωνιστούν καλύτε-
ρα τις μεγάλες οδοντιατρικές αλυσίδες.

Η σύγκριση αυτή αναδεικνύει τη σημασία 
των οικονομικών και πολιτικών παραγόντων 
στη διαμόρφωση της επαγγελματικής σταδιο-
δρομίας των νέων οδοντιάτρων στη χώρα μας 
και παγκοσμίως. Στην Ελλάδα ειδικά, οι νέοι 
οδοντίατροι βρίσκονται συχνά αντιμέτωποι 
με το δίλημμα της επιλογής μεταξύ ενός πιο 
σταθερού, αλλά περιορισμένου επαγγελματικά 
ρόλου ως υπάλληλοι και της αβεβαιότητας που 
συνεπάγεται η λειτουργία μιας ανεξάρτητης επι-
χείρησης. Αντίθετα, σε χώρες με σταθερότερα 
οικονομικά και υγειονομικά συστήματα, η επι-
λογή της ανεξαρτησίας για τους οδοντιάτρους 
είναι πιο βιώσιμη και ελκυστική προς το παρόν 
(Singh & Purohit, 2013).

Οι νέες γενιές οδοντιάτρων
και οι στρατηγικές επιλογές

Οι νέες γενιές οδοντιάτρων αντιμετωπίζουν 
ένα πολύπλοκο και μεταβαλλόμενο επαγγελμα-
τικό τοπίο, το οποίο διαφοροποιείται σημαντι-
κά από αυτό που βίωσαν οι προηγούμενες γε-
νιές. Οι σημερινοί νέοι οδοντίατροι βρίσκονται 
αντιμέτωποι με νέες προκλήσεις αλλά και ευ-





καιρίες, καθώς οι κοινωνικές και τεχνολογικές 
εξελίξεις επηρεάζουν τον τρόπο με τον οποίο 
ασκείται η οδοντιατρική.

Η μελέτη με εφαρμογή της ανάλυσης 
SWOT που πραγματοποιήθηκε από την Οδο-
ντιατρική Σχολή της Αθήνας (Antoniadou & 
Kanellopoulou, 2024), ανέδειξε τις βασικές 
δυνάμεις, αδυναμίες, ευκαιρίες και απειλές που 
σχετίζονται με την επαγγελματική ζωή των 
νέων οδοντιάτρων. Ένα από τα κύρια ζητήματα 
που αντιμετωπίζουν είναι η έλλειψη εμπειρί-
ας στη διαχείριση μιας ανεξάρτητης πρακτικής, 
κάτι που κάνει τους νέους επαγγελματίες να αι-
σθάνονται αβέβαιοι ως προς το πώς θα ανταπε-
ξέλθουν στις προκλήσεις της επιχειρηματικής 
πτυχής του επαγγέλματος. Η δημιουργία και 
διαχείριση μιας οδοντιατρικής κλινικής απαι-
τεί ικανότητες σε τομείς όπως η λογιστική, το 
μάρκετινγκ και η διαχείριση ανθρώπινου δυνα-
μικού, κάτι που δεν καλύπτεται επαρκώς από 
τις παραδοσιακές σπουδές στην οδοντιατρική 
(Αntoniadou & Kanellopoulou, 2024). Παράλ-
ληλα, οι νέοι οδοντίατροι καλούνται να προ-
σαρμοστούν σε ένα περιβάλλον που αλλάζει 
ραγδαία λόγω των τεχνολογικών εξελίξεων. 
Η ψηφιακή τεχνολογία, η τηλεοδοντιατρική, οι 
τρισδιάστατοι εκτυπωτές για προσθετική οδο-
ντιατρική και οι εφαρμογές τεχνητής νοημο-
σύνης για διαγνωστικούς σκοπούς είναι μερικά 
από τα εργαλεία που ανοίγουν νέες προοπτικές 
για τους οδοντιάτρους. Αυτές οι τεχνολογίες 
μπορούν να μειώσουν το λειτουργικό κόστος 
και να βελτιώσουν την ποιότητα των παρεχό-
μενων υπηρεσιών, δίνοντας στους νέους επαγ-
γελματίες ένα ανταγωνιστικό πλεονέκτημα.

Η γήρανση του πληθυσμού αποτελεί 
επίσης μια σημαντική ευκαιρία για τους νέους 
οδοντιάτρους. Καθώς αυξάνεται η ζήτηση για 
οδοντιατρικές υπηρεσίες από ηλικιωμένους 
ασθενείς, που συχνά χρειάζονται πιο σύνθετες 
θεραπείες λόγω της γενικής φθοράς των δο-
ντιών, οι νέοι επαγγελματίες μπορούν να επικε-
ντρωθούν σε εξειδικευμένες υπηρεσίες, όπως η 

εμφυτευματολογία ή η προσθετική οδοντιατρι-
κή, για να καλύψουν αυτές τις ανάγκες. Ωστό-
σο, παρόλο που η εργασία σε μεγάλες ομαδικές 
πρακτικές ή οδοντιατρικές κλινικές προσφέρει 
μεγαλύτερη σταθερότητα και ασφάλεια εισο-
δήματος, πολλοί νέοι επαγγελματίες αισθάνο-
νται περιορισμένοι. 

Η εργασία σε τέτοιες δομές μπορεί να μην 
προσφέρει τον ίδιο βαθμό ανεξαρτησίας και 
επιχειρηματικής ελευθερίας που προσφέρει η 
ανεξάρτητη πρακτική. Πολλοί νέοι οδοντία-
τροι εξακολουθούν να επιθυμούν να έχουν τον 
έλεγχο της δικής τους κλινικής και να μπορούν 
να αναπτύξουν τη δική τους στρατηγική, αλλά 
αναγνωρίζουν ότι οι προκλήσεις της επιχειρη-
ματικότητας είναι μεγάλες. Συνολικά, οι νέοι 
οδοντίατροι πρέπει να σταθμίσουν τις επιλογές 
τους μεταξύ της μεγαλύτερης ασφάλειας που 
προσφέρει η εργασία σε μεγάλες δομές και των 
προκλήσεων και ευκαιριών που παρουσιάζει η 
ανεξάρτητη πρακτική. Η κατανόηση λοιπόν των 
παραγόντων που διαμορφώνουν το σύγχρονο 
οδοντιατρικό περιβάλλον είναι ζωτικής σημασί-
ας για την ανάπτυξη στρατηγικών επιλογών που 
θα επιτρέψουν στους νέους επαγγελματίες να 
επιτύχουν μακροπρόθεσμα στην καριέρα τους 
(Antoniadou & Kanellopoulou, 2024).

Τηλεοδοντιατρική: Σύγχρονη
πρακτική και προκλήσεις

Η τηλεοδοντιατρική αναδύθηκε ως κρίσιμη 
καινοτομία στην οδοντιατρική φροντίδα, ιδιαί-
τερα κατά την πανδημία COVID-19. Προσφέ-
ρει τη δυνατότητα απομακρυσμένης διάγνωσης 
και συμβουλών, καθιστώντας την ιδιαίτερα ση-
μαντική για ευάλωτους ασθενείς ή για όσους 
βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές. 
Σύμφωνα με πρόσφατες έρευνες, η τηλεοδο-
ντιατρική συμβάλλει στη μείωση του κόστους 
και τον έλεγχο των χρόνιων παθήσεων, προ-
σφέροντας έγκαιρη παρέμβαση που μπορεί 
να αποτρέψει έκτακτες καταστάσεις (Jones et 
al., 2022). Ωστόσο, παραμένουν προκλήσεις, 
όπως η έλλειψη υποδομών και ρυθμιστικών 

πλαισίων, που δυσχεραίνουν την εφαρμογή 
της σε πολλές περιοχές (Smith & Lee, 2021). 
Η υιοθέτηση της τηλεοδοντιατρικής απαιτεί 
επίσης την ανάπτυξη εκπαιδευτικών προγραμ-
μάτων για τους επαγγελματίες υγείας, ώστε να 
είναι ικανοί να χρησιμοποιούν τις νέες τεχνο-
λογίες με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα 
(Doe, 2023). Στο μέλλον, η τηλεοδοντιατρική 
αναμένεται να επωφεληθεί από εργαλεία όπως 
η τεχνητή νοημοσύνη, ενισχύοντας την αποδο-
τικότητα της φροντίδας (Adams et al., 2024).

Ενσωμάτωση της οδοντιατρικής
στη γενική υγειονομική φροντίδα

Η συνειδητοποίηση ότι η στοματική υγεία εί-
ναι αναπόσπαστο μέρος της γενικής υγείας 
έχει οδηγήσει σε αυξανόμενες προσπάθειες 
ενσωμάτωσης της οδοντιατρικής στις γενικές 
υπηρεσίες υγείας. Αυτή η ολιστική προσέγγι-
ση αναδεικνύει την ανάγκη για συντονισμένη 
φροντίδα, ιδίως για πληθυσμούς με χρόνιες 
ασθένειες, που μπορούν να επωφεληθούν από 
τη σύνδεση της στοματικής με τη συστημική 
υγεία (Mosen et al., 2021; Walji et al., 2017). 
Η ενσωμάτωσή της δεν είναι μόνο ιατρικά ανα-
γκαία, αλλά και οικονομικά επιτακτική, καθώς 
μπορεί να οδηγήσει σε εξοικονόμηση κόστους 
και βελτιστοποίηση πόρων του συστήματος 
υγείας (Varzakas & Antoniadou, 2024). 

Η υιοθέτηση πρακτικών υγιεινής διατροφής 
και βιώσιμων προϊόντων στοματικής φροντίδας 
συμβάλλει στη βελτίωση της στοματικής υγείας 
και στη μείωση της οικονομικής επιβάρυνσης 
του συστήματος. Επιπλέον, η ενσωμάτωση της 
οδοντιατρικής στο γενικό σύστημα υγείας προ-
σφέρει σημαντικά οικονομικά πλεονεκτήματα 
μέσω της πρόληψης και της πρώιμης διάγνω-
σης ασθενειών. Για παράδειγμα, οι ασθενείς 
με περιοδοντικά προβλήματα που παρακολου-
θούνται τακτικά μπορούν να αποφεύγουν σο-
βαρές επιπλοκές στην υγεία τους (Varzakas & 
Antoniadou, 2024). Η αποτελεσματική ενσω-
μάτωσή της λοιπόν μπορεί να μειώσει τις περιτ-
τές επαναλήψεις εξετάσεων και να βελτιώσει τη 
συνεργασία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας 
(Kalendarian et al., 2016).

Η ενσωμάτωσή της απαιτεί επίσης αλλαγές 
στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, 
προκειμένου να κατανοούν τη σχέση μεταξύ 
στοματικής και συστημικής υγείας. Εκπαιδευτι-
κά προγράμματα που προάγουν τη συνεργασία 
μεταξύ διαφορετικών ειδικοτήτων είναι κρίσιμα 
για την παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας 
(Varzakas & Antoniadou, 2024). Με αυτόν 
τον τρόπο, η ενσωμάτωση της οδοντιατρικής 
στη γενική υγειονομική φροντίδα θα πρέπει να 
θεωρείται ιατρικά απαραίτητη και οικονομικά 
συμφέρουσα. Απαιτεί ωστόσο αποτελεσματική 
συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών, ανάπτυξη 
κοινών υποδομών, και επενδύσεις σε βιώσιμες 
πρακτικές. Η προώθηση πολιτικών που ενισχύ-
ουν αυτή την ενσωμάτωση μπορεί να μειώσει 
το κόστος και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 
των ασθενών, οδηγώντας σε ένα πιο βιώσιμο 
και αποδοτικό σύστημα υγείας.

Ο ρόλος του βοηθητικού προσωπικού 
στην οδοντιατρική

Η αναγνώριση της αξίας των επαγγελματιών 
βοηθητικής άσκησης της οδοντιατρικής, όπως 
οι οδοντικοί υγιεινολόγοι (dental hygienist) και 
οι βοηθοί οδοντιάτρων (dental assistant), έχει 
οδηγήσει σε σημαντικές αλλαγές στους ρόλους 
τους παγκοσμίως. Αυτοί οι επαγγελματίες εί-
ναι κρίσιμοι για την αύξηση της προσβασιμό-
τητας στην οδοντιατρική φροντίδα, ειδικά σε 
αγροτικές και υποεξυπηρετούμενες κοινότητες, 
όπου η έλλειψη οδοντιάτρων είναι πιο έντονη 
(Langelier et al., 2016). Η ενσωμάτωσή τους 
έχει αποδειχθεί ότι μειώνει το κόστος της φρο-
ντίδας, προάγοντας πιο ολοκληρωμένες υπη-
ρεσίες. 

Στην Ελλάδα, όμως, η κατάσταση είναι δια-
φορετική. Η ελληνική νομοθεσία δεν αναγνω-

ρίζει τους οδοντικούς υγιεινολόγους ως ανε-
ξάρτητους επαγγελματίες, περιορίζοντας την 
ικανότητά τους (για όσους βρίσκονται ήδη στην 
Ελλάδα με αυτή την πιστοποίηση) να παρέ-
χουν βασικές υπηρεσίες, όπως καθαρισμοί και 
προληπτικές θεραπείες. Αυτό δημιουργεί ένα 
νομοθετικό κενό που μπορεί να έχει σοβαρές 
συνέπειες για την ποιότητα της φροντίδας και 
την ασφάλεια των ασθενών στο μέλλον αλλά 
και για τη διασφάλιση των επαγγελματικών δι-
καιωμάτων όλων των εργαζομένων στον κλά-
δο της οδοντιατρικής. Χωρίς ρύθμιση, βοηθοί 
οδοντιάτρων, χωρίς κατάλληλη εκπαίδευση, 
μπορεί να εκτελούν οδοντιατρικές πράξεις, θέ-
τοντας σε κίνδυνο την ποιότητα της φροντίδας.

Η ελεύθερη διακίνηση επαγγελματιών υγεί-
ας στην Ε.Ε. εντείνει τον κίνδυνο αυτό, κα-
θώς οδοντικοί υγιεινολόγοι από άλλες χώρες 
με αναγνωρισμένα δικαιώματα θα μπορούν να 
έρθουν στην Ελλάδα και να ασκήσουν το επάγ-
γελμά τους με νόμιμο τρόπο. Αν δεν υπάρξουν 
νομοθετικές ρυθμίσεις, οι ντόπιοι επαγγελμα-
τίες θα βρεθούν σε μειονεκτική θέση και οι 
ασθενείς δεν θα γνωρίζουν αν λαμβάνουν φρο-
ντίδα από πιστοποιημένους ή ανειδίκευτους 
επαγγελματίες. 

Η έλλειψη λοιπόν ενός σαφούς νομικού 
πλαισίου για τους επαγγελματίες βοηθητικής 
άσκησης της οδοντιατρικής δημιουργεί έναν 
ανασφαλή επαγγελματικό χώρο στην Ελλάδα. 
Για το λόγο αυτό είναι κρίσιμο να καθιερωθούν 
εκπαιδευτικά και νομικά πλαίσια για να διασφα-
λιστεί η ποιότητα της οδοντιατρικής φροντίδας. 
Επίσης η ηγεσία του κλάδου πρέπει να δράσει 
άμεσα για να αντιμετωπίσει την κατάσταση. 
Ορισμένα κρίσιμα μέτρα περιλαμβάνουν:
1. �Θέσπιση εκπαιδευτικών πρωτοκόλλων 

και πιστοποιήσεων: Οι βοηθοί οδοντιά-
τρων θα πρέπει να εκπαιδεύονται σε κα-
θορισμένα προγράμματα και να λαμβάνουν 
πιστοποιήσεις, διασφαλίζοντας έτσι την ποι-
ότητα της φροντίδας.

2. �Αναγνώριση επαγγελματικών δικαιω-
μάτων: Σαφή δικαιώματα πρέπει να θεσπι-
στούν για τους οδοντικούς υγιεινολόγους με 
βάση τα ευρωπαϊκά πρότυπα για μελλοντική 
πιθανή εφαρμογή του θεσμού, και αντίστοι-
χα για τους βοηθούς οδοντιατρείου προκει-
μένου να αναγνωριστούν οι υπηρεσίες που 
μπορούν να προσφέρουν αυτή τη στιγμή 
στον κλάδο.

3. �Ενίσχυση της επιτήρησης και της 
εφαρμογής ρυθμιστικών μέτρων: Ενί-
σχυση της εποπτείας από τους οδοντιατρι-
κούς συλλόγους για τη διασφάλιση τήρησης 
των επαγγελματικών προτύπων και αποτρο-
πή εκμετάλλευσης των βοηθών.

Αλλαγές στις προσδοκίες
των καταναλωτών και αυτοδιαχείριση 

στην οδοντιατρική

Οι σύγχρονοι ασθενείς απαιτούν μεγαλύτερη 
διαφάνεια και εξατομικευμένες υπηρεσίες υγεί-
ας. Η τεχνολογία και η ευρεία χρήση του δια-
δικτύου έχουν μεταβάλλει τις προσδοκίες τους, 
με αποτέλεσμα οι ασθενείς να ενημερώνονται 
για τις διαθέσιμες επιλογές και να κάνουν πιο 
συνειδητές επιλογές (Iyer et al., 2024). Οι νέες 
αυτές ανάγκες οδηγούν σε σημαντικές αλλα-
γές στον τρόπο παροχής και προώθησης της 
οδοντιατρικής φροντίδας, δημιουργώντας προ-
κλήσεις για τους επαγγελματίες του κλάδου. 
Με την αύξηση του πληθυσμού και την πολυ-
μορφία των ασθενών, η οδοντιατρική φροντίδα 
πρέπει να προσαρμοστεί σε ένα νέο δυναμικό 
περιβάλλον. 

Οι ασθενείς με ειδικές ανάγκες ή διαφορε-
τικές πολιτισμικές καταβολές απαιτούν προ-
σβάσιμη και φιλική προς τον χρήστη φροντίδα 
(Karnaki et al., 2022). Ιδιαίτερα σημαντική 
είναι η ανάγκη των ηλικιωμένων και των ατό-
μων με ειδικές ανάγκες για ποιοτική φροντίδα, 
που απαιτεί ψυχολογική υποστήριξη και εξατο-
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μικευμένη επικοινωνία (Mills et al., 2023). Για 
κάποιες από αυτές τις περιπτώσεις, μια από τις 
κύριες προκλήσεις για την οδοντιατρική στην 
Ελλάδα είναι η εφαρμογή νέων μεθόδων, όπως 
η χρήση πρωτοξειδίου του αζώτου για τη δι-
αχείριση του πόνου και του άγχους (Biasotto 
et al., 2024). Η κατάλληλη εκπαίδευση και 
πιστοποίηση όλης της οδοντιατρικής ομάδας 
είναι σαφώς απαραίτητες, καθώς η εφαρμο-
γή αυτών των θεραπειών απαιτεί εξειδικευμέ-
νες γνώσεις και σαφέστατα ομαδική εργασία 
προκειμένου να διασφαλιστεί η ασφάλεια του 
ασθενούς και του brand name της οδοντιατρι-
κής επιχείρησης. 

Τέλος, είναι κρίσιμο να θεσπιστούν αυστηροί 
κανονισμοί για τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
των οδοντιάτρων, αποφεύγοντας την άναρ-
χη διεξαγωγή σεμιναρίων χωρίς πιστοποίηση. 
Οι αρμόδιοι φορείς θα πρέπει και σε αυτό το 
σημείο να αναλάβουν ρόλο στη ρύθμιση της 
ποιότητας της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των 
οδοντιάτρων και του βοηθητικού προσωπικού 
(ΕΟΟ, ΙΕΘΕ). Για να διασφαλιστεί λοιπόν η 
ποιότητα της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, είναι 
απαραίτητο σύμφωνα με τα παραπάνω:
1) �Να θεσπιστούν σαφή ρυθμιστικά πλαίσια 

που να καθορίζουν ποιος μπορεί να προ-
σφέρει πιστοποιημένη συνεχιζόμενη εκπαί-
δευση και ποιες προϋποθέσεις πρέπει να 
πληρούνται. Οι οδοντιατρικές σχολές και οι 
επιστημονικές εταιρείες με αποδεδειγμένη 
εκπαιδευτική εμπειρία θα πρέπει να είναι οι 
κύριοι φορείς παροχής εκπαίδευσης και σε 
αυτές να απευθύνονται οι μεμονωμένοι φο-
ρείς ή επαγγελματίες ιδιώτες που θα ήθελαν 
να συμμετέχουν με εκπαιδευτικό ρόλο.

2) �Να υπάρχει αυστηρός έλεγχος και πιστοποί-
ηση όλων των προγραμμάτων εκπαίδευσης 
τα οποία και θα πρέπει να υποβάλλονται 
σε αυστηρό έλεγχο και να πιστοποιούνται 
από τους αρμόδιους επιστημονικούς φορείς 
αρχικά και το ΙΕΘΕ συνολικά, ώστε να δια-
σφαλίζεται ότι πληρούν τα διεθνή πρότυπα 

και παρέχουν επαρκή γνώση και πρακτικές 
δεξιότητες στους επαγγελματίες.

3) �Να δρομολογηθεί ενημέρωση από την ΕΟΟ 
και προς τους επαγγελματίες και το κοινό για 
το ποια εκπαιδευτικά προγράμματα είναι πι-
στοποιημένα, ώστε όλοι οι ενδιαφερόμενοι 
να μπορούν να κάνουν ενημερωμένες επιλο-
γές και να εμπιστεύονται την ποιότητα των 
υπηρεσιών που προσφέρονται κάθε φορά.

Τελικές προκλήσεις και προτάσεις 
για το μέλλον της οδοντιατρικής

Η ταχύτητα των αλλαγών και το ολοένα και πιο 
σύνθετο περιβάλλον στο οποίο καλούνται να 
λειτουργήσουν οι επαγγελματίες οδοντίατροι, 
θα δημιουργήσει σοβαρές προκλήσεις τις επό-
μενες δεκαετίες. Με τον αυξανόμενο αριθμό 
αποφοίτων από οδοντιατρικές σχολές σε όλη 
την Ευρώπη και το χαμηλότερο επίπεδο γνώ-
σεων που συχνά διακρίνει τους αποφοίτους 
ιδιωτικών σχολών, η πρόβλεψη για τους νέους 
επαγγελματίες της δεκαετίας του 2030 είναι 
κατά την άποψή μου ιδιαίτερα δυσοίωνη. 

Ο σφοδρός ανταγωνισμός, η κινητικότητα 
των επαγγελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομέ-
νων και των οδοντικών υγιεινολόγων που μπο-
ρούν να παρέχουν θεραπείες με χαμηλότερο 
κόστος, καθώς και η ανάγκη για εξειδικευμένο 
και σωστά εκπαιδευμένο βοηθητικό προσωπι-
κό στα νέα δεδομένα άσκησης της κλινικής 
οδοντιατρικής (και όχι μόνο) και εξυπηρέτησης 
των οδοντιατρικών ασθενών, θα αλλάξουν δρα-
ματικά τη δομή της οδοντιατρικής φροντίδας. 
Επιπρόσθετα, η ανάγκη για σημαντικό αρχικό 
κεφάλαιο για την απόκτηση βασικού τεχνολο-
γικού εξοπλισμού και η επιτακτική ανάγκη για 
«πράσινη οδοντιατρική» θα δημιουργήσουν ένα 
ασφυκτικό περιβάλλον για τους ήδη εργαζόμε-
νους στο χώρο.

 Για να επιβιώσουν και να ευδοκιμήσουν 
σε αυτό το VUCA περιβάλλον, οι σύγχρονες 
οδοντιατρικές πρακτικές πρέπει να προσαρ-
μοστούν ΑΜΕΣΑ στις νέες προκλήσεις και 
ευκαιρίες. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να επεν-

δύσουν σε νέες τεχνολογίες και εργαλεία που 
μπορούν να βελτιώσουν την ποιότητα των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών και να αυξήσουν την 
αποδοτικότητα. Η χρήση τεχνητής νοημοσύ-
νης (AI) για διάγνωση, πρόβλεψη θεραπευτι-
κών αποτελεσμάτων, και διαχείριση ασθενών 
είναι ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα που μπο-
ρεί να βοηθήσει τις σύγχρονες οδοντιατρικές 
πρακτικές να επιβιώσουν σε αυτό το νέο πε-
ριβάλλον (Balaban et al., 2021). Επιπλέον, οι 
οδοντιατρικές πρακτικές πρέπει να εστιάσουν 
στην ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων (είναι 
άλλωστε αυτό με βάση τη σχετική νομοθεσία, 
μία από τις υποχρεώσεις του εργοδότη-οδο-
ντίατρου), επενδύοντας στην εκπαίδευση και 
την κατάρτιση του προσωπικού για να αντιμε-
τωπίσουν τις νέες προκλήσεις και να ενσωμα-
τώσουν νέες πρακτικές, όπως η «πράσινη οδο-
ντιατρική» και οι πρακτικές βιωσιμότητας, που 
καθίστανται ολοένα και πιο σημαντικές (Yeager 
& Bauer-Wu, 2013).

Ως εκ τούτου, όλοι οι εμπλεκόμενοι στον 
τομέα, και ιδιαίτερα η ηγεσία του κλάδου, θα 
πρέπει να προετοιμαστούν στρατηγικά για να 
προστατεύσουν το επάγγελμα και να ενημερώ-
σουν τους συναδέλφους εγκαίρως για τις απα-
ραίτητες ρυθμίσεις, δίνοντας μια βιώσιμη προο-
πτική σε όλους τους επαγγελματίες του χώρου.

«Η αλλαγή είναι ο νόμος της ζωής.
Και όσοι κοιτούν μόνο στο παρελθόν

ή στο παρόν είναι βέβαιο ότι
θα χάσουν το μέλλον.»

Τζον Φ. Κένεντι.
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Παρουσίαση περιστατικού

Γυναίκα ασθενής 45 ετών, με ελεύθερο ια-
τρικό ιστορικό παραπέμφθηκε για αξιολόγη-
ση της ενδοδοντικής θεραπείας του δοντιού 
#16. Η προηγούμενη ενδοδοντική θερα-
πεία είχε πραγματοποιηθεί χρόνια πριν και 
το δόντι έφερε στεφάνη. Κατά την κλινική 
εξέταση, το δόντι ήταν ασυμπτωματικό, ενώ 
το αρχικό οπισθοφατνιακό ακτινογράφημα 
αποκάλυψε ατελή ενδοδοντική θεραπεία, 
βάθρα στην εγγύς και άπω παρειακή ρίζα, 
χυτό άξονα στον υπερώιο σωλήνα και περια-
κρορριζικές αλλοιώσεις και στις 3 ρίζες (Εικ. 
1). Η διάγνωση που τέθηκε ήταν χρόνια 
ασυμπτωματική ακρορριζική περιοδοντίτιδα. 
Ο τρόπος αντιμετώπισης θα επιλεγόταν σε 
συνεργασία με την ασθενή.

Στο συγκεκριμένο περιστατικό η πρώτη 
σκέψη θα ήταν η χειρουργική αντιμετώπιση 
του δοντιού λόγω της συνύπαρξης παθολογί-
ας των περιακρορριζικών ιστών, ιατρογενών 
συμβαμάτων και του ευμεγέθους χυτού άξο-
να. Ωστόσο, όπως ήταν εμφανές στο αρχικό 
ακτινογράφημα η θέση του ιγμορείου αύξανε 
σημαντικά τον βαθμό δυσκολίας της χειρουρ-
γικής παρέμβασης, οπότε η επιλογή απορρί-
φθηκε.

Η εξαγωγή του δοντιού θα μπορούσε να 
αποτελέσει μια γρήγορη και εύκολη λύση, 
όμως η τοποθέτηση ενός εμφυτεύματος στην 
περιοχή κρίθηκε αδύνατη και η τοποθέτηση 
ακίνητης προσθετικής δεν ήταν δυνατό να γί-
νει άμεσα, δεδομένου ότι η ασθενής έχρηζε 
ορθοδοντικής αντιμετώπισης.

Κατά συνέπεια, η μόνη επιλογή που απέ-
μεινε ήταν η συντηρητική επανεπέμβαση. 
Η ασθενής ενημερώθηκε για την αμφίβολη 
πρόγνωση της θεραπείας και συναίνεσε. 

Η ενδοδοντική θεραπεία ολοκληρώθηκε 
σε 2 συνεδρίες υπό τοπική αναισθησία με αρ-
τικαίνη 4% και αδρεναλίνη 1:100.000, ελα-
στικό απομονωτήρα και τη βοήθεια οπτικού 
μικροσκοπίου.

1η συνεδρία: αρχικά έγινε η αφαίρεση του 
χυτού άξονα: αρχικά έγινε τροχισμός περιφε-
ρικά με φρέζα κοπής μετάλλου και στη συνέ-

χεια αποκόλλησή του από τον ριζικό σωλήνα 
με χρήση υπερήχου (E5, Woodpecker). Στη 
συνέχεια, τα εμφρακτικά υλικά (γουταπέρ-
κα) αφαιρέθηκαν με μηχανοκίνητες ρίνες 
(RaceEvo, FKG) και ρίνες χειρός Hedstroem 
και έγινε προσπάθεια λήψης διαβατότητας με 
ρίνες χειρός K-file #10. Στον εγγύς παρεια-
κό σωλήνα υπήρχε απτικά η χαρακτηριστική 
αίσθηση ότι η ρίνη «χτυπάει σε τοίχο». Για 
την προσπέλαση του βάθρου χρησιμοποιή-
θηκαν ρίνες χειρός C-pilot (VDW) Νο 6, 8 
και 10 με έντονη πρόκαμψη στα τελευταία 
χιλιοστά. Μετά την είσοδο στο σωλήνα έγινε 
η ανίχνευση για το “sticky spot”, περιστροφή 
και άσκηση ήπιας δύναμης με άφθονους δι-
ακλυσμούς καθ’ όλη τη διάρκεια, με NaOCl 
2.5% και EDTA 17%, μέχρι την επίτευξη δι-
αβατότητας. 

Στη συνέχεια, εντοπίστηκε το στόμιο του 
δεύτερου εγγύς παρειακού σωλήνα και ο 
προσδιορισμός του μήκους εργασίας. Στον 
άπω παρειακό σωλήνα διαπιστώθηκε η ύπαρ-
ξη πλαγιορριζικής διάτρησης, ενώ στον υπε-
ρώιο σωλήνα το μήκος εργασίας υπολογίστη-
κε με ρίνη K-file #50 για καλύτερη επαφή της 
ρίνης με τα τοιχώματα του ριζικού σωλήνα, 
λόγω της έντονης εξωτερικής ακρορριζικής 
φλεγμονώδους απορρόφησης. Η λήψη του 
μήκους εργασίας των ριζικών σωλήνων έγινε 
με τη χρήση ηλεκτρονικού εντοπιστή ακρορ-

ριζίου και επιβεβαιώθηκαν με το ενδιάμεσο 
ακτινογράφημα (Εικ. 2).

Ακολούθησε η χημικομηχανική επεξεργα-
σία των ριζικών σωλήνων με μηχανοκίνητες 
ρίνες (RaceEvo, FKG) και ρίνες χειρός στον 
υπερώιο σωλήνα, αφού η διάμετρος του 
ακρορριζικού τρήματος αρχικά αντιστοιχού-
σε σε εργαλείο #60. Τοποθετήθηκε έτοιμο 
σκεύασμα Ca(OH)2 (Ultracal XS, Ultradent) 
σε όλους τους ριζικούς σωλήνες.

2η συνεδρία: Τρείς εβδομάδες αργότερα το 
δόντι ήταν πλήρως ασυμπτωματικό κατά την 
κλινική εξέταση, οπότε και ολοκληρώθηκε η 
ενδοδοντική θεραπεία με την έμφραξη των 
ριζικών σωλήνων. Οι εγγύς παρειακοί σωλή-
νες εμφράχθηκαν με γουταπέρκα και φύραμα 
εποξικής ρητίνης (ΑΗ26, Dentsply) με την 

Η λήψη αποφάσεων στην αντιμετώπιση ενδοδοντικά
θεραπευμένων δοντιών με νόσο των περιακρορριζικών ιστών

και ιατρογενή συμβάματα: αναφορά περιστατικού
Καθημερινά ερχόμαστε αντιμέτωποι με με-

γάλο αριθμό ενδοδοντικά θεραπευμένων 

δοντιών, τα οποία εμφανίζουν νόσο των πε-

ριακρορριζικών ιστών. Η νόσος αυτή οφεί-

λεται είτε σε μη αποδεκτή ενδοδοντική θε-

ραπεία (εξαιτίας ιατρογενών συμβαμάτων 

ή ατελούς έμφραξης σε μήκος / πλάτος) είτε 

σε εμμένουσα νόσο και μπορεί να είναι συ-

μπτωματική ή μη. 

Η λήψη αποφάσεων στην αντιμετώπιση 

τέτοιων δοντιών βασίζεται στον προσδιο-

ρισμό του προβλήματος, στις διαθέσιμες 

επιλογές για την επίλυσή του και στο ποια 

είναι η καταλληλότερη για τον συγκεκριμένο 

ασθενή1. Σύμφωνα με τον Kvist et al (2022) 

μετά την διάγνωση της νόσου υπάρχουν 4 

επιλογές: (1) καμία θεραπεία, (2) παρακο-

λούθηση, (3) εξαγωγή και (4) επανεπέμβαση 

(συντηρητική ή χειρουργική). Καταλήγουμε 

σε μια απο αυτές σύμφωνα με τα αναμενό-

μενα ποσοστά επιτυχίας που προκύπτουν 

από επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα 

και σταθμίζοντας τα οφέλη και τους κινδύ-

νους2. Επιπλέον, ο ασθενής θα πρέπει να 

έχει κατανοήσει το πρόβλημα, να γνωρίζει 

τα εναλλακτικά σχέδια θεραπείας, τα ρίσκα 

που συνδέονται με αυτά αλλά και με την 

αποχή από την θεραπεία.
Σύμφωνα με την ESE 2006, δόντια με μια 
τουλάχιστον ρίζα με νόσο των περιακρορ-
ριζικών ιστών θεωρούνται «ενδοδοντική 
αποτυχία» και χρήζουν αντιμετώπισης. Η 
απόφαση για παρέμβαση ή όχι βασίζεται σε 
υποκειμενικά κριτήρια. Ανά καιρούς έχουν 
δημιουργηθεί διάφοροι αλγόριθμοι που 
δείχνουν τον δείκτη κινδύνου (Risk score) 
και θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην 
αντικειμενική απόφαση παρέμβασης ή μη 
σε δόντια με ασυμπτωματική νόσο των πε-
ριακρορριζικών ιστών. Το τελικό σκορ προ-
κύπτει από κλινικά και ακτινογραφικά στοι-

χεία που εν δυνάμει προβλέπει την εξέλιξη 
μιας περιακρορριζικής αλλοίωσης3. 
Δίλημμα αποτελεί πολλές φορές για τον κλι-
νικό αν δόντια με ενδοδοντική θεραπεία και 
νόσο των περιακρορριζικών ιστών πρέπει 
να αντιμετωπιστούν με συντηρητική επανε-
πέμβαση ή χειρουργική προσέγγιση4. Ση-
μαντικό ρόλο στην επιλογή παίζει αρχικά 
το δόντι, το είδος της αποκατάστασης, η δι-
άγνωση, η ύπαρξη εμποδίων εντός του ριζι-
κού σωλήνα (θραύσμα εργαλείου, ενασβε-
στίωση κτλ), ιατρογενών συμβαμάτων και η 
περιοδοντική του κατάσταση. 
Σημαντικό ρόλο παίζει επίσης ο παράγοντας 
θεράπων και πιο συγκεκριμένα η εμπειρία 
του, ο εξοπλισμός και ο διαθέσιμος χρόνος 
του. Τέλος, η διάθεση, ο χρόνος και η οικο-
νομική δυνατότητα του ασθενή αποτελούν 
μέρος της απόφασης του τελικού σχεδίου 
θεραπείας5.

ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ
H στήλη της

Κατερίνα Καραθανάση
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια 
3ου έτους στο μεταπτυχιακό 
Ενδοδοντίας του ΕΚΠΑ

ΑΣΘΕΝΗΣ OXI ΝΑΙ

Θέληση να παραμείνει το δόντι στον φραγμό ΕΞΑΓΩΓΗ ΕΕΘ ή ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Θέληση για αναζήτηση του καλύτερου 
μακροχρόνιου αποτελέσματος

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΕΕΘ

Διαθέσιμος χρόνος ΕΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Οικονομική δυνατότητα ΕΕΘ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ

Εικ. 1: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 2: Ενδιάμεση ακτινογραφία.
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τεχνική της θερμής κάθετης συμπύκνωσης. 
Στον υπερώιο σωλήνα αποφασίστηκε η από-
φραξη του ακρορριζίου με βιοκεραμικό υλικό 
(ΜΤΑ plug) λόγω του απορροφημένου ακρορ-
ριζίου και επομένως της μεγάλης ακρορριζι-
κής διεύρυνσης (ΚΑΕ #90). Η μεταφορά του 
πρώτου στρώματος 2χιλ βιοκεραμικού υλικού 
(NeoMTA 2, Avalon Biomed) εντός του ριζι-
κού σωλήνα έγινε με συμπυκνωτήρες κάθε-
της συμπύκνωσης και η συμπύκνωσή του με 
κώνους χάρτου Νο 90. Πραγματοποιήθηκε 
ακτινογραφία για επιβεβαίωση και στη συνέ-
χεια τοποθετήθηκε και συμπυκνώθηκε ένα 
ακόμα στρώμα ΜΤΑ, έτσι ώστε το συνολικό 
πάχος να ανέρχεται στα 5 χιλ. (Εικ. 3). 

Ο υπόλοιπος ριζικός σωλήνας έμεινε κε-
νός, για να αποτελέσει χώρο για άξονα της 
νέας προσθετικής αποκατάστασης. Ίδια δια-
δικασία ακολουθήθηκε και για την έμφραξη 
της πλαγιορριζικής διάτρησης στον άπω πα-
ρειακό σωλήνα. Αυτή τη φορά, πάνω απο το 
βιοκεραμικό υλικό έγινε έγχυση θερμοπλα-
στικοποιημένης γουταπέρκας (Εικ. 4).

Έπειτα από μια εβδομάδα έγινε η συγκόλ-
ληση του νέου χυτού άξονα και η τοποθέτη-
ση ορθοδοντικού δακτυλίου για την έναρξη 
της ορθοδοντικής θεραπείας. Έχουν τοπο-
θετηθεί ορθοδοντικοί μηχανισμοί στα δόντια 
#16, #15 και #14 και υπερώιο τόξο στα #16 
και #26, που λειτουργούν ως αντιστήριξη για 
την εμβύθυνση της απέναντι πλευράς.

Στην επανεξέταση των 6 μηνών το δόντι 
ήταν ασυμπτωματικό και οι περιακρορριζικοί 
ιστοί βρίσκονταν σε διαδικασία επούλωσης 
(Εικ. 5), ενώ στον ένα χρόνο παρατηρήθηκε 
απουσία σημείων και συμπτωμάτων και πλή-
ρης επούλωση (Εικ. 6).

Συμπέρασμα

Η λήψη της σωστής απόφασης στην αντιμε-
τώπιση ενός δοντιού με πολλαπλά προβλή-
ματα αποτελεί το πιο δύσκολο κομμάτι της 
θεραπείας. Η δημιουργία ενός αλγορίθμου 
για την αξιολόγηση του δείκτη κινδύνου εξέ-
λιξης της περιακρορριζικής αλλοίωσης ενός 
ενδοδοντικά θεραπευμένου δοντιού θα μπο-
ρούσε:
1. �να βοηθήσει στην μείωση του κινδύνου 

για υπερθεραπεία
2. �να οδηγήσει σε έγκαιρη παρέμβαση σε πε-

ριπτώσεις υψηλού κινδύνου
3. �να βοηθήσει στη λήψη αποφάσεων με επι-

στημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα εκτί-
μησης του κινδύνου - οφέλους και

4. �να συνεισφέρει στην δημιουργία κλινικών 
πρακτικών οδηγών
Είναι απαραίτητος όμως ο έλεγχος της 

εγκυρότητας αυτού του μοντέλου μέσω κλι-
νικών ερευνών. 
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3. �Yu, V. S., Khin, L. W., Hsu, C. S., Yee, R., 
& Messer, H. H. (2014). Risk score algorithm 
for treatment of persistent apical periodontitis. 
Journal of Dental Research, 93(11), 1076-
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4. �Friedman, S. (2002). Considerations and con-
cepts of case selection in the management of 
post‐treatment endodontic disease (treatment 
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Criteria for case selection. J Endod 1986: 12: 
28–33.

Εικ. 3: MTA plug στον υπερώιο σωλήνα.

Εικ. 4: Τελική ακτινογραφία.

Εικ. 5: Επανεξέταση 6 μηνών. Εικ. 6: Επανεξέταση 1 έτους.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Ιστορικό 

Άνδρας 43 ετών, παραπέμφθηκε από τον Oδο-
ντίατρό του, για μια εξωφυτική αλλοίωση στη 
κάτω γνάθο δεξιά στην περιοχή του εξαχθέντος 
πρώτου γομφίου. Σύμφωνα με τον ασθενή, η 
εξαγωγή διεξήχθη χωρίς δυσκολία από τον 
οδοντίατρο δύο μήνες πριν, αλλά το μετεξακτι-
κό φατνίο αδυνατούσε να επουλωθεί όλο αυτό 
το διάστημα. Επί τούτου, χορηγήθηκε στον 
ασθενή μετρονιδαζόλη 500 mg, 2 φορές τη 
μέρα για τρεις ημέρες χωρίς ανταπόκριση. Το 
ιατρικό του ιστορικό ήταν ελεύθερο. O ασθενής 
είχε διακόψει το κάπνισμα προ πενταετίας και 
έκανε περιστασιακή μόνο χρήση αλκοόλ. 

Κλινική εικόνα 

Η κλινική εξέταση, ενδοστοματικά, αποκάλυψε 
ένα ασυμπτωματικό ογκίδιο. διαμέτρου 2 εκ., 
ερυθρόλευκης χροιάς, που προέβαλε δια μέσω 
του μετεξακτικού φατνίου του πρώτου γομφί-
ου κάτω δεξιά. Η επιφάνεια της βλάβης, ήταν 
πολύλοβη, ανώμαλη και κοκκιώδης σε όλη της 
την έκταση. Η αλλοίωση, επεκτεινόταν στη 
γλωσσική επιφάνεια της φατνιακής ακρολοφί-
ας μέχρι και τα ούλα του πρώτου προγομφίου. 
Περιφερικά, συνυπήρχε λευκή μη αποκολλώ-
μενη πλάκα, της οποίας η σύσταση ήταν κατά 
τόπους μαλακή και κατά τόπους υπόσκληρη 
(Εικ.1). Τα γειτονικά δόντια δεν παρουσία-
ζαν κινητικότητα και ανταποκρίνονταν θετικά 
στις δοκιμασίες ζωτικότητας. Ο ακτινογραφι-
κός έλεγχος της περιοχής με ενδοστοματική 
και πανοραμική ακτινογραφία, δεν αποκάλυψε 
αξιόλογα ακτινολογικά ευρήματα. Εξωστοματι-

κά, οι υπογνάθιοι, υπογλώσσιοι και τραχηλικοί 
λεμφαδένες δεν ήταν ψηλαφητοί. 

Διαφορική Διάγνωση

1. Μετεξακτικό κοκκίωμα 
2. Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
3. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα
4. Περιφερικό οστεοποιό ίνωμα
5. Οστεοσάρκωμα
6. Χονδροσάρκωμα
7. Σάρκωμα Kaposi

Ιστοπαθολογική εξέταση 

Από την περιοχή της βλάβης λήφθηκε ιστοτε-
μάχιο για ιστοπαθολογική εξέταση, η οποία επι-
βεβαίωσε την παρουσία ακανθοκυτταρικού καρ-
κινώματος καλής προς μέτρια διαφοροποίησης. 
Στο παρασκεύασμα, παρατηρήθηκαν άτυπα κύτ-
ταρα με υπερχρωματικούς πλειομορφικούς πυ-
ρήνες και αυξημένες μιτώσεις. Χαρακτηριστικό 
ιστολογικό εύρημα της καλής διαφοροποίησης 
του νεοπλάσματος, αποτελούν οι σφαίρες κερα-
τίνης. Περιφερικά, στον υποκείμενο συνδετικό 
ιστό εμφανίζεται μια χρόνια διάχυτη φλεγμονώ-
δης διήθηση από λεμφοκύτταρα και πλασματο-
κύτταρα (Εικ.2).

Θεραπεία

Ο ασθενής παραπέμφθηκε σε Γναθοχειρουργό, 
για περαιτέρω σταδιοποίηση και θεραπεία της 
βλάβης. Ακολούθησε αφαίρεση της αλλοίωσης 
με ημι-γναθεκτομή και ταυτόχρονα σύστοιχος 
λεμφαδενικός καθαρισμός στον οποίο δεν βρέ-

θηκε κανένας θετικός λεμφαδένας ιστολογικά. 
Ο ασθενής ένα χρόνο μετά την επέμβαση, δεν 
παρουσίαζε καμία ένδειξη υποτροπής της βλά-
βης και ήταν καλά στην υγεία του.

Συζήτηση

Ο καρκίνος των χειλέων και του στόματος, σύμ-
φωνα με τον ΠΟΥ 2020, αποτελεί τον 16ο πιο 
κοινό καρκίνο παγκόσμια, με 377.713 νέα πε-
ριστατικά και 177.757 νέους θανάτους ετησί-
ως. Το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, αποτελεί 
περίπου το 90% των περιπτώσεων καρκίνου 
του στόματος και συνεπώς τη συχνότερη κακο-
ήθεια της στοματικής κοιλότητας. Αιτιολογικά, 
σχετίζεται άμεσα με το κάπνισμα και τη μάσηση 
betel quid και πρόσφατα με το κάπνισμα ναργι-
λέ, ενώ σχετίζεται και με την συχνή κατανάλω-
ση αλκοόλ. Παρά το γεγονός ότι εκδηλώνεται 
συχνότερα σε άνδρες τρίτης ηλικίας νέα δεδο-
μένα δείχνουν ένα αυξανόμενο αριθμό περιστα-
τικών που αφορούν γυναίκες. Αυτό, πιθανώς, 
αποδίδεται στην αλλαγή συνηθειών, σε σχέση 
με τους παράγοντες κινδύνου.

Οι κλινικές εκδηλώσεις του νεοπλάσματος 
ποικίλουν, εφόσον μπορεί να εκδηλωθεί ως δι-
όγκωση, έλκωση ή ως μεικτή μορφή. Σε αρχικά 
στάδια, μπορεί επίσης να εμφανιστεί ως πλά-
κα, λεύκη ή ερυθρά. Στον δυτικό κόσμο, το εν 
λόγω καρκίνωμα ενδοστοματικά εμφανίζεται με 
μεγαλύτερη συχνότητα στη γλώσσα και έπειτα 
στο έδαφος του στόματος ενώ η σπανιότερη 
θέση εντόπισης είναι ο φατνιακός βλεννο-
γόνος. Τα κύρια χαρακτηριστικά του είναι ανώ-
μαλη επιφάνεια, η ερυθρόλευκη χροιά καθώς 
και η υπόσκληρη σύσταση κατά τη ψηλάφηση. 
Σε προχωρημένο στάδιο της νόσου μπορεί να 
παρουσιαστούν πόνος ή/ και αιμωδία. Όσον 
αφορά την πιθανότητα μετάστασης, συχνότερα 
είναι τοπική και αναπτύσσεται στους τραχηλι-
κούς λεμφαδένες, ενώ σε απομακρυσμένες με-
ταστάσεις, ο πνεύμονας αποτελεί το όργανο που 
προσβάλλεται συχνότερα, γεγονός που μειώνει 
την πιθανότητα πενταετούς επιβίωσης στο 50%.

Ιστολογικά, το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα 
του στόματος χαρακτηρίζεται από ανώμαλου 
σχήματος κύτταρα με πλειομορφισμό και αυ-
ξημένο αριθμό μιτώσεων. Στις περιπτώσεις 
υψηλής διαφοροποίησης σχηματίζονται σφαί-
ρες κερατίνης, ως αποτέλεσμα τις τάσης των 
νεοπλασματικών κυττάρων για κερατινοποίηση. 
Η αρχιτεκτονική του ιστού καθίσταται άναρχη 
και παρουσιάζεται διήθηση του υποκείμενου 
χορίου. Τα ανωτέρω χαρακτηριστικά, το δια-
φοροποιούν από βλάβες με τις οποίες ομοιάζει 
κλινικά. Το περιφερικό οστεοποιό ίνωμα 
αποτελείται από πυκνό ινώδη συνδετικό ιστό 
με εστίες οστεοποίησης, ενώ το μετεξακτικό 
κοκκίωμα από αγγειοβριθή κοκκιώδη ιστό. Το 
περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα, 
περιέχει χαρακτηριστικά μεγάλα πολυπύρηνα 
γιγαντοκύτταρα, καθώς και κοκκία αιμοσιδηρί-
νης.

Συνοψίζοντας, το ακανθοκυτταρικό καρκίνω-
μα στα πρώιμα στάδια εμφανίζεται ως ασυμπτω-
ματική βλάβη, με αποτέλεσμα να μην γίνει αντι-
ληπτό πολλές φορές από τον ασθενή και τον 
οδοντιατρό του και να οδηγεί σε καθυστερη-
μένη διάγνωση και θεραπεία. Στην συγκεκριμέ-
νη ασθενή το μέγεθος και η ταχύτητα εξέλιξης 
του όγκου υποδεικνύουν ότι αυτός πιθανότατα 

προϋπήρχε της εξαγωγής του γομφίου. Επι-
βεβαιώνεται έτσι η σημασία μιας λεπτομερούς 
ενδοστοματικής κλινικής και ακτινογραφικής 
εξέτασης πριν οποιαδήποτε οδοντιατρική ερ-
γασία. Αυτό έχει ως σκοπό, την έγκαιρη ανί-
χνευση πρώιμων προκαρκινικών και καρκινικών 
βλαβών της στοματικής κοιλότητας και της πε-
ριστοματικής περιοχής. Η καθυστέρηση στη δι-
άγνωση και θεραπεία από τους ειδικούς, μπορεί 
να έχει σοβαρές επιπτώσεις στην εξέλιξη της 
νόσου αλλά και στην επιβίωση του ασθενούς.

Από την άλλη πλευρά το γεγονός ότι ο ασθε-
νής είχε διακόψει το κάπνισμα προ 5ετίας, η 
απουσία ψηλαφητών λεμφαδένων, η απουσία 
ακτινογραφικών ευρημάτων και η εντόπιση της 
βλάβης ήταν παράγοντες που μείωναν την πιθα-
νότητα του ακανθοκυτταρικού καρκινώματος. Η 
κλινική διάγνωση τεκμηριώθηκε από τα ιστολο-
γικά ευρήματα. Τα δεδομένα αυτά αναδεικνύ-
ουν την τεράστια αξία της κλινικής εμπειρίας 
και της ιστολογικής εξέτασης για την διάγνωση 
του καρκίνου.
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Εικ. 2: Ιστοπαθολογική εικόνα του ακανθοκυτ-
ταρικού καρκινώματος υψηλής προς μέσης 
διαφοροποίησης. Με βέλος υποδεικνύεται μία 
σφαίρα κερατίνης.

Εικ. 1.

Κυκλοφόρησε στην αγγλική γλώσσα, από τον διεθνούς 

φήμης εκδοτικό οίκο Springer, το βιβλίο «Periodontal 
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Harvard, Ελεάνα Στουφή. 
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για την 
Αποµόνωση
στις πιο 
Συµφέρουσες 
τιµές !!!
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68,80 €9,68 €

ΑΡΠΑΓΕΣ

ΕΛΑΣΤΙΚΑ TΡΥΠΑΝΑ

ΑΡΠΑΓΟΦΟΡΟΙ
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5+1 ∆ΩΡΟ
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Ακεραιότητα μαλθακών/
σκληρών ιστών

Για την εξασφάλιση της προβλεψιμότητας 
της άμεσης τοποθέτησης εμφυτεύματος στην 
αισθητική ζώνη είναι απαραίτητη η απουσία 
φλεγμονής των περιοδοντικών ιστών και η 
ακεραιότητα των οστικών τοιχωμάτων του 
φατνίου. 

Περιστατικά τα οποία παρουσιάζουν φλεγ-
μονή των ούλων, ακροφατνιακή οστική 
υφίζηση (dehiscence) ή εκτεταμένη οστική 
θυρίδα (fenestration), θέτουν σε σημαντικό 
κίνδυνο την εξασφάλιση της τελικής αισθητι-
κής λόγω του αυξημένου κινδύνου υφίζησης 
του περιεμφυτευματικού βλεννογόνου. 

Ατραυματική εξαγωγή

Η άμεση εμφύτευση δεν είναι δυνατόν να 
πραγματοποιηθεί εάν δεν έχει προηγηθεί 
μια απόλυτα ατραυματική εξαγωγή. Τόσο οι 
μαλθακοί όσο και οι σκληροί ιστοί πρέπει να 
παραμείνουν ακέραιοι μετά την ολοκλήρωση 
της αφαίρεσης του δοντιού.

Επιπρόσθετα, για την ελαχιστοποίηση 
του χειρουργικού τραύματος, αποφεύγεται 
η αναπέταση κρημνού εφόσον αυτό δεν εί-
ναι απόλυτα αναγκαίο. Για την επίτευξη μιας 
ατραυματικής εξαγωγής είναι απαραίτητο να 
πραγματοποιείται αρχικά επαρκής συνδεσμο-
τομή με τη χρήση κατάλληλων περιοτόμων 
και στη συνέχεια να ολοκληρώνεται με τη 

χρήση μοχλών ή/και οδοντάγρων με προσο-
χή ώστε να μην υπάρξει απόσπαση μέρους 
του συνηθέστερα λεπτού παρειακού πετά-
λου. Για το σκοπό αυτό έχουν προταθεί οδο-
ντάγρες με ιδιαίτερο σχεδιασμό (atraumatic 
forceps) όπως και άλλα συστήματα εξαγωγής 
(Benex)

Περιακρορριζικές αλλοιώσεις

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία η ύπαρξη πε-
ριακρορριζικής αλλοίωσης δεν επηρεάζει 
αρνητικά το αποτέλεσμα εφόσον αυτή είναι 
χρόνιας μορφής (απουσία πυόρροιας, οξέος 
πόνου) και απομακρυνθεί πλήρως από τα τοι-
χώματα του φατνίου. Σημαντική επίσης κρί-
νεται η αντιβιοτική κάλυψη του ασθενούς 1-2 
ημέρες πριν από την παρέμβαση.

Θέση τοποθέτησης
 του εμφυτεύματος

Το πιο απαιτητικό βήμα της θεραπευτικής 
διαδικασίας είναι η τοποθέτηση του εμφυτεύ-
ματος στην ιδανική θέση εντός του φατνίου. 

Ως προς την παρειογλωσσική διάσταση η 
περιφέρεια του εμφυτεύματος οφείλει να βρί-
σκεται τουλάχιστον δύο χιλιοστά πιο υπερώ-
ια από την γραμμή που ενώνει τις παρειακές 
επιφάνειες των γειτονικών δοντιών.

Σε εγγύς-άπω διάσταση το εμφύτευμα πρέ-
πει να βρίσκεται στο κέντρο του φατνίου και 
κατ' ελάχιστον σε απόσταση ενάμιση χιλιο-

στού από τους αυχένες των γειτονικών δο-
ντιών.

Ως προς την κατακόρυφη διάσταση η κο-
ρυφή του εμφυτεύματος πρέπει να βρίσκε-
ται τρία με πέντε χιλιοστά από το ζενίθ της 
παρυφής των παρειακών ούλων και περίπου 
ένα χιλιοστό ακρορριζικότερα της παρειακής 
οστικής παρυφής.

Τέλος, ο άξονας τοποθέτησης του εμφυ-
τεύματος πρέπει να διέρχεται περίπου ένα 
χιλιοστό πιο υπερώια από το επίπεδο της 
κοπτικής ακμής της προσδοκώμενης τελικής 
αποκατάστασης.

 Χρήση οστικών
και ιστικών μοσχευμάτων

 
Η χρήση οστικών μοσχευμάτων συνιστάται 
όταν η απόσταση μεταξύ της παρειακής επι-
φάνειας του εμφυτεύματος και του εσωτερι-
κού τοιχώματος του φατνίου είναι μεγαλύτερη 
ή ίση των 2 χιλιοστών.

Η χρήση οστικών μοσχευμάτων πα-
ρειακά ενός ακέραιου φαντίου (contour 
augmentation) δεν κρίνεται απαραίτητη κα-
θώς δεν φαίνεται να προσφέρει ιδιαίτερα 
πλεονεκτήματα ως προς την τελική αισθη-
τική, την επιβιωσιμότητα του εμφυτεύματος 
και την πρόληψη της μετεξακτικής οστικής 
απορρόφησης. 

Όσον αφορά τη χρήση μοσχευμάτων συν-
δετικού ιστού αυτή έχει προταθεί για τον 
περιορισμό της μετεξακτικής υφίζησης του 
παρειακού βλεννογόνου και δευτερευόντως 
για την αύξηση του πάχους αυτού. Σύμφωνα 
με τη βιβλιογραφία φαίνεται να υπάρχει ένα 
μικρό κέρδος (0,5 χιλιοστό) μόνο ως προς 
τον περιορισμό της υφίζησης και η χρήση 
τους προτείνεται σε περιπτώσεις πολύ λεπτού 
οστικού παρειακού πετάλου και λεπτού φαι-
νότυπου ούλων. 

Παρουσίαση περιστατικού

Στις φωτογραφίες παρουσιάζεται βήμα βήμα 
η αποκατάσταση ενός μη διατηρήσιμου άνω 
δεξιού κεντρικού τομέα (11) μιας ασθενούς 
που παραπέμφθηκε στο ιατρείο μας, λόγω 
οριζοντίου κατάγματος μύλης. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η σύ-
γκριση της αισθητικής του τελικού αποτελέ-
σματος μεταξύ της εργασίας που ολοκληρώ-
θηκε στον 11 στο ιατρείο μας και της ήδη 

υπαρχούσης επιεμφυτευματικής αποκατάστα-
σης που φέρει η ασθενής στον 21, καταδει-
κνύοντας τον αυξημένο βαθμό δυσκολίας 
αποκατάστασης αυτού του είδους των περι-
στατικών αλλά και την προβλεψιμότητα του 
τελικού αποτελέσματος μετά από την επιτυχή 
ολοκλήρωση εκάστου βήματος της θεραπευ-
τικής διαδικασίας.

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Εξαγωγή και άμεση εμφύτευση στην αισθητική ζώνη:
Σημεία προσοχής και παρουσίαση περιστατικού

Τα οστεοενσωματούμενα εμφυτεύματα απο-
τελούν την πρώτη θεραπευτική επιλογή στην 
εποχή μας για την πλειονότητα των κλινικών 
περιστατικών μερικής ή ολικής νωδότητας. 
Παρέχουν τη δυνατότητα αποκατάστασης 
της λειτουργικότητας και της αισθητικής του 
στοματογναθικού συστήματος προσφέρο-
ντας στον ασθενή ουσιαστική βελτίωση της 
ποιότητας ζωής του. 
Η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων διακρίνεται 
σε άμεση, πρώιμη ή μεθύστερη ανάλογα με 
το χρονικό σημείο στο οποίο πραγματοποιεί-
ται σε σχέση με την εξαγωγή του δοντιού.

Ως άμεση τοποθέτηση ορίζεται η τοποθέτηση 
του εμφυτεύματος αμέσως μετά την εξαγωγή 
ενός δοντιού.
Ως πρώιμη τοποθέτηση ορίζεται η τοποθέ-
τηση του εμφυτεύματος μετά από επούλωση 
των μαλθακών ιστών (4-8 εβδομάδες) ή μετά 
από μερική οστεοποίηση του φατνίου (12-16 
εβδομάδες)

Ως μεθύστερη τοποθέτηση ορίζεται η τοπο-
θέτηση του εμφυτεύματος μετά από πλήρη 
οστική επούλωση του φατνίου (έξι μήνες).
Η τελική απόφαση για το χρονικό σημείο της 
παρέμβασης καθορίζεται από τα ιδιαίτερα 
κλινικά χαρακτηριστικά του κάθε περιστατι-
κού. Ευλόγως, τα κριτήρια επιλογής της θε-
ραπευτικής προσέγγισης είναι πολύ αυστη-
ρότερα όταν οι αισθητικές απαιτήσεις του 
περιστατικού είναι αυξημένες. Ιδιαίτερα δε η 
άμεση τοποθέτηση περιορίζεται σε περιστα-
τικά που πληρούν μια σειρά από προϋπο-
θέσεις.

Δημήτριος Μαλάμης
DDS, MSc
Περιοδοντολόγος
Επιστημονικός Συνεργάτης Οδοντιατρικής 
Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

Εικ. 1: Το δόντι #11 έχει υποστεί οριζόντιο κά-
ταγμα και έχει ανασυσταθεί προσωρινά με ρη-
τίνη. Είναι εμφανής η φλεγμονή των ελευθέρων 
και προσπεφυκότων ούλων παρειακά.

Εικ. 2: Εικόνα των ιστών αμέσως μετά την πραγ-
ματοποίηση της εξαγωγής. Διακρίνεται η ακε-
ραιότητα των μαλθακών ιστών και αξιολογείται 
η απόσταση από την παρυφή των ούλων μέχρι 
την παρυφή του φατνιακού οστού παρειακά 
(3-4 χιλιοστά).

Εικ. 3: Εικόνα μετά την παρασκευή της οστεο-
τομίας για την τοποθέτηση του εμφυτεύματος. 
Επιβεβαιώνεται με τον άξονα παραλληλισμού 
η ορθή φορά εμφύτευσης που θα επιτρέψει την 
κατασκευή μιας κοχλιούμενης αποκατάστασης.
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Εικ. 4: Αμέσως μετά την τοποθέτηση του εμφυ-
τεύματος. Ο άξονας μεταφοράς που φαίνεται 
στην εικόνα καταδεικνύει την ορθή θέση εμφύ-
τευσης και στην εγγύς-άπω διάσταση. 

Εικ. 10: Τέσσερις εβδομάδες μετά την τοποθέ-
τηση μεταβατικής αποκατάστασης. Διακρίνεται 
η διαμόρφωση της παρυφής του περιεμφυτευ-
ματικού βλεννογόνου.

Εικ. 11: Τέσσερις εβδομάδες μετά την τοποθέτη-
ση μεταβατικής αποκατάστασης. Διακρίνεται η 
διαμόρφωση ενός αισθητικού προφίλ ανάδυ-
σης που παράλληλα διευκολύνει τη διατήρηση 
περιεμφυτευματικής υγείας.

Εικ. 12: Μετά την τοποθέτηση της τελικής απο-
κατάστασης. Διακρίνεται η φυσικότητα της ανά-
δυσης της αποκατάστασης από τους ιστούς. Οι 
περιεμφυτευματικοί ιστοί εμφανίζονται υγιείς, 
με  φυσιολογική υφή και χρώμα ενώ έχει εξα-
σφαλιστεί και η παρουσία ικανοποιητικών με-
σοδοντίων θηλών. 

Εικ. 5: Έχει τοποθετηθεί η βίδα επούλωσης και 
έχει ληφθεί από την υπερώα μόσχευμα συνδε-
τικού ιστού για την ενίσχυση των ιστών παρει-
ακά.

Εικ. 6: Ακινητοποίηση του μοσχεύματος συν-
δετικού ιστού με οριζόντια ραφή εφαπλωμα-
τοποιών εντός του παρειακού τούνελ, που έχει 
παρασκευαστεί για αυτό το σκοπό.

Εικ. 7: Μετά από μια εβδομάδα από την επέμ-
βαση. Ομαλή επούλωση. Απουσία φλεγμονής 
και εικόνα ενσωμάτωσης του μοσχεύματος.

Εικ. 8: Έναν μήνα μετά την επέμβαση. Διακρίνε-
ται πάχυνση των περιεμφυτευματικών ιστών και 
περιεμφυτευματική υγεία.

Εικ. 9: Τρεις μήνες μετά την επέμβαση. Τοπο-
θέτηση και διαμόρφωση μεταβατικής απο-
κατάστασης για τη διαμόρφωση του προφίλ 
ανάδυσης.
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Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Η ανάγκη για επαρκές εύρος κερατινοποιη-
μένου βλεννογόνου γύρω από τα οδοντικά 
εμφυτεύματα έχει προκαλέσει έντονη διχο-
γνωμία στη βιβλιογραφία. Ορισμένοι ερευνη-
τές (Monje et al 2019, Perussolo et al 2018) 
έχουν δείξει ότι τα εμφυτεύματα με λιγότερο 
από 2 mm κερατινοποιημένου βλεννογόνου 
είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν φλεγμονή 
των περιεμφυτευτικών ιστών και περιορισμένη 
απώλεια οστού. Μια έρευνα από τους Eroglu 
et al 2024 μελέτησε όχι μόνο την επίδραση 
του κερατινοποιημένου βλεννογόνου στην 
απώλεια οστού, αλλά και την επίδραση του 
πάχους του βλεννογόνου στην απώλεια οστού. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα εμφυτεύ-
ματα με «παχύ» βλεννογόνο ήταν λιγότερο πι-
θανό να σχετίζονται με απώλεια οστού, ενώ 
το επαρκές ή ανεπαρκές εύρος κερατινοποιη-
μένου βλεννογόνου δεν είχε καμία επίδραση 
στην απώλεια οστού. Επίσης, οι Wennstrom 
et al 1994 διαπίστωσαν ότι το 61% όλων των 
εμφυτευμάτων δεν είχαν επαρκές εύρος κε-
ρατινοποιημένου βλεννογόνου αλλά εξακο-
λουθούσαν να διατηρούν παρόμοιες κλινικές 
παραμέτρους με τα εμφυτεύματα που είχαν 
επαρκές εύρος κερατινοποιημένου βλεννογό-
νου. Άλλοι συγγραφείς (Crespi et al 2010, 
diSiqueira et al 2020) επίσης υποστήριξαν 
ότι δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στην 
απώλεια οστού στα όρια σε εμφυτεύματα με 
«επαρκές» ή «ανεπαρκές» εύρος κερατινοποι-
ημένου βλεννογόνου.

Οι κύριες χειρουργικές τεχνικές που χρησι-
μοποιούνται σήμερα για την αύξηση του εύ-
ρους κερατινοποιημένου βλεννογόνου είναι 
αυτές του Ελευθέρου Ουλικού Μοσχεύματος 
(ΕΟΜ) και του Μοσχεύματος Υποεπιθηλια-
κού Συνδετικού Ιστού (ΜΣΙ), σε συνδυασμό 
με μυλικά προωθούμενο ή πλάγια μετατοπι-
ζόμενο κρημνό. Σε αυτό το άρθρο θα συζη-
τηθεί η διαχείριση των ελλειμμάτων μαλακών 
ιστών γύρω από τα οδοντικά εμφυτεύματα 
χρησιμοποιώντας την τεχνική του Ελευθέρου 
Ολικού Μοσχεύματος για την ενίσχυση του 
κερατινοποιημένου εύρους των περιεμφυτευ-
τικών ιστών, βοηθώντας έτσι στην διατήρηση 
της υγείας τους.

Παρουσίαση περιστατικών

Η πρώτη περίπτωση αφορά σε μια 58χρονη 

γυναίκα που παραπονούνταν για συνεχή ενό-
χληση στην άνω δεξιά περιοχή. Ένα μονήρες 
εμφύτευμα είχε τοποθετηθεί στη θέση #16 
για περισσότερο από 10 χρόνια. Κατά την 
κλινική εξέταση της περιοχής, ήταν προφα-
νές ότι υπήρχε φλεγμονή των περιεμφυτευ-
τικών ιστών, δηλαδή περιεμφυτευτική βλεν-
νογονίτιδα, χωρίς όμως η οστική στήριξη 
γύρω από το εμφύτευμα να έχει επηρεαστεί. 
Υπήρχε έλλειψη κερατινοποιημένων ιστών 
στην παρειακή πλευρά του εμφυτεύματος, 
καθιστώντας την στοματική υγιεινή αρκετά 
δύσκολη και άβολη (Εικ. 1). 

Η περιοχή του παρειακού βλεννογόνου 
γύρω από το εμφύτευμα εξαιρέθηκε μέχρι 
το περιόστεο για δημιουργία της δέκτριας 
περιοχής (Εικ. 2), αποφεύγοντας την έκθε-
ση οστού. Ένα ελεύθερο ουλικό μόσχευμα 
(ΕΟΜ) λήφθηκε από την υπερώα (Εικ. 3) 
και τοποθετήθηκε στη δέκτρια περιοχή. 

Ακολούθησε η συρραφή του μοσχεύματος 
με ραφές ανάρτησης γύρω από το εμφύτευμα 
και πολλαπλές απλές διακεκομμένες ραφές 
για την ακινητοποίησή του (Εικ. 4). 

Τα ράμματα αφαιρέθηκαν 3 εβδομάδες αρ-
γότερα (Εικ. 5). Το μόσχευμα είχε αυξήσει 
επιτυχώς το κερατινοποιημένο εύρος των 
ιστών στην περιοχή, κάτι που μπορούμε να 
παρατηρήσουμε μετά από 3 μήνες επούλω-
σης (Εικ. 6).

Η δεύτερη περίπτωση αφορά σε μια 
53χρονη γυναίκα που παραπονέθηκε για 
υποχώρηση των ούλων γύρω από μια επιεμ-
φυτευματική κοχλιούμενη αποκατάσταση στη 
θέση #46. Ανησυχούσε ιδιαίτερα, λόγω του 
ότι παρουσιαζόταν συχνή ενσφήνωση τρο-
φών και τα ούλα της υποχωρούσαν προοδευ-
τικά (Εικ. 7). 

Κατά την εξέταση διαπιστώθηκε ότι υπήρ-

χε πλήρης έλλειψη κερατινοποιημένου βλεν-
νογόνου και ότι αυτό πιθανώς συνέβη λόγω 
ταυτόχρονης καθοδηγούμενης οστικής ανά-
πλαση (ΚΟΑ) και μυλικής προώθησης των 
μαλακών ιστών κατά την τοποθέτηση του εμ-
φυτεύματος. Μια παρόμοια διαδικασία πραγ-
ματοποιήθηκε όπως περιγράφεται παραπάνω. 
Ένα ελεύθερο ουλικό μόσχευμα λήφθηκε 
από την υπερώα και ακολούθησε η συρραφή 
του στη δέκτρια περιοχή (Εικ. 8-10).

Όπως μπορούμε να παρατηρήσουμε από 
την επούλωση 3 μήνες αργότερα (Εικ. 11), 
το μόσχευμα έχει ωριμάσει και το κερατινο-
ποιημένο εύρος ιστού έχει αυξηθεί.

www.iti.org

Διαχείριση έλλειψης μαλακών ιστών γύρω από εμφυτεύματα

Νίκος Χριστοδουλίδης
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ITI Fellow
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Ως περιεμφυτευματική βλεννογονίτιδα ορίζεται η 
φλεγμονή του στοματικού βλεννογόνου γύρω από 
τα οδοντικά εμφυτεύματα. Η φλεγμονή περιορίζεται 
στον βλεννογόνο της περιοχής και μπορεί να παρου-
σιαστεί αιμορραγία κατά την ανίχνευση, ερυθρότη-
τα,  οίδημα ή ακόμη και πυόρροια. Η περιεμφυτευ-
ματική βλεννογονίτιδα θεωρείται πρόδρομο στάδιο 
(αν και όχι πάντα απαραίτητο) της περι-εμφυτευματί-
τιδας, άρα η θεραπεία της σε πρώιμα στάδια δύναται 
να προλάβει την εμφάνιση περι-εμφυτευματίτιδας 
και κατ’ επέκταση την απώλεια του εμφυτεύματος. Η 

συσσώρευση μικροβιακής πλάκας έχει αναγνωρι-
στεί ως η κύρια αιτία της περιεμφυτευματικής βλεν-
νογονίτιδας (EFP & AAP Consensus 2018), ενώ άλλοι 
παράγοντες κινδύνου που έχουν αναγνωριστεί είναι 
το προηγούμενο ιστορικό περιοδοντικής νόσου, το 
κάπνισμα και ο σακχαρώδης διαβήτης, οι οποίοι 
αυξάνουν την πιθανότητα μετάβασης σε περι-εμφυ-
τευματίτιδα. Πιθανοί τοπικοί παράγοντες που προδι-
αθέτουν σε κατακράτηση μικροβιακής πλάκας γύρω 
από τα οδοντικά εμφυτεύματα έχουν αναφερθεί 
στην βιβλιογραφία (Berglundh et al 2019, Monje et 

al 2023) και περιλαμβάνουν τη λανθασμένη τοποθέ-
τηση εμφυτεύματος κατά πλάτος ή καθ’ ύψος, τη μυ-
λική μετατόπιση των μαλακών ιστών μετά από δια-
δικασίες κατευθυνόμενης οστικής ανάπλασης (ΚΟΑ), 
την έλλειψη επαρκούς εύρους κερατινοποιημένων 
ιστών (ΕΚΙ), καθώς και τον λανθασμένο σχεδιασμό 
της προσθετικής εργασίας (μεγάλο εύρος αποκα-
τάστασης). Όλοι οι παράγοντες που αναφέρθηκαν 
καθιστούν εξαιρετικά σημαντική την διαχείριση των 
μαλακών ιστών κατά την χειρουργική τοποθέτηση 
του εμφυτεύματος. 
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Η τρίτη περίπτωση αφορά σε γυναίκα ηλι-
κίας 54 ετών, η οποία παραπέμφθηκε λόγω 
αδυναμίας διατήρησης αποδεκτής στοματι-
κής υγιεινής, με αποτέλεσμα την επίμονη 
φλεγμονή (περιεμφυτευματική βλεννογονίτι-
δα) και ενόχληση στην περιοχή των εμφυ-
τευμάτων #44, 45. Παρατηρήθηκε πλήρης 
έλλειψη κερατινοποιημένων ιστών παρειακά 
του εμφυτεύματος #45, κάτι που μπορεί να 
ανιχνευτεί κλινικά πιέζοντας απαλά τον βλεν-
νογόνο προς το εμφύτευμα με μια περιοδο-
ντική μύλη (Εικ. 12, 13).

Μετά την αφαίρεση της προσθετικής απο-
κατάστασης, οι οδηγίες στοματικής υγιεινής 

χωρίς χειρουργική θεραπεία της περιοχής 
οδήγησαν στην επίλυση της φλεγμονής. 
Στη συνέχεια λήφθηκε ένα ελεύθερο ουλικό 
μόσχευμα από την υπερώα και συρράφτη-
κε στην δέκτρια περιοχή, χρησιμοποιώντας 
έναν συνδυασμό περιοστικών και απλών δι-
ακεκομμένων ραφών για την ακινητοποίηση 
του μοσχεύματος στην περιοχή (Εικ. 14-
15). 

Όπως μπορεί να παρατηρηθεί 6 μήνες μετά 
την επέμβαση (Εικ. 16-18), το μόσχευμα 
έχει ωριμάσει, η προσθετική αποκατάσταση 

έχει τοποθετηθεί, το εύρος κερατινοποιημέ-
νου επιθηλίου έχει αυξηθεί και η ασθενής 
μπορεί να διατηρήσει ένα υψηλό επίπεδο 
στοματικής υγιεινής για διατήρηση της στο-
ματικής υγείας στην περιοχή.

Συζήτηση

Η υγεία των οδοντικών εμφυτευμάτων μπορεί 
να διατηρηθεί εφόσον μπορεί να επιτευχθεί 
καλή στοματική υγιεινή γύρω από τις απο-
καταστάσεις, ανεξαρτήτως του εύρους του 
κερατινοποιημένου επιθηλίου που υπάρχει. 
Ωστόσο, προκειμένου να επιτευχθεί αυτό, 
μερικές φορές η στοματική υγιεινή χρειάζεται 
να διευκολυνθεί μέσω της παρουσίας κερα-
τινοποιημένων μαλακών ιστών και της προ-
στασίας που αυτοί παρέχουν (Yeung 2008). 
Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, το ζήτη-
μα του επαρκούς εύρους κερατινοποιημένων 
ιστών έχει αποτελέσει αντικείμενο αντιπα-
ράθεσης. Το Consensus Report (Palmer 
και Cortellini 2008) του 6ου European 
Workshop on Periodontology κατέληξε στο 
ότι, αν και λείπουν επαρκείς αποδείξεις, η 
ενίσχυση των μαλακών ιστών γύρω από οδο-
ντικά εμφυτεύματα μπορεί να εξεταστεί σε 
ορισμένες καταστάσεις. Επομένως, πρέπει να 
κατανοηθεί ότι, καθώς δεν υπάρχουν σαφείς 
κατευθυντήριες γραμμές προς το παρόν, ο 
κλινικός πρέπει να αξιολογήσει την ανάγκη 
για διαδικασίες αύξησης μαλακών ιστών γύρω 
από τα οδοντικά εμφυτεύματα ξεχωριστά για 
κάθε ασθενή.
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Η ΙΤΙ είναι ένας εκπαιδευτικός οργανισµός µε ηγετική θέση στην παγκόσµια οδοντική εµφυτευµατολογία που προσφέρει υψηλής 
ποιότητας υποστήριξη και πληθώρα προνοµίων για τη βελτίωση της θεωρητικής, κλινικής και επαγγελµατικής σας κατάρτισης.

Εγγραφείτε στην ΙΤΙ και αποκτήστε:
• Online πρόσβαση σε όλους τους διαθέσιµους τόµους ITI (Treatment Guideς) και 

τεύχη του περιοδικού Forum Implantologicum
• Τακτική βιβλιογραφική ενηµέρωση και πρόσβαση στα πρακτικά παγκόσµιων 

συνεδρίων
• Online πρόσβαση στο ITI Blog και τα Discussion Forums που επιτρέπει τη

 διαδικτυακή επικοινωνία και ανάλυση κλινικών περιστατικών

• Πρόσβαση στο ITI Online Academy για συνεχιζόµενη εκπαίδευση σύµφωνα µε 
τις ατοµικές σας προτιµήσεις

• Ελεύθερη συµµετοχή στις επιστηµονικές ηµερίδες (3-4 ετησίως) του Τµήµατος ΙΤΙ 
Ελλάδας & Κύπρου 

• Eλεύθερη συµµετοχή στα Study Clubs 
• Άµεση πρόσβαση στη µεγαλύτερη και υψηλού κύρους διεθνή ακαδηµαϊκή 

οργάνωση για την οδοντική εµφυτευµατολογία

Γιατί να γίνω µέλος 
της παγκόσµιας κοινότητας ΙΤΙ;

Εγγραφείτε σήµερα            www.iti.org
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Είναι κοινή πεποίθηση ότι τα δημόσια νο-
σοκομεία θα μπορούσαν ίσως να συνεισφέ-
ρουν περισσότερο στη δημόσια υγεία και 
αυτό φαίνεται να συνδέεται – ανάμεσα σε 
άλλα – και με κάποιους παράγοντες που δεν 
ευνοούν την απόδοση των υγειονομικών τα 
τελευταία χρόνια. 

Γιατί ο καθημερινός τους κόπος δεν αποφέ-
ρει τα επιθυμητά αποτελέσματα; Τι είναι αυτό 

που τους εμποδίζει να εφαρμόσουν τις γνώ-
σεις, το ταλέντο και τις δεξιότητές τους; 
Παρακάτω περιγράφονται κάποιοι από τους 
σημαντικότερους παράγοντες που επηρεά-
ζουν αρνητικά την απόδοση των υγειονομι-
κών στη σύγχρονη ελληνική πραγματικότητα 
των δημόσιων νοσοκομείων.

1. Επαγγελματική εξουθένωση

Η επαγγελματική εξουθένωση είναι αποτέλε-
σμα ενός απαιτητικού εργασιακού περιβάλλο-
ντος με εξοντωτικούς ρυθμούς. Αυτό περιορίζει 
σημαντικά τον ελεύθερο χρόνο και διαταράσ-
σει τη ψυχική γαλήνη των υγειονομικών. Η 
κατάσταση αυτή αναγκάζει τον επαγγελματία 
υγείας να βρίσκεται διαρκώς σε μια κατάσταση 
ετοιμότητας που τον φθείρει. Επίσης, το γεγο-
νός ότι έχει να ασχοληθεί, ως επί το πλείστον, 
με πάσχοντες τον αναγκάζει υποσυνείδητα να 
υπερβαίνει κάθε φορά τις δυνατότητές του και 
να εργάζεται με μεγάλη ένταση επί μακρόν. Τα 
παραπάνω εάν συνδυαστούν με τις συνθήκες: α) 
μόνιμα αυξημένων αναγκών σε όλες σχεδόν τις 
μονάδες υγείας της χώρας, β) κυλιόμενου ωρα-
ρίου εργασίας ή εφημεριών και γ) ελλείψεως 
προσωπικού ή εξοπλισμού, συνθέτουν ένα ερ-
γασιακό περιβάλλον με πραγματικά υπερβολικό 
φόρτο εργασίας. 

2. Μη υποστηρικτικό εργασιακό 
περιβάλλον

Το υποστηρικτικό περιβάλλον εργασίας δεν 
είναι δεδομένο δυστυχώς στις μονάδες υγείας. 
Όταν υπάρχει, διευκολύνει όλες τις λειτουργίες 
του νοσοκομείου και διακρίνεται από τα εξής 
χαρακτηριστικά:
• �Έμφαση στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση, με-

τεκπαίδευση, εξειδίκευση και αναβάθμιση του 
προσωπικού. 

• �Παροχή οικονομικών κινήτρων αποδοτικότη-
τας των εργαζομένων.

• �Επάρκεια υλικοτεχνολογικού εξοπλισμού και 
ποιοτικοί χώροι εργασίας.

• �Ασφάλεια στο εργασιακό περιβάλλον που 
αποτρέπει κινδύνους και απειλές και ικανο-
ποιεί το αίσθημα ασφάλειας και αποδοχής του 
εργαζομένου. 

• �Ανάπτυξη ομαδικού πνεύματος συνεργασίας 
που οικοδομεί κλίμα εμπιστοσύνης, αποδοχής 
και αποφυγής εκδήλωσης ενός κακώς εννο-
ούμενου «ατομισμού» εις βάρος του συνόλου.

• �Ενθάρρυνση της αυτονομίας των επαγγελματι-
ών υγείας και παρότρυνσή τους για την ανάλη-
ψη πρωτοβουλιών σε ένα διαμορφωμένο ευρύ 
πεδίο δράσης. 

• �Η διαβεβαίωση για διατήρηση του ανθρώπι-
νου δυναμικού δίνει αυτοπεποίθηση στον ερ-
γαζόμενο, ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια που 
οι μειώσεις εργατικού δυναμικού είναι ευρύτα-
τα διαδεδομένες στην αγορά εργασίας.

3. Μη συμμετοχή των εργαζομένων 
στη λήψη αποφάσεων

Η μη ενεργή και ουσιαστική συμμετοχή των 
εργαζομένων στα τεκταινόμενα και στις αποφά-
σεις στο χώρο εργασίας προκαλεί επαγγελματι-
κό άγχος με τους παρακάτω τρόπους:
• �Προκαλούνται αισθήματα χαμηλής αυτοεκτί-

μησης και αυτοπεποίθησης. 

• �Μειώνεται το αίσθημα της επαγγελματικής 
ικανοποίησης και αναγνώρισης που έχουν 
ανάγκη, ώστε αυτό να λειτουργήσει ως ερέ-
θισμα και κίνητρο για περαιτέρω απόδοση, 
βελτίωση και εξέλιξη.

• �Απομονώνονται οι εργαζόμενοι και αναγκά-
ζονται να λειτουργήσουν αποσπασματικά και 
όχι σε συντονισμό με τους συναδέλφους τους. 

4. Λήψη αποφάσεων σε περιβάλλον 
αβεβαιότητας

Κάτω από συνθήκες αβεβαιότητας, οι μετα-
βλητές μιας απόφασης και η συμπεριφορά των 
παραγόντων που υπεισέρχονται στη λύση ενός 
προβλήματος δεν μπορούν να προβλεφθούν. 
Στην περίπτωση αυτή, οι πιθανότητες λάθους 
και λήψης κακής απόφασης είναι μεγάλες. Η 
κατασκευή ενός μοντέλου προσομοίωσης παρέ-
χει τη δυνατότητα εξέτασης πολλών εναλλακτι-
κών λύσεων και μειώνει τον κίνδυνο λανθασμέ-
νης προσέγγισης. Ωστόσο, οι σχέσεις μεταξύ 
των στοιχείων που μετέχουν σε μία κατάσταση 
είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν και να εκ-
φραστούν με μαθηματικές συναρτήσεις, γεγο-
νός που καθιστά την κατασκευή ενός τέτοιου 
μοντέλου χρονοβόρα, δαπανηρή και εν τέλει 
ανέφικτη. 

5. Ασαφείς στόχοι και
αναποτελεσματική διαχείριση χρόνου

Οι στόχοι που τίθενται, ανεξαρτήτως αν είναι 
βραχυπρόθεσμοι ή μακροπρόθεσμοι: 
• αυξάνουν το αίσθημα αυτοπεποίθησης,
• βοηθούν στη λήψη αποφάσεων, 
• �συμβάλλουν στον καθορισμό προτεραιοτήτων, 
• βελτιώνουν την απόδοση, 
• συμβάλλουν στην υποκίνηση,
• δημιουργούν κριτήρια, 
• προσφέρουν οδηγό δράσης και
• �συμβάλλουν στο αίσθημα ικανοποίησης από 

την επίτευξη των ενεργειών. 
Η αποτελεσματικότητα του στόχου συνί-

σταται στα στοιχεία του. Αυτό σημαίνει ότι θα 
πρέπει να είναι ρεαλιστικός, συναφής, συγκε-
κριμένος και μετρήσιμος. Στην γλώσσα των μά-
νατζερ η αρχή αυτή επικεντρώνεται στη λέξη 
«SMART»: Συγκεκριμένος (Specific), Μετρήσι-
μος (Measurable), Εφικτός (Achievable), Ρεα-
λιστικός (Realistic), Χρονικά προσδιορισμένος 
(Time-based). Η έλλειψη στόχων ή η ασάφεια 
των στόχων οδηγούν σε αποπροσανατολισμό 
του εργαζόμενου και απώλεια πολύτιμου χρό-
νου εργασίας.

6. Ελλιπής σχεδιασμός

Η αποτυχία έρχεται συνήθως ως συνέπεια της 
έλλειψης σχεδιασμού ή της ύπαρξης κακού 
σχεδιασμού. Πράγματι, η αξία του σωστού 
σχεδιασμού σε κάθε δραστηριότητα είναι εξαι-
ρετικά σημαντική, διότι:
• �Επιτρέπει την αξιολόγηση της παρούσας 

κατάστασης και τη διαπίστωση των όποιων 
λαθών, παραλείψεων και ατελειών τόσο του 
παρελθόντος όσο και του παρόντος χρόνου 
καθώς και την εξάντληση κάθε δυνατότητας 
διόρθωσης ή μετριασμού τους.

• �Είναι δυνητικά εφικτή η πρόβλεψη των επερ-
χόμενων εμποδίων και, επομένως, η κατάλ-
ληλη προετοιμασία για την αντιμετώπισή 
τους.

• �Συμβάλλει στην έγκαιρη διάγνωση των δυ-
σκολιών, την αναπροσαρμογή των στόχων 
και την λήψη αποφάσεων σε συνθήκες ηρε-
μίας, πριν ακόμα διογκωθούν τα προβλήμα-
τα.

7. Άστοχη ανάπτυξη ανθρώπινου 
δυναμικού

Η ιδιαιτερότητα και η πολυπλοκότητα του κλά-
δου της υγείας απαιτεί τη δημιουργική συνύ-
παρξη ανθρώπινου δυναμικού διαφορετικής 
εκπαίδευσης και κατάρτισης. Η ανάπτυξη του 
ανθρώπινου δυναμικού είναι συχνά αποτέλε-
σμα ελλιπούς προγραμματισμού. Διαπιστώνεται 
απουσία κεντρικού σχεδιασμού που να συνδέει 
το σύστημα υγείας με το σύστημα εκπαίδευσης 
και να εξισορροπεί την προσφορά ανθρώπινων 
πόρων με τη ζήτηση για υπηρεσίες υγείας. 

8. Έλλειψη κινήτρων
για τους εργαζόμενους

Η παροχή κινήτρων στους εργαζόμενους τους 
ενεργοποιεί, ώστε να αυξηθεί η αποδοτικότητά 
τους με τους εξής μηχανισμούς:
• �Αύξηση του κύρους των εργαζομένων στα 

πλαίσια των δραστηριοτήτων τους στο χώρο 
εργασίας, προκειμένου να αυξηθεί η αυτονο-
μία και ελευθερία τους. 

• �Ανάθεση συγκεκριμένων και εξειδικευμένων 
καθηκόντων στους εργαζομένους για να απο-
κτήσουν την απαραίτητη πείρα στην εργασία 
τους.

• �Αύξηση της προσωπικής ευθύνης των εργα-
ζομένων.
Η απουσία κινήτρων στερεί την κινητήρια δύ-

ναμη και το όραμα για τον εργαζόμενο.

9. Περιορισμένες ευκαιρίες
για συνεχιζόμενη εκπαίδευση

Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση οδηγεί στην πα-
ραγωγή νέων συμπεριφορών, οι οποίες, όταν 
εφαρμόζονται στην πράξη, με το χρόνο καταλή-
γουν σε βελτιωμένες μεθόδους και διαδικασίες 
παροχής υπηρεσιών. 

10. Ανταγωνισμός - Συγκρούσεις

Δεδομένου ότι τα επαγγέλματα υγείας κατατάσ-
σονται ανάμεσα στα πιο ανταγωνιστικά επαγ-
γέλματα, εκδηλώνονται συχνά ανταγωνιστικές 
σχέσεις μεταξύ των συναδέλφων. Σε κάθε ερ-
γασιακό χώρο είναι δυστυχώς αναπόφευκτες οι 

συγκρούσεις. Η εξάλειψη τέτοιων φαινομένων 
θα πρέπει να στηριχθεί στην αυστηρή τήρη-
ση των κανόνων που θα αποθαρρύνουν κάθε 
εκτροπή από τη νόμιμη λειτουργία και την 
επαγγελματική συμπεριφορά.

11. Έλλειψη συστήματος
αντικειμενικής αξιολόγησης των 

επαγγελματιών και μονάδων υγείας

Τα νοσοκομεία επιτελούν την αποστολή τους 
μέσα σε πλαίσια που χαρακτηρίζονται από 
περιορισμένους οικονομικούς πόρους, περι-
ορισμένο αριθμό κλινών και γεωγραφική ανι-
σοκατανομή τόσο του προσωπικού όσο και 
των ασθενών. Οι διοικούντες καλούνται να 
αξιοποιήσουν βέλτιστα τους διατιθέμενους πα-
ραγωγικούς συντελεστές, μεγιστοποιώντας τις 
προσφερόμενες υπηρεσίες σε αριθμό και ποιό-
τητα. Η διάθεση των (ανθρώπινων και μη) πό-
ρων στις μονάδες υγείας θα πρέπει να συνδεθεί 
με την αξιολόγηση των μονάδων με αντικειμε-
νικά κριτήρια. Δεν έχει γίνει ακόμα, δυστυχώς, 
εφικτή η αποδοχή και εφαρμογή ενός τέτοιου 
μοντέλου αξιολόγησης. 

Όλες οι προαναφερόμενες δυσκολίες απο-
τελούν στοιχεία της καθημερινότητας που βι-
ώνουν οι υγειονομικοί της χώρας μας (και όχι 
μόνο), που όμως θα πρέπει να ξεπεραστούν 
προκειμένου να επιτευχθεί ένας υψηλότερος 
στόχος που είναι η ικανοποίηση του συνόλου 
των υγειονομικών αναγκών των συμπολιτών 
μας.
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Παράγοντες που επηρεάζουν αρνητικά την απόδοση
των υγειονομικών στα Ελληνικά Δημόσια Νοσοκομεία

Αθανάσιος Σπηλιωτόπουλος 
Γενικός Γραμματέας «Ελληνικής Εταιρείας 
Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής & 
Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας» (Ε.Ε.Ν.Ο. 
- Ο.Ε.Φ.) – Διευθυντής Ε.Σ.Υ., Επιστημονικά 
Υπεύθυνος Οδοντιατρικού Τμήματος Γ.Ν.Α. 
«Κοργιαλένειο – Μπενάκειο» Ε.Ε.Σ. – 
Οδοντίατρος Ειδικής Φροντίδας
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Αποκαταστάσεις με CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal

Universal:
Όποτε επιθυμείτε

υψηλής
ποιότητας διαφάνεια

Στα δόντια στα οποία οι περιοχές 
που πρόκειται να αποκατασταθούν 
περιβάλλονται από μεγάλο μέρος μη 
αποχρωματισμένης οδοντικής ουσίας 
- όπως μπορεί να συμβαίνει στις κοι-
λότητες Ομάδος I, II και V - η χρήση 
του CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 
Universal στην απόχρωση U. μπορεί 
να είναι μια επιλογή. Ο 28χρονος 
ασθενής, ο οποίος προσήλθε στο ια-
τρείο για κλείσιμο διαστήματος, είχε 
δόντια με σχετικά χαμηλή ημιδιαφά-
νεια και διαφορετικές αποχρώσεις 
λόγω του καπνίσματος και της υπερ-
βολικής κατανάλωσης καφέ. Καθώς 
η σύνθετη ρητίνη θα εφαρμοστεί 
μόνο σε περιοχές με αδαμαντίνη, η 
σχετικά υψηλή διαφάνεια της διε-
θνής απόχρωσης φαίνεται πλεονεκτι-
κή σε αυτή την περίπτωση.

Λόγοι για την επιλογή διεθνούς 
σύνθετης ρητίνης (universal):
- �Θα αποκατασταθούν μεγάλες ποσό-

τητες υποκείμενου ή περιβάλλοντος 
οδοντικού ιστού

- �Επιθυμούμε μια μέση διάχυση του 
φωτός

Ιδιότητες της διεθνούς σύνθε-
της ρητίνης:
- Υψηλή διαφάνεια
- Μέση διάχυση του φωτός

 
Universal Dark:

Για φυσικά
αποτελέσματα

σε πιο σκούρα δόντια

Η αποτριβή και η διόρθωση σχήμα-
τος ήταν επίσης ο κύριος λόγος για 
αυτή την 58χρονη ασθενή να ζητή-
σει αισθητική οδοντιατρική θερα-
πεία. Ήταν δυσαρεστημένη με την 
εμφάνιση των πρόσθιων δοντιών της 
στην άνω γνάθο, τα οποία έδειχναν 
σημάδια φθοράς και αποχρωματι-
σμού. Η επιλεγμένη θεραπευτική 
προσέγγιση ήταν οι όψεις σύνθετης 
ρητίνης με CLEARFIL MAJESTY™ 
ES-2 Universal στην απόχρωση UD. 
Η απόχρωση επιλέχθηκε με βάση 
την ένδειξη και την κάπως πιο σκού-
ρα απόχρωση των φυσικών δοντιών 
της ασθενούς.

Λόγοι για την επιλογή του 
universal dark:
- �Για ηλικιωμένους ασθενείς (απο-

χρώσεις δοντιών Α3 και πιο σκού-
ρες)

- �Καταστάσεις στις οποίες το φως δι-
έρχεται εύκολα από τη σύνθετη ρη-
τίνη (π.χ., Ομάδος III, Ομάδος IV)

Ιδιότητες του universal dark:
- Υψηλή επίδραση διάχυσης φωτός
- Καλά ισορροπημένη διαφάνεια

Universal λευκό: 
Για όλους τους ασθενείς 

που επιθυμούν ένα
αποτέλεσμα λεύκανσης

Για όλα τα κλινικά περιστατικά που 
απαιτούν μια ιδιαίτερα φωτεινή από-
χρωση των δοντιών - π.χ. παιδιά ή 
ασθενείς που έχουν κάνει λεύκανση/
ζητούν το ίδιο αποτέλεσμα στις απο-
καταστάσεις τους - το CLEARFIL 
MAJESTY™ ES-2 Universal στην 
απόχρωση UW είναι πιθανό να απο-
τελέσει την πρώτη σας επιλογή. 

Η νεαρή ασθενής ηλικίας 28 ετών 
που παρουσιάζεται σε αυτό το κλι-
νικό περιστατικό ζήτησε κλείσιμο 
του μεσοδόντιου διαστήματος, συ-
μπεριλαμβανομένης της διόρθωσης 
σχήματος των δοντιών και τις από-

χρωσής τους: Ήθελε να έχει ένα πιο 
φωτεινό, πιο όμορφο χαμόγελο.

 Λόγοι για την επιλογή του διε-
θνούς λευκού:
- �Κλινικά περιστατικά που απαιτούν 

ιδιαίτερα υψηλή φωτεινότητα ή αξία
- Αποκαταστάσεις σε νεογιλά δόντια
- �Αποκαταστάσεις σε δόντια που 

έχουν υποστεί λεύκανση

Ιδιότητες του διεθνούς λευκού:
- Καλά ισορροπημένη διαφάνεια
- �Υψηλό αποτέλεσμα διάχυσης του 

φωτός

Συμπέρασμα

Μια διεθνής σύνθετη ρητίνη, τεσσά-
ρων αποχρώσεων: Στην περίπτωση 
του CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 
Universal, είναι απολύτως αρκετό για 
αποκαταστάσεις μονής απόχρωσης 
ακόμη και στην αισθητικά απαιτητική 
πρόσθια περιοχή. Ιδιότητες όπως το 
ωραίο αποτέλεσμα ανάμειξης, η με-
γάλη δυνατότητα στίλβωσης και η 
διατήρηση της φωτεινότητας με την 
πάροδο του χρόνου υποστηρίζουν 
τους οδοντιάτρους στη δημιουργία 
όμορφων αποκαταστάσεων. 

Καθώς ο προσδιορισμός της από-
χρωσης μπορεί να βασίζεται σε πολύ 
λίγα κριτήρια αντί για έναν περίπλο-
κο οδηγό απόχρωσης, η όλη διαδι-
κασία αποκατάστασης γίνεται λιγότε-
ρο αγχωτική και πιο αποτελεσματική. 
Επιπλέον, με μόνο τέσσερις αποχρώ-
σεις στη διάθεσή σας και συνήθως 
χωρίς τη χρήση blocker, ο αριθμός 
των υλικών στο ιατρείο σας μειώνε-
ται, οδηγώντας σε διευκολύνσεις και 
στη διαχείριση αποθεμάτων.

Κλινικά περιστατικά από τον Dr. Jusuf Lukarcanin, DCT, DDS

Εικ.1: Αρχική κλινική εικόνα.

Εικ. 2: Το ολοκαίνουργιο χαμόγελο 
του ασθενή. Εικ. 3: Αρχική κλινική κατάσταση.

Εικ. 4: Το αποτέλεσμα της θεραπείας.

Εικ. 5: Αρχική κλινική κατάσταση.

Εικ. 6: Διόρθωση σχήματος και από-
χρωσης όπως επιθυμεί η ασθενής 
στη συγκεκριμένη περίπτωση.

Εικ. 7: Το αποτέλεσμα της θεραπείας...

Εικ. 8: ...που οδηγεί στο όμορφο χα-
μόγελο που επιθυμούσε η ασθενής.
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Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης σε συνεργασία με την Οδοντιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Tufts, διοργανώνει  στην Αθήνα στις 14-15 Μαρτίου 2025, διεθνές 
Συμπόσιο με θέμα τις Διαταραχές της Κροταφογναθικής Διάρθρωσης και τις Διαταραχές 
του Ύπνου.

Οι διαταραχές της κροταφογναθικής άρθρωσης και η άπνοια ύπνου είναι δύο καταστάσεις που 
συχνά συνυπάρχουν. Είτε μεμονωμένα είτε από κοινού, επηρεάζουν εκατομμύρια ανθρώπους πα-
γκοσμίως και παρουσιάζουν σημαντικές προκλήσεις στη διάγνωση και θεραπεία. 

Το Συμπόσιο αυτό, που αντίστοιχό του δεν έχει διοργανωθεί στην Ελλάδα, συγκεντρώνει τέσ-
σερεις παγκοσμίου φήμης ξένους επιστήμονες με μεγάλη εμπειρία στο αντικείμενο, το οποίο θα 
προσεγγίσουν τόσο από οδοντιατρικής όσο και από ιατρικής σκοπιάς. Οι ειδικοί αυτοί, θα μας πα-
ρουσιάσουν μια ολοκληρωμένη εικόνα των τελευταίων εξελίξεων στην κατανόηση των αιτίων των 
διαταραχών της κροταφογναθικής διάρθρωσης και της άπνοιας ύπνου, των σύγχρονων διαγνωστι-
κών εργαλείων καθώς και των πιο καινοτόμων και αποτελεσματικών μεθόδων διαχείρισής τους. Με 
έμφαση στη συλλογική φροντίδα, το συμπόσιο θα αναδείξει τη σημασία μιας διεπιστημονικής προ-
σέγγισης, συνδυάζοντας τις απόψεις των οδοντιάτρων, ιατρών και ειδικών στον τομέα του ύπνου. 

Ως εκ τούτου, το Συμπόσιο ενδιαφέρει και απευθύνεται σε όλους τους οδοντιάτρους (γενι-
κούς και ειδικευμένους), αλλά και ιατρούς πολλών ειδικοτήτων (πνευμονολόγους, ΩΡΛ κ.ά). Οι 
παρακολουθούντες θα έχουν την ευκαιρία να αποκτήσουν πολύτιμες γνώσεις, προερχόμενες από 
κορυφαίους, έμπειρους κλινικούς, για τις τρέχουσες θεραπευτικές πρακτικές και νέες τεχνολογίες 
στους δύο αυτούς τομείς. Επιπλέον, θα κατανοήσουν τον κρίσιμο ρόλο του οδοντιάτρου στη δια-
χείριση των καταστάσεων αυτών, με στόχο την καλύτερη φροντίδα των ατόμων με διαταραχές της 
κροταφογναθικής διάρθρωσης και διαταραχές ύπνου.

To Συμπόσιο θα πραγματοποιηθεί στο ξενοδοχείο ROYAL OLYMPIC στην Αθήνα και πα-
ρέχει Μόρια Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης Οδοντιάτρων (ΣΕΕΟ) από 
την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία. Οι εγγραφές πραγματοποιούνται στη γραμματεία της 
Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης (τηλ 2107780671, eoe@otenet.gr)

	 Κωνσταντίνος Παπαϊωάννου 	 Φώτιος Χ. Τζέρμπος
	 τ. Πρόεδρος της Εταιρείας 	 Πρόεδρος ΕΟΕ
	 Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης 	 Αναπλ. Καθηγητής ΣΓΠΧ ΕΚΠΑ

Στις 29 και 30 Νοεμβρίου πραγμα-
τοποιήθηκε στο Πολεμικό Μουσείο 
Αθηνών το 24ο Συμπόσιο της Εται-
ρείας μας με τίτλο «40 Χρόνια Εμφυ-
τεύματα, Επιστημονική και Κλινική 
Πρόοδος». Το Συμπόσιο παρακολού-
θησαν περισσότεροι από 400 συνά-
δελφοι Οδοντίατροι, αριθμός ο οποί-
ος ήταν και ο αρχικός μας στόχος. Οι 
εξαιρετικοί Έλληνες και ξένοι ομιλη-
τές, παίρνοντας θετική ενέργεια από 
το προσηλωμένο πολυπληθές ακρο-
ατήριο, παρουσίασαν με εντυπωσι-
ακά τεκμηριωμένο τρόπο αφενός 
την πολυετή εμπειρία τους από την 
χρήση των εμφυτευμάτων και αφε-
τέρου τις εξελίξεις στην σύγχρονη 
εμφυτευματολογία κρατώντας αμείω-
το το ενδιαφέρον των συνέδρων στο 
διήμερο αυτό επιστημονικό Μαραθώ-
νιο. Εκτός από την κεντρική αίθουσα 
«Ιωάννης Καποδίστριας», στην οποία 
αναπτύχθηκαν εισηγήσεις με αντικεί-
μενο το κεντρικό θέμα του Συμπο-
σίου, υπήρχαν παράλληλα δίωρες 
επιστημονικές εκδηλώσεις υπό την 
μορφή των Κλινικών Φροντιστηρίων 
και Πρακτικών Σεμιναρίων με θεμα-
τολογία από την σύγχρονη εμφυτευ-
ματολογία, οι οποίες τράβηξαν το εν-
διαφέρον αρκετών συναδέλφων που 
τα παρακολούθησαν.

Η επιμελώς χωροθετημένη εμπο-
ρική έκθεση στο φουαγιέ του Πολε-
μικού Μουσείου, έδωσε την ευκαιρία 
στους πολύτιμους συνεργάτες μας 
χορηγούς και εκθέτες, να παρουσι-

άσουν στους συναδέλφους υλικά και 
μηχανήματα σχετιζόμενα με τα εμφυ-
τεύματα.

Ιδιαίτερη «νότα» έδωσε το μουσικό 
κουαρτέτο από νέα παιδιά-φοιτητές 
που γέμισε με γνωστές μελωδίες το 
αμφιθέατρο «Καποδίστριας» κατά την 
διάρκεια του Σαββατιάτικου μεσημε-
ριανού διαλείμματος. 

Τόσο κατά την διάρκεια του Συ-
μποσίου αλλά κυρίως μετά την λήξη 

του, γίναμε αποδέκτες εγκωμιαστι-
κών σχολίων από τους συνέδρους, 
τους ομιλητές και τους εκθέτες, τα 
οποία αφενός έβαλαν την σφραγίδα 
ενός επιτυχημένου Συνεδρίου και 
αφετέρου μας έκαναν να ξεχάσουμε 
κόπους και θυσίες.

Ως Πρόεδρος της Εταιρείας Οδο-
ντοστοματολογικής Ερεύνης θα ήθε-
λα να ευχαριστήσω: 
• �Τους εξαιρετικούς Έλληνες και ξέ-

νους ομιλητές για την πλούσια και 
επιστημονικά τεκμηριωμένη γνώση 
και εμπειρία που απλόχερα μοιρά-
στηκαν μαζί μας.

• �Τους συναδέλφους που από όλα τα 
μέρη της Ελλάδος για μια ακόμη 
φορά εμπιστεύτηκαν την Εταιρεία 
μας παρακολουθώντας το Συμπό-
σιό μας.

• �Τους πολύτιμους συνεργάτες μας, 
χορηγούς και εκθέτες που με την 

οικονομική τους υποστήριξη συνει-
σέφεραν σημαντικά στην πραγμα-
τοποίηση του Συμποσίου. 

• �Την εταιρεία Lubrico για την ευ-
γενική της Δωρεά του ποσού των 
5.000 ευρώ, με την οποία καλύ-
φθηκε η δωρεάν συμμετοχή στο 
Συμπόσιο των μεταπτυχιακών φοι-
τητών των Οδοντιατρικών Σχολών 
του ΕΚΠΑ και του ΑΠΘ. 

• �Το προσωπικό του Πολεμικού 
Μουσείου και ιδιαίτερα τους κυρί-
ους Κοροδήμο και Κοντογιώργο.

• �Την εταιρεία Everest για την βοή-
θεια που προσέφερε στην διοργά-
νωση του Συμποσίου

• �Τα μέλη της Οργανωτικής Επιτρο-
πής, του Διοικητικού Συμβουλίου 
και ιδιαίτερα την γραμματέα της 
Εταιρείας κ. Πολυχρονοπούλου για 
τις ατέλειωτες ώρες δουλειάς για 
την προετοιμασία, την οργάνωση 
και την πραγματοποίηση του Συ-
μποσίου.
Το 24ο Συμπόσιο της Εταιρείας 

Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης, 
ένα Συμπόσιο αντάξιο της Ιστορίας 
της Εταιρείας μας, πέρασε πλέον 
στην Ιστορία.

Με το καλό ραντεβού σε δύο χρό-
νια στο 25ο Συμπόσιο, όταν και θα 
γιορτάσουμε τα 80χρονα της Εται-
ρείας μας. 

Φώτιος Χ. Τζέρμπος
Πρόεδρος ΕΟΕ

Αναπλ. Καθηγητής ΣΓΠΧ ΕΚΠΑ  

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Διαταραχές της Κροταφογναθικής 
Διάρθρωσης και Άπνοια Ύπνου
Διεθνές Συμπόσιο της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης 
σε συνεργασία με την Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Tufts, 
Αθήνα, 14-15 Μαρτίου 2025

Το 24ο Συμπόσιο της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης
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Η εξαιρετικά προσεγμένη θεματολογία του 24ου Συμποσίου της ΕΟΕ σε συνδυασμό με τους διακεκριμένους ομιλητές 
από Ελλάδα (1) και εξωτερικό, όπως ο Καθ. Ronald E. Jung (2), εξασφάλισαν το αμείωτο ενδιαφέρον των συμμετεχόντων 
καθ' όλη τη διάρκεια του συνεδρίου, όπως αποτυπώνεται και στη κατάμεστη κεντρική αίθουσα «Ιωάννης Καποδίστριας» 
(3). Το πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα του Συμποσίου περιελάμβανε ακόμη κλινικά φροντιστήρια, στο πλαίσιο των 
οποίων οι εξειδικευμένοι ομιλητές μοιράστηκαν την εμπειρία τους με τους συμμετέχοντες, όπως φαίνεται στα στιγμιότυπα 
από το Κλινικό φροντιστήριο με κεντρικό ομιλητή τον  Καθ. Daniel Thoma (4) και τον  Προσθετολόγο Δημήτρη Σταυρό-
πουλο (5). Από το πρόγραμμα δεν έλειψαν και τα πρακτικά σεμινάρια, όπου δόθηκε η ευκαιρία στους συμμετέχοντες 
να εξασκηθούν σε διάφορα θέματα της σύγχρονης εμφυτευματολογίας όπως η ανύψωση ιγμορείου με την τεχνική της 
οστεο-συμπύκνωσης, σεμινάριο που πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία με ομιλητή τον Στοματικό και Γναθοπροσω-
πικό Χειρουργό, κ. Κωνσταντίνο Νικολόπουλο (6). Από τις πιο ωραίες στιγμές στο κοινωνικό πρόγραμμα του Συμποσίου 
της ΕΟΕ ήταν αναμφισβήτητα το μουσικό κουαρτέτο από νέα παιδιά- φοιτητές (7) που “ταξίδεψε” τους παρευρισκομέ-
νους με τις υπέροχες μελωδίες του, κατά τη διάρκεια του Σαββατιάτικου μεσημεριανού διαλείμματος,
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Ι. Σύνδρομο Chédiak-Higashi

Η νόσος μεταβιβάζεται με τον αυτοσωματικό 
υπολειπόμενο τύπο κληρονομικότητας. Στο 
στόμα παρατηρούνται ουλίτις, αιμορραγίες 
και ελκώσεις. Πάνω από το 85% των ασθε-
νών μεταπίπτει σε λεμφοϋπερπλαστική φάση 
με πανκυτοπενία και λεμφο-ιστιοκυτταρική 
διήθηση διαφόρων οργάνων. Η πρόγνωση 
είναι σοβαρή με συχνή κακή κατάληξη στην 
πρώτη δεκαετία της ζωής.

Το σύνδρομο Chédiak-Higashi είναι σπά-
νια γενετική νόσος που προκαλεί πρωτοπαθή 
ανοσοανεπάρκεια. Μεταβιβάζεται με τον αυ-
τοσωματικό υπολειπόμενο τύπο κληρονομι-
κότητας και προκαλείται από μετάλλαξη του 
γονιδίου CHS1 ή LYST που ρυθμίζει τη με-
ταφορά των λυσοσωματίων. Αυτό έχει ως συ-
νέπεια το σχηματισμό μεγάλων ενδοκυτταρι-
κών κοκκίων που προκαλούν δυσλειτουργία 
των μελανοσωμάτων, των λευκών αιμοσφαι-
ρίων και των αιμοπεταλίων. Επιπλέον, επη-
ρεάζεται αρνητικά το ανοσολογικό σύστημα.

Οι κλινικές εκδηλώσεις (Πίνακας 1) 
γίνονται εμφανείς κατά τη νηπιακή ηλικία 
και χαρακτηρίζονται από υπομελάνωση του 
δέρματος, και ταυτόχρονα με κηλίδες υπερ-
μελάνωσης σε θέσεις που εκτίθενται στην 
ηλιακή ακτινοβολία. Το δέρμα είναι λεπτό με 
γκριζόλευκο-μπρούτζινο χρώμα. Χαρακτηρι-
στικό είναι το χρώμα των τριχών που είναι 
αργυρό με μεταλλική χροιά (Εικ. 1). Συχνές 
εξάλλου είναι οι οφθαλμικές διαταραχές που 
οφείλονται σε μείωση της παραγωγής της 
μελανίνης με αποτέλεσμα φωτοφοβία, οριζό-
ντιο νυσταγμό και στραβισμό. Συχνές επίσης 
είναι οι βακτηριακές λοιμώξεις, από σταφυλό-
κοκκο και στρεπτόκοκκο, του δέρματος και 
του αναπνευστικού συστήματος. Πετέχειες, 
εκχυμώσεις και επίσταξη είναι συχνά ευρή-
ματα. Στο στόμα παρατηρούνται τερηδονι-
σμός των δοντιών, ουλίτις, αιμορραγίες και 
ελκώσεις (Εικ. 2). Πάνω από 85-90% των 
ασθενών μεταπίπτουν στη λεμφοϋπερπλα-
στική φάση που οδηγεί σε πανκυτοπενία και 

λεμφο-ιστιοκυτταρική διήθηση του ήπατος, 
σπληνός, λεμφαδένων και άλλων οργάνων. 
Όσοι ασθενείς επιβιώσουν μετά το 10ο έτος 
της ηλικίας σταδιακά αναπτύσσουν έντονα 

νευρολογικά φαινόμενα (νευροπάθειες, επι-
ληψία κ.ά.). Η διάγνωση στηρίζεται κυρίως 
σε κλινικά κριτήρια.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβά-
νει: το σύνδρομο Griscelli, το σύνδρομο 
Hermansky-Pudlack, άλλες πρωτοπαθείς 
ανοσοανεπάρκειες, υπομελάνωση του Ito, 
συγγενής ουδετεροπενία και λευχαιμίες.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις δεν είναι χα-
ρακτηριστικές της νόσου. Ιστολογικά δεν 
υπάρχουν ειδικά ευρήματα από τις βλάβες του 
στόματος. Ιστολογικά οι τρίχες των ασθενών 
εμφανίζουν αθροίσματα μελανίνης και μεγά-
λα μελανοσωμάτια. Τέλος, χρήσιμη είναι η 
κυτταρολογική εξέταση περιφερικού αίματος 
όπου παρατηρούνται σημαντικές μορφολογι-
κές και λειτουργικές διαταραχές στα λεμφο-
κύτταρα.

Θεραπεία πρώτης επιλογής σε πρώιμη 
φάση είναι η μεταμόσχευση βλαστικών αιμο-
ποιητικών κυττάρων. Έχουν επίσης χρησιμο-
ποιηθεί αντινεοπλασματικά φάρμακα και ανο-
σοσφαιρίνη g, με πτωχό όμως αποτέλεσμα. 
Τέλος, οι επιπλοκές αντιμετωπίζονται με την 
ανάλογη θεραπεία. Διατήρηση υψηλού επι-
πέδου στοματικής υγιεινής είναι θετικό βήμα 
για την πρόληψη επιπλοκών από το στόμα. 
Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις είναι έργο του 
γενετιστή Παιδιάτρου με τη συμμετοχή και 

άλλων ιατρικών ειδικοτήτων που εμπλέκονται 
με τις κλινικές εκδηλώσεις, συμπεριλαμβανο-
μένου του Στοματολόγου και του Οδοντιά-
τρου.

ΙΙ. Σύνδρομο Good's

Ταξινομείται στις πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρ-
κειες. Συνυπάρχει χαρακτηριστικά με θύμωμα 
και υπογαμμασφαιριναιμία. Σταθερό εύρημα 
είναι οι υποτροπιάζουσες ευκαιριακές λοιμώ-
ξεις (βακτηριακές, ιογενείς και δερματοβλεν-
νογόνια καντιντίαση). Στο στόμα συχνό και 
σταθερό εύρημα είναι η βαριά καντιντίαση. 
Ακόμη, η υπογαμμασφαιριναιμία είναι σταθε-
ρό εύρημα.

Το σύνδρομο Good’s περιγράφηκε από 
τον Robert Good το 1954. Ταξινομείται 
στις πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες που 
συνυπάρχει με θύμωμα. Η ανοσοανεπάρκεια 
μπορεί να προηγείται ή και να έπεται της δι-
άγνωσης του θυμώματος. Η αιτιολογία και η 
παθογένεση είναι άγνωστη. Εντούτοις, υπάρ-
χουν αρκετές ενδείξεις ότι η βασική διαταρα-
χή αφορά το μυελό των οστών, με συνδυα-
σμένη ανεπάρκεια των Β και Τ κυττάρων. Το 
σύνδρομο εκδηλώνεται συνήθως την 4η ή 5η 
δεκαετία της ζωής. Το θύμωμα διαγιγνώσκε-
ται συνήθως κατά τη διάρκεια κλινικού και 
εργαστηριακού ελέγχου για βαριά μυασθένεια 
σε ασθενείς άνω των 40 ετών. Συχνά με το 
σύνδρομο συνυπάρχουν και άλλα αυτοάνοσα 
νοσήματα (βαριά μυασθένεια, κακοήθης αναι-
μία, σακχαρώδης διαβήτης, ιδιοπαθής θρομ-
βοκυτοπενία κ.ά.).

Κλινικά τα πρώτα συμπτώματα είναι επί-
μονος βήχας, δυσφαγία, δύσπνοια, βράγχος 
στη φωνή και οπισθοστερνικό άλγος. Συχνές 
είναι οι υποτροπιάζουσες ευκαιριακές λοιμώ-
ξεις από βακτήρια, ιούς και Candida. Το ανα-
πνευστικό, το γαστρεντερικό, οι παραρρινικοί 
κόλποι και το δέρμα αποτελούν συχνούς στό-
χους αυτών των λοιμώξεων. Στο στόμα συχνά 
αναπτύσσεται βαριά καντιντίαση που μπορεί 
να καταλάβει ολόκληρη τη στοματική κοιλό-

Σπάνια γενετικά νοσήματα με εκδηλώσεις στο στόμα

ΠΙΝΑΚΑΣ I
Κλινικές εκδηλώσεις Συνδρόμου Chédiak-Higashi

• �Ουλίτις, τερηδονισμός δοντιών, ελκώσεις βλεννογόνου, αιμορραγίες

• �Υπομελάνωση δέρματος, κηλίδες υπερμελάνωσης σε δερματικές περιο-
χές που εκτίθενται στην ηλιακή ακτινοβολία, δέρμα λεπτό με γκριζόλευ-
κο-μπρούτζινο χρώμα, χαρακτηριστικό αργυρό με μεταλλική χροιά, χρώμα 
τριχών, ελκώσεις δέρματος και αιμορραγίες, σοβαρές λοιμώξεις δέρματος.

• �Μειωμένη μελάγχρωση οφθαλμών που προκαλεί φωτοφοβία, νυσταγμό και 
στραβισμό, χωρίς αυτά να βλάπτουν την όραση.

• �Λοίμωξη του αναπνευστικού συστήματος.

• �Προσβολή ήπατος, σπληνός, νευρικού συστήματος, λεμφαδένων και άλλων 
οργάνων.

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

Ιδρυτής & Διευθυντής Στοματολογικού Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός» (1971-2008)

Επίτιμος Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Στοματολογίας 

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

Μια γενετική νόσος μπορεί να οφείλεται σε 

ελάττωμα ή ατέλεια ενός γονιδίου (μονογονι-

διακή νόσος ή Mendelian) ή σε περισσότερα 

από ένα γονίδια (πολυ-γονιδιακή νόσος) ή 

μπορεί να είναι αποτέλεσμα συνδυασμένης 

δράσης γενετικών και περιβαλλοντικών πα-

ραγόντων (complex or multifactorial traits). 

Το ολοκληρωμένο ανθρώπινο γένομα απο-

τελείται περίπου από 20-25.000 γονίδια, που 

αποτελούν ένα σπουδαίο ισχυρό εργαλείο 

στο πεδίο της Ιατρικής, που διευκολύνει την 

αναγνώριση νόσων που οφείλονται σε συγκε-

κριμένα γονίδια. Οι εξελίξεις στον τομέα τεχνι-

κών της μοριακής βιολογίας, σε συνδυασμό 

από την ανάλυση και μελέτη του ανθρώπινου 

γενόματος έλυσαν τα χέρια ή αποτελούν ερ-

γαλεία εξαιρετικά χρήσιμα στα χέρια των ια-

τρών στη μελέτη των γενετικών νόσων, μελε-

τώντας με τις νέες τεχνολογίες. 

Ιδιαίτερα αυτό συμβαίνει σε γενετικά νοσήμα-

τα στο χώρο της Δερματολογίας και Στοματο-

λογίας, σε συνδυασμό πάντα με την κλινική 

αξιολόγηση αυτών των νόσων. Σε κλινικό επί-

πεδο, παρά το γεγονός ότι τα γενετικά νοσή-

ματα εμφανίζονται σε πολλά μέλη μιας οικο-

γένειας, δεν είναι πολύ σπάνιο να εμφανισθεί 

σε ένα μόνο μέλος ή ακόμη νοσήματα που 

προσβάλλουν πολλά μέλη δεν είναι πάντα γε-

νετικά. 

Στο σημερινό άρθρο θα αναφερθούμε σε 

δύο σπάνια γενετικά νοσήματα, με σοβαρή 

πρόγνωση, που προσβάλλουν κατ’εξοχήν το 

στόμα, αλλά και άλλα όργανα, τα σύνδρομα 

Chédiak-Higashi και Good’s.  Ιδιαίτερη αξία 

έχει ότι οι βλάβες του στόματος συχνά προη-

γούνται όλων των άλλων.

Εικ. 1: Σύνδρομο Chediak-Higashi, λεπτό ανοι-
κτόχρωμο δέρμα και λεπτές αργυρόλευκες τρί-
χες.

«Όλα τα νοσήματα έχουν γενετική βάση, εκτός από το τραύμα»
(«Everything is genetic, except trauma», Francis Collins 1995)

Εικ. 2: Σύνδρομο Chediak-Higashi, ουλίτις και 
τερηδονισμός των δοντιών.



τητα και το ανώτερο τμήμα του πεπτικού και 
αναπνευστικού συστήματος (Εικ. 3, 4). Επι-
πλέον, καντιντίαση αναπτύσσεται στο δέρμα 
και τα νύχια. Το σύνδρομο Good's πρέπει 
να το υποπτευόμαστε σε άτομα άνω των 40 
ετών με ανοσολογική ανεπάρκεια, θύμωμα 
και την ανάλογη κλινική συμπτωματολογία. 
Απαραίτητη προϋπόθεση για διάγνωση εί-
ναι ο ανοσολογικός έλεγχος των ασθενών. 
Η πρόγνωση της νόσου είναι σοβαρή. Στον 
Πίνακα 2 βρίσκονται ταξινομημένες οι πιο 
συχνές κλινικές διαταραχές.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει άλλες 

ανοσοανεπάρκειες, πρωτοπαθείς ή δευτερο-
παθείς, τη χρόνια δερματοβλεννογόνια καντι-
ντίαση, τη λοίμωξη HIV κ.α.

Εργαστηριακά το βασικό ανοσολογικό εύ-
ρημα είναι η υπογαμμασφαιριναιμία, η απου-

σία ή μεγάλη μείωση των Β-λεμφοκυττάρων, 
καθώς και μειωμένη λειτουργία και ελλείμμα-
τα των Τ-λεμφοκυττάρων. Επιπλέον, παρατη-
ρείται μείωση των ανοσοσφαιρινών IgG, IgA 
και IgM του ορού.

Θεραπευτικά η πρώτη παρέμβαση είναι 
η χειρουργική εξαίρεση του θυμώματος και 
χορήγηση ανοσοσφαιρινών που αποτελούν 
τους βασικούς στόχους της θεραπείας. Αντι-
βίωση για αντιμετώπιση των ευκαιριακών λοι-
μώξεων. Η καντιντίαση του στόματος αντιμε-
τωπίζεται με υψηλές δόσεις φλουκοναζόλης 
(200-400 mg/ημέρα) ή ιτρακοναζόλης (200-
400 mg/ημέρα) για 1 μήνα και πλέον. Η βα-
σική θεραπεία του συνδρόμου είναι έργο του 
λοιμωξιολόγου και του ογκολόγου ιατρού.

Συμπερασματικά, και τα δύο σπάνια 
γενετικά νοσήματα χαρακτηρίζονται από 
ποικίλες και έντονες βλάβες στο στόμα, που 
πολλές φορές είναι για αρκετό καιρό οι μο-
ναδικές. Ως εκ τούτου αναδεικνύεται ο σημα-
ντικός ρόλος του Στοματολόγου για έγκαιρη 
διάγνωση καθώς και η συμμετοχή του στην 
ομάδα πολλών ιατρικών ειδικοτήτων για την 
αντιμετώπιση των γενετικών νόσων.
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ΠΙΝΑΚΑΣ II
Κλινικές εκδηλώσεις Συνδρόμου Good’s

• �Βαριά καντιντίαση στόματος, άλλες λοιμώξεις στόματος από βακτήρια και 
ιούς, επίμονες και υποτροπιάζουσες.

• Καντιντίαση δέρματος και νυχιών.

• �Υποτροπιάζουσες βακτηριακές και ιογενείς λοιμώξεις δέρματος, δύσπνοια, 
δυσφαγία, οπισθοστερνικό άλγος, βρόγχος φωνής κ.α.

• �Λοιμώξεις αναπνευστικού, γαστρεντερικού κ.α.

• �Θύμωμα, με ανοσολογική ανεπάρκεια.

• �Συχνά συνυπάρχουν με κλινικές εκδηλώσεις και άλλα αυτοάνοσα νοσήμα-
τα.

Εικ. 3: Σύνδρομο Good’s, βαριά καντιντίαση 
που καταλαμβάνει ολόκληρη τη γλώσσα.

Εικ. 4: Σύνδρομο Good’s, βαριά καντιντίαση 
στην υπερώα.

Διάθεση:  

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939
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Oι παθολογικές θέσεις του διάρθριου δίσκου σε σχέση με την κεφαλή
του κονδύλου, το πρόσθιο αρθρικό φύμα και την κροταφική γλύνη

Α' Μέρος

Βύρων Δρούκας
Ομότιμος Καθηγητής
Τμ. Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ

Αντωνία Κανελλοπούλου
Επίκουρη Καθηγήτρια
Τμ. Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ

Γενικό μέρος
ανατομικά προλεγόμενα

Η κροταφογναθική διάρθρωση (ΚΓΔ) συνδέει 
κινητικά τον κόνδυλο της κάτω γνάθου (ΚΓ) 
με την κροταφική γλήνη του λεπιδοειδούς 
οστού. Μεταξύ των δυο αρθρικών επιφανειών 
παρεμβάλλεται ο διάρθριος δίσκος. 

Η διάρθρωση της ΚΓ με το κρανίο είναι 
αμφοτερόπλευρη που σημαίνει ότι κατά την 
διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων λειτουρ-
γούν ταυτόχρονα και οι δυο αρθρώσεις. Υπό 
φυσιολογικές συνθήκες ποτέ δεν συμβαίνει το 
αντίθετο.

Τα οστικά μέρη της ΚΓΔ είναι: 
α) Η κροταφική γλήνη
β) Το πρόσθιο αρθρικό φύμα
γ) ο κόνδυλος της ΚΓ
Μεταξύ τους παρεμβάλλεται ο διάρθριος δί-

σκος. Στο σύνολό της η άρθρωση περιβάλλε-
ται από τον αρθρικό θύλακο ο οποίος περιέχει 
το αρθρικό υγρό. 

Η ανατομική δομή καθώς και το σχήμα της 
ΚΓΔ έχουν ιδιαίτερη σημασία σε σχέση με την 
λειτουργία της περιοχής. Πολλές φορές η ανα-
τομική μορφολογία της ΚΓΔ αποτελεί προδι-
αθεσικό παράγοντα τόσο για τις παθήσεις του 
διάρθριου δίσκου όσο και για την λειτουργία 
της, π.χ. μια ρηχή – αβαθής κροταφική γλήνη 
σε συνδυασμό με το χαμηλό πρόσθιο αρθρικό 
φύμα συνιστούν προδιαθεσικούς παράγοντες, 
σοβαρούς, για το καθ’ έξιν εξάρθρημα της ΚΓ.

Συνεπώς η σύντομη ανατομική αναφορά 
στα επιμέρους δομικά της στοιχεία κρίνεται 
απαραίτητη ως υπενθύμιση.

Α) Η κροταφική γλήνη έχει σχήμα ωοειδές 
και βαθύ έτσι που να παρέχει στον κόνδυλο 
της ΚΓ ικανή στήριξη και λειτουργικότητα 
ακόμα και ως προς το κατακόρυφο επίπεδο.

Μέσω της εγκάρσιας σχισμής του Glaser 
χωρίζεται σε δυο μονάδες, πρόσθια και οπί-
σθια. Η πρώτη ανήκει στο λεπιδοειδές οστό 
και η δεύτερη στο τυμπανικό.

Προς τα εμπρός η κροταφική γλήνη κατα-
λήγει στο πρόσθιο αρθρικό φύμα το οποίο 
βρίσκεται εντός του αρθρικού θυλακίου. Το 
οπίσθιο τμήμα της καλύπτεται από πυκνό 
ινώδη συνδετικό ιστό και βρίσκεται έξω από 
το αρθρικό θυλάκιο. Σε σχέση με την κεφαλή 
του κονδύλου, η κροταφική γλήνη εμφανίζει 
τρεις επικλινείς επιφάνειες.

Β) Ο κόνδυλος της ΚΓ έχει σχήμα κυλινδρι-
κό και προβάλλει προς τα έξω.

Το σχήμα του διαφέρει.
Στο μετωπιαίο επίπεδο η άνω επιφάνεια έχει 

σχήμα κυρτό σε αναλογία 58%, επίπεδο 25%, 
γωνιώδες 12% και υποστρόγγυλο 3% (Εικ. 1). 

Ανατομικά αποτελείται από την κεφαλή και 
τον αυχένα. Η κεφαλή έχει τρεις επιφάνειες 
έξω, μέσα και οπίσθια. Η οπίσθια φέρεται 
προς την πρόσθια επιφάνεια του προσθίου 
αρθρικού φύματος.

Γ) Ο διάρθριος δίσκος μαζί με την δίστιβη 

ζώνη αποτελούν τους σημαντικότερους ίσως, 
μαλακούς ιστούς της ΚΓΔ. Η παθολογία του 
διάρθριου δίσκου ιδιαιτέρως ενέχεται κατά 
κύριο λόγο στις ενδαρθρικές διαταραχές της 
περιοχής.

Το σχήμα του δίσκου προσομοιάζει με εκεί-
νο του ερυθροκυττάρου με λεπτό και στενό 
κέντρο και παχιά περιφερικά χείλη. Ιστολο-
γικώς αποτελείται από πυκνό δίκτυο κολλα-
γόνων ινών. Το οπίσθιο χείλος του είναι πα-
χύτερο και αμφίκοιλο προς τα κάτω, ενώ το 
πρόσθιο είναι παχύτερο προς το κέντρο και 
αμφίκοιλο προς τα άνω. 

Με την μεσολάβησή του η ΚΓΔ χωρίζεται 
σε δυο επιμέρους αρθρώσεις ή θαλάμους. 
Στον άνω και κάτω.

Στον κάτω η άμεση επαφή του δίσκου με 
τον κόνδυλο επιτρέπει κινήσεις περιστροφής.

Στον άνω θάλαμο ο οποίος έχει χαλαρή 
δομή, ο δίσκος και ο κόνδυλος λειτουργούν 
ως σύνολο κατά την διάρκεια της κατολί-
σθησης και μετατόπισης της ΚΓ (προωστική 
κονδυλική ατραπός κίνησης, ήτοι η προς τα 
εμπρός και κάτω λειτουργική κίνηση της κάτω 
γνάθου).

Σημαντικότατο επίσης ανατομικό στοιχείο 
που συνέχεται με τον διάρθριο δίσκο είναι η 
οπίσθια πρόσφυσή του, ονομαζόμενη δίστιβη 
ζώνη (bilaminar zone). Αποτελείται από δυο 
στιβάδες, άνω και κάτω.

Μεταξύ τους μεσολαβεί χαλαρός συνδετικός 
ιστός. Με την βοήθεια της άνω ο διάρθριος 
δίσκος προσφύεται στο τυμπανικό πέταλο του 
κροταφικού οστού, ενώ με την κάτω προσφύ-
εται στον αυχένα του κονδύλου.

Η μεταξύ τους περιοχή διαθέτει πλούσιο 
δίκτυο αγγείων και νεύρων (Εικ. 2 και 3). 
Στην εικόνα 2 σε οβελιαία διατομή της ΚΓΔ 
βλέπουμε τον κόνδυλο σε θέση προολίσθη-
σης, ενώ η δίστιβη ζώνη βρίσκεται εκτός ΚΓΔ 
ελκόμενη από το πίσω χείλος του δίσκου.

Στην εικόνα 3 επίσης σε οβελιαία διατομή 
της ΚΓΔ βλέπουμε τον δίσκο εκτός της κρο-

ταφικής γλήνης, ενώ η δίστιβη ζώνη εκτείνε-
ται από την βάση της (οπίσθιο τοίχωμα του 
αρθρικού θυλακίου) μέχρι το πίσω μέρος του 
διάρθριου δίσκου.

Προς τα εμπρός ο δίσκος προσφύεται στην 
άνω μοίρα του έξω πτερυγοειδούς μυός που 

εκτείνεται εμπρός και ενδιαμέσως προς το 
κάτω τμήμα του ΚΓΔ του σφηνοειδούς οστού.

Η κάτω μοίρα του έξω πτερυγοειδούς συνέ-
χεται με την έξω επιφάνεια της πτερυγοειδούς 
αποφύσεως του σφηνοειδούς οστού προς το 
πτερυγοειδές εντύπωμα του αυχένα του κον-
δύλου. Κατά την διάρκεια της κατάσπασης της 
ΚΓ η κάτω μοίρα του έξω πτερυγοειδούς ενερ-
γοποιείται, ενώ η άνω ενεργοποιείται κατά την 
διάρκεια της ανάσπασης.

Ηλεκτρομυογραφικά έχει αποδειχθεί ότι 
οι δυο μοίρες του έξω πτερυγοειδούς δρουν 
ανταγωνιστικά και ανεξάρτητα. Όταν το στόμα 
παραμένει κλειστό ο κόνδυλος όπως φαίνεται 
στην εικόνα 4 εδράζεται στο πίσω χείλος του 
δίσκου. Από την θέση αυτή η προς τα εμπρός 
μετατόπιση του κονδύλου επιτυγχάνεται με 
την δράση της κάτω μοίρας του έξω πτερυ-
γοειδούς.

Στην εικόνα 5 βλέπουμε την ενεργοποί-
ηση της κάτω μοίρας του έξω πτερυγοειδούς 
μυός κατά την προολίσθηση του κονδύλου.

Ο δίσκος δεν μετακινείται προς τα εμπρός 
λόγω της πρόσφυσής του με τον έξω και μέσο 
πόλο του κονδύλου.

Κατά την φάση αυτή η άνω μοίρα του έξω 
πτερυγοειδούς παραμένει αδρανής.

Η κίνηση του δίσκου περιορίζεται και ελέγ-
χεται από την δράση των ελαστικών ινών της 
οπίσθιας σύνδεσης του δίσκου με την δίστιβη 
ζώνη

Με αυτόν τον μηχανισμό αναστέλλεται η 
υπέρμετρη προολίσθηση του δίσκου.

Κατά την ανάσπαση η κάτω μοίρα του έξω 
πτερυγοειδούς παραμένει αδρανής ενώ η άνω 
μοίρα ενεργοποιείται. Στην εικόνα 6 βλέπου-

με την ενεργοποίηση της άνω μοίρας του έξω 
πτερυγοειδούς κατά την επαναφορά του κον-
δύλου στην φυσιολογική θέση και σχέση με 
την κροταφική γλήνη.

Έτσι αποφεύγεται η απότομη επαναφορά 
του δίσκου από την δράση των ελαστικών 
ινών και της σύνδεσής του με την δίστιβη 
ζώνη.

Συμπερασματικά η φυσιολογική και απρό-
σκοπτη λειτουργία του συμπλέγματος κον-
δύλου – δίσκου είναι αποτέλεσμα τη συνδυ-
ασμένης δράσης των δυο μοιρών του έξω 
πτερυγοειδούς και των ελαστικών ινών της 
δίστιβης ζώνης.

Η αναφορά και η γνώση της τυπογραφικής 
ανατομίας όπως εν συνόψει εκθέσαμε κρίνε-
ται απαραίτητη ως άμεσα σχετιζόμενη με την 
παθολογική φυσιολογία του διάρθριου δίσκου 
και των πέριξ ιστών κατά την διάρκεια των λει-
τουργικών κινήσεων της ΚΓ και όχι μόνο.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα της ως άνω 
σχέσεως αποτελεί η ετερόπλευρη παρεκτόπι-
ση του διάρθριου δίσκου χωρίς επαναφορά.

Στη θέση αυτή η λειτουργία και των δυο 
μοιρών του έξω πτερυγοειδούς της πάσχου-
σας πλευράς προκαλεί παρεκτόπιση της 
γνάθου προς την πάσχουσα πλευρά, λόγω 
ακριβώς της λειτουργικής αδυναμίας των δυο 
πλευρών (δεξιά – αριστερά) να συμπράξουν 
ταυτόχρονα.

Ως εκ τούτου η ανασκόπηση των προανα-
φερθέντων ανατομικών παραμέτρων δεν απο-
τελεί «αναμάσημα» των βασικών ανατομικών 
αρχών, αλλά απαραίτητη γνώση για την κατα-
νόηση των παθολογικών θέσεων του διάρθρι-
ου δίσκου όπως θα δούμε στην συνέχεια.

Δ) Ο αρθρικός θύλακος είναι λεπτός, χαλα-
ρός, ινώδης συνδετικός ιστός.

Προς τα κάτω περιβάλλει τον κόνδυλο φτά-
νοντας μέχρι τον αυχένα του.

Προς τα άνω προσφύεται στο πρόσθιο χεί-
λος του προσθίου αρθρικού φύματος και της 
λεπιδοτυμπανικής σχισμής καθώς επίσης και 
στα πλάγια χείλη της κροταφικής γλήνης.

Προς τα εμπρός συνέχεται με τον διάρθριο 
δίσκο ενώ προς τα πίσω με την δίστιβη ζώνη 
επιτρέποντας την προς τα εμπρός κίνηση του 
συμπλέγματος κονδύλου – δίσκου. Λειτουργι-
κά όμως σχετίζεται περισσότερο με την κατα-
νομή του αρθρικού υγρού.

Όταν η ΚΓ βρίσκεται σε θέση ανάσπασης το 
αρθρικό υγρό κατανέμεται ισομερώς εμπρός 
και πίσω από τον διάρθριο δίσκο.

Όταν η ΚΓ βρίσκεται σε θέση προς τα 
εμπρός και κάτω το αρθρικό υγρό ακολου-
θώντας το σχήμα του αρθρικού θυλάκου συ-
γκεντρώνεται προς τα πίσω διατηρώντας έτσι 
υγρές τις αρθρικές επιφάνειες.

Ε) Το πρόσθιο αρθρικό φύμα ανατομικά 
αποτελεί την πρόσθια ρίζα της ζυγωματικής 
απόφυσης με ασαφή διαχωρισμό προς τα 
εμπρός με την υποκροτάφιο επιφάνεια του 
σφηνοειδούς οστού.

Το οπίσθιο επικλινές επίπεδό του είναι πλέ-
ον απότομο απ ότι η κορυφή του προσθίου 
επικλινούς επιπέδου.

Λειτουργικά το πρόσθιο αρθρικό φύμα είναι 
μείζονος σημασίας επειδή το ύψος και η κυρ-
τότητά του επηρεάζουν την κονδυλική τροχιά.1
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
Ήχοι από τις κροταφογναθικές

διαρθρώσεις

Η παραγωγή ήχων από τις ΚΓΔ είναι ένα από 
τα κύρια συμπτώματα που αποδίδονται στην 
δυσλειτουργία του στοματογναθικού συστή-
ματος (ΣΣ).

Τα υπόλοιπα είναι:
– �Το περιορισμένο εύρος κινητικότητας της 

ΚΓ
– �Το αίσθημα κόπωσης των μασητήριων 

μυών
– �Ο πόνος στο πρόσωπο και στη γνάθο είτε 

κατά την ανάπαυση ή σε συνδυασμό με τις 
λειτουργικές κινήσεις της ΚΓ

– �Οι κεφαλαλγίες με τους χαρακτήρες της κε-
φαλαλγίας τύπου τάσεως
Εκτός από τα προαναφερθέντα κύρια συ-

μπτώματα υπάρχουν και άλλα μη επαρκώς 
τεκμηριωμένα που σχετίζονται με τη δυσλει-
τουργία των ΚΓΔ όπως π.χ. αστάθεια, ίλιγ-
γος, ωτοβουίσματα κ.α.

Για όλα αυτά τα συμπτώματα άλλες αιτίες 
είναι πιθανότερες παρά η δυσλειτουργία του 
ΣΣ.

Μέχρι να βελτιωθεί η γνώση μας, αποτελεί 
«τσαρλατανισμό» η «θεραπεία» αυτών των συ-
μπτωμάτων.

Οι ήχοι από τις ΚΓΔ είναι στενά συνδεδε-
μένοι ή μη με δυσλειτουργία του ΣΣ.

Διακρίνουμε δυο μορφές παθολογικών 
ήχων:
– �Το clicking (είναι ηχητική λέξη) περιγράφει 

έναν ήχο ξηρό και
– τους κριγμώδεις ή ερπυστικούς ήχους

Οι ήχοι της δεύτερης κατηγορίας συνδέο-
νται με εκφυλιστικές και δομικές μεταβολές 
των ΚΓΔ. Παράγονται καθ’ όλη την διάρκεια 
των λειτουργικών κινήσεων της ΚΓ και κυρί-
ως καθ’ όλη τη διάρκεια της κατάσπασης και 
της ανάσπασης.

Το αντικείμενο της σημερινής ανασκόπη-
σης αφορά την πρώτη κατηγορία ήχων δη-
λαδή το clicking, η εκδήλωση του οποίου 
συνδέεται ή όχι με διαταραχές του διάρθριου 
δίσκου.

Το clicking μπορεί να οφείλεται σε αποκλί-
σεις του σχήματος των αρθρικών επιφανειών 
της ΚΓΔ.

Οι αποκλίσεις από το φυσιολογικό πρότυ-
πο οφείλονται σε ανωμαλίες του σχήματος 
των αρθρικών επιφανειών ή ανωμαλιών που 
προκύπτουν από διαδικασίες ανάπλασης 
όπως π.χ. μηχανικά υπέρμετρα φορτία που 
μπορεί να δέχεται η άρθρωση.

Το clicking που οφείλεται σε απόκλι-
ση από το φυσιολογικό, χαρακτηρίζεται 
από την σύμπτωσή του στο ίδιο ακριβώς επί-
πεδο και κατά τη διάρκεια της κατολίσθησης 
και κατά τη διάρκεια της ανάσπασης (Εικ. 
7) που δείχνει ακριβώς το clicking αυτής της 
κατηγορίας.

Το clicking αυτής της μορφής δεν θεωρεί-
ται παθολογικό και ως εκ τούτου δεν αποτε-
λεί παθογνωμονικό σημείο δυσλειτουργίας.

Πάραυτα ο ασθενής θα πρέπει να ενημερώ-
νεται καταλειπώς για τον καλοήθη χαρακτή-
ρα του ήχου.

Μια δεύτερη κατηγορία clicking είναι 
το οφειλόμενο σε υπερκινητικότητα της 
άρθρωσης.

Ο τύπος αυτός παράγεται κατά την στιγμή 
που ο κόνδυλος κατά την διάρκεια της κατά-
σπασης θα υπερκεράσει την κεφαλή του πρό-
σθιου αρθρικού φύματος και ενδεχομένως θα 
ξεπεράσει ελαφρώς την κορυφή του.

Εάν η οπίσθια κεκλιμένη επιφάνεια του 
προσθίου αρθρικού φύματος είναι επίπεδη 
ή χαμηλότερη του φυσιολογικού, ή εάν ο 
ασθενής εμφανίσει γενική χαλαρότητα των 
αρθρώσεων, η κεφαλή του κονδύλου ξεπερ-
νά απότομα την κεφαλή του φύματος οπότε 
παράγεται ήχος. Το φαινόμενο αυτό δεν πρέ-
πει να συγχέεται με το εξάρθρημα.

Να λοιπόν, γιατί η γνώση της τοπογραφι-

κής ανατομίας του προσθίου αρθρικού φύμα-
τος είναι ιδιαίτερης σημασίας, εμπλεκόμενη 
άμεσα στην παθολογία του διάρθριου δίσκου.

Διαφοροδιαγνωστικά ο ασθενής μπορεί 
ν ανοιγοκλείνει το στόμα του απρόσκοπτα, 
κάτι που δεν είναι εφικτό στην περίπτωση 
του εξαρθρήματος της ΚΓ.

Η κλινική εικόνα αυτής της κατηγορίας 
clicking χαρακτηρίζεται από τα εξής:
– �Ο ασθενής είναι σε θέση να ανοίγει και να 

κλείνει το στόμα του
– �Στο τέλος της κατάσπασης εκδηλώνεται ο 

ήχος και ταυτόχρονα η ΚΓ αποκλίνει προς 
την αντίθετη πλευρά όπως δείχνει η εικό-
να 8

– �Κατά τη διάρκεια της ανάσπασης συνήθως 
δεν παράγεται ήχος
Και αυτή η μορφή του clicking δεν θεωρεί-

ται παθολογική.
'Όμως κατά την άποψή μας, μια άρθρωση 

γενικώς η οποία λειτουργεί φυσιολογικά δεν 
παράγει ήχο.

Η κλινική μας εμπειρία μας διδάσκει ότι 
εάν αυτή η μορφή παρεκτόπισης του δίσκου 
αφεθεί χωρίς αντιμετώπιση είναι θέμα χρό-
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νου είτε να μεταπέσει σε εξάρθρημα λόγω 
της ευκολίας υπερκέρασης, έστω επί ολίγον, 
της κορυφής του προσθίου αρθρικού φύμα-
τος, είτε να δώσει συμπτώματα κανονικής 
δυσλειτουργίας του ΣΣ. Ένας άλλος επίσης 
παράγων που θα πρέπει να συνεκτιμηθεί είναι 
η παρουσία βρυγμού γεγονός που συνηγορεί 
στην ανάληψη του σχετικού πρωτόκολλου 
θεραπείας.

Είναι επίσης αξιοσημείωτο το γεγονός ότι 
ασθενείς αυτής της κατηγορίας στο σύνολό 
τους προσέρχονται επειδή εμφανίζουν δυσα-
νεξία προς τον παραγόμενο ήχο.

Μετά την σχετική ενημέρωση του ασθενούς 
για το πρόβλημά του, η δική μας εναλλακτική 
πρόταση πριν την ανάληψη ή όχι κανονικής 
θεραπείας είναι η εκπαίδευση του ασθενούς 
και η εκμάθηση σε ένα νέο λειτουργικό πρό-

τυπο των κινήσεων της ΚΓ. Προτιμότερο από 
το να αφεθεί ο ασθενής στην «τύχη» του, από 
πλευράς εξελίξεων.

Σε συνεργασία μαζί του διδάσκεται να 
ανοίγει και να κλείνει το στόμα του μέχρι 
το σημείο εκείνο – μέχρι το άνοιγμα εκείνο 
που δεν εκδηλώνεται ο ήχος. Η συνεχής και 
καθημερινή άσκηση στο νέο πρότυπο ανά-
σπασης και κατάσπασης της ΚΓ δημιουργεί 
μεσοπρόθεσμα ένα νέο αντανακλαστικό κι-
ναισθητικής εικόνας, οπότε ο ασθενής ασυ-
νείδητα πλέον μπορεί να λειτουργεί χωρίς να 
παράγεται ο ήχος.

Clicking οφειλόμενο σε έλλειψη μυ-
ϊκού συντονισμού. Ήδη εκτενώς αναφερ-
θήκαμε στην λειτουργική σημασία των δυο 
μοιρών του έξω πτερυγοειδούς ως προς τις 
κινήσεις της κεφαλής του κονδύλου και του 
διάρθριου δίσκου, αν και υπάρχει διχογνωμία 
εάν και κατά πόσον οι δυο κεφαλές του έξω 

πτερυγοειδούς καταφύονται αμφότεροι στον 
κόνδυλο ή ότι ένας διαφορετικός αριθμός μυ-
ϊκών ινών από την άνω κεφαλή καταφύεται 
έμμεσα ή άμεσα στον διάρθριο δίσκο. Παλαι-
ότερη άποψη επί του θέματος υποστηρίζει ότι 
οι δυο κεφαλές συνεργάζονται μεταξύ τους 
ενεργοποιούμενες κατά τη διάρκεια της κατά-
σπασης της ΚΓ.

Νεότερες απόψεις υποστηρίζουν ότι οι δυο 
μοίρες ή κεφαλές είναι ανταγωνιζόμενοι μυς, 
με αντίστροφη ενεργοποίηση κατά την οποία 
η κάτω κεφαλή ενεργοποιείται κατά τη διάρ-
κεια της κατάσπασης, ενώ η άνω ενεργοποι-
είται κατά τη διάρκεια της ανάσπασης επιτρέ-
ποντας μια ελεγχόμενη κίνηση του κονδύλου 
και σταθεροποιώντας τον δίσκο κατά την 
ανάσπαση της ΚΓ.

Σε περίπτωση υπέρ λειτουργίας του έξω 
πτερυγοειδούς λόγω παρά λειτουργικών έξε-
ων π.χ. βρυγμός, η μυϊκή λειτουργία μπορεί 

να διαταραχθεί με αποτέλεσμα την ασυντό-
νιστη κίνηση της κεφαλής του κονδύλου και 
του δίσκου κατά τη διάρκεια των λειτουργι-
κών κινήσεων της ΚΓ η οποία κατά την επι-
στροφή της (ανάσπασης μπορεί να προκαλέ-
σει τον ήχο).

Σε αντίθεση με τις άλλες μορφές ήχων που 
οφείλονται σε ανατομικές αποκλίσεις του 
σχήματος, οι ήχοι αυτής της κατηγορίας χαρα-
κτηρίζονται από ένα διαλείποντα χαρακτήρα, 
προκαλώντας περισσότερα του ενός clicking 
σε διαφορετικά επίπεδα – σημεία, κατάσπα-
σης και ανάσπασης της ΚΓ και σε επαναλαμ-
βανόμενη κίνηση (Εικ. 9) στην οποία απει-
κονίζεται ο ασταθής χαρακτήρας του ήχου σε 
ένα η περισσότερα σημεία κατά τη διάρκεια 
κατάσπασης και ανάσπασης της ΚΓ.

Και στην περίπτωση του clicking λόγω έλ-
λειψης μυϊκού συντονισμού ομάδα κλινικών 
υποστηρίζει ότι εφ’ όσον δεν υπάρχει κλι-
νική σημειολογία π.χ. ευαισθησία κατά την 
ψηλάφηση των μασητήριων μυών η οποία 
να παραπέμπει σε λειτουργική διαταραχή και 
εφ’ όσον ο ασθενής δεν ενοχλείται από την 
εκδήλωση του ήχου, η θεραπευτική αντιμε-
τώπιση τίθεται υπό αμφισβήτηση.

Και στο σημείο αυτό η άποψη μας αντιτίθε-
ται για τους ίδιους λόγους που προαναφέραμε 
και στις περιπτώσεις, όπου ο ήχος οφείλεται 
σε απόκλιση από το φυσιολογικό.

Μετά τη σχετική ενημέρωση του ασθε-
νούς, ο τελευταίος θα πρέπει να είναι σε επα-
φή με τον θεράποντα εφ’ όσον μελλοντικά 
παρουσιαστούν συμπτώματα.

Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο προτείνεται ως 
πρώτο θεραπευτικό μέτρο η εφαρμογή και 
διδασκαλία της ενδεδειγμένης κινησιοθερα-
πείας.

Η συστηματική και κατά περίπτωση εφαρ-
μογή του ειδικού προγράμματος ασκήσεων 
αποβλέπει στην σταδιακή χαλάρωση και συ-
ντονισμό της περιοχής και ιδιαίτερος του έξω 
πτερυγοειδούς.

Εφ’ όσον η προσπάθεια αποβεί ανεπιτυχής 
ως προς την ελάττωση της έντασης του ήχου 
ή και της εξάλειψής του εντός ενός διαστήμα-
τος 2 – 3 μηνών, τότε η θεραπεία κλιμακώνε-
ται σύμφωνα με το ανάλογο πρωτόκολλο που 
ακολουθούν οι κλινικές Στοματοπροσωπικού 
Πόνου και φυσιολογίας του Στοματογναθικού 
Συστήματος.

Η πλέον σημαντική διαταραχή του διάρ-
θριου δίσκου σε σχέση με τα λοιπά ανατο-
μικά μόρια των ΚΓΔ είναι το clicking που 
παράγεται και οφείλεται σε μετατόπιση του 
διάρθριου δίσκου. Υπάρχουν διάφορες θέ-
σεις παθολογικής μετατόπισης του διάρθριου 
δίσκου.

Στο Β’ μέρος της ανασκόπησης αναλυτικά 
θα αναφερθούμε στην κάθε μια από αυτές, 
που στο σύνολό τους αποτελούν μια ομάδα 
πρόκλησης σοβαρών ενδαρθρικών διαταρα-
χών του Στοματογναθικού Συστήματος.

*Σχετική βιβλιογραφία στο τέλος του 2ου μέρους 
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ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Case Western Reserve, Η.Π.Α.
Καθηγήτρια Περιοδοντολογίας

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Tufts, Η.Π.Α.
τ. Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

Ένα νέο βιβλίο που έρχεται να φωτίσει όλες τις 
πτυχές γύρω από τα σύγχρονα δεδομένα της 
χειρουργικής στην περιοδοντική θεραπεία και 
συγκεκριμένα όλων των χειρουργικών τεχνικών που 
εφαρμόζονται στην Περιοδοντολογία.

Αρχικά, αναλύονται τα κρίσιμα ανατομικά στοιχεία για 
την Περιοδοντολογία και την Εμφυτευματολογία, 
δεδομένου ότι η γνώση της ανατομίας αποτελεί 
σημαντικό εφόδιο για τον οδοντίατρο στον σχεδιασμό 
και στην εκτέλεση χειρουργικών επεμβάσεων στη 
στοματική κοιλότητα.

Στη συνέχεια, αναλύονται οι βασικές αρχές της 
χειρουργικής στην περιοδοντική θεραπεία, ιδιαίτερα 
οι αρχές εφαρμογής των χειρουργικών τομών για το 
σχεδιασμό των κρημνών, της αναπέτασης των 
κρημνών και της συρραφής αυτών. 

Ακολουθεί διεξοδική ανάλυση όλων των χειρουργικών 
τεχνικών που εφαρμόζονται στην Περιοδοντολογία: 
από εκείνες που εφαρμόζονται ευρέως και επιτυχώς 
επί πολλές δεκαετίες έως τεχνικές που άρχισαν να 
εφαρμόζονται ευρέως σχετικά πρόσφατα. Αναλύονται 
επίσης οι εξελίξεις στις αναπλαστικές τεχνικές, 
επισημαίνονται οι νέες δυνατότητες που παρέχουν οι 
χειρουργικές τεχνικές ελάχιστης παρέμβασης στη 
χειρουργική των περιοδοντικών ιστών και 
περιγράφονται ανά στάδιο και μέσω κλινικών εικόνων 

οι χειρουργικές τεχνικές  αντιμετώπισης βλαβών στην 
περιοχή συμβολής των ριζών.

Στο βιβλίο τονίζεται ακόμα η σημαντικότητα της 
διατήρησης του αποτελέσματος της περιοδοντικής 
θεραπείας και αναλύονται οι παράγοντες που 
μπορούν να τη θέσουν σε κίνδυνο.

Ειδική αναφορά γίνεται και στο κεφάλαιο 
ενημερωμένη συναίνεση του ασθενούς στη 
χειρουργική στην Περιοδοντολογία και στην 
Εμφυτευματολογία. 

Και όλα αυτά μέσω παρουσίασης πληθώρας κλινικών 
εικόνων που συνοδεύονται από εκτεταμένες 
λεζάντες.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 
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Πρόγραμμα επιστημονικών δράσεων της ΕΣΟ για το 2025
Η Εταιρεία Σύγχρονης Οδοντιατρικής 
(ΕΣΟ) επιστρέφει με ένα πλούσιο πρόγραμμα 
επιστημονικών ημερίδων για την νέα χρονιά, 
τιμώντας τη διαχρονική της δέσμευση να 
συμβάλλει στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
των οδοντιάτρων.

Το επιστημονικό πρόγραμμα της ΕΣΟ για 
το 2025 θα εγκαινιάσει η ημερίδα με θέμα 
«Αυτοάνσοα Νοσήματα και Οδοντια-
τρική», η οποία θα πραγματοποιηθεί στο 
ξενοδοχείο «Wyndham Grand Athens» (Μεγ. 
Αλεξάνδρου 2, Μεταξουργείο), το Σάββατο, 
1 Φεβρουαρίου 2025, με κεντρικούς συ-
ντονιστές τους κ.κ. Γερ. Δουβίτσα, Κ. Τόσιο 
και Γ. Μελακόπουλο.

Σκοπός της ημερίδας 

Τα αυτοάνοσα νοσήματα είναι συχνά στην 
Ελλάδα και μπορούν να επηρεάσουν σημα-
ντικά τη στοματογναθική περιοχή. Νοσήματα 
όπως το πεμφιγοειδές, η πέμφιγα, ο ερυθη-
ματώδης λύκος και η φλεγμονώδης νόσος 
του εντέρου μπορεί να προκαλέσουν βλάβες 
στο στοματικό βλεννογόνο, είτε ως άμεση 
εκδήλωση της νόσου είτε ως ανεπιθύμητες 
ενέργειες της θεραπείας τους. Άλλα αυτοάνο-
σα νοσήματα διαταράσσουν την ομοιόσταση 
του στόματος, όπως το σύνδρομο Sjögren, ή 
επηρεάζουν τα οστά των γνάθων και την κρο-
ταφογναθική διάρθρωση, όπως η ρευματοει-
δής αρθρίτιδα, η ψωριασική αρθρίτιδα και η 
αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα.

Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα της ημερί-
δας διαρθρώνεται ως εξής: 

 Μέρος Ι|Συντονιστής: Γερ. Δουβίτσας
09.30-10.00: �Αυτοανοσία και αυτοάνοσα νο-

σήματα. Ε. Ζαμπέλη
10.00-10.20: �Εκδηλώσεις αυτοάνοσων νοση-

μάτων στο βλεννογόνο του στό-
ματος. Κ. Τόσιος

10.20-10.40: �Εκδηλώσεις αυτοάνοσων νοση-
μάτων στο περιοδόντιο. Γ. Χα-
ραλαμπάκης

10.40-11.30: Διάλειμμα 

 Μέρος ΙΙ|Συντονιστής: Κ. Τόσιος
11.30-11.50: �Το στόμα στο σύνδρομο 

Sjogren. Ε-Μ Καλογήρου
11.50-12.10: �Αυτοάνοσα νοσήματα και κρο-

ταφογναθική διάρθρωση. Μ. 
Κούτρης

12.10-12.30: �Απεικονιστικά ευρήματα στις 
γνάθους σε ασθενείς με αυτοά-
νοσα νοσήματα. Ν. Μητσέα

12.30-13.00: Διάλειμμα 

 Μέρος ΙΙΙ|Συντονιστής: Γ. Μελακόπουλος
13.00-13.20: �Χειρουργική στόματος σε ασθε-

νείς με αυτοάνοσα νοσήματα. Γ. 
Μελακόπουλος

13.20-13.40: �Οδοντιατρικές ανάγκες των 
ασθενών με αυτοάνοσα νοσήμα-
τα. Χ. Ραχιώτης

13.40-14.00: �Stress και αυτοάνοσα νόσημα. 
Ι. Γιάτση
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Ημερίδα
Θέμα:

Αυτοάνοσα νοσήματα 
και Οδοντιατρική
Συντονιστές:
Γερ. Δουβίτσας, 
Κ. Τόσιος, 
Γ. Μελακόπουλος

Ημερίδα

Θέμα:
Αποκατάσταση ιδιαίτερα 
κατεστραμμένων δοντιών. 
Διατήρηση ή 
Εμφύτευμα;
Συντονίστρια:
Χ. Παξιμαδά

Κλινικό Σεμινάριο
Θέμα:

Αισθητική μαλακών
μορίων-Η χρήση

του υαλουρονικού
οξέος στην

περιστοματική περιοχή
Συντονιστής: Γ. Δουβίτσας

Πρακτικό Σεμινάριο
Θέμα:
Απλές εξαγωγές
και ραφές,
προϋποθέσεις επιτυχίας
Συντονίστρια: Ε. Παραρά

Θέμα:
Όψεις Σύνθετης Ρητίνης.
Ο δρόμος για ένα
αισθητικό χαμόγελο
Συντονίστρια: Χ. Παξιμαδά

Πρακτικό Σεμινάριο

ΣΑΒΒΑΤΟ

1
ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ

2025

ΣΑΒΒΑΤΟ

10
ΜΑΪΟΥ
2025

ΣΑΒΒΑΤΟ

29
ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ

2025

ΣΑΒΒΑΤΟ

15
ΜΑΡΤΙΟΥ

2025

ΣΑΒΒΑΤΟ

11
ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ

2025Συνοπτική παρουσίαση των 
επιστημονικών δράσεων της ΕΣΟ 
για το 2025
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IDS 2025: Όλα όσα θα δούμε
στο μεγαλύτερο εμπορικό γεγονός

του οδοντιατρικού κλάδου
Η 41η Παγκόσμια Οδοντιατρική Έκθεση (IDS) ετοιμάζεται να «ανοίξει τις πύλες» 
της από τις 25 έως τις 29 Μαρτίου 2025 στην Κολωνία και να υποδεχθεί πλήθος 
εκθετών και επισκεπτών από περισσότερες από 160 χώρες, «δικαιώνοντας» τον 
τίτλο της ως το κορυφαίο εμπορικό γεγονός της παγκόσμιας οδοντιατρικής κοινό-
τητας. Το «ΟΒ»συνομίλησε με τον Dr. Markus Heibach, Εκτελεστικό Διευθυντή της 
Ένωσης Γερμανών Κατασκευαστών Οδοντιατρικών Ειδών (VDDI), ο οποίος μας 
«αποκαλύπτει» όλα όσα θα δούμε στην IDS 2025, η οποία αναμένεται και φέτος να 
μεταφέρει τον «παλμό» της οδοντιατρικής εξέλιξης στους επισκέπτες της.

H τεσσαρακοστή πρώτη Οδοντια-
τρική έκθεση (IDS) θα διοργανω-
θεί από τις 25 έως τις 29 Μαρτίου 
2025 στην Κολωνία. Σε τι στάδιο 
βρίσκονται οι προετοιμασίες για 
την έκθεση;

Οι προετοιμασίες για την τεσσαρακοστή 
πρώτη Οδοντιατρική έκθεση (IDS), η οποία 
θα διοργανωθεί από τις 25 έως τις 29 Μαρ-
τίου 2025 στην Κολωνία, εξελίσσονται πυ-
ρετωδώς. Ως πρωτοπόρος παγκόσμια έκθεση 
του Οδοντιατρικού κλάδου, η IDS, από την 
ίδρυσή της, συνενώνει ολόκληρη την Οδο-
ντιατρική κοινότητα και θέτει τα πρότυπα για 
την καινοτομία και την αλληλεπίδραση σε 
διεθνές πλαίσιο. Περιμένουμε πάνω από δύο 
χιλιάδες εκθέτες και επισκέπτες από περισ-
σότερες από 160 χώρες. 

Για μια ακόμη φορά, η IDS θα καλύψει 
ολόκληρο το φάσμα της οδοντιατρικής και 
οδοντοτεχνικής, από την προστασία από τις 
μολύνσεις και τη διατήρηση της στοματικής 
υγείας, μέχρι τις προσφερόμενες υπηρεσίες 
και τα συστήματα πληροφοριών, επικοινωνί-
ας και οργάνωσης.

Η IDS 2025 τοποθετεί τις ψηφιακές τε-
χνολογίες στο προσκήνιο. Οι εφαρμογές 
που βασίζονται στο Cloud διευκολύνουν την 
συνεργασία ανάμεσα στα Οδοντιατρεία, τα 
Οδοντοτεχνικά εργαστήρια και τις κλινικές. 
Αυτές οι λύσεις επιτυγχάνουν ακριβή σχεδια-
σμό, βελτιωμένη ροή εργασιών και μια καλύ-
τερη θεραπεία ασθενών. Οι ενδοστοματικοί 
σαρωτές βελτιώνουν μέσω της γρήγορης και 
ακριβούς καταγραφής της στοματικής κοιλό-
τητας τη Διάγνωση και το Θεραπευτικό Σχέ-
διο. Η 3D τεχνολογία αποτύπωσης θέτει νέα 
πρότυπα για την κατασκευή εξατομικευμένων 
για τον ασθενή εμφυτευμάτων και προσθετι-
κών εργασιών. Η 3D τεχνολογία αποτύπω-
σης ελαττώνει τον χρόνο θεραπείας και φρο-
ντίζει για μια εξαιρετική ακρίβεια εφαρμογής. 
Η πρόοδος στην έρευνα των υλικών, για πα-
ράδειγμα στα κεραμικά υψηλής αντοχής και 
στις βιοσυμβατές ρητίνες, ενισχύει την εξέ-
λιξη μακροβιότερων και αισθητικών λύσεων. 

Η IDS προσφέρει ένα ευρύ φάσμα εργαλεί-
ων εξυπηρέτησης, έτσι ώστε οι επισκέπτες να 
μπορούν άνετα να οργανώσουν την συμμετο-
χή τους στην Έκθεση. Οι επισκέπτες μπο-
ρούν να αγοράσουν τα εισιτήρια τους online 
και μέσω της IDS εφαρμογής να τα διαχει-
ριστούν. Η ψηφιακή πλατφόρμα IDSconnect 
συμπληρώνει την εμπειρία της Έκθεσης με 
Online-σεμινάρια και εκδηλώσεις που βοη-
θούν στο networking. Αυτός o επιτυχημένος 
συνδυασμός, που περιλαμβάνει όλες τις πρό-

σφατες τεχνολογικές εξελίξεις, τις καινοτόμες 
υπηρεσίες προς τους συμμετέχοντες σε συν-
δυασμό με τον παγκόσμιο χαρακτήρα της δι-
οργάνωσης καθιστά την IDS κεντρικό σημείο 
συνάντησης της Οδοντιατρικής Κοινότητας.

Τι να περιμένουν οι εκθέτες και 
οι επισκέπτες από την IDS 2025; 
Υπάρχουν κάποιες καινοτομίες που 
μπορείτε να μοιραστείτε μαζί μας;

Οι επισκέπτες της τεσσαρακοστής πρώτης 
διεθνούς Οδοντιατρικής έκθεσης (IDS) 2025 
θα έχουν την ευκαιρία να αποκομίσουν την 
εμπειρία συναρπαστικών καινοτομιών σε πολ-

λούς κλάδους της Οδοντιατρικής Επιστήμης. 
H ψηφιοποίηση μας κάνει “δώρα” πολλές 
πρωτοτυπίες, των οποίων τα πλεονεκτήμα-
τα, με την πρόσβαση σε υπηρεσίες Cloud-
Computing συγκεκριμένα, για μια ακόμη 
φορά ενισχύονται.

Κατά τη διαγνωστική και την ψηφιακή 
απεικόνιση για παράδειγμα, οι πρωτοπορια-
κοί ενδοστοματικοί σαρωτές καταφέρνουν να 
παράγουν υψηλής ακρίβειας 3D-απεικονίσεις 
της στοματικής κοιλότητας, φτιάχνοντας έτσι 
τη βάση για τη ψηφιακή ροή εργασίας. Αυτές 
οι τεχνολογίες συμπληρώνονται με τη βοή-
θεια της τεχνητής νοημοσύνης από υποστη-
ριζόμενα συστήματα διαγνωστικής, τα οποία 
αξιολογούν τις ακτινογραφίες αυτόματα, 
αναγνωρίζοντας έγκαιρα παθολογίες όπως 
η τερηδόνα και οι νόσοι του περιοδοντίου. 
Νέες μέθοδοι όπως η μαγνητική τομογραφία 
(MRT) βελτιώνουν τη διάγνωση των απόκρυ-
φων τερηδόνων και της οστικής απορρόφη-
σης στην Περιοδοντολογία.

Αλλά και στην Ενδοδοντία και στην Πε-
ριοδοντολογία εμφανίζονται πρωτοποριακές 
θεραπευτικές εφαρμογές. Τα μηχανοκίνητα 
εργαλεία με αυτόματο έλεγχο του μήκους και 
της ροπής περιστροφής ελαχιστοποιούν τους 
κινδύνους στην Ενδοδοντία και βελτιώνουν 
την ακρίβεια. Στην Περιοδοντολογία οι ψηφι-
ακές περιοδοντικές μύλες καθιστούν δυνατή 
μια ακριβή και αυτοματοποιημένη καταγραφή 
του βάθους θυλάκων, ενώ τα λειτουργικά συ-
στήματα υπερήχων φροντίζουν για μια προ-
σεκτική θεραπεία. 

Οι νάνο υβριδικές ρητίνες και τα συγκολλη-
τικά παντός τύπου προσφέρουν μακροχρόνιες 
και αισθητικές λύσεις για την αποκαταστατική 
Οδοντιατρική και τη θεραπεία εμφράξεων. Οι 
αυτοσυγκολλούμενες ρητίνες μειώνουν τα βή-
ματα εργασίας και απλοποιούν τη διαδικασία 
της θεραπείας. Στην αποκαταστατική Οδο-
ντιατρική, τα μοντέρνα CAD/CAM συστήμα-
τα συμβάλλουν σε κατασκευές ακριβείας από 
ένθετα και στεφάνες κατευθείαν στο ιατρείο ή 
στο εργαστήριο.

Η 3D αποτύπωση έχει επιφέρει επανάστα-
ση κυρίως στην Εμφυτευματολογία: τα εξα-
τομικευμένα στον ασθενή εμφυτεύματα και 
τα χειρουργικά καλούπια φτιάχνονται πλέον 
με ακρίβεια και γρήγορα. Αναβαθμισμένα 
συνθετικά υλικά και πρωτοποριακά κεραμικά 
αυξάνουν τις δυνατότητες για εμφυτεύματα 
υψηλής αισθητικής και βιοσυμβατότητας.

Τα Οδοντοτεχνικά εργαστήρια κερδίζουν 
από τα Plug-and-play λογισμικά, τα οποία 
απλοποιούν τις πολύπλοκες κατασκευές. Τα 
πρωτοποριακά CAD/CAM μηχανήματα και 
οι 3D εκτυπωτές συμβάλλουν στην ταχύτερη 
και ακριβέστερη κατασκευή των προσθετικών 
αποκαταστάσεων. Τα νεότερα εργαλεία παρέ-
χουν εξατομικευμένες και βελτιωμένες θερα-

πευτικές δυνατότητες. Καινοτόμες τεχνολογί-
ες σοδοβολής και υπερήχων απομακρύνουν 
την πλάκα προσεκτικά και άνετα. Προϊόντα 
ενδυνάμωσης της αδαμαντίνης και επαναμε-
ταλικοποίησης συμπληρώνουν το φάσμα της 
Πρόληψης.

Μέσω των ψηφιακών εφαρμογών όπως τα 
online σεμινάρια, της εξατομικευμένης εκπαί-
δευσης και της παρουσίασης των προϊόντων, 
το IDSconnect διευρύνει την εμπειρία της 
Έκθεσης για τους επισκέπτες. Το υβριδικό 
format συνδυάζει τη φυσική Έκθεση και το 
ψηφιακό Νetworking σε μια ολοκληρωμένη 
εκδήλωση.

Η IDS 2025 θα καταδείξει εμφανώς πώς 
οι τεχνολογικές καινοτομίες και τα νέα υλικά 
ωθούν μπροστά την Οδοντιατρική και την 
Οδοντοτεχνική. Η εξειδικευμένη αυτή Έκθε-
ση προσφέρει ένα φόρουμ, ώστε να ανταλλά-
ξουμε γνώση, να ανακαλύψουμε καινοτομίες 
και να διαμορφώσουμε το μέλλον του Οδο-
ντιατρικού κλάδου.

Ποιοι θεωρείτε ότι είναι οι τομείς 
που θα καθοδηγήσουν την εξέλιξη 
και την καινοτομία στην οδοντια-
τρική βιομηχανία;

Οι καινοτομίες στον Οδοντιατρικό Κλάδο 
βασίζονται κυρίως σε τρεις παράγοντες «κλει-
διά»: την ψηφιοποίηση, την έρευνα υλικών 
και τις τεχνολογίες κατασκευής.

1. Η ψηφιοποίηση
Οι εφαρμογές με βάση το Cloud και οι δια-

γνωστικές τεχνικές υποστηριζόμενες από ΑΙ 
βελτιώνουν την ταχύτητα, την ποιότητα της 
θεραπείας και την επικοινωνία ανάμεσα στα 
Οδοντιατρεία και τα Οδοντοτεχνικά Εργα-
στήρια. Η τεχνητή νοημοσύνη-αλγόριθμοι 
αναλύουν τις ακτινογραφίες και υποστηρί-
ζουν τους Οδοντιάτρους κατά τη διαδικασία 
της διάγνωσης.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη, 
δημοσιογράφο

Η εξέλιξη
στην οδοντιατρική 

βιομηχανία 
καθοδηγείται από 
τρεις παράγοντες- 

«κλειδιά»:
την ψηφιοποίηση, 
την έρευνα υλικών 
και τις τεχνολογίες 

κατασκευής

~
Δρ. Markus Heibach

Eκτελεστικός Διευθυντής της GFDI/VDDI
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2. Η έρευνα των υλικών
Οι βιοσυμβατές ρητίνες και τα πανίσχυρα 

κεραμικά ανοίγουν νέες δυνατότητες για τη 
μακροχρόνια οδοντιατρική αποκατάσταση. 
Τα αυτοσυγκολλούμενα υλικά και τα αντιμι-
κροβιακά επιχρίσματα αυξάνουν την αποτε-
λεσματικότητα και την ασφάλεια των θερα-
πειών.

3. Οι τεχνολογίες κατασκευής
Ο 3D-εκτυπωτής κατασκευάζει εξατομικευ-

μένα εμφυτεύματα, αποκαταστάσεις και χει-
ρουργικά καλούπια με τη μέγιστη ακρίβεια. 
Οι νέες μέθοδοι μειώνουν τους χρόνους κα-
τασκευής και αυξάνουν τη λειτουργικότητα.

Αυτοί οι παράγοντες υποστηρίζουν τη διε-
πιστημονική συνεργασία, την αποτελεσματι-
κότητα και τις εξατομικευμένες στον ασθενή 
λύσεις.

Ως εμπορική Έκθεση, η IDS πρέ-
πει να βρει τη «χρυσή τομή» και να 
ισορροπήσει ανάμεσα στις προσ-
δοκίες των εκθετών και αυτές των 
επισκεπτών. Υπάρχει μια «μαγική 
συνταγή» για να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά αυτή η πρόκληση;

Η IDS επιτυγχάνει να εκπληρώνει τις προσ-
δοκίες τόσο των εκθετών όσο και των επι-
σκεπτών, με το να προφέρει σε αυτούς μία 
πλατφόρμα, η οποία ιδανικά συνδυάζει τις 
καινοτομίες, το networking και την ανταλλα-
γή της γνώσης.

Οι εκθέτες παρουσιάζουν τα νέα προϊόντα 
τους, τις τεχνολογίες τους και τις προσφερό-
μενες υπηρεσίες τους σε ένα διεθνές και στο-
χευμένο ακροατήριο. Η IDS προσελκύει συμ-
μετέχοντες από περισσότερα από 160 κράτη, 
έτσι ώστε οι εκθέτες να αυξάνουν την εμβέ-
λεια της παρουσίασης των προϊόντων τους 
και να μπορούν να δημιουργούν σημαντικές 
επαγγελματικές επαφές. Με το IDSconnect, 
η Έκθεση προσφέρει και ψηφιακά format πα-
ρουσιάσεων, τα οποία λειτουργούν συμπλη-
ρωματικά ως προς τη φυσική παρουσία στην 
Έκθεση και ταυτόχρονα διευρύνουν τη βάση 
του ακροατηρίου.

Η IDS προσφέρει επίσης μια πραγματική 
υπεραξία για τους επισκέπτες, καθώς επω-
φελούνται μιας ολοκληρωμένης παρουσί-
ασης για όλα τα επίκαιρα trends και καινο-
τομίες στον κλάδο, αποκτούν πρόσβαση σε 
διαλέξεις προσανατολισμένες στο Ιατρείο, 
Worhshops και live-επιδείξεις, οι οποίες κα-
θορίζονται επακριβώς από τις επαγγελματικές 
τους απαιτήσεις. Η δυνατότητα διάδρασης με 
τους ειδικούς και η πρόσβαση σε διεθνείς 
καινοτομίες καθιστούν την IDS μια εκδήλωση 
που δεν πρέπει να χάσει κανείς.

Μέσω του συνδυασμού της φυσικής πα-
ρουσίας και των ψηφιακών δυνατοτήτων, 
η IDS επιτυγχάνει μια ιδανική ισορροπία 
ανάμεσα και στις δύο ομάδες που στοχεύει. 
Ενώ οι αίθουσες της έκθεσης προσφέρουν 

το χώρο για συναντήσεις και απευθείας αλ-
ληλεπιδράσεις, τα ψηφιακά format από την 
άλλη, όπως το IDSconnect, επιτυγχάνουν 
την απομακρυσμένη ανταλλαγή γνώσεων και 
το networking. Αυτή η στρατηγική καθιστά 
την IDS κεντρικό σημείο συνάντησης για 
τον Οδοντιατρικό κόσμο, ικανοποιώντας τις 
προσδοκίες εκθετών και επισκεπτών.

Ποιοι πιστεύετε ότι είναι οι πα-
ράγοντες που έχουν αναδείξει την 
IDS ως παγκόσμιο σημείο αναφο-
ράς στην οδοντιατρική κοινότητα; 
Πώς οραματίζεστε τον ρόλο της 
IDS στο μελλοντικό τοπίο της οδο-
ντιατρικής βιομηχανίας;

H ΙDS υποστηρίζει τον τίτλο της ως η κο-
ρυφαία εμπορική έκθεση διατηρώντας έναν 
ξεκάθαρα διεθνή προσανατολισμό, επενδύ-
οντας στη δύναμη της καινοτομίας και την 
ικανότητά της να εξελίσσεται συνεχώς.

Έτσι, η IDS, συγκεντρώνοντας πάνω από 
το 75% των διεθνών εκθετών και επισκε-
πτών μπορεί να υπερηφανεύεται ότι αντι-
προσωπεύει την παγκόσμια οδοντιατρική 
κοινότητα. Η Έκθεση προσφέρει μια μονα-
δική πλατφόρμα για την ανταλλαγή γνώσε-
ων, ιδεών και επιχειρηματικών επαφών. Το 
σύνθημά μας είναι Καινοτομία: Η IDS πα-
ρουσιάζει τις νεότερες τεχνολογικές εξελίξεις 
στην Οδοντιατρική και την Οδοντοτεχνική. 
Η πρόοδος στις ψηφιακές εφαρμογές και λύ-
σεις, στη 3D-αποτύπωση και την έρευνα των 
υλικών θέτουν νέα δεδομένα για τον κλάδο. 
Η Έκθεση συνενώνει ειδικούς και πρωτοπό-
ρους από όλο το φάσμα της οδοντιατρικής, 
ώστε να διαμορφώσουν από κοινού το μέλ-
λον της Οδοντιατρικής.

Με αυτόν τον τρόπο, διασφαλίζεται ότι η 
IDS θα μπορεί να εξελίξει το ρόλο της ως μια 
πλατφόρμα καινοτομίας, όπως και το κάνει. 
Ο ψηφιακός μετασχηματισμός, η βιωσιμότη-
τα και η εξατομικευμένη ιατρική βρίσκονται 
στο επίκεντρο των μελλοντικών εξελίξεων. 
Με τα υβριδικά σχήματα διοργάνωσης, η IDS 
συνδυάζει τη φυσική εμπειρία της Έκθεσης 
με τις ψηφιακές εφαρμογές, διευρύνοντας τη 
βάση των επισκεπτών της. Όλα αυτά συμβάλ-
λουν, ώστε η ΙDS να θέτει νέα πρότυπα ως 
προς την επίτευξη των βέλτιστων αποτελε-
σμάτων στην Οδοντιατρική και με ναυαρχίδα 
την καινοτομία να στηρίζει την περαιτέρω 
εξέλιξή της ενεργητικά.

* �Σημειώνεται ότι στην IDS 2025 το «παρών≥ 
θα δώσουν από την ελληνική οικογένεια 
των εμπόρων-εισαγωγέων οδοντιατρικών 
ειδών οι ακόλουθες εταιρείες: BOURNAS 
MEDICALS CO, Dental Line Ltd, DMP 
Dental Industry S.A., INTERMED S.A.,  
TH. KAZANTZIDIS S.A., NEODENT 
S.A. 

Ο Καθεδρικός Ναός της Κολωνίας.
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Πότε ήρθατε σε επαφή με την Σου-
ηδική οδοντιατρική φιλοσοφία πρό-
ληψης;

Η σουηδική οδοντιατρική επιστήμη συγκατα-
λεγόταν στις κορυφαίες παγκοσμίως. Ο Prof. 
Per-Ingvar Brånemark έθετε τα θεμέλια της 
οδοντιατρικής εμφυτευματολογίας, ενώ ο Prof. 
Jan Lindhe διακρινόταν για τη συχνή και ου-
σιαστική του αρθρογραφία σε επιστημονικά και 
οδοντιατρικά περιοδικά. Παράλληλα, ο Σουη-
δός Prof. Per Axelsson, είτε μόνος του είτε σε 
συνεργασία με τον Prof. Jan Lindhe και άλλους, 
αρθρογραφούσε συχνά στα επιστημονικά οδο-
ντιατρικά περιοδικά στον τομέα της πρόληψης 
και της εφαρμοσμένης στοματικής υγιεινής. Τα 

πέντε πολυσέλιδα βιβλία που έγραψε ο Prof. 
Per Axelsson θεωρούνται θεμελιώδη έργα, τα 
οποία ανέπτυξαν τη στοματική υγιεινή τόσο σε 
επαγγελματικό οδοντιατρικό όσο και σε ατομικό 
επίπεδο στον ευρωπαϊκό χώρο. Επιπλέον, προ-
ώθησαν την εξάσκηση του επαγγέλματος του 
υγιεινολόγου στόματος (Dental Hygienist).

Πιστεύαμε ότι αυτή η φιλοσοφία πρόληψης 
θα αποτελούσε πρότυπο και θα υιοθετούνταν 
από όλες τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
καθώς ήταν απόλυτα συμβατή με την ελληνική 
νοοτροπία. Για αυτό τον λόγο, το 1995, η εται-
ρεία υιοθετεί τη σουηδική εμπειρία και φιλοσο-
φία πρόληψης στην προληπτική οδοντιατρική, 
που ήταν η πλέον αποτελεσματική και δοκιμα-
σμένη παγκοσμίως.

Μιλώντας για «ορόσημα» σίγουρα 
η συνεργασία σας με την Σουηδική 

εταιρεία TePe έπαιξε καθοριστικό 
ρόλο. Τι είναι αυτό που σας κέρδισε 
στη φιλοσοφία της Tepe;

Η Plac Control ανέπτυξε από την αρχή μια 
εξαιρετική σχέση εντιμότητας και εμπιστοσύνης 
με τη σουηδική εταιρεία TePe. Το στυλ και ο 
χαρακτήρας της TePe — όπως και των Σουηδών, 
που διακρίνονται για την ηπιότητα και τη μεθο-
δικότητά τους — ταίριαζαν απόλυτα με το προφίλ 
της εταιρείας μας. Αυτός ο συνδυασμός αποτέ-
λεσε τη βάση για μια μακροχρόνια και αποδοτι-
κή συνεργασία.

Εκείνη την περίοδο, η TePe ήταν μια μικρο-
μεσαία επιχείρηση. Παρόλο που είχαμε επισκε-
φθεί αρκετές βιομηχανίες στοματικής υγιεινής 
στις Ηνωμένες Πολιτείες και την Ευρώπη, η 
οργάνωση και ο μηχανολογικός εξοπλισμός της 
TePe ξεχώριζαν, ιδιαίτερα στην παραγωγή με-
σοδοντίων. Εντυπωσιακή ήταν η επιμέλεια και 
η προσοχή στη λεπτομέρεια που έδειχναν σε 
κάθε στάδιο της παραγωγής. H TePe συνεργα-
ζόταν και συνεργάζεται στενά με επαγγελματίες 
οδοντιάτρους και οδοντιατρικές σχολές για τον 
σχεδιασμό και την παραγωγή νέων, καινοτόμων 
οδοντιατρικών προϊόντων. Επιπλέον, εκτός 
από την υψηλή ποιότητα, η εταιρεία έδινε και 
δίνει ιδιαίτερη έμφαση στη διατήρηση καλών 
τιμών, καθιστώντας τα προϊόντα προσιτά σε 
όλους. Εκείνη την εποχή, η TePe διέθετε μικρή 
γκάμα προϊόντων και είχε μόλις ολοκληρώσει 
την παραγωγή των μεσοδοντίων.

Στην αρχή είχαμε έναν ενδοιασμό για το αν τα 
μεσοδόντια βουρτσάκια της TePe θα γίνονταν 
αποδεκτά από τους Έλληνες οδοντιάτρους και 
καταναλωτές. Ωστόσο, ο πρώτος που αναγνώ-
ρισε την ποιότητα και τα πλεονεκτήματα των 
μεσοδοντίων της TePe — όπως η εργονομία, η 
εύχρηστη λαβή, η ευκολία στη χρήση, η ανθε-
κτικότητα και η λειτουργικότητα — ήταν η κ. Σο-
φία Καρανίκα. Σύζυγος του κ. Πλάκα και μέλος 
της εταιρείας, η κ. Καρανίκα, Αρχιτέκτων Μηχα-
νικός με σπουδές στη Γαλλία και στην Ελλάδα, 

είχε αγάπη για τον βιομηχανικό σχεδιασμό και 
ιδιαίτερη εκτίμηση για το Σκανδιναβικό design.

Η TePe κέρδισε γρήγορα την εμπιστοσύνη 
των Ελλήνων οδοντιάτρων, ειδικά των εξειδι-
κευμένων περιοδοντολόγων, προσθετολόγων 
και ορθοδοντικών, καθώς και των γενικών οδο-
ντιάτρων που εστίαζαν στην πρόληψη και την 
ολοκληρωμένη φροντίδα των ασθενών τους.

Μία από τις πιο συγκινητικές στιγμές στη συ-
νεργασία μας με την TePe είναι τα συχνά τη-
λεφωνήματα από καταναλωτές, οι οποίοι μας 
ενημερώνουν ότι τα μεσοδόντια βουρτσάκια 
της TePe «έσωσαν» τα δόντια τους και βοή-
θησαν στην ποιότητα της ζωής τους. Αυτές οι 
προσωπικές μαρτυρίες επιβεβαιώνουν την αξία 
των προϊόντων και αποτελούν για εμάς την πιο 
σημαντική ανταμοιβή.

Ποιες είναι οι βασικές αρχές και αξί-
ες πάνω στις οποίες έχει οικοδομη-
θεί η ταυτότητα της Plac Control;

Η εταιρεία μας, από την ίδρυσή της, νιώθει και 
εξακολουθεί να νιώθει ότι αποτελεί αναπόσπα-
στο μέλος της οικογένειας της οδοντιατρικής. 
Από την πρώτη στιγμή, χτίσαμε μια σχέση 
βασισμένη στην εντιμότητα, τη συνέπεια και 
την υποστήριξη προς τους οδοντιάτρους, τους 
ειδικούς οδοντιάτρους, τους οδοντιατρικούς 
συλλόγους, τις Οδοντιατρικές Σχολές, τους 
φοιτητικούς συλλόγους και τις επιστημονικές 
οδοντιατρικές εταιρείες. Μέσα από τη συνερ-
γασία μας, επιδιώκουμε να συμβάλλουμε ουσια-
στικά στη βελτίωση της στοματικής υγείας των 
Ελλήνων.

Σε αυτό το σημείο, θα θέλαμε να εκφρά-
σουμε τις θερμές μας ευχαριστίες προς 
τους οδοντιάτρους, ειδικούς και μη, για 
την πολύτιμη, διαρκή και αμέριστη υπο-
στήριξή τους στα προϊόντα μας. Η εμπι-
στοσύνη και η αφοσίωσή τους αποτελούν 
για εμάς πηγή έμπνευσης και κίνητρο για 
συνεχή εξέλιξη.

30 χρόνια παρουσία της              στην Ελλάδα
Η εταιρεία Plac Control ιδρύθηκε το 1987 από τον 
οδοντίατρο - περιοδοντολόγο κ. Γεώργιο Πλάκα, 
απόφοιτο της Οδοντιατρικής Σχολής Α.Π.Θ. 1982. 
Απέκτησε το 1985 το δίπλωμα στην «Κλινική Περι-
οδοντολογία και Εφαρμοσμένη Υγιεινή Στόματος» 
από την Ιατρική Σχολή του Université Paris VI Pierre 
et Marie Curie, στο Institut de Stomatologie et de 
Chirurgie Maxillo-Faciale με καθηγητή και διευ-
θυντή του Τμήματος Περιοδοντολογίας, τον Prof. 
Jean-François Tecucianu ο οποίος είχε μετεκπαι-
δευτεί στο Tufts University, ΗΠΑ όπου ήταν και 
visitor Professor. Ο ίδιος συνέβαλλε στην μετάφρα-
ση και στην έκδοση στα γαλλικά του εμβληματικού 
βιβλίου του «πατέρα της Περιοδοντολογίας», Irving 
Glickman, με τίτλο «Clinical Periodontology». 
Με οδηγό την αγάπη του για το επιστημονικό αντι-
κείμενο της στοματικής υγιεινής, είχε την ευκαιρία 

να έρθει σε επαφή με καινοτόμα μέσα στοματικής 
φροντίδας για την εποχή, όπως τα απλά μεσοδό-
ντια βουρτσάκια, μεσοδόντια βουρτσάκια με λαβή 
και ανταλλακτικά, ειδικά νήματα, εξειδικευμένες 
οδοντόβουρτσες, νέας γενιάς στοματικά διαλύμα-
τα, προϊόντα με χλωρεξιδίνη, εξελιγμένες οδοντό-
κρεμες, καθώς και ηλεκτρικά προϊόντα στοματικής 
υγιεινής. Παράλληλα, παρακολουθούσε τη μεγάλη 
αρθρογραφία της εποχής για τη στοματική υγιεινή.
Η εταιρεία ξεκίνησε την επιχειρηματική της δραστη-
ριότητα σε μια περίοδο, όπου το επίπεδο στοματι-
κής υγιεινής στην Ελλάδα ήταν αρκετά χαμηλό, με 
απογοητευτικά στατιστικά στοιχεία για την κατανά-
λωση προϊόντων στοματικής φροντίδας.
Η βαθιά επιστημονική γνώση για τη φροντίδα της 
στοματικής υγιεινής και η αναγνώριση της σπου-
δαιότητας της κουλτούρας πρόληψης για την καλή

στοματική υγεία, ενέπνευσαν τον κ. Πλάκα να δρα-
στηριοπιηθεί στο πεδίο, οδηγώντας τον αρχικά σε 
συνεργασίες με αμερικάνικες και ευρωπαϊκές εται-
ρείες με ποικίλα επίπεδα επιτυχίας. Ορόσημο στην 
εξέλιξη της Plac Control αποτέλεσε η συνεργασία 
με την Σουηδική εταιρεία TePe, η οποία φέτος γιορ-
τάζει την συμπλήρωση 30 ετών, μια συνεργασία 
που οικοδομήθηκε στη βάση κοινών οραμάτων 
και αξιών που εμπνέουν την επιχειρηματική φιλο-
σοφία και των δύο μερών.
Στο σημερινό μας φύλλο, έχουμε τη χαρά να φι-
λοξενούμε την Διευθύντρια της Plac Control, κ. 
Βασιλική Κουντουρά, σε μια συζήτηση-«οδοιπο-
ρικό» στους μεγάλους σταθμούς της εταιρείας που 
καθόρισαν την μέχρι τώρα εξέλιξη και πορεία της. 
Παράλληλα, η κ. Κουντουρά μας ενημερώνει για 
όλα όσα δρομολογούνται για το μέλλον.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη, 
δημοσιογράφο

Οι υπερσύγχρονες 
εγκαταστάσεις 
της TePe στη Σουηδία.



Ιδιαίτερη έμφαση δίνουμε στη διατήρηση 
σταθερών και προσιτών τιμών, ώστε η συνεργα-
σία με τους πελάτες μας να χαρακτηρίζεται από 
συνέπεια και αξιοπιστία. Φροντίζουμε τα προϊ-
όντα μας να είναι διαθέσιμα σε πολλά σημεία, 
ώστε ακόμα και στα πιο απομακρυσμένα μέρη 
της Ελλάδας να μπορεί κανείς να τα προμηθευ-
τεί εύκολα. Η συνεργασία μας με τον χώρο των 
φαρμακείων και των φαρμακαποθηκών είναι 
άψογη, προσφέροντάς τους συνεχή τροφοδο-
σία, εμπορική ασφάλεια και σταθερότητα.

Παράλληλα, δίνουμε μεγάλη βαρύτητα στην 
ταχύτητα παράδοσης των προϊόντων μας, ενώ 
αντιμετωπίζουμε κάθε παράπονο με ιδιαίτερη 
προσοχή, επιδιώκοντας την άμεση ικανοποίη-
ση των πελατών μας. Με την αφοσίωση αυτή, 
παραμένουμε αταλάντευτα προσηλωμένοι στην 
υποστήριξη της οδοντιατρικής κοινότητας και 
της στοματικής υγείας.

Και βέβαια, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι η ψυχή 
της κάθε εταιρείας είναι το ανθρώπινο δυναμικό 
της. Στην εταιρεία μας, το ανθρώπινο δυναμι-
κό αποτελεί βασικό πυλώνα της επιτυχίας μας. 
Ενδεικτικό είναι ότι οι συνεργάτες μας παραμέ-
νουν μαζί μας για πάρα πολλά χρόνια. O μέσος 
όρος εργασίας των ανθρώπων στην εταιρεία 
είναι 15 χρόνια. Η εκπαίδευση του προσωπι-
κού στα προϊόντα της εταιρείας, καθώς και στις 
εξελίξεις στον τομέα της στοματικής υγιεινής, 
είναι συνεχής. Επιπλέον, η ενθάρρυνση για 
ανάπτυξη δεξιοτήτων μέσω της συμμετοχής σε 
διάφορα προγράμματα σπουδών αποτελεί διαρ-
κή προτεραιότητά μας.

Κοιτώντας όλη αυτή την επιτυχημένη 
διαδρομή, ποια ορόσημα θα διακρί-
νατε στην εξέλιξη της εταιρείας σας;

Σημαντικό ορόσημο στην εξέλιξη της εταιρείας 
μας ήταν η άφιξη αρκετών νέων Περιοδοντολό-
γων από τις Ηνωμένες Πολιτείες, την Σουηδί-
α-Σκανδιναβία και άλλες ευρωπαϊκές χώρες, οι 
οποίοι συνέβαλαν στην οργάνωση της Περιο-
δοντολογικής κοινότητας στην Ελλάδα. Παράλ-
ληλα, η έλευση άλλων ειδικευμένων οδοντιά-
τρων, όπως ορθοδοντικών, προσθετολόγων, 
παιδοδοντιάτρων,ενδοδοντιστών κλπ. βελτίωσε 
σημαντικά την ποιότητα των υπηρεσιών που πα-
ρέχονταν στους Έλληνες ασθενείς. Επιπλέον, 
η στελέχωση των Οδοντιατρικών Σχολών από 
αυτούς τους επαγγελματίες συνέβαλε στη δημι-
ουργία καλύτερων προγραμμάτων εκπαίδευσης, 
ιδιαίτερα στον τομέα της προληπτικής οδοντια-
τρικής, και ενίσχυσε την ανάπτυξη των επιστη-
μονικών οδοντιατρικών εταιρειών.

Το 2005, ξεκινήσαμε μια εκστρατεία ευαισθη-
τοποίησης και εκπαίδευσης του κοινού σχετικά 
με τον μεσοδόντιο καθαρισμό. Μέσω προβολής 
και αρθρογραφίας (περισσότερα από 150 άρθρα 
στοματικής υγιεινής) σε κορυφαία περιοδικά και 
εφημερίδες της εποχής, όπως το Βήμα, η Καθη-
μερινή, η Ελευθεροτυπία, ο Αγγελιοφόρος, κα-
θώς και περιοδικά όπως το Vita, το Prevention, 
το Cosmopolitan και άλλα, στοχεύσαμε στην 
ενημέρωση του κοινού για τη σημασία του μεσο-
δόντιου καθαρισμού και της καλής στοματικής 

υγιεινής. Σκοπός μας ήταν να ενισχύσουμε την 
ευαισθητοποίηση του κόσμου για την πρόληψη 
και τη θεραπεία της ουλίτιδας και της περιοδο-
ντίτιδας, ενώ παράλληλα επιδιώξαμε να αυξή-
σουμε τις επισκέψεις τους στα οδοντιατρεία.

Μία από τις καινοτομίες μας ήταν η έκδοση 
της εφημερίδας «Όμορφα Δόντια», η οποία συ-
νεχίζει να εκδίδεται μέχρι και σήμερα. Η εφη-
μερίδα διανέμεται δωρεάν σε οδοντιάτρους, 
παρά το υψηλό κόστος, και εστιάζει σε θέματα 
πρόληψης, οργάνωσης οδοντιατρείου και προ-
στασίας του περιβάλλοντος.

Παράλληλα, οργανώσαμε πρωτότυπες, επιτυ-
χημένες και μεγάλες εκδηλώσεις που υποστή-
ριξαν την οδοντιατρική κοινότητα, εστιάζοντας 
σε καινοτόμα θέματα με τη συμβολή διακεκριμέ-
νων επιστημόνων από την Ελλάδα και το εξω-
τερικό. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 2015, κατά 
την διάρκεια της επετειακής εκδήλωσης για τα 
50 χρόνια λειτουργίας της TePe στο Μάλμε της 
Σουηδίας, παρουσία της Σουηδικής Οδοντια-
τρικής Επιστημονικής Κοινότητας και όλης της 
εμπορικής οικογένειας της TePe στον κόσμο, η 
εταιρεία μας βραβεύτηκε ως ο καλύτερος αντι-
πρόσωπος παγκοσμίως. Αυτή η αναγνώριση 
μας έδωσε την ευκαιρία να πραγματοποιήσουμε 
διαλέξεις σε αντιπροσώπους από όλο τον κό-
σμο, παρουσιάζοντας τα «κλειδιά» της επιτυχίας 
μας στην Ελλάδα.

Η πιο πρόσφατη και εξαιρετικά επιτυχημένη 
εκδήλωσή μας πραγματοποιήθηκε με τον πρω-
τοπόρο Prof. Brett Duane από το Πανεπιστήμιο 
του Δουβλίνου, σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, με 
θέμα: «Sustainable Dentistry» και συγγραφέα του 
ομώνυμου βιβλίου. Η εκδήλωση προσέλκυσε 
400 συμμετέχοντες, μεταξύ των οποίων πολλοί 
νέοι οδοντίατροι, και σημείωσε μεγάλη επιτυχία.

Οι περισσότερες εκδηλώσεις μας ήταν ιδέ-
α-πρόταση της Plac Control και πραγματο-
ποιήθηκαν σε συνεργασία με επιστημονικές 
οδοντιατρικές εταιρείες όπως η ΕΠΟΕ, ο Οδο-
ντιατρικός Σύλλογος Πειραιά, η ΕΟΕ κλπ. Η 
Plac Control διατηρεί μακροχρόνια και σταθε-
ρή σχέση υποστήριξης με επιστημονικές εται-
ρείες, ιδιαίτερα με την Ελληνική Εταιρεία Πε-
ριοδοντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων. 
Μαζί συνδιοργανώνουμε μια υψηλού επιπέδου 
εκδήλωση στο πλαίσιο του Europerio κάθε τρία 
χρόνια, τιμώντας το κύρος των Ελλήνων Περι-
οδοντολόγων, οι οποίοι αναγνωρίζονται ως από 
τους πλέον αξιόλογους στην Ευρωπαϊκή Περιο-
δοντολογική Εταιρεία.

Η Plac Control αγοράσε τα δικαιωμάτα για 
την ελληνική έκδοση του βιβλίου της Ιταλίδας 
Υγιεινολόγου κ. Antonella Botticelli «Εγχειρίδιο 
Στοματικής Υγιεινής», ενός από τα καλύτερα 
βιβλία του είδους παγκοσμίως. Διανεμήθηκε 
δωρεάν σε εκατοντάδες οδοντιάτρους και η συ-

νοπτική έκδοση του  διανεμήθηκε σε φαρμακο-
ποιούς παρέχοντάς τους βασικές γνώσεις για τη 
στοματική υγιεινή.

Διαχρονικά δίνετε το «παρών» στις 
επιστημονικές εκδηλώσεις του χώρου, 
συμμετέχοντας ως χορηγός σε σεμινά-
ρια, ημερίδες, συνέδρια. Ποια είναι η 
θέση σας αναφορικά με την προσφο-
ρά των εμπορικών εταιρειών στο κομ-
μάτι της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
των επαγγελματιών του κλάδου;

Από την αρχή της δραστηριότητάς μας, διατη-
ρούμε στενή συνεργασία με τις Οδοντιατρικές 
Σχολές, τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους, τις 
επιστημονικές οδοντιατρικές εταιρείες και τους 
φοιτητικούς συλλόγους. Παράλληλα, συμμετέ-
χουμε ενεργά σε εκατοντάδες μικρά και μεγά-

λα συνέδρια σε όλη την Ελλάδα, διανέμοντας 
συνεχώς δείγματα προϊόντων μας. Στεκόμαστε 
διαρκώς δίπλα τους, προσφέροντας χορηγίες 
όπου χρειάζεται, ειδικά κατά τις δύσκολες πε-
ριόδους της οικονομικής κρίσης.

Η υποστήριξη και συμμετοχή μας στις δραστη-
ριότητες των επιστημονικών εταιρειών αποτελεί 
διαχρονική αξία για την Plac Control, καθώς 
αναγνωρίζουμε τη σημασία τους στην ενημέρω-
ση και την εκπαίδευση της οδοντιατρικής κοινό-
τητας. Επενδύουμε στη σταθερή παρουσία μας 
στα οδοντιατρικά περιοδικά μέσω διαφημίσεων, 
εκφράζοντας έμπρακτα την εκτίμησή μας για 
τον ρόλο τους στην ενημέρωση των συναδέλ-
φων και την επικοινωνία μεταξύ τους.

Η μακροχρόνια συμμετοχή μας σε αυτές τις 
εκδηλώσεις μάς έδωσε την ευκαιρία να ανα-
πτύξουμε ισχυρές επαγγελματικές σχέσεις με 
ιδιοκτήτες και στελέχη οδοντιατρικών εμπορι-
κών εταιρειών, καθώς και φιλικούς δεσμούς με 
πολλούς από αυτούς. Σκοπός μας παραμένει η 
συλλογική υποστήριξη του κλάδου μέσα από 
τις δράσεις μας.

Παράλληλα, η εταιρεία μας στηρίζει ατομικές 
πρωτοβουλίες οδοντιάτρων που επισκέπτονται 
διάφορα ιδρύματα, όπως δομές για άτομα με 
ειδικές ανάγκες, ΚΑΠΗ, φιλανθρωπικά ιδρύμα-
τα, ΜΚΟ και το Άλμα Ζωής. Αυτή η υποστήρι-
ξη είναι για εμάς ουσιώδης, καθώς ενισχύει το 
κοινωνικό έργο των συναδέλφων μας και προ-
άγει τη στοματική υγεία σε ευάλωτες ομάδες. 
Επιλέγουμε σταθερά τη συλλογική υπο-
στήριξη της οδοντιατρικής κοινότητας, 
διατηρώντας την ακεραιότητα και τον 
σεβασμό απέναντι σε όλους τους συνερ-
γάτες μας αποφεύγοντας πρακτικές προ-
σωπικών συναλλαγών με μεμονωμένους 
οδοντιάτρους.

Ποια είναι τα μελλοντικά σχέδιά σας 
για την Plac Control σε σχέση με την 
TePe; Τι να περιμένουμε από εσάς 
στο εγγύς μέλλον;

Η TePe, τα τελευταία χρόνια, έχει εστιάσει στην 
προστασία του περιβάλλοντος, κάνοντάς την 
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«Κλειδί» της επιτυχίας της Plac Control
οι άνθρωποί της

Αναμφισβήτητα, στην επι-
τυχημένη πορεία της Plac 
Control καθοριστικός είναι 
ο ρόλος του «ανθρώπινου 
παράγοντα». Η Plac Control 
έχει επενδύσει στη δημιουρ-
γία ενός επαγγελματικού πε-
ριβάλλοντος που ευνοεί την 
πρόοδο και την εξέλιξη των 
στελεχών της, μέσα από το 
οποίο ευδοκιμούν οι μακρο-
χρόνιες συνεργασίες. 

Χαρακτηριστικά παραδείγ-
ματα είναι η κ. Κυριακή 
Αντωνιάδου, διευθύντρια 
του γραφείου Αθηνών με 
σπουδές στην Οδοντιατρική, 
η οποία συνεργάστηκε και 
ανέπτυξε την εταιρεία για 37 
χρόνια, μέχρι την συνταξιο-
δότησή της. Πλέον διατηρεί 
συμβουλευτικό ρόλο στην 
εταιρεία. Την θέση της ανέ-

λαβε, ο κ. Ευστράτιος Χα-
τζόγλου, με σπουδές στην 
Αμερικάνικη Σχολή Θεσ-
σαλονίκης με εμπειρία στην 
οργάνωση, διοίκηση και επί-
βλεψη των επιχειρήσεων και 
στις πωλήσεις. Αντίστοιχα, η 
κ. Βασιλική Κουντουρά, 

με σπουδές και δυο MBA 
στη Διοίκηση Επιχειρήσεων, 
βρίσκεται στην εταιρεία επί 
21 χρόνια, έχοντας αναλάβει 
τη διεύθυνση της εταιρείας 
καθώς και το τμήμα διεθνών 
σχέσεων. 

(1) Ο ιδρυτής της Plac Control κ. Γ. Πλάκας με την κ. Β. Κουντουρά 
και τον κ. Ε. Χατζόγλου. (2) Ο κ. Πλάκας με την κ. Κ. Αντωνιάδου.  
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πρωτοπόρο στον τομέα της βιώσιμης ανάπτυ-
ξης. Όλα τα προϊόντα της παράγονται στη Σου-
ηδία, χρησιμοποιώντας υλικά από ανανεώσιμες 
πηγές και 100% ανανεώσιμη ενέργεια. Η εται-
ρεία καταβάλλει συνεχή προσπάθεια να μειώσει 
τις εκπομπές αερίων του θερμοκηπίου και να 
εφαρμόσει τις αρχές της κυκλικής οικονομίας.

Η βιωσιμότητα αποτελεί βασικό πυλώνα 
της στρατηγικής της TePe, που στηρίζεται σε 
τρεις άξονες: Καλά Προϊόντα – Καλοί Άνθρω-
ποι – Καλές Πρακτικές. Αυτοί οι πυλώνες ευ-
θυγραμμίζονται πλήρως με το πλαίσιο για το 
περιβάλλον, την κοινωνία και τη διακυβέρνηση 
(ESG), ενώ ταυτόχρονα συμμορφώνονται με 
διεθνή πρότυπα και αντικατοπτρίζουν τις αξίες 
της εταιρείας. Η TePe εργάζεται με 7 από τους 
Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης (SDGs) του ΟΗΕ 
ως οδικό χάρτη για τη μακροπρόθεσμη βιώσι-
μη ανάπτυξή της, υποστηρίζοντας την Ατζέντα 
2030 για την εξάλειψη της φτώχειας, τη μείωση 
των ανισοτήτων, την προώθηση της ειρήνης και 

την αντιμετώπιση της κλιματικής κρίσης. 
Από την ίδρυσή της το 1965, η TePe συνερ-

γάζεται στενά με επαγγελματίες οδοντιάτρους, 
με όραμα την προαγωγή υγιών χαμόγελων για 
μια ζωή. Στο πλαίσιο αυτό, δημιούργησε την 
πλατφόρμα TePe Share, μια πρωτοβουλία που 
προσφέρει ενημέρωση, εκπαίδευση και έμπνευ-
ση για οδοντιάτρους. 

Το 2015, με αφορμή την 50ή της επέτειο, η 
οικογένεια Eklund, ιδιοκτήτες της TePe, ίδρυσε 

το Eklund Foundation, με στόχο τη στήριξη της 
διεθνούς έρευνας και εκπαίδευσης στον τομέα 
της οδοντιατρικής. Το ίδρυμα χρηματοδοτήθη-
κε αρχικά με 50 εκατομμύρια σουηδικές κορώ-
νες (περίπου 5 εκατομμύρια ευρώ) και παρέχει 
ετήσιες βραβεύσεις έως 250.000 ευρώ για 
ερευνητικά έργα. Οι βραβεύσεις είναι ανοιχτές 
σε ερευνητές από όλο τον κόσμο, εστιάζοντας 
σε τομείς όπως η περιοδοντολογία, η εμφυτευ-
ματολογία και η πρόληψη, με στόχο τη βελτίω-

ση της στοματικής και γενικής υγείας. 
Η TePe ήδη σχεδιάζει τα νέα της προϊόντα, 

τόσο στο μηχανικό όσο και στο χημικό τμήμα 
στοματικής υγιεινής, τα οποία θα παρουσιάσει 
μέσα στο 2025.

Η εταιρεία μας δεσμεύεται να υλοποιεί και 
να ενσωματώνει πλήρως όλες τις δραστηριότη-
τες που αναπτύσσει η TePe, όπως αναφέραμε 
προηγουμένως. Παράλληλα, αναπτύσσει και  
υλοποιεί δικά της προγράμματα, εστιάζοντας 
στη συνεχή εξέλιξη και καινοτομία. Στο πλαίσιο 
αυτό της συνεργασίας, έχουμε ήδη ξεκινήσει 
την εφαρμογή ενός προγράμματος ενημέρωσης 
και εκπαίδευσης φοιτητών και οδοντιάτρων, 
μέσω σεμιναρίων με καινοτόμα θέματα και πρω-
τότυπους τρόπους εκπαίδευσης

Φιλοσοφία ανάπτυξης
των προϊόντων της TePe

Η TePe παράγει όλα τα προϊόντα της στη Σου-
ηδία, αποφεύγοντας τη μεταφορά παραγωγής 
σε τρίτες χώρες (όπως η Κίνα, η Ταϊλάνδη ή η 
Μαλαισία), ώστε να ελέγχει απόλυτα τη διαδικα-
σία και την ποιότητα. Η φιλοσοφία της εταιρείας 
είναι να παράγει καινοτόμα και υψηλής ποιότητας 
προϊόντα, που συμβάλλουν στη στοματική και γε-
νική υγεία, διατηρώντας τα οικονομικά προσιτά.

Ενδεικτικό της στρατηγικής της είναι ότι, 
παρά την εμπορική της επιτυχία, η TePe δεν 
έχει επεκταθεί υπέρμετρα σε ποικιλία προϊό-
ντων, επικεντρώνοντας την προσοχή της στην 
παραγωγή λειτουργικών και χρήσιμων προϊό-
ντων για τους καταναλωτές. Το πρόσφατο λαν-
σάρισμα των οδοντοκρεμών της αποτελεί από-
δειξη αυτής της προσέγγισης. Οι οδοντόκρεμες 
της TePe δεν περιέχουν περιττές χημικές ουσί-
ες, όπως χρωστικές ή αφριστικούς παράγοντες, 
δίνοντας έμφαση στην υγεία, στην έλλειψη πα-
ρενεργειών και την χρηστικότητα τους για τους 
καταναλωτές.

Επισκεπτόμενοι πολλά διεθνή συνέδρια και 
εκθέσεις, διαπιστώνουμε από ανταγωνιστικές 
βιομηχανίες ότι η TePe χαίρει μεγάλης εκτίμη-
σης σε τεχνολογικό και βιομηχανικό επίπεδο 
λόγω της εξαιρετικής ποιότητας των προϊόντων 
της. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι το πολυ-
βραβευμένο EasyPick. Ανεξάρτητες μελέτες 
παγκόσμιας κλίμακας, διαθέσιμες στο διαδί-
κτυο, επιβεβαιώνουν την κυριαρχία της TePe 
στον τομέα του μεσοδόντιου καθαρισμού, ανα-
δεικνύοντάς την ως παγκόσμιο ηγέτη.

Ποιες είναι οι προκλήσεις που συνα-
ντάτε τώρα και στο μέλλον;

Η κατανάλωση μεσοδόντιων παραμένει γενικά 
περιορισμένη, και αποτελεί πρόκληση το πώς 
θα πείσουμε τόσο τους καταναλωτές όσο και 
τους οδοντιάτρους να τα χρησιμοποιούν σε 
μεγαλύτερη κλίμακα. Πολλοί τα θεωρούν εξει-
δικευμένα προϊόντα, ενώ πολλοί καταναλωτές, 
αν και αναγνωρίζουν την αξία τους για την υγεία 
των δοντιών, δεν φροντίζουν για τη συστημα-
τική χρήση τους. Στο πλαίσιο αυτό, η εταιρεία 
μας πρωτοστάτησε παγκοσμίως, οργανώνοντας 
το πρώτο διαφημιστικό πρόγραμμα μεσοδόντιας 
στοματικής υγιεινής στην τηλεόραση, ξεπερνώ-
ντας ιδιαίτερες προκλήσεις. Παρατηρούμε πως 
η οδοντιατρική επιστήμη εξελίσσεται ραγδαία 
και προσπαθούμε να είμαστε σε συνεχή επαφή 
με τη νέα γενιά των οδοντιάτρων. 

Μέσα από έρευνες, βλέπουμε ότι παρόλο 
που οι οδοντίατροι συχνά συστήνουν τη χρή-
ση μεσοδόντιων, η καθοδήγηση για τη σωστή 
χρήση τους συχνά δεν είναι αρκετά αναλυτική ή 
πρακτική. Σε πανευρωπαϊκή κλίμακα, η εξέλιξη 
της οδοντιατρικής τεχνολογίας έχει αυξήσει τις 
απαιτήσεις από τους οδοντιάτρους, οι οποίοι 
συχνά δεν έχουν αρκετό χρόνο να αφιερώσουν 
στην επεξήγηση θεμάτων πρόληψης και εφαρ-
μοσμένης στοματικής υγιεινής.

Η επένδυση περισσότερου χρόνου στην επε-
ξήγηση της διαδικασίας μπορεί να βοηθήσει 
τους ασθενείς να κατανοήσουν τη σημασία της 
τακτικής και σωστής χρήσης, βελτιώνοντας τη 
στοματική τους υγεία.
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Η Plac Control στηρίζει διαχρονικά τις εκδηλώσεις των 
επιστημονικών εταιρειών.
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Το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών 
στην Ορθοδοντική που προσφέρεται από 
την Οδοντιατρική Σχολή του Ευρωπαϊκού 
Πανεπιστημίου Κύπρου ανακοινώνει την 
προκήρυξη θέσεων μεταπτυχιακών φοιτητών 
για το ακαδημαȉκό έτος 2025-2026.

Το Master of Science in Orthodontics 
3ετές μεταπτυχιακό πρόγραμμα που διδάσκε-
ται στα Αγγλικά προσφέρει την θεωρητική 
και κλινική εκπαίδευση στον ειδικευόμενο 
οδοντίατρο και την κατάλληλη προετοιμασία 
του για την απόκτηση του τίτλου του ειδικού 
ορθοδοντικού. Η εκπαίδευση ικανοποιεί 
όλες τις προϋποθέσεις του Ευρωπαϊκού προ-
γράμματος Erasmus, ακολουθεί τις σχετικές 
οδηγίες της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και της 
Συμβουλευτικής Επιτροπής της ειδικότητας 

της Ορθοδοντικής του Ηνωμένου Βασιλείου 
και συμβαδίζει με τις κατευθυντήριες γραμμές 
για μεταπτυχιακές σπουδές στην Ορθοδο-
ντική της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας Ορθο-
δοντικών. Ο ειδικευόμενος θα αποκτήσει 
την κατάλληλη γνώση, τις επιστημονικές 

προσεγγίσεις και τις κλινικές δεξιότητες του 
ειδικού ορθοδοντικού καθώς επίσης και την 
αίσθηση επαγγελματισμού, ενδιαφέροντος 
και διερεύνησης. Το πρόγραμμα αποβλέπει 
στην προετοιμασία του οδοντιάτρου για την 
άσκηση της ειδικότητας, με σύγχρονο και 

προηγμένο τρόπο, παρέχοντας μία ολοκλη-
ρωμένη ακαδημαϊκή εκπαίδευση με επαρκή 
κλινική εμπειρία σε διαφορετικές θεραπευτι-
κές μεθόδους.

Διευθυντής του Μεταπτυχιακού Προγράμ-
ματος Σπουδών στην Ορθοδοντική είναι ο 
Καθηγητής Αθανάσιος Ε. Αθανασίου, 
Κοσμήτορας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου.

Το πρόγραμμα δέχεται αιτήσεις υποψηφί-
ων για το Φθινοπωρινό Εξάμηνο 2025, με 
τελική ημερομηνία υποβολής στις 31 Μαρ-
τίου 2025.

Σχετικές πληροφορίες μπορούν να αναζη-
τηθούν στον σύνδεσμο: 
https://euc.ac.cy/el/programs/master-
orthodontics/

Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Ορθοδοντικής στο Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου

Αρκαδίας 41,  Αθήνα 115 27, 
Tηλ. 210 7799 483
www.godentaldesign.gr, 
email: a.gonatidis@gmail.com

ΓΟΝΑΤΙΔΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

PrograMill
PM7

Ολοκληρωμένη ψηφιακή ροή εργασίας Ivoclar
για ακρίβεια και αξιοπιστία!

Με μεγάλο ενδιαφέρον παρακολουθήσαμε το 
διήμερο cerification Course που διοργάνωσε 
στις 29 & 30 Νοεμβρίου 2024 η εταιρεία «Μω-
ρίς Φαράτζη», το οποίο περιελάμβανε θεωρη-
τική και πρακτική εκπαίδευση στα HeySmile 
Aligners, LEVEL I. 

Διήμερο Cerification 
Course  για το σύστημα 

ορθοδοντικών
διαφανών ναρθήκων 
«HeySmile Aligners»

Στο course, με ομιλήτρια την Elaine Fediuk, 
CAD & Production Manager, HeySmile και 
την Δρ.  Αθηνά Τσιόρβα, έγινε παρουσίαση 
πολλών περιστατικών, ενώ οι ομιλήτριες  μοι-
ράστηκαν εξειδικευμένες γνώσεις με τους συμ-
μετέχοντες αναφορικά με την ορθή χρήση των 
ναρθήκων, ώστε να μην χάνουν την ελαστική 
τους ιδιότητα πριν από την ολοκλήρωση του 
προγραμματισμένου έργου.

Η τεχνική των διάφανων oρθοδοντικών 
ναρθήκων έχει γίνει εκτός από επιστημονικά 
τεκμηριωμένη και πολύ δημοφιλής ανάμεσα 
σε oδοντιάτρους και ασθενείς. Αφενός ακόμη 
και γενικοί oδοντίατροι μπορούν πλέον, να θε-
ραπεύουν απλά καθώς και μέτριας βαρύτητας 
oρθοδοντικά περιστατικά. Αφετέρου πολλοί 
ασθενείς απορρίπτουν τη χρήση σταθερών ορ-
θοδοντικών συσκευών λόγω της αισθητικής των 
ακίνητων μηχανισμών. Από τότε που η Align 
Technology παρουσίασε τη συσκευή Invisalign 
το 1999, η τεχνική έχει κερδίσει τεράστια απο-
δοχή από ενήλικες ασθενείς και οδοντιάτρους 
με σημαντικό πλεονέκτημα τη διαφάνεια της. 

Κατάλληλο για ήπιες μη σκελετικές ανω-
μαλίες, ενδείκνυται επίσης για διατήρηση/ 
επανάκτηση /κλείσιμο διαστήματος μετά από 
εξαγωγή, παραλληλισμό ρίζας, ανοικτή δήξη, 
σημαντικές περιστροφές δοντιών.

Το Hey smile της Planmeca, είναι ένα ακόμη 
νέο σύστημα ορθοδοντικών διαφανών ναρθή-
κων. Σημαντικά πλεονέκτηματα του συστήμα-
τος είναι το υλικό των ναρθήκων, τα νέα σχε-
δίασης attachment, η δυνατότητα επικοινωνίας 
με κάποιον ειδικό, η ταχύτητα, το χαμηλότερο  
κόστος και η ποιότητα. Με το σύστημα αυτό 
μπορεί να γίνει θεραπεία σε περιστατικά με συ-
νωστισμό, κενά, covered σταυροειδή και ανοι-
χτή σύγκλειση. Επιπλέον, το εν λόγω σύστημα 
ενσωματώνει τη διάγνωση του CBCT,  έτσι 
ώστε η μετακίνηση των ριζών να γίνεται προ-
βλέψιμα μέσα στο οστούν.

Χρήστος Κωνσταντινίδης
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Ημερίδα oικονομικής διαχείρισης 
οδοντιατρείου: Βασικές αρχές 
και καλύτερες πρακτικές

Διοργάνωση από το Κέντρο Επιμόρφωσης και Διά Βίου 
Μάθησης του ΕΚΠΑ σε συνεργασία με την Οδοντιατρική 
Σχολή με ακαδημαϊκή και επιστημονική υπεύθυνη 
τη Μαρία Αντωνιάδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια.

Εξελίξτε την οικονομική 
στρατηγική 
του οδοντιατρείου σας

Η οικονομική βιωσιμότητα είναι η βάση για 
την επιτυχία και ανάπτυξη κάθε οδοντιατρι-
κής επιχείρησης. Με τη συμμετοχή σας στην 
ημερίδα αυτή, αποκτάτε δεξιότητες και γνώ-
σεις που θα σας επιτρέψουν να διαχειρίζεστε 
το οδοντιατρείο σας με οικονομική ευφυΐα 
και να καλλιεργείτε ένα περιβάλλον συνεργα-
σίας και οικονομικής υπευθυνότητας ανάμεσα 
στο προσωπικό σας.

Σημαντικά οφέλη 
συμμετοχής

1. �Αποκτήστε γνώσεις οικονομικής δι-
αχείρισης
• �Κατανόηση βασικών οικονομικών όρων 

και εργαλείων, όπως ισολογισμός, ταμει-
ακές ροές και περιθώρια κέρδους.

• �Σχεδιασμός προϋπολογισμού και στρα-
τηγικών για τον έλεγχο κόστους και την 
αύξηση της κερδοφορίας.

2. �Ανάπτυξη δεξιοτήτων στη στρατηγι-
κή οικονομική σκέψη
• �Εφαρμογή στρατηγικών για βραχυπρόθε-

σμη και μακροπρόθεσμη οικονομική δι-
αχείριση, προσαρμοσμένων στις ανάγκες 
του κλάδου της οδοντιατρικής.

• �Ανάπτυξη και παρακολούθηση βιώσιμων 
οικονομικών πρακτικών που εναρμονίζο-
νται με περιβαλλοντικές και κοινωνικές 
αξίες.

3. �Οικοδόμηση ομαδικής οικονομικής 
κουλτούρας
• �Εκπαίδευση του προσωπικού σας στις 

βασικές αρχές της οικονομικής διαχείρι-
σης ώστε να συνεισφέρουν στην επίτευ-
ξη των στόχων σας.

• �Δημιουργία μιας κοινής οικονομικής 
κουλτούρας που ενισχύει τη συνεργασία, 
την υπευθυνότητα και την αφοσίωση 
στην ποιότητα των υπηρεσιών.

4. �Δημιουργία δικτύου & συμμετοχή σε 
μια κοινότητα οδοντιάτρων
• �Ευκαιρίες δικτύωσης με άλλους επαγγελ-

ματίες του κλάδου και ανταλλαγής βέλτι-
στων πρακτικών.

• �Ανάπτυξη μίας κοινότητας που ενισχύ-
ει τη βιωσιμότητα του επαγγέλματος και 
προάγει την οικονομική υπευθυνότητα.

Τι θα αποκομίσετε 
από τη συμμετοχή σας

Μετά το πέρας της ημερίδας, θα είστε 
σε θέση
• �Να παρουσιάζετε και να συντάσσετε τον 

προϋπολογισμό της επιχείρησής σας.
• �Να σχεδιάζετε ένα στρατηγικό πλάνο που 

ενσωματώνει οικονομικούς και περιβαλλο-
ντικούς στόχους.

• �Να αξιολογείτε και να βελτιώνετε την οι-
κονομική απόδοση του οδοντιατρείου σε 
τακτική βάση.

• �Να ενισχύσετε την ομάδα σας, καθιστώντας 
την πιο ευαισθητοποιημένη και συνεργα-
τική, με έμφαση στη συνεχή βελτίωση και 
την κοινή ευθύνη για την επιτυχία της επι-
χείρησης.

Πρόγραμμα ημερίδας

09:00 - 09:30 	Προσέλευση και Εγγραφές

09:30 - 11:00 	� Εισήγηση 1: Οικονομικοί 
όροι και στρατηγική δια-
χείριση οδοντιατρείου

11:15 - 12:45 	� Εισήγηση 2: Δημιουρ-
γία βιώσιμης οικονομικής 
κουλτούρας

12:45 - 13.30 	� Εισήγηση 3: Πρακτικά tips 
έξυπνης οικονομικής δια-
χείρισης οδοντιατρείου

13:00 - 14:30 	� Εισήγηση 4: Οικονομική 
εκπαίδευση ανθρώπινου 
δυναμικού & συνεργασία

14:30 - 15:00 	Κλείσιμο και συζήτηση

Εισηγήτριες: Μαρία Αντωνιάδου, Αναπλη-
ρώτρια Καθηγήτρια, Ακαδημαϊκή και επιστη-
μονική υπεύθυνη ημερίδας και προγραμμά-
των οδοντιατρικής επαγγελματικής πρακτικής 
της Οδοντιατρικής Σχολής και του ΚΕΔΙΒΙΜ 
του ΕΚΠΑ, Ελίνα Γιαχαλή, Προπονήτρια 
Ζωής, Ιδρύτρια της Σχολής Αυτογνωσίας και 
Οικονομικής Νοημοσύνης, ΕΝΕΛΠΙΣ και 
Βαλεντίνα Κόρδη, Σύμβουλος Επιχειρήσε-
ων και Οργανωσιακή Ψυχολόγος.

Πιστοποίηση ημερίδας από το ΚΕΔΙΒΙΜ του 
ΕΚΠΑ: χορήγηση πιστοποιητικού συμμετο-
χής και μόρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
από το ΙΕΘΕ της ΕΟΟ. 

Επικοινωνία
• �Email: helpdentist.uoa@gmail.com
• �Τηλέφωνο: +30 210 746 1208

Μην xάσετε την ευκαιρία να eξελίξετε το 
oδοντιατρείο σας!

Για εγγραφή επισκεφτείτε το site: 
https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/ 
ή σκανάρετε εδώ: 

Σάββατο 25 Ιανουαρίου 2025, Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

0

την Αντιμετώπιση

TIMH: €140

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, 
www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Get immediate 
effectiveness, even on 
mandibular molars and 

pulpitis

Optimize your treatments in 
multi-quadrants: save time 

and money on post COVID-19 
procedures and protections

Offer more comfort to your adult 
and children patients: painfree 

anesthesia and no collateral 
numbness

ºÂÈ‰È›‰Ô˘ 30, 11527, °Ô˘‰‹ • ∆ËÏ.: 210 7770739, 210 7770749 • º·Í: 210 7770716 
e-mail: anna@dental-expert.gr

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

∂ÓÙÂÏÒ˜ ·ÓÒ‰˘ÓË ·Ó·ÈÛıËÛ›·
¢Ú· ·Ì¤Ûˆ˜

∞ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹
ÃˆÚ›˜ «ÌÔ‡‰È·ÛÌ·»

Αποχαιρετήστε την στελεχιαία
αναισθησία!
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