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Η περιοδοντίτιδα αποτελεί μία από τις κύριες
αιτίες μερικής ή ολικής νωδότητας. Επειδή τα
εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται όλο και συ-
χνότερα ως εναλλακτική λύση για την αποκα-
τάσταση των απωλεσθέντων δοντιών σε
ασθενείς με ιστορικό περιοδοντικής νόσου,
το ερώτημα που προκύπτει είναι κατά πόσον

οι ασθενείς αυτοί βρίσκονται σε αυξημένο κίν-
δυνο να παρουσιάσουν βιολογικές επιπλοκές
(περιεμφυτευματική βλεννογονίτιδα ή περιεμ-
φυτευματίτιδα) ή ακόμη και να απωλέσουν τα
εμφυτεύματα. 
Η στήλη της  ΕΠΕ φιλοξενεί τον Περιοδοντο-
λόγο και Eκπρόσωπο της  ΕΠΕ στην EFP, κ.

Γιώργο Μπαλτά, ο οποίος δίνει μια συνοπτική
εικόνα των προκλήσεων που θα συναντήσει ο
ειδικός κατά την τοποθέτηση εμφυτευμάτων
σε περιοδοντικούς ασθενείς, αλλά και κλινι-
κές οδηγίες για την επιτυχή έκβαση της θερα-
πείας. 

Σελ. 8-11

Εμφυτεύματα στον περιοδοντικό ασθενή

Η προστασία των προσωπικών
δεδομένων στην Οδοντιατρική

Ο οδοντίατρος στο πλαίσιο των καθημερινών του δραστηριοτήτων συλλέγει και έχει πρόσβα-
ση σε στοιχεία που αφορούν την υγεία των ασθενών του και είναι υπεύθυνος για την οργάνω-
ση και την τήρηση των ιατρικών τους φακέλων. Στο παρόν φύλλο του «ΟΒ» έχουμε την χαρά
να φιλοξενούμε την κ. Χαρίκλεια Ζ. Λάτσιου, ΔΝ – Δικηγόρο, Ειδική Επιστήμονα της Αρχής
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, σε μια συζήτηση που αποσκοπεί να δώσει
το περίγραμμα της ορθής διαχείρισης των φακέλων των οδοντιατρικών ασθενών. Ζητήματα
όπως, ποιοι δικαιούνται να έχουν πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο των ασθενών, για ποιους
σκοπούς, αλλά και για πόσο χρονικό διάστημα, καθώς και οι προϋποθέσεις που πρέπει να
ισχύουν ώστε να θεωρείται νόμιμη η χρήση φωτογραφιών ασθενών από τους οδοντιάτρους τί-
θενται στο επίκεντρο της παρούσας συνέντευξης, ώστε ο οδοντίατρος να αποφύγει τυχόν λά-
θη που ενδέχεται να πλήξουν την σχέση εμπιστοσύνης με τους ασθενείς του.             Σελ. 4-6

Αντιμετώπιση
καταγμάτων μόνιμων
δοντιών στα παιδιά

Τα τραύματα στα δόντια και στους υπόλοιπους ιστούς του στόμα-
τος είναι σύμφωνα με τις επιδημιολογικές μελέτες αρκετά πιο συ-
νήθη στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες. Η αιτιολογία του
οδοντικού τραύματος ποικίλει και σχετίζεται με βιολογικές, κοι-
νωνικοοικονομικές, ψυχολογικές και συμπεριφορικές παραμέ-
τρους, ενώ η αντιμετώπισή του καθίσταται επιτακτική, καθώς
έχει δυσάρεστες συνέπειες τόσο λειτουργικές όσο και ψυχολογι-
κές για τον νεαρό ασθενή. 
Στο σημερινό πρώτο μέρος της συνέντευξης που παραχώρησε
στο «ΟΒ», ο Παιδοδοντίατρος, Καθηγητής και Διευθυντής του
Εργαστηρίου Παιδοδοντιατρικής της Οδοντιατρικής Σχολής
ΑΠΘ, κ. Νίκος Κοτσάνος μας μιλά για την «πρόκληση» -όπως ο
ίδιος την χαρακτηρίζει- της θεραπείας του οδοντικού τραύματος,
αναλύοντας τα βήματα που πρέπει να ακολουθήσει ο οδοντία-
τρος για την αποκατάσταση του κατάγματος αδαμαντίνης μαζί και
οδοντίνης χωρίς αποκάλυψη πολφού.                            Σελ. 18-19

Mε επιτυχία ολοκλήρωσε τις εργασίες του
το 36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο

Το 36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο ολοκλήρωσε τις εργασίες του στις 12
Νοεμβρίου 2016, αφήνοντας κατά γενική ομολογία τις καλύτερες εντυπώσεις στους
συμμετέχοντες. Το «ΟΒ» επισκέφθηκε στην Οδοντιατρική Σχολή τον Πρόεδρο της
Οργανωτικής Επιτροπής του 36ου Π.Ο.Σ., Καθηγητή κ. Ιωάννη Τζούτζα, ο οποίος
μοιράστηκε μαζί μας τον απολογισμό του για το φετινό συνέδριο, δίνοντας ιδιαίτερη
έμφαση στην αξιολόγηση των καινοτομιών που έλαβαν χώρα για πρώτη φορά στην φε-
τινή διοργάνωση.                                                                                                             Σελ. 24-25

Η μεγαλύτερη εμπορική οδοντιατρική έκθεση
στον κόσμο, η Διεθνής Οδοντιατρική Έκθεση
(IDS) ετοιμάζεται να «ανοί-
ξει τις πύλες της» από 21
έως και 25 Μαρτίου 2017
στην Κολωνία, υποσχό-
μενη να αποτελέσει για
μια ακόμη φορά το οδον-
τιατρικό γεγονός της χρο-
νιάς. Το «ΟΒ» έχει την χαρά να φιλοξενεί τον
Project Manager της IDS, κ. Τhomas Maxein, o
oποίος μας μίλησε για την IDS 2017 και μας έδω-
σε μια μικρή «πρόγευση» από όλα όσα θα συμ-
βούν στην μεγαλύτερη γιορτή του οδοντιατρικού
κόσμου.                                                               Σελ. 26

Στις 21-25 Μαρτίου
η IDS 2017

H Γηροδοντιατρική 
στο Πανεπιστήμιο Αθηνών
Του Ηρακλή Καρκαζή, Αναπλ. Καθηγητή
Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ. ......Σελ. 7

Aκτινική χειλίτις
Του Αντ. Παναγιωτόπουλου, Δερματολό-
γου-Αφροδισιολόγου................Σελ. 12

Μεταβατικές 
αποκαταστάσεις 
εμφυτευμάτων 
στην αισθητική ζώνη
Οι κ.κ. Σοφοκλής Βογιατζής Προσθετο-
λόγος, ITI Fellow, και Δημήτριος Μυλω-
νάς, Προσθετολόγος, ITI Registered Spe-
aker, από την στήλη της ΙΤI  αναλύουν την
συμβολή των επιεμφυτευματικών μεταβα-
τικών αποκαταστάσεων στην επιτυχή έκ-
βαση μιας θεραπείας με ελεγχόμενο και
προβλέψιμο αποτέλεσμα...... Σελ. 14-17

Αισθητική στην 
πρόσθια άνω περιοχή

Η διεπιστημονική συνεργασία διαδραμα-
τίζει έναν σημαντικό ρόλο στην επίτευξη
προβλέψιμου θεραπευτικού αποτελέσμα-
τος. Το άρθρο αυτό αυξάνει την ευαισθη-
τοποίηση σχετικά με τη σημασία της ακρί-
βειας κατά την ανάλυση κάθε περιστατι-
κού και τον  προεγχειρητικό σχεδιασμό.
Των Sofie Velghe, Kortrijk και Aryan Egh-
bali ....................................Σελ.20-21

Επίκτητη Πομφολυγώδης
Επιδερμόλυση
Η επίκτητη πομφολυγώδης επιδερμόλυση
είναι χρόνια, μη κληρονομική, αυτοάνοση
πομφολυγώδης νόσος.  Η νόσος απαντάται
κυρίως στο δέρμα, ενώ ο βλεννογόνος του
στόματος προσβάλλεται στο 30-50% των
περιπτώσεων.Του κ. Γιώργου Λάσκαρη
Αναπλ. Καθηγητή Στοματολογίας της Ια-
τρικής Σχολής ΕΚΠΑ................Σελ. 22

ΕΑΟ 2016 
Το ΕΑΟ φέτος γιορτάζει 25 χρόνια  από
την πρώτη διοργάνωση που μας είχε τόσο
εντυπωσιάσει στο Μόναχο, λαμβάνοντας
χώρα στο Παρίσι. Ο απεσταλμένος του
«ΟΒ», κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης, ταξί-
δεψε στην  «Πόλη του Φωτός» και μεταφέ-
ρει μέσα από την κριτική του πένα τα καλυ-
τέρα στιγμιότυπα από την φετινή διοργά-
νωση .................................Σελ. 30-32

Aνταύγειες Λόγου
και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπλ. Καθη-
γητή ΕΚΠΑ........................Σελ. 42-43
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ΟΆγγελος Σικελιανός γεννήθηκε στη Λευκάδα το 1884. Η
ανατολή του 20ου αιώνα τον βρίσκει στην Αθήνα. Εγγρά-
φεται στη Νομική Σχολή, αλλά «αποχαιρετά» το Πανεπι-

στήμιο χωρίς να παρακολουθήσει ούτε ένα μάθημα.
Αρχίζει να γράφει και να δημοσιεύει ποιήματα. Συχνάζει στα λογο-
τεχνικά στέκια της εποχής και στο σπίτι του ποιητή Κ. Παλαμά. Τα-
ξιδεύει στη Ρώμη και το Παρίσι και γνωρίζει την Ευρωπαϊκή κουλ-
τούρα. Εντυπωσιάζεται από τις παραστάσεις της διάσημης χορεύ-
τριας Ισιδώρας Ντάνκαν και αναπτύσσει φιλικές σχέσεις μαζί της.
Η αδελφή του Πηνελόπη γίνεται ζευγάρι με τον αδελφό της Ισιδώ-
ρας, Ρέιμοντ Ντάνκαν και αποκτά μαζί του παιδί. Οι Ντάνκαν που
περιοδεύουν σε Ευρώπη και Αμερική, χτίζουν σπίτι στο σημερινό
Βύρωνα, βασισμένο στα σχέδια του παλατιού του Αγαμέμνονα. Το
σπίτι αυτό γίνεται η φιλόξενη στέγη για ανθρώπους του πνεύματος,
που βλέπουν την αναβίωση των αρχαίων ελληνικών εθίμων, ως μια
αισθητική αντίληψη με οικουμενικό χαρακτήρα. 

Στο περιβάλλον αυτό, ο Σικελιανός
γνωρίζεται με την Εύα Πάλμερ, γό-
νο βαθύπλουτων Αμερικανών μεγα-
λοαστών, με πλούσια μουσική καλ-
λιέργεια και γνώση της αρχαίας ελ-
ληνικής παράδοσης και γλώσσας.
Η Εύα ερωτεύεται τον όμορφο νεα-
ρό ποιητή και μετά από λίγες μέρες
του κάνει πρόταση γάμου. Ο Σικε-
λιανός δεν βιάζεται να απαντήσει.
Φεύγει στο προγραμματισμένο του
ταξίδι για την Αφρική, όπου σε μια
κατασκήνωση της Λιβυκής Ερή-
μου, γράφει τον «Αλαφροΐσκιωτο»,
έργο σταθμό της ποιητικής του δη-
μιουργίας.
Αναχωρεί με την Εύα στην Αμερι-
κή, όπου παντρεύονται. Επιστρέ-
φουν στην Ελλάδα, όπου απο-
κτούν τον γιο τους Γλαύκο, όνομα

από την Ελληνική Μυθολογία, εμπνευσμένο όμως από την αγάπη
του για την «γλαυκομάτα» Εύα.
Σε μια από τις συχνές εκδρομές τους στον Πευκιά Ξυλοκάστρου, ο
Άγγελος εκφράζει την επιθυμία του να ζήσει σ΄ αυτόν τον τόπο. Ε -
γκαθίστανται στη Συκιά το 1913. Η Βίλα χτίζεται από το 1914 εως
το 1918. Τα χρήματα που δαπανήθηκαν από την περιουσία της
Εύας για την κατασκευή του σπιτιού, ξεπέρασαν κάθε προηγούμε-
νο. Οι τόνοι πωρόλιθου που χρησιμοποιήθηκαν, έρχονταν με τρέ-
να και μεταφέρονταν με κάρα ως τη Συκιά. Σύμφωνα με μαρτυρίες
το κτίσιμο, στο οποίο πήραν μέρος σχεδόν όλοι οι κάτοικοι της Συ-
κιάς, γινόταν σε κλίμα Διονυσιακής χαράς και γλεντιού.
Ο αρχιτεκτονικός σχεδιασμός της Βίλας δεν μπορεί να υπαχθεί σε
κανένα αισθητικό ρεύμα, ούτε της εποχής, ούτε μεταγενέστερο, γι΄
αυτό η μοναδικότητα του οικοδομικού σχεδίου δεν αμφισβητείται
από κανέναν.
Στα διαλείμματα της συγγραφής ο Σικελιανός καβάλα στο άλογό
του τη Σίβυλλα, απολάμβανε την πλούσια φύση και «ανακάλυπτε»
τα γύρω χωριά. Η Εύα επισκεπτόταν τις υφάντρες στα Καρυώτικα,
χωριό πάνω από τη Συκιά, για να μάθει την τέχνη τους, ή έπαιζε
πιάνο συνθέτοντας και δική της μουσική.
Ο μικρός Γλαύκος δεν πήγε ποτέ σχολείο. Κυκλοφορεί με ένα αρ-
χαίο ελληνικό χιτώνιο. Μεγαλώνει μέσα στον Πευκιά. Αρχίζει να
κατασκευάζει αυτοσχέδιες βάρκες.
Εδώ γράφτηκαν «Οι Τέσσερεις Συνειδήσεις», ο «Ύμνος στην Ελέ-
νη», το «Πάσχα των Ελλήνων» και άλλα πολλά ποιητικά έργα, με-
ταξύ των οποίων και δυο - κατά την γνώμη μου – αριστουργήματα
το «Πρωτοβρόχι» και το «Θαλερό».

Το Θαλερό είναι ένα κοντινό χωριό, που επισκεπτόταν συχνά ο Σι-
κελιανός και τότε λεγόταν Θολερό. «Τίποτα το θολό εδώ, ο τόπος
τούτος θάλλει» είπε….. Ο ποιητής αλλάζει το όνομα ενός χωριού.
Από τη Βίλα πέρασαν οι μεγάλοι της Ελληνικής Λογοτεχνίας. Δεν
ήταν λίγες οι φορές που ο Γρυπάρης ή ο Παλαμάς ανάμεσα σε κα-
τοίκους του χωριού, άκουγαν το Σικελιανό να απαγγέλλει, με τη
βροντώδη φωνή του και τις επιβλητικές χειρονομίες του. Τακτικά
ερχόταν εδώ ο Νίκος Καζαντζάκης, που γράφει για τον Σικελιανό:
«Ήταν ο ποιητής ετούτος από το γένος των αετών, με το πρώτο τί-
ναγμα των φτερών του έφτανε στην κορυφή». Οι δυο αυτές μεγά-
λες μορφές της λογοτεχνίας μας συνδέθηκαν με ιδιαίτερη φιλία και
μαζί ταξίδεψαν σ΄ όλη την Ελλάδα.
Τη Βίλλα επισκέπτονταν πνευματικοί άνθρωποι όπως ο Τσαρού-
χης, ο Δημήτρης Μητρόπουλος, ο δάσκαλος Βυζαντινής μουσι-
κής και μέντορας της Εύας Κωνσταντίνος Ψάχος και ο νεαρός ποι-
ητής Κώστας Καρυωτάκης, που είχε καταγωγή από τη Συκιά και
αγαπούσε ιδιαίτερα «το πράσινο ακρογιάλι της πατρίδας».
Ο Καζαντζάκης στην «Αναφορά στον Γκρέκο», αναφέρεται στην
προσπάθειά του Σικελιανού να αναστήσει ένα νεκρό ράφτη, μια
ολόκληρη νύχτα, στον πάνω όροφο της Βίλας.
Εδώ κυοφορήθηκε στο νου του ποιητή η ιδέα της «παγκόσμιας
αδελφοσύνης των λαών», ή «Δελφική Ιδέα», μια πρόταση ριζοσπα-
στική και μεγαλόπνοη, που χάρισε στην Ελλάδα του Μεσοπολέ-
μου τις «Δελφικές Εορτές», η οποία όμως δεν ολοκληρώθηκε.
Ο Σικελιανός «ο άρχοντας της λαλιάς μας», κατά τον Σεφέρη, αφού
ζει εδώ 16 χρόνια από την πολυτάραχη και πλήρη πνευματικής
εγρήγορσης ζωή του, φεύγει με την Εύα το 1929 για τους Δελ-
φούς, για να διοργανώσουν τις Δελφικές γιορτές. Εκεί χτίζουν άλ-
λο σπίτι. Δαπανούν τεράστια ποσά για τις διοργανώσεις, που
εξαντλούν και τους τελευταίους διαθέσιμους οικονομικούς πό-

ρους. Για την κάλυψη των δαπανών αυτών, υποθηκεύουν και τα
δυο σπίτια.
Το 1939 μετά από πλειστηριασμό από την Εθνική Τράπεζα, η Βί-
λα και το κτήμα περιήλθαν στην κατοχή του Γ. Ματζούφα, καθηγη-
τή της Ανωτάτης Εμπορικής, γαμπρού του ιδρυτή του καθεστώτος
της «4ης Αυγούστου» Ιωάννη Μεταξά.
Η Εύα διασχίζει τον Ατλαντικό και έχοντας στις αποσκευές της τη
διεθνή αναγνώριση από τη διεξαγωγή των δυο Δελφικών Εορτών,
δραστηριοποιείται επαγγελματικά ως σκηνοθέτης, μουσικός και
ενδυματολόγος και συνεργάζεται με κορυφαίους καλλιτέχνες.
Εξαιτίας μιας δήλωσής της κατά της Μεταξικής Δικτατορίας χαρα-
κτηρίζεται ανεπιθύμητη στην Ελλάδα.
Το 1940 ο Σικελιανός με την άδεια της Εύας - με την οποία αλλη-
λογραφεί τακτικά - παντρεύεται την Άννα Καραμάνη. Ο γάμος με
την Εύα δεν είχε τελεσθεί με το ορθόδοξο δόγμα και στην Ελλάδα
θεωρείτο ανυπόστατος.
Η Βίλα επιτάσσεται στην κατοχή από τους κατακτητές, βάφεται σε
χρώματα παραλλαγής, γίνεται Διοικητήριο, «Κομαντατούρ» από
τους Γερμανούς και αργότερα ορμητήριο των ανταρτών της 9ης
Μεραρχίας του ΕΛΑΣ.
Το 1941, σε μια περίοδο που «όλα τά ’σκιαζε  η φοβέρα και τα πλά-
κωνε η σκλαβιά» πεθαίνει ο Παλαμάς. Ο Σικελιανός στον επική-
δειο που εκφωνεί, λέει «Σ’ αυτό το φέρετρο ακουμπά η Ελλάδα» και
ξεσηκώνει το λαό της Αθήνας. Η κηδεία μετατρέπεται σε αντιστα-
σιακό συλλαλητήριο. 
Ο Μίκης Θεοδωράκης έχει πει ότι ο Άγγελος Σικελιανός εκήρυξε
την έναρξη της Εθνικής Αντίστασης.
Ο Σικελιανός αυτός ο «Αλαφροΐσκιωτος» των εσωτερικών εξάρσε-
ων, «ο λυρικός καταρράκτης των μεγάλων πνευματικών αναζητήσε-
ων» πεθαίνει το 1951. Η κηδεία του ήταν λιτή χωρίς στεφάνια, σύμ-
φωνα με την επιθυμία του. Η Εύα επιστρέφει στην Ελλάδα, μετά το
θάνατο του Άγγελου και πεθαίνει ένα χρόνο αργότερα στους Δελ-
φούς, λίγα λεπτά πριν το τέλος μιας παράστασης, προς τιμήν της. 
Ο Ματζούφας μεταβιβάζει την ιδιοκτησία της Βίλας σε εταιρεία
που σκοπεύει να την μετατρέψει σε παιδική κατασκήνωση. Στα τέ-
λη της δεκαετίας του ́ 50 περνάει στα χέρια των Αδελφών Τυπάλ-
δου, ιδιοκτητών της «Ατμοπλοΐας Αιγαίου», που δημιουργούν
στον Πευκιά την πρώτη Τουριστική Επιχείρηση στην Ελλάδα με
τον τίτλο «Κέντρο Παραθερισμού Αλλοδαπών».
Κρουαζιερόπλοια μεταφέρουν τουρίστες, που αποβιβάζονται με
καϊκια και βάρκες και διαμένουν μέσα στον Πευκιά, όπου έχουν
δημιουργηθεί ξύλινες τουριστικές εγκαταστάσεις. Το Ξυλόκαστρο
γίνεται το γνωστότερο παραθεριστικό Κέντρο της Ελλάδας και
γνωρίζει μεγάλη ανάπτυξη και ευημερία.
Το ναυάγιο της Φαλκονέρας, που στοιχίζει τη ζωή αρκετών αν-
θρώπων, θα σημάνει την αρχή του τέλους της «Ατμοπλοΐας Αιγαί-
ου». Η επιχείρηση συρρικνώνεται και λειτουργεί στο κτήμα της
Βίλλας ως ξενοδοχειακή μονάδα. Ονομάζεται ΣΙΚΥΩΝ από την
Αρχαία Σικυώνα.
Το 1986 με την ιστορική απόφαση της Μελίνας Μερκούρη,
Υπουργού Πολιτισμού, η Βίλα χαρακτηρίζεται: «Έργο Τέχνης και
ιστορικό διατηρητέο μνημείο». Το 1992 γίνονται τα αποκαλυπτή-
ρια της προτομής του Σικελιανού. Το 1997 ο γιος του Γλαύκου
πραγματοποιεί την επιθυμία του πατέρα του και σκορπίζει τις στά-
χτες του στον Κορινθιακό, ακριβώς κάτω από τη Βίλα.
Η Βίλα διατηρείται μέχρι σήμερα, 100 σχεδόν χρόνια από την
αποπεράτωση της κατασκευής της.
Έξω από το συνεδριακό κέντρο διασώζεται στη θέση του το παγ-
κάκι, όπου καθόταν ο Σικελιανός και έγραφε ατενίζοντας τον Κο-
ρινθιακό, κάτω από τον ίσκιο ενός τεράστιου πεύκου, που ο κορ-
μός του παραμένει.
Ο Άγγελος δεν μένει πια εδώ.
Άφησε όμως τη σφραγίδα του εδώ….. για πάντα.

Ο Άγγελος δεν μένει πια εδώ

ÀÂ‡ı˘ÓÔ˜ ÏÔÁÈÛÙËÚ›Ô˘:
°ÈÒÚÁÔ˜ ∫¿ÓÙ˙Ô˜

¡ÔÌÈÎfi˜ ™‡Ì‚Ô˘ÏÔ˜:
§¿ÌÚÔ˜ ∞Ó‰Ú. ΔÛÔÚ¿˜

ÀÂ‡ı˘ÓÔ˜ Δ˘ÔÁÚ·ÊÂ›Ô˘:
pressious arvanitidis A.E.B.E.
78fi ¯ÏÌ. ∂ıÓÈÎ‹˜ √‰Ô‡ ∞ıËÓÒÓ §·Ì›·˜
ΔËÏ. 226 100 5100

Ομιλία του Προέδρου του
Οδοντιατρικού Συλλόγου
Κορινθίας κ. Επαμεινώνδα
Κατσούλα, κατά τη διάρκεια
της ημερίδας «Μύθοι και Α -
λήθειες στην Οδοντιατρική»
που πραγματοποιήθηκε στις
22 Οκτωβρίου 2016 στο Συ-

νεδριακό χώρο του Ξενοδοχείου SIKYON COAST
όπου βρίσκεται η «Βίλα του Σικελιανού». Ο κ. Κατσού-
λας κατάφερε με μια ολιγόλεπτη παρέμβασή του, εν
μέσω των επιστημονικών εισηγήσεων να δώσει μια
καλλιτεχνική πνοή στην ημερίδα, αναδεικνύοντας κά-
ποιες πλευρές της πληθωρικής προσωπικότητας του
μεγάλου ποιητή και της «Ιέρειας» της ποίησής του
Εύας Πάλμερ, καθώς και των περιπετειών της Βίλας.

Άγγελος Σικελιανός.

Εύα Πάλμερ.

Η «Βίλλα Σικελιανού» σήμερα.
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Τι συνιστά μη νόμιμη επεξεργασία των
προσωπικών δεδομένων που περιέχονται
στο φάκελο ασθενούς;

Οποιαδήποτε επεξεργασία, όπως συλλογή,
αποθήκευση, διαβίβαση ή χορήγηση πληρο-
φοριών για τον ασθενή του οδοντιάτρου η
οποία εκφεύγει του σκοπού της παροχής ιατρι-
κής φροντίδας και πραγματοποιείται χωρίς τη
συγκατάθεσή του για άλλο σκοπό συνιστά πα-
ράνομη επεξεργασία προσωπικών δεδομέ-
νων. Eπιπλέον, παράνομη επεξεργασία συνι-
στά και η επεξεργασία που πραγματοποιείται
κατά παράβαση των αρχών του απορρήτου και
της ασφάλειας της επεξεργασίας. 
Για παράδειγμα, η ανακοίνωση εκ μέρους του
οδοντιάτρου σε ένα επιστημονικό συνέδριο
της πάθησης του ασθενούς του, χωρίς την
προηγούμενη συγκατάθεσή του, πέρα από τυ-
χόν παραβίαση της επαγγελματικής εχεμύθει-
ας και του οδοντιατρικού απορρήτου συνιστά
παράνομη επεξεργασία (δηλ. εξαγωγή από αρ-
χείο και δημοσιοποίηση) προσωπικών δεδο-
μένων. Αντίστοιχα, η φύλαξη των φακέλων
των ασθενών από τον οδοντίατρο κατά τρόπο
που να είναι δυνατή η πρόσβαση σε αυτούς
από άλλους ασθενείς ή επισκέπτες του οδον-
τιάτρου (π.χ. αφύλακτη τήρηση φακέλων στην
αίθουσα αναμονής του οδοντιατρείου) συνι-
στά παραβίαση του απορρήτου και της ασφά-
λειας και κατά συνέπεια παράνομη επεξεργα-
σία προσωπικών δεδομένων.

Σε ένα οδοντιατρείο, εκτός από τους θερά-
ποντες ιατρούς ποιοι δικαιούνται να έχουν
πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο του ασθε-
νούς;

Καταρχάς ο θεράπων ιατρός και ο ενδιαφερό-
μενος ασθενής. Από την πλευρά του ασθε-
νούς, είναι δυνατόν ο τελευταίος να εξουσιο-
δοτήσει συγκεκριμένο πρόσωπο να αποκτή-
σει για λογαριασμό του πρόσβαση στον ιατρι-
κό του φάκελο. Στην περίπτωση αυτή το ειδι-
κώς εξουσιοδοτούμενο πρόσωπο έχει δικαίω-
μα πρόσβασης. Στην περίπτωση των ανηλί-
κων ασθενών, δικαίωμα πρόσβασης έχουν οι
νόμιμοι αντιπρόσωποί του, δηλ. οι γονείς του.
Από την πλευρά του οδοντιάτρου, ο βοηθός ή
ο γραμματέας του, που στο όνομα και για λο-
γαριασμό του οδοντιάτρου αναλαμβάνουν μια
συγκεκριμένη εργασία, έχουν και αυτοί δι-
καίωμα πρόσβασης στο φάκελο του ασθενούς
στο πλαίσιο εκτέλεσης της συγκεκριμένης ερ-
γασίας. Τέλος, δικαίωμα πρόσβασης στον ια-
τρικό φάκελο του ασθενούς έχουν οι δημόσιες
αρχές ή υπηρεσίες ή άλλες αρχές στις οποίες ο
νόμος έχει απονείμει σχετική αρμοδιότητα

(όπως για παράδειγμα ΔΟΥ, ΣΔΟΕ ή ΥΠΕ-
ΔΥΦΚΑ). 

Σε περίπτωση επεξεργασίας του ιατρικού
φακέλου ασθενούς για σκοπούς διαφορε-
τικούς από αυτόν για τον οποίον είχαν δο-
θεί στοιχεία, ποιες είναι οι προϋποθέσεις
που ισχύουν;

Η επεξεργασία που πραγματοποιείται για σκο-
πό πέραν του πρωταρχικού σκοπού της ιατρι-
κής φροντίδας του συγκεκριμένου ασθενούς
θα πρέπει να πραγματοποιείται ύστερα από
την προηγούμενη ενημέρωση και συγκατάθε-
ση του ασθενούς. Επιπλέον, επειδή οι πληρο-
φορίες σχετικά με την κατάσταση της υγείας
ενός ατόμου ανήκουν στην ειδική κατηγορία
των ευαίσθητων δεδομένων, θα πρέπει να λη-
φθεί η προηγούμενη άδεια από την Αρχή

Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρα-
κτήρα. Στην περίπτωση αυτή, ο οδοντίατρος
υποβάλλει σχετική αίτηση στην Αρχή εξηγών-
τας τους λόγους για τους παρίσταται αναγκαία
η συγκεκριμένη επεξεργασία και η Αρχή προ-
βαίνει στην εξέταση της σχετικής αίτησης και
τη χορήγηση, κατά περίπτωση, της εν λόγω
άδειας, θέτοντας όρους για την αποτελεσματι-
κότερη προστασία των προσωπικών δεδομέ-
νων των ασθενών. 

Στην Οδοντιατρική η πρακτική της χρησι-
μοποίησης φωτογραφιών ασθενών πριν
και μετά την θεραπεία σε επιστημονικά
συγγράμματα και συνέδρια, ή ακόμα και σε
ιστοσελίδες οδοντιάτρων είναι συνήθης.
Αποτελεί, κι αν ναι σε ποιες περιπτώσεις, η
προβολή τέτοιων φωτογραφιών παραβία-

ση των δεδομένων προσωπικού χαρακτή-
ρα; 

Για την δημοσιοποίηση φωτογραφιών του
ασθενούς σε επιστημονικά συγγράμματα και
συνέδρια και για την ανάρτησή τους σε ιστοσε-
λίδες των οδοντιάτρων ο θεράπων οδοντία-
τρος θα πρέπει να ενημερώνει προηγουμένως
τον ασθενή του και να λαμβάνει την γραπτή
συγκατάθεσή του. 
Ειδικά για την περίπτωση των επιστημονικών
δημοσιεύσεων, ο Κώδικας Οδοντιατρικής Δε-
οντολογίας (Π.Δ. 39/2009), λαμβάνοντας
υπόψη και τον νόμο για την προστασία του
ατόμου από την επεξεργασία προσωπικών δε-
δομένων, προβλέπει ότι ο οδοντίατρος θα
πρέπει να λαμβάνει όλα τα αναγκαία μέτρα,
έτσι ώστε να μη γνωστοποιείται με οποιονδή-
ποτε τρόπο η ταυτότητα του ασθενούς στον
οποίο αφορούν τα δεδομένα. Εάν λόγω της
φύσης της δημοσίευσης, είναι αναγκαία η
αποκάλυψη της ταυτότητας του ασθενούς ή
στοιχείων που υποδεικνύουν ή μπορούν να
οδηγήσουν στην εξακρίβωση της ταυτότητάς
του, απαιτείται η ειδική έγγραφη συναίνεσή
του (άρθρο 12 παρ. 5 Π.Δ/τος 39/2009). Εν-
δεικτικά αναφέρουμε ότι η Αρχή με την από-
φαση 95/2002 (δημοσιευμένη στην ιστοσε-
λίδα της Αρχής www.dpa.gr) εξέτασε το ζήτη-
μα της δημοσίευσης από ιατρό – ενδοκρινολό-
γο φωτογραφιών ασθενούς, χωρίς τη συγκα-
τάθεσή του, σε πανεπιστημιακό σύγγραμμα
ως παράδειγμα για κάποια ασθένεια και έκρινε
ότι η συγκεκριμένη επεξεργασία που πραγμα-
τοποιήθηκε χωρίς να διασφαλίζεται η μη ανα-
γνωρισιμότητα του ασθενούς συνιστά παρά-
νομη επεξεργασία προσωπικών δεδομένων. 

Η φωτογραφία αποτελεί «ιδιοκτησία» του
ιατρού ή του ασθενούς; Τι δικαιώματα έχει
ο ασθενής;

Θα πρέπει να γίνει ο ακόλουθος διαχωρισμός:
Αν η λήψη φωτογραφίας του ασθενούς συνι-
στά ουσιώδες στοιχείο της παροχής ιατρικής
φροντίδας στο συγκεκριμένο ασθενή, τότε ο
θεράπων ιατρός οφείλει να την περιλάβει στο
ιατρικό φάκελο του ασθενούς και η φωτογρα-
φία αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο του φα-
κέλου. Στην περίπτωση αυτή ο ασθενής,
ασκώντας το δικαίωμα πρόσβασης στον ιατρι-
κό του φάκελο, έχει δικαίωμα να λάβει αντί-
γραφο της φωτογραφίας του, όπως και κάθε
άλλης πληροφορίας η οποία περιλαμβάνεται
στον ιατρικό του φάκελο. Αν, αντίθετα, η λή-
ψη της φωτογραφίας του ασθενούς δεν συνδέ-
εται με την παροχή ιατρικής φροντίδας αλλά
πραγματοποιείται εξ αφορμής της ιατρικής
φροντίδας π.χ. για τη δημοσιοποίηση σε επι-
στημονικό περιοδικό τότε ο ασθενής, πέρα

Η προστασία των προσωπικών
δεδομένων στην Οδοντιατρική

Ο οδοντίατρος στο πλαίσιο των καθημερινών του
δραστηριοτήτων συλλέγει στοιχεία που αφορούν
την υγεία των ασθενών του και είναι υπεύθυνος για
την οργάνωση και την τήρηση του ιατρικού  τους
φακέλου. Στο παρόν φύλλο του «ΟΒ» έχουμε την
χαρά να φιλοξενούμε την κ. Χαρίκλεια Ζ. Λάτσιου,
ΔΝ – Δικηγόρο, Ειδική Επιστήμονα της Αρχής Προ-
στασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, σε
μια συζήτηση που αποσκοπεί να δώσει το περί-
γραμμα της ορθής διαχείρισης των φακέλων των

οδοντιατρικών ασθενών.  Ζητήματα όπως, ποιοι δι-
καιούνται να έχουν πρόσβαση στον ιατρικό φά-
κελο των ασθενών, για ποιους σκοπούς, αλλά και
για πόσο χρονικό διάστημα, καθώς και οι προϋπο-
θέσεις που πρέπει να ισχύουν, ώστε να θεωρείται
νόμιμη η χρήση φωτογραφιών ασθενών από τους
οδοντιάτρους, τίθενται στο επίκεντρο της παρού-
σας συνέντευξης, ώστε ο οδοντίατρος να αποφύγει
τυχόν λάθη που ενδέχεται να πλήξουν την σχέση
εμπιστοσύνης με τους ασθενείς του.

Χαρίκλεια Ζ. Λάτσιου 
ΔΝ – Δικηγόρος, Ειδική Επιστήμων
της Αρχής Προστασίας Δεδομένων
Προσωπικού Χαρακτήρα

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

√ÔÈ·‰‹ÔÙÂ ÂÂÍÂÚÁ·Û›·, fiˆ˜ Û˘ÏÏÔÁ‹,
·Ôı‹ÎÂ˘ÛË, ‰È·‚›‚·ÛË ‹ ̄ ÔÚ‹ÁËÛË ÏËÚÔÊÔÚÈÒÓ

ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹ ÙÔ˘ Ô‰ÔÓÙÈ¿ÙÚÔ˘
Ë ÔÔ›· ÂÎÊÂ‡ÁÂÈ ÙÔ˘ ÛÎÔÔ‡ ÙË˜ ·ÚÔ¯‹˜ È·ÙÚÈÎ‹˜

ÊÚÔÓÙ›‰·˜ Î·È Ú·ÁÌ·ÙÔÔÈÂ›Ù·È ̄ ˆÚ›˜ ÙË Û˘ÁÎ·Ù¿ıÂÛ‹ ÙÔ˘
ÁÈ· ¿ÏÏÔ ÛÎÔfi Û˘ÓÈÛÙ¿ ·Ú¿ÓÔÌË ÂÂÍÂÚÁ·Û›·

ÚÔÛˆÈÎÒÓ ‰Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ. 

~
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ENDODONTIC SYNERGY

VDW Gold Reciproc®

BeeFill® 2 in 1

Στις τιμές δεν συμπεριλαμβάνεται Φ.Π.Α.

3ης Σεπτεμβρίου 35, Αθήνα 104 32, Τηλ.: 210 5225 043 - 210 5225 044,
Φαξ: 210 5229 952, e-mail: info@firippis.com

Νέας  γενιάς, touch screen εντοπιστής 
ακροριζίου με δυνατότητα έγχρωμης 
απεικόνισης της ρίνης σε όλο 
το μήκος του ριζικού σωλήνα και λειτουργίας 
σε στεγνό και υγρό περιβάλλον. 
Εύκολος και φιλικός στη χρήση 
με μεγάλη διάρκεια αυτονομίας.

Μοτέρ με περιστροφική  και παλινδρομική 
κίνηση (reciproc) χωρίς ενσωματωμένο
εντοπιστή ακρορριζίου
• Προ-προγραμματισμένες ρυθμίσεις 
ταχύτητας & ροπής για όλα 
τα σημαντικά συστήματα ρινών Ni-Ti
• Όλες οι ρυθμίσεις μπορούν να αλλάξουν και να αποθηκευτούν
• Χαρακτηριστικά ασφαλείας όπως έλεγχος ροπής, ακουστικά σήματα, 
αυτόματο stop/reverse
• Λειτουργoύν και με μπαταρία ενώ μπορούν να χρησιμοποιηθούν και κατά 
τη διάρκεια της φόρτισης
• Διατίθενται μαζί με γωνιακή υψηλής ποιότητας Sirona 6:1

Raypex® 6

Αποστειρωμένες ρίνες Κ για προπαρασκευή 
και λείανση του ριζικού 
σωλήνα με το χέρι.

K-Files

• Ανοξείδωτες στα 21, 25 και 31mm
• Εξαιρετικής αντοχής και κοπτικής ικανότητας
• Με ανατομική λαβή χειρός για αποφυγή ερεθισμού στο χέρι

Η έξυπνη ρίνη για ανατομικά 
δύσκολους και ενασβεστιωμένους
ριζικούς σωλήνες.

C-Pilot Files

VDW Silver Reciproc®

Μοτέρ με περιστροφική  και παλινδρομική 
κίνηση (reciproc) αλλά και με 
ενσωματωμένο εντοπιστή ακρορριζίου
• Προ-προγραμματισμένες και καλά 
δομημένες ρυθμίσεις ταχύτητας & ροπής 
για όλα τα σημαντικά συστήματα ρινών Ni-Ti
• Όλες οι ρυθμίσεις μπορούν να αλλάξουν και να αποθηκευτούν
• Χαρακτηριστικά ασφαλείας όπως έλεγχος ροπής, ακουστικά σήματα, 
αυτόματο stop/reverse
• Ενσωματωμένος εντοπιστής ακρορυζίου 6ης γενιάς με συνεχή έλεγχο της θέσης 
της ρίνης 
• Διατίθενται μαζί με γωνιακή υψηλής ποιότητας Sirona 6:1

2Seal

• Εξαιρετικής βιοσυμβατότητας 
  και πολύ χαμηλής συρρίκνωσης
• Ακτινοσκιερό και εύκολο 
   στη χρήση
• Διατίθεται και σε μορφή 
   πάστα-πάστα 

Φύραμα έμφραξης ριζικού 
σωλήνα βασισμένο 
στην επόξυ-αμιδική ρητίνη.

• Ανοξείδωτοι στα 21mm
• Διατίθενται σε καρτέλα 
   των 10 τεχαχίων μεμονωμένα 
   ή assorted
• Διεθνής χρωματισμός κατα ISO 
  για εύκολη αναγνώριση

Νευρεξαγωγοί

Ενσύρματη συσκευή θερμοπλαστικής γουταπέρκας για κάθετη 
συμπύκνωση και έμφραξη ριζικών σωλήνων
• Εύκολος και άνετος χειρισμός λόγω της λεπτής χειρολαβής και 
  του μακρινού ρύγχους της φύσιγγας της γουταπέρκας
• Οπτικός και ακουστικός έλεγχος ασφαλής λειτουργίας
• Ακριβής, και ορατός  έλεγχος της ροής της γουταπέρκας
• Διατίθενται και με Obturation kit που περιλαμβάνει παρελκόμενα
  εργαλεία, αμπούλες γουταπέρκας, φύραμα κ.α.
• 12 μήνες εγγύηση

• Χρησιμοποιείται για τη διευκόλυνση 
  διεύρυνσης του ριζικού 
  σωλήνα
• Έχει μεγάλη αντοχή 
  σε κάμψη
• Διατίθεται σε καρτέλα 
  των 6 
  τεμαχίων, 
  αποστειρωμένα

21o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑΣ
21 & 22 IANOΥΑΡΙΟΥ 2017 | ΤΗΕ ΜΕΤ ΗΟΤΕL ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
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από το προαναφερόμενο δικαίωμα πρόσβα-
σης, έχει επιπλέον το δικαίωμα να ζητήσει τη
διαγραφή της φωτογραφίας του από το αρχείο
του οδοντιάτρου και την απαγόρευση της πε-
ραιτέρω δημοσίευσής της σε επιστημονικά πε-
ριοδικά («δικαίωμα αντίρρησης»).

Αν ο ασθενής επιθυμεί να διακόψει την θε-
ραπεία του με έναν οδοντίατρο, έχει το δι-
καίωμα να ζητήσει από τον θεράποντα να
διαγράψει τον ιατρικό του φάκελο από τα
αρχεία του;

Ο οδοντίατρος οφείλει να τηρεί τον ιατρικό
φάκελο του ασθενούς για ορισμένο χρονικό
διάστημα. Συγκεκριμένα, ο Κώδικας Οδον-
τιατρικής Δεοντολογίας προβλέπει ότι η υπο-
χρέωση διατήρησης των οδοντιατρικών αρ-
χείων στα ιδιωτικά ιατρεία και τις λοιπές μονά-
δες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας του ιδιω-
τικού τομέα ισχύει για μία δεκαετία από την τε-

λευταία επίσκεψη του ασθενούς, και σε κάθε
άλλη περίπτωση για μια εικοσαετία από την τε-
λευταία επίσκεψη του ασθενούς (άρθρο 12
παρ. 4 Π.Δ/τος 39/2009). Συνεπώς, στην
περίπτωση που ο ασθενής ζητεί από τον οδον-
τίατρό του να διαγράψει τον ιατρικό του φάκε-
λο από τα αρχεία που τηρεί στο ιδιωτικό του ια-
τρείο, λόγω του ότι επιθυμεί να διακόψει τη
θεραπεία του από αυτόν, τότε ο οδοντίατρος
δεν υποχρεούται να ικανοποιήσει το αίτημα
του ασθενούς του, αν δεν παρέλθει μια δεκαε-
τία από την τελευταία επίσκεψή του. 

Τι θα συμβουλεύατε έναν οδοντίατρο για
την ορθή διαχείριση των φακέλων των
ασθενών;

Από σκοπιάς προστασίας προσωπικών δεδο-
μένων βασικό μέλημα του οδοντιάτρου θα
πρέπει να αποτελεί η τήρηση του απορρήτου
και της ασφάλειας της επεξεργασίας. Συγκε-
κριμένα, ο οδοντίατρος θα πρέπει να λαμβάνει
όλα τα κατάλληλα οργανωτικά και τεχνικά μέ-
τρα για την ασφάλεια των δεδομένων και την
προστασία τους από τυχαία ή αθέμιτη κατα-
στροφή, απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη
διάδοση ή πρόσβαση και κάθε άλλη μορφή
αθέμιτης επεξεργασίας. Η λήψη των μέτρων
αυτών θα πρέπει να είναι ανάλογη του είδους
της επεξεργασίας, π.χ. αν πρόκειται για φυσι-
κό ή ηλεκτρονικό αρχείο. Επίσης, ο οδοντία-
τρος, στην περίπτωση που χρησιμοποιεί βοη-
θούς ή γραμματείς, θα πρέπει να μεριμνά,
ώστε να επιλέγει πρόσωπα με αντίστοιχα
επαγγελματικά προσόντα που παρέχουν
επαρκείς εγγυήσεις από πλευράς τεχνικών
γνώσεων και προσωπικής ακεραιότητας για
την τήρηση του απορρήτου. 

Οι πολίτες ως ασθενείς πόσο συχνά προ-
σφεύγουν στην Αρχή για την παραβίαση
των ευαίσθητων προσωπικών τους δεδο-
μένων;

Η εμπειρία της Αρχής έχει δείξει ότι οι πολί-
τες, ως υποκείμενα των δεδομένων, προσφεύ-
γουν σε αυτήν όταν διαρρηγνύεται, για οποι-
οδήποτε λόγο, η σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ
θεράποντος ιατρού – οδοντιάτρου και ασθε-
νούς. Τα συνήθη αιτήματα των πολιτών που τί-
θενται ενώπιον της Αρχής είναι: α) η άρνηση
του ιατρού να χορηγήσει αντίγραφα του ιατρι-
κού φακέλου στον ασθενή, καθώς και β) η δια-
πίστωση ότι ο θεράπων ιατρός του προέβη σε
δημοσιοποίηση στοιχείων του ιατρικού του
φακέλου, χωρίς να τον έχει ενημερώσει προ-
ηγουμένως και χωρίς να έχει λάβει τη συγκα-
τάθεσή του. Στην πρώτη περίπτωση υπογραμ-
μίζεται ότι ο ιατρός, όπως και ο οδοντίατρος,
οφείλει να ικανοποιήσει το δικαίωμα πρόσβα-
σης του ασθενούς και να του χορηγήσει αντί-
γραφα του ιατρικού του φακέλου. Το δικαίωμα
αυτό μάλιστα, εκτός από το άρθρο 12 του νό-
μου για την προστασία του ατόμου από την
επεξεργασία προσωπικών δεδομένων, κατο-
χυρώνεται ρητά και στο άρθρο 12 παρ. 8 του
Κώδικα Οδοντιατρικής Δεοντολογίας. Ανα-
φορικά με την επεξεργασία των ευαίσθητων
δεδομένων για σκοπούς πέραν της παροχής
ιατρικής φροντίδας, ο ιατρός – οδοντίατρος
θα πρέπει, αφού ενημερώσει τον ασθενή του
και λάβει τη γραπτή συγκατάθεσή του, να ζη-
τήσει την άδεια της Αρχής για την επεξεργα-
σία των ευαίσθητων δεδομένων. 

Κυρία Λάτσιου, σας ευχαριστούμε για αυτή
την τόσο ενδιαφέρουσα και κατατοπιστική
συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ και θα ήθελα να ενημε-
ρώσω τους αναγνώστες σας ότι περισσότερες
πληροφορίες σχετικά με αυτά τα ζητήματα
μπορούν να βρουν στην ιστοσελίδα της Αρχής
www.dpa.gr και ειδικότερα στη θεματική ενό-
τητα Υγεία. 

√ Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ˜ ÔÊÂ›ÏÂÈ Ó· ÙËÚÂ› ÙÔÓ È·ÙÚÈÎfi Ê¿ÎÂÏÔ
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Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100, e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

CHOUKROUN PRF TM SYSTEM

1. 2. 3. 4.

1. 2. 3. 4.

Η ιδέα του CHOUKROUN PRFTM (ινώδους πλούσιου σε αιμοπετάλια) βασίζεται
στη φυγοκέντρηση του ολικού αίματος απουσία αντιπηκτικών.

Ενδείξεις
Χειρουργική στόματος

- Εμφυτευματολογία
- Οστικά μοσχεύματα
- Ανόρθωση ιγμορείου
- Χειρουργική μαλακών ιστών
- Αποκατάσταση φατνίου

Ορθοπεδική
Αναγεννητική ιατρική
Δερματολογία
Αισθητική

Nέο - 2 «έξυπνα» πρωτόκολλα
Προηγμένο- PRF: CHOUKROUN Α-PRFTM

Ο θρόμβος του ινώδους περιέχει σε πλειοψηφία 
αιμοπετάλια και λευκά αιμοσφαίρια.

Ενέσιμο- PRF: CHOUKROUN i-PRFTM

Το υγρό περιέχει σε πλειοψηφία αιμοπετάλια, 
λευκά αιμοσφαίρια και πολυάριθμα 
βλαστοκύτταρα. Το νέο πρωτόκολλο του i-PRFTM. 
Αυτό το «SUPER PRF» μπορεί να εφαρμοστεί με 
δύο τρόπους: 

Να εγχυθεί στον ιστό, αυξάνοντας την 
αγγείωση και συμμετέχοντας στη δημιουργία 
νέου κολλαγόνου.
Να εγχυθεί σε σωματίδια (βιοϋλικά): το οστικό 
μόσχευμα θα στερεοποιηθεί σε 1 λεπτό.πτό.
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Με αφορμή ένα αφε-
τηριακό σχόλιο που
είχε δημοσιευτεί στο
δεύτερο τεύχος του
ενημερωτικού φυλλα-
δίου της τότε νεοσύ-
στατης ευρωπαϊκής
ομάδας μελέτης Ge-
rodontic Study Group
στην οποία είχαμε την
τιμή να συμμετάσχου-

με, μνημονεύουμε την έναρξη των προσπα-
θειών μας για την καθιέρωση της Γηροδοντια-
τρικής στην Ελλάδα. 
Για την ιστορία πρέπει να αναφέρουμε ότι το
Gerodontic Study Group (μετέπειτα British
Society of Gerodontology) δημιουργήθηκε
το 1990 από τον Καθηγητή Robin Heath, του
Royal London Hospital Medical College, ο
οποίος πέρα από την ευθύνη του μεταπτυχια-
κού προγράμματος στη Γηροδοντιατρική,
υπήρξε και ο πρώτος εκδότης του μοναδικού
παγκοσμίως στο είδος του περιοδικού Gero-
dontology. Η αναδημοσίευση όπως προανα-
φέραμε, έχει επετειακό χαρακτήρα, δεδομέ-
νου ότι σηματοδότησε την έναρξη των προ-
σπαθειών μας για την ένταξη της γνωστικής
αυτής περιοχής στην προπτυχιακή και μετα-
πτυχιακή εκπαίδευση στην Οδοντιατρική
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών. Σήμερα,
εικοσιπέντε χρόνια μετά, η Γηροδοντιατρική
αποτελεί ξεχωριστό γνωστικό αντικείμενο του

εργαστηρίου Προσθετολογίας1 με ένα εκλεγ-
μένο μέλος ΔΕΠ, πολλούς ακαδημαϊκούς συ-
νεργάτες και σημαντικές ερευνητικές και διδα-
κτικές δραστηριότητες τόσο στην Ελλάδα
όσο και στο εξωτερικό2,3. 
Πέραν των «εσωτερικών» ακαδημαϊκών συνερ-
γατών, στην επιτυχία του εγχειρήματος συνέ-
βαλαν και χρήζουν μνείας και ευχαριστιών κα-
τά χρονολογική σειρά οι: Αναστάσιος Δοντάς,
Ιατρός, Καθηγητής Παθολογίας, Ίλια Θεοτο-
κά, Κλινική Ψυχολόγος - ψυχοθεραπεύτρια
στην Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστημίου
Αθηνών, Φλώρα Ζερβού, Οδοντίατρος Διευ-
θύντρια ΕΣΥ, Μάριος Φραγκάκης, Οδοντία-
τρος Διευθυντής ΕΣΥ, Βασίλης Τσούνιας,
Οδοντίατρος Διευθυντής ΕΣΥ και Κίμων Βο-
λίκας, Ιατρός Καθηγητής Γηριατρικής.

1. http://www.dent.uoa.gr/proptyxiakes-spoyd-
es/courses/gero.html

2. Kossioni AE, Karkazis HC. Development of a
Gerodontology course in Athens: a pilot study.
Eur J Dent Educ. 2006 Aug; 10(3):131-6.

3. Καρκαζής Η, Κοσιώνη Α. Το νέο γνωστικό αν-
τικείμενο της Γηροδοντιατρικής. Ιστορικά στοι-
χεία και εκπαιδευτική πολιτική. Ελληνικά Στο-
ματολογικά Χρονικά. 54: 353-357, 2010
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Newsletter
October 1991, No. 2

LETTER TO THE EDITOR
Dear Sir,
There is no doubt that most advanced countries in the world have experienced a steady increase
in the number of people aged 65 and over, and Greece is no exception. Although many explana-
tions have been offered, it is interesting to note that this considerable increase of the percentage
of the elderly persons in our country (13% according to the 1981 national survey) can be mainly at-
tributed to the following two reasons. The external mass migration towards more industrially ad-
vanced countries in the decades following the Second World War, and the “shrinkage” of the family
size. On the other hand, the above demographic trends inevitably led to an increasing social awa-
reness about the problems of this growing fraction of the population. We must confess however,
that Gerodontics, as a distinctive part of dental studies, is rather in its infancy in Greece. On that gro-
unds and despite the over packed teaching curriculum, we put up a struggle to incorporated Ge-
rodontics into the undergraduate and postgraduate programs and a training manual for that pur-
pose is under preparation. Moreover, dental care for the elderly has been selected as a topic for di-
scussion in the continuing education seminars for dental practitioners. Interesting results are also
expected from a survey carried out by our department, targeting to the dental needs and de-
mands of an elderly institutionalized population in Athens and similar studies are planned for el-
derly persons visiting ΚΑΠΗ, a day hospital type facility attached to the Hellenic National Health Sy-
stem. Exploration into the nature of oral health problems of elderly populations, is perhaps the first
and most important step towards the recognition of Gerodontics as a necessary branch of denti-
stry. On the other hand inherent difficulties and limited resources often make the outcome of such
efforts doubtful, if not impossible. Finally the provision of domiciliary care for institutionalized per-
sons with the aid of a mobile clinic and oral hygiene training programs for carers, are within our fu-
ture plans. We do hope that despite other difficulties, the knowledge gained from the above acti-
vities coupled with the experience of other countries, will enable us to design a teaching and trai-
ning program, to meet the needs of the Greek dental professionals. It is equally important howe-
ver, to provoke national attention to oral health problems of the elderly, and to spread out the idea
that Gerodontics should be an integral part of any interdisciplinary geriatric health care strategy.

Yours faithfully,
Hercules C. Karkazis  

Athens, Greece

H Γηροδοντιατρική στο Πανεπιστήμιο Αθηνών
25 χρόνια 

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ

Gerodontic Study Group
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H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Από την σύγχρονη βιβλιογραφία έχει επιβεβαι-
ωθεί η μακροχρόνια καλή πρόγνωση των εμφυ-
τευμάτων στον γενικό πληθυσμό με ποσοστά
επιβίωσης που κυμαίνονται από 90 έως 95%
για διάστημα παρακολούθησης 5 έως 10 χρό-
νων (Berglundh et al 2002). Οι απώλειες των
εμφυτευμάτων διακρίνονται σε δύο κατηγορίες
Α) στις πρώιμες που συμβαίνουν πριν από την
λειτουργική φόρτιση και οφείλονται σε λάθη
κατά την χειρουργική διαδικασία τοποθέτησης
των εμφυτευμάτων, σε λοίμωξη ή και σε συστη-
ματικές παθήσεις του ασθενή και Β) στις όψιμες
που συμβαίνουν μετά από την λειτουργική
φόρτιση και οι οποίες οφείλονται σε φλεγμονή
(περιεμφυτευματίδα) ή σε υπέρμετρη φόρτιση
των εμφυτευμάτων.
Εκείνο που έχει ενδιαφέρον είναι ότι ο μεγαλύ-
τερος αριθμός απωλειών παρατηρείται σε ένα
σχετικά περιορισμένο αριθμό ατόμων. Συγκε-
κριμένα, άτομα με ιστορικό περιοδοντίτιδας ή
με άλλους παράγοντες κινδύνου όπως είναι το
κάπνισμα, ο μη ρυθμισμένος διαβήτης και η γε-
νετική προδιάθεση βρίσκονται σε αυξημένο
κίνδυνο (Weyant & Burt 1993, Roos-Jansaker
et al. 2006a). 

Γιατί ο περιοδοντικός ασθενής
αποτελεί παράγοντα κινδύνου;
Είναι γνωστό ότι η μικροβιακή χλωρίδα που
υπάρχει στην στοματική κοιλότητα πριν από
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων είναι αυτή
που καθορίζει την σύνθεση της μικροβιακής
χλωρίδας γύρω από τα εμφυτεύματα (Heyden-
rijk et al. 2002). Επίσης υπάρχουν σαφείς εν-
δείξεις ότι στην όλη διαδικασία συμμετέχουν
και γενετικοί παράγοντες. Συγκεκριμένα ορι-
σμένοι ασθενείς διαθέτουν έναν υπερφλεγμο-
νώδη φαινότυπο που τους καθιστά επιρρεπείς
σε φλεγμονές, όπως είναι η περιοδοντίτιδα και
η περιεμφυτευματίτιδα (Kornman et al 1997,
Michalowich et al. 2000, Javed 2011). Αν και
σύμφωνα με τελευταίες μελέτες η σύνθεση της
μικροβιακής χλωρίδας των εμφυτευμάτων στην
περιεμφυτευματίτιδα ενδέχεται να διαφέρει
από αυτή των δοντιών στην περιοδοντίτιδα, η
σημαντική συσχέτιση μεγάλου μέρους της μι-
κροβιακής σύνθεσης των βλαβών σε δόντια και
εμφυτεύματα ενισχύει την άποψη ότι τα δόντια
αποτελούν δεξαμενή μικροβίων, τα οποία θα
αποικίσουν τα εμφυτεύματα σε μερικώς νω-
δούς ασθενείς (Charalambakis et al 2012,
Persson & Renvert 2014). Μερικά χρόνια πριν
πιστεύαμε ότι η εξαγωγή όλων των δοντιών
οδηγεί στην εξάλειψη των περιοδοντοπαθογό-
νων μικροβίων. Σήμερα όμως με την χρήση
πλέον ευαίσθητων μικροβιολογικών και κυρίως
ανοσοβιολογικών μεθόδων ανίχνευσης, έχει
διαπιστωθεί ότι ακόμη και μετά την εξαγωγή
όλων των δοντιών τα περιοδοντοπαθογόνα μι-
κρόβια δεν εκριζώνονται από την στοματική
κοιλότητα αλλά συνεχίζουν να ανιχνεύονται σε
μικρότερες αναλογίες στο σάλιο και στη γλώσ-

σα. Μάλιστα ορισμένα από αυτά όπως ο Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans (Aa) συνε-
χίζουν να εμφανίζουν υψηλά επίπεδα (Quiry-
nen & Van Assche 2011). Μετά απ’ όσα ανα-
φέρθηκαν είναι προφανές ότι η περιοδοντική
θεραπεία πρέπει απαραιτήτως να προηγείται
της τοποθέτησης των εμφυτευμάτων και από-
ψεις όπως ότι μπορεί να πραγματοποιηθεί εν-
διάμεσα κατά την περίοδο της οστεοενσωμά-
τωσης στερούνται οποιασδήποτε επιστημονι-
κής τεκμηρίωσης και συνηθέστατα αποτελούν
βασική αιτία αποτυχιών. Είναι πρόδηλο ότι σε
περιπτώσεις που το θεραπευτικό πρωτόκολλο
προβλέπει άμεση τοποθέτηση εμφυτευμάτων
και άμεση αποκατάσταση οι συνέπειες θα είναι
καταστροφικές.

Ποιός είναι ο κατάλληλος χρόνος
για την εξαγωγή των δοντιών
με «αμφίβολη» πρόγνωση;
Προκειμένου να χαρακτηρισθεί ένα δόντι αμ-
φίβολης ή κακής πρόγνωσης, εκτός από τα αν-
τικειμενικά κριτήρια (κλινικά και ακτινογραφι-
κά) σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και ο (προ-
σωπικός) παράγων επεμβαίνων θεραπευτής
που είναι συνισταμένη της θεωρητικής γνώσης
και της κλινικής επάρκειας. Πρέπει ευθύς εξαρ-
χής να τονίσουμε ότι η σύγχρονη περιοδοντο-
λογία διαθέτει μεθόδους και τεχνικές, ώστε
πολλά δόντια που άλλοτε θα χαρακτηρίζονταν
«αμφίβολης» ή ακόμη και «κακής» πρόγνωσης,
με την κατάλληλη θεραπεία μπορούν να διατη-
ρηθούν στην στοματική κοιλότητα για πολλά
χρόνια. Δυστυχώς μεταξύ ορισμένων κλινικών
επικρατεί η άποψη ότι προσβεβλημένα δόντια
πρέπει να εξάγονται νωρίς ώστε να αποφευχθεί
μεγαλύτερη απορρόφηση του οστού που ενδε-

χομένως θα προκαλέσει προβλήματα στην το-
ποθέτηση των εμφυτευμάτων. Αυτή η εντελώς
λανθασμένη άποψη θα πρέπει να ανασκευα-
σθεί για τους εξής λόγους: 
Πρώτον, όπως γνωρίζουμε εδώ και περισσότε-
ρο από τρεις δεκαετίες μετά την θεραπεία της
περιοδοντίτιδας και την άρση της φλεγμονής
παύουν να υφίστανται οι διαδικασίες περαιτέ-
ρω οστικής καταστροφής (Lindhe & Nyman
1984). Επιπλέον δεν είναι καθόλου βέβαιο ότι
η επιβίωση των εμφυτευμάτων είναι μεγαλύτε-
ρη από αυτή των θεραπευμένων δοντιών. Αντί-
θετα μια σειρά ερευνών έχει δείξει ότι τα περιο-
δοντικά δόντια που έχουν θεραπευθεί με επιτυ-
χία μπορούν να παραμείνουν στο στόμα μόνα
τους ή σαν στηρίγματα προσθετικών αποκατα-
στάσεων, το ίδιο ή και μεγαλύτερο χρονικό διά-
στημα απ’ ότι τα εμφυτεύματα (Lang et al 2004,
Pjetursson et al 2004). 
Τέλος σήμερα υπάρχουν αξιόπιστες και προ-
βλέψιμες μέθοδοι οστικής ανάπλασης ώστε να
μην δικαιολογείται η εξαγωγή των δοντιών
προκειμένου να διατηρηθεί το οστό (Hammer-
le et al 2002, Esposito et al 2006).

Ποιά διαδικασία πρέπει να 
ακολουθήσουμε κατά την εξαγωγή
εάν αυτή είναι αναπόφευκτη;
Είναι γνωστό ότι μετά από εξαγωγή δοντιού,
κατά το χρονικό διάστημα της επούλωσης του
μετεξακτικού φατνίου συμβαίνουν ορισμένες
μεταβολές που οδηγούν σε οστική απορρόφη-
ση που εμφανίζεται μεγαλύτερη στην παρειακή
πλευρά (Araujo & Lindhe 2005). Αυτό φυσικά
συμβαίνει είτε τα εξαχθέντα δόντια είναι περιο-
δοντικά είτε όχι. Στην περίπτωση όμως των πε-
ριοδοντικών δοντιών επειδή υπάρχει ήδη μία

άλλοτε άλλης έκτασης οστική απώλεια λόγω
της νόσου, πολύ συχνά καθίσταται αναγκαία η
διαχείριση του μετεξακτικού φατνίου με την
εφαρμογή μεθόδων οστικής ανάπλασης. Εδώ
θα πρέπει να σημειώσουμε ότι η άμεση τοποθέ-
τηση εμφυτεύματος στο μετεξακτικό φατνίο
δεν προλαμβάνει την οστική απορρόφηση, η
οποία θα συμβεί ούτως ή άλλως (Araujo et al
2005). Καθίσταται αντιληπτό κατά συνέπεια
ότι στις περισσότερες περιπτώσεις τοποθέτη-
σης εμφυτευμάτων σε ασθενείς με ιστορικό πε-
ριοδοντικής νόσου είναι αναγκαία η χρήση με-
θόδων αύξησης του οστού ή και άλλων εξειδι-
κευμένων χειρουργικών τεχνικών όπως είναι η
ανύψωση του εδάφους του ιγμορείου. 

Επιπλοκές και πρόγνωση
των εμφυτευμάτων
στον περιοδοντικό ασθενή 
Όταν αναφερόμαστε σε επιπλοκές των εμφυ-
τευμάτων στον περιοδοντικό ασθενή εννοούμε
κυρίως τις βιολογικές επιπλοκές. Αυτές αφο-
ρούν σε φλεγμονώδεις αντιδράσεις που συμ-
βαίνουν γύρω από τα εμφυτεύματα. Όταν η
φλεγμονή περιορίζεται στους μαλθακούς πε-
ριεμφυτευματικούς ιστούς τότε μιλάμε για πε-
ριεμφυτευματική βλεννογονίτιδα ενώ όταν επε-
κτείνεται και στους σκληρούς ιστούς και συνο-
δεύεται από απώλεια οστού τότε η κατάσταση
χαρακτηρίζεται ως περιεμφυτευματίτιδα.
Ένας σημαντικός αριθμός μελετών μας έχει δεί-
ξει ότι τα εμφυτεύματα που έχουν τοποθετηθεί
σε περιοδοντικούς ασθενείς κατά την διάρκεια
των 5 πρώτων χρόνων από την τοποθέτησή
τους και την λειτουργική τους φόρτιση παρου-
σιάζουν παρόμοιες επιπλοκές και ανάλογο
αριθμό απωλειών με τα εμφυτεύματα που τοπο-

Εμφυτεύματα στον περιοδοντικό ασθενή
Η περιοδοντίτιδα αποτελεί μία από τις κύριες
αιτίες μερικής ή ολικής νωδότητας. Επειδή τα
εμφυτεύματα χρησιμοποιούνται όλο και συ-
χνότερα ως εναλλακτική λύση για την αποκα-
τάσταση των απωλεσθέντων δοντιών σε
ασθενείς με ιστορικό περιοδοντικής νόσου, το

ερώτημα που προκύπτει είναι κατά πόσον οι
ασθενείς αυτοί βρίσκονται σε αυξημένο κίν-
δυνο να παρουσιάσουν βιολογικές επιπλοκές
(περιεμφυτευματική βλεννογονίτιδα ή περιεμ-
φυτευματίτιδα) ή ακόμη και να απωλέσουν τα
εμφυτεύματα.

Γιώργος Μπαλτάς 
DDS, Dr. Odont. 
Περιοδοντολόγος, Eκπρόσωπος ΕΠΕ στην EFP

Ακτινογραφική εικόνα του 1ου προγόμφιου άνω δεξιά (14). Παρατηρεί-
ται μεγάλη οστική απώλεια και κινητικότητα 3ου βαθμού. Μετά την εξα-
γωγή διαπιστώθηκε πλήρης έλλειψη του παρειακού οστικού πετάλου.

Οστική ανάπλαση με την τεχνική ice cream cone (Μεμβράνη Bio-Gide,
οστικό ξενομόσχευμα Bio-Oss). Τοποθέτηση εμφυτεύματος  μετά από 6
μήνες. 

Profile ανάδυσης 2 εβδομάδες μετά την αποκάλυψη. Προσθετική αποκατάσταση. Κλινική και ακτινογραφική εικόνα μετά από 9 χρόνια.
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ΑΠΟΣΤΟΛΟΠΟΥΛΕΙΟ
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟ

ΚΕΝΤΡΟ

Οργάνωση Συνεδρίου

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64  •  10680 Αθήνα  •  Τ. 210 3814939  •  email: odvima@otenet.gr  •  www.odvima.gr

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
Γιαλαμάς Παναγώτης

Πρόεδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου Αρκαδίας

ΔΙΟΡΓ
ΑΝΩΤΗΣ:

OΔΟΝΤΙΑΤΡ
ΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΡΚΑΔΙΑΣ

ΠΡΟΕΔΡΟΣ EΠIΣTHMONIKHΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
Μαρία Γεωργοπούλου

Αναπλ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Οι εκδόσεις «ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ», συνεχίζοντας την παράδοση ενός 
επιτυχημένου θεσμού, οργανώνουν το 17o Παμπελοποννησιακό Οδοντια-
τρικό Συνέδριο, το οποίο θα πραγματοποιηθεί στην Τρίπολη στις 23, 24 και 
25 Ιουνίου 2017.
Διοργανωτής του 17ου Παμπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου 
είναι ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Αρκαδίας με συνδιοργανωτές όλους τους 
Συλλόγους της Πελοποννήσου και Αιτωλοακαρνανίας. 
Πέραν του κατευθυνόμενου προγράμματος θα περιλαμβάνει πρακτικά 
σεμινάρια σε θέματα αιχμής και ελεύθερες ανακοινώσεις.

Ένα τριήμερο γνώσεων με καταξιωμένους ομιλητές και πλούσια θε- 
ματολογία. 
Ένα τριήμερο μύησης στο «Αρκαδικό Ιδεώδες»
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θετήθηκαν σε περιοδοντικά υγιείς. Θα πρέπει
να τονιστεί ότι όλοι οι ασθενείς που περιελή-
φθησαν στις μελέτες αυτές ακολουθούσαν αυ-
στηρό πρόγραμμα διατήρησης του αποτελέ-
σματος. Όμως τα ευρήματα διαφοροποιήθη-
καν σημαντικά μετά από 10 χρόνια παρακο-
λούθησης. Τότε οι περιοδοντικοί ασθενείς εμ-
φάνισαν αυξημένο κίνδυνο απώλειας εμφυτευ-
μάτων. Επίσης κλινικές και ακτινογραφικές πα-

ράμετροι όπως το βάθος των θυλάκων και η
απώλεια φατνιακού οστού γύρω από τα εμφυ-
τεύματα βρέθηκαν σημαντικά αυξημένες στους
περιοδοντικούς ασθενείς καθώς επίσης και τα
ποσοστά περιεμφυτευματίτιδας. 
Συνεπώς οι περιοδοντικοί ασθενείς σε βάθος
χρόνου βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο να πα-
ρουσιάσουν επιπλοκές ακόμη και να χάσουν
εμφυτεύματα (Karoussis et al 2003, Karoussis

et al 2007, Renvert & Persson 2009, Sousa et
al 2016). Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος όταν οι
ασθενείς δεν ακολουθούν ένα πρόγραμμα δια-
τήρησης του αποτελέσματος με τακτικές επα-
νεξετάσεις (Roos-Jansaker et al 2006b). 
Η κατάσταση διαμορφώνεται σημαντικά χειρό-
τερη στους ασθενείς με ιστορικό επιθετικής πε-
ριοδοντίτιδας. Οι ασθενείς αυτοί έχουν πεντα-
πλάσιο κίνδυνο αποτυχίας και 14 φορές μεγα-

λύτερο κίνδυνο εμφάνισης περιεμφυτευματίτι-
δας. Είναι αξιοσημείωτο ότι και οι ασθενείς αυ-
τοί ακολουθούσαν αυστηρό σύστημα επανά-
κλησης ανά τρίμηνο (Mengel et al 2007,
Swierkot 2012).
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ο καθο-
ριστικός ρόλος της υποστηρικτικής θεραπείας.
Είναι χαρακτηριστικό ότι εμφυτεύματα που το-
ποθετήθηκαν σε περιοδοντικούς ασθενείς και
αυτοί βρέθηκαν με υπολειμματικούς θυλάκους
κατά την επανάκληση εμφάνισαν μεγαλύτερο
βάθος θυλάκων και οστική απώλεια από τα εμ-
φυτεύματα που είχαν τοποθετηθεί σε περιο-
δοντικά υγιείς αλλά και σε περιοδοντικούς
ασθενείς χωρίς υπολειμματικούς θυλάκους
(Cho Yan Lee et al 2012, Pjetursson et al
2012). Από τα ευρήματα αυτά καθίσταται σα-
φές ότι για την μακροχρόνια και χωρίς προβλή-
ματα παραμονή των εμφυτευμάτων στην στο-
ματική κοιλότητα είναι απαραίτητος ο τακτικός
έλεγχος ώστε να εντοπισθούν και να εξαλει-
φθούν κατά το δυνατόν πιθανοί παράγοντες
κινδύνου. 
Άλλωστε σε τελευταία ανάλυση η διατήρηση
της περιοδοντικής υγείας αποτελεί καθοριστι-
κό παράγοντα όχι μόνο για την αποφυγή επι-
πλοκών γύρω από τα εμφυτεύματα αλλά και για
την αποφυγή υποτροπής της θεραπευθείσας
περιοδοντικής νόσου. Ο κλινικός οφείλει να
εστιάζει του ενδιαφέρον του όχι μόνο στα εμ-
φυτεύματα που ενδεχομένως έχουν τοποθετη-
θεί στο στόμα αλλά και στα δόντια που έχουν
θεραπευθεί και παραμένουν σε αυτό. 

Συμπεράσματα
– Οι περιεμφυτευματικοί ιστοί αντιδρούν στην

συσσώρευση οδοντικής πλάκας με παρόμοιο
τρόπο που αντιδρούν οι περιοδοντικοί ιστοί.

– Εμφυτεύματα που έχουν τοποθετηθεί σε
ασθενείς με ιστορικό περιοδοντικής νόσου
κατά τα 5 πρώτα χρόνια της λειτουργίας τους
παρουσιάζουν παρόμοια ποσοστά επιβίωσης
και βιολογικών επιπλοκών με τα εμφυτεύματα
που τοποθετήθηκαν σε περιοδοντικά υγιείς.
Μετά όμως από 10 χρόνια τα εμφυτεύματα
στους περιοδοντικούς ασθενείς εμφανίζουν
περισσότερες βιολογικές επιπλοκές και μι-
κρότερα ποσοστά επιβίωσης .

– Αν και ο αριθμός των μελετών είναι περιορι-
σμένος φαίνεται ότι εμφυτεύματα σε ασθενείς
με επιθετική περιοδοντίτιδα βρίσκονται σε
μεγαλύτερο κίνδυνο να παρουσιάσουν περισ-
σότερες βιολογικές επιπλοκές και απώλειες
από ότι τα εμφυτεύματα ασθενών με χρόνια
περιοδοντίτιδα.

– Η υποστηρικτική θεραπεία είναι απαραίτητη
προκειμένου να προληφθεί η υποτροπή της
περιοδοντίτιδας και η εμφάνιση της περιεμ-
φυτευματίτιδας

Κλινικές Οδηγίες 
Από όσα έχουν ήδη αναφερθεί, όταν το σχέδιο
θεραπείας ενός περιοδοντικού ασθενή περι-
λαμβάνει και την τοποθέτηση εμφυτευμάτων,
αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση η γνώση
των βιολογικών διεργασιών και αδήριτη ανάγ-
κη η τήρηση ορισμένων κλινικών οδηγιών
ώστε να επιτευχθεί το καλύτερο δυνατό αποτέ-
λεσμα. Συγκεκριμένα:
• Η περιοδοντική θεραπεία θα πρέπει πάντοτε
να προηγείται της τοποθέτησης των εμφυτευ-
μάτων

Ακτινογραφική εικόνα ασθενή με χρόνια περιοδοντί-
τιδα  2 χρόνια μετά την θεραπεία (Πρόγραμμα διατή-
ρησης του αποτελέσματος ανά 6μηνο). Διαπιστώθηκε
κάταγμα ρίζας του κεντρικού τομέα άνω δεξιά (11)

Κλινική εικόνα μετά την ατραυματική εξαγωγή. Η θέση
του κατάγματος δεν επέτρεπε διατήρηση του δοντιού.
Αποφασίστηκε άμεση εμφύτευση

Ενδιάμεση 
ακτινογραφία
στην θέση 
εμφύτευσης. 
Κλινική εικόνα:
Διακρίνεται η
υπερώια
τοποθέτηση προκειμένου να αποφευχθεί η επαφή του εμφυτεύματος με το παρειακό οστικό
πέταλο. Ακτινογραφική εικόνα: Επιλέχθηκε η τοποθέτηση εμφυτεύματος μήκους 15 χιλ. και εύ-
ρους 4,5 χιλ. ώστε να επιτευχθεί ικανοποιητική αρχική σταθερότητα λόγω του μεγάλου όγκου
της ρίζας του κεντρικού τομέα

H MIS παρουσιάζει το MGUIDE , το νέο σύστημα 
εικονικού σχεδιασμού και κατευθυνόμενης 
τοποθέτησης εμφυτευμάτων το οποίο 
προσφέρει μια ολοκληρωμένη λύση για 
ασφαλέστερη, γρηγορότερη και με περισσότερη 
ακρίβεια χειρουργική διαδικασία. Το απλό και 
φιλικό προς τον χρήστη 3D λογισμικό του 
MGUIDE επιτρέπει ακριβή σχεδιασμό, ενώ ο 
ανοιχτός νάρθηκας από διαφανές υλικό επιτρέπει 
μεγαλύτερο πεδίο ορατότητας, καλύτερο 
καταιονισμό ορού και άνεση στην διάρκεια του 
χειρουργείου. Περισσότερες λεπτομέρειες για 
το MGUIDE  στο www.mis-implants.com/mguide

ΟΤΑΝ ΤΟ ΕΙΚΟΝΙΚΟ 
ΓΙΝΕΤΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟ

 MAKE IT SIMPLE

®

P A R T  O F  T H E  M C E N T E R  G R O U P

Φωκίδος 51 - Αθήνα
τηλ. 210 7711605
www.negrin.gr

Αντιπρόσωπος 
Θεσ/νίκης: 
Παρασίδης Πέτρος
τηλ. 2310 905920
κιν. 6971 895939 

MIS-ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ στην ΜΟΕ της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

ΝΕΓΡΙΝ IN
DENTAL

XΡΥΣΟΣ ΧΟΡΗΓΟΣΗΑΟΜS2017 ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟΣΑΒΒΑΤΟ 28 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ
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• Η συστηματική παρακολούθηση είναι ανα-
γκαία ώστε να προληφθεί είτε ενδεχόμενη
υποτροπή της περιοδοντίτιδας είτε να δια-
γνωσθεί έγκαιρα και να θεραπευθεί πιθανή
φλεγμονή στους περιεμφυτευματικούς
ιστούς.

• Η τοποθέτηση εμφυτευμάτων με πολύ αδρές
επιφάνειες καλό είναι να αποφεύγεται διότι
όπως είναι γνωστό ευνοούν την κατακράτηση
πλάκας η οποία στους ευαίσθητους περιεμφυ-
τευματικούς ιστούς μπορεί να έχει καταστρο-
φικά αποτελέσματα. 

• Ασφαλώς θα πρέπει να ληφθεί υπ’όψιν και να
αξιολογηθεί το κάπνισμα, που αποτελεί έναν
επιπλέον παράγοντα κινδύνου. 

• Ολοκληρώνοντας θα πρέπει να τονίσουμε ότι
η ενημέρωση των ασθενών με ιστορικό περιο-
δοντικής νόσου που είναι πιθανόν να αντιμε-
τωπίσουν περισσότερες επιπλοκές από τους
περιοδοντικά υγιείς, κρίνεται αναγκαία τόσο
από κλινικής όσο και από ηθικής άποψης.
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Κλινική εικόνα της τελικής θέσης του εμφυτεύματος: Διακρίνεται η θέση του αυχενικού ορίου του εμ-
φυτεύματος (3 χιλ. κάτω από την γραμμή που ενώνει τις αδαμαντινοοστεϊνικές ενώσεις των παρακεί-
μενων δοντιών) για βέλτιστο αισθητικό αποτέλεσμα. Κλινική εικόνα της άμεσης αποκατάστασης: Η
προσωρινή στεφάνη βρίσκεται εκτός σύγκλεισης
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Ιστορικό
Ασθενής 65 ετών, προ-
σήλθε στα εξωτερικά ια-
τρεία του νοσοκομείου «Α.
Συγγρός», επειδή παρου-
σίασε βλάβες στο κάτω χεί-
λος από ετών συνοδευόμε-

νες από ήπιο πόνο και ξηρότητα. 
Η κλινική εξέταση έδειξε ατροφία του ερυθρού
κρασπέδου του κάτω χείλους, διαβρώσεις, κα-
τάλυση του χειλεοεπιδερμιδικού ορίου και
υπερκερατωσικές πλάκες (εικ. 1).
Ο ασθενής είναι καπνιστής και αγρότης στο
επάγγελμα. 
Η κλινική διάγνωση ήταν ακτινική χειλίτις , επι-
βεβαιωθείσα ιστολογικά. Η διαφορική διάγνω-
ση κυρίως περιελάμβανε τις ακόλουθες κλινι-
κές οντότητες: 
Λευκοπλακία, Απολεπιστική χειλίτιδα, Ομαλό
λειχήνα, Χειλίτιδα εξ επαφής, Ακανθοκυτταρι-
κό καρκίνωμα.
Η θεραπεία εκλογής για το συγκεκριμένο ασθε-
νή ήταν η Κρυοχειρουργική με υγρό άζωτο.
Έγινε κρυοθεραπεία με χρόνο ψύξης 10 sec σε
δύο κύκλους (εικ. 2,3). Μετά από 6 μήνες το
αποτέλεσμα ήταν ικανοποιητικό (εικ. 4). Ο
ασθενής ἐκτοτε παρακολουθείται κατά διαστή-
ματα.

Συζήτηση
Η ακτινική χειλίτιδα είναι
προκαρκινική βλάβη, που
τυπικά εντοπίζεται στο ερυ-
θρό κράσπεδο του κάτω
χείλους και οφείλεται σε
υπερβολική και χρόνια έκ-

θεση στην υπεριώδη ακτινοβολία. 
Εμφανίζεται συχνά σε άτομα που εκτίθενται

στην υπεριώδη ακτινοβολία όπως είναι οι
αγρότες, ναυτικοί, κηπουροί, σκιέρ, ιστιοπλό-
οι. Εμφανίζεται πιο συχνά σε άτομα άνω των 50
ετών, καπνιστές, με ανοιχτόχρωμο τύπο δέρ-
ματος. 
Η υπερβολική έκθεση στην υπεριώδη ακτινο-
βολία προκαλεί συσωρευτική δράση στο βλεν-
νογόνο του κάτω χείλους με αποτέλεσμα την
εμφάνιση ήπιου χρόνιου οιδήματος, ερυθήμα-
τος και ξηρότητας. Το ερυθρό κράσπεδο του
κάτω χείλους καθίσταται λεπτό, ατροφικό, με
διαβρώσεις, μερικές φορές υπερκερατωσικό,
με κατά τόπους λευκές κηλίδες η πλάκες, και
λέπια με υφή γυαλόχαρτου. 
Σε βαρύτερες περιπτώσεις μπορεί να συμβεί κα-
τάλυση χειλεοεπιδερμιδικού ορίου (επιδερμο-
ποίηση του χείλους). Οι βλάβες αυτές παρου-
σιάζονται είτε μεμονωμένες, είτε σε συνδυα-
σμό μεταξύ τους (εικ. 5,6).
Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης ακαν-
θοκυτταρικού καρκινώματος. Τα περισσότερα
ακανθοκυτταρικά καρκινώματα κάτω χείλους
φαίνεται ότι εμφανίζονται σε έδαφος ακτινικής
χειλίτιδας και δίδουν μεταστάσεις στους επιχώ-
ριους λεμφαδένες σε ποσοστό 11%.

Συστήνεται η λήψη βιοψίας σε όλους τους
ασθενείς με κλινικά κριτήρια ακτινικής χειλίτι-
δας.
Η διαφορική διάγνωση πρέπει να γίνει κυρίως
από το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, τη λευκο-
πλακία, τον ομαλό λειχήνα, την απολεπιστική
χειλίτιδα, την χειλίτιδα εξ επαφής, τον δισκοει-
δή ερυθηματώδη λύκο. Η αντιμετώπιση περι-
λαμβάνει την πρόληψη, (προστασία από την
επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας με αν-
τιηλιακά και φυσικά μέσα προστασίας) και την
θεραπεία. 
Οι μη χειρουργικές μέθοδοι αντιμετώπισης της
ακτινικής χειλίτιδας περιλαμβάνουν τοπική
εφαρμογή σκευασμάτων όπως η κρέμα 5-
Φλουοουρακίλη 5%, η κρέμα ιμικουιμόδης
5%, η γέλη ingenol mebutate ( picato gel), η δι-
κλοφενάκη σε υαλουρονικό οξύ (Fenarage
gel), και η φωτοδυναμική θεραπεία. 
Οι θεραπείες αυτές έχουν άριστα αποτελέσμα-
τα, πλην όμως δημιουργούν έντονο ερεθισμό,
ο οποίος δημιουργεί προβλήματα στον ασθε-
νή.
Οι επεμβατικές μέθοδοι περιλαμβάνουν την
χειρουργική εξαίρεση της βλάβης και αποκατά-

σταση της βλάβης του ερυθρού κρασπέδου,
την κρυοχειρουργική θεραπεία με ψεκασμό με
υγρό άζωτο και χρόνο ψύξης 5-15 sec σε δύο
κύκλους. Το CO2 Laser και το παλμικό Laser
καθώς και η ηλεκτροχειρουργική χρησιμοποι-
ούνται επίσης με καλά αποτελέσματα. 
Η απόφαση για το είδος της θεραπευτικής πα-
ρέμβασης υπαγορεύεται από την κλινική εικό-
να της βλάβης, στο συγκεκριμένο άρρωστο,
την ιστοπαθολογική εξέταση και από την εμ-
πειρία του επεμβαίνοντος ιατρού.
Μεγάλη σημασία έχει η περιοδική παρακολού-
θηση των ασθενών και μεταθεραπευτικά.
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Aκτινική χειλίτις

H ÛÙ‹ÏË ÙË˜
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
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τηλ.: 210-7265229
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Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εμφυτευματολογία
Το παγκόσμιο best seller του Fouad Khoury τώρα και στα ελληνικά

180€Μετάφραση: 

Ευστάθιος K. Καρατζογιάννης 
Oδοντίατρος,

Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Χαϊδελβέργης

Επιστημονική επιμέλεια:   

Νικήτας Σ. Συκαράς 
Επίκουρος Καθηγητής

Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

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

Το οστικό μόσχευμα  αποτελεί σήμερα ένα από τα πιο βασικά κεφάλαια στην οδοντιατρική 
εμφυτευματολογία.
Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εμφυτευματολογία των εκδόσεων Quintes-
sence, με 536 σελίδες και 1.800 έγχρωμες φωτογραφίες, περιγράφει και αναλύει τις πιο 
σύγχρονες τεχνικές μεταμόσχευσης  στη χειρουργική των εμφυτευμάτων. Για το λόγο αυτό 
αποτελεί ένα εγχειρίδιο πραγματικά μοναδικό.

Στο βιβλίο αναλύονται:
Oι βιολογικές βάσεις της οστικής μεταμόσχευσης και της οστεοενσωμάτωσης  των 
εμφυτευμάτων
H διάγνωση και το σχέδιο θεραπείας των επεμβάσεων
H διαχείριση των μαλακών ιστών στη χειρουργική των οστικών μοσχευμάτων και των 
εμφυτευμάτων
H μεταμόσχευση με ενδοστοματικά και εξωστοματικά οστικά μοσχεύματα και η 
οστεογένεση
H ενσωμάτωση μετά από σύνθετες εμφυτευματικές και προσθετικές αποκαταστάσεις 
Oι επιπλοκές και οι κίνδυνοι που ενδέχεται να προκύψουν

Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εμφυτευματολογία αποτελεί  σημείο 
αναφοράς για κάθε εμφυτευματολόγο, γναθοχειρουργό και, φυσικά, για κάθε οδοντίατρο 
που ενδιαφέρεται για το συγκεκριμένο επιστημονικό πεδίο.

Επιστημονική επιμέλεια-μετάφραση:   
Νικήτας Σ. Συκαράς 
Επίκουρος Καθηγητής 
Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Daniel Buser, Jun- Young Cho 
Alvin B. K. Yeo

Χειρουργική Οδοντικών 
Εμφυτευμάτων
Βήμα προς βήμα οι διαδικασίες

Χειρουργική Οδοντικών 
Εμφυτευμάτων
Βήμα προς βήμα οι διαδικασίες

Οστική ανάπλαση
στην οδοντιατρική 
εμφυτευματολογία

+

και τα δύο μαζί 205€ 

85€

Προσφορά

BHMA113  20/12/2016  3:47 μ.μ.  Page 12



BHMA113  20/12/2016  3:47 μ.μ.  Page 13



14 • Επιστημονικά Θέματα ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2016 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Μεταβατικές αποκαταστάσεις εμφυτευμάτων
στην αισθητική ζώνη

Σοφοκλής Βογιατζής
Προσθετολόγος, ITI Fellow

H ITI υποστηρίζει και προωθεί εκπαιδευτικές
δραστηριότητες σε όλα τα επίπεδα της συνε-
χιζόμενης επιμόρφωσης των οδοντιάτρων με
πολυθεματικό και διευρυμένο χαρακτήρα
που καλύπτουν ένα μεγάλο φάσμα γνωσιο-
λογικών πεδίων και αντιστοιχούν σε διαφορε-
τικά επίπεδα γνώσης και κλινικής εμπειρίας.  
Το ITInet είναι το εικονικό συμπλήρωμα της ΙΤΙ
και υποστηρίζει τις εκπαιδευτικές δραστηριό-
τητες online.  Είναι ο εικονικός χώρος συνάν-
τησης των μελών ΙΤΙ όπου σε ένα λειτουργικό

και εύχρηστο περιβάλλον, γίνεται  συζήτηση
περιστατικών, απαντώνται ερωτήσεις και ανα-
λύονται απορίες σε διάφορα θέματα, από διά-
φορους κλινικούς σε όλο τον κόσμο εξασφα-
λίζοντας πρόσβαση και κριτική προσέγγιση σε
ένα ευρύ φάσμα τάσεων και απόψεων. 
Συμπληρωματικά η ΙΤΙ οργανώνει σε τακτά
χρονικά διαστήματα Consensus Conferences
τα οποία αναλύοντας τα σύγχρονα κλινικά και
ερευνητικά δεδομένα, καταλήγουν σε συμπε-
ράσματα και διαμορφώνουν οδηγίες για την

προβλέψιμη και επιτυχή εφαρμογή των εμφυ-
τευμάτων στην κλινική πράξη. Τα αποτελέ-
σματα αυτά δημοσιεύονται σε έγκυρα διεθνή
περιοδικά, είναι ελεύθερα διαθέσιμα
(http://www.iti.org/Proceedings-of-ITI-Con-
sensus-Conferences) και μαζί με διάφορες
άλλες έντυπες εκδόσεις αποτελούν προνόμια
που απολαμβάνουν τα μέλη της ΙΤΙ. Σήμερα
η ΙΤΙ αριθμεί περισσότερα από 16,000 μέλη τα
οποία είναι κατανεμημένα σε 27 Τμήματα ΙΤΙ
παγκοσμίως.

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Η χρήση των οστεοενσωματούμενων οδοντι-
κών εμφυτευμάτων αποτελεί πλέον ένα βασικό
και δημοφιλές θεραπευτικό εργαλείο στην σύγ-
χρονη οδοντιατρική πράξη. Σημαντικό ρόλο
σε αυτό διαδραματίζει η τεχνολογική εξέλιξη
των εμφυτευμάτων και η βελτίωση των κλινικών
διαδικασιών που ακολουθούνται, σε συνδυα-
σμό με την ολοένα αυξανόμενη βιβλιογραφική
υποστήριξη. Ταυτόχρονα, έχουν αυξηθεί ση-
μαντικά οι λειτουργικές και ιδίως οι αισθητικές
απαιτήσεις των θεραπόντων οδοντιάτρων και
των ασθενών. Η επιτυχία μιας θεραπείας με την
χρήση οδοντικών εμφυτευμάτων είναι πολυπα-
ραγοντική και συνδέεται τόσο με την κατάρτι-
ση του σχεδίου θεραπείας, όσο και με τις χει-
ρουργικές και προσθετικές διαδικασίες που
σχετίζονται με αυτό. Η ορθή αξιοποίηση και ο
σωστός σχεδιασμός των μεταβατικών αποκα-
ταστάσεων εντάσσονται στο σύνολο των τεχνι-
κών που οδηγούν στην επιτυχή έκβαση μιας
θεραπείας με ελεγχόμενο και προβλέψιμο τελι-
κό αποτέλεσμα.

Ο ΡΟΛΟΣ 
ΤΩΝ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΩΝ
ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΩΝ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
Η τοποθέτηση μεταβατικών αποκαταστάσεων

σε εμφυτεύματα προσφέρει παρόμοιες υπηρε-
σίες όπως και στην περίπτωση των δοντιών. Η
αισθητική, η σύγκλειση, η ομιλία, η μάσηση
και η πρόσβαση για στοματική υγιεινή μπορούν
να αξιολογηθούν και εν ανάγκη να τροποποι-
ηθούν, πριν γίνει η κατασκευή των τελικών ερ-
γασιών (εικόνα 1). Μια πολύ σημαντική και
πολλές φορές απαραίτητη υπηρεσία που προ-
σφέρουν οι επιεμφυτευματικές μεταβατικές εί-
ναι η καθοδηγούμενη και ελεγχόμενη διαμόρ-
φωση των περιεμφυτευματικών ιστών, ιδιαίτε-
ρα σε αποκαταστάσεις στην αισθητική ζώνη. 
Η διαμόρφωση των ιστών είναι απαραίτητη για
τρεις κυρίως λόγους. Πρώτον, μετά από εξαγω-
γή δοντιών, αλλά και από χειρουργικές διαδι-
κασίες τοποθέτησης και αποκάλυψης των εμ-
φυτευμάτων, παρατηρείται συχνά μια τροπο-
ποίηση της αρχιτεκτονικής των μαλακών
ιστών, με κύριο χαρακτηριστικό την επιπέδω-
σή τους και την απώλεια των μεσοδόντιων θη-
λών. Το φαινόμενο αυτό γίνεται πιο έντονο αν
συνυπάρχουν διαδικασίες οστικής ανάπλασης
και μοσχευμάτων μαλακών ιστών, καθώς και σε
περιπτώσεις απώλειας διαδοχικών δοντιών (ει-
κόνα 2). Δεύτερον, τα εμφυτεύματα και οι αντί-
στοιχες βίδες επούλωσης έχουν σχήμα κυλιν-
δρικό, με αποτέλεσμα οι περιεμφυτευματικοί
ιστοί να καταλήγουν σε ανάλογο περίγραμμα.
Το προφίλ αυτό όμως είναι σε αναντιστοιχία με

το σχεδόν τριγωνικό ή ωοειδές περίγραμμα
που έχουν τα δόντια της αισθητικής ζώνης (το-
μείς - κυνόδοντες - προγόμφιοι) στο επίπεδο
του αυχένα. Τρίτον, πρέπει να προστεθεί και η
διαφορά μεταξύ της διαμέτρου της προσθετι-
κής πλατφόρμας και των διαστάσεων του δον-
τιού στο επίπεδο ανάδυσης από τους μαλακούς
ιστούς (εικόνα 3).
Η κατάλληλη διαμόρφωση των μεταβατικών
αποκαταστάσεων και η στοχευμένη τροποποί-
ησή τους στην ζώνη μετάβασης, μεταξύ της κο-
ρυφής του εμφυτεύματος και της παρυφής των
ούλων, μπορεί να καθοδηγήσει ελεγχόμενα
την επούλωση και την τρισδιάστατη διαμόρ-
φωση των ιστών. Μπορούν έτσι να αποδοθούν
τα στοιχεία των μαλακών ιστών που πλαισιώ-
νουν μια αποκατάσταση και συμπληρώνουν
την αισθητική εικόνα της, όπως οι συμμετρικές
μεσοδόντιες θηλές (ύψος και πλάτος), καθώς
και το περίγραμμα και το ζενίθ των ελευθέρων
ούλων, με αποτέλεσμα την απόδοση της εικό-
νας «ανάδυσης» ενός φυσικού δοντιού στην τε-
λική αποκατάσταση (εικόνα 4).
Η διαδικασία αυτή συνήθως γίνεται μετά την
ολοκλήρωση της οστεοενσωμάτωσης και την
χειρουργική αποκάλυψη του εμφυτεύματος,
εάν έχει επιλεγεί διφασικό πρωτόκολλο τοπο-
θέτησης. Στις περιπτώσεις εκείνες που έχει επι-
λεγεί να γίνει άμεση χρήση μεταβατικής αποκα-

τάστασης με την χειρουργική τοποθέτηση του
εμφυτεύματος, αυτή μπορεί να διαμορφωθεί
ανάλογα για να κατευθύνει την επούλωση των
ιστών, αν και συστήνεται να παραμένει ελα-
φρώς υποανατομική. Επειδή όμως δεν πρέπει
να αφαιρείται κατά την διάρκεια της οστεοεν-
σωμάτωσης, οι όποιες επιπλέον τροποποι-
ήσεις μπορούν να ολοκληρωθούν μετά το πέ-
ρας αυτής. Σε κάθε περίπτωση, η διαμόρφωση
των μαλακών ιστών με την χρήση μεταβατικών
αποκαταστάσεων απαιτεί επιπλέον κλινική ερ-
γασία, καθώς και χρόνο για να ανταποκριθούν
και να σταθεροποιηθούν οι ιστοί. Συνεπώς ο
ασθενής πρέπει να είναι ενήμερος και σύμφω-
νος για τις παραπάνω διαδικασίες, καθώς και
για το επιπλέον κόστος που αυτές συνεπάγον-
ται.

ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ
Α. Άμεση (ενδοστοματική) κατασκευή 
Η κατασκευή της αποκατάστασης βασίζεται
στην χρήση μήτρας σιλικόνης ή θερμοπλαστι-
κού φύλλου τύπου omnivac, που προκύπτουν
από το εκμαγείο του διαγνωστικού κερώματος.
Εναλλακτικά, μπορούν να χρησιμοποιηθούν
δόντια οδοντοστοιχιών, προκατασκευασμέ-
νες, ή εργαστηριακά κατασκευασμένες μεταβα-
τικές στεφάνες, έτοιμες προς αναπροσαρμογή.
Για τη σύνδεση με το εμφύτευμα χρησιμοποι-
ούνται είτε έτοιμοι κύλινδροι τιτανίου, είτε
πλαστικά στηρίγματα (εικόνα 5α). Τα εξαρτή-
ματα αυτά πρέπει πρώτα να τροποποιηθούν κα-
τάλληλα πχ. να μειωθούν σε μήκος οι κύλιν-
δροι και να παρασκευαστούν τα πλαστικά κο-
λοβώματα. Μετά τον ενδοστοματικό έλεγχο,
τα εξαρτήματα αμμοβολούνται και μπορούν να
επικαλυφθούν με αδιαφανές λεπτόρρευστο
υλικό για καλύτερη χρωματική απόδοση. Στην
συνέχεια δημιουργείται ο κύριος όγκος του

Εικ. 1: Οι μεταβατικές αποκαταστάσεις αξιοποιούνται για να ελεγχ-
θεί μια σειρά από παραμέτρους, όπως η οδοντική σύνθεση και
η ενσωμάτωση στην αισθητική του προσώπου, αλλά και λειτουρ-
γίες όπως η σύγκλειση και η φώνηση.

Εικ. 2: Οι μαλακοί ιστοί υφίστανται αλλοίωση της μορφολογίας τους μετά από εξα-
γωγές δοντιών και χειρουργικές παρεμβάσεις και απαιτείται η καθοδηγούμενη δια-
μόρφωσή τους ως στάδιο της συνολικής αποκατάστασης.

Εικ. 3: Το προφίλ ανάδυσης των δοντιών της αισθητικής ζώνης
είναι συνήθως τριγωνικό ή ωοειδές. Ανάλογα με το είδος του δον-
τιού, τον τύπο και την διάμετρο του εμφυτεύματος καθώς και την
τρισδιάστατη τοποθέτησή του, καθοδηγείται η διαμόρφωση των
ιστών από την μεταβατική αποκατάσταση

Εικ. 5α: Προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου (1,2) και πλαστικό
στήριγμα (3) που μπορεί είτε να παρασκευαστεί για συγκολλούμενη
μεταβατική αποκατάσταση, είτε να αποτελέσει βάση για ενιαία κοχλι-
ούμενη πρόσθεση. Όλα παρέχουν σταθερή σύνδεση με το εμφύ-
τευμα.

Εικ. 4: Η αισθητική κάθε αποκατάστασης συμπληρώνεται από
τις «ροζ» παραμέτρους, δηλαδή το ύψος και το πλάτος της
εγγύς και άπω μεσοδόντιας θηλής (Α, Α1), τη συμμετρία τους,
καθώς επίσης και το περίγραμμα το ζενίθ των ελευθέρων
ούλων.

Δημήτριος Μυλωνάς
Προσθετολόγος, ITI Registered Speaker
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δοντιού με την χρήση λεπτόρρευστης ακρυλι-
κής ή σύνθετης ρητίνης και επιτυγχάνεται η
σύνδεσή του με το εξάρτημα στήριξης. Μετά
τον πολυμερισμό, η διαδικασία κατασκευής
μπορεί να συνεχιστεί εξωστοματικά σε εργα-
στηριακό ανάλογο με την πλήρωση των κενών,
την αφαίρεση των περισσειών, την διαμόρφω-
ση του προφίλ ανάδυσης και το τελικό φινίρι-
σμα της πρόσθεσης (εικόνα 5β).
Β. Έμμεση (εργαστηριακή) κατασκευή. 
Η κατασκευή στο εργαστήριο γίνεται με παρό-
μοια τεχνικά στάδια με αυτά της άμεσης κατα-
σκευής, αφού πρώτα προηγηθεί αποτύπωση σε
επίπεδο εμφυτεύματος και δημιουργία εκμαγεί-
ου εργασίας. Με την έμμεση τεχνική μειώνεται
ο κλινικός χρόνος εργασίας, απαιτείται όμως
μια επιπλέον συνεδρία και αυξάνεται το κό-
στος. Πλεονεκτεί σαφώς στην περίπτωση κα-
τασκευής εκτεταμένων μεταβατικών αποκατα-
στάσεων και όταν υπάρχουν υψηλές αισθητικές
απαιτήσεις, όπου μπορεί να χρησιμοποιηθούν
υλικά με διαστρωμάτωση και καλύτερη χρωμα-
τική και σχηματική απόδοση. Παρά ταύτα, δεν
πρέπει να παραβλέπεται το γεγονός ότι, ακόμη
και οι εργαστηριακά κατασκευασμένες μεταβα-
τικές πρέπει να ελέγχονται και να τροποποι-
ούνται από τον οδοντίατρο πριν την παράδοσή
τους. 
Γ. Έμμεσα προκατασκευασμένες μεταβατικές
αποκαταστάσεις
Υπάρχει η δυνατότητα κατά την τοποθέτηση
του εμφυτεύματος να καταγραφεί η θέση του σε
σχέση με παρακείμενα δόντια, με την χρήση
ταχύπηκτης ακρυλικής ρητίνης και άξονα απο-
τύπωσης (indexing). Με το κλειδί αυτό μπορεί
να τοποθετηθεί ένα εργαστηριακό ανάλογο
στο διαγνωστικό εκμαγείο και να μετατραπεί σε
εκμαγείο εργασίας για την έμμεση κατασκευή
της επιεμφυτευματικής μεταβατικής αποκατά-
στασης, χωρίς τη λήψη νέου αποτυπώματος.

ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ
ΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ ΙΣΤΩΝ 
Κατά την παράδοση της μεταβατικής αποκατά-
στασης επιδιώκεται να ασκηθεί μέτριας έντα-
σης πίεση στους ιστούς προς την επιθυμητή κα-
τεύθυνση. Αυτό δημιουργεί τοπικά μια ισχαιμι-
κού τύπου λεύκανση των ιστών, η οποία πρέπει
να υποχωρεί σε διάστημα 10-15 λεπτών.
Υπερβολική και παρατεταμένη πίεση μπορεί να
οδηγήσει σε έντονη ισχαιμία, νέκρωση και τε-
λικά υφίζηση. Το αρχικά κυλινδρικό προφίλ
ανάδυσης της μεταβατικής αποκατάστασης
τροποποιείται επιλεκτικά με την τμηματική
προσθήκη υλικού – συνήθως λεπτόρευστης
σύνθετης ρητίνης – κύρια στις όμορες επιφά-
νειες και προστομιακά. Με την πίεση εγγύς και
άπω επιδιώκεται να αναγκαστούν οι ιστοί να
ανέβουν προοδευτικά και να δημιουργήσουν
μεσοδόντιες θηλές, πληρώνοντας τους τριγω-
νικούς χώρους που σκόπιμα έχουν παραμείνει
μέχρι το σημείο επαφής. 
Με την πίεση προστομιακά αποδίδεται η καμ-
πυλότητα που δημιουργεί η ρίζα πριν την ανά-
δυση του δοντιού, ενώ ο πιο ογκώδης αυχένας
διαμορφώνει το περίγραμμα και το ζενίθ των
ελευθέρων ούλων. 
Η αποκατάσταση παραμένει στην συνέχεια
στην θέση της για ένα διάστημα περίπου δύο
εβδομάδων, ώστε να ανταποκριθούν οι ιστοί,
να αξιολογηθεί το αποτέλεσμα και να ακολου-
θήσει επιπλέον διαμόρφωση – προσθετικά ή
αφαιρετικά - όπου και όσο απαιτείται. Η διαδι-
κασία αυτή είναι δυνατόν να ακολουθηθεί αρ-
κετές φορές μέχρι την επίτευξη της επιθυμητής
διαμόρφωσης και να παραμείνει για σταθερο-
ποίηση περίπου τρεις μήνες, πριν την τελική
αποτύπωση (εικόνα 6). Η άριστη λείανση της
αποκατάστασης, η σταθερή της σύνδεση με το
εμφύτευμα και η πολύ καλή στοματική υγιεινή
είναι αυτονόητες προϋποθέσεις για ένα επιτυ-
χές αποτέλεσμα. 
Ωστόσο, τα όρια των δυνατοτήτων καθορίζον-

ται από τον διαθέσιμο όγκο των μαλακών ιστών
και την επαρκή υποστήριξή τους από το υπο-
κείμενο οστό. 
Στην περίπτωση διαδοχικών εμφυτευμάτων
μπορεί να ακολουθηθεί η ίδια διαδικασία,
ωστόσο οι προσδοκίες ως προς την διαμόρφω-
ση μεσοδόντιων θηλών είναι πιο περιορισμέ-
νες, λόγω της επιπέδωσης του ενδιάμεσου
οστού. Επιπλέον, στην περίπτωση που υπάρ-
χουν νωδά διαστήματα, εκτός από το προφίλ
ανάδυσης γύρω από κάθε εμφύτευμα, μπορούν
να διαμορφωθούν κοιλάνσεις (ωοειδή εντυπώ-

ματα) στην περιοχή των γεφυρωμάτων που να
δίνουν την εικόνα «μεσοδόντιων ψευδοθηλών»
ανάμεσά τους, καθώς και την εικόνα ανάδυσης
των δοντιών μέσα από αυτές. Η διαμόρφωση
αυτή μπορεί να γίνει είτε με την εφαρμογή προ-
οδευτικής πίεσης από υπερεκτεταμένα στην
ουλική επιφάνεια γεφυρώματα, είτε με την
αφαίρεση ιστών και την επούλωσή τους γύρω
από αυτά. Πρέπει όμως και στις δύο τεχνικές να
έχει προηγηθεί μέτρηση του πάχους των διαθέ-
σιμων ιστών, ιδιαίτερα σε ασθενείς με λεπτό και
μέσο βιότυπο ούλων (εικόνα 7).
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Εικ. 5β: Άμεση κατασκευή κοχλιούμενης μεταβατικής πρόσθεσης με
την χρήση κυλίνδρου τιτανίου. Ακολουθεί τροποποίηση και ενδο-
στοματικός έλεγχος.

Εικ. 6: Προοδευτική και κατευθυνόμενη διαμόρφωση των μεσοδόντιων θηλών
και του προφίλ ανάδυσης, την ημέρα της παράδοσης της μεταβατικής πρόσθεσης
(α), μετά από ένα μήνα (β) και στην παράδοση της τελικής αποκατάστασης (γ).

α β γ

Εικ. 7: Διαμόρφωση των ιστών στις περιοχές
των γεφυρωμάτων με αναπροσαρμογή της
μεταβατικής αποκατάστασης και κατευθυνό-
μενη επούλωση γύρω από το περίγραμμα των
γεφυρωμάτων της. 

Η ΙΤΙ είναι ένας ακαδημαϊκός οργανισμός με ηγετική θέση στην οδοντική 

εμφυτευματολογία που προσφέρει υψηλής ποιότητας εκπαιδευτική υποστήριξη και πληθώρα 

προνομίων για τη βελτίωση των επαγγελματικών δραστηριοτήτων.

Εγγραφείτε στη ΙΤΙ και αποκτήστε:
 • Την έντυπη έκδοση κάθε χρόνο του τόμου ITI Treatment 

Guide 
• Την έντυπη έκδοση του περιοδικού Forum                         

Implantologicum
• Online πρόσβαση σε όλους τους διαθέσιμους τόμους ITI 

Treatment Guide και τεύχη του περιοδικού Forum 
Implantologicum

• Τακτική βιβλιογραφική ενημέρωση και πρόσβαση στα 
πρακτικά παγκόσμιων συνεδρίων

• Online πρόσβαση στο ITI net που επιτρέπει τη διαδικτυακή 
επικοινωνία και ανάλυση κλινικών περιστατικών

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

ΝEO: Κλασσική (έντυπες εκδόσεις) 

ή ψηφιακή εγγραφή διαθέσιμη

www.iti.org>membership 

Εγγραφείτε σήμερα            www.iti.org
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Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελματίες της στοματικής υγείας να περιηγηθούν με 
επιτυχία σε κάθε στάδιο της ενδοδοντικής επαναθεραπείας ξεκινώντας από την 
κατανόηση των ενδείξεων για την επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας στην 
βέλτιστη επανέμφραξη του ριζικού σωλήνα. Έχοντας την υπογραφή μιας ομάδας 
έμπειρων ειδικών, αυτό το εξαιρετικό βιβλίο διερευνά τις διάφορες επιλογές και 
προσεγγίσεις επαναθεραπείας και βασίζεται σε στοιχεία από τη βιβλιογραφία και την 
εμπειρία από την κλινική πράξη για να κάνει συστάσεις για τα πιο προβλέψιμα 
πρωτόκολλα και τεχνικές. 
Οι συγγραφείς αναλύουν τις παραμέτρους για την αρχική επιτυχία στην ενδοδοντική 
θεραπεία και παρουσιάζουν τα νέα υλικά και εργαλεία, καθώς και τα τεχνολογικά 
μέσα που είναι διαθέσιμα για την επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας. 
Καλύπτουν τη διαχείριση των επιπλοκών κατά την πρώτη θεραπεία, με έμφαση στη 
σωστή εκ νέου πρόσβαση στους ριζικούς σωλήνες, ακόμη και όταν αυτοί είναι 
ενασβεστιωμένοι.

Επιστημονική επιμέλεια - Mετάφραση:    
Μαρία Γεωργοπούλου  Αναπληρώτρια Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας

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

Eπανεπέμβαση
στην Ενδοδοντία

ΣΕΛΙΔΕΣ: 334, TIMH: €150
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ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΣ ΑΞΟΝΑΣ
ΑΠΟΤΥΠΩΣΗΣ 
Μετά την ελεγχόμενη διαμόρφωση και σταθε-
ροποίηση των περιεμφυτευματικών ιστών, εί-
ναι απαραίτητο να μεταφερθεί με ακρίβεια αυτή
η τρισδιάστατη αρχιτεκτονική στο εκμαγείο ερ-
γασίας. Οι άξονες αποτύπωσης έχουν κυλινδρι-
κό σχήμα, με αποτέλεσμα να αναμένεται από το
υλικό αποτύπωσης η πλήρωση του υπολειπό-
μενου χώρου από την κορυφή του εμφυτεύμα-
τος μέχρι την παρυφή των ούλων. Ωστόσο, με-
τά την αφαίρεση της μεταβατικής αποκατάστα-
σης και μέχρι την πλήρη πήξη του υλικού απο-
τύπωσης, είναι δυνατόν να υπάρξει κατάρρευ-
ση των περιεμφυτευματικών ιστών και συνεπώς
ανακρίβεια στην αποτύπωση. Αποτυπώνοντας
το προφίλ της μεταβατικής αποκατάστασης
εξωστοματικά, μπορεί να εξατομικευτεί ο άξο-
νας αποτύπωσης για να υποστηρίξει πλήρως
τους μαλακούς ιστούς όταν κοχλιωθεί στο εμ-
φύτευμα (εικόνα 8). Ο τελευταίος μεταφέρεται
στο αποτύπωμα και συμβάλλει στην δημιουρ-
γία ενός «ανατομικού» εκμαγείου εργασίας με
ακριβή καταγραφή της αρχιτεκτονικής των μα-
λακών ιστών. Γίνεται έτσι πιο προβλέψιμη και
ελεγχόμενη η κατασκευή της τελικής αποκατά-
στασης, ειδικά στο τμήμα του υποουλικού προ-
φίλ ανάδυσης, το οποίο εφαρμόζει με ακρίβεια
στο χώρο που έχει προδιαμορφωθεί (εικόνα 9).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Οι παραπάνω διαδικασίες για την διαμόρφωση
των μαλακών ιστών μπορούν να είναι επιτυχείς
μόνο όταν συνυπάρχει ένα σύνολο παραγόν-
των. Καθοριστικής σημασίας είναι η ορθή τρισ-
διάστατη τοποθέτηση του εμφυτεύματος, που
θα αποδώσει τον απαραίτητο χώρο στην μετα-
βατική αποκατάσταση να διαμορφωθεί προ-
οδευτικά και να υποστηρίξει τους ιστούς (εικό-
να 10). Επιπλέον, είναι βασικό να αξιολογηθεί
η ανάγκη για επιπλέον διαδικασίες ανάπλασης

σκληρών ή μαλακών ιστών κυρίως πριν την το-
ποθέτηση των εμφυτευμάτων. Μόνο ο ικανός
όγκος καλά υποστηριζόμενων μαλακών ιστών
επιτρέπει την διαμόρφωσή τους με την μεταβα-
τική αποκατάσταση. Τέλος, είναι αναγκαία η
συνεργασία και υπομονή του ασθενή και η υπο-
στήριξη της διαδικασίας με την βέλτιστη στο-
ματική υγιεινή.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
Συμπερασματικά, η χρήση των επιεμφυτευματι-
κών μεταβατικών αποκαταστάσεων στην αι-
σθητική ζώνη είναι ένα πολύ σημαντικό βήμα
για την προβλέψιμη επίτευξη του καλύτερου
δυνατού αποτελέσματος. Με τις μεταβατικές
αποκαταστάσεις, ο οδοντίατρος έχει τη δυνα-
τότητα: 

(α) διαμόρφωσης του επιθυμητού προφίλ ανά-
δυσης

(β) εκτίμησης του σχήματος και μεγέθους της
αποκατάστασης και της εναρμόνισής της με
τα υπόλοιπα στοιχεία της αισθητικής ζώνης

(γ) ελέγχου της σύγκλεισης, φώνησης και δυ-
νατότητας εφαρμογής επαρκούς στοματικής 

(δ) χρήσης του εμφυτεύματος ως στηρίγματος
για ορθοδοντικές μετακινήσεις.

Όλες αυτές οι πολύτιμες πληροφορίες λαμβά-
νονται και τυχόν μετατροπές μπορούν να γί-
νουν πριν από την κατασκευή της τελικής
αποκατάστασης, προφυλάσσοντας έτσι τον
κλινικό, από ανεπιθύμητα αποτελέσματα και
εκπλήξεις κατά την παράδοση της τελικής
πρόσθεσης. Έτσι, παρόλο που η χρήση των
μεταβατικών αποκαταστάσεων αυξάνει το κό-
στος και το χρόνο θεραπείας, αποτελεί ένα
απαραίτητο βήμα στις πλείστες των περιπτώ-
σεων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων
στην αισθητική ζώνη. 

Επιστημονικά Θέματα • 17ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2016

Εικ. 8α: Το προφίλ της μεταβατικής αποκατά-
στασης αποτυπώνεται εξωστοματικά και με
την προσθήκη ακρυλικής ρητίνης αντιγράφε-
ται πάνω στον άξονα αποτύπωσης.

Εικ. 8β: Ο εξατομικευμένος άξονας αποτύπω-
σης υποστηρίζει κατάλληλα τους ιστούς και
μεταφέρεται στο εργαστήριο, ενσωματωμένος
στο τελικό αποτύπωμα (pick-up).

Εικ. 9: Μετά την κατάλληλη διαμόρφωση των
ιστών και την αποτύπωση με εξατομικευμένο
άξονα, η κατασκευή της τελικής αποκατάστα-
σης γίνεται προβλέψιμη και, ως προς το προ-
φίλ ανάδυσης, είναι αντίγραφο της μεταβα-
τικής αποκατάστασης.  

Εικ. 10: Η σωστή τρισδιάστατη τοποθέτηση του εμφυτεύματος συμβάλλει στην δημιουργία της κα-
τάλληλης ζώνης μετάβασης πριν την ανάδυση της τελικής αποκατάστασης, την οποία μπορούμε
να διαμορφώσουμε με την επιεμφυτευματική μεταβατική αποκατάσταση.

www.odvima.gr 

Κάντε κλικ 
στην 
ηλεκτρονική μας 
διεύθυνση
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Αποτελεί το θέμα αυτό σημαντική ενασχό-
ληση για τον οδοντίατρο;

Τραύματα στο κάτω μέρος του προσώπου συμ-
βαίνουν περίπου στο ένα τρίτο του συνολικού
πληθυσμού και τα περισσότερα απ’ αυτά κα-
λούνται να τα αντιμετωπίσουν οδοντίατροι. Το
τραύμα στα δόντια και τους υπόλοιπους ιστούς
του στόματος συμβαίνει πολύ συχνότερα στα
παιδιά απ’ ότι σε ενήλικες και μπορεί να έχει ια-
τρικές, λειτουργικές, αισθητικές ή ακόμα και ψυ-
χολογικές συνέπειες στους νεαρούς ασθενείς.
Προκαλεί συνήθως μεγάλο άγχος στα ίδια και
στους γονείς τους και συχνά η θεραπεία του είναι
μία πρόκληση για τον οδοντίατρο.

Θα μας πείτε δυο λόγια σχετικά με την επι-
δημιολογία του;

Οι τραυματισμοί του στόματος για τους οποίους
τα άτομα ζητούν βοήθεια σε οδοντιατρεία και
νοσοκομεία, είναι συχνοί και αποτελούν περί-
που το 5% όλων των τραυματισμών. Η συχνότη-
τα αυτή είναι μάλλον μεγαλύτερη γιατί συχνά
δεν επιζητείται θεραπεία ήπιων τραυματισμών ή
δεν καταγράφονται σε ιατρικά κέντρα μικρο-
τραυματισμοί που δεν εμπνέουν ανησυχία.1

Σχετικά με τον επιπολασμό οδοντοφατνιακού
τραύματος, μια μελέτη έδειχνε 22% παιδιών στη
Δανία,2 ενώ σε μια Ελληνική 925 παιδιών 6-12
ετών το 17% ανέφερε κατάγματα δοντιών από
τα οποία ένα πολύ χαμηλό ποσοστό είχε αποκα-
τασταθεί.3 Σε νεαρές ηλικίες με μόνιμα πρόσθια
δόντια, τα αγόρια είναι περίπου 2 φορές πιο
επιρρεπή από τα κορίτσια.4 Η μεγαλύτερη συ-
χνότητα εμφανίζεται σε ηλικίες ως 10 ετών περί-
που ενώ στην εφηβεία επέρχεται σαφής μείωση
και στην ενήλικη ζωή ελαχιστοποιείται5 (εικ. 1).
Η κατανομή των μόνιμων δοντιών που εμπλέ-
κονται συχνότερα σε τραυματισμούς μοιάζει μ’
αυτή των νεογιλών και παρουσιάζεται στον πίνα-
κα 1. Η πιο συνηθισμένη κατάσταση είναι μεμο-
νωμένο τραύμα δοντιού, αλλά συμβαίνουν και
πολλαπλοί οδοντικοί τραυματισμοί.4,5

Πώς προκαλούνται τα τραύματα στα μόνιμα
δόντια των παιδιών;

Η αιτιολογία του οδοντικού τραύματος σχετίζεται
με βιολογικές, κοινωνικοοικονομικές, ψυχολογι-
κές και συμπεριφορικές παραμέτρους.6 Σχεδόν
οι μισοί τραυματισμοί μόνιμων δοντιών στις ηλι-
κίες 7 ως 18 ετών συμβαίνουν στο σχολείο. Από

τους υπόλοιπους, ένα ποσοστό 10% οφείλεται
σε τροχαία ατυχήματα, αν συμπεριληφθεί σ’ αυτά
και το ποδήλατο.2 Τραυματισμοί κατά τις αθλητι-
κές δραστηριότητες είναι συχνοί, κυρίως σε
αθλήματα με σωματική επαφή με τον αντίπαλο,
όπως στο ποδόσφαιρο, την καλαθοσφαίριση,
την χειροσφαίριση και την πυγμαχία.7 Αυτονόη-
το είναι ότι τα ποσοστά μπορεί να ποικίλουν σε
κοινωνίες με διαφορετικά πρότυπα διαβίωσης.
Τα κατάγματα μύλης προκαλούνται από άμεση
πρόσκρουση των δοντιών σε σκληρό και ανέν-
δοτο αντικείμενο, όπως μαρμάρινο δάπεδο
κλπ.8 Η παρεμβολή μαλακών μορίων ή η πρό-
σκρουση σε σταθερές επιφάνειες μειωμένης
σκληρότητας οδηγούν κυρίως σε τραύμα των

περιοδοντικών ιστών. Το αποτέλεσμα εξαρτάται
και από τη σφοδρότητα της πρόσκρουσης. Συ-
νηθέστερος προδιαθεσικός παράγοντας είναι η
αυξημένη οριζόντια πρόταξη των άνω τομέων.
Έχει αναφερθεί ότι αύξηση από 0-3 mm σε 3-6
mm οδηγεί σε διπλασιασμό της συχνότητας
τραυματισμών, ενώ σε πρόταξη πάνω από 6 mm
η συχνότητα 3πλασιάζεται9 (εικ. 2). Τα υπερκι-
νητικά και ιδίως τα παιδιά με συχνές επιληπτικές
κρίσεις και κινητικές αναπηρίες είναι περισσότε-
ρο επιρρεπή σε τραυματισμούς των δοντιών ανά-
λογα με τη βαρύτητα της αναπηρίας τους και τη
χορήγηση ή μη φαρμακευτικής θεραπείας.1,10

Καταλαβαίνω βέβαια ότι το οδοντοφατνιακό

τραύμα και η ορθή αντιμετώπισή του είναι
μια πολύ μεγάλη ενότητα. Επειδή ο χώρος
μας είναι περιορισμένος ποιο είδος τραύμα-
τος θα θέλατε να μας αναλύσετε σ’ αυτή τη
συνάντησή μας;

Με τον όρο οδοντοφατνιακό ή, για συντομία,
οδοντικό τραύμα αναφερόμαστε σε κάποιο
τραύμα στα ίδια τα δόντια, στο οστό που τα στη-
ρίζει, στα μαλακά μόρια του στόματος που το κα-
λύπτουν ή έρχονται σε επαφή με τα δόντια, ή και
σε συνδυασμό αυτών. Ας αναφερθούμε λοιπόν
μόνο στα κατάγματα αδαμαντίνης μαζί και οδον-
τίνης χωρίς αποκάλυψη πολφού. Ο λόγος είναι
γιατί αν και τα νομίζουμε εύκολα στη θεραπεία
τους, η μη σωστή προσέγγιση αποκατάστασης
οδηγεί συχνά σε αποτυχία της αρχικής επιλογής
θεραπείας πολφού και σε ενδοδοντική θεραπεία
σε δεύτερο χρόνο. Επί πλέον γιατί το κάταγμα
αυτό παρουσιάζει τη μεγαλύτερη συχνότητα
(40%) από κάθε άλλο είδος κατάγματος των μό-
νιμων δοντιών.2

Το δόντι πρέπει να αποκατασταθεί το συντομό-
τερο δυνατό, όχι μόνο για αισθητικούς λόγους,
αλλά για να αποφευχθούν συμβάματα όπως
απόκλιση των παρακείμενων δοντιών, υπερέκ-
φυση των ανταγωνιστών, κυρίως όμως για να
αποφευχθεί μικροβιακή μόλυνση του πολφού
εξαιτίας της έκθεσης μεγάλου αριθμού οδοντινι-
κών σωληναρίων στο στοματικό περιβάλλον.
Έχει υπολογιστεί ότι 1 mm2 οδοντίνης περιέχει
20.000-45.000 οδοντινικά σωληνάρια, τα
οποία παρέχουν άμεση επικοινωνία του πολφού
με τη στοματική κοιλότητα, προσφέροντας δίο-
δο σε βακτήρια, καθώς και σε χημικά και θερμι-
κά ερεθίσματα.11,12 Σημαντικό ρόλο στον κίνδυ-
νο μόλυνσης του πολφού παίζει το πάχος του
τμήματος της οδοντίνης που έχει απομείνει μετά
το τραύμα σε συνδυασμό με το χρόνο παραμο-
νής της σε έκθεση στο στοματικό περιβάλλον.
Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την παραμε-
τροποίηση των δύο παραγόντων. Έχει παρατη-
ρηθεί η παραμονή ζωτικού πολφού για πολλά
χρόνια σε μικρά κατάγματα που παρέμειναν χω-
ρίς αποκατάσταση, καθώς και πολφική νέκρωση
σε μεγαλύτερα σε σύντομο χρονικό διάστημα λί-
γων μηνών. 

Πώς γίνεται η αποκατάσταση του τραύματος
αυτού; 

Αρχικά επιβάλλεται ακτινογραφία για να απο-
κλεισθεί η πιθανότητα κατάγματος της ρίζας ή
εκτόπισής της.13 Η αποκατάσταση νεαρών μόνι-
μων τομέων με κεραμική στεφάνη πρέπει να
αποφεύγεται μέχρι και το τέλος της εφηβείας,
λόγω του μεγάλου μεγέθους της πολφικής κοι-
λότητας αλλά και γιατί θα εμφανιστεί το αυχενι-
κό όριο της στεφάνης με τη συνέχιση της ανατο-
λής των μόνιμων τομέων. Η ανασύσταση της μύ-
λης του τραυματισμένου τομέα με σύνθετη ρητί-
νη (ΣΡ) είναι η θεραπεία εκλογής. Απομόνωση
με αυτοσυγκρατούμενο χειλεοκάτοχο αρκεί,
ενώ δεν είναι απαραίτητη η τοπική αναισθησία,
αφού και σε περίπτωση παραμονής λεπτού τοι-

Αντιμετώπιση καταγμάτων μόνιμων δοντιών
στα παιδιά

Πίνακας 1. 
Κατανομή συχνότητας οδοντικού 
τραύματος στους μόνιμους τομείς

Lam & συν Roberts &
20085 Longhurst 19961

Άνω κεντρικοί 63% 73%

Άνω πλάγιοι 18% 18%

Κάτω κεντρικοί 10% 6%

Κάτω πλάγιοι 5% 3%

Nικόλαος Κοτσάνος
Καθηγητής Παιδοδοντιατρικής 
ΑΠΘ

Συνέντευξη στην Αγγελική Λαμπροπούλου
δημοσιογράφο

Εικ. 2: Α. Πρόσωπο 8ετούς με αυξημένο κίνδυνο τραύματος δοντιών από οριζόντια πρόταξη
>10mm των άνω κεντρικών τομέων του. Β. Οριζόντια πρόταξη 15mm άνω κεντρικών τομέων 7ετούς
κοριτσιού με επιληψία. Έχει ήδη συμβεί κάταγμα αδαμαντίνης-οδοντίνης και διαπιστώνεται συρίγγιο
χειλικά του #11. 

Α Β Γ

Εικ. 3: Α. Κλινική εικόνα λοξών καταγμάτων αδαμαντίνης-οδοντίνης στους
#12, 11 και 21 σε παιδί ηλικίας 9 ετών. Β, Γ. Κλινική και ακτινολογική εικόνα,
αντίστοιχα, μετά τις ανασυστάσεις μύλης με ΣΡ. Γ

Α Β

Α Β Γ Δ

Εικ. 4: Α. Κάταγμα αδαμαντίνης-οδοντίνης χωρίς αποκάλυψη πολφού στον #42, μετά από κάλυψη
της οδοντίνης με ΥΙΚ και λοξοτομή της αδαμαντίνης στη γλωσσική και όμορες πλευρές του. Β. Προ-
ετοιμασία μήτρας κελλουλοΐτη κατάλληλου μεγέθους και πλήρωσή της με ΣΡ κατάλληλου συνδυα-
σμού αποχρώσεων. Γ. Εφαρμογή της στο δόντι μετά την αδροποίηση και την τοποθέτηση
συγκολλητικού παράγοντα. Δ. Η τελική ανασύσταση του #42. 

Τα τραύματα στα δόντια και στους υπόλοιπους ιστούς του
στόματος είναι σύμφωνα με τις επιδημιολογικές μελέτες
αρκετά πιο συνήθη στα παιδιά σε σχέση με τους ενήλικες.
Η αιτιολογία του οδοντικού τραύματος ποικίλει και σχετί-
ζεται με βιολογικές, κοινωνικοοικονομικές, ψυχολογικές και
συμπεριφορικές παραμέτρους, ενώ η αντιμετώπισή του
καθίσταται επιτακτική, καθώς έχει δυσάρεστες συνέπειες
τόσο λειτουργικές, όσο και ψυχολογικές για τον νεαρό
ασθενή. Στο σημερινό πρώτο μέρος της συνέντευξης που
παραχώρησε στο «ΟΒ», ο Παιδοδοντίατρος, Καθηγητής
και Διευθυντής του Εργαστηρίου Παιδοδοντιατρικής της

Οδοντιατρικής Σχολής ΑΠΘ, κ. Νίκος Κοτσάνος μας μιλά
για την «πρόκληση» -όπως ο ίδιος την χαρακτηρίζει- της
θεραπείας του οδοντικού τραύματος, αναλύοντας τα βή-
ματα που πρέπει να ακολουθήσει ο οδοντίατρος για την
αποκατάσταση του κατάγματος αδαμαντίνης μαζί και
οδοντίνης χωρίς αποκάλυψη πολφού. Στο επόμενο δεύ-
τερο μέρος αυτής της ενδιαφέρουσας συζήτησης θα ανα-
λυθεί η αντιμετώπιση του τραύματος αδαμαντίνης-
οδοντίνης με αποκάλυψη πολφού, ώστε ο οδοντίατρος να
είναι ενήμερος για όλα όσα μπορεί να συναντήσει κατά
την θεραπεία ενός τέτοιου περιστατικού.

(Α' ΜΕΡΟΣ)

Εικ. 1: Δείγμα 323 Αυστραλών που προσήλθαν για αντιμετώπιση οδοντικού τραύματος. A. Οι δια-
φορές μεταξύ αγοριών και κοριτσιών στη συχνότητα του γίνονται πιο έντονες από τη δεύτερη πεν-
ταετία της ζωής.5 Β. Διαφορές στη συχνότητα του τραύματος μεταξύ μόνιμων και νεογιλών δοντιών
ανάλογα με την αιτιολογία του.5
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χώματος οδοντίνης, αυτό καλύπτεται με υαλοϊ-
ονομερή κονία (ΥΙΚ) και το φύσημα ή ξέπλυμα
του δοντιού πλέον δεν προκαλεί πόνο. Η λοξο-
τομή της σπασμένης αδαμαντίνης που είναι
ανώδυνη ενισχύει τη συγκράτηση και βελτιώνει
το αισθητικό αποτέλεσμα. Μετά την αδροποί-
ηση και εφαρμογή του συγκολλητικού παράγον-
τα, η τοποθέτηση της ΣΡ είναι προτιμότερο να
γίνεται με χρήση μήτρας κελλουλοΐτη, γωνίας ή
στεφάνης, ανάλογα με το αν είναι γωνιώδες ή
περίπου οριζόντιο το κάταγμα, αντίστοιχα (εικ.
3 και 4). 
Αν το σπασμένο τμήμα βρεθεί ακέραιο, ενδια-
φέρον από αισθητικής άποψης παρουσιάζει η
επανασυγκόλλησή του.14-16 Η τεχνική έχει ως
εξής: Προστίθεται ένα μήκος συγκολλητικού
κεριού στο κοπτικό άκρο του σπασμένου τμήμα-
τος ώστε να είναι πιο άνετοι οι χειρισμοί. Ακο-
λουθεί τμηματική λοξοτομή στην αδαμαντίνη
των δύο σπασμένων επιφανειών, αδροποίηση
και εφαρμογή συγκολλητικού παράγοντα. Με
την παρεμβολή ελάχιστης ποσότητας ΣΡ το
κομμάτι επανατοποθετείται στην ακριβή του θέ-
ση και ακολουθεί φωτοπολυμερισμός. Συμπλη-
ρώνονται πιθανά κενά της λοξοτομημένης αδα-
μαντίνης και ενισχύεται η γραμμή του κατάγμα-
τος με ΣΡ. Μέσα σε μια 30ετία που χρησιμοποι-
είται αυτή η τεχνική αποκατάστασης (εικ. 5),
έχουν ανακοινωθεί διάφορα ευρήματα για τη
σημασία των διαφόρων σταδίων, όπως ότι πα-
ρασκευές λοξοτόμησης στη γραμμή του κατάγ-
ματος δεν αυξάνουν την αντοχή της αποκατά-
στασης14 ή ότι η προσθήκη ΣΡ στη γραμμή αυτή
δεν αυξάνει την αντοχή σε σχέση με μόνο τον
συγκολλητικό παράγοντα.15 Δεν έχουν παρου-
σιαστεί κλινικά στοιχεία αντοχής στο χρόνο
συγκριτικά με την «κλασική» τεχνική ανασύστα-
σης με ΣΡ και απαιτείται ενημέρωση από τη νεό-
τερη βιβλιογραφία.

Αυτών των τύπων η αποκατάσταση θεωρεί-
ται ασφαλής και μόνιμη; 

Φυσικά όπως σε όλα τα οδοντικά τραύματα
απαιτείται επανεξέταση. Κλινικοί έλεγχοι με δο-
κιμασίες ζωτικότητας και ακτινογραφικοί έλεγ-
χοι με περιακρορριζικές ακτινογραφίες θα πρέ-
πει να επαναληφθούν 6-8 εβδομάδες και 1 χρό-
νο μετά από το τραύμα. Νέκρωση πολφού έχει
διαπιστωθεί στο 9% τέτοιων τραυμάτων17 αλλά
το ποσοστό αυτό εξαρτάται και από την αμεσό-
τητα προστασίας του πολφού. Αν συμβεί παράλ-
ληλα και τραύμα των περιοδοντικών ιστών, αυ-
ξάνονται στο 28% οι πιθανότητες πολφικής νέ-
κρωσης.18 Η εμφάνιση περιακρορριζικής αλλοί-
ωσης ή η διακοπή ολοκλήρωσης της ρίζας σε
νεαρούς μόνιμους τομείς σημαίνει νέκρωση του
πολφού και απαιτεί άμεση ενδοδοντική παρέμ-
βαση.13

Ευχαριστούμε πολύ κ. Κοτσάνο. 
Εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία. Δεν θα
πρέπει να παραλείψω να σας πω ότι τα παραπά-
νω βασίστηκαν στο Κεφάλαιο με τίτλο «Οδοντο-
φατνιακό Τραύμα Παιδιών και Εφήβων» με συγ-
γραφείς τους Αριστείδη Αρχάκη, Γιώργο Βαδιά-
κα και εμένα, του βιβλίου με τίτλο ΠΑΙΔΟΔΟΝ-
ΤΙΑΤΡΙΚΗ, Εκδόσεις Φυλάτος, 2015. Ελπίζω
να μου δοθεί η ευκαιρία να συνεχίσω το θέμα με
το εξίσου ενδιαφέρον όσο και συχνό τραύμα
αδαμαντίνης-οδοντίνης, με αποκάλυψη πολ-
φού, αφού σ’ αυτό μπορεί να συμβούν πολλά
«στραβοπατήματα».

Ευελπιστούμε να μας το αναλύσετε στο επό-
μενο τεύχος μας.
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Εικ. 5: Α. Λοξό κάταγμα αδαμαντίνης-οδοντίνης χωρίς αποκάλυψη πολφού στον #21 κοριτσιού 9
ετών που συνέβη το 1987. Β, Γ. Συγκόλληση του θραύσματος με μη ακτινοσκιερή ΣΡ της εποχής. Δ.
Επανεξέταση της ενήλικης ασθενούς μετά 14 έτη χωρίς ενδιάμεση παρέμβαση. Διακρίνεται ελαφρά
μεταβολή του χρώματος της ΣΡ. 
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Η συγκεκριμένη μελέτη περίπτωσης περιγράφει την ανακατα-
σκευή δύο απωλεσθέντων κεντρικών τομέων της άνω γνάθου.
Μετά την εξαγωγή του #11, ελήφθησαν μέτρα για τη διατήρηση
της φατνιακής ακρολοφίας. Μετά από οκτώ εβδομάδες, τοποθε-
τήθηκε ένα εμφύτευμα και κατασκευάστηκε μια κοχλιούμενη
προσωρινή επιεμφυτευματική γέφυρα. Πριν από την τοποθέτη-
ση της προσωρινής γέφυρας, έγινε εξαγωγή του #21 και άμεση
τοποθέτηση ενός εμφυτεύματος.

Εισαγωγή
Η επικείμενη απώλεια ενός δοντιού στην αισθητική ζώνη μπορεί
να είναι μια οδυνηρή εμπειρία για τον ασθενή [1]. Καθώς τα πο-
σοστά επιτυχίας και η πρόγνωση των οδοντικών εμφυτευμάτων
έχουν βελτιωθεί με την πάροδο των ετών, οι επιεμφυτευματικές
αποκαταστάσεις κερδίζουν σε δημοτικότητα [2,3]. Η οστεοεν-
σωμάτωση δεν είναι πλέον το μοναδικό κριτήριο για την επιτυχή
θεραπεία με εμφυτεύματα; η αισθητική έκβαση της επιεμφυτευ-
ματικής αποκατάστασης είναι επίσης σημαντική.

Οι αισθητικοί περιεμφυτευματικοί ιστοί θα πρέπει να βρίσκονται
σε αρμονία με την παρακείμενη υγιή οδοντοφυΐα, ως προς το
ύψος, τον όγκο, την απόχρωση και τα περιγράμματα. H αποκα-
τάσταση θα πρέπει να μιμείται τη φυσική εμφάνιση των απωλε-
σθέντων δοντιών, ως προς την απόχρωση, το σχήμα, τη δομή
και το μέγεθος, όπως και ως προς τις οπτικές ιδιότητες [4]. Σε μια
ομαδική προσέγγιση, θα πρέπει να περιλαμβάνονται διαφορετι-
κές θεραπευτικές μέθοδοι π.χ. μέθοδοι ελάχιστης παρέμβασης,
πρωτόκολλα διατήρησης οστού, μοσχεύματα συνδετικού ιστού,
μεταβατικές αποκαταστάσεις και πλαστική-αισθητική χειρουργι-
κή περιοδοντίου. Επιπλέον, μια διεξοδική ανάλυση, π.χ. με το
Digital Smile Design, είναι ζωτικής σημασίας [5].

Μελέτη περίπτωσης
Πριν από λίγα χρόνια, και οι δύο κεντρικοί τομείς αυτού του νε-
αρού ασθενή αποκαταστάθηκαν με μεταλλοκεραμικές στεφά-
νες. Με τα σημερινά δεδομένα, οι αποκαταστάσεις αυτές μπο-
ρούν να χαρακτηριστούν ως αισθητική αποτυχία (Εικ. 1). Και τα
δύο δόντια εμφάνισαν σημαντικού βαθμού υφίζηση των ούλων,
αποκαλυμμένα όρια των στεφανών και απώλεια της αρμονίας με-
ταξύ της αρχιτεκτονικής των ούλων και των αποκαταστάσεων.
Το σχέδιο θεραπείας μας περιελάμβανε την αντικατάσταση των
δύο κεντρικών με δύο κοχλιούμενες, επιεμφυτευματικές στεφά-
νες διπυριτικού λιθίου. Προκειμένου να επιτευχθεί αρμονική αι-
σθητική εμφάνιση, οι δύο πλάγιοι τομείς σχεδιάστηκε να χτι-
στούν με σύνθετη ρητίνη.

Χειρουργική φάση
Η αρχική εκτίμηση οδήγησε σε ένα σχέδιο θεραπείας, σύμφωνα
με το οποίο και οι δύο τομείς επρόκειτο να αντικατασταθούν από
εμφυτεύματα (NobelActive, Nobel Biocare). Προκειμένου να
διατηρηθεί η μεσοδόντια θηλή μεταξύ των τομέων, έγινε σταδια-
κή εξαγωγή των δύο δοντιών, ξεκινώντας από το #11. Μερικές
εβδομάδες αργότερα, εξήχθη το #21, και ακολούθησε η άμεση
τοποθέτηση του εμφυτεύματος. Μια προσωρινή γέφυρα με γε-
φύρωμα το #21 κατασκευάστηκε με σκοπό να βοηθήσει στη δια-
μόρφωση των μαλακών ιστών. Οι εικόνες 2 έως 5 δείχνουν τη
χειρουργική φάση, η οποία είχε ως στόχο τη διατήρηση των μα-
λακών ιστών.

Προσθετική φάση
Η διατήρηση των μαλακών ιστών παίζει σημαντικό ρόλο στην
επιτυχία της θεραπείας. Η μεταφορά των στοιχείων αυτών στον
οδοντοτεχνίτη αποτελεί πρόκληση [6]. Προκειμένου να αναπα-
ραχθεί η αρχιτεκτονική των μαλακών ιστών, εξατομικεύτηκε
ένας κλασσικός κύλινδρος αποτύπωσης για το εμφύτευμα στη
θέση #11. Στη συνέχεια, ελήφθη ένα αποτύπωμα των εμφυτευ-
μάτων στις θέσεις #11 και #21, χρησιμοποιώντας έναν εξατομι-
κευμένο και έναν κλασσικό κύλινδρο αποτύπωσης αντίστοιχα
(Εικ. 6α και β). Το γύψινο εκμαγείο που προέκυψε τροποποιήθη-
κε με εκτροχισμό στη θέση του #21. Στη συνέχεια, ένα αποτυ-
πωτικό υλικό σιλικόνης χρησιμοποιήθηκε για να καταγράψει το

προφίλ ανάδυσης του γεφυρώματος στο #21 της προσωρινής
γέφυρας (Εικ. 7α έως γ). Η πληροφορία αυτή μεταφέρθηκε σε
έναν κλασσικό κύλινδρο αποτύπωσης και οδήγησε σε ένα εξατο-
μικευμένο αποτύπωμα του εμφυτεύματος στη θέση #21 (Εικ. 8α
και β).
Στο επόμενο στάδιο, η κατάσταση αξιολογήθηκε με ανάλυση
DSD (Εικ. 9α και β). Η αξιολόγηση αποκάλυψε μια δυσανάλογη
κατανομή όγκου μεταξύ των κεντρικών και των πλαγίων τομέων.
Οι πλάγιοι τομείς ήταν πολύ στενοί συγκρινόμενοι με τους κεν-
τρικούς τομείς που είχαν ευρύ και τετράγωνο σχήμα. Προκειμέ-
νου να ενισχυθεί η αρμονία, ο όγκος έπρεπε να μοιραστεί στους
τέσσερις τομείς. Κατασκευάστηκαν νέες κοχλιούμενες προσω-
ρινές αποκαταστάσεις. Πριν από αυτό, ένα κέρινο ομοίωμα προ-
σαρμόστηκε και δοκιμάστηκε ενδοστοματικά για να οπτικοποι-
ηθεί το αποτέλεσμα.
Δημιουργήθηκε ένα κλειδί σιλικόνης, ώστε να κτιστούν πρώτα
οι πλάγιοι τομείς με μια ρητίνη προσωρινών αναπλάσεων [7]. Με
τις προσωρινές στεφάνες και τις προσωρινές αναπλάσεις ρητίνης
των πλαγίων, μπορούσε να μεταφερθεί το αποτέλεσμα του κερώ-
ματος. Αυτό το «αποτύπωμα» χρησίμευσε για την αξιολόγηση του
«νέου χαμόγελου» ενδοστοματικά, πριν από την κατασκευή των
μόνιμων αποκαταστάσεων. Η επιλογή του χρώματος πραγματο-
ποιήθηκε με τη βοήθεια διασταυρούμενου πολωμένου φωτός.
Οι ανεπιθύμητες αντανακλάσεις εξαλείφθηκαν αποτελεσματικά
με ένα πολωμένο φίλτρο ματιών. Για την κατασκευή των τελικών

Αισθητική στην πρόσθια άνω περιοχή
Μια ομαδική προσέγγιση
Sofie Velghe, Kortrijk και Aryan Eghbali, Βρυξέλες/Βέλγιο
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Η διεπιστημονική συνεργασία διαδραματίζει έναν σημαντικό ρόλο στην επίτευξη προβλέψιμου θεραπευτικού απο-
τελέσματος. Το άρθρο αυτό αυξάνει την ευαισθητοποίηση σχετικά με τη σημασία της ακρίβειας κατά την ανάλυση
κάθε περιστατικού και τον  προεγχειρητικό σχεδιασμό.

Εικ. 1: Δισαρμονική μετάβαση ανάμεσα στην παρυφή των ού-
λωνκαι τη μεταλλοκεραμική στεφάνη. Η «κατάρρευση» του προ-
φίλ ανάδυσης στη θέση του #11 είναι ορατή.

Αισθητική επιεμφυτευματική αποκατά-
σταση μπορεί να θεωρηθεί μια αποκατά-
σταση που είναι σε αρμονία με τις
περιστοματικές δομές του προσώπου

Εικ. 2: Οκτώ εβδομάδες μετά την εξαγωγή του #11: κυρτό περί-
γραμματης φατνιακής ακρολοφίας και διατήρηση του μαλακού
ιστού.

Εικ. 3: Μετά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος στη θέση #11.
Δέκα εβδομάδες αργότερα, έγινε λήψη αποτυπώματος και το-
ποθετήθηκε μια προσωρινή γέφυρα, με πρόβολο στη θέση #21.

Εικ. 4: Το δεύτερο εμφύτευμα τοποθετήθηκε αμέσως μετά την
εξαγωγή του #21.

Εικ. 5: Η προσωρινή γέφυρα με το πρόβολο στη θέση του #21
κοχλιώθηκε στο εμφύτευμα στη θέση #11. Μετά από δύο μήνες,
το παρειακό περίγραμμα στη θέση #21 διορθώθηκε με μό-
σχευμα συνδετικού ιστού.

Εικ. 6α και β: Κατασκευή του εξατομικευμένου κυλίνδρου απο-
τύπωσης για το εμφύτευμα στη θέση #11. Το προφίλ ανάδυσης
της προσωρινής θα πρέπει να μεταφέρεται στη τελική αποκατά-
σταση. Η διαδικασία αυτή εμποδίζει το προφίλ ανάδυσης να
«καταρρεύσει» κατά τη διάρκεια του αποτυπώματος.

Εικ. 7α έως γ: Αποτύπωση των εμφυτευμάτων στις θέσεις #11 και
#21με εξατομικευμένο και κλασσικό κύλινδρο αποτύπωσης και
το εκμαγείοπου κατασκευάστηκε με βάση το παραπάνω αποτύ-
πωμα.

α β α β

γ
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προσθετικών αποκαταστάσεων, οι προσωρινές αντιγράφη-
καν και κατασκευάστηκαν αντίγραφα 1:1 με τη χρήση του
IPS e.max® Press (μονολιθικό διπυριτικό λίθιο).
Κοχλιούμενες στεφάνες από IPS e.max Press τοποθετήθη-
καν στα εμφυτεύματα και χρησιμοποιήθηκε Teflon (PTFE)
για την έμφραξη των διόδων των προσθετικών βιδών και ρη-
τίνη για την κάλυψή τους. Μόλις τοποθετήθηκαν οι αποκα-
ταστάσεις, οι πλάγιοι τομείς χτίστηκαν με ρητίνη IPS Em-
press® Direct. Μια υπερώια μήτρα από παχύρρευστη σιλικό-
νη χρησιμοποιήθηκε ως βοήθημα. Ο χρωματικός συνδυα-
σμός της ρητίνης που επιλέχθηκε και του κεραμικού IPS
e.max κρίθηκε ιδανικός. Για την απομόνωση χρησιμοποι-
ήθηκε ελαστικός απομονωτήρας (OptraDam® Plus).
Μια τεχνική διαστρωμάτωσης χρησιμοποιήθηκε για το χτίσι-
μο των τομέων με ρητίνη (Εικ. 10). Η αδαμαντίνη τροχίστηκε
ελαφρά, αδροποιήθηκε (37% φωσφορικό οξύ, 15 δευτερό-
λεπτα, total etch) και στη συνέχεια καλύφθηκε με φωτοπολυ-
μεριζόμενο συγκολλητικό παράγοντα (Adhese® Universal).
Το συγκολλητικό απλώθηκε στην επιφάνεια συγκόλλησης
και στη συνέχεια φωτοπολυμερίστηκε (Bluephase® Style). Σε
πρώτη φάση, το υπερώιο «κέλυφος της αδαμαντίνης» χτίστη-
κε με ρητίνη IPS Empress Direct Enamel, σε απόχρωση Α2
και με υπερώιο κλειδί σιλικόνης που δημιουργήθηκε από τις
προσωρινές αναπλάσεις. Οδοντίνη σε απόχρωση Α3 χρησι-
μοποιήθηκε για τον πυρήνα της οδοντίνης και τους λοβούς.
Λόγω του φαινομένου της ημιδιαφάνειας στο κοπτικό άκρο,
το οποίο δημιουργήθηκε ανάμεσα στους λοβούς της οδοντί-
νης, με τη βοήθεια του IPS Empress Direct Trans Opal, επι-
τύχαμε ένα φυσικό αποτέλεσμα. Στη συνέχεια, η χτισμένη
επιφάνεια καλύφθηκε με ένα στρώμα IPS Empress Direct
Enamel A2. Η μορφολογία των επιφανειών διαμορφώθηκε
και ολοκληρώθηκε με λεπτόκοκκα διαμάντια, τροχόλιθους
Αρκάνσας, πράσινους τροχόλιθους και δίσκους στίλβωσης.
Ελαστικά σιλικόνης και διαμαντόπαστα χρησιμοποιήθηκαν
για την τελική στίλβωση. 
Το αποτέλεσμα ήταν μια αρμονική εμφάνιση της πρόσθιας
άνω περιοχής του στόματος, όσον αφορά το σχήμα, την από-
χρωση και το μέγεθος (Εικ. 11α και β).

Συζήτηση
Αν και η παρουσία της μεσοδόντιας θηλής μπορεί να μην εί-
ναι το βασικό ζήτημα μετά τη θεραπεία με μονήρες εμφύτευ-
μα [8-10], η διατήρηση της θηλής μεταξύ δύο εμφυτευμάτων
παραμένει μια πρόκληση. Η απόφαση σε αυτή την περίπτω-
ση ήταν η σταδιακή εξαγωγή των δύο δοντιών και η χρήση
προσωρινών αποκαταστάσεων για να διατηρηθεί η θηλή.
Επιπροσθέτως, και μοσχεύματα συνδετικού ιστού που τοπο-
θετούνται σε διάφορα στάδια εξασφαλίζουν ιδανικά περι-
γράμματα των μαλακών ιστών. Αν και υπάρχουν μόνο λίγες
βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά με τη σταθερότητα των
μοσχευμάτων συνδετικού ιστού, πρόσφατες μελέτες δεί-
χνουν ελπιδοφόρα αποτελέσματα [11]. Δεδομένου ότι ο
στόχος είναι να δημιουργηθεί μια αρμονική ισορροπία μετα-
ξύ των δοντιών και να εξασφαλιστεί η κατάλληλη «λευκή» αι-
σθητική, είναι σκόπιμο να διενεργείται προεγχειρητικός σχε-
διασμός και λεπτομερής ανάλυση κάθε περιστατικού [12].
Είναι επίσης σημαντικό να σκεφτούμε προσεκτικά σχετικά
με το ποια υλικά θα χρησιμοποιήσουμε. Σε αντίθεση με το
οξείδιο του ζιρκονίου και το τιτάνιο, οι αποκαταστάσεις από
μονολιθικό διπυριτικό λίθιο δεν διεγείρουν σύνδεση με τον
μαλακό ιστό υποουλικά [13]. Ως εκ τούτου, ένα υβριδικό
στήριγμα που αποτελείται από οξείδιο του ζιρκονίου ή τιτά-
νιο θα μπορούσε να αποτελεί μια εναλλακτική λύση.

Συμπέρασμα
Μια διεπιστημονική προσέγγιση της ομάδας είναι υποχρεω-
τική προκειμένου να εξασφαλίσουμε μια προβλέψιμη έκβα-
ση της θεραπείας. Πέρα από αυτό, η λεπτομερής ανάλυση
και η λεπτομερής προεγχειρητική διαδικασία σχεδιασμού
διαδραματίζουν καίριο ρόλο. Εδώ, οι φωτογραφίες και τα
βίντεο αποδείχθηκαν ισχυρά εργαλεία αξιολόγησης.

Όλες οι προσθετικές διαδικασίες έγιναν από την Sofie Vel-
ghe, Προσθετολόγο, και όλες οι αποκαταστάσεις κατα-
σκευάστηκαν από τον Stephan van der Made, Οδοντοτεχνί-
τη. 

Οι συγγραφείς ευχαριστούν το Οδοντοτεχνικό Εργαστήριο
Kwalident και ειδικά τον Stephan van der Made για τη συμ-
βολή του.

Η βιβλιογραφία διατίθεται από τους εκδότες εφόσον ζητηθεί

Sofie Velghe
Policlinic Tandheelkunde
Veemarkt 16
8500 Kortrijk
Belgium
Sofie.velghe@me.com

Λεπτομέρειες επικοινωνίας: 

Aryan Eghbali
Tandheelkundige Kliniek  
Vrije Universiteit Brussel
Laarbeeklaan 103
1090 Brussels (Jette)
Belgium
aryan.eghbali@vub.ac.be

Εικ. 10: Εξατομικευμένα στάδια κατά την ενδοστοματική αποκατάσταση των πλαγίων – χτίσιμο με ρητίνη.

Εικ. 8α και β: Εκμαγείο με εμφυτεύματα. Η βάση στη θέση #21 τροποποιήθηκε με τροχισμό και το προφίλ ανάδυσης του προβόλου της
προσωρινής γέφυρας αποτυπώθηκε με σιλικόνη.

Εικ. 9α και β: Ανάλυση και σχεδιασμός με τη χρήση της μεθόδου Digital Smile Design. Συγκρινόμενοι με τους πλάγιους οι κεντρικοί τομείς
είχαν μεγάλο εύρος.Ο συνολικός όγκος έπρεπε να μοιραστεί στα τέσσερα πρόσθια δόντια.

Εικ. 11α και β: Αποτέλεσμα: Η απόχρωση, το σχήμα και το μέγεθος των άνω προσθίων δοντιών δημιουργούν μια αρμονική εμφάνιση.
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Η επίκτητη πομφολυγώδης επιδερμόλυση εί-
ναι σπάνια, μη κληρονομική, χρόνια αυτοάνο-
σος, πομφολυγώδης νόσος. Ανοσολογικά χα-
ρακτηρίζεται από αυτοαντισώματα τα οποία
στρέφονται εναντίον του κολλαγόνου τύπος
VII, που βρίσκεται στα ινίδια αγκυροβολίας (an-
choring fibrils), στο χοριοεπιδερμικό όριο της
επιδερμίδας ή του επιηλίου.
Κλινικά, η νόσος χαρακτηρίζεται από τεταμέ-
νες υποτροπιάζουσες πομφόλυγες στο δέρμα
που δημιουργούνται, συνήθως, στα γόνατα, τις
αρθρώσεις, τα δάχτυλα χεριών και ποδιών, τρι-
χωτό της κεφαλής, και σε άλλες περιοχές που
υπόκεινται σε μηχανική πίεση. Οι πομφόλυγες,
στη συνέχεια, σπάζουν καταλείποντας ελκώ-
σεις που επουλώνονται σχηματίζοντας ουλές.
Ατροφία του δέρματος, κέχρια και δυστροφία
στα νύχια είναι συχνά ευρήματα (Εικ. 1). Το
στόμα προσβάλλεται στο 30-50% των περι-
πτώσεων με αιμορραγικές πομφόλυγες, συνή-
θως μετά από ήπιο τραύμα (Εικ. 2). Στη συνέ-
χεια, οι πομφόλυγες σπάζουν καταλείποντας
ελκώσεις που μπορεί να αφήσουν ουλώδη
ατροφία. Οι βλάβες στο στόμα είναι συνήθως
περιορισμένες και εμφανίζονται πιο συχνά
στην παρειά, την υπερώα, τη γλώσσα και τα ού-
λα με τη μορφή αποφλοιωτικής ουλίτιδας (Εικ.
3). Επιπλέον, βλάβες μπορεί να εμφανισθούν
και σε άλλους βλεννογόνους (λάρυγγα, οισο-
φάγο, οφθαλμοί). Η έναρξη της νόσου συνή-
θως γίνεται μετά το 20ό έτος της ηλικίας. Η
διάγνωση στηρίζεται στο ιστορικό, την κλινική
εικόνα, αλλά κυρίως στα εργαστηριακά ευρή-
ματα.
Η κλινική διαφορική διάγνωση είναι δύσκολη,
ιδιαίτερα όταν εντοπίζεται στο στόμα, και περι-
λαμβάνει πολλά νοσήματα που βρίσκονται συγ-
κεντρωμένα στον Πίνακα 1.
Ιστολογικά, παρατηρείται σχηματισμός υποεπι-
θηλιακής πομφόλυγας, χωρίς ακανθόλυση, με
ήπια φλεγμονή στο χορίο (Εικ. 4). Η εικόνα δεν
είναι διαγνωστική αφού ομοιάζει με άλλα πομ-
φολυγώδη νοσήματα που ιστολογικά χαρακτη-
ρίζονται από υποεπιθηλιακή πομφόλυγα (Πί-
νακας 2). Στον άμεσο ανοσοφθορισμό παρατη-
ρείται καθήλωση αυτοαντισωμάτων, κυρίως I-
gA, IgM και C3, κατά μήκος της βασικής μεμ-

βράνης του επιθηλίου ή της επιδερμίδας, με τη
μορφή παχιάς συνεχούς γραμμής (Εικ. 5). Χα-
ρακτηριστικά, τα αυτοαντισώματα αυτά αντι-
δρούν με τον τύπο VII κολλαγόνου, που αποτε-
λεί το πιο σημαντικό δομικό συστατικό (αντιγό-
νο) των ινιδίων αγκυροβολίας στην περιοχή της
lamina densa και sublamina densa. Μετά από
διαχωρισμό του δέρματος εξάλλου με χλωριού-
χο νάτριο η καθήλωση των αντισωμάτων χαρα-
κτηριστικά γίνεται στη βάση της πομφόλυγας,

δηλαδή στην πλευρά του χορίου. Στον έμμεσο
ανοσοφθορισμό, ανιχνεύονται κυκλοφορούν-
τα IgG και IgA αυτοαντισώματα εναντίον της
βασικής μεμβράνης σε ποσοστό 50-60%. Τέ-
λος, σε ανοσοηλεκτρονικό μικροσκόπιο, απο-
καλύπτεται ότι η ανοσολογική καθήλωση στην
περιοχή της βασικής μεμβράνης αφορά το κάτω
τμήμα της πυκνής στιβάδας (lamina densa). Το
εύρημα αυτό αποτελεί το πιο αξιόπιστο δεδομέ-
νο για διάγνωση της νόσου.
Η θεραπεία της επίκτητης πομφολυγώδους
επιδερμόλυσης είναι δύσκολη και συνήθως
αναποτελεσματική.
Φάρμακο πρώτης επιλογής στη θεραπεία της
νόσου είναι τα κορτικοστεροειδή συστηματικά,
π.χ. πρεδνιζολόνη 30-50 mg την ημέρα, ανά-
λογα με τη δραστηριότητα της νόσου. Επιπλέ-
ον, ανοσοκατασταλτικά φάρμακα, όπως η αζα-
θειοπρίνη, ο μυκοφαινολικός εστέρας, κυκλο-
φωσφαμίδη καθώς και η κολχικίνη και δαψόνη,
είναι αποτελεσματικά μόνα ή συνήθως σε συν-
δυασμό με κορτικοστεροειδή. Μεγάλης σημα-
σίας είναι η αποφυγή τραυματισμών ή άλλων
μηχανικών πιέσεων στο δέρμα και το στόμα.
Συμπερασματικά, η επίκτητη πομφολυγώδης
επιδερμόλυση είναι μια διαγνωστική και θερα-
πευτική πρόκληση για τον Στοματολόγο, λόγω
του μεγάλου φάσματος των νόσων που μπορεί
να μιμείται τόσο σε κλινικό όσο και εργαστη-
ριακό επίπεδο. Επιπλέον, η σπανιότητα της νό-
σου δεν δίνει πολλές ευκαιρίες για συστηματι-
κή μελέτη στους νέους συναδέλφους. Η νόσος
αποτελεί εξάλλου ένα ακόμη ένα παράδειγμα
της συμβολής του Στοματολόγου στο αντικεί-
μενο της Δερματολογίας.

Δ· ª˘ÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ™ÙfiÌ·ÙÔ˜...
°ÈÒÚÁÔ˜ Ã. §¿ÛÎ·ÚË˜
™ÙÔÌ·ÙÔÏfiÁÔ˜. π·ÙÚfi˜ - √‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ˜ 
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∂ÈÎÔÈÓˆÓ›·:
ÙËÏ. 210-72.91.667
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site: www.georgelaskaris.gr

ΕΠΙΚΤΗΤΗ ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΟΛΥΣΗ:
Το Στόμα συχνός στόχος

Η επίκτητη πομφολυγώδης επιδερμόλυση
είναι χρόνια, μη κληρονομική, αυτοάνοση
πομφολυγώδης νόσος. Το υπεύθυνο αντι-
γόνο είναι το κολλαγόνο, τύπος VII, που
βρίσκεται στα ινίδια αγκυροβολίας στο
δερμο-επιδερμιδικό όριο της επιδερμίδας
ή του επιθηλίου. Οι βλάβες πολύ συχνά

εκλύονται μετά από ήπια μηχανική τριβή.
Η νόσος απαντά κυρίως στο δέρμα, ενώ ο
βλεννογόνος του στόματος προσβάλλεται
στο 30-50% των περιπτώσεων. Οι βλάβες
στο στόμα εμφανίζονται συχνότερα σε πε-
ριοχές που δέχονται μηχανικές πιέσεις
όπως τα ούλα και η υπερώα. Κλινικά η δια-

φορική διάγνωση της νόσου στο στόμα
εμφανίζει μεγάλη δυσκολία αφού το
φάσμα των νόσων με παρόμοια εικόνα
είναι μεγάλο. Απαιτείται μεγάλη κλινική εμ-
πειρία από τον Στοματολόγο και αξιολό-
γηση όλων των εργαστηριακών εξετάσεων
για τελική διάγνωση.

Εικ. 1: Oυλές στη ράχη των δακτύλων και κέχρια. Εικ. 2: Μεγάλη αιμορραγική πομφόλυγα στο
βλεννογόνο της παρειάς.

Εικ. 3: Αποφλοιωτική ουλίτις στην κάτω γνάθο.

Πίνακας  1
Κλινική διαφορική διάγνωση

• Κληρονομική πομφολυγώδης 

επιδερμόλυση

• Τραυματική πομφόλυγα

• Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

• Πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

• Γραμμική IgA πομφολυγώδης νόσος

• Πέμφιγα

• Ομαλός λειχήνας, πομφολυγώδης τύπος

• Συστηματικός ερυθηματώδης λύκος, 

πομφολυγώδης τύπος

• Όψιμη δερματική πορφυρία

• Πομφολυγώδης αιμορραγική κυνάγχη

(νόσος)

Πίνακας  2
Πομφολυγώδη νοσήματα στόματος

με σχηματισμό υποεπιθηλιακής
πομφόλυγας ιστολογικά

• Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

• Πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

• Γραμμική IgA πομφολυγώδης νόσος

• Ερπητοειδής δερματίτις

• Ομαλός λειχήνας, πομφολυγώδης τύπος

• Κληρονομική πομφολυγώδης 

επιδερμόλυση

• Πομφολυγώδης αιμορραγική κυνάγχη

(νόσος)

Εικ. 4: Ιστολογική εικόνα, υποεπιθηλειακή απο-
κόλληση του επιθηλίου και ήπια φλεγμονή στο
χόριο.

Εικ. 5: Άμεσος ανοσοφθορισμός, καθήλωση αυ-
τοαντισωμάτων IgG κατά μήκος της βασικής μεμ-
βράνης της επιδερμίδας.

Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας διεύθυνσηwww.odvima.gr 
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36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο
Το συνέδριο-θεσμός του οδοντιατρικού κλάδου ολοκλήρωσε

τις εργασίες του με τεράστια επιτυχία

Κύριε Τζούτζα, πόσο ικανοποιητική υπήρξε
η συμμετοχή των οδοντιάτρων στο φετινό
36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο;

Με βρίσκετε στην πολύ ευχάριστη θέση να μπο-
ρώ να σας πω μετά τη λήξη του συνεδρίου -χωρίς
βέβαια να έχω τα πλήρη στατιστικά στοιχεία- ότι
η προσέλευση κινήθηκε σε πολύ υψηλότερα επί-
πεδα απ’ ότι περιμέναμε.
Παρήλασαν περισσότερα από 3.200 άτομα από
το συνέδριο- οι εγγεγραμμένοι συμμετέχοντες
του συνεδρίου, οι οποίοι κατέβαλαν το αντίστοι-
χο τίμημα εγγραφής ήταν περίπου 2.700. Σε αυ-
τούς όμως του 2.700 θα πρέπει να προσθέσουμε
τους ομιλητές του κατευθυνόμενου σκέλους, οι
οποίοι ήταν πάνω από 200. Εάν μάλιστα συμπε-
ριλάβουμε και τον αριθμό του προσωπικού γραμ-
ματειακής υποστήριξης, εκθετών, των ατόμων
που ήταν στα εκθεσιακά περίπτερα, το τεχνικό
προσωπικό, καταλαβαίνετε πόσα άτομα παρήλα-
σαν από το συνέδριο.
Ο συνολικός αριθμός των παρουσιάσεων άγγιξε
τις 358. Θα ήθελα να διευκρινίσω στο σημείο
αυτό ότι σαν μια μονάδα παρουσίασης θεωρούμε
και την ελεύθερη ανακοίνωση και το στρογγυλό
τραπέζι- που στην ουσία είναι τρεις και τέσσερις
διαφορετικές παρουσιάσεις υπό την ίδια θεματι-
κή ενότητα, εμείς όμως μετρήσαμε το κάθε
στρογγυλό τραπέζι ως μια επιστημονική δραστη-
ριότητα. Μια μονάδα λοιπόν η εισήγηση, μια το
στρογγυλό τραπέζι, μια η ελεύθερη ανακοίνωση,
μία το poster. Άρα ήταν πολύ περισσότερες από
358 οι παρουσιάσεις που έγιναν.
Εξίσου πετυχημένη ήταν και η εμπορική έκθεση
που λειτούργησε στο πλαίσιο του συνεδρίου.
Αρκεί να σας πω ότι όλα τα περίπτερα που υπήρ-
χαν προς διάθεση διατέθηκαν από ενωρίς. Το
απόγευμα του Σαββάτου, ο Πρόεδρος της Ελλη-
νικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, κ. Κατσί-
κης, ο κ. Αρβανίτης από την εταιρεία διοργάνω-
σης κι εγώ, επισκεφθήκαμε ένα-ένα και τα 86 πε-
ρίπτερα. Ρωτήσαμε έναν-έναν τους εμπορικούς
υπευθύνους κάθε περιπτέρου και θα έχω το
«θράσος» να πω ότι ήταν κατά 99,8% κατενθου-
σιασμένοι, τόσο από την όλη διοργάνωση, όσο
και από την δόμηση των περιπτέρων και από την
αρχιτεκτονική του χώρου και των κατασκευών.
Η προσέλευση και το ενδιαφέρον των συνέδρων
για την Εμπορική Έκθεση ήταν επίσης μεγάλο. 
Σε αυτό συνέβαλε και το γεγονός ότι αποφασίσα-
με να διαθέσουμε ελεύθερες λωρίδες επιστημο-
νικού προγράμματος, ώστε να μην υπάρχει πα-
ράλληλο επιστημονικό πρόγραμμα και οι σύνε-
δροι να έχουν τον χρόνο να επισκεφθούν την έκ-
θεση. Προς αυτή την κατεύθυνση σκεφτήκαμε
από τις 13.00 το μεσημέρι του Σαββάτου και με-
τά να «απελευθερώσουμε» την Έκθεση, υπό την
έννοια, ότι όποιος ήθελε μπορούσε χωρίς να κα-
ταβάλει το κόστος εγγραφής, να επισκεφθεί τον
εκθεσιακό χώρο. Κι αυτή η ενέργεια βρήκε αντα-
πόκριση από τον κόσμο, καθώς μένοντας στο
συνεδριακό χώρο μέχρι αργά το απόγευμα του
Σαββάτου, βλέπαμε διαρκώς κόσμο να κατεβαί-
νει προς τα επίπεδα της έκθεσης.
Επίσης οι χορηγικές ομιλίες τους έχαιραν της με-

γάλης αποδοχής των συνέδρων. Η λεγόμενη
«ώρα των χορηγών» η οποία συγκροτήθηκε στη
βάση χορηγικών ομιλιών διάρκειας 60 έως και
100 λεπτών είχε μεγάλη επιτυχία και συγκέν-
τρωσε πολύ κόσμο, καθώς είχαν ενταχθεί στην
πλευρά του ελεύθερου προγράμματος.
Αυτό που μας ικανοποίησε περισσότερο-γιατί θα
ήταν πολύ πεζό να πω ότι μας ικανοποίησαν μό-
νο τα αριθμητικά μεγέθη-ήταν πρώτα απ’ όλα τα
γενικά σχόλια, όπως αυτά καταγράφηκαν και σε
προσωπικές επικοινωνίες, αλλά κυρίως σε όλα
τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης που είναι γεμάτα
από τα θετικά σχόλια κι αυτό είναι πάρα πολύ ση-
μαντικό και πολύ τιμητικό, κύρια για το Θεσμό
του ΠΟΣ και δευτερευόντως για την Οργανωτι-
κή Επιτροπή.
Το δεύτερο στοιχείο που μας ικανοποίησε υπέρ-
μετρα, το οποίο είναι πολύ σπάνιο, είναι αυτό
που λέγεται στα αγγλικά «attendance ratio», δη-
λαδή ο αριθμός των παρακολουθούντων σε μια
αίθουσα. Υπάρχουν πάρα πολλά συνέδρια, τα
οποία σε αριθμητικούς όρους είναι πολύ επιτυ-
χημένα, καθώς έχουν μεγάλο αριθμό εγγεγραμ-
μένων συνέδρων. Αν όμως αθροίσεις τους πα-
ρευρισκόμενους στις αίθουσες το νούμερο υπο-
λείπεται σημαντικά του αριθμού των εγγεγραμ-
μένων. Πετυχημένο είναι το συνέδριο εκείνο
που έχει κατορθώσει να κρατήσει τον κόσμο μέ-
σα στις αίθουσες. Θα θέλαμε βέβαια, να είχαμε
περισσότερους συναδέλφους από την Περιφέ-
ρεια, όπου υπάρχει δυσκολία διοργάνωσης και
παρακολούθησης μεγάλων μετεκπαιδευτικών
δράσεων, αλλά ίσως οι οικονομικές συγκυρίες
της εποχής δεν επέτρεψαν τη συμμετοχή τους σε
αυτήν την εκδήλωση. 
Και προς επίρρωσιν τούτου έχουμε φωτογραφι-
κά πλάνα, όπου η μεγάλη αίθουσα, η Βanquet,
την τελευταία ημέρα του συνεδρίου έξι με οκτώ

το απόγευμα ήταν γεμάτη, με 600 περίπου συνέ-
δρους. Αυτό σημαίνει ότι ο κόσμος παρήλασε
από τον χώρο του συνεδρίου για επιστημονική
παρακολούθηση.

Ας περάσουμε στις καινοτομίες που εφαρμό-
στηκαν για πρώτη φορά στο πλαίσιο της φε-
τινής διοργάνωσης του ΠΟΣ. Υπήρξε αντα-
πόκριση από τους συμμετέχοντες;

Η αλήθεια είναι ότι πέτυχαν στο έπακρο όλες οι
καινοτομίες που τολμήσαμε. Ξεκινώντας από τα
κλινικά φροντιστήρια, θα πρέπει να σας πω ότι
είχαν υπερκαλυφθεί οι θέσεις παρακολούθησης.
Και δράττομαι της ευκαιρίας να ευχαριστήσω δη-
μόσια τους συναδέλφους που είχαν την ευθύνη
των κλινικών φροντιστηρίων, γιατί το έργο τους
ήταν ιδιαιτέρως απαιτητικό. Όλα τα κλινικά
φροντιστήρια ήταν δομημένα στη λογική των
διαδραστικών συνεδριάσεων, οπότε υπήρχε διά-
λογος, ερωταποκρίσεις, σχόλια.
Την ίδια απήχηση με τα κλινικά φροντιστήρια εί-
χαν και τα πρακτικά σεμινάρια. Τα σεμινάρια
ΚΑΡΠΑ έγιναν πραγματικά ανάρπαστα και θα
ήθελα να εκφράσω την ευγνωμοσύνη και τον θαυ-
μασμό μου σε όλους αυτούς τους διασώστες, οι
οποίοι παρέμεναν ακούραστοι κάθε μέρα για όσο
διήρκησε το συνέδριο από το πρωί μέχρι το βρά-
δυ, προσφέροντας σεμινάρια ποικίλου επιπέδου.
Μάλιστα, κάποια στιγμή επέλεξαν να κάνουν το
σεμινάρια σε πραγματικούς χώρους, όπου και
μπορεί να συμβεί ένα επείγον περιστατικό, μπρο-
στά στο ασανσέρ, στις σκάλες, τονίζοντας ακρι-
βώς τη φύση του επείγοντος και δείχνοντας πώς
μπορείς να διαχειριστείς τέτοια περιστατικά.
Εξαιρετικά επιτυχημένες ήταν και οι συνεδρίες
νέων επιστημόνων. Στην αρχή, όταν αναρτήσα-
με το πρόγραμμα, δεν σας κρύβω ότι δεχθήκαμε
επικρίσεις από συναδέλφους ότι είχαμε δώσει

βήμα σε πάρα πολλούς νέους ομιλητές. Εμείς
όμως θέλαμε να συνδυάσουμε την εμπειρία των
παλαιότερων με την ορμή των νεότερων. Και πι-
στεύω ότι πετύχαμε και σε αυτό το κομμάτι, κα-
θώς οι συνεδρίες αυτές υπήρξαν «επικίνδυνα» γε-
μάτες, υπό την έννοια ότι κάθε στιγμή υπήρχε ο
φόβος να ξεχειλίσει από συνέδρους η αίθουσα.
Εξάλλου, όλες οι εργασίες ήταν ερευνητικές,
υψηλού επιπέδου, βραβευμένες σε Ελλάδα και
εξωτερικό και πραγματικά αυτές οι συνεδρίες,
έδωσαν στο κοινό την δυνατότητα να μάθει νέα
πράγματα, αλλά και στους νέους συναδέλφους
να προβάλλουν το έργο τους.
Επίσης, πρέπει να σας πω ότι δεχθήκαμε πάρα
πολλά συγχαρητήρια για το επίπεδο των παρου-
σιάσεων, τόσο από πλευράς περιεχομένου όσο
και εικαστικών στοιχείων. Ως παλαιότερος, μπο-
ρώ να σας πω ότι θυμάμαι εποχές που στα συνέ-
δρια, οι παρουσιάσεις «έπασχαν» και από άποψη
περιεχομένου, κι από εικαστικής πλευράς και
από πλευράς ψυχραιμίας των ομιλητών. Στο συ-
νέδριό μας όλα κυλούσαν με ροή, είδαμε πολύ
ωραία βίντεο, καινούρια προγράμματα παρου-
σίασης διαφανειών, τα οποία ήταν πολύ ελκυστι-
κά για το κοινό.
Και βέβαια, το κράτησα επίτηδες για το τέλος, το
36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο συν-
δέθηκε με την επίσημη έναρξη της Συνεχιζόμε-
νης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης. Ήταν ένα
όνειρο του κλάδου, το οποίο χρόνια το ακούγα-
με, αλλά επιτέλους πραγματοποιήθηκε. Η Ελλη-
νική Οδοντιατρική Ομοσπονδία σε συνεργασία
με το Πανεπιστήμιο και με την πολύ μεγάλη βοή-
θεια του Καθηγητή κ. Τσιχλάκη, ο οποίος ανέ-
λαβε να συντονίσει την επιτροπή της Συνεχιζό-
μενης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης, έκανε πά-
ρα πολύ καλή δουλειά, έτσι ώστε όλοι οι συνά-
δελφοι που παρακολούθησαν το συνέδριο να
βρουν τις μονάδες τους στα ηλεκτρονικά μητρώα
που έχουν δημιουργηθεί. 
Και από εκεί και πέρα θα μου επιτρέψετε την έκ-
φραση πως ο Έλληνας οδοντίατρος μπορεί να
«ξενοιάσει» υπό την έννοια ότι έχει πλέον δημι-
ουργηθεί ένα εγκεκριμένο σύστημα συνεχιζόμε-
νης εκπαίδευσης.

Η απόφασή σας για πρώτη φορά να πραγμα-
τοποιηθεί επιστημονική εκδήλωση τέτοιου
μεγέθους Πέμπτη- Παρασκευή- Σάββατο
πώς αξιολογείται εκ του αποτελέσματος; 

Η αλήθεια είναι ότι δεν είχε ξαναγίνει Πανελλή-
νιο Οδοντιατρικό Συνέδριο Πέμπτη-Παρα-
σκευή- Σάββατο. Αυτοί που δεν το τόλμησαν ή
που δεν γνώριζαν εύκολα μας κατηγόρησαν για
την απόφασή μας αυτή. Αποδείχθηκε ότι ήταν
πολύ σωστή κίνηση. Εξάλλου, είχε προηγηθεί
έρευνα με ερωτηματολόγια και ήταν προσεκτικά
μελετημένη η απόφασή μας να γίνει το συνέδριο
αυτές τις μέρες. Οι περισσότεροι συνάδελφοι θέ-
λουν μια ημέρα της εβδομάδας ελεύθερη από
επαγγελματικές υποχρεώσεις. Κι επιπλέον είχα-
με παρατηρήσει ότι τα περισσότερα συνέδρια
την Κυριακή το μεσημέρι από τις 11.00-12.00
το μεσημέρι και μετά, στην κυριολεξία «κατέρρε-
αν». Τολμήσαμε και πετύχαμε. 
Ήμασταν όμως και τυχεροί καλά ενημερωμένοι,

Το 36ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο ολοκλήρωσε τις εργασίες του
στις 12 Νοεμβρίου 2016, αφήνοντας κατά γενική ομολογία τις καλύτερες

εντυπώσεις στους συμμετέχοντες. Το «ΟΒ» επισκέφθηκε στην
Οδοντιατρική Σχολή τον Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτροπής του 36ου
Π.Ο.Σ., Καθηγητή κ. Ιωάννη Τζούτζα, ο οποίος μοιράστηκε μαζί μας τον

απολογισμό του για το φετινό συνέδριο, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην
αξιολόγηση των καινοτομιών που έλαβαν χώρα για πρώτη φορά στην

φετινή διοργάνωση.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Iωάννης Τζούτζας
Καθηγητής
Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

ŒÓ· ‰È·¯ÚÔÓÈÎfi fiÓÂÈÚÔ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘,
Ë ¤Ó·ÚÍË ÙË˜ ™˘ÓÂ¯È˙fiÌÂÓË˜ ∂·ÁÁÂÏÌ·ÙÈÎ‹˜

∂Î·›‰Â˘ÛË˜ Â›Ó·È Ï¤ÔÓ ÁÂÁÔÓfi˜ ÌÂ ·ÊÂÙËÚ›·
ÙÔ 36Ô ¶·ÓÂÏÏ‹ÓÈÔ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi ™˘Ó¤‰ÚÈÔ
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Περισσότεροι από 2.700 σύνεδροι παρακολού-
θησαν το επιστημονικό πρόγραμμα του 36ου
Π.Ο.Σ., καταδεικνύοντας έμπρακτα ότι αποτελεί
πλέον ένα συνέδριο-«θεσμό» στην συνεχιζόμενη
εκπαίδευση του οδοντιατρικού κόσμου.

Η  εμπορική έκθεση που λειτούργησε στο πλαί-
σιο του συνεδρίου προσέφερε τη δυνατότητα
ενημέρωσης σχετικά με τα νέα προϊόντα και υπη-
ρεσίες της οδοντιατρικής αγοράς.

Περισσότερες από 350 παρουσιάσεις από όλο το
φάσμα της Οδοντιατρικής είχαν την δυνατότητα
να παρακολουθήσουν οι σύνεδροι, ανάλογα με
τα ιδιαίτερα ενδιαφέροντά τους.
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γι’ αυτό και προείδαμε και μετείχαμε στον Μαρα-
θώνιο την Κυριακή. Θα ήταν τραγικό όλη η πρω-
τεύουσα να κινείται σε «ρυθμούς» Μαραθωνίου
και εμείς να περιμένουμε ότι θα είχαμε κόσμο
στο Μέγαρο Μουσικής. Φροντίσαμε όμως σε
συνεργασία με την Επιστημονική Εταιρεία
Αθλητικής Οδοντιατρικής (ΕΕΑΘΛΟ) και τον
ΣΕΓΑΣ, να εξασφαλίσουμε για τους ενδιαφερό-
μενους οδοντιάτρους θέσεις συμμετοχής για
τους αγώνες του Μαραθωνίου της Αθήνας (5
km, 10 km, Μαραθώνιος). Επίσης η ΕΟΟ και ο
ΟΣΑ είχαν χρηματοδοτήσει την αμφίεση των
δρομέων, ενώ οδοντιατρικές εταιρείες «χορήγη-
σαν» τις τσάντες των «field doctors».
Η τύχη μας εστιάζεται στην επίσκεψη του απερ-
χόμενου προέδρου των ΗΠΑ. Φανταστείτε το
συνέδριό μας να συνέπιπτε χρονικά με την επί-
σκεψη Ομπάμα στην Ελλάδα, τα μέτρα ασφαλεί-
ας και οι συνακόλουθες κυκλοφοριακές ρυθμί-
σεις πόσο θα δυσκόλευαν την προσέλευση των
ενδιαφερομένων στο Μέγαρο.

Το κοινωνικό πρόγραμμα του συνεδρίου τι
εντυπώσεις άφησε;

Θα ξεκινήσω από την τελετή έναρξης, η οποία
κατά γενική ομολογία υπήρξε πολύ επιτυχημένη.
Είχαμε μάλιστα την ιδέα να καλέσουμε ως κεν-
τρικό ομιλητή, έναν εξαιρετικό συνάδελφο, ο
οποίος έχει πάρει σωρεία βραβείων, μεταξύ αυ-
τών και βραβεία της Ακαδημίας Αθηνών, βρα-
βεία της UNESCO, τον Προσθετολόγο κ. Νίκο
Πέτρου που έδωσε μια εκπληκτική ομιλία για
την διατήρηση της βιοποικιλότητας της ελληνι-
κής υπαίθρου.
Tις καλύτερες εντυπώσεις άφησε κατά την τελε-
τή έναρξης και η ορχήστρα νέων που τελεί υπό
την αιγίδα της Αρχιεπισκοπής Αθηνών, η οποία
έδωσε μια πραγματικά δροσερή νότα στην εκδή-
λωσή μας. Αποτελούμενη από παιδιά ηλικίας 9
έως και 18 ετών, που όμως δεν υπολείπονταν σε
ταλέντο και δεξιότητες των ενηλίκων, μας χάρισε
ένα πλούσιο μουσικό ρεπερτόριο που περιελάμ-
βανε από Κλασικά έργα μέχρι συνθέσεις της σύγ-
χρονης ελληνικής μουσικής του Χατζηδάκη και
του Πλέσσα. 
Το βράδυ της πρώτης ημέρας του συνεδρίου
φροντίσαμε να κάνουμε και μια παρά πολύ μικρή
δεξίωση σεβόμενοι πλήρως τις επιταγές της επο-
χής και μη θέλοντας να δαπανήσουμε πόρους
που θα μπορούσαν να διατεθούν σε δραστηριό-
τητες πρόνοιας και προληπτικές δράσεις. Στην
ίδια λογική και την δεύτερη μέρα του συνεδρίου
είχαμε την χαρά στην αίθουσα «Μητρόπουλος»
να μας παρουσιάσει τα τραγούδια του ένα πολύ
ωραίο κουαρτέτο και η ανταπόκριση του κόσμου
ήταν πολύ μεγάλη, καθώς η αίθουσα ήταν κυριο-
λεκτικά κατάμεστη. Προσπαθήσαμε λοιπόν, να
δώσουμε στους συνέδρους και άλλα πράγματα,
στο πλαίσιο της εγγραφής τους, που θα είχαν
έναν πιο ψυχαγωγικό χαρακτήρα.
Μια άλλη ενέργειά μας η οποία άφησε τις καλύ-
τερες εντυπώσεις ήταν η απόφασή μας να καλέ-
σουμε όλους τους Ομότιμους Καθηγητές της
Οδοντιατρικής σε αυτή τη μεγάλη εκδήλωση
του κλάδου μας, θεωρώντας ότι οφείλουμε τιμή
σε αυτούς που δημιούργησαν το υπόστρωμα σε
εμάς για να προχωρήσουμε στη ζωή μας και ακα-
δημαϊκά, και επαγγελματικά και κοινωνικά. Νο-
μίζω ότι στους ανθρώπους αυτούς χρωστά πολλά
ο κλάδος, καθώς αφιέρωσαν ολόκληρη την ζωή
τους στην ανάπτυξη της έρευνας και της εξέλιξης
της επιστήμης μας και κανείς μέχρι τώρα δεν είχε
σκεφτεί να τους τιμήσει.
Εξελίχθηκε πολύ ωραία η λεγόμενη «αδελφοποί-
ηση» μεταξύ Ελλάδας και Ισραήλ στο θέμα των
επιστημονικών οδοντιατρικών ανταλλαγών. Κά-
ναμε μια πολύ ωραία τελετή υπογραφής αυτού
του συμφώνου συνεργασίας μεταξύ των δύο χω-
ρών. Ήδη, κάναμε εμείς την πρώτη χειρονομία
στο πλαίσιο αυτής της συμφωνίας που προβλέ-
πει να προσκαλούμε και να προσκαλούμαστε σε
μεγάλες επιστημονικές εκδηλώσεις και έτσι κα-
λέσαμε τον Καθηγητή κ. Νissan, ο οποίος έδωσε
μια εξαιρετική ομιλία με βάση τις εμπειρίες του
πάνω στη σχέση κοχλιούμενων και συγκολλού-
μενων εμφυτευμάτων.
Είχαμε επίσης το περίπτερο των αποφοίτων

(alumni), το οποίο προέβαλε το Εθνικό και Κα-
ποδιστριακό και το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο,
παρουσιάζοντας σε βίντεο, τα προγράμματα
σπουδών και την επιστημονική δράση των δύο
Ακαδημαικών Ιδρυμάτων. 
Μεγάλη απήχηση είχε και το κομμάτι της καλλι-
τεχνικής έκθεσης, στο οποίο διαθέσαμε το φουα-
γιέ «Μητρόπουλος». Εκεί όσοι συνάδελφοι έχουν

δραστηριότητα εικαστική, λογοτεχνική, έφεραν
και παρουσίασαν στο κοινό πίνακες, ψηφιδωτά,
γλυπτά, φωτογραφίες, βιβλία, ποιήματα, δεί-
χνοντας και μια άλλη πτυχή των οδοντιάτρων.
Όπως βλέπετε θέλαμε να δημιουργήσουμε θυ-
λάκους, οι οποίοι να τραβάνε το ενδιαφέρον των
συνέδρων που σε μια δεδομένη στιγμή δεν είχαν
βρει κάτι ενδιαφέρον στο επιστημονικό πρό-
γραμμα ή αναζητούσαν γωνιές για να βρεθούν με
φίλους και συμφοιτητές μετά από χρόνια. Γνωρί-
ζετε ότι αυτά τα πράγματα ακούγονται απλά, αλ-
λά απαιτούν σχεδιασμό κι αυτό αποδεικνύει τον
έγκαιρο προγραμματισμό του συνεδρίου. Επι-
πλέον, έπρεπε να είμαστε πολύ προσεκτικοί
ώστε να μην «απλωθούμε» στο πλαίσιο αυτών
των κοινωνικών αλληλοδράσεων σε χώρους του
Μεγάρου που δεν ανήκουν σε εμάς.

Κλείνοντας, θα θέλατε να προσθέσετε κάτι
άλλο;

Γενικά, πιστεύω ότι ήταν μια καλή εκδήλωση, κα-
λαίσθητη με πλούσιο επιστημονικό και κοινωνι-
κό πρόγραμμα. Τολμώ να πω ότι ήταν μια εκδή-

λωση «αχινός», εννοώντας ότι υπήρχαν πάρα
πολλές παράλληλες δράσεις πέραν του κεντρι-
κού πυρήνα. Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά
όλα τα μέλη της Οργανωτικής Επιτροπής, τους
δύο συντονιστές, κ.κ Φώτη Τζέρμπο και Αθανά-
σιο Υφαντή για την άψογη συνεργασία και την
Επιστημονική Εταιρεία Αθλητικής Οδοντιατρι-
κής (ΕΕΑΘΛΟ) και τον πρόεδρό της κ. Θεόδω-
ρο Κουϊμτζή, ο οποίος από πολύ νωρίς ήρθε σε
επαφή μαζί μας και από κοινού διοργανώσαμε
πολλά πράγματα.
Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ σε μια πολύ ευαί-
σθητη χειρονομία της Ομοσπονδίας, η οποία
αποφάσισε -καθ’ υπόδειξη των ομιλητών του κα-
τευθυνόμενου προγράμματος των κλινικών φρον-
τιστηρίων- να διαθέσει τα έσοδα από αυτές τις
δραστηριότητες σε διάφορα ιδρύματα και φορείς.
Νομίζω ότι τα χρήματα των συνάδελφων δεν θα
μπορούσαν να αξιοποιηθούν με καλύτερο τρόπο.

Κύριε Τζούτζα, σας ευχαριστώ πολύ για αυ-
τήν την συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.
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Η καλλιτεχνική έκθεση που λειτούργησε καθ’ όλη
τη διάρκεια του συνεδρίου, παρουσιάζοντας έργα
οδοντιάτρων που δραστηριοποιούνται παράλ-
ληλα και στον χώρο της τέχνης, έδωσε «βήμα» για
την καλλιτεχνική έκφραση των οδοντιάτρων.
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Σε τι στάδιο βρίσκονται οι προετοιμασίες
για την 37η IDS η οποία θα λάβει χώρα από
21 έως και 25 Μαρτίου 2017 στην Κολω-
νία. Τα επίπεδα συμμετοχής δείχνουν ότι
οδηγούμαστε προς ένα νέο ρεκόρ;

Βρίσκομαι στην ιδιαίτερα ευχάριστη θέση να
σας ανακοινώσω ότι πράγματι περιμένουμε νέο
ρεκόρ συμμετοχής στην IDS το 2017: Περιμέ-
νουμε συνολικά πάνω από 2.400 εκθέτες από
περίπου 60 χώρες. Λόγω της υψηλής ζήτησης,
θα επεκταθούμε σε έναν επιπλέον όροφο του
κτιρίου 5 (Hall 5). Αυτό αντιστοιχεί σε εκθεσια-
κό χώρο που ξεπερνά τα 160.000 m2. Αναμέ-
νουμε επίσης να καλωσορίσουμε περισσότε-
ρους από 150.000 εμπορικούς επισκέπτες. Η
εξαιρετική ανάπτυξη της IDS κατά τα τελευταία
δέκα χρόνια, αλλά και τα αποτελέσματα μιας
ανεξάρτητης έρευνας σε δείγμα εκθετών και
επισκεπτών μας δίνουν λόγους για να είμαστε
αισιόδοξοι, καθώς υπογραμμίζουν σαφώς την
ικανοποίηση των επισκεπτών της IDS το
2015: Περισσότεροι από τα τρία τέταρτα των
ερωτηθέντων σχεδιάζουν να επισκεφθούν και
πάλι τη Διεθνή Οδοντιατρική Έκθεση τον
Μάρτιο του 2017.

Ποιοι είναι οι βασικοί θεματικοί άξονες που
ενέπνευσαν την φετινή IDS;

Η ψηφιοποίηση είναι ένα καθολικής απήχησης
θέμα–«κλειδί» εδώ: Η IDS 2017 είναι ο «πυρή-
νας» μιας άρτια δικτυωμένης βιομηχανίας που
έχει κατανοήσει από πολύ νωρίς, πώς να επω-

φεληθεί από την ψηφιοποίηση. Ως εκ τούτου,
η IDS είναι στα καλύτερα χέρια στο εκθεσιακό
κέντρο της Κολωνίας. Ισχυρά brands στο χώρο
της ψηφιακής τεχνολογίας όπως τα gamescom
και dmexco προσελκύουν εκατοντάδες χιλιά-
δες επισκέπτες στους εκθεσιακούς χώρους μας
κάθε χρόνο. Αξιοποιούμε επίσης τις πολυάριθ-
μες νέες ευκαιρίες που η ψηφιοποίηση φέρνει
μαζί της για όλες τις άλλες εκδηλώσεις στο
πλαίσιο του χαρτοφυλακίου μας. Δια του πα-
ρόντος η ψηφιοποίηση δεν είναι αυτοσκοπός,
αλλά πρέπει πάνω απ 'όλα να δημιουργεί προ-
στιθέμενη αξία για τους επισκέπτες και τους εκ-
θέτες.

Θα υπάρξουν κάποιες καινοτομίες στο
πλαίσιο της φετινής διοργάνωσης;

Πιστοί στο motto, «ομάδα που κερδίζει δεν την
αλλάζεις» η βασική ιδέα της IDS δεν θα αλλάξει
ουσιαστικά. Ο βασικός μας στόχος παραμένει η
παρουσίαση οδοντιατρικών προϊόντων και
υπηρεσιών. Σε σχέση με αυτό, ωστόσο, θα
υπάρξει μια σημαντική αλλαγή το 2017: η επέ-

κταση του εκθεσιακού χώρου με το άνοιγμα
του κτιρίου 5 (Hall 5). Η επέκταση επιτρέπει σε
ακόμη περισσότερους εκθέτες να παρουσιά-
σουν τα προϊόντα και τις υπηρεσίες τους στην
IDS, και οι επισκέπτες θα τους βρουν ιδανικά
τοποθετημένους κατά την περιήγησή τους
στην έκθεση. Επιπλέον, το υποστηρικτικό
πρόγραμμα που περιλαμβάνει την Γωνιά του
Ομιλητή (Speakers' Corner) και την Ημέρa Κα-
ριέρας (Career Day), θα ανανεωθεί, καθώς φέ-
τος αυτές οι δράσεις θα λάβουν χώρα σε νέα το-
ποθεσία μέσα στους εκθεσιακούς χώρους. Η
επανέναρξη του App της IDS θα βελτιστοποι-
ήσει πολλές από τις δυνατότητες της εφαρμο-
γής με τις οποίες οι επισκέπτες είναι ήδη εξοι-
κειωμένοι. Αυτές είναι μερικές μόνο από τις
καινοτομίες στις οποίες μπορούν να προσβλέ-
πουν οι επισκέπτες της έκθεσης.

Υπάρχουν ελληνικές εταιρείες που θα λά-
βουν μέρος στην ΙDS 2017;

Θα υπάρχουν εφτά εταιρείες από την Ελλάδα,
οι οποίες θα συμμετάσχουν στην IDS 2017.

Η ΙDS αποτελεί μια διοργάνωση εγνωσμέ-
νου κύρους όχι μόνο μεταξύ των γερμανι-
κών εταιρειών αλλά σε παγκόσμιο επίπεδο.
Ποιοι πιστεύετε ότι είναι οι λόγοι που έχουν
καθιερώσει την ΙDS ως την κορωνίδα των
εμπορικών εκδηλώσεων στην οδοντιατρι-
κή κοινότητα;

Η IDS έχει καθιερωθεί ως σημείο συνάντησης

του κλάδου και ως μία από τις κορυφαίες πλατ-
φόρμες επικοινωνίας και επιχειρηματικότητας
όλου του οδοντιατρικού κόσμου. Μια σημαντι-
κή πτυχή: Οι οδοντιατρικές εταιρείες οργανώ-
νουν τους κύκλους παραγωγής τους σύμφωνα
με την IDS. Αυτή η εμπορική έκθεση προσφέ-
ρει στους επισκέπτες την ευκαιρία να είναι από
τους πρώτους που θα δουν όλο το φάσμα των
οδοντιατρικών καινοτομιών. Όλοι οι ηγέτες
της διεθνούς αγοράς, με άλλα λόγια, το σύνολο
των εταιρειών της παγκόσμιας οδοντιατρικής
αγοράς με το ευρύ φάσμα των προσφορών τους
βρίσκονται συγκεντρωμένες σε ένα σημείο:
από τον τομέα της οδοντιατρικής και οδοντια-
τρικής τεχνολογίας στον έλεγχο των μολύνσε-
ων και την συντήρηση του οδοντιατρείου, μέ-
χρι ποικίλες υπηρεσίες, όπως πληροφόρηση,
επικοινωνία καθώς και εργαλεία και μέσα οργά-
νωσης του οδοντιατρείου.

Πώς βλέπετε την εξέλιξη της IDS στο μέλ-
λον;

Βλέποντας τα εντυπωσιακά νούμερα (σ.σ σε
όρους συμμετοχής) και την ανάπτυξη της IDS
κατά τη διάρκεια των τελευταίων 20 ετών, η
Ένωση Γερμανών Κατασκευαστών Οδοντιατρι-
κών ειδών (VDDI) ως φορέας διοργάνωσης της
IDS και η διοργανώτρια εταιρεία Koelnmesse,
είναι πεπεισμένοι ότι η IDS θα ενισχύσει περαι-
τέρω και θα επεκτείνει τη σημασία της για την
διεθνή οδοντιατρική βιομηχανία και πέρα από
το 2017.

ΙDS: Η κορωνίδα των εμπορικών οδοντιατρικών
εκθέσεων επιστρέφει το 2017

Η μεγαλύτερη εμπορική οδοντιατρική έκθεση στον κόσμο, η Διεθνής Οδον-
τιατρική Έκθεση (IDS) ετοιμάζεται να «ανοίξει τις πύλες της» από 21 έως και
25 Μαρτίου 2017 στην Κολωνία, υποσχόμενη να αποτελέσει για μια ακόμη
φορά το οδοντιατρικό γεγονός της χρονιάς. Το «ΟΒ» έχει την χαρά να φιλο-
ξενεί τον Project Manager της  IDS, κ. Τhomas Maxein,  o oποίος μας μίλησε
για την IDS 2017 και μας έδωσε μια μικρή «πρόγευση» από την μεγαλύτερη
εμπορική γιορτή της παγκόσμιας οδοντιατρικής αγοράς

Επτά εταιρείες από την Ελλάδα και την Κύπρο (Dental
Line LTD, DMP S.A., GP Innovato Cyprus Ltd., Intermed
S.A, Medipac S.A., M.P.F. Brush Company, Neodent S.A.)
θα λάβουν μέρος στη Διεθνή Οδοντιατρική Έκθεση
στην Κολωνία και θα βρεθούν στην «πρώτη γραμμή»
της ενημέρωσης αναφορικά με τις τελευταίες εξελίξεις
στην οδοντιατρική τεχνολογία. Εκπρόσωποι των εται-
ρειών DentalLine, Medipac και Νeodent μίλησαν στο
«ΟΒ» και μας εξηγούν τους λόγους που συμμετέχουν
στην IDS, ενώ μοιράστηκαν μαζί μας μερικές από τις και-
νοτομίες που θα παρουσιάσουν για πρώτη φορά στο
πλαίσιο της κορυφαίας εμπορικής διοργάνωσης.

Η εταιρεία Dental
Line Ε.Β.Ε.Π.Ε. (Γ.
Δεβερίκος), πιστή
στο ραντεβού της
με τους χιλιάδες

επισκέπτες της IDS, θα βρίσκεται και πάλι στην επερχόμενη έκθε-
ση, παρουσιάζοντας με υπερηφάνεια τα ελληνικά, καταξιωμένα
προϊόντα της, στο hall 10.2 περίπτερο T062.
Η συμμετοχή μας σε αυτή την, αναμφίβολα, κορυφαία και μεγα-
λύτερη έκθεση στον κλάδο των οδοντιατρικών, θα μας δώσει, και
πάλι, την ευκαιρία να έρθουμε σε επαφή με επαγγελματίες από
όλο τον κόσμο, να συναντήσουμε τους διεθνείς αντιπροσώπους
μας, να συζητήσουμε μαζί τους για τη συνεργασία μας και κυρίως
να δημιουργήσουμε νέες, ενδιαφέρουσες συμφωνίες.
Δεδομένου ότι στόχος μας είναι να εξελισσόμαστε, σκοπεύουμε
να παρουσιάσουμε νέα προϊόντα στην IDS 2017, ενισχύοντας
έτσι την επιτυχημένη παρουσία μας στο χώρο. 

H MEDIPAC SA,
η ελληνική εταιρία
παραγωγός που ε -
δρεύει στη ΒΙ.ΠΕ.
στο Κιλκίς, δρα-

στηριοποιείται εδώ και 3 δεκαετίες στο χώρο της παρασκευής
αποστειρωμένων χειρουργικών ραμμάτων. 
Η ευρεία γκάμα των προϊόντων της εξάγεται σε πάνω από 35 χώ-
ρες του εξωτερικό, περιλαμβάνοντας αφενός χειρουργικά ράμμα-
τα για όλες τις απαιτήσεις και αφετέρου μεμβράνες για καθοδη-
γούμενη οστική αναγέννηση ειδικά προορισμένες για χρήση στην
οδοντιατρική χειρουργική. 
Είναι η 3η φορά που η MEDIPAC SA συμμετέχει με περίπτερο
στην έκθεση της IDS (hall 2.2 Stand: C010 E011), στα πλαίσια
της οποίας θα προωθήσει τα προϊόντα της για το 2017. 
Οδοντιατρικού ενδιαφέρον-
τος προϊόντα που συγκαταλέ-
γονται σε αυτά είναι τα ράμμα-
τα κατηγορίας PROFIMED-
PTFE (φτιαγμένα από πολυτε-
τραφθοροαιθυλένιο) και οι νέ-
ες μη απορροφήσιμες μεμ-
βράνες PTFE κατασκευασμένες από το ίδιο υλικό, διαθέσιμες με
ή χωρίς ενίσχυση ιατρικού τύπου Τιτανίου. Κατά τη διάρκεια της
IDS οι εκπρόσωποι της MEDIPAC θα έχουν την ευκαιρία να συ-
ζητήσουν με οδοντιάτρους του εξωτερικού και άλλους επαγγελ-
ματίες του χώρου μεταφέροντας πληροφορίες σχετικά με τα απο-
τελέσματα της χρήσης μεμβρανών στον κλάδο της εμφυτευματο-
λογίας/περιοδοντολογίας, καθώς και των υπολοίπων προϊόντων
της κατηγορίας των ραμμάτων της.
Η MEDIPAC SA θέτει κάθε χρόνο ως στόχο την παρουσία της

στις μεγαλύτερες εκθέσεις ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού ανά
τον κόσμο, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στην κάλυψη των αναγκών
που προκύπτουν στο οδοντιατρικό κομμάτι της αγοράς προσφέ-
ροντας υψηλής ποιότητας και ανταγωνιστικής τιμής προϊόντα.

Ανέκαθεν η IDS
υπήρξε η κορυφαία
διοργάνωση για
την βιομηχανία της
Υγείας του Στόμα-

τος. Άρτια και έγκαιρη οργάνωση, εξαιρετικές κτιριακές υποδο-
μές, ορθή και ευρεία προβολή των εκθετών, η παγκόσμια αυτή έκ-
θεση αποτελεί το νο. 1 πόλο έλξης για τους Οδοντίατρους, Οδον-
τοτεχνίτες και λοιπούς επαγγελματίες του κλάδου.
Γιατί αξίζει να την επισκεφθεί κανείς; Διότι παραδοσιακά οι κατα-
σκευαστές επιλέγουν να πραγματοποιήσουν εκεί όλες τις νέες πα-
ρουσιάσεις προϊόντων (novelties) και να επιδείξουν νέες τεχνολο-
γίες- εφόσον κάποιος επιθυμεί να βρίσκεται στην πρώτη γραμμή
της ενημέρωσης, η ΙDS αποτελεί την ιδανική ευκαιρία
Για την Neodent S.A., το έτος 2017 θα είναι ιδιαίτερα ξεχωριστό
μετά την ανακοίνωση της επέκτασή της με την ίδρυση νέας θυγα-
τρικής εταιρίας, με έδρα την Μπορντό της Γαλλίας, με σκοπό την
διανομή των παραγόμενων από την Neodent οδοντιατρικών μη-
χανημάτων, στις χώρες της Κεντρικής Ευρώπης.
Στα νέα προϊόντα που θα παρουσιαστούν και θα έχουν την ευκαι-
ρία να δοκιμάσουν οι επισκέπτες, συγκαταλέγονται: ο αναβαθι-
σμένος ποδοδιακόπτης έδρας, μια μικρή φορητή μονάδα εργα-
σίας και το νέο, ανατομικό κάθισμα Οδοντίατρου, τύπου σέλας.
Μπορείτε να μας βρείτε στο περίπτερο 10.1, στο stand E068. Θα
χαρούμε να σας δούμε!

Ελληνικό «άρωμα» στην IDS
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Κυρία Μανταλενάκη, μπορείτε να μας πείτε
λίγα λόγια για την BTI; Ποια είναι η φιλο-
σοφία της εταιρείας;

Η ΒΤΙ (Βιοτεχνολογικό Ινστιτούτο) είναι μία
ισπανική πολυεθνική εταιρεία που εξειδικεύε-
ται στην βιο-ιατρική και την βιοτεχνολογία. Η
δραστηριότητα της ΒΤΙ εστιάζεται σε δύο το-
μείς: την αναγεννητική ιατρική και την εμφυ-
τευματολογία.
Ιδρύθηκε το 1999 από το Δρ. Εντουάρντο Ανί-
τουα (Dr. Eduardo Anitua) που είναι ο Πρό-
εδρος και Επιστημονικός Διευθυντής της εται-
ρείας. Χάριν της επιστημονικής συνοχής, στα-
θερότητας και έρευνας, η ΒΤΙ εξελίχθηκε σε
μία κορυφαία εταιρεία στην εμφυτευματολογία
και την στοματική αποκατάσταση, αναπτύσ-
σοντας ένα σύστημα εμφυτευμάτων καταξιωμέ-
νο παγκοσμίως για την ποιότητα του, τις καινο-
τομίες που προσφέρει, αλλά και την πολυχρη-

στικότητά του, αποτελώντας διεθνές επιστημο-
νικό ορόσημο στην εφαρμογή αναγεννητικών
θεραπειών. 
Το Βιοτεχνολογικό Ινστιτούτο έχει δικό του
ερευνητικό κέντρο αλλά και μονάδα παραγωγής
στην Βιτόρια της Ισπανίας, με ισχυρή διεθνή πα-
ρουσία με θυγατρικές εταιρείες στην Γερμανία,
Ιταλία, Πορτογαλία, Ηνωμένο Βασίλειο, ΗΠΑ,
Καναδά και Μεξικό και με ένα δίκτυο εμπορικών
αντιπροσώπων στην Αυστρία, Τσεχία, Κροατία,
Ρουμανία, Ρωσία, Σλοβενία, Ιράν, Ιαπωνία, Ταϊ-
βάν, Χιλή, Περού και βέβαια στην Ελλάδα.
Η ΒΤΙ έχει μία καθαρή κλίση στην έρευνα και
θεωρείται παγκόσμια ένα ορόσημο στην ανα-
γεννητική ιατρική χάριν της εξέλιξης της τεχνο-
λογίας του πλάσματος πλούσιου σε αυξητικούς
παράγοντες Endoret® (PRGF®), που έχει εφαρ-
μογές εκτός της στοματικής και γναθοπροσω-
πικής χειρουργικής και εμφυτευματολογίας και
σε διάφορες ιατρικές ειδικότητες όπως τραυμα-
τολογία, ρευματολογία, δερματολογία, οφθαλ-

μολογία, καρδιοχειρουργική, θωρακοχειρουρ-
γική, και πλαστική χειρουργική.

Μπορείτε να μας αναλύσετε εν συντομία τα
πλεονεκτήματα του PRGF®;

Το PRGF® είναι ένα μοναδικό, πατενταρισμέ-
νο σύστημα, που έχει όλα τα πιστοποιητικά που
είναι απαραίτητα (CE, TUV, FDA) σε διεθνές
επίπεδο. Το PRGF περιέχει 100% αυτόλογους
αυξητικούς παράγοντες από μία μικρή ποσότη-
τα αίματος του ασθενούς. Καθιστά ταχύτερη
την επούλωση των μαλακών ιστών και του
οστού και έχει εφαρμογή στη χειρουργική του
στόματος, στην εμφυτευματολογία αλλά και σε
διάφορους τομείς της Ιατρικής. Η χρήση του
PRGF® έχει αποδειχτεί ότι όχι μόνο επουλώνει
γρηγορότερα τους ιστούς αλλά και βελτιώνει
την ποιότητα τους, καθώς και ότι μειώνει τον
πόνο και το οίδημα.
Η ποιότητα και η ενδελεχής έρευνα στις ανα-
γεννητικές θεραπείες έχει υποστηριχτεί σε πά-

νω από 200 δημοσιεύσεις σε έγκριτα επιστη-
μονικά περιοδικά διεθνούς εμβέλειας όπως
Trends in Biotechnology, Journal of Control-
led Release, Progress in Polymer Science and
Arthroscopy μεταξύ άλλων.

Τα καινοτόμα υλικά που χρησιμοποιούνται
για την κατασκευή εμφυτευμάτων και τα ιδι-
αίτερα χαρακτηριστικά των επιφανειών
τους έχουν σημαντική επίδραση στην
οδοντική εμφυτευματολογία. Πού βλέπετε
τα οφέλη στην καθημερινή κλινική πράξη;

Σαν καινοτόμα υλικά που χρησιμοποιούνται για
την κατασκευή εμφυτευμάτων η BTI έχει ανα-
πτύξει μία καινούρια επιφάνεια (OPTIMA®) που
έχει βαθμιδωτή αδρότητα στα διάφορα τοπο-
γραφικά σημεία του εμφυτεύματος, όπου στον
αυχένα του εμφυτεύματος είναι πολύ μικρή για
να περιορίσει τα ποσοστά πιθανής περιεμφυ-
τευματίτιδας, ενώ κατεβαίνοντας αυξάνει με
διαφορετικό βαθμό αδρότητας στις κοιλάδες

ΒΤΙ: Οδηγώντας τις εξελίξεις στην εμφυτευματολογία
με γνώμονα την καινοτομία

Η ΒΤΙ είναι μια εταιρεία με μακρά παράδοση
έρευνας και καινοτομίας στον χώρο της βιο-
ιατρικής και της βιοτεχνολογίας. Η προσή-
λωσή της στην διαρκή εξέλιξη αποτέλεσε το
όχημα για την διεθνή της αναγνώριση, ώστε σήμερα
να θεωρείται μια από τις κορυφαίες εταιρείες στην εμ-
φυτευματολογία και την στοματική αποκατάσταση,
αναπτύσσοντας ένα σύστημα εμφυτευμάτων που ξε-

χωρίζει διεθνώς για την ποιότητά του.  Το
«ΟΒ» έχει την χαρά να φιλοξενεί σήμερα την
κ. Αναστασία  Μανταλενάκη, Διευθύντρια
Πωλήσεων της Medical Compass αποκλειστι-

κής αντιπροσώπου ΒΤΙ για την Ελλάδα, η οποία «συ-
στήνει» στους αναγνώστες μας την BTI και μας εξηγεί
τους λόγους που τα προϊόντα της εταιρείας έχουν κα-
ταστεί συνώνυμο της ποιότητας και της καινοτομίας.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Αναστασία  Μανταλενάκη
Διευθύντρια Πωλήσεων
της Medical Compass
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και στις αιχμές του σπειρώματος με σκοπό να
επιτευχθεί πολύ καλή αρχική σταθερότητα,
που είναι ιδιαίτερα απαραίτητη στην άμεση
φόρτιση αλλά και σε κάθε ποιότητα οστού. Το
επαναστατικό είναι ότι πάνω στην επιφάνεια
OPTIMA® οι ερευνητές της BTI έχουν δημι-
ουργήσει με χημική τροποποίηση χρησιμοποι-
ώντας ιόντα ασβεστίου την επιφάνεια Unic-
Ca®. Αυτή η επιφάνεια έχει την ιδιότητα της
άμεσης προσκόλλησης της ινικής με αποτέλε-
σμα να δημιουργείται μία βιοενεργή επιφάνεια
γεμάτη με αυξητικούς παράγοντες που βοη-
θούν στην ταχύτερη οστεοενσωμάτωση του
εμφυτεύματος, και στην καλύτερη σχέση
οστού-εμφυτεύματος. Επίσης η διαρκής απε-
λευθέρωση ιόντων ασβεστίου για μήνες μετά
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων συνεπι-
κουρεί στην διαδικασία της οστεοενσωμάτω-
σης, ενώ ταυτόχρονα η θετικά φορτισμένη επι-
φάνεια του εμφυτεύματος δρα αντιβακτηριδια-
κά με αποτέλεσμα την σημαντική ελάττωση της
πιθανότητας περιεμφυτευματίτιδας.

Ποια πιστεύετε ότι είναι τα χαρακτηριστικά
εκείνα που δίνουν στα εμφυτεύματα της
BTI το συγκριτικό ανταγωνιστικό πλεονέ-
κτημα;

Η BTI είναι ένα σύνολο από τεχνικές και υλικά
(όπως εμφυτεύματα όλων των διαστάσεων,
PRGF®, ειδικά σχεδιασμένο εξαγωγέα για
όλους τους τύπους εμφυτευμάτων με ατραυμα-
τικό τρόπο, τρόπος παρασκευής φρεατίου εμ-
φυτεύματος με χαμηλές ταχύτητες χωρίς φυ-
σιολογικό ορό με αποτέλεσμα την συλλογή
οστικών τεμαχίων από την οστεοτομία που
χρησιμοποιούνται σαν αυτόλογο οστικό μό-
σχευμα, μηχανικούς οστικούς συμπυκνωτήρες
κ.α.) που επιτρέπουν στον χειρουργό να αντι-
μετωπίσει κάθε περιστατικό (λόγω των πολλα-
πλών λύσεων που προσφέρουν) με ασφάλεια
και ποιότητα. Το ίδιο το σύστημα διευκολύνει

τον γιατρό από το σχέδιο θεραπείας, με το BTI
scan (σύστημα ψηφιακής τρισδιάστατης απει-
κόνισης που διευκολύνει τον σχεδιασμό των
χειρουργείων), μέχρι και την τελική προσθετι-
κή αποκατάσταση όπου η επιφάνεια των προ-
σθετικών κολοβωμάτων είναι επεξεργασμένη
με τέτοιο τρόπο που όχι μόνο υποβοηθά την
καλύτερη προσκόλληση των ημιδεσμοσωμά-
των αλλά και με βακτηριοστατικές ιδιότητες.
Η ΒΤΙ έχει ένα από τα πλέον ευέλικτα συστή-
ματα στην αγορά, γιατί είναι ένα σύστημα που
προσαρμόζεται στις ανάγκες του ασθενούς
προσφέροντας μία τεράστια ποικιλία από λύ-
σεις που πραγματικά λύνουν τα χέρια στους για-
τρούς που το χρησιμοποιούν.
Ο χρήστης του συστήματος γνωρίζει πως ανε-
ξάρτητα του προβλήματος και του βαθμού δυ-
σκολίας της χειρουργικής προσέγγισης η ΒΤΙ
προσφέρει μία σειρά προϊόντων και λύσεων
που προσαρμόζονται στις εκάστοτε κλινικές
συνθήκες.

Η ΒΤΙ έχει μια μακρά παράδοση στην έρευ-
να και την καινοτομία. Τι να περιμένουμε
στο μέλλον;

Αυτό είναι κάτι το απρόοπτο. Η BTI συνεχώς
καινοτομεί. Το ερευνητικό κέντρο της ΒΤΙ έχει
εγκαταστάσεις και υποδομές υψηλότατου επι-
πέδου που λειτουργούν στο μέγιστο των διε-
θνών ποιοτικών προδιαγραφών. Μεταξύ αυτών
θα πρέπει να αναφέρω το εργαστήριο κυτταρι-
κής καλλιέργειας, το εργαστήριο ιστολογικής
μελέτης, το εργαστήριο πρωτεομικής, το εργα-
στήριο τράπεζας ιστών και το εργαστήριο έρευ-
νας στην ηλεκτροιατρική.
Στο εργαστήριο βιολογικής έρευνας εκτελούν-
ται βασικά πειράματα που εξελίσσουν την γνώ-
ση αναπτύσσοντας επιχειρήματα που υποστη-
ρίζουν καινοτομίες και αναγεννητικές τεχνικές
σε πολλές ιατρικές ειδικότητες.
Αυτή την στιγμή η ΒΤΙ έχει υπογράψει πάνω

από 40 επιστημονικές σχέσεις συνεργασίας με
πανεπιστήμια , ερευνητικά κέντρα και νοσοκο-
μεία σε όλον τον κόσμο όπως: 
• University of the Basque Country, Madrid
Complutense University, Seville University,
Salamanca University, Catalunya European
Uni-versity, Boston University, Harvard Uni-
versity, University of New Or-leans, Mexico
Autonomous University, King's College Lon-
don, Bristol University, Berlin Charity Uni-
versity, Milan University, San Luigi Uni-versi-
ty Turin, etc.

• Centre for Sports and Exercise Medicine Mi-
le End Hospital (London), Bascom Palmer
Eye Institute (USA), Hospital 12 de Octubre
(Madrid), Fernndez Vega Ophthalmological
Centre (Oviedo), Arthroscopic Sur-gery Unit
(Vitoria), Grupo Hospitalario Quirn, Clnica
Planas, Hos-pital Donostia, Policl nica
Guipzcoa, etc.

• Είναι μέλος του Basque Science and Techno-
logy Network sponsored by the Basque Go-
vernment. Είναι μέλος των FENIN, ASEBIO,
BIOBASQUE and founder member of the
Basque Bioscience Cluster.

Τα τελευταία χρόνια έχει δώσει λύσεις στις καθ’
ύψος ατροφικές γνάθους με τα κοντά και πολύ
κοντά εμφυτεύματα, βοηθώντας τους ασθενείς
να μην υποστούν αρκετά τραυματικές αυξητι-
κές τεχνικές αλλά και τον οδοντίατρο, δίνον-
τας του την δυνατότητα να αντιμετωπίσει με
συντηρητικό τρόπο τους ασθενείς του. Άλλη
μία καινοτόμος λύση που προσφέρεται είναι η
δυνατότητα της αφαίρεσης εμφυτευμάτων
όλων των εταιρειών με ατραυματικό τρόπο χρη-
σιμοποιώντας ένα ειδικά σχεδιασμένο kit
απλών εργαλείων (BTI Extractor Kit). Η BTI εί-
ναι μία εταιρεία που αναπτύσσεται συνεχώς και
σε πολύ γοργούς ρυθμούς και στηρίζει την επι-
τυχία της σε προϊόντα που έχει εφεύρει μετά
από εξαντλητική έρευνα. Ένα από τα βασικά

στοιχεία της είναι ότι επενδύει πολλά στην επι-
μόρφωση σε γνώση αιχμής του οδοντιάτρου
που θα ασχοληθεί με το σύστημα.
Η ενσωματωμένη λειτουργική έννοια που εφαρ-
μόζει η ΒΤΙ εγγυάται τον διαρκή έλεγχο της ποι-
ότητας και της ασφάλειας κάθε μεθόδου επιτρέ-
ποντας με αυτόν τον τρόπο την τυποποίηση
όλων των προϊόντων της. Αυτή η διαδικασία δε
σταματά, αλλά συνεχίζεται μέσα από συνεχή
έρευνα για ανάπτυξη νέων τεχνικών και προϊόν-
των αλλά και εξέλιξη των ήδη υπαρχόντων.
Όλα αυτά αναλύονται πολύ καλά στα study
clubs που γίνονται στην Αθήνα, ενώ πλήρης
παρουσίαση των τεχνικών, βιβλιογραφίας, αλ-
λά και ζωντανών χειρουργείων γίνονται και εί-
ναι διαθέσιμα για όλους τους Έλληνες οδοντιά-
τρους στο BTI, Βιοτεχνολογικό Ινστιτούτο
στην Βιτόρια της Ισπανίας.
Θα πρέπει να τονίσω πως η Εκπαίδευση είναι
ο βασικός πυλώνας στήριξης που προσφέρει
το Βιοτεχνολογικό Ινστιτούτο με διάφορα εκ-
παιδευτικά προγράμματα, workshops, συμπό-
σια κ.α. 
Υπάρχει Μετεκπαιδευτικό κέντρο στην Βιτό-
ρια στην εμφυτευματολογία και στις αναγεννη-
τικές τεχνικές, όπου κάθε χρόνο περισσότε-
ροι από 1.200 φοιτητές από όλο τον κόσμο
μετεκπαιδεύονται από διάφορες ιατρικές ειδι-
κότητες.
Για αυτό τον λόγο η ΒΤΙ απασχολεί πάνω από
300 άτομα σε εθνικές και διεθνείς δραστηριό-
τητες. Πρόκειται για μία άριστα καταρτισμένη
ομάδα με περισσότερους από 50 ερευνητές
(βιολόγοι, ιατροί, μηχανικοί, βιοχημικοί κλπ), η
οποία αφιερώνει ένα πολύ μεγάλο κομμάτι των
πηγών της στην έρευνα και την εκπαίδευση
όπου επενδύει το 100% των κερδών της.

Κυρία Μανταλενάκη, σας ευχαριστώ θερμά
γι’ αυτή την συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.

Με στόχο την καλύτερη δυνατή οργάνωση προς όφελος των συμμετεχόντων, 

παρακαλούμε όσους συναδέλφους επιθυμούν να συμμετέχουν, να δηλώσουν συμμετοχή 

δύο εβδομάδες τουλάχιστον πριν την ημερομηνία διεξαγωγής του hands on για το οποίο 

ενδιαφέρονται στο michalis@serefoglou.com ή τηλεφωνικά στο 2130400332. 

Το κόστος συμμετοχής για κάθε hands on ανέρχεται στα 80 ευρώ και καταβάλλεται στον 

λογαριασμό της ΕΕΕ στην Εθνική Τράπεζα, IBAN: GR9701101320000013229602902, 

με τυχόντα τραπεζικά έξοδα να βαρύνουν τον καταθέτη. Στην αιτιολογία κατάθεσης 

παρακαλούμε να αναγράφεται το ονοματεπώνυμο του συμμετέχοντα και το hands-on στο 

οποίο δηλώνεται η συμμετοχή. Όποιος επιθυμεί, μπορεί να συμμετάσχει σε όσα hands-on 

θέλει. Η εκδήλωση ενδιαφέροντος για συγκεκριμένο hands on είναι έγκυρη και οριστική 

μετά την οικονομική διεκπεραίωση του θέματος.

Αγαπητοί συνάδελφοι 

Η Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία παραμένει, από την ίδρυσή της μέχρι σήμερα, στα- 

θερά προσηλωμένη στην ανανέωση και εμπλουτισμό της γνώσης του οδοντιατρικού 

κόσμου με οτιδήποτε νέο και σημαντικό αφορά τον τομέα της ενδοδοντολογίας.

Η χρήση περιστρεφόμενων εργαλείων νικελίου-τιτανίου αποτελεί μια σημαντική εξέ- 

λιξη στον τομέα της χημικομηχανικής επεξεργασίας και έχει, τεκμηριωμένα πλέον, 

συντελέσει στη λύση πολλών προβλημάτων που σχετίζονταν με τη χρήση εργαλείων 

χειρός από ανοξείδωτο χάλυβα. Παρά ταύτα, μια σημαντική μερίδα συναδέλφων 

διστάζει να υιοθετήσει την τεχνολογία αυτή, παρά τον βομβαρδισμό των πληρο- 

φοριών που δέχεται. Μία σημαντική αιτία του φαινομένου είναι κατά τη γνώμη μας η 

έλλειψη εκπαίδευσης και εξοικείωσης στο προπτυχιακό επίπεδο για τους παλαιότερους 

και αντίστοιχα η περιορισμένη για τους νεότερους. 

Με το σκεπτικό αυτό η εταιρεία μας αποφάσισε την οργάνωση σειράς επιτραπέζιων 

εκπαιδευτικών σεμιναρίων (hands on), που θα πραγματοποιηθούν στην νέα έδρα της 

εταιρείας στην οδό Ξενίας 32, Ζωγράφου.

Η διαφοροποίηση των συγκεκριμένων σεμιναρίων από τα αντίστοιχα που πραγματο- 

ποιούνται και μάλιστα συχνά, είναι ο διαφορετικός στόχος της εταιρείας μας. Επειδή 

θεωρούμε ότι οι συμμετέχοντες θα πρέπει να έχουν διαδραστική και άμεση σχέση με 

τον εισηγητή, ώστε να μην γίνονται αποδέκτες μόνο των πληροφοριών στις οποίες 

έχουν εύκολη πρόσβαση, είτε από τους προμηθευτές, είτε από το διαδίκτυο, αλλά να 

λύνουν απορίες και να συγκρίνουν τα διάφορα συστήματα, αποφασίσαμε αφενός να 

συμμετέχει περιορισμένος αριθμός συναδέλφων (10) και αφετέρου η παρουσίαση να 

γίνεται από μέλος της εταιρείας με ιδιαίτερη γνώση και εμπειρία του συγκεκριμένου 

συστήματος.

Συγκεκριμένα έχουν προγραμματισθεί

ΣΑΒΒΑΤΟ
18/2/17 M2 (VDW), εισηγήτρια Μαρία Κωνσταντάκη

ΣΑΒΒΑΤΟ
18/3/17 Protaper next (Mailleffer), εισηγητής Σωτήρης Μάγκος

ΣΑΒΒΑΤΟ
29/4/17 Race (FKG), εισηγητής Ανδρέας Κροκίδης

ΣΑΒΒΑΤΟ
20/5/17 Genius (Ultradent), εισηγήτρια Μαρία Γεωργοπούλου

ΣΑΒΒΑΤΟ
10/6/17 Reciproc (VDW), εισηγήτρια Μαρία Κωνσταντάκη

Τον Σεπτέμβριο θα γίνει παρουσίαση και άλλων συστημάτων.

Εκ μέρους του ΔΣ της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας 
Με εκτίμηση

Μιχάλης Σερέφογλου, 
Μαρία Κωνσταντάκη, 

Χρήστος Συκαράς
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Με την βοήθεια μιας επιλεγμένης ομάδας Ελλή-
νων και Γάλλων ειδικών και έπειτα από έναν μα-
κρύ αγώνα τεσσάρων ετών τα πρώτα ελληνικά
προϊόντα απολύμανσης ιατρικών χώρων είναι
πλέον γεγονός. Τα προϊόντα της Medalkan, κα-
τασκευάζονται στην Ελλάδα με την χρήση των τε-
λευταίων τεχνολογιών, ενώ ιδιαίτερη προσοχή
έχει δοθεί στις απολυμαντικές ιδιότητές τους και
στην αποτελεσματικότητά τους.
Διαθέτοντας μια πλήρη γκάμα απολυμαντικών
προϊόντων, που καλύπτουν όλες τις ανάγκες αντι-
σηψίας των ιατρείων και των κλινικών, η Medalkan
προσφέρει εξειδικευμένη απολύμανση για επιφά-
νειες, εργαλεία και μικροεργαλεία, συστήματα
αναρρόφησης, καθώς και για τα αποτυπώματα.
Η σειρά προϊόντων Medalkan φέρει τη σήμανση
CE, γεγονός που αποδεικνύει τις υψηλές προδια-
γραφές των προϊόντων της, τα οποία ανταποκρί-
νονται στις απαιτήσεις της Ευρωπαϊκής Οδηγίας
93/42/ΕΟΚ του Συμβουλίου περί των ιατροτε-
χνολογικών προϊόντων, έτσι ώστε να εξασφαλίζε-
ται η ελεύθερη διακίνηση και κυκλοφορία τους
στην ευρωπαϊκή αγορά.
Με σαφή δέσμευση στην παραγωγή καινοτόμων
προϊόντων ο Γενικός Διευθυντής της Medalkan,
μιλώντας στο «ΟΒ» αναφέρεται στις δυσκολίες
ενός τόσου απαιτητικού εγχειρήματος: «Στην Ελ-
λάδα δεν υπάρχει άλλη εταιρεία που να παράγει
ανάλογα προϊόντα. Είναι μια διαδικασία υψηλών
επιστημονικών απαιτήσεων. Οι μικροβιολογικοί
έλεγχοι είναι χρονοβόροι. Μόνο εύκολη δεν είναι
η ανάληψη ενός τέτοιου εγχειρήματος, σε μια χώ-
ρα όπου λόγω της αβεβαιότητας δεν ξέραμε πώς
θα εξελιχθεί η κατάσταση την επομένη. Ευτυχώς,
τα χρόνια της προσπάθειας έφεραν αποτέλεσμα».
Όπως μας εξηγεί ο κ. Σταυρίδης υπάρχουν τρείς
βασικές παράμετροι με βάση τις οποίες αξιολογεί-
ται η ποιότητα και η αξία ενός απολυμαντικού.
Πρώτον η ευρύτητα του φάσματος δράσης, δηλα-
δή σε πόσο μεγάλο αριθμό μικροοργανισμών αυ-
τό είναι δραστικό. Δεύτερον, ο χρόνος επίτευξης
του αποτελέσματος. Δηλαδή σε πόσο χρονικό
διάστημα εξουδετερώνεται ο κάθε μικροοργανι-
σμός και τρίτον, η καθαριστική ικανότητα του
προϊόντος. 
Καθώς η συζήτηση εξελίσσεται του θέτουμε το
ερώτημα γιατί ένας οδοντίατρος να «επενδύσει»
στα προϊόντα της Medalkan, με άλλα λόγια ποια
είναι τα πλεονεκτήματα που προσφέρουν τα προ-
ϊόντα της εταιρείας.
Ως προς το κομμάτι της δράσης των απολυμαντι-
κών μας επισημαίνει ότι τα προϊόντα της εταιρείας
εκτός από την αναμενόμενη δράση, που είναι
εφάμιλλη με όλα τα απολυμαντικά που κυκλοφο-
ρούν, έχουν πολύ μεγάλη αποτελεσματικότητα
ενάντια σε βακτηρίδια, μύκητες, ιούς με έλυτρο,
καθώς και σειρά μυκοβακτηριδίων πέρα από τον
βάκιλο της φυματίωσης.
«Στον τομέα του χρόνου δράσης, έχουμε προϊόν-
τα με τουλάχιστον ίση δραστικότητα με τα πιο
αποτελεσματικά της αγοράς, ενώ για κάποιους μι-
κροοργανισμούς έχουμε πετύχει σημαντικά καλύ-
τερους χρόνους. Για παράδειγμα, το απολυμαντι-
κό μας spray Medasept 100, είναι βακτηριοκτό-
νο, μυκητοκτόνο και ιοκτόνο σε μόλις 30 δευτε-
ρόλεπτα και φυματιοκτόνο και μυκοβακτηριοκτό-
νο σε 3 λεπτά, ενώ στα περισσότερα απολυμαντι-
κά που κυκλοφορούν οι χρόνοι είναι τρία με πέντε
λεπτά», διευκρινίζει ο ίδιος.
Όπως μας επισημαίνει ο κ. Σταυρίδης ο τομέας
της καθαριστικής ικανότητας ήταν ο πιο απαιτητι-
κός. «Έπρεπε να συνδυάσουμε τα καλά αντιμικρο-
βιακά αποτελέσματα που είχαμε επιτύχει, με μια με-
γάλη καθαριστική ικανότητα. Η μηχανική απομά-
κρυνση των ρύπων έχει μεγάλη σημασία. Μας πή-

ρε περίπου ένα χρόνο αυτή η έρευνα, αλλά αντα-
μειφθήκαμε με προϊόντα με καθαριστική ικανότη-
τα αποδεδειγμένα ανώτερη από αυτά του ανταγω-
νισμού. Σας αναφέρω μόνο ότι για να το πετύχουμε
αυτό, οι χημικοί μας κάνανε πάνω από 120 δείγμα-
τα, προκειμένου να καταλήξουν στον επιθυμητό
συνδυασμό ταχύτητας και αποτελεσματικότητας

της καθαριστικής δύναμης του προϊόντος».
Τα προϊόντα της Medalkan συναγωνίζονται σε
όρους ποιότητας τα αντίστοιχα άλλων εταιρειών
που δραστηριοποιούνται στη διεθνή αγορά,
έχοντας παράλληλα το ανταγωνιστικό πλεονέ-
κτημα της συμφέρουσας τιμής. Το γεγονός ότι
παρασκευάζονται στην Ελλάδα, χωρίς να παρεμ-

βάλλονται μεσάζοντες και το σχετικό κόστος με-
ταφοράς, έχει ως αποτέλεσμα η τελική τιμή διά-
θεσης των προϊόντων της Medalkan να είναι
εξαιρετικά προσιτή στον οδοντίατρο. Χωρίς εκ-
πτώσεις στην ποιότητα, τα προϊόντα Medalkan
αποτελούν την «χρυσή» τομή στη σχέση «value
for money».

Medalkan: Η απολύμανση και η υγιεινή
του οδοντιατρείου γίνεται ελληνική υπόθεση…

Η Medalkan είναι η πρώτη εταιρεία στην Ελλάδα
που παράγει ιατροτεχνολογικά απολυμαντικά.
Έχοντας μια 15ετή πορεία στην εμπορία χημικών
προϊόντων για την βιομηχανία, το 2012 παίρνει την
απόφαση να επεκταθεί στον ιατρικό κλάδο, απο-

κτώντας ταυτόχρονα αυτόνομη δράση. Ο Γενικός
Διευθυντής της Medalkan, κ. Γιάννης Σταυρίδης
αποφασίζει να τολμήσει μέσα στο αβέβαιο επιχει-
ρηματικό περιβάλλον της Ελλάδας της κρίσης και το
αποτέλεσμα τον δικαιώνει. 
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Στην Προ-βιομηχανική Ευρώπη δεν υπήρχαν
πρωτόκολλα εκπαίδευσης και έτσι ο Fauchard
προσπάθησε να προσαρμόσει την δεξιότητά του
εκπαιδευόμενος σε παρεμφερείς (για την εποχή)
τέχνες (κατασκευές κοσμημάτων, κεραμικών),
βάζοντας ταυτόχρονα την βάση για την συνεχι-
ζόμενη εκπαίδευση. 
Τo 1716 υπήρχαν μόλις 16 αδειοδοτημένοι
ασχολούμενοι με δόντια, σε όλη την Ευρώπη.
Έτσι σε συναντήσεις (συνέδρια της εποχής στα
γαλλικά καφέ), καταγράφει για πρώτη φορά την
γνώση των λίγων συναδέλφων του και βάζοντας
και τις δικές του εμπειρίες, τεχνικές και παρατη-
ρήσεις το 1728 τελικά εκδίδει το Xειρουργός
Οδοντίατρος (Le Chirurgien Dentiste), πρωτο-
εισάγοντας εκτός των άλλων τον όρο ΟΔΟΝ-
ΤΙΑΤΡΟΣ αλλά και βασική ανατομία, οδοντική
χειρουργική, εμφράξεις και οδοντοστοιχίες.
Το σπίτι του βρίσκεται στα νότια του Παρισιού
(Chateau Grandmesnil) μαζί με τον ανδριάντα
του. Από τότε βέβαια δεν πέρασαν απλώς 3 αι-
ώνες αλλά κυριολεκτικά έτη φωτός για την Επι-
στήμη μας. Με σημαντικούς σταθμούς το 1780
με την εφεύρεση της οδοντόβουρτσας από έναν
φυλακισμένο που αντέγραψε σε μικρογραφία
την σκούπα του (W. Aders), το 1789 με την ανα-
κάλυψη της οδοντιατρικής πορσελάνης (Nico-
las Dubois De Chemant) και το 1790 με τον
πρώτο ποδοκίνητο τροχό (J. Greenwood) και
την οδοντιατρική καρέκλα (J. Flagg). O 19oς αι-
ώνας φέρνει το αμάλγαμα (οι Γάλλοι αδελφοί
Crawcours -1833), και την αναισθησία (αιθέρας
–W. Morton 1846 ). Το 1880 παράγεται η πρώ-
τη οδοντόκρεμα σε σωληνάριο και η πρώτη
ακτινογραφία (W. Roentgen 1895). O 20oς αι-
ώνας ανοίγει με μεγάλη άνθιση στην Οδοντια-
τρική. Το 1905 εμφανίζεται το πρώτο τοπικό
αναισθητικό (νοβοκαΐνη - A. Einhorn), το 1908

εισάγεται η πρώτη σύγχρονη μέθοδος χύτευ-
σης. Ο G.V. Black με τους δύο τόμους Οδοντι-
κής Χειρουργικής απογειώνει την Οδοντιατρι-
κή.Το 1937 Ο Alvin Strock τοποθετεί το πρώτο
επιτυχημένο εμφύτευμα (από vitallium,ανακά-
λυψη του Charles Venable ορθοπεδικού).Το
1938 έχουμε την πρώτη οδοντόβουρτσα με ny-
lon ίνες και το 1945 την εισαγωγή της φθορίω-
σης του νερού (ΗΠΑ). To 1949 o Ο. Hagger ει-
σάγει το bonding και ολοκληρώνει την τεχνική
ο M. Buonocore με την αδροποίηση (1955) και
ο R. Bowen (Bis-GMA, 1962). To 1980 o Per-
Ingvar Branemark εισάγει την οστεοενσωμάτω-
ση γεννώντας την σύγχρονη εμφυτευματολογία.
Το ΕΑΟ δημιουργήθηκε πάνω στις βάσεις της
Οστεοενσωμάτωσης και φέτος εορτάζει 25 χρό-
νια από την πρώτη διοργάνωση που μας είχε τό-
σο εντυπωσιάσει στο Μόναχο. Το συνέδριο
έλαβε χώρα στο Palais de Congress από 29 Σε-
πτεμβρίου έως και 1 Οκτωβρίου 2016, λίγα χι-
λιόμετρα από το ιστορικό οδοντιατρείο του P.
Fauchard.
Ο αειθαλής κ. N.Κ. Lang αναφέρθηκε στα χρο-
νικά ορόσημα που σημάδεψαν την ιστορία του
ΕΑΟ.
Η έλευση των εμφυτευμάτων δημιούργησε αρχι-
κά την εύκολη εναλλακτική λύση της εξαγωγής
και της τοποθέτησης εμφυτευμάτων. Μετά την
αρχική εφορία και την διαπίστωση της πραγμα-
τικότητας των όποιων περιορισμών αλλά και της
περιεμφυτευματίτιδας, ως πρώτη επιλογή επα-
νέρχεται η περιοδοντική θεραπεία.
Ο κ. G. Salvi αναφέρθηκε στο ίδιο θέμα. Τόνισε
ότι ο χαρακτηρισμός ενός δοντιού σαν αμφίβο-
λης ή δυσμενούς πρόγνωσης θα πρέπει πρώτα
να εξαντλεί όλα τα σύγχρονα περιοδοντικά θε-
ραπευτικά πρωτόκολλα, τα οποία συχνά αλλά-
ζουν την κακή πρόγνωση σε καλή (καλή =απώ-
λεια δοντιών λόγω περιοδοντίτιδος 5% σε διά-
στημα 10 ετών, Cortellini & Toretti 2004, P.
Prato, 2006).
Σε επιθετική περιοδοντίτιδα όμως επειδή ο πα-
ράγοντας κίνδυνος είναι 4πλάσιος η δυνατότη-

τα διάσωσης των περιοδοντικών δοντιών είναι
σημαντικά μικρότερη.
Σε μελέτες φαίνεται ότι τα περιοδοντικά θερα-
πευμένα δόντια διατηρούν καλύτερα το ύψος
της φατνιακής ακρολοφίας σε σχέση με τα εμφυ-
τεύματα (Rasperini G. et al 2014).
Οι Pjetursson BE et al (2012) έδειξαν ότι τα απο-
τελέσματα της περιοδοντικής θεραπείας στα 6
χρόνια είναι πολύ πιο σταθερά σε σχέση με την
περιεμφυτευματική θεραπεία (η οποία μάλιστα
δεν μπορεί σε καμία περίπτωση να δώσει 100%
θεραπεία).
Ο κ. C. Hammerle έθεσε στο ακροατήριο προς
συζήτηση σύνθετα κλινικά περιστατικά για να
βρεθεί το ιδεώδες θεραπευτικό σχήμα (με ψηφο-
φορία).
Ο κ. J. Mallet αναφέρθηκε στην διαχείριση των
περιεμφυτευματικών μαλθακών ιστών.
Η αναδόμηση και η σταθερότητα του δοντιού
σχετίζεται άμεσα με την επαναδιαμόρφωση των
μαλακών ιστών. Ο παχύτερος βιότυπος συμβάλ-
λει στην μεγαλύτερη αντοχή του υποκείμενου
φατνιακού οστού. Έτσι η πάχυνση των μαλακών
ιστών με CTG είναι σημαντική ιδίως αν ακολου-
θηθεί η ιδεώδης χειρουργική τεχνική (απουσία
κάθετων τομών, σταθεροποίηση του μοσχεύμα-
τος, καλή αιμάτωση). 
Ο κ. J. Lozada αναφέρθηκε στην κάθετη και
οριζόντια GBR και την πρόληψη επιπλοκών. Η
αποκάλυψη της μεμβράνης και η επιμόλυνση
αυτής και του μοσχεύματος είναι συχνή επιπλο-
κή (7-80%-Tinti, Urban, Jensen, Sanz).Σε πο-
σοστό 3-15% των αποκαλυμμένων μεμβρανών
συμβαίνει επιμόλυνση του μοσχεύματος. Η με-
ρική απορρόφηση του μοσχεύματος είναι άλλη
επιπλοκή. Μειώνεται σημαντικά αν χρησιμοποι-

ηθεί αυτομόσχευμα ή αλλομόσχευμα μαζί με ξε-
νομόσχευμα. Σημαντικό ρόλο παίζει η κάλυψη
και σταθεροποίηση του οστικού μοσχεύματος
με μεμβράνη. 
Ο κ. M. Chiapasco είχε θέμα τα αυτογενή block
μοσχεύματα. Σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η
καλή παρασκευή και απελευθέρωση των κρη-
μνών και δημιουργία καλύτερης αιμάτωσης με
δημιουργία οπών. 
Γίνεται απόλυτη σταθεροποίηση των blocks με
βίδα, γέμισμα των κενών με τεμαχισμένο μό-
σχευμα και κάλυψη του συνόλου με ξενομό-
σχευμα. Συνέστησε τις απορροφήσιμες μεμβρά-
νες.
Οι επιπλοκές για οριζόντια αύξηση κυμαίνονται
στο 6,5%, για κάθετη στο 8,5% και σε νωδά στο
13%. Στις επιπλοκές περιλαμβάνονται η αποκά-
λυψη των κρημνών και η μη ενσωμάτωση του
μοσχεύματος. Λόγω της βαρύτητας των επιπλο-
κών, blocks θα πρέπει να χρησιμοποιούνται στις
απόλυτες ενδείξεις τους. Η πρόληψη επιπλοκών
στην GBR για κάθετη και οριζόντια αύξηση
αποκατάστασης (γομφίοι – τομείς) εγγυάται επι-
τυχία 96%.
Στο στρογγυλό τραπέζι της Dentsply (XiVE,
Ankylos, Astra κλπ.) ο κ. P. Gehrke αναφέρθη-
κε στις μονήρεις αποκαταστάσεις. Με την
CAD/CAM abutment μειώνεται ο κίνδυνος πε-
ρίσσειας κονίας μιας και ο αυχένας έχει πια την
δυνατότητα να ακολουθεί την μορφολογία των
ούλων (scalloped). Αυτά μπορούν να είναι ενός
ή 2 τεμαχίων (βάση από τιτάνιο). Στα abutment
δύο τεμαχίων το κενό δεν υπερβαίνει τα 20 mm
και η αντοχή είναι σαν τα stock της εταιρείας. Ο
ομιλητής ανέφερε σε μελέτη ότι το Atlantis δίνει
καλύτερα αποτελέσματα εφαρμογής σε σχέση
με τον ανταγωνισμό.
Άλλα πλεονεκτήματα είναι η διαχείριση γωνιώ-
δους τοποθέτησης του εμφυτεύματος, ο αυξη-
μένος χώρος για την στεφάνη και η καλή συγ-
κράτηση μονήρων στεφανών. Ο κ. M. Krebs
αναφέρθηκε στο Simplant και την άμεση απο-
κατάσταση χρησιμοποιώντας CBCT με το soft-
ware simplant. Σήμερα, υπάρχει η υπηρεσία
mySimplant Planning Service, μία πρωτοπορια-
κή υπηρεσία, που παρέχεται από την Simplant,
Dentsply-Sirona, όπου ο κλινικός μέσω ενός
λογαριασμού που ανοίγει στο διαδίκτυο
(www.orderdigitalsolutions.com), μπορεί να πα-
ραγγείλει και να του παραδοθεί ένας νάρθηκας
καθοδηγούμενης χειρουργικής Simplant.
Αφού έχει ακολουθηθεί η προτεινόμενη διαδι-
κασία , η σχεδιαστική ομάδα Simplant σχεδιά-
ζει και προτείνει ένα σχέδιο θεραπείας στον κλι-
νικό, ο οποίος είτε το αποδέχεται ή το τροπο-
ποιεί. Από τη στιγμή της έγκρισης ο νάρθηκας
παραδίδεται σε 48 ώρες. 
Ο οδοντίατρος δεν είναι υποχρεωμένος να αγο-
ράσει πρόγραμμα ή να ανανεώσει την άδειά του.
Μπορεί να χρησιμοποιεί το λογαριασμό του
όποτε και όσο συχνά θέλει, εξοικονομώντας

Στη γενέτειρα της Οδοντιατρικής το ΕΑΟ 2016 
Μια αφορμή για να διανύσουμε τρεις αιώνες Οδοντιατρικής Ιστορίας

Κάθε οδοντιατρικό συνέδριο που
διοργανώνεται στο Παρίσι, την γενέ-
τειρα της Οδοντιατρικής, φέρνει στις
μνήμες μας την αρχή των πάντων, την
γέννηση της επιστήμης μας. Όλοι μας
γνωρίζουμε τι προηγήθηκε. Από την
Αρχαία Αίγυπτο (3.000π.Χ.) έως τον
14ο και 15ο αιώνα που οι ασχολού-
μενοι με τα δόντια ονομάζονταν κου-
ρείς (barbers ή teeth inspectors),

αποτελώντας στην ουσία πλανόδιους
πρακτικούς που ασκούσαν την
«Οδοντιατρική» σε πανηγύρια. Η
μόνη προσθετική αποκατάσταση
ήταν η μεταφύτευση φυσικών δον-
τιών σε νωδά φατνία, από σκλάβους
ή φτωχούς ή ακόμη και από πεθαμέ-
νους. Έπρεπε να φθάσουμε στον Δια-
φωτισμό για να εμφανιστεί στην
Γαλλία ένα λαμπρό μυαλό που έμελλε

να δημιουργήσει την Επιστήμη της
Οδοντιατρικής. Ο P. Fauchard (1678-
1761) ξεκίνησε σαν εκπαιδευόμενος
χειρουργός στο γαλλικό Ναυτικό. Η
κακή στοματική υγεία της εποχής του
τράβηξε την προσοχή με αποτέλεσμα
να παραιτηθεί και να ανοίξει ένα από
τα πρώτα Οδοντιατρεία στην Ευ-
ρώπη, στο Παρίσι (Rue De Fosses, St
Germain). 

Το σπίτι του «πατέρα» της σύγχρονης  Οδοντια-
τρικής, Pierre Fauchard.

Γράφει ο

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Περίπου 2.600 σύνεδροι έδωσαν το «παρών»
στο φετινό συνέδριο του ΕΑΟ, στη γενέτειρα της
Οδοντιατρικής, στο Παρίσι.

Ο Dr Christoph Hämmerle στο βήμα του συνε-
δρίου του ΕΑΟ.
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χρόνο και χρήματα. Αναπτύσσει κι εξελίσσει
την ποιότητα υπηρεσιών του ιατρείου του με τον
πιο απλό τρόπο.
Η υπηρεσία προσδοκούμε να είναι διαθέσιμη
και στην Ελλάδα τέλος του 2017.
Ο κ. A. Happe αναφέρθηκε στα εμφυτεύματα
στην αισθητική ζώνη. Τα data CBCT συνδυά-
ζονται με τα data από το (ψηφιακό) διαγνωστικό
κέρωμα και έτσι προκαθορίζεται η σωστή (προ-
σθετική) θέση τοποθέτησης.
Η CBR μπορεί να δώσει τον απαιτούμενο όγκο
και αρχιτεκτονική φατνιακής απόφυσης και η
πλαστική του περιοδοντίου να δώσει το επιθυ-
μητό πάχος στους μαλθακούς ιστούς. Το εμφύ-
τευμα πρέπει να είναι τοποθετημένο παρει-
ογλωσσικά στη σωστή θέση ώστε το abutment
να έχει την σωστή σχεδίαση (παρειακά συνιστά-
ται κοίλο για περίσσεια ιστών). 
Ο κ. G. Galluci αναφέρθηκε στην σωστή θέση
τοποθέτησης εμφυτευμάτων σε ολικές νωδότη-
τες. Έτσι αν δημιουργούμε πρόβολα (άπω στή-
ριγμα ο προγόμφιος) έχουμε 84% επιτυχία, ενώ
αν τα στηρίγματα ευρίσκονται στα όρια της απο-
κατάστασης έχουμε επιτυχία 96%.
Το ψηφιακό αποτύπωμα εμφυτευματικής απο-
κατάστασης έχει αντίστοιχη ακρίβεια με το απο-
τύπωμα ανοικτού δισκαρίου. Ιδεώδες υλικό εμ-
φυτευματικής αποκατάστασης είναι η μονολιθι-
κή ζιρκονία, ακολουθεί η πορσελάνη σε ζιρκο-
νία (πρόβλημα δεσμού) με τελευταία επιλογή τις
νέας γενιάς συν σε μεταλλικό σκελετό, ρητίνες.
Το ψηφιακό αποτύπωμα εμφυτευματικής έχει

ίδια ακρίβεια με το αποτύπωμα ανοικτού δισκα-
ρίου με ναρθηκοποιημένους τους άξονες αποτύ-
πωσης.
Ιδεώδη υλικά ολικής εμφυτευματικής αποκατά-
στασης είναι η μονολιθική ζιρκονίου. Ακολου-
θεί η αποκατάσταση με πορσελάνη – ζιρκόνιο
με μόνο πρόβλημα την αντοχή της ένωσης πορ-
σελάνης ζιρκονίου. Τέλος, για χαμηλότερο κό-
στος και δυνατότητα επισκευών – προσαρμογών
είναι το ακρυλικό σε μεταλλικό σκελετό.
Ο κ. T. Jempt αναφέρθηκε στο επίκαιρο θέμα
της περιεμφυτευματίτιδος. Τα τελευταία χρόνια,
ιδίως μετά το 2006, ο ρυθμός της έχει αυξηθεί.
Σύμφωνα με τον κ. Jempt, το γεγονός αυτό συ-
σχετίζεται, όχι μόνο με την γενετική προδιάθε-
ση, αλλά και με την τοποθέτηση εμφυτευμάτων
με χαλάρωση της επιλογής των περιστατικών
και του χειρουργικού πρωτοκόλλου. Αντίθετα,
οι πρώιμες απώλειες στην ίδια μελέτη φαίνεται
να μειώθηκαν, καταδεικνύοντας την μεγαλύτε-
ρη εξοικείωση των οδοντιάτρων με τα εμφυτεύ-
ματα. Στους νεώτερους ασθενείς μάλιστα, οι
ασθένειες υπερβαίνουν αυτές των ηλικιωμένων.
Αυτό συσχετίζεται με την αυξημένη αντίδραση
στην φλεγμονή στις ηλικίες 45-55 ετών.
Επιπρόσθετα, παράγοντες σχετιζόμενοι με την
περιεμφυτευματίτιδα είναι οι τεχνικές CBR, η
θέση εμφύτευσης και φυσικά το κάπνισμα.
Ο κ. Jempt για τον περιορισμό της νέας επιδη-
μίας συνιστά την αποφυγή των άμεσων εμφυτευ-
μάτων, την τοποθέτηση των κολοβωμάτων από
τιτάνιο, μόνο ελαφρώς υποουλικά, τον επαρκή
χρόνο οστεοενσωμάτωσης καθώς και την κατα-
σκευή κοχλιούμενης προσθετικής με δυνατότη-
τα τέλειας στοματικής υγιεινής. 
Αντιβίωση χορηγούμε εφάπαξ μόνον 2 gr αμο-
ξυκιλλίνης και 500 mg μετρονιδαζόλης 2 ώρες
πριν την επέμβαση.
Ενδιαφέρον ήταν το στρογγυλό τραπέζι με δύο
ομάδες, μία από τις ΗΠΑ (S. Lezly, Β. Miller, D.
Ferris) και μία από Ευρώπη (R. Urkhardt, J.
Strub, M. Schatzle), οι οποίες ανέλυσαν τα σχέ-
δια θεραπείας πάνω σε σύνθετα περιστατικά.
Σήμερα, τα σχέδια θεραπείας με εξαγωγή όλων
των φυσικών δοντιών και ολικής αποκατάστα-
σης με εμφυτεύματα θεωρούνται επιστημονικά
απαράδεκτα. Έτσι, υπάρχει αξιολόγηση των φυ-
σικών δοντιών και προσπάθεια διάσωσής τους
με περιοδοντική θεραπεία. Συχνά χρειάζεται
επικουρική ορθοδοντική θεραπεία για βελτίωση
της θέσης των φυσικών δοντιών και βελτίωση

της μηχανικής τους λειτουργίας (εμβύθιση,
γλωσσική μετακίνηση κ.λπ.). Μερικές φορές τα
εμφυτεύματα χρησιμεύουν και για ορθοδοντικά
στηρίγματα. Συμπερασματικά και οι δύο σχολια-
στές κατέληξαν ότι θα πρέπει με κάθε θυσία να
διασώζουμε το δόντι.

Ο κ. H. De Bruyn αναφέρθηκε στις εμφυτευμα-
τικές επένθετες οδοντοστοιχίες. Σε μελέτες φαί-
νεται ότι δύο ball ή locator attachments είναι αρ-
κετά για την αποκατάσταση των ασθενών μας.
Έτσι, ακόμη και στους ηλικιωμένους καταφέρ-
νουμε να έχουμε 95% επιτυχία και ελάχιστη
απώλεια οστού (Kiener et al 2001). Τα ball υπε-
ρέχουν των locators γιατί κρατούν λιγότερη
πλάκα και περισσότερα κατάγματα. Για αποφυ-
γή υπερφόρτισης των εμφυτευμάτων είναι απα-
ραίτητη η τακτική αναγόμωση της οδοντοστοι-
χίας. Επιπλέον, τα ball έχουν μικρό κόστος συν-
τήρησης της πρόσθεσης (2% κατ’έτος.) Θα πρέ-
πει να η αποφεύγουμε την τοποθέτηση του εμ-
φυτεύματος με γωνία.
Ο κ. R. Kohl αναφέρθηκε σε παράγοντες αποτυ-
χίας στα εμφυτεύματα.
Οι Urnadefa et al (2010) αναφέρουν ότι αυξά-
νοντας την σχέση μύλης/εμφυτεύματος αυξά-
νονται τα προβλήματα στα εμφυτεύματα. Μια

λύση είναι η ναρθηκοποίηση αυτών και η εξάλει-
ψη των επαφών σε πλάγιες κινήσεις.
Ο κ. O. Brix (οδοντοτεχνίτης) αναφέρθηκε στα
προβλήματα των επιεμφυτευματικών προσθετι-
κών εργασιών.Η μονολιθική ζιρκονία υπερέχει
μεν από αντοχή αλλά στην αισθητική ζώνη είναι
αντένδειξη λόγω αισθητικής.
Ο κ. M. Norton αναφέρθηκε στην ιδεώδη ροπή
τοποθέτησης του εμφυτεύματος.
Γενικά, αν υπερβαίνουμε τα 35 Ncm θα πρέπει
να γίνεται χωρίς υπερφόρτιση του φλοιώδους
αλλά μόνον του σπογγώδους οστού (π.χ. με
20% υποπαρασκευή) αλλιώς διακινδυνεύουμε
οστική απορρόφηση.
Ο κ. R. Jimbo μίλησε για την τεκμηριωμένη εμ-
φυτευματολογία.
Τα εμφυτεύματα εξελίχθηκαν ως προς τις επιφά-
νειες από το 1960-1985 με τα λεία εμφυτεύμα-
τα, 1985-1995 αδρά, 1995-2004 μέτριας
αδρότητας, 2004 – σήμερα μέτριας αδρότητας
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36,90€

29,40€

Τιμή σετ
56,30€

Betasil VARIO Putty
MO88002 Betasil VARIO Putty, 

300ml βάση και 300ml καταλύτης

Betasil VARIO Light
MO82500 Betasil VARIO Light, 
2X50ml φύσιγγες και 12 mixing tips κίτρινα

10,20€

11,70€

Alphasil Activator Paste
MO470256D Σωληνάριο πάστα καταλύτη 60ml

Τιμή σετ
35,10€

Παχύρευστη βινυλοπολυσιλοξάνη για καταγραφή 
δήξης. Εξαιρετικής σκληρότητας ShoreD45, 
θιξοτροπική, με υψηλή σταθερότητα, χρώματος 
τιρκουάζ, και άρωμα 
μέντας. Χρόνος 
εργασίας 30sec, 
χρόνος 
παραμονής 
στο στόμα 30sec.

με υψηλή σταθερότητα, χρώματος 
άρωμα 

ος 
sec, 

0sec.

granit PERFECT D45

38,60€

MO82505 granit PERFECT D45, 2x50ml φύσιγγες και 12 mixing tips

Alphasil Perfect Light
ΜΟ470010 Alphasil Perfect Light  150ml

Alphasil Perfect Putty Soft
ΜΟ470025 Alphasil Perfect Putty Soft 900ml

20,30€

Μοναδικές

προσφορές

στην Έκθεση

Harvard Bond SE Dual
Διπλού πολυμερισμού, αυτοαδροποιούμενος 
συγκολλητικός παράγοντας δύο στοιχείων. Ιδανικός 
για έμμεσες και άμεσες αποκαταστάσεις με εξαιρετική 
αντοχή δεσμού στην οδοντίνη και την αδαμαντίνη.
ΗΑ7083602 Σετ 2x5ml, 50 microappricators και παρελκόμενα
ΗΑ7083605 Σετ 2x5ml 

Harvard Ionoglas FILL EXTRA
Υαλοϊονομερές εμφρακτικό υλικό, 
υψηλής αισθητικής, για μόνιμες 
αποκαταστάσεις 3ης και 
5ης ομάδας. Ακτινοσκιερή, 
με υψηλή απελευθέρωση 
φθορίου, και εξαιρετική 
προσκόληση σε οδοντίνη 
ή αδαμαντίνη. Eξαιρετικό 
αποτέλεσμα σε μόλις 6 λεπτά.
HA7052252 Κάψουλες σε αποχρώσεις Α2, Α3 και Α3,5

Harvard Ionoglas FILL LC
Φωτοπολυμεριζόμενη ρητινωδώς 
τροποποιημένη υαλοϊονομερής 
κονία μόνιμης συγκόλλησης. 
Iδανική για αποκαταστάσεις 
1ης, 2ης και 5ης ομάδας, ακτινοσκιερή, 
με υψηλή απελευθέρωση φθορίου.
ΗΑ7052115 Σετ σκόνη 15gr και 8ml υγρό μαζί με αξεσουάρ

Harvard ZirconCore
Διπλού πολυμερισμού νανο-υβριδική ρητίνη, ενισχυμένη 
με ζιρκόνιο, για ανασυστάσεις και συγκόλληση αξόνων. 
Θιξοτροπική, ακτινοσκιερή, με υψηλή αντίσταση 
και απελευθέρωση φθορίου, πολύ καλό αισθητικό αποτέλεσμα, 
και τέλεια ελαστικότητα όπως η οδοντίνη.
ΗΑ7083600 Σύριγγα αυτόματης ανάμιξης 5ml , 10 tips καφέ και 10 ακρορύγχια
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21 & 22 IANOΥΑΡΙΟΥ 2017
ΤΗΕ ΜΕΤ ΗΟΤΕL ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Ο απερχόμενος πρόεδρος του ΕΑΟ, Καθηγητής
Björn Klinge ευχαριστεί τους συνέδρους για την
συμμετοχή τους στην 25η ετήσια επιστημονική
διοργάνωση του ΕAO.
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και χημική αδροποίηση. Η βελτίωση αυτή στις
επιφάνειες συνέβαλε στην επιτάχυνση της οστε-
οενσωμάτωσης.
Η ροπή τοποθέτησης σχετίζεται με το σύστημα
(σχεδιασμός – μορφολογία του εμφυτεύματος)
αλλά και την ποιότητα του οστού. Έτσι σε τύπου
4 οστούν προτιμούν 20% υποπαρασκευή και σε
τύπου Ι, 10% υποπαρασκευή (Stocchero et al).
Ο ορθoπαιδικός κ. T. Joudet ανέλυσε την βιο-
λογία του οστού. Οι ορθοδοπεδικοί έχουν πολ-
λά κοινά στα εμφυτεύματα που χρησιμοποιούν
με τα οδοντικά αναφορικά με τις νέες επιφάνειες
που ενσωματώνονται στο οστούν, σε αντίθεση
με τα παλαιότερα συστήματα που χρησιμοποι-
ούσαν. Βέβαια, τα οστά που διαχειρίζονται οι
ορθοπεδικοί είναι τα μακρά οστά με την διάφυ-
ση, περισσότερο φλοιώδους, και την επίφυση,
περισσότερο σπογγώδους οστού. Όμως, τα χα-
ρακτηριστικά είναι τα ίδια με το φλοιώδες να εί-
ναι πορώδες 5-30% και το σπογγώδες 32-90%.

. Αποτελείται από οργανική μήτρα κολλαγόνου,
πρωτεΐνες, κύτταρα (οστεοβλάστες, οστεοκλά-
στες, μεσεγχυματικά και αιμοποιητικά). Οι φά-
σεις επούλωσης του οστού συνίστανται από 5
στάδια: το αιμάτωμα, την φλεγμονή, την αγγει-
ογέννεση, τη δημιουργία χόνδρου και την ανα-
δόμηση. Σε όλες αυτές τις φάσεις τα μεσεγχυμα-
τικά κύτταρα διαφοροποιούνται σε οστεοβλά-
στες, χονδροκύτταρα, ινοβλάστες. Έτσι κατά
την οστεοενσωμάτωση, έχουμε αρχικά την δη-
μιουργία του αιματικού θρόμβου, έκκριση κυτο-
κινών, δημιουργία οστεοβλαστών – οστεοκλα-
στών μέχρι και την επιφάνεια του εμφυτεύματος.
Ο κ. L. Ackerman αναφέρθηκε στην προσθετι-
κή αποκατάσταση ολικής νωδότητος. Έδωσε
έμφαση στις επένθετες τονίζοντας ότι στους
ηλικιωμένους ασθενείς προτεραιότητα είναι η
δυνατότητα διατήρησης του αποτελέσματος.
Συνιστά η GBR να προηγείται και η εμφύτευση
να ακολουθεί σε δεύτερη φάση. 

Η κ. M. Multin μίλησε για τις άμεσες CAD CAM
αποκαταστάσεις. Οι Thamaseb et al (2014) ανα-
φέρουν ότι οι CAD/ CAM χειρουργικοί νάρθη-
κες και προσθετικές αποκαταστάσεις έχουν προ-
βλήματα στο 36,4%. Στους χειρουργικούς νάρ-
θηκες η έλλειψη ακρίβειας είναι το μεγαλύτερο
πρόβλημα που σχετίζεται άμεσα με το μήκος και
την γωνία τοποθέτησης των εμφυτευμάτων.

Οι D. Haese et al (2012) αναφέρουν ότι ακόμη
και η διαφορά στο πάχος του βλεννογόνου επι-
δρά στην ακρίβεια του χειρουργικού νάρθηκα.
Αντίθετα, οι Vercuryrussen et al (2015) αναφέ-
ρουν ότι η καθοδηγούμενη τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων είναι πιο ακριβής από την free hard.
Φαίνεται ότι η σχεδίαση και η σταθεροποίηση
του χειρουργικού νάρθηκα ως προς τα συγκε-
κριμένα σημεία (σταθεροποίηση με mini im-
plants) είναι καθοριστικοί παράγοντες.
O κ. K. Meyenberg αναφέρθηκε στο μεγάλο δί-
λημμα: Συγκολλούμενες ή κοχλιούμενες; 
Η παραμονή περίσσειας κοντά στα εμφυτεύματα
οδηγεί σε περιεμφυτευματίτιδα. Μία λύση είναι
η ZnO κονία που έχει από μελέτες την δυνατό-
τητα να αφαιρείται εύκολα και προβλέψιμα και
εναλλακτικά στην τοποθέτηση νήματος .Στις
κοχλιούμενες έχουμε επιπλοκές άλλης φύσεως
με σημαντικότερη την χαλάρωση 2,57% (Wit-
tneben J. et al 2013). Ο ομιλητής πρότεινε να
αποφύγουμε τις συγκολλούμενες και να επιδιώ-
ξουμε την απόλυτη εφαρμογή των προσθετικών
αποκαταστάσεων και κολοβωμάτων για περιορι-
σμό των αποκοχλιώσεων.
Οι κ. M. Hurzeler και O. Zuhr αναφέρθηκαν
στην ιδεώδη θεραπευτική προσέγγιση σε σύν-
θετα περιστατικά στην αισθητική ζώνη.
Τόνισαν ότι η διατήρηση των δοντιών θα πρέπει
να γίνεται με κάθε τρόπο. Τα εμφυτεύματα είναι
η λύση όταν πλέον τα δόντια δεν θα είναι διατη-
ρήσιμα. Η απώλεια των δοντιών ακόμη και με
άμεση εμφύτευση οδηγεί την φατνιακή απόφυ-
ση, ιδίως παρειακά, σε μεταβολές όχι απόλυτα
προβλέψιμες.
Έτσι, η διατήρηση ακόμη και ελάχιστου τμήμα-
τος ρίζας του εξαχθέντος δοντιού παρειακά συμ-
βάλλει στην διατήρηση του παρειακού πετάλου.
Βέβαια, επειδή δεν υπάρχει ενσωμάτωση του
εμφυτεύματος με το τμήμα αυτό η τεχνική αυτή
(bone shield) ερευνάται και όπως είπε και ο κ.
Zuhr δεν είναι για καθημερινή χρήση.
Ο κ. T. Mankoo αναφέρθηκε σε εναλλακτικά
θεραπευτικά σχήματα των εμφυτευμάτων.
Η κ. L. Frost αναφέρθηκε στην ορθοδοντική
αντιμετώπιση ελλειμμάτων.
Η μετακίνηση φυσικών δοντιών σήμερα μπορεί
να γίνει προς την μεριά του οστικού ελλείμματος
προβλέψιμα και γρήγορα. Έτσι έχουμε αναδημι-
ουργία της ακρολοφίας χωρίς χειρουργική G-
BR. Αισθητική αναγέννηση της ακρολοφίας
μπορεί να γίνει και ως προς το κλείσιμο διαστη-
μάτων (εμβύθιση) αλλά και υφιζήσεις (orthodon-
tic extrusion). Με την ορθοδοντική αυτή παρέμ-
βαση είναι εφικτή η αύξηση της ακρολοφίας με
κάθετη διάσταση.Στο τέλος της υπερέκφυσης
επιβάλλεται περίοδος ωρίμανσης του οστού
τουλάχιστον 3 μήνες. Προ της ορθοδοντικής
παρέμβασης είναι επιβεβλημένη η περιοδοντική
θεραπεία και σταθεροποίησή του.
Ο κ. C. Hammerle ξεκίνησε το τελευταίο στρογ-
γυλό τραπέζι με συζήτηση δικών του κλινικών
περιστατικών και ομιλητές τους κ.κ. Μ. Roccuz-
zo, H. Wachtel, F. Khoury, P. Glerthmuhlen, D.
de Franco και U. Grunder.
Τελικά στην διαχείριση του περιστατικού όλοι
διαφώνησαν με την θεραπεία που εν τέλει επέλε-
ξε ο κ. Ηammerle για την ασθενή του, δείχνον-
τας ότι ουδείς είναι τέλειος και πέραν κριτικής.
Το αμφιθέατρο παρέμεινε γεμάτο μέχρι το τέλος
των παρουσιάσεων.
Φέτος 2.600 σύνεδροι συμμετείχαν στο ΕΑΟ,
νούμερο χαμηλότερο από πέρυσι αλλά οι ελπί-
δες στρέφονται στο ΕΑΟ 2017, στη Μαδρίτη
από 5 έως 7 Οκτωβρίου. H παρουσία περίπου
70 Ελλήνων ήταν αξιοσημείωτη καθώς και η
προσπάθεια του κ. Δημ. Μαυραειδόπουλου να
δεξιωθεί τους περισσότερους στο καταπληκτικό
πάρτι της Dentsply στο Δάσος της Βουλώνης
δείχνοντας για μια ακόμη φορά την ιδεώδη σχέ-
ση μιας εταιρείας με τους συνεργάτες της. 

*Ευχαριστούμε την εταιρεία Μαυραειδόπουλος
(Dentsply-Xive Astra, Ankylos) για την αμέριστη υ -
ποστήριξη που μας προσέφερε σε αυτό το συνέδριο.

Στιγμιότυπο από την εξαιρετική δεξίωση που πα-
ρέθεσε η εταιρεία Dentsply.
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Mε τη συμμετοχή 300 και πλέον οδοντιάτρων
και οδοντοτεχνιτών από 20 διαφορετικές χώ-
ρες, διεξήχθη στις 14 και 15 Οκτωβρίου το διε-
θνές συνέδριο της εταιρείας Bredent στο ξενο-
δοχείο Hilton. Πιστή στη δέσμευσή της να βρί-
σκεται δίπλα στον οδοντίατρο, αναλαμβάνον-
τας ουσιαστικό ρόλο στην εκπαίδευση και με-
τεκπαίδευση των χρηστών των συστημάτων
της, η Bredent αποφάσισε να αφιερώσει το
«Bredent Group Days Athens» στο θέμα της
άμεσης προσθετικής αποκατάστασης πάνω σε
εμφυτεύματα. Γύρω από αυτόν τον κεντρικό
άξονα αναπτύχτηκε μια ευρεία σχετική θεματο-
λογία που περιελάμβανε ζητήματα που άπτον-
ται του χειρουργικού πεδίου έως και την ψηφια-
κή τεχνολογία στην εμφυτευματολογία. 

Η εταιρεία Bredent διοργανώνει διεθνή συνέ-
δρια ανά την Ευρώπη δυο με τρεις φορές το
χρόνο, με σκοπό να ενημερώνει συνεχώς τους
συνεργάτες της επάνω σε νέα πρωτόκολλα και
μεθόδους, να προβάλει το επιστημονικό έργο
των οδοντιάτρων και να προωθήσει την ανταλ-
λαγή απόψεων ανάμεσα στους συμμετέχοντες.
Στο πλαίσιο αυτό εξάλλου, στο βήμα των ομι-
λητών ανέβηκαν από την Ελλάδα ο οδοντία-
τρος κ. Αλέξανδρος Μανωλάκης και ο γναθο-
προσωπικός χειρουργός κ. Γεώργιος Καρακι-
νάρης. Επίσης, από την Κύπρο ο οδοντίατρος
κ. Θίο Οδυσσέως.
Κεντρικός ομιλητής του συνεδρίου ήταν ο Κα-
θηγητής Περιοδοντολογίας κ. Anton Schulean
από την Ελβετία, ενώ τον πλαισίωσαν επίσης
οδοντίατροι και οδοντοτεχνίτες από άλλες εν-
νέα χώρες. Το διήμερο έκλεισε με ομιλία του ο
Διευθυντής Πωλήσεων εξωτερικού της Bre-
dent Medical, κ. Wolfgang Lechner, και ο Αν-
τιπρόσωπος της εταιρείας στην Ελλάδα κ. Μιλ-
τιάδης Βιτσαρόπουλος, ο οποίος υπενθύμισε
πως τέτοια συνέδρια τιμούν την χώρα μας και
προωθούν ένα πνεύμα ενότητας αναγκαίο στις
μέρες μας. 
Κατά γενική ομολογία η διοργάνωση του συνε-
δρίου υπήρξε άρτια και η θεματολογία ενδιαφέ-
ρουσα, γεγονός που αποδεικνύεται και από την
αθρόα προσέλευση του οδοντιατρικού κό-
σμου. 
Το συνέδριο προσέφερε στους συμμετέχοντες
τη δυνατότητα συνεχιζόμενης επαφής και ενη-

μέρωσης, ενώ συνέβαλε παράλληλα στην καλ-
λιέργεια ενός πολύ ζεστού κλίματος μεταξύ της
εταιρείας και των χρηστών-οδοντιάτρων.

Σημειώνεται ότι το επόμενο συνέδριο της Bre-
dent θα πραγματοποιηθεί μεταξύ 7 και 9 Απρι-
λίου στο Μπάνσκο της Βουλγαρίας, έναν προ-

ορισμό πολύ προσιτό στους Έλληνες συμμετέ-
χοντες, ειδικά σε όσους διαμένουν στη Βόρεια
Ελλάδα.
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Δυναμικό «παρών» των οδοντιάτρων στο συνέδριο
«Bredent Group Days Athens»

Οι εκπρόσωποι της Εταιρείας στην Ελλάδα  πρό-
θυμοι και χαμογελαστοί ενημερώνουν τους οδ -
οντιάτρους και ανταλλάσουν απόψεις μαζί τους
για τα προϊόντα της Βredent στην ελληνική α -
γορά.

Αθρόα ήταν η προσέλευση οδοντιάτρων από την Ελλάδα και το εξωτερικό στο διή-
μερο συνέδριο της Bredent  στην Αθήνα, το οποίο άφησε τις καλύτερες εντυπώσεις
στους συμμετέχοντες.

Αριστερά: Ο Αντιπρόσωπος της Βredent στην Ελλάδα, κ. Μιλτιάδης
Βιτσαρόπουλος στο βήμα του συνεδρίου. Δεξιά: Στιγμιότυπο  από
την παρουσίαση του κεντρικού ομιλητή του συνεδρίου, Καθηγητή
Περιοδοντολογίας κ. Anton Schulean.

Το «Bredent Group Days Athens» είχει ως κύριο
άξονα της θεματολογίας του την άμεση προσθε-
τική αποκατάσταση επάνω σε εμφυτεύματα.
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Με επιτυχία ολοκληρώθηκε η επιστημονική
ημερίδα που πραγματοποίησε ο Οδοντιατρι-
κός Σύλλογος Κορινθίας το Σάββατο, 22
Οκτωβρίου 2016 με θέμα «Μύθοι και Αλήθειες
στην Οδοντιατρική». Η εκδήλωση έλαβε χώρα
στην φιλόξενη αίθουσα εκδηλώσεων του ξενο-
δοχείου «Sikyon Coast», μέσα στον κήπο της
βίλας του Άγγελου Σικελιανού.
Η Ημερίδα ξεκίνησε στις 10 το πρωί και την τί-
μησε με την παρουσία του ο Δήμαρχος Ξυλοκά-
στρου κ. Ηλίας Ανδρικόπουλος, ο οποίος και
έκανε σύντομη προσφώνηση. 
Από την πλευρά του, ο Πρόεδρος του Οδον-
τιατρικού Συλλόγου Κορινθίας, κ. Επαμεινών-
δας Κατσούλας, στο πλαίσιο της εναρκτήριας
ομιλίας, του ανέφερε ότι αν και η Οδοντιατρική
έχει καταστεί μια από τις ταχύτερα εξελισσόμε-
νες επιστήμες, «κάποιες εδραιωμένες πεποιθή-
σεις συνεχίζουν να υπάρχουν και κάποιες πρα-
κτικές συνεχίζουν να ακολουθούνται, ενώ η
πραγματικότητα έχει αποδείξει ότι είναι ξεπε-
ρασμένες ή ότι δεν ισχύουν».
Ο Πρόεδρος του ΟΣΚ υπενθύμισε στους πα-
ρευρισκόμενους την γνωστή ρήση του Αϊν-
στάιν πως «είναι δυσκολότερο να διασπάσεις
την προκατάληψη από το να διασπάσεις το άτο-
μο» και σημείωσε πώς παρ’ όλα αυτά η επιστήμη
καταφέρνει να αλλάξει τον κόσμο (συνεπώς) και
την ανθρώπινη αντίληψη για τον κόσμο. Στό-
χος της ημερίδας, όπως σημείωσε ο κ. Κατσού-
λας είναι να καταρρίψει μύθους και να αναδείξει
αλήθειες. «Ο πραγματικός επιστήμονας οφεί-
λει να θέτει σε αμφισβήτηση ιδέες και εικόνες,
να υπερβαίνει δοξασίες και βεβαιότητες, να εξε-
τάζει το πεπερασμένο του παρελθόντος, να
ανακαλύπτει, να προσδιορίζει και να αναδει-
κνύει την ταυτότητα του παρόντος», υπογράμ-
μισε χαρακτηριστικά ο Πρόεδρος του ΟΣΚ.
Κατόπιν, ο συντονιστής του επιστημονικού
προγράμματος Καθηγητής της Στοματικής και
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΑΠΘ κ.
Στυλιανός Δαλαμπίρας έκανε μία εισαγωγική
παρέμβαση για την περιοχή της Αρχαίας Σι-
κυώνας και την τέχνη της γλυπτικής που άκμα-
σε σε αυτήν. Στη συνέχεια παρουσίασε τους

ομιλητές της Ημερίδας. 
Πρώτος μίλησε ο Καθηγητής της Οδοντιατρι-
κής Σχολής του ΕΚΠΑ κ. Παναγιώτης Λαγου-
βάρδος, ο οποίος διαπραγματεύτηκε το θέμα:
«Οδοντινική Ευαισθησία. Δέκα ερωτήματα και

δέκα απαντήσεις». Η ομιλία του κ. Λαγουβάρ-
δου ήταν πλήρως κατατοπιστική και ανέλυε με
την παραμικρή λεπτομέρεια το φαινόμενο της
οδοντινικής υπερευαισθησίας δίνοντας άριστα
και με σαφήνεια τις πολλαπλές θεραπευτικές
επιλογές για την αντιμετώπισή της. 
Ο κ. Ιωάννης Τζούτζας, Καθηγητής στην
Οδοντιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, παρουσίασε
το πολύ ενδιαφέρον θέμα με τίτλο: «Αμάλγαμα:
Παράταση επιβίωσης…..υπό όρους». Ο κ.
Τζούτζας απέδειξε ότι είναι βαθύς γνώστης της
ενδιαφέρουσας ιστορίας του αμαλγάματος και
των «διώξεων» που αυτό υπέστη στα διεθνή fo-
ra, δίνοντας με συστηματικό τρόπο έγγραφα
ντοκουμέντα από την εξέλιξη της πολεμικής
κατά του αμαλγάματος. Τέλος, έδωσε σαφή
πληροφόρηση, για τον τρόπο με τον οποίο
προστατεύεται το περιβάλλον από τον οδον-
τίατρο από προϊόντα που έχουνε σχέση με τον
υδράργυρο. 
Επόμενος ομιλητής ήταν ο κ. Ηρακλής Καρκα-
ζής, Αναπληρωτής Καθηγητής της Κινητής
Προσθετικής στην Οδοντιατρική Σχολή του
ΕΚΠΑ με θέμα: «Μύθοι και Αλήθειες στην Κι-
νητή Προσθετική». Ο κ. Καρκαζής ανέλυσε με
γλαφυρό τρόπο την αξία των κινητών προσθε-
τικών αποκαταστάσεων στη σημερινή εποχή
των εμφυτευμάτων. Η αδιαμφισβήτητη εμπει-
ρία του στα προσθετικά θέματα ξεδιπλώθηκε
ανάγλυφα στα μάτια των παρευρισκομένων με
σειρά από περιστατικά τα οποία απεδείκνυαν
ότι η γνώση και η δεξιότητα του οδοντιάτρου με
την σωστή χρήση των αποτυπωτικών υλικών
μπορούν να υπηρετήσουν επί έτη ακόμη και
ακραίες ενδοστοματικές αποκαταστάσεις. 

Μετά το μεσημεριανό διάλειμμα, ο Πρόεδρος
του Ο.Σ. Κορινθίας έκανε μία σύντομη ιστορι-
κή αναδρομή στη ζωή και το έργο του μεγάλου
μας ποιητή Άγγελου Σικελιανού, η οποία έδω-
σε μία ξεχωριστή νότα στην επιστημονική εκ-
δήλωση.
Στη συνέχεια ο Καθηγητής κ. Στυλιανός Δα-
λαμπίρας μίλησε στους συναδέλφους για το θέ-
μα: «Μύθοι και Αλήθειες στη Στοματική Χει-
ρουργική». Το πολύ ενδιαφέρον θέμα περιε-
λάμβανε γνώσεις που ανατρέπουν παλαιές δο-
ξασίες της Στοματικής Χειρουργικής. Παρου-
σίασε επίσης σύγχρονα πρωτόκολλα στη θερα-
πευτική των χειρουργικών νοσημάτων του στό-
ματος που οι συνάδελφοι κατέγραφαν με προ-
σήλωση. 
Τελευταίος, ο κ. Κώστας Βαλαβάνης, εμφυτευ-
ματολόγος, Καθηγητής της Στοματικής Χει-
ρουργικής του Πανεπιστημίου Federico II της
Νάπολης, παρουσίασε ένα πολύ ενδιαφέρον
θέμα: «Αποκαταστάσεις με εμφυτεύματα στην
αισθητική ζώνη. Μύθοι και Πραγματικότητα».
Ο ομιλητής, ανέπτυξε με εξαιρετική προσέγγι-
ση την διατήρηση των οστικών δομών στην πε-
ριοχή των πρόσθιων δοντιών προκειμένου να
επιτευχθεί μία αισθητική αποκατάσταση με εμ-
φυτεύματα. 
Η συμμετοχή στην ημερίδα εισηγητών αναγνω-
ρισμένου επιστημονικού κύρους συνέβαλε
στην διεξαγωγή ενός ενδιαφέροντος και γόνι-
μου διαλόγου με τους συμμετέχοντες, με τους
τελευταίους να θέτουν τις ερωτήσεις τους
στους εισηγητές προκειμένου να πάρουν απαν-
τήσεις στα διλήμματα που αντιμετωπίζουν κατά
την άσκηση της καθημερινής κλινικής πράξης. 
Ο ΟΣΚ, πιστός στις αρχές της δια βίου μάθη-
σης προσέφερε στους οδοντιάτρους μια ακόμη
άρτια οργανωτικά και θεματικά επιστημονική
εκδήλωση, η οποία έχαιρε της θερμής ανταπό-
κρισης της οδοντιατρικής κοινότητας. Σημει-
ώνουμε την παρουσία της Προέδρου του Ο.Σ.
Μεσσηνίας κ. Τζίνας Θεοδωροπούλου, του
Προέδρου του Ο.Σ. Αρκαδίας κ. Πάνου Γιαλα-
μά, του κ. Νίκου Δέδε, μέλους του Δ.Σ. του
Ε.Ο.Ο. και του Καθηγητή της Στοματικής και
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπι-
στημίου Αθηνών, κ. Ιωάννη Ιατρού.

Στυλιανός Θ. Δαλαμπίρας
Καθηγητής ΣΓΠΧ

Μια ακόμη επιτυχημένη ημερίδα του ΟΣΚ

• Κόβει τόσο κάθετα όσο και οριζόντια

• Εξαιρετικά ανθεκτική

• Διατίθεται αποστειρωμένη

Φρέζα Κοπής Μετάλλου

AΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ
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Από 5€ τώρα 4€€€€€

SUPER
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3+1 ΔΩΡΟ
ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΦΡΕΖΑΣ

3€

Σ
τι

ς 
τι

μ
ές

 δ
εν

 σ
υ

μ
π

ερ
ιλ

α
μ

β
ά

νε
τα

ι Φ
.Π

.Α

Προς τον Αξιότιμο Πρόεδρο
Του Ο.Σ. Κορινθίας κ. Επαμεινώνδα Κατσούλα

Αξιότιμε κ. Πρόεδρε
Με την επιστολή μου αυτή, θα ήθελα να εκφράσω τα ειλικρινή μου αισθήματα φιλίας τα
οποία τρέφω προς εσάς αλλά και προς τούς συναδέλφους εκείνους πού σας περιβάλλουν
και σας βοηθούν στο έργο σας.
Και βέβαια θα μού επιτρέψετε να δηλώσω με πλήρη επίγνωση αυτών πού αναφέρω ότι η
συνεχής σας προσπάθεια και η επιμονή σας να συμβάλλετε στην επιμόρφωση των συνα-
δέλφων του συλλόγου σας- και όχι μόνον- αποτελεί ίσως μοναδικό παράδειγμα σε Πανελ-
λήνια κλίμακα. Η πλούσια σε ημερίδες, επιστημονικές συναντήσεις και άλλα δρώμενα
Οδοντιατρική κοινότητα τής Κορινθίας δεν έχει να ζηλέψει τίποτε, ακόμη και από πόλεις με
Πανεπιστημιακές Οδοντιατρικές Σχολές. Στον δε χώρο τής οδοντιατρικής επαρχίας νομίζω
ότι έχετε το προβάδισμα σε αριθμό αλλά και σε ποιότητα εκδηλώσεων.
Δεν θα παραλείψω δε, να τιμήσω τα  ευφυή και πρωτότυπα σε σύλληψη θέματα πού βάζετε
σαν κεντρικά ερωτήματα προς τούς ακαδημαϊκούς, πράγμα πού προσωπικά με δραστη-
ριοποιεί σαν επιστήμονα, στο να δώσω τον καλύτερό μου εαυτό.
Με την ευκαιρία αυτή θέλω να δηλώσω ότι στις εποχές κρίσης όπως αυτή πού περνάμε η
μόνη άμυνα και καταφυγή, είναι η επιστημονική μας ενδυνάμωση. Αυτό γίνεται μόνο με την
συνεχή επιμόρφωση και με την ποιότητα  υπηρεσιών υγείας πού παρέχουμε  και πού εξαρ-
τάται άμεσα από τίς νέες γνώσεις πού κερδίζουμε.
Τέλος θέλω να σας παρακαλέσω να μεταβιβάσετε τις ευχαριστίες μου και την ευγνωμοσύνη
μου προς το Δ.Σ του Ο.Σ. Κορινθίας καθώς και σε κάθε συνάδελφο για την μεγάλη τιμή πού
μού έγινε να ανακηρυχθώ επίτιμο μέλος ενός τόσο ιστορικού συλλόγου.
Σας βεβαιώ ότι σαν επιστήμονας και ακαδημαϊκός θα φέρω με περηφάνεια αυτήν τη διά-
κριση. Θα είμαι πάντα πλέον και εγώ, ένας ακόμη Κορίνθιος Μακεδόνας συνάδελφος.

Με εξαιρετική τιμή
Στυλιανός Θ. Δαλαμπίρας

Καθηγητής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής

ΕΠΙΣΤΟΛΗ

Οι οδοντίατροι «αγκάλιασαν» την επιστημονική
εκδήλωση του ΟΣΚ, γεμίζοντας ασφυκτικά την
αίθουσα της ημερίδας. Αριστερά διακρίνουμε
τον Καθηγητή κ. Π. Λομβαρδά.

Στιγμιότυπο από την ημερίδα. Διακρίνονται από
αριστερά: Ο Καθηγητής του Πανεπιστημίου Αθη-
νών, κ. Ιωάννης Ιατρού και ο Καθηγητής του
ΑΠΘ, κ. Στυλιανός Δαλαμπίρας.

Ο Αναπλ. Καθηγητής της Κινητής Προσθετικής
στην Οδοντιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, κ. Ηρακλής
Καρκαζής στο βήμα της ημερίδας.

Ο Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ,
κ. Ιωάννης Τζούτζας μέσα από την ομιλία του
απέδειξε για μια ακόμη φορά πόσο βαθύς γνώ-
στης είναι της ιστορίας του αμαλγάματος.
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Τα οδοντιατρικά lasers αυξάνουν την άνεση και
την ευελιξία στην οδοντιατρική πράξη. Κατά τη
διάρκεια της 3ης ετήσιας συνάντησης «Laser
Days», το εργοστάσιο Dentsply Sirona έφερε
σε επαφή 52 οδοντιάτρους που εφαρμόζουν
οδοντιατρική με laser από 21 χώρες, δημιουρ-
γώντας μια πλατφόρμα ανταλλαγής ιδεών και
εμπειρίας. Εκτός από την περαιτέρω επαφή με
το SIROLaser Blue, η συνάντηση των 2 ημε-
ρών επικεντρώθηκε στις νέες, πολλαπλές επι-
λογές με το μήκος κύματος 445nm. 
Τα οδοντιατρικά διοδικά lasers είναι ιδιαίτερα
δημοφιλή χάρη στην ιδιότητά τους να επουλώ-
νεται η πληγή χωρίς σημάδια και τη μεγάλη δι-
είσδυση στις περιοχές μικροβίων. Με το νέο SI-
ROLaser Blue, τώρα οι οδοντίατροι μπορούν
να επιλέξουν ανάμεσα σε 3 διόδους: μπλε, κόκ-
κινη και υπέρυθρη, με τις οποίες γίνονται πάνω
από 20 θεραπείες. Ειδικά η μπλε δίοδος στα
445nm προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα στη
θεραπεία, ειδικά σε χειρουργεία όπου η εργα-
σία γίνεται χωρίς επαφή. Οι συμμετέχοντες
έλαβαν πλήρη παρουσίαση από συναδέλφους
τους που χρησιμοποιούν τη μπλε δίοδο και
πως το συγκεκριμένο μήκος κύματος μπορεί να
χρησιμοποιηθεί ακόμη περισσότερο στο μέλ-
λον. Οι 52 συμμετέχοντες από 21 χώρες βρέ-
θηκαν από τις 29 Σεπτεμβρίου μέχρι την 1η
Οκτωβρίου στο Ξενοδοχείο Bachmair στη Λί-
μνη Tegernsee της Γερμανίας. Παρακολούθη-
σαν πολλές παρουσιάσεις και έλαβαν μέρος σε
πρακτικά σεμινάρια για τις διαφορετικές εφαρ-
μογές των οδοντιατρικών διοδικών lasers. Το
κλίμα φυσικά έγινε ακόμη πιο ευχάριστο κατά
τη διάρκεια της βραδιάς με θέμα τη Βαυαρία,
όμως κατά τη διάρκεια του 3ημέρου όλοι είχαν
την αίσθηση ότι η οδοντιατρική κοινότητα των
laser ενδυναμώνεται. 
«Ο σκοπός μας είναι να προσφέρουμε ολοκλη-
ρωμένη πληροφόρηση στα τελευταία νέα της
έρευνας σε σχέση με τα laser στην οδοντιατρι-
κή. Για αυτό το λόγο τη μια ημέρα του προγράμ-
ματος, οι οδοντίατροι παρακολούθησαν το
25ο ετήσιο συνέδριο της Γερμανικής Ακαδη-
μίας Οδοντιατρικής με laser (German Society
of Laser Dentistry)», εξηγεί ο κ. Jan Siefert,
Πρόεδρος του τομέα των χειρολαβών και συ-
σκευών στη Dentsply Sirona. Καταξιωμένοι
οδοντίατροι από όλο τον κόσμο μίλησαν για
διάφορα θέματα βασισμένοι στον τίτλο «Από
τις ρίζες σε νέους ορίζοντες». Ο Δρ. Carlo
Francesco Sambri παρουσίασε πρακτικά τα 3
μήκη κύματος του SIROLaser Blue καθώς και
το πως συνδυάζεται το laser με τη λήψη αποτυ-
πώματος με τη χρήση του μηχανήματος ψηφια-
κής αποτύπωσης CEREC.

Απόλυτη ευελιξία με το μπλε
μήκος κύματος 
Οι συμμετέχοντες στην εκδήλωση Laser Days
συμμετείχαν και πρακτικά στη χρήση του μπλε
μήκους κύματος 445nm. Επίσης με βάση τα τε-
λευταία αποτελέσματα ερευνών στη χρήση της
μπλε διόδου (Καθ. Dr. Andreas Braun, Mar-
burg), Δρ. Günther Baptist Heymann κ.α. πα-
ρουσιάστηκαν αποτελέσματα για την επούλω-
ση που ακολουθεί θεραπεία ούλων με το μπλε
φως: χάρη στον υψηλό δείκτη απορρόφησης
της μπλε διόδου στο μαλακό ιστό, η ακτίνα του
laser δεν εισχωρεί τόσο πολύ στον ιστό, γεγο-
νός που μειώνει το ρίσκο τυχαίου τραυματι-
σμού. Τα αποτελέσματα σε λεπτομερείς μη
τραυματικές χειρουργικές επεμβάσεις, που πα-

ρουσίασαν και άλλοι ειδήμονες (Dr. Ivan Kata-
linic Zagreb, Κροατία) επέδειξαν πως το laser
μπορεί να χρησιμοποιηθεί και στην εμφυτευμα-
τολογία με κλινικά περιστατικά. 

Στο μέλλον, επίσης, οι ενδιαφερόμενοι οδον-
τίατροι μπορούν να μάθουν ακόμη περισσότε-
ρα από την πλατφόρμα Dentsply Sirona Laser
platform. 

Το laser forum παρέχει πολλές δυνατότητες
ανταλλαγής απόψεων με έμπειρους οδοντιά-
τρους laser: http://www.sirona.com/en/siro-
laser

Dentsply Sirona Laser Days:
Ανταλλαγή απόψεων για τη σύγχρονη οδοντιατρική με laser

Οι 52 συμμετέχοντες από 21 χώρες που συμμε-
τείχαν στην 3η ετήσια συνάντηση Dentsply Si-
rona Laser Days. 

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για τα τελευ-
ταία νέα των εφαρμογών με laser μέσα από συ-
νεχείς παρουσιάσεις και πρακτικά σεμινάρια. 

Η ελληνική αποστολή από αριστερά Βιέρου Οσε-
λία, Αναπλ. Καθ. Κοσμάς Τολίδης, Μελπομένη
Μαρκάκη, Ηλιάνα Αντωνίου.
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Η εταιρεία SADENT σε συνεργασία με την
IVOCLAR VIVADENT και την 3Shape διορ-
γάνωσε το Σάββατο, 26 Νοεμβρίου 2016 ημε-
ρίδα με θέμα: «Η ενσωμάτωση της ψηφιακής
τεχνολογίας στη καθημερινή πράξη». Η ημερί-
δα έλαβε χώρα στο γνωστό συνεδριακό χώρο
της SADENT στην Παιανία και περιελάμβανε
εκτός από το θεωρητικό κομμάτι και επίδειξη
σε ζωντανό περιστατικό. Oμιλητές ήταν οι κ.κ.
Κωνσταντίνος Σέργης, DDS, MClinDent και
Μιχάλης Παπαστάμος, Οδοντοτεχνίτης CDT.
Η ημερίδα προσέλκυσε πλήθος οδοντιάτρων
και οδοντοτεχνιτών. 
Ο κ. Σέργης αναφέρθηκε στις συσκευές ψηφια-
κές αποτύπωσης (IOS) και ειδικότερα στο
ΤRIOS (3Shape ). Τα IOS έχουν ήδη αποκτή-
σει μεγάλο μερίδιο στη σχετική αγορά και φαί-
νεται ότι σταδιακά θα υποκαταστήσουν το κλα-
σικό αποτύπωμα. Προς το παρόν στα συνήθη
περιστατικά δίνουν ανάλογα αποτελέσματα.
Ωστόσο, παρουσιάζονται προβλήματα σε κά-
ποιες περιπτώσεις, όταν για παράδειγμα δεν
φαίνεται το όριο της παρασκευής, είτε λόγω πα-
ρουσίας αίματος, είτε λόγω έντονα υποουλικής
παρασκευής (>3mm).
Η 3Shape έχει πρωτόκολλα σάρωσης που μει-
ώνουν το σφάλμα συρραφής. Στις περιοχές που
παρεμβαίνει η γλώσσα ή έχουμε αρκετό σάλιο,
χρειάζεται μεγαλύτερη προσοχή. Γενικά το
3Shape στα χέρια ενός ειδικού χρειάζεται 4-5
λεπτά για την σάρωση ενός φραγμού. Σε περί-
πτωση λάθους υπάρχει δυνατότητα τοπικής
επιδιόρθωσης με τοπική λήψη.
Η σάρωση γίνεται ξεχωριστά στον κάθε φραγ-
μό (πρώτα τον μασητικό, κατόπιν παρειακά και
τέλος γλωσσικά) και στο τέλος η σχέση των δύο
γνάθων (θα πρέπει να έχουν σκαναριστεί τέλεια
τα οπίσθια δόντια). Από τις λήψεις (μέσω έγ-
χρωμου scanner) μπορεί να γίνει και η χρωμα-
τοληψία.
Στην συνέχεια τον λόγο πήρε ο κ. Παπαστάμος
αναφερόμενος στο εργαστηριακό μέρος.
Το αρχείο αποστέλλεται στο εργαστήριο, το
οποίο φυσικά πρέπει να διαθέτει το αντίστοιχο
πρόγραμμα της 3Shape. Η αποστολή γίνεται
μέσω ειδικού προγράμματος της 3Shape.
Το εργαστήριο μπορεί να παραδώσει (με χρέω-
ση) και κλασικά εκμαγεία. Στο βασικό οδοντια-
τρικό πρόγραμμα υπάρχει η δυνατότητα σχε-
διασμού των ορίων αλλά και επίδρασης πάνω
στο προφίλ ανάδυσης και σκόπιμο είναι να επι-
λαμβάνεται ο οδοντίατρος αυτού του σταδίου.
Η ημερίδα ήταν καλά διοργανωμένη και με ικα-
νοποιητική παρουσία δείχνοντας την εμπειρία

της SADENT στην παροχή γνώσης πάνω στις
τεχνολογίες που αντιπροσωπεύει.

Εξέλιξη των ψηφιακών συσκευών
αποτύπωσης
Intraoral scanners (IOS) 
Με αφορμή την πολύ ενδιαφέρουσα εκδήλωση
της SADENT, παρουσιάzουμε μια σύντομη
αναφορά της εξέλιξης των ΙΟS, προκειμένου ο
αναγνώστης να αποκτήσει μια πληρέστερη ει-
κόνα του θέματος.
Η πρόοδος της σύγχρονης τεχνολογίας έχει
σημαντική επίδραση σε πολλούς τομείς, αλλά-
ζοντας συνεχώς το πρόσωπο της Οδοντιατρι-
κής. Από τις πλέον εξελισσόμενες τεχνολογίες
της Οδοντιατρικής είναι οι CAD /CΑΜ. 
Σε αυτές η ψηφιοποίηση των δοντιών (δημι-
ουργία ενός STL αρχείου) μπορεί να γίνει:
1) είτε με σκανάρισμα του αποτυπώματος ή του
εκμαγείου, που μέχρι σήμερα αποτελεί το χρυ-
σό κανόνα. Το σκανάρισμα γίνεται συνήθως με
laser με ακρίβεια 15 μm με σάρωση σε 5 άξονες
και ανάλυση 140 × 140 × 100 mm, ιδεώδες
για αποκαταστάσεις σε όλο το τόξο (full arch
restoration).
2) με άμεση λήψη της (τρισδιάστατης) εικόνας
με τα ΙΟS (introral scanners) που μέχρι σήμερα
δέχονταν κριτική σχετικά με την ακρίβειά τους.
Με την συνεχή εξέλιξή τους, όμως, αρχίζουν να
καθίστανται ολοένα και περισσότερο ακριβή
και φιλικά προς τον χρήστη, με αποτέλεσμα να
αποτελούν σταδιακά τμήμα του εξοπλισμού
του σύγχρονου οδοντιατρείου.
Η ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας είναι

ενδεικτική της εξέλιξης που έχει σημειωθεί σε
αυτό το κομμάτι. Το 2013 σχετική έρευνα
(Patzelt et al.) βρίσκει τα IOS ανακριβή με ακρί-
βεια που κυμαίνεται από 21.6 έως 698.0 μm.
Μεταγενέστερη έρευνα (Patzelt et al., 2014)
αναφέρει ότι οι συσκευές IOS είναι ανακριβείς
για πολλαπλές παρασκευές. Οι συσκευές όμως
εξελίσσονται και έτσι νεώτερη έρευνα (Park,
2016) διαπιστώνει ακρίβεια τριών νεώτερων
μοντέλων IOSs (E4D dentist, Fastscan, iTero,
Trios and Zfx Intrascan), 58.9 μm, ενδεικτική
της τεράστιας και συνεχούς εξέλιξής τους.
ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ IOS
Αναφορικά με την σάρωση
1) Οptical coherence tomography (E4D ) Η τε-
χνολογία αυτή δεν απαιτεί συγκεκριμένη από-
σταση από το δόντι
2)  Αctive triangulation (CEREC AC Bluecam,
Fastscan ,Lava COS). Προσφέρει την μεγαλύ-
τερη ακρίβεια
3) Confocal microscopic technology (iTero,
Trios , Zfx Intrascan) .Η τεχνολογία αυτή έχει
την μεγαλύτερη ανάλυση. 
Αναφορικά με την σύνθεση της εικόνας (Nedel-
cu et al., 2014, Schaefer et al., 2014)
1) Ανάκτηση στατικής εικόνας (CEREC AC
Bluecam, E4D παλαιό μοντέλο, iTero)
2) Ανάκτηση video, (E4D NEVO, Fastscan,
Lava COS, Trios, Zfx Intrascan)
Το βάθος πεδίου εξαρτάται από την χρησιμο-
ποιούμενη τεχνολογία και έχει μεγάλη σημασία
στην ακρίβεια, αλλά και στη εκμάθηση και ευ-
κολία χρήσης κάθε συσκευής.
Σημαντική διαφοροποίηση των IOS συσκευών
είναι η χρήση ειδικής αντι-ανακλαστικής σκό-
νης που αν και είναι απαραίτητη σε κάποιες συ-
σκευές (CEREC AC Bluecam, Fastscan, Lava
COS ) σε άλλες (iTero, PlanScan, Trios , Zfx In-
trascan) δεν χρησιμοποιείται ποτέ και στην
E4D σε κάποιες μόνο περιπτώσεις.
Άλλη διαφορά εντοπίζεται στην ανάλυσή τους
που επειδή είναι τρισδιάστατες υπολογίζεται
όχι σε pixels, αλλά σε πολύγωνα.
Ενδεικτικά αναφέρουμε την ανάλυση κάποιων
γνωστών συσκευών:
iTero (42,687)
Trios (28,280)
Fastscan (20,210)
E4D dentist (17,607)
Zfx intrascan (10,432)
Μελέτες δίνουν αντιφατικά αποτελέσματα,
όπως σχετική έρευνα των Ender et al. (2013), η
οποία αναφέρει ότι σε ολικούς φραγμούς τα
υπό μελέτη IOS έδωσαν στατιστικά μικρότερη
ακρίβεια σε σχέση με την κλασική μέθοδο. Οι
Keul et al. (2014) σε ανάλογες μελέτες βρήκαν
ότι το διάκενο στον αυχένα σε αποκατάσταση

τεσσάρων τεμαχίων ζιρκονίας έφθανε μέχρι τα
127.23 μm. Αντίθετα, υπάρχουν έρευνες που
αναφέρουν σε μονήρεις αποκαταστάσεις, 23.9
±17.6 μm, απόκλιση μεγαλύτερη της κλασι-
κής μεθόδου, αλλά κλινικά αποδεκτής ( Kim et
al., 2013).
Παράγοντες που επιδρούν στην ακρίβεια 
1) Η χρησιμοποιούμενη τεχνολογία
2) Απότομες κινήσεις μπορεί να επηρεάσουν το
stitching και να οδηγήσουν σε παραμόρφωση
καθώς η χειρολαβή δεν είναι σταθερή, αφού
κρατείται με το χέρι.
3) Το μειωμένο βάθος πεδίου σχετίζεται με
ανακρίβεια σε περιπτώσεις μεγάλων υποσκα-
φών, βαθιών παρασκευών, σε μακριά όμορα
δόντια και φυσικά με δυσκολία της λήψης της
σάρωσης. Γενικά σε όλα τα IOS στατιστικά με-
γαλύτερη ακρίβεια λαμβάνεται από ένθετα και
μονήρεις αποκαταστάσεις σε σχέση με τις γέ-
φυρες.
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Ημερίδα της SADENT πάνω στις σύγχρονες μεθόδους αποτύπωσης 
Γράφει ο Χρήστος Κωνσταντινίδης 

Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Στιγμιότυπο από την ημερίδα της Sadent στην
Παιανία πάνω στις σύγχρονες μεθόδους αποτύ-
πωσης.

Η παρουσίαση της νέας συσκευής TRIOS από την
3Shape μαγνήτισε το ενδιαφέρον των οδοντιά-
τρων και οδοντοτεχνιτών που έδωσαν δυναμικό
«παρών» στην ημερίδα της SADENT.

240 χρόνια από τη γέννησή σου και 185 από τον βίαιο χαμό σου εμείς οι
επίγονοι σήμερα κάνουμε μνημόσυνο στην μαρτυρική μορφή σου. Για αι-
ώνες μυριάδες πρόγονοι προσευχήθηκαν, να έρθουν  τα χρόνια για την
έλευσή σου.
Γεννήθηκες ελεύθερος στα δοξασμένα νησιά του Ιονίου και ανδρώθηκες
πλουτίζοντας με γνώση στην ελεύθερη αναγεννημένη Ευρώπη.
Η ιδιαίτερη πατρίδα σου σε αναγνώρισε πρώτο μεταξύ των πρώτων, για
να λάμψει αργότερα το άστρο σου ως δεξί χέρι του τσάρου της κραταιής
Ρωσίας, άξιος μαχητής στο χώρο της διπλωματίας. 
Όταν ωρίμασαν οι καιροί έδωσες στον Τσάρο την παραίτησή σου, αφού η
πατρίδα σε κάλεσε να αναλάβεις την αναγέννησή της. Ήρθες να την υπη-
ρετήσεις με όλα τα υπάρχοντά σου.
Λιτός και εργασιομανής της δόθηκες ολόψυχα.
Να στεγάσεις τα ορφανά του πολέμου το πρώτο μέλημά σου. Μετά να
φτιάξεις πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση μαζί και τη Σχολή
Ευελπίδων ώστε να μορφώνονται ελεύθερα τα Ελληνόπουλα και οι αξιω-
ματικοί της.
Ίδρυσες την πρώτη τράπεζα για να πολεμήσεις την παρατράπεζα, με πρώτο
νόμισμα τον Φοίνικα, που συμβολίζει την αναγεννημένη πατρίδα και σ’ όλα

αυτά να προστεθούν κι άλλα κι άλλα για μια μικρή αλλά ισχυρή Ελλάδα.
Καραβοκύρηδες και Μπέηδες που πασάδες να γενούν ζητούσαν και την
Ελληνική γη απαιτούσαν, άλλοι στην Εύβοια και άλλοι στον κάμπο της
Αργολίδας. Και βάλαν τους υποτακτικούς και ζητούσαν Σύνταγμα για
την Ελλάδα. Αλλά μόνο εσύ γνώριζες ακτήμονες και ανελεύθεροι το πλεί-
στον των Ελλήνων ήταν. Και έπρεπε πρώτα να τους μοιράσεις κλήρο, γη
που θα τους ανήκει και όντας ελεύθεροι πια πολίτες, να έρθει καλοπροαί-
ρετο και να γίνεται σεβαστό το Σύνταγμά τους.
Δοξασμένος υπουργός του Τσάρου και δημιουργός των καντονιών μιας
σπαραζόμενης Ελβετίας κι αυτοί ευγνωμονούντες μπροστά στο κοινο-
βούλιό τους σου έστησαν αδριάντα.
Εδώ τα δικά σου αδέλφια αντί για ευγνωμοσύνη, μια Κυριακή μπροστά
στον άγιο του νησιού σου έκοψαν πρόωρα το νήμα της ζωής σου, στερών-
τας την Ελλάδα από την ακούραστη αφοσίωσή σου.

∫·Ïfi Î·È ÂÏÈ‰ÔÊfiÚÔ
ÙÔ ¤ÙÔ˜ 2017

Μαυραειδόπουλος Δημήτριος

ΕΛΑΧΙΣΤΟΣ ΥΜΝΟΣ ΣΤΗΝ ΜΕΓΑΛΗ ΜΟΡΦΗ ΤΟΥ ΓΕΝΟΥΣ ΙΩΑΝΝΗ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑ
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Το σύστημα εμφυτευμάτων και ιστικής αναγέννησης BTI βασίζεται
στις καινοτόμες ιδέες του αντίστοιχου Ινστιτούτου στην Ισπανία. Η
BTI προσπαθεί από φέτος να θέσει τις ίδιες αρχές επιστημονικής προ-
σέγγισης της εμφυτευματολογίας των αναγεννητικών τεχνικών και
στην Ελλάδα μέσα από ένα σωστά δομημένο επιστημονικό πρόγραμ-
μα. Στο πλαίσιο αυτού του προγράμματος, έλαβε χώρα στις 23 Νοεμ-
βρίου 2016 στο ξενοδοχείο «Royal Olympic» το study club της ΒΤΙ με
ομιλητή τον κ. Ντίνο Μανταλενάκη.
Ο κ. Μανταλενάκης αναφέρθηκε σε διάφορα καινοτόμα προϊόντα της
BTI. Σημαντική ήταν η αναφορά στην ιστική αναγέννηση με την παρα-
σκευή μεμβράνης από το PRGF.
Το Study Club της BTI είχε ιδιαίτερο ενδιαφέρον και μεγάλη παρουσία
συμμετεχόντων. Είχε διαδραστικότητα και όπως συνηθίζεται καλή με-
ταφορά γνώσης στους συμμετέχοντες, την οποία εγγυάται η εμπειρία
του ομιλητή. Η επόμενη επιστημονική διοργάνωση θα γίνει τον Φε-
βρουάριο 2017.

Study Club της BTI:
Εισαγωγή στις καινοτόμες μεθόδους ιστικής αναγέννησης με διαδραστική μάθηση

O κ. Ν. Μανταλενάκης παρουσίασε διάφορες καινοτομίες από την BTI
στο πλαίσιο του study club που διοργάνωσε η εταιρεία τον Νοέμβριο
στο «Royal Olympic».

Με αφορμή τα 45 χρόνια τεχνογνωσίας πραγ-
ματοποιήθηκε τις τελευταίες ημέρες του Οκτω-
βρίου η πρώτη οργανωμένη επίσκεψη στην
έδρα της Φινλανδικής εταιρείας στο Helsinki,
με τη συμμετοχή περίπου 40 οδοντιάτρων και
ακτινολόγων από όλη την Ελλάδα.
Καινοτόμα προϊόντα του εργοστασίου, παρου-
σιάσεις, επιδείξεις αλλά και πρακτικά σεμινά-
ρια, σε συνδυασμό με τις εφαρμογές αυτών στη
ψηφιακή εποχή κυριάρχησαν κατά την επίσκε-
ψη στο εργοστάσιο αλλά και στις συζητήσεις.
Οι οδοντιατρικές έδρες, τα μηχανήματα απει-
κόνισης 2D & 3D, το σύστημα CAD/CAM και
τα προηγμένα λογισμικά κράτησαν ζωηρό το
ενδιαφέρον των επαγγελματιών του χώρου.

Το ταξίδι όμως περιελάμβανε και στιγμές χαλά-
ρωσης : μετά το πέρας της πρώτης ημέρας ακο-
λούθησε επίσκεψη σε ειδικά διαμορφωμένη
villa της Planmeca για VIP επισκέπτες, δείπνο
με Φινλανδικές γεύσεις, σάουνα και βουτιά στα
παγωμένα νερά της Βαλτικής για τους πιο τολ-
μηρούς! Επίσης, μετά το τέλος της δεύτερης
ημέρας πραγματοποιήθηκε ξενάγηση, ενώ
υπήρχε και ελεύθερος χρόνος για περιήγηση
στην πρωτεύουσα της Φινλανδίας.
Η εταιρεία «Οδοντιατρικά Αποστολίδη» θα
ήθελε να ευχαριστήσει θερμά όλους τους συμ-
μετέχοντες οι οποίοι χάρισαν στον εορτασμό
της ξεχωριστής αυτής επετείου ακόμη μεγαλύ-
τερη λαμπρότητα, και ανανεώνει το ραντεβού
της στο Helsinki με γκρουπ κλινικών Ορθο-
δοντικών στις αρχές του 2017. 

Η εταιρεία «Οδοντιατρικά
Αποστολίδη»

«συστήνει» την Planmeca
σε Έλληνες Οδοντιάτρους

Η παρουσίαση των καινοτομιών της Planmeca
κράτησε ζωηρό το ενδιαφέρον των οδοντιάτρων
και των ακτινολόγων  που ταξίδεψαν στην έδρα
της εταιρείας, στο Ελσίνκι.

Αναμνηστική φωτογραφία της ελληνικής απο-
στολής στο Ελσίνκι.

Στην ειδικά διαμορφωμένη βίλα της Planmeca
για VIP επισκέπτες, οι προσκεκλημένοι της εται-
ρείας «Οδοντιατρικά Αποστολίδη» απήλαυσαν
στιγμές χαλάρωσης.

Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας
διεύθυνση 

www.odvima.gr
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Η Ελληνική Εταιρία Κλι-
νικής Στοματολογίας στο
πλαίσιο των εκλαϊκευμέ-
νων ενημερωτικών για το
κοινό, εκδηλώσεων ορ-
γάνωσε, σε συνεργασία

με τον Οδοντιατρικό, Ιατρικό και Φαρμακευτι-
κό Σύλλογο Λασιθίου Κρήτης, μικτού τύπου
επιστημονική και καλλιτεχνική εκδήλωση
στον Άγιο Νικόλαο Κρήτης, το Σάββατο 29
Οκτωβρίου 2016.
Η εκδήλωση έλαβε χώρα στο Θέατρο REX και
την παρακολούθησαν πάνω από 350 άτομα
(Οδοντίατροι, Ιατροί, Φαρμακοποιοί και κοι-
νό).
Κεντρικός ομιλητής της βραδιάς ήταν ο Αν. Κα-
θηγητής Στοματολογίας Γιώργος Λάσκαρης με
θέμα: «Τι πρέπει να γνωρίζουμε για τις αρρώ-

στιες του στοματος». Ακολούθησε καλλιτεχνι-
κό πρόγραμμα, αφιερωμένο στην ποίηση Νί-
κου Γκάτσου, με έξοχους τραγουδιστές: τον Μι-
χάλη Βιολάρη, τον Οδοντίατρο Μιχάλη Κλών-
τζα, την Μυρτώ Σπυροπούλου και τον Γιώργο
Κλώντζα (υιό του Μιχάλη Κλώντζα).
Στο πρόγραμμα συμμετείχαν οι μουσικοί: Μι-
χάλης Γιατράκης (μπουζούκι), ο Βαγγέλης Μπι-
ζαράκης (πιάνο), ο Κώστας Κελαράκης (κιθά-
ρα), ο Μάνος Καλαθάκης (κιθάρα), ο Νίκος Πα-
τμανίδης (μπάσο), ο Μανώλης Κλώντζας
(κρουστά), και ο Νίκος Μοσχονάς (ντραμς).
Το επιστημονικό και το καλλιτεχνικό μέρος
υπήρξε έξοχο και άφησε άριστες εντυπώσεις
στο ακροατήριο που παρέμεινε καθηλωμένο
και ενθουσιασμένο για πάνω από 3 ώρες. Το
συντονισμό και οργάνωση του καλλιτεχνικού
μέρους είχε ο Μιχάλης Κλώντζας.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Επιστημονική και Μουσική Εκδήλωση
«Το Στόμα είναι και για Τραγούδι»,

Αγ. Νικόλαος Κρήτης

Από αριστερά διακρίνονται οι: Μιχάλης Bιολάρης, Μυρτώ
Σπυροπούλου, Μιχάλης Κλώντζας, Γιώργος Λάσκαρης (εκτός
προγράμματος) και Γιώργος Κλώντζας.

O καθηγητής Γιώργος Λάσκαρης στο
βήμα.

1η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
• Η διάγνωση υπό το πρίσμα και την βοήθεια
των σύγχρονων τεχνολογιών Α. Λαμπρό-
πουλος

• Διάνοιξη πολφικής κοιλότητας. Σύγχρονα
μέσα και απόψεις Β. Κακαβέτσος

• Μήκος εργασίας. Τι έχει αλλάξει και τι παρα-
μένει σταθερό Ν. Καπετανάκου

• Το σήμερα της μηχανικής επεξεργασίας Σ.
Φλωράτος

• Η βαρύτητα της χημικής επεξεργασίας με βά-
ση τα σημερινά δεδομένα Ν. Δεληβάνη

2η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
• Κριτική οριοθέτηση της ελάχιστης παρέμ-
βασης σε όλα τα στάδια της ενδοδοντικής
θεραπείας μίας και πολλαπλών συνεδριών Σ.
Στεφόπουλος

• Τι νεότερο στην έμφραξη του συστήματος
των ριζικών σωλήνων Σ. Μάγκος

• Αντιμετώπιση έκτακτων ενδοδοντικών πε-
ριστατικών Ε.Τ. Φαρμάκης

• Συμβάματα κατά την διάρκεια της ενδοδον-
τικής θεραπείας Λ. Κυτρίδου

• Ενδοδοντική αντιμετώπιση δοντιών που
απαιτούν επαναθεραπεία Κ. Παπαδούλη

• Χειρουργική Ενδοδοντία. Όρια και δυνατό-
τητες Κ. Λάγιος

3η ΣΥΝΕΔΡΙΑ
• Ενδοδοντική αντιμετώπιση μονίμων δον-
τιών με ζωντανό ή νεκρό πολφό και αδιά-
πλαστο ακρορρίζιο. Σύγχρονες αντιλήψεις
Ε. Διαμαντή

• Αποκατάσταση ενδοδοντικά θεραπευμένων
δοντιών. Η συμβολή της στη βιωσιμότητα
των δοντιών και την επιτυχία της ενδοδοντι-
κής θεραπείας Ε. Μέλιου

• Η εξέλιξη στην πρόγνωση των ενδοδοντικά
θεραπευμένων δοντιών Δ. Τόλιας

• Επίδειξη κλινικών ενδοδοντικών περιστατι-
κών ελάχιστης δυνατής παρέμβασης Α. Χα-
ρίσης, Δ. Τσάτσας

• Η παραπομπή των ενδοδοντικών περιστατι-
κών. Αναγκαιότητες και υποχρεώσεις Κ.
Νιαμονητός

• Το Μέλλον της Ενδοδοντολογίας Ε. Κοντα-
κιώτης

Ο Σύλλογος Ελλήνων Ενδο-
δοντολόγων διοργανώνει την
πρώτη επιστημονική του Ημε-
ρίδα, η οποία θα πραγματοποι-
ηθεί το Σάββατο 11 Φεβρουα-
ρίου 2017 (08.30-16.00) στο
Αμφιθέατρο του Ιδρύματος
Ευγενίδου (Λεωφ. Συγγρού
387, Π. Φάληρο-Αθήνα), με
τίτλο «Το παρόν και το μέλλον
της Ενδοδοντολογίας σε κλι-
νικό και βιολογικό επίπεδο».
Το πρόγραμμα της Ημερίδας
αποτελείται από μία σύγχρονη
θεματολογία εφ’ όλης της ύλης
που θα παρουσιάσουν διακε-
κριμένοι ομιλητές, μέλη του
Συλλόγου Ελλήνων Ενδοδον-
τολόγων.
Στόχος της επιστημονικής εκ-
δήλωσης είναι η υψηλού επι-
πέδου επιστημονική ενημέρω-
ση που ενδιαφέρει όλους (ειδι-
κούς και μη), επειδή κυρίως
αντανακλά άμεσα την καθημε-
ρινή ποιοτική προσφορά
στους ασθενείς.

Ημερίδα
από τον Σύλλογο Ελλήνων Ενδοδοντολόγων

ΣΑΒΒΑΤΟ, 4 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2017
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας διοργανώνει το Σάββα-
το, 4 Φεβρουαρίου 2017 και ώρα 9:30 π.μ. ημερίδα με θέμα 
«Σύγχρονοι προβληματισμοί και αντιμετώπιση καθη-
μερινών κλινικών προβλημάτων».
Η ημερίδα θα λάβει χώρα στον κινηματογράφο «ΛΑΪΣ» στην
Κόρινθο.
Το πρόγραμμα της ημερίδας διαμορφώνεται ως ακολούθως:
09.30-10.00: Προσέλευση- Εγγραφές
10.00-11.00: Περιοδοντική θεραπεία ή εμφύτευμα.
11.00-12.00: Πρόγνωση ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών.
12.00-12.30: Διάλειμμα- Καφές
12.30-13.30: Φαρμακολογική θεραπεία στην εμφυτευματολογία.
13.30-14.30: Ενδοδοντική θεραπεία σε δόντια με: α) νεκρό πολ-

φό και β) αδιάπλαστο ακρορρίζιο.
Εισηγητές: 
• Σπυρίδων Σιλβέστρος, Επ. Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχο-
λής ΕΚΠΑ, Περιοδοντολόγος Παν. Τufts University.

• Aντώνιος Λαμπρόπουλος, Ενδοδοντολόγος, Παν. Τufts Uni-
versity.

ΣΑΒΒΑΤΟ, 4 ΜΑΡΤΙΟΥ 2017
O Oδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας διοργανώνει το Σάββα-
το, 4 Μαρτίου 2017 ημερίδα με θέμα 
«Χειρουργική τοποθέτηση εμφυτευμάτων. Από το
απλό στο σύνθετο». 
Η ημερίδα θα πραγματοποιηθεί στο ξενοδοχείο «Αλκυών» στο
Βραχάτι και ώρα 9:30 π.μ. Η επιστημονική εκδήλωση θα επι-
κεντρωθεί γύρω από τα ακόλουθα ζητήματα:
• Βασικές αρχές τομών, κρημνών και συρραφής
• Βασικές αρχές τοποθέτησης εμφυτευμάτων
• Διατήρηση και ανάπλαση της φατνιακής ακρολοφίας με σκο-
πό την τοποθέτηση εμφυτευμάτων.

Υπεύθυνος: Χριστόπουλος Π.
Ομιλητές: Χριστόπουλος Π, Καλφαρέντζος Ε.
Εκπαιδευτές: Χριστόπουλος Π, Καλφαρέντζος Ε, Κατσούλας
Β, Παπαβασιλείου Δ.
Η επιτυχής τοποθέτηση των οδοντικών εμφυτευμάτων προ-
ϋποθέτει από πλευράς επεμβαίνοντος γνώσεις βασικών αρχών
χειρουργικής αλλά και ειδικές γνώσεις για την χειρουργική το-
ποθέτησή τους. Απαραίτητη επίσης είναι η ύπαρξη φατνιακής

ακρολοφίας επαρκών διαστάσεων. Επειδή όμως αυτό δεν είναι
πάντοτε εφικτό, δημιουργήθηκαν διάφορες τεχνικές με στόχο
τη διατήρηση ή την αύξηση των διαστάσεων της ακρολοφίας
στα επιθυμητά επίπεδα.
Η ημερίδα περιλαμβάνει δύο μέρη. Στο θεωρητικό μέρος θα
αναπτυχθούν αρχικά οι βασικές αρχές χειρουργικής (τομές,
κρημνοί, συρραφή) και τοποθέτησης εμφυτευμάτων, ενώ στη
συνέχεια θα περιγραφούν οι διάφορες τεχνικές για διατήρηση
ή αύξηση των διαστάσεων της φατνιακής ακρολοφίας με τη
χρήση αυτομοσχευμάτων, αλλομοσχευμάτων και ξενομοσχευ-
μάτων. Στο πρακτικό τμήμα οι συμμετέχοντες θα ασκηθούν σε
γνάθους χοίρων στα διάφορα είδη τομών, στη δημιουργία κρη-
μνών και τη συρραφή τους, καθώς και στις αναπλαστικές τεχνι-
κές που χρησιμοποιούν αλλο - και ξενο-μόσχευμα.
Επειδή ο αριθμός των συμμετεχόντων στο πρακτικό δεν μπο-
ρεί να υπερβαίνει τους 20, απαιτείται προεγγραφή. Τηλέφωνο
επικοινωνίας 2741020439. Δεν υπάρχει περιορισμός συμμε-
τοχής στο θεωρητικό μέρος της ημερίδας.
Η είσοδος είναι ελεύθερη, προσφορά της εταιρείας Δ. Μαυρα-
ειδόπουλος.

Επιστημονικές ημερίδες του Οδοντιατρικού Συλλόγου Κορινθίας

Πληροφορίες & Εγγραφές: www.greekendodontists.gr, info@greekendodontists.gr

27-28 Ιανουαρίου 2017 στο Πολεμικό Μουσείο στην Αθήνα
Η Ελληνική Εταιρεία Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής  (ΕΕΣΓΠΧ) μετά τη μεγάλη
επιτυχία της αντίστοιχης περσινής εκδήλωσης, διοργανώνει την  2η Διημερίδα της με αντικείμενο
την  Εμφυτευματολογία, η οποία θα λάβει χώρα στις 27-28 Ιανουαρίου 2017 στο Πολεμικό Μου-
σείο στην Αθήνα. 
Πληροφορίες: http://www.haoms2017.org

2η Διημερίδα 
Εμφυτευματολογίας

της ΕΕΣΓΠΧ
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H εταιρεία MIS Implants Technologies ανακοι-
νώνει εκπαιδευτικό σεμινάριο μιας μέρας με
τον διεθνούς φήμης και συν-σχεδιαστή του εμ-
φυτεύματος V3, Dr.Eric Van Dooren με θέμα:
«Advanced Soft Tissue Management in
the Esthetic Zone: Surgical and Prosthe-
tic Concepts».
Το σεμινάριο θα επικεντρωθεί σε χειρουργικές
και προσθετικές τεχνικές προσθίων μονήρων
εμφυτευματολογικών αποκαταστάσεων. Οι
συμμετέχοντες θα παρακολουθήσουν 2 ζωντα-
νά χειρουργεία και θα εξασκηθούν στην τοπο-
θέτηση εμφυτεύματος V3 σε μοντέλα γνάθων

συνδυασμένη με χρήση
μοσχευμάτων συνδετικού
ιστού.
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
- Θεωρία: Αναλυτική επε-
ξήγηση χειρουργικών και
προσθετικών πρωτοκόλ-
λων προσθίων αποκατα-
στάσεων. 

- Ζωντανό χειρουργείο: το-
ποθέτηση εμφυτεύματος χρησιμοποιώντας
κατευθυνόμενο χειρουργικό πρωτόκολλο με
μόσχευμα συνδετικού ιστού και/ή προσωρι-
νή προσθετική αποκατάσταση.

- Ζωντανή προσθετική αποκατάσταση: Βελτι-
στοποίηση σχεδίου διαχείρισης μαλακών
ιστών και εφαρμογή στην πράξη. 

- Hands-on: τοποθέτηση εμφυτεύματος σε

μοντέλα γνάθων.
- Τελευταίες εξελίξεις σε υλικά προσθετικών
αποκαταστάσεων και χειρουργικών διαδικα-
σιών.

Ημερομηνίες διεξαγωγής για το έτος 2017:
16 Μαρτίου, 11 Μαΐου, 7 Σεπτεμβρίου, 
5 Οκτώβριου, 23 Νοεμβρίου.
Τόπος Διεξαγωγής: Αμβέρσα, Βέλγιο. 
Κόστος συμμετοχής: 1.200ευρώ + αεροπορι-
κά εισιτήρια.
Στο κόστος συμμέτοχης περιλαμβάνονται:
4 εμφυτεύματα V3, δυο διανυκτερεύσεις, γεύ-
ματα, μεταφορές από το αεροδρόμιο.
Αριθμός συμμετεχόντων περιορισμένος (20
άτομα). Το σεμινάριο θα διεξαχθεί στα αγγλικά.
Για περισσότερες πληροφορίες και εγγραφές
επικοινωνήστε με την εταιρεία ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ
Dental στο 210 7711605
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MIS VCONCEPT COURSE με τον DR. Van Dooren

Δύο νέα blogs από την Ivoclar Viva-
dent προσφέρουν συναρπαστικές
πληροφορίες για τους οδοντιάτρους
και τους οδοντοτεχνίτες
Τα νέο blog για οδοντιάτρους και οδοντο-
τεχνίτες από την Ivoclar Vivadent προ-
σφέρουν μια ζωντανή πλατφόρμα επικοι-
νωνίας με συναρπαστικές και χρήσιμες
πληροφορίες σχετικά με θέματα που πα-
ρουσιάζουν ενδιαφέρον για τους επαγ-
γελματίες του χώρου στην καθημερινή
τους εργασία.

Ο κύριος στόχος των blogs είναι να ωφε-
λήσoυν τους αναγνώστες- τόσο στην κα-
θημερινή τους εργασία όσο και σε θεμε-
λιώδη ερωτήματα, όπως για παράδειγμα
οι σωστές στρατηγικές διαχείρισης του
οδοντιατρείου/οδοντοτεχνικού εργα-
στηρίου. Παρουσιασμένες με έναν συ-
ναρπαστικό τρόπο και με ένα ευρύ φάσμα
θεμάτων, οι αναρτήσεις συμπληρώνονται
σε εβδομαδιαία βάση. Οι πληροφορίες,
συμβουλές και τα «κόλπα»(tricks) που πε-
ριλαμβάνονται είναι σχετικά με τα ακό-
λουθα ζητήματα:
• διαχείριση και στρατηγική οδοντιατρεί-
ου/οδοντοτεχνικού εργαστηρίου

• τάσεις της οδοντιατρικής αγοράς (π.χ.
ψηφιακή οδοντιατρική),

• συγκεκριμένες ερωτήσεις των χρηστών
και

• πληροφορίες σχετικά με τα νέα προϊόν-
τα

Μια πρακτική λειτουργία αναζήτησης κα-
θιστά εύκολο να βρείτε συγκεκριμένες λέ-
ξεις-κλειδιά, όπως αισθητική ή αποτελε-
σματικότητα. Επιπλέον, πολλές από τις
αναρτήσεις στα blogs περιλαμβάνουν
πληροφορίες (π.χ. επιστημονικές δημο-
σιεύσεις ή επεξηγηματικά βίντεο για τους
χρήστες). Τα blogs είναι διαθέσιμα στο
διαδίκτυο σε πέντε γλώσσες (Αγγλικά,
Γερμανικά, Γαλλικά, Ιταλικά, Ισπανικά).

Διαδραστική πληροφόρηση
Σχόλια και προτάσεις στις επιμέρους
αναρτήσεις είναι ευπρόσδεκτα. Επιπλέ-
ον, οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να εγγρα-
φούν δωρεάν στα ενημερωτικά newslet-
ters των blogs. Αυτοί οι συνδρομητές θα
ενημερώνονται άμεσα κάθε φορά που
υπάρχει νέα ανάρτηση στα blogs.
To Dentist blog της Ιvoclar είναι διαθέσι-
μο στον σύνδεσμο 
http://blog.ivoclarvivadent.com/den-
tist/ και το Dental Technician Blog 
στον σύνδεσμο 
http://blog.ivoclarvivadent.com/lab/

Μια ζωντανή
πλατφόρμα

με πρακτικές
συμβουλές

Τα blogs για οδοντιάτρους και οδοντοτεχνί-
τες από την Ivoclar Vivadent προσφέρουν
συμβουλές, έξυπνες λύσεις και πληροφο-
ρίες στους χρήστες.
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Επενδύοντας στην ψηφιακή εμφυτευματολογία η MIS Implants Technologies σχεδία-
σε και παρουσιάζει τα νέα αναβαθμισμένα scan posts για ενδοστοματολογική ή εξωτε-
ρική χρήση.
ΠΡΟΤΕΡΗΜΑΤΑ:
- Εξελιγμένη επιφάνεια που επιτρέπει εύκολο σκανάρισμα χωρίς ανάγκη ψεκάσματος
ή άλλης προεργασίας.

- Ειδικό τριγωνικό σχήμα με επίπεδες, ξεκάθαρων ορίων, επιφάνειες για ακρίβεια και
ευκολία στο σκανάρισμα.

- One piece titanium design για ανθεκτικότητα και μεγάλη διάρκεια ζωής.
- Διαθέσιμα για όλα τα εμφυτεύματα MIS (εσωτερικού εξαγώνου και κωνικής σύνδε-
σης) & multi unit MIS.

- Διαθέσιμες (free share) βιβλιοθήκες για τα περισσότερα συστήματα λογισμικών CAD
- Patent Pending
Πληροφορίες: ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental – 210 7711605

Αναβαθμισμένος σχεδιασμός Scan Posts - 
MIS Implants Technologies

H MIS παρουσιάζει το MGUIDE MORE, το νέο σύστημα
εικονικού σχεδιασμού και κατευθυνόμενης τοποθέτη-
σης εμφυτευμάτων το οποίο προσφέρει μια ολοκληρω-
μένη λύση για ασφαλέστερη, γρηγορότερη και με περισ-
σότερη ακρίβεια χειρουργική διαδικασία. 
Το απλό και φιλικό προς τον χρήστη 3D λογισμικό του
MGUIDE MORE επιτρέπει ακριβή σχεδιασμό, ενώ  ο
ανοιχτός νάρθηκας από διαφανές υλικό επιτρέπει μεγα-
λύτερο πεδίο ορατότητας, καλύτερο καταιονισμό ορού
αλλά και άνεση στην διάρκεια  του χειρουργείου. 
Χειρουργική κασετίνα MGUIDE 

Η χειρουργική κα-
σετίνα MGUIDE
απλοποιεί την χει-
ρουργική διαδικα-
σία αφού δεν χρει-
άζονται οι παραδο-
σιακοί οδηγοί-
κλειδιά άλλων συ-
στημάτων. Οι ειδι-
κά σχεδιασμένοι

δακτύλιοι σταματούν με ακρίβεια τα ειδικά τρυπάνια

στην προσχεδιασμένη θέση και βάθος, ελευθερώνοντας
τα χέρια του χειρουργού και εξοικονομώντας του, πολύ-
τιμο χρόνο. 
Προτερήματα:
- Ενσωματωμένοι οδηγοί για γρηγορότερη και ευκολότε-
ρη διαδικασία

- Ιδανικό μάκρος τρυπανιών για χρήση και σε οπίσθιες
περιοχές

- Δυνατότητα αλλαγής μεγέθους εμφυτεύματος κατά την
διάρκεια του χειρουργείου σε περίπτωση που χρειαστεί

- Ειδικά σχεδιασμένο τρυπάνι συλλογής οστού 
- Χρωματική κωδικοποίηση για εύκολη αναγνώριση τρυ-
πανιών  

Νάρθηκας MGUIDE
- Ανοιχτός νάρθηκας
για μεγάλο πεδίο ο -
ρατότητας, το οποίο
επιτρέπει να γίνεται
αναισθησία και κα-
ταιονισμός ορού χω-
ρίς την α νάγκη αφαί-
ρεσής του 
- Κατασκευασμένο από ανθεκτικό βιοσυμβατό υλικό
- Ελαφρύ για άνεση του ασθενούς
Περισσότερες λεπτομέρειες για το MGUIDE MORE στο
www.mis-implants.com/mguide ή επικοινωνήστε με
την εταιρεία ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ dental στο τηλέφωνο 210
7711605 

MIS MGUIDE
Όταν το εικονικό γίνεται πραγματικό

Το εργοστάσιο Sirona λανσάρει ένα νέο λογισμικό για οδοντιάτρους που
ασχολούνται με την ορθοδοντική: Πρόκειται για το νέο CEREC Ortho που
λειτουργεί σε συνδυασμό με το ενδοστοματικό σκάνερ ψηφιακού αποτυπώ-
ματος CEREC Omnicam. 
Είναι η πρώτη φορά που το δημοφιλές σκάνερ CEREC διατίθεται και για ορ-
θοδοντική χρήση. Η Sirona λανσάρει ένα επαναστατικό λογισμικό, το CE-
REC Ortho. Το λογισμικό με τη βοήθεια του ενδοστοματικού σκάνερ CE-
REC Omnicam, επιτρέπει τη σάρωση ολόκληρης της γνάθου σε μια συνε-

χόμενη λήψη. Η διαδικα-
σία είναι απλή και γρήγο-
ρη. Ακουστικά σήματα, ει-
κόνες και σύντομες επεξη-
γήσεις βοηθούν τους χειρι-
στές, ώστε να σκανάρουν
εύκολα. Εφόσον το αποτέ-
λεσμα είναι ικανοποιητικό,
το αρχείο της σάρωσης
μπορεί να σταλεί για τη δια-
μόρφωση του σχεδίου θε-
ραπείας, π.χ. με το Clear
Aligners. Κάτι τέτοιο, υπο-
στηρίζεται από το CEREC
και κάνει τη δημιουργία
αποτυπωμάτων σημαντικά

πιο εύκολη, γεγονός που εξοικονομεί χρόνο και η όλη θεραπεία ξεκινά πιο
γρήγορα. 
Η χρονοβόρος και κοπιαστική διαδικασία δημιουργίας, αποστολής και απο-
θήκευσης των αποτυπωμάτων και εκμαγείων τώρα αποφεύγεται και οι ασθε-
νείς δε χρειάζεται να περιμένουν τόσο για να γίνει η εφαρμογή του σχεδίου
θεραπείας. Εάν, για συγκεκριμένα περιστατικά, απαιτείται εκμαγείο μπορεί
να εκτυπωθεί από 3D εκτυπωτή. «Με το λογισμικό CEREC Ortho, αναπτύσ-

σουμε ένα εντελώς νέο πεδίο εφαρμογών
για του πελάτες μας», αναφέρει ο Roddy
MacLeod, Αντιπρόεδρος στο τμήμα
CAD/CAM Systems στο εργοστάσιο Siro-
na. Επίσης, είναι πολύ σημαντικό για το ια-
τρείο από οικονομικής άποψης. Το νέο λο-
γισμικό ορθοδοντικών ενδείξεων, αποτελεί
τη συνέχεια στη μακρά παράδοση της Siro-
na στον τομέα της ενδοστοματικής απεικό-
νισης και στην ένταξη ενός τέτοιου συστή-
ματος στη ροή του ιατρείου. Με αυτό τον
τρόπο, η εταιρεία επιβεβαιώνει την αξιοπι-
στία της στο πλευρό των οδοντιάτρων, αυτή
τη φορά με τους ορθοδοντικούς. 

CEREC Ortho SW:
Ψηφιακή αποτύπωση

με ορθοδοντικές εφαρμογές

Η καθοδηγούμενη διαδικασία σάρωσης επι-
τρέπει στους οδοντιάτρους να κάνουν λεπτομε-
ρείς λήψεις όλης της γνάθου περιλαμβάνοντας
την καταγραφή δαγκώματος για την ορθοδον-
τική θεραπεία.

Τα αρχεία που λαμβάνονται
μπορούν εύκολα να σταλούν
στο εργαστήριο για την παρα-
γωγή πολλαπλών ορθοδοντι-
κών εφαρμογών μέσω του
portal Sirona Connect.

ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ
Συνολική φροντίδα με τεκμηρίωση

Το βιβλίο «ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ, συνολική φροντίδα με τεκμηρίωση» είναι 
προϊόν συλλογικής προσπάθειας. Οι 17 συγγραφείς των 21 κεφαλαίων του, σ’ 
αυτή την πρώτη έκδοση βιβλίου παιδοδοντιατρικής ως αποτέλεσμα Ελληνικής 
συγγραφικής προσπάθειας, συνεργάστηκαν με ιδανικό τρόπο. Το βιβλίο έχει 
μια συνεχή δομή, ξεκινώντας από τα χαρακτηριστικά γνωρίσματα του παιδιού 
κατά την αύξηση και ανάπτυξή του, η γνώση των οποίων θα βοηθήσει στο να 
επιτευχθεί η κατανόηση και η συνεργασία μαζί του. Στη συνέχεια το βιβλίο 
παρουσιάζει διαδικασίες που είναι απαραίτητες για την παροχή θεραπείας, 
όπως η χορήγηση τοπικής αναισθησίας, καταστολής ή γενικής αναισθησίας 
για οδοντιατρικούς σκοπούς, αλλά και τα φαινόμενα και τις καταστάσεις που 
σχετίζονται με την ανατολή και τη σύγκλειση των δοντιών, καθώς και με τον 
έλεγχο της τερηδόνας, της συνηθέστερης οδοντικής νόσου της παιδικής 
ηλικίας. Στα επόμενα κεφάλαια του βιβλίου περιγράφονται οι διαδικασίες 
αποκατάστασης των δοντιών και του πολφού τους ως συνέπεια της τερηδόνας 
και του τραύματος. Ακολουθούν άλλα νοσήματα και βλάβες που είναι 
απειλητικά για την οδοντική ή τη γενικότερη στοματική υγεία, όπως αυτά του 
περιοδοντίου, της οδοντικής φθοράς και των οδοντικών ανωμαλιών, της 
κροταφογναθικής διάρθρωσης και των μαλακών ιστών γενικά. Το βιβλίο 
ολοκληρώνεται με την παρουσίαση των ατόμων, παιδιών έως ενηλίκων, που 
παρουσιάζουν αναπηρίες και χρόνια νοσήματα ή διαταραχές και σύνδρομα, 
και τα οποία χρειάζονται πιθανά μια διαφορετική προσέγγιση στην παροχή  
οδοντοθεραπείας. Το βιβλίο είναι μια σύγχρονη, πλήρως έγχρωμη εκδοτική 
προσπάθεια του 2015, έχει πλούσιο εποπτικό υλικό με περισσότερες από 1.400 
κλινικές εικόνες και 100 πίνακες, διαγράμματα και σκίτσα που κάνουν τη γνώση 
που προσφέρει κατανοητή με εύληπτο και ευχάριστο τρόπο.

Νικόλαος Ι. Κοτσάνος
Καθηγητής Παιδοδοντιατρικής ΑΠΘ

Διατίθεται και από τις Εκδόσεις «Οδοντιατρικό Βήμα».  Τηλέφωνο επικοινωνίας:  210 3814939, www.odvima.gr

ΤIMH: 136€ Σελίδες: 526
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Ο πρώτος παγκοσμίως ενδοστο-
ματικός σαρωτής με δυνατότητα
αναβάθμισης σε έγχρωμο.
Το Trios 3 Mono παρέχει την ίδια τεκ-
μηριωμένη ακρίβεια, εκπληκτική τα-
χύτητα, και ευκολία στη χρήση όπως
όλα τα μοντέλα Trios αλλά αποδίδει
ψηφιακά αποτυπώματα χωρίς χρώμα.
Θα πωλείται σε μια εξαιρετικά ανταγωνιστική τιμή, σχεδόν 40% λιγό-
τερο από τα έγχρωμα μοντέλα Trios 3 Color.
Το Trios 3 Mono παρέχει πολλά από τα ίδια, βραβευμένα χαρακτηρι-
στικά, των άλλων έγχρωμων μοντέλων  Trios όπως:
• Tεκμηριωμένη ακρίβεια, εκπληκτική ταχύτητα, και ευκολία στη χρή-
ση

• Το ευρύτερο φάσμα ενδείξεων, εμφάνιση επιφάνειας γύψινου εκμα-
γείου και φωτογραφίες υψηλής ευκρίνειας (HD).

• Ο Οδοντίατρος μπορεί να προσφέ-
ρει αποκαταστάσεις μιας ημέρας
χρησιμοποιώντας προαιρετικά το
λογισμικό 3Shape Practice Lab.

Αναβάθμιση σε έγχρωμο σαρω-
τή οποιαδήποτε στιγμή.
Ως ειδικό bonus το Trios 3 Mono

μπορεί να αναβαθμισθεί σε έγχρωμο ανα πάσα στιγμή. Το κόστος της
αναβάθμισης είναι η διαφορά τιμής μεταξύ των δύο σαρωτών και τα έξο-
δα service.
Η αναβάθμιση συμπεριλαμβάνει την έγχρωμη απεικόνιση Real Color,
την ψηφιακή χρωματοληψία  και την ενσωματωμένη ενδοστοματική
κάμερα υψηλής ευκρίνειας (HD).

Πληροφορίες: SADENT, τηλ.: 211 1022900

Η 3Shape παρουσιάζει τον ενδοστοματικό σαρωτή με ασπρόμαυρη
απεικόνιση Trios 3 Mono

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27

Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Smart Dentin GrinderTM 

Το ολοκληρωμένο σετ 

της Smart Dentin GrinderTM περιλαμβάνει:

1 συσκευή Smart Dentin GrinderTM 

6 αποστειρωμένους θαλάμους μιας χρήσεως

6 θήκες του μοσχεύματος

6 καθαριστικά Cleanser και 

6 PBS των 5ml

Ο εξοπλισμός της Smart Dentin GrinderTM

έχει εγγύηση για 2 έτη

Διαδικασία Μηχανικής Ιστών στα Οστικά Μοσχεύματα

Με την Smart Dentin GrinderTM, 

οι οδοντίατροι μπορούν 

να μετατρέψουν τα εξαγόμενα δόντια 

σε αυτογενές οστικό μόσχευμα.

Η Smart Dentin GrinderTM σε συνδυασμό με την 
νεοεισαχθείσα κλινική διαδικασία, μπορεί τώρα να 
παράγει Αυτογενή Οστικά Μοσχεύματα στο ιατρείο σας, 
σε μια μόνο συνεδρία, ακολουθώντας τα εξής εύκολα 
βήματα:

1. Εξαγωγή του δοντιού

2. Κονιορτοποίηση και διαλογή

3. Καθαρισμός των σωματιδίων της οδοντίνης

4. Τοποθέτηση μοσχεύματος

Με την Smart Dentin GrinderTM και μερικά σύντομα βήματα 
εύκολα μεταμορφώνεται το εξαγόμενο δόντι σε σωματίδια 
οδοντίνης καθαρά από βακτήρια, έτοιμα προς μεταμόσχευση. 
Συνολικά η διαδικασία διαρκεί για 15 λεπτά.

Χρήση

Αποκατάσταση οστικών απωλειών, πχ. στο σημείο της εξαγωγής

Σταθεροποίηση εμφυτευμάτων

Αύξηση φατνιακής ακρολοφίας

GBR (ελεγχόμενη οστική αναγέννηση)

Νέος φούρνος
σύντηξης και

πορσελάνης SIRONA
CEREC SpeedFire 

Τo εργοστάσιο Sirona λανσάρει ακόμη ένα
πρωτοποριακό προϊόν, τον φούρνο CEREC
SpeedFire για πορσελάνη, emax και σύντηξη
ζιρκονίου.
Για πρώτη φορά, πλήρως ανατομικές στεφάνες
και γέφυρες μπορούν να κατασκευασθούν και
να συγκολληθούν εντός του ιατρείου σε μια επί-
σκεψη.

Τα τελευταία χρόνια, το ζιρκόνιο προτιμάται
ιδιαίτερα σε σχέση με τις παραδοσιακές αποκα-
ταστάσεις μετάλλου χάρη στην ιδιαίτερη αντο-
χή και τις αισθητικές του ιδιότητες.  Οι οδοντία-
τροι εκτιμούν ιδιαίτερα τη δυνατότητα συνδυα-
σμού παραδοσιακών τεχνικών τροχίσματος και
συγκόλλησης.  Η αντοχή του ζιρκονίου εκτιμά-
ται ιδιαίτερα για τις στεφάνες και τις γέφυρες
στην περιοχή των γομφίων.  Επειδή η διαδικα-
σία αυτή ήταν πάντα χρονοβόρα, οι αποκατα-
στάσεις γίνονται πάντα στο εργαστήριο. 
Ο νέος φούρνος CEREC SpeedFire σε συν-
δυασμό με την ξηρή κοπή και τα προ-βαμμένα
μπλοκ, μειώνει το χρόνο της όλης θεραπείας σε
μια συνεδρία των 90 λεπτών.   
Η δυνατότητα να κατασκευασθούν μονολιθι-
κές στεφάνες ζιρκονίου με το Cerec στο ια-
τρείο, αυξάνουν τη γκάμα των επιλογών που
μπορούν να προσφέρουν οι οδοντίατροι στους
ασθενείς.
Ο νέος φούρνος σύντηξης, εκτός από ζιρκόνιο
είναι πιστοποιημένος και για την κρυσταλλο-
ποίηση διπυριτικού λιθίου (emax).
Αυτή η δυνατότητα κάνει το φούρνο CEREC
Speedfire το μοναδικό στην αγορά που μπορεί
να επεξεργαστεί πορσελάνη, emax, ζιρκόνιο
και τα μπλοκ Celtra DUO.  Ο οδοντίατρος μπο-
ρεί να αγοράσει πλέον ΕΝΑ φούρνο και να γλυ-
τώσει χρήματα και χώρο στο ιατρείο.
Επίσης, πολύ σημαντικό είναι ότι ο φούρνος
συνδέεται απ’ ευθείας με το λογισμικό Cerec
ώστε κάθε αποκατάσταση να ελέγχεται εξατο-
μικευμένα και με λεπτομέρεια για όλες τις παρα-
μέτρους της εργασίας. 

Τα πλεονεκτήματα:
• Ένας φούρνος για όλα τα βασικά υλικά  
• Υλικά που υποστηρίζονται: πορσελάνη,
emax, ζιρκόνιο και τα μπλοκ Celtra DUO 

• Εύκολος στη χρήση
• Απ’ ευθείας σύνδεση με το λογισμικό CEREC 
• Εξατομικευμένη προσαρμογή των προγραμ-
μάτων ανάλογα με τις παραμέτρους της απο-
κατάστασης (είδος αποκατάστασης, πάχος
υλικού κλπ)  

• Συμπαγής 
• Ελκυστικός σχεδιασμός
Για περισσότερες πληροφορίες επισκεφθείτε
το www.CEREC.com/Zirconia.
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ΓΙΑΝΝΗΣ ΖΙΩΓΑΣ 
Ευχαριστώ το ΔΣ του ομίλου
για την πρόσκληση.
Κοιτάζοντας ένα εικαστικό
έργο, αυτό που κανείς παρα-
τηρεί είναι καταρχήν οι δυνα-
τότητες αυτού που το δημι-
ούργησε. Οι προοπτικές και

πως μπορεί κανείς να το θέσει μέσα σε ένα πλαί-
σιο. Αυτές οι σκέψεις μού γεννήθηκαν κοιτάζον-
τας το καλαίσθητο αυτό άλμπουμ στο οποίο βρί-
σκονται ποικιλόμορφες δουλειές ανθρώπων που
ασκούν άλλο επάγγελμα, αλλά βρίσκουν χρόνο
να διαπραγματεύονται αυτό που ονομάζουμε ει-
κόνα. Η εικόνα υπήρξε το πρώτο αλφαβητάρι,
όπως είδαμε και στο ποίημα που διάβασε η Μαρία
(Λάμπρου) πριν και το οποίο αποτέλεσε ένα εικα-
στικό μου έργο κάποια στιγμή. Ο άνθρωπος
30.000 χρόνια πριν έφτιαχνε εικόνες, αυτό απο-
τελούσε ένα σύγχρονο manual (εγχειρίδιο). Από
τότε η εικόνα, κρατάει αυτόν τον ρόλο. Οπότε
αναφορικά με το άλμπουμ του ομίλου, βλέπεις
ένα σύνολο που απαρτίζεται από ζωγραφική,
σχέδια, αγιογραφίες για τα οποία δυστυχώς δεν
υπάρχει χρόνος να τα δούμε ένα-ένα χωριστά αλ-
λά έχουμε τον τρόπο να βρούμε κάποιες κοινές
συνιστώσες για να βάλουμε αυτό το εγχείρημα σε
ένα πλαίσιο. Αυτό που βλέπουμε λοιπόν εδώ εί-
ναι ένα πόνημα το οποίο έχει φτιαχτεί από αυτό
που ονομάζουμε ερασιτέχνες. Ερασιτέχνες με
την έννοια ότι αγαπούν τον τρόπο της τέχνης ως
έκφραση. Υπάρχουν πάρα πολλοί τρόποι για να
είσαι ερασιτέχνης και πολλές φορές λένε και για
μας που δουλεύουμε χρόνια ότι αυτό σταδιακά το
χάνουμε, όπως πολλοί χάνουμε κάτι που έχουμε
αγαπήσει στη νιότη μας όταν στην συνέχεια αυτό
γίνεται επαγγελματικά. Χάνουμε δηλαδή τη σπί-
θα αυτής της πρώτης χαράς του να ζωγραφίσεις ή
να γράψεις κτλ. Αυτό είναι φυσιολογικό σε οποι-
ονδήποτε τομέα. Αυτό που είναι σημαντικό είναι
να κρατηθεί αυτή η πρώτη φρεσκάδα και η αρχική
σπίθα. 
Το πρώτο πράγμα που βλέπουμε στο άλμπουμ εί-
ναι ότι οι συμμετέχοντες σε αυτό κρατούν την ου-
σιώδη επαφή με την εικόνα. 
Το δεύτερο είναι πως βλέπουμε ανθρώπους που
διαχειρίζονται τον ελεύθερο χρόνο, το «loisir»
όπως λέμε στα γαλλικά, μεταξύ αυστηρών επαγ-
γελματικών και οικογενειακών υποχρεώσεων,
μεγαλώματος παιδιών, συνθηκών που αναπό-
φευκτα υπάρχουν στη ζωή. Όπως είπε και ο κ.
Δουβίτσας για τον Διαφωτισμό, το δικαίωμα του
ανθρώπου στον ελεύθερο χρόνο τον χρόνο τον
οποίο ο άνθρωπος δεν αφιερώνει στη δουλειά
του αλλά έχει το δικαίωμα να κάνει κάτι άλλο.
Από το να έχει μια κοινωνική συναναστροφή, να
ασχοληθεί με την τέχνη, να κάνει κάτι που τον
απεγκλωβίζει από το στενό όριο του βιοποριζό-
μενου. Πρέπει να πούμε ότι η έννοια του ελεύθε-
ρου χρόνου, το αίτημα για το οκτάωρο, απαιτή-
θηκε και κατακτήθηκε με αγώνες, θυσίες και πολ-

λές ανθρώπινες απώλειες. Επομένως σ’ αυτό το
εγχείρημα βλέπουμε και μια πολιτική διάσταση,
άνθρωποι οι οποίοι ασκούν μια δραστηριότητα,
παράλληλα με αυτή την αγάπη που ονομάσαμε
ερασιτεχνισμό στην τέχνη, έχουν τη θέληση και
το κουράγιο να το πράξουν και πρέπει να το τι-
μούμε. Το βλέπω και στην εκπαιδευτική μου δρα-
στηριότητα, στο εργαστήρι τέχνης Χαλκίδας,
έχοντας βέβαια αποδεσμεύσει την έννοια του δα-
σκάλου με το ίδρυμα. Δάσκαλος είναι αυτός που
μπορεί να εργάζεται και να επεξεργάζεται πράγ-
ματα με κάθε άνθρωπο ξεχωριστά. Δεν είναι μό-
νο αυτός που διδάσκει στην Καλών Τεχνών, πρέ-
πει να μπορεί να είναι δάσκαλος παντού. Όταν
λοιπόν βλέπω τέτοιες προσπάθειες, βλέπω ακρι-
βώς αυτό το δικαίωμα ανθρώπων που διαχειρί-
ζονται τον ελεύθερο χρόνο και αυτούς τους αν-
θρώπους τους σέβομαι και τους τιμώ. Στο εργα-
στήρι τέχνης όπου έχω μια εικοσάχρονη δραστη-
ριότητα, βλέποντας την εργαζόμενη μητέρα που
τελειώνοντας τη δουλειά της, βρίσκει ένα τρίωρο
για να έρθει να ζωγραφίσει, το θεωρώ μεγάλο κα-
τόρθωμα και θαυμάζω τέτοιους ανθρώπους. Και
μου αρέσει βλέποντας να γίνεται κι εδώ στον όμι-
λο με τον ίδιο τρόπο. Πολλές φορές χαριτολο-
γώντας λέω στους μαθητές στη Χαλκίδα ότι κάνω
πράγματα για πρώτη φορά σ’ εκείνους και μετά τα
εφαρμόζω σε άλλες εκπαιδευτικές ομάδες. Ακρι-
βώς επειδή στη Χαλκίδα, οι μαθητές μου είναι
ερασιτέχνες και κρατούν πάντα αυτό το ζωντανό
κίνητρο. 
Και ερχόμαστε στο τρίτο σημείο (αυτό το άλμ-
πουμ είναι μια επανερχόμενη αφορμή), στο ότι η
τέχνη όταν γίνεται είναι μία (δεν υπάρχει υψηλή
και χαμηλή τέχνη) και συνδέεται μ’ ένα οντολογι-
κό αίτημα που έχουμε σαν άνθρωποι τελικά, το
να μπορούμε να μιλάμε και να μπορούμε να επι-
κοινωνούμε. Και ερχόμαστε ακριβώς στην έννοια
της επικοινωνίας στη σύγχρονη εποχή. Έχοντας
πραγματοποιήσει μια μικρή στατιστική, είδα ότι
από το σύνολο των συμμετεχόντων στο άλμ-
πουμ, περίπου το ένα πέμπτο ασχολείται με ποί-
ηση-πεζογραφία ενώ οι υπόλοιποι με τις εικαστι-
κές τέχνες. Είναι μια στατιστική που ανταποκρί-
νεται στην πραγματικότητα. Αυτό γίνεται γιατί ει-
δικά στην εποχή μας, η εικόνα, η φωτογραφία μέ-
σα από την ψηφιοποίηση έχει γίνει γνωστή σε
όλους. Φανταστείτε ότι μόλις πριν δέκα-είκοσι
χρόνια αγοράζαμε το λεγόμενο τριανταεξάρι
φιλμ. Κάθε οικογένεια είχε δικαίωμα σε τριάντα
έξι φωτογραφίες. Ήταν ακριβό να εκτυπώσεις
εβδομήντα δύο για παράδειγμα. Υπήρχε το άλμ-
πουμ που τις τοποθετούσαμε μία-μία. Σχεδόν
όλες οι εικόνες που εκτυπώναμε, αν δεν υπήρχε
κάποιο τεχνικό πρόβλημα, είχαν μια αξία. Περ-
νώντας τα χρόνια ο καθένας από εμάς σήμερα
μπορεί να τραβήξει μέσα σε μια ημέρα όσες φωτο-
γραφίες τραβούσε ο πιο επαγγελματίας σε όλη
του τη ζωή. Αυτό δεν έχει σχέση με το καλύτερο
ή το χειρότερο. Έχει σχέση με την ανάγκη του
ανθρώπου να εργαστεί με την εικόνα. Μπορούμε

να θυμηθούμε ότι μερικές από τις πιο βίαιες δια-
μάχες στην πορεία των αιώνων με περισσότερο
γνωστή στη δική μας παράδοση, την εικονομα-
χία και την εικονολατρία, έγιναν για την εικόνα.
Το είδαμε με τα σκίτσα του Μωάμεθ που έγινε
όλη αυτή η σφαγή. Μιλώντας λοιπόν γι’ αυτό, αυ-
τό που βλέπουμε και η στατιστική είναι παρόμοια
σε όλες τις ομάδες των εκπαιδευομένων, σ’ αυτό
που λέμε Δια Βίου Μάθηση και η τέχνη διδάσκει,
είναι ότι θέλουμε την εικόνα. Το παιδί θα ζωγρα-
φίσει. Και δεν ζωγραφίζει αισθητικά. Ζωγραφίζει
γιατί έτσι φτιάχνει ένα οπτικό αλφάβητο επικοι-
νωνίας. Όταν το παιδί θα κάνει μεγάλη τη μαμά
και μικρό το μπαμπά ή ένα μεγάλο σπίτι, πράγμα-
τα βέβαια τα γνωρίζουν καλύτερα οι παιδοψυχο-
λόγοι και οι ψυχίατροι είναι γιατί με αυτόν τον
τρόπο το παιδί επικοινωνεί. Αυτήν την επικοινω-
νία την βλέπουμε σε όλα τα έργα. Και σε αυτά τα
έργα προφανώς που υπάρχουν εδώ και σε κάθε
εικόνα, σε κάθε χάραγμα. 
Κι ερχόμαστε έτσι στο πολύ βασικό σημείο που
αν συνδυάσουμε την αγάπη για την εικόνα, το δι-
καίωμα στον ελεύθερο χρόνο, το δικαίωμα στην
τέχνη σαν επικοινωνία, συνοψίζοντας όλα αυτά
καταλήγουμε σε αυτό το οποίο θα μπορούσαμε
να ονομάσουμε έννοια του οπτικού αλφαβητι-
σμού. Ο αλφάβητος του παρόντος δεν είναι αυτός
που διαβάζει ένα κείμενο, γιατί πλέον ειδικά στις
δυτικές κοινωνίες, έχει καταπολεμηθεί σε πολύ
μεγάλο βαθμό. Αυτό που συμβαίνει είναι ότι τη
στιγμή που ο άνθρωπος κατάφερε να νικήσει τον
αναλφαβητισμό, το οποίο ήταν ένα έλλειμμα τε-
ράστιο ακόμα και στις αρχές αυτού του αιώνα,
ξαφνικά έρχεται ένας δεύτερος αναλφαβητισμός
αυτός της ερμηνείας της εικόνας θέμα καθαρά
πολιτισμικό. Αρκεί κανείς να δει ένα σύγχρονο
περίπτερο και να το συγκρίνει με ένα πριν τριάντα
χρόνια, όπου τότε είχε τρία έγχρωμα περιοδικά
και δύο κόμικ. Τώρα κάθε περίπτερο εμπεριέχει
τόσες οπτικές πληροφορίες (αν βάλει και τα βίν-
τεο, το ίντερνετ, τον υπολογιστή), όσες περιείχε
κάποτε ολόκληρη η εθνική βιβλιοθήκη. 
Η επικοινωνία σε όλα αυτά γίνεται μέσω της εικό-
νας, επομένως όταν εγώ θα δω αυτές τις εικόνες
και το δίνω σαν προτροπή με όλους όσους ασχο-
λούνται με τη ζωγραφική, να καταλάβουν ότι ταυ-
τόχρονα πρέπει να βλέπουν πίσω από την εικόνα,
αυτό που ονομάζουμε, κρυμμένη λειτουργία της
εικόνας, ως ένα αλφάβητο. Και ως ένα αλφάβητο,
το οποίο μεταδίδει νοήματα και λειτουργεί ως
ένας πομπός και ταυτόχρονα δέκτης επικοινω-
νίας. Αν είχαμε περισσότερο χρόνο θα μπορού-
σαμε βλέποντας κάθε εικόνα, να πάρουμε κάθε
μια από αυτές και πέρα από αυτά τα αιτήματα τα
οποία σίγουρα υπάρχουν και είναι ανοιχτά μπαί-
νουμε στο υπόβαθρο και σε αυτό που η εικόνα εμ-
περιέχει. Αυτά που ήθελα να πω με μια αφορμή
αυτό το άλμπουμ και βεβαίως θεωρώντας ότι είναι
μια υπέροχη προσπάθεια αυτή που γίνεται, πρέ-
πει να τη στηρίξουμε κι εμείς όσο μπορούμε και
με αυτήν την παρουσίαση που κάνουμε και με το

πώς μπορούμε να μιλήσουμε με τον καθένα χωρι-
στά και είμαι στη διάθεση σας . Πρέπει να θυμίσω
ότι στη ζωγραφική υπήρξαν άνθρωποι οι οποίοι
παρότι έκαναν άλλο επάγγελμα, η ανάγκη να
ασχοληθούν με την εικόνα τους έκανε να μείνουν
στην ιστορία. Ναι μεν δεν γίνεται συχνά αλλά αυ-
τό που στην ποίηση είναι σχεδόν κανόνας στη
ζωγραφική είναι εξαίρεση. Το πιο γνωστό παρά-
δειγμα είναι ο Gaughin, που ήταν χρηματιστής
αλλά η αγάπη του για την τέχνη, τον μετουσίωσε
σ’ έναν μεγάλο στοχαστή της εικόνας. Ή ο
Kaipot. Κάποιοι από αυτούς ήταν και συλλέκτες.
Μιλώντας πάλι για την δύναμη της εικόνας θα
κλείσουμε αυτή την ομιλία με το παράδειγμα της
παιδικής ζωγραφικής η οποία μέχρι της αρχές
του αιώνα ουσιαστικά δεν υπήρχε, το είδαμε και
στο ποίημα της κ. Ζώρζου πόσα συναισθήματα
προκύπτουν από την παιδική ανάμνηση. Όσο η
δύναμη της εικόνας υπηρετείται σ’ αυτήν την πε-
ρίοδο που τόσα πολλά πάνε να μας στερήσουν,
μακάρι να είμαστε όλοι δυνατοί, να μην καταφέ-
ρουν να μας στερήσουν αυτό που λέμε «loisir», το
δικαίωμα δηλαδή να έχουμε κάποιο χρόνο να
σκεφτόμαστε και να συνδιαλεγόμαστε με τον
εαυτό μας.
Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.

ΚΩΣΤΑΣ ΜΠΑΪΡΑΚΤΑΡΗΣ
Εκλεκτοί προσκεκλημένοι
μας, καλησπέρα σας.
Τιμή μου μεγάλη η πρόσκλη-
σή σας για να αναφερθώ στον
εντέχνως πλασμένο συγγρα-
φικό λόγο ορισμένων εκ των
αξίων μελών του ομίλου σας,

που μέσα από μια αξιοπρόσεκτη τεχνοτροπική
ποικιλία και μια καθ’ όλα ευπρόσωπη ουσία γρα-
φής σημαντικά μηνύματα μέσω των γραφών τους
καταλείπουν.
Κάνοντας μία περιδιάβαση στο ποιητικό, στοχα-
στικό και αφηγηματικό δείγμα γραφής των Λογο-
τεχνών Οδοντιάτρων, διακρίνεις τη λεπτότητα
των ευαισθησιών τους, τη θεματική τους εμπνοή
σε ζητήματα κοινωνικά, υπαρξιακά, πολιτικά ή
βαθέως ερωτικά και συνάμα παίρνεις να πορευ-
τείς σε μία πολύτροπη και πολυμορφική διάταξη
και διαδρομή γραπτής ύλης, που και αρετές τε-
χνικών απαντάς και μαστοριά λόγων ωραίων κατά
τον βηματισμό σου ανακαλύπτεις.
Καθώς ανά χείρας έχεις και φυλλομετράς και το
λευκωματικό κόσμημα – εικαστικο-ποιητικό
Άλμπουμ – του Ομίλου και το ποιητικο-πεζογρα-
φικό λεύκωμα, διακρίνεις πως μεταξύ των μελών
του υπάρχουν οντότητες που καλοστέκουν και
στις δύο καλλιτεχνικές τους όχθες, τις λογογρα-
φικές και τις εικαστικές. 
Περίτρανα ο εικονικός και ο γραπτός τους λόγος
ομολογεί και δεικνύει τη συγγραφική τους ζέση,
την εικαστική τους ευποιία, αλλά και την ενασχό-
ληση ορισμένων εκ των μελών και με άλλες ευγε-

Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
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Μουσικο – Ποιητική εκδήλωση

του Ομίλου Οδοντιάτρων Λογοτεχνών Καλλιτεχνών [2]
… συνέχεια του προηγούμενου τεύχους
Το Σάββατο 17 Σεπτεμβρίου 2016 πραγματοποιήθηκε στην Χαλ-
κίδα η μουσικο – ποιητική εκδήλωση του Ομίλου Οδοντιάτρων
Λογοτεχνών Καλλιτεχνών.
Το πρόγραμμα περιελάμβανε και την παρουσίαση των δύο, μέχρι
σήμερα, εκδόσεων του Ομίλου, και συγκεκριμένα, του Album

έργων των μελών και του βιβλίου ποίησης και πεζογραφίας, επίσης
με έργα των μελών. Την παρουσίαση του Album έκανε ο Καθηγη-
τής του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας κ. Γιάννης Ζιώγας,
ενώ την παρουσίαση του βιβλίου Ποίησης και Πεζογραφίας έκανε
ο Εκπαιδευτικός-Συγγραφέας κ. Κώστας Μπαϊρακτάρης.
Σ’ αυτό το τεύχος φιλοξενούμε τις ομιλίες των δύο παρουσιαστών.
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νείς καλλιτεχνικές δράσεις (θέατρο, σύνθεση,
μουσική).
Αυτή τους η δράση αποδεικνύει περίτρανα, πως
οι επιστήμονες Οδοντίατροι του Ομίλου δεν κρα-
τούν μονάχα τη σμίλη αναμόρφωσης των ασθε-
νούν των οδόντων, μα ωθούμενοι από το θείο σα-
ράκι της καλλιτεχνικής δημιουργίας, χειρίζονται
θαυμάσια τη συγγραφική πένα και μετουσιώνουν
σε λόγο κραταιό τις πνευματικές τους ανησυχίες,
τα θησαυρίσματα των γνώσεών τους και τις υψη-
λόκορμες συνάψεις των αντιληπτικών και αισθη-
τικών τους διαύλων.
Αναφερόμενοι εν τάχει στο προσφερόμενο λο-
γοτεχνικό υλικό των διακοσίων σελίδων της συγ-
γραφικής επιτομής και του ποιητικού μέρους –
που διανθίζει ορισμένες από τις εκατόν εβδομήν-
τα σελίδες – του λευκώματος, θα μιλήσουμε εν
περιλήψει για τον καθένα εκ των παρουσιαζόμε-
νων δημιουργών, στεκόμενοι:
Ι. Στον ιδιαίτερα στρωτό, αφηγηματικό λόγο της
Σοφίας Αράβου-Παπαδάτου. (Άλμπουμ, σελ.
26-29)
ΙΙ. Στον καθηλωτικό αφηγηματικό μονόλογο του
Δημoσθένη Βαλαβάνη σχετικά με κάποια του
ανεξίτηλα στον χρόνο παιδικά του βιώματα
(σελ.30-41), στη διηγηματική του περιπλάνηση
με ιστιοφόρο στον εύπλοο βορειοευβοϊκό κόλ-
πο, στον ζηλευτά παραστατικό του λόγο για τη
μετοχή του σε κάποιες μεταγενέστερες αναζητή-
σεις κρυμμένων θησαυρών στην παράκτια περιο-
χή του ίδιου τόπου, στην επαφή του με τον φυσι-
κό θησαυρό των νησιών του Λίχα, που με χιού-
μορ και εικονοπλαστική δεινότητα καταθέτει τα
όσα βίωσε σ’ αυτό το ευρύ βορειοδυτικό άκρο του
Γριπονησιού μας. 
ΙΙΙ. Στον ποιητικό αυθορμητισμό του Άγγελου Γα-
λάνη (Σελ. 42-59 & Άλμπουμ, σελ. 26-29), με
τον διαρκώς πνέοντα έντονο ερωτισμό των στί-
χων του είτε μέσω της μυθοπλαστικής του μού-
σας Αιγιαλούς είτε μέσω άλλων του ονειρικών
ερωτικών συμβόλων, που το διάβα των δειλινών
του Αυγούστου ή του τρυγητή των αισθημάτων
Σεπτέμβρη αύρες θαλάσσιες φυσούνε δροσερές
και είτε σε ερωτικές αγκάλες οδηγούν είτε οι
φλοίσβοι τις χαλνούν και αργόσυρτα τις κατα-
στέλλουν. Και από κοντά οι ποιητικά κατατεθει-
μένες υπαρξιακές του αποτυπώσεις, που αναζη-
τούν απαντήσεις σε διαχρονικά φιλοσοφικά δια-
νοήματα ή σε ζητήματα για την ανθρώπινη μονα-
ξιά και των χιμαιρικών ενατενίσεων το έωλο βάδι.
Κύρια στοιχεία της γραφής του: η καλώς εννοού-
μενη αφαιρετικότητα, ο λυρικός μελισμός, ο χο-
ρευτικός και ανάερα πνέων θαλασσινός ρυθμός,
ο αμφίσημος νοηματισμός των στίχων του, η διά-
θεση για εξιλέωση και καταλογή. (σελ. 55, Υπο-
δοχές)
IV. Στις συγκλονιστικές διηγήσεις με τον γάργα-
ρα ρέοντα λόγο της Χρυσούλας Γεωργούλα (Σελ.
60-71), η οποία με αξιόπλες αφηγηματικές τεχνι-
κές ξεδιπλώνει το έκδηλα ανθρωπιστικό της
πνεύμα κι ένα υπόρρητα πολιτικό στίγμα στην
πρώτη εκ των δύο της διηγηματικών γραφών,
ενώ στην επόμενη καλεί τεχνηέντως τον αναγνώ-
στη να μετάσχει στο ανεπούλωτο για την ψυχή
τής ηρωίδας του τραύμα, όπου ένα ατυχές παιδι-
κό παιχνίδι έμελλε εφ’ όρου ζωής να την πονέσει
ανεξίτηλα και ανεπανόρθωτα.
V.  Στον εκλεπτυσμένο, καθάριο και καλοκρησα-
ρισμένο ποιητικό λόγο του Γεράσιμου Δουβίτσα,
τον οποίο απαντάμε και στις δύο πρώτες εκδοτι-
κές επιτομές του Συλλόγου (Σελ. 72-85& Άλμ-
πουμ, σελ. 62-69).
Η έμπειρη και μεστή γραφή του Προέδρου του
Ομίλου των Οδοντογιατρών Καλλιτεχνών Λογο-
τεχνών είναι πλασμένη με ίδια ποιητικά σύμβολα,
λόγο μεταφορικό και συμβολικό, τεχνικές εντέ-
χνως αρθρωμένες στον πλούσιο και πολλά ση-
μαίνοντα ποιητικό του λόγο. 
Στο ποίημά του Η νοστιμιά των μαρουλιών (Σελ.
81) ουσιαστικά παραλληλίζει την ποιητική ουσία
ενός αυθεντικά πολύσημου στίχου με τα ποικίλα
του και καλοβαλμένα νοηματικά του υποστρώμα-
τα μετη νοστιμιά, που συναντάς σαν φθάσεις στα
ενδότερα φύλλα του μαρουλιού. 
Στο Παγιδεύτηκα ΙΙ (Σελ. 80) απαριθμεί εν τάχει
τα κύρια θέματα γραφής που εγείρουν τη σκέψη

και τη φαντασία του για να εκφραστεί. Ως φαίνε-
ται στη θεματική του φαρέτρα πρωτεύουσα έχουν
θέση: ο έρως ο διαχρονικά αναπεπτάμενος μέσω
τους έαρος τα ροδινάτου τ’ άνθη, η φύση, το
πνευματικό και θείο φως, ο πόνος για την πενία
και τη δυστυχία των παιδιών…
VI. Στον Βύρωνα Δρούκα με τις εκδηλωθείσες
από τα μαθητικά του χρόνια στιχογραφικές του
ανησυχίες, αρχικά για ζητήματα μεταφυσικά και
συν τω χρόνω για: τον ίμερο τον απτό ή τον ιδεα-
τό και ανέγγιχτο, την ανθρώπινη μοναξιά και την
κοινωνική αναλγησία, καθώς και για κάποιες
κλονιστικές για τον ψυχικό του κορμό μνήμες του
παρελθόντος. (Σελ. 86 – 107)
VII. Στις πολύ τρυφερές διηγηματικές και στι-
χουργικές διατυπώσεις της Σταυρούλας Ζώρζου
(Σελ. 108-121 & Άλμπουμ, σελ. 68-71), οι οποί-
ες με ενάργεια, παραστατικότητα και συγκροτη-
μένο λόγο μονολογούν ή διαλέγονται αφηγημα-
τικά, είτε ανορθώνοντας μνήμες των παιδικών
της χρόνων είτε αναπλάθοντας ζητήματα της τρέ-
χουσας οικογενειακής και κοινωνικής πραγματι-
κότητας, που η οικείωσή τους για τους πολλούς
αδιαφορία προξενεί και αγνόησή τους. Όμως, το
δίχως άλλο, ακανθοφόρα και φθοροποιά για την
ανθρώπινη οντότητα και την ευαίσθητη της Ζώρ-
ζου ψυχή είναι, οπότε ως λογοτεχνικό της πλά-
σμα κατατίθενται και ως κύριό τους αποδέκτη την
εύπλαστη παιδική ψυχή έχουν. 
Συνάμα η Κερατσινιώτισσα συγγραφέας με ζητή-
ματα που αφορούν την Κυρά του πελάγου, την
Ελλάδα μας, καταπιάνεται, αλλά και τον ταξιδευ-
τή των μακρινών πόντων Έλληνα Ναυτικό, για
τον οποίο χρησιμοποιεί ένα καββαδιακό αρμένι-
σμα γραφής και έναν κυματιστά μουσικόστιχο-
γραφικό ρυθμό.
VIII. Στη δυναμική ποιητική παρουσία της Μα-
ρίας Λάμπρου (Σελ. 122-133 & 84-89) με την
καθοριστική της συμμετοχή και στις δύο εκδοτι-
κές πλεύσεις του Ομίλου των Λογοτεχνών Καλ-
λιτεχνών Οδοντιάτρων, με οκτώ της συνθέσεις
στον τόμο Ποίηση-Πεζογραφία και με άλλες της
πέντε στο Άλμπουμ των Μελών.
Ποίηση μοντέρνα αυτή της Χαλκιδέας δημιουρ-
γού, ποίηση στοχαστική και υπαρξιακή, ψυχο-
γραφική και εισδυτική στα έσω όντα και στην βα-
θιά πολφό των πραγμάτων. 
Ποίηση, με καθηγέτη και πηδαλιούχο της τον
ερωτικό Πήγασο, με πλοηγό της το ανεξίτηλο
όνειρο του ορατού, της αναζητητικής πλεύσης
για το ασφαλές και επίζηλο λιμάνι της τέχνης και
της αμάραντης δημιουργίας, αλλά και της κατα-
θετικής στιχογραφικής της ευγνωμοσύνης προς
την ύπαρξη και τη ζωή, καθώς και προς τον Άν-
θρωπο, ψυχή του Ομίλου και καταξιωμένο δημι-
ουργό Γεράσιμο Δουβίτσα. 
Ποίηση, που μορφικά κυριαρχεί η ελευθεροστι-
χία και που πλώρη βάζει για τη σημαιοφορία της
εορτάζουσας σήμερα ελπίδας, καθώς και προς
την ηλιοδρομία των ευγενών ιδεών και της ανα-
τάξεως του καθημαγμένου ανθρώπινου είναι. 
ΙΧ. Στον Δημήτρη Μαυραειδόπουλο (Σελ. 135-
156) με τις φιλοσοφικές του προσεγγίσεις επί του
ιδεολογικού και ιστορικού τοπίου των τριών κύ-
ριων θρησκειών του πλανήτη μας (Εβραϊκή, Χρι-
στιανική και Ισλαμική), μιλώντας για τις καταβο-

λές τους, τον επηρεασμό τους από θρησκευτικές
αντιλήψεις της μεσοποτάμιας απεραντοσύνης
και της αιγυπτιώτικης μονοθεϊστικής ορίζουσας
του Ακεταμόν, καθώς και τις νέες θρησκευτικές
πεποιθήσεις που εδραίωσαν στους πιστούς του
ανά τους αιώνες.
Χ. Στον ποιητικό λόγο του Σπυρίδωνα Μπάφη
(Σελ. 156-165 & Άλμπουμ, σελ. 102-109), που
επιχειρεί ένα πλατύλογο στοχαστικό παιχνίδι
γνώσης του Άπαντος Σύμπαντος, αλλά και ενδο-
σκόπησης και αυτογνωσίας του έσω όντος, που,
όπως πιστεύει, μία σωτηριακή δύναμη θα του
απάγει τις βασάνους, φέρνοντας πλήρωση ψυχής
και Ουρανών ευημερία.
Για τη στιχογραφική του δημιουργία, αντλεί
πνοή από τα χριστιανικά δογματικά πεδία και από
άλλες τινές αρχαιόφερτες ιδέες, τις οποίες εμ-
πλουτίζει με δικές του αντιλήψεις και συνθέτει
ένα δικό του ποιητικό δέντρο με δομή παραπέμ-
πουσα σε στοιχεία του ελυτικού Άξιον Εστί, με το
δυσπέλαστο νοηματικό του οικοδόμημα και υπό-
στρωμα.
ΧΙ. Στον Λευτέρη Μπεκιάρη (Σελ. 166-175&
Άλμπουμ, σελ. 110-113), που στις δύο συλλογι-
κές εκδόσεις του Ομίλου λογοτεχνικά του έργα
φιλοξενούνται με πρώτο αυτών το κατ’ απωανατο-
λίτικη τεχνοτροπία (παντούμ), που μία προς τον
Αϊ-Νικόλα Προσευχή του ναύτη αποτελεί και που
προσδοκά να δώσει ο Θεός να ξαναδεί την ίδια
με τη θάλασσα οπτασία καλή του κυρά. 
Ερωτικών αποχρώσεων είναι και η –σε παραδο-
σιακή στιχουργική δομή– χασάπικη τριλογία
του, η λυρική και ενάλια Καλοκαιρινή του Μπα-
λάντα και ο νέος Χασάπικός του στιχουργικός
ανασασμός, που ακολουθείται από μία σκληρή
Ρεμπέτικη Μνήμη, ενώ η Εκάτη του ένα κατά την
όψη και το πνεύμα αρχαιοπρεπές ποιητικό μά-
γναδο προς τη «Νυκτώπιδα θεά» λογιέται.
Το αφηγηματικό σκέλος των ενταγμένων στις εκ-
δόσεις του Ομίλου διηγηματικών του έργων απο-
τελείται από τις ιστορίες των Δρουσουλιτών, την
άλλη με τον σκληροτράχηλο ψαρά του Αιγαίου
Παντελή με τ’ όνομα, καθώς και το Γράμμα από
μακριά, από το όλο κανάκια μικρόσωμο κρατίδιο
του Λιχτενστάιν.
ΧΙΙ. Στην Παναγιώτα Παμπουκτσή με την αξιο-
σημείωτη ποιητική της γλώσσα, τη βασισμένη
στην αφαιρετικότητα της σμίλης της, στην ποικι-
λοτροπία της μορφής και της δομής των στιχο-
γραφικών της διαπνοών, στο ελευθεροστιχές και
το ευσύνοπτο των γραφών της, στην ισορροπία
και καθαρότητα του πολλά σημαίνοντος λόγου
της.
Θεματικές της: η προδομένη αγάπη, η δημαγω-
γία των Κλεφτών της Σκέψης, ο δυισμός των εκ-
φράσεων στη φύση και τη ζωή, η ουσία των όν-
τως όντων πραγμάτων και το ανεξίτηλο αξιακό το-
πίο της ανθρώπινης ζήσης, αλλά και η ομορφιά
της παιδικής ψυχής, που ως ένα χαρίεν και παιδι-
κότροπο στιχουργικό Πάζλ προς τις κορούλες
της – με αγάπη μητρική κι ανθρώπινη – ολοψύ-
χως αφιερώνεται. (Σελ. 176-187)
ΧΙΙΙ. Στον Κωνσταντίνο Παπαχρήστου, με το
εξόχως σημαντικό μυθιστορηματικό, θεατρικό
και σεναριακό του λογοτεχνικό έργο. (Άλμπουμ,
σελ. 102-109)

ΧΙΙΙ. Τέλος, στον Γιώργο Σταθόπουλο, (Σελ.
188-199) ο οποίος από τα πρώτα του στιχοποι-
ητικά βήματα αναζήτησε το πνευματικό φως,
πλάθοντας τη μακροσκελή σύνθεσή του Στη
σκόνη απ’ άστρα. Ακολούθως, και με την απολε-
πιστική του σπάθη πλέον σε πλήρη λειτουργία,
κατέλειπε κομψευόμενες στιχογραφικές δημι-
ουργίες, με μέσα λιτά και με λόγουουσία καλλί-
στη.
Εν κατακλείδι, η λογοτεχνική παραγωγή των με-
λών του Ομίλου, (άξιο δείγμα της οποίας από διε-
τίας μέσω της των Χρωμάτων Απαγγελίας της Ευ-
ριπαίας Μαρίας Λάμπρου καλώς γνωρίσαμε),
αξιόλογη, θαυμαστή και πολλά υποσχόμενη εί-
ναι.
Είθε, λοιπόν, οι αύρες του Ευρίπου, των Μουσών
και του Σκαρίμπα οι υπέρλαμπρες πνοές πνεύμα
καλλιτεχνικής ευποιίας και δημιουργικής φαντα-
σίας στα εκλεκτά του Ομίλου σας μέλη να εμφυ-
σούν και άρμενα μακρά για τους ζηλευτούς τό-
πους της εικαστικής σύνθεσης και της λογοπλα-
στικής καλλιδρομίας μοναδικά και ζηλευτά όλοι
τους να έχουν.
Σας ευχαριστώ πολύ.
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Άποψη του υπαίθριου θεάτρου
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