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Συνεχής Επαγγελματική Επιμόρφωση Οδοντιάτρων 
Όλα όσα πρέπει να γνωρίζετε για τη λειτουργία

και την εφαρμογή του συστήματος ΣΕΕΟ από την ΕΟΟ

Ύστερα από σχεδόν μια δεκαετία διεκδική-

σεων και συνεχών αγώνων η πολυ-συζητη-

μένη Συνεχής Επαγγελματική Επιμόρφωση

Οδοντιάτρων (ΣΕΕΟ) τέθηκε σε εφαρμογή,

με τη σχετική νομοθεσία να αναδεικνύει την

Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία σε

αποκλειστικά υπεύθυνο φορέα της διαχείρι-

σης, πιστοποίησης και μοριοδότησης του

συστήματος ΣΕΕΟ. Το «ΟΒ» έχει την χαρά

και την τιμή να φιλοξενεί τον Πρόεδρο της

Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, κ.

Αθανάσιο Κατσίκη, ο οποίος μας μίλησε για

τη διαδικασία πιστοποίησης των φορέων

που επιθυμούν να λειτουργούν ως πάροχοι

ΣΕΕΟ, τη διαδικασία αξιολόγησης των δια-

φόρων επιστημονικών εκδηλώσεων, αλλά

και για τα οφέλη που αποκομίζουν οι οδον-

τίατροι που συμμετέχουν στις εκδηλώσεις

ΣΕΕΟ, καθώς και για τη σημασία της από-

κτησης του πιστοποιητικού κλινικής επάρ-

κειας.                                                               Σελ. 4

ISSN: 2585-2868

Μια μεγάλη καινοτομία και ένα όραμα ετών υλοποι-

ήθηκε στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών, η οποία

απέκτησε πλέον Κεντρική Αποστείρωση στα πρότυ-

πα λειτουργίας των νοσοκομειακών μονάδων. Στόχος

αυτής της καινοτομίας ήταν να ομογενοποιηθεί η δια-

δικασία αποστείρωσης, ώστε να υπάρχει κοινό προ-

σωπικό που θα εφαρμόζει κοινό πρωτόκολλο απο-

στείρωσης, στο οποίο θα έχει προηγουμένως εκπαι-

δευθεί. Το «ΟΒ» βρέθηκε στην Οδοντιατρική Σχολή

Αθηνών, όπου μας υποδέχθηκε ο υπεύθυνος της Επι-

τροπής Λοιμώξεων και Υγιεινής Χώρων, Καθηγητής

κ. Ιωάννης Τζούτζας και μας ξενάγησε στις εγκατα-

στάσεις της Κεντρικής Αποστείρωσης.            Σελ. 13
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Υψηλής συχνότητας ακτινογραφικό: 
µικρότερες εκθέσεις και µειωµένη δόση, µε σηµαντικά 
πλεονεκτήµατα ασφάλειας.
• Χειροκίνητη λειτουργία ή προκαθορισµένα ανατοµικά
   προγράµµατα (882).
• Οπτική απεικόνιση δόσης σε mGy.
• Κεφαλή X-ray DC hi-frequency, 60-65-70 kV, 6mA.
• Focal spot 0.5 mm (IEC 336).
• Χρόνοι έκθεσης από 
   0.01s έως 2s σε 36 βήµατα.

ΤΙΜΗ 2.250€

Ακτινογραφικό  AC
• Κεφαλή X-ray 70kV, 8mA
• Focal spot 0.8 (IEC 336)
• Χρόνοι έκθεσης από 0.02 εως 3.2s σε 33 βήµατα
• Προκαθορισµένα ανατοµικά προγράµµατα 30 pre-set times

ΤΙΜΗ 2.000€

Ελαφρύς  και συµπαγής 
σαρωτής πλακιδίων 
φωσφόρου 
• Υψηλής ανάλυσης
• Αυτόµατη αναγνώριση 
   µεγέθους πλακιδίων 
• Άµεση απεικόνιση εικόνας
• Τα  πλακίδια διαγράφονται για νέα χρήση
• Διατίθενται πλακίδια φωσφόρου σε 4 µεγέθη

ΤΙΜΗ 4.150€

ΛΥΚΟΥΡΓΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΥ∆ΑΚΗΣ & ΣΙΑ Ο.Ε.
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Τηλ.: 2810 373137 • Fax: 2810 3731138
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AKTINOΓΡΑΦΙΚΑ

ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ

Endograph DC

Videograph HD

Videograph HD

Scanograph

Το Endograph DC είναι µια νέα ενδοστοµατική 
µονάδα υψηλής συχνότητας, η οποία έχει 
σχεδιαστεί και κατασκευαστεί εξ ολοκλήρου 
από την Villa Sistemi Medicali. Χαρακτηρίζεται 
από µια καινοτόµο µονάδα ελέγχου µε µια 
µεγάλη οθόνη που είναι ένα από τα πιο 
ξεχωριστά µέρη του µηχανήµατος. Το 
Endograph DC ανοίγει µια νέα εποχή για τις 
ενδοστοµατικές µονάδες: µια νέα εποχή που 
χαρακτηρίζεται από άνεση, ευκολία χρήσης 
και καινοτόµο σχεδιασµό.

Το Scanograph είναι το νέο οδοντιατρικό scanner 
ασύρµατων  πλακών PSP της Villa SM.
Έχει σχεδιαστεί για να προσφέρει τα πλεονεκτήµατα 
της ψηφιακής τεχνολογίας  των πλακών PSP και να 
διατηρεί την ευελιξία και την εύκολη χρήση του 
οδοντιατρικού φιλµ στις ενδοστοµατικές διαδικασίες 
απεικόνισης. Αξιοποιήστε το πλεονέκτηµα της άµεσης διάθεσης εικόνας, χωρίς 
το κόστος επεξεργασίας φιλµ και τη βελτιωµένη αποτελεσµατικότητα της 
εργασίας µέσω της multi-room χρήσης που προσφέρει το Scanograph 
- η εύκολη και προσιτή λύση για ασύρµατη ψηφιακή απεικόνιση.

PSP plates dental scanner

• Άµεση σύνδεση USB
• 2 διαθέσιµα µεγέθη
   αισθητήρα
• Στρογγυλεµένες γωνίες
   για καλύτερη άνεση
• Εµβαπτιζόµενος
       αισθητήρας για
     απόλυτη αποστείρωση

   ΤΙΜΗ 2.750€

Ψηφιακή ακτινογραφία USB

ΤΙΜΕΣ ΧΩΡΙΣ ΦΠΑ 24%

• Ελαφρείς
και σταθεροί βραχίονες

αλουµινίου
• Κουµπί ακτίνων Χ µε καλώδιο

ή προαιρετικά ασύρµατο
ή αποµακρυσµένο

χρονοδιακόπτη
• Στήριξη επιτοίχια

(ή προαιρετικά τοποθέτηση
σε οροφή

ή τροχήλατο)

Yφίσταται άραγε προβληματική

που να εμπλέκει τις κεφαλαλγίες

με τις λειτουργικές διαταραχές

του στοματογναθικού συστήματος;

Κατ’ επανάληψη, το «ΟΒ» έχει φιλοξενή-

σει έγκριτα επιστημονικά άρθρα στα

οποία τεκμηριώνονται η συνάφεια και η

λειτουργική σχέση μεταξύ των κεφαλαλ-

γιών και των Κρανιογναθικών διαταρα-

χών και του Στοματοπροσωπικού πόνου

γενικότερα. 

Σήμερα, έχουμε την χαρά και την τιμή να

φιλοξενούμε δύο διακεκριμένους επι-

στήμονες και ακαδημαϊκούς, τον Καθη-

γητή  ΕΚΠΑ, κ. Βύρωνα  Δρούκακαι τον

Αναπλ. Καθηγητή Νευρολογίας του

Παν. Αθηνών, κ. Δήμο Δημήτριο Μη-

τσικώστα, οι οποίοι, ο καθένας από τη

σκοπιά του, προσεγγίζουν τη συνάφεια

μεταξύ των δύο επιστημονικών αντικει-

μένων, καταδεικνύοντας γιατί το Ιππο-

κρατικό πρότυπο της ολιστικής αντιμε-

τώπισης των ασθενών είναι πιο επίκαιρο

από ποτέ. Σελ. 6-12

Κεντρική Αποστείρωση

στην Οδοντιατρική

Σχολή Αθηνών

Είναι γνωστό ότι την εξαγωγή των δοντιών ακο-

λουθεί μια προϊούσα και μη αντιστρεπτή διαδι-

κασία απορρόφησης του οστού της υπολειμμα-

τικής φατνιακής ακρολοφίας. Το κλινικό πρό-

βλημα είναι προφανές, όπως προφανές είναι και

το ερώτημα που προκύπτει σχετικά με τα μέσα

που διαθέτει ο οδοντίατρος για την αντιμετώπι-

σή του. Στο συντηρητικό οπλοστάσιό του, ο

οδοντίατρος διαθέτει τις καλά τεκμηριωμένες

λύσεις της καταγραφής της ουδέτερης ζώνης

και της λειτουργικής αποτύπωσης της απορρο-

φημένης ακρολοφίας. Στο παρόν άρθρο, ο

Αναπλ. Καθηγητής, κ. Ηρακλής Καρκαζής πε-

ριγράφει μια εναλλακτική κατασκευαστική προ-

σέγγιση σε περιστατικό με απορροφημένη φατ-

νιακή ακρολοφία της κάτω γνάθου.        Σελ. 16

Η χρήση των οδοντικών εμφυτευμάτων στην

αποκατάσταση ασθενών με μερική νωδότητα

στην αισθητική ζώνη είναι μια ελκυστική εναλλα-

κτική λύση. Πολλές φορές όμως, το οστικό υπό-

βαθρο της νωδής περιοχής είναι ελλειμματικό

από διάφορα αίτια (π.χ. τραύμα, ιστορικό οδοντι-

κής λοίμωξης κλπ.) και σε συνδυασμό με τη φυ-

σιολογική απορρόφηση του παρειακού οστικού

πετάλου μετά την εξαγωγή, καθιστά την προσθε-

τικά σωστή τοποθέτηση του εμφυτεύματος αδύ-

νατη. Στη σημερινή παρουσίαση  που φιλοξενεί-

ται στη στήλη της  ΙΤΙ, o κ. Χαράλαμπος Αποστο-

λίδης, Στοματικός & Γναθοπροσωπικός Χει-

ρουργός και ο κ. Θανάσης Βασίλας, Οδοντία-

τρος-Προσθετολόγος παρουσιάζουν ένα τέτοιο

περιστατικό αποκατάστασης ελλείποντος κεντρι-

κού τομέα της άνω γνάθου, το οποίο σύμφωνα με

την SAC κατηγοριοποίηση της ΙΤΙ χαρακτηρίζε-

ται ως complex (υψηλές αισθητικές απαιτήσεις

ασθενούς, υψηλή γραμμή γέλωτος, ελλειμματι-

κός όγκος φατνιακής ακρολοφίας κατά πλάτος,

ανάγκη για οστική ανάπλαση πριν από την τοπο-

θέτηση του εμφυτεύματος). Σελ. 18-19

Aποκατάσταση Μονήρους

Ελλείποντος Δοντιού

στην Αισθητική Ζώνη

Υπερπλασίες των ούλων

λόγω λήψης φαρμάκων

Πόσο συχνές είναι και

πώς αντιμετωπίζονται;
Στο σημερινό άρθρο που φιλοξενείται στη στή-

λη της ΕΠΕ, η Αναπλ. Καθηγήτρια ΑΠΘ, κ.
Δήμητρα Σακελλάρη περιγράφει τη συχνότητα

εμφάνισης των υπερπλασιών των ούλων στους

ασθενείς που τελούν υπό συγκεκριμένες φαρ-

μακευτικές αγωγές, τις αιτίες εμφάνισής τους,

αλλά και την ενδεδειγμένη θεραπευτική μεθο-

δολογία για τη σωστή αντιμετώπιση αυτής της

ομάδας ασθενών.                                   Σελ. 14-15

Η απορροφημένη

φατνιακή ακρολοφία

της κάτω γνάθου

Γραμμοειδείς Βλάβες 

στις Παρειές
Του Δημήτρη Μαλάμου, DDS, MSc, PhD,

DIP.O.M., Eιδικού Στοματολόγου ......Σελ. 21

Πομφολυγώδης επιδερμόλυση

Τoυ Γιώργου Λάσκαρη, Αναπλ. Καθ. Στοματο-

λογίας Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ...........Σελ. 26
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Στην ιστορία της Ιατρικής και της Οδοντιατρικής επιστήμης υπάρ-

χουν δεκάδες παραδείγματα δογμάτων που υπαγόρευσαν συγκεκρι-

μένα πρωτόκολλα αντιμετώπισης νοσημάτων και οδήγησαν σε τρα-

γικά αποτελέσματα, για να αναθεωρηθούν αργότερα, όταν η πράξη

απέδειξε ότι ήσαν καταφανώς λανθασμένα. Η παραίνεση του Ιππο-

κράτη «Ωφελέειν ή μη βλάπτειν» είναι σήμερα ιδιαίτερα επίκαιρη και

θα πρέπει να αποτελεί οδηγό για τους λειτουργούς της υγείας.

Ένα βραβείο Νόμπελ Ιατρικής και τα θύματά του
Το 1949 βραβεύτηκε με Νόμπελ Ιατρικής ο Πορτογάλος ευγενής,

διπλωμάτης καριέρας και νευροχειρουργός Αν-

τόνιο Έγκας Μονίζ «για την ανακάλυψη της

θεραπευτικής αξίας της λοβοτομής για ορι-

σμένες ψυχώσεις». Η «ανακάλυψή» του οδή-

γησε σε λοβοτομές εκατοντάδες χιλιάδες αν-

θρώπους με ψυχικά νοσήματα που τους κατέ-

στησαν σχεδόν «φυτά» και στοίχισαν τη ζωή σε του-

λάχιστον 3.000 ανθρώπους στη Σουηδία και πάνω από 40.000

στις ΗΠΑ. 

«Τα λάθη των γιατρών τα καλύπτει το χώμα» 

(Λαϊκή ρήση) 

Το δόγμα της λοβοτομής αργότερα εγκαταλείφθηκε.

Η λαίλαπα των μαστεκτομών
Εκατοντάδες χιλιάδες γυναίκες, επί σειρά ετών, υπέστησαν σύμ-

φωνα με πρωτόκολλο-δόγμα ολικές μαστεκτομές, ακόμη και για

προληπτικούς λόγους, για να αποκαλυφθεί αργότερα, ότι μόνο σε

ορισμένες περιπτώσεις καρκίνου του μαστού επιβάλλεται η ολική

μαστεκτομή και ότι αρκετές τέτοιες επεμβάσεις δεν πρόσφεραν

και πολλά στην πορεία της καρκινικής νόσου. Η ιατρική κοινότη-

τα μόλις πρόσφατα ζήτησε συγγνώμη από τις ακρωτηριασμένες

γυναίκες, ενώ σήμερα νέα πρωτόκολλα σχετικά με την έκταση των

χειρουργικών επεμβάσεων του μαστού εφαρμόζονται κατά περί-

πτωσιν. Η Αντζελίνα Τζολί όμως, έχει άλλη γνώμη. Προέβη σε

προληπτικές μαστεκτομές επειδή ευρέθη φορέας γονιδίων που

πιθανόν να της προκαλούσαν καρκίνο του στήθους (όπως στη μη-

τέρα της).

Οι Αμερικάνοι έχουν πάντα δίκιο;
Σύμφωνα με μελέτη που δημοσιεύθηκε σε ένα από τα πιο έγκυρα

ιατρικά περιοδικά, το British Medical Journal, τα ιατρικά λάθη

αποτελούν την 3η συχνότερη αιτία θανάτου στις ΗΠΑ μετά τα

καρδιαγγειακά νοσήματα και τον καρκίνο. 

Δε θα πρέπει να ξεχνούμε, ότι επί σειρά ετών λοιμωξιολόγοι, καρ-

διολόγοι, παθολόγοι και καθηγητές της Οδοντιατρικής, ακολου-

θώντας πιστά τις Οδηγίες της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εται-

ρείας, συνιστούσαν, σε μια εκτεταμένη περιπτωσιολογία, εξαιρε-

τικά μεγάλες δόσεις αντιβιοτικών για χημειοπροφύλαξη ενδοκαρ-

δίτιδας και συγκεκριμένα: 3 γραμμάρια Αμοξυκυλίνης μία ώρα

πριν την επέμβαση και 1,5 γραμμάριο του ίδιου αντιβιοτικού 6

ώρες μετά (ακόμη και για μια απλή αποτρύγωση). 

Η Ελληνική Ιατρική και Οδοντιατρική Κοινότητα υιοθετώντας τις

«οδηγίες των Αμερικανών» ως δόγματα,«φόρτωνε» τους οδοντια-

τρικούς ασθενείς με τις υπερβολικές αυτές δόσεις αντιβιοτικών,

παρότι οι οδηγίες των αντίστοιχων Ευρωπαϊκών φορέων, όπως και

του Ηνωμένου Βασιλείου, συνιστούσαν μικρότερες δόσεις. Έπρε-

πε να περάσουν πολλά χρόνια, να καταναλωθούν τόνοι αντιβιοτι-

κών, για να «ανακαλύψουμε» ότι μικροβιαιμία προκαλείται ακόμη

και με το βούρτσισμα των δοντιών, ιδιαίτερα στα άτομα που πά-

σχουν από κάποιας μορφής νόσο του περιοδοντίου και ότι στις πε-

ρισσότερες περιπτώσεις δεν χρειάζεται καμία χημειοπροφύλαξη.

«Οι Αμερικανοί πάντα κάνουν το σωστό,

αφού πρώτa

δοκιμάσουν όλα τα άλλα» 

Winston Churchil

Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία, ως να μη συνέβη τίποτε,

εξέδωσε αργότερα (το 1997) νέα Οδηγία-Πρωτόκολλο που συνι-

στά εφ΄άπαξ δόση 2 γρ. Αμοξυκυλίνης 1 ώρα πριν την επέμβαση

σε πολύ περιορισμένη περιπτωσιολογία υψηλού ή και μέτριου κιν-

δύνου, την οποία και ακολουθούμε. Σήμερα υπάρχει τάση για πε-

ραιτέρω μείωση της εφ’ άπαξ δόσης χημειοπροφύλαξης στα 1,5

γρ. Αμοξυκυλίνης.

Η θεωρία τη Εστιακής Λοίμωξης 
Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή η ύπαρξη μιας εστίας λοίμωξης στον

ανθρώπινο οργανισμό μπορεί να προσβάλλει ζωτικά όργανα του

ανθρώπινου οργανισμού και ως εκ τούτου πρέπει να αφαιρείται

χειρουργικά. Η θεωρία αυτή που επικρατούσε παλαιότερα, εκτός

του ότι οδήγησε εκατομμύρια παιδιά και εφήβους σε αμυγδαλε-

κτομές, παρέδωσε εκατοντάδες εκατομμύρια δόντια στα σκέλη

της οδοντάγρας για να «προφυλαχθεί» η γενική υγεία των οδοντια-

τρικών ασθενών, καταδικάζοντάς τους στην ολική νωδότητα. Η

θεωρία αυτή-δόγμα, εγκαταλείφθηκε πολλά χρόνια αργότερα. 

«Έχει ο καιρός γυρίσματα» 

Παροιμία

Η σύγχρονη περιοδοντολογία επανέρχεται σήμερα στη θεωρία

της «εστιακής λοίμωξης», αφού ευρέθη συσχέτιση της μικροβια-

κής οδοντικής πλάκας με την αθηρωματική πλάκα των αρτηριών,

όπως επίσης με την προωρότητα του τοκετού και τη γέννηση ελ-

λιποβαρών νεογνών σε εγγύους που πάσχουν από τη νόσο του πε-

ριοδοντίου, ενώ υπάρχουν συσχετίσεις και με μια σειρά άλλες πα-

θήσεις. Ευτυχώς η προσπάθεια σήμερα επικεντρώνεται στην εξά-

λειψη της λοιμογόνου αιτίας με την περιοδοντική θεραπεία και όχι

με την εξαγωγή όλων των δοντιών των περιοδοντικών ασθενών.

«Εμφύτευμα ή δόντι;»
Κατά τις τελευταίες δεκαετίες διατυπώθηκε από «εμφυτευματολό-

γους» η άποψη ότι ένα δόντι με περιοδοντική νόσο πρέπει να εξά-

γεται και στη θέση του να τοποθετείται εμφύτευμα, ούτως ώστε να

αναστέλλεται η οστική απώλεια. Έτσι πολλά δόντια «αμφίβολης

πρόγνωσης» θυσιάζονται στο βωμό της εμφυτευματολογίας, η

οποία υπόσχεται μακροημέρευση των εμφυτευμάτων.

Επιστροφή στις ρίζες … (των δοντιών;) 
Σήμερα, μετά από δεκαετίες εμπειρίας από τα εμφυτεύματα, έχει

φανεί ότι η οστική απώλεια γύρω από τα εμφυτεύματα με την αν-

τίστοιχη των δοντιών που διατηρήθηκαν στον φραγμό δε διαφέ-

ρουν και πολύ, όπως και ότι ο χρόνος παραμονής των εμφυτευ-

μάτων στη γνάθο είναι περίπου ίδιος με το χρόνο παραμονής των

δοντιών που διατηρήθηκαν στον φραγμό, μετά από περιοδοντι-

κή θεραπεία.

Σχετική παρουσίαση έγινε στο 17ο Παμπελοποννησιακό Συνέ-

δριο, στο πλαίσιο στρογγυλού τραπεζιού από ομάδα Πανεπι-

στημιακών Περιοδοντολόγων, με συντονιστή τον καθηγητή κ.

Φοίβο Μαδιανό και είχε τίτλο «Επιστροφή στις ρίζες. Εκτίμηση

της αξίας των δοντιών μετά από 40 χρόνια εφαρμογής εμφυτευ-

μάτων».

Δογματισμός – Επιστήμη. Έννοιες ασύμβατες
Η αλματώδης πρόοδος της επιστήμης, της τεχνολογίας και των

βιοϋλικών, σε συνδυασμό με την ευκολία πρόσβασης και την τα-

χύτητα μετάδοσης της γνώσης συνέβαλαν στη ραγδαία ανάπτυ-

ξη της Οδοντιατρικής, ώστε σήμερα να θεωρείται μια από τις τα-

χύτερα αναπτυσσόμενες επιστήμες. 

Παρόλα αυτά, κάποιες εδραιωμένες πεποιθήσεις συνεχίζουν να

παραμένουν και κάποιες πρακτικές συνεχίζουν να εφαρμόζον-

ται, ενώ η πραγματικότητα έχει αποδείξει ότι είναι ξεπερασμένες

ή τελείως λανθασμένες.

Αναφέρεται ότι ο Αϊνστάϊν είχε πει ότι: «είναι δυσκολότερο να

διασπάσεις την προκατάληψη από το να διασπά-

σεις το άτομο». Αυτό από φιλοσοφική άποψη

είναι ίσως δικαιολογημένο, αφού η ανθρώπι-

νη αντίληψη πάντοτε υστερεί, έναντι της αε-

νάως μεταβαλλόμενης πραγματικότητας.

Όμως η επιστήμη καταφέρνει να αλλάζει τον

κόσμο, (συνεπώς) και την ανθρώπινη αντίληψη

για τον κόσμο. Ο πραγματικός επιστήμονας οφείλει να θέτει σε

αμφισβήτηση ιδέες και εικόνες, να υπερβαίνει a priori αξιώματα

και βεβαιότητες, να εξετάζει το πεπερασμένο του παρελθόντος,

να ανακαλύπτει, να προσδιορίζει, να αναδεικνύει την ταυτότητα

του παρόντος και να ανταποκρίνεται στις προκλήσεις του μέλ-

λοντος.

Δογματισμός και επιστήμη είναι έννοιες ασύμβατες.

Δόγματα και Αναθεωρήσεις στην Οδοντιατρική
Από την εναρκτήρια ομιλία του
Προέδρου του Οδοντιατρικού
Συλλόγου Κορινθίας κ. Επαμει-
νώνδα Κατσούλα, στην επιστη-
μονική ημερίδα «Δόγματα και
Αναθεωρήσεις στην Οδοντια-
τρική» που πραγματοποιήθηκε
στις 14 Οκτωβρίου 2017 στο Συ-
νεδριακό χώρο του Ξενοδοχείου
SIKYON COAST .

Ημικύκλιο

Το πρωί

Ήμασταν βέβαιοι

Το μεσημέρι 

νερώναμε το κρασί μας

Με το λιόγερμα 

Νάμαστε φορτωμένοι μετάνοια

Τάκης Μιχόπουλος 
«Επιγραμματικοί στίχοι»

«Δεν μπορεί μια πρόταση να είναι 

επιστημονική, αν δεν εμπεριέχει 

τα εργαλεία διάψευσής της». 

Καρλ Πόπερ, «Η Αρχή της Διαψευσιμότητας» 
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Κε Κατσίκη, βάσει του Αρ.100 του Ν.

4486/2017, η Ελληνική Οδοντιατρική

Ομοσπονδία «φέρει την αποκλειστική ευ-

θύνη της διαχείρισης, πιστοποίησης και

μοριοδότησης του συστήματος συνεχούς

επαγγελματικής επιμόρφωσης των οδον-

τιάτρων». Παράλληλα, προβλέπεται η σύ-

σταση «Ινστιτούτου Επιστημονικών Θεμά-

των της Ε.Ο.Ο.». Ποιες ακριβώς θα είναι οι

αρμοδιότητές του;

Πριν αναφερθούμε στον ρόλο του Ινστιτούτου,

θα μου επιτρέψετε να αναφερθώ στη σημασία

της νομοθετικής πλέον κατοχύρωσης του ρό-

λου της ΕΟΟ στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση

των οδοντιάτρων. Η ανάθεση από την πολιτεία

της σοβαρής αυτής αρμοδιότητας στην ΕΟΟ

ενισχύει ακόμα περισσότερο τον ρόλο και την

υπόσταση του δευτεροβάθμιου οργάνου μας

και μας καθιστά πρωταγωνιστές και, συγχρό-

νως, όμως και υπεύθυνους σε ένα βασικότατο

τομέα, ο οποίος αφορά την πιστοποίηση των

φορέων, οι οποίοι θα παρέχουν τη συνεχιζόμε-

νη εκπαίδευση. Υλοποιείται έτσι, ένα όραμα

και ευοδώνεται μια επιδίωξη, την οποία διεκδι-

κούσαμε δικαίως τα τελευταία οκτώ χρόνια από

την πολιτεία, με αγώνες και παραστάσεις στα

υπουργεία.

H ίδρυση του «Ινστιτούτου Επιστημονικών Θε-

μάτων της ΕΟΟ», το οποίο προβλέπεται στο

νόμο, έχει ως στόχο να διασφαλίσει ότι μέσω

αυτού, η ΕΟΟ θα έχει την αποκλειστική αρμο-

διότητα και διαχείριση στο κεφάλαιο της πιστο-

ποίησης των φορέων, οι οποίοι θα παρέχουν

εκδηλώσεις ΣΕΕΟ, προσφέροντας τα αντίστοι-

χα μόρια στους συμμετέχοντες. Προς το πα-

ρόν, η επταμελής επιτροπή (περιλαμβάνει επτά

τακτικά και 7 αναπληρωματικά μέλη) που υπάρ-

χει για το κεφάλαιο της πιστοποίησης της ΣΕ-

ΕΟ αποτελείται από έναν εκπρόσωπο από την

Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών, έναν από την

Οδοντιατρική Σχολή Θεσσαλονίκης, έναν εκ-

πρόσωπο των επιστημονικών εταιρειών (ο

οποίος εκλέγεται από τους προέδρους των επι-

στημονικών εταιρειών), έναν εκπρόσωπο από

το Υπουργείο Υγείας και τρία μέλη της ΕΟΟ. Η

πρόταση που υπάρχει είναι αυτός ο κορμός να

αποτελέσει και τα μέλη του Ινστιτούτου, το

οποίο αναφέρεται ρητά στο νόμο και αποτελεί

αναγκαία προϋπόθεση για την ΣΕΕΟ.

Σύμφωνα με τον νόμο, ο σκοπός του Ινστιτού-

του είναι η προώθηση και η ενίσχυση της συμ-

μετοχής των οδοντιάτρων στη ΣΕΕΟ, ο συντο-

νισμός και η διασφάλιση υψηλού επιπέδου ΣΕ-

ΕΟ, η πιστοποίηση των φορέων και η μοριοδό-

τηση των προγραμμάτων ΣΕΕΟ των οδοντιά-

τρων. Στον εσωτερικό κανονισμό που καταρτί-

ζεται από την ΕΟΟ- και που αποτέλεσε ένα από

τα θέματα που συζητήθηκαν στη συνέλευση

της 1ης και 2ης Δεκεμβρίου-, ρυθμίζονται όλα

τα θέματα που αφορούν στη σύσταση και λει-

τουργία του και κάθε άλλο σχετικό θέμα.

Ποιοι είναι οι φορείς που μπορούν να πιστοποι-

ηθούν ως πάροχοι ΣΕΕΟ; Οι εμπορικές εται-

ρείες επιτρέπεται να υποβάλουν σχετικό αίτη-

μα ή εξ’ ορισμού αποκλείονται από το καθε-

στώς των παρόχων ΣΕΕΟ;

Πάροχοι που θεωρούνται πιστοποιημένοι και

δεν χρειάζεται να υποβάλουν αίτημα πιστοποί-

ησης, καθώς και την καταβολή παραβόλου, εί-

ναι οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι της χώρας. Οι

Επιστημονικές Εταιρείες πρέπει να λάβουν πι-

στοποίηση παρόχου, υποβάλλοντας πλήρη

φάκελο με το καταστατικό τους, την εμπειρία

τους σε θέματα εκπαίδευσης τα τελευταία χρό-

νια, καθώς και να καταβάλουν το ειδικό παρά-

βολο αξίας 300 ευρώ. Η πιστοποίηση θα διαρ-

κεί για μια 5ετία και στη συνέχεια θα απαιτείται

ανανέωση της διαδικασίας του παρόχου. 

Όσον αφορά στις λοιπές εταιρείες πρέπει να

σημειώσουμε ότι εξ’ ορισμού δεν απορρίπτον-

ται από τη διαδικασία υποβολής αιτήματος πι-

στοποίησης παρόχων ΣΕΕΟ. Πρέπει όμως σε

κάθε περίπτωση να πληρούν ορισμένες προ-

ϋποθέσεις, οι οποίες και θα καθοριστούν από

την Επιτροπή ΣΕΕΟ, η οποία και θα μεταφέρει

τη γνωμοδότησή της στο ΔΣ της ΕΟΟ, όπου

και θα λαμβάνεται η τελική απόφαση για τη

συμμετοχή τους.

Με ποια κριτήρια γίνεται η αξιολόγηση των

επιστημονικών εκδηλώσεων που προτεί-

νουν οι πιστοποιημένοι πάροχοι;

Η πιστοποίηση του προγράμματος ΣΕΕΟ των

εγκεκριμένων παρόχων γίνεται με κατάθεση

του ετήσιου προγράμματός τους το αργότερο

μέχρι τέλος Νοεμβρίου του προηγούμενου

έτους. Η αξιολόγηση και απάντηση για την

αποδοχή ή μη, μέρους ή όλου, του προγράμμα-

τος δίνεται μέχρι τέλους Δεκεμβρίου. Το εγκε-

κριμένο πρόγραμμα περιλαμβάνεται στη συνέ-

χεια στην ειδική ιστοσελίδα των μοριοδοτού-

μενων ετήσιων εκδηλώσεων της ΕΟΟ. Η αδυ-

ναμία υποβολής φακέλου πριν την καταληκτι-

κή ημερομηνία αναιρεί την δυνατότητα μοριο-

δότησης των εκδηλώσεων. 

Τώρα, όσον αφορά συγκεκριμένα στα κριτήρια

που λαμβάνει υπ΄ όψιν της η επιτροπή ΣΕΕΟ

για την πιστοποίηση των διαφόρων προγραμ-

μάτων και εκδηλώσεων, ενδεικτικά σας αναφέ-

ρω:

• Αναφορά των στόχων και της θεματολογίας

του προγράμματος

• Αναφορά χρησιμοποιούμενων διδακτικών

μεθόδων (ομιλίες, κλινική επίδειξη, εξ’ απο-

στάσεως, κλπ).

• Σύντομο βιογραφικό των προτεινόμενων δι-

δασκόντων καθώς και του Συντονιστή της ορ-

γανωτικής επιτροπής (σπουδές, εμπειρία εκ-

παίδευσης).

• Αναφορά στα μέσα αξιολόγησης του προτει-

νόμενου εκπαιδευτικού προγράμματος από

τους συμμετέχοντες (ηλεκτρονικό ή γραπτό

έντυπο αξιολόγησης, μυστική αξιολόγηση,

κλπ) και της χρήσης ερωτηματολογίων για

εκτίμηση των αναγκών εκπαίδευσης των συμ-

μετεχόντων.

• Αναφορά του οικονομικού προϋπολογισμού

του προγράμματος (έσοδα, έξοδα, αμοιβές,

χορηγίες, κλπ).

• Εκτιμώμενος αριθμός συμμετεχόντων οδον-

τιάτρων.

• Σε περίπτωση εμπλοκής ασθενών, διασφάλι-

ση ασφάλειας και έγγραφης συναίνεσης τους.

• Δυνατότητα τήρησης μηχανογραφημένων

αναλυτικών στοιχείων συμμετεχόντων και

ηλεκτρονικής καταχώρησης μορίων.

Η συνεχής επαγγελματική επιμόρφωση

έχει προαιρετικό ή υποχρεωτικό χαρακτή-

ρα; Υπάρχουν κάποιες κυρώσεις για τους

οδοντιάτρους που δεν θα παρακολουθούν

δράσεις συνεχούς επαγγελματικής επιμόρ-

φωσης;

Ο οδοντίατρος ως πολίτης της κοινωνίας της

γνώσης, αλλά και ως επαγγελματίας οφείλει να

μετέχει ενεργά στη συνεχή επαγγελματική του

επιμόρφωση. Εξάλλου, όπως συμβαίνει πλέον

σε κάθε γνωστική περιοχή, λόγω της ταχύτα-

της εξέλιξης της επιστήμης και της τεχνολο-

γίας, οι γνώσεις και οι δεξιότητες των οδοντιά-

τρων εμπλουτίζονται και μεταβάλλονται συνε-

χώς. Ωστόσο, στην παρούσα φάση ο χαρακτή-

ρας της ΣΕΕΟ δεν είναι υποχρεωτικός, υπό την

έννοια ότι δεν συνδέεται με την άδεια ασκήσε-

ως του επαγγέλματος. Οι οδοντίατροι που θα

συγκεντρώνουν 100 μόρια ΣΕΕΟ ανά πενταε-

τία θα μπορούν να λάβουν το πιστοποιητικό

κλινικής επάρκειας. Η απόκτηση του πιστοποι-

ητικού αυτού συνοδεύεται από πολλαπλά οφέ-

λη για τον οδοντίατρο: αποτελεί ένα «ισχυρό

χαρτί» σε περίπτωση malpractice, καθώς απο-

δεικνύει ότι πρόκειται για ένα μάχιμο οδοντία-

τρο που συνεχώς ανανεώνει τις γνώσεις του,

οδηγεί σε χαμηλότερα ασφάλιστρα από τις

ασφαλιστικές εταιρείες που αναλαμβάνουν την

κάλυψη αστικής ευθύνης των οδοντιάτρων,

ενώ αδιαμφισβήτητα σε ένα επάγγελμα που χα-

ρακτηρίζεται από έντονο ανταγωνισμό, το πι-

στοποιητικό κλινικής επάρκειας μπορεί να δώ-

σει ένα συγκριτικό πλεονέκτημα στην αγορά

εργασίας στους κατόχους του. Τέλος, η ελεύθε-

ρη διακίνηση των οδοντιάτρων μεταξύ των χω-

ρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης δημιουργεί την

ανάγκη απόκτησης του πιστοποιητικού, καθώς

το τελευταίο θεωρείται απαραίτητη προϋπόθε-

ση για την αναγνώριση των επαγγελματικών δι-

καιωμάτων σε κάποιες χώρες.

Μπορείτε να μας περιγράψετε τη διαδικα-

σία μέσω της οποίας πιστώνονται τα μόρια

συνεχούς επαγγελματικής επιμόρφωσης σε

κάθε οδοντίατρο;

Δεδομένου ότι βρισκόμαστε στο τέλος της πι-

λοτικής εφαρμογής του συστήματος ΣΕΕΟ,

αξίζει να αναφέρω ότι βασική μας προτεραιότη-

τα αποτέλεσε η δημιουργία μιας ειδικής πλατ-

φόρμας μέσω της οποίας η ΕΟΟ θα είναι συν-

δεδεμένη on-line με τους κατά τόπους Οδον-

τιατρικούς Συλλόγους. Με αυτόν τον τρόπο,

στην καρτέλα κάθε μέλους Οδοντιατρικού Συλ-

λόγου θα πιστώνονται τα μόρια από τις επιστη-

μονικές εκδηλώσεις που παρακολουθεί κάθε

οδοντίατρος. Θα ήθελα να σημειώσω ότι η

συγκεκριμένη πλατφόρμα τροφοδοτείται από

πιστοποιημένα άτομα σε κάθε Σύλλογο, τα

οποία έχουν εκπαιδευθεί στη χρήση της. Πα-

ράλληλα, θα πρέπει να σημειώσουμε ότι η

πλατφόρμα αυτή δεν επιτρέπει την επικοινωνία

μεταξύ των Οδοντιατρικών Συλλόγων. Συνε-

πώς, ο κάθε Σύλλογος δεν έχει πρόσβαση στα

δεδομένα που αφορούν συναδέλφους άλλων

Συλλόγων. Πρόκειται δηλαδή, για έναν θα λέ-

γαμε «ηλεκτρονικό ταμιευτήρα» μονάδων ΣΕ-

ΕΟ, του οποίου την κεντρική διαχείριση έχει η

ΕΟΟ, η οποία και εποπτεύει όλη τη διαδικα-

σία.

Κύριε Κατσίκη, σας ευχαριστώ πολύ για αυ-

τή την κατατοπιστική συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.

Συνεχής Επαγγελματική Επιμόρφωση Οδοντιάτρων 

Όλα όσα πρέπει να γνωρίζετε για τη λειτουργία
και την εφαρμογή του συστήματος ΣΕΕΟ από την ΕΟΟ

Ύστερα από σχεδόν μια δεκαετία διεκδικήσεων και
συνεχών αγώνων η πολυ-συζητημένη Συνεχής
Επαγγελματική Επιμόρφωση Οδοντιάτρων (ΣΕΕΟ) τέ-
θηκε σε εφαρμογή, με τη σχετική νομοθεσία να ανα-
δεικνύει την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία σε
αποκλειστικό υπεύθυνο φορέα της διαχείρισης, πι-
στοποίησης και μοριοδότησης του συστήματος
ΣΕΕΟ. Το «ΟΒ» συνάντησε στα γραφείο της ΕΟΟ, τον

Πρόεδρο της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπον-
δίας, κ. Αθ. Κατσίκη, ο οποίος μας μίλησε για τη δια-
δικασία πιστοποίησης των φορέων που επιθυμούν
να λειτουργούν ως πάροχοι ΣΕΕΟ, τη διαδικασία
αξιολόγησης των διαφόρων εκδηλώσεων, αλλά και
τα οφέλη που συνεπάγονται για τους οδοντιάτρους
η συμμετοχή τους στις εκδηλώσεις ΣΕΕΟ και η από-
κτηση του πιστοποιητικού κλινικής επάρκειας.

Aθανάσιος Κατσίκης
Πρόεδρος Ελληνικής 

Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο
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Η απάντηση στο ερώτημα που αποτελεί και το

λογότυπο της εισήγησης έχει θετικό πρόσημο.

Το πρώτο μέρος της εισήγησης αποτελεί μία σύ-

νοψη της λειτουργικής ανατομίας των κροταφο-

γναθικών διαρθρώσεων (Κ.Γ.Δ.), καθώς και των

βασικών αρχών της αιτιοπαθογένειας που διέ-

πουν τις λειτουργικές διαταραχές του Στοματο-

γναθικού συστήματος (Σ.Σ.).

Στο δεύτερο μέρος τεκμηριώνεται η σχέση της

δυσλειτουργίας του Σ.Σ. με την κεφαλαλγία τύ-

που τάσεως (Κ.Τ.Τ.)

Το Σ.Σ. είναι μία λειτουργική μονάδα αποτελού-

μενη από:

• Τις γνάθους με τα δόντια

• Τις Κ.Γ.Δ.

• Τους μασητήριους μυς

• Τους μυς της γλώσσας

• Τα χείλη και τις παρειές

• Τα αγγεία και τα νεύρα όλων αυτών των ιστών.

Οι σχέσεις μεταξύ των παραμέτρων που το

απαρτίζουν και των λοιπών συστημάτων του ορ-

γανισμού είναι αρκετά πολύπλοκες.

Μία απλοποιημένη μορφή που συχνά χρησιμο-

ποιείται για να την περιγράψει φαίνεται στην Ει-

κόνα 11.

Στην εικόνα 1, παρατηρούμε ότι το Κεντρικό

Νευρικό Σύστημα (Κ.Ν.Σ.) κατέχει δεσπόζουσα

θέση. Δορυφορική θέση και σχέση με το Κ.Ν.Σ.

καταλαμβάνουν οι Κ.Γ.Δ., συνεπικουρούμενες

από τους μασητήριους μυς και τη σύγκλειση των

δοντιών (Στατική ή δυναμική και λειτουργική).

Από τα επιμέρους τμήματα του Σ.Σ. περίοπτη

θέση επέχουν οι Κ.Γ.Δ. επειδή, από λειτουργι-

κής απόψεως, συνδυάζουν κινήσεις διαρθρώσε-

ως και γιγγλύμου αρθρώσεως.

Η Κ.Γ.Δ. με τη μεσολάβηση του διαρθρίου δί-

σκου, χωρίζεται σε δύο επιμέρους θαλάμους ή

αρθρώσεις, στον άνω και κάτω (δισκοκροταφική

και δισκογναθιαία).

Στον κάτω θάλαμο, η άμεση επαφή του κονδύ-

λου με τον δίσκο επιτρέπει κινήσεις περιστρο-

φής, ενώ στον άνω, ο οποίος έχει χαλαρή δομή,

ο δίσκος και ο κόνδυλος λειτουργούν ως ενιαίο

σύνολο κατά τη διάρκεια των κινήσεων κατολί-

σθησης ή μετατόπισης της κάτω γνάθου.

Το σημαντικότερο ανατομικό στοιχείο του διαρ-

θρίου δίσκου είναι η οπίσθια πρόσφυσή του, η

οποία ονομάζεται δίστιβη ζώνη (bilaminar zo-

ne). Αποτελείται από δύο στιβάδες των άνω και

κάτω μεταξύ των οποίων μεσολαβεί χαλαρός

συνδετικός ιστός. Με τη βοήθεια της άνω στιβά-

δος, προσφύεται στο τυμπανικό πέταλο του

κροταφικού οστού, ενώ με την κάτω, στον αυχέ-

να του κονδύλου. Η μεταξύ τους περιοχή διαθέ-

τει πλούσιο δίκτυο αγγείων και νεύρων. Η απώ-

λεια των προσφύσεων του δίσκου με τα παρακεί-

μενα μόρια έχει ως αποτέλεσμα την μετατόπισή

του και τη δημιουργία ηχητικών φαινομένων

(clicking).

Οι εικόνες 2 και 3 αναπαριστούν μία φυσιολογι-

κή Κ.Γ.Δ. με κλειστό στόμα (2) και σε λειτουργία

(3).

Κατά τη διάρκεια της κατάσπασης ο δίσκος ακο-

λουθεί την κεφαλή του κονδύλου καθ’ όλην την

τροχιά, παρεμβαλλόμενος συνεχώς μεταξύ της

κεφαλής του κονδύλου και της κροταφικής γλή-

νης έως ότου η λειτουργική κίνηση της κάτω γνά-

θου μεταπέσει σε οριακή με σημείο αναφοράς την

κορυφή του προσθίου αρθρικού φύματος.

Η νεύρωση της Κ.Γ.Δ. επιτελείται από το ωτο-

κροταφικό νεύρο, το οποίον είναι αμιγής αισθη-

τικός κλάδος, προερχόμενος από το οπίσθιο

στέλεχος του κάτω γναθικού (3ος κλάδος της V

εγκεφαλικής συζυγίας). Εκφύεται με δύο ρίζες

από το παρωτιδικό παρέγχυμα μεταξύ των οποί-

ων περικλείεται η μέση μηνιγγική αρτηρία.

Φέρεται από το πίσω μέρος της Κ.Γ.Δ., την οποία

διαδράμει κατά την μεσότητα και, στη συνέχεια,

αποσχίζεται πλαγίως και αμφοτερόπλευρα σε

πολλαπλούς κλάδους, διασχίζοντας το πίσω τοί-

χωμα του αυχένα του κονδύλου, οι οποίοι νευρώ-

νουν τον αρθρικό θύλακα και τον διάρθριο δίσκο

οπισθίως, πλαγίως και ενδιαμέσως.

Κλάδος του μασητηρίου νεύρου και του εν τω

βάθει κροταφικού, νευρώνουν το πρόσθιο τμή-

μα του αρθρικού θυλάκου και του διαρθρίου δί-

σκου (Eικ. 4).

Το ωτοκροταφογναθικό νεύρο φερόμενο προς

τα άνω, πέρνει από το ωτικό γάγγλιο τις μετα-

γαγγλιακές παρασυμπαθητικές ίνες για την πα-

ρωτίδα, χορηγώντας αρθρικούς κλάδους στην

Κ.Γ.Δ. και δερματικούς, για το δέρμα της κροτα-

φικής χώρας, του πτερυγίου του ωτός και του

έξω ακουστικού χώρου.

Λόγω των ανωτέρω ανατομικών σχέσεων, είναι

δυνατόν να εκδηλώνονται συμπτώματα αυτοα-

νακλαστικού άλγους, με τη μορφή στοματοπρο-

σωπικού πόνου λόγω φλεγμονής της περιοχής2.

Το ωτοκροταφικό νεύρο δεν νευρώνει περιοχές

που σχετίζονται με την καθημερινή οδοντιατρι-

κή πράξη. Συνεπώς, ο κλινικός οδοντίατρος δεν

έρχεται σε άμεση επαφή.

Η αιμάτωση της Κ.Γ.Δ. πραγματοποιείται από

την επιπολής κροταφική και την έσω γναθιαία

αρτηρία, οι οποίες αποτελούν ακρεμόνες κλά-

δους της έξω καρωτίδος, με μεγαλύτερο κλάδο

αυτόν της έσω γναθιαίας.

Από λειτουργικής απόψεως οι Κ.Γ.Δ. αποτε-

λούν τον σημαντικότερο εταίρο του Κ.Ν.Σ., πα-

ρέχοντας πληροφορίες μέσω υποδοχέων.

Τα ιδιοδεκτικά όργανα των Κ.Γ.Δ. είναι τα σω-

μάτια Vater-Pacini, τα σωμάτια Ruffini, οι ελεύ-

θερες νευρικές απολήξεις και το τενόντιο όργα-

νο του Golgi. Οι εν λόγω υποδοχείς εντοπίζον-

ται στον αρθρικό θύλακο, στην περιφέρεια του

δίσκου και στον έξω πλάγιο σύνδεσμο. Τα σω-

μάτια Vater-Pacini, τα σωμάτια Ruffini και οι

ελεύθερες νευρικές απολήξεις, διαβιβάζουν στο

Κ.Ν.Σ. αισθητικές και κινητικές πληροφορίες

σχετικές με τη θέση και την κίνηση της κάτω

γνάθου.

Το Κ.Ν.Σ. εν συνεχεία επεξεργάζεται την Κινη-

τική και Αισθητική Εικόνα (Κιναισθητική), η

οποία συντονίζει και εξασφαλίζει την ομαλή λει-

τουργία του Σ.Σ. Κάθε απόκλιση και εφ’ όσον

δεν αντιρροπείται, αποτελεί αιτία δυσλειτουρ-

γίας, συνήθως μυϊκού τύπου.

Η μετάπτωση αυτή ορίζεται ως δυσλειτουργία

του Σ.Σ.

Με τον χαρακτηρισμό αυτόν εννοούμε το σύνο-

λο των νοσηρών φαινομένων, τα οποία πρωτο-

γενώς ή δευτεροπαθώς εντοπίζονται σε αυτό και

στην ευρύτερη περιοχή του. Πρόκειται περί

αθροιστικών διαταραχών με κοινά συμπτώματα

που δεν σχετίζονται ή δεν προέρχονται με ή από

τον πόνο οδοντικής αιτιολογίας3,4.

Υπό την ευρεία τους έννοια, εντάσσονται ως

υποομάδα στον ευρύτερο χώρο των μυοσκελε-

τικών και ρευματολογικών παθήσεων.

Διασταυρούμενες επιδημιολογικές έρευνες σε

επιλεγμένα πληθυσμιακά δείγματα μη ασθενών,

έδειξαν μία διακύμανση 40-70% να εμφανίζουν

το λιγότερο ένα σύμπτωμα π.χ. προσωπαλγία ή

αρθραλγία5,6.

Μακράς διάρκειας επιδημιολογικές έρευνες

έδειξαν ότι η συχνότητα και σοβαρότητα των

δυσλειτουργικών συμπτωμάτων αυξάνουν στην

αρχή της δεύτερης και τρίτης δεκαετίας της

ζωής7,8. Η αιτιοπαθογένειά τους απετέλεσε ένα

από τα πλέον αντιμαχόμενα πεδία της οδοντια-

τρικής γενικότερα. Η διάσταση των απόψεων

εκπροσωπήθηκε από δύο σχολές.

Η πρώτη επικεντρώθηκε στη σύγκλειση των

δοντιών, ενώ η δεύτερη σε παράγοντες κεντρι-

κής αιτιολογίας (ψυχολογικοί)9-12.

Συμπερασματικά, οι κρανιογναθικές διαταραχές

δεν στοιχειοθετούν μεμονωμένη παθολογική

κατάσταση, απλά αποτελούν συγκερασμό δομι-

κών και λειτουργικών διαταραχών13.

Από τις αρχές της δεκαετίας του ‘80, αρχίζει να

γίνεται αντιληπτό, ότι οι διάφοροι μεμονωμένοι

παράγοντες δεν είναι ικανοί από μόνοι τους να

στηρίξουν την αιτιολογία τους.

Βαθμηδόν, οι θεωρίες αρχίζουν να χάνουν την

επιστημονική τους αξία παραχωρώντας τη θέση

τους σε ένα περισσότερο προωθημένο πρότυπο

πολυπαραγοντικής αιτιολογίας, στο οποίο συ-

νυπάρχουν σε ισότιμη βάση και, ταυτόχρονα,

εμπλέκονται μεταξύ τους τρεις βασικοί παρά-

γοντες:

• Νευρομυϊκοί

• Ανατομικοί

• Ψυχολογικοί

Η εκτροπή ενός ή περισσοτέρων αποτελεί το

έναυσμα δυσλειτουργίας.

Πρόσφατες απόψεις τους διακρίνουν σε δεσπό-

ζοντες, εναρκτήριους και διηνεκείς (Εικ. 5).

Οι δεσπόζοντες διακρίνονται σε συστηματι-

κούς, ψυχολογικούς και δομικούς (Εικ. 6).

Οι εναρκτήριοι περιλαμβάνουν τους διαφόρους

τραυματισμούς και τις παραλειτουργικές έξεις

(Εικ. 7) και οι διηνεκείς ή συνεχείς περιλαμβά-

νουν προβλήματα μεταβολισμού, μυϊκή και μη-

Yφίσταται άραγε προβληματική που να εμπλέκει τις κεφαλαλγίες

με τις λειτουργικές διαταραχές του στοματογναθικού συστήματος;
Στις 20-22 Οκτωβρίου 2017, η Ελληνική Εταιρεία Κεφαλαλγίας
πραγματοποίησε το ετήσιο συνέδριό της στο Βόλο.
Η θεματολογία κάλυψε το σύνολο των κεφαλαλγιών παρου-
σιάζοντας εκ παραλλήλου τα σύγχρονα θεραπευτικά σχήματα.
Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στην ημικρανία και τα νέα θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα, καθώς και στην κεφαλαλγία τύπου τάσεως
(Κ.Τ.Τ.), για τη σχέση της οποίας με τις λειτουργικές διαταραχές
του Στοματογναθικού συστήματος, είχα το προνόμιο να συμ-
μετάσχω ως κύριος εισηγητής.
Μέσα από πολυετείς προσπάθειες και ισάριθμες εισηγήσεις στα
διάφορα επιστημονικά Forum, Οδοντιατρικά και Νευρολογικά,
κατέστη τελικά αποδεκτή η ισχυρή κλινική συσχέτιση της Κ.Τ.Τ.
με τις κρανιογναθικές διαταραχές του Σ.Σ. Επιδημιολογικές

έρευνες κατέδειξαν ότι η Κ.Τ.Τ. είναι η συχνότερη από όλες τις
πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες στο γενικό πληθυσμό. Ποσοστό 70-
85% των ασθενών με δυσλειτουργία του Σ.Σ. αναφέρει-πάσχει
από κεφαλαλγία αυτής της μορφής. Η Διεθνής Εταιρεία Κεφα-
λαλγίας (International Headache Society), στις δύο τελευταίες
αναθεωρήσεις (Ρώμη 2004, τέλος περίπου του 2013), στη θέση
11.7 του ταξινομικού πίνακα, παρέθεσε τα διαγνωστικά κριτή-
ρια βάσει των οποίων η Κ.Τ.Τ. θα πρέπει να αποδίδεται στις δια-
ταραχές των κροταφογναθικών διαρθρώσεων και τoυ Σ.Σ. γε-
νικότερα. 
Το άρθρο που ακολουθεί, με μικρές τροποποιήσεις, απετέλεσε
την εισήγηση του γράφοντος στο φετινό συνέδριο της Ελληνι-
κής Εταιρείας Κεφαλαλγίας.

Βύρων Δρούκας 
Καθηγητής ΕΚΠΑ

1

2 3

4

5

6

7
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χανική καταπόνηση, καθώς και προβλήματα

προσωπικότητας (Εικ. 8). 

Οι τρόποι συμπεριφοράς, οι συγκινησιακές κα-

ταστάσεις και οι γνωσίες του ατόμου συνθέτουν

ένα σύνολο παραγόντων που μπορεί να αποτε-

λέσει το έναυσμα ή το αποτέλεσμα της δυσλει-

τουργίας14,5,15-18.

Συμπερασματικά, η δυσλειτουργία του Σ.Σ. δεν

στοιχειοθετεί μεμονωμένη παθολογική κατά-

σταση, αλλά συγκερασμό δομικών και λειτουρ-

γικών διαταραχών13.

Τα συμπτώματα απεικονίζονται στην εικόνα 9. 

Μεταξύ των δύο φύλων δεν βρέθηκαν σημαντι-

κές διαφορές στα σημεία και συμπτώματα σε

δείγματα μη ασθενών ενηλίκων. Αντιθέτως, η

επιμέρους αξιολόγηση αποκάλυψε ότι οι γυναί-

κες εμφανίζουν συχνότερα κεφαλαλγία, μυϊκή

ευαισθησία κλπ., σε σχέση με τους άνδρες8,19.

Οι διαφορές αυτές μεταξύ των δύο φύλων δεν εί-

ναι σε θέση να ερμηνεύσουν τα κλινικά δεδομέ-

να, σύμφωνα με τα οποία η αναλογία μεταξύ αν-

δρών και γυναικών κυμαίνεται από 3:1-9:1 στα

άτομα που αποζητούν θεραπεία.

Oι κρανιογναθικές διαταραχές
και η σχέση τους 
με τις κεφαλαλγίες (Εικ.10)

«Στη συντριπτική τους πλειοψηφία, οι κεφαλαλ-

γίες δεν σκοτώνουν».

Αναφερόμενοι σε θέματα υγείας, παρατηρούμε

συχνά το φαινόμενο, η σοβαρότητα μιας πάθη-

σης να προσμετράται από το εάν σκοτώνει ή όχι,

παραβλέποντας έναν ιδιαιτέρως σημαντικό πα-

ράγοντα που είναι η ποιότητα ζωής20.

Στην προσπάθεια αξιολόγησης της κεφαλαλ-

γίας, είτε ως αυτούσιας νόσου, είτε ως σύμπτωμα

γενικότερης παθολογικής κατάστασης, διαχρο-

νικά, παρουσιάστηκαν διάφορες ταξινομήσεις.

Η πρώτη δημοσιεύθηκε το 1962 από την Αμε-

ρικανική Εταιρεία Κεφαλαλγίας, η οποία λόγω

των πολλαπλών ασαφειών της παρέμεινε ανε-

νεργής. Το 1988, δημοσιεύτηκε η δεύτερη από

την Διεθνή Εταιρεία Κεφαλαλγίας, η οποία έγι-

νε αποδεκτή διεθνώς.

Το 2004, στη Ρώμη, η Διεθνής Εταιρεία Κεφα-

λαλγίας αναθεώρησε την πρώτη του 1988 και

περί το τέλος του 2013, έγινε μία τροποποιημέ-

νη αναθεώρηση εκείνης του 2004.

Οι ταξινομήσεις χωρίς να αποτελούν μια αναφαί-

ρετη πραγματικότητα, αποτελούν ένα χρήσιμο

διαγνωστικό εργαλείο για την αξιολόγηση σε αι-

τιοπαθογενετική βάση με τη θέσπιση διαγνω-

στικών κριτηρίων τα οποία βασίστηκαν σε εξει-

δικευμένες πληθυσμιακές έρευνες.

Η σχέση κεφαλαλγίας-δυσλειτουργίας αφορά

τις πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες και ιδιαιτέρως την

Κ.Τ.Τ., η οποία είναι η συχνότερη μεταξύ του

συνόλου των κεφαλαλγιών και ταυτόχρονα στε-

νά συνδεδεμένη με το χώρο των κρανιογναθι-

κών διαταραχών και του στοματοπροσωπικού

πόνου γενικότερα.

Σε προγενέστερη δημοσίευσή μου (Οδοντιατρι-

κό Βήμα, τεύχος 86, Μάιος-Ιούνιος 2012), ανα-

φέρθηκα εκτενώς στον τύπο αυτό κεφαλαλγίας

και τη σχέση της με τη δυσλειτουργία του Σ.Σ.

Η παρούσα δημοσίευση επικεντρώνεται στο μη-

χανισμό με τον οποίον οι δύο αυτές παθολογι-

κές οντότητες συνέχονται αλληλοεπηρεαζόμε-

νες. Θυμίζω ότι με βάση τα διαγνωστικά κριτή-

ρια που έχει θεσπίσει η Διεθνής Εταιρεία Κεφα-

λαλγίας, οι κεφαλαλγίες διακρίνονται σε δύο

ομάδες, στις πρωτοπαθείς με τις υποομάδες

τους και στις δευτεροπαθείς. Οι πρωτοπαθείς

αποτελούν ίδιες νόσους σε αντίθεση με τις δευ-

τεροπαθείς οι οποίες συνιστούν σύμπτωμα γενι-

κοτέρων νόσων, με ιδιαίτερη διαφοροδιαγνω-

στική σημασία και βαρύτητα.

Σε ασθενείς με δυσλειτουργία του Σ.Σ., η περιο-

δική κεφαλαλγία (περιοδική ή παροξυσμική και

χρονία, οι δύο μορφές της Κ.Τ.Τ.), ανέρχεται σε

ποσοστό 70-85% σε σύγκριση με το γενικό

πληθυσμό όπου το ποσοστό κατά προσέγγιση

ανέρχεται σε 20%21-23.

Η πρώτη αναφορά η οποία απετέλεσε σταθμό

στην ερμηνεία των συμπτωμάτων δυσλειτουρ-

γίας ήταν οι παρατηρήσεις του Αμερικανού Λα-

ρυγγολόγου J.B. Costen το 1934, οι οποίες δη-

μοσιεύθηκαν στην κλασική του εργασία: «A syn-

drome of ear and sinus symptoms dependent

upon disturbed function of the temporomandi-

bular joint»24.

O Costen περιγράφει ένα σύνδρομο χαρακτηρι-

σμένο από εμβοές ή ιλίγγους, ήχους και πόνο

στις Κ.Γ.Δ. και στους μυς, κεφαλαλγία και πε-

ριορισμό της κινητικότητας ή απόκλιση της κά-

τω γνάθου κατά τη διάρκεια των λειτουργικών

της κινήσεων.

Οι παρατηρήσεις του επικεντρώθηκαν στη με-

τατόπιση των κονδύλων μέσα στην κροταφική

γλήνη λόγω απώλειας των γομφίων σε νωδούς

ασθενείς με εκσεσημασμένη κάθετη υπερκάλυ-

ψη των προσθίων δοντιών. Ο Casten απέδωσε

τα συμπτώματα στην πίεση της χορδής του τυμ-

πάνου και του ωτοκροταφικού νεύρου από τους

μετατοπισμένους κονδύλους (Εικόνα 11).

Η παθολογική οντότητα που περιέγραψε ο Co-
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sten έγινε ευρέως αποδεκτή ως «Σύνδρομο του

Costen».

Αρκετά χρόνια αργότερα, η ανατομική βάση του

συνδρόμου αναθεωρήθηκε από τους Harvey το

1948, Sicher 1948 και Zimerman 195125-27.

Η διαχρονική αξία των κλινικών παρατηρήσεων

του Casten τελικά εντοπίζεται στο γεγονός ότι

κατάφερε να στρέψει το ερευνητικό ενδιαφέρον

των ασχολουμένων με την Παθολογική Φυσιο-

λογία του Σ.Σ. και προς άλλες κατευθύνσεις.

Είκοσι χρόνια αργότερα, το 1954 και 63 από

σήμερα, οι Σουηδοί Berlin, Desner και Aberg,

δημοσίευσαν τα πρώτα αποτελέσματα για τη

σχέση της περιοδικής κεφαλαλγίας με τη δυσ-

λειτουργία του Σ.Σ.28.

Στη διάρκεια των δεκαετιών που ακολούθησαν

μία πλειάδα συγγραφέων τεκμηρίωσαν τη σχέ-

ση αυτή με κλινικές έρευνες, οι οποίες κατέδει-

ξαν τα θετικά αποτελέσματα που είχε η θεραπεία

του Σ.Σ. στην περιοδική κεφαλαλγία.

Για τη σχέση αυτή, ο Heiberg το 198029, διατύ-

πωσε τρεις πιθανές ερμηνείες τις οποίες βλέ-

πουμε στην (Εικόνα 12). 

Μεταξύ των θεωριών που έχουν διατυπωθεί για

την παθογένεια της Κ.Τ.Τ. (εκτενέστερα αναφέ-

ρομαι στο Οδοντιατρικό Βήμα, τεύχος 86), οι

απόψεις του Heiberg ταυτίζονται με τη θεωρία

της μυϊκής τάσης των περικρανιακών μυών και

τη συνοδό αγγειοσύσπαση των αρτηριών της

κεφαλής προκαλώντας ισχαιμία των μυών και,

τελικώς, πόνο στην περιοχή της κεφαλής.

Η θέση αυτή συνιστά την κλασικότερη αιτιοπα-

θογενετική προσέγγιση για την ερμηνεία της

Κ.Τ.Τ., η οποία είχε διατυπωθεί ήδη από την

εποχή του Wolf30.

Κατά την άποψή μας, η εν λόγω θέση, με τη σει-

ρά της, ευθέως ταυτίζεται μέσω κοινών μηχανι-

σμών με τη δυσλειτουργία του Σ.Σ.

Η σύγχρονη ηλεκτρομυογραφία τεκμηριώνει

την αυξημένη μυϊκή σύσπαση των περικρανια-

κών μυών, τόσο στην επώδυνη φάση όσο και

στην μεσοκριτική περίοδο31. Εάν αναζητήσου-

με επιπλέον παράγοντες οι οποίοι ωσμωτικά

υπεισέρχονται και ενισχύουν την ανωτέρω θέ-

ση, θα μπορούσαμε να υποδείξουμε τους διαφό-

ρους ψυχολογικούς παράγοντες, οι οποίοι από

παλιότερα ήταν γνωστό ότι σχετίζονται με την

Κ.Τ.Τ. και οι οποίοι παρεμβαίνουν τόσο στις

διαδικασίες γένεσης ή πρόκλησης της κεφαλαλ-

γίας, όσο και στην εκδήλωση του βρυγμού (βλέ-

πε Οδοντιατρικό Βήμα, τεύχος 86). Στην εικόνα

13, σχηματικά απεικονίζεται η διαδοχική σειρά

μέσω της οποίας η παραλειτουργική έξη του

βρυγμού προκαλεί κεφαλαλγία με τους χαρα-

κτήρες της Κ.Τ.Τ. (εμπεριστατωμένη περιγρα-

φή και ανάλυση του βρυγμού δημοσιεύθηκε στο

Οδοντιατρικό Βήμα, τεύχος 111, Μάρτιος-

Απρίλιος 2017).

Σύμφωνα με τους Hildeband32 και Klaffenba-

ch33, οι δυνάμεις μασήσεως διακρίνονται σε

δύο τύπους, την θεωρητική ή απόλυτη, η

οποία είναι το αποτέλεσμα της συνολικής δρα-

στηριότητας των μασητήριων μυών σε φάση

λειτουργίας και τη μεμονωμένη η οποία προ-

κύπτει κατά τη διάρκεια της μάσησης.

Οι μασητήριοι μυς μπορούν να αναπτύξουν δυ-

νάμεις οι οποίες κυμαίνονται μεταξύ 200-300

λιβρών (περίπου 91-133 κιλά), (1 λί-

βρα=453,53 γραμμάρια).

Η πίεση την οποία μπορεί να ασκήσει κάθε δόν-

τι μεμονωμένα δεν υπερβαίνει τις 100 λίβρες,

δηλαδή περίπου 45,5 κιλά εκτός εξαιρέσεων.

Τούτο δεν οφείλεται στην αδυναμία των μαση-

τήριων μυών, αλλά στο γεγονός ότι μετά από

ένα ορισμένο όριο πίεσης, η περιοδοντική μεμ-

βράνη καθίσταται επώδυνη.

Συνεπώς, λειτουργεί ως βαλβίδα ασφαλείας

ρυθμίζουσα τον ουδό αντοχής στις δυνάμεις μα-

σήσεως34.

Είναι προφανές ότι η υπερφόρτιση των περικρα-

νιακών μυών και του συνόλου των μυών του

Σ.Σ., οι οποίοι καλούνται να αντιρροπήσουν τα

ανωτέρω περιγραφέντα μηχανικά φορτία, μεσο-

πρόθεσμα θα οδηγήσει στον αδιαβατικό κύκλο

κόπωση – σπασμός – πόνος.

Ο πόνος ενισχύει τον σπασμό και ο σπασμός

τον πόνο.

Οι παραπάνω θέσεις, σε καμία περίπτωση, δεν

αποκλείουν και άλλους παράγοντες οι οποίοι αι-

τιοπαθογενετικά ενέχονται στην Κ.Τ.Τ. π.χ. αγ-

γειακοί παράγοντες, βιοχημικοί παράγοντες,

παράγοντες τροποποίησης, των κεντρικών

οδών του πόνου που σχετίζονται με το κατώφλι

του πόνου κλπ.

Ασφαλώς, θα πρέπει να σημειώσουμε ότι σε

πολλούς ασθενείς η δυσλειτουργία είναι εντε-

λώς άσχετη με την κεφαλαλγία, ενώ σε άλλους

δευτερεύουσα. Εντούτοις, επειδή τα θετικά

αποτελέσματα επί της κεφαλαλγίας αφορούν μια

εξαιρετικά μεγάλη αναλογία δυσλειτουργικών

ασθενών, είναι απολύτως λογικό ο έλεγχος της

λειτουργικότητας του Σ.Σ. να συμπεριλαμβάνε-

ται στην εξέταση ρουτίνας ασθενών με κεφα-

λαλγία. Εφόσον από το ιστορικό του ασθενούς

και την κλινική εξέταση διαπιστωθεί σημειολο-

γία συμβατή με δυσλειτουργία και εφόσον ο πε-

ραιτέρω κλινικός και νευρολογικός έλεγχος

αποκλείσει την πιθανότητα δευτεροπαθούς κε-

φαλαλγίας, τότε ο ασθενής μας επιβάλλεται να

υποβληθεί σε πλήρη θεραπεία για την λειτουρ-

γική αποκατάσταση του Σ.Σ.

Συζήτηση
Κατά τις δεκαετίες 60 και 70, πολλές έρευνες

κατέδειξαν τη σχέση κεφαλαλγίας και δυσλει-

τουργίας. Βρέθηκε επίσης στατιστικώς σημαντι-

κή συσχέτιση μεταξύ της βαρύτητας της δυσλει-

τουργίας και της συχνότητας της κεφαλαλγίας.

Τα αποτελέσματα όμως δεν είχαν την αναμενό-

μενη υποδοχή. Αιχμή της κριτικής ήταν η διαπί-

στωση ότι οι περισσότερες έρευνες δεν προσ-

διόριζαν τον τύπο της κεφαλαλγίας αφενός και

αφετέρου στο υλικό τους δεν συμπεριελήφθη

σαν ομάδα ελέγχου για τη μέτρηση των αυτομά-

των διακυμάνσεων και της placebo επίδρασης.

Κατά τη δεκαετία 1998-2008 και πάλι ένας ση-

μαντικός αριθμός εργασιών εκπονήθηκε απο-

βλέποντας εκ νέου στη διερεύνηση και τη μελέ-

τη της σχέσεως των κρανιογναθικών διαταρα-

χών και του στοματοπροσωπικού πόνου με την

Κ.Τ.Τ. 

Εν κατακλείδι, η αξιολόγηση των εργασιών της

τελευταίας δεκαετίας καταδεικνύει μια πιο ολο-

κληρωμένη προσπάθεια συγκριτικά με τις εργα-

σίες των προγενεστέρων δεκαετιών, δεδομένου

ότι στις εν λόγω εργασίες, χρησιμοποιήθηκαν

και εφαρμόστηκαν τα διαγνωστικά κριτήρια της

Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για το διαγνω-

στικό προσδιορισμό τουλάχιστον των πρωτοπα-

θών κεφαλαλγιών.

Στον πίνακα  που ακολουθεί (Πίνακας 1), παρα-

τίθεται τροποποιημένος πίνακας της διεθνούς

Εταιρείας Κεφαλαλγίας (HIS), σύμφωνα με τις

ταξινομήσεις του 2004-2013.

Στον πίνακα αναγράφονται τα διαγνωστικά κρι-

τήρια τα οποία θα πρέπει να πληρούνται προκει-

μένου η κεφαλαλγία να αποδοθεί σε διαταραχές

της Κροταφογναθικής διάρθρωσης.

Συνοψίζοντας τα πορίσματα των προσφάτων αλ-

λά και των προγενεστέρων ερευνών, ως κεντρι-

κό συμπέρασμα, θα μπορούσε να διατυπωθεί η

πεποίθηση ότι η δυσλειτουργία του Στοματο-

γναθικού συστήματος και η κεφαλαλγία τύπου

τάσεως είναι δυσπαθολογικές οντότητες άμεσα

και ισχυρά συσχετιζόμενες και ως προς τη βαρύ-

τητα της δυσλειτουργίας και ως προς τη συχνό-

τητα της κεφαλαλγίας.

Η δυσλειτουργία του Στοματογναθικού συστή-

ματος δεν προκαλεί απαραιτήτως κεφαλαλγία. 

Συνεπώς, υπάρχει η ανάγκη διερεύνησης της πι-

θανότητας η δυσλειτουργία να προκαλεί κεφα-

λαλγία.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Isberg A. Temporomandibular Joint Dysfunction. A

Practitioners Guide. ISIS MEDICAL MEDIA, Lon-

don 2003.

2. Κοτσιομήτης Ε. Η Κλινική Ανατομική των Νεύρων

του Στοματογναθικού Συστήματος στην Οδοντιατρι-

κή Πράξη, Εκδόσεις Βήτα, 1993.

3. Okeson J.P. Bell’s Orofacial pains 5th ed. Chicago

Quntessence 1995 : 123-133.

4. Bell W.E. Temporomandibular disorders. Classifica-

tion, diagnosis, management. 3rd ed. Chicago,

Yearbook 1990: 166-176.

5. Dworkins F, Le Reschel, Vonkorf M. Studing the na-

tural history of M.D. epidemiological perspective on

physical and physiological findings. In: Vig KD, Vig

PS (eds). Clinical research as the basis of clinical

practice. Ann Arbor: Center for the human growth

and development. The University of Michigan,

1991: 39-60.

6. De Kanter RJ, Truin GJ, Burgersdi RC, Vant-Hof-

Ma, Battistuzzi PG, Kalsbeek H, Kayser AF. Preva-

lence in the Dutch adult population and a meta-ana-

lysis of signs and symptoms of temporomandibular

disorder. I Dent Res. 1993, 72 (11): 1509-18.

7. Egermark-Eriksson I, Carlsson GE, Magnusson T.

Long term epidemiological study of relationship

between some occlusal and other factors and man-

dibular dysfunction in children and adolescents.

1985, Report Series No 21.

8. Salonen L, Hellden L. Prevalence of signs and sym-

ptoms of dysfunction in the masticatory system: An

epidemiologic study in an adult Swedish population.

J. Craniomandibular Disorder, Facial Oral Pain

199, 4: 241-250.

9. Mohlin C. Studies in mandibular pain dysfunction

syndrome. Swed. Dent.J. 1973, suppl. 4.

10. Storey A. Controversies related to temporomandi-

bular joint function and dysfunction. In: Zarb GA,

Carlsson GE. (eds). Temporomandibular Joint.

Function and dysfunction. Munksgaard. Copenha-

gen, 1979, 433-57.

11. Riisec. Clinical and electromyographic studies on

occlusion. Thesis. Karolinska Institutet, Stocholm,

1983.

12. Kampe T. Function and dysfunction of the masti-

catory system in individuals with intact and restored

dentitions. A clinical psychological and physiologi-

cal study. Swed. Dent J. 1987. Supl. 42.

13. Δρούκας Β. Λειτουργία και Δυσλειτουργία του Στο-

ματογναθικού Συστήματος. 3η έκδοση. Εκδόσεις Γ.

Παρισιάνου, Αθήνα 2008.

14. Keefe FJ, Beckham. Behavioral assessment of ch-

ronic orofacial pain. Anesth. Prog. 1990. 37: 76-

81.

15. Gzzesiak RJ. Psychological aspects of chronic oro-

facial pain: Theory assessment and management.

Pain Digest. 1991, 1: 100-19.

16. Hamf G. A new clinical approach to the treatment

of temporomandibular dysfunction and orofacial dy-

sesthesia: natural history and comparisons with si-

milar chronic pain conditions. J. Craniomandib. Di-

sord. Facial Oral Pain 1992, 6: 56-63.

17. Rugh JD, Davis S.E. Temporomandibular Disor-

ders: psychological and behavioral aspects. In: Sar-

nat BG, Laskin DM (eds). The Temporomandibular

Joint: a biological basis for clinical practice. WB Sa-

unders Co. Philadelphia 1992, 329-45.

18. Zarb GA, Carlsson GE, Rugh JD. Clinical manage-

ment In: Zarb GA, Carlsson GE, Sessle BJ, Mohl ND

(eds). Temporomandibular joint and masticatory

muscle disorders. Munksgaard. Copenhagen 1994,

529-48.

19. Lipton JA, Ship JA, Larach-Robinson D. Estima-

ted prevalence and distribution of reported orofacial

pain in the United States. J Am Dent. Assoc. 1993,

125: 125-135.

20. Μητσικώστας Δ.Δ. Κεφαλαλγίες 2η έκδοση. Εκδό-

σεις Βήτα. Αθήνα 2004.

21. Bush FM, Warkins Sw. Pain related limitations in

activities of daily living in patients with chronic oro-

facial pain: Psychometric properties of a disability

index. J Orofac. Pain 1995, 9: 57-63.

22. Magnusson T, Carlsson GE. Recurrent headaches

in relation to temporomandibular Joint pain-dy-

sfunction. Acta Odontol Scand 1978, 36: 333-

338.

23. Andrasik F, Holyroyd KA, Abbel T. Revalence of

headache within a college student population. A

preliminary analysis. Headache 1979, 19: 384-

387.

24. Costen J.B. A syndrome of ear and sinus sym-

ptoms depended upon disturbed function of the

temporomandibular joint. Ann Otol. 1934, 43: 1-

15.

25. Harvey W. Investigation and survey of malocclu-

sion and ear symptoms, with particular reference to

otitic barotauma (pains in the ears due to change in

attitude) Br Dent J. 1948, 85: 219.

26. Sicher H. Temporomandibular articulation in

mandibular overclosure. J Am Dent. Assoc. 1948,

36: 131.

27. Zimerman A. An evaluation of Costen’s syndrome

from an anatomical point of view. In: Sarnat BG,

(ed) The temporomandibular Joint. Publ. “Thomas

Springfield”, 1951.

28. Berlin R, Desner L, Aberg S. Huvudvarks diagno-

stiken och Kakleds syndramet. SV Lak T. 1954, 51:

678-684.

29. Heiberg A. Funksjonelle Kjeveplager. En Klinisk

psyko-somatisk undersokelse. Dissertation, Psykia-

trisk institutt, University of Oslo, 1980.

30. Ostefeld AM, Reis DJ, Wolff HG. Studies on hea-

dache: bulbar confunctival and muscle-contraction

headache. Arch Neurol psychiatry 1957, 77: 113-

119.

31. Schoenen J. Neurophysiology. In: Olesen J, Tjelt-

Hansen P, Welch KMA (eds). The Headaches. Ra-

ven Press, New York, 1993 a: 463-470.

32. Hildebrand GY. Studies in Dental Prosthetics.

Fahlcrantz vol. I. Stocholm 1937.

33. Klaffenbach AO. Gnathodynamics. J.A.D.A

1936, 23: 371.

34. Αδάμ Α.Κ. Στοιχεία Ακινήτου Οδοντικής Προσθε-

τικής, Τόμος Ι. Γενικόν Μέρος Επιστημονικές Εκδό-

σεις Γ. Παρισιάνος, Αθήνα 1971.

10 • Επιστημονικά Θέματα ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2017 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

12

13





12 • Επιστημονικά Θέματα ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2017 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Κύριε Καθηγητά, προσφάτως η εφημερίδα

μας, «ΟΒ» πληροφορήθηκε ότι μεταξύ 20-22

Οκτωβρίου 2017, πραγματοποιήθηκε στο

Βόλο η Ετήσια Σύνοδος της Ελληνικής Εται-

ρείας Κεφαλαλγίας, της οποίας είστε και Πρό-

εδρος. Θα θέλατε να μας μιλήσετε για το έργο

και τους στόχους της Εταιρείας;

Η Ελληνική Εταιρεία Κεφαλαλγίας ιδρύθηκε πε-

ρίπου πριν από 26 χρόνια από την κ. Κλημεντίνη

Καραγεωργίου, η οποία βρισκόταν και στο τιμόνι

της εταιρείας όλα αυτά τα χρόνια, με εξαίρεση την

τελευταία τριετία, κατά την οποία τα ηνία της προ-

εδρίας παραδόθηκαν σε μένα. Ο σκοπός της εται-

ρείας από τη στιγμή της σύστασής της μέχρι και

σήμερα παραμένει η εκπαίδευση του ιατρικού κό-

σμου πάνω σε θέματα κεφαλαλγίας και η προώθη-

ση όλων των θεμάτων που άπτονται των πρωτο-

παθών, κυρίως, κεφαλαλγιών σε όλα τα επίπεδα

από την πρωτοβάθμια μέχρι την τριτοβάθμια,

ακόμη και τεταρτοβάθμια περίθαλψη.

Ενδεχομένως κάποιοι από τους αναγνώστες

μας να αναρωτηθούν για τη φιλοξενία ενός θέ-

ματος που αφορά πρωτίστως τον εξειδικευμέ-

νο χώρο της νευρολογίας. Πώς βλέπετε την

ενασχόληση της οδοντιατρικής επιστήμης με

το κομμάτι των κεφαλαλγιών;

Κατ’ αρχήν η οδοντιατρική είναι η ιατρική ενός

κομματιού του κεφαλιού. Η νευρολογία κατά

90% επικεντρώνεται κι αυτή στο κεφάλι. Μόνο

και μόνο λοιπόν, η ανατομική συσχέτιση είναι

ικανή για να δημιουργήσει και να προωθήσει κοι-

νές δράσεις, οι οποίες δεν αναφέρονται μόνο

στον πόνο, κατ’ έξοχήν βέβαια στον πόνο∙ γιατί, το

μοναδικό νεύρο που άγει τον πόνο στο πρόσωπο

είναι το τρίδυμο νεύρο, που είναι και το βασικό

νεύρο με το οποίο η οδοντιατρική σχετίζεται σε

όλες τις αναισθητικές της μεθόδους. Υπάρχουν

ειδικές παθήσεις του τριδύμου νεύρου που μοι-

άζουν πάρα πολύ με οδοντιατρικές παθήσεις και

ένα σύνολο άλλων παθήσεων, πάλι του στοματο-

γναθοπροσωπικού συτήματος, που έχουν προβο-

λή πόνου στην περιοχή του προσώπου και όχι μό-

νο. Άρα, υπάρχει μεγάλη φαινοτυπική, αλλά και

αιτιοπαθογενετική συσχέτιση ανάμεσα στις δύο

ειδικότητες. Κυρίως στο θέμα του πόνου. 

Είναι λογικό, επομένως, να βρούμε κοινούς τρό-

πους κατ’ αρχήν εκπαίδευσης, αλλά και έρευνας

για να μπορέσουμε να λύσουμε τα θέματα του πό-

νου στην περιοχή του προσώπου. Αυτό είναι κάτι

που συμβαίνει παγκόσμια. Αλλά και σε πανευρω-

παϊκό επίπεδο είχα την τύχη για δύο χρόνια να

προεδρεύω της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Κεφαλαλ-

γίας, και συνολικά να μετέχω στο Δ.Σ. της Εται-

ρείας για περισσότερα από δέκα χρόνια, οπότε

γνωρίζω πάρα πολύ καλά τις σχέσεις που έχει η

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Κεφαλαλγίας με την Ευρω-

παϊκή Εταιρεία του Πόνου, αλλά και με την Εται-

ρεία Στοματογναθοπροσωπικού Πόνου. Συνε-

πώς, η συνάφεια ειδικά στο θέμα του πόνου είναι

πάρα πολύ μεγάλη, αλλά δεν εξαντλείται μόνο

εκεί. Υπάρχουν κι άλλες λειτουργικές διαταρα-

χές, οι οποίες έχουν κοινά προβλήματα, η υπνική

άπνοια, ο βρυγμός, θέματα δηλαδή, κατά κάποι-

ον τρόπο λειτουργικά κυρίως, που έχουν επιπτώ-

σεις τόσο στο στοματικό και γναθοπροσωπικό

σύστημα, όσο και στον εγκέφαλο και κατ’ επέκτα-

ση στο νευρικό σύστημα.

Τα σύγχρονα επιστημονικά θέσφατα μεταξύ

άλλων και κυρίως την τελευταία δεκαετία

οδήγησαν στην απόλυτη εξειδίκευση πολλών

κλάδων της Ιατρικής και της Οδοντιατρικής,

οδηγώντας σε μια μορφή απομονωτισμού με-

ταξύ των ιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων, η

οποία απέχει αρκετά από το Ιπποκρατικό

πρότυπο της ολιστικής αντιμετώπισης ασθε-

νών. Θα ήθελα το σχόλιό σας πάνω σε αυτή

την επισήμανση.

Εμείς στην Εταιρεία Κεφαλαλγίας καλωσορίζου-

με οποιονδήποτε έχει ειδικό ενδιαφέρον πάνω

στην κεφαλαλγία ανεξάρτητα από τον χώρο από

όπου προέρχεται, π.χ. την οδοντιατρική, την ψυ-

χιατρική, την γενική ιατρική, την παθολογία, την

νευρολογία, ανθρώπους που ασχολούνται ακόμη

και με την εναλλακτική ιατρική που δεν ακολου-

θεί τους βασικούς κανόνες της κλασικής ιατρικής,

συνεπώς δεν έχουμε κανένα απολύτως περιορι-

σμό όσον αφορά στην επιστημονική προέλευση.

Το δικό μας πνεύμα στην Ελληνική Εταιρεία Κε-

φαλαλγίας, αλλά και στην Ευρωπαϊκή Εταιρεία

Κεφαλαλγίας είναι αντίθετο προς κάθε «στεγανό»

και καλωσορίζουμε επιστήμονες από όλους τους

χώρους, αρκεί να έχουν ένα κοινό ενδιαφέρον μα-

ζί μας, δηλαδή να εστιάζονται στον πόνο στην πε-

ριοχή της κεφαλής. Επιπλέον, για να υπερθεματί-

σω στο σκεπτικό που αναπτύξατε συνεργαζόμα-

στε πολύ στενά στην αντιμετώπιση του χρόνιου

αρρώστου που υποφέρει από κεφαλαλγίες με την

ψυχιατρική, την ψυχολογία, τη φυσική ιατρική και

φυσικά και με την οδοντιατρική. Αυτό που παλαι-

ότερα λέγαμε άτυπος προσωπικός πόνος- που εί-

ναι ιδιοπαθής πια επιμένουσα προσωπαλγία, σύμ-

φωνα με την τελευταία κατάταξη της Διεθνούς

Εταιρείας Κεφαλαλγίας- είναι μια κατάσταση την

οποία κατά κόρον χειρίζονται οι οδοντίατροι και

οι ειδικοί στον στοματογναθοπροσωπικό πόνο. Η

νευραλγία του τριδύμου, είναι ένα άλλο κοινό πε-

δίο, με το οποίο υπάρχει συνάφεια και με τις Εται-

ρείες Πόνου και τα Ιατρεία Πόνου που επίσης χει-

ρίζονται επιμένουσες νευραλγίες, όπως είναι η

νευραλγία του τριδύμου.

Άρα, αντίθετα με ό,τι θα περίμενε κανείς, παρότι

είμαι νευρολόγος, δεν βάζω κανένα όριο στον άν-

θρωπο που θα ασκήσει θεραπευτική πάνω στις

κεφαλαλγίες, αρκεί να έχει κατ’ αρχήν το ενδιαφέ-

ρον και κατά δεύτερο λόγο τη σωστή εκπαίδευση.

Η Ελληνική Εταιρεία Κεφαλαλγίας διοργα-

νώνει επιστημονικές δράσεις, οι οποίες είναι

προσανατολισμένες στις εκπαιδευτικές ανάγ-

κες συναδέλφων άλλων ειδικοτήτων;

Σας ευχαριστώ πολύ που θίγετε αυτό το θέμα, για-

τί μου δίνετε την ευκαιρία να μιλήσω για ένα πολύ

μεγάλο «άνοιγμα» που ήδη σαν Εταιρεία Κεφα-

λαλγίας έχουμε κάνει προς τη γενική ιατρική. Συγ-

κεκριμένα, στο επόμενο συνέδριό μας θα έχουμε

ένα ειδικό πρόγραμμα εκπαίδευσης γενικών ια-

τρών, ενώ παράλληλα θα κάνουμε κι ένα «άνοιγ-

μα» προς τον Φαρμακευτικό Σύλλογο της Αθήνας

(σ.σ. το επόμενο συνέδριο της Ελληνικής Εται-

ρείας Κεφαλαλγίας θα πραγματοποιηθεί στην

Αθήνα), ώστε να μπολιάσουμε και τη φαρμακευτι-

κή, η οποία είναι μέρος της θεραπευτικής, η πρα-

κτική αυτό δείχνει, ότι η πρώτη θεραπεία ξεκινά

από τον φαρμακοποιό. Αν αυτό δεν το βλέπουμε,

τότε εθελοτυφλούμε. Επομένως, μέσα στους στό-

χους τους θεραπευτικούς μας συμπεριλαμβάνου-

με και τους φαρμακοποιούς. 

Με την οδοντιατρική επί παραδείγματι, υπάρχουν

μακρές σχέσεις, ειδικά με την Κλινική του Στομα-

τοπροσωπικού Πόνου. Είναι περίπου μια δεκαε-

τία που συμμετέχω στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμ-

μα που διοργανώνει η συγκεκριμένη Κλινική για

τον πόνο στην περιοχή του στόματος και της γνά-

θου και συμμετέχω, όχι με μία ή δύο παραδόσεις,

αλλά υπάρχει μια εξάμηνη εκπαίδευση των μετα-

πτυχιακών φοιτητών πάνω στην κεφαλαλγία και

στην κλινική μου, παλαιότερα στο Ναυτικό Νο-

σοκομείο και τώρα στο Αιγινήτειο. Υπάρχει πολύ

μεγάλη συνεργασία της Οδοντιατρικής και της Ια-

τρικής Σχολής μέσω εμού και του κ. Δρούκα πάνω

στο θέμα του πόνου στην περιοχή του προσώ-

που.

Αλλά και με πολλές άλλες ειδικότητες, όπως ήδη

σας ανέφερα∙ υπάρχουν πάρα πολλοί ψυχίατροι

που ασχολούνται με την κεφαλαλγία, όπως και γε-

νικοί ιατροί και παθολόγοι. Δεν το βλέπω λοιπόν

συνδικαλιστικά, νευρολογικά ότι η κεφαλαλγία εί-

ναι κατ’ αποκλειστικότητα ένα νευρολογικό κεφά-

λαιο. Σίγουρα είναι. Αλλά από την άλλη πλευρά,

οποιοσδήποτε έχει ενδιαφέρον πάνω σε αυτό το

θέμα, είναι περισσότερο από καλοδεχούμενος να

έρθει, να συστρατευθεί στις προσπάθειές μας,

στην εκπαίδευσή μας, και να γίνει κομμάτι της θε-

ραπείας και του δικτύου των ιατρείων κεφαλαλ-

γίας που στήνουμε τώρα σε όλη την Ελλάδα.

Ως ακαδημαϊκός σε τι θα προσβλέπατε στο

μέλλον μέσα από τη συνεργασία των ιατρικών

ειδικοτήτων, οι οποίες όμως εδράζονται σε

κοινό τόπο, παίρνοντας αφορμή από το θέμα

της σημερινής μας συζήτησης;

Είναι ένα μεγάλο όραμα και μια κρυστάλλινη και

γρανίτινη πραγματικότητα από την άλλη πλευρά,

που όποιος δεν το ενστερνίζεται θα συναντήσει

μεγάλα πρακτικά προβλήματα στη διεκδίκηση

των σκοπιμοτήτων, γιατί η πραγματικότητα είναι

εντελώς εξατομικευμένη, υπάρχουν άνθρωποι

που έχουν μια βασική εκπαίδευση στον Α ή στο Β

χώρο, αλλά μέσα από την πορεία τους προκύπτει

μια ενασχόληση με ένα αντικείμενο που πολλές

φορές είναι πολύ μακριά από τη βασική εκπαίδευ-

ση. Αυτό που μετρά είναι η επιθυμία του καθενός

και η τελική του παιδεία. Δηλαδή αν είναι σωστά

εκπαιδευμένος πάνω σε ένα αντικείμενο, άσχετα

με τη βασική του εκπαίδευση, μπορεί να γίνει ένας

πάρα πολύ καλός θεραπευτής. 

Και ειδικά οι κεφαλαλγίες που έχουν συν-νοση-

ρότητα με πάρα πολλά προβλήματα, από το χώρο

των συναισθηματικών διαταραχών, από τον χώρο

της νόησης, της ψυχολογίας και φυσικά από το

χώρο της νευρολογίας απαιτούν για την αντιμετώ-

πισή τους να συνταιριαστούν ειδικότητες με εντε-

λώς διαφορετικές επιστημονικές κουλτούρες. Αυ-

τή είναι η τρέχουσα πραγματικότητα, όποιος δεν

τη βλέπει θα ατυχήσει. Δεν το λέω σαν ευχή, είναι

μια πραγματικότητα που αν δεν προσαρμοστείς

σε αυτή θα απομονωθείς. 

Η Ελλάδα βέβαια παρακολουθεί με μια καθυστέ-

ρηση όλες τις εξελίξεις, καθώς υπάρχουν ειδικότη-

τες που ακόμη κρατούν αυτά τα «στεγανά» και μά-

λιστα μάχονται με τρόπο πολυποίκιλο για να δια-

τηρήσουν αυτά τα όρια, αλλά η ουσία είναι ότι

υπάρχουν πάρα πολλές διαταραχές, τις οποίες χει-

ρίζονται άνθρωποι με εντελώς διαφορετική βασι-

κή εκπαίδευση. Όπως για παράδειγμα οι διαταρα-

χές του ύπνου ∙τις χειρίζονται οι ψυχίατροι, οι νευ-

ρολόγοι, οι πνευμονολόγοι, αρκεί να έχουν τη σω-

στή εκπαίδευση και τον κατάλληλο εξοπλισμό.

Δεν είναι κανενός κομμάτι. Είναι εκείνου που τον

ενδιαφέρει.

Κλείνοντας αυτή τη συζήτηση, υπάρχει κά-

ποιο μήνυμα που θα θέλατε να απευθύνετε

στους οδοντιάτρους-αναγνώστες μας;

Πιστεύω ότι ο οδοντίατρος πρέπει να έχει πολύ

καλή αντίληψη των θεμάτων πόνου. Διότι, η πιο

κοινή και σημαντικότερη ανεπιθύμητη ενέργεια

όλων των οδοντιατρικών χειρισμών είναι ο πό-

νος. Επομένως, θα πρέπει να είναι πάρα πολύ κα-

λά εξοικειωμένος με τους μηχανισμούς του πό-

νου, να γνωρίζει βασική ανατομική και φαρμακο-

λογία του πόνου, ποια είναι δηλαδή τα μονοπάτια

του πόνου, πώς ο εγκέφαλος ελέγχει τον πόνο,

ποιοι είναι οι νευρομεταβιβαστές του, από τι επη-

ρεάζεται η υποκειμενική αντίληψη του πόνου κι

αυτό είναι μια τεράστια επιστήμη, η οποία συνε-

χώς εξελίσσεται και μάλιστα αλματωδώς. Θα πρέ-

πει δηλαδή αυτό να είναι μέσα στη κοινή θεματο-

λογία ενός οδοντιάτρου άσχετα με το τι κάνει, για-

τί όλες οι υπο-ειδικότητες της οδοντιατρικής πάν-

τα προκαλούν πόνο. Θα πρέπει όλοι λοιπόν ανε-

ξαιρέτως να είναι πολύ καλά εξοικειωμένοι με το

θέμα του πόνου, όχι μόνο δηλαδή η ειδικότητα

που ασχολείται εξειδικευμένα με την αντιμετώπι-

ση του στοματοπροσωπικού πόνου.

Κύριε Μητσικώστα, σας ευχαριστώ πολύ για

αυτή την πολύ ενδιαφέρουσα συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.

Κατ’ επανάληψη, το «ΟΒ» έχει φιλοξενήσει έγκριτα επι-
στημονικά άρθρα στα οποία τεκμηριώνεται η συνά-
φεια και η λειτουργική σχέση μεταξύ των κεφαλαλ-
γιών και των Κρανιογναθικών διαταραχών και του
Στοματοπροσωπικού πόνου γενικότερα. 
Σήμερα, έχουμε την χαρά και την τιμή να φιλοξενούμε
τον Αναπληρωτή Καθηγητή Νευρολογίας του Παν.
Αθηνών και Πρόεδρο της Ελληνικής Εταιρείας Κεφα-
λαλγίας, κ. Δήμο Δημήτριο Μητσικώστα, ο οποίος με

αφορμή την αντιμετώπιση των κεφαλαλγιών, μας μιλά
για τη σύγκλειση των ιατρικών ειδικοτήτων που εδρά-
ζονται σε κοινό θεραπευτικό τόπο. Μέσα από την επι-
τυχημένη πορεία του στο «τιμόνι» της  Ευρωπαϊκής
Εταιρείας Κεφαλαλγίας, ο κ. Μητσικώστας μοιράζεται
μαζί μας τα διδάγματα της διεθνούς εμπειρίας,  η
οποία αποδεικνύει ότι το Ιπποκρατικό πρότυπο της
ολιστικής αντιμετώπισης των ασθενών είναι πιο επί-
καιρο από ποτέ. 

Δ. Μητσικώστας: Η αντιμετώπιση των κεφαλαλγιών απαιτεί
το συνταίριασμα διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων

Δήμος-Δημήτριος Δ. Μητσικώστας, MD, PhD

Αναπληρωτής Kαθηγητής Νευρολογίας ΕΚΠΑ

1η Νευρολογική Κλινική, Αιγινήτειο Νοσοκομείο

ΜΟΝΑΔΑ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑΣ

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Πιστεύω ότι όλοι ανεξαιρέτως 

οι οδοντίατροι πρέπει να έχoυν

πολύ καλή αντίληψη των 

θεμάτων πόνου, καθώς 

η πιο κοινή ανεπιθύμητη 

ενέργεια των οδοντιατρικών

χειρισμών είναι ο πόνος.

~



Επιστημονικά Θέματα • 13ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2017

Μια μεγάλη καινοτομία υλοποιήθηκε

στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών, η

οποία απέκτησε πλέον Κεντρική Απο-

στείρωση στα πρότυπα λειτουργίας

των νοσοκομειακών μονάδων. Το

«ΟΒ» βρέθηκε στην Οδοντιατρική

Σχολή Αθηνών, όπου μας υποδέχθηκε

ο υπεύθυνος της Επιτροπής Λοιμώ-

ξεων και Υγιεινής Χώρων, Καθηγητής

κ. Ιωάννης Τζούτζας και μας ξενάγησε

στις εγκαταστάσεις της Κεντρικής Απο-

στείρωσης.

Όπως μας εξήγησε ο κ. Τζούτζας, η υλοποίηση

της Κεντρικής Αποστείρωσης είναι ένα όραμα

που ξεκίνησε εδώ και μια δεκαετία περίπου, αρχι-

κά με τη στήριξη του Καθηγητή κ. Γιώργου Βου-

γιουκλάκη και τελικά πραγματοποιήθηκε υπό την

προεδρία του Καθηγητή κ. Γιώργου Ηλιάδη. Πα-

ρά τη δύσκολη οικονομική συγκυρία και την

ισχνή χρηματοδότηση από το Πανεπιστήμιο, η

Κεντρική Αποστείρωση, έργο εξαιρετικής σημα-

σίας δεδομένου του όγκου των ασθενών που η

Σχολή υποδέχεται ετησίως (13.500), κατέστη

πραγματικότητα χάρη στη σωστή αξιοποίηση του

υπάρχοντος εξοπλισμού και μιας σειράς χορη-

γιών. Αξίζει να σημειώσουμε ότι για την ολοκλή-

ρωση αυτού του φιλόδοξου σχεδίου, η Ελληνική

Οδοντιατρική Ομοσπονδία αποφάσισε να κάνει

μια χορηγία της τάξης των 10.000 ευρώ από τα

έσοδα του περσινού Πανελληνίου Οδοντιατρι-

κού Συνεδρίου για την αγορά εξοπλισμού, ενώ

μέσω ειδικού προγράμματος του ΚΕΕΛΠΝΟ δό-

θηκε στη Σχολή χρηματική ενίσχυση της τάξης

των 32.000 ευρώ.

Στόχος αυτής της καινοτομίας ήταν να ομογενο-

ποιηθεί η διαδικασία αποστείρωσης, καθώς μέχρι

πρότινος η κάθε κλινική είχε το δικό της Τμήμα

Αποστείρωσης, ώστε να υπάρχει κοινό προσωπι-

κό που θα εκπαιδεύεται και θα εφαρμόζει κοινό

πρωτόκολλο αποστείρωσης. Όπως μας ανέφερε

ο κ. Τζούτζας, προτού ξεκινήσει ο σχεδιασμός

της Κεντρικής Αποστείρωσης της Οδοντιατρικής

Σχολής Αθηνών, πραγματοποιήθηκαν επισκέ-

ψεις στις μονάδες αποστείρωσης πανεπιστημίων

σε πόλεις του εξωτερικού, όπως στο Βερολίνο, τη

Βόννη, το Αμβούργο, την Κολωνία, το Λος Άν-

τζελες και τη Βοστώνη.

Πριν την έναρξη των εργασιών κατασκευής, προ-

ηγήθηκε ψηφιακός σχεδιασμός της Κεντρικής

Αποστείρωσης. Στους χώρους της Κεντρικής

Αποστείρωσης έχει επιλεγεί να εφαρμοστεί μια

χρωματική κωδικοποίηση, ώστε ο σηπτικός χώ-

ρος να τονίζεται με την επικράτηση του κόκκινου

χρώματος και ο στείρος να διαχωρίζεται με μπλε

χρώμα. Παράλληλα, όπως επεσήμανε ο κ. Τζού-

τζας, ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στο θέμα της

ποιότητας του νερού, το οποίο έχει μεγάλη σημα-

σία στο κομμάτι της αποστείρωσης. Εκτός από

τους ελέγχους που παραδοσιακά πραγματοποι-

ούνται σε τακτά διαστήματα από τα κλιμάκια της

ΕΥΔΑΠ, στους χώρους της Κεντρικής Αποστεί-

ρωσης τοποθετήθηκαν ειδικά φίλτρα νερού και

συσκευές ανάστροφης ώσμωσης, ώστε να επιτυγ-

χάνεται η αφαλάτωση του νερού. Παράλληλα, οι

περισσότερες συσκευές επιλέχθηκε να λειτουρ-

γούν ποδοκίνητα για την καλύτερη εξυπηρέτηση

του προσωπικού, ενώ ακόμη και τα ειδικά δοχεία

στα οποία τοποθετούνται τα εργαλεία πριν μπουν

στο πλυντήριο έχουν κατασκευαστεί στην Ινδία

με συγκεκριμένες κατασκευαστικές προϋποθέ-

σεις.

Η περιήγηση στους χώρους της Κεντρικής Απο-

στείρωσης μας άφησε με τις καλύτερες εντυπώ-

σεις, ενώ τόσο το προσωπικό της μονάδας όσο

και ο κ. Τζούτζας ήταν ιδιαίτερα φιλόξενοι και

πρόθυμοι να απαντήσουν σε όλες τις απορίες μας.

Πρόκειται αναμφισβήτητα για μια σημαντική

«επένδυση» στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών,

η οποία θα συμβάλλει στην καλύτερη διαχείριση

της ροής των ασθενών που λόγω της κρίσης ανα-

ζητούν ολοένα και περισσότερο οδοντιατρική πε-

ρίθαλψη στις κλινικές της Σχολής, εξασφαλίζον-

τας την προστασία των ασθενών χάρη στην τήρη-

ση αυστηρών και σύγχρονων διαδικασιών απολύ-

μανσης και αποστείρωσης.

Κεντρική Αποστείρωση στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών
Ένα όραμα ετών  υλοποιείται στα πρότυπα νοσοκομειακών μονάδων 

1: Άποψη της «στείρας ζώνης» της Κεντρικής Αποστείρωσης, όπου διαφαίνονται οι ει-
δικοί κλίβανοι. 2: Άποψη της «σηπτικής ζώνης» της Κεντρικής Αποστείρωσης, όπου
διακρίνονται οι οδηγίες για τον καθαρισμό των οδοντιατρικών εργαλείων. 3:Ο πάγκος
εργασίας με πλήρη διάταξη του εξοπλισμού που απαιτείται για τoν καθαρισμό των
οδοντιατρικών εργαλείων. 4: Άποψη από τον χώρο συσκευασίας των οδοντιατρικών
εργαλείων πριν τοποθετηθούν στους κλιβάνους αποστείρωσης. 5:Μετά το πέρας της
διαδικασίας αποστείρωσης, τα εργαλεία αποθηκεύονται σε κατάλληλους χώρους και είναι πλέον έτοιμα
για χρήση.

1 2

3 4

5

O καθηγητής κ. Ι. Τζούτζας μαζί με τα στελέχη της
Κεντρικής Αποστείρωσης.
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H στήλη της

Οι υπερπλασίες των ούλων λόγω λήψης φαρμά-
κων αφορούν αντιυπερτασικά φάρμακα της κα-
τηγορίας αναστολέων διαύλων ασβεστίου, αντιε-
πιληπτικά όπως η διφαινυλυδαντοίνη και ανοσο-
κατασταλτικά της κατηγορίας της κυκλοσπορίνης.
Οι φαρμακευτικές ουσίες αυτές χορηγούνται αν-
τίστοιχα, για την θεραπεία της υπέρτασης και της
επιληψίας και μακροχρόνια σε άτομα που έχουν
υποβληθεί σε μεταμόσχευση οργάνων ή χρει-

άζονται ανοσοκατασταλτικά για μεγάλα χρονικά
διστήματα λόγω άλλων συνήθως αυτοάνοσων
παθήσεων όπως π.χ. η ρευματοειδής αρθρίτιδα
ή η ψωρίαση.
Πολύ συχνά τα φάρμακα αυτά συνδέονται με
υπερπλασίες των ούλων, δημιουργούν διαγνω-
στικό θέμα όσον αφορά την ταυτόχρονη παρου-
σία περιοδοντίτιδας και θεραπευτικούς προβλη-
ματισμούς.

Υπερπλασίες των ούλων λόγω λήψης φαρμάκων.
Πόσο συχνές είναι και πως αντιμετωπίζονται; 

Πόσο συχνές είναι οι 
υπερπλασίες των ούλων σε άτομα
με αυτές τις φαρμακευτικές 
αγωγές και που οφείλονται;
Τα αντιυπερτασικά της κατηγορίας αναστολέ-

ων διαύλων ασβεστίου χωρίζονται στις διυδρο-

πυριδίνες ,όπως η νιφεδιπίνη και τα παράγωγά

της (π.χ. φελοδιπίνη και αμλοδιπίνη), τις βενζο-

θειαζεπίνες (διλτιαζέμη) και φαινυλαλκυλαμί-

νες (βεραπαμίλη). Η χρήση των φαρμάκων αυ-

τών στο γενικό πληθυσμό αυξάνεται με την ηλι-

κία, συνήθως ξεκινά στην ηλικιακή ομάδα των

40-50 ετών και φθάνει έως το ποσοστό 25%

για άτομα ηλικίας 80-90 ετών.

Υπερπλασίες των ούλων για τη νιφεδιπίνη και

τα παράγωγά της έχουν αναφερθεί εκτεταμένα

ήδη από τη δεκαετία του 1980, ενώ αργότερα

περιγράφηκαν και για τις άλλες δύο κατηγορίες

αναστολέων διαύλων ασβεστίου. Ο επιπολα-

σμός των υπερπλασιών για ασθενείς που λαμ-

βάνουν αυτήν την ομάδα φαρμάκων κυμαίνεται

μεταξύ 6.3-83%, είναι υψηλότερος συνήθως

για τη νιφεδιπίνη και τα παράγωγά της, ενώ έχει

αναφερθεί διπλάσιος κίνδυνος εμφάνισης

υπερπλασιών στα άτομα που λαμβάνουν ανα-

στολείς διαύλων ασβεστίου σε σύγκριση με

άτομα που λαμβάνουν αντιυπερτασικά που

επηρεάζουν το σύστημα ρενίνης-αγγειοτασί-

νης. Οι υπερπλασίες των ούλων εμφανίζονται

συχνά ήδη από το πρώτο τρίμηνο χορήγησης

και συνήθως ξεκινούν από τις μεσοδόντιες θη-

λές. Μπορεί να αφορούν την περιοχή των προ-

σθίων δοντιών ή το σύνολο του οδοντικού

φραγμού, δυσκολεύουν τη σωστή στοματική

υγιεινή και σε ορισμένες περιπτώσεις επεκτεί-

νονται στη μύλη και παρεμβαίνουν στη μάση-

ση, τη σύγκλειση και τη φωνητική λειτουργία

(Εικόνα 1). Σε σοβαρές περιπτώσεις, παρεμβαί-

νουν στην αισθητική του ασθενούς, με αντί-

στοιχες ψυχολογικές επιπτώσεις. Η συχνότητα

εμφάνισής τους αυξάνεται με την ηλικία και εί-

ναι συχνότερες σε άνδρες. Επιπλέον, η γονι-

διακή προδιάθεση φαίνεται να επηρεάζει την

εμφάνιση ή μη υπερπλασιών.

Διάφοροι παράγοντες επηρεάζουν τον μηχανι-

σμό πρόκλησης υπερπλασιών, όπως η μικρο-

βιακή πλάκα και τα επίπεδά της, η παρουσία

φλεγμονής στους περιοδοντικούς ιστούς, η πα-

ρουσία ινοβλαστών στα ούλα με γενετική προ-

διάθεση για υπερπλασίες, ενώ η επίδραση της

δοσολογίας των φαρμάκων δεν έχει αποσαφη-

νισθεί.

Η ιστολογική μεταβολή στα ούλα, χαρακτηρί-

ζεται από αύξηση της εξωκυττάριας ουσίας του

συνδετικού ιστού των ούλων και ιδιαίτερα του

κολλαγόνου. Πιστεύεται ότι τα φάρμακα αυτά

αυξάνουν την παραγωγή του ή επηρεάζουν τον

ρυθμό φυσιολογικής αποσύνθεσής του ή και τα

δύο.

Οι κλινικοί οδοντίατροι συμπληρώνοντας το

ιατρικό ιστορικό και την φαρμακευτική αγωγή

κάθε ασθενούς πρέπει να είναι γνώστες αυτής

της πιθανότητας για τη συγκεκριμένη κατηγο-

ρία αντιυπερτασικών.

Άρρενες ασθενείς, άνω των 50 ετών, με χαμη-

λά επίπεδα υγιεινής, φλεγμονή στα ούλα και με

γονιδιακή προδιάθεση έχουν υψηλή πιθανότη-

τα να εμφανίσουν υπερπλασία των ούλων με

την λήψη αντιυπερτασικών.

Η ακτινογραφική εξέταση θα δείξει άν ταυτό-

χρονα υπάρχει περιοδοντίτιδα άρα και οστική

απώλεια, ή απλά υπερπλασία των ούλων. Βέ-

βαια, επειδή συνήθως τα αντιυπερτασικά φάρ-

μακα αυτά συνταγογραφούνται σε ασθενείς

ηλικίας >50, η παρουσία και χρόνιας περιο-

δοντίτιδας είναι πολύ πιθανή.

Για τα άτομα που παίρνουν αντιεπιληπτικά

φάρμακα τα επιδημιολογικά δεδομένα είναι λι-

γότερα και έχει αναφερθεί παρουσία υπερπλα-

σιών στο 40% των ασθενών που λαμβάνουν

φενυτοίνη. Αν και το συγκεκριμένο φάρμακο

έχει απόλυτα συνδεθεί με τις υπερπλασίες,

υπάρχουν αναφορές και για άλλα αντιεπιληπτι-

κά. Συχνά τα περιστατικά αυτά αφορούν παιδιά

και απαιτείται προσεκτική συμπλήρωση του

ιστορικού, ώστε να αποκλεισθεί διαφοροδια-

γνωστικά η περίπτωση της κληρονομικής ινω-

μάτωσης των ούλων που –σπάνια – εμφανίζεται

σε αυτές τις ηλικιακές ομάδες.

Η κυκλοσπορίνη που επί πολλά χρόνια ήταν το

σωτήριο φάρμακο επιλογής σαν ανοσοκατα-

σταλτικό στους συνανθρώπους μας που έκαναν

μεταμοσχεύσεις οργάνων, ιδιαίτερα νεφρού,

αλλά και για ηπιότερες καταστάσεις όπως δερ-

ματικά αυτοάνοσα νοσήματα σαν την ψωρίαση,

αποδείχθηκε σαν κύριος προδιαθεσικός παρά-

γοντας για την πρόκληση υπερπλασιών στα ού-

λα. Η πρώτη σχετική αναφορά για υπερπλασίες

στα ούλα έγινε το 1983, μόλις ένα χρόνο μετά

την κυκλοφορία της. Οι σχετικές μελέτες

έχουν δείξει πως συνολικά 30% των ασθενών

που χρειάζεται να παίρνουν κυκλοσπορίνη εμ-

φανίζουν υπερπλασίες, με τις αναφορές να κυ-

μαίνονται από 7-70% και η παρενέργεια αυτή

έχει αναγνωρισθεί από την ιατρική κοινότητα.

Ευτυχώς, οι νεώτερες γενιές φαρμάκων όπως

το tacrolimus, και το sirolimus που χορηγούν-

ται πλέον πολύ συχνά μετά τις μεταμοσχεύσεις

οργάνων, έχουν εξαιρετικά αποτελέσματα για

την ανοσοκαταστολή με χαμηλά ποσοστά εμ-

φάνισης υπερπλασιών στα ούλα.

Όπως και στην περίπτωση των αναστολέων δι-

αύλων ασβεστίου, το φύλο, η ηλικία, τα επίπε-

δα στοματικής υγιεινής και η προυπάρχουσα

φλεγμονή στα ούλα επηρεάζουν την εμφάνιση

υπερπλασιών. Ορισμένες μελέτες έχουν συν-

δέσει την εμφάνισή τους με συγκεκριμένη γονι-

διακή καταβολή, ενώ ευρέως έχει διερευνηθεί

η σχέση των υπερπλασιών με τα επίπεδα της

κυκλοσπορίνης στην κυκλοφορία και το σάλιο.

Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι πι-

θανότατα υπάρχει μία οριακή συγκέντρωση της

κυκλοσπορίνης στην κυκλοφορία, πάνω από

την οποία εμφανίζονται πιό συχνά υπερπλα-

σίες των ούλων.

Επισημαίνεται ότι, πολύ συχνά, στους ασθενείς

με μεταμόσχευση νεφρού, χορηγούνται πα-

ράλληλα και αναστολείς διαύλων ασβεστίου,

για τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης. Στις πε-

ριπτώσεις αυτές, έχει αναφερθεί έως και διπλά-

σια συχνότητα εμφάνισης υπερπλασιών.

Οι κλινικοί οδοντίατροι συμπληρώνοντας το

ιατρικό ιστορικό και την φαρμακευτική αγωγή

κάθε ασθενούς πρέπει να είναι γνώστες αυτής

της αυξημένης πιθανότητας για την κυκλοσπο-

ρίνη και ιδιαίτερα για τον συνδυασμό κυκλο-

σπορίνης με αναστολείς διαύλων ασβεστίου.

Ποιά είναι η θεραπευτική 
μεθοδολογία;
Εκτός από τις κλινικές και ακτινογραφικές αξιο-

λογήσεις, θεμελιώδους σημασίας για τη σωστή

αντιμετώπιση αυτής της ομάδας ασθενών ,είναι

η λήψη σωστού ιατρικού ιστορικού και η πλή-

ρης καταγραφή της φαρμακευτικής αγωγής.

Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται στην ταυτόχρονη

παρουσία άλλων ιατρικών καταστάσεων που θα

επηρεάσουν το σχέδιο θεραπείας.

Η θεραπευτική προσέγγισή τους, καθορίζεται

από την παρουσία φλεγμονής, το μέγεθος των

υπερπλασιών και τη συνεργασιμότητα του

ασθενούς.

Σε κάθε περίπτωση, η εξάλειψη της φλεγμονής

είναι καθοριστικής σημασίας για το θεραπευτι-

κό σχέδιο. Αυτή μπορεί να επιτευχθεί σε μεγά-

λο βαθμό, με τη σωστή στοματική υγιεινή όπως

θα διδάξουμε τον ασθενή, και τη σχολαστική

μηχανική θεραπεία.

Συγκεκριμένα, αρχικά ακολουθείται η κλασική

προσέγγιση της συντηρητικής θεραπείας δη-

λαδή τίθεται η ακριβής διάγνωση (ουλίτιδα ή

περιοδοντίτιδα) με βάση την κλινική και ακτι-

νογραφική αξιολόγηση, γίνεται η σχολαστική

αποτρύγωση–ριζική απόξεση με υπερήχους

και εργαλεία χειρός, με έμφαση στην υγιεινή

και ενημέρωση του ασθενή μας για τη σημασία

των φαρμάκων του και της σωστής απομάκρυν-

σης της μικροβιακής πλάκας.

Ακολουθεί αναμονή για το αποτέλεσμα της θε-

ραπείας και επαναξιολόγηση.

Οι περισσότεροι συγγραφείς συμφωνούν ότι ο

συνδυασμός εντατικής υγιεινής και επιμελημέ-

νων χειρισμών από τον οδοντίατρο οδηγούν

σε βελτίωση των υπερπλασιών, εάν συνδυα-

σθούν με συνεχή πειθαρχία του ασθενή και συ-

χνούς επανελέγχους (Εικόνες 2 και 3). Ωστό-

σο, το ικανοποιητικό κλινικό αποτέλεσμα, έχει

Δήμητρα Σακελλάρη
Aναπληρώτρια Καθηγήτρια

Εργαστήριο Προληπτικής Οδοντιατρικής, 

Περιοδοντολογίας και Βιολογίας Εμφυτευμάτων,

Οδοντιατρικό Τμήμα AΠΘ

Eικ. 1:  Ανδρας  ασθενής, 57  ετών, με περιοδον-
τίτιδα, που σύμφωνα με το ιατρικό ιστορικό του
λάμβανε νιφεδιπίνη την  τελευταία τριετία. Είναι
εμφανείς οι υπερπλασίες των ούλων στην πε-
ριοχή των προσθίων αλλά και των οπισθίων
δοντιών που δυσκολεύουν την στοματική υγι-
εινή.

Eικ. 2, 3:  Γυναίκα ασθενής, 72 ετών, μη καπνί-
στρια, που λάμβανε αναστολείς διαύλου ασβε-
στίου την  τελευταία πενταετία. Η ασθενής ήταν
πλήρως συνεργάσιμη και 6 μήνες μετά την λήξη
της συντηρητικής θεραπείας είναι εμφανής η μεί-
ωση των υπερπλασιών. Το αποτέλεσμα της μη
χειρουργικής θεραπείας κρίθηκε ικανοποιητικό
και η ασθενής ακολουθεί εντατικό πρόγραμμα
επανεξετάσεων ανά 4μηνο,μέχρι την απόφαση
χειρουργικής αντιμετώπισης υπολειμματικών υ -
περπλασιών, εφόσον το επιτρέπει η γενική κατά-
σταση υγείας της.

1

2

3
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διαπιστωθεί ότι δεν είναι πάντα εφικτό. Χαμη-

λά επίπεδα μικροβιακής πλάκας σε καθημερινή

βάση είναι ένας στόχος που δεν επιτυγχάνεται

εύκολα σε ασθενείς, ιδιαίτερα μεγαλύτερης

ηλικίας, ενώ οι υπερπλασίες που παραμένουν

είναι σημεία εύκολης κατακράτησης πλάκας

(Εικόνες 4 και 5 ). Παρόλαυτα, η αρχική συντη-

ρητική θεραπεία και η αναμονή για τουλάχι-

στον 6 μήνες είναι απαραίτητες ώστε να διαπι-

στωθεί η συνεργασιμότητα του ασθενή και να

αξιολογηθεί εκ νέου η περιοδοντική κατάστα-

ση και η ανάγκη περαιτέρω χειρουργικής αντι-

μετώπισης. Στο χρονικό σημείο αυτό, εάν οι

υπολειμματικές υπερπλασίες δεν είναι κλινικά

αποδεκτές, υπάρχει η δυνατότητα επικοινω-

νίας με τον θεράποντα ιατρό ή ιατρική ομάδα,

για να συζητηθεί η δυνατότητα αλλαγής της

φαρμακευτικής αγωγής. Όσον αφορά τους αν-

ταγωνιστές διαύλων ασβεστίου, έχει προταθεί

η άμεση αλλαγή κατηγορίας αντιυπερτασικών

σαν πρώτη γραμμή θεραπείας. Στην κλινική

πράξη ωστόσο, οι θεράποντες ιατροί αλλά και

πολλές φορές οι ίδιοι οι ασθενείς δεν δέχονται

εύκολα την αλλαγή φαρμακευτικής αγωγής,

ιδιαίτερα αν έχουν αποτύχει με άλλες κατηγο-

ρίες φαρμάκων. Εξάλλου, έχουν αναφερθεί πε-

ριπτώσεις μη ικανοποιητικού αποτελέσματος

και μετά την διακοπή της νιφεδιπίνης, γεγονός

που υποδηλώνει πιθανή μόνιμη αλλαγή των

ουλικών ινοβλαστών στα συγκεκριμένα άτομα.

Για τους παραπάνω λόγους, η αντιμετώπιση

των ουλικών υπερπλασιών είναι πολλές φορές

πλήρης ευθύνη του οδοντιάτρου. Για τις δύο

άλλες κατηγορίες φαρμάκων, τα αντιεπιληπτι-

κά και την κυκλοσπορίνη, η αλλαγή φαρμακευ-

τικής κατηγορίας είναι ακόμη δυσκολότερη και

οπωσδήποτε συνάρτηση της γενικότερης κα-

τάστασης του ασθενή και πρωτοκόλλων της ια-

τρικής ομάδας που τους παρακολουθεί.

Στη βιβλιογραφία, έχει αναφερθεί βελτίωση

των υπερπλασιών από κυκλοσπορίνη με χορή-

γηση του αντιβιοτικού αζιθρομυκίνη, αλλά

υπενθυμίζεται ότι η οποιαδήποτε συνταγογρά-

φηση από τον οδοντίατρο σε ασθενείς με μετα-

μόσχευση νεφρού ή ήπατος πρέπει να γίνεται

προσεκτικά ή με συνεννόηση με τον θεράπον-

τα ιατρό, λόγω του διαφορετικού μεταβολι-

σμού των φαρμάκων και του κινδύνου νεφρο- ή

ηπατοτοξικότητας.

Η χειρουργική αντιμετώπιση των υπερπλα-

σιών, πρέπει να αφορά πειθαρχημένους ασθε-

νείς με ικανοποιητική υγιεινή και ακολουθεί

την συντηρητική θεραπεία, με την οποία έχου-

με ήδη –ιδανικά-πετύχει την εξάλειψη του

φλεγμονώδους στοιχείου.

Είναι γεγονός ότι στα άτομα αυτά, που έχουν

επιβαρυμένη γενική κατάσταση υγείας και χρει-

άζονται συνεχή ιατρική φροντίδα και αντίστοι-

χες επισκέψεις, η χειρουργική αντιμετώπιση

δεν είναι πάντα ευχάριστη. Εξάλλου, έχει δια-

πιστωθεί υψηλό ποσοστό υποτροπών που υπο-

λογίζεται στο 34% και ανάγκη επανάληψης ή

και επαναλήψεων των χειρουργείων, γεγονός

που θα πρέπει να επισημανθεί στον ασθενή και

τους οικείους του. Ακόμη, δεν έχουν καθιερω-

θεί κλινικά όρια όσον αφορά τις υπερπλασίες,

πάνω από τα οποία να θεωρείται απαραίτητη η

χειρουργική αντιμετώπιση. Η απόφαση επα-

φίεται στον περιοδοντολόγο, ο οποίος θα συ-

νυπολογίσει όλους τους παράγοντες που αφο-

ρούν τον συγκεκριμένο ασθενή και θα προχω-

ρήσει στην επιλογή της χειρουργικής τεχνικής

που θα αποδώσει το σωστό ουλικό περίγραμμα

που θα επιτρέπει την σωστή αφαίρεση της μι-

κροβιακής πλάκας. Αισθητικά ή λειτουργικά

προβλήματα, θα πρέπει επίσης να ληφθούν

υπόψη. Η κλασική επιλογή είναι ουλεκτομή-

ουλοπλαστική χωρίς ή με κρημνό, ο οποίος

προτιμάται ιδιαίτερα στην περίπτωση ταυτό-

χρονης παρουσίας περιοδοντίτιδας ενώ πιό

πρόσφατα έχει εισαχθεί στην κλινική πράξη η

εκτομή με χρήση συσκευών laser. 
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Eικ. 4, 5:  Άνδρας ασθενής, 65 ετών, μη καπνιστής,
που σύμφωνα με το ιατρικό ιστορικό του λάμ-
βανε κυκλοσπορίνη την  τελευταία τριετία λόγω
μεταμόσχευσης νεφρού. Ο ασθενής είχε παρα-
μελήσει την στοματική υγιεινή και τις επισκέψεις
στον οδοντίατρο λόγω των προβλημάτων υγείας
και είναι εμφανής αλλά όχι ικανοποιητική η μεί-
ωση των υπερπλασιών 6 μήνες μετά την περιο-
δοντική θεραπεία και την ενεργοποίησή του.
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Παρουσίαση περιστατικού 
και τεχνική
Το συγκεκριμένο περιστατικό αφορά περιπα-

τητική και κοινωνικά δραστήρια ασθενή στο

κατώφλι της τέταρτης ηλικίας. Η μακροχρόνια

απώλεια των δοντιών σε συνδυασμό με ενδεχό-

μενες κακωτικές επεμβάσεις στο παρελθόν,

έχουν οδηγήσει σε εξαφάνιση της φατνιακής

ακρολοφίας της κάτω γνάθου. Η ασθενής φέ-

ρει ολική οδοντοστοιχία την οποίαν αποπειρά-

ται κατά διαστήματα να χρησιμοποιήσει, παρά

την απουσία συγκράτησης και ευστάθειας (ΕΙΚ

3). Το συντηρητικό σχέδιο θεραπείας περιλαμ-

βάνει την κατασκευή νέας οδοντοστοιχίας με

την λειτουργική αποτύπωση των ανατομικών

στοιχείων έδρασης, χρησιμοποιώντας ως δι-

σκάριο την υπάρχουσα οδοντοστοιχία. Για τη

λειτουργική αποτύπωση χρησιμοποιήθηκε υλι-

κό αποκατάστασης των ιστών (Visco-gel) με

τροποποιημένη αναλογία μείξης και τεχνική

κλειστού στόματος (Εικ. 2,3,4,5). Στη συνέ-

χεια στο προκύπτον εκμαγείο εργασίας κατα-

σκευάστηκε βασική πλάκα και ύψη αρθρώσεως

για την ολοκλήρωση της διαδικασίας με τον

παραδοσιακό τρόπο (Εικ.6,7). 

Σχολιασμός
Το βασικό πρόβλημα στο συγκεκριμένο περι-

στατικό δεν ήταν τόσο η απουσία του οστού

της φατνιακής ακρολοφίας, όσο η πλήρης αδυ-

ναμία οριοθέτησης των πτερυγίων μιας και-

νούργιας οδοντοστοιχίας. Ως εκ τούτου η πα-

ραδοσιακή προσέγγιση με λήψη αρχικού και

οριστικού αποτυπώματος κρίθηκε ανεπαρκής.

Η αποτύπωση με υλικό «βραδείας σκλήρυν-

σης» τοποθετημένο στην υπάρχουσα υποεκτα-

τική οδοντοστοιχία για διάστημα 24 ωρών

(ώστε να μεταπέσει και σταθεροποιηθεί στην

ελαστική του φάση), επέτρεψε την σαφή οριο-

θέτηση των πτερυγίων στα λειτουργικώς επι-

τρεπόμενα όρια. Στο περιστατικό αυτό η κατα-

γραφή της ουδέτερης ζώνης (μετά την λειτουρ-

γική αποτύπωση) θα μπορούσε να συμβάλει πε-

ραιτέρω στο αποτέλεσμα. Σημεία ιδιαίτερης

προσοχής στην τεχνική αυτή είναι: α) η ανάγκη

άμεσης κατασκευής εκμαγείου μετά την αφαί-

ρεση από το στόμα και β) η πιθανότητα παρα-

μόρφωσης του υλικού σε περιοχές με έντονες

εσοχές όπως οι έσω λοξές γραμμές και τα γνα-

θιαία ογκώματα στην άνω γνάθο. Η λήψη ενός

διορθωτικού αποτυπώματος με λεπτόρρευστη

σιλικόνη πριν την κατασκευή εκμαγείου, βελ-

τιώνει το αποτέλεσμα. Τέλος θα πρέπει να ανα-

φερθεί ότι σε περίπτωση μικρής φθοράς και

αποδεκτής παρειογλωσσικής θέσης του οδον-

τικού τόξου, η ίδια τεχνική μπορεί να χρησιμο-

ποιηθεί για την ανακατασκευή μόνο της βάσης

της παλιάς οδοντοστοιχίας (αναβάσωση). 
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Η απορροφημένη φατνιακή ακρολοφία της κάτω γνάθου
Μια εναλλακτική κατασκευαστική προσέγγιση

Είναι γνωστό ότι την εξαγωγή των δοντιών ακο-
λουθεί μια προϊούσα και μη αντιστρεπτή διαδι-
κασία απορρόφησης του οστού της υπολειμμα-
τικής φατνιακής ακρολοφίας. Ως αθροιστική μά-
λιστα διαδικασία, είναι δυνατόν σε βάθος χρό-
νου να οδηγήσει ακόμα και στην πλήρη
εξαφάνιση της υπολειμματικής ακρολοφίας, δη-
μιουργώντας δυσεπίλυτα κλινικά προβλήματα
(Εικ.1). Τη δεκαετία του 1970 δύο σημαντικοί
ερευνητές (A. Tallgren και D.Atwood) υπολόγι-
σαν σε ανεξάρτητες προοπτικές κεφαλομετρικές
μελέτες τους το μέγεθος και τον ρυθμό της οστι-
κής απορρόφησης1,2. Αργότερα τα αποτελέ-
σματα αυτά επιβεβαιώθηκαν από άλλες αλλά
και δικές μας ανάλογες μελέτες3,4. Παρά τις ανα-
πόφευκτες ατομικές διακυμάνσεις, η γενική τάση
δείχνει ότι η κάτω γνάθος απορροφάται ταχύ-
τερα από τη άνω, και μάλιστα σε αναλογία ένα
προς τέσσερα. Το κλινικό πρόβλημα είναι προ-
φανές, όπως προφανές είναι και το ερώτημα

που προκύπτει σχετικά με τα μέσα που διαθέτει
ο οδοντίατρος για την αντιμετώπισή του. Στο
συντηρητικό οπλοστάσιο του (πριν δηλαδή
προστρέξει στις ξεχασμένες προπροσθετικές εκ-
βαθύνσεις της αύλακας η στα δαπανηρά εμφυ-

τεύματα) ο οδοντίατρος διαθέτει τις καλά τεκμη-
ριωμένες λύσεις της καταγραφής της ουδέτερης
ζώνης και της λειτουργικής αποτύπωσης της
απορροφημένης ακρολοφίας5,6. Θυμίζουμε ότι
όσο η απορρόφηση προχωρά, τόσο η λειτουρ-
γική συμπεριφορά των παρακείμενων μυϊκών
ομάδων αποκτά πλέον σημαίνοντα ρόλο έναντι
των φυσικομηχανικων ιδιοτήτων στις οποίες αρ-
χικά προσβλέπουμε. Παράλληλα η υπερβολική
οστική ατροφία, δημιουργεί προβλήματα
ακόμα και στην αναγνώριση των ανατομικών
λειτουργικών ορίων μιας οδοντοστοιχίας, καθι-
στώντας αναποτελεσματική την απόπειρα λει-
τουργικής αποτύπωσης των ορίων της (τμημα-
τική θέρμανση). Στις περιπτώσεις αυτές οι δύο
τεχνικές που προαναφέρθηκαν προσφέρουν
ικανοποιητικά αποτελέσματα και ενδεχομένως
αποτελούν το τελευταίο μας συντηρητικό
«οχυρό» πριν την επιστράτευση πλέον επεμβα-
τικών λύσεων. 

Εικ.1: Κάτω γνάθος με εξαιρετικά απορροφημένη φατ-
νιακή ακρολοφία. Έχει απολεσθεί ακόμα και το άνω τοί-
χωμα του γναθιαίου πόρου.

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 
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Εικ. 2: Το υλικό αποκατάστασης των ιστών (tissue
conditioner) που χρησιμοποιήθηκε για την απο-
τύπωση.

Εικ. 3: Η παλιά οδοντοστοιχία του ασθενή.

Εικ. 4: Πρώτη εφαρμογή του υλικού αποκατάστα-
σης των ιστών μετά από 15 λεπτά (πλαστική
φάση). Η διαδικασία αυτή έχει κυρίως διαγνω-
στικό χαρακτήρα και υποδεικνύει τις πιθανές πε-
ριοχές επέκτασης των πτερυγίων. Εφόσον
κρίνεται αναγκαίο μπορεί να προστεθεί εκ νέου
υλικό. 

Εικ.5: Τελική μορφή της λειτουργικής αποτύπω-
σης μετά από ένα 24ωρο (ελαστική φάση). Η
οδοντοστοιχία παραμένει συνεχώς στο στόμα
πλην της αποσπασματικής απομάκρυνσης για
λόγους υγιεινής. 

Εικ.6: Εκμαγείο με τις θέσεις στις οποίες εξασφα-
λίστηκε λειτουργική επέκταση των πτερυγίων. 

Εικ.7: Η νέα οδοντοστοιχία μετά την όπτηση και
στίλβωση.
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Aποκατάσταση Μονήρους Ελλείποντος Δοντιού στην Αισθητική Ζώνη

www.iti.org

Προεγχειρητική κλινική εικόνα:

Θήλυ 19 ετών, απώλεσε τον #21 σε

ηλικία 11 ετών μετά από ατύχημα. Εί-

ναι εμφανής η έκθεση ούλων κατά το

χαμόγελο. 

1

Η χρήση των οδοντικών εμφυτευμάτων στην αποκατάσταση

ασθενών με μερική νωδότητα στην αισθητική ζώνη είναι μια ελ-

κυστική εναλλακτική λύση, ώστε να αποφευχθεί η αφαίρεση

υγιών οδοντικών ιστών από τα παρακείμενα δόντια για κατα-

σκευή κάποιας μορφής ακίνητης αποκατάστασης οδοντικής

στήριξης. Πολλές φορές όμως το οστικό υπόβαθρο της νωδής

περιοχής είναι ελλειμματικό από διάφορα αίτια (π.χ. τραύμα,

ιστορικό οδοντικής λοίμωξης κλπ.), σε συνδυασμό με τη φυσιο-

λογική απορρόφηση του παρειακού οστικού πετάλου μετά την

εξαγωγή, γεγονός που κάνει την προσθετικά σωστή τοποθέτη-

ση του εμφυτεύματος αδύνατη. Σε αυτές τις περιπτώσεις προ-

ηγείται επέμβαση οστικής ανάπλασης, το είδος της οποίας εξαρ-

τάται από το μέγεθος και τον τύπο της οστικής βλάβης, καθώς

και από τις προτιμήσεις και την εμπειρία του επεμβαίνοντος, σύμ-

φωνα βέβαια πάντα με την επιστημονική τεκμηρίωση.

Μετά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος (πάντα με τη βοήθεια

χειρουργικού νάρθηκα, ιδίως στην αισθητική ζώνη) και την

οστεοενσωμάτωση αυτού, γίνεται η διαμόρφωση των περιεμφυ-

τευματικών ιστών και του προφίλ ανάδυσης της πρόσθεσης, μέ-

σω κοχλιούμενης μεταβατικής αποκατάστασης, η οποία τροπο-

ποιείται κατάλληλα ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Όταν οι

ιστοί έχουν διαμορφωθεί ικανοποιητικά, τότε γίνεται η κατα-

σκευή και παράδοση της τελικής επιεμφυτευματικής προσθετι-

κής αποκατάστασης. Σε αυτή τη δημοσίευση παρουσιάζεται ένα

τέτοιο περιστατικό αποκατάστασης ελλείποντος κεντρικού το-

μέα της άνω γνάθου, το οποίο σύμφωνα με την SAC κατηγοριο-

ποίηση της ΙΤΙ χαρακτηρίζεται ως complex (υψηλές αισθητικές

απαιτήσεις ασθενούς, υψηλή γραμμή γέλωτος, ελλειμματικός

όγκος φατνιακής ακρολοφίας κατά πλάτος, ανάγκη για οστική

ανάπλαση πριν από την τοποθέτηση του εμφυτεύματος).

Προεγχειρητική εικόνα (προστο-

μιακή όψη).

2

Ανάπλαση της περιοχής με αυτο-

γενές οστικό block από την έξω λοξή

γραμμή της κάτω γνάθου.

6

Περιακρορριζική ακτινογραφία

της νωδής περιοχής, όπου φαίνεται η

επάρκεια χώρου για εμφύτευμα εγ-

γύς-άπω.

4

Μασητική άποψη του ακινητοποι-

ημένου οστικού block. Ακολούθως

τοποθετήθηκαν κόκκοι οστικού ξενο-

μοσχεύματος γύρω και πάνω από το

block, για ελαχιστοποίηση της απορ-

ρόφησης του αυτομοσχεύματος. Η

αναπλασθείσα περιοχή καλύφθηκε με

απορροφήσιμη μεμβράνη κολλαγό-

νου και έγινε σύγκλειση του κρημνού

κατά πρώτο σκοπό, χωρίς τάσεις.

7

Ορθοπαντομογράφημα, 6 μήνες

μετά την επέμβαση της οστικής ανά-

πλασης. 

8

6 μήνες μετά την αναπλαστική

χειρουργική, κλινική φωτογραφία

πριν την τοποθέτηση του εμφυτεύμα-

τος.

11

Μασητική άποψη, που δείχνει

την ογκομετρική αποκατάσταση της

περιοχής μέσω της οστικής ανάπλα-

σης.

12

Τρυπανισμός με τη βοήθεια χει-

ρουργικού νάρθηκα. Παρατηρούμε

την πλήρη ενσωμάτωση των οστικών

μοσχευμάτων (αυτογενούς block,

κοκκώδους ξενομοσχεύματος).

13

Τρισδιάστατα ορθή τοποθέτηση

του οδοντικού εμφυτεύματος (Strau-

mann 3,3 χ 10 mm Crossfit BL), μέ-

σω του χειρουργικού νάρθηκα. Πα-

ρατηρούμε τη μηδενική απορρόφη-

ση του οστικού μοσχεύματος, καθώς

και την ενσωμάτωση των κόκκων του

ξενομοσχεύματος στην περιοχή, μέ-

σω νεόπλαστου οστίτη ιστού, ο οποί-

ος έχει υπερκαλύψει σε κάποια ση-

μεία και το αυτογενές οστικό block.

14

3 μήνες μετά την τοποθέτηση του

εμφυτεύματος διακρίνεται το διαβλεν-

νογόνιο healing abutment.

15

Με την αφαίρεση της προσωρινής

γέφυρας, είναι εμφανής ο όγκος μαλα-

κών ιστών προς διαμόρφωση.

16

Τοποθετήθηκε στο εμφύτευμα

μεταλλικός κύλινδρος προσωρινής

στεφάνης (Straumann NC tempo-

rary abutment TAN crown

024.2371), ο οποίος κόπηκε στο κα-

τάλληλο ύψος συγκλεισιακά.

17

2,5 μήνες αργότερα οι περιεμφυ-

τευματικοί ιστοί εμφανίζουν βελτίω-

ση.

22

Παράλληλα με την προσαρμογή

των ούλων στον #21, αντικαταστά-

θηκε η εγγύς ανασύσταση σύνθετης

ρητίνης στον #11.

23

Η ασθενής είχε προσωρινά απο-

κατασταθεί οδοντικά με γέφυρα τύ-

που Maryland.

9

Με τον κύλι-

δρο συνδέθηκε

ενδοστοματικά η

ακρυλική όψη της

προσωρινής γέ-

φυρας Maryland

με Alloy Primer

(GC)  και σύνθετη

ρητίνη (Clearfill

Majestyflow, Kuraray).

18

Η προσωρινή επιεμφυτευματική

στεφάνη τοποθετήθηκε στο στόμα. 

20

Μετά από 3 εβδομάδες, σταδιακή

προσαρμογή του αυχενικού μέρους

της προσωρινής στεφάνης με flow-

able ρητίνη.

21

Χαράλαμπος Αποστολίδης
Στοματικός & Γναθοπροσωπικός Χειρουργός

ITI Fellow and Registered Speaker

Θανάσης Βασίλας
Οδοντίατρος-Προσθετολόγος

ΙΤΙ Member

Προεγχειρητική εικόνα (μασητι-

κή άποψη). Διακρίνεται η έλλειψη πα-

ρειακού όγκου ιστών στη νωδή περιο-

χή 21, λόγω οστικής απορρόφησης.

3

CBCT της νωδής περιοχής, όπου

φαίνεται η έντονη οστική απορρόφη-

ση, που καθιστά την προσθετικά σω-

στή τοποθέτηση του εμφυτεύματος

αδύνατη.

5 Η προσωρινή γέφυρα αποτελεί-

ται από προκατασκευασμένο έλασμα

(Perfgrid, Ellman) με δόντι ακρυλικής

ρητίνης στερεωμένο με σύνθετη ρητί-

νη flowable.

10

Εξωστοματικά

δ ιαμορφώθηκε

κατ’ αρχήν επιθυ-

μητό προφίλ ανά-

δυσης της προσω-

ρινής κοχλιούμε-

νης επιεμφυτευ-

ματικής στεφά-

νης.

19

6 μήνες μετά την τοποθέτηση της

προσωρινής επιμεφυτευματικής στε-

φάνης οι σταθεροποιημένοι περιεμ-

φυτευματικοί ιστοί πριν από την απο-

τύπωση.

24
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Αφαιρέθηκε η προσωρινή στεφάνη από το

στόμα και συνδέθηκε με εργαστηριακό ανάλογο

εμφυτεύματος (Straumann implant analogue

025.2101). 

25

Περιο-Προσθετική Προσέγγιση
Εµφυτευµάτων

Οµιλητές

24η 
Επιστηµονική Ηµερίδα
Σάββατο 10 Mαρτίου 2018

24η 
Επιστηµονική Ηµερίδα
Σάββατο 10 Mαρτίου 2018

Εγγραφείτε σήµερα           www.iti.org

Περισσότερες πληροφορίες και πρόγραµµα των ηµερίδων θα βρείτε στο 
http://www.iti.org/sites/greece/Events

Dr. Piero Venezia 
Prosthodontist
ITI Fellow 

Dr. Raffaele Cavalcanti 
Periodontist
ITI Fellow

DOMOTEL KASTRI 
Ελ. Βενιζέλου 154 & Ρωµυλίας
14 671  Αθήνα
Τηλ : + 30 210 35 07 100

Θεµατολογία ηµερίδας

Ανάπλαση ιστών και προσθετικά 
καθοδηγούµενη τοποθέτηση 
εµφυτευµάτων στην αισθητική ζώνη
Επιλογή εµφυτευµάτων
Αναλογική vs. Ψηφιακή εκτέλεση σχεδίου 
θεραπείας σε ολικά νωδούς ασθενείς
Εναλλακτικά σχέδια θεραπείας
Διαχείριση περιεµφυτευµατικών ιστών
Υλικά προσθετικής αποκατάστασης

Μη µέλη της ΙΤΙ µπορούν να παρακολουθούν

τις ηµερίδες µε κόστος εγγραφής 100 ευρώ 

(Φοιτητές-Μεταπτυχιακοί 50 ευρώ).

Πληροφορίες: Τµήµα ΙΤΙ Ελλάδας & Κύπρου,

 τηλ. 210 7770 670

Το σύμπλεγμα βυ-

θίστηκε σε μάζα πολυ-

βινυλσιλοξάνης μέχρι

το αυχενικό 1/3 της

στεφάνης και σημει-

ώθηκε η προστομιακή

πλευρά αυτής πάνω στη

σιλικόνη.

26

Αφαιρέθηκε η στε-

φάνη από το εμβυθι-

σμένο ανάλογο.

27

Πάνω στο ανάλογο

κοχλιώθηκε αποτυπω-

τικός άξονας ανοιχτού

δισκαρίου (Straumann

025.2205) και εγχύθη-

κε ακρυλική ρητίνη

(Pattern Resin, GC)

στο εντύπωμα της αυχενικής μοίρας της προσω-

ρινής στεφάνης.

28

Έτσι αντιγράφηκε

το αυχενικού προφίλ

ανάδυσης της προσω-

ρινής στεφάνης πάνω

στον αποτυπωτικό άξο-

να.

29

Ο τροποποιημέ-

νος αποτυπωτικός

άξονας τοποθετήθη-

κε με τον σωστό προ-

σανατολισμό στο

στόμα.

30

Η ενδοστοματική αποτύπωση του εμφυτεύ-

ματος με διάτρητο πλαστικό δισκάριο και πο-

λυαιθέρα.

31

Το εκμαγείο εργασίας με αποτυπωμένους

τους μαλακούς ιστούς στην επιθυμητή θέση και

η αντίστοιχη εικόνα τους στο στόμα.

32

Εκ των άπω όψη της τελικής

κοχλιούμενης μεταλλοκεραμι-

κής στεφάνης από κράμα παλλα-

δίου χυτευμένο σε προκατα-

σκευασμένο μεταλλικό κύλιν-

δρο (Straumann NC gold abut-

ment crown 022.2410). Συγ-

κρίνατε με την αρχική όμορη

όψη της προσωρινής στεφάνης

(εικ. 19) και πώς σταδιακά διαμορφώθηκε το

προστομιακό προφίλ ανάδυσης (Οδοντοτεχνί-

τες: Πηνελόπη Βαδιάκα, Κυριάκος Κωζάκης).

34

Η μεταλλοκεραμική στεφάνη τοποθετημέ-

νη στο στόμα.

35

Το τελικό χαμόγελο της ασθενούς.36

Υπερώια όψη της κοχλιούμενης στεφάνης

όπου διακρίνεται η οπή της βίδας κοχλίωσης σε

ιδανική θέση.

37

Ακτινογραφική εικό-

να 8 μήνες μετά την πα-

ράδοση της τελικής στε-

φάνης.

38

3 χρόνια αργότερα, παρατηρούμε την ικανο-

ποιητική ωρίμανση και σταθερότητα των περιεμ-

φυτευματικών ιστών. Επίσης παρατηρούμε την

συνεχιζόμενη ανατολή του #11 στην 23χρονη

πλέον ασθενή.

39

Η κλινική εικόνα των περιεμφυτευματικών

ιστών χωρίς στεφάνη.

33
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Το BiodentineTM για τη θεραπεία
της εν τω βάθει τερηδόνας/ ως
υλικό προστασίας πολφού σε
άμεση αποκατάσταση σύνθετης
ρητίνης στο 26 δόντι
Το BiodentineTM είναι μια βιοενεργή κονία πυ-

ριτικού ασβεστίου και είναι κατάλληλη ως υλι-

κό αποκατάστασης της οδοντίνης σε μια μεγά-

λη ποικιλία ενδείξεων στην οδοντιατρική θε-

ραπεία για αποκαταστάσεις στην περιοχή της

μύλης του δοντιού αλλά και σε ενδοδοντικές

θεραπείες. Οι ενδείξεις των αποκαταστάσεων

περιλαμβάνουν, επιπρόσθετα στη θεραπεία

εκτεθειμένης οδοντίνης (υλικό προστασίας

πολφού για τη θεραπεία εκτεταμένων αλλοι-

ώσεων σε περιπτώσεις εν τω βάθει τερηδόνας),

καθαρά προληπτική θεραπεία στην περιοχή

της αδαμαντίνης και της οδοντίνης και για την

άμεση και έμμεση κάλυψη του πολφού1. Στο

ακόλουθο κλινικό περιστατικό, το Biodenti-

neTM χρησιμοποιήθηκε για τη θεραπεία εν τω

βάθει τερηδόνων και ως υλικό προστασίας

πολφού για την άμεση κάλυψη του σε έμφραξη

σύνθετης ρητίνης ομάδος ΙΙ.

Ένας ασθενής 72 ετών προσήλθε στα Εξωτερι-

κά ιατρεία στην Πανεπιστημιακή κλινική της

Αποκατάστασης Οδόντων και Περιοδοντολο-

γίας του Ρέγκενσμπουργκ τον Οκτώβριο του

2013 για έναν οδοντιατρικό έλεγχο ρουτίνας.

Τα ευρήματα καταγράφτηκαν, ακτινογραφίες

πάρθηκαν από το δεύτερο τεταρτημόριο, γιατί

υποψιαστήκαμε την εμφάνιση άπω τερηδόνας.

Στην περιοχή του 26 άπω, διαγνώστηκε «εν τω

βάθει τερηδόνα» (Εικ. 1) και γι αυτό προγραμ-

ματίστηκε επόμενη συνεδρία για να πραγματο-

ποιηθεί η έμφραξη.

Ο έλεγχος ευαισθησίας στο 26 δόντι στο κρύο

με ξηρό πάγο ήταν θετικός. Η θεραπεία διεξήχ-

θη χωρίς τοπική αναισθησία σύμφωνα με την

απαίτηση του ασθενή. Πριν τη διάνοιξη της

κοιλότητας, τοποθετήθηκε ελαστικός απομο-

νωτήρας από το 24 ως το 27 δόντι. Μασητικά,

η πρόσβαση στην τερηδονισμένη περιοχή έγι-

νε χρησιμοποιώντας διαμάντι στο αερότορ με

κατιονισμό νερού. Η άπω περιοχή της κοιλότη-

τας διαμορφώθηκε με εργαλείο υπερήχων (So-

niFlex, Kavo, Biberach) (Εικ. 2). Η κοιλότητα

παρασκευάστηκε όσο πιο προσεκτικά γινόταν.

Έπειτα ακολούθησε η απομάκρυνση της τερη-

δόνας με στρόγγυλη εγγλυφίδα δουλεύοντας

κάτω από χειρουργικό μικροσκόπιο. Η κοιλό-

τητα ελέγχθηκε πολλές φορές για οποιαδήπο-

τε υπολείμματα κατά τη διάρκεια απομάκρυν-

σης της τερηδόνας μέσω του FACE (βοηθητικό

φθορισμού για την απομάκρυνση τερηδόνας,

SIROinspect, Sirona, Bensheim)2.

Εφόσον απομακρύνθηκε όλος ο τερηδονισμέ-

νος ιστός, ο πολφός δεν αποκαλύφθηκε (Εικ.

3). Τοποθετήθηκε μεταλλικό τοίχωμα (Hawe-

Tofflemire, μεταλλικό τοίχωμα Kerr Dental,

Rastatt) και σφήνα. Η κοιλότητα καθαρίστηκε

και στέγνωσε. 

Το BiodentineTM αναμίχθηκε σύμφωνα με τις

οδηγίες του κατασκευαστή και τοποθετήθηκε

στην περιοχή κοντά στον πολφό χρησιμοποι-

ώντας ένα μικρό συμπυκνωτήρα (εργαλείο Dy-

cal) και προσαρμόστηκε με μια σπάτουλα Hei-

demann. Έτσι το BiodentineTM μπορεί ταυτό-

χρονα να χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία των

βαθιών κοιλοτήτων και ως υλικό προστασίας

πολφού. Ύστερα από 12 λεπτά χρόνου πήξης

του BiodentineTM, η αποκατάσταση ολοκλη-

ρώνεται χρησιμοποιώντας σύνθετη ρητίνη

(Εικ.4).

Για την ολοκλήρωση της έμφραξης χρησιμο-

ποιήθηκε αδροποιητικό οξύ (ExciTE, Ivoclar

Vivadent, Schaan, Liechtenstein) σε συνδυα-

σμό με λεπτόκοκκη υβριδική σύνθετη ρητίνη

(Tetric EvoCeram, Ivoclar Vivadent). Μετά την

αδροποίηση της αδαμαντίνης με φωσφορικό

οξύ (Total Etch, Ivoclar Vivadent) (Εικ.5) και

την εφαρμογή του συγκολλητικού παράγοντα

(ExciTE DC, Ivoclar Vivadent) (Εικ.6), η πρώτη

επίστρωση που αποτελείται από αδιαφανής λε-

πτόρρευστη σύνθετη ρητίνη, εισάγεται στην

κοιλότητα (Venus Flow Baseliner, Heraeus

Kulzer, Hanau). Η επίστρωση της κοιλότητας

με λεπτόρρευστη σύνθετη ρητίνη διευκολύνει

την καλή αρχική προσαρμογή και σταθεροποί-

ηση της ισχύς του δεσμού στην οδοντίνη κατά

τη διάρκεια της έναρξης της συστολής πολυμε-

ρισμού της σύνθετης ρητίνης που θα τοποθε-

τηθεί στη συνέχεια3. Επιπρόσθετα η αδιαφα-

νής ρητίνη διευκολύνει την οριοθέτηση της με-

τάβασης στους φυσικούς οδοντικούς ιστούς

(Εικ.7). Έπειτα η αποκατάσταση ολοκληρώνε-

ται χρησιμοποιώντας την εμφρακτική τεχνική.

Μετά την απομάκρυνση του ελαστικού απομο-

νωτήρα, σύγκλειση και άρθρωση ελέγχονται

και ακολουθεί η τελείωση και η στίλβωση της

αποκατάστασης (Εικ.8) με εξαιρετικά αδρόκοκ-

κο διαμάντι λείανσης.

Τον Απρίλιο του 2014 (7 μήνες μετά τη θερα-

πεία της εν τω βάθει τερηδόνας), ο ασθενής

προσήλθε για τον οδοντιατρικό του έλεγχο. Το

26 δόντι ακόμη αντιδρούσε θετικά στους ελέγ-

χους ευαισθησίας με τον ξηρό πάγο. Ο ασθε-

νής δεν ανέφερε καμία μετεμφρακτική ευαι-

σθησία μετά τη θεραπεία. Οι ακτινογραφίες

έδειξαν τη στενή προσαρμογή του Biodenti-

neTM με την οδοντίνη, εξαιτίας της παρόμοιας

ακτινοσκιερότητας της οδοντίνης και του Bio-

dentineTM, δεν ήταν εύκολο να διαχωριστούν οι

δύο επιστρώσεις (Εικ.9 και 10). Βλέποντας τις

ακτινογραφίες δεν υπάρχει κάποια ένδειξη δη-

μιουργίας τριτοταγούς επανορθωτικής οδοντί-

νης, όπως έχει αναφερθεί από τη βιβλιογραφία

του BiodentineTM 1.

Στην περίπτωση αυτή, το BiodentineTM χρησι-

μοποιήθηκε ως υλικό προστασίας πολφού για

να αντικαταστήσει την οδοντίνη και για τη θε-

ραπεία εν τω βάθει τερηδόνας. Όταν η αντοχή

της εναπομείνασας οδοντίνης έχει σημαντικά

μειωθεί ύστερα από την απομάκρυνση του τε-

ρηδονισμένου ιστού μικροδιεισδύσεις στον

πολφό μπορεί να υπάρξουν. Έτσι παρατηρείται

μια άμεση επαφή των συστατικών των μεθακρυ-

λικών συγκολλητικών συστημάτων με τον πολ-

φό, με αποτέλεσμα –στη χειρότερη περίπτωση-

την μη-αναστρέψιμη καταστροφή του πολ-

φού4. Γι αυτό στην περίπτωση αυτή, το Bioden-

tineTM χρησιμοποιείται ως υλικό προστασίας

πολφού λόγω της βιολογικής του δράσης, από

τη μια πλευρά, και των μηχανικών ιδιοτήτων

παρόμοιων της οδοντίνης από την άλλη πλευ-

ρά. Κλινικά φαίνεται ότι η κονία πυριτικού

ασβεστίου, συγκριτικά με τα άλλα υλικά για τη

θεραπεία των εν τω βάθει τερηδόνων, μπορεί

να εφαρμοστεί χωρίς καθόλου πίεση, λόγω της

σύστασής της μετά την ανάμιξη και να προσαρ-

μοστεί πλησίον της οδοντίνης και να δημιουρ-

γήσει έναν μηχανικά σταθερό τοίχωμα μετά τη

συγκόλληση. Επίσης αυτό φαίνεται στις ακτι-

νογραφίες που πάρθηκαν ύστερα από 7 μήνες.

Διαδικασία δύο σταδίων δεν ενδείκνυται σ’αυ-

τήν την περίπτωση.
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Κλινικό Περιστατικό που χρησιμοποιήθηκε
BiodentineTM για τη θεραπεία εν τω βάθει τερηδόνας

Εικ. 1: Ακτινογραφία: Τερηδόνα άπω στο 26
δόντι.

Εικ. 2: Απεικόνιση του ελλείμματος.

Εικ. 3: Η κατάσταση μετά την αφαίρεση του τερη-
δονισμένου ιστού.

Εικ. 4: Το BiodentineTM τοποθετείται ως υλικό
προστασίας πολφού και για τη θεραπεία βαθιών
κοιλοτήτων.

Εικ. 5: Αδροποίηση της αδαμαντίνης με φωσφο-
ρικό οξύ.

Εικ. 6: Εφαρμογή του συγκολλητικού συστήμα-
τος.

Εικ. 7: Εισαγωγή της αδιαφανούς λεπτόρρευστης
σύνθετης ρητίνης. 

Εικ. 8: Έμφραξη σύνθετης ρητίνης.

Εικ. 9: Ακτινογραφία 7 μήνες μετά τη θεραπεία
της εν τω βάθει τερηδόνας.

Εικ. 10: Έμφραξη σύνθετης ρητίνης 7 μήνες μετά
τη θεραπεία της εν τω βάθει τερηδόνας.

Marianne Federlin, 
Priv.-Doz. Dr. med. dent. 
Birger Thonemann, Kerstin Galler, 

Wolfgang Buchalla, Ρέγκενσμπουργκ
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Ιστορικό
Ασθενής 38 χρονών πα-

ραπέμφθηκε από τον

Οδοντίατρο της για εξέ-

ταση δύο συμμετρικών

γραμμοειδών βλαβών στις

παρειές. Οι βλάβες αυτές

ήταν ασυμπτωματικές και ανακαλύφθηκαν τυ-

χαία κατά τον τελευταίο Οδοντιατρικό της

έλεγχο. Κλινικά επεκτείνονται κατά μήκος του

μασητικού επιπέδου, από τη περιοχή των φρο-

νιμιτών μέχρι τις γωνίες του στόματος, έχουν

φυσιολογικό χρώμα, ελαστική σύσταση και

λεία, δαντελωτή επιφάνεια που είναι πιο έντο-

νη στη περιοχή των γομφίων. Η ασθενής δεν

έχει άλλες παρόμοιες βλάβες στο στόμα ή δέρ-

μα και στο ιατρικό της ιστορικό δεν αναφέρον-

ται αλλεργίες ή άλλες σοβαρές παθήσεις ούτε

λήψη φαρμάκων. Η ασθενής καπνίζει περιστα-

σιακά αλλά κάνει συχνή χρήση τσιχλών με

άρωμα κανέλλας και έχει τη συνήθεια να δαγ-

κώνει το κάτω χείλος και τις παρειές καθημερι-

νά. 

Ερώτηση: Ποια είναι η πιθανή κλινική διά-

γνωση των παρειακών βλαβών;

Α) Λευκοίδημα

Β) Κοκκία Fordyce

Γ) Υπερκεράτωση από τριβή 

Δ) Λευκή Γραμμή 

Ε) Στοματίτιδα από χρόνια λήψη τσιχλών με κα-

νέλλα

Απάντηση
Οι βλάβες στις παρειές εί-

ναι γνωστές σαν Λευκή

Γραμμή ή Linea Alba, χα-

ρακτηρίζονται δε κλινικά

σαν, οριζόντιες, συμμε-

τρικές γραμμοειδείς υπερ-

πλασίες του παρειακού βλεννογόνου αποτέλε-

σμα χρόνιας δήξης ή τραύματος που τις συναν-

τάμε συχνότερα σε ενήλικες (γυναίκες κυρίως)

και σε περιοχές αντίστοιχα των οπισθίων οδόν-

των με μειωμένη οριζόντια πρόταξη.

Η λευκή γραμμή είναι μια αθώα βλάβη και δεν

απαιτεί καμία θεραπεία παρά μόνο το καθησυ-

χασμό ασθενών με φοβικές διαταραχές. Η διά-

γνωσή της βασίζεται μόνο στη κλινική εξέταση

και στον αποκλεισμό άλλων βλαβών που εντο-

πίζονται στη περιοχή αυτή όπως κερατώσεις,

λευκοίδημα, συρρέουσα κοκκία Fordyce και

διάφορες στοματίτιδες όπως από κανέλλα.

Υπερκερατώσεις από χρόνια δήξη (friction Ke-

ratosis) είναι συχνές βλάβες στις παρειές και εμ-

φανίζονται σαν λευκο-κίτρινες, αδρές αλλά πιο

εκτεταμένες πλάκες από τη λευκή γραμμή και

ενίοτε συνοδεύονται από ήπια ενοχλήματα

όπως καυσαλγία ή κνησμό. Η χρόνια λήψη τσι-

χλών με άρωμα κανέλλας προκαλεί αντιδραστι-
κές βλάβες όπως ερύθημα, επιφανειακές δια-

βρώσεις ή λευκές πλάκες όχι μόνο στις παρειές

αλλά και στα πλάγια χείλη της γλώσσας, ούλα

και υπερώα ευρήματα μη συμβατά με αυτά της

ασθενούς. Άλλες βλάβες όπως το λευκοίδημα

και έκτοποι σμηγματογόνοι αδένες (κοκκία

Fordyce) εντοπίζονται επίσης στις παρειές

όπως και η λευκή γραμμή αλλά διαφέρουν κα-

θώς στα κοκκία Fordyce οι βλάβες είναι διά-

σπαρτες και σπάνια σχηματίζουν γραμμοειδείς

σχηματισμούς ενώ στο λευκοίδημα οι βλάβες

εξαφανίζονται με το τέντωμα-διάταση του

βλεννογόνου (stretching).

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
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Ελαχιστοποιείται
ο κίνδυνος για µικροβιακή 

διείσδυση

Μειώνεται η µετακίνηση 
των υγρών στο εσωτερικό 
των οδοντινοσωληνάριων

Απελευθέρωση 
υδροξειδίου του ασβεστίου 

εµποδίζει την ανάπτυξη
των βακτηρίων

Προάγει την επούλωση
του πολφού και ενεργοποιεί 

την ασβεστοποίηση
της οδοντίνης

Ελαχιστοποιείται
ο κίνδυνος για εµφάνιση 

δευτερογενούς
τερηδόνας

Ελαχιστοποιείται
ο µετεµφρακτικός

πόνος³

Ελαχιστοποιείται
ο κίνδυνος εµφάνισης 

δευτερογενούς 
τερηδόνας

Αποφεύγεται η περιττή 
ενδοδοντική

θεραπεία²

Ελαχιστοποιείται
ο κίνδυνος για µικροβιακή 

διείσδυση

Διατηρεί τη µεσόφαση 
οδοντίνης/BioRoot/

γουταπέρκας ακέραιη

Απελευθέρωση 
υδροξειδίου του ασβεστίου 

εµποδίζει την ανάπτυξη
των βακτηρίων

Προάγει την περιρριζική 
επούλωση

Εξαίρετη έµφραξη-
δε χρειάζεται η χρήση 
της εν θερµώ τεχνικής 

από εδώ και πέρα

Εξαίρετη έµφραξη-
δε χρειάζεται η χρήση 
της εν θερµώ τεχνικής 

από εδώ και πέρα

Μειώνει 
τον κίνδυνο αποτυχιών 

στις ενδοδοντικές 
θεραπείες

Μειώνει τον κίνδυνο 
αποτυχιών

στις ενδοδοντικές 
θεραπείες

Καταπληκτικές 
ιδιότητες 
έµφραξης

Δεν
συρρικνώνεται

Προάγει 
την κυτταρική 
αναγέννηση

Αντιµικροβιακές 
ιδιότητες

¹ Εσωτερικός επιστηµονικός φάκελος
² Σε περίπτωση µη αναστρέψιµης φλεγµονής του πολφού θα πρέπει να προχωρήσετε στην ενδοδοντική θεραπεία.

³ Koubi et al Clin.Or.Investig013 Jan; 17(1): 243-9.

Τι σηµαίνουν για την BiodentineΤΜ;

Τι σηµαίνουν για το BioRootΤΜ RCS;

Εξοικονόµιση
οδοντικού ιστού, 
χρόνου
και κόστους

Εξαίρετη έµφραξη
και πολλά 
περισσότερα

Η πατενταρισµένη τεχνολογία του πυριτικού τριασβεστίου από τη Septodont
-υψηλής καθαρότητας, υψηλής βιοσυµβατότητας¹-

ΕΝΕΡΓΗ 
ΒΙΟΠΥΡΙΤΙΚΗ
ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ

ΠΠΠΠΑΑΝΝΝΩΩΩ ΑΠΠΠΟΟΟΟΟ
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Συσκευασία: 
15 gr σκόνης φιάλη και 
35 µονές δόσεις υγρού

Συσκευασίες: 
Kουτί των 15 καψουλών και 
15 αµπουλών µονών δόσεων

Kουτί των 5 καψουλών και
5 αµπουλών µονών δόσεων

H στήλη της
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Γραμμοειδείς Βλάβες στις Παρειές
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Κάντε 
κλικ στην 
ηλεκτρονική μας 
διεύθυνση

Δημήτρης  Μαλάμος 
DDS; MSc; PhD; DIP.O.M

Ειδικός Στοματολόγος, Diplomate  of Euro-

pean Association of Oral Medicine,Ταμίας

Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία: dim.malamos@gmail.com 

Για επικοινωνία:



Το βιβλίο «ΑΝΘΟΛΟΓΙΟ από τον απόηχο μιας ζωής» εκ-

δόθηκε πρόσφατα από τις Επιστημονικές Εκδόσεις Παρι-

σιάνου με συγγραφέα τον Ομότιμο Καθηγητή της Οδον-

τιατρικής Σχολής Αθηνών και πρώην Πρύτανη του Πανε-

πιστημίου Αθηνών, κ. Φώτη Ι . Μήτση.

Στο επτάτομο αυτό έργο, ο αναγνώστης μπορεί να βρει

συμβάντα, γεγονότα και κείμενα από το έργο της διαδρο-

μής του συγγραφέως που ξεφεύγουν από τα κλειστά όρια

της επιστήμης που υπηρέτησε, καθώς καλύπτουν πτυχές

εθνικού, κοινωνικού και ακαδημαϊκού περιεχoμένου της

ιστορίας αυτού του τόπου. Εξάλλου, όπως έχει παρατη-

ρήσει ο κ. Κ. Γεωργουσόπουλος προλογίζοντας ένα πα-

λαιότερο βιβλίο του συγγραφέα, υπάρχουν κάποιοι άν-

θρωποι που «άμα αφηγηθείς την ιστορία του τόπου μας,
αφηγείσαι την ιστορία τους και το αντίθετο, η ιστορία της
ζωής τους φαντάζει μια αποκαλυπτική εξομοίωση με την
ιστορία της πατρίδας». Όλο αυτό το πολύτιμο υλικό διαρ-

θρώνεται σε επτά βασικές θεματικές ενότητες, κάθε μια

από τις οποίες αντιστοιχεί και σε έναν ξεχωριστό τόμο

αυτού του συγγραφικού πονήματος.

Πιο συγκεκριμένα, η οργάνωση του βιβλίου στηρίζεται

στις ακόλουθες θεματικές:

1) Η ακαδημαϊκή μου πορεία στην Οδοντιατρική Σχολή

(1956-1994)

2) Από την ακαδημαϊκή μου διαδρομή στην Πρυτανεία

(1978-1981)

3) Ομιλίες, Δημοσιεύματα, Πρόλογοι, Επιστολές, Παρου-

σιάσεις και Σχόλια Βιβλίων

4) Παρεμβάσεις στη δημόσια ζωή

5) Η προεδρία στο Γ.Κ.Ν. «Θεραπευτήριο Ο Ευαγγελι-

σμός»

6) Από τη Συμβουλευτική Επιτροπή της Commission

(Ε.Ο.Κ.) για την εκπαίδευση και το επάγγελμα των οδον-

τιάτρων

7) Διακρίσεις και τιμητικές εκδηλώσεις 

Το «ΟΒ» με αφορμή το νέο βιβλίο του Καθηγητή κ. Φώτη

Μήτση επικοινώνησε με τον Επίκουρο Καθηγητή κ. Φοίβο

Προύντζο, και του ζήτησε να μας μιλήσει για τα όσα κατα-

τίθενται στις γραμμές του βιβλίου μέσα από την προσωπική

του γνωριμία με το έργο και την προσωπικότητα του συγ-

γραφέα, πρώτα από τη θέση του μαθητή του και στη συνέ-

χεια ως συνεργάτης του συγγραφέως.
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Εννοιολογικά ο όρος «απόηχος» παραπέμπει σε

ανακλαστική επαναφορά ήχου και συνεκδοχικά

σε απήχηση γεγονότων που έρχεται από μα-

κριά.

Με την έννοια αυτή ο συγγραφέας του «Ανθολο-

γίου» επαναφέρει γεγονότα ακαδημαϊκών, κοι-

νωνικών, πολιτισμικών και εθνικών δραστηριο-

τήτων από το χρονολόγιο της ζωής του ταξινο-

μημένα σε θεματικές ενότητες.

«… Θεώρησα -γράφει στον πρόλογό του- ότι

έτσι θα ήταν καλύτερα αυτά που υπήρχαν να μην

παραμένουν σκόρπια ή στην αφάνεια αλλά συγ-

κεντρωμένα να μπορούν να παρουσιάζουν σα-

φέστερα και πειστικότερα το πέρασμά μου από

τη ζωή.

Να αντέξουν στην διαδρομή του χρόνου και να

εκφράζουν τις ιδέες μου, τους στοχασμούς, τα

συναισθήματα και τους προβληματισμούς μου

μαζί με τα πιστεύω μου σε θεσμούς και αξίες ηθι-

κές, αγνές, ανθρώπινες…»

* * * * * * * *
Διανύουμε μέρες ιδεολογικής αποκαρδίωσης,

μνημονιακής επιτρόπευσης και ψηφιακής κυ-

ριαρχίας.

Η ηλεκτρονική επέλαση στο χώρο του εντύπου

έχει μετατρέψει τον σκεπτόμενο αναγνώστη σε

αποχαυνωμένο τηλεθεατή.

Αν σήμερα ζούσε ο Μάρξ βλέποντας πόσο πιο

οπιούχο είναι το τηλεχειριστήριο ίσως δεν είχε

αποκαλέσει την θρησκεία όπιο των λαών.

Σε τέτοιους λοιπόν χαλεπούς καιρούς και με δε-

δομένη την αναντιστοιχία συγγραφέων – ανα-

γνωστών είναι ελπιδοφόρο να γράφονται βιβλία

και παρήγορο να βρίσκουν αναγνώστες.

Πολλοί από εμάς «γράφουμε» για να έχουμε κάτι

… να διαβάζουμε.

Ο Μίλαν Κούντερα έχει πει ότι ο φόβος να μην

περάσουμε απαρατήρητοι από το αδιάφορο για

μας «Σύμπαν» ξυπνάει μέσα μας τον επίδοξο συγ-

γραφέα που προσπαθεί με λέξεις να μεταμορ-

φώσει τον εαυτό μας σε «Σύμπαν» προσδιορίζον-

τας αυτοβιογραφικά το «στίγμα» του. 

Αναμφίβολα η σπουδαιότητά του εξαρτάται από

το ειδικό βάρος που έχει το όνομα του αυτοβιο-

γραφούμενου και είναι αυτονόητο ότι ο συγγρα-

φέας του «Ανθολογίου» αποτελεί προσωπικότη-

τα εγνωσμένου κύρους.

Η προσωπική του διαδρομή ξεπερνάει τα όρια

της προσωπικής ζωής. Ασκεί ερήμην του επιρ-

ροές και είναι συνυφασμένη άρρηκτα με την εξε-

λικτική πορεία του χώρου του. Αν μάλιστα πα-

ρομοιάζαμε την Οδοντιατρική με υφαντό το

όνομά του στα νήματα του αργαλειού θα ήταν το

«στημόνι».

* * * * * * * *
Λένε ότι για να ορίσει κάποιος το μέλλον του χώ-

ρου του πρέπει να έχει μελετήσει το παρελθόν

του.

Αν αυτό είναι αλήθεια σε συνδυασμό με το ότι

κανένα από τα θεωρούμενα σήμερα αυτονόητα

δεν έπεσε από τον ουρανό, είναι απαραίτητο να

μάθει από ποιους και πώς κατακτήθηκαν.

Στη βάση αυτής της λογικής θεωρώ το «Ανθολό-

γιο» επιτομή ανεξάντλητης ενημερωτικής πηγής.

Τα γεγονότα δεν καταγράφονται με βάση πληρο-

φορίες παρατυχόντων. Είναι βιωματικές μαρτυ-

ρίες και έχουν αξιοπιστία αυτόπτη μάρτυρα πρω-

ταγωνιστή και ταυτόχρονα διαμορφωτή τους. 

«Πρωταγωνιστή» που ανήκει στην κατηγορία

των ξεχωριστών ανθρώπων που στο διάβα τους

αφήνουν διακριτές πατημασιές.

Οι εκτιμήσεις που ακολουθούν για το πρόσωπό

του δεν γίνονται από Πυγμαλίωνα που πλάθει

ιδεατές φυσιογνωμίες για να στέκεται εκστατι-

κός μπροστά στις προτομές τους.

Είναι συμπέρασμα που καταλήγει κάποιος από

όποια οπτική και αν κοιτάξει το οδοιπορικό του

Φώτη Μήτση ανεξάρτητα αν συμφωνεί ή όχι με

κάποιες επιλογές του.

Στα νεανικά του χρόνια δεν θα τον δει ένοικο

του καβουκιού και αμέτοχο θεατή των ιδεολογι-

κοπολιτικών συμβάντων.

Με ευαισθησίες κοινωνικές, χωρίς ένταξη κομ-

ματική υπερασπίστηκε τις ιδέες του και πολέμη-

σε για το όραμα ενός καλύτερου κόσμου με τίμη-

μα ένα βόλι «εχθρικό» στο δεξί του πλεμόνι, και

«ανταμοιβή» από το κράτος των «νικητών» που

αντί να καταδικάσει τους προδότες τιμώρησε

τους προδομένους ένα πιστοποιητικό ελλειμμα-

τικής «εθνικοφροσύνης».

Στην ακαδημαϊκή του διαδρομή δεν υπήρξε

στρατοκόπος συμβιβασμένος με ότι του έλαχε.

Σε κάθε φάση της πρωτοπόρος «οσμιζόταν» αθέ-

ατες σε άλλους ανηφορικές διαδρομές και όταν

αυτές δεν υπήρχαν χαρτογραφημένες τις άνοιγε

ο ίδιος.

Δίχως όνομα οικογενειακό, χωρίς πλάτες πολι-

τικές ή ακαδημαϊκές ενδογαμίες κατέκτησε δυ-

σκολοκατάκτητες κορυφές. Λίγοι από όσους για

Πήγασό τους είχαν μόνο την σκληρή δουλειά

έφτασαν τόσο ψηλά.

Αδιαμφισβήτητος ακαδημαϊκός δάσκαλος φιλο-

δίκαιος στους μαθητές και παροτρυντικός στους

συνεργάτες του. Επαγγελματίας με όνομα δυνα-

τό και αντιπάθεια στον άκρατο «Κερδώο Ερμή».

Πρύτανης στο πρώτο Πανεπιστήμιο της χώρας

διακόνησε θεσμούς και έβαλε σε τάξη πολλές

αταξίες. Εκπρόσωπος της χώρας στην επιτροπή

Ευρωπαϊκών κοινοτήτων για τα οδοντιατρικά

πράγματα και μακρόχρονη επιτελική θητεία στη

Δημόσια Διοίκηση απέκτησε και αναγνωρισιμό-

τητα κοινωνικά ευρύτερη.

Μετά την αφυπηρέτησή του δεν μετέπεσε σε συ-

νηθισμένο συνταξιούχο απόμαχο που εγκατα-

λείποντας τις επίγειες οργανώνει τις επουράνιες

υποχρεώσεις του. Για τον στοχαζόμενο άνθρω-

πο η ώρα του δειλινού και πριν σκοτεινιάσει, το

ηλιοβασίλεμα είναι η κατάλληλη χρονική στιγμή

για οριοθέτηση νέων σημείων εκκίνησης.

Ο ίδιος εξομολογητικά και με φλεγματική διάθε-

ση πoυ ξεχωρίζει το σημαίνον από το σημαινό-

μενο για την περίοδο αυτή της ζωής του γράφει:

«Όσο τα χρόνια διαβαίνουν και ο ήλιος γέρνει

προς την δύση του, όσο η μοναξιά και η απομό-

νωση μεγαλώνει από ανθρώπους που φεύγουν

και φίλους που χάνονται, αναπολείς κάποια ρο-

μαντικά όνειρα και αναμνήσεις των χρόνων που

πέρασαν και νοιώθεις ότι και τα ύστερα είναι κι

αυτά όμορφα.

Μπορείς να προσπερνάς τις αναμνήσεις και τις

εικόνες που έχεις ζήσει. Και με δεδομένη την

ύπαρξη πνευματικής διαύγειας μπορείς να κερ-

δίζεις την μάχη του μυαλού έναντια στο ίδιο σου

το σώμα που ως δεσμοφύλακας σου έχει επιβά-

λει την «αιχμαλωσία» με τις αναπότρεπτες εκφυ-

λιστικές επεξεργασίες και την φθίνουσα φυσική

κατάσταση».

Από το «δεσμωτήριο» του σπιτιού του «κρατού-

μενος» σωματικά αλλά πνευματικά ακατάβλη-

τος, δίχως ηλικιακές ιδιοτροπίες, ανεξίκακος

ακόμη και για τους Φιλισταίους και καρτερικός

στην νομοτελειακή αναμονή εξακολουθεί να

ακούει μέσα του τη φωνή της διδαχής.

Σε κάνει να σκεφτείς ότι αν υπήρχε τέτοια, και

στην άλλη του ζωή δάσκαλος θα ήταν.

Αποφεύγω να χρησιμοποιήσω την λέξη Μεγά-

λος γιατί στις μέρες μας η συχνή χρήση της προ-

σφώνησης «μεγάλε» με μικρό μι από την νεανική

αργκό έχει απονοηματοδοτήσει τον όρο.

Σίγουρα όμως η θέση που του πρέπει είναι στις

γραμμές των κορυφαίων του χώρου. Στους στυ-

λοβάτες με την δομική έννοια που από επιτελι-

κές θέσεις σήκωσαν τα βάρη του χωρίς οι ίδιοι

να βουλιάξουν και είναι της μοίρας τους από κά-

ποιους να θαυμάζονται και από κάποιους να μι-

σούνται.

Στους κορυφαίους που ανάμεσα στους αξιόλο-

γους ξεχωρίζουν, οι αψίδες θριάμβου και τα

Καυδιανά δίκρανα πηγαίνουν μαζί. Ωστόσο και

οι «ζηλόφθονοι» που έχουν αποτιμήσει αποφατι-

κά κάποια πεπραγμένα του χαμηλόφωνα ομολο-

γούν την συμβολή του στην ποιοτική αναβάθμι-

ση και κοινωνική προαγωγή της Οδοντιατρικής

γενικότερα.

Κατά συνέπεια στην ιστορία του Ιδρύματος που

διδάσκεται η επιστήμη της, το όνομά του θα

έπρεπε να αποτελεί το κύριο σημείο αναφοράς.

Λέω θα «έπρεπε» γιατί από κάποιους «ιστοριο-

γράφους» που κανοναρχούν σήμερα τα οδοντια-

τρικά πράγματα φαλκιδεύεται η προσφορά του.

Στα «ιστορικά» πονήματά τους παραλείπονται

κομβικά σημεία που έχουν την υπογραφή του

για να απεικονιστεί ψιμυθιωμένη και σε μεγέ-

θυνση η φωτογραφία τους.

Στον άνθρωπο της πρόσκαιρης εξουσίας είναι

συνηθισμένη η κατάχρησή της και δεν είναι

άγνωστη η σύγχυση να εκλαμβάνει τον συγκυ-

ριακό θεσμικό του ίσκιο για φυσικό του μπόι Πα-

ράδειγμα από παλιά ο Γαϊος Καλιγούλας. Η Σύγ-

κλητος τον εξέλεξε Αυτοκράτορα για να περιορί-

σει την υπεροψία των προκατόχων του κι αυτός

αναγόρευε ύπατο το άλογό του.

* * * * * * * *
Ο αναγνώστης Οδοντίατρος που ενδιαφέρεται

για την ιστορία αδιαφορώντας για την μυθιστο-

ρία της Σχολής αξίζει να διαβάσει το «Ανθολόγιο»

για να γνωρίσει τους σταθμούς της. Μέσα από

γεγονότα που δεν επινοούνται αλλά αναπαρά-

γονται αυτούσια και την επισύναψη υπομνημά-

των, εισηγήσεων αποσπασμάτων από δημοσιεύ-

ματα και εκδηλώσεις έχει πολλά να διδαχθεί.

Επιπρόσθετα θα έχει την ευκαιρία να γνωρίσει

και έναν άλλο άγνωστο ίσως σε αυτόν «κόσμο».

Τον «κόσμο» που έφυγε και ο συγγραφέας τον

ξετυλίγει στην μνήμη του άλλοτε ευχάριστα σαν

χαραγμένα γράμματα σε κορμό δέντρου που με-

γαλώνουν μαζί του και άλλοτε σαν χαραγματιές

σε κορμί που στο πέρασμα του χρόνου επουλώ-

νονται αλλά αφήνουν δυσάρεστες ουλές……

* * * * * * * *
Για κατακλείδα του «Ανθολογίου» και φόρο τι-

μής στον συγγραφέα του επέλεξα την αντιγραφή

και στην συνέχεια τον σχολιασμό μια φράσης

του που είναι και δική μου ομολογημένη άποψη.

Γράφει λοιπόν: «Μιας και ο θάνατος δεν έχει γε-

νετικά προδιαγραφεί, η ολοκλήρωση της ζωής

επιτυγχάνεται με την αναπαραγωγή και την συ-

νέχειά της…. Έτσι λοιπόν πιστεύω ότι η πληρό-

τητα ήρθε και από εκεί».

Σε καιρούς που στην κοινωνία μας τείνει να επι-

κρατήσει ένστικτο αγέλης με πρότυπο αναπαρα-

γωγικής διαδικασίας την Ντόλυ, την γνωστή

κλωνοποιημένη προβατίνα η δημιουργία και

διατήρηση υποδειγματικής οικογένειας αποτε-

λεί εντελέχεια με την Αριστοτελική ερμηνεία

του όρου.

Ιστορικά γνωστότερο υπόδειγμα ανθρώπου με

τέτοιου είδους πληρότητα είναι ο πολλές φορές

Ολυμπιονίκης Διαγόρας. Σε μεγάλη πια ηλικία

και ανήμπορο να περπατήσει τον περιέφεραν

θριαμβευτικά στους ώμους του τα δύο του παιδιά

Ολυμπιονίκες τότε και αυτά. Οι θεατές στο στά-

διο όρθιοι τον επευφημούσαν για την ευδαιμο-

νία του με την ιαχή «Κάτθανε Διαγόρα, ουκ εις

Όλυμπον αναβήση».

Ο Φώτης Μήτσης ένας Διαγόρας των καιρών

μας έχει την ευδαιμονία να ατενίζει και την κα-

τοικία των θεών.

Με αφορμή το βιβλίο του Φώτη Μήτση: «Ανθολόγιο, απόηχος μιας ζωής»

ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΕΣ ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΟΦΥΛΑΚΕΣ

Του  Φοίβου Προύντζου
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Η μεγάλη ποικιλία των λύσεων που προσφέρει η σύγχρονη

οδοντιατρική – ποικίλα υλικά, διαφορετικές τεχνολογίες, εξατο-

μικευμένες προσεγγίσεις – εκτιμάται πολύ από τους ασθενείς,

αλλά και από τους κλινικούς. Παρ’ όλα αυτά, τα πολύπλοκα πε-

ριστατικά συνεχίζουν να παρουσιάζουν πολλές προκλήσεις. Ιδι-

αίτερα στην προσθετική, απαιτούνται συχνά εκτεταμένες αποκα-

ταστάσεις στην άνω και κάτω γνάθο. Σε τέτοια περιστατικά, είναι

σημαντικό να αποκτήσουμε μια πλήρη εικόνα της κατάστασης

του ασθενή, να αναλύσουμε με λεπτομέρεια το περιστατικό και

στη συνέχεια να καταρτίσουμε ένα σχέδιο θεραπείας. Ο κύριος

στόχος είναι να μετατρέψουμε την πολύπλοκη κατάσταση σε μια

απλή και «σταθερή» βάση για την κατασκευή των αποκαταστάσε-

ων. Ο καλά τεκμηριωμένος σχεδιασμός είναι το βασικό στοιχείο

σε αυτή τη διαδικασία.

Σύνθετη αρχική κατάσταση
Η 66χρονη ασθενής παραπονέθηκε για δυσκολία στη μάσηση

και μη ελκυστική εμφάνιση των δοντιών της. Στην άνω γνάθο, εί-

χε μη ικανοποιητικές μεταλλοκεραμικές αποκαταστάσεις, μερι-

κές από τις οποίες είχαν ήδη χαλαρώσει (Εικ. 1). Στην κάτω γνά-

θο, υπήρχε ένα ελεύθερο άκρο, που εκτεινόταν από το #35 έως

το #37. Η στεφάνη στο #34 ήταν επίσης χαλαρή. Το ουλικό πε-

ρίγραμμα στο #13 είχε σαφώς μετατοπιστεί ακρορριζικά. Η καμ-

πύλη Wilson (εγκάρσια καμπυλότητα) παρέκκλινε, ένα στοιχείο

ακόμα που συντελούσε στη γενική δυσαρμονία. Η απόχρωση

των διαφόρων αποκαταστάσεων διέφερε σημαντικά. Επιπλέον,

οι οπτικές ιδιότητες των αποκαταστάσεων δεν ταυτίζονταν. Η

ασθενής ζήτησε κατασκευές που να φαίνονται και να λειτουρ-

γούν όπως τα υγιή φυσικά δόντια.

Θεραπευτικός στόχος

Ο κύριος στόχος ήταν η δημιουργία μιας σταθερής σύγκλεισης,

που θα επέτρεπε τη φυσική λειτουργία της μάσησης και μια αρ-

μονική αισθητική στη γναθοπροσωπική περιοχή. Για τον σκοπό

αυτό, οι υπάρχουσες στεφάνες και γέφυρες έπρεπε να αντικατα-

σταθούν και να προσαρμοστεί το ουλικό περίγραμμα. Το #24

έπρεπε να αντικατασταθεί από ένα εμφύτευμα, το οποίο θα μπο-

ρούσε να λειτουργήσει ως ένα επιπλέον στήριγμα. Περαιτέρω

θεραπεία με εμφυτεύματα προγραμματίστηκε για την κάτω οπί-

σθια περιοχή.

Από το κέρωμα στις προσωρινές
Το διαγνωστικό κέρωμα θεωρείται γενικά απαραίτητο κομμάτι

του σύνθετου σχεδίου θεραπείας. Η απώλεια οδοντικής ουσίας,

δηλαδή, η κατακόρυφη διάσταση της σύγκλεισης επαληθεύεται

σε κερί. Κατόπιν τα δόντια προσαρμόζονται στο εκμαγείο χρησι-

μοποιώντας πρόσθετο κερί (σε ορισμένες περιπτώσεις αφαιρών-

τας), μέχρι να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα.

Το σχέδιο θεραπείας συζητείται με τον ασθενή και τροποποιεί-

ται, όποτε χρειάζεται.

Στο συγκεκριμένο περιστατικό, το διαγνωστικό κέρωμα χρησι-

μοποιήθηκε ως βάση για όλα τα επόμενα στάδια εργασίας.

Προσδιορίστηκαν οι οριζόντιες και οι κάθετες αισθητικές γραμ-

μές και τα επίπεδα και αξιολογήθηκαν τα ύψη του προσώπου άνω

και κάτω, με τη βοήθεια μιας ακτινογραφίας (Εικ. 2). Εκτός από

την κλινική και αισθητική διάγνωση, μια δομική και λειτουργική

ανάλυση (MFA) παρέχει σημαντικά σημεία αναφοράς για το σχέ-

διο θεραπείας. Για τη διαδικασία του κερώματος, το κοπτικό επί-

πεδο μειώθηκε στον αρθρωτήρα. Τα κοπτικά άκρα μειώθηκαν

ελαφρώς (1χιλ), ώστε να επιτύχουμε ιδανικό ύψος στο κάτω τρι-

τημόριο του προσώπου. Επιπλέον, το μασητικό επίπεδο είχε

κλίση προς τα αριστερά (6°). Οι μασητικές επιφάνειες διαμορφώ-

θηκαν σταδιακά, μέχρι να επιτευχθεί βέλτιστη συγκλεισιακή

σχέση (Εικ. 3). Η μέθοδος διασταυρούμενης ανάρτησης – το κέ-

ρωμα της άνω αναρτάται με την κάτω γνάθο και αντίστροφα -

χρησιμοποιήθηκε για την κατασκευή των προσωρινών αποκατα-

στάσεων από ρητίνη (Εικ. 4).

Όταν αφαιρέθηκαν οι παλιές αποκαταστάσεις, παρουσιάστηκε

μια επιπλέον πρόκληση (Εικ. 6). Μεταλλικές ανασυστάσεις και

εμφράξεις στα δόντια-στηρίγματα δημιουργούσαν μια μάλλον

αποσπασματική συνολική εικόνα. Ως εκ τούτου, η εμφάνιση των

κολοβωμάτων έπρεπε να εναρμονισθεί, πριν τοποθετηθούν οι

μόνιμες αποκαταστάσεις.

Χειρουργική θεραπεία
Στην ασθενή δόθηκε τοπική αναισθησία. Στη συνέχεια, ένα εμ-

φύτευμα τοποθετήθηκε στη θέση του #14 και έγινε εξαγωγή του

#13. Το ουλικό περίγραμμα του #13 απαιτούσε σημαντική βελ-

τίωση. Ως εκ τούτου, ελήφθησαν στοχευμένα μέτρα προετοιμα-

σίας των μαλακών ιστών. Για τους επόμενους μήνες η ασθενής

έπρεπε να φοράει τις προσωρινές αποκαταστάσεις, οι οποίες εί-

Απλοποιώντας ένα σύνθετο περιστατικό
Κατασκευή μιας εκτεταμένης ολοκεραμικής αποκατάστασης στην άνω και στην κάτω γνάθο
Δρ. Tetsuya Uchiyama, Τόκιο και Michiro Manaka, Saitama/Ιαπωνία

Ο Μ Α Δ Ι Κ Η  Ε Ρ Γ Α Σ Ι Α

Διαγωνισμός IPS e.max Smile Award 2016: η νικήτρια συμμετοχή στην κατηγορία «Ασία, Ειρηνικός» περιγράφει

ένα περιστατικό ασθενούς, η οποία θεραπεύτηκε με οδοντικά και εμφυτευματικά στηριζόμενες οδοντοστοιχίες.

Αυτό το αρχικά πολύπλοκο περιστατικό αντιμετωπίστηκε επιδέξια, ακολουθώντας μια απλή θεραπευτική 

προσέγγιση και καθιερώνοντας μια ενιαία χρωματική βάση για τις ολοκεραμικές αποκαταστάσεις.

Με τη βοήθεια του κερώματος, παρου-

σιάζονται στον ασθενή οι δυνατότητες,

αλλά και τα όρια-περιορισμοί της τελικής

αποκατάστασης.

Εικ. 1: Αρχική κατάσταση: διάφορες προβληματικές αποκαταστάσεις, μειωμένη αισθητική και ένα κενό στην κάτω γνάθο, το οποίο δεν
είχε αντιμετωπιστεί.

Εικ. 2: Αξιολόγηση των αισθητικών παραμέτρων του προσώπου. Εικ. 3: Το διαγνωστικό κέρωμα.

Εικ. 4:
Μεταφορά 
των στοιχείων 
του κερώματος 
στην προσω-
ρινή αποκατά-
σταση 
με τη μέθοδο 
της διασταυ-
ρούμενης
ανάρτησης.

Εικ. 6: Η κατάσταση μετά την αφαίρεση των παλιών
αποκαταστάσεων.

Εικ. 7: Τα δόντια παρασκευασμένα για την τοποθέτηση
των ολοκεραμικών αποκαταστάσεων.

Εικ. 5α και β: 
Η μεταβατική
αποκατάσταση
αποτελείται από
τρία τμήματα.

α β
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χαν κατασκευαστεί προηγουμένως. Στη διάρκεια αυτής της πε-

ριόδου, η περιοχή γύρω από το εμφύτευμα είχε τη δυνατότητα

σωστής επούλωσης. Επιπλέον, η ασθενής είχε τη δυνατότητα να

συνηθίσει στη νέα κατάσταση αισθητικής και λειτουργίας.

Η παρασκευή των δοντιών
Το σχήμα και η απόχρωση των παρασκευασμένων δοντιών

έπρεπε να προσαρμοστούν. Οι δύο πλάγιοι τομείς και οι κυνό-

δοντες στην άνω γνάθο ήταν νεκροί και δυσχρωμικοί. Όταν

πρέπει να αποκρύψουμε δυσχρωμικές περιοχές των παρασκευα-

σμένων δοντιών και να προσαρμόσουμε κατάλληλα την από-

χρωσή τους, είναι σημαντικό να απεικονίσουμε για κάθε δόντι

την ολοκληρωμένη στεφάνη του (Εικ. 7). Αλλάζοντας την προ-

οπτική από την «πλήρη προβολή» (γναθοπροσωπική) στην «ανα-

λυτική προβολή» (μαλακών ιστών) απλοποιείται η διαδικασία

απεικόνισης και παρασκευής των δοντιών.

Αποτυπώματα και προσωρινές 
αποκαταστάσεις
Το περίγραμμα των μαλακών περιεμφυτευματικών ιστών γύρω

από το #14 διαμορφώθηκε με βέλτιστο τρόπο με την προσωρινή

αποκατάσταση. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα, να μπορεί να πραγμα-

τοποιηθεί η αποτύπωση του προφίλ ανάδυσης (Εικ. 8α και β).

Έγινε λήψη αποτυπωμάτων της άνω και κάτω γνάθου με τεχνική

διπλού νήματος και κατασκευή εκμαγείων εργασίας στο εργα-

στήριο. Οι μεταβατικές αποκαταστάσεις κατασκευάστηκαν σε

τρία τμήματα. Το πρώτο τμήμα αποτελείτο από τα δόντια #12

έως 23, το δεύτερο τμήμα περιελάμβανε τα οπίσθια δόντια #13

έως 17 και το τρίτο τμήμα, τα κάτω δόντια #44 έως 47 (Εικ. 5α

και β). Μόλις το πρώτο τμήμα ολοκληρώθηκε, η τομική βελόνα

του αρθρωτήρα μετακινήθηκε προκειμένου να δημιουργήσουμε

χώρο περίπου 1χιλ στην πρόσθια περιοχή. Το «κενό» αυτό

έκλεισε με τις προσωρινές των άλλων δύο τμημάτων. Στη συνέ-

χεια, η μεταβατική αποκατάσταση ήταν έτοιμη να τοποθετηθεί

στο στόμα (Εικ. 9).

Αφού τοποθετήθηκαν οι προσωρινές, ελέγχθηκαν οι λειτουργι-

κές και αισθητικές παράμετροι και η ασθενής αποχώρησε. Κατά

τη διάρκεια των επόμενων μηνών τα κατάφερε πολύ καλά με τη

μεταβατική αποκατάσταση και ήταν ικανοποιημένη με την αι-

σθητική. Σε αυτό το στάδιο, δεν είχαν τοποθετηθεί ακόμα τα εμ-

φυτεύματα που επρόκειτο να αντικαταστήσουν τα δόντια #35,

36 και 37. Η πείρα έχει δείξει ότι μια θεραπευτική προσέγγιση

βήμα-βήμα ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο σφάλματος. Ως εκ τούτου,

τα εμφυτεύματα τοποθετήθηκαν οκτώ μήνες αργότερα.

Τεχνικά ζητήματα που σχετίζονται 
με την επιλογή των υλικών
Λόγω της εστιασμένης προσέγγισης, η σύνθετη αρχική κατά-

σταση μετατράπηκε σε ένα συγκριτικά απλό περιστατικό, το

οποίο θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με μόνιμες ολοκεραμικές

αποκαταστάσεις. Η κύρια πρόκληση για τον οδοντοτεχνίτη ήταν

να «κρύψει» με αποτελεσματικό τρόπο τα διαφορετικού χρώμα-

τος δόντια στήριξης. Ο στόχος ήταν να καλυφθούν τα νεκρά και

δυσχρωμικά δόντια με σκελετούς οξειδίου του ζιρκονίου. Προ-

κειμένου να εκπληρώσουμε όλες τις λειτουργικές και αισθητικές

απαιτήσεις, αποφασίσαμε να πρεσσάρουμε κεραμικά υλικά πά-

νω στους σκελετούς και στη συνέχεια να εξατομικεύσουμε τις

αποκαταστάσεις με κεραμικά διαστρωμάτωσης. Η προσέγγιση

αυτή μπορεί να ακούγεται κάπως περίπλοκη, αλλά τελικά βοηθά

στην ενίσχυση της σταθερότητας και της αξιοπιστίας του θερα-

πευτικού αποτελέσματος.

Κατασκευή των αποκαταστάσεων
Αρχικά, η προσωρινή αποκατάσταση, ή μάλλον τα λειτουργικά

χαρακτηριστικά της έπρεπε να «αντιγραφούν». Η μέθοδος δια-

σταυρούμενης ανάρτησης χρησιμοποιήθηκε για τον σκοπό αυ-

τό. Στη συνέχεια, έγινε κέρωμα υψηλής ακρίβειας και ψηφιοποι-

ήθηκε. Πριν από την CAD/CAM κατασκευή των σκελετών οξει-

δίου του ζιρκονίου έγινε σταδιακή αφαίρεση υλικού. Στο επόμε-

νο στάδιο, οι σκελετοί οξειδίου του ζιρκονίου, που κατασκευά-

στηκαν για να καλύψουν τη δυσχρωμική οδοντική δομή (Εικ.

10), καλύφθηκαν με πρεσσαριστό κεραμικό. Η τεχνική πρεσσα-

ρίσματος επιτρέπει στο κέρωμα και στις λειτουργικές του λεπτο-

μέρειες να αναπαραχθούν σε κεραμικό με τη μέγιστη δυνατή

ακρίβεια. Στο πλαίσιο της προετοιμασίας για τη διαδικασία πρεσ-

σαρίσματος των κεραμικών, οι αποκαταστάσεις χτίστηκαν σε κε-

ρί επάνω στους σκελετούς και στη συνέχεια πρεσσαρίστηκαν με

υαλοκεραμικό φθοριο-απατίτη IPS e.max® ZirPress, σε από-

χρωση Α3. Στη συνέχεια, έγινε σταδιακή αφαίρεση υλικού,

όπως απαιτείτο, εξασφαλίζοντας την πλήρη διαμόρφωση των

λειτουργικών τμημάτων και της κοπτικής περιοχής. Τέλος, οι

αποκαταστάσεις διαστρωματώθηκαν με κεραμικό επικάλυψης

(IPS e.max Ceram) (Εικ. 11 και 12). Τα δόντια χαρακτηρίστηκαν

σύμφωνα με την ηλικία της ασθενούς, χρησιμοποιώντας υλικά

Dentin, Incisal, Impulse και Mamelon. Οι ολοκεραμικές αποκα-

ταστάσεις δοκιμάστηκαν στο στόμα μετά το πρώτο ψήσιμο και

στη συνέχεια ολοκληρώθηκαν.

Αποτέλεσμα
Μετά την τελευταία δοκιμή, οι αποκαταστάσεις τοποθετήθηκαν

σύμφωνα με το καθιερωμένο πρωτόκολλο. Τα δυσχρωμικά δόν-

τια καλύφθηκαν με βέλτιστο τρόπο. Οι υγιείς φυσικοί μαλακοί

ιστοί προσαρμόστηκαν επιτυχώς στην κεραμική επιφάνεια. Τα

εμφυτεύματα ενσωματώθηκαν πλήρως: η ακτινογραφία έδειξε

μια σταθερή κατάσταση. Η κατακόρυφη διάσταση, τα κοπτικά

χείλη και το μασητικό επίπεδο κάλυπταν τις απαιτήσεις που τέ-

θηκαν κατά τη φάση των προσωρινών (Εικ. 13α έως 15). Το

σχήμα και το χρώμα των κεραμικών αποκαταστάσεων ταίριαζε

απόλυτα με το αντίστοιχο χρώμα των φυσικών προσθίων δον-

τιών της κάτω γνάθου και εναρμονιζόταν με το πρόσωπο της

ασθενούς.

Συμπέρασμα
Η ολοκληρωμένη αποκαταστατική θεραπεία απαιτεί μια σαφή

και καλά οργανωμένη στρατηγική θεραπείας. Η διαδρομή και ο

στόχος πρέπει να καθορίζονται από την αρχή, προκειμένου να

δημιουργηθεί μια σταθερή και ξεκάθαρη βάση για τη θεραπεία,

ακόμα και σε περίπλοκα περιστατικά. Η προσέγγιση αυτή απλο-

ποιεί τη θεραπεία για όλους τους εμπλεκόμενους και ικανοποιεί

και τις υψηλότερες απαιτήσεις τους.

Dr Tetsuya Uchiyama
Uchiyama Dental Clinic
1-10-4-1F Minamiaoyama, Minato-ku
107-0062 Tokyo
Japan
tetsuya221@gmail.com

Λεπτομέρειες επικοινωνίας: 

Michiro Manaka
Dent Craft Studio M’s Art
1-15-1-304 Chuo, Kasukabe-shi
344-0067 Saitama
Japan
mamcr75@gmail.com

Εικ. 8α και β:
Αποτύπωμα
του προφίλ
ανάδυσης
του #14.

Εικ. 9:
Η κατάσταση
στην άνω
γνάθο μετά
την 
ολοκλήρωση
του ελέγχου
των μαλακών
ιστών.

Εικ. 10:
Σκελετός: καλύπτρες οξειδίου του ζιρκονίου.

Εικ. 11 και 12: Το IPS e.max ZirPress πρεσσαρίστηκε στις καλύπτρες οξειδίου του ζιρκονίου. Ακολούθως, οι αποκαταστάσεις καλύφθηκαν
με κεραμικό επικάλυψης.

Εικ. 13α έως γ: Μετά την τοποθέτηση: επιτυχής λειτουργική και αισθητική ένταξη των ολοκεραμικών αποκαταστάσεων.

Εικ. 14: Η ασθενής είναι εμφανώς ικανοποι-
ημένη με το αποτέλεσμα.

Εικ. 15: Σταθερή κατάσταση και άριστη αισθητική τρία χρόνια μετά την τοποθέτηση
των αποκαταστάσεων.

α β

α β γ
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Πρόκειται για σπάνια ετερογενή ομάδα γενετι-

κών διαταραχών (συχνότητα 8-19 περιπτώσεις

ανά 1.000.000 γεννήσεις) που προσβάλλει το

δέρμα και τους βλεννογόνους και χαρακτηρίζε-

ται από σχηματισμό πομφολύγων κυρίως σε θέ-

σεις μηχανικών πιέσεων ή και αυτόματα, καθώς

και δημιουργία ουλών. Όλες οι μορφές της νό-

σου είναι αποτέλεσμα γενετικών μεταλλάξεων

σε ένα από 10 τουλάχιστον γονίδια τα οποία

ελέγχουν δομικές πρωτεΐνες που βρίσκονται

φυσιολογικά στην επιδερμίδα, το δερμοεπι-

δερμιδικό όριο, και το θηλώδες στρώμα του χο-

ρίου. Ανάλογα με το ανατομικό επίπεδο του

δέρματος που εντοπίζονται οι πομφόλυγες αλ-

λά και τον τρόπο μεταβίβασης και τα κλινικά

χαρακτηριστικά, η νόσος ταξινομείται σε τρεις

βασικές μορφές και τουλάχιστον 20 υποτύ-

πους.

Η απλή (simplex) μορφή: χαρακτηρίζεται από

ενδοεπιθηλιακό σχηματισμό πομφολύγων χω-

ρίς δημιουργία ουλών, μεταβιβάζεται με τον αυ-

τοσωματικό επικρατούντα και σπάνια με το φυ-

λοσύνδετο τύπο κληρονομικότητας.

Η ενδιάμεση (junctional) μορφή: χαρακτηρίζε-

ται από σχηματισμό πομφολύγων στο χοριοε-

πιθηλιακό όριο, ατροφία του δέρματος και με-

τα-βιβάζεται με τον αυτοσωματικό υπολειπόμε-

νο τύπο κληρονομικότητας.

Η δυστροφική (dystrophic) μορφή: χαρακτηρί-

ζεται από υποεπιθηλιακό σχηματισμό πομφο-

λύγων, ατροφία, ουλές και μεταβιβάζεται είτε

με τον αυτοσωματικό επικρατούντα, είτε με τον

αυτοσωματικό υπολειπόμενο τύπο κληρονομι-

κότητας.

Η πομφολυγώδης επιδερμόλυση εμφανίζεται

από τη στιγμή της γέννησης και μέχρι το 10ο

έτος της ηλικίας, ανάλογα με τον τύπο της νό-

σου.

Η συχνότερη εντόπιση είναι στο δέρμα, κυρίως

σε περιοχές πιέσεων και τραυματισμών (δάκτυ-

λα χεριών και ποδιών, γόνατα, αγκώνες, παρα-

τριμματικές περιοχές κ.α.). Ακολουθεί ο βλεν-

νογόνος του στόματος, κυρίως στην ενδιάμεση

και δυστροφική μορφή, και λιγότερο συχνά

προσβάλλονται και άλλοι βλεννογόνοι. Στο

δέρμα σε όλους τους τύπους της νόσου παρα-

τηρείται ευθραυστότητα σε μηχανικές πιέσεις,

σχηματισμός πομφολύγων που σπάζουν κατα-

λείποντας διαβρώσεις ή ελκώσεις με ουλές ή

παραμορφώσεις ανάλογα με τον τύπο της νό-

σου (Εικ. 1, 2, 3). Στο στόμα παρατηρούνται

πομφόλυγες που σπάζουν καταλείποντας δια-

βρώσεις ή ελκώσεις που προκαλούν, ανάλογα

με τον τύπο της νόσου, ουλώδη ατροφία, δυ-

σκινησία στη γλώσσα, συμφύσεις, στένωση

της στοματικής σχισμής και δυστροφικές βλά-

βες στους οδοντικούς ιστούς (Εικ. 4, 5, 6). Η

βαρύτητα των στοματικών βλαβών εξαρτάται

από τον τύπο της νόσου. Μερικές φορές παρα-

τηρούνται ανάπτυξη λευκοπλακίας και ακαν-

θοκυτταρικό καρκίνωμα στις ατροφικές βλάβες

στη δυστροφική κυρίως μορφή της νόσου. Άλ-

λοι βλεννογόνοι που προσβάλλονται είναι του

οφθαλμού, που μπορεί να οδηγήσει σε νεοαγ-

γειογένεση και τύφλωση, ο οισοφάγος, που

μπορεί να οδηγήσει σε ουλές και στένωση, το

λεπτό έντερο και το ουροποιογεννητικό σύ-

στημα. Πολύ σπάνια παρατηρείται ψευδοδα-

κτυλία, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και οστεο-

πόρωση. 

Η πιο σημαντική επιπλοκή, συνήθως στη δυ-

στροφική μορφή που μεταβιβάζεται με τον αυ-

τοσωματικό υπολειπόμενο τύπο, είναι η ανά-

πτυξη πολλαπλών ακανθοκυτταρικών καρκι-

νωμάτων στο δέρμα και μελάνωμα.

Η διαφορική διάγνωση όλων των τύπων στο

στόμα και το δέρμα, περιλαμβάνει την ομάδα

των νόσων που βρίσκονται ταξινομημένες στον

Πίνακα 1.

Η ιστοπαθολογική εξέταση μικρή μόνο συμβο-

λή έχει στη διάγνωση όλων των τύπων της πομ-

φολυγώδους επιδερμόλυσης, γιατί είναι δύ-

σκολο να καθορισθεί ακριβώς το επίπεδο σχη-

ματισμού της πομφόλυγας (ενδοεπιθηλιακά,

υποεπιθηλιακά, στο επίπεδο της lamina lucida

και κάτω από τη lamina densa της βασικής μεμ-

βράνης). Δύο είναι οι πιο αξιόπιστες διαγνωστι-

κές τεχνικές: α) η ιστολογική εξέταση με ηλε-

κτρονικό μικροσκόπιο που προσδιορίζει ακρι-

βώς το επίπεδο σχηματισμού της πομφόλυγας

σε κάθε τύπο της νόσου, και β) η αντιγονική

αποτύπωση με ανοσολογικές τεχνικές, Τέλος,

η μοριακή ανάλυση προσδιορισμού ειδικών

τροποποιημένων πρωτεϊνών προσφέρει βοή-

θεια στην ταυτοποίηση των μορφών της νό-

σου.

Δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία για κα-

νέναν από τους τύπους της νόσου. Η βασική

αγωγή στοχεύει στην πρόληψη μηχανικών

τραυματισμών στο δέρμα και τους βλεννογό-

νους, καθώς και την πρόληψη ή αντιμετώπιση

λοιμώξεων. Διάφορα συνθετικά επιθέματα

έχουν χρησιμοποιηθεί για επούλωση των ελ-

κώσεων στο δέρμα, καθώς και τεχνητό δέρμα

από κυτταρικές καλλιέργειες σε βαριές περι-

πτώσεις. 

Συστηματικά έχουν χορηγηθεί, με πτωχά απο-

τελέσματα, κορτικοστεροειδή, διφαινυλυδαν-

τοΐνη (φαινυτοΐνη), θαλιδομίδη και ρετινοειδή.

Οι βλάβες του στόματος αντιμετωπίζονται με

συστηματική ή τοπική χρήση κορτικοστεροει-

δών και οι οδοντικές ανωμαλίες με καλή στο-

ματική υγιεινή και τοποθέτηση στεφανών σε

δόντια με υποπλασία της αδαμαντίνης. Γενικά,

η αντιμετώπιση της νόσου είναι ένα δύσκολο

και σύνθετο πρόβλημα που απαιτεί εξειδικευ-

μένη νοσοκομειακή ομάδα.

Συμπερασματικά, η πομφολυγώδης επιδερμό-

λυση, αδιακρίτως τύπου, παρουσιάζει τεράστιο

ενδιαφέρον, διαγνωστικό και θεραπευτικό, για

πολλές ειδικότητες όπως Στοματολόγος,

Οδοντίατρος, Δερματολόγος, Ωτορινολαρυγ-

γολόγος, Παθολόγος, Πλαστικός Χειρουργός,

Παθολογοανατόμος και άλλους, και αποτελεί

ένα κλασικό παράδειγμα συνεργασίας όλων αυ-

τών των ειδικοτήτων, σε διαγνωστικό και θερα-

πευτικό επίπεδο.

Η πομφολυγώδης επιδερμόλυση πε-
ριλαμβάνει πολυάριθμες κλινικές
μορφές που μοιράζονται 3 βασικά
χαρακτηριστικά: 
α) γενετική μεταβίβαση, 

β) σχηματισμό πομφολύγων, και 
γ) ευθραυστότητα του δέρματος

και βλεννογόνων σε μηχανικές πιέ-
σεις. Ταξινομείται με γενετικά, ιστοπα-
θολογικά, ηλεκτρονικό μικροσκόπιο,

ανοσοϊστοχημικά, μοριακές τεχνικές
και κλινικά κριτήρια σε 3 βασικούς
τύπους: την απλή, την ενδιάμεση και
τη δυστροφική, και τουλάχιστον 20
κλινικούς υποτύπους (φαινοτύπους). 
Ο βλεννογόνος του στόματος προ-
σβάλλεται και στους 3 τύπους με
πληθώρα βλαβών, συμπεριλαμβα-
νομένων και των δοντιών. 
Η διάγνωση της νόσου στηρίζεται σε

κλινικά και εργαστηριακά κριτήρια.
Ιδιαίτερη σημασία έχουν κυρίως η
δυστροφική μορφή που ταξινομεί-
ται από πλευράς κινδύνου εξαλλα-
γής, των βλαβών του στόματος, σε
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα στις
δυνητικά κακοήθεις διαταραχές

του στόματος (προκαρκινικές κατα-

στάσεις). Δεν υπάρχει αιτιολογική
θεραπεία.

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης

Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

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

Aντιπρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΗΣ ΕΠΙΔΕΡΜΟΛΥΣΗ:  
Νόσος με ενδιαφέρον για τον Στοματολόγο και τον Οδοντίατρο

Εικ. 1: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, απλός τύπος με σχημα-
τισμό αιμορραγικής πομφόλυ-
γας στο δέρμα.

Πίνακας Ι
Διαφορική διάγνωση

πομφολυγώδους επιδερμόλυσης

• Καλοήθης οικογενής πέμφιγα

• Πέμφιγα

• Πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

• Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

• Εντεροπαθητική ακροδερματίτις

• Incontinentia pigmenti

• Συγγενής παχυονυχία

• Άλλες σπάνιες γενοδερματοπάθειες

Εικ. 2: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, ενδιάμεσος τύπος με
ουλές στο δέρμα του γόνατος.

Εικ. 3: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, δυστροφικός τύπος με
βαριές βλάβες και παραμόρ-
φωση της παλάμης και των δα-
κτύλων.

Εικ. 4: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, απλός τύπος με βλάβες
στα χείλη και περιστοματικά.

Εικ. 5: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, δυστροφικός τύπος και
σχηματισμό πομφόλυγας στη
γλώσσα.

Εικ. 6: Πομφολυγώδης επιδερ-
μόλυση, δυστροφικός τύπος με
δυστροφία και πρόωρη κατα-
στροφή των οδόντων.



Τα σημαντικότερα έργα Έρευνας και Kαινοτο-

μίας καθώς και η Επιστημονική Αριστεία που

παρήχθη την τελευταία δεκαετία στους τομείς

των Θετικών Επιστημών και των Επιστημών

Υγείας στο Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπι-

στήμιο Αθηνών παρουσιάσθηκαν, στο πλαί-

σιο των εορτασμών για τα 180 χρόνια του ΕΚ-

ΠΑ, σε ειδική ημερίδα που οργανώθηκε από

το Πανεπιστήμιο Αθηνών, την Τρίτη, 28 Νο-

εμβρίου 2017. Αρχικώς παρουσιάσθηκε το

επιμέρους έργο των Τμημάτων της Σχολής Θε-

τικών Επιστημών και της Σχολής Επιστημών

Υγείας και ακολούθησε κεντρική εκδήλωση

παρουσίασης του συνολικού έργου του Πανε-

πιστημίου.

Ειδική μνεία έγινε στο πλαίσιο της παρουσία-

σης του έργου της Σχολής Επιστημών Υγείας

και στο εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο της

Οδοντιατρικής Σχολής Αθηνών, η οποία πρό-

σφατα απέσπασε μια σημαντική επιστημονική

διάκριση, καθώς αναδείχθηκε μεταξύ των 100

καλύτερων στον κόσμο, σύμφωνα με τη λίστα

της Σαγκάης. 

Εξάλλου, η Σχολή διαθέτει άριστο ερευνητικό

έργο με διεθνείς διακρίσεις και με δείκτες αξιο-

λόγησης που ανοίγoυν τις «πύλες» της συνερ-

γασίας με τα καλύτερα πανεπιστήμια και ερευ-

νητικά κέντρα διεθνώς. Επιπλέον, η Σχολή επί

σειρά ετών «αριστεύει» στις εξωτερικές αξιολο-

γήσεις και στις πιστοποιήσεις των μεταπτυχια-

κών σπουδών.

Ως προς τη σύνδεση της παραγόμενης γνώσης

με την βιομηχανία και την αγορά επισημαίνεται

ότι η Οδοντιατρική Σχολή ΑΘηνών διαθέτει

42 συμβόλαια με κατασκευαστικούς οίκους του

εξωτερικού και 10 με ελληνικούς καθώς και 2

διπλώματα ευρεσιτεχνίας. Τα έσοδα μέσω του

ΕΛΚΕ τη δεκαετία 2007-2017 ανήλθαν σε

18.700.000∙.

Τέλος, δεν θα πρέπει να ξεχνάμε και την κοινω-

νική προσφορά της Οδοντιατρικής Σχολής

Αθηνών, η οποία δεδομένης της απουσίας των

κρατικών δομών προσφέρει σημαντικό έργο

στην οδοντιατρική περίθαλψη των κοινωνικά

ευάλωτων πληθυσμιακών ομάδων, καθώς στις

κλινικές της Σχολής εξετάζονται χιλιάδες

ασθενείς κάθε χρόνο.

«Η Εκπαίδευση σε πανεπιστημιακό επίπεδο

ήταν, είναι και θα είναι πάντα άρρηκτα συνδε-

δεμένη με την Έρευνα», τόνισε μεταξύ άλλων

στην ομιλία του ο Πρύτανης του ΕΚΠΑ, κ.

Αθανάσιος Δημόπουλος.

Στο πλαίσιο της ομιλίας του, ο κ. Δημόπουλος

αναφέρθηκε και στα δεδομένα μιας πολύ ση-

μαντικής βάσης ερευνητικών άρθρων και πε-

ριοδικών, του Scopus, από την ανάλυση των

οποίων προκύπτει ότι ένα τυπικό (μέσο) Πανε-

πιστήμιο λαμβάνει το 49.1% των αναφορών

από τον τομέα της Ιατρικής και των Επιστημών

Υγείας, 27.6% από τις Φυσικές Επιστήμες,

16.5% από την Μηχανική και την Τεχνολογία,

5.8% από τις Κοινωνικές Επιστήμες και μόλις

1.0% από τις ανθρωπιστικές επιστήμες και τις

Τέχνες. Συνεπώς παγκοσμίως το 75% της

έρευνας σε ένα Πανεπιστήμιο παράγεται από

Σχολές Επιστημών Υγείας και Φυσικών Επι-

στημών.

«Στην περίπτωση του Πανεπιστημίου μας είμα-

στε ιδιαίτερα ευτυχείς διότι συνδυάζεται η πο-

σότητα με την ποιότητα. Τα αποτελέσματα της

έρευνας των 2 αυτών Σχολών παράγουν νέα

γνώση, προάγουν την επιστημονική αριστεία,

συμβάλλουν στην εξωστρέφεια του Ιδρύματος,

και έχουν σημαντική επίδραση διεθνώς, γεγο-

νός που τοποθετεί το ΕΚΠΑ σε υψηλές θέσεις

παγκοσμίων κατατάξεων», ανέφερε χαρακτηρι-

στικά ο Πρύτανης του ΕΚΠΑ.

Αξίζει να σημειώσουμε ότι μόνο την τελευταία

τριετία, και παρά την παρατεταμένη οικονομι-

κή κρίση, η μέση ετήσια χρηματοδότηση που

έχουν προσελκύσει μέσω ανταγωνιστικών

προγραμμάτων οι Καθηγητές του ΕΚΠΑ για έρ-

γα έρευνας-τεχνολογίας και ανάπτυξης υπερ-

βαίνει τα 60 εκατ. ευρώ. 

Ειδικότερα την τρέχουσα περίοδο εκτελούνται

στον Ειδικό Λογαριασμό Κονδυλίων Έρευνας

του ΕΚΠΑ άνω των 2.000 ερευνητικών έργων

στα οποία απασχολούνται ετησίως 5.000 έως

9.000 νέοι επιστήμονες (δηλαδή υποψήφιοι

διδάκτορες, μεταδιδάκτορες, νέοι ερευνητές,

τεχνικοί –επιστημονικό- διοικητικό προσωπι-

κό) σε συνεργασία με τα μέλη ΔΕΠ και το υπό-

λοιπο μόνιμο προσωπικό του Ιδρύματος. 

Τα έργα αυτά παράγουν νέα γνώση, προάγουν

την επιστημονική αριστεία, και καθώς στην με-

γάλη τους πλειοψηφία αποτελούν διεθνείς συ-

νεργασίες, συμβάλλουν καθοριστικά στην εξω-

στρέφεια του Ιδρύματος. 

Επίσης οι πόροι αυτοί συμβάλλουν αποφασι-

στικά στη μείωση της ανεργίας των νέων επι-

στημόνων και της διαρροής επιστημονικού δυ-

ναμικού προς το εξωτερικό, καθιστώντας τις

Σχολές Θετικών Επιστημών και Επιστημών

Υγείας, αλλά και το ΕΚΠΑ στο σύνολο του

έναν ενιαίο χώρο Εκπαίδευσης, Έρευνας και

Καινοτομίας και μια βασική μονάδα διατήρη-

σης ανθρώπινου δυναμικού (brain gain) για τη

χώρα.

Η Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών συμβάλλει κι αυτή μέσα από το ερευνητικό της έργο στην καθιέρωση
του ΕΚΠΑ ως «Research Oriented University»

Οι Θετικές Επιστήμες και οι Επιστήμες Υγείας «οδηγούν» την έρευνα και την καινοτομία στο ΕΚΠΑ

Στιγμιότυπο από την εκδήλωση του ΕΚΠΑ για την
παρουσίαση του ερευνητικού έργου που πα-
ρήχθη την τελευταία δεκαετία από τις Σχολές
Υγείας και Θετικών Επιστημών.
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Ο πόλεμος πάντα δημιουργούσε, αλλά και έλυ-

νε προβλήματα. Έτσι, παρά τις τεράστιες θυ-

σίες σε ανθρώπινες ζωές όλοι οι πόλεμοι έχουν

συνδεθεί με ανακαλύψεις. 

Πριν τον 18ο αιώνα, η οδοντιατρική περίθαλ-

ψη στους στρατιώτες της εκστρατείας ήταν ανύ-

παρκτη και γινόταν με φαρμακευτική μορφή

και κατά περιπτώσεις περιελάμβανε εξαγωγές

και διάνοιξη αποστημάτων από τους ιατρούς. Η

αλματώδης αύξηση της κατανάλωσης ζάχαρης

και η συνακόλουθη πανδημία της τερηδόνας

έπληξε δραματικά και τα εκστρατευτικά σώμα-

τα στους πολέμους του 18ου και 19ου αιώνα.

Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι στον πόλεμο των

Boers από τους 208.000 στρατιώτες χρει-

άστηκε οι 6.940 να αποχωρήσουν λόγω σοβα-

ρών οδοντιατρικών προβλημάτων. Έτσι, μετά

την ίδρυση της BDA το 1878, αποφασίσθηκε

από το 1914 η παρουσία οδοντιάτρου σε κάθε

εκστρατεία του αγγλικού στρατού. Παρ’ όλα

αυτά στην εκστρατεία στην Καλλίπολη το

1915, 600 στρατιώτες έφυγαν από το μέτωπο

λόγω οδοντιατρικών προβλημάτων. Προκειμέ-

νου λοιπόν, να καλυφθούν οι ανάγκες για πα-

ροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών εκτός του

οδοντιατρείου, δημιουργήθηκαν το 1921 ορ-

γανωμένες κινητές μονάδες, οι οποίες εξοπλί-

στηκαν με κινητές οδοντιατρικές συσκευές.

Στον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο οι κινητές μονάδες

στεγάζονταν είτε σε φορτηγά είτε σε τέντες και

στο πλαίσιο αυτών των μονάδων πραγματοποι-

ούνταν οδοντιατρικές πράξεις, με συνηθέστε-

ρες την κατασκευή οδοντοστοιχιών και τις εξα-

γωγές. Αξίζει να σημειωθεί ότι στην απόβαση

στην Νορμανδία, ο ρυθμός αποκατάστασης με

ολικές οδοντοστοιχίες ανήρχετο σε 450/μή-

να. Προκειμένου μάλιστα να μειωθεί ο όγκος

των επισκέψεων συνηθίζετο η κατασκευή άμε-

σων οδοντοστοιχιών (προ της εξαγωγής των

δοντιών…, δηλαδή δόντια σε μία ημέρα!).

Στον πόλεμο της Κορέας έγινε πραγματική

επανάσταση στην κατασκευή μικρών κινητών

οδοντιατρικών συσκευών, από units μέχρι και

ακτινολογικά. 

Σήμερα η παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών

εκτός ιατρείου έχει εξελιχθεί και βρίσκει εφαρ-

μογές όχι μόνον στον πόλεμο, αλλά και στους

ασθενείς με κινητικά προβλήματα. Χαρακτηρι-

στικό τμήμα αυτού του πληθυσμού είναι οι ηλι-

κιωμένοι. Σήμερα οι ηλικιωμένοι αποτελούν το

8,5% των μελών της κοινωνίας και μάλιστα με

μεγάλη οικονομική και καταναλωτική δύναμη.

Όπως αναμένεται μάλιστα (NIH 2016), με την

αύξηση του μέσου όρου ζωής μέχρι το 2050, οι

ηλικιωμένοι θα αποτελούν το 17% του παγκό-

σμιου πληθυσμού. Άλλη ομάδα ασθενών,

στην οποία βρίσκει εφαρμογή η οδοντιατρική

κατ’ οίκον είναι τα ΑΜΕΑ, με το 70% να έχουν

συγγενείς βλάβες (αυτισμό, παράλυση, σύν-

δρομο Down, κ.α.) και το 30% επίκτητες (τραυ-

ματισμός του ΚΝΣ, εγκεφαλικό, MS, ALS, μυϊ-

κή δυστροφία, κ.α.).

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, προκύπτουν νέες

ανάγκες και μέσα σε αυτές είναι και αυτή της πα-

ροχής οδοντιατρικής περίθαλψης εκτός του

κλασικού χώρου του ιατρείου, με σκοπό να δο-

θεί ώθηση στη βελτίωση της ποιότητας ζωής

αυτών των ανθρώπων. Η μετακινούμενη οδον-

τιατρική διακρίνεται σε αυτήν που λαμβάνει χώ-

ρα σε μετακινούμενα ιατρεία που ευρίσκονται

σε μετακινούμενα φορτηγά, τροχόσπιτα ή άλ-

λου τύπου οχήματα. Υπάρχει σε πολλές χώρες

σήμερα με δυνατότητες οργανωμένων πολυ-ια-

τρείων σε ειδικά διαμορφωμένα φορτηγά. Μά-

λιστα, στις ΗΠΑ και στην Αυστραλία συχνά η

κάλυψη γίνεται και σε πολύ μεγάλες αποστά-

σεις από την έδρα του ιατρείου. Η άλλη μορφή

είναι η παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών κατ’

οίκον. Προσφέρει το μεγάλο πλεονέκτημα της

εξυπηρέτησης του ασθενούς πραγματικά χωρίς

να χρειάζεται να μετακινηθεί από τον χώρο

του. Για την ολοκληρωμένη κάλυψη του ασθε-

νούς χρειάζεται ένας οδοντίατρος εξοικειωμέ-

νος με τις διαφορετικές ανάγκες της κατ’ οίκον

οδοντιατρικής και μια κινητή Οδοντιατρική μο-

νάδα. Η μονάδα αυτή περιλαμβάνει κομπρεσέρ

1/3-5 HP, αναρρόφηση, μανόμετρο, γραμμές

για 1-2 αερότορ (συνήθως με φώς), luftmotor,

πολλαπλή σύριγγα, δοχείο τοποθέτησης του

νερού για τα κοπτικά και την υδροσύριγγα, σιε-

λαντλία με συλλέκτη, πετάλ, και συχνά υπερή-

χους .Όλα αυτά περιέχονται σε ειδικό μικρό βα-

λιτσάκι με βάρος 15-30 κιλά (με καλώδιο για

σύνδεση με 110-220V) και λαβές για την μετα-

φορά. Ο προβολέας μπορεί να είναι μεταφερό-

μενος ή να υπάρχει στις λούπες του θεράπον-

τος. Παράλληλα, μπορούν να καλυφθούν και

πιο σύνθετα περιστατικά, καθώς υπάρχει και η

δυνατότητα μεταφερόμενου ακτινολογικού και

πτυσσόμενης οδοντιατρικής έδρας. Τα εργα-

λεία έρχονται αποστειρωμένα σε σακουλάκια

αυτόκαυστου από το ιατρείο. Με την κινητή

Οδοντιατρική μπορεί να δοθούν λύσεις σε

πολλά οδοντιατρικά προβλήματα των ασθενών

με δυσκολία στην μετακίνηση και να πραγματο-

ποιηθεί μια σειρά οδοντιατρικών πράξεων,

όπως εμφράξεις, αποτρυγώσεις, κάποια στάδια

ενδοδοντίας, κάποια στάδια ακίνητης προσθε-

τικής, όλα τα στάδια της κινητής, εξαγωγές, μι-

κρές χειρουργικές πράξεις. 

Στο εξωτερικό υπάρχουν προγράμματα εκπαί-

δευσης στην κατ’ οίκον οδοντιατρική με πιο

γνωστό το DECOD του Washington School of

Dentistry.

Με τον τρόπο αυτό, η Οδοντιατρική έρχεται

ακόμη πιο κοντά σε όλη την κοινωνία, φανερώ-

νοντας έμπρακτα την ευαισθησία των οδοντιά-

τρων και την δέσμευσή τους για προσφορά

στον άνθρωπο. Αυτό που απαιτείται είναι η

ενημέρωση των ασθενών, η εκπαίδευση των

οδοντιάτρων από τους Συλλόγους και τις

Οδοντιατρικές Σχολές και η σαφέστερη θεσμο-

θέτηση του ρόλου και του έργου του οδοντιά-

τρου στην κινητή οδοντιατρική υπηρεσία.

Επιπλέον, η ενσωμάτωση οργανωμένης κινη-

τής Οδοντιατρικής μονάδας από κάποιον επί-

σημο φορέα θα μπορέσει να δώσει ακόμη μεγα-

λύτερη διείσδυση της οδοντιατρικής στην ελ-

ληνική κοινωνία, διευκολύνοντας τη συμμετο-

χή οδοντιάτρων σε δράσεις ανακούφισης

ασθενών που δοκιμάζονται είτε από φυσικές

καταστροφές είτε από άλλες δυσκολίες της

ζωής.

Βιβλιογραφία
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Οδοντιατρική κατ’ οίκον: Μια κοινωνική υπηρεσία που παραμένει 
σε καθεστώς «δημιουργικής ασάφειας»…

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Από τις πρώτες κινητές μονάδες (60’s).

Πλήρης εξοπλισμός με φορητή έδρα, καρεκλάκι
ιατρού, ακτινογραφικό, φως και unit.

Φορητή συσκευή που διαθέτει
και υπερήχους.

Κινητό ακτινο-
γραφικό οπι-
σθοφατνιακών
ακτινογραφιών
Genoray ZEN-
PX2.

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  Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας

Κυκλοφόρησε από τις εκδόσεις «Quintessence» το 2014

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 
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Το 22ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας

της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας (ΕΕΕ)

με κεντρικό τίτλο «Συνδυάζοντας Τεχνολογία

και Βιολογία» πραγματοποιήθηκε στις 2 και 3

Δεκεμβρίου στην Αίγλη Ζαππείου, στο κέντρο

της Αθήνας, με απόλυτη επιτυχία, αφήνοντας

σε όλους τους συμμετέχοντες τις καλύτερες εν-

τυπώσεις. Για δύο ημέρες, εγνωσμένου κύρους

ομιλητές επιχείρησαν μέσα από τις ομιλίες τους

να απαντήσουν στο καίριο ερώτημα κατά πό-

σον η σύγχρονη βιολογική γνώση, σε συνδυα-

σμό με τη ραγδαία τεχνολογική εξέλιξη στο χώ-

ρο της Ενδοδοντίας, είναι δυνατό να δώσουν

σαφείς και τεκμηριωμένες λύσεις στα καθημε-

ρινά κλινικά προβλήματα.

Η πρώτη συνεδρία του συμποσίου «στιγματί-

στηκε» από την πολύ ενδιαφέρουσα ομιλία του

κ. D. Orstavik με θέμα «Πότε και γιατί αποτυγ-

χάνει η ενδοδοντική θεραπεία». Ακολούθησε η

ομιλία του κ. F. Mannocci πάνω στη χρήση του

CBCT στην Ενδοδοντία. 

Στην επόμενη συνεδρία, ο F. Cardinali ανέπτυ-

ξε το θέμα «Απομόνωση του πεδίου εργασίας

στην Ενδοδοντία: γιατί είναι απαραίτητη και

πώς επιτυγχάνεται σε δύσκολες περιπτώσεις»

και ακολούθησε ο κ. O. von Steten από το Μό-

ναχο με θέμα τη χρήση του μικροσκοπίου στην

Ενδοδοντία.

Αναμφισβήτητα από τις πιο ενδιαφέρουσες ει-

σηγήσεις της πρώτης ημέρας υπήρξε η ομιλία

του κ. Μ. Zuolo αναφορικά με τα υλικά και τις

μεθόδους στην επανάληψη της ενδοδοντικής

θεραπείας. 

Το επιστημονικό πρόγραμμα της πρώτης μέρας

ολοκληρώθηκε με την εισήγηση του κ. C. Por-

toles με αντικείμενο τη χειρουργική αντιμετώ-

πιση αποτυχημένης ενδοδοντικής θεραπείας

Η δεύτερη ημέρα ξεκίνησε με την ομιλία του κ.

Χ. Μπουτσιούκη, ο οποίος μίλησε για τις δυνα-

τότητες και προκλήσεις κατά τον διακλυσμό

των ριζικών σωλήνων. Ακολούθως, έλαβε το

λόγο η κ. Α. Μπλέτσα που ανέπτυξε το θέμα

«Ενδοδοντική θεραπεία δοντιών με αδιάπλα-

στο ακρορρίζιο»

Μία από τις καινοτομίες του φετινού συνεδρί-

ου έλαβε χώρα κατά την τελευταία μέρα της

διοργάνωσης και αφορά στην πραγματοποί-

ηση μιας διαδραστικής συνεδρίας κατά τη

διάρκεια της οποίας οι σύνεδροι κλήθηκαν να

επιλέξουν την σωστή απάντηση σε ενδοδοντι-

κά προβλήματα. 

Τον συντονισμό της συνεδρίας ανέλαβε ο Κα-

θηγητής κ. Μ. Χαμπάζ, ενώ ομιλητές ήταν οι

κ.κ.: Μ. Δεϊμέζη, Χ. Παπαδοπούλου και Γ. Σω-

τηρόπουλος. Η ενδιαφέρουσα αυτή συνεδρία,

κατόρθωσε να εμπλέξει ενεργά τους συμμετέ-

χοντες σε έναν εποικοδομητικό διάλογο που

οδήγησε στην παραγωγή νέας γνώσης.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του συμποσίου

ολοκληρώθηκε με την καθιερωμένη επισκό-

πηση των βασικών θέσεων και συμπερασμά-

των που διατυπώθηκαν καθ’ όλη τη διάρκεια

της διήμερης επιστημονικής εκδήλωσης.

Για άλλη μια χρονιά, η ανταπόκριση των συνέ-

δρων ήταν μεγάλη, γεγονός που επιβεβαιώνει

ότι τα συνέδρια της ΕΕΕ έχουν πλέον εγγραφεί

στη συνείδηση της οδοντιατρικής κοινότητας

ως αδιαμφισβήτητης επιστημονικής αξίας εκ-

δηλώσεις που στοχεύουν να ανοίξουν νέους

ορίζοντες γνώσεων στους συμμετέχοντες.

Πραγματικά αξίζουν συγχαρητήρια τόσο στην

Πρόεδρο της ΕΕΕ, Καθηγήτρια κ. Μαρία Γε-

ωργοπούλου όσο και στον Πρόεδρο της Ορ-

γανωτικής Επιτροπής, Καθηγητή κ. Πάνο Πα-

νόπουλο, καθώς και σε όλα τα μέλη της Επι-

τροπής, τόσο για την επιλογή του κατά γενική

ομολογία ενδιαφέροντος και επίκαιρου θέμα-

τος του Συμποσίου, όσο και για την άρτια ορ-

γανωτικά εκδήλωση που παρουσίασαν στο

οδοντιατρικό κοινό.

22ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας

Θεματολογία αιχμής και καταξιωμένοι ομιλητές συνέθεσαν μια άρτια
επιστημονική διοργάνωση
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Ο Καθηγητής  κ. Mario Luis Zuolo, φωτογραφί-
ζεται στο stand του «ΟΒ», κρατώντας την ελλη-
νική έκδοση του βιβλίου του που κυκλοφορεί
από το «Οδοντιατρικό Βήμα» με τίτλο «Επανεπέμ-
βαση στην Ενδοδοντία».

Για μια ακόμη χρονιά, η προσεγμένη θεματολο-
γία, οι εγνωσμένου κύρους ομιλητές και η άρτια
διοργάνωση του συνεδρίου της ΕΕΕ αποτέλεσαν
πόλο έλξης για εκατοντάδες οδοντιάτρους που
τίμησαν με την παρουσία τους τη διοργάνωση.



Η Colgate-Palmolive ανακοίνωσε τα αποτελέ-

σματα κλινικής μελέτης που αξιολογεί την επί-

δραση της τεχνολογίας Colgate® Sensitive

Pro-Relief™ στη σχετιζόμενη με τη στοματική

υγεία ποιότητα ζωής, τα οποία καταδεικνύουν

ότι υπάρχουν σημαντικές βελτιώσεις στην ποι-

ότητα ζωής των ατόμων που υπέφεραν από

οδοντινική υπερευαισθησία στην ομάδα της

Colgate® Sensitive Pro-Relief™, σε σύγκριση

με την ομάδα αρνητικού μάρτυρα στις 24 εβδο-

μάδες (ρ = 0.005). 

Αυτή είναι η πρώτη διπλά-τυφλή μελέτη που

έδειξε βελτίωση στην ποιότητα ζωής σχετιζόμε-

νη με τη στοματική υγεία, με χρήση μίας τεχνο-

λογίας σε σχέση με έναν αρνητικό μάρτυρα.

Σημαντικές βελτιώσεις απεδείχθησαν μεταξύ

273 ατόμων που συμμετείχαν σε πολλαπλά κέν-

τρα σε 3 ευρωπαϊκές χώρες σε μια τυχαιοποιημέ-

νη, διπλά-τυφλή μελέτη. Η κύρια παράμετρος

της μελέτης ήταν η αλλαγή στη σχετιζόμενη με

την στοματική υγεία ποιότητα ζωής όπως μετρή-

θηκε με το επικυρωμένο ερωτηματολόγιο Oral

Health Impact Profile - 49 ερωτηματολόγια επί

24 εβδομάδες μεταξύ των δύο ομάδων.

Η τεχνολογία της Colgate® Sensitive Pro-Re-

lief™: Η κλινική μελέτη χρησιμοποίησε την

ίδια τεχνολογία Pro-Argin™ που χρησιμοποιεί-

ται στην οδοντόκρεμα Colgate® Sensitive Pro-

Relief™. Αυτή η μοναδική τεχνολογία καταπο-

λεμά την αιτία της ευαισθησίας και είναι κλινικά

αποδεδειγμένο ότι παρέχει άμεση και μεγάλης

διάρκειας ανακούφιση από τον πόνο της ευαι-

σθησίας. Αυτό επιτυγχάνεται σφραγίζοντας τα

ανοικτά οδοντινοσωληνάρια σε δευτερόλε-

πτα1 μειώνοντας αποτελεσματικά τη ροή του

υγρού και προλαμβάνοντας περαιτέρω την

οδοντινική υπερευαισθησία.

Όπως δήλωσε η καθηγήτρια Christian Gernh-

ardt από την Οδοντιατρική Σχολή Martin-Lu-

ther-University: «Η οδοντινική υπερευαισθη-

σία παραμένει σε μεγάλο βαθμό άλυτη καθώς

τρεις στους πέντε ενήλικες το αναφέρουν ως

πρόβλημα2. Οι οδοντίατροι συνειδητοποιούν

όλο και περισσότερο πως η οδοντινική υπε-

ρευαισθησία είναι ένα σημαντικό ζήτημα, τόσο

από την πλευρά της διάγνωσης όσο και από

την πλευρά της διαχείρισης, αφού μπορεί να

έχει σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα

ζωής. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει μειωμένη

απόλαυση ορισμένων τροφών και ποτών, ή αί-

σθηση πόνου από τον κρύο αέρα τις μέρες του

χειμώνα. Τα αποτελέσματα αυτής της μοναδι-

κής κλινικής μελέτης αποδεικνύουν πως η τε-

χνολογία που χρησιμοποιείται στην Colgate®

Sensitive Pro-Relief™ θα μπορούσε να βελτιώ-

σει την ποιότητα ζωής των ασθενών με εδραι-

ωμένη οδοντινική υπερευαισθησία».

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να

επισκεφθείτε την ιστοσελίδα www.colgatepal-

molive.gr.com,ενώ πληροφορίες ειδικά για

τους οδοντίατρους είναι διαθέσιμες στις ιστο-

σελίδες www.colgateprofessional.gr και 

www.colgateoralhealthnetwork.com.

1 Όταν εφαρμόζεται απευθείας με την άκρη του δα-

κτύλου στο ευαίσθητο δόντι κάνοντας απαλό μασάζ

για 30 δευτερόλεπτα. Ayad F et al J Clin Dent 2009;

20 (Spec Iss): 10 –16.
2 Colgate® Έρευνα καταναλωτών, Ηνωμένο Βασί-

λειο, 2013
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Κλινική Μελέτη Δείχνει Σημαντική Βελτίωση της Σχετιζόμενης με τη

Στοματική Υγεία Ποιότητας Ζωής με τη Colgate® Sensitive Pro-Relief™ 
Τα αποτελέσματα είναι τα πρώτα που δείχνουν βελτίωση στην ποιότητα ζωής με μια θεραπεία υπερευαισθησίας

σε μια διπλά-τυφλή, μελέτη με αρνητικό μάρτυρα

Tην Τετάρτη 22/11/2017 πραγματοποιήθη-

κε τιμητική εκδήλωση αφιερωμένη στον Καθη-

γητή Crispian Scully στο UCL Eastman Dental

Institute, University of London, που οργάνωσε

το Institute υπό την αιγίδα του Dean and Direc-

tor of Dental Research and Studies Professor

Stephen Porter. Στην εκδήλωση συμμετείχαν

κορυφαίοι Άγγλοι καθηγητές που σκιαγράφη-

σαν και ανέδειξαν το τεράστιο επιστημονικό

έργο του εκλιπόντος. Η Ελληνική Εταιρία Κλι-

νικής Στοματολογίας συμμετείχε στην εκδήλω-

ση με το κάτωθι κείμενο που έστειλε ο στενός

συνεργάτης και φίλος του εκλιπόντος, Ανα-

πληρωτής Καθηγητής, κ. Γιώργος Λάσκαρης.

In Memoriam
Crispian Scully 
(1945-2017)

Professor Crispian

Scully displayed an

overwhelming per-

sonality in the sub-

ject of Oral Medici-

ne. He was a real

pioneer in the field

with global reco-

gnition and indeli-

ble radiance. With his scientific work in te-

aching, research and writings, he opened

new paths and paved the way for the deve-

lopment of Oral Medicine for future years.

He was the author of over 40 books, 150

chapters in books, 1000 publications and

announcements in international magazi-

nes and conferences, and scientific publi-

sher in 3 top international journals. His

work was internationally acclaimed. His la-

test scientific achievement has been the re-

gistration of the evolution of Oral Medicine

since 1920 to date and the worldwide re-

cordings of Oral Medicine activities.He

was a visiting Professor and Honorary

Doctor at numerous Universities around

the world, including the University of Ath-

ens. He was an honorary member of the

Greek Association of Οral Medicine and a

keynote speaker at the annual conferences

with over 20 participations. I was fortunate

and proud to have collaborated with him

for over 30 years in numerous scientific re-

search and clinical activities, writing a book

in the English language: “Periodontal Ma-

nifestations of Local and Systemic Disea-

ses” and moreover having the privilege to

enjoy his company at a personal and family

level. His immense influence and signifi-

cance in science resonated: a. through his

excellent teaching, 

b. highly reputable writing and research, 

c. excellence in clinical Oral Medicine and 

d. above all being an extraordinary and vir-

tuous person. 

Crispian Scully occupies a top position in

the World Pantheon of Oral Medicine. On

behalf of the Greek Association of Οral

Medicine and myself, I extend our sincere

condolences and deepest sympathy to his

beloved wife Zoe and daughter Frances.

George Laskaris, MD. DDS. PhD

Ass.Prof. of Oral Medicine, Medical Sch-

ool, University of Athens

Visiting Professor UCL, University of

London

Vice President of the Greek Association

of Οral Medicine

Η Ελληνική Εταιρία

Κλινικής Στοματολογίας

συμμετείχε στην τιμητική

εκδήλωση για τον

Καθηγητή Crispian Scully



Στις 11&12 Νοεμβρίου 2017, στην Καλαμά-

τα, ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας σε

συνεργασία με την Στοματολογική Εταιρεία Ελ-

λάδος διοργάνωσε διημερίδα με θέμα: «Χει-

ρουργική Στόματος για τον Γενικό Οδοντία-

τρο», στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευ-

σης που πλέον θα είναι υποχρεωτική με το σύ-

στημα της μοριοδότησης .

Το σεμινάριο περιελάμβανε θεωρητικό και

πρακτικό μέρος. Συντονίστρια ήταν η κα Πατρι-

κίου Άννα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Γναθο-

χειρουργικής και ομιλητές οι κ. Μελακόπουλος

Ιωάννης (Στοματικός και Γναθοπροσωπικός

Χειρουργός, Dr .ΕΚΠΑ), κα. Παπακώστα Βε-

ρόνικα (Επιμελήτρια Α' ΕΣΥ στη Στοματική και

Γναθοπροσωπική Χειρουργική Κλινική του

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ΑΤΤΙΚΟΝ)

και κ. Χούπης Κων/νος (Στοματικός και Γνα-

θοπροσωπικός Χειρουργός, MSc, Dr. ΕΚΠΑ).

Στο πρακτικό μέρος, συμμετείχε ως βοηθός

των διδασκόντων η οδοντίατρος κα. Παπαθα-

νασοπούλου Χρυσάνθη.

Η διημερίδα προσέλκυσε το ενδιαφέρον των

οδοντιάτρων και του Ν. Μεσσηνίας και άλλων

νομών της Πελοποννήσου. 

Σε σχετική ανακοίνωσή του, ο ΟΣΜ ευχαρί-

στησε θερμά τους χορηγούς της εκδήλωσης

για την πολύτιμη συμβολή τους στην πραγμα-

τοποίηση της διημερίδας, καθώς και τον Πρό-

εδρο της Ιατρικής Εταιρείας Μεσσηνίας κ. Κα-

σούλη Παναγιώτη, Ωτορινολαρυγγολόγο, ο

οποίος τίμησε με την παρουσία του τη διημερί-

δα του Συλλόγου Μεσσηνίας.

Τέλος, στο κοινωνικό μέρος της διημερίδας,

πραγματοποιήθηκε επίσκεψη στο νέο μουσείο

παραδοσιακής φορεσιάς «Βικτωρία Γ. Καρέ-

λια».
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Διοργάνωση ΚΑΡΠΑ από τον ΟΣΜ

Στο πλαίσιο της συνεργασίας του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας με την Ιατρική Εται-

ρεία Μεσσηνίας για την διοργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων, διοργανώθηκε σεμινάριο

ΚΑΡΠΑ (B.L.S., Basic Life Support) στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Καλαμάτας, ένα σε-

μινάριο εξαιρετικής σημασίας για την παροχή αποτελεσματικής βοήθειας στους συνανθρώ-

πους μας.

Η τοπική ομάδα εκπαιδευτών της E.R.C.(European Resuscitation Council) υπό την αιγίδα

της Ιατρικής Εταιρείας Μεσσηνίας πραγματοποίησε 2ήμερα σεμινάρια στο B.L.S.(Basic Life

Support), το Σάββατο στις 2 και την Κυριακή στις 3 Δεκεμβρίου 2017 για οδοντιάτρους και

βοηθούς οδοντιάτρων.

Τα σεμινάρια διάρκειας 5 ωρών, περιελάμβαναν τη θεωρητική προσέγγιση της ΚΑΡΠΑ με

και χωρίς τη βοήθεια αυτόματου εξωτερικού απινιδωτή και την ατομική πρακτική εξάσκηση

σε προπλάσματα και απινιδωτές. 

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας στοχεύει πάντα στη διοργάνωση υψηλού επιπέδου

επιστημονικών εκδηλώσεων που προσελκύουν το ενδιαφέρον και τη συμμετοχή επιστημό-

νων όχι μόνο από τον ομώνυμο νομό, αλλά και από άλλους νομούς της Πελοποννήσου και

της Αττικής.

Έκλεψε τις εντυπώσεις η διημερίδα

του ΟΣΜ και της ΣΕΕ

Από αριστερά: ο κ. Ανσουριάν, μέλος του Δ.Σ. του
Ο.Σ.Μ., η κ. Παπαχρυσανθοπούλου, οδοντίατρος,
μέλος του Ο.Σ.Μ., η κ. Δούκα, μέλος του Δ.Σ. του
Ο.Σ.Μ., η κ. Βουλγαράκη, εκπρόσωπος της Εται-
ρείας «Μαυραειδόπουλος», ο κ. Χούπης, η κ. Πα-
πακώστα, ο κ. Μελακόπουλος, ομιλητές της
διημερίδας, η κ. Θεοδωροπούλου, Πρόεδρος του
Ο.Σ.Μ. και ο κ. Τσορφόλιας, Ταμίας του Ο.Σ.Μ.

Στο φωτογραφικό στιγμιότυπο διακρίνουμε την
κα Πατρικρίου μαζί με την Πρόεδρο του ΟΣΜ κα
Θεοδωροπούλου και τα μέλη του Δ.Σ. κα Δούκα,
κ. Ανσουριάν και κ. Τσορφόλια.

Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρακολούθησαν οι
σύνεδροι τις εργασίες τις διημερίδας.

w
w

w
.o

dv
im

a.
gr

 

Κάντε κλικ 

στην ηλεκτρονική μας 

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

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 
ι άρωµα 
ος 

30sec, 

 30sec.

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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Η πρωτοβουλία του Ο.Σ. Κορινθίας να οργα-

νώσει μία επιστημονική εκδήλωση μοναδική

στην ιστορική διαδρομή της συνεχιζόμενης εκ-

παίδευσης των οδοντιάτρων, ξεκίνησε από μία

«τολμηρή» ιδέα του Προέδρου του Ο.Σ. κ. Κα-

τσούλα να διοργανώσει μία ξεχωριστή εκδήλω-

ση, που εκτός από την ακαδημαϊκή της διάστα-

ση, θα ήταν δράση πολιτιστική και ταυτόχρονα

κίνηση σύσφιγξης των σχέσεων μεταξύ Ελλή-

νων και ξένων οδοντιάτρων.

Η πρωτότυπη αυτή ιδέα είχε στον πυρήνα της,

την πραγματοποίηση μίας επιστημονικής ημε-

ρίδας, εκτός Ελλάδος και μάλιστα σε Πανεπι-

στημιακό ίδρυμα.

Η Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου

«Carol Davila» του Βουκουρεστίου, δέχθηκε με

χαρά την πρόταση του Ο. Σ. Κορινθίας για την

συνδιοργάνωση μιας ημερίδας στο πλαίσιο της

επίσκεψης των Κορινθίων οδοντιάτρων, αρκε-

τοί από τους οποίους φοίτησαν σε Πανεπιστή-

μια της Ρουμανίας.

Σημαντική υπήρξε για την πραγμάτωση της εν

λόγω επιστημονικής εκδήλωσης και η συμβο-

λή του Καθηγητή κ. Στέλιου Δαλαμπίρα, γνω-

στού στην Οδοντιατρική κοινότητα της Κοριν-

θίας, από τις ομιλίες του στις ημερίδες του

ΟΣΚ. Τέλος, ειδική μνεία πρέπει να γίνει στην

Αν. Καθηγήτρια, κ. Paula Perlea, κοσμήτορα

της Οδοντιατρικής Σχολής, για την ευγένεια

και την αγάπη με την οποία υποδέχθηκε την

ελληνική αποστολή, και για την εν γένει φιλο-

ξενία.

Χρονικό της εκδρομής
Το πρωί της 27/9/17 η ελληνική ομάδα ξεκί-

νησε από το «Ελ. Βενιζέλος» για Βουκουρέστι,

όπου προσγειώθηκε στο αεροδρόμιο «Henri

Coanda». Εκεί την περίμενε λεωφορείο με ελ-

ληνόφωνη ξεναγό και φθάνοντας στο Βουκου-

ρέστι έγινε η πρώτη γνωριμία με την παλιά πό-

λη.

Μία πόλη με σπάνια αρχοντιά που φαίνεται στα

ωραία κτίρια των περασμένων αιώνων, τις φαρ-

διές λεωφόρους, που προσπαθεί να βρει τον

βηματισμό της στην σύγχρονη Ευρώπη και απ’

ότι φαίνεται τα καταφέρνει.

Πέμπτη 28/9/17: Νωρίς το πρωί πραγματο-

ποιήθηκε επίσκεψη στο περίφημο Peles Ca-

stle, το θερινό παλάτι των βασιλέων της Ρουμα-

νίας, στο ορεινό θέρετρο της Sinaia. Ακολού-

θησε επίσκεψη στο μεσαιωνικό Bran Castle,

γνωστό σαν κάστρο του Δράκουλα. Τα δύο κά-

στρα τελείως διαφορετικά μεταξύ τους, εντυ-

πωσιάζουν τον επισκέπτη. Το πρώτο με την

κομψότητά του και τους θησαυρούς που περιέ-

χει και το δεύτερο λιτό και άγριο, ταιριάζει από-

λυτα με τον μύθο του αιμοσταγούς άρχοντα της

εποχής, του περιώνυμου Βλάντ Τσέπες του

«ανασκολοπιστή». Η μέρα ολοκληρώθηκε με

επίσκεψη στην πόλη Brasov κι επιστροφή αρ-

γά το βράδυ στο Βουκουρέστι.

Παρασκευή 29/9/17: Ημέρα αφιερωμένη

στην επιστημονική ημερίδα που διοργάνωσαν

από κοινού η Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπι-

στημίου «Carol Davila» του Βουκουρεστίου και

ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας.

Το πρωί στις 09.30, την ελληνική ομάδα υπο-

δέχθηκε στις εγκαταστάσεις της Οδοντιατρι-

κής Σχολής, η κοσμήτωρ κ. Paula Perlea, η

οποία την καλωσόρισε με θερμά λόγια.

Η εμπνευσμένη ομιλία του Προέδρου του Ο.Σ.

Κορινθίας κ. Επαμεινώνδα Κατσούλα που έδω-

σε σημαντικά ιστορικά στοιχεία για τις σχέσεις

των δύο λαών από την αρχαιότητα ως σήμερα

έκανε ιδιαίτερη εντύπωση και χειροκροτήθηκε

θερμά από το ακροατήριο που γέμισε το αμφι-

θέατρο της Σχολής.

Ο χαιρετισμός της Αντιπροέδρου του Ο.Σ. Κο-

ρινθίας κ. Λίτσας Παπαγεωργίου, η οποία ομί-

λησε σε άπταιστα Ρουμανικά χρησιμοποιώντας

συγχρόνως πολλές ελληνικές λέξεις που έχουν

περάσει αυτούσιες στις λατινογενείς γλώσσες,

συγκίνησε ιδιαίτερα αυτούς πού έτυχε να φοι-

τήσουν στους χώρους της Σχολής πριν από αρ-

κετά χρόνια και επέστρεφαν πλέον ως ώριμοι

επιστήμονες, στα παλιά τους έδρανα.

Στο επιστημονικό πρόγραμμα, παρουσιάσθη-

καν εκ μέρους της Ελληνικής αντιπροσωπείας

δύο εισηγήσεις. Οι ομιλητές ήταν: ο Καθηγη-

τής της Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χει-

ρουργικής κ. Στέλιος Δαλαμπίρας, ο οποίος μί-

λησε με τρόπο γλαφυρό για την Οστεονέκρω-

ση που προκαλείται από τη λήψη διφωσφονι-

κών και ο Κορίνθιος Περιοδοντολόγος κ.

Ηλίας Σμαράγδας απόφοιτος του Carol Davila,

με μεταπτυχιακές σπουδές στο Πανεπιστήμιο

Columbia της Ν.Υόρκης, που μίλησε για την

Περιοδοντική Πλαστική Χειρουργική.

Σε όλους τους ομιλητές δόθηκαν σαν αναμνη-

στικά, ωραιότατα αντίγραφα αρχαίων Κοριν-

θιακών νομισμάτων και βιβλία με τους Αρχαι-

ολογικούς Θησαυρούς της Κορινθίας.

Ακολούθησε ξενάγηση στις εγκαταστάσεις της

Οδοντιατρικής Σχολής και μετά στο κεντρικό

κτίριο του Πανεπιστημίου Carol Davila, από

την Κοσμήτορα της Οδοντιατρικής. Το βράδυ,

η ελληνική αποστολή συμμετείχε στη δεξίωση

που παρέθεσε η κοσμήτωρ προς τιμήν της, η

οποία εξελίχθηκε σε ελληνορουμανικό γλέντι.

Η επίσκεψη αυτή άφησε σε όλους άριστες εντυ-

πώσεις και έγινε σε εξαιρετικό κλίμα. Σίγουρα

δε, έφερε πιο κοντά τους Έλληνες και Ρουμά-

νους οδοντιάτρους και δημιούργησε τις προ-

ϋποθέσεις για μελλοντικές παρόμοιες εκδηλώ-

σεις. Ο Πρόεδρος του Ο.Σ. Κορινθίας απηύθυ-

νε πρόσκληση στην Κοσμήτορα κ. Perlea να

επισκεφθεί μελλοντικά την Κορινθία.

Η αποστολή των Ελλήνων στο Βουκουρέστι,

στέφθηκε από πλήρη επιτυχία και αποτέλεσε

ένα γεγονός επιστημονικό, κοινωνικό και πολι-

τισμικό, που γέμισε με ωραίες αναμνήσεις και

χρήσιμες εμπειρίες, όσους το ζήσανε.

Σαν γεγονός ήταν πρωτοπόρο και πρωτότυπο,

γιατί από όσα γνωρίζουμε ήταν η πρώτη φορά,

που Οδοντιατρικός Σύλλογος της Χώρας μας

διοργάνωσε μία τέτοια σύνθετη εκδήλωση επι-

στημονική και πολιτισμική, και με τόση επιτυ-

χία. 

Ο Ο.Σ. Κορινθίας ανοίγει τον δρόμο!

Επιστημονική ημερίδα του Ο.Σ. Κορινθίας
στην Οδοντιατρική Σχολή Βουκουρεστίου

Στο φωτογραφικό στιγμιότυπο, από αριστερά διακρίνουμε τους κ.κ. Χ. Καλογερόπουλο, Λ. Παπαγε-
ωργίου, A. Κυριακόπουλο, Β. Κουτσή, Γ. Κωσταντέλλου, Eπ. Κατσούλα, P. Perlea, Στ. Δαλαμπίρα, Α. Δα-
λαμπίρα,  Στ. Φωτεινέα , Π. Γαβριήλ, Ν. Ζαφειριάδη, Ι. Μηλίτση, Μ. Χαραλαμπάκη, Ε. Σταυροπούλου.

Η αντιπρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου
Κορινθίας κα Λ. Παπαγεωργίου,  ο πρόεδρος του
ΟΣΚ κ. Ε. Κατσούλας, η κοσμήτορας της Οδοντια-
τρικής Σχολής Βουκουρεστίου κα. Paula Perlea
και ο καθ. ΑΠΘ κ. Στ. Δαλαμπίρας.

Ο κ. Ηλίας Σμαράγδας, περιοδοντολόγος, μέλος
του Δ.Σ. Κορινθίας, κατά τη διάρκεια της ομιλίας
του.

Με επιτυχία διεξήχθη η επιστημονική εκδήλωση
που συνδιοργάνωσε ο Οδοντιατρικός Σύλλογος
Κορινθίας με την Οδοντιατρική Σχολή του Πανε-
πιστημίου «Carol Davila» στο Βουκουρέστι. 

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Δωδεκανήσου, γνωρίζοντας τις δυ-

σκολίες που αντιμετωπίζουν αρκετά νησιά του νομού, πραγματο-

ποίησε για τέταρτη χρονιά, σε συνεργασία με τον οργανισμό «Το

Χαμόγελο του Παιδιού», πρόγραμμα οδοντιατρικής εξέτασης,

πρόληψης και θεραπείας σε μαθητές και ενήλικους κατοίκους των

ακριτικών νησιών της Δωδεκανήσου, στα οποία δεν υπάρχουν εγ-

κατεστημένοι οδοντίατροι.

Στο πλαίσιο αυτής της δράσης, η οποία ξεκίνησε στις 10 Οκτωβρί-

ου και ολοκληρώθηκε στις 3 Νοεμβρίου 2017, εθελοντές οδον-

τίατροι επισκέφθηκαν τα νησιά Κάσο, Χάλκη, Καστελλόριζο, Τή-

λο και Ρόδο. Στη Ρόδο εξετάστηκαν τα παιδιά από τα σχολεία με

ειδικές ανάγκες καθώς και οικογένειες από ευαίσθητες κοινωνικές

ομάδες. Οι προσφερόμενες οδοντιατρικές υπηρεσίες περιελάμβα-

ναν, οδοντιατρική και στοματολογική εξέταση και θεραπείες όπως

καθαρισμοί, φθοριώσεις, ουλίτιδες, ενδοδοντικές θεραπείες, εξα-

γωγές, προληπτικές εμφράξεις και εμφράξεις .

Συνολικά την κινητή οδοντιατρική μονάδα επισκέφθηκαν 312 κά-

τοικοι, εκ των οποίων οι 208 ήταν παιδιά και οι 104 ενήλικες, ενώ

πραγματοποιήθηκαν 299 οδοντιατρικές πράξεις/θεραπείες.

Στις 24 Οκτωβρίου, ο Ο.Σ. Δωδεκανήσου υποδέχτηκε στην Ρόδο

τον Πρόεδρο του Χαμόγελου του Παιδιού κ. Κώστα Γιαννόπουλο

τον οποίο και ευχαρίστησε για την βοήθεια και την στήριξη που

παρέχει όλα αυτά τα χρόνια στο Σύλλογο. Ακολούθησε συνάντη-

ση με τον Αντιπεριφερειάρχη κ. Θωμά Σωτρίλλη και τον Δήμαρχο

Ρόδου κ. Φώτη Χατζηδιάκο στους οποίους παρουσιάστηκε το συ-

νολικό πρόγραμμα δράσης του οργανισμού.

Σε σχετική ανακοίνωσή του ο Ο.Σ. Δωδεκανήσου εξέφρασε τις

ευχαριστίες του προς τον Περιφερειάρχη κ. Γεώργιο Χατζημάρκο

και τον Πρόεδρο της εταιρείας «ΓΑΛΗΝΟΣ», εντεταλμένο περι-

φερειακό σύμβουλο υγείας, κ. Νικόλαο Καραμαρίτη για το ενδια-

φέρον και την στήριξη που επέδειξαν για την συγκεκριμένη δρά-

ση. Παράλληλα, ευχαρίστησε τους Δημάρχους και τους κατοί-

κους των νησιών όπου πραγματοποιήθηκαν οι επισκέψεις των

εθελοντών οδοντιάτρων, οι οποίοι αγκάλιασαν τη δράση των

εθελοντών καθώς και τις Διευθύνσεις Πρωτοβάθμιας και Δευτε-

ροβάθμιας εκπαίδευσης για την συνεργασία τους. Τέλος, ο Ο.Σ.

Δωδεκανήσου ευχαρίστησε τις ακτοπλοϊκές εταιρείες Blue Star

και ΑΝΕΚ Sea Lines, τις οδοντιατρικές εταιρείες Βιτσαρόπουλος

Α.Ε. και Μαρινάκης Α.Ε. για τις χορηγίες τους, καθώς και το προ-

σωπικό της κινητής μονάδας (κ.κ. Αποσπόρη Γιάννη, Ασημακο-

πούλου Αλεξάνδρα, Πανσεληνά Δημήτρη και Περιμένη Τάνια),

αλλά και όλους τους εθελοντές οδοντιάτρους, μέλη του Ο.Σ. Δω-

δεκανήσου, που συμμετείχαν στη δράση (κ.κ. Βένιου Μαρία,

Διακογεωργίου Νίκο, Δοντά Συμεών, Ζαχαρίου Αικατερίνη, Κα-

ζή Ιωάννη, Καζή Παναγιώτη, Μανώλη Μαρία, Μπαριανού Αρι-

στέα, Νεμπεγλεριώτη Κωνσταντίνο, Νικόλη Νικόλαο, Νικολή

Παναγιώτη, Παπασάββα Σάββα, Σοιχάν Χαλιντέ και Σταματιάδη

Αλέκο).

«Η διάθεση όλων μας, του Οργανισμού “Το Χαμόγελο του Παι-

διού” και του Οδοντιατρικού Συλλόγου Δωδεκανήσου, σε συ-

νεργασία πάντα με την Περιφέρεια Νοτίου Αιγαίου και τους Δή-

μους, είναι να αναπτυχθεί μία σταθερή σχέση, καλύπτοντας την

ανάγκη των κατοίκων των ακριτικών νησιών για οδοντιατρική πε-

ρίθαλψη», καταλήγει η ανακοίνωση του Ο.Σ. Δωδεκανήσου.

Σημειώνεται ότι το πρόγραμμα αυτό είναι ενταγμένο στην προ-

γραμματική σύμβαση α΄ τετραμήνου της εταιρεία «ΓΑΛΗΝΟΣ»

της Π.Ν.Α., η οποία κάλυψε τα έξοδα διαμονής και μετακίνησης

όσων μετείχαν στο πρόγραμμα.

Ο Ο.Σ. Δωδεκανήσου και το «Χαμόγελο του Παιδιού» προσφέρουν δωρεάν οδοντιατρική περίθαλψη

στους κατοίκους των ακριτικών νησιών
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Η Εταιρεία Σύγχρονης

Οδοντιατρικής συνεχί-

ζοντας την παράδοσή

της στην δια βίου εκ-

παίδευση των οδοντιά-

τρων ξεκινάει τις εκδηλώσεις της για το 2018

με ένα Πρακτικό Σεμινάριο Ενδοδοντίας  που

αφορά την επεξεργασία των ριζικών σωλήνων

με μηχανοκίνητα εργαλεία, το οποίο θα γίνει σε

συνεργασία με την «Ελληνική Ενδοδοντική

Εταιρεία». Θα πραγματοποιηθεί το Σάββατο 27

Ιανουαρίου 2018, στο ξενοδοχείο Radison

Park Hotel, Λεωφ. Αλεξάνδρας 10, Πεδίον

Άρεως στην Αθήνα. Υπεύθυνη του σεμιναρίου

θα είναι η κα Μαρία Γεωργοπούλου, Καθηγή-

τρια Ενδοδοντίας, ΕΚΠΑ.

Πρακτικό Σεμινάριο Ενδοδοντίας από την ΕΣΟ

Η Ivoclar Vivadent θα ενισχύσει την Εταιρική

Διαχείρισή της από την 1η Δεκεμβρίου 2017.

Ο Michael Taube θα ενισχύσει την Ομάδα Εται-

ρικής Διαχείρισης ως Γενικός Διευθυντής Mar-

keting (CMO) και ο Diego Gabathuler θα προ-

σχωρήσει στην Εταιρική Διαχείριση ως Διευ-

θυντής Πωλήσεων για την Ευρώπη, τη Μέση

Ανατολή και την Αφρική.

Η Ivoclar Vivadent ΑG, η οποία εδρεύει στο Σά-

αν του Λιχτενστάιν θα επεκτείνει την εταιρική

της διαχείριση με την προσχώρηση από την 1η

Δεκεμβρίου 2017 δύο νέων μελών στο δυναμι-

κό της εταιρείας 

Ο Michael Taube θα προσφέρει τις υπηρεσίες

του στην εταιρεία από τη θέση του Γενικού Διευ-

θυντή Marketing, αναλαμβάνοντας το παγκό-

σμιο μάρκετινγκ της εταιρείας. Ο κ. Taube έχει

μια μακρόχρονη επιτυχημένη διεθνή πορεία στο

μάρκετινγκ υγείας. Εργάστηκε μεταξύ άλλων για

την Philips Healthcare, τη GE Healthcare και

πρόσφατα για τη γερμανική εταιρεία ResMed ως

Διευθύνων Σύμβουλος.

Ο Diego Gabathuler προήχθη σε μέλος της

Εταιρικής Διαχείρισης. Ο Diego Gabathuler εν-

τάχθηκε στην Ivoclar Vivadent τον Οκτώβριο

του 2016. Στη θέση του ως Senior Dierector,

ήταν αρχικά υπεύθυνος για τη Νότια και Δυτική

Ευρώπη, τη Μέση Ανατολή και την Αφρική.

Τον Οκτώβριο του 2017 ανέλαβε καθήκοντα

Διευθυντή Πωλήσεων για την Ευρώπη, τη Μέ-

ση Ανατολή και την Αφρική. Σε αυτόν τον νέο

και διευρυμένο ρόλο, είναι υπεύθυνος για όλες

τις πωλήσεις και την υποστήριξη επιχειρηματι-

κών δραστηριοτήτων σε ολόκληρη την παγκό-

σμια περιοχή της Ευρώπης, Μέσης Ανατολής

και Αφρικής. Πριν από την συνεργασία του με

την Ivoclar Vivadent, ο κ. Gabathuler ήταν

υπεύθυνος για το παγκόσμιο marketing του τμή-

ματος μουσικής της Logitech International.

«Η επέκταση της διευθυντικής ηγεσίας της

Ivoclar Vivadent είναι απαραίτητη για να υπο-

στηρίξουμε τη συνεχή ανάπτυξη και επιτυχία

της εταιρείας. Είμαστε πολύ ευτυχείς που έχου-

με μαζί με τους κ.κ. Taube και. Gabathuler στην

διευθυντική μας ομάδα», σχολίασε χαρακτηρι-

στικά ο κ. Robert Ganley, Διευθύνων Σύμβου-

λος της Ιvoclar Vivadent.

Σάββατο 27 Ιανουαρίου 2018, σε συνεργασία με την Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία

Το Σεμινάριο περιλαμβάνει:

1. Θεωρητικό Μέρος:

9.00-10.00: Εγγραφές

10.00-10.45: Ανάλυση των βασικών αρχών της χημικομηχανικής επε-

ξεργασίας των ριζικών σωλήνων με περιστρεφόμενα συ-

στήματα νικελίου-τιτανίου. Αλέξανδρος Προύντζος

10.45-11.30: Ανάλυση των τεχνικών έμφραξης των ριζικών σωλήνων

με θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα. 

Μαρία Γεωργοπούλου

11.30-12.00: Διάλειμμα – καφές

2. Πρακτικό Μέρος:

12.00-14.00: Επίδειξη και πρακτική εφαρμογή τριών συστημάτων χη-

μικομηχανικής επεξεργασίας (PrοtaperGold, RaCe,

2Shape) σε ακρυλικά μπλοκ. (Στα συστήματα θα εκπαι-

δευτούν όλοι οι συμμετέχοντες)

14.00-14.30: Διάλειμμα – Ελαφρύ γεύμα

14.30-16.00: Επίδειξη και πρακτική εφαρμογή έμφραξης των ριζικών

σωλήνων με θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα. 

Χ. Συκαράς, Μ. Παρασκευοπούλου, Ε. Φραγκούλη, 

Κ. Καλογερόπουλος

Χορηγοί: DencoDental A.E.B.E., Dentalcom – Γ. Παπάζογλου, 

Dental Expert – Ελμάογλου Άννα

Κόστος Σεμιναρίου: 60 ευρώ

Δηλώσεις Συμμετοχής: (Περιορισμένος αριθμός συμμετεχόντων 40)

Τηλ.: Πολυάνθη Δουβίτσα, 6972712743, 210-8810630

Φλωράνθη Μπαχά, 210-4185795

Η Ivoclar Vivadent

επεκτείνει την εταιρική

της διαχείριση

Οι κ.κ. Diego Gabathuler (αριστερά) και Michael
Taube (δεξιά).
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε στην

6η Ημερίδα της Επιστημονικής Εταιρείας

Χειρουργικής Στόματος που θα πραγματο-

ποιηθεί το Σάββατο 3 Φεβρουαρίου 2018,

στο Ξενοδοχείο Divani Caravel.

Η Ημερίδα θα έχει τίτλο «Σύγχρονα πρωτό-

κολλα αντιμετώπισης προβλημάτων στην

κλνική οδοντιατρική πράξη». Σκοπός της

ημερίδας είναι, μέσα από τη διαδραστική

σχέση της Χειρουργικής Στόματος με τους άλλους τομείς της

οδοντιατρικής, να προταθούν λύσεις σε πολυσύνθετα προβλήματα

τα οποία συχνά συναντά ο σύγχρονος οδοντίατρος, να δοθούν

απαντήσεις σε καίρια ερωτήματα και κυρίως να προβληθούν οι εξε-

λίξεις που πιθανόν αλλάζουν τα δεδομένα στην αντιμετώπιση των

ασθενών. 

Για άλλη μία χρονιά την Ημερίδα πλαισιώνουν εξαιρετικά αξιόλο-

γοι ομιλητές, με τεράστια κλινική και ερευνητική εμπειρία, διακε-

κριμένοι μέσω του έργου τους σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, οι

οποίοι θα μοιραστούν μαζί σας τις εμπειρίες της καταξιωμένης δια-

δρομής τους.

Ελπίζουμε να είστε όλοι εκεί και να συμμετέχετε ενεργά σε μία πα-

ραγωγική κι εποικοδομητική συζήτηση και σε μια γόνιμη και ου-

σιαστική ανταλλαγή απόψεων. Σας υπενθυμίζουμε ότι στο τέλος

της Ημερίδας θα χορηγηθεί Πιστοποιητικό παρακολούθησης.

Με την ελπίδα και την ευχή ότι η Ημερίδα αυτή, μετά την επιτυχία

των προηγούμενων, θα ανταποκριθεί στις προσδοκίες σας, σας πε-

ριμένουμε.

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς

Ο Πρόεδρος της Ε.Ε.Χ.Σ.

Φ. Φραγκίσκος

6η Ημερίδα

της Επιστημονικής Εταιρείας Χειρουργικής Στόματος

09:15-09:30 Προσφωνήσεις

Φραγκίσκος Δ. Φραγκίσκος,

Πρόεδρος Ε.E.X.Σ.

Κίττας Χρήστος,

τ. Πρύτανης Παν, Αθηνών

09:30-11:00 A΄ Eπιστημονική Συνεδρία

ΠΡΟΕΔΡΟΙ: 

Γ. Μασούλας, Ν Μερεντίτης

1. 09:30 - 10:00 Γ. Νεόφυτος: Άμεση εμφύτευση

και άμεση φόρτιση μονήρους εμφυτεύματος-

στη θέση κεντρικού τομέα της άνω γνάθου.

2. 10:00 - 10:30 Φ. Φραγκίσκος: Αίτια αποτυχίας

οδοντικών εμφυτευμάτων (αξιολόγηση των

παραγόντων κινδύνου).

3. 10:30 - 11:00 Γ. Λάσκαρης: Λοιμώξεις στόμα-

τος σεξουαλικώς μεταδιδόμενες.

Συζήτηση

11:00 - 11:30 Διάλειμμα

11:30-13:30 B΄ Eπιστημονική Συνεδρία

ΠΡΟΕΔΡΟΙ:

Σ. Σωτηριάδου, Μ. Κολοκούδιας

4. 11:30 - 12:00 Φ. Φραγκίσκος, Π. Παπανικο-

λάου, Γ. Νεόφυτος: Χειρουργική αφαίρεση

ευμεγέθους κύστεως άνω γνάθου.

5. 12:00 - 13:30 Α. Φουστάνος: Αισθητική απο-

κατάσταση της περιστοματικής περιοχής: (α)

εξάλειψη ρητίδων, (β) επιδιόρθωση χειλικού

περιγράμματος  (θε  ωρητική ανάπτυξη και

ζωντανή ε πέμβαση σε ασθενή).

Συζήτηση

13:30-14:00 Διάλειμμα

14:00-14:30 Κ. Λάγιος:Ενδοδοντία: Αποκατά-

σταση προβλημάτων και λαθών

 Συζήτηση

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Η συμμετοχή στην Ημερίδα είναι δωρεάν.

Για την εύρυθμη λειτουργία της απαιτείται προ-

εγγραφή. Παρακαλούμε συμπληρώστε το έν-

τυπο εγγραφής και αποστείλετε το με 

e-mail: mtsami@otenet.gr

Πιστοποιητικό παρακολούθησης δικαιούνται

όλοι οι εγγεγραμμένοι Σύνεδροι, οι οποίοι θα

παρακολουθήσουν τις εργασίες της Ημερίδας,

με την προϋπόθεση συμπλήρωσης και παρά-

δοσης του εντύπου αξιολόγησης, το οποίο θα

παραδίδεται από τη Γραμματεία κατά την εγ-

γραφή κάθε Συνέδρου.

Kαθ’ όλη τη διάρκεια της Ημερίδας στο Χώρο

του Συνεδριακού θα λειτουργεί έκθεση για

Εταιρείες και Ιατρικές Εκδόσεις.

Περισσότερες πληροφορίες: 

www.ssos.gr

Εγγραφές:

Diaskepsis - Matina Tsami

e-mail: mtsami@otenet.gr

www.diaskepsis.gr/ssos2018

Τηλ.: 2310 276012
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Άλλη μια πρωτότυπη ιδέα που θα υλοποιηθεί

στο προσεχές διάστημα είναι η συνεργασία δύο

συλλόγων της Πελοποννήσου. Συγκεκριμένα,

ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Ηλείας και ο Ο -

δοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας, σε μία προ-

σπάθεια αποκέντρωσης και με στόχο να ενισχύ-

σουν και άλλες πόλεις και όχι μόνο τις πρω-

τεύουσες των νομών, συνδιοργανώνουν ημερί-

δα με θέμα «Η αναισθησία στο οδοντιατρείο για

μικρούς και μεγάλους ασθενείς» στις 21 Ιανουα-

ρίου 2018, στην αίθουσα του Δημοτικού Συμ-

βουλίου του Δημαρχείου Κυπαρισσίας.

Πιο συγκεκριμένα, το πρόγραμμα της ημερίδας

περιλαμβάνει τις ακόλουθες θεματικές:

1. Διαμόρφωση συνεργασίας παιδιού για τη

χορήγηση τοπικής αναισθησίας 

2. Η τοπική αναισθησία στα παιδιά (σκευάσμα-

τα, τεχνικές, ενδείξεις, δοσολογία, συμβά-

ματα) 

3. Τοξικές και ανεπιθύμητες δράσεις των τοπι-

κών αναισθητικών 

4. Ειδικοί ασθενείς και τοπική αναισθησία    

Διδάσκοντες: 

Νικόλαος Νταμπαράκης,  Αναπληρωτής Καθη-

γητής ΑΠΘ

Κωσνταντίνος Αραποστάθης, Επίκουρος Κα-

θηγητής Παιδοδοντιατρικής ΑΠΘ 

Ο Oδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας διοργανώνει την Κυριακή, 4 Φεβρουαρίου 2018, στον κι-

νηματογράφο «Φλοίσβος» στην Κόρινθο, ημερίδα με τίτλο «Αιτίες αστοχίας μεταλλοκεραμικών

αποκαταστάσεων». Αναλυτικά, το πρόγραμμα της ημερίδας διαμορφώνεται ως εξής:

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Τριαντάφυλλος Παπαδόπουλος, Καθηγητής Βιοϋλικών ΕΚΠΑ

09.30-10.00 ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ-ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΥΝΕΔΡΩΝ

10.00-10.15 ΠΡΟΣΦΩΝΗΣΕΙΣ

Επαμεινώνδας Κατσούλας, Πρόεδρος Ο.Σ. Κορινθίας

Τριαντάφυλλος Παπαδόπουλος, Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

10.15-10.35 Τεχνικές αφαίρεσης ενδορριζικών αξόνων

Χαρά Παπαδοπούλου, MSc στην Ενδοδοντία

10.35-11.20 Αιτίες αστοχίας μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσεων: Ο ρόλος των υλικών

Τριαντάφυλλος Παπαδόπουλος, Καθηγητής Βιοϋλικών ΕΚΠΑ

11.20-12.00 Αιτίες αστοχίας μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσεων: Ο ρόλος της κλινικής διαδι-

κασίας 

Αθηνά Μπακοπούλου, Επίκουρη Καθηγήτρια Ακίνητης Προσθετικής ΑΠΘ

12.00-12.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ-ΚΑΦΕΣ

12.30-13.00 Αιτίες αστοχίας μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσεων: Ο ρόλος της εργαστηριακής

διαδικασίας

Γεώργιος Πασιάς, Εργαστηριούχος Οδοντοτεχνίτης

13.00-14.00 Αποκατάσταση αστοχιών μεταλλοκεραμικών εργασιών

Αριστείδης Γαλιατσάτος, Επίκουρος Καθηγητής ΑΤΕΙ Αθηνών

14.00-14.30 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ο  Ο.Σ. Ηλείας και ο Ο.Σ.Μεσσηνίας ενώνουν

τις δυνάμεις τους σε μια ημερίδα για

την αναισθησία σε μικρούς και μεγάλους ασθενείς
Κυπαρισσία, 21 Ιανουαρίου 2018

«Αιτίες αστοχίας μεταλλοκεραμικών

αποκαταστάσεων»
Κόρινθος, Κυριακή 4 Φεβρουαρίου 2018

29ο  Πανελλήνιο Συνέδριο Στοματικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής

Το  29ο Πανελλήνιο Συνέδριο Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής θα  διεξαχθεί από

τις 25 έως και 27 Ιανουαρίου 2018 στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών. Το συνέδριο θα διαρκέσει

τρεις ημέρες, με παράλληλο πρόγραμμα στις δύο κύριες αίθουσες, ομιλίες σε περιορισμένο κοινό

(master class) και πρακτικά σεμινάρια. Οι σύνεδροι θα έχουν  τη δυνατότητα να παρακολουθήσουν

μια ευρεία θεματολογία από όλο το φάσμα της Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής από

τα εμφυτεύματα και τη χειρουργική του στόματος μέχρι τις κρανιοπροσωπικές διαταραχές και την

αντιμετώπιση-αποκατάσταση του ασθενούς με κακοήθη νόσο.

Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συμμετοχή σας στο συνέδριο και αναλυτικά το πρόγραμ-

μα της επιστημονικής διοργάνωσης μπορείτε να βρείτε στον ειδικά διαμορφωμένο ιστότοπο του

συνεδρίου στην ηλεκτρονική διεύθυνση: www.haoms2018.org.

25 - 27 Ιανουαρίου 2018, Μέγαρο Μουσικής Αθηνών
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Tα Oδοντικά
Eµφυτεύµατα

στην Kλινική
Πράξη

Aναστάσιος Τσίρλης
Καθηγητής ΑΠΘ

NEA
KYKΛΟΦΟΡΙΑ

Τα οστεοενσωµατούµενα οδοντικά εµφυτεύµατα αποτελούν σήµερα µια 
σοβαρά υπολογίσιµη λύση για την αντιµετώπιση των οδοντικών προβληµάτων 
τόσο από πλευράς λειτουργικότητας όσο και από πλευράς αισθητικής.

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο µιας προσπάθειας ανάδειξης της 
συµβολής του τοµέα των οδοντικών εµφυτευµάτων στην αντιµετώπιση και την 
αποκατάσταση οδοντικών ελλείψεων, µέσα από την παρουσίαση ρεαλιστικών 
κλινικών περιστατικών που καλύπτουν, σε µεγάλο βαθµό, τις πλέον πιθανές και 
κατά περιοχή περιπτώσεις οι οποίες χρήζουν εµφυτευµατικής αποκατάστασης. 
Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε όλους τους οδοντιάτρους που 
ασχολούνται µε την Εµφυτευµατολογία, παρουσιάζοντας αντιπροσωπευτικά 
κλινικά περιστατικά στα οποία περιγράφονται όλες οι βασικές ενέργειες, από τον 
αρχικό σχεδιασµό µέχρι το τελικό αποκαταστατικό αποτέλεσµα. 

Ακόµα µεγαλύτερη έµφαση δίνεται στις χειρουργικές διαδικασίες και 
κατευθύνσεις κατά περίπτωση, αλλά και στις ειδικές χειρουργικές τεχνικές 
άµεσης αποκατάστασης, αφού το χειρουργικό στάδιο µε τον προεγχειρητικό 

του σχεδιασµό αποτελεί αναµφισβήτητα το πιο σηµαντικό κοµµάτι στη 
θεραπεία µε οδοντικά εµφυτεύµατα και έχει τη µεγαλύτερη ευθύνη όσον 
αφορά την έκβαση του θεραπευτικού αποτελέσµατος.
Το περιεχόµενο του βιβλίου είχε ως κατευθυντήριες γραµµές την τήρηση των 
σχετικών και απόλυτων αντενδείξεων σε σχέση µε το ιατρικό ιστορικό, την 
εναρµόνιση των ενδείξεων σε συνάρτηση µε το οδοντικό πρόβληµα, το 
σωστό σχεδιασµό για µια εφικτή τελική αποκατάσταση στο πλαίσιο πάντα του 
καλύτερου δυνατού συνδυασµού διάρκειας, προβλεψιµότητας, 
λειτουργικότητας και αισθητικής, και την τήρηση όλων των κανόνων της 
χειρουργικής δεοντολογίας µέσω της αυστηρής εφαρµογής των 
χειρουργικών πρωτοκόλλων. 

Στο βιβλίο παρουσιάζεται µεγάλος αριθµός περιστατικών από το προσωπικό 
αρχείο του συγγραφέα, σε µια προσπάθεια να αξιολογηθούν τα θεραπευτικά 
αποτελέσµατα σε σηµαντικό βάθος χρόνου, έως και 15 ετών, που άλλωστε 
αποτελεί και το µοναδικό αξιόπιστο κριτήριο για την επιτυχία µιας θεραπείας 
µε οδοντικά εµφυτεύµατα.
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Το Fluor Protector S είναι ένα φθοριούχο βερ-

νίκι που προσφέρει ενισχυμένη προστασία από

την τερηδόνα και τη διάβρωση των δοντιών.

Οδοντίατροι και οδοντιατρικές ομάδες αξιολό-

γησαν το σύστημα βερνικιού Fluor Protector S

σε σχετική έρευνα. Συνολικά, αξιολογήθηκαν

217 ερωτηματολόγια τα οποία φανέρωσαν ότι:

Το Fluor Protector S πείθει τους χρήστες με τις

ιδιότητές του.

Πάνω από τα τρία τέταρτα των ερωτηθέντων

εμφανίστηκαν γενικά ικανοποιημένοι ή πολύ

ικανοποιημένοι με τις ιδιότητες του φθοριούχου βερνικιού. Οι χρήστες

το συνιστούν για την στοχευμένη επανασβεστίωση των αρχόμενων βλα-

βών (λευκές κηλίδες), την προστασία από τη διάβρωση, τη θεραπεία των

ευαίσθητων δοντιών και των οδοντικών αυχένων καθώς και για την πρό-

ληψη της τερηδόνας.

Ομαλή ροή 

και εύκολος χειρισμός

Η καλή ροή και οι ιδιότητες διαβροχής

αναδείχθηκαν σε βασικό πλεονέκτημα

του προστατευτικού βερνικιού. 

Οι δύσκολα προσβάσιμες περιοχές κιν-

δύνου όπως οι σχισμές, τα μεσοδόντια

διαστήματα, οι εκτεθειμένοι αυχένες, οι

πορώδεις επιφάνειες των δοντιών και οι

περιοχές γύρω από τα άγκιστρα λαμβά-

νουν το φθόριο που χρειάζονται και

αποκτούν βελτιωμένη προστασία. 

Πάνω από το 80% των οδοντιάτρων και των οδοντιατρικών ομάδων που

συμμετείχαν στην έρευνα δήλωσαν ευχαριστημένοι με την γρήγορη και

απλή διαδικασία εφαρμογής.

Πηγή: Έρευνα της Ivoclar Vivadent, 2016

CLEARFILTM S3 BOND PLUS
Φωτοπολυμεριζόμενος

Συγκολλητικός Παράγοντας
Πιο Δυνατός από πριν, πιο Γρήγορος

από ποτέ και Απλός όπως Πάντα

Ο CLEARFILTM S3 BOND PLUS είναι ένας

φωτοπολυμεριζόμενος, αυτοαδροποιούνενος

ενός σταδίου συγκολλητικός παράγοντας με

απελευθέρωση φθορίου. Βασίζεται στην ίδια

προηγμένη τεχνολογία συγκόλλησης με τη

χρυσή σταθερά, τον CLEARFILTM SΕ BOND,

οπότε προβλέπεται ελάχιστη μετεμφρακτική

ευαισθησία.

Ο CLEARFILTM S3 BOND PLUS με το ένα

μπουκαλάκι του, απλοποιεί δραματικά τις δια-

δικασίες συγκόλλησης. Με την MDP τεχνολο-

γία της Kuraray, ένας καινούργιος καταλύτης

έχει υιοθετηθεί, προσδίδοντας υψηλότερη αν-

τοχή δεσμού με βελτιωμένο χρόνο εργασίας.

Παρουσιάζει ελάχιστη ευαισθησία και γι’αυτό

ενδείκνυται για φωτοπολυμεριζόμενες σύνθε-

τες ρητίνης, θεραπεία εκτεθειμένων ριζών και

επικάλυψης κοιλοτήτων. Είναι μοναδικός στην

παιδοδοντία όπου η ταχύτητα και η άνεση είναι

εξαιρετικά σημαντικές.

Ο CLEARFILTM S3 BOND PLUS όταν συνδυά-

ζεται με το CLEARFIL DC CORE PLUS επι-

τυγχάνει την κατασκευή κολοβώματος διπλού

πολυμερισμού / και τη συγκόλληση άξονα χω-

ρίς τη χρήση επιπλέον άλλου παράγοντα.

Ενδείκνυται σε:
• Άμεσες αποκαταστάσεις χρησιμοποιώντας

φωτοπολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη

• Επικάλυψη κοιλοτήτων ως προετοιμασία το-

ποθέτησης έμμεσων αποκαταστάσεων

• Θεραπεία εκτεθειμένων ριζικών επιφανειών

• Στη συγκόλληση αξόνων και την κατασκευή

κολοβωμάτων χρησιμοποιώντας την διπλού

πολυμερισμού σύνθετη ρητίνη κολοβωμάτων

CLEARFILTM DC CORE PLUS

• Ενδοστοματικές επιδιορθώσεις κατεστραμ-

μένων αποκαταστάσεων από κεραμικά, υβρι-

δικά κεραμικά ή σύνθετη ρητίνη

• Κατασκευή κολοβωμάτων χρησιμοποιώντας

φωτοπολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη

• Επεξεργασία επιφανειών των προσθετικών

αποκαταστάσεων από κεραμικά, υβριδικά κε-

ραμικά ή σύνθετη ρητίνη

• Επικάλυψη της επιφάνειας των αξόνων

Γρήγορη και Απλή εφαρμογή:
1. Εφαρμόστε το συγκολλητικό για 10 δευτε-

ρόλεπτα.

2. Στεγνώστε με απαλό φύσημα αέρα για 5 δευ-

τερόλεπτα (ο συγκολλητικός παράγοντας

περιέχει αιθανόλη, η οποία μειώνει την ισχύ

του δεσμού αν δε στεγνώσει κατάλληλα.

3. Φωτοπολυμερίστε για 10 δευτερόλεπτα.

(χρόνος πολυμερισμό με λάμπα αλογόνου/

LED)

Συσκευασία
Διατίθεται σε σετ, περιλαμβάνει συγκολλητικό

παράγοντα 5ml και παρελκόμενα.

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε

στην εταιρεία Τσαπράζης Ιωάννης ΑΕ 

τηλ: 210-7716416 ή 

στο website: www.tsaprazis.gr

Το προστατευτικό βερνίκι Fluor Protector S ρέει ομαλά σε πε-
ριοχές κινδύνου που είναι δύσκολα προσβάσιμες

Φθοριούχο βερνίκι εύκολης ροής για πρόσβαση σε δύσκολες

περιοχές κινδύνου

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100, 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Η ιδέα του CHOUKROUN PRFTM (ινώδους πλούσιου
σε αιµοπετάλια) βασίζεται στη φυγοκέντρηση

του ολικού αίµατος απουσία αντιπηκτικών παραγόντων.

Ενδείξεις
Χειρουργική στόµατος

- Εµφυτευµατολογία
- Οστικά µοσχεύµατα
- Ανόρθωση ιγµορείου
- Πλαστική χειρουργική µαλακών ιστών
- Αποκατάσταση φατνίου

Ορθοπεδική
Αναγεννητική ιατρική
Δερµατολογία
Αισθητική του προσώπου

CHOUKROUN PRF TM SYSTEM

4 ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎ¤˜ ÂÔ¯¤˜ ÁÈ· Ù· 6 Ó¤· PRF ÚˆÙfiÎÔÏÏ·

Νέα συσκευή φυγοκεντρικής PRF DUO Quattro 
Ειδικά σχεδιασµένη για τα 6 διαφορετικά 
PRF πρωτόκολλα 
Διαθέτει πρόσθετη 7η θέση µετά το PRF (L) 
πρόγραµµα. Έχει θέση χειροκίνητης ρύθµισης 
ώστε να επιλέξετε και 
να αποθηκεύσετε 
τις παραµέτρους 
που επιθυµείτε. 
2 χρονιά εγγύηση

ών
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Λόγω της περιορισμένης πρόσβασης, οι ειδικοί

της ενδοδοντίας συχνά επιθυμούν μεγαλύτερη

ευελιξία από τα εργαλεία τους. Τα προ-καμπτό-

μενα εργαλεία μπορούν να επεκτείνουν τον

ορίζοντα σε νέες διαστάσεις. Ιδιαίτερα σε πε-

ριορισμένο χώρο εργασίας, τα αρθρωτά συστή-

ματα νικελίου-τιτανίου αποδεικνύουν την πλή-

ρη αντοχή τους. Από δω και στο εξής, οι οδον-

τίατροι μπορούν να επιλέξουν από μια σειρά

από πρόσθετα μεγέθη από ρίνες για μια ταχεία

και ασφαλή μηχανική επεξεργασία ακόμη και

στα πιο απομακρυσμένα μέρη του συστήματος

ριζικών σωλήνων.

21 mm Ευκινησία
Με συνολικά επτά εξαιρετικά ευέλικτες παραλ-

λαγές ρινών, η ελβετική εταιρεία COLTENE

που ειδικεύεται στα οδοντιατρικά προϊόντα,

επεκτείνει τώρα το ευρείας γκάμας πρόγραμμα

HyFlex NiTi. Εκτός από τα συνήθη μήκη των

25 mm, όλα οι ρίνες προετοιμασίας της δημο-

φιλούς σειράς EDM διατίθενται τώρα και σε μή-

κος εργασίας 21 mm. Η εφαρμογή των πιο ευέ-

λικτων και πιο κοντών μοντέλων συνιστάται ιδι-

αίτερα στη θεραπεία των οπίσθιων γομφίων και

σε ασθενείς με κρανιο-γναθικές διαταραχές.

Όντας περίπου στο μέγεθος ενός νομίσματος

πέντε λεπτών, οι νέες ρίνες HyFlex EDM επι-

τρέπουν την άνετη δουλειά σε ανεπαρκή χώρο

μεταξύ των μασητικών επιφανειών. Η ασφαλής

εργασία με τις προ-καμπτόμενες ρίνες NiTi γί-

νεται πλέον μια απλή υπόθεση.

Η νέα HyFlex EDM 20 /.05 ενισχύει την υπάρ-

χουσα σειρά HyFley EDM. Η πρόσθετη ρίνη

επιτρέπει στους οπαδούς της ευέλικτης σειράς

NiTi να αντιμετωπίζουν τους καμπύλους ριζι-

κούς σωλήνες μόνο με τις αποτελεσματικές ρί-

νες EDM. Αφού δημιουργηθεί η διαβατότητα

με το Glidepathfile 10 / .05, η νέα ρίνη με την

ίδια κλίση επιτρέπει την ελάχιστα επεμβατική,

γρήγορη προετοι-

μασία του ριζικού

σωλήνα. Ακολού-

θως, η πραγματι-

κή διαμόρφωση

μπορεί να γίνει με

τον συνηθισμένο

τρόπο με την γενι-

κής εφαρμογής ρί-

νη HyFlex EDM

OneFile, μέγεθος

25. Ανάλογα με

την ανατομία του

ριζικού σωλήνα, η

π ρ ο ε το ι μ α σ ί α

μπορεί να ολο-

κληρωθεί με ρίνες

EDM μέχρι το ISO

μέγεθος 60.

Ακόμη και σε αυτά

τα μεγάλα μεγέθη

οι ρίνες λειτουργούν με ασφάλεια και χωρίς με-

ταφορά του κέντρου του καναλιού. Η καλή

απόδοση κοπής και η αντοχή στην θραύση των

εύκαμπτων ρινών NiTi, οφείλεται σε μια ειδική

διαδικασία κατασκευής, η οποία είναι γνωστή

ως «ηλεκτρική εκκένωση» (EDM σε συντομο-

γραφία). Με βάση τις υψηλές επιδόσεις τους,

είναι ιδανικές και για τους ενδοδοντολόγους

και για τους γενικούς οδοντιάτρους που θέλουν

να παράγουν αξιόπιστα αποτελέσματα με μει-

ωμένο αριθμό ρινών.

Ποιος το δημιούργησε;
Η ελβετική εταιρεία COLTENE που ειδικεύεται

στα οδοντιατρικά προϊόντα εισήγαγε τις ρίνες

της HyFlex στην αγορά το 2010, δημιουργών-

τας τη νέα εποχή ρινών «Ελεγχόμενης Μνήμης»

(CM), σε μια εποχή που άλλοι κατασκευαστές

δεν γνώριζαν ακόμα τη διαφορά μεταξύ των ρι-

νών σε μεταλλική φάση τιτανίου austenitic και

μεταλλική φάση τιτανίου martensitic. Oι ρίνες

HyFlex EDM επωφελούνται επίσης από τη λε-

γόμενη θεραπεία «CM» και μπορούν να συμ-

πληρωθούν αρθρωτά με την κλασική σειρά Hy-

Flex CM. Εκτός από αυτό, η ομάδα εμπειρο-

γνωμόνων της COLTENE προσφέρει υποστή-

ριξη στους ενδοδοντολόγους καθώς και στους

γενικούς οδοντιάτρους, ώστε να μάθουν τον

βέλτιστο χειρισμό καλά σχεδιασμένων βοηθη-

μάτων εργασίας μέσα από μια μεγάλη ποικιλία

πρακτικών επιδείξεων (hands-on workshop),

εκπαιδευτικού υλικού και προσφορών προσω-

πικών υπηρεσιών.

Σχετικά με την COLTENE
Σήμερα, η COLTENE διαθέτει εγκαταστάσεις

παραγωγής στην Ελβετία, τη Γερμανία, την

Ουγγαρία, τη Βραζιλία και τις ΗΠΑ, καθώς και

ένα παγκόσμιο δίκτυο πωλήσεων με δικούς της

αντιπροσώπους και συνεργάτες διανομής. Οι

οδοντίατροι και οι οδοντοτεχνίτες παγκοσμίως

βασίζονται σε προϊόντα της COLTENE, τόσο

για συμβατικές, όσο και για εμφυτευτικές θερα-

πείες και οδοντιατρική αναδόμηση. 

Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την

COLTENE και τα προϊόντα της διατίθενται

στην ιστοσελίδα της εταιρείας,

www.coltene.com.

Απεριόριστη Ευελιξία
Σύστημα NiTi HyFlex EDM με πρόσθετα μεγέθη ρινών που επιτρέπουν πιο ευέλικτη εφαρμογή

∏ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ‰ÈÔÚÁ·ÓÒÓÂÈ ÛÙËÓ ∞ı‹Ó· ÛÙÈ˜ 9-11 ºÂ‚ÚÔ˘·Ú›Ô˘ 2018 ÙÔ ÙÚÈ‹ÌÂÚÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ 
Meet the Legends, ÌÂ ÚÔÛÎÂÎÏËÌ¤ÓÔ˘˜ ÔÌÈÏËÙ¤˜ ÙÔ˘˜ Prof. Irena Sailer Î·È Prof. Ivo Krejci, ·fi ÙËÓ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
™¯ÔÏ‹ ÙÔ˘ ¶·ÓÂÈÛÙËÌ›Ô˘ ÙË˜ °ÂÓÂ‡Ë˜.

∞Ó·Ï˘ÙÈÎ¤˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙÔ ÚfiÁÚ·ÌÌ· ÙÔ˘ Û˘ÓÂ‰Ú›Ô˘ Î·È ÙÔ ‚ÈÔÁÚ·ÊÈÎfi ÛËÌÂ›ˆÌ· ÙˆÓ ‰È·ÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ ÔÌÈÏËÙÒÓ Î·ıÒ˜ 
Î·È ÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÂÁÁÚ·Ê‹˜ ÌÔÚÂ›ÙÂ Ó· ‚ÚÂ›ÙÂ ÛÙÔ: http://www.akod.gr/mtl2018.
 
ª›· ·ÍÈÔÛËÌÂ›ˆÙË È‰È·ÈÙÂÚfiÙËÙ· Ô˘ ¤¯ÂÈ Î·ıÈÂÚˆıÂ› ÛÙ· Û˘Ó¤‰ÚÈ· Meet the Legends, Â›Ó·È fiÙÈ ÔÈ ÔÌÈÏËÙ¤˜ ı· Î¿ÓÔ˘Ó 
˙ˆÓÙ·Ó‹ Â›‰ÂÈÍË ÙˆÓ ÎÏÈÓÈÎÒÓ ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ, Ô˘ ı· ÚÔ‚¿ÏÏÂÙ·È ÌÂ Û‡Á¯ÚÔÓ· ÔÙÈÎÔ·ÎÔ˘ÛÙÈÎ¿ Ì¤Û·, ÒÛÙÂ Ó· ÌÔÚ¤ÛÔ˘Ó 
Ó· ÙËÓ ·Ú·ÎÔÏÔ˘ı‹ÛÔ˘Ó fiÏÔÈ ÔÈ Û‡ÓÂ‰ÚÔÈ.
 
∏ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ı· ‹ıÂÏÂ Ó· Â˘¯·ÚÈÛÙ‹ÛÂÈ £∂ƒª∞ ÙÔ˘˜ Î¿ÙˆıÈ ¯ÔÚËÁÔ‡˜, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ ı· ‰È·ı¤ÛÔ˘Ó ÛÙÔ˘˜ 
ÚÒÙÔ˘˜ 250 Û˘Ó·‰¤ÏÊÔ˘˜ Ô˘ ı· ÂÁÁÚ·ÊÔ‡Ó ÛÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ ‰ˆÚÂ¿Ó ÚÔ˚fiÓÙ· Û˘ÓÔÏÈÎ‹˜ ·Í›·˜ 402,92 Â˘ÚÒ:

• Coltène
ª›· Û˘ÛÎÂ˘·Û›· Fill-UP! ÏÂÙfiÚÚÂ˘ÛÙË˜ ÚËÙ›ÓË˜ ‰ÈÏÔ‡ ÔÏ˘ÌÂÚÈÛÌÔ‡ ÁÈ· bulk fill ¿ÌÂÛÂ˜ ·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÔÈÛı›ˆÓ 
‰ÔÓÙÈÒÓ ÙË˜ ÂÙ·ÈÚÂ›·˜ Coltène, ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜ ·Í›·˜ 203,40 Â˘ÚÒ.

• Athens Oral Design - °ÈÒÚÁÔ˜ πˆ¿ÓÓÔ˘
ª›· ÌÔÓÔÏÈıÈÎ‹ ÛÙÂÊ¿ÓË ˙ÈÚÎÔÓ›Ô˘ ÁÈ· Ô›ÛıÈÔ ‰fiÓÙÈ, ·Í›·˜ 140,00 Â˘ÚÒ.

• Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘
ŒÓ· ÛÂÙ 12 ‰È·Ì·ÓÙÈÒÓ ÁÈ· ·Ú·ÛÎÂ˘¤˜ ÛÙÂÊ·ÓÒÓ ÔÏÈÎ‹˜ Î¿Ï˘„Ë˜ ÙË˜ ÂÙ·ÈÚÂ›·˜ Swiss Diamonds, 
ÚÔÙÂÈÓfiÌÂÓË˜ ·Í›·˜ 59,52 Â˘ÚÒ.

∆Ô ÎfiÛÙÔ˜ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹˜ ÛÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ ¤¯ÂÈ ÔÚÈÛÙÂ› ÛÂ:
250 Â˘ÚÒ ÁÈ· Ô‰ÔÓÙÈ¿ÙÚÔ˘˜ ÙÔ˘ ÓÔÌÔ‡ ∞ÙÙÈÎ‹˜.
225 Â˘ÚÒ ÁÈ· Ì¤ÏË ÙË˜ ∞∫√ ÙÔ˘ ÓÔÌÔ‡ ∞ÙÙÈÎ‹˜.
200 Â˘ÚÒ ÁÈ· Ô‰ÔÓÙÈ¿ÙÚÔ˘˜ ÂÎÙfi˜ ÓÔÌÔ‡ ∞ÙÙÈÎ‹˜.
180 Â˘ÚÒ ÁÈ· Ì¤ÏË ÙË˜ ∞∫√ ÂÎÙfi˜ ÓÔÌÔ‡ ∞ÙÙÈÎ‹˜.
135 Â˘ÚÒ ÁÈ· ÚÔÙ˘¯È·ÎÔ‡˜ Î·È ÌÂÙ·Ù˘¯È·ÎÔ‡˜ ÊÔÈÙËÙ¤˜

H ÒÏËÛË ÙˆÓ ÂÈÛÈÙËÚ›ˆÓ Á›ÓÂÙ·È Ì¤Ûˆ viva.gr ‰È·‰ÈÎÙ˘·Î¿ 
https://www.viva.gr/tickets/seminars/divani-caravel/meet-the-legends-2018/ ‹ ÛÙÔ ÙËÏ¤ÊˆÓÔ 11876.

∂˘ÂÏÈÛÙÔ‡ÌÂ fiÙÈ ı· Û˘ÌÌÂÙ¤¯ÂÙÂ Î·È ÂÛÂ›˜ Û’ ·˘Ùfi ÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ, ·ÍÈÔÔÈÒÓÙ·˜ ÙËÓ Â˘Î·ÈÚ›·, Ô˘ ·ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÂÙ·È ÛÙËÓ ∂ÏÏ¿‰·, 
Ó· Ì˘ËıÂ›ÙÂ ÛÙËÓ Ù¤¯ÓË ÙˆÓ ‰‡Ô ·˘ÙÒÓ "ıÚ‡ÏˆÓ" ÙË˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜.



Ένα από τα μεγαλύτερα επιστημονικά Συνέδρια

στην οδοντιατρική με Laser έλαβε χώρα από

τις 22-23 Σεπτεμβρίου στη Θεσσαλονίκη. Το

6ο Συνέδριο της World Federation for Laser

Dentistry (WFLD) προσέφερε πλούσια θεματο-

λογία σε παρουσιάσεις και workshops. Επίσης,

οι συμμετέχοντες αντάλλαξαν πληροφορίες με

συναδέλφους για την εξέλιξη και χρήση της τε-

χνολογίας Laser στην οδοντιατρική.

Ένα πλούσιο πρόγραμμα με πάνω
από 100 παρουσιάσεις 
Το πλήθος των παρουσιάσεων στις 2 ημέρες

του Συνεδρίου παρείχε στους πάνω από 400

παρευρισκόμενους από 35 χώρες όχι μόνο τις

βασικές γνώσεις στο χώρο της οδοντιατρικής

με laser αλλά και πιο λεπτομερείς γνώσεις σε

σχέση με την ενδοδοντία, εμφυτευματολογία,

περιοδοντολογία και ορθοδοντική. Το εργο-

στάσιο Dentsply Sirona συμμετείχε στην πα-

ράλληλη έκθεση ως Χρυσός Χορηγός της Εκ-

δήλωσης. Πραγματοποιήθηκε workshop για

το Sirolaser Blue, σε συνεργασία με την οδον-

τίατρο- περιοδοντολόγο Ιωάννα Καμμά.

Η κ. Καμμά, μοιράσθηκε την επιστημονική της

εμπειρία με το Sirolaser Blue παρουσιάζοντας

στους συμμετέχοντες του workshop μια γενική

εικόνα των τριών μήκων κύματος της συ-

σκευής: το νέο, μπλε μήκος κύματος (445 nm)

κυρίως για τα χειρουργεία, το κόκκινο (660

nm) για τη βιοδιέγερση και θεραπεία πόνου και

το υπέρυθρο (970 nm) για τη μείωση των μι-

κροβίων στην ενδοδοντία και περιοδοντολο-

γία. 

«Για τη διαχείριση μαλακών ιστών στο χειρουρ-

γείο, το μήκος κύματος 445, χάρη στις ιδιότη-

τές του, έχει εξαιρετικό αποτέλεσμα στην κοπή

του ιστού με ελάχιστη αιμορραγία και εξαιρετι-

κή επούλωση του τραύματος», εξηγεί η κ. Καμ-

μά μιλώντας για τα πλεονεκτήματα του μήκους

κύματος 445 του Sirolaser blue.

Το SiroLaser Blue δεν έχει ακόμη επισήμως εγ-

κριθεί για τη μείωση περιοδοντικών βακτη-

ρίων, όμως η κ. Καμμά ανέφερε αυτή τη δυνα-

τότητα βασιζόμενη στην ήδη υπάρχουσα βι-

βλιογραφία και προκαταρκτικά αποτελέσματα

από τις δικές της κλινικές μελέτες: ‘Το μήκος

κύματος 445 φαίνεται να είναι ένα νέο, πολλά

υποσχόμενο επικουρικό στοιχείο στην αντιμε-

τώπιση της μη επεμβατικής με χειρουργείο

χρόνιας περιοδοντίτιδας’.
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To εργοστάσιο Dentsply Sirona παρουσιάζει

τις δυνατότητες της συσκευής του διοδικού Laser, 

SiroLaser Blue, στο Συνέδριο WFLD στη Θεσσαλονίκη

Δοκιμή οδοντιάτρου με τη νέα συσκευή

Η παρουσία της Dentsply Sirona και της αντιπρο-
σωπείας της, Dentica, στο χώρο της έκθεσης του
Συνεδρίου.

ΕΖ-Base
H έξυπνη βάση τιτανίου από την MIS

Έξυπνα σχεδιασμένο το EZ-Base είναι μια βάση τιτανίου που 

χαρακτηρίζεται από έναν εύκολα προσβάσιμο αυλό κοχλίωσης 

για κοχλίωση της βίδας υπό μεγάλη γωνία. 

Πρόσθιες και οπίσθιες αποκαταστάσεις απλοποιούνται, 

προσφέροντας μεγαλύτερη άνεση και ευελιξία. 

Ειδικά σε πρόσθια εμφυτεύματα 

αποφεύγεται η κοχλίωση της 

βίδας από παρειακή θέση, 

μεταφέροντας την οπή γλωσσικά.

Ολοκληρωμένο σύστημα με ειδικές βίδες και κατσαβίδια που 

επιτρέπουν την άνετη και ασφαλή κοχλίωση του EZ-Base. 

Διαθέσιμο για όλες τις προσθετικές πλατφόρμες και όλους τους τύπους εμφυτευμάτων MIS

(εσωτερικό εξάγωνο και κωνική σύνδεση).

Όλες οι βιβλιοθήκες είναι ελεύθερες στην ιστοσελίδα της MIS: www.mis-implants.com

Για επιπλέον πληροφορίες, επικοινωνήστε με την εταιρεία ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental – 210 7711605

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939

Πρακτικά Mαθήµατα
Eνδοδοντίας

€117
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Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Ανταύγειες Λόγου και ΤέχνηςΑνταύγειες Λόγου και Τέχνης

Γεώργιος Σουρρής
(1852 -1919)

Γεννήθηκε το 1853 στην Ερμούπολη της Σύ-

ρου. Η οικογένειά του ήταν εύπορη και ο πατέ-

ρας του ήθελε να τον κάνει παπά. Όταν η οικο-

γένειά του χρεοκόπησε, ο πατέρας του τον

έστειλε υπάλληλο στο κατάστημα ενός θείου

του σιτέμπορου στη Ρωσία. Ο Σουρής όμως, ξε-

κίνησε να γράφει κρυφά τους στίχους του στα

κατάστιχα και μετά από δύο μήνες αποχώρησε.

Όταν ήλθε στην Αθήνα γράφτηκε στη Φιλοσο-

φική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών.

Ωστόσο, δεν κατόρθωσε να πάρει πτυχίο μετά

την απόρριψή του από τον καθηγητή του Σιμτέ-

λο στο μάθημα της μετρικής, κατ΄ άλλους στα

Λατινικά, γεγονός που του στοίχισε πολύ όπως

διαπιστώνεται στους εκδικητικούς του στίχους.

Για να βγάλει τον επιούσιο παρέδιδε μαθήματα

και δημοσιογραφούσε.

Όπως σημείωνε τότε ο Σπύρος Μελάς, ο Σου-

ρής είχε πλούσια πνευματικά προσόντα και

πλούτο γνώσεων με συνέπεια να καταστεί εξαί-

ρετος δημοσιογράφος της έμμετρης σάτιρας

των γεγονότων της εποχής. Οι πρώτοι σατιρικοί

του στίχοι δημοσιεύτηκαν στα περιοδικά

«Ασμοδαίος», «Μή χάνεσαι» του Βλάση Γαβριη-

λίδη και «Ραμπαγάς».

Στις 2 Απριλίου 1883, σε ηλικία 30 ετών έβγα-

λε το πρώτο φύλλο της εφημερίδας του, που ο

Γεώργιος Δροσίνης τη βάφτισε «Ο Ρωμηός»,

που ήταν μια έμμετρη εβδομαδιαία σατιρική

εφημερίδα. Τον Αύγουστο έδωσε εξετάσεις

στο Πανεπιστήμιο, αλλά κόπηκε «μετά πολλών

επαίνων», όπως σατιρίζει, στη μετρική. Ο «Ρω-

μηός» κυκλοφόρησε ως τις 17 Νοεμβρίου

1918 (τελευταίο φύλλο), λίγο πριν το θάνατο

του Σουρή, για 36 χρόνια και 8 μήνες, σε 1.444

συνολικά τεύχη και 2 παραρτήματα. Το 1900,

στο Δημοτικό Θέατρο των Αθηνών, παρουσιά-

στηκαν με επιτυχία οι «Νεφέλες» του Αριστοφά-

νους, σε έμμετρη απόδοσή του. Έγραψε και αρ-

κετές έμμετρες κωμωδίες, οι οποίες καυτηρία-

ζαν τα κακώς κείμενα της εποχής.

Χαρακτηριστικά του έργου του

Το έργο του χαρακτηριζόταν από την ποιητική

του γονιμότητα και την πληθώρα των στίχων

του. Έγραφε πάντα καλοπροαίρετα σχολιάζον-

τας το λαό, τους άρχοντες, τους Βασιλείς, χωρίς

ωστόσο να βρίζει. Συχνά αυτοσαρκαζόταν και

έξοχο δείγμα αυτοσαρκασμού είναι το ποίημα

«Η Ζωγραφιά μου». Η γλώσσα του είναι μικτή.

Χρησιμοποιεί πολύ τη δημοτική, αλλά συχνά

στα ποιήματά του υπάρχουν αρκετές λόγιες λέ-

ξεις και φράσεις, για λόγους είτε μετρικούς είτε

σατιρικούς. Είχε άλλωστε συγκρουστεί εντονό-

τατα με τον Γιάννη Ψυχάρη και τους μαχητικούς

δημοτικιστές των αρχών του 20ού αιώνα. Βε-

βαίως, κάποιοι τον είπαν στιχοπλόκο και κατη-

γόρησαν το έργο του υποστηρίζοντας πως στε-

ρείται ποιητικής αξίας ή ότι είναι εντελώς επιφα-

νειακό.

Ο Σουρής προτάθηκε 5 χρονιές για το Νόμπελ

Λογοτεχνίας:

To 1907, από 9 μέλη της Ένωσης Ελλήνων

Καλλιτεχνών, τον καθηγητή Φιλολογίας και

Πρύτανη του Πανεπιστημίου Αθηνών Γεώργιο

Χατζιδάκη, τον Πρόεδρο της Βουλής Νικόλαο

Λεβίδη με άλλους 100 βουλευτές.

Το 1908 (η πρόταση του 1908 φέρει δυσανά-

γνωστη υπογραφή). 

Το 1909, από τον Φιλολογικό Όμιλο «Παρνασ-

σό» και τους Δημήτριο Πατσόπουλο και Παύλο

Καρολίδη.

Το 1911, από την Ελληνική Φιλολογική Εται-

ρεία (με έδρα την Κωνσταντινούπολη) 

Το 1912, ξανά από τον Γεώργιο Χατζιδάκη. 

Οικογένεια 

Ο Γ. Σουρής παντρεύτηκε το 1881, σε ηλικία

28 ετών την Μαρή Κωνσταντινίδη, από τη Χίο,

του γένους Αργέντη Ροδοκανάκη, με την οποία

και πέρασε μια ευτυχισμένη ζωή αποκτώντας

πέντε παιδιά. Η γυναίκα του επέμενε πως είχε

έξι, συμπεριλαμβάνοντας και τον σύζυγό της

που «καθώς ήταν αδέξιος και ανέμελος» είχε

πραγματική ανάγκη μητρικής στοργής και

φροντίδας.

Ο Γ. Σουρής πέθανε το 1919 στο Νέο Φάληρο

και κηδεύτηκε δημοσία δαπάνη με τιμές στρα-

τηγού. Από τα πέντε του παιδιά ο Κρίτων και η

Αλεξάνδρα δεν απέκτησαν παιδιά. Η Έλλη

(Μοσχονά) έζησε στην Αγγλία όπου απέκτησε

τρία παιδιά, την Μαρί (άκληρη), τον Χαράλαμπο

(άκληρος)και την Λητώ (Carathers) που απέκτη-

σε μια κόρη (εν ζωή) την Jill που ζει στην Αγ-

γλία. Η Ηρώ (Χαλμούκου) απέκτησε δύο παιδιά

την Ναυσικά και τον Τάκη που δεν απέκτησαν

παιδιά. Η Μυρτώ παντρεύτηκε τον Νικόλαο

Δουμπιώτη (της οικογένειας των αγωνιστών

από τα Δουμπιά Χαλκιδικής),τον μετέπειτα

γνωστό Μακεδονομάχο Καπετάν Αμύντα (και

μετέπειτα στρατηγό). Απέκτησαν δύο παιδιά,

τον Ιωάννη και την Ελισάβετ. Ο Ιωάννης κατε-

τάγη εθελοντής στον Ελληνοϊταλικό πόλεμο

και «χάθηκε» στο Αλβανικό μέτωπο. Η Ελισά-

βετ (Γιαννακοπούλου) απέκτησε δύο παιδιά,

τον Δημήτριο και τον Νικόλαο. Και οι δύο ζουν

στην Αθήνα και έχουν ο μεν Δημήτριος τρία

παιδιά (Αλέξης, Φίλιππος, Βεατρίκη), ο δε Νι-

κόλαος τρία παιδιά (Ελισάβετ, Σμαράγδα, Γεώρ-

γιος).

Ποιήματα

• Ἡ ζωγραφιά μου
• Νὰ ἤμουν παππούς
• Ὁ παιχνιδιάρης
• Τὸ παραπαῖον γῆρας
• Καὶ ὅμως!
• Τεμπελιά
• Στὸν ἴσκιο μου
• Οἱ ἥρωες
• Ὁ Ῥωμηός
• Ὁ Ῥωμηὸς στὸν Παράδεισο
• Ὁ Φασουλῆς φιλόσοφος
• Λίγο Μελάνι...
• Στὴ γυναῖκα μου
• Εἰς τὰ θεμέλια τοῦ φρενοκομείου
• Ἀρχηγοί
• Παράπονα Φαντάρου
• Ὁ σκαρτάδος

• Ὀλυμπιακοὶ ἀγῶνες 1896
• Ἀνθολογία τῆς φωτιᾶς
• Ἀνθολογία τῆς Οἰκονομίας

Γεώργιος Δροσίνης
(1859 – 1951)

Ο ποιητής, πεζογράφος και δημοσιογράφος

Γεώργιος Δροσίνης γεννήθηκε στις 9 Δεκεμ-

βρίου 1859, σ' ένα αρχοντικό της Πλάκας. Κα-

ταγόταν από οικογένεια αγωνιστών του Μεσο-

λογγίου. Χάρη στη φιλομάθειά του, αλλά και

στις οικονομικές δυνατότητες που είχαν οι γο-

νείς του, σπούδασε νομικά και φιλολογία στο

Πανεπιστήμιο της Αθήνας και στη συνέχεια

Ιστορία της Τέχνης στη Λειψία, στη Δρέσδη

και στο Βερολίνο.

Από το 1889 ως το 1897 υπήρξε διευθυντής

του περιοδικού Εστία, που ο ίδιος μετέτρεψε

σε εφημερίδα το 1894. Την ίδια περίοδο ίδρυ-

σε και διηύθυνε τα περιοδικά Εθνική Αγωγή

και Μελέτη, καθώς και το ετήσιο Ημερολόγιον

της Μεγάλης Ελλάδος. Το 1899 μαζί με τον

Δημήτριο Βικέλα ίδρυσαν το Σύλλογο προς

διάδοσιν ωφελίμων βιβλίων, που εξέδωσε λο-

γοτεχνικά έργα, λαογραφικές και άλλες μελέ-

τες. Το 1901 ίδρυσε τις σχολικές βιβλιοθήκες
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Στὸν ἴσκιο μου

Βρὲ ἴσκιε μου γιατί μ᾿ ἀκολουθεῖς;

Δὲ μ᾿ ἀφήνεις μόνο μου νὰ τρέχω;

Βρὲ ἴσκιε μου, δὲ πᾶς νὰ μοῦ χαθεῖς,

πρέπει κι ἐσένα σύντροφο νὰ ἔχω;

Πότε στραβὸ σὲ βλέπω πότε ἴσο,

πότε μακρὺ σὰ σούβλα, πότε νᾶνο,

τὴ μιὰ πηγαίνεις μπρός, τὴν ἄλλη πίσω

σὲ ἀπαντῶ ἐδῶ, ἐκεῖ σὲ χάνω.

Χωρὶς νὰ βλέπεις, πιάνεις ὅτι πιάνω,

μὲ ὁδηγεῖς ἀλλὰ καὶ σ᾿ ὁδηγῶ.

Καὶ τέλος πάντων κάνεις ὅτι κάνω

καὶ εἶσαι ἄλλος, δεύτερος, ἐγώ.

Βρὲ ἴσκιε μου, γιατί μ᾿ ἀκολουθεῖς;

Βρὲ ἴσκιε μου δὲ πᾶς νὰ μοῦ χαθεῖς...

Σὲ ἀπαντῶ στὸ σπίτι καὶ στὸ δρόμο

καὶ μοῦ γεννᾷς πολλὲς φορὲς τὸν τρόμο.

Οι εκδόσεις του ΟΜΙΛΟΥ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΩΝ ΛΟΓΟΤΕΧΝΩΝ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΩΝ
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και το 1908 το εκπαιδευτικό μουσείο. Συνέβα-

λε, επίσης, στην ανέγερση του Οίκου Τυφλών,

της Σεβαστοπούλειας Επαγγελματικής Σχολής

και της Ελληνικής Λαογραφικής Εταιρίας.

Από το 1914 ως το 1923 διετέλεσε τμηματάρ-

χης Δημοτικής Εκπαίδευσης του Υπουργείου

Παιδείας, συμβάλλοντας ουσιαστικά στη σύν-

ταξη του Ιστορικού Λεξικού της Ελληνικής

Γλώσσας και στην εφαρμογή του εκπαιδευτι-

κού προγράμματος του Ελευθέριου Βενιζέλου.

Το 1924, υπό τη διεύθυνσή του, οργανώθηκε

το Μουσείο Κοσμητικών Τεχνών. Έγινε τακτι-

κό μέλος της Ακαδημίας Αθηνών από την

ίδρυσή της το 1926, διατέλεσε ο πρώτος Γραμ-

ματέας των Δημοσιευμάτων του Ιδρύματος

(1926-1928) και τιμήθηκε με το Αριστείο των

Γραμμάτων και Τεχνών.

Στο χώρο της λογοτεχνίας πρωτοεμφανίστηκε

το 1879 με ποιήματά του στα περιοδικά Ραμ-

παγάς και Μη Χάνεσαι. Ένα χρόνο αργότερα

κυκλοφόρησε η πρώτη του ποιητική συλλογή

υπό τον τίτλο Ιστοί Αράχνης, η σταδιοδρομία

του, όμως, ως νέου ποιητή άρχισε το 1884 με

τη συλλογή Ειδύλλια.

Ποιητής της νέας αθηναϊκής σχολής -όπως και

ο Κωστής Παλαμάς, με τον οποίο υπήρξε στε-

νός φίλος- χρησιμοποίησε τη δημοτική γλώσ-

σα από τις πρώτες του δημιουργίες και άντλη-

σε στοιχεία από τα δημοτικά τραγούδια και τη

λαϊκή παράδοση. Ως πεζογράφος, χρησιμο-

ποίησε αρχικά την καθαρεύουσα, για να στρα-

φεί κι εκεί αργότερα στη δημοτική, με το διή-

γημά του Το βοτάνι της αγάπης (1901).

Ο αιωνόβιος Γεώργιος Δροσίνης, ο ερημίτης

του θαλερού προαστίου της Κηφισιάς, θαλε-

ρός ως τα τελευταία του, ρομαντικός, ωραιόπα-

θος, καλοσυνάτος, ο ποιητής της γαλήνης,

ζώντας μακριά από τον ταραγμένο κόσμο των

άλλων ανθρώπων, στο δικό του ανθισμένο κό-

σμο της φαντασίας και του ωραίου, πέθανε γε-

μάτος χρόνια και τιμές. Είναι ο τελευταίος της

γενεάς του μετά τον Πολέμη, τον Προβελέγγιο

και τον Παλαμά, που φεύγει από τη ζωή, αφού

την είχε αφιερώσει ολόκληρη στην ποίηση,

στην πεζογραφία, στην παιδεία – και στη μόρ-

φωση του λαού.

Ο Δροσίνης έμεινε ένας συναισθηματικός ποι-

ητής και πεζογράφος, ένας ειδυλλιακός λά-

τρης της Φύσης και της γυναίκας, που δε νοι-

άστηκε για κανένα από τα γενικότερα προβλή-

ματα του καιρού του, μα στάθηκε πάντα του

απομονωμένος στον εαυτό του και πάντοτε

ερημίτης, χωρίς αυτή η απομόνωση να του εμ-

ποδίσει σ’ άλλα πεδία μια δράση αποδοτική

και φιλοπρόοδη.

Η «Ανθισμένη αμυγδαλιά» του είναι από τα

τραγούδια, που δεν θα ξεχαστούν. Οι πρώτες

στροφές του «ύμνου εις την Ελευθερίαν» του

Σολωμού, η «Ανεμώνη» του Βιζυηνού και η

«Αμυγδαλιά» του Δροσίνη γίνανε κτήμα του

λαού – όχι μονάχα για τη μουσική του».

Το ποίημα αυτό, «Ανθισμένη αμυγδαλιά», ο Γε-

ώργιος Δροσίνης το έγραψε σε νεαρή ηλικία

όταν ακόμη δημοσίευε τους στίχους του με το

ψευδώνυμο Αράχνη για μια χαριτωμένη μαθή-

τρια του Αρσακείου, εξαδέλφη του, τη Δροσί-

να Δροσίνη. Ο Γιώργος Δροσίνης φιλοξενού-

μενος στο σπίτι της, ένα πρωί άνοιξε το παρά-

θυρο του δωματίου του να μπει φως και είδε

την ξαδέλφη του να κάθεται στον κήπο κάτω

από ένα ανθισμένο δέντρο, το οποίο ήταν

όμως νεραντζιά. Η κοπέλα κούνησε την ανθι-

σμένη νεραντζιά του κήπου και έπεσαν τα άν-

θη επάνω της. Αυτή η σκηνή ενέπνευσε τον

ποιητή.

Όπως αναφέρεται συνθέτης του τραγουδιού

«ήταν ο Γεώργιος (Τζώρτζης) Κωστής (1871-

1959), ράπτης το επάγγελμα που πέθανε λη-

σμονημένος στο Άργος, μετά τους σεισμούς

της Ζακύνθου. Εκείνο που ίσως έχει και κά-

ποια ιστορική αξία είναι το γεγονός ότι ο άση-

μος συνθέτης του, το μελοποίησε κατά τη

διάρκεια της επιστράτευσης του 1885 με απο-

τέλεσμα πολύ γρήγορα να διαδοθεί από τους

στρατιώτες σε όλη την Ελλάδα

Πέθανε στις 3 Ιανουαρίου 1951, στην Κηφι-

σιά.

Ποιήματα

• Ἡ Πατρίδα μας
• Χῶμα ἑλληνικό
• Τὰ πρωτοβρόχια
• Ἡ ψαρόβαρκα
• Τῆς κοπέλλας τὸ νερό
• Ἡ θάλασσα καὶ τὰ ποτάμια
• Ἡ μυγδαλιά
• Ἡ ξενούλα
• Τὸ φτάσιμο
• Νύχτα Χριστουγεννιάτικη
• Ὁ Δικέφαλος
• Ἑσπερινός
• Βαθιά, τὴ νύχτα
• Ἀπὸ τὰ «Φωτερὰ Σκοτάδια»
• Ἡ ἁμαρτωλή
• Τὸ σπίτι σου
• Ὁ Ἥλιος καὶ ὁ Ἀέρας
• Ἐν Τήνῳ (πεζό)
• Ὁ βιολιστής (πεζό)

Ἡ μυγδαλιά

Ἐκoύνησε τὴν ἀνθισμένη μυγδαλιὰ 

μὲ τὰ χεράκια της 

κι ἐγέμισε ἀπὸ ἄνθη ἡ πλάτη, ἡ ἀγκαλιὰ 

καὶ τὰ μαλλάκια της.

Ἄχ! χιονισμένη σὰν τὴν εἶδα τὴν τρελλὴ 

γλυκὰ τὴ φίλησα, 

τῆς τίναξα τὰ ἄνθη ἀπ᾿ τὴν κεφαλὴ 

κι ἔτσι τῆς μίλησα:

-Τρελλὴ νὰ φέρεις στὰ μαλλιά σου τὴ χιονιὰ 

τὶ τόσο βιάζεσαι; 

Μόνη της θὲ νὰ ῾ρθεῖ ἡ βαρυχειμωνιά, 

δὲν τὸ στοχάζεσαι;

Τοῦ κάκου τότε θὰ θυμᾶσαι τὰ παλιὰ 

τὰ παιχνιδάκια σου, 

κοντὴ γριούλα μὲ τὰ κάτασπρα μαλλιὰ 

καὶ τὰ γυαλάκια σου.
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Ποια ήταν τα προβλήματα που αντιμετωπί-

ζατε στην καθημερινή ροή εργασίας, τα

οποία σας οδήγησαν στο να «επενδύσετε»

στην τεχνολογία του SR IvoBase system;

Ασχολούμαι με την κινητή προσθετική 15 χρό-

νια, είναι ένα κομμάτι που μ’ αρέσει πολύ και

δούλευα το κλασικό σύστημα που χρησιμοποι-

ούσαν όλα τα εργαστήρια. Προσπαθούσα με

νέες τεχνικές να το βελτιώσω, να το εξελίξω,

ώσπου κάποια στιγμή συνειδητοποίησα ότι οι

δυνατότητες που σου προσφέρει αυτό το σύ-

στημα έχουν ένα όριο. Όσο καλός κι αν είσαι,

όσο και να θες να δώσεις αυτό το κάτι παραπά-

νω, αντιλαμβάνεσαι ότι υπάρχει ένα συγκεκρι-

μένο πλαίσιο εντός του οποίου μπορείς να κι-

νηθείς. 

Η ανάγκη μου λοιπόν, για καλύτερη ποιότητα

στην κινητή προσθετική με οδήγησε στο σύ-

στημα SR IvoBase της Ivoclar Vivadent. Ήδη

γνώριζα το προηγούμενο σύστημα της Ivoclar

Vivadent, το SR Ιvocap, αλλά θεωρώ ότι ήταν

πιο πολύπλοκο. Πιστεύω λοιπόν, ότι με το SR

IvoBase, η Εταιρεία δούλεψε πάνω σε αυτό το

κομμάτι της πολυπλοκότητας και κατασκεύασε

ένα πολύ πιο απλό και φιλικό προς το χρήστη

σύστημα, το οποίο λειτουργεί κυριολεκτικά με

«ένα κουμπί», όπως λέει και η ίδια η εταιρεία.

Πόσο καιρό χρησιμοποιείτε αυτό το σύ-

στημα και πώς πιστεύετε ότι έχει βελτιώσει

την καθημερινή σας εργασία; Μπορείτε να

δώσετε ένα απλό παράδειγμα στους συνα-

δέλφους/αναγνώστες μας;

Έχω αγοράσει αυτό το σύστημα από το Μάιο

του 2017 και έπειτα από κάποιο διάστημα δο-

κιμών στο εργαστήριο προκειμένου να εξοι-

κειωθώ με την τεχνολογία, άρχισα να το δου-

λεύω συστηματικά από τον Ιούνιο. Ξέρετε,

πάντα με ενοχλούσε η πεποίθηση, που είχε

καλλιεργηθεί τόσο στους κύκλους των ασθε-

νών όσο και μεταξύ μελών της οδοντιατρικής

κοινότητας, ότι προκειμένου να κατασκευαστεί

μια οδοντοστοιχία ο οδοντίατρος και ο ασθε-

νής θα πρέπει αναγκαστικά να εμπλακούν σε

μια διαδικασία δοκιμών, βελτιώσεων, επανα-

προσαρμογών, κ.ο.κ., που θα μπορούσε να

διαρκέσει μέχρι και δύο μήνες. Δηλαδή, να

μπουν σε μια διαδικασία που μεταφράζεται σε

περισσότερες ώρες εργασίας για τον οδοντία-

τρο και σε δυσαρεστημένους ασθενείς, οι οποί-

οι προσέρχονταν στον οδοντίατρο με υπερπιέ-

σεις και πληγές στο στόμα, μέχρι να ρυθμιστεί

σωστά η οδοντοστοιχία τους. 

Νομίζω ότι αυτό το σύστημα αποδεικνύει στην

πράξη ότι υπάρχει και άλλος «δρόμος», καθώς

βελτιώνει τους χρόνους εργασίας του οδοντιά-

τρου, και ταυτόχρονα περιορίζει στο ελάχιστο

την ταλαιπωρία του ασθενούς. Αυτό που σου

προσφέρει αυτό το σύστημα, ειλικρινά δεν το

περίμενα. Είχα δει τη φιλοσοφία του, ήξερα και

περίμενα ότι θα βελτιωθούν κάποια πράγματα,

αλλά σίγουρα το τελικό αποτέλεσμα ξεπερνά

κάθε προσδοκία.

Και ποιο είναι το τελικό αποτέλεσμα;

Ειλικρινά, «αναζητούμε» τους ασθενείς! Μετά

την τοποθέτηση της οδοντοστοιχίας «εξαφανί-

ζονται», καθώς δεν χρειάζεται πλέον καμία

προσαρμογή. Για παράδειγμα, σε ένα πολύ δύ-

σκολο περιστατικό, όπου ο ασθενής είχε χάσει

κάθετη διάσταση, δεν είχε σύγκλειση, δημι-

ουργήθηκε ολική άνω, με δύο στηρίγματα κά-

τω-γεγονός που απαιτεί κάποιο χρόνο προσαρ-

μογής από τον ασθενή-, μιλάω με τον οδοντία-

τρο και με ενημερώνει ότι μετά την τοποθέτηση

ο ασθενής δεν ένιωθε καμία ενόχληση, οπότε

δεν υπήρξε ανάγκη κάποιας επαναληπτικής

συνεδρίας. Και ξαφνικά νιώθεις ότι αυτό που

οραματίζεσαι, έχει πλέον γίνει πραγματικότη-

τα. Κι αυτό βέβαια σε γεμίζει μεγάλη ικανοποί-

ηση και χαρά. 

Ποια είναι η ανατροφοδότηση που λαμβά-

νετε από τους συνεργάτες σας;

Εγώ αισθάνομαι τυχερός σε αυτό το κομμάτι,

γιατί οι συνεργάτες μου με εμπιστεύονται από-

λυτα. Δουλεύω αποκλειστικά αυτό το σύστημα

από τη στιγμή που το έφερα στο εργαστήριο,

έχοντας πλέον κατασκευάσει πολλές οδοντο-

στοιχίες με αυτή την τεχνολογία. Πραγματικά,

όσοι οδοντίατροι είδαν το αποτέλεσμα στην

πράξη, δικαίωσαν τον ενθουσιασμό μου για αυ-

τό το σύστημα. Πιστεύω όμως γενικά ότι οι κλι-

νικοί, έχουν πάρει από φόβο το σύστημα. Θεω-

ρούν ότι θα χρειαστεί ν’ αλλάξουν την καθημε-

ρινότητα του ιατρείου τους και από εκεί που

χρειάζονταν μια απλή καταγραφή για μια ολική,

θα αναγκαστούν να αφιερώσουν πολύ περισ-

σότερο χρόνο. Αυτός είναι ο βασικός λόγος

που διστάζουν να το δοκιμάσουν.

Πρέπει να τους δείξουμε ότι είναι ένα απλό σύ-

στημα, το οποίο δεν απαιτεί καμία αλλαγή στην

καθημερινότητα της δουλειάς τους. Με λίγα

λόγια, χωρίς να αλλάξει ο οδοντίατρος την κα-

θημερινότητα του ιατρείου, αλλάζει την ποι-

ότητα ζωής του ασθενή του. Έτσι απλά. 

Όπως σας ανέφερα και στην αρχή, το προσωπι-

κό μου κίνητρο για να επενδύσω σε αυτή την τε-

χνολογία ήταν η ανάγκη μου να παρέχω την κα-

λύτερη ποιότητα στην κινητή προσθετική

στους συνεργάτες μου. Όταν είδα στην πράξη

τις δυνατότητες που σου προσφέρει αυτή η νέα

τεχνολογία, ενθουσιάστηκα τόσο που ένιωσα

την ανάγκη να βγω και να το μοιραστώ με τους

κλινικούς, να τους προτρέψω να δουλέψουν το

σύστημα. Ας μου επιτρέψετε την έκφραση, αλ-

λά πραγματικά εκτιμώ ότι αυτό το σύστημα εί-

ναι ένα πολύτιμο αγαθό στη δουλειά μας.

Όσον αφορά εσάς, πώς έχει επηρεάσει

τους ρυθμούς εργασίας στο εργαστήριο; Εί-

ναι πιο γρήγορο, πιο απαιτητικό στη χρή-

ση;

Αυτό έχει να κάνει με τον κάθε τεχνίτη εξατομι-

κευμένα. Σε κάποιον μπορεί να φαντάζει πιο

δύσκολο. Για μένα, είναι πιο απλό και πιστεύω

και πιο γρήγορο από το κλασικό σύστημα. 

Και θα σας εξηγήσω αμέσως τι εννοώ. Μπορεί

με το καινούριο σύστημα να ασχοληθώ λίγο πε-

ρισσότερο χρόνο απ’ ότι αν ακολουθούσα τη

διαδικασία με το κλασικό μούφλο, όμως η τελι-

κή εργασία που θα παραδώσω δεν θα χρειαστεί

καμιά αναπροσαρμογή. 

Αντίθετα, με το κλασικό μοντέλο μπορεί να

κερδίσεις μισή ώρα λιγότερης δουλειάς στο ερ-

γαστήριο σε πρώτη φάση, αλλά στη συνέχεια η

εργασία σίγουρα θα σου επιστραφεί μία ή και

περισσότερες φορές για επιδιορθώσεις. Αν

λοιπόν, συνυπολογίσετε όλο αυτό το χρόνο

που απαιτείται από την αρχική κατασκευή μέ-

χρι να φτάσουμε στο σημείο η οδοντοστοιχία

να εφαρμόζει τέλεια στον ασθενή, αντιλαμβά-

νεστε ότι με το κλασικό μοντέλο έχουμε μια

εξαιρετικά χρονοβόρα διαδικασία που εσω-

κλείει και μεγαλύτερη ταλαιπωρία για τον ασθε-

νή.

Το «value for money» αποτελεί το σύγχρο-

νο δόγμα των ορθολογικών αγορών. Θα

ήθελα το σχόλιό σας πάνω σε αυτή την επι-

σήμανση, με αφορμή την απόφασή σας να

επενδύσετε στο SR IvoΒase.

Σίγουρα, η επένδυση αυτή είχε κάποιο κόστος,

το οποίο αντιλαμβάνομαι ότι στη δύσκολη οι-

κονομικά συγκυρία που διανύουμε θα μπορού-

σε να λειτουργήσει αποτρεπτικά. Ωστόσο, πέ-

ρα από την απόσβεση θα πρέπει να μας απα-

σχολεί και η ποιότητα στη δουλειά μας. Αν

«επενδύεις» πραγματικά στο αποτέλεσμα που

προσφέρεις θα πρέπει πάντα να είσαι σε θέση

να προσφέρεις τη καλύτερη δυνατή ποιότητα.

Για μένα ήταν η καλύτερη επένδυση που έχω

κάνει, γιατί θεωρώ ότι αυτή τη στιγμή το SR

IvoBase είναι το κορυφαίο σύστημα για την κι-

νητή προσθετική.

Στην ακίνητη προσθετική, στις ολοκεραμικές

και μεταλλοκεραμικές, υπάρχει πληθώρα συ-

στημάτων, με τα υπέρ και τα κατά τους, ώστε να

επιλέξει κανείς εκείνο που ταιριάζει καλύτερα

στην εργασία του. Αλλά, στην κινητή προσθε-

τική το SR IvoBase είναι μονόδρομος. Και ειδι-

κά στη χώρα μας, λόγω της κρίσης υπάρχει μια

πολύ μεγάλη μερίδα ασθενών που μπορεί οικο-

νομικά να ανταπεξέλθει μόνο στο κόστος μιας

ολικής οδοντοστοιχίας. Μπορούμε και πρέπει

και σε αυτούς τους ασθενείς, εκμεταλλευόμε-

νοι τα πλεονεκτήματα της σύγχρονης τεχνολο-

γίας, να προσφέρουμε την καλύτερη δυνατή

ποιότητα στις τεχνητές οδοντοστοιχίες τους.

Και το SR IvoBase είναι σύμμαχος μας σε αυτή

την προσπάθεια.

SR ΙvoΒase: Όταν μια τεχνολογία αιχμής, «δικαιώνει»
το όραμα μιας μικρής επιχείρησης

Μπορεί άραγε ένα μικρό εργαστήριο
οδοντικής τεχνολογίας να προσφέρει
υψηλής ποιότητας εργασίες στο κομμάτι
της κινητής προσθετικής; Η απάντηση
είναι σίγουρα ναι, αν διοικείται από αν-
θρώπους με διαρκές όραμα για την εξέ-
λιξη της δουλειάς τους που δεν φοβούν-
ται να πειραματιστούν με νέα συστήματα
και τεχνολογίες. Το «ΟΒ» είχε την χαρά να
επισκεφθεί τον οδοντοτεχνίτη, κ. Ιορδάνη

Καναρίδη, στο εργαστήριο του στην Αγία
Βαρβάρα (Αιγάλεω), ο οποίος παρακινού-
μενος από την έντονη ανάγκη του να
προσφέρει τη καλύτερη δυνατή ποιότητα
στους συνεργάτες του, αποφάσισε να
επενδύσει στην τεχνολογία του SR IvoBase
που φέρει την σφραγίδα εγγύησης της
Ιvoclar Vivadent. Ο κ. Καναρίδης μας εξη-
γεί γιατί το SR IvoBase «αποτελεί το κορυ-
φαίο σύστημα για την κινητή προσθετική»

και πώς μέσα από αυτή την «επένδυση»
οι ειδικοί μπορούν να αλλάξουν την ποι-
ότητα ζωής των ασθενών τους, εκσυγχρο-
νίζοντας παράλληλα την εικόνα του ια-
τρείου τους. Και όταν η συζήτηση πηγαί-
νει στο πώς μια μικρή επιχείρηση μπορεί
να αντέξει το οικονομικό βάρος της επέν-
δυσης σε τεχνολογίες αιχμής, μας απαντά
ότι πάντα η καλύτερη απόσβεση είναι το
χαμόγελο ενός ικανοποιημένου ασθενή.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

~
Χωρίς να αλλάξει ο οδοντίατρος

την καθημερινότητα του ιατρείου,

αλλάζει την ποιότητα ζωής

του ασθενή του!

Ο κ. Καναρίδης μας υποδέχτηκε στο εργαστήριό του και με πολύ ενθουσιασμό μας μίλησε για τα πλε-
ονεκτήματα του SR ΙvoBase.






