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Γυναίκες και Οδοντιατρική: Μια ιστορία
συνεχιζόμενων διεκδικήσεων και προκλήσεων

Επιστήμη και Έρευνα: αμφότερες γένους θηλυκού, τουλάχιστον από

πλευράς γραμματικής. Η ζώσα πραγματικότητα ωστόσο, αποδεικνύει

ότι παρά τους γυναικείους αγώνες για την απόκτηση ίσων δικαιωμά-

των στον κοινωνικό και επαγγελματικό βίο, οι μηχανισμοί που αναπα-

ράγουν τα έμφυλα στερεότυπα και συντηρούν την άκριτη ανακύκλω-

σή τους, εξακολουθούν να κανοναρχούν την επιστημονική και κοινω-

νική ζωή.

Ασκείται άραγε η οδοντιατρική με διαφορετικούς τρόπους από άνδρες

και γυναίκες, οι οποίοι υπαγορεύονται από τους κοινωνικούς τους ρό-

λους; Σε ποιες οδοντιατρικές ειδικότητες προσανατολίζονται οι γυναί-

κες και γιατί; Και τι γίνεται τελικά με τη θεωρία της «γυάλινης οροφής»

(glass ceiling) που θέλει τις γυναίκες να μην αναρριχώνται στα υψηλότε-

ρα κλιμάκια της ακαδημαϊκής ιεραρχίας, ακόμη κι αν διαθέτουν τα ίδια

τυπικά προσόντα με άνδρες συναδέλφους τους; 

Σε αυτά τα ερωτήματα θα προσπαθήσουμε να απαντήσουμε, σκιαγρα-

φώντας τη θέση της γυναίκας οδοντιάτρου μέσα από τη διεθνή βιβλιο-

γραφία, ενώ θα επιχειρήσουμε παράλληλα μια πρώιμη αποτίμηση της

εξέλιξης των Ελληνίδων οδοντιάτρων στην Ακαδημία, μέσα από την

ποσοτική αποτύπωση των γυναικών μελών ΔΕΠ στις δύο Οδοντιατρι-

κές Σχολές της χώρας.                                                                          Σελ. 4-10
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Μοναδικές προσφορές
που δεν αφήνουν

περιθώρια
για άλλες λύσεις

DENTAL 2018:
To μεγαλύτερο οδοντιατρικό
γεγονός της χρονιάς ανοίγει

τις πύλες του στο ΜΕC
Παιανίας από 18-20 Μαΐου

Η 20ή Πανελλήνια Οδοντιατρική και Οδοντο-

τεχνική Έκθεση, η  DENTAL 2018, είναι και

πάλι προ των πυλών και αναμένεται για μια ακό-

μη φορά να αποτελέσει το σημαντικότερο

οδοντιατρικό γεγονός της χρονιάς. Η DEN-

TAL 2018 θα πραγματοποιηθεί από την Παρα-

σκευή 18 έως την Κυριακή 20 Μαΐου 2018

στο εκθεσιακό κέντρο MEC Παιανίας υπό την

αιγίδα του Πανελλήνιου Συνδέσμου Εμπόρων

Εισαγωγέων Οδοντιατρικών-Οδοντοτεχνικών

Ειδών (ΠΣΕΕΟΟΕ). Το «ΟΒ» έχει την χαρά να

φιλοξενεί την πρόεδρο του ΠΣΕΕΟΟΕ, κ. Λία

Παπάζογλου σε μια συζήτηση αναφορικά με

τους στόχους και τις καινοτομίες της φετινής

διοργάνωσης. Σελ. 20

ΕΛΣΤΑΤ:
Σε πτωτική πορεία

ο αριθμός
των οδοντιάτρων

στο σύνολο της χώρας

Μείωση παρουσιάζει ο συνολικός αριθμός

οδοντιάτρων στο σύνο-

λο της χώρας, κα-

θώς σύμφωνα

με την ετήσια

έρευνα της

ΕΛΣΤΑΤ, ο

αριθμός των

εγγεγραμμέ-

νων οδοντιά-

τρων στους συλλό-

γους της χώρας ανήλθε σε 13.225 άτομα

το 2016, παρουσιάζοντας μείωση 0,6%,

σε σχέση με το προηγούμενο έτος.  

Αν μάλιστα, συγκρίνει κανείς τα δεδομένα

με το 2009, χρονιά έναρξης της οικονομι-

κής κρίσης, συνειδητοποιεί ότι μέσα σε αυ-

τά τα χρόνια ο αριθμός των οδοντιάτρων

ακολουθεί διαρκώς πτωτική πορεία, καθώς

το 2009 οι εγγεγραμμένοι οδοντίατροι

ανέρχονταν σε 14.774. Η έρευνα παρου-

σιάζει ενδιαφέροντα στοιχεία για τον αριθ-

μό των οδοντιάτρων κατά περιφέρεια και

φύλο, επιτρέποντας συγκρίσεις και συμπε-

ράσματα σχετικά με την εξέλιξη του οδον-

τιατρικού πληθυσμού στη χώρα τα τελευ-

ταία χρόνια.                                             Σελ. 12

Ο όρος Υβριδικές Αποκαταστάσεις Ολικού

Τόξου χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη

για να περιγράψει ακίνητες, κατά κανόνα κο-

χλιούμενες, αποκαταστάσεις της άνω ή της

κάτω γνάθου. Επιπλέον, ο όρος «Υβριδικές»

αναφέρεται έμμεσα και στο υλικό κατα-

σκευής αυτών των αποκαταστάσεων, το

οποίο αρχικά ήταν ένας συνδυασμός - υβρί-

διο κλασικών υλικών ακίνητης και υλικών κι-

νητής προσθετικής. 

Οι αποκαταστάσεις αυτές μπορούν να κατα-

σκευαστούν είτε σε επίπεδο εμφυτευμάτων

(fixture level), είτε σε επίπεδο στηριγμάτων

(abutments). Ο προεγχειρητικός σχεδια-

σμός μπορεί να πραγματοποιηθεί και οι διεγ-

χειρητικοί οδηγοί μπορούν να κατασκευα-

στούν με διάφορα πρωτόκολλα, είτε αναλο-

γικά είτε ψηφιακά, είτε για νωδούς είτε για

ασθενείς με καταδικασμένο φραγμό. Επι-

πλέον η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε πλήρως κα-

θοδηγούμενα είτε με μη περιοριστικούς

οδηγούς. 

Ο στόχος είναι σε κάθε περίπτωση η τοποθέ-

τηση ικανού αριθμού εμφυτευμάτων, με ικα-

νοποιητική διασπορά για να υποστηρίζουν

μια ακίνητη αποκατάσταση ολικού τόξου.

Στο άρθρο που φιλοξενείται στη στήλη της

ΙΤΙ, παρουσιάζονται μέσα από φωτογραφικά

στιγμιότυπα  χρήσιμες συμβουλές για την

επιτυχία των υβριδικών αποκαταστάσεων

ολικού τόξου.                                      Σελ.18-19

Υβριδικές
Αποκαταστάσεις
Ολικού Τόξου

H θεραπευτική προσέγγιση

των λειτουργικών διαταραχών

του στοματογναθικού συστήματος

Στο τεύχος 112 του Οδοντιατρικού Βήματος, υπό τον τίτλο «Η Μυθο-

λογία του Νάρθηκα», δημοσιεύθηκε μία κριτική ανασκόπηση της βι-

βλιογραφίας, σχετικής με τους νόμους και του ρυθμούς που διέπουν τον

τρόπο λειτουργίας τους, τη θεραπευτική τους δράση, τους τύπους κλπ. 

Στο παρόν άρθρο, ο Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ. Βύρων Δρούκας, αναλύει και

τα λοιπά θεραπευτικά μέσα και σχήματα, τα οποία σε συνδυασμό κατά

περίπτωση με τους διαφόρους τύπους ναρθήκων που λεπτομερώς περι-

γράφηκαν, συναποτελούν ολοκληρωμένα το θεραπευτικό φάσμα της

προσέγγισης των λειτουργικών διαταραχών του Στοματογναθικού συ-

στήματος. 
Σελ. 12-16

Οι ιοί Coxsackies ταξινομούνται στην ομάδα των non-polio εντεροϊ-

ών και χωρίζονται σε δύο βασικούς τύπους, τον Α και τον Β, που πε-

ριλαμβάνουν συνολικά 64 υποτύπους. Στο σημερινό άρθρο του, ο

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, κ. Γιώρ-

γος Λάσκαρης, αναλύει τα τρία βασικά νοσήματα που προκαλούνται

από ιούς Coxsackies στο στόμα: α) την νόσο Χειρών-Ποδών και Στό-

ματος, β) την  Ερπητική Κυνάγχη, και γ) την  Οξεία Λεμφοοζώδη Φα-

ρυγγίτιδα. 

Οι βλάβες στο στόμα και στα 3 νοσήματα είναι συχνές και χαρακτη-

ριστικές, και αποτελούν σταθερά, κλινικά, διαγνωστικά κριτήρια, γε-

γονός που υπογραμμίζει τη σημασία του ρόλου του Στοματολόγου

στην έγκαιρη διάγνωση και των 3 νόσων για τη διασφάλιση της υγεί-

ας των ασθενών και την πρόληψη πιθανών επιπλοκών.           Σελ. 26

Λοιμώξεις στόματος
από ιούς Coxsackies
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Ο χαμένος στα βάθη της προϊστορίας επιτήδειος άνθρωπος, γνωστός και

ως homo habilis, φαίνεται να μπορεί να συλλαμβάνει κάποιες αφηρημένες

έννοιες μιας και παράγει λίθινα χρηστικά εργαλεία. Εκατοντάδες χιλιάδες

χρόνια αργότερα, ο απόγονός του, ο όρθιος άνθρωπος (homo erectus), θα

ανακαλύψει τη φωτιά, θα αναπτύξει σύνθετες στρατηγικές κυνηγιού και

επιβίωσης και τελικά θα εγκαταλείψει την αφρικανική του κοιτίδα. Βα-

φτισμένος με διαφορετικά ονόματα θα εποικήσει την Ευρασία και στο

τέλος της ιστορίας του, ο ευρωπαϊκός του κλάδος, (homo neanderthalensis),

θα συνυπάρξει για μερικές χιλιάδες χρόνια με εμάς, τους εχέφρονες (sapi-

ens), πριν οριστικά εξαφανισθεί. 

Στην μακραίωνη αυτή πορεία και με τρομερή για τα δαρβινικά δεδομένα

ταχύτητα, ο ανθρώπινος εγκέφαλος υπερβαίνοντας την τιμή της εξελικτι-

κής αλλαγής, θα αποκτήσει τον φλοιό, την ανατομική δηλαδή υπερδομή

που θα καθορίσει την ανάπτυξη της συμβολικής γλώσσας και την εγκατά-

σταση μιας συνείδησης ανώτερης τάξης. Ένα παράθυρο στον απέραντο

νοητό κόσμο είχε μόλις ανοίξει. Το αυτοσυνείδητο εγώ και η γνώση του

θανάτου θα πυροδοτήσουν τον στοχασμό για την ουσία και το επέκεινα,

και στη διαδρομή της ιστορίας, σπουδαίες φιλοσοφικές προσεγγίσεις θα

αναπτυχθούν. Από τον Πλατωνικό και Καρτεσιανό δυϊσμό στον απτό

κόσμο της ύλης και στον σολιψισμό, σε μια αέναη προσπάθεια κατανόησης

της νόησης. Πόσο ομαλά όμως έγιναν όλα αυτά; 

Έχει υποστηριχθεί πως η εκρηκτική αναρρίχηση στην κορυφή του οικοσυ-

στήματος, είχε ως κόστος τον προβληματικό συντονισμό ανάμεσα στις πα-

λιές και νέες δομές του εγκεφάλου. Έτσι αρχαϊκές συγκινησιακές

καταστάσεις όπως για παράδειγμα η οργή, ο φόβος, η απόλαυση και η

φυγή εκπορευόμενες από το φυλογενετικά παλαιότερο τμήμα του εγκεφά-

λου, θα έπρεπε τώρα να συνεργαστούν με το νεώτερο φλοιό, υπεύθυνο για

τις ανώτερες νοητικές λειτουργίες. Φαίνεται πως ο συντονισμός δεν είναι

πάντα εφικτός και συνεπώς το αποτέλεσμα όχι πάντα προβλέψιμο. Στο

νεανικό του έργο «η γέννηση της τραγωδίας» ο Νίτσε αποδίδει στον Απόλ-

λωνα τον κόσμο της λογικής, της εγκράτειας και της ισορροπίας, δηλαδή

τον απαστράπτοντα κόσμο του εγκεφαλικού φλοιού, ενώ στο Διόνυσο τον

σκοτεινό κόσμο της παρόρμησης, της λαγνείας, και της μέθης, καταστάσεις

χειραγωγούμενες από αρχαϊκότερες εγκεφαλικές δομές. Ο άνθρωπος δεν

είναι παρά το μαρμαρένιο αλώνι της αέναης, μυθικής σύγκρουσης των αρ-

χέγονων αυτών δυνάμεων. Η συμφιλίωση του Απόλλωνα με τον Διόνυσο

θα είναι πάντα το ζητούμενο και ο ορθός λόγος μάλλον ουτοπία.

• Yuval Noah Harart. Sapiens. A brief history of humankind. Harvill Secker 2014. 

• Friedrich Wilhelm Nietzsche Die Geburt der Tragoedie. Leipzig/ Verlag von E.W.

Fritzsch. 1872 

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 

Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ

ΠΟΣΟ ΟΡΘΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΛΟΓΟΣ;
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Επιστήμη και Φεμινισμός: 
Ένας οιονεί διάλογος
«Άλλαξε, άραγε, ο Φεμινισμός την επιστήμη»; Η

ιστορικός της επιστήμης, Londa Schiebinger,

απαντά καταφατικά, υπογραμμίζοντας την πα-

ρουσία των γυναικών σε επιστημονικές και πολι-

τικές θέσεις ισχύος, καθώς και μια σειρά δράσε-

ων και πρωτοβουλιών που στοχεύουν στην εγ-

καθίδρυση ίσων ευκαιριών για όλους στην έρευ-

να και την επιστήμη. Ωστόσο, κάθε εγχείρημα

κριτικής προσέγγισης της επιστήμης από την

οπτική του φύλου δεν μπορεί παρά να λαμβάνει

υπ’ όψιν του το αντικείμενο του επιστημονικού

κλάδου. Σύμφωνα με σύγχρονες φεμινιστικές

αναλύσεις, η υποστήριξη και η προώθηση της

ανδροκρατούμενης νόρμας αντανακλάται στην

έμφυλη διαστρωμάτωση του ακαδημαϊκού προ-

σωπικού, με τις γυναίκες να είναι συγκεντρωμέ-

νες σε ορισμένους επιστημονικούς κλάδους που

παραδοσιακά θεωρούνται περισσότερο κατάλ-

ληλοι για το «αδύναμο φύλο», και ως εκ τούτου

δεν προσελκύουν άνδρες. Έτσι, οι κλάδοι των

φυσικών επιστημών, οι επιστήμες τεχνολογίας-

μηχανικής και της πληροφορικής εξακολου-

θούν να παραμένουν «ανδρικό οχυρό», ενώ η

παρουσία των γυναικών είναι πιο ισχυρή στις

κοινωνικές επιστήμες και στις επιστήμες υγείας.

Ποιοι είναι όμως οι λόγοι που καθιέρωσαν αυτή

την συσχέτιση επιστήμης και φύλου; Πώς οδη-

γηθήκαμε στον χαρακτηρισμό της επιστήμης ως

μια καθαρά ανδρική διαδικασία στην οποία οι

γυναίκες παίζουν το ρόλο της περιθωριοποιημέ-

νης μειονότητας; 

Η Sandra Harding (2006:7) παρουσιάζοντας

μια επισκόπηση των κριτικών στην επιστήμη

που έχουν γίνει από φεμινίστριες τα τελευταία

35 χρόνια, προσφέρει παράλληλα ένα πιθανό

πλαίσιο ερμηνείας των αιτιών που οδήγησαν

στην πολιτογράφηση του Πανεπιστημίου ως

σπίτι του «διαφωτισμένου ανδρικού υποκειμέ-

νου» (Hills &Rowan, 2002).

1. Αρχικά, ειδικό βάρος φέρουν οι φεμινιστικές

κριτικές που έθιγαν το θέμα των γυναικών στην

κοινωνική δομή της επιστήμης (γιατί είναι μει-

ωμένη η παρουσία των γυναικών στις επιστήμες,

γιατί χρειάζεται να αγωνιστούν τόσο σκληρά για

να αποδείξουν την αξία τους και να προωθή-

σουν τη δουλειά τους ή για να έχουν την ευκαι-

ρία να παρουσιάσουν το έργο τους σε επιστημο-

νικά συνέδρια).

2. Ένα δεύτερο σημείο στο οποίο έστρεψαν τα

βέλη τους οι φεμινιστικές κριτικές ήταν ο επι-

στημονικός σεξισμός, δηλαδή το γεγονός ότι

βιολογικές και κοινωνικές επιστήμες προσπάθη-

σαν να πείσουν για την «εγγενή» ή «φυσική» «κα-

τωτερότητα» των γυναικών.

3. Ένα τρίτο σημείο κριτικής αφορά στις εφαρ-

μογές των επιστημών και της τεχνολογίας, οι

οποίες αρχικά επικεντρώθηκαν στις επιστήμες

αναπαραγωγής και στον τρόπο που αντιμετώπι-

ζαν τις γυναίκες, αντιμετώπιση που στη σχετική

βιβλιογραφία αποδίδεται με τον όρο «μήτρες με

πόδια».

4. Επόμενο θέμα στο οποίο εστιάστηκε η κριτι-

κή των φεμινιστριών ήταν η άνιση μεταχείριση

των γυναικών κατά την εκπαίδευσή τους στην

επιστήμη και την τεχνολογία. Όπως εύστοχα

περιγράφει η Ηarding, το πρόβλημα δεν έγκει-

ται «στις “ελλειμματικές” γυναίκες, αλλά στην

ίδια την ελλειμματική φύση της εκπαίδευσης και

τους στόχους της».

5. Τέλος, ένα βασικό θέμα κριτικής αφορά στην

ίδια τη θεωρία της επιστημονικής γνώσης και

στη μεθοδολογία της. Όπως χαρακτηριστικά

επισημαίνει η Βraidotti (στο Hills & Rowan,

2002), «η στάση του Πανεπιστημίου που ταυτί-

ζει το ανδρικό με το ανθρώπινο και περιορίζει το

θηλυκό σε μια δευτερεύουσα θέση του υποτιμη-

μένου “άλλου”, βασίζεται σε ένα κλασικό σύ-

στημα δυαδικών αντιθέσεων, όπως για παρά-

δειγμα: φύση/πολιτισμός, ενεργητικό/παθητι-

κό, έλλογο/άλογο, ανδρικό/γυναικείο».

Στο ίδιο μήκος κύματος, στο εμβληματικό της

άρθρο, «Gender and Science», η Keller επιχειρεί

να συνδέσει την έννοια της ανδρικότητας με αυ-

τή της αντικειμενικότητας, «υποστηρίζοντας ότι

η εξέλιξη της σύγχρονης επιστήμης και ο απο-

κλεισμός των γυναικών από αυτή στηρίχθηκε

στην ταύτιση των δύο εννοιών» (Ρεντετζή,

2006:6). Αλλιώς ειπωμένο, τα πρότυπα της επι-

στήμης, της αντικειμενικότητας, του ορθολογι-

σμού ορίζονται σε αντιδιαστολή με ό, τι θεωρεί-

ται θηλυκό.

Η θεωρία της φεμινιστικής θέσης (feminist

standpoint theory) επικεντρώνεται σε αυτό

ακριβώς το ζήτημα. Αντί για την πλήρη απόρρι-

ψη του όρου «αντικειμενικότητα» πρεσβεύει τον

επαναπροσδιορισμό της σημασίας του να είναι

κάτι αντικειμενικό. Όπως χαρακτηριστικά ανα-

φέρει η Harding (2006:8), «για να μεγιστοποι-

ήσουμε την αντικειμενικότητα των ερευνών μας

θα πρέπει να ξεκινήσουμε όχι από τα εννοιολο-

γικά πεδία των επιστημών που ουσιαστικά εξυ-

πηρετούν αυτούς που έχουν την εξουσία, αλλά

από τις ζωές των γυναικών». Με άλλα λόγια, αν

προσβλέπουμε στην κατανόηση της πραγματι-

κότητας μέσα από την έρευνα και την επιστήμη,

θα πρέπει πολλές ερευνητικές θεματικές να εξε-

τασθούν και να αναθεωρηθούν κάτω από το πρί-

σμα της για πολλά χρόνια παραγκωνισμένης γυ-

ναικείας οπτικής (Κουλούρη, 2003).

Η αλήθεια των αριθμών
Η θέση των γυναικών στην αγορά εργασίας έχει

απασχολήσει τη διεθνή κοινή γνώμη και έχει

βρεθεί στις πρώτες θέσεις της ευρωπαϊκής

ατζέντας, στο πλαίσιο των ευρωπαϊκών πολιτι-

κών ίσων ευκαιριών μεταξύ ανδρών και γυναι-

κών. Παρά την αύξηση του εκπαιδευτικού επι-

πέδου των γυναικών και της γυναικείας απασχό-

λησης συνολικά, μια περισσότερο λεπτομερής

ανάλυση των σχετικών δεικτών φανερώνει ότι οι

γυναίκες εξακολουθούν να υπο-εκπροσωπούν-

ται σε ορισμένα επαγγέλματα, ενώ ο αριθμός

των γυναικών που αναλαμβάνει διευθυντικές θέ-

σεις εξακολουθεί να είναι περιορισμένος.

Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τα πρόσφατα στοι-

χεία της ευρωπαϊκής μελέτης She Figures

2015, το ποσοστό των γυναικών στις οποίες

απενεμήθη διδακτορικός τίτλος σπουδών άγγι-

ξε το 47% στα 28 κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής

Ένωσης. Ωστόσο, η εικόνα δεν είναι τόσο αισιό-

δοξη στο χώρο της έρευνας, όπου η παρουσία

ανδρών και γυναικών είναι εμφανώς άνιση: Το

2011, το ποσοστό των γυναικών ερευνητών

στην Ευρώπη ανήρχετο στο 33% -ένα ποσοστό

που παραμένει αμετάβλητο από το 2009. Βλέ-

πουμε λοιπόν, ότι παρά την διαφαινόμενη ισορ-

ροπία όσον αφορά στην έμφυλη κατανομή των

αποφοίτων στα πανεπιστημιακά ιδρύματα και

την αύξηση του αριθμού των γυναικών που απο-

κτούν εκπαιδευτικά προσόντα υψηλού επιπέ-

δου, η υπο-εκπροσώπηση των γυναικών στον

χώρο της έρευνας εξακολουθεί να υπάρχει, ένα

φαινόμενο που διεθνώς είναι γνωστό με τον όρο

«leaky pipeline» (όταν δηλαδή η αύξηση του

Γυναίκες και Οδοντιατρική: Μια ιστορία συνεχιζόμενων
διεκδικήσεων και προκλήσεων

Επιστήμη και Έρευνα: αμφότερες γένους θηλυκού,
τουλάχιστον από πλευράς γραμματικής. Η ζώσα
πραγματικότητα ωστόσο, αποδεικνύει ότι παρά τους
γυναικείους αγώνες για την απόκτηση ίσων δικαιω-
μάτων στον κοινωνικό και επαγγελματικό βίο, οι μη-
χανισμοί που αναπαράγουν τα έμφυλα στερεότυπα
και συντηρούν την άκριτη ανακύκλωσή τους, εξακο-
λουθούν να κανοναρχούν την επιστημονική και κοι-
νωνική ζωή. Η προσπάθεια περιθωριοποίησης των
γυναικών στις επιστήμες θα πρέπει να ιδωθεί τόσο
στο πλαίσιο ενός συνόλου επιβεβλημένων καταναγ-
κασμών από μια κοινωνία που «έχει δομηθεί από άν-
τρες για άντρες», όσο κι ενός συμπλέγματος εσωτερι-
κευμένων απαγορεύσεων που σχετίζονται με τις αξίες
και τα πρότυπα μιας ιστορικά και κοινωνικά κατα-
σκευασμένης «θηλυκότητας». 
Ασκείται άραγε η οδοντιατρική με διαφορετικούς τρό-
πους από άνδρες και γυναίκες, οι οποίοι υπαγο-
ρεύονται από τους κοινωνικούς τους ρόλους; Σε

ποιες οδοντιατρικές ειδικότητες προσανατολίζονται
οι γυναίκες και γιατί; Και τι γίνεται τελικά με τη θεωρία
της «γυάλινης οροφής» (glass ceiling) που θέλει τις
γυναίκες να μην αναρριχώνται στα υψηλότερα κλι-
μάκια της ακαδημαϊκής ιεραρχίας, ακόμη κι αν δια-
θέτουν τα ίδια τυπικά προσόντα με άνδρες συναδέλ-
φους τους; 
Σε αυτά τα ερωτήματα θα προσπαθήσουμε να απαν-
τήσουμε στις γραμμές που ακολουθούν, σκιαγρα-
φώντας τη θέση της γυναίκας οδοντιάτρου -όπως
αυτή αποτυπώνεται στη διεθνή βιβλιογραφία-, ενώ
ιδιαίτερη έμφαση θα δώσουμε και στην διερεύνηση
της γυναικείας εξέλιξης στην ακαδημία. Για τους σκο-
πούς αυτούς αναλύσαμε τα διαθέσιμα στοιχεία που
αφορούν στην έμφυλη κατανομή των μελών ΔΕΠ
στις δύο Οδοντιατρικές Σχολές της χώρας, όσο και
στη συμμετοχή των γυναικών ως ομιλητριών στα συ-
νέδρια επτά επιστημονικών εταιρειών στο χώρο της
Οδοντιατρικής. 

Hλιάνα Γιαννούλη
Δημοσιογράφος, MSc

Eυρωπαϊκές Επικοινωνίες ΕΚΠΑ,

Υποψήφια Διδάκτωρ Τμήματος

Επικοινωνίας και ΜΜΕ ΕΚΠΑ

~Οι γυναίκες κατακτούν όλο και περισσότερα πεδία

της γνώσης, ανά τον κόσμο, χωρίς ωστόσο η ιστορία

να τα καταγράφει όλα.

Αυτό οφείλεται σε μια πολιτισμική θεώρηση

που εκτιμά τη δουλειά των ανδρών και τους ευνοεί

σε βάρος των γυναικών

(Loevy & Kowitz, 2002)
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αριθμού των γυναικών που αποφοιτούν από το

πανεπιστήμιο δεν μεταφράζεται σε αντίστοιχη

αύξηση στην αναλογία των γυναικών στο σύνο-

λο των ερευνητών).

Όσον αφορά στους όρους εργασίας των ερευνη-

τών στον τομέα της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης,

οι γυναίκες είναι γενικά πιο πιθανό από τους άν-

δρες να εργάζονται σε καθεστώς μερικής απα-

σχόλησης και / ή να έχουν «επισφαλείς συμβά-

σεις». Στην ΕΕ το 2012, το 13,5% των γυναικών

που εργάζονταν ως ερευνήτριες βρίσκονταν σε

καθεστώς μερικής απασχόλησης (έναντι 8,5%

των ανδρών) και το 10,8% είχε επισφαλείς συμ-

βάσεις (έναντι 7,3% των ανδρών). Επιπλέον, το

μισθολογικό χάσμα μεταξύ των δύο φύλωνκατα-

γράφεται για άλλη μια φορά στα ευρήματα της

έρευνας: το 2010, οι μέσες ακαθάριστες ωριαίες

αποδοχές των γυναικών (ΕΕ-28) ήταν 17,9%

χαμηλότερες των αντίστοιχων που λαμβάνουν

οι άνδρες που δραστηριοποιούνται στην επι-

στημονική έρευνα και ανάπτυξη (R & D).

Το 2013, οι γυναίκες αποτελούσαν μόνο το

21% των ερευνητών υψηλού επιπέδου (κατηγο-

ρίας Α) - πολύ μικρή πρόοδος σε σχέση με το

2010, όπου το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 20%.

Παρά τη σημαντική πρόοδο όσον αφορά στο

επίπεδο της εκπαίδευσης σε σχέση με τους άν-

δρες κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαε-

τιών, οι γυναίκες υπο-εκπροσωπούνται στις

υψηλότερες θέσεις της ακαδημαϊκής ιεραρχίας.

Στη βαθμίδα Γ, η διαφορά με τους άνδρες ανέρ-

χεται σε 10 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ στη βαθ-

μίδα Α η διαφορά αγγίζει τις 58 ποσοστιαίες μο-

νάδες.

Το 2014, το ποσοστό των γυναικών μεταξύ των

επικεφαλής των ιδρυμάτων τριτοβάθμιας εκπαί-

δευσης στην ΕΕ-28 αυξήθηκε στο 20,1% από

15,5% στην ΕΕ-27 το 2010. Σε ευρωπαϊκό επί-

πεδο, το 28% των μελών των Δ.Σ. ιδρυμάτων,

φορέων και επιτροπών είναι γυναίκες και μόνο

το 22% καταλαμβάνει προεδρικές θέσεις.

Οι Ελληνίδες 
στην επιστημονική έρευνα
Ως μέλος της ΕΕ, η Ελλάδα όφειλε να συμμορ-

φωθεί στις κοινοτικές οδηγίες που υποστήριζαν

την ίση μεταχείριση ανδρών και γυναικών. Πιο

συγκεκριμένα, αυτές οι οδηγίες αφορούσαν:

την ίση αμοιβή για ίσης αξίας εργασία, την δυνα-

τότητα ίσης πρόσβασης στην απασχόληση, την

επαγγελματική κατάρτιση και την επαγγελματι-

κή εξέλιξη, καθώς και τη βαθμιαία εφαρμογή της

ίσης μεταχείρισης ανδρών και γυναικών σε θέ-

ματα κοινωνικής ασφάλισης.

Σε σχετική έρευνα (Μαράτου-Αλιπραντή και

συν., 2002:5) καταγράφεται ότι παρά την αύξη-

ση της συμμετοχής των γυναικών σε όλα τα επί-

πεδα εκπαίδευσης και τη βελτίωση της επαγγελ-

ματικής τους θέσης και σταδιοδρομίας στο σύ-

νολό τους, εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντι-

κές διαφορές στην επαγγελματική διάρθρωση,

ανάμεσα στα δύο φύλα. Κύρια χαρακτηριστικά

της έμφυλης κατανομής ανά επιστημονικό κλά-

δο είναι αφενός η σημαντική παρουσία των γυ-

ναικών σε ορισμένα μόνο επαγγέλματα και αφε-

τέρου η περιορισμένη παρουσία τους σε θέσεις

υψηλών βαθμίδων και υπευθυνοτήτων της επαγ-

γελματικής ιεραρχίας στο γενικότερο εργασιακό

περιβάλλον, καθώς και στον ακαδημαϊκό χώρο

(Πανεπιστήμια και Κέντρα έρευνας). 

Τα στοιχεία που παρουσιάζει η ευρωπαϊκή έρευ-

να She Figures 2015 για την Ελλάδα δείχνουν

ότι μια δεκαετία μετά, τίποτα σχεδόν δεν έχει

αλλάξει. 

Αναλυτικότερα, όσον αφορά στην επιστημονι-

κή έρευνα με διάκριση κατά φύλο, για το 2012

οι γυναίκες αποτελούσαν το 30,8% των ερευνη-

τών στον τομέα των επιχειρήσεων, το 48,1%

των ερευνητών στον κρατικό ερευνητικό τομέα

και το 35,6% στον τομέα της τριτοβάθμιας εκ-

παίδευσης. Συνολικά, το ποσοστό των γυναι-

κών που ασχολούνται με την έρευνα στην Ελλά-

δα ανέρχεται στο 36,7%.

Στον τομέα της έρευνας και της καινοτομίας το

μισθολογικό χάσμα μεταξύ ανδρών και γυναι-

κών αποτελεί τον κανόνα και δυστυχώς όχι την

εξαίρεση. Οι ακαθάριστες ωριαίες αποδοχές

των γυναικών είναι κατά 18% πιο χαμηλές σε

σχέση με τις αντίστοιχες απολαβές των ανδρών

στις υπηρεσίες έρευνας και καινοτομίας. 

Όσον αφορά στην κατανομή των διευθυντικών

θέσεων μεταξύ ανδρών και γυναικών, τα αποτε-

λέσματα υπογραμμίζουν με τον πιο δραματικό

τρόπο την προσπάθεια περιθωριοποίησης των

γυναικών από τα όργανα και τις επιτροπές που

συνήθως ασκούν επιρροή στην λήψη των απο-

φάσεων. Μόλις το 11% των γυναικών συμμετέ-

χει ως μέλος στα Διοικητικά Συμβούλια των δια-

φόρων φορέων που σχετίζονται με την έρευνα

και την καινοτομία, και μόλις το 5% των γυναι-

κών κατέχει ηγετική θέση σε αυτά. Αξίζει να ση-

μειωθεί ότι η Ελλάδα βρίσκεται στην προτελευ-

ταία θέση στη σχετική κατάταξη, υπολειπόμενη

κατά πολύ του ευρωπαϊκού μέσου όρου.

Εξετάζοντας τα στοιχεία αναφορικά με την συμ-

μετοχή των γυναικών στα Πανεπιστήμια, παρα-

τηρούμε ότι το 2013 οι γυναίκες αποτελούσαν

το 32.3 % του διδακτικού προσωπικού.

Ωστόσο, στο σύνολο του ακαδημαϊκού προσω-

πικού όλων των βαθμίδων (Α έως Δ) το ποσοστό

των γυναικών είναι χαμηλότερο στις υψηλότε-

ρες θέσεις, όπου για παράδειγμα στην βαθμίδα

Α-ισότιμη του καθηγητή μόνο το 19,6% είναι

γυναίκες, ενώ αντίθετα εμφανίζεται πιο υψηλό

στις χαμηλότερες βαθμίδες, όπου συγκεκριμένα

στη βαθμίδα Β- ισότιμη του Αναπληρωτή Καθη-

γητή, το 29,4% είναι γυναίκες, στην βαθμίδα Γ-

ισότιμη του Επίκουρου Καθηγητή, το 35% είναι

γυναίκες και στην βαθμίδα Δ- ισότιμη του Λέ-

κτορα, το 41,9% είναι γυναίκες.

Ειδικότερα, ο αριθμός των γυναικών που βρί-

σκεται στη βαθμίδα του καθηγητή ανά επιστη-

μονικό κλάδο διαμορφώνεται ως εξής: «Φυσικές

Επιστήμες» (87 έναντι 542), «Μηχανική και Τε-

χνολογία» (82 έναντι 690), «Ιατρικές Επιστήμες»

(159 έναντι 529), «Αγροτικές» (37 έναντι 149),

«Κοινωνικές Επιστήμες» (157 έναντι 541) και

στις «Ανθρωπιστικές Επιστήμες» (128 έναντι

207).

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 2014, το ποσοστό

γυναικών που είναι επικεφαλής στα ανώτατα εκ-

παιδευτικά ιδρύματα είναι 13,5%, ένα από τα

χαμηλότερα στην ΕΕ, με τον ευρωπαϊκό μέσο

όρο να κυμαίνεται στο 20,1%.

Στην ανάλυση οργανισμών, όπως τα πανεπιστή-

μια, χρησιμοποιούνται δύο όροι για να περιγρά-

ψουν το μεροληπτικό περιβάλλον που έχει δο-

μηθεί στους κόλπους της ακαδημαϊκής κοινότη-

τας ως απότοκο της «αρσενικής θέασης» του κό-

σμου, οι οποίοι πρεσβεύουν ότι στα πανεπιστή-

μια οι σταδιοδρομίες των γυναικών διαμορφώ-

νονται ως αποτέλεσμα του φύλου τους και όχι

των δυνατοτήτων τους. Ο όρος glass ceiling

(γυάλινη οροφή) χρησιμοποιείται για να περι-

γράψει τα τεχνητά εμπόδια που στηρίζονται σε

μια οργανωτική προκατάληψη, η οποία αποτρέ-

πει ικανά άτομα να εξελιχθούν μέσα σε έναν ορ-

γανισμό και να αναρριχηθούν στην κορυφή. Ο

δεύτερος όρος, maternal wall (μητρικός τοίχος),

αφορά σε έναν τύπο προκατάληψης απέναντι

στο γυναικείο φύλο και δη απέναντι στις γυναί-

κες που είναι μητέρες και τεκμηριώνεται δημο-

γραφικά με την αποτύπωση στοιχείων που φα-

νερώνουν έλλειψη εργαζόμενων μητέρων στο

ανθρώπινο δυναμικό ενός δεδομένου οργανι-

σμού (Κουτμερίδου, 2006:50-51).

Ο δείκτης της γυάλινης οροφής (Glass Ceiling

Index –GCI)1 στην Ελλάδα διαμορφώνεται στο

1,49% για το 2013, επιβεβαιώνοντας τις δυ-

σκολίες που αντιμετωπίζουν οι γυναίκες στην

προσπάθειά τους να αναρριχηθούν στις υψηλό-

τερες βαθμίδες της ακαδημαϊκής ιεραρχίας.

Συμπερασματικά, μπορούμε να πούμε ότι οι γυ-

ναίκες αποτελούν το 1/3 του διδακτικού προ-

σωπικού των πανεπιστημίων. Παράλληλα, όσο

υψηλότερη είναι η θέση στην ακαδημαϊκή ιε-

ραρχία τόσο χαμηλότερο είναι το ποσοστό των

γυναικών που κατέχει αυτή τη θέση. Πάντως, το

ποσοστό των γυναικών που εργάζεται στα ανώ-

τατα εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας έχει αυ-

ξηθεί σε σύγκριση με τα προηγούμενα χρόνια.

Η είσοδος των γυναικών 
στην Οδοντιατρική
Η Οδοντιατρική για πολλά χρόνια παρέμενε

διεθνώς ένα «ανδρικό οχυρό». Από τη δεκαετία

όμως του 1970 και έπειτα η εισροή των γυναι-

κών στην οδοντιατρική αποκτά μεγάλη δυναμι-

κή, υποβοηθούμενη από την μεγάλη ορμή του

δεύτερου κύματος του φεμινιστικού κινήματος,

κάνοντας πολλούς να μιλούν για τις απαρχές της

«θηλυκοποίησης» του οδοντιατρικού επαγγέλ-

ματος (Αdams, 2005).

Προτού δούμε τα δεδομένα που αφορούν στην

συμμετοχή των γυναικών στην οδοντιατρική

στη χώρα μας, θα ήταν χρήσιμο να θυμηθούμε

μερικούς σημαντικούς σταθμούς από την παγ-

κόσμια ιστορία της εξέλιξης της οδοντιατρικής,

που άνοιξαν το δρόμο για την κατάκτηση του

χώρου της οδοντιατρικής από τις γυναίκες.

Ειδική μνεία γίνεται στη διεθνή βιβλιογραφία για

τις πρώτες γυναίκες που αποφοίτησαν από

οδοντιατρικές Σχολές. Στο Ην. Βασίλειο, η

πρώτη γυναίκα οδοντίατρος αποφοίτησε το

1895 από την Οδοντιατρική Σχολή του Εδιμ-

βούργου και χρειάστηκαν άλλα 17 χρόνια για

την απονομή του πρώτου πτυχίου οδοντιατρι-

κής σε γυναίκα από το Βασιλικό Κολλέγιο Χει-

ρουργών της Αγγλίας (Stewart & Drummond,

2000:7). Στα χρόνια που ακολουθούν αρχίζει

να παρατηρείται μια σημαντική αύξηση του πο-

σοστού των γυναικών οδοντιάτρων στο Ην. Βα-

σίλειο, αν και οι κυβερνητικές πολιτικές για την

προώθηση των γυναικών στον κλάδο υπήρξαν

έντονα επηρεασμένες από τα έμφυλα στερεότυ-

πα, με αποτέλεσμα η «ευαίσθητη γυναικεία φύ-

ση» να υπαγορεύει την επιλογή του οδοντιατρι-

κού γνωστικού αντικειμένου. Έτσι, οι γυναίκες

οδοντίατροι παροτρύνονται να ασχοληθούν με

την παιδοδοντιατρική (Stewart & Drummond,

2000). 

Στη Β. Αμερική ήταν ευρέως διαδεδομένη η πε-

ποίθηση ότι οι γυναίκες δεν έχουν τη φυσική δύ-

ναμη και τα λοιπά προσόντα που απαιτούνται

για την επιτέλεση των οδοντιατρικών καθηκόν-

των (Ring, 1985). Η κυριαρχία αυτής της άπο-

ψης έχει ως αποτέλεσμα μέχρι και τις αρχές του

19ου αιώνα καμία από τις οδοντιατρικές σχολές

των ΗΠΑ να μην δέχεται γυναίκες προς φοίτη-

ση. Η πρώτη γυναίκα οδοντίατρος που αποφοί-

τησε από Οδοντιατρική Σχολή στην Αμερική

ήταν η Lucy Βeaman Hobbs Τaylor, η οποία

έλαβε το πτυχίο της από το Οhio College of

Dental Dentistry τον Φεβρουάριο του 1866

(Giangrego, 1988). H Hobbs θεωρείται μια

αληθινή πρωτοπόρος της εποχής της, η οποία

«άνοιξε» το δρόμο σε πάρα πολλές γυναίκες οι

οποίες επιθυμούσαν να σπουδάσουν και να

ασκήσουν την οδοντιατρική (Loevy & Kowitz,

1998:92). Mάλιστα, προς τιμήν της, η ΑΑWD

θέσπισε το 1983 το βραβείο Lucy Hobbs Τay-

lor, που αποτελεί την ύψιστη διάκριση που μπο-

ρεί να απονεμηθεί σε μέλος της Ένωσης για την

αναγνώριση της πολύτιμης συνεισφοράς του

στην οδοντιατρική.

Η Henriette Hirschfeld από το Βερολίνο, έγινε

η πρώτη φοιτήτρια από το εξωτερικό που ολο-

κλήρωσε την εκπαίδευσή της στην oδοντιατρι-

κή σε Αμερικανικό Πανεπιστήμιο και η δεύτερη

γυναίκα που αποφοίτησε από Οδοντιατρική

Σχολή, μετά την Hobbs (Shaker & Babgi,

2009:105).

Η Dr. M. Evangeline Jordan, η οποία έγινε η

πρώτη πρόεδρος της ΑΑWD, καθώς και η Dr.

Gillette Hayeden, η οποία ίδρυσε την Αμερικα-

νική Ακαδημία Περιοδοντολογίας και εξελέγη

Πρόεδρος της το 1916, είναι μερικά μόνο από

τα ονόματα των εμβληματικών γυναικών που

στιγμάτισαν το «άνοιγμα» της οδοντιατρικής στις

γυναίκες στις ΗΠΑ (Giangrego, 1988). 

Η πρώτη γυναίκα που άσκησε το οδοντιατρικό

επάγγελμα στην Ελλάδα ήταν η Ελίζα Καρακα-

τσάνη, η οποία έλαβε άδεια ασκήσεως του επαγ-

γέλματος το 1895 (Μήτσης,1993:300).

Η Ελένη Καρώνη-De Ross συνιστά μια ακόμη

περίπτωση αξιόλογης γυναικείας παρουσίας στο

χώρο της Οδοντιατρικής, η οποία σπούδασε

Οδοντιατρική στην Σχολή του Temple της Φι-

λαδέλφειας και αποφοίτησε το 1907. Η απο-

φοίτησή της προβλήθηκε με σχετικό δημοσίευ-

μα στον Τύπο, στο οποίο δίνεται ιδιαίτερη έμφα-

ση στην ελληνική της καταγωγή (Μήτσης,

1993:302-303).

Στο σχετικό του κεφάλαιο για την παρουσία της

γυναίκας στην Οδοντιατρική στο βιβλίο του

«Αναδρομές και Μνήμες από το Οδοιπορικό της

Ελληνικής Οδοντιατρικής», ο Ομότιμος Καθη-

γητής, κ. Φώτης Μήτσης αναφέρεται και σε άλ-

λα ονόματα γυναικών που κοσμούν το οδοντια-

τρικό επάγγελμα και μάλιστα διαπρέπουν στην

άσκηση της οδοντιατρικής. Χαρακτηριστική εί-

ναι η αναφορά στο έργο της οδοντιάτρου Όλγας

Σουλιώτου, η οποία όπως εξιστορεί ο Καθηγη-

τής Μήτσης από το 1907 φαίνεται να ασχολεί-

ται με την επανεμφύτευση δοντιών, «πράξη αλη-

θινά τολμηρή για την εποχή της» (1993:303).

Αργότερα στην πρώτη περίοδο υποτυπώδους

λειτουργίας του Οδοντιατρικού Σχολείου, ανα-

φέρονται τα ονόματα τριών γυναικών που απε-

φοίτησαν το 1920 και 1921. Πρόκειται για τις

Πατεράκη Σοφία, Μακρή Θεώνη και Παναγιώ-

του Βασιλική, οι οποίες είναι και από τις πρώτες

που έχουν εγγραφεί στον Ο.Σ.Α (Μή-

τσης,1993:304).

Το 1925 από τους 75 πρώτους πτυχιούχους του

Οδοντιατρικού Σχολείου οι 24 είναι γυναίκες,

ενώ τρία χρόνια αργότερα στον «Οδηγό» του Ιγ-

γλέση σε κατάλογο 250 οδοντιάτρων οι 30 είναι

γυναίκες. Ο μεγάλος αριθμός των γυναικών

αποφοίτων ερμηνεύεται, όπως μας εξηγεί στο

βιβλίο του, ο Καθηγητής Μήτσης, από το γεγο-

νός ότι, το 1923 επί δικτατορίας Παγκάλου με

σχετικό διάταγμα δόθηκε η δυνατότητα εγγρα-

φής στο Οδοντιατρικό Σχολείο, χωρίς εξετά-

σεις, σε γυναίκες πρόσφυγες, αποφοίτους του

Διδασκαλείου θηλέων (1993:305). Όπως σχο-

λιάζει ο Μήτσης, η πράξη αυτή εκτός από κατά-
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1 Όταν ο δείκτης GCI ισούται με 1, σημαίνει ότι οι γυναί-
κες με τους άνδρες έχουν ίσες ευκαιρίες επαγγελματι-
κής ανέλιξης. Αν ο GCI λαμβάνει τιμές μικρότερες της
μονάδας σημαίνει ότι οι γυναίκες εκπροσωπούνται
περισσότερο στην βαθμίδα Α΄ από ότι γενικά στις
υπόλοιπες θέσεις της ακαδημαϊκής ιεραρχίας. Αν ο
δείκτης πάρει τιμή μεγαλύτερη της μονάδας υποδη-
λώνεται η ύπαρξη του glass ceiling effect, δηλαδή ότι
οι γυναίκες υπο-εκπροσωπούνται στην βαθμίδα Α΄
απ’ ότι στις υπόλοιπες βαθμίδες της Ακαδημίας. 

Στο 36,7% ανέρχεται το ποσοστό των γυναικών που ασχολούνται με την έρευνα στην Ελλάδα, σύμ-
φωνα με τα στοιχεία που παρουσιάζει η ευρωπαϊκή έρευνα She Figures 2015.
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φωρα σκανδαλώδης, είναι και άκρως ενδεικτική

της περιρρέουσας αντίληψης εκείνης της επο-

χής σχετικά με την Οδοντιατρική Επιστήμη, η

οποία εθεωρείτο υποδεέστερη άλλων επιστη-

μών: «Γιατί ποιος αλήθεια θ’ αποτολμούσε να

επιτρέψει να εγγράφονται χωρίς απολυτήριο Γυ-

μνασίου λ.χ. στην Ιατρική ή τη Νομική Σχολή;»,

αναρωτιέται χαρακτηριστικά, ο ίδιος

(1993:306).

Το 1928 συναντούμε στην «Ο.Ε» την πρώτη

επιστημονική δημοσίευση με γυναικεία υπογρα-

φή. Πρόκειται για άρθρο της Αγγ. Σαχπέρο-

γλου-αριστούχου οδοντιάτρου- με τίτλο Παιδο-

δοντία. Το 1932 στο ίδιο περιοδικό δημοσι-

εύονται δύο επιστημονικές εργασίες γυναικών,

ενώ στο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο

του 1936 υπάρχει μεγάλη συμμετοχή γυναικών ∙

85 γυναίκες στο σύνολο 400 συνέδρων, ενώ

στο ίδιο συνέδριο πραγματοποιήθηκε και η

πρώτη ανακοίνωση από γυναίκα (Μήτσης,

1993:307).

Ωστόσο, το συγγραφικό έργο των γυναικών

οδοντιάτρων αρχίζει να ανθεί μετά το 1960. Η

πρώτη διδακτορική διατριβή γυναίκας οδοντιά-

τρου ανήκει στην Ε. Βιλιώτου-Παπαντωνοπού-

λου και χρονολογείται το 1958. Οι πρώτες υφη-

γεσίες εμφανίστηκαν πολύ αργότερα, στο

1977, από τις κ.κ. Μ. Σπυροπούλου και Α. Πα-

τρικίου, ενώ πρώτη καθηγήτρια Οδοντιατρικής

έγινε η Μ. Σπυροπούλου το 1981, και λίγο αρ-

γότερα η Α. Ξενιώτου. Μετά την ψήφιση του νό-

μου 1268/82 αρχίζει η ακαδημαϊκή αναγνώρι-

ση των γυναικών, με αρκετές να αναρριχώνται

στη βαθμίδα τόσο της αναπληρώτριας καθηγή-

τριας όσο και της επίκουρης και να αρχίζουν

πλέον να στελεχώνουν τα Πανεπιστήμια Αθή-

νας και Θεσσαλονίκης (Μήτσης, όπ., π.).

Διαφέρει η άσκηση της 
Οδοντιατρικής από τις γυναίκες;
Τα τελευταία χρόνια η αναλογία των γυναικών

οδοντιάτρων αυξάνεται συνεχώς, ενώ σε επίπε-

δο φοιτητών οδοντιατρικής υπάρχουν χώρες

όπου ο αριθμός των γυναικών σπουδαστών ξε-

περνά τον αντίστοιχο των ανδρών (McKay &

Qui∙onez, 2012). Ωστόσο, η είσοδος των γυναι-

κών στο οδοντιατρικό επάγγελμα συνοδεύτηκε

και από την εμφάνιση μιας συζήτησης σχετικά

με τις αλλαγές που θα σηματοδοτούσε η γυναι-

κεία παρουσία στο ίδιο το επάγγελμα, με κάποι-

ους να κάνουν λόγο για «θηλυκοποίηση» της

οδοντιατρικής. Το ωράριο εργασίας των γυναι-

κών, οι αμοιβές τους, η σχέση τους με τους

ασθενείς, η κλινική τους φιλοσοφία και η εξειδί-

κευση των οδοντιατρείων τους αποτέλεσαν με-

ρικά μόνο από τα σημεία που τέθηκαν στο επί-

κεντρο του σχετικού διαλόγου και αποτέλεσαν

αντικείμενο ερευνών.

Ένας αρκετά διαδεδομένος ισχυρισμός είναι ότι

οι γυναίκες οδοντίατροι εργάζονται λιγότερο

από τους άνδρες. Σύμφωνα με έρευνα που διε-

νεργήθηκε στον Καναδά, οι γυναίκες φαίνεται

να διάγουν μια πιο σύντομη επαγγελματική κα-

ριέρα στον κλάδο (20 χρόνια), σε αντίθεση με

τους άνδρες οι οποίοι κατά μέσο όρο εργάζονται

για 35 χρόνια (Βrown & Raborn, 2001). Άλλες

έρευνες αποδεικνύουν ότι οι γυναίκες εργάζον-

ται κατά μέσο όρο ίσο αριθμό ωρών με τους άν-

τρες και οι όποιες διαφοροποιήσεις παρατη-

ρούνται κατά τα χρόνια της πρώιμης νεότητας

συνδέονται με τον έγγαμο βίο των γυναικών και

τη δημιουργία οικογένειας (Adams, 2005). Στο

ίδιο μήκος κύματος, έρευνες υπογραμμίζουν το

γεγονός ότι οι γυναίκες σε μεγάλο ποσοστό ερ-

γάζονται σε καθεστώς μερικής απασχόλησης,

γεγονός που θα πρέπει να συνδεθεί με τις αυξη-

μένες υποχρεώσεις που πηγάζουν από την μη-

τρότητα (Murray, 2002).

Αναφορικά με τον τρόπο άσκησης του επαγγέλ-

ματος, στη διεθνή βιβλιογραφία έχει καταγραφεί

ότι οι γυναίκες οδοντίατροι έχουν αυξημένη εν-

συναίσθηση και καλύτερες επικοινωνιακές δε-

ξιότητες από τους άντρες συναδέλφους τους

(Hannah, Lim and Ayers, 2009,∙ Needham,

2017). Οι γυναίκες οδοντίατροι θεωρούνται ότι

έχουν περισσότερες πιθανότητες να κάνουν

τους ασθενείς τους να νιώσουν άνετα και αφιε-

ρώνουν πολύ χρόνο στο να συζητήσουν με τους

ασθενείς τους τις στοματικές παθήσεις που τους

ταλαιπωρούν (Smith & Dundes, 2008). 

Ωστόσο, όσον αφορά στις συνθήκες και στην

άσκηση του κλινικού τους έργου δεν παρατη-

ρούνται διαφοροποιήσεις, με εξαίρεση το εισό-

δημα που εμφανίζεται να είναι αισθητά χαμηλό-

τερο στις γυναίκες και στο είδος της επαγγελμα-

τικής σύμβασης. Πιο συγκεκριμένα, οι γυναίκες

φαίνεται να δουλεύουν περισσότερο ως συνερ-

γάτες σε οδοντιατρεία, ενώ οι άνδρες απεικονί-

ζονται να διατηρούν την μερίδα του λέοντος στα

solo οδοντιατρεία (Αdams, 2005).

Διαφοροποιήσεις έχουν καταγραφεί ανάμεσα

στα δύο φύλα και στις ειδικότητες που επιλέ-

γουν. Διεθνώς παρατηρείται μια τάση οι γυναί-

κες να ασχολούνται περισσότερο με την Παιδο-

δοντία και σε μικρότερο βαθμό να κατευθύνον-

ται στις ειδικότητες της Στοματικής και Γναθο-

προσωπικής Χειρουργικής και στην Ενδοδον-

τία (Adams, 2005,∙ Rostami, Ahmed, Best and

Laskin, 2010).

Τέλος, ο «σεξιστικός πύργος» της οδοντιατρικής

είναι επαρκώς τεκμηριωμένος στη διεθνή βι-

βλιογραφία (Tandon, Kohli and Bhalla, 2007,∙

Αdams, 1998∙, Tillman, 1979∙, Linn,1971),∙ οι

γυναίκες εμφανίζονται να κατέχουν λιγότερες

ηγετικές θέσεις σε οδοντιατρικές επιστημονικές

εταιρείες και φορείς (Solana, 2016 ), να αντιμε-

τωπίζουν δυσκολίες στην ανέλιξή τους στην

ακαδημαϊκή ιεραρχία (Yuan et al., 2010∙ Whel-

ton and Wardman, 2015), να υφίστανται σε-

ξουαλική παρενόχληση στο εργασιακό τους πε-

ριβάλλον (Nesbitt, Inglehart and Sinkford,

2003 ) και να υπολείπονται σε μεγάλο βαθμό

του αριθμού των δημοσιεύσεων των ανδρών

(Yuan et al., 2010 ).

Οι Ελληνίδες οδοντίατροι 
στην ακαδημία
Για τις ανάγκες του παρόντος άρθρου πραγματο-

ποιήσαμε μια ποσοτική καταγραφή των μελών

ΔΕΠ ανά βαθμίδα και φύλο στις δύο Οδοντια-

τρικές Σχολές της χώρας. 

Στην Οδοντιατρική σχολή Θεσσαλονίκης παρα-

τηρούμε ότι 45 άνδρες στελεχώνουν το διδακτι-

κό προσωπικό της Σχολής, ενώ ο αντίστοιχος

αριθμός των γυναικών είναι 25. Στην Οδοντια-

τρική Σχολή Αθηνών το χάσμα μεταξύ γυναικών

και ανδρών μεγαλώνει ακόμη περισσότερο με

συνολικά 30 γυναίκες να περιλαμβάνονται στα

μέλη ΔΕΠ, ενώ οι άνδρες διδάσκοντες ανέρ-

χονται σε 582 (Σχήμα 1).

Πιο συγκεκριμένα, στην Οδοντιατρική Σχολή

Θεσσαλονίκης, η έμφυλη κατανομή διδασκόν-

των ανά επιστημονικό τομέα έχει ως εξής:

1. Τομέας Στοματικής-Γναθοπροσωπικής, Πα-

2 Τα στοιχεία για την Οδοντιατρική σχολή ΕΚΠΑ, προ-
έρχονται από την επίσημη ιστοσελίδα της Οδοντιατρι-
κής Σχολής (προσπελάστηκε στις 6 Σεπτεμβρίου
2017). Τα στοιχεία που αφορούν την Οδοντιατρική
Σχολή Θεσσαλονίκης, προέρχονται από την Γραμμα-
τεία της Σχολής και αφορούν τον ενημερωμένο κατά-
λογο ΔΕΠ για την ακαδημαϊκή χρονιά 2016-2017.
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θολογίας, Χειρουργικής και Ακτινολογίας:

14 Άνδρες, 5 Γυναίκες

2. Τομέας Προσθετικής: 6 Άνδρες, 7 Γυναίκες

3. Τομέας Ορθοδοντικής, Παδοδοντιατρικής,

Προληπτικής και Περιοδοντολογίας: 11 Άν-

δρες, 8 Γυναίκες

4. Τομέας Παθολογίας και Θεραπευτικής

Οδοντικών Ιστών: 14 Άνδρες, 5 Γυναίκες.

Στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών η έμφυλη

κατανομή του διδακτικού προσωπικού με βάση

το επιστημονικό τους πεδίο διαμορφώνεται ως

εξής:

1ος Τομέας- Εργαστήριο Ορθοδοντικής, Πα-

δοδοντιατρικής, Προληπτικής και Κοινωνι-

κής Οδοντιατρικής: 7 Άνδρες, 4 Γυναίκες

2ος Τομέας- Εργαστήριο Οδοντικής Χειρουρ-

γικής, Εργαστήριο Ενδοδοντίας, Εργαστή-

ριο Περιοδοντολογίας, Κλινική Αντιμετώ-

πισης Στοματοπροσωπικού Πόνου: 20 Άν-

δρες, 10 Γυναίκες

3ος Τομέας- Εργαστήριο Προσθετικής: 13 Άν-

δρες, 6 Γυναίκες

4ος Τομέας- Εργαστήριο Στοματολογίας, Κλινι-

κή Στοματικής και Γναθοπροσωπικης Χει-

ρουργικής, Κλινική Διαγνωστικής και Ακτι-

νολογίας Στόματος, Κλινική Νοσοκομει-

ακής Οδοντιατρικής: 15 Άνδρες, 9 Γυναίκες

5ος Τομέας- Εργαστήριο Βιοϋλικών, Εργαστή-

ριο Βασικών Ιατροβιολογικών Επιστημών:

3 Άνδρες, 1 Γυναίκα

Η κατανομή των διδασκόντων ανά γνωστικό πε-

δίο επιβεβαιώνει την τάση που καταγράφεται σε

έρευνες του εξωτερικού (Stewart & Drummond,

2000), η οποία αποτυπώνει την σταθερά μικρή

παρουσία των γυναικών στον τομέα της Στοματι-

κής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής και

την μεγαλύτερη παρουσία τους σε γνωστικά αν-

τικείμενα, όπως η Παιδοδοντιατρική και η Προ-

ληπτική και η Κοινωνική Οδοντιατρική.

Από τα γραφήματα γίνεται εμφανές ότι τόσο στο

ΕΚΠΑ (Σχήμα 2) όσο και στο ΑΠΘ (Σχήμα 3), η

κατανομή των γυναικών στις ακαδημαϊκές βαθ-

μίδες επιβεβαιώνει την ύπαρξη του «glass ceiling

effect» και μάλιστα με τον αριθμό των ανδρών να

εμφανίζεται σχεδόν διπλάσιος σε όλες τις βαθ-

μίδες (επίκουρος, αναπλ, καθηγητής και καθη-

γητής) πλην της βαθμίδας του λέκτορα, όπου ο

αριθμός των γυναικών φαίνεται να κινείται στα

ίδια επίπεδα με τον αντίστοιχο των ανδρών (και

μάλιστα στην περίπτωση του ΕΚΠΑ οι γυναίκες

να υπερβαίνουν τους άνδρες λέκτορες).

Επιπλέον καταγράφοντας τη συμμετοχή των γυ-

ναικών (κλινικών και ακαδημαϊκών) που προ-

σκλήθηκαν ως ομιλήτριες στα ετήσια επιστημο-

νικά συνέδρια επτά εκ των μεγαλύτερων επιστη-

μονικών εταιρειών στο χώρο της Οδοντιατρικής

(Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία, Στοματολογι-

κή Εταιρεία Βορείου Ελλάδος, Ελληνική Εται-

ρεία Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουρ-

γικής, Στοματολογική Εταιρεία Ελλάδος, Ορθο-

δοντική Εταιρεία Ελλάδος, Ελληνική Περιοδον-

τολογική Εταιρεία και Ελληνική Παιδοδοντική

Εταιρεία) κατά την τελευταία τετραετία διαπιστώ-

θηκε ότι το ποσοστό των γυναικών που συμμετέ-

χουν στο επιστημονικό πρόγραμμα των συνε-

δρίων ανέρχεται στο 27,1% έναντι 72,9 % των

ανδρών. Η τάση αυτή αντανακλάται και σε συνέ-

δρια του εξωτερικού, καθώς απ’ ότι φαίνεται τα

«brand names» που δίνουν κύρος στα συνέδρια

είναι ανδρικού φύλου (Μisch-Dietsh, 2010).

Όπως φαίνεται από το σχήμα 4, οι περισσότερες

εταιρείες «επενδύουν» στην συντριπτική τους

πλειοψηφία σε άνδρες ομιλητές στα συνέδριά

τους, τάση που αντανακλάται ιδιαίτερα στην

Εταιρεία Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χει-

ρουργικής και στην Ελληνική Περιοδοντολογι-

κή Εταιρεία. Αντίθετα, μεγαλύτερη ισορροπία

ανδρών και γυναικών παρατηρείται στα συνέ-

δρια της ΣΕΒΕ και της Ελληνικής Παιδοδοντι-

κής Εταιρείας, με τις γυναίκες να αποτελούν το

44,4% των ομιλητών και 42,2%, αντίστοιχα. Tα

αποτελέσματα αυτά για μια ακόμη φορά επιβε-

βαιώνουν τάσεις ήδη καταγεγραμμένες στη διε-

θνή βιβλιογραφία που αποτυπώνουν τις γυναί-

κες να προσανατολίζονται σε ειδικότητες, οι

οποίες στο κοινωνικό φαντασιακό μοιάζουν να

είναι πιο κατάλληλες για την «ευαίσθητη γυναι-

κεία φύση»- και σε πολύ μικρότερο βαθμό να επι-

λέγουν την ειδικότητα της γναθοπροσωπικής

χειρουργικής, η οποία παραδοσιακά θεωρείται

ανδρικό «προπύργιο».

Στο σύνολο των 241 ομιλητών που συμμετείχαν

σε όλα τα υπό ανάλυση συνέδρια και προέρχον-

ται από την ακαδημία (βαθμίδα επίκουρου και

άνω) οι 177 ήταν άνδρες και μόλις 64 γυναίκες.

Η ίδια ανισορροπία παρατηρείται και στην ανα-

λογία εκπροσώπων των δύο φύλων από το κλι-

νικό κομμάτι της Οδοντιατρικής. Στο σύνολο

των 177 ομιλητών που δεν έχουν μόνιμη επαγ-

γελματική σχέση με το Πανεπιστήμιο, οι 132 εί-

ναι άντρες και μόλις οι 45 γυναίκες.

Τέλος, μελετώντας την παρούσα σύνθεση των

Διοικητικών Συμβουλίων των ανωτέρω επιστη-

μονικών εταιρειών διαπιστώσαμε ότι σε μόλις

μία Εταιρεία, η προεδρεία ανήκει σε γυναίκα.

Αξίζει να αναφερθεί ότι στις Η.Π.Α, τρεις από

τις μεγαλύτερες επιστημονικές εταιρείες (Αμερι-

κανική Εταιρεία Στοματικών και Γναθοπροσωπι-

κών Χειρουργών, Αμερικανική Εταιρεία Ορθο-

δοντικών και Αμερικανική Εταιρεία Παιδοδον-

τιατρικής) δεν είχαν ποτέ γυναίκα πρόεδρο

(Υuan et al., 2010).

Συμπεράσματα
Τα ευρήματα αυτά αν και αποτελούν μια πρώτη

απόπειρα χαρτογράφησης της γυναικείας παρου-

σίας στην ακαδημαϊκή ιεραρχία και της αποδοχής

που απολαμβάνουν οι γυναίκες ως απόρροια του

κύρους τους στους κόλπους της οδοντιατρικής

κοινότητας, είναι ενδεικτικά ενός ευρύτερου κλί-

ματος στην αγορά εργασίας και στην επιστημονι-

κή κοινότητα που μοιάζει να μην έχει πειστεί ακό-

μη για την «επάρκεια» των γυναικών ως προς την

επιτέλεση απαιτητικών καθηκόντων.

Σύμφωνα με τα στοιχεία που κατόπιν αιτήματός

μας, μάς παραχώρησε η Ελληνική Οδοντιατρι-

κή Ομοσπονδία, από το 1970 έως και το 2014

η αναλογία ανδρών και γυναικών που ασκούν το

οδοντιατρικό επάγγελμα διαχρονικά εμφανίζει

ισορροπία. Συνεπώς, οι όποιες διαφοροποι-

ήσεις αναπτύχθηκαν στις πιο πάνω γραμμές δεν

μπορούν να δικαιολογηθούν από το μεγαλύτερο

πλήθος των αvδρών στο σύνολο της οδοντιατρι-

κής κοινότητας, αλλά θα πρέπει να ιδωθούν στο

πλαίσιο μιας κοινωνικής προκατάληψης προς

τις γυναίκες οδοντιάτρους.

Στο άρθρο της, «Γυναικείο προσωπικό στην Τρι-

τοβάθμια Εκπαίδευση: Εμποδισμένες από την

Ακαδημία», η Dana Christman (2003:9) υπο-

στηρίζει ότι οι γυναίκες ακαδημαϊκοί, ιδίως στα

πρώτα βήματα της καριέρας τους, βιώνουν την

απομόνωση καθώς «περιπλανούνται σε ένα τε-

λετουργικό που είναι σχεδιασμένο για άντρες».

Με άλλα λόγια, οι γυναίκες νιώθουν ότι βρί-

σκονται στο περιθώριο της διαδικασίας κοινωνι-

κοποίησης που συντελείται στο επαγγελματικό

και ερευνητικό τους περιβάλλον, καθώς οι άν-

τρες συχνά αρνούνται να τις δεχτούν. Πρόκειται

για το «αόρατο κολέγιο», όπως το ονομάζει ο Pri-

ce (1963), ένα κοινωνικό δίκτυο άτυπων σχέσε-

ων και προσωπικής εξοικείωσης που συνδέει

τους αναγνωρισμένους άντρες επιστήμονες σε

ένα δεδομένο επιστημονικό πεδίο, παρέχοντας

στήριξη για τον σχεδιασμό και την ολοκλήρωση

επιστημονικών πονημάτων.

Οι άνδρες, ως «παροικούντες την Ιερουσαλήμ»

της ακαδημίας, έχουν τη δυνατότητα να αποδε-

σμευτούν από τα στενά πλαίσια του πανεπιστη-

μίου και ως κοινωνοί μιας διεθνούς επιστημονι-

κής κοινότητας μπορούν να εκμεταλλευτούν τις

ευκαιρίες δικτύωσης που παρουσιάζονται στο

πλαίσιο διεθνών συνεδρίων και επιστημονικών

εκδηλώσεων και να αναπτύξουν συνεργασίες με

συναδέλφους από άλλες χώρες. Με άλλα λόγια,

σε ένα ανδροκρατούμενο περιβάλλον, οι άν-

δρες «συσσωρεύουν» αξία (Κουτμερίδου,

2006:52). Στον αντίποδα, οι γυναίκες κατορ-

θώνουν με μεγαλύτερη δυσκολία να εισέλθουν

σε αυτό το κοινωνικό δίκτυο επαφών και αλλη-

λο-υποστήριξης και είναι πιο πιθανό να μην

έχουν τις ίδιες ευκαιρίες επαγγελματικής και επι-

στημονικής ανέλιξης.

Από την πλευρά τους, οι Chiu και Leicht (1999)

επισημαίνουν ότι η φύση του επαγγέλματος και

ιδίως το πλαίσιο των επαγγελματικών αλλαγών

εντός του οποίου λαμβάνει χώρα η είσοδος των

γυναικών σε έναν δεδομένο επαγγελματικό χώ-

ρο, καθορίζει το αν θα οδηγηθούμε σε μια «γκε-

τοποίηση» των γυναικών μέσα στο επάγγελμα, η

οποία θα συντηρεί και θα αναπαράγει την ανισό-

τητα των φύλων, ή θα οδηγηθούμε σε μια «επιτυ-

χή» και πιο «ολοκληρωμένη» ενσωμάτωση των

γυναικών στην εκάστοτε επαγγελματική κουλ-

τούρα. Εξάλλου, όπως σημειώνει η Αdams

(2005) η είσοδος των γυναικών σε διάφορους

επαγγελματικούς χώρους δεν συνεπάγεται δια-

φοροποιήσεις στην άσκηση του επαγγέλματος,

καθώς στο τέλος της ημέρας οι γυναίκες δεν επι-

ζητούν την αλλαγή, αλλά εισέρχονται στην αγο-

ρά εργασίας ορμώμενες από τα ίδια κίνητρα που

κατευθύνουν και το κυνήγι καριέρας από τους

άνδρες: επαγγελματικό κύρος, εργασιακή ασφά-

λεια, γνώση και αυτοπραγμάτωση. «Καθώς οι αλ-

λαγές στο ευρύτερο περιβάλλον της αγοράς ερ-

γασίας υποδηλώνουν ότι η επαγγελματική αλλα-

γή πλανιέται στον ορίζοντα και η θηλυκοποίηση

των επαγγελμάτων υπονοεί τον ενεργό ρόλο των

γυναικών στην υλοποίηση αυτή της αλλαγής, οι

στόχοι των γυναικών μπορεί να μην διαφέρουν

ουσιαστικά από τους αντίστοιχους των ανδρών

συναδέλφων τους» (όπ., π., σελ. 91). 

Η σύντομη ανασκόπηση της άσκησης της οδον-

τιατρικής που παραθέσαμε πιο πάνω αποδεικνύει

ότι οι γυναίκες οδοντίατροι δεν ασκούν με λιγό-

τερο επιστημονικό τρόπο την οδοντιατρική ούτε

στερούνται εγγενώς- όπως υποστήριζαν κάποιοι

στις αρχές του περασμένου αιώνα των απαραίτη-

των δεξιοτήτων και σωματικών χαρακτηριστικών

για την άσκηση του επαγγέλματος. Αν κάτι δια-

φορετικό έφεραν οι γυναίκες στην Οδοντιατρι-

κή, αυτό σίγουρα είναι μια αυξημένη ενσυναίσθη-

ση. Οι περισσότερες έρευνες καταγράφουν ότι οι

ασθενείς αξιολογούν θετικά τις επικοινωνιακές

δεξιότητες των γυναικών που με τη σειρά τους

συμβάλλουν στην οικοδόμηση σχέσεων εμπι-

στοσύνης με τους ασθενείς. Σε κάθε περίπτωση

όμως το να πιστεύει κανείς ότι οι γυναίκες οδον-

τίατροι είναι εγγενώς ανώτερες από τους άνδρες

συναδέλφους τους είναι εξίσου σεξιστικό με το να

αναπαράγει κάποιος τους μύθους περί έμφυτης

κατωτερότητας των γυναικών.

Κλείνοντας θα ήθελα να παραθέσω τα λόγια της

Viviane Redding, πρώην Επιτρόπου της ΕΕ για

τη Δικαιοσύνη, τα Θεμελιώδη Δικαιώματα και

την Ιθαγένεια: «H Ευρώπη δεν έχει την πολυτέ-

λεια να σπαταλήσει την οικονομική συνεισφορά

των γυναικών στο σχεδιασμό της μακροπρόθε-

σμης ανάκαμψης. Αυτό απαιτεί πολιτικές οι

οποίες διευκολύνουν τις γυναίκες να πραγματώ-

σουν πλήρως τις οικονομικές τους δυνατότητες.

Η ανισότητα από οικονομικής πλευράς είναι μια

ανοησία». Η βελτίωση της άσκησης της οδον-

τιατρικής συνεπάγεται την εξάλειψη όλων των

εμποδίων που αποτελούν τροχοπέδη για την

επαγγελματική ανέλιξη ανδρών και γυναικών.

Μόνο στο πλαίσιο αυτής της λογικής, μπορεί να

αναπτυχθεί περαιτέρω τόσο η ίδια η επιστήμη,

όσο και να εξυπηρετηθούν με πιο αποτελεσματι-

κό τρόπο οι ανάγκες των ασθενών.
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Μείωση παρουσιάζει ο συνολικός αριθμός οδοντιάτρων στο σύ-

νολο της χώρας, καθώς σύμφωνα με την ετήσια έρευνα της ΕΛ-

ΣΤΑΤ, ο αριθμός των εγγεγραμμένων οδοντιάτρων στους συλ-

λόγους της χώρας ανήλθε σε 13.225 άτομα το 2016, παρουσιά-

ζοντας μείωση 0,6% σε σχέση με το προηγούμενο έτος. Αν μά-

λιστα συγκρίνει κανείς τα δεδομένα με το 2009, χρονιά έναρξης

της οικονομικής κρίσης, συνειδητοποιεί ότι μέσα σε αυτά τα χρό-

νια ο αριθμός των οδοντιάτρων ακολουθεί διαρκώς πτωτική πο-

ρεία, καθώς το 2009 οι εγγεγραμμένοι οδοντίατροι ανέρχονταν

σε 14.774. Σε μεγάλο βαθμό η μείωση του συνόλου των οδον-

τιάτρων στην ελληνική επικράτεια θα πρέπει να ιδωθεί στο πλαί-

σιο της αναζήτησης επαγγελματικής στέγης στο εξωτερικό, τάση

η οποία λαμβάνει ολοένα και μεγαλύτερες διαστάσεις, με τους

περισσότερους νέους επιστήμονες να επιλέγουν ως επαγγελμα-

τική διέξοδο την φυγή στο εξωτερικό.

Η μεγαλύτερη ποσοστιαία αύξηση παρατηρήθηκε στη Στερεά

Ελλάδα κατά 10,3% και στη Δυτική Μακεδονία κατά 2,6%, ενώ

μεγαλύτερη μείωση υπήρξε στα Ιόνια Νησιά και στην Ήπειρο κα-

τά 5,6% και 3,1%, αντίστοιχα. 

Από την ανάλυση κατά φύλο, παρατηρείται ότι ο αριθμός των αν-

δρών παρουσιάζει μείωση 2,6%, ενώ ο αριθμός των γυναικών

παρουσιάζει αύξηση 1,6%.

Συγκρίνοντας την μεταβολή του αριθμού των ανδρών οδοντιά-

τρων σε μεγάλες γεωγραφικές περιοχές κατά την περίοδο 2010-

2016 παρατηρούμε ότι ο αριθμός των ανδρών παρουσιάζει στα-

θερά πτωτική πορεία στην Βόρεια Ελλάδα  και στην Αττική, ενώ

εμφανίζει ελαφρώς ανοδική τάση στην Κεντρική Ελλάδα. Κατά

την ίδια χρονική περίοδο, ο αριθμός των γυναικών οδοντιάτρων

παρουσιάζει πτωτική πορεία στην Βόρεια Ελλάδα, ενώ σχετικά

σταθερή με μικρή αυξητική τάση καταγράφεται στην Κεντρική

Ελλάδα και την Αττική.

ΕΛΣΤΑΤ: Σε πτωτική πορεία ο αριθμός
των οδοντιάτρων στο σύνολο της χώρας
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∏Ì·ı›·˜
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ƒÔ‰fiË˜
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°ÚÂ‚ÂÓÒÓ

Ã·ÏÎÈ‰ÈÎ‹˜
¢À∆π∫∏ ª∞∫∂¢√¡π∞

∫∂¡∆ƒπ∫∏ ª∞∫∂¢√¡π∞

™ÂÚÚÒÓ
¶ÈÂÚ›·˜
¶¤ÏÏË˜
∫ÈÏÎ›˜
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ÁÂˆÁÚ·ÊÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜,
 Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔÈ, Î·Ù¿ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ÕÓ‰ÚÂ˜

2015

6.914
659

3.052
1.382
1.821

™‡ÓÔÏÔ
¡ËÛÈ¿ ∞ÈÁ·›Ô˘, ∫Ú‹ÙË

∞ÙÙÈÎ‹
∫ÂÓÙÚÈÎ‹ ∂ÏÏ¿‰·

µfiÚÂÈ· ∂ÏÏ¿‰·

 Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔÈ, Î·Ù¿ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ ·›ÎÂ˜

 

 2015 Î·È 2016ÁÂˆÁÚ·ÊÈÎ¤˜ ÂÚÈÔ¯¤˜,
 Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔÈ, Î·Ù¿ ÌÂÁ¿ÏÂ˜ 

2016/20152016
MÂÙ·‚ÔÏ‹ (%)

2015

6.737 -2,6
0,3

-2,7
0,4
-5,7

6.914
661

2.970
1.388
1.718

659
3.052
1.382
1.821
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673

174

47

108

67
56

376

311
203

34

Ταυτότητα έρευνας

Η έρευνα ιατρών και οδοντιάτρων παρακολουθεί, σε ετήσια βάση, τον αριθμό
των ιατρών και οδοντιάτρων που είναι εγγεγραμμένοι στους συλλόγους της
χώρας, καλύπτοντας όλη την ελληνική επικράτεια. Τα στοιχεία της έρευνας που
δημοσιεύτηκαν τον Δεκέμβριο του 2017 αφορούν το 2016 και προέρχονται
από δεδομένα που συλλέγονται από τους κατά τόπους ιατρικούς και οδοντια-
τρικούς συλλόγους της χώρας. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την εν
λόγω έρευνα είναι διαθέσιμες στην ιστοσελίδα της ΕΛΣΤΑΤ στον σύνδεσμο:
Στατιστικές >Πληθυσμός Κοινωνικές Συνθήκες > Ιατροί και Οδοντίατροι.

BHMA120  23/02/2018  13:20  Page 12



Ανεξαρτήτως των διαφορετικών απόψεων που

υπεισέρχονται στο σχέδιο θεραπείας και στα μέ-

σα που θα χρησιμοποιηθούν, πρωτίστως θα πρέ-

πει να καταστήσουμε σαφές στον ασθενή, ότι η

ενδεχόμενη χρονιότητα του προβλήματός του,

δεν αποτελεί απειλή για τη ζωή του τονίζοντας

τον καλοήθη χαρακτήρα που χαρακτηρίζει το

μεγαλύτερο ποσοστό των διαταραχών αυτού του

τύπου. Σχετικές έρευνες κατέδειξαν τη σημαντι-

κή βελτίωση των ασθενών μετά την ολοκλήρω-

ση της θεραπείας.1,2

Συμπερασματικά, στα αρχικά στάδια της θεραπεί-

ας, ο εφησυχασμός του ασθενούς που αποτελεί

μέρος των ψυχολογικών μεθόδων θεραπείας, σε

συνδυασμό με τα λοιπά θεραπευτικά μέσα (φυσι-

κές μέθοδοι θεραπείας, κινησιοθεραπεία, φάρμα-

κα κλπ.), έχουν συνήθως θετικά αποτελέσματα σε

ένα μεγάλο αριθμό ασθενών.

Μετά την πάροδο μερικών εβδομάδων, ο ασθε-

νής επαναξιολογείται και εφ’ όσον δεν έχουμε τα

αναμενόμενα αποτελέσματα, επαναπροσδιορί-

ζουμε τόσον την αρχική διάγνωση, όσο και την

θεραπευτική μας προσέγγιση.3

Το θεραπευτικό σχήμα που ακολουθείται χωρίς

προκαθορισμένη σειρά έχει ως ακολούθως:

Α) Οδοντιατρικές μέθοδοι θεραπείας

Β) Φυσικές μέθοδοι θεραπείας

Γ) Θεραπεία βασιζόμενη σε ψυχολογικά σχήματα

Δ) Φαρμακευτικές μέθοδοι θεραπείας

Ε) Χειρουργική θεραπεία.

Οδοντιατρικές μέθοδοι 
θεραπείας
Κορυφαίο μέσον αποτελούν οι διάφοροι τύποι

ναρθήκων στους οποίους διεξοδικώς έχουμε ήδη

αναφερθεί στο 112 τεύχος του Οδοντιατρικού

Βήματος. Στις λοιπές οδοντιατρικές μεθόδους

θεραπείας υπάγονται:

1) Η συγκλεισιακή εξισορρόπηση

2) Η προσθετική αποκατάσταση και η

3) Ορθοδοντική και Ορθογναθική θεραπεία.
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Septodont 
Τοπικά Αναισθητικά

Η Οδοντιατρική Εξαγωγή με μια Καθολική Λύση
Κατανοώντας ότι η εξαγωγή των οδόντων παραµένει µια διαδικασία µε πολλές 
προκλησεις, η οποία περιλαµβάνει πόνο και αιµορραγία, η Septodont σας προσφέρει 
µια Καθολική Λύση µε µιας. Η Καθολική Λύση αυτή περιλαµβάνει τη διαχείριση της 
αιµορραγίας, το οστικό µόσχευµα και θεραπευτικά προϊόντα ώστε να βοηθά στη 
διαχείριση του πόνου και στην αντιµετώπιση πιθανών επιπλοκών.

Χάρη στη Septodont η καθολική λύση επιτυγχάνει να:
• Ελαχιστοποιεί τον πόνο και τις επιπλοκές κατά τη διάρκεια και µετά την εξαγωγή των δοντιών.
• Αποφεύγεται η απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας και διατηρούνται οι διαστάσεις του οστού.
• Διατηρείται έπειτα η δυνατότητα µιας επιτυχούς θεραπείας.
• Αποφεύγει τις αρνητικές επιπτώσεις της εξαγωγής των δοντιών από αισθητική και λειτουργική άποψη.

Αναισθησία
Διαχείριση

αιµορραγίας
Οστικά

Μοσχεύµατα
Διαχείριση

των επιπλοκών

Εξ
α

γω
γή

Ως ο παγκόσµιος ηγέτης στη διαχείριση του 
οδοντιατρικού πόνου, η Septodont διανέµει 
στην αγορά εξαιρετικά ασφαλή και αποτελε-
σµατικά προϊόντα. Προχωράµε περαιτέρω 
ώστε να βοηθήσουµε στην επιτυχή διαχείριση 
του  πόνου στην καθηµερινή οδοντιατρική 
πράξη. 

Η φυσική διαδικασία της αιµορραγίας απαιτεί 
τον ικανοποιητικό έλεγχο της. Η Septodont 
προσφέρει ένα µεγάλο χαρτοφυλάκιο 
αιµοστατικών προϊόντων µε ποικίλη 
προέλευση και ενδείξεις για να ταιριάζει µε τις 
ανάγκες σας στις διαφορετικές κλινικές 
περιπτώσεις.

Όταν συζητείται η αποµάκρυνση ενός δοντιού, είναι 
σηµαντικό να διατηρήσουµε τις διαστάσεις του 
οστού και να διαµορφώσουµε το δρόµο για 
µελλοντικά επιτυχή σχέδια θεραπείας. Η Septodont 
σας προµηθεύει µε µεγάλη ποικιλία προϊόντων 
οστικών µοσχευµάτων.

Μετά την εξαγωγή, οι πρώτες ηµέρες είναι 
σηµαντικές και υπάρχει κίνδυνος για την εµφάνιση 
επώδυνου ξηρού φατνίου. Ως ο παγκόσµιος ηγέτης 
στη διαχείριση του οδοντιατρικού πόνου, η 
Septodont δεσµεύεται στην παροχή ικανοποιητι-
κών µετεξακτικών λύσεων για επιτυχή επούλωση 
και ανακούφιση από τον πόνο.

• Ποικιλία σε τοπικά αναισθητικά  για να 
ταιριάζουν στις κλινικές ανάγκες των 
οδοντιάτρων.
• Μοναδική διαδικασία παραγωγής που 

συµπεριλαµβάνει το τελικό στάδιο της 
αποστείρωσης
• 100% χωρίς λάτεξ (προϊόν και κατασκευή)

Hemocollagene
• Υποστηρίζει την τοπική αιµόσταση στο 

εσωτερικό του φατνίου µετά την εξαγωγή 
και µπορεί να χρησιµοποιηθεί και µε άλλες 
µεθόδους.
• Είναι καθολικά απορροφήσιµο, αποστειρω-

µένο και βιοσυµβατό.
• Μπορεί να εισαχθεί 
   και να κρατηθεί µέσα 
   στο φατνίο.
• Το κολλαγόνο προάγει 
   την προσκόλληση και 
   συσσωµάτωση 
   των αιµοπεταλίων.

Υλικά οστικών µοσχευµάτων
• Υψηλής καθαρότητας φωσφορικό β-τριασβέστιο
• Πλήρως απορροφήσιµο και οστεοσυµβατό
• Προάγει τη δηµιουργία ισχυρού νέου οστού
• Εµποδίζει την αυτόµατη απορρόφηση ακρολοφίας
• Διατηρεί τον όγκο και την ακεραιότητα του οστού
   µέσα σε 3-6 µήνες

Alveogyl
Το ιδανικό προϊόν επικάλυψης ξηρού φατνίου µετά 
τις εξαγωγές των δοντιών µε τις ίνες Penghawar.
• Εξασφαλίζει την εύκολη έµφραξη του φατνίου
• Βοηθά στην άµεση ανακούφιση του πόνου
• Προάγει την αιµόσταση µέσω της συµπίεσης
• Προστατεύει από την επιµόλυνση
• Αποτελεί θεραπεία ενός σταδίου αυτοαποκλεισµού 

του πόνου
• Δεν απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή παρά µόνο η 

παρακολούθηση της διαδικασίας επούλωσηςR.T.R Cone
• Απλοποιηµένη διαδικασία
• Εξαιρετικά βελτιωµένος 

χειρισµός
• Επικαλυµµένος µε 

κολλαγόνο
• Μπορεί να χρησιµοποιηθεί 

δίχως µεµβράνη

R.T.R. Syringe
Μια κυρτή σύριγγα για
• Εύκολο χειρισµό για 

ενυδάτωση
• Μεγάλη ακρίβεια στην 

τοποθέτηση
• Ιδανική διανοµή πάνω στο 

έλλειµµα

R.T.R. Granules
• Μεγάλος όγκος 

σωµατιδίων µοσχεύµα-
τος για την κάλυψη 
µεγάλων οστικών 
ελλειµµάτων (2cm3)

Gelopack
• Βοηθά στην αιµόσταση 

και γεµίζει τον κενό χώρο 
που δηµιουργείται από 
την εξαγωγή των δοντιών, 
την ακρορριζεκτοµή και 
την αφαίρεση των 
κυστών, όγκων και 
έγκλειστων οδόντων.

Resorcell Powder
• Σταµατά την 

αιµορραγία των 
τριχοειδών αγγείων 
και εµποδίζει την 
αιµορραγία αµέσως 
µετά τη χειρουργική 
επέµβαση.

Φυσικό, µη µετουσιωµένο, 
από ξήρανση µε ψύξη 
βόειο κολλαγόνο 
σε σπόγγους

100% κεκαθαρµένη 
ζελατίνη χοίρου 
σε σπόγγους

100% άλας υδροξειδίου 
ασβεστίου οξειδωµένης 
κυτταρίνης (σκόνη)

επέµβα

√¢√¡∆π∞∆ƒπ∫∞-√ƒ£√¢√¡∆π∫∞
ªÈ¯·Ï·ÎÔÔ‡ÏÔ˘ 157, °Ô˘‰‹ 115 27, ∆ËÏ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

H θεραπευτική προσέγγιση των λειτουργικών
διαταραχων του στοματογναθικού συστήματος

Στο τεύχος 112 του Οδοντιατρικού Βήματος, υπό τον τίτλο
«Η Μυθολογία του Νάρθηκα», δημοσιεύθηκε μία κριτική
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, σχετικής με τους νόμους
και του ρυθμούς που διέπουν τον τρόπο λειτουργίας
τους, τη θεραπευτική τους δράση, τους τύπους κλπ.
Κίνητρο της δημοσίευσης ήταν και ατυχώς εν πολλοίς πα-
ραμένει η άποψη ή η πεποίθηση ότι οι νάρθηκες αποτε-
λούν θεραπευτική Πανάκεια του συνόλου των επώδυνων
ή μη δυσλειτουργικών συνδρόμων, παραβλέποντας ση-
μαντικές παραμέτρους (παθολογικές, κλινικές, διαγνωστι-

κές κλπ), οι οποίες προκαθορίζουν τη μορφή και το είδος
της θεραπευτικής προσέγγισης καθώς και το συνδυασμό
τους με τα λοιπά θεραπευτικά μέσα και μεθόδους.
Το παρόν άρθρο έρχεται να συμπληρώσει και τα λοιπά
θεραπευτικά μέσα και σχήματα τα οποία σε συνδυασμό
κατά περίπτωση με τους διαφόρους τύπους ναρθήκων
που λεπτομερώς περιγράφηκαν, συναποτελούν ολοκλη-
ρωμένα το θεραπευτικό φάσμα της προσέγγισης των λει-
τουργικών διαταραχών του Στοματογναθικού συστήμα-
τος.

Βύρων Δρούκας 
Καθηγητής ΕΚΠΑ
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Συγκλεισιακή εξισορρόπηση

Ιστορικώς, απετέλεσε μέθοδο εκλογής για τη θε-

ραπεία της δυσλειτουργίας των κροταφογναθικών

διαρθρώσεων. Κατά το παρελθόν, αρκετά εγχειρί-

δια περιγράφουν διάφορες τεχνικές συγκλεισια-

κής εξισορρόπησης, υποστηρίζοντας την αποτε-

λεσματικότητά της στη θεραπεία περιπτώσεων

προσβολής των μασητήριων μυών και των κροτα-

φογναθικών διαρθρώσεων.4-6

Οι θέσεις τους βασίζονται στην κλινική τους εμ-

πειρία στερούμενες παντελώς επιστημονικής τεκ-

μηρίωσης. Ο ρόλος των συγκλεισιακών παραγόν-

των στην αιτιολογία των λειτουργικών διαταρα-

χών αμφισβητείται σθεναρά.

Οι συσχετισμοί μεταξύ συγκλεισιακών παραμέ-

τρων και των σημείων και συμπτωμάτων δυσλει-

τουργίας ήσαν αντιφατικοί, σε γενικές γραμμές,

ασθενείς ή ανύπαρκτοι, τόσο στις κλινικές, όσο

και στις επιδημιολογικές έρευνες.7-13

Ως εκ τούτου, δεν υφίστανται επιστημονικές απο-

δείξεις που να υποστηρίζουν την άποψη ότι η

συγκλεισιακή εξισορρόπηση μπορεί να θεραπεύ-

σει τη δυσλειτουργία των κροταφογναθικών διαρ-

θρώσεων ή να σταματήσει το νυχτερινό βρυγ-

μό.14,15

Υπό το φως της σύγχρονης γνώσης, η συγκλει-

σιακή εξισορρόπηση δεν αποτελεί θεραπεία

εκλογής για την πλειονότητα των ασθενών με

δυσλειτουργία.3

Ενδεχομένως, σε κάποιες επιλεγμένες περιπτώ-

σεις όπως οι παρεμβολές στη μη λειτουργούσα

πλευρά, η συγκλεισιακή εξισορρόπηση να απο-

βαίνει αποδεκτή. Επίσης, σε περιπτώσεις σκελε-

τικής πρόσθιας ανοιχτής δήξης, οφειλόμενης σε

οξεία φάση οστεοαρθρίτιδας των κροταφογναθι-

κών διαρθρώσεων, η οποία προκαλεί απώλεια

οστικής ουσίας, συχνά σε συνδυασμό με προσθε-

τική αποκατάσταση σε περιόδους ύφεσης των

συμπτωμάτων.16,17

Ακόμα, μπορεί να ενδείκνυται σε συνδυασμό με

ορθοδοντική ή ορθογναθική θεραπεία, με στόχο

τη σταθεροποίησή της ή ως επιστέγασμα οδον-

τιατρικών επανορθωτικών εργασιών.

Ενδείξεις Συγκλεισιακής Εξισορρόπησης

Θα πρέπει να εφαρμόζεται, με ιδιαίτερη προσο-

χή, στις ακόλουθες περιπτώσεις και εφ’ όσον τα

συντηρητικά μέσα θεραπείας έχουν αποτύχει.

1) Συγκλεισιακές παρεμβολές άμεσα και αποδε-

δειγμένα σχετιζόμενες με συμπτώματα δυσλει-

τουργίας.

2) Συγκλεισιακές παρεμβολές σχετιζόμενες με αυ-

ξανόμενη αποτριβή των δοντιών (φασέτες αποτρι-

βής) οι οποίες αποδεδειγμένα έχουν προκληθεί

από την παρεμβολή.

3) Παρεμβολές σχετιζόμενες με τραυματική σύγ-

κλειση και οι οποίες ενέχουν τον κίνδυνο επιδεί-

νωσης υπάρχουσας περιοδοντικής νόσου.

4) Τέλος, για λόγους ορθής σχεδίασης σε περι-

πτώσεις ολικής στοματικής αποκατάστασης.

Προϋποθέσεις συγκλεισιακής 

εξισορρόπησης

Η συγκλεισιακή εξισορρόπηση αποβλέπει στην

απόδοση σταθερής σύγκλεισης, η οποία θα εξα-

σφαλίζει ομαλές λειτουργικές κινήσεις της κάτω

γνάθου, δημιουργώντας:

1) Αμφοτερόπλευρες επαφές σε περισσότερα κα-

τά το δυνατόν δόντια στη μέγιστη συγγόμφωση.

2) Αμφοτερόπλευρες επαφές στους προγομφίους

στην κεντρική σχέση.

3) Μικρή διαφορά απόστασης μεταξύ κεντρικής

σχέσης-μέγιστη συγγόμφωση με αμφοτερόπλευ-

ρες επαφές κατά τη διάρκεια της επολίσθησης.

4) Ομαλές πλαγιολισθήσεις με επαφές μόνον στα

δόντια της λειτουργούσας πλευράς είτε με τη μορ-

φή της κυνοδοντικής προστασίας, είτε με τη μορ-

φή της ομαδικής συνέργειας.

5) Αμφοτερόπλευρες επαφές κατά την προολί-

σθηση στις περιοχές των προσθίων δοντιών.

Προφυλακτική εφαρμογή 

της συγκλεισιακής εξισορρόπησης

Ενδείκνυται σπανίως και μόνον στις ακόλουθες

δύο περιπτώσεις:

1) Στην εξάλειψη ιατρογενών παρεμβολών, οι

οποίες ενδεχομένως προκύπτουν κατά τη διάρ-

κεια μιας στοματικής αποκατάστασης.

2) Σε περιπτώσεις με ορατές αποτριβές (βρυγμο-

φασέτες) ως αποτέλεσμα παρεμβολής και εφ’

όσον ο ασθενής συμφωνήσει μετά από λεπτή

ενημέρωση.

Αντενδείξεις συγκλεισιακής παρεμβολής

1) Συγκλεισιακή νεύρωση ή Phantom bite syn-

drome, η οποία ενδεχομένως θα ενεργοποιήσει

ψυχωσικές καταστάσεις.18

2) Μειωμένη κάθετη διάσταση οφειλόμενη σε

εκτεταμένες αποτριβές των δοντιών.

3) Μεγαλύτερη των 2 mm απόσταση μεταξύ μέγι-

στης συγγόμφωσης-κεντρικής σχέσης.

4) Σε οξείες φάσεις εκφυλιστικών και φλεγμονω-

δών παθήσεων οι οποίες προσβάλλουν και τις

κροταφογναθικές διαρθρώσεις. Στις περιπτώσεις

αυτές, οι συγκλεισιακές παρεμβολές πιθανώς

οφείλονται στο οίδημα της κροταφογναθικής που

δημιουργείται από τη φλεγμονή.

Προσθετική Αποκατάσταση

Η Προσθετική όσο και η Ορθoδοντική αποτε-

λούν αποκαταστατικές διαδικασίες οι οποίες εν-

δεχομένως να υφίστανται ως μία επιπλέον παθο-

λογική παράμετρος, στον δυσλειτουργικό ασθε-

νή.

Ενίοτε, η συγκλεισιακή εξισορρόπηση από μόνη

της δεν επαρκεί για την απόδοση λειτουργικής

και, ως εκ τούτου, φυσιολογικής σύγκλεισης,

οπότε η προσθετική αποκατάσταση, μέσα από τις

διάφορες μορφές της (κινητές-ακίνητες, συνδυα-

σμός αυτών, εμφυτεύματα κλπ.), αποτελεί θερα-

πεία εκλογής.

Μετά την ολοκλήρωση και την επιτυχή έκβαση

και άρση των δυσλειτουργικών συμπτωμάτων,

ακολουθεί και η προσθετική αποκατάσταση, εφ’

όσον αυτή αποτελεί, όπως ανεφέρθη, μέρος της

παθολογίας του δυσλειτουργικού ασθενούς.

Μεταξύ των δύο αυτών μορφών θεραπείας, θα

πρέπει να μεσολαβεί χρονικό διάστημα 2-3 μη-

νών κατά το οποίο ο ασθενής θα πρέπει να παρα-

μένει ασυμπτωματικός.

Η μορφή αυτή πρόληψης κρίνεται ιδιαιτέρως

απαραίτητη στις περιπτώσεις εκείνες οι οποίες

απαιτούν επαναπροσδιορισμό της κάθετης διά-

στασης του ασθενούς.

Η απόδοσή της θα πρέπει να γίνεται σταδιακά

επειδή ο νευρομυϊκός μηχανισμός που ελέγχει τις

συγκλεισιακές επαφές είναι ευαισθητοποιημένος,

επειδή η αύξηση της κάθετης διάστασης προϋπο-

θέτει ελάττωση του μεσοφραγματικού χώρου.

Η ανωτέρω άποψη τεκμηριώνεται από αξιόπιστες

κλινικές έρευνες αξιολόγησης της κάθετης διά-

στασης.19

Εάν η ελάττωση της κάθετης διάστασης προέκυ-

ψε ως αποτέλεσμα της απώλειας δοντιών υποστή-

ριξης, ο ασθενής διατρέχει σοβαρό κίνδυνο εμφά-

νισης εκφυλιστικών διεργασιών στις κροταφο-

γναθικές διαρθρώσεις με τη μορφή οστεοαρθρίτι-

δος.

Ορθοδοντική και Ορθογναθική 

Θεραπεία

Στη Βόρειο Αμερική σε πληθυσμιακή έρευνα,

διαπιστώθηκε ότι το 70%-80% του μελετηθέντος

δείγματος παρουσίαζε ορθοδοντικές ανωμαλίες.

Η πλειοψηφία των ατόμων διέθετε φυσιολογική

σύγκλειση και συνεπώς δεν απαιτούσε ορθοδον-

τική θεραπεία. Σύμφωνα με τις κρατούσες από-

ψεις δεν υφίστανται ενδείξεις σύμφωνα με τις

οποίες οι μορφολογικές ανωμαλίες της σύγκλει-

σης, όπως αυτές καθιερώθηκαν από τον Angle,

προκαλούν είτε νόσο του περιοδοντίου, είτε δυσ-

λειτουργία των κροταφογναθικών διαρθρώ -

σεων.6

Συνεπώς, η Ορθοδοντική ως μέρος των θεραπευ-

τικών σχημάτων που ακολουθεί η κλινική φυσιο-

λογία του Στοματογναθικού συστήματος και σε

συνδυασμό ορισμένες φορές με την προσθετική

και την ορθογναθική χειρουργική, αποβλέπει

στην αποκατάσταση ή στην βελτίωση συγκλεισια-

κών ανωμαλιών, οι οποίες ενδεχομένως εμπλέ-

κονται άμεσα ή έμμεσα στη δυσλειτουργία του

στοματογναθικού συστήματος.

Αναφορικά με τη σχέση της ορθογναθικής χει-

ρουργικής και της δυσλειτουργίας του στοματο-

γναθικού συστήματος θα πρέπει να επισημάνουμε

τα εξής:

Οι περιπτώσεις δυσλειτουργικών ασθενών οι

οποίοι παράλληλα εμφανίζουν και ορθογναθικό

πρόβλημα θα πρέπει να αξιολογούνται με ιδιαίτε-

ρη προσοχή.

Η ορθογναθική χειρουργική ως θεραπευτική

προσέγγιση ασθενών με σκελετική ασυμμετρία,

ανωμαλίες ανάπτυξης και πόνο οφειλόμενο σε

δυσλειτουργία, σπανίως ενδείκνυται για την ανα-

κούφιση ή την άρση των επώδυνων συμπτωμά-

των.

Σε παρόμοιες περιπτώσεις, η προσεκτική αξιολό-

γηση και των λοιπών εμπλεκομένων παραγόντων

θα πρέπει να στρέφει την προσοχή μας και προς

άλλες μορφές θεραπείας, με εξαίρεση εκείνους

τους ασθενείς οι οποίοι επιζητούν κυρίως βελτίω-

ση της αισθητικής τους εμφάνισης,είτε καλύτερη

συγκλεισιακή σταθερότητα, έχοντας πάντα υπ’

όψιν ότι η χειρουργική θεραπεία, όπως και η ορ-

θοδοντική, ανήκουν κατά κύριο λόγο στα μη αν-

τιστρεπτά είδη θεραπεί ας.20

Αποτελεί αξίωμα ότι οι διάφορες αποκαταστατι-

κές μορφές θεραπείας, πάντοτε έπονται της λει-

τουργικής αποκατάστασης του Στοματογναθικού

συστήματος και σε καμία περίπτωση δεν αποτε-

λούν ένδειξη θεραπείας για την άρση των δυσλει-

τουργικών συμπτωμάτων.

Φυσικές μέθοδοι θεραπείας
Ο πόνος στις κροταφογναθικές διαρθρώσεις και

στην ευρύτερη περιοχή του Στοματογναθικού συ-

στήματος συχνά είναι αποτέλεσμα υπερλειτουρ-

γίας των μυών της περιοχής. Η χρόνια υπερλει-

τουργία των μασητήριων μυών αρχικά σε σπασμό

και ακολούθως σε πόνο με συνακόλουθο αποτέ-

λεσμα τη βράχυνσή τους και αδυναμία ανταπόκρι-

σης στις λειτουργικές τους υποχρεώσεις. Ο τρό-

πος αυτός αντίδρασης θεωρείται ως αντισταθμι-

στική ενέργεια αποβλέπουσα στην προστασία της

άρθρωσης με αναστολή ή περιορισμό των λει-

τουργικών κινήσεων. Οι φυσικές μέθοδοι θερα-

πείας αποτελούν χρήσιμο μέσον εντασσόμενο

στο ευρύτερο θεραπευτικό οπλοστάσιο της Πα-

θολογικής Φυσιολογίας του Στοματογναθικού συ-

στήματος. Έχουν ευρεία εφαρμογή και εφαρμό-

ζονται παράλληλα και σε συνδυασμό με τα διάφο-

ρα άλλα θεραπευτικά μέσα.

Στις φυσικές μεθόδους θεραπείας υπάγονται:

• Η κινησιοθεραπεία

• Η αναισθησία

• Οι διαδερματικές ηλεκτρικές νευρικές διεγέρ-

σεις

• Η διαθερμία και η υπέρηχοι

• Η ιοντοφόρηση και ο 

• Βελονισμός

Κινησιοθεραπεία

Αποτελεί δημοφιλές μέσον αποκαταστατικής θε-

ραπείας ή βελτίωσης των δυσλειτουργικών συμ-

πτωμάτων, όχι μόνον του Στοματογναθικού συ-

στήματος, αλλά και στη θεραπεία μεγαλυτέρων

ομάδων του υπολοίπου μυοσκελετικού συστήμα-

τος.21

• Οι ασκήσεις αποβλέπουν:

• Στη χαλάρωση των τεταμένων μυών

• Στη συντονισμένη επαναλειτουργία των μυών

• Στην αύξηση της κινητικότητας της κάτω γνάθου

(ισότονες ασκήσεις)

• Στην αύξηση του μήκους των μυών.22

Η κινησιοθεραπεία εκτός από τη συμβολή της

στη συμμετρική ελάττωση μυϊκής συστολής, χρη-

σιμοποιείται και ως μέσον εξάλειψης ή περιορι-

σμού των διαφόρων μορφών πρόσθιας μετατόπι-

σης του διαρθρίου δίσκου (locking), καθώς και

στον υπερκερασμό της κάτω γνάθου από τη μέση

γραμμή. Εφαρμόζεται επίσης μετά από χειρουργι-

κές επεμβάσεις για προφανείς λόγους.

Τα πορίσματα ερευνών σχετικών με το θέμα κατα-

λήγουν στα εξής:

Α) Τα αποτελέσματα της κινησιοθεραπείας κατά

τεκμήριο επέρχονται μακροπροθέσμως.

Β) Οι ασκήσεις δεν γίνονται εύκολα αποδεκτές

από τους ασθενείς, όταν πρέπει να εφαρμόζονται

για μεγάλο χρονικό διάστημα

Γ) Η μεμονωμένη του ωφέλεια είναι δύσκολο να

προσδιοριστεί.

Η χαλάρωση των μασητήριων μυών επιτυγχάνε-

ται με την εκτέλεση κινήσεων μικρής έκτασης στο

οριζόντιο και στο κατακόρυφο επίπεδο στηριζό-

μενη στην αρχή της αντανακλαστικής χάλασης.

Συνεπώς, η κατάσπαση της κάτω γνάθου με αντί-

σταση χαλαρώνει τους ανασπώντες που βρίσκον-

ται σε συστολή (Εικ. 1), ενώ η ανάσπαση με αντί-

σταση χαλαρώνει τους κατασπώντες (Εικ. 2). 

Οι ίδιες αρχές ισχύουν και για τις πλαγιολισθήσεις

της κάτω γνάθου (Εικ. 3Α,Β). Σε περιπτώσεις μει-

ωμένης κατάσπασης, εφαρμόζουμε εκτατικές

ασκήσεις (Εικ. 4), ενώ για τις περιπτώσεις απόκλι-

σης από τη μέση γραμμή, εφαρμόζουμε ειδική

Εικ. 1: Κατάσπαση της κάτω γνάθου με αντί-
σταση.

Εικ. 2: Ανάσπαση της κάτω γνάθου με αντίσταση.

Εικ. 3Α,Β: Πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου,
δεξιά-αριστερά, με αντίσταση.

Εικ. 4: Ενεργητική κατάσπαση της κάτω γνάθου.

A

B
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άσκηση αποσκοπούσα στο συντονισμό των μυών

αμφοτερόπλευρα (κυρίως των δύο μοιρών του

έξω πτερυγοειδούς). (Εικ. 5)

Εννοείται ότι το πρόγραμμα των ασκήσεων, μικρό

μέρος των οποίων απεικονίζονται, εφαρμόζονται

κατά περίπτωση, για παράδειγμα σε περιπτώσεις

πρόσθιας μετατόπισης του διαρθρίου δίσκου (loc-

king) χωρίς επαναφορά. Η εφαρμογή ενεργητικής

κατάσπασης της κάτω γνάθου ενέχει άμεσο κίν-

δυνο διάτρησης του διαρθρίου δίσκου.

Αναισθησία

Όπως είναι γνωστό, ο μυϊκός σπασμός μπορεί να

δημιουργήσει ζώνες διέγερσης σε περιοχές του

μυός από τις οποίες ο εκλυόμενος πόνος μπορεί

να εμπλέξει παρακείμενους μύες. Σε αυτές τις πε-

ριπτώσεις η εφαρμογή κινησιοθεραπείας με τη

μορφή εκτατικών κινήσεων δημιουργεί δυσανε-

ξία. Η εφαρμογή στην πάσχουσα περιοχή αναι-

σθητικού με τη μορφή ψεκασμού αυξάνει το εύ-

ρος κίνησης του πάσχοντος μυός. Συνεπώς, η

χρήση αναισθητικών εφαρμόζεται ως βοηθητικό

μέσον στην κινησιοθεραπεία καταστέλλοντας τις

ζώνες διέγερσης και άλλες πηγές πόνου.

Σε περιπτώσεις σοβαρού μυϊκού πόνου και για με-

γαλύτερης διάρκειας αποτελέσματα ενδείκνυται η

ενδομυϊκή χορήγηση τοπικού αναισθητικού το

οποίον εξασφαλίζει χρονική διάρκεια αναλγησίας

2-3 ώρες.23

Το χρησιμοποιούμενο τοπικό αναισθητικό είναι

συνήθως διάλυμα 1% λιδοκαϊνης ή 0,5% υδρο-

χλωρικής μεπιβακαϊνης χωρίς αγγειοσυσπαστικές

ουσίες. 

Της εμπάρσεως της βελόνας (23-25G) προηγεί-

ται προσεκτική ψηλάφηση του πάσχοντος μυός

για τον ακριβή εντοπισμό της ζώνης διέγερσης. Η

ποσότητα που ενίεται είναι 1-2 ml για μικρές σε

έκταση περιοχές του μυός ή 10 ml σε μεγαλύτερες

ομάδες μυών.

Διαδερματικές Ηλεκτρικές Νευρικές

Διεγέρσεις

(Transcultneous Electrical Nerve Stimulation

T.E.N.S.)

Ενδείξεις εφαρμογής της μεθόδου αποτελούν οι

κάτωθι περιπτώσεις:

Α) Μυοπροσωπικός πόνος

Β) Άτυπη προσωπαλγία

Γ) Νευραλγία τριδύμου

Δ) Ερπητική νευραλγία

Ε) Οποιαδήποτε μορφή δυσλειτουργίας των κρο-

ταφογναθικών διαρθρώσεων για την καταστολή

του πόνου που σχετίζεται με αυτές.

ΣΤ) Για επώδυνα κρανιοπροσωπικά άλγη και σύν-

δρομα παράλληλα και συμπληρωματικά, με την

ακολουθούμενη νευρολογική θεραπεία κατά πε-

ρίπτωση.

Η λειτουργία της μεθόδου στηρίζεται και εξηγεί-

ται με τη θεωρία της πύλης εισόδου του πόνου

“gate control theory”24, και την απελευθέρωση

φυσικών οπιοειδών, όπως εγκεφαλινών και εν-

δορφινών. Η περιοχή όπου εφαρμόζεται διεγεί-

ρεται με ρεύμα υψηλής συχνότητας 80-100 Hz ή

χαμηλής συχνότητας από 2 Hz και άνω. Το ηλε-

κτρικό ρεύμα διεγείρει ποικιλία υποδοχέων χαμη-

λού οδού διέγερσης, εντοπιζόμενων στο δέρμα,

στις αρθρώσεις και στους μύες.

Η ηλεκτρική διέγερση προκαλεί τη μεταβίβαση

νευρικών ώσεων μέσω κεντρομόλων ινών μεγά-

λης διαμέτρου (Α-α-β), οι οποίες εμποδίζουν την

είσοδο των επώδυνων ώσεων με τη μεσολάβηση

ινών μικρότερης διαμέτρου (Α-δ και C) μέσω εν-

δονευρώνων στη σύναψη.25

Διαθερμία

Η χρήση της βασίζεται στη διαπίστωση ότι η αύ-

ξηση της κυκλοφορίας του αίματος στην πάσχου-

σα περιοχή, μετακινεί μεταβολίτες οι οποίοι ευθύ-

νονται για τον μυϊκό πόνο. Η σεροτονίνη, ως αγ-

γειοσυσπαστική ουσία, μετέχει στον αγγειόσπα-

σμο τον οποίον παρατείνει. Η διαθερμία, με την

αγγειοδιαστολή που προκαλεί, ανταγωνίζεται τη

δράση της. Η εφαρμογή, με οποιαδήποτε μορφή,

αποβαίνει ωφέλιμη όταν εφαρμόζεται πριν από

την εκτέλεση του προγράμματος της κινησιοθε-

ραπείας. Η χρήση υπερήχων αποτελεί επίσης ένα

αποτελεσματικό μέσον θεραπείας ιδιαιτέρως σε

περιπτώσεις τραυματισμού των κροταφογναθι-

κών διαρθρώσεων. Η αποτελεσματικότητά τους

οφείλεται στην αύξηση της θερμοκρασίας σε με-

γαλύτερο βάθος ιστών καθώς και στην αύξηση

της ελαστικότητας των συνδετικών ιστών.26 Η

εφαρμογή τους στη θεραπεία των δυσλειτουρ-

γιών του Στοματογναθικού συστήματος στηρίζε-

ται στην αύξηση της θερμοκρασίας που προκαλεί-

ται τοπικά στην περιοχή των μασητήριων μυών

καθώς και στις κροταφογναθικές διαρθρώσεις,

προκαλώντας ανακούφιση από τον πόνο. Η δρά-

ση τους στηρίζεται στο περιηλεκτρικό φαινόμε-

νο.22

Βελονισμός

Μελέτες της δεκαετίας του 70, απέδειξαν την επί-

δραση του βελονισμού στα κεντρομόλα νευρικά

στελέχη, υπεύθυνα για την ελάττωση του πό-

νου.27

Η θεραπευτική δράση του βελονισμού στον πόνο

και στη δυσλειτουργία, όπως και στην περίπτωση

των T.E.N.S. εξηγείται μέσω νευρικών και βιοχη-

μικών διεργασιών που σχετίζονται με τη θεωρία

της πύλης εισόδου του πόνου (gate control theo-

ry) και την απελευθέρωση νευροχημικών παρα-

γόντων, όπως οι ενδογενείς μορφίνες. Πάραυτα,

ο ακριβής μηχανισμός δράσης του δεν είναι απο-

λύτως γνωστός. Πιθανώς, διαφορετικοί νευροφυ-

σιολογικοί μηχανισμοί δρουν ταυτοχρόνως. Σε

περιπτώσεις πόνου συνεπεία οστεοαρθρίτιδος ή

ρευματοειδούς αρθρίτιδος των Κροταφογναθι-

κών διαρθρώσεων, η εφαρμογή του επέφερε

αξιόλογα αποτελέσματα.28 Επί του παρόντος, η

έλλειψη ισχυρών κλινικών και ερευνητικών δεδο-

μένων, περιορίζουν τη χρήση του στη θεραπεία

των λειτουργικών διαταραχών του Στοματογναθι-

κού συστήματος.

Θεραπεία βασιζόμενη 
σε ψυχολογικά σχήματα
Αποτελεί κοινή παραδοχή το γεγονός ότι η συναι-

σθηματική διέγερση είναι σημαντικός παράγων

πρόκλησης δυσλειτουργίας. Η εφαρμογή ψυχο-

λογικών μεθόδων αντιπροσωπεύει αποτελεσματι-

κή θεραπευτική προσέγγιση, η οποία μειώνει τον

πόνο του ασθενούς σε ανεκτά επίπεδα.23

Οι συγκινησιακές καταστάσεις και οι καταστάσεις

συμπεριφοράς σχετίζονται άμεσα με τον χρόνιο

πόνο. Σε αυτή την ομάδα ασθενών η εφαρμογή

ψυχολογικών μεθόδων θεωρείται θεραπεία εκλο-
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Εικ. 5: Άσκηση συντονισμού των μυών (κυρίως
των έξω πτερυγοειδών).
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γής, η οποία αποσκοπεί στην τροποποίηση της

συμπεριφοράς του ασθενούς που δρα ως πηγή άγ-

χους, επιβαρύνοντας την κατάστασή του. Σύμφω-

να με την ψυχολογική θεωρία, η σύσπαση των μα-

σητήριων μυών και η πρόκληση στοματοποσωπι-

κού πόνου οφείλεται μεταξύ άλλων και στην

υπερλειτουργία τους, συνεπεία παραλειτουργι-

κών έξεων. Συνεπώς, η ελάττωση ή και εξάλειψη

των έξεων αυτών αποτελεί πρωταρχικής σημασίας

ενέργεια. Ο στόχος αυτός μπορεί να επιτευχθεί με

ενεργό ψυχοθεραπεία καθώς και με τη βοήθεια

διαφόρων μεθόδων από τον ίδιο τον ασθενή,

όπως η βιοανάδραση (biofeedback), η κατ’ επανά-

ληψη άσκηση, η αυτοπαρακολούθηση και έλεγ-

χος, η τεχνική της αντιστροφής, και η μέθοδος

της απώθησης.29

Ο οδοντίατρος χωρίς να εμπλέκεται σε ψυχιατρι-

κές τεχνικές θα πρέπει να περιορίζεται σε ανάλο-

γες οδοντιατρικές συμβουλές που αποβλέπουν

στο να εξηγήσει στον ασθενή με τον απλούστερο

τρόπο, αφ’ ενός τον καλοήθη χαρακτήρα της πά-

θησής του και αφ’ ετέρου τη σχέση του προβλή-

ματός του με την ψυχοσωματική του κατάσταση.

Για ορισμένους ασθενείς με χρόνιο πόνο και έντο-

να συμπτώματα άγχους, μετά από επανειλημμένες

θεραπευτικές αποτυχίες, θεωρείται απαραίτητη η

παραπομπή τους σε ψυχίατρο. Η καθοδήγηση

από τον οδοντίατρο και τον ψυχίατρο αποβλέπει

στην υιοθέτηση ειδικής συμπεριφοράς, η οποία

αποσκοπεί στην καλύτερη αντιμετώπιση του πό-

νου και των αδυναμιών που συχνά συνοδεύουν τη

δυσλειτουργία του Στοματογναθικού συστήμα-

τος. Έτσι ο ασθενής εκπαιδεύεται κατάλληλα,

έτσι ώστε μέσω της χαλάρωσης, της περίσκεψης

και άλλων αυτοβοηθητικών μεθόδων, να μπορέ-

σει να βελτιώσει την ανοχή του στον πόνο.

Βιοανάδραση (Biofeedback)

Μεταξύ των διαφόρων ψυχοτεχνικών μεθόδων,

όπως η χαλάρωση, η ύπνωση κλπ. που αποτε-

λούν αποτελεσματικά μέσα θεραπείας ή ελέγχου

του πόνου ασθενών με δυσλειτουργία του Στομα-

τογναθικού συστήματος, προτείνονται και τεχνι-

κές αυτοελέγχου όπως είναι η βιοανάδραση, την

οποία ελέγχει ο ίδιος ο ασθενής.

Η εφαρμογή της βιοανάδρασης στην κλινική πρά-

ξη αποδείχθηκε εξαιρετικά αποτελεσματική για

την ελάττωση της μυϊκής λειτουργίας ιδιαίτερα

στα άτομα με ημερήσιο βρυγμό.23,30 Η τεχνική βα-

σίζεται στην αρχή ότι αν γίνει συνείδηση σε ένα

άτομο μία υποσυνείδητη διεργασία, το άτομο

μπορεί να την ελέγξει. Μέσω ειδικής συσκευής, η

ηλεκτρομυογραφική δραστηριότητα ενισχύεται

και μετατρέπεται σε ακουστικό ή οπτικό σήμα που

αυξομειώνεται ανάλογα με το επίπεδό της και

συγχρόνως, απεικονίζεται στην οθόνη της συ-

σκευής.31 Μετά από μερικά μαθήματα, διάρκειας

20-30 λεπτών, ο ασθενής αφήνεται να κάνει τις

ασκήσεις χαλάρωσης σπίτι του. Η επιτυχία εξαρ-

τάται από το κατά πόσον ο ασθενής εφαρμόζει

σωστά την τεχνική. Εκτός από τον τύπο της συ-

σκευής βιοανάδρασης στο χώρο του ιατρείου, στο

εμπόριο διατίθενται διάφοροι τύποι φορητών συ-

σκευών, κατάλληλες για κατ’ οίκον χρήση από

τον ίδιο τον ασθενή.

Μέθοδος της κατ’ επανάληψιν άσκησης

Αποσκοπεί στην συνειδητοποίηση της βλαβερής

έξης από τον ασθενή επικεντρώνοντας την προ-

σοχή του στους μυς και τα δόντια κατά τη διάρκεια

της παραλειτουργικής, δραστηριότητας. Στις πε-

ριπτώσεις βρυγμομανών, ο ασθενής σφίγγει τα

δόντια του όσο το δυνατόν περισσότερο για ένα

διάστημα. Ακολούθως, ξεκουράζεται και κατόπιν

ξανασφίγγει τα δόντια για μεγαλύτερο διάστημα,

ξεκουράζεται εκ νέου κ.ο.κ. Οι επαναλήψεις

εφαρμόζονται 5 συνεχείς φορές και χαρακτηρί-

ζονται ως μία θεραπευτική δέσμη επαναλαμβανό-

μενη 5-6 φορές την ημέρα και για διάστημα 2

εβδομάδων. Σχετικές έρευνες έδειξαν ότι το 75%

33 βρυγμομανών που πήραν μέρος στην έρευνα,

παρουσίασε βελτίωση μέχρι και έναν χρόνο μετά

τη θεραπεία.

Αυτοπαρακολούθηση και έλεγχος

Θεωρείται από τις περισσότερο αποτελεσματικές

μεθόδους αλλαγής της συμπεριφοράς από τον

ίδιο τον ασθενή, ο οποίος καταγράφει τις ανεπι-

θύμητες έξεις καθημερινά σε ημερολόγιο. Κατ’

αυτόν τον τρόπο, ο ασθενής καθίσταται ικανός να

ελέγχει την εκδήλωση της παραλειτουργικής

έξης και συγχρόνως δίνεται η δυνατότητα στον

Οδοντίατρο να εκτιμά την πρόοδο του

ασθενούς.31

Τεχνική της αντιστροφής

Αποβλέπει στην απαλλαγή του ασθενούς από τη

βλαβερή του έξη, αντικαθιστώντας την με άλλη

λιγότερο βλαβερή, π.χ. αντικατάσταση της απο-

μύζησης του αντίχειρα με τη χρήση θηλάστρου.32

Μέθοδος της απώθησης

Η μέθοδος αποσκοπεί στην απόρριψη της παρα-

λειτουργικής έξης, καθιστώντας την δυσβάστα-

κτη ή κρίνοντάς την αρνητική όπως π.χ. η αφαίρε-

ση πώματος φιάλης με τα δόντια (συμπεριφορά

κατακριτέα), καθώς και η τοποθέτηση κιτρικού

οξέος (αρνητικός ενισχυτής) στο στόμα μετά από

σφίξιμο των δοντιών.29

Φαρμακοθεραπεία
Αποτελεί από τα πλέον προσφιλή μέσα καταστο-

λής του πόνου στο Στοματογναθικό σύστημα και

στην ευρύτερη περιοχή του γενικότερα.

Η χορήγηση φαρμάκων θα πρέπει να γίνεται υπό

τις εξής προϋποθέσεις.

• Αναγνώριση της αιτιολογίας του πόνου

• Εντόπιση των πρωτοπαθών εστιών του πόνου

Η φαρμακευτική αγωγή διαφέρει εξαρτώμενη από

τον εάν ο πόνος είναι αγγειακός, ή μυϊκός ή ενδο-

αρθρικός. Τα φάρμακα επιλογής που χρησιμοποι-

ούνται στις επώδυνες περιπτώσεις δυσλειτουρ-

γίας του Στοματογναθικού συστήματος είναι τα

τοπικά αναισθητικά, τα αναλγητικά, τα αγχολυτι-

κά, τα αντιφλεγμονώδη, τα αντικαταθλιπτικά και

τα μυοχαλαρωτικά.

Τοπικά αναισθητικά

Ήδη έγινε σχετική αναφορά. Η δράση τους οφεί-

λεται στην παροδική αναστολή της γένεσης και

μεταβίβαση των νευρικών ώσεων δια των νευρα-

ξόνων. 

Στην κατηγορία των τοπικών αναισθητικών υπά-

γονται η λιδοκαϊνη, η βουπιβακαϊνη, η λιβουκαϊ-

νη, η προκαϊνη κλπ.

Αναλγητικά

Διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στις επώδυνες

δυσλειτουργικές καταστάσεις. Ο Halpren33 δια-

κρίνει τις ακόλουθες κατηγορίες:

• Αναλγητικά προκαλούντα ισχυρό εθισμό

• Αναλγητικά προκαλούντα μέτριο και

• Αναλγητικά που δεν προκαλούν εθισμό 

Η μορφίνη και τα παράγωγά της ανήκουν στην

πρώτη κατηγορία. Δυνατόν να χορηγηθούν σε

έξαρση του μυοσκελετικού πόνου, ιδιαίτερα όταν

συνυπάρχουν νεοπλασματικές, τραυματικές ή

λοιμώδεις καταστάσεις. Η χρήση της πρέπει να

αποφεύγεται για τις γνωστές της παρενέργειες.

Στη δεύτερη κατηγορία υπάγονται φαρμακευτικές

ουσίες οι οποίες χορηγούνται σε μετατραυματικές

καταστάσεις όπου ο πόνος υποχωρεί μετά την

επούλωση.

Στην τρίτη ανήκουν τα αντιφλεγμονώδη μη στε-

ροειδή αναλγητικά, τα οποία είναι:

Σαλικυλικά οξέα, η ιβουπροφαίνη, η ινδομεθακί-

νη, το μεφαιναμικό οξύ, τα ενολικά οξέα, η πιρο-

ξικάμη και η παρακεταμόλη. Σε περιπτώσεις προ-

σβολής των κροταφογναθικών διαρθρώσεων από

ρευματοειδή αρθρίτιδα ή εκφυλιστική αρθροπά-

θεια, φάρμακα εκλογής είναι τα σαλικυλικά λόγω

του συνδυασμού των αναλγητικών και αντιρευμα-

τικών ιδιοτήτων τους.23

Ως γνωστόν, τα φάρμακα αυτής της κατηγορίας

εμφανίζουν ορισμένες ανεπιθύμητες ενέργειες

όπως αιμορραγία, ερεθισμό και έλκος του στομά-

χου μετά από παρατεταμένη χρήση. Ο ερεθισμός

του γαστρεντερικού οφείλεται στην εξουδετέρω-

ση της προσταγλανδινικής προστασίας του γα-

στρικού βλεννογόνου.

Αγχολυτικά

Κύριοι εκπρόσωποι είναι οι βενζοδιαζεπίνες. Χο-

ρηγούνται σε επώδυνες φάσεις δυσλειτουργίας,

οι οποίες εκδηλώνονται συνήθως μετά από την

εκδήλωση έντονου άγχους. Αναστέλλουν τις δια-

νευρωτικές συνάψεις, με αποτέλεσμα τη μυοχά-

λαση, ιδιαίτερα όταν λόγω άγχους υπάρχει αυξη-

μένος μυϊκός πόνος. Δεν έχουν αντικαταθλιπτική

και αντιψυχωσική δράση. Δρουν στον υποθάλα-

μο και ανταγωνίζονται τα συμπτώματα ανταπόκρι-

σης στις κακουχίες-stress (ταχυκαρδία, υπέρτα-

ση, έλκος στομάχου κ.ά). Χρησιμοποιούνται ευ-

ρύτατα σε καθημερινή βάση ιδιαίτερα σε νευρώ-

σεις και ως κατασταλτικά συγκινησιακών εκτρο-

πών κλπ.

Η μακρόχρονη χρήση τους ενέχει τον κίνδυνο

ανάπτυξης αντοχής και εξάρτηση.34

Αντιφλεγμονώδη

Στην ομάδα αυτή, ανήκουν τα μη στεροειδή αντι-

φλεγμονώδη τα οποία αναφέρθηκαν στην κατη-

γορία των αναλγητικών καθώς και τα κορτικοστε-

ροειδή.

Η ενδοαρθρική χορήγηση στεροειδών διαλυμά-

των στην κροταφογναθική ενδείκνυται σε περι-

πτώσεις ασθενών οι οποίοι ανεπιτυχώς και για με-

γάλο χρονικό διάστημα υπεβλήθησαν σε θερα-

πεία με τα κλασικά συντηρητικά μέσα. Επίσης, η

χρήση τους ενδείκνυται σε περιπτώσεις με σοβα-

ρούς μώλωπες και οίδημα στην άρθρωση ως επα-

κόλουθο σοβαρών τραυματισμών της άρθρωσης

(τραυματική αρθρίτις). Επίσης, σε ασθενείς με

οξεία αρθροθυλακίτιδα και σε ασθενείς με οξεία

παρόξυνση ρευματοειδούς αρθρίτιδας εφ’ όσον η

κροταφογναθική αποτελεί την κύρια εστία του

πόνου.35 Μακροπρόθεσμα, τα αποτελέσματα χο-

ρήγησής τους, σε περιπτώσεις οστεοαρθρίτιδος

των κροταφογναθικών διαρθρώσεων, υπήρξαν

πολύ ενθαρρυντικά.

Αντικαταθλιπτικά

Η χορήγησή τους ενδείκνυται σε περιπτώσεις

όπου η κατάθλιψη είναι δυνατόν να προκαλεί ή να

διατηρεί τον χρόνιο στοματοπροσωπικό πόνο.

Οι σημαντικότεροι τύποι αντικαταθλιπτικών φαρ-

μάκων είναι τα τρικυκλικά, οι αναστολείς της μο-

νοαμινο-οξειδάσης και τα άλατα του λιθίου.

Τα τρικυκλικά είναι τα πλέον χρησιμοποιούμενα.

Εμποδίζουν την επαναπρόσληψη της νοραδρε-

ναλίνης από τους νευρώνες, αυξάνοντας έτσι τη

συγκέντρωση των αμινών στο συναπτικό χάσμα.

Η ενέργεια αυτή θεωρείται ως η βασική αιτία για

την αντικαταθλιπτική τους δράση.

Μυοχαλαρωτικά

Τα φάρμακα της κατηγορίας αυτής δρουν έμμεσα

μέσω επίδρασης στον περιφερικό νευρομυϊκό μη-

χανισμό, προκαλώντας αναστολή στη σύνθεση

της ακετυλοχολίνης στις απολήξεις των κινητικών

νευρών με συνέπεια την αδυναμία μεταβίβασης

του ερεθίσματος από το νεύρο προς τον υποδο-

χέα, προκαλώντας κατ’ αυτόν το τρόπο μυϊκή χά-

λαση. 

Το ευρύ φαρμακευτικό φάσμα που χρησιμοποιεί-

ται στη θεραπεία των λειτουργικών διαταραχών

του Στοματογναθικού συστήματος δρα κατά κύ-

ριο λόγο ανακουφιστικά, δηλαδή συμπτωματικά

και όχι αιτιολογικά. Συνεπώς, η χρήση των φαρ-

μάκων θα πρέπει να εφαρμόζεται μέσα στα πλαί-

σια ενός ευρύτερου και πλέον εξειδικευμένου

προγράμματος θεραπείας κατά περίπτωση.

Όπως ήδη επισημάνθηκε, μέσα στα διάφορα θε-

ραπευτικά μέσα, συμπεριλαμβάνεται και η χει-

ρουργική της Κροταφογναθικής διάρθρωσης.

Ανήκει στα μη αντιστρεπτά θεραπευτικά μέσα. Οι

ενδείξεις, οι αντενδείξεις, οι επιπλοκές και η ποι-

κιλία των τεχνικών κατά περίπτωση, συνιστούν

ένα ιδιαίτερο κεφάλαιο, μία επιπλέον ξέχωρη

ανασκόπηση.

Με αυτές τις σκέψεις, δεν συμπεριελήφθη στην

παρούσα εργασία, επιφυλασσόμενoς, σε μελλον-

τική αναφορά.
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Ιστορικό
Η περίπτωση που περι-

γράφεται αφορά σε γυναί-

κα 50 ετών με ιστορικό

ήπιας αγχώδους διαταρα-

χής υπό αγωγή, η οποία

προσήλθε για αξιολόγη-

ση βλαβών της γλώσσας, τις οποίες  περιέγρα-

φε ως «κοκκινίλες στη γλώσσα» κι είχε αποδώ-

σει μόνη της την ύπαρξή τους σε λοίμωξη από

μύκητες. Η ασθενής είχε λάβει μόνη της αγωγή

με τοπικά αντιμυκητιασικά σκευάσματα. Ανέ-

φερε δε ότι δεν της προσέφεραν ανακούφιση.

Υπολόγιζε πως οι βλάβες εμφανίστηκαν δυο

περίπου μήνες πριν την επίσκεψη, είχε παρατη-

ρήσει να υποχωρούν λίγες μέρες και να εμφανί-

ζονται μετά σε άλλη θέση. Ανέφερε ότι οι βλα-

βες δεν την ανάγκαζαν να περιορίσει τη λήψη

τροφής εντούτοις ορισμένες τροφές της δημι-

ουργούσαν «δυσάρεστο αίσθημα ερεθισμού

στη γλώσσα».

Από την κλινική εξέταση (βλ. φωτογραφία) πα-

ρατηρήθηκε κατά τόπους απώλεια των τριχοει-

δών θηλών της γλώσσας. Οι τριχοειδείς θηλές

που αφόριζαν την περιοχή της απώλειας ήταν

ελαφρώς επηρμένες και είχαν πολύ ήπια ερυ-

θρότητα στη βάση τους.

Ποια είναι η διάγνωσή σας

Α. ερυθηματώδης καντιντίαση

Β. γεωγραφική γλώσσα

Γ. ομαλός λειχήνας

Δ. βλάβες ψωρίασης στο στόμα

Απάντηση
Η σωστή απάντηση είναι

το Β. Η ασθενής έχει τυπι-

κή εικόνα γεωγραφικής

γλώσσας.

Η γεωγραφική γλώσσα εί-

ναι μια αθώα διαταραχή

της γλώσσας που απαντά στο 1-5% του γενικού

πληθυσμού, εξίσου σε άντρες και γυναίκες. Οι

βλάβες μπορεί να εμφανιστούν από τη βρεφική

ηλικία ή σε ενήλικες.

Η αιτιολογία δεν είναι γνωστή. Παρατηρείται

οικογενής εμφάνιση. Κλινικά ευρήματα είναι η

περιοδική και περιοχική απώλεια των τριχοει-

δών θηλών της γλώσσας με ήπια φλεγμονή,

που δημιουργεί τις χαρακτηριστικές στρογγυ-

λές ή ωοειδείς ερυθρές κηλίδες ή πλάκες, οι

οποίες περιβάλλονται από λευκή ή λευκοκίτρι-

νη ελαφρά επηρμένη άλω, πλάτους 1-2 χιλ.

Συνυπάρχει συχνά με αυλακωτή γλώσσα. Οι

ασθενείς μπορεί να αναφέρουν ήπια ενόχληση

στη λήψη τροφών ή καρυκευμάτων. Σπάνια

μπορεί να υπάρχουν ανάλογες βλάβες και στον

υπόλοιπο στοματικό βλεννογόνο (γεωγραφική

στοματίτις). 

Η διάγνωση τίθεται κλινικά.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει τις στο-

ματικές βλάβες της ψωρίασης, και του συνδρό-

μου Reiter, τις συφιλιδικές βλεννώδεις πλάκες

τη μέση ρομβοειδή γλωσσίτιδα και την ερυθη-

ματώδη καντιντίαση. 

Η γεωγραφική γλώσσα δε χρειάζεται θεραπεία.

Ενδείκνυται η σωστή ενημέρωση και καθησύ-

χαση του ασθενούς. 
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Υβριδικές Αποκαταστάσεις Ολικού Τόξου

www.iti.org

Ο ελάχιστος προσθετικός χώρος

που απαιτείται για την κατασκευή μιας

υβριδικής αποκατάστασης είναι 12-14

χιλ. Για το λόγο αυτό απαιτείται επακρι-

βής προσδιορισμός της κάθετης διά-

στασης και ανάρτηση στον αρθρωτήρα

με τα κατάλληλα μέσα καταγραφών. 

1

Ο όρος Υβριδικές Αποκαταστάσεις Ολικού Τόξου χρησιμοποιεί-

ται στην κλινική πράξη για να περιγράψει ακίνητες, κατά κανόνα

κοχλιούμενες, αποκαταστάσεις της άνω ή της κάτω γνάθου. Επι-

πλέον, ο όρος «Υβριδικές» αναφέρεται έμμεσα και στο υλικό κατα-

σκευής αυτών των αποκαταστάσεων, το οποίο αρχικά ήταν ένας

συνδυασμός - υβρίδιο κλασικών υλικών ακίνητης και υλικών κινη-

τής προσθετικής. Τα υλικά αυτά ήταν ένας μεταλλικός σκελετός,

ακρυλικό βάσεων ολικών οδοντοστοιχιών και προκατασκευασμέ-

να πλαστικά δόντια οδοντοστοιχιών. Με την εξέλιξη της τεχνολο-

γίας διαφορετικά υλικά όπως η Ζιρκονία εχουν χρησιμοποιηθεί με

επιτυχία. Ο πλέον δόκιμος όρος που χρησιμοποιείται σήμερα εί-

ναι ο όρος Ακίνητη Ολική Οδοντοστοιχία επί Εμφυτευμάτων (Im-

plant Fixed Complete Denture - IFCD). 

Οι αποκαταστάσεις αυτές μπορούν να κατασκευαστούν είτε σε

επίπεδο εμφυτευμάτων (fixture level), είτε σε επίπεδο στηριγμά-

των (abutments). Ο προεγχειρητικός σχεδιασμός μπορεί να πραγ-

ματοποιηθεί και οι διεγχειρητικοί οδηγοί μπορούν να κατασκευα-

στούν με διάφορα πρωτόκολλα, είτε αναλογικά είτε ψηφιακά, είτε

για νωδούς είτε για ασθενείς με καταδικασμένο φραγμό. Επιπλέον

η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων μπορεί να πραγματοποιηθεί είτε

πλήρως καθοδηγούμενα είτε με μη περιοριστικούς οδηγούς. Ο

στόχος είναι σε κάθε περίπτωση η τοποθέτηση ικανού αριθμού

εμφυτευμάτων, με ικανοποιητική διασπορά για να υποστηρίζουν

μια ακίνητη αποκατάσταση ολικού τόξου. Υπό προϋποθέσεις και

όταν εξασφαλίζεται επαρκής αρχική σταθερότητα μπορεί να

πραγματοποιηθεί άμεση φόρτισή τους με μια προσωρινή ακρυλι-

κή γέφυρα. Αυτή μετά την οστεοενσωμάτωση των εμφυτευμάτων

αντικαθίσταται από την τελική πρόσθεση. 

Βασική αρχή του συγκεκριμένου πρωτοκόλλου ακίνητων αποκα-

ταστάσεων είναι η εξασφάλιση ικανού προσθετικού χώρου. Αυτό

μπορεί να περιλαμβάνει και οριζόντια αφαίρεση οστού στη φατ-

νιακή ακρολοφία για λόγους αντοχής των υλικών μεταβατικής και

τελικής αποκατάστασης, αλλά και για την απόκρυψη του σημείου

μετάβασης από την πρόσθεση στην υπολειπόμενη ακρολοφία σε

περιπτώσεις άνω γνάθου. Με αυτή τη λογική τα εμφυτεύματα το-

ποθετούνται κατά κανόνα χωρίς αναπλάσεις των ακρολοφιών και

με προϋπολογισμένες αποκλίσεις από τον επιμήκη άξονα που

έχουν φυσιολογικά τα δόντια, ώστε να εκμεταλλευτούν περιοχές

με ήδη υπάρχον πυκνό οστό για αρχική σταθερότητα. Οι προϋπο-

λογισμένες αποκλίσεις των εμφυτευμάτων διορθώνονται στη συ-

νέχεια με την τοποθέτηση των κατάλληλων abutments. Τέλος, η

ιστική επιφάνεια της πρόσθεσης πρέπει να είναι κυρτή ή επίπεδη

ώστε να επιτρέπει την πρόσβαση για καθαρισμό της περιοχής από

τον ασθενή. Η απόδοση κοίλης ιστικής επιφάνειας με τη μορφή

εφιππίων στην μεταβατική ή και τη μόνιμη αποκατάσταση είναι

αποτέλεσμα ανεπαρκούς προεγχειρητικού σχεδιασμού, καθιστά

αδύνατο τον καθαρισμό της περιοχής και μακροπρόθεσμα καταδι-

κάζει την πρόσθεση και τα εμφυτεύματα. 

Η ροζ αισθητική αναπληρώνει προ-

σθετικά σκληρούς και μαλακούς ιστούς

αποτελώντας μια τεχνητή φατνιακή

ακρολοφία που επιτρέπει τη σωστή δι-

ευθέτηση και κλίση των δοντιών.

2

Όταν

χρησ ι μο -

ποιούνται

στηρίγματα

τύπου mul-

ti-base, η

σύνδεση μετατρέπεται σε εξωτερική.

Η καταπόνηση της μικρότερης προ-

σθετικής βίδας συγκράτησης πρέπει

να ελέγχεται με την διατοξική ναρθη-

κοποίηση των εμφυτευμάτων και την

παθητική έδραση της αποκατάστα-

σης.

5

Για τη διόρθωση των αποκλίσεων

και την απλοποίηση των κλινικών στα-

δίων, η αποκατάσταση μπορεί να γίνει

σε επίπεδο multi-base abutments επι-

λέγοντας  την κατάλληλη γωνιακή

διόρθωση και το κατάλληλο διαβλεν-

νογόνιο ύψος ανάλογα με το πάχος

των ιστών.

4

Η συγκράτηση της πρόσθεσης

απευθείας στα εμφυτεύματα επιτρέπει

τη διατήρηση της εσωτερικής σύνδε-

σης και το μηχανικό πλεονέκτημα ισχυ-

ρότερης βίδας σταθεροποίησης.

7

Λόγω της μικρότερης κυκλοτε-

ρούς επιφάνειας επαφής, είναι πιο εύ-

κολο να επιτύχουμε παθητική έδραση

(χωρίς ανάπτυξη τάσεων) σε περιπτώ-

σεις πολλαπλών και αμφοτερόπλευ-

ρων εμφυτευμάτων.

6

Έξοδος βίδας προστομιακά στον

#23 η οποία έχει καλυφθεί με σύνθετη

ρητίνη. Η απόληξη της ροζ αισθητικής

(όριο μετάπτωσης από ροζ υλικό σε

βλεννογόνο) δεν θα πρέπει να είναι

ορατή κατά την ομιλία ή το χαμόγελο.

12

Οι μεταλλοακρυλικές υβριδικές

προσθέσεις, επιτρέπουν επακριβώς τη

διατήρηση της θέσης των δοντιών,

όπως αυτή επιβεβαιώνεται στο στάδιο

της δοκιμής σύνταξης και  τη μεταφο-

ρά τους στην τελική πρόσθεση.

9

Ο μεταλλικός σκελετός είναι απα-

ραίτητος για την ενίσχυση της πρόσθε-

σης και τη συγκράτηση των δοντιών

και η σχεδίασή του θα πρέπει να ισορ-

ροπεί ανάμεσα στην αντοχή και την αι-

σθητική.

10

Η μετατροπή επένθετης ΟΟ σε

ακίνητη υβριδική έχει τα πλεονεκτή-

ματα της βελτιωμένης σταθερότητας

και μικρότερης κάλυψης των ιστών.

Προσοχή πρέπει να δίνεται στην κατα-

πόνηση των προβόλων και στην εφαρ-

μογή στοματικής υγιεινής στη διεπι-

φάνεια βλεννογόνου-πρόσθεσης που

εξακολουθεί να είναι μεγάλη. 

13

Ένα από τα συχνά προβλήματα της

κλασσικής υβριδικής είναι ότι τα πλα-

στικά υλικά που αρχικά προορίζονταν

για ολικές οδοντοστοιχίες φθείρονται

σχετικά γρήγορα όταν χρησιμοποι-

ούνται για ακίνητες αποκαταστάσεις.

Ως αποτέλεσμα η αντικατάστασή τους

επί του ίδιου, αρχικού σκελετού είναι

απαραίτητη ανά διαστήματα που ποικί-

λουν ανάλογα με τον ασθενή.

14

Οι αποκαταστάσεις αυτού του εί-

δους είναι κυρίως κοχλιούμενες με

προσπάθεια η έξοδος των βιδών να γί-

νεται υπερώια. Σε μεταλλο-ακρυλικές

προσθέσεις, αν υπάρχει ειδικός λόγος

κατασκευής για προστομιακή έξοδο

των βιδών, αυτή μπορεί να καλυφθεί

με σύνθετη ρητίνη.

11

Προκόπης Αντωνέλλης
Χειρουργός Οδοντίατρος – Προσθετολόγος

ΙΤΙ Μember

Μάιρα Αρβανίτη
Χειρουργός Οδοντίατρος

ΙΤΙ Member

Οι υβριδικές αποκαταστάσεις απο-

τελούν ιδανική και ευκολότερη λύση σε

περιπτώσεις αποκλίσεων και μη ιδανι-

κής διασποράς των εμφυτευμάτων. Δί-

νουν επίσης τη δυνατότητα να χρησιμο-

ποιηθούν και εμφυτεύματα μικρότερων

διαστάσεων, μέσω της ναρθηκοποί-

ησής τους με μεγαλύτερα.

3

Νικήτας Σ. Συκαράς
Επίκουρος Καθηγητής Προσθετολογίας ΕΚΠΑ

ITI Fellow and Registered Speaker

Η προσθιο-οπίσθια διασπορά των

εμφυτευμάτων (Χ) καθορίζει το μήκος

της προβολικής επέκτασης (1.5Χ) λαμ-

βάνοντας συμπληρωματικά υπόψιν τις

διαστάσεις των εμφυτευμάτων, τον αν-

ταγωνιστή φραγμό, τη σχεδίαση του

σκελετού και τα υλικά κατασκευής.

8

Πραγματοποιείται νέα σύνταξη

δοντιών και ενδοστοματική δοκιμή. Ο

μεταλλικός σκελετός χρησιμοποιείται

εν είδει αποτυπώματος για την κατα-

σκευή εκμαγείου μετά την προσαρμο-

γή των κατάλληλων αναλόγων και

guide pins. 

16

Τα δόντια οδοντοστοιχίας και το

ακρυλικό βάσεων οδοντοστοιχιών

καίγονται με φλόγιστρο και αποσπών-

ται από το μεταλλικό σκελετό. Στη συ-

νέχεια ο σκελετός καθαρίζεται και

επενδύεται με opaquer ροζ απόχρω-

σης. 

15

Εκτός από γενικευμένη φθορά

που απαιτεί ολική αντικατάσταση των

δοντιών, ασθενής και οδοντίατρος θα

πρέπει να είναι προετοιμασμένοι για

έκτακτες συνεδρίες για αντικατάστα-

ση πλαστικών δοντιών που συχνά υφί-

στανται κατάγματα και αποκολλήσεις. 

17

Σύνταξη δοντιών οδοντοστοιχιών

σε κερί και κοχλιούμενες βασικές πλά-

κες. 

18

Σάρωση των εκμαγείων και της νέ-

ας σύνταξης δοντιών στο πρόγραμμα

σχεδιασμού Modellier της ZIRKON-

ZAHN.

19
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Έλεγχος

της σύγκλει-

σης στις μετα-

βατικές. Ά νω

Γνάθος.

22

Η συγκόλλη-

ση αντίστοιχων

δοκών μπορεί να

γίνει και σε μετα-

βατικές ή και τελι-

κές milled PMMA

αποκαταστάσεις

σε περιπτώσεις περιορισμένου προσθετικού χώ-

ρου. Το αρχικό ψηφιακό αρχείο σχεδίασης της

αποκατάστασης χρησιμοποιείται για την κοπή

μιας νέας πριν καν αφαιρεθεί η φθαρμένη από το

στόμα του ασθενούς. 

27

Στην ίδια συνεδρία μπορεί να έρθει τελειωμέ-

νη από το εργαστήριο η νέα αποκατάσταση, να

αφαιρεθεί από το στόμα η παλαιά και φθαρμένη

και να καθαριστεί η υπάρχουσα δοκός. 

28

Στη συνέ-

χεια η δοκός

συγκολλάται επί

της υπάρχουσας

μπάρας στην ίδια

συνεδρία στο ια-

τρείο. 

29

Α π ο κ α τ ά -

σταση Milled P-

MMA επί της

υπάρχουσας δο-

κού. 

25

Milled PMMA αποκατάσταση ενισχυμένη με

δοκό σε περιορισμένο προσθετικό χώρο. 

26

Έλεγχος

της σύγκλει-

σης στις μετα-

βατικές. Κάτω

Γνάθος.

23

Συγκριτική παρουσίαση

υβριδικών προσθέσεων ανά-

λογα με τα υλικά κατασκευής.

33

Κοπή μεταβατι-

κών αποκαταστάσε-

ων σε milled PMMA

από το CAD/CAM

σύστημα της ZIR -

KO NZAHN. 

20

Οι μεταβατικές αποκαταστάσεις, μετά την

επένδυση ούλων επιτρέπουν τον έλγεχο της αι-

σθητικής, της φώνησης και της λειτουργίας των

τελικών αποκαταστάσεων που θα κατασκευα-

στούν από Zirconia. Ο έλεγχος της σύγκλεισης

πραγματοποιείται στις milled PMMA μεταβατικές

και έπειτα ακολουθεί νέα σάρωσή τους, μετά τις

ρυθμίσεις, για την κατασκευή της τελικής αποκα-

τάστασης από Zirconia.  

21

Σχεδιασμός δοκού milled cobalt chromium.

Οι τελικές αποκαταστάσεις Zirconia θα συγκολ-

ληθούν επί μεταλλικής δοκού ώστε να μην υπάρ-

χει ανησυχία για θράυση των άπω προβόλων ή για

αποκόλληση των στυλίσκων τιτανίου που χρησι-

μοποιούνται κλασσικά για την έδραση της αποκα-

τάστασης.

24

Τελική ακίνητη ολική οδοντοστοιχία επί εμ-

φυτευμάτων, από μονολιθική Zirconia ενισχυμέ-

νη με δοκό. 

30

Αποκατάσταση Zirconia που επιτρέπει τον

καθαρισμό του σημείου μετάβασης ιστού-πρό-

σθεσης, το οποίο βρίσκεται μακρυά από το επίπε-

δο του χαμόγελου. Σχεδιασμός με επίπεδη ή κυρ-

τή ιστική επιφάνεια πρόσθεσης, χωρίς εφίππια. 

31 Αποκατάσταση Zirconia στην άνω γνάθο που

κατασκευάστηκε με πρωτόκολο ψηφιακού προεγ-

χειρητικού σχεδιασμού, περιοριστικών χειρουρ-

γικών οδηγών, άμεσης φόρτισης και CAD/CAM

μεταβατικές και τελικές αποκαταστάσεις.

32

Ισχυρό / Εύκολο / Ναι Αδύναμο / Δύσκολο / ΌχιΈλλειψη μακροχρόνιων δεδομένων / Ανάλογα με την περίπτωση

BHMA120  23/02/2018  13:20  Page 19



20 • Συνέντευξη ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Κυρία Παπάζογλου, ο θεσμός της Πανελ-

λήνιας Οδοντιατρικής και Οδοντοτεχνικής

Έκθεσης έχει εγγραφεί στους κόλπους της

οδοντιατρικής κοινότητας ως το μεγαλύτε-

ρο εμπορικό γεγονός της Οδοντιατρικής

στη χώρα. Η φετινή διοργάνωση, πιστεύε-

τε ότι θα κατορθώσει να διατηρήσει επάξια

αυτόν τον τίτλο;

Η Dental ’18 είναι η 20η διοργάνωση, «θε-

σμός» πλέον, που ξεκινάει 40 περίπου χρόνια

πριν.

Είναι γνωστό ότι πάντα οι επαγγελματικές εκ-

θέσεις αποτελούν ιδανική ευκαιρία για ενημέ-

ρωση των πελατών μας, αλλά και δικτύωση κι

ανάπτυξη ή σύσφιγξη συνεργασιών.

Πιστεύουμε λοιπόν, τόσο εγώ όσο και το υπό-

λοιπο Δ.Σ. κι η τριμελής Οργανωτική Επιτρο-

πή, που έχει αναλάβει και το μεγαλύτερο και

κοπιώδες έργο της κατ’εξοχήν οργάνωσης της

Dental ’18, ότι η φετινή διοργάνωση θα είναι

από τις πλέον επιτυχημένες.

Μια από τις καινοτομίες της Dental 2018

είναι ότι για πρώτη φορά δημιουργήθηκε

ένας ειδικά διαμορφωμένος ιστότοπος για

την καλύτερη πληροφόρηση για την Έκθε-

ση. Ποιοι λόγοι σας οδήγησαν σε αυτή την

απόφαση;

Τα τελευταία χρόνια βλέπουμε ότι μεγάλο μέ-

ρος της πληροφόρησης κι ενημέρωσης του

κλάδου μας μετατοπίζεται προς τα -όχι πια και

τόσο- “νέα” μέσα. Ήταν επιτακτική η ανάγκη

να υπάρχει μια πιο λειτουργική πλατφόρμα ενη-

μέρωσης για την Έκθεση, από τις βασικότερες

πληροφορίες (πρόσβαση στο εκθεσιακό κέν-

τρο, ωράριο λειτουργίας, λίστα εκθετών), ως

και την ηλεκτρονική προεγγραφή των επισκε-

πτών, ώστε να εκμεταλλευτούμε τη δυνατότητα

όσο το δυνατόν απρόσκοπτης ροής κατά τη

διάρκεια της Έκθεσης. 

Ωστόσο, πέραν των ψηφιακών εφαρμογών, θα

υπάρχουν και οι παραδοσιακοί τρόποι προβο-

λής, προώθησης, ενημέρωσης, εγγραφής….

Κατά παράδοση η Dental, απολαύει μαζι-

κής συμμετοχής και αποδοχής από την

οδοντιατρική κοινότητα. Πού ακριβώς στη-

ρίζεται η επιτυχία του θεσμού και ποια τα

οφέλη για καθεμία από τις εμπλεκόμενες

πλευρές (εμπόρους/κοινό);

Η Dental είναι η μοναδική έκθεση από τη δε-

καετία του ’80 του οδοντιατρικού /οδοντοτε-

χνικού χώρου, η οποία πραγματοποιείται ανά

διετία. Άρα, πλέον, αποτελεί ένα καλά εδραι-

ωμένο θεσμό.

Οι εξελίξεις στο χώρο μας είναι τόσο γρήγορες

που για την ορθή προβολή και ανάδειξή τους

θα ήταν δικαιολογημένη ενδεχομένως και ετή-

σια διεξαγωγή της Dental με εναλλαγή Αθήνας

– Θεσσαλονίκης.

Μπορεί στη ψηφιακή εποχή μας η ενημέρωση

μέσω του διαδικτύου να είναι εφικτή και ποικί-

λη, όμως η αμεσότητα της επικοινωνίας και η

πληρότητα της ενημέρωσης εξυπηρετείται ιδα-

νικά μέσω της Dental.

Με τον τρόπο αυτό ο κλάδος προβάλλει όλες

τις νεότερες τεχνικές εξελίξεις και τεχνολογίες

προς όφελος των ενδιαφερομένων.

Συνεπώς, υπάρχει αμοιβαίο όφελος εκθετών

και επισκεπτών, αλλά εν τέλει και του κοινωνι-

κού συνόλου γενικότερα, που εξυπηρετείται

από την ενσωμάτωση καινοτόμων οδοντιατρι-

κών κι οδοντοτεχνικών πρακτικών.

Πόσο σημαντική είναι για την επιτυχία, αλ-

λά και τη συνέχιση του θεσμού, η αγαστή

συνεργασία μεταξύ των μελών του ΠΣΕ-

ΕΟΟΕ; Από το «τιμόνι» του ΠΣΕΕΟΟΕ

ποιές πρωτοβουλίες έχετε αναλάβει, ώστε

να διασφαλίζεται η αποτελεσματική εκπρο-

σώπηση των συμφερόντων του κλάδου;

Το παρόν Δ.Σ., προς υλοποίηση των αποφάσε-

ων της Γενικής Συνέλευσης των μελών του

ΠΣΕΕΟΟΕ, μεριμνεί για τη βέλτιστη δυνατή

διοργάνωση της Dental και την εξασφάλιση

της μέγιστης δυνατής προβολής της επ’ ωφε-

λεία του συνόλου του κλάδου.

Πέραν όμως της Dental, έχουμε προγραμματί-

σει την ενημέρωση όλων των μελών μας για τη

νομοθεσία και τις τρέχουσες ρυθμίσεις που

αφορούν τη λειτουργία της αγοράς -η οποία εμ-

φανίζει ιδιαιτερότητες και ειδικότερο θεσμικό

πλαίσιο σε σχέση με το γενικό εμπόριο, ως

αγορά ιατροτεχνολογικών προϊόντων- και προ-

σπαθούμε να παρεμβαίνουμε προς τους δημό-

σιους φορείς που ρυθμίζουν την αγορά για την

προώθηση των συμφερόντων του κλάδου μας

και τη βελτίωση των όρων δραστηριοποίησής

μας.

Ποιο μήνυμα θα θέλατε να απευθύνετε

στους αναγνώστες μας εν όψειτης επικείμε-

νης Έκθεσης;

Το μήνυμα είναι ένα και μοναδικό: Επισκεφθεί-

τε τη Dental ’18. Οι εξελίξεις δεν περιμένουν!

Είμαστε έτοιμοι όλοι να σας εξυπηρετήσουμε!

DENTAL 2018:
To μεγαλύτερο οδοντιατρικό γεγονός της χρονιάς ανοίγει

τις πύλες του στο ΜΕC Παιανίας από 18-20 Μαΐου
Η 20η Πανελλήνια Οδοντιατρική και
Οδοντοτεχνική Έκθεση, η  DENTAL 2018,
είναι και πάλι προ των πυλών και αναμέ-
νεται για μια ακόμη φορά να αποτελέσει
το σημαντικότερο οδοντιατρικό γεγονός
της χρονιάς. Η DENTAL 2018 θα πραγ-
ματοποιηθεί από την Παρασκευή 18 έως
την Κυριακή 20 Μαΐου 2018 στο εκθε-

σιακό κέντρο MEC Παιανίας υπό την αι-
γίδα του Πανελλήνιου Συνδέσμου Εμ-
πόρων Εισαγωγέων Οδοντιατρικών-
Οδοντοτεχνικών Ειδών (ΠΣΕΕΟΟΕ), ο
οποίος μετρά  περισσότερα από 35 χρό-
νια ζωής και παρουσίας στην αγορά. Στη
μεγάλη «γιορτή» της οδοντιατρικής θα
συμμετάσχουν περισσότερες από 60 ελ-

ληνικές εταιρείες που για τρεις ημέρες θα
παρέχουν δωρεάν ενημέρωση και πλη-
ροφόρηση για  όλες τις τεχνολογικές και-
νοτομίες του κλάδου. Το «ΟΒ» έχει την
χαρά να φιλοξενεί την πρόεδρο του
ΠΣΕΕΟΟΕ, κ. Λία Παπάζογλου σε μια συ-
ζήτηση αναφορικά με τους στόχους και
τις καινοτομίες της φετινής διοργάνωσης.

Λία Παπάζογλου

• Κόβει τόσο κάθετα όσο και οριζόντια

• Εξαιρετικά ανθεκτική

• Διατίθεται αποστειρωµένη

Φρέζα Κοπής Μετάλλου

AΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ

2,10€ 2,10€

Από 5€ τώρα 4€€€€€

SUPER
ΠΡΟΣΦΟΡΑ

15+5 ΔΩΡΟ
ΤΕΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΦΡΕΖΑΣ

3€
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Οι στόχοι μιας ενδοδοντικής 
θεραπείας
Η ενδοδοντική τριάδα της βιοχημικής προετοι-

μασίας, του μικροβιακού ελέγχου και η οριστι-

κή έμφραξη των ριζικών σωλήνων δημιουργεί

τη βάση για μια ενδοδοντική θεραπεία1. Ο χώ-

ρος που καταλαμβάνει ο πολφός, ο πολφικός

θάλαμος και οι ριζικοί σωλήνες θα πρέπει να

καθαρίζονται σχολαστικά από τα υπολείμματα

ιστού και να διαμορφώνεται το σχήμα τους ικα-

νοποιητικά. Αυτό γίνεται με μηχανικούς και χη-

μικούς τρόπους και όταν ολοκληρωθεί, αφήνει

ένα ριζικό σωλήνα χωρίς μολύνσεις και έτοιμο

προς την οριστική έμφραξή του.

Μια καλή έμφραξη του ριζικού σωλήνα κατα-

στρέφει τα εναπομείναντα βακτήρια, αφού

τους στερεί την προμήθεια σε φαγητό και εκεί-

να είναι ανίκανα να πολλαπλασιαστούν. Επι-

πρόσθετα, το εμφρακτικό υλικό θα πρέπει να

είναι αντιμικροβιακό, έτσι ώστε να μην υποστη-

ρίζει την περαιτέρω βακτηριακή ανάπτυξη. Επί-

σης, είναι σημαντικό να εμφράσσεται ο ριζικός

σωλήνας από την στοματική κοιλότητα και από

την περιακροριζική περιοχή, ώστε νέα βακτή-

ρια να μην προκαλέσουν επιμόλυνση.

Για να επιτύχουμε αυτούς τους στόχους, χρησι-

μοποιούμε κώνους γουταπέρκας, ένα συμπα-

γές πυρηνικό υλικό, που έχει τις απαιτούμενες

ιδιότητες στο να μην είναι απορροφήσιμο, να

έχει ελάχιστη αντίδραση στον ιστό του ξενιστή,

να είναι καλά ανεκτό από το σώμα, να διαλύεται

σε διαλύτες, όποτε απαιτείται και να έχει σταθε-

ρές διαστάσεις.

Ο άλλος παράγοντας σε μια ενδοδοντική έμ-

φραξη είναι η εμφρακτική κονία που λειτουργεί

με τη γουταπέρκα, οι απαιτήσεις της οποίας εί-

ναι οι ακόλουθες:

1. Εύκολα να εισάγεται στο ριζικό σωλήνα

2. Θα πρέπει να εμφράσσει πλάγια και ακρορ-

ριζικά

3. Δεν θα πρέπει να συρρικνώνεται μετά την ει-

σαγωγή της

4. Θα πρέπει να είναι αδιαπέραστη από την

υγρασία

5. Θα πρέπει να είναι βακτηριοστατική

6. Θα πρέπει να είναι ακτινοσκιερή

7. Δεν θα πρέπει να προκαλεί δυσχρωμίες

στον οδοντικό ιστό 

8. Δεν θα πρέπει να ερεθίζει τους περιρριζι-

κούς ιστούς

9. Θα πρέπει πολύ εύκολα να αποστειρώνεται

αμέσως πριν την εφαρμογή της

10. Θα πρέπει εύκολα να αφαιρείται από το ρι-

ζικό σύστημα αν είναι απαραίτητο2.

Οι σύγχρονες τεχνικές
της ενδοδοντικής έμφραξης
Υπάρχουν διάφορες σύγχρονες τεχνικές για

την έμφραξη των ριζικών σωλήνων, οι οποίες

περιλαμβάνουν τη χρήση γουταπέρκας.

Η πρώτη ονομάζεται Εν ψυχρώ Πλάγια Συμπύ-

κνωση, όπου ο οδοντίατρος

έχει παραδοσιακά διαμορ-

φώσει το σχήμα του ριζικού

σωλήνα μέσω της step back

τεχνικής. Ο κύριος κώνος κα-

λύπτεται από το εμφρακτικό

υλικό και προσαρμόζεται στο

μήκος, και έπειτα χρησιμο-

ποιώντας έναν συμπυκνωτή,

ο οδοντίατρος συμπυκνώνει

μερικούς συμπληρωματικούς

κώνους γουταπέρκας μέχρι

να πιστέψει ότι ο χώρος μετα-

ξύ του κύριου κώνου γουτα-

πέρκας και των τοιχωμάτων του ριζικού σωλή-

να έχει πλήρως εμφραχθεί.

Μια άλλη μέθοδος είναι η Κάθετη συμπύκνω-

ση, η οποία αρχικά περιγράφηκε από τον

Schilder3, όπου ο κύριος κώνος της γουταπέρ-

κας προσαρμόζεται στο μήκος του ριζικού σω-

λήνα, καλύπτεται με εμφρακτικό υλικό και ει-

σάγεται μέσα στο ριζικό σωλήνα. Η αυθεντική

μέθοδος περιελάμβανε τη θέρμανση του συμ-

πυκνωτή μέχρι να αποκτήσει κόκκινο χρώμα

και έπειτα την άμεση συμπύκνωση της γουτα-

πέρκας, αφήνοντας πίσω ένα θερμοπλαστικό

υλικό, το οποίο συμπιέζεται με τον συμπυκνω-

τή. Αυτή η μέθοδος παρατηρήθηκε ότι παράγει

υδραυλικές δυνάμεις που μπορούν να εμφρά-

ξουν πλάγιους ριζικούς σωλήνες και όλες τις

ανωμαλίες του συστήματος των ριζικών σωλή-

νων. Τα μυλικά δύο τρίτα του κύριου κώνου

βγαίνουν έξω όταν απομακρύνεται το ζεστό ερ-

γαλείο, δημιουργώντας μια στερεή ακρορριζι-

κή έμφραξη, έτσι ώστε η έμφραξη με μαλακή

γουταπέρκα να είναι ελεγχόμενη. Πολλά πλεο-

νεκτήματα υπήρχαν όσο αφορά αυτή τη μέθο-

δο, όμως είναι δύσκολο να επιτευχθεί με τα

προβλήματα που σχετίζονται με την πλάγια

συμπύκνωση. Ένα θέμα είναι η ανάγκη να εισά-

γεις το ζεστό συμπυκνωτή μέ-

σα στα 4mm από το ακρορρί-

ζιο, αφού κρίνεται απαραίτη-

τη η απομάκρυνση της περίσ-

σειας οδοντίνης από τα μυλι-

κά δύο τρίτα του ριζικού σω-

λήνα.

Ένα άλλο μειονέκτημα είναι η

έλλειψη ομοιογένειας, η με-

γάλη αναλογία εμφρακτικού

υλικού στο ακρορρίζιο, η

ασθενής προσαρμογή στα

τοιχώματα του ριζικού σωλή-

να και η ακρορριζική εξώθηση της γουταπέρ-

κας4.

Ζωτικής σημασίας για τη μακροβιότητα του

δοντιού είναι η στρατηγική διατήρηση της μυ-

λικής οδοντίνης του ριζικού σωλήνα. Αυτό ση-

μαίνει ότι όχι μόνο θα πρέπει να γίνεται όσο το

δυνατό μικρό άνοιγμα στον πολφικό θάλαμο

και στον ριζικό σωλήνα, αλλά επίσης να σεβό-

μαστε τη μυλική οδοντίνη, όταν δημιουργούμε

την τελική αποκατάσταση. Δυστυχώς και οι

δύο αυτές μέθοδοι ενδοδοντικής έμφραξης

έχουν ως αποτέλεσμα την προετοιμασία των ρι-

ζικών σωλήνων, αφαιρώντας αρκετή μυλική

οδοντίνη και δημιουργώντας αδυναμία στη δο-

μή του οδοντική ιστού.

Έμφραξη με τη χρήση 
ενός κώνου γουταπέρκας
Πρόσφατα παρατηρήθηκε μια αύξηση στη

χρήση ενός κύριου κώνου γουταπέρκας, ειδικά

σε περιπτώσεις μεγάλων κώνων με μεγαλύτερα

μεγέθη διεύρυνσης, που ταιριάζουν στη γεωμε-

τρία των μηχανοκίνητων συστημάτων νικελίου-

τιτανίου (NiTi).5 Το σύστημα αυτό δεν απαιτεί

συμπληρωματικούς κώνους, πλάγια συμπύ-

κνωση ή εν θερμώ κάθετη συμπύκνωση. Προ-

τιμότερο οι ριζικοί σωλήνες να διαμορφώνον-

ται με μηχανοκίνητες ρίνες νικελίου-τιτανίου

και να εμφράσσονται με έναν κύριο κώνο γου-

ταπέρκας όπου θα ταιριάζει με το τελευταίο ερ-

γαλείο που έχει χρησιμοποιηθεί. Αυτός ο συν-

δυασμός του ενός κώνου με

το κατάλληλο ενδοδοντικό

εμφρακτικό υλικό προκαλεί

μια ομοιόμορφη μάζα, η

οποία εμποδίζει τις αποτυ-

χίες που προκύπτουν γύρω

από τους πολλαπλούς κώ-

νους. Αυτή η τεχνική είναι

πιο σύντομη όταν γίνεται με

μηχανοκίνητα NiTi εργαλεία,

κοπιάζει λιγότερο ο οδοντία-

τρος, είναι ευκολότερη για

τον ασθενή και εξαλείφει την

πλάγια πίεση στη ρίζα.

Εργαλεία Ενδοδοντίας
Η χρήση των NiTi μηχανοκίνητων εργαλείων

οδηγεί σε μια απλοποιημένη τεχνική έμφραξης

των ριζικών σωλήνων, επιτυγχάνοντας την ει-

σαγωγή άνετα ενός μόνου κώνου γουταπέρκας

στο σωστό μήκος (ανάλογα με το τελευταίο ερ-

γαλείο που χρησιμοποιήθηκε). Όταν αυτή η

τεχνική συνδυάζεται με ένα βιοενεργό, βιοσυμ-

βατό εμφρακτικό υλικό που δεν συρρικνώνε-

ται, οι απαιτήσεις για μια επιτυχή παρασκευή,

απολύμανση, διαμόρφωση σχήματος και έμ-

φραξη συναντώνται, αποφεύγοντας την αλόγι-

στη αφαίρεση οδοντίνης και οδηγώντας σε

υψηλότερο επίπεδο μακρόχρονης επιτυχίας.

Το πυριτικό τριασβέστιο ως 
ενδοδοντικό εμφρακτικό υλικό 
Ένα ενδοδοντικό εμφρακτικό υλικό, πυριτικού

τριασβεστίου, το BioRootTM RCS (Septodont,

Inc), συγκεντρώνει πολλές βελτιώσεις συγκρι-

τικά με τα παλαιότερα υλικά. Το αλκαλικό του

pH (προσδίδοντας αντιμικροβιακές ιδιότητες)

απελευθερώνει ιόντα ασβεστίου και η κατάλλη-

λη ακτινοσκιερότητα και τα χαρακτηριστικά

ρευστότητάς του αποτελούν πλεονεκτήματα σε

σχέση με τα παλαιότερα σκευάσματα. Το εμ-

φρακτικό αυτό υλικό έχει σταθερότητα διαστά-

σεων, είναι βιοσυμβατό, υδρόφιλο, ενεργοποι-

εί την οστική αναγέννηση και δίνει έναν αξιόπι-

στο δεσμό της οδοντίνης με την οδοντίνη της

ρίζας.

Κλινικό Περιστατικό
Η ασθενής, 68 χρονών γυναίκα, προσήλθε στο

ιατρείο διαμαρτυρόμενη για πόνο και ευαισθη-

σία στο κάτω αριστερό τεταρτημόριο. Μου δή-

λωσε ότι έπαιρνε Augmentin (αντιβιοτικό),

όπως της συνταγογραφήθηκε από τον ιατρό

της. Η ενδοστοματική ακτινογραφία φανέρωσε

μια περιακρορριζική σκίαση και διαγνώστηκε

περιακρορριζικό απόστημα στο 35 δόντι.

Έγινε πρόσβαση του ριζικού σωλήνα και μηχα-

νική επεξεργασία μέχρι το 30.06 μικροεργα-

λείο. Ακολούθησε απολύμανση με 5% διάλυμα

υποχλωριώδους νατρίου. Ο ριζικός σωλήνας

καθαρίστηκε με αναισθητικό διάλυμα (Septo-

caine, Septodont) και ακολούθησε πλύση με

EDTA/χλωρεξιδίνη. Ύστερα από μια άλλη

πλύση με αναισθητικό διάλυμα, ο ριζικός σω-

λήνας εμποτίστηκε με 5% διάλυμα υποχλωριώ-

δους νατρίου. 

Η δοκιμή και το μήκος του 30.06 κύριου κώ-

νου γουταπέρκας επαληθεύτηκε, έπειτα η εμ-

φρακτική κονία (BioRootTM RCS, Septodont,

Inc) αναμείχθηκε, σύμφωνα με τις οδηγίες του

κατασκευαστή. Ο ριζικός σωλήνας στεγνώθη-

κε σχολαστικά χρησιμοποιώντας κώνους χάρ-

του και ο κύριος κώνος της γουταπέρκας σκε-

πάστηκε με εμφρακτικό υλικό και τοποθετήθη-

κε στο ριζικό σωλήνα στο σωστό μήκος, χρησι-

μοποιώντας τη γουταπέρκα για να καλυφθούν

τα τοιχώματα του ριζικού σωλήνα με εμφρακτι-

κό υλικό BioRootTM RCS. Ο κύριος ριζικός σω-

λήνας αποσύρθηκε, ξανακαλύφθηκε από το

υλικό και τοποθετήθηκε στο σωστό μήκος. Η

γουταπέρκα τελειώνει στο επίπεδο του πολφι-

κού θαλάμου μ’ ένα ζεστό συμπυκνωτή και η

έμφραξη ολοκληρώθηκε χρησιμοποιώντας μια

στρογγυλή φρέζα #2. (Εικ.4-7)

Ενδοδοντική θεραπεία με έναν κώνο γουταπέρκας,
χρησιμοποιώντας πυριτικό τριασβέστιο ως μόνιμο

εμφρακτικό υλικό

Randall G. Cohen 
DDS

Η πλάγια και η κάθετη συμπύκνωση γουταπέρκας έχει χρησι-
μοποιηθεί ευρέως στις ενδοδοντικές θεραπείες για δεκαετίες.
Ιστορικά μιλώντας, αυτή η συμπύκνωση της γουταπέρκας είναι
απαραίτητη, γιατί τα εμφρακτικά υλικά μεμονωμένα ήταν ανε-
παρκή. Αυτά είναι υδρόφοβα, με ασταθείς διαστάσεις, μη βιο-
συμβατά, είναι επιρρεπή στην αποδόμηση και ερεθίζουν τον
περιοδοντικό ιστό, αν εξέλθουν πέρα από το ακρορρίζιο. Ανα-
λόγως, αυτές οι τεχνικές συμπύκνωσης (πλάγια, κάθετη συμπύ-
κνωση και οι εν θερμώ τεχνικές) αναπτύχθηκαν για να ελαχιστο-
ποιηθεί ο όγκος του εμφρακτικού υλικού. Είναι γνωστό ότι με-

γαλύτερη ποσότητα εμφρακτικού υλικού σημαίνει μεγαλύτερη
συρρίκνωση, περισσότερη διαρροή και μεγαλύτερος ερεθι-
σμός. Έτσι, αναπτύχθηκαν τεχνικές για να ελαχιστοποιηθεί το
πάχος του εμφρακτικού υλικού.
Σ’ αυτό το άρθρο, ο συγγραφέας κάνει ανασκόπηση στους στό-
χους μιας ενδοδοντικής θεραπείας και στις κυριότερες μεθόδους
ενδοδοντικής έμφραξης. Έπειτα περιγράφει μια απλοποιημένη
τεχνική, στην οποία χρησιμοποιεί έναν μόνο κώνο γουταπέρκας
με το νέο εμφρακτικό υλικό, το οποίο ξεπερνά τις ελλείψεις των
παλαιότερων γενεών ενδοδοντικών εμφρακτικών υλικών.

Εικ.1: Πλάγια 
συμπύκνωση

Εικ. 2

Εικ.3: Τεχνική ε -
νός κώνου γου-
ταπέρκας

Εικ. 4: Αρχική ακτινογραφία: Σημειώστε την περι-
ριζική αλλοίωση.
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Συζήτηση
Η επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας απαι-

τεί τον καθολικό καθαρισμό (μηχανικά και χη-

μικά) των ριζικών σωλήνων και επιπλέον μια

λεία, παράλληλη διαμόρφωση του σχήματος,

ώστε να ξεκινήσει σωστά η οριστική έμφραξή

τους.

Τα ενδοδοντικά εμφρακτικά υλικά εμφανίζουν

διάφορα μειονεκτήματα, όπως συρρίκνωση,

αποδόμηση και ερεθισμό των ιστών. Επομέ-

νως, οι παραδοσιακές μέθοδοι έμφραξης των

ριζικών σωλήνων περιλαμβάνουν τη συμπίεση

του συμπαγούς πυρηνικού εμφρακτικού υλικού

(γουταπέρκας) για να μετακινηθεί όσο το δυνα-

τό περισσότερο ενδοδοντικό εμφρακτικό υλι-

κό. Δυστυχώς, αυτές οι τεχνικές είναι χρονοβό-

ρες, εξαρτώνται από τον οδοντίατρο, κουρά-

ζουν τον ασθενή και τον ιατρό και είναι πιθανώς

επικίνδυνες, γιατί μπορεί να προκαλέσουν κά-

ταγμα ρίζας λόγω της ασκούμενης πίεσης. Μια

καινούργια μέθοδος εισήχθη στην καθημερινή

οδοντιατρική πράξη, η οποία περιλαμβάνει τη

χρήση ενός μόνο κύριου κώνου γουταπέρκας

σε συνδυασμό με το εμφρακτικό υλικό πυριτι-

κού τριασβεστίου, το οποίο υπερισχύει των

προβλημάτων που σχετίζονται με τα παλαιότε-

ρα υλικά. Αυτό το εμφρακτικό υλικό πυριτικού

τριασβεστίου είναι αντιμικροβιακό, αντιφλεγ-

μονώδες, συγκολλάται με την οδοντίνη και οι

διαστάσεις του παραμένουν σταθερές, έτσι

ώστε συναντά τους προαναφερόμενους στό-

χους των ενδοδοντικών εμφρακτικών υλικών.

Δεν απαιτείται η άσκηση επιπρόσθετης δύνα-

μης για τη συμπύκνωση της γουταπέρκας στον

παρασκευασμένο ριζικό σωλήνα, αφού το εμ-

φρακτικό υλικό θα γεμίσει τα κενά και θα εμπο-

δίσει τη δημιουργία βακτηριακών αποικιών.

Επίσης, η γουταπέρκα που χρησιμοποιείται σ’

αυτή τη τεχνική γλιστρά συστηματικά καθ’ όλο

το μήκος, κάνοντας την έμφραξη απλούστερη

και με λιγότερες πιθανότητες να προκληθεί κά-

ταγμα ρίζας. 

Επιπρόσθετα, αφού δε χρειάζεται να σχηματι-

στεί μεγάλη παραλληλότητα στα τοιχώματα

ενισχύεται το δόντι, διατηρώντας τη μυλική

οδοντίνη της ρίζας κατά την παρασκευή των ρι-

ζικών σωλήνων.

Συμπέρασμα
Όταν ο ριζικός σωλήνας έχει κατάλληλα καθα-

ριστεί, στεγνώσει και διαμορφωθεί το σχήμα

του, ο κύριος κώνος της γουταπέρκας που αντι-

στοιχεί στο τελευταίο εργαλείο διαμόρφωσης

του ακρορριζίου καλύπτεται από BioRootTM

RCS, ενδοδοντικό εμφρακτικό υλικό, εισάγε-

ται κατά μήκος και τελειώνει μ’ ένα ζεστό συμ-

πυκνωτή στο επίπεδο του ακρορριζικού τρήμα-

τος. Αυτό το υλικό και η τεχνική συναντά τους

στόχους μιας καλής ενδοδοντικής έμφραξης,

εμποδίζοντας τις επαναλαμβανόμενες επιμο-

λύνσεις, αποφεύγοντας τα ατυχήματα κατά τη

διάρκεια της ενδοδοντικής θεραπείας, δημι-

ουργώντας μια σταθερή, μακρόχρονη έμφραξη

και διατηρώντας τη μυλική οδοντίνη. Συνοψί-

ζοντας, αυτές οι μέθοδοι θα διατηρήσουν το

δόντι για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, ειδικά

όταν συνδυαστούν με μια λογική προσέγγιση

διατήρησης του δοντιού κατά την επανορθωτι-

κή οδοντιατρική.
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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

ΔΔΔΗΗΗΜΜΜΟΟΟΣΙΕΕΕΥΥΥΥΣΣΣΕΕΙΙΙΣΣΣΔΔΙΙΕΕΘΘΝΝΩΩΣΣ

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

Randall G. Cohen

Ο Dr. Cohen ασκεί τη γενική, επανορθωτική
οδοντιατρική με έμφαση στην ενδοδοντία και τη
χειρουργική, από τότε που αποφοίτησε από το
Πανεπιστήμιο Τέμπλ το 1982.
Είναι εκπαιδευτής στο Alleman-Deliperi Κέντρο
της Βιομιμητικής Οδοντιατρικής και έχει συγγρά-
ψει πολλά επιστημονικά άρθρα και έχει κάνει
πολλές ομιλίες σ’ολόκληρη την Αμερική.
Μπορείτε να έρθετε σ’επαφή μαζί του, στέλνον-
τάς του email: rgc7157@gmail.com.

Εικ. 5: Μηχανική επεξεργασία του ριζικού σω-
λήνα, ο κύριος κώνος της γουταπέρκας προσαρ-
μόζεται στο μήκος.

Εικ. 6: Ο κύριος κώνος γουταπέρκας καλύπτεται
με BioRootTM RCS, συγκολλάται και ολοκληρώνε-
ται η έμφραξη με ζεστό συμπυκνωτή στο στόμιο.

Εικ. 7: Ένα χρόνο μετεγχειρητικά φαίνεται η κα-
θολική περιακρορριζική επούλωση.
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Εισαγωγή
Η αποκαταστατική θεραπεία των πρόσθιων δοντιών αποτελεί

συχνά σημαντική πρόκληση για τους γενικούς οδοντιάτρους. Ο

στόχος είναι να επιτυγχάνεται πάντοτε το καλύτερο δυνατό απο-

τέλεσμα. Μια σωστά καθοδηγούμενη προσέγγιση είναι απαραί-

τητη προκειμένου να επιτευχθεί το προβλεπόμενο αποτέλεσμα.

Ο ακριβής σχεδιασμός και ένα συνεπές πρωτόκολλο είναι απα-

ραίτητα. Η σύγχρονη οδοντιατρική έχει απλοποιήσει τους τρό-

πους και τα μέσα για την επίτευξη αισθητικών αποτελεσμάτων.

Παρ’ όλα αυτά, η επιτυχία της θεραπείας, ιδιαίτερα στην πρόσθια

περιοχή, εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τον πολύ προσεκτικό

σχεδιασμό, ο οποίος περιλαμβάνει λεπτομερή ανάλυση του χα-

μόγελου του ασθενούς, καθώς και την κατασκευή ενός εκμαγεί-

ου εργασίας. Το εκμαγείο αυτό χρησιμοποιείται για τον σχεδια-

σμό και την αναπαραγωγή με απόλυτη ακρίβεια του σχήματος και

του περιγράμματος της μελλοντικής αποκατάστασης. Το παρόν

άρθρο περιγράφει μια συγκριτικά απλή θεραπευτική τεχνική με

βάση ένα κλινικό περιστατικό. Το αρχικό αισθητικό σχέδιο θε-

ραπείας καταστρώθηκε από κοινού από τον οδοντοτεχνίτη και

τον οδοντίατρο. Χρησίμευσε ως οδηγός ή «GPS» για όλα τα κλι-

νικά στάδια και βοήθησε την οδοντιατρική ομάδα να «κατευθυν-

θεί» με επιτυχία στη θεραπεία.

Παρουσίαση κλινικού περιστατικού
Μια γυναίκα γύρω στα 40 επισκέφθηκε το ιατρείο μας λόγω της

έντονης κινητικότητας των προσθίων δοντιών, τα οποία είχαν

προκαλέσει αισθητικά προβλήματα (Εικ. 1 και 2). Τα δόντια εί-

χαν μετακινηθεί προς τα μπρος και το επίπεδο της γραμμής του

χαμόγελου είχε πέσει. Λόγω της προχωρημένης περιοδοντίτι-

δας, τα άνω πρόσθια δόντια έδειχναν σημαντική υποχώρηση

των ούλων (Εικ. 3). Μια λεπτομερής εξέταση αποκάλυψε ότι τα

τέσσερα άνω πρόσθια δόντια δεν μπορούσαν να σωθούν και

έπρεπε να εξαχθούν. Το σχέδιο ήταν να τοποθετηθούν δύο εμ-

φυτεύματα στα φατνία των #12 και #22 μετά τις εξαγωγές. Ακο-

λούθως, να κατασκευασθεί μία επιεμφυτευματική γέφυρα που θα

εκτείνεται από τον #12 έως τον #22, ενώ τα #13 και #23 να

αποκατασταθούν με μονήρεις στεφάνες. Ο κύριος στόχος ήταν

να αποκατασταθεί η αρμονική εμφάνιση της γραμμής του χαμό-

γελου και το κυρτό σχήμα των ούλων. Το χαμόγελο της ασθε-

νούς αναλύθηκε μέσω φωτογραφιών. Επιπλέον, έγινε λήψη

αποτυπωμάτων. Με βάση αυτές τις πληροφορίες, θα κατασκευα-

στεί μια προσωρινή γέφυρα από υλικό PMMA (Telio® CAD), που

θα εκτείνεται από τον #13 έως τον #23 και θα ενσωματώνει τις

αισθητικές και λειτουργικές ρυθμίσεις.

Χειρουργική διαδικασία
Κατά τη δεύτερη θεραπευτική συνεδρία, εξήχθησαν οι τέσσερις

άνω τομείς. Οι κυνόδοντες #13 και #23 παρασκευάστηκαν για

να δεχθούν την προσωρινή γέφυρα (Εικ. 4). Κατά τη διάρκεια

της ίδιας συνεδρίας, τοποθετήθηκαν δύο εμφυτεύματα (V3, MIS

Implants Technologies) στα μετεξακτικά φατνία των δοντιών

#12 και #22. Αυτά θα χρησιμεύσουν ως στηρίγματα της επιεμ-

φυτευματικής γέφυρας. Η χειρουργική επέμβαση περιελάμβανε

επίσης δύο μοσχεύματα συνδετικού ιστού στην περιοχή των

#11 και #21 προκειμένου να αυξηθεί ο όγκος του οστού σε ορι-

ζόντιο επίπεδο. Η αύξηση του ιστού της φατνιακής ακρολοφίας

βοήθησε στην αποκατάσταση του κυρτού σχήματος του οδοντι-

κού τόξου και δημιούργησε μια υγιή βάση για την ανάπτυξη ενός

«φυσικού» προφίλ ανάδυσης. Για τον σκοπό αυτό, τα φατνία των

#11 και #21 πληρώθηκαν με υποκατάστατο οστού (ξενομό-

σχευμα, Bio Oss) για να αποφευχθεί η κατάρρευση των ουλικών

ιστών μετά τις εξαγωγές των δοντιών.

Μετά τη χειρουργική διαδικασία, τοποθετήθηκε η προσωρινή

γέφυρα (Εικ. 5). Η προσωρινή αποκατάσταση διαδραματίζει ση-

μαντικό ρόλο σε αυτό το είδος θεραπείας και επηρεάζει σημαντι-

κά το αποτέλεσμά της. Μια ρευστή ρητίνη εφαρμόστηκε στη βά-

ση της προσωρινής γέφυρας για να προετοιμάσει τον ουλικό ιστό

να διαμορφώσει το επιθυμητό προφίλ ανάδυσης. Η κατάλληλη

φροντίδα των ούλων βοηθά στη διατήρηση του όγκου των

ιστών.

Έξι μήνες αργότερα
Όταν αφαιρέθηκε η προσωρινή γέφυρα, η προετοιμασία των ού-

λων αποδείχθηκε επιτυχής (Εικ. 6 και 7). Ακόμη και οι θηλές με-

ταξύ των εμφυτευμάτων της άνω γνάθου ήταν όμορφα διαμορ-

φωμένες. Η κατάσταση αυτή αποτελεί ιδανική βάση για την ομα-

λή και αισθητική ενσωμάτωση των μόνιμων ολοκεραμικών απο-

Καθοδηγούμενη φιλοσοφία
στην αισθητική ζώνη

Μια ανασκόπηση των χειρουργικών και προσθετικών παραμέτρων
Ένα άρθρο από τους Dr Stefen Koubi, Μασσαλία/Γαλλία και Gιrald Ubassy, Rochefort du Gard/Γαλλία

Ο μ α δ ι κ ή  Ε ρ γ α σ ί α

Σε περιστατικά με σύνθετες αποκαταστάσεις στην πρόσθια περιοχή, μια ακριβής και στοχευμένη θεραπεία αποτελεί

την προτιμώμενη θεραπευτική επιλογή προκειμένου να επιτευχθούν προβλέψιμα και αναπαραγώγιμα αποτελέσματα.

Σημείωση: Όταν κατασκευάστηκε το εκμα-

γείο για την προσωρινή αποκατάσταση στο

οδοντοτεχνικό εργαστήριο, τα φατνία

έπρεπε να προετοιμαστούν κατάλληλα. Δε-

δομένου ότι αυτός ο τύπος ελάχιστης χει-

ρουργικής παρέμβασης απέτρεψε την

ανάγκη για χειρουργική επέμβαση με κρη-

μνό, το τραύμα επουλώθηκε καθαρά και

γρήγορα, χωρίς μετεγχειρητικά παράπονα. 

Εικ. 1: Η ασθενής ήταν δυσαρεστημένη με το χαμόγελό της.

Εικ. 2: Τα πρόσθια δόντια υπέστησαν ζημιά λόγω περιοδοντίτιδας
και είχαν μετακινηθεί μπροστά.

Εικ. 3: Ενδοστοματική άποψη. Η σοβαρή περιοδοντίτιδα είχε προ-
καλέσει υφίζηση των ούλων στους δύο κεντρικούς τομείς της άνω
γνάθου.

Εικ. 4: Η κατάσταση μετά την εξαγωγή των δοντιών.

Εικ. 5: Τοποθέτηση των προσωρινών κατά τη διάρκεια της συνε-
δρίας τοποθέτησης των εμφυτευμάτων.

Εικ. 6: Η κατάσταση μετά από έξι μήνες.
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καταστάσεων (Εικ. 8). Δεδομένου ότι η οστική απορρόφηση

ήταν σε προχωρημένο στάδιο στην πρόσθια ζώνη λόγω σοβα-

ρής περιοδοντίτιδας, έπρεπε να χρησιμοποιηθούν γωνιώδη εμ-

φυτεύματα: μια κοχλιούμενη οδοντοστοιχία δεν θα αποτελούσε

βιώσιμη επιλογή στο περιστατικό αυτό.

Κατασκευή της μόνιμης αποκατάστασης
Μετά τη διαδικασία λήψης τελικών αποτυπωμάτων, δημιουργή-

θηκε ένα εικονικό εκμαγείο προσωρινής αποκατάστασης. Οι

σκελετοί μειώθηκαν ώστε να δημιουργηθεί μια κατάλληλη βάση

για τις κεραμικές αποκαταστάσεις. Τα στηρίγματα κατασκευά-

στηκαν με IPS e.max® Press χρησιμοποιώντας την τεχνική

πρεσσαρίσματος. Αυτά συνδέθηκαν εξωστοματικά με τις βάσεις

συγκόλλησης τιτανίου με την αξιόπιστη ρητινώδη κονία Multi-

link® Hybrid Abutment (Εικ. 9). Οι σκελετοί οξειδίου του ζιρκο-

νίου για τη γέφυρα, καθώς και για τις στεφάνες των #13 και #23

κατασκευάστηκαν με IPS e.max ZirCAD MT: ένα υλικό που χα-

ρακτηρίζεται από υψηλή ημιδιαφάνεια και εξαιρετικές αισθητι-

κές ιδιότητες (Εικ. 10 και 11). Οι σκελετοί χαρακτηρίστηκαν και

επενδύθηκαν εξατομικευμένα με το εξαιρετικά αισθητικό κεραμι-

κό διαστρωμάτωσης IPS e.max Ceram (Εικ. 12 και 13).

Έδραση των αποκαταστάσεων
Η δοκιμή έδειξε ξανά ότι οι μαλακοί ιστοί ήταν καλά διαμορφω-

μένοι (Εικ. 14 και 15). Οι αποκαταστάσεις από οξείδιο του ζιρ-

κονίου τοποθετήθηκαν με τη βοήθεια της αυτο-συγκολλούμε-

νης ρητινώδους κονίας SpeedCEM® Plus. Για τον σκοπό αυτό,

τα στηρίγματα από διπυριτικό λίθιο IPS e.max Press αδροποι-

ήθηκαν με υδροφθορικό οξύ και στη συνέχεια σιλανοποιήθηκαν

με Monobond Plus, προκειμένου να προετοιμαστούν για τη δια-

δικασία συγκόλλησης της γέφυρας. Οι μόνιμα τοποθετημένες

στεφάνες οξειδίου του ζιρκονίου και η γέφυρα εμφάνισαν επίπε-

δο ημιδιαφάνειας παρόμοιο με εκείνο του διπυριτικού λιθίου

(Εικ. 16 έως 18). Το αποτέλεσμα σε αυτή την περίπτωση ήταν

εξαιρετικά αισθητικό: η σχέση μεταξύ των αποκαταστάσεων και

των μαλακών ιστών φαίνεται αρμονική και «φυσική» (Εικ. 19 έως

21).

Συμπέρασμα
Ο ακριβής σχεδιασμός και η άριστη συνεργασία μεταξύ των με-

λών της οδοντιατρικής ομάδας είναι απαραίτητα για τη θεραπεία

σύνθετων περιστατικών, καθώς είναι σημαντικό να διεξάγονται

προσεκτικά και σταδιακά οι χειρουργικές παρεμβάσεις. Αυτό

συμβάλλει σημαντικά στην τελική αισθητική έκβαση. Η δυνατό-

τητα χρήσης ημιδιαφανούς οξειδίου του ζιρκονίου στην περιοχή

των προσθίων δοντιών, λόγω των ιδιαίτερα ελκυστικών οπτικών

ιδιοτήτων του υλικού αυτού, παρέχει εντελώς νέες αισθητικές

δυνατότητες. Σε σύνθετες αποκαταστατικές διαδικασίες στην

πρόσθια ζώνη, τα απλά, καλά προγραμματισμένα και ψηφιοποι-

ημένα πρωτόκολλα θεραπείας αποτελούν τη μέθοδο επιλογής

για τη λήψη προβλέψιμων και αναπαραγώγιμων αποτελεσμά-

των.

Dr Stefen Koubi
L’institut de la facette
51 bis, rue Saint Sébastien
13006 Marseille
France
koubi-dent@wanadoo.fr
www.linstitutdelafacette.com

Gérald Ubassy
Centre de Formation International
Route de Tavel – Impasse des Ormeaux
30650 Rochefort du Gard
France
contact@ubassy.com
www.ubassy.com

Εικ. 7: Μασητική άποψη μετά την αφαίρεση της προσωρινής αποκατάστασης. Εικ. 8: Εξαιρετική προετοιμασία των μαλακών
ιστών. Λόγω των καλά κατασκευασμένων προ-
σωρινών, διαμορφώθηκαν επιτυχώς οι μεσο-
δόντιες θηλές.

Εικ. 9: Υβριδικά στηρίγματα κατασκευασμένα
από πρεσσαριστό κεραμικό (IPS e.max Press) στο
εκμαγείο.

Εικ. 10: Στεφάνες και σκελετός γέφυρας κατασκευασμένα με IPS e.max ZirCAD MT (ημιδιαφανές οξείδιο
ζιρκονίου).

Εικ. 11: Η ημιδιαφάνεια του οξειδίου του ζιρκονίου.

Εικ. 12: Επένδυση του σκελετού με το κεραμικό
υλικό διαστρωμάτωσης IPS e.max Ceram.

Εικ. 13: Οι αποκαταστάσεις πριν από την τοποθέ-
τηση.

Εικ. 14:  Τα ολοκεραμικά στηρίγματα στο στόμα. Εικ. 15: Ενσωμάτωση της γέφυρας στο περιοδόν-
τιο.

Εικ. 16: «Φυσικό» προφίλ ανάδυσης. Εικ. 17: Έλεγχος των λειτουργικών παραμέτρων. Εικ. 18: Μασητική άποψη. Το κυρτό σχήμα των ούλων έχει αποκατασταθεί.

Εικ. 19:  Το χαμόγελο. Ιδανικές οπτικές ιδιότητες. Εικ. 20: Πρόσθια όψη της γραμμής των χειλέων,
ενώ η ασθενής χαμογελάει.

Εικ. 21: Η ευτυχισμένη ασθενής.
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Οι ιοί Coxsackies, αποτελούν ομάδα, μέσα στο

πλαίσιο των non-polio εντεροϊών, που ταξινο-

μούνται σε 2 βασικούς τύπους Α και Β, και περί-

που 64 υποτύπους. Οι ιοί αυτοί μολύνουν τα επι-

θήλια του στοματοφάρυγγα και του κατώτερου

τμήματος του πεπτικού συστήματος και αναπα-

ράγονται στο λεμφικό ιστό προκαλώντας ιαιμία.

Στη συνέχεια, αναδίπλωση (replication) του ιού,

μπορεί να γίνει και σε άλλα όργανα, όπως: το

δέρμα, τους βλεννογόνους, τον καρδιακό μυ, το

αναπνευστικό σύστημα, το ΚΝΣ, το ήπαρ, τους

ενδοκρινείς αδένες, κ.α. Ο βλεννογόνος του

στόματος αποτελεί στόχο των ιών Coxsackies με

εκδήλωση 3 νόσων: Ι. τη νόσο χειρών-ποδών-

στόματος, ΙΙ. την ερπητική κυνάγχη, και ΙΙΙ. την

οξεία λεμφοοζώδη φαρυγγίτιδα, τα κύρια χαρα-

κτηριστικά των οποίων αναλύονται στη συνέ-

χεια.

Ι. Νόσος χειρών-ποδών-στόματος: πρόκειται

για την πιο συχνή και πιο καλά μελετημένη νόσο

της ομάδος. Είναι οξεία λοίμωξη που οφείλεται

σε διάφορα στελέχη του ιού Coxsackie, κυρίως

ο Α16, και λιγότερο συχνά ο Α5, Α9, Α10.

Προσβάλλει παιδιά και σπανιότερα νεαρά άτο-

μα, μπορεί δε να έχει επιδημικό χαρακτήρα.

Κλινικά, στο βλεννογόνο του στόματος σχημα-

τίζονται μικρές φυσαλλίδες, συνήθως 5-30 σε

αριθμό, που γρήγορα σπάζουν καταλείποντας

αβαθείς ελκώσεις, με ερυθρή άλω και διάμετρο

2-6 χιλ. (Εικ. 1). Οι βλάβες εντοπίζονται σε κάθε

περιοχή του στόματος, εκτός από τα ούλα. Χα-

ρακτηριστικά, στο δέρμα σχηματίζονται μικρές,

θολερές, φυσαλίδες, 1-50 τον αριθμό, κυρίως

στα δάκτυλα και τα πλάγια των παλαμών (Εικ. 2)

και των πελμάτων, ενώ, πιο σπάνια, έχουμε βλά-

βες στους γλουτούς, και άλλες περιοχές (Εικ. 3).

Η διαδρομή της νόσου είναι, συνήθως, ήπια με

μικρή πυρετική κίνηση και γενικά συμπτώματα.

Διαρκεί 5-8 ημέρες και υποχωρεί αυτόματα χω-

ρίς θεραπεία. Παρά ταύτα, από το 1998 και μετά

έχουν καταγραφεί περιπτώσεις της νόσου με σο-

βαρές επιπλοκές από το μυοκάρδιο και περικάρ-

διο, το αναπνευστικό, καθώς και νευρολογικές

επιπλοκές, ιδιαίτερα σε παιδιά. Η διαφορική

διάγνωση, κλινικά, περιλαμβάνει τα νοσήματα

που είναι ταξινομημένα στον Πίνακα Ι. Η διά-

γνωση στηρίζεται κυρίως στην κλινική εικόνα

και το ιστορικό. Παρά ταύτα, μερικές φορές εί-

ναι αναγκαία η ανίχνευση του ιού με καλλιέργεια

ή με την τεχνική “PCR”. Η θεραπεία της νόσου

είναι συμπτωματική, αφού αυτοϊάται και η πρό-

γνωση συνήθως είναι καλή. Εντούτοις, σε ορι-

σμένες ομάδες πληθυσμού, π.χ. νεογνά, ανοσο-

κατασταλμένα άτομα, συνιστάται η χορήγηση

pleconaril για πρόληψη επιπλοκών.

ΙΙ. Ερπητική Κυνάγχη: Η ερπητική κυνάγχη, εί-

ναι οξεία λοιμώδης νόσος, που οφείλεται σε ιό

Coxsackie της ομάδας Α, τύποι 1-6, 8, 10, 22

και σπάνια άλλα στελέχη. Εμφανίζεται συνήθως

το καλοκαίρι και το φθινόπωρο, ενώ προσβάλ-

λει, πιο συχνά, παιδιά και νεαρούς ενηλίκους.

Κλινικά, έχει οξεία έναρξη και χαρακτηρίζεται

από πυρετό, κεφαλαλγία, τάση για έμετο, μυαλ-

γίες, κακουχία, ενώ μέσα σε 24 έως 48 ώρες πα-

ρουσιάζεται οξεία φλεγμονή στο οπίσθιο μέρος

του στόματος και το στοματοφάρυγγα με ταυτό-

χρονη εμφάνιση μικρών φυσαλλίδων διαμέτρου

2-5 χιλ. Οι φυσαλίδες, που συρρέουν, σπάζουν

γρήγορα καταλείποντας εξαιρετικά επώδυνες

ελκώσεις, που επουλώνονται περίπου σε 8-12

ημέρες (Εικ. 4). Υπάρχει έντονη δυσκαταποσία

και δυσφαγία. Παθογνωμονική είναι η εντόπιση

των βλαβών στη μαλακή υπερώα και τη σταφυ-

λή, την περιοχή των αμυγδαλών και το οπίσθιο

τοίχωμα του στοματοφάρυγγα, ενώ, σπάνια,

μπορεί να προσβληθεί και το οπίσθιο μέρος της

γλώσσας. Χαρακτηριστική είναι η απουσία βλα-

βών από τα χείλη, τα ούλα, την παρειά και το

έδαφος του στόματος. Η κλινική διαφορική διά-

γνωση περιλαμβάνει τα νοσήματα που είναι τα-

ξινομημένα στον Πίνακα ΙΙ. Η διάγνωση στηρί-

ζεται σε κλινικά κριτήρια και το ιστορικό.

Ιστολογικά παρατηρείται, δημιουργία ενδοεπι-

θηλιακών φυσαλλίδων, με κυτταρικό οίδημα και

σπογγίωση. Καλλιέργεια ιστών για απομόνωση

του ιού γίνεται μόνο σε ειδικές περιπτώσεις, κα-

θώς και ορολογικός προσδιορισμός του τίτλου

των αντισωμάτων ή PCR-αντίδραση. Η θερα-

πεία είναι συμπτωματική. Στις περισσότερες πε-

ριπτώσεις η νόσος αυτοϊάται χωρίς επιπλοκές.

ΙΙΙ. Οξεία Λεμφοοζώδης Φαρυγγίτις: Η οξεία

λεμφοοζώδης φαρυγγίτις ή στοματοφαρυγγίτις

είναι σχετικά σπάνια, οξεία, λοιμώδης νόσος,

που οφείλεται σε ιό Coxsackie, κυρίως ο τύπος

Α10. Η νόσος, πιο συχνά, προσβάλλει παιδιά

και νεαρούς ενηλίκους.

Κλινικά, αρχίζει με πυρετό, ελαφρά κεφαλαλγία,

επώδυνα παρίσθμια, ακολουθεί δε, μετά 2-3

ημέρες, η εμφάνιση πολλαπλών ελαφρά επηρ-

μένων μικρών οζιδίων, διαμέτρου 3-6 χιλ., χρώ-

ματος λευκοκίτρινου ή λευκορόδινου (Εικ. 5).

Χαρακτηριστικά, οι βλάβες εντοπίζονται στη

μαλακή υπερώα, τη σταφυλή, τις αμυγδαλικές

πτυχές και το οπίσθιο τοίχωμα του φάρυγγα. Το

υπόστρωμα των οζιδίων είναι αθροίσεις λεμφι-

κού ιστού, υποχωρούν δε αυτόματα σε 4-15

ημέρες. Η κλινική διαφορική διάγνωση περι-

λαμβάνει τα νοσήματα που είναι ταξινομημένα

στον Πίνακα ΙΙΙ. Η διάγνωση στηρίζεται απο-

κλειστικά στο ιστορικό και την κλινική εικόνα.

Εργαστηριακές εξετάσεις συνήθως δεν χρει-

άζονται. Η θεραπεία είναι συμπτωματική.

Συμπερασματικά, και τα τρία νοσήματα του

στόματος που οφείλονται σε ιούς Coxsackies,

έχουν χαρακτηριστική κλινική εικόνα και κα-

λοήθη, συνήθως, πορεία. Εντούτοις όμως, πέ-

ραν των τοπικών, στο στόμα, προβλημάτων, εί-

ναι δυνατόν να προκαλέσουν βλάβες, λόγω της

ιαιμίας, σε απομεμακρυσμένα όργανα-στό-

χους, όπως είναι το μυοκάρδιο και περικάρδιο,

το νευρικό και αναπνευστικό σύστημα, σε ορι-

σμένες πληθυσμιακές ομάδες, π.χ. ανοσοκα-

τασταλμένοι, αιτιολογικά ή όχι, ασθενείς, εξα-

σθενημένα άτομα, που μπορεί να οδηγήσουν

στη συνέχεια σε σοβαρά προβλήματα, ακόμη

και θάνατο.

Ως εκ τούτου, ο ρόλος του Στοματολόγου, για

πρώιμη διάγνωση, και συνεργασία με τον Παι-

δίατρο ή τον Λοιμωξιολόγο ιατρό, είναι καθορι-

στικός για διασφάλιση της υγείας των ασθενών.

Οι ιοί Coxsackies ταξινομούνται στην
ομάδα των non-polio εντεροϊών και χωρί-
ζονται σε δύο βασικούς τύπους, τον Α και
τον Β, που περιλαμβάνουν συνολικά 64
υποτύπους. Η ομάδα των εντεροϊών προκα-
λεί αρκετά νοσήματα με χαρακτηριστικό
γνώρισμα εξανθήματα στο δέρμα και με-
ρικά ενανθήματα στο στόμα. Οι ιοί αυτοί με-
ταδίδονται από άνθρωπο σε άνθρωπο
μέσω των κοπράνων, στόματος, κολυμβητι-
κών δεξαμενών ή από σταγονίδια μέσω της
αναπνευστικής οδού, ή ακόμη σε νήπια από

τη μολυσμένη μητέρα κατά τη φάση της γα-
λουχίας. Όλα τα νοσήματα της ομάδος
αυτής προσβάλλουν κατά προτίμηση παιδιά
και εφήβους, και είναι πιο συχνά το καλο-
καίρι, το φθινόπωρο και την αρχή του χει-
μώνα. Στο στόμα, τρία είναι τα βασικά νοσή-
ματα που προκαλούνται από ιούς Coxsack-
ies: α) η νόσος Χειρών-Ποδών και Στόμα-

τος, β) η Ερπητική Κυνάγχη, και γ) η Οξεία

Λεμφοοζώδης Φαρυγγίτις. 

Οι βλάβες στο στόμα και στα 3 νοσήματα
είναι συχνές και χαρακτηριστικές, και αποτε-

λούν σταθερά, κλινικά, διαγνωστικά κριτή-
ρια. Παρά το γεγονός ότι, κατά κανόνα, είναι
ήπια, καλοήθη, αυτοϊώμενα νοσήματα, από
το 1998 και μετά έχουν καταγραφεί, κυρίως
σε παιδιά, καρδιολογικές, πνευμονολογικές
και νευρολογικές επιπλοκές, ακόμη δε και
θάνατοι. Ως εκ τούτου, ο ρόλος του Στομα-
τολόγου είναι σημαντικός στην έγκαιρη διά-
γνωση και των 3 νόσων, και η συνεργασία
με τον Παιδίατρο ή τον Λοιμωξιολόγο, για
διασφάλιση της υγείας των ασθενών και την
πρόληψη πιθανών επιπλοκών.

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)

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΙΟΥΣ COXSACKIES

Πίνακας ΙΙ . Διαφορική διάγνωση

• Πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοματίτις

• Ερπητόμορφα έλκη

• Νόσος χειρών-ποδών-στόματος

• Στρεπτοκοκκική στοματίτις και φαρυγγίτις

• Πολύμορφο ερύθημα

• Γονοκοκκική στοματίτις

• Οξεία λεμφοοζώδης φαρυγγίτις

Πίνακας ΙΙΙ . Διαφορική διάγνωση
• Ερπητική κυνάγχη

• Λεμφοϋπερπλαστικές βλάβες

• Ερπητική λοίμωξη

Εικ. 1: Νόσος χειρών-ποδών και στόματος. Αβα-
θείς ελκώσεις στο πλάγιο χείλος της γλώσσας.

Εικ. 2: Νόσος χειρών-ποδών και στόματος. Μικρή
φυσαλλίδα σε δάκτυλο του χεριού.

Εικ. 3: Νόσος χειρών-ποδών και στόματος. Πολ-
λαπλές φυσαλλίδες στο πέλμα και τα πλάγια του
άκρου ποδός.

Πίνακας Ι . Διαφορική διάγνωση

• Ερπητική κυνάγχη

• Ερπητόμορφα έλκη

• Μικρές άφθες

• Δευτεροπαθής έρπης

Εικ. 4: Ερπητική κυνάγχη. Πολυάριθμες φυσαλλί-
δες και ελκώσεις στη μαλακή υπερώα.

Εικ. 5: Οξεία λεμφοοζώδης στοματοφαρυγγίτις.
Πολυάριθμα ερυθρά οζίδια στην υπερώα.
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Αυτή η αναφορά περιγράφει έναν ασθε-
νή με κατεστραμμένους ριζικούς σωλή-
νες, ο οποίος απευθύνθηκε σε χειρουργό
για να κάνει ακρορριζεκτομή και έμφρα-
ξη ριζικού σωλήνα. 

Ο χειρουργός αποφάσισε να μην αντιμε-
τωπίσει το περιστατικό αυτό, αλλά απευ-
θύνθηκε στην κλινική μας που εξειδικεύε-
ται στην ενδοδοντία, για μια εξέταση του
κλινικού περιστατικού και για την περαιτέ-
ρω θεραπεία του 15 δοντιού. Λάβαμε την
ενδοστοματική ακτινογραφία η οποία
έδειξε μια σκίαση γύρω από το ακρορρί-
ζιο (δείτε την ακτινογραφία αριστερά).
Ο ασθενής είναι 43 ετών, άντρας με ελεύ-
θερο ιατρικό ιστορικό.
Το δόντι 15 συμμετέχει ως στήριγμα σε
μια γέφυρα από το 11 ως το 16 δόντι. Η
κλινική εξέταση έδειξε ένα διανοιγμένο
δόντι, κλειστό με προσωρινό εμφρακτικό
υλικό. Σ’αυτήν την αρχική κλινική εξέταση
ο ασθενής εμφάνιζε πόνο κατά τη μάση-
ση. Ο έλεγχος ζωτικότητας του δοντιού
ήταν αρνητικός. Έπειτα τοποθετήθηκε
ελαστικός απομονωτήρας γύρω από το
15 δόντι και αφαιρέθηκε το προσωρινό

εμφρακτικό υλικό από το σημείο της διά-
νοιξης. Ήταν ολοφάνερο ότι μόνο ένα
τμήμα του πολφικού θαλάμου είχε δια-
νοιχθεί και η ορατότητα των ριζικών τρη-
μάτων δεν ήταν ικανοποιητική. Λόγω της
στενής διάνοιξης και του περιορισμένου
ανοίγματος του στόματος του ασθενή,
ήταν εξαιρετικά δύσκολο να δούμε τους
δύο ριζικούς σωλήνες δίχως τη χρήση
χειρουργικού μικροσκοπίου. Πιθανόν
αυτή θα πρέπει να ήταν και η δυσκολία
που αντιμετώπισαν οι δύο οδοντίατροι
που είχαν προηγουμένως προσπαθήσει
να θεραπεύσουν τον ασθενή.
Συνεπώς εισήγαμε υδροξειδίο του ασβε-
στίου Ca(OH)2 στις 1 Αυγούστου και 15
Αυγούστου 2016. Από την 1η Αυγούστου
2016, ο ασθενής ήταν χωρίς πόνο. Στις 15
Αυγούστου δεν είχαν ακόμη στεγνώσει οι
ριζικοί σωλήνες. Γι αυτό αναβλήθηκε η
μόνιμη έμφραξη των ριζικών σωλήνων
για τις 30 Αυγούστου.

1. Αρχική κατάσταση

Το 15 δόντι με τον ελαστικό απομονωτή-
ρα και τη διάνοιξη καλυμμένη με προσω-
ρινό εμφρακτικό υλικό.

2. Κάτοψη του τρήματος 

του παρειακού ριζικού σωλήνα

Η κατάσταση μετά την αφαίρεση του
προσωρινού εμφρακτικού υλικού. Κάτο-
ψη του τρήματος του παρειακού ριζικού
σωλήνα

3. Ανιχνεύοντας τους ριζικούς σωλήνες 

Η ανίχνευση των ριζικών σωλήνων με
MANI Micro Files δείχνουν ότι δεν είναι
κατεστραμμένοι. 
Η χρήση του MANI Endo Holder ήταν
πλεονεκτική, αφού δεν υπήρχαν δάχτυλα
να εμποδίζουν την ορατότητα του χει-
ρουργικού πεδίου, ενώ εισήγαμε τα MA-
NI Micro Files.

4. Οπτικοακουστικός έλεγχος 

Το MANI Endo Holder έχει συνδεθεί με
ένα ενδομετρικό σύστημα. Υπάρχουν δη-
λαδή οπτικά και ακουστικά σήματα, μια
μονάδα που μας δίνει πολύτιμες πληρο-
φορίες για τη θέση του ριζικού σωλήνα
καθ’όλη τη διάρκεια της θεραπείας. 

5. Το Micro File Σύστημα

Το πλεονέκτημα αυτού του συστήματος
είναι ότι τα ΜΑΝΙ Micro Files μπορούν να
αλλαχθούν ξεχωριστά αντί να πρέπει να
αντικατασταθεί ολόκληρο το Endo Hol-
der.

6. Η ενδοστοματική ακτινογραφία για

μέτρηση

Το μήκος καθορίζεται με τη βοήθεια του
ενδομετρικού συστήματος, μεταφέρεται
σε δύο MANI RT-Files (#15, 0.02) και η
ακτινογραφία πάρθηκε για τη μέτρηση.
IAF ISO 15, p:22mm Rp υπερώιο φύμα, b:
19mm Rp παρειακό φύμα.

7. Παρασκευή ISO 20

Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας παρα-
σκευής χρησιμοποιούμε όλες τις τιμές
που έχουν προσδιοριστεί με τη βοήθεια
του ενδομετρικού συστήματος. Οι ριζικοί
σωλήνες παρασκευάζονται μόνο με την
κίνηση των ρινών, η περιστροφή των ρι-
νών είναι πραγματικά αδύνατη με το En-
do Holder. Το ενδομετρικό σύστημα είναι
συνδεδεμένο με το Endo Holder κατά τη
διάρκεια ολόκληρης της διαδικασίας,
ακόμη κατά τη διάρκεια της χειροκίνητης
προετοιμασίας. Αυτό μας προσδίδει επι-
πρόσθετο έλεγχο του μήκους εργασίας.

8. Διακλυσμός με κιτρικό οξύ

Ως συνήθως, το κάθε βήμα της διαδικα-
σίας παρασκευής ακολουθεί διακλυσμός
με NaOCl και κιτρικό οξύ. Αυτό γίνεται για
να εμποδίσουμε την απόφραξη του ριζι-
κού σωλήνα και να απομακρυνθούν τα
οργανικά και ανόργανα υπολείμματα.

9. Ενεργοποίηση του διαλύματος των

διακλυσμών

Το διάλυμα διακλυσμών ενεργοποιείται
με υπερήχους.

10. Στέγνωμα ριζικών σωλήνων

Αφού οι ριζικοί σωλήνες έχουν ξεπλυθεί,
στεγνώνονται με κώνους χάρτου διαστά-
σεων ανάλογα με το μέγεθος της παρα-
σκευής.

11. Έμφραξη των ριζικών σωλήνων

Αφού στεγνώσουν, οι ριζικοί σωλήνες εμ-
φράσσονται μόνιμα με πλάγια συμπύ-
κνωση με τη βοήθεια συμπυκνωτή.

12. Συμπίεση με συμπυκνωτή

Οι κώνοι γουταπέρκας αρχικά κόβονται
και έπειτα συμπυκνώνονται με κατεύθυν-
ση ανάστροφης έμφραξης.

13. Ακτινολογικός έλεγχος

Η ενδοστοματική ακτινογραφία πάρθηκε
στις 30 Αυγούστου 2016, για να γίνει ανα-
σκόπηση του περιστατικού.

Συμπέρασμα
Ο ασθενής επέστρεψε στον οδοντίατρό
του για την ολοκλήρωση της θεραπείας. 
Αυτό το κλινικό περιστατικό δείχνει τις πι-
θανότητες της παρασκευής του ριζικού
σωλήνα μ’ ένα σύγχρονο χειροκίνητο σύ-
στημα παρασκευής υπό τον συνεχή εν-
δομετρικό έλεγχο, το οποίο δεν ήταν προ-
ηγουμένως δυνατό να γίνει χωρίς ένα αυ-
τόματο σύστημα παρασκευής των ριζι-
κών σωλήνων. Στην Ιαπωνία, η οποία εί-
ναι η χώρα προέλευσης, αυτό το σύστη-
μα είναι ευρέως διαδεδομένο μεταξύ των
ενδοδοντιστών λόγω των υποδομών της
αγοράς και της υπάρχουσας ενδοδοντι-
κής κοινότητας.
Ο έλεγχος της ορατότητας όταν εργαζό-
μαστε με χειρουργικό μικροσκόπιο απο-
τελεί ένα σημαντικό πλεονέκτημα, αφού
τα δάκτυλα του οδοντιάτρου δεν εμποδί-
ζουν την ορατότητα του χειρουργικού
πεδίου. Επίσης η εργονομία του Endo
Holder είναι ευνοϊκή, αφού επιτρέπει με-
γαλύτερους χρόνους εργασίας με τα ερ-
γαλεία χειρός.

Ιδανικά για ενδοδοντιστές που εργάζονται µε χειρουργικό µικροσκόπιο. Ταιριάζουν απόλυτα στο MANI Endo Holder.
Τεχνικά χαρακτηριστικά: • Το µήκος εργασίας (L =23 mm) • Tο λειτουργικό άκρο για τα Micro K-Files & Micro Flare 
Files =16mm • Tο λειτουργικό άκρο για Micro H-Files = 13 mm • Η αναγνώριση του µεγέθους από χρωµατιστούς 
σωληνίσκους. Σηµείωση: Οι χρωµατιστοί σωληνίσκοι δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται ως stopper. Παρακαλώ 
τοποθετείστε τους ξεχωριστά. Χρήση: να χρησιµοποιούνται ως files

Type

Size

Microfiles K Microfiles H Microfiles F

Normal K-Files
.02 κωνικότητα

Normal H-Files
.02 κωνικότητα

Normal Flare Files
K-Files with .05 κωνικότητα

#15

#20

#25

#30

#35

#40

16 mm 16 mm 13 mm

13 mm
16 mm

16 mm

16 mm
16 mm 13 mm

13 mm

16 mm16 mm

16 mm16 mm

16 mm
16 mm

Micro Files K, H, F & micro D finders 

€18,00 €15,00 €20,50 €36,00

13 mm
13 mm

13 mm
13 mm

Grain
Size S (standard)

1

3

€65,00

√¢√¡∆π∞∆ƒπ∫∞-√ƒ£√¢√¡∆π∫∞
ªÈ¯·Ï·ÎÔÔ‡ÏÔ˘ 157, °Ô˘‰‹ 115 27, ∆ËÏ.: 210 7716 416, 210 7751 000, 
Fax: 210 7711 100, e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Λαβή µικροεργαλείων 
ενδοδοντίας: Διευκολύνει σε 
περιπτώσεις γοµφίων 
ή όπου η πρόσβαση µε τα 
µικροεργαλεία είναι δύσκολη.

Endo-Holder
insertion point   

File

Είναι από ανοξείδωτο 
ατσάλι, χρησιμοποιούνται
για τη διεύρυνση ριζικού

σωλήνα ή την
απομάκρυνση κονίας,

γουταπέρκας και άλλων
υπολειμμάτων υλικού.

Είναι από ανοξείδωτο
ατσάλι, για τον έλεγχο

της καμπυλότητας
ή τη διεύρυνση ριζικού

σωλήνα

Υποκαθιστούν
τις ρίνες τύπου Κ

ΜicroFinders
Iδανικοί για πρόσβαση σε ενασβεστιωμένους

ριζικούς σωλήνες 

Endo – Holders

Όταν εφαρµόζεται 
ένα Micro File, πιέστε το 
πλήρως στο σηµείο 1 και 
περιστρέψτε την άκρη του Endo 
Holder για να κλειδώσει 
στη θέση του 
(Βεβαιωθείτε ότι 
δεν έχει 
χαλαρώσει ο File)

Εισαγωγή
Χαλάρωση

Σφίξιμο

Παρασκευή των ριζικών σωλήνων
με MANI Micro Files – για μια ιδιαίτερα απτή εμπειρία

Αναφορά κλινικού περιστατικού από τον Markus Ludolph, Ενδοδοντιστή, Ντόρτμουντ / Γερμανία
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Στις αρχές του 2000 υπήρξαν πολλές εφευρέ-

σεις που εισήχθησαν στην οδοντιατρική όπως

το CBCT, οι νέες επιφάνειες εμφυτευμάτων και

φυσικά η πιεζοχειρουργική. Αυτές οι καινοτο-

μίες έφεραν δραματική επανάσταση στην εμφυ-

τευματολογία . 

Η πιεζοχειρουργική σήμερα χρησιμοποιείται

στην χειρουργική και την εμφυτευματολογία,

αλλά και σε άλλες ειδικότητες της ιατρικής.

Πλεονεκτεί για την απλότητα, την ασφάλεια

στην χρήση, την ακρίβεια στις τομές, την επιλε-

κτική της δράση στους σκληρούς ιστούς μόνον

και την ευρύτητα των εφαρμογών της σε τεχνι-

κές όπως η ανύψωση ιγμορείου, λήψη blocks,

διάσχιση ακρολοφίας, κλειστή ανύψωση, μετα-

φορά κ. φατνιακού νεύρου.

Ιστορία της Πιεζοχειρουργικής
Η λέξη «πίεζο» έχει προέλευση από την Ελληνι-

κή λέξη πίεση.

Οι Jacque and Pierre Curie το 1880 πρώτοι πα-

ρατήρησαν την δυνατότητα των υπερήχων να

δρούν επί του οστού.Το ηλεκτρικό ρεύμα οταν

περνά μέσα από κεραμικά υλικά και κρυστάλ-

λους δημιουργεί παλίνδρομες κινήσεις υψηλής

συχνότητος. Το φαινόμενο αυτό το όρισαν πιε-

ζοηλεκτρισμό. Οι μικρο-δονήσεις που δημιουρ-

γούνται από το πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο κατά

την την διέλευση του ηλεκτρισμού μέσα από κε-

ραμικά και κρύσταλλα προξενενούν παραμόρ-

φωση με υπέρηχη συχνότητα. Οι δονήσεις ενι-

σχύονται και μεταφέρονται σε ενα άκρο και με

την πίεση αυτού στο οστούν δημιουργείται σπη-

λαίωση της επιφάνειας. O Vercelloti το 1988

πρωτοεισήγαγε την τεχνική της πιεζοχειρουργι-

κής, βασιζόμενος στην ήδη υπάρχουσα τεχνο-

λογία των συσκευών υπερήχων.

Η Συσκευή
Η συσκευή αποτελείται από πιεζοηλεκτρικό με-

ταφορέα που ενεργοποιείται από μια γεννήτρια

υπερήχων. Η λειτουργία αυτή (δόνηση) μεταφέ-

ρεται μέσω μιας χειρολαβής (που ψύχεται με

υγρό) σε ένα άκρο που δονείται γραμμικά.

Ο Gabriel Lippmann (1881) μελέτησε το con-

verse πιεζοηλεκτρικό φαινόμενο. Αργότερα ο

Catuna (1953) εξέλιξε ένα τρύπανο υπερήχων

για παρασκευή υπερήχων σε ανθρώπινα δόντια.

Οι Richman (1957) και Mazzarow (1960) εξέλι-

ξαν τη χειρουργική χρήση στην χειρουργική του

οστού και χειρουργική ενδοδοντία. Οι Mcfall

και συν. (1961), Torella (1998) σε συγκριτικές

μελέτες της πιεζοχειρουργικής με την κλασική

χειρουργική (πρώτης γενιάς συσκευές ) βρήκαν

πλεονεκτικότερη επούλωση στην πιεζοχει-

ρουργική. Το 1999 ο Thomas Vercelloti σε συ-

νεργασία με την Mectron Spa ανακάλυψε την

σύγχρονη (τρέχουσα) μορφή πιεζοχειρουργικής

και δημοσίευσε εργασίες το 2000.

Το 2001 εισήχθη ο όρος piezosurgery® και το

2002 η πρώτη συσκευή εισήχθη για κλινική

χρήση στην Γερμανία.

Το 2003, ο Vercelloti βρήκε τις ιδεώδεις συχνό-

τητες για ενδοδοντική, ορθοπεδική, νευρολογι-

κή, περιοδοντολογική και χειρουργική χρήση.

Το 2005, το FDA ενέκρινε την χρήση τους στη

χειρουργική του οστού.

Μηχανισμός Δράσης
Οι υπέρηχοι στην ακουστική σχετίζονται με δο-

νήσεις ήχου που υπερβαίνουν το φάσμα των συ-

χνοτήτων που αντιλαμβάνεται το ανθρώπινο αυ-

τί (>20KHz). Δημιουργούνται με 3 τρόπους:

• Mechanical Mέθοδος– up to 100 kHz

• Μαγνητοστατική – 18–25 kHz

• Πιεζοηλεκτρική δράση– 25–50 kHz

H Πιεζοχειρουργική δράση δημιουργείται όταν

ηλεκτρικό ρεύμα αναγκάζει πιεζοκεραμικούς

δακτυλίους να παραμορφωθούν και μέσω ενός

μετατροπέα να μεταφερθεί η δόνησή τους σε

ένα άκρο, το οποίο με παλινδρομικές κινήσεις

μπορεί να δημιουργήσει σπηλαίωση σε σκλη-

ρούς ιστούς. Η σπηλαίωση είναι ένα φαινόμενο

κατά το οποίο με την δόνηση από την πιεζοχει-

ρουργική δράση έχουμε τον βρασμό των υγρών

που περιέχονται στο οστό. Έτσι δημιουργούν-

ται φυσαλλίδες που τελικά διασπώνται, οδη-

γώντας στην διάλυση της δομής του (οστού).

Διαθέτει και αντιβακτηριδιακή δράση μια και

διασπά την κυτταρική μεμβράνη των βακτη-

ρίων, βελτιστοποιώντας την επούλωση των

ιστών. Οι σημερινές συσκευές δουλεύουν σε συ-

χνότητα 25–29 kHz, διαθέτοντας πολλά inserts

για διαφορετικές χειρουργικές τεχνικές του

οστού. 

Το εύρος της γραμμικής δόνησης των inserts

(tips) είναι 60–200 μm, παράμετρος που ρυθμί-

ζεται, όπως και η παροχή του φυσιολογικού

ορού στο tip. Η ισχύς των συσκευών κυμαίνεται

περί τα 5 W.

Ενδείξεις
Η πιεζοχειρουργική σήμερα χρησιμοποιείται σε

διάφορες οδοντιατρικές εφαρμογές όπως χει-

ρουργική επιμήκυνση μήλης, αύξηση ακρολο-

φίας, λήψη μοσχεύματος, ανύψωση ιγμορείου,

εξαγωγή τρίτου γομφίου αλλά και αγκυλωμένων

δοντιών, ακρορριζεκτομή, μεταφορά του κάτω

φατνιακού νεύρου, ορθοδοντική κορτικοτομία,

κ.λ.π. Επίσης, χρησιμοποιείται και στην χει-

ρουργική του κρανίου, ρινοπλαστική και χει-

ρουργική του ωτός.

Αντενδείξεις
• Καρδιοπάθεια

• Μη ελεγχόμενος διαβήτης

• Ασθενείς με βηματοδότη, ασθενείς υπό ακτι-

νοθεραπεία

Θεραπεία της ατροφικής γνάθου
Η απώλεια της φατνιακής απόφυσης σε κάθετη

και οριζόντια διάσταση είναι ιδιαίτερα έντονη

τους πρώτους 3 μήνες μετά την εξαγωγή, και

σταδιακά μειούται μέχρι τον 1ο χρόνο. Οδηγεί

σε απώλεια που είναι μεγαλύτερη σε οριζόντια

διάσταση παρά σε κάθετη. Είναι πλέον έντονη

στην κάτω γνάθο και ιδιαίτερα στις οπίσθιες πε-

ριοχές. Έτσι στην τοποθέτηση εμφυτευμάτων

το μειωμένο εύρος, ύψος αλλά και η παρουσία

του κάτω φατνιακού νεύρου δημιουργεί συχνά

μεγάλο πρόβλημα.

Με δεδομένο το ελάχιστο πάχος 1,5 mm των

οστικών τοιχωμάτων μια λύση είναι η χρήση μι-

κρής διαμέτρου εμφυτευμάτων (<3,4mm), αλλά

και κοντών (<8mm).Η GBR παραμένει ο χρυ-

σός κανόνας που μας επιτρέπει προσθετικά επι-

λεγμένες θέσεις, αλλά και διαστάσεις εμφυτευ-

μάτων.

Η άλλη λύση που θεωρείται και πιο lege artis εί-

ναι η GBR .Στα οριζόντια ελλείμματα οι προτει-

νόμενες λύσεις είναι:

1) Διάσχιση ακρολοφίας. Εισήχθη από τον

Tatum Jr. (1986), εξελίχθηκε από τον Summers

(1994).Το 1992, ο Simion πρότεινε την δημι-

ουργία καθέτων μικροκαταγμάτων στο οστούν

για μεγαλύτερη οριζόντια διεύρυνση. Έχει πο-

σοστό επιτυχίας 98% και πλεονεκτεί στο ότι δεν

έχει 2ο χειρουργικό πεδίο για δότρια περιοχή

και καθιστά εφικτή την ταυτόχρονη τοποθέτη-

ση των εμφυτευμάτων.

2) Επένθετο (onlay) bone block graft. Πλεονε-

κτήματα είναι η δυνατότητα εφαρμογής σε ορι-

ζόντια και κάθετα ελλείμματα ακόμη και με

ασύμμετρη μορφολογία. Μειονεκτήματα είναι η

απορρόφηση του μοσχεύματος σε κάποιο βαθ-

μό, η 2η χειρουργική περιοχή, η πιθανότητα

διάνοιξης των κρημνών και απώλειας του μο-

σχεύματος. 

3) Μετατόπιση του κάτω φατνιακού νεύρου. Εί-

ναι δύσκολη και συχνά δημιουργεί κάποιου βαθ-

μού επιπλοκές (υπαισθησία).

Το 2000 ο Vercellotti εισήγαγε την πιεζοχει-

ρουργική για την θεραπεία της ατροφικής γνά-

θου. Άμεσα έγινε φανερή η υπεροχή της πιεζο-

χειρουργικής στις ως άνω τεχνικές.

Έτσι:

Στην διάσχιση ακρολοφίας πλεονεκτεί για την

ακρίβεια του σχήματος, αλλά και του βάθους της

οστεοτομίας, την προστασία των μαλθακών

ιστών, αλλά και ριζών.

Στην λήψη block πλεονεκτεί για την ακρίβεια

στην μορφή της οστεοτομίας, ανεξαρτήτως τύ-

που του οστού (Ι-ΙV) και την προστασία γειτονι-

κών ριζών.

Στην μετατόπιση του κάτω φατνιακού νεύρου εί-

ναι πολύ ασφαλέστερη, ελαχιστοποιώντας τις

επιπλοκές.

Στην ανοικτή ανύψωση ιγμορείου πλεονεκτεί

στην μείωση των διατρήσεων της μεμβράνης

του ιγμορείου.

Στην κλειστή ανύψωση πλεονεκτεί για την ακρι-

βέστερη, αλλά και ατραυματικότερη διαδικασία

με μικρότερο κίνδυνο διατρήσεων της μεμβρά-

νης.

Πλεονεκτήματα 
της πιεζοχειρουργικής
• Έχει ιδεώδη συχνότητα λειτουργίας με αποτέ-

λεσμα την αποτελεσματική κοπή, ασφάλεια

για τους μαλθακούς ιστούς.

• Οι Vercellotti και συν., καθώς και οι Seoane

και συν., βρήκαν μείωση των διατρήσεων της

μεμβράνης του Schneider στο (5%) σε σχέση

με το 5%- 56% της κλασικής ανοικτής ανύψω-

σης ιγμορείου. Οι Sohn και συν. έδειξαν ότι η

επανατοποθέτηση του πλάγιου οστικού παρα-

θύρου είναι εφικτή με τη χρήση της πιεζοχει-

ρουργικής.

• Μπορεί να λειτουργεί με λιγότερη πίεση, βελ-

τιώνοντας έτσι τη χειρουργική αίσθηση, την

ασφάλεια, αλλά και την αποφυγή υπερθέρμαν-

σης του χειρουργικού πεδίου.

• Η πιεζοχειρουργική ελαχιστοποιεί την διατα-

ραχή της κυκλοφορίας του αίματος στο οστούν

σε σχέση με την κλασική χειρουργική (Stoet-

zer et al, Esteves et al). Λόγω μειωμένης αιμορ-

ραγίας προσφέρει βελτιωμένη ορατότητα, και

μικρότερο μεταχειρουργικό οίδημα και πόνο.

Οι Mouraret και συν., καθώς και οι Miron και

συν. βρήκαν μειωμένη καταστροφή των οστε-

οκυττάρων σε σχέση με την κλασική τεχνική,

συμβάλλοντας έτσι σε ταχύτερη επούλωση.

• Η ποικιλία tips δίνει τεράστια ευελιξία σε μεγά-

λο αριθμό χειρουργικών τεχνικών, καθιστών-

τας την πιεζοχειρουργική το pass partout της

GBR. Επιπλέον το σχήμα των tips δίνει τη δυ-

νατότητα δημιουργίας του επιθυμητού σχήμα-

τος οστεοτομίας (Majewski και συν.)

• Δίνει δυνατότητα χειρουργικής προσέγγισης

σε δύσκολες περιοχές, παρέχοντας ταυτόχρο-

να ασφάλεια για τα παρακείμενα δόντια.

• Λόγω μειωμένου θορύβου και γενικότερα τρό-

που λειτουργίας δημιουργεί μικρότερο stress

στον ασθενή.

Περιορισμοί 
της πιεζοχειρουργικής
• Πολύ βραδύτερη διαδικασία σε σχέση με την

κλασική τεχνική και σχετικά technique sensi-

tive.

• Η αύξηση της πίεσης και χρόνου εφαρμογής

(προτιμότερο η αύξηση της ταχύτητας και η μη

χρήση φθαρμένων tips) αυξάνουν την παραγό-

μενη θερμότητα.

• Υπάρχει δυσκολία εφαρμογής σε οστεοτομίες

μεγάλου βάθους λόγω αδυναμίας αποτελεσμα-

τικής ψύξης και δόνησης του tip.

• Γρήγορη φθορά των (ακριβών) tips.

Η ημερίδα: Θεραπεία 
της ατροφικής γνάθου
Στο Royal Olympic, στις 25 Νοεμβρίου 2017,

οι Medicodent-Πρέτσιος και  Medical Compass

διοργάνωσαν από κοινού ημερίδα για το φλέγον

αυτό θέμα, αλλά με μια διαφορετική προσέγγι-

ση, με την χρήση της πιεζοχειρουργικής. Ομι-

λητές ήταν οι Till Gerlach και Ugo Gambardella.

O U. Gambardella αναφέρθηκε στην προσθετι-

κή αποκατάσταση της ατροφικής γνάθου. 

Σημαντική παράμετρος στην ατροφική γνάθο

είναι η διατήρηση του μετεξακτικού φατνίου,

καθώς μας δίνει τη δυνατότητα ελαχιστοποί-

ησης της GBR. 

Η βελτίωση των φυσικομηχανικών ιδιοτήτων

των επιφανειών των εμφυτευμάτων καθιστά σε

πολλές περιπτώσεις εφικτή την πλήρη αποφυγή

της GBR με τη χρήση κοντών εμφυτευμάτων 5-

8 mm. Σύμφωνα με μελέτες (Renouard, κ.α) τα

κοντά εμφυτεύματα είναι μια τεκμηριωμένη

εναλλακτική λύση στην ανύψωση ιγμορείου. Η

εξέλιξη αυτή μάλιστα έχει βελτιώσει και τη μορ-

φολογία των σπειρών, αλλά και τη διαβαθμισμέ-

νη αδρότητα επιφανειών, με πιο «λείο» αυχένα

(μικρότερος κίνδυνος περιεμφυτευματίτιδας) και

αυξημένη αδρότητα στις σπείρες. Η ενσωμάτω-

ση ιόντων Ca (Bti) αυξάνει έτι περισσότερο την

υδροφιλικότητα.

Για την ανύψωση έδειξε το ειδικό σετ της Bti flat

head τρυπανιού που δεν τρυπά τη μεμβράνη,

συνιστώντας χαμηλές στροφές (100-150 Rpm)

χωρίς χρήση φυσιολογικού ορού για ευκολότε-

ρη συλλογή οστού.

Η ανύψωση της μεμβράνης συνδυάζεται με την

συμπύκνωση ακρορριζικά PRGF. Σε περιπτώσεις

διάτρησης της μεμβράνης συνιστάται η αρχική

χρήση μεμβράνης κολλαγόνου πριν την τοποθέ-

τηση PRGF ή άλλο οστικό υποκατάστατο. Το

PRGF μειώνει τη φλεγμονή, βελτιώνει την αγγει-

ογένεση και έχει βακτηριοστατικές ιδιότητες.

Η  πιεζοχειρουργική και οι επαναστατικές εφαρμογές της
στην σύγχρονη οδοντιατρική

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Στις 25 Νοεμβρίου 2017, οι Medicodent-Πρέτσιος

και Medical Compass διοργάνωσαν από κοινού στο
ξενοδοχείο«Royal Olympic» ημερίδα με θέμα «Θερα-
πεία της Ατροφικής Γνάθου – μια συνεχής πρόκληση.
Διαφορετικές προσεγγίσεις με τη βοήθεια της Πιεζο-
χειρουργικής και Βιολογικών Πρωτοκόλλων» και κεν-
τρικούς ομιλητές τους κ.κ.Till Gerlach και Ugo Gam-

bardella. Με αφορμή την οργάνωση της ημερίδας, για
την οποία θα έχει τη δυνατότητα να διαβάσετε το ανα-
λυτικό ρεπορτάζ στις γραμμές που ακολουθούν, σας
παρουσιάζουμε την ιστορική εξέλιξη της πιεζοχει-
ρουργικής, τα πλεονεκτήματα καθώς και τις αντενδεί-
ξεις της μεθόδου, αλλά και τις εφαρμογές της στην θε-
ραπεία της ατροφικής γνάθου.
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Ακολούθως έδειξε άλλο σετ τρυπανιών για εμ-

φύτευση στη κάτω γνάθο, που δίνουν τη δυνα-

τότητα τοποθέτησης σε επαφή με το κ. φατνιακό

νεύρο. 

Σε μειωμένη οριζόντια διάσταση της ακρολο-

φίας η διάσχιση με ή χωρίς κάθετες τομές δίνει

δυνατότητες δημιουργίας εύρους ικανού για εμ-

φυτεύματα (≥6 mm) (Gluckman, Salama).

Σε τελευταίες μελέτες φαίνεται ότι η τεχνική

socket shield, δηλαδή η διατήρηση παρειακά

τμήματος της ρίζας του δοντιού, έχει κάποιες εν-

δείξεις και σε αυτές ελαχιστοποιεί την απορρό-

φηση του παρειακού πετάλου.

Ο T. Gerlach μίλησε για τις αυξητικές τεχνικές

του οστού με την πιεζοχειρουργική. Αναφέρθη-

κε στη βιολογία του οστού και την επούλωση γύ-

ρω από το εμφύτευμα, κάνοντας λόγο για τρεις

βασικές φάσεις: την αρχική με την αύξηση της

σύνθεσης κολλαγόνου, αύξηση της αγγειογένε-

σης και προσκόλληση των οστεοβλαστών. Η

δεύτερη φάση είναι η οστεοκαθοδηγητική με

διασπορά των οστεοβλαστών στην εμφυτευμα-

τική επιφάνεια και την αρχική οργάνωση του

οστού. Στην τρίτη φάση ακολουθεί η προσαρ-

μοστική οργάνωση του οστού. Έτσι, από την

αρχική σταθερότητα του εμφυτεύματος καταλή-

γουμε στη δευτερογενή σταθεροποίησή του με

την επούλωση του οστού που ονομάζουμε οστε-

οενσωμάτωση.

Η πιεζοχειρουργική δίνει νέα διάσταση στην

χειρουργική του οστού με τις εξαιρετικής ακρί-

βειας τομές και την ασφάλεια στην αποφυγή

τραυματισμού μαλακών ιστών. Η επούλωση εί-

ναι ταχύτερη και ενδείκνυται σε λήψη blocks,

ακρορριζεκτομές, διάσχιση ακρολοφίας, sinus

lift, intra lift, χειρουργικές εξαγωγές, λήψη bone

chips, orthodontic corticotomy. 

Στην οριζόντια και κάθετη αύξηση η ακριβής λή-

ψη του block με την πιεζοχειρουργική διευκολύ-

νει τη διαδικασία. Το block σταθεροποιείται με

βίδες, πληρούνται τα κενά με αυτογενές μόσχευ-

μα και γίνεται κάλυψη με μεμβράνη. Στην τεχνι-

κή Κhoury η πίεζο αντικαθιστά το microshaw,

λαμβάνοντας πολύ λεπτού πάχους block με

ακρίβεια και ασφάλεια για το κάτω φατνιακό από

την έξω λοξή γραμμή (κλάδο). Ανάλογα στην

περίπτωση η πίεζο είναι πιο χρηστική και λιγό-

τερο technique sensitive από τις άλλες τεχνικές

λήψης.

Στο armamentarium του οδοντιάτρου υπάρχει

μεγάλη ποικιλία 300 και πλέον εταιρειών εμφυ-

τευμάτων που προβάλλουν σαν συγκριτικό πλε-

ονέκτημα κάποιο ή κάποια χαρακτηριστικά

τους, όπως είναι η επιφάνειά τους, οι σπείρες, η

κωνικότητα, η σύνδεσή τους με το abutment, το

προφίλ τους. Στην πραγματικότητα, οι βάσεις

της επιτυχίας στην εμφυτευματολογία πέρα από

το marketing παραμένουν οι ίδιες, δηλαδή η

επάρκεια του οστού, τα χαρακτηριστικά των μα-

λακών ιστών η σωστή θέση τοποθέτησής τους

και η φάση της επούλωσης. Αυτή διακρίνεται

στην αρχική φάση (1 μήνας) με παραγωγή και

προσκόλληση μορίων στην επιφάνεια του εμφυ-

τεύματος, αύξηση της σύνθεσης κολλαγόνου,

διείσδυση αιμοφόρων αγγείων και προσκόλλη-

ση οστεοβλαστών στην επιφάνεια του εμφυτεύ-

ματος. Στη φάση της οστεοκαθοδήγησης (2-3

μήνες) έχουμε δημιουργία των οστεοβλαστών

στην επιφάνεια του εμφυτεύματος και διοργά-

νωση του οστού. Στην τρίτη φάση ολοκληρώνε-

ται η προσαρμογή του οστού. Όταν η επάρκεια

του οστού δεν υπάρχει σε πλάγια διάσταση προ-

βαίνουμε σε GBR με ή χωρίς ταυτόχρονη εμφύ-

τευση, ανάλογα με το αν δύναται να επιτευχθεί

αρχική σταθερότητα. Συνιστάται μετά την τοπο-

θέτηση οστικού υποκατάστατου η κάλυψη με

μεμβράνη, γιατί έτσι επιτυγχάνεται καλύτερο

αποτέλεσμα (+5mm vs 3,5mm χωρίς) με πλεο-

νέκτημα στην αύξηση στις μη απορροφούμενες,

αλλά μεγαλύτερο ποσοστό αποκαλύψεων. Σκό-

πιμο είναι η GBR να υπερβαίνει 1-2 mm το επι-

θυμητό, λόγω της επικείμενης απορρόφησης.

Σε οριζόντια ελλείμματα, άλλη λύση δίνεται με

την πιεζοχειρουργική και ονομάζεται διάσχιση

ακρολοφίας. Ενδείκνυται όταν το κάθετο ύψος

είναι επαρκές.

Η πιεζοχειρουργική δίνει λύση και σε κάθετα ελ-

λείμματα στην περιοχή του ιγμορείου. Σε ύψος

>7 mm ενδείκνυται η κλειστή ανύψωση (ευκο-

λότερη στην περίπτωση flat εδάφους), ενώ σε

ύψος <6 mm ενδείκνυται η τεχνική του πλάγιου

παραθύρου. Επιπλοκές στην ανοικτή είναι η

διάτρηση της μεμβράνης του Schneider, η αι-

μορραγία της αρτηρίας του ιγμορείου, η παρου-

σία διαφραγμάτων. Γενικά, η ανοικτή είναι πιο

προβλέψιμη από την κλειστή. Η εσωτερική σε

συνδυασμό με κοντά εμφυτεύματα έχουν τη χει-

ρότερη πρόγνωση. 

Άλλη ένδειξη της πιεζοχειρουργικής είναι η λή-

ψη block grafts π(σε οριζόντια ή κάθετα ελλείμ-

ματα), αλλά και λεπτών blocks, τα οποία χρησι-

μοποιούνται για την 3D GBR ή αλλιώς τεχνική

κελιού (F. Khoury- Η τεχνική αυτή αν κι έχει

πολλούς οπαδούς, θεωρείται ότι έχει προβλή-

ματα). Απαραίτητη η καλή διαχείριση κρημνού

(σύγκλειση του χειρουργικού πεδίου χωρίς τά-

σεις) και τέλεια σταθεροποίηση του block.

Το hands on που ακολούθησε έφερε τους συμ-

μετέχοντες σε μεγαλύτερη επαφή με την πιεζο-

χειρουργική συσκευή που φαίνεται ότι γρήγορα

και σταθερά δίνει νέες λύσεις στην GBR και εγ-

καθίσταται σαν απαραίτητη τεχνολογική προ-

σθήκη στο σύγχρονο armamentarium του

επαγγέλματός μας. 
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Η Ελληνική Εταιρεία Στοματικής και Γναθοπρο-

σωπικής Χειρουργικής (ΕΕΣΓΠΧ), πιστή στη δέ-

σμευσή της για προσφορά επιστημονικής γνώσης

υψηλού επιπέδου, χάρισε στους συνέδρους μια

τριήμερη διοργάνωση διεθνών προδιαγραφών.

Στο πλαίσιο του 29ου Πανελληνίου Συνεδρίου

Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής

που πραγματοποιήθηκε από τις 25 έως 27 Ια-

νουαρίου στο συνεδριακό κέντρο του Μεγάρου

Μουσικής, οι συμμετέχοντες είχαν την δυνατότη-

τα να ενημερωθούν για τις τελευταίες εξελίξεις της

επιστήμης τους, παρακολουθώντας ομιλίες που

έφεραν τη «σφραγίδα» κύρους διεθνώς αναγνωρι-

σμένων και καταξιωμένων επιστημόνων όπως οι

κ.κ. Thuau Henry, Fouad Khoury, Odel Nahlieli,

Nils Claudius Gellrich, κ.α.

Το πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα του συνε-

δρίου το οποίο κάλυπτε μια ευρεία γκάμα θεμά-

των, τα master classes και τα workshops που

«έτρεχαν» παράλληλα με το κεντρικό πρόγραμμα,

το πλήθος ελεύθερων ανακοινώσεων που έδωσε

«βήμα» στην παρουσίαση του έργου νέων επιστη-

μόνων, καθώς και η πλούσια εμπορική έκθεση

που λειτούργησε στο περιθώριο του συνεδρίου

αποτέλεσαν, ένα απόλυτα επιτυχημένο «forum»

ανταλλαγής επιστημονικής γνώσης, με τους γόνι-

μους διαλόγους να συνεχίζονται συχνά και έξω

από τις συνεδριακές αίθουσες.

Η οδοντιατρική κοινότητα για άλλη μια χρονιά τί-

μησε το συνέδριο της ΕΕΣΓΠΧ, με πλήθος συνέ-

δρων να δίνει δυναμικά το «παρών» καθ’ όλη τη

διάρκεια της τριήμερης διοργάνωσης, αποδει-

κνύοντας τη στήριξή της σε επιστημονικές διορ-

γανώσεις που θέτουν τις γνωστικές ανάγκες του

μαχόμενου κλινικού στο επίκεντρό τους.

Το «Ο.Β» συνάντησε τον Πρόεδρο της Οργανω-

τικής Επιτροπής του συνεδρίου, τον Στοματικό

και Γναθοπροσωπικό Χειρουργό, κ. Ιωάννη Με-

λακόπουλο, ο οποίος μας μίλησε για την επιτυχία

της φετινής διοργάνωσης, αλλά και τους λόγους

που ο οδοντιατρικός κόσμος στηρίζει διαχρονικά

τις επιστημονικές εκδηλώσεις της ΕΕΣΓΠΧ.

Κύριε Μελακόπουλε, επιχειρώντας μια αποτί-

μηση του 29ου Πανελληνίου Συνεδρίου Στο-

ματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής,

σε ποια συμπεράσματα καταλήγετε; Το συνέ-

δριο είχε την απήχηση και την επιτυχία που

περιμένατε;

Θεωρώ πως ήταν ένα πολύ πετυχημένο συνέδριο.

Και για να μιλήσουμε με νούμερα 487 σύνεδροι,

30 εταιρείες ως εκθέτες, 85 ελεύθερες ανακοινώ-

σεις και poster, χωρίς να συμπεριλάβουμε τους

ομιλητές του κατευθυνόμενου προγράμματος νο-

μίζω πως από πλευράς συμμετοχής είμαστε απο-

λύτως ευχαριστημένοι. Οι γνώμες και οι κριτικές

των συναδέλφων που συμμετείχαν ήταν εξαιρετι-

κές τόσο για το επιστημονικό πρόγραμμα όσο και

για την οργάνωση και τον πολύ όμορφο χώρο διε-

ξαγωγής του συνεδρίου. 

Τί πιστεύετε ότι διακρίνει τις επιστημονικές

διοργανώσεις της ΕΕΣΓΠΧ, οι οποίες δια-

χρονικά απολαύουν της αποδοχής της οδον-

τιατρικής κοινότητας;

Οι συνάδελφοι, αλλά και οι εμπορικές εταιρείες

επιβραβεύουν με τη συμμετοχή τους τις επιλογές

για το κατευθυνόμενο πρόγραμμα που γίνεται τα

τελευταία χρόνια στα συνέδριά μας. Το υψηλού

επιπέδου και επίκαιρο επιστημονικό πρόγραμμα

πάντα γίνεται αποδεκτό με χαρά από την οδοντια-

τρική κοινότητα ακόμα και εάν η θεματολογία εί-

ναι ειδική, όπως πολλές φορές στα συνέδριά μας. 

Με προσεγμένη θεματολογία και καταξιωμένους ομιλητές το ΗΑΟMS 2018 
«κλέβει» για μια ακόμη χρονιά τις εντυπώσεις…

Το Μέγαρο Μουσικής φιλοξένησε στις εγκαταστάσεις του το HAOMS 2018.

Από αριστερά διακρίνουμε τους κ.κ. Λ. Βασιλείου,
Ι. Μελακόπουλο, Α. Πατρικίου, Α. Κατσίκη και Π.
Χριστόπουλο.

Ο πρόεδρος της ΕΕΣΓΠΧ κ. Γ. Ράλλης με τον κ. Γ.
Παπαναστασίου.

Oι κ.κ. Ι. Ιατρού, Ν. Παπαδογεωργάκης, Ν. Καλα-
βρέζος, Θ. Ράπης και Σ. Βασιλείου.

Oι κ.κ. Κ. Τσιχλάκης, Μ. Μεζίτης, Α. Σκλαβούνου,
Γ. Λαγογιάννης και Φ. Μαδιανός.

Oι κ.κ. Α. Μυλωνάς, Φ. Τζέρμπος, Ι. Φακίτσας και
Δ. Ζαμπάρας.
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Με επιτυχία ολοκληρώθηκε στην Νέα Υόρκη

ο 9ος κύκλος σπουδών του Μετεκπαιδευτι-

κού Προγράμματος Εμφυτευματολογίας με

κλινική συμμετοχή που διοργάνωσε το Ινστι-

τούτο Μέριμνα σε συνεργασία με το NYU

College of Dentistry Linhart Continuing

Dental Education Program. Το εκπαιδευτικό

πρόγραμμα είχε διάρκεια 1 έτος (215 διδακτι-

κές ώρες). Ξεκίνησε από τις εγκαταστάσεις

του Ινστιτούτου Μέριμνα στην Ελλάδα με το

προχειρουργικό και χειρουργικό μέρος που

περιελάμβανε διαλέξεις, workshops, παρα-

κολουθήσεις live χειρουργείων και την τοπο-

θέτηση 5 εμφυτευμάτων από κάθε συμμετέ-

χοντα σε ασθενείς, για να καταλήξει στο Πα-

νεπιστήμιο της Νέας Υόρκης με προχωρημέ-

νη εμφυτευματολογία. Η εκπαίδευση πραγ-

ματοποιήθηκε από 38 καταξιωμένους εκπαι-

δευτές της διεθνούς κοινότητας στο τομέα

της εμφυτευματολογίας όπως οι Dr. Dean C.

VAFIADIS, Prof. Nikolaos DONOS, Prof.

Georgios E. ROMANOS, Dr. John N. KAL-

LIS, Dr. Nikos MARDAS, Dr. Konstantina

DINA DEDI, Dr. Stephen WALLACE ... Το

Ινστιτούτο Μέριμνα ευχαριστεί θερμά τους

οδοντίατρους τόσο από την Ελλάδα όσο και

από την Κύπρο που συμμετείχαν στο μετεκ-

παιδευτικό πρόγραμμα. 

Το Ινστιτούτο Μέριμνα είναι το μοναδικό

οδοντιατρικό εκπαιδευτικό κέντρο εγκεκρι-

μένο και αδειοδοτημένο από τον ΕΟΠΠΕΠ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. Αρ.

Αδείας Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101624 

Ολοκλήρωση του 9ου Group Μετεκπαιδευτικού
Προγράμματος Εμφυτευματολογίας

Δωρεάν Διαδραστικά Webinars για οδοντιάτρους

Το Ινστιτούτο Μέριμνα θέλοντας να προχωρήσει στην κάλυψη των

αναγκών του σύχρονου οδοντιάτρου και στην online εκπαίδευση, δη-

μιούργησε την ΔΩΡΕΑΝ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ πλατφόρμα διαδραστικών we-

binars. Σκοπός του www.webinars.edu.gr είναι να γίνει ένα ενδιαφέ-

ρον γνωστικό εργαλείο για τον σύγχρονο οδοντίατρο, πραγματοποι-

ώντας νέα διαδραστικά live σεμινάρια, αναδεικνύοντας ταυτόχρονα,

ενδιαφέροντα οδοντιατρικά βίντεο, εύκολα και γρήγορα προσβάσιμα

από τον συνάδελφο.

Τα τελευταία δύο Live Webinars κέρδισαν το ενδιαφέρον οδοντιά-

τρων, τόσο από την Ελλάδα όσο και από το παγκόσμιο χώρο και είχαν

σαν θέματα Live Surgery «Full mouth Placement of implants with Os-

seodensification technique» και Live Surgery Webinar «Full mouth im-

plants, ALL-ON-4 Upper & Lower». Το Ινστιτούτο Μέριμνα ευχαρι-

στεί την χειρουργική ομάδα και συγκεκριμένα τους Costa NI-

COLOPOULOS BDS, cum laude, FFD (SA) Specialist Oral & Max-

illofacial Surgeon, Petros YUVANOGLU D.M.D. summa cum laude,

Cert. Prosth. (TUFTS U.S.A.) Prosthodontist , Athanasios STRATOS

DMD, Prosthodontist, Τuffts, Boston και Christos TSAMIS MDS, O-

ral surgery, Implantology. Ο νέος κύκλος των Δωρεάν Live Webinars

έχει προγραμματιστεί να ξεκινήσει το Φεβρουάριο του 2018.

ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΜΕΡΙΜΝΑ: Λ. Βουλιαγμένης 272Α, Αγ. Δημήτριος,

Αθήνα, Τηλ. 2109734000, www.merimnaseminars.gr

Συμμετέχοντες του 9ου Group, του
προγράμματος εμφυτευματολογίας,
κατά την αποφοίτησή τους στο πανε-
πιστήμιο της Νέας Υορκης.

Συγκροτήθηκε
σε σώμα το νέο Δ.Σ.

της Εληνικής
Παιδοδοντικής Εταιρείας

Το Σάββατο, 9 Δεκεμβρίου

2017, πραγματοποιήθη-

κε η Γενική Συνέλευση

των μελών της Ελληνι-

κής Παιδοδοντικής

Εταιρείας, με κύρια θέμα-

τα τον διοικητικό και οικονο-

μικό απολογισμό της τριετίας 2015-2017 και τις

αρχαιρεσίες για ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμ-

βουλίου. 

Στις 13 Ιανουαρίου 2018 συνήλθαν σε συνε-

δρίαση τα Μέλη του νέου Διοικητικού Συμβουλί-

ου της Ελληνικής Παιδοδοντικής Εταιρείας, με-

τά από πρόσκληση της Προέδρου κ. Γκέκη. Η

Πρόεδρος πρότεινε την παρακάτω σύνθεση για

το νέο ΔΣ, η οποία έγινε ομόφωνα αποδεκτή

από όλα τα μέλη του: 

• Πρόεδρος: Γκέκη Σοφία

• Μέλλων Πρόεδρος: Βαδιάκας Γιώργος

• Απερχόμενος Πρόεδρος: Λυγιδάκης Νικόλαος 

• Γεν. Γραμματέας: Συρράκου Έφη

• Ταμίας: Τριανταφύλλου Τριαντάφυλλος 

• Μέλη: Αγουρόπουλος Ανδρέας, Αποστολο-

πούλου Δάφνη, Γκουρτσογιάννη Σοφία, Λυρα-

τζοπούλου Δώρα 

• Επιστημονικοί Υπεύθυνοι Περιοδικού «Παιδο-

δοντία»: Γκιζάνη Σωτηρία, Βαδιάκας Γιώργος 

• Διαχειριστής Ιστοτόπου Ελληνικής Παιδοδον-

τικής Εταιρείας: Λυρατζοπούλου Δώρα 

• Στην ομάδα του web συμμετάσχουν και οι:

Αποστολοπούλου Δάφνη, Γκουρτσογιάννη Σο-

φία
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Με απόλυτη επιτυχία στέφθηκε η ημερίδα Στομα-

τολογίας και Περιοδοντολογίας που συνδιοργά-

νωσαν την Κυριακή, 10 Δεκεμβρίου 2017, ο

Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας και η Ελληνι-

κή Εταιρία Κλινικής Στο∙ματολογίας με θέμα «Δια-

γνωστικά & θεραπευτικά διλήμματα σε τοπικά και

συστηματικά νοσήματα των ούλων». Η ημερίδα

πραγματοποιήθηκε στο Κινηματογράφο «Φλοί-

σβο», στην Κόρινθο, αφήνοντας τις καλύτερες εν-

τυπώσεις στους οδοντιάτρους που «αγκάλιασαν»

με την συμμετοχή τους την επιστημονική εκδή-

λωση.

Στην εναρκτήρια ομιλία του, ο Πρόεδρος του

ΟΣΚ κ. Επαμεινώνδας Κατσούλας ευχαρίστησε

την Πρόεδρο της Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής

Στοματολογίας κα Ελεάνα Στουφή για την αντα-

πόκρισή της στην πρόσκληση για συνδιοργάνω-

ση της ημερίδας, τον κ. Λάσκαρη για τη συμμετο-

χή του, τις κυρίες Μαρίνα Δούκα-Αλεξίου και

Ελένη Γεωργακοπούλου, στοματολόγους, όπως

και τους κυρίους Ανδρέα Παράσχη και Σωτήρη

Ζησόπουλο, περιοδοντολόγους, που ανέλαβαν

σημαντικές εισηγήσεις στο επιστημονικό πρό-

γραμμα της ημερίδας.

Αναφέρθηκε επίσης στην παρουσία του Ομότι-

μου Καθηγητή ΣΓΠΧ της Οδοντιατρικής Σχολής

ΕΚΠΑ κ. Ιωάννη Ιατρού λέγοντας: «Ο κ. Ιατρού

έχει ήδη ανακηρυχθεί επίτιμο μέλος του Συλλό-

γου μας για τις πολυάριθμες και υψηλού επιπέδου

εισηγήσεις του στις επιστημονικές εκδηλώσεις

μας. Ευχαρίστως δέχθηκε να συμμετάσχει και

στην σημερινή ημερίδα και να προσφωνήσει τον

κ. Λάσκαρη αναφερόμενος στο επιστημονικό έρ-

γο του κατά την απονομή τιμητικών διακρίσεων.

Τον ευχαριστώ για την συνπαράσταση και την

υποστήριξη προς τον Σύλλογό μας για μια ακόμη

φορά».

Ο κ. Κατσούλας ολοκλήρωσε την ομιλία του, δι-

ευκρινίζοντας τους λόγους που οδήγησαν στην

επιλογή της συγκεκριμένης θεματολογίας για την

ημερίδα. 

Ο ΟΣΚ τίμησε 
τον Kαθηγητή Γ. Λάσκαρη
Ο κ. Κατσούλας στην αρχή της προσφώνησής

του, αναφέρθηκε στην γνωριμία του με τον «Δά-

σκαλο», όπως τον αποκαλεί, μια γνωριμία που

χρονολογείται από τα φοιτητικά του χρόνια που

διατηρήθηκε και ενισχύθηκε για περισσότερο

από 40 χρόνια … και συνέχισε ...

«Ο Γ. Λάσκαρης ποτέ δεν αρνήθηκε να συμμετά-

σχει στις επιστημονικές εκδηλώσεις του Συλλό-

γου μας, σε Παμπελοποννησιακά Συνέδρια, σε

σεμινάρια και σε πολλές ημερίδες που διοργάνω-

σε ο Σύλλογός μας, ήταν παρών. Η συνεργασία

μας ήταν πάντοτε αρμονική με εύστοχες παρατη-

ρήσεις και εποικοδομητικές προτάσεις από μέ-

ρους του, στην κατάρτιση των επιστημονικών

προγραμμάτων. Είναι ο Πανεπιστημιακός δάσκα-

λος με τις περισσότερες συμμετοχές στις εκδηλώ-

σεις μας, με εισηγήσεις υψηλού επιπέδου, από τις

οποίες πάντοτε είχαμε να κερδίσουμε ουσιαστι-

κές γνώσεις. 

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Οδοντιατρικού

Συλλόγου Κορινθίας σαν ελάχιστη ανταπόδοση

της τιμής που μας έκανε, όλα αυτά τα χρόνια, να

συμμετέχει στις επιστημονικές μας εκδηλώσεις,

αποφάσισε ομόφωνα να τον ανακηρύξει επίτιμο

μέλος του. Ομόφωνα αποφάσισε επίσης να τον τι-

μήσει για την τεράστια προσφορά του στην οδον-

τιατρική και την Ιατρική Επιστήμη στη χώρα μας

και παγκοσμίως με τιμητική πλακέτα», ανέφερε

χαρακτηριστικά ο κ Κατσούλας.

Μεταξύ άλλων, ο κ. Κατσούλας αναφέρθηκε στη

διεθνή αναγνώριση που ο κ. Λάσκαρης έχει κερ-

δίσει με την αξία του, σημειώνοντας χαρακτηρι-

στικά:

«Ο Γιώργος Λάσκαρης δεν είναι από αυτούς που

διάβηκε «τη στράτα ακούραστος» - κι ο ίδιος άλ-

λωστε για δύσκολα μονοπάτια μιλάει – αφού κά-

ποια Οδοντιατρικά Πανεπιστημιακά κατεστημέ-

να, προσπάθησαν να του κλείσουν τη στράτα της

ακαδημαϊκής του εξέλιξης . Όμως αυτός με την

αξία του και όχι με “ξένες πλάτες”, κατάφερε να

φτάσει “στου παλατιού τη θύρα τη χρυσή” και να

είναι στο χώρο των Επιστημών Υγείας ο πλέον

αναγνωρίσιμος Έλληνας Επιστήμονας ΔΙΕ-

ΘΝΩΣ».

Κλείνοντας την ομιλία του, ο Πρόεδρος του

ΟΣΚ, αφιέρωσε στον κ. Λάσκαρη μερικούς στί-

χους του Γ. Δροσίνη: 

«Δε θέλω του κισσού το πλάνο ψήλωμα 

σε ξένα αναστηλώματα δεμένο

ας είμαι ένα καλάμι, ένα χαμόδεντρο

Μα όσο ανεβαίνω, μόνος ν’ ανεβαίνω» 

«Βέβαια ο Γιώργος Λάσκαρης δεν είναι ένα “χα-

μόδεντρο”, αλλά ένας τεράστιος πλάτανος που

στη σκιά του ξαποσταίνουν τόσοι και τόσοι οδοι-

πόροι της επιστήμης.

Δάσκαλε, είμαστε υπερήφανοι, όσοι υπήρξαμε

μαθητές σου, αλλά και όσοι είχαμε την τύχη να σε

γνωρίσουμε αργότερα ή να παρακολουθήσουμε

έστω, κάποια διάλεξή σου. Είμαστε υπερήφανοι

που βρίσκεσαι σήμερα εδώ μαζί μας», κατέληξε ο

κ. Κατσούλας.

Ο ΟΣΚ, πιστός στις αρχές της δια βίου μάθησης,

προσέφερε στους οδοντιάτρους μια ακόμη άρτια

οργανωτικά και θεματικά επιστημονική εκδήλω-

ση, η οποία δίκαια μπορεί να συμπεριληφθεί στον

κατάλογο των επιτυχημένων εκδηλώσεων του

Συλλόγου.

Στο φωτογραφικό στιγμιότυπο διακρίνονται από
αριστερά οι κ.κ. Σ. Ζησόπουλος, Ε. Στουφή, Λ. Πα-
παγεωργίου, Ε. Γεωργακοπούλου, Μ. Δούκα-
Αλεξίου, Α. Παράσχης και στο κέντρο του
τραπεζιού οι καθηγητές κ. Ι. Ιατρού, Γ. Λάσκαρης
και ο πρόεδρος του ΟΣΚ κ. Ε. Κατσούλας.

Ο κ. Κατσούλας τιμά τον κ. Λάσκαρη για την προ-
φορά του στην Οδοντιατρική και Ιατρική Επι-
στήμη.

Δυναμικό το «παρών» των οδοντιάτρων στην ημερίδα 
που συνδιοργάνωσαν Ο.Σ. Κορινθίας και Ελληνική Εταιρία Κλινικής Στοματολογίας
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Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας με τον

Οδοντιατρικό Σύλλογο Ηλείας διοργάνωσαν

επιστημονική ημερίδα στην Κυπαρισσία την

Κυριακή 21 Ιανουαρίου 2018 με θέμα «Η

αναισθησία στο οδοντιατρείο για μικρούς και

μεγάλους ασθενείς».

Ήταν μια πρωτότυπη ιδέα η συνεργασία δύο

συλλόγων της Πελοποννήσου, της Μεσση-

νίας και της Ηλείας, σε μία προσπάθεια απο-

κέντρωσης και ενίσχυσης και άλλων πόλεων

και όχι μόνο των πρωτευουσών των νομών. Η

προσέλευση των οδοντιάτρων ξεπέρασε κάθε

προσδοκία και η ημερίδα πραγματοποιήθηκε

με μεγάλη επιτυχία στην αίθουσα του Δημοτι-

κού Συμβουλίου του Δημοτικού Καταστήμα-

τος Κυπαρισσίας. Η επιστημονική αυτή εκδή-

λωση είναι η απαρχή για την συνεργασία γει-

τονικών Οδοντιατρικών Συλλόγων με σκοπό

την επιμόρφωση των μελών τους.

Ομιλητές της εκδήλωσης ήταν ο κ. Νταμπαρά-

κης Νικόλαος, Αναπληρωτής Καθηγητής

ΑΠΘ και ο κ. Αραποστάθης Κωνσταντίνος,

Επίκουρος Καθηγητής ΑΠΘ.

Την έναρξη της ημερίδας κήρυξε ο Δήμαρχος

Τριφυλίας κ. Κατσίβελας Παναγιώτης και στο

τέλος απένειμε αναμνηστικά δώρα στους ομι-

λητές της ημερίδας καθώς και στους Προ-

έδρους των Οδοντιατρικών Συλλόγων Μεσ-

σηνίας και Ηλείας.

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας εδώ

και χρόνια προσπαθεί να προσφέρει στα μέλη

του, αλλά και στους οδοντιάτρους όλης της

Πελοποννήσου υψηλού επιπέδου επιστημο-

νικές εκδηλώσεις και σε σχετικό Δελτίο Τύ-

που εξέφρασε τις θερμές του ευχαριστίες προς

τον Δήμο Τριφυλίας και τον Δήμαρχο, κ. Κα-

τσίβελα για την αρωγή τους στην διοργάνωση

της ημερίδας αυτής:

«Ο Δήμος Τριφυλίας από την πρώτη στιγμή

αγκάλιασε την ιδέα και την εκδήλωση αυτή,

αποδεικνύοντας ότι η Περιφέρεια και θέλει

και μπορεί να ανταποκριθεί επάξια στην διορ-

γάνωση τέτοιων εκδηλώσεων. Η δε φιλοξενία

που προσέφερε στους συμμετέχοντες της

ημερίδας ήταν εξαιρετική, αφήνοντάς τους

όλους πολύ ικανοποιημένους».

«Αξίζει να σημειωθεί ότι οι εκδηλώσεις αυτές,

πέρα από τον επιμορφωτικό τους ρόλο, αποτε-

λούν και μία πρώτης τάξης ευκαιρία για πολ-

λούς οδοντιάτρους εκτός Μεσσηνίας να επι-

σκεφθούν και να γνωρίσουν τον νομό μας και

τις πόλεις του», καταλήγει η ανακοίνωση του

Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας.

Από αριστερά διακρίνονται: ο κ. Νταμπαράκης
Νικόλαος, Αναπληρωτής Καθηγητής ΑΠΘ, ο κ.
Αραποστάθης Κωνσταντίνος, Επίκουρος Καθη-
γητής ΑΠΘ, η κ. Θεοδωροπούλου Γεωργία, Πρό-
εδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας, ο κ.
Γαλανόπουλος Αλέκος, Πρόεδρος του Οδοντια-
τρικού Συλλόγου Ηλείας και ο Δήμαρχος Τριφυ-
λίας κ. Κατσίβελας Παναγιώτης.

ΝΕΟ

Dental Expert - Άννα Ελµάογλου Ε.Π.Ε.
Φειδιππίδου 30, 11527, Γουδή,

Τηλ.: 210 7770739, 210 7770749 • Φαξ: 210 7770716 • e-mail: anna@dental-expert.gr
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AΛΛΑΖΕΙ Ο,ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ

ΓΙΑ ΤΙΣ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΕΣ

ΡΗΤΙΝΕΣ, ΥΑΛΟΪΟΝΟΜΕΡΗ

ΚΑΙ RMGIs

Με επιτυχία διεξήχθη η ημερίδα των Οδοντιατρι-
κών Συλλόγων Μεσσηνίας και Ηλείας.

Ξεπέρασε κάθε προσδοκία η συμμετοχή στην ημερίδα που διοργάνωσαν
ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας και ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Ηλείας 
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Το 18ο Παμπελοποννησιακό

Οδοντιατρικό Συνέδριο, το

Περιφερειακό Συνέδριο-«θε-

σμός» στην συνεχιζόμενη εκ-

παίδευση των οδοντιάτρων,

μετρώντας ήδη δεκαεπτά επι-

τυχημένες διοργανώσεις, επι-

στρέφει στον Πύργο Ηλείας

και υπόσχεται μια επιστημονι-

κή εκδήλωση υψηλών προδια-

γραφών. Από τις 29 Ιουνίου

έως και την 1η Ιουλίου 2018

οι πύλες του Συνεδριακού

Κέντρου Περιφερειακής Ενό-

τητας Ηλείας θα ανοίξουν για

να υποδεχθούν οδοντιάτρους

από την Πελοπόννησο, αλλά

και ολόκληρη την Ελλάδα.

Την διοργάνωση του φετινού

συνεδρίου έχει αναλάβει ο

Οδοντιατρικός Σύλλογος

Ηλείας με συν-διοργανωτές, όπως είθισται,  όλους τους Συλλόγους Πελοπον-

νήσου και Αιτωλοακαρνανίας. Το επιστημονικό κομμάτι του συνεδρίου θα πε-

ριλαμβάνει πέραν του κατευθυνόμενου προγράμματος, πρακτικά σεμινάρια σε

θέματα που απασχολούν τον σύγχρονο οδοντίατρο.

Παράλληλα, το Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο, στοχεύοντας

στην ανάδειξη και την στήριξη του έργου των νέων επιστημόνων, έχει καθιερώ-

σει εδώ και χρόνια συνεδρίες αφιερωμένες σε ελεύθερες ανακοινώσεις. Στις

γραμμές που ακολουθούν, οι οδοντίατροι που επιθυμούν να παρουσιάσουν το

έργο τους με τη μορφή ελεύθερης ανακοίνωσης στη φετινή 18η διοργάνωση

του θεσμού,  θα βρουν χρήσιμες οδηγίες για την συγγραφή των περιλήψεων των

εργασιών τους. Υπενθυμίζεται ότι τα τελευταία χρόνια έχει καθιερωθεί εις μνή-

μη και προς τιμή του εκλιπόντος ιδρυτή του «ΟΒ», Ιωάννη Καρκατζούλη,  βρα-

βείο καλύτερης ελεύθερης ανακοίνωσης, που απονέμεται μετά από κρίση της

αρμόδιας Επιτροπής στην εργασία που ξεχώρισε στο συνέδριο.

Σας περιμένουμε όλους στο 18ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο,

στον Πύργο Ηλείας, γιατί η συμμετοχή σας είναι η καλύτερη επιβεβαίωση της

επιστημονικής συνεισφοράς του συνεδρίου στην εκπαίδευση του οδοντιατρι-

κού κόσμου.

18ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο

Ο Πύργος υποδέχεται το περιφερειακό συνέδριο-«θεσμό»
στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση των οδοντιάτρων

Οργάνωση Συνεδρίου

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

ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ
Γαλανόπουλος Αλέκος
Πρόεδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου Ηλείας

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
Κούρτης Στέφανος
Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Ρούσσου Ίλεια
Επίκουρη Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Συκαράς Νικήτας
Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ

Οργάνωση Συνεδρίου

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

Το Συνέδριο είναι ενταγµένο στην διαδικασία 
µοριοδότησης της Ε.Ο.Ο.
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∆ΙΟΡΓΑΝΩΤΗΣ: O∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΗΛΕΙΑΣ18Ô Οι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει να υποβάλουν τις περιλήψεις

(abstracts) των εργασιών τους έως και τις 20/04/2018.

Ο χρόνος που θα διατεθεί για την παρουσίαση ελεύθερων

ανακοινώσεων έχει οριστεί στα 10 λεπτά.

Οδηγίες
Οι περιλήψεις των ελεύθερων ανακοινώσεων υποβάλ-

λονται σε μορφή κειμένου Word, γραμμένου σε γραμμα-

τοσειρά Times New Roman μεγέθους 12. Το κυρίως κείμε-

νο της περίληψης δεν πρέπει να ξεπερνά τις 250 λέξεις.

Οι περιλήψεις έχουν την ακόλουθη μορφή:
1. Τίτλος (μέχρι 12 λέξεις, σε Bold)

2. Ονόματα συγγραφέων (αρχικό μικρού ονόματος και

επώνυμο, σε περίπτωση περισσότερων του ενός συγ-

γραφέων τα ονόματα χωρίζονται με «,»), με υπογραμμι-

σμένο το όνομα του ομιλητή.

3. Ιδιότητα του ομιλητή (π.χ. προπτυχιακός/ μεταπτυχιακός

φοιτητής, μέλος ΔΕΠ κ.λπ.)

4. Ίδρυμα ή εργαστήριο (από το οποίο προέρχεται η εργα-

σία)

5. Χαρακτηρισμός Εργασίας 

• Ερευνητική, κλινική ή πειραματική

• Ανασκόπηση σε θέματα ευρύτερου ενδιαφέροντος

από τον χώρο των οδοντιατρικών επιστημών

• Ενδιαφέρουσα περίπτωση

• Νέες διαγνωστικές ή θεραπευτικές τεχνικές

6. Περίληψη

Για τις ερευνητικές εργασίες:
• Σκοπός

• Υλικό και Μέθοδος

• Αποτελέσματα

• Συμπεράσματα

Για τις ανασκοπήσεις:
• Εισαγωγή

• Σκοπός

• Συμπεράσματα

Για τις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις και τις νέες διαγνω-
στικές ή θεραπευτικές τεχνικές:
• Σκοπός

• Περιγραφή Περίπτωσης/Τεχνικής

• Συμπεράσματα

Οργάνωση: 

Οδοντιατρικό Βήμα Μ.Ε.Π.Ε.

Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε: Τηλ. 210 3814 939, e-mail: odvima@otenet.gr  

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής

Γαλανόπουλος Αλέκος

Πρόεδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου Ηλείας

Υπεύθυνοι Επιστημονικού Προγράμματος 

Κούρτης Στέφανος, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ

Ρούσσου Ίλεια, Επίκ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Συκαράς Νικήτας, Επίκ. Καθηγητής ΕΚΠΑ

Δικαίωμα συμμετοχής

Με προεγγραφή (έως 20/6/2018)

Οδοντίατροι ..................................................................70 €  

Φοιτητές-Μεταπτυχιακοί .......................................40 €

Εγγραφή κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου

Οδοντίατροι ................................................................90 €

Φοιτητές-Μεταπτυχιακοί .......................................50 €

Ε Π Ι Λ Ε Γ Μ Ε Ν Α Σ Τ Ο Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Κ Α  Θ E M A T A
Τ Ι  Ν Ε Ο Τ Ε Ρ Ο

Π Ρ Ο Ε ∆ Ρ Ο Ι

Σάββατο, 19 Μαίου 2018 | 09:45-15:00

Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α     Ο Μ Ι Λ Η Τ Ε Σ

ΘΑ ΧΟΡΗΓΗΘΕΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

Θ α  υ π ά ρ χ ε ι  τ α υ τ ό χ ρ ο ν η  μ ε τ ά φ ρ α σ η  
τ ω ν  ξ έ ν ω ν  ο μ ι λ η τ ώ ν ,  α π ό  τ α  Α γ γ λ ι κ ά  σ τ α  Ε λ λ η ν ι κ ά  

PORTER STEPHEN
Καθηγητής Στοματολογίας Παν. Λονδίνου

CARROZZO MARCO
Καθηγητής Στοματολογίας Παν. New Castle

ΓΙΑΜΑΡΕΛΛΟΥ ΕΛΕΝΗ
Καθηγήτρια Παθολογίας  Παν. Αθηνών

ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Καθηγητής ∆ερματολογίας  Παν. Θεσ/νίκης

ΛΑΣΚΑΡΗΣ ΓΙΩΡΓΟΣ
Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Παν. Αθηνών

ΠΑΠΑΔΟΓΕΩΡΓΑΚΗΣ ΝΙΚΟΣ.
Καθηγητής Γναθοχειρουργικής Παν. Αθηνών

ΓΕΩΡΓΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΕΛΕΝΗ 
Στοματολόγος

ΣΤΟΥΦΗ ΕΛΕΑΝΑ
Στοματολόγος

MAΛΑΜΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Στοματολόγος

ΔΟΥΚΑ-ΑΛΕΞΙΟΥ ΜΑΡΙΝΑ
Στοματολόγος

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ
Καθηγήτρια ∆ερματολογίας Παν. Αθηνών

ΝΙΚΗΤΑΚΗΣ ΝΙΚΟΣ
Αν. Καθηγητής Στοματολογίας  Παν. Αθηνών

ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
Αν. Καθηγητής Στοματολογίας  Παν. Θεσ/κης

ΛΟΥΜΟΥ-ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΠΟΥΛΟΥ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ
Στοματολόγος

09:45 - 10:00 Προσφωνήσεις                                     
                                    Λάσκαρης Γ.:Πρόεδρος Ελλην. Εταιρίας Κλινικής Στοματολογίας
                                               Συντονιστής Επιστημονικού Προγράμματος
                                                                               Κίττας X.        :  Καθ. Ιατρικής, τέως Πρύτανης Παν. Αθηνών       

                          ΜΕΡΟΣ Ι 
ΠΡΟΕ∆ΡΟΙ : Αντωνίου Χ.  – Νικητάκης Ν.

ΟΜΙΛΗΤΕΣ                      
•     Porter S.        : To Στόμα ως στόχος Συστηματικών Παθήσεων

•     Γιαμαρέλλου Ε. : Προβλήματα από την αντοχή μικροβίων  
                                 στα αντιβιοτικά στην Ελλάδα
•     Σωτηριάδης ∆.: Ειδικές χειλίτιδες: ∆ιάγνωση-Θεραπεία 

•     Λάσκαρης Γ.  : ∆υνητικά κακοήθεις βλάβες στόματος: 
                                 (Λευκοπλακία-Eρυθροπλακία): Κλινική και εργαστηριακή
                                 προσέγγιση και επιλογή θεραπείας

•     Μαλάμος ∆. :  ∆ιαγνωστικό δίλημμα: Έλκος στη ράχη της γλώσσας

         Συζήτηση

12:30 - 13:00 ∆ιάλειμμα

                          ΜΕΡΟΣ ΙΙ
               

ΠΡΟΕ∆ΡΟΙ : Πουλόπουλος Α. – Λούμου Π.

ΟΜΙΛΗΤΕΣ                             
•        Γεωργακοπούλου Ε .: Ο ρόλος της χρόνιας φλεγμονής
       στην καρκινογένεση του στόματος

•      Carrozzo M.  : Εκδηλώσεις στο στόμα σε λοίμωξη  
                                 με τον ιό της Ηπατίτιδας C

•      Παπαδογεωργάκης Ν.: Κακοήθεις όγκοι μικρών σιαλογόνων αδένων 
                                 στόματος. ∆ιάγνωση-Θεραπεία 

•      Στουφή Ε.      : Ο ρόλος των ιών ΗPV στην παθογένια νόσων του στόματος.
                                 Αλήθειες και υπερβολές

•      ∆ούκα Μ.       : Θεραπευτικό δίλημμα: Υπαισθησία κάτω χείλους μετά από 
                                 εξαγωγή 3ου κάτω  Γομφίου

      Συζήτηση

10:00 - 12:30 MEΡΟΣ Ι

13:00 - 15:00 MEΡΟΣ ΙΙ

Νέος Οδοντιατρικός
Κατάλογος 2018

της εταιρείας
Μ. Βιτσαρόπουλος Α.Ε. 

Για να σας αποσταλεί αντίτυπο

του καταλόγου 2018 της εταιρείας

Μ. Βιτσαρόπουλος Α.Ε.,

επικοινωνήστε με το

τηλ.: 210 65 41 340

ή στείλτε email στο:

info@vitsaropoulos.gr 

και θα σας αποσταλεί άμεσα.
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Το 55ο Ετήσιο Συνέδριο της Στοματολογικής

Εταιρείας της Ελλάδας θα διεξαχθεί φέτος από

τις 6 έως και 8 Σεπτεμβρίου 2018 σε συνεργα-

σία με τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Αργολίδας

στην όμορφη και πλούσια σε ιστορία αργολική

γη. Το κατευθυνόμενο πρόγραμμα αποφασί-

στηκε, κατόπιν πρότασης των μελών του ΟΣ

Αργολίδος, να επικεντρωθεί σε θέματα κλινι-

κού προσανατολισμού, τα οποία θα βοηθή-

σουν τους οδοντιάτρους στη βελτίωση των πα-

ρεχομένων υπηρεσιών στους ασθενείς και θα

λύσουν προβλήματα και απορίες της καθημερι-

νότητάς τους. Στο πλαίσιο του κυρίως θέματος

του συνεδρίου «Ποιες ψηφιακές εφαρμογές και

τεχνολογίες άλλαξαν την κλινική άσκηση της

Οδοντιατρικής», οι εισηγητές θα παρουσιά-

σουν λύσεις που μπορούν εύκολα να υλοποι-

ηθούν στο ιατρείο. Τέλος, το Ετήσιο Συνέδριο

της ΣΕΕ για μια ακόμη χρονιά θα δώσει «βήμα»

στους νέους επιστήμονες να παρουσιάσουν το

έργο τους μέσα από ειδική συνεδρία ελεύθε-

ρων ανακοινώσεων και posters.

Κατευθυνόμενο μέρος

ΚΥΡΙΟ ΘΕΜΑ 

∙• Ποιες ψηφιακές εφαρμογές και τεχνολογίες

άλλαξαν την κλινική άσκηση της Οδοντιατρι-

κής. 

Εισηγητές: Γκρίτζαλης Π., Ραβάνης Π., Σπα-

νοπούλου Μ.

KEYNOTE LECTURE 

∙• Η επίπτωση της άσκησης της Οδοντιατρικής

στη σπονδυλική στήλη. 

Εισηγητής: Βουγιούκας Β.

∙• Η αναγκαιότητα της διατήρησης της υγείας

του περιοδοντίου στον καρδιολογικό ασθε-

νή.

Εισηγητής: Μαδιανός Φ.

ΚΛΙΝΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

∙• Στην Αισθητική Οδοντιατρική 

Εισηγήτριες: Παξιμαδά Χ., Καφετζή Δ., Ζαππή

Α., Μολδοβάνη Δ.

∙• Στην Περιοδοντολογία 

Εισηγητές: Ζησόπουλος Σ., Παράσχης Α.

∙• Στη Στοματολογία 

Εισηγητές: Πιπέρη Ε., Θερμός Γ., Θεοφίλου Β. 

∙• Στη Χειρουργική του Στόματος 

Εισηγητές: Χριστόπουλος Π., Καλφαρέντζος

Ε., Χούπης Κ.

ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ 

∙• Είναι η οστεοενσωμάτωση των εμφυτευμάτων

δεδομένη; Προσθετολογική θεώρηση και

διαχείριση. 

Εισηγητής: Γκρους Α.

∙• Συμπεράσματα από την εμπειρία 30 ετών

στην Εμφυτευματολογία. 

Εισηγητής: Ζαμπάρας Δ.

∙• Η Στοματολογία στο facebook.

Εισηγήτρια: Καλογήρου Ε.

∙• Η ενσωμάτωση των ψηφιακών τεχνικών στην

εμφυτευματική αποκατάσταση. 

Εισηγητής: Παπάζογλου Σ.

∙• Επιλογή περιπτώσεων για ενδοδοντική θερα-

πεία: ένας σημαντικός παράγοντας επιτυ-

χίας/αποτυχίας.

Εισηγητής: Συκαράς Χ.

MASTER CLASS

Κρανιογναθικές διαταραχές. 

Εισηγητής: Λομβαρδάς Π.

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

Προσθετική επί εμφυτευμάτων. 

Εισηγητής: Ραβάνης Π.

ΥΠΟΒΟΛΗ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ
Δήλωση συμμετοχής στο επιστημονικό πρό-

γραμμα με ελεύθερη ανακοίνωση ή poster γίνε-

ται με την υποβολή περιλήψεων πρωτότυπων

εργασιών οι οποίες δεν έχουν παρουσιαστεί σε

άλλο Συνέδριο. Οι περιλήψεις πρέπει να υπο-

βληθούν στη Γραμματεία της ΣEE το αργότερο

μέχρι τις 22 Απριλίου 2018.

Δικαίωμα συμμετοχής
• Οδοντίατροι, Ιατροί: 80 ευρώ 

• Μέλη ΣΕΕ: 50 ευρώ

• Οδοντίατροι, Ιατροί (προεγγραφές): 60 ευρώ

• Φοιτητές (προπτυχιακοί): Δωρεάν

• Νοσηλευτικό προσωπικό – Βοηθοί οδοντιά-

τρων: 30 ευρώ

Περισσότερες πληροφορίες

Στοματολογική Εταιρεία Ελλάδος, 

τηλ. 210-9214325

email: stomsoc@otenet.gr

www.stomatologia.gr

Το 55ο Ετήσιο Συνέδριο της ΣΕΕ «ανοίγει τις πύλες του» από τις 6-8 Σεπτεμβρίου 2018
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Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας
διεύθυνση 

www.odvima.gr
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Βιβλιοκριτική

Διαβάζοντας τον τίτλο της νέας συγγραφικής δη-

μιουργίας του Γιώργου Λάσκαρη “Color Atlas of

Oral Diseases: Diagnosis and Treatment” (4th

edition), αναρωτήθηκα για το τι μας επιφυλάσσει

πάλι ο πολυγραφότατος και πολυμεταφρασμένος

ΔΑΣΚΑΛΟΣ της Στοματολογίας. Μελετώντας

τον Άτλαντα, ή μάλλον καλύτερα το σύγγραμμα,

μπορώ από την αρχή να δηλώσω ότι ο Καθηγητής

Γιώργος Λάσκαρης ξεπέρασε και τον ίδιο του τον

εαυτό. Στη διάθεση των απανταχού στον κόσμο

Στοματολόγων, αλλά και των Οδοντιάτρων και Ια-

τρών όλων των ειδικοτήτων, βρίσκεται ένα εντυ-

πωσιακό πόνημα στην Αγγλική γλώσσα, στο

οποίο αντικατοπτρίζεται η βαθιά γνώση του συγ-

γραφέα στο πεδίο της Στοματολογίας και όχι μό-

νο, αλλά και το πάθος του να μεταδώσει όσο πιο

απλά γίνεται, ό,τι εκείνος με απόλυτη αφοσίωση,

πολύ κόπο, και πειθαρχία κατέκτησε, σε όσο το

δυνατόν περισσότερους συναδέλφους του. Αλλά

δεν είναι μόνον αυτοί που ευεργετούνται, κυρίως

ωφελημένοι είναι οι πάσχοντες από ασθένειες του

στόματος, ανά την οικουμένη, οι οποίοι θα καρ-

πωθούν τα αποτελέσματα της μετάδοσης αυτής

της συσσωρευμένης γνώσης.

Το βιβλίο των 709 σελίδων, τα 43 κεφάλαια, 1

μεγάλο παράρτημα, και πάνω από 500 κλινικές

οντότητες που εκδηλώνονται στο στόμα και οι

οποίες παρατίθενται με εκπληκτικό και ευκολο-

διάβαστο τρόπο, ως κείμενο, με τις απαραίτητες

πληροφορίες που περιλαμβάνονται στα υποκε-

φάλαια με: βασικά χαρακτηριστικά/keywords, ει-

σαγωγή, κλινικά χαρακτηριστικά, διαφορική διά-

γνωση, ιστοπαθολογία και άλλες εργαστηριακές

εξετάσεις, και τέλος θεραπεία, καλύπτει πλήρως

τις ανάγκες των Στοματολόγων, Οδοντιάτρων,

Δερματολόγων, Ωτορινολαρυγγολόγων, Παθο-

λόγων και άλλων ιατρικών ειδικοτήτων. Το κείμε-

νο συνοδεύεται από 1003 εκπληκτικές έγχρωμες

φωτογραφίες που πάρθηκαν με την ιστορική Ni-

kon Medical Camera από τον δεύτερο εαυτό του

συγγραφέα, αυτού του προικισμένου φωτογρά-

φου. Είναι εξαιρετικά δύσκολο να μετατρέψεις

ένα επιστημονικό σύγγραμμα σε ένα ευκολοδιά-

βαστο βιβλίο και ο συγγραφέας του έργου το κα-

τάφερε και πάλι. Και πρωτοτυπώντας στο «στήσι-

μο» του βιβλίου, τα βασικά χαρακτηριστικά και η

διαφορική διάγνωση κάθε νόσου παρατίθενται σε

ειδικώς σημασμένες παραγράφους-κλειδιά, ενώ

στο τέλος του βιβλίου υπάρχει ένα εκπληκτικής

έμπνευσης παράρτημα με πίνακες διαφορικής

διάγνωσης των νόσων του στόματος ταξινομημέ-

νων με βάση τη μορφολογία και το χρώμα των αλ-

λοιώσεων που αυτές προκαλούν. Ως παθολογοα-

νατόμος, δεν μπορώ παρά να εκφράσω την από-

λυτη ικανοποίησή μου, αλλά και να ευχαριστήσω

τον Γ. Λάσκαρη που συμπεριέλαβε ένα ολοκλη-

ρωμένο κεφάλαιο με τις ενδείξεις και αντενδείξεις

λήψεως μιας βιοψίας, αλλά και τις οδηγίες για σω-

στή διενέργεια της πράξης, την επιλογή της κα-

τάλληλης θέσης για τη μικροεπέμβαση, οδηγίες

τόσο κρίσιμες για την κατάλληλη στη συνέχεια,

από εμάς τους παθολογοανατόμους, επεξεργασία

του υλικού, αλλά και για την ορθή ιστοπαθολογι-

κή διάγνωση, καθώς και τη σωστή αξιολόγηση

της ιστολογικής έκθεσης από τον κλινικό ιατρό.

Κλείνοντας την κριτική μου θα ήταν παράλειψη

να μην αναφέρω ότι σε αυτό το βιβλίο έχουν συμ-

περιληφθεί όλες οι νέες κλινικές οντότητες και γε-

νικώς ό,τι πιο σύγχρονο υπάρχει στο πεδίο της

Στοματολογίας διεθνώς.

Συμπερασματικά, ο αναγνώστης που μελετά αυτό

το ξεχωριστό βιβλίο, ενός ιδιαίτερα προικισμένου

συγγραφέα, επιστήμονα και ανθρώπου, που βρί-

σκεται στις βιβλιοθήκες, ως βιβλίο αναφοράς, των

μεγαλύτερων Πανεπιστημίων του κόσμου, για πά-

νω από 30 συνεχή χρόνια, είμαι βέβαιος πως θα

συμφωνήσει μαζί μου ότι πρόκειται γα ένα μονα-

δικό έργο προσφοράς, που βάζει, αξιοκρατικά,

τον συγγραφέα στην πρώτη σειρά στον παγκό-

σμιο χάρτη της Στοματολογίας και ταυτόχρονα

προβάλλει τη χώρα μας.

Χρήστος Ν. Κίττας
Καθηγητής Ιατρικής Παν. Αθηνών

πρώην Πρύτανης του Εθνικού &
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών
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Color Atlas of Oral
Diseases: Diagnosis
and Treatment
by George Laskaris

Μόλις κυκλοφόρησε ο ετήσιος κατάλογος της εταιρείας Μ. Βιτσα-

ρόπουλος Α.Ε για το 2018. Ο κατάλογος 2018 έχει διαιρεθεί σε 13

θεματικές ενότητες της οδοντιατρικής κλινικής πράξης στις οποίες

έχουν ενταχθεί τα σχετικά με την κάθε ενότητα προϊόντα της εται-

ρείας. Οι ενότητες έχουν χρωματική κωδικοποίηση για την εύκολη

αναζήτησή τους. Σε κάθε ενότητα, θα βρείτε με τη σήμανση ΝΕΟ

όλα τα νέα προϊόντα της εταιρείας.

Στα αναλυτικά περιεχόμενα του καταλόγου μπορείτε επίσης να

αναζητήσετε απευθείας την κατηγορία προϊόντος που επιθυμείτε.

Ο σχεδιασμός του καταλόγου διευκολύνει τον οδοντίατρο στην

ανεύρεση των προϊόντων που τον ενδιαφέρουν και του επιτρέπει

να δει στην ίδια κατηγορία, προϊόντα από διάφορους οίκους και

να ενημερωθεί συνοπτικά για τις ιδιότητες και ενδείξεις των προ-

ϊόντων καθώς και τις τρέχουσες προσφορές.

Για να σας αποσταλεί αντίτυπο του καταλόγου 2018 της εταιρείας Μ. Βιτσαρόπουλος

Α.Ε., επικοινωνήστε με το τηλ.: 210 65 41 340 ή στείλτε email στο: info@vitsaropoulos.gr και θα

σας αποσταλεί άμεσα.

Νέος Οδοντιατρικός Κατάλογος 2018
της εταιρείας Μ. Βιτσαρόπουλος Α.Ε. 
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Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας διοργανώνει το Σάββατο, 21

Απριλίου 2018, ημερίδα με τίτλο «Οδοντικά εμφυτεύματα από το Α

στο Ω».

Η αυγή του 21ου αιώνα βρήκε την Οδοντιατρι-

κή επιστήμη ενισχυμένη με την μεγάλη επιτυ-

χία και παγκόσμια αποδοχή των οδοντικών εμ-

φυτευμάτων. Σύμφωνα με τελευταίους υπολο-

γισμούς τοποθετούνται παγκοσμίως

20.000.000 εμφυτεύματα κατ’ έτος. Το μερί-

διο που αναλογεί στη χώρα μας υπολογίζεται

σε 40.000. Ακόμη αναφέρεται ότι η αύξηση

της χρησιμοποίησής τους πραγματοποιείται με

ρυθμό 5% τον χρόνο, ενώ ο ρυθμός αυτός προ-

βλέπεται να διατηρηθεί τουλάχιστον μέχρι το

2020. Οι αριθμοί αυτοί είναι όντως εντυπωσια-

κοί, ενώ η προστιθέμενη γνώση και η εμπειρία

αυξάνονται και δεν αφήνουν κανένα Οδοντία-

τρο αδιάφορο. 

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας παρα-

κολουθώντας τις εξελίξεις αυτές και αναγνωρί-

ζοντας την σημασία τους στην σύγχρονη άσκη-

ση της Οδοντιατρικής, αποφάσισε την πραγμα-

τοποίηση ημερίδας, προσκαλώντας έμπειρους

αλλά και νεώτερους ομιλητές, να παρουσιά-

σουν διεξοδικά και με επάρκεια το θέμα των

Οδοντικών εμφυτευμάτων, όπως έχει διαμορ-

φωθεί σήμερα, από τις βασικές, πιο απλές μέ-

χρι τις πιο προχωρημένες περιπτώσεις. 

Αναλυτικά, το πρόγραμμα της ημερίδας δια-

μορφώνεται ως εξής:

09:00-09:30 Προσέλευση συνέδρων –Εγγρα-

φές- Καλωσόρισμα

Α’ Μέρος

Πρόεδροι: Ε. Κατσούλας Ι. Ιατρού

09:30-09:50 Βασικές αρχές Οδοντικών Εμφυ-

τευμάτων, Β. Κατσούλας

09:50-10:10 Τα απλά εμφυτεύματα, O. Σχοινο-

χωρίτη

10:10-10:45 Τεχνολογικές εξελίξεις στην Χει-

ρουργική των Εμφυτευμάτων, Ι. Ιατρού

10:45-11:30 Σύγχρονη Ακτινολογική Διερεύ-

νηση στην Εμφυτευματολογία, Κ. Τσιχλάκης

11:30-12:00 Διάλειμμα – Καφές

Β’ Μέρος

Πρόεδροι: Κ. Τσιχλάκης, Λ.  Παπαγεωργίου

11:30-12:15 Η Προσθετική επί Εμφυτευμά-

των, Σ. Πελεκάνος

12:15-13:00 Θεραπεία Περιεμφυτευματίτιδας,

Ι. Καρούσης

13:00-13:30 Συζήτηση σε όλα τα θέματα

13:30-14:00 Λήξη ημερίδας-Απονομές διπλω-

μάτων

Πληροφορίες: Οδοντιατρικός Σύλλογος Κο-

ρινθίας, τηλ. 27410 20439
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Η τάση για άμεση φόρτιση και γρήγορους χρόνους αποκα-

τάστασης, βρίσκει την λύση με το Ρeriotest M, συσκευή με

απλή και εύκολη χρήση για την αντικειμενική και αξιόπιστη

μέτρηση της οστεοενσωμάτωσης εμφυτευμάτων, αλλά και

της κινητικότητας των δοντιών.

Διευκολύνει με αυτό τον τρόπο τη λήψη αποφάσεων ειδικά

σε περιπτώσεις που οι συνθήκες δεν είναι ιδανικές και ταυ-

τόχρονα βοηθά στην πρόληψη επιπλοκών.

Το Ρeriotest M δίνει αντικειμενικές και αξιόπιστες μετρή-

σεις για όλα τα συστήματα εμφυτευμάτων χωρίς να απαι-

τούνται έξτρα αναλώσιμα. 

Κατασκευάζεται από την εταιρεία Medizintechnik Gulden

στην Γερμανία.

Εφαρμογές:

• Αξιολόγηση οστεονσωμάτωσης εμφυτευμάτων σε όλα τα

στάδια της διαδικασίας εμφύτευσης

• Διάγνωση και αξιολόγηση περιοδοντικών παθήσεων

• Αξιολόγηση μασητικού φορτίου και δυνατότητα παρακο-

λούθησης της θεραπευτικής διαδικασίας σε φυσικά δόν-

τια.

Πληροφορίες: ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental – 210 7711605

PERIOTEST M

Μετρητής οστεονσωμάτωσης & κινητικότητας φυσικών δοντιών

Ένας Μετρητής διαφορετικός από τους άλλους!

Αφιερωμένη στα Εμφυτεύματα
η νέα ημερίδα

του Ο.Σ. Κορινθίας
Κόρινθος (Σικυώνα) 21 Aπριλίου 2018

Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας
διεύθυνση 

www.odvima.gr
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Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Ανταύγειες Λόγου και ΤέχνηςΑνταύγειες Λόγου και Τέχνης

Κωστής Παλαμάς
(1859 – 1943)

Έλληνας ποιητής, δοκιμιογράφος, κριτικός λο-

γοτεχνίας, διηγηματογράφος και θεατρικός συγ-

γραφέας, από τις σπουδαιότερες πνευματικές

φυσιογνωμίες του νέου Ελληνισμού. Αποτέλεσε

κεντρική μορφή της λογοτεχνικής «γενιάς του

1880» και της αποκαλούμενης «Νέας Αθηναϊκής

Σχολής», η οποία συσπείρωνε νέους ποιητές που

αντιδρούσαν στις υπερβολές του αθηναϊκού ρο-

μαντισμού και ενδιαφέρονταν για την καθιέρω-

ση της δημοτικής στον ποιητικό λόγο. Στο ποι-

ητικό του έργο, που ξεπερνά τις είκοσι συλλογές,

κυριαρχεί η Ελλάδα ως ιδανικό και αντικείμενο

αγάπης, η πορεία του ελληνικού έθνους μέσα

στους αιώνες, η προσπάθεια δημιουργικής αφο-

μοίωσης του αρχαιοελληνικού πνεύματος και

της λαϊκής παράδοσης και το πνεύμα της οικου-

μενικότητας του ελληνικού πολιτισμού.

Ο Κωστής Παλαμάς γεννήθηκε στην Πάτρα στις

13 Ιανουαρίου του 1859 και καταγόταν από πα-

λαιά μεσολογγίτικη οικογένεια. Σε ηλικία επτά

ετών έμεινε ορφανός από πατέρα και μητέρα και

πήγε να ζήσει στο Μεσολόγγι με τον θείο του

Δημήτριο Παλαμά. Στο Μεσολόγγι, που τόσο

αγάπησε και τραγούδησε νοσταλγικά, έζησε έως

το 1875, οπότε έφυγε για την Αθήνα και γρά-

φτηκε στη Νομική Σχολή. Δεν άργησε να κατα-

λάβει, πως η πραγματική του κλίση ήταν η ποί-

ηση και εγκαταλείποντας τις σπουδές του αφο-

σιώθηκε ολόψυχα στην τέχνη του λόγου και ιδι-

αίτερα του ποιητικού. Άλλωστε, από τα εννιά του

χρόνια έγραφε στίχους και διάβαζε Έλληνες και

ξένους ποιητές.

Το 1879 άρχισε να δημοσιογραφεί στις εφημε-

ρίδες και τα περιοδικά του καιρού του και το

1886 τύπωσε την πρώτη του ποιητική συλλογή

με τίτλο Τραγούδια της Πατρίδος μου. Στο βι-

βλίο αυτό, όπως και στα άλλα δύο που ακολού-

θησαν, Ο Ύμνος στην Αθηνά (1889) και Τα μά-

τια της ψυχής (1892), ο Παλαμάς φανερώνει τις

πρώτες νεανικές του προσπάθειες, προικισμένος

με πλούσια ευγένεια και ευαισθησία. Μαζί με τον

Δροσίνη, τον Πολέμη και άλλους ποιητές της

Νέας Σχολής, χρησιμοποιεί τη δημοτική γλώσ-

σα, σε αντίθεση με τους ρομαντικούς καθα-

ρευουσιάνους ποιητές, Σούτσο, Βασιλειάδη,

Παράσχο και άλλους.

Στις 27 Δεκεμβρίου του 1887 παντρεύτηκε τη

Μαρία Βάλβη, γόνο πολιτικής οικογένειας του

Μεσολογγίου, με την οποία απέκτησε τρία παι-

διά, τον Λέανδρο, τη Ναυσικά και τον Άλκη.

Στις 15 Οκτωβρίου 1897, ο Παλαμάς διορίστη-

κε γραμματέας του Πανεπιστημίου Αθηνών, σε

ένδειξη τιμής για το ποιητικό του έργο. Γι’ αυτό

και οι εφημερίδες του καιρού , επαίνεσαν ζωηρό-

τατα την απόφαση του τότε Υπουργού Παιδείας,

Ανδρέα Παναγιωτόπουλου, βρίσκοντας την ευ-

καιρία να εγκωμιάσουν τον ποιητή. Λέγεται ότι,

όταν ο Παλαμάς παρουσιάστηκε να αναλάβει

υπηρεσία, ο τότε πρύτανης του Πανεπιστημίου,

Αλκιβιάδης Κρασσάς, του είπε: «Ελπίζω, κύριε

Παλαμά, τώρα που έχετε μια αξιοπρεπή θέση,

ότι θα παύσετε... να γράφετε ποιήματα». Ευτυ-

χώς, η ελπίδα του διαπρεπούς αστικολόγου της

εποχής διαψεύστηκε και η ελληνική τέχνη κέρ-

δισε μια κορυφαία ποιητική φυσιογνωμία.

Τον ίδιο χρόνο με τον διορισμό του εκδίδει τη

συλλογή Ίαμβοι και Ανάπαιστοι, που αποτελεί

σταθμό στο έργο του. Στο μικρό αυτό βιβλίο, ο

ποιητής δείχνει πιο ώριμος, έχει προσωπικό τό-

νο, δίνει λιτά και επιγραμματικά τις συγκινήσεις

που του χαρίζει ο κόσμος της ιστορίας και της

ζωής, όπως επισημαίνει η ποιήτρια Σοφία Μαυ-

ροειδή-Παπαδάκη. Ο θάνατος του μικρού παιδι-

ού του, του Άλκη, συντρίβει την πατρική του καρ-

διά, που ζητά τη λύτρωση στην ποίηση. Γράφει

τότε τον Τάφο (1898), «τα λυρικά αυτά δάκρυα,

που αποκρυσταλλώθηκαν σε σταλακτίτες», όπως

γράφει ο κριτικός Ανδρέας Καραντώνης.

Το 1904 ο Παλαμάς κυκλοφορεί την ποιητική

συλλογή Ασάλευτη Ζωή, έργο ωριμότητας του

ποιητή, όπου η αγνή συγκίνηση δένεται σφιχτά

με το στοχασμό και τη γλαφυρότητα του στίχου.

Ακολουθούν ποιητικές συλλογές, όπως Οι καη-

μοί της λιμνοθάλασσας, Πολιτεία και Μοναξιά,

Οι Βωμοί και οι δύο μεγάλες επικές συνθέσεις

του Ο δωδεκάλογος του γύφτου (1907) και Η

φλογέρα του Βασιλιά (1910), που τον ανεβάζουν

στην κορυφή του ποιητικού Παρνασσού. Τελευ-

ταία του ποιητική συλλογή Οι νύχτες του Φήμιου

(1935).

Εκτός από ποίηση, ο Παλαμάς έγραψε ένα θεα-

τρικό έργο, την Τρισεύγενη (1903), που ξεχωρί-

ζει για τη γνήσια ποιητική συγκίνηση, μια σειρά

διηγημάτων με καλύτερο τον Θάνατο του Παλ-

ληκαριού και πλήθος κριτικών δοκιμίων. Το

1926 έγινε μέλος της Ακαδημίας Αθηνών και το

1930 πρόεδρός της. Το 1934 ήταν υποψήφιος

για το Νόμπελ Λογοτεχνίας, καθώς η φήμη του

είχε προ πολλού διαβεί τα σύνορα του ελληνικού

κράτους. Ιδιαίτερα τον απασχόλησε το Γλωσσι-

κό Ζήτημα. Υπήρξε ένθερμος υποστηρικτής της

δημοτικής και κορυφαία μορφή του δημοτικιστι-

κού κινήματος με το κύρος του, αλλά και με τις

κυρώσεις που υπέστη για τον γλωσσικό του αγώ-

να (προσωρινή απομάκρυνσή του από το πανεπι-

στήμιο). Αξιοσημείωτη ήταν η στάση του στα

Ευαγγελικά και τα Ορεστειακά.

Ο Κωστής Παλαμάς πέθανε στις 27 Φεβρουαρί-

ου του 1943 και η κηδεία του την επομένη στο

Α' Νεκροταφείο Αθηνών εξελίχθηκε σε αντικα-

τοχικό συλλαλητήριο.

Ποιητικό έργο

• Τραγούδια της πατρίδος μου (1886)

• Ύμνος εις την Αθηνάν (1889)

• Τα μάτια της ψυχής μου (1892)

• Ίαμβοι και ανάπαιστοι (1897)

• Ο Τάφος (1898)

• Οι χαιρετισμοί της Ηλιογέννητης (1900)

• Η ασάλευτη ζωή (1904)

• Ο Δωδεκάλογος του Γύφτου (1907)

• Η φλογέρα του Βασιλιά (1910)

• Οι καημοί της λιμνοθάλασσας (1912)

• Σατιρικά Γυμνάσματα (1912)

• Η πολιτεία και η μοναξιά (1912)

• Βωμοί (1915)

• Τα παράκαιρα (1919)

• Τα δεκατετράστιχα (1919)

• Οι πεντασύλλαβοι και Τα παθητικά κρυφομιλή-

ματα- Οι λύκοι- Δυο λουλούδια από τα ξένα

(1925)

• Δειλοί και σκληροί στίχοι (1928)

• Ο κύκλος των τετράστιχων (1929)

• Περάσματα και χαιρετισμοί (1931)

• Οι νύχτες του Φήμιου (1935)

• Βραδινή φωτιά (1944, μεταθανάτια έκδοση

επιμελημένη από τον γιό του Λέανδρο)

• Η Κασσιανή

Διηγήματα 

• Ένας ψηφοφόρος (1887)

• Το τέλος του ανεμόμυλου (1887)

• Το σκολειό και το σπίτι (1888)

• Παθήματα δικαστικού 1888

• Παλιό τραγούδι του νέου καιρού (1890)

• Θάνατος Παλληκαριού (1891)

• Το σπίτι του γραμματικού (1891)

• Το μήνυμα (1895)

• Φιλήμων και Βαύκις (1895)

• Τα μάτια του Κουνάλα (1897)

• Ευφορίων (18980

• Ο κερένιος άγγελος (1899)

• Ένας άνθρωπος σ' ένα χωριό (1900)

• Πώς μεταμορφώθηκε ο Σάτυρος (1900)

• Το σκάψιμο για το άγαλμα (1900)

• Τα μάρμαρα (1903)

• Αγάπη (1917)

Κριτική-Δοκίμια 

• Το έργο του Κρυστάλλη (1894),

• Σολωμός Η ζωή και το έργο του (1901)

• Γράμματα (2 τόμοι, 1904 - 1907)

• Ηρωικά πρόσωπα και κείμενα (1911)

• Τα πρώτα κριτικά (1913)

• Αριστοτέλης Βαλαωρίτης (1914)

• Βιζυηνός και Κρυστάλλης (1916)

• Ιούλιος Τυπάλδος (1916)

• Πως τραγουδούμε τον θάνατο της κόρης (1918)

• Πεζοί δρόμοι (3 τόμοι 1929 - 1933)

• Ο Γκαίτε στην Ελλάδα (1932)

• Τα χρόνια μου και τα χαρτιά μου (1933)

• Η ποιητική μου (1933)

• Πεζοί δρόμοι. Κάποιων νεκρών η ζωή (1934)

• Τα χρόνια μου και τα χαρτιά μου 2ος τόμ. (1940)

Κωνσταντίνος Καβάφης
(1863 – 1933)

Ο Κωνσταντίνος Καβάφης γεννήθηκε στην

Αλεξάνδρεια της Αιγύπτου στις 17 Απριλίου

1863 (29 Απριλίου με το νέο ημερολόγιο).

Ήταν το ένατο και τελευταίο παιδί του μεγαλέμ-

πορου βαμβακιού Πέτρου-Ιωάννου Καβάφη, με

καταγωγή από την Κωνσταντινούπολη.

Τα πρώτα παιδικά του χρόνια τα πέρασε στη γε-

νέτειρά του, στην αριστοκρατική οδό Σερίφ, μέ-

σα σ’ ένα πλούσιο περιβάλλον με Γάλλο παιδα-

γωγό και Αγγλίδα τροφό. Με τον θάνατο του

πατέρα του το 1870 αρχίζει η παρακμή της οι-

κογένειάς του. Δύο χρόνια αργότερα, η μητέρα

του Χαρίκλεια Καβάφη (το γένος Φωτιάδη) υπο-

χρεώνεται να φύγει από την Αλεξάνδρεια και να

μετακομίσει με τα παιδιά της, πρώτα στο Λονδί-

νο και μετά στο Λίβερπουλ.

Στα έξι χρόνια της διαμονής του στην Αγγλία ο

νεαρός Κωνσταντίνος θα μάθει σε βάθος την

Αγγλική γλώσσα και θα καλλιεργήσει την έμφυ-

τη ροπή του προς τα Γράμματα. Το 1878 η οι-

κογένειά του αντιμετωπίζει εκ νέου οικονομικά

προβλήματα, εξαιτίας της Κρίσης του 1873 και

επιστρέφει στην Αλεξάνδρεια. Ο δεκαπενταε-

τής Κωνσταντίνος μελετά κατ’ οίκον και το

1881 συνεχίζει τις σπουδές του στο εμπορικό

λύκειο Ο Ερμής, που ιδρύεται εκείνη τη χρονιά

από τον Κωνσταντίνο Παπαζή.

Τον επόμενο χρόνο, η οικογένειά του θα μετα-

κομίσει εκ νέου, αυτή τη φορά στην Κωνσταντι-

νούπολη, εξαιτίας των εθνικιστικών ταραχών

στην Αίγυπτο, που καθιστά επισφαλή τη θέση

των Ευρωπαίων. Ο αγγλικός στόλος βομβαρδί-

ζει την Αλεξάνδρεια και η οικία Καβάφη γίνεται

παρανάλωμα του πυρός. Η οικογένειά του θα

φιλοξενηθεί επί τριετία από τον παππού του Γε-

ωργάκη Φωτιάδη.

Την περίοδο της παραμονής του στην Πόλη εκ-

δηλώνονται οι πρώτες συστηματικές προσπά-

θειές του στην ποίηση. Η ατμόσφαιρα και το το-

πίο της φαίνεται να τον εμπνέουν και αυτό δια-

πιστώνεται στα ποιήματά του Ο Βεϊζαδές προς

την ερωμένη του (1884), Dünya Güzeli (1884),

Νιχώρι (1885) και το πρώτο του πεζό Μια νυξ

στο Καλντέρι (1884).

Πάντως, το πρώτο κείμενο που σώζεται στο αρ-

χείο του γράφτηκε το 1882. Πρόκειται για ένα

ημερολόγιο σε αγγλική γλώσσα, με τον τίτλο

Constantipoliad-En Epic (Κωνσταντινοπου-

λιάς - Ένα έπος), στο οποίο περιγράφονται οι

προετοιμασίες για την αναχώρηση της οικογέ-

νειας από την Αλεξάνδρεια, το πολεμικό κλίμα

των ημερών εκείνων και το ταξίδι ως την Κων-

σταντινούπολη.

Τον Οκτώβριο του 1885 επιστρέφει στην Αλε-

ξάνδρεια, μαζί με τη μητέρα του και τα δυο

αδέλφια του, Αλέξανδρο και Παύλο, αφού πή-

ραν αποζημίωση για τις καταστροφές του

1882. Μία από τις πρώτες αποφάσεις του είναι

να αποκτήσει την ελληνική υπηκοότητα. Αρχί-

Έλληνες Ποιητές 19ου αιώνα  4

Ὕμνος τῶν Αἰώνων

Μητέρα μας πολύπαθη, ὦ ἀθάνατη,
δὲν εἶναι μόνο σου στολίδι οἱ Παρθενῶνες·
τοῦ συντριμμοῦ σου τὰ σπαθιὰ στὰ κάμανε
φυλαχτὰ καὶ στεφάνια σου οἱ αἰῶνες.

Καὶ οἱ πέτρες ποὺ τὶς ἔστησε στὸ χῶμα σου
τὸ νικηφόρο χέρι τοῦ Ῥωμαίου,
κ᾿ ἡ σταυροθόλωτη ἐκκλησιὰ ἀπὸ τὸ Βυζάντιο,
στὸν τόπο τοῦ πολύστυλου ναοῦ τοῦ ἀρχαίου,

Κι αὐτὸ τὸ κάστρο ποὺ μουγγρίζει μέσα του
τῆς Βενετιᾶς ἀκόμη τὸ λιοντάρι,
κι ὁ μιναρὲς ποὺ στέκει, τῆς ὁλόμαυρης
καὶ τῆς πικρότατης σκλαβιᾶς ἀπομεινάρι,

Καὶ τοῦ Σλάβου τὸ διάβα ἀντιλαλούμενο
στ᾿ ὄνομα ποὺ μᾶς ἔρχεται στὸ στόμα
-μὲ τὸ γάλα τῆς μάννας ποὺ βυζάξαμε-
σὰν ξένη ἀνθοβολιὰ στὸ ντόπιο χῶμα,

Ὅλα ἕνα νύφης φόρεμα σοῦ ὑφαίνουνε,
σοῦ πρέπουνε, ὦ βασίλισσα, σὰ στέμμα,
στὴν ὀμορφάδα σου ὀμορφιὰ ἀπιθώσανε
κ᾿ εἶναι σὰ σπλάχνα ἀπ᾿ τὸ δικό σου τὸ αἷμα.

Ὦ τίμια φυλαχτά, στολίδια ἀταίριαστα,
ὦ διαβατάρικα, ἀπὸ σᾶς πλάθετ᾿ αἰώνια,
κόσμος ἀπὸ παλιὰ κοσμοσυντρίμματα,
ἡ νέα τρανὴ Πατρίδα ἡ παναρμόνια!
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ζει να εργάζεται πρώτα ως δημοσιογράφος και

στη συνέχεια ως μεσίτης στο Χρηματιστήριο

Βάμβακος. Το 1889 προσλαμβάνεται αρχικά

ως άμισθος γραμματέας στην Υπηρεσία Αρδεύ-

σεων και από το 1892 ως έμμισθος υπάλληλος,

θέση στην οποία θα παραμείνει έως το 1922,

φθάνοντας στον βαθμό του υποτμηματάρχη.

Το 1891 θεωρείται σημαντική χρονιά για τον

Καβάφη. Εκδίδει το πρώτο αξιόλογο ποίημά

του (Κτίσται) και δημοσιεύει μερικά από τα

σπουδαιότερα πεζά κείμενά του (Ολίγα περί στι-

χουργίας, Ο Σακεσπήρος περί της ζωής, Ο κα-

θηγητής Βλάκη περί της νεοελληνικής και δύο

κείμενα για τα Ελγίνεια).

Από το 1893 έως το τέλος του αιώνα γράφει με-

ρικά από τα σημαντικότερα ποιήματά του, όπως

τα: Κεριά (1893), Τείχη (1896), Περιμένοντας

τους Βαρβάρους (1899). Το 1896 συνεργάζε-

ται με την εφημερίδα Phere d’ Alexandrie. O

δημοσιογράφος και συγγραφέας Γεώργιος

Τσοκόπουλος τον χαρακτηρίζει «Σκεπτικιστής,

φιλοσοφικός, μελαγχολικός, με ειρωνική πι-

κρία». Τον επόμενο χρόνο επισκέπτεται το Πα-

ρίσι και το Λονδίνο.

Το 1899 φεύγει από τη ζωή η μητέρα του Χαρί-

κλεια, την οποία υπεραγαπούσε. Είχαν προ-

ηγηθεί οι θάνατοι του παιδικού του φίλου Μικέ

Ράλλη (1889), του αδελφού του Πέτρου-Ιωάν-

νη (1891) και του παππού του Γεωργάκη Φωτιά-

δη (1896).

To 1902 ταξιδεύει για πρώτη φορά στην Ελλά-

δα και συγκεκριμένα την Αθήνα, όπου γνωρίζε-

ται με τους ομοτέχνους του Γρηγόριο Ξενόπου-

λο και Ιωάννη Πολέμη. Σε μια επιστολή του

αναφέρει ότι στην Αθήνα αισθανόταν, όπως

ένας πιστός που πηγαίνει προσκυνητής στη

Μέκκα. Τον επόμενο χρόνο επισκέπτεται και

πάλι την Αθήνα, ενώ στις 30 Νοεμβρίου της

ίδιας χρονιάς ο Ξενόπουλος γράφει στο περιο-

δικό Παναθήναια το ιστορικό άρθρο Ένας Ποι-

ητής, που αποτελεί την πρώτη εγκωμιαστική

παρουσίαση του καβαφικού έργου στο ελλαδι-

κό κοινό. Το 1904 θα γράψει ένα από τα σπου-

δαιότερα ποιήματά του, το Περιμένοντας τους

Βαρβάρους. Το 1905 επισκέπτεται για τρίτη

φορά την Αθήνα για την κηδεία του αδελφού

του Αλέξανδρου.

Τον Δεκέμβριο του 1907 εγκαθίσταται στο σπί-

τι της οδού Λέψιους 10, όπου και θα περάσει το

υπόλοιπο της ζωής του, δημιουργώντας το ση-

μαντικότερο τμήμα του έργου του. Η φήμη του

διαρκώς εξαπλώνεται και στο διαμέρισμά του

τον επισκέπτονται προσωπικότητες της λογοτε-

χνίας από την Ελλάδα και το εξωτερικό, όπως ο

φουτουριστής Τομάσο Μαρινέτι, ο Αντρέ Μαλ-

ρό, ο Νίκος Καζαντζάκης, ο Κώστας Ουράνης

και η Μυρτιώτισσσα.

Το 1911 θα γράψει το περίφημο ποίημά του

Ιθάκη. Το 1914 γνωρίζεται με τον σπουδαίο

Άγγλο μυθιστοριογράφο Έντουαρντ Μόργκαν

Φόρστερ και συνδέεται μαζί του με φιλία. Πέντε

χρόνια αργότερα, ο Φόρστερ θα συστήσει τον

Καβάφη στο αγγλικό κοινό.

Το 1917 γνωρίζεται με τον Αλέκο Σεγκόπου-

λο, κατ’ άλλους νόθο γιο του, κατ’ άλλους ερω-

τικό του σύντροφο, πάντως μετέπειτα γενικό

κληρονόμο του. Τον Απρίλιο του 1922 παραι-

τείται από την Υπηρεσία Αρδεύσεων για να

αφοσιωθεί στο ποιητικό του έργο. «Επιτέλους

απελευθερώθηκα από αυτό το μισητό πράγμα»,

γράφει κάπου. Τον επόμενο χρόνο πεθαίνει ο

τελευταίος εν ζωή αδελφός του, ο Τζον Καβά-

φης, ο οποίος υπήρξε ο πρώτος θαυμαστής και

μεταφραστής του έργου του.

Το 1926 η κυβέρνηση του δικτάτορα Πάγκα-

λου του απονέμει το παράσημο του Φοίνικος,

διάκριση την οποία ο ποιητής αποδέχεται, υπο-

στηρίζοντας ότι «το παράσημο μού το απένειμε

η Ελληνική Πολιτεία, γι’ αυτό και το κρατώ». Το

1930 αρχίζει να υποφέρει από τον λάρυγγά

του. Οι γιατροί διαπιστώνουν καρκίνο. Ο Καβά-

φης δεν μπορεί να μιλήσει και το 1932 υποβάλ-

λεται σε τραχειοτομία στην Αθήνα.

Το 1933 επιστρέφει στην Αλεξάνδρεια, με την

υγεία του διαρκώς να χειροτερεύει. Στις αρχές

Απριλίου μεταφέρεται στο Ελληνικό Νοσοκο-

μείο και στις 2 το πρωί της 29ης Απριλίου ο ποι-

ητής αφήνει την τελευταία του πνοή, σε ηλικία

70 ετών.

Λoγοτεχνικό ανθολόγιο

• Che fece... il gran rifiuto

• Άγε, Ω Βασιλεύ Λακεδαινονίων

• Αλεξανδρινοί βασιλείς

• Απιστία

• Απολείπειν ο Θεός Αντώνιον

• Ας φρόντιζαν

• Δέησις

• Δημητρίου Σωτήρος (162-150 π.X.)

• Διακοπή

• Εις το φως της ημέρας

• Εν δήμω της Mικράς Aσίας

• Εν μεγάλη ελληνική αποικία, 200 π.X.

• Εν Πόλει της Οσροηνής

• Εν πορεία προς την Σινώπην

• Εν Σπάρτη

• Ενας Θεός των

• Εύνοια του Αλεξάνδρου Βάλα

• Η διορία του Νέρωνος

• Η δυσαρέσκεια του Σελευκίδου

• Η Πόλις

• Η Σατραπεία

• Ηγεμών εκ Δυτικής Λιβύης

• Θερμοπύλες

• Ιθάκη

• Ιωνικόν

• Καισαρίων

• Κεριά

• Λάνη Τάφος

• Μονοτονία

• Ο Δαρείος

• Ο Δημάρατος

• Οροφέρνης

• Όσο μπορείς

• Περιμένοντας τους Βαρβά-

ρους

• Πρέσβεις απ’ την Αλεξάνδρεια

• Στα 200 π.Χ.

• Τα Άλογα του Αχιλλέως

• Τα Βήματα

• Τα Παράθυρα

• Τείχη

• Τελειωμένα

• Το Πρώτο Σκαλί

• Τρώες

• Φιλέλλην

• Φωνές

Δεκέμβρης του 1903 

« Κι αν για τον έρωτά μου δεν μπορώ να πω-

αν δεν μιλώ για τα μαλλιά σου, για τα χείλη , για τα μάτια

όμως το πρόσωπό σου που κρατώ μες στην ψυχή μου,

ο ήχος της φωνής σου που κρατώ μες στο μυαλό μου,

οι μέρες του Σεπτέμβρη που ανατέλλουν στα όνειρά μου,

ταις λέξεις και ταις φράσεις μου πλάττουν και χρωματίζουν

εις όποιο θέμα κι’αν περνώ, όποιαν ιδέα κι αν λέγω.»
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