
Η διατήρηση της καλής υγείας και φυσικής κα-
τάστασης του οδοντιάτρου είναι απαραίτητη
προκειµένου να µπορεί να ασκεί επιτυχώς τα
επαγγελµατικά του καθήκοντα. Τι µπορεί όµως
να συµβεί και να διαταραχθεί προσωρινά ή και
µόνιµα η υγεία του οδοντιάτρου και κατά πόσο
η αναστολή των επαγγελµατικών καθηκόντων
για λόγους υγείας µπορεί να επηρεάσει τον
επαγγελµατικό του βίο; Στο άρθρο που ακολου-
θεί ο οδοντίατρος, κ. Χρήστος Κωνσταντινί-

δης µέσα από µια εκτενή βιβλιογραφική
ανασκόπηση παρουσιάζει τις παθήσεις µε
τις οποίες έρχεται πιο συχνά αντιµέτωπος ο
οδοντίατρος ως απόρροια της επαγγελµα-
τικής του εργασίας, προτείνοντας τρόπους
για την επιτυχή αντιµετώπισή τους ή ακόµη
και την αναστολή της εµφάνισής τους. 

Σελ. 20-23

Tί γνωρίζουµε για την οδοντιατρική και τις νόσους του στόµατος; Πώς
µαθαίνουµε για τους κίνδυνους της πληµµελούς στοµατικής φροντίδας,
αλλά και για τα οφέλη της καλής στοµατικής υγείας; Πόσα γνωρίζουµε
για τις νέες µεθόδους που χρησιµοποιεί η αισθητική οδοντιατρική και
τελικά τι ισχύει για τη δηµόσια οδοντιατρική περίθαλψη στη χώρα; Η
ενηµέρωση για τα οδοντιατρικά θέµατα όπως και για όλα τα ζητήµατα
που εισχωρούν στο δηµόσιο διάλογο παρέχεται από τα ΜΜΕ, τα οποία
καθορίζουν σε µεγάλο βαθµό και τις αντίστοιχες δηµόσιες αποκρίσεις.
Στο σηµερινό φύλλο του «ΟΒ» φιλοξενούµε τα αποτελέσµατα σχετικής
έρευνας που µελέτησε τις αναπαραστάσεις της οδοντιατρικής στα ΜΜΕ,
φιλοδοξώντας τα ευρήµατα αυτής της πρώτης απόπειρας χαρτογράφη-
σης της οδοντιατρικής πληροφόρησης από τα ΜΜΕ να αποτελέσουν
ένα πεδίο γόνιµου προβληµατισµού στους κόλπους της οδοντιατρικής
κοινότητας.  Σελ. 4-9
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Το συνέδριο ΙΤΙ Ελλάδος &
Κύπρου θα διεξαχθεί στις εγ-
καταστάσεις της ΟΤΕ Αca-
demy, µε κεντρικό τίτλο «Ση-
µεία αναφοράς για την επιτυ-

χία» και αναµένεται να αποτελέσει το κορυφαίο
επιστηµονικό γεγονός στο χώρο της εµφυτευ-
µατολογίας. Στη διήµερη διοργάνωση που θα
λάβει χώρα από τις 5 έως και τις 6 Οκτωβρίου
2018, οι συµµετέχοντες θα έχουν τη δυνατό-
τητα να παρακολουθήσουν ένα πλούσιο επι-
στηµονικό πρόγραµµα, το οποίο όχι µόνο θα
τους βοηθήσει να σταθµίσουν το ατοµικό επί-
πεδο γνώσης τους πάνω στις εξελίξεις στην εµ-
φυτευµατολογία, αλλά θα τους δώσει απαντή-
σεις σε πολλά καίρια κλινικά ζητήµατα. Το
«ΟΒ» έχει την τιµή και τη χαρά να φιλοξενεί τον
Πρόεδρο του Τµήµατος της ΙΤΙ Ελλάδος & Κύ-
πρου, γναθοπροσωπικό χειρουργό, κ. Χάρη
Αποστολίδη και τον Υπεύθυνο Εκπαίδευσης
του Ελληνικού Τµήµατος της ΙΤΙ, Επικ. Καθη-
γητή Προσθετικής ΕΚΠΑ, κ. Νικήτα Συκαρά,
σε µια συζήτηση που φιλοδοξεί να µας δώσει το
στίγµα της φετινής διοργάνωσης.   Σελ. 28-29

Οι αναπαραστάσεις της Οδοντιατρικής
στα Ελληνικά ΜΜΕ 

Προσθετικές µεταµορφώσεις.
Σταδιακή µετάβαση στην ολική
νωδότητα
Του Ηρακλή Καρκαζή, Αναπλ. Καθηγητή Κι-
νητής Προσθετικής ΕΚΠΑ ................Σελ. 12

Συστηµική χορήγηση αντιβιοτι-
κών στην Περιοδοντολογία: 
Μύθος ή αλήθεια το πραγµατικό
όφελος στην κλινική πράξη;
Του Γιώργου Χαραλαµπάκη, Διδάκτορος
Παν/µίου Γκέτεµποργκ Σουηδίας και Επιστη-
µονικού συνεργάτη ΕΚΠΑ ...........Σελ. 14-15

ITI Συνέδριο Ελλάδος και Κύπρου

«Σηµεία αναφοράς
για την επιτυχία»

Aρκαδίας 61-63 • Αθήνα 115 27 •  Tηλ.: 210 777 7936
www. unimedica.gr • email: info@unimedica.gr

www. unimedica.gr
email: info@unimedica.gr

Aρκαδίας 61-63
Tηλ.: 210 7777 936

Tώρα Personal Training και στο ιατρείο σας!

• Οδοντιατρικός εξοπλισµός • Service
• OsteoCare® • «Kατ’ οίκον» Οδοντιατρική

Σεµινάριο Χειρουργικής Εµφυτευµατολογίας

«Θεωρία και Kλινική Πράξη»

2 & 3 Νοεµβρίου 2018, Αθήνα
Πύργος Αθηνών, 20ος όροφος, Λ. Μεσογείων 2-4

Το 38ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο,
πιστό στο ετήσιο ραντεβού του µε τους οδον-
τιάτρους, επιστρέφει φέτος στην όµορφη πόλη
των Ιωαννίνων σε µια τριήµερη διοργάνωση
που υπόσχεται να ικανοποιήσει ακόµη και τους
πιο απαιτητικούς συνέδρους. Από τις 18 έως
και τις 20 Οκτωβρίου 2018, στο ξενοδοχείο
«Du Lac», οι σύνεδροι θα απολαύσουν ένα επι-
στηµονικό πρόγραµµα που στοχεύει στην από-
κτηση τεκµηριωµένης και άµεσα εφαρµόσιµης
γνώσης για την ορθή κλινική πράξη. Το «ΟΒ»
συνάντησε τον Πρόεδρο της Οργανωτικής
Επιτροπής, Καθηγητή Οδοντικής Χειρουργι-
κής, Α.Π.Θ., κ. Κοσµά Τολίδη, ο οποίος µας
µίλησε για όλα όσα θα δούµε στη φετινή διορ-
γάνωση. Σελ. 10-11

Τι απειλεί την υγεία των οδοντιάτρων; 
Οι κίνδυνοι που «κρύβονται» στο περιβάλλον εργασίας…

H Ivoclar Vivadent για µια ακόµη φορά επιχει-
ρεί να «ταράξει» τα νερά της οδοντιατρικής κοι-
νότητας, όχι µέσα από κάποια ρηξικέλευθη και-
νοτοµία, όπως µας έχει συνηθίσει, αλλά πραγ-
µατοποιώντας αυτή τη φορά ένα άνοιγµα στο
χώρο της Τέχνης! Σε ένα πρωτότυπο φωτογρα-
φικό project, υπό την καλλιτεχνική ευθύνη του
εγνωσµένου κύρους φωτογράφου και δασκά-
λου φωτογραφίας, κ. Πλάτωνα Ριβέλλη, η
Ivoclar Vivadent προσκαλεί τους οδοντιάτρους
και τους οδοντοτεχνίτες να µυηθούν στην τέ-
χνη της φωτογραφίας, να «εκθέσουν» το φωτο-
γραφικό τους ταλέντο, αλλά και να «εκτεθούν»
οι ίδιοι, ποζάροντας στον φακό των φωτογρά-
φων του «Κύκλου». Το «ΟΒ» ταξίδεψε στην αρ-

χοντική Σύρο, στο σπίτι όπου ο κ. Ριβέλλης ζει
και διοργανώνει τα φωτογραφικά του σεµινάρια
και µίλησε µαζί του για τη τέχνη του φωτογρα-
φίζειν, αλλά και του διδάσκειν.        Σελ. 38-40

Πλάτων Ριβέλλης: Δεν υπάρχει αλγόριθµος
επιτυχίας στη φωτογραφία... Τέχνη κάνουν

οι «αναγκεµένοι» άνθρωποι
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Tα Oδοντικά
Eµφυτεύµατα

στην Kλινική Πράξη

Aναστάσιος Τσίρλης
Καθηγητής ΑΠΘ

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

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

Ακόµα µεγαλύτερη έµφαση δίνεται στις χειρουργικές διαδικασίες και κατευθύνσεις κατά 
περίπτωση, αλλά και στις ειδικές χειρουργικές τεχνικές άµεσης αποκατάστασης, αφού το 
χειρουργικό στάδιο µε τον προεγχειρητικό του σχεδιασµό αποτελεί αναµφισβήτητα το 
πιο σηµαντικό κοµµάτι στη θεραπεία µε οδοντικά εµφυτεύµατα και έχει τη µεγαλύτερη 
ευθύνη όσον αφορά την έκβαση του θεραπευτικού αποτελέσµατος.
Το περιεχόµενο του βιβλίου είχε ως κατευθυντήριες γραµµές την τήρηση των σχετικών 
και απόλυτων αντενδείξεων σε σχέση µε το ιατρικό ιστορικό, την εναρµόνιση των 
ενδείξεων σε συνάρτηση µε το οδοντικό πρόβληµα, το σωστό σχεδιασµό για µια εφικτή 
τελική αποκατάσταση στο πλαίσιο πάντα του καλύτερου δυνατού συνδυασµού 
διάρκειας, προβλεψιµότητας, λειτουργικότητας και αισθητικής, και την τήρηση όλων των 
κανόνων της χειρουργικής δεοντολογίας µέσω της αυστηρής εφαρµογής των 
χειρουργικών πρωτοκόλλων. 

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

NEA KYKΛΟΦ
ΟΡΙΑ
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Εισαγωγή
Τα ΜΜΕ θεωρούνται σηµαντικοί δίαυλοι για τη
µετάδοση της «εκλαϊκευµένης» επιστηµονικής
και ιατρικής πληροφορίας, ώστε η τελευταία να
καθίσταται εύκολα κατανοητή από το κοινό (Vi-
swanath και συν., 2008). Μάλιστα, τα τελευ-
ταία χρόνια το διαδίκτυο δείχνει να αποκτά ιδι-
αίτερη δηµοτικότητα ως πηγή ενηµέρωσης για
τα ιατρικά θέµατα, µε ολοένα και µεγαλύτερα
τµήµατα του πληθυσµού να καταφεύγουν σε
αυτό εις αναζήτηση ιατρικής ενηµέρωσης (Cli-
ne και Haynes, 2001). Όπως παρατηρούν οι
Τonsaker, Bartlett και Trpkov (2014), η ευκο-
λία µε την οποία το κοινό µπορεί να έχει πρό-
σβαση στην ιατρική πληροφόρηση έχει αλλά-
ξει ριζικά την ροή της πληροφόρησης, καθώς
πλέον οι γιατροί δεν έχουν το µονοπώλιο της
ιατρικής ενηµέρωσης. Ως αποτέλεσµα, αυτή η
µεταστροφή στο παραδοσιακό παράδειγµα της
σχέσης γιατρού-ασθενούς έχει οδηγήσει σε µια

σειρά από ποικίλες και συχνά αντικρουόµενες
απόψεις αναφορικά µε την αξία του διαδικτύου
ως εργαλείο προώθησης της υγείας (Ilic,
2010:664� White και Dorman, 2001� Murray
και συν, 2003).
Είναι λοιπόν, πολύ σηµαντικό για τους επαγ-
γελµατίες της υγείας να κατανοήσουν τον τρό-
πο µε τον οποίο τα ΜΜΕ λειτουργούν γενικό-
τερα, αλλά και ειδικότερα πώς «κατασκευάζον-
ται» οι ειδήσεις για την υγεία µέσα στο µιντιακό
οικοσύστηµα, προκειµένου να µπορούν να αλ-
ληλεπιδρούν πιο αποτελεσµατικά µε τους
επαγγελµατίες της ενηµέρωσης µέσα σε αυτό
το περιβάλλον (Leask, Ηooker και Κing,
2010). Για τον σκοπό αυτό, στο πλαίσιο της
παρούσας µελέτης, θα πρέπει να αναφερθούµε
σε δύο θεωρητικές προσεγγίσεις, από τις οποί-
ες θα αντλήσουµε και τα βασικά θεωρητικά ερ-
γαλεία για τη διερεύνηση των ερωτηµάτων που
θα επιδιώξουµε να απαντήσουµε µέσα από την

συγκεκριµένη έρευνα: τη θεωρία του καθορι-
σµού της δηµόσιας ατζέντας (agenda –setting)
και τη θεωρία της πλαισίωσης (framing).
Όπως έχει επισηµάνει ο Cohen (1963:13) o
Τύπος «έχει εξαιρετική επιτυχία στο να µας λέει
περί τίνος να σκεφτούµε». Τα ΜΜΕ καθορίζουν
τη δηµόσια θεµατολογία, επιλέγοντας να ανα-
δείξουν συγκεκριµένα ζητήµατα έναντι κάποι-
ων άλλων (McCobs & Shaw,1972�Dearing &
Rogers, 1996). 
Από την άλλη πλευρά, η πλαισίωση (framing)
αφορά στον τρόπο µε τον οποίο κατασκευάζε-
ται η πραγµατικότητα µέσα από τις «αφηγήσεις»
που προωθούν τα ΜΜΕ. Συνοψίζοντας τις βα-
σικές όψεις της πλαισίωσης, ο Εntman
(1993:52) υποστηρίζει ότι τα πλαίσια «προσ-
διορίζουν τα προβλήµατα, διαγιγνώσκουν τις
αιτίες, προβαίνουν σε ηθικές αξιολογήσεις και
προτείνουν λύσεις».
Συµπερασµατικά, τα ΜΜΕ µέσα από τη διαδι-
κασία του καθορισµού της ηµερήσιας διάταξης
και την συνακόλουθη πλαισίωση των θεµάτων
που τοποθετούν στο προσκήνιο του δηµόσιου
διαλόγου µπορούν να καθορίσουν τα ζητήµατα
υγείας και τις οπτικές µέσα από τις οποίες αυτά
εισχωρούν στο δηµόσιο διάλογο (Wallington
και συν., 2010).

Η παρουσίαση των θεµάτων 
υγείας από τα ΜΜΕ
Πολλές έρευνες έχουν καταγράψει την αδυνα-
µία των ΜΜΕ να µεταφέρουν σωστά στο κοινό
την ιατρική πληροφορία, εστιάζοντας στους
διαφορετικούς στόχους που υπηρετούν οι επι-
στήµονες και οι επαγγελµατίες της υγείας από
τη µια πλευρά και οι δηµοσιογράφοι από την
άλλη (Νeklin, 1996� Larsson και συν., 2003).
Ορισµένες από τις αιτίες που οδηγούν στην
υποβάθµιση της ποιότητας της ιατρικής ενηµέ-
ρωσης, όπως αναδεικνύονται µέσα από τη διε-
θνή βιβλιογραφία, είναι ότι οι ιατρικοί συντά-
κτες τείνουν να χρησιµοποιούν λιγότερα συχνά
στατιστικά στοιχεία για τα άρθρα τους (Freimu-
th και συν., 1984), καταφεύγουν στον «κιτρινι-
σµό» (sensationalism) προκειµένου να πουλή-
σουν τις ιστορίες τους (Οxman και συν., 1993�
de Semir, 1996:1163), στηρίζονται κυρίως σε
µεµονωµένες µαρτυρίες ειδικών και όχι στα
αποτελέσµατα επιστηµονικών ερευνών και πο-
ρισµάτων (Schwitzer και συν, 2005:577), δί-
νουν έµφαση στο «συγκρουσιακό» στοιχείο,
παρουσιάζοντας σύνθετα επιστηµονικά θέµατα
υπό το πρίσµα της πόλωσης (Νeklin, 1996),
ενώ συχνά υπερτονίζουν τα πρώιµα ευρήµατα
κλινικών δοκιµών (Schwartz και Woloshin,
2004: 226). 
Ένα άλλο γνώρισµα που σταδιακά αποκρυ-
σταλλώνεται στην µιντιακή κάλυψη των θεµά-
των υγείας είναι η «πολιτικοποίηση» της υγείας.
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρoυν οι Hallin,

Brandt και Briggs (2013:127), ο τρόπος που
τα ΜΜΕ µεταφέρουν την πληροφορία για τα
θέµατα υγείας, προσοµοιάζει περισσότερο
στην κάλυψη των πολιτικών θεµάτων, καθώς
τείνουν να δίνουν έµφαση στις αψιµαχίες και σε
κάθε είδους διαφωνίες, ενώ ταυτόχρονα «επεν-
δύουν» σε περισσότερο αµφίσηµες και αρνητι-
κές αναπαραστάσεις για τους ιατρικούς δρών-
τες. Με την διαµεσολάβηση των ΜΜΕ, η παρα-
γωγή και η κυκλοφορία της ιατρικής γνώσης ξε-
φεύγει πλέον από τα στενά όρια µιας περιορι-
σµένης, εξειδικευµένης (ιδιωτικής) σφαίρας
που πρεσβεύει την ανταλλαγή απόψεων µεταξύ
µιας κλειστής κάστας ειδικών και επιστηµό-
νων, καθώς εισέρχεται πλέον στη δηµόσια
σφαίρα, αποτελώντας αντικείµενο ευρύτερης
αντιπαράθεσης (Hallin, Brandt και Briggs,
  2013). 
Προβληµατισµό προκαλεί και το γεγονός ότι
συχνά η υγεία, προβάλλεται από τα ΜΜΕ ως

αποκοµµένη από το ευρύτερο κοινωνικό περι-
βάλλον. Υπό αυτή την έννοια, θα µπορούσαµε
να ισχυριστούµε ότι η παρουσίαση των ειδήσε-
ων για την υγεία φέρει χαρακτηριστικά περι-
πτωσιολογικής (episodic) πλαισίωσης. Στο ση-
µείο αυτό κρίνεται σκόπιµη µια επεξήγηση των
δύο ειδών πλαισίωσης, σύµφωνα µε την τυπο-
λογία του Iyengar (1991). Η περιπτωσιολογική
πλαισίωση (episodic) κατά τον Iyengar παρου-
σιάζει τα ζητήµατα ως µεµονωµένα γεγονότα,
ενώ η θεµατική (thematic), τα τοποθετεί σε πιο
γενικευµένο επίπεδο. Η ειδοποιός διαφορά
των δύο ειδών ανιχνεύεται στη διαδικασία από-
δοσης αιτιότητας. Η θεµατική πλαισίωση προ-
κρίνει τον συλλογικό καταλογισµό ευθύνης,
ανιχνεύοντας τα αίτια σε ευρύτερους, δοµικούς
παράγοντες και κυβερνητικές πολιτικές. Στον
αντίποδα, η περιπτωσιολογική πλαισίωση
αφορά την ατοµοκεντρική προσέγγιση, δίνον-
τας έµφαση στα γεγονότα και όχι στα αίτια.
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Οι αναπαραστάσεις της Οδοντιατρικής
στα Ελληνικά ΜΜΕ

Tί γνωρίζουµε για την οδοντιατρική και τις νό-
σους του στόµατος; Πώς µαθαίνουµε για
τους κίνδυνους της πληµµελούς στοµατικής
φροντίδας, αλλά και για τα οφέλη της καλής
στοµατικής υγείας; Πόσα γνωρίζουµε για τις
νέες µεθόδους που χρησιµοποιεί η αισθητική
οδοντιατρική και τελικά τι ισχύει για τη δηµό-
σια οδοντιατρική περίθαλψη στη χώρα; Η
ενηµέρωση για τα οδοντιατρικά θέµατα
όπως και για όλα τα ζητήµατα που εισχω-
ρούν στο δηµόσιο διάλογο παρέχεται από τα

ΜΜΕ, τα οποία καθορίζουν σε µεγάλο
βαθµό και τις αντίστοιχες δηµόσιες αποκρί-
σεις. Στο σηµερινό φύλλο του «ΟΒ» φιλοξε-
νούµε τα αποτελέσµατα σχετικής έρευνας
που µελέτησε τις αναπαραστάσεις της οδον-
τιατρικής στα ΜΜΕ, φιλοδοξώντας τα ευρή-
µατα αυτής της πρώτης απόπειρας χαρτο-
γράφησης της οδοντιατρικής πληροφόρησης
από τα ΜΜΕ να αποτελέσουν ένα πεδίο γό-
νιµου προβληµατισµού στους κόλπους της
οδοντιατρικής κοινότητας.
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Κύριο ερευνητικό ερώτηµα- 
Υποθέσεις εργασίας
Το κύριο ερευνητικό ερώτηµα της παρούσας
έρευνας είναι πώς παρουσιάζεται η οδοντιατρι-
κή από τα ΜΜΕ, είτε γενικής, είτε ειδικής ειδη-
σεογραφίας. Το ερώτηµα αυτό, βάσει της θεω-
ρίας, µπορεί να αναλυθεί σε ορισµένα επιπρό-
σθετα ερευνητικά ερωτήµατα:
RQ1: Στο πλαίσιο της ηµερήσιας διάταξης,
ποια θέµατα σχετικά µε την οδοντιατρική απα-
σχολούν περισσότερα τα ΜΜΕ (επιστηµονικά,
κλαδικά, κοινωνική µέριµνα και ασφάλιση,
κ.λπ.)
RQ2: Υπό τη λογική της θεωρίας της πλαισίω-
σης, πώς καλύπτονται αυτά τα θέµατα; (επεισο-
διακή vs. θεµατική πλαισίωση, επίκληση στο
συναίσθηµα του φόβου)
RQ3:Πόσο έχει επηρεάσει η συνθήκη της κρί-
σης την πλαισίωση των θεµάτων γύρω από την
οδοντιατρική;
RQ4: Απηχούν οι ειδήσεις για οδοντιατρικά
θέµατα και σε ποιο βαθµό τις αιτιάσεις περί
δραµατοποιηµένης πληροφόρησης;

Μεθοδολογία- 
Στοιχεία της έρευνας
Τα προαναφερθέντα ερευνητικά ερωτήµατα θα
απαντηθούν µέσω της ανάλυσης περιεχοµέ-
νου. Η ανάλυση περιεχοµένου µετατρέπει υλι-
κό ποιοτικής κυρίως φύσης σε µορφή δεδοµέ-
νων µε ποσοτική ή ποιοτική λογική. Μπορεί εν
συντοµία να οριστεί ως η συστηµατική, αντικει-
µενική, ποσοτική ή ποιοτική ανάλυση των χα-
ρακτηριστικών διαφόρων µηνυµάτων (Neuen-
dorf 2002:1). 
Για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας συλ-
λέχθηκε δείγµα 400 δηµοσιευµάτων, τα οποία
αντλήθηκαν από συνολικά τέσσερα διαφορετι-
κά διαδικτυακά µέσα: τις ιστοσελίδες γενικής
ενηµέρωσης naftemporiki.gr, zougla.gr, οι
οποίες επελέγησαν βάσει της δηµοφιλίας τους,
όπως αυτή αποτυπώνεται στην ενδεικτική µέ-
τρηση της alexa (alexa.com 2017). Επιπλέον,
επελέγη η αµ ιγώς ιατρική ιστοσελίδα
υγεια360.gr, λόγω της εξειδίκευσής της σε ια-
τρικά θέµατα και η ειδική οδοντιατρική ιστοσε-
λίδα dentalalert.gr. Ο πλουραλισµός στα είδη
των διαδικτυακών ιστοσελίδων οφείλεται στο
γεγονός ότι σκοπός της παρούσας έρευνας εί-
ναι µια πρώτη αποτίµηση του τρόπου παρου-
σίασης της οδοντιατρικής σε διαφορετικά θε-
µατικά δηµοσιογραφικά «περιβάλλοντα». Από
αυτές τις τέσσερεις ιστοσελίδες επελέγησαν µε
χρήση των λέξεων-κλειδιών «οδοντιατρική» ή
«ιατρική του στόµατος» ή «στοµατική υγεία» τα
100 πιο σχετικά δηµοσιεύµατα από κάθε ιστο-
σελίδα (σύνολο 400 δηµοσιεύµατα), τα οποία
εκτείνονται χρονικά από το 2001 µέχρι το
2017. Η καταγραφή των στοιχείων και η επε-
ξεργασία και παραγωγή των αποτελεσµάτων
έγινε µε το στατιστικό πακέτο SPSS, έκδοση
24. Οι στατιστικοί έλεγχοι που έχουν χρησιµο-
ποιηθεί κατά την επεξεργασία των αποτελε-
σµάτων είναι το x2 (chi-square) και η ανάλυση
διακύµανσης (ANOVA).

Αποτελέσµατα της έρευνας
Ξεκινώντας από τις διαφορετικές πτυχές στις
οποίες εστιάζουν τα Μέσα τα οποία εξετάστη-
καν στην παρούσα έρευνα, φαίνεται να δίνεται
έµφαση σε αυτό που καλείται «πολιτικοποίηση
της δηµόσιας υγείας». Σε ποσοστό 50,5% κυ-
ριαρχούν τα δηµοσιεύµατα που αναφέρονται
στην κρίση και την παντελή απουσία κρατικής
µέριµνας για τη στοµατική υγεία, θέµατα που
σχετίζονται µε τα ευρύτερα ζητήµατα του κλά-
δου (κατηγορία διοικητικά/ οικονοµικά), κα-
θώς επίσης και θέµατα που άπτονται των πολι-
τικών που ακολουθούνται για τον τοµέα της
οδοντιατρικής. Στην τελευταία αυτή κατηγορία
κωδικοποιήθηκε και πλήθος δηµοσιευµάτων
που αφορούν στις δράσεις κοινωνικού χαρα-
κτήρα για τη στοµατική υγεία είτε όταν πραγµα-

τοποιούνται µε τη συµµετοχή της πολιτείας, εί-
τε όταν αποτελούν καθαρά ιδιωτική πρωτοβου-
λία. Αξίζει πάντως να επισηµανθεί ότι η κοινω-
νική διάσταση της οδοντιατρικής προβάλλεται
ιδιαιτέρως από τα ΜΜΕ δεδοµένης της κοινω-
νικο-οικονοµικής συγκυρίας, η οποία αποτελεί
ανασταλτικό παράγοντα για την αναζήτηση
οδοντιατρικής φροντίδας για µεγάλη µερίδα
συµπολιτών µας. Σε ποσοστό 23,3% ακολου-
θεί η κάλυψη θεµάτων που αφορούν αµιγώς
την στοµατική υγείακαι έχουν ως στόχο να ενη-
µερώσουν το κοινό για την συµπτωµατολογία
των διαφόρων παθήσεων, για την πρόληψη
των στοµατικών νόσων καθώς για τη θεραπευ-
τική αντιµετώπισή τους. Έπονται µε ποσοστό
11,5% τα θέµατα οδοντιατρικής επιστήµης και
τεχνολογίας που αφορούν σε δηµοσιεύµατα
σχετικά µε νέες ανακαλύψεις και τεχνικές του
κλάδου. Η προώθηση συγκεκριµένων οδον-
τιατρικών υπηρεσιών και προϊόντων, κάτι που
λαµβάνει κυρίως τη µορφή συγκεκαλυµµένης
διαφήµισης παρατηρείται σε ποσοστό 2,8%,
ενώ τα δηµοσιεύµατα που αφορούν στην κακή
πρακτική (malpractice) στο πλαίσιο του οδον-
τιατρικού επαγγέλµατος ανέρχονται σε 4%
(Γράφηµα 1).
Η περαιτέρω ανάλυση της κάλυψης των διαφο-

ρετικών πτυχών της οδοντιατρικής ανά µέσο
ανέδειξε κάποια ενδιαφέροντα ευρήµατα: Είναι
χαρακτηριστικό ότι τα θέµατα που αφορούν
στη στοµατική υγεία καλύπτονται σε µεγαλύτε-
ρο βαθµό από τα sites γενικού ενηµερωτικού
ενδιαφέροντος (naftemporiki.gr, zougla.gr)
και από το site ιατρικής ενηµέρωσης
(υγεία360.gr) µε ποσοστά 26%, 22% και 26%
αντίστοιχα, και σε ελαφρώς µικρότερο ποσο-

στό από το αµιγώς οδοντιατρικό site (dentala-
lert.gr) που έρχεται τελευταίο µε 19%. Μια πι-
θανή εξήγηση για αυτή την ελαφρά διαφορο-
ποίηση είναι ότι το συγκεκριµένο οδοντιατρικό
site απευθύνεται τόσο στους ειδικούς (οδοντιά-
τρους) όσο και στο ευρύ κοινό µε αποτέλεσµα
να µην επικεντρώνεται µόνο στο κοµµάτι της
ενηµέρωσης για στοµατικές παθήσεις και τα µέ-
τρα πρόληψής τους. Πράγµατι, η θεµατική που
αφορά στις εξελίξεις στην οδοντιατρική επι-
στήµη φαίνεται να καλύπτεται σε πολύ µεγαλύ-
τερο βαθµό (24%) από τη συγκεκριµένη ιστο-
σελίδα, σε σχέση µε τα µέσα γενικής ενηµέρω-
σης, τα οποία κινούνται στα επίπεδα του 10%,
γεγονός που αποδεικνύει τον προσανατολισµό
του dentalalert.gr και προς τους επαγγελµατίες
της στοµατικής υγείας. Επιπρόσθετα, η ιστοσε-
λίδα γενικών θεµάτων υγείας, υγεια360.gr, εµ-
φανίζει σχεδόν µηδενικό ποσοστό παρουσία-
σης θεµάτων σχετικών µε την οδοντιατρική
επιστήµη. Το γεγονός αυτό πιθανώς φανερώ-
νει και διαφορετικές προτεραιτότητες στην
ηµερήσια διάταξη αναφορικά µε τα θέµατα ια-
τρικής επιστήµης στην εν λόγω ιστοσελίδα. Εξ
αιτίας του γενικού της χαρακτήρα περί τα της
υγείας, η εν λόγω ιστοσελίδα πιθανόν να εστιά-
ζει σε επιστηµονικές ανακαλύψεις που αφο-
ρούν πρωτίστως άλλους ιατρικούς κλάδους.
Παράλληλα, η αµιγώς οδοντιατρική ιστοσελί-
δα φαίνεται να δηµοσιεύει σε µικρότερο ποσο-
στό, συγκριτικά µε τα υπόλοιπα µέσα, ειδήσεις
που αναφέρονται στα διοικητικά και οικονοµι-
κά θέµατα του κλάδου (32%), σε αντίθεση µε
τις υπόλοιπες ιστοσελίδες, οι οποίες αφιερώ-
νουν τα µισά τους τουλάχιστον δηµοσιεύµατα
περί την οδοντιατρική σε θέµατα που άπτονται
των διοικητικών/οικονοµικών παραµέτρων
του κλάδου (Γράφηµα 2). Βάσει των παραπάνω
παρατηρήσεων, διαπιστώνουµε τη διακριτά
διαφορετική ηµερήσια διάταξη που ακολουθεί
το dentalalert.gr, σε σύγκριση µε τα υπόλοιπα
µέσα και το γεγονός ότι το υγεία360.gr, µολο-
νότι ειδικό σε θέµατα υγείας, οµοιάζει ως προς
τη διαµόρφωση της θεµατολογίας του περισσό-
τερο στα µέσα γενικής ενηµέρωσης, παρά στο
οδοντιατρικό dentalalert.
Αναφορικά µε την έκταση των δηµοσιευµάτων,
όπως ήταν αναµενόµενο οι δύο ιστοσελίδες
υγείας (υγεία360.gr και dentalalert.gr) φαίνεται
να αφιερώνουν περισσότερο χώρο στα θέµατα
που καλύπτουν συγκριτικά µε τα µέσα γενικής
ενηµέρωσης, χρησιµοποιώντας κατά µέσο όρο
387,45 και 398,37 λέξεις ανά άρθρο, αντί-
στοιχα. Η µέση τιµή λέξεων στο σύνολο των
υπό εξέταση ιστοσελίδων είναι 352,34, µε την
ιστοσελίδα naftemporiki.gr να βρίσκεται πολύ
κοντά στη µέση τιµή των λέξεων που αφιερώ-
νουν τα ιατρικά sites (370,03) και τη zougla να
αφιερώνει µόλις 253,51 λέξεις (Γράφηµα 3). Η
σηµαντική διαφοροποίηση στην έκταση των
δηµοσιευµάτων των διαφορετικών µέσων, επι-
βεβαιώνεται και στατιστικά µέσω του στατιστι-
κού ελέγχου ανάλυσης διακύµανσης (ANO-
VA), του οποίου η τιµή είναι .041.
Επιπρόσθετα, εστιάζοντας στην κατανοµή των
λέξεων στις διαφορετικές πτυχές της οδοντια-
τρικής, διαπιστώνουµε ότι η οδοντική υγεία
βρίσκεται στην πρώτη θέση µε 463,92 λέξεις
κατά µέσο όρο, ανά δηµοσίευµα. Στη δεύτερη
θέση βρίσκεται η οδοντιατρική επιστήµη, δη-
λαδή η αναφορά σε ανακαλύψεις και τεχνικές
µε σχεδόν 456 λέξεις (455,89), ενώ ακολου-
θούν τα οικονοµικά/διοικητικά ζητήµατα µε
περίπου 300 λέξεις (297,41), η προώθηση
συγκεκριµένων οδοντιατρικών υπηρεσιών και
προϊόντων µε περίπου 270 λέξεις κατά µέσο
όρο και τέλος η κακή οδοντιατρική πρακτική
µε σχεδόν 185 λέξεις (Γράφηµα 4). 
Αυτό που µπορούµε να παρατηρήσουµε από το
συγκεκριµένο αποτέλεσµα είναι ότι, ενώ σαν
πλήθος δηµοσιευµάτων τα διοικητικά/οικονο-
µικά ζητήµατα καταλαµβάνουν την «απόλυτη»
πλειοψηφία (ποσοστό 50.5%), εν τούτοις βρί-

6 • Επιστηµονικά Θέµατα ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 22

19 32 24 4 21

26 66 11
11 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹
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σκονται στην τρίτη θέση σαν πλήθος λέξεων.
Αντίθετα, η οδοντική υγεία από τη 2η θέση ως
προς το πλήθος των δηµοσιευµάτων, καταλαµ-
βάνει την πρώτη στην έκταση των σχετικών δη-
µοσιευµάτων, πιθανόν λόγω της φύσης των σχε-
τικών θεµάτων που προϋποθέτουν την ύπαρξη -
έστω στοιχειώδους- επεξηγηµατικής παρουσία-
σης. Και σε αυτή την περίπτωση η διαφοροποί-
ηση των µέσων τιµών επιβεβαιώνεται και στατι-
στικά µέσω της τιµής του στατιστικού ελέγχου
ανάλυσης διακύµανσης (p value= .004).
Σε ό,τι αφορά τον ρόλο των επιστηµόνων στην
παρουσίαση των διαφόρων θεµάτων οδοντια-
τρικής, παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο πσο-
σοστό συµµετοχής τους υπάρχει -όπως άλλω-
στε αναµενόταν- στα δηµοσιεύµατα που έχουν
να κάνουν µε θέµατα οδοντικής υγείας
(64,5%). Εν τούτοις στην ίδια κατηγορία υπάρ-
χει ένα σηµαντικό 34,5% των δηµοσιευµάτων
που δεν περιλαµβάνει δηλώσεις των πλέον ει-
δικών σε θέµατα υγείας. Υψηλό είναι το ποσο-
στό εµφάνισης δηλώσεων επιστηµόνων και
στα ζητήµατα οδοντιατρικής επιστήµης
(60,9%), ενώ το άνω του 50% ποσοστό των
δηµοσιευµάτων που αναφέρονται σε διοικητι-
κά/οικονοµικά ζητήµατα του κλάδου και συµ-
περιλαµβάνουν τα λεγόµενα επιστηµόνων, φα-
νερώνει ότι δίνεται σηµαντικό βήµα στα µέλη
του κλάδου να κοινοποιήσουν τις απόψεις τους
πάνω σε διοικητικά/οικονοµικά θέµατα που
τους αφορούν. Σε σηµαντικά χαµηλότερα πσο-
σοτά εµφανίζονται οι επιστήµονες σε δηµοσι-
εύµατα που αφορούν την κακή οδοντιατρική
πρακτική και την προώθηση οδοντιατρικών
υπηρεσιών και προϊόντων (Γράφηµα 5). 
Μια από τις κριτικές που συχνά διατυπώνονται
αναφορικά µε την προβολή των ειδήσεων από
τα ΜΜΕ είναι η αποσπασµατική, «περιπτωσιο-
λογική πλαισίωση» (episodic framing) των ει-
δήσεων, η οποία αφορά στην αντιµετώπιση
των εκάστοτε θεµάτων ως µεµονωµένων περι-
στατικών. 
Στο σηµείο αυτό ίσως µια επεξήγηση να ήταν
σκόπιµη: ένα δηµοσίευµα το οποίο εν είδει
ανακοίνωσης σηµειώνει ότι ο δείνα ή ο τάδε
οδοντιατρικός σύλλογος προβαίνει σε προλη-
πτική δράση σε µια δεδοµένη κοινότητα, έχει
«περιπτωσιολογική πλαισίωση». Το ίδιο δηµο-
σίευµα, αν αναφερθεί στην απουσία δηµόσιας
κάλυψης της στοµατικής υγείας, παρουσιάσει
στοιχεία που δείχνουν την µείωση του κύκλου
εργασιών στα οδοντιατρεία και την επιδείνωση
των δεικτών στοµατικής υγείας στα χρόνια της
κρίσης, αποτελεί µια προσπάθεια θεµατικής,
όπως αποκαλείται πλαισίωσης. Με άλλα λόγια,
η προληπτική δράση του Οδοντιατρικού Συλ-
λόγου Χ αποκτά νόηµα και αξία, καθώς εντάσ-
σεται σε ένα ευρύτερο κοινωνικό και οικονοµι-
κό πλαίσιο που αποτυπώνει τόσο τις δυσκολίες
του πληθυσµού στην αναζήτηση στοµατικής
φροντίδας και τις συνέπειες που συνεπάγεται
αυτή η δυσπραγία (χειροτέρευση της στοµατι-
κής υγείας του πληθυσµού), υπογραµµίζοντας
το έργο των εθελοντών οδοντιάτρων και τη
συµβολή τους στην ανακούφιση του στοµατι-
κού πόνου.
Τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας φανέρωσαν
ότι σε µεγάλο βαθµό η παρουσίαση των θεµά-
των που αφορούν στη στοµατική υγεία εµφανί-
ζει στοιχεία «περιπτωσιολογικής» πλαισίωσης,
γεγονός που δείχνει ότι η οδοντιατρική παρου-
σιάζεται αποκοµµένη από το ευρύτερο κοινωνι-
κο-οικονοµικό περιβάλλον. Είναι αξιοσηµεί-
ωτο ότι η τάση αυτή που αποτυπώνεται στα µέ-
σα γενικής ενηµέρωσης, αντανακλάται σε εξί-
σου υψηλό ποσοστό και στο οδοντιατρικό site
dentalalert.gr (83%). Aντίθετα το site
υγεία360.gr, µε διαφορά από τα υπόλοιπα, πα-
ρέχει το απαραίτητο ερµηνευτικό πλαίσιο για
τις ειδήσεις που αφορούν στη στοµατική υγεία
(43%) (Γράφηµα 6).
Ένα σηµείο που απασχόλησε ιδιαίτερα την
έρευνά µας είναι το πώς η οικονοµική κρίση

επηρέασε την κάλυψη των θεµάτων στοµατικής
υγείας, αν µε άλλα λόγια η κρίση τροποποίησε
την ατζέντα των ΜΜΕ. Από την ανάλυση της
ατζέντας των ΜΜΕ, µέσω των συλλεχθέντων
δηµοσιευµάτων, προκύπτει ότι ανέκαθεν τα
ΜΜΕ ενδιαφέρονταν πολύ περισσότερο για τις
πολιτικές που χαράσσονται από τους αρµόδι-
ους φορείς για τη στοµατική υγεία και τα επαγ-

γελµατικά ζητήµατα του κλάδου (60% προ κρί-
σης και 49,1% κατά τη διάρκεια της κρίσης) και
σε µικρότερο βαθµό ήταν προσανατολισµένα
προς τα θέµατα στοµατικής υγείας και πρόλη-
ψης (18% και 24% κατά τη διάρκεια της κρί-
σης). Παρ’ όλα αυτά, η µικρή αύξηση των δηµο-
σιευµάτων που αφορούν σε θέµατα οδοντιατρι-
κής υγείας εντός της κρίσης, πιθανόν συνδέε-

ται µε το γεγονός ότι η κρίση αποτέλεσε (και
αποτελεί) καθοριστικό παράγοντα υποβάθµι-
σης των υποδοµών και δαπανών υγείας και κατ’
επέκταση επιβάρυνσης της ατοµικής οδοντια-
τρικής υγιεινής. Ιδιαίτερα στην περίοδο της
κρίσης µεγάλο µέρος της σχετικής αρθογρα-
φίας επικεντρώθηκε στην απουσία δοµών και
πολιτικών για την δηµόσια κάλυψη της στοµα-
τικής υγείας, αλλά και στις επιπτώσεις της κρί-
σης στους ίδιους τους οδοντιάτρους, οι οποίοι
αναγκάστηκαν να µεταναστεύσουν στο εξωτε-
ρικό εις αναζήτηση εργασίας. Επίσης, σε πολύ
µικρότερο βαθµό τα ΜΜΕ -14% προ κρίσης και
11,1% κατά τη διάρκεια της κρίσης- προβάλ-
λουν θέµατα που αφορούν την οδοντιατρική
επιστήµη (ανακαλύψεις, νέες τεχνικές και µε-
θόδους θεραπείας). (Γράφηµα 7).
Ως προς το κοµµάτι της δραµατοποίησης, όπως
φανερώνει το Γράφηµα 8, τα ιατρικά sites επεν-
δύουν περισσότερο (dentalalert.gr-32%,
υγεια360.gr-31%) σε στοιχεία που µπορούν να
τραβήξουν το ενδιαφέρον των αναγνωστών
(«περίτεχνους» τίτλους, θαυµαστικά, αξιολογι-
κούς προσδιορισµούς, κ.λπ), καθώς η αναγνω-
σιµότητά τους εδράζεται αµιγώς στην ιατρική
τους θεµατολογία, την οποία και προσπαθούν
να προωθήσουν µε κάθε τρόπο. Μολονότι, φυ-
σικά, και τα µέσα γενικής ενηµέρωσης κάνουν
χρήση τέτοιων τεχνικών, στην προκειµένη πε-
ρίπτωση η εξαιρετικά χαµηλή ανίχνευση στοι-
χείων δραµατοποίησης σε αυτά (naftempori-
ki.gr- 2%, zougla.gr-12%) δεν σηµαίνει τη µη
χρήση τους στο σύνολο του περιεχοµένου, αλ-
λά µάλλον τον µη εµπλουτισµό των δηµοσιευ-
µάτων της συγκεκριµένης θεµατολογίας, κα-
θώς αποτελούν µικρό ποσοστό και ήσσονος
σηµασίας οµάδα δηµοσιευµάτων για ένα µέσο
γενικής ενηµέρωσης. 
Όσον αφορά στο συνολικό τόνο των δηµοσιευ-
µάτων, στη συντριπτική τους πλειοψηφία οι
ιστοσελίδες (61,5%) υιοθετούν ουδέτερο
ύφος. Αξίζει ωστόσο, να σηµειωθεί ότι στο σύ-
νολο του δείγµατός µας οι ειδήσεις µε αρνητικό
επιτονισµό υπερβαίνουν τον αριθµό των αντί-
στοιχων µε θετικό (22,3% έναντι 16,3%). (Γρά-
φηµα 9).

Η πιο λεπτοµερής ανάλυση της θετικής ή αρνη-
τικής πλαισίωσης ανά θεµατική κατηγορία φα-
νέρωσε ότι οι ειδήσεις µε αρνητικό επιτονισµό
αφορούν κυρίως την κακή οδοντιατρική πρα-
κτική σε ποσοστό 56,3%, τις πολιτικές στοµα-
τικής υγείας, καθώς και κλαδικά προβλήµατα
(27,2%), αλλά και τις ειδήσεις που αφορούν
στη στοµατική υγεία (25,8%). Από την άλλη
πλευρά, ο περιορισµένος αριθµός άρθρων που
προωθούν συγκεκριµένα οδοντιατρικά προ-
ϊόντα και υπηρεσίες έχει υψηλό ποσοστό θετι-
κού λεκτικού τονισµού (45,5%), ακολουθούµε-
νο από τα δηµοσιεύµατα που εστιάζουν στα
επιτεύγµατα της οδοντιατρικής επιστήµης
(39,1%). (Γράφηµα 10).
Ο συχνά αρνητικός επιτονισµός των δηµοσιευ-
µάτων που αφορούν στη στοµατική υγεία σε
συνδυασµό µε την συχνή «επίκληση» στο συ-
ναίσθηµα του φόβου (20,4%) εγείρει προβλη-
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Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹
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µατισµούς σχετικά µε τις επιδράσεις που έχουν
τα µηνύµατα που επικοινωνούνται στο κοινό
(Γράφηµα 11). Πιο συγκεκριµένα, σε µελέτες
καταγράφεται ότι για να επιτυγχάνεται η πρό-
ληψη σε θέµατα υγείας, θα πρέπει η σχετική
πληροφόρηση να ακολουθεί θετική πλαισίωση
(gain frame) και να έχει υποστηρικτικό χαρα-
κτήρα για τους παραλήπτες των µηνυµάτων-να
δίνει, δηλαδή, έµφαση στα οφέλη που θα απο-
κοµίσει το κοινό από την υιοθέτηση των συνι-
στώµενων συµπεριφορών (Gallagher και Up-
degraff, 2011). Ειδικά στο κοµµάτι της οδον-
τιατρικής ενηµέρωσης, η εφαρµογή της πλαι-
σίωσης του οφέλους (gain frame) φαίνεται να
είναι ιδιαιτέρως αποτελεσµατική στην υιοθέτη-
ση σωστών συνηθειών διατήρησης της καλής
στοµατικής υγείας (O'Keefe & Jensen, 2009).

Συµπέρασµα
Τα αποτελέσµατα που παρουσιάστηκαν στις
παραπάνω γραµµές συνιστούν µια πρώτη προ-
σπάθεια αποτίµησης της δηµοσιότητας του
οδοντιατρικού τοµέα από τα ΜΜΕ στην Ελλά-
δα. Από τα ευρήµατά µας προκύπτει κατ’ αρχάς
ότι ο οδοντιατρικός κλάδος παρουσιάζεται µε
µια Ελλαδο-κεντρική λογική, µε έµφαση στις
εφαρµοζόµενες πολιτικές για την οδοντιατρική
υγεία και τις µεταξύ φορέων και των πολιτικών
ηγεσιών συγκρούσεις για διοικητικά και άλλα
συναφή ζητήµατα. Υπό αυτό το πρίσµα, η ηµε-
ρήσια διάταξη των Μέσων Ενηµέρωσης που
εξετάστηκαν δείχνει να «πολιτικοποιεί» κατά
µια έννοια τον οδοντιατρικό κλάδο, αφήνοντας
σε δεύτερη µοίρα τα εξ ίσου σηµαντικά θέµατα
της πρόληψης και της ευαισθητοποίησης της
κοινής γνώµης για τη στοµατική υγεία. Το γε-
γονός αυτό σε συνδυασµό µε την τάση δραµα-
τοποιηµένης πληροφόρησης που καταγράφη-
κε στα αµιγώς ιατρικά ΜΜΕ εγείρει προβληµα-
τισµούς για την ποιότητα της ενηµέρωσης που
παρέχεται στο κοινό και θα πρέπει να θέσει
τους επιστήµονες σε εγρήγορση, ώστε να είναι
σε ετοιµότητα και να µπορούν να παρεµβαίνουν
έγκαιρα για να διορθώνουν τυχόν ανακρίβειες
και υπερβολές που µε κερδοσκοπικά κριτήρια
αναπαράγονται από τα ΜΜΕ. Τα ΜΜΕ µπο-
ρούν και επιβάλλεται να διαδραµατίσουν ση-
µαντικό ρόλο στην σωστή ενηµέρωση και στην
καλλιέργεια κουλτούρας πρόληψης αναφορικά
µε τη στοµατική υγεία, γεγονός που προϋποθέ-
τει την αγαστή συνεργασία των ενδιαφερόµε-
νων µερών. Εξάλλου, όπως παρατηρεί ο Τοssy,
η επιβίωση της Οδοντιατρικής ως επάγγελµα
εξαρτάται από την γνώση του κοινού για την
αξία της καλής στοµατικής υγείας, τη διατήρη-
ση της ελεύθερης επιλογής οδοντιάτρων από
τους ασθενείς και την καλλιέργεια ενός κατάλ-
ληλου προφίλ για τους οδοντιάτρους, ώστε να
έχουν τον σεβασµό των ασθενών τους. «Αυτό
µπορεί να επιτευχθεί µόνο µέσα από την εκπαί-
δευση και η εκπαίδευση είναι δυνατή µόνο διά
της επικοινωνίας» (1963:333).
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°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹

°Ú¿ÊËÌ· 1: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì·

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

23,3%

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹
Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

4%

ÕÏÏÔ
8%

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

50,5%

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

11,5%

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

2,8%

°Ú¿ÊËÌ· 3: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ 
‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ
(ANOVA p-value= .041)

°Ú¿ÊËÌ· 2: 
¶Ù˘¯‹ ÙÔ˘ ÎÏ¿‰Ô˘ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÛÙËÓ ÔÔ›· ÂÛÙÈ¿˙ÂÈ
ÙÔ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ·Ó¿ Ì¤ÛÔ

dentalalert.gr

˘ÁÂ›·360.gr

naftemporiki.gr

zougla.gr

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›·
(·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË 
Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

%

26 49 11 3 8 3

22 55 10 4 7 2

19 32 24 4 21

26 66 1
1 6

387,45

370,03

352,34

253,51

398,37

°Ú¿ÊËÌ· 4: 
ª¤ÛË ÙÈÌ‹ Ï¤ÍÂˆÓ ·Ó¿ ‰ËÌÔÛ›Â˘Ì· ÁÈ· ÙËÓ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ 
·Ó¿ Ì¤ÛÔ (ANOVA p-value= .041)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

455,89

297,41

269,55

184,69

463,92

°Ú¿ÊËÌ· 6: 
™˘Ó‰¤ÂÙ·È Ô Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi˜ ÙÔÌ¤·˜ ÌÂ ÙÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi ÂÚÈ‚¿ÏÏÔÓ 
ÂÓÙfi˜ ÙÔ˘ ÔÔ›Ô˘ ˘¿Ú¯ÂÈ Î·È ‰Ú·ÛÙËÚÈÔÔÈÂ›Ù·È;

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

°Ú¿ÊËÌ· 5: 
¢ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ·Ó¿ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ 
(chi-square p-value= .020)

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜,
ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,

ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹ (ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿
‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·) 31,3%68,8% 19%81%

17%83%

43%57%

17%83%

27,3%72,7%

60,9%39,1%

52,5%47,5%

64,5%35,5%

XˆÚ›˜ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ ªÂ ‰ËÏÒÛÂÈ˜ ÂÈÛÙËÌfiÓˆÓ

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 8: 
ÃÚ‹ÛË ÛÙÔÈ¯Â›ˆÓ ‰Ú·Ì·ÙÔÔ›ËÛË˜ ·Ó¿ Ì¤ÛÔ 
(chi-square p-value= .000).

naftemporiki.gr

zougla.gr

˘ÁÂ›·360.gr

dentalalert.gr

2%98%

12%88%

31%69%

32%68%

Ÿ¯È ¡·È

°Ú¿ÊËÌ· 7: 
∂ÛÙ›·ÛË ‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜ ÛÂ Ù˘¯‹ ÙË˜ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ÚÈÓ 
Î·È Î·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜1.

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, 
·ÛıÂÓÂ›˜, ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿
(ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜,
‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜ ˘ÁÂ›·˜,
ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË (ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, 
·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ
Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ 
ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

ÕÏÏÔ

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (25%). 
∆Ô ·˘Ùfi ÈÛ¯‡ÂÈ Î·È ÁÈ· ÙÔ °Ú¿ÊËÌ· 9.

18%

60%

14%

2%
2%

2,6%

4% 4,3%

24%

49,1%

11,1%

8,9%

¶ÚÔ ÎÚ›ÛË˜ ∫·Ù¿ ÙË ‰È¿ÚÎÂÈ·
ÙË˜ ÎÚ›ÛË˜

°Ú¿ÊËÌ· 9: 
™˘ÓÔÏÈÎfi˜ ÏÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ 
‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ

£ÂÙÈÎfi˜
16,3%

∞ÚÓËÙÈÎfi˜
22,3%

√˘‰¤ÙÂÚÔ˜
61,5%

°Ú¿ÊËÌ· 10: 
§ÂÎÙÈÎfi˜ ÙfiÓÔ˜ ‰ËÌÔÛÈÂ˘Ì¿ÙˆÓ ·Ó¿ ıÂÌ·ÙÈÎ‹ Î·ÙËÁÔÚ›·1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

81,3%18,8%

56,3%43,8%

54,5%45,5%

58,7% 2,2%39,1%

59,4% 27,2%13,4%

64,5% 25,8%9,7%

£ÂÙÈÎfi˜ √˘‰¤ÙÂÚÔ˜ ∞ÚÓËÙÈÎfi˜

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (22,2%).

°Ú¿ÊËÌ· 11: 
∂›ÎÏËÛË ÛÙÔ Û˘Ó·›ÛıËÌ· ÙÔ˘ Êfi‚Ô˘ ·Ó¿ ÂÛÙ›·ÛË 
‰ËÌÔÛÈÂ‡Ì·ÙÔ˜1 

√‰ÔÓÙÈÎ‹ ˘ÁÂ›· (·ı‹ÛÂÈ˜, ·ÛıÂÓÂ›˜,
ÚfiÏË„Ë, ıÂÚ·Â›·)

ÕÏÏÔ

√ÈÎÔÓÔÌÈÎ¿/‰ÈÔÈÎËÙÈÎ¿ (ÂÈ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜
ÎÚ›ÛË˜, ÔÏÈÙÈÎ¤˜, ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ‰ËÌfiÛÈ·˜

˘ÁÂ›·˜, ı¤Ì·Ù· Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ÂÓÒÛÂˆÓ

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ ÂÈÛÙ‹ÌË
(ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜, ·Ó·Î·Ï‡„ÂÈ˜)

¶ÚÔÒıËÛË Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓˆÓ
Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎÒÓ ˘ËÚÂÛÈÒÓ Î·È ÚÔ˚fiÓÙˆÓ

∫·Î‹ Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹ Ú·ÎÙÈÎ‹
(ÌÂ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎ¿ ‹ ÓÔÌÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ·)

100%

6,3%93,8%

100%

4,3%95,7%

3%97%

20,4%79,6%

Ÿ¯È ¡·È

1√ ÛÙ·ÙÈÛÙÈÎfi˜ ¤ÏÂÁ¯Ô˜ x2 Â›Ó·È ¿Î˘ÚÔ˜, ÏfiÁˆ ˘„ËÏÔ‡ ÔÛÔÛÙÔ‡ ·Ó·ÌÂÓfiÌÂÓˆÓ ÙÈÌÒÓ Î¿Ùˆ ·fi ¤ÓÙÂ (33,3%).

™˘ÓÔÏÈÎ‹
Ì¤ÛË ÙÈÌ‹
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Κύριε Τολίδη, το 38ο Πανελλήνιο Οδον-
τιατρικό Συνέδριο θα διεξαχθεί στα Ιωάννι-
να µε κεντρικό θέµα «Επιστηµονικές και
κλινικές καινοτοµίες για τον Οδοντίατρο
της νέας εποχής». Πώς οδηγηθήκατε στην
επιλογή αυτού του τίτλου και ποια θέµατα
θα αναλυθούν στο συνέδριο υπό τη σκέπη
αυτού του κεντρικού θέµατος;

Πιστεύω ότι βασικό κίνητρο για την επιλογή
αυτού του θέµατος  αποτέλεσε το γεγονός ότι
αυτή τη στιγµή στην Οδοντιατρική ζούµε
µια «έκρηξη» σε ό,τι αφορά νέες τεχνικές,
νέα υλικά, νέες προσεγγίσεις , τα οποία άλ-
λοτε αποδεδειγµένα κι άλλοτε όχι, υπό-
σχονται τη δυνατότητα βέλτιστων λύσεων
στα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι
ασθενείς µας.
Επειδή, πολλές φορές ο µηχανισµός ενηµέ-
ρωσης των συναδέλφων πάνω σε αυτά τα
ζητήµατα δεν είναι ο απόλυτα εγκεκριµένος
και σωστά τεκµηριωµένος, αποφασίσαµε
να οργανώσουµε ένα συνέδριο το οποίο
κατά κύριο λόγο απευθύνεται στους συνα-
δέλφους, κλινικούς οδοντιάτρους, µε στό-
χο να τους δώσει τις πληροφορίες που χρει-
άζονται, ώστε να είναι σε θέση να διακρί-
νουν ποια από όλα αυτά που παρουσιάζον-
ται έχουν κάποιο κλινικό ενδιαφέρον, σε
ποια πρέπει να είναι λίγο πιο προσεκτικοί
και ποια είναι η διαδικασία, η οποία θα τους
επιτρέψει να έχουν το καλύτερο δυνατό
αποτέλεσµα. Πρόκειται για ένα συνέδριο,
όπου θα επιχειρήσουµε µέσα από πρωτό-
κολλα, µέσα από διαδικασίες επίδειξης νέ-
ων τεχνικών, υλικών και εργαλείων να δώ-
σουµε απλές οδηγίες, κατανοητές, χωρίς τη
φιλολογία γύρω από αυτές, ώστε άµεσα ο
κλινικός οδοντίατρος να µπορεί να τις χρη-
σιµοποιήσει και να επιτύχει το βέλτιστο
αποτέλεσµα.

Θέλετε να µας πείτε λίγα λόγια για τη
δοµή του φετινού συνεδρίου;

Το συνέδριο έχει µια κλασική δοµή κατευ-
θυνόµενου και ελεύθερου προγράµµατος.
Στο κατευθυνόµενο µέρος του συνεδρίου
έχουµε ξεπεράσει, αυτή τη στιγµή, τους
100 οµιλητές, οι οποίοι συµµετέχουν στο
επιστηµονικό πρόγραµµα είτε µε τη µορφή
εισηγήσεων και στρογγυλών τραπεζιών, εί-
τε κλινικών φροντιστηρίων και πρακτικών
σεµιναρίων, καλύπτοντας µια ευρεία γκάµα
θεµάτων. Στο πλαίσιο του συνεδρίου, θα
αναφερθούµε στο σύνολο των θεµάτων που
αφορούν στην κλινική οδοντιατρική, ξεκι-
νώντας από σχεδόν καθηµερινές προσεγγί-
σεις όπως είναι οι αποκαταστάσεις, η προ-
σθετική, η επίλυση προβληµάτων διαγνω-

στικής που έχουν να κάνουν µε την στοµατική
κοιλότητα εν γένει, και θα οδηγηθούµε σε πιο
εξειδικευµένα αντικείµενα όπως το CAD-
CAM, οι τρισδιάστατες κατασκευές, η χρήση
συσκευών laser για την αντιµετώπιση διαφό-
ρων καταστάσεων. Όλα αυτά τα θέµατα θα πα-
ρουσιαστούν από συναδέλφους είτε από την
Ελλάδα είτε από το εξωτερικό. Φέτος, έχουµε
εξασφαλίσει µια σηµαντική, αριθµητικά συµµε-
τοχή αξιόλογων συναδέλφων από τη διεθνή

οδοντιατρική κοινότητα, οι οποίοι είµαι σίγου-
ρος ότι θα καλύψουν τις απαιτήσεις και του πλέ-
ον απαιτητικού συναδέλφου που θα παρακο-
λουθήσει το συνέδριο και πραγµατικά τους κα-
λώ όλους να έρθουν και να το διαπιστώσουν
από µόνοι τους.

Στο µήνυµά σας για το συνέδριο αναφέρε-
στε στη λέξη «κλινικός» και υπογραµµίζετε
ότι το πρόγραµµα του συνεδρίου καταρτί-

στηκε µε κεντρικό άξονα να προσφέρει την
κατάλληλη γνώση στον κλινικό που θα του
επιτρέψει µε τη σειρά της την επίτευξη του
καλύτερου δυνατού αποτελέσµατος για τον
ασθενή. Η εµφάνιση ολοένα και περισσό-
τερο ενηµερωµένων ασθενών καθιστά µια
πρόκληση για τον σύγχρονο οδοντίατρο;

Η πληθώρα πηγών πληροφόρησης, αλλά και
παραπληροφόρησης των ασθενών, και δυστυ-
χώς και των ίδιων των συναδέλφων πάρα πολ-

λές φορές, δηµιουργεί ένα «µείγµα», το
οποίο καλείται καθηµερινά ο οδοντίατρος,
ο κλινικός να το αντιµετωπίσει � από ασθε-
νείς, οι οποίοι έρχονται και γνωρίζουν, από
ασθενείς οι οποίοι έρχονται και νοµίζουν
ότι γνωρίζουν, από ασθενείς οι οποίοι
έχουν άποψη και από ασθενείς, οι οποίοι,
ας µου επιτραπεί η έκφραση, είναι καλώς ή
κακώς πιο «υποψιασµένοι» σε σχέση µε το
παρελθόν. Ανέκαθεν πίστευα, εδώ και πά-
ρα πολλά χρόνια, πριν ακόµη διαπιστωθεί
αυτή η ανάγκη, ότι ο σωστός ασθενής είναι
ο ενηµερωµένος ασθενής. Από αυτόν τον
ασθενή, ο οποίος ξέρει σωστά, έχει ενηµε-
ρωθεί σωστά από τον επεµβαίνοντα κλινικό
δεν έχεις να χάσεις, παρά µόνο να κερδί-
σεις. Πιστεύω λοιπόν, ότι όσο χρόνο ξο-
δεύουµε για να κάνουµε µια θεραπευτική
προσέγγιση οποιασδήποτε µορφής, τόσο
και ίσως παραπάνω πρέπει να ξοδεύουµε
για να εξηγούµε στον ασθενή ποια είναι η
κατάστασή του, ποιες είναι οι εναλλακτικές
του, πώς µπορεί να αντιµετωπιστεί καλύτε-
ρα η κατάστασή του, και βέβαια για όλα αυ-
τά πρέπει να επιχειρηµατολογούµε και να τα
τεκµηριώνουµε βάσει της σύγχρονης οδον-
τιατρικής επιστήµης.
Αν αφήσουµε τους ασθενείς να ενηµερώ-
νονται, ή και να παραπληροφορούνται,
όπως προανέφερα, από πηγές οι οποίες
δεν αποσκοπούν στη βέλτιστη εξυπηρέτη-
ση των αναγκών τους, τόσο θα βρισκόµα-
στε αντιµέτωποι µε προβλήµατα, µε παρε-
ξηγήσεις, τόσο θα είµαστε µπροστά σε κα-
ταστάσεις, οι οποίες θα είναι πάρα πολύ δύ-
σκολο να επιλυθούν. Συνεπώς, για µένα ένα
συνέδριο της µορφής του Π.Ο.Σ. δεν έχει
ως επίκεντρο την οδοντιατρική έρευνα, αλ-
λά έχει ως στόχο την ενηµέρωση του κλινι-
κού οδοντιάτρου, στηριζόµενο στην οδον-
τιατρική έρευνα. Ο συνάδελφος, ο οποίος
έρχεται, θέλει να ακούσει από τα συµπερά-
σµατα της οδοντιατρικής έρευνας τι είναι
αυτό που µπορεί να χρησιµοποιήσει, τι εί-
ναι αυτό που µπορεί να εφαρµόσει µε ασφά-
λεια και µε επιτυχία. Τώρα, το πώς φτάσαµε
σε αυτό το συµπέρασµα είναι ένα θέµα που
αφορά τους ερευνητές και τη µεταξύ τους
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ΧΟΡΗΓΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

38ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο

«Επιστηµονικές και κλινικές καινοτοµίες
για τον Οδοντίατρο της νέας εποχής»

Το 38ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέ-
δριο, πιστό στο ετήσιο ραντεβού του µε
τους οδοντιάτρους, επιστρέφει φέτος στην
όµορφη πόλη των Ιωαννίνων σε µια τριή-
µερη διοργάνωση που υπόσχεται να ικα-
νοποιήσει ακόµη και τους πιο απαιτητικούς
συνέδρους. 
Από τις 18 έως και τις 20 Οκτωβρίου 2018,
στο ξενοδοχείο «Du Lac», οι σύνεδροι θα

απολαύσουν ένα επιστηµονικό πρό-
γραµµα που στοχεύει στην απόκτηση τεκ-
µηριωµένης και άµεσα εφαρµόσιµης γνώ-
σης για την ορθή κλινική πράξη. Το «ΟΒ»
συνάντησε τον Πρόεδρο της Οργανωτικής
Επιτροπής, Καθηγητή Οδοντικής Χει-
ρουργικής, Α.Π.Θ., κ. Κοσµά Τολίδη, ο
οποίος µας µίλησε για όλα όσα θα δούµε
στη φετινή διοργάνωση.

Συνέτευξη στηΗλιάνα Γιαννούλη δηµοσιογράφο
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συζήτηση. Γι’ αυτό και για µένα το Π.Ο.Σ. έχει
έναν άλλο σκοπό, µια άλλη αποστολή. Έχει ως
στόχο να ενηµερώνει, στηριζόµενο όµως, πάν-
τοτε σε σωστά επιχειρήµατα και υγιή αποτελέ-
σµατα οδοντιατρικής έρευνας.

Τα τελευταία χρόνια, οι διοργανώσεις του
Π.Ο.Σ µας έχουν συνηθίσει σε καινοτοµίες
από πλευράς δοµής. Φέτος, υπάρχει κά-
ποια καινοτοµία από άποψης δοµής ή θεµα-
τολογίας;

Φέτος, δεν νοµίζω ότι έχουµε να πούµε κάτι
καινούριο σε ό, τι αφορά τις διαδικασίες. Αυτό
που µπορώ να πω είναι ότι ακριβώς επειδή
έχουµε επικεντρώσει πάρα πολύ στο θέµα της
ενηµέρωσης των συναδέλφων πάνω σε κλινικά
ζητήµατα άµεσης προτεραιότητας και άµεσης
εφαρµογής, έχουµε αυξήσει σηµαντικά τον
αριθµό των κλινικών φροντιστηρίων κι έχουµε
προσπαθήσει να καλύπτουν θέµατα από όλο το
φάσµα της κλινικής οδοντιατρικής, από προ-
βληµατισµούς πάνω στη διαγνωστική του στό-
µατος µέχρι συγκεκριµένες διαδικασίες, οι
οποίες έχουν να κάνουν µε έµµεσες αποκατα-
στάσεις, µε συρραφές και µε ζητήµατα που
αφορούν πιο εξελιγµένες ίσως τεχνικές. Στό-
χος µας είναι να τονίσουµε αυτή τη σύνδεση
που πρέπει να υπάρχει ανάµεσα στους οµιλητές
και σε αυτούς που έρχονται να τους ακούσουν
και στη συνέχεια να εφαρµόσουν αυτά που έµα-
θαν. Άρα λοιπόν, δώσαµε ένα πολύ µεγάλο
κοµµάτι του συνεδρίου στην πρακτική επίδειξη
και εφαρµογή. Πρακτική επίδειξη µε τη µορφή
των φροντιστηρίων, εφαρµογή µε τη µορφή
των πρακτικών σεµιναρίων, των λεγόµενων
hands-on, όπου οι συνάδελφοι θα µπορούν και
να εφαρµόσουν, εκτός από το να παρακολου-
θήσουν θεωρητικά κάποιες τεχνικές.

Στο κοινωνικό µέρος του συνεδρίου, υπάρ-
χουν σχέδια που να µπορούν να ανακοινω-
θούν στην παρούσα φάση;

Ξεκινώντας από τον τόπο διεξαγωγής του συ-
νεδρίου, θα ήθελα να µοιραστώ µαζί σας τον
αρχικό µου ενθουσιασµό όταν έµαθα ότι µου
έκαναν την τεράστια τιµή να διοργανώσω ένα
συνέδριο στην πόλη των Ιωαννίνων, µια πόλη
που από µόνη της αποτελεί θέλγητρο για τον
κάθε επισκέπτη. Είναι µια πόλη, όπου τα συνο-
δά µέλη των συνέδρων θα έχουν πάρα πολλά
πράγµατα να κάνουν, µια πόλη που προσφέρε-
ται για αποδράσεις και µε πολύ εύκολη οδική
πρόσβαση και από τη βόρεια και από τη νότια
Ελλάδα. Παράλληλα, τα Γιάννενα έχουν τις ξε-
νοδοχειακές υποδοµές για να δεχθούν τον
αριθµό των συνέδρων που περιµένουµε στο
Π.Ο.Σ. Με άλλα λόγια, είναι µια πόλη που συγ-
κεντρώνει όλα τα θετικά χαρακτηριστικά για να
είναι ένας προορισµός-στόχος για κάθε σύνε-
δρο και την οικογένειά του.
Στο πλαίσιο αυτό, ο τοπικός σύλλογος θα διορ-
γανώσει κάποιες δραστηριότητες οι οποίες θα
αφορούν είτε  την κοινωνική προσφορά, µε τη
µορφή δωρεάν οδοντιατρικών εξετάσεων στον
τοπικό πληθυσµό, είτε κάποιες αθλητικές δρά-
σεις µε τη συµµετοχή συναδέλφων οδοντιά-
τρων. Σίγουρα θα πραγµατοποιηθούν και κά-
ποιες ξεναγήσεις σε περιοχές µεγάλης ιστορι-
κής αξίας, αλλά και σπάνιας φυσικής οµορφιάς.
Προχωρώντας προς την ηµεροµηνία διεξαγω-
γής του συνεδρίου, θα είµαστε σε θέση να ανα-
φέρουµε πολύ πιο συγκεκριµένα πράγµατα, αλ-
λά σε κάθε περίπτωση η πόλη των Ιωαννίνων
είναι µια πόλη που προσφέρει άπειρες δυνατό-
τητες στους επισκέπτες της.

Το Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο
έχει καθιερωθεί ως θεσµός στη συνεχιζόµε-
νη εκπαίδευση των οδοντιάτρων, ανεβάζον-
τας διαρκώς τον πήχη των προσδοκιών για
κάθε µελλοντική διοργάνωση. Εσείς ποια
κριτήρια έχετε θέσει για να αξιολογήσετε
την επιτυχία της φετινής διοργάνωσης;

Είναι τα κριτήρια που θέτω σε οποιαδήποτε εκ-

δήλωση συµµετέχω είτε ως οµιλητής είτε ως
διοργανωτής. Δεν µε ενδιαφέρουν τόσο πολύ
τα ποσοτικά χαρακτηριστικά, αυτή η εµµονή
κάποιων µε τον αριθµό των συνέδρων. Για µένα
καθοριστικό ρόλο για την επιτυχία του συνε-

δρίου είναι αυτοί που θα έρθουν να µου πουν
ότι πραγµατικά άξιζε να δαπανήσουν τον χρόνο
τους. Ξέρετε, ο χρόνος είναι ένα πολύτιµο αγα-
θό για όλους µας, τον οποίο δεν µπορείς να πά-
ρεις πίσω. Το να µου πουν λοιπόν, οι συµµετέ-

χοντες ότι αυτές οι τρεις µέρες άξιζαν που βρί-
σκονταν στο συνέδριο, θα είναι για µένα η µε-
γαλύτερη ικανοποίηση.

Κλείνοντας την συζήτησή µας, ποιο είναι
το µήνυµα που θα θέλατε να απευθύνετε
στους αναγνώστες µας;

Αυτό που θα ήθελα να τους πω είναι από νωρίς
να κλείσουν θέσεις για τις δραστηριότητες, κυ-
ρίως των κλινικών φροντιστηρίων. Προβλέπε-
ται ένα συνέδριο, το οποίο θα είναι πραγµατικά
από τα πλέον σηµαντικά των τελευταίων ετών
και που θα αφήσει το έντονο αποτύπωµά του,
µε θετικό πρόσηµο ελπίζω, στην ιστορία των
Π.Ο.Σ. Θα χαρούµε να τους δούµε όλους στα
Γιάννενα!

Κύριε Τολίδη, σας εύχοµαι κάθε επιτυχία
στο φετινό συνέδριο.

Σας ευχαριστώ πολύ.
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Προσθετικές µεταµορφώσεις.
Σταδιακή µετάβαση στην ολική νωδότητα

Ενδεικτικό περιστατικό
Περιπατητικός ασθενής στην όγδοη δεκαετία
της ζωής του µε άριστο επίπεδο επικοινωνίας,
διαχειρίσιµα συστηµατικά προβλήµατα υγείας
και χαµηλό οικονοµικό profile. Στην κάτω γνά-
θο φέρει ακίνητη, επί του παρόντος βιώσιµη
αποκατάσταση, Όλα τα εναποµείναντα δόντια
της άνω γνάθου χρήζουν εξαγωγής. Ελαφρώς
καλύτερη πρόγνωση έχουν τα 12,13,22,23.
Ελαττωµένη κάθετη διάσταση και οφθαλµοφα-
νής τραυµατική σύγκλειση στους 11,12,
21,22.

Αντιµετώπιση (Εικ. 2-10)
• Εξαγωγή των δοντιών της άνω γνάθου πλην
των 12,13,22,23. Συντηρητική διαχείριση του
περιοδοντικού προβλήµατος τους.

• Κατασκευή µερικής οδοντοστοιχίας µε υπε-
ρώιο πλέγµα (όχι µείζονα συνδετήρα) και στη-
ρίγµατα τους ανθεκτικότερους 13, 23. Ταυτό-
χρονη βελτίωση (αύξηση) της κάθετης διάστα-
σης σύγκλεισης.
• Μετά από 2.5 χρόνια αφαίρεση των 12,
13,22,23 και µετατροπή της µερικής σε ολική
οδοντοστοιχία.

Σχόλια - πλεονεκτήµατα
• Ασθενοκεντρική προσέγγιση που επιτρέπει
τη σταδιακή µετάβαση και συνεπώς συµφιλίω-
ση του ασθενή µε την ιδέα της ολικής νωδότη-

τας, αλλά και την ευκολότερη λειτουργική προ-
σαρµογή του στις νέες συνθήκες. 
• Ευέλικτος σχεδιασµός της µερικής οδοντο-
στοιχίας που επιτρέπει την όχι κοστοβόρα µε-
τατροπή της σε ολική οδοντοστοιχία. 
• Εξασφάλιση αισθητικής παρεµφερούς µε την
προτέρα κατάσταση, βελτίωση της κάθετης
διάστασης σύγκλεισης, και περιορισµένες ή
καθόλου δυσκολίες στην άρθρωση του λόγου
(σιγµατισµός κλπ) 
• Δυνατότητα διορθωτικών παρεµβάσεων σε
κατ οίκον περιβάλλον νοσηλείας, αν αυτό χρει-
ασθεί.
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Στους ηλικιωµένους κυρίως ασθε-

νείς, η προσέγγιση ενός µεταιχµια-

κού σταδίου κατά το οποίο όλα τα

εναποµείναντα δόντια χρήζουν

εξαγωγής, δηµιουργεί σοβαρούς

προβληµατισµούς ως προς το

βέλτιστο σχέδιο θεραπείας. Παρά

το γεγονός ότι  η κατασκευή µιας

ολικής οδοντοστοιχίας φαντάζει

ως η προδήλως ενδεδειγµένη

λύση, µια προσεκτικότερη αξιολό-

γηση των εµπλεκοµένων παρα-

γόντων (ιατροβιολογικό προφίλ,

κοινωνική και οικονοµική κατά-

σταση, δυνατότητα λεκτικής περι-

γραφής του αιτήµατος σε περι-

βάλλον γνωστικής επάρκειας,

προοπτική επιδείνωσης της γενι-

κής κατάστασης υγείας, το επίπεδο

ευθραυστότητας failty κ.λπ.) ενδε-

χοµένως να προσφέρει περαι-

τέρω εναλλακτικές (Εικ 1).

Ηρακλής Καρκαζής
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Παράµετροι που συνήθως βαρύνουν, στη διαµόρφωση
του σχεδίου θεραπείας. Το κόστος εµπεριέχεται στο κοινωνικό
profile του ασθενή.

ΚΥΡΙΟ
ΑΙΤΗΜΑ

ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

ΙΑΤΡΙΚΟ
ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ

PROFILE

ΣΧΕΔΙΟ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΕΠΟΙΘΗΣΕΙΣ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Εικ 2. Αρχική εικόνα περιστατικού. Ευκρινείς οι
τρυγιακές εναποθέσεις και η µικροβιακή πλάκα.
Με κύκλο σηµειώνονται τα δόντια που θα διατη-
ρηθούν.

Εικ 3. Μερική οδοντοστοιχία µε πλέγµα και στη-
ρίγµατα τους 13,23 (άγκιστρα Roach). 

Εικ 4. Τα ακρυλικά δόντια της ¨εξάρας¨ που δεν
χρησιµοποιήθηκαν (12,13,22,23) διατηρούνται
για µεταγενέστερη χρήση.

Εικ. 5. Η µερική οδοντοστοιχία στο στόµα. Διακρί-
νονται τα άγκιστρα τύπου roach στους κυνόδον-
τες.

Εικ 6  Απώλεια των 4 δοντιών µετά από 2.5 χρό-
νια.

Εικ 7. Αποκοπή των αγκίστρων της µερικής οδον-
τοστοιχίας. 

Εικ . 8. Η ακρυλική βάση επεκτείνεται µε κερί και
λαµβάνεται διορθωτικό αποτύπωµα µε µονοφα-
σικό ελαστικοµέρες υλικό και τεχνική κλειστού
στόµατος, για τον έλεγχο της κάθετης διάστασης
σύγκλεισης. 

Εικ 9. Η ολική οδοντοστοιχία µετά την όπτηση και
στίλβωση.

Εικ 10. Κλινική εικόνα µε την ολική οδοντοστοιχία
στο στόµα. 

www.odvima.gr Διαβάστε
τα τελευταία

τεύχη
της εφηµερίδας 
«Οδοντιατρικό

Βήµα»

Αποκτήστε άµεση
και έγκυρη 

πληροφόρηση για όλες
τις επιστηµονικές 

εκδηλώσεις
και σεµινάρια

Mάθετε
τα σηµαντικότερα

νέα  του
οδοντιατρικού

κλάδου

Ενηµερωθείτε
για όλα

τα βιβλία των
εκδόσεών µας 

Πραγµατοποιήστε
τις αγορές σας
µε πιστωτική

κάρτα και άτοκες δόσεις 
απ’ ευθείας από

τον υπολογιστή σας 

BHMA123  30/08/2018  14:15  Page 12



BHMA123  30/08/2018  14:15  Page 13



14 • Επιστηµονικά Θέµατα ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Στην Περιοοδοντολογία, η χρήση αντιβιοτι-
κών ως παγιωµένη τακτική στην κλινική πρά-
ξη στηρίζεται στο γεγονός ότι η περιοδοντίτι-
δα είναι φλεγµονώδης νόσος µικροβιακής αι-
τιολογίας. Βακτήρια όπως Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis και Tanerella Forsythia έχουν χαρα-
κτηριστεί ως περιοδοντικά παθογόνα βακτή-
ρια. Η παρουσία των βακτηρίων αυτών έχει
συσχετιστεί µε αυξηµένη περιοδοντική βλά-
βη, ενώ η καταστολή ανάπτυξης τους σχετίζε-
ται µε περιοδοντική σταθερότητα στις επανε-
ξετάσεις1. Επιπλέον, ο µηχανικός καθαρισµός
γνωρίζουµε ότι έχει περιορισµούς. Μια υποο-
µάδα 20-25% θεραπευµένων περιοδοντικά
ασθενών υποφέρει από υποτροπή της περιο-
δοντικής νόσου παρά τον αρχικό καθαρισµό
και τους συστηµατικούς επανελέγχους2. Η
πλήρης εξάλειψη όλων των περιοδοντικά πα-
θογόνων µικροβίων επίσης δεν είναι εφικτή
λόγω του τύπου τους και της θέσης τους. Γιατί
λοιπόν να µη χορηγούµε και αντιβίωση παράλ-
ληλα µε το µηχανικό καθαρισµό για αποτελε-
σµατικότερη θεραπευτική προσέγγιση; Το
σκεπτικό χρήσης αντιβιοτικών ενισχύεται και
από το ότι η περιοδοντική νόσος σχετίζεται µε
συστεµικές παθήσεις (καρδιαγγειακά νοσήµα-
τα, σακχαρώδης διαβήτης), οπότε η βοήθεια
των αντιβιοτικών θα ήταν ενδεδειγµένη σε µια
προσπάθεια πλήρους ελέγχου της περιοδον-
τικής φλεγµονής. 
Η περιοδοντίτιδα από την άλλη είναι στο πλεί-
στο των περιπτώσεων σε χρόνια φάση όταν ξε-
κινάει η θεραπεία στο ιατρείο. Αυτό συνεπάγε-
ται ότι τα µικρόβια έχουν όλο το χώρο και το
χρόνο να οργανωθούν, να αφήσουν την πλα-
κτονική τους µορφή και να σχηµατίσουν το βι-
οϋµένιο. Γνωρίζουµε ότι τα αντιβιοτικά έχουν
µηδαµινή ως ελάχιστη επίδραση στο βιοϋµένιο
εξαιτίας της δοµής του, που δεν µπορεί να δια-
περαστεί και της παρουσίας εξωκυττάριων βα-
κτηριακών ενζύµων. Αποδεδειγµένα, θα χρει-
αζόταν 500 φορές µεγαλύτερη συγκέντρωση
αντιβιοτικών σε σύγκριση µε τον πλακτονικό
και ανοργάνωτο σχηµατισµό των βακτηρίων
προκειµένου να διαπεραστεί το «τείχος» του βι-
οϋµενίου και να επιτευχθεί αποτελεσµατική
δράση3. Επιπλέον, στην περίπτωση που έχει
σχηµατιστεί το βιοϋµένιο, τα βακτήρια έχουν
πολύ χαµηλή µεταβολική δραστηριότητα οπό-
τε τα αντιβιοτικά δεν υπάρχει λόγος να χορη-
γηθούν. Αντίθετα, ο µηχανικός καθαρισµός µε
ξέστρα χειρός και υπερήχων είναι η πρώτη
γραµµή θεραπείας προκειµένου να διασπαστεί
αποτελεσµατικά το βιοϋµένιο.

Ε§§Η¡ΙΚΗ™ ¶ΕƒΙΟ¢Ο¡ΤΟ§Ο°ΙΚΗ™ ΕΤΑΙƒΕΙΑ™
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Το δίληµµα που αφορά τη συστηµική χορήγηση ή µη αντιβιο-
τικών στην Περιοδοντολογία εξακολουθεί να είναι φλέγον θέµα
συζήτησης στις µέρες µας, χωρίς να έχουν δοθεί σαφείς κατευ-
θυντήριες γραµµές για το πώς πρέπει να ενεργεί ο κλινικός ανά-
λογα µε το εκάστοτε κλινικό περιστατικό. Στις κάτωθι γραµµές
επιχειρείται η αποσαφήνιση των ενδείξεων συστηµικής χορή-
γησης αντιβιοτικών στην Περιοδοντολογία µε βάση το βιολο-
γικό υπόβαθρο της νόσου, κρατώντας µια κριτική στάση απέ-
ναντι σε εδραιωµένες απόψεις του παρελθόντος.
Τα πρώτα αντιβιοτικά (πενικιλίνη) αποµονώθηκαν από ζωντα-
νούς οργανισµούς (µύκητες του γένους Penicillium) και αποδεί-

χτηκαν θαυµατουργά στη θεραπεία βακτηριακών λοιµώξεων.
Ωστόσο, η αλόγιστη χρήση αντιβιοτικών παγκοσµίως οδήγησε
στην ανάπτυξη ανθεκτικών µικροβιακών στελεχών, όπου και η
χρήση διπλού ή και τριπλού αντιβιοτικού σχήµατος µπορεί σε
κάποιες περιπτώσεις να αποδειχθεί αναποτελεσµατική και να
απειληθεί και η ίδια η ζωή του ασθενή. Τα αντιβιοτικά διακρί-
νονται ανάλογα µε το φάσµα δράσης τους σε ευρέος ή στενού
φάσµατος και ανάλογα µε τη δυναµική τους in vitro (στο εργα-
στήριο) σε βακτηριοκτόνα και βακτηριοστατικά. Ωστόσο, στην
καθηµερινή κλινική πράξη τα αντιβιοτικά δεν σκοτώνουν τα βα-
κτήρια αλλά µειώνουν τη µεταβολική τους  δραστηριότητα.

Συστηµική χορήγηση αντιβιοτικών στην Περιοδοντολογία: 
Μύθος ή αλήθεια το πραγµατικό όφελος στην κλινική πράξη;

Γιώργος Χαραλαµπάκης
Περιοδοντολόγος, Διδάκτωρ Παν/µίου
Γκέτεµποργκ Σουηδίας
Επιστηµονικός συνεργάτης ΕΚΠΑ, 
Μέλος Δ. Σ. Ελληνικής 
Περιοδοντολογικής Εταιρείας (ΕΠΕ)
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Οι περιπτώσεις που η αντιβίωση θα είχε πραγ-
µατικό νόηµα στην Περιοδοντολογία θα ήταν
στην οξεία φάση της νόσου. Στη φάση αυτή τα
µικρόβια έχουν αυξηµένη τοξικότητα και µετα-
βολική δραστηριότητα και είναι εµφανής ο κίν-
δυνος διασποράς της λοίµωξης στους γύρω
ιστούς. Σε µια τέτοια περίπτωση ενδείκνυται η
αντιβίωση ως πρώτη γραµµή θεραπευτικής
προσέγγισης, δεδοµένου ότι τα µικρόβια δεν
έχουν προλάβει να οργανωθούν σε βιοϋµένιο,
είναι σε πλακτονική µορφή και τα αντιβιοτικά
έχουν αποτελεσµατική δράση. Ωστόσο, το
πρόβληµα στην κλινική πράξη ακόµα και σήµε-
ρα είναι η αναγνώριση της οξείας φάσης της
νόσου. Μοναδικός δείκτης ενεργούς φλεγµο-
νής είναι το πύον. Απουσιάζουν βιοχηµικοί/
µοριακοί δείκτες που θα µπορούσαν να ανα-
γνωρίσουν µε ακρίβεια την έναρξη της οξείας
φάσης. Στην οξεία φάση της περιοδοντικής
φλεγµονής, ο εργώδης µηχανικός περιοδοντι-
κός καθαρισµός δεν ενδείκνυται, δεδοµένου
ότι τα όρια της βλάβης είναι ασαφή και το κο-
πτικό άκρο των εργαλείων µπορεί να βρεθεί
βαθύτερα από το κατώτερο όριο του προσπε-
φυκότος επιθηλίου, προκαλώντας δυνητικά
µεγαλύτερη βλάβη από την πραγµατική. Για το
λόγο αυτό, εκτός από την αντιβίωση συνίστα-
ται στην οξεία φάση να γίνει παροχέτευση
(εφόσον είναι εφικτή) και πλύσεις του θυλάκου
µε αντισηπτικό.
Στην επιθετική περιοδοντίτιδα έχει επίσης
προταθεί η χορήγηση αντιβίωσης. Ωστόσο, ο
όρος «επιθετική» περιοδοντίτιδα ή περιοδο -
ντίτιδα ταχείας εξέλιξης είναι προβληµατικός
γιατί είναι όρος περιγραφικός και όχι διαγνω-
στικός. Περιγράφει την απότοµη οστική απώ-
λεια γύρω από τα δόντια σε µικρό χρονικό διά-
στηµα, χωρίς να σηµαίνει αυτό απαραίτητα ότι
στη φάση που ο ασθενής καταλήγει στο ια-
τρείο µας η νόσος είναι σε οξεία φάση. Στο
πλείστο των περιπτώσεων έχει εδραιωθεί µια
χρόνια φάση, οπότε είναι αµφίβολο το πραγ-
µατικό όφελος από τη χορήγηση αντιβίωσης
συστηµικά.
Το είδος, η δοσολογία του αντιβιοτικού και το
χορηγούµενο σχήµα αντιβίωσης ποικίλλουν
στη βιβλιογραφία4. Η δοσολογία σε χώρες
όπως η Ελλάδα είναι µεγαλύτερη σε σχέση µε
τις σκανδιναβικές χώρες (π.χ. αµοξυκιλίνη
500 mg έναντι 250 mg), κυρίως επειδή ο ορ-
γανισµός έχει εκτεθεί πολύ περισσότερο σε
αντιβιοτικά και η συγκέντρωση χρειάζεται να
είναι µεγαλύτερη για να είναι αποτελεσµατική.
Η διαδικασία επιλογής και η διάρκεια χορήγη-
σης του αντιβιοτικού στη φάση της περιοδον-
τικής θεραπείας γίνεται κυρίως εµπειρικά στην
κλινική πράξη5. Τα σχήµατα αντιβίωσης που
χρησιµοποιούνται κυρίως είναι: Μετρονιδα-
ζόλη και αµοξικιλίνη 500 mg + 500 mg � 3 φο-
ρές ηµερησίως 7 ηµέρες (Flagyl + Amoxil),
Μετρονιδαζόλη 500 mg �3 φορές ηµερησίως �
7 ηµέρες (Flagyl), Δοξυκυκλίνη 100 mg � 2 φο-
ρές την πρώτη ηµέρα και 1 φορά ηµερησίως
για 21 ηµέρες (Microvibrate, Vibramycin) και
Κλινδαµυκίνη(Dalacin-C) 300mg 3 φορές
ηµερησίως 10 ηµέρες. Το διπλό σχήµα αµοξυ-
κιλίνη και µετρονιδαζόλη προτάθηκε αρχικά
για την εκρίζωση του βακτηρίου Aggregati-
bacter Actinomycetemcomitans (A.a), ωστό-
σο έχει καθιερωθεί γενικότερα στην καταπο-
λέµηση της περιοδοντικής νόσου. Ωστόσο,
δεν υπάρχει στη βιβλιογραφία συγκριτική µε-
λέτη που να αποδεικνύει το πρόσθετο όφελος
αµοξυκιλίνης και µετρονιδαζόλης σε σχέση
µόνο µε τη µετρονιδαζόλη, που είναι και το
κατεξοχήν αποτελεσµατικό στην καταπολέµη-
ση ευρέος φάσµατος αναερόβιων βακτηρίων.
Συµπερασµατικά, το πραγµατικό όφελος από
τη χορήγηση αντιβιοτικών στην Περιοδοντο-
λογία είναι µικρό. Η πλειοψηφία των περιστα-
τικών που έρχονται στο ιατρείο είναι ήδη σε
φάση µιας εγκατεστηµένης χρόνιας βλάβης,
όπου η αντιβίωση σε σχέση µε τη µηχανική

αποµάκρυνση του βιοϋµενίου δεν θα δώσει
κάποιο επιπλέον κέρδος στη θεραπεία. Ωστό-
σο, αν η περιοδοντίτιδα βρίσκεται σε πραγµα-
τικά οξεία φάση ή εκδηλωθεί µε τη µορφή πε-
ριδοντικού αποστήµατος, η χορήγηση αντι-

βίωσης θα έχει νόηµα να συµπεριληφθεί στο
σχέδιο θεραπείας. Γενικότερα, και δεδοµένου
της µικροβιακής αντοχής και της υπερανάπτυ-
ξης ανθεκτικών µικροβιακών στελεχών θα
πρέπει να είµαστε προσεκτικοί στη χορήγηση

αντιβίωσης για τις περιπτώσεις που ο οργανι-
σµός πραγµατικά τις χρειάζεται.
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ÏfiÁˆ ÙÔ˘ Ù‡πÔ˘ ÙÔ˘˜ Î·È ÙË˜ ı¤ÛË˜ ÙÔ˘˜.
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Μέθοδοι Αποκατάστασης της Ατροφικής Οπίσθιας Κάτω Γνάθου
µε Οδοντικά Εµφυτεύµατα και Οστικά Μοσχεύµατα

www.iti.org

Αποφυγή τοποθέτησης οδοντι-
κών εµφυτευµάτων στην οπίσθια πε-
ριοχή.

1

Η αποκατάσταση της νωδότητας της οπίσθιας περιοχής
της κάτω γνάθου µε οδοντικά εµφυτεύµατα περιορίζεται
ανατοµικά από την ύπαρξη του κάτω φατνιακού αγγειονευ-
ρώδους δεµατίου, του γενειακού τρήµατος και της πρό-
σθιας αγκύλης του κάτω φατνιακού. 
Σε αρκετές κλινικές περιπτώσεις ο διαθέσιµος όγκος της

υπολειµµατικής φατνιακής ακρολοφίας κρανιακά των πα-
ραπάνω ανατοµικών δοµών είναι ανεπαρκής σε ύψος ή πά-
χος ή συνδυασµό αυτών, ώστε να υποδεχθεί οδοντικά εµ-
φυτεύµατα.
Για την επίλυση της ατροφίας της οπίσθιας κάτω γνάθου
έχουµε στη διάθεσή µας διάφορες χειρουργικές τεχνικές

αποκατάστασης, οι οποίες έχουν ενδείξεις, πλεονεκτήµα-
τα, µειονεκτήµατα και περιορισµούς. Πιστεύουµε ότι είναι
σκόπιµο να αντιµετωπίζουµε τέτοιου είδους περιπτώσεις
µε τη βοήθεια ενός συγκεκριµένου αλγόριθµου, τον οποίο
θα προσπαθήσουµε να εξηγήσουµε και να αποσαφηνίσου-
µε στην παρούσα δηµοσίευση.

Πλάγια µετατόπιση του κάτω
φατνιακού αγγειονευρώδους δεµα-
τίου. 

5

Αυτά λαµβάνονται από τη γενει-
ακή σύµφυση ή από την έξω λοξή
γραµµή στην περιοχή της κλαδογω-
νιακής συµβολής.

10

Η επανείσοδος για την αφαίρεση
των συµπιεστικών βιδών οστεοσύν-
θεσης και την τοποθέτηση των ο -
δοντικών εµφυτευµάτων γίνεται σε 5
µε 6 µήνες. 

14

Η τακτική αυτή επιτρέπει την
άµεση φόρτιση των οδοντικών εµ-
φυτευµάτων και στοχεύει σε µία ακί-
νητη, συνήθως κοχλιούµενη, απο-
κατάσταση µε άπω προβολικές επε-
κτάσεις προς την περιοχή του 2ου
προγόµφιου ή / και του 1ου γοµφίου
της κάτω γνάθου.

3

Η τεχνική αυτή παρέχει τη δυνα-
τότητα χρήσης κανονικών σε µήκος
εµφυτευµάτων, αλλά έχει το σοβαρό
µειονέκτηµα βέβαιης προσωρινής
νευραπραξίας του κάτω φατνιακού
και υπαισθησίας στην περιοχή διανο-
µής αυτού. 

6

Τελική προσθετική αποκατά-
σταση.

15

Εκµετάλλευση της πρόσθιας -
µεταξύ των γενειακών τρηµάτων - πε-
ριοχής, εφόσον πρόκειται για απο-
κατάσταση ολικής νωδότητας ή αν
τα εναποµείναντα δόντια της πρό-
σθιας περιοχής έχουν φτωχή πρό-
γνωση και ενδείκνυνται να εξαχ-
θούν. 

2

Γεώργιος Βήλος
Στοµατικός & Γναθοπροσωπικός Χειρουργός
ITI Fellow and Registered Speaker

Χρήση κοντών εµφυτευµάτων 4
ή 6 mm. Το περιθώριο ασφάλειας
από την άκρη ενός εµφυτεύµατος µέ-
χρι την οροφή του κάτω φατνιακού
πόρου πρέπει να είναι 1 mm κατ'
ελάχιστον, οπότε για την τοποθέτη-
ση εµφυτεύµατος 4 ή  6 mm, το δια-
θέσιµο ύψος ακρολοφίας πρέπει να
είναι αντίστοιχα 5 ή 7 mm.

4

Η πιθανότητα µόνιµης νευροαι-
σθητικής διαταραχής είναι υψηλή µε
την πλάγια µετατόπιση του δεµατί-
ου. Έτσι η τεχνική αυτή έχει σχεδόν
εγκαταλειφθεί πλέον. 

7

Το επένθετο αυτοµόσχευµα ακι-
νητοποιείται στη δέκτρια θέση συµ-
πιεστικά µε βίδες οστεοσύνθεσης.
Γύρω από το επένθετο αυτοµόσχευ-
µα στοιβάζεται µίγµα ξυσµάτων αυτο-
µοσχεύµατος και κόκκων ξενοµο-
σχεύµατος και η περιοχή της ανά-
πλασης καλύπτεται µε µια βραδέως
απορροφήσιµη µεµβράνη κολλαγό-
νου, σταθεροποιηµένη µε καρφίδες
τιτανίου και απορροφήσιµα ράµµα-
τα.

11

Ενδείκνυται σε περιπτώσεις
ασθενών, οι οποίοι αρνούνται να
υποβληθούν σε αναπλαστική επέµ-
βαση µε οστικά µοσχεύµατα και κα-
τανοούν την πιθανότητα µόνιµης
υπαισθησίας.

8

Αποφασιστικής σηµασίας για
την επιτυχή έκβαση της ανάπλασης
είναι να επιτευχθεί σύγκλειση των
βλεννογόνιων κρηµνών χωρίς τά-
σεις και για το λόγο αυτό απαιτείται η
διατοµή του περιοστέου και η παρα-
σκευή προωθητικών βλεννογόνιων
κρηµνών, κάτι που στην περιοχή του
γενειακού τρήµατος απαιτεί ιδιαίτε-
ρη προσοχή και σχολαστικότητα. 

12

Ακτινογραφική εικόνα της απο-
κατάστασης, 5 χρόνια µετεγχειρητι-
κά.

16

Χαράλαµπος Αποστολίδης
Στοµατικός & Γναθοπροσωπικός Χειρουργός
ITI Fellow and Registered Speaker

Αποκατάσταση
της ατροφίας µε τη
βοήθεια επένθετων
(onlay) αυτογενών
οστικών blocks.

9

Σύνθετο έλλειµµα φατνιακής
ακρολοφίας που έχει προέλθει από
τη χειρουργική αφαίρεση κεντρικού
γιγαντοκυτταρικού κοκκιώµατος κά-
τω γνάθου.

17

Προσπέλαση της περιοχής µέσω
τοµής στο βλεννογόνο επί τα εκτός
της ουλοπαρειακής αύλακας
(mandibular vestibular approach).
Διακρίνεται παρασκευασµένο το δε-
ξιό γενειακό αγγειονευρώδες δεµά-
τιο, καθώς και η κοµµένη γαστέρα
του δεξιού γενειακού µυός.

18

Πλήρης αποκάλυψη της ελλειµ-
µατικής περιοχής Τα µετάξινα στηρι-
κτικά ράµµατα ανασηκώνουν τον
αποκολληµένο από το οστό βλεννο-
γόνο της φατνιακής απόφυσης.

19

Διακρίνεται η αύξηση του οστι-
κού όγκου της ακρολοφίας, σε ορι-
ζόντια και κάθετη διάσταση.

13
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Συρραφή των κρηµνών γύρω
από τις βίδες επούλωσης µε διακε-
κοµµένες απορροφήσιµες ραφές
4/0 προκειµένου να ακολουθεί για 3
µήνες διαβλεννογόνιο (µονοφασικό)
πρωτόκολλο επούλωσης των εµφυ-
τευµάτων.

ITI
Congress
Greece & Cyprus
Athens
October 5-6

20
18

www.iti.org/congressgreece-cyprus

Speakers

Topics Hard and Soft Tissue Augmentation | oft Tissue Profile | Multidisciplinary Treatment Plan |     

Digital Workfl ow | Monolithic Restorations | Peri-implantitis | Management of Complications  

Masterclass 1 Scenarios for Implant-supported Restoration for Single Tooth Replacement in the Esthetic Zone 

(by George Vilos & Michael Patras)

Masterclass 2 Digital Planning and Guided Full Arch Immediate Loading (by Spyridon Kouris & Konstantinos Sergis)

Διοργάνωση
ITI International Team for Implantology 
Peter Merian-Strasse 88
CH-4052 Basel, Switzerland
Phone: +41 61 270 83 83
Fax: +41 61 270 83 84 
events@iti.org
www.iti.org

Συνεδριακός Χώρος
OTE Academy
Πέλικα και Σπάρτης 1
15122 Μαρούσι, Αθήνα, 
Ελλάδα
Τηλέφωνο: +30 210 611 44 00 
Φαξ: +30 210 611 48 33
Web: www.oteacademy.com

Paolo Casentini 
Italy

Tim Joda
Switzerland

Eduardo Lorenzana
USA

Frank Schwarz
Germany 

Παρασκευή, 5 Οκτωβρίου 2018
08:00  Masterclass 1: Implant supported restoration for
 single tooth replacement in the esthetic zone.
 George Vilos & Michael Patras
08:00  Masterclass 2: Digital planning and guided full
 arch immediate loading. 
 Spyridon Kouris & Konstantinos Sergis
09:45  Congress Opening. 
 Charalampos Apostolidis & Nikitas Sykaras
10:00 Prosthetically guided regeneration: A new way to
  plan complex cases in implant dentistry.
 Paolo Casentini
11:00  Effects of hard tissue augmentation procedures on
  peri-implant health or disease. Frank Schwarz
12:00  Lunch
13:30  Surgical enhancement of the soft tissue profile.
  Eduardo Lorenzana
14:30 Digital calculation of the supra-implant soft tissue
  architecture and conditioning of the emergence
  profile. Tim Joda
15:30  Coffee Break
16:00 Soft tissue conditioning around implants: Diff
  erent ways to achieve perfect soft tissue.
 Paolo Casentini
17:00  Discussion. Paolo Casentini, Tim Joda, 
 Eduardo Lorenzana, Frank Schwarz
17:30  End of day 1
21:00  Denco Dental Party

Σάββατο, 6 Οκτωβρίου 2018
09:30  The ITI: an overview. Nikitas Sykaras
10:00 Complete digital workfl ow for chairside
  single-unit restorations (IOS and chairside milling).
 Tim Joda
11:00 Implant-supported cantilevers in partially
  edentulous patients: The periodontal perspective.
 Eduardo Lorenzana
12:00  Lunch
13:30 Multidisciplinary treatment plan in implant
  dentistry: How to combine orthodontics,
  perioplastic surgery, ceramic veneers and implants.
 Paolo Casentini
14:30 Monolithic iFDP without any physical models
 using Straumann Variobase and ZrO2. Tim Joda
15:30  Coffee Break
16:00  Perio-prosthetic management of esthetic implant
  complications. Eduardo Lorenzana
17:00  Management of peri-implant diseases 
 Frank Schwarz
18:00  Discussion. Paolo Casentini, Tim Joda, 
 Eduardo Lorenzana, Frank Schwarz
18:15  Closing remarks Charalampos 
 Apostolidis & Nikitas Sykaras
18:30  End of day 2

Σηµεία αναφοράς 
για την επιτυχία

Παρασκευή, 5 Οκτωβρίου 2018
08:00  Masterclass 1: Implant supported restoration for
 single tooth replacement in the esthetic zone.
 George Vilos & Michael Patras
08:00  Masterclass 2: Digital planning and guided full
 arch immediate loading. 
 Spyridon Kouris & Konstantinos Sergis
09:45  Congress Opening. 
 Charalampos Apostolidis & Nikitas Sykaras
10:00 Prosthetically guided regeneration: A new way to
  plan complex cases in implant dentistry.
 Paolo Casentini
11:00  Effects of hard tissue augmentation procedures on
  peri-implant health or disease. Frank Schwarz
12:00  Lunch
13:30  Surgical enhancement of the soft tissue profile.
  Eduardo Lorenzana
14:30 Digital calculation of the supra-implant soft tissue
  architecture and conditioning of the emergence
  profile. Tim Joda
15:30  Coffee Break
16:00 Soft tissue conditioning around implants: Diff
  erent ways to achieve perfect soft tissue.
 Paolo Casentini
17:00  Discussion. Paolo Casentini, Tim Joda, 
 Eduardo Lorenzana, Frank Schwarz
17:30  End of day 1
21:00  Denco Dental Party

Σάββατο, 6 Οκτωβρίου 2018
09:30  The ITI: an overview. Nikitas Sykaras
10:00 Complete digital workfl ow for chairside
  single-unit restorations (IOS and chairside milling).
 Tim Joda
11:00 Implant-supported cantilevers in partially
  edentulous patients: The periodontal perspective.
 Eduardo Lorenzana
12:00  Lunch
13:30 Multidisciplinary treatment plan in implant
  dentistry: How to combine orthodontics,
  perioplastic surgery, ceramic veneers and implants.
 Paolo Casentini
14:30 Monolithic iFDP without any physical models
 using Straumann Variobase and ZrO2. Tim Joda
15:30  Coffee Break
16:00  Perio-prosthetic management of esthetic implant
  complications. Eduardo Lorenzana
17:00  Management of peri-implant diseases 
 Frank Schwarz
18:00  Discussion. Paolo Casentini, Tim Joda, 
 Eduardo Lorenzana, Frank Schwarz
18:30  Closing remarks. End of day 2
  Charalampos Apostolidis & Nikitas Sykaras

Συρραφή της βλεννογόνιας το-
µής µε συνεχές, απορροφήσιµο,
οριζόντιο mattress ράµµα 4/0. Η
γαστέρα του δεξιού γενειακού µυός
έχει αποκατασταθεί µε απορροφήσι-
µα ράµµατα 3/0 εν τω βάθει.

22 Προσπέλαση για την αφαίρεση
του πλέγµατος µέσω τοµής επί της
φατνιακής ακρολοφίας διχοτοµών-
τας το εύρος του κερατινοποιηµένου
βλεννογόνου παρειακά και γλωσσι-
κά.

25

28

Διαµόρφωση, προσαρµογή του
πλέγµατος τιτανίου και αποκατάστα-
ση του ελλείµµατος µε 3:1 µείγµα
αυτοµοσχεύµατος (Scraper graft γε-
νειακής σύµφυσης) και ξενοµοσχεύ-
µατος σε κοκκώδη µορφή.

20

Μετεγχειρητική πανοραµική
ακτινογραφία.
23

Αφαίρεση των παρειακών, στα-
θεροποιητικών βιδών οστεοσύνθε-
σης και αποκόλληση του πλέγµατος.
Διακρίνεται πολύ ικανοποιητική βιο-
λογική ενσωµάτωση και αφοµοίωση
του οστικού µοσχεύµατος.

26 Τοποθέτηση 2 οδοντικών εµφυ-
τευµάτων STRAUMANN ROXOLID
Tissue Level σε ιδεώδεις από προ-
σθετική σκοπιά θέσεις και κλίσεις.

27

Μετεγχειρητική πανοραµική ακτι-
νογραφία.

29

Ακινητοποίηση του πλέγµατος
τιτανίου µε 3 κοντές βίδες οστεο-
σύνθεσης (4 mm) παρειακά.

21

Κλινική εικόνα της κατάστασης
όπως έχει διαµορφωθεί 5 µήνες µε-
τά την ανάπλαση προ της επανεισό-
δου για την αφαίρεση του πλέγµατος
και την τοποθέτηση οδοντικών εµ-
φυτευµάτων.

24
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Εισαγωγή
Η φλεγµονώδης αντίδραση ως αποτέλεσµα πε-
ριοδοντικής φλεγµονής οδηγεί στην απώλεια
ιστών που στηρίζουν το δόντι1. Το φατνιακό
οστό και τα τρία συστατικά του, φλοιώδης πλά-
κα, δοκιδωτό οστό και δέσµη οστών (πρότυπο
φατνιακό οστό), έχουν χαθεί λόγω της περιο-
δοντικής µόλυνσης2. Άλλες συνθήκες µπορεί
να χειροτερέψουν την περιοδοντική κατάστα-
ση, κυρίως ενδοδοντικές, προσθετικές και
τραυµατικές επιπλοκές3-5. Όταν ενδείκνυται
εξαγωγή δοντιού, τα ανατοµικά χαρακτηριστι-
κά του φατνίου, η συσχετιζόµενη αλλοίωση και
ο φαινότυπος των περιοδοντικών ιστών µπορεί
να οδηγήσει στην επούλωση της φατνιακής
ακρολοφίας µε ανεπαρκή µορφολογία στην αν-
τικατάσταση του χαµένου δοντιού µε ακίνη -
τη/κινητή προσθετική εργασία και/ή οδοντικά
εµφυτεύµατα6-8. Η αποκατάσταση των επαρκών
συνθηκών στο περιοδόντιο, το οποίο έχει κατα-
στραφεί από περιοδοντική µόλυνση, για να δια-
τηρηθεί η οδοντοστοιχία υγιής και λειτουργι-
κή9,10, και /ή µεγιστοποιώντας τις συνθήκες
επούλωσης στη µετεξακτική φατνιακή ακρολο-
φία για την προσθετική αποκατάστασή της11,12,
ενδείκνυται η χρήση των µοσχευµάτων. Προσ-
δίδουν προβλέψιµα αποτελέσµατα, έχουν ασφα-
λή χρήση και δεν υπάρχουν διαθέσιµοι περιορι-
σµοί. Αυτά τα χαρακτηριστικά υπάρχουν στα
συνθετικά υποκατάστατα οστικών µοσχευµάτων
R.T.R. (βήτα φωσφορικό τριασβέστιο)13-16.

Κλινικό περιστατικό
Ασθενής 62 ετών µε επαναλαµβανόµενη πε-
ριοδοντική νόσο χωρίς έλεγχο φλεγµονής
ύστερα από προηγούµενη θεραπεία το Φε-
βρουάριο του 2007. Η κυριότερη ανησυχία
του είναι «Δεν θέλω να χάσω τα δόντια µου». Η
κλινική εικόνα δείχνει υψηλή βαθµολογία στην
οδοντική πλάκα, σηµάδια φλεγµονής, αιµορ-
ραγία στην ανίχνευση, χάθηκε η περιοδοντική
πρόσφυση και ακτινολογικά, απώλεια οστού,
παθολογική µετακίνηση και ανεπαρκείς µαση-
τικές σχέσεις (Εικ. 1,2). Στην αρχή της επανά-
ληψης της θεραπείας, παρουσιάστηκε στον
ασθενή το πρόβληµά του µε έµφαση στον έλεγ-

χο της µόλυνσης από τον καθηµερινό, προσε-
χτικό έλεγχο της οδοντικής πλάκας και την
στοµατική του υγιεινή στο σπίτι. Εφόσον ση-
µειωθεί αλλαγή στη συµπεριφορά και συµφω-
νήσει ο ασθενής, ξεκινά το σχέδιο θεραπείας.

Διάγνωση
Χρόνια γενικευµένη περιοδοντική νόσος µε
προχωρηµένη απώλεια περιοδοντικής πρό-
σφυσης.

Σχέδιο Θεραπείας
Καθαρισµός του κρηµνού και αποτρύγωση και
ριζική απόξεση στην άνω γνάθο και µόνο απο-
τρύγωση και ριζική απόξεση στην κάτω γνάθο.

Η πρόγνωση στο άνω πρόσθιο τµήµα είναι συγ-
κρατηµένη. 

Περιγραφή της διαδικασίας
Άνω πρόσθιο τµήµα. Καθαρισµός του κρηµνού
και αποτρύγωση και ριζική απόξεση, γέµισµα
του οστικού ελλείµµατος µε υποκατάστατο
οστικού µοσχεύµατος, R.T.R., και µεµβράνη
κολλαγόνου (Εικ.3,4).
Επούλωση
Οι αρχικές ακτινογραφίες δείχνουν απώλεια
οστού και, σε ακτινογραφίες 10 µήνες αργότε-
ρα, φαίνεται το γέµισµα του οστού στα ελλείµ-
µατα (Εικ.5). Αρχική κλινική άποψη και επού-
λωση (Εικ.6).
Στο κάτω δεξί τεταρτηµόριο, η εξαγωγή του 46
δοντιού απεικονίζεται. Άπω στο φατνίο και η
οστική απώλεια του προστοµιακού πετάλου γέ-
µισε µε υποκατάστατο οστικού µοσχεύµατος,
κώνους R.T.R. Ο θρόµβος αίµατος καλύπτει
ολόκληρο το φατνίο της εγγύς ρίζας (Εικ.7).

Περιοδοντικά ενδοοστικά
ελλείµµατα και µετεξακτικό
αποκαλυµµένο φατνίο.
Θεραπεία µε βήτα φωσφορικό
τριασβέστιο

Mario Ernesto Garcia Briseno
C.D.E.P. 

Η χρήση της ασφάλειας των µοσχευµάτων, 
µε προβλεψιµότητα και διαθεσιµότητα, 
ενδείκνυται για τη θεραπεία του ενδοοστικού 
ελλείµµατος όπου η επούλωση της φατνιακής 
ακρολοφίας διακινδυνεύεται. Παρουσιάζεται ένα κλινικό περιστατικό 
και µε τις δύο συνθήκες και οστικό υποκατάστατο µοσχεύµατος, R.T.R., 
χρησιµοποιείται για τη θεραπεία τους.

Εικ. 1

Εικ. 2

Εικ. 3
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Η Εικόνα 9δείχνει το καθολικό οστικό γέµισµα
του οστικού ελλείµµατος και το µετεξακτικό
αποκαλυµµένο φατνίο από το χειρουργείο του
εµφυτεύµατος µε οστική αναγέννηση στους 9
µήνες, και ακτινολογικά στοιχεία.

Συµπέρασµα
Η απώλεια της περιοδοντικής πρόσφυσης και
η επακόλουθη καταστροφή του φατνιακού
οστού ως αποτέλεσµα της περιοδοντικής νό-
σου απαιτεί διαδικασίες για να γίνει η αναγέν-
νηση του περιοδοντίου. Ο στόχος αυτός απαι-
τεί µια ακριβή διάγνωση της κατάστασης και
υψηλά προσόντα του κλινικού οδοντιάτρου. Η
προβλεψιµότητα περιορίζεται σε συγκεκριµέ-
νες καταστάσεις. 
Η απώλεια της µορφολογίας του οστού στην
υπολειπόµενη µετεξακτική φατνιακή ακρολο-
φία χειροτερεύει αν συνδυαστεί µε απώλεια πε-
ριοδοντικής πρόσφυσης, επιπλοκές κατά την
εξαγωγή του δοντιού, περιακρορριζικές αλλοι-
ώσεις και/ή τραυµατισµοί. Η πρόληψη και η
βελτίωση της επούλωσης µετεξακτικά είναι µια
συνήθη διαδικασία στην επανορθωτική, προ-
σθετική οδοντιατρική και εµφυτευµατολογία.
Η χρήση υποκατάστατου οστικού µοσχεύµα-
τος όπως το βήτα φωσφορικό τριασβέστιο
(R.T.R., Septodont) εξασφαλίζει βιολογικά
ασφαλείς διαδικασίες, προβλεψιµότητα στα
αποτελέσµατα και καθολική διαθεσιµότητα. Τα
κλινικά αποτελέσµατα είναι επαρκή και επιστη-
µονικά τεκµηριωµένα.
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Biodentine™

Η πρώτη βιολογική 
“Bulk Fill” έμφραξη
ζωντανών οδόντων
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Βιβλιογραφική έρευνα
Σε αναλυτική βιβλιογραφική ανασκόπηση στην
Pubmed, και Google Scholar κατά την περίοδο
των τελευταίων 15 ετών ξεχωρίσαµε 44 τεκµη-
ριωµένες έρευνες που ασχολούνται µε τους
επαγγελµατικούς κινδύνους (occupational ha-
zards) των οδοντιάτρων. Από αυτές, οι 27
ασχολούνται µόνο µε τα µυοσκελετικά προ-
βλήµατα, ενώ µόνον οι 17 µε όλα τα προβλήµα-
τα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι µε τα προβλήµατα
στο κυκλοφορικό σύστηµα δεν ασχολείται κα-
µία εργασία. Μόνον 4 ασχολούνται µε παραµέ-
τρους που σχετίζονται µε την πρόληψη των
ΜΣΠ, όπως εφαρµογή εργονοµίας και αόριστη
προτροπή σε ασκήσεις γυµναστικής. Ουδεµία
ασχολείται µε την θεραπευτική προσέγγισή
τους.
Με γνώµονα αυτές τις µελέτες κατηγοριοποι-
ήσαµε τα προβλήµατα υγείας του οδοντιάτρου
στις παρακάτω κατηγορίες:

Σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα
Το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα είναι ένα
πρόβληµα υγείας που ευθύνεται σε µεγάλο
βαθµό για την αδυναµία άσκησης των επαγγελ-
µατικών καθηκόντων των οδοντιάτρων. Εργα-
σίες µε επαναληπτικές κινήσεις και συχνή κα-
ταπόνηση εµφανίζουν προβλήµατα από συµ-
πιεστικές νευροπάθειες, όπως το σύνδροµο
του καρπιαίου σωλήνα. Σύµφωνα µε τα αποτε-
λέσµατα σχετικής µελέτης, το 29% των οδον-
τιάτρων είχαν συµπτώµατα περιφερικής νευρο-
πάθειας στα άνω άκρα και στον αυχένα. Η αφαί-
ρεση ακινήτων στεφανών, γεφυρών, επέφεραν
την µέγιστη καταπόνηση και φαίνεται να σχετί-
ζονται µε το CTS, µε πιο συχνά συµπτώµατα
του CTS την παραισθησία και τον πόνο κατά τη
διάρκεια της εργασίας. Η διάγνωση τίθεται από

το ερωτηµατολόγιο και τα tests Phalen και Ti-
nel. Η διάγνωση του CTS βασίζεται στα συµ-
πτώµατα. Έτσι, µε το τεστ Tinel ο ιατρός κτυπά
και πιέζει το µέσο νεύρο στον καρπό του ασθε-
νούς. Το τεστ είναι θετικό όταν υπάρχει µυρ-
µήγκιασµα. Στο τεστ µε λύγισµα του καρπού,
γνωστό ως Phalen, ο ασθενής πιέζει όλα τα δά-
κτυλα και τα χέρια µέχρι το µέγιστο του λυγί-
σµατος του καρπού. Το µυρµήγκιασµα ή το
µούδιασµα αποτελούν θετική διάγνωση. Ηλε-
κτροδιαγνωστικά τεστ, µετρήσεις των νεύρων
και των µυών, αλλά και ηλεκτροµυογραφικές
εξετάσεις επιβεβαιώνουν τη διάγνωση. Οι υπέ-
ρηχοι θεωρούνται ένα αξιόπιστο διαγνωστικό
µέσο, ενώ το MRI όχι τόσο χρήσιµο.
Το σύνδροµο του καρπιαίου σωλήνα είναι συ-
χνότερο σε ποσοστό 16.7% µεταξύ των πιο
ηλικιωµένων και καταπονηµένων από την εργα-
σία οδοντιάτρων. Φαίνεται ότι η εµφάνιση του
συγκεκριµένου προβλήµατος υγείας στους
οδοντιάτρους αυξάνει, όσο µεγαλώνει η ηλικία.
Έτσι, από το 6.6% των οδοντιάτρων που έχουν
διαγνωστεί µε το συγκεκριµένο σύνδροµο στις
ηλικίες 25-34, φτάνουµε στο 22% στην ηλικια-
κή κατηγορία άνω των 55 ετών. Ο Lalumandier
J et al (2001) σε µελέτη έδειξε ότι στους οδον-
τιάτρους µε άνω των 10 ετών εργασία η εν λόγω
πάθηση είναι 1,9 φορές πιο συχνή. Το σύνδρο-
µο του καρπιαίου σωλήνα φάνηκε να σχετίζεται
και µε τις ώρες εργασίας, µε το 87.5% των
οδοντιάτρων που υποφέρουν από το σύνδροµο
να εργάζονται άνω των 20 ωρών για 23 έτη, το
57% των οδοντιάτρων να έχουν συµπληρώσει
17-23 έτη εργασίας και το 14.2% να έχει κλεί-
σει 10-16 έτη συνεχούς εργασίας. Σε άλλες µε-
λέτες (Βραζιλιάνοι οδοντίατροι) το 86% των
οδοντιάτρων µε ενασχόληση άνω των 5 ετών εί-
χαν συµπτώµατα καρπιαίου σωλήνα.

Η θεραπεία σε απλά περιστατικά είναι µη χει-
ρουργική µε νάρθηκα που τον φέρει ο ασθενής
την νύκτα. Επίσης συνιστάται η αποφυγή δρα-
στηριοτήτων καταπόνησης και κορτικοστερο-
ειδή (πρεδνιζολόνη).Η χειρουργική θεραπεία
είναι από τις συχνότερες χειρουργικές πράξεις
στις ΗΠΑ. Συνίσταται στην απελευθέρωση
ενός συνδέσµου του καρπού για απελευθέρω-
ση της πίεσης στο µέσο νεύρο (τοπική ή block
αναισθησία). Πρόληψη του CTS γίνεται µε
ασκήσεις έκτασης, ειδικά γάντια χωρίς δάκτυ-
λα για θέρµανση του καρπού και φυσικά διόρ-
θωση των επικινδύνων κινήσεων. Η χρήση
ναρθήκων και η καθιέρωση διαλειµµάτων µει-
ώνει τα συµπτώµατα. 

Μυοσκελετικά προβλήµατα-
Musculoskeletal disorders (MSDs)
Ο όρος µυοσκελετικά προβλήµατα αναφέρεται
σε κάθε πρόβληµα που αφορά σε οστά, τένον-
τες, µύες και αρθρώσεις. Μυοσκελετικά προ-
βλήµατα σχετίζονται άµεσα µε την εργασία του
οδοντιάτρου και έχουν άµεση αρνητική επί-
δραση στην ποιότητα της δουλειάς µας και τον
χρόνο ενασχόλησης µε την εργασία µας. Η
οδοντιατρική εργασία λόγω της επαναληπτι-
κής κίνησης µε χρήση των ίδιων µυών και αρ-
θρώσεων, λόγω της πολύωρης απασχόλησης,
της έλλειψης ενδιάµεσης ανάπαυσης, αλλά και
της συµπιεσµένης καθηλωµένης στάσης του
σώµατος είναι γενεσιουργός αιτία πολλών
MSD. Αυτά τα προβλήµατα οδηγούν σε µερική
ανικανότητα, σε αδυναµία τέλεσης εργασίας,
σε έξοδα θεραπείας, σε διαφυγόντα έξοδα του
ιατρείου. Στις ΗΠΑ, ένα εκατοµµύριο άνθρω-
ποι λείπουν από την εργασία τους κάθε χρόνο,
µε κόστος περίθαλψης 13-20 εκατ. $.
Σε µελέτες (Βραζιλιάνοι οδοντίατροι), το 54%
των οδοντιάτρων βιώνουν πόνο στην οσφυϊκή
χώρα. Προληπτικά µέσα όπως βελτίωση της
εργονοµίας, φυσικοθεραπεία και ασκήσεις εν-
δυνάµωσης µειώνουν τη βαρύτητα των ενοχλή-
σεων και καθυστερούν την έναρξη των συµ-
πτωµάτων.
Τα µυοσκελετικά προβλήµατα είναι τα πλέον
συνηθισµένα µε µεγαλύτερη συχνότητα εµφά-
νισης σε αυχένα(85%), ώµο (70%) και µέ-
ση(68%). Στις γυναίκες καταγράφεται µεγαλύ-
τερη συχνότητα, αλλά γενικά σε µελέτες (Rafie
et al.) φαίνεται ότι το 82,2% του οδοντιατρικού
πληθυσµού κινδυνεύει από ΜΣΠ. Ο πόνος αυ-
ξάνεται ανάλογα µε την ηλικία και τον χρόνο
ενασχόλησης, µε τις µελέτες (Alexandre et al)
να καταγράφουν συχνότερη αναφορά από άν-
δρες, αν και στις γυναίκες παρατηρείται µε µε-
γαλύτερη συχνότητα η εµφάνιση τενοντίτιδας.
Υπάρχει µεγάλη συχνότητα στην άκρα χείρα
και στα δάκτυλα, ιδιαίτερα σε ενδοδοντιστές
και περιοδοντολόγους. 
Τουλάχιστον ένα µυοσκελετικό πρόβληµα εµ-

φάνιζε το 88% του πληθυσµού σε έρευνα που
χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο Nordic
(µε το οποίο γίνεται αξιολόγηση της βαρύτητας
των µυοσκελετικών προβληµάτων). Αυτό περι-
λαµβάνει τρία σκέλη, το πρώτο αφορά σε γενι-
κά µυοσκελετικά προβλήµατα, το δεύτερο στις
απουσίες από την εργασία και το τρίτο επικεν-
τρώνεται στους επακόλουθους περιορισµούς.
Η µελέτη της στάσης εργασίας γίνεται µε διά-
φορες µεθόδους. Η Reba (Hignettz Mc Ala-
mney, 1998) παρατηρεί κάθε στάση σώµατος
συνήθως µε κινηµατογράφηση για 30 λεπτά
και µετά βαθµολογεί σύµφωνα µε την ταξινόµη-
ση του ερωτηµατολογίου (1,2-3,4-7,8-10,11-
15). Παρατηρείται ότι η µεγαλύτερη καταπόνη-
ση λαµβάνει χώρα κατά την εξαγωγή των σω-
φρονιστήρων της κάτω και κατά την αποκατά-
σταση των άνω οπισθίων δοντιών. Σε µελέτη
µεταξύ Σουηδών οδοντιάτρων φαίνεται ότι
ανήκουµε σε οµάδα υψηλότατου κινδύνου µε-
ταξύ των επαγγελµάτων υγείας. Σε µελέτες φαί-
νεται ότι τα µυοσκελετικά προβλήµατα συχνά
γίνονται αιτίες προσωρινής ή µόνιµης διακο-
πής της εργασίας µας.
Η µέθοδος /κλίµακα Corlett και Bishop Scale
χρησιµοποιήθηκε σε άλλες έρευνες για να
αξιολογήσει την αλλαγή στην συµπτωµατολο-
γία πριν και µετά την χρήση loopes. Σε αυτές
φάνηκε ότι στο 89% διευκόλυνε σηµαντικά την
εργασία τους. Ταυτόχρονα, βελτιώθηκε η σο-
βαρότητα των προβληµάτων από αυχένα, ώµο,
βραχίονα, µέση, αγκώνα από την ελαχιστοποί-
ηση του µυοσκελετικού stress λόγω της βελτιω-
µένης όρασης (πίνακας). Το 83,8% είχαν πρό-
βληµα του αυχένα και άνω άκρων. Σε µελέτη
φάνηκε ότι το 89% διευκόλυνε σηµαντικά την
εργασία. Μία νεότερη µέθοδος είναι η χρήση
αισθητήρων κίνησης (εικόνα). Σε αυτές βρέθη-
κε ότι ενώ η πλειοψηφία κρατούσε ευθυγραµµι-
σµένη την πλάτη (78,7%) το 20,1% είχε στάση
κεκαµµένη προς τα εµπρός και συµπιεσµένη
προς τα δεξιά. Στην περιοχή της αυχενικής και

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Τι απειλεί την υγεία των οδοντιάτρων; 
Οι κίνδυνοι που «κρύβονται» στο περιβάλλον εργασίας…

Ο Pierre Fauchard το 1728 βάφτισε το επάγγελµά µας µε το όνοµα
χειρουργός οδοντίατρος (µε το βιβλίο του Le chirurgien dentiste).
Η ονοµασία δεν ήταν τυχαία, όπως και τα πιο πολλά πράγµατα στον
ανθρώπινο πολιτισµό µας. 
Ως ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ορίζεται αυτός που εργάζεται µε τα ίδια του τα χέρια.
Γίνεται λοιπόν, αντιληπτή η άρρηκτη σχέση που υπάρχει ανάµεσα
στην καλή λειτουργία της υγείας και την καλή φυσική κατάσταση του
οδοντιάτρου µε την ικανότητά του να ασκεί το επάγγελµά του. Τι
µπορεί όµως να συµβεί και να διαταραχθεί προσωρινά ή και µόνιµα
η υγεία του οδοντιάτρου και κατά πόσο η αναστολή των επαγγελ-
µατικών καθηκόντων για λόγους υγείας µπορεί να επηρεάσει τον
επαγγελµατικό του βίο;
Τα προβλήµατα υγείας και ιδιαίτερα αυτά που µας κρατούν µακριά
από την εργασία µας έχουν σηµαντικές επιπτώσεις στην πορεία του
οδοντιατρείου, καθώς όπως φάνηκε από την έρευνά µας του 2016,

ακόµη και η απουσία µας κατά το διάστηµα των διακοπών µας,
συχνά, οδηγεί όχι µόνο στην έλλειψη εσόδων, αλλά και στην απώ-
λεια ασθενών µας. 
Σε µελέτες µεταξύ οδοντιάτρων το 93.8% είχαν κάποιου βαθµού ια-
τρικό πρόβληµα λόγω της εργασίας τους. Το αυχενικό σύνδροµο
φάνηκε να ταλαιπωρεί την πλειονότητα των οδοντιάτρων, ενώ ακο-
λουθούν τα προβλήµατα στον καρπό, τον ώµο, τη µέση, τον αγ-
κώνα, η οφθαλµική λοίµωξη, τα προβλήµατα ακοής, το ψυχολογικό
stress, τα προβλήµατα στο γόνατο, και τέλος η αλλεργία στα υλικά.
Οι οδοντίατροι έχουν επίσης υψηλά ποσοστά εµφάνισης γαστροοι-
σοφαγικής παλινδρόµησης, πόνου από τον αυχένα, οστεοαρθρίτι-
δας, ρευµατοειδούς αρθρίτιδας, ψωριασικής αρθρίτιδας, αλκοολι-
σµού. Έχουν όµως µικρότερα ποσοστά (σε σχέση µε το control) σε
άσθµα, κατάθλιψη, διαβήτη, απώλεια ακοής, άπνοια ύπνου και νό-
σους του θυρεοειδούς.

Πίνακας 1
Ενόχληση σε διάφορα µέρη του σώµατος προ και µετά την εργασία (control –
µετά την χρήση µεγέθυνσης 3,5x) 

Μέρη του σώµατος Μέση ενόχληση Μέση ενόχληση Διαφορά Μέση 
προ της έναρξης µετά το πέρας ενόχληση πριν και 
εργασίας της  εργασίας µετά την  εργασία

Αυχένας 1.19 5.91-3,54 4.72 -2,37

Ώµος κ βραχίονας 1.13 4.41 -2,71 3.28 -1,57

Μέση 2.12 4.98 -3,69 2.86 -1,56

Αγκώνας και πήχυς 1.07 2.12 -1,47 0.42 -0,39

Καρπός και άκρα χείρα 1.1 1.6 -1,3 0.5   -0,2

Ισχίο 1.06 1.8 -1,51 0.74 -0,44

Μηρός 1.12 1.21 -1,68 0.09  -0,55

Πόδια κ πέλµατα 1.05 1.17 -1,16   0.12  -0,11

Σώµα (ολότης) 9.84 23.02 -17,06 13.18 -7,19

Φαίνεται  ότι τα µέρη του σώµατος που καταπονούνται περισσότερο κατά την άσκηση του επαγγέλ-
µατος µας είναι µε σειρά σοβαρότητας: ο αυχένας, ο ώµος, ο βραχίονας, ο αγκώνας, ο πήχυς, ο καρ-
πός, το ισχίο, ο µηρός, τα πόδια.

Μελέτη κίνησης µε αισθητήρες.
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θωρακικής µοίρας παρατηρήθηκε ότι οι οδον-
τίατροι ελάµβαναν τη χειρότερη στάση κατά
την τέλεση οδοντιατρικών πράξεων. Έτσι η
θωρακική µοίρα λαµβάνει κλίση προς τα δεξιά
και η οσφυϊκή (lumbard) προς τα αριστερά. Διε-
ξοδικές κινηµατικές µελέτες της στάσης των
οδοντιάτρων κατά τη διάρκεια όλης της εργάσι-
µης ηµέρας δεν έχουν διεξαχθεί.

Στρες
Παράµετροι που ευνοούν το στρες είναι η ιατρι-
κή ευθύνη, η διαχείριση αγχωτικών ασθενών, η
διαχείριση δύσκολων περιστατικών. Μεγάλο
πρόβληµα είναι η πίεση του χρόνου, η διαχείρι-
ση του προσωπικού, άλλα και της προµήθειας
των υλικών. Σηµαντικό άγχος προκύπτει από
το φόβο της αποτυχίας και της υποχρέωσης συ-
νεχούς εκπαίδευσης. Η ανασφάλεια της πλη-
ρωµής των ασθενών και γενικά της εύρυθµης
λειτουργίας του ιατρείου από επιχειρηµατική
σκοπιά, είναι πολύ στρεσσογόνοι παράγοντες

και συχνά καθοριστικοί για πολλές άλλες παρα-
µέτρους στην προσωπικότητα του οδοντιά-
τρου. Η διαχείριση του άγχους, τα σεµινάρια
συµπεριφοράς είναι πολύ χρήσιµα, αν και σπα-
νίως ενσωµατώνονται στο πρόγραµµα σπου-
δών της Οδοντιατρικής. Επίσης, η πρόσληψη
ειδικών για την διαχείριση των οικονοµικών
του οδοντιατρείου, αλλά και τη σωστή οργάνω-
ση και διοίκηση του προσωπικού, σε περίπτω-
ση ενός µεγάλου ιατρείου, συµβάλλουν στην
ελάφρυνση της άµεσης ψυχολογικής πίεσης
που δεχόµαστε και στη διατήρηση της καλής
ψυχικής, αλλά και γενικής µας υγείας.

Τραυµατισµοί 
Συνήθως είναι από αιχµηρά εργαλεία όπως χει-
ρουργικά εργαλεία (46,2%),βελόνες (25,4%),
νυστέρια(14,2%). Ελάχιστοι τραυµατισµοί
οφείλονται σε δήξεις (3,6%) (Wicker & Rabe-
nau and Leggat et al).

Οφθαλµικά προβλήµατα 
Είναι συνήθη στην οδοντιατρική πράξη. Σχετί-
ζονται: 
1) µε τον τραυµατισµό από υπολείµµατα µετάλ-
λων ή άλλων υλικών, αλλά µπορούν να προ-
κληθούν και από χηµικά εγκαύµατα. Η µόλυν-
ση από υδράργυρο φάνηκε σε µελέτη (Canto-
Pereira et al) να δηµιουργεί νευροτοξικά συµ-
πτώµατα µε προβλήµατα διάκρισης των χρωµά-
των. Η χρήση προστατευτικού εξοπλισµού
µπορεί να εξαλείψει τους τραυµατισµούς.
2)Η χρήση µεγέθυνσης, αλλά και ισχυρού φω-
τισµού κουράζει τα µάτια και συχνά δηµιουργεί
ξηροφθαλµία και επιδείνωση της κοντινής όρα-
σης. Η χρήση µεγέθυνσης δηµιουργεί µια εγ-
κεφαλική διαστρέβλωση της φυσιολογικής
όρασης. Έτσι, µετά από πολύωρη χρήση νοµί-
ζουµε ότι δεν είναι εφικτός ο προσδιορισµός
λεπτοµερειών µε φυσιολογική όραση. Όσο µε-
γαλύτερο το διάστηµα χρήσης, τόσο περισσό-

τερος χρόνος απαιτείται για την προσαρµογή
των µυών του οφθαλµού. Έτσι φαίνεται χρήσι-
µο να µην χρησιµοποιούµε συνεχώς τα loopes,
αλλά να δίδουµε τη δυνατότητα στους µυς του
οφθαλµού να επανέλθουν από την σύσπαση.
Βέβαια, η χρήση τους βοηθά στη βελτίωση της
στάσης του σώµατος, µειώνοντας τα µυοσκελε-
τικά προβλήµατα, δηλαδή στον ώµο, αυχένα
και µέση, ενώ µειώνει τον χρόνο εργασίας. Μια
λογική µεγέθυνση είναι 2,5 για ύψος 5-5,5 πό-
δια και 3 για άνω των 6,5 ποδιών, λαµβάνοντας
υπ’ όψιν την απόσταση εργασίας. Άλλη σηµαν-
τική δυνητική πηγή βλάβης του οφθαλµού είναι
ο υπερβολικός φωτισµός από τον προβολέα και
ταυτόχρονα από το φως στις λούπες. Σε συνή-
θεις συνθήκες η κόρη του µατιού µε την συστο-
λή της παρεµποδίζει την βλάβη του οπτικού
νεύρου. Η συχνή όµως χρήση από τον οδον-
τίατρο µεγάλης έντασης φωτισµού και µάλιστα
συχνά, χωρίς την απαραίτητη προστασία από
την UV ακτινοβολία, µπορεί να δηµιουργήσει
καταρράκτη ή ακόµη και βλάβη του οπτικού
νεύρου (φωτοοξείδωση). Γενικά, το θερµό φώς
είναι ασφαλέστερο από φωτεινές πηγές ψυ-
χρού φωτός. 

Δηλητηρίαση από ουσίες
Σχετικές µελέτες ( Cutright et al., Guzzi et al.)
φανέρωσαν την συσχέτιση µεταξύ των επιπέ-
δων εισπνεόµενου υδραργύρου µε τα επίπεδα
στο αίµα, αλλά και στα ούρα. Βελτίωση της δια-
χείρισης του αµαλγάµατος µε αφαίρεση µε απο-
µονωτήρια, καλό καταιονισµό, ισχυρή αναρρό-
φηση και καλό εξαερισµό του ιατρείου µει-
ώνουν την επιβάρυνση του επεµβαίνοντα. 

Αλλεργίες
Αλλεργίες µπορούν να προκληθούν από το la-
tex των γαντιών (22,5%).Εκδηλώνεται σαν
δερµατίτιδα, αλλά µπορεί να έχει και βαρύτερη
εκδήλωση όπως άσθµα ή και έκζεµα. Γενικά, τα
γάντια χωρίς πούδρα µειώνουν την πιθανότητα
και βαρύτητα αλλεργίας.

Μόλυνση 
Οι πλέον σοβαρές είναι από HIV και ηπατίτιδα.
Έτσι είναι επιβεβληµένη η καλή αποστείρωση
και η αποφυγή διασταυρούµενης µόλυνσης.
Σηµαντικός είναι και ο εµβολιασµός κατά της
ηπατίτιδας Β (HBV) και C (HCV). Ο πλέον συ-
χνός τρόπος επιµόλυνσης είναι µέσω του αίµα-
τος, από αιχµηρά εργαλεία, µε κινήσεις του
ασθενούς και η απώλεια της διάστασης του χώ-
ρου λόγω της χρήσης µεγέθυνσης (loopes η µι-
κροσκόπιο) που µας περιορίζει ακόµη περισσό-
τερο το ήδη µικρό πεδίο εργασίας µας. Για την
HCV ο κίνδυνος ανέρχεται στο 1,8% και το µε-
γάλο πρόβληµα είναι ότι στους προσβληθέντες
δηµιουργεί χρόνια νόσο σε ποσοστό 85%.Ο
κίνδυνος για την HBV ανέρχεται στο 2% στους
HBeAg αρνητικούς και 30% στους HBeAg θε-
τικούς. Ο εµβολιασµός προστατεύει από την
ηπατίτιδα Β, αλλά κρίνεται σκόπιµος, ακόµη
και µετά τον εµβολιασµό, ο τακτικός έλεγχος
των αντισωµάτων. Ο HIV παραµένει σοβαρότα-
τος κίνδυνος, αν και σε τελευταίες µελέτες η µε-
τάδοση του ιού σε όλους τους εργαζοµένους
στην υγεία έχει µειωθεί στο 0,1% από παρεντε-
ρική έκθεση και 0,2% από έκθεση των βλεννο-
γόνων. Σε µελέτη (1995-2001) σε φορείς του
ιού µόνον το 13% νόσησε µετά από λήψη του
τριπλού σχήµατος PEP.

Ιονίζουσες ακτινοβολίες
Ιδιαίτερα σήµερα µε την εξάπλωση των µεγά-
λων συσκευών όπως τα CBCT και τα πανορα-
µικά, είναι σηµαντική η καλή ακτινοπροστασία
του χώρου, αλλά και η αποφυγή ακόµη και της
ελάχιστης έκθεσής µας σε ακτινοβολίες. Έκθε-
ση στην ακτινοβολία έχει ως τυχαίες παρενέρ-
γειες εγκαύµατα και καταρράκτη, ή σε περίπτω-
ση συνεχούς έκθεσης την καρκινογένεση. Η
Διεθνής Οδοντιατρική Οµοσπονδία θέσπισε
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την υποχρεωτική εκπαίδευση των οδοντιά-
τρων στα ακτινολογικά µηχανήµατα. Επιπλέ-
ον, ενώ η ιδεώδης προστασία για τα µικρά οπι-
σθοφατνιακά ακτινολογικά είναι η απόσταση
λήψης να είναι >2 µέτρα και η θέση µας πίσω
από τοίχο, στα µεγάλα θα πρέπει να υπάρχει
επένδυση του ειδικά διαµορφωµένου χώρου µε
φύλλα µολύβδου και µολυβδύαλο, καθώς και
περιοδικός έλεγχος από ακτινολόγο.

Μη ιονίζουσες ακτινοβολίες
Τα lasers είναι δυνητικός κίνδυνος για τα µάτια
µετά από άµεση έκθεση. Έτσι, απαραίτητη εί-
ναι η άψογη προστασία ασθενών, προσωπικού
και θεράποντος. Άλλος κίνδυνος είναι η συνε-
χής άµεση έκθεση στο φώς της συσκευής πολυ-
µερισµού.

Προβλήµατα του κυκλοφορικού
Η θρόµβωση διακρίνεται σε αυτή που συµβαί-
νει στις φλέβες και σε αυτή που συµβαίνει στις
αρτηρίες. Αυτή που σχετίζεται µε την καθήµε-
νη στατική θέση του οδοντιάτρου είναι η φλεβι-
κή θρόµβωση των κάτω άκρων. Το κάθισµά µας
συχνά µας συµπιέζει τα αγγεία στην µηριαία πε-
ριοχή και συµβάλλει εκτός από την στάση του
αίµατος και στην καταστροφή των αγγείων.
Σύµφωνα µε την τριάδα του Virchow πρέπει να
συνυπάρχουν τρείς προδιαθεσικοί παράγον-
τες: η µειωµένη κίνηση, η καταστροφή των αγ-
γείων και η αυξηµένη πηκτικότητα του αίµατος.
Άλλοι παράγοντες είναι η παχυσαρκία και η
ηλικία (αυξηµένος κίνδυνος µετά τα 40 έτη).
Ένας κοινός τύπος είναι η θρόµβωση των εν τω
βάθει φλεβών (DVT). Είναι νόσηµα υψηλότα-
του κινδύνου, γιατί αν αποσπασθεί το έµβολο
και οδηγηθεί προς τους πνεύµονες , δηµιουρ-
γεί πνευµονική εµβολή. Συνοδεύεται από
φλεγµονή των υπερκειµένων αγγείων και για
τον λόγο αυτό ονοµάζεται συχνότερα ως θροµ-

βοφλεβίτις. Η φλεγµονή, αλλά και τα αυξηµένα
λευκά επιτείνουν τους θρόµβους. Επειδή οι
φλέβες επιστρέφουν το αίµα στην καρδιά, όταν
έχουµε απόσπαση κάποιου θρόµβου (έµβολο)
αυτός ταξιδεύει στην δεξιά πλευρά της καρδιάς
και από εκεί στους πνεύµονες (πνευµονικός
θροµβοεµβολισµός). Η θρόµβωση των επιφα-
νειακών φλεβών προξενεί ενοχλήσεις, αλλά
όχι σοβαρούς κινδύνους για την υγεία. Τα συ-
νήθη συµπτώµατα είναι οίδηµα, πόνος, ευαι-
σθησία και ερυθρότητα στην πάσχουσα περιο-
χή. Στην οξεία φάση (PE) παρατηρείται πόνος
στα πλευρά, βήχας, σύντοµες αναπνοές και πι-
θανόν αιµόπτυση. Η διάγνωση του DVT γίνε-
ται µε υπερηχογράφηµα, ενώ για το PE πραγµα-
τοποιείται CT αγγειογραφία των πνευµόνων. Η
θεραπεία στα αρχικά στάδια είναι φαρµακευτι-
κή συνήθως µε χαµηλού µοριακού βάρους ηπα-
ρίνη που έχει και τις µικρότερες παρενέργειες.
Φαρµακευτική θεραπεία είναι τα αντιπηκτικά,
ενώ προληπτικά συνιστάται ακόµη και ελαφρύ
σύντοµο περπάτηµα κάθε 1-1,5 ώρες συνε-
δρίας.
Τα σχετιζόµενα µε τη δουλειά µας προβλήµατα
είναι σηµαντικό να τα γνωρίζουµε και να τα προ-
λαµβάνουµε. Οι συχνές ιατρικές εξετάσεις µας,
η γυµναστική και η φυσικοθεραπεία θα διατη-
ρήσουν το σώµα µας άρτιο και υγιές . Συγχρό-
νως η βελτίωση του τρόπου εργασίας µας και
του εργασιακού µας περιβάλλοντος σε τοµείς
όπως η εργονοµία, η ασφάλεια, η αποστείρω-
ση, η αποφυγή stress θα µας δώσει την δυνατό-
τητα να ασκήσουµε την αγαπηµένη µας οδον-
τιατρική µε ποιότητα, µέχρι τα γεράµατά µας.
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Τώρα µπορείτε να κάνετε τις αγορές σας µε πιστωτική κάρτα 
και άτοκες δόσεις απευθείας από τον προσωπικό σας 
υπολογιστή, µέσω του www.odvima.gr 

Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury Carl. E. Misch

Μετάφραση: 
Ευστάθιος K. Καρατζογιάννης Oδοντίατρος, Διδάκτωρ Παν/µίου Χαϊδελβέργης

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

€180 €130 €190

Η Προσθετική 
των Οδοντικών Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:     
Πελοπίδας Ι. Λοµβαρδάς

Βρότσος Ιωάννης Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
Καρούσης Ιωάννης Επίκουρος Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Περιοδοντολογία-
Εµφυτευµατολογία

Το παρόν δίτοµο σύγγραµµα περιλαµβάνει από κοινού τις 
ειδικότητες της Περιοδοντολογίας και της Εµφυτευµατολογίας 
ως ενιαίο επιστηµονικό πεδίο, σύµφωνα µε τη διεθνή πλέον 
πρακτική. Η τεράστια εξέλιξη του κλάδου από τις γνώσεις που 
προσέθεσαν η Γενετική, η Ανοσολογία και άλλοι τοµείς των 
Βασικών Επιστηµών, µαζί µε τη βιβλιογραφική τεκµηρίωση και 
τις περίπου δύο χιλιάδες φωτογραφίες από το αρχείο των 
συγγραφέων, συνιστούν έκδοση αναφοράς για τα δύο 
επιστηµονικά αντικείµενα. 
Η έκδοση θα αποτελέσει το βασικό σύγγραµµα για τους 
ενδιαφερόµενους κλινικούς και ερευνητές για το παρόν και για 
τις επόµενες δεκαετίες.

Με απλές, αλλά πρακτικές κλινικές µεθόδους, καθοδηγεί τον 
οδοντίατρο αναφορικά µε τη διάγνωση, το σχέδιο θεραπείας, το 
σχεδιασµό των εµφυτευµάτων και την επιλογή υλικών και τεχνικών. 
Το βιβλίο αυτό δίνει τις απαραίτητες πληροφορίες για τη µηχανική 
και τη βιολογία του οστού και των εµφυτευµάτων, ώστε να 
καταρτιστεί ένα σωστό και εµπεριστατωµένο σχέδιο θεραπείας. 
Παρέχει τις απαραίτητες θεωρητικές και κλινικές γνώσεις για να 
πραγµατοποιηθεί κάθε στάδιο του συγκεκριµένου σχεδίου. Μάθετε 
πώς µε τη χρήση των οδοντικών εµφυτευµάτων µπορείτε να 
βοηθήσετε τους ολικά ή µερικώς νωδούς ασθενείς σας να 
αποκτήσουν µια νέα όµορφη και λειτουργική οδοντοστοιχία, άνεση 
και γενική οδοντική υγεία. Διαθέτει εξαιρετική εικονογράφηση των 
διάφορων προσθετικών κατασκευών όπως ακίνητες 
αποκαταστάσεις και επένθετες οδοντοστοιχίες. Ο οδοντίατρος 
µαθαίνει τις τεχνικές της άµεσης φόρτισης, το σωστό προεγχειρητικό 
έλεγχο και τις διάφορες µεθόδους προσθετικών αποκαταστάσεων.

Το οστικό µόσχευµα αποτελεί σήµερα ένα από τα πιο βασικά 
κεφάλαια στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία. Το βιβλίο Οστική 
ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία των εκδόσεων 
Quintessence, µε 536 σελίδες και 1.800 έγχρωµες φωτογραφίες, 
περιγράφει και αναλύει τις πιο σύγχρονες τεχνικές µεταµόσχευσης 
στη χειρουργική των εµφυτευµάτων. Για το λόγο αυτό αποτελεί ένα 
εγχειρίδιο πραγµατικά µοναδικό.  
Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία 
αποτελεί σηµείο αναφοράς για κάθε εµφυτευµατολόγο, 
γναθοχειρουργό και, φυσικά, για κάθε οδοντίατρο που ενδιαφέρεται 
για το συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο.

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

U E L I  G R U N G E R

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας
Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
Associate Branemark Osseointegration Center Greece

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΖΩΝΗ

Nέα κυκλοφορία

Γραµµένο από ένα πρωτοπόρο και αξιοσέβαστο χειρουργό αυτό το βιβλίο παρουσιάζει µια 
όχι συνηθισµένη στρατηγική για την αισθητική αποκατάσταση προσθίων δοντιών που έχει 
αποδειχθεί αποτελεσµατική µε πολλά χρόνια κλινικής εµπειρίας. Ανασκοπεί Βιολογικές Αρχές, 
Σχέδιο Θεραπείας, Ενδείξεις, Αισθητική Ανάλυση και Προσθετικές επιλογές και εστιάζει σε 
παράγοντες όπως ατραυµατική εξαγωγή, ακριβή τοποθέτηση ενός και δύο εµφυτευµάτων, 
κριτήρια για µονοφασική και διφασική τοποθέτηση εµφυτευµάτων καθώς και πληθώρα 
τεχνικών για διαχείριση των µαλακών ιστών. 
Το βιβλίο αυτό µε 4.000 φωτογραφίες κλινικών τεχνικών και διαδικασιών θα βελτιώσει την 
αισθητική έκβαση οποιασδήποτε εµφυτευµατικής θεραπείας ανεξάρτητα από την 
θεραπευτική προσέγγιση.

ΣΕΛΙΔΕΣ: 850, TIMH: €200

BHMA123  30/08/2018  14:18  Page 24



Επιστηµονικά Θέµατα • 25ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018

Ιστορικό
Έφηβος άνδρας 15 ετών
µε επώδυνες διαβρώσεις
και φυσαλίδες σε όλο το
στόµα και πολύ επώδυνα
αιµορραγούντα ούλα (Ει-
κόνα) διάρκειας 48 ωρών.

Οι βλάβες συνοδεύονταν από υψηλό πυρετό ο
οποίος είχε προηγηθεί περίπου 24 ώρες της
εµφάνισης των στοµατικών βλαβών, ενώ συνυ-
πήρχε επώδυνη τραχηλική λεµφαδενίτιδα αµ-
φοτερόπλευρα. Δεν ήταν δυνατή η σίτιση ούτε
µε µαλακές τροφές, ο ασθενής τις τελευταίες
24 ώρες λάµβανε µόνο υγρά.
Ποια είναι η διάγνωσή σας;
1. Πολύµορφο ερύθηµα
2. Νόσος χεριών –ποδιών –στόµατος
3. Πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοµατίτις
4. Λευχαιµία

Απάντηση
Πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοµατίτις

Με βάση την κλινική εικό-
να και το ιστορικό ο ασθε-
νής διαγνώστηκε µε πρω-
τοπαθή ερπητική ουλοστο-
µατίτιδα. Χορηγήθηκαν
αντιπυρετικά και βαλακυ-

κλοβίρη (valaciclovir) 500 mg κάθε 12 ώρες
για 5 µέρες. Στόχος της θεραπείας ήταν η ανα-
κούφιση –αναλγησία και η αποφυγή σχηµατι-
σµού νέων βλαβών. Σε επανεξέταση 7 µέρες
µετά το στόµα ήταν φυσιολογικό.
Η πρωτοπαθής ερπητική ουλοστοµατίτιδα εί-
ναι λοίµωξη του ιού του απλού έρπητα (κυρίως
του 1 και πιο σπάνια του 2). Κλινικά σηµεία εί-
ναι οι πολλαπλές φυσαλίδες και στρογγυλές ελ-
κώσεις µε κίτρινόλευκο επίχρισµά και έντονα
ερυθρή περιφέρεια. Τα ούλα είναι ερυθρά και
οιδηµατώδη εξαιρετικά επώδυνα µε πολύ έντο-
νη τάση για αιµορραγία. Συνυπάρχει πυρετός
και τραχηλική λεµφαδενίτιδα. Συνήθως εµφα-
νίζεται σε παιδιά και εφήβους και σπανιότερα
σε νεαρούς ενήλικες. Η διάγνωση τίθεται κλινι-
κά. Σπάνια γίνεται τίτλος αντισωµάτων και ανα-
ζήτηση του ιού επί των βλαβών. Στη διαφορική
διάγνωση περιλαµβάνονται το πολύµορφο
ερύθηµα, η νόσος χειρών ποδών στόµατος και
άλλες ιογενείς λοιµώξεις, και η λευχαιµία. Στο
πολύµορφο ερύθηµα συνήθως προεξάρχει η
προσβολή των χειλέων και µπορεί να συνο-
δεύεται από δερµατικές βλάβες και πυρετό, εµ-
φανίζεται πιο συχνά σε νεαρούς άντρες ασθε-
νείς. Η νόσος χειρών ποδών στόµατος είναι ιο-
γενής λοίµωξη από την οµάδα των ιών Cox-
sackie , εµφανίζεται σε µικρά παιδιά και είναι
χαρακτηριστικό της τα µικρά επιδηµικά εποχι-
κά επεισόδια (τάξη δηµοτικού σχολείου , νη-
πιαγωγείου κλπ), κάνει άτυπες µικρο-ελκώσεις
στο στόµα και την περιστοµατική περιοχή (φεί-
δεται κατά κανόνα των ούλων), που συνο-
δεύονται από παλαµο-πελµατιαίο εξάνθηµα
(φυσαλίδες, ερυθρές βλατίδες ) και ήπια πυρετι-
κή κίνηση. Ελκώσεις του στοµατικού βλεννο-
γόνου, αιµορραγική διόγκωση των ούλων και
τραχηλική λεµφαδενίτιδα µπορεί να υπάρχουν
και σε ασθενείς µε λευχαιµία. Η έντονη διόγκω-
ση και αιµορραγία των ούλων εµφανίζεται κατά
κανόνα σε ενήλικες µε οξεία µυελογενή λευχαι-
µία. 
Η αντιµετώπιση της πρωτοπαθούς ερπητικής
στοµατίτιδας είναι κατά κανόνα συµπτωµατική -
ανακουφιστική µε τις βλάβες να αποδράµουν

εντός 7-15 ηµερών. Αντι-ιικά χορηγούνται σε
ανοσοκατεσταλµένους ασθενείς αλλά και όταν
η νόσος έχει έντονη συµπτωµατολογία (ιδανι-

κός χρόνος επί της έναρξης των συµπτωµάτων
για αποφυγή εµφάνισης περισσότερων νέων
βλαβών- αναστολή πολλαπλασιασµού του ιού).

Σε υποτροπές της νόσου εµφανίζεται ο επιχεί-
λιος έρπης καθώς και δευτεροπαθής έρπης της
υπερώας.  

H ÛÙ‹ÏË ÙË˜
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Ελκώσεις στόµατος και επώδυνα ούλα σε έφηβο

Για επικοινωνία:

MαρίναΑχτάρη
Οδοντίατρος –MSc Σχολή ΔΥ. 
Επιµελήτρια B’Οδοντιατρικό τµήµα
νοσοκοµείο  ΠΑΙΔΩΝ ΠΕΝΤΕΛΗΣ
Μέλος Ελληνικής Εταιρίας Κλινικής
Στοµατολογίας
dshmarina@gmail.com

Εικόνα: µικρές ελκώσεις στη µαλθακή υπερώα διόγκωση και αιµορραγία ούλων

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

Τώρα µπορείτε να κάνετε τις αγορές σας µε πιστωτική κάρτα 
και άτοκες δόσεις απευθείας από τον προσωπικό σας 
υπολογιστή, µέσω του www.odvima.gr 

Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury Carl. E. Misch

Μετάφραση: 
Ευστάθιος K. Καρατζογιάννης Oδοντίατρος, Διδάκτωρ Παν/µίου Χαϊδελβέργης

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

€180 €130 €190

Η Προσθετική 
των Οδοντικών Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:     
Πελοπίδας Ι. Λοµβαρδάς

Βρότσος Ιωάννης Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
Καρούσης Ιωάννης Επίκουρος Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 

Περιοδοντολογία-
Εµφυτευµατολογία

Το παρόν δίτοµο σύγγραµµα περιλαµβάνει από κοινού τις 
ειδικότητες της Περιοδοντολογίας και της Εµφυτευµατολογίας 
ως ενιαίο επιστηµονικό πεδίο, σύµφωνα µε τη διεθνή πλέον 
πρακτική. Η τεράστια εξέλιξη του κλάδου από τις γνώσεις που 
προσέθεσαν η Γενετική, η Ανοσολογία και άλλοι τοµείς των 
Βασικών Επιστηµών, µαζί µε τη βιβλιογραφική τεκµηρίωση και 
τις περίπου δύο χιλιάδες φωτογραφίες από το αρχείο των 
συγγραφέων, συνιστούν έκδοση αναφοράς για τα δύο 
επιστηµονικά αντικείµενα. 
Η έκδοση θα αποτελέσει το βασικό σύγγραµµα για τους 
ενδιαφερόµενους κλινικούς και ερευνητές για το παρόν και για 
τις επόµενες δεκαετίες.

Με απλές, αλλά πρακτικές κλινικές µεθόδους, καθοδηγεί τον 
οδοντίατρο αναφορικά µε τη διάγνωση, το σχέδιο θεραπείας, το 
σχεδιασµό των εµφυτευµάτων και την επιλογή υλικών και τεχνικών. 
Το βιβλίο αυτό δίνει τις απαραίτητες πληροφορίες για τη µηχανική 
και τη βιολογία του οστού και των εµφυτευµάτων, ώστε να 
καταρτιστεί ένα σωστό και εµπεριστατωµένο σχέδιο θεραπείας. 
Παρέχει τις απαραίτητες θεωρητικές και κλινικές γνώσεις για να 
πραγµατοποιηθεί κάθε στάδιο του συγκεκριµένου σχεδίου. Μάθετε 
πώς µε τη χρήση των οδοντικών εµφυτευµάτων µπορείτε να 
βοηθήσετε τους ολικά ή µερικώς νωδούς ασθενείς σας να 
αποκτήσουν µια νέα όµορφη και λειτουργική οδοντοστοιχία, άνεση 
και γενική οδοντική υγεία. Διαθέτει εξαιρετική εικονογράφηση των 
διάφορων προσθετικών κατασκευών όπως ακίνητες 
αποκαταστάσεις και επένθετες οδοντοστοιχίες. Ο οδοντίατρος 
µαθαίνει τις τεχνικές της άµεσης φόρτισης, το σωστό προεγχειρητικό 
έλεγχο και τις διάφορες µεθόδους προσθετικών αποκαταστάσεων.

Το οστικό µόσχευµα αποτελεί σήµερα ένα από τα πιο βασικά 
κεφάλαια στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία. Το βιβλίο Οστική 
ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία των εκδόσεων 
Quintessence, µε 536 σελίδες και 1.800 έγχρωµες φωτογραφίες, 
περιγράφει και αναλύει τις πιο σύγχρονες τεχνικές µεταµόσχευσης 
στη χειρουργική των εµφυτευµάτων. Για το λόγο αυτό αποτελεί ένα 
εγχειρίδιο πραγµατικά µοναδικό.  
Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία 
αποτελεί σηµείο αναφοράς για κάθε εµφυτευµατολόγο, 
γναθοχειρουργό και, φυσικά, για κάθε οδοντίατρο που ενδιαφέρεται 
για το συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο.

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

U E L I  G R U N G E R

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας
Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
Associate Branemark Osseointegration Center Greece

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ
ΣΤΗΝ
ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΖΩΝΗ

Nέα κυκλοφορία

Γραµµένο από ένα πρωτοπόρο και αξιοσέβαστο χειρουργό αυτό το βιβλίο παρουσιάζει µια 
όχι συνηθισµένη στρατηγική για την αισθητική αποκατάσταση προσθίων δοντιών που έχει 
αποδειχθεί αποτελεσµατική µε πολλά χρόνια κλινικής εµπειρίας. Ανασκοπεί Βιολογικές Αρχές, 
Σχέδιο Θεραπείας, Ενδείξεις, Αισθητική Ανάλυση και Προσθετικές επιλογές και εστιάζει σε 
παράγοντες όπως ατραυµατική εξαγωγή, ακριβή τοποθέτηση ενός και δύο εµφυτευµάτων, 
κριτήρια για µονοφασική και διφασική τοποθέτηση εµφυτευµάτων καθώς και πληθώρα 
τεχνικών για διαχείριση των µαλακών ιστών. 
Το βιβλίο αυτό µε 4.000 φωτογραφίες κλινικών τεχνικών και διαδικασιών θα βελτιώσει την 
αισθητική έκβαση οποιασδήποτε εµφυτευµατικής θεραπείας ανεξάρτητα από την 
θεραπευτική προσέγγιση.
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Όταν οι ρητίνες µονής τοποθέτησης
«χτύπησαν» για πρώτη φορά την αγορά,
θεωρήθηκαν µια πραγµατική καινοτοµία.
Είχαµε διαστρωµάτωση ρητινών οπισθίων για
περισσότερα από 40 χρόνια, αλλά πολλοί
από εµάς δεν ήµασταν σίγουροι για ποιους
λόγους ήταν υποχρεωτική η τεχνική
διαστρωµάτωσης. Η κατανόηση των λόγων
για τους οποίους εφαρµόζεται µια
συγκεκριµένη τεχνική είναι ζωτικής
σηµασίας για τη σωστή εκτίµηση των
πλεονεκτηµάτων και των µειονεκτηµάτων
αυτής της τεχνικής.

Βασικά, οι λόγοι ήταν τέσσερις:
1. Αισθητική: Είναι προφανές ότι µια
τεχνική διαστρωµάτωσης, που περιλαµβάνει
αποχρώσεις οδοντίνης, αδαµαντίνης και
χαρακτηρισµών, οδηγεί σε ένα καλύτερο
τελικό αποτέλεσµα, από µια τεχνική που
χρησιµοποιεί µόνο ένα στρώµα σε µια
διαφάνεια καθολικής χρήσης. Όσον αφορά
την τεχνική µονής τοποθέτησης, ο λόγος
αυτός µπορεί εύκολα να απορριφθεί επειδή,
αντικειµενικά, για τις περισσότερες
αποκαταστάσεις οπισθίων χρησιµοποιείται
σχεδόν πάντα µια µόνο απόχρωση και οι
περισσότεροι ασθενείς είναι ικανοποιηµένοι
µε το αποτέλεσµα.
2. Μείωση της ογκοµετρικής συστολής:
Όσο λιγότερη ρητίνη τοποθετούµε, τόσο
µικρότερη είναι η ογκοµετρική συστολή.
3. Μείωση της τάσης συστολής: Ο λόγος
αυτός έχει νόηµα και βασίζεται στον
παράγοντα διαµόρφωσης. Λέγεται ότι η
τάση συστολής µειώνεται, αν η µη
συνδεδεµένη επιφάνεια ενός στρώµατος
υλικού είναι µεγαλύτερη από τη δεσµευµένη
επιφάνεια. Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν
αρκετά in-vitro δεδοµένα για τη συνάφεια
του παράγοντα C, δεν έχει ακόµη
αποδειχθεί κλινική συσχέτιση. Το σηµείο
αυτό µπορεί εύκολα να οπτικοποιηθεί από
το γεγονός ότι οι αποκαταστάσεις Ι οµάδας
έχουν έναν µη ευνοϊκό παράγοντα C, αλλά
ένα υψηλό ποσοστό επιβίωσης, ενώ οι
αποκαταστάσεις V οµάδας έχουν έναν
ευνοϊκό παράγοντα C, αλλά ένα χαµηλό
ποσοστό επιβίωσης. Το παραπάνω
παράδειγµα δείχνει ότι ο παράγοντας C είναι
µόνο ένας από τους πολλούς παράγοντες
που καθορίζουν την επιτυχία µιας άµεσης
αποκατάστασης - και συχνά όχι ο πιο
σηµαντικός.
4. Βάθος πολυµερισµού: Αυτός είναι ίσως ο
πιο σηµαντικός παράγοντας, διότι πριν από
την εµφάνιση των ρητινών µονής
τοποθέτησης µπορούσαν να εφαρµοστούν
στρώµατα µόνο 2 χιλ. Κάποιες µελέτες
υποστηρίζουν ότι το βάθος πολυµερισµού
ορισµένων ρητινών είναι ακόµα µικρότερο
από 2 χιλ. Αυτός ήταν ο λόγος για τον
οποίο όλα τα στρώµατα περιορίστηκαν σε
µέγιστο πάχος 2 χιλ. Σε αντίθετη

περίπτωση, η ρητίνη που τοποθετούσαµε
στις βαθύτερες περιοχές της κοιλότητας δεν
θα λάµβανε αρκετό φως για να πολυµεριστεί
επαρκώς. Έχοντας συζητήσει όλους αυτούς
τους παράγοντες, µπορεί να
συνειδητοποιήσουµε ότι δεν είµαστε πολύ
µακριά από την τεχνική της µονής
τοποθέτησης. Αν µια ρητίνη είναι ικανή να
µειώνει την τάση όταν εφαρµόζεται σε
παχύτερα στρώµατα και συγχρόνως
προσφέρει ένα αυξηµένο επίπεδο διαφάνειας
και µια αποτελεσµατικότερη διαδικασία
φωτοπολυµερισµού, τότε είναι εφικτή η
εφαρµογή της τεχνικής µονής τοποθέτησης.
Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι
αποσβεστήρες τάσεων συστολής είναι
υπεύθυνοι για τη µείωση των τάσεων. Οι
αποσβεστήρες τάσεων συστολής είναι
ενισχυτικοί παράγοντες µε χαµηλότερο
µέτρο ελαστικότητας. Η λειτουργία τους
είναι να ανακουφίζουν τις τάσεις, καθώς
πολυµερίζεται η ρητίνη [4]. Το δεύτερο
ζητούµενο, δηλαδή το βάθος πολυµερισµού,
επιτεύχθηκε κάνοντας τις ρητίνες
περισσότερο ηµιδιαφανείς, µε ενίσχυση της
διέλευσης του φωτός µέσω του υλικού. Αυτό
έχει ως αποτέλεσµα, την αύξηση του βάθους
πολυµερισµού. Το σηµείο αυτό έχει επίσης
αποδειχθεί ότι είναι αληθές. Επιπλέον,
µερικές εταιρείες όπως ο Ivoclar Vivadent
βελτίωσαν τη διαδικασία πολυµερισµού σε
βαθύτερες περιοχές, προσθέτοντας νέους
εξελιγµένους εκκινητές (π.χ. Ivocerin®) στη
σύνθεση.
Σήµερα, όλοι οι µεγάλοι κατασκευαστές
οδοντιατρικών προσφέρουν ρητίνες µονής
τοποθέτησης. Οι ρητίνες µονής
τοποθέτησης µπορούν βασικά να
ταξινοµηθούν σε δύο κύριες οµάδες:
πρώτον, ρητίνες µονής τοποθέτησης που
απαιτούν ένα τελικό καλυπτικό στρώµα και,
δεύτερον, διαµορφώσιµες ρητίνες µονής
τοποθέτησης. Γενικά, τα υλικά αυτά
αυξάνουν την αποτελεσµατικότητα της
αποκαταστατικής διαδικασίας, καθώς
επιτρέπουν την έµφραξη είτε µε τεχνική
µονής τοποθέτησης (διαµορφώσιµη ρητίνη),
είτε µε τεχνική δύο στρωµάτων
(αποκατάσταση οδοντίνης µε ρευστή ρητίνη
και καλυπτικό στρώµα διαµορφώσιµης
ρητίνης). Αυτές οι µέθοδοι είναι προφανώς
ταχύτερες και πιο εύκολες στην εκτέλεση
από τις συµβατικές διαδικασίες
διαστρωµάτωσης. Ωστόσο, το παραπάνω
πλεονέκτηµα υπονοµεύεται από το γεγονός
ότι τα υλικά µονής τοποθέτησης είναι γενικά
πολύ διαφανή και επιτρέπουν στην
δυσχρωµική οδοντίνη να διακρίνεται κάτω
από τις αποκαταστάσεις, ειδικά όταν
χρησιµοποιούνται για την αντικατάσταση
εµφράξεων αµαλγάµατος. Παρ’ όλα αυτά, τα
κλινικά δεδοµένα δείχνουν ότι τα
αποτελέσµατα που επιτυγχάνονται µε τις
νέες µεθόδους µονής τοποθέτησης είναι

συγκρίσιµα µε τα αντίστοιχα αποτελέσµατα
των συµβατικών τεχνικών διαστρωµάτωσης.
Ευτυχώς, οι νέες εξελίξεις ανοίγουν συχνά
τον δρόµο για τις νέες τεχνολογίες. Με αυτό
εννοώ την τεχνολογία Aessencio, που
αναπτύχθηκε από τον Ivoclar Vivadent. Η
τεχνολογία Aessencio επιτρέπει σε µια
ρητίνη να είναι πολύ ηµιδιαφανής πριν από
τον φωτοπολυµερισµό και να γίνεται
λιγότερο ηµιδιαφανής καθώς πολυµερίζεται.
Μόλις πολυµεριστεί, το υλικό εµφανίζει
ηµιδιαφάνεια παρόµοια µε εκείνη της

οδοντίνης και είναι σε θέση να καλύψει
αποτελεσµατικά τις περισσότερες
δυσχρωµίες. Οι κλινικοί µπορούν πλέον να
ακολουθήσουν µια πολύ αποτελεσµατική
διαδικασία για την πραγµατοποίηση
εµφράξεων, λόγω της τεχνολογίας Aessencio
του Tetric EvoFlow® Bulk Fill και του
συνδυασµού µε το Tetric EvoCeram® Bulk
Fill ως τελικού καλυπτικού στρώµατος. Δύο
στάδια θα είναι αρκετά στα περισσότερα
κλινικά περιστατικά. Ταυτόχρονα, οι
ασθενείς θα λάβουν µια επαρκώς αισθητική

Αποτελεσµατικότητα και αισθητική
στην οπίσθια περιοχή
Ρητίνες µονής τοποθέτησης: Σύγχρονες τάσεις και µελλοντικές επιλογές

Ένα άρθρο του Δρ. Eduardo Mahn, Σαντιάγκο/Χιλή

Oδον τ ι α τ ρ ι κ ή

Δεδοµένου ότι οι ρητίνες µονής τοποθέτησης είναι διαθέσιµες στην αγορά εδώ και αρκετά χρόνια, είναι η κατάλληλη
στιγµή να κοιτάξουµε πίσω την εµφάνισή τους, την εξέλιξή τους, τις σύγχρονες τάσεις και τις εναλλακτικές

του µέλλοντος αυτών των υλικών.

Εικ. 1: Αρχική κατάσταση.

Εικ. 2: Αδροποίηση της αδαµαντίνης µε Total Etch.

Εικ. 3: Εφαρµογή του Adhese Universal µε το VivaPen.

BHMA123  30/08/2018  14:18  Page 26



Επιστηµονικά Θέµατα • 27ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018

αποκατάσταση. Επιπλέον, ολόκληρο το
πρωτόκολλο αποκατάστασης µε ρητίνη έχει
γίνει περισσότερο προβλέψιµο, µε την
πρόσφατη εισαγωγή συγκολλητικών
παραγόντων καθολικής χρήσης, καθώς αυτοί
έχουν εξαλείψει την ανάγκη για αδροποίηση
της οδοντίνης. Η αδροποίηση της
οδοντίνης ήταν ένας από τους λόγους της
ποικιλοµορφίας και της ευαισθησίας της
κλασικής τεχνικής για την αποκατάσταση µε
ρητίνη τα τελευταία χρόνια. Μία πρόσφατα
δηµοσιευµένη µετα-ανάλυση έδειξε τη
σηµασία των προβλέψιµων κλινικών
πρωτοκόλλων, καθώς η συσχέτιση µεταξύ
in-vitro ελέγχων και κλινικής απόδοσης ήταν
ασθενής. Επιπλέον, υπάρχει αυξανόµενη
τεκµηρίωση, σε κλινικές δοκιµές και αλλού,
σχετικά µε τα πρωτόκολλα αυτο-
αδροποίησης, τα οποία έχουν ευνοϊκή
απόδοση.
Το κλινικό περιστατικό που ακολουθεί
δείχνει πως χρησιµοποιούνται τα υλικά αυτά.

Κλινικό περιστατικό
Ένας ασθενής 33 ετών προσήλθε µε µια
αποτυχηµένη έµφραξη αµαλγάµατος στον
άνω δεξιό πρώτο προγόµφιο, χωρίς σηµείο
επαφής (Εικ. 1). Αφού αφαιρέθηκε η
έµφραξη αµαλγάµατος και εφαρµόστηκε
ελαστικός αποµονωτήρας (OptraDam®),
τοποθετήθηκαν τοίχωµα, σφήνα και

δακτύλιος (V4 Triodent). Η αδαµαντίνη
αδροποιήθηκε µε φωσφορικό οξύ (Total
Etch) και κατόπιν ξεπλύθηκε µε νερό (Εικ.
2). Ακολούθως, έγινε εφαρµογή
συγκολλητικού παράγοντα (Adhese®

Universal) µε τη βοήθεια της νέας
συσκευασίας VivaPen και το υλικό
απλώθηκε προσεκτικά στην επιφάνεια του
δοντιού, σε ολόκληρη την κοιλότητα για 20
δευτερόλεπτα (Εικ. 3). Στη συνέχεια, ο
διαλύτης εξατµίστηκε µέχρι να προκύψει ένα
γυαλιστερό ακίνητο φιλµ και το υλικό
φωτοπολυµερίστηκε µε συσκευή
φωτοπολυµερισµού τρίτης γενιάς Bluephase®

Style. Το Tetric EvoFlow Bulk Fill
εφαρµόστηκε στο εγγύς κιβώτιο και στην
πολφική βάση της κοιλότητας (Εικ. 4).
Αρχικά, το υλικό είχε τόση ηµιδιαφάνεια,
όση έχουν και τα περισσότερα ρευστά υλικά
µονής τοποθέτησης που διατίθενται στην
αγορά. Η διαφάνεια αυτή καθιστά δύσκολη
την κάλυψη των δυσχρωµιών (Εικ. 5).
Η εικόνα 6 δείχνει πώς µεταβλήθηκε η
διαφάνεια κατά τη διάρκεια της διαδικασίας
πολυµερισµού και το υλικό άρχισε να
καλύπτει τις δυσχρωµίες που υπάρχουν από
κάτω. Στη συνέχεια, εφαρµόστηκε ένα
τελικό στρώµα ρητίνης Tetric EvoCeram
Bulk Fill. Η περίσσεια της ρητίνης
αποµακρύνθηκε προσεκτικά και η έµφραξη
διαµορφώθηκε µε κατάλληλο ανατοµικό

σχήµα πριν υποστεί τελικό πολυµερισµό
(Εικ. 7). Όλα τα παραπάνω ολοκληρώθηκαν
σε ένα µόνο βήµα, καθώς το µεγαλύτερο
µέρος της κοιλότητας είχε ήδη πληρωθεί µε
το Tetric EvoFlow Bulk Fill. Μετά τον τελικό
πολυµερισµό, η αποκατάσταση γυαλίστηκε
µε OptraPol. Στη συνέχεια εφαρµόστηκε
φθοριούχο βερνίκι προστασίας Fluor
Protector S. Η ολοκληρωµένη
αποκατάσταση µιµείται πιστά τη δοµή των
φυσικών δοντιών. Είναι ουσιαστικά αδύνατο
να ανιχνευθούν τα όρια της έµφραξης από
την µασητική και την προστοµιακή πλευρά
(Εικ. 8). Οι ακτίνες Χ δείχνουν την
εξαιρετική ακτινοσκιερότητα και των δύο
υλικών, δηλ. της ρευστής και της
διαµορφώσιµης µορφής (Εικ. 9α και β).

Συµπέρασµα
Συνοψίζοντας, η «τεχνική µονής
τοποθέτησης» χρησιµοποιώντας το Tetric
EvoFlow Bulk Fill και το Tetric EvoCeram
Bulk Fill µας επιτρέπει να είµαστε πιο
αποτελεσµατικοί, µε σχεδόν κανένα
συµβιβασµό σε σύγκριση µε τη συµβατική
τεχνική διαστρωµάτωσης. Ο παράγοντας C
δεν αποτελεί πλέον πρόβληµα εξαιτίας των
αποσβεστήρων τάσεων συστολής. Όπως
αναµενόταν, τα οριακά κενά δεν
εµφανίζονται συχνότερα και δεν είναι
µεγαλύτερα σε σύγκριση µε τη συµβατική

τεχνική διαστρωµάτωσης. Η εφαρµογή είναι
σαφώς ταχύτερη και το αισθητικό
αποτέλεσµα στις περισσότερες περιπτώσεις
είναι παρόµοιο µε αυτό των συµβατικών
συνθέτων ρητινών. Οι διαφορές στη
διαφάνεια των υλικών για τις συµβατικές
αποκαταστάσεις ρητίνης οπισθίων δεν είναι
πλέον σηµαντικές, λόγω της τεχνολογίας
Aessencio. Αυτό θέτει ένα νέο πρότυπο σε
αυτή την οµάδα των ρητινών.

Dr Eduardo Mahn
Director of Clinical Research 
and of the Aesthetic Dentistry
Post-Graduate Program, Facultad
de Odontología,
Universidad de los Andes, Chile
Monseñor Álvaro del Portillo
12455, Las Condes, Santiago, Chile
Private practice: Clínica CIPO, 
La Dehesa, Santiago
emahn@miuandes.cl

Εικ. 4: Εφαρµογή Tetric EvoFlow Bulk Fill. Εικ. 5: Το Tetric EvoFlow Bulk Fill πριν από τον φωτοπολυµερισµό. Η υψηλή ηµιδιαφάνεια διευκολύνει
τη διείσδυση του φωτός. 

Εικ. 6: Μόλις πολυµεριστεί, το Tetric EvoFlow Bulk Fill παρουσιάζει ηµιδιαφάνεια παρόµοια µε της
οδοντίνης και καλύπτει τις δυσχρωµίες.

Εικ. 7: Το Tetric EvoCeram Bulk Fill εφαρµόστηκε ως τελικό στρώµα. Όλες οι περίσσειες αποµακρύν-
θηκαν πριν από τον πολυµερισµό.

Εικ. 8: Η ολοκληρωµένη αποκατάσταση µετά από 1 εβδοµάδα. Μασητική άποψη. Εικ. 9α,β: Ακτινογραφίες πριν και µετά την αποκατάσταση. Τόσο η ρευστή, όσο και η διαµορφώσιµη
µορφή έχουν ικανοποιητική ακτινοσκιερότητα. 
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To συνέδριο ΙΤΙ Ελλάδος & Κύπρου θα λά-
βει χώρα στις 5-6 Οκτωβρίου 2018 στο χώ-
ρο της ΟΤΕ Αcademy µε κεντρικό τίτλο
«Σηµεία αναφοράς για την επιτυχία». Θέλε-
τε να µου πείτε λίγα λόγια για το πώς προ-
έκυψε η επιλογή αυτού του θέµατος;

Χ. Αποστολίδης: Με την επιλογή αυτού του
κεντρικού τίτλου, θέλουµε να τονίσουµε πως
στο συνέδριο θα αναπτυχθούν θέµατα που κα-
λύπτουν τις τελευταίες εξελίξεις σε ό,τι αφορά
στα εµφυτεύµατα και ότι ο οδοντίατρος που
ασχολείται µε την εµφυτευµατολογία και θα πα-
ρακολουθήσει το συνέδριό µας, θα µπορέσει
να εφαρµόσει στην κλινική του πράξη αυτά που
θα δει και θα ακούσει στο συνέδριο, ώστε να
εξασφαλίσει την επιτυχία στην άσκηση της εµ-
φυτευµατολογίας. Παράλληλα, ο τίτλος αυτός
είναι απόλυτα εναρµονισµένος και µε το πνεύµα
των συνεδρίων που διοργανώνονται σε διεθνές
επίπεδο από την ΙΤΙ ή από τα κατά τόπους Τµή-
µατα άλλων χωρών.
Ν. Συκαράς:Επειδή υπάρχουν πολλές εξελίξεις
στον τοµέα της εµφυτευµατολογίας, υπάρχει
δηλαδή µια συνεχώς εξελισσόµενη γνώση και
κλινική εφαρµογή, πολλές φορές οι κλινικοί
οδοντίατροι έχουν δυσκολία να σταθµίσουν το
δικό τους επίπεδο κλινικής εµπειρίας, διαµόρ-
φωσης και εκτέλεσης σχεδίων θεραπείας και
γενικότερα το επίπεδο γνώσης τους. Εποµέ-
νως, µε αυτό το συνέδριο θέλαµε-και σε συσχέ-
τιση µε το πρόσφατο (Απρίλιος 2018) συνέ-
δριο «consensus» –από τα συµπεράσµατα του
οποίου προκύπτουν οι κατευθυντήριες γραµ-
µές και οι οδηγίες κλινικής άσκησης-να δώσου-
µε την ευκαιρία στον κάθε συνάδελφο που θα
παρακολουθήσει το συνέδριο να δει που βρί-
σκεται σε σχέση µε τις καινούριες εξελίξεις και
να µπορεί να έχει κάποια πυξίδα και καθοδήγη-
ση για τα σηµεία αναφοράς τα οποία καθορί-
ζουν την επιτυχία.

Μπορείτε να µας αναφέρετε κάποια από τα
θέµατα που θα συζητηθούν υπό τη σκέπη
αυτού του κεντρικού θέµατος;

Χ. Αποστολίδης:Προσπαθήσαµε να καλέσου-
µε οµιλητές που καλύπτουν όλο το φάσµα της
εµφυτευµατολογίας, από διαγνωστική, χει-
ρουργική, προσθετική άποψη, ενώ παράλληλα
θέλαµε να εντάξουµε στο πρόγραµµα και την
ψηφιακή µελέτη των περιστατικών και την
εκτέλεσή τους. Όποτε, έχουµε καλέσει οµιλη-
τές που είναι διεθνώς αναγνωρισµένοι πάνω σε
αυτά τα θέµατα και θα δείτε ότι στο επιστηµονι-

κό πρόγραµµα που έχουµε καταρτίσει έχουν
συµπεριληφθεί όλα αυτά τα ζητήµατα, παρου-
σιάζοντας τόσο απλά όσο και σύνθετα περιστα-
τικά. Παράλληλα, έχουµε δώσει µεγάλη βαρύ-
τητα στην αρχιτεκτονική των µαλακών ιστών
γύρω από τα εµφυτεύµατα, καθώς η επιτυχία
του εµφυτεύµατος δεν εξαρτάται µόνο από την
επιτυχή οστεοενσωµάτωση, αλλά και από την
αισθητική εναρµόνισή του µε τους γύρω σκλη-
ρούς και µαλακούς ιστούς. Κατά συνέπεια, οι
οµιλητές θα δώσουν ιδιαίτερο βάρος σε αυτό το
κοµµάτι και θα επικεντρωθούν και σε τεχνικές
χειρουργικές και προσθετικές, οι οποίες βελ-
τιώνουν το αποτέλεσµα σε επίπεδο µαλακών
ιστών γύρω από τα εµφυτεύµατα.
Ν. Συκαράς:Να προσθέσω ότι οι οµιλητές µας
είναι δύο προσθετολόγοι, ένας περιοδοντολό-
γος κι ένας στοµατικός χειρουργός και θα µιλή-
σουν πάνω στη θεµατολογία που µόλις σας πε-
ριέγραψε ο κ. Αποστολίδης. Μάλιστα, έχουµε
δοµήσει το πρόγραµµα µε τέτοιο τρόπο και η
παρουσίαση των θεµάτων είναι έτσι οργανωµέ-
νη, ώστε να καλύπτει σε πραγµατική χρονική
συνέχεια τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπί-
ζουµε τους ασθενείς µας. Δηλαδή, µια βασική
γνώση των νέων τεχνολογικών εξελίξεων, δυ-
νατοτήτων, µέσων και υλικών που είναι διαθέ-
σιµα και καθορίζουν και διαµορφώνουν το σχέ-
διο θεραπείας και στη συνέχεια θα ακολουθή-
σουν όλα αυτά που σας ανέπτυξε ο κ. Αποστο-
λίδης, ενταγµένα σε µια προοπτική διεγχειρη-
τικής και µετεγχειρητικής διαχείρισης του
σκληρού και µαλακού υποστρώµατος, έτσι
ώστε να περάσουµε τελικά στην ολοκλήρωση
της θεραπευτικής διαδικασίας µε την παράδο-
ση µιας προσθετικής αποκατάστασης που πλη-
ροί όλες τις αισθητικές και λειτουργικές απαιτή-
σεις. 
Εποµένως, πιστεύω ότι κάποιος που θα παρα-

κολουθήσει αυτό το συνέδριο θα έχει µια συνο-
λική εικόνα και θα είναι σε θέση όχι µόνο να κα-
τανοήσει τις νέες εξελίξεις, αλλά θα µπορεί ταυ-
τόχρονα να τις συνδέσει µεταξύ τους, να τις συ-
ναρµολογήσει για το τελικό αποτέλεσµα και να
τις εντάξει και στην καθηµερινότητα της κλινι-
κής του άσκησης.

Στο πρόγραµµα του συνεδρίου έχετε εντά-
ξει και δύο πολύ εξειδικευµένα σεµινάρια.
Τι ακριβώς πραγµατεύονται και τι πιστεύετε
ότι θα κερδίσουν οι συµµετέχοντες που θα
τα παρακολουθήσουν;

Χ. Αποστολίδης:Τα κλινικά σεµινάρια που επι-
λέξαµε να ενταχθούν στο πρόγραµµα, επελέ-
γησαν µε το σκεπτικό της προσφοράς πρακτι-
κής κλινικής γνώσης, δηλαδή αυτός που θα τα
παρακολουθήσει να πάρει άµεσα πρακτικά
εφαρµόσιµη γνώση για την κλινική του άσκη-
ση, πάνω σε θέµατα τα οποία είναι «καυτά» αυτή
την εποχή. Πιο συγκεκριµένα, το ένα σεµινά-
ριο αφορά στην αποκατάσταση ενός ελλείπον-
τος δοντιού στην αισθητική ζώνη- που όσοι
ασχολούνται µε την εµφυτευµατολογία ξέρουν
ότι είναι αρκετά δύσκολο να κατορθώσεις να
εναρµονίσεις αισθητικά το εµφύτευµα µε την
υπόλοιπη φυσική οδοντοφυΐα-ιδίως όταν
υπάρχει και έλλειµµα µαλακών και σκληρών
ιστών. Το θέµα αυτό θα αναπτύξουν δύο πολύ
έµπειροι κλινικοί, ο κ. Γιώργος Βήλος, γναθο-
προσωπικός χειρουργός, και ο κ. Μιχάλης Πά-
τρας, προσθετολόγος, όπου αµφότεροι θα µας
δώσουν τις δικές τους οδηγίες, θα µοιραστούν
µε τους συµµετέχοντες το πώς να αντιµετωπί-
ζουν τα περιστατικά αυτά, από τα πιο απλά έως
τα πιο σύνθετα, δείχνοντας µε ποιους τρόπους
µπορεί κάποιος να φτάσει στο επιθυµητό απο-
τέλεσµα, ανάλογα µε την περίπτωση. Νοµίζω
ότι είναι ένα απόλυτα κλινικά προσανατολισµέ-

νο σεµινάριο, έτσι ώστε να δοθούν απαντήσεις
στο καίριο αυτό ερώτηµα. Το δεύτερο σεµινά-
ριο θα δοθεί από τους κ.κ. Σέργη, προσθετολό-
γο και Κουρή, περιοδοντολόγο, οι οποίοι
έχουν µεγάλη εµπειρία µε την χρήση της ψη-
φιακής τεχνολογίας στην εµφυτευµατολογία
και στην ουσία θα δείξουν από το Α µέχρι το Ω
την ψηφιακή σχεδίαση και τοποθέτηση εµφυ-
τευµάτων: πώς ξεκινά κάποιος να κάνει διάγνω-
ση και κατάστρωση σχεδίου θεραπείας µε τη
βοήθεια της ψηφιακής τεχνολογίας, φθάνον-
τας µέχρι το χειρουργικό στάδιο και την ψηφια-
κά καθοδηγούµενη τοποθέτηση εµφυτευµά-
των και τελικά στην ψηφιακή κατασκευή προ-
σωρινών και µόνιµων αποκαταστάσεων. 
Ν. Συκαράς: Στα δύο αυτά κλινικά σεµινάρια
µέσα στο περιορισµένο χρόνο που διαρκούν,
θα χρησιµοποιηθεί όλη η θεωρητική υποστήρι-
ξη και τα οπτικοακουστικά µέσα που είναι απα-
ραίτητα, ώστε οι συµµετέχοντες να αποκτή-
σουν µέσα στον προσφερόµενο χρόνο µια συµ-
πυκνωµένη, επικαιροποιηµένη και τεκµηριω-
µένη γνώση της συγκεκριµένης διαδικασίας
που περιγράφεται, η οποία έχει µεγάλη κλινική
χρησιµότητα. Θα παρουσιαστεί σε όλο το εύ-
ρος και ταυτόχρονα σε όλη τη λεπτοµέρεια η
γνώση την οποία πρέπει να έχουν.

Στο µήνυµά σας για το συνέδριο αναφέρετε
ότι στόχος σας είναι η εκδήλωση αυτή να
καταστεί το κορυφαίο επιστηµονικό γεγο-
νός του 2018 για την Ελλάδα και την Κύ-
προ. Σε ποιους άξονες έχετε δοµήσει την
επιτυχία της φετινής διοργάνωσης;

Χ. Αποστολίδης: Η «συνταγή της επιτυχίας»
στηρίζεται κυρίως στους οµιλητές. Προσπαθή-
σαµε να έχουµε µαζί µας πολύ έµπειρους οµιλη-
τές, διεθνούς φήµης, ο καθένας τολµώ να πω
ότι είναι αυθεντία στο χώρο του, και αυτό µε τη
σειρά του εγγυάται την επιτυχία του συνεδρίου,
αλλά και την ενηµέρωση των συµµετεχόντων
για τις πλέον πρόσφατες εξελίξεις στον τοµέα
της εµφυτευµατολογίας. Νοµίζω ότι και το ίδιο
το όνοµα της ΙΤΙ εγγυάται την επιτυχία του συ-
νεδρίου, η οποία µας έχει άλλωστε συνηθίσει
στην προσφορά γνώσης υψηλού επιστηµονι-
κού επιπέδου. Τέλος, τα σεµινάρια που θα
πραγµατοποιηθούν την πρώτη µέρα του συνε-
δρίου, πιστεύω ότι θα συµβάλλουν κι αυτά µε
τη σειρά τους στο να απαντηθούν πλήρως κά-
ποια καίρια κλινικά ερωτήµατα. 
Ν. Συκαράς: Στις µέρες µας, µε την πληθώρα
των εκπαιδευτικών σεµιναρίων και ευκαιριών
που παρέχονται, είτε µε φυσική παρουσία είτε
διαδικτυακά, όντως, για την Οργανωτική και
Επιστηµονική Επιτροπή του Συνεδρίου αποτέ-
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ITI Συνέδριο Ελλάδος και Κύπρου
«Σηµεία αναφοράς για την επιτυχία»
Το συνέδριο ΙΤΙ Ελ-
λάδος & Κύπρου
επιστρέφει µετά α -
πό τρία χρόνια στις
εγκαταστάσεις της

ΟΤΕ Αcademy, µε κεντρικό τίτλο «Σηµεία
αναφοράς για την επιτυχία» και αναµένεται
να αποτελέσει το κορυφαίο επιστηµονικό
γεγονός στο χώρο της εµφυτευµατολογίας. 
Στη διήµερη διοργάνωση που θα λάβει
χώρα από τις 5 έως και τις 6 Οκτωβρίου
2018, οι συµµετέχοντες θα έχουν τη δυνα-
τότητα να παρακολουθήσουν ένα πλού-
σιο επιστηµονικό πρόγραµµα, το οποίο όχι

µόνο θα τους βοηθήσει να σταθµίσουν το
ατοµικό επίπεδο γνώσης τους πάνω στις

εξελίξεις στην εµφυτευµατολογία, αλλά θα
τους δώσει απαντήσεις σε πολλά καίρια
κλινικά ζητήµατα µε σκοπό να αποκτή-
σουν άµεσα εφαρµόσιµη γνώση στην κα-
θηµερινή κλινική πράξη. 
Στις γραµµές που ακολουθούν, ο Πρό-
εδρος του Τµήµατος της ΙΤΙ Ελλάδος &
Κύπρου, γναθοπροσωπικός χειρουργός,
κ. Χάρης Αποστολίδης και ο Υπεύθυνος
Εκπαίδευσης του Ελληνικού Τµήµατος
της ΙΤΙ, Επικ. Καθηγητής Προσθετικής
ΕΚΠΑ, κ. Νικήτας Συκαράς µας µιλούν για
όλα όσα θα δούµε στη φετινή διοργά-
νωση.

Συνέντευξη στηνΗλιάνα Γιαννούλη δηµοσιογράφο

Ο  κ. Χάρης Αποστολίδης και κ. Νικήτας Συκαράς µίλησαν στο «ΟΒ»
για τους στόχους, αλλά και την «συνταγή επιτυχίας» της φετινής
διοργάνωσης του συνεδρίου ΙΤΙ Ελλάδος & Κύπρου.

Σηµεία αναφοράς 
για την επιτυχία

ITI
Συνέδριο
Ελλάδος και
Κύπρου
Αθήνα
5-6 Οκτωβρίου20
18
www.iti.org/congressgreece-cyprus
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λεσε µια πολύ µεγάλη πρόκληση η οργάνωση
ενός συνεδρίου, το οποίο θα µπορούσε να έχει
υψηλή συµµετοχή. Πιστεύω όµως, ότι το γεγο-
νός ότι αυτό το συνέδριο διοργανώνεται υπό
την αιγίδα της ΙΤΙ, θα πρέπει να αποτελεί ένα
εχέγγυο για την ποιότητά του. Η ΙΤΙ όλα αυτά
τα χρόνια έχει συνδυαστεί µε την παροχή τεκ-
µηριωµένης γνώσης, οργάνωση σεµιναρίων
υψηλού επιπέδου µε συγκεκριµένα κριτήρια
και οδηγίες και µε βάση αυτές τις κατευθυντή-
ριες οδηγίες έχουµε επιλέξει τους οµιλητές, οι
οποίοι είναι έµπειροι, έχουν συµµετάσχει στο
παρελθόν σε πάρα πολλά συνέδρια της ίδιας
επιστηµονικής εταιρείας, µε αποτέλεσµα να
µπορούν να συµβάλλουν και αυτοί σε ένα επι-
στηµονικό πρόγραµµα υψηλής στάθµης. Τα
οπτικοακουστικά µέσα θα είναι υπερσύγχρονα,
σύµφωνα µε τις επιταγές της ΙΤΙ και νοµίζω ότι
µε βάση αυτό το σκεπτικό θα µπορέσουµε να
ανταποκριθούµε στο στόχο που έχουµε θέσει.

Kύριε Συκαρά, το Σάββατο θα ανοίξετε το
πρόγραµµα του συνεδρίου µε µια επισκό-
πηση του έργου της ΙΤΙ. Αν σας ζητούσα εν
συντοµία να αναφερθείτε στους κορυφαί-
ους σταθµούς στην µέχρι τώρα πορεία του
Τµήµατος ΙΤΙ Ελλάδος & Κύπρου, ποιους
θα ξεχωρίζατε;

Η ΙΤΙ είναι µια εταιρεία, η οποία ιδρύθηκε το
1980 και έκτοτε διαρκώς διευρύνεται και σε
αριθµό µελών και µε τη δηµιουργία των διαφό-
ρων τοπικών τµηµάτων ανά τον κόσµο. Το
Τµήµα ΙΤΙ Ελλάδας και Κύπρου, το οποίο ιδρύ-
θηκε το 2007, έχει κατορθώσει µέσα σε µια δε-
καετία ζωής να παρουσιάσει σηµαντικούς
σταθµούς εξέλιξης, προόδου και συνεισφοράς
προς τους συνάδελφους οδοντιάτρους. Τα βα-
σικά στοιχεία στα οποία θα ήθελα να εστιάσω
είναι ότι και µε τη βοήθεια των υπολοίπων µε-
λών του Δ.Σ., αλλά και των συναδέλφων-των
study clubs directors, των fellows-, οι οποίοι
συνεισφέρουν και υποβοηθούν σηµαντικά τις
δραστηριότητες της ΙΤΙ, έχουµε καταφέρει να
αυξήσουµε τον αριθµό των study clubs που γί-
νονται στην Ελλάδα και την Κύπρο. Το δεύτε-
ρο στοιχείο στο οποίο θέλω να σταθώ είναι ότι
συνεχώς αυξάνεται ο αριθµός των µελών µας,
το οποίο είναι ένα πολύ σηµαντικό µήνυµα για
εµάς, γιατί µας ενθαρρύνει να συνεχίσουµε την
προσπάθειά µας, αφού βρίσκει ανταπόκριση
συνεχώς από µεγαλύτερο αριθµό συναδέλφων.
Το τελευταίο σηµείο το οποίο θα ήθελα να επι-
σηµάνω είναι ότι η ΙΤΙ πλέον ακλουθώντας τις
σύγχρονες εξελίξεις έχει ενταχθεί και στο κοµ-
µάτι της διαδικτυακής εκπαίδευσης. Μέσα από
τη διαδικτυακή της πλατφόρµα, παρέχεται ήδη
σηµαντική εκπαιδευτική δραστηριότητα στους
οδοντιάτρους, αλλά το επόµενο βήµα είναι ότι
θα υπάρξει µια πιστοποιηµένη επιµόρφωση
στον τοµέα της οδοντικής εµφυτευµατολογίας.
Αυτό σηµαίνει ότι θα οργανώνονται, σε συν-
δυασµό µε φυσική παρουσία και εξ αποστάσε-
ως εκπαίδευση, σεµινάρια χειρουργικά και
προσθετικά, ολοκληρωµένης διαχείρισης
ασθενών µε προσθετική αποκατάσταση, τα
οποία µετά από εξέταση και αξιολόγηση των
συναδέλφων οδοντιάτρων θα οδηγούν στην
απόκτηση πιστοποίηση της ΙΤΙ για την επιτυχή
ολοκλήρωση του συγκεκριµένου κύκλου εκ-
παίδευσης.

Κλείνοντας αυτή τη συζήτηση υπάρχει κά-
ποιο µήνυµα που θα θέλατε να απευθύνετε
στους αναγνώστες της εφηµερίδας µας εν
όψει του συνεδρίου σας;

Χ. Αποστολίδης:Το µήνυµα που θέλω να µετα-
φέρω στους συναδέλφους που θέλουν να ασχο-
ληθούν ή ήδη ασχολούνται µε την εµφυτευµα-
τολογία είναι ότι µε το να γίνει κάποιος µέλος
της ΙΤΙ βάζει ένα πολύ µεγάλο και ουσιαστικό
θεµέλιο στη γνώση του πάνω σ’ αυτό το επιστη-
µονικό θέµα. Η IΤΙ προσφέρει, είτε µέσω διαδι-
κτύου είτε µέσω των επιστηµονικών εκδηλώσε-

ων που διοργανώνει µε φυσική παρουσία,
όπως το συνέδριο αυτό, άπλετα επιστηµονική
γνώση, βασισµένη πάντα στην τεκµηρίωση. 
Κάποιος όταν γίνει µέλος της ΙΤΙ µπορεί να
παίρνει µέρος στα study clubs που υπάρχουν
ανά την Ελλάδα και πιστεύω ότι τα study clubs
ανέβασαν πάρα πολύ το επίπεδο προσφοράς
της ΙΤΙ. Οι συνάδελφοι που συµµετέχουν σε αυ-
τά µπορούν να αποκτήσουν και να µοιραστούν
γνώση µε άλλους συναδέλφους, έµπειρους και
λιγότερο έµπειρους, που ασχολούνται µε την
εµφυτευµατολογία, γνώση που µπορούν να µε-
ταφέρουν άµεσα στα ιατρεία τους. 
Παράλληλα, η ΙΤΙ, έχει δηµιουργήσει την ITI
Online Academy, δηλαδή µια διαδικτυακή
πλατφόρµα, η οποία προσφέρει γνώση και αρ-
χείο δεδοµένων από το Α-Ω στην εµφυτευµα-
τολογία που µπορεί ο καθένας να έχει άµεσα
διαθέσιµα από τον υπολογιστή του και να τα
χρησιµοποιήσει προς δικό του όφελος και

προς όφελος των ασθενών του στην καθηµερι-
νή κλινική του πράξη. Νοµίζω, ότι η ΙΤΙ έχει
πρωτοστατήσει σε αυτό το κοµµάτι και είναι
πραγµατικά µια σηµαντική προσφορά προς τα
µέλη της. Μεταξύ των άλλων πλεονεκτηµάτων
που συνεπάγεται η εγγραφή ως µέλος στην ΙΤΙ
είναι οι ειδικές εκπτώσεις που ισχύουν για τα
διεθνή συνέδρια, η παρακολούθηση δωρεάν
ηµερίδων που διοργανώνονται από το ελληνι-
κό Τµήµα της ΙΤΙ-περί τις 2-4 κάθε χρόνο- και
τέλος, στα µέλη αποστέλλεται κάθε έτος ένας
επιστηµονικός τόµος που έχει θεµατικό περιε-
χόµενο και είναι προσανατολισµένος σε ένα
συγκεκριµένο πεδίο κάθε φορά, το οποίο σχε-
τίζεται ασφαλώς µε την εµφυτευµατολογία.
Όλα αυτά βέβαια προσφέρονται σε µια πολύ αν-
ταγωνιστική τιµή.
Ν. Συκαράς: Εγώ από την πλευρά µου, θα ήθε-
λα, δεδοµένου ότι το συνέδριο της ΙΤΙ γίνεται
κάθε τρία χρόνια, να παροτρύνω τους συναδέλ-

φους να µην χάσουν αυτή την ευκαιρία και να
τους ενθαρρύνω να εγγραφούν στην ΙΤΙ και να
έρθουν να παρακολουθήσουν το συνέδριο ως
µέλη της Εταιρείας. Έτσι και θα έχουν την ευ-
καιρία να επωφεληθούν των ειδικών τιµών που
ισχύουν για τα µέλη µας, αλλά κυρίως να βιώ-
σουν και οι ίδιοι το επίπεδο της τεκµηριωµένης
επιµόρφωσης, το οποίο θα αποκτήσουν µέσα
σε αυτό το διήµερο του Οκτωβρίου. Παράλλη-
λα, η συµµετοχή τους στο συνέδριο είναι µια
πολύ καλή ευκαιρία για να δουν από κοντά την
εξατοµικευµένη σχέση και συνεργασία που
αναπτύσσεται ανάµεσα σε µια επιστηµονική
εταιρεία παγκόσµιας εµβέλειας, η οποία ταυτό-
χρονα παραµένει ανθρώπινη και προσιτή, τόσο
στο επιστηµονικό κοµµάτι που παρέχει, όσο
και στις σχέσεις, επιστηµονικές και φιλικές,
που αναπτύσσονται ανάµεσα στα µέλη της ΙΤΙ,
τόσο στην Ελλάδα, τοπικά, όσο υπερ-τοπικά
και διεθνώς.
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Με µεγάλη επιτυχία και αθρόα προσέλευση
οδοντιάτρων ολοκληρώθηκαν οι εργασίες του
18ου Παµπελοποννησιακού Οδοντιατρικού
Συνεδρίου, το οποίο πραγµατοποιήθηκε στη
φιλόξενη πόλη του Πύργου στις 29, 30 Ιουνί-
ου και 1η Ιουλίου 2018. Τη διοργάνωση του
φετινού συνεδρίου που είχε ως κεντρικό θέµα
«Αισθητική και Αρµονία στην Καθηµερινή
Οδοντιατρική» ανέλαβε ο Οδοντιατρικός Σύλ-
λογος Ηλείας.
Περισσότεροι από 200 σύνεδροι έδωσαν το
«παρών» στην τριήµερη επιστηµονική διοργά-
νωση, η οποία περιελάµβανε ελεύθερο πρό-
γραµµα, στηρίζοντας και προβάλλοντας το έρ-

γο των νέων επιστηµόνων, καθώς και κατευ-
θυνόµενο πρόγραµµα σε µια ευρεία γκάµα θε-
µάτων από όλο το φάσµα της Οδοντιατρικής
µε την σφραγίδα και το επιστηµονικό κύρος
καταξιωµένων οµιλητών.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσίασαν τα θέµατα
τα οποία είχαν επικεντρωθεί στην εξέλιξη της
οδοντιατρικής επιστήµης µέσα από τη ψηφια-
κή τεχνολογία, ενώ από το επιστηµονικό πρό-
γραµµα δεν έλειψαν και τα κρίσιµα επαγγελµα-
τικά ζητήµατα του κλάδου, όπως το ασφαλι-
στικό.
Η Επιστηµονική Επιτροπή, αποτελούµενη
από τους κ.κ. Στέφανο Κούρτη, Ίλεια Ρούσ-

σου και Νικήτα Συκαρά, σε συνεργασία µε τον
πρόεδρο του Οδοντιατρικού Σύλλογου Ηλεί-
ας κ. Αλέκο Γαλανόπουλο και την υπόλοιπη
Οργανωτική Επιτροπή του συνεδρίου, πραγ-
µατικά κατόρθωσε να προσφέρει στους συνέ-
δρους ένα πολύπλευρο και ενδιαφέρον επι-
στηµονικό πρόγραµµα, το οποίο κατά γενική
οµολογία ικανοποίησε τους συµµετέχοντες.
Αξίζει να σηµειωθεί ότι το συνέδριο ήταν εν-
ταγµένο στη διαδικασία µοριοδότησης της
Ε.Ο.Ο. και οι συµµετέχοντες που παρακολού-
θησαν τις εργασίες του συνεδρίου έλαβαν 15
µόρια συνεχιζόµενης οδοντιατρικής εκπαί-
δευσης.

Τέλος, δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να ανα-
φερθούµε στην εµπορική έκθεση που λειτούρ-
γησε στο πλαίσιο του 18ου Παµπελοποννη-
σιακού Συνεδρίου, κατά τη διάρκεια της οποίας
οι σύνεδροι είχαν τη δυνατότητα να ενηµερω-
θούν για όλες τις τελευταίες εξελίξεις γύρω από
τα οδοντιατρικά µηχανήµατα και υλικά. Οι εται-
ρείες οδοντιατρικών ειδών που συµµετείχαν
στην έκθεση ήταν οι: «ΑΒC Kinitron», «Mιλτιά-
δης Βιτσαρόπουλος Α.Ε.», «Colgate», «Confi-
dent», «Dentalcom-Γ. Παπάζογλου Α.Ε.», «Εl-
ladent», «Frezyderm», «GlaxoSmithKline»,
«Hellenic Dental Market», «Impladent 3i», «In-
termed», «Ivoclar Vivadent», «Kαλλίοδης Στέ-
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Το βιβλίο «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας», είναι κατά κύριο λόγο ένας 
λεπτοµερής πρακτικός οδηγός.  Αποτελείται από 6 µέρη, µε 42 µαθήµατα 
συνολικά, όπου αναλύεται οτιδήποτε αφορά την παροχή ενδοδοντικής 
θεραπείας υψηλού επιπέδου. Αρχίζοντας από την εξέταση του ασθενούς 
και τη διάγνωση του προβλήµατος, τα «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας» 
καταλήγουν στην τελική έµφραξη του ριζικού σωλήνα. Επιπρόσθετα, 
περιγράφονται µε κάθε λεπτοµέρεια πώς γίνεται η κατάρτιση του σχεδίου 
θεραπείας, ποιος είναι ο απαραίτητος τεχνικός εξοπλισµός και τι 
περιλαµβάνει µια άρτια χηµικοµηχανική επεξεργασία, από τις πρώτες 
ενέργειες για την πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα έως τις τελευταίες, πριν την 
οριστική έµφραξη. 
Τέλος, υπάρχει µια ολόκληρη ενότητα αφιερωµένη 
στα επείγοντα περιστατικά και σε ειδικά ενδοδοντικά 
προβλήµατα που µπορεί να συναντήσει 
ο κλινικός οδοντίατρος.

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

Πρακτικά Mαθήµατα Eνδοδοντίας

Eπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία

Επιστηµονική επιµέλεια:   
Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

Donald E. Arens, Alan H. Gluskin, Christine I. Peters, Ove A. Peters

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

Mario Luiz Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello, Jr,
Maria Cristina Coelho de Carvalho, and Maria Inês Ranazzi Cabral Fagundes €150

€117

+
Δώρο

Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

+
Δώρο

Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

Με µεγάλη επιτυχία ολοκληρώθηκε
το 18ο Παµπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο

Η Οργανωτική Επιτροπή τιµά τους υπευθύνους
του επιστηµονικού προγράµµατος µε αναµνη-
στικά δώρα. Από αριστερά διακρίνονται οι κ.κ.:
Αλ. Γαλανόπουλος, Πρόεδρος του Οδ. Συλλόγου
Ηλείας, η Επ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ,  Ιλ. Ρούσσου,  η
Αικ. Μουστάκη, Γραµµατέας του Οδ. Συλλόγου
Ηλείας, ο Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, Στ. Κούρτης
και ο Κωνσταντίνος Κωνσταντόπουλος, Ταµίας
Οδ. Συλλόγου Ηλείας..

Ο Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ. Νικήτας Συκα-
ράς  (κέντρο) φωτογραφίζεται µε το αναµνηστικό
του δώρο για τη συµµετοχή του στην Επιστηµο-
νική Επιτροπή του 18ου Παµπελοποννησιακού
Οδοντιατρικού Συνεδρίου. Από αριστερά διακρί-
νονται: Ο πρόεδρος και η γραµµατέας του Οδ.
Συλλόγου Ηλείας, καθώς και ο ταµίας του Συλ-
λόγου.

Ο πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου
Ηλείας, κ. Αλέκος Γαλανόπουλος καλωσορίζει
τον διακεκριµένο νοµικό-εργατολόγο, κ. Αλέξη
Μητρόπουλο, ο οποίος έδωσε µια πολύ κατατο-
πιστική οµιλία για το ασφαλιστικό των υγειονο-
µικών. 

Αναµνηστική φωτογραφία µε τους οµιλητές µιας
απόλυτα επιτυχηµένης επιστηµονικής συνεδρίας.
Από αριστερά διακρίνονται οι κ.κ.:  Θ. Λιλλής,  Χ.
Θεοδωρίδης, Π. Σπίνος, Κ. Κωταντούλας, Πρό-
εδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αιτωλοα-
καρνανίας (συντονιστής της συνεδρίας) και ο
καθηγητής ΑΠΘ, Αν. Τσίρλης.
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λιος», «Δ. Μαυραειδόπουλος Α.Ε.», «Memo -
dent», «MV Dental», «Oral- B», «Oral Vision»,
«PlacControl», «Profile Dental», «Συνεταιρι-
σµός Οδοντιάτρων Θεσσαλονίκης», «Βικτωρία
Τζόβουλου», «Ιωάννης Τσαπράζης Α.Ε.» «Ι.Ν.
Φυριππής ΜΕΠΕ», «Ultradent», «UpperDen-
tal» και «VOCO».

Βραβείο καλύτερης ελεύθερης
ανακοίνωσης 
Στο πλαίσιο της φετινής διοργάνωσης απενε-
µήθη για τέταρτη συνεχή φορά το βραβείο
«Ιωάννης Καρκατζούλης» προς τιµήν του ιδρυ-
τή και εκδότη του «ΟΒ» στην καλύτερη ελεύθε-
ρη ανακοίνωση. Το βραβείο µοιράστηκαν, κα-
θώς οι εργασίες τους ισοψήφησαν, οι κ.κ. Α.
Παχιού για την παρουσίαση της µε τίτλο «Επη-
ρεάζει ο βρυγµός την επιβίωση και λειτουργία
των εµφυτευµάτων;» και Μ. Μερζιώτη για την
εργασία της µε θέµα «Αντιβιοτικά στην Ενδο-
δοντία: Πότε και Γιατί;». Το δεύτερο βραβείο
καλύτερης ελεύθερης ανακοίνωσης, το οποίο
απενεµήθη εις µνήµην του αποβιώσαντος
οδοντιάτρου Γεωργίου Τσατσάνη απέσπασε η
κ. Χ. Δράκου για την εργασία της µε θέµα «Κα-
τασκευή άµεσων οδοντοστοιχιών στο ιατρείο».
Τέλος, διάκριση απέσπασε µεταξύ των συµµε-
τοχών µε ε-posters και ο κ. Φ. Βογιατζής για

την εργασία του µε θέµα «Προπροσθετική Ορ-
θοδοντική θεραπεία σε ενήλικα ασθενή µε την
τεχνική της Invisalign».

Κοινωνικό πρόγραµµα
Η Οργανωτική Επιτροπή του συνεδρίου φρόν-
τισε ώστε στο περιθώριο του επιστηµονικού
προγράµµατος να υπάρξουν ευκαιρίες για χαλά-
ρωση, αλλά και διασκέδαση. Στο πλαίσιο, αυτό
αποφασίστηκε η τελετή έναρξης του συνεδρί-
ου να πραγµατοποιηθεί σε ένα όµορφο εξοχικό
κέντρο, στο γραφικό Κατάκολο, µε τους συµµε-
τέχοντες να απολαµβάνουν τοπικά εδέσµατα,
έχοντας την ευκαιρία να συναναστραφούν µε
παλιούς φίλους και συναδέλφους. Αξίζει να
αναφερθεί ότι στο πλαίσιο του συνεδρίου, το
βράδυ του Σαββάτου (30/6) έλαβε χώρα αγώ-
νας καλαθοσφαίρισης µεταξύ του Συλλόγου
Βετεράνων καλαθοσφαιριστών Ελλάδας και
της οµάδας µπάσκετ του Οδοντιατρικού Συλ-
λόγου Ηλείας, όπου τα έσοδα που συγκεντρώ-
θηκαν δόθηκαν στον Σύλλογο Παραπληγικών
Ηλείας, ο οποίος µέσα από τις δράσεις του
προσπαθεί να κάνει πιο φιλικές τις πόλεις της
Ηλείας για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.

Η Οργανωτική όσο και η Επιστηµονική Επι-
τροπή του συνεδρίου κατέβαλαν κάθε δυνατή
προσπάθεια για να προσφέρουν στους συνέ-
δρους µια υψηλού επιπέδου επιστηµονική εκ-
δήλωση. Οι διακεκριµένοι οµιλητές που
«σφράγισαν» µε την παρουσία τους το κατευθυ-
νόµενο πρόγραµµα του συνεδρίου, οι νέοι επι-
στήµονες που µε τις παρουσιάσεις τους στήρι-
ξαν το ελεύθερο  πρόγραµµα, οι εµπορικές
εταιρείες που έδωσαν το «παρών» στην διοργά-
νωση, συµβάλλοντας στην ενηµέρωση για τις
εξελίξεις στην οδοντιατρική αγορά, και κυρίως
η συµµετοχή του οδοντιατρικού κόσµου, απο-
τέλεσαν τα «συστατικά επιτυχίας» της φετινής
διοργάνωσης. Το  φετινό, 18ο Παµπελοπον-
νησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο απέδειξε για
µια ακόµη φορά ότι η «περιφέρεια» µπορεί και
πρέπει να έχει λόγο στην συνεχιζόµενη εκπαί-
δευση των οδοντιάτρων.

Για άλλη µια χρονιά, οι νέοι επιστήµονες  έδωσαν
δυναµικό «παρών» στο Παµπελοποννησιακό
Οδοντιατρικό Συνέδριο, συµβάλλοντας  µε την
ποιότητα των παρουσιάσεων τους στην επιτυχία
του ελεύθερου προγράµµατος του συνεδρίου.

Μια χαµογελαστή παρέα αποτελούµενη από
τους κ.κ. (από αριστερά): Κ. Λάγιο, Ν. Λυγιδάκη,
Αλ. Γαλανόπουλο και Κ. Τολίδη.

Στιγµιότυπο από την τελευταία συνεδρία του
18ου Παµπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συ-
νεδρίου. Από αριστερά διακρίνονται οι κ.κ.: Αλ.
Γαλανόπουλος, Π. Γερασίµου, Αν. Καθηγητής
ΑΠΘ, Αικ. Τσίτρου, Επικ. Καθηγήτρια ΑΠΘ,  Κ. Το-
λίδης, Καθηγητής ΑΠΘ, Αικ. Μουστάκη, Τζίνα Θε-
οδωροπούλου, Πρόεδρος Οδ. Συλλόγου
Μεσσηνίας, Κ. Διαµαντόπουλος, Χειρουργός
οδοντίατρος και Κ. Κωνσταντόπουλος.

Τα µέλη της Επιτροπής Ελεύθερων Ανακοινώ-
σεων επί το έργον. Από αριστερά διακρίνονται οι
κ.κ.: Στέφανος Κούρτης, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ,
Κώστας Διαµαντόπουλος, χειρουργός οδοντία-
τρος, διοικητής Νοσοκοµείου Πύργου/ Ηλείας
και ο Κωνσταντίνος Κωνσταντόπουλος, χειρουρ-
γός οδοντίατρος.

Φωτογραφικό στιγµιότυπο µε την οµάδα των βε-
τεράνων καλαθοσφαιριστών Ελλάδας, όπου µε-
ταξύ των  παικτών διακρίνεται ο προπονητής
Γιάννης Ιωαννίδης.

Στιγµιότυπο από το δείπνο που παρατέθηκε το
βράδυ του Σαββάτου, στο οποίο έδωσαν το
«παρών» τα  µέλη του συλλόγου βετεράνων κα-
λαθοσφαιριστών Ελλάδος.

Η πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μα-
γνησίας, κ. Τίνα Κλάρα φωτογραφίζεται χαµογε-
λαστή στο πλευρό της προέδρου του
Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας,  κ. Τζίνας
Θεοδωροπούλου.
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Η Ηµερίδα Κινητής Προσθετικής που
διοργάνωσε ο Οδοντιατρικός Σύλλογος
Κορινθίας το Σάββατο 2 Ιουνίου 2018
σηµείωσε µεγάλη επιτυχία. Την εκδήλω-
ση παρακολούθησαν µε ζωηρό ενδιαφέ-
ρον οδοντίατροι από όλη την Πελοπόν-

νησο και την Αττική στην κατάµεστη αίθουσα του συνεδριακού
χώρου του ξενοδοχείου SIKYON COAST στο Ξυλόκαστρο.
Ο πρόεδρος του ΟΣΚ κ. Νώντας Κατσούλας στην εισαγωγική
οµιλία του, αφού ευχαρίστησε τους οµιλητές και τους παρευρι-
σκοµένους συναδέλφους, τους οποίους προέτρεψε να παρακο-
λουθήσουν τις εργασίες του 18ου Παµπελοποννησιακού Συνε-
δρίου, µίλησε για την αξία της Κινητής Προσθετικής στην κα-
θηµερινή Οδοντιατρική Πράξη. 
«…η επιλογή των κινητών προσθέσεων ως αξιόπιστης λύσης
αποκατάστασης, δε συνδέεται πάντοτε µε την οικονοµική αδυ-
ναµία των ασθενών για εναλλακτικές λύσεις, συγκριτικά µε τις
οποίες έχει µικρότερο κόστος. Σε αρκετές περιπτώσεις υπαγο-
ρεύεται ως θεραπεία επιλογής από την κατάσταση των µαλα-
κών και των σκληρών ιστών του στόµατος, ενώ σε ορισµένες
περιπτώσεις αποτελεί τη µοναδική λύση. Επίσης συχνά αποτε-
λεί επιλογή των ασθενών ως λιγότερο επίπονη και χρονοβόρα
διαδικασία αποκατάστασης, για την οποία συνήθως δεν απαι-
τείται ουδεµία χειρουργική επέµβαση, - πλην των περιπτώσεων
εκείνων που είναι απαραίτητη η προ-προσθετική χειρουργική
διευθέτηση των µαλακών και των σκληρών µορίων. 
Ακόµη η χρήση των κινητών προσθέσεων ως προσωρινών ή
µεταβατικών αποκαταστάσεων, δεν αναιρεί την υποχρέωση
του οδοντιάτρου να γνωρίζει τους κανόνες της άρτιας κατα-

σκευής τους και της λειτουργικής τους επάρκειας, πόσω µάλ-
λον όταν οι κινητές προσθέσεις αποτελούν επιεµφυτευµατικές
αποκαταστάσεις» τόνισε.
«Με αυτά τα δεδοµένα πιστεύω ότι θα πρέπει αφενός οι Οδον-
τιατρικές Σχολές να αναπροσαρµόσουν τα προγράµµατα σπου-
δών τους στον τοµέα της Προσθετολογίας, αποκαθιστώντας το
ειδικό βάρος της Κινητής προσθετικής και αφετέρου οι επιστη-
µονικοί φορείς των οδοντιάτρων να επανεκπαιδεύσουν τα µέλη
τους στο γνωστικό αυτό αντικείµενο» κατέληξε ο κ. Κατσούλας.
Ο κ. Αλκιβιάδης Ζήσης, Καθηγητής Κινητής Προσθετικής ΕΚ-
ΠΑ άνοιξε το επιστηµονικό πρόγραµµα µε θέµα τις «Κλινικές
εφαρµογές των µαλακών επιστρωµάτων στις κινητές προσθέ-
σεις» και αναφέρθηκε ιδιαίτερα στις ενδείξεις των εφαρµογών
αυτών. Στη συνέχεια ο Αν. Καθηγητής ΕΚΠΑ κ. Μ. Σωτηρίου
ανέπτυξε τις «Κλινικές εφαρµογές των σκληρών επιστρωµά-
των» καθώς και τις «Αναπροσαρµογές των κινητών προσθέσε-
ων». Ο Αν. Καθηγητής ΕΚΠΑ κ. Ηρακλής Καρκαζής µίλησε
για πρώτη φορά µε θέµα «Μερικές οδοντοστοιχίες επί εµφυτευ-
µάτων», παρουσιάζοντας ενδιαφέρουσες περιπτώσεις. Ένα κε-
φάλαιο που δεν έχει αναπτυχθεί όσο θα έπρεπε, αν και είναι τό-
σο χρήσιµο στην πράξη. Την εκδήλωση έκλεισε ο Επ. Καθηγη-
τής Νίκος Πολυχρονάκης που αναφέρθηκε στα «Μη µεταλλικά
υλικά για την κατασκευή µερικών οδοντοστοιχιών» αναλύοντας
τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα των υλικών αυτών.
Η ηµερίδα άφησε άριστες εντυπώσεις σε όλους όσοι την παρα-
κολούθησαν, τόσο για τη θεµατολογία της και για το υψηλό της
επιστηµονικό επίπεδο, όσο και για την άρτια διοργάνωση και
φιλοξενία, που όπως πάντα ξέρει να προσφέρει ο ΟΣΚ και ο
δραστήριος πρόεδρός του κ. Νώντας Κατσούλας.
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Άλλη µια επιτυχηµένη ηµερίδα του Ο.Σ. Κορινθίας 27o Ετήσιο Συνέδριο της ΕΑΟ
στη Βιέννη

Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Οστεοενσω-
µάτωσης (ΕΑΟ) διοργανώνει την 27η
Ετήσια Επιστηµονική της Συνάντηση
στη Βιέννη από τις 11 έως και 13
Οκτωβρίου 2018, προσφέροντας
ένα τριήµερο επιστηµονικό πρόγραµ-
µα που καλύπτει διάφορα στάδια της
οδοντιατρικής θεραπείας.
Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε το
πρόγραµµα του συνεδρίου, η πρώτη

µέρα θα είναι αφιερωµένη στη διάγνωση, η δεύτερη στη χειρουρ-
γική θεραπευτική αντιµετώπιση και η τελευταία µέρα του συνε-
δρίου θα επικεντρωθεί στην προσθετική και το follow up του
ασθενούς. Το συναρπαστικό πρόγραµµα του 27ου Ετήσιου συ-
νεδρίου της ΕΑΟ θα καλύψει διάφορα θέµατα που θα αναπτυχ-
θούν υπό την σκέπη του γενικού τίτλου: «Όνειρα και πραγµατικό-
τητα στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία».
Στο συνέδριο της ΕΑΟ θα παρουσιαστούν για πρώτη φορά τρεις
live χειρουργικές επεµβάσεις! Στην επιστηµονική εκδήλωση θα
δώσουν το «παρών» παγκοσµίου φήµης οµιλητές, ενώ θα υπάρ-
ξουν πολλές διαδραστικές συνεδρίες µε την ενεργή συµµετοχή
του κοινού, καθώς και καινοτόµα formats, όπως συνεδρίες µε
βίντεο από χειρουργικές επεµβάσεις. Τέλος, θα υπάρξουν συνε-
δρίες αφιερωµένες σε e- posters και ελεύθερες ανακοινώσεις.
Πληροφορίες σχετικά µε τη διαδικασία και το κόστος εγγραφής
σας στο συνέδριο µπορείτε να βρείτε στο 
www.eao-congress.com.

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
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Πάνω από 1000 επισκέπτες από 50 χώρες
έδωσαν δυναµικό «παρών» στο Διεθνές Συνέ-
δριο του Ankylos στο Βερολίνο, 29 & 30 Ιου-
νίου 2018. Η Ελλάδα εκπροσωπήθηκε µε µία
δυνατή οµάδα 40 οδοντιάτρων, οι οποίοι έζη-
σαν µια αξέχαστη εµπειρία προχωρηµένης εµ-
φυτευµατολογίας σε συνδυασµό µε την ψηφια-
κή τεχνολογία. 
Διακεκριµένοι διεθνείς οµιλητές [Barry Gol-
denberg (ΗΠΑ), Ye Lin (Κίνα), Marco Degidi
(Ιταλία)Paul Weigl (Γερµανία), Dietmar Weng
(Γερµανία), Thomas Hanser (Γερµανία), Marc
Ludlow (ΗΠΑ) κ.α.] εστίασαν στις νέες τάσεις,
στην επιστηµονική τεκµηρίωση και στην απο-
δεδειγµένη κλινική πράξη, καθώς και σε νέα
επιστηµονικά ευρήµατα.

Acuris – µία νέα διάσταση 
στην εµφυτευµατολογία
Οι σύνεδροι είχαν
την ευκαιρία να δουν
αποκλειστικά το νέο
προσθετικό εξάρτη-
µα Acuris, µία καινο-
τόµα ιδέα µε τη λογι-
κή της τριβής, όπου
δεν χρειάζεται κονία
ή βίδα για την σταθε-
ροποίηση της προσθετικής εργασίας στο δια-
βλεννογόνιο στήριγµα.
Αυτή η νέα λύση µειώνει το χρόνο της θεραπεί-
ας, βελτιώνει την προβλεψιµότητα και επιβεβαι-
ώνει το υψηλής ποιότητας αποτέλεσµα της
όλης θεραπείας. Επιπρόσθετα, µειώνονται οι
κίνδυνοι επιπλοκών, όπως αυτοί που προκα-
λούνται από την κονία και κατ` επέκταση αυξά-
νεται η ικανοποίηση των ασθενών.
Το Acuris είναι ένα επίτευγµα στην εµφυτευµα-
τολογία καθώς επανακαθορίζει την ακίνητη
προσθετική. Αντιπροσωπεύει τα καλύτερα των
δύο κόσµων: µία συγκράτηση κινητή για τον
οδοντίατρο και ακίνητη για τον ασθενή.
Το Acuris αναπτύχθηκε σε στενή συνεργασία
µε τον Dr.Marco Degidi (Ιταλία). Το concept θα
περιλαµβάνει abutments σε διαφορετικές κλί-
σεις και διαβλεννογόνια ύψη και µπορεί να το-
ποθετηθεί σε όλες στις θέσεις στο στόµα.

Κλινική τεκµηρίωση του εµφυ-
τευµατικού συστήµατος Ankylos,
επιστηµονική και κλινική έρευνα
Με ένα κλινικό follow-up 17 ετών, µια αναδρο-
µική ανάλυση* 18.945 Ankylos τοποθετηµέ-
νων σε ένα µεγάλο αριθµό ασθενών (7.783)
έδειξε άριστα long-term κλινικά αποτελέσµα-
τα. Το εµφυτευµατικό σύστηµα Ankylos, Den-
tsply Sirona, µε κλινική χρήση πάνω από 33
χρόνια έχει υψηλό survival rate και άριστα αι-
σθητικά αποτελέσµατα.

Η έρευνα και η κλινική τεκµηρίωση είναι τα πιο
σηµαντικά εργαλεία για την απόδειξη της επάρ-
κειας, αξιοπιστίας και ασφάλειας ενός προϊόν-
τος. Η Dentsply Sirona Implants εστιάζει στην
έρευνα και την εξέλιξη όλων των τοµέων της εµ-
φυτευµατολογίας, υποστηριζόµενη από εκτε-

ταµένα προ-κλινικά και κλινικά ερευνητικά
προγράµµατα. Η βιβλιογραφία περιλαµβάνει
πάνω από 2.000 δηµοσιευµένες επιστηµονι-
κές µελέτες και τα προϊόντα ερευνώνται, εξε-
λίσσονται, τεκµηριώνονται και αποδεικνύον-
ται κλινικώς ώστε να παρέχουν µια επιτυχηµέ-
νη εµφυτευµατική θεραπεία για µακρόχρονη
λειτουργικότητα και αισθητική.

*References
*Jesch P, Jesch W, Bruckmoser E, et al. An up
to 17-year follow-up retrospective analysis of
a minimally invasive, flapless approach: 18
945 implants in 7783 patients. Clin Implant
Dent Relat Res 2018;E-pub Feb 15, doi:
10.1111/cid.12593.
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International Congress Ankylos 2018
Dentsply Sirona Implants

1ο Συµπόσιο Συλλόγου
Ελλήνων Ενδοδοντολόγων

2-3 Φεβρουαρίου 2019
To 1ο Συµπόσιο του Συλλόγου Ελλήνων Ενδοδοντολόγων θα λάβει χώρα στη Θεσσαλο-

νίκη, στις 2-3 Φεβρουαρίου 2019, στον χώρο του Ολυµπιακού Μουσείου,
µε κεντρικό θέµα

«Η κλινική ενδοδοντολογία στην καθηµερινή πράξη. Δυνατότητες
και προβληµατισµοί». 

Στόχος του συνεδρίου είναι η ανταλλαγή απόψεων αλλά και ο εµπλουτισµός των γνώσε-
ων του γενικού οδοντίατρου σε θέµατα αιχµής στην Ενδοδοντολογία.

Το επιστηµονικό πρόγραµµα θα περιλαµβάνει διαλέξεις διακεκριµένων οµιλητών
από την Ελλάδα και το εξωτερικό, οι οποίοι θα διαπραγµατευτούν µε τρόπο κατανοητό

κλινικά θέµατα διευρύνοντας τους γνωστικούς ορίζοντες του ακροατηρίου.
Παράλληλα θα πραγµατοποιηθούν πρακτικά σεµινάρια, στα οποία οι συµµετέχοντες

θα έχουν τη δυνατότητα να εκπαιδευτούν στην χρήση των σύγχρονων συστηµάτων προ-
παρασκευής και έµφραξης των ριζικών σωλήνων.
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Στo πλαίσιo του Ετήσιου Mετεκπαιδευτικού
Προγράµµατος Εµφυτευµατολογίας που διορ-
γανώνει η Βρετανική εταιρεία εµφυτευµάτων
OsteoCare® και η εταιρεία Unimedica, στις 2
και 3 Νοέµβρίου, οι ενδιαφερόµενοι οδοντία-
τροι θα έχουν την ευκαιρία να παρακολουθή-
σουν το Διήµερο Σεµινάριο Χειρουργικής Εµ-
φυτευµατολογίας στην Αθήνα (Πύργος Αθη-
νών, 20ος όροφος, Λ. Μεσογείων 2 - 4), µε θέ-
µα: «Θεωρία και κλινική πράξη».
Το Ετήσιο Mετεκπαιδευτικό Πρόγραµµα Εµ-
φυτευµατολογίας, µε επιστηµονικό υπεύθυνο
τον Δρ Λεωνίδα Ποδαρόπουλο*, έχει στόχο
την άρτια κατάρτιση των οδοντιάτρων στην Εµ-
φυτευµατολογία.
Τα προγραµµατισµένα σεµινάρια καλύπτουν
όλο το φάσµα της οδοντιατρικής εµφυτευµατο-

λογίας, που αρχίζει από τη διατηρηση της φατ-
νιακής ακρολοφίας και τις βασικές αρχές οστε-
οενσωµάτωσης και καταλήγει στην τοποθέτη-
ση εµφυτευµάτων και την προσθετική αποκα-
τάστασή τους. Στόχος του Προγράµµατος είναι
να ενηµερωθούν οι συµµετέχοντες πάνω στις
σύγχρονες θεωρητικές εξελίξεις στην εµφυτευ-
µατολογία και πώς αυτές βρίσκουν εφαρµογή

στην κλινική πράξη, διασφαλίζοντας την επιτυ-
χία της εµφυτευµατικής αποκατάστασης. Ειδι-
κή βαρύτητα θα δοθεί στην κατανόηση της
συµπεριφοράς του οστού γύρω από το εµφύ-
τευµα, των αρχών της οστικής αναγέννησης,
αλλά και στην διαχείριση του ασθενή και στην
κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας. Η πρακτική
άσκηση θα δώσει την ευκαιρία στους συµµετέ-
χοντες να εξασκηθούν στην τοποθέτηση εµφυ-
τευµάτων και να εξοικειωθούν µε το πρωτόκολ-
λο τοποθέτησής τους. Η εκπαιδευτική διαδικα-
σία περιλαµβάνει θεωρητική και πρακτική εξά-
σκηση, βιβλιογραφική ενηµέρωση, παρουσία-
ση περιστατικών και εφαρµογή σχεδίου θερα-
πείας καθώς και πρακτική εξάσκηση σε µοντέ-
λα γνάθων και κεφαλές χοίρων. Για κάθε σεµι-
νάριο θα δίνεται το αντίστοιχο Πιστοποιητικό

Παρακολούθησης (CPD hours/ points).
Η εταιρία Unimedica ξεκινά το Σεπτέµβριο και
το personal training στη χειρουργική εµφυτευ-
µατολογία, µια πρωτοπόρο διαδικασία για την
Ελλάδα, που στόχο έχει την πληρέστερη εξα-
τοµικευµένη εκπαίδευση του οδοντιάτρου στα
εµφυτεύµατα

*Ο Δρ Λεωνίδας Ποδα-
ρόπουλος είναι απόφοι-
τος της οδοντιατρικής
σχολής του ΑΠΘ, κάτο-
χος MMedSci Χειρουργι-
κής Στόµατος, MSc Πα-
θοβιολογίας Στόµατος
και Διδάκτωρ του Πανε-
πιστηµίου Αθηνών. 

Για περισσότερες πληροφορίες (αναλυτικό
πρόγραµµα, αιτήσεις εγγραφής):
τηλ. 211 40 80 444 κιν. 6944955483
email: info@unimedica.gr 
site: www.unimedica.gr

34 • Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Η δηµοφιλής συσκευή
πολυµερισµού είναι τώρα

διαθέσιµη σε ένα
εκλεπτυσµένο µαύρο

µατ φινίρισµα

Bluephase Style Black Edition:
999 συσκευές µε έναν

πρωτοποριακό σχεδιασµό

Το µαύρο χρώµα υποδηλώνει µια καθαρή και
διαχρονική κοµψότητα. Μόνο για περιορισµέ-
νο χρονικό διάστηµα, η δηµοφιλής συσκευή
πολυµερισµού Bluephase Style διατίθεται σε
ένα κοµψό και αριστοκρατικό µαύρο µατ φινίρι-
σµα.

Το µαύρο χρώµα προσθέτει έναν αέρα κοµψό-
τητας στον καινοτόµο και βραβευµένο σχεδια-
σµό του Bluephase Style. Η µαύρη έκδοση εί-
ναι διαθέσιµη σε µια περιορισµένη, εξαιρετικά
στιλάτη εκδοχή. Συνολικά, 999 συσκευές φω-
τοπολυµερισµού θα διατεθούν στην αγορά,
υπογραµµίζοντας τον εξαιρετικά περιορισµένο
χαρακτήρα αυτής της έκδοσης. Η δηµοφιλής
συσκευή φωτοπολυµερισµού είναι τώρα διαθέ-
σιµη σε µια σπάνια και εκλεπτυσµένη έκδοση.
Παραγγελίες µπορούν να πραγµατοποιηθούν
στην ιστοσελίδα www.bluephaseallblack.com,
ανάλογα µε τη διαθεσιµότητα. 
Οι συσκευές της επιλεγµένης αυτής έκδοσης
θα διατίθενται στην αγορά από την εταιρεία
«Oral Vision». Οι παραδόσεις θα ξεκινήσουν
τον Σεπτέµβριο.
Το Bluephase είναι σήµα κατατεθέν της Ivoclar
Vivadent AG.

ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
Περίοδος 2018 –2019

Νέο εµβληµατικό σχέδιο-Bluephase Style Black
Edition

w
w

w
.o

dv
im

a.
gr

 

Κάντε κλικ 
στην ηλεκτρονική µας 
διεύθυνση

BHMA123  30/08/2018  14:19  Page 34



Ολοκλήρωση
Προγράµµατος «5 Days
Masterclass in Aesthetic

Dentistry»

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε το 5-ήµερο Πρα-
κτικό Σεµινάριο Αισθητικής Οδοντιατρικής «5-
Day Masterclass in Aesthetic Dentistry» που
πραγµατοποιήθηκε στο Ινστιτούτο Μέριµνα σε
συνεργασία µε το UCL Eastman Dental Institu-
te τον Ιούλιο του 2018.
Εκπαιδευτές του προγράµµατος ήταν οι: Kων-
σταντίνα Ντίνα Ντεντή, Νίκος Μάρδας, Μαρία
Γάτου, Μαριάννα Κοντοπόδη.

Τα θέµατα που αναπτύχθηκαν ήταν: Αισθητική
αξιολόγηση του χαµόγελου, αρχές αισθητικής,
προθεραπευτική τεκµηρίωση περιστατικού και
σχέδιο θεραπείας, Συγκλεισιακές καταγραφές
για τα αισθητικά περιστατικά(εκµαγεία µελέ-
της, προσωπικό τόξο, διαγναθικές ολικές συγ-
κλεισιακές καταγραφές, ηµι-προσαρµοζόµενοι
αρθωτήρες), Οδοντιατρική φωτογραφία, Πρό-
σθιες και οπίσθιες ρητινώδεις αποκαταστάσεις,
συγκολλητική οδοντιατρική, Κεραµικές απο-
καταστάσεις όψεις και στεφάνες, Αισθητικές
µεταλοκεραµικές στεφάνες και γέφυρες, Δια-
χείριση µαλακών ιστών, αποτύπωση για έµµε-
σες αποκαταστάσεις, Αισθητική του περιοδον-
τίου επιµύκηνση κλινικής µύλης πρόσθιου
δοντιού, διατήρηση µετεξακτικού φατνίου, Αι-
σθητικές κονίες και συγκόλληση για κεραµικές
απόκαταστάσεις.
Το συγκεκριµένο πρακτικό είναι το µόνο Πρό-
γραµµα Πανεπιστηµίου του Εξωτερικού που γί-
νεται στην Ελληνική γλώσσα, µε 33 πιστοποι-
ούµενες διδακτικές ώρες και εξ΄ολοκλήρου
στην Ελλάδα.

Πραγµατοποίηση
της 3ης Ενότητας

του Μετεκπαιδευτικού
Προγράµµατος

Εµφυτευµατολογίας
µε κλινική συµµετοχή

2018-2019

Τον Ιούλιο πραγµατοποιήθηκε η 3η Ενότητα
του Μετεκπαιδευτικού Προγράµµατος Εµφυ-
τευµατολογίας µε κλινική συµµετοχή που διορ-
γανώνει το Ινστιτούτο Μέριµνα σε συνεργασία
µε το NYU College of Dentistry Linhart Conti-
nuing Dental Education Program. Η 3η Ενό-
τητα διάρκειας 4ων ηµερών περιελάµβανε Ζων-
τανές Παρακολουθήσεις Xειρουργείων και
συγκεκριµένα, Χειρουργική τοποθέτηση
µονήρους και πολλαπλών εµφυτευµάτων, Χει-
ρουργική τοποθέτηση και άµεση φόρτιση
µονήρους και πολλαπλών εµφυτευµάτων, Ανύ-
ψωση του εδάφους του ιγµόρειου άντρου και
ταυτόχρονη τοποθέτηση εµφυτευµάτων, Χει-
ρουργικές τεχνικές διαχείρισης των µαλακών
ιστών (ελεύθερα ουλικά µοσχεύµατα, αλ-
λοµοσχεύµατα) καθώς και Χειρουργικές τεχνι-
κές διαχείρισης του οστού (Αυτογενή οστικά
µοσχεύµατα, αλλοµοσχεύµατα, blocks,

µεµβράνες). Στην Χειρουργική Οµάδα συµµε-
τείχαν οι: Αθανάσιος Στράτος, Χρήστος Τσά-
µης και Στέλιος Ροδίου. 
Εκτός των Live Χειρουργείων η ενότητα αυτή
περιελάµβανε και διαλέξεις µε οµιλητές τους:
Dr. Ahmed Halim Ayoub, Ass. Prof. Henriette
Lerner, Χρίστο Αγγελόπουλο, Στέργιο Δρά-
τσιο, Αθανάσιο Πουλόπουλο, Ευάγγελο Παρ-
χαρίδη. Μέρος των ζωντανών χειρουργείων

µεταδόθηκε ζωντανά για όλους τους οδοντιά-
τρους, µέσω της πλατφόρµας Δωρεάν Οδον-
τιατρικών Webinar του Ινστιτούτου Μέριµνα.
Μπορείτε να παρακολουθήσετε Δωρεάν την
επαναπροβολή των webinars στο 
www.webinars.edu.gr
Η συνέχεια του προγράµµατος περιλαµβάνει
την Ενότητα Κλινικής Συµµετοχής σε ασθε-
νείς, και ολοκληρώνεται στο Πανεπιστήµιο της

Νέας Υόρκης µε προχωρηµένη εµφυτευµατο-
λογία, για τις τελευταίες δύο Ενότητες του προ-
γράµµατος.
Το Ινστιτούτο Μέριµνα είναι το µοναδικό οδον-
τιατρικό εκπαιδευτικό κέντρο εγκεκριµένο και
αδειοδοτηµένο από τον ΕΟΠΠΕΠ ΥΠΟΥΡ-
ΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥ-
ΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. Αρ. Αδείας
Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101624
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Η εταιρεία Ιωάννης Τσαπράζης
ΑΕ, σε συνεργασία µε τις εταιρίες
SYFAC & GMDA, υπό την αιγί-
δα της Aesthetica by Cleopatra
Nacopoulos, διοργανώνει το
Σάββατο 1 & Κυριακή 2 Δεκεµ-
βρίου στο Ξενοδοχείο Crowne
Plaza, Μιχαλακοπούλου 50
στην Αθήνα, διηµερίδα µε θέµα:
Οι τελευταίες εξελίξεις και τα νέα
πρωτόκολλα στη χρήση των αυ-
ξητικών παραγόντων στη χει-
ρουργική στόµατος και στην ανα-
γέννηση της περιστοµατικης πε-
ριοχής (Cleopatra Technique)
• A-PRF liquid & i-PRF + 
• Soft Brushing Technique
• Nέα Μεµβράνη Κολλαγόνου
Το σεµινάριο αυτό πρόκειται να παρουσιάσει τις τελευταίες εξε-
λίξεις και το ρόλο των αυξητικών παραγόντων στην οστική και
ιστική αναγέννηση στην Οδοντιατρική & Αισθητική. Θα ανα-
φερθούν οι ενδείξεις, χρήσεις της νέας συσκευής φυγοκέντρι-

σης αίµατος PRF DUO QUATTRO και θα περιγράφουν αναλυ-
τικά τα 6 νέα πρωτόκολλα. 
Η πρώτη ηµέρα του σεµιναρίου θα πραγµατοποιηθεί από τον
διακεκριµένο Γάλλο επιστήµονα Dr. Joseph CHOUKROUN, ο
οποίος θα εστιάσει στη βελτίωση των επουλωτικών διαδικασιών,
χρησιµοποιώντας τις νέες τεχνολογίες των έξυπνων συµπυκνω-

µάτων αίµατος και τις νέες τεχνικές (Soft Brushing Technique,
Νέα Μεµβράνη Κολλαγόνου). Η δεύτερη ηµέρα του σεµιναρίου
θα διεξαχθεί από την Dr. Κλεοπάτρα Νακοπούλου µε αντικείµε-
νο την εισαγωγή στην αισθητική προσώπου και τα νέα πρωτό-
κολλα Facial Esthetics (Cleopatra Technique™)
Η διηµερίδα θα πραγµατοποιηθεί στα αγγλικά µε παράλληλη µε-
τάφραση στα ελληνικά.
Στους συµµετέχοντες θα δοθούν πιστοποιητικά παρακολούθη-
σης

Για δηλώσεις συµµετοχής:
Ιωάννης Τσαπράζης ΑΕ 
Τηλ.: 210 7716416 & 210 7751000 
e-mail: info@tsaprazis.gr
ΚΟΣΤΟΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Συµµετοχή και για τις 2 ηµέρες: .......800 ευρώ�
Ειδική τιµή για τους Έλληνες 
συµµετέχοντες: ............................650 ευρώ
Μεταπτυχιακοί φοιτητές: ...............320 ευρώ
Διοργάνωση Διηµερίδας GMDA 
email: helpdesk@gmdahub.com 
www.gmdahub.com
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∏ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ‰ÈÔÚÁ·ÓÒÓÂÈ ÛÙÈ˜ 29-30 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ 2018 ÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ Dental Duets & Solo, 
ÛÙÔ ÿ‰Ú˘Ì· ∂˘ÁÂÓ›‰Ô˘, ÌÂ ÚÔÛÎÂÎÏËÌ¤ÓÔ˘˜, ‰È·ÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ˘˜ Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ˘˜ ÎÈ Ô‰ÔÓÙÔÙÂ¯Ó›ÙÂ˜ ÛÂ ¤Ó· ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ÂÓ‰È·- 
Ê¤ÚÔÓ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎfi ÚfiÁÚ·ÌÌ·. °È· Ù· ÂÓÂÚÁ¿ Ì¤ÏË ÙË˜ ∞∫√ Ë Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÛÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ ·˘Ùfi Â›Ó·È ¢øƒ∂∞¡. ∂›Ó·È ÙÔ 
ÂÏ¿¯ÈÛÙÔ Ô˘ ÌÔÚÔ‡ÌÂ Ó· Î¿ÓÔ˘ÌÂ, ÚÔÎÂÈÌ¤ÓÔ˘ Ó· Â˘¯·ÚÈÛÙ‹ÛÔ˘ÌÂ fiÏÔ˘˜ ÂÛ¿˜ Ô˘ ¤¯ÂÙÂ ·ÁÎ·ÏÈ¿ÛÂÈ ÙfiÛÔ ıÂÚÌ¿ 
fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ÂÓ¤ÚÁÂÈÂ˜ ÙË˜ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜.
°È· fiÛÔ˘˜ ‰ÂÓ Â›Ó·È ÌÂÏ‹, ÙÔ ÎfiÛÙÔ˜ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹˜ Â›Ó·È 100 Â˘ÚÒ. ¶·ÚfiÏ· ·˘Ù¿, ÚÔÙÚ¤Ô˘ÌÂ fiÛÔ˘˜ ı¤ÏÔ˘Ó Ó· ¤ÚıÔ˘Ó 
ÛÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ Î·È ‰ÂÓ Â›Ó·È ÂÓÂÚÁ¿ Ì¤ÏË ÙË˜ ∞∫√, ·Ï¿ Ó· Á›ÓÔ˘Ó ÂÓÂÚÁ¿ Ì¤ÏË (ÌÂ ÂÙ‹ÛÈÔ ÎfiÛÙÔ˜ 50 Â˘ÚÒ) 

¶ƒ√°ƒ∞ªª∞
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 11.00-11.30
 

11.30-13.00

 13.00-14.00
 

14.00-15.30

 15.30-16.00
 

16.00-17.30

9.30-11.00

 
11.00-11.30

 
11.30-13.00

 13.00-14.00
 

14.00-15.30

ÃÚˆÌ·ÙÈÎ‹ ÂÈÎÔÈÓˆÓ›· ÌÂ ÙÔ ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ ÙÔ˘ Elab. ∆ηµήτρης Τσανακτσίδης - Γιώργος Κλέπκος

¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

∞ÈÛıËÙÈÎfi˜ Û¯Â‰È·ÛÌfi˜. ∞fi ÙÔ mock up ÛÙËÓ ÔÚÛÂÏ¿ÓË. Κυριακή Γεωργιάδου - Viet Tran

∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì·

∂ÎÙ¤ÏÂÛË Û¯Â‰›ˆÓ ıÂÚ·Â›·˜ ÌÂ ÙË ¯Ú‹ÛË ÙË˜ „ËÊÈ·Î‹˜ ÙÂ¯ÓÔÏÔÁ›·˜.
Κωνσταντίνος Σέργης - Μιχάλης Παπαστάµος

¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

∫Ï·ÛÈÎ¤˜ Î·È ÂÈÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÈÎ¤˜ ·Î›ÓËÙÂ˜ ·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÌÂ Ê˘ÛÈÎfi ÚÔÊ›Ï ·Ó¿‰˘ÛË˜.
Ιωάννης Τσιγκρής - Σπύρος Χατζηγεωργίου

™¿‚‚·ÙÔ 29 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ 2018

¢ÈÊ·ÛÈÎfi ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ, ÌÔÓÔÊ·ÛÈÎfi ÚˆÙfiÎÔÏÏÔ, ¿ÌÂÛË ÊfiÚÙÈÛË. ¶fiÙÂ, ˆ˜ Î·È ÁÈ·Ù›.
Νίκος Ράπτης

¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

Tips & Tricks ÛÙË  ¯ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÔÏÔÁ›·. Νίκος Ράπτης

∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì·

∞˘ÙfiÏÔÁÔÈ ·˘ÍËÙÈÎÔ› ·Ú¿ÁÔÓÙÂ˜ (PRP) ÛÙËÓ ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÔÏÔÁ›·. Νίκος Ράπτης 

K˘ÚÈ·Î‹ 30 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ 2018

Διηµερίδα Οδοντιατρικής & Αισθητικής A-PRF™ & i-PRF™

Dentsply Sirona World 2018:
Εκπληκτικοί οµιλητές, πρωτοποριακή
εκπαίδευση και µοναδική εµπειρία

ψυχαγωγίας
Η Dentsply Sirona, η εταιρεία που έχει γίνει συνώνυµο των ολο-
κληρωµένων λύσεων οδοντιατρικής θα πραγµατοποιήσει την ετή-
σια συνάντησή της «Dentsply Sirona World 2018» από τις 13 έως
και 15 Σεπτεµβρίου 2018 στο Rosen Shingle Creek Resort του
Ορλάντο της Φλόριντα. Περισσότεροι από 85 οµιλητές, µεταξύ
των οποίων και η ιστορικός- βιογράφος και τιµηµένη µε Pulitzer
συγγραφέας Doris Kearns Goodwin αναµένεται να συµβάλλουν
µε τις οµιλίες τους στην επιτυχία µιας εκδήλωσης που φιλοδοξεί
να αποτελέσει για άλλη µια φορά σηµείο αναφοράς για την οδον-
τιατρική κοινότητα. Παράλληλα, η φετινή διοργάνωση έχει «επεν-
δύσει» µε τη συµβολή εκλεκτών καλεσµένων και στην παρουσία-
ση ενός εντυπωσιακού ψυχαγωγικού προγράµµατος. Στο πλαίσιο
αυτό, ο διάσηµος stand-up κωµικός Jim Gaffigan, υπόσχεται να
χαρίσει στο κοινό µια άκρως διασκεδαστική βραδιά.
Οι συµµετέχοντες θα έχουν την ευκαιρία να απολαύσουν και πάλι
πρωτοποριακές γενικές συνεδρίες, breakout sessions καθώς και
άπειρες δυνατότητες δικτύωσης µε συναδέλφους τους στον υπέ-
ροχο χώρο του Rosen Shingle Creek Resort. Η φετινή λίστα των
οµιλητών περιλαµβάνει τους Frank Acosta, Heidi Arndt, Dr. Ge-
orge Bruder, Dr. Erin Elliott, Judy Kay Mausolf, Dr. Amarjit Rihal
- και πολλούς άλλους. 
Οι σύνεδροι θα µπορούν να απολαύσουν ένα πλούσιο επιστηµο-
νικό πρόγραµµα µε εκπαιδευτικές συνεδρίες που καλύπτουν όλες
τις πτυχές της σύγχρονης οδοντιατρικής. Μεταξύ των θεµάτων
που θα συζητηθούν είναι: η Διαχείριση του Οδοντιατρείου, CAD
/ CAM, Απεικόνιση (συµπεριλαµβανοµένης της εξωστοµατικής
και ενδοστοµατικής), Εµφυτευµατολογία, Ορθοδοντική, Ενδο-
δοντία, Επανορθωτική Οδοντιατρική, κ.α. 
Παράλληλα, στο πλαίσιο της διοργάνωσης θα λάβουν χώρους ει-
δικές συνεδρίες αφιερωµένες στους υγιεινολόγους και τους βοη-
θούς των οδοντιάτρων. Επιπλέον, στο πλαίσιο του Dentsply Siro-
na World θα λάβει χώρα κι ένα “lab track”, αποδεικνύοντας για µία
ακόµη φορά το όραµα της εταιρείας για τη σύγχρονη οδοντιατρική
τεχνολογία.
Ο ηθοποιός και stand-up κωµικός Jim Gaffigan αναµένεται να
κλέψει τις εντυπώσεις µε το αστείρευτο χιούµορ στην παράσταση
που θα δώσει την Πέµπτη το βράδυ, ενώ η εγνωσµένου κύρους
συγγραφέας Doris Kearns Goodwin θα καθηλώσει το κοινό µε
την κεντρική οµιλία που θα παρουσιάσει στη φετινή διοργάνωση.
«Είµαστε πολύ ενθουσιασµένοι που ο Jim Gaffigan και η Doris
Kearns Goodwin θα συµµετάσχουν στο Dentsply Sirona World»,
δήλωσε ο Αντιπρόεδρος του Marketing US RCO της Dentsply Si-
rona, Ingo Zimmer.
«Ένα µεγάλο πρόγραµµα ψυχαγωγίας έχει γίνει ένα ουσιαστικό
κοµµάτι της εκπαιδευτικής µας εκδήλωσης - συνδυάζοντας την εκ-
παίδευση, τη µουσική και το γέλιο είναι ένας πολύ καλός τρόπος
να µετατρέψουµε το Dentsply Sirona World 2018 σε µια πραγµα-
τικά αξέχαστη εµπειρία», πρόσθεσε χαρακτηριστικά ο ίδιος.
Φέτος, υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης µόνο του ψυχα-
γωγικού µέρους της εκδήλωσης, µε το αντίτιµο των $ 695. Είναι
µια ιδανική επιλογή για τους συζύγους, τα παιδιά ή τους φίλους
των συµµετεχόντων που δεν ενδιαφέρονται για το εκπαιδευτικό
τµήµα της εκδήλωσης.
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Ο οδοντιατρικός κόσµος θρηνεί την απώλεια
του οδοντιάτρου Σταύρου Αράπογλου, ο οποί-
ος έφυγε από τη ζωή στις 14 Ιουλίου 2018. Ο
Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας µε µια
συγκινητική επιστολή αποχαιρετά ένα από τα
πιο δραστήρια µέλη του που ξεχώρισε για το
ήθος και τη µαχητικότητά του, εκφράζοντας τη

συµπαράστασή του προς τους οικείους του θανόντος.
Ακολουθεί το κείµενο της επιστολής του Οδοντιατρικού Συλλόγου
Μεσσηνίας:

Το Σάββατο 14 Ιουλίου 2018 έφυγε από κοντά µας, αλλά όχι από την
σκέψη και την καρδιά µας, ο οδοντίατρος Αράπογλου Σταύρος.
Είχε ενεργό δράση και εκλεγόταν στο Δ.Σ. του Οδοντιατρικού Συλλό-
γου Μεσσηνίας από το 1999. Διετέλεσε Αντιπρόεδρος του Ο.Σ. Μεσ-
σηνίας από το 2011 έως και το 2018, Πρόεδρος της Επιτροπής Αδει-
οδότησης του Ο.Σ. Μεσσηνίας από το 2012 έως και το 2018 και Εκλέ-

κτορας στην Ε.Ο.Ο. από το 2011 έως το 2014 και από το 2017 έως
και το 2018 . 
Όλα αυτά τα χρόνια στήριξε τον Σύλλογο µε όλες του τις δυνάµεις. 
Μαχητής ακόµα και στις δύσκολες στιγµές, δεν σταµάτησε να δείχνει
το ενδιαφέρον του τόσο για τον Σύλλογο και την Ε.Ο.Ο., όσο και για
τους συναδέλφους.
Η παρακαταθήκη που µας αφήνει είναι η µαχητικότητα, το ήθος και η
ευγένεια που τον χαρακτήριζαν και αποτελεί για όλους εµάς σηµείο
αναφοράς.
Στη σύζυγό του Νικολίτσα, στην κόρη του Μαρία και στους λοιπούς
συγγενείς και φίλους εκφράζουµε συλλυπητήρια και την αµέριστη συµ-
παράστασή µας.
Το Δ.Σ. του Ο.Σ. Μεσσηνίας θέλει να ευχαριστήσει όλους τους συνα-
δέλφους του Συλλόγου, τους συναδέλφους άλλων Οδοντιατρικών
Συλλόγων της χώρας καθώς και την Ε.Ο.Ο. για το ενδιαφέρον που
έδειξαν όλο αυτό το διάστηµα στον αγώνα του Σταύρου. 
Καλό ταξίδι φίλε, συνάδελφε και αδερφέ Σταύρο!

Ο Οδ. Σύλλογος Μεσσηνίας «αποχαιρετά» τον Σταύρο ΑράπογλουMIS DAY
When Technology
meets Biology –

MIS leading the way
3 Νοεµβρίου 2018 -

GAZARTE

H MIS Implants Technologies σε συνεργασία
µε την εταιρεία ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental σας προσκα-
λούν στην MIS Day, η οποία θα πραγµατοποι-
ηθεί για πρώτη φόρα στην Ελλάδα στις 3 Νοεµ-
βρίου 2018 στο GAZARTE στην Αθήνα.
Με θέµα «Technology meets Biology – MIS le-
ading the way», η ηµερίδα θα καλύψει µεγάλου
ενδιαφέροντας θέµατα σχετικά µε την επίδρα-
ση των εξελίξεων της τεχνολογίας και βιολογίας
στην εµφυτευµατολογία µε σκοπό την επίτευξη
άριστων αισθητικών αποκαταστάσεων.
Το επιστηµονικό πρόγραµµα θα ακολουθήσει
Cocktail Party γιορτάζοντας την 1η MIS Day
στην Ελλάδα και τα 40 χρόνια δυναµικής πα-
ρουσίας της ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental στον οδοντια-
τρικό χώρο. 

Οµιλητές & θέµατα: 
Dr. Πελεκάνος Σταύρος (Ελλάδα)
Χειρουργική εµφυτευµάτων - τί έχει αλλάξει τα
τελευταία 10 χρόνια; (GR)
Προσθετική εµφυτευµάτων - υπάρχει βιολογι-
κή προσέγγιση; (GR)
Dr. Koo Yong-Han (USA)
Digital Approach to Esthetic Implant Denti-
stry: Current State & Future Concepts (EN)
Dr. Bjorn-Owe Aronsson (Sweden)
B+ the surface that makes the difference (EN)
Dr. Shelly Akazany (MIS, Israel)
MIS New products

Συµµετοχή
Early bird (έως 30/09/18): 80 ευρώ� (+ΦΠΑ)
On site: 150� ευρώ (+ΦΠΑ)
Η τιµή συµµετοχής περιλαµβάνει: 
• Παρακολούθηση του επιστηµονικού προ-
γράµµατος

• Καφέ και ελαφρύ γεύµα
• Πιστοποιητικό παρακολούθησης 
• Συνεδριακό υλικό 
• Πρόσκληση για το cocktail party – 40 χρόνια
celebration 

*Η αξία της συµµετοχής (early bird) θα δοθεί
σαν έκπτωση σε αγορά προϊόντων. Όλοι οι σύ-
νεδροι θα συµµετέχουν αυτόµατα σε κλήρωση
για ένα ταξίδι-επίσκεψη στην εταιρεία ΜIS στο
Ισραήλ. 
Πληροφορίες:
ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental - Tηλ.: 210 7711605 
Online εγγραφές:
www.eventora.com/el/Events/mis-day-wh-
en-technology-meets-biology
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στην ηλεκτρονική µας 
διεύθυνση
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Θα ήθελα να ξεκινήσω τη συζήτησή µας, ζη-
τώντάς σας να βάλετε µια λεζάντα κάτω από
τη φωτογραφία σας. Τι θα γράφατε δίπλα
από το όνοµα Πλάτων Ριβέλλης;

Με φέρνετε σε δύσκολη θέση, γιατί ακριβώς δεν
έχω καµία λεζάντα για τον εαυτό µου. Δηλαδή,
δεν κατατάσσω τον εαυτό µου και επιµένω να
µην τον κατατάσσω. Αν έπρεπε να τοποθετήσω
µια φράση, σαν σήµα κατατεθέν, θα έβαζα τη
φράση «ζήτηµα ταυτότητας». Πιστεύω ότι οι άν-
θρωποι φτιάχνουµε µε τη ζωή µας την ταυτότητά
µας, η οποία προκύπτει στην ολοκληρωµένη
µορφή της στο τέλος της ζωής µας. Δεν κτίζεται
µια ταυτότητα µε ένα πτυχίο ή ένα επάγγελµα.
Και γι’ αυτό κατάλαβα από πολύ νωρίς στη ζωή
µου ότι δεν πρέπει να κατηγοριοποιώ τους αν-
θρώπους µε βάση το επάγγελµά τους. Θεωρώ
τις «ετικέτες» περιοριστικές. Εγώ µέσα από την
ενασχόλησή µου µε τη φωτογραφία ξεκίνησα να
ανακαλύπτω καλύτερα ποιος είµαι. Έχοντας χά-
σει -και δεν θέλω να το έχω- το κέλυφος ενός
επαγγέλµατος ή το κέλυφος µιας οικογένειας,
έφτιαξα ένα νέο κέλυφος µέσα από τη σχέση
µου µε την τέχνη και τους µαθητές µου.

Πόσα χρόνια κρατάει ο «δεσµός» σας µε τη
φωτογραφία; Είναι ένας µεταµορφωτικός,
παθιασµένος έρωτας ή µια βαθιά, ειλικρινής
αγάπη;

Δεν είναι έρωτας και εξάλλου δεν πιστεύω στους
κεραυνοβόλους έρωτες. Πιστεύω σε αυτούς που

κτίζονται. Η φωτογραφία ξεκίνησε για µένα,
τουλάχιστον αυτή ήταν η πρώτη αίσθηση, σαν
µια εύκολη λύση να ασχοληθώ µε την τέχνη. Εί-
δα σιγά-σιγά πόσο µε ενδιαφέρει, αλλά ταυτό-
χρονα και πόσο φτωχή είναι ως µέσο. Η φωτο-
γραφία δεν έχει δυνατότητες, είναι τόσο mini-
mal οι δυνατότητές της που πραγµατικά πρέπει
να είσαι πολύ ικανός για να τις αξιοποιήσεις. Και
εννοώ πάντοτε, το να µπορείς να υπερβείς αυτό
που φωτογραφίζεις. Η τέχνη µε απασχολεί πάρα
πολύ, γιατί έχει σχέση µε το µυστήριο, το οποίο
εγώ προτιµώ να µένει άλυτο. Ακριβώς αυτό το
µυστήριο που υπάρχει στον κόσµο γεννά µια
ανάγκη συνενοχής και συµπαράστασης. Άρα
έχεις ανάγκη από ακολούθους, από πιστούς.
Αυτό το κάνει µόνο η τέχνη και η θρησκεία. 
Η σχέση µου λοιπόν µε τη φωτογραφία, µε οδή-
γησε στη συνέχεια σε µια δεύτερη σχέση πολύ
πιο σηµαντική από το φωτογραφίζειν, που είναι
το διδάσκειν. Ως δάσκαλος δεν θέλω να διαµορ-
φώσω ή να παραµορφώσω, αλλά να «προσηλυ-
τίσω». Θέλω αυτό το µυστήριο που υπάρχει στην
τέχνη, στη φωτογραφία να το µεταδώσω στον
κόσµο. Και κάπως έτσι γεννήθηκε και ο «Φωτο-
γραφικός Κύκλος». Ήταν το αποτέλεσµα της
ανάγκης µου να περιστοιχίζοµαι από ανθρώ-
πους µε τους οποίους θα µπορούσα να µοιράζο-
µαι κοινές αντιλήψεις και επιθυµίες. 
Θα έλεγα λοιπόν, ότι η φωτογραφία για µένα κο-
ρυφώθηκε µε τη διδασκαλία. Τώρα, µε τη διδα-
σκαλία απελευθέρωσα την προσωπική µου φω-

τογραφία. Διότι πια, δεν είναι ταυτότητα. Συνε-
χίζω να φωτογραφίζω, γιατί περνάω καλά φωτο-
γραφίζοντας, αλλά και γιατί µε βοηθά να διατη-
ρώ ζωντανή την περιέργεια µου για το µάθηµα.
Ξέρετε, κανένα µάθηµα δεν µπορεί να είναι ίδιο,
όταν διατηρείς εσύ ο ίδιος µια ζωντανή φωτο-
γραφική διαδικασία. Και παράλληλα, όλα τα
προσωπικά βιώµατα, ό, τι συµβαίνει στην πορεία
της ζωής σου, ό,τι καινούριο πέφτει στην αντί-
ληψή σου από το χώρο της τέχνης, µια ταινία,
ένα βιβλίο, όλα ενσωµατώνονται στον κορµό
της διδασκαλίας σου. Άρα, η διδασκαλία σαν
κέντρο βοηθάει τη φωτογραφία µου, αλλά και
την υπόλοιπη ζωή µου να έχει ένα νόηµα.

Για τον Καζαντζάκη, ο ιδανικός δάσκαλος
«είναι εκείνος που γίνεται γέφυρα για να πε-
ράσει αντίπερα ο µαθητής του. Κι όταν πια
του διευκολύνει το πέρασµα, αφήνεται χα-
ρούµενα να γκρεµιστεί, ενθαρρύνοντας τον
µαθητή του να φτιάξει δικές του γέφυρες».
Ποια είναι η σχέση σας µε τους µαθητές σας;
Έχετε σκεφτεί ποτέ το ενδεχόµενο κάποιος
από τους µαθητές σας να «αµφισβητήσει» ή
ακόµη και να απορρίψει τις διδαχές σας;

Στην αρχή ήταν κάπως υπερβολική, αλλά γρή-
γορα συνειδητοποίησα ότι πρέπει να κοπούν οι
προσωπικές γέφυρες. Το πιο σηµαντικό για µέ-
να δεν είναι να µε αγαπάνε οι µαθητές µου, αλλά
να µε εκτιµούν. Και στη σχέση µαθητού-δασκά-
λου υπάρχει πάντα το πολύ δύσκολο στάδιο της

κριτικής. Εγώ πιστεύω ότι χωρίς κριτική ο κό-
σµος δεν προχωρά και δυστυχώς, είναι κάτι που
στις µέρες µας έχει ατροφήσει. Σε όλους µας εί-
ναι δύσκολο να δεχθούµε την απόρριψη, αλλά
κάποιοι υποφέρουν τροµακτικά. Αν «γαντζώνε-
σαι» πάνω στην αποδοχή του άλλου, είσαι τρο-
µακτικά σκλάβος του άλλου. Την ίδια στιγµή και
ο δάσκαλος πρέπει να αποδεσµευτεί από την
ανάγκη να είναι αγαπητός. Αυτό είναι το εύκολο,
όταν λες στον άλλο αυτό που θέλει να ακούσει
τον κερδίζεις, γίνεται ακόλουθός σου. Η κριτική
είναι όµως κάτι δύσκολο και επώδυνο. Οι πιο
πολλοί ζητούν την κριτική, επιδιώκοντας στην
ουσία έπαινο για να ικανοποιήσουν τον εγωισµό
τους. Αν µου φέρει ένας µαθητής δέκα φωτογρα-
φίες, οι δύο µπορεί να είναι ενδιαφέρουσες, αλ-
λά εγώ θα σταθώ στις οκτώ που δεν θα είναι κα-
λές. Γιατί η ποιότητα της δουλειάς σου και η πι-
θανότητα της εξέλιξής σου προκύπτει από την
δυναµική των απορριπτόµενων φωτογραφιών. 
Θα σας δώσω ένα παράδειγµα. Μια µαθήτριά
µου, έθεσε στην κρίση µου 200 φωτογραφίες.
Τις απέρριψα όλες, αλλά δήλωσα ενθουσιασµέ-
νος και είπα στους υπόλοιπους µαθητές µου ότι
αυτή η κοπέλα θα µας εκπλήξει. Ακόµη και µέσα
στις «αποτυχηµένες» φωτογραφίες της µπορού-
σες να δεις το «µάτι» της, το νεύρο της, αλλά
ακόµη δεν είχε αποκτήσει τον έλεγχο του µέ-
σου.
Αν αντέξει λοιπόν, την κριτική ο µαθητής, µετά
πιστεύω ότι κτίζεται µια σχέση που εγώ τη θεω-

Πλάτων Ριβέλλης:
Δεν υπάρχει αλγόριθµος επιτυχίας στη φωτογραφία...

Τέχνη κάνουν οι «αναγκεµένοι» άνθρωποι
H Ivoclar Vivadent για µια ακόµη φορά επιχειρεί να
«ταράξει» τα νερά της οδοντιατρικής κοινότητας, όχι
µέσα από κάποια ρηξικέλευθη καινοτοµία, όπως µας
έχει συνηθίσει, αλλά πραγµατοποιώντας αυτή τη
φορά ένα άνοιγµα στο χώρο της Τέχνης! Σε ένα πρω-

τότυπο φωτογρα-
φικό project, υπό

την καλλιτεχνική ευθύνη του εγνωσµένου κύρους
φωτογράφου και δασκάλου φωτογραφίας, κ. Πλά-
τωνα Ριβέλλη, η Ivoclar Vivadent προσκαλεί τους
οδοντιάτρους και τους οδοντοτεχνίτες να µυηθούν
στην τέχνη της φωτογραφίας, να «εκθέσουν» το φω-
τογραφικό τους ταλέντο, αλλά και να «εκτεθούν» οι
ίδιοι, ποζάροντας στον φακό των φωτογράφων του
«Κύκλου». Το «ΟΒ» ταξίδεψε στην αρχοντική Σύρο,
στο σπίτι όπου ο κ. Ριβέλλης ζει και διοργανώνει τα
φωτογραφικά του σεµινάρια και µίλησε µαζί του για
τη τέχνη του φωτογραφίζειν, αλλά και του διδάσκειν.
Δωρικός και  επιβλητικός, όπως τα ερείπια που τόσο
αρέσκεται να φωτογραφίζει, γεννηµένος από τη
στόφα των µεγάλων δασκάλων που εµφυσούν ορά-

µατα και απαλλαγµένος από το βάρος της καλλιτε-
χνικής του απόδειξης, ο Πλάτων Ριβέλλης αρνείται τις
«ταµπέλες», που έτσι κι αλλιώς δεν θα µπορούσαν να
φωτίσουν τις πολύχρωµες πτυχές της πολυσχιδούς

του προσωπικότητας. Κριτικός στη σκέψη του και µε
τη γοητεία µιας καλλιτεχνικής ενάργειας που αναζητά
διαρκώς διεξόδους µετουσίωσης σε πνευµατική
τροφή, µπορεί ανερυθρίαστα να δηλώνει «ελίτ» µε
την έννοια του καθολικού, αναγεννησιακού ανθρώ-
που που συγκροτεί τη δοµή της ζωής του µέσα από
µια προσωπική διαδροµή  µιας δια βίου µόρφωσης,
κοµµένης και ραµµένης στα µέτρα του. 
Ωθούµενος από τον προσωπικό του «αναγκεµό» να
κάνει τέχνη, ανακαλύπτει τη φωτογραφία, η οποία
έµελλε να τον οδηγήσει σε µία ακόµη µεγαλύτερη
αγάπη, αυτή της διδασκαλίας για τη φωτογραφία.
Λατρεύει τις αντιφάσεις που γεννούν ένταση και µυ-
στήριο, γιατί χωρίς το µυστήριο είναι αδιανόητο για
εκείνον να υπάρξει τέχνη και δηλώνει ως άλλος Fran-
cis Bacon «βαθιά αισιόδοξος για τίποτα». Παραµέ-
νοντας αναµφισβήτητα ένας από τους µεγαλύτερους
γνώστες και πιο αναγνωρισµένους θεωρητικούς της
φωτογραφικής τέχνης στην Ελλάδα, ο Πλάτων Ριβέλ-
λης  µοιράζεται µαζί µας µερικά «κλικαρίσµατα» από
τον µαγικό κόσµο της φωτογραφίας.

ΤηςΗλιάνας Γιαννούλη δηµοσιογράφου
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ρώ απαραίτητη στην τέχνη. Δηλαδή, πιστεύω
ότι και ο µεγαλύτερος καλλιτέχνης να είσαι, πρέ-
πει πάντα να υπάρχουν στη ζωή σου δύο-τρεις
άνθρωποι των οποίων τη γνώµη να ακούς και να
σέβεσαι. Είναι αυτοί οι άνθρωποι, που λειτουρ-
γούν ως «παράθυρα, και όχι ως καθρέφτες».
Ως προς το κοµµάτι της απόρριψης από τους µα-
θητές µου, µπορώ να σας πω ότι οι µαθητές µου
χωρίζονται σε τέσσερις κατηγορίες: πρώτον, αυ-
τοί που µε παρακολουθούν αρχικά και σύντοµα
αποφασίζουν ότι δεν τους ενδιαφέρει η διδα-
σκαλία µου και αποχωρούν, δεύτερον αυτοί που
αν και νιώθουν ότι δεν τους «ταιριάζω» ως δά-
σκαλος µένουν να πάρουν κάποια πράγµατα από
µένα και µετά φεύγουν. Και υπάρχουν κι αυτοί
που µένουν κοντά µου και διακρίνονται σε δύο
κατηγορίες: σε αυτούς που συµφωνούν µαζί
µου, εκτιµούν αυτό που κάνω και διατηρούν την
επαφή τους µαζί µου και τέλος, είναι αυτοί που
µε επιλέγουν ως σύµβουλο, ως κριτή. Με όλες
αυτές τις κατηγορίες τα πηγαίνω πάρα πολύ κα-
λά, είναι ελάχιστες οι περιπτώσεις των «κακών»,
τρόπον τινά, σχέσεων µε µαθητές µου, οι οποίες
δεν µε απασχολούν ως θέµα.
Συνοψίζοντας, για να κλείσω το θέµα σχέσης
δασκάλου-µαθητή, πιστεύω ότι η ιδανική σχέση
είναι αυτή που επιτρέπει στον µαθητή να απε-
λευθερωθεί, διατηρώντας όµως τον σεβασµό
του και την ανάγκη επικοινωνίας µε τον δάσκα-
λό του.

Οι περισσότεροι άνθρωποι ανιχνεύουν την
αξία της φωτογραφίας στην αποτύπωση της
στιγµής, στην αγωνία τους να «επιβληθούν»
στον χρόνο. Για εσάς όµως το βασικό στοι-
χείο της φωτογραφίας δεν είναι η αποτύπω-
ση, αλλά η µεταµόρφωση. Τελικά, η φωτο-
γραφία είναι το αφήγηµα του φωτογράφου
πάνω στην «ιστορία» του φωτογραφικού θέ-
µατος;

Ναι, και στην ουσία ο φωτογράφος δεν µεταφέ-
ρει την ιστορία σαν αφήγηση, ενσωµατώνει «κά-
τι» στη φωτογραφία, το οποίο συγκινεί εµένα.
Να σας το πω διαφορετικά. Η φωτογραφία που
για σας έχει πολύ µεγάλη αξία είναι αυτή στην
οποία αποτυπώνετε όχι κάτι ξένο, αλλά κάτι πο-
λύ δικό σας. Όταν αυτά που εσείς δείχνετε στη
φωτογραφία, αποκτούν και για µένα αξία, έχετε
πετύχει. Αλλιώς αν µου δείξετε τις φωτογραφίες
σας, ο δεσµός µου µε τη φωτογραφία είστε
εσείς. Αν εσείς µε ενδιαφέρετε, µε ενδιαφέρουν
και οι φωτογραφίες. Αν λοιπόν υπερβώ τη σχέ-
ση του φωτογράφου και µείνω στη φωτογραφία
και µε ενδιαφέρει, τότε κάτι υπάρχει στη φωτο-
γραφία. Η συνείδηση ότι έκανες κάτι για σένα
σηµαντικό µαζί µε µια γνώση της φωτογραφικής
τέχνης και του κάδρου σε έκανε να µεταµορφώ-
σεις ένα παιδί, ένα δέντρο, ένα λουλούδι σε κάτι
που ενδιαφέρει και εµένα που δεν συνδέοµαι µε
αυτό. Για να µπορέσω όµως εγώ να το προσλά-
βω σαν συγκίνηση, πρέπει να ξέρω τη γλώσσα
της φωτογραφίας. Όπως πρέπει να ξέρω τη
γλώσσα της ζωγραφικής, της µουσικής ή του σι-
νεµά. Αλλιώς δεν καταλαβαίνω. Αυτός που δεν
καταλαβαίνει µια φωτογραφία, δεν είναι βλάκας.
Δεν ξέρει τη γλώσσα.

Μένοντας λίγο στο θέµα, θα σας πάω στο
περίφηµο δόγµα αναφορικά µε το «θάνατο
του συγγραφέα», υιοθετώντας µια ανάγνωσή
του που προκρίνει την αποδέσµευση του έρ-
γου από τον δηµιουργό, ώστε το πρώτο να
γίνεται «επαναστατικό», να καλλιεργεί την
πολυσηµία και να προκαλεί τον θεατή σε ένα
παιχνίδι συν-συγγραφής. 

Το θεωρώ αυτονόητο, το αντίθετο είναι βλα-
κεία. Το δηµιούργηµα πρέπει να είναι ανεξάρτη-
το από κάθε σύνδεσή του, ακόµα και από τη
σύνδεσή του µε το χρόνο. Η επιτυχία του έργου
τέχνης κρίνεται από τη δυνατότητά του να επι-
βιώνει και έξω από την εποχή του, αλλά και από
το αν µπορεί κάποιος να το απολαµβάνει από άλ-
λη γωνία από αυτήν, από την οποία αρχικά έγι-

νε. Σε µια από κοινού συνέντευξη µε έναν συνο-
µήλικό µου φωτογράφο, η δηµοσιογράφος τον
ρώτησε τι κάνει εάν κάποιος χαρεί µε µια φωτο-
γραφία του, αλλά τη «διαβάσει» µε διαφορετικό
τρόπο. Εκείνος λοιπόν, τής απάντησε «θα θεω-

ρήσω ότι απέτυχα». Κι εγώ απήντησα ότι αυτό εί-
ναι η στάση του επαγγελµατία φωτογράφου που
κάνει διαφήµιση. Για παράδειγµα, αν κάνεις µια
φωτογραφία, διαφηµίζοντας αγνό παρθένο λάδι
και το κοινό το «διαβάσει» µαύρο, σαν λάδι µη-

χανής, απέτυχες. Εγώ αντίθετα, είπα, αν απο-
λαύσει ο θεατής, όπως και να απολαύσει- δεν θέ-
λω καν να µου εξηγήσει το πώς- εµένα µου αρ-
κεί. Δεν σηµαίνει ότι υπάρχει όπως στις εγκυκλί-
ους της εφορίας µια ερµηνεία, η οποία είναι και
η σωστή. Δεν υπάρχει ερµηνεία. Γι’ αυτό λοιπόν
εγώ αρνούµαι την έννοια της ερµηνείας στη τέ-
χνη και χρησιµοποιώ τον όρο προσέγγιση, το
θέµα είναι πώς θα το προσεγγίσει ο καθένας
µας.

«Μνήµη, κύριο όνοµα των θλίψεων, ενικού
αριθµού, µόνον ενικού αριθµού και άκλιτη»,
γράφει η Κική Δηµουλά. Αν η µνήµη είναι
τόσο επώδυνη, όσο περιγράφει η κυρία Δη-
µουλά, γιατί οι άνθρωποι επιµένουν να φω-
τογραφίζουν, κύριε Ριβέλλη; 

Πιστεύω ότι µερικοί άνθρωποι, µεταξύ των
οποίων κι εγώ και η Δηµουλά, η οποία αγαπάει
τη φωτογραφία, βασανίζονται από τη µνήµη µε

Στιγµιότυπο από τη συνέντευξη που παραχώρησε ο κ. Πλάτων Ριβέλλης στη δηµοσιογράφο του «ΟΒ»,
κ. Ηλιάνα Γιαννούλη, στον ειδικά διαµορφωµένο χώρο της κατοικίας του στη Σύρο, όπου και φιλοξε-
νούνται αρκετά από τα σεµινάρια φωτογραφίας που διοργανώνει ο ίδιος.

BHMA123  30/08/2018  14:20  Page 39



40 • Συνέντευξη ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ηδονικό τρόπο. Κτίζουµε µια ζωή, η οποία µπο-
ρεί να µην είναι αυτή που πραγµατικά ζήσαµε,
αλλά αυτή που έφτιαξε η µνήµη µας. Άρα, η µνή-
µη µας είναι πάρα πολύ σηµαντική και δεν µπο-
ρώ να φοβηθώ τίποτε άλλο στον κόσµο, παρά
την ώρα που θα αρχίσω να τη χάνω. Όταν φτά-
σεις να αποκοπείς από τη µνήµη σου, πρέπει να
είναι πολύ τροµακτικό. Από την άλλη, η µνήµη
µας είναι το µόνο πράγµα που µας κάνει να αι-
σθανόµαστε το «εγώ» µας. Ότι εσύ είσαι διαφο-
ρετική από µένα, ότι είχαµε άλλη πορεία ζωής. 
Στα διαζύγια, όταν χωρίζεις αισθάνεσαι ότι ο άλ-
λος παίρνει ένα κοµµάτι και από τις µνήµες σου,
ένα κοµµάτι του εαυτού σου. Κι αυτό το συζητού-
σα κάποτε µε έναν ψυχίατρο και µου είπε µια πο-
λύ ωραία φράση, ότι οι µνήµες είναι επενδυµένα
συναισθήµατα. Πρέπει να καταφέρεις σε κάτι
άγνωστο που φωτογραφίζεις να βάλεις κοµµάτι
της µνήµης σου, γιατί η φωτογραφία είναι µνή-
µη, γιατί λειτουργεί η µνήµη µας φωτογραφικά.
Όταν περπατάς και λες θα φωτογραφίσω αυτό το
σπίτι, πρέπει να έχει να σου πει κάτι, κάτι που το
«ψαρεύεις», το διαισθάνεσαι, δεν το ξέρεις. Κι αν
καταφέρεις και βάλεις κάτι µέσα στη φωτογρα-
φία, εµένα που δεν θα µου δώσεις υπόµνηµα, θα
το καταλάβω και θα πω εδώ κάτι υπάρχει. Αυτό
είναι κάτι πολύ δύσκολο και δεν το καταλαβαί-
νουν όλοι. 
Το κακό της φωτογραφίας είναι ότι όλοι έχουν
πρότυπα τρίτων. Όποιος σηκώνει τη µηχανή
έχει δει φωτογραφίες και άθελά του αναπαριστά
φωτογραφίες που έχει δει. Σκέψου να πας σε ένα
χωριό στον Αµαζόνιο και να δώσεις µια µηχανή
σε µια αθώα ηλικιωµένη, δεν υπάρχει θέµα να
κάνει αδιάφορη φωτογραφία. Γιατί θα σηκώσει
τη µηχανή εκεί που κάτι αισθάνεται. Μπορεί να
µην είναι έντεχνη η φωτογραφία που θα κάνει,
αλλά κάτι θα έχει. Πιστεύω ότι σήµερα οι άν-
θρωποι που ασχολούνται µε τη φωτογραφία
έχουν τόση πολλή τροφή, που πραγµατικά χά-
νουν την αίσθηση της τροφής. Πρέπει να πεινά-
σουν οπτικά… 

Ο Αντρέ Μπρετόν είχε πει ότι η «τέχνη δεν
θέλει υπηρέτες, αλλά εραστές που εν ανάγ-
κη θα τη βιάσουν». Πιστεύετε στην απόλυτη
καλλιτεχνική ελευθερία; 

Σίγουρα δεν θέλει υπηρέτες, θέλει εραστές. Αλ-
λά όχι να την βιάσουν. Αυτός που βιάζει, δια-
πράττει ένα ηθικό και ταυτόχρονα ένα αισθητικό
αµάρτηµα. Ένας εραστής ποτέ δεν βιάζει. Συµ-
φωνώ στο ότι πρέπει να είσαι εραστής, ένας ερα-
στής που να αγαπάει τόσο πολύ που να θέλει να
µεταµορφώσει, όχι όµως να βιάσει. Ξέρετε, ο
βιασµός είναι εύκολος στην τέχνη. Και ζούµε σε
µια εποχή όπου η ψευδαίσθηση της πρωτοτυ-
πίας έχει κλέψει την πρωτοκαθεδρία από την ου-
σία. Ξέρετε ποιοι κάνουν τέχνη; Οι «αναγκεµέ-
νοι άνθρωποι», για να χρησιµοποιήσω τα λόγια
του Γονατά. Αυτός ο «αναγκεµένος άνθρωπος»
έχει ανάγκη από την έκφραση της τέχνης, γιατί
έτσι περνάει καλά. Η τέχνη είναι πρωτίστως χα-
ρά. «Βιασµός» ήταν µια ανάγκη που προέκυψε
την εποχή του Μπρετόν για µια θεοποίηση της

avant guarde, της πρωτοπορίας. Αλλά αυτό ως
έκφραση µια εποχής, η οποία όµως πέρασε. Αλ-
λά, ο Μπρετόν είχε το άλλοθι να τα λέει…

Το κοινό στην χώρα µας που παρακολουθεί
καλλιτεχνικά δρώµενα είναι τυπικά ή ουσια-
στικά µορφωµένο; Η επαφή σας µε τον κό-
σµο τί έχει δείξει;

Για να έρχονται σε µένα σηµαίνει ότι έχουν τη
«δίψα». Έχω µιλήσει σε πολλά και ετερόκλητα
κοινά, χωρίς να αλλάζω τον τρόπο των παραδό-
σεων µου και αυτό είναι κάτι που πιστεύω ότι
έχει πετύχει. Όταν λες αυτό που πιστεύεις και το
λες µε τρόπο που να κρατάς το ενδιαφέρον του
ακροατηρίου, τότε έχεις κάνει ένα βασικό βήµα
στη διδασκαλία. Δεν πρέπει να αφήσεις το κοι-
νό να βαρεθεί.
Εγώ µιλάω κυρίως σε ελληνικό κοινό. Ελληνικό
κοινό σηµαίνει άθλια σχολεία. Το σχολείο έπρε-
πε να δίνει κίνητρα. Αντί αυτού δίνει ντιρεκτί-
βες. Επιπλέον, πιστεύω ότι στην Ελλάδα δεν εί-
χαµε ποτέ εδραιωµένη αστική τάξη. Η τέχνη και
η µόρφωση προχώρησε σε όλη την Ευρώπη από
την αστική τάξη. Αστική τάξη, εννοώ µε την κα-
λή έννοια, µια σεµνή καθωσπρέπει τάξη, η
οποία έχει ξεπεράσει το άγχος που έχει ο αγρό-
της, να ανεβεί κοινωνικά. Δεν υπήρχε λοιπόν
µόρφωση στο σπίτι, ούτε και στο σχολείο. Αυτή
είναι η Ελλάδα όπου εγώ κάνω µαθήµατα περί
τέχνης. Εµένα µε κατηγορούν πάντα ως ελίτ και
φυσικά και είµαι ελίτ. Πρέπει ο καθένας να γίνει
ελίτ για τον εαυτό του, αυτό είναι το βασικό. Όχι
για την κοινωνία. Για µένα, ελίτ σηµαίνει να αι-
σθάνεσαι ότι για κάποιο λόγο είσαι πάνω από
ένα επίπεδο. Αυτό το φτιάχνεις µόνος σου και το
φτιάχνεις, προσαρµόζοντας τη µόρφωσή σου
στα µέτρα σου. Άρα, αυτό που προτρέπω τον κό-
σµο είναι να κάνει την µόρφωσή του, προσωπι-
κή του υπόθεση.

Ας δούµε το θέµα της µόρφωσης και της
καλλιέργειας από την πλευρά του δηµιουρ-
γού τέχνης. Πώς επιδρούν τα ερεθίσµατα
και οι καλλιτεχνικές σας αναφορές στη δου-
λειά σας;

Εγώ περνάω και τα ερεθίσµατά µου στους µαθη-
τές µου. Ως δάσκαλος, µεταφέρω στους µαθητές
µου αυτά που ξέρω. Τώρα αν κάποιος, αναζητή-
σει και κάτι άλλο, µπορεί να το πάρει. Στο τέλος,
ο καθένας θα πάρει αυτό που µπορεί. Αυτό που
πιστεύω είναι ότι αν είσαι γνήσιος, όσο δυνατή

προσωπικότητα κι αν είµαι εγώ ως δάσκαλος,
όσο πολύ και να διδάξω κάποιον, θα παραµείνει
ο εαυτός του. Γιατί αν δεν είσαι εσύ, αποκλείεται
να κάνεις ενδιαφέρουσα φωτογραφία. Θα κάνεις
κάτι που το έχουµε δει να αναπαράγεται χιλιάδες
φορές γύρω µας. Η ζωή του καθενός είναι δια-
φορετική, η δοµή της µόρφωσής του είναι δια-
φορετική. Αυτό που θα πάρεις από µένα, θα το
«παντρέψεις» µε κάτι δικό σου.

Μία από τις φράσεις σας που µε συντρό-
φευαν και µετά την λήξη της αποχαιρετιστή-
ριας εκδήλωσης των παρουσιάσεων του
«Κύκλου» στο Μουσείο Μπενάκη, ήταν ότι
δεν φωτογραφίζετε ανθρώπους «γιατί δεν
έχετε βρει ακόµη τον τρόπο να ξεπεράσετε
την γοητεία τους». Θα ήθελα να µου αναπτύ-
ξετε λίγο περισσότερο αυτή τη θέση.

Ξέρω πώς φωτογραφίζω τη φύση, µε τους αν-
θρώπους όµως, επειδή είµαι πολύ µπλεγµένος,
δεν έχω βρει ακόµη την άκρη του νήµατος. Ίσως
το φοβάµαι. Σκέφτηκα ότι ίσως η πιο τίµια προ-
σέγγιση είναι να φωτογραφίσω αναµνηστικά,
δηλαδή να αρχίσω να φωτογραφίζω ανθρώ-
πους, άντρες και γυναίκες, που έχουν έναν ρόλο
οικογένειας στη ζωή µου και να φτιάξω ένα προ-
σωπικό λεύκωµα του περιβάλλοντός µου, προ-
σπαθώντας να δω τι βλέπω στον καθένα από αυ-
τούς τους ανθρώπους. Κάποτε, για ένα µικρό
διάστηµα ασχολήθηκα µε το πορτρέτο. Διάλεξα
κοπέλες που µε ενδιέφερε το πρόσωπό τους,
χωρίς όµως να υπάρχει κάποια σχέση ανάµεσά
µας. Κατάφερα να βγάλω αξιοπρεπείς φωτογρα-
φίες, χωρίς όµως να εκπλήξω τον εαυτό µου.

Αν σας ζητούσα να φωτογραφίσετε ένα χα-
µόγελο, τι θα ψάχνατε σε αυτό; Τι θα ήταν
αυτό που θα µπορούσε να σας εµπνεύσει;

Δεν το ξέρω. Είναι κάτι που µε ενδιαφέρει πολύ,
αν δηλαδή ζητήσω να κάνω πορτρέτο θα δοκι-
µάσω να πειραµατιστώ και µε τις δυο ακραίες
µορφές έκφρασης, δηλαδή πρόσωπα που είναι
είτε πολύ χαµογελαστά, είτε πολύ σοβαρά. Το
χαµόγελο καταρχήν είναι λιγότερο µαγικό, γιατί
σου δίνει κάτι δεδοµένο, ενώ το πιο αυστηρό
πρόσωπο έχει µια ουδέτερη στάση, άρα επιτρέ-
πει και στο φωτογράφο και στο θεατή να µπει πιο
ελευθέρα µέσα στο θέµα. 
Αυτό όµως που µε ιντριγκάρει πολύ στο οδον-
τιατρικό χαµόγελο είναι τα δόντια. Τα δόντια µε
τροµάζουν πάρα πολύ, έχουν κάτι το απειλητι-
κό. Υπάρχει δηλαδή, και κάτι το απειλητικό στο

χαµόγελο. Στην τέχνη πρέπει να υπάρχει αντί-
φαση. Χωρίς αντίφαση, δεν υπάρχει ένταση.
Και αν δεν υπάρχει ένταση, δεν υπάρχει και µυ-
στήριο. Μα, χωρίς µυστήριο δεν υπάρχει τέχνη.
Ένας που δηµιουργεί καλλιτεχνικά, δεν δηµι-
ουργεί µε δεδοµένο στόχο και µε δεδοµένο απο-
τέλεσµα. «Ψάχνεται». Κι αυτό είναι ένα πολύ
ωραίο παιχνίδι, µια πολύ ευχάριστη διαδικασία.
Θα σας πω κάτι που είπα σε µια µαθήτριά µου,
που µε ρώτησε πώς να τραβάει επιτυχηµένες
φωτογραφίες. Δεν υπάρχει αλγόριθµος επιτυ-
χίας στη φωτογραφία. Η φωτογραφία ξεκινάει
από ανάγκη και κέφι. Αν πετύχεις, πέτυχες.

Τι θα κερδίσουν οι οδοντίατροι και οι οδον-
τοτεχνίτες που θα συµµετάσχουν σε αυτό το
πρωτότυπο project φωτογραφίας;

Πρώτον, θα ικανοποιήσουν τον ναρκισσισµό
τους. Είναι ωραίο να ποζάρεις, αν ξεπεράσεις το
άβολο στάδιο της πρώτης «κρυάδας», όπως λέ-
µε. Αυτό το project θα χαρίσει στους συµµετέ-
χοντες φωτογραφίες µε ενδιαφέρουσα οπτική
από την καθηµερινότητα της δουλειάς τους.
Φωτογραφίες από το χώρο του οδοντιατρείου,
του οδοντιάτρου σε µια στιγµή κούρασης ενδε-
χοµένως, ακόµη και µε χιούµορ θα πειραµατι-
στούµε σε αυτές τις φωτογραφίες. Οι οδοντία-
τροι και οι οδοντοτεχνίτες δεν θα επιφορτι-
στούν µε την καλλιτεχνική επιτυχία αυτού του
project, αυτό αφορά εµάς. Εκείνοι θα πάρουν
µέρος σε ένα ευχάριστο παιχνίδι, µε έναν φωτο-
γράφο που θα τους συντροφεύει στην εργασια-
κή τους καθηµερινότητα. Ενδεχοµένως αυτό το
«παιχνίδι» να λειτουργήσει και ως έµµεση διαφή-
µιση για τη δουλειά τους, µέσα από ένα µέσο, το
οποίο αναβαθµίζει κοινωνικά. Όταν ασχολείσαι
µε την τέχνη, είτε τραβώντας φωτογραφίες, είτε
ποζάροντας, είτε εκδιδόµενος σε ένα λεύκωµα,
αναβαθµίζεσαι.
Στο δεύτερο κοµµάτι που αφορά στην επιλογή
φωτογραφιών µε θέµα το χαµόγελο, όσοι συµµε-
τάσχουν στο project, επαγγελµατίες της στοµα-
τικής υγείας και φωτογράφοι, θα µας στείλουν
τις φωτογραφίες τους, αφού πρώτα παρακολου-
θήσουν ένα δικό µου σεµινάριο και τους εξηγή-
σω τι ακριβώς περιµένω από αυτούς.

Κλείνοντας τη συζήτηση, θα ήθελα να µου
πείτε αν έχετε µια αγαπηµένη φράση ζωής
και πώς αυτή σας έχει επηρεάσει καλλιτεχνι-
κά;

Υπάρχει, αλλά δεν είναι δική µου. Είναι αυτό
που είχε πει ο Francis Bacon «I am profoundly
optimistic about nothing». Μου φαίνεται συγ-
κλονιστική φράση και την έχω νιώσει αρκετές
φορές. Κατάλαβα όµως τι σηµαίνει να είσαι αι-
σιόδοξος όταν αντιπαρέβαλλα την αισιοδοξία
µε την ελπίδα. Δεν ελπίζω, δεν ελπίζω τίποτα.
«Just existing», όπως θα έλεγε κι ο Bacon. Ίσως
γι’ αυτό µου αρέσει το µυστήριο και το άγνωστο.
Δεν θέλω τίποτα να λυθεί.

*Οι φωτογραφίες που «ντύνουν» οπτικά τη συνέντευ-
ξη αποτελούν κοµµάτι της προσωπικής δουλειάς του
κ. Ριβέλλη.

~™ÙËÓ Ù¤¯ÓË πÚ¤πÂÈ Ó· ̆ π¿Ú¯ÂÈ ·ÓÙ›Ê·ÛË.

ÃˆÚ›˜ ·ÓÙ›Ê·ÛË, ‰ÂÓ ̆ π¿Ú¯ÂÈ ¤ÓÙ·ÛË. Κ·È ·Ó ‰ÂÓ ̆ π¿Ú¯ÂÈ

¤ÓÙ·ÛË, ‰ÂÓ ̆ π¿Ú¯ÂÈ Î·È Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ.

ª·, ̄ ˆÚ›˜ Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ ‰ÂÓ ̆ π¿Ú¯ÂÈ Ù¤¯ÓË.
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Του Γεράσιµου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

ΑÓÙ·‡ÁÂÈÂ˜ §fiÁÔ˘ Î·È Τ¤¯ÓË˜ΑÓÙ·‡ÁÂÈÂ˜ §fiÁÔ˘ Î·È Τ¤¯ÓË˜

Γιώργος Σεφέρης 
(1900 – 1971)

Το πραγµατικό του όνοµα ήταν Γεώργιος Σεφεριάδης. Γεννήθη-
κε στη Σµύρνη στις 13 Μαρτίου του 1900 και ήταν ο πρωτότο-
κος γιος του Στέλιου και της Δέσπως (το γένος Γ. Τενεκίδη) Σε-
φεριάδη. Πριν τη γέννησή του είχε γεννηθεί ένα άλλο κοριτσά-
κι, η Μαρία-Ιωάννα, στις 16 Ιανουαρίου 1899, αλλά πέθανε στις
7 Μαΐου της ίδιας χρονιάς. Το 1902 γεννιέται η αδελφή του η
Ιωάννα και το 1905 ο Άγγελος. Το 1906 αρχίζει η µαθητική του
εκπαίδευση στο Λύκειο Χ. Αρώνη. Το 1914, εποχή κατά την
οποία άρχισε να γράφει τους πρώτους στίχους του, µε το ξέσπα-
σµα του Μεγάλου Πολέµου κατά τη θερινή περίοδο του έτους, η
οικογένεια µετανάστευσε στην Ελλάδα. Ο Γιώργος Σεφέρης
ενεγράφη στο Πρότυπο Κλασικό Γυµνάσιο Αθηνών, από το
οποίο αποφοίτησε τον Μάιο του 1917 µε µέσο όρο 8,35/10.
Εγγράφεται στη Νοµική Σχολή του Πανεπιστηµίου Αθηνών.
Στις 14 Ιουλίου του 1918, η µητέρα του µαζί µε τους δύο γιους
και την κόρη της Ιωάννα (µετέπειτα σύζυγο Κ. Τσάτσου) µετέβη
στο Παρίσι, όπου ο πατέρας τους Στέλιος εργαζόταν ως δικηγό-

ρος. Ο Στέλιος Σεφεριά-
δης επιθυµούσε όλη η
οικογένειά του να µετα-
φερθεί στο Παρίσι κι ο
γιος του Γιώργος να
σπουδάσει στη Γαλλική
πρωτεύουσα. Ο Γιώργος
Σεφέρης έµεινε εκεί µέ-
χρι το καλοκαίρι του
1924, ασχολούµενος µε
τη λογοτεχνία: µεταφρά-
σεις, αναγνώσεις γάλ-
λων κλασικών και συγ-
γραφή ποιηµάτων, και
αποκτώντας το πτυχίο
της Νοµικής, τον Οκτώ-
βριο του 1921. Στη συ-
νέχεια µεταβαίνει-τέλη

Αυγούστου 1924, στο Λονδίνο για την τελειοποίηση των αγγλι-
κών του εν όψει των εξετάσεων στο Υπoυργείο Εξωτερικών. Αν
και επιχείρησε τελικά εγκατέλειψε την προσπάθεια απόκτησης
διδακτορικού διπλώµατος. Τον Φεβρουάριο του 1925 επιστρέ-
φει στην Αθήνα και το 1927 διορίζεται στη διπλωµατική υπηρε-
σία του Υπουργείου Εξωτερικών ως ακόλουθος πρεσβείας. Στις
24 Αυγούστου 1926 πεθαίνει η µητέρα του από νεφρική ανε-
πάρκεια. Τον Ιούλιο του 1928 δηµοσιεύει στη Νέα Εστία, επώ-
νυµα ως Γ. Σεφεριάδης, το «Μια βραδιά µε τον Κύριο Τεστ», µε-
τάφραση έργου του Βαλερί. Το 1929 συνοδεύει τον Εδουάρδο
Εριό σε ταξίδι του στην Ελλάδα. Τον Μάιο του 1931 εκδίδεται
µε το ψευδώνυµο Γ. Σεφέρης η «Στροφή» και τον ίδιο χρόνο διο-
ρίζεται υποπρόξενος και έπειτα διευθύνων του ελληνικού Γενι-
κού Προξενείου του Λονδίνου, όπου θα παραµείνει µέχρι και το
1934. Τον Μάιο του 1932 δηµοσιεύεται το έργο του Μια νύχτα
στην ακρογιαλιά και τον Οκτώβριο η Στέρνα, αφιερωµένη στον
Γιώργο Αποστολίδη. Το 1933 ο πατέρας του, Στέλιος, εκλέγε-
ται Πρύτανης του Πανεπιστηµίου Αθηνών και εγγράφεται ως µέ-
λος της Ακαδηµίας Αθηνών. Το 1934 ο Γ. Σεφέρης επιστρέφει
στην Αθήνα και τον Ιανουάριο του 1935 αρχίζει η συνεργασία
του µε τις εκδόσεις Νέα Γράµµατα, αναδηµοσιεύοντας τη Στέρ-
να. Τον Οκτώβριο του 1936 διορίζεται πρόξενος στη Κορυτσά,

όπου θα παραµείνει µέχρι τον Οκτώβριο του 1937 οπότε και µε-
τατίθεται στην Αθήνα ως προϊστάµενος της Διεύθυνσης Εξωτε-
ρικού Τύπου του Υφυπουργείου Τύπου και Πληροφοριών: ο
ίδιος αρνείται πως ενεπλάκη σε ζητήµατα λογοκρισίας του εσω-
τερικού Τύπου, αλλά είχε ως αρµοδιότητά του τις επαφές µε τις
ξένες διπλωµατικές αποστολές και τους ξένους ανταποκριτές.
Στις 13 Φεβρουαρίου του 1937 δηµοσιεύει στα Νέα Γράµµατα
επιστολή του περί της δηµοτικής γλώσσας. 
Η βράβευση µε Νόµπελ Λογοτεχνίας 
Το 1963, ο Γιώργος Σεφέρης βραβεύεται µε το Βραβείο Νόµπελ
Λογοτεχνίας από τη Σουηδική Βασιλική Ακαδηµία των Επιστη-
µών: η ανακοίνωση της βράβευσής του έγινε την Πέµπτη 24
Οκτωβρίου ενώ η επίσηµη απονοµή στις 10 Δεκεµβρίου στη
Στοκχόλµη. 

Ποιητικές συλλογές 
• Στροφή, Εστία, Αθήνα 1931
•Πάνω σ' έναν στίχο ξένο', Εστία, Αθήνα 1931
•Η Στέρνα, Εστία, Αθήνα 1932
• Σχέδια στο περιθώριο, ανάτυπο από Τα Νέα Γράµµατα, Αθήνα

1935
•Μυθιστόρηµα, Κασταλία, Αθήνα 1935
• Γυµνοπαιδία, ανάτυπο από Τα Νέα Γράµµατα, Αθήνα 1936
• Τετράδιο Γυµνασµάτων (1928-1937), τυπ. Ταρουσοπούλου,
Αθήνα 1940

•Ηµερολόγιο καταστρώµατος Α΄, τυπ. Ταρουσοπούλου, Αθήνα
1940

•Ηµερολόγιο καταστρώµατος Β΄, ιδιωτική έκδοση, Αλεξάν-
δρεια 1944

•Ηµερολόγιο καταστρώµατος Β΄, Ίκαρος, Αθήνα 1945
• Τελευταίος σταθµός, ανάτυπο από Το Τετράδιο, 1947
•Κίχλη, Ίκαρος, Αθήνα 1947
•Ηµερολόγιο καταστρώµατος Γ΄ (µε τον τίτλο Κύπρον, οὗ µ'ἐθέ-
σπισεν), Ίκαρος, Αθήνα 1955

•Τρία κρυφά ποιήµατα, τυπ. Γαλλικού Ινστιτούτου, Αθήνα 1966
• Τετράδιο Γυµνασµάτων Β΄, Ίκαρος, 1976 (µεταθανάτια έκδο-
ση)

•Επί Ασπαλάθων..., «Le Μonde», Αθήνα 1971 (µεταθανάτια έκ-
δοση)

Μυθιστορήµατα 
• Έξι νύχτες στην Ακρόπολη, Ερµής, Αθήνα 1974 (µεταθανάτια
έκδοση)

• Βαρνάβας Καλοστέφανος, Μ. Ι. Ε. Τ., Αθήνα 2007 (µεταθανά-
τια έκδοση, ηµιτελές)

Δοκίµια 
•Δοκιµές, τυπ. Γιούλη, Κάιρο 1944
•Δοκιµές, Φέξης, Αθήνα 1962
• Εκλογή από τις Δοκιµές, Γαλαξίας, Αθήνα 1966
•Δοκιµές, Ίκαρος, Αθήνα 1992 (µεταθανάτια έκδοση)

Έλληνες Ποιητές 20ου αιώνα  1

Πρωί 
Ἄνοιξε τὰ µάτια καὶ ξεδίπλωσε
τὸ µαῦρο πανὶ πλατιὰ καὶ τέντωσέ το
ἄνοιξε τὰ µάτια καλὰ στύλωσε τὰ µάτια
προσηλώσου προσηλώσου τώρα ξέρεις
πὼς τὸ µαῦρο πανὶ ξεδιπλώνεται
ὄχι µέσα στὸν ὕπνο µήτε µέσα στὸ νερὸ
µήτε σὰν πέφτουνε τὰ βλέφαρα ρυτιδωµένα
καὶ βουλιάζουνε λοξὰ σὰν κοχύλια,
τώρα ξέρεις πὼς τὸ µαῦρο δέρµα τοῦ τυµπάνου
σκεπάζει ὁλόκληρο τὸν ὁρίζοντά σου
ὅταν ἀνοίξεις τὰ µάτια ξεκούραστος, ἔτσι.
Ἀνάµεσα στὴν ἰσηµερία τῆς ἄνοιξης καὶ τὴν ἰσηµερία
τοῦ φθινοπώρου
ἐδῶ εἶναι τὰ τρεχάµενα νερὰ ἐδῶ εἶναι ὁ κῆπος
ἐδῶ βουίζουν οἱ µέλισσες µὲς στὰ κλωνάρια
καὶ κουδουνίζουνε στ᾿ αὐτιὰ ἑνὸς βρέφους
καὶ ὁ ἥλιος νά! καὶ τὰ πουλιὰ τοῦ παραδείσου
ἕνας µεγάλος ἥλιος πιὸ µεγάλος ἀπ᾿ τὸ φῶς.

Περιστατικὰ Γ´ 
Χωρὶς χρῶµα, χωρὶς σῶµα
τούτη ἡ ἀγάπη ποὺ πηγαίνει
σκορπισµένη, µαζεµένη,
σκορπισµένη πάλι-πάλι,
κι ὅµως σφύζει κι ὅµως πάλλει
στὴ δαγκωµατιὰ τοῦ µήλου
στὴ χαραγµατιὰ τοῦ σύκου
σ᾿ ἕνα βυσσινὶ κεράσι
σὲ µιὰ ρώγα ἀπὸ ροδίτη
τόση ἀνάερη Ἀφροδίτη,
θὰ διψάσει θὰ κεράσει
ἕνα στόµα κι ἄλλο στόµα
χωρὶς χρῶµα, χωρὶς σῶµα.

Ανδρέας Εµπειρίκος 
(1901 - 1975)

Ο Ανδρέας Εµπειρίκος (2 Σεπτεµβρίου 1901 - 3 Αυγούστου
1975) ήταν Έλληνας ποιητής, πεζογράφος, φωτογράφος και
ψυχαναλυτής. Γεννηµένος στη Μπράιλα της Ρουµανίας, εγκα-
ταστάθηκε στην Ελλάδα το 1902 και αργότερα παρακολούθη-
σε µαθήµατα φιλοσοφίας και αγγλικής φιλολογίας στο Πανεπι-

Από την Υψικάµινο
Κλωστήριον Νυκτερινής Ανάπαυλας
Είµεθα όλοι εντός του µέλλοντός µας. Όταν
τραγουδάµε τραγουδάµε εµπρός στους
εκφραστικούς
πίνακες των ζωγράφων όταν σκύβουµε
εµπρός
στα άχυρα µιας καµµένης πόλεως όταν
προσεταιριζόµεθα
την ψιχάλα του ρίγους είµεθα όλοι εντός
του
µέλλοντός µας γιατί ό,τι και αν επιδιώξουµε
δεν είναι δυνατόν να πούµε όχι να πούµε
ναι
χωρίς το µέλλον του προορισµού µας
όπως µια
γυναίκα δεν µπορεί να κάµη τίποτε χωρίς
την
πυρκαγιά που κλείνει µέσα στη στάχτη
των
ποδιών της.

Όσοι την είδαν δεν στάθηκαν να ενατενίσουν
ούτε τα συστρεφόµενα κηπάρια ούτε την
ευωχία
των µαλλιών που λατρεύτηκαν ούτε τα
σουραύλια
των εργαστηριακών µεταγγίσεων από µια
χώρα
σε φλέβες κόλπου θερµού προστατευοµένου
από
τα εγκόσµια και τα µελτέµια της κυανής
ανταύγειας
λιγυρών παρθένων.Είµεθα όλοι εντός
του µέλλοντος
µιας πολυσύνθετης σηµαίας που κρατεί
τους
εχθρικούς στόλους εµπρός στα τείχη
της καρδιάς
µου κατοχυρώνοντες ψευδαισθήσεις πιστοποιούντες
ενδιάµεσες παρακλητικές µεταρρυθµίσεις
χωρίς
να νοηθή το αντικείµενον της πάλης.
Στιγµιότυπα
µας απέδειξαν την ορθότητα της πορείας
µας
προς τον προπονητήν του ιδίου φαντάσµατος
της προελεύσεως των ονείρων και του
καθενός
κατοίκου της καρδιάς µιας παµπαλαίας
πόλης.
Όταν εξαντληθούν τα χρονικά µας θα
φανούµε
γυµνότεροι και από την άφιξι της καταδίκης
παροµοίων πλοκαµιών και παστρικών βαρούλκων
γιατί όλοι µας είµεθα εντός της σιωπής
του
κρηµνιζοµένου πόνου στα γάργαρα τεχνάσµατα
του µέλλοντός µας.
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στήµιο Αθηνών και στο King's College του
Λονδίνου. Την περίοδο 1926-1931 έζησε στο
Παρίσι, όπου συνδέθηκε µε τον κύκλο των
υπερρεαλιστών και ασχολήθηκε ενεργά µε την
ψυχανάλυση, κοντά στον ιδρυτή της Ψυχανα-
λυτικής Εταιρείας του Παρισιού, Ρενέ Λα-
φόργκ. Το 1931 εγκαταστάθηκε οριστικά
στην Ελλάδα, πραγµατοποιώντας την πρώτη
εµφάνισή του στα ελληνικά γράµµατα το 1935.
Ως λογοτέχνης ανήκει στη Γενιά του '30 και
αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους εκ-
προσώπους του ελληνικού υπερρεαλισµού. Ο
Εµπειρίκος υπήρξε εισηγητής του υπερρεαλι-
σµού στην Ελλάδα, πιστός στο κίνηµα όσο κα-
νένας άλλος Έλληνας συγγραφέας, καθώς και
ο πρώτος που άσκησε την ψυχανάλυση στον
ελληνικό χώρο, ασκώντας την ψυχαναλυτική
πρακτική κατά την περίοδο 1935-1951. Χα-
ρακτηρίζεται ως ένας από τους κατεξοχήν «ορα-
µατιστές ποιητές», κατέχοντας περίοπτη θέση
στον ελληνικό λογοτεχνικό κανόνα, παρά τη
δυσπιστία µε την οποία αντιµετωπίστηκε αρχι-
κά το έργο του. Από το σύνολο του έργου του
ξεχωρίζει η πρώτη ποιητική συλλογή του, µε
τίτλο Υψικάµινος, ως το πρώτο αµιγώς υπερρε-
αλιστικό κείµενο στην Ελλάδα, ενώ ανάµεσα
στα πεζά έργα του διακρίνεται το τολµηρό ερω-
τογράφηµα Ο Μέγας Ανατολικός, που προκά-
λεσε αντιδράσεις για την ελευθεροστοµία και
το ερωτικό περιεχόµενό του. Σηµαντικό τµήµα
του έργου του εκδόθηκε µετά τον θάνατό του.

Ποιήµατα και πεζά 
Έργα που δηµοσιεύθηκαν πλήρως ή
τµηµατικά κατά τη διάρκεια της ζωής
του Ανδρέα Εµπειρίκου (χρονολογι-
κή σειρά µε βάση την πρώτη τους
πλήρη δηµοσίευση σε βιβλίο).
•Υψικάµινος («Κασταλία» 1935, «Γα-
λαξίας» 1962, «Πλειάς» 1974,
«Άγρα» 1980)

• Ενδοχώρα (1934-1937) («Το Τε-
τράδιο» 1945, «Γαλαξίας» 1962,
«Πλειάς» 1974, «Άγρα» 1980)

• Γραπτά ή Προσωπική Μυθολογία
(1936-1946) («Δίφρος» 1960,
«Πλειάς» 1974, «Άγρα» 1980)

•Οκτάνα («Ίκαρος» 1980, γράφεται
µεταξύ 1958-1965)[67]

• Aι γενεαί πάσαι ή Η σήµερον ως αύριον και ως
χθες («Άγρα» 1984, συγκροτείται µεταξύ
1965-1971)

•Ο Μέγας Ανατολικός (Αποσπάσµατα του
52ου κεφαλαίου: Περ. ΠΑΛΙ 1966, πλήρης
έκδοση σε οκτώ τόµους: «Άγρα» 1990-1992
και Ανθολόγιον: «Άγρα» 2011, η συγγραφή
και επεξεργασία του έργου διήρκεσε από το

1945 µέχρι σχεδόν το τέλος της ζωής του Εµ-
πειρίκου)

• Τα χαϊµαλιά του έρωτα και των αρµάτων: Αρ-
γώ ή Πλους αεροστάτου (Τµηµατικά: Περ.
ΠΑΛΙ 1964, πλήρως: «Ύψιλον» 1980), Ζεµ-
φύρα ή Το µυστικόν της Πασιφάης («Άγρα»
1998), Βεατρίκη ή Ο έρωτας του Buffalo Bill
(«Άγρα» 2012 στη συγκεντρωτική έκδοση
όλης της τριλογίας, η οποία γράφεται µεταξύ
1944-1945)
Μεταφράσεις 
•Υπερ[ρ]εαλισµός Α΄ («Γκοβόστης» 1938 και

1992) Μετάφραση των κειµένων του Μπρε-
τόν από τον Α. Ε.

• Τρεις διαλέξεις εισαγωγής εις την ψυχανάλυ-
σιν υπό της Α. Β. Υ. Πριγκιπίσσης Μαρίας
του Γεωργίου («Εκδόσεις Ελληνικής Ψυχανα-
λυτικής Οµάδος» 1950)

• Pablo Picasso: Τα τρία κοριτσάκια («Άγρα»
1979)

Χειµερινά σταφύλια
Της πήραν τα παιγνίδια και τον εραστή της.
Έσκυψε λοιπόν το κεφάλι και παρ’ ολίγον να
πεθάνη. Μα τα δεκατρία ριζικά της σαν τα
δεκατέσσερά της χρόνια εσπάθισαν την φευγαλέα
συµφορά. Κανείς δεν µίλησε. Κανείς δεν έτρεξε
να την προστατεύση κατά των υπερποντίων καρχαριών
που την είχαν ήδη µατιάξει όπως µατιάζει
η µυίγα ένα διαµάντι µια χώρα µαγεµένη. Κ’
έτσι ξεχάστηκε ανηλεώς αυτή η ιστορία όπως
συµβαίνει κάθε φορά που ξεχνιέται από τον
δασοφύλακα το αστροπελέκι του στο δάσος.

Τριαντάφυλλα στο παράθυρο
Σκοπός της ζωής µας δεν είναι η χαµέρπεια.
Υπάρχουν απειράκις ωραιότερα πράγµατα
και
απ’ αυτήν την αγαλµατώδη παρουσία του
περασµένου
έπους. Σκοπός της ζωής µας είναι η
αγάπη.
Σκοπός της ζωής µας είναι η ατελεύτητη
µάζα
µας. Σκοπός της ζωής µας είναι η λυσιτελής
παραδοχή της ζωής µας και της κάθε
µας
ευχής εν παντί τόπω εις πάσαν στιγµήν
εις κάθε
ένθερµον αναµόχλευσιν των υπαρχόντων.
Σκοπός
της ζωής µας είναι το σεσηµασµένον
δέρας
της υπάρξεώς µας.

Παρουσία Αγγέλων
εντός ατµοµηχανής

Όταν µε την
βαρύτητα του ανέµου που συναρπάζει
τα φρόκαλα µέσ’ απ’ τα πόδια των
µανάδων εσάλπησε το πεφταστέρι τις
τελευταίες εντολές των θεανθρώπων
σηκώθηκε υπερήφανος ο φθόγγος και µ’
ευκαµψία τελείου µηχανικού
λεπτολογήµατος παρέσυρε την ευτυχία
προς τα πελάγη µιας παµµεγίστης
παλιρροίας. Τότε συνέβη να
φτερνισθούν οι φυσητήρες και όλα τα
κήτη ανέστρεψαν την κοιλιά τους και
κατεποντίσθησαν αύτανδρα τα
περασµένα κουφάρια υπέρ της
αναγεννήσεως της ευτυχίας υπέρ της
εκπληρώσεως των
εσχατιών υπέρ της ειρήνης υπέρ της
αµαυρώσεως υπέρ της εκλάµψεως της
αληθείας υπέρ
της κατισχύσεως των ρόδων και
της
µαγικής αράχνης εν έτει χαράς
για τον
αιώνα των µεγάλων ολισθηµάτων
των
κυµάτων επάνω στα στεκούµενα
καράβια.
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VOLUME 5x5.5, 8x8, 11x10

πNTEGO

Έφτασε το µηχάνηµα 
που ξεπερνά 
κάθε προσδοκία!!

Έμφαση
στην υγιεινή

Tεχνολογία +
Γερµανική Ποιότητα

Αθήνα: Φειδιππίδου 32 & Τετραπόλεως, τηλ.: 210 7488 333
Θεσσαλονίκη: Τέλογλου 7, τηλ.: 231096 0441 • Χανιά: Ακρωτηρίου 70, τηλ.: 28210 94637

www.dentica.gr Service stations σε όλη την Ελλάδα

Μι
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Η πιο µικρή κάµερα της αγοράς
Χωρίς spray
Φυσικά χρώµατα στην οθόνη
Χωρίς κόστος αναβαθµίσεων
Ιδανικό για Ορθοδοντική
Σύνδεση STL open µε το εργαστήριο
Εξαγωγή της προσθετικής εργασίας 
σε ακτινογραφία 3D ORTHOPHOS    

     
 
   

  
  

   
            

OPEN
STL

CEREC CAD/CAM
   

 
 

 
 

Μι
κρ
οσ

κό
πιο

Tο πιο 
δηµοφιλές 
Laser 
µαλακών 
ιστών στο 
ιατρείο σας!

Eξαγωγή της
εικόνας CEREC

µέσα στην
ακτινογραφία
ΟRTHOPHOS

Σύνδεση
µε 3D PRINTER

Aποχρωµατισµένο οπτικό 
σύστηµα «Γαλιλαίος»
Σύστηµα εστίασηςNuVar™
Eργονοµικό ΚΙΤ επέκτασης 
«Λεπτού Λαιµού»
Aυτολιπαινόµενες αρθρώσεις
Φωτισµός LED
Έξυπνη επιλογή για κάθε 
επαγγελµατία οδοντίατρο

Το ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΒΗΜΑ 
στην ΡΟΜΠΟΤΙΚΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

KAI 2D KAI 3D CONE BEAM
ORTHOPHOS SL

ME KOΡΥΦΑΙΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ
& ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  
ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΕΩΣ ΝΕΟΜΑΧ 
από   €250   τον µήνα!

3D Printer

11x1
άς

PEN
TL

CAM

αγωγή της
νας CEREC
µέσα στην
νογραφία
THOPHOS

Σύνδεση
D PRINTER

ΑΤΡΙΚΗ

KAI 2D KAI 3D CONE BEAM
ORTHOPHOS SL

VOLUME 5x5.5, 8x8, 1
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KAI 2D KAI 3D CONE BEAM
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