
Η εδραίωση της ιντερνετικής δημοσιογραφίας
σε συνδυασμό με την άνθιση των μέσων κοινω-
νικής δικτύωσης δεν συνοδεύτηκε μόνο από
την εμπέδωση περισσότερων συμμετοχικών
μορφών ενημέρωσης, αλλά και από την εκτίνα-
ξη της παραπληρόφορησης με σοβαρούς κιν-
δύνους τόσο για την ίδια την ενημέρωση, αλλά
κατά περιπτώσεις ακόμη και για την ευημερία
του κοινωνικού συνόλου. Το «ΟΒ» έχει την τι-

μή και την χαρά να φιλοξενεί τον Δρ. Σταμάτη
Πουλακιδάκο, Διδάσκοντα του Τμήματος Επι-
κοινωνίας και ΜΜΕ του ΕΚΠΑ και Υπεύθυνο
του Εργαστηρίου Κοινωνικής Έρευνας, σε μια
ενδιαφέρουσα συζήτηση για τις αιτίες εμφάνι-
σης και διάδοσης των fake news στο χώρο της
υγείας, αλλά και για το πώς οι ειδικοί μπορούν
να συμβάλλουν στην εκπαίδευση του κοινού
και των ασθενών, ώστε να «φιλτράρουν» την ια-

τρική πληροφορία που λαμβάνουν. Αναδει-
κνύοντας την αξία της σχέσης εμπιστοσύνης
μεταξύ γιατρών και ασθενών και υπογραμμίζον-
τας τις νέες δυνατότητες που προσφέρουν τα
νέα μέσα στους ειδικούς, ο κ. Πουλακιδάκος
μας εξηγεί ότι υπάρχουν περιθώρια επιστημονι-
κής παρέμβασης, που εγγυώνται τη θεραπεία
της σύγχρονης «μάστιγας» των fake news.

Σελ. 4-7     
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Fake news στην Υγεία:
Μπορεί ο επιστημονικός λόγος να λειτουργήσει ως
«αντίδοτο» στη δημοσιογραφική εντυπωσιοθηρία;

Ογκίδιο φατνιακής ακρολοφίας
Tου Κωνσταντίνου Φραγκούλη, Χειρουργού
Οδοντιάτρου.....................................Σελ. 9

Αποκατάσταση της αισθητικής ζώνης

με οδοντικά εμφυτεύματα και οστικό

μόσχευμα με χρήση Platelet-rich plas-

ma (Prp) και Platelet- rich Fibrin (Prf)

Του Γιώργου Γιακμή, Χειρουργού Οδοντιά-
τρου..............................................Σελ. 14

Παρενέργειες από λήψη 

φαρμάκων στο στόμα
Toυ Γιώργου Λάσκαρη, Στοματολόγου. Ιατρού
- Οδοντιάτρου, Αν. Καθηγητή Στοματολογίας
Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών...........Σελ. 16
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ΔΙΑΧΩΡΙΣΤΕΣ ΑΜΑΛΓΑΜΑΤΟΣ
1/1/2019: Η αγάπη για το περιβάλλον γίνεται... ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ!

Κρυμμένο σε κοινή θέα:

Παρουσίαση περιστατικού

με διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα

ΗΑΟΜS 2019:
3ο Συμπόσιο Εμφυτευμάτων

και Χειρουργικής Στόματος

Το 3ο Συμπόσιο Εμφυτευ-
μάτων και Χειρουργικής
Στόματος της Ελληνικής
Εταιρείας Στοματικής και

Γναθοπροσωπικής Χειρουρ-
γικής θα πραγματοποιηθεί από τις 24 έως
και 26 Ιανουαρίου 2019 στο Πολεμικό
Μουσείο Αθηνών. Το «ΟΒ» έχει την χαρά
να φιλοξενεί τον Πρόεδρο της Οργανωτι-
κής Επιτροπής, Στοματικό και Γναθοπρο-
σωπικό Χειρουργό, κ. Κωνσταντίνο Χού-
πη, σε μια συζήτηση που επιχειρεί να δώ-
σει στους αναγνώστες το στίγμα της φετι-
νής διοργάνωσης.                         Σελ. 26-27

13ο Συμπόσιο της ΕΠΕ

«Η βιολογία συναντά

την κλινική πράξη»

Το 13ο Συμπόσιο της Ελ-
ληνικής Περιοδοντολογι-
κής Εταιρείας θα πραγμα-
τοποιηθεί από τις 15 έως

και 17 Μαρτίου 2019 στην Αίγλη Ζαππεί-
ου με κεντρικό τίτλο «Η βιολογία συναντά
την κλινική πράξη». Το «ΟΒ» συνάντησε
τον Πρόεδρο της ΕΠΕ, Καθηγητή κ. Φοί-
βο Μαδιανό, ο οποίος μας μίλησε για την
επιλογή του κεντρικού θέματος, το επιστη-
μονικό πρόγραμμα, καθώς και για την ομά-
δα των εκλεκτών ομιλητών που με το επι-
στημονικό τους κύρος εγγυώνται την επιτυ-
χία της φετινής διοργάνωσης. Σελ. 24-25

7η Ημερίδα 

Επιστημονικής Εταιρείας

Χειρουργικής Στόματος

H Επιστημονική Εταιρεία
Χειρουργικής Στόματος,
διοργανώνει για 7η συνεχή
χρονιά την ετήσια Ημερίδα

της το Σάββατο, 2 Φεβρουα-
ρίου 2019 στο ξενοδοχείο Divani Ca -
ravel, στην Αθήνα. Ο Πρόεδρος της
Ε.Ε.Χ.Σ., Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ.
Φραγκίσκος Φραγκίσκος, μας μιλά για τον
«θεσμό» της Ημερίδας, αλλά και για το πο-
λυδιάστατο έργο της Εταιρείας.      Σελ. 28

IDS 2019

Η μεγαλύτερη εμπορική
οδοντιατρική έκθεση στον
κόσμο, η Διεθνής Οδοντια-
τρική Έκθεση (IDS) ετοι-
μάζεται να «ανοίξει τις πύ-

λες της» από τις 12 έως και 16 Μαρτίου
2019 στην Κολωνία, υποσχόμενη να απο-
τελέσει για μια ακόμη φορά το απόλυτο ση-
μείο συνάντησης της οδοντιατρικής κοινό-
τητας. Το «ΟB» μίλησε με τον Αντιπρό-
εδρο Trade Fair Management της Koeln-
messe GmbH, κ. Markus Oster, o οποίος
μας αποκάλυψε όλα όσα θα δούμε στη φε-
τινή ΙDS 2019.                                     Σελ. 29

Στο άρθρο του που φιλοξενείται στη στήλη
της ΕΕΕ, ο κ. Aλέξανδρος Προύντζος
DDS, MSc Ενδοδοντίας, μέσα από την πα-
ρουσίαση περιστατικού, υπογραμμίζει τη
σημασία της διαρκούς εγρήγορσης και
οξύνοιας στην καθημερινότητα της οδον-
τιατρικής πράξης, ώστε ο θεράπων ιατρός
να μπορεί να οδηγηθεί σε διαγνώσεις που
ξεφεύγουν από το συνηθισμένο. Σελ. 8

Συμπυκνώματα αιμοπεταλίων

και ανάπλαση οστού

στην φατνιακή ακρολοφία

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών ο τομέας της ιατρι-
κής προχωρά με ταχείς ρυθμούς προς την κατεύθυνση της ανά-
πτυξης των διαδικασιών που επιταχύνουν τις θεραπείες, και
έχουν ως στόχο τη μείωση της νοσηρότητας και παράλληλα
την ενίσχυση της λειτουργικής αποκατάστασης. 
Στο παρόν άρθρο ο κ. Λεωνίδας Μπατάς, χειρουργός οδοντία-
τρος, παρουσιάζει τη θεραπεία με συμπύκνωμα αιμοπεταλίων
ως μια πολλά υποσχόμενη μέθοδο για την κατευθυνόμενη
οστική αναγέννηση.                                                            Σελ.10-11

Αποκατάσταση κατά

στάδια της καταληκτικής

οδοντοφυίας με εμφυτεύματα

(Staged Approach)

Οι επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις ολικού
τόξου αποτελούν τεκμηριωμένες θεραπευτικές
επιλογές στην καθημερινή οδοντιατρική πρά-
ξη. Στη στήλη της  ΙΤΙ, η κ. Σοφία Τσιαλίκη,
Περιοδοντολόγος και ο κ. Μιχάλης Πάτρας,
Προσθετολόγος, μέσα από την ανάλυση περι-
στατικού, παρουσιάζουν το πώς σε περιπτώ-
σεις ασθενών με εκτεταμένες τερηδονικές προ-
σβολές ή περιοδοντικές βλάβες και καταληκτι-
κή οδοντοφυΐα, το σχέδιο θεραπείας με διαδο-
χικές εξαγωγές και τοποθετήσεις εμφυτευμά-
των κατά στάδια, αποτελεί μια πρόσφορη λύση
με πολλαπλά πλεονεκτήματα.          Σελ. 12-13
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Τι συγκροτεί μια ολοκληρωμένη ακαδημαϊκή προσωπικότητα; Η άριστη θεωρητική γνώση

του αντικειμένου; Η κλινική δεξιότητα αν πρόκειται για γιατρό; Η παιδαγωγική ικανότητα

και η διδακτική επάρκεια (μαθητάς δει καταλιμπάνειν); Η ερευνητική δεινότητα και η συγ-

γραφική παραγωγή; ή μήπως η ωριμότητα, και η εν γένει παιδεία και συγκρότηση; 

Όλα θα απαντούσε κάποιος, και πολύ σωστά. Όλα ώστε ο συνδυασμός τους να καταλήγει

νομοτελειακά σε ένα ιδεώδες πρότυπο. Η θεωρητική γνώση και κλινική δε ξιότητα του αντι-

κειμένου, υποτίθεται ότι κατακτώνται και εξελίσσονται σε άλλοτε άλλο βαθμό, στις προπτυ-

χιακές σπουδές και στις μεταπτυχιακές και μετέπειτα επαγγελματικές δράσεις. 

Η ικανότητα  διαμόρφωσης οράματος και αξιών (παιδαγωγική) και η διδακτική επάρκεια,

ποικίλλουν και ενυπάρχουν περισσότερο ως έμφυτα ταλέντα και λιγότερο ως προϊόν κάποιας

ειδικής εκπαίδευσης (που ούτως η άλλως δεν υφίσταται), ενώ η εν γένει παιδεία και συγκρό-

τηση συνιστούν ποιότητες συνδεόμενες κυρίως με την ατομική προϊστορία του καθενός. 

Το σημαίνον ΔΕΠ ωστόσο, σήμα κατατεθέν της ακαδημαϊκής ταυτότητας, περιορίζεται και

προσδιορίζει με σαφήνεια μόνο δύο βασικά καθήκοντα του ακαδημαϊκού δασκάλου. To Δι-

δακτικό και Ερευνητικό έργο. Και αν η πρώτη υποχρέωση ικανοποιείται σχετικά εύκολα με

άθροιση κάποιων ωρών διδασκαλίας, η δεύτερη, πιο δύσκολη, απαιτεί επίμοχθη και μακρο-

χρόνια προσπάθεια με κυμαινόμενο αποτέλεσμα. 

Σε μια μάλλον ουτοπική προσέγγιση του θέματος, της ερευνητικής παραγωγής θα έπρεπε να

προηγείται η καλλιέργεια ερευνητικών δεξιοτήτων, ερευνητικής παιδείας και κουλτούρας.

Μιας μαθητείας δηλαδή σε υγιές ερευνητικό περιβάλλον που θα γεννά στρατηγικές σκέψης

και τρόπους δράσης, που θα καλλιεργεί την αναλυτική - συνθετική σκέψη και την κριτική

παρέμβαση. Έτσι η ερευνητική δράση θα μπορούσε να αποκτήσει ουσία χωρίς να διολισθήσει

σε ένα είδος αναγκαίου κακού, να μην είναι δηλαδή ένα άχθος ως τίμημα της ακαδημαϊκής

εξέλιξης. 

Δυστυχώς η αγωνιώδης ανάγκη γρήγορης ερευνητικής παραγωγής έχει οδηγήσει στον κατα-

κερματισμό του ερευνητικού προϊόντος, στο συνωστισμό ονομάτων-συγγραφέων, αλλά και

στον καταιγισμό των «ανοικτής προσπέλασης» δημοσιεύσεων, που όλα μεν συνεισφέρουν

στο χτίσιμο ενός μετρήσιμου, ενδεχομένως όμως και αμφιλεγόμενου, ακαδημαϊκού έργου.

Στο σημερινό λοιπόν ασφυκτικό πλαίσιο εργασίας των πνευματικών ταγών, τι περιθώριο

υπάρχει για την προσέγγιση ενός ιδεώδους ακαδημαϊκού προτύπου που θα συγκεφαλαιώνει

όλα τα ζητούμενα χαρακτηριστικά; 

Λαμβάνοντας υπ όψιν το γεγονός ότι η έκφανση της προσωπικότητας δεν μπορεί να αναχθεί

στις επιμέρους συγκροτούσες συνιστώσες της, αλλά μάλλον στις αλληλεπιδράσεις και συσχε-

τίσεις τους, θα λέγαμε ότι η ουσιαστική ανέλιξη προς ένα Ιδεώδες ακαδημαϊκό πρότυπο συ-

νιστά μια δύσκολη, πολύπλευρη, μακροχρόνια και αυστηρά ατομική υπόθεση, πού υπερβαίνει

κατά πολύ τις όποιες αριθμοποιημένες στοχοθεσίες. 

Homo academicus λοιπόν, ως μυθοπλαστική εικόνα/σύμβολο, που έχει όμως ανάγκη ενός

επικαιροποιημένου αποσυμβολισμού. 

Ηρακλής Καρκαζής
Καθηγητής Κινητής

Προσθετικής ΕΚΠΑ

HOMO ACADEMICUS 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

Πραγµατοποιήστε
τις αγορές σας µε πιστωτική

κάρτα και άτοκες δόσεις 
απ’ ευθείας από

τον υπολογιστή σας 

Ενηµερωθείτε για όλα τα βιβλία
των εκδόσεών µας 

µε δυνατότητα πλοήγησης 
στα περιεχόµενα και 
στις περιλήψεις τους 

και βρείτε πληροφορίες 
για όλα τα ξενόγλωσσα 

βιβλία των εκδόσεων
«Quintessence»

Homo Academicus κατά το Homo Sapiens υπό την έννοια «γένους» με δυνατότητες αυτεπίγνωσης και

αφαιρετικής σκέψης

Αποσυμβολισμός είναι η αποκάλυψη του συμβολιζόμενου περιεχομένου.
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Fake news στην Υγεία:
Μπορεί ο επιστημονικός λόγος να λειτουργήσει ως «αντίδοτο»

στη δημοσιογραφική εντυπωσιοθηρία;

Η εδραίωση της ιντερνετικής δημοσιογραφίας σε συνδυα-
σμό με την άνθιση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης δεν
συνοδεύτηκε μόνο από την εμπέδωση περισσότερων
συμμετοχικών μορφών ενημέρωσης, αλλά και από την
εκτίναξη της παραπληρόφορησης με σοβαρούς κινδύ-
νους τόσο για την ίδια την ενημέρωση, αλλά κατά περι-
πτώσεις ακόμη και για την ευημερία του κοινωνικού συ-
νόλου.
Aναφερόμενη στο ζήτημα των «fake news» στο χώρο της
υγείας, η αντιπρόεδρος του Poynter Institute, Kelly
McBride, επέρριψε ευθύνες στη δημοσιογραφική κοινό-
τητα, υπογραμμίζοντας ότι οι ρυθμοί της ιατρικής έρευνας
και εξέλιξης δεν συμβαδίζουν με τους ρυθμούς των ΜΜΕ
και ότι συχνά η έγκυρη επιστημονική πληροφορία είναι
βαρετή, γεγονός που ανοίγει το δρόμο για «πειραγμένες»
ειδήσεις από την πλευρά των ΜΜΕ προκειμένου να «που-

λήσουν». Mπορούν άραγε, οι ειδικοί να «σπάσουν τον
κύκλο» των ψευδών ειδήσεων;
Το «ΟΒ» έχει την τιμή και την χαρά να φιλοξενεί τον Δρ.
Σταμάτη Πουλακιδάκο, Διδάσκοντα του Τμήματος Επικοι-
νωνίας και ΜΜΕ του ΕΚΠΑ και Υπεύθυνο του Εργαστηρίου
Κοινωνικής Έρευνας, σε μια ενδιαφέρουσα συζήτηση για
τις αιτίες εμφάνισης και διάδοσης των fake news στο χώρο
της υγείας, αλλά και για το πώς οι ειδικοί μπορούν να συμ-
βάλλουν στην εκπαίδευση του κοινού και των ασθενών,
ώστε να «φιλτράρουν» την ιατρική πληροφορία που λαμ-
βάνουν. Αναδεικνύοντας την αξία της σχέσης εμπιστοσύ-
νης μεταξύ γιατρών και ασθενών και υπογραμμίζοντας τις
νέες δυνατότητες που προσφέρουν τα νέα μέσα στους ει-
δικούς, ο κ. Πουλακιδάκος μας εξηγεί ότι υπάρχουν περι-
θώρια επιστημονικής παρέμβασης, που εγγυώνται τη θε-
ραπεία της σύγχρονης «μάστιγας» των fake news.

Fake news, ψευδείς ειδήσεις, παραπληρο-
φόρηση. Έννοιες που μας έχουν κατακλύ-
σει τα τελευταία χρόνια. Θα ήθελα να μας
εξηγήσετε εν συντομία τι περιλαμβάνει ο
όρος  «fake news» κι εν τέλει αν μιλάμε για
ένα νέο φαινόμενο στο χώρο της ενημέρω-
σης;

Κατ'αρχάς θα ήθελα να σας ευχαριστήσω για
την πρόσκληση και την ευκαιρία που μου δίνε-
τε να ενημερώσω τους αναγνώστες σας για ένα
θέμα που δεν απασχολεί μόνο όσους ασχο-
λούνται με την επικοινωνία, αλλά έχει τεθεί στο
επίκεντρο της δημόσιας συζήτησης και που
αναμφισβήτητα έχει σοβαρές συνέπειες στο
χώρο της υγείας.
Αρχικά, να διευκρινίσουμε ότι και οι τρεις όροι
στους οποίους αναφερθήκατε υπάρχουν για να
περιγράψουν το ίδιο πράγμα, δηλαδή την πα-
ραγωγή και διασπορά πληροφοριών, οι οποίες
δεν εδράζονται σε κάποια πραγματικά γεγονό-
τα, δηλώσεις, πράξεις, κοκ. Υπάρχουν διαφο-
ρετικών ειδών fake news, τα οποία συναντών-
ται στο δημόσιο χώρο, δημιουργούνται δηλα-
δή από τα ΜΜΕ, και ουσιαστικά έχουν να κά-
νουν με τον τρόπο, τη διαδικασία, με την οποία
δημιουργούνται τα fake news. Αυτή η διαδικα-
σία οδηγεί στη διάκριση δύο κατηγοριών fake
news: Α) Η πρώτη κατηγορία στη διεθνή βι-
βλιογραφία υπάρχει με τον όρο misinforma-
tion, τον οποίο μπορούμε να αποδώσουμε στα
ελληνικά ως παραπληροφόρηση. Το misinfor-
mation έχει να κάνει με τη διασπορά ψευδούς
είδησης, όταν αυτός που τη διασπείρει δεν
γνωρίζει απαραίτητα ότι είναι ψευδής, δηλαδή
έχει να κάνει με μια ακούσια λογική διάδοσης
ψευδούς πληροφορίας. 
Για παράδειγμα, misinformation είναι αυτό που
συμβαίνει όταν μια ψευδής είδηση γίνεται viral
από απλούς χρήστες του διαδικτύου, οι οποίοι
διαβάζουν μια είδηση σε κάποιο μέσο, την πι-
στεύουν και χωρίς φυσικά να έχουν τον τρόπο
να την εξακριβώσουν, επειδή τους φαίνεται εν-
διαφέρουσα, εντυπωσιακή,  «πιασάρικη», όπως
λέγεται στη δημοσιογραφική αργκό, τη μεταδί-
δουν στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Β) Η
δεύτερη κατηγορία είναι το disinformation, το
οποίο θα μπορούσαμε να το μεταφράσουμε ως
δυσπληροφόρηση και αφορά στην εκούσια πα-
ραγωγή και διανομή ψευδών ειδήσεων, δηλα-
δή αναφέρεται σε περιπτώσεις που κάποιος

επίτηδες θα παράξει μια ψευδή είδηση και θα
τη διαμοιράσει -συνήθως μέσω των μέσων κοι-
νωνικής δικτύωσης- στο κοινό. Τέτοια παρα-
δείγματα από την πρόσφατη ελληνική πραγμα-
τικότητα είναι η περίπτωση του υποτιθέμενου
θανάτου του σκηνοθέτη Κώστα Γαβρά και η αρ-
χική τουλάχιστον κάλυψη της δολοφονίας του
Ζακ Κωστόπουλου.

Με βάση την ανωτέρω διάκριση, να υποθέ-

σω ότι οι ψευδείς ειδήσεις στο χώρο της
υγείας εντάσσονται στην πρώτη κατηγορία;

Όχι, απαραίτητα. Και τις δύο μορφές παραπλα-
νητικής πληροφόρησης συναντά κανείς στο
χώρο της υγείας. Ξέρετε, είναι διττά προβλημα-
τική η διάσταση των fake news. Δηλαδή, από
την μια πλευρά, υπάρχουν κάποια μέσα, κάποι-
οι δημοσιογράφοι που ακριβώς λόγω της ανάγ-
κης τους για περισσότερα  «κλικ» στο διαδί-
κτυο, μεγαλύτερη τηλεθέαση, αναγνωσιμότη-

τα, κ.λπ., εκούσια θα διαμοιράσουν στη δημό-
σια σφαίρα μια λανθασμένη πληροφορία ή μια
πληροφορία πασπαλισμένη με χρυσόσκονη
εντυπωσιασμού. Υπάρχει όμως στο πεδίο της
υγείας, όπως και σε άλλους επιστημονικούς το-
μείς και μια άλλη διάσταση, που αφορά στην
αδυναμία της ορθής αναπαραγωγής μιας επι-
στημονικής πληροφορίας από τους δημοσιο-
γράφους, ακριβώς επειδή οι ίδιοι δεν έχουν το
απαραίτητο υπόβαθρο. 
Αυτό που θέλω να πω είναι ότι ειδικά στο χώρο
της υγείας, είναι δύσκολο κάποιος να  «κατα-
σκευάσει» μια ψευδή είδηση από την αρχή μέ-
χρι το τέλος, αλλά είναι πολύ εύκολο όταν ο δη-
μοσιογράφος δεν κατανοεί την ουσία μιας επι-
στημονικής πληροφορίας να τη μεταφέρει πα-
ραποιημένη στο κοινό.

Ωστόσο, ακριβώς επειδή μιλάμε για το πο-
λυτιμότερο ίσως αγαθό, την υγεία, θα έπρε-
πε οι δημοσιογράφοι να αρθρώνουν με με-
γαλύτερη προσοχή και υπευθυνότητα τον
επαγγελματικό τους λόγο, καθώς ελλο-
χεύουν μεγάλοι κίνδυνοι για το κοινό, φαι-
νόμενο που το είδαμε να γιγαντώνεται με το
κίνημα του αντι-εμβολιασμού.

Και παλαιότερα με το μαγικό νερό του Καματε-
ρού, για να κάνω μια σύνδεση και με εποχές
προ διαδικτύου. Τα fake news δεν είναι  «σύμ-
πτωμα» του διαδικτύου, η κοινωνική διάχυση
της ψευδούς πληροφορίας είναι  «σύμπτωμα»
διαδικτυακό, δηλαδή το γεγονός ότι μια ψευ-
δής πληροφορία μπορεί πλέον να αναπαραχθεί
με μεγάλη ταχύτητα από απλούς χρήστες του
διαδικτύου. Επανερχόμενος στο ερώτημά σας,
σαφώς και υπάρχουν κίνδυνοι από την λανθα-
σμένη ενημέρωση του κοινού πάνω στα θέματα
υγείας. Όμως εκτός από την αδυναμία των
ίδιων των δημοσιογράφων να κατανοήσουν σε
ατομικό επίπεδο την επιστημονική πληροφο-
ρία, υπάρχουν και άλλοι λόγοι που οδηγούν σε
προβλήματα στην ενημέρωση στο χώρο της
υγείας. Κι αυτό έχει να κάνει με τον εμπορικό
και κερδοσκοπικό χαρακτήρα των περισσότε-
ρων ΜΜΕ, τα οποία επιβάλλουν πολύ ασφυκτι-
κούς χρόνους εργασίας στους δημοσιογρά-
φους, στερώντάς τους τη δυνατότητα εξακρί-
βωσης και διερεύνησης της πληροφορίας. 
Ο δημοσιογράφος δεν έχει πάντα τον χρόνο να
απευθυνθεί στον ειδικό, να συζητήσει μαζί του
την πληροφορία και να τη μεταφέρει σωστά
στο κοινό κι έτσι οδηγούμαστε σε εντυπωσιο-

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Δρ  Σταμάτης Πουλακιδάκος
Μέλος ΕΔΙΠ, 

Τμήμα Επικοινωνίας και ΜΜΕ,

Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών

~
Ο οδοντίατρος ως ο εξειδικευμένος επιστήμονας 

για τη στοματική υγεία εκλαμβάνεται

αυτόματα από τον ασθενή

ως αξιόπιστη πηγή ενημέρωσης, είναι στην ουσία

«opinion maker», καθώς έχει το νευραλγικό ρόλο

να βρίσκεται ανάμεσα στην επιστημονική παραγωγή της

πληροφορίας από συναδέλφους του

και στη διάχυση αυτής της πληροφορίας

στο κοινό με ορθό τρόπο.
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θηρικές και αποσπασματικές τεχνικές παρου-
σίασης των ιατρικών ειδήσεων. Με αυτόν,
όμως, τον τρόπο η ιατρική πληροφορία χάνει
την αξία της.

Θα συμφωνήσω μαζί σας για το σημαντικό
μερίδιο ευθύνης των δημοσιογράφων και
των μέσων γενικότερα στην ελλιπή και πα-
ραπλανητική ενημέρωση γύρω από την
υγεία. Υπάρχει όμως μερίδιο ευθύνης και
από την πλευρά της ιατρικής κοινότητας;
Με άλλα λόγια, έχουν τα  «εργαλεία» οι ειδι-
κοί για να μπορέσουν να σπάσουν τον κύ-
κλο των fake news;

Η απάντησή μου θα έχει δύο σκέλη. Το πρώτο
σκέλος αφορά στο ρόλο του καθενός στην αλυ-
σίδα της πληροφόρησης και το δεύτερο στις
επικοινωνιακές δυνατότητες που τα μέσα κοι-
νωνικής δικτύωσης, τα νέα μέσα όπως τα απο-
καλούμε, δίνουν στην ιατρική κοινότητα. Ως
προς τους ρόλους, παραδοσιακά και  «θεσμικά»

αυτός που μεταφέρει πληροφορίες στο κοινό
για θέματα δημόσιου ενδιαφέροντος, μεταξύ
των οποίων και τα θέματα υγείας, είναι ο δημο-
σιογράφος. Από αυτή την πλευρά, οι δημοσιο-
γράφοι φέρουν στους ώμους τους την ευθύνη
της ενημέρωσης και της πληροφόρησης του
κοινού για καίρια ζητήματα γύρω από την υγεία. 
Παρ' όλα αυτά, στις μέρες μας, με την άνθιση
των μέσων κοινωνικής δικτύωσης, καθένας
που έχει πρόσβαση σε αυτές τις πλατφόρμες
μπορεί να καταστεί παραγωγός και διαμοιρα-
στής της πληροφορίας. 
Οι επιστήμονες έχουν πλέον τη δυνατότητα να
ανοίξουν διαύλους επικοινωνίας με το κοινό, εί-
τε πρόκειται για ασθενείς τους είτε για ανθρώ-
πους που έχουν ένα ειδικό ενδιαφέρον γύρω
από την υγεία, χωρίς την παραδοσιακή διαμε-
σολάβηση των δημοσιογράφων. Μην ξεχνάτε,
ότι το κίνημα αντι-εμβολιασμού έλαβε τόσο με-
γάλες διαστάσεις, ακριβώς γιατί είχε την υπο-

στήριξη κάποιων φερόμενων ως επιστημόνων.
Φυσικά σε αυτές τις περιπτώσεις, υπάρχει πολύ
έντονη η ατομική, επιστημονική ευθύνη του
καθενός για τον λόγο που αρθρώνει δημόσια.
Σίγουρα λοιπόν, και οι ίδιοι οι γιατροί τόσο στο
πλαίσιο της προσωπικής, αδιαμεσολάβητης
επικοινωνίας με τους ασθενείς τους, όταν οι τε-
λευταίοι τους επισκέπτονται στο ιατρείο τους,
όσο και μέσω της δραστηριότητάς τους- εφό-
σον το επιθυμούν, γιατί πλέον τα επικοινωνια-
κά εργαλεία υπάρχουν- εντός των μέσων κοινω-
νικής δικτύωσης μπορούν να δημιουργήσουν
και να διαμοιραστούν πληροφορία, ειδικά σε
περιπτώσεις που συναντούν ένα δημοσίευμα
ελλιπές, αν όχι απαραίτητα ψευδές, σχετικά με
ένα θέμα της ειδικότητάς τους.
Μπορούν λοιπόν, να παρέμβουν μέσω του λο-
γαριασμού τους στο facebook και το twitter και
να ασκήσουν κριτική, να παρουσιάσουν ολο-
κληρωμένα την εικόνα ενός θέματος και βέβαια

μπορούν να είναι σε μεγαλύτερη επαφή και με
τους δημοσιογράφους που είναι επιφορτισμέ-
νοι με την κάλυψη των θεμάτων υγείας. Στο
πλαίσιο αυτής της σχέσης, θα μπορούν ακόμη
κι αν δεν κληθούν από τους δημοσιογράφους,
με δική τους πρωτοβουλία, να παρέμβουν και
να πουν για παράδειγμα, σε αυτό το δημοσίευ-
μα περί τα οδοντιατρικά ζητήματα αυτή η πτυχή
είναι ανακριβής, ίσως θα ήταν προτιμότερο να
διατυπωθεί με τον τάδε τρόπο, ώστε να μην δη-
μιουργηθούν παρερμηνείες στο κοινό. Σε κάθε
περίπτωση, εκτιμώ ότι τα περιθώρια επιστημο-
νικής παρέμβασης υπάρχουν.

Υπάρχουν κάποιες συμβουλές που μπορεί
να δώσει ο γιατρός στον ασθενή του που
να τον βοηθήσουν να  «φιλτράρει» την ια-
τρική πληροφορία; Δηλαδή, υπάρχει οδη-
γός για ασφαλή πλοήγηση περί τα ιατρικά
θέματα;

Αυτό θα ξεκινήσει πρώτα απ' όλα από τη σχέση
εμπιστοσύνης που πρέπει να έχει αναπτυχθεί
μεταξύ γιατρού και ασθενή. Ο ασθενής που εμ-
πιστεύεται το γιατρό του ανεξαρτήτως του τι θα
διαβάσει ή θα ακούσει από τα μέσα θα είναι πο-
λύ ανοιχτός στο να ακούσει την επιστημονικά
καταρτισμένη άποψη του γιατρού του. Σε αυτό
το πεδίο της διαπροσωπικής επικοινωνίας, αυ-
τό είναι μια δεξιότητα που καλό είναι να είναι
ανεπτυγμένη σε όλους τους γιατρούς, δηλαδή
να είναι δεκτικοί στο να συζητήσουν με τους
ασθενείς τους ζητήματα που μπορεί να άπτον-
ται της στοματικής υγείας. 
Εάν και εφόσον οι επικοινωνιακές και μιντιακές
δεξιότητες των γιατρών είναι πιο ανεπτυγμένες,
τότε μπορούν να τους κατευθύνουν, ώστε να
επιλέγουν συγκεκριμένα μέσα ή εκπομπές για
την πληροφόρησή τους, που οι ίδιοι οι γιατροί
τα θεωρούν ως αξιόπιστες πηγές για ιατρικά θέ-
ματα.

Επίσης, είναι αρκετά σύνηθες οι γιατροί να
αναρτούν στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης,
άρθρα που οι ίδιοι βρίσκουν ενδιαφέροντα.
Μπορούν έμμεσα, οι σελίδες που ακολου-
θούν οι γιατροί, οι οδοντίατροι, να λειτουρ-
γήσουν ως εργαλείο εκπαίδευσης των
ασθενών, των φίλων τους, ώστε να τα εντά-
ξουν κι αυτοί με τη σειρά τους στο ρεπερτό-
ριο της καθημερινής τους ενημέρωσης;

Σίγουρα είναι κάτι θετικό. Ο οδοντίατρος ως ο
εξειδικευμένος επιστήμονας για τη στοματική
υγεία εκλαμβάνεται αυτόματα από τον ασθενή
ως αξιόπιστη πηγή ενημέρωσης, είναι στην ου-
σία «opinion maker» (διαμορφωτής γνώμης),
καθώς έχει το νευραλγικό ρόλο να βρίσκεται
ανάμεσα στην επιστημονική παραγωγή της
πληροφορίας από συναδέλφους του και στη
διάχυση αυτής της πληροφορίας στο κοινό με
ορθό τρόπο. Ο γιατρός είναι ένας επικοινωνη-
τής της ιατρικής πληροφορίας που φθάνει στο
κοινό με ορθό τρόπο, λόγω ακριβώς της επι-
στημονικής του κατάρτισης. Στο βαθμό λοιπόν
που κάποιος οδοντίατρος αναρτά επιστημονι-
κά θέματα της ειδικότητάς του και η πλαισίωσή
τους είναι θετική, δεν τα αναρτά δηλαδή για να
τα αποδομήσει, αλλά για να προάξει την πλη-
ροφορία που μεταφέρουν ως ορθή και επιστη-
μονικά τεκμηριωμένη, τότε ναι, μπορεί να επη-
ρεάσει τους όποιους ακολούθούς του, φίλους
ασθενείς, βοηθώντας τους τελευταίους να δια-
μορφώσουν μια ρουτίνα ενημέρωσης από αξιό-
πιστες πηγές.

Θα ήθελα να σταθούμε και στην τάση  «πο-
λιτικοποίησης της υγείας», η οποία δημι-
ουργεί συνθήκες οιονεί debate στον τρόπο
παρουσίασης ιατρικών θεμάτων, καλλιερ-
γώντας ένα κλίμα πόλωσης, κάτι που γίνε-
ται ιδιαίτερα εμφανές στις αισθητικού τύ-
που θεραπείες. Δηλαδή, όταν υπάρχουν
άρθρα που προβάλλουν τα υπέρ και τα κατά
της κάθε ιατρικής θέσης, μεθόδου, τεχνι-
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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.
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κής, κ.λπ, φιλοξενώντας υπέρμαχους και
πολέμιους για κάθε πλευρά, το κοινό βρί-
σκεται σε σύγχυση. Εκεί πώς μπορεί να
αξιολογήσει κανείς την ακρίβεια και την εγ-
κυρότητα των επιχειρημάτων κάθε πλευ-
ράς;

Και πάλι, θα σας πω ότι ο ασθενής, ο ενδιαφε-
ρόμενος πρέπει να απευθυνθεί στο γιατρό του.
Η ιατρική πληροφόρηση, η οποία δομείται στη
βάση πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων για
την δείνα ή τάδε μέθοδο, κινείται στη σωστή
λογική. Σε κάθε περίπτωση όμως πρέπει ο
ασθενής να φιλτράρει την πηγή της πληροφό-
ρησης, έχει σημασία τι διαβάζω και από που το
διαβάζω. 
Για παράδειγμα, αν σε μια ιστοσελίδα υπάρχει
ένα χορηγούμενο, χρηματοδοτούμενο άρθρο
για τα εμφυτεύματα από μια κατασκευάστρια
εταιρεία και το άρθρο εμφανίζει τα εμφυτεύμα-
τα ως πανάκεια για όλες τις περιπτώσεις, τότε ο
ασθενής θα πρέπει να είναι επιφυλακτικός.
Στην περίπτωση που υπάρχει μια ισορροπημέ-
νη πληροφόρηση με σαφείς ενδείξεις και αν-
τενδείξεις, δημοσιογραφικά ο τρόπος παρου-
σίασης είναι σαφώς πιο ενδεδειγμένος, αλλά
σε κάθε περίπτωση την τελική απόφαση θα την
πάρει ο γιατρός. Κι αυτό γιατί οι πληροφορίες
που δημοσιεύονται σε αυτά τα άρθρα δεν λαμ-
βάνουν υπ' όψιν τις εξατομικευμένες ανάγκες
του κάθε ασθενούς, ο δημοσιογράφος μεταφέ-
ρει την πληροφορία, αλλά κατά την μετάδοσή
της δεν έχει συνυπολογίσει το ιατρικό ιστορικό
του εκάστοτε ασθενή. 
Ο μόνος που έχει σαφή εικόνα για τις ανάγκες
και την κατάσταση της υγείας ενός ασθενούς εί-
ναι ο γιατρός του, ο οποίος και θα πρέπει να του
εξηγήσει ποια είναι η ενδεδειγμένη μέθοδος ή
θεραπεία για την περίπτωσή του.

Κλείνοντας, τη συζήτησή μας, θα ήθελα να
αναφερθούμε σε μια πολύ ενδιαφέρουσα
έρευνα που είχατε διεξάγει πριν από μερικά
χρόνια, όταν ήταν σε έξαρση ο ιός Η1Ν1,
μαζί με τον Καθηγητή του ΕΚΠΑ, κ. Γιώρ-
γο Πλειό, η οποία είχε τον ιδιαίτερα εντυ-
πωσιακό τίτλο  «Η1Ν1 και τηλεοπτικές ει-
δήσεις: κωδικός ενημέρωσης ή πανικού»
και που νομίζω ότι αναδεικνύει αρκετά από
τα ζητήματα που θίξαμε στη σημερινή μας
συζήτηση. Θα θέλατε λοιπόν, εν συντομία
να μοιραστείτε μαζί μας τα βασικά συμπερά-
σματα από την εν λόγω έρευνα;

Η παρουσίαση του ιού της γρίπης Η1Ν1 από
τα κεντρικά δελτία ειδήσεων της ελληνικής τη-
λεόρασης κατά την περίοδο Απριλίου 2009-
Φεβρουαρίου 2010 που αποτελεί και το διά-
στημα καταγραφής της έρευνάς μας, αποτελεί
μια χαρακτηριστική περίπτωση παρουσίασης
ενός θέματος υγείας από τα μίντια, καθώς η επι-
στημονική πληροφορία που έπρεπε να φτάσει
στον κόσμο, ας μου επιτρέψετε καταχρηστικά
τον όρο,  «απο-επιστημονικοποιείτο», μεταφε-
ρόταν δηλαδή στο κοινό με έναν τρόπο δια-
στρεβλωμένο και έντονα εμποτισμένο με τη λο-
γική των μέσων.
Θα σας δώσω ένα παράδειγμα. Μολονότι τα
θανατηφόρα περιστατικά σύμφωνα με τα στοι-
χεία του ΠΟΥ και του ΚΕΕΛΠΝΟ ήταν
1:100.000, η αναλογία παρουσίασης στις ει-
δήσεις περιστατικών γρίπης που κατέληξαν
ήταν 1:2. Το 50 % των ειδήσεων αφορούσαν
σε περιστατικά που οι ασθενείς κατέληξαν και
μάλιστα χωρίς στις περισσότερες περιπτώσεις
να διευκρινίζεται ότι οι θανόντες αντιμετώπιζαν
κι άλλα θέματα υγείας κι ότι ο θάνατός τους
επήλθε και εξαιτίας της γρίπης, αλλά όχι μόνο
λόγω της γρίπης. Ο θάνατος είναι από τα θέμα-
τα που  «αγαπούν» τα μίντια και προσφέρεται
για μια ποικιλία τεχνικών δραματοποίησης,
όπως η δραματική μουσική, οι τίτλοι με έντονα
εκφοβιστικό περιεχόμενο που κυριάρχησαν με-
ταξύ άλλων εκείνη την περίοδο στα τηλεοπτικά
δελτία. Το μόνο θετικό, ήταν η παρουσία αρκε-

τών εκπροσώπων της ιατρικής κοινότητας που
ως καλεσμένοι στα δελτία, άρθρωσαν έναν ψύ-
χραιμο, επιστημονικό λόγο, ο οποίος λειτούρ-

γησε καθησυχαστικά μέσα στο κλίμα πανικού
που είχε καλλιεργηθεί από τα μίντια στην ελλη-
νική κοινωνία. 

Νομίζω ότι αυτή την ψύχραιμη σκέψη πρέπει
να την καλλιεργήσουμε στο κοινό. Εσείς, εγώ,
οι άνθρωποι που μελετάμε τα μίντια, στεκόμα-
στε κριτικά απέναντι στο περιεχόμενό τους, ξέ-
ρουμε πώς λειτουργούν. 
Ο απλός κόσμος δεν ξέρει. Και πρέπει να τον
εκπαιδεύσουμε. Το media literacy, αναφέρεται
ακριβώς σε αυτή την προσπάθεια ενημέρωσης
και εκπαίδευσης του κόσμου πάνω στους τρό-
πους που λειτουργούν τα μίντια και για τους λό-
γους που λειτουργούν κατ' αυτόν τον τρόπο. Εί-
ναι παρά πολύ σημαντικό να ξέρει ο κόσμος
πώς κατασκευάζεται η μιντιακή πραγματικότη-
τα, πόσω μάλλον τώρα που έχει ξεκινήσει αυτή
η συζήτηση για τα fake news.

Kύριε Πουλακιδάκο, σας ευχαριστώ θερμά
για αυτή την πολύ ενδιαφέρουσα συζήτη-
ση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία.

~
Οι επιστήμονες έχουν πλέον τη δυνατότητα

να ανοίξουν διαύλους επικοινωνίας με το κοινό,

είτε πρόκειται για ασθενείς τους

είτε για ανθρώπους που έχουν ένα ειδικό ενδιαφέρον

γύρω από την υγεία, χωρίς την παραδοσιακή

διαμεσολάβηση των δημοσιογράφων. 
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Γυναίκα ασθενής ετών 69 παραπέμ-
φθηκε για επανάληψη ενδοδοντικής
θεραπείας του #15. Η ασθενής επι-
θυμούσε να αντικαταστήσει την
υπάρχουσα μυλική αποκατάσταση
και ο θεράπων οδοντίατρος διαπί-
στωσε ατελή ενδοδοντική θεραπεία
στο οπισθοφατνιακό ακτινογράφη-
μα.
Η ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό
ιστορικό, ενώ από το οδοντιατρικό
ιστορικό της προέκυψε ότι η ενδο-
δοντική θεραπεία του #15 είχε
πραγματοποιηθεί προ 15 περίπου
ετών χωρίς να θυμάται να έχει παρου-
σιάσει συμπτώματα.
Κατά την κλινική εξέταση δεν ευρέ-
θησαν σημεία και συμπτώματα. 
Τα #14 και #15 έφεραν αποκατά-
σταση σύνθετης ρητίνης, όπως και
το #16, ενώ το #17 μασητική έμφρα-
ξη αμαλγάματος. Τα δόντια #14, 16
και 17 αντέδρασαν θετικά στις δοκι-
μασίες αισθητικότητας (ψυχρό και
ηλεκτρικό).
Ο ακτινογραφικός έλεγχος αποκά-
λυψε ατελή ενδοδοντική θεραπεία
του #15 με κώνο αργύρου και 1-2
χιλ ακτινοσκιερού υλικού ακρορριζι-
κότερα αυτού. Μια μεγάλη σαφώς
περιγεγραμμένη διαύγαση με ακτι-
νοσκιερό όριο κάλυπτε το χώρο των
ακρορριζίων των #15, 16, 17, σε θέ-
ση αντίστοιχα του ιγμορείου άντρου.
Στο οπισθοφατνιακό ακτινογράφη-
μα (Εικ. 1) φαινόταν και μέρος της
μύλης του έγκλειστου #18.

Το δόντι αποτελούσε ένδειξη για μη
χειρουργική ενδοδοντική επανεπέμ-
βαση ανήκοντας στην κατηγορία:
«δόντια με ανεπαρκή επεξεργασία
και έμφραξη του ριζικού σωλήνα χω-
ρίς παρουσία σημείων μυλικής μι-
κροδιείσδυσης, όπου η αποκατά-
σταση ή η προσθετική εργασία απαι-
τεί αντικατάσταση» (Επανεπέμβαση

στην Ενδοδοντία).
Μετά τη διάνοιξη έγινε η αφαίρεση
του κώνου αργύρου με τη βοήθεια
του χειρουργικού μικροσκοπίου.
Στη συνέχεια με ρίνες μικρού μεγέ-
θους (#10, 15) και άφθονους δια-
κλυσμούς με υποχλωριώδες νάτριο
2.4% έγινε η προσπάθεια απομά-
κρυνσης του φυράματος που εμπόδι-
ζε την πρόσβαση στη συνέχεια του
υπερώιου ριζικού σωλήνα. Το μήκος
εργασίας ορίστηκε με τον ηλεκτρο-
νικό εντοπιστή ακρορριζίου στα 21
χιλ. (Εικ. 2). Ταυτόχρονα βρέθηκε
και ο δεύτερος (παρειακός) ριζικός
σωλήνας που δεν είχε ανευρεθεί. Οι
δύο σωλήνες ενώνονταν στα 19 χιλ.
Ακολούθησε η πλήρης χημικομηχα-
νική επεξεργασία των δύο ριζικών
σωλήνων, με κύριο ακρορριζικό ερ-
γαλείο #35/.04 (RaCe, FKG). Στη
συνέχεια τοποθετήθηκε υδροξείδιο
του ασβεστίου για 2 εβδομάδες.

Η ασθενής επανήλθε στο ιατρείο χω-
ρίς σημεία και συμπτώματα, οπότε
και πραγματοποιήθηκε η τελική έμ-
φραξη με την τεχνική της θερμοπλα-
στικοποιημένης γουτασπέρκας και
ρητινώδες φύραμα (AH Plus,
Dentsply) (Εικ. 3). Τοποθετήθηκε μι-
κρή ποσότητα Teflon στο στόμιο του

ριζικού σωλήνα και προσωρινή έμ-
φραξη με Cavit. 
Ο οδοντίατρός της πραγματοποίησε
την οριστική αποκατάσταση με άξο-
να υαλονημάτων και έμφραξη ρητί-
νης. 
Η ασθενής, παρά την τηλεφωνική
μας επικοινωνία στους 6 μήνες, δεν
προσήλθε για επανεξέταση. 
Μετά την πάροδο 16 μηνών η ασθε-
νής τηλέφωνησε και ανέφερε οίδημα
χωρίς πόνο στο άνω δεξί τεταρτημό-
ριο. Κατά την κλινική εξέταση διαπι-
στώθηκε διόγκωση στην ουλοπαρει-
ακή αύλακα εκτεινόμενη από το #15
έως το #17. Τα δόντια #14, 16 και
17 αντέδρασαν θετικά στις δοκιμα-
σίες αισθητικότητας. Το οπισθοφατ-
νιακό ακτινογράφημα έδειξε επέκτα-
ση του εγγύς ορίου της ακτινοδιαύ-
γασης (Εικ. 4).

Στο σημείο αυτό ζητήθηκε στην
ασθενή μια Υπολογιστική Τομογρα-
φία Κωνικής Δέσμης (CBCT). Το
σκεπτικό ήταν η αναλυτική απεικόνι-
ση της περιοχής που πιθανό να οδη-
γούσε στη διάγνωση της αποτυχίας
της Ενδοδοντικής Θεραπείας και
την επακόλουθη χειρουργική επέμ-
βαση. Ωστόσο, εξηγήθηκε στην
ασθενή η υποψία μας ότι η όλη βλά-
βη οφείλεται στον έγκλειστο #18 και
δεν έχει σχέση με το ενδοδοντικά
θεραπευμένο δόντι. 
Η μελέτη του CBCT ανέφερε:
«Yπόπυκνη σαφώς περιγεγραμμένη
περιμυλική αλλοίωση στον 18. Ο 18
βρίσκεται σε οριζόντια θέση αντί-
στοιχα του γναθιαίου κυρτώματος. Η
μύλη του εντοπίζεται ακρορριζικά
του 17. Η περιμυλική αλλοίωση ανα-
δύεται και καταλαμβάνει σχεδόν όλο
το δεξιό ιγμόρειο άντρο. Έχει προ-
καλέσει έκπτυξη του πρόσθιου και
εξωτερικού τοιχώματος και λύση του
τελευταίου. Βρίσκεται σε επαφή με
το τοίχωμα της ρινικής κοιλότητας.

Οι διαστάσεις της βλάβης είναι
36mm εγγύς-άπω x 23,3mm πα-
ρειο-ρινικά x 34,1mm ύψος.» (Εικ.
5, 6 και 7).

Η πιθανή διάγνωση ήταν οδοντοφό-
ρος κύστη με διαφορική διάγνωση
κερατινοκύστη και τοιχωματικό αδα-
μαντινοβλάστωμα. Κατόπιν τούτου
εξηγήθηκε στην ασθενή πως θα πρέ-
πει να απευθυνθεί σε Γναθοχειρουρ-
γό για την χειρουργική εξαγωγή του
έγκλειστου σωφρονιστήρα και την
ακόλουθη ιστολογική εξέταση. 
Παρά την επιμονή μας για επικοινω-
νία με τον επεμβαίνοντα πριν την
επέμβαση κάτι τέτοιο τελικά δε συνέ-
βη. Η ασθενής προσήλθε στο ια-
τρείο 2 μήνες μετά την επέμβαση η
οποία διεξήχθη επιτυχώς, όμως πε-
ριελάμβανε και την εξαγωγή του
#15, πιθανώς επειδή θεωρήθηκε

συνυπαίτιο για τη βλάβη. Προσπά-
θειά μας για πρόσβαση στα αποτελέ-
σματα της ιστολογικής εξέτασης επί-
σης δεν κατέστη δυνατή.

Σχόλια - Παρατηρήσεις 
Μελετώντας εκ των υστέρων, το πε-
ριστατικό, θα μπορούσε κανείς να
σχολιάσει πως η υποψία και συνεπώς
και ο έλεγχος για πιθανή οδοντοφό-
ρο κύστη εξαιτίας του εγκλείστου θα
μπορούσε να έχει γίνει νωρίτερα. Η
απουσία συμπτωμάτων και η εσφαλ-
μένη ερμηνεία της ακτινοδιαυγαστι-
κής περιοχής ως χώρο του ιγμορεί-
ου, σε συνδυασμό με την μη αποδε-
κτή ενδοδοντική θεραπεία στον #15
είχαν ως επακόλουθο την παράλει-
ψη της βασικής αρχής της ακτινολο-
γίας πως επιβάλλεται να υπάρχει σα-
φής εικόνα των ορίων μιας βλάβης.
Επομένως, η παραπομπή για περαι-
τέρω ακτινολογικό έλεγχο θα μπο-
ρούσε να γίνει εξαρχής. 
Εξίσου ή και περισσότερο σημαντικό
είναι το γεγονός πως δεν υπήρξε συ-
νεννόηση μεταξύ των θεραπόντων
ιατρών, με αποτέλεσμα την αναίτια
απώλεια ενός δοντιού, καθώς η βλά-
βη δεν ήταν ενδοδοντικής αιτιολο-
γίας.
Ένα γενικό συμπέρασμα που απορ-
ρέει από τις δύο παρατηρήσεις είναι
πως θα πρέπει να είμαστε έτοιμοι ανά
πάσα στιγμή να δούμε και πέρα από
τα όρια της ειδικότητάς μας όταν αυ-
τό είναι απαραίτητο. Και βεβαίως να
είμαστε ανοιχτοί στην επικοινωνία
και τη γνώμη των εμπλεκομένων στο
θεραπευτικό σχέδιο με τελικό πάν-
τοτε στόχο το όφελος του ασθενούς.
Με άλλα λόγια να μη βλέπουμε το
δόντι ως μεμονωμένο δέντρο του
δάσους.

Βιβλιογραφία
• The Impact of Cone Beam Computed
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Era in Diagnosis and Treatment Plan-
ning (Spring 2018 ENDODONTICS:
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• Επανεπέμβαση στην Ενδοδοντία: Zuo-
lo et al. Εκδόσεις Οδοντιατρικό Βήμα 

• Huumonen S1, Ørstavik D. Radi-
ographic follow-up of periapical status
after endodontic treatment of teeth
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Clin Oral Investig. ;17(9): 2099-104,
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Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H στήλη της

Κρυμμένο σε κοινή θέα: παρουσίαση περιστατικού
με διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα

Aλέξανδρος Προύντζος
DDS, MSc Ενδοδοντίας

Η καθημερινότητα της οδοντιατρικής πράξης απαιτεί συνεχή εγρήγορση και οξύνοια προκειμένου
να είμαστε σε θέση να οδηγηθούμε σε διαγνώσεις που ξεφεύγουν από το συνηθισμένο.

Επιπλέον, οι ασχολούμενοι αποκλειστικά με μια ειδικότητα, θα πρέπει να θυμόμαστε πως η θεραπεία
του ασθενούς μας δεν αρχίζει και τελειώνει πάντοτε στο δικό μας ιατρείο. 

Εικ. 1: Αρχικό ακτινογράφημα του
δοντιού #15. Διακρίνεται ο κώνος αρ-
γύρου και το ακτινοσκιερό υλικό.

Εικ. 2: Ενδιάμεσο ακτινογράφημα.
Φαίνεται η προσπέλαση του βάθρου
και η ανάκτηση του μήκους εργασίας.
Παρατηρούμε επίσης πως δεν έχει
απομακρυνθεί όλη η ποσότητα φυ-
ράματος.

Εικ. 3: Τελικό ακτινογράφημα.

Εικ. 4: Ακτινογράφημα επανεξέτασης
(16 μήνες).

Εικ. 5: Εγκάρσια διατομή. Διακρίνεται
σαφώς περιγεγραμμένη περιμυλική
αλλοίωση γύρω από τον #18 η οποία
εκετείνεται μέχρι και τη θέση του #14.

Εικ. 6: Πανοραμική τομή. Φαίνεται η
βλάβη που καταλαμβάνει σχεδόν όλο
το χώρο του δεξιού ιγμορείου άν-
τρου.

Εικ. 7: Τρισδιάστατη απεικόνιση της
οστικής βλάβης.
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Ιστορικό
Άνδρας ασθενής ετών 59
προσέρχεται στο ιατρείο με
εξωφυτική διόγκωση στην
ουλοπαρειακή αύλακα, κά-
τω αριστερά. Δεν αναφέρει
ενόχληση ή πόνο, μόνο αι-

μορραγία κατά τη μάσηση και μετά το βούρτσι-
σμα. Ο ασθενής δεν μπορεί να προσδιορίσει την
αρχική εμφάνιση της βλάβης στο στόμα του. Ιατρι-
κό ιστορικό ελεύθερο.

Κλινική εικόνα 
Ευμέγεθες (περίπου 1x2 cm), ωοειδές, μισχωτό
ογκίδιο στην ουλοπαρειακή αύλακα πρόβαλε πα-
ρειακά και κάτω από προσθετική αποκατάσταση
με στηρίγματα τους 35 και 37 οδόντες. Η επιφά-
νεια του όγκου είναι ελαφρά λοβωτή και καλύπτε-
ται επί μέρους από λευκόφαιη ψευδομεμβράνη.
Έχει μαλακή σύσταση και αιμορραγεί εύκολα με
μικρή πίεση (εικ.1).

Ποια είναι η πιθανή κλινική διάγνωση;
1. Αιμαγγείωμα
2. Πυογόνο κοκκίωμα
3. Περιφερικό ίνωμα των ούλων
4. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα
5. Σάρκωμα Kaposi
6. Μεταστατικό Ca

Απάντηση
Η βλάβη που φέρει ο ασθε-
νής είναι πυογόνο κοκκίωμα.
Το ογκίδιο αφαιρέθηκε και
στάλθηκε για εργαστηριακό
έλεγχο. Το αποτέλεσμα της
ιστοπαθολογικής εξέτασης

τεκμηρίωσε την κλινική διάγνωση, σύμφωνα με
την οποία, η βλάβη ιστολογικά παρουσιάζει εξέλ-
κωση του πλακώδους επιθηλίου και ανάπτυξη αγ-
γειοβριθούς ιστού στο χόριο, εικόνα συμβατή με
πυογόνο κοκκίωμα. Στον ασθενή συνεστήθη κα-
λή στοματική υγιεινή και χρήση στοματικών στα-
γόνων διαλύματος υπεροξειδίου του καρβαμιδίου
10% (Unisept buccal oral drops) 2 φορές ημερη-
σίως για 15 ημέρες.
Το πυογόνο κοκκίωμα συχνά κατατάσσεται στις
ογκόμορφες βλάβες του στόματος όμως δεν θεω-
ρείται αληθές νεόπλασμα, αλλά πρόκειται για
βλάβη του βλεννογόνου του στόματος αντιδρα-
στικής συνήθως αιτιολογίας. Η αιτιοπαθογένειά
της δεν έχει αποσαφηνιστεί πλήρως και πιστεύε-
ται ότι, για την ανάπτυξή της σημαντικό ρόλο παί-
ζουν διάφοροι ερεθιστικοί τραυματογόνοι παρά-
γοντες, όπως κακότεχνες προσθετικές αποκατα-
στάσεις, μη αποκατεστημένα δόντια με οξύαιχμη
επιφάνεια κ.λπ. Το πυογόνο κοκκίωμα εμφανίζε-

ται ως ασυμπτωματικό ογκίδιο, με μικρές συνή-
θως διαστάσεις που κυμαίνονται από λίγα χιλιο-
στά έως μερικά εκατοστά. Χαρακτηριστικό στοι-
χείο της βλάβης είναι το γεγονός πως αναπτύσσε-
ται γρήγορα. Εντοπίζεται συνήθως στα ούλα και
σπανιότερα στη γλώσσα, τα χείλη, την υπερώα
και τις παρειές. Ακτινογραφικά ευρήματα συνή-
θως δεν συνοδεύουν τη βλάβη γιατί είναι βλάβη
μαλακών μορίων. Ωστόσο ορισμένες φορές μπο-
ρεί να προκαλεί κυπελοειδή απορρόφηση της
φατνιακής απόφυσης με σαφή όρια (εικ.2).

Όσον αφορά στις λοιπές βλάβες της διαφοροδιά-
γνωσης:
● Το αιμαγγείωμα είναι μια βλάβη, η κλινική εικό-
να της οποίας προσομοιάζει πολλές φορές με αυ-
τή του πυογόνου κοκκιώματος και καθιστά την
κλινική διάγνωση δύσκολη. Ωστόσο, αποτελεί
όγκο αγγειακής προέλευσης, αρτηριακής ή φλεβι-
κής.
● Το περιφερικό ίνωμα των ούλων αποτελεί αντι-
δραστική βλάβη του ινώδους συνδετικού ιστού
του χορίου των ούλων ή του περιοδοντίου. Κλινι-
κά εμφανίζεται ως όγκος με ευρεία συνήθως βάση
και υπόσκληρη σύσταση. Η επιφάνειά του έχει

υπόλευκη ή ρόδινη χροιά και μπορεί να εμφανίσει
εξελκώσεις. Δεν αιμορραγεί αυτόματα και είναι
συνήθως ασυμπτωματικό.
● Το περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα εί-
ναι και αυτό μια βλάβη, η αιτιοπαθογένεια της
οποίας οφείλεται στην αντίδραση του περιοστέου
ή του περιοδοντίου σε τραυματογόνους παράγον-
τες. Λόγω της φύσης της προέλευσής του, εμφα-
νίζεται κυρίως ως όγκος στις περιοχές των ούλων
και ιδιαίτερα στις οπίσθιες περιοχές των γνάθων.
● Το σάρκωμα Kaposi αποτελεί κακοήθη όγκο
ενδοθηλιακής προέλευσης. Στο στοματικό βλεν-
νογόνο το σάρκωμα Kaposi έχει συνήθως τη μορ-
φή πολλαπλών μελανόφαιων οζιδίων με έντονα
αιμορραγικό χαρακτήρα.
●Οι μεταστατικοί όγκοι στη στοματική κοιλότητα
είναι σπάνιοι και εντοπίζονται συνήθως ενδοοστι-
κά. Επί των μαλακών μορίων μπορεί να εμφανί-
ζονται ως διογκώσεις στις γνάθους με λεία ή εξελ-
κωμένη επιφάνεια. Οι πρωτοπαθείς ογκοι αφο-
ρούν συχνότερα σε καρκίνο προστάτη, μαστού
και πνεύμονα, και σπανιότερα άλλες κακοήθειες. 

H στήλη της
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Ογκίδιο φατνιακής ακρολοφίας

Για επικοινωνία:

Κωνσταντίνος Φραγκούλης
Χειρουργός Οδοντίατρος, DDS

Email: konfragkoulis@hotmail.com

Τηλ.: 6977088600
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Οι κύριοι αυξητικοί παράγοντες με μεγάλο ρό-
λο τόσο στην οστική αλλά και στην περιοδον-
τική αναγέννηση είναι:
Τροποποιητικός αυξητικός παράγοντας a και β
- Transforming Growth Factor-β and Factor-a
(TGF-a,TGF-β), Ινσουλινικός αυξητικός παρά-
γοντας - Insulin Like Growth Factors (IGF-I and
II), Ινοβλαστικός αυξητικός παράγοντας - Fibro-
blast Growth factors (FGF), Αγγειακός Ενδο-
θηλιακός Αυξητικός Παράγοντας – VEGF, Αυ-
ξητικός παράγοντας των αιμοπεταλίων - Plate-
let-Derived Growth Factor (PDGF).
Παρόλα τα σημαντικά θετικά ευρήματα που
επιτεύχθηκαν με την χρήση των συνθετικών
αυξητικών παραγόντων στην ιατρική και οδον-
τιατρική, ένα σημαντικό μειονέκτημα αυτών, εί-
ναι το υψηλό κόστος. Επιπλέον, είναι πιθανό
ένας συνδυασμός αυξητικών παραγόντων να εί-
ναι πιο αποτελεσματικός στη δημιουργία ενός
περιβάλλοντος ευνοϊκού για την αναγέννηση
νέων ιστών.

Αιμοπετάλια - Αυτόλογοι 
αυξητικοί παράγοντες - 
Συμπυκνώματα αιμοπεταλίων
Τα αιμοπετάλια είναι μικρά δισκοειδή κυτταρι-
κά στοιχεία, ετερογενή στο μέγεθος και την πυ-
κνότητα και κυκλοφορούν στην αιματική κυ-
κλοφορία για περίπου 8-10 ημέρες. Εκτός από
το ότι συμμετέχουν στην αιμόσταση για την
προ-πηκτική λειτουργία τους, περιέχουν διά-
φορους αυξητικούς παράγοντες χρήσιμους για
την επισκευή διαφόρων ιστών. Γενικά, ενερ-
γούν ως φορέας-όχημα για τους αυξητικούς πα-
ράγοντες και τους απελευθερώνουν στις περιο-
χές όπου υπάρχει βλάβη των ιστών. Οι αυξητι-
κοί παράγοντες αποθηκεύονται στο εσωτερικό
των αιμοπεταλίων σε ειδικά κοκκία τα α- κοκκία
(α-granules) και είναι κυρίως οι: PDGF, TGR-α,
TGFβ-1, EGF και VEGR (Anitua et al. 2004).
Διάφοροι όροι έχουν χρησιμοποιηθεί στη βι-
βλιογραφία για να περιγράψουν το συμπύκνω-
μα των αιμοπεταλίων, όπως «συγκέντρωση αι-
μοπεταλίων», «αιμοπεταλιακή γέλη», «απελευ-
θέρωση αιμοπεταλίων» ή «πλάσμα πλούσιο σε
αιμοπετάλια» (Margolis et al. 2001, Roukis et
al. 2006). Ως συμπύκνωμα αιμοπεταλίων ορί-
ζεται ο όγκος μέρους του πλάσματος αυτόλο-
γου αίματος με συγκέντρωση αιμοπεταλίων με-
γαλύτερη της φυσιολογικής. Στη βιβλιογραφία
αναφέρεται ως αναγκαία συγκέντρωση αιμοπε-
ταλίων στο συμπύκνωμα διπλάσια έως και
οκταπλάσια της φυσιολογικής συγκέντρωσής
τους στο αίμα ( Eppley et al. 2004, Kevy and

Jacobson 2004). Φαίνεται πως οι περισσότε-
ρες μελέτες συμφωνούν ότι η συγκέντρωση
των αιμοπεταλίων στο συμπύκνωμα πρέπει να
είναι από τρεις έως και πέντε φορές μεγαλύτερη
της φυσιολογικής συγκέντρωσής τους στο αί-
μα, προκειμένου το συμπύκνωμα να είναι δρα-
στικό ως προς την προαγωγή της επούλωσης
(Kevy and Jacobson 2004, Roukis et al.
2006). Η διαδικασία που εκτελείται για να λη-
φθεί το συμπύκνωμα των αιμοπεταλίων είναι η
φυγοκέντριση μιας ποσότητας αίματος, κάτι

που εκτός από τα υψηλά επίπεδα αιμοπετα-
λίων, προκαλεί αύξηση σε όλα τα στοιχεία εκεί-
να του αίματος που αποτελούν το σύμπλεγμα
των παραγόντων της πήξης. 
Γίνεται κατανοητό ότι στην ουσία το συμπύ-
κνωμα αιμοπεταλίων είναι μία αυτόλογη πηγή
αυξητικών παραγόντων, παρασκευάζεται, μετά
την κατάλληλη φυγοκέντριση, που έχει σαν
στόχο την απομόνωση και συμπύκνωση αιμο-
πεταλίων του αίματος του δότη. Το αιμοπετα-
λιακό πλάσμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο

του ως υλικό πλήρωσης αλλά τις περισσότερες
φορές σε συνδυασμό με άλλα μοσχεύματα.
(Marx et al. 1998, de Obarrio et al. 2000). 

Παρουσίαση περιστατικών
Ο σκοπός της παρουσίασης είναι η αξιολόγηση
της οστεοεπαγωγικής επίδρασης των αυξητι-
κών παραγόντων σε συνδυασμό με αλλομό-
σχευμα, στην οστική αναγέννηση του ελλείμ-
ματος της φατνιακής ακρολοφίας.
Και στα δύο περιστατικά οι ασθενείς παρουσία-
ζαν εκτεταμένο οστικά ελλείμματα και λεπτή
φατνιακή ακρολοφία στην οπίσθια περιοχή της
άνω γνάθου [εικ.1]. Πριν την έναρξη του χει-
ρουργείου λαμβάνεται ποσότητα (20-30 mL)
αίματος από την βασιλική φλέβα του ασθενή
[εικ.2]. Το αίμα τοποθετήθηκε σε μηχάνημα
φυγοκεντρικής για 8 min στα 460 g [εικ.2].
Διακρίνεται η διαστρωμάτωση των κλασμάτων
του αίματος ανάλογα με πυκνότητα των συστα-
τικών του μετά την φυγοκέντριση [εικ.2]. Το
κλάσμα 1 ακριβώς πάνω από τα ερυθρά αιμο-
σφαίρια, χωρίς να συμπεριληφθεί το στρώμα
των λευκών, αποτελεί την πιο πλούσια στιβάδα
με αυξητικούς παράγοντες. Χρησιμοποιείται
για την παρασκευή της αυτόλογης ινώδους
μεμβράνης σε ειδικό θερμαντήρα (Anitua
2004). Οι αυξητικοί παράγοντες ενεργοποι-
ούνται με χλωριούχο ασβέστιο [εικ.2] και, στην
συνέχεια, έγινε ανάμειξη με το αλλομόσχευμα
σε αναλογία 2:1 [εικ.3]. 
Η εναπομένουσα ποσότητα του πλάσματος

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
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Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δεκαετιών ο τομέας της ιατρικής
προχωρά με ταχείς ρυθμούς προς την κατεύθυνση της ανάπτυ-
ξης των διαδικασιών που επιταχύνουν τις θεραπείες, και έχουν
ως στόχο τη μείωση της νοσηρότητας και παράλληλα την ενί-
σχυση της λειτουργικής αποκατάστασης. 
Μια παραδειγματική στροφή στην αναγέννηση νέου οστού και
ένα νέο πεδίο έρευνας είναι η βιομίμηση. Αυτή μπορεί να επι-
τευχθεί με την εφαρμογή των λεγόμενων βιολογικών τροποποι-
ητών. Εξ ορισμού, οι βιολογικοί τροποποιητές είναι κυρίως  πρω-
τεΐνες και παράγοντες που έχουν τη δυνατότητα να ενισχύσουν
ή να ρυθμίσουν τη διαδικασία της επούλωσης (McCauley and
Somerman 1998). Συγκεκριμένα, οι πολυπεπτιδικοί αυξητικοί πα-

ράγοντες (GFs) είναι μια ομάδα ενδογενών πρωτεϊνών που ρυθ-
μίζουν πολλές κυτταρικές λειτουργίες, κυρίως τη μιτογόνο δράση
αλλά και τη μετακίνηση, τον πολλαπλασιασμό και τον μεταβολι-
σμό των κυττάρων στη διάρκεια της μετα-τραυματικής επούλω-
σης. Επίσης παίζουν σημαντικό ρόλο στη διαφοροποίηση των
βλαστικών κυττάρων σε οστεοβλάστες. Η παραγωγή και η απε-
λευθέρωσή τους είναι προσεχτικά ελεγχόμενες σε φυσιολογικά
κύτταρα και γίνεται κατά την κυτταρική διαίρεση (Graves 1997). 
Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν πολλές έρευνες πάνω στους αυ-
ξητικούς παράγοντες και δείχνουν πως μπορούν να παίξουν  ση-
μαντικό ρόλο στο πεδίο της περιοδοντικής, κράνιο-γναθοπρο-
σωπικής και ορθοπεδικής θεραπείας.

Συμπυκνώματα αιμοπεταλίων και ανάπλαση οστού
στην φατνιακή ακρολοφία

Λεωνίδας Μπατάς
Χειρουργός Οδοντίατρος

D.D.S. -M.Sc - PhD

Εξειδικευθείς στην Περιοδοντολογία 

University of Minnesota, Η.Π.Α

Διδάκτωρ Α.Π.Θ

BMP2 Επιβίωση και διαφοροποίηση των οστεοβλαστών (Solmesky, Abekasis et al. 2009)

Έναρξη του μηχανισμού επούλωσης 

BMP7 Διαφοροποίηση των MSC

Δραστηριότητα των ώριμων οστεοβλαστών (Asahina, Sampath et al. 1996)

PDGF Αύξηση του πληθυσμού των πρόδρομων οστεοβλαστών

Μείωση των οστεοκλαστών

Αύξηση της παραγωγής του VEGF (Cooke, Sarment et al. 2006)

FGF-2 Αύξηση της κυτταρικής διαίρεσης και των πρόδρομων οστεοβλαστών 

Διέγερση της αγγειογένεσης (Murakami eta al 2003, Murakami, Takayama et al. 2003)

PTH Πολλαπλασιασμός των οστεοβλαστών και  διαφοροποίηση τους (Pettway, Meganck et

al. 2008)

IGF-I Ελαφρώς μιτογόνο, ενισχύει τη λειτουργία των οστεοβλαστών 

Μείωση της απόπτωσης των οστεοβλαστών (Canalis 2009)

Αύξηση της παραγωγής του VEGFa 

VEGF Ρύθμιση της αγγειογένεσης (Kanczler and Oreffo 2008)

Περίληψη της δράσης των αυξητικών παραγόντων και BMPς

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ Ι

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΙΙ

ΕΙΚΟΝΑ 1 ΕΙΚΟΝΑ 2
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απομονώνεται σε γυάλινο δοχείο, κλάσμα 3,
για την δημιουργία της μεμβράνης [εικ.4].
Κατά την διάρκεια του χειρουργείου, τοποθε-
τείται το εμποτισμένο με πλάσμα αλλομόσχευ-
μα στο οστικό έλλειμμα [εικ.4] και, στην συνέ-
χεια, η ινώδης μεμβράνη καλύπτει όλη την πε-
ριοχή [εικ.4]. 
Μετά την πάροδο 4ων μηνών από την επέμβα-
ση, οι ασθενείς επανήλθαν στο ιατρείο για αξιο-
λόγηση της οστικής πλήρωσης. Η αξιολόγηση
έδειξε την πλήρη ανάπλαση της οστικής βλά-
βης [εικ.5]. Το εύρος του αναγεννημένου
οστού επέτρεψε την τοποθέτηση οδοντικών
εμφυτευμάτων [εικ.5].

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η θεραπεία με συμπύκνωμα αιμοπεταλίων και
μεμβράνη ινικής σε συνδυασμό με αλλομο-
σχεύματα φαίνεται να είναι μια ασφαλής, αρκε-
τά προβλέψιμη και πολλά υποσχόμενη μέθο-
δος για την κατευθυνόμενη οστική αναγέννη-
ση.
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Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury

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

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

€180

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

Εµφυτεύµατα
στην Αισθητική Ζώνη

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

€200 €150

Περιεχόµενα
A. ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΣΤΟΜΑΤΟΣ
ΜΕΡΟΣ 1ο ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ – ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ
ΜΕΡΟΣ 2ο ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
ΜΕΡΟΣ 3ο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Β. ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
ΜΕΡΟΣ 1ο ΑΚΤΙΝΟΦΥΣΙΚΗ – ΑΚΤΙΝΟΒΙΟΛΟΓΙΑ - 
                    ΑΚΤΙΝΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ
ΜΕΡΟΣ 2ο ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗΣ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ
ΜΕΡΟΣ 3ο ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΜΕΡΟΣ 4ο ΟΔΗΓΙΕΣ - ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ

Κ. ΤΣΙΧΛΑΚΗΣ - ΑΙΚ. ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗ

∆ιαγνωστική &
Ακτινολογία Στόµατος

Διαγνωστική στόµατος
Γναθοπροσωπική απεικόνιση

728 σελίδες
©2018

835 σελίδες
©2018

536 σελίδες
©2013
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Αρχική κλινική εικόνα – Διακρίνε-
ται η παντελής έλλειψη στοματικής υγι-
εινής με χρόνιες εναποθέσεις υπερου-
λικής και υποουλικής  τρυγίας.

1

Οι επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις ολικού τόξου αποτε-

λούν τεκμηριωμένες θεραπευτικές επιλογές στην καθημερινή

οδοντιατρική πράξη. Σε περιπτώσεις ασθενών με εκτεταμένες

τερηδονικές προσβολές ή περιοδοντικές βλάβες και καταληκτι-

κή οδοντοφυΐα, το σχέδιο θεραπείας με διαδοχικές εξαγωγές

και τοποθετήσεις εμφυτευμάτων κατά στάδια, αποτελεί μια πρό-

σφορη λύση με πολλαπλά πλεονεκτήματα. 

Με τον τρόπο αυτό, επιτυγχάνεται καλύτερα η διαχείριση του

περιστατικού, εκτελούνται κάθε φορά λιγότερο τραυματικές

χειρουργικές επεμβάσεις και ταυτόχρονα ο ασθενής καλύπτεται

αισθητικά και λειτουργικά με μεταβατικές αποκαταστάσεις καθ’

όλη τη διάρκεια της θεραπείας. 

Ο σχεδιασμός της θεραπείας απαιτεί: i) ακρίβεια στην επιλογή

των παραμενόντων δοντιών σε στρατηγικές θέσεις (οι οποίες

δεν θα πρέπει να συμπίπτουν με τις προτεινόμενες θέσεις εμφύ-

τευσης), ii) καθορισμό του χρόνου εκτέλεσης της εκάστοτε φά-

σης της θεραπείας και της αλληλουχίας των εξαγωγών, iii) ακί-

νητες μεταβατικές αποκαταστάσεις μακράς διάρκειας, iv) κλινι-

κή ευελιξία σε όλα τα στάδια, καθώς και v) ικανοποιητική διαχεί-

ριση τυχόν επιπλοκών.

Μιχάλης Πάτρας
Προσθετολόγος,

ITI Fellow and Registered Speaker

Σοφία Τσιαλίκη 
Περιοδοντολόγος, 

ITI Member and Registered Speaker

Αποκατάσταση κατά στάδια της καταληκτικής οδοντοφυίας
με εμφυτεύματα (Staged Approach)

Παρουσίαση περιστατικού
Ο ασθενής νεαρής ηλικίας (30 ετών)
προσήλθε παρουσιάζοντας προχω-
ρημένη περιοδοντική νόσο, στην
οποία συνετέλεσε η προηγηθείσα
παντελής απουσία στοματικής υγιει-
νής, ελλείψει ευαισθητοποίησης και
εκπαίδευσης στη στοματική υγιεινή.
Το αρχικό σχέδιο θεραπείας προ-
έβλεπε τις εξαγωγές του μεγαλύτε-
ρου αριθμού των δοντιών του, λόγω
της αυξημένης κινητικότητάς τους
και της επίμονης φλεγμονής, εξ’ αι-
τίας της περιοδοντικής νόσου σε τε-
λικό στάδιο (Εικ.1-3).

Εκτεταμένη μετανάστευση δον-
τιών, αποκλίσεις και επακόλουθες συγ-
κλεισιακές διαταραχές.

2

Αρχική πανοραμική ακτινογραφία.3

Μετά την επανεκπαίδευση και ενη-
μέρωση του ασθενούς σχετικά με τη
στοματική υγιεινή και τη σημασία
διατήρησης του αποτελέσματος της
θεραπείας, ορίστηκε αριθμός συνε-
δριών για full mouth disinfection, η
πρώτη για αποτρύγωση υπερουλικά
και οι υπόλοιπες για την αφαίρεση
της υποουλικής τρυγίας και της πα-
θογόνου μικροβιακής χλωρίδας του
συνόλου των δοντιών. 
Με τον τρόπο αυτό ο ασθενής εντάσ-
σεται εκ νέου σε ορθές συνήθειες

συντήρησης και υγιεινής της στομα-
τικής του κοιλότητας πριν την τοπο-
θέτηση των εμφυτευμάτων, με απώ-
τερο σκοπό τη μακροχρόνια διατή-
ρηση του αποτελέσματος και τη μεί-
ωση του κινδύνου των βιολογικών
επιπλοκών. 
Τη φάση αυτή ακολούθησαν οι θε-
ραπευτικές εξαγωγές των δοντιών με
τη μεγαλύτερη περιοδοντική κατα-
στροφή ή που σχετίζονταν με τις
μελλοντικές θέσεις εμφύτευσης.
Έτσι, διατηρήθηκαν κάποια στρατη-
γικής σημασίας δόντια σε ικανοποι-
ητική διασπορά, όπως κυνόδοντες,
γομφίοι και ορισμένοι προγόμφιοι,
τα οποία και παρασκευάστηκαν για
την στήριξη ακίνητης μεταβατικής
αποκατάστασης. Επίσης, διατηρή-
θηκε χωρίς όμως να παρασκευαστεί
κατά τη μεταβατική φάση, ο άνω αρι-
στερός κεντρικός τομέας, προς
υπενθύμιση της μορφολογίας της
μύλης, έως το στάδιο της αποτύπω-
σης των εμφυτευμάτων (Εικ. 4).

Παρασκευή των εναπομεινάντων
δοντιών άνω (προ-εγχειρητική φάση)
για την συγκράτηση των μεταβατικών
αποκαταστάσεων.

4

Κατά τη μεταβατική περίοδο και την
φάση της επούλωσης, αποκαταστά-
θηκαν η σταθερότητα του στοματο-
γναθικού συστήματος και η μασητι-
κή ικανότητα του ασθενή, ενώ πα-
ράλληλα αξιολογήθηκαν η φώνηση
και η αισθητική. Ο βασικότερος λό-
γος που οδήγησε στην επιλογή του
σχεδίου θεραπείας με τοποθέτηση 6
εμφυτευμάτων στην άνω και 6 στην
κάτω γνάθο και ακίνητες επιεμφυτευ-
ματικές προσθέσεις, ήταν το νεαρό
της ηλικίας του ασθενούς, καθώς και
η σταδιακή, ενεργοποίηση και συμ-
μόρφωσή του με τις οδηγίες στοματι-
κής υγιεινής. 
Τα βήματα που ακολουθούν τη συν-
τηρητική φάση, όπως η κατασκευή
ακτινογραφικού οδηγού, η λήψη
αξονικής τομογραφίας, η κατασκευή
χειρουργικού οδηγού και η τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων, θα πρέπει να

πραγματοποιούνται με σχετική ταχύ-
τητα έτσι, ώστε τα υπάρχοντα δόντια-
στηρίγματα να παραμείνουν ασυμ-
πτωματικά και ανώδυνα για το διά-
στημα έως τις τελικές εξαγωγές τους. 

Κατά την 1η Χειρουργική συνε-
δρία έγινε η τοποθέτηση 6 εμφυτευμά-
των στην άνω γνάθο. Αρχικά πραγμα-
τοποιήθηκε έλεγχος της καθαρότητας
του χειρουργικού πεδίου από υπολειμ-
ματικό κοκκιώδη ιστό για την τοποθέ-
τηση εμφυτεύματος στη θέση 12.

5

Ακολούθησε έλεγχος της παραλ-
ληλότητας των θέσεων τρυπανισμού
14 και 16 αναλογικά, τόσο μεταξύ
τους, όσο και με τον επικείμενο τρυπα-
νισμό στη θέση 12.

6

Στη συνεδρία αυτή αποφασίστηκαν
και επιπλέον εξαγωγές των συμπτω-
ματικών  δοντιών 22, 23 και 24, κα-
θότι εμφανίστηκε έντονος πολφικός
πόνος μετά την απόδοση παραλλη-
λότητας κατά τον τροχισμό (Εικ 7-9).

Παρασκευή φρεατίων στα μετεξα-
κτικά φατνία άνω αριστερά.

7

Έλεγχος παραλληλότητας.8

Τοποθέτηση βιδών επούλωσης.9

Κατά την επόμενη χειρουργική συ-
νεδρία πραγματοποιήθηκε η τοπο-
θέτηση 4 εμφυτευμάτων στην αρι-
στερή και πρόσθια περιοχή της κάτω
γνάθου. Η 2η χειρουργική συνεδρία
έλαβε χώρα την επόμενη ημέρα από
την πρώτη, για τον περιορισμό κατά
το δυνατόν της χρονικής έκτασης
λήψης αντιβίωσης (Εικ 10-12). 

Προσδιορισμός παραλληλότητας
με σημείο αναφοράς το εγγύς δόντι
(33) και έλεγχος των παρασκευασμέ-
νων φρεατίων στις θέσεις 36 και 34.

10

Έλεγχος παραλληλότητας εγγύς
του 33 με σημείο αναφοράς το φρεάτιο
άπω του 33.

11

Έλεγχος διατήρησης της παραλλη-
λότητας αναφορικά με τον 43, εγγύς
του 43, αλλά  και σε αντιστοιχία με τον
33.

12

Κατά την 3η Χειρουργική Συνεδρία
πραγματοποιήθηκε η τοποθέτηση
των υπολοίπων 2 εμφυτευμάτων στην
κάτω δεξιά περιοχή (Εικ. 13-15).

Tρυπανισμός άπω του 43-Θέση
44.

13

Τοποθέτηση εμφυτευμάτων στο
κάτω δεξιό τεταρτημόριο.

14

Tελική άποψη συρραφής αριστε-
ρού και δεξιού τεταρτημορίου στην κά-
τω γνάθο.

15

Ακολούθησε η αφαίρεση των ραμ-
μάτων 1 εβδομάδα μετά την τελευ-
ταία χειρουργική συνεδρία, αντι-
στοίχως, για κάθε τεταρτημόριο.
Μετά από κάθε χειρουργική παρέμ-
βαση πραγματοποιούνταν η τροπο-
ποίηση και επανατοποθέτηση των
μεταβατικών αποκαταστάσεων, τό-
σο στην πάνω όσο και στην κάτω
γνάθο, με τέτοιο τρόπο ώστε να μην
πιέζονται οι περιοχές εμφύτευσης,
αλλά και με την απαραίτητη πρόβλε-
ψη για πιθανό οίδημα των ιστών.
Στο σημείο αυτό αξίζει να επισημαν-
θεί η σπουδαιότητα της ύπαρξης ακί-
νητων μεταβατικών αποκαταστάσε-
ων με τη διατήρηση κάποιων δον-
τιών, η οποία έχει ως πλεονέκτημα
την ανεμπόδιστη επούλωση και εν-
σωμάτωση των εμφυτευμάτων και
των μοσχευμάτων, κάτι που δεν εί-
ναι εφικτό με την χρήση κινητών με-
ταβατικών προσθέσεων.
Στο μεσοδιάστημα αναμονής των
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Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα ITI curriculum αναφέρεται σε δύο επίπεδα: Βασικό και 
Ενδιάµεσο.  Μία δοµηµένη διαδικασία εκµάθησης παρέχει ένα ευρύ θεωρητικό 
υπόβαθρο για τα εµφυτεύµατα στην οδοντιατρική και στη συνέχεια διαδοχικά 
επεκτείνει αυτή τη γνώση στην κλινική της εφαρµογή και στην απόκτηση 
προσωπικής εµπειρίας από τη θεραπεία ασθενών.

Ένας συνδυασµός αξιολογήσεων εξασφαλίζει σε κάθε επίπεδο την αντικειµενική 
µέτρηση των επιδόσεων σχετικά µε τους µαθησιακούς στόχους του επιµέρους 
γνωστικού πεδίου.  Συµµετέχοντες οδοντίατροι που ολοκληρώνουν µε επιτυχία την 
τυποποιηµένη και συνολική αξιολόγηση ΙΤΙ του Βασικού και Ενδιάµεσου επιπέδου 
θα λάβουν τα αντίστοιχα πιστοποιητικά ΙΤΙ. Βασικό επίπεδο

Το Βασικό επίπεδο εξασφαλίζει ότι ο οδοντίατρος έχει άριστη γνώση των βασικών αρχών και 
της επιστήµης της οδοντικής εµφυτευµατολογίας.  Αξιολογείται η κλινική γνώση, η ικανότητα 
διαµόρφωσης σχεδίου θεραπείας και η θεωρητική κατάρτιση για αποκατάσταση κλινικών 
περιστατικών.  Το Bασικό επίπεδο περιλαµβάνει online διδασκαλία σε χρόνο και µε ρυθµό 
ατοµικής επιλογής και 2 ηµέρες εκπαίδευσης µε επιτραπέζιες ασκήσεις και πρακτικές επι- 
δείξεις.  Η επιτυχής ολοκλήρωση αποφέρει το ITI Certificate in Implant Dentistry.

Ενδιάµεσο επίπεδο
Το Ενδιάµεσο επίπεδο εξασφαλίζει ότι ο οδοντίατρος µπορεί να εφαρµόζει τη γνώση που 
αποκτήθηκε στο Βασικό επίπεδο, µε τη χειρουργική τοποθέτηση και προσθετική απο- 
κατάσταση εµφυτευµάτων σε ασθενείς, µε τη βοήθεια επιβλέποντα.  Το Ενδιάµεσο επίπε- 
δο περιλαµβάνει κυρίως διαπροσωπική διδασκαλία µε συµπληρωµατική παρακολού- 
θηση εκπαιδευτικού υλικού online. Ο οδοντίατρος ολοκληρώνει χειρουργικά και 
προσθετικά 4 κλινικά περιστατικά µε τη βοήθεια επιβλέποντα. Η επιτυχής ολοκλήρωση 
αποφέρει το ITI Certificate in! Implant Therapy: Intermediate Level.

τριών μηνών για την οστεοενσωμά-
τωση και την τελική διαμόρφωση
των ιστών μετά την επούλωση, γίνον-
ταν όλες οι απαραίτητες επιδιορθώ-
σεις και τροποποιήσεις των μεταβατι-
κών αποκαταστάσεων, όποτε και
όπου κρίνονταν σκόπιμο (Εικ. 16). 

Μεταβατική αποκατάσταση άνω
γνάθου.

16

Μετά την παρέλευση των τριών μη-
νών έγινε η λήψη τελικών αποτυπω-
μάτων, καθώς και τα υπόλοιπα κλινι-
κά στάδια των καταγραφών, των δο-
κιμών των σκελετών και της παράδο-
σης των τελικών εργασιών κατά τα
γνωστά (Εικ. 17-26). 

Προετοιμασία για τη λήψη του τε-
λικού αποτυπώματος της κάτω γνάθου,
με την τεχνική του ανοικτού δισκαρί-
ου. Κοχλίωση και σταθεροποίηση των
αξόνων αποτύπωσης στα εμφυτεύματα
(θέσεις 36,34,32,42,44,46).

17

Τελικό αποτύπωμα κάτω γνάθου.18

Κατασκευή του εκμαγείου εργα-
σίας της κάτω γνάθου, με τοποθέτηση
αντίστοιχων εργαστηριακών αναλό-
γων και μάσκας ούλων.

19

Ενδοστοματική τοποθέτηση γω-
νιωδών επιεμφυτευματικών στηριγμά-
των.

20

Για την καταγραφή της σχέσης με-
ταξύ άνω και κάτω γνάθου, κατασκευά-
στηκε, στην κάτω γνάθο, βασική πλά-
κα με κέρινο ύψος, κατ’ αντιστοιχία με
την έκταση της νωδότητας.

21

Kαταγραφή με κερί.22

Οι εξαγωγές των παρασκευασμέ-
νων δοντιών-στηριγμάτων έλαβαν χώ-
ρα αμέσως πριν την πρόβα του μεταλλι-
κού σκελετού.

23

Πρόβα μεταλλικού σκελετού.24

Προσωρινή συγκόλληση νέων με-
ταβατικών αποκαταστάσεων άνω και
παράδοση των τελικών προσθέσεων
στην κάτω γνάθο.

25

Τελικό αποτύπωμα άνω γνάθου.26

Η πανοραμική ακτινογραφία δέκα
χρόνια μετά την τοποθέτηση των
επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων

26

Συμπεράσματα-Επίλογος 
Τα σύνθετα σχέδια θεραπείας που πε-
ριλαμβάνουν εκτεταμένες επιεμφυτευ-
ματικές αποκαταστάσεις διαρκούν συ-
νήθως για μεγάλο χρονικό διάστημα.
Σε περιπτώσεις ασθενών με καταληκτι-
κή οδοντοφυΐα, η εξαγωγή των δον-
τιών και η τοποθέτηση μιας κινητής
πρόσθεσης μπορεί να επιβαρύνει δρα-
ματικά την ψυχολογία του ασθενή,
ιδίως όταν αυτός δεν είναι στην τρίτη
ηλικία. Έτσι, συνιστάται η διατήρηση
κάποιων δοντιών σε στρατηγικές θέ-
σεις, για την στήριξη ακίνητων μεταβα-
τικών αποκαταστάσεων. Οι τελευταίες,
εκτός του γεγονότος ότι εξυπηρετούν
την αισθητική και τη λειτουργία των
ασθενών καθ’ όλη τη διάρκεια της θε-
ραπείας, συμβάλλουν τόσο στην διατή-
ρηση της ΚΔΣ, όσο και στον προσανα-
τολισμό των τρυπανισμών κατά τη χει-
ρουργική διαδικασία. Ένα πρόσθετο
πλεονέκτημα είναι ότι το θεραπευτικό
πλάνο μπορεί να πραγματοποιηθεί κα-
τά στάδια (staged treatment concept),
προφυλάσσοντας παράλληλα τις πε-
ριοχές εμφύτευσης και τα οστικά μο-
σχεύματα κατά την επούλωσή τους.

παρουσιάζει ικανοποιητικό βαθμό δια-
τήρησης του οστού γύρω από τα εμφυ-
τεύματα. Η ισορροπημένη διασπορά
των γεφυρωμάτων και η συμμόρφωση
του ασθενούς με τις οδηγίες στοματι-
κής υγιεινής έχουν συμβάλλει σε αυτό.
Η παραμονή των γομφίων δίνει στον
ασθενή την ικανοποίηση της μερικής
μόνο νωδότητας, καθώς και το σημείο
αναφοράς ταυτοποίησης αρχικής με τε-
λική ακτινογραφία. 
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Αποκατάσταση της αισθητικής ζώνης με οδοντικά
εμφυτεύματα και οστικό μόσχευμα με χρήση Platelet-rich

plasma (Prp) και Platelet- rich Fibrin (Prf)
Η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων εξυπηρετεί πρωτί-
στως δύο παράγοντες, το λειτουργικό και τον αισθητι-
κό. Αποτελούν μια αξιόπιστη λύση και προσφέρουν
στον ασθενή αυτοπεποίθηση, καθώς πλέον ο ίδιος
λειτουργεί σαν να έχει ακόμα τα φυσικά του δόντια.
Η οστική ανάπλαση είναι η διαδικασία αναγέννησης
του οστού των γνάθων μέσω ειδικών τεχνικών, με
απώτερο σκοπό την αναδόμηση των ιστών γύρω από
τα δόντια και την τοποθέτηση οδοντικών εμφυτευ-
μάτων.
Η αναδόμηση των περιοδοντικών ιστών απαιτεί την
τοποθέτηση ανθρώπινου μοσχεύματος, έτσι ώστε ο
ασθενής να αποκτήσει εκ νέου την αναγκαία ποσότη-
τα οστού, η δυνατότητα ανάπλασης της περιοχής γίνε-
ται με χρήση αυξητικών παραγόντων και μοσχευμάτων
(PRP) και (PRF). Η διαδικασία γίνεται παίρνοντας μι-
κρή ποσότητα αίματος από τον ασθενή. Από αυτό δη-
μιουργείται μόσχευμα που προέρχεται από τον ίδιο
του τον οργανισμό με τη βοήθεια ειδικού μηχανήμα-
τος φυγοκέντρισης, έτσι ώστε να δημιουργηθεί το κα-
τάλληλο πάχος και ύψος οστού για να μπει το εμφύτευ-

μα στο σημείο που είναι απαραίτητο βάσει του σχεδίου
θεραπείας. Όλη η διαδικασία είναι είναι απόλυτα φιλι-
κή με τον ανθρώπινο οργανισμό. 
Στο περιστατικό που ακολουθεί προσήλθε για θερα-
πεία ασθενής με κινητικότητα των δοντιών 12 και 22
και μεγάλη οστική βλάβη στην θέση του 12. Έγινε το-
ποθέτηση των εμφυτευμάτων στις θέσεις 12 και 22.
Στην θέση 12 έγινε τοποθέτηση οστικού μοσχεύμα-
τος με χρήση Prp. 
Τέλος, τοποθετήθηκε μεμβράνη Prf και έγινε συρρα-
φή του κρημνού.
Το Prp έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό για τη βελτίω-
ση των χειρουργικών αποτελεσμάτων σε ποικίλες δια-
δικασίες στον τομέα της στοματικής και γναθοπροσω-
πικής χειρουργικής. Το Prp παρουσιάζει επίσης υπο-
σχέσεις στην περιοδοντική αναγεννητική θεραπεία.
Η μεμβράνη Prf βοηθά στην επούλωση των τραυμά-
των, προστατεύει τη χειρουργική περιοχή, προάγει
την αποκατάσταση των μαλακών ιστών όταν αναμι-
γνύεται με οστικό μόσχευμα, μπορεί να ενεργεί ως
ένας βιολογικός σύνδεσμος, που προσελκύει βλαστο-

κύτταρα, ευνοεί τη μετανάστευση των οστεοπαραγον-
τικών κυττάρων στο κέντρο του μοσχεύματος προ-
άγοντας την νεο-αγγειογέννεση.
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3. Anitua E. Plasma rich in growth factors : Preliminary
results of use in the preparation of future sites for im-
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4. Anitua E. The use of plasma- rich growth factors (P-
GRF) in oral surgery. Pract Proced Aesthet Dent
2001;13:487-93
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Γιώργος Γιακμής
Χειρουργός Οδοντίατρος

ICOI Master, ITI Member,

EAO Member

Εικ. 13: Κλινική εικόνα της βλεννογόνου 5 μήνες μετά την επέμ-
βαση.

Εικ. 14: Τοποθέτηση των abutments. Εικ. 15: Η τελική προσθετική εργασία.

Εικ. 1: Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 2: Δημιουργία κρημνού. Στην θέση 12 δια-
κρίνεται η οστική βλάβη και ο κοκκιώδης ιστός.

Εικ. 3: Η κάκωση μετά την αφαίρεση του κοκκιώ-
δους ιστού.

Εικ. 4: O κοκκιώδης ιστός μετά την αφαί-
ρεσή του με κοχλιάριο.

Εικ. 5: Τοποθέτηση εμφυτεύματος στη θέση 12. Εικ. 6: Δημιουργία Prp με αλλομό-
σχευμα.

Εικ. 7: Επικάλυψη του εμφυτεύματος με το μόσχευμα. Εικ. 8: Η μεμβράνη Prf.

Εικ. 9: Επικάλυψη του μοσχεύματος με την μεμ-
βράνη Prf.

Εικ. 10: Συρραφή του κρημνού με συνεχές
ράμμα.

Εικ. 11: Ο κρημνός μετά από 10 ημέρες. Εικ. 12: Ακτινογραφία ελέγχου μετά από 4 μήνες.
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Ο βλεννογόνος του στόματος μαζί με το δέρμα
αποτελούν τους πιο συχνούς στόχους ανεπιθύ-
μητων φαρμακευτικών αντιδράσεων. Υπολογί-
ζεται ότι 3-4% των ασθενών που νοσηλεύονται
σε Νοσοκομεία, για άλλο πρόβλημα υγείας θα
εμφανίσει ανεπιθύμητες δερματοβλεννογόνιες
αντιδράσεις από τα φάρμακα που παίρνει. Επι-
πλέον πάνω από 5% των ασθενών που νοση-
λεύονται σε Δερματολογικά Νοσοκομεία οφεί-
λονται στη λήψη φαρμάκων για άλλη αιτία.
Ορισμένες ομάδες ασθενών έχουν αυξημένο
κίνδυνο ανάπτυξης ανεπιθύμητων αντιδράσε-
ων, όπως π.χ. γυναίκες, ηλικιωμένοι ασθενείς
και εκείνοι που λαμβάνουν πολλά ταυτόχρονα
φάρμακα. Επιπλέον, υψηλού κινδύνου είναι
και ασθενείς που λαμβάνουν ορισμένες κατη-
γορίες φαρμάκων, όπως π.χ. αντιβιοτικά,
σουλφοναμίδες, μη-στεροειδή αντιφλεγμονώ-
δη, αντιεπιληπτικά φάρμακα κ.ά. Κάθε φάρμα-

κο δυνητικά είναι ύποπτο για ανεπιθύμητες αν-
τιδράσεις στο στόμα.
Ο καθορισμός της αιτιολογικής συσχέτισης
φαρμάκου και αντιδράσεων στηρίζεται: α) στη
χρονολογική σειρά λήψης φαρμάκου και αντι-
δράσεων, β) τα κλινικά χαρακτηριστικά, και γ)
στην προϋπάρχουσα γνώση καταγραφής παρό-
μοιων αντιδράσεων από το συγκεκριμένο φάρ-
μακο (Πίνακας 1).
Οι μηχανισμοί που κάποιο φάρμακο προκαλεί
αντιδράσεις στο στόμα είναι τρεις: 
(α) ανοσολογικοί μηχανισμοί, που είναι απρό-
βλεπτοι, (β) μη-ανοσολογικοί μηχανισμοί, που
μερικές φορές είναι προβλέψιμοι, και (γ) γενετι-
κή-γονιδιακή ευαισθησία σε ορισμένα φάρμα-
κα, που είναι απρόβλεπτοι.
Τα πιο συχνά φάρμακα με υψηλό δείκτη ανεπι-
θύμητων αντιδράσεων στο στόμα υπάρχουν
στον Πίνακα 2.

Οι βλάβες στο στόμα μπορεί: (α) να εντοπίζον-
ται αποκλειστικά στο στόμα, ή (β) να αποτελούν
μέρος και άλλων αντιδράσεων (από δέρμα και
άλλα όργανα και συστήματα) (Πίνακας 3). Πολ-
λές από τις βλάβες στο στόμα προκαλούν πόνο,
δυσκολία στη μάσηση και κατάποση, ενώ άλ-
λες είναι πολύ σοβαρές και μπορεί να απειλή-
σουν ακόμη και τη ζωή του ασθενή (π.χ. αγγει-
οοίδημα, σύνδρομο Stevens-Johnson, σύν-
δρομο Lyell, πέμφιγα).
Σε κάθε περίπτωση υποψίας συσχέτισης ανεπι-
θύμητων αντιδράσεων, στο στόμα και το δέρ-

μα, με φάρμακο ή φάρμακα ο ασθενής πρέπει
να έλθει σε γρήγορη επαφή με τον Ιατρό ή
Οδοντίατρο που του χορήγησε το «ύποπτο»
φάρμακο και στη συνέχεια με ειδικό Στοματο-
λόγο ή Δερματολόγο. 
Τρεις είναι οι βασικές αρχές αντιμετώπισης: 
(α) πρώιμη διάγνωση, (β) άμεση διακοπή του
ύποπτου φαρμάκου, και (γ) άμεση θεραπευτική
παρέμβαση (υποστηρικτική ή ειδική). Εάν το
πρόβλημα είναι σοβαρό απαιτείται γρήγορη
νοσοκομειακή νοσηλεία.

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης

Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

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

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟ ΛΗΨΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑ

Πίνακας 1
Συσχέτιση φαρμάκου

και ανεπιθύμητων αντιδράσεων

I. Χρονολογική σειρά

• Καταγραφή όλων των φαρμάκων που
έλαβε ο ασθενής και πότε

• Χρόνος εμφάνισης εξανθήματος-ενανθή-
ματος

• Χρονοδιάστημα λήψης φαρμάκου και αν-
τιδράσεων

• Βελτίωση αντιδράσεων μετά τη διακοπή
του φαρμάκου

• Επανεμφάνιση αντιδράσεων σε επαναχο-
ρήγηση του φαρμάκου

II. Κλινικά χαρακτηριστικά

• Τύπος αρχικής βλάβης
• Κατανομή και αριθμός βλαβών
• Προσβολή βλεννογόνων ή/και δέρματος
• Συνύπαρξη γενικών σημείων και συμπτω-

μάτων
• Διόγκωση λεμφαδένων και προσβολή

σπλάχνων

III. Βιβλιογραφική τεκμηρίωση

• Βιβλιογραφική έρευνα για προϋπάρχου-
σα καταγραφή παρόμοιων αντιδράσεων
από το ίδιο φάρμακο

Τα τελευταία τριάντα χρόνια η φαρμακευτική βιομη-
χανία παρουσιάζει μεγάλη δραστηριότητα με την πα-
ραγωγή νέων φαρμάκων που χωρίς αμφιβολία, στις
περισσότερες φορές, βοηθούν στην αποτελεσματικό-
τερη και ασφαλέστερη αντιμετώπιση παλαιών και

νέων νόσων. Η χρήση εξάλλου των παλαιότερων
φαρμάκων, που δοκιμάστηκαν και άντεξαν στη δοκι-
μασία του χρόνου ή ακόμη διευρύνθηκε η χρήση
τους, συνέβαλε στη βελτίωση της υγείας των ασθε-
νών και σε καλύτερη ποιότητα ζωής. Είναι γεγονός ότι

παρατηρείται υπερκατανάλωση φαρμάκων και πολυ-

φαρμακία που πολλές φορές οδηγούν σε αμφιλεγό-

μενα αποτελέσματα, στο ισοζύγιο θετικών και αρνη-

τικών αντιδράσεων, καθώς και μεγάλη οικονομική

επιβάρυνση ασθενών και ασφαλιστικών φορέων.

Πίνακας 2
Ομάδα φαρμάκων με υψηλό δείκτη

αντιδράσεων στο στόμα

• Αντιβιοτικά (πενικιλίνη, αμπικιλλίνη, β-λα-

κτάμες)

• Σουλφοναμίδες

• Τριμεθοπρίμη

• Μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη

• Αντιεπιληπτικά

• Βαρβιτουρικά

• Διαζεπάμη

• Captopril

• Πενικιλλαμίνη

• Διφοσφωνικά

• Nicorandil

• Ηπαρίνη

• Αναλγητικά

• Αλλοπουρινόλη

• Φαινοβαρβιτάλη

• Δαψόνη

• Άλατα χρυσού

• Ισονιαζίδη

• Ιντομεθαζίνη

• Κυτταροστατικά

• Αντιχολινεργικά

• Μονοκλωνικά αντισώματα

Τοπικά νοσήματα

• Αλλεργική στοματίτις – Αγγειοοίδημα

• Σταθερό φαρμακευτικό εξάνθημα

• Μη ειδικές ελκωτικές βλάβες

• Λειχηνοειδείς αντιδράσεις

• Βλεννογονίτις από χημειοθεραπεία

• Διόγκωση ούλων

• Απολεπιστική χειλίτις

• Ξηροστομία

• Αλλαγή γεύσης

• Στοματοδυνία

• Καντιντίαση

Συστηματικά νοσήματα*

• Πολύμορφο ερύθημα

• Σύνδρομο Stevens-Johnson

• Σύνδρομο Lyell

• Πέμφιγα

• Πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

• Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές

• IgA νόσος

• Σύνδρομο Sweet

• Ερυθηματώδης λύκος

Πίνακας 3
Συνηθέστερες βλάβες και νοσήματα στο στόμα από λήψη φαρμάκων

*Οι βλάβες μπορεί να είναι μονήρεις ή να αποτελούν μέρος δερματοβλεννογόνιων αντιδράσεων.
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Κλινικό Περιστατικό #1
Κλινικό περιστατικό με άμεση απο-
κατάσταση του δοντιού 11 σε ασθε-
νή 13 χρόνων, ύστερα από τραυματι-
κό κάταγμα λόγω αθλητικών δρα-
στηριοτήτων. Μετά από την ακτινο-
γραφική εξέταση και τον έλεγχο ζω-
τικότητας, πήραμε αποτύπωμα των
δοντιών, έγινε διαγνωστικό κέρωμα
ώστε να κατασκευάσουμε μια μήτρα
σιλικόνης.
Οι σύνθετες ρητίνες που χρησιμο-
ποιήθηκαν για αυτό το κλινικό περι-
στατικό:
Α1Ε για την κατασκευή του υπερώι-
ου τοιχώματος και της προστομιακής
αδαμαντίνης μέχρι το 1/3 του κοπτι-
κού άκρου.
Α1D για την τεχνική κουτιού, για τη
διαμόρφωση της οδοντίνης και την
κατασκευή του κοπτικού άκρου.
Απόχρωση T blue για κοπτικές δια-
φάνειες.

Κλινικό Περιστατικό #2
Η αποτυχία των άμεσων πρόσθιων
αποκαταστάσεων μπορεί να προκύ-
ψει από διάφορους παράγοντες.
Σ’αυτήν την ιδιαίτερη περίπτωση,
επιπλέον από την προστομιακή
υπερσύγκλειση, η ισορροπία ανάμε-
σα στη στατική και δυναμική άρθρω-
ση δεν έχει αξιολογηθεί: αυτό καθο-
ρίζει το κάταγμα της αποκατάστα-
σης. Η θεραπεία περιλαμβάνει το
κλείσιμο του διαστήματος των τομέ-
ων και την επανάληψη της αποκατά-
στασης τάξεως IV στο 11 δόντι.
Οι σύνθετες ρητίνες που χρησιμο-
ποιήθηκαν για αυτό το κλινικό περι-
στατικό:
A1E για το υπερώιο τμήμα
A2D για την αποκατάσταση της

οδοντίνης και την κατασκευή του
κοπτικού ορίου.
Απόχρωση T blue για διαφάνειες του
εγγύς κοπτικού.
Σώμα Α2 για το εγγύς κλείσιμο της
τεχνικής κουτιού, προστομιακά αντι-
καθιστώντας την αδαμαντίνη (στην
περίπτωση της αδαμαντίνης χαμη-
λώνουν την αξία) και ως μια μονή μά-
ζα για να κλείσει το διάστημα.

Τι είναι καινούργιο σε ό,τι αφορά την
τεχνική των επιστρώσεων στις πλά-
γιες οπίσθιες περιοχές;
Στις πλάγιες οπίσθιες περιοχές
οδοντίνης/αδαμαντίνης η επικάλυ-
ψη γίνεται ως μία μάζα υλικού με τη
χρήση εξαιρετικά ευέλικτων υλικών
που προκύπτουν από το συνδυασμό
αδαμαντίνης και οδοντίνης. Αυτή εί-

Εξισορρόπηση της διαφάνειας

και της αδιαφάνειας στην άμεση αποκατάσταση

των πρόσθιων και οπίσθιων δοντιών

Dr Salvatore Scolavino – Dr. Gaetano Paolone

Η πραγματοποίηση άμεσων αποκαταστάσεων απαιτεί την εις βάθος γνώση των οπτικών ιδιοτήτων,

των φυσικών δοντιών και των υλικών αποκατάστασης,

καθώς επίσης και της απόλυτης εφαρμογής αποδεδειγμένων κλινικών διαδικασιών.

Η πραγματοποίηση άμεσων αποκαταστάσεων
απαιτεί την εις βάθος γνώση των οπτικών ιδιο-
τήτων, των φυσικών δοντιών και των υλικών
αποκατάστασης, καθώς επίσης και η απόλυτη
εφαρμογή αποδεδειγμένων κλινικών διαδικα-
σιών. Ενώ η κατασκευή της φυσικής μορφολο-
γίας απαιτεί τη γνώση της ανατομίας του αν-
θρώπου, καθώς και δεξιότητες παρατήρησης
και την ικανότητα να την αναπαράγεις, επιτυγ-
χάνοντας μια τέλεια χρωματική αντιστοιχία η
οποία εξαρτάται από την ικανότητα του κλινι-
κού οδοντιάτρου να βρει την σωστή αναλογία
μεταξύ της διαφάνειας και αδιαφάνειας του υλι-
κού που χρησιμοποιεί διαμέσου ενός πολύπλο-
κου συστήματος σχήματος/χρώματος του
οδοντιατρικού στοιχείου.
Η οδοντίνη καθορίζει το χρώμα των φυσικών
δοντιών (αδιαφάνεια), αλλά η τελική χρωματι-
κή αντίληψη αποδίδεται από την αδαμαντίνη
(διαφάνεια) η οποία ασκεί οπτικό αποκορεσμό
στην οδοντίνη. Αν και έγιναν αρκετές προσπά-
θειες από την οδοντιατρική βιομηχανία για την
κατασκευή βιομιμητικών υλικών με τους φυσι-
κούς οδοντικούς ιστούς, οι οδοντιατρικές σύν-

θετες ρητίνες είναι βασικά διαφανή ρητινώδη
υλικά. Η ισορροπία τους στη διαφάνεια/ αδια-
φάνεια καθορίζεται από μια βασική παράμε-
τρο: το πάχος. Στην πραγματικότητα, η ίδια μά-
ζα σύνθετης ρητίνης προσφέρει ποικίλους
βαθμούς διαφάνειας αν χρησιμοποιείται σε
διαφορετικά πάχη. Γι αυτό το τελικό χρώμα
της αποκατάστασης εξαρτάται από την ισορ-
ροπία που δημιουργείται μεταξύ του πάχους
και του σχήματος της οδοντίνης. Στην περί-
πτωση αυτή, μιλάμε για συνδυασμό «σχήμα-
τος-χρώματος».
Το καμουφλάζ στην περιοχή μετάβασης από το
φυσικό δόντι προς την αποκατάσταση αποτε-
λεί μια από τις μεταβλητές που καθορίζουν την
επιτυχία της άμεσης πρόσθιας αποκατάστα-
σης.
Η μεταβλητότητα του υλικού διευκρινίζει πως η
μάζα των σύνθετων ρητινών διαφορετικών
εταιρειών και του ίδιου χρώματος μπορεί να πα-
ρουσιάζει διαφορές σε ό,τι αφορά την ισορρο-
πία διαφάνειας και αδιαφάνειας.
Η μάζα αδιαφανούς οδοντίνης απαιτεί ένα φίλ-
τρο στη μεσόφαση δοντιού/αποκατάστασης,

το πάχος προσμετρείται σύμφωνα με τα χαρα-
κτηριστικά της οδοντίνης και της αδαμαντίνης.
Εξαιτίας της σημαντικής μεταβλητότητας στο
πάχος της αδαμαντίνης, είναι δύσκολο να επι-
τύχουμε την ιδανική αντιστοίχιση χρώματος. Η
σύγχρονη τάση είναι να παράγουμε μάζες
οδοντίνης εξοπλισμένες με την ονομαζόμενη
ενεργή διαφάνεια, π.χ. η ικανότητα μιας αδια-
φανούς μάζας σύνθετης ρητίνης με μειωμένο
πάχος να απορροφήσει το χρώμα της επιφάνει-
ας πάνω στην οποία έχει τοποθετηθεί.

Κλινικές μελέτες επιβεβαιώνουν ότι είναι καλύ-
τερο να χρησιμοποιούμε μια μονή μάζα οδοντί-
νης για να καμουφλάρουμε την αποκατάσταση
στη μεσόφαση με το όριο της αποκατάστασης,
χωρίς απαραιτήτως να καταφεύγουμε στη χρή-
ση πολλαπλών μαζών.

Εικ. 1: Α2 χρώμα σύνθετης ρητίνης διαφορετικών
εταιρειών με εμφανείς διαφορές σε ό,τι αφορά
την αδιαφάνεια.

Εικ. 2: Πάχος αδαμαντίνης - Δύο διαφορετικές αν-
τιλήψεις για τη δημιουργία στρώσεων.
Μια πολύ αδιαφανής μάζα (το αριστερό δόντι)
απαιτεί κάλυψη με αδαμαντίνη. Το πάχος της
αδαμαντίνης προσμετρείται για να καλύψει τη
μετάβαση δοντιού/αποκατάστασης. Μια διαφα-
νής μάζα οδοντίνης (στα δεξιά) καμουφλάρεται
στη μεσόφαση δοντιού/αποκατάστασης δίχως
τη χρήση αδαμαντίνης.

Εικ. 3: Κάταγμα στο 11 δόντι κατηγο-
ριοποίησης IV

Εικ.4: Ενδοστοματική ακτινογραφία.

Εικ. 5: Η εικόνα επιτρέπει τη μελέτη της
οδοντίνης και τη χαρτογράφηση των
αδιαφανειών και των διαφανειών.

Εικ. 6: Κερωμένο γύψινο εκμαγείο και
η κατασκευή μήτρας σιλικόνης.

Εικ. 7: Απομονωμένο χειρουργικό
πεδίο με την παρασκευή του 11 δον-
τιού. Το υπερώιο όριο και η προστο-
μιακή και εγγύς λοξοτόμηση γίνονται. 

Εικ. 8: Αφού διαμορφώσαμε την υπε-
ρώια επιφάνεια αποκαταστήθηκε η
οδοντίνη με την τεχνική κουτιού. Η
Α1D μάζα οδοντίνης είναι σημαντική
για την κατασκευή γιατί εμφράσει την
περιοχή μετάβασης αφήνοντας τον
απαραίτητο χώρο για την μάζα T blue
και την Α1Ε αδαμαντίνη μόνο στην
προστομιακή περιοχή του κοπτικού
1/3.

Εικ. 9: Ακτινογραφία της αποκατάστα-
σης 1 χρόνο μετά.

Εικ.10: Κλινικός έλεγχος 1 χρόνο μετά.
Το όριο κατά τη μετάβαση δοντιού
/αποκατάστασης είναι κλινικά ενσω-
ματωμένο και καλύπτεται.

Εικ. 11: Αρχική κλινική αξιολόγηση
των θέσεων της κάτω γνάθου και ο -
δηγοί των τομέων.

Εικ. 12: Δυσαρμονία στην αποκατά-
σταση της εμφράξεως τάξεως IV και
κάταγμα στο 11 δόντι: διάστημα με-
ταξύ των δύο κεντρικών τομέων.

Εικ.13: Έλεγχος της μάζας οδοντίνης
που επιλέχθηκε για αυτήν την αποκα-
τάσταση. Οι σύνθετες ρητίνες που επι-
λέχθηκαν γι’ αυτό το κλινικό περιστα-
τικό ήταν A2D, A1E, T blue, Body A2.

Εικ. 14: Λεπτομερής εικόνα του απο-
μονωμένου χειρουργικού πεδίου και
προετοιμασία του 11 δοντιού.

Εικ. 15: Οι αποκαταστάσεις ολοκληρώ-
θηκαν υπό ελαστικό απομονωτήρα.

Εικ. 16: Έλεγχος στους 8 μήνες.

Εικ. 17: Λεπτομέρεια της υφής της επι-
φάνειας.
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ναι η περίπτωση των νέων Body υλικών. Τα υλι-
κά αυτά προσφέρουν δυναμική οπτική συμπε-
ριφορά και, σε επαφή με τους οδοντικούς
ιστούς, δημιουργούν ένα τέλειο καμουφλάζ μέ-
σω της ισορροπίας στην αναλογία χρώμα/αξία.

Κλινικό Περιστατικό #3
Η αντικατάσταση μιας δυσαρμονικής έμφρα-
ξης σύνθετης ρητίνης στο 16 δόντι. Μετά τον
καθαρισμό της κοιλότητας, ολοκληρώνεται η
αποκατάσταση με την άμεση τεχνική. Χρησι-
μοποιήσαμε την Body A 3.5 μάζα και ταυτό-
χρονα διαμορφώσαμε την έμφραξη.

Κλινικό Περιστατικό #4
Πολλαπλές άμεσες αποκαταστάσεις τάξεως ΙΙ
στο 24 δόντι και επαναλήψεις στις κοιλότητες
τάξεως Ι στα 26 και 27 δόντια. Αυτές οι αποκα-
ταστάσεις ολοκληρώθηκαν με Body A3 σύνθε-
τη ρητίνη.

Κλινικό Περιστατικό #5
Αυτό το κλινικό περιστατικό αναφέρεται σε
άπω κοιλότητα τάξεως ΙΙ στο 26 δόντι.

Ο πρωτεργάτης για αξιόπιστες οπίσθιες
αποκαταστάσεις.
Σύριγγα 4.9gr

Clearfil™ Majesty

Αποχρώσεις:

Α2
Α3

Α3.5
Β2

XL
OA3

Mια φωτοπολυµεριζόµενη, διεθνής 
ρευστή σύνθετη ρητίνη που περιέχει 
75% ενισχυτικές ουσίες. 
Λειτουργεί καλύτερα όπου απαιτείται 
υψηλό επίπεδο στίλβωσης και 
αισθητική, εξαιτίας της 
απλοποιηµένης τεχνικής στίλβωσης 
και της υψηλής ικανότητας 
στιλπνότητας.
Σύριγγα 2.7gr

Αποχρώσεις:

Α1
Α2
Α3
Α3.5
A4
KA6

B1
B2
XW
W
A2D
A3D

Εύχρηστο σύστηµα 
αποκατάστασης.
Άριστη λειαντική ικανότητα. 
Σύριγγα 3.6gr

Φωτοπολυµεριζόµενη σύνθετη ρητίνη σχεδιασµένη να επιλύσει 
αυτές τις δύσκολες αισθητικές απαιτήσεις που συναντά ο 
οδοντίατρος στην καθηµερινή οδοντιατρική πράξη. Οι CLEARFIL 
MAJESTY™ ES-2 classic αποχρώσεις της VITA επιλέγονται και 
κατηγοριοποιούνται σύµφωνα µε το επίπεδο φωτεινότητας/τόνου 
και η επιλογή της απόχρωσης γίνεται προοδευτικά 
1) ελέγχοντας τη φωτεινότητα/τόνο και 2) ελέγχοντας τη χροιά. Οι 
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Premium δίνουν ένα µοναδικό φυσικό 
αποτέλεσµα διαστρωµατικής τεχνικής, µια απόχρωση Οδοντίνης (D) 
και µια Αδαµαντίνης (E) επιλέγεται. 
Οι δύο αποχρώσεις (Αδαµαντίνης 
και Οδοντίνης) αντικαθιστούν τις 
αρχικές τρεις του καταλόγου VITA 
ίδιας φωτεινότητας/τόνου.
Σύριγγα 3.6gr

Α1
Α2
Α3
Α3.5
Α4
B2

Β3
C3
HO
E
OC
XL

OA2
OA3
OA4
T
AM

Αποχρώσεις:

Αποχρώσεις:

Α1
Α2
Α3
Α3.5
Α4
Β1
Β2
Β3

Β4 
C1
C2
C3
C4
D2
D3
XW

W
Α1Ε 
Α2Ε
Α3Ε
Α3.5Ε
Α4Ε
Α1D
A2D

Α3D
Α3.5D
Α4D 
Clear
Blue
Gray
Amber

Β3
Β2
Β1
Α4

Α3

Σύριγγα 3.6gr

Αποχρώ

Α1
Α2

Α3.5
Α4
Β1
Β2
Β3

€40,50 3+1 ¢øƒ√

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000,  Fax: 210 7711.100, 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Ρητίνες Clearfil™

€35,75 3+1 ¢øƒ√

€43,50 2+1 ¢øƒ√

Mια φωτοπολυµεριζόµενη, διεθνής 
ρευστή σύνθετη ρητίνη που περιέχει 
75% εν κές ουσίες

Αποχρώσεις:

Α1 B1

√€€ ¢øƒ√

€48,00

3+1 ¢øƒ√

Έλαβε 98% 
κλινική 
αξιολόγηση 
(Τοποθέτηση/
Χειρισµός, 
Αισθητική, 
Ιξώδες, 
Στιλπνότητα)

Αντιστοίχιση µε αποχρώσεις VITA

Clearfil™ Majesty ES-2
Classic & Premium 

Clearfil™ Majesty ES Flow
Clearfil™ 
Majesty Posterior

Εικ.18: Αρχική κλινική εικόνα με την δυσαρμονική
έμφραξη στο 16 δόντι.

Εικ.19: Προετοιμασία της κοιλότητας.

Εικ. 20: Οι επιστρώσεις σύνθετης ρητίνης εφαρ-
μόστηκαν και ακολούθησε τεχνική διαμόρφω-
σης της αποκατάστασης.

Εικ. 21: Έλεγχος στα 2 χρόνια.

Εικ.22: Ακτινογραφία δήξεως στα 2 χρόνια.

Εικ. 23: Αρχική κλινική εικόνα με την εμφάνιση
δυσαρμονικών εμφράξεων στα 26 και 27 δόντια.

Εικ. 24: Απομονωμένο χειρουργικό πεδίο και
προετοιμασμένες κοιλότητες, έτοιμες προς απο-
κατάσταση.

Εικ. 25: Γενική κάτοψη των αποκαταστάσεων.

Εικ.26: Ακτινογραφία δήξεως ελέγχου.

Εικ. 27: Αρχική κλινική εικόνα.

Εικ. 28: Λεπτομερής εικόνα της παρασκευασμένης
επιφάνειας και έτοιμη κοιλότητα για έμφραξη.

Εικ. 29: Μετεμφρακτική εικόνα.

Εικ.30: Γενική κάτοψη της αποκατάστασης.
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Εισαγωγή 
Καθώς τα συστήματα CAD/CAM έχουν καθιε-
ρωθεί στην οδοντιατρική, το όραμα της παρα-
γωγής έμμεσων αποκαταστάσεων στο οδοντια-
τρείο έχει γίνει πραγματικότητα. Μια ενδοστο-
ματική τρισδιάστατη κάμερα, για λήψη ψηφια-
κών αποτυπωμάτων, ένα κατάλληλο λογισμικό
σχεδιασμού και μια ψηφιακά ελεγχόμενη συ-
σκευή φρεζαρίσματος είναι οι τεχνολογίες που
επιτρέπουν τη δημιουργία αποκαταστάσεων
στο ιατρείο, σε σύντομο χρονικό διάστημα, σε
σύγκριση με την κατασκευή στο οδοντοτεχνι-
κό εργαστήριο. Εκτός από το χρονικό πλεονέ-
κτημα, η ψηφιακή μέθοδος έχει επίσης το πλε-
ονέκτημα της εξοικονόμησης πόρων, όπως
των αποτυπωτικών υλικών. Επιπλέον, εξαλεί-
φεται η ανάγκη για προσωρινές αποκαταστά-
σεις.

Απαιτήσεις που αφορούν 
στα υλικά για την κατασκευή 
αποκαταστάσεων στο ιατρείο
Οι τεχνικές προϋποθέσεις και τα υλικά που εί-
ναι κατάλληλα για την κατασκευή αποκαταστά-
σεων στο ιατρείο έχουν μεταξύ τους σχέση
κλειδιού-κλειδαριάς. Τέτοια υλικά πρέπει να εί-
ναι αρκετά ανθεκτικά, ώστε να αντέχουν καθ’
όλη τη διάρκεια της ζωής. Ωστόσο, πολύ σκλη-
ρά υλικά είναι δύσκολο να κατεργαστούν σε μο-
νάδα φρεζαρίσματος, ειδικά επειδή οι διεργα-
σίες παραγωγής στο ιατρείο χρειάζεται να είναι
σύντομες. Επιπλέον, το υλικό θα πρέπει επίσης
να αποδίδει χρώμα παρόμοιο με του φυσικού
δοντιού, για λόγους αισθητικής. Οι μέθοδοι
κατασκευής στο ιατρείο δεν σχεδιάζονται για
περίπλοκο εξεζητημένο αποτέλεσμα, όπως οι
κεραμικές όψεις. Ο όρος «μονολιθική αποκατά-
σταση» έχει καθιερωθεί σύμφωνα με αυτό το
πλαίσιο. Ο όρος αυτός περιγράφει ένα υλικό
που ικανοποιεί την απαίτηση για άμεση και
επαρκή αισθητική ολοκλήρωση, χωρίς να απαι-
τείται οποιαδήποτε βελτίωση. Επιπλέον, τα
υλικά θα πρέπει να προσφέρουν καλές συνθή-
κες για συγκόλληση με ρητινώδη κονία, ιδιαίτε-
ρα επειδή όλο και περισσότερο προτιμώνται τε-
χνικές διατήρησης της οδοντικής ουσίας (Πί-
νακας 1).

Πίνακας 1

Βασικές απαιτήσεις για υλικά άμεσων

αποκαταστάσεων στο ιατρείο 

• Καλή συμπεριφορά στις στοματικές συνθήκες
• Υψηλή αντοχή
• Εύκολη και γρήγορη κατεργασία στη συ-

σκευή φρεζαρίσματος
• Αισθητικά χαρακτηριστικά παρόμοια με των

φυσικών δοντιών

Ιστορική αναδρομή 
Η αρχή των αποκαταστάσεων που
κατασκευάζονται με τεχνική
CAD/CAM στο ιατρείο μπορεί να
εντοπιστεί σε ένα συγκεκριμένο
υαλοκεραμικό αστρίου. Οι πρώτες
προσπάθειες της εποχής του
CEREC άρχισαν με τα μπλοκς Vita
Mark I. Το υλικό αναπτύχθηκε πε-
ραιτέρω και για μεγάλο χρονικό
διάστημα, το Vita Mark II θεωρή-
θηκε το μοναδικό πρότυπο για επε-
ξεργασία αποκαταστάσεων στον
χώρο του ιατρείου. Το υλικό ήταν
σχετικά εύκολο να φρεζαριστεί και
να γυαλιστεί και κάλυπτε ικανοποι-
ητικά τις αισθητικές απαιτήσεις.
Ωστόσο, με αντοχή σε κάμψη 120
MPa, το πεδίο εφαρμογής του
ήταν περιορισμένο. Η συγκόλλη-
ση με ρητινώδη κονία ήταν απαραίτητη για να
εξασφαλιστεί ισχυρός δεσμός. Σύμφωνα με τα
σημερινά πρότυπα, απαιτείτο σχετικά μεγάλο
ελάχιστο πάχος, με αποτέλεσμα την αντίστοιχα
μεγάλη απομάκρυνση οδοντικής ουσίας και,
κατά καιρούς, τη δυσμενή γεωμετρία στον σχε-
διασμό της κοιλότητας. Η εισαγωγή των
μπλοκς ProCAD (1998) δεν έφερε σημαντική
πρόοδο.
Το υλικό αυτό βασιζόταν σε υαλοκεραμικό ενι-
σχυμένο με λευκίτη και είχε αντοχή σε κάμψη
140 MPa. Τα μπλοκς εξακολουθούν να είναι
διαθέσιμα σε βελτιστοποιημένη έκδοση ως IPS
Empress® CAD ή ως IPS Empress CAD Multi
(185 MPa) μέχρι σήμερα. Αν και τα υλικά αυτά
έδιναν καλά έως πολύ καλά μακροπρόθεσμα
κλινικά αποτελέσματα, πάντοτε ελλόχευε ο κίν-
δυνος αποτυχίας υπό μορφή καταγμάτων.

Εμφάνιση του IPS e.max CAD
Μια νέα κατηγορία υαλοκεραμικών υλικών έφε-
ρε την αναμενόμενη σημαντική βελτίωση το
2005: το διπυριτικό λίθιο. Το υλικό αυτό βοή-
θησε στην εγκατάσταση συστημάτων
CAD/CAM για εφαρμογές στο ιατρείο. Ο
Ivoclar Vivadent κυκλοφόρησε στην αγορά το
προϊόν IPS e.max® CAD. Αρχικά, ήταν διαθέ-
σιμο σε μπλοκς MO (Medium Opacity – μεσαία
αδιαφάνεια) με σχετικά μεγάλη αδιαφάνεια. Τα
συγκεκριμένα μπλοκς σχεδιάστηκαν για την
τεχνική αισθητικής επικάλυψης (Εικ. 1). Αυτό
σήμαινε ότι το υλικό αυτό ήταν, βασικά, ακα-
τάλληλο για εφαρμογή στο ιατρείο. Ωστόσο, η
ιστορία δεν τελειώνει εδώ: οι πρώτες εφαρμο-
γές έδειξαν ότι το υλικό εμφάνιζε εξαιρετικές
οπτικές ιδιότητες. Επιπλέον, η τεχνολογία κα-
τασκευής έκανε το υλικό ελκυστικό για χρήση
στο οδοντιατρείο, ακόμη και αν απαιτούσε μια
διαδικασία κρυστάλλωσης περίπου 30 λεπτών.
Το σημαντικότερο ήταν η αντοχή σε κάμψη
των 360 MPa, η οποία ήταν σαφώς ανώτερη
από την αντίστοιχη όλων των υλικών που χρη-
σιμοποιούσαμε σε αυτόν τον τομέα μέχρι τότε.
Σύντομα αρχίσαμε να χρησιμοποιούμε τα
μπλοκς IPS e.max CAD MΟ για τη δημιουργία

μονολιθικών αποκαταστάσεων, ειδικά για στε-
φάνες, ακόμα κι αν αρχικά δεν ήταν αυτή η προ-
βλεπόμενη χρήση του υλικού (Εικ. 2 έως 3).

Το IPS e.max CAD και 
τα επίπεδα ημιδιαφάνειάς του 
Με γνώμονα τις εξαιρετικές οπτικές ιδιότητες,
οι χρήστες ζητούσαν από τον κατασκευαστή να
αυξήσει τη διαφάνεια των μπλοκς και να επιτρέ-
ψει την κατασκευή μονολιθικών αποκαταστά-
σεων. Ο Ivoclar Vivadent απάντησε εισάγον-
τας το IPS e.max CAD LT το 2007 (Εικ. 4 έως
11). Το LT σημαίνει χαμηλή ημιδιαφάνεια. Αυ-
τά τα μπλοκς εξασφάλιζαν αποτελέσματα που
πληρούσαν ένα υψηλό αισθητικό πρότυπο, ιδι-
αίτερα όταν χρησιμοποιούνταν σε συνδυασμό
με τα συνοδευτικά υλικά χαρακτηρισμού IPS
e.max CAD Crystall./Shades και Stains. Με
τον φιλικό προς τον χρήστη και συμπαγή σχε-
διασμό του, ο φούρνος Programat CS (2007)

διευκόλυνε τις εφαρμογές στο ιατρείο. Από τη
μια πλευρά, τα μπλοκς LT ήταν αρκετά διαφανή
για να μιμηθούν τα χαρακτηριστικά της δομής
των φυσικών δοντιών και από την άλλη ήταν
αρκετά αδιαφανή για να καλύψουν το «προβλη-
ματικό» υπόστρωμα. Ακόμα και σήμερα, το υλι-
κό αυτό μπορεί να θεωρηθεί κεραμικό καθολι-

«Χρυσό πρότυπο»
για αποκαταστάσεις στο ιατρείο

Εξαιρετικά αισθητικές και υψηλής αντοχής μονολιθικές αποκαταστάσεις IPS e.max CAD
Μια έκθεση του Δρ. Andreas Kurbad, Viersen/Γερμανία

Ο δ ο ν τ ι α τ ρ ι κ ή

Το IPS e.max CAD είχε διαρκή επιρροή στην οδοντιατρική αγορά την τελευταία δεκαετία. Η κλινική του αξιοπιστία

έχει τεκμηριωθεί εξαιρετικά καλά. Οι μονολιθικές αποκαταστάσεις υψηλής αισθητικής και υψηλής αντοχής από IPS e.max CAD

αποτελούν μια εναλλακτική λύση των μεταλλοκεραμικών και προσφέρουν συγκρίσιμα ποσοστά επιβίωσης.

Εικ. 2: Αποκαταστάσεις ΜΟ, με αισθητική επικά-
λυψη και χωρίς, αξιολογήθηκαν και συγκρίθη-
καν μεταξύ τους στην περίπτωση αυτή. Αν και το
IPS e.max CAD MO είναι συνήθως ένα υλικό σκε-
λετού, οι διαφορές μεταξύ των δύο αποκαταστά-
σεων δεν είναι εμφανείς.

Σημείωση: η συγκόλληση 
με ρητινώδη κονία επιτυγχάνει 
τις καλύτερες τιμές δεσμού, 
αν πραγματοποιείται αμέσως μετά
την προετοιμασία των δοντιών.

Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ IPS e.max® CAD

Είσοδος του πρώτου µπλοκ 
IPS e.max για τεχνική 
αισθητικής επικάλυψης µε 
IPS e.max Ceram

Υλικό µε αυξηµένη 
ηµιδιαφάνεια για µικρές 
αποκαταστάσεις, όπως 
ένθετα, επένθετα και όψεις

Τροποποίηση της 
διαδικασίας όπτησης για 
εξοικονόµηση χρόνου κατά 
τη διαδικασία κατασκευής 
στο ιατρείο 

Στοιχεία που καλύπτουν το 
κενό στη σειρά προϊόντων 
για κάλυψη δυσχρωµικών 
υποστρωµάτων και αύξηση 
της φωτεινότητας

Υλικό µε οπτικές ιδιότητες 
για µονολιθικές 
αποκαταστάσεις και 
συµπαγής φούρνος 
Programat CS για τις 
απαιτήσεις του ιατρείου

Υλικό για ειδικές αισθητικές 
απαιτήσεις Επαναστατική φιλοσοφία 

για τη δηµιουργία 
υπερκατασκευών -  Γέφυρες 
τριών τεµαχίων - Βελτίωση 
του φούρνου

Φούρνος υψηλής 
τεχνολογίας µε ψηφιακή 
διαχείριση χρώµατος

Είσοδος οξειδίου ζιρκονίου για 
χρήση στο ιατρείο και κατάλ- 
ληλος φούρνος για υαλοκερα- 
µικά και οξείδιο ζιρκονίου

Εικ. 1: Το IPS e.max CAD συγκεντρώνει συνεχώς το ενδιαφέρον της οδοντιατρικής αγοράς την τελευταία δεκαετία.

Εικ. 3: Μονολιθικές στεφάνες ΜΟ στο στόμα.

Εικ. 4: Προβληματικές αποκαταστάσεις στην άνω
οπίσθια περιοχή που χρήζουν άμεσης επιδιόρ-
θωσης.

Εικ. 5: Προετοιμασία, με τα ούλα σε κρίσιμη κα-
τάσταση.

Εικ. 6: Το λογισμικό CEREC V3.8 δεν επέτρεψε
ακόμη την ανακατασκευή ολόκληρων τεταρτη-
μορίων σε ένα μόνο βήμα.

Εικ. 7: Στεφάνες αμέσως μετά τη διαμόρφωση
από IPS e.max CAD LT.
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κής χρήσης. Παρόλα αυτά, μπορεί να θεωρηθεί
ως ένα βήμα προς τα εμπρός η εισαγωγή ενός
άλλου επιπέδου ημιδιαφάνειας το 2009: αυτά
ήταν τα μπλοκς ΗΤ (υψηλή ημιδιαφάνεια) (Εικ.
12 έως 15). Εάν χρησιμοποιούνταν σε συνδυα-
σμό με κατάλληλο υλικό συγκόλλησης, αυτά τα
μπλοκς επέτρεπαν στο χρώμα του υποστρώμα-
τος να ενσωματώνεται στο συνολικό οπτικό
αποτέλεσμα της αποκατάστασης. Αυτό σήμαι-
νε ότι οι στεφάνες μερικής επικάλυψης και οι
όψεις θα μπορούσαν τώρα να κατασκευαστούν
με ευκολία, απευθείας στον χώρο του ιατρείου,
σε μια μοναδική επίσκεψη. Η τάση προς όλο
και λιγότερο επεμβατικές διαδικασίες οδήγησε
στην εισαγωγή ακόμα μιας παραλλαγής του IPS
e.max CAD: τα υλικά Impulse (2011). Τα Im-
pulse Opal O1 και O2 ήταν ιδανικά για την κα-
τασκευή μονολιθικών αποκαταστάσεων, με
σκοπό την αναπαραγωγή της φυσικής αδαμαν-
τίνης. Εξαιρετικά αποτελέσματα μπορούσαν να
επιτευχθούν με συγκριτικά ελάχιστη προσπά-
θεια. Επειδή πολλοί χρήστες δυσκολεύονταν
να ταξινομήσουν κατάλληλα τα μπλοκς Im-
pulse στο χαρτοφυλάκιο προϊόντων, ορισμένα
τμήματα της συλλογής μεταφέρθηκαν στην κα-
τηγορία MT που δημιουργήθηκε πρόσφατα
(Medium Translucency - μεσαία ημιδιαφάνεια,
2015). Τα υλικά IPS e.max CAD της κατηγο-

ρίας μεσαίας ημιδιαφάνειας χρησιμοποιούνται
κυρίως για τη βελτίωση της φωτεινότητας. Συ-
νολικά, σήμερα είναι διαθέσιμα πέντε διαφορε-
τικά επίπεδα ημιδιαφάνειας. Με το παραπάνω
«εργαλείο», οι μονολιθικές αποκαταστάσεις
που προσφέρουν ένα μέγιστο επίπεδο αισθητι-
κής μπορούν να καλύψουν ένα μεγάλο εύρος
κλινικών περιστατικών. Η εφαρμογή Shade
Navigation App βοηθά στην επιλογή της σω-
στής ημιδιαφάνειας. Σε μερικά απλά βήματα, η
εφαρμογή αυτή παρέχει χρήσιμες οδηγίες για
την επιλογή των σωστών μπλοκς.

Εύρος ενδείξεων για εφαρμογές
στο ιατρείο 
Το φάσμα των ενδείξεων για το IPS e.max
CAD εξελίχθηκε σε συνδυασμό με την παροχή
των μπλοκς. Η παραλλαγή LT είναι η πρώτη
επιλογή για στεφάνες και ενδείξεις που περι-
λαμβάνουν «προβληματικά» υποστρώματα.
Μεγαλύτερα μπλοκς επιτρέπουν την κατα-
σκευή στο ιατρείο γεφυρών (μέχρι δεύτερο
προγόμφιο ως ακραίο στήριγμα). Σε αυτή την
περίπτωση, ο χρόνος επεξεργασίας είναι μεγα-
λύτερος από ότι για τις μονήρεις αποκαταστά-
σεις. Με την παραλλαγή HT, μπορούν να κατα-
σκευαστούν σύμφωνα με υψηλά αισθητικά

πρότυπα, ένθετα, επένθετα και στεφάνες μερι-
κής επικάλυψης. Στην IDS 2017, ο Ivoclar Vi-
vadent παρουσίασε την καινοτομία IPS e.max
CAD 530 MPa. Έντεκα χρόνια συνεχούς ελέγ-
χου ποιότητας έδειξαν ότι το IPS e.max CAD
παρέχει στην πραγματικότητα μια μέση διαξο-
νική αντοχή σε κάμψη 530 MPa. Αυτό αντικα-
τοπτρίζεται επίσης στα σταθερά θετικά αποτε-
λέσματα πολλών επιστημονικών μελετών, σχε-
τικών με το ποσοστό επιβίωσης των αποκατα-
στάσεων IPS e.max CAD (βιβλιογραφία). Λό-
γω της συνεπούς περαιτέρω ανάπτυξης και των
ευνοϊκών μακροπρόθεσμων κλινικών αποτελε-
σμάτων, τα ελάχιστα πάχη που συστήνονται
για στεφάνες IPS e.max CAD, οι οποίες συγ-
κολλώνται με ρητινώδη κονία έχουν μειωθεί
στο ελάχιστο. Αυτό σημαίνει ότι η προετοιμα-
σία των δοντιών είναι ευκολότερη και μπορεί να
διατηρηθεί περισσότερη οδοντική δομή. Επι-
τρέπει επίσης την επέκταση του εύρους των εν-
δείξεων, ώστε να συμπεριλαμβάνει μασητικές
όψεις, οι οποίες συμβάλλουν καθοριστικά στην
αύξηση του ύψους στην οπίσθια περιοχή. 
Από την είσοδο των εξαιρετικών οπτικά
μπλοκς Impulse (Εικ. 16 έως 21) και των υλι-
κών ΜΤ (Εικ. 22 έως 26), το IPS e.max CAD
σπανίως βρίσκει ανταγωνιστή, ως προς την αν-
τοχή και την αισθητική, στην κατασκευή όψε-

ων και πρόσθιων στεφανών μερικής επικάλυ-
ψης.
Το 2013 δημιουργήθηκαν μπλοκς στηριγμά-
των από IPS e.max CAD. Αυτά τα μπλοκς συγ-
κολλώνται σε κατάλληλη βάση (βάση Ti) (βλέπε
Εικ. 31 και 32). Έτσι, κατέστη δυνατή η δημι-
ουργία μονολιθικών αποκαταστάσεων ενός τε-
μαχίου, οι οποίες αναφέρονται ως στεφάνες
υβριδικών στηριγμάτων. Η παραγωγή στο ια-
τρείο τέτοιων στεφανών είναι ρεαλιστική και
έχει καθιερωθεί ως πρότυπο μεταξύ των χρη-
στών CAD/CAM, για την κατασκευή μονήρων
επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων στην
οπίσθια περιοχή. 

Τυπική ροή εργασίας 
Η προετοιμασία είναι ως επί το πλείστον ελάχι-
στα επεμβατική, λόγω της υψηλής αντοχής του
υλικού. Δεν υπάρχουν διαφορές με άλλους τύ-
πους αποκαταστάσεων, σε ό,τι αφορά στη λή-
ψη οπτικού αποτυπώματος και στον σχεδιασμό
με τη βοήθεια υπολογιστή. Οι διαφορές γίνον-
ται αντιληπτές μόνο κατά τη διάρκεια της επε-
ξεργασίας στη συσκευή φρεζαρίσματος και λεί-
ανσης. Το διπυριτικό λίθιο είναι ένα υλικό που
δεν μπορεί να αντέξει απεριόριστες δυνάμεις.
Η ήπια επεξεργασία είναι απαραίτητη. Η διαδι-
κασία λείανσης για μια τυπική στεφάνη οπι-

Εικ. 8: Μονολιθικές στεφάνες αφού έχουν ολο-
κληρωθεί, κρυσταλλωθεί και χαρακτηριστεί χρω-
ματικά.

Εικ. 9: Λόγω της κατάστασης των ούλων, οι στε-
φάνες (2007) εδράστηκαν χρησιμοποιώντας
συμβατική τεχνική συγκόλλησης, με υαλοϊονο-
μερή κονία (Vivaglass CEM).

Εικ. 10: Έλεγχος των στεφανών το 2012. Εικ. 11: Η κατάσταση μετά από 10 χρόνια (2017):
Οι στεφάνες είναι άθικτες και δεν παρουσιάζουν
ορατά σημεία καταστροφής. Μπορούν να παρα-
τηρηθούν φασέτες αποτριβής, π.χ. στα άπω πα-
ρειακά φύματα του πρώτου γομφίου.

Εικ. 12: Δύο μη ικανοποιητικές εμφράξεις αμαλ-
γάματος που έχρηζαν αντικατάστασης.

Εικ. 13: Οι κοιλότητες αποκαταστάθηκαν με προ-
σθετικές κατασκευές από IPS e.max CAD HT που
δημιουργήθηκαν στο ιατρείο. 

Εικ. 14: Το τελικό αποτέλεσμα το 2008: όμορφη
οπτική ολοκλήρωση.

Εικ. 15: Έλεγχος μετά από 5 χρόνια (2013): οι απο-
καταστάσεις εξακολουθούν να φαίνονται όμορ-
φες.

Εικ. 16: Τα δόντια #11 και #21 αυτής της 23χρο-
νης ασθενούς υπέστησαν βλάβη σε ατύχημα και
αποκαταστάθηκαν με σύνθετη ρητίνη.

Εικ. 17: Επειδή το αποτέλεσμα ήταν αισθητικά μη
ικανοποιητικό, τα δόντια προετοιμάστηκαν ακο-
λουθώντας μια προγραμματισμένη, ελάχιστα
επεμβατική διαδικασία.

Εικ. 18: Οι εξαιρετικές οπτικές ιδιότητες του IPS
e.max CAD Impulse O1 εξασφαλίζουν πλήρως
φυσική εμφάνιση ...

Εικ. 19: ... και παρέχουν αποτέλεσμα υψηλής φω-
τεινότητας σε άμεσο φωτισμό, λόγω του υψηλού
επιπέδου οπαλινότητας και φθορισμού.

Εικ. 20: Τα δόντια αποκαταστάθηκαν στις σωστές
αναλογίες και η γραμμή χαμόγελου βελτιστοποι-
ήθηκε. Η ασθενής ήταν ικανοποιημένη με το
αποτέλεσμα.

Εικ. 21: Ο επανέλεγχος μετά από 3 χρόνια δεν
έδειξε σημάδια γήρανσης.

Εικ. 22: Ένας ασθενής με στεφάνες ζιρκονίας εδώ
και 10 χρόνια θέλησε να βελτιώσει την αισθητική
του εμφάνιση. Οι στεφάνες έδειχναν μάλλον σκο-
τεινές και γκρίζες. Οι αναλογίες φαίνονταν μη κο-
λακευτικές.

Εικ. 23: Η διαφορά στην απόχρωση των παρα-
σκευασμένων δοντιών, έκανε αναγκαία τη χρήση
ενός σχετικά αδιαφανούς υλικού, το οποίο πα-
ρόλα αυτά θα εξασφάλιζε κάποια φωτεινότητα.

Εικ. 24: Οι νέες αποκαταστάσεις δημιουργήθηκαν
από IPS e.max CAD MT.

Εικ. 25: Τα παρασκευασμένα δόντια καλύφθηκαν αποτελεσμα-
τικά με τις νέες στεφάνες (μέθοδος σταδιακής αφαίρεσης) και η
φωτεινότητα των δοντιών αυξήθηκε σημαντικά.

Εικ. 26: Το τελικό αποτέλεσμα δείχνει μια ευχάριστη αισθητική εμ-
φάνιση.
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σθίων διαρκεί κατά μέσο όρο 15 λεπτά, αν χρη-
σιμοποιείται μονάδα φρεζαρίσματος MC XL
(Dentsply Sirona). Η ακρίβεια μπορεί να αυξη-
θεί χρησιμοποιώντας την «εξαιρετικά λεπτή»
επιλογή επεξεργασίας. Ο χρόνος επεξεργασίας
διπλασιάζεται με αυτή την επιλογή.
Το μέλλον στηρίζεται στη χρήση νέων τεχνο-
λογιών. Η συσκευή φρεζαρίσματος και λείαν-
σης PrograMill One θα προσφέρει σημαντικά
καλύτερα αποτελέσματα σε μικρότερο χρόνο,
καθώς ενσωματώνει καινοτόμα νέα τεχνολο-
γία. Για παράδειγμα, η 5-αξονική τεχνολογία
περιστρεφόμενου-φρεζαρίσματος (5 XT) χρη-
σιμοποιεί ρομποτικό βραχίονα και όχι κινητήρα
φρεζαρίσματος για να μετακινήσει το τεμάχιο
εργασίας. Αυτό επιτρέπει μια σταθερή διαδικα-
σία φρεζαρίσματος και λείανσης, με πολλούς
βαθμούς ελευθερίας και αυξημένα επίπεδα
ακρίβειας. Μόνο μια ελάχιστη επιπλέον επε-
ξεργασία απαιτείται μετά τη διαδικασία κατερ-
γασίας. Καθώς είναι πολύ πιο εύκολη η κατερ-
γασία του υλικού όταν είναι στην προ-κρυσταλ-
λοποιημένη μπλε φάση, οι διορθώσεις θα πρέ-
πει να γίνονται άμεσα στο στάδιο του φρεζαρί-
σματος. Εάν η αποκατάσταση κατασκευάζεται
στο ιατρείο, μπορεί να πραγματοποιηθεί μια
δοκιμή πριν από τη διεξαγωγή της διαδικασίας
κρυστάλλωσης (Εικ. 27 έως 29).
Η κρυστάλλωση είναι ένα υποχρεωτικό βήμα
στη ροή εργασίας του IPS e.max CAD. Η απο-
κατάσταση ασφαλίζεται σε ειδικό δίσκο όπτη-
σης, με τη βοήθεια των ακίδων στήριξης και της
βοηθητικής πάστας πυροπροστασίας (IPS Ob-
ject Fix). Η αρχική στίλβωση είναι δυνατή. Εν-
τούτοις, είναι επίσης δυνατό να εφαρμοστεί ένα
σπρέι εφυάλωσης ή μια πάστα εφυάλωσης.
Εξατομικευμένοι χρωματικοί χαρακτηρισμοί
μπορούν να γίνουν με υλικά IPS e.max CAD
Crystall./Shade/Stains ταυτόχρονα με την
εφαρμογή του εφυαλώματος. Η διαδικασία
κρυστάλλωσης διαρκεί 15 λεπτά στην καλύτε-
ρη περίπτωση, όταν χρησιμοποιείται το εφυά-
λωμα ψεκασμού (ταχεία κρυστάλλωση), διαφο-
ρετικά διαρκεί 25 λεπτά. Ειδικά για τη μέθοδο
κατασκευής στο ιατρείο αναπτύχθηκαν οι κλί-
βανοι Programat CS (π.χ. ο νέος φούρνος κα-
θολικής χρήσης Programat CS4), οι οποίοι
παρέχουν βέλτιστα αποτελέσματα στον συντο-
μότερο δυνατό χρόνο και ως εκ τούτου αποτε-
λούν μια λογική επιλογή (Εικ. 30 έως 34).
Χάρη στην υψηλή αντοχή του υλικού, υπάρ-
χουν πολλές επιλογές για την τοποθέτηση των
αποκαταστάσεων. Η συγκόλληση με ρητινώδη
κονία θα πρέπει να είναι πάντα η προτιμώμενη
μέθοδος. Η συμβατική συγκόλληση είναι επί-
σης δυνατή, αλλά απαιτεί μια συγκρατητική φι-
λοσοφία παρασκευής, η οποία θεωρείται ξεπε-
ρασμένη με βάση τα σύγχρονα πρότυπα. Το
Monobond® Etch & Prime (αδροποίηση και σι-
λανοποίηση σε ένα μόνο βήμα) μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί για την προετοιμασία του κεραμι-
κού. Το είδος της συγκόλλησης που θα χρησι-

μοποιηθεί εξαρτάται από το κλινικό περιστατι-
κό. Οι στεφάνες οπισθίων μπορούν να εδρά-
ζονται γρήγορα και εύκολα χρησιμοποιώντας
την αυτοσυγκολλούμενη κονία SpeedCEM®

Plus. Για υψηλότερες αισθητικές απαιτήσεις,
θα πρέπει να χρησιμοποιείται το Variolink Es-
thetic. Το υλικό αυτό είναι διαθέσιμο σε μορφή
διπλού πολυμερισμού και σε αμιγώς φωτοπο-
λυμεριζόμενη μορφή. Περισσότερες πληρο-
φορίες και οδηγίες παρέχονται από το Σύστημα
Πλοήγησης Συγκόλλησης (CNS).

Συμπέρασμα 
Το IPS e.max CAD είναι το «χρυσό πρότυπο»
για αποκαταστάσεις στο ιατρείο (Εικ. 35 έως
39). Μαζί με τους φούρνους Programat, σχε-
διασμένους για το IPS e.max CAD και τα αντί-
στοιχα υλικά συγκόλλησης, έχει αναπτυχθεί
ένα ολοκληρωμένο πλήρες σύστημα, που εξα-
σφαλίζει την απαραίτητη αξιοπιστία σε ένα ευ-
ρύ φάσμα εφαρμογών. Το IPS e.max CAD θέ-
τει τα σημεία αναφοράς για αποτελεσματικές
ολοκεραμικές αποκαταστάσεις, που διατηρούν
την οδοντική δομή και προσφέρουν υψηλό
επίπεδο κλινικής αξιοπιστίας. Τα νέα μπλοκς
οξειδίου ζιρκονίου (IPS e.max ZirCAD LT)
ολοκληρώνουν το συνολικό σύστημα IPS
e.max, σύμφωνα με το σύνθημα «IPS e.max -
όλα τα κεραμικά, όλα όσα χρειάζεστε».

Dr Andreas Kurbad
Dental practice/EC Excellent
Ceramics UG
Viersener Strasse 15
41751 Viersen
Germany
www.kurbad.de

Εικ. 27: Προετοιμασία για γέφυρα τριών μονά-
δων με ωοειδές γεφύρωμα.

Εικ. 28: Δοκιμή της μονολιθικής γέφυρας, ενώ
είναι ακόμα στην προ-κρυσταλλική φάση.

Εικ. 29: Το IPS e.max CAD επιτρέπει την κατα-
σκευή αποκαταστάσεων σε αισθητικά «ευαίσθη-
τες» περιοχές, χωρίς την ανάγκη αισθητικής
επικάλυψης αυτών.

Εικ. 30: Ο πρώτος γομφίος κάτω δεξιά είχε υπο-
στεί ενδοδοντική θεραπεία, αλλά δεν μπορούσε
να σωθεί λόγω επαναλαμβανόμενων φλεγμο-
νών.

Εικ. 31: Μετά τη διαδικασία εξαγωγής και τοπο-
θέτησης του εμφυτεύματος, η περιοχή ήταν
έτοιμη για τη νέα αποκατάσταση.

Εικ. 32: Δημιουργήθηκε μια μονολιθική στεφάνη
υβριδικού στηρίγματος, με συνδετήρα για βάση
σύνδεσης Ti, με το λογισμικό CEREC. Η κρυστάλ-
λωση και ο χρωματικός χαρακτηρισμός έγιναν
και πάλι σε ένα μόνο στάδιο.

Εικ. 33: Όμορφο αποτέλεσμα το 2012. Εικ. 34: Επανέλεγχος μετά από 5 χρόνια: το απο-
τέλεσμα αποτελεί απόδειξη της επιτυχίας αυτής
της θεραπευτικής φιλοσοφίας.

Εικ. 39: Ο επανέλεγχος μετά από 5
χρόνια αποδεικνύει τη μακροχρό-
νια σταθερότητα αυτής της θερα-
πευτικής φιλοσοφίας.

Εικ. 35: Το δόντι είχε ήδη υποστεί ενδοδοντική θε-
ραπεία και αποκαταστάθηκε με μεταλλοκεραμική
στεφάνη. Μετά από ένα κάταγμα στη ρίζα δεν
μπορούσε πλέον να διατηρηθεί.

Εικ. 36: Την εξαγωγή και την άμεση τοποθέτηση
του εμφυτεύματος ακολούθησε η φάση των με-
ταβατικών αποκαταστάσεων, στο τέλος της
οποίας είχε αναπτυχθεί ένα ικανοποιητικό προ-
φίλ ανάδυσης.

Εικ. 37: Το στήριγμα κατασκευάστηκε
από ένα μπλοκ IPS e.max CAD Abut-
ment MO και η στεφάνη από IPS e.max
CAD LT.

Εικ. 38: Η ολοκληρωμένη αποκατάσταση το 2012: ένα
όμορφο αποτέλεσμα.

Ακίνητη Προσθετική 160€

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

Παύλος Γαρέφης  Οµότιµος Kαθηγητής ΑΠΘ

Στην καθηµερινή κλινική πράξη ο οδοντίατρος, αντιµετωπίζοντας έναν ασθενή που 
χρειάζεται προσθετική αποκατάσταση, πρέπει αφενός να «ανιχνεύσει» τις πραγµατικές του 

ανάγκες και αφετέρου να υλοποιήσει µια προσθετική αποκατάσταση που να ανταποκρίνεται 
στις σύγχρονες απαιτήσεις λειτουργίας, αισθητικής και µακράς πρόγνωσης.

Λειτουργία και αισθητική στις µεταλλοκεραµικές και ολοκεραµικές αποκαταστάσεις
 •Κλινικές διαδικασίες

•Συνεργασία µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο
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13ο Συμπόσιο της ΕΠΕ

Η βιολογία συναντά την κλινική πράξη

To 13o Συμπόσιο της Ελληνικής Περιο-
δοντολογικής Εταιρείας θα πραγματοποι-
ηθεί από τις 15 έως και 17 Μαρτίου 2019
με τον πολύ ενδιαφέροντα τίτλο «Η βιο-
λογία συναντά την κλινική πράξη». Πείτε
μας λίγα λόγια το πώς οδηγηθήκατε στην
επιλογή του συγκεκριμένου θέματος.

Η αλήθεια είναι ότι αυτός ο τίτλος εκφράζει
αυτό που θέλουμε να τονίσουμε, δηλαδή ότι
η κλινική πράξη πρέπει να έχει άμεση σχέση
με τη βιολογία. Με άλλα λόγια, η κλινική
πράξη πρέπει να βασίζεται στη βιολογία και
στην κατανόηση των βιολογικών αρχών που
διέπουν το σύστημα που θεραπεύει. Ειδικά η
Περιοδοντολογία, αφορά σε ένα σύστημα
όπου συναρθρώνονται η βιολογία πολλών
διαφορετικών ιστών, καθώς και η ανοσολο-
γία και η μικροβιολογία και γι’ αυτό άλλωστε
θεωρείται η πλέον «ιατρική» από τις οδοντια-
τρικές εξειδικεύσεις. 
Συνεπώς, για να είναι κάποιος επιτυχημένος
κλινικός είναι απαραίτητο να έχει πρωτίστως
καλή κατανόηση της βιολογίας και των βιο-
λογικών αρχών που καθορίζουν και κατευθύ-
νουν τις θεραπευτικές μεθόδους και τεχνικές
που εφαρμόζει.

Στο συνέδριό σας θα φιλοξενήσετε μερι-
κά από τα πιο δυνατά ονόματα στο χώρο
που χαίρουν διεθνούς αναγνώρισης και
αποδοχής. Μιλήστε μας για την επιλογή
των ομιλητών.

Πράγματι, είμαστε ιδιαίτερα χαρούμενοι που
θα έχουμε μαζί μας αυτούς τους ομιλητές, οι
οποίοι μπορούν να μιλήσουν για όλο το φά-
σμα των ζητημάτων που θα εξεταστούν στο
συνέδριο, από την βιολογία μέχρι την πιο
εξειδικευμένη τεχνική κλινικής πράξης.
Πρόκειται για καταξιωμένους ομιλητές με
διεθνές κύρος και αναγνώριση, τόσο σε επι-
στημονικό όσο και σε κλινικό επίπεδο.
Πιο συγκεκριμένα, έχουμε την τιμή να είναι
μαζί μας ομιλητές όπως o David Herrera, η
Sylvia Roldanκαι ο Filippo Graziani, οι οποί-
οι έχουν τεράστια συμβολή στην παραγωγή
επιστημονικής γνώσης με πληθώρα δημοσι-
εύσεων γύρω από την μικροβιολογία – ανο-
σολογία, αλλά και διάφορες πτυχές της πε-
ριοδοντικής θεραπείας. Ταυτόχρονα, είμα-
στε στην ευχάριστη θέση να έχουμε μαζί μας
διακεκριμένους κλινικούς όπως o Mario
Roccuzzo και ο Ion Zabalegui, οι οποίοι θα
μας μεταφέρουν τις γνώσεις τους για ό,τι πιο
προχωρημένο υπάρχει αυτή τη στιγμή στο
πεδίο της σύγχρονης κλινικής Περιοδοντο-
λογίας και Εμφυτευματολογίας. 
Τέλος, με την παρουσία του θα μας τιμήσει ο
καθηγητής Mariano Sanz, o οποίος αποτελεί
ένα ξεχωριστό «κεφάλαιο» στην σύγχρονη

Περιοδοντολογία και θα μας ενημερώσει με-
ταξύ άλλων και για τη νέα ταξινόμηση των
Περιοδοντικών Νόσων που αποτελεί μια
πραγματική καινοτομία στην Οδοντιατρική,
γενικότερα.

Μπορείτε να μας περιγράψετε εν συντο-
μία τη δομή του συνεδρίου με βάση τις
θεματικές που θα αναπτυχθούν;

Αρχικά, θα ήθελα να σας πω ότι πραγματικά
έχουμε προσπαθήσει να καταρτίσουμε ένα
επιστημονικό πρόγραμμα που να βρίσκεται
σε αντιστοιχία με τον κεντρικό τίτλο του συ-
νεδρίου. Ατυχώς, τις περισσότερες φορές οι
τίτλοι των συνεδρίων δεν έχουν καμία σχέση
με το περιεχόμενο που αναπτύσσεται μέσα
από τις ενότητες του προγράμματος. Αποτέ-
λεσε, αν θέλετε, ένα προσωπικό στοίχημα να
επιτευχθεί αυτή η ισορροπία και θεωρώ ότι
έχουμε κατορθώσει να υπάρχει σημαντική
συσχέτιση μεταξύ του τίτλου και του περιε-
χομένου.
Αναλυτικότερα, η πρώτη μέρα του συνεδρίου
θα είναι αφιερωμένη στα οφέλη της περιο-
δοντικής θεραπείας, όχι μόνο για τη στοματι-
κή υγεία, αλλά και για τη συνολική υγεία του
ασθενούς, πώς δηλαδή η αντιμετώπιση της
περιοδοντικής λοίμωξης και φλεγμονής συμ-
βάλλει στην ευεξία του ασθενούς. 
Το πρόγραμμα της πρώτης μέρας θα ολοκλη-
ρωθεί με συνεδρίες που αφορούν στη μη χει-
ρουργική περιοδοντική θεραπεία καθώς και
στις τεχνικές οστικής αύξησης.
Το Σάββατο, όπως προανέφερα, ο Mariano
Sanz θα μας μιλήσει για το νέο παγκόσμιο
σύστημα ταξινόμησης περιοδοντικών και πε-
ριεμφυτευματικών νόσων, όπως αυτό απο-
φασίστηκε στο πλαίσιο του Παγκόσμιου
«Workshop» που είχε διεξαχθεί από την Ευ-
ρωπαïκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας

(ΕFP) και την Αμερικανική Ακαδημία Περιο-
δοντολογίας (AAP) στο Σικάγο τον Νοέμ-
βριο του 2017. Ανοίγοντας μια παρένθεση
να σας πω ότι ο Μariano Sanz, ως Πρόεδρος
της Επιτροπής Workshop της ΕFP, πρωτο-
στάτησε στην οργάνωση αυτού -του παγκό-
σμιου στην ουσία- συνεδρίου και επομένως
είναι από τους πλέον αρμόδιους για να μας
παρουσιάσει την τεκμηρίωση της νέας ταξι-
νόμησης της περιοδοντίτιδας. 
Πρόκειται πραγματικά για ένα ρηξικέλευθο
σύστημα ταξινόμησης, το οποίο προσομοι-
άζει στις ταξινομήσεις άλλων ιατρικών νοση-
μάτων και στην ουσία περιλαμβάνει δύο σκέ-
λη: το ένα αφορά στο στάδιο της νόσου, δη-
λαδή το πόσο προχωρημένη είναι η νόσος
και το δεύτερο λειτουργεί περισσότερο ως
αξιολόγηση κινδύνου (risk assesment), δεί-
χνει με άλλα λόγια την «προδιάθεση» για την
νόσο, πόσο κίνδυνο διατρέχει ο ασθενής να
την εκδηλώσει στο μέλλον. Tο πρόγραμμα
του Σαββάτου θα ολοκληρωθεί με την πα-
ρουσίαση καινούριων τεχνικών και νέων
απόψεων σχετικά με τη χειρουργική και ανα-
γεννητική περιοδοντική θεραπεία. 
Η τελευταία μέρα του συνεδρίου θα επικεν-
τρωθεί στα εμφυτεύματα και τις περιεμφυτευ-
ματικές νόσους, ενώ θα παρουσιαστούν και
τα νεότερα δεδομένα για την αντιμετώπισή
των περιεμφυτευματικών νόσων.

Εν όψει του επερχόμενου συμποσίου
σας, υπάρχει κάποιο μήνυμα που θα θέ-
λατε να απευθύνετε στους αναγνώστες
μας;

Η Περιοδοντολογία διατηρεί -και μάλιστα
αυξάνει διαρκώς- τον ζωτικό χώρο της όχι
μόνο στην οδοντιατρική, αλλά και στην ια-
τρική, γενικότερα. Πιστεύω λοιπόν, ότι αυτό
το συνέδριο αποτελεί την καλύτερη απόδει-
ξη για όλα τα βήματα που έχουν συντελεστεί
στο χώρο της Περιοδοντολογίας και θα δώ-
σει τη δυνατότητα στους συμμετέχοντες να
δουν όχι μόνο το πού βρισκόμαστε σήμερα,
αλλά και το πού θα οδηγηθούν οι εξελίξεις,
καθώς η Περιοδοντολογία, πραγματικά,
ανοίγει νέους δρόμους. Κι αυτό είναι κάτι
που αποτυπώνεται και στο νέο σύστημα κα-
τηγοριοποίησης, το οποίο ξεφεύγει πλέον
από τα οδοντιατρικά, μέχρι τις πιο προχωρη-
μένες τεχνικές για την οστική ανάπλαση και
αναγέννηση των περιοδοντικών ιστών.

*Σημείωση: 
Οι ενδιαφερόμενοι μπορούν να επισκέπτον-
ται την ιστοσελίδα της ΕΠΕ, www.periodon-
tology.gr, όπου μπορούν να βρουν το αναλυ-
τικό πρόγραμμα του συνεδρίου, καθώς και
πληροφορίες για τους όρους συμμετοχής
στην επιστημονική εκδήλωση.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Το 13ο Συμπόσιο της Ελληνικής Περιοδοντολογικής Εταιρείας (ΕΠΕ) θα πραγματοποιηθεί
από τις 15 έως και 17 Μαρτίου 2019 στην Αίγλη Ζαππείου με κεντρικό τίτλο «Η βιολογία συναντά την κλινική πράξη».

Το «ΟΒ» συνάντησε τον Πρόεδρο της ΕΠΕ, Καθηγητή κ. Φοίβο Μαδιανό,
ο οποίος μας μίλησε για την επιλογή του κεντρικού θέματος του συνεδρίου, το επιστημονικό πρόγραμμα,

καθώς και για την ομάδα των εκλεκτών ομιλητών που με το επιστημονικό τους κύρος εγγυώνται
την επιτυχία της φετινής διοργάνωσης.

Ο κ. Μαδιανός μας υποδέχτηκε στο γραφείο του στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών και μας μίλησε
για όλα όσα θα δούμε στο 13ο Συμπόσιο της Ελληνικής Περιοδοντολογικής Εταιρείας.

~
Η Περιοδοντολογία

διατηρεί -και μάλιστα

αυξάνει διαρκώς- τον ζωτικό

χώρο της όχι μόνο

στην οδοντιατρική, αλλά και

στην ιατρική γενικότερα,

ανοίγοντας

νέους δρόμους.

Το συνέδριο αυτό

αποτελεί την καλύτερη

απόδειξη για όλα τα βήματα

που έχουν συντελεστεί

στο χώρo

της Περιοδοντολογίας,

παρουσιάζοντας όχι μόνο

το πού βρισκόμαστε σήμερα,

αλλά και το πού

θα οδηγηθούν οι εξελίξεις

στο μέλλον. 
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Κύριε Χούπη, τί ακριβώς περιλαμβάνει το

φετινό πρόγραμμα του HAOMS 2019; 

Το συνέδριο όπως κάθε φορά θα καλύψει όλο

το φάσμα της εμφυτευματολογίας με έμφαση φυ-

σικά στις τελευταίες εξελίξεις (digital planning,

εξελίξεις σε αυξητικές τεχνικές και υλικά, κτλ) με

Έλληνες και ξένους προσκεκλημένους που χαί-

ρουν διεθνούς αναγνώρισης. Φέτος θα καλυ-

φθεί και η Χειρουργική του Στόματος, αναπό-

σπαστο κομμάτι της γνώσης και της πρακτικής

της ειδικότητας της Στοματικής και Γναθοπρο-

σωπικής Χειρουργικής, με στόχο να ενημερω-

θούν όλοι οι συνάδελφοι, ειδικοί και γενικοί,

υπεύθυνα από έμπειρους στοματικούς και γνα-

θοπροσωπικούς χειρουργούς για τις τελευταίες

εξελίξεις και σε αυτό το πεδίο.

Θα μπορούσατε να μας παρουσιάσετε εν

συντομία τους ξένους προσκεκλημένους

ομιλητές του συνεδρίου;

Αρχικά ένα πολύ σημαντικό γεγονός του φετι-

νού συνεδρίου είναι η παρουσία της «Academy

of Osseointegration», της Αμερικάνικης εταιρεί-

ας οστεοενσωμάτωσης, η οποία αποδέχτηκε με

χαρά την πρόσκλησή μας. Η Academy of Osse-

ointegration (ΑΟ), εκτός από τις εκδηλώσεις

που οργανώνει η ίδια, συμμετέχει και σε περιφε-

ρικά συνέδρια με στόχο να προβάλλει στην παγ-

κόσμια κοινότητα τις εξελίξεις στην Εμφυτευμα-

τολογία, ενημερώνοντας παράλληλα για το έρ-

γο της στο συγκεκριμένο πεδίο. Στο πλαίσιο αυ-

τής της συνεργασίας όλο το πρωϊνό της Παρα-

σκευής είναι αφιερωμένο σε μια συνεδρία της

ΑΟ, όπου τρεις παγκόσμια καταξιωμένοι συνά-

δελφοί μας, ο Fouad Khoury, ο Daniele Carda-

ropoli και ο Fernando Rojas Vizcaya θα μας μι-

λήσουν για τις τελευταίες εξελίξεις στο πεδίο της

Εμφυτευματολογίας. Θεωρούμε ιδιαίτερα τιμη-

τικό ότι την οργάνωση και τον συντονισμό της

συνεδρίας αυτής ανέλαβε ο ίδιος ο Πρόεδρος

της Ακαδημίας, κ. James Taylor.

Παράλληλα, έχουμε την τιμή να είναι μαζί μας

τρεις ακόμη διεθνώς αναγνωρισμένοι ομιλητές,

ο Καθηγητής της Στοματικής και Γναθοπροσω-

πικής Χειρουργικής του Πανεπιστημίου της

Βιέννης Emeka Nkenke, ο Καθ. Γιώργος Ρωμα-

νός και ο ιδιαιτέρως δημοφιλής στο ελληνικό

κοινό, Καθ. και Πρόεδρος της ΙΤΙ, κ. Daniel Bu-

ser. Και οι τρεις εκλεκτοί προσκεκλημένοι θα

έχουν μια keynote lecture στο κεντρικό μας πρό-

γραμμα, ενώ επιπλέον ο κ. Ρωμανός θα παρου-

σιάσει το master class με τίτλο «Management of

immediately loaded implants in conjunction wi-

th bone grafting», το οποίο θα πραγματοποιηθεί

το απόγευμα της Παρασκευής και ο κ. Βuser το

master class «State-of-the-Art Bone Augmenta-

tion Procedures in Implant Dentistry. Up-date

on GBR and SFE in Partially Edentulous Pa-

tients», το οποίο θα λάβει χώρα το πρωί του Σαβ-

βάτου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον πιστεύω θα έχει και

η δορυφορική ομιλία του πλατινένιου χορηγού

με τον Henry Salama και τον κ. Βαλαβάνη με
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Το 3ο Συμπόσιο Εμφυτευμάτων και Χειρουργικής

Στόματος (ΗΑΟΜS 2019) της Ελληνικής Εταιρείας

Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής θα

πραγματοποιηθεί από τις  24  έως και 26 Ιανουαρίου

2019 στο Πολεμικό Μουσείο Αθηνών. Το “ΟΒ” έχει

την χαρά να φιλοξενεί τον Πρόεδρο της Οργανωτι-

κής Επιτροπής του ΗΑΟΜS 2019, Στοματικό και Γνα-

θοπροσωπικό Χειρουργό, κ. Κωνσταντίνο Χούπη, σε

μια συζήτηση που επιχειρεί να δώσει στους αναγνώ-

στες το στίγμα της φετινής διοργάνωσης. Με την ορ-

γανωτική εμπειρία των προηγούμενων επιτυχημέ-

νων εκδηλώσεών της και σε συνδυασμό με ένα

πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα που φέρει την

σφραγίδα εγνωσμένου κύρους ομιλητών τόσο από

την Ελλάδα όσο και από το εξωτερικό,  η ΕΕΣΓΠΧ

έχει όλες τις προϋποθέσεις για να προσθέσει μια

ακόμη επιτυχημένη εκδήλωση στο ιστορικό της.

3ο Συμπόσιο Εμφυτευμάτων και Χειρουργικής Στόματος

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Kωνσταντίνος Χούπης

Στοματικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός



τίτ λο «Site specific extraction site manage-

ment: success by design», όπως και η ομιλία του

David Norre με τίτλο «Abutment Design: Molar

concepts and abutment design rules».

Φαντάζομαι ότι θα υπάρχουν εκτός από τους

ξένους προσκεκλημένους ομιλητές και δια-

κεκριμένοι επιστήμονες από την ελληνική

οδοντιατρική κοινότητα που θα συμμετά-

σχουν ως ομιλητές στο συνέδριο.

Ασφαλώς. Έχουμε προσκαλέσει και θα μας τι-

μήσουν με την παρουσία τους συνάδελφοι στο-

ματικοί και γναθοπροσωπικοί χειρουργοί τόσο

από τα Πανεπιστήμια της Αθήνας και της Θεσ-

σαλονίκης όσο και από το ΕΣΥ, οι οποίοι θα

αναπτύξουν ενδιαφέροντα ζητήματα και για τη

Χειρουργική του Στόματος και για την Εμφυτευ-

ματολογία. Δεν έχουμε φυσικά παραλείψει να

προσκαλέσουμε και ιδιώτες στοματικούς και

γναθοπροσωπικούς χειρουργούς με μεγάλη

αναγνωρισμένη κλινική εμπειρία όπως και αντί-

στοιχους συναδέλφους από όμορες ειδικότητες

της οδοντιατρικής. Πιστεύω, ότι η πληθώρα

των θεμάτων και το κύρος των ομιλητών εγγυών-

ται ένα επιστημονικό πρόγραμμα υψηλού επιπέ-

δου που θα ανταποκρίνεται στα ενδιαφέροντα

των στοματικών και γναθοπροσωπικών χει-

ρουργών, των συναδέλφων άλλων ειδικοτήτων,

αλλά και των πιο στενών μας συνεργατών, των

γενικών οδοντιάτρων. Θα υπάρξουν και τρία

master classes από Έλληνες συναδέλφους που

θα αναφερθούν στη χρήση των κοντών εμφυ-

τευμάτων, σε μια ιδιαίτερη τεχνική διατήρησης

του μετεξακτικού φατνίου και στην καθοδηγού-

μενη χειρουργική. Δεν αναφέρομαι σε κάθε ομι-

λητή ξεχωριστά για να μην γίνω κουραστικός,

αλλά είναι όλοι αναγνωρισμένοι και καταξιωμέ-

νοι στο χώρο τους και πληροφορίες για τους ιδί-

ους και τα θέματα που θα καλύψουν υπάρχουν

αναλυτικά στο site του συνεδρίου.

Εκτός του κατευθυνόμενου προγράμματος,

θα υπάρξει και ελεύθερο πρόγραμμα στο συ-

νέδριό σας;

Το συνέδριο θα διαρκέσει 2,5 μέρες, ξεκινών-

τας από το μεσημέρι της Πέμπτης και θα ολο-

κληρωθεί το απόγευμα του Σαββάτου. Ουσια-

στικά, υπάρχει ένα κεντρικό πρόγραμμα, το

οποίο είναι κατευθυνόμενο και θα «τρέχει» στην

κεντρική αίθουσα του Πολεμικού Μουσείου. Το

κατευθυνόμενο πρόγραμμα θα συμπληρώσουν

μια σειρά από master classes καθώς και work -

shops, τα οποία θα διεξάγονται σε δύο μικρότε-

ρες αίθουσες. Αυτό που θα υπάρχει ως ελεύθερο

μέρος του συνεδρίου είναι η προβολή προεπι-

λεγμένων e-posters που θα παίζουν σε οθόνες,

οι οποίες θα είναι τοποθετημένες στο χώρο της

έκθεσης του συνεδρίου, καθ' όλη τη διάρκεια

της επιστημονικής εκδήλωσης. Τα τρία e-po-

sters που θα ξεχωρίσουν θα βραβευθούν και θα

αναρτηθούν μαζί με τα υπόλοιπα στον ιστότοπο

του συνεδρίου μετά το πέρας της εκδήλωσης.

Τι εκτιμάτε ότι θα κερδίσουν οι συμμετέχον-

τες από τη φετινή διοργάνωση; Με άλλα λό-

για ποιο είναι το κίνητρο για να παρακολού-

θησαν το συνέδριο οι συνάδελφοί σας;

Η Εμφυτευματολογία είναι ένα κομμάτι της

Οδοντιατρικής, το οποίο τα τελευταία χρόνια

έχει μία τεράστια επιστημονική εξέλιξη, αλλά

και εντυπωσιακή διάδοση. Αυτό που προσπα-

θήσαμε, καταρτίζοντας το κατευθυνόμενο πρό-

γραμμα, είναι να καλέσουμε Έλληνες και ξένους

διακεκριμένους ομιλητές, οι οποίοι μέσα από

την θεματολογία που επιλέξαμε θα μεταφέρουν

στους όλο και περισσότερους συναδέλφους μας

που ασχολούνται με τα εμφυτεύματα και τη χει-

ρουργική του στόματος τη γνώση και την εμπει-

ρία τους μαζί με τις τελευταίες εξελίξεις, πάντα

σε ένα πλαίσιο υψηλής επιστημονικής τεκμη-

ρίωσης. 

Θα θέλατε να μας δώσετε και κάποιες πλη-

ροφορίες σχετικά με τις προϋποθέσεις συμ-

μετοχής στο συνέδριο;

Όπως κάθε χρονιά, ισχύουν διαφορετικές τιμές

ανάλογα με την ιδιότητα των συναδέλφων, θέ-

λοντας η εκδήλωσή μας να είναι προσιτή και

στους φοιτητές. Οι εγγραφές έχουν ήδη ξεκινή-

σει και υπάρχει μια ειδική τιμή προεγγραφής

(early bird) που θα ισχύσει μέχρι τις 21 Δεκεμ-

βρίου. Μετά από αυτή την ημερομηνία θα υπάρ-

χει μια προσαύξηση περίπου της τάξης του 50%

ανά κατηγορία. Αναλυτικά πληροφορίες για το

κόστος εγγραφής και το κόστος των masterclas-

ses και workshops, καθώς και περισσότερες

πληροφορίες για το πρόγραμμα του συνεδρίου,

οι αναγνώστες σας μπορούν να βρουν στον ιστό-

τοπο του HAOMS 2019:

https://www.haoms2019.org/.

Kύριε Χούπη, σας ευχαριστώ για την κατα-

τοπιστική συζήτηση και σας εύχομαι κάθε

επιτυχία στο συνέδριό σας.

Κι εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία και κλεί-

νοντας, θα ήθελα να προσκαλέσω όλους τους

συνάδελφους επαγγελματίες, ακαδημαϊκούς και

φοιτητές της οδοντιατρικής και ιατρικής κοινό-

τητας να συμμετέχουν στην εκδήλωσή μας πι-

στεύοντας ότι θα ικανοποιηθούν απολύτως οι

υψηλές τους προσδοκίες.
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H  Επιστημονική Εταιρεία Χειρουργικής Στόματος
(Ε.Ε.Χ.Σ.), διοργανώνει για 7η συνεχή χρονιά την
ετήσια Ημερίδα της το Σάββατο, 2 Φεβρουα-

ρίου 2019 στο ξενοδοχείο Divani Caravel,

στην Αθήνα.  Η ημερίδα έχει ως τίτλο «Προτει-

νόμενες στρατηγικές αντιμετώπισης περίπλοκων

περιστατικών στην κλινική οδοντιατρική πράξη», ενώ
προσκεκλημένοι ομιλητές θα είναι καταξιωμένοι Έλλη-

νες και ξένοι επιστήμονες, με μεγάλη κλινική και
ερευνητική εμπειρία, οι οποίοι  μέσα από τις πα-
ρουσιάσεις τους θα θέσουν τις βάσεις για  μια
παραγωγική συζήτηση. Το «ΟΒ» έχει την χαρά

να φιλοξενεί τον Πρόεδρο της Ε.Ε.Χ.Σ., Αναπλ.
Καθηγητή ΕΚΠΑ, κ. Φραγκίσκο Φραγκίσκο, ο

οποίος μας μιλά για τον «θεσμό» της Ημερίδας, αλλά
και για το πολυδιάστατο έργο της Εταιρείας.   

Κύριε Καθηγητά, η Επιστημονική Εταιρεία
Χειρουργικής Στόματος διοργανώνει για
7η συνεχή χρονιά την ετήσια Ημερίδα της
το Σάββατο, 2 Φεβρουαρίου 2019 στο ξε-
νοδοχείο Divani Caravel, στην Αθήνα. Θα
θέλατε να μας πείτε δυο λόγια για το περιε-
χόμενο της Ημερίδας;

Η Ημερίδα πραγματοποιείται κάθε χρόνο αυ-
τήν την εποχή. Έχει γίνει πλέον θεσμός. Έχου-
με την τιμή να τελεί υπό την αιγίδα του Οδον-
τιατρικού Συλλόγου Αττικής. Κάθε φορά η θε-
ματολογία μας αφορά σε προβλήματα που αντι-
μετωπίζει στην καθημερινότητά του ο σύγχρο-
νος οδοντίατρος και προτείνει λύσεις βάσει των
νεότερων επιστημονικών δεδομένων. Με ομι-
λίες, προβολή βιντεοσκοπημένων επεμβάσε-
ων, καθώς και μέσω ζωντανών επιδείξεων και
τηλεματικών συνδέσεων επιδιώκουμε την
σφαιρική ενημέρωση των συμμετεχόντων συ-
ναδέλφων. 

Δηλαδή το περιεχόμενο των Ημερίδων δεν
αφορά μόνο σε θέματα Χειρουργικής Στό-
ματος;

Όχι. Καλύπτει όλο το φάσμα της Οδοντιατρι-
κής. Περιλαμβάνει και άλλα αντικείμενα, όπως
είναι η Στοματολογία, η Προσθετική, η Περιο-
δοντολογία, η Εμφυτευματολογία, η Ενδοδον-
τία και η Παιδοδοντία. Επιπλέον, καλύπτονται
θέματα γενικότερου ιατρικού ενδιαφέροντος,
όπως είναι η αντιμετώπιση ασθενών με συστε-
μικά προβλήματα, ενώ ανταποκρινόμαστε και
στο ενδιαφέρον των συναδέλφων μας για επεμ-
βάσεις αισθητικής αποκατάστασης της περι-
στοματικής περιοχής. 

Από όσο γνωρίζουμε κάθε χρόνο πλαισιώ-
νουν την Ημερίδα πολύ σημαντικοί ομιλητές,
γεγονός το οποίο δείχνει ότι η ευρύτερη επι-
στημονική κοινότητα αναγνωρίζει το επίπεδο
και την αξία της. Πώς επιλέγετε κ. Φραγκί-

σκο τους προσκεκλημένους ομιλητές; 
Είναι αλήθεια ότι καταξιωμένοι καθηγητές και
κλινικοί, Οδοντίατροι και Ιατροί με μεγάλη εμ-

πειρία, από την Ελλάδα και το εξωτερικό τι-
μούν χρόνια με την παρουσία τους την Εταιρεία
και το πολυδιάστατο έργο της. Η επιλογή των

ομιλητών γίνεται πάντα με ιδιαίτερη προσοχή
και με απόλυτο σεβασμό προς τους συναδέλ-
φους που παρακολουθούν την Ημερίδα.

Επειδή αναφερθήκατε στο πολυδιάστατο
έργο της Εταιρείας, θα θέλατε να μας πείτε
ποιο ακριβώς είναι αυτό; 

Η Ε.Ε.Χ.Σ. επιτελεί συγχρόνως εκπαιδευτικό,
ερευνητικό και κοινωνικό έργο στο υπερσύγ-
χρονο και άρτια εξοπλισμένο εκπαιδευτικό και
ερευνητικό της κέντρο, στην αναβάθμιση και
εξέλιξη του οποίου επενδύει διαρκώς. Καταρ-
χήν, πραγματοποιεί τα τελευταία 6 χρόνια ένα
ετήσιο Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα Εμφυτευ-
ματολογίας, καθώς και δύο Σεμινάρια Χειρουρ-
γικής Στόματος και Αισθητικής της περιστομα-
τικής περιοχής. Επιπλέον, δραστηριοποιείται
στον χώρο της έρευνας συμμετέχοντας, συχνά
σε συνεργασία και με άλλους φορείς, στη διεξα-
γωγή επιστημονικών ερευνών. Συγχρόνως,
παρέχει δωρεάν οδοντιατρικές υπηρεσίες σε
συμπολίτες μας που το έχουν ανάγκη, στα πλαί-
σια των εκπαιδευτικών της προγραμμάτων. Τέ-
λος, η Εταιρεία συμμετέχει σε συνέδρια, αλλά
πραγματοποιεί και σεμινάρια εκτός Αθηνών ως
προσκεκλημένη τοπικών οδοντιατρικών συλ-
λόγων.

Κύριε Φραγκίσκο, κλείνοντας, θα επιθυ-
μούσατε από τη θέση του Προέδρου της
Εταιρείας να απευθύνετε κάποιο μήνυμα
σχετικά με την 7η Ημερίδα;

H φετινή Ημερίδα έχει τίτλο «Προτεινόμενες
στρατηγικές αντιμετώπισης περίπλοκων περι-
στατικών στην κλινική οδοντιατρική πράξη».
Για άλλη μια χρονιά τα θέματα θα αναπτύξουν
αξιόλογοι Έλληνες και ξένοι επιστήμονες. Σας
προσκαλούμε λοιπόν να προσέλθετε, ώστε να
καταφέρουμε όλοι μαζί να δημιουργήσουμε
έναν εποικοδομητικό διάλογο και να εμπλουτί-
σουμε τις επιστημονικές μας γνώσεις.

7η Ημερίδα Επιστημονικής Εταιρείας Χειρουργικής Στόματος

Φραγκίσκος Φραγκίσκος
Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ

09:15 - 09:30 Προσφωνήσεις

Φραγκίσκος Δ. Φραγκίσκος, Πρόεδρος Επι-
στημονικής Εταιρείας Χειρουργικής Στόματος
Κίττας Χρήστος, τ. Πρύτανης Πανεπιστημί-
ου Αθηνών

09:30 -12:00 A΄ Eπιστημονική Συνεδρία

ΠΡΟΕΔΡΟΙ: Γ. Μασούλας, Κ. Λάγιος
1. 09:30-10:00 Λάσκαρης Γεώργιος: «Εκδη-

λώσεις στο στόμα συστηματικών νόσων
και η σημασία της πρώιμης διάγνωσης»

2. 10:00-10:30 Ανθούλα Διαμάντη- Κηπιώ-
τη: «Περιοδοντολογία και η καθημερινή
κλινική μας π ράξη»

3. 10:30-11:00 Asmaa El-Kaddar: «Εφαρ-
μογές μοσχευμάτων και μεμβρανών στη
Χειρουργική Στόματος»

4. 11:00-11:30 Φ. Φραγκίσκος: «Δέκα μυ-
στικά για την επιτυχία των οδοντικών εμ-
φυτευμάτων»

Συζήτηση

11:30-12:00 Διάλειμμα

12:30 -13:30 B΄ Eπιστημονική Συνεδρία

ΠΡΟΕΔΡΟΙ: Α. Φουστάνος, Μ. Κολοκούδιας
5. 12:30-13:00 Νεόφυτος Γεώργιος: «Ολική

αποκατάσταση άνω γνάθου με κινητή ε -
πιεμφυτευματική οδοντοστοιχία με δοκό»

6. 13:00-13:30 Φ. Φραγκίσκος, Π. Παπανι-
κολάου, Γ. Νεόφυτος, Χ. Σιδέρης:
Video-ταινία: Υπερώια αποκάλυψη εγ-
κλείστων κυνοδόντων για ορθοδοντικούς
λόγους.

13:30 -13:45 Διάλειμμα
13.45 -14.30

7. Κλινικό θέμα: Ζωντανή μετάδοση (με τη-
λεματική σύνδεση) επέμβασης τοποθέτη-
σης οδοντικού εμφυτεύματος στην αισθη-
τική ζώνη

Η συμμετοχή στην Ημερίδα είναι δωρεάν

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Asmaa El-Kaddar
ABDS (Hons),  MJDF RCS
(Engl) ,  MClinDent Perio
(Hons), EFP Cert Perio Spe-
cialist In Periodontics

Εισηγητές/Ομιλητές

Πρόεδροι

Χρήστος Κίττας
τ. Πρύτανης Πανεπιστημίου
Αθηνών

Λάσκαρης Γεώργιος
Στοματολόγος. Ιατρός -
Οδοντίατρος, Αν. Καθηγη-
τής Στοματολογίας

Διαμάντη-Κηπιώτη 

Ανθούλα
Περιοδοντολόγος. Αν. Καθη-
γήτρια Οδοντιατρικής Σχο-
λής Παν. Αθηνών

Σιδέρης Χρήστος
Ορθοδοντικός MSc, 
διδάκτωρ Πανεπιστημίου
Αθηνών

Φραγκίσκος Δ. 

Φραγκίσκος
Αν. Καθηγητής ΣΓΠΧ
Οδοντιατρικής Σχολής 
Παν. Αθηνών

Νεόφυτος Γεώργιος
Χειρουργός οδοντίατρος,
ICOI Diplomate Εμφυτευ-
ματολογίας

Παπανικολάου 

Παναγιώτα
Ειδ. στη Χειρουργική Στόμα-
τος, Διδάκτωρ Οδοντιατρι-
κής Σχολής Παν. Αθηνών

Φουστάνος Α.
Πλαστικός Χειρουργός

Κολοκούδιας Μ.
Επ. Καθηγητής ΣΓΠΧ της
Οδοντ. Σχολής Παν. Αθηνών

Λάγιος Κ.
Οδοντίατρος -Ενδοδοντο-
λόγος D.D.S., M.S.

Μασούλας Γ.
Αν. Καθηγητής ΣΓΠΧ της
Οδοντ. Σχολής Παν. Αθηνών
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Σε τι στάδιο βρίσκονται οι προετοιμασίες για
την IDS 2019; Τα  έως  τώρα δεδομένα δεί-
χνουν  ότι οδηγούμαστε προς ένα νέο ρεκόρ
συμμετοχών;

Οι προετοιμασίες για την IDS 2019 βρίσκονται
σε πλήρη εξέλιξη και η εκδήλωση παρουσιάζει
περαιτέρω ανάπτυξη, καθώς πολλές εταιρείες
έχουν επεκτείνει τα εκθεσιακά τους περίπτερα
και η IDS έχει κερδίσει επιπλέον εκθεσιακό χώ-
ρο με την προσθήκη του κτιρίου 5 (Hall 5), από
τον οποίον θα επωφεληθούν πολλοί υφιστάμε-
νοι και νέοι εκθέτες.

Η ΙDS αποτελεί μια διοργάνωση εγνωσμέ-
νου κύρους, η οποία απολαμβάνει της απο-
δοχής τόσο των γερμανικών εταιρειών, όσο
και της παγκόσμιας οδοντιατρικής βιομηχα-
νίας.Ποιοι πιστεύετε ότι είναι οι λόγοι που
έχουν καθιερώσει την ΙDS ως την κορωνίδα
των εμπορικών εκδηλώσεων στην οδοντια-
τρική κοινότητα;

Με 2.300 εκθέτες, η IDS έχει καθιερωθεί ως το
σημείο συνάντησης της οδοντιατρικής βιομηχα-
νίας και ως μία από τις κορυφαίες πλατφόρμες
επικοινωνίας και επιχειρηματικότητας όλου του
οδοντιατρικού κόσμου. Μια σημαντική πτυχή:
Οι οδοντιατρικές εταιρείες οργανώνουν τους
κύκλους παραγωγής τους σύμφωνα με την IDS.
Αυτή η εμπορική έκθεση προσφέρει στους επι-
σκέπτες την ευκαιρία να είναι από τους πρώτους
που θα δουν όλο το φάσμα των οδοντιατρικών
καινοτομιών. Όλοι οι ηγέτες της διεθνούς αγο-
ράς, με άλλα λόγια, το σύνολο των εταιρειών της
παγκόσμιας οδοντιατρικής αγοράς με το ευρύ
φάσμα των προσφορών τους βρίσκονται συγ-
κεντρωμένοι σε ένα σημείο: από τον τομέα της
οδοντιατρικής επιστήμης και οδοντιατρικής τε-
χνολογίας στον έλεγχο των μολύνσεων και την
συντήρηση του οδοντιατρείου, μέχρι ποικίλες
υπηρεσίες, όπως πληροφόρηση,επικοινωνία
καθώς και εργαλεία και μέσα οργάνωσης του
οδοντιατρείου.

Ποιες είναι οι κυριότερες τάσεις που θα κυ-
ριαρχήσουν στην IDS 2019; Ποια είναι τα
κριτήρια που συνήθως οδηγούν στη διαδι-
κασία επιλογής κεντρικών θεμάτων της IDS;

Οι βελτιωμένες ψηφιακές ροές εργασίας και η
προσθετική κατασκευή (additive manufactu-
ring) βρίσκονται στο επίκεντρο της διεθνούς
ανάπτυξης. Η ψηφιοποίηση κινείται προς τα εμ-
πρός με δυναμικό ρυθμό. Ως εκ τούτου, οι κύ-
κλοι καινοτομίας καθίστανται ολοένα και πιο
σύντομοι. Η καινοτόμος δύναμη της βιομηχα-
νίας γίνεται ιδιαίτερα εμφανής εδώ. Και η ψη-
φιοποίηση εκτείνεται σε όλα τα τμήματα του
οδοντιατρικού κόσμου.

Υπάρχουν κάποιες άλλες καινοτομίες που
θα «ανακαλύψουν» οι συμμετέχοντες στο
πλαίσιο της φετινής διοργάνωσης;

Με την ενσωμάτωση του κτιρίου 5 (Hall 5), η
IDS είναι πλέον σε θέση να ανταποκριθεί αποτε-
λεσματικά στην ισχυρή ζήτηση εκ μέρους των
εκθετών και επισκεπτών.  Η νέα αυτή χωρική
προσθήκη  ταιριάζει απόλυτα με τη φυσική πε-
ριήγηση της εμπορικής έκθεσης και συνδέεται
άψογα με τη νέα είσοδο  στην  Boulevard (σ.σ.
την κεντρική περιοχή πρόσβασης στο εκθεσια-

κό κέντρο), με τα σημεία στάθμευσης των επι-
σκεπτών στα γύρω πάρκινγκ, καθώς και με το
σταθμό λεωφορείων για το νέο πάρκινγκ της εμ-
πορικής έκθεσης.  Παράλληλα, ενισχύει περαι-
τέρω τη συνολική ποιότητα διαμονής για τους
επισκέπτες της IDS: οι πλατιοί διάδρομοι και τα
ευήλια περάσματα παρέχουν βελτιωμένο προ-
σανατολισμό και προσδίδουν στην εκδήλωση
μια ακόμα καλύτερη δομή.

Tι να περιμένουμε από την  ΙDS  τα επόμενα
χρόνια; Υπάρχει περιθώριο για ακόμη μεγα-
λύτερη εξέλιξη;

Βλέποντας τους εντυπωσιακούς αριθμούς και
την ανάπτυξη της IDS τα τελευταία 20 χρόνια,
η Ένωση Γερμανών Κατασκευαστών Οδοντια-
τρικών Ειδών (VDDI) ως φορέας διοργάνωσης
της IDS και η διοργανώτρια εταιρεία Koeln-
messe, είναι πεπεισμένοι ότι η IDS θα ενισχύ-

σει περαιτέρω και θα επεκτείνει τη σημασία της
για τη διεθνή οδοντιατρική βιομηχανία και  με-
τά το 2019.

Κύριε  Oster, σας ευχαριστώ θερμά για αυτή
τη συζήτηση κι εύχομαι η IDS 2019, να  στε-
φθεί για μια ακόμη φορά με απόλυτη επιτυ-
χία.

Κι εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία.

H ψηφιοποίηση της οδοντιατρικής στο επίκεντρο
της μεγαλύτερη εμπορικής γιορτής του οδοντιατρικού κόσμου

Η μεγαλύτερη εμπορική οδοντιατρική έκθεση στον

κόσμο, η Διεθνής Οδοντιατρική Έκθεση (IDS) ετοι-

μάζεται να «ανοίξει τις πύλες της» από τις 12 έως και

16 Μαρτίου 2019 στην Κολωνία, υποσχόμενη να

αποτελέσει για μια ακόμη φορά το απόλυτο σημείο

συνάντησης της οδοντιατρικής κοινότητας. Το «ΟB»

έχει την χαρά να φιλοξενεί τον Αντιπρόεδρο Trade

Fair Management της Koelnmesse GmbH, κ.  Mar-

kus Oster, o oποίος μας μίλησε για όλα όσα πρόκει-

ται να δούμε στην ΙDS 2019.

Markus Oster
Αντιπρόεδρος 

Trade Fair Management 

της Koelnmesse GmbH

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

AÔÎÏÂÈÛÙÈÎfi˜ ∞ÓÙÈÚfiÛˆÔ˜ ÙË˜ FKG DENTAIRE

Dental Expert ∂.¶.∂.
ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ 

ºÂÈ‰È›‰Ô˘  30, 11527, ∞ı‹Ó·
∆ËÏ.: 210 7770739, 210 7770749, º·Í: 210 7770716

e-mail: anna@dental-expert.gr

Ανατοµική µηχανική επεξεργασία
του ριζικού σωλήνα

Αποκλειστική τεχνολογία 
προσαρµογής Core™

Υπερελαστικότητα και ικανότητα
επέκτασης

Αξιοσηµείωτη αντίσταση
στην κυκλική κόπωση

Αποτελεσµατική αποµάκρυνση
οδοντινικών υπολειµµάτων

3D agility_
The One to Shape your Success
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Την πρώτη ημέρα διαφορετικές ομάδες αναφέρ-
θηκαν στη δική τους προσέγγιση απώλειας δον-
τιών και αποκατάστασης με εμφυτεύματα. Η μια
ομάδα ήταν της Academy of Oral Implantology
με δύο περιστατικά καθοδηγούμενης εμφύτευ-
σης, η άλλη η Πανεπιστημιακή Οδοντιατρική κλι-
νική στο Gratz (25.000 ασθενείς/χρόνο), επίσης
με 2 περιστατικά καθοδηγούμενης άμεσης τοπο-
θέτησης.
Ο Κ. D. Buser ανέφερε ότι τα ζητήματα της εμφυ-
τευματολογίας δεν έχουν αλλάξει στο πρωτόκολ-
λο θεραπείας, την τεχνική ή τα μέσα. Η μόνη ίσως
προσθήκη που έλαβε χώρα από το 2000 και μετά
είναι η διείσδυση του CBCT στα ιατρεία των
οδοντιάτρων. Αυτή η τεχνολογία άλλαξε την τε-
χνική τελειότητα της εμφυτευματολογίας αναφο-
ρικά με το σχέδιο και την εκτέλεση της θεραπείας.
Συνεχίζουν όμως να υπάρχουν προβλήματα. Αυ-
τά είναι ο χρόνος οστεοενσωμάτωσης, οι αποτυ-
χίες και η περιεμφυτευματίτιδα. Έτσι οι εταιρείες
και οι ερευνητές ψάχνουν τις παραμέτρους που θα
μείωναν το ποσοστό αποτυχίας.
Ο N.K. Lang αναφέρθηκε στη βιολογία των πε-
ριοδοντικών δοντιών λαμβάνοντας την λογική
της υπεροχής της διατήρησης των δοντιών έναντι
της αντικατάστασης με εμφυτεύματα.
Ο κανών του Ante (1926) μπορεί να παραβιάζεται
αν μελετήσουμε την σύγκλειση και την κατανομή
των δυνάμεων. Έτσι οι ακίνητες εργασίες επί πε-
ριοδοντικά θεραπευμένων δοντιών έχουν επιβίω-
ση στο 96,4 στα άνω και το 92,9%  στα κάτω, στα
10 χρόνια. Το προφίλ ανάδυσης των δοντιών εί-
ναι πολύ δύσκολο να αναπαραχθεί από τα εμφυ-
τεύματα. Το φατνίο στα δόντια μπορεί να έχει ελ-
λείμματα ή υφιζήσεις και παρ’ όλα αυτά το δόντι
να είναι υγιές. Στα εμφυτεύματα το φατνίο θα πρέ-
πει να είναι ακέραιο περιφερικά, ειδάλλως θα
έχουμε πρόβλημα.
Ο H. Wachtel αναφέρθηκε στις αποκαταστάσεις
με εμφυτεύματα. Από τη βιβλιογραφία φαίνεται
ότι υπάρχει ποσοστό 75-92% μηχανικών ή και
βιολογικών επιπλοκών στα 10 χρόνια.
Σήμερα χρησιμοποιούμε λιγότερο τα κεκλιμένα ή
ζυγωματικά εμφυτεύματα γιατί τα κοντά αλλα και η
GBR δίνουν καλύτερες λύσεις. Η guided διευκολύ-
νει τη διαδικασία, αλλά συνήθως αναφέρεται σε λι-
γότερο εξειδικευμένους εμφυτευματολόγους. 
Η θεραπεία της περιοδοντίτιδος μειονεκτεί χρο-
νικά σε σχέση με την ολική αποκατάσταση με εμ-
φυτεύματα και έτσι πολλοί ασθενείς προκρίνουν
την λύση των εμφυτευμάτων, πιστεύοντας ότι θα
αποκτήσουν δόντια σε 1 ημέρα και μάλιστα για
πάντα. Βασική παράμετρος που παραγνωρίζεται
είναι ότι η απώλεια του φυσικού δοντιού συνο-
δεύεται με την απώλεια του οδοντικού οργάνου.
Ο Ν. Ματθαίος αναφέρθηκε στη διαχείριση των
επιθυμιών του ασθενούς στη διαμόρφωση της θε-
ραπείας με εμφυτεύματα.
Οι ασθενείς έχουν μια στρεβλή αντίληψη για τα
εμφυτεύματα λόγω της φαινομενικής ομοιότητάς
τους με φυσικό δόντι. Οι πληροφορίες επίσης

που λαμβάνουν από τα μέσα κοινωνικής δικτύω-
σης και το Internet σε συνδυασμό με την έλλειψη
βασικών γνώσεων οδοντιατρικής επιδεινώνουν
το πρόβλημα.
Συμπερασματικά, ο θεράπων θα πρέπει να έχει
την τελική απόφαση (και ευθύνη) για την εμφυτευ-
ματική θεραπεία. Γι'αυτό θα πρέπει να έχει γίνει
λεπτομερής ανάλυση στον ασθενή και ενημέρω-
ση για τις παραμέτρους και την πρόγνωση όλων
των εναλλακτικών θεραπευτικών προσεγγίσεων.
Φυσικά, οι εταιρείες και το marketing υπόσχονται
ότι τα εμφυτεύματα είναι για μια ζωή(!), ότι μας δί-
νουν τη χαμένη μας νεότητα(!), αποσιωπούν την
ανάγκη σχολαστικής υγιεινής, και φυσικά, εμφα-
νίζουν την περιεμφυτευματίτιδα, σε αντίθεση με
την πραγματικότητα, σαν μια περιορισμένη επι-
πλοκή με βέβαιη και σύντομη θεραπεία.
Ο Wachtel σχετικά με την ψευδή υπόσχεση «δόν-
τια για μια ζωή» στην κλινική του δίνει 6 χρόνια
εγγύηση και μόνον αν υπάρχει ιδεώδης συνεργα-
σία ασθενούς.
Ο O. Zuhr αναφέρθηκε στην βελτιστοποίηση των
περιεμφυτευματικών ιστών.
Το CTG έχει καλύτερα αποτελέσματα από τα ξε-
νομοσχεύματα ή αλλομοσχεύματα μαλακών
ιστών όσον αφορά στην πάχυνση και την κάλυψη,
όμως υπολείπεται στην ανάγκη δεύτερου χει-
ρουργικού τραύματος στην υπερώα του ασθε-
νούς.
Επειδή το εμφύτευμα δεν δημιουργείται γενετικά
ενιαία με τους περιοδοντικούς ιστούς, συχνά οι
περιεμφυτευματικοί ιστοί υπολείπονται σε πάχος
και σε εύρος προσπεφυκότων ιστών. Η επιδίωξη
ύπαρξης ανάλογων σε πάχος και κερατινοποίηση
ιστών συμβάλλει όχι μόνον στην αισθητική, αλλά
και στην αντοχή του στην περιεμφυτευματίτιδα.
Το πάχος σε σχέση με το ύψος των περιεμφυτευ-
ματικών ιστών θα πρέπει να έχουν σχέση 1/1,5
(Cardarapoli et al 2017).
Σε λεπτό βιότυπο ο κίνδυνος απορρόφησης του
οστού μπορεί να συμβεί ακόμη και κατά την φάση
της επούλωσης.
Σε μελέτες με ογκομετρικές μεθόδους μέτρησης
του πάχους το CTG συνεχώς συρρικνώνεται από
το 1-5 έτη. Τα υποκατάστατα είναι είτε τύπου

κολλαγόνου είτε ακύτταρα είτε αλλομοσχεύματα
(alloderm). Ένα νέο υλικό για πάχυνση των μαλα-
κών ιστών είναι το Fibro-Gide κολλαγόνο ελαφρά
cross-linked για καλύτερη αντοχή και ενσωματώ-
νεται σε περίπου 90 ημέρες και πλήρη αποκατά-
στασή του από συνδετικό ιστό. Παρ’ όλα αυτά
υπολείπεται σε κάθετη (1-2 μμ) πάχυνση κατά
50% σε σχέση με το CTG (Zeltner Metal 2017).
Φυσικά επειδή η σωστή τοποθέτηση στην κορυ-
φή του φατνίου και προς την αύλακα είναι απαραί-
τητη έχει τεράστια σημασία ο σωστός χειρισμός
των κρημνών, μια και είναι πολύ πιο technique
sensitive από το CTG.
Ο M. Ciapasco αναφέρθηκε στην βελτιστοποί-
ηση της ακρολοφίας με 3D κατασκευασμένο νάρ-
θηκα. Σε ατροφική φατνιακή απόφυση η πιο συ-
νήθης λύση είναι τα κοντά εμφυτεύματα.
Η ιδεώδης λύση όμως είναι η GBR και μάλιστα
προσθετικά Guided regeneration (PGR). Σε μεγά-
λα 3D ελλείμματα, ιδιαίτερα σε κάθετη διάσταση
η ιδεώδης λύση είναι τα blocks.
Σε μικρότερα ελλείμματα και συχνά στα οριζόντια
(αλλομοσχεύματα – ξενομοσχεύματα ή αλλοπλα-
στικά) η λύση είναι οστικό υποκατάστατο αναμειγ-
μένο με τεμαχισμένο αυτογενές με μεμβράνες συ-
νήθως κολλαγόνου γιατί έχουν καλύτερη πρό-
γνωση σε αποκάλυψη κρημνού σε σχέση με τις
PTFe που ενδείκνυνται για μεγαλύτερες αποκατα-
στάσεις είναι όμως πολύ technique sensitive και
έχουν κίνδυνο αποκάλυψης 15%.
Ένας νέος τύπος «μεμβράνης» CAD-CAM τιτανί-
ου (Grade IV) έρχεται να συνδυάσει τα πλεονε-
κτήματα των ανωτέρων τεχνικών.
Κατασκευάζεται με 3D reconstruction βασισμένη
στo DICOM αρχείο του CBCT. Έχει πάχος 0,25
mm και κατασκευάζεται με την τεχνική sintering
(SLS). Αποστειρώνεται, πληρούται με τεμαχισμέ-
νο αυτό/ξένο και σταθεροποιείται με βίδες. Απα-
ραίτητη βέβαια είναι η κάλυψη με μεμβράνη κολ-
λαγόνου και η ερμητική συρραφή των κρημνών.
Έξι-οκτώ μήνες μετά αφαιρείται σε δύο κομμάτια
και γίνεται η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων.
Φαίνεται ότι είναι η πιο σύγχρονη και προσαρμο-
σμένη σε κάθε τύπου οστικό έλλειμμα, τεχνική,
αλλά χρήζει τεκμηρίωσης.

«Ανάγκες για οστούν και 
μαλακούς ιστούς σε εμφυτεύματα»
Ο M. Rocuzzo άνοιξε τις ομιλίες της Παρασκευής
με θέμα «Ανάγκες για οστούν και μαλακούς ιστούς
σε εμφυτεύματα».
Πρώτος στο θέμα αναφέρθηκε ο D. Buser ανα-
λύοντας το θέμα από πλευράς του οστού.
Το 65% των εμφυτευμάτων αφορούν την οπίσθια
περιοχή. Είναι θεραπεία επιλογής πλέον ιδιαίτερα
από τους ασθενείς μας με προβλέψιμα αποτελέ-
σματα. Όμως πολλές εταιρείες εισάγουν νέα προ-
ϊόντα και τεχνικές χωρίς ικανή επιστημονική τεκ-
μηρίωση. Έτσι αναπόφευκτα έχουμε αύξηση όχι
μόνον των περιστατικών περιεμφυτευματίτιδας
αλλά και των επιπλοκών.
Φυσιολογικά η βαρύτητα των προβλημάτων αφο-
ρά την υφίζηση που είναι το συχνότερο πρόβλημα
καθώς και τη φλεγμονή, ακολουθούμενες από
απώλεια οστεοενσωμάτωσης και μηχανικά προ-
βλήματα. Η μεγάλη συχνότητα των άμεσων εμφυ-
τευμάτων έχει αυξήσει τις αποτυχίες και επιπλο-
κές. Η υπερφόρτιση μη ναρθηκοποιημένων ή
κοντών εμφυτευμάτων, ο βρουξισμός, η κακή
σύγκλειση έχει ποσοστό αποτυχίας 10% (Rossi et
al 2016). Έτσι η εκπαίδευση, η κλινική εμπειρία
και ενασχόληση φαίνεται ότι είναι απαραίτητα για
μείωση των επιπλοκών. Το οστούν γύρω από το
εμφύτευμα θα πρέπει να είναι >1,5nm, ειδάλλως
είναι αναγκαία η GΒR και η ταυτόχρονη ή σε δεύ-
τερο χρόνο τοποθέτηση του εμφυτεύματος. Σε
<1,5 m έχουμε απώλεια οστού 3mm μετά 2mm
(Monje A., in review) λόγω της μη αιματούμενης
νέκρωσης του οστού.
Όταν αποκαλυφθεί η επιφάνεια του εμφυτεύμα-
τος μόνο αυτά που είναι λεία στην αυχενική 3,0
mm (υβριδικά) αντέχουν στην περιεμφυτευματίτι-
δα. Ιδεώδης χρόνος τοποθέτησης όχι πριν τις 4-
8 εβδομάδες μετά την επούλωση των μαλακών
ιστών, ενώ τόνισε ότι η χρήση CTG δεν είναι τό-
σο καθοριστικής σημασίας όσο το οστούν (λιγό-
τερο από 10% ανάγκη πάχυνσης).
Ακολούθησε η ομιλία του Μ. Zucchelli με το γνω-
στό θέμα την κάλυψη των υφιζήσεων στα εμφυ-
τεύματα. Η τεχνική είναι η CAF με χρήση CTG,
αφού καθαριστεί ενδελεχώς με μεταλλική βούρ-
τσα ΕDTA, CHX η επιφάνεια του εμφυτεύματος
που έχει αποκαλυφθεί. Η κάλυψη έχει επιτυχία
97,2% στα 5 χρόνια (Zucchelli et al., 2010). Η
πάχυνση αυτή πρέπει να είναι σε ύψος ≥3,5 mm
από την περιεμφυτευματική παρυφή. Ο Zucchelli
πιστεύει ότι το πρόβλημα του ελλείποντος ή λε-
πτού τοιχώματος παρειακά του εμφυτεύματος αν-
τιμετωπίζεται αποτελεσματικά με CTG. Σε μελέ-
τες φαίνεται (Linkevicious et al., 2009) ότι η πά-
χυνση των ιστών μειώνει την απορρόφηση στο
οστούν. Έτσι η διαδικασία αυτή είναι σκόπιμο να
λαμβάνει χώρα για δημιουργία πάχους >2,5mm
και δημιουργία ζώνης κερατινοποιημένων πε-
ριεμφυτευματικών ιστών ≥2-3 mm. Βέβαια παρα-
μένει το ερώτημα παρά την τεκμηρίωση του Zuc-
celli για 5 χρόνια τι σταθερότητα έχει η δημιουρ-

Κριτικές ομιλίες και γόνιμη αντιπαράθεση στο επίκεντρο
του συνεδρίου της ΕΑΟ στη Βιέννη

Στην πόλη του Σίγκμουντ Φρόυντ διοργανώθηκε

από τις 11 έως και 14 Οκτωβρίου 2018 το  27ο συ-

νέδριο της ΕΑΟ στο εξέχον και υπερσύγχρονο κέν-

τρο του Βιέννη –

Messe, αντάξιο  της

πανέμορφης πόλης, που οικοδόμησε ο αρχιτέκτων

Otto Wagner, με τα ιστορικά art-nouveau κτήρια,

την τέλεια ρυμοτομία και τα διάσημα μουσεία με

έργα του Egon Schieler και Klimt. Η παλιά πόλη εν-

δεικτική του αυτοκρατορικού παρελθόντος  πανέ-

μορφη, γεμάτη τουρίστες και μελωδίες Mahler,

Mozart και Strauss να παίζουν υπερήφανα για να

τονίσουν την ξεχωριστή ταυτότητα αυτού του

λαού.

Ο Πρόεδρος του συνεδρίου στην γεμάτη με 3.500

άτομα κυρίως αίθουσα, άνοιξε το συνέδριο που

είχε ως τίτλο «Μύθοι και πραγματικότητα». Οι πρώ-

τες χώρες σε παρουσία ήταν η Αυστρία, Ελβετία,

Κίνα και Ιαπωνία. Η οργανωτική επιτροπή αποτε-

λείτο εξίσου από άντρες και γυναίκες, γεγονός που

δείχνει την τάση για εξίσωση της γυναίκας και στην

Οδοντιατρική. 

Επίσης περιελάμβανε ορθοδοντικούς, ενδοδοντι-

στές, περιοδοντολόγους, στοιχείο που δείχνει την

τάση της οδοντιατρικής για ενοποίηση στον τρόπο

σκέψης. 

H παρουσίαση ήταν κάτι το πρωτόγνωρο με πολ-

λές  ομάδες κλινικών,  live χειρουργεία, αντιπαρα-

θέσεις και αποκαλυπτικές κριτικές, ακόμη και στα

πλέον ιερά τέρατα της Οδοντιατρικής.

του Χρήστου Κωνσταντινίδη 
Οδοντιάτρου - M.Sc (Προσθετ.)

Ο κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης, πιστός στο ραντεβού του με τις με-
γάλες επιστημονικές εκδηλώσεις του εξωτερικού, βρέθηκε στη
Βιέννη για να καλύψει με την κριτική του ματιά τις ομιλίες και τα κα-
λύτερα στιγμιότυπα του φετινού ΕΑΟ.

Στιγμιότυπο με δύο θρύλους του χώρου, τον Dr.
Giovanni Zucchelli (δεξιά) και τον Dr. Daniel
Βuser (αριστερά).
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γία ενός θυλάκου 6-10 mm στην περιεμφυτευμα-
τίτιδα στα 10 ή 15 χρόνια.
Ο U. Grunder παρουσίασε τέσσερα ταυτόχρονα
χειρουργεία. Το ένα ήταν guided από το Univer-
stity of Vienna για τοποθέτηση 3 εμφυτευμάτων.
Με γενική αναισθησία (!!) έκαναν τα εύκολα δύ-
σκολα. Το άλλο ήταν από το Academy of Oral Im-
plantology η μερικώς guided άμεση εμφύτευση
στην περιοχή #11 και #21. Η διαδικασία, δηλα-
δή δύο εξαγωγές, flapless τοποθέτηση, αποτύπω-
ση (IOS) διήρκεσε λιγότερο από 20 λεπτά. Η
αποκατάσταση ακολούθησε μετά από 2,5 ώρες
και στο ενδιάμεσο ο ασθενής έφερε νάρθηκα.
Η τρίτη ήταν από το Πανεπιστήμιο του Graz με
άμεση τοποθέτηση του #11. Η επέμβαση ήταν με
κρημνούς και guided λόγω του μεγάλου τομικού
πόρου. Κατά την εμφύτευση όλες οι σπείρες πα-
ρειακά και το 1/3 εγγύς και άπω ήσαν εκτός
οστού και έτσι έγινε ευρύτατη GBR με μεμβράνη
κολλαγόνου (όχι ενισχυμένη Ti!), καρφίδες και...
ξενομόσχευμα! Το τέταρτο της ΑΟΙ ήταν guided
τοποθέτηση εμφυτεύματος στις περιοχές #15,
16, 26. Αυτή ήταν semi guided δηλαδή μόνο
στον αρχικό τρυπανισμό και flapless.
Ας σημειωθεί ότι μόνον σε ένα περιστατικό ο χει-
ρουργός νάρθηκας ήταν «βιδωμένος», ενώ σε άλ-
λα τρία απλά εδράζετο επί δοντιών. Στην guided
παρασκευή θα πρέπει όλα τα τρύπανα να έχουν
εσωτερική ψύξη. Δεν έπεισε βέβαια ότι η επιλογή
flapless και ουσιαστικά non guided είχε την απαι-
τούμενη ακρίβεια τοποθέτησης των εμφυτευμά-
των ιδιαίτερα μια και τα εμφυτεύματα ήταν τα pro-
file (Astra ev).
Ο H . Teheyden αναφέρθηκε στους στόχους της
μοντέρνας εμφυτευματολογίας. Σήμερα που η
οστεοενσωμάτωση είναι δεδομένη ο νέος στόχος
είναι η αναδημιουργία της ακρολοφίας. Αυτή εί-
ναι που θα επαναφέρει την αισθητική στο πρόσω-
πο. Η τεχνική GBR που προτείνει είναι η ένθετη
(interpositional) τοποθέτηση των blocks που προ-
κύπτουν από τις οστεοτομίες των ατροφικών γνά-
θων, και πλήρωση των κενών με τεμαχισμένο. Η
συγκράτηση των κολοβωμάτων γίνεται με πλάκες
οστεοσύνθεσης. Αναφερόμενος πάντα σε μεγά-
λες αποκαταστάσεις υπάρχει και η εναλλακτική
λήψης blocks από την λαγόνιο ακρολοφία. Αν
φορτιστεί το αναγεννημένο οστούν εγκαίρως η
απορρόφηση είναι μόλις 2 mm. Η φόρτιση και η
πλαστικότητα του οστού οδηγεί σε πλήρη αναδό-
μηση του block σε 3-4 χρόνια.
Πλεονέκτημα είναι η μη σημαντική διακοπή της
αιμάτωσης του block. Επίσης πλεονεκτεί σε επι-
βίωση (90-95%) σε σχέση με την onlay τοποθέ-
τηση blocks, την έλλειψη δότριας περιοχής και
καλύτερη δυνατότητα χειρισμού των μαλακών
ιστών. Σχετικά με την αναγέννηση με 3D CAD-
CAM νάρθηκες υπάρχει σε μελέτες το δεδομένο
ότι η αναγέννηση δεν μπορεί να λάβει χώρα άνω
των 4-5 mm από το οστούν της δέκτριας περιο-
χής. Επίσης στην άνω με Le Fort I οστεοτομία
μπορούμε να έχουμε βελτίωση της SNA γωνίας
και γενικά της ανατομίας και συμμετρίας των γνά-
θων και κάθετη αύξηση – 8 mm.
Ο D. Nisand αναφέρθηκε στα κοντά και μικρής
διαμέτρου εμφυτεύματα δηλαδή ≤7 mm μήκους
και <3,5 mm διαμέτρου. Τα αποτελέσματα από
μελέτες που έδειξε είναι ενθαρρυντικά και έτσι σε
περιπτώσεις που επιδιώκουμε ελάχιστα επεμβατι-
κή εμφύτευση είναι απόλυτη ένδειξη στην οπί-
σθια περιοχή ιδίως για την τρίτη ηλικία (μειωμένη
δύναμη μάσησης) και ναρθηκοποιημένα.
Ο T. Testori αντίθετα συνηγορεί υπέρ της άμεσης
εμφύτευσης. Η άριστη εμφύτευση σχετίζεται με
το πάχος των παρειακών και τη θέση/ κλίση της
ρίζας. Έτσι σε Class I, II η άμεση εμφύτευση έχει
ιδεώδη πρόγνωση, ενώ σε Class IV προβληματι-
κή. Άλλες παράμετροι που δρουν επικουρικά εί-
ναι ο παχύς βιότυπος όχι έντονα scalloped, το
ύψος της παρυφής του φατνίου ≤ με 5 mm από τα
παρακείμενα δόντια, το εύρος της νωδότητας 7
mm και το άθικτο και παχύ παρειακό τοίχωμα.
Ο Μ. Araujo αναφέρθηκε στο πόσο σημαντικό
στάδιο είναι η φάση της εξαγωγής που θα πρέπει
να γίνεται με διχοτόμηση του δοντιού σε παρει-
ογλωσσική φορά, ώστε οι μοχλοί να μην ακουμ-
πήσουν το παρειακό τοίχωμα. Συνιστά πάντα τη
διατήρηση φατνίου ώστε να διατηρηθεί η παρει-

ογλωσσική διάσταση του φατνίου παρά την απορ-
ρόφηση του παρειακού τοιχώματος. Σε έλλειμμα
παρειακού πετάλου τοποθετούμε μεμβράνη με
την τεχνική τούνελ. Σε άμεση εμφύτευση, αν και
δεν την συνιστά, θα πρέπει να υπάρχει κενό 2 mm
με το παρειακό τοίχωμα και να πληρούται με μό-
σχευμα.
Ο M. Araujoαναφέρθηκε στην ιστολογία της φατ-
νιακής απόφυσης. Αυτή αποτελείται από το bun-

dle bone, δηλαδή το φατνίο που έχει αναλογία με
ενασβεστιωμένο περιοδοντικό ιστό. Όταν εξάγε-
ται το δόντι αφαιρείται ο περιοδοντικός ιστός και
συνεπώς και το bundle bone έχει πάχος 0,2-0,7
mm. Έτσι σε περιοχές των προσθίων με <1 mm
σχεδόν όλο το πάχος του παρειακού αποτελείται
από bundle bone.
Γενικά, το πάχος του παρειακού τοιχώματος είναι
καθοριστικό μια και αν είναι <1mm έχει κάθετη
απώλεια -7,5 mm, ενώ σε πάχος >2 mm έχει
απώλεια 1 mm. Έτσι, ο Araujo τάχθηκε υπέρ της
μεθύστερης (late) εμφύτευσης. Ο I. Urban αναφε-
ρόμενος στο ύψος από το κάτω φατνιακό νεύρο
(στην οπίσθια κάτω γνάθο) έθεσε σαν ελάχιστο
όριο τα 7 mm. H GBR συχνά είναι ένδειξη ακόμη
και αν είναι δυνατή η αποκατάσταση για να βελ-
τιώσει την δυνατότητα στοματικής υγιεινής αλλά
και της αισθητικής.

«Τιτάνιο ή Ζιρκονία»
Το πρωί του Σαββάτου ξεκίνησε το στρογγυλό

τραπέζι με θέμα «Τιτάνιο ή Ζιρκονία».
Ο R. Kohal ανέφερε ότι το τιτάνιο έχει πλεονε-
κτήματα σε σχέση με την ζιρκονία όσον αφορά
την επιβίωση (>95% στα 5 χρόνια), την δυνατό-
τητα bone leveling και την ανάλογη συγκέντρωση
πλάκας με την ζιρκονία. Όμως οι Buser et al
(2017) και Mombelli et al (2018) έδειξαν αύξηση
των επιπλοκών στην περιεμφυτευματίτιδα στο τι-
τάνιο. Δύο μελέτες μάλιστα, αυτές των Sicilia et al
(2008) και Hosokiet et al (2016) έδειξαν αλλεργία
(σπάνια) στο τιτάνιο. Οι Buser et al (2014) αναφέ-
ρουν ότι τα εμφυτεύματα από διοξείδιο του ζιρκο-
νίου έχουν ακόμη ανάγκη για εξέλιξη, όντας ανά-
λογα με τις επιφάνειες τιτανίου πριν 15 χρόνια.
Ο G. Benic αναφέρθηκε στα πλεονεκτήματα των
εμφυτευμάτων ζιρκονίας. Έτσι η οστεοενσωμά-
τωση (Manzano et al, 2014) όσον αφορά τις τιμές
RT, BIC δεν έχει στατιστικά σημαντικά διαφορές
με το τιτάνιο. Οι Thoma DS et al (2015) έδειξαν
ανάλογη ενσωμάτωση και με τους μαλακούς
ιστούς. Έχει όμως περιορισμούς όσον αφορά την

Hands on στο σύστημα Acuris της Dentsply.
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προσθετική αποκατάσταση, γιατί η μόνη επιλογή
είναι οι συγκολλούμενες προθέσεις. Σήμερα
έχουν αρχίσει να εμφανίζονται εμφυτεύματα ζιρ-
κονίου δύο τεμαχίων (Ziradent) για να ξεπερά-
σουν αυτούς τους περιορισμούς.
Άλλο μειονέκτημα είναι τα κατάγματα (8%) στα 3
χρόνια και η ένδειξη για μη χρήση σε διαμέτρους
<4 mm, σε πρόβολα και βρουξιστές.
Σε άλλη αίθουσα το θέμα ήταν «Επιπλοκές εμφυ-
τευμάτων». Ο M. Jandeαναφέρθηκε στις τεχνικές
επιπλοκές.
Ένα μεγάλο πρόβλημα παρά την ύπαρξη εφαρμο-
γών ταυτοποίησης είναι η αναγνώριση του συστή-
ματος μιας και υπάρχουν περίπου 350 εταιρείες με
διαφορετικά μοντέλα.
Οι τεχνικές επιπλοκές όπως το σπάσιμο της πορ-
σελάνης (14%) και η χαλάρωση βίδας (11%) συμ-
βαίνουν κατά 25% των αποκαταστάσεων.
Βασική αιτία είναι η αδυναμία κίνησης (οστεοεν-
σωμάτωση) των εμφυτευμάτων με αποτέλεσμα με-
ταφοράς των τάσεων στα εξαρτήματα της πρόθε-
σης. Ένδειξη είναι η καλή στήριξη της πορσελά-

νης από το μεταλλικό σκελετό. Ένδειξη για τις
αποκοχλιώσεις και κατάγματα βιδών είναι η απο-
φυγή των αντιγράφων και η προσεκτική εφαρμο-
γή των πρωτοκόλλων αναφορικά με τη ροπή σφι-
ξίματος. Έτσι σε μεγάλες αποκαταστάσεις η ζιρ-
κονία είναι αντένδειξη.
Ο S. Barter αναφερόμενος στις βιολογικές επι-

πλοκές τόνισε ότι η κακή θέση είναι η δυσμενέ-
στερη και συχνά ένδειξη είναι η αφαίρεση με κλει-
διά μεγάλης ροπής αποκοχλίωσης, ώστε να «σπά-
σει» η οστεοενσωμάτωση (25% επιτυχία).
Ο Α. Σταυρόπουλος ανέφερε σαν μία ένδειξη για
αποφυγή των βιολογικών επιπλοκών την τοποθέ-
τηση όχι βαθειά για καλύτερο έλεγχο της πλάκας.

Επίσης, συνέστησε τα υβριδικά για κάποιες πε-
ριοχές υψηλού κινδύνου μιας και τα εμφυτεύματα
ζιρκονίας δυσκολεύουν τη θεραπεία της περιεμ-
φυτευματίτιδας (αδυναμία λείανσης σπειρών). Η
σύγχρονη τάση και ενδεδειγμένη προσέγγιση της
θεραπείας της περιεμφυτευματίτιδος είναι η χει-
ρουργική.
Στην κυρίως αίθουσα έγινε στρογγυλό τραπέζι με
τα αποτελέσματα των 4 χειρουργείων της προ-
ηγούμενης ημέρας με επίκεντρο την προσθετική
αποκατάσταση. Πρώτο περιστατικό ήταν τα 3 εμ-
φυτεύματα στην κάτω γνάθο. Σε μελέτες φαίνεται
ότι το all on 3 πρωτόκολλο είναι ανάλογα με το all
on 4. Στο περιστατικό με την άμεση εμφύτευση
11 και 21 έδειξε τεχνικές αντιγραφής των αρχι-
κών φυσικών δοντιών της καθώς και του προφίλ
ανάδυσης των κεραμικών abutments.
Στις άμεσες εμφυτευματικές αποκαταστάσεις εν-
δείκνυται η flapless τοποθέτηση, η κατασκευή
custom abutment για ιδεώδες προφίλ ανάδυσης,
η μόνιμη κοχλίωση του στο εμφύτευμα,και η άμε-
ση αποκατάσταση για διατήρηση της ανατομίας
των μαλακών ιστών. Σε όλες τις άμεσες αποκατα-
στάσεις συνιστάται η αφαίρεση επαφών σε κεντρι-
κές και έκκεντρες κινήσεις και η προστασία με
νάρθηκα.
Η τελευταία συνεδρία ήταν το επίκαιρο θέμα «Εί-
ναι τα εμφυτεύματα για πάντα;». Ο ρυθμός απώ-
λειας των δοντιών είναι 0,05 -0,1 (δόντια) ανά
ασθενή ανά χρόνο. Θα πρέπει να γίνεται προσπά-
θεια διάσωσης των περιοδοντικών δοντιών μια
και σε μελέτες (Corttellini et al., 2012) φάνηκε ότι
ακόμα και σε βαθείς ενδοστικούς θύλακες 4 τοι-
χωμάτων η διάσωσή της φθάνει το 42% στα 5
χρόνια και 88% στα 10 χρόνια.
Αντίθετα η περιεμφυτευματική φλεγμονή ακόμη
και αν γίνει προσπάθεια θεραπείας στο στάδιο της
βλεννογονίτιδας μεταπίπτει σε ποσοστό 18-43%
σε περιεμφυτευματίτιδα. Τονίστηκε ότι δεν πρέ-
πει να τοποθετούμε βαθειά τα εμφυτεύματα και να
μην δημιουργούμε μεγάλη σε ύψος ζώνη μαλα-
κών ιστών (π.χ. με CTG), γιατί δημιουργούμε αδυ-
ναμία αφαίρεσης της πλάκας. Σε μελέτες σε βαθύ
θύλακο (tunnel) μετά την 2η εβδομάδα είναι ση-
μαντικά μεγαλύτερη η συνάθροιση πλάκας και
πολύ πιο αυξημένα επίπεδα 1L-beta
Ο S. Renvert ανάφερε ότι σημαντικό ποσοστό εμ-
φυτευματικών ασθενών θα έχουν προβλήματα και
φυσικά μείωση του χρόνου επιβίωσης.
Οι Roos-Jansakar et al (2006) αναφέρουν 10,5%
απώλειες των εμφυτευμάτων στα 10 χρόνια. Έτσι
η περιεμφυτευματίτιδα υπάρχει στο 20% των
ασθενών με προδιαθεσικούς παράγοντες το κά-
πνισμα και την προδιάθεση σε περιοδοντίτιδα.
Στόχος της θεραπείας είναι το PPD ≤5 mm και
απουσία BoP. Η επιφάνεια αν είναι machined
έχουμε επιτυχία 79%, ενώ σε αδρή 34%.
Όπως και σε άλλες ομιλίες συνεστήθη η αναπέτα-
ση κρημνού, μηχανικό και χημικό καθαρισμό και
αναγέννηση σε βλάβες 3-4 τοιχωμάτων. Φυσικά η
πρόληψη είναι η πιο σημαντική παράμετρος. Έτσι
ποτέ δεν τοποθετούμε όταν υπάρχουν ενεργοί πε-
ριοδοντικοί θύλακοι και μάλιστα ≥5 mm και με
επισκέψιμη (κοχλιούμενη) προσθετική αποκατά-
σταση.
Ο H.P. Weber τόνισε ότι στα 15 χρόνια η επιβίω-
ση των εμφυτευμάτων θα είναι 78% στην άνω και
86% στην κάτω γνάθο.
Έτσι τελείωσε ένα ακόμη απολαυστικό συνέδριο
της ΕΑΟ, με «ιδιαιτερότητα» την ύπαρξη πολλών
και αντιφατικών ομιλιών και πολλών συζητήσεων
με έντονη κριτική και αντιλόγους.
Η ύπαρξη προβλημάτων σε αυτό που πιστεύουμε
ότι είναι η βελούδινη μετάβασή μας σε μάγους της
ιατρικής έχει φέρει stress και συγκρούσεις, αλλά η
δυνατότητα έκφρασης νέων και αντικρουόμενων
ιδεών φαίνεται πολλά υποσχόμενη στην επιδιω-
κόμενη εξέλιξη της εμφυτευματολογίας. Από
πλευράς ομιλητών πολλά λαμπρά ονόματα ήσαν
παρόντα, οι ομιλίες ήσαν παραγωγικές και δημι-
ούργησαν ερεθίσματα για σκέψη και κριτική. Η
έκθεση ήταν μεγάλη με 40 εταιρείες εμφυτευμά-
των και πολλές καινοτομίες. Η οργάνωση και οι
πρωτοπορίες ήταν υψηλού επιπέδου και οι οργα-
νωτές μάς υποσχέθηκαν η τάση αυτή να συνεχι-
σθεί στο επόμενο ΕΑΟ 2019 στην Λισαβόνα.

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

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

Από αριστερά διακρίνουμε τους F. Swartz , S. Barter, M. Jande και A. Σταυρόπουλο.
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Τι έγινε …«ξαφνικά» με τους 
διαχωριστές αμαλγάματος; 
Από 1/1/2019 έγινε υποχρεωτική και στην
Ελλάδα η εφαρμογή της Ευρωπαϊκής Οδηγίας
για την διαχείριση του οδοντιατρικού αμαλγά-
ματος και κατά συνέπεια η τοποθέτηση διαχω-
ριστή αμαλγάματος στο οδοντιατρείο. 

Τι είναι οι διαχωριστές 
αμαλγάματος;
Πρόκειται για συσκευές που με διάφορους τρό-
πους (φυγοκέντρηση, καθίζηση, ιοντοανταλ-
λαγή ή με συνδυασμό των παραπάνω μεθόδων)
συγκρατούν και αποθηκεύουν το αμάλγαμα σε
κάποιο δοχείο, ενώ αφήνουν τα υπόλοιπα λύ-
ματα να καταλήξουν στην αποχέτευση. 

Όλοι οι διαχωριστές 
αμαλγάματος είναι ίδιοι;
Υπάρχουν δύο τύποι διαχωριστών αμαλγάμα-
τος: α) αυτοί που παρεμβάλλονται στην γραμμή
αποχέτευσης, οι οποίοι είτε είναι μόνιμοι, είτε
αντικαθίστανται κάθε χρόνο και β) αυτοί που
τοποθετούνται στο πτυελοδοχείο και δέχονται
τα λύματα του πτυελοδοχείου αλλά και της χει-
ρουργικής αναρρόφησης. Το ποιος τύπος θα
τοποθετηθεί στο κάθε οδοντιατρείο εξαρτάται
από τον τύπο του μηχανήματος, τον τύπο της
εγκατάστασης (υπόγειοι σωλήνες ή επιφανει-
ακοί), αλλά και το …κόστος. 

Θα πρέπει να έχω χειρουργική
αναρρόφηση;
Η ύπαρξη χειρουργικής αναρρόφησης είναι
απαραίτητη, διότι η χρήση σιελαντλίας εκτός
από την άσκοπη κατανάλωση νερού, αυξάνει
υπερβολικά τα λύματα με αποτέλεσμα να απαι-
τείται πολύ μεγαλύτερη μονάδα διαχωριστή
αμαλγάματος.

Η διαδικασία εγκατάστασης 
του διαχωριστή αμαλγάματος 
είναι χρονοβόρα;
Οι εργασίες που απαιτούνται για την εγκατά-
σταση του διαχωριστή αμαλγάματος είναι σχε-
τικά απλές και δεν θα διαταράξουν την ομαλή
λειτουργία του οδοντιατρείου, εφόσον βέβαια

έχει προηγηθεί η σωστή μελέτη. Πιθανώς σε
κάποια μηχανήματα να χρειαστεί ένα σύστημα
(βαλβίδα πτυελοδοχείου), που επιτρέπει ή όχι
τη ροή του πτυελοδοχείου ανάλογα με την ερ-

γασία στο μηχάνημα (χρήση χειρουργικής ή ξέ-
πλυμα πτυελοδοχείου).

Τι θα κάνω το αμάλγαμα 
που θα μαζεύω;
Σύμφωνα με τη νομοθεσία, το αμάλγαμα θα
πρέπει να συλλέγεται μια φορά το χρόνο από
εξειδικευμένη εταιρεία η οποία θα πρέπει να εί-
ναι πιστοποιημένη και να έχει ειδική άδεια γι΄
αυτό το σκοπό, καθώς είναι αυτή που θα χορη-
γήσει στον οδοντίατρο το ανάλογο πιστοποι-
ητικό που θα σας καλύπτει απέναντι στο νόμο.

Για περισσότερες διευκρινίσεις μπορείτε να
επικοινωνήσετε μαζί μας στο 210 7777936 
ή να μας στείλετε τις απορίες σας στο email:
unimedica.hellas@gmail.com
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Biodentine™

Η πρώτη βιολογική 
“Bulk Fill” έμφραξη
ζωντανών οδόντων

ΤΟ BIODENTINE™ ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

Pediatrics EndodonticsRestorative
Για τη θεραπεία πολφού σε ζωντανά δόντια, η καθολική έµφραξη της κοιλότητας µε 
Biodentine™ µετατρέπει την κλινική διαδικασία σε καλύτερη, ευκολότερη και γρηγορότερη:

Η οριστική αποκατάσταση της αδαµαντίνης θα τοποθετηθεί στους 6 µήνες.

Καινοτόµο υλικό από τη φύση!

Προάγει την επούλωση του πολφού: αποδεδειγµένη βιοσυµβατότητα και βιοενεργή 
δράση.

Ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο αποτυχιών: ισχυρές εµφρακτικές ιδιότητες

Μόνο ένα υλικό γεµίζει την κοιλότητα από τον πολφό µέχρι την αδαµαντίνη του δοντιού.

Παρόµοια µηχανική συµπεριφορά όπως η φυσική οδοντίνη: ιδανικό υλικό για καθολικές 
εµφράξεις “Bulk Fill”

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Διαχωριστές αμαλγάματος: Όσα θα θέλατε να ρωτήσετε…

από τον Δημήτρη Κατσιγιάννη
Μηχανικό Βιοϊατρικής, Διευθυντή της Unimedica

26η

Παγκρήτια

Στοματολογική

Σύνοδος

Η κορυφαία επιστημονική

διοργάνωση της

Στοματολογικής Εταιρείας
Κρήτης,

η 26η Παγκρήτια Στοματολογική Σύνο-

δος, θα λάβει χώρα στα 

Χανιά
από τις

17  έως και 19 Μαΐου 2019

Χώρος διεξαγωγής της συνόδου
θα είναι το μοναδικής ομορφιάς

Κέντρο Αρχιτεκτονικής Μεσογείου

στο ενετικό λιμάνι της πόλης.

Μπορείτε να επισκέπτεστε το site της
Στοματολογικής Εταιρείας Κρήτης

στο www.stomatologikikritis.gr

αλλά και το επίσημο site της επερχόμενης
συνόδου στο

www.stomatologikikritis2019.gr

για να ενημερώνεστε για το πρόγραμμα,
τους ομιλητές και τα masterclasses του

συνεδρίου.
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Ο Ο.Σ. Δωδεκανήσου τιμά πέντε εξέχουσες
προσωπικότητες της οδοντιατρικής επιστήμης

Σε εορταστικό κλίμα και με αθρόα προσέλευση κόσμου
πραγματοποιήθηκε το απόγευμα του Σαββάτου, 29 Σε-
πτεμβρίου 2018 η τελετή απονομής διπλωμάτων στους
αποφοιτήσαντες από τον 5ο κύκλο μετεκπαιδευτικών μα-
θημάτων Εμφυτευματολογίας που διοργανώνει με μεγάλη
επιτυχία η Ε.Ε.Χ.Σ. τα τελευταία χρόνια. Η τελετή έλαβε
χώρα στο εκπαιδευτικό κέντρο της Επιστημονικής Εταιρεί-
ας Χειρουργικής Στόματος (Κυδαθηναίων 3, Πλάκα).
Την εκδήλωση τίμησαν με την παρουσία τους πλήθος κό-
σμου και εξέχουσες προσωπικότητες από την επιστημονι-
κή κοινότητα.

Τελετή αποφοίτησης στην Ε.Ε.Χ.Σ.

Ο πρόεδρος της Ε.Ε.Χ.Σ., κ. Φ. Φραγκίσκος  κα-
λωσορίζει τους παρευρισκομένους στην τε-
λετή αποφοίτησης.

Αναμνηστική φωτογραφία με τους αποφοιτήσαντες από
τον 5ο κύκλο μετεκπαιδευτικών μαθημάτων Εμφυτευμα-
τολογίας της Ε.Ε.Χ.Σ.

Στο φωτογραφικό στιγμιότυπο διακρίνον-
ται από αριστερά οι κ.κ.: Α. Φουστάνος, Γ.
Μασούλας και Κ. Λάγιος.

Στιγμιότυπα από την τελετή αποφοίτησης.

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Δωδεκανήσου
(ΟΣΔ) διοργάνωσε στις 13 Οκτωβρίου 2018 στο
ξενοδοχείο “ΡΟΔΟΣ ΠΑΛΑΣ”, μια ιδιαίτερη
επιστημονική ημερίδα με τη συμμετοχή πέντε κα-
θηγητών οδοντιατρικής, την οποία παρακολού-
θησε πλήθος οδοντιάτρων. Mετά το πέρας του
επιστημονικού προγράμματος, ο ΟΣΔ τίμησε
τους αφυπηρετήσαντες Καθηγητές των Οδοντια-
τρικών Σχολών Αθηνών και Θεσσαλονίκης κ.κ.
Λάσκαρη Γεώργιο, Ιατρού Ιωάννη, Ουλή Κων-
σταντίνο, Δαλαμπίρα Στυλιανό και Παπαδογε-
ωργάκη Νικόλαο, αξιολογώντας αφενός την προ-
σφορά τους στην Οδοντιατρική και Ιατρική επι-
στήμη, αφετέρου δε για τη στήριξη που παρείχαν
στον εν λόγω οδοντιατρικό σύλλογο, συμμετέ-
χοντας στο πρόγραμμα της συνεχούς επιστημονι-
κής επιμόρφωσης των μελών του, προσφέροντάς
τους πλακέτα "ΤΙΜΗΣ ΚΑΙ ΕΥΓΝΩΜΟΣΥΝΗΣ
ΕΝΕΚΕΝ".
Την εκδήλωση τίμησαν με τη παρουσία τους, ο
βουλευτής Δωδεκανήσου καθ. Κόνσολας Μά-
νος, ο Αντιπεριφερειάρχης Υγείας Νοτίου Αιγαί-
ου ιατρός κ. Σωτρίλλης Θωμάς, ο Πρόεδρος του
Δημοτικού Συμβουλίου ιατρός κ. Μανδραγός
Ευάγγελος, ο Πρόεδρος του τμήματος επιστη-
μών της προσχολικής αγωγής και του εκπαιδευτι-
κού σχεδιασμού του Πανεπιστημίου Αιγαίου,
Καθηγητής κ. Ανδρεαδάκης Νικόλαος, ο Αντι-
πρόεδρος του ΠΙΣ ιατρός κ. Κουτσόπουλος Κ.,
κ.α. Παρών ήταν επίσης ο πρόεδρος του αδελ-
φού Οδοντιατρικού Συλλόγου Λασιθίου. κ.
Κλώντζας Μιχάλης.
Ο Πρόεδρος του
Οδοντιατρικού Συλ-
λόγου Δωδεκανή-
σου, κ. Νίκος Διακο-
γεωργίου (1) καλωσό-
ρισε όλους τους πα-
ρευρισκόμενους και
κάλεσε τους επίση-
μους προσκεκλημέ-
νους για ένα σύντομο χαιρετισμό. 
Η θεματολογία του επιστημονικού προγράμμα-
τος προήλθε μέσα από την αναδρομή των επι-
στημονικών εξελίξε-
ων των ειδικοτήτων
των τιμώμενων ομι-
λητών. Ειδικότερα ο
κ. Γιώργιος Χ. Λά-
σκαρης (2) παρουσία-
σε το θέμα «Θεραπευ-
τικές Εξελίξεις στην
Στοματολογία:Αυτο-
άνοσα Νοσήματα Στόματος». Από την πλευρά

του, ο κ. Ιωάννης Ιατρού (3) ανέπτυξε τα ακόλου-
θα θέματα: «Ιδιαιτερότητες του παιδιού και γνα-
θοπροσωπικό τραύμα, Παιδιατρική Ογκολογία
Στοματικής & Γναθοπροσωπικής χώρας, κρανιο-
προσωπικές σχιστίες». Ο κ. Κωνσταντίνος Ου-
λής (4) είχε εισήγηση με θέμα: «Ερωτήματα-απαν-
τήσεις και καινοτομίες στην κλινική άσκηση της
Παιδοδοντιατρικής» και ο κ. Στυλιανός Δαλαμπί-
ρας (5) είχε ομιλία με τίτλο: «Η Στοματική και Γνα-
θοπροσωπική Χειρουργική στην υπηρεσία τής
ορθοδοντικής». Τέλος, ο κ. Νίκος Παπαδογεωρ-
γάκης (6) μίλησε για τις «Διογκώσεις σιελογόνων
αδένωνων: από τη διάγνωση στη θεραπεία».
Η εκδήλωση ολοκληρώθηκε με την ανταλλαγή
τιμητικών πλακών μεταξύ των Προέδρων των
Οδοντιατρικών Συλλόγων Δωδεκανήσου και Λα-
σιθίου για επικαιροποίηση των ισχυρών αδελφι-
κών δεσμών τους που χρονολογούνται από το
2001.
Ο πρόεδρος του ΟΣΔ κ. Διακογεωργίουαναφέρ-
θηκε στην αδελφοποίηση των Οδοντιατρικών
Συλλόγων του ανατολικού Αιγαίου Λέσβου, Χί-
ου, Σάμου, Δωδεκανήσου και πρόσφατα του
οδοντιατρικού συλλόγου Κυκλάδων. Στο πλαί-
σιο αυτής της αδελφοποίησης πραγματοποιείται
κάθε δύο χρόνια το αιγαιοπελαγίτικο οδοντιατρι-
κό συνέδριο. Αξίζει να σημειωθεί ότι το επόμενο
Αιγαιοπελαγίτικο συνέδριο θα γίνει στα Δωδεκά-
νησα τον Ιούλιο του 2020 με Πρόεδρο τον Κα-
θηγητή κ. Κ. Τσιχλάκη.
Ο Πρόεδρος του ΟΣΔ προσκάλεσε τον κ. Κλών-
τζα (7) να γίνει αγγελιοφόρος του μηνύματος
αδελφοποίησης και με τους άλλους οδοντιατρι-
κούς συλλόγους της Κρήτης. «Έτσι θα καταστή-
σουμε το συνέδριό μας πραγματικά Αιγαιοπελα-
γίτικο, θα ανεβάσουμε το επίπεδό του προς όφε-
λος των συναδέλφων μας», σημείωσε χαρακτηρι-
στικά ο ίδιος.
«Αγαπητέ Νίκο σου δίνω αυτή την πλακέτα ως έν-
δειξη αγάπης και εκτίμησης. Δεσμεύομαι να ανα-
λάβω την ευθύνη που μου ανέθεσες και να κά-
νουμε ένα νησιωτικό τόξο από τη Μυτιλήνη μέχρι
την Κρήτη. Δεσμεύομαι να επικοινωνήσω άμεσα
με τους συναδέλφους πρόεδρους των οδοντια-
τρικών συλλόγων της Κρήτης και επειδή γνωρίζω
την διάθεση η απάντηση θα είναι θετική», ανέφε-
ρε από την πλευρά του ο κ. Κλώντζας.

Τελετή βράβευσης
Μετά την ολοκλήρωση του επιστημονικού προ-
γράμματος ακολούθησε η τελετή βράβευσης.
Στον χαιρετισμό του ο κ. Διακογεωργίου μεταξύ
άλλων είπε:  «Η ημερίδα αυτή, πέραν της επιστη-
μονικής της πληρότητας, απετέλεσε έκφραση

χρέους, σεβασμού, αναγνώρισης και επιβράβευ-
σης προς τους ακαδημαϊκούς μας δασκάλους. Εί-
ναι εξαιρετικά μεγάλη η τιμή για τον Οδοντιατρι-
κό Σύλλογο Δωδεκανήσου (ΟΣΔ) και για μένα η
σημερινή κορυφαία επιστημονική ημερίδα και η
τιμητική εκδήλωση βράβευσης αγαπημένων ακα-
δημαϊκών δασκάλων. Η παρουσία τόσων κατα-
ξιωμένων καθηγητών σε μια ημερίδα του Συλλό-
γου μας δεν έχει προηγούμενο».
O κ. Λάσκαρηςλαμβάνοντας την τιμητική πλακέ-
τα του φανερά συγκινημένος ανέφερε μεταξύ άλ-
λων: «...Πραγματικά είναι ιδιαίτερη χαρά αυτή η
τιμητική διάκριση η οποία γίνεται από τον Οδον-
τιατρικό Σύλλογο Δωδεκανήσου, διότι για ένα
δάσκαλο η μεγαλύτερη χαρά και ικανοποίηση εί-
ναι η αναγνώριση από τους μαθητές του».
Ακολούθησε η βράβευση του κ. Ιατρού, ο οποίος
εξίσου συγκινημένος ανέβηκε στο βήμα να παρα-
λάβει την πλακέτα του, λέγοντας: «...Νιώθω εξαι-
ρετικά τιμημένος και αυτό που γίνεται σήμερα
ίσως με ξεπερνάει. Ίσως είναι περισσότερο από
αυτό που νομίζω εγώ για την προσφορά μου.
Από μικρός ήθελα να γίνω γιατρός και να προ-
σφέρω υγεία στο συνάνθρωπό μου και στη συνέ-
χεια εφόσον βρέθηκα στο πανεπιστήμιο ήρθε το
μεράκι της διδασκαλίας».
Εμφανώς συγκινημένος ο κ. Ουλής ανέβηκε στο
βήμα για να παραλάβει τη δική του τιμητική πλα-
κέτα λέγοντας: «...Τι να πω είμαι βαθύτατα συγκι-
νημένος, πραγματικά είναι μία υπέροχη στιγμή.
Είναι μία κίνηση πραγματικά πρωτοποριακή για
τον ελλαδικό χώρο, η οποία ελπίζω να βρει μιμη-
τές. Από τους ασθενείς μας ένα ευχαριστώ και μία
ικανοποίηση είναι αυτό που μετράει κι εμείς ως
αυτά δώσαμε τόσα χρόνια. Δεν ήταν αυτονόητα

απαιτούσαν κόπο και συνεχή προσπάθεια και η
σημερινή μέρα μας δικαιώνει για όλη αυτή την
προσπάθεια. Και σας ευχαριστώ...».
«...Αισθάνεσαι ότι γίνεσαι καλύτερος όταν βρί-
σκεται ανάμεσα σε εκλεκτούς συναδέλφους. Σας
εύχομαι μακροβιότητα, ώστε να δειτε τους καρ-
πούς των κόπων σας να αποδίδουν. Να είστε ευ-
λογημένοι...», ήταν τα λόγια του κ. Δαλαμπίρα
κατά την στιγμή της βράβευσής του.
Ο κ. Παπαδογεωργάκης, παραλαμβάνοντας την
τιμητική του πλακέτα δήλωσε: «...Όπως είπε και
ο κύριος Λάσκαρης όταν είσαι καταξιωμένος από
τους μαθητές σου είναι το μεγαλύτερο δώρο. Εί-
μαι πολύ τυχερός που φεύγω και στη θέση μου εί-
ναι ένας πολύ άξιος αντικαταστάτης.
«(...)Αφιέρωσα όλα μου τα χρόνια στον άρρωστο
και κοιτούσα τους ασθενείς μου σαν να είναι οικο-
γένειά μου και μόνο έτσι μπορείς να αντιμετωπί-
σεις σωστά έναν άρρωστο. Ευχαριστώ πάρα πολύ
για αυτή την τιμητική διάκριση. Είστε ένας πρω-
τοπόρος σύλλογος, συγχαρητήρια κύριε πρό-
εδρε εύχομαι να συνεχίσετε έτσι...», κατέληξε ο
κ. Παπαδογεωργάκης.
Από τα πιο συγκινητικά στιγμιότυπα της εκδήλω-
σης ήταν η προβολή φωτογραφιών των καθηγη-
τών από την ακαδημαϊκή και οκογενειακή τους
ζωή κατά την παρουσίαση των βιογραφικών τους
σε power point.
Αξίζουν πραγματικά συγχαρητήρια στον ΟΣΔ για
την άψογη διοργάνωση της εκδήλωσης, αλλά κυ-
ρίως για την πρωτοβουλία του να τιμήσει για την
συνεισφορά τους πέντε σημαντικούς ανθρώπους
του χώρου, που ο καθένας με το πλούσιο επιστη-
μονικό και εκπαιδευτικό του έργο αποτελεί ξεχω-
ριστό κεφάλαιο της οδοντιατρικής επιστήμης.
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Έφθασε στην Ελλάδα το KATANA™ Zirconia
Block της Kuraray Noritake Dental!! Πρόκει-
ται για τη νέα φωτοδιαπερατή ζιρκονία με δια-
στρωμάτωση. Το KATANA™ Zirconia Block
προορίζεται για αποκλειστική χρήση με το CE-
REC® και inLab® - σύστημα CAD/CAM της
Dentsply Sirona, το οποίο χρησιμοποιείται ευ-
ρέως σε πολλά οδοντιατρεία και εργαστήρια σε
όλο τον κόσμο.

Μέσω της σειράς KATANA™ Zirconia, η Kura-
ray Noritake Dental έχει καθιερωθεί ως ο δημι-
ουργός της τεχνολογίας διαστρωματωμένου
ζιρκονίου. Το KATANA™ Zirconia Block, σχε-
διασμένο για την κατασκευή αποκαταστάσεων
χωρίς χτίσιμο, είναι η τελευταία προσθήκη
στην οικογένεια αυτή. Το μπλοκ συνδυάζει τη
διαφάνεια με την εντυπωσιακή αντοχή και εν-
δείκνυται για χρήση με το φούρνο SpeedFi-
re™.

Χαρακτηριστικά 
1. Αισθητικές αποκαστάσεις 

Το KATANA™ Zirconia Block κατασκευάζεται
από την Kuraray Noritake Dental, εξασφαλί-
ζοντας εξαιρετική αισθητική και βιοσυμβατότη-
τα. Με τέσσερις στρώσεις διαβάθμισης και ένα
ανώτερο επίπεδο διαφάνειας, ταιριάζει τέλεια
με την οδοντοστοιχία. Αυτές οι ιδιότητες, επι-
τρέπουν την κατασκευή αισθητικών αποκατα-
στάσεων στο ιατρείο, μειώνοντας το χρόνο για
μακιγιάζ και το χρόνο της όλης διαδικασίας. 

2. Εξαιρετικές μηχανικές ιδιότητες

Διαθέτοντας αντοχή στα 763 MPa, το KATA-
NA™ Zirconia Block είναι μηχανικά ανώτερο
από το διπυριτικό λίθιο και ενδείκνυται για όλες
τις μονές αποκαταστάσεις (πρόσθιες και οπί-
σθιες). Επιπλέον, απαιτούνται μόνο 15 λεπτά
για την κοπή στο κοπτικό μηχάνημα και 30 λε-
πτά για τη σύντηξη του μπλοκ, καθιστώντας
την καλύτερη επιλογή από τις αποκαταστάσεις
διπυριτικού λιθίου. 

3. Συγκόλληση με PANAVIATM V5 Tooth

Primer

Για την αξιόπιστη και ανθεκτική συγκόλληση
του KATANA™ Zirconia Block στην υπάρχου-
σα δομή των δοντιών, οι οδοντίατροι θα πρέπει
να χρησιμοποιούν το PANAVIA™ V5 Dental

Primer και το CLEARFIL™ CERAMIC PRI-
MER PLUS, που περιέχουν το μονομερές MDP
της Kuraray Noritake Dental, με εξαιρετικά
αποτελέσματα για τη συγκόλληση στο ζιρκόνιο.

Δείτε περισσότερες πληροφορίες εδώ:
https://dentica.gr/dental-products/
cerec-materials/ 
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Kυκλοφόρησε στην Ελλάδα το KATANA ™ Zirconia Block της Kuraray Noritake Dental

Επιστήμη και Τέχνη 
των Όψεων Πορσελάνης
Galip Gürel 

Επιστημονική επιμέλεια-μετάφραση:   

Νικήτας Σ. Συκαράς 

Επίκ. Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

€160
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Ελληνική πρωτιά

στο συνέδριο

της ΕPA στη Μαδρίτη

Με το βραβείο καλύτε-
ρης εργασίας βραβεύτη-
κε η ανακοίνωση του
προσθετολόγου κ. Γιώρ-
γου Μιχελινάκη στο
πρόσφατο Πανευρωπαϊ-
κό Συνέδριο Προσθετι-
κής. Συγκεκριμένα, στο
συνέδριο της European
Prosthodontic Associa-
tion (EPA) που διεξήχθη
στην Μαδρίτη από τις 13
έως και τις 15 Σεπτεμβρί-

ου 2018, η εργασία των κ.κ. Γ. Μιχελινάκη, Δ. Απο-
στολάκη, Ε. Παυλάκη και Γ. Κουράκη με τίτλο «Full
arch intraoral scanning is statistically more accurate
compared to CBCT cast-scanning.An in vivo study»
απέσπασε το πρώτο βραβείο μεταξύ 54 ελεύθερων ανα-
κοινώσεων από Πανεπιστήμια όλης της Ευρώπης για
την επιστημονική της αρτιότητα, την κλινική σημασία
και την πρωτοτυπία της. 
Η εργασία αφορούσε σε κλινική μελέτη που έγινε σε
περιβάλλον ιδιωτικού οδοντιατρείου. Συγκεκριμένα,
στην μελέτη συμμετείχαν 20 ενώδοντες ασθενείς
στους οποίους πάρθηκαν ψηφιακά αποτυπώματα πλή-
ρους τόξου με τον σαρωτή Trios της 3shape τόσο στην
άνω όσο και στην κάτω γνάθο. Στην ίδια συνεδρία ελή-
φθησαν και αποτυπώματα σιλικόνης πλήρους φραγμού
με την μέθοδο της ταυτόχρονης διπλής μίξης και συν-
δυασμό στοκώδους και λεπτόρευστης σιλικόνης με
χρήση μεταλλικών δισκαρίων εμπορίου. Τα εκμαγεία
που προέκυψαν από την αναλογική αποτύπωση ψηφιο-
ποιήθηκαν τόσο με επιτραπέζιο εργαστηριακό σαρωτή
(lab scanner), όσο και με χρήση υπολογιστικής τομο-
γραφίας κωνικής δέσμης (CBCT) και συγκρίθηκαν με
τα αντίστοιχα ψηφιακά αποτυπώματα που προέκυψαν
από την ενδοστοματική σάρωση. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά ακριβέστερη απο-
τύπωση με το Trios σε σχέση με την σάρωση εκμαγείων
από το CBCT, όπως επίσης και συνολική μέση ακρίβεια
αποτύπωσης πλήρους τόξου με τον ενδοστοματικό σα-
ρωτή (full arch IOS accuracy) της τάξης των 39mμ. Τα
ευρήματα της μελέτης επιβεβαιώνουν την διεθνή βι-
βλιογραφία αναφορικά με την υψηλή ακρίβεια αποτύ-
πωσης που χαρακτηρίζει τον συγκεκριμένο σαρωτή.
Αποτελεί δε, την πρώτη σχετική μελέτη που πραγματο-
ποιείται στον Ελλαδικό χώρο και ασχολείται με την
συγκεκριμένη μεθοδολογία ψηφιοποίησης οδοντικών
φραγμών και σύγκρισης μεταξύ διαφορετικών μεθό-
δων ψηφιοποίησης.
Η τιμητική διάκριση απονεμήθηκε στον Κρητικό
οδοντίατρο από την επίτιμη γραμματέα του EPA Prof
Mutlu Özcan, σε ειδική τελετή που έγινε το Σάββατο,
15 Σεπτεμβρίου στο κεντρικό αμφιθέατρο της Ιατρικής
Σχολής του Πανεπιστημίου Complutense της Μαδρί-
της. Είναι δε, η πρώτη φορά στα 29 χρόνια του θε-
σμού, που το σχετικό βραβείο δίδεται σε εργασία που
εκπονήθηκε σε ιδιωτικό ιατρείο και όχι σε Πανεπιστη-
μιακή κλινική.

Στην κατάμεστη αίθουσα του κινηματογρά-
φου «Φλοίσβος» στην Κόρινθο πραγματο-
ποιήθηκε στις 3 Νοεμβρίου 2018 η επι-
στημονική ημερίδα Παιδοδοντίας & Ενδο-
δοντίας του Οδοντιατρικού Συλλόγου Κο-
ρινθίας (ΟΣΚ).
Προσκεκλημένοι ομιλητές ήταν ο Ομότι-
μος Καθηγητής Παιδοδοντίας ΕΚΠΑ κ.
Κώστας Ουλής, ο Καθηγητής και Δ/ντης
Ενδοδοντίας της Οδοντιατρικής Σχολής
ΕΚΠΑ κ. Πάνος Πανόπουλος και η Επί-
κουρη Καθηγήτρια Παιδοδοντίας κ. Σωτη-
ρία Γκιζάνη. 
Η προσέλευση ξεπέρασε τα συνήθη υψηλά
standards στα οποία μας έχει συνηθίσει ο
ΟΣΚ, αφού συμμετείχαν εκτός από Κορίν-
θιους οδοντιάτρους, οδοντίατροι από όλη
την Πελοπόννησο και από την Αθήνα.
Όπως ανέφερε ο Πρόεδρος του ΟΣΚ κ.
Νώντας Κατσούλας «σκοπός της ημερίδας
είναι να αναδειχθεί ολόκληρο το πεδίο
οδοντιατρικών υπηρεσιών που μπορεί και
πρέπει να παρέχει ο οδοντίατρος στα παι-
διά, αφού καλύπτει όλο το φάσμα της οδον-
τιατρικής φροντίδας της οικογένειας συμ-
περιλαμβανομένων και των παιδιών».

Την εκδήλωση άνοιξε ο κ. Ουλής με θέμα
«Από τη διάγνωση στην αντιμετώπιση κα-
θημερινών οδοντιατρικών προβλημάτων
στη νεογιλή και μεικτή οδοντοφυΐα παι-

διών». Με τη «Θεραπεία του πολφού στα
νεογιλά δόντια και την αποκατάσταση των
οπισθίων νεογιλών δοντιών» ασχολήθηκε
στην εισήγησή της η κ. Γκιζάνη. Τη σκυτά-
λη παρέλαβε ο κ. Πανόπουλος, ο οποίος με
τρόπο απλό και γλαφυρό ανέπτυξε την «Εν-
δοδοντική αντιμετώπιση των μονίμων δον-
τιών με ανοικτό ακρορρίζιο», ενώ η «Αντι-
μετώπιση του τραύματος των μόνιμων δον-
τιών» ήταν η τελευταία εισήγηση από τον κ.
Ουλή.
Μετά το πέρας των ομιλιών ακολούθησε τι-
μητική εκδήλωση για τον Κορίνθιο Καθη-
γητή κ. Κώστα Ουλή. Μίλησαν ο Πρό-
εδρος του ΟΣΚ κ. Νώντας Κατσούλας και ο
πρώην Πρόεδρος του ΟΣΚ, συμφοιτητής
του τιμώμενου κ. Δημήτρης Μάρκου. Εμ-
φανώς συγκινημένος ο κ. Ουλής, ευχαρί-
στησε τον Πρόεδρο και τα μέλη του ΔΣ του
ΟΣΚ για την τιμητική διάκριση που του
απένειμαν.
Ήταν μια ξεχωριστή εκδήλωση που απέδει-
ξε ότι ο ΟΣΚ, εκτός από τις άψογες επιστη-
μονικές ημερίδες που διοργανώνει, ξέρει
να τιμά ανθρώπους που διακρίθηκαν για το
επιστημονικό τους έργο.

Την Κυριακή, 25 Νοεμβρίου 2018, πραγματοποιήθηκε ημερίδα
Ορθοδοντικής από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Μεσσηνίας με θέ-
μα: «Ορθοδοντική & Οδοντιατρική: μια σχέση δυναμικής συνέρ-
γειας», στο ξενοδοχείο REX στην Καλαμάτα. Η ημερίδα ήταν ενταγ-
μένη στο πρόγραμμα Συνεχιζόμενης Επιστημονικής Εκπαίδευσης
Οδοντιάτρων (Σ.Ε.Ε.Ο.) της Ε.Ο.Ο. Από την 1/1/2018 που θε-
σπίστηκε ο νόμος της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των οδοντιά-
τρων, όλες οι επιστημονικές εκδηλώσεις του Ο.Σ. Μεσσηνίας μο-
ριοδοτούνται, σύμφωνα με το ανωτέρω πρόγραμμα.
Η Ορθοδοντική ως ειδικότητα της Οδοντιατρικής, έχει μεγάλη ση-
μασία στην αισθητική και λειτουργική αποκατάσταση της στοματο-
γναθικής περιοχής και καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει η συνεργα-
σία οδοντιάτρου -ορθοδοντικού. Επίσης, στην ημερίδα συζητήθη-
κε η υπνική άπνοια, ένα σύνδρομο με σοβαρές επιπτώσεις στην
υγεία και στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Στο πλαίσιο της ημερίδας ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας
είχε την χαρά και την τιμή να φιλοξενήσει ένα επιτελείο εκλεκτών
ομιλητών και συγκεκριμένα τον κ. Σηφακάκη Ιωσήφ, Επίκουρο Κα-
θηγητή Εργαστηρίου Ορθοδοντικής ΕΚΠΑ, τον κ. Δαμανάκη Γε-
ώργιο, Δρ Ορθοδοντικό, Επιστημονικό Συνεργάτη ΕΚΠΑ, τον κ.
Σταθόπουλο Βασίλειο, Ορθοδοντικό, την κ. Τσόπελα Μαριέττα,
Ιατρό Πνευμονολόγο - Φυματιολόγο και τον κ. Κουσούλη Πανα-
γιώτη, Στρατιωτικό Ιατρό - Ω.Ρ.Λ.  Η ημερίδα προσέλκυσε το ενδια-
φέρον όχι μόνο των οδοντιάτρων και των ορθοδοντικών του Ν.
Μεσσηνίας, αλλά και άλλων νομών. Ορθοδοντικοί ήρθαν και από
τους νομούς Αρκαδίας, Αχαΐας, Κορινθίας, Λακωνίας και Αττικής,
προκειμένου να παρακολουθήσουν την ημερίδα.
Το Σάββατο 24 Νοεμβρίου, στο πλαίσιο της ημερίδας, πραγματο-
ποιήθηκε επίσκεψη - ξενάγηση στην έκθεση-συλλογή ελληνικών
ενδυμασιών «Βικτωρία Γ. Καρέλια» στην Καλαμάτα. Η επίσκεψη εν-

τυπωσίασε μέσω των εκθεμάτων και των συλλογών, ενώ και ο εκθε-
σιακός χώρος κέντρισε την προσοχή των επισκεπτών χάρη στην ιδι-
αίτερη αρχιτεκτονική του και την προσεγμένη εσωτερική και εξωτε-
ρική του διακόσμηση.
Ο Ο. Σ. Μεσσηνίας στοχεύει πάντα στη διοργάνωση υψηλού επιπέ-
δου επιστημονικών εκδηλώσεων που προσελκύουν το ενδιαφέρον
και τη συμμετοχή επιστημόνων όχι μόνο από τον ομώνυνο νομό,
αλλά και από άλλους νομούς της Πελοποννήσου και της Αττικής.

Στιγμιότυπο από την ημερίδα.

Από αριστερά διακρίνεται: Ο κ. Κουσούλης Π., η κ. Τσόπελα Μ., ο κ.
Σταθόπουλος Β., η κ. Θεοδωροπούλου Γ., Πρόεδρος του Ο.Σ. Μεσ-
σηνίας, ο κ. Δαμανάκης Γ., και ο κ. Σηφακάκης Ι.

Η VDW γιορτάζει τα 150α γενέθλιά της και κοιτά-
ζει πίσω, στον παραπάνω από έναν αιώνα εμπει-
ρίας και εξειδίκευσης στην ανάπτυξη καινοτόμων
προϊόντων για την ενδοδοντική θεραπεία. Από
την ίδρυσή της το 1869, η VDW έχει εξελιχθεί σε
μία από ηγέτιδες εταιρείες στον τομέα αυτό. Δια-
τηρώντας αστείρευτο το πάθος της για την ενδο-
δοντία, η VDW εδώ και χρόνια υπηρετεί με προ-
σήλωση τον στόχο της, προσφέροντας ολοκλη-
ρωμένη ενδοδοντική φροντίδα και συμβάλλον-
τας από τη πλευρά της στην διατήρηση των δον-
τιών σε παγκόσμιο επίπεδο.
Η εταιρεία VDW, που ιδρύθηκε στο Μόναχο το
1869, ήταν πρωτοπόρος στη δημιουργία των θε-
μελίων για την ενδοδοντική θεραπεία. Σημαντικό

ορόσημο στην μακρόχρο-
νη διαδρομή της, το
έτος1972, όταν οι τρεις
γερμανικές εταιρείες -
ANTÆOS, BEUTELROCK
και Zipperer - συγχωνεύθη-
καν για να δημιουργήσουν
την Vereinigte Dentalwer-
ke, που έγινε γνωστή με το
ακρωνύμιο VDW. 
Μια γρήγορη επέκταση της παγκόσμιας θέσης
της στην αγορά και πρωτοποριακές καινοτομίες
προϊόντων άνοιξαν το δρόμο για περαιτέρω ανά-
πτυξη - η εταιρεία έγινε ένα από τα κορυφαία
brand names στο χώρο της ενδοδοντίας σε παγ-

κόσμιο επίπεδο.
Σήμερα, τα κεντρικά γρα-
φεία της VDW και οι εγκα-
ταστάσεις παραγωγής υψη-
λής τεχνολογίας εξακολου-
θούν να εδρεύουν στο Μό-
ναχο και να προσφέρουν
πάνω από 200 προϊόντα σε
περισσότερες από 80 χώ-
ρες παγκοσμίως. 

Η VDW παρέχει ένα ολοκληρωμένο σύστημα εν-
δοδοντίας που καλύπτει όλα τα στάδια της θερα-
πείας με προϊόντα και υπηρεσίες που συνδέονται
μεταξύ τους, βοηθώντας τους οδοντιάτρους να
επωφεληθούν ακόμα περισσότερο από την βαθιά

ενδοδοντική εμπειρία της VDW.
«Επί 150 χρόνια, θεσπίζουμε πρότυπα για τη σύγ-
χρονη ενδοδοντία με την αφοσίωσή μας στην ποι-
ότητα, την ακρίβεια και την καινοτομία», δήλωσε
χαρακτηριστικά η Sonja Corinna Ludwig, Διευ-
θύντρια Παγκόσμιων Πωλήσεων και Γενική Διευ-
θύντρια. «Υποστηρίζουμε την εύκολη και αποτε-
λεσματική Ενδοδοντία - Endo Easy Efficient- και
είμαι πεπεισμένη ότι αυτή η δέσμευση θα οδηγή-
σει την εταιρεία σε ένα επιτυχημένο μέλλον».
Με το σύνθημα «Join our ride», η VDW καλεί
όλους τους συνεργάτες, τους υπαλλήλους και
τους πελάτες να γιορτάσουν τα 150α γενέθλιά της
στο vdw-dental.com/150years, ξεκινώντας από
την 1η Ιανουαρίου.

Πάθος για την Evδοδοντία: Η VDW γιορτάζει τα 150α γενέθλιά της

Ξεπέρασε κάθε προηγούμενο η προσέλευση οδοντιάτρων

στην Ημερίδα Παιδοδοντίας & Ενδοδοντίας του Ο.Σ. Κορινθίας

Με μεγάλη επιτυχία ολοκληρώθηκε η ημερίδα

Ορθοδοντικής του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας

Στη φωτογραφία διακρίνουμε από αριστερά
τον κ. Ουλή, την κα Γκιζάνη, τον κ. Κατσούλα
και τον κ. Πανόπουλο.

Ο κ. Ουλής πα-
ραλαμβάνει την
τιμητική πλακέτα
από τον Πρό-
εδρο του ΟΣΚ κ.
Κατσούλα.
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Η Ελληνική Εταιρεία Παθολογίας του Στόμα-
τος (ΕΕΠΣ) διοργανώνει τo 4o Πανελλήνιo Συ-
νέδριο Στοματολογίας από 1-2 Μαρτίου 2019,
στον χώρο του Μακεδονικού Μουσείου Σύγ-
χρονης Τέχνης. Έχοντας ως κεντρικό θέμα
«Στοματολογία: Κόμβος συνάντησης και αλλη-
λεπίδρασης ιατρικών & οδοντιατρικών εξειδι-
κεύσεων», το συνέδριο θα επιχειρήσει να προ-
σεγγίσει από πρακτική σκοπιά τους προβλημα-
τισμούς των οδοντιάτρων και ιατρών όσο αφο-
ρά στην Παθολογία Στόματος και να δώσει
απτές απαντήσεις σε κλινικά θέματα, στο-
χεύοντας στην αποτελεσματικότερη διαχείρι-
σή τους. Παράλληλα, θα δοθεί έμφαση στη
σπουδαιότητα της διεπιστημονικής προσέγγι-
σης από τις επιμέρους εξειδικεύσεις, προάγον-
τας τη γόνιμη συζήτηση και τη συνεργασία.
Την εκδήλωση θα πλαισιώσουν διακεκριμένοι

ομιλητές από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Με
τις γνώσεις και την εμπειρία τους, θα αναλύ-
σουν με τρόπο κατανοητό θέματα κλινικού
προβληματισμού και θα διευρύνουν τους γνω-
στικούς ορίζοντες όλων των συμμετεχόντων.
Επίσης, θα συμπεριληφθούν διεπιστημονικές
συνεδρίες, όπου καταξιωμένοι επιστήμονες
από όμορες της Στοματολογίας οδοντιατρικές
και ιατρικές εξειδικεύσεις θα ανταλλάξουν και
θα συνθέσουν απόψεις και θα απαντήσουν σε
ερωτήσεις με διαδραστική συμμετοχή του κοι-
νού.
Περισσότερες πληροφορίες: 
www.pathologyoral.gr
ΓραμματειακήÆ υποστήÆριξη της εκδήÆλωσης: 
ΜΚ Premium, τηλ. 2310226250, 
Email: info@mk-premium.com,
www.mk-premium.com.

4o Πανελλήνιo Συνέδριο Στοματολογίας της ΕΕΠΣIPS e.max 

Επιστημονική Έκθεση  
Ποσοστό επιβίωσης 96% 

Η Επιστημονική Έκθεση του IPS
e.max επιβεβαιώνει την αξιοπι-

στία του συστήματος 

Η κλινική απόδοση του IPS e.max είναι καλύ-
τερα τεκμηριωμένη από οποιοδήποτε άλλο
οδοντιατρικό υλικό. Η Επιστημονική Έκθεση
έχει πλέον δημοσιευθεί με τα αποτελέσματα
των ερευνών των τελευταίων 16 ετών.
Το ολοκεραμικό σύστημα έχει τεκμηριωθεί επι-
στημονικά σε όλα τα στάδια ανάπτυξής του. Τα
αποτελέσματα της έρευνας των ειδικών επιστη-
μόνων συνέβαλαν στη δημιουργία μιας εξαιρε-
τικής βάσης δεδομένων. Αυτές οι πληροφο-
ρίες και η εκπλήρωση των υψηλών προσδο-
κιών των πελατών, σε ό,τι αφορά την αξιοπι-
στία και την αισθητική, αποτελούν τα θεμέλια
της επιτυχίας των προϊόντων. Η Επιστημονική
Έκθεση γι’ αυτό το ολοκεραμικό σύστημα απει-
κονίζει με σαφήνεια την εξαιρετική αξιοπιστία
των υλικών.

Όλα τα υλικά ικανοποιούν τους χρήστες      

Η Έκθεση παρέχει μια περίληψη των σημαντι-
κότερων αποτελεσμάτων των in-vivo και in-vit-
ro μελετών, από το 2001 έως το 2017. Τα απο-
τελέσματα μιλούν από μόνα τους: Το μέσο πο-
σοστό επιβίωσης, τόσο για το διπυριτικό λίθιο
όσο και για το οξείδιο ζιρκονίου, είναι 96%.
Επιπλέον, η Έκθεση των Ανεξάρτητων Κλινι-
κών (Independent Clinicians Report) [Τόμος
11, Τεύχος 11] του Νοεμβρίου 2018 επιβεβαι-
ώνει ένα υψηλό ποσοστό επιβίωσης που φθά-
νει το 95% για το IPS e.max CAD σε 8 χρόνια.

Βιώσιμη εναλλακτική στις μεταλλοκερα-

μικές αποκαταστάσεις

Λόγω των υψηλών ποσοστών επιβίωσής τους,
οι ολοκεραμικές αποκαταστάσεις από IPS
e.max, σε πολλές περιπτώσεις, αποτελούν
εξαιρετική εναλλακτική λύση για τις μεταλλο-
κεραμικές αποκαταστάσεις, οι οποίες εξακο-
λουθούν να θεωρούνται πρότυπα στην οδον-
τιατρική.

Επιστημονική παρουσίαση 

Η Έκθεση συνοψίζει σύντομα τα πιο σημαντι-
κά in vivo αποτελέσματα από 16 μελέτες με IPS
e.max CAD, 12 μελέτες με IPS e.max Press
και 11 μελέτες με IPS e.max ZirCAD.
Μπορείτε να κατεβάσετε την Επιστημονική
Έκθεση, όπως και την Έκθεση των Ανεξάρτη-
των Κλινικών του Νοεμβρίου 2018 (Τόμος 11,
Τεύχος 11).

w
w

w
.o

dv
im

a.
gr

 

Κάντε κλικ 

στην ηλεκτρονική μας 

διεύθυνση

BHMA125  20/12/2018  15:21  Page 37



38 • Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2018 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Το Τμήμα Στοματικής και Γναθο-

προσωπικής Χειρουργικής του ΓΝ

Τρίπολης σε συνεργασία με τον

Οδοντιατρικό Σύλλογο Αρκαδίας

διοργανώνει το Σάββατο, 23 Φε-

βρουαρίου 2019 επιστημονική

ημερίδα με θέμα «Η Στοματική και

Γναθοπροσωπική Χειρουργική

αρωγός στην άσκηση του Οδον-

τιατρικού και Ιατρικού λειτουργή-

ματος – Νεότερα δεδομένα». H

ημερίδα θα πραγματοποιηθεί στο

Μαλλιαροπούλειο Θέατρο Τρίπο-

λης. Ώρα έναρξης: 9:00 π.μ.

Στόχος των διοργανωτών είναι να

προσφέρουν στους συμμετέχον-

τες μια υψηλού επιστημονικού επι-

πέδου θεματολογία που αφορά και

ενδιαφέρει όλους τους οδοντιά-

τρους και ιατρούς με συναφείς ειδι-

κότητες. Τα θέματα αφορούν όλα

τα νεότερα επιστημονικά δεδομέ-

να και θα αναπτυχθούν από κατα-

ξιωμένους διεθνούς φήμης και κύ-

ρους Έλληνες ακαδημαϊκούς και

κλινικούς επιστήμονες.

Συντονιστής: Γεώργιος Τζώρτζης,

Διευθυντής Τμήματος Στοματικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργι-

κής του ΓΝ Τρίπολης

«Η Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική αρωγός 

στην άσκηση του Οδοντιατρικού

και Ιατρικού λειτουργήματος – Νεότερα δεδομένα»

09:00-09:30 Προσέλευση - Εγγραφές

09:30-11:30 ΣΥΝΕΔΡΙΑ Ι

ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Π. Γιαλαμάς, Α. Λαγούδη, Α. Σπανού

• Διαφορική διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώ-

πιση οστεονεκρωτικών αλλοιώσεων των γνάθων.

Ε. Καλφαρέτζος, ΣΓΠΧ, Πανεπιστημιακός Υπό-

τροφος ΕΚΠΑ.

• Διαχείριση ύποπτων βλαβών του στόματος - βιο-

ψία.

Λ. Γκουτζάνης, ΣΓΠΧ, Επίκ. Καθηγητής ΕΚΠΑ.

• Τραχηλοπροσωπικές λοιμώξεις από το Α έως

το Ω.

Γ. Τζώρτζης, ΣΓΠΧ, Δ/ντής Τμήματος Στοματικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής ΓΝ Τρίπολης.

• Όγκοι σιαλογόνων αδένων από την διάγνωση

στην θεραπεία.

Ν. Παπαδογεωργάκης, ΣΓΠΧ, Καθηγητής ΕΚΠΑ.

Συζήτηση

11:30-12:00 Διάλειμμα για καφέ

12:00-12:45� Χαιρετισμοί-Προσφωνήσεις: Επισή-

μων, Προέδρου Οδοντιατρικού & Ιατρικού Συλλό-

γου Αρκαδίας, Διοικητή Γενικού Νοσοκομείου Τρί-

πολης, Μέλους Δ.Σ. της ΕΕΣΓΠΧ & ΕΕΣΓΠΧΕ.

Βράβευση Καθηγητή Leeds Teaching Hospital κ.

Α. Κανατά

12:45-15:00 ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΙΙ

ΠΡΟΕΔΡEIΟ: Η. Καραγιάννης, Α. Μυλωνάς, Ι. Πα-

παδιόχος

• Νεότερα δεδομένα στην αντιμετώπιση του καρκί-

νου του στόματος.

Χ. Περισανίδης,Καθηγητής Στοματικής και Γναθο-

προσωπικής Χειρουργικής ΕΚΠΑ, Διευθυντής

Πανεπιστημιακής Κλινικής ΣΓΠΧ ΓΝ Ευαγγελι-

σμός.

•  Αποκατάσταση μετά από χειρουργική θεραπεία

καρκίνου κεφαλής και τραχήλου: Το παρελθόν,

το παρόν και το μέλλον.

Α. Κανατάς, Καθηγητής Στοματικής και Γναθοπρο-

σωπικής Χειρουργικής, Διευθυντής Πανεπιστημια-

κής Κλινικής ΣΓΠΧ Leeds Teaching Hospital.

• Όγκοι ρινός και παραρρινίων κόλπων.

Β. Δανιηλίδης, Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολο-

γίας, Δ/ντής Πανεπιστημιακής ΩΡΛ Κλινικής Πα-

τρών.

Σ. Τσίντζος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΩΡΛ Τμήμα ΓΝ Τρί-

πολης.

• Η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική της κροτα-

φογναθικής διάρθρωσης: Μια απλή εναλλακτική

λύση ή η ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπι-

ση;

Α. Μυλωνάς, ΣΓΠΧ, Αν. Διευθυντής Στοματικής

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Κλινικής, Θε-

ραπευτήριο Metropolitan.

15:00 ΛHΞΗ ΗΜΕΡIΔΑΣ - Ελαφρύ γεύμα

Πρόγραμμα Hμερίδας

08:30-09:00 Εγγραφές

09:00-10:30 Προστασία πολφού – Σημασία διατήρησης της ζωτικότητας

του πολφού. Κοσμάς Τολίδης

10:30-11:30 Μελέτη χρωματικής απόδοσης της αποκατάστασης - Τεχνο-

λογία διάχυσης φωτός στις σύνθετες ρητίνες. Savatore Sco-

lavino

11:30-12:00 Δ ι ά λ ε ι μ μ α

12:00-13:00 Συγκόλληση και δημιουργία άμεσων πρόσθιων και οπί-

σθιων αποκαταστάσεων. Savatore Scolavino

13:00-14:00 Οδοντική υπερευαισθησία - αιτιολογία και αντιμετώπιση.

Κοσμάς Τολίδης

14:00-14:30 Ερωτήσεις - Απαντήσεις

14:30-15:15 Ε λ α φ ρ ύ Γ ε ύ μ α

15:15-17:00 Live Demo (Τεχνική διαμόρφωσης αποκατάστασης Class

IV, οπισθίων και μασητικών εμφράξεων σε ζωντανά δόντια).

Savatore Scolavino

DDS

:

2019

DDS

Η είσοδος είναι ελεύθερη

Στους συμμετέχοντες θα δοθεί δείγμα ClearfilΤΜ Universal Bond Quick.

Για περισσότερες πληροφορίες και δηλώσεις συμμετοχής για το θεωρητικό

και πρακτικό μέρος παρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε με την εταιρεία

Ιωάννης Τσαπράζης ΑΕ

Τηλ.: 210 7716416 & 210 7751000 • e-mail info@tsaprazis.gr

ΠΡOΓΡΑΜΜΑ

Θα χορηγηθούν 4,5 Μόρια Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης (+1 για τους γύρω Νομούς) και Πιστοποιητικό Παρακο-

λούθησης.
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Η σκέψη για δημόσια αναφορά στο δίπολο επι-
στήμη και τέχνη γεννήθηκε σε μια καλαίσθητη,
ασφυκτικά γεμάτη αίθουσα του ιδρύματος Θεο-
χαράκη.
Εκεί, φιλότεχνοι συνάδελφοι Οδοντίατροι που
παράλληλα με την επιστήμη τους καλλιέργησαν
και την τέχνη παρουσίασαν σε διάφορες μορφές
έκφρασης τα καλλιτεχνήματά τους.
Ο επιστήμονας που απ΄ την χρήση της γνώσης
για μοναδικό μέλημα έχει την ευμάρειά του, δεν
διαφέρει -έχει πει ο Άγγελος Τερζάκης- από κα-
λοζωισμένη ψείρα στο τριχωτό μιας κεφαλής
ανυποψίαστης για το μεγαλείο της εγκεφαλικής
λειτουργίας.
Ο άνθρωπος βέβαια στην προσπάθειά του να ερ-
μηνεύσει τον κόσμο για οδηγό του είχε την επι-
στήμη. Ποτέ όμως δεν αρκέστηκε σ΄ αυτήν. Πάν-
τοτε είχε την ανάγκη να βλέπει τον κόσμο όχι
όπως ήταν αλλά όπως νόμιζε ή ήθελε να είναι.
Δημιούργησε έτσι φιλοσοφικά μια ενορατική
κοσμοεικόνα του.
Παραφράζοντας τον Ζωζέ Σαραμάγκου θα ‘λεγε
κανείς ότι η φιλοσοφία της τέχνης είναι ένας ξε-
γελαστικός τρόπος να οδηγεί τον φιλότεχνο
«αλλού» και πολλοί πιστεύουν ότι ο καλλιτέχνης
ονειροπολεί.
Ωστόσο σε κάθε είδους πνευματική αναζήτησή
του δεν αποχωρίστηκε την φιλοσοφική εξάρτυ-
ση και η λέξη τέχνη έγινε σχεδόν συνώνυμη με
την λέξη επιστήμη.
Στον τομέα της Ιατρικής η σύζευξη φιλοσοφικού
στοχασμού και επιστημονικής ευρυμάθειας επέ-
φερε τον Ιατροφιλόσοφο ιδανικό πρότυπο θε-
ραπευτή με κύριο χαρακτηριστικό την απομά-
κρυνση της θεραπευτικής πρακτικής από την
δεισιδαιμονία.
Αντί να φαντάζεται προσπάθησε να κατανοεί.
Με ορθολογική σκέψη τοποθέτησε τον άνθρω-
πο κάτω από φυσικούς νόμους και διαπίστωσε
ότι με τη γέννησή του «εξασφάλιζε» και τον θά-
νατό του. Η δική του παρέμβαση δεν αποσκο-
πούσε στο να νικηθεί ο θάνατος, αλλά προσεγ-
γίζοντας ολιστικά τον ασθενή να καλυτερεύσει
τη ζωή.
Ο Αντ. Τσέχωφ που σπούδασε Ιατρική, αλλά
την άφησε για να αφοσιωθεί στην τέχνη του λό-
γου, υποφέροντας ο ίδιος από φυματίωση είχε
νιώσει πόσο κοντά στη συνείδηση της ματαιότη-
τας φέρνει τον άνθρωπο η αρρώστια και σ΄ ένα
απ΄ τα βιβλία του την αναλύει ψυχογραφικά.
Δύο πρόσωπα διαφορετικά και άγνωστα μεταξύ
τους, ο ασθενής και ο γιατρός, εξαιτίας της αρ-
ρώστιας συναντώνται στο ταξίδι της ζωής και
προσπαθούν να γνωριστούν αναπτύσσοντας
σχέση εμπιστοσύνης.
Εμπιστοσύνης αμφίπλευρης, αλλά εκ των πραγ-
μάτων ετεροβαρή αφού ο ασθενής εμπιστεύεται
στο γιατρό τη ζωή του που ακόμη και ένα χαμό-
γελό του μπορεί να επιδράσει τονωτικά.
Δυστυχώς, η εμπιστοσύνη που αποτελούσε βα-
σικό στοιχείο της σχέσης τους και χαρακτηρι-
στικό γνώρισμα αλτρουιστικής ιατρικής σήμερα
έχει κλονιστεί.
Κύριο αίτιο κλονισμού η δυσπιστία του ασθενή
και η υπόνοια ότι η λήψη ιατρικών αποφάσεων
έχουν σκοπό το συμφέρον του γιατρού που το
αντιπαραθέτει με το δικό του όφελος.
Η παρέκκλιση αυτή είναι τόσο αρχαία όσο και η
σύλληψη της Ιατρικής τέχνης με τον γιατρό τε-
χνίτη επαγγελματία.

Στην Πλατωνική «Πολιτεία» ο Σωκράτης σε διά-
λογο με τον σοφιστή Θρασύμαχο λέει ότι κάθε
τέχνη φέρνει μαζί της ωφέλεια. Στην περίπτωση
όμως του γιατρού αυτή πρέπει να αντιζυγιάζεται
με το όφελος του ασθενή.
Ο Θρασύμαχος του απαντάει ειρωνικά ότι ο για-
τρός όπως και ο πολιτικός ενδιαφέρεται για τον
πολίτη όσο και ο βοσκός για τα πρόβατά του. Τα
παχαίνει για να τα πουλήσει ή να τα σφάξει λει-
τουργώντας σαν έμπορος και όχι σαν προστάτης
του κοπαδιού.
Με την αντίληψη αυτή ελλοχεύει ο πειρασμός
κερδοσκοπικών αποφάσεων σε βαθμό διαφθο-
ράς.
Ο Κωστής Παπαγιώργης υπονοώντας ότι η αν-
θρώπινη ζωή σαν μέσο διαπραγμάτευσης δεν
αξίζει τίποτα, γράφει πως τα απορριμματοφόρα
σε περιεχόμενο δεν διαφέρουν απ΄ τα νεκροφό-
ρα οχήματα.
Φιλοσοφικά θα μπορούσε κάποιος να αντιτείνει
ότι τίποτα δεν αξίζει όσο μια ανθρώπινη ζωή και
πως χρέος του γιατρού παραμένει η περιφρού-
ρησή της όπως επιβάλει η ιερότητα συνειδητής
ιατρικής.
Κατά μια Μαρξιστική θεώρηση δεν ορίζει η συ-
νείδηση το «είναι» του ανθρώπου. Αντίθετα το
κοινωνικό του «είναι» καθορίζει την συνείδησή
του.
Δυστυχώς μέσα στην γενικότερη κοινωνική αν-
τίληψη του «είμαι ό,τι δηλώσω» συμπληρωμένη
με το «γίνομαι και ό,τι φαίνομαι» το περιτύλιγμα
έχει αναχθεί υπέρτερο του περιεχομένου.
Έτσι βαθμιαία ο Ιατροφιλόσοφος έχει εκλείψει·
τον «κατάπιε» ο ομότεχνός του ιατρομηχανικός.
Την διαγνωστική διαδικασία επεξεργάζεται ο
εγκέφαλος του υπολογιστή υποκαθιστώντας
τον εγκέφαλο του θεραπευτή που αρκείται σε

συνταγογραφήσεις φαρμάκων για περιστατικά –
αριθμούς απ΄ την λίστα αναμονής. Με το να γί-
νουμε άριστοι χειριστές συσκευών δεν γινόμα-
στε κατ’ ανάγκη άριστοι κλινικοί.
Ο Ιπποκράτης απ΄ τα χρόνια εκείνα έχει πει ότι
είναι αδύνατο να κατανοήσει κάποιος την ιατρι-
κή χωρίς να έχει κατανοήσει τι σημαίνει άνθρω-
πος και ο Γοργίας έχει υποστηρίξει ότι ο γιατρός
πρέπει να γνωρίζει και την τέχνη της ρητορικής
για να μπορεί να πείθει τον ασθενή και να παίρ-
νει τα φάρμακα που του προτείνει.
Ιδανικό πρότυπο συνδυασμού τεχνών θεωρείται
ο Λεονάρντο-ντα-Βίντσι, παιδί γονιών εκτός γά-
μου, αριστερόχειρας, εκκεντρικός, ανδρόφιλος,
αυτοδίδακτος ζωγράφος, μουσικός, μηχανικός,
φιλόσοφος, ανατόμος κ.α. Μελέτησε τα ανθρώ-
πινα σπλάγχνα με έγχυση ουσίας από κερί, κα-
τασκεύασε τα εκμαγεία τους και τα ζωγράφισε
περιγράφοντας την ανατομική και τις λειτουρ-
γίες τους.
Σχεδίασε περισσότερους από 750 ανατομικούς
χάρτες και στην Νάπολη στο ανατομείο της Ια-
τρικής σχολής που έκανε τις μελέτες του είναι
γραμμένο «Εδώ είναι ο τόπος όπου ο θάνατος
προσπάθησε να βοηθήσει την "ζωή"» ενώ και ο
ίδιος φιλοσοφικά έχει γράψει: «Όπως μια καλά
ξοδεμένη ημέρα φέρνει έναν ευχάριστο ύπνο,
έτσι και μια αξιοποιημένη ζωή οδηγεί σ΄ έναν
ήσυχο θάνατο».
Διαπιστώνουμε λοιπόν ότι στο μακραίωνο ταξί-
δι της ανθρωπότητας επιστήμη και τέχνη συμ-
πορεύονται με τρόπο που η μια γίνεται πηγή
γνώσης για την άλλη.
Σε αναρίθμητες αναπαραστάσεις που σχετίζον-
ται με την ιατρική, τοιχογραφίες, αμφορείς κ.α.
που έφερε στο φως η ανασκαφική σκαπάνη βλέ-
πουμε αφαίρεση βελών, περιποίηση τραυμάτων,

ανάταξη καταγμάτων που δεν εντυπωσιάζουν
μόνο με κριτήρια τεχνοκρατικά. Προκαλούν
θαυμασμό και για τον βαθύτερο συμβολισμό
τους. Ο Όμηρος με τα έπη του που δεν είναι μό-
νο συλλήψεις φαντασίας, αλλά περιέχουν και πυ-
ρήνα ιστορικής αλήθειας, κληροδότησε πολλά
θέματα καλλιτεχνικής αξιοποίησης.
Το εκστρατευτικό, για παράδειγμα, σώμα των
Ελλήνων κατά της Τροίας, αναφέρει ότι εκτός
απ΄ τον ονομαστό γιατρό Παλαμίδη συνόδευ-
σαν και δύο γιατροί παιδιά του Ασκληπιού, ο
Μαχάων που θεράπευσε την πληγή του Φιλο-
κτήτη στο πόδι από δάγκωμα φιδιού και ο Πο-
δαλείριος που διέγνωσε ψυχικό νόσημα στον
Αίαντα αποδίδοντας μάλιστα και την αυτοκτο-
νία του σ΄ αυτό.
Είναι αξιοθαύμαστος ο συμβολισμός της αρχαι-
οελληνικής σκέψης και θα είχε, πιστεύω, ενδια-
φέρον να προσθέσουμε εδώ, ότι ο Φιλοκτήτης
είχε εγκαταλειφθεί απ΄ τους συντρόφους του με
υπόδειξη του Οδυσσέα σε ακατοίκητη ακτή της
Λήμνου γιατί δεν μπορούσαν να ανεχτούν στο
πλοίο την δυσοσμία της πληγής του.
Τον θυμήθηκαν όταν τον χρειάστηκαν γιατί
στην κατοχή του είχε τα απαραίτητα, για την εκ-
πόρθηση της Τροίας, τόξα του Ηρακλή και επέ-
στρεψαν για να τον πάρουν.
Ο Αίας γιός του Τελαμώνα από την Σαλαμίνα, εί-
χε πάει στην Τροία επικεφαλής δώδεκα πλοίων.
Ήταν ο πιο τολμηρός και γενναίος πολεμιστής
των Ελλήνων, αλλά έχασε τα λογικά του και αυ-
τοκτόνησε όταν μετά τον θάνατο του Αχιλλέα η
κληροδοτημένη για τον πιο γενναίο πολεμιστή
πανοπλία του δεν δόθηκε απ΄ τους Έλληνες σ΄
αυτόν αλλά στον Οδυσσέα παρότι είχε υπερα-
σπιστεί και το πτώμα του για να μην το συλήσουν
οι Τρώες.
Εμβαθύνοντας τον μύθο διαπιστώνουμε ότι από
τότε συνήθεια των Ελλήνων ήταν το έπαθλο αρι-
στείας να μην δίνεται στον πιο άξιο, αλλά στον
περισσότερο πανούργο. 
Στον αμφορέα της πρώτης εικόνας (Εξηκίας
530 π.Χ.) ο Αίαντας έχει τοποθετήσει την πανο-
πλία του στο έδαφος και προετοιμάζει την αυτο-
κτονία του στερεώνοντας το ξίφος του στο χώμα
πριν πέσει επάνω του με ορμή.
Στον αμφορέα της δεύτερης εικόνας (Αρκεσίλα-
ος 570 π.Χ.) δύο αδέλφια ο Άτλαντας και ο
Προμηθέας, φαίνονται τιμωρημένα από τους
θεούς.
Ο Άτλαντας διακρίνεται να σηκώνει στους
ώμους του τον Ουρανό, γιατί στον πόλεμο θεών
και γιγάντων είχε υποστηρίξει τους δεύτερους.
Ο Προμηθέας δεσμώτης φαίνεται σ΄ έναν βράχο
του Καυκάσου, γιατί αψηφώντας την θέληση
του Δία έκλεψε τη φωτιά απ΄ τους θεούς για να
την χαρίσει στους ανθρώπους.
Εκεί κάθε μέρα ένας γυπαετός, του έτρωγε το
συκώτι που κάθε νύχτα αναγεννιόταν.
Ο μύθος υπενθυμίζει την μοίρα όσων δεν είχαν
κριτήριο των επιλογών τους την θέληση των
«μεγάλων», αλλά αφήνει αναπάντητο το ερώτη-
μα: Γνώριζαν από τότε οι πρόγονοί μας ότι το συ-
κώτι είναι το μοναδικό όργανο που διαθέτει ανα-
γεννητικές ικανότητες; Και εάν το γνώριζαν πώς
είχαν αποκτήσει αυτή την γνώση που για να την
αποκτήσει η επιστήμη χρειάστηκε αιώνες μετά;
Αυτονόητο είναι ότι όσα αναφέρθηκαν για την
συνύπαρξη επιστήμης και τέχνης στην Ιατρική
ισχύουν και για την Οδοντιατρική, σε μεγαλύτε-
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Με αφορμή την εκδήλωση Οδοντιάτρων Καλλιτεχνών
Επιστήμη και Τέχνη

~Ο επιστήμονας που απ’ την χρήση της γνώσης

για μοναδικό μέλημα έχει την ευμάρειά του,

δεν διαφέρει

-έχει πει ο Άγγελος Τερζάκης-

από καλοζωισμένη ψείρα στο τριχωτό μιας κεφαλής,

ανυποψίαστης για το μεγαλείο

της εγκεφαλικής λειτουργίας.

Του  Φοίβου Προύντζου
Επίκουρου Καθηγητή
Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ

Εικόνα 1. Εξηκίας 530 π.Χ. Εικόνα 2. Αρκεσίλαος 570 π.Χ.
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ρο μάλιστα βαθμό, γιατί η άσκησή της απαιτεί
επιστήμονα – καλλιτέχνη συχνά υπερρεαλιστι-
κής τεχνοτροπίας.
Ιδιαίτερα στην ενδοδοντία όπου στην χωρίς
φως σκηνή του ριζικού σωλήνα δεν υπάρχουν
θεατές – μάρτυρες για τα θεραπευτικά διαδραμα-
τιζόμενα και η αυτοσυνειδησία του θεραπευτή
δεν τεκμαίρεται απ΄ το ακτινογραφικά απεικονι-
ζόμενο ακόμη και αν αυτό κρίνεται τέλειο. Λέγε-
ται ότι όταν ρώτησαν τον Πικάσο, πότε θεωρεί
τέλειο ένα πορτρέτο του απάντησε όταν στον
καμβά από το στόμα του αρχίζει να βγαίνει πνοή,
υπονοώντας ότι πρέπει να επιδιώκουμε το τέ-
λειο ακόμη και αν αυτό είναι ουτοπία.

* * *
Κλείνοντας το σημείωμά μου θέλω να συγχαρώ
τους φιλότεχνους συναδέλφους, αλλά και τους
οργανωτές μιας εκδήλωσης με μηνύματα συναι-
σθηματικών προεκτάσεων, πραγματικής ανά-
σας στο μπούκωμα με γνώση επαγγελματικής
καθημερινότητας.
Προσωπικά θα σταθώ στον Πρόεδρο του Ομί-
λου Καλλιτεχνών Οδοντιάτρων Μάκη Δουβί-
τσα για την γενικότερη πολυπραγμοσύνη του.
Πολυπραγμοσύνη όχι με την έννοια του προ-
χειρολόγου που τσαλαβουτάει σε πολλά, αλλά
του συγκροτημένου πολυδημιουργικού που η
δημιουργία γι΄ αυτόν αποτελεί στοιχείο της
ύπαρξής του.
Συγγραφικά δεν αρκέστηκε στα επιστημονικά
βιβλία – συγγράμματα απ΄ τα οποία διδάχτηκαν
γενιές φοιτητών ούτε στην μόνιμη σελίδα του
Οδοντιατρικού Βήματος «Τέχνες – Γράμματα –
Λογοτεχνία» που διατηρούσε.
Τις δέκα, μέχρι τώρα, ποιητικές του συλλογές
συμπλήρωσε με ένα ακόμη βιβλίο πεζού λόγου
που έχει τον αινιγματικό τίτλο: «Το κυνήγι του
Τρισμέγιστου», έκτασης 350 σελίδων με την
προσωπική του διαδρομή σε αυτοβιογραφική
αφήγηση απ΄ την οποία διαφαίνεται και η πολιτι-
κοϊδεολογική της διάσταση.
Είτε ως πρωταγωνιστής είτε ως αυτόπτης μάρτυ-
ρας γεγονότων μεστός από εμπειρίες εναρμονι-
σμένες με το πνεύμα της λαϊκής σοφίας: «Των
μπροστινών πατήματα των πισινών γεφύρια» κα-
ταφέρνει «γεφύρωμα» με υλικά κατασταλαγμέ-
νους στοχασμούς του.
«Τώρα –γράφει στον πρόλογό του- που λίγο έως
πολύ ό,τι είχα να διδάξω στα παιδιά μου το δίδα-
ξα αφού πλέον αυτά μεγάλωσαν, πήραν τους δι-
κούς τους δρόμους, έκαναν δικές τους οικογέ-
νειες και δεν χρειάζονται οδηγίες πλεύσης, νιώ-
θω την ανάγκη να γράψωÆ· να γράψω για τα δικά
μου βήματα, τα σταθερά, τα μετέωρα, αλλά και
τα στραβοπατήματά μου.
Τα βήματα μιας ολόκληρης γενιάς, της μεταπο-
λεμικής, της γενιάς της μετανάστευσης».
Ο αναγνώστης απ΄ τις πρώτες κιόλας γραμμές
καταλαβαίνει πώς ο συγγραφέας αντιλαμβάνεται
τον ρόλο της διδασκαλίας.
Πανεπιστημιακός δάσκαλος ο ίδιος μακριά απ΄
το γνωστό τρίπτυχο «θρησκεία – πατρίς – οικο-
γένεια» και σε απόσταση απ΄ το εθνικιστικό του
νόημα, ιεραρχώντας την, δίνει προτεραιότητα
στα παιδιά του, ικανοποιημένος απ΄ τους δρό-
μους που πήραν.
Θα ήταν άλλωστε οξύμωρη η έπαρση για πετυ-
χημένη διδασκαλία σε πνευματικά μας παιδιά
έχοντας σαν πατεράδες αποτύχει στα φυσικά.
Η έκφραση «γενιά της μετανάστευσης» ανακλητι-
κά στην οθόνη του μνημονικού μεγαλύτερων σε
ηλικία φέρνει σκηνές απ’ τα πέτρινα χρόνια που η
Ελλάδα αν δεν «έτρωγε», έδιωχνε τα παιδιά της.
Το πλοίο «Ματαρόα» σηκώνοντας άγκυρες απ’
το λιμάνι του Πειραιά έπαιρνε μαζί του διακόσι-
ους περίπου νέους στερημένους απ’ το δικαίωμα
να σπουδάσουν στην πατρίδα τους.
Ο διευθυντής του Γαλλικού Μορφωτικού Ιδρύ-
ματος στην Αθήνα Οκτάβιος Μερλιέ είχε μεσο-
λαβήσει να γίνουν δεκτοί σε Πανεπιστήμια του
Παρισιού.
Κάποιοι απ’ αυτούς στην συνέχεια αναδείχθη-

καν σε κορυφαία ονόματα της Ευρωπαϊκής δια-
νόησης.
Ανάμεσά τους ο Κορνήλιος Καστοριάδης, ο Νί-
κος Σβορώνος, ο Μανώλης Κριαράς, ο Μέμος
Μακρής κ.ά.
Ο συγγραφέας του βιβλίου «έκτο παιδί του πολέ-
μου, μέσα σε τόση φτώχεια, με τόση πείνα και με
πέντε ακόμη ανοιχτά στόματα στην οικογένεια
να προηγούνται» μεγάλωνε στο χωριό του κάνο-
ντας θελήματα των γονιών του που έδιναν τον
δικό τους αγώνα για επιβίωση.
Αργότερα «όταν ελάχιστα πλεούμενα κατάφερ-
ναν να διασωθούν σε κάποια ακτή και τα πολλά
να παραμένουν δεμένα στον κάβο της μοίρας
τους» έκανε την δική του υπέρβαση ταξιδεύον-
τας οδικά για την πρωτεύουσα.
Παρακούοντας την συμβουλή των δικών του να
μάθει μια τέχνη πηγαίνοντας κάλφας στο ξυ-
λουργείο του Μήτσου, ένα πρωϊνό σε ηλικία 14
ετών πήρε μια τσαντούλα με ρουχαλάκια που
του είχε ετοιμάσει η μάνα του και με την ευχή της

«στο καλό Μάκια μου, στο καλό παιδί μου» έφυ-
γε δίχως φόβο για το άγνωστο.
Αν φοβηθείς να μην χαθείς στη ζωή σου, ποτέ
δεν θα γνωρίσεις την ομορφιά του ταξιδιού της
λέει ο ίδιος συμπληρώνοντας «Ούτως ή άλλως
χαμένος είχα γεννηθεί»!...
«Ταξίδεψε» έτσι ατέλειωτες νύχτες με την προ-
σμονή του ξημερώματος όμοια με πυγολαμπίδα
που δεν διώχνει το σκοτάδι αλλά θυμίζει πως
υπάρχει φως.
Μικρός σταυροφόρος του ονείρου είδε πολλά
απ’ τα όνειρά του να πέφτουν στα πόδια του σαν
ντουφεκισμένα πουλιά.
Σκόνταψε, έπεσε, αλλά δεν έμεινε μεσοστρατίς.
Σηκώθηκε και ξαναβρήκε τον δρόμο του.
Σήμερα πενήντα περίπου χρόνια από τότε ο Μά-
κιας Γερ-άσιμος πια μόνο ό,τι δηλώνει το δεύτε-
ρο συνθετικό του ονόματός του δεν έμεινε.
Πολύτροπος, πολύπλαγκτος και πολυταξιδεμέ-
νος αναθυμάται χαρές αλλά και πίκρες αναση-
κώνοντας πέτρες για να μας δείξει σκουλήκια

κατωθέτους σ’ έναν κόσμο που για μεγαλύτερο
πράγμα είχε την μικρότητα των ανθρώπων του.
Παρότι ο τίτλος του βιβλίου του αναφέρεται
σε κορυφαία ελληνοποιημένη θεότητα μυστι-
κισμού και παρόλο που ο ίδιος γράφει ότι ο
αγώνας για επιβίωση ισοδυναμεί με ουράνια
θέληση, δεν ανέθεσε την μοίρα του σε καμία
θεότητα.
Την διαμόρφωσε μόνος του.
Λένε ότι σαν αναγνώστης δεν έχεις σωστό μέ-
τρο για να αποτιμήσεις ένα βιβλίο όταν στις σε-
λίδες του αναγνωρίσεις κομμάτια του εαυτού
σου.
Προσωπικά διαφωνώ και συνιστώ σε όσους δεν
έχουν γνωρίσει την γεύση του ζυμωμένου με
ιδρώτα ψωμιού να την δοκιμάσουν διαβάζοντας
το «Κυνήγι του Τρισμέγιστου». 
Απ’ την κόλαση του εγώ λυτρώνεται άλλωστε μό-
νο εκείνος που ένοιωσε να πεινάει βλέποντας ένα
παιδί που δεν είχε να φάει, λέει ο Καζαντζάκης.
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Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Ανταύγειες Λόγου και ΤέχνηςΑνταύγειες Λόγου και Τέχνης

Γιάννης Ρίτσος  
(1909 – 1990)

Ο Γιάννης Ρίτσος γεννήθηκε στη Μο-
νεμβασιά την Πρωτομαγιά του 1909.
Ήταν το μικρότερο από τα τέσσερα
παιδιά του μεγαλοκτηματία Ελευθέρι-
ου Ρίτσου και της Ελευθερίας Βουζου-
ναρά. Τα τρία μεγαλύτερα αδέλφια του
ήταν η Νίνα (1898-1970), ο Μίμης
(1899-1921) και η Λούλα (1908-
1995).
Το 1919 αποφοίτησε από το Σχολαρ-
χείο της Μονεμβασιάς και το 1921
γράφτηκε στο Γυμνάσιο του Γυθείου.
Την ίδια χρονιά πέθαναν ο αδερφός
του Μίμης και η μητέρα του Ελευθερία,
και οι δύο από φυματίωση. Το 1924
δημοσίευσε τα πρώτα του ποιήματα
στο περιοδικό «Διάπλαση των Παί-
δων» με το ψευδώνυμο «Ιδανικόν Όρα-
μα».
Το 1925 ολοκλήρωσε τις γυμνασιακές
του σπουδές στο Γύθειο και έφυγε με
την αδερφή του Λούλα για την Αθήνα.
Είχε προηγηθεί η οικονομική κατα-
στροφή του πατέρα του κι έτσι ο ποι-
ητής αναγκάστηκε να εργαστεί για τα
προς το ζην, αρχικά ως δακτυλογρά-
φος και στη συνέχεια ως αντιγραφέας
στην Εθνική Τράπεζα. Το 1926 προ-
σβλήθηκε και ο ίδιος από φυματίωση
και επέστρεψε στη Μονεμβασιά ως το
φθινόπωρο του ίδιου χρόνου, οπότε
γράφτηκε στη Νομική Σχολή της Αθή-
νας, χωρίς να μπορέσει ποτέ να φοιτή-
σει. Συνέχισε να εργάζεται ως βοηθός
βιβλιοθηκαρίου και γραφέας στο Δικη-
γορικό Σύλλογο της Αθήνας.
Τον Ιανουάριο του 1927 νοσηλεύτηκε
στην κλινική Παπαδημητρίου και τον
επόμενο μήνα στο σανατόριο «Σωτη-
ρία», όπου έμεινε τελικά για τρία χρό-
νια. Στη «Σωτηρία» ο Ρίτσος γνωρίστη-
κε με τη Μαρία Πολυδούρη και με μαρ-
ξιστές και διανοούμενους της εποχής

του, ενώ παράλληλα έγραψε κάποια
ποιήματά του που δημοσιεύτηκαν

στο φιλολογικό παράρτημα της

Εγκυκλοπαίδειας «Πυρσός». Από το
φθινόπωρο του 1930 και για ένα χρό-
νο έζησε στα Χανιά, αρχικά στο φθι-
σιατρείο της Καψαλώνας και μετά από
προσωπική του καταγγελία των
άθλιων συνθηκών ζωής που επικρα-
τούσαν εκεί σε τοπική εφημερίδα, με-
ταφέρθηκε μαζί με όλους τους τρόφι-
μους στο σανατόριο Άγιος Ιωάννης.
Τον Οκτώβριο του 1931 επέστρεψε
στην Αθήνα κι ανέλαβε τη διεύθυνση
του καλλιτεχνικού τμήματος της Εργα-
τικής Λέσχης. Εκεί σκηνοθέτησε και
συμμετείχε σε παραστάσεις. Η υγεία
του βελτιώθηκε σταδιακά, το ίδιο και
τα οικονομικά του με τη βοήθεια της
αδερφής του Λούλας, που είχε στο με-
ταξύ παντρευτεί και φύγει για την Αμε-
ρική. Τον επόμενο χρόνο, ο πατέρας
του μπήκε στο Ψυχιατρείο στο Δαφνί
(όπου πέθανε το 1938) και πέντε χρό-
νια αργότερα τον ακολούθησε η Λού-
λα, η οποία πήρε εξιτήριο το 1939.
Το 1933 συνεργάστηκε με το αριστε-
ρό περιοδικό «Πρωτοπόροι» και για
τέσσερα χρόνια ως ηθοποιός με τους
θιάσους Ζωζώς Νταλμάς, Ριτσιάρδη,
Παπαϊωάννου και Μακέδου. Το 1934
άρχισε να αρθρογραφεί από τις στήλες
του Ριζοσπάστη κι εξέδωσε την πρώτη
του συλλογή με τίτλο «Τρακτέρ» με το
ψευδώνυμο Σοστίρ (αναγραμματισμό
του επιθέτου του). Τον ίδιο χρόνο έγι-
νε μέλος του ΚΚΕ, στο οποίο παρέμει-
νε πιστός μέχρι το θάνατό του. Το
1935 κυκλοφορεί τη δεύτερη ποιητι-
κή συλλογή του με τίτλο «Πυραμίδες»
και προσλαμβάνεται ως επιμελητής
κειμένων στις εκδόσεις «Γκοβόστη».
Στις 9 Μαΐου 1936 γίνονται στη Θεσ-
σαλονίκη αιματηρές ταραχές, κατά τη
διάρκεια της μεγάλης καπνεργατικής
απεργίας. Την επομένη, ο Ρίτσος βλέ-
πει στο «Ριζοσπάστη» τη φωτογραφία
μιας μάνας να θρηνεί το νεκρό παιδί
της και παίρνει αφορμή για να γράψει
ένα από πιο δημοφιλή ποίηματά του,
τον «Επιτάφιο», που εκδίδεται σε
10.000 αντίτυπα. Με τη δικτατορία
Μεταξά (1936-1940) τα τελευταία
250 καίγονται στους στύλους του
Ολυμπίου Διός.
Το 1937 νοσηλεύτηκε στο σανατόριο
της Πάρνηθας και τον ίδιο χρόνο, συγ-
κλονισμένος από την αρρώστια της
πολυαγαπημένης του αδελφής Λού-
λας, γράφει την ποιητική σύνθεση «Το
τραγούδι της αδελφής μου», ένα από

τα ωραιότερα λυρικά της νεοελληνικής
ποίησης. Ο Κωστής Παλαμάς, εντυ-
πωσιασμένος από το ποίημα, έγραψε
τους στίχους - εγκώμιο για τον Ρίτσο:
«Γρήγορο αργοφλοίβισμα της γαλάζιας
πλάσης
Να παραμερίσουμε για να περάσης».
Το 1938 κυκλοφορεί η «Εαρινή Συμ-
φωνία» και προσλαμβάνεται στο Εθνι-
κό Θέατρο. Δύο χρόνια αργότερα, εκ-
δίδει την «Παλιά μαζούρκα σε ρυθμό
βροχής» και προσλαμβάνεται ως χο-
ρευτής στη Λυρική Σκηνή.
Στη διάρκεια της Κατοχής, ο Ρίτσος
έζησε κατάκοιτος, παρόλα αυτά συμ-
μετείχε στη δραστηριότητα του μορ-
φωτικού τμήματος του ΕΑΜ και αρνή-
θηκε να δεχτεί χρήματα από έρανο
όταν κινδύνεψε η ζωή του από τις κα-
κουχίες το 1942. Μετά την ήττα του
ΕΛΑΣ στα «Δεκεμβριανά» ακολούθη-
σε τις δυνάμεις του στη σύμπτυξη.
Περνά από τη Λαμία, όπου συναντά
τον Άρη Βελουχιώτη και φθάνει μέχρι
την Κοζάνη, όπου ανεβάστηκε το θεα-
τρικό του «Η Αθήνα στ’ άρματα». Το
1945 γράφει τη «Ρωμιοσύνη», ένα
ακόμη δημοφιλές ποίημά του, που το
μελοποίησε το 1966 ο Μίκης Θεοδω-
ράκης.
Στη διάρκεια του Εμφυλίου Πολέμου
εξορίστηκε λόγω της αριστερής δρά-
σης του στο Κοντοπούλι της Λήμνου
(1948), στη Μακρόνησο (1949) και
στον Άγιο Ευστράτιο (1950-1951).
Το 1952 επέστρεψε στην Αθήνα και
πολιτεύτηκε στην ΕΔΑ. Το 1954 παν-
τρεύτηκε την παιδίατρο Φηλίτσα Γε-
ωργιάδου από τη Σάμο, με την οποία
απέκτησε μία κόρη, την Έρη (1955).
Το 1956 ταξίδεψε στη Σοβιετική
Ένωση ως μέλος αντιπροσωπείας δια-
νοουμένων και δημοσιογράφων και
την ίδια χρονιά τιμήθηκε με το κρατικό
βραβείο ποίησης για τη «Σονάτα του
Σεληνόφωτος». Όταν το διάβασε ο
σπουδαίος γάλλος ποιητής και συγ-
γραφέας Λουί Αραγκόν (1897-1982)
αισθάνθηκε «το βίαιο τράνταγμα μιας
μεγαλοφυΐας» και αποφάνθηκε πως ο
δημιουργός του είναι «ο μεγαλύτερος
από τους ποιητές του καιρού μας που
βρίσκονται στη ζωή».
Το 1960 ο Μίκης Θεοδωράκης μελο-
ποίησε τον «Επιτάφιο» και σηματοδό-
τησε την περίοδο της διάδοσης της με-
γάλης ποίησης στο πλατύ κοινό. Το
1962 ο Ρίτσος επισκέφθηκε τη Ρου-
μανία και συναντήθηκε με το Ναζίμ
Χικμέτ, του οποίου μετέφρασε ποί-
ηματα στα ελληνικά. Κατόπιν πήγε
στην Τσεχία και τη Σλοβακία, όπου
ολοκλήρωσε την Ανθολογία Τσέχων
και Σλοβάκων ποιητών, την Ουγγαρία
και τη Λ.Δ. της Γερμανίας. Το 1964
συμμετείχε στις βουλευτικές εκλογές
με την ΕΔΑ.
Όταν ξέσπασε το πραξικόπημα της
21ης Απριλίου 1967, οι φίλοι του τον
ειδοποίησαν να κρυφτεί, εκείνος όμως
δεν έφυγε από το σπίτι του. Τον συνέ-
λαβαν και τον έκλεισαν στον Ιππόδρο-
μο του Φαλήρου. Στα τέλη Απριλίου
μεταφέρθηκε στη Γυάρο και αργότερα
στο Παρθένι της Λέρου. Το 1968 νο-
σηλεύθηκε στον «Άγιο Σάββα» και στη

συνέχεια τέθηκε σε κατ' οίκον περιορι-
σμό στο σπίτι της γυναίκας του στο
Καρλόβασι της Σάμου. Το 1970 επέ-
στρεψε στην Αθήνα, μετά όμως από
άρνησή του να συμβιβαστεί με το καθε-
στώς του Παπαδόπουλου εξορίστηκε
εκ νέου στη Σάμο ως το τέλος του χρό-
νου που μπήκε για εγχείρηση στη Γενι-
κή Κλινική Αθηνών. Το 1973 συμμε-
τείχε στα γεγονότα του Πολυτεχνείου.
Μετά την πτώση της δικτατορίας και
τη μεταπολίτευση έζησε κυρίως στην
Αθήνα, όπου συνέχισε να γράφει με
πυρετώδεις ρυθμούς. Το 1975 αναγο-
ρεύτηκε σε επίτιμο διδάκτορα του Πα-
νεπιστημίου Θεσσαλονίκης και τιμή-
θηκε με το μεγάλο γαλλικό βραβείο
ποίησης «Αλφρέ ντε Βινί». Τον επόμε-
νο χρόνο τιμήθηκε με το βραβείο «Λέ-
νιν» στη Μόσχα. Ακολούθησαν τα
επόμενα χρόνια αναγορεύσεις του σε
διάφορα ξένα πανεπιστήμια: Μπίρμιγ-
χαμ (1978), Καρλ Μαρξ της Λειψίας
(1984) και Φιλοσοφική Σχολή του Πα-
νεπιστημίου Αθηνών (1987). Το
1986 του απονεμήθηκε το βραβείο
«Ποιητής διεθνούς ειρήνης» του ΟΗΕ.
Ο Γιάννης Ρίτσος έφυγε από τη ζωή
στις 11 Νοεμβρίου 1990, αφήνοντας

πίσω του 50 ανέκδοτες ποιητικές συλ-
λογές. Ενταφιάστηκε τρεις μέρες αρ-
γότερα στη γενέτειρά του Μονεμβα-
σιά.
Το κύριο σώμα του έργου του συγκρο-
τούν πάνω από 100 ποιητικές συλλο-
γές, 9 πεζογραφήματα και 4 θεατρικά
έργα. Οι μελέτες για ομοτέχνους του,
οι πολυάριθμες μεταφράσεις και χρο-
νογραφήματα, καθώς και άλλα δημο-
σιεύματα συμπληρώνουν την εικόνα
του χαλκέντερου δημιουργού.

ΛΟΓΟΤΕΧΝΙΚΟ ΑΝΘΟΛΟΓΙΟ

• «Ημερολόγιο μιας εβδομάδας» του
Πολυτεχνείου

• Δημόσιο Πάρκο
• Διείσδυση
• Επαναστάτες
• Επιτάφιος (Απόσπασμα)
• Επιτέλους
• Η Σονάτα του Σεληνόφωτος
• Ο Ωραίος Δραπέτης
• Παραπλανητικό
• Τ' Άσπρα Βότσαλα
• Τα παιδιά της ΚΝΕ
• Το Αδιάβατο
• Υαλουργεία
• Χώρος Απορριμμάτων
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Παραδοχή

Νικημένος απ’ το γαλάζιο

με το κεφάλι ακουμπισμένο στα γόνατα της σιωπής

πεθαμένος από ζωή

πεθαμένος από νιότη

βουλιαγμένος κάτου απ’ τη φωτιά του

με το φύκι σαλεύοντας στη μασκάλη του-

Το κύμα της μέρας δεν εύρισκε αντίσταση

μήτε σ’ ένα χαλίκι της σκέψης του.

Είταν έτοιμος πια για τον έρωτα

και για το θάνατο.

Γυμνό Σώμα

Ι.
Εἶπε:
ψηφίζω τὸ γαλάζιο.
Ἐγὼ τὸ κόκκινο.
Κι ἐγώ.

Τὸ σῶμα σου ὡραῖο
Τὸ σῶμα σου ἀπέραντο.
Χάθηκα στὸ ἀπέραντο.

Διαστολὴ τῆς νύχτας.
Διαστολὴ τοῦ σώματος.
Συστολὴ τῆς ψυχῆς.

Ὅσο ἀπομακρύνεσαι
Σὲ πλησιάζω.

Ἕνα ἄστρο
ἔκαψε τὸ σπίτι μου.

Οἱ νύχτες μὲ στενεύουν
στὴν ἀπουσία σου.
Σὲ ἀναπνέω.

Ἡ γλῶσσα μου στὸ στόμα σου
ἡ γλῶσσα σου στὸ στόμα μου-
σκοτεινὸ δάσος.
Οἱ ξυλοκόποι χάθηκαν
καὶ τὰ πουλιά.

Ὅπου βρίσκεσαι
ὑπάρχω.

Τὰ χείλη μου
περιτρέχουν τ᾿ ἀφτί σου.

Τόσο μικρὸ καὶ τρυφερὸ
πῶς χωράει
ὅλη τὴ μουσική;

Ἡδονή-
πέρα ἀπ᾿ τὴ γέννηση,
πέρα ἀπ᾿ τὸ θάνατο.

Τελικὸ κι αἰώνιο
παρόν.

Ἀγγίζω τὰ δάχτυλα
τῶν ποδιῶν σου.
Τί ἀναρίθμητος ὀ κόσμος.

Μέσα σε λίγες νύχτες
πῶς πλάθεται καὶ καταρρέει
ὅλος ὁ κόσμος;

Ἡ γλῶσσα ἐγγίζει
βαθύτερα ἀπ᾿ τὰ δάχτυλα.
Ἑνώνεται.

Τώρα
μὲ τὴ δική σου ἀναπνοὴ
ρυθμίζεται τὸ βῆμα μου
κι ὁ σφυγμός μου.

Δυὸ μῆνες ποὺ δὲ σμίξαμε.
Ἕνας αἰῶνας
κι ἐννιὰ δευτερόλεπτα.

Τί νὰ τὰ κάνω τ᾿ ἄστρα
ἀφοῦ λείπεις;

Μὲ τὸ κόκκινο τοῦ αἵματος
εἶμαι.
Εἶμαι γιὰ σένα.
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Νίκος Καββαδίας  
(1910 – 1975)

Ο Νίκος Καββαδίας γεννήθηκε στις 11
Ιανουαρίου 1910 στο Νίκολσκ Ου-
σουρίσκι (Nikolsk-Ussuriysky), μια
επαρχιακή πόλη της περιοχής του
Βλαδιβοστόκ στη Ρωσία, από γονείς
Κεφαλονίτες, το Χαρίλαο Καββαδία
και τη Δωροθέα Αγγελάτου της γνω-
στής οικογένειας εφοπλιστών της Κε-
φαλονιάς. Σ’ αυτή τη μικρή Ρωσική πό-
λη, γεννιούνται και άλλα δυο παιδιά: η
Τζένια (Ευγενία) κι ο Μήκιας (Δημή-
τρης). Ο πατέρας Χαρίλαος Καββαδίας
διατηρούσε γραφείο γενικού εμπορίου
διακινώντας μεγάλες ποσότητες εμπο-
ρευμάτων με κύριο πελάτη τον τσαρικό
στρατό.
Το 1914, με το ξέσπασμα του Α΄ Παγ-
κοσμίου Πολέμου, η οικογένεια έρχε-
ται στην Ελλάδα κι εγκαθίσταται στο
Αργοστόλι, ενώ ο πατέρας επιστρέφει
στις επιχειρήσεις του στη Ρωσία, όπου
καταστρέφεται οικονομικά. Το 1917,
κατά τη διάρκεια της Οκτωβριανής
Επανάστασης, φυλακίζεται. Γυρίζει και
πάλι στην Ελλάδα το 1921, τσακισμέ-
νος και ανίκανος να προσαρμοσθεί
στην ελληνική πραγματικότητα.
Μετά το Αργοστόλι, η οικογένεια εγ-
καθίσταται στον Πειραιά. Ο Καββα-
δίας πηγαίνει στο Δημοτικό κι είναι
συμμαθητής με το Γιάννη Τσαρούχη
και τον Παπά-Γιώργη Πυρουνάκη.
Διαβάζει Ιούλιο Βερν και διάφορα βι-
βλία περιπέτειας. Στο Γυμνάσιο γνωρί-
ζεται με το συγγραφέα και ιατρό του
Πολεμικού Ναυτικού Παύλο Νιρβάνα.
Δεκαοκτώ ετών, αρχίζει να δημοσιεύει
ποιήματα στο περιοδικό της Μεγάλης
Ελληνικής Εγκυκλοπαίδειας με το
ψευδώνυμο Πέτρος Βαλχάλας και εκ-
δίδει ο ίδιος το σατυρικό φυλλάδιο
«Σχολικός Σάτυρος», γράφοντας ποι-
ήματα για τους συμμαθητές του. Το
πρώτο ποίημά του δημοσιεύεται στην
εφημερίδα «Σημαία» με τίτλο «Ο Θάνα-
τος της Παιδούλας». Κατά τον Δ. Νικο-
ρέτζο (στο έργο του «Νίκος Καββα-
δίας, ο τελευταίος αμαρτωλός»), πρώτο
του ποίημα ήταν άλλο («Ο Πόθος») στο
περιοδικό της «Μεγάλης Ελληνικής
Εγκυκλοπαίδειας».
Τελειώνοντας το Γυμνάσιο, δίνει εξε-
τάσεις στην Ιατρική Σχολή. Όμως την
ίδια περίοδο πεθαίνει ο πατέρας του
(Οκτώβριος 1929) και αναγκάζεται να
εργαστεί σε ναυτικό γραφείο. Συνεχί-
ζει όμως να συνεργάζεται με διάφορα
φιλολογικά περιοδικά, όπως «Ο Δια-
νοούμενος». Το Νοέμβριο του 1928,
ο Καββαδίας βγάζει ναυτικό φυλλάδιο
και μπαρκάρει ως «ναυτόπαις» τον επό-
μενο χρόνο στο φορτηγό «Άγιος Νικό-
λαος», μαζί με το μικρότερο αδελφό
του Αργύρη, που είχε γεννηθεί στην
Ελλάδα το 1915. 
Το 1931 το περιοδικό «Ναυτική Ελ-
λάς» δημοσιεύει το έργο του Ν. Καββα-
δία, «Τραγούδια». Την επόμενη χρονιά
ο ποιητής ξεκινά να δημοσιεύει τις τα-
ξιδιωτικές του εντυπώσεις στην εφημε-
ρίδα «Πειραϊκόν Βήμα», μαζί με το μυ-
θιστόρημά του (σε συνέχειες) «Η Απί-
στευτη Περιπέτεια του Λοστρόμου
Νακαχαναμόκο», όμως η εφημερίδα

διακόπτει την έκδοσή της και το πόνη-
μά του μένει ημιτελές.
Το 1933, η οικογένεια μετακομίζει
από τον Πειραιά στην Αθήνα. Το σπίτι
της γίνεται τόπος συγκέντρωσης λογο-
τεχνών, ζωγράφων και ποιητών. Ο
Καββαδίας την εποχή εκείνη περιγρά-
φεται ως ένας λιγομίλητος απλός άν-
θρωπος, ατημέλητος, χαριτωμένος,
εγκάρδιος, με ανεξάντλητο χιούμορ,
αγαπητός στους πάντες. Τον Ιούνιο
του 1933 κυκλοφορεί η πρώτη του
ποιητική συλλογή με τίτλο «Μαραμ-
πού» (από τις εκδόσεις «Κύκλος» σε
245 αντίτυπα) που του χαρίζει το προ-
σωνύμιο που θα τον συνοδεύει έως το
τέλος της ζωής του. Γίνεται δεκτή (η
ποιητική του συλλογή) με πολύ ευνοϊ-
κές κριτικές, πιο χαρακτηριστική εκ
των οποίων ήταν εκείνη του Φώτου
Πολίτη στην εφημερίδα «Πρωία«. 
Το 1938 η «Νέα Εστία» δημοσιεύει τα
ποιήματά του, ενώ ο ίδιος στρατεύεται
και υπηρετεί στην Ξάνθη με την ειδικό-
τητα του ημιονηγού. Το 1939 παίρνει
το δίπλωμα του ραδιοτηλεγραφητή κα-
τωτέρας τάξεως. Στον πόλεμο του ’40
φεύγει για την Αλβανία, όπου υπηρετεί
αρχικά ως ημιονηγός τραυματιοφορέ-
ας και αργότερα, λόγω της ειδικότητάς
που είχε ως ασυρματιστής, χρησιμο-
ποιείται στο σταθμό υποκλοπής της ΙΙΙ
Μεραρχίας. Στο περιοδικό «Λόγχη»

δημοσιεύει το πεζογράφημά του «Στο
Άλογό μου». Με τη συνθηκολόγηση
του ελληνικού στρατού επιστρέφει πε-
ζή στην Αθήνα.
Στη διάρκεια της Κατοχής, ο Καββα-
δίας περνάει στις γραμμές της Εθνικής
Αντίστασης και γίνεται μέλος του
ΕΑΜ. Την ίδια ακριβώς περίοδο γίνε-
ται και μέλος του ΚΚΕ. Εντάσσεται,
επιπλέον, στην Εταιρεία Ελλήνων Λο-
γοτεχνών, παρά το γεγονός ότι είχε τυ-
πώσει τότε μόνο ένα βιβλίο, το Μαραμ-
πού, ενώ το όριο ήταν τα τρία βιβλία.
Είναι όμως ενεργός λογοτεχνικά, γρά-
φοντας ποιήματα, ορισμένα εξ αυτών
αντιστασιακά, με πιο χαρακτηριστικό
το ποίημα «Στον τάφο του ΕΠΟΝίτη»
και «Αθήνα 1943», με το ψευδώνυμο
Α. Ταπεινός, στο περιοδικό «Πρωτο-
πόροι». Το 1944 μεταφράζει μαζί με
τον Βασίλη Νικολόπουλο, το έργο του
Ευγενίου Ονήλ «Το Ταξίδι του Γυρι-
σμού». 
Στις αρχές του 1945 γίνεται επικεφα-
λής του ΕΑΜ Λογοτεχνών-Ποιητών,
θέση την οποία παραχωρεί στις 6
Οκτώβρη του ίδιου έτους στον Νικη-
φόρο Βρεττάκο, εξαιτίας της αναχώ-
ρησής του από την Ελλάδα με το πλοίο
«Κορινθία». Η ασφάλεια τού έδωσε
άδεια, καθώς θεωρείτο ανενεργός
κομμουνιστής.
Το περιοδικό «Ελεύθερα Γράμματα»

δημοσιεύει τα ποιήματά του «Αντίστα-
ση» και «Federico Garcia Lorca», ενώ
κυκλοφορεί και η μετάφραση του έρ-
γου του Αμερικανού ποιητή Φορντ
Μάντοξ με τίτλο «Τα Παλιά Σπίτια της
Φλάντρας».
Τον Ιανουάριο του 1947 οι εκδόσεις
Θ. Καραβία κυκλοφορούν τη δεύτερη
ποιητική συλλογή του Ν. Καββαδία, με
τίτλο «Πούσι», ενώ επανεκδίδεται και
το «Μαραμπού».
Από το 1954 μέχρι και το 1974, ταξι-
δεύει διαρκώς με πολύ μικρά διαλείμ-
ματα. Μέσα στη χρονική αυτή περίο-
δο, τα πιο σημαντικά γεγονότα στη
ζωή του ποιητή αφορούν το θάνατο
του πιο μικρού του αδερφού, Αργύρη,
το 1957, την κυκλοφορία της «Βάρ-
διας» στα γαλλικά το 1959, την επα-
νέκδοση του «Μαραμπού» και του
«Πούσι» το 1961 από τις εκδόσεις Γα-
λαξίας, το θάνατο της μητέρας του το
1965 και τη γέννηση του Φίλιππου το
1966, γιου της ανιψιάς του Έλγκας.
Κατά τη διάρκεια των ταξιδιών του, και
συγκεκριμένα το 1954, συνέβη το
εξής περιστατικό: Ενώ ο ποιητής εργα-
ζόταν σε «ποστάλι» (καράβι μικρών
αποστάσεων, επιβατηγό), ταξίδεψε με
το καράβι του ο Γιώργος Σεφέρης. Τό-
σο κατά την τυπική υποδοχή των ταξι-
διωτών, όσο και κατά τη διάρκεια του
ταξιδιού, ο Σεφέρης δεν μπήκε καν

στη διαδικασία να χαιρετίσει τον Καβ-
βαδία. Το γεγονός πίκρανε ιδιαίτερα
τον Καββαδία, που θεωρούσε ότι η λο-
γοτεχνική γενιά του '30, στην οποία
ανήκε και ο ίδιος, τον υποτιμούσε.
Το 1975, στην Αθήνα, στην κλινική
«Άγιοι Απόστολοι», αφήνει την τελευ-
ταία του πνοή ύστερα από εγκεφαλικό
επεισόδιο. Κηδεύτηκε στο Α΄ Νεκρο-
ταφείο Αθηνών, παρουσία πολλών αν-
θρώπων των γραμμάτων και της τέ-
χνης.

Ποίηση

• Μαραμπού 
• Πούσι 
• Τραβέρσο 
• Το ημερολόγιο ενός τιμονιέρη: Αθη-
σαύριστα πεζογραφήματα και ποι-
ήματα, επιμέλεια Guy (Michel)
Saunier. Αθήνα: Άγρα, 2005

• Το ποίημα Αντίσταση αφιερωμένο
από τον ποιητή στη Μέλπω Αξιώτη,
πρωτοδημοσιεύτηκε στο περιοδικό
«Ελεύθερα Γράμματα» (τεύχος 14 –
10 Αυγούστου 1945), και συμπερι-
λήφθηκε στην ανθολογία «Τραγού-
δια της Αντίστασης» που επιμελήθη-
κε η Φούλα Χατζιδάκη και κυκλοφό-
ρησε τον Οκτώβρη του 1951 από το
«Εκδοτικό Νέα Ελλάδα». Βρίσκεται
στο βιβλίο «ΜΕΛΠΩ ΑΞΙΩΤΗ, ΠΟΙ-
ΗΜΑΤΑ» (2001, ΚΕΔΡΟΣ). 

Μαραμπού

Λένε για μένα οι ναυτικοί που εζήσαμε μαζί
πως είμαι κακοτράχαλο τομάρι διεστραμμένο,
πως τις γυναίκες μ' ένα τρόπον ύπουλο μισώ
κι ότι μ' αυτές να κοιμηθώ ποτέ μου δεν πηγαίνω.

Ακόμα, λένε πως τραβώ χασίσι και κοκό,
πως κάποιο πάθος με κρατεί φριχτό και σιχαμένο,
κι ολόκληρο έχω το κορμί με ζωγραφιές αισχρές,
σιχαμερά παράξενες, βαθιά στιγματισμένο.

Ακόμα, λένε πράματα φριχτά πάρα πολύ,
που είν' όμως ψέματα χοντρά και κατασκευασμένα,
κι αυτό που εστοίχισε σε με πληγές θανατερές
κανείς δεν το 'μαθε, γιατί δεν το 'πα σε κανένα.

Μ' απόψε, τώρα που έπεσεν η τροπική βραδιά,
και φεύγουν προς τα δυτικά των Μαραμπού τα σμήνη,
κάτι με σπρώχνει επίμονα να γράψω στο χαρτί,
εκείνο, που παντοτινή κρυφή πληγή μου εγίνη.

Ήμουνα τότε δόκιμος σ' ένα λαμπρό ποστάλ
και ταξιδεύαμε Αίγυπτο γραμμή Νότιο Γαλλία.
Τότε τη γνώρισα - σαν άνθος έμοιαζε αλπικό -
και μια στενή μας έδεσεν αδελφική φιλία.

Αριστοκρατική, λεπτή και μελαγχολική,
κόρη ενός πλούσιου Αιγύπτιου όπου 'χε αυτοκτονήσει,
ταξίδευε τη λύπη της σε χώρες μακρινές,
μήπως εκεί γινότανε να τηνε λησμονήσει.

Πάντα σχεδόν της Μπασκιρτσέφ κρατούσε το Ζουρνάλ,
και την Αγία της Άβιλας παράφορα αγαπούσε,
συχνά στίχους απάγγελνε θλιμμένους γαλλικούς,
κι ώρες πολλές προς τη γαλάζιαν έκταση εκοιτούσε.

Κι εγώ, που μόνον εταιρών εγνώριζα κορμιά,
κι είχα μιαν άβουλη ψυχή δαρμένη απ' τα πελάη,
μπροστά της εξανάβρισκα την παιδική χαρά
και, σαν προφήτη, εκστατικός την άκουα να μιλάει.

Ένα μικρό της πέρασα σταυρό απ' το λαιμό
κι εκείνη ένα μου χάρισε μεγάλο πορτοφόλι
κι ήμουν ο πιο δυστυχισμένος άνθρωπος της γης,
όταν εφθάσαμε σ' αυτήν που θα 'φευγε, την πόλη.

Την εσκεφτόμουνα πολλές φορές στα φορτηγά,
ως ένα παραστάτη μου κι άγγελο φύλακά μου,
και μια φωτογραφία της στην πλώρη ήταν για με
όαση, που ένας συναντά μες στην καρδιά της Άμμου.

Νομίζω πως θε να 'πρεπε να σταματήσω εδώ.
Τρέμει το χέρι μου, ο θερμός αέρας με φλογίζει.
Κάτι άνθη εξαίσια του ποταμού βρωμούν,
κι ένα βλακώδες Μαραμπού παράμερα γρυλίζει.

Θα προχωρήσω!...ΜΙα βραδιά σε πόρτο ξενικό
είχα μεθύσει τρομερά με ουίσκυ, τζιν και μπύρα,
και κατά τα μεσάνυχτα, τρικλίζοντας βαριά,
το δρόμο προς τα βρωμερά, χαμένα σπίτια επήρα.

Αισχρές γυναίκες τράβαγαν εκεί τους ναυτικούς,
κάποια μ' άρπαξ' απότομα, γελώντας, το καπέλο
(παλιά συνήθεια γαλλική του δρόμου των πορνών)
κι εγώ την ακολούθησα σχεδόν χωρίς να θέλω.

Μια κάμαρα στενή, μικρή, σαν όλες βρωμερή,
οι ασβέστες απ' τους τοίχους της επέφτανε κομμάτια,
κι αυτή ράκος ανθρώπινο που εμίλαγε βραχνά,
με σκοτεινά, παράξενα, δαιμονισμένα μάτια.

Της είπα κι έσβησε το φως. Επέσαμε μαζί.
Τα δάχτυλά μου καθρά μέτρααν τα κόκαλά της.
Βρωμούσε αψέντι. Εξύπνησα, ως λένε οι ποιητές,
"μόλις εσκόρπιζεν η αυγή τα ροδοπέταλά της".

Όταν την είδα και στο φως τ' αχνό το πρωινό,
μου φάνηκε λυπητερή, μα κολασμένη τόσο,
που μ' ένα δέος αλλόκοτο, σα να 'χα φοβηθεί,
το πορτοφόλι μου έβγαλα γοργά να την πληρώσω.

Δώδεκα φράγκα γαλλικά...Μα έβγαλε μια φωνή,
κι είδα μια εμένα να κοιτά με μάτι αγριεμένο,
και μια το πορτοφόλι μου...Μ' απόμεινα κι εγώ
ένα σταυρόν απάνω της σαν είδα κρεμασμένο.

Ξεχνώντας το καπέλο μου βγήκα σαν τον τρελό,
σαν τον τρελό που αδιάκοπα τρικλίζει και χαζεύει,
φέρνοντας μέσα στο αίμα μου μια αρρώστια τρομερή,
που ακόμα βασανιστικά το σώμα μου παιδεύει.

Λένε για μένα οι ναυτικοί που εκάμαμε μαζί
πως χρόνια τώρα με γυναίκα εγώ δεν έχω πέσει,
πως είμαι παλιοτόμαρο και πως τραβάω κοκό.
Μ' αν ήξεραν οι δύστυχοι, θα μ' είχαν συγχωρέσει...

Το χέρι τρέμει...Ο πυρετός...Ξεχάστηκα πολύ,
ασάλευτο ένα Μαραμπού στην όχθη να κοιτάζω.
Κι έτσι καθώς επίμονα κι εκείνο με κοιτά,
νομίζω πως στη μοναξιά και στη βλακεία του μοιάζω…
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