
Η αποφρακτική υπνική άπνοια και το ροχαλητό
είναι δύο παθολογικές καταστάσεις που έχουν
την ίδια παθοφυσιολογία, αλλά διαφέρουν ως
προς τη βαρύτητα. Το σύνδρομο αποφρακτι-
κής άπνοιας πρέπει να αξιολογείται από τους
εξειδικευμένους ιατρούς - ιδανικά ταυτόχρονα
από πνευμονολόγο και ΩΡΛ - και να τεκμηριώ-
νεται με τη μελέτη ύπνου. Τελευταία, παρατη-
ρείται μια αύξηση στη χρήση των ενδοστοματι-
κών προθέσεων – συσκευών στην αντιμετώπι-

ση του ροχαλητού και της αποφρακτικής υπνι-
κής άπνοιας. Ο οδοντίατρος – χειρουργός στό-
ματος, ο γναθοχειρουργός ή ο ορθοδοντικός
είναι οι πλέον κατάλληλοι για την επιλογή του
είδους της συσκευής, καθώς και για τη σωστή
τοποθέτησή της. 
Η επιλογή των ασθενών που είναι πιθανό να
ωφεληθούν από τη χρήση των ενδοστοματι-
κών συσκευών είναι δύσκολη και απαιτεί τη συ-
νεργασία του Οδοντιάτρου με τον Ωτορινολα-

ρυγγολόγο και τον Πνευμονολόγο. Στο παρόν
άρθρο, η Πνευμονολόγος, κ. Μαριέττα Τσόπε-
λα, ο Ωτορινολαρυγγολόγος κ. Παναγιώτης
Κουσούλης και ο Ορθοδοντικός κ. Βασίλης
Σταθόπουλος, αναλύουν ο καθένας από τη
πλευρά του, το πού ακριβώς έγκειται ο ρόλος
της ειδικότητάς τους στη διάγνωση και τη θε-
ραπεία της νόσου, υπογραμμίζοντας τα οφέλη
που συνεπάγεται η συνεργασία μεταξύ των ειδι-
κοτήτων για τον ασθενή.                       Σελ. 4-10
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• Οδοντιατρικός εξοπλισµός • Service
• OsteoCare® • «Kατ’ οίκον» Οδοντιατρική

Βάλτε την  Άνοιξη στο ιατρείο σας!!!
Περισσότερο ΦΩΣ με προβολέα LED!

Xαρούμενα ΧΡΩΜΑΤΑ με αλλαγή ταπετσαρίας!
«Περιποίηση» ιατρείου με ετήσιο SERVICE!

Μόνο 750€+ ΦΠΑ

Ο Μ. Sanz μιλά στο «ΟΒ»

για το νέο σύστημα

ταξινόμησης περιοδοντικών

και περιεμφυτευματικών

νόσων
Το “ΟΒ” στο περιθώριο του 13ου Συμποσίου
Περιοδοντολογίας που διοργάνωσε με μεγάλη
επιτυχία η Ελληνική Περιοδοντολογική Εται-
ρεία (Ε.Π.Ε.) είχε την ευκαιρία να μιλήσει με
τον Καθηγητή Μariano  Sanz για το νέο παγκό-
σμιο σύστημα ταξινόμησης περιοδοντικών και
περιεμφυτευματικών νόσων, το οποίο στοχεύει
στην εδραίωση μιας διεθνούς γλώσσας για τη
διάγνωση και τη θεραπεία της περιοδοντικής
νόσου, βελτιώνοντας τα θεραπευτικά αποτελέ-
σματα για τους ασθενείς. Σελ. 12-13
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Θεραπεία περιοδοντίτιδας, χωρίς 
αναισθησία -  χωρίς αντιβιοτικά
Πλήρης εξάλειψη των µικροβίων 
µε θερµική δράση, χαµηλές 
ενέργειες και χωρίς να επηρεάζει
τους υγιείς ιστούς
Η καλύτερη λύση 
στις περιεµφυτευµατίτιδες
Αντιµετώπιση στοµατίτιδας
Καθαρισµός δοντιών

Χρυσός χορηγός WFLD περίπτερο G5

FOXIII 810nm - Νέας Γενιάς Διοδικά Laser 
EmunDo® Photo Thermal Therapy

FOX 810nm, 8W

EmunDo® 
Φωτοθερµική θεραπεία

FOX 3ης Γενιάς Laser 810nm/8w - 980nm/12w - 1064nm/ 5w

¢π√ƒ°∞¡ø∆∏™: 
√¢√¡∆π∞∆ƒπ∫√™ 
™À§§√°√™ 
∫√ƒπ¡£π∞™

∆Ô Û˘Ó¤‰ÚÈÔ
ÌÔÚÈÔ‰ÔÙÂ›Ù·È
·fi ÙËÓ ∂.√.√.

Oργάνωση συνεδρίου

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

¶∂ƒπº∂ƒ∂π∞∫√ ™À¡∂¢ƒπ√ 
¶∂§√¶√¡¡∏™√À
∫∞π ¢À∆π∫∏™ ∂§§∞¢√™ ¶∞ª¶∂§√¶√¡¡∏™π∞∫√

√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎfi ™˘Ó¤‰ÚÈÔ

 28-30 
π√À¡π√À
2 0 1 9

§ √ À ∆ ƒ ∞ ∫ π
CLUB HOTEL LOUTRAKI
CONFERENCE RESORT

Υπό την αιγίδα της Περιφέρειας Πελοποννήσου

«Δόγματα και αναθεωρήσεις

στην Οδοντιατρική»

Ο επιτυχημένος «θεσμός» του Παμπελοποννη-
σιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου επιστρέφει
από τις 28 έως και 30 Ιουνίου 2019 στο Λου-
τράκι, με διοργανωτή τον Οδοντιατρικό Σύλλο-
γο Κορινθίας και συνδιοργανωτές όλους τους
Συλλόγους Πελοποννήσου και Αιτωλοακαρνα-
νίας. Με θεματολογία αιχμής, δυνατότητα πρα-
κτικής εξάσκησης των συμμετεχόντων στις νέες
τεχνικές και τη συμμετοχή εισηγητών αναγνω-
ρισμένου κλινικού και ακαδημαϊκού επιστημο-
νικού κύρους, το Συνέδριο υπόσχεται να αντα-
ποκριθεί στις προσδοκίες ακόμη και των πιο
απαιτητικών συνέδρων.

Η Ε.O.E. πάντα στην

υπηρεσία της οδοντιατρικής

μετεκπαίδευσης

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης
σε συνεργασία με το «Οδοντιατρικό Βήμα» ε -
γκαινιάζουν μία νέα στήλη, στην οποία θα φι-
λοξενούνται κλινικά θέματα από καταξιωμένα
μέλη της Εταιρείας, καθώς και νέα σχετικά με
τις επιστημονικές δράσεις και εκδηλώσεις της
Εταιρείας. Στο σημερινό, πρώτο άρθρο που φι-
λοξενείται στη στήλη της Εταιρείας, ο Πρό-
εδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής
Ερεύνης, Αναπλ. Καθηγητής κ. Ιωάννης Κα-
ρούσης παρουσιάζει μια επισκόπηση των επι-
τυχημένων εκδηλώσεων της Εταιρείας, ανακοι-
νώνοντας παράλληλα τις νέες επιστημονικές
της δράσεις. Σελ. 14-15

ΕΠΕ: Περιοδοντική θεραπεία και πολυα-

κόρεστα λιπαρά οξέα (ω-3): η συμβολή

τους στη λύση της φλεγμονής

Tης Μαρίας Μπαλτά .................... Σελ. 16-18

ΕΚΣΣ: Μελάγχρωση των ούλων

Tης Ελένης Α. Γεωργακοπούλου  ...... Σελ. 19

ΕΕΕ: Δυσπλασία τομέων-γομφίων: Αναφο-

ρά περιστατικού και σύντομη βιβλιογραφι-

κή ανασκόπηση

Tων Σιδηρόπουλου Κωνσταντίνου και 
Σαρρή Κυριάκου  ....................... Σελ. 20-21

ΙΤΙ: Aνάπτυξη Ιστών για την Τοποθέτηση

Οστεοενσωματούμενου Εμφυτεύματος
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Το 19ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό

Συνέδριο θα λάβει χώρα από τις 28 έως και

30 Ιουνίου 2019 στις πολυτελείς εγκαταστάσεις

του συνεδριακού κέντρου του ξενοδοχείου

“Club Hotel Casino Loutraki” με διοργανωτή

τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Κορινθίας και συν-

διοργανωτές όλους τους Συλλόγους Πελο-

ποννήσου και Αιτωλοακαρνανίας. 

Με ένα πλούσιο κατευθυνόμενο πρόγραμμα

που περιλαμβάνει στρογγυλά τραπέζια, ειση-

γήσεις και πρακτικά σεμινάρια πάνω σε μια

ευρεία θεματολογία, πάντα με τη σφραγίδα

κύρους καταξιωμένων ομιλητών, αλλά και τις

συνεδρίες των ελεύθερων ανακοινώσεων και

επιτοίχιων παρουσιάσεων που δίνουν βήμα

στους νέους επιστήμονες, το συνέδριο υπό-

σχεται να καλύψει τις ανάγκες ακόμη και των

πιο απαιτητικών συνέδρων. Τόσο ο Πρό-

εδρος της Οργανωτικής Επιτροπής, κ. Επαμει-

νώνδας Κατσούλας όσο και ο Υπεύθυνος του

Επιστημονικού Προγράμματος, κ. Ηρακλής

Καρκαζής έχουν καταβάλλει κάθε προσπά-

θεια για να διοργανώσουν μια άρτια επιστη-

μονικά και οργανωτικά εκδήλωση, ανεβάζον-

τας ακόμη πιο ψηλά τον πήχη των προσδο-

κιών για το θεσμό του Παμπελοποννησιακού

Συνεδρίου. 

Αξίζει να σημειώσουμε ότι Οργανωτική Επι-

τροπή έχει μεριμνήσει παράλληλα με το πλού-

σιο επιστημονικό πρόγραμμα του συνεδρίου

να προσφέρει και πλούσιες κοινωνικές δρα-

στηριότητες κατά τη διάρκεια της τριήμερης

εκδήλωσης, ευελπιστώντας να εξασφαλίσει

στους συνέδρους και τα συνοδά μέλη μια ευ-

χάριστη παραμονή στο ειδυλλιακό Λουτράκι.

Παράλληλα, στο πλαίσιο του φετινού 19ου

Παμπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνε-

δρίου, το «Οδοντιατρικό Βήμα» σε συνεργα-

σία με την Ivoclar Vivadent προσφέρει σε έναν

τυχερό που θα παρακολουθήσει τις εργασίες

του Συνεδρίου τη δυνατότητα να ταξιδέψει

στη Βουδαπέστη και να παρακολουθήσει εν-

τελώς δωρεάν το Διεθνές Συνέδριο για την Αι-

σθητική Οδοντιατρική της Ιvoclar Vivadent

που θα πραγματοποιηθεί στις 15 και 16 Νο-

εμβρίου 2019 στο συνεδριακό κέντρο της

Βουδαπέστης. To πακέτο δώρου καλύπτει τη

διαμονή, τα αεροπορικά εισιτήρια και το κό-

στος εγγραφής στο συνέδριο.

Σας περιμένουμε όλους στο Λουτράκι για να

θέσουμε από κοινού τις βάσεις μιας ακόμη

επιτυχημένης διοργάνωσης του θεσμού του

Παμπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνε-

δρίου.
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19ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο, Λουτράκι, 28-30 Ιουνίου 2019

Κύριε Κατσούλα πως αι-
σθάνεστε που διοργα-
νώνετε και πάλι ένα
Παμπελοποννησιακό
Συνέδριο;
Νοιώθω ιδιαίτερη τιμή
που αναλαμβάνω και πά-

λι μετά από 9 χρόνια τη διοργάνωση ενός με-
γάλου περιφερειακού συνεδρίου, όπως είναι
το Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέ-
δριο, αλλά και την ευθύνη της επιτυχημένης
διεξαγωγής του. Ως πρόεδρος ενός συλλόγου
με έντονη και αναγνωρισμένη δραστηριότητα
στη διοργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων
και με τη βοήθεια των μελών του διοικητικού
μας συμβουλίου και της οργανωτικής επιτρο-
πής, ελπίζω ότι θα ανταποκριθώ στις προσδο-
κίες όλων μας για ένα ξεχωριστό συνέδριο.

Τη σημερινή εποχή πιστεύετε στην ανα-
γκαιότητα διοργάνωσης επιστημονικών
συνεδρίων;

Η μακρόχρονη οικονομική κρίση φτωχοποί-
ησε μεγάλα τμήματα της κοινωνίας, ενώ κατα-
δίκασε στην ανεργία και οδήγησε στη μετανά-
στευση αρκετούς νέους επιστήμονες. Στη με-
ταβατική περίοδο που διανύουμε είναι εμφα-
νείς οι επιπτώσεις της κρίσης στη στοματική
υγεία του ελληνικού πληθυσμού, ιδιαίτερα
των οικονομικά ασθενέστερων κοινωνικών
τάξεων αλλά και στην επαγγελματική δραστη-
ριότητα των οδοντιάτρων της χώρας. Στις
συνθήκες αυτές ο εμπλουτισμός και η διεύ-

ρυνση των γνώσεών μας με στόχο την παροχή
υπηρεσιών στοματικής υγείας υψηλού επιπέ-
δου προς τους ασθενείς μας και το κοινωνικό
σύνολο είναι καθήκον μας.

Ποιο είναι το περιεχόμενο του συνεδρίου
σας;

Ο γενικός τίτλος του συνεδρίου είναι «Δόγμα-
τα και αναθεωρήσεις στην Οδοντιατρική». Εί-
ναι πεποίθησή μου ότι δογματισμός και επι-
στήμη είναι έννοιες ασύμβατες. Η πρόοδος
της έρευνας και της βιοτεχνολογίας ανέτρεψε
εδραιωμένες πεποιθήσεις, κατέρριψε δογμα-
τικές αντιλήψεις και έφερε ραγδαίες αλλαγές
στο γνωστικό περιεχόμενο και στις πρακτικές
άσκησης της Οδοντιατρικής, που είναι πλέον
μία από τις ταχύτερα αναπτυσσόμενες επιστή-
μες. Ένα μεγάλο περιφερειακό συνέδριο
οφείλει να μην ανακυκλώνει τα καθιερωμένα,
αλλά να αξιοποιεί τα νέα δεδομένα και τις επι-
στημονικές εξελίξεις, συμβάλλοντας ουσια-
στικά στη διεύρυνση των γνώσεων και των δε-
ξιοτήτων των συνέδρων. 
Φιλοδοξούμε να πραγματοποιήσουμε ένα συ-
νέδριο που να ανταποκρίνεται στους στόχους
αυτούς.

Είσαστε αισιόδοξος για την επιτυχία του
συνεδρίου;

Ιδιαίτερη θέση θα έχουν ελεύθερες ανακοινώ-
σεις και επιτοίχιες επιδείξεις νέων, αλλά και
παλαιότερων καταξιωμένων συναδέλφων.
Καταρτίσαμε ένα πλούσιο κατευθυνόμενο

πρόγραμμα σε συνεργασία με τον υπεύθυνο
του Επιστημονικού προγράμματος Καθηγητή
κ. Ηρακλή Καρκαζή, με τον οποίο είχα την τύ-
χη να συνδιοργανώσουμε στο παρελθόν επι-
στημονικές εκδηλώσεις και ένα Παμπελοπον-
νησιακό Συνέδριο. Η ενδιαφέρουσα σύγχρο-
νη και ευρεία θεματολογία του συνεδρίου μας,
η δυνατότητα πρακτικής εξάσκησης των συμ-
μετεχόντων στις νέες τεχνικές, και η συμμετο-
χή εισηγητών αναγνωρισμένου κλινικού και
ακαδημαϊκού επιστημονικού κύρους, θεω-
ρούμε ότι εγγυώνται την επιτυχία του. 

Θα θέλατε να απευθύνετε ένα κάλεσμα
προς τους συναδέλφους σας;

Προσκαλώ τους συναδέλφους της Πελοπον-
νήσου, της Δυτ. Ελλάδας αλλά και όλης της
χώρας να παρακολουθήσουμε ένα ξεχωριστό
συνέδριο και να απολαύσουμε μαζί ένα τριή-
μερο γνώσης, αναψυχής και διαφυγής από
την καθημερινότητα.
Η Κορινθία διαθέτει σπάνιους αρχαιολογι-
κούς θησαυρούς, περιοχές ιδιαίτερου φυσι-
κού κάλλους, άριστες συγκοινωνιακές υποδο-
μές που την καθιστούν προάστιο της πρω-
τεύουσας, ενώ αποτελεί γνωστό και επιλέξιμο
τουριστικό και συνεδριακό προορισμό. Η ορ-
γανωτική επιτροπή έχει προγραμματίσει εν-
διαφέρουσες δραστηριότητες για τα συνοδά
μέλη και τους συνέδρους κατά τη διάρκεια του
τριημέρου διεξαγωγής του συνεδρίου μας,
ώστε να σας εξασφαλίσει μια ευχάριστη και
αξέχαστη διαμονή.

«Δόγματα και αναθεωρήσεις στην Οδοντιατρική»

Μήνυμα

του Επιστημονικού Υπευθύνου

κου Ηρακλή Καρκαζή

Στο χώρο των ιατροβιολογικών
επιστημών, η παγκόσμια συνε-
δριακή δράση είναι πλέον γιγαντι-
αία. Σύμφωνα με κάποιες εκτιμή-
σεις η δράση αυτή υπολογίζεται σε
τουλάχιστον εκατό χιλιάδες εκδη-
λώσεις κατ έτος  σε όλα τα μήκη και

πλάτη του πλανήτη. 
Σε αντιδιαστολή με τις τεράστιες διεθνείς επιστημονικές
εκδηλώσεις όπου η ατομική επιστημονική υπόσταση συ-
χνά εξαφανίζεται, μικρής έκτασης συνεδριακές δράσεις
τοπικού χαρακτήρα, φαίνεται να προσφέρουν αμεσότε-
ρο και ουσιαστικότερο επιστημονικό διάλογο και αντίλο-
γο. 
Αποτελεί ιδιαίτερη τιμή, η για τρίτη φορά ανάθεση της
επιστημονικής ευθύνης του πετυχημένου αυτού θεσμού
που λέγεται Παμπελοποννησιακό Συνέδριο.
Ευγενής φιλοδοξία και πάλι, η διαμόρφωση ενός προ-
γράμματος που να εξυπηρετεί τους κεντρικούς  στόχους
που έχουν τεθεί. Στρογγυλά τραπέζια, εισηγήσεις, πρα-
κτικά σεμινάρια και ελεύθερες ανακοινώσεις  σε ένα ευρύ
φάσμα της σύγχρονης οδοντιατρικής επιστήμης, ελπί-
ζουμε να καλύψουν τις ανάγκες όλων των συνέδρων. 
Τέλος και φέτος η προσπάθεια επιβράβευσης νέων και
φερέλπιδων επιστημόνων θα συνεχισθεί με την απονο-
μή του βραβείου καλύτερης ελεύθερης ανακοίνωσης και
καλύτερου e-poster στη μνήμη του Ιωάννη Καρκατζούλη
Σας περιμένουμε στους υπέροχους χώρους του Club Ho-
tel Casino  του Λουτρακίου για ένα ευχάριστο και επιστη-
μονικά παραγωγικό τριήμερο.

Συνέντευξη με τον Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτροπής κ. Επαμεινώνδα Κατσούλα

BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 2



BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 3



4 • Επιστημονικά Θέματα ΜΑΡΤΙΟΣ - ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Το σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας ύπνου:
Μια πάθηση που απαιτεί τη συνεργασία μεταξύ των ειδικών
Η αποφρακτική υπνική άπνοια και το ρο-
χαλητό είναι δύο παθολογικές καταστά-
σεις που έχουν την ίδια παθοφυσιολογία,
αλλά διαφέρουν ως προς τη βαρύτητα. Το
σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας πρέπει
να αξιολογείται από τους εξειδικευμένους
ιατρούς - ιδανικά ταυτόχρονα από πνευ-
μονολόγο και ΩΡΛ - και να τεκμηριώνεται
με τη μελέτη ύπνου. Τελευταία, παρατηρεί-
ται μια αύξηση στη χρήση των ενδοστο-
ματικών προθέσεων – συσκευών στην α -

ντιμετώπιση του ροχαλητού και της απο-
φρακτικής υπνικής άπνοιας. Ο οδοντία-
τρος – χειρουργός στόματος, ο γναθοχει-
ρουργός ή ο ορθοδοντικός είναι οι πλέον
κατάλληλοι για την επιλογή του είδους της
συσκευής, καθώς και για τη σωστή τοπο-
θέτησή της. Η επιλογή των ασθενών που
είναι πιθανό να ωφεληθούν από τη χρήση
των ενδοστοματικών συσκευών είναι δύ-
σκολη και απαιτεί τη συνεργασία του
Οδοντιάτρου με τον Ωτορινολαρυγγο-

λόγο και τον Πνευμονολόγο. Στο παρόν
άρθρο, η Πνευμονολόγος, κ. Μαριέττα

Τσόπελα, ο Ωτορινολαρυγγολόγος κ. Πα-

ναγιώτης Κουσούλης και ο Ορθοδοντι-
κός κ. Βασίλης Σταθόπουλος, αναλύουν
ο καθένας από τη πλευρά του, το πού
ακριβώς έγκειται ο ρόλος της ειδικότητάς
τους στη διάγνωση και τη θεραπεία της
νόσου, υπογραμμίζοντας τα οφέλη που
συνεπάγεται για τον ασθενή η συνεργα-
σία μεταξύ των ειδικοτήτων.

Ο ρόλος

του πνευμονολόγου

Ο Ύπνος για τους αρχαίους Έλληνες ήταν μια
θεότητα που περιπλανιόταν στην γη και βασί-
λευε σε θεούς και θνητούς. Παρουσιαζόταν πό-
τε σαν γλυκός νέος που έφερνε τα όνειρα και
πότε με δαιμονική μορφή μαζί με τον αδελφό
του Θάνατο. 
Ο ύπνος για την δυτική επιστήμη αποτελεί μια
σύνθετη λειτουργική κατάσταση του Κεντρι-
κού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ) κατά την
οποία γίνεται αποκατάσταση των λειτουργιών
εγκεφάλου και σώματος. 
Άρα γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οι διαταρα-
χές του νυκτερινού ύπνου μπορεί να αποκαλύ-
ψουν το άλλο πρόσωπό του, οδηγώντας σε
προβλήματα τόσο σωματικά όσο και ψυχικής
υγείας. 
Πριν αναλυθεί η παθολογία του ύπνου, και για
μεγαλύτερη κατανόησή της, θα αναφερθεί συν-
τόμως η φυσιολογική διαδικασία του ύπνου.
Ο ύπνος αποτελείται από κύκλους που επανα-
λαμβάνονται στη διάρκεια της νύχτας. Κάθε
κύκλος περιλαμβάνει δύο φάσεις εντελώς δια-
κριτές μεταξύ τους, τη φάση του μη-REM (non-
REM=Rapid Eye Movement), δηλαδή χωρίς
γρήγορες οφθαλμικές κινήσεις, και τη φάση
του REM, δηλαδή με γρήγορες οφθαλμικές κι-
νήσεις ύπνου. 
Ο μη-REM ύπνος ηλεκτροεγκεφαλογραφικά
περιλαμβάνει τέσσερα στάδια : τα στάδια Ι -ΙΙ
του επιπόλαιου ή ελαφρού ύπνου, και τα στά-
δια ΙΙΙ - ΙV του βαθέος/αναζωογονητικού
ύπνου. Ο βαθύς ύπνος (ΙΙΙ-ΙV) παρατηρείται
στους πρώτους κύκλους ύπνου, ενώ όσο προ-
χωράει η νύχτα εξαφανίζεται. Επίσης με την
πρόοδο της ηλικίας σταδιακά μειώνεται και
στους ηλικιωμένους είναι δυνατόν να καταργη-
θεί εντελώς.
Ακολουθεί η φάση του REM ύπνου, η οποία
σχετίζεται με την ονειρική δραστηριότητα.
Στην αρχή του ύπνου οι REM φάσεις είναι αραι-
ές και βραχείες,πλησιάζοντας όμως στην πρωι-
νή έγερση πυκνώνουν και αυξάνουν σε διάρ-
κεια. Το αντίθετο από το στάδιο βαθέος ύπνου
όπως αναφέρθηκε.
Ο βραδινός ύπνος λοιπόν είναι μια συνεχής
εναλλαγή REM και μη- REM φάσεων.
Οι παθολογικές καταστάσεις του ύπνου διατα-
ράσσουν αυτόν τον κύκλο είτε διακόπτοντάς
τον τελείως (μικροαφυπνίσεις), είτε μεταπί-

πτοντας σε ελαφρύτερο στάδιο. Και τα δύο
έχουν σαν αποτέλεσμα τον κατακερματισμό
του φυσιολογικού ύπνου.
Για καλύτερη αντίληψη της παθοφυσιολογίας
του ΣΑΑΥ θα αναφερθεί συντόμως η ανατομία
του ανθρώπινου αεραγωγού. Ο αεραγωγός ξε-
κινάει από τη μύτη και το στόμα, εκτείνεται δια-
μέσου του φάρυγγα, λάρυγγα καταλήγοντας σε
τραχεία και πνεύμονες. Πλην όμως της τραχεί-
ας, η οποία στηρίζεται επαρκώς και δεν υπάρχει
περίπτωση να φράξει, τα υπόλοιπα μέρη της
ανώτερης αναπνευστικής οδού είναι πιο ευέν-
δοτα.
Ακόμα και φυσιολογικά κατά τη διάρκεια του
ύπνου, οι μύες που διατηρούν την αναπνευστι-
κή οδό ανοιχτή χαλαρώνουν, μειώνοντας την
διάμετρο του ανώτερου αεραγωγού. Όμως σε
παθολογικές καταστάσεις αυτό εντείνεται και
ξεπερνώντας κάποιο «κριτικό» σημείο μπορεί
να κλείσει τελείως, φράσσοντας την αναπνευ-
στική οδό. Η απόφραξη μπορεί να συμβεί σε
οποιοδήποτε σημείο από τη μύτη μέχρι το λά-
ρυγγα,ενώ κάποιες φορές σε παραπάνω από
ένα σημεία. Ως αποτέλεσμα, η ροή του αέρα
προς τους πνεύμονες είτε μειώνεται σημαντικά
(υπόπνοια), είτε παύει εντελώς (άπνοια). Σε
πολλές περιπτώσεις, η δίοδος του αέρα από
την στενωμένη περιοχή προκαλεί ταλάντωση
των ανατομικών δομών και παράγεται ο χαρα-
κτηριστικός ήχος του ροχαλητού. Ακολουθεί
αφύπνιση με αίσθημα πνιγμού όπου αίρεται το
κόλλημα με προσωρινή αποκατάσταση της βα-
τότητας των αεραγωγών. Ο ίδιος φαύλος κύ-
κλος επαναλαμβάνεται όταν ο ασθενής ξανα-
κοιμηθεί. Ως επακόλουθο της περιγραφείσας
διαταραχής, και αδυνατώντας να κοιμηθεί σω-
στά,ο ασθενής υποφέρει από ημερήσια υπνη-
λία, κόπωση και πλήθος άλλων επιζήμιων συ-
νεπειών για την υγεία του.
Ο ασθενής πάσχει από Σύνδρομο Αποφρακτι-

κής Άπνοιας Ύπνου (ΣΑΑΥ).
Το σύνδρομο προϋποθέτει:
• >5 άπνοιες (πλήρης διακοπή ροής του αέρα
διάρκειας άνω των 10 sec) ή/και υπόπνοιες
(μείωση της ροής του αέρα πάνω από 50% σε
συνδυασμό με πτώση του κορεσμού της αιμο-
σφαιρίνης τουλάχιστον κατά 3%) /ανά ώρα
ύπνου,

• παρουσία ημερήσιας συμπτωματολογίας με
υπνηλία, κόπωση, έλλειψη συγκέντρωσης,
και νυχτερινής συμπτωματολογίας με έντονο
ρογχαλητό, διακοπές αναπνοής και αφυπνί-
σεις τα οποία επισημαίνονται κυρίως από τους
συντρόφους.

• απαραίτητη η παρουσία αναπνευστικών κινή-
σεων θώρακα και κοιλιάς κατά την αφύπνιση.
Η απουσία τους υποδηλώνει διαφορετική νο-
σολογική οντότητα με πιθανότητα βλάβης στο
ΚΝΣ και η άπνοια χαρακτηρίζεται ως κεντρι-
κή.

Το άρρεν φύλο, η παχυσαρκία-ειδικά η μεγάλη
περίμετρος λαιμού,ανατομικά προβλήματα
(όπως ο οπισθογναθισμός, η μακρογλωσσία, οι
διαταραχές σύγκλεισης οδόντων, η διόγκωση
αμυγδαλών κ.α), η ρινική απόφραξη καθώς και
η κατανάλωση αλκοόλ και κατασταλτικών φαρ-
μάκων, αποτελούν τους προδιαθεσικούς παρά-
γοντες του συνδρόμου.
Παρόλο που τα άτομα αυτά έχουν συχνά επί-
γνωση της κατάστασης και συνεχόμενη πίεση
από τον σύντροφο στον ύπνο, σπανίως ζητάνε
ιατρική βοήθεια από ειδικούς αγνοώντας την
σοβαρότητα του συνδρόμου. Έτσι, το μεγαλύ-
τερο ποσοστό παραμένει αδιάγνωστο με ολέ-
θριες συνέπειες για τη ψυχική και σωματική
τους υγεία.
Το ΣΑΑΥ μπορεί να κρύβεται πίσω από νόσους
πολλών διαφορετικών συστημάτων, οδηγώ -
ντας τους ασθενείς σε συνεχή αναζήτηση βοή-
θειας από ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων μέχρι

να γίνει τελικά αντιληπτός ο πραγματικός υπαί-
τιος:
Απευθύνονται λοιπόν συχνά σε: 
ΩΡΛ: για έντονο ροχαλητό
Καρδιόλογο: για αρρυθμία, υπέρταση (μη ρυθ-
μιζόμενη φαρμακευτικώς), καρδιακή ανεπάρ-
κεια, στηθαγχικού τύπου ενοχλήματα
Νευρολόγο: για εγκεφαλικό επεισόδιο, ανθε-
κτική στα φάρμακα επιληψία,πονοκέφαλο 
ψυχίατρο: για κατάθλιψη, διαταραχές στην
έλευση και διατήρηση ύπνου
Ουρολόγο: για νυκτουρία, σεξουαλικές διατα-
ραχές 
Ενδοκρινολόγο: για μη ρυθμιζόμενο διαβήτη
ενώ δεν πρέπει να παραβλέπουμε ότι συχνά ευ-
θύνεται ακόμα και για αιφνίδιο θάνατο κατά τη
διάρκεια της νύχτας.
Άλλη μια παράμετρος που δεν πρέπει να αγνο-
ούμε, γιατί συχνά αποβαίνει μοιραία για ασθε-
νείς και μη, είναι η άμεση συσχέτιση του ΣΑΑΥ
με την πρόκληση τροχαίων ατυχημάτων. Είναι
δε τόσο συχνή η συσχέτισή τους που από το
2017 το Ελληνικό Υπουργείο Μεταφορών
συμπεριλαμβάνει την συμπλήρωση του ειδικού
ερωτηματολογίου Εpworth (εκτίμησης της ημε-
ρήσιας υπνηλίας απότοκου ΣΑΑΥ) στις απα-
ραίτητες ιατρικές εξετάσεις πριν την απόκτηση
διπλώματος οδήγησης. 
Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι χρειάζεται τόσο
ενημέρωση του κοινού όσο και επαγρύπνηση
όλων των λειτουργών υγείας, ώστε να γίνεται
έγκαιρα η διάγνωση και η θεραπεία του ΣΑΑΥ.
Η διάγνωση του ΣΑΑΥ καθίσταται εμφανής
ήδη από την λήψη ενός ιστορικού που θα περι-
λαμβάνει ερωτήσεις για την ρουτίνα ύπνου του
ασθενούς (π.χ. υπερβολική ημερήσια υπνηλία,
ύπνος που δεν ξεκουράζει, εύκολη κόπωση, δυ-
σκολία συγκέντρωσης, ερώτηση στον/στην
σύντροφο για ροχαλητό και άπνοιες κ.α), συνε-
χίζεται με λεπτομερή κλινική επισκόπηση του
ανώτερου αναπνευστικού, για να καταλήξει
στην μέθοδο εκλογής για τη διάγνωση των δια-
ταραχών ύπνου που είναι η πλήρης πολυσωμα-
τογραφική μελέτη ύπνου σε κάποιο από τα πι-
στοποιημένα – ειδικά εξοπλισμένα εργαστήρια.
Κατά τη διάρκεια της μελέτης ο ασθενής καλεί-
ται να κοιμηθεί σε ειδικό δωμάτιο όπου κατα-
γράφονται ταυτόχρονα και για όλη τη διάρκεια
της νύχτας διάφορες παράμετροι για τη σταδιο-
ποίηση του ύπνου (εγκεφαλικά κύματα,οφθαλ-
μικές κινήσεις, μυικός τόνος) και για την ανεύ-
ρεση παθολογικών καταστάσεων ύπνου (ροής
αέρα σε μύτη- στόμα, καρδιακής συχνότητας,
κορεσμού αιμοσφαιρίνης, θέσης σώματος, κι-
νήσεις θώρακα-κοιλιάς-ποδιών, και φυσικά του
ροχαλητού).
Η βαρύτητα του ΣΑΑΥ λοιπόν καθορίζεται βά-
σει του αριθμού των επεισοδίων απνοιών/υπο-
πνοιών ανά ώρα ύπνου (Apnea/HypopnoeaΟ Ύπνος και ο Θάνατος μεταφέρουν τον νεκρό Σαρπηδόνα.

Μαριέττα Τσόπελα
Ιατρός Πνευμονολόγος, Φυματιολόγος

BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 4



BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 5



6 • Επιστημονικά Θέματα ΜΑΡΤΙΟΣ - ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Index-AHI) όπως αυτές μετρώνται στην μελέτη
ύπνου, και χαρακτηρίζεται ως ήπιο (5-14 επει-
σόδια /ώρα ύπνου), μέτριο (15-29 επεισόδια
/ώρα ύπνου) και σοβαρό (> 30 επεισόδια /ώρα
ύπνου).
Η θεραπεία του υπνοαπνοϊκού συνδρόμου πε-
ριλαμβάνει αρχικά οδηγίες υγιεινοδιαιτητικής
αγωγής όπως απώλειας βάρους,άσκησης, δια-
κοπής καπνίσματος, αποφυγής κατανάλωσης
μεγάλης ποσότητας φαγητού και αλκοόλ προ
του ύπνου, παράγοντες που επιβαρύνουν το
ΣΑΑΥ όπως αναφέρθηκε ήδη.
Η θεραπεία πρώτης γραμμής παραμένει μη
επεμβατική και έγκειται στην εφαρμογή συνε-
χούς θετικής πίεσης χορηγούμενης διαρινικώς
με συσκευές σταθερής πίεσης (nasal Continu-
ous Positive Airway Pressure, n-CPAP) ή σε ει-
δικές περιπτώσεις με συσκευές εναλλασσόμε-
νης πίεσης (Bi-PAP).
Η n-CPAP επινοήθηκε το 1981 από τον Collin
Sullivan σε μελέτες που έκανε αρχικά τροπο-
ποιώντας το μοτέρ της ηλεκτρικής του σκού-
πας. Πρόκειται για μια πολύ αποτελεσματική -
«μηχανική» διόρθωση του προβλήματος. Παρέ-
χει μια συνεχή προκαθορισμένη πίεση στη μύ-
τη, η οποία δρα ως «αέρινος νάρθηκας», αίρει το
κώλυμα και προλαμβάνει τη σύμπτωση των τοι-
χωμάτων διατηρώντας ανοιχτό τον αεραγωγό.
Με αυτόν τον τρόπο επανέρχονται στα φυσιο-
λογικά ο αερισμός και η οξυγόνωση του ασθε-
νούς κατά τη διάρκεια του ύπνου. Οι ασθενείς
που χρησιμοποιούν τη συσκευή απαλλάσσον-
ται από τα συμπτώματα, ενώ βάσει των στοιχεί-
ων επανελέγχου με συμπληρωματική μελέτη
υπο n-CPAP, ο απνοϊκός- υποαπνοϊκός δεί-
κτης (ΑΗΙ) επανέρχεται στο φυσιολογικό προ-
λαμβάνοντας τις σοβαρές μακροχρόνιες επι-
πλοκές που αναφέρθηκαν.

Ο ρόλος του

Ωτορινολαρυγγολόγου

Εισαγωγή
Το ροχαλητό και η αποφρακτική υπνική άπνοια
αποτελούν διαφορετικές εκφράσεις της ιδιας
παθολογικής οντότητας, που περιλαμβάνεται
στον γενικότερο όρο «sleep disordered breath-
ing»(1). Το ροχαλητό οφείλεται σε μια στένωση
του αεραγωγού, που προκαλεί στροβιλώδη
ροή αέρα και δόνηση των τοιχωμάτων του αε-
ραγωγού κατά την είσοδο ή την έξοδο από
τους πνεύμονες. Αντίστοιχα, η αποφρακτική
υπνική άπνοια χαρακτηρίζεται από πλήρη από-
φραξη στη ροή του αέρα. Το ροχαλητό και η
αποφρακτική υπνική άπνοια πολύ συχνά συνυ-
πάρχουν στον ίδιο ασθενή. Συνήθως ένας
ασθενής αρχικά εμφανίζει ροχαλητό, που κά-
ποια στιγμή κατά τη διάρκεια της ζωής του, θα
επιπλακεί με την εμφάνιση επεισοδίων απο-
φρακτικής υπνικής άπνοιας, σταδιακά αυξανό-
μενης βαρύτητας. Ενώ το ροχαλητό είναι «κοι-
νωνικό πρόβλημα», η αποφρακτική άπνοια
αποτελεί σοβαρό ιατρικό πρόβλημα με πολλές
επιπλοκές. Εξαιρετικά μεγάλη σημασία έχει το
γεγονός ότι η πλειοψηφία των ασθενών παρα-
μένουν αδιάγνωστοι και χωρίς θεραπεία. 
Ποια είναι τα συμπτώματα του Ροχαλη-

τού και Συνδρόμου Άπνοιας – Υπόπνοιας

στον Ύπνο; 

Παρά τις πολλές μελέτες που έχουν γίνει, το

ροχαλητό δε φαίνεται να έχει σημαντικές και
μακροχρόνιες επιδράσεις στην υγεία του ασθε-
νούς. Έχει συσχετιστεί με κακή ποιότητα
ύπνου, πιθανότατα λόγω των μικροαφυπνίσε-
ων που παρατηρούνται στα άτομα που ροχαλί-
ζουν. Οι μικροαφυπνίσεις συχνά οφείλονται
στον ήχο του ροχαλητού που ξυπνά τον ίδιο
τον ασθενή ή και στην «αντίδραση» του συν-
τρόφου που μοιράζεται το ίδιο κρεβάτι. Περισ-
σότερο από όλα λοιπόν, αποτελεί ένα σημαντι-
κό πρόβλημα σχέσεων μεταξύ των ζευγα-
ριών(2).
Αντίθετα η υπνική άπνοια, που συνοδεύει το
ροχαλητό, αποτελεί μια πραγματική ασθένεια
με άμεσες και απώτερες συνέπειες για τον ασθε-
νή. Καθημερινά οι ασθενείς με άπνοια παρου-
σιάζουν ημερήσια υπνηλία και κόπωση, πρωι-
νές κεφαλαλγίες, έλλειψη ονείρων, αίσθημα
πνιγμονής κατά τον ύπνο, συχνές αφυπνίσεις
για νυκτερινή ούρηση, στυτική δυσλειτουργία
και μειωμένη σεξουαλική ζωή, διαταραχή μνή-
μης και συμπεριφοράς, απώλεια συγκέντρωσης
και κατάθλιψη. Κατά τη διάρκεια ενός επεισο-
δίου υπνικής άπνοιας, έχουμε πτώση του κορε-
σμού οξυγόνου του αίματος, συχνά σε «επικίν-
δυνα» επίπεδα κάτω του 90% και για πολλά
δευτερόλεπτα. Σε σοβαρού βαθμού σύνδρομο
υπνικής άπνοιας αυτό συμβαίνει περισσότερο
από 30 φορές το λεπτό με απώτερο αποτέλε-
σμα την υπο-οξυγόνωση των ζωτικών οργάνων
και –με πολύπλοκο παθοφυσιολογικό μηχανι-
σμό- την εμφάνιση σοβαρότατων νοσημάτων
όπως αρτηριακή υπέρταση, καρδιακές αρρυθ-
μίες, σακχαρώδη διαβήτη, υπερλιπιδαιμία, με-
ταβολικό σύνδρομο και αιφνίδιο θάνατο. Επι-
πλέον, η υπνηλία και η κόπωση αυξάνουν την
πιθανότητα οδικών ατυχημάτων και μειώνουν
την ποιότητα ζωής του ασθενή (κοινωνική και
επαγγελματική)(3).

Ο ρόλος
του Ωτορινολαρυγγολόγου
Η υποκείμενη αιτία του ροχαλητού και της
άπνοιας είναι η στένωση και η απόφραξη του
αεραγωγού κατά τη διάρκεια του ύπνου, που
οφείλεται σε ανατομικά προβλήματα στο επίπε-
δο της ρινικής κοιλότητας, του ανώτερου φά-
ρυγγα, στο επίπεδο της υπερώας, των αμυγδα-
λών ή της γλώσσας. Το συνηθέστερο είναι ότι
δεν υπάρχει μόνο ένα επίπεδο απόφραξης αλ-
λά πολλαπλά και για το λόγο αυτό συχνά μιλάμε
για «πολυεπίπεδη» απόφραξη. 
Ο έλεγχος και η μελέτη του ανατομικού σημεί-
ου της απόφραξης είναι αντικείμενο του Ωτορι-
νολαρυγγολόγου.
Ο Ωτορινολαρυγγολόγος θα εξετάσει με πρό-
σθια ρινοσκόπηση και ενδοσκόπηση ρινός με
εύκαμπτο ή άκαμπτο ρινοσκόπιο τη ρινική κοι-
λότητα για την ανίχνευση ανατομικών διαταρα-
χών, όπως σκολίωση ρινικού διαφράγματος,
υπερτροφία κάτω ρινικών κογχών, παρουσία
ρινικών πολυπόδων, δυσλειτουργία της ρινι-
κής βαλβίδας και υπερτροφία αδενοειδών εκ-
βλαστήσεων. Η εξέταση της ρινικής αναπνοής
πρέπει να περιλαμβάνει και τη μέτρηση της μέ-
γιστης εισπνευστικής ρινικής ροής (peak nasal
inspiratory flow – PNIF) με το ειδικό ροόμετρο,
πριν και μετά την αποσυμφόρηση της ρινός με
διάλυμα αδρεναλίνης. Κατά την επισκόπηση
του φάρυγγα είναι σημαντικό να αναζητηθεί η
σχέση μεγέθους της γλώσσας και των παρί-
σθμιων αμυγδαλών με το φάρυγγα χρησιμοποι-
ώντας την κλίμακα Mallampati (Ι-IV) και την
κλίμακα Friedman(4) αντίστοιχα, αλλά και τον
συνδυασμό αυτών με την «προεγχειρητική κλί-
μακα Friedman»(5,6). Η ενδοσκόπηση με κάμε-
ρα και εύκαμπτο ενδοσκόπιο του ρινοφάρυγγα,
του στοματοφάρυγγα και του λάρυγγα είναι
απολύτως απαραίτητες εξετάσεις για την πλήρη
διερεύνηση της ανατομίας του αεραγωγού. Κα-
τά την εξέταση πρέπει ο ιατρός να ζητά από τον
ασθενή να πάρει μια βαθιά εισπνοή με κλειστή
μύτη και στόμα, ενώ ενδοσκοπείται ο φάρυγ-

γας σε διάφορα επίπεδα (δοκιμασία Muller). Συ-
χνά ο ωτορινολαρυγγολόγος μπορεί να ζητήσει
να γίνει ενδοσκόπηση του αεραγωγού υπό
αναισθησία (Drug Induced Sleep nasendo -
scopy - DISE)(6), κατά την οποία ο ασθενής οδη-
γείται σε φαρμακευτικό ύπνο με τη βοήθεια
ενός αναισθησιολόγου και ο Ωτορινολαρυγγο-
λόγος παρακολουθεί τις κινήσεις του φάρυγγα
με το εύκαμπτο ενδοσκόπιο, καθώς ο ασθενής
ροχαλίζει ή κάνει επεισόδια άπνοιας. Η εξέτα-
ση αυτή γίνεται σε προστατευμένο περιβάλλον
χειρουργείου και προσφέρει πολύτιμες πληρο-
φορίες που θα χρησιμοποιηθούν για να ληφθεί
η καλύτερη απόφαση για χειρουργική θερα-
πεία. 
Σε πολλές περιπτώσεις ροχαλητού και συνδρό-
μου άπνοιας ήπιας και μέτριας βαρύτητας είναι
εφικτή η διόρθωση της ανατομίας με απλές χει-
ρουργικές επεμβάσεις όπως αμυγδαλεκτομή,
φαρυγγοπλαστική, φαρυγγοϋπερωιοπλαστι-
κή, ευθειασμό του ρινικού διαφράγματος, διόρ-
θωση μιας στενής ρινικής βαλβίδας, σμίκρυνση
των κάτω ρινικών κογχών κ.α. Οι επεμβάσεις
αυτές γίνονται με τον κλασικό χειρουργικό τρό-
πο ή με ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους και τη
χρήση σύγχρονων τεχνολογιών (π.χ. laser, ra-
diofrequency ablation, coblation κ.α.)(6). Οι
ανωτέρω περιγραφείσες τεχνικές προεγχειρη-
τικού ελέγχου έχουν προγνωστική αξία ως
προς την επιτυχία της χειρουργικής επέμβα-
σης. Για παράδειγμα, όσο αυξάνει η βαρύτητα
της «προεγχειρητικής κλίμακας Friedman», τό-
σο μειώνεται η πιθανότητα επιτυχίας της φα-
ρυγγουπερωιοπλαστικής (UPPP)(5). Αντίστοι-
χα τα ευρήματα της δοκιμασίας Muller και της
ενδοσκόπησης υπό γενική αναισθησία (DISE)
διευκολύνουν στην επιλογή του ανατομικού
επιπέδου της προτεινόμενης χειρουργικής
επέμβασης π.χ. ρινική κοιλότητα, ανώτερος ή
κατώτερος φάρυγγας(6).
Δεδομένου ότι συχνά η απόφραξη είναι πολυε-
πίπεδη, το πρόβλημα δε μπορεί πάντα να λυθεί
μόνο με μία χειρουργική επέμβαση. Για το λόγο
αυτό, ο Ωτορινολαρυγγολόγος, σε συνεννόη-
ση με τον ασθενή, καταφεύγει συχνά σε μια
σταδιοποίηση της χειρουργικής παρέμβασης.
Ένα τυπικό σενάριο είναι να γίνεται μια πρώτη
χειρουργική επέμβαση στη ρινική κοιλότητα
π.χ ευθειασμός διαφράγματος και σμίκρυνση
των κάτω ρινικών κογχών, που θα ακολουθηθεί
λίγους μήνες μετά, αν είναι απαραίτητο, από
κάποιο τύπο φαρυγγοπλαστικής με ή χωρίς
αμυγδαλεκτομή(6). Είναι σημαντικό επίσης να
ενημερώνεται ο ασθενής για τους στόχους της
επέμβασης και τα ποσοστά επιτυχίας. Για παρά-
δειγμα, μια επέμβαση στη ρινική κοιλότητα
μπορεί να βελτιώσει τη ρινική αναπνοή, να μει-
ώσει το ποσοστό των ασθενών που ροχαλί-
ζουν, να μειώσει την ένταση του ροχαλητού κα-
τά 10dB (κατά μέσο όρο) στους ασθενείς που
συνεχίζουν να ροχαλίζουν, αλλά δε μπορεί να
βελτιώσει το δείκτη απνοιών – υποπνοιών σε
σοβαρό σύνδρομο υπνικής άπνοιας(6,7). Συχνά
ο Ωτορινολαρυγγολός καλείται να βοηθήσει
τους ασθενείς που ήδη χρησιμοποιούν τη μά-
σκα θετικής πίεσης CPAP (Continuous Posi-
tive Airway Pressure), αλλά αντιμετωπίζουν
δυσκολίες. Η κατάλληλη ΩΡΛ επέμβαση στη
ρινική κοιλότητα μειώνει το επίπεδο των θετι-
κών πιέσεων που απαιτούνται να χορηγηθούν
με τη συσκευή, διευκολύνοντας τον ύπνο του
ασθενή και αυξάνοντας τη συμμόρφωση με τη
θεραπεία(7).
Τελευταία κερδίζει έδαφος η χειρουργική διέ-
γερση του υπογλωσσίου νεύρου μέσω ειδικού
εμφυτευόμενου νευροδιεγέρτη. Η χειρουργική
επέμβαση περιλαμβάνει την αποκάλυψη του
υπογλωσσίου νεύρου και τον περιβρογχισμό
του με τον νευροδιεγέρτη. Ο συνεχής ερεθι-
σμός κατά τη διάρκεια της νύχτας διατηρεί το
σχήμα της γλώσσας και μειώνει τη χαλάρωση
και πτώση της, διατηρώντας τον αεραγωγό στο
επίπεδο της γλώσσας ανοιχτό. Τα ποσοστά

Παναγιώτης Κουσούλης
MD, DAvMed(USAF), DO-HNS, 

FEBORL-HNS

Στρατιωτικός Ιατρός -

Ωτορινολαρυγγολόγος 

Χειρουργός Κεφαλής και Τραχήλου

BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 6



BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 7



8 • Επιστημονικά Θέματα ΜΑΡΤΙΟΣ - ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

επιτυχίας είναι υψηλά τόσο ως προς τη μείωση
των επεισοδίων άπνοιας, όσο και στη μείωση
της υπνηλίας και τη βελτίωση των δεικτών ποι-
ότητας ζωής Συνοδεύεται όμως και από πολύ
υψηλό κόστος (8,9). 
Η απόφαση για το ποια χειρουργική επέμβαση
είναι κατάλληλη για κάθε ασθενή μπορεί να γί-
νει μόνο μετά από τη μελέτη ύπνου και τη συ-
νεργασία με τον πνευμονολόγο. Στο σημείο αυ-
τό είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι η χειρουρ-
γική θεραπεία σπάνια έχει θέση σε σύνδρομα
αποφρακτικής υπνικής άπνοιας σοβαρού βαθ-
μού, με την εξαίρεση της επέμβασης νευροδιέ-
γερσης του υπογλωσσίου νεύρου. 

Συνεργασία Ειδικοτήτων
Η διάγνωση του Συνδρόμου Άπνοιας και Υπό-
πνοιας στον ύπνο μπορεί να γίνει μόνο σε ειδι-
κά κέντρα μελέτης ύπνου με την Πολυσωματο-
γραφική Μελέτη Ύπνου.Η θεραπεία εξαρτάται

άμεσα από τα αποτελέσματα της μελέτης
ύπνου. Η πιο αποτελεσματική θεραπεία του
Συνδρόμου μέτριας και σοβαρής βαρύτητας
(gold standard) είναι η χρήση της συσκευής C-
PAP (Continuous Positive Airway Pressure)
που αποτελεί μια μορφή μη επεμβατικού μηχα-
νικού αερισμού(3). 
Ο πνευμονολόγος που έχει εξειδικευτεί στις
διαταραχές του ύπνου είναι και ο μόνος που
μπορεί να διαγνώσει και να μετρήσει με ακρί-
βεια τη βαρύτητα του σύνδρομο με βάση τα
αποτελέσματα της μελέτης ύπνου και να δώσει
την κατάλληλη μη επεμβατική θεραπεία. 
Τελευταία, παρατηρείται μια αύξηση στη χρή-
ση των ενδοστοματικών προθέσεων – συ-
σκευών στην αντιμετώπιση του ροχαλητού και
της αποφρακτικής υπνικής άπνοιας. Ο οδο -
ντίατρος – χειρουργός στόματος, ο γναθοχει-
ρουργός ή ο ορθοδοντικός είναι οι πλέον κα-
τάλληλοι για την επιλογή του είδους της συ-

σκευής, καθώς και για τη σωστή τοποθέτησή
της. Αντίστοιχα όμως με τις ΩΡΛ παρεμβά-
σεις, η επιλογή των ασθενών που είναι πιθανό
να ωφεληθούν από τη χρήση των ενδοστομα-
τικών συσκευών είναι δύσκολη, απαιτεί τη συ-
νεργασία του οδοντιάτρου με τον Ωτορινολα-
ρυγγολόγο και τον Πνευμονολόγο και εξαρτά-
ται από τα αποτελέσματα της μελέτης ύπνου.
Για παράδειγμα, ασθενείς που παρουσιάζουν
μεγαλύτερο δείκτη απνοιών στην ύπτια θέση
σε σχέση με την πλάγια, είναι πιο πιθανό να
βοηθηθούν από μια ενδοστοματική συσκευή
σε σχέση με ασθενείς που παρουσιάζουν
άπνοιες σε όλες τις θέσεις του ύπνου. 
Επιπλέον, οι ενδοστοματικές συσκευές, όπως
και οι χειρουργικές ΩΡΛ θεραπείες, έχουν κα-
λύτερα αποτελέσματα σε περιπτώσεις ροχα-
λητού και σε ήπιο - μέτριο σύνδρομο, με πτω-
χά αποτελέσματα σε βαρύ σύνδρομο υπνικής
άπνοιας(10-12). 

Θεσμικό πλαίσιο 
Το ελληνικό θεσμικό πλαίσιο για τη μελέτη, τη
διάγνωση και τη θεραπεία του συνδρόμου απο-
φρακτικής υπνικής άπνοιας έχει τεθεί πρόσφα-
τα με το ΦΕΚ Τεύχος Β’ 4453/08.10.2018.
Στο ίδιο κείμενο αναφέρονται οι ενδείξεις χρή-
σης των ενδοστοματικών συσκευών και της
ΩΡΛ χειρουργικής θεραπείας. Η θεραπεία
πρώτης γραμμής αφορά τη χρήση συσκευών
θετικής πίεσης (CPAP), ενώ δεύτερης γραμμής
θεραπεία είναι οι ΩΡΛ χειρουργικές θεραπείες
και οι ενδοστοματικές συσκευές. Σε κάθε περί-
πτωση, κάθε θεραπεία πρέπει να ακολουθεί τη
μελέτη ύπνου, αλλά και η επιτυχία της επιλεγεί-
σας θεραπείας πρέπει να αξιολογείται με νέα με-
λέτη ύπνου σε εύλογο χρονικό διάστημα. 

Συμπέρασμα
Η αποφρακτική υπνική άπνοια και το ροχαλητό
είναι δύο παθολογικές καταστάσεις που έχουν
την ίδια παθοφυσιολογία, αλλά διαφέρουν ως
προς τη βαρύτητα. Το σύνδρομο αποφρακτι-
κής άπνοιας πρέπει να αξιολογείται από τους
εξειδικευμένους ιατρούς - ιδανικά ταυτόχρονα
από πνευμονολόγο και ΩΡΛ - και να τεκμηριώ-
νεται με τη μελέτη ύπνου. Η λήψη απόφασης
για θεραπεία πρέπει να εξατομικεύεται, λαμβά-
νοντας υπόψη τη βαρύτητα του συνδρόμου και
το σημείο της απόφραξης του αεραγωγού. Ταυ-
τόχρονα η θεραπεία οφείλει να ακολουθεί τις
ελληνικές και διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες
με βάση τα ποσοστά επιτυχίας της κάθε μεθό-
δου, καθώς και την επιθυμία του ασθενούς. Η
καλή συνεργασία μεταξύ των ειδικοτήτων θα
αποβαίνει πάντα σε όφελος του ασθενούς. 
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Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100, 
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PANAVIATM η 5η και πιο εξελιγµένη εκδοχή
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Μια µόνο προβλέψιµη διαδικασία συγκόλλησης, όπου δίχως άγχος 
και χωρίς τη µελέτη πολύπλοκων οδηγιών συγκόλλησης, είναι τώρα 
δυνατόν ευχάριστα να συγκαλλούνται όλα τα περιστατικά 
συγκόλλησης του ιατρείου. Το σηµαντικότερο είναι ότι ο 
οδοντίατρος χρειάζεται µόνο µια εφαρµογή ενεργοποιητή 
συγκόλλησης στο δόντι του ασθενούς για την προετοιµασία της 
οδοντικής ουσίας πριν την τοποθέτηση της κονίας.
Έτσι είµαστε σίγουροι για ένα µακρόχρονο, αισθητικά τέλειο 
αποτέλεσµα (λόγω του σωστού συνδυασµού του MDP 
µονοµερούς και της τεχνολογίας του διπλού πολυµερισµού) που 
ανταποκρίνεται σε όλες τις επιθυµίες των οδοντιάτρων και των 
ασθενών τους.

Τα βήµατα είναι απλά: 
1. Εφαρµογή ενεργοποιητή συγκόλλησης στην οδοντική
     επιφάνεια (PANAVIA™ V5 Tooth Primer)
2. Εφαρµογή ενεργοποιητή συγκόλλησης στην προσθετική
     εργασία (CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS)
3. Εφαρµογή κονίας
Η PANAVIA™ V5 είναι η ιδανική κονία επιλογής για τη συγκόλληση 
των αισθητικών όψεων, αφού διατίθεται σε 5 αποχρώσεις (Universal 
(Α2), Διαφανές, Καφέ (Α4), Λευκό, Αδιαφανές), για το τέλειο 
αποτέλεσµα. Ειδικά µπορείτε να χρησιµοποιήσετε την δοκιµαστική 
πάστα της PANAVIA™ V5 πριν την τελική συγκόλληση.
 
Ενδείξεις:
• Συγκόλληση στεφανών, γεφυρών, ενθέτων και επενθέτων
• Συγκόλληση όψεων
• Συγκόλληση γεφυρών συγκολλητικού τύπου και ακινητοποιήσεων
• Συγκόλληση προσθετικών εργασιών σε κολοβώµατα
  εµφυτευµάτων
• Συγκόλληση ενδορριζικών αξόνων και κολοβωµάτων
• Συγκόλληση αµαλγάµατος

τώρα €99,90 από €111,00

€102,00

€78,00

ΕΝΑΣ ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΤΗΣ ΓΙΑ ΟΛΕΣ 
ΤΙΣ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ, 
παράγοντας σιλανοποίησης, που ενισχύει 
τη συγκόλληση σε κεραµικά, υβριδικά κεραµικά, 
σύνθετες ρητίνες και µέταλλα.
Συσκευασία: 4ml

Η εταιρεία Kuraray Noritake Dental εφεύρε το αυθεντικό MDP µονοµερές το 1981 
για να βελτιώσει την αντοχή του δεσµού συγκόλλησης µε τον υδροξυαπατίτη. 
Η πρώτη διεθνώς ρητινώδης κονία PANAVIATM EX που περιέχει το αυθεντικό MDP 
εισήχθη στην αγορά  χρόνια αργότερα. Τότε ξεκίνησε η θρυλική ιστορία του 
εµπορικού προϊόντος PANAVIATM και αυτή έγινε το συνώνυµο της αξιόπιστης 
συγκόλλησης.
Εκτός από τη συγκόλλησή του µε τον υδροξυαπατίτη, το αυθεντικό MDP 
συγκολλάται ισχυρά µε τα µέταλλα και το ζιρκόνιο. Πολλοί κατασκευαστές 
πρόσφατα έχουν αρχίσει να βάζουν το MDP σε µεγάλο αριθµό συγκολλητικών 
προϊόντων. Όµως είναι ένα από τα πιο δύσκολα συστατικά για να παραχθεί. Ειδικά 
όταν πρέπει να δηµιουργήσεις ένα µίγµα µε καταπληκτικό ποιοτικό επίπεδο. Αυτό 
απαιτεί τη γνώση δεκαετιών και γι’αυτό όλα τα «MDP» µίγµατα δεν λειτουργούν 
µακρόχρονα στις προσθετικές αποκαταστάσεις.
Το αυθεντικό MDP ακόµη αποδεικνύει ότι είναι ο πιο ισχυρός σύνδεσµος µε τον 
υδροξυαπατίτη και αυτό είναι ένα από τα µυστικά της επίδοσης της PANAVIATM V5¹.

Fresh (24h)  

Fresh (100.000 TC)
Pa

20

10

0
10-MDP PCM10-MDP_KN² 10-MDP DMI

* * * *

1 year (24h)

1 year (100.000 TC)

Data not (yet) available

Αντοχή εφελκυσµού του δεσµού στην οδοντίνη¹

¹Οι «πειραµατικοί αυτοαδροποιούµενοι ενεργοποιητές συγκόλλησης» περιέχουν 15%κ.β 10- MDP 
λειτουργικό µονοµερές. Διατίθεται από 3 διαφορετικές πηγές: KN (Kuraray Noritake Dental), PCM ή DMI. 
Τα µονοµερή παρήχθησαν πρόσφατά «Φρέσκα» ή τα πήραµε από ψύξη (-18 °C) για 1 χρόνο «1 χρόνο».
Πηγή: K. Yoshihara et al., B. Van Meerbeek, J Dent Res 93 (Spec Iss C): 29, 2014.

Universal (A2) Διαφανές Καφέ (A4) Λευκό Αδιαφανές

Aποχρώσεις

EΚΠΤΩΣΗ 10%

PANAVIA™ V5 ανταλλακτική πάστα
(1 σύριγγα για κάθε απόχρωση 4.6ml /8.1gr:
Universal (Α2), Διαφανές, 
Α4, White, Opaque)

*Δεν αποτελεί εµπορικό σήµα της Kuraray Co. Ltd

34 χρόνια εµπειρίας
µε το αυθεντικό MDP
Κάτοχος της πατέντας από το 1981

Αρχική συσκευασία σε 2 αποχρωσεις Universal (Α2) ή 
Διαφανές περιλαµβάνει PANAVIA™ V5 Tooth 
Primer 2ml, CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS 2 ml, 
PANAVIA™ V5 πάστα 1 σύριγγα 4.2g, 10 ρύγχη 
ανάµιξης, 50 βουρτσάκια εφαρµογής, 
1 δοχείο ανάµιξης.

CLEARFIL™ 
CERAMIC 
PRIMER PLUS 

ΠΕΡΙΠΤΕΡΟ B5

Σωτήρος Διός 9, 185 35 Πειραιάς, Τηλ.:  210 4115047 - 210 4131456, Fax: 210 4131537
Φωκίδος 57, 115 27 Γουδή, Tηλ.: 210 7715444
dentalgd@ath.forthnet.gr - www.dentalline.gr 

Στις παραπάνω τιµές δε συµπεριλαµβάνεται ΦΠΑ 24%

ΓΙΑ ΤΟ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ

ΓΙΑ ΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

Εργαστηριακή σιλικόνη αθροιστικού
τύπου για την αναπαραγωγή ούλων
Σκληρός τύπος

Εργαστηριακή σιλικόνη
συµπύκνωσης

Τιµή

22,50€

Τιµή

44,00€

Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + διαχωριστικο + αναµικτήρες

Ρευστή εργαστηριακή
σιλικόνη αθροιστικού τύπου
για ντουµπλάρισµα

Τιµή

40,00€

Συσκευασία: 1kg Βάση + 1kg Καταλύτης

Τιµή

120,00€

5kg Βάση + 
5kg Καταλύτης

Τιµή

30,00€

1kg Βάση + 
1kg Καταλύτης

Ρευστή εργαστηριακή
σιλικόνη αθροιστικού τύπου
για ντουµπλάρισµα

Σιλικόνη αθροιστικού
τύπου πολλαπλών
εργαστηριακών χρήσεων

Λεπτόρευστη σιλικόνη
Αθροιστικού
Τύπου για µόνωση &
Μοντελοποίηση
Υλικών

Τιµή

60,00€

Συσκευασία: 1kg Βάση + 1kg Καταλύτης

Τιµή

100,00€

Συσκευασία: 500gr Βάση + 500gr Καταλύτης

Εργαστηριακή σιλικόνη αθροιστικού
τύπου για την αναπαραγωγή ούλων
Eλαστικός τύπος

Τιµή

22,50€

Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + διαχωριστικο + αναµικτήρεςΣυσκευασία: ∆οχείο 5kg + 2 Καταλύτες Πάστα 60ml

ΜΕ ΚΑΘΕ ΑΓΟΡΑ ΑΠΟΤΥΠΩΤΙΚΩΝ ΑΞIΑΣ 200€ ΚΕΡ∆ΙΖΕΤΕ
∆ΩΡΟΕΠΙΤΑΓΗ ΑΞΙΑΣ 40€ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΑΓΟΡΑ.

Η ∆ΩΡΟΕΠΙΤΑΓΗ ΕΞΑΡΓΥΡΩΝΕΤΑΙ ΚΑΙ ΓΙΑ ΑΛΛΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ
 ΤΟΥ ΚΑΤΑΛΟΓΟΥ ΜΑΣ www.dentalline.gr

Η προσφορά ισχύει έως 15/6/2019

 

Αλγινικό ταχείας πήξης
µε γεύση βανίλιας.
Eιδικό για ορθοδοντικούς

Τιµή τεµαχίου

4,90€

Συσκευασία: Σακούλα 1lb

Πολύ λεπτόρευστη
σιλικόνη
συµπύκνωσης

Τιµή τεµαχίου

8,00€

Συσκευασία: Σωληνάριο 140ml

Λεπτόρευστη
σιλικόνη
συµπύκνωσης

Παχύρευστη σιλικόνη συµπύκνωσης

Τιµή τεµαχίoυ

8,00€

Συσκευασία: Σωληνάριο 140ml

Λεπτόρευστη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου
ταχείας πήξης

Τιµή

22,00€ Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

Λεπτόρευστη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου
κανονικής πήξης

Τιµή

22,00€ Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

Πολύ λεπτόρευστη
σιλικόνη αθροιστικού
τύπου ταχείας πήξης

Τιµή

22,00€ Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

∆ιάφανη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου
µέσης ρευστότητας

Τιµή

25,00€ Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

∆ιάφανη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου
µέσης ρευστότητας

Τιµή

26,00€

Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

Σιλικόνη αθροιστικού τύπου
για καταγραφή σύγκλησης
µέσης ρευστότητας

Τιµή

26,00€

Συσκευασία: Σύριγγες 2χ50ml + αναµικτήρες

Αλγινικό κανονικής
πήξης µε γεύση
φράουλας

Τιµή τεµαχίου

4,90€

Συσκευασία: Σακούλα 1lb

Αλγινικό κανονικής
πήξης µε
χρωµατικό δείκτη

Τιµή τεµαχίου

5,90€

Συσκευασία: Σακούλα 1lb

Τιµή τεµαχίου

12,50€

Βάζο των 900ml
Τιµή τεµαχίου

5,00€

Πάστα καταλύτης 60ml
Τιµή τεµαχίου

82,00€

∆οχείο των 10 κιλών

Παχύρευστη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου

Τιµή τεµαχίoυ

33,00€

Παχύρευστη σιλικόνη
αθροιστικού τύπου

Τιµή τεµαχίoυ

40,00€
Συσκευασία: Βάση  500gr  +  καταλύτης  500gr

ΠΡΟΣΦΟΡΑ SET ΠΑΧΥΡΕΥΣΤΟ + ΛΕΠΤΟΡΕΥΣΤΟ ΜΟΝΟ 50€ Συσκευασία: Σύριγγα 380ml + αναµικτήρες

Μονοφασική σιλικόνη
αθροιστικού τύπου
µέσης ρευστότητας

Τιµή τεµαχίoυ

40,00€

Συσκευασία: Σύριγγα 380ml + αναµικτήρες

ΠΡΟΣΦΟΡΑ SET ΠΑΧΥΡΕΥΣΤΟ + ΛΕΠΤΟΡΕΥΣΤΟ + ΚΑΤΑΛΥΤΗΣ 23€
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ΠΡΟΣΦΟΡΑ SET ΠΑΧΥΡΕΥΣΤΟ + ΛΕΠΤΟΡΕΥΣΤΟ + ΚΑΤΑΛΥΤΗΣ 23€

BHMA127  24/04/2019  14:40  Page 9



10 • Επιστημονικά Θέματα ΜΑΡΤΙΟΣ - ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2019 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Ο ρόλος

του ορθοδοντικού 

Η προσφορά της Ορθοδοντικής στο Σύνδρομο
της Αποφρακτικής Άπνοιας Ύπνου (Σ.Α.Α.Υ.) εί-
ναι διττή και αφορά τόσο στην πρώϊμη εντόπιση
συμπτωμάτων της ασθένειας, όσο και στην θερα-
πευτική αντιμετώπισή της. Ως Ορθοδοντικοί δεν
μπορούμε να προλάβουμε ή να θέσουμε οριστική
διάγνωση του συνδρόμου. Λόγω όμως του γεγο-
νότος της έγκαιρης επαφής με άτομα προεφηβι-
κής ή μικρότερης ηλικίας, εφόσον είμαστε ευαι-
σθητοποιημένοι, μπορούμε στην αρχική κλινική
εξέταση να διακρίνουμε τα ειδοποιά σημεία και
συμπτώματα, ώστε στη συνέχεια να παραπέμψου-
με τους εν λόγω ασθενείς στους ειδικούς ιατρούς.
Ακολούθως, σε συνεργασία με τον θεράποντα ια-
τρό παρέχουμε, είτε συντηρητική θεραπεία σε πε-
ριπτώσεις ασθενών με ήπιου ή μετρίου βαθμού
σοβαρότητας Σ.Α.Α.Υ. μέσω των στοματικών συ-
σκευών προώθησης της κάτω γνάθου, είτε σε σο-
βαρές περιπτώσεις θεραπεία μέσω της ορθογνα-
θικής χειρουργικής. Ακόμη, σε περιπτώσεις, που
ο ασθενής απορρίπτει τη χρήση CPAP, ή άλλη
ενδεδειγμένη θεραπεία, η χρήση των στοματικών
συσκευών προσφέρει μια εναλλακτική προσέγγι-
ση μείωσης των συνεπειών του Σ.Α.Α.Υ. στη γε-
νική υγεία.
Αναλυτικότερα, όσον αφορά στα παιδιά η υπνική
άπνοια είναι ένα σύνδρομο που εμφανίζεται με
προοδευτικά αυξανόμενη συχνότητα, με το μεγα-
λύτερο ποσοστό όπως και στους ενήλικες να πα-
ραμένει αδιάγνωστο. Το 17%-21% παιδιών σχο-
λικής ηλικίας αναφέρουν υπνηλία κατά τη διάρ-
κεια της ημέρας, γεγονός, που επηρεάζει τις σχο-
λικές και εξωσχολικές τους δραστηριότητες.
Αξιολογώντας την καρδιοαναπνευστική δοκιμα-
σία κοπώσεως σε αθλούμενα παιδιά με Σ.Α.Α.Υ.,
σε αντιδιαστολή με υγιή παιδιά, βρέθηκε, ότι ακό-
μη και μέτριου βαθμού άπνοια μειώνει την ικανό-
τητα άσκησης1.
Για τη μέτρηση του βαθμού της άπνοιας ύπνου
στα παιδιά χρησιμοποιείται ο υπνοαπνοϊκός δεί-
κτης (AHI) με φυσιολογικό όριο ≤1, με άλλα λό-
για, τα παιδιά δεν πρέπει να εμφανίζουν άπνοια
κατά τη διάρκεια του ύπνου.

Αξιολόγηση Σ.Α.Α.Υ. στην 
καθημερινή κλινική άσκηση
Οι Οδοντίατροι/Ορθοδοντικοί μπορούν να εντο-
πίσουν πρώϊμα σημεία διαταραχών ύπνου, ενσω-
ματώνοντας στη λήψη ιστορικού, είτε νεαρών
ατόμων, είτε ενηλίκων, ερωτήσεις από διάφορα
ερωτηματολόγια, που έχουν προταθεί για την
αξιολόγηση της υπνικής άπνοιας, με υψηλό βαθ-
μό ευαισθησίας. Αφ’ ενός το παιδιατρικό ερωτη-
ματολόγιο ύπνου (PSQ)2, που αφορά στις ηλικίες
κάτω των 17 ετών, που συμπληρώνουν οι γονείς
και αφ’ ετέρου το ερωτηματολόγιο STOPBANG
(ονοματίζεται από τα αρχικά των σημείων & συμ-
πτωμάτων υπό αξιολόγηση στην Αγγλική γλώσ-
σα), που χρησιμοποιείται για την διάγνωση ενηλί-
κων με Σ.Α.Α.Υ. (Εικ. 1). Ανάλογα με τη βαθμο-
λογία που θα συμπληρωθεί στο ερωτηματολόγιο,
σε συνεκτίμηση με την πλάγια κεφαλομετρική
ακτινογραφία ή άλλη διαγνωστική απεικόνιση,
όπως η MRI, η αξονική τομογραφία, η CBCT,
από τα διαθέσιμα διαγνωστικά στοιχεία και την
κλινική εξέταση εάν μας δημιουργηθεί υπόνοια
Σ.Α.Α.Υ., θα πρέπει να γίνει παραπομπή σε πνευ-
μονολόγο. Η αξιολόγηση μέσω πολυσωματογρα-
φικής μελέτης ύπνου θα θέσει την διάγνωση.
Οποιαδήποτε δισδιάστατη ή τρισδιάστατη ακτι-
νογραφική απεικόνιση ενδέχεται να βοηθήσει
στην αξιολόγηση ύπαρξης Σ.Α.Α.Υ., αξιολογών-
τας το εύρος του αεραγωγού, αλλά σε καμιά περί-
πτωση αυτή, δεν υποκαθιστά την μελέτη ύπνου.
Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα ή καταστάσεις
που θα αξιολογήσουμε είναι:
• Μειωμένη & θολή μνήμη
• Στοματική αναπνοή

• Τριγμός
• Πρωϊνός πονοκέφαλος
• Προβλήματα συμπεριφοράς & ευερεθιστότητας
(υπερδιέγερση, έκδηλη υπνηλία στη διάρκεια
της ημέρας, διάσπαση προσοχής)

• Χαμηλές επιδόσεις στο σχολείο – το παιδί μπο-
ρεί να χαρακτηριστεί νωχελικό

• Διαταραχή ελλειμματικής προσοχής υπερκινη-
τικότητας (ADHD)

• Σύνδρομο διαταραχής της ανάπτυξης (έλλειψη
βάρους & ύψους)

• Νυχτερινή ενούρηση - (υπάρχουν και άλλοι λό-
γοι πλην της άπνοιας)

• Ύπνος σε περίεργες στάσεις – (το παιδί τεντώνει
το λαιμό του στην προσπάθεια να ανοίξει την αε-
ροφόρο οδό)

• Συχνές λοιμώξεις – (εάν υπάρχει ιστορικό χρό-
νιων προσβολών από αμυγδαλίτιδα, αδενοει-
δείς εκβλαστήσεις & λοιμώξεις από τα αυτιά)

Θεραπευτική αντιμετώπιση Σ.Α.Α.Υ.
(α) Η απώλεια σωματικού βάρους περιορίζει την
Σ.Α.Α.Υ. σε ποσοστό άνω του 50% των νεαρών
ασθενών σε συνέργεια με αύξηση της σωματικής
άσκησης. Στους ενήλικες, όταν ο δείκτης μάζας
σώματος (BMI) είναι μεγαλύτερος από 29, δεκα-
πλασιάζεται ο κίνδυνος εμφάνισης άπνοιας. Σε
μελέτη3 ατόμων με δείκτη BMI 28-40 με μέτριου
βαθμού άπνοια, ακολουθώντας ένα πρόγραμμα
αδυνατίσματος & άσκησης 12 εβδομάδων, μεί-
ωσαν τον υπνοαπνοϊκό δείκτη (AHI). Ατυχώς, μό-
νον το 17% όσων εφάρμοσαν πρόγραμμα αδυνα-
τίσματος διατηρούν μια μείωση κατά 10% του βά-
ρους που έχασαν μακροπρόθεσμα, άρα το 83%
επανακτούν, εάν όχι όλο, το μεγαλύτερο μέρος
του αρχικού τους βάρους.
(β) Οι υπερτροφικές αδενοειδείς εκβλαστήσεις
και αμυγδαλές είναι η δεύτερη συχνότερη αιτία
αναπνευστικών διαταραχών στα παιδιά και η αδε-
νοαμυγδαλεκτομή εξακολουθεί να αποτελεί θε-
ραπεία εκλογής στις Η.Π.Α. με 737.000 εγχει-
ρήσεις ετησίως. Μέχρι πριν 3 χρόνια, το 90% των
αμυγδαλεκτομών πραγματοποιούνταν για επανει-
λημμένες λοιμώξεις, ενώ σήμερα το 80% εξ αυ-
τών οφείλονται στην αποφρακτική άπνοια4. Αμυ-
γδαλεκτομή σε συνδυασμό με απώλεια βάρους σε
υπέρβαρα παιδιά φαίνεται ότι μειώνει την άπνοια
κατά 5%-10%.
(γ) Η συμβατική ορθοδοντική θεραπεία με εξαγω-
γές δοντιών δεν επηρεάζει το Σ.Α.Α.Υ. Η ταχεία
διεύρυνση της άνω γνάθου με ορθοδοντικά μηχα-

νήματα θα μπορούσε να συμβάλλει στην διεύρυν-
ση του αεραγωγού, αλλά εάν λ.χ. η απόφραξη δεν
εντοπίζεται στην ρινοφαρυγγική περιοχή, δεν θα
βελτιώσει την άπνοια. Γενικότερα δεν υπάρχει
επαρκής βιβλιογραφική τεκμηρίωση σχετικά με
την αποτελεσματικότητά της.
(δ) Αντιθέτως, τα λειτουργικά μηχανήματα ή στο-
ματικές συσκευές συμβάλλουν αποτελεσματικά
στην αντιμετώπιση του Σ.Α.Α.Υ. με ποσοστά επι-
τυχίας σε ήπιου έως μέτριου βαθμού άπνοια κατά
57% - 81% και σε σοβαρού βαθμού άπνοια 14% -
61% αντίστοιχα. Οι συσκευές αυτές είναι τα μη-
χανήματα προώθησης της γλώσσας, τα προκατα-
σκευασμένα και τα εξατομικευμένα κατά παραγγε-
λία μηχανήματα προώθησης της κάτω γνάθου
Τα μηχανήματα προώθησης της γλώσσας:
 Μειώνουν τον αριθμό & την διάρκεια της

άπνοιας αντιρροπώντας τη δραστηριότητα του
γενειογλωσσικού μυός & απομακρύνοντας την
γλώσσα από το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωμα

 Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε νωδούς
ασθενείς

 Απαλείφουν τυχόν ενόχληση της ΚΓΔ από τη
χρήση λειτουργικών μηχανημάτων

Τα εξατομικευμένα λειτουργικά μηχανήματα προ-
ώθησης της κάτω γνάθου (Εικ. 2):
 Προωθούν την κάτω γνάθο σε πρόσθια θέση
 Διευρύνουν τον ρινοφάρυγγα - στοματοφάρυγ-

γα με αποτέλεσμα τη βελτίωση της αναπνευστι-
κής ικανότητος

 Μειώνουν την απόσταση κάτω γνάθου - υοει-
δούς οστού

 Προκαλούν αλλαγές στη θέση της γλώσσας &
της μαλακής υπερώας

Τα ορθοδοντικά μηχανήματα έχουν υψηλό ποσο-
στό αποδοχής, καθόσον 11 χρόνια μετά την
έναρξη χρήσης, το 76% των ασθενών συνέχιζε να
τα χρησιμοποιεί. Αναφορικά με τον σχεδιασμό
τους δεν υπάρχει υπεροχή μεταξύ τους, ενώ το
82% των ασθενών προτιμά τα εξατομικευμένα μη-
χανήματα. Σε σχέση με την αποτελεσματικότητα,
σε ενήλικες ασθενείς5 μειώθηκε η υπνηλία εντός
τεσσάρων εβδομάδων, ο δείκτης αναπνευστικής
διαταραχής (RDI) μειώθηκε από 40,3 σε 11,7 και
ο κορεσμός οξυγόνου αυξήθηκε από 73,4% σε
81,3%. Αντιστοίχως σε παιδιά6 η χρήση των εν
λόγω συσκευών μείωσε τον υπνοαπνοϊκό δείκτη
από 7,1 σε 2,6.
Ως βραχυπρόθεσμες πιθανές παρενέργειες της
εφαρμογής των μηχανημάτων αυτών αναφέρον-
ται πόνος-ευαισθησία στα δόντια, ξηρότητα σε
χείλη & λαιμό, σιαλόρροια, παροδική δυσανεξία
στην έγερση και ερεθισμός του στοματικού βλεν-
νογόνου, αλλά αυτές αίρονται εντός εβδομάδος.
Όσον αφορά μακροπρόθεσμα σε αναδρομική με-
λέτη7 11 ετών (±2,8) παρατηρήθηκαν οι ακόλου-
θες αλλαγές:
 μείωση οριζόντιας πρόταξης (1,9 ±1,9 χιλ)
 μείωση κατακόρυφης επικάλυψης (2,3 ±1,6

χιλ)
 μείωση συνωστισμού των κάτω τομέων (1,3

±1,8 χιλ)
 εμφάνιση οπίσθιας χασμοδοντίας (51%)
 εμφάνιση πρόσθιας σταυροειδούς σύγκλεισης

(62%)
 διεύρυνση της κάτω γνάθου (0,7-1,1 χιλ)
 Αλλαγές στον κόνδυλο & την κροταφογναθική

γλήνη
Η άπνοια θεωρείται απειλή για τη ζωή, οπότε μια
αποτελεσματική θεραπεία υπερτερεί της διατήρη-
σης της οδοντικής σύγκλεισης. Ακόμη και αν πα-
ρατηρούνται προοδευτικές οδοντικές μετακινή-
σεις, οι οποίες αντιμετωπίζονται από τον ορθο-

δοντικό, η θεραπεία δεν πρέπει να διακόπτεται
παρά μόνο εάν επιλεγεί εναλλακτική θεραπεία.
(ε) Η αμφιγναθική ορθογναθική χειρουργική θε-
ραπεία παρέχει μόνιμη αποκατάσταση στο 86%
των ασθενών. Οι ασθενείς επιλέγουν αυτήν τη θε-
ραπεία, εάν δεν μπορούν να ανεχθούν μακροπρό-
θεσμα την CPAP (ήδη 50% των ασθενών αρχικά
αρνούνται τη χρήση της), τα λειτουργικά ορθο-
δοντικά μηχανήματα, ή εάν συνυπάρχουν οδον-
τοσκελετικά προβλήματα, που δικαιολογούν την
χειρουργική διευθέτηση των γνάθων σε συνδυα-
σμό με ορθοδοντική θεραπεία. Παρ’ όλη την με-
γάλη επιτυχία, υπάρχει ένα ποσοστό της τάξης
του 14% των ασθενών που εξακολουθούν να αν-
τιμετωπίζουν προβλήματα στον φάρυγγα μετά
από τη χειρουργική επέμβαση, καθ’ όσον η υπνι-
κή άπνοια δεν αποτελεί μόνο ανατομική δυσλει-
τουργία. (Εικ. 3)

Συμπεράσματα
1. Η χρήση ορθοδοντικών συσκευών είναι μια
τεκμηριωμένα αποτελεσματική εναλλακτική θε-
ραπεία για ήπια έως μέτριου βαθμού άπνοια, ειδι-
κότερα σε περιπτώσεις ασθενών με στένωση της
αναπνευστικής οδού στο επίπεδο της βάσης της
γλώσσας και της μαλακής υπερώας.
2. Μετά από λεπτομερή διαγνωστική αξιολόγηση
& σχέδιο θεραπείας τα λειτουργικά μηχανήματα
είναι αυτόνομη εναλλακτική θεραπεία στη φαρέ-
τρα του Οδοντίατρου
3. Είναι απαραίτητη η παρακολούθηση του ασθε-
νή μακροπρόθεσμα για άρση τυχόν αλλαγών
στην οδοντική σύγκλειση.
4. Η αποτελεσματικότητά τους είναι μειωμένη σε
σύγκριση με αυτή του CPAP, αλλά υπερτερούν
στην αποδοχή από τους ασθενείς.
5. Η χρήση ορθοδοντικών λειτουργικών μηχανη-
μάτων δεν αποτελεί θεραπεία εκλογής για ασθε-
νείς με σοβαρού βαθμού άπνοια, αλλά αξιολογεί-
ται, εάν η εφαρμογή του CPAP, ή η χειρουργική
αντιμετώπιση έχουν απορριφθεί.
6. Η χειρουργική αντιμετώπιση, ιδιαίτερα η αμφι-
γναθική προώθηση σε επιλεγμένες περιπτώσεις
αποτελεί την καλύτερη & μονιμότερη λύση.
7. Οι εν γένει διαταραχές ύπνου και ειδικότερα το
Σ.Α.Α.Υ. είναι ένα πεδίο, όπου απαιτείται η συ-
νεργασία του ορθοδοντικού ή του γενικού οδον-
τιάτρου με άλλες ιατρικές ειδικότητες, προκειμέ-
νου να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής του ασθενούς.
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Εικ. 1: Ερωτηματολό́γιο STOPBANG.
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ΚΩΝΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ Η κωνική σύνδεση µε εσωτερικό εξάγωνο προσφέρει ακρίβεια σύνδεσης
εµφυτεύµατος-abutment και εποµένως, επηρεάζει τη διαδικασία σταθεροποίησης 
των µόνιµων προσθετικών αποκαταστάσεων. Η κωνικότητα 12° προσφέρει αυτή τη 
σύνδεση µε άριστη εφαρµογή και σταθερότητα. Η κωνική σύνδεση είναι απόλυτα 
ανθεκτική έναντι των βακτηρίων και εµφανίζει άριστα αποτελέσµατα στη µείωση της 
συµπίεσης στο αυχενικό τµήµα του εµφυτεύµατος.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ -Εµφύτευµα σπειροειδούς σχήµατος µε σπείρες επεµβατικού σχεδιασµού που 
αναπτύχθηκε για καλύτερη αρχική σταθερότητα, εποµένως συστήνεται να 
χρησιµοποιηθεί σε οστικούς τύπους ΙΙ, ΙΙΙ και ΙV.
-Το κωνικό σώµα του εµφυτεύµατος συνδυάζεται άριστα µε το σχήµα του τρυπάνου 
για ακριβή προσαρµογή µε το οστό.
-Η κωνικότητα του σώµατος του εµφυτεύµατος βελτιώνει το χαρακτηριστικό της 
αυτοπροσαρµογής. Το µη επεµβατικό ακρορριζικό τµήµα του εµφυτεύµατος 
προλαµβάνει τη βλάβη ανατοµικών µορίων κατά την ανύψωση ιγµορείου. 
-Εναλλαγή πλατφόρµας.

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

Λόγω του σχεδιασµού ακριβείας του ακρορριζικού τµήµατος του εµφυτεύµατος 
µπορεί να προληφθεί η βλάβη των ανατοµικών οστικών δοµών και να δοθεί η 
δυνατότητα στον εµφυτευµατολόγο να µειώσει το χρόνο της χειρουργικής φάση ςτης 
θεραπείας µε εµφυτεύµατα. Το εµφύτευµα Progressive δίνει τη δυνατότητα επίλυσης 
οποιονδήποτε κλινικών προβληµάτων ακόµη και σε πολύ σύνθετες περιπτώσεις.

Bio3 IMPLANT ADVANCED
Γκάµα κωνικών οδοντικών εµφυτευµάτων

ΚΩΝΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ Η κωνική σύνδεση µε εσωτερικό εξάγωνο προσφέρει ακρίβεια σύνδεσης
εµφυτεύµατος-abutment και εποµένως, επηρεάζει τη διαδικασία σταθεροποίησης 
των µόνιµων προσθετικών αποκαταστάσεων. Η κωνικότητα 12° προσφέρει αυτή τη 
σύνδεση µε άριστη εφαρµογή και σταθερότητα. Η κωνική σύνδεση είναι απόλυτα 
ανθεκτική έναντι των βακτηρίων και εµφανίζει άριστα αποτελέσµατα στη µείωση της 
συµπίεσης στο αυχενικό τµήµα του εµφυτεύµατος.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ -Εµφύτευµα σπειροειδούς µορφολογίας µε κλασικές τριγωνικές σπείρες δύο
εναλλασσόµενων µηκών, αυτοπροσαρµοζόµενο. Αναπτύχθηκε για καλύτερη
αρχική σταθερότητα. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε διάφορους οστικούς τύπους.
-Το κωνικό σώµα του εµφυτεύµατος συνδυάζεται άριστα µε το σχήµα του τρυπάνου 
για ακριβή προσαρµογή µε το οστό.
-Η κωνικότητα του σώµατος του εµφυτεύµατος βελτιώνει το χαρακτηριστικό της 
αυτοπροσαρµογής. Το µη επεµβατικό ακρορριζικό τµήµα του εµφυτεύµατος
προλαµβάνει τη βλάβη ανατοµικών µορίων κατά την ανύψωση ιγµορείου.
-Εναλλαγή πλατφόρµας.

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

Ένα ακρορριζικό τµήµα εµφανίζει οξείες σπείρες και αντιπεριστροφικές σχισµές. 
Λόγω της ειδικής µορφολογίας του ακρορριζικού τµήµατος µπορεί να προλάβει τη 
βλάβη των ανατοµικών οστικών δοµών.

Εικ. 3: Αύξηση αεροφόρου οδού με ορθογνα-
θική χειρουργική.

BHMA127  24/04/2019  14:41  Page 10



Bio3 Implants GmbH

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑ Βio3

Μάγερ 21, Αθήνα
4ος Όροφος
Τηλ: 216 8093450
Email: info@sbdent.gr

Τιτάνιο Grade 4

Bio3 IMPLANT PROGRESSIVE

ΥΛΙΚΟ

Γκάµα κωνικών οδοντικών εµφυτευµάτων

Κ
Ω

Ν
ΙΚ

Η
 Σ

Υ
Ν

Δ
ΕΣ

Η
Σ

Π
ΕΙ

Ρ
Α

ΓΕ
Ω

Μ
ΕΤ

Ρ
ΙΑ

ΕΠ
ΙΦ

Α
Ν

ΕΙ
Α

ΕΜ
Φ

Υ
ΤΕ

Υ
Μ

Α
ΤΩ

Ν
 B

IO
3

Α
Κ

Ρ
Ο

Ρ
Ρ

ΙΖ
ΙΚ

Ο
 Τ

Μ
Η

Μ
Α

Κ
Ω

Ν
ΙΚ

Η
 Σ

Υ
Ν

Δ
ΕΣ

Η
Σ

Π
ΕΙ

Ρ
Α

ΓΕ
Ω

Μ
ΕΤ

Ρ
ΙΑ

ΕΠ
ΙΦ

Α
Ν

ΕΙ
Α

ΕΜ
Φ

Υ
ΤΕ

Υ
Μ

Α
ΤΩ

Ν
 B

IO
3

Α
Κ

Ρ
Ο

Ρ
Ρ

ΙΖ
ΙΚ

Ο
 Τ

Μ
Η

Μ
Α

ΚΩΝΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ Η κωνική σύνδεση µε εσωτερικό εξάγωνο προσφέρει ακρίβεια σύνδεσης
εµφυτεύµατος-abutment και εποµένως, επηρεάζει τη διαδικασία σταθεροποίησης 
των µόνιµων προσθετικών αποκαταστάσεων. Η κωνικότητα 12° προσφέρει αυτή τη 
σύνδεση µε άριστη εφαρµογή και σταθερότητα. Η κωνική σύνδεση είναι απόλυτα 
ανθεκτική έναντι των βακτηρίων και εµφανίζει άριστα αποτελέσµατα στη µείωση της 
συµπίεσης στο αυχενικό τµήµα του εµφυτεύµατος.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ -Εµφύτευµα σπειροειδούς σχήµατος µε σπείρες επεµβατικού σχεδιασµού που 
αναπτύχθηκε για καλύτερη αρχική σταθερότητα, εποµένως συστήνεται να 
χρησιµοποιηθεί σε οστικούς τύπους ΙΙ, ΙΙΙ και ΙV.
-Το κωνικό σώµα του εµφυτεύµατος συνδυάζεται άριστα µε το σχήµα του τρυπάνου 
για ακριβή προσαρµογή µε το οστό.
-Η κωνικότητα του σώµατος του εµφυτεύµατος βελτιώνει το χαρακτηριστικό της 
αυτοπροσαρµογής. Το µη επεµβατικό ακρορριζικό τµήµα του εµφυτεύµατος 
προλαµβάνει τη βλάβη ανατοµικών µορίων κατά την ανύψωση ιγµορείου. 
-Εναλλαγή πλατφόρµας.

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

Λόγω του σχεδιασµού ακριβείας του ακρορριζικού τµήµατος του εµφυτεύµατος 
µπορεί να προληφθεί η βλάβη των ανατοµικών οστικών δοµών και να δοθεί η 
δυνατότητα στον εµφυτευµατολόγο να µειώσει το χρόνο της χειρουργικής φάση ςτης 
θεραπείας µε εµφυτεύµατα. Το εµφύτευµα Progressive δίνει τη δυνατότητα επίλυσης 
οποιονδήποτε κλινικών προβληµάτων ακόµη και σε πολύ σύνθετες περιπτώσεις.

Bio3 IMPLANT ADVANCED
Γκάµα κωνικών οδοντικών εµφυτευµάτων

ΚΩΝΙΚΗ ΣΥΝΔΕΣΗ Η κωνική σύνδεση µε εσωτερικό εξάγωνο προσφέρει ακρίβεια σύνδεσης
εµφυτεύµατος-abutment και εποµένως, επηρεάζει τη διαδικασία σταθεροποίησης 
των µόνιµων προσθετικών αποκαταστάσεων. Η κωνικότητα 12° προσφέρει αυτή τη 
σύνδεση µε άριστη εφαρµογή και σταθερότητα. Η κωνική σύνδεση είναι απόλυτα 
ανθεκτική έναντι των βακτηρίων και εµφανίζει άριστα αποτελέσµατα στη µείωση της 
συµπίεσης στο αυχενικό τµήµα του εµφυτεύµατος.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ -Εµφύτευµα σπειροειδούς µορφολογίας µε κλασικές τριγωνικές σπείρες δύο
εναλλασσόµενων µηκών, αυτοπροσαρµοζόµενο. Αναπτύχθηκε για καλύτερη
αρχική σταθερότητα. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε διάφορους οστικούς τύπους.
-Το κωνικό σώµα του εµφυτεύµατος συνδυάζεται άριστα µε το σχήµα του τρυπάνου 
για ακριβή προσαρµογή µε το οστό.
-Η κωνικότητα του σώµατος του εµφυτεύµατος βελτιώνει το χαρακτηριστικό της 
αυτοπροσαρµογής. Το µη επεµβατικό ακρορριζικό τµήµα του εµφυτεύµατος
προλαµβάνει τη βλάβη ανατοµικών µορίων κατά την ανύψωση ιγµορείου.
-Εναλλαγή πλατφόρµας.

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

Ένα ακρορριζικό τµήµα εµφανίζει οξείες σπείρες και αντιπεριστροφικές σχισµές. 
Λόγω της ειδικής µορφολογίας του ακρορριζικού τµήµατος µπορεί να προλάβει τη 
βλάβη των ανατοµικών οστικών δοµών.
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Kε Sanz, δεδομένου του ηγετικού σας ρό-
λου στη διοργάνωση του παγκόσμιου
workshop που πριν από δύο χρόνια οδήγη-
σε στη θέσπιση ενός νέου συστήματος ταξι-
νόμησης των περιοδοντικών νόσων, καθο-
λικής αποδοχής από την οδοντιατρική κοι-
νότητα, θα ήθελα να σταθούμε στους λό-
γους που σας οδήγησαν στην αναθεώρηση
του προηγούμενου συστήματος. Ήταν οι
εξελίξεις στην επιστήμη σας, τόσο ραγδαί-
ες που κατέστησαν επιτακτική την ανανέω-
ση του υφιστάμενου συστήματος;

Το προηγούμενο σύστημα ταξινόμησης είχε
δημιουργηθεί από την Αμερικανική Ακαδημία
Περιοδοντολογίας (ΑΑP) το 1999. Στην Ευ-
ρωπαϊκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας
(EFP) θεωρήσαμε ότι έπρεπε πλέον να οδηγη-
θούμε στην αναθεώρηση του υφιστάμενου συ-
στήματος, αλλά δεν θέλαμε να προβούμε μόνοι
μας σε αυτή την αναθεώρηση, εκτιμώντας ότι
το νέο σύστημα ταξινόμησης θα έπρεπε να εί-
ναι το αποτέλεσμα μιας παγκόσμιας προσπά-
θειας. Προσεγγίσαμε λοιπόν, την αντίστοιχη
Ομοσπονδία της Βόρειας Αμερικής με στόχο
να συμμετάσχει σε αυτό το εγχείρημα και ταυ-
τόχρονα ήρθαμε σε επαφή και με άλλους ειδή-
μονες από όλον τον κόσμο, ώστε πραγματικά
να κατορθώσουμε να δώσουμε μια παγκόσμια
διάσταση σε αυτό το εγχείρημα.
Πριν από πέντε χρόνια, από κοινού με την
ΑΑP διοργανώσαμε ένα workshop στην Ισπα-
νία πάνω στη συσχέτιση της περιοδοντίτιδας
με τα συστημικά νοσήματα και τα συμπεράσμα-
τα αυτού του συνεδρίου που δημοσιεύθηκαν το
2013 είδαμε ότι είχαν τεράστια απήχηση και
έτσι αποφασίσαμε κάθε πέντε χρόνια περίπου
να κάνουμε ένα κοινό workshop. Αποφασίστη-
κε λοιπόν, κεντρικό θέμα του επόμενου κοινού
workshop που θα πραγματοποιείτο το 2017-
2018 να είναι η αναθεώρηση του συστήματος

ταξινόμησης των περιοδοντικών νόσων. Νομί-
ζω ότι το πέρας μιας εικοσαετίας είναι μια καλή
χρονική στιγμή για να αναθεωρήσει κανείς την
επιστημονική γνώση, αλλά παράλληλα τώρα
μας δινόταν η ευκαιρία να οδηγηθούμε σε ένα
σύστημα ταξινόμησης που θα είχε παγκόσμια
υποστήριξη. Επιπλέον, θεωρώ ότι κανένας δεν
ήταν ικανοποιημένος με το σύστημα ταξινόμη-
σης του 1999, ήταν μπερδεμένο, υπήρχαν αλ-
ληλοκαλύψεις σε πολλές καταστάσεις, οπότε
όλα αυτά από κοινού συνέβαλαν στην απόφα-
ση της αναθεώρησης.

Ποιες είναι οι βασικές διαφορές ανάμεσα
στο προηγούμενο και το νέο σύστημα ταξι-
νόμησης των περιοδοντικών νόσων;

Το προηγούμενο σύστημα στην ουσία προ-
έβλεπε διαφορετικές περιοδοντικές ασθένειες,
την χρόνια, την επιθετική, ενώ το νέο σύστημα
αντιμετωπίζει την περιοδοντίτιδα ως μια ενιαία
ασθένεια, την οποία όμως αξιολογούμε με βά-
ση το πόσο σοβαρή, πόσο σύνθετη είναι η θε-
ραπείας της, συνυπολογίζοντας την απόκριση
του ασθενή στην ασθένεια. Στη συνέχεια, στα
πρότυπα των συναδέλφων μας από την επιστή-
μη της ογκολογίας, έχουμε προσπαθήσει να
αποτυπώσουμε την πολυπλοκότητα, την σοβα-
ρότητα και την ανταπόκριση στη θεραπεία σε
ένα σύστημα που αποτελείται από στάδια της
νόσου (stages) και μια βαθμίδα επικινδυνότη-
τας της νόσου (grades).

Η προσθήκη αυτού του μοντέλου με τα
στάδια σοβαρότητας της νόσου και το βαθ-
μό επικινδυνότητας πώς εκτιμάτε ότι διευ-
κολύνει το έργο των οδοντιάτρων;

Αυτός είναι ο λόγος που δεν δημιουργήσαμε
απλώς ένα μοντέλο με βάση κάποια κριτήρια,
ένα υπόβαθρο, αλλά προσπαθήσαμε να σχε-
διάσουμε βήμα-βήμα ένα πρόγραμμα εφαρμο-
γής, με τη βοήθεια αλγορίθμων που θα επιτρέ-
πουν στον οδοντίατρο να ακολουθήσει το σύ-

Ο Μ. Sanz μιλά στο «ΟΒ» για το νέο παγκόσμιο σύστημα

ταξινόμησης των περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών νόσων
Ένας από τους κεντρικούς ομιλητές του 13ου
Συμποσίου Περιοδοντολογίας που διοργά-
νωσε με μεγάλη επιτυχία η Ελληνική Περιο-
δοντολογική Εταιρεία (Ε.Π.Ε.) από τις 15 έως
και 17 Μαρτίου 2019 στην Αίγλη Ζαππείου
ήταν ο Καθηγητής Μariano Sanz, ο οποίος
παρουσίασε στο ελληνικό κοινό το νέο πα -
γκόσμιο σύστημα ταξινόμησης περιοδοντι-
κών και περιεμφυτευματικών νόσων, όπως
αυτό αποφασίστηκε στο πλαίσιο του Παγκό-

σμιου “Workshop” που είχε διεξαχθεί από την
Ευρωπαïκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας
(ΕFP) και την Αμερικανική Ακαδημία Περιο-
δοντολογίας (AAP) στο Σικάγο τον Νοέμβριο
του 2017. Το “ΟΒ” στο περιθώριο του Συμπο-
σίου είχε την ευκαιρία να μιλήσει με τον Κα-
θηγητή κ. Sanz για το νέο αυτό σύστημα τα-
ξινόμησης, το οποίο στοχεύει στην εδραίωση
μιας διεθνούς γλώσσας για τη διάγνωση και
τη θεραπεία της περιοδοντικής νόσου, βελ-

τιώνοντας τα θεραπευτικά αποτελέσματα για
τους ασθενείς. Όπως μας εξηγεί ο κ. Sanz,
τόσο οι ραγδαίες εξελίξεις στην επιστημονική
γνώση τα τελευταία 20 χρόνια, όσο και η
ανάγκη επίτευξης μιας παγκόσμιας συμφω-
νίας μεταξύ των ειδικών που θα οδηγούσε
στην τυποποίηση της φροντίδας των ασθε-
νών σε παγκόσμιο επίπεδο κατέστησαν απα-
ραίτητη την ανάγκη ανανέωσης του συστή-
ματος ταξινόμησης του 1999.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο

Πίνακας 1: Το νέο σύστημα ταξινόμησης περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών νόσων, όπως προ-
έκυψε από τη συνεργασία μεταξύ ΕFP και ΑΑP .
*Πηγή: Caton et al.J Clin Periodontol. 2018;45:45(Suppl 20);S1–S8.

Στο περιθώριο του 13ου Συμποσίου Περιοδοντολογίας της ΕΠΕ, ο Καθηγητής κ. Μariano Sanz μίλησε
στο “ΟΒ” για τους λόγους που οδήγησαν στην αναθεώρηση του συστήματος ταξινόμησης των περιο-
δοντικών νόσων, αλλά και τις βασικές καινοτομίες του νέου συστήματος.

Από τις 15 έως και 17 Μαρτίου 2019 οι πύλες του συνεδριακού
χώρου της Αίγλης Ζαππείου άνοιξαν για να υποδεχτούν τους πε-
ρισσότερους από 200 συνέδρους που παρακολούθησαν τις
τριήμερες εργασίες του 13ου Συμποσίου Περιοδοντολογίας
που διοργάνωσε με μεγάλη επιτυχία η Ελληνική Περιοδοντο-
λογική Εταιρεία (ΕΠΕ). Οδοντίατροι από την Ελλάδα και το
εξωτερικό έδωσαν το δυναμικό «παρών» σε μια διοργάνωση που
συνδύαζε θεματολογία αιχμής από εγνωσμένου κύρους ομιλη-
τές.
Η πρώτη μέρα του συνεδρίου ήταν αφιερωμένη στα οφέλη της
περιοδοντικής θεραπείας, όχι μόνο για τη στοματική υγεία, αλ-
λά και για τη συνολική υγεία του ασθενούς, πώς δηλαδή η αντι-
μετώπιση της περιοδοντικής λοίμωξης και φλεγμονής συμβάλ-
λει στην ευεξία του ασθενούς. Οι ομιλίες των κ.κ. Silvia Roldán
και David Herrera κατά γενική ομολογία κέρδισαν το ενδιαφέ-
ρον των συνέδρων, ενώ το πρόγραμμα της πρώτης μέρας ολο-
κληρώθηκε με συνεδρίες που αφορούσαν στη μη χειρουργική

περιοδοντική θεραπεία καθώς και στις τεχνικές οστικής αύξη-
σης, με την σφραγίδα κύρους δύο κορυφαίων ομιλητών των κ.κ.
Filippo Graziani και Mario Roccuzzo.

Η δεύτερη μέρα άρχισε με την ομιλία του Καθηγητή Mariano
Sanz, ο οποίος παρουσίασε την νέα ταξινόμηση των περιοδον-
τικών νοσημάτων, όπως αναπτύχθηκε από την συνεργασία της
Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Περιοδοντολογίας (EFP) και της
Αμερικανικής Ακαδημίας Περιοδοντολογίας (AAP). Tο πρό-
γραμμα του Σαββάτου συνεχίστηκε με τις ομιλίες των κ.κ. Filip-
po Graziani και Ion Zabalegui, οι οποίες επικεντρώθηκαν στην
παρουσίαση καινούριων τεχνικών και νέων απόψεων σχετικά
με τη χειρουργική και αναγεννητική περιοδοντική θεραπεία.
Η τελευταία μέρα του Συμποσίου ολοκληρώθηκε με ομιλίες πά-
νω στα εμφυτεύματα και τις περιεμφυτευματικές νόσους, ενώ
παρουσιάστηκαν και τα νεότερα δεδομένα για την αντιμετώπι-
σή των περιεμφυτευματικών νόσων. 
Η εκδήλωση άφησε τις καλύτερες εντυπώσεις τόσο σε οργανω-
τικό όσο και σε επιστημονικό επίπεδο, υπογραμμίζοντας την
εμπειρία της ΕΠΕ στη διοργάνωση επιστημονικών εκδηλώσε-
ων διεθνών προδιαγραφών.

Τις καλύτερες εντυπώσεις άφησε το 13ο Συμπόσιο Περιοδοντολογίας

Αναμνηστική φωτογραφία με τους ομιλητές και τα μέλη της Ορ-
γανωτικής Επιτροπής του Συμποσίου.
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στημα με ένα πολύ ρεαλιστικό και πρακτικό
τρόπο. Χρειάζεται να έχουμε ακτινογραφίες
όλων των δοντιών και καταγραφή της περιο-
δοντικής κατάστασης για κάθε ασθενή; Όχι,
δεν χρειάζεται. Ξέρουμε ότι κάτι τέτοιο δεν εί-
ναι εφικτό. Άρα, θα πρέπει να έχουμε ένα σύ-
στημα που θα βοηθά τον γενικό οδοντίατρο να
διακρίνει εύκολα τον υγιή ασθενή ή αυτόν που
έχει ουλίτιδα από εκείνον για τον οποίον υπάρ-
χει υποψία περιοδοντίτιδας και μόνο αυτοί οι
ασθενείς για τους οποίους υπάρχει υποψία πε-
ριοδοντίτιδας να παραπέμπονται στον πλήρη
διαγνωστικό έλεγχο, να κάνουν τις ακτινογρα-
φίες, κλπ. Ακριβώς, γιατί όλη αυτή η διαδικα-
σία απαιτεί κόπο και χρόνο, δεν είναι ρεαλιστι-
κό να υποβάλεις το 100% των ασθενών σου σε
αυτόν τον έλεγχο, όταν δεν το χρειάζεσαι.

Θεωρείτε ότι το νέο αυτό σύστημα ταξινό-
μησης των περιοδοντικών νόσων θα συμ-
βάλλει στην καλύτερη επικοινωνία μεταξύ
θεράποντος και ασθενούς;

Δεδομένου ότι έχουμε να κάνουμε με μια ασθέ-
νεια, η οποία δεν προκαλεί πόνο στους ασθε-
νείς, οι ασθενείς συνήθως δεν αντιλαμβάνονται
ότι έχουν πρόβλημα κι όταν πλέον το αντιλη-
φθούν, τότε η περιοδοντίτιδα βρίσκεται σε
προχωρημένο στάδιο. Πιστεύω ότι με το νέο
σύστημα ταξινόμησης ενθαρρύνουμε την έγ-
καιρη διάγνωση. Παράλληλα, από την μέχρι
τώρα εμπειρία μας, αυτό το μοντέλο με τα στά-
δια και την εξέλιξη της νόσου, ενδυναμώνει την
πρόληψη από τη πλευρά των ασθενών, οι οποί-
οι αναζητούν θεραπεία στα αρχικά στάδια της
νόσου, φοβούμενοι μην μεταπηδήσουν σε πιο
προχωρημένα στάδια.

Ποιες πιστεύετε ότι είναι οι πιο πρόσφατες
και σημαντικές εξελίξεις σε επιστημονικό
και τεχνολογικό επίπεδο αναφορικά με το
ακαδημαϊκό σας αντικείμενο;

Πιστεύω ότι πλέον διαθέτουμε επαρκή γνώση
για να κατανοήσουμε την νόσο, οπότε έχουμε
καταλάβει ότι πρόκειται για μια φλεγμονώδη
νόσο, η οποία πυροδοτείται από τη συγκέν-
τρωση βακτηρίων γύρω από τα δόντια, αλλά
έχουμε παράλληλα κατανοήσει ότι όλοι οι άν-
θρωποι δεν αναπτύσσουν τον ίδιο βαθμό φλεγ-
μονής, ούτε σε όλους επέρχεται ο ίδιος βαθμός
φθοράς των δοντιών. Αυτό έχει διευκολύνει
την επικοινωνία μας με τους ασθενείς, γιατί μο-
λονότι δεν μπορούμε να αλλάξουμε τα γονίδια
του κάθε ασθενούς, έχουμε τη δυνατότητα να
αλλάξουμε συμπεριφορές που μπορούν να εί-
ναι επιζήμιες για τη στοματική υγεία. Βοηθώ -
ντας τον ασθενή να τροποποιήσει τη συμπερι-
φορά του μπορούμε να εμποδίσουμε την πρό-
οδο και την εξέλιξη της νόσου.

Κύριε Sanz, σας ευχαριστώ θερμά για αυτή
την κατατοπιστική συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ.

Πίνακας 2: Το μοντέλο για την αξιολόγηση της σοβαρότητας  και της πολυπλοκότητας της περιοδο -
ντικής νόσου, όπως παρουσιάζεται στο νέο σύστημα ταξινόμησης.
*Πηγή: Tonetti, Greenwell, Kornman. J Periodontol 2018;89 (Suppl 1): S159-S172.

Πίνακας 3: Το μοντέλο για την αξιολόγηση της επικινδυνότητας εξέλιξης της νόσου, όπως παρουσιά-
ζεται στο νέο σύστημα ταξινόμησης.
*Πηγή: Tonetti, Greenwell, Kornman. J Periodontol 2018;89 (Suppl 1): S159-S172.
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ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης,
διατηρώντας την παράδοση 73 χρόνων λει-
τουργίας της, παραμένει στις επάλξεις της
οδοντιατρικής εκπαίδευσης, με τη διοργάνω-
ση σεμιναρίων και πρακτικών ασκήσεων υψη-
λού επιπέδου. 
Στις 30 Μαρτίου πραγματοποιήθηκε ημερίδα
με τον πολύ ενδιαφέροντα τίτλο: «Περιεμφυ-
τευματίτιδα – η νόσος των εμφυτευμάτων. Διά-
γνωση, Πρόληψη, Αντιμετώπιση». Το συντονι-
σμό είχε ο Αναπληρωτής Καθηγητής Περιο-
δοντολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών κ.
Ιωάννης Καρούσης και συμμετείχαν εκλεκτοί
ομιλητές με μεγάλη εμπειρία στο θέμα της ημε-
ρίδας και συγκεκριμένα οι κ.κ. Ανδρέας Γκό -
γκος, Σοφία Καραπατάκη και Ιωάννης Φουρ-
μούζης. Στην Hμερίδα αρχικά, αναπτύχθηκε
από τον Περιοδοντολόγο κ. Γκόγκο, με ιδιαίτε-
ρα επεξηγηματικό τρόπο, η βήμα προς βήμα,
μεθοδολογία για την αποφυγή εγκατάστασης
περιεμφυτευματικής παθολογίας, η οποία σε
συνδυασμό με τη διακρίβωση των παραγόντων
που μπορεί να προδιαθέτουν σε επίπτωση πε-
ριεμφυτευματικής βλεννογονίτιδας και περιεμ-
φυτευματίτιδας, δίνουν στον κλινικό οδοντία-
τρο πολύ μεγάλη βοήθεια για την εξασφάλιση
μακροχρόνιας επιτυχίας στα περιστατικά που
θεραπεύει.
Στη συνέχεια οι παρακολουθήσαντες είχαν την
ευκαιρία να ενημερωθούν για όλα τα πρωτό-
κολλα που μπορούν να εφαρμοστούν στην κα-
θημέρα κλινική πράξη, ώστε να επιτυγχάνεται
έγκαιρη και εύστοχη θεραπευτική παρέμβαση
σε ασθενείς που εμφανίζουν περιεμφυτευματι-
κές νόσους, γεγονός που καλύπτει σημαντικές

ανάγκες ενός σύγχρονου οδοντιατρείου. Ιδιαί-
τερα θετική εντύπωση έκανε η ανάλυση του
πρωτοκόλλου της Καθοδηγούμενης Αντιμετώ-
πισης του Μικροβιακού Φορτίου (Guided
Biofilm Therapy), με την τεχνολογία Air Flow
της EMS, το οποίο φαίνεται ότι αποτελεί τον
πλέον αποτελεσματικό τρόπο για απομάκρυν-
ση του τοπικού αιτιολογικού παράγοντα από τις
περιεμφυτευματικές σχισμές κατά τη φάση δια-
τήρησης του θεραπευτικού αποτελέσματος και
από τους περιεμφυτευματικούς θυλάκους κατά
τη θεραπεία περιεμφυτευματίτιδας.
Ακολούθως, αναπτύχθηκε από την Περιοδο -
ντολόγο κ. Καραπατάκη το πολύ επίκαιρο και
φλέγον ζήτημα των πιθανών παρενεργειών που
εμφανίζει η τοποθέτηση τιτανίου αλλά και άλ-
λων μεταλλικών στοιχείων στον ανθρώπινο
οργανισμό. Ήταν σημαντικό το ενδιαφέρον
που εξεδήλωσε το ακροατήριο στις πολύ ση-
μαντικές γνώσεις που προσφέρθηκαν και στις
ιδιαίτερα σύγχρονες πληροφορίες, οι οποίες
αφορούν σε καταστάσεις που μπορεί να θέ-
σουν διαφοροδιαγνωστικό δίλημμα εφόσον

προσομοιάζουν με περιεμφυτευματίτιδα. Η κ.
Καραπατάκη ανέπτυξε επίσης και τις πλέον
σύγχρονες απόψεις για την αποκατάσταση νω-
δότητας με κεραμικά εμφυτεύματα που μπορεί
να χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά αντί των εμ-
φυτευμάτων από τιτάνιο.
Ο κ. Καρούσης ανέλυσε τις δυνατότητες που
έχουν προσφέρει στη θεραπευτική των περιεμ-
φυτευματικών νόσων οι εφαρμογές LASER.
Ιδιαίτερα στη θεραπεία της περιεμφυτευματίτι-

δας, η οποία λαμβάνει πλέον ανησυχητικά με-
γάλη έκταση σε παγκόσμια κλίμακα, η μέχρι
πρότινος μοναδική δυνατότητα θεραπείας ήταν
η εφαρμογή πολύπλοκων και απαιτητικών χει-
ρουργικών τεχνικών. Σύμφωνα με όσα διαπι-
στώθηκαν, η εφαρμογή συγκεκριμένων πρωτο-
κόλλων όπως με τη χρήση laser Ερβίου ή με τη
χρήση διοδικού laser (810nm) και εφαρμογή
φωτοθερμικής θεραπείας EmunDo, μπορεί να
προσφέρουν αξιοσημείωτη βοήθεια και βελτίω-
ση των δυνατοτήτων του οδοντιάτρου στην α -
ντιμετώπιση της περιεμφυτευματίτιδας. 
Το ενδιαφέρον των συμμετεχόντων στις σύγ-
χρονες αυτές θεραπευτικές προσεγγίσεις ήταν
σημαντικό, όπως και η ικανοποίηση που εκ-
φράστηκε μετά την ολοκλήρωση της πρακτι-
κής άσκησης που πραγματοποιήθηκε στον άρι-
στα διαμορφωμένο και εξοπλισμένο εργαστη-
ριακό χώρο της Εταιρείας Οδοντοστοματολο-
γικής Ερεύνης, στον οποίο οι συμμετέχοντες
οδοντίατροι είχαν τη δυνατότητα να ασκηθούν
και να εκπαιδευτούν στην κλινική εφαρμογή
του Air Flow (αεροστίλβωση), στη χρήση των
εξελιγμένων συσκευών υπερήχων «No Pain»
της EMS, και στην κλινική εφαρμογή του πρω-
τοκόλλου EmunDo με την εκμάθηση παρα-
σκευής της χρωστικής «πράσινο της Ινδοκυανί-
νης» και των μεθόδων χρήσης των τριών οπτι-
κών ινών του διοδικού laser FOX (810nm) της
ARC που χρησιμοποιούνται σε αυτό το θερα-
πευτικό πρωτόκολλο.
Λίγες μέρες αργότερα, το Σάββατο 6 Απριλίου
2019, πραγματοποιήθηκε σεμινάριο, που
αφορούσε στο γνωστικό αντικείμενο της Πε-
ριοδοντολογίας και είχε τίτλο «Θεωρητικό και

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης πάντα
στην υπηρεσία της οδοντιατρικής μετεκπαίδευσης

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης σε συ-

νεργασία με το «Οδοντιατρικό Βήμα» εγκαινιάζουν

μία νέα στήλη, στην οποία θα φιλοξενούνται κλινικά

θέματα από καταξιωμένα μέλη της Εταιρείας, καθώς

και νέα σχετικά με τις επιστημονικές δράσεις και εκ-

δηλώσεις της Εταιρείας. Στο σημερινό, πρώτο άρθρο

που φιλοξενείται στη στήλη της Εταιρείας, ο Πρό-

εδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης,

Αναπληρωτής Καθηγητής κ. Ιωάννης Καρούσης πα-

ρουσιάζει τις επιτυχημένες επιστημονικές δράσεις της

Εταιρείας που έλαβαν χώρα  το περασμένο διά-

στημα, ανακοινώνοντας παράλληλα δύο νέες επιστη-

μονικές εκδηλώσεις που αναμένεται να συγκεντρώ-

σουν το ενδιαφέρον των οδοντιάτρων.

Ιωάννης Κ. Καρούσης
Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ,

Πρόεδρος Εταιρείας 

Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης

Εικόνα από την αίθουσα διαλέξεων της Εταιρείας
Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης.

ΣΥΝΘΕΣΗ ΝΕΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ

Συνήλθε και συγκροτήθηκε σε Σώμα το Διοικητικό Συμβούλιο το οποίο προέκυψε από τις αρ-
χαιρεσίες της 3ης Απριλίου 2019  με την ακόλουθη σύνθεση:

ΠΡΟΕΔΡΟΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΠΑΠΑΪΩΑΝΝΟΥ
ΓΕΝ. ΓΡΑΜΜΑΤΕΥΣ: ΑΝΤΩΝΙΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ
ΤΑΜΙΑΣ: ΑΝΝΑ ΛΑΓΟΥ
ΜΕΛΗ: ΑΝΔΡΕΑΣ ΑΓΟΥΡΟΠΟΥΛΟΣ, ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΚΟΥΡΤΗΣ, ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΤΡΑΚΑΣ
ΑΝΑΠΛ. ΜΕΛΗ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΔΙΑΜΑΝΤΗΣ, ΦΩΤΙΟΣ ΤΖΕΡΜΠΟΣ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939 | www. odvima.gr

Έκδoση: «ΟΒ». ©2017. Σελίδες: 408 

€110

Αναστάσιος Τσίρλης, Kαθηγητής ΑΠΘ

Tα Oδοντικά Eµφυτεύµατα στην Kλινική Πράξη

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. 
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πρακτικό σεμινάριο για την αποτελεσματική
θεραπεία περιοδοντικών ασθενών από τον γε-
νικό οδοντίατρο». Συντονιστής ήταν ο Αντι-
πρόεδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογι-
κής Ερεύνης, Περιοδοντολόγος κ. Κωνσταντί-
νος Παπαϊωάννου, και διδάσκοντες, οι Περιο-
δοντολόγοι κ.κ. Αγγελική Κοτσάνη, Κρίστιαν
Βλαχογιάννης, Ανδρέας Ξηροπαΐδης, Πανα-
γιώτα Ντόκου και Ιωάννης Καρούσης. Το σεμι-
νάριο αποσκοπούσε στο να ενημερώσει τους
συμμετέχοντες για τον αποτελεσματικό συν-
δυασμό παραδοσιακών μέσων με προϊόντα της
σύγχρονης τεχνολογίας, στο πλαίσιο της φά-
σης ελέγχου της φλεγμονής (μη χειρουργικής
περιοδοντικής θεραπείας), περιλαμβάνοντας
όλες τις γνώσεις και τις πληροφορίες που χρει-
άζεται ο σύγχρονος οδοντίατρος προκειμένου
να αντιμετωπίζει με επιτυχία περιοδοντικούς
ασθενείς στο ιατρείο του. 
Μετά από μία σύντομη εισαγωγή του συντονι-
στή, πρώτη ομιλήτρια ήταν η κ. Κοτσάνη, η
οποία αναφέρθηκε στη διάγνωση των νόσων
του περιοδοντίου, η οποία αποτελεί τον θεμέ-
λιο λίθο της θεραπείας. Ακολούθως, αναπτύχ-
θηκε η σημασία του προσδιορισμού της πρό-
γνωσης (γενικής και ειδικής) από τον κ. Βλαχο-
γιάννη, ο οποίος εξήγησε τους παράγοντες που
την καθορίζουν και την κρισιμότητά της στη
διαμόρφωση σωστού σχεδίου θεραπείας. 
Ο κ. Ξηροπαΐδης παρουσίασε με ελκυστικό τρό-
πο τα παραδοσιακά μέσα που χρησιμοποιούνται
στη φάση ελέγχου της φλεγμονής (εργαλεία και
συσκευές υπερήχων) και την αποτελεσματικότη-
τά τους, ενώ ανέπτυξε τεχνικές για την αποτελε-
σματική και κατάλληλη οργάνωση ενός οδον-
τιατρείου και του προγράμματος διατήρησης του
θεραπευτικού αποτελέσματος καθώς και σύγ-
χρονες προσεγγίσεις που βοηθούν στην ενερ-
γοποίηση του ασθενή και την ενίσχυση της συμ-
μετοχής του στη θεραπεία. Στη συνέχεια, ο
Αναπλ. Καθηγητής Περιοδοντολογίας και Πρό-
εδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής
Ερεύνης κ. Καρούσης, αναφέρθηκε στην καθο-
δηγούμενη αντιμετώπιση του μικροβιακού φορ-
τίου, η οποία αποτελεί μία σύγχρονη προσέγγι-
ση στην περιοδοντική και περιεμφυτευματική
θεραπεία, και ανέλυσε τον τρόπο χρήσης των
συσκευών και σκόνης αεροστίλβωσης. 
Τη σκυτάλη των παρουσιάσεων παρέλαβε η κ.
Ντόκου, η οποία παρουσίασε τις εφαρμογές
των Laser στο πλαίσιο της περιοδοντικής θε-
ραπείας, με ιδιαίτερη αναφορά στη φωτοθερμι-
κή θεραπεία με την τεχνική EmunDo. Στο τέ-
λος του θεωρητικού μέρους του σεμιναρίου, ο
κ. Κωνσταντίνος Παπαϊωάννου, αφού συνόψι-
σε τους σκοπούς, τις δυνατότητες και τους πε-
ριορισμούς της μη χειρουργικής θεραπείας,
αναφέρθηκε στη σημερινή θέση (ενδείξεις και
στόχους) της φάσης αποκατάστασης των βλα-
βών (χειρουργικής θεραπείας των νόσων του
περιοδοντίου). 
Ακολούθησαν επιδείξεις και προβολές σχετι-
κών video και η ημερίδα ολοκληρώθηκε με
πρακτικές ασκήσεις των συμμετεχόντων στα
ακόλουθα:
• Αποτελεσματική χρήση και ακονισμός εργα-
λείων χειρός της Hu-Friedy

• Χρήση συσκευών υπερήχων «No Pain» της
EMS

• Χρήση συσκευών αεροστίλβωσης Air Flow
της EMS σε υπερουλικές και υποουλικές
εφαρμογές (συμπεριλαμβανομένης της καθο-
δηγούμενης αντιμετώπισης του μικροβιακού
φορτίου)

• Χρήση διοδικού laser - φωτοθερμικές θερα-
πείες με το διοδικό laser FOX (810nm) της
ARC στο πρωτόκολλο EmunDo.

Επίσης, στους συμμετέχοντες χορηγήθηκε
Κλινικός Οδηγός Θέσεων Εργασίας, συγγρα-
φείς του οποίου είναι ο Καθηγητής κ. Βασίλει-
ος Πανής και ο Αναπληρωτής Καθηγητής κ.
Ιωάννης Καρούσης.
Οι συμμετέχοντες συνάδελφοι επέδειξαν ιδιαί-

τερο ενδιαφέρον, το οποίο αντικατοπτρίστηκε
στις πολλές ερωτήσεις που απηύθυναν στους
ομιλητές (τόσο κατά τη διάρκεια και στο τέλος
των παρουσιάσεων και των επιδείξεων όσο και
στη διάρκεια των διαλειμμάτων) και στην ενερ-
γό συμμετοχή τους στα πρακτικά σεμινάρια.
Το σεμινάριο έτυχε πολύ θερμής υποδοχής
από τους συναδέλφους, με αποτέλεσμα να ξε-
περαστεί ο μέγιστος αριθμός συμμετεχόντων.
Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης
υπόσχεται στους συναδέλφους που επιθυμού-
σαν αλλά ήταν αδύνατο να εγγραφούν και να

παρακολουθήσουν λόγω της μεγάλης συμμε-
τοχής, ότι θα καταβληθούν προσπάθειες να
επαναληφθεί το σεμινάριο σύντομα.
Στις 17 και 18 Μαΐου 2019 αναμένεται με με-
γάλο ενδιαφέρον η εκδήλωση για τους τραυμα-
τισμούς δοντιών με τίτλο «Τραυματισμοί δο -
ντιών. Πρόληψη, Αντιμετώπιση, Αποκατάστα-
ση και Παρακολούθηση» με εκλεκτούς και έμ-
πειρους ομιλητές, με Συντονιστή τον Επίκ. Κα-
θηγητή κ. Α. Αγουρόπουλο και ομιλητές τους
κ.κ. Α. Αγουρόπουλο, Α. Αγραφιώτη, Γ. Βα-
διάκα, Σ. Γκουρτσογιάννη, Δ. Κωνσταντώνη,

Ε. Μπίρπου και Μ. Παπαχρόνη. Είναι πολύ εν-
διαφέρουσες οι πρακτικές ασκήσεις κατά τις
οποίες οι συμμετέχοντες θα κατασκευάσουν
νάρθηκες ακινητοποίησης τραυματισμένων
δοντιών, ενώ θα εκπαιδευτούν και στη συγκόλ-
ληση τμήματος δοντιού και σε ανασυστάσεις
προσθίων δοντιών που έχουν υποστεί τραύμα.
Στις 7 και 8 Ιουνίου 2019, θα πραγματοποιηθεί
εξάλλου, εκδήλωση για τη θεωρητική και πρα-
κτική εκπαίδευση και άσκηση των συμμετεχό -
ντων οδοντιάτρων σε εκτεταμένες αποκατα-
στάσεις οπισθίων με άμεσα και έμμεσα επένθε-
τα, με Συντονιστή τον Αναπλ. Καθηγητή κ. Σ.
Παπάζογλου και ομιλητές τους κ.κ. Σ. Διαμαν-
τοπούλου, Δ. Καμπουρόπουλο και Δ. Σπαγό-
πουλο. Λεπτομέρειες για αυτή την εξαιρετικά
ενδιαφέρουσα εκδήλωση, αλλά και για το συ-
νολικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα της Εταιρείας
Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης, στην ιστο-
σελίδα www.proodoseoe.gr.
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LightWalker
Η Τελειότητα στη Laser Οδοντιατρική

Πατρ. Ιωακείµ 3 • Ν. Ερυθραία 146 71 
Τηλ.: 210 6251547 • Fax: 210 6254856
e-mail:fotodieg@otenet.gr • www.fotodiegersi.gr

Laser πρώτης επιλογής 

Πιστοποιηµένα διεθνή σεµινάρια-workshops

Κλινική εκπαίδευση στο ιατρείο σας 

Συνεχής κλινική στήριξη

Αναβάθµιση της laser εκπαίδευσής σας

µε νέα πρωτόκολλα και θεραπείες 

Ξεκινήσαµε τη Laser εκπαίδευση και συνεχίζουµε

LightWalker AT - Er:YAG & Nd:YAG

LightWalker ST - Er:YAG

Fotona Nd:YAG 

Επιλέξτε το Laser που χρειάζεστε

Εύκολη χρήση µε εγκατεστηµένα
πρωτόκολλα και θεραπείες

LightWalker
Er:YAG & Nd:YAG Laser
Για όλο το φάσµα των laser
οδοντοστοµατολογικών 
θεραπειών

Εικόνα από τον ειδικά διαμορφωμένο χώρο πρακτικής άσκησης.
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Η οξεία φλεγμονή αποτελεί την πρώιμη προ-
στατευτική αντίδραση του οργανισμού απέναν-
τι σε ένα παθογόνο ερέθισμα με στόχο την απο-
μάκρυνσή του και την μετέπειτα επιστροφή του
ιστού σε συνθήκες ομοιόστασης(3). Παρότι η
παρουσία περιοδοντοπαθογόνων βακτηρίων
στην οδοντική πλάκα αποτελεί αναγκαία προ-
ϋπόθεση για την παθογένεση της περιοδοντι-
κής νόσου, η ανοσιακή απάντηση ενός ευπα-
θούς οργανισμού-ξενιστή ο οποίος θα αντιδρά-
σει στην παθογόνο μικροβιακή χλωρίδα με κα-
ταστροφικό τρόπο έχει πλέον αναντίρρητα βα-
σικό ρόλο στην εγκατάσταση και την εξέλιξη
της νόσου(4,5). Τα αποτελέσματα διαρκώς αυξα-
νόμενου αριθμού μελετών των τελευταίων ετών
συσχετίζουν τον αυξημένο αριθμό, τη μεγαλύ-
τερη διάρκεια ζωής καθώς και τη μειωμένη χη-
μειοταξία των ουδετερόφιλων στους ιστούς με
την περιοδοντίτιδα(6–8). Επιπρόσθετα έχει δειχ-
θεί ότι τα κυκλοφορούντα στο αίμα ουδετερό-
φιλα στους περιοδοντικούς ασθενείς έχουν αυ-
ξημένη έκφραση μορίων προσκόλλησης, διευ-
κολύνοντας τη διαπίδυση τους στους ιστούς,
όπου εμφανίζουν αυξημένη δραστικότητα (hy-
peractivity) και αντιδραστικότητα (hyperreac-
tivity), παράγοντας μεγαλύτερα επίπεδα αντι-
δραστικών ειδών οξυγόνου (Reactive Oxygen
Species), και ενισχύοντας την καταστροφή των
περιοδοντικών ιστών(9,10). Τα παραπάνω είναι
μόνο μερικά από τα ευρήματα τα οποία αναδει-
κνύουν την ύπαρξη ενός υπέρ-φλεγμονώδους/
υπερ-αντιδραστικού φαινότυπου (hyper-in-
flammatory/hyper-reactive phenotype) ως
κοινού παρονομαστή μεγάλης μερίδας των πε-
ριοδοντικών ασθενών. 
Υπό φυσιολογικές συνθήκες, η οξεία φλεγμο-
νή ακολουθείται από τη διαδικασία λύσης της
φλεγμονής, η οποία σηματοδοτεί και την απο-
κατάσταση της ομοιόστασης και φυσιολογικής
λειτουργείας του ιστού. Σε πολλές περιπτώ-
σεις, η μεταστροφή και λύση της οξείας φλεγ-
μονής μπορεί να αποτύχει, οδηγώντας στην
εξέλιξή της σε χρόνια φλεγμονή, η οποία απο-
τελεί και το υπόστρωμα της περιοδοντικής και
άλλων νόσων(11). Πρόσφατες μελέτες έχουν ρί-
ξει φως σε μοριακά μονοπάτια που επάγουν τη
διαδικασία λύσης της οξείας φλεγμονής και τα
οποία παρουσιάζονται να υπολειτουργούν
στους ασθενείς με εγκατεστημένη περιοδοντι-
κή νόσο(12). Ένας οργανισμός-ξενιστής που πα-
ρουσιάζει ανισορροπία μεταξύ των προ-φλεγ-
μονωδών μηχανισμών, οι οποίοι εκκινούν και
συντηρούν τη φλεγμονή στους περιοδοντι-
κούς ιστούς, σε σχέση με τους μηχανισμούς λύ-
σης της φλεγμονής οι οποίοι έχουν ως στόχο
την αναστροφή της φλεγμονής και την επι-
στροφή του ιστού στην προ-φλεγμονής κατά-
σταση, καθίσταται ευπαθής στην εγκατάσταση
και την εξέλιξη όχι μόνο της περιοδοντικής αλ-
λά και άλλων χρόνιων φλεγμονωδών νοσημά-

των. Με άλλα λόγια ένας περιοδοντικός ασθε-
νής δεν αποτελεί μόνο έναν οργανισμό-ευπαθή
στην ανάπτυξη φλεγμονής απέναντι στο μικρο-
βιακό ερέθισμα, αλλά αντιμετωπίζεται πλέον
και ως ένας οργανισμός ο οποίος παρουσιάζει
αδυναμία λύσης της ήδη εγκατεστημένης
φλεγμονής(13). Η διερεύνηση των παραγόντων
που εμπλέκονται στην αντίσταση λύσης της
φλεγμονής και η επαγωγή σηματοδοτών οδών
που ενισχύουν τη λύση της αποτελούν το πεδίο
μελέτης πολλών ερευνητικών ομάδων με στόχο
το σχεδιασμό νέων αποτελεσματικότερων θε-
ραπευτικών σχημάτων. 
Από τον προηγούμενο αιώνα έως και σήμερα
έχει πραγματοποιηθεί εκτεταμένη χρήση αντι-
μικροβιακών θεραπευτικών παραγόντων όπως
τα τοπικά και συστηματικά αντιβιοτικά ως συμ-
πληρωματικά μέσα της κλασικής περιοδοντι-
κής θεραπείας (μη χειρουργικής και χειρουργι-
κής) με στόχο την ενίσχυση του θεραπευτικού
αποτελέσματος. Η θεραπευτική αυτή προσέγ-
γιση παρότι αποτελεί αποδεδειγμένα πολύτιμο
εργαλείο στα χέρια του κλινικού μεταβάλλει
την ανισορροπία μεταξύ περιοδοντοπαθογό-
νων βακτηρίων και ξενιστή μονομερώς, στο-
χεύοντας μόνο στη μικροβιακή χλωρίδα, ενώ η
αλόγιστη χρήση τους έχει αυξήσει παρενέργει-
ες όπως η ανάπτυξη ανθεκτικών μικροβιακών
στελεχών με καταστροφικά αποτελέσματα για
τη δημόσια υγεία(14). Στον αντίποδα αυτής της
προσέγγισης, με βάση την αποδεδειγμένη πλέ-
ον συμβολή του ξενιστή στην παθογένεση της
περιοδοντίτιδας, έχει πραγματοποιηθεί μια σει-
ρά μελετών τις τελευταίες δεκαετίες οι οποίες
έχουν ως στόχο την μεταστροφή της ανοσια-
κής απάντησης του ξενιστή προς την κατεύθυν-
ση λύσης της φλεγμονής και την εγκατάσταση
της ομοιόστασης. Οι μελέτες αυτές αποτέλε-
σαν τα θεμέλια για την εδραίωση νέων πεδίων
έρευνας και θεραπευτικής αντιμετώπισης που
συνολικά περιγράφονται ως «θεραπείες τροπο-
ποίησης της ανοσιακής απάντησης του οργανι-
σμού-ξενιστή» («host modulation therapies»)(15).

Ανάμεσα σε αυτές συγκαταλέγεται και η χρήση
των ωμέγα-3 (ω-3) λιπαρών οξέων ως συμπλη-
ρωματικών μέσων της κλασικής περιοδοντι-
κής θεραπείας. Το εικοσαπεντανοϊκό οξύ
(EPA) και το δεκαεξανοϊκό οξύ (DHA) προέρ-
χονται από την ενζυματική επεξεργασία του α-
λινολενικού οξέος και αποτελούν τις δύο βασι-
κές κατηγορίες πολυακόρεστων ω-3 λιπαρών
οξέων στη διατροφή. Τα φύκη είναι οι βασικοί
παραγωγοί των ω-3 λιπαρών οξέων στο οικο-
σύστημα με αποτέλεσμα τα ψάρια, που αποτε-
λούν τους μεγαλύτερους καταναλωτές τους
στην τροφική αλυσίδα, να είναι πλούσια πηγή
αυτών των λιπαρών οξέων. Επειδή η ενζυματι-
κή μετατροπή του του α-λινολενικού οξέος σε
EPA και DHA παρατηρείται σε πολύ χαμηλά
επίπεδα στον ανθρώπινο οργανισμό, είναι
απαραίτητη η λήψη τους μέσω της διατρο-
φής(13). Οι πρώτες αναφορές για τα οφέλη της
κατανάλωσης των ω-3 λιπαρών οξέων εντοπί-
ζονται στις αρχές της δεκαετίας 1980, με τις
μελέτες των Kromann και Green οι οποίοι με-
λετώντας έναν πληθυσμό Εσκιμώων Ινούιτ της
Γροιλανδίας με αυξημένη διατροφική πρόσλη-
ψη ω-3, παρατήρησαν χαμηλά επίπεδα αυτοά-
νοσων και χρόνιων φλεγμονωδών νοσημάτων
όπως καρδιαγγειακή νόσο, ψωρίαση, σακχα-
ρώδη διαβήτη τύπου 1 κ.α. σε σχέση με αντί-
στοιχους πληθυσμούς Ινούιτ, οι οποίοι μετοί-
κησαν και ζούσαν στη Δανία υιοθετώντας τη
δυτική, βασιζόμενη κυρίως σε ω-6 λιπαρά οξέα
διατροφή(16). Μέσα στις δεκαετίες που ακολού-
θησαν η λήψη ω-3 καθώς και ω-6 πολυακόρε-
στων λιπαρών οξέων μελετήθηκε εκτενώς,
προσφέροντας ένα μεγάλο αριθμό κλινικών
και εργαστηριακών στοιχείων τα οποία πιστο-
ποιούν τα ευεργετικά οφέλη τους στην αντιμε-
τώπιση της φλεγμονής. 
Η βιολογική βάση πάνω στην οποία στηρίζο -
νται αυτά τα οφέλη έγινε γνωστή από τις μελέ-
τες των C. Serhan και συν. οι οποίοι έδειξαν ότι
κυρίως τα πολυακόρεστα ω-3 και σε μικρότερο
βαθμό τα ω-6 λιπαρά οξέα αποτελούν το υπό-

στρωμα για την παραγωγή λιπιδικών μορίων
που μεσολαβούν τη λύση της φλεγμονής(17,18).
Από τα τέλη του προηγούμενου αιώνα μέχρι
σήμερα, έχουν ταυτοποιηθεί 4 οικογένειες τέ-
τοιων μεσολαβητών οι οποίες είναι: οι λιποξί-
νες, οι ρεζολβίνες, οι μαρεζίνες και οι προτεκτί-
νες. Τα μονοπάτια παραγωγής των λιπιδικών
αυτών μορίων μεσολαβούνται από ένζυμα της
οικογένειας των λιποξυγενασών, από την ακε-
τυλιωμένη μορφή της κυκλοοξυγενάσης-2 πα-
ρουσία ασπιρίνης, καθώς και από ένζυμα του
συστήματος P450(19). Τα ένζυμα αυτά εκφρά-
ζονται σε πολλούς τύπους κυττάρων του αν-
θρώπινου οργανισμού και η ενεργοποίηση
τους παρουσία ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων ση-
ματοδοτεί την εκκίνηση μονοπατιών λύσης της
φλεγμονής. Οι λιποξίνες είναι η μόνη ομάδα
μεσολαβητών λύσης της φλεγμονής που παρά-
γεται με αρχικό υπόστρωμα τα ω-6 λιπαρά οξέα
και συγκεκριμένα το αραχιδονικό οξύ(20). Το
αραχιδονικό οξύ αποτελεί κατά κύριο λόγο το
υπόστρωμα για την παραγωγή των προφλεγμο-
νωδών εικοσανοειδών όπως είναι οι προστα-
γλανδίνες και τα λευκοτριένια τα οποία προ-
άγουν τη φλεγμονώδη απάντηση. Υπό φυσιο-
λογικές συνθήκες, σε αυξημένα επίπεδα αυτών
των προφλεγμονωδών μορίων (π.χ.προστα-
γλανδίνη Ε2) ενεργοποιούνται τα ενζυματικά
μονοπάτια για την μετατροπή του αραχιδονι-
κού οξέος προς την κατεύθυνση παραγωγής λι-
ποξινών, οι οποίες έχουν αντιφλεγμονώδη
δράση(21,22). Τα ω-3 λιπαρά οξέα (EPA και D-
HA) αποτελούν υπόστρωμα για τη σύνθεση με-
σολαβητών λύσης της φλεγμονής όπως ρεζολ-
βίνες, μαρεζίνες, προτεκτίνες. Αυτή η μετα-
στροφή από την παραγωγή προφλεγμονωδών
προς τη σύνθεση αντιφλεγμονωδών μεσολα-
βητών (lipid mediator class switching) αποτελεί
βασικό ρυθμιστικό μηχανισμό για την ενεργο-
ποίηση των μονοπατιών λύσης της φλεγμο-
νής(23). Η δυτική διατροφή, όντας πλούσια σε
ω-6 και ελλιπής σε ω-3 λιπαρά οξέα, καθιστά τα
ω-6 λιπαρά ως το κύριο διαθέσιμο υπόστρωμα
ενισχύοντας τους προφλεγμονώδεις μεταβο-
λήτες του, ενώ μειώνει τη διαθεσιμότητα των ω-
3 και κατ’επέκταση τη συγκέντρωση των μο-
ρίων λύσης της φλεγμονής. 
Οι μεσολαβητές λύσης της φλεγμονής ανα-
στέλλουν τις φλεγμονώδεις διεργασίες αναχαι-
τίζοντας την διαπίδυση των λευκοκυττάρων
από την κυκλοφορία και τη μετανάστευση τους
στους ιστούς, μειώνοντας την παραγωγή αντι-
δραστικών μορφών οξυγόνου, ενισχύοντας
την απόπτωση των πολυμορφοπύρηνων και
την φαγοκυττάρωση τους από τα μακροφάγα
με στόχο την απομάκρυνση τους από την πε-
ριοχή της ιστικής βλάβης. Επιπλέον, δρουν κα-
τασταλτικά στη διαφοροποίηση των οστεο-
κλαστών και ενεργοποιούν την παραγωγή
οστεοβλαστών αναστέλλοντας τη διαδικασία

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ

H στήλη της

Αυξημένος αριθμός μελετών οι οποίες διεξήχθη-

σαν τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχουν εστιάσει στα

οφέλη των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων στη

θεραπεία χρόνιων φλεγμονωδών νοσημάτων

όπως η καρδιαγγειακή νόσος, ο σακχαρώδης δια-

βήτης, και η περιοδοντίτιδα. Η περιοδοντίτιδα

αποτελεί μια φλεγμονώδη νόσο βακτηριακής αι-

τιολογίας η οποία προσβάλλει τους στηρικτικούς

ιστούς των δοντιών. Ελλείψει θεραπείας, η νόσος

μπορεί να επιδεινωθεί και φθάνοντας σε μεγαλύ-

τερης βαρύτητας στάδια να οδηγήσει στην κινητι-

κότητα και εντέλει στην απώλεια των δοντιών(1,2).

Περιοδοντική θεραπεία και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ω-3): 
η συμβολή τους στη λύση της φλεγμονής
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απορρόφησης του οστού(13). Η λήψη συμπλη-
ρωμάτων ω-3 λιπαρών οξέων στοχεύει στην αύ-
ξηση της συγκέντρωσής τους στο αίμα και στα
κύτταρα των ιστών και στην ενίσχυση της σύν-
θεσης των μεσολαβητών λύσης της φλεγμονής
οι οποίοι παράγονται από αυτά. Η χρήση ω-3
λιπαρών οξέων έχει βρεθεί ότι μειώνει τα επίπε-
δα των προφλεγμονωδών κυτταροκινών· TNF-
a και IL-1β σε καλλιέργειες κυττάρων· η ελάτ-
τωση αυτή φάνηκε να είναι μεγαλύτερη στις πε-
ριπτώσεις στις οποίες τα κύτταρα είχαν απομο-
νωθεί από μεγαλύτερης ηλικίας άτομα(24,25). 
Το ερώτημα αν τα ευεργετικά σε μοριακό επίπε-
δο αποτελέσματα μεταφράζονται και σε βελ-
τίωση των κλινικών δεικτών μιας χρόνιας φλεγ-
μονώδους νόσου όπως είναι η περιοδοντίτιδα
αποτέλεσε και τη βιολογική βάση για τη χρήση
των ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων ως θε-
ραπευτικού συμπληρώματος. Η χρήση συμ-
πληρώματος ω-3 λιπαρών οξέων για τρεις
εβδομάδες ως μόνη θεραπεία σε ασθενείς με
πειραματική ουλίτιδα δεν έδειξε στατιστικώς
σημαντικά κλινικά οφέλη(26). Στην ίδια κατεύ-
θυνση, η λήψη 3 γραμμαρίων πολυακόρεστων
λιπαρών οξέων ημερησίως σε συνδυασμό με
οδηγίες στοματικής υγιεινής σε ασθενείς με πε-
ριοδοντίτιδα δεν οδήγησε σε σημαντική βελ-
τίωση των κλινικών δεικτών σε σύγκριση με
ασθενείς οι οποίοι έλαβαν οδηγίες στοματικής
υγιεινής και 3 γραμμάρια θεραπείας placebo(27).
Αντίθετα, η χρήση των πολυακόρεστων λιπα-
ρών οξέων ως συμπληρώματος της μη χειρουρ-
γικής περιοδοντικής θεραπείας (αποτρύγωση
και ριζική απόξεση) κατέληξε σε στατιστικά ση-
μαντική κλινική βελτίωση πετυχαίνοντας μεγα-
λύτερη μείωση του ουλικού δείκτη, του μέσου
βάθους θυλάκου και της κλινικής απώλειας
πρόσφυσης σε σχέση με τη μη χειρουργική θε-
ραπεία και τη χρήση placebo(28). 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η ασπιρίνη σε
χαμηλές δόσεις προκαλεί την ακετυλίωση του
ενζύμου κυκλοοξυγενάση-2 και η ακετυλιωμέ-
νη μορφή αυτού του ενζύμου έχει φανεί ότι
συμμετέχει στην παραγωγή ρεζολβινών και λι-
ποξινών. Η λιποξίνη η οποία παράγεται μέσω
της ακετυλιωμένης μορφής του ενζύμου (15R-
epilipoxin) έχει βρεθεί ότι ασκεί μεγαλύτερη
αντιφλεγμονώδη δράση σε σχέση με την απλή
λιποξίνη λόγω του μεγαλύτερου χρόνου ημι-
ζωής της(29). Η συνεργιστική αυτή δράση της
ασπιρίνης και των ω-3 χρησιμοποιήθηκε απο
τους Naqvi και συν. στα πλαίσια κλινικής μελέ-
της στη θεραπεία της περιοδοντίτιδας. Οι
ερευνητές μελέτησαν τη συνεργιστική δράση
των ω-3 λιπαρών οξέων σε συνδυασμό με ασπι-
ρίνη εν απουσία της κλασικής μη χειρουργικής
περιοδοντικής θεραπείας. Σε αυτή τη μελέτη η
ομάδα θεραπείας έλαβε 2g DHA μαζί με χαμη-
λή δόση ασπιρίνης (81mg), ενώ η ομάδα ελέγ-
χου έλαβε θεραπεία placebo μαζί με ασπιρίνη
(81mg). Σε όλους τους ασθενείς δόθηκαν οδη-

γίες στοματικής υγιεινής, ενώ καμία από τις δύο
ομάδες ασθενών δεν έλαβε περιοδοντική θε-
ραπεία (αποτρύγωση, ριζική απόξεση). Η ομά-
δα που έλαβε τη συμπληρωματική θεραπεία
παρουσίασε επιπλέον μείωση του μέσου βά-
θους θυλάκου και του ουλικού δείκτη σε σχέση
με την ομάδα ελέγχου στους 6 μήνες(29). Σε μία
άλλη κλινική μελέτη, οι El-Sharkawy και συν.
συνέκριναν τη μη χειρουργική περιοδοντική
θεραπεία και τη συμπληρωματική λήψη place-
bo με τη μη χειρουργική θεραπεία ακολουθού-
μενη από την ημερήσια λήψη χαμηλής δόσης
ασπιρίνης (81mg) και 900 mg EPA + DHA σε
ασθενείς με προκεχωρημένης βαρύτητας πε-
ριοδοντίτιδα(30). Τα αποτελέσματα έδειξαν στα-
τιστικά σημαντική βελτίωση των κλινικών δει-
κτών στην ομάδα των ασθενών που έλαβαν
συμπληρωματική θεραπεία με ασπιρίνη και ω-
3. Οι ασθενείς αυτοί εμφάνισαν στατιστικά ση-
μαντικώς μεγαλύτερη μείωση του βάθους θυλά-
κου, της συχνότητας των υπολειπόμενων βαθέ-
ων θυλάκων (>7mm) και της απώλειας πρό-
σφυσης 3 και 6 μήνες μετά τη θεραπεία. Επι-
πρόσθετα, τα επίπεδα των RANKL και MMP-8
στο σάλιο ήταν στατιστικώς σημαντικά χαμη-
λότερα στην ομάδα θεραπείας σε σχέση με την
ομάδα ελέγχου. Τέλος, τα ω-3 λιπαρά οξέα
έχουν χρησιμοποιηθεί ως συμπλήρωμα και σε
χειρουργικές αναγεννητικές τεχνικές. Σε κλινι-
κή μελέτη των Elkhouli και συν. οι ασθενείς της
ομάδας θεραπείας έλαβαν για 6 μήνες πολυα-
κόρεστα λιπαρά οξέα και χαμηλή δόση ασπιρί-
νης συμπληρωματικά με αναγεννητική θερα-
πεία σε βλάβες δεύτερου βαθμού προσβολής
της συμβολής των ριζών(31). Στην ομάδα ελέγ-
χου, εκτός από την αναγεννητική τεχνική
εφαρμόστηκε θεραπεία placebo. Στους 6 μή-
νες η ομάδα θεραπείας παρουσίασε μεγαλύτε-
ρη μείωση του μέσου βάθους θυλάκου (0,9
mm) καθώς και μεγαλύτερο μέσο κέρδος κλινι-
κής πρόσφυσης (0,6mm). Τα θετικά κλινικά
ευρήματα συνοδεύτηκαν και από σημαντική
ελάττωση της προφλεγμονώδους κυτταροκί-
νης IL-1β στο ουλικό υγρό.
Τα παραπάνω αποτελέσματα αποδεικνύουν τη
σημασία αποτελεσματικής απομάκρυνσης του
μικροβιακού φορτίου ως βασική προϋπόθεση
για τη θεραπεία της περιοδοντικής νόσου στις
περισσότερες των περιπτώσεων, ενώ η χρήση
ω-3 λιπαρών οξέων παρουσιάζει ένα επιπλέον
ευεργετικό αποτέλεσμα ως συμπληρώματος
της κλασικής περιοδοντικής θεραπείας, καθι-
στώντας τη χρήση τους ως ένα πολλά υποσχό-
μενο μέσο τροποποίησης της ανοσολογικής
αντίδρασης του ξενιστή. Εντούτοις, οι μεγάλες
αποκλίσεις στη δοσολογία των συμπληρωμά-
των, η έλλειψη μακροπρόθεσμων πέραν των 6
μηνών μελετών, οι οποίες συγκρίνουν τα συμ-
πληρώματα αυτά με άλλα ευρέως χρησιμοποι-
ούμενα φαρμακευτικά σκευάσματα π.χ. αντι-
βιοτικά σε συνδυασμό με την περιοδοντική θε-

ραπεία, καθώς και η ύπαρξη πιθανών παρενερ-
γειών προερχόμενη κυρίως από τη συνδυαστι-
κή λήψη ασπιρίνης είναι μερικά από τα σημεία
τα οποία χρήζουν περαιτέρω μελέτης στο μέλ-
λον.
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Ιστορικό
Άνδρας ασθενής 35 ετών με
αιτία προσέλευσης «αλλαγή
χρώματος στα ούλα».
Ιατρικό ιστορικό: ελεύθερο.
Οδοντιατρικό ιστορικό:
πρόσφατη επίσκεψη σε

οδοντίατρο για θεραπεία ουλίτιδας στην οποία
ανέφερε και τον προβληματισμό για το χρώμα τον
ούλων και η οποία παρέπεμψε σε στοματολόγο
για εκτίμηση. Χρήση στοματικού διαλύματος
χλωρεξιδίνης για 7 μέρες. Κοινωνικό ιστορικό:
συστηματική χρήση καπνού από την ηλικία των
16 ετών (σχεδόν 20 pack/years), περιστασιακή
χρήση αλκοόλ.
Κλινική εξέταση: Η εξέταση του στόματος απο-
κάλυψε μελάγχρωση στα προστομιακά ούλα της
κάτω γνάθου (Εικόνα 1). Ο υπόλοιπος βλεννογό-
νος ήταν φυσιολογικός.

Ποια είναι η διάγνωσή σας;

1. Φυσιολογική (φυλετική) μελάγχρωση
2. Μελάγχρωση καπνιστών

3. Μελάγχρωση από φάρμακα 
4. Μελάγχρωση από βαρέα μέταλλα
5. Μελάνωμα 

Απάντηση
Σωστή απάντηση το (2) Με-
λάγχρωση καπνιστών.
Ο κύριος αιτιολογικός παρά-
γοντας που ευθύνεται για τη
μελανή χρώση του στοματι-
κού βλεννογόνου σε άτομα

με ανοιχτόχρωμο δέρμα είναι το κάπνισμα τσιγά-
ρων. Η μελάγχρωση των καπνιστών εμφανίζεται
ως καστανόχρωμος ή μελανόφαιος χρωματισμός
του στοματικού βλεννογόνου. Όσο μεγαλύτερος
o αριθμός των τσιγάρων και όσο περισσότερα τα
χρόνια χρήσης καπνού τόσο πιο πολύ αυξάνει σε
ένταση χρώματος η μελάγχρωση. Εντοπίζεται συ-
χνότερα στα προστομιακά ούλα με μια προτίμηση
για τα προστομιακά ούλα της κάτω γνάθου, η διά-
γνωση βασίζεται στην κλινική εικόνα, σε συνδυα-
σμό με ιστορικό καπνίσματος. Η μελάγχρωση των
καπνιστών μπορεί να οφείλεται στις επιδράσεις
του καπνού στα μελανοκύτταρα του στοματικού
βλεννογόνου. Ο καπνός θεωρείται ότι προκαλεί
αλλαγές στον βλεννογόνο μέσω συνδυασμού θερ-
μικού και χημικού (δράση νικοτίνης) ερεθισμού. Η
μελάγχρωση των καπνιστών δεν συσχετίζεται με
θνησιμότητα ή νοσηρότητα. Ωστόσο, οι πολυά-
ριθμοι κίνδυνοι για την υγεία που σχετίζονται με
το κάπνισμα πρέπει να συζητούνται με τον ασθε-
νή. Επίσης η παύση της συνήθειας μπορεί να μει-
ώσει τον χρωματισμό. Σε ολιγάριθμες αναφορές η
εφαρμογή λέιζερ διοξειδίου του άνθρακα έχει
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για την απομάκρυνση

των βλαβών για αισθητικούς λόγους
Η φυσιολογική μελάγχρωση είναι συνηθισμένη
και προκύπτει από την αύξηση της παραγωγής με-
λανίνης από τα μελανοκύτταρα. Τα άτομα με πιο
σκουρόχρωμα δέρματα επηρεάζονται περισσότε-
ρο και η μελάγχρωση μπορεί να είναι εμφανής
ήδη από την παιδική ηλικία. Η φυσιολογική με-
λάγχρωση μπορεί να παρατηρηθεί οπουδήποτε
στην στοματική κοιλότητα, και η διάγνωση γίνε-
ται κλινικά και δεν χρειάζεται καμία θεραπεία. Ο
ασθενής ήταν άτομο με ανοιχτόχρωμο δέρμα και
δεν εμφάνιζε σε κανένα άλλο σημείο του στόμα-
τος μελανές κηλίδες. 
Η συστηματική λήψη διαφόρων φαρμάκων όπως
η μινοκικλίνη, η υδροξυχλωροκίνη, η ιματινίμπη,
η ζιδοβουδίνη, η κετακοναζόλη κ.α. μπορεί να
προκαλέσει διάχυτη μελάγχρωση του στοματικού
βλεννογόνου. Ο ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό
ιστορικό (καμία χρήση φαρμάκου).
Τα συστηματικά απορροφούμενα μέταλλα μπορεί
να προκαλέσουν χρωματισμό του βλεννογόνου
του στόματος, που προκαλείται από περιφερική
συσσώρευση μετάλλων. Δυσχρωμικές βλάβες με
μια προτίμηση εμφάνισης στα ούλα ήταν συχνές
στο παρελθόν ως αποτέλεσμα κυρίως επαγγελματι-
κής έκθεσης. Το αρσενικό, ο μόλυβδος, το βισμού-
θιο, ο υδράργυρος, το ασήμι και ο χρυσός είναι τα
μέταλλα που εμπλέκονται συχνότερα. Το βισμού-
θιο χρησιμοποιήθηκε για χρόνια για τη θεραπεία
της σύφιλης και συσχετίστηκε με διάχυτη στοματι-
κή μελάγχρωση και σχηματισμό μπλε-μαύρης
γραμμής στο όριο των ελευθέρων ούλων. Ένα χα-
ρακτηριστικό γνώρισμα της δηλητηρίασης με μό-
λυβδο είναι η λεγόμενη "γραμμή Burton", μια γκρί-
ζα γραμμοειδής βλάβη κάτω από το όριο των ού-

λων. Η δηλητηρίαση από βαρέα μέταλλα μπορεί
να συσχετιστεί με ένα ευρύ φάσμα συστηματικών
σημείων και συμπτωμάτων. Ο ασθενής δεν είχε
σχετικό ιστορικό ούτε ανάλογη κλινική εικόνα.
Το μελάνωμα στο στόμα μπορεί να εμφανιστεί ως
ελαφρώς επηρμένη βλάβη ή ογκόμορφη βλάβη
που μπορεί να είναι ομοιόμορφα καφέ ή μαύρη ή
μπορεί να παρουσιάσει διακύμανση χρώματος, με
μαύρες, καφέ, γκρι, μωβ και κόκκινες περιοχές, ή
και περιοχικό αποχρωματισμό. Επίσης δορυφό-
ρες εστίες περιβάλλουν περιστασιακά τον πρωτο-
γενή όγκο. Σε αμελανωτικό μελάνωμα, ο χρωμα-
τισμός απουσιάζει. Πιο συχνά εμφανίζεται στην
υπερώα και στα ούλα της άνω γνάθου. Για τη διά-
γνωση απαιτείται ιστολογική εξέταση. Η εικόνα
της επίπεδης ομοιόμορφης μελάγχρωσης που εμ-
φάνιζε ο ασθενής απομάκρυνε την διάγνωση του
μελανώματος.

Βιβλιογραφία 

Pigmented lesions of the oral and head and neck
mucosa, including malignant melanoma A
clinicopathological study, M. Meleti PhD The-
sis 2007, Parma University

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Μελάγχρωση των ούλων

Δρ Ελένη Α. Γεωργακοπούλου 
Στοματολόγος Ιατρός Οδοντίατρος

M.Sc. Oral Medicine Eastman Dental 

Institute, UCL 

Μέλος ΔΣ ΕΕΚΣ

egddsmd@yahoo.gr

Για επικοινωνία:Εικόνα 1: Μελάγχρωση στα προστομιακά ούλα
της κάτω γνάθου. Καταλαμβάνει τα προστομιακά
ούλα από 43-44 έως 32-33.
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Εισαγωγή
Η ριζική διάπλαση ξεκινά μετά τον σχηματισμό
της μύλης, μέσω της αλληλεπίδρασης μεταξύ
του επιθηλιακού ελύτρου του Hertwig και της
οδοντικής θηλής. Η οδοντική θηλή σχετίζεται
με την διαφοροποίηση των οδοντινοβλαστών
και την δημιουργία της ριζικής οδοντίνης και
του πολφού, ενώ το επιθηλιακό έλυτρο του Her-
twig που προέρχεται από το όργανο της αδαμα -
ντίνης, σχετίζεται με τον αριθμό και την μορφο-
λογία των ριζών και η παρουσία του είναι απα-
ραίτητη για την έναρξη και ολοκλήρωση της ρι-
ζικής διάπλασης. Σε αντίθεση με την διάπλαση
της μύλης όπου οι μοριακοί και γενετικοί μηχα-
νισμοί είναι αρκετά τεκμηριωμένοι, οι μηχανι-
σμοί που σχετίζονται με την ριζική διάπλαση
δεν έχουν ακόμα πλήρως διαλευκανθεί.
Οι δυσπλασίες ρίζας εμφανίζονται ως αποτέλε-
σμα διαφόρων γενετικών και αναπτυξιακών πα-
ραγόντων. Κληρονομικές αναπτυξιακές διατα-
ραχές που σχετίζονται με την διάπλαση των ρι-
ζών όπως η ατελής οδοντινογένεση και η οδον-
τινική δυσπλασία, χαρακτηρίζονται από ενα-
σβεστίωση του πολφικού χώρου και κοντές ρί-
ζες. Στην οδοντινική δυσπλασία τύπου 1, εμφα-
νίζονται πολφόλιθοι και δυσπλαστική ανάπτυξη
των ριζών ενώ συχνά εμφανίζονται ακρορριζικές

διαυγάσεις άγνωστης αιτιολογίας που αντιμετω-
πίζονται είτε με εξαγωγή είτε με ενδοδοντική
θεραπεία του υπεύθυνου δοντιού. Στην ατελή
οδοντινογένεση συνυπάρχει συρρίκνωση έως
και εξαφάνιση του πολφικού χώρου λόγω εκτε-
ταμένης παραγωγής δευτερογενούς οδοντίνης
και κοντές, μικρές και ανώμαλες ρίζες. Άλλοι τύ-
ποι δυσπλασιών ρίζας εμφανίζονται σε διάφο-
ρες κλινικές καταστάσεις όπως η τοπική οδο -
ντοδυσπλασία, η κλειδοκρανιακή δυσόστωση,
η ανεπάρκεια βιταμίνης D-ραχίτιδα, ο υποπαρα-
θυροειδισμός ενώ είναι τεκμηριωμένη η επίδρα-
ση της ακτινοβολίας, προκαλώντας διαταραχές
στην μορφή και την δομή των ριζών.
Η δυσπλασία γομφίων-τομέων (MIM: Molar-in-
cisor malformation) είναι μία μορφή οδοντικής
ανωμαλίας που έχει περιγραφεί πρόσφατα από
τους Lee και συνεργάτες, βασιζόμενοι σε μία
σειρά κλινικών περιστατικών 12 ασθενών με μία
οδοντική ανωμαλία με κοινά χαρακτηριστικά.
Οι ανωμαλίες εμφανίζονται στους μόνιμους
πρώτους γομφίους, στους νεογιλούς δεύτερους
γομφιους και στους μόνιμους κεντρικούς τομείς.
Το ιατρικό ιστορικό των ασθενών αποκαλύπτει
μια συστηματική μεταβολική διαταραχή, λήψη
φαρμάκων ή ακτινοβολίας 1 με 2 χρόνια μετά
την γέννηση. 

Αιτιολογία
Η δημιουργία οδοντικών ανωμαλιών είναι απο-
τέλεσμα της αλληλεπίδρασης γενετικών, επιγε-
νετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων κατά
τη χρονική περίοδο της διάπλασης των δο -
ντιών. Με τον όρο επιγενετικοί παράγοντες ανα-
φερόμαστε στις επιδράσεις ανάμεσα στην έκ-
φραση διαφόρων γονιδίων και των προϊόντων
τους. Αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης αυτών
των παραγόντων στα διάφορα στάδια της διά-
πλασης αποτελεί η ποικιλία στον φαινότυπο των
δοντιών. Συγκεκριμένα ο αριθμός, ο τύπος, το
μέγεθος, το σχήμα και η δομή των δοντιών μπο-
ρεί να διαφέρει από ασθενή σε ασθενή. Η αιτιο-
λογία του MIM έπειτα από ενδελεχή έλεγχο των
καταγεγραμμένων περιστατικών και των ιατρι-
κών περιστατικών του εκάστοτε ασθενή σχετίζε-
ται πιθανά με την ύπαρξη συστηματικής ασθέ-
νειας του νευρικού συστήματος, με ορμονικές
διαταραχές και λήψη φαρμακευτικής αγωγής
στην ηλικία μεταξύ 1 ή 2 χρόνων. Σε άρθρα
όπου μελετήθηκαν περιστατικά ΜΙΜ (Lee et al.,
2014, Wrigth et al., 2016), οι ασθενείς παρου-
σίασαν ασθένειες όπως μηνιγγίτιδα, δισχιδή ρά-
χη, επιληπτικές κρίσεις, υδροκεφαλία και ιδιο-
παθείς ασθένειες του εγκεφάλου. Η συσχέτιση
του MIM με τις νευρικές διαταραχές εξηγείται με

την μελέτη νευρο-οστεολογίας όπου νευρικές
βλάβες συνδέονται με ανωμαλίες στους σκλη-
ρούς ιστούς.
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι αυτή η
αναπτυξιακή ανωμαλία έχει περιγραφεί πρό-
σφατα και σίγουρα δεν φαίνεται ότι επηρεάζει
την πλειοψηφία των ατόμων τα οποία έχουν το
ίδιο ιατρικό ιστορικό και περιβαλλοντικές επιρ-
ροές σύμφωνα με αυτά που προκύπτουν από τη
βιβλιογραφία. Η μοναδικότητα του γονότυπου
των ασθενών αυτών σε συνδυασμό με τους πα-
ράγοντες που τον επηρεάζουν αποτελούν την
προδιάθεση για την εμφάνιση του συνδρόμου.
Ο μηχανισμός που σχετίζεται με την δημιουργία
του MIM πιστεύεται ότι αφορά στην επίδραση
του επιθηλιακού ελύτρου του Hertwig με την
οδοντική θηλή.

Κλινική εικόνα
Η κλινική εικόνα των γομφίων είναι φυσιολογι-
κή μύλη με ανώμαλες, κοντές και λεπτές ρίζες
και ανώμαλη μικρή πολφική κοιλότητα. Οι δεύ-
τεροι νεογιλοί γομφίοι εμφανίζουν παρόμοιο
οδοντικό φαινότυπο, ενώ οι τομείς εμφανίζουν
μια χαρακτηριστική υποπλαστική αδαμαντινική
εγκοπή (σύσφιξη μύλης) κοντά στον αυχενικό
τριτημόριο της κλινικής μύλης και συνήθως φυ-

Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H στήλη της

Δυσπλασία τομέων-γομφίων:  Αναφορά περιστατικού και
σύντομη βιβλιογραφική ανασκόπηση

Σιδηρόπουλος Κωνσταντίνος 
Μεταπτυχιακος φοιτητής 

Ενδοδοντολογίας Α.Π.Θ.

Στο σημερινό άρθρο τους, που φιλοξενείται στη στήλη της ΕΕΕ, οι κ.κ. Κ. Σιδηρόπουλος και Κ. Σαρρής, με αφορμή την παραπομπή περιστατικού
δυσπλασίας τομέων-γομφίων στην μεταπτυχιακή κλινική του τμήματος της Ενδοδοντολογίας Α.Π.Θ., προβαίνουν σε μια σύντομη παρουσίαση 

της αιτιολογίας, της κλινικής εικόνας, καθώς και των διαγνωστικών και θεραπευτικών μεθόδων της εν λόγω οδοντικής ανωμαλίας.

Σαρρής Κυριάκος 
Μεταπτυχιακος φοιτητής 

Ενδοδοντολογίας Α.Π.Θ.  
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σιολογική ανάπτυξη ριζών. Παρ’όλα αυτά είναι
πιθανή η εμφάνιση ανωμαλιών και στις ρίζες των
κεντρικών τομέων. 
Ως αποτέλεσμα των παραπάνω οδοντικών ανω-
μαλιών, ασθενείς με MIM  μπορούν να εμφανί-
σουν κλινικές καταστάσεις όπως αδυναμία ανα-
τολής/έγκλειση, έκτοπη ανατολή, πρόωρη
απόπτωση και απώλεια χώρου, αυτόματο πόνο,
περιακρορριζικές αλλοιώσεις αγνώστου αιτιο-
λογίας και φτωχή αισθητική των τομέων.
 
Διάγνωση 
Η πραγματοποίηση της διάγνωσης έχει ως απα-
ραίτητη προϋπόθεση την λήψη αναλυτικού ια-
τρικού ιστορικού από τον θεράποντα ιατρό. Πα-
ρουσία σοβαρής ασθένειας που αφορά την πε-
ριοχή της κεφαλής και του νευρικού συστήμα-
τος στα πρώτα χρόνια της ζωής με η χωρίς την
συνοδεία φαρμακευτικής αγωγής, αποτελούν
σοβαρή ένδειξη για παρουσία του συνδρόμου.
Κλινικά μορφολογικές διαταραχές στην μύλη
του δοντιού, έκτοπη θέση δοντιού, εξαγωγές
νεογιλών και μόνιμων δοντιών κυρίως γομφίων
σε νεαρές ηλικίες αποτελούν σοβαρές ενδείξεις.
Ο κλινικός ακόμα πρέπει να εξετάζει τους μαλα-
κούς ιστούς για την ύπαρξη οιδήματος και συριγ-
γίου, την περιοδοντική κατάσταση των δοντιών
με την μέτρηση των θυλάκων και της κινητικότη-
τας ενώ απαραίτητη είναι και η λήψη αρχικά πε-
ριακρορριζικού ακτινογραφήματος έτσι ώστε να
παρατηρηθεί η μορφολογία και ο αριθμός των
ριζών καθώς και οι περιακρορριζικοί ιστοί. Ανά-
λογα με την κατάσταση των δοντιών και το σχέ-
διο θεραπείας επιλέγεται και η χρήση πανοραμι-
κού η αξονικού ακτινογραφήματος.

Θεραπευτική αντιμετώπιση
Η θεραπευτική αντιμετώπιση των δοντιών αυ-
τών αποτελεί ένα κλινικό δίλημμα δεδομένης
της εξαιρετικά περίπλοκης ανατομίας των δο -
ντιων και της μικρής ηλικίας των ασθενών.Οι
θεραπευτικές προσεγγίσεις μπορούν να περι-
λαμβάνουν εξαγωγή των δοντιών και ορθοδον-
τική θεραπεία καθώς και ενδοδοντική θεραπεία
όταν υπάρχει παθολογία του πολφού και των πε-
ριακρορριζικών ιστών. Στην βιβλιογραφία υπάρ-
χει μόλις ένα περιστατικό συντηρητικής ενδο-
δοντικής θεραπείας σε γομφίο της κάτω γνά-
θου. Για την ενδοδοντική αντιμετώπιση τέτοιων
περιστατικών σκόπιμη κρίνεται η χρήση υψηλής
μεγέθυνσης μέσω μικροσκοπίου και η διενέρ-
γεια αξονικής τομογραφίας κωνικής δέσμης.
Απαραίτητη είναι η συνεργασία μεταξύ διαφορε-
τικών ειδικοτήτων για την εκπόνηση ενός συνο-
λικού σχεδίου θεραπείας που θα λαμβάνει υπ’
όψιν όλες τις κλινικές παραμέτρους (π.χ σημα-
σία διατήρησης δοντιού στον φραγμό τουλάχι-
στον μέχρι την ενηλικίωση) και θα σταθμίζει τις
θεραπευτικές επιλογές.

Αναφορά περιστατικού
Ένα δωδεκάχρονο κορίτσι παραπέμφθηκε από
την κλινική του τμήματος της Ορθοδοντικής
Α.Π.Θ στην μεταπτυχιακή κλινική του τμήμα-
τος της Ενδοδοντολογίας Α.Π.Θ για την ενδο-
δοντική αξιολόγηση των τομέων της άνω γνά-
θου. Η λήψη του ιατρικού ιστορικού αποκάλυψε
την διενέργεια αρκετών αξονικών τομογραφιών
κατά την ηλικία των 2 ετών, ενώ το οδοντιατρι-
κό ιστορικό την εξαγωγή των πρώτων γομφίων
της κάτω γνάθου. Η κλινική εικόνα κατέδειξε
την ύπαρξη συριγγίου στην παρειακή επιφάνεια
κοντά στο μέσο τριτημορίο της ρίζας σχετιζόμε-
νο με τα δόντια #11,21 καθώς και αυχενική πε-
ρίσφιξη της αδαμαντίνης στα αντίστοιχα δόντια
(Εικόνα 1). Επίσης δεν υπήρχε τερηδονική βλά-

βη σε κανένα από τα δύο δόντια ούτε ιστορικό
τραύματος. Τα δόντια εμφάνιζαν κινητικότητα
ενώ το #21 παρειακά περιοδοντικό θύλακο.
Ακτινογραφικά αποκαλύφθηκε περιακρορριζι-
κή αλλοίωση τόσο στον #11 όσο και στον #21
(Εικονα 2,3,4), ενώ το συρίγγιο σχετιζόταν με
το παρειακό μέσο τριτημόριο της ρίζας του #21.
Μετά την αξιολόγηση της αξονικής τομογρα-
φίας κωνικής δέσμης (Εικόνα 5) σε συνδυασμό
με τα στοιχεία που πάρθηκαν από το ιατρικό
ιστορικό της ασθενούς, το περιστατικό χαρα-
κτηρίσθηκε ως δυσπλασία γομφίων-τομέων.
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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”
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Σκοπός του άρθρου είναι η αναφορά με τη βοήθεια κλινικών
περιστατικών στις ενδείξεις και αντενδείξεις ανάπτυξης ιστών
μέσω ορθοδοντικής μετακίνησης στην Εμφυτευματολογία. 
Μία από τις δημοφιλέστερες μεθόδους αναπλήρωσης ελλεί-
ποντος οδόντος στους ενήλικες είναι η τοποθέτηση οστεοεν-
σωματούμενου εμφυτεύματος. Η τρισδιάστατη μορφολογία
του φατνιακού οστού σε πιθανές θέσεις τοποθέτησης εμφυ-
τευμάτων απαιτεί επαρκές πάχος και ύψος φατνιακής ακρολο-
φίας για την τοποθέτησή του, ιδιαίτερα στην πρόσθια περιο-

χή. Προκειμένου να ξεπεραστεί αυτό το πρόβλημα υπάρχουν
θεραπευτικές μέθοδοι για την αποκατάσταση και ανάπλαση
ιστικών απωλειών με κυμαινόμενη προβλεψιμότητα αποτελε-
σμάτων. 
Η οριζόντια αύξηση ακρολοφίας είναι μια σχετικά προβλέψιμη
μέθοδος (κλινική περίπτωση Νο 1), σε αντίθεση με τη λιγότε-
ρο προβλέψιμη κατακόρυφη αύξηση ακρολοφίας (κλινική πε-
ρίπτωση Νο 3). Υπάρχουν πολλές μέθοδοι κατακόρυφης αύ-
ξησης ακρολοφίας και σε αυτές περιλαμβάνονται η κατευθυ-

νόμενη οστική ανάπλαση με οστικά μοσχεύματα και αναπλα-
στικές μεμβράνες (κλινική περίπτωση 2 και 4), η ανύψωση ιγ-
μορείου και η διατατική οστεογένεση καθώς και η «ορθοδον-
τικά καθοδηγούμενη ανατολή» μέχρι του επιπέδου εξαγωγής
δοντιών που παρουσιάζουν κακή πρόγνωση, η οποία αποτε-
λεί μια μη χειρουργική, μη επεμβατική τεχνική με την οποία
μπορεί να αυξηθεί ο όγκος του εναπομείναντος οστού στη θέ-
ση που θα τοποθετηθεί σε δεύτερη φάση το εμφύτευμα (Ko-
rayem και συν., 2008). 

Aνάπτυξη Ιστών για την Τοποθέτηση Οστεοενσωματούμενου
Εμφυτεύματος Μέσω Ορθοδοντικής Μετακίνησης

Δρ  Ευσταθία Σινανιώτη
Περιοδοντολόγος

ITI Fellow

Δρ  Γεράσιμος Αγγελόπουλος
Ορθοδοντικός

Ορθοδοντικά 
καθοδηγούμενη ανατολή
Το οστό του φατνίου συνεχώς απορροφάται
και εναποτίθεται κατά τόπους είναι δηλαδή σε
μια συνεχή κατάσταση αναδιαμόρφωσης και οι
ίνες του περιοδοντικού συνδέσμου στερεώ-
νονται στο οστό με το σχηματισμό νέου οστού
γύρω από τα άκρα τους. Όταν μια τάση εφαρ-
μόζεται στο περιοδοντικό σύνδεσμο, οι δέσμες
περιοδοντικών ινών επιμηκύνονται και οι οστε-
οβλάστες επάγονται σε εναπόθεση νέου οστού
στις περιοχές του φατνίου, όπου οι περιοδοντι-
κές ίνες προσφύονται. Ίδιες είναι οι επιδράσεις
στο ύψος του φατνιακού οστού όταν η ορθο-
δοντική θεραπεία πραγματοποιείται με λογικού
επιπέδου δυνάμεις και ταχύτητα της κίνησης
των δοντιών. Με άλλα λόγια, ένα δόντι που με-
τακινείται στο οδοντικό τόξο από ήπιες ορθο-
δοντικές δυνάμεις καθοδηγούμενης ανατολής
θα ακολουθείται από το φατνιακό οστό που το
περιβάλλει. Το ύψος των προσφυόμενων ινών

αναμένεται να παραμείνει σταθερό κατά τη
διάρκεια της μετακίνησης των δοντιών (Reitan
1967, Reitan 1960). Κατά τη διάρκεια της μα-
σητικής μετακίνησης, όχι μόνο η φατνιακή
ακρολοφία οστού αλλά επίσης οι περιβάλλο -
ντες μαλθακοί ιστοί κινούνται κατακόρυφα.
Επιπροσθέτως, οι Kajiyama και συν. (1993)
τεκμηρίωσαν ότι, κατά την ορθοδοντική ανα-
τολή, τα ελεύθερα ούλα μετακινούνται περίπου
90% και τα προσπεφυκότα ούλα περίπου 80%
της απόστασης που διανύει το δόντι που υφί-
σταται την ορθοδοντική ανατολή. Έτσι, οι νέοι
κερατινοποιημένοι ιστοί βελτιώνουν την αι-
σθητική της περιοχής. Η καθοδηγούμενη ορ-
θοδοντική ανατολή των δοντιών δεν αυξάνει
μόνο τις διαστάσεις του φατνιακού οστού (Ing-
ber 1974, Ingber 1976), αλλά μετακινεί επί-
σης τα ελεύθερα ούλα και τις μεσοδόντιες θη-
λές μυλικά (Lin 2006), ενώ η θέση της ουλο-
βλεννογόνιας ένωσης παραμένει σταθερή. Αυ-
τό μπορεί να ενισχύσει την αισθητική, ειδικά

στην πρόσθια αισθητική ζώνη. Η καθοδηγού-
μενη ορθοδοντική ανατολή διακρίνεται σε δύο
διαφορετικές κατηγορίες: α) την ανατολή μαζί
με το περιοδόντιο και β) την ανατολή με απομά-
κρυνση του δοντιού από το περιοδόντιο. Η
πρώτη κατηγορία, χρησιμοποιείται για τη βελ-
τίωση της διαμόρφωσης των μαλακών και
σκληρών ιστών και την εξάλειψη ενδοοστικών
θυλάκων ενός ή δύο τοιχωμάτων (ομόρων χω-
ρίς ύπαρξη κρατήρα), ενώ η δεύτερη έχει προ-
ταθεί για την αποκάλυψη της κλινικής μύλης σε
δόντια που έχουν υποστεί κάταγμα κάτω από
το επίπεδο της παρυφής των ούλων και τα
οποία πρόκειται να αντικατασταθούν προσθε-
τικά. Η ανάπτυξη ιστών γύρω από την μελλον-
τική περιοχή τοποθέτησης ενός εμφυτεύματος
όταν αυτή γίνεται μέσω της καθοδηγούμενης
ορθοδοντικής ανατολής ενισχύει όχι μόνο την
ανάπλαση σκληρών αλλά και μαλακών ιστών.
Ο όγκος της οστικής δομής πρέπει να επιτρέπει
την τοποθέτηση του εμφυτεύματος σε μια ιδα-
νική κατάσταση για την αποκατάσταση, ενώ η
ανατομική τοπογραφία του μαλακού ιστού μι-
μείται την αρχιτεκτονική των παρακείμενων μα-
λακών ιστών (Mantzikos και Shamus 1999).
Αντενδείξεις Oρθοδοντικά Kαθοδηγούμενης
ανατολής (Forced Eruption): 
• όταν το ακρορριζικό 1/3 της ρίζας δεν έχει
διατηρήσει τον περιοδοντικό σύνδεσμο,

• όταν ο ασθενής νοσεί π.χ. εμφανίζει αρρύθμι-
στο διαβήτη που επηρεάζει την οστική επού-
λωση (DeMolon et al. 2013)

• όταν δεν έχει τεθεί υπό έλεγχο η περιοδοντι-
κή φλεγμονή

• δόντια με περιακρορριζική αλλοίωση, με σο-
βαρή ή καθ΄ολοκληρίαν απώλεια προστομια-
κού οστού, αγκυλωμένα δόντια. 

Ορθοδοντικά 
καθοδηγούμενη εξαγωγή
(Κλινική περίπτωση Νο 1)
Η καθοδηγούμενη ορθοδοντική εξαγωγή προ-
καλεί μυλική μετανάστευση της ρίζας και αυξά-
νει τη φατνιακή ακρολοφία καθώς και την πο-
σότητα των προσπεφυκότων ούλων, ιδίως όταν
εφαρμόζονται ασθενείς έως μέτριες δυνάμεις
(Bach και συν. 2004). Το ποσό των προσπεφυ-
κότων ούλων αυξάνεται και εμφανίζεται αρχικά
ως μη-κερατινοποιημένος ανώριμος ουλικός
ιστός, γνωστός ως «red patch» που στη συνέ-
χεια κερατινοποιείται. Η διαδικασία κερατινο-
ποίησης απαιτεί 28 έως 42 ημέρες για να ξεκι-
νήσει. Ο νέος οστίτης ιστός που σχηματίζεται
κατά την ορθοδοντική μετακίνηση είναι ανώρι-
μος μη ενασβεστιωμένος και μη ακτινοσκιερός

οστεοειδές και αποτελείται από δεσμιδωτό
οστό. Η ωρίμανση και η ενασβεστίωση του
οστίτη ιστού θα ολοκληρωθεί μέσα σε διάστη-
μα 24 εβδομάδων (Τζωρτζάκης και συν.
2006). 
Οι Salama και Salama (1993) πρώτοι ανέφε-
ραν ότι δόντια με κακή πρόγνωση θα μπορού-
σαν να ανατείλουν μασητικά και μετά από ενερ-
γή ανατολή για 6 εβδομάδες ακολούθησε φάση
ακινητοποίησης για επιπλέον 6 εβδομάδες
πριν από την εξαγωγή και την τοποθέτηση του
εμφυτεύματος. Στην πραγματικότητα, η παρα-
τεταμένη σταθεροποίηση του «καταδικασμέ-
νου» δοντιού επιτρέπει περισσότερο χρόνο για
την αναδιαμόρφωση του ιστού, η οποία, με τη
σειρά της, προωθεί την ανάπλαση του οστού
και μειώνει τον κίνδυνο υποτροπής πριν από
την τοποθέτηση του οδοντικού εμφυτεύματος
(Mantzikos και Shamus 1998). Σύμφωνα με μια
συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση που
πραγματοποιήθηκε από τους Korayem και συν
(2008) κατά την καθοδηγούμενη ορθοδοντική
ανατολή συνίσταται η χρήση ελαφρών, σταθε-
ρών δυνάμεων μασητικής μετακίνησης (15 g
για πρόσθια δόντια σε 50 g για οπίσθια δόντια).
Ο ρυθμός ανατολής καλό είναι να είναι αργός
και σταθερός, όχι μεγαλύτερος από 2,0 χιλιο-
στά ανά μήνα. Μια παρειακή στρέψη ρίζας μπο-
ρεί να εφαρμοστεί ταυτόχρονα για να αυξήσει
την παρειογλωσσική διάσταση του φατνιακού
οστού. Μια περίοδος διατήρησης και σταθερο-
ποίησης –διάρκειας μεγαλύτερης του ενός μη-
νός για κάθε μήνα της ενεργούς ανατολής συνι-
στάται πριν από την εξαγωγή του δοντιού με
την κακή πρόγνωση διατήρησης στο φραγμό .
Επένθετα σύρματα για ναρθηκοποίηση των
όμορων δοντιών συνιστώνται προκειμένου να
ενισχυθεί η στήριξη και να αποφευχθεί απόκλι-
ση των παρακείμενων δοντιών προς το δόντι
που υφίσταται ορθοδοντική ανατολή.
Στην «καθοδηγούμενη ορθοδοντική εξαγωγή»
απαραίτητη προϋπόθεση είναι: 
• πρόσφυση δοντιού σε ένα τοίχωμα
• δυνάμεις μικρής έντασης, 
• σταθεροποίηση δοντιού στην τελική θέση
για ικανό χρονικό διάστημα

Το εξατομικευμένο πρόγραμμα θεραπείας λαμ-
βάνει υπόψη παράγοντες όπως είναι: φλεγμο-
νή, περιοδοντική κατάσταση, συνολικότερη
ορθοδοντική αντιμετώπιση επιθυμία ασθε-
νούς.
Εναλλακτικά εφαρμόζεται η κατευθυνόμενη
οστική ανάπλαση, η οποία καθιστά εφικτή την
τοποθέτηση του οστεοενσωματούμενου εμφυ-
τεύματος με προβλέψιμότητα (Κλινική περί-
πτωση Νο 2).

• Κόβει τόσο κάθετα όσο και οριζόντια

• Εξαιρετικά ανθεκτική

• Διατίθεται αποστειρωµένη

Φρέζα Κοπής Μετάλλου
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Νο 1

(Γεράσιμος Αγγελόπουλος)
Ορθοδοντικά καθοδηγούμενη εξαγωγή σε
δόντι στην πρόσθια αισθητική ζώνη
Ασθενής 25 ετών παραπέμφθηκε από το γενικό οδοντίατρο με
ρωγμώδες κάταγμα στον #11, η πρόγνωση του οποίου χαρακτη-
ρίστηκε από τον ενδοδοντιστή ως κακή. Αφού λήφθησαν υπό-
ψη τα κλινικά και ακτινογραφικά ευρήματα του # 11 καθώς και οι
ανάγκες και οι προσωπικές προτιμήσεις της ασθενούς, αποφασί-
σαμε να «εξαγάγουμε» τον # 11 με την τεχνική της κατευθυνόμε-
νης ορθοδοντικής εξαγωγής. 
Μετά από καθοδηγούμενη ανατολή 9 μηνών 6 περίπου χιλιο-
στών έγινε συγκράτηση για 1 περίπου έτος. Ακολούθησε εξαγω-
γή, τοποθέτηση οστεοενσωματούμενου εμφυτεύματος και το-
ποθέτηση προσωρινής γέφυρας τύπου Maryland κατά την πε-
ρίοδο της 4μηνης οστεοενσωμάτωσης και στο τέλος τοποθετή-
θηκε η επιεμφυτευματική προσθετική αποκατάσταση. 

Για περισσότερες πληροφορίες και δηλώσεις συµµετοχής: www.iti-implantology.webnode.gr

ΕΤΗΣΙΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΙΤΙ

e-learning

 

Έναρξη προγράµµατος 
1ο Ιουνίου 2019.

Μέγιστος αριθµός
συµµετοχών 15.

Διδασκαλία µε φυσική παρουσία

Εργαστηριακές ασκήσεις και επιτραπέζιες επιδείξεις Κλινική εµπειρία

Το πρόγραµµα εµφυτευµατολογίας ΙΤΙ είναι ένα διεθνές τυποποιηµένο πρόγραµµα σπουδών που απευθύνεται σε οδοντιάτρους µε 
ελάχιστη εµπειρία στην οδοντική εµφυτευµατολογία. Oι οδοντίατροι που θα εγγραφούν στο πρόγραµµα σπουδών Εµφυτευµατολογίας 
ΙΤΙ, θα λάβουν µια πλήρη και υψηλού επιπέδου εκπαίδευση, βασισµένη στις αρχές και τη φιλοσοφία της ΙΤΙ για τεκµηριωµένη 
θεραπευτική αντιµετώπιση µε εµφυτεύµατα. 

Βασική εκπαίδευση (Foundation Level)
3 µήνες διάρκεια

2 ηµέρες Χειρουργικής και Προσθετικής 
εργαστηριακής άσκησης

6 Θεµατικές ενότητες

35 Γνωστικά αντικείµενα

Online όλο το εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο 
ρυθµό εκµάθησης

Online τελικές εξετάσεις

ITI Certificate in Implant Dentistry: Foundation Level

Κλινική εµπειρία (Intermediate Level)
9 µήνες διάρκεια

10 ηµέρες κλινικής άσκησης

8 ηµέρες εργαστηριακής άσκησης και θεωρητικής 
ενηµέρωσης

4 Θεµατικές ενότητες θεωρητικής κατάρτισης

18 Γνωστικά αντικείµενα

Online εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο ρυθµό 
εκµάθησης

Χειρουργική τοποθέτηση και προσθετική 
αποκατάσταση 5 εµφυτευµάτων σε ασθενείς

Online τελικές εξετάσεις

Παρουσίαση κλινικών περιστατικών

ITI Certificate in Implant Therapy: Intermediate Level

Εξατοµικευµένη κλινική καθοδήγηση 
(One-to-One Mentoring)
Κατά τη διάρκεια του προγράµµατος υπάρχει η 
δυνατότητα one-to-one mentoring για τοποθέτηση και 
αποκατάσταση επιπλέον εµφυτευµάτων. Για 
περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε το πρόγραµµα, 
επισκεφθείτε την ιστοσελίδα   

Βασική εκπαίδευση (Foundation Level)

3 µήνες διάρκεια

6 Θεµατικές ενότητες

35 Γνωστικά αντικείµενα

Online όλο το εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο ρυθµό εκµάθησης

2 ηµέρες Χειρουργικής και Προσθετικής πρακτικής άσκησης

Online τελικές εξετάσεις

ITI Certificate in Implant Dentistry: Foundation Level

Κλινική εµπειρία (Intermediate Level)

9 µήνες διάρκεια

10 ηµέρες κλινικής άσκησης

8 ηµέρες εργαστηριακής άσκησης και θεωρητικής ενηµέρωσης

4 Θεµατικές ενότητες θεωρητικής κατάρτισης

18 Γνωστικά αντικείµενα

Online εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο ρυθµό εκµάθησης

Χειρουργική τοποθέτηση και προσθετική αποκατάσταση                             
5 εµφυτευµάτων σε ασθενείς

Online τελικές εξετάσεις

Παρουσίαση κλινικών περιστατικών

ITI Certificate in Implant Therapy: Intermediate Level

Εξατοµικευµένη κλινική καθοδήγηση (Mentoring)
Κατά τη διάρκεια του προγράµµατος θα υπάρχει η δυνατότητα ατοµικής 
καθοδήγησης για τοποθέτηση και αποκατάσταση επιπλέον εµφυτευµάτων. ΙΤΙ Certificate

Θήλυ 25 ετών
με ορθοδοντικό
πρόβλημα και κά-
ταγμα στο δόντι 41.

1

Ακτινογρα-
φική απεικόνι-
ση.

2

Τοποθέτηση αγκυλίων με στόχο την
καθοδηγούμενη ανατολή μέχρι του επι-
πέδου εξαγωγής του #11.

3

Παράλληλα με την καθοδηγούμενη
ανατολή γίνεται τροχισμός της κοπτικής
επιφάνειας. Οι ιστοί γύρω από τον #11
έχουν μετακινηθεί μασητικά ενώ αυχενι-
κά παρατηρούμε το μη κερατινοποιημένο
ανώριμο ουλικό ιστό, γνωστό ως «red
patch» που στη συνέχεια κερατινοποιεί-
ται.

4

Τελική εικόνα μετά την τοποθέτηση
του  εμφυτεύματος και της   προσθετικής
αποκατάστασης. 

5

Οριζόντια μετακίνηση 
δοντιών 
(Κλινική περίπτωση Νο 3)
Σε περιπτώσεις αγενεσίας ή απώλειας
μονίμων δοντιών, όταν το οστό είναι
ατροφικό, η εισαγωγή των εμφυτευμά-
των δεν είναι συχνά δυνατή χωρίς χει-
ρουργική αύξηση της φατνιακής ακρο-
λοφίας και τοποθέτηση μοσχεύματος.
Ωστόσο, όταν ένα δόντι κινείται κατά
μήκος της φατνιακής απόφυσης, νέο
οστό σχηματίζεται γύρω από αυτό, δη-
μιουργώντας φατνιακή απόφυση και
παρέχοντας έτσι, κατά τρόπο βιολογι-
κό, βέλτιστο χώρο για εμφυτεύματα
(Gündüz και συν. 2004). Ομοίως, σε
περιπτώσεις αγενεσίας των άνω πλα-
γίων τομέων, ο χειρουργός μπορεί να
δημιουργήσει το καλύτερο οστό για εμ-
φυτεύματα, εάν οι κυνόδοντες αφεθούν
να ανατείλουν κοντά στους κεντρικούς
τομείς, και ακολούθως μετακινηθούν
ορθοδοντικά προς τα άπω κατά τη φά-
ση δημιουργίας χώρου για την τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων στην περιοχή των
πλάγιων τομέων. Ένα επιπλέον παρά-
δειγμα οριζόντιας μετακίνησης δοντιών
με σκοπό τη δημιουργία οστού για το-
ποθέτηση εμφυτεύματος είναι η εγγύς
μετακίνηση του δεύτερου προγομφίου
στην περιοχή του πρώτου προγομφίου
ο οποίος έχει χαθεί πρόωρα (ή και ανά-
ποδα) αφήνοντας πίσω του μια φατνια-
κή ακρολοφία με επαρκή όγκο οστού,
ελαχιστοποιώντας έτσι την ανάγκη για
τοποθέτηση μοσχεύματος πριν την το-
ποθέτηση του εμφυτεύματος (Carmich-

ael και Sàndor 2008, Lindskog-Sto-
kland και συν 2011). 
Το στοιχείο «ανατολής» είναι επίσης ο
παράγοντας – κλειδί για την ανόρθωση
γομφίων με απόκλιση και γωνιώδη
οστική βλάβη εγγύς αυτών. Σε αυτές τις
περιπτώσεις, η μετακίνηση ενός δοντι-
ού μακριά από ένα οστικό ελάττωμα σε
μια κατεύθυνση προς τα άπω σταδιακά
μετατρέπει το κεκλιμένο περίγραμμα
της φατνιακής ακρολοφίας σε πιο αβα-
θές (Brown 1973, Marks και Rosen
1991). Λόγω της τάσης των ινών κολ-
λαγόνου εντός του περιοδοντικού συν-
δέσμου, το φατνιακό οστό ακολουθεί
το μετακινούμενο δόντι στην εγγύς
πλευρά, με το επίπεδο της πρόσφυσης
του συνδετικού ιστού να παραμένει αμε-
τάβλητο (Diedrich 1996).
Στις σύγχρονες κοινωνίες ο οδοντία-
τρος έχει την υποχρέωση να ενημερώ-
σει τον ασθενή του για τις δυνατότητες
της οδοντιατρικής επιστήμης και τις
επιλογές που έχει, και ο ασθενής είναι
εκείνος που θα πάρει την οριστική από-
φαση. 
Προϋπόθεση βέβαια είναι ο οδοντία-
τρος να είναι ενημερωμένος για τη βοή-
θεια που ειδικότητες όπως η περιοδο -
ντολογία και η ορθοδοντική μπορούν
να του προσφέρουν στην καθημερινή
κλινική πράξη όσον αφορά στα οστε-
οενσωματούμενα εμφυτεύματα. Μην
ξεχνάμε ότι το ωραίο χαμόγελο προ-
σθέτει αυτοπεποίθηση στην προσωπι-
κότητα και χαρίζει αίσθημα ευεξίας στον
προσωπικό και επαγγελματικό χώρο.
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Νο 3

(Γεράσιμος Αγγελόπουλος)
Ορθοδοντική οριζόντια 
μετακίνηση δοντιού 
και τοποθέτηση εμφυτεύματος
Ασθενής 41 ετών παρεπέμφθη στον ορθοδο -
ντικό με κακή πρόγνωση στον #24, ο οποίος
αποφασίστηκε να εξαχθεί. Το σχέδιο θεραπεί-
ας αφορούσε πλήρη ορθοδοντική θεραπεία με
επιμέρους στόχους τη μετακίνηση του #25 στη
θέση του #24 και τη δημιουργία χώρου και
οστικού και ιστικού υποστρώματος για τοποθέ-
τηση οστεοενσωματούμενου εμφυτεύματος
στη θέση του #25. Προστομιακή μυλική ροπή
στρέψης των κυνοδόντων περιόρισε τους σκο-
τεινούς παρειακούς διαδρόμους και διόρθωσε
τη σταυροειδή σύγκλειση στους προγομφίους. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Νο 2

(Εφη Σινανιώτη)
Early implant placement στην
πρόσθια αισθητική ζώνη
Ασθενής θήλυ 30 ετών παραπέμφθηκε από
τον γενικό οδοντίατρο με υπόνοια κατάγμα-
τος στο δόντι 21. Η πρόγνωση του δοντιού
χαρακτηρίστηκε από τον ενδοδοντιστή ως
κακή. Σύμφωνα με τα κλινικά και ακτινογρα-
φικά ευρήματα καθώς και τις προσωπικές
προτιμήσεις της ασθενούς, αποφασίσαμε να
«εξαγάγουμε» το δόντι 21. 
Ακολουθήσαμε την τεχνική του Early Im-
plant Placement. Συγκεκριμένα μετά την
ατραυματική εξαγωγή και την τοποθέτηση
σπόγγου κολλαγόνου, τοποθετήθηκε προ-
σωρινή γέφυρα τύπου Maryland κατά την πε-
ρίοδο τόσο της αρχικής επούλωσης όσο στη
συνέχεια κατά την οστεοενσωμάτωση και σε
4 εβδομάδες τοποθετήθηκε το εμφύτευμα. 
Τρείς (3) μήνες μετά τοποθετήθηκε η επιεμ-
φυτευματική προσθετική αποκατάσταση.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Νο 4

(Εφη Σινανιώτη)
Late Implant Placement μετά από απώλεια γομφίου κάτω γνάθου
Ασθενής 45 ετών παραπέμφθηκε μετά από αξιολόγηση από ενδοδοντιστή με έντονο ενδο – περιο
πρόβλημα. Η διάσωση του δοντιού και η εναλλακτική συμβολή ορθοδοντικής θεραπείας για ορι-
ζόντια μετακίνηση των παράπλευρων δοντιών αποκλείστηκε. Το δόντι αντικαταστάθηκε με οστε-
οενσωματούμενο εμφύτευμα (late implant placement).

Αρχική κλινική εικόνα. Παρατηρείται
ασυμμετρία στην παρυφή των ούλων.
6

Το  δόντι 21 εμφανίζει έντονη απώλεια
ιστών και ενδο – περιο βλάβη.
7

Ακτινογραφική απεικόνιση του δοντιού
21.
8

Εξαγωγή και τοποθέτηση σπόγγου κολ-
λαγόνου.
9

Το δόντι 21 μετά την εξαγωγή.10

Τοποθέτηση μεταβατικής εργασίας τύ-
που Maryland.
11

Τοποθέτηση οστεοενσωματούμενου εμ-
φυτεύματος.
12
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Τοποθέτηση αυτόλογου οστικού μο-
σχεύματος σε επαφή με τις σπείρες του εμφυ-
τεύματος.

13

Double layer technique.14

Συρραφή του τραύματος.15

Με την μεταβατική εργασία μετά και από
πλαστική χειρουργική των ούλων προστο-
μιακά.

16

Χαμόγελο ασθενούς 10 χρόνια μετά. 17

Γυναίκα με κάταγμα στο 24. Το δόντι εξήχ-
θη.
18

Ακτινογραφική απεικόνιση.19

Μετακίνηση του δοντιού 25 στη θέση του
24 μέσω οριζόντιας μετακίνησης και δημιουρ-
γίας χώρου και οστικού υποστρώματος και το-
ποθέτηση εμφυτεύματος στη θέση του δοντιού
25.

20

Ακτινογραφική απεικόνιση του εμφυτεύμα-
τος.
21

Τελική κλινική εικόνα.22

Ακτινογραφική απεικόνιση περιακρορ-
ριζικής αλλοίωσης στο δόντι 46 2 χρόνια μετά
την ενδοδοντική θεραπεία.

23 24 Late implant placement me KOA και το-
ποθέτηση εμφυτεύματος.
25 26
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1. Αδενική Χειλίτις
Η αδενική χειλίτις είναι σπάνια, χρό-
νια, φλεγμονώδης νόσος, που εντο-
πίζεται στο κάτω χείλος. Το αίτιο πα-
ραμένει άγνωστο, εμφανίζεται συνή-
θως σε άτομα άνω των 40 ετών, αν
και μπορεί να παρατηρηθεί και σε
εφήβους, και οφείλεται σε υπερπλα-
σία και υπερτροφία των μικρών σια-
λογόνων αδένων. Κλινικά παρατη-
ρείται διόγκωση του κάτω χείλους,
με αποτέλεσμα να φαίνονται τα στό-
μια των διευρυμένων εκφορητικών
πόρων των μικρών σιαλογόνων αδέ-
νων και με την πίεση να εκρέει βλεν-
νώδες ή βλεννοπυώδες υγρό (Εικ. 1,
2).Εφελκίδες, διαβρώσεις και μικρο-
αποστήματα μπορεί να παρατηρη-
θούν. Ανάλογα με τη βαρύτητα, ταξι-
νομείται σε τρεις τύπους: α) την
απλή, που είναι η συνήθης, β) την
επιπολής πυώδη, και γ) την εν βάθει
πυώδη. Οι δύο τελευταίοι είναι απο-
τέλεσμα βακτηριακής λοίμωξης του
πρώτου τύπου. Η διάγνωση στηρίζε-
ται σε κλινικά κριτήρια, πρέπει όμως
να τεκμηριωθεί με διενέργεια βιο-
ψίας και ιστολογική εξέταση. Η κλι-
νική διαφορική διάγνωση περιλαμ-
βάνει τα νοσήματα που είναι ταξινο-
μημένα στον Πίνακα 1.
Η ιστολογική εξέταση παρουσιάζει
χρόνια, πυκνή φλεγμονώδη διήθη-
ση εντός και πέριξ του αδενικού πα-
ρεγχύματος, καθώς και διεύρυνση
των εκφορητικών πόρων των μικρών
σιαλογόνων αδένων (Εικ. 3). Το κα-
λυπτικό επιθήλιο είναι συνήθως φυ-
σιολογικό.
Θεραπευτικά η τοπική εφαρμογή ή
συστηματική χορήγηση κορτικοστε-
ροειδών έχει μικρό αποτέλεσμα. Αν-
τιβίωση σε περιπτώσεις βακτηριακής
λοίμωξης. Σε έντονες και επίμονες
μορφές συνιστάται πλαστική χει-
ρουργική αποκατάστασης του χεί-
λους.

2. Κοκκιωματώδης 
Χειλίτις

Η κοκκιωματώδης χειλίτις ή χειλίτις
του Miescher είναι φλεγμονώδης
διαταραχή άγνωστης αιτιολογίας.
Προσβάλλει και τα δύο φύλα, συνή-

θως μεταξύ 20-40 ετών. Συχνά απο-
τελεί εκδήλωση συστηματικής κοκ-
κιωματώδους νόσου (σύνδρομο
Melkersson-Rosenthal, νόσος του
Crohn, σαρκοείδωση) και, σπάνια,
μπορεί να αποτελεί εντοπισμένη μό-
νη εκδήλωση. Στην τελευταία περί-
πτωση πιστεύεται ότι αποτελεί μονο-
συμπτωματική μορφή του συνδρό-
μου Melkersson-Rosenthal. Επιπλέ-
ον, έχουν ενοχοποιηθεί αλλεργική
αντίδραση, κυτταρικού τύπου, σε
τροφές, αρωματικές ουσίες κ.α.
Κλινικά, παρατηρείται έντονη ανώ-
δυνη φλεγμονώδης διόγκωση του
άνω ή και του κάτω χείλους, που αρ-
χίζει ξαφνικά, παρουσιάζει υφέσεις
και εξάρσεις, και τελικά γίνεται μόνι-
μη (Εικ. 4, 5). Μπορεί, επίσης, να
σχηματιστούν φυσαλίδες, ραγάδες
και λέπια. Η κλινική διάγνωση πρέ-

πει να τεκμηριωθεί με βιοψία και
ιστολογική εξέταση. Η κλινική δια-
φορική διάγνωση περιλαμβάνει τα
νοσήματα που βρίσκονται ταξινομη-
μένα στον Πίνακα 2.
Η ιστολογική εξέταση δείχνει κοκ-
κιωματώδη αντίδραση, χωρίς τυρο-
ειδή νέκρωση, με σχηματισμούς
κοκκιωμάτων από επιθηλιοειδή
ιστιοκύτταρα και λεμφοκύτταρα,
ενώ συχνά ανευρίσκονται πολυπύ-

ρηνα γιγαντοκύτταρα στο χόριο (Εικ.
6). Επιπλέον, παρατηρείται οίδημα,
λεμφαγγειακή διεύρυνση και διά-
σπαρτη λεμφοκυτταρική διήθηση.
Ειδικές χρώσεις για οξεάντοχα βα-
κτηρίδια και μύκητες είναι αρνητικές.
Κορτικοστεροειδή συστηματικά,
π.χ. πρεδνιζολόνη, 30-40 mg για 2-
4 εβδομάδες και μετά προοδευτική
μείωση και διακοπή σε διάστημα 1-2
μηνών, σε συνδυασμό με τετρακυ-
κλίνες, που παρεμποδίζουν το σχη-
ματισμό κοκκιωμάτων, είναι θερα-
πεία πρώτης επιλογής. Σε περίπτωση
συνύπαρξης με συστηματική κοκ-
κιωματώδη νόσο, συνιστάται συνερ-
γασία με τους ειδικούς ιατρούς και
ανάλογη αντιμετώπιση. Ως θεραπεία
δεύτερης επιλογής έχουν χρησιμο-
ποιηθεί δαψόνες, κλαφαζιμίνη, θα-
λιδομίδη κ.α. Όταν υπάρχει μόνιμη
διόγκωση συνιστάται πλαστική χει-
ρουργική αποκατάσταση.

3. Πλασματοκυτταρική
Χειλίτις

Η πλασματοκυτταρική χειλίτις είναι
σπάνια φλεγμονώδης διαταραχή
που χαρακτηρίζεται από πυκνή διή-
θηση του χορίου από πλασματοκύτ-
ταρα. Το ακριβές αίτιο παραμένει
άγνωστο, αν και σε μερικές περιπτώ-
σεις έχει ενοχοποιηθεί αλλεργική
αντίδραση σε χημικές ουσίες ή και
τροφές. Παρατηρείται, συνήθως, σε
άτομα μέσης ηλικίας.
Κλινικά, χαρακτηρίζεται από διάχυ-
τη ερυθρότητα και ήπιο οίδημα του
ερυθρού κρασπέδου του κάτω, κυ-
ρίως, χείλους (Εικ. 7). Παρόμοιες
βλάβες μπορεί να συνυπάρχουν στα
ούλα και τη γλώσσα. Οι κλινικοί χα-
ρακτήρες της νόσου δεν είναι δια-
γνωστικοί και χρειάζεται ιστολογική
επιβεβαίωση της διάγνωσης. Η κλι-
νική διαφορική διάγνωση περιλαμ-
βάνει το νοσήματα που βρίσκονται
ταξινομημένα στον Πίνακα 3.
Ιστολογικά παρατηρείται πυκνή
φλεγμονώδης διήθηση στο χόριο με
υπεροχή των πλασματοκυττάρων,
πολυκλωνικού τύπου. Επιπλέον,
υπάρχει οίδημα και αγγειακή διεύ-
ρυνση. Το καλυπτικό επιθήλιο πα-

ρουσιάζει ήπια υπερπλασία και
σπογγίωση.
Η θεραπεία είναι συμπτωματική.
Κορτικοστεροειδή, τοπικά ή συστη-
ματικά, σε χαμηλή δοσολογία, π.χ.
πρεδνιζολόνη 15-20 mg την ημέρα
για 2-3 εβδομάδες και μετά προ-
οδευτική μείωση και διακοπή σε διά-
στημα 1 μηνός. Οι υποτροπές είναι
συχνές.
Στο επόμενο τεύχος του «Οδοντια-
τρικού Βήματος» θα ακολουθήσει το
Μέρος ΙΙ του άρθρου με αναφορά
στις λοιπές ειδικές χειλίτιδες, ώστε ο
αναγνώστης να έχει μια ολοκληρω-
μένη εικόνα για μια ενότητα νόσων
που δημιουργεί πολλά διαγνωστικά
και θεραπευτικά διλήμματα.

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

ΕΙΔΙΚΕΣ ΧΕΙΛΙΤΙΔΕΣ:
Ένα συχνό στοματολογικό πρόβλημα - Μέρος Ι.

Στην ενότητα αυτή περιλαμβάνονται βλάβες
και νοσήματα που εντοπίζονται αποκλειστικά
στα χείλη. Πρόκειται δηλαδή για ειδικές χειλί-
τιδες και όχι για βλάβες στα χείλη που εκδη-
λώνονται στο φάσμα των εκδηλώσεων συ-
στηματικών νόσων. Λόγω του μεγάλου εύ-
ρους των διαταραχών αυτών θα αναπτυχ-

θούν στο Οδοντιατρικό Βήμα σε 2 διαδοχικές
συνέχειες. Στο πρώτο άρθρο (Ι) θα αναπτυχ-
θούν οι οντότητες: α) αδενική χειλίτις, β) κοκ-
κιωματώδης χειλίτις, και γ) πλασματοκυττα-
ρική χειλίτις. 
Όλες οι ειδικές χειλίτιδες παρουσιάζουν ξεχω-
ριστό κλινικό ενδιαφέρον λόγω της κλινικής

πολυμορφίας, τους ιδιαίτερους ιστοπαθολο-
γικούς χαρακτήρες, την πρόγνωση και τέλος
τις θεραπευτικές παρεμβάσεις. Η διάγνωση
στηρίζεται βασικά στους κλινικούς χαρακτή-
ρες. Θα πρέπει όμως στις πιο πολλές περιπτώ-
σεις να τεκμηριωθεί με εργαστηριακές εξετά-
σεις.

Εικ. 1: Αδενική χειλίτις, με έντονη διό -
γκωση του κάτω χείλους.

Πίνακας 1
Διαφορική Διάγνωση

Αδενικής Χειλίτιδας

• Κοκκιωματώδης Χειλίτις

• Νόσος του Crohn

• Σαρκοείδωση

• Φυματίωση

• Λεμφαγγείωμα

Πίνακας 2
Διαφορική Διάγνωση

Κοκκιωματώδους Χειλίτιδας

• Αδενική Χειλίτις

• Νόσος του Crohn

• Σαρκοείδωση

• Σύνδρομο Melkersson - Rosen-

thal

• Αγγειοοίδημα

• Λεμφοοίδημα

• Λεμφαγγείωμα

Πίνακας 3
Διαφορική Διάγνωση 
Πλασματοκκυταρικής

Χειλίτιδας

• Χειλίτις από επαφή

• Ερυθηματώδης Καντιντίαση

• Δισκοειδής Ερυθηματώδης Λύ-

κος

• Ερυθροπλακία

Εικ. 2: Αδενική χειλίτις, διόγκωση κάτω
χείλους.

Εικ. 3: Αδενική χειλίτις, ιστολογική ει-
κόνα παρατηρείται διεύρυνση και
υπερπλασία των μικρών σιαλογόνων
αδένων του κάτω χείλους και φλεγμο-
νώδης διήθηση.

Εικ. 4: Κοκκιωματώδης χειλίτις, έντονη
διόγκωση κάτω χείλους.

Εικ. 5: Κοκκιωματώδης χειλίτις, έντονη
διόγκωση άνω και κάτω χείλους.

Εικ. 6: Ιστολογική εικόνα με σχηματι-
σμούς κοκκιωμάτων στο χόριο, από
επιθηλιοειδή ιστιοκύτταρα, λεμφοκύτ-
ταρα και πολυπύρηνα γιγαντοκύτ-
ταρα.

Εικ. 7: Πλασματοκυτταρική χειλίτις,
ήπια διόγκωση και ερυθρότητα του
κάτω χείλους.
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Αυτό το άρθρο περιγράφει την επανορθωτική
θεραπεία με ένα υαλοκεραμικό υλικό διπυριτι-
κού λιθίου - ένα υλικό που διαθέτει εξαιρετικές
κλινικές ιδιότητες σε βάθος χρόνου. Για τη βελ-
τίωση της αποτελεσματικότητας της θεραπείας
επιλέχθηκε διαδικασία κατασκευής
CAD/CAM. Μετά από μια δοκιμή στην μπλε
φάση (μη κρυσταλλοποιημένη), η αποκατάστα-
ση ολοκληρώθηκε και εξατομικεύτηκε με το χέ-
ρι στο εργαστήριο, ώστε να εξασφαλιστεί ένα
τελικό αποτέλεσμα με εξαιρετικές αισθητικές
ιδιότητες.

Ερωτήσεις προς διερεύνηση
1. Πώς μπορούν οι τεχνολογίες CAD/CAM να

συνδυάζονται με τεχνικές δεξιότητες για την
επίτευξη εξαιρετικών αποκαταστατικών
αποτελεσμάτων;

2. Πώς θα επιλεγούν τα κατάλληλα υλικά για
την κάλυψη δυσχρωμικών δοντιών και πώς
θα επωφεληθούμε από μια έξυπνη εφαρμο-
γή (SNA) για να επιλέξουμε το κατάλληλο
χρώμα και ημιδιαφάνεια;

3. Πώς μπορούν να καλυφθούν έντονα δυ-

σχρωμικά παρασκευασμένα δόντια και το
χρώμα τους να ταιριάζει με εκείνο των παρα-
κείμενων δοντιών;

Αρχική κατάσταση
Μια ασθενής, ηλικίας 29 ετών, επισκέφτηκε το
ιατρείο μας με την επιθυμία να έχει ένα φυσικό
όμορφο χαμόγελο. Ήταν δυσαρεστημένη με
τις αποκαταστάσεις των άνω προσθίων και την
εμφάνιση των γύρω μαλακών ιστών. Επιθυμού-
σε μια λειτουργική και αισθητική λύση (Εικ. 1).
Ενδοστοματικές φωτογραφίες ελήφθησαν κα-
τά τη λήψη του ιατρικού ιστορικού και συζητή-
θηκαν οι προσδοκίες της ασθενούς. Η ενδο-
στοματική εξέταση αποκάλυψε έντονες δυ-
σχρωμίες, νεκρά δόντια και φτωχή αισθητική.
Εκτός από το ακατάλληλο χρώμα, οι στεφάνες
και οι όψεις των άνω προσθίων ήταν υπερβολι-
κά μεγάλες, προκαλώντας μια δυσαρμονική
γραμμή χαμόγελου (Εικ. 2). Μια ακτινογραφία
επιβεβαίωσε την υποψία ότι οι ενδοδοντικές
θεραπείες των δύο κεντρικών τομέων ήταν
προβληματικές. Οι πλάγιοι τομείς είχαν αποκα-
τασταθεί με μεγάλες εμφράξεις σύνθετης ρητί-

νης. Λόγω της ανεπαρκούς διαμόρφωσης της
ρητίνης, η ασθενής εμφάνιζε σαφή σημάδια πε-
ριοδοντίτιδας στην περιοχή και των τεσσάρων
πρόσθιων δοντιών. Έγινε λήψη αποτυπώμα-
τος. Το εκμαγείο μελέτης εξασφάλισε έναν φυ-
σικό οδηγό που χρησιμοποιήθηκε για τη σή-
μανση των γραμμών και επιπέδων αναφοράς,
την ευθυγράμμιση των επιμήκων αξόνων, τη
ρύθμιση του μήκους και την εφαρμογή των αι-
σθητικών τροποποιήσεων, σύμφωνα με τη φι-
λοσοφία του ψηφιακού σχεδιασμού (Εικ. 3).
Έγινε ένα διαγνωστικό κέρωμα. Στη συνέχεια,
από το κέρωμα δημιουργήθηκε ένα κλειδί σιλι-
κόνης για την κατασκευή των προσωρινών. Το
κλειδί σιλικόνης χρησίμευσε επίσης ως οδηγός
κατά την παρασκευή των δοντιών.

Αρχική θεραπεία
Οι υπάρχουσες αποκαταστάσεις στα άνω πρό-
σθια δόντια αφαιρέθηκαν. Τα δόντια #12 έως
#22 παρασκευάστηκαν με αποστρογγυλεμένο
βάθρο ορθής γωνίας από 1 έως 1,2 χιλ., ισοϋ-
ψώς με τα ούλα, σύμφωνα με τις οδηγίες κατα-
σκευής ολοκεραμικών στεφανών. Το βάθος

ποικίλει ελαφρά λόγω του χρώματος του παρα-
σκευασμένου δοντιού και της σοβαρότητας της
δυσχρωμίας. Η έντονη δυσχρωμία στην οδο -
ντίνη του δεξιού κεντρικού τομέα απαιτούσε πα-
ρασκευή μεγαλύτερου βάθους, προκειμένου να
καλυφθεί το χρώμα της εναπομείνασας οδοντι-
κής ουσίας (Εικ. 4). Τα δόντια #13 και #23 πα-
ρασκευάστηκαν για τοποθέτηση όψεων, ισοϋ-
ψώς με τα ούλα, με τοξοειδές βάθρο, με προ-
στομιακή αποκοπή 0,5χιλ και κοπτική αποκο-
πή 1 χιλ. (Εικ. 5). Έγινε λήψη αποτυπώματος με
σιλικόνη τύπου Α και στη συνέχεια δημιουργή-
θηκαν προσωρινές αποκαταστάσεις με τη βοή-
θεια του κλειδιού σιλικόνης (Εικ. 6). Η περιο-
δοντική κατάσταση ήταν υπό παρακολούθηση
τις επόμενες δύο εβδομάδες. Η θεραπεία των
ούλων ήταν ομαλή. Οι προσωρινές αποκατα-
στάσεις εξασφάλισαν την οπτικοποίηση του τε-
λικού αποτελέσματος. Σε αυτό το στάδιο, θα
μπορούσαν να γίνουν ενδοστοματικές τροπο-
ποιήσεις για την επίτευξη αρμονικής ισορροπίας
μεταξύ χειλέων, χαμόγελου και προσώπου.

Επιλογή χρώματος
Η επιθυμητή απόχρωση των δοντιών και η
υπάρχουσα απόχρωση των παρασκευασμάτων
δοντιών προσδιορίστηκαν υπό συνθήκες φυσι-
κού φωτισμού. Όταν φωτογραφήθηκαν τα
δόντια, απεικονίστηκαν σκουρότερα και ανοι-
κτότερα τμήματα του χρωματολογίου δίπλα
στα φυσικά δόντια, χωρίς φλας, και η λήψη
όλων των φωτογραφιών έγινε από την ίδια γω-
νία. Οι φωτογραφίες αυτές ήταν επίσης πολύ
χρήσιμες στη διαδικασία κατασκευής των απο-
καταστάσεων στο εργαστήριο (Εικόνες 7α & β).

Επιλογή υλικού με κλινικά 
αποδεδειγμένες ιδιότητες
Η επιλογή ήταν ένα δοκιμασμένο και ελεγμένο
κλινικά υαλοκεραμικό, που προσφέρει μακρο-
χρόνια κλινική σταθερότητα, σε συνδυασμό με
υψηλή αντοχή και εντυπωσιακή αισθητική: δι-
πυριτικό λίθιο IPS e.max®. Το υλικό αυτό είναι
κατάλληλο τόσο για τις συμβατικές μεθόδους
πρεσαρίσματος, όσο και για τις εφαρμογές
CAD/CAM. Μετά την επεξεργασία του μπορεί
να δώσει πλήρως ανατομικές αποκαταστάσεις
ή αποκαταστάσεις που μπορούν να εξατομι-
κεύονται με κεραμικά αισθητικής επικάλυψης.
Στο περιστατικό αυτό καθώς είχαμε οδηγηθεί
ήδη σε μια ψηφιακή διαδρομή με το λογισμικό
σχεδιασμού 2D smile, αποφασίσαμε να συνεχί-
σουμε με την ψηφιακή επιλογή. Η κατάσταση
του στόματος ψηφιοποιήθηκε με έναν σαρωτή
D2000 (3Shape). Οι αποκαταστάσεις σχεδιά-
στηκαν στο λογισμικό σύμφωνα με τις αναλο-
γίες που είχαν προηγουμένως δημιουργηθεί
και στη συνέχεια φρεζαρίστηκαν από τα
μπλοκς IPS e.max CAD, με τη χρήση της υβρι-
δικής συσκευής Zenotec CAD/CAM (Εικ. 8).

Ένας συνδυασμός δεξιοτεχνίας με τεχνική
CAD/CAM και εργασία με το χέρι

Σύγχρονα υλικά και τεχνικές δεξιότητες συνδυάζονται επιδέξια για την επίτευξη αισθητικών αποκαταστάσεων με μεγάλη διάρκεια ζωής
Ένα άρθρο των Aiham Farah, από το Ντουμπάι και Anas Aloum, από το Αμπού Ντάμπι /Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα

Ο δ ο ν τ ι α τ ρ ι κ ή

Ο στόχος μιας αποκαταστατικής θεραπείας είναι να επαναποδοθούν οι αισθητικές ιδιότητες των οδοντικών ιστών, ώστε να εξασφαλι-

στεί ότι οι αποκαταστάσεις εναρμονίζονται με το χρώμα και τη ζωτικότητα του στοματικού περιβάλλοντος, χρησιμοποιώντας τις λιγό-

τερο επεμβατικές μεθόδους. Οι σοβαρές δυσχρωμίες συχνά επιδεινώνουν την αρχική κατάσταση σε συνδυασμό με την κακή διάταξη

των δοντιών, τις τερηδόνες και/ή τις φθαρμένες υπάρχουσες αποκαταστάσεις. Οι εκτεταμένες ανακατασκευές απαιτούν συνδυασμό

σύγχρονων υλικών και τεχνολογίας, με τεχνικές δεξιότητες. Μπορούν να επιτευχθούν εξαιρετικά αποτελέσματα επιλέγοντας προσε-

κτικά τα κατάλληλα υλικά, καλύπτοντας τα δυσχρωμικά παρασκευασμένα δόντια και εφαρμόζοντας ένα βέλτιστο σχεδιασμό στις πα-

ρασκευές. Η επιτυχία επιβεβαιώνεται με αποκαταστάσεις που παραμένουν σταθερές και άθικτες για πολλά χρόνια.

Εικ. 1: Αρχική εμφάνιση του χαμόγελου. Εικ. 2: Αρχική κατάσταση του στόματος με περιο-
δοντίτιδα, δυσχρωμικές αποκαταστάσεις και
νεκρά δόντια. Μη ικανοποιητικά αισθητικά χαρα-
κτηριστικά των μεμονωμένων δοντιών και μη
αρμονική γραμμή χαμόγελου.

Εικ. 3: Σχεδιασμός χαμόγελου με νέα αναλογία
μήκους και πλάτους των τομέων, σύμφωνα με τη
φιλοσοφία του ψηφιακού χαμόγελου.

Εικ. 4: Παρασκευή των κεντρικών και των πλα-
γίων τομέων για στεφάνες και των κυνοδόντων
για όψεις.

Εικ. 5: Απαιτείται μεγαλύτερη αποκοπή στην προ-
στομιακή περιοχή του άνω δεξιού κεντρικού
τομέα, λόγω του έντονης δυσχρωμίας που
υπάρχει σε αυτή την περιοχή σε σύγκριση με το
γειτονικό δόντι.

Εικ. 6: Κατασκευάστηκαν άμεσες προσωρινές
αποκαταστάσεις με βάση τον σχεδιασμό του χα-
μόγελου από το κέρωμα.

Εικ. 7α: Καθορισμός του χρώματος των κάτω
δοντιών.

Εικ. 7β: Επιλογή του χρώματος των παρασκευα-
σμένων δοντιών με τη χρήση του χρωματολο-
γίου IPS Natural Die Material shade guide.

Εικ. 8: Μπλοκ διπυριτικού λιθίου (IPS e.max CAD)
στη μπλε ενδιάμεση κρυσταλλική φάση στον συγ-
κρατητήρα e.matrix (για τη συσκευή φρεζαρίσμα-
τος Zenotec select) έτοιμο για υγρή κατεργασία.
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Τα μπλοκς IPS e.max υποβλήθηκαν σε επεξερ-
γασία στο κρυσταλλικό ενδιάμεσο στάδιο
(«μπλε» φάση), το οποίο συντονίζεται άριστα με
τη διαδικασία φρεζαρίσματος, παρέχοντας
αποτελέσματα εξαιρετικής ακρίβειας. Ακολού-
θως, οι αποκαταστάσεις κρυσταλλοποιήθηκαν
σε συμβατικό κλίβανο κεραμικών, κατά τη διάρ-
κεια της οποίας το υλικό απέκτησε τις τελικές
του ιδιότητες (π.χ. χρώμα). Μόλις κρυσταλλο-
ποιηθεί το υλικό, η αντοχή του αυξάνεται μέχρι
τα 530 MPa (μέση διαξονική αντοχή). Τα
μπλοκς IPS e.max CAD διατίθενται σε διαφο-
ρετικά επίπεδα ημιδιαφάνειας, που κυμαίνο -
νται από το μέσης αδιαφάνειας έως το πολύ ημι-
διαφανές (MO, LT, MT, HT) και σε δύο οπαλι-
νότητες. Το υλικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί
για τη δημιουργία σκελετών που θα υποστούν
αισθητική επικάλυψη ή για την κατασκευή μο-
νολιθικών αποκαταστάσεων (π.χ. όψεις, ένθε-
τα, στεφάνες και γέφυρες τριών μονάδων). Εν-
δείκνυται επίσης για αποκαταστάσεις υβριδι-
κών στηριγμάτων. Το IPS e.max CAD είναι κα-
τάλληλο για ένα ευρύ φάσμα ενδείξεων υαλο-
κεραμικών CAD/CAM. Είναι επίσης κατάλλη-
λο για ελάχιστα επεμβατικές αποκαταστάσεις,
όπως λεπτές όψεις (0,4χιλ) και στεφάνες που
συγκολλώνται με αδροποίηση (1 χιλ.).

Επιλογή μπλοκς μέσω 
εφαρμογής app
Αναφορικά με τον κορεσμό των χρωμάτων, η
απόχρωση 1M2 (Vita 3D-Master) ήταν ιδανική
και θα πλησίαζε την απόχρωση Α1 (χρωματο-
λόγιο A-D). Ωστόσο, η φωτεινότητα στο με-
σαίο τριτημόριο ήταν υψηλότερη από εκείνη
του μπλοκ IPS e.max CAD LT σε απόχρωση
Α1. Και επίσης, ο κορεσμός του χρώματος
ενός φωτεινότερου μπλοκ (π.χ. LT BL4) θα
ήταν πολύ υψηλός για τις όψεις. Τα μπλοκς IPS
e.max CAD HT (υψηλής ημιδιαφάνειας) στις
αποχρώσεις λεύκανσης Bleach θα μπορούσαν
να ήταν μια κατάλληλη επιλογή. Εντούτοις, η
χρησιμοποίηση πολύ ημιδιαφανών υλικών σε
αποκαταστάσεις με ελαφρώς αυξημένο πάχος
τοιχώματος ενέχει πάντοτε τον κίνδυνο η απο-
κατάσταση να είναι λιγότερο φωτεινή και το
χρώμα να είναι εντονότερο από την πραγματι-
κή απόχρωση. Για τους λόγους αυτούς, το
μπλοκ ΗΤ δεν θεωρήθηκε ιδανικό για τις στε-
φάνες στα δόντια #12 και #22.
Η εφαρμογή IPS e.max Shade Navigation App
(SNA) χρησιμοποιήθηκε για να βρεθεί το κα-
ταλληλότερο υλικό. Η εφαρμογή αυτή λαμβά-
νει υπόψη όλους τους παράγοντες που επηρεά-
ζουν το χρώμα μιας αποκατάστασης, για να
προσδιορίσει το μπλοκ που ταιριάζει καλύτερα
προκειμένου να επιτευχθεί η συγκεκριμένη
απόχρωση. Η εφαρμογή είναι γρήγορη και εύ-
κολη στη χρήση. Πρέπει να εισάγετε μόνο τα
δεδομένα που αφορούν το συγκεκριμένο περι-
στατικό. Η εφαρμογή προσφέρει ένα εξαιρετι-
κό αποτέλεσμα.

Αρχική εισαγωγή δεδομένων για
τις στεφάνες:
• Επιθυμητή απόχρωση δοντιών: 1M2 (= A1)
• Ένδειξη: στεφάνη για τα δόντια #11, #12,
#21, #22

• Χρώμα κολοβώματος: ND2
• Πάχος υλικού: 1,2 χιλ.
• Υλικό: IPS e.max CAD

Με βάση τα δεδομένα που εισήχθησαν, η
εφαρμογή συνιστά ένα μπλοκ IPS e.max CAD
σε απόχρωση MT BL4. Το μπλοκ αυτό μπορεί
να καλύψει τη μικρή δυσχρωμική περιοχή
(ND4) στον #21 και να αντισταθμίσει τη μικρή
πτώση της έντασης του χρώματος και της φω-
τεινότητας, που προκαλείται από την παρειακή
αποκοπή και την κεραμική επικάλυψη.
Για να προσδιοριστεί ένα κατάλληλο μπλοκ για
τις όψεις στα δόντια #13 και #23, ενεργοποι-
ήθηκε η «προσθήκη νέας αποκατάστασης»
στην εφαρμογή και εισήχθησαν τα ακόλουθα
δεδομένα:
• Επιθυμητή απόχρωση δοντιών: 1M2 (= A1)
• Ένδειξη: όψη για τα δόντια #13 και #23
• Χρώμα κολοβώματος: ND1
• Πάχος υλικού: 0,5 χιλ.
• Υλικό: IPS e.max CAD
Η «ελεύθερη επιλογή» χρησιμοποιήθηκε για να
δούμε αν η απόχρωση ήταν επίσης κατάλληλη
για τις στεφάνες. Ήταν δυνατόν να εκτιμηθεί
εάν το MT BL4 ήταν κατάλληλο για όλες τις
αποκαταστάσεις, και ήταν. Έτσι, η απόχρωση
ΜΤ BL4 χρησιμοποιήθηκε τόσο για τις στεφά-
νες, όσο και για τις όψεις.

Δοκιμή και τοποθέτηση
Μετά τη διαδικασία φρεζαρίσματος, πραγματο-
ποιήθηκε μια κλινική δοκιμή, ενώ οι αποκατα-
στάσεις ήταν ακόμη στο μπλε, ενδιάμεσο, κρυ-
σταλλικό στάδιο (Εικόνες 9 και 10). Η αξιολό-
γηση πραγματοποιήθηκε με τις προδιαγραφές
του οδοντιάτρου και έχοντας υπόψη τις προσ-
δοκίες της ασθενούς. Σε αυτό το πλαίσιο, οι
φωτογραφίες των χειλέων και του προσώπου
του ασθενή διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο
στην ποιότητα της εργασίας του οδοντοτεχνί-
τη. Τροποποιήσεις μπορούν να γίνουν όποτε
απαιτείται και οι φωτογραφίες μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν από διάφορες γωνίες.

Διαστρωμάτωση ή χρωματική
τροποποίηση;
Ένα απλό και ομοιόμορφο αποτέλεσμα θα μπο-
ρούσε να επιτευχθεί απλά με υάλωση/χρώση

και κρυσταλλοποίηση της «μπλε» αποκατάστα-
σης σε μια μόνο όπτηση. Εντούτοις, στο περι-
στατικό αυτό, έχουμε μια αισθητικά απαιτητική
κατάσταση. Οι στεφάνες και οι όψεις ολοκλη-
ρώθηκαν με το κεραμικό αισθητικής επικάλυ-
ψης IPS e.max Ceram, αφού κρυσταλλοποι-
ήθηκαν για να επιτύχουμε ένα φυσικό αποτέλε-
σμα, να αυξήσουμε την ημιδιαφάνεια και να
έχουμε βέλτιστη ισορροπία όσον αφορά το βά-
θος, το χρώμα, την ένταση και τη φωτεινότητα.
Οι αρχικοί χαρακτηρισμοί είχαν ήδη εφαρμο-
στεί στις αυχενικές και στις μεσοδόντιες περιο-
χές κατά τη διάρκεια της διαδικασίας κρυσταλ-
λοποίησης (π.χ. με IPS e.max CAD
Crystall./Shades).

Μεταφορά του χρώματος 
του κολοβώματος στο εκμαγείο
Η απόχρωση της οδοντίνης των παρασκευα-
σμάτων δοντιών έπρεπε να μεταφερθεί στο εκ-
μαγείο πριν από την επιλογή της τεχνικής δια-
στρωμάτωσης και του κεραμικού υλικού αισθη-
τικής επικάλυψης. Αυτό είναι σημαντικό για να
διατηρηθεί μια σταθερή χρωματική απόδοση
καθ ‘όλη τη διαδικασία κατασκευής και μέχρι
την τοποθέτηση της αποκατάστασης. Τα κολο-
βώματα στο τελικό εκμαγείο κατασκευάστηκαν
από IPS Natural Die Material. Ακόμη και κά-
ποιες από τις υπάρχουσες πορτοκαλί κηλίδες
της οδοντίνης (π.χ., αυχενική περιοχή του δε-
ξιού κεντρικού τομέα) αναπαράχθηκαν στα κο-
λοβώματα του τελικού εκμαγείου (χρησιμοποι-
ώντας φωτοπολυμεριζόμενα υλικά χρωματικού
χαρακτηρισμού από τη σειρά SR Nexco®).

Ολοκλήρωση 
των αποκαταστάσεων
Μετά από μια απλή σταδιακή αφαίρεση στο κο-
πτικό τριτημόριο, δημιουργήθηκε μια φυσική
μετάβαση μεταξύ των στρωμάτων, χρησιμοποι-
ώντας τα υλικά IPS e.max Ceram Mamelon και
Opal, καθώς και μια ποικιλία από πιο φωτεινές
αποχρώσεις (Εικ. 11).Μετά την όπτηση, δόθη-
κε μεγάλη προσοχή στην τελειοποίηση της

υφής, των περιγραμμάτων και των επιφανει-
ακών χαρακτηριστικών (Εικ. 12). Στο τέλος, η
πιστότητα του χρώματος ελέγχθηκε στα κολο-
βώματα του εκμαγείου εργασίας. Μια ποικιλία
υλικών (try-in) μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να
ρυθμιστεί η φωτεινότητα μεταξύ των όψεων και
των στεφανών κατά την δοκιμή και την τοποθέ-
τηση των αποκαταστάσεων. Επιπλέον, μια φυ-
σική στιλπνότητα συνδυάζεται αρμονικά με το
περιβάλλον του στόματος του ασθενή. Η εφυά-
λωση είναι επομένως μια σημαντική και κρίσι-
μη διαδικασία όπτησης. Θα πρέπει να είναι το
αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης μεταξύ στίλ-
βωσης με το χέρι, ποιότητας στιλπνότητας και
παραμέτρων όπτησης (Εικ. 13).

Συγκόλληση και επανέλεγχος
Οι στεφάνες και οι όψεις συγκολλήθηκαν με
αδροποίηση, με χρήση ρητινώδους κονίας Var-
iolink® Esthetic. Το υλικό αυτό είναι ιδανικό
για τη μόνιμη συγκόλληση απαιτητικών κεραμι-
κών αποκαταστάσεων. Η περίσσεια της κονίας
αφαιρέθηκε με λεπτόκοκκα διαμάντια και ελα-
στικά λείανσης. Εξαλείφθηκαν οι συγκλεισια-
κές παρεμβολές. Στον πρώτο επανέλεγχο, οι
αποκαταστάσεις ελέγχθηκαν και έγιναν μερι-
κές τελευταίες τροποποιήσεις (Εικ. 14).

Συμπέρασμα 
Οι κεραμικές αποκαταστάσεις έχουν χρησιμο-
ποιηθεί στην αισθητική οδοντιατρική για πε-
ρισσότερα από τριάντα χρόνια. Η εμπειρία του
παρελθόντος έδειξε ότι η ποιότητα και η μα-
κροβιότητα των αποκαταστάσεων αυτών εξαρ-
τώνται σε μεγάλο βαθμό από την εμπειρία της
θεραπευτικής ομάδας. Τα σύγχρονα υλικά,
όμως, προσφέρουν ακόμα μεγαλύτερη αξιοπι-
στία και ευελιξία. Οι αποκαταστάσεις που περι-
γράφονται στο παρόν άρθρο επανελέγχθησαν
μετά από περίπου 4,5 έτη (Εικόνες 15 και 16).
Συνέχιζαν να είναι σε πολύ καλή κατάσταση,
αντικατοπτρίζοντας την αποτελεσματικότητα
του υλικού και της διαδικασίας κατασκευής.

Aiham Farah, MDT
Cosmetic Ceramist,
Trainer and Material Consultant
Dubai, United Arab Emirates
aihamfarah@gmail.com

Anas Aloum, BDS, FACP
Medical Director and Prosthodontist
Abu Dhabi, United Arab Emirates
anasaloum@yahoo.com

Εικ. 9: Οι αποκαταστάσεις στο διερχόμενο φως
πριν από την κρυσταλλοποίηση (μπλε φάση):
σημειώστε τις διαφορές στο πάχος του υλικού.

Εικ. 10: Δοκιμή των αποκαταστάσεων στη μπλε
ενδιάμεση κρυσταλλική φάση.

Εικ. 11: Οι αποκαταστάσεις στο εκμαγείο εργα-
σίας: στη μια πλευρά οι αποκαταστάσεις στη
μπλε φάση και στην άλλη πλευρά το αποτέλε-
σμα, δηλ. αποκαταστάσεις στο χρώμα των φυσι-
κών δοντιών μετά την κρυσταλλοποίηση και την
αισθητική επικάλυψη με IPS e.max Ceram.

Εικ. 12:  Επαλήθευση των περιγραμμάτων και της
επιφανειακής μικροδομής με επιχρύσωση.

Εικ. 13: Έλεγχος σε μη διαχωριζόμενο εκμαγείο:
κλειστοί μεσοδόντιοι χώροι μετά από την εφυά-
λωση και τη στίλβωση με το χέρι.

Εικ. 14: Το αποτέλεσμα μετά από τέσσερις εβδο-
μάδες. Σημειώστε την ήπια, γυναικεία διάταξη
των δοντιών.

Εικ. 15: Οι αποκαταστάσεις μετά από έξι μήνες. Οι
αποκαταστάσεις εναρμονίζονται με τα δόντια της
κάτω γνάθου – η ελαφρώς ανοικτότερη από-
χρωση είχε ζητηθεί από την ασθενή.

Εικ. 16: Οι αποκαταστάσεις μετά από 4.5χρόνια: Οι τέσσερις στεφάνες και οι δύο όψεις είναι ανθεκτικές,
το χρώμα τους παραμένει σταθερό και οι περιβάλλοντες μαλακοί ιστοί δείχνουν υγιείς.
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Kε Τζάκη, ο ΟΣΠ διαχρονικά στηρίζει μέσα
από τις δράσεις που διοργανώνει τον θεσμό
της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των οδο -
ντιάτρων. Ποιος θεωρείτε ότι είναι ο ρόλος
της δια βίου εκπαίδευσης στην σύγχρονη
άσκηση της οδοντιατρικής;

Ο ΟΣΠ υπήρξε πρωτοπόρος στον τομέα της συ-
νεχιζόμενης εκπαίδευσης και παραδοσιακά έχει
οργανωμένο επιστημονικό τμήμα, το οποίο
φροντίζει να καλύπτει τις ανάγκες των μελών
του από πολύ παλιά. Στη μνήμη των Οδοντιά-
τρων που ασκούσαν Οδοντιατρική την εποχή
του 1970 και παλιότερα, έχουν χαραχτεί οι συ-
ζητήσεις και οι διαφωνίες σχετικά με τις τότε εξε-
λίξεις, τις οποίες τις περισσότερες φορές παρα-
κολουθούσαν και συνάδελφοι που ανήκαν και
σε άλλους συλλόγους. Είναι γεγονός ότι τα τε-
λευταία 40-50 χρόνια γίναμε μάρτυρες της πλή-
ρους τροποποίησης της άσκησης της Οδοντια-
τρικής επιστήμης, στην οποία διαδραμάτισαν
σημαντικό ρόλο πολλοί παράγοντες, οι οποίοι
συνοψίζονται σε μεγάλες αλλαγές τόσο στα υλι-
κά και στα εργαλεία με τα οποία θεραπεύονται
τα προβλήματα των ασθενών, όσο και στις μεθό-
δους και τα μέσα αποκατάστασης. Τα σύγχρονα
μηχανήματα δεν έχουν καμιά ομοιότητα με τα
παλαιότερα και αυτό θα έλεγα συμβαδίζει με δια-
φοροποιήσεις που παρουσιάζουν οι ανάγκες
των ασθενών μας, οι οποίες έχουν σχέση τόσο
με τα σύγχρονα πρότυπα εμφάνισης και κοινωνι-
κής συμπεριφοράς, αλλά και με την επιμήκυνση
του προσδόκιμου ζωής.
Θα σας έλεγα ότι αν παίρναμε ένα καλό Οδο -
ντίατρο που ασκούσε το λειτούργημά του, π.χ.
το 1970 ή το 1980, σύμφωνα με τα επιστημονι-
κά επιτεύγματα που υπήρχαν τότε στην Οδοντια-
τρική και τον βάζαμε να ασκήσει την Οδοντιατρι-
κή σε ένα σημερινό σύγχρονο Οδοντιατρείο πο-
λύ λίγα θα ήταν αυτά που θα γνώριζε να κάνει.
Αντιλαμβάνεστε συνεπώς πόσο αναγκαία είναι η
συνεχής, καθημερινή θα έλεγα, ενημέρωση των
Οδοντιάτρων, μέσω της δια βίου εκπαίδευσης
στην σύγχρονη άσκηση της οδοντιατρικής.

Φέτος, ποιες είναι οι εκπαιδευτικές δραστη-
ριότητες που έχετε προγραμματίσει, πότε ξε-
κίνησαν και μέχρι πότε θα διαρκέσουν;

Οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες που έχουμε
προγραμματίσει για το 2019 περιλαμβάνουν
ημερίδες, σεμινάρια πρακτικής εκπαίδευσης και
σεμινάρια εξ αποστάσεως και ξεκίνησαν από την
αρχή του χρόνου και διαρκούν όλο το χρόνο. 

Α. Επιστημονικές Ημερίδες 
στο Ίδρυμα Ευγενίδου

Σάββατο 2 Φεβρουαρίου: «Ογκολογικός ασθε-
νής», σε συνδιοργάνωση με το Eιδικό Αντικαρ-
κινικό Νοσοκομείο Πειραιά «Μεταξά» ΕΑΝΠ
(Επιστημονικός υπεύθυνος Eπίκ. Kαθηγητής
Λάμπρος Γκουζάνης)
Σάββατο 18 Μαΐου: «Αντιμετώπιση συμβαμάτων
στην Ενδοδοντία» (Επιστημονικός υπεύθυνος
Αντώνης Χανιώτης)

Σάββατο 7 Δεκεμβρίου (08:30-14:30): «Συντη-
ρητική Αισθητική Αποκατάσταση» (Επιστημονι-
κός υπεύθυνος Aναπλ. Kαθηγητής Στρατής Πα-
πάζογλου)

Β. Σεμινάρια Πρακτικής 
Εκπαίδευσης

Σάββατο 8 Ιουνίου (08:30-17:30): Οδοντιατρι-
κός Σύλλογος Πειραιώς, Πρακτικό Σεμινάριο
Περιοδοντολογίας (Επιστημονικός υπεύθυνος
Επίκ. Καθηγητής Σπυρίδων Σιλβέστρος) «Το-
μές, κρημνοί και συρραφές στην περιοδοντολο-
γία».
Σάββατο 7 Δεκεμβρίου: Ίδρυμα Ευγενίδου,
Πρακτικό Σεμινάριο Συντηρητικής Αισθητικής
Αποκατάστασης. (Επιστημονικός υπεύθυνος
Αναπλ. Καθηγητής Στρατής Παπάζογλου)

Γ. Σεμινάρια εξ’ Αποστάσεως 
Εκπαίδευσης

(Πέμπτη 20:30-21:30) Δωρεάν - Απαιτείται εγ-
γραφή
10 Ιανουαρίου: Γώγου Ευγενία, «Πρωτόκολλα
Αντιμετώπισης των Διαταραχών Ύπνου που
σχετίζονται με ροχαλητό και σύνδρομο απο-
φρακτικής άπνοιας ύπνου με ενδοστοματικές
συσκευές». 
7 Φεβρουαρίου: Καθηγητής Τζούτζας Ιωάννης,
«Προϋποθέσεις για την Οργάνωση ενός σύγ-
χρονου Οδοντιατρείου».
18 Απριλίου: Βικέλης Μιχάλης, «Κεφαλαλγίες
και Προσωπαλγίες σε σχέση με το Οδοντιατρι-
κό επάγγελμα. Διάγνωση και Αντιμετώπιση».
23 Μαΐου:Ζερβού Βάλβη Φλώρα, «Ιατρικό Επεί-
γον στο Οδοντιατρείο».
20 Ιουνίου: Αναπλ. Καθηγητής Ραχιώτης Χρί-
στος, «Η Σύνθεση, η Λειτουργία, ο Ρόλος του
Σάλιου στη διατήρηση της Στοματικής Υγείας».
11 Ιουλίου: Στουφή Ελεάνα, «Καρκίνος Στόμα-
τος: Νεότερα Δεδομένα- Έγκαιρη Διάγνωση».
26 Σεπτεμβρίου: Επίκ. Καθηγητής Πελεκάνος
Σταύρος, «Παρασκευές, Αποτύπωση και Συ -
γκόλληση Ολοκεραμικών Όψεων. Τι έχει αλλά-
ξει;»
24 Οκτωβρίου: Αναπλ. Καθηγητής Καρούσης
Γιάννης, «Προσέγγιση της Περιεμφυτευματίτι-
δος από τον Γενικό Οδοντίατρο»
21 Νοεμβρίου: Καθηγητής Τζούτζας Ιωάννης,
«Επίκαιρες Προτάσεις και Απαιτήσεις για την
Οργάνωση Σύγχρονων Μονάδων Π.Φ.Υ».

19 Δεκεμβρίου: Επίκ. Καθηγητής Αγουρόπου-
λος Ανδρέας, «Βιοενεργά Υλικά στην Παιδο-
δοντιατρική. Έφτασε η Ώρα να Μιμηθούμε τη
Φύση».

Με βάση ποια κριτήρια επιλέγετε τα θέματα
στα οποία θα επικεντρωθεί το ενδιαφέρον
των επιστημονικών σας εκδηλώσεων;
Υπάρχει κάποια συμμετοχή των οδοντιά-
τρων στη διαδικασία κατάρτισης του προ-
γράμματός σας, μέσω κάποιας ανατροφοδό-
τησης που ενδεχομένως να λαμβάνετε από
συμμετέχοντες σε παρελθούσες δράσεις
σας;

Αυτά τα θέματα συσχετίζονται πάντοτε, και με
συνέπεια, με τις ανάγκες των συναδέλφων που
καταγράφουμε στο σύλλογο και νομίζω πως αυ-
τός είναι και ο λόγος της αθρόας συμμετοχής
τους, παρά την κατά γενική ομολογία πληθώρα
εκδηλώσεων στο χώρο μας. Συγκεκριμένα,
υπάρχουν καταγεγραμμένες οι ανάγκες, όπως
τις περιγράφουν σε ερωτηματολόγια οι συνά-
δελφοι κατά τη διεξαγωγή των ημερίδων, οι
οποίες αξιολογούνται από την πολυμελή επιτρο-
πή επιστημονικού τμήματος και με βάση και την
προσφορά κατάλληλων έμπειρων «εκπαιδευ-
τών» καταστρώνεται το πρόγραμμα. Από κει και
πέρα, μπαίνουν και άλλα θέματα που προκύ-
πτουν από τη μελέτη της σύγχρονης βιβλιογρα-
φίας και την προσεκτική αξιολόγηση του τι
υπάρχει για τη βελτίωση ενός σύγχρονου οδο -
ντιάτρου. Με βάση αυτά τα δεδομένα, το επι-
στημονικό τμήμα του ΟΣΠ είχε σχεδιάσει τις
δραστηριότητες του 2019 πολύ νωρίτερα, στη-
ριγμένο, κατά το δυνατόν, στις καταγεγραμμέ-
νες ανάγκες των μελών του. 
Τα μαθήματα γίνονται δωρεάν με το κόστος να
περιορίζεται στο ελάχιστο και να καλύπτεται κα-
τά βάση από χορηγίες. Επειδή δεν υπάρχει δυ-
νατότητα κάποιας αμοιβής ή έστω αντιπαροχής
στους εκπαιδευτές που αναλαμβάνουν το εκπαι-
δευτικό βάρος, δεν είναι τόσο εύκολη αυτή η
διαδικασία παρά το ότι είμαστε αρκετά τυχεροί
να βρίσκουμε πάντα εξαιρετικούς συναδέλφους
να παρέχουν αφιλοκερδώς τις γνώσεις τους.

Τα τελευταία χρόνια ο ΟΣΠ πρωτοπορεί και
με τη διοργάνωση εξ αποστάσεως σεμινα-
ρίων. Ποια εκτιμάτε ότι είναι τα οφέλη αυτής
της μορφής εκπαίδευσης;

Τα εξ αποστάσεως σεμινάρια μας γοήτευσαν ως

μέσο συνεχούς επιμόρφωσης, γιατί μας λύνουν
τα χέρια. Μας προσφέρουν τη δυνατότητα να
μπορεί ο εκπαιδευτής και ο ακροατής να πά-
ρουν μέρος στην παρουσίαση από όπου μπο-
ρούν, χωρίς αυτό να επιβαρύνει το κόστος ση-
μαντικά. 
Το γεγονός αυτό, πρακτικά, σημαίνει πως μπο-
ρεί να μας εκπαιδεύσει ένας καθηγητής από τη
Θεσσαλονίκη ή από τη Ν. Υόρκη ή από τη Σι -
γκαπούρη το ίδιο εύκολα με κάποιο στον Πει-
ραιά. Αντίστοιχα και το ακροατήριο μπορεί να
πάρει μέρος από όπου θέλει. Από το ιατρείο
του, από την εκδρομή του, από την Ελλάδα ή
από το εξωτερικό ακόμα και από το κινητό του ή
από το κρεβάτι του. Ο κάθε Οδοντίατρος που
συμμετέχει μπορεί να ρωτήσει ό,τι θέλει και
όποτε θέλει. Μπορεί αν δεν αντιλήφθηκε κάτι
να επαναλάβει την παρακολούθηση αμέσως ή
σε κάποια άλλη φάση. Δεν χρειάζεται να πάει
σε μια συγκεκριμένη αίθουσα, να πάρει αυτοκί-
νητο ή μέσα συγκοινωνίας, να παρκάρει κλπ.
Μπορεί να ασκεί την Οδοντιατρική στο πιο
απομακρυσμένο μέρος της χώρας και να συμμε-
τάσχει, άκοπα, στην επιμόρφωσή του, παίρνο -
ντας και την υποχρεωτική πια, βάσει του νόμου,
μοριοδότησή του. 
Ο σκοπός μας συνεπώς είναι να μπορέσουμε να
διατηρήσουμε το επίπεδο επιμόρφωσης που πα-
ρέχει ο ΟΣΠ στα μέλη του με το χαμηλότερο δυ-
νατό κόστος και να μπορέσουμε ταυτόχρονα να
βοηθήσουμε και την επιμόρφωση όποιου άλλου
οδοντίατρου επιθυμεί, ανεξάρτητα από το σύλ-
λογο που ανήκει.
Ουσιαστικά απευθυνόμαστε σε όλους, ακόμη
και σε οδοντιάτρους που ανήκουν σε ολιγομε-
λείς συλλόγους της περιφέρειας και οι οποίοι
στερούνται της δυνατότητας ουσιαστικής επι-
μόρφωσης, ζώντας απομονωμένοι στην περιφέ-
ρεια, δίνοντας τους τη δυνατότητα παρακολού-
θησης των δραστηριοτήτων του επιστημονικού
τμήματος, κυρίως με την συμμετοχή, καταρχάς,
στα εξ αποστάσεως σεμινάρια.
Νομίζω πως στο μέλλον θα αυξηθεί ο αριθμός
των εξ αποστάσεως σεμιναρίων και ο αριθμός
των Οδοντιάτρων που θα καλύπτει τις ανάγκες
επιμόρφωσής του με αυτά. Η εμπειρία μας από
τότε που ξεκίνησαν στον Οδοντιατρικό Σύλλο-
γο Πειραιά, πριν σχεδόν δύο χρόνια είναι πως
ο αριθμός των παρακολουθούντων διπλασιά-
στηκε.
Ευχαριστώ το Οδοντιατρικό Βήμα για την ευκαι-
ρία που μας έδωσε να κοινοποιήσουμε τις δρα-
στηριότητες του επιστημονικού τμήματος του
ΟΣΠ και νομίζω πως αυτή η παρουσίαση ενδια-
φέρει και πιο γενικά τους αναγνώστες σας, γιατί,
όπως προανέφερα, ο ΟΣΠ δέχεται και συναδέλ-
φους άλλων συλλόγων να πάρουν μέρος στις
δραστηριότητες αυτές και συνεπώς όποιος επι-
θυμεί μπορεί να δοκιμάσει να συμμετάσχει στα
εξ αποστάσεως σεμινάριά μας από τα οποία μπο-
ρεί να λάβει δωρεάν και την απαραίτητη μοριο-
δότηση. 

Κύριε Τζάκη, κι εγώ σας ευχαριστώ για την
κατατοπιστική παρουσίαση των δράσεών
σας.
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Οι σύγχρονες εκπαιδευτικές ανάγκες των οδοντιάτρων στο επίκεντρο
του νέου προγράμματος επιστημονικών δράσεων του Ο.Σ. Πειραιά

Οι εξελίξεις στην οδοντιατρική τεχνολογία ανοίγουν

έναν νέο κόσμο θεραπευτικών επιλογών για τους ασθε-

νείς, για τις οποίες οι Οδοντίατροι θα πρέπει να είναι

επαρκώς καταρτισμένοι, γεγονός που υπογραμμίζει με

τον πιο εμφατικό τρόπο την αξία της συνεχιζόμενης εκ-

παίδευσης για τους οδοντιάτρους. Στο παρόν φύλλο

έχουμε την τιμή και τη χαρά να φιλοξενούμε τον Καθη-

γητή, κ. Μιχάλη Τζάκη, Πρόεδρο της Επιστημονικής

Επιτροπής ενός εκ των πιο δραστήριων Οδοντιατρικών

Συλλόγων της χώρας, του Οδοντιατρικού Συλλόγου

Πειραιά, ο οποίος μας μίλησε για τη σημασία της συνε-

χιζόμενης εκπαίδευσης στην οδοντιατρική, παρουσιά-

ζοντας παράλληλα το πρόγραμμα των επιστημονικών

δράσεων του ΟΣΠ για το τρέχον έτος, τόσο αυτών που

έχουν ήδη πραγματοποιηθεί όσο κι αυτών που έχουν

σχεδιαστεί για το προσεχές διάστημα.

Μιχάλης Τζάκης
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο
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Τελευταία παρατηρούμε μια έκρηξη στις δημοσιεύσεις και στα συνέδρια που αφορούν

τους αυτόλογους αυξητικούς παράγοντες. Στο σημερινό μας άρθρο,θα αναφερθούμε

σε τρεις πολύ ενδιαφέρουσες σχετικές διοργανώσεις που μας εισήγαγαν στον μαγικό

κόσμο των αυξητικών παραγόντων με διαφορετικά όμως, πρωτόκολλα

και σε κάποιες περιπτώσεις με διαφορετικές τεχνικές.

Οι αυτόλογοι αυξητικοί παράγοντες στο «μικροσκόπιο»
των οδοντιατρικών επιστημονικών εκδηλώσεων

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Ημερίδα της Ελληνικής 
Περιοδοντολογικής Εταιρείας
Πρώτος σταθμός μας είναι η ημερίδα που διορ-
γάνωσε αναφορικά με το PRF η Ελληνική Πε-
ριοδοντολογική Εταιρεία (EΠΕ) την 1η Δεκεμ-
βρίου 2018 με κεντρικό ομιλητή τον Μ. Quiry-
nen, ο οποίος αναφέρθηκε στην χρήση των
μεμβρανών L-PRF σε GBR.

Η υπεροχή τους σε κόστος, αλλά και όγκο δίνει
τη δυνατότητα πλήρωσης κενών οιουδήποτε
μεγέθους. Έτσι, με μόλις 9ml αίματος μπορού-
με να πάρουμε 1,6gr μεμβράνης που περιέχουν
το 80% των αιμοπεταλίων. Ο ομιλητής έδειξε
τις τεχνικές λήψης και φυγοκέντρισης του αί-
ματος (συμμετρική τοποθέτηση στον δίσκο πε-
ριστροφής), αλλά και την παρασκευή του L-
PRF block, καθώς και των πρωτοκόλλων A-
PRF και A-PRF+. Αναφέρθηκε και στις εξω-
στοματικές εφαρμογές, όπως χρόνιες δερματι-
κές βλάβες, δερματικά ελλείμματα, έλκη σε δια-
βητικούς ασθενείς. Ενδοστοματικά οι ενδείξεις
είναι η άμεση εμφύτευση, διαβροχή του εμφυ-
τεύματος, διατήρηση ακρολοφίας, ενδοστικές
περιοδοντικές βλάβες. Στην βιβλιογραφία φαί-
νεται ότι στη διατήρηση ακρολοφίας δεν δίνει
σημαντικό πλεονέκτημα το L-PRF, ο Quirynen
όμως. επέμεινε ότι η καλή συμπύκνωση τουλά-
χιστον 3 μεμβρανών L-PRF, με κάλυψη από
μεμβράνες, ακόμη και χωρίς σύγκλειση των
κρημνών δίνει καλά αποτελέσματα, που όπως
έδειξε σε δικές του δημοσιεύσεις, υπερέχουν
σε σχέση με GBR με Bio Oss και μεμβράνες.

Ο Choukroun στη διημερίδα 
της εταιρείας «Ι. Τσαπράζης ΑΕ» 
Στη διημερίδα που διοργάνωσε από την 1η έως
και 2 Δεκεμβρίου 2018 η εταιρεία «Ιωάννης
Τσαπράζης ΑΕ» στο ξενοδοχείο «Crowne Pla-
za» o κ. J. Choukroun αναφερόμενος στις μεμ-
βράνες κολλαγόνου τόνισε ότι όλες αρχίζουν

τη διάλυσή τους μετά την 14η ημέρα. Έτσι εί-
ναι σκόπιμη η κάλυψή τους με μεβράνη L-PRF.
Για την ιδεώδη διαχείριση των κρημνών απα-
ραίτητο είναι η τοποθέτηση της ακρορριζικής
συρραφής (εφαπλοματοποιών) προ της τελικής
συρραφής των χειλέων του κρημνού. Η παντε-
λής έλλειψη τάσης είναι απαραίτητη, με δημι-
ουργία στην ουλοπαρειακή ακόμη και επιφα-
νειακών τομών παρειακά, αν μετά την τελική
συρραφή υπάρχουν τάσεις. Τάση δεν πρέπει να
δημιουργείται ούτε στην περιοχή των ραμμά-
των που καλό θα είναι να είναι μονόκλωνα ή
απορροφήσιμα και όχι μετάξι ή vicryl (κατακρά-
τηση πλάκας).
Τα μονόκλωνα μπορεί να είναι PTFe ή nylon
(αφαίρεση 4 εβδομάδες μετά) αν και σήμερα
υπάρχει μια τάση προς τα απορροφήσιμα ταχεί-
ας απορρόφησης (Glycolon) που απορροφούν-
ται μετά 3-5 εβδομάδες.
Έδειξε μια τροποποιημένη τεχνική κάλυψης
πολλαπλών υφιζήσεων ρίζας βασισμένη στην
smile technique (Miller) με μόσχευμα πολλές
(12) μεμβράνες L-PRF.
Στην μείωση της τάσης των κρημνών και στα-
θεροποίηση του μοσχεύματος, καθοριστικά εί-
ναι σε βαριά περιστατικά GBR η διατήρηση χώ-
ρου με μεμβράνη τιτανίου ή βίδες υπό μορφή
τέντας. Γενικά, η εξασφάλιση μηδενικών τάσε-
ων και η δημιουργία χώρου είναι το ιερό δισκο-
πότηρο της GBR.
Έδειξε την τεχνική του για δημιουργία χώρου με
βίδες και πλάκες οστεοσύνθεσης που μοιάζουν
με την 3D τεχνική GBR του κ. Khoury, χωρίς
όμως την χρήση block αυτομοσχεύματος.
Ο κ. Choukroun διαφωνεί με τις έρευνες που
ορίζουν σαν μέγιστο όριο για αύξηση (κάθετη)
τα 5-6 mm, θεωρώντας ότι δεν υπάρχει όριο.
Πάντως, σε κάθε GBR πρέπει να αναμένουμε
κάθετη απώλεια όγκου μοσχεύματος 2 mm. Συ-
νεχίζοντας την αναφορά του στο χειρουργικό
κομμάτι της εμφυτευματολογίας ανέφερε ότι θε-
μελιώδης αρχή είναι η αρχική σταθερότητα στα
εμφυτεύματα. Η εμφύτευση με μεγάλη ροπή ή
αν δεν έχουμε παρασκευάσει αυχενικά το φλοι-
ώδες δημιουργεί βιολογική δυσλειτουργία στο
οστούν, αν αυτό είναι τύπου Ι ή ΙΙ, μια και το
σπογγώδες δεν έχει ανάλογη ελαστικότητα.
Αυτή η επιβάρυνση μελλοντικά δίνει κακή πρό-
γνωση και περιεμφυτευματίτιδα. Ίδια αρνητική
επίδραση στο φλοιώδες έχουν και τα κωνικά εμ-
φυτεύματα. Συνεπώς, πρέπει να παρασκευάζου-
με το φλοιώδες ώστε να μην συμπιέζεται από το
εμφύτευμα.
Έτσι διάφοροι τύποι εμφυτευμάτων όπως το
anyridge, V3 κ.λπ., έχουν πρόβλεψη να συμ-
πιέζουν λιγότερο το φλοιώδες στον αυχένα κα-
τά την φάση της εμφύτευσης.
O κ. Choukroun δεν πιστεύει στην άμεση φόρ-
τιση, η οποία μάλιστα είναι απόλυτη αντένδει-
ξη σε αναγεννημένο οστούν.
Συμπερασματικά, το οξειδωτικό stress είναι
παντού και θα πρέπει σε όλα τα χειρουργικά
στάδια να το περιορίζουν.
Έτσι, στη λήψη ιστορικού θα πρέπει να ελέγ-
χουμε την LDL και τα επίπεδα βιταμίνης D.
Η έγχυση της αναισθησίας θα πρέπει να γίνεται
πολύ αργά.

Ο τρυπανισμός θα πρέπει να γίνεται πολύ προ-
σεκτικά, οι κρημνοί θα πρέπει να μην έχουν τά-
ση και το εμφύτευμα να τοποθετείται χωρίς με-
γάλη ροπή.
Ακολούθησε hands-on course για λήψη αίμα-
τος.

Ημερίδα για τους αυξητικούς 
παράγοντες από την 
Medical Compass
Tέλος, δεν θα πρέπει να παραλείψουμε να ανα-
φερθούμε στην ημερίδα για τους αυξητικούς
παράγοντες που διοργάνωσε στις 23 Φε-
βρουαρίου 2019 η Medical Compass με εκπαι-
δευτές τους κ.κ. Κ. Μανταλενάκη και Χ. Κρα-
σαδάκη.
Ο κ Κ. Μανταλενάκης αναφέρθηκε στην Bti
και στον Anitua που ουσιαστικά έχει δημιουρ-
γήσει εδώ και 20 χρόνια το PRGF.
Η βάση κάθε συστήματος αυτόλογων αυξητι-
κών παραγόντων είναι τα αιμοπετάλια, τα
οποία μεταφέρουν πρωτεΐνες και έχουν λει-
τουργία την αιμόσταση και μεταφορά οξυγό-
νου. Όταν ενεργοποιηθούν με χλωριούχο
ασβέστιο ανοίγουν και απελευθερώνουν αυξη-
τικούς παράγοντες. Αυτοί είναι ο PDGF, αιμο-
πεταλιακός αυξητικός παράγων,ο TGF-b1 με-
ταμορφωτικός α.π.,ο bFGF, βασικός ινοβλα-
στικός α.π., ο VEGF, αγγειακός ενδοθηλιακός
α.π.,ο EGF, επιθηλιακός α.π., ο IGF-I, ινσουλι-
νόμορφος α.π. και προάγουν τον κυτταρικό
πολλαπλασιασμό, την μετανάστευση.
Άλλοι παράγοντες (HGF) έχουν αντιφλεγμο-
νώδη δράση. 
To PRGF – Endoret έχει βακτηριοστατικό δυ-
ναμικό έναντι των St. Aurens και St. Epidermi-
dis ιδίως τις πρώτες 4 ώρες από την εφαρμογή
του. Οι χημειοτακτικές ιδιότητες των PRP στα
MSC οφείλονται εν μέρει στην χημειοκίνη
SDF-1a,CXCI12 αποθηκευμένες στα α κοκ-
κία. Οι κυτοκίνες και οι αυξητικοί παράγοντες
διαδραματίζουν σπουδαίο ρόλο στη διαδικα-
σία της επούλωσης, παρέχοντας σήματα στο
σημείο της βλάβης και ρυθμίζουν τη διαδικασία
της αναγέννησης.
Το PRGF δεν έχει μέσα την λευκή σειρά αλλά
είναι πλούσιο σε αιμοπετάλια, ενεργοποιεί μέ-
σω χημειοταξίας τον πολλαπλασιασμό των το-
πικών βλαστοκυττάρων (MSC).
Οι κυτοκίνες και οι αυξητικοί παράγοντες δια-
δραματίζουν ρόλο στη διαδικασία της ιστικής
επούλωσης. Η φυγόκεντρος της PRGF περι-
στρέφεται για 8 λεπτά στις 5809rpm και η
ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων γίνεται με

χλωριούχο ασβέστιο.
Με την φυγοκέντριση λαμβάνουμε το F1 (φτω-
χό σε αυξητικούς παράγοντες) και F2 (πλούσιο
σε αυξητικούς παράγοντες). Έτσι, δημιουρ-
γούνται διάφορα παράγωγα όπως υγρό, μεμ-
βράνη ινικής και Scaffold. Το κλάσμα F2 ενδεί-
κνυται για μεσοθεραπεία, διάβρωση εμφυτευ-
μάτων, δημιουργία θρόμβου, ενσωμάτωση σε
μοσχεύματα.
Ο κ. Χ. Κρασαδάκης αναφέρθηκε στη χρήση
PRGF στην αισθητική της περιστοματικής χώ-
ρας.
Η αναζωογόνηση του προσώπου αντιμετωπί-
ζεται:
1. Μικροεπεμβατικά (resurface): με παρέμβα-

ση στην επιφάνεια του δέρματος (μεσοθερα-
πεία, χημικό peeling, CO2, Laser, μικροδερ-
μοτόμος). Για μελανιές μετά τη διαδικασία
χορηγούμε arnica και όχι κορτιζόνη.

2. Botox για χαλάρωση των δυναμικών ρυτί-
δων (relax).

3. Fillers για πλήρωση των στατικών ρυτίδων
(refill).

4. Face lift (redrape and contour):για περίπτω-
ση περίσσειας δέρματος. Στην Αμερική, Ην.
Βασίλειο και Ιταλία οι αισθητικές παρεμβά-
σεις στην περιστοματική περιοχή εμπεριέ-
χουν και τους οδοντιάτρους.

Στην Ελλάδα, οι τέσσερις ειδικότητες που
έχουν καλυφθεί από τον νόμο είναι πλαστικοί,
δερματολόγοι, ΩΡΛ και γναθοπροσωπικοί χει-
ρουργοί.
Η ημερίδα είχε στην συνέχεια μαθήματα αιμο-
ληψίας με έμφαση στις πλέον συνηθισμένες
περιοχές λήψης, δηλαδή την ωλένιο, την βασι-
λική και την κεφαλική φλέβα. Ακολούθησε
πρακτικό με λήψη που έκαναν ΟΛΟΙ οι εκπαι-
δευόμενοι και μεσοθεραπεία που έκαναν όλοι
με την επίβλεψη των κ. κ. Μανταλενάκη και
Κρασαδάκη, σε ασθενή. 
Η ημερίδα, στους χώρους της Medical Com-
pass ήταν εξαιρετική, καθώς μας έδωσε την ευ-
καιρία να αναπτύξουμε τις γνώσεις και τις κλινι-
κές μας δεξιότητες πάνω στην αιμοληψία, με-
σοθεραπεια, αλλά και το πρωτόκολλο PRGF.

Οι αυτόλογοι αυξητικοί 

παράγοντες

Τα επικρατούντα πρωτόκολλα
Ο στόχος της σημερινής οδοντιατρικής είναι η
αναγέννηση και ανάμεσα στις πολλές τεχνικές
που έχουν εξελιχθεί είναι το PRP, PRF, PRGF
που συμμετέχουν και συμβάλλουν στην φλεγ-
μονή, επούλωση, κυτταρική ωρίμανση και αγ-
γειογένεση.
Τα παράγωγα των πλασματοκυττάρων χρησι-
μοποιήθηκαν για πρώτη φορά το 1944 από
τους Cronkite και συν. σε αναγέννηση δέρμα-
τος. Το 1972 οι Matras και συν. χρησιμοποί-
ησαν το παράγωγο κόλλα από φιμπρίνη για
συγκόλληση και αποκατάσταση νεύρου. Τότε,
παρατήρησαν ότι το λαμβανόμενο προϊόν περι-
είχε αυξητικούς παράγοντες, υπεύθυνους για
παραγωγή κολλαγόνου, κυτταρική μίτωση,αγ-
γειογένεση και κυτταρική μετανάστευση και
διαφοροποίηση. Αργότερα, οι Marx και συν.

Ο κ. Μ. Quirynen αναφέρθηκε στην χρήση των
μεμβρανών L-PRF σε GBR στο πλαίσιο της σχετι-
κής ημερίδας που διοργάνωσε η Ελληνική Πε-
ριοδοντολογική Εταιρεία.

Στιγμιότυπο από την διημερίδα της εταιρείας
«Ιωάννης Τσαπράζης ΑΕ» με κεντρικό ομιλητή
τον κ. J. Choukroun.

Στιγμιότυπο με τον κ. Κ. Μανταλενάκη από την
ημερίδα που διοργάνωσε η Medical Compass
αναφορικά με τους αυξητικούς παράγοντες.
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παρουσίασαν το πρωτόκολλο PRP με μεγαλύ-
τερη συγκέντρωση αιμοπεταλίων από το κανο-
νικό. Από μελέτες (Graziani F. και συν., 2006)
φαίνεται ότι η ιδεώδης συγκέντρωση αιμοπετα-
λίων είναι 2,5*.Υψηλότερες συγκεντρώσεις
έχουν ανασταλτική δράση στον πολλαπλασια-
σμό οστεο-ινοβλαστών και στην οστεοβλαστι-
κή λειτουργία. Οι Dohan και αργότερα ο Chou-
kroun παρουσίασαν το PRF.
Η εξέλιξη και σταδιακή αλλαγή στο λαμβανό-
μενο προϊόν σχετίζεται έμμεσα με την ταχύτητα
και τον χρόνο, και τον αριθμό της φυγοκέντρι-
σης. Τα αντιπηκτικά δεν χρησιμοποιούνται με
το σκεπτικό ότι καθυστερούν την επούλωση.

Η τεχνική ξεκίνησε από 
τα μικροβιολογικά εργαστήρια
Η φυγοκέντριση χρησιμοποιείται τόσο στα χη-
μικά όσο και βιοχημικά εργαστήρια. Για παρά-
δειγμα, στα κλινικά εργαστήρια χρησιμοποιεί-
ται για το διαχωρισμό του πλάσματος από τα
κύτταρα του αίματος και στο διαχωρισμό των
έμμορφων στοιχείων των ούρων από το νερό
των ούρων. Η φυγοκέντριση είναι διαδικασία
διαχωρισμού μιγμάτων κατά την οποία γίνεται
χρήση της φυγοκέντρου δυνάμεως. Κατά την
φυγοκέντριση τα βαρέα στοιχεία του μίγματος
πηγαίνουν στο πυθμένα του σωληναρίου, όπου
αυτό βρίσκεται, ενώ τα ελαφρύτερα παραμέ-
νουν πάνω από τον πυθμένα. Τα στοιχεία που
πηγαίνουν στο πυθμένα αποτελούν το ίζημα
και τα στοιχεία που βρίσκονται στην επιφάνεια
αποτελούν το υπερκείμενο. Συνήθως, το υπερ-
κείμενο μεταγγίζεται σε χωριστό σωληνάριο,
οπότε ίζημα και υπερκείμενο διαχωρίζονται
πλήρως.
Σύμφωνα με τον νόμο του Stokes, όσο μεγαλώ-
νει η δύναμη της τεχνητά δημιουργούμενης βα-
ρύτητας τόσο και πιο γρήγορα διαχωρίζεται η
στερεά φάση από την υγρή. Η δύναμη που
απαιτείται για να μπορέσει να διατηρηθεί ένα
σωματίδιο σε κυκλική κίνηση σταθερής ακτί-
νας και ταχύτητας είναι ανάλογη με τη μάζα του. 
Στις φυγόκεντρες συσκευές επιτυγχάνονται
δυνάμεις μεγαλύτερες από τη βαρύτητα. Η δύ-
ναμη f πάνω σε ένα σωματίδιο δίνεται από τη
σχέση:
f = ma
Όπου: 
m = η μάζα του σωματιδίου
a = η επιτάχυνσή του
Το ποσοστό της φυγοκέντρισης ορίζεται από
την γωνιακή ταχύτητα που μετράται σε στρο-
φές ανά λεπτό (Reps per minute ή RPM) και
την επιτάχυνση. Η ταχύτητα με την οποία τελι-
κά πέφτουν εξαρτάται μεταξύ άλλων από το μέ-
γεθος των αιωρούμενων σωματιδίων και τη δια-
φορά πυκνότητας της στερεάς φάσεως. 
Η αλλαγή στο λαμβανόμενο προϊόν σχετίζεται
έμμεσα με την ταχύτητα και τον χρόνο, και τον
αριθμό της φυγοκέντρισης.
Τα αντιπηκτικά δεν χρησιμοποιούνται στο
πρωτόκολλο PRF με το σκεπτικό ότι καθυστε-
ρούν την επούλωση. Άλλα χαρακτηριστικά
που επηρεάζουν το τελικό προϊόν είναι ο τύπος
και το μέγεθος της φυγοκέντρου. Έτσι, υπάρ-
χουν οι κλασικές γωνιακές (φθηνότερες) κα-
τάλληλες για τα πρωτόκολλα PRF και οι ορι-
ζόντιες που η καθίζηση είναι προς την κατεύ-
θυνση του άξονα του σωλήνα, έτσι ώστε τα πε-
ριεχόμενα του σωλήνα να σχηματίζουν οριζόν-
τια στρώματα ομοιόμορφου πάχους. Επίσης,
άλλες παράμετροι είναι η δυνατότητα ρύθμισης
των στροφών, το εύρος αυτών κ.λπ.

Κατηγοριοποίηση
To PRP είναι πλούσιο σε αιμοπετάλια που πε-
ριέχουν πολλές από τις πρωτεΐνες που είναι
απαραίτητες στην επούλωση ενός τραύματος
PDGF, TGFβ, VEGF, IGF-1, FGF, και EGF. Εί-
ναι επίσης πλούσια σε κυτοκίνες, χημειοκίνες
και άλλες πρωτεΐνες που συμμετέχουν στην
φλεγμονή, επούλωση, κυτταρική ωρίμανση. Η

φυγοκέντριση γίνεται στις 3000rpm. Το PRP
φαίνεται ότι είναι αποτελεσματικό για τον πολ-
λαπλασιασμό οστεοβλαστών και ινοβλαστών,
επιτυγχάνοντας ισορροπία μεταξύ διαφορο-
ποίησης και πολλαπλασιασμού.
Το PRGF είναι πλάσμα εμπλουτισμένο από

πρωτεΐνες και αυξητικούς παράγοντες που συμ-
βάλλουν στην ταχύτερη επούλωση των μαλα-
κών ιστών. Φαίνεται ότι πλεονεκτεί σε σχέση
με το PRP, όσον αφορά την περιεκτικότητα του
σε αυξητικούς και παράγοντες πήξης, αλλά και
στην βακτηριοστατική δράση.

Το PRF είναι πιο σύγχρονο παράγωγο του αί-
ματος και η διαδικασία λήψης του είναι απλού-
στερη, το μόνο χωρίς χρήση επικουρικών ου-
σιών πήξης (θρομβίνη και χλωριούχο ασβέ-
στιο). Η απουσία αντιπηκτικού επιτρέπει την
ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων σε επαφή με
τον σωλήνα, ενεργοποιώντας τη διαδικασία
της πήξης. Η φυγοκέντριση πρέπει να γίνεται
άμεσα μετά την λήψη για να μην μεταπέσει η
φιμπρινογενίνη σε φιμπρίνη.
Το παράγωγο του PRF χρησιμεύει πλέον των
άλλων και σαν scaffold από φιμπρίνη (σε άμορ-
φη η μορφή μεμβράνης) που διευκολύνει την
κυτταρική μετανάστευση. Είναι απλό στη δια-
δικασία και δίνει μεγαλύτερη ποσότητα παρα-
γώγων από την ίδια ποσότητα αίματος. Δίνει
σημαντική ποσότητα λευκοκυττάρων 50%
(απελευθερώνουν VEGF απαραίτητο για τη αγ-
γειογένεση) περισσότερο από το PRP. Δεν
χρειάζεται παράγοντες πήξης όπως το PRP και
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Blood products PRF (2004) PRGF (2001) PRP (1998)

Protocol Easy Complex Very complex
Speed-rate Fast Very Slow Slow
Reproducibility No Bias Possible Bias Possible Bias
Use of anticoagulants No Yes Yes
Amount obtainable Good Poor Enough
Costs of the protocol Low High Moderate
Amount of fibrin obtainable High Low Low
Speed of fibrin formation Physiological High High
Fibrin morphology Trimolecular Tetramolecular Tetramolecular
Leukocytes amount 65% 0% 0-50%
Immunomodulatory properties Yes No Poor
Neo-angiogenic potential +++++ ++ +
Osteoconductive potential (scaffolding) High Poor Poor
Mechanical properties (sol-gel-membrane) Good Poor Enough
Presence of MSCs Yes Yes Yes

Συγκριτικός πίνακας των χαρακτηριστικών των τριών πρωτοκόλλων
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PRGF για την ζελατινοποίηση, μια και η φυ-
σιολογικά εμπεριεχόμενη θρομβίνη δημιουρ-
γεί το δίκτυο ινικής με πιο αργό και φυσιολογι-
κό τρόπο. 

Οι αιμοπεταλιακοί παράγοντες
στην Ιατρική
Στο πεδίο της ορθοπεδικής για αποκατάσταση
οστικών προβλημάτων (όπως επιμήκυνση ελ-
λειμματικών οστών, υπερωιοσχιστία, επούλω-
ση καταγμάτων, οστεονεκρώσεις, οστεομυελί-
τιδα τα πρωτόκολλα PRP, PRGF, PPP , PRF
και rh-PDGF πολλές μελέτες από το 2005 δεί-
χνουν καλά αποτελέσματα, γεγονός που συνέ-
βαλε στην συχνή χρήση τους θεραπευτικά.
Στην οστεοαρθρίτιδα σε ενέσιμη μορφή φαίνε-
ται ότι υπερτερεί σε σχέση με TENS η έγχυση
κορτικοστεροειδών.
Στη δερματολογία πρώτος ο Aminian και συν.
(2000) παρουσίασε τη χρήση PDGF για θερα-

πεία έλκους στο πόδι διαβητικού ασθενούς. Σε
άλλες μελέτες, φαίνεται ότι η συμβολή τους σε
επίμονα έλκη και συρίγγια είναι διφορούμενη.
Στην αισθητική δερματολογία χρησιμεύει για
αναζωογόνηση και μεσοθεραπεία με ενέσιμα
σκευάσματα.
Στην οδοντιατρική από το 1999 ο Anitua πρό-
τεινε το PRGF στη θεραπεία της GBR, GTR,
ουλοβλεννογονίων βλαβών και περιοδοντικών
προβλημάτων, αναγεννητικής ενδοδοντίας,
διατήρηση φατνίου, sinus lift.
Επίσης, έχει χρησιμοποιηθεί στην νευροχει-
ρουργική σε διάτμηση νεύρου, αλλά ακόμη η
τεχνική δεν είναι προβλέψιμη.

Επιπλοκές
Επειδή είναι αυτόλογο δεν υπάρχουν αλλεργίες
ή αντίδραση από το ανοσοποιητικό. Σε κάποιες
περιπτώσεις μπορεί να υπάρχει πόνος ή μόλυν-
ση. 
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ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΣ ΧΩΡΟΣ
ΓΙΑ ΖΩΝΤΑΝΟ ΟΣΤΟ

Coronal

Apical

Case and histology courtesy of 
Gustavo Avila-Ortîz, DDS, MS, PhD
University of Iowa College of Dentistry, 
Department of Periodontics

ξενομόσχευμα χοίρειας προέλευσης

88% με 95% κενός χώρος: Η πορώδης μήτρα του ξενομοσχεύματος ZCore

(σπογγώδες χοίρειας προέλευσης) και η αδρή μορφολογία των κόκκων 

μειώνουν τη συμπαγή μάζα του μοσχεύματος, αφήνοντας μεγαλύτερο κενό 

χώρο για την ανάπτυξη νέου οστού*.    

* μέγεθος κόκκου: 0.25 mm - 1.0 mm = 88% κενός χώρος,  1.0 mm - 2.0 mm = 95% κενός χώρος 1. Li ST, Chen HC, Yuen D.
Απομόνωση και Χαρακτηρισμός Πορώδους Ανθρακικού Απατίτη Από Σπογγώδες Οστό Χοίρειας Προέλευσης
Science, Technology, Innovation, Aug. 2014: 1-13.     

Το Zcore™ είναι ένα οστεοαγώγιμο, πορώδες, ανόργανο οστό με μια δομή 

από ανθρακικό απατίτη. Σπογγώδες οστό χοίρειας προέλευσης.  

Ανάπτυξη νέου 
οστού στον 
ενδιάμεσο χώρο 
των κόκκων
του Zcore™   

Μεγένθυση x 40 

Ιστολογική
απεικόνιση οστού
μετά από 5 μήνες
επούλωσης, όπου
έγινε διατήρηση
ακρολοφίας με τη
χρήση Zcore™
0.25-1.0mm      

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:
Δ. ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε., ΤΖΩΡΤΖ 12, 106 77 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ.: 210 3837 334

mavraid@otenet.gr, www.mavraidopoulos.gr, www.osteogenics.com 

 

Ζητείται
Απόφοιτος/η

Οδοντοτεχνικής Σχολής
με γνώσεις αγγλικής

γλώσσας για να εργαστεί
ως επιστημονικός

συνεργάτης-πωλητής
στην Αττική.

Στείλτε το βιογραφικό
σας στο e-mail: 

sales@dentalcom.gr

Πωλείται CΒCT

και πανοραμικό

με καινούριους

αισθητήρες

CBCT και πα-

νοραμικό με

καινούριους

αισθητήρες

πωλείται

19.000 ευρώ

(τιμή συζητήσιμη).

Για περισσότερες πληροφορίες

καλείσθε να απευθύνεστε στο

τηλ. 693 6747 124
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PERFORMANCE
Flexibility | Resistance | Quality

PREMIUM TECHNOLOGY

SX S1 S2 F1 F2 F3 F4 F5

SX S1 S2 F1 F2 F3 F4 F5

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

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε στην Αθήνα το
πρώτο τριήμερο του προγράμματος «Aesthetic
Implant Prosthetics-Clinical Participation
Training Course» του Ινστιτούτου Μέριμνα-
Κέντρο Δια Βίου Μάθησης επιπέδου 1, σε συ-
νεργασία με το UCL-Eastman Dental Institute
που πραγματοποιήθηκε στις υπερ-σύγχρονες
εγκαταστάσεις του Ινστιτούτου Μέριμνα στις
29-30-31 Μαρτίου 2019.
Αυτός ο μετεκπαιδευτικός κύκλος μαθημάτων
έχει σχεδιαστεί για οδοντιάτρους που επιθυ-
μούν να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους στην
αισθητική προσθετική αποκατάσταση των
επιεμφυτευματικών τους ασθενών. 

Το πρόγραμμα εκτός από το θεωρητικό και το
πρακτικό κομμάτι (που πραγματοποιήθηκε σε
εκμαγεία) περιλαμβάνει και κλινική συμμετοχή
του κάθε συμμετέχοντα πάνω σε πραγματικούς
ασθενείς. Κάθε συμμετέχων εξασκήθηκε σε
ασθενείς, ολοκληρώνοντας όλα τα στάδια προ-
σθετικής αποκατάστασης. Επίσης βοήθησε και
συμμετείχε σε όλα τα περιστατικά της ομάδας
του, υπό την επίβλεψη και καθοδήγηση της επι-
στημονικής ομάδας του Ινστιτούτου Μέριμνα.
Διαφορετικοί τύποι επιεμφυτευματικών αποκα-
ταστάσεων πραγματοποιήθηκαν από μονήρες
εμφύτευμα στην αισθητική ζώνη, μονήρη γε-
φυρώματα, έως και ολική αποκατάσταση άνω
και κάτω γνάθου.
Διευθύντρια του προγράμματος είναι η Dr.
Κωνσταντίνα Ντίνα Ντεντή DDS, MS, FACP
Ειδική Προσθετολόγος, Διευθύντρια προ-
γραμμάτων Αισθητικής Οδοντιατρικής του
UCL Eastman Dental Institute-CPD. 
Επίσης εκπαιδευτές του προγράμματος είναι οι
Προσθετολόγοι: Dr. Athanasios Stratos, Dr.
Maria Gatou, Dr. Ioannis Papathanasiou.
Το πρόγραμμα θα ολοκληρωθεί με το δεύτερο
τριήμερο του σεμιναρίου που θα πραγματοποι-
ηθεί στις 3-4 και 5 Μαΐου 2019 στις εγκατα-
στάσεις του Ινστιτούτου Μέριμνα. 
Το Ινστιτούτο Μέριμνα ευχαριστεί θερμά τους
οδοντίατρους για την συμμετοχή τους.
Το Ινστιτούτο Μέριμνα είναι το μοναδικό οδο -
ντιατρικό εκπαιδευτικό κέντρο εγκεκριμένο και
αδειοδοτημένο από τον ΕΟΠΠΕΠ ΥΠΟΥΡ-
ΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥ-
ΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π. Αρ. Αδείας
Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101624

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε το πρώτο τριήμερο

του προγράμματος «Aesthetic Implant Prosthetics-Clinical

Participation Training Course»

Το νέο Διοικητικό Συμβούλιο

της ΕΠΕ

Kατά την Τακτική Γενική Συνέλευση της Ελληνικής Περιοδοντολογικής
Εταιρείας που έλαβε χώρα στις 13 Απριλίου 2019, εξελέγη, με διετή θητεία,
το νέο Διοικητικό Συμβούλιο της Εταιρείας και συγκροτήθηκε σε σώμα με
την παρακάτω σύνθεση:

Πρόεδρος: Χαράλαμπος Καλαϊτζάκης

Αντιπρόεδρος: Λάζαρος Τσαλίκης

Απερχόμενος Πρόεδρος: Φοίβος Μαδιανός

Γεν. Γραμματέας: Βασίλειος Παπαϊωάννου

Ταμίας: Ξανθίππη Δερέκα

Μέλη: Σπυρίδων Βασιλόπουλος, Λεωνίδας Μπατάς, Νικόλαος Μάρκου

Αναπλ. Μέλη: Σωτήριος Ζησόπουλος, Γεώργιος Χαραλαμπάκης

Εκπρόσωπος στην EFP: Σπυρίδων Βασιλόπουλος
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To Σάββατο, 2 Φεβρουαρίου 2019, στο ξενο-
δοχείο DivaniCaravel στην Αθήνα, η Επιστη-
μονική Εταιρεία Χειρουργικής Στόματος διορ-
γάνωσε Ημερίδα με τίτλο: «Προτεινόμενες
στρατηγικές αντιμετώπισης περίπλοκων περι-
στατικών στην κλινική οδοντιατρική πράξη».
Εντυπωσιακή για άλλη μια χρονιά η προσέλευ-
ση του κοινού, που σε συνδυασμό με τις εξαίρε-
τες παρουσιάσεις των προσκεκλημένων ομιλη-
τών συνέβαλαν στην μεγάλη επιτυχία και της
φετινής Ημερίδας.
Την Ημερίδα προσφώνη-
σαν ο κ. Φραγκίσκος Δ.
Φραγκίσκος (1), Αν. Κα-
θηγητής Στοματικής και
Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής Οδοντιατρι-
κής Σχολής Παν. Αθη-
νών και Πρόεδρος της Επιστημονικής Εταιρεί-
ας Χειρουργικής Στόματος, και ο τ. Πρύτανης
του Πανεπιστημίου Αθηνών, κ. Κίττας Χρή-
στος (2). Στο πλαίσιο της προσφώνησής του, ο

κ. Φραγκίσκος ανακοίνω-
σε την επικείμενη συνερ-
γασία της Ε.Ε.Χ.Σ. με την
Ιατρική Σχολή του Πανε-
πιστημίου του Παλέρμο
για τη διεξαγωγή Μετα-
πτυχιακού Προγράμμα-

τος (Μaster) και ακολούθησε χαιρετισμός της
κ. Olga Di Fede, Καθηγήτριας του Πανεπιστη-
μίου του Παλέρμο και υπεύθυνης του Προ-
γράμματος.
Η Ημερίδα ξεκίνησε με την πολύ ενδιαφέρου-

σα ομιλία του Ιατρού-
Οδοντιάτρου κ. Λάσκα-
ρη Γεωργίου (3), Αν. Κα-
θηγητή Στοματολογίας.
Ο κ. Λάσκαρης, με τα
εξαιρετικά περιστατικά
που παρουσίασε, απέδει-
ξε πόσο καθοριστικός είναι ο ρόλος του Οδον-
τιάτρου στην πρώιμη διάγνωση συστηματικών
νόσων οι οποίες συνοδεύονται από εκδηλώ-
σεις στο στόμα.
Ακολούθως, η Περιο-
δοντολόγος κ. Ανθούλα
Διαμάντη – Κηπιώτη (4),
Αν. Καθηγήτρια Οδο -
ντιατρικής Σχολής Παν.
Αθηνών, ανέπτυξε με
απλό και κατανοητό λόγο
το πολύ σημαντικό θέμα της Περιοδοντολο-
γίας στην καθημερινή κλινική οδοντιατρική
πράξη, δίνοντας ιδιαιτέρως στους νέους Οδο -
ντιάτρους πολύτιμες οδηγίες και συμβουλές. 
Το επόμενο θέμα, «Εφαρ-
μογές μοσχευμάτων και
μεμβρανών στη Χειρουρ-
γική Στόματος», αναπτύχ-
θηκε διεξοδικά από την
κ. Asmaa El-Kaddar (5),
Ειδική Περιοδοντολόγο
και καλεσμένη ομιλήτρια
από το London School of Medicine and Denti-
stry Queen Mary, University of London. Η κ.
El-Kaddar αναφέρθηκε σε όλες τις σύγχρονες
μεθόδους και τα νέα υλικά που χρησιμοποιούν-

ται για την αποκατάσταση οστικών ελλειμμά-
των.
Στη συνέχεια ο κ. Φ. Φραγκίσκος «αποκάλυψε»
τα «Δέκα μυστικά για την επιτυχία των οδοντι-
κών εμφυτευμάτων», δείχνοντας ένα-ένα τα
σωστά βήματα που πρέπει να ακολουθούνται
προκειμένου τα εμφυτεύ-
ματα να έχουν την καλύ-
τερη δυνατή πρόγνωση.
Στην επόμενη ομιλία, ο κ.
Νεόφυτος Γεώργιος (6),
Χειρουργός οδοντίατρος
και ICOI Diplomate Εμ-
φυτευματολογίας, παρου-
σίασε πολύ ενδιαφέροντα περιστατικά ολικής
αποκατάστασης της άνω γνάθου με κινητή
επιεμφυτευματική οδοντοστοιχία με δοκό.
Τις εντυπώσεις σίγουρα έκλεψαν, κρατώντας
αμείωτο το ενδιαφέρον του κοινού καθ΄ όλη τη
διάρκειά τους, η Video-ταινία με παρουσίαση
περιστατικού υπερώιας αποκάλυψης εγκλεί-
στων κυνοδόντων για ορθοδοντικούς λόγους,
των Φ. Φραγκίσκου, Π. Παπανικολάου - Ειδ.
στη Χειρουργική Στόματος & Διδάκτορα

Οδοντιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών, Γ. Νεό-
φυτου και Χ. Σιδέρη - Ορθοδοντικού, καθώς
και η ζωντανή μετάδοση (με τηλεματική σύνδε-
ση) επέμβασης τοποθέτησης οδοντικού εμφυ-
τεύματος στην αισθητική ζώνη από τον κ.
Φραγκίσκο.
Στο πλαίσιο της Ημερίδας, την επομένη ημέρα,
Κυριακή 3 Φεβρουαρίου, πραγματοποιήθηκε
στο Εκπαιδευτικό κέντρο της Ε.Ε.Χ.Σ. (Κυδα-
θηναίων 3, Πλάκα) Σεμινάριο Εμφυτευματολο-
γίας, το οποίο περιελάμβανε βασικές αρχές χει-
ρουργικής & προσθετικής των εμφυτευμάτων,
εξάσκηση των συμμετεχόντων στην τοποθέτη-
ση εμφυτευμάτων και στη λήψη αποτυπωμάτων
σε προπλάσματα γνάθων, καθώς και παρακο-
λούθηση ζωντανής χειρουργικής επέμβασης
τοποθέτησης εμφυτευμάτων σε ασθενή. Εντυ-
πωσιακή ήταν η προσέλευση των Οδοντιάτρων
και στο Σεμινάριο αυτό.
Συγχαρητήρια στην Ε.Ε.Χ.Σ για τις αδιάκοπες
προσπάθειές της και την συνεχή προσφορά
της στην προαγωγή της οδοντιατρικής επιστή-
μης και ευχές για συνέχεια του πολύτιμου έργου
της.
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Total Solution

 Digital Dentistry

Implant System / Regeneration System / Digital Dentistry / Surgical Instruments
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Scanner Prime
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Implant Surgical Instruments

Regeneration Digital Dentistry
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DASK Kit

Surgical Kit

Digital Guide
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Κουντουριώτου 153, Πειραιάς, Τηλ: 210 4172501, Fax: 210 4122474 
Email: info@dentalcon.gr, Email: info@dimitrakopoulosdental.gr , www.dimitrakopoulosdental.gr

7η Ημερίδα της Ε.Ε.Χ.Σ 

1

2

3

4

5

6

Από αριστερά διακρίνουμε τον Αν. Καθηγητή Γ.
Κασούλα και τον ενδοδοντολόγο Κ. Λάγιο.

Φωτογραφικό στιγμιότυπο από την κατάμεστη
αίθουσα του Caravel.
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Μια επιτυχημένη ημερίδα από την ΕΕΚΣ σε συνεργασία με τον  Οδοντιατρικό

και Ιατρικό Σύλλογο Αιτωλοακαρνανίας

Με εξαιρετική επιτυχία ολοκληρώθηκε η ημε-
ρίδα Στοματολογίας που συνδιοργάνωσαν ο
Οδοντιατρικός και Ιατρικός Σύλλογος Αιτωλο-
ακαρνανίας με την Ελληνική Εταιρία Κλινικής
Στοματολογίας, στις 9 Φεβρουαρίου 2019 στο
Μεσολόγγι. Το κεντρικό θέμα αφορούσε στον
ρόλο του οδοντιάτρου στην πρόληψη και έ -
γκαιρη διάγνωση του καρκίνου του στόματος,
και την καθοριστική σημασία της πρόληψης
στην μείωση των θανάτων από καρκίνο στόμα-
τος. Επίσης, έγινε παρουσίαση στοματικών
βλαβών άλλων συστηματικών νοσημάτων και
ανάλυση της καθοριστικής σημασίας για την
πρόγνωση αλλά και για την ποιότητα ζωής των
ασθενών, της αναγνώρισης από τον οδοντία-
τρο των στοματικών εκδηλώσεων (συχνά πρώι-
μων) ενός μεγάλου αριθμού συστηματικών νο-

σημάτων. Ομιλητές της ημερίδας ήταν ο Στο-
ματολόγος Αν. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής
ΕΚΠΑ κ. Γ. Λάσκαρης, ο Στοματογναθοπρο-
σωπικός Χειρουργός Καθηγητής Στοματικής
και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Οδοντια-
τρικής Σχολής ΕΚΠΑ Χ. Περισανίδης, η Στο-
ματολόγος Επισκέπτρια Λέκτωρ Στοματολο-
γίας Παν/μίου Χάρβαντ κα Ε. Στουφή, και η
Στοματολόγος – συνεργάτις Ομάδας Μοριακής
Καρκινογένεσης εργαστηρίου Ιστολογίας Ια-
τρικής Σχολής ΕΚΠΑ κ Ε. Γεωργακοπούλου.
Στην εκδήλωση προέδρευσαν οι κ.κ. Κωτα -
ντούλας Κ. και Τριβλής Α. και τίμησαν με την
παρουσία τους ο Περιφερειάρχης Δυτικής Ελ-
λάδας κ. Απόστολος Κατσιφάρας, ο Αντιπερι-
φερειάρχης Ενεργείας και Περιβάλλοντος Νί-
κος Μπαλαβάνης, ο Εκπρόσωπος του Μητρο-

πολίτη Ακαρνανίας, ο Διοικητής του Νοσοκο-
μείου Μεσολογγίου κ. Παπαδόπουλος, ο Αντι-
πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αγρι-
νίου κ. Παπαναστασίου Γεώργιος με τον εκ-
πρόσωπο στην ΕΟΟ κ. Μαυραγάνη Θεόδωρο

και το Παράρτημα Του Ερυθρού Σταυρού Με-
σολογγίου. 
Την εκδήλωση παρακολούθησε σημαντικός
αριθμός ιατρών και οδοντιάτρων από την Ναύ-
πακτο και το Μεσολόγγι. 

Με μεγάλη επιτυχία ολοκληρώθηκε η Ημερίδα
Παιδοδοντιατρικής που διοργάνωσε ο Οδοντια-
τρικός Σύλλογος Αιτωλοακαρνανίας σε συνεργα-
σία με τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Αγρινίου στο
Αγρίνιο, στις 23 Φεβρουαρίου 2019. Η ημερίδα
που είχε ως θέμα «Από την Νεογιλή στη Μεικτή
και στην Μόνιμη Οδοντοφυΐα» συγκέντρωσε το
ενδιαφέρον πολλών συνέδρων που είχαν την ευ-
καιρία να ενημερωθούν για την «Αντιμετώπιση
καθημερινών οδοντιατρικών προβλημάτων στα
παιδιά από τον γενικό οδοντίατρο», θέμα που ανέ-
πτυξε ο Ομότιμος Καθηγητής Παιδοδοντιατρι-
κής ΕΚΠΑ, κ. Κωνσταντίνος Ουλής. Παράλλη-
λα, ο κ. Ουλής μίλησε για τη «Διάγνωση και Αντι-
μετώπιση Τραύματος των σκληρών και περιοδο -
ντικών ιστών μόνιμων δοντιών» καθώς και για την
εξατομικευμένη πρόληψη στο οδοντιατρείο και
τα πρωτόκολλα εφαρμογής. Η αντιμετώπιση
απλών ορθοδοντικών προβλημάτων στη μεικτή
οδοντοφυΐα από τον γενικό οδοντίατρο αναλύθη-
κε από την Ορθοδοντικό κ. Γεωργία Κωταντού-
λα, ενώ από την πλευρά του ο κ. Κωνσταντίνος
Βαλαβάνης, Επισκέπτης Καθηγητής στο Πανεπι-
στήμιο Federico II στην Ιταλία, ανέπτυξε το θέμα
«Διάγνωση και αντιμετώπιση προβλημάτων στην
αισθητική ζώνη με χειρουργική και προσθετική
προσέγγιση».

Η ημερίδα άφησε τις καλύτερες εντυπώσεις στους
συμμετέχοντες, ενώ αξίζουν πραγματικά συγχα-
ρητήρια τόσο στους Προέδρους των Ο.Σ Αι-
τωλ/νίας και Αγρινίου, κ. κ. Κωνσταντίνο Κωτα -
ντούλα και Ιωάννη Τσιτσέλη, αντίστοιχα, για την
άρτια διοργάνωση της επιστημονικής εκδήλω-
σης, όσο και στους ομιλητές που με τις γνώσεις
και τις διεισδυτικές τους ομιλίες συνέβαλαν στην
επιτυχία της ημερίδας.

Με μεγάλη επιτυχία

ολοκληρώθηκε η Ημερίδα

Παιδοδοντιατρικής

των Οδ. Συλλόγων 

Αιτωλοακαρνανίας

και Αγρινίου

Αναμνηστική φωτογραφία με τους ομιλητές και
τους διοργανωτές της ημερίδας. Από αριστερά
διακρίνονται οι κ.κ.: Γ. Κωνταντούλα, ο Πρόεδρος
του Οδ. Σ. Αιτωλ/νίας Κ. Κωταντούλας, ο Ομότι-
μος Καθηγητής Κ. Ουλής, ο Πρόεδρος του Οδ. Σ.
Αγρινίου Ι. Τσιτσέλης και ο Δρ. Κ. Βαλαβάνης.
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Mεγάλη ήταν η ανταπόκριση του οδοντιατρι-

κού κόσμου στην ημερίδα που διοργάνωσε το

Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χει-

ρουργικής του Γ.Ν. Τρίπολης σε συνεργασία με

τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Αρκαδίας με θέμα:

«Η Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργι-

κή, αρωγός στην άσκηση του Οδοντιατρικού

και Ιατρικού λειτουργήματος - Νεότερα δεδο-

μένα». Η ημερίδα που πραγματοποιήθηκε το

Σάββατο, 23 Φεβρουαρίου 2019 στο Μαλλια-

ροπούλειο Θέατρο Τρίπολης, κέρδισε το εν-

διαφέρον των συμμετεχόντων χάρη στην προ-

σεγμένη θεματολογία που ανέπτυξαν εγνωσμέ-

νου κύρους ομιλητές.

Η ημερίδα ξεκίνησε με την ομιλία του κ. Ε.

Καλφαρέντζου, Πανεπιστημιακού Υποτρόφου

ΕΚΠΑ, με αντικείμενο τη «Διαφορική διάγνω-

ση και θεραπευτική αντιμετώπιση οστεονε-

κρωτικών αλλοιώσεων των γνάθων». Ακολού-

θησε η ομιλία του Επίκ. Καθηγητή ΕΚΠΑ, κ.

Λ. Γκουτζάνη με θέμα τη «Διαχείριση ύποπτων

βλαβών του στόματος – βιοψία». Ο Διευθυντής

Τμήματος Στοματικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής ΓΝ Τρίπολης, κ. Γ. Τζώρτζης, μί-

λησε για τις «Τραχηλοπροσωπικές λοιμώξεις

από το Α έως το Ω», ενώ το πρώτο μέρος της

ημερίδας ολοκληρώθηκε με την ομιλία του κ.

Α. Μυλωνά, Αν. Διευθυντή Στοματικής και

Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Κλινικής του

Θεραπευτηρίου Metropolitan, ο οποίος ανέ-

πτυξε το θέμα «Η ελάχιστα επεμβατική χει-

ρουργική της κροταφογναθικής διάρθρωσης:

Μια απλή εναλλακτική λύση ή η ενδεδειγμένη

θεραπευτική αντιμετώπιση;».

Το δεύτερο μέρος της ημερίδας ξεκίνησε με

την ομιλία του Καθηγητή Στοματικής και Γνα-

θοπροσωπικής Χειρουργικής ΕΚΠΑ, κ. Χ. Πε-

ρισανίδη με θέμα «Νεότερα δεδομένα στην α -

ντιμετώπιση του καρκίνου του στόματος». Ακο-

λούθως τον λόγο έλαβε ο Καθηγητής Στοματι-

κής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Δι-

ευθυντής Πανεπιστημιακής Κλινικής ΣΓΠΧ

Leeds Teaching Hospita, κ. Α. Κανατάς, ο

οποίος μίλησε για την «Αποκατάσταση μετά

από χειρουργική θεραπεία καρκίνου κεφαλής

και τραχήλου: Το παρελθόν, το παρόν και το

μέλλον». Στη συνέχεια οι κ.κ. Β. Δανιηλίδης,

Καθηγητής Ωτορινολαρυγγολογίας και Σ.

Τσίντζος, Διευθυντής ΕΣΥ, ΩΡΛ Τμήμα ΓΝ

Τρίπολης, μίλησαν για τους όγκους ρινός και

παραρρινίων κόλπων. Η ημερίδα ολοκληρώ-

θηκε με την εισήγηση του Καθηγητή κ. Ν. Πα-

παδογεωργάκη με θέμα «Όγκοι σιαλογόνων

αδένων από την διάγνωση στην θεραπεία».

Η ημερίδα κατά γενική ομολογία άφησε τις κα-

λύτερες εντυπώσεις σε ομιλητές και συμμετέ-

χοντες, αποδεικνύοντας έμπρακτα ότι και σε

περιφερειακό επίπεδο μπορούν να πραγματο-

ποιηθούν άρτιες επιστημονικά και οργανωτικά

εκδηλώσεις, που θέτουν τη γνώση των συμμε-

τεχόντων στο επίκεντρό τους.
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Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας συμμε-

τείχε στο 1ο Παμμεσσηνιακό παιδικό αθλητικό

- ποδοσφαιρικό τουρνουά με παράλληλες δρά-

σεις «….Σκοράρουμε για το Χαμόγελο του Παι-

διού», μεταξύ δημοτικών σχολείων και ποδο-

σφαιρικών ακαδημιών του Νομού Μεσσηνίας

στο Δημοτικό Στάδιο Καλαμάτας, το οποίο διε-

ξήχθη την Δευτέρα 15 και την Τρίτη 16 Απρι-

λίου 2019, με τραπέζι στο χώρο της εκδήλω-

σης και στο οποίο διατέθηκαν από τον Ο.Σ.

Μεσσηνίας οδοντόκρεμες και οδηγίες στοματι-

κής υγιεινής στα παιδιά και στους δασκάλους.

Η οδοντίατρος, ειδικευθείσα στην Παιδοδον-

τία κ. Ξιάρχου Ευαγγελία έδινε συμβουλές για

υγιή δόντια στα παιδιά.

Στην τιμητική βράβευση των φορέων από

πλευράς Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας

παρευρέθησαν η Πρόεδρος του Ο.Σ. Μεσση-

νίας κ. Θεοδωροπούλου Γεωργία (Τζίνα) και ο

Ταμίας του Ο.Σ. Μεσσηνίας κ. Τσορφόλιας Άγ-

γελος. 

Συμμετοχή

του O.Σ. Μεσσηνίας

στο ποδοσφαιρικό

τουρνουά του Xαμόγελου

του Παιδιού

Η Πρόεδρος του Ο.Σ. Μεσσηνίας κ. Θεοδωρο-
πούλου Γεωργία (Τζίνα), ο κ. Λαμπρόπουλος
Ιωάννης, Μέλος του Δ.Σ. του Χαμόγελου του Παι-
διού και ο Ταμίας του Ο.Σ. Μεσσηνίας κ. Τσορ-
φόλιας Άγγελος.                                                 

Έκλεψε τις εντυπώσεις η Ημερίδα του Τμήματος Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής

του Γ.Ν. Τρίπολης σε συνεργασία με τον Οδ. Σύλλογο Αρκαδίας

Ο κ. Γ. Τζώρτζης συντονιστής της ημερίδας κα-
λωσορίζει τους συμμετέχοντες.

Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρακολούθησαν οι
σύνεδροι τις εργασίες της ημερίδας.
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Το Σάββατο στις 6 Απριλίου 2019 πραγματο-
ποιήθηκε από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο
Μεσσηνίας ημερίδα με θέμα «Ακτινολογία και
Ακτινοδιάγνωση», η οποία έλαβε χώρα στο ξε-
νοδοχείο Horizon Blu στην Καλαμάτα.
Ομιλητές στην ημερίδα ήταν ο κ. Τσιχλάκης
Κωνσταντίνος, Καθηγητής Διαγνωστικής και
Ακτινολογίας Στόματος Οδοντιατρικής Σχολής
Ε.Κ.Π.Α. και η κ. Αλεξίου Νάντια, Dr Ακτινο-
λογίας Στόματος Ε.Κ.Π.Α. 
Καθοριστικός παράγοντας για μία επιτυχή θε-
ραπεία και αποκατάσταση είναι η σωστή διά-
γνωση. Βασικό εργαλείο για την ακριβέστερη
εκτίμηση όλων των παραμέτρων που θα μας
οδηγήσουν σε μία επιτυχημένη παρέμβαση εί-
ναι και η σωστή ακτινογραφική απεικόνιση, κα-
θώς αυτή θα αποκαλύψει πλήθος στοιχείων
που η κλινική εξέταση μόνη της δεν μπορεί. 
Η χρήση, λοιπόν, της κατάλληλης κάθε φορά
ακτινογραφικής απεικόνισης και η αξιοποίηση
των διαγνωστικών στοιχείων που αυτή προ-
σφέρει, αποτελούν βασικά εργαλεία στα χέρια
του οδοντιάτρου, ώστε να τον οδηγήσουν
στην επιτυχία. Επίσης, η συνεργασία οδοντιά-
τρων, ακτινολόγων και ΩΡΛ είναι καίριας ση-
μασίας για τη διάγνωση και την θεραπεία νό-
σων του στοματογναθικού συστήματος.
Η ημερίδα προσέλκυσε το ενδιαφέρον, όχι μό-
νο των οδοντιάτρων του Ν. Μεσσηνίας, αλλά
και άλλων νομών της Πελοποννήσου καθώς
και ΩΡΛ, γενικών ιατρών και ακτινολόγων του
νομού.
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας σε συ-

νέχεια της διοργάνωσης υψηλού επιπέδου επι-
στημονικών εκδηλώσεων, προετοιμάζεται για
το Πανελλήνιο Διήμερο Συνέδριο Ενδοδο -
ντίας, σε συνεργασία με τη Ελληνική Ενδοδο -
ντική Εταιρεία (Ε.Ε.Ε.) το οποίο θα λάβει χώρα
στις 27 & 28 Σεπτεμβρίου 2019 στην Καλαμά-
τα, στο ξενοδοχείο Elite City Resort. 
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Στις 20 Απριλίου 2019  πραγματοποιήθηκε με
μεγάλη επιτυχία ο 19ος Αγώνας δρόμου Καλα-
μάτας. Στο πλαίσιο της ανάδειξης της στοματι-
κής υγείας, σε συνάρτηση με την σωματική
υγεία, υποστηρικτής της προσπάθειας αυτής για
δεύτερη συνεχή χρονιά ήταν ο Οδοντιατρικός
Σύλλογος Μεσσηνίας με το σύνθημα «Υγιές στό-
μα = υγιές σώμα».
Ο αριθμός των συμμετοχών ξεπέρασε κάθε προσ-
δοκία. Τον αγώνα διοργανώνει με μεγάλη επιτυ-
χία τα τελευταία χρόνια στη μεσσηνιακή πρω-
τεύουσα ο Σύλλογος Δρομέων Υγείας Καλαμά-
τας και περιλαμβάνει και Παιδικό Αγώνα 2.000
μέτρων καθώς και Αγώνα Δυναμικού Βαδίσματος
και Αγώνα Τρεξίματος 10.000 μέτρων.
Σημειώνεται ότι  κάθε χρόνο ο Αγώνας αφιερώ-

νεται  σε Κοινωνικές Ομάδες της Πόλης. Φέτος,
ο Αγώνας ήταν αφιερωμένος στον Σύλλογο Τυ-
φλών Καλαμάτας και μέρος εσόδων μετά την
ολοκλήρωση του αγώνα, διατέθηκαν εκεί.
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας, μέσω
των εθελοντών οδοντιάτρων, μοίρασε σε όλους
του συμμετέχοντες οδοντόκρεμες, ενώ προσέ-
φερε ηλεκτρικές οδοντόβουρτσες στους τρεις
πρώτους αθλητές και στις τρεις πρώτες αθλή-
τριες του αγώνα δρόμου των 10 χλμ. Καθ’ όλη
τη διάρκεια του αγώνα υπήρχε συνεχής ενημέ-
ρωση για τη σημασία της στοματικής υγείας και
τη συμβολή της στη γενικότερη υγεία. 
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας, θα συ-
νεχίσει να είναι αρωγός στην παραπάνω προ-
σπάθεια.

Ο Ο. Σ. Μεσσηνίας αρωγός

του 19ου Αγώνα δρόμου Καλαμάτας

Μεγάλη η ανταπόκριση του οδοντιατρικού κόσμου

στην ημερίδα «Ακτινολογίας και Ακτινοδιάγνωσης»

που διοργάνωσε ο Ο.Σ. Μεσσηνίας

Το Σάββατο 20 Απριλίου πραγματοποι-
ήθηκε από τη Φωτοδιέγερση σε συνεργα-
σία με τη Dental Excellence, υψηλού επιπέ-
δου Laser workshop, αφήνοντας τις καλύ-
τερες εντυπώσεις.

Εκτός από τις βασικές γνώσεις στη βιοφυ-
σική των laser, οι συμμετέχοντες ενημερώ-
θηκαν για τις εξελίξεις και τις κλινικές μελέ-
τες που επιβεβαιώνουν τα πλεονεκτήματα
της Laser οδοντικής χειρουργικής, για τις
νέες τεχνικές, όπως την EmunDo® φωτο-
θερμική θεραπεία περιοδοντίτιδας και πε-
ριεμφυτευματίτιδας, τη τεχνολογία
SWEEPS, για καθαρισμό και απολύμανση
ριζικού σωλήνα καθώς και εφαρμογές σε
μαλακούς και σκληρούς ιστούς. Επίσης, εί-
χαν την ευκαιρία να παρακολουθήσουν
laser θεραπείες σε ασθενείς και να κάνουν
Hands-on πρακτική στις συσκευές laser.
Ευχαριστούμε θερμά τους συμμετέχοντες
και τους ομιλητές, Ι. Καρούση, Δ. Βελώνη,
Α. Νικήτα, Π. Κάπαρη, Α. Καλλή.

Advanced Laser

Dentistry
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Το Σάββατο 13 Απριλίου 2019 στο ξενοδοχείο
Caravel στην Αθήνα πραγματοποιήθηκε με εξαι-
ρετική επιτυχία από την  Ελληνική Εταιρία Κλινι-
κής Στοματολογίας (Ε.Ε.Κ.Σ) η 32η Ημερίδα Στο-
ματολογίας με θέμα: «Εκδηλώσεις στο Στόμα Νό-
σων που Απειλούν τη Ζωή». Την εκδήλωση τίμη-
σαν με την παρουσία τους περισσότεροι από 700
οδοντίατροι και γιατροί. 
Η έναρξη της εκδήλωσης έγινε με τις προσφωνή-
σεις του Προέδρου της εταιρίας Καθηγητή Γεωρ-
γίου Λάσκαρη και του Καθηγητή Χρήστου Κίττα.
Ο κύριος Λάσκαρης μεταξύ άλλων είπε: 

«Κύριε Πρόεδρε του Αρεί-
ου Πάγου,
Κύριε Πρύτανη,
Κύριοι Καθηγητές,
Κυρίες και Κύριοι Συνά-
δελφοι,
Η ετήσια Ημερίδα Στομα-
τολογίας συμπληρώνει φέ-

τος 32 χρόνια συνεχούς παρουσίας στο χώρο της
Οδοντιατρικής και Ιατρικής.
Σε αυτά τα χρόνια Έλληνες και Ξένοι επιστήμο-
νες υπηρέτησαν τους στόχους της Ημερίδας με ει-
σηγήσεις υψηλού επιστημονικού επιπέδου. Πε-
ρισσότεροι από 25.000 Οδοντίατροι και Ιατροί
έχουν παρακολουθήσει τις εργασίες. Πιστεύουμε
ότι οι βασικοί στόχοι που βρίσκονται συγκεντρω-
μένοι στο διάγραμμα που προβάλλεται έχουν επι-
τευχθεί σε μεγάλο βαθμό.
Το στόμα χωροταξικά αποτελεί μικρό τμήμα του
σώματος, είναι όμως ένα υπέροχο ανατομικό πε-
δίο από λειτουργικής και αισθητικής πλευράς, κα-
θοριστικό για την προσωπική, κοινωνική και
επαγγελματική πορεία του ανθρώπου. Παρά ταύ-
τα όμως αποτελεί στόχο πολυάριθμων νόσων,
Τοπικών και Συστηματικών.
Υπολογίζεται ότι πάνω από 1.000 νοσήματα προ-
σβάλουν το στόμα κατά τη διάρκεια τη ζωής μας.
Τα νοσήματα αυτά από πλευράς πρόγνωσης μπο-
ρεί να τα ταξινομήσουμε σε 3 ομάδες:
α. Νοσήματα αθώα με άριστη πρόγνωση.
β. Νοσήματα που προκαλούν σοβαρά προβλήμα-
τα, αλλά είναι ιάσιμα.
γ. Νοσήματα με σοβαρή πρόγνωση, που απει-
λούν τη ζωή.
Ακόμη τα νοσήματα αυτά μπορεί να είναι: (α) οξεία
ή χρόνια, (β) επώδυνα ή όχι, (γ) αθώα ή σοβαρά.
Η συχνότητα εξάλλου εμφάνισης των νόσων που
απειλούν τη ζωή ποικίλλει αφού μερικά είναι συ-
χνά, άλλα λιγότερο συχνά και μερικά σπάνια.
Αδιακρίτως όμως συχνότητας και εκδηλώσεων
στο στόμα όλα δημιουργούν προβλήματα στους
ασθενείς και διαγνωστικά και θεραπευτικά διλήμ-
ματα στον Ιατρό. Η Ημερίδα έχει στόχο να ευαι-
σθητοποιήσει όλες τις Οδοντιατρικές και Ιατρικές
ειδικότητες, ώστε να υπάρξει γρήγορο και ουσια-
στικό όφελος για τον ασθενή που κινδυνεύει.

Εκλεκτοί ειδικοί ομιλητές από το χώρο της Στο-
ματολογίας και διάφορες ειδικότητες της Ιατρι-
κής, θα καταθέσουν την εμπειρία τους και θα μας
δώσουν τα κλινικά χαρακτηριστικά και τις κατευ-
θυντήριες γραμμές για τα νοσήματα αυτά.
Ευχαριστώ θερμά όλους τους Ομιλητές και Προ-
έδρους που με τη συμμετοχή τους συμβάλλουν τα
μέγιστα στην υλοποίηση των στόχων της Ημερίδας.
Ιδιαίτερες ευχαριστίες εκφράζω στον τέως Πρύτα-
νη του Παν. Αθηνών Καθηγητή Ιατρικής Χρήστο
Κίττα, που στηρίζει σταθερά τον θεσμό της ετή-
σιας Ημερίδας και για την εξαίρετη συμβολή του
στο αντικείμενο της ιστοπαθολογίας του στόματος.
Ευχαριστίες ακόμη ανήκουν στη Φαρμακευτική
Εταιρία “Arriani”, που χωρίς την πολύτιμη στήρι-
ξή της η Ημερίδα αυτή θα ήταν δύσκολο να πραγ-
ματοποιηθεί.
Τέλος, ευχαριστούμε θερμά όλους εσάς, Οδο -
ντιάτρους και Ιατρούς, που με τη συμμετοχή σας
και την αγάπη σας στηρίζετε τις προσπάθειές μας.
Σας ευχαριστώ από καρδιάς όλους για τη βοήθειά
σας στην προσπάθειά μας αυτή.»
Στο πρώτο μέρος του προγράμματος πρόεδροι
ήταν ο  Καθηγητής Δερματολογίας  του Νοσ.
«Αν.Συγγρός» Δ. Ρηγόπουλος και ο Καθηγητής
Στοματολογίας στο Παν. Θεσσαλονίκης Αθ.
Πουλόπουλος. 
Ο ειδικός ομιλητής ήταν ο ερευνητής βιολόγος,
Δ/ντής στο ερευνητικό κέντρο «Δημόκριτος» Δ.
Κλέτσας. Αναφέρθηκε στο ρόλο της κυτταρικής
γήρανσης στην καρκινογένεση του στόματος.
Έκανε ιδιαίτερη αναφορά στα κυτταρολυτικά φάρ-
μακα που στοχεύουν στην ενίσχυση της απόπτω-
σης των γερασμένων κύτταρων με στόχο τη θερα-
πεία συγκεκριμένων μορφώνκαρκίνου. Ακόμη
αναφέρθηκε στη χρήση κυττάρων του περιοδον-
τίου στη μελέτη της κυτταρικής γήρανσης.
Ακολούθησε ο Επίκουρος Καθηγητής Στοματο-
λογίας του Παν. Θεσσαλονίκης Δ. Ανδρεάδης
που περιέγραψε τις λοιμώξεις στην στοματική κοι-
λότητα. Όπως εξήγησε στις περισσότερες περι-
πτώσεις οι λοιμώξεις στο στόμα γίνονται απειλητι-
κές για τη ζωή μόνο σε έδαφος ανοσοκαταστολής
συγγενούς ή επίκτητης. Με βάση αυτό το δεδομέ-
νο τόνισε την αξιά του καλού ιστορικού ώστε ο
οδοντίατρος να χειριστεί ή να παραπέμψει σε ειδι-
κό ένα άτομο με ανοσοκαταστολή στο οποίο μια
ακίνδυνη για το γενικό πληθυσμό λοίμωξη μπορεί
να παρουσιάζει άτυπη κλινική εικόνα και ροπή
προς ραγδαία επιδείνωση.
Ο Καθηγητής Δερματολογίας του Παν. Αθηνών
Π. Σταυρόπουλος αναφέρθηκε στα απειλητικά
για τη ζωή δερματοβλεννογόνια νοσήματα εκ των
οποίων τα κυριότερα είναι το πολύμορφο ερύθη-
μα, το σύνδρομο Stevens–Johnson, η τοξική επι-
δερμική νεκρόλυση (TEN), η κοινή πέμφιγα και η
παρανεοπλασματική πέμφιγα. 
Η Ρευματολόγος Καθηγήτρια του Παν. Αθηνών

Κ. Μαυραγάνη αναφέρθηκε στα κυριότερα αυτο-
άνοσα με εκδηλώσεις στο στόμα νοσήματα που
απειλούν τη ζωή, τον συστηματικό ερυθηματώδη
λύκο, το σύνδρομο Sjögren, τη νόσο Αδαμαντιά-
δη-Behçet και τις συστηματικές αγγειίτιδες με κυ-
ριότερη την κοκκιωμάτωση Wegener (ANCA
σχετιζόμενη αγγειίτιδα). Στα νοσήματα αυτά οι
στοματικές εκδηλώσεις είναι πρώιμες και αποτε-
λούν κύριο μέρος την κλινικής τους εικόνας.
Το πρώτο μέρος της Ημερίδας ολοκληρώθηκε με
την παρουσίαση της Αιματολόγου του Νοσ.
Ευαγγελισμός Μ. Μπουζάνη η οποία αναφέρθη-
κε στα αιματολογικά νοσήματα ιδιαίτερα της λευ-
κής σειράς και τόνισε την τεράστια σημασία της
ευαισθητοποίησης του Οδοντιάτρου καθώς οι
στοματικές βλάβες αποτελούν σε πολλές περι-
πτώσεις τις πρώτες και μοναδικές εκδηλώσεις αυ-
τών των  αυτών των νοσημάτων.
Στο δεύτερο μέρος πρόεδροι ήταν ο Καθηγητής
Στοματολογίας του Παν. Αθηνών Ν. Νικητάκης
και ο Καθηγητής Γναθοχειρουργικής του Παν.
Αθηνών Ν. Παπαδεογιωργάκης.
Η Στοματολόγος Ε. Στουφή παρουσίασε τις προ-
καρκινικές βλάβες του στόματος και τόνισε ότι η
βιοψία και η εξέταση των μοριακών δεικτών είναι
αναπόσπαστα εργαλεία στον προσδιορισμό της
ταυτότητας και της πρόγνωσης της εκάστοτε βλά-
βης. Επιπλέον επισήμανε ότι ο περιοδικός επανέ-
λεγχος είναι κεφαλαιώδους σημασίας καθώς πρό-
σφατες έρευνες έχουν δείξει ότι ενίοτε λευκοπλα-
κίες χωρίς επιθηλιακή δυσπλασία εξελίσσονται
σε καρκίνο. 
Ακολούθησε ο Καθηγητής Γ. Λάσκαρης που ανέ-
πτυξε το θέμα του ακανθοκυτταρικού καρκινώμα-
τος του στόματος και ανέφερε τους κλινικούς χα-
ρακτήρες με έμφαση στις πρώιμες εκδηλώσεις
της νόσου καθώς επίσης την αξιά της βιοψίας
στην τεκμηρίωση της διάγνωσης. Παρουσίασε
συνοπτικά οκτώ βήματα που πρέπει να ακολουθη-
θούν ώστε να επιτύχουμε την έγκαιρη διάγνωση
της νόσου που διασφαλίζει υψηλό ποσοστό πε -
νταετούς επιβίωσης της τάξεως του 90-95%. Στό-
χος, όπως τόνισε, είναι να ανατραπεί το θλιβερό
δεδομένο με βάση το οποίο στο 50% των ασθε-

νών κατά τη στιγμή της διάγνωσης υπάρχουν με-
ταστάσεις. Χαρακτήρισε αποτυχία της Ιατρικής
όταν απαιτούνται ακρωτηριαστικές επεμβάσεις
λόγω μη λήψης προληπτικών μέτρων και καθυ-
στέρησης στη διάγνωση που είναι ευθύνη του ια-
τρού. Έκλεισε με την επισήμανση ότι είναι απα-
ραίτητη η παρακολούθηση του ασθενούς μετά
την ολοκλήρωση της θεραπείας λόγω του αυξη-
μένου κινδύνου υποτροπής της νόσου.
Ο Καθηγητής Γναθοχειρουργικής Χρ. Περισανί-
δης παρουσίασε τα αδενοκαρκινώματα των μι-
κρών σιαλογόνων αδένων. Όπως εξήγησε είναι
μια ετερογενής, ως προς την κλινική εικόνα και
την πρόγνωση, ομάδα όγκων. Έδωσε χρήσιμες-
συμβουλές για τον οδοντίατρο τονίζοντας ότι εύ-
ρημα υψηλής υποψίας είναι ένα ογκίδιο ακόμη και
αν είναι ανώδυνο που εντοπίζεται στο όριο σκλη-
ρής και μαλακής υπερώας καθώς και μία υποβλεν-
νογόνια κύστη στο άνω χείλος.
Ο Αιματολόγος Σ. Σαχανάς ανέλυσε τα κλινικά
χαρακτηριστικά των Μη Hodgkin λεμφωμάτων
και της Ιστιοκύττωσης Langerhans. Παρουσίασε
ό,τι νεότερο υπάρχει και ιδιαίτερα σημαντικό εί-
ναι το δεδομένο ότι, με τα νέα θεραπευτικά μέσα,
το λέμφωμα Burkit που αφορά ιδιαίτερα τον
Οδοντίατρο, καθώς προσβάλλει κυρίως τις γνά-
θους και μέχρι πρότινος ήταν οξεία καταληκτική
νόσος, είναι πλέον ιάσιμο. Η Ημερίδα ολοκληρώ-
θηκε με τη Στοματολόγο Ε. Γεωργακοπούλουπου
παρουσίασε τους κλινικούς χαρακτήρες δυο πολύ
σπανίων, αλλά εξαιρετικά επιθετικών κακοηθει-
ών του στόματος των Σαρκωμάτων και του Κακοή-
θους Μελανώματος. Σύστησε τη βιοψία ως την
ασφαλέστερη οδό για την ταυτοποίηση των μελα-
χρωματικών βλαβών. 
Συμπερασματικά, η όλη εκδήλωση στέφθηκε από
απόλυτη επιτυχία αφού σε όλη τη διάρκεια υπήρ-
ξε παλμός και συμμετοχή από το ακροατήριο. Το
επίπεδο των ομιλητών ήταν εξαιρετικό και επιβε-
βαιώθηκε με τρόπο απόλυτο και σαφή ο σημαντι-
κός ρόλος του Οδοντιάτρου και του Στοματολό-
γου στη διάγνωση νοσημάτων, τοπικών και συ-
στηματικών, που δυνητικά απειλούν τη ζωή του
ασθενούς, όπως επίσης και η ανάγκη συνεργα-
σίας μεταξύ πολλών ιατρικών ειδικοτήτων που εμ-
πλέκονται στη διάγνωση και θεραπεία αυτών των
νόσων. Αναδείχθηκε με τον πιο πανηγυρικό τρό-
πο η ανάγκη περαιτέρω ανάπτυξης των επιστημο-
νικών διαύλων επικοινωνίας μεταξύ Ιατρικής και
Οδοντιατρικής με αποδέκτη τον πάσχοντα συ-
νάνθρωπο καθώς και για την καταξίωση της
Οδοντιατρικής επιστήμης στην κοινωνία. Όλοι
αυτοί οι στόχοι αποτέλεσαν τους δρομοδείκτες
στην οργάνωση της Ημερίδας αυτής στα 32 χρό-
νια της ύπαρξής της.

Μαρίνα Δούκα-Αλεξίου,
Στοματολόγος, Γενική Γραμματέας 

της Ελληνικής Εταιρίας Κλινικής Στοματολογίας
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Εκδηλώσεις στο Στόμα Νόσων που Απειλούν τη Ζωή

Μεγάλη η συμμετοχή των οδοντιάτρων και ια-
τρών στις εργασίες της ημερίδας.

H Adin παρουσίασε σε παγκόσμια
πρεμιέρα την συσκευή Confident. Η
παρουσίαση έγινε με τον πλέον μεγα-
λειώδη και ιατρικά εντυπωσιακό τρό-
πο στο Νοσοκομείο Υγεία, στο γνω-
στό σε όλους τμήμα Εμφυτευμάτων
και Οστικής Ανάπλασης, στις 16 Φε-
βρουαρίου 2019.
Τρία περιστατικά με μεγάλο βαθμό
δυσκολίας αντιμετωπίσθηκαν με το-
ποθέτηση εμφυτευμάτων και εφαρμο-
γές οστικής ανάπλασης, και τεχνικές
ανύψωσης της μεμβράνης ιγμορείου.
Ειδικότερα, στις περιπτώσεις των οπι-
σθίων περιοχών για διάγνωση της
απόστασης της κορυφής της οστικής
ακρολοφίας από την μεμβράνη του ιγ-
μορείου, χρησιμοποιήθηκε η συ-
σκευή της Confident πρακτικά.
Η συσκευή έχει ένδειξη για τον εντο-
πισμό της επάρκειας οστού πέριξ των

ανατομικών μορίων (έδαφος ιγμορεί-
ου, ρινικές κόγχες, κύτος ρινός).
Λόγω έκτασης και δυσκολίας των πε-
ριστατικών, αλλά και της μεθοδολο-
γίας της κλινικής, ο χρόνος ολοκλή-
ρωσης της τοποθέτησης των εμφυ-
τευμάτων ανά γνάθο δεν ξεπέρασε τα
45 λεπτά.

Επιπλέον, η παρουσία αναισθησιολό-
γου και η παρακολούθηση των βασι-
κών λειτουργιών προσέδωσε βελτιω-
μένη δυνατότητα διαχείρισης και άνε-
σης του ασθενούς,καθώς και πρόσθε-
τη ασφάλεια, στοιχεία απαραίτητα για
επεμβάσεις τέτοιας βαρύτητας.
Σε δύο από τις αίθουσες του τμήματος

παρακολουθούσαν με μεγάλο ενδια-
φέρον τις επεμβάσεις-σε εικόνα live
HD από οθόνες- 25 οδοντίατροι, απο-
κλειστικά ασχολούμενοι με εμφυτεύ-
ματα, προσκεκλημένοι της εται  ρείας
ADIN, ενώ παράλληλα άκουγαν τον κ.
Ζαμπάρα να εξηγεί τα διάφορα στάδια
και τις ακολουθούμενες τεχνικές.
Στο τέλος κάθε χειρουργείου γινόταν
συζήτηση πολύ διδακτική και εστια-
σμένη σε χειρουργικές λεπτομέρειες
και γενικότερα σε θέματα της εμφυ-
τευματολογίας και της GBR.

Στο μεσημεριανό διάλειμμα υπήρξε
και ένα hands on της συσκευής Confi-
dent. Συμπερασματικά, η συσκευή
έδειξε ότι ανοίγει νέους ορίζοντες και
είναι η αρχή μιας εξέλιξης που θα κά-
νει την εμφυτευματολογία ασφαλέ-
στερη και απλούστερη.
Γενικά, η χειρουργική ημερίδα ήταν
εξαιρετική, με αντιμετώπιση σύνθε-
των κλινικών περιστατικών-τέτοιας
βαρύτητας και έκτασης-και μάλιστα σε
ζωντανή σύνδεση με το χειρουργείο.
Η συσκευή άφησε καλές εντυπώσεις
και φάνηκε να είναι χρήσιμη σε κάποι-
ες περιπτώσεις. Η λειτουργία της σαν
οστεοτόμος είναι χρήσιμη.
Είναι η αρχή για μια νέα γενιά τεχνο-
λογικά προηγμένων (έξυπνων) συ-
σκευών που θα κάνουν την εμφυτευ-
ματολογία απλούστερη και ασφαλέ-
στερη.

Πανευρωπαική πρώτη κλινική παρουσίαση της συσκευής της Confident
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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε, το Σάβ-
βατο 06/04/2019 στο ξενοδοχείο Royal Olym-
pic, η Ημερίδα με θέμα «Εμφυτεύματα σε ασθενείς
με κακοήθη νόσο και ιατρογενή ανοσοκαταστο-
λή». Η Ημερίδα διοργανώθηκε από τη Στοματο-
λογική Εταιρεία της Ελλάδος (ΣΕΕ), την Ελληνι-
κή Περιοδοντολογική Εταιρεία (ΕΠΕ) και την Ελ-
ληνική Εταιρεία Παθολογίας Στόματος (ΕΕΠΣ).
Σκοπός της ήταν να αποσαφηνιστούν οι περιπτώ-
σεις ασθενών με κακοήθη νόσο και ιατρογενή κα-
ταστολή, οι οποίοι μπορούν να επωφεληθούν
από τη θεραπεία με οδοντικά εμφυτεύματα, κα-
θώς και η αντιμετώπιση ασθενών που ήδη φέρουν
επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις και θα υπο-
βληθούν σε ογκολογική ή άλλη θεραπεία που
προκαλεί ανοσοκαταστολή. 

Εξαιρετική τιμή για τους διοργανωτές, Προ-
έδρους των Εταιρειών και συντονιστές κ.κ. Φ.
Μαδιανό, Ν. Νικητάκη και Ι. Μελακόπουλο, ήταν
η συμμετοχή του καθηγητή και Πρύτανη του ΕΚ-
ΠΑ κ. Μελέτιου Αθανάσιου Δημόπουλου, ο
οποίος μίλησε για τη χρησιμότητα των κλινικών
μελετών στην Ογκολογία. Αξίζει να σημειωθεί ότι
ο κ. Δημόπουλος συγκαταλέγεται μεταξύ των 10
Ελλήνων με την περισσότερη επιρροή στον επι-
στημονικό κόσμο παγκοσμίως. Στη συνέχεια ο
Ογκολόγος κ. Μ. Μπακογιώργος παρουσίασε τα
νεότερα στοιχεία σχετικά με τη θεραπεία, επιβίω-
ση και ποιότητα ζωής σε ασθενείς με κακοήθη νό-
σο, ενώ η Στοματολόγος, κα Στ. Μερκουρέα τις
περιπτώσεις εκείνες στις οποίες οι επιεμφυτευμα-
τικές αποκαταστάσεις μπορούν να βοηθήσουν
ασθενείς που εμφανίζουν ανεπιθύμητες ενέργειες
από ογκολογικά/ανοσοκατασταλκτικά φάρμακα
στο στοματικό βλεννογόνο. Το πρώτο μέρος της
Ημερίδας, έκλεισε με τις εισηγήσεις του ΣΓΠΧ,
κ. Ε. Καλφαρέντζου και του Επίκουρου Καθηγη-
τή, κ. Ε. Βάρδα με θέμα εμφυτεύματα σε ασθενείς
που έχουν ακτινοβοληθεί ή βρίσκονται υπό θερα-
πεία με αντιοστεολυτικά φάρμακα. 
Στο δεύτερο μέρος, ο Καθηγητής Παθ. Φυσιολο-
γίας κ. Μ. Βουλγαρέλης παρουσίασε τα αίτια και
τις εκδηλώσεις της ιατρογενούς ανοσοκαταστο-
λής. Στη συνέχεια, οι συνάδελφοι κ.κ. Σ. Τιτσινί-
δης και Γ. Χαραλαμπάκης παρουσίασαν με σαφή-
νεια τις στοματικές εκδηλώσεις και την οδοντια-
τρική διαχείριση των ασθενών με ιατρογενή ανο-
σοκαταστολή σε σχέση με την τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων. 
Η Ημερίδα έκλεισε με ανοικτή συζήτηση μέσω
παρουσίασης περιπτώσεων, στην οποία συμμε-
τείχαν ο Αν. Καθηγητής Αιματολογίας κ. Ε. Κα-
στρίτης, ο Ογκολόγος κ. Χρ. Χριστοδούλου, και
οι Καθηγητές Περιοδοντολογίας Φ. Μαδιανός
και Στοματολογίας, Ν. Νικητάκης και ο ΣΓΠΧ κ.
Ι. Μελακόπουλος. Από τη συζήτηση στην οποία
έλαβαν μέρος και συνάδελφοι από το ακροατή-
ριο, επιβεβαιώθηκε η ανάγκη συνεργασίας των
διαφόρων ειδικοτήτων Ιατρικής και Οδοντιατρι-
κής, ώστε να διαχωριστούν οι περιπτώσεις εκεί-
νες στις οποίες η τοποθέτηση εμφυτευμάτων είναι
εφικτή και βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθε-
νών. Ενώ υπάρχουν και περιπτώσεις στις οποίες η
τοποθέτηση είναι απαγορευτική.

Ολοκληρώθηκε με επιτυχία το πρώτο σεμινάριο φλεβοκέντησης που
διοργάνωσε η εταιρεία GMDAHUB σε συνεργασία με την εταιρεία Ι.
Τσαπράζης ΑΕ. στο ξενοδοχείο Crowne Plaza,  το Σάββατο, 13
Απριλίου 2019. 
Σκοπός του σεμιναρίου με τίτλο «Kλινικό και Πρακτικό Σεμινάριο
Φλεβοκέντησης για παρασκευή πολλαπλών πρωτοκόλλων PRF»
ήταν να προσφέρει την απαιτούμενη εξοικείωση και γνώση προκειμέ-

νου να μεγιστοποιηθεί η χρήση των αιμοπεταλιακών αυξητικών πρω-
τοκόλλων στο ιατρείο. Το σεμινάριο ήταν πιστοποιημένο με 4 διδα-
κτικές ώρες (4 CPD hours).  
Σε σχετική ανακοίνωσή της, η διοργανώτρια εταιρεία εξέφρασε τις ευ-
χαριστίες της στους γιατρούς Γρηγόρη Νακόπουλο, Αγγειοχειρουρ-
γό, την Dr. Σωτηρία Τσόγκα, Αναισθησιολόγο και την Pr. Κλεοπάτρα
Νακοπούλου, Οδοντίατρο για την πολύτιμη καθοδήγησή τους. 

Θερμή η ανταπόκριση του κοινού στο σεμινάριο φλεβοκέντησης

της «Ιωάννης Τσαπράζης Α.Ε.»

«Εμφυτεύματα

σε ασθενείς με κακοήθη

νόσο και ιατρογενή

ανοσοκαταστολή»

Οι ομιλητές και συντονιστές της Ημερίδας στο συ-
νεδριακό χώρο του Royal Olympic.

Η επόμενη ομιλία για τους αιμοπεταλιακούς παράγοντες θα πραγματοποιηθεί στο πλαίσιο του Παμπελοποννη-

σιακού Συνεδρίου  28-30 Ιουνίου στο Λουτράκι με θέμα«Η χρήση του PRF στην αναγεννητική ιατρική, οδοντια-

τρική καθώς και στη βελτίωση της περιστοματικής περιοχής». 

Η ομιλία θα πραγματοποιηθεί από την κ. Νακοπούλου Κλεοπάτρα BSc, DDS, MSc, PhD συνδυαστικά με μαγνητο-

σκοπημένη ομιλία του Dr Joseph Choukroun, MD Pain clinic, Νίκαια Γαλλίας.
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Η Cantel Medical Corp. (NYSE: CMD), ανα-
κοίνωσε σήμερα ότι ολοκλήρωσε την ήδη
αναγγελθείσα εξαγορά της Omnia S.p.A.
(«Omnia»), μια ιταλική εταιρεία με ηγετική θέση
στην αγορά χειρουργικών οδοντιατρικών ανα-
λώσιμων.
Το χαρτοφυλάκιο λύσεων πρόληψης των λοι-
μώξεων του Οδοντιατρικού Τμήματος της Can-
tel, Crosstex International Inc. («Crosstex»), θα
επεκταθεί περαιτέρω ώστε να περιλαμβάνει ευ-
ρύ χαρτοφυλάκιο ραμμάτων, σωληνώσεων έκ-
πλυσης και προσαρμοσμένων χειρουργικών

οδοντιατρικών κιτ της Omnia, με έμφαση στη
διαρρύθμιση του οδοντιατρείου και την πρόλη-
ψη της διασταυρούμενης μόλυνσης.
«Οι ολοκληρωμένες σειρές προϊόντων της
Omnia με υψηλής ποιότητας, καινοτόμες χει-
ρουργικές λύσεις και λύσεις πρόληψης των λοι-
μώξεων θα είναι μια ισχυρή προσθήκη στο δι-
ευρυνόμενο οδοντιατρικό μας χαρτοφυλάκιο»,
δήλωσε ο Gary Steinberg, Πρόεδρος της
Crosstex, του Οδοντιατρικού Τμήματος της
Cantel. «Πιστεύουμε ότι τα υπάρχοντα κανάλια
πωλήσεων της Omnia και η εστίαση σε εξειδι-

κευμένα οδοντιατρικά προϊόντα θα μας εξοπλί-
σει καλύτερα για να εξυπηρετήσουμε ένα πρό-
σθετο τμήμα της οδοντιατρικής αγοράς όπου η
διατήρηση ασηπτικών διαδικασιών είναι ζωτι-
κής σημασίας». 
«Είμαστε ιδιαίτερα ενθουσιασμένοι για την έ -
νταξή μας στο Οδοντιατρικό Τμήμα της Can-
tel», δήλωσε ο Roberto Cerioli, ο νέος Διευθύ-
νων Σύμβουλος του Ευρωπαϊκού Οδοντιατρι-
κού Τμήματος της Cantel (πρώην Πρόεδρος
της Omnia). «Ως μέρος του οργανισμού της
Cantel, είμαστε καλύτερα εξοπλισμένοι για να

εξυπηρετήσουμε τα οδοντιατρεία και να διευ-
ρύνουμε την υιοθέτηση των χαρτοφυλακίων
τόσο της Omnia όσο και της Crosstex στο
πλαίσιο των ευρωπαϊκών αγορών».

Σχετικά με τη Cantel Medical Corp.

Η Cantel Medical Corp. είναι μια κορυφαία
παγκόσμια εταιρεία αφοσιωμένη στην παροχή
καινοτόμων προϊόντων και υπηρεσιών πρόλη-
ψης λοιμώξεων για ασθενείς, φροντιστές και
άλλους φορείς παροχής υγειονομικής περίθαλ-
ψης, τα οποία βελτιώνουν τα αποτελέσματα,
ενισχύουν την ασφάλεια και βοηθούν να σω-
θούν ζωές. Τα προϊόντα μας περιλαμβάνουν
εξειδικευμένα συστήματα επανεπεξεργασίας
ιατρικών συσκευών για ενδοσκοπία και νεφρι-
κή αιμοκάθαρση, προηγμένο εξοπλισμό καθα-
ρισμού νερού, αποστειρωτικά, απολυμαντικά
και καθαριστικά, προϊόντα παρακολούθησης
διασφάλισης αποστείρωσης για νοσοκομεία
και οδοντιατρικές κλινικές, προϊόντα ελέγχου
λοιμώξεων μίας χρήσης κατά κύριο λόγο για
την οδοντιατρική αγορά και την αγορά ενδο-
σκόπησης του γαστρεντερικού σωλήνα, συ -
μπυκνώματα διαλύματος αιμοκάθαρσης, προ-
ϊόντα διήθησης και διαχωρισμού μεμβράνης
τύπου κοίλης ίνας. Επιπλέον, παρέχουμε τεχνι-
κή υποστήριξη για τα προϊόντα μας. 
Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφθείτε
τον ιστότοπο της Cantel στη διεύθυνση
www.cantelmedical.com.

Σχετικά με την Crosstex 

International, Inc.

Η Crosstex International, Inc., το Οδοντιατρι-
κό Τμήμα της Cantel Medical Corp., κατα-
σκευάζει μια μεγάλη ποικιλία από μοναδικά και
καινοτόμα προϊόντα για την πρόληψη των λοι-
μώξεων και τη συμμόρφωση για την παγκόσμια
βιομηχανία υγειονομικής περίθαλψης. Η Cros-
stex, η οποία ιδρύθηκε το 1953 και εδρεύει
στο Hauppauge της Νέας Υόρκης, είναι ένας
αναγνωρισμένος ηγέτης για το χαρτοφυλάκιό
της με λύσεις επεξεργασίας γραμμής παροχής
νερού και συμμόρφωσης, βιολογικής παρακο-
λούθησης, διασφάλισης αποστείρωσης καθώς
επίσης και προϊόντων πρόληψης, καταστολής
με υποξείδιο του αζώτου και μέσων ατομικής
προστασίας (ΜΑΠ). 
Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφτείτε
τη διεύθυνση www.crosstex.com.

Σχετικά με την Omnia S.p.A. 

Η Omnia είναι ο κορυφαίος παραγωγός και
διανομέας προσαρμοσμένων χειρουργικών
κιτ, ραμμάτων και συστημάτων γραμμής έκπλυ-
σης, με ιδιαίτερη έμφαση στη διαρρύθμιση του
οδοντιατρείου και την πρόληψη της διασταυ-
ρούμενης επιμόλυνσης. Η Omnia έχει μακρά
ιστορία ανάπτυξης, κατασκευής και πώλησης
καινοτόμων χειρουργικών προϊόντων τόσο
αποστειρωμένων όσο και μίας χρήσης. Τα προ-
ϊόντα αυτά έχουν σχεδιαστεί ειδικά για να αντα-
ποκριθούν στις υψηλές απαιτήσεις του οδο -
ντιατρείου. 
Για περισσότερες πληροφορίες, επισκεφθείτε
τον ιστότοπο της Omnia στη διεύθυνση
www.omniaspa.eu.
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Το Οδοντιατρικό Τμήμα της Cantel διευρύνει την ηγετική θέση του στην ευρωπαϊκή αγορά

στην πρόληψη των λοιμώξεων μετά την εξαγορά της Omnia S.p.A.
Η εξαγορά προσφέρει στους πελάτες πιο ολοκληρωμένες λύσεις πρόληψης λοιμώξεων και δημιουργεί τις υποδομές για τη μελλοντική

ανάπτυξη του οδοντιατρικού τομέα

Κάντε κλικ
στην ηλεκτρονική μας

διεύθυνση 

www.odvima.gr
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Εδώ και πολλές δεκαετίες, η Ivoclar Vivadent πι-
στή στη δέσμευσή της για καινοτόμες λύσεις που
εγγυώνται το βέλτιστο αισθητικό αποτέλεσμα έχει
κατορθώσει τα προϊόντά της να αποτελούν τον
«χρυσό κανόνα» για πληθώρα ενδείξεων στην
οδοντιατρική και οδοντοτεχνική αγορά. Φέτος,
στο πλαίσιο της Διεθνούς Οδοντιατρικής Έκθε-
σης στην Κολωνία, IDS 2019, η Ivoclar Vivadent,
παράλληλα με την ανακοίνωση της έναρξης μιας
νέας εποχής για τη διοίκηση της εταιρείας, καθώς
από την 1η Ιουλίου 2019 ο κ. Diego Gabathuler
αναλαμβάνει καθήκοντα CEO, παρουσίασε τα
νέα προϊόντά της σε διάφορους τομείς του χαρτο-
φυλακίου της, τα οποία αναμένεται να καθοδηγή-
σουν τις εξελίξεις στο χώρο της οδοντιατρικής τε-
χνολογίας.
«Πρώτος σταθμός» είναι το IPS e.max ZirCAD
Prime, ένας δίσκος με υψηλή αντοχή και υψηλή

αισθητική, κα-
τάλληλος να
αναπαράγει πι-
στά τα χαρα-
κτηριστικά της
φυσικής οδο -
ντοφυΐας, με
ευρύ φάσμα εν-
δείξεων, ένα
υλικό που σύμ-
φωνα με την
Ιvoclar Viva-

dent «επαναπροσδιορίζει τη ζιρκονία».
Παράλληλα, με το 3s PowerCure, ένα ολοκλη-
ρωμένο σύστημα άμεσων αποκαταστάσεων, η
Ivoclar Vivadent υπόσχεται άρτιο αισθητικά απο-
τέλεσμα των αποκαταστάσεων στην οπίσθια πε-
ριοχή σε μειωμένο χρόνο, προσφέροντας μια
υψηλής ποιότητας και απόδοσης, εναλλακτική
στην χρονοβόρα τεχνική της πολυ -διαστρωμά-
τωσης. Το 3s PowerCure είναι ένα ανοιχτό σύ-
στημα προϊόντων. O συγκολλητικός παράγοντας

Adhese Universal, η έξυπνη, υψηλής απόδοσης
συσκευή φωτοπολυμερισμού Bluephase Power-
Cure, καθώς και οι ρητίνες Tetric PowerFill και
Tetric PowerFlow αποτελούν μέρη αυτού του συ-
στήματος, το οποίο χάρη στο εκτεταμένο πάχος
στρώματος έως 4 mm μειώνει σημαντικά τον
αριθμό των απαιτούμενων βημάτων επεξεργα-
σίας.
Το PrograPrint αποτελεί τη νέα προσθήκη στο
χαρτοφυλάκιο Ιvoclar Digital, ένα νέο σύστημα
τρισδιάστατης εκτύπωσης που θα αλλάξει τη ροή
εργασίας στα οδοντεχνικά εργαστήρια. Ο υψη-
λής ακρίβειας 3D εκτυπωτής PrograPrint PR5
αποτελεί την καρδιά αυτού του νέου συστήματος.

Η αυτόματη αναγνώριση των υλικών και η διαι-
σθητική λειτουργία διασφαλίζουν την αξιόπιστη
διαδικασία εκτύπωσης των οδοντιατρικών αντι-
κειμένων. Η ειδική τεχνολογία ΗLP (Ηomogene-
ous Light Processing) εγγυάται την ομοιόμορφη
κατανομή του φωτός και το τελικό αποτέλεσμα
χαρακτηρίζεται από έναν υψηλό βαθμό ακρίβει-
ας.

Ο κύκλος εργασιών 
της Ivoclar Vivadent 
Οι συνολικές πωλήσεις ανήλθαν σε 810 εκατομ-
μύρια ελβετικά φράγκα και έτσι υπερέβησαν τον

περσινό ρυθμό κατά 1,3 εκατομμύρια ελβετικά
φράγκα. Αν και συνολικά η ανάπτυξη του 2018
ήταν ασθενέστερη σε σύγκριση με τα προηγού-
μενα χρόνια, αυτό όπως εξήγησε ο Διευθύνων
Σύμβουλος της Ivoclar Vivadent, κ. Robert Gan-
ley, οφειλόταν σε διάφορους παράγοντες: «Οι
πωλήσεις προς οδοντιάτρους ήταν εξαιρετικές,
ωστόσο η ταχεία εκβιομηχάνιση των εργαστη-
ρίων δημιούργησε ένα απαιτητικό περιβάλλον».
Επιπλέον, η προγραμματισμένη ανάπτυξη από
το brand του Ivoclar Digital δεν επιτεύχθηκε λό-
γω καθυστερήσεων: «Η ανάπτυξη των κοπτικών
μηχανών μας διήρκησε περισσότερο από ό, τι
περιμέναμε. Μπορεί η καθυστέρηση αυτή να
επηρέασε τις πωλήσεις μας, όμως έγινε για να
εξασφαλίσουμε την ποιότητα του κοπτικού συ-
στήματός μας», πρόσθεσε χαρακτηριστικά ο
ίδιος.

Αναλυτικότερα, όσον αφορά στις επιμέρους αγο-
ρές, η Ευρώπη και οι αναπτυσσόμενες χώρες πα-
ρουσίασαν ανοδική τάση. 
Οι αναπτυσσόμενες αγορές (BRIC και Μεξικό)
παρουσίασαν διψήφια ανάπτυξη το 2018, σε σύ -
γκριση με το προηγούμενο έτος. Επίσης ιδιαίτερα
υψηλή ήταν η ανάπτυξη στη Ρωσία, όπου σημει-
ώθηκε ρυθμός ανάπτυξης 22%. Στην Ευρώπη, η
Ivoclar Vivadent κατόρθωσε επίσης να αυξήσει τις
πωλήσεις κατά περίπου 2%. Η αύξηση αυτή,
ωστόσο, αντισταθμίστηκε από την πτώση που
σημειώθηκε σε άλλες αγορές, όπως η Βόρεια
Αμερική.
To PrograMill PM7, το προϊόν ναυαρχίδα της σει-
ράς κοπτικών της Ivoclar Vivadent για οδοντιατρι-
κά εργαστήρια, ξεκίνησε με επιτυχία. Η σημαντι-
κή ανάπτυξη που παρατηρείται στους τομείς του
υλικού και του λογισμικού δείχνει σαφώς ότι οι

ψηφιακές διαδικασίες αποκτούν μεγαλύτερη ση-
μασία στην οδοντιατρική βιομηχανία. «Στόχος
μας είναι να υποστηρίξουμε τα οδοντιατρικά ερ-
γαστήρια να μετασχηματίσουν τις διαδικασίες για
να επιτύχουμε μια αποτελεσματική ψηφιακή αι-
σθητική», ανέφερε χαρακτηριστικά ο κ. Ganley.
Oι πωλήσεις προς οδοντιάτρους γνώρισαν αύξη-
ση 5% (σε εγχώρια νομίσματα), η οποία καθοδη-
γήθηκε από τις άμεσες αποκαταστάσεις (+4%) και
τα υλικά συγκόλλησης (+8%). 
Παράλληλα, ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στις καινο-
τόμες λύσεις για τη φροντίδα της στοματικής υγι-
εινής και την αισθητική οδοντιατρική, ενώ η εται-
ρεία επικεντρώνεται και στο κομμάτι της πρόλη-
ψης: «Η πρόληψη είναι προτεραιότητα για την
Ivoclar Vivadent», σημείωσε ο κ. Ganley παρου-
σιάζοντας τις δράσεις της εταιρείας σε αυτόν τον
τομέα.
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36,90€

29,40€

Τιµή σετ
56,30€

Betasil VARIO Putty
MO88002 Betasil VARIO Putty, 

300ml βάση και 300ml καταλύτης

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

10,20€

11,70€

Alphasil Activator Paste
MO470256D Σωληνάριο πάστα καταλύτη 60ml

Τιµή σετ
35,10€

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

 µε υψηλή σταθερότητα, χρώµατος 
ι άρωµα 
ος 

30sec, 

 30sec.

granit PERFECT D45

27,70€

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

Alphasil Perfect Light
ΜΟ470010 Alphasil Perfect Light  150ml

Alphasil Perfect Putty Soft
ΜΟ470025 Alphasil Perfect Putty Soft 900ml

20,30€

Μοναδικές

προσφορές

στο Συνέδριο

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

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

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

Harvard ZirconCore
Διπλού πολυµερισµού νανο-υβριδική ρητίνη, ενισχυµένη 
µε ζιρκόνιο, για ανασυστάσεις και συγκόλληση αξόνων. 
Θιξοτροπική, ακτινοσκιερή, µε υψηλή αντίσταση 
και απελευθέρωση φθορίου, πολύ καλό αισθητικό αποτέλεσµα, 
και τέλεια ελαστικότητα όπως η οδοντίνη.
ΗΑ7083600 Σύριγγα αυτόµατης ανάµιξης 5ml , 10 tips καφέ και 10 ακρορύγχια
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Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Ανταύγειες Λόγου και ΤέχνηςΑνταύγειες Λόγου και Τέχνης

Νικηρόφος Βρεττάκος 
(1912 – 1991)

Ο Νικηφόρος Βρεττάκος γεννήθηκε, στο χωριό
Κροκεές, της Λακωνίας. Ήταν ο δευτερότοκος
υιός του Κωνσταντίνου Βρεττάκου και της Ευγε-
νίας, το γένος Παντελάκη. Τα μαθητικά και εφη-
βικά του χρόνια τα πέρασε στη γενέτειρά του,
Κροκεές, στη Πλουμίτσα και στο Γύθειο (το 1927
αποφοίτησε από το Ελληνικό Σχολείο του Γυθεί-
ου). Σε ηλικία, μόλις, δεκαέξι ετών, έδωσε στην
Εμπορική Λέσχη Γυθείου, δύο διαλέξεις, με θέμα
Χριστιανισμός - Μαρξισμός
Το 1929, κατευθύνθηκε προς την Αθήνα, με σκο-
πό να ξεκινήσει τις πανεπιστημιακές του σπουδές
-μάταια λόγω οικονομικών δυσχερειών. Έτσι, λοι-
πόν, προσλήφθηκε ως υπάλληλος αρχικά σε εται-
ρεία υδραυλικών έργων αποξήρανσης και στη συ-
νέχεια, μέχρι το 1932, έκανε διάφορες περιστα-
σιακές κυρίως, χειρωνακτικές εργασίες. Στο εν-
διάμεσο, εξέδωσε δύο ποιητικές συλλογές το «Κά-
τω από σκιές και φώτα» το 1929 και το «Κατεβαί-
νοντας στη σιγή των αιώνων», το 1933, οι οποίες
κέντρισαν το ενδιαφέρον του λογοτεχνικού κό-
σμου – και ιδιαίτερα το ενδιαφέρον του Κωστή
Παλαμά. Βεβαίως, το επόμενο βιβλίο του «Ο πό-
λεμος» λογοκρίθηκε από το καθεστώς Μεταξά. 
Το 1932 κατατάχθηκε στο στρατό στην Τρίπολη.
Υπηρέτησε όμως για τέσσερις μήνες, καθώς ήταν
προστάτης πολυμελούς οικογένειας. Ακολού-
θως, το 1934, στον Πειραιά, εργάστηκε ως γρα-
φέας στις γενικές αποθήκες στρατού. Εκεί γνωρί-
στηκε με τη γυναίκα του. Κατόπιν, το 1935, δού-
λεψε στα Μεταξουργία Νέας Ιωνίας και ένα χρόνο
αργότερα ως ιδιωτικός υπάλληλος και ως εργάτης
υφαντουργείου. Το 1938, με παρέμβαση του φί-
λου του Θέμου Αμουργή, διορίστηκε στο Υπουρ-
γείο Εργασίας. 
Μετά την κήρυξη του Ελληνοιταλικού Πολέμου,
το 1940, αμέσως, στρατεύτηκε στην πρώτη γραμ-
μή και κινδύνεψε να σκοτωθεί στο ύψωμα της
Κλεισούρας. Όταν το σύνταγμα, στο οποίο υπη-
ρετούσε, διαλύθηκε -με την κατάρρευση του Με-
τώπου (1941)- κατευθύνθηκε στην Αθήνα και εν-

τάχθηκε στην Εθνική Αντίσταση με τον ΕΑΜ. Οι
ημερολογιακές σημειώσεις του, εκείνη την περίο-
δο, αποτέλεσαν τη βάση του βιβλίου του, το
«Αγρίμι». Γενικότερα, από το 1942 - 1944 ασχο-
λήθηκε ενεργά με την Εθνική αντίσταση. Επίσης,
γράφτηκε και στο Κ.Κ.Ε., αυτή την περίοδο, στην
οποία μάλιστα, έχασε και τον πατέρα του, ο οποί-
ος θάφτηκε στην Πλουμίτσα. 
Το 1946 προσλήφθηκε ως γραφέας στον Οικο-
νομικό Συνεταιρισμό Εκτελωνιστών του Πειραιά,
αργότερα, τον ίδιο χρόνο υπέγραψε τη διαμαρτυ-
ρία των Ελλήνων λογοτεχνών «Προς τη Δ' Αναθε-
ωρητική Βουλή των Ελλήνων και τη Διεθνή Κοι-
νή Γνώμη: Περί εκτάκτων μέτρων κατά των επι-
βουλευομένων την Δημοσίαν Τάξιν και την ακε-
ραιότητα της χώρας». 
Το 1948 γνωρίστηκε με τον ποιητή, Άγγελο Σικε-
λιανό, με τον οποίον υπήρξαν φίλοι, μέχρι το τέ-
λος της ζωής του. Το 1949, Ο Βρεττάκος, εξέδω-
σε το λυρικό δοκίμιο «Δυο άνθρωποι μιλούν για
την ειρήνη του κόσμου» εξαιτίας της συγγραφής
του αυτής, διαγράφτηκε από το Κ.Κ.Ε. και απομα-
κρύνθηκε, γενικότερα, από το περιοδικό Ελεύθε-
ρα Γράμματα, όπου ήταν και διευθυντής. Εκείνη
την περίοδο γνωρίστηκε με την Τατιάνα Γκρίτση -
Μilliex και το Roger Milliex, με τους οποίους συν-
δέθηκε φιλικά. 
Το 1955 ο Βρεττάκος εκλέχτηκε στο Δήμο Πει-
ραιά (1955-1959). Υπήρξε σημαντική η συμβολή
του από τη θέση αυτή στην αναβάθμιση της πό-
λης κυρίως σε πολιτιστικό επίπεδο. 
Το 1957 ταξίδεψε στη ΕΣΣΔ μαζί με τους Στρατή
Μυριβήλη, Άγι Θέρο κ.α. στα πλαίσια της Παγκό-
σμιας Συνάντησης Δημοκρατικής Νεολαίας, που
είχε προσκληθεί από σπουδαστές της Μόσχας.
Εκεί γνωρίστηκε με τη γυναίκα του Μαξίμ Γκόρκι.
Το 1962 ο Βρεττάκος ήταν άνεργος μετά τη διά-
λυση του Συνεταιρισμού Εκτελωνιστών. Έτσι, το
1964 εργάστηκε ως ιματιοφύλακας στο Εθνικό
Θέατρο μετά από παρέμβαση του Λουκή Ακρίτα.
Ο Βρεττάκος, το 1958, μετά το ταξίδι του κυκλο-
φόρησε το βιβλίο του «Ο ένας από τους δύο κό-
σμους». Το βιβλίο αυτό στάθηκε η αφορμή να κα-
τηγορηθεί (μαζί με τους Γιάννη Ρίτσο και Μάρκο
Αυγέρη) για παράβαση του Ν.509. 
Μετά το πραξικόπημα τις 21 Απριλίου 1967, ο
Βρεττάκος αυτοεξορίστηκε στην Ελβετία από
όπου ταξίδεψε σε όλη την Ευρώπη. Κατά τη διάρ-
κεια της παραμονής του στην Ευρώπη συμμετείχε
σε ραδιοφωνικές εκπομπές και σε φεστιβάλ ποί-
ησης. Επίσης, τιμήθηκε από ευρωπαϊκά πανεπι-
στήμια και επεξεργάστηκε το αυτοβιογραφικό κεί-
μενο «Οδύνη», το οποίο εκδόθηκε στη Νέα Υόρ-
κη, το 1969. 

Επέστρεψε στην Ελλάδα
το 1974 και εγκαταστά-
θηκε μόνιμα στην Αθήνα.
Τιμήθηκε από την Ακα-
δημία Αθηνών, με το βρα-
βείο Ουράνη και δωδεκα
χρόνια αργότερα, ανακη-
ρύχθηκε μέλος της (26
Φεβρουαρίου 1986). Επί-
σης αναγορεύτηκε επίτι-
μος διδάκτορας του Τμή-
ματος Φιλολογίας του
Εθνικού και Καποδι-
στριακού Πανεπιστημίου
Αθηνών. Το 1991 επι-
σκέφθηκε την Πλουμί-
τσα, με την οικογένειά
του. Εκεί έμελε να αφήσει
και την τελευταία του

πνοή. Πέθανε από καρδιακή προσβολή στις 4 Αυ-
γούστου 1991 και κηδεύτηκε στο Α΄ Νεκροτα-
φείο Αθηνών, δημόσια δαπάνη. 
Το συγγραφικό έργο του Νικηφόρου Βρεττάκου,
δύναται να χωριστεί σε 4 μέρη. Την παρθενική
του εμφάνιση, ο Νικηφόρος Βρεττάκος, στον χώ-
ρο της λογοτεχνίας, την έκανε το 1929, με τη δη-
μοσίευση κάποιων πρωτόλειων ποιημάτων του
από τα μαθητικά του χρόνια με τίτλο Κάτω από
σκιές και φώτα (εκδόθηκαν το 1933).
Μέχρι και το 1940 εξέδωσε έξι συλλογές, τις
οποίες συγκέντρωσε στον τόμο Γκριμάτσες του
ανθρώπου. Πολλές ποιητικές συλλογές, ακολού-
θησαν, έως το 1951 (χρονιά θεωρούμενη ως δεύ-
τερο ορόσημο στην καλλιτεχνική του πορεία),
που εξέδωσε με τίτλο Τα ποιήματα 1929-1951,
τον δεύτερο συγκεντρωτικό τόμο με ποιήματά
του. Εκείνη την περίοδο παρατηρείται η στροφή
του Βρεττάκου από τον νεανικό λυρισμό, στην έν-
τονη δραματική γραφή.
Ακολούθησε η τρίτη και ωριμότερη περίοδος της
δημιουργίας του, στην οποία επιχείρησε μια εξι-
σορρόπηση αυτών των δύο στοιχείων, του λυρι-
κού στοιχείου και του δραματικού, στην υπηρεσία
του ηθικού και κοινωνικού προβληματισμού του.
Αυτή την περίοδο ασχολείται με έννοιες όπως
φως, φύση, αγάπη και αγνότητα.
Η τέταρτη και τελευταία ποιητική περίοδος
(1975-1990) μπορεί να χαρακτηριστεί από αισιο-
δοξία, η οποία έχει διάρκεια. Στα ποιήματά του μι-
λά για μια πιο ανθρώπινη ζωή, καθώς και για μια
διαρκή εγρήγορση και επανάσταση. 
Τέλος, προτάθηκε τέσσερις φορές για το βραβείο
Νόμπελ λογοτεχνίας. Ο Βρεττάκος, τιμήθηκε,
επίσης, από πολλούς δήμους σε όλη την Ελλάδα
και ανακηρύχτηκε επίτιμος πρόεδρος της Εταιρεί-
ας Ελλήνων Λογοτεχνών μαζί με τους Γιάννη Ρί-
τσο και Γιώργο Βαλέτα το 1984, όπως επίσης επί-
τιμος Πρόεδρος της Εταιρείας Γραμμάτων και Τε-
χνών του Πειραιά. 
Ποίηση
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Η μητέρα μου στην εκκλησία, Δίφρος, 1957
Βασιλική δρυς, Δίφρος, 1959
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Μίλτος Σαχτούρης 
(1919 – 2005)

Ο Μίλτος Σαχτούρης ήταν Έλληνας ποιητής,
ένας από τους σημαντικότερους μεταπολεμικούς
ποιητές. τιμημένος με τρία κρατικά βραβεία.
Γεννήθηκε στην Αθήνα και ήταν γιος του δικαστι-
κού και νομικού συμβούλου του κράτους, Δημη-
τρίου Σαχτούρη και της Αγγελικής Παπαδήμα.
Από το γένος του πατέρα του καταγόταν από την
Υδραϊκή οικογένεια των Σαχτούρηδων και ήταν
εγγονός του αξιωματικού του πολεμικού ναυτικού
Μιλτιάδη Σαχτούρη και δισέγγονος του ναυμά-
χου του '21 Γιώργη Σαχτούρη.
Όταν ήταν πέντε ετών η οικογένειά του εγκατα-
στάθηκε μόνιμα στην Αθήνα. Με την επίμονη
προτροπή του πατέρα του, το 1937 άρχισε σπου-
δές νομικής στο Πανεπιστήμιο Αθηνών. Στο σχο-
λείο ήταν συμμαθητής με τον Επαμεινώνδα Γονα-
τά. Το 1938 δημοσίευσε με το ψευδώνυμο
Mίλτος Xρυσάνθης ένα διήγημα στο περιοδικό
Εβδομάδα. Το 1939 πέθανε ο πατέρας του. Με-
ρικά χρόνια αργότερα (1944), αν και βρισκόταν
στο τέταρτο έτος της Νομικής, έκαψε τα βιβλία
που διάβαζε, αποφασισμένος να επιδοθεί απο-
κλειστικά στην ποίηση. Την βιβλιοθήκη του πατέ-
ρα του, με τα νομικού περιεχομένου βιβλία, την
πούλησε. Κατά τη διάρκεια της Κατοχής έπασχε
από φυματίωση με αποτέλεσμα για μεγάλο χρονι-
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Ἕνας μικρότερος κόσμος

Ἀναζητῶ μίαν ἀκτὴ νὰ μπορέσω νὰ φράξω

μὲ δέντρα ἢ καλάμια ἕνα μέρος

τοῦ ὁρίζοντα. Συμμαζεύοντας τὸ ἄπειρο, νἄχω

τὴν αἴσθηση: ἢ πὼς δὲν ὑπάρχουνε μηχανὲς

ἢ πὼς ὑπάρχουνε πολὺ λίγες· ἢ πὼς δὲν ὑπάρχουν στρατιῶτες

ἢ πὼς ὑπάρχουνε πολὺ λίγοι· ἢ πὼς δὲν ὑπάρχουνε ὅπλα

ἢ πὼς ὑπάρχουνε πολὺ λίγα, στραμμένα κι αὐτὰ πρὸς τὴν ἔξοδο

τῶν δασῶν μὲ τοὺς λύκους· ἢ πὼς δὲν ὑπάρχουνε ἔμποροι

ἢ πὼς ὑπάρχουνε πολὺ λίγοι σε ἀπόκεντρα

σημεῖα τῆς γῆς ὅπου ἀκόμη δὲν ἔγιναν ἁμαξωτοὶ δρόμοι.

Τὸ ἐλπίζει ὁ Θεὸς

πὼς τουλάχιστο μὲς στοὺς λυγμοὺς τῶν ποιητῶν

δὲν θὰ πάψει νὰ ὑπάρχει ποτὲς ὁ παράδεισος.
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κό διάστημα να παραμείνει καθηλωμένος στο
κρεβάτι. Την εποχή του Εμφυλίου υπηρέτησε
στον στρατό.
Πρωτοέγραψε ποίηση την άνοιξη του 1941. Το
1943 γνωρίστηκε με τον Οδυσσέα Ελύτη και τον
Νίκο Εγγονόπουλο, με τον οποίο συνδέθηκε με
στενή φιλία. Ως ποιητής στον χώρο των γραμμά-
των εμφανίστηκε, ύστερα από παρότρυνση του
Ελύτη, το 1944 στο περιοδικό Τα Νέα Γράμματα.
Τον επόμενο χρόνο κυκλοφόρησε η πρώτη του
ποιητική συλλογή «Η Λησμονημένη». Για την
συλλογή αυτή ο Σαχτούρης ανέφερε πολλά χρό-
νια αργότερα: «το βιβλίο είναι αφιερωμένο σε αυτή
τη γυναίκα, η οποία επανέρχεται και σε άλλα ποι-
ήματά μου αργότερα μέχρι τα Εκτοπλάσματα». Το
1948 εξέδωσε τις «Παραλογαίς». Ακολούθησαν
πολλές, ακόμη συλλογές με αποκορύφωμα την
συλλογή «Με το πρόσωπο στον τοίχο» (1952),
που εκείνη την εποχή πούλησε πέντε αντίτυπα,
αν και ήταν το καλύτερο έργο του.
Πήρε κακές κριτικές για τα πρώτα του ποιήματα
από τους εκπροσώπους της γενιάς του '30 και ιδι-
αίτερα από τους Άλκη Θρύλο, Παλαιολόγο, Αιμί-
λιο Χουρμούζιο, Πέτρο Χάρη κ.α., οι οποίοι αντι-
μετώπισαν το έργο του με χλεύη.
Στις αρχές τις δεκαετίας του 1960 οι κριτικοί άρ-
χισαν να δίνουν μεγαλύτερη προσοχή στα ποι-
ήματα του Σαχτούρη. Πρώτα ο Αλέξανδρος Αρ-
γυρίου και στη συνέχεια η Νόρα Αναγνωστάκη,
σύζυγος του Μανόλη Αναγνωστάκη, με το άρθρο
της «Ο Μίλτος Σαχτούρης και οι δύσκολοι καιροί»
στο περιοδικό Κριτική. Με το έργο του αργότερα
ασχολήθηκαν οι Δ. Μαρωνίτης, Γ. Δάλλας, Χρή-
στος Μπράβος, Θάνος Κωνσταντινίδης, Φραγκί-
σκη Αμπατζοπούλου, Τατιάνα Μιλλιέξ κ.ά.
Στην διάρκεια της λογοτεχνικής του πορείας τιμή-
θηκε με τρία κρατικά βραβεία: Το 1956 με το Α΄
Βραβείο Νέοι Ευρωπαίοι Ποιητές από την ιταλική
ραδιοφωνία και τηλεόραση για την συλλογή του
«Όταν σας μιλώ», το 1962 με το Β΄ Κρατικό Βρα-
βείο Ποίησης για τη συλλογή του «Τα Στίγματα»
και το 1987 με το Α΄ Κρατικό Βραβείο Ποίησης
για το έργο του «Εκτοπλάσματα».
Ο Σαχτούρης αν και επηρεάστηκε από τον υπερ-
ρεαλισμό (ενσωμάτωσε ευρηματικά πολλά στοι-
χεία από τον ευρωπαϊκό και τον ελληνικό υπερρε-
αλισμό) δεν αφομοιώθηκε απ' αυτόν. Θα μπορού-
σαμε να ισχυριστούμε ότι ξέφυγε από αυτόν απο-
κτώντας μια καθαρά προσωπική φωνή. Μπορεί
όμως με ευκολία να χαρακτηριστεί ποιητής του
παραλόγου και του συμβολισμού. Η γλώσσα των
ποιημάτων του είναι ελλειπτική, λιτή, τραγική,
σκυθρωπή και σοβαρή. Επίσης η ποί-
ησή του ως προς τη δομή είναι ενιαία,
δηλαδή εμπειρίες οι οποίες συνεχώς
αναπαράγονται με μια κυκλική φορά,
ενώ διακρίνει κανείς μια έντονη εικονο-
ποιία. Ανήκει στην πρώτη μεταπολεμι-
κή γενιά, είναι ένας πρωτοποριακός
ποιητής, με αντοχή στο χρόνο.
Τα ποιήματά του είναι εμπνευσμένα
από την περίοδο της κατοχής και της
μεταπολεμικής εποχής και έχουν μετα-
φραστεί σε πολλές γλώσσες. Ποιήματα
του διδάσκονται σε σχολεία και πανεπι-
στήμια της Ελλάδας και του εξωτερι-
κού. Έτεινε προς τον Αριστερό χώρο,
χωρίς όμως να είναι απόλυτα αριστερός,
όπως είχε δηλώσει ο ίδιος σε συνέντευ-
ξή του. 
Δεν παντρεύτηκε, διατηρούσε όμως δε-
σμό από το 1960 μέχρι τον θανατό του
με την σύντροφό του και ζωγράφο Γιάν-
να Περσάκη που συχνά έκανε την εικα-
στική επιμέλεια στα ποιήματά του. Της
είχε αφιερώσει πολλές συλλογές όπως
«Το Σκεύος» (1971) καθώς και συγκε-
κριμένα ποιήματα όπως «Τα Ρολόγια
που Αναποδογυρίσαν Ανάποδα»
(1998).
Τα τελευταία χρόνια της ζωής του τα πέ-
ρασε σε ένα μικρό διαμέρισμα της οδού
Μηθύμνης στην Κυψέλη γράφοντας
ελάχιστα. Ο Σαχτούρης για να επιβιώ-
σει είχε αναγκαστεί να πουλήσει το οι-
κογενειακό του κτήμα στην Αργολίδα,
έκτασης 230 στρεμμάτων, το οποίο εί-

χε δοθεί στην οικογένεια Σαχτούρη από τον Κα-
ποδίστρια, καθώς και το πατρικό του στην Κυψέ-
λη, στην οδό Καλύμνου. 
Απεβίωσε στις 29 Μαρτίου 2005 στην Αθήνα και
τάφηκε στο Α΄ Νεκροταφείο Αθηνών δημοσία
δαπάνη αφήνοντας πίσω την σύντροφο του Γιάν-
να Περσάκη, την κόρη της και τις εγγονές της. Για
τον θάνατό του ο τότε πρωθυπουργός Κωνσταν-
τίνος Καραμανλής δήλωσε: «Ο Μίλτος Σαχτού-
ρης υπήρξε ένας από τους τελευταίους εκπροσώ-
πους της μεγάλης γενιάς της νέας ελληνικής ποί-
ησης. Η τολμηρή, ασυμβίβαστη γραφή του, η
διαρκής αναζήτηση της ελευθερίας στην τέχνη
και τη ζωή, συνόδευσαν μια ολόκληρη εποχή πε-
ριπετειών και αγώνων. Ανέδειξαν το έργο του πέ-
ρα και πάνω από τους περιορισμούς του χρόνου.
Στους οικείους του εκφράζω τα θερμά μου συλλυ-
πητήρια», ο αρχηγός της αξιωματικής αντιπολί-
τευσης Γεώργιος Παπανδρέου: «ο Μίλτος Σα-
χτούρης υπήρξε από τις μεγαλύτερες ποιητικές
μορφές της σύγχρονης Ελλάδας. Υπηρέτησε τα
ελληνικά γράμματα με πίστη, με σεμνότητα και
ήθος. Η οικουμενικότητα των μηνυμάτων του
πάντα ζωντανή και έντονη, μένει σε μας διαχρονι-
κή κληρονομιά. Στους οικείους του εκφράζω τα
θερμά μου συλλυπητήρια» ενώ ο πρόεδρος της
Ελληνικής Δημοκρατίας, Κάρολος Παπούλιας,
εξέφρασε τα συλλυπητήρια του για τον θάνατο
του Μίλτου Σαχτούρη, «του ποιητή που άνοιξε
τους δικούς του υψηλούς ορίζοντες, με τη διεθνή
του αναγνώριση, στην ελληνική ποίηση».
Ποιήματα

«Η Μουσική των νησιών μου», 1941 (αποκηρυγ-
μένη συλλογή δημοσιευμένη με το ψευδώνυμο
Μίλτος Χρυσάνθης)
«Η Λησμονημένη», 1945
«Παραλογαίς», 1948
«Μέ τό πρόσωπο στον τοίχο», 1952
«Όταν σας μιλώ», 1956
«Τα φάσματα ή Ή χαρά στον άλλο δρόμο», 1958
«Ο περίπατος», 1960
«Τα στίγματα», 1962
«Σφραγίδα ή Η όγδοη Σελήνη», 1964
«Το Σκεύος», 1971)
«Ποιήματα» 1945-1971, 1977
«Χρωμοτραύματα», 1980
«Εκτοπλάσματα», 1986
«Καταβύθιση», 1990
«Έκτοτε»,1996
«Ανάποδα γυρίσαν τα ρολόγια», 1998
«Ποιήματα (1980-1998)», 2002
«Ποιήματα (1945-1998)», 2014

Ἡ δύσκολη Κυριακή

Ἀπ᾿ τὸ πρωὶ κοιτάζω πρὸς τ᾿ ἀπάνω ἕνα πουλὶ καλύτερο

ἀπ᾿ τὸ πρωὶ χαίρομαι ἕνα φίδι τυλιγμένο στὸ λαιμό μου

Σπασμένα φλυτζάνια στὰ χαλιὰ

πορφυρὰ λουλούδια τὰ μάγουλα τῆς μάντισσας

ὅταν ἀνασηκώνει τῆς μοίρας τὸ φουστάνι

κάτι θὰ φυτρώσει ἀπ᾿ αὐτὴ τὴ χαρά

ἕνα νέο δέντρο χωρὶς ἀνθοὺς

ἢ ἕνα ἁγνὸ νέο βλέφαρο

ἢ ἕνας λατρεμένος λόγος

ποῦ νὰ μὴ φίλησε στὸ στόμα τὴ λησμονιά

Ἔξω ἀλαλάζουν οἱ καμπάνες

ἔξω μὲ περιμένουν ἀφάνταστοι φίλοι

σηκώσανε ψηλὰ στριφογυρίζουνε μιὰ χαραυγὴ

τί κούραση τί κούραση

κίτρινο φόρεμα -κεντημένος ἕνας ἀετός-

πράσινος παπαγάλος -κλείνω τὰ μάτια- κράζει

πάντα πάντα πάντα

ἡ ὀρχήστρα παίζει κίβδηλους σκοποὺς

τί μάτια παθιασμένα τί γυναῖκες

τί ἔρωτες τί φωνὲς τί ἔρωτες

φίλε ἀγάπη αἷμα φίλε

φίλε δῶσ᾿ μου τὸ χέρι σου τί κρύο

Ἤτανε παγωνιὰ

δὲν ξέρω πιὰ τὴν ὥρα ποὺ πέθαναν ὅλοι

κι ἔμεινα μ᾿ ἕναν ἀκρωτηριασμένο φίλο

καὶ μ᾿ ἕνα ματωμένο κλαδάκι συντροφιὰ
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Το κομπρεσέρ αποτελεί ένα από τα βασικά
εξαρτήματα του οδοντιατρείου, καθώς τροφο-
δοτεί με συμπιεσμένο αέρα το unit. 
Ένα σύγχρονο κομπρεσέρ θα πρέπει να έχει
παροχή τουλάχιστον 120lt/min, να είναι oil
free και έφ΄ όσον είναι τοποθετημένο σε περι-
βάλλον με έντονη υγρασία να διαθέτει ξηρα -
ντήρα.

Συντήρηση
Η καθημερινή εξαέρωση αποτελεί βασική προ-
ϋπόθεση για να μην αντιμετωπίζουμε διάφορα
προβλήματα κατά την διάρκεια της εργασίας
μας, αλλά και για την μακροζωϊα του κομπρε-
σέρ. Αν δεν κάνουμε εξαέρωση, τότε θα συ -
γκεντρώνεται νερό στον κάδο του με αποτέλε-
σμα αφενός να έχουμε υγρασία στα κοπτικά και
στην αεροσύριγγα, αλλά και να σκουριάσει
εσωτερικά ο κάδος του. Η υγρασία φυσικά δυ-
σχεραινει την εργασία μας, ενώ σκουριές από
τον κάδο μπορεί να μπλοκάρουν την βαλβίδα
αντεπιστροφής με συνέπεια την απώλεια αέρα
και τη συνεχή λειτουργία του.

Γιατί το κομπρεσέρ μου 
δεν δουλεύει;
Όταν το κομπρεσέρ δεν δουλεύει το πρώτο

πράγμα που πρέπει να κάνουμε είναι να ελέγ-
ξουμε την παροχή ρεύματος. Μπορεί για κά-
ποιο λόγο να έχει βγει η πρίζα ή να έχει πέσει η
ασφάλεια. 
Μια άλλη αιτία είναι ότι μπορεί να έχει πέσει η
θερμική ασφάλεια που έχει το κομπρεσέρ. Αυ-
τό μπορεί να έχει γίνει είτε λόγω προβλημάτων
στο δίκτυο (π.χ. απότομες μεταβολές της τά-
σης) είτε γιατί το κομπρεσέρ μας δουλεύει συνε-
χώς, λόγω απώλειας αέρα από την βαλβίδα α -
ντεπιστροφής. Μπορούμε εύκολα να λύσουμε
αυτό το πρόβλημα πατώντας ένα κουμπάκι που
υπάρχει συνήθως πάνω στην κεφαλή του κο -
 μπρεσέρ. Όπως βλέπετε και στη φωτογραφία
(Εικ. 1) είναι μικρό και «καλά κρυμμένο» και
ίσως χρειαστεί να το ψάξετε λίγο. 
Φυσικά αν υπάρχει απώλεια αέρα τότε το πρό-
βλημα θα επανεμφανιστεί μετά από λίγο. Σε αυ-

τή την περίπτωση θα πρέπει να ελέγξουμε αν
υπάρχει κάποιο σκπουπιδάκι (π.χ. κομμάτι
σκουριάς από τον κάδο) στην βαλβίδα αντεπι-
στροφής. Για τον σκοπό αυτό την ανοίγουμε
και την καθαρίζουμε (βλέπε Εικ. 2). Λίγη προ-
σοχή χρειάζεται ώστε να ξαναβάλουμε σωστά
το ελατήριο και τη φλάτζα στη θέση τους. Προ-
σοχή: πριν οποιαδήποτε εργασία, βγάζουμε το
κομπρεσέρ από την πρίζα και κάνουμε εξαέρω-
ση.

Αν παρ΄ όλα αυτά το κομπρεσέρ εξακολουθεί
να μην δουλεύει τότε υπάρχει περίπτωση να
έχει καεί ο πυκνωτής εκκίνησης, οπότε θα πρέ-
πει να αντικατασταθεί από εξειδικευμένο τεχνι-
κό.
Για περισσότερες διευκρινίσεις μπορείτε να
επικοινωνήσετε μαζί μας στο 210 7777936
ή να μας στείλετε τις απορίες σας 
στο unimedica.hellas@gmail.com
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∆ιεθνώς αναγνωρισµένοι ειδικοί θα µιλήσουν 
για την αισθητική οδοντιατρική, τον ψηφιακό σχεδιασµό 
χαµόγελου και την τεχνολογία CAD/CAM.

BΟΥ∆ΑΠΕΣΤΗ
15-16 Νοεµβρίου 2019 

SAVE THE 

DATE

COMPETENCE IN ESTHETICS
To διεθνές συνέδριο

στην Αισθητική Οδοντιατρική

Το «Οδοντιατρικό Βήµα» 
σε συνεργασία µε την Ivoclar 
Vivadent προσφέρει σε έναν 
τυχερό που θα παρακολουθήσει 
τις εργασίες του 
19ου Παµπελοποννησιακού 
Οδοντιατρικού Συνεδρίου 
τη δυνατότητα να ταξιδέψει 
στη Βουδαπέστη και να 
παρακολουθήσει εντελώς 
δωρεάν το ∆ιεθνές Συνέδριο 
για την Αισθητική Οδοντιατρική 
της Ιvoclar Vivadent  που 
θα πραγµατοποιηθεί στις 
15 και 16 Νοεµβρίου 2019 στο 
συνεδριακό κέντρο της 
Βουδαπέστης. To πακέτο δώρου 
καλύπτει τη διαµονή, τα 
αεροπορικά εισιτήρια και το 
κόστος εγγραφής στο συνέδριο.

*∆ικαίωµα συµµετοχής στον διαγωνισµό 
έχουν οι σύνεδροι (οδοντίατροι/µεταπτυχιακοί 
φοιτητές), οι οποίοι έχουν τακτοποιήσει 
οικονοµικά την εγγραφή τους στο συνέδριο. 
Η κλήρωση θα πραγµατοποιηθεί κατά τη 
διάρκεια του συνεδρίου.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ρωτήστε τον τεχνικό: Το κομπρεσέρ και τα προβλήματά του

από τον Δημήτρη Κατσιγιάννη
Μηχανικό Βιοϊατρικής, Διευθυντή της Unimedica

1

2

Κάντε κλικ
στην ηλεκτρονική μας

διεύθυνση 

www.odvima.gr
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