
Το 39ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο, το συνέδριο-θεσµός στη
συνεχιζόµενη εκπαίδευση των οδοντιάτρων στη χώρα µας, θα πραγµα-
τοποιηθεί φέτος στην Κρήτη, στο επιβλητικό Πολιτιστικό & Συνεδρια-
κό Κέντρο Ηρακλείου, από τις 24 έως και 26 Οκτωβρίου 2019. Το
«ΟΒ» επισκέφθηκε στο γραφείο του, στην Οδοντιατρική Σχολή Αθη-
νών, τον Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου, κ. Νικό-
λαο Γ. Νικητάκη, Καθηγητή Στοµατολογίας ΕΚΠΑ, ο οποίος µας µίλησε
για τη θεµατολογία και τη δοµή του φετινού συνεδρίου.              Σελ. 4-5
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Ζυγωµατικά και πτερυγογναθιαία
εµφυτεύµατα.

Σύγχρονη θεραπευτική
προσέγγιση και τεχνικά µέσα

Η τοποθέτηση οστεοενσωµατούµενων εµφυτευµά-
των στις γνάθους προκειµένου να αποκατασταθούν
µερικές ή ολικές νωδότητες των φραγµών αποτελεί
σήµερα καθιερωµένη πρακτική. Ωστόσο, στην
προσπάθεια αυτή, συναντώνται συχνά σοβαρές δυ-
σκολίες, η συνηθέστερη των οποίων αφορά σε σο-
βαρή έως υπέρµετρη ατροφία της άνω γνάθου. Ο
Branemark, πρώτος στα 1998, εισήγαγε στην πρά-
ξη τα Ζυγωµατικά εµφυτεύµατα προκειµένου να
αποκαταστήσει τις µασητικές  και αισθητικές  λει-
τουργίες  ασθενών µε ατροφικές  άνω γνάθους µετά
από χειρουργική  αφαίρεση όγκων ή τέλος εξαιτίας
πνευµατισµού του ιγµορείου. Στο παρόν άρθρο, οι
κ.κ. Παντελής Μποχλόγυρος και Ράσα Τζεµπρίν
παρουσιάζουν την αντιµετώπιση περιστατικού µε
βάση µια σύγχρονη θεραπευτική προσέγγιση µε ζυ-
γωµατικά εµφυτεύµατα. Σελ. 27-28

ΕΠΕ: H xρήση του πλέγµατος τιτανίου για
κατευθυνόµενη οστική αναγέννηση
Tης Βασιλικής Κοΐδου ............... Σελ. 16-17

ΕΟΕ: Διοργάνωση σεµιναρίων
Ενδοδοντίας από την ΕΟΕ
Tου Αντώνιου Λαµπρόπουλου ..... Σελ. 18-19

ΕΕΚΣ: Μεγαλογλωσσία
Tης Σµαράγδας Διαµαντή ................ Σελ. 20

ΕΕΕ: Παρουσία συριγγίου. Ένα κλινικό 
σηµείο ιδιαίτερης διαγνωστικής αξίας 
που θα πρέπει πάντα να ανιχνεύεται
Tου Βασίλη Δ. Κακαβέτσου ........ Σελ. 22-23

ΙΤΙ: Επιεµφυτευµατικές ολικές 
οδοντοστοιχίες. Μια αξιόπιστη 
θεραπευτική λύση για την ολική νωδότητα
Tου Παναγιώτη Τσιρογιάννη ....... Σελ. 24-26

Νοσήµατα Γλώσσας
Tου Γιώργου Χ. Λάσκαρη ................ Σελ. 32

Το Ιστορικό και η Κλινική Προσέγγιση ασθενών µε υποψία
ή µε δυσλειτουργία του Στοµατογναθικού Συστήµατος

Διαχρονικώς και πολύ προτού η πληροφορική και το διαδίκτυο υπεισέλθουν στην διαγνωστική δια-
δικασία, µε σκοπό την επίτευξη ανάλυσης και κατανόησης της ιατρικής σκέψης, η τέχνη της διά-
γνωσης αποτελούσε οπωσδήποτε συγκερασµό γνώσης, εµπειρίας και ικανότητας του κλινικού ια-
τρού. Διαφορετικές µεθοδολογικές προσεγγίσεις χρησιµοποιήθηκαν αποσκοπώντας στην επίτευ-
ξη των ανωτέρω.  Ανεξαρτήτως του τρόπου και των τεχνικών προσέγγισης που θα επιλέξει ο ειδι-
κός, τόσο η τελική διάγνωση, όσο και το θεραπευτικό σχήµα που θα ακολουθήσει, στηρίζεται, εκ
προοιµίου, στη λήψη ενός πλήρους ιστορικού του ασθενούς, εκ παραλλήλου µε τον συστηµατικό
και ενδελεχή κλινικό και παρακλινικό έλεγχο. Στο σηµερινό του άρθρο, ο Καθηγητής ΕΚΠΑ,  κ.

Βύρων Δρούκας παρουσιάζει µια µε-
θοδολογία που  προσοµοιάζει µε
εκείνη που ακολουθείται κατά την
έρευνα για την επιτυχή λήψη ιατρι-
κού ιστορικού και την κλινική προ-
σέγγιση ασθενών µε υποψία ή µε
δυσλειτουργία του Στοµατογναθικού
Συστήµατος.                          Σελ. 6-12

«Stefanoudakis Medicals»:
20 χρόνια δίπλα στον οδοντίατρο
Η Εταιρεία «Stefanoudakis Medicals» συµπλη-
ρώνει 20 χρόνια επιτυχηµένης πορείας στην ια-
τρική αγορά, έχοντας πάντα στο επίκεντρο των
υπηρεσιών της τον οδοντίατρο και τις εξατοµι-
κευµένες ανάγκες του οδοντιατρείου του.  
Το «ΟΒ» µίλησε µε τον ιδρυτή της εταιρείας, κ.
Λυκούργο Στεφανουδάκη, ο οποίος µας µίλη-
σε για τα µελλοντικά βήµατα της εταιρείας, αλ-
λά και τους λόγους που έχουν αναδείξει την
«Stefanoudakis Medicals» σε έναν αξιόπιστο
εταίρο για τους οδοντιάτρους.                Σελ. 34

Προσθετικές µεταµορφώσεις.
Από την µερική στην επένθετη

οδοντοστοιχία
Toυ Ηρακλή Καρκαζή

Σελ. 14
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Στα µέσα του καλοκαιριού κατευοδώθηκε από
συγχωριανούς του αθόρυβα ένα σπουδαίος άν-
θρωπος και ξεχωριστός δάσκαλος, που ο απόη-
χος της διαδροµής του υπήρξε εκκωφαντικά ηχη-
ρός. Ο καθηγητής Οδοντιατρικής και πρώην
Πρύτανης του Πανεπιστηµίου Αθηνών Φώτης
Μήτσης.
Είναι συνηθισµένο να «αγιοποιούµε» απερχόµε-
νους και αναλύοντας την προσωπικότητά τους µε-
ταθανάτια να λέµε ότι ο χώρος τους «φτωχαίνει».
Τότε - έχει πει ο Βασίλης Βασιλικός – κάθε λογής
αναλυτές µαζευόµαστε όπως οι γλάροι πάνω σε
µια βουλιαγµένη τράτα µασουλώντας ό,τι εξέβρα-
σε το σκαρί της ενώ όσο ήταν στην ζωή ακολου-
θούσαµε διστακτικά τρώγοντας ό,τι καταδέχον-
ταν να µας πετάξουν ξεψαρίζοντας τα δίχτυα τους.
Η φτώχευση όµως του Οδοντιατρικού κόσµου
απ’ την εκδηµία του Φώτη Μήτση δεν είναι σχήµα
λόγου που µπαίνει σε εισαγωγικά και οι εκτιµή-
σεις που ακολουθούν για την προσωπικότητά του
δεν είναι ιδεατές επινοήσεις αγιογράφου. Είναι
διαπιστώσεις µε κοινό παρονοµαστή το πολυδιά-
στατο έργο και την πολύπλευρη προσφορά του
απ’ όποια οπτική και αν κοιτάξει κανείς.
Στο αντικείµενο της επιστήµης του αναµφισβήτη-
το όνοµα. Στην επαγγελµατική του ενασχόληση
υποδειγµατικός µε εγνωσµένη αντιπάθεια προς
τον ακραίο Κερδώο Ερµή. Στην καθηµερινότητά
του ειλικρινής, απροσποίητος χωρίς καλές σχέ-
σεις µε την υποκριτική έζησε λιτά ανέγγιχτος από
απληστία και πρεµούρα για κυβικά αυτοκινήτου
και τετραγωνικά κατοικίας.
Πανεπιστηµιακός δάσκαλος απ’ εκείνους που δεν
ωφελήθηκαν, ωφέλησαν την εκπαίδευση κάνο-
ντας την διαφορά. Αυστηρός αλλά φιλοδίκαιος
στους µαθητές του, οργανωτικός και διορατικά
προτρεπτικός στους συνεργάτες του άνοιξε δρό-
µους δηµιουργώντας ένα φυτώριο εν δυνάµει µελ-
λοντικών στελεχών.
Πρύτανης σε ταραγµένους καιρούς για να σταθεί
στο ύψος των προσδοκιών µιας γενιάς καταπιε-
σµένης απ’ το καθεστώς αλλά και αηδιασµένης
απ’ την συµπεριφορά µερίδας δασκάλων της που
είχαν ξεχάσει την όρθια στάση την περίοδο της
εφταετίας, έπρεπε να διαµορφώσει έναν Πανεπι-
στηµιακό κόσµο διαφορετικό απ’ αυτόν που είχε
παραλάβει.
Δεν είναι ίσως απαραίτητο να αναπτυχθεί εδώ για-
τί διαχρονικά ο Κρέοντας δεν είναι µε την πλευρά
της Αντιγόνης. Είναι όµως σκόπιµο να αναφερθεί
ότι το Πανεπιστηµιακό λόµπι δεν είχε δει µε εν-
θουσιασµό το Πρυτανικό διάδηµα σε κεφάλι που
είχε προηγηθεί στα χρόνια της νιότης δίκοχο α -
νταρτόπουλου. Συγκυριακά το αποδέχθηκε όµως
υπολογίζοντας ότι προασπίζοντας άλλους όµοια
µε αερόσακο θα αχρηστευόταν ο ίδιος.
Βουλιάζει – λέει ο Σεφέρης – όποιος του ‘λαχε σε
βάλτους να σηκώσει πέτρες βαριές.
Ωστόσο ο Μήτσης αβούλιαχτος µε ευθύνη τιµο-
νιέρη απέφυγε πολλές ξέρες. Πέρασε µε σωφρο-

σύνη χοντρές κλωστές από στενά βελόνια, έλυσε
κόµπους πριν φτάσουν στα χτένια και ένωσε πολ-
λές άκρες τεντωµένων σχοινιών.
Σ’ έναν χώρο συγκρουσιακών αντιπαραθέσεων η
εξισορρόπηση απαιτεί προσωπικό κύρος και η
διαχείρηση της εξουσίας ιδιαίτερη τέχνη. Την κα-
τακτάς µε την υποστήριξη «οµόθρησκων» αλλά
ηγεµονεύεις διαχέοντας την ευθύνη χωρίς να «χά-
νεις την υπευθυνότητα» παραχωρώντας ρόλο και
σε «αλλόθρησκους».
Εκπρόσωπος της χώρας µας στην επιτροπή Ευρω-
παϊκών κοινοτήτων άφησε χνάρια διακριτά και µε
µακροχρόνια επιτελική θητεία στην Δηµόσια Δι-
οίκηση κατέκτησε ευρύτερη αναγνωρισιµότητα.
Αναγνωρισιµότητα, όχι µε την έννοια των Δηµο-
σίων σχέσεων αλλά του Δηµοσίου συµφέροντος.
Αλλά και στους κοινωνικούς αγώνες δεν θα τον
βρούµε ένοικο καβουκιού αµέτοχο θεατή των ιδε-
ολογικοπολιτικών συµβάντων. Με ευαισθησίες
για τον άνθρωπο την τραγική περίοδο της εθνι-
κής µας αντίστασης πολέµησε ακοµµάτιστος για
το όραµα ενός καλύτερου κόσµου µε τίµηµα ένα
βόλι στο δεξί του πλεµόνι κι ένα πιστοποιητικό ελ-
λειµµατικής εθνικοφροσύνης απ’ τους «νικητές»
που αθωώνοντας τους «προδότες» τιµώρησαν
τους «προδοµένους».
Σήµερα αντλώντας διδάγµατα από λάθη που έγι-
ναν σε µια περίοδο αλληλοσφαγής µαυροφορώ -
ντας πολλές οικογένειες και αναλογιζόµενος το
ελληνικό αίµα που χάθηκε αναστοχαστικά έχει
πει ότι είναι αναγκαία η ανέγερση κοινού µνηµεί-
ου µέσα απ’ την οπτική αλληλοσυχώρεσης. Κι
έχει πιστεύω µεγάλη αξία ο λόγος ενός ανθρώπου
που ο θάνατος πέρασε ξυστά από πάνω του.
Μπορεί κάποιος να διαφωνεί µε επιλογές και πε-
πραγµένα του, θα συµφωνήσει όµως ότι είναι δύ-
σκολο να µιλήσουµε για Οδοντιατρική αναβάθµι-
ση χωρίς αναφορά στο όνοµά του.
Αν η ιστορία της επιστήµης µας ήταν βιβλίο που
αναζητούσε τίτλο αυτός σίγουρα θα ήταν: Οδον-
τιατρική και Μήτσης: βίοι παράλληλοι. Όσοι είχαν
το προνόµιο να ζήσουν από κοντά στιγµές που
έπρεπε να πάρει αποφάσεις για τα οδοντιατρικά

πράγµατα έχουν να λένε για ένα αγύριστο Ηπειρώ-
τικο κεφάλι µε ακαταµάχητη στοχοπροσήλωση.
Ακόµη και όταν σκόνταφτε σε εµπόδια ξανάπιανε
τον βηµατισµό του στον αέρα µε µια αυτοπεποίθη-
ση ψυχικού βολονταρισµού θάλεγε κανείς κι α ντί
να πέσει βρισκόταν δύο βήµατα µπροστά. Είναι
όµως επίσης αλήθεια και µάλιστα αλήθεια πικρή
πως πολλά απ’ τα «εµπόδια» ήταν στηµένες φίλιες
τρικλοποδιές. Δεν είναι ασυνήθιστο στον περίγυ-
ρο κάποιου που εξέχει οι µικρότητες.
Σε άτοµα µικρής συνήθως σηµασίας µε µεγάλη
ιδέα για τον εαυτό τους αλλά και σε πραγµατικά
άξια είναι φαίνεται δύσκολο να ξεπεράσουν την
σχέση τους µε την σκιά εκείνου που τα ανέδειξε
και επείγονται να αυτοµολήσουν απαξιώνοντας
τον χωρίς να τον κοιτάξουν στα µάτια.
Απ’ τον αρχαιολογικό µύθο έχουµε συγκρατήσει
ότι όποιος κοντοστεκόταν για να κοιτάξει στα µά-
τια την Μέδουσα απολιθωνόταν. Στον περίγυρο
του Φώτη Μήτση κατά καιρούς υπήρξαν αυλητές
και αυλήτριές του µε παρτιτούρα που έκρυβε
φθόγγους ακαδηµαϊκού Γενιτσαρισµού αλλά ο
ίδιος δεν στάθηκε για να γίνει άνθρωπος από πέ-
τρα. Προσπέρασε ευκαταφρόνητες ποταπότητες
διδάσκοντας µε το παράδειγµά του ότι η κατάκτη-
ση κορυφών του χώρου απαιτεί συµπόρευση και ο
ένας να κρατάει το χέρι του άλλου.
Θα ‘λεγε κανείς ότι και στην άλλη του ζωή – αν
υπήρχε – δάσκαλος θα ήταν. Ιστορικά είναι άλλω-
στε γνωστό ότι Αψίδες θριάµβου, Καυδιανά δί-
κρανα και εκτροφή Βρούτων πάνε µαζί.
Μετά την αφυπηρέτησή του δεν µετάπεσε από
άνθρωπο της διδαχής σε συνηθισµένο συνταξι-
ούχο – απόµαχο που εγκαταλείποντας τις επίγειες
προετοιµάζει τις επουράνιες υποχρεώσεις του.
Για τον στοχαζόµενο άνθρωπο το δειλινό της
ζωής είναι κατάλληλος χρόνος για οριοθέτηση
και νέων σηµείων εκκίνησης. Απασχολούµενος
µ’ αυτά ξεχνάει να γεράσει και αν ο θάνατος τον
βρει στον στίβο το γεγονός δεν είναι µοιραίο, εί-
ναι αξιοζήλευτο θείο δώρο. Όταν η ζωή µας δίνει
χρόνια -λέει ο ίδιος- χρέος δικό µας είναι να δί-
νουµε στα χρόνια ζωή.

Από το «Ανθολόγιο» που ήταν και το Κύκνειο συγ-
γραφικό άσµα του αντιγράφω ένα απόσπασµα
που είναι πιστεύω περισσότερο εύγλωττο από
οποιοδήποτε δικό µου σχόλιο.
«Όσο τα χρόνια διαβαίνουν και ο ήλιος γέρνει
προς την δύση, όσο η µοναξιά και η αποµόνωση
µεγαλώνουν από ανθρώπους που χάνονται και φί-
λους που φεύγουν αναπολείς κάποια ροµαντικά
όνειρα που πέρασαν και νοιώθεις ότι και τα ύστε-
ρα είναι κι αυτά όµορφα.
Με δεδοµένη την ύπαρξη πνευµατικής διαύγειας
µπορείς να κερδίζεις τη µάχη του µυαλού ενάντια
στο ίδιο σου το σώµα που ως δεσµοφύλακας σου
έχει επιβάλλει αιχµαλωσία µε τις αναπότρεπτες
εκφυλιστικές αλλοιώσεις και την φθίνουσα γενική
σου κατάσταση».
Διαβάζοντας βιβλία γνωρίζεις από µακρυά τον
συγγραφέα – άνθρωπο. Ανακαλύπτεις όµως τον
υπόλοιπο µόνο όταν συνοµιλώντας πλησιάσεις
τον ίδιο όχι υπηρεσιακά.
Είµαι απ’ αυτούς που είχαν τέτοια διαπίστευση για
το «δεσµωτήριο» του σπιτιού του και είχα την κα-
λή τύχη να συνοµιλώ τις ύστερες µέρες του µ’ έναν
Μήτση σωµατικά αιχµάλωτο αλλά πνευµατικά
ακατάβλητο, λάτρη της Πλατωνικής υπέρβασης
του ανθρώπου που µπορεί να νικάει τον εαυτό
του.
Σε ώρες βιολογικά προχωρηµένες, δίχως ηλικια-
κές ιδιοτροπίες καταδεχτικό, καλοδιάθετο, ιδιαί-
τερα διακριτικό στην προσέγγιση προβληµάτων
συνοµιλητών του, µε αίσθηση χιούµορ για το νο-
µοτελειακά αναµενόµενο, ανεξίκακο ακόµη και
για τους Κλαζοµένιους που συστηµατικά σε βά-
ρος του είχαν ασχηµήσει.
Και συνεχίζω απ’ το Ανθολόγιο: «Κρατώντας µέσα
µου σφιχτά έναν σβώλο από ζυµωµένο χώµα του
χωριού µου οδηγήθηκα απ’ την ζωογόνο δύναµή
του στον ανηφορικό δρόµο του χρέους. Ήταν δύ-
σκολος όµοιος µ’ εκείνον που ανηφόριζα µικρός
απ’ το σχολείο για το πατρικό µου ατενίζοντας
από ψηλά την Μαυρόστανη… Τώρα πλησιάζει η
ώρα για νάρθω να τον αποθέσω και πάλι στην ίδια
γη απ’ όπου τον είχα πάρει».
Ποτέ δεν είχε απαρνηθεί τις καταγωγικές του ρί-
ζες. Σε καµµιά περίπτωση δεν είχε εµφανιστεί
στους συγχωριανούς του παριστάνοντας τον πρω-
τευουσιάνο του πληθυντικού µε τα χάµουρα του
καθηγητή. Ήταν ο δικός τους άνθρωπος, ο Φώ-
τος του ενικού, αποκούµπι για τα δύσκολα και
βάλσαµο για τα φαρµάκια της ζωής τους. Μια
ανοιχτή αγκαλιά ανθρώπινης ζεστασιάς που επι-
σκεπτόταν συχνά, τον γενέθλιο τόπο και το Φοι-
νίκι είχε επιλέξει για το ταξίδι που δεν έχει επι-
στροφή…
Καλό σου ταξίδι Δάσκαλε κι εκεί που πας δεν θα
σε βρουν απαράσκευο εκείνοι που «ήσυχα κοίτο -
νται κάτω απ’ τα γέρικα δέντρα της Αγια-Σωτήρας
και καρτερούν να τους πας το µήνυµα: Καλά κρα-
τήθηκαν όσα σου είχαν εµπιστευτεί».

Φοίβος Προύντζος

ΦΩΤΗΣ ΜΗΤΣΗΣ
Ένας Διαγόρας των ηµερών µας «έφυγε»  µε πληρότητα για τον Όλυµπο
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Κύριε Νικητάκη , το  39ο  Πανελλήνιο
Οδοντιατρικό Συνέδριο θα διεξαχθεί στο
Ηράκλειο Κρήτης από τις 24-26 Οκτωβρί-
ου 2019 µε κεντρικό θέµα «Εξατοµικευµέ-
νη Οδοντιατρική: από τη Διάγνωση στα
Θεραπευτικά Πρωτόκολλα». Πώς οδηγη-
θήκατε στην επιλογή αυτού του θέµατος;

Kατ' αρχάς θα ήθελα να πω ότι είναι ιδιαίτερη τι-
µή για µένα το γεγονός ότι η Ελληνική Οδο -
ντιατρική Οµοσπονδία και ο Πρόεδρος της
Οδοντιατρικής Σχολής Αθηνών Καθηγητής κ.
Φοίβος Μαδιανός µε επέλεξαν ως Πρόεδρο
του Πανελλήνιου Οδοντιατρικού Συνεδρίου.
Το Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο είναι
ένας θεσµός, αποτελεί το κυριότερο και πλέον
κοµβικό γεγονός για την οδοντιατρική επιστή-
µη στη χώρα µας σε ετήσια βάση, εκεί όπου
µπορούν να συναντηθούν επιστήµονες, επαγ-
γελµατίες, συνάδελφοι, αλλά και άλλοι φορείς,
όπως οι επιστηµονικές εταιρείες, οι εκθέτες
µας, και όλοι µαζί να δούµε που βρισκόµαστε,
ποιες πρόοδοι έχουν συντελεστεί και πού πρέ-
πει να πάµε από εδώ και πέρα.
Στο σηµείο αυτό, θα µου επιτρέψετε, ανοίγο -
ντας µια µικρή παρένθεση, να πω ότι νιώθω
εξαιρετικά τυχερός που έχω στο πλευρό µου σε
αυτή την προσπάθεια δύο καλούς φίλους και
εξαίρετους συναδέλφους: ως συντονιστή Ορ-
γανωτικού τον κ. Αθ. Υφαντή, Πρόεδρο του
Οδοντιατρικού Συλλόγου Αττικής µε µεγάλη
εµπειρία σε θέµατα οργάνωσης συνεδρίων και
γενικότερα διοικητικά θέµατα, και ως συντονι-
στή του Επιστηµονικού Προγράµµατος τον κ.
Χρήστο Ραχιώτη, Αναπληρωτή Καθηγητή
Οδοντικής Χειρουργικής ΕΚΠΑ, έναν ιδιαίτε-
ρα εργατικό, αποτελεσµατικό και συνεπή πανε-
πιστηµιακό δάσκαλο, µε µεγάλη εµπειρία επί-
σης στη διοργάνωση συνεδρίων. Επιπρόσθε-
τα, τόσο το προηγούµενο Δ.Σ. της ΕΟΟ µε
πρόεδρο τον κ. Αθ. Κατσίκη όσο και το τωρινό
Δ.Σ. µε πρόεδρο τον κ. Αθ. Δεβλιώτη έχουν
προσφέρει αµέριστη υποστήριξη στην προ-
σπάθειά µας. Τέλος, έχω την στήριξη µιας εξαι-
ρετικής Οργανωτικής Επιτροπής, αποτελούµε-
νης από συναδέλφους τόσο από το χώρο του
Πανεπιστηµίου όσο και της Οµοσπονδίας,
στην οποία ο καθένας προσφέρει πολύτιµες
υπηρεσίες, όπως και µια οκταµελή Επιστηµονι-
κή Επιτροπή που έχει συµβάλει τα µέγιστα στο
συντονισµό του επιστηµονικού µέρους του συ-
νεδρίου. Νοµίζω λοιπόν, ότι όλοι αυτοί οι συ-
νάδελφοι πρέπει να αναγνωριστούν για την
προσφορά τους, καθώς αποτελούν “εχέγγυο”
για την επιτυχία του συνεδρίου.
Όσον αφορά το ερώτηµά σας, πράγµατι η επι-
λογή του θέµατος απασχόλησε πολύ την Οργα-
νωτική και Επιστηµονική Επιτροπή του συνε-
δρίου. Διεθνώς παρατηρείται η τάση για αυτό
που λέγεται Individualized Medicine, δηλαδή
Eξατοµικευµένη Iατρική, όπως και για την Pre-
cision Medicine, δηλαδή την Ιατρική Ακριβείας
και φυσικά η Οδοντιατρική ως ένας ξεχωριστός

και πολύ σηµαντικός κλάδος στις ιατρικές επι-
στήµες και τις επιστήµες υγείας, δεν µπορεί πα-
ρά να συµµετέχει και γιατί όχι να πρωτοπορεί σε
αυτή την κίνηση. Στόχος της Εξατοµικευµένης
Ιατρικής και κατά προέκταση Οδοντιατρικής εί-
ναι η οποιαδήποτε παροχή υπηρεσιών υγείας,
προληπτικά, διαγνωστικά και θεραπευτικά, να
µη βασίζεται σε κοινά πρωτόκολλα που έχουν
απρόσωπη εφαρµογή σε όλους τους ασθενείς
µε την ίδια αρχική αδρή διάγνωση, αλλά αντι-
θέτως να λαµβάνει υπ' όψιν και να στοχεύει τις
ατοµικά προσδιοριζόµενες ανάγκες του ασθε-
νούς, όπως καθορίζονται από τις ιδιαιτερότη-
τες του συγκεκριµένου νοσήµατος στον δεδο-
µένο ασθενή. Εξατοµικευµένη Ιατρική, δηλα-
δή, σηµαίνει ότι αντί να θεραπεύουµε αδρά µια
νόσο, θεραπεύουµε τον συγκεκριµένο ασθενή,
αφού πρώτα έχουµε ταυτοποιήσει τα ιδιαίτερα
χαρακτηριστικά του νοσήµατός του και το γενι-
κότερο προφίλ της υγείας του, ώστε η αντιµε-
τώπιση να είναι πιο αποτελεσµατική και πιο
ασφαλής για τον ασθενή µας.

Υπό αυτή την έννοια η εξατοµικευµένη ια-
τρική, αφήνει και µεγαλύτερα περιθώρια

συµµετοχής του ασθενούς στη θεραπευτι-
κή διαδικασία;

Σε µεγάλο βαθµό, ναι. Κοιτάξτε, η Εξατοµικευ-
µένη Ιατρική βρίσκει πάρα πολλές εφαρµογές.
Γιατί, όπως σας είπα, αν και το Individualized
Medicine, έχει αναδειχτεί, ορθώς, τα τελευταία
χρόνια ως ένας καινοτόµος στόχος από διεθνείς
φορείς όπως ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγεί-
ας, το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας της Αµερικής
και αντίστοιχους Ευρωπαϊκούς Οργανισµούς,
εκτός όµως από κάτι καινοτόµο, είναι και κάτι το
οποίο ως νοοτροπία και ως φιλοσοφία προ-
ϋπήρχε. Και στο χώρο της Οδοντιατρικής µπο-
ρούµε να πούµε ότι βρίσκει εφαρµογή ήδη και
σε πολλά επίπεδα. Για παράδειγµα, όταν έχου-
µε έναν ασθενή και προσπαθούµε να καταρτί-
σουµε ένα σχέδιο θεραπείας, γνωρίζοντας ότι
έχουµε διάφορες επιλογές που µπορούν να
αφορούν σε διαφορετικές τεχνικές, σε διαφο-
ρετικά υλικά, λαµβάνουµε υπ' όψιν µας τον
ασθενή σε σχέση µε άλλα προβλήµατα υγείας
που µπορεί τυχόν να έχει, µε βάση τις αισθητι-
κές και λειτουργικές του απαιτήσεις, µε βάση
άλλες ατοµικές παραµέτρους, προκειµένου να
καταλήξουµε στην τελική επιλογή του θεραπευ-

τικού σχεδίου. Άρα, πράγµατι ο κάθε ασθενής
µπαίνει στο επίκεντρο ως αυτόνοµη οντότητα
και κεντρικό πρόσωπο για τον καθορισµό των
επιλογών µας για τη διάγνωση και τη θεραπεία.

Μπορείτε να αναφερθείτε σε κάποια από τα
θέµατα που θα περιλαµβάνει το φετινό 39ο
Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο;

Αν και το επιστηµονικό µας πρόγραµµα συνεχί-
ζει να εµπλουτίζεται, παρ' όλα αυτά στη συντρι-
πτική του πλειοψηφία, έχει οριστικοποιηθεί.
Κατ' αρχάς, πάντα βασιζόµενοι στα γερά θεµέ-
λια που µας έχουν παραδώσει οι προκάτοχοί
µας, ακολουθούµε, όπως κάθε χρόνο, µια γενι-
κή δοµή, η οποία περιλαµβάνει στρογγυλά τρα-
πέζια, εισηγήσεις, πρακτικά σεµινάρια, κλινικά
φροντιστήρια και άλλες πιο εξειδικευµένες συ-
νεδρίες. Αυτές οι δραστηριότητες που σας ανέ-
φερα υπάγονται στο κατευθυνόµενο πρόγραµ-
µα του συνεδρίου. Παράλληλα όµως, υπάρχει
κι ένα ελεύθερο πρόγραµµα το οποίο απαρτίζε-
ται από τις προτάσεις που στέλνουν οι συνά-
δελφοι και το οποίο είναι υπό διαµόρφωση.
Ήδη έχουµε δεχθεί έναν πολύ σηµαντικό αριθ-
µό αξιόλογων εργασιών, γεγονός που µας έχει
δηµιουργήσει έναν ευχάριστο “πονοκέφαλο”
για το πώς θα τις συνθέσουµε στο τελικό πρό-
γραµµα, το οποίο όµως είµαστε αισιόδοξοι ότι
θα ικανοποιεί πλήρως ακόµα και τους πιο απαι-
τητικούς συνέδρους. 
Χωρίς να υπεισέλθω σε λεπτοµέρειες, προκει-
µένου να µην παραλείψω κάποιες από τις εξαι-
ρετικές επιµέρους συνεδρίες και θεµατικές ενό-
τητες, µπορώ να πω µε βεβαιότητα όµως ότι κα-
λύπτονται όλα τα γνωστικά αντικείµενα της
οδοντιατρικής, όπως η στοµατική και γναθο-
προσωπική χειρουργική, η ακτινολογία στόµα-
τος, η οδοντοφατνιακή χειρουργική, η νοσο-
κοµειακή οδοντιατρική, η στοµατολογία, η πε-
ριοδοντολογία, η προσθετική, η οδοντική χει-
ρουργική, η ενδοδοντία, η ορθοδοντική, η
παιδοδοντιατρική και άλλα. Πράγµατι, συνά-
δελφοι από όλα τα αντικείµενα έχουν στείλει
πολύ αξιόλογες προτάσεις, οι οποίες έχουν λά-
βει σχεδόν στο σύνολό τους υπ' όψιν τους το

Το 39ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο, το συνέδριο που αποτελεί σηµείο αναφοράς
στη συνεχιζόµενη εκπαίδευση των οδοντιάτρων στη χώρα µας, θα πραγµατοποιηθεί φέτος στην

Κρήτη, στο επιβλητικό Πολιτιστικό & Συνεδριακό Κέντρο Ηρακλείου,
από τις 24 έως και 26 Οκτωβρίου 2019.

Το «ΟΒ» επισκέφθηκε στο γραφείο του, στην Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών, τον Πρόεδρο
της Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου, κ. Νικόλαο Γ. Νικητάκη, Καθηγητή Στοµατολογίας ΕΚΠΑ,

ο οποίος µας µίλησε για τη θεµατολογία και τη δοµή του φετινού συνεδρίου.
Νικόλαος Γ. Νικητάκης
Καθηγητής Στοµατολογίας ΕΚΠΑ

Συνέντευξη στηνΗλιάνα Γιαννούλη δηµοσιογράφο

Ηράκλειο Κρήτης, από 24 έως 26 Οκτωβρίου 2019

39ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο

~
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κεντρικό θέµα του συνεδρίου, ώστε να προ-
σαρµόσουν και να εστιάσουν το ενδιαφέρον
τους σε θέµατα που άπτονται αµέσως ή εµµέ-
σως της Εξατοµικευµένης Ιατρικής. 

Η φετινή διοργάνωση θα έχει κάποια και-
νοτοµία από άποψη δοµής;

Όπως σας είπα, οι προκάτοχοί µας έχουν αφή-
σει ως παρακαταθήκη έναν πάρα πολύ καλά
δουλεµένο «καµβά», πάνω στο οποίο δεν βρί-
σκουµε το λόγο να κάνουµε δραστικές αλλα-
γές, καθώς η δοµή αυτή έχει αποδειχτεί ότι α -
νταποκρίνεται στις απαιτήσεις των συνέδρων.
Όπως άλλωστε λένε, δεν υπάρχει λόγος να αλ-
λάξει κανείς µια επιτυχηµένη συνταγή! Παρ'
όλα αυτά κάποιες µικρές καινοτοµίες σαφώς και
θα υπάρξουν και ίσως η σηµαντικότερη, που πι-
στεύω ότι έχουµε πλέον το περιθώριο να την
προ-αναγγείλουµε, είναι η προσπάθειά µας να
εντάξουµε πιο ενεργά στο πρόγραµµα τους νέ-
ους επιστήµονες. Ασφαλώς δεν διεκδικούµε
δάφνες πρωτοπορίας, υπό την έννοια ότι δια-
χρονικά η συµµετοχή των προπτυχιακών και
µεταπτυχιακών φοιτητών ήταν εκ των ων ουκ
άνευ και πάρα πολύ σηµαντική για τη διοργά-
νωση και την επιτυχία του συνεδρίου. Παρ' όλα
αυτά φέτος, θα έχουµε συγκεκριµένες συνε-
δρίες µεταπτυχιακών φοιτητών, στις οποίες θα
τονίζεται ακριβώς η αναγκαιότητα της συνεργα-
σίας των διαφόρων αντικειµένων, προκειµένου
να επιτευχθεί ο στόχος της επιτυχούς εξατοµι-
κευµένης θεραπείας. Δηλαδή, θα υπάρξουν
συνεδρίες στις οποίες µεταπτυχιακοί φοιτητές
που ανήκουν σε συναφείς χώρους και όµορα
αντικείµενα θα παρουσιάσουν περιστατικά,
στα οποία χρειάστηκε η συνδροµή και η συνερ-
γασία µεταξύ τους, ώστε να επιτευχθεί το βέλτι-
στο αποτέλεσµα. Επίσης, µολονότι κι αυτό δεν
µπορεί να θεωρηθεί καινοτοµία της παρούσας
Οργανωτικής Επιτροπής, θα προσπαθήσουµε
να δώσουµε µεγαλύτερη έµφαση και να προ-
ωθήσουµε τον γόνιµο διάλογο και την αντιπα-
ράθεση απόψεων µε τη µορφή debate, παρέ-
χοντας τη δυνατότητα να παρουσιαστούν δια-
φορετικές απόψεις, να συζητηθούν τα υπέρ και
τα κατά της καθεµιάς και να καταλήξουµε σε µια
σύνθεση απόψεων.

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

Κατ' αρχάς να πούµε ότι η επιλογή του Πολιτι-
στικού Κέντρου Ηρακλείου, ως χώρου διεξα-
γωγής του συνεδρίου από την Ελληνική Οδον-
τιατρική Οµοσπονδία, είναι µια καινοτοµία από
µόνη της, καθώς πρόκειται για έναν ολοκαίνου-
ριο χώρο, στον οποίο δεν έχει πραγµατοποι-
ηθεί κάποιο συνέδριο αυτού του βεληνεκούς,
έχουν όµως, πραγµατοποιηθεί αρκετές επιτυ-
χηµένες εκδηλώσεις, µε πολλά από τα αµφιθέ-
ατρά του να µην έχουν να ζηλέψουν τίποτα από
τα αµφιθέατρα των µεγαλύτερων συνεδριακών
κέντρων της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.
Πιστεύω λοιπόν, πραγµατικά, ότι οι σύνεδροι
θα εντυπωσιαστούν από την επιλογή του χώ-
ρου διεξαγωγής του συνεδρίου.
Δεν σας κρύβω ότι προσωπικά η απόφαση να
πραγµατοποιηθεί το συνέδριο στη Κρήτη µε
χαροποίησε ιδιαίτερα, καθώς η Κρήτη είναι µια
από τις πιο όµορφες περιοχές της χώρας µας,
µε πλούσια ιστορία, απαράµιλλο πολιτισµό και
ιδιαίτερη κουλτούρα, η οποία επιπλέον προ-
σφέρει πολλές ευκαιρίες για διασκέδαση, χα-
λάρωση και ξεκούραση που θα ικανοποιήσουν
ακόµη και τον πιο απαιτητικό από τους συνέ-
δρους µας. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι πέραν
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου, ο
Πρόεδρος του οποίου κ. Σταµάτης Χαρίτος και
τα υπόλοιπα εκλεκτά του µέλη προσφέρουν
αµέριστη στήριξη στις προετοιµασίες διεξαγω-
γής του συνεδρίου, όλοι οι Οδοντιατρικοί Σύλ-
λογοι της Κρήτης, δηλαδή οι Οδοντιατρικοί
Σύλλογοι Χανίων, Λασιθίου και Ρεθύµνου συµ-
βάλλουν ενεργά στην πραγµατοποίηση του συ-

νεδρίου. Πρόκειται, πραγµατικά, για ένα συνέ-
δριο, όπου όλη η Κρήτη προσφέρει τη φιλοξε-
νία της στους συνέδρους. 
Τέλος, θα ήθελα να αναφερθώ στην εύστοχη
κατά τη γνώµη µου επιλογή από την ΕΟΟ της
ηµεροµηνίας διεξαγωγής του συνεδρίου, η
οποία είναι ακριβώς πριν την αργία της 28ης
Οκτωβρίου, επιτρέποντας σε συνέδρους όχι
µόνο από τους όµορους νοµούς της Κρήτης,
αλλά κι από όλη την Ελλάδα να επισκεφθούν
την Κρήτη και να συνδυάσουν το τερπνόν µετά
του ωφελίµου. Ένα εξαιρετικό επιστηµονικό
πρόγραµµα, µε ένα πολύ ενδιαφέρον κοινωνι-
κό πρόγραµµα και µε τη δυνατότητα, εφόσον
το επιθυµούν, να παρατείνουν τη διαµονή τους
στο νησί µία-δύο µέρες, απολαµβάνοντας τον
ακόµη καλοκαιρινό καιρό της Κρήτης, στα τέ-
λη Οκτωβρίου.

Κλείνοντας την συζήτησή µας, ποιο είναι

το µήνυµα που θα θέλατε να απευθύνετε
στους αναγνώστες µας;

Ολοκληρώνοντας την συζήτησή µας, θα ήθελα
να ευχαριστήσω την εφηµερίδα σας, το «ΟΒ»,
για τη διαχρονική στήριξη και προβολή του θε-
σµού του Πανελληνίου Οδοντιατρικού Συνε-
δρίου. Πιστεύω ότι το 39ο Πανελλήνιο Οδο -
ντιατρικό Συνέδριο θα προσπαθήσει αφενός
µεν να συνεχίσει την παράδοση των προηγού-
µενων συνεδρίων, αφετέρου να προσθέσει ένα
ακόµη λιθαράκι στο οικοδόµηµα της συνεχιζό-
µενης εκπαίδευσης στη χώρα µας. Θα πρέπει να
αναφέρω ότι, εκτός από τους Έλληνες οµιλητές
από τα Πανεπιστήµια, τις Επιστηµονικές Εται-
ρείες και τον ιδιωτικό χώρο, θα έχουµε και εκλε-
κτούς συναδέλφους από το εξωτερικό, οι οποίοι
θα πλαισιώσουν και θα εµπλουτίσουν αυτό το
συνέδριο. Το κύριο θέµα του συνεδρίου έχει µια
τέτοια πρωτοτυπία που θα επιτρέψει µια διαφο-
ρετική ανάλυση θεµάτων, ο χώρος διεξαγωγής,

όπως προανέφερα, είναι ιδανικός και πιστεύω
ότι η Οργανωτική και η Επιστηµονική Επιτροπή
του Συνεδρίου, καταβάλουµε κάθε προσπάθεια
για να ανταποκριθούµε στις δικαιολογηµένα
υψηλές προσδοκίες. Αν και συµµερίζοµαι ότι οι
σύγχρονες αυξηµένες απαιτήσεις στο εργασια-
κό περιβάλλον σε συνδυασµό µε τις δυσκολίες
που αντιµετωπίζουµε στην καθηµερινότητά µας
µπορούν να αποτελέσουν «άλλοθι» για να ανα-
βάλουµε τη συµµετοχή µας σε παρόµοιες εκδη-
λώσεις, θα ήθελα εν τούτοις να καλέσω όλους
τους συναδέλφους να παρακολουθήσουν και να
στηρίξουν το συνέδριο, επικαλούµενος τη γνω-
στή ρήση του παγκόσµιου βεληνεκούς Κρητι-
κού συγγραφέα, Νίκου Καζαντζάκη, «µια
αστραπή η ζωή µας, µα προλαβαίνουµε». 

Κύριε Νικητάκη, σας ευχαριστώ θερµά για
τη συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία.
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Το Ιστορικό και η Κλινική Προσέγγιση ασθενών µε υποψία
ή µε δυσλειτουργία του Στοµατογναθικού Συστήµατος

Διαχρονικώς και πολύ προτού η πληροφο-
ρική και το διαδίκτυο υπεισέλθουν στην δια-
γνωστική διαδικασία, µε σκοπό την επίτευξη
ανάλυσης και κατανόησης της ιατρικής σκέ-
ψης, η τέχνη της διάγνωσης αποτελούσε
οπωσδήποτε συγκερασµό γνώσης, εµπειρίας
και ικανότητας του κλινικού ιατρού.
Διαφορετικές µεθοδολογικές προσεγγίσεις
χρησιµοποιήθηκαν αποσκοπώντας στην επί-
τευξη των ανωτέρω.
Παράδειγµα αποτελούν οι κανόνες της Αρι-
στοτέλειας λογικής, ο νόµος των πιθανοτήτων
ή και η αρχή της πληροφορικής.(1)

Ανεξαρτήτως του τρόπου και των τεχνικών
προσέγγισης, τόσο η τελική διάγνωση, όσο
και το θεραπευτικό σχήµα που θα ακολουθή-
σει, στηρίζεται, εκ προοι=µίου, στη λήψη ενός
πλήρους ιστορικού του ασθενούς, εκ παραλ-
λήλου µε τον συστηµατικό και ενδελεχή κλι-
νικό και παρακλινικό έλεγχο.
Είναι συχνό φαινόµενο, οι διάφορες παθολο-
γικές διαταραχές να υποκρύπτονται ή και να
αποτελούν απόηχο γενικότερων παθολογι-

κών καταστάσεων, γεγονός που τις καθιστά
µη εµφανείς, ή ότι δεν έχουν εισέτι εκδηλωθεί.
Η ακολουθούµενη µεθοδολογία προσοµοι-
άζει µε εκείνη που ακολουθείται κατά την
έρευνα.
Δηλαδή: 
• Συλλογή πληροφοριών που εκπορεύονται
από το ιστορικό και την κλινική εξέταση του
ασθενούς.
• Εναλλακτική υπόθεση, επίσης εκπορευό-
µενη από το ιστορικό.
• Έλεγχος αυτών και, πιθανώς, εµπλουτισµός
µε συµπληρωµατικές πληροφορίες, προερχό-
µενες κυρίως από τις παρακλινικές εξετάσεις.
• Επιλογή της πλέον πιθανής, ή αποκλεισµός
της όλης διαγνωστικής προσέγγισης.(1)

Η σωστή, συνεπώς, και βιώσιµη θεραπευτική
λύση στα κατά περίπτωση προβλήµατα του
ασθενούς, αποσκοπεί στην συγκέντρωση και
αξιοποίηση περισσοτέρων, κατά το δυνατόν,
στοιχείων και πληροφοριών προκειµένου ο
κλινικός να καταλήξει στη σωστή διάγνωση.
Η προσπάθεια επικεντρώνεται στην περι-

γραφή εκ µέρους του ασθενούς, των συµ-
πτωµάτων, σε προγενέστερες ενδεχοµένως
θεραπείες κλπ.
Οι πληροφορίες καταγράφονται σε ειδικά και
οργανωµένα έντυπα, τα οποία συνήθως δια-
φέρουν µεταξύ των διαφόρων σχολών και
κατά ειδικότητα, συγκροτώντας τον γενικό φά-
κελο του ασθενούς, ο οποίος αντανακλά το
ιατρικό και οδοντιατρικό ιστορικό του ασθε-
νούς.(2)

Σηµαντικό στοιχείο στην όλη διαδικασία είναι
η δηµιουργία κατάλληλου κλίµατος που θα
συµβάλλει στην άνεση του ασθενούς.
Η επιλογή των κατάλληλων ερωτήσεων, εκ
µέρους του ιατρού, βοηθά και κατευθύνει τη
συζήτηση για την συλλογή χρήσιµων πληρο-
φοριών.
Ακούγοντας µε προσοχή και συµπληρώνο -
ντας, όπου χρειάζεται, την αφήγηση, αυξά-
νουµε τις πιθανότητες καλύτερης και αποτε-
λεσµατικότερης προσέγγισης.
Ο ασθενής παραµένει ο πλέον κατάλληλος
για την περιγραφή των συµπτωµάτων του.(3)

Λήψη ιστορικού
Είναι µια αρκετά δύσκολη προσπάθεια που προ-
ϋποθέτει εξάσκηση και εµπειρία (σχήµα 1).(4)

Το καθοδηγούµενο είναι το πλέον αξιόπιστο,
επειδή η αξιολόγηση της αξιοπιστίας του είναι
άµεση και πλέον αντικειµενική.
Προϋπόθεση της επιτυχηµένης λήψης του, είναι
η θέσπιση συστήµατος ταξινόµησης µε σαφή διά-
κριση κριτηρίων που αποσκοπούν στο διαχωρι-
σµό δηλαδή, κατ’ ουσίαν, στη διαφορική διάγνω-
ση µεταξύ των εµπλεκοµένων παθολογικών δια-
ταραχών. 
Πρακτικά όµως, κατά τον Ohrbach(5), ο τύπος αυ-
τός του ιστορικού περιορίζει τον αριθµό των λαµ-
βανοµένων πληροφοριών.
Ο δεύτερος τύπος ιστορικού παρέχει τη δυνατό-
τητα µεγαλυτέρου φάσµατος πληροφοριών και,
συγχρόνως, ελαττώνει την πιθανότητα διαφυγής
σηµαντικών πληροφοριών. Μειονέκτηµά του εί-
ναι η παράληψη πληροφοριών ή ακόµη και άσχε-
των µε το πρόβληµα του ασθενούς(4).
Συγκρίνοντας τους δύο αυτούς τύπους διαπιστώ-
νουµε ότι ο πρώτος απαιτεί οξυδέρκεια, εµπειρία
και χαρισµατική προσωπικότητα του ιατρού, σε
σχέση µε τον δεύτερο τύπο, ο οποίος είναι πλέον
ευέλικτος επιτρέποντας τροποποιήσεις των ερω-
τήσεων σύµφωνα µε τις απαντήσεις, αλλά και το
πνευµατικό και µορφωτικό επίπεδο του ασθε-
νούς.
Ο τρίτος τύπος, το ηµικαθοδηγούµενο αποτελεί
συγκερασµό των δύο προηγούµενων, ελαχιστο-
ποιώντας τα µειονεκτήµατά τους, καθιστάµενο
έτσι, πλέον αξιόπιστο.(5)

Ανεξαρτήτως από την επιλογή του τύπου του
ιστορικού, ιδιαίτερη σηµασία έχει η προσπάθεια
σχηµατισµού πληρέστερης εικόνας του προβλή-
µατος του ασθενούς, εκ µέρους του ιατρού.
Παράλληλα µε τη συζήτηση µεταξύ ιατρού και
ασθενούς κατά τη διάρκεια της λήψεως µπορούν
να γίνουν σηµαντικές διαπιστώσεις και παρατη-
ρήσεις που ενδεχοµένως θα βοηθήσουν στην κα-
λύτερη διαγνωστική προσέγγιση του προβλήµα-

τος π.χ. ασυµµετρίες προσώπου, υπερτροφία µα-
σητήρων κλπ., σύµφωνα µε το Ιπποκρατικό πρό-
τυπο, περί επισκοπήσεως του ασθενούς.
Ειδικότερα σε ασθενείς µε υποψία ή δυσλειτουρ-
γία του ΣΣ, ιδιαίτερη προσοχή δέον όπως δοθεί
σε παραµέτρους που αφορούν και σχετίζονται µε
πόνο στη στοµατοπροσωπική περιοχή αλλά και
στην ευρύτερη περιοχή του ΣΣ, στους ήχους από
τις κροταφογναθικές διαρθρώσεις (ΚΓΔ), καθώς
και στις παραλειτουργικές έξεις.
1) Ο χρόνος.
• Πότε εµφανίστηκαν τα συµπτώµατα.
• Ποιά είναι η διακύµανσή τους κατά τη διάρκεια
του 24ώρου.
• Η περιοδικότητά τους.
• Αν υπήρξαν προγενέστερα παρόµοια συµπτώ-
µατα.
• Ποιος είναι ο χαρακτήρας του, οξύς ή υποβό-
σκων (προκειµένου για πόνο).
2) Η θέση και η εντόπιση των συµπτωµάτων.
• Σε µία ή περισσότερες περιοχές.
• Περιορισµένης ή ευρείας έκτασης.
3) Ο χαρακτήρας του πόνου.
• Μόνιµος ή διαλείπων.
• Υποβόσκων, σφυγµώδης, τέµνων.
4) Παράγοντες που τον προκαλούν.
• Στη διάρκεια των διαφόρων λειτουργικών κινή-
σεων της Κάτω Γνάθου (ΚΓ).
• Εάν υπάρχει άλγος.
• Η θέση του σώµατος.
5) Διαφοροδιαγνωστικά στοιχεία, όπως: πολφί-
τις, παραρινοκολπίτιδες, κεφαλαλγία κλπ.
6) Παραλειτουργικές έξεις, όπως: σφίξιµο ή και

τρίξιµο δοντιών (βρυγµός), δάγκωµα παρειών,
χειλιών, νυχιών, ξένων αντικειµένων κλπ.
7) Προβλήµατα κατά τη διάρκεια της µάσησης,
όπως: δυσκολία, ετερόπλευρη µάσηση κλπ.
8) Λήψη φαρµάκων.
9) Κοινωνική ζωή και σχέσεις µε το περιβάλλον.
10)  Υποκειµενική εκτίµηση των ενοχληµάτων εκ
µέρους του ασθενούς.
• Ασήµαντα.
• Ελαφράς µορφής.
• Μέσης έντασης.
• Αρκετά σοβαρά.
• Πολύ σοβαρά.(4)

Στα πλαίσια της λήψης του ιστορικού, θα πρέπει
να συνεκτιµώνται πληροφορίες προερχόµενες
από το αναµνηστικό ιστορικό του ασθενούς π.χ.
γενικότερες παθολογικές καταστάσεις, τραυµατι-
σµοί στο πρόσωπο και στο κρανίο, καθώς και
στην ευρύτερη στοµατοπροσωπική περιοχή και
ειδικότερα στις ΚΓΔ.
Εξετάζεται επίσης η πιθανότητα ο ασθενής να ευ-
ρίσκεται υπό θεραπεία, η οποία ενδεχοµένως
επηρεάζει την παρούσα κατάσταση. Σε ασθενείς
µε λειτουργικές διαταραχές του ΣΣ, θα πρέπει να
λαµβάνονται ιδιαιτέρως υπ’ όψιν οι διάφοροι ψυ-
χολογικοί παράγοντες όπως, για παράδειγµα, οι
αγχώδεις διαταραχές (κατάθλιψη, υστερία, αγο-
ραφοβία κλπ.)
Ως γνωστόν, οι εν λόγω παράγοντες κατέχουν δε-
σπόζουσα θέση στην αιτιοπαθογένεια των λει-
τουργικών διαταραχών του ΣΣ.
Ιδιαίτερης, επίσης, προσοχής χρήζει η γενική
οδοντιατρική κατάσταση του ασθενούς η οποία,

εν δυνάµει, µπορεί να εµπλέκεται στην παρούσα
κατάσταση.
Σηµαντικότατη, κορυφαία θα λέγαµε, παράµετρος
είναι ο πόνος τον οποίον συχνά οι ασθενείς αδυ-
νατούν ή συνήθως δυσκολεύονται να περιγρά-
ψουν. Στις περιπτώσεις που ο πόνος που οφείλε-
ται σε δυσλειτουργία του ΣΣ, συνυπάρχει και µε
άλλες µορφές πόνου, όπως η κεφαλαλγία, δυσχε-
ραίνεται έτι περισσότερο η λήψη του ιστορικού.
Ο χαρακτήρας του πόνου και η ποιότητά του ποι-
κίλλουν αναλόγως της προελεύσεώς του (µυϊκός,
σπλαχνικός, νευροπαθητικός, ψυχογενής, αρθρι-
τικός κλπ.)
Πρέπει, στο σηµείο αυτό, να επισηµάνουµε ότι η
πολυπλοκότητα που χαρακτηρίζει γενικότερα την
περιοχή του προσώπου, καθιστά δύσκολη τη διά-
γνωσή του. 
Η περιοχή του προσώπου είναι ιδιαιτέρως επιρρε-
πής σε ψυχογενή διεγερσιµότητα η οποία, εν συ-
νεχεία, τροποποιεί την αντίληψη, την αίσθηση
και, συνεπώς, την αντίδραση στον πόνο.(6,7)

Ο πόνος που εκδηλώνεται στο πρόσωπο σε πο-
σοστό 2%, χαρακτηρίζεται ως νευριτικός (π.χ.
νευραλγία τριδύµου, αγγειακός), που καλύπτει το
9-10% των περιπτώσεων και, τέλος, µυϊκός ή
στοµατοπροσωπικός, που καλύπτει το 88%-
90%, κατά πλειοψηφία.(8)

Ο πόνος ενδαρθρικής προελεύσεως και αιτιολο-
γίας, συνήθως, εντοπίζεται στην προωτιαία πε-
ριοχή ή εντός της ΚΓΔ.
Είναι βύθιος και συνεχής επιδεινούµενος κατά τη
διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων της ΚΓ.(9)

Εφόσον, διαφοροδιαγνωστικά, αποκλειστεί το
ενδεχόµενο ο πόνος να σχετίζεται µε µυϊκή υπερ-
λειτουργία του ΣΣ ή ενδαρθρικά, θα πρέπει η προ-
σοχή του θεράποντος να προσανατολίζεται σε άλ-
λες διαταραχές, π.χ. κροταφικών νεύρων.(7)

Ένα επίσης σηµαντικό κλινικό διαγνωστικό στοι-
χείο είναι ο προβολικός χαρακτήρας του µυϊκού
πόνου, ο οποίος χαρακτηρίζεται από υφέσεις και
εξάρσεις, επιδεινούµενος κατά τη µάσηση και,
ασφαλώς, άµεσα επηρεάζεται από ψυχογενείς πα-
ράγοντες.(10)

Έτσι, οι µασητήρες αντανακλούν τον πόνο στους
γοµφίους, στα ούλα, στη γωνία της ΚΓ, στην
υπερκόγχια περιοχή, στα ώτα.
• Οι στερνοκλειδοµαστοειδείς, στην υπερκόγχια,
στην µετωπιαία και στη γενειακή χώρα.
• Οι τραπεοειδείς, στη γωνία της ΚΓ και στην οπί-
σθια κροταφική χώρα.
• Οι έσω πτερυγοειδείς, στη γλώσσα, στη σκληρά
υπερώα και στη ΚΓΔ.

Βύρων Δρούκας 
Καθηγητής ΕΚΠΑ

~Ο ÎÏÈÓÈÎfi˜ ÁÈ·ÙÚfi˜ πÚ¤πÂÈ Ó· Ì¿ıÂÈ Ó· ·ÎÔ‡ÂÈ

ÙÔÓ ¿ÚÚˆÛÙÔ, ÂπÂÈ‰‹ Ô ¿ÚÚˆÛÙÔ˜ Â›Ó·È ÂÎÂ›ÓÔ˜

πÔ˘ ı· ÙÔ˘ πÂÈ ÙË ‰È¿ÁÓˆÛË.
William Osler 1849-1919

ΑÚ¯‹ π·È‰Â‡ÛÂˆ˜ Ë ÙˆÓ ÔÓÔÌ¿ÙˆÓ Âπ›ÛÎÂ„È˜
ΑÓÙÈÛı¤ÓË˜ 445-366 π.¯.
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• Οι έξω πτερυγοειδείς, στις ΚΓΔ και στην άνω
γνάθο.
Συνοψίζοντας τα αφορώντα τη λήψη του ιστορι-
κού, συµπεραίνουµε ότι η αξιολόγηση των απα -
ντήσεων βοηθά σε µια πρώτη διαγνωστική αξιο-
λόγηση. Πολύ δε περισσότερο, όταν οι απαντή-
σεις του ασθενούς διασταυρώνονται και συσχετί-
ζονται µε την συµπλήρωση του αυτοαναµνηστι-
κού πριν από την εξέταση του ασθενούς. 
Εννοείται ότι οι ερωτήσεις µπορούν να τροποποι-
ούνται ή και να εµπλουτίζονται κατά περίπτωση.

Κλινική εξέταση
Την κλινική εξέταση ασθενούς µε υποψία ή µε
δυσλειτουργία του ΣΣ, θα µπορούσαµε, για λό-
γους ευπραξίας, να την κατηγοριοποιήσουµε
σύµφωνα µε το σχήµα 2.

Οι βασικές αρχές της κλινικής διαδικασίας είναι οι
ακόλουθες:
• Πληροφόρηση του ασθενούς για την εξεταστι-
κή διαδικασία.
• Συστηµατοποίηση της εξέτασης προς αποφυγή
παραλείψεων.
• Κατά τη διάρκεια της ψηλάφησης, παρακολου-

θούµε τα µάτια του ασθενούς, προσέχοντας για
τυχόν αντιδράσεις.
• Η ψηλάφηση διευκολύνεται εφόσον ο ασθενής
έχει τον κορµό του σε όρθια θέση, επί της οδο -
ντιατρικής έδρας και ο ιατρός ευρίσκεται εµπρός
από τον ασθενή.
• Η πίεση της ψηλάφησης επιβάλλεται να γίνεται
µε ήπια δύναµη γιατί, σε αντίθετη περίπτωση, ο
πόνος µπορεί να είναι το αποτέλεσµα αντίδρασης
υγιών ιστών.
• Αποφεύγουµε να ρωτάµε τον ασθενή αν πονά.
Είναι προτιµότερο να ρωτάµε αν νοιώθει διαφο-
ρές µεταξύ της αριστερής και δεξιάς πλευράς.

Εξέταση των ΚΓΔ
Η ψηλάφησή τους γίνεται µε δύο τρόπους: 
1) Με την τοποθέτηση των δακτύλων µας στους
δύο πόλους των κονδύλων, αµφοτερόπλευρα,
πιέζοντας την επιδερµίδα της περιοχής ενώ, ταυ-
τόχρονα, ο ασθενής ανοιγοκλείνει το στόµα του.
(Εικόνα 1)
2) Με την τοποθέτηση των µικρών δακτύλων
στους έξω ακουστικούς πόρους, ενώ η χρήση του
στηθοσκοπίου µας βοηθά στη διακρίβωση ήχων

χαµηλής έντασης.
Η ψηλάφηση των ΚΓΔ µας παρέχει τις ακόλουθες
πληροφορίες:
α) Επώδυνη ή µη επώδυνη αντίδραση.
β) Κινητικότητα των κονδύλων.
γ) Ακανόνιστες τροχιές της ΚΓ κατά τη διάρκεια
των λειτουργικών της κινήσεων, κατά τη διάρκεια
της ψηλάφησης και ακρόασης των ΚΓΔ, αξιολο-
γούνται δύο τύποι ήχων: α) Το clicking (φωνητική
περιγραφή ξηρού χτυπήµατος και β) ερπυστικός
ήχος. (Η αιτιολογία τους και η παθογένειά τους
δεν αποτελούν αντικείµενο σχολιασµού στο πα-
ρόν άρθρο. Έχουν διεξοδικά περιγραφεί και σχο-
λιαστεί σε προγενέστερες επιστηµονικές εργα-
σίες και άρθρα µου).
Η καταγραφή της θέσεως, στην οποία εκδηλώνε-
ται η πρώτη µορφή-κατηγορία ήχων (clicking),
επιτυγχάνεται µε την τοποθέτηση υποδεκάµε-
τρου µεταξύ των κοπτικών χειλέων των τοµέων
της άνω και κάτω γνάθου.
Κατά τη διάρκεια της κατάσπασης, ο εξεταστής
τοποθετεί ένα από τα δάκτυλά του στην άρθρωση
καθοδηγώντας παράλληλα τον ασθενή να ανοίγει
το στόµα του µέχρις ότου ο ήχος γίνει αισθητός.
Στο σηµείο αυτό, σταµατά η κατάσπαση και αρχί-
ζει η ανάσπαση µέχρις ότου και πάλι εκδηλωθεί ο
ήχος, οπότε ο εξεταστής µετρά τις θέσεις στις
οποίες εκδηλώνεται ο ήχος.
Η διαδικασία επαναλαµβάνεται 2-3 φορές για την
επαλήθευση της µέτρησης.(11)

Κατά τη διάρκεια της ανάσπασης και κατάσπα-
σης, η ΚΓΔ δυνατόν να δεχθεί φορτία τα οποία
µεταβάλλουν τις δυνάµεις της. 
Ο παραγόµενος ήχος αποτέλεσµα ανώµαλης σχέ-
σης κονδύλου-δίσκου κατά τη διάρκεια της µάση-
σης, τροποποιείται όταν το στόµα είναι άδειο, λό-
γω µεταβολών της δυναµικής του αρθρικού
υγρού, και προσαρµόζεται σύµφωνα µε το µυϊκό
πρότυπο συστολής.
Η δεύτερη κατηγορία ήχων (ερπυστικοί), ως απο-
τέλεσµα εκφυλιστικών διεργασιών, εκδηλώνο -
νται καθ’ όλη τη διάρκεια της ανάσπασης και κα-
τάσπασης.

Η ψηλάφηση των µυών
του στοµατογναθικού συστήµατος
Η διαδικασία της ψηλάφησης µας πληροφορεί
για πιθανό πόνο ή ευαισθησία, καθώς επίσης για
τον όγκο και τη συστολή τους. 
Η αξιολόγηση βασίζεται, κυρίως, στην αντίδραση
του ασθενούς. Ο τρόπος αυτός της εξέτασης είναι
αρκετά αδρός για τη σωστή αξιολόγηση.(4)

Το βασικό, λοιπόν, πρόβληµα είναι η αξιοπιστία
της µεθόδου η οποία είναι ελάχιστα ικανοποιητι-
κή. Η χρήση αλγοµέτρων για την ποσοτική µέ-
τρηση της πίεσης που προκαλεί την έναρξη του
πόνου, βελτιώνει σηµαντικά την αξιοπιστία της
ψηλάφησης.
Οι µύες κάθε πλευράς εξετάζονται ξεχωριστά.
Τα δόντια θα πρέπει να αφίστανται ελαφρώς µετα-
ξύ τους, ενώ οι µύες να είναι όσο το δυνατόν χα-
λαρότεροι.
Οι περιοχές µυϊκής ευαισθησίας ποικίλουν µεταξύ
των ασθενών.(12)

Ως θετικά σηµεία της ψηλάφησης πρέπει να θεω-
ρούνται τα εξής ευρήµατα:
• Αναφορά του ασθενούς για σαφή διαφορά µετα-
ξύ δεξιάς και αριστερής πλευράς.
• Αν η ψηλάφηση προκαλεί αντανακλαστική αντί-
δραση µατιών.
• Αν ο ασθενής αναφέρει έντονο πόνο κατά την
ψηλάφηση.
Κατά τη διάρκεια της ψηλάφησης, όµως, πρέπει
να ψηλαφάται καθ’ όλο το µήκος του, από την έκ-
φυση µέχρι την κατάφυση.
Από την πλευρά του εξεταστή, θα πρέπει να
υπάρχουν συστηµατικές και σταθερά επαναλαµ-
βανόµενες διαδικασίες.(4,13,14)

Οι διαδικασίες έχουν ως ακολούθως:
• Ίδιες οδηγίες προς όλους τους ασθενείς.
• Σταθερά επαναλαµβανόµενη τεχνική.
• Άσκηση ήπιας και σταθερής πίεσης µε ταυτό-
χρονη παρακολούθηση των µατιών.
• Μέθοδος µέτρησης της έντασης του πόνου,
όπως π.χ. η κλίµακα VAS (οπτική αναλογική κλί-
µακα – Visual Analogue Scales) κλπ.(15)

Η αξιοπιστία της ψηλάφησης επηρεάζεται από ει-

δικούς παράγοντες όπως η διάρκεια της πίεσης, η
συνολική πίεση που ασκείται, η θέση που ψηλα-
φάται κλπ.
Η πίεση που πρέπει να ασκείται από πλευράς µε-
γέθους δεν είναι γνωστή. Σχετικές έρευνες υπο-
στηρίζουν ότι πίεση της τάξεως των 0,9 Kg για
τους εξωστοµατικούς, και 0,45 Kg για τους ενδο-
στοµατικούς µύες είναι ικανοποιητική.
Κλινικές έρευνες έδειξαν ότι η απαιτούµενη πίεση
διαφέρει από άτοµο σε άτοµο κυµαινόµενη από
2,0 Kg/cm2 για την επιπολής και 3,1 Kg/cm2 για
τη µέση µοίρα του κροταφίτη.(16,12,17)

Δεν είναι γνωστή η χρονική διάρκεια της ασκού-
µενης πίεσης. Πιστεύεται ότι 5 sec είναι αρκετός
χρόνος.
Ασφαλώς, υπάρχουν παράγοντες οι οποίοι επη-
ρεάζουν, όπως ψυχολογικοί, η ηλικία επίσης, το
φύλο και η µόρφωση. Η γενική κατάσταση της
υγείας του ατόµου, η διάρκεια του πόνου κλπ.
Τέλος, κατά τη διάρκεια της ψηλάφησης, θα πρέ-
πει να ελέγχεται ο όγκος υποκατάστασης των
µυών (ατροφία, υπερπλασία, σύσταση κλπ).(13)

Εξωστοµατική ψηλάφηση
Η εξωστοµατική ψηλάφηση περιλαµβάνει:
Α) Εν τω βάθει µοίρα του µασητήρα.
Β) Κροταφίτης (έκφυση και κύρια µάζα).
Γ) Έσω πτερυγοειδής.
Δ) Διγάστηρ.
Ε) Στερνοκλειδοµαστοειδής.
ΣΤ) Τραπεζοειδής.
Α)Η ψηλάφηση της εν τω βάθει µοίρας του µαση-
τήρα επιτυγχάνεται µε τη βοήθεια των δεικτών
αµφοτερόπλευρα.
Εντοπίζεται εύκολα αν ο ασθενής σφίξει τα δόντια
του, οπότε ο µυς διαγράφεται µε σαφήνεια στην
κοίλωση που δηµιουργείται κάτω από το ζυγωµα-
τικό τόξο, 1cm εµπρός από τον κόνδυλο.
Αποτελείται από δύο µοίρες, την επιπολής και
την εν τω βάθει.
Η εν τω βάθει υπολείπεται σε όγκο σε σχέση µε
την επιπολής. Οι ίνες της φέρονται από το πίσω
µέρος του ζυγωµατικού τόξου στην έξω επιφάνεια
του κλάδους της ΚΓ, κατακόρυφα προς τα κάτω.
Νευρώνεται από το µασητήριο νεύρο, που είναι
κλάδος του προσθίου στελέχους της ΚΓ. Η ετε-
ρόπλευρη δράση του ρυθµίζει την ανάσπαση της
ΚΓ και την κινεί προς τα εµπρός και προς την
πλευρά που όµως συσπάται.
Η αµφοτερόπλευρη λειτουργία του προκαλεί
κλείσιµο της ΚΓ και έντονο σφίξιµο των δοντιών.
Β) Ο κροταφίτης ψηλαφάται αµφοτερόπλευρα και
στις τρις µοίρες του (πρόσθια, µέση και οπίσθια).
Εντοπίζεται εύκολα αν ο ασθενής και πάλι σφίξει
τα δόντια του.
Ο κροταφίτης µε τη µορφή δεσµίδων, εκφύεται
από τον κροταφικό βόθρο και την κροταφική πε-
ριτονία και καταφύεται µε ισχυρό τένοντα στην
κορωνοειδή απόφυση της ΚΓ.
Συγκρινόµενος µε τους λοιπούς µασητήριους
µύες, έχει τη µεγαλύτερη βράχυνση λόγω του µε-
γάλου µήκους των µυϊκών του ινών.(18)

Η ετερόπλευρη δράση του ρυθµίζει την ανάσπα-
ση της ΚΓ και την προς τα πίσω κίνηση. Η αµφο-
τερόπλευρη δράση του ρυθµίζει την ανάσπαση
της ΚΓ και την τοποθέτηση των κονδύλων προς
τα πίσω. (Εικόνα 2)
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Tα Oδοντικά
Eµφυτεύµατα
στην Kλινική
Πράξη

Aναστάσιος Τσίρλης
Καθηγητής ΑΠΘ

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

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο µιας 
προσπάθειας ανάδειξης της συµβολής του τοµέα 
των οδοντικών εµφυτευµάτων στην αντιµετώπιση 
και την αποκατάσταση οδοντικών ελλείψεων, µέσα 
από την παρουσίαση ρεαλιστικών κλινικών 
περιστατικών που καλύπτουν, σε µεγάλο βαθµό, τις 
πλέον πιθανές και κατά περιοχή περιπτώσεις οι 
οποίες χρήζουν εµφυτευµατικής αποκατάστασης. 
Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε όλους τους 

οδοντιάτρους που ασχολούνται µε την 
Εµφυτευµατολογία, παρουσιάζοντας 
αντιπροσωπευτικά κλινικά περιστατικά στα οποία 
περιγράφονται όλες οι βασικές ενέργειες, από τον 
αρχικό σχεδιασµό µέχρι το τελικό αποκαταστατικό 
αποτέλεσµα. 

Στο βιβλίο παρουσιάζεται µεγάλος αριθµός 
περιστατικών από το προσωπικό αρχείο του 
συγγραφέα, σε µια προσπάθεια να αξιολογηθούν 
τα θεραπευτικά αποτελέσµατα σε σηµαντικό 
βάθος χρόνου, έως και 15 ετών, που άλλωστε 
αποτελεί και το µοναδικό αξιόπιστο κριτήριο για 
την επιτυχία µιας θεραπείας µε οδοντικά 
εµφυτεύµατα.
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Σχήµα 2

Εικ. 1: Αµφοτερόπλευρη ψηλάφηση των κροτα-
φογναθικών διαρθρώσεων. (Τ. Magnusson)

Εικ. 2: Κροταφίτης µυς. Το ζυγωµατικό τόξο και ο
µασητήρας µυς έχουν αφαιρεθεί µερικώς για να
φανεί η κατάφυση του κροταφίτη. (Β. Δρούκας)
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Η νεύρωσή του γίνεται από τα εν τω βάθει κροτα-
φικά νεύρα που είναι κλάδος του κάτω γναθικού.
Γ) Ο έσω πτερυγοειδής ανήκει στην οµάδα των
ανασπόντων την ΚΓ µυών. Η προσέγγισή του εί-
ναι αρκετά δύσκολη.
Εκφύεται από τον πτερυγοειδή βόθρο του σφηνο-
ειδούς οστού και καταφύεται στην έσω επιφάνεια
της γωνίας της ΚΓ. Η ετερόπλευρη δράση του
ρυθµίζει την ανάσπαση της ΚΓ και την κινεί προς
τα εµπρός και προς την αντίθετη πλευρά. Η αµφο-
τερόπλευρη δράση του προκαλεί το κλείσιµο της
ΚΓ και ισχυρό σφίξιµο των δοντιών. Νευρώνεται
από το έσω πτερυγοειδές νεύρο, κλάδο του κάτω
γναθικού. Εξωστοµατικά, ψηλαφάται η κατάφυσή
του στην γωνία της ΚΓ. (Εικόνα 3)

Ενδεχόµενη αντίδραση κατά την ψηλάφηση δυ-
νατόν να προέρχεται είτε από τους λοιπούς µύες
της περιοχής, είτε από τους παρακείµενους λεµ-
φαδένες.
Δ) Η εξωστοµατική ψηλάφηση του διγάστηρα
επιτυγχάνεται αµφοτερόπλευρα πιέζοντας τους
δείκτες µε κατεύθυνση προς τα έσω, λίγο πιο
µπροστά από τις µαστοειδείς αποφύσεις.
Ενεργοποιείται όταν η ΚΓ κινείται προς τα πίσω.
Αποτελείται από δύο γαστέρες πρόσθια και οπί-
σθια. Η οπίσθια είναι µεγαλύτερη και εκφύεται
από την διγαστορική εντοµή της µαστοειδούς
αποφύσεως του κροταφικού οστού.
Η πρόσθια εκφύεται από την έσω επιφάνεια του
προσθίου τµήµατος της ΚΓ, αντίστοιχα, προς το

διγαστορικό βοθρίο και φέρεται προς τα κάτω και
πίσω.
Οι δύο γαστέρες ενώνονται µε κοινό τένοντα. Η
πρόσθια γαστέρα νευρώνεται από το γναθοϋοει-
δές νεύρο, κλάδο του κάτω φατνιακού. 
Η οπίσθια από το διγαστορικό κλάδο του προσω-
πικού νεύρου.(19)

Ο διγάστορας και οι δύο µοίρες του ανήκουν στην
οµάδα των µυών άνωθεν του ϋοειδούς οστού µαζί
µε τους γναθοϋοειδείς, γενειοϋοειδείς και βελο-
νοϋοειδείς, και δεν ψηλαφόνται. 
Η ενέργειά τους συνίσταται στην ύψωση του ϋοει-
δούς οστού και τη βάση της γλώσσας κατά τη
διάρκεια της µάσησης και της κατάποσης. Κατά
την ανάσπαση η ΚΓ χαλαρώνει. Τέλος, συνεργά-
ζονται µε τους µασητήρες στον καθορισµό της
οπίσθιας θέσης της ΚΓ.
Ε)Ο στερνοκλειδοµαστοειδής ψηλαφάται ετερό-
πλευρα καθ’ όλο το µήκος του, µε τη βοήθεια του
δείκτη και του αντίχειρα. Διαγράφεται µε απόλυτη
σαφήνεια, όταν ο ασθενής στρέψει και κάµψει
ταυτόχρονα το κεφάλι του προς την εξεταζόµενη
πλευρά. Εκφύεται από τη µαστοειδή απόφυση µέ-
χρι τις δύο καταφύσεις του στο στέρνο και στην
κλείδα, αντίστοιχα. Οι λεµφαδένες της περιοχής
δυνατόν να δώσουν ψευδή θετικά σηµεία κατά
την ψηλάφηση. 
ΣΤ) Η ψηλάφηση των τραπεζοειδών είναι εύκολη
και αµφοτερόπλευρη όταν ο ασθενής σκύψει ελα-
φρώς προς τα εµπρός το κεφάλι του.
Θετικές αντιδράσεις, κατά την ψηλάφηση, µπο-
ρούν να οφείλονται στην κακή θέση του σώµατος
κατά τη διάρκεια κυρίως της εργασίας του ατόµου.

Ενδοστοµατική ψηλάφηση
Η ενδοστοµατική ψηλάφηση περιλαµβάνει τους
ακόλουθους µύες:
Α) Επιπολής µοίρα του µασητήρα.
Β) Κατάφυση κροταφίτη.
Γ) Έξω πτερυγοειδή.
Δ) Έσω πτερυγοειδή.
Ε) Μύες του εδάφους του στόµατος.
Α)Η ψηλάφηση της επιπολής µοίρας του µασητή-
ρα γίνεται ξέχωρα για κάθε πλευρά. Επιτυγχάνε-
ται µε τη βοήθεια του δείκτη, ο οποίος τοποθετεί-
ται ενδοστοµατικά, ενώ ο αντίχειρας, εξωστοµατι-
κά.
Η προσέγγισή της είναι ευκολότερη σε σχέση µε
την εν τω βάθει µοίρα και, συγκριτικά, είναι µεγα-
λύτερη. Εκφύεται από τα δύο τρίτα του ζυγωµατι-

κού τόξου, φερόµενη λοξά προς τα πίσω και κάτω.
Καταφύεται στη γωνία της ΚΓ και καλύπτεται από
επιφανειακή απονεύρωση.
Ο µυς ευρισκόµενος σε συνθήκες χαλάρωσης,
ψηλαφάται ανάµεσα στα δύο δάκτυλα από την έκ-
φυση µέχρι την κατάφυση.
Θετικά σηµεία αντίδρασης, συχνά εντοπίζονται
στην έκφυση του µυός στην περιοχή του ζυγωµα-
τικού τόξου. Η ψηλάφηση µε τα δύο δάκτυλα πα-
ρέχει επίσης πληροφορίες σχετικές µε τη µάζα και
τη σύσταση του µυός. (Εικόνα 4)

Β) Ο κροταφίτης καταφύεται προς τα έσω και εγ-
γύς της κορωνοειδούς αποφύσεως.
Η ψηλάφησή του επιτυγχάνεται ετερόπλευρα και
η διαδικασία διευκολύνεται όταν ο ασθενής φέρει
την ΚΓ ελαφρώς προς το πλάι της εξεταζόµενης
πλευράς.
Η κατάφυσή του εντοπίζεται εύκολα εάν µετά την
ψηλάφηση της επιπολής µοίρας, οδηγήσουµε
τον δείκτη λίγο πιο πίσω ακολουθώντας την πρό-
σθια και έσω επιφάνεια της κορωνοειδούς αποφύ-
σεως προς τα επάνω. (Εικόνα 5)

Κατ’ αυτόν τον τρόπο ασκείται πίεση µε τον δεί-
κτη στην έσω επιφάνεια της κορωνοειδούς απο-
φύσεως, καθώς ο αντίχειρας πιέζει ταυτόχρονα
του δείκτη εξωστοµατικά στην περιοχή του κλά-
δου.
Γ) Ο µυς αυτός ψηλαφάται ξεχωριστά από κάθε
πλευρά και µόνον η κάτω µοίρα του. 
Νευρώνεται από το έξω πτερυγοειδές νεύρο από
το πρόσθιο στέλεχος του κάτω γναθικού.
Κατά την ετερόπλευρη σύσπαση ο κόνδυλος και
ο διάρθριος δίσκος της σύστοιχης πλευράς φέ-
ρονται προς τα κάτω, έσω και εµπρός αναγκάζον-
τας τη ΚΓ να κινηθεί προς την αντίθετη πλευρά.
Η αµφοτερόπλευρη σύσπαση φέρει την ΚΓ προς
τα εµπρός.
Η ψηλάφησή του διευκολύνεται σε θέση ελαφρά
προολίσθησης της ΚΓ προς την εξεταζόµενη
πλευρά. (Εικόνα 6)

Η εξέταση γίνεται, κατά προτίµηση, µε την βοή-
θεια του µικρού δακτύλου ή του δείκτη στην πίσω
επιφάνεια του γναθιακού κυρτώµατος, ασκώντας
πίεση προς τα επάνω, έσω και πίσω.
Κατά την ψηλάφηση, συχνά παρατηρείται έντονη
αντίδραση η οποία θα πρέπει να αξιολογείται προ-
σεκτικά, αν δηλαδή ο πόνος είναι αποτέλεσµα δυ-
σφορίας ή πραγµατικός πόνος.
Θα πρέπει επίσης να συγκρίνεται ο ίδιος µυς της
άλλης πλευράς.
Δ) Ο έσω πτερυγοειδής ψηλαφάται µε την τοπο-
θέτηση του δείκτη στην έσω επιφάνεια του κλά-
δου της ΚΓ, µε αφετηρία την έσω πλευρά της γω-
νίας, ασκώντας ανάλογη πίεση. (Εικόνα 7)

Λόγω του σηµείου της ψηλάφησης, ενδέχεται ο
ασθενής, αντανακλαστικά, να εµφανίσει τάση για
έµετο. Στην περίπτωση αυτή, συµβουλεύουµε να
εισπνέει βαθιά, κρατώντας παράλληλα την ανα-
πνοή του µέχρι να ολοκληρωθεί η εξέταση.
Η έκφυση του µυός εκπορεύεται από τον πτερυ-
γοειδή βόθρο του σφηνοειδούς οστού και κατα-
φύεται στην έσω επιφάνεια της γωνίας της ΚΓ.
Η ετερόπλευρη δράση του ρυθµίζει την ανάσπα-
ση της ΚΓ και την κινεί εµπρός και προς την αντί-
θετη πλευρά.
Η αµφοτερόπλευρη δράση των πτερυγοειδών
προκαλεί κλείσιµο της ΚΓ και ισχυρό σφίξιµο των
δοντιών.
Νευρώνεται από το πτερυγοειδές νεύρο, κλάδο
του κάτω γναθικού.
Ε) Οι µύες του εδάφους του στόµατος ψηλαφών-
ται µε τη βοήθεια του δείκτη, ο οποίος τοποθετεί-
ται ενδοστοµατικά ενώ ο αντίχειρας εξωστοµατι-
κά.
Η παρουσία λεµφαδένων στο έδαφος του στόµα-
τος µπορεί να δώσει εσφαλµένα θετικά στοιχεία.
Ασθενείς µε παραλειτουργικές έξεις κατά τη µά-
σηση, είναι δυνατόν να εκδηλώσουν αυξηµένη
ευαισθησία κατά τη διάρκεια της ψηλάφησης.

Εξέταση της κινητικότητας
της κάτω γνάθου
Ένα σηµαντικό κοµµάτι στην όλη κλινική διαδικα-
σία εξέτασης ασθενούς µε δυσλειτουργία ή υπο-
ψία δυσλειτουργίας του ΣΣ, είναι η εξέταση και
αξιολόγηση της κινητικότητας της ΚΓ.
Η αξιολόγησή της επιτυγχάνεται µε τη µέτρηση
των λειτουργικών της κινήσεων (µέγιστη κατά-
σπαση, µέγιστη πλαγιολίσθηση δεξιά-αριστερά,
µέγιστη προολίσθηση), µε τη χρήση κατάλληλου
υποδεκαµέτρου που τοποθετούµε στα κοπτικά
χείλη των προσθίων της ΚΓ και µετρώντας την
απόσταση µέχρι τα κοπτικά χείλη των προσθίων
της άνω. (Εικόνα 8)
Η µέγιστη κατάσπαση ισούται µε την κάθετη πρό-

Εικ. 3: Έσω πτερυγοειδής µυς. Οι παρακείµενοι
µύες έχουν αφαιρεθεί µερικώς για να φανεί ο
έσω πτερυγοειδής. (Β. Δρούκας)

Εικ. 4: Ενδοστοµατική ψηλάφηση της επιπολής
µοίρας του µασητήρα. (Β. Δρούκας)

Εικ. 5: Ενδοστοµατική ψηλάφηση της κατάφυσης
του κροταφίτη. (Β. Δρούκας)

Εικ. 6: Ενδοστοµατική ψηλάφηση του έξω πτερυ-
γοειδούς. (Β. Δρούκας)

Εικ.7: Ενδοστοµατική ψηλάφηση του έσω πτερυ-
γοειδούς. (Β. Δρούκας)

Εικ. 8: Μέτρηση της µέγιστης κατάστασης της
κάτω γνάθου. (Τ. Magnusson)

• Κόβει τόσο κάθετα όσο και οριζόντια

• Εξαιρετικά ανθεκτική

• Διατίθεται αποστειρωµένη

Φρέζα Κοπής Μετάλλου
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ταξη συν τη µέγιστη απόσταση µεταξύ των κοπτι-
κών χειλέων των άνω και κάτω τοµέων.
Οι πλαγιολισθήσεις δεξιά-αριστερά µετρώνται µε-
ταξύ δύο γραµµών που σηµειώνονται στους άνω
και κάτω τοµείς, ή χρησιµοποιώντας τη µέση
γραµµή τους εφ’ όσον αυτή συµπίπτει, οδηγώ -
ντας τη γνάθο του ασθενούς στην µέγιστη πλα-
γιολίσθηση.
Για τη µέτρηση της µέγιστης προολίσθησης, η ΚΓ
φέρεται προς τα εµπρός και στη θέση αυτή µετρά-
ται η απόσταση από τη χειλική επιφάνεια των το-
µέων της άνω µέχρι τη χειλική επιφάνεια των το-
µέων της κάτω, προσθέτοντας την οριζόντια πρό-
ταξη.
Η µέτρηση της κινητικότητας µε τους τρόπους
που περιγράψαµε, παρέχει εξαίρετη αξιοπιστία µε
µία διακύµανση από 0,90-0,98mm(16). Οι απο-
κλίσεις της κινητικότητας µεταξύ των διαφόρων
ατόµων παρουσιάζουν µεγάλη διασπορά!
Ως κατώτατο φυσιολογικό όριο για την κατάσπα-
ση, έχει προταθεί η τιµή των 40mm και των 7mm,
αντίστοιχα, για τις πλαγιολισθήσεις. Η µειωµένη
κατάσπαση της ΚΓ ενδεχοµένως να οφείλεται,
µεταξύ άλλων, σε αίτια οστικά ή να εντοπίζεται σε
µύες και συνδέσµους.
Οι οστικοί περιορισµοί είναι σπάνιοι ως αποτέλε-
σµα διαφόρων παθολογικών καταστάσεων.
Το ίδιο και ο περιορισµός εξαιτίας συνδέσµων,
των οποίων η δράση εµποδίζει ενδεχόµενο εξάρ-
θρηµα της ΚΓ.
Συχνά, το καθ’ έξιν εξάρθρηµα της ΚΓ έχει ως αι-
τία βλάβη των συνδέσµων.
Η σηµαντικότερη όµως αιτία περιορισµού της κι-
νητικότητας της ΚΓ, είναι η µυϊκή αντίδραση.
Σε περίπτωση που τα αίτια είναι οστικά, η διακο-
πή της κίνησης είναι απότοµη, ενώ αν η αιτία είναι
µυϊκή, υπάρχει σχετική ελαστικότητα, η οποία
επιτρέπει µικρή περαιτέρω διάταση.
Η µυϊκή παρεµβολή συχνά είναι αντανακλαστική.
Η υπερέκταση ενός µυός, καθώς και η πρόκληση
πόνου, οδηγεί σε αντανακλαστική σύσπαση.(4)

Εξέταση της βλεννογόνου 
και της σύγκλεισης
Μέσα στο ευρύτερο πλαίσιο της κλινικής εξέτα-
σης, συµπεριλαµβάνεται και η εξέταση των
βλεννογόνων, της γλώσσας, του περιοδοντίου,
η αποτριβή των δοντιών, η στατική και λειτουρ-
γική σύγκλειση κλπ.
Αλλαγές στον βλεννογόνο και τη γλώσσα, π.χ.
εντυπώµατα, υποδηλώνουν σηµεία παραλει-
τουργίας.(4) (Εικόνες 9 A,B,Γ)
Σχετικές έρευνες υποστηρίζουν ότι, η γενικευ-
µένη υπερκινητικότητα των αρθρώσεων είναι
σηµαντικότερη των παραλειτουργικών έξεων,
ως προς την εκδήλωση δυσλειτουργίας του ΣΣ,
(οστεοαρθρίτις, καθ’ έξιν εξάρθρηµα της ΚΓ, µε-
τατόπιση του διάρθριου δίσκου κλπ).(20)

Σε εκατοστιαία αναλογία, οι γυναίκες µε ενδαρ-
θρικές διαταραχές υπερτερούν έναντι των αν-
δρών, ενδεχοµένως λόγω διαφορετικών υποδο-
χέων που σχετίζονται µε ορµές του φύλου στο
συνδετικό ιστό, επηρεάζοντας τη γενική ακεραι-
ότητα των ιστών.
Ο έλεγχος γενικευµένης κινητικότητας των αρ-
θρώσεων, σε σχέση µε τη δυσλειτουργία του
ΚΓΔ, αποτελεί σηµαντικό διαγνωστικό κριτή-
ριο.(21)

Η αποτριβή των δοντιών και οι µεµονωµένες
φασέτες, δυνατόν να οφείλονται σε µυϊκή υπερ-
λειτουργία, λαµβάνοντας υπόψιν τα εξής:
• Ηλικία του ασθενούς. (Εικ. 10 A,B,Γ)
• Παράγοντες αποτριβής σχετιζόµενοι µε το χώ-
ρο και το είδος της εργασίας του ασθενούς.
• Διατροφικές συνήθειες.
Ένας αυθεντικός βρυγµοµανής, εκτός της απώ-
λειας οδοντικής ουσίας, σπάνια εµφανίζει δυσ-
λειτουργική σηµειολογία. Στην αντίθετη περί-
πτωση και, εφόσον υπάρχει σηµειολογία συµβα-
τή µε δυσλειτουργία, προς διακρίβωση, προβαί-
νουµε σε δοκιµασία πρόκλησης (Provocation
test).
Οδηγούµε τη γνάθο του ασθενούς σε θέση κα-
τάλληλη, ώστε να συµπέσουν οι φασέτες απο-
τριβής µεταξύ των ανταγωνιστών.

Στη θέση αυτή, ο ασθενής σφίγγει τα δόντια
του.
Αν η προσπάθεια προκαλέσει συµπτώµατα,
µπορούµε να υποθέσουµε ότι η αιτία της ενό-
χλησης είναι ο βρυγµός.(4)

Παραλλαγή της µεθόδου είναι η τοποθέτηση
ενός κατάλληλα διαµορφωµένου ξύλου µεταξύ
των ανταγωνιστών, το οποίο βοηθά στην εντό-
πιση της πηγής του πόνου.(22)

Σηµαντική παράµετρος της κλινικής διαδικα-
σίας είναι ο έλεγχος της σύγκλεισης των δον-
τιών.
Η ανάλυσή της αποβλέπει, κυρίως, στην αποσα-
φήνιση και διακρίβωση των προώρων επαφών
και συγκλεισιακών παρεµβολών, στοιχείων της
σύγκλεισης µε ιδιαίτερη σηµασία στην εκδήλω-
ση δυσλειτουργίας του ΣΣ (23). Τέτοια στοιχεία
είναι η ανοιχτή δήξη, η επολίσθηση της ΚΓ µε-
ταξύ της πρώτης οδοντικής επαφής στην Κε -
ντρική σχέση και στη Μέγιστη συγγόµφωση, η
κινητικότητα, οι αποτριβές κλπ.(22,24,25)

Σχετικά µε το τόξο και τη σηµασία των συγκλει-
σιακών παρεµβολών και προώρων επαφών σε
σχέση µε τη δυσλειτουργία του ΣΣ, έχω επιστα-
µένως αναφερθεί σε προγενέστερα άρθρα και
επιστηµονικές εργασίες στον Ελληνικό και ξένο
Οδοντιατρικό τύπο. Περιορίζοµαι σε σύντοµη
αναφορά των βασικών προϋποθέσεων που θα
πρέπει να πληροί η σύγκλειση στην οµαλή λει-
τουργία του ΣΣ.
Έτσι λοιπόν, µία φυσιολογική σύγκλειση θα
πρέπει να διαθέτει τα εξής:
• Συγκλεισιακή σταθερότητα µε τα δόντια να πα-
ραµένουν στη θέση τους, δίχως µετακινήσεις,
περιστροφή ή µετανάστευση.
• Μασητική λειτουργία ικανοποιητική για το
άτοµο.
• Οµιλία (άρθρωση λόγου) αποδεκτή από το άτο-
µο και το περιβάλλον του.
• Υγιές περιοδόντιο σε σχέση µε τις δυνάµεις
σύγκλεισης που δέχεται κατά τη µάσηση και τις
άλλες λειτουργικές δραστηριότητες της κάτω
γνάθου.
• Απουσία σηµείων και συµπτωµάτων δυσλει-
τουργίας η οποία εµπλέκει τα δόντια.
• Απουσία σηµείων και συµπτωµάτων δυσλει-
τουργίας, οφειλόµενης σε διαταραχές των κρο-
ταφογναθικών διαρθρώσεων και των µυών του
Στοµατογναθικού συστήµατος.
Ο έλεγχος της λειτουργικής σύγκλεισης απο-
βλέπει, κυρίως, στη διαπίστωση και καταγραφή
των συγκλεισιακών παρεµβολών.
Υπενθυµίζουµε ότι σοβαρές παρεµβολές θεω-
ρούνται:
α) Οι παρεµβολές που εκτοπίζουν την ΚΓ προς
τα πλάγια µεταξύ κεντρικής σχέσης και µέγιστης
συγγόµφωσης.
β) Οι παρεµβολές στη µη εργαζόµενη ή αντιρρο-
πούσα πλευρά.(4)

Για τον έλεγχο της λειτουργικής σύγκλεισης,
χρησιµοποιούνται διάφορα µέσα καταγραφής,
όπως χάρτης άρθρωσης, που είναι και το συνη-
θέστερο µέσον στην καθηµερινή οδοντιατρική

πράξη. Διατίθεται σε µεγάλη ποικιλία τύπων,
σχηµάτων και χρωµάτων. Μειονέκτηµά του εί-
ναι ότι, λόγω του πάχους του, χρωµατίζονται πε-
ριοχές οι οποίες δεν έχουν σχέση µε πρόωρες
επαφές ή συγκλεισιακές παρεµβολές.
Το κερί σύγκλεισης επίσης αποτελεί ένα εξαίρε-
το καταγραφικό µέσον.
Δίνει καθαρά σηµεία επαφής και, παράλληλα,
παρέχει άνεση χειρισµών.
Το σπρέι σύγκλεισης έχει τα ίδια πλεονεκτήµα-
τα µε το κερί, αποτυπώνοντας καθαρά και ευδιά-
κριτα σηµεία.
Οι ταινίες σελοφάνης, επίσης, παρέχουν µεγά-
λη ακρίβεια των σηµείων καταγραφής, λόγω της
εξαιρετικής τους λεπτότητας η οποία φθάνει στα
6-8 µικρά.
Λόγω του εξαιρετικά λεπτού πάχους, απαιτεί ει-
δική λαβίδα (Λαβίδα του Miller).(4)

Τέλος, υπάρχουν και τα φωτοελαστικά υλικά µε
τα οποία επιτυγχάνεται η ακριβής εντόπιση και
αξιολόγηση των οδοντικών σχέσεων στις διά-
φορες λειτουργικές σχέσεις των ανταγωνιστών
δοντιών.
Η σωστή χρήση των διαφόρων καταγραφικών
µέσων και ιδιαιτέρως των διαφόρων τύπων χάρ-
τη άρθρωσης προϋποθέτει:
α) Δόντια στεγνά και καθαρά.
β) Λεπτό πάχος ταινιών χάρτου άρθρωσης, µε
µέγιστο πλάτος 2cm, έτσι ώστε να µην παρεµ-
βάλλονται στη γλώσσα και στις παρειές.
γ) Η υπερβολική χρήση ενέχει την πιθανότητα
χρωµατισµού επιφανειών, οι οποίες είναι άσχε-
τες µε τις οδοντικές επαφές.(4)

[Μέρος των εικόνων ανήκει στον Καθηγητή κ. Τ. Mag-
nusson, τον οποίο θερµά ευχαριστώ, καθώς και τον εκ-
δοτικό οίκο: GOTHIA FORTBILDNING, STOCK-
HOLM, για την ευγενική παραχώρηση.
Οι εικόνες προέρχονται από το βιβλίο: «Klinisk Bettfys-
iologi», T. Magnusson, GOTHIA FORTBILDNING, S-
TOCKHOLM, 2013.
Οι λοιπές εικόνες και σχέδια προέρχονται από το σύγ-
γραµµα «Λειτουργία και δυσλειτουργία του Στοµατο-
γναθικού συστήµατος», 4η έκδοση, εκδ. οίκος Γ. Παρι-
σιάνος, Αθήνα 2019.]

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Μουντοκαλάκης Θ. «Διαφορική διάγνωση», τρί-

τη έκδοση, Επ. Εκδόσεις Γ. Παρισιάνος, Αθήνα
1999.

2. Καρoγιάννης Α. «Διάγνωση, σχέδιο θεραπείας».
Στο Δρούκας Β., Σταθόπουλος Α. (Εκδ.), «Στοι-
χεία Ακίνητης Προσθετικής», 1ος τόµος. Επ.
Εκδόσεις Γ. Παρισιάνος, Αθήνα 1987.

3. Δρούκας Β. «Λειτουργία και Δυσλειτουργία του
Στοµατογναθικού Συστήµατος», 3η έκδοση. Επ.
Εκδόσεις Γ. Παρισιάνος, Αθήνα 2003.

4. Carlsson G.E., Magnusson T. «Κλινική Φυσιο-
λογία του Στοµατογναθικού Συστήµατος για τον
Γενικό Οδοντίατρο». Μετάφραση: Δρούκας Β.,
Κοιλιαρίδης Σ., Επ. Εκδόσεις Γ. Παρισιάνος,
Αθήνα 1984.

5. Ohrbach R. “History and Clinical Examina-
tion”. In: Zarb G.A., Carlsson G.E., Sessle B.J.,
Mohl N.D. (eds). “Temporomandibular Joint
and masticatory muscle disorders”. Munksga-
ard, Copenhagen 1994.

6. Alling C.C., Burton H.N., “Differential diagno-
sis of chronic orofacial pain”. J. Prosth. Dent.
1974, 31:66

7. Δρούκας Β., Παπαθανασίου Α., «Η διαφορική
διάγνωση στη δυσλειτουργία του στοµατογνα-
θικού συστήµατος», Στοµατολογία 1988,
45:29-45.

8. Shaber E.R., «Σκελετικός µυς: ανατοµία, φυσιο-
λογία και παθολογική φυσιολογία». Dent Clin N.
Am. 1982, 27:581-91.

9. Carlsson G.E., “Neuromuscular problems in the
orofacial region. Aetiology and organic patho-
logy.” Int. Dent. J. 1981, 31:198-208.

10. Mongini F. “The stomatognathic system.
Function, dysfunction and rehabilitation”.
Rubl. Quintessence Co. Inc. 1984.

11. Dworkin S.F., Le Resche L., “Research dia-
gnostic criteria for temporomandibular disor-
ders: review, criteria examinations and specifi-
cations, critique”. J. Craniomandib. Disord.
Facial Oral Pain, 1992, 6:301-55.

12. Ohrbach R. “Tendersite localization in muscle
pain”. J. Manual Med. 1990, 175-7.

13. Goulet J.P., Clark G.T. “Clinical TMJ exami-
nation methods”. Can Dent. Assoc. J. 1990,
18:25-33.

14. Jensen K., “Quantification of tenderness by
palpation and use of pressure algometers”. In:
Fricton J.R., Awad E. (eds). “Advances in pain
research and therapy”, Vol: 17. “Myofacial
Pain and Fibromyalgia”. New York, Raven
Press 1990, 165-81.

15. Widmer C.G., “Review of the literature: Relia-
bility and validation of examination methods”.
In: Dworkin S.F., Le Reschel (eds), “Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular Di-
sorders”. J. Croniomandib. Disord. Facial Oral
Pain, 1992, 63:318-26.

16. Le Resche L., Dworkin S.F., “Facial expres-
sions of pain and emotion in chronic TMD/Pa-
tients’ Pain”, 1988, 35:71-8.

17. Ohrbach R., Gale E.N., “Pressure pain thresh-
olds, clinical assessment and differential dia-
gnosis: reliability, validity in patients with myo-
genic pain”. Pain 1989, 157-69.

18. “Gray’s Anatomy”. Williams P., Warnic K.R.,
Dyson M., Banister L. 37th ed. Churchill Li-
vingstone, 1988.

19. Pohen W.J., Yokochi C., «Έγχρωµος άτλας
ανατοµικής του ανθρώπου». Μετάφραση: Πα-
παδόπουλος Ν. 2η έκδ., Ιατρικές εκδ. Λίτσας,
Αθήνα 1988.

20. Westing L., Carlsson G.E., Helkimo M. “Back-
ground factors in craniomandibular disorders
with special reference to general joint hyper-
mobility, parafunction and trauma”. J. Cronio-
mandib. Disord. Facial Oral Pain, 1990, 4:89-
98.

21. Rome H.P. Jr., Hrness d.M., Kaplan H.J.,
“Psychologic and behavioral aspects of chronic
facial pain” In: Jacobson A.L., Doulon W.C.
(eds). Headache and Facial Pain, New York
1990, Raven Press 25-52.

22. Solberg W.K., “Epidemiological findings of im-
portance to management of temporomandibu-
lar disorders”. In: Clar G.T., Solberg W.K. (eds).
Perspectives in Temporomandibular Disor-
ders”, Chicago, publ. Quintessence, 1987, 27-
44.

23. Carlsson G.E., Droukas B. “Dental occlusion
and the health of the masticatory system”. J.
Craniomandib. Pract. 1984, 2:141-7.

24. Clark G.T., Seligman D.A., Solberg W.K., Pul-
linger A.G. “Guidelines for the examination
and diagnosis of temporomandibular disor-
ders”. Craniomandib. Disord. Facial Oral Pain
1989, 3:7-14

25. Seligman D.A., Pullinger A.G. “The role of
functional occlusal relationships in temporo-
mandibular disorders: a review”. J. Cranio-
mandib. Disord. Facial Oral Pain 1991, 5:265-
79.

Εικ. 9 Α,Β,Γ: Εκτεταµένες βλάβες τα µαλακά µόρια της στοµατικής κοιλότητας λόγω παραλειτουργικών
έξεων. Α. Εντυπώµατα σε ολόκληρη την περιφέρεια της γλώσσας λόγω παραλειτουργίας (βρυγµός).
Β. Παρατηρούµε την ίδια εικόνα στον βλεννογόνο της παρειάς για τον ίδιο λόγο. Γ. Έντονος τραυµα-
τισµός του βλεννογόνου της παρειάς λόγω παραλειτουργικών έξεων, κυρίως του βρυγµού.

Εικ. 10 Α,Β,Γ: Εκσεσηµασµένη αποτριβή της οδοντίνης, λόγω βρυγµού. Α. Άνω γνάθος, Β. Κάτω γνάθος
και Γ. Μειωµένη κάθετη διάσταση λόγω της αποτριβής. Στα πρόσθια άνω δόντια διακρίνονται εκτετα-
µένες αυχενικές διαβρώσεις. (Β. Δρούκας)
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Clearfil™ Universal Bond Quick
Ανταλλακτικό EU 3572 5ml
€78,00 ΔΩΡΟ µια ρητίνη

Ο CLEARFIL™ Universal Bond Quick χρησιµοποιεί την τεχνολογία του νέου υδρόφιλου αµιδικού µονοµερούς
για να διεισδύσει στην οδοντίνη.

Το αποτέλεσµα είναι το ερµητικό κλείσιµο της οδοντίνης χωρίς καθόλου πόρους. 
Ο CLEARFIL™ Universal Bond Quick δείχνει το χαµηλότερο ποσοστό απορρόφησης νερού ανάµεσα

στα ελεγχόµενα υλικά, αν και περιέχει υδρόφιλα αµιδικά µονοµερή.
Αυτό οφείλεται στην ικανότητα σχηµατισµού δικτύου των νέων µονοµερών.

Μπορεί να χρησιµοποιηθεί µε την PANAVIA SA Cement Plus ή το CLEARFIL™ DC Core Plus ως αυτοπολυµεριζόµενο ή 
φωτοπολυµεριζόµενο συγκολλητικό σύστηµα.

5ml= 250+ εφαρµογέςClearfil™ Universal Bond Quick 
Standard kit EU 3571 5ml

(περιλαµβάνει αδροποιητικό και
βοηθητικά εξαρτήµατα)

€87,00 ΔΩΡΟ µια ρητίνη

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

CLEARFIL™ Universal Bond Quick
Νέα Συσκευασία,  Ίδια Διαδικασία, τώρα ακόµα πιο Εύχρηστο! 

Με το νέο καπάκι flip-top, µπορείτε να ανοίξετε και να κλείσετε το µπουκάλι χωρίς κόπο µε το ένα χέρι. 
Επιπλέον, το επιστόµιο του Universal Bond Quick™ είναι µοναδικού σχεδιασµού και επιτρέπει την ακριβή δοσολογία

του συγκολλητικού, καθιστώντας τον κίνδυνο σπατάλης υλικού παρελθόν.

Προσθετικές µεταµορφώσεις. Από την µερική
στην επένθετη οδοντοστοιχία

Πολύ συχνά το σύνθετο νοσολογικό
προφίλ και οι ιδιαίτερες συνθήκες δια-
βίωσης ηλικιωµένων ασθενών (περιορι-
σµένη αυτονοµία, κατ οίκον καθήλωση η
ιδρυµατισµός, έλλειψη φροντιστών) επι-
βάλλουν προσθετικές παρεµβάσεις
ανάγκης, που ακόµα και αν δεν πειθαρ-
χούν στους κλασικούς κανόνες της επι-
στήµης µας, προσφέρουν άµεσα και µε
µικρή ταλαιπωρία και κόστος καλά απο-
τελέσµατα (Πίνακας Ι). Η φαντασία και η
ευελιξία κατά την εφαρµογή παραδοσια-
κών κανόνων και τεχνικών, εγγενή χα-

ρακτηριστικά της προσθετικής, αποτε-
λούν προϋπόθεση για τέτοιες λύσεις. 
Μια µερική οδοντοστοιχία της κάτω γνά-
θου µε στηρίγµατα τους ενδοδοντικά θε-
ραπευµένους αλλά κατεστραµµένους 33
και 43, µετατρέπεται σε επένθετη οδο -
ντοστοιχία µε ένα µόνο διορθωτικό απο-
τύπωµα. Με τον τρόπο αυτό αποφεύγο -
νται περισσότερο επεµβατικές λύσεις,
που πολλές φορές είναι δύσκολες ή και
ανέφικτες, ενώ παράλληλα αξιοποιού -
νται οι παρακαταθήκες νευροµυικής
προσαρµογής.

Ηρακλής Καρκαζής
Καθηγητής Κινητής
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Βιβλιογραφία
Η. Καρκαζής και Γ. Πολυζώης. Εισαγωγή στη Γη-
ροδοντιατρική και Γναθοπροσωπική Προσθε-
τική. Μπονισέλ.  Αθήνα 2002. 

Η. Καρκαζής. Ολικές οδοντοστοιχίες. Εναλλα-
κτικές τεχνικές. Μπονισέλ. 2000

Eικ. 1, 2: Η µερική
οδοντοστοιχία που
προϋπήρχε.

Eικ. 3: Οι ασυµπτωµατικές εναποµείνασες ρίζες
33,43 µετά την αφαίρεση των στεφανών λόγω
εκτεταµένου αυχενικού τερηδονισµού. Μπορεί
να γίνει εξοµάλυνση των ορίων και έµφραξη των
στοµίων των ριζικών σωλήνων µε αµάλγαµα. Οι
εσοχές της φατνιακής ακρολοφίας αντίστοιχα µε
τις ρίζες  (βέλη) µπορούν υπό προϋποθέσεις να
συµβάλλουν στη µηχανική συγκράτηση της
οδοντοστοιχίας µέσω του χειλικού πτερυγίου.

Eικ. 4: Οι στεφάνες καθηλώνονται στην ακριβή
τους θέση στην µερική οδοντοστοιχία και λαµ-
βάνεται διορθωτικό αποτύπωµα µε µονοφασικό
υλικό µέσης ρευστότητας (πολυαιθέρας). 

Eικ. 5: Η
εσωτερική
επιφάνεια
της οδο -
ντοστοι-
χίας µετά
την όπτηση. 

Eικ. 5: Η οδοντοστοιχία ολοκληρωµένη.

Πίνακας Ι
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΩΣΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΓΗΡΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 

Από Η. Καρκαζή και Γ. Πολυζώη. 2002.

•  Κατανόηση των φυσιολογικών και παθολογικών µηχανισµών γήρανσης

•  Κατανόηση των στοµατικών εκδηλώσεων διαφόρων συστηµατικών νοσηµάτων

•  Γνώση παρενεργειών από τη χρήση φαρµακευτικών σκευασµάτων (ιδιαίτερα

από το ΣΓΣ)

•  Ικανότητα επικοινωνίας µε ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρές αισθητηριακές

διαταραχές και διανοητική έκπτωση

• Ικανότητα διαµόρφωσης ευέλικτου και αποτελεσµατικού σχεδίου θεραπείας

στηριγµένου στις πραγµατικές ανάγκες του ασθενή. 
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Kλινικό περιστατικό 
όπου παρουσιάζεται
η χρήση της τεχνικής 
Γυναίκα, 21 ετών, µε καθαρό ιατρικό ιστορικό
(Physical status classification, American Socie-
ty of Anesthesiologists, ΑSA 1) προσήλθε
στην κλινική λόγω αυξηµένης κινητικότητας
του δοντιού #13 (Εικόνα 1, 2). Το δόντι πα-
ρουσίαζε εκτεταµένη οστική απώλεια, συνο-
δευόµενη από σηµαντική υφίζηση και ακτινο-
γραφική περιακρορριζική αλλοίωση. 
Μετά την εξαγωγή του δοντιού και την επού-
λωση των µαλακών ιστών, που θα επιτρέψουν
πλήρη κάλυψη του πλέγµατος τιτανίου (6 εβδο-
µάδες), πραγµατοποιήθηκε κρηµνός ολικού
πάχους από το #12 µέχρι το #15 µε την επι-
πρόσθετη χρήση κάθετων τοµών (Εικόνα 3). Η
έκταση της απορρόφησης της φατνιακής ακρο-
λοφίας είναι ορατή στις κλινικές φωτογραφίες

(Εικόνα 4). Μετά την δηµιουργία µικρών δια-
τρήσεων στο συµπαγές οστό για την πρόκληση
αιµορραγίας και την τοποθέτηση του αλλο-
σχεύµατος, το πλέγµα τιτανίου διαµορφώθηκε
κατάλληλα, τοποθετήθηκε στη νωδή φατνιακή
ακρολοφία και σταθεροποιήθηκε µε δύο βίδες
τιτανίου παρειακά και µε µία υπερώια (Εικόνα
5). Μια απορροφήσιµη µεµβράνη κολλαγόνου
τοποθετήθηκε πάνω από το πλέγµα τιτανίου.
Αφότου εξασφαλίστηκε επαρκής απελευθέρω-
ση του περιόστεου για να αποφευχθεί η τάση
στον κρηµνό, η συρραφή επιτεύχθηκε µε τη
χρήση µη αποροφήσιµων ραµµάτων, µεµονω-
µένων και οριζόντιων εφαπλωµάτων. Η ασθε-
νής έλαβε αντιβίωση για µία εβδοµάδα (αmoxi-
cillin 500mg, TID) και η αφαίρεση των ραµµά-
των πραγµατοποιήθηκε δύο εβδοµάδες µετεγ-
χειρητικά.
Οκτώ µήνες µετεγχειρητικά και µε τη χρήση το-

µογραφίας κωνικής δέσµης, παρατηρήθηκε αύ-
ξηση της φατνιακής ακρολοφίας κατά 7mm
στον οριζόντιο και κατά 9mm στον κάθετο άξο-
να που επέτρεψε την τοποθέτηση δύο οδοντι-
κών εµφυτευµάτων στις θέσεις #13 και #14 (Ει-
κόνα 6) για την προσθετική αποκατάσταση της
περιοχής. 
Το πλέγµα τιτανίου αφαιρέθηκε (Εικόνες 7, 8)
κατά τη διάρκεια δεύτερου χειρουργείου και
δύο οδοντικά εµφυτεύµατα (Αstra, 3.6x11 χι-
λιοστά) τοποθετήθηκαν µε επαρκή αρχική στα-
θερότητα (>30Ncm) (Εικόνα 9). 
Επιπρόσθετα, κατά το χειρουργείο τοποθέτη-
σης των εµφυτευµάτων και τους τρυπανισµούς,

βιοψία (κύλινδρος οστού µε διάµετρο 2.7 και
µήκος 7 χιλιοστά) συλλέχθηκε και µελετήθηκε
στο µικροσκόπιο. Μετά την αφαλάτωση και
την τοµή, η παρατήρηση του αναγεννηµένου
οστού ανέδειξε τµήµατα πεταλιώδους και δοκι-
δώδους οστού µε γραµµές εναπόθεσης και βο-

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

Η κατευθυνόµενη οστική αναγέννηση χρησιµοποιείται
ευρέως για την αύξηση των διαστάσεων της φατνιακής
ακρολοφίας σε οριζόντια ή/και κάθετη κατεύθυνση. Ένα
ευρύ φάσµα βιοϋλικών έχει χρησιµοποιηθεί για την κα-
τευθυνόµενη οστική αναγέννηση και η χρήση απορρο-
φήσιµων µεµβρανών κυριαρχεί στις περισσότερες τεχνι-
κές. Εντούτοις, η διατήρηση του χώρου αποτελεί κλειδί
για την επιτυχία της κατευθυνόµενης οστικής αναγέννη-
σης, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις κατακόρυφης αναγέννη-
σης των ιστών. Η χρήση του πλέγµατος τιτανίου, λόγω
των µηχανικών ιδιοτήτων του, εγγυάται τη µηχανική
υποστήριξη του κρηµνού και εξασφαλίζει τη διατήρηση
του αναγεννώµενου χώρου. Επιπρόσθετα, η ύπαρξη
πόρων στην επιφάνειά του, επιτρέπει την επαρκή αιµά-
τωση του υποκείµενου οστικού µοσχεύµατος. 
Στα µειονεκτήµατα της χρήσης του πλέγµατος τιτανίου
περιλαµβάνονται: η ανάγκη ενός δεύτερου χειρουρ-
γείου για την αφαίρεσή του µετά από την οστική ανα-
γέννηση, η ανάγκη εξοικείωσης µε την τεχνική και ο αυ-

ξηµένος χειρουργικός χρόνος. Επιπρόσθετα, η χρήση
του πλέγµατος τιτανίου σχετίζεται µε αυξηµένες πιθα-
νότητες αποκάλυψής του (στη βιβλιογραφία κυµαίνο -
νται από 0% µέχρι 50%) που σε ορισµένες περιπτώσεις
συνοδεύεται και µε επιµόλυνση του πλέγµατος και
κατ’επέκταση και του αναγεννώµενου υποκείµενου
οστικού µοσχεύµατος.
Σε µία µελέτη ηλεκτρονικού µικροσκοπίου, πλέγµατα τι-
τανίου που αποκαλύφθηκαν πρόωρα κατά την επού-
λωση συγκρίθηκαν µε αντίστοιχα µη πρόωρα αποκα-
λυµµένα. Τα πρόωρα αποκαλυµµένα πλέγµατα παρου-
σίαζαν σηµαντική καταστροφή της επιφάνειάς τους και
σηµαντική επικάλυψη της επιφάνειάς τους µε βιοφίλµ. 
Παρότι έχουν αναφερθεί στη βιβλιογραφία υψηλά πο-
σοστά αποκάλυψης, η τεχνική της κατευθυνόµενης
οστικής αναγέννησης µε χρήση πλέγµατος τιτανίου και
η µετέπειτα αποκατάσταση της αναγεννηµένης φατνια-
κής ακρολοφίας µε οδοντικά εµφυτεύµατα παρουσιάζει
σηµαντικά υψηλά ποσοστά επιτυχίας. 

H xρήση του πλέγµατος τιτανίου
για κατευθυνόµενη οστική αναγέννηση  

Βασιλική Κοΐδου
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θρία του Howship (Εικόνες 10α, β). Ενδεικτική
της αναγέννησης οστού και της απορρόφησης
του οστικού µοσχεύµατος είναι η παρουσία αγ-
γείων, οστεοκυττάρων και οστεοβλαστών στη
µικροφωτογραφία (Εικόνα 10α, β). 
Τρεις µήνες µετά την πραγµατοποίηση του χει-
ρουργείου αποκάλυψης των εµφυτευµάτων, τα
εµφυτεύµατα #13 και #14 αποκαταστάθηκαν
µε µονήρεις επιεµφυτευµατικές αποκαταστά-
σεις. Περισσότερα από δύο χρόνια µετά, το
οστό παρουσιάζει σταθερότητα γύρω από τα
εµφυτεύµατα (Εικόνα 11). 

Συνεπώς, η χρήση πλέγµατος
τιτανίου δύναται µε επιτυχία να
αποκαταστήσει εκτεταµένες α -
πορροφήσεις της φατνιακής
ακρολοφίας και να επιτρέψει
την επιτυχή προσθετική απο-
κατάσταση ελλειµµατικών νω -
δών ακρολοφιών, βελτιώνο -
ντας την ποιότητα ζωής των
ασθενών µας. 
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Εικ. 10α, β: Παρατήρηση του αναγεννηµένου οστού µετά από βιοψία. 

*Οστεοκύτταρα,  ̂ Οστεοβλάστες,  το βέλος (εικ. β) δείχνει τις γραµµές εναπόθεσης.  
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ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ Ο∆ΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ 1
ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΜΦΡΑΞΗ: 
ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΠΡΑΞΗ
Το σεµινάριο αυτό αποσκοπεί στην αναλυτική και κριτική προ-
σέγγιση των δυνατοτήτων της σύγχρονης Ενδοδοντολογίας µέ-
σα από το πρίσµα επιστήµης και τεχνολογίας. Συγκεκριµένα θα
γίνει βήµα προς βήµα σύνθεση της βιολογικής γνώσης και των
σύγχρονων τεχνολογιών στη διαφορική διάγνωση, στην τρισ-
διάστατη επεξεργασία, στον έλεγχο του µικροβιακού παράγο -
ντα καθώς και στην αποτελεσµατική και απρόσκοπτη εφαρµο-
γή των τεχνικών θερµοπλαστικοποιηµένης γουταπέρκας. 

Παρασκευή 27 Σεπτεµβρίου 2019

09.30 – 11.00 Η Διαφορική Διάγνωση στην Ενδοδοντία
Α. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Θα αναπτυχθούν: Η βιολογία του πολφού και των περιακρορριζι-
κών ιστών στην κλινική πράξη, δοκιµασίες ζωτικότητας του πολ-
φού, η επί της ουσίας λήψη του ιστορικού πόνου, ο ενδελεχής κλι-
νικός έλεγχος, η εξοικείωση µε τους περιορισµούς της ακτινολογι-
κής εξέτασης, η συµβολή της αξονικής τοµογραφίας, διαφορική
διάγνωση επίµηκων καταγµάτων ρίζας, ενδο-περιο βλαβών κ.ά.

11.00 – 11.30 Η χρήση του οπτικού µικροσκοπίου στην Ενδο-
δοντία. Ε. ΚΟΝΤΑΚΙΩΤΗΣ

Θα αναπτυχθούν: Βασικές αρχές λειτουργίας, εξοπλισµός, εργο-
νοµία, εφαρµογή στην κλινική πράξη.
Επίδειξη χρήσης µικροσκοπίου, έµµεσης όρασης, ρύθµισης προσο-
φθαλµίων, µεγεθύνσεων, focus, φωτισµού, λήψης φωτογραφιών.

11.30 – 12.00 Διάλειµµα

12.00 – 12.30 Η πρόσβαση στο µυλικό θάλαµο.
Δ. ΤΣΑΤΣΑΣ, Σ. ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΣ

Θα αναπτυχθούν: Επιλογή κοπτικών εργαλείων, µορφολογία υπο-
πολφικού, τεχνικές εντοπισµού στοµίων, διαµόρφωση ευθείας
πρόσβασης, ο εντοπισµός του δεύτερου ριζικού σωλήνα της εγγύς
παρειακής ρίζας των άνω γοµφίων, εντοπισµός ανατοµικών ιδιαιτε-
ροτήτων, διάνοιξη διαµέσου στεφανών.

12.30 – 13.15 Επίδειξη διάνοιξης γοµφίων, προγοµφίων, τοµέ-
ων διαµέσου µικροσκοπίου και προβολή σε οθό-
νη. Δ. ΤΣΑΤΣΑΣ, Σ. ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΣ

13.15 – 13.45 Διάλειµµα

13.45 – 14.15 Βασικές αρχές της τρισδιάστατης επεξεργασίας
των ριζικών σωλήνων.
Σ. ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΣ, Δ. ΤΟΛΙΑΣ

Θα αναπτυχθούν: Επίτευξη διαβατότητας, διαµόρφωση µονοπατι-
ού διολίσθησης των εργαλείων, καθορισµός µήκους εργασίας, επι-
λογή ρινών, κάµψεις εργαλείων και που χρησιµεύουν, διαχείριση
κεκαµµένων και ενασβεστιωµένων ριζικών σωλήνων.

14.45 – 17.00 Επίδειξη επεξεργασίας γοµφίων, προγοµφίων,
τοµέων διαµέσου µικροσκοπίου και προβολή σε
οθόνη. Γ. ΤΖΑΝΕΤΑΚΗΣ

Σάββατο 28 Σεπτεµβρίου 2019

09.00 – 10.00 Επεξεργασία ριζικών σωλήνων µε µηχανοκίνητα
εργαλεία. Σ. ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΣ Δ. ΤΣΑΤΣΑΣ

Θα αναπτυχθούν: Κατανόηση της κωνικότητας των εργαλείων, ση-
µασία της γεωµετρίας ανάπτυξη διαφορετικών συστηµάτων, επιλο-
γή εργαλείων αναλόγως των ανατοµικών ιδιαιτεροτήτων, επιλογή
µεγέθους ακρορριζικής διεύρυνσης, ασφαλής χρήση για την απο-
φυγή θραύσης

10.00 – 11.00 Επίδειξη επεξεργασίας µε διαφορετικά συστήµα-
τα µηχανοκίνητων εργαλείων σε γοµφίους, προ-
γόµφιους, τοµείς διαµέσου µικροσκοπίου και
προβολή σε οθόνη. 
Σ. ΣΤΕΦΟΠΟΥΛΟΣ, Δ. ΤΣΑΤΣΑΣ

11.00 – 11.30 Διάλειµµα

11.30 – 12.15 Βασικές αρχές της τρισδιάστατης επεξεργασίας
των ριζικών σωλήνων: Η χηµική επεξεργασία
Δ. ΤΟΛΙΑΣ

12.15 – 13.00 Από τα αναερόβια µικρόβια στα Biofilms. Ασφα-
λής έλεγχος του µικροβιακού παράγοντα
Μ. ΑΛΗΣΑΦΗΣ

Θα αναπτυχθούν: Χαρακτηριστικά της µικροβιακής χλωρίδας,
πρωτόκολλα απολύµανσης, ενδοδοντική θεραπεία σε µία ή περισ-
σότερες συνεδρίες, αναζωπύρωση της φλεγµονής (flare-up), χρή-
ση αντιβιοτικών

13.00 – 14.00 Διάλειµµα

14.00 – 14.45 Τεχνικές έµφραξης µε θερµοπλαστικοποιηµένη
γουταπέρκα.Ν. ΚΕΡΕΖΟΥΔΗΣ

Θα αναπτυχθούν: Η λογική της τρισδιάστατης έµφραξης και η ση-
µασία της στην πρόγνωση της θεραπείας, επιλογή υλικών, τεχνι-
κών και συσκευών

14.45 – 16.00 Επίδειξη έµφραξης σε γοµφίους, προγοµφίους,
τοµείς διαµέσου µικροσκοπίου και προβολή σε
οθόνη. Σ. ΜΑΓΚΟΣ

ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ 2
ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΔΥΣΚΟΛΙΑΣ
Το σεµινάριο αυτό αποσκοπεί στην αναλυτική προσέγγιση των
δυνατοτήτων της σύγχρονης ενδοδοντολογίας στην αντιµετώ-
πιση ενδοδοντικών προβληµάτων αυξηµένης δυσκολίας. Συ -
γκεκριµένα, θα γίνει βήµα προς βήµα προσέγγιση περιστατικών
µε δυσκολίες στη διαφορική διάγνωση, στον εντοπισµό ανατο-

µικών ιδιαιτεροτήτων, στην τρισδιάστατη επεξεργασία κεκαµ-
µένων, ενασβεστιωµένων και αδιάπλαστων ριζικών σωλήνων,
στην αφαίρεση αξόνων και θραυσµάτων, στη διαχείριση ευµε-
γέθων αλλοιώσεων και ένδο-πέριο βλαβών, στην αντιµετώπιση
ιατρογενών συµβαµάτων, στην κατανόηση των αιτίων της απο-
τυχίας κ.α. Μέσω της λεπτοµερούς ανάπτυξης των κλινικών πε-
ριστατικών και των νεότερων ερευνητικών δεδοµένων, οι συµ-
µετέχοντες θα έχουν τη δυνατότητα να εξοικειωθούν µε την
ασφαλή χρήση όλων των σύγχρονων τεχνολογιών (οπτικού µι-
κροσκοπίου, υπολογιστικής τοµογραφίας, υπέρηχων, κ.α.) και
την αποτελεσµατικότητα τους.

Παρασκευή 1 Νοεµβρίου 2019

09.00 – 10.00 Αντιµετώπιση ιατρογενών συµβαµάτων.
Γ. ΤΖΑΝΕΤΑΚΗΣ 

Θα αναπτυχθούν: Αντιµετώπιση διατρήσεων υποπολφικού, αυχε-
νικού, µέσου και ακρορριζικού τριτηµορίου, µετατόπιση ρ.σ.,
θραύση εργαλείων.

10.00 – 11.30 Επίδειξη αντιµετώπισης διατρήσεων µε βιοεπα-
γωγικά υλικά και προβολή σε οθόνη.
Γ. ΤΖΑΝΕΤΑΚΗΣ 

11.30 – 12.30 Ενδοδοντική αντιµετώπιση επιπλοκών οδοντι-
κού τραυµατισµού.
Σ. ΜΑΓΚΟΣ

Θα αναπτυχθούν: Ο ρόλος του πολφού στον οδοντικό τραυµατι-
σµό και η αντιµετώπιση των επιπλοκών νεκρώσεως, ενασβεστίω-
σης, εσωτερικής και εξωτερικής απορρόφησης, καταγµάτων ρίζας.

12.30 – 13.30 Διάλειµµα

13.30 – 14.00 Ενδοδοντική θεραπεία δοντιών µε αδιάπλαστο
ακρορρίζιο.
Α. ΑΓΡΑΦΙΩΤΗ

Θα αναπτυχθούν: Η βιολογία της διάπλασης της ρίζας, οι τεχνικές
apexification και apexogenesis, η έµφραξη του δοντιού µε βιο-
επαγωγικά υλικά και η τεχνική της επαναγγείωσης του πολφού.

14.00 – 14.30 Επίδειξη τεχνικής επαναγγείωσης του πολφού
και τοποθέτησης ΜΤΑ plug στο αδιάπλαστο
ακρορρίζιο.
Α. ΑΓΡΑΦΙΩΤΗ

14.30 – 15.00 Ρωγµές και κατάγµατα
Ν. ΔΕΛΗΒΑΝΗ

15.00 – 16.00 Αξιολόγηση των ενδοδοντικά θεραπευµένων
δοντιών. 
ΚΛ. ΠΑΠΑΔΟΥΛΗ

Θα αναπτυχθούν: Κλινικά και ακτινογραφικά κριτήρια αξιολόγη-
σης, ενδείξεις µικροδιαρροής και η σηµασία της στην πρόγνωση.

Διοργάνωση σεµιναρίων Ενδοδοντίας από την ΕΟΕ
Η Εταιρεία Οδοντοστοµατολογικής Έρευνας σταθερή στη δέσµευση της να παρέχει υψηλού επιπέδου
εκπαιδευτικές δραστηριότητες προχωρά και φέτος στη διοργάνωση του κύκλου σεµιναρίων Ενδοδοντίας.

• 21 καταξιωµένοι Ενδοδοντολόγοι οµιλητές  • 16 παρουσιάσεις 
• 11 ζωντανές επιδείξεις διαµέσου µικροσκοπίου και προβολής σε οθόνη

• 5 ηµέρες θεωρίας και άσκησης αναµένουν τους συµµετέχοντες στην απόλυτη εκπαιδευτική εµπειρία
στη σύγχρονη Ενδοδοντολογία.

Αντώνιος Λαµπρόπουλος
Ενδοδοντολόγος, 
ειδικευθείς στο Πανεπιστήµιο Tufts, Η.Π.Α.
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ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ 3
ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ ΣΤΗΝ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ
Κατά τη διάρκεια του σεµιναρίου αυτού, οι συµµετέχοντες θα έχουν την ευκαιρία να εκπαιδευθούν
στη χρήση µηχανοκίνητων ρινών σε εξαχθέντα δόντια και να ασκηθούν στις τεχνικές θερµοπλαστι-
κοποιηµένης γουταπέρκας . 
Θα είναι διαθέσιµα 3 συστήµατα µηχανοκίνητων εργαλείων.
To σεµινάριο αυτό είναι δοµηµένο ώστε να απευθύνεται τόσο σε συναδέλφους αρχάριους σε θέµα-
τα µηχανοκίνησης, όσο και σε οδοντιάτρους που ήδη χρησιµοποιούν εργαλεία NiTi και που θα
ήθελαν να αναβαθµίσουν τις γνώσεις τους στο αντικείµενο αυτό.Η κριτική προσέγγιση και η ολο-
κληρωµένη παρουσίαση της µηχανοκίνητης επεξεργασίας είναι ο σκοπός του σεµιναρίου αυτού.Οι
συµµετέχοντες θα έχουν την ευκαιρία µέσα από άµεση συζήτηση να αντλήσουν πληροφορίες χρή-
σιµες για την κλινική καθηµερινότητα τους.

Σάββατο 9 Νοεµβρίου 2019

09.00 – 16.00 Στο θεωρητική ανάπτυξη θα γίνει αναφορά στις βασικές αρχές της µηχανικής επε-
ξεργασίας και στην τεχνική ζωνών, στη διαβατότητα, στις έννοιες του Glidepath
και του Recapitulation Θα αναλυθούν τα χαρακτηριστικά µιας µηχανικά περιστρε-
φούµενης ρίνης και πώς αυτά επηρεάζουν τη συµπεριφορά της εντός του ριζικού
σωλήνα.
Στην πρακτική άσκηση οι συµµετέχοντες θα ασκηθούν σε φυσικά δόντια σε 3 από
τα πιο διαδεδοµένα µηχανοκινούµενα συστήµατα.
Α. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ, Δ. ΤΣΑΤΣΑΣ, Α. ΧΑΡΙΣΗΣ

Περισσότερες πληροφορίες: www.proodoseoe.gr

Σάββατο 2 Νοεµβρίου 2019

09.00 – 10.00 Τεχνικές δυνατότητες στη συντηρητική επανα-θεραπεία
Ε. ΜΕΛΙΟΥ 

Θα αναπτυχθούν: Αφαίρεση γουταπέρκας, αξόνων, κώνων αργύρου, κονιών, θραυσµάτων εργα-
λείων

10.00 – 12.00 Επίδειξη αφαίρεσης θραυσµένων εργαλείων κ.ά. διαµέσου µικροσκοπίου και
προβολή σε οθόνη
Β. ΚΑΚΑΒΕΤΣΟΣ 

12.00 – 12.45 Διάλειµµα

12.45 – 13.30 Χειρουργική Ενδοδοντία
Σ. ΦΛΩΡΑΤΟΣ

Θα αναπτυχθούν: κριτήρια επιλογής περιστατικών, λεπτοµερής περιγραφή σταδίων τεχνικής δια-
µέσου µικροσκοπίου, χρήση συσκευών και υλικών, προβληµατισµοί ανατοµικών µορίων και αισθη-
τικής ζώνης

13.30 – 14.15 Επίδειξη χειρουργικής επεξεργασίας ακρορριζικού τριτηµορίου και ανάστροφης
έµφραξης διαµέσου µικροσκοπίου και προβολή σε οθόνη
Σ. ΦΛΩΡΑΤΟΣ

14.15 – 16.00 Τα ενδοδοντικά περιστατικά που µας προβληµάτισαν και πώς τα αντιµετωπίσαµε
Ε. ΚΟΝΤΑΚΙΩΤΗΣ, Κ. ΝΙΑΜΟΝΗΤΟΣ, Β. ΚΑΚΑΒΕΤΣΟΣ, Ε. ΔΙΑΜΑΝΤΗ
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Ιστορικό
Γυναίκα ασθενής, 72 ετών
προσήλθε για εξέταση λόγω
ανώδυνης, επιδεινούµενης
µεγαλογλωσσίας από 6µή-
νου. Επίσης αναφέρει µε-
λαγχρωµατικές βλάβες στα

άνω άκρα, στην περιστοµατική περιοχή και πέριξ
των έσω κανθών από 5ετίας. Η ασθενής είχε διε-
ρευνηθεί σε περιφερειακό νοσοκοµείο αλλά είχε
παραµείνει αδιάγνωστη.
Ατοµικό Αναµνηστικό: Αρτηριακή Υπέρταση,
Κολπική Μαρµαρυγή
Κλινική Εξέταση 
Ενδοστοµατική: Η γλώσσα παρουσιάζει διάχυτη
διόγκωση µε ζυµώδη σύσταση στην ψηλάφιση
που καταλαµβάνει το σύνολο της στοµατικής κοι-
λότητας. (Εικ.1)
Επίσης παρατηρούνται πολλαπλά υποβλεννογό-
νια ογκίδια µε υπόσκληρη σύσταση που εντοπί-
ζονται στο άνω και κάτω χείλος, στις συγχειλίες
και στη γλώσσα. (Εικ.2)
Εξωστοµατική: Διόγκωση υπογναθίων λεµφαδέ-
νων άµφω
Ποια είναι η διάγνωσή σας;
1. Αγγειοοίδηµα
2. Υποθυρεοειδισµός
3. Σάρκωµα Κaposi

4. Αµυλοείδωση
5. Λεµφαγγείωµα
6. Beckwith- Wiedemann σύνδροµο

Απάντηση
Σωστή απάντηση το (4),
Αµυλοείδωση 
Η Αµυλοείδωση είναι ένας
όρος που περιγράφει µια
σπάνια οµάδα νοσηµάτων,
άγνωστης αιτιολογίας, µε

κοινό χαρακτηριστικό γνώρισµα την εξωκυττάρια
εναπόθεση παθολογικών αδιάλυτων πρωτεϊνικών
ινιδίων σε διάφορους ιστούς και όργανα, προκα-
λώντας την δυσλειτουργία τους.
Ο Virchow εισήγαγε τον όρο «αµυλοειδές», για να
περιγράψει τις παθολογικές ινώδεις εξωκυττάριες
πρωτεΐνες, οι οποίες σχηµατίζονται όταν οι διαλυ-
τές πρόδροµες ουσίες από τις οποίες προέρχονται

υπό την επίδραση φυσικών ή χηµικών ερεθισµά-
των, υφίστανται αλλαγές στην αναδίπλωση και
σχηµατίζουν δευτεροταγείς δοµές (β πτυχωτές
επιφάνειες) που απαρτίζουν το αµυλοειδές.
Κλινικά ταξινοµείται στην εντοπισµένη και συστη-
µατική µορφή , αλλά και σε πρωτοπαθή, δευτερο-
παθή, συγγενή, γεροντικής ηλικίας, νεφρικής
ανεπάρκειας. 
Ο συχνότερος αλλά και σοβαρότερος τύπος αµυ-
λοείδωσης είναι η πρωτοπαθής αµυλοείδωση από
ελαφρές αλυσίδες των ανοσοσφαιρινών (AL). Συ-
νοδεύεται από πλασµατοκυτταρικές δυσκρασίες,
συνήθως πολλαπλό µυέλωµα. Η δευτεροπαθής
αµυλοείδωση εµφανίζεται σε συνδυασµό µε περι-
πτώσεις χρόνιων φλεγµονωδών νοσηµάτων,
όπως είναι η ρευµατοειδής αρθρίτιδα αλλά και νε-
οπλασµάτων.
Η διάγνωση βασίζεται στην ιστολογική εξέταση
του προσβεβληµένου ιστού και απαιτεί θετικό

έλεγχο µε ιστοχηµική χρώση ερυθρό
του Congo και διπλοθλαστικότητα στο
πολωµένο φώς. Ο επιπλέον ανοσοϊστο-
χηµικός έλεγχος χρησιµοποιείται για
την ανίχνευση των ειδικών τύπων πρω-
τεϊνών.
Η βιοψία των ελασσόνων σιαλογόνων
αδένων εµφανίζει 89% ευαισθησία.
Στην περίπτωση που αναφέρουµε έγινε
λήψη ιστοτεµαχίου από τη γλώσσα. Η
ιστοπαθολογική εξέταση έδειξε εκτετα-
µένη εναπόθεση άµορφης, ηωσινόφι-
λης, ακύτταρης ουσίας στο χόριο κα-
θώς και περιαγγειακή κατανοµή. Επί-
σης κατέδειξε θετικότητα στην ιστοχη-
µική χρώση µε ερυθρό του Congo και
χαρακτηριστική διπλοθλαστικότητα
στο πολωµένο φώς. Ο ανοσοϊστοχηµι-
κός έλεγχος ήταν έντονα θετικός για
ανίχνευση ελαφρών αλύσων λ αντίστοι-
χα προς τις εναποθέσεις Congo red. 
Τέθηκε η διάγνωση της πρωτοπαθούς
αµυλοείδωσης και η ασθενής παραπέµ-
φθηκε στην Αιµατολογική κλινική του
νοσοκοµείου για αντιµετώπιση της νό-
σου.
Το 90% των ασθενών µε συστηµατική
αµυλοείδωση εµφανίζουν εναποθέσεις
αµυλοειδούς στην περιοχή κεφαλής-
τραχήλου. Οι εκδηλώσεις στη στοµατι-
κή κοιλότητα είναι συχνές. Η γλώσσα
φαίνεται ότι προσβάλλεται συχνότερα
και εµφανίζει διάχυτη διόγκωση λόγω
της εναπόθεσης αµυλοειδούς, προκα-
λώντας µεγαλογλωσσία µε συνέπεια δυ-
σκατοποσία, δυσφωνία και δυσφαγία.
Άλλα σηµεία που µπορεί να παρουσια-
σθούν στον στοµατικό βλεννογόνο εί-
ναι πετέχειες, βλατίδες, φυσαλίδες, ελ-
κώσεις, υποβλεννογόνια οζίδια καθώς
και υποκίτρινη- πορτοκαλί χροιά βλεν-
νογόνου. 
Η θεραπεία και η πρόγνωση εξαρτώνται
από τον τύπο της αµυλοείδωσης. Τα
σηµεία και συµπτώµατα της αµυλοείδω-
σης δεν είναι ειδικά και παθογνωµικά
της νόσου. Στην περίπτωσή µας οι στο-
µατικές κλινικές εκδηλώσεις καθοδή-
γησαν στην τελική διάγνωση. 

Aγγειοοίδηµα ονοµάζεται η αιφνίδια διόγκωση
βλεννογόνων, όπως τα χείλη, η γλώσσα, τα βλέ-
φαρα, ο λάρυγγας, που προκαλείται από την έξο-
δο του πλάσµατος από τα διεσταλµένα αγγεία της
περιοχής. Οι περισσότερες περιπτώσεις οφείλο -
νται σε αλλεργία (υπερευαισθησία τύπου Ι) αλλά
µπορεί πιο σπάνια να προκληθεί από φάρµακα
όπως αναστολείς του µετατρεπτικού ενζύµου της
αγγειοτενσίνης (α-ΜΕΑ) ή να είναι κληρονοµικό ή
ιδιοπαθές.
Ο υποθυρεοειδισµός είναι µία κατάσταση στην
οποία ο θυρεοειδής αδένας δεν παράγει επαρκείς
θυρεοειδικές ορµόνες. Όταν η έλλειψη αυτή είναι
µεγάλη και παρατετάµενη εναποτίθενται γλυκοζα-
µινογλυκάνες στον υποδόριο ιστό, δηµιουργώ -
ντας οίδηµα (µυξοίδηµα). Στην περιοχή µας παρα-
τηρείται οίδηµα στο πρόσωπο, στα βλέφαρα, στα
χείλη και στη γλώσσα (µακρογλωσσία).
Το Σάρκωµα Κaposi είναι πολυεστιακό κακόηθες
νεόπλασµα που προέρχεται από τα ενδοθηλιακά
κύτταρα του αγγειακού ιστού και οφείλεται στον
Human Herpesvirus 8 (HHV-8). Ταξινοµείται σε
4 τύπους (κλασικό, αφρικανικό, ιατρογενές, ενδη-
µικό). Κλινικά εµφανίζεται µε τη µορφή πολλα-
πλών ερυθρών ή πορφυρών σπίλων, βλατίδων ή
οζιδίων που εµφανίζονται αρχικά στο δέρµα και
στον βλεννογόνο του στόµατος µε συµµετοχή
εσωτερικών οργάνων και λεµφαδένων.
Στην στοµατική κοιλότητα στα αρχικά στάδια εµ-
φανίζεται µε τη µορφή ερυθρών, ερυθροκύανων ή
καφέ κηλίδων, και σε πιο προχωρηµένα στάδια µε
τη µορφή πλακών ή όζων που µπορεί να συνενω-
θούν και να δηµιουργήσουν διάχυτες εξωφυτικές
µάζες. Οι συχνότερα προσβεβληµένες περιοχές
είναι η σκληρή υπερώα, τα ούλα και η γλώσσα. 
Το Λεµφαγγείωµα αποτελεί δυσπλασία του λεµφι-
κού ιστού µε διάταση των λεµφαγγείων, που γίνε-
ται εµφανές κατά την γέννηση ή την νηπιακή ηλι-
κία και εντοπίζεται στην περιοχή κεφαλής και τρα-
χήλου. Ταξινοµείται σε 3 τύπους (τριχοειδές, ση-
ραγγώδες, κυστικό). Η γλώσσα αποτελεί την συ-
νηθέστερη ενδοστοµατική εντόπιση. Κλινικά η
ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας είναι ανώµαλη,
παρουσιάζει πολλαπλά επηρµένα οζίδια χρώµα-
τος κιτρινόφαιου ή ερυθρού που αντιπροσω-
πεύουν τα διεσταλµένα λεµφαγγεία και όταν είναι
εκτεταµένα προκαλεί µεγαλογλωσσία.
Το Beckwith- Wiedemann σύνδροµο είναι ένα
σπάνιο κληρονοµούµενο νόσηµα όπου η µεγαλο-
γλωσσία λόγω µυικής υπετροφίας, αποτελεί χαρα-
κτηριστικό σηµείο και συνοδεύεται από οµφαλο-
κήλη, σπλαγχνοµεγαλία, γιγαντισµό και νεογνική
υπογλυκαιµία.
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Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Παρουσία συριγγίου. Ένα κλινικό σηµείο ιδιαίτερης
διαγνωστικής αξίας που θα πρέπει πάντα να ανιχνεύεται

Βασίλης Δ. Κακαβέτσος   
DDS, MSc
Ενδοδοντολόγος

Τα ενδοδοντικά περιστατικά αποτελούν συχνά και δυ-
σεπίλυτα διαγνωστικά προβλήµατα στην καθηµερινή
οδοντιατρική πράξη. Η ορθή και έγκαιρη διάγνωση της
παθογένειας αλλά και της δυσκολίας του κάθε περιστα-
τικού καθορίζει σε µεγάλο βαθµό την επιτυχή αντιµε-
τώπισή του. Συνεπώς, η συγκέντρωση και η αξιολό-
γηση όλων των στοιχείων τα οποία συνοδεύουν την
«παρούσα κατάσταση» του ασθενή σε κάθε περί-
πτωση, αποτελεί στάδιο το οποίο δεν θα πρέπει να
υπόκειται σε κανενός είδους συντοµεύσεις και παρα-
λείψεις.
Χρόνιες φλεγµονές περιοδοντικών και περιακρορριζι-
κών ιστών µπορούν συχνά να παροχετεύουν διαµέ-
σου µιας επικοινωνίας στην περιοχή των ούλων, γνω-
στής ως συρίγγιο. Η ανίχνευση ενός συριγγίου σε κά-
ποιο προφανές σηµείο της στοµατικής κοιλότητας µπο-
ρεί να αποτελεί σε πολλές περιπτώσεις την αιτία

προσέλευσης του ασθενούς στο ιατρείο. Ωστόσο, δεν
είναι λίγες οι φορές κατά τις οποίες η ανεύρεση του στο-
µίου του απαιτεί ενδελεχή κλινικό έλεγχο, λεπτοµερή
παρατήρηση και αρκετή εµπειρία. Η ανίχνευση του
πόρου ενός συριγγίου προϋποθέτει την τοποθέτηση
κώνου γουταπέρκας (# 25 ή 30) διαµέσου του στοµίου
του πόρου, ακολουθούµενη από ακτινογραφική απει-
κόνιση της περιοχής. Η κλινική αυτή διαδικασία προ-
σφέρει τον ακριβή και αντικειµενικό προσδιορισµό της
θέσης στην οποία ο µικροβιακός παράγοντας προκαλεί
την φλεγµονώδη αντίδραση των περιρριζικών ιστών.
Η ακριβής εντόπιση της εστίας της φλεγµονής που µπο-
ρεί να αφορά σε συγκεκριµένο δόντι, ρίζα, αλλά και ση-
µείο της επιφάνειας της ρίζας του δοντιού (µεσορριζικό,
αυχενικό, µέσο ή ακρορριζικό τριτηµόριο της ρίζας)
αποτελεί βασικό στοιχείο για τον τρόπο και τις πιθανό-
τητες αντιµετώπισής της. Θα θέσει τη διάγνωση, θα κα-

θορίσει την θεραπευτική προσέγγιση (ενδοδοντική θε-
ραπεία, χειρουργική παρέµβαση, εξαγωγή) αλλά και
την πρόγνωση του κάθε περιστατικού.
Σκοπός του παρόντος άρθρου αποτελεί η σύντοµη
αλλά περιεκτική παρουσίαση τεσσάρων περιστατικών,
κοινό χαρακτηριστικό των οποίων είναι η ανεύρεση
συριγγίου κατά τον κλινικό ενδοστοµατικό έλεγχο. Η
ανίχνευση διαµέσου του στοµίου τους, φανερώνει ένα
ακόµη κοινό τους στοιχείο, καθώς η εστία της φλεγµο-
νής εντοπίζεται στο µέσο τριτηµόριο των ριζών των α -
ντίστοιχων δοντιών, ωστόσο η διαγνωστική διαδικασία
µας φέρνει µπροστά σε τέσσερα διαφορετικά µονοπά-
τια σε ό,τι αφορά την αιτιοπαθογένεια και κατ’ επέκταση
τη θεραπευτική προσέγγιση (ενδοδοντικό σχέδιο θε-
ραπείας), αλλά και τον καθορισµό της ειδικής και γενι-
κής πρόγνωσης των δοντιών στο φραγµό (κατάρτιση
συνολικού σχεδίου θεραπείας).

Παρουσίαση των περιστατικών
Το πρώτο σε σειρά περιστατικό αφορά ασθενή
ετών 42 και γένους θηλυκού µε ελεύθερο ιατρικό
ιστορικό. Η ασθενής προσήλθε µε συρίγγιο
γλωσσικά στην περιοχή µεταξύ των #45 και #46
και χωρίς συνοδά συµπτώµατα. Στο οδοντιατρικό
ιστορικό ανέφερε δύο εµφράξεις στα #45 και #47
πριν από 10 έτη και µία ενδοδοντική θεραπεία και
έµφραξη του #46 προ 5ετίας. Η κλινική εξέταση
επιβεβαίωσε την παρουσία συριγγίου γλωσσικά
(Εικ. 1α), χωρίς άλλα σηµεία στην περιοχή των µα-
λακών ιστών. Στοιχεία έντονου βρυγµού (φασέ-
τες) παρατηρήθηκαν στους σκληρούς οδοντικούς
ιστούς, ενώ οι δοκιµασίες αισθητικότητας ήταν
θετικές για τα #45 και #47 και αρνητικές για τον
#46. Η δοκιµασία επίκρουσης αποκάλυψε ήπια
ευαισθησία του #46 κατά την κάθετη µόνο διεύ-
θυνση. Οι περιοδοντικοί ιστοί αξιολογήθηκαν ως
φυσιολογικοί, χωρίς την παρουσία θυλάκων. Ο
ακτινογραφικός έλεγχος αποκάλυψε ότι η εστία
του συριγγίου εντοπίζεται στο µέσο τριτηµόριο
της εγγύς ρίζας του #46. Η ενδοδοντική θερα-
πεία στο αντίστοιχο δόντι αξιολογείται ως µέτρια.
Στην άπω ρίζα εµφανίζεται ελλιπής κατά µήκος,
όπου διαπιστώνεται και ακρορριζική διαύγαση,
ενώ στην εγγύς ρίζα διαπιστώνεται η ύπαρξη
θραύσµατος εργαλείου ακρορριζικά, χωρίς ωστό-
σο να υπάρχει ακτινογραφικό εύρηµα στην αντί-
στοιχη ακρορριζική περιοχή, ενώ ακτινοδιαυγα-
στική περιοχή εµφανίζεται στο µέσο τριτηµόριο
της εγγύς ρίζας, αντίστοιχα µε την πορεία του κώ-
νου γουταπέρκας που τοποθετήθηκε µέσα από
τον πόρο του συριγγίου (Εικ. 1β).
Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα πρόκειται σα-
φώς για µια χρόνια φλεγµονή των περιοδοντικών
ιστών, µικροβιακής αιτιολογίας, ωστόσο η οδός
µέσω της οποίας τα µικρόβια προκαλούν την
φλεγµονώδη αντίδραση στη συγκεκριµένη πε-
ριοχή (µέσο τριτηµόριο της εγγύς ρίζας του #46)
µπορεί να αφορά σε κάποιο ρωγµώδες επίµηκες
κάταγµα της αντίστοιχης ρίζας, σε κάποιον παρά-
πλευρο ριζικό σωλήνα ή στην παρουσία διάτρη-
σης του τοιχώµατος της εγγύς ρίζας στο σηµείο
αυτό.
Πραγµατοποιήθηκε διάνοιξη του #46 για περαι-
τέρω διερεύνηση του περιστατικού, όπου και δια-
πιστώθηκε η ύπαρξη διάτρησης στο µέσο τριτη-
µόριο του εγγύς γλωσσικού σωλήνα (Εικ. 1γ και
1δ).
Ολοκληρώθηκε η χηµικοµηχανική επεξεργασία
του συστήµατος όλων των ριζικών σωλήνων (χω-
ρίς να γίνει προσπάθεια αφαίρεσης του θραύσµα-
τος εργαλείου στην εγγύς ρίζα) και τοποθέτηση
υδροξειδίου του ασβεστίου µεταξύ των συνε-
δριών (όπου και παρατηρήθηκε η πλήρης επού-

λωση του συριγγίου µετά κιόλας την πρώτη συνε-
δρία). Στην τελευταία συνεδρία πραγµατοποιήθη-
κε έµφραξη του συστήµατος των ριζικών σωλή-
νων µε θερµοπλαστικοποιηµένη γουταπέρκα και
ρητινούχο φύραµα, ενώ στον εγγύς γλωσσικό σω-
λήνα (διάτρηση) έγινε έµφραξη του ακρορριζικού
τριτηµορίου µε γουταπέρκα και το υπόλοιπο τµή-
µα συµπεριλαµβανοµένου και της διάτρησης εµ-
φράχθηκε µε γκρι ΜΤΑ (Εικ. 1ε, 1ζ, 1η, 1θ).
Το δεύτερο περιστατικό αφορά ασθενή ετών 45
και γένους αρσενικού µε ελεύθερο ιατρικό ιστορι-
κό. Ο ασθενής προσήλθε µε συρίγγιο παρειακά
στην περιοχή µεταξύ των #34 και #35 και χωρίς
συνοδά συµπτώµατα. Στο οδοντιατρικό ιστορικό
ανέφερε δύο εµφράξεις στα #36 και #37 πριν από
10 έτη και µία ενδοδοντική θεραπεία και έµφραξη
του #35 στο ίδιο περίπου χρονικό διάστηµα. Η
κλινική εξέταση επιβεβαίωσε την ύπαρξη συριγγί-
ου παρειακά χωρίς άλλα σηµεία στην περιοχή των
µαλακών ιστών, ενώ οι δοκιµασίες αισθητικότη-
τας ήταν θετικές για τα #34, #36 και #37, µε αυ-
ξηµένη αντίδραση του #36 στο ψυχρό και αρνητι-
κές για τον #35. Η δοκιµασία επίκρουσης αποκά-
λυψε ήπια ευαισθησία του #36 κατά την πλάγια
µόνο διεύθυνση. Στον έλεγχο τον περιοδοντικών

ιστών ανιχνεύθηκαν θύλακοι από 4-5 χιλιοστά σε
όλες τις επιφάνειες των δοντιών της περιοχής,
χωρίς κάποια ακραία τιµή. Στον ακτινογραφικό
έλεγχο (Εικ. 2α) αποκαλύφθηκε ότι η εστία του
συριγγίου εντοπίζεται στο µέσο τριτηµόριο της
ρίζας του #35, αντίστοιχα µε ακτινοδιαυγαστική
περιοχή, ενώ ακρορριζικά διακρίνεται διεύρυνση
του περιρριζικού χώρου. Η ενδοδοντική θερα-
πεία στο αντίστοιχο δόντι αξιολογήθηκε ως ατε-
λής τόσο κατά µήκος όσο και κατά πλάτος.
Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, ο διαγνωστικός
συλλογισµός ήταν ίδιος µε το πρώτο περιστατικό
και αφορά στο δόντι #35. Πραγµατοποιήθηκε
διάνοιξή του για περαιτέρω διερεύνηση του περι-
στατικού, όπου µετά την αφαίρεση των παλιών
εµφρακτικών υλικών (Εικ. 2β)και την πλήρη χηµι-
κοµηχανική επεξεργασία, τοποθετήθηκε υδρο-
ξείδιο του ασβεστίου µε ακτινοσκιερό σκεύασµα
και έγινε λήψη οπισθοφατνιακού ακτινογραφή-
µατος και για διαγνωστικούς λόγους (Εικ. 2γ). Στο
ακτινογράφηµα αυτό διαπιστώνεται η ύπαρξη πα-
ράπλευρου ριζικού σωλήνα στο µέσο τριτηµόριο
της ρίζας αντίστοιχα µε την θέση της διαύγασης,
καθώς το υδροξείδιο του ασβεστίου φαίνεται να
εξέρχεται στους περιοδοντικούς ιστούς διαµέσου

του παράπλευρου αυτού σωλήνα.
Το περιστατικό ολοκληρώθηκε σε δεύτερη συνε-
δρία µε την έµφραξη του συστήµατος του ριζικού
σωλήνα µε θερµοπλαστικοποιηµένη γουταπέρκα
και ρητινούχο φύραµα (Εικ. 2δ), καθώς στο διά-
στηµα µεταξύ των συνεδριών παρατηρήθηκε πλή-
ρης επούλωση του συριγγίου.
Το τρίτο κατά σειρά περιστατικό αφορά ασθενή
ετών 39 και γένους θηλυκού µε ελεύθερο ιατρικό
ιστορικό. Η ασθενής προσήλθε µε συρίγγιο πα-
ρειακά στην περιοχή µεταξύ των #35 και #36 και
χωρίς συνοδά συµπτώµατα. Στο οδοντιατρικό
ιστορικό ανέφερε µία έµφραξη στο #35 πριν από
δύο έτη και µία ενδοδοντική θεραπεία και έµφρα-
ξη του #36 πριν από 10 περίπου έτη. Η κλινική
εξέταση επιβεβαίωσε την ύπαρξη συριγγίου, χω-
ρίς άλλα σηµεία στην περιοχή των µαλακών
ιστών. Οι δοκιµασίες αισθητικότητας ήταν θετι-
κές για τα #35 και #37 και αρνητικές για τον #36.
Η δοκιµασία επίκρουσης αποκάλυψε ήπια ευαι-
σθησία του #36 κατά την πλάγια µόνο διεύθυν-
ση. Κατά τον περιοδοντικό έλεγχο ανιχνεύθηκε
θύλακος 7 χιλιοστών, εντοπισµένος στην εγγύς
γλωσσική δίεδρη γωνία του #36, ενώ οι υπόλοι-
πες µετρήσεις στην περιοχή ήταν φυσιολογικές.

Εικ. 1α: Κλινική εικόνα συριγγίου
γλωσσικά µεταξύ των #45 και #46. Εικ. 1β: Οπισθοφατνιακό ακτινογρά-

φηµα της περιοχής µε κώνο γουτα-
πέρκας στον πόρο του συριγγίου.

Εικ. 1γ: Κλινική εικόνα διάτρησης
στον εγγύς γλωσσικό σωλήνα (κόκ-
κινο βέλος).

Εικ. 1δ: Η εικόνα της διάτρησης µε
διαφορετική οπτική γωνία (κόκκινο
βέλος).

Εικ. 1ε: Κλινική εικόνα διάτρησης
µετά την έµφραξη των ριζικών σω-
λήνων µε γουταπέρκα.

Εικ. 1ζ: Κλινική εικόνα έµφραξης µε
γκρι ΜΤΑ (κόκκινο βέλος).

Εικ. 1η: Τελικό οπισθοφατνιακό
ακτινογράφηµα.

Εικ. 1θ: Οπισθοφατνιακό ακτινο-
γράφηµα επανεξέτασης εξαµήνου 

Εικ. 2α: Οπισθοφατνιακό ακτινογρά-
φηµα της περιοχής µε κώνο γουτα-
πέρκας στον πόρο του συριγγίου.

Εικ. 2β: Ενδιάµεσο οπισθοφατνιακό
ακτινογράφηµα.

Εικ. 2γ: Οπισθοφατνιακό ακτινο-
γράφηµα µετά την τοποθέτηση
Ca(OH)2 (κόκκινος κύκλος).

Εικ. 2δ: Τελικό οπισθοφατνιακό
ακτινογράφηµα.
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Στον ακτινογραφικό έλεγχο (Εικ. 3α) αποκαλύ-
φθηκε ότι η εστία του συριγγίου εντοπίζεται στο
αυχενικό προς µέσο τριτηµόριο της εγγύς ρίζας
του #36, αντίστοιχα µε ακτινοδιαυγαστική περιο-
χή. Η ενδοδοντική θεραπεία εµφανίζει έµφραξη
µε κώνους αργύρου στους εγγύς σωλήνες και γου-
ταπέρκα στον άπω, χωρίς όµως κάποιο ακτινο-
γραφικό εύρηµα στις αντίστοιχες ακρορριζικές
περιοχές.
Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, ο διαγνωστικός
συλλογισµός είναι ίδιος µε το πρώτο και το δεύτε-
ρο περιστατικό και αφορά στο δόντι #36. Πραγ-
µατοποιήθηκε διάνοιξή του για περαιτέρω διερεύ-
νηση του περιστατικού, όπου µετά την αφαίρεση
των εµφρακτικών υλικών της µύλης και του µυλι-
κού θαλάµου, αποκαλύφθηκαν αµφοτερόπλευρα
(παρειακά και γλωσσικά), της εγγύς όµορης επι-
φάνειας του δοντιού, ρωγµές (Εικ. 3β και 3γ).
Η πρόγνωση του δοντιού χαρακτηρίστηκε ως
«κακή» και συστήθηκε η εξαγωγή του.
Το τέταρτο και τελευταίο κατά σειρά περιστατικό
αφορά νεαρή ασθενή ετών 21 και γένους θηλυ-
κού µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό. Η ασθενής
προσήλθε µε συρίγγιο παρειακά στην περιοχή
του #46 και χωρίς συνοδά συµπτώµατα. Στο
οδοντιατρικό ιστορικό ανέφερε ότι δεν είχε υπο-
βληθεί σε καµία οδοντιατρική πράξη µέχρι τότε.
Η κλινική εξέταση επιβεβαίωσε την ύπαρξη συ-
ριγγίου παρειακά (Εικ. 4α), ενώ οι δοκιµασίες αι-
σθητικότητας ήταν θετικές για τα #45, #46 και
#47. Οι περιοδοντικοί ιστοί αξιολογήθηκαν ως
φυσιολογικοί, χωρίς την παρουσία θυλάκων, ενώ
κατά τον περαιτέρω κλινικό έλεγχο παρατηρήθη-
κε η παρουσία του ηµιέγκλειστου #48, του οποί-
ου είχε ανατείλει µόνο το άπω τµήµα της µασητι-
κής του επιφάνειας. Στον ακτινογραφικό έλεγχο
αποκαλύφθηκε ότι η εστία του συριγγίου εντοπί-
ζεται στην περιοχή των ούλων µεταξύ του #47 και
του ηµιέγκλειστου #48 (Εικ. 4β).
Το περιστατικό αυτό αφορά προφανώς µια περί-
πτωση συριγγίου µη ενδοδοντικής αιτιολογίας
και είχε σαν αιτία την χρόνια περιστεφανίτιδα από
τον ηµιέγκλειστο #48, όπου και µετά την εξαγω-
γή του οποίου παρατηρήθηκε η πλήρης επούλω-
ση του συριγγίου. 

Συζήτηση - Συµπεράσµατα 
Η παρουσία συριγγίου αποτελεί ένα κλινικό ση-
µείο ιδιαίτερης διαγνωστικής αξίας. Στο µεγαλύ-
τερο ποσοστό αφορά σε περιστατικά χωρίς έντο-
νη συµπτωµατολογία και τα οποία παραµένουν
ασυµπτωµατικά κι αυτό αποτελεί ένα πλεονέκτη-
µα της κλινικής αυτής οντότητας σε ό,τι αφορά
την αίσθηση του πόνου του ασθενούς, αλλά και
την άνεση του επεµβαίνοντος για το χρόνο που
έχει στη διάθεσή του για να παρέµβει.
Η διαγνωστική προσέγγιση των συριγγίων στα
παραπάνω περιστατικά µας προσέφερε υψηλής
διαγνωστικής αξίας πληροφορίες για την εστία
της φλεγµονής σε κάθε περίπτωση, ώστε η πα-
ρέµβασή µας να είναι όσο πιο στοχευµένη και
αποτελεσµατική γίνεται. Η περίπτωση, για παρά-
δειγµα, του πρώτου περιστατικού είναι χαρακτη-
ριστική, καθώς η παρουσία του θραύσµατος του
µικροεργαλείου ακρορριζικά της εγγύς ρίζας θα
µπορούσε να περιπλέξει το ενδοδοντικό σχέδιο
θεραπείας. Η ύπαρξη του συριγγίου µέσω του
οποίου εντοπίζεται η εστία της φλεγµονής στο
σηµείο της διάτρησης εγγύς (σε συνδυασµό µε
την απουσία ακρορριζικής διαύγασης στην αντί-
στοιχη ρίζα), µας οδηγεί στο να επικεντρωθούµε
στον καθαρισµό και την έµφραξη της διάτρησης
κι όχι στο να «ταλαιπωρήσουµε» την οδοντική ου-
σία της εγγύς ρίζας προσπαθώντας να αφαιρέσου-
µε το µικροεργαλείο. 
Επιπλέον, το στοιχείο της επούλωσης ενός συριγ-
γίου είναι αρκετά βοηθητικό για την έγκαιρη επι-

βεβαίωση της αποτελεσµατικότητας της χηµικο-
µηχανικής µας επεξεργασίας σε ιδιαίτερα περι-
στατικά, όπως το δεύτερο, όπου η παρουσία του
παράπλευρου ριζικού σωλήνα µπορεί να προβλη-
µατίσει ως προς τον τρόπο και τα µέσα που θα
χρειαστούµε για τον αποτελεσµατικότερο καθαρι-
σµό του συστήµατος των ριζικών σωλήνων.
Επιπρόσθετα, το γεγονός της εξαφάνισης ή µη
ενός προϋπάρχοντος συριγγίου δίνει µια σαφή και
σχετικά ασφαλή εικόνα για την πιθανότητα επιτυ-
χίας, αµφίβολων όσον αφορά την πρόγνωση περι-
στατικών (πρώτο περιστατικό), χωρίς να χρειάζε-
ται να περιµένουµε την επανεξέταση του εξαµή-

νου, µε αποτέλεσµα να µπορούµε να καταρτίσου-
µε µε σχετική σιγουριά ένα συνολικό σχέδιο θε-
ραπείας συµπεριλαµβάνοντας ή αποκλείοντας
δόντια, που η πρόγνωσή τους είναι αµφίβολη λό-
γω της ενδοδοντικής τους κατάστασης.
Συµπερασµατικά, το στάδιο της «διάγνωσης», όχι
µόνο σε ό,τι αφορά το είδος της νόσου, αλλά κυ-
ρίως στον εντοπισµό της ακριβούς εστίας της
φλεγµονής και της πρόγνωσης του περιστατικού,
αποτελεί το πρώτο και σηµαντικότερο βήµα για
την βελτίωση του ποσοστού επιτυχίας µιας θερα-
πείας. Η λεπτοµερής και σχολαστική διαγνωστι-
κή προσέγγιση ενός συριγγίου, παρότι αρκετές

φορές είναι δύσκολη και απαιτητική, έχει να προ-
σφέρει ανεκτίµητης αξίας πληροφορίες, που σε
καµιά περίπτωση δεν θα πρέπει να παραβλέπο -
νται ή να υποεκτιµούνται. Η ακτινογραφική διε-
ρεύνηση της πορείας του συριγγίου, µε τοποθέ-
τηση κώνου γουταπέρκας διαµέσου του πόρου
του, αποτελεί, ίσως, τη µοναδική διαγνωστική
διαδικασία χωρίς ίχνος υποκειµενικότητας.
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Εικ. 3α: Οπισθοφατνιακό ακτινογρά-
φηµα της περιοχής µε κώνο γουτα-
πέρκας στον πόρο του συριγγίου.

Εικ. 3β: Εικόνα ρωγµής στην
εγγύς γλωσσική δίεδρη γωνία
(κόκκινο βέλος),

Εικ. 3γ: Εικόνα ρωγµής στην
εγγύς παρειακή δίεδρη γωνία
(κόκκινο βέλος).

Εικ. 4α: Κλινική εικόνα
συριγγίου παρειακά
του #46.

Εικ. 4β: Οπισθοφατνιακό
ακτινογράφηµα της πε-
ριοχής µε κώνο γουτα-
πέρκας στον πόρο του
συριγγίου 
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Η ολική νωδότητα εξακολουθεί να είναι ένα κοινό πρόβληµα
υγείας, το οποίο καλείται να αντιµετωπίσει ο οδοντίατρος.
Μια ολική οδοντοστοιχία είναι η κλασική θεραπεία που όµως
σήµερα τείνει να αντικατασταθεί από τη χρήση εµφυτευµάτων
και την κατασκευή επένθετων οδοντοστοιχιών. 
Τα προβλήµατα που προκύπτουν από µία ολική οδοντοστοιχία
αφορούν κυρίως ανεπάρκεια στη µασητική ικανότητα και την
άρθρωση των ασθενών λόγω µειωµένης συγκράτησης και ψυ-
χολογικής κατάπτωσης λόγω της κινητής φύσης της πρόσθε-
σης αποκατάστασης. Αντιθέτως, κλινικές µελέτες που διερευ-
νούν τον αντίκτυπο των προθέσεων που υποστηρίζονται από
εµφυτεύµατα στην ποιότητα ζωής που σχετίζεται µε την στοµα-

τική υγεία των ασθενών ήταν σε θέση να επιδείξουν σαφή βελ-
τίωση µετά την τοποθέτηση των εµφυτευµάτων. 
Μεγάλη συζήτηση γίνεται γύρω από το ποιος είναι ο ιδανικός
αριθµός εµφυτευµάτων και ποια συγκρατητικά στοιχεία εξα-
σφαλίζουν µέγιστη συγκράτηση και χαµηλότερη συχνότητα
επιπλοκών. Μελέτες καταλήγουν ότι για την κάτω γνάθο δύο
εµφυτεύµατα τοποθετηµένα ανάµεσα στα δύο γενειακά τρή-
µατα µπορούν να εξασφαλίσουν επαρκή συγκράτηση και ιδα-
νική λειτουργικότητα της επένθετης οδοντοστοιχίας, ενώ ο
ιδανικός αριθµός για την άνω γνάθο αυξάνεται σε τέσσερα εµ-
φυτεύµατα.
Η συγκράτηση που προσφέρουν οι επένθετες οδοντοστοιχίες

επιτυγχάνεται µε συγκρατητικά στοιχεία που εφαρµόζουν πά-
νω στα εµφυτεύµατα. Αυτά µπορεί να είναι είτε µονήρη, τοπο-
θετηµένα σε κάθε εµφύτευµα, είτε σε µία υπερκατασκευή που
ναρθηκοποιεί τα εµφυτεύµατα (δοκός). Η επιλογή των συγκρα-
τητικών στοιχείων και ο σχεδιασµός της οδοντοστοιχίας καθο-
ρίζεται κάθε φορά από τον αριθµό των εµφυτευµάτων, τη θέση
τοποθέτησής τους και την ανατοµία του στοµατογναθικού συ-
στήµατος του ασθενούς.
Στα περιστατικά που ακολουθούν παρουσιάζεται η θεραπευτι-
κή προσέγγιση τριών νωδών ακρολοφιών και τα κλινικά τους
στάδια δίνοντας έµφαση στις ιδιαιτερότητες και τα πλεονεκτή-
µατα και µειονεκτήµατα κάθε προσθετικού σχεδιασµού.

Επιεµφυτευµατικές ολικές οδοντοστοιχίες. Μια αξιόπιστη
θεραπευτική λύση για την ολική νωδότητα

Παναγιώτης Τσιρογιάννης
Οδοντίατρος, Προσθετολόγος
ΙΤΙ Μember 

Η αρχική κατάσταση του ασθε-
νούς. Παρατηρείται περιοδοντική
νόσος, τερηδονισµός και κατάγµατα
δοντιών, απώλεια σταθερής και οµα-
λής σύγκλεισης.

1

Επιθυµία του ασθενούς ήταν µία
ακίνητη αποκατάσταση. Τα προτει-
νόµενα σχέδια θεραπείας ήταν α) το-
ποθέτηση 6 εµφυτευµάτων και µε-
ταλλοκεραµική κοχλιούµενη αποκα-
τάσταση και β) τοποθέτηση 4 εµφυ-
τευµάτων και επένθετη οδοντοστοι-
χία µε δοκό και συγκρατητικά στοι-
χεία Locator.

2

Στο επίπεδο των καταγραφών έγι-
νε αύξηση της κάθετης διάστασης
σύγκλεισης. Σύµφωνα µε τα τελευταία
δεδοµένα η κάθετη διάσταση σύγκλει-
σης µπορεί να αυξηθεί έως και 5mm
χωρίς να υπάρχει κάποιο σύµπτωµα ή
δυσανεξία του ασθενούς.

7

Έγινε επιλογή του δεύτερου σχε-
δίου θεραπείας. Τοποθετήθηκαν 2
εµφυτεύµατα 3,5x11,5mm στην πε-
ριοχή των πλάγιων τοµέων και 2 εµ-
φυτεύµατα 4,3x10mm στην περιοχή
των προγοµφίων.

3

Ως υλικό τελικής αποτύπωσης εµ-
φυτευµάτων σε νωδές ακρολοφίες
συνιστώνται οι πολυβινυλσιλοξάνες
και οι πολυαιθέρες. Ιδιαίτερη προσο-
χή θα πρέπει να δοθεί σε περιπτώσεις
αποκλίσεων µεταξύ των εµφυτευµά-
των άνω των 15º καθώς έχουν παρα-
τηρηθεί ανακρίβειες στην αποτύπω-
ση. Τελευταία, και οι ενδοστοµατικοί
σαρωτές έχουν πλέον εφάµιλλη ή και
µεγαλύτερη ακρίβεια στην αποτύπω-
ση συγκριτικά µε τα ελαστοµερή απο-
τυπωτικά υλικά.

5

Για επιπλέον συγκράτηση της βα-
σικής πλάκας στο στάδιο των κατα-
γραφών µπορεί να χρησιµοποιηθεί
ένας ή και περισσότεροι άξονες απο-
τύπωσης οι οποίοι θα σταθεροποι-
ούν τη βασική πλάκα στη θέση της.

6

Σε ολικές οδοντοστοιχίες υπάρχει
η τάση οι καταγραφές να γίνονται σε
θέση κεντρικής σχέσης. Αυτό τείνει τα
τελευταία χρόνια να εγκαταλειφθεί και
προτιµάται οι αποκαταστάσεις να γί-
νονται συνήθως στην πιο συχνά επα-
ναλαµβανόµενη θέση συναρµογής
των δύο γνάθων. Οποιαδήποτε διαδι-
κασία που αποκλείει ή τοποθετεί τους
κονδύλους µακριά από µια θέση που
καταλαµβάνουν φυσιολογικά µπορεί
όχι µόνο να είναι περιττή, αλλά µπορεί
επίσης να είναι µακροπρόθεσµα επι-
βλαβής για τον ασθενή.

8

Υπάρχουν δύο κατηγορίες συγκρα-
τητικών µηχανισµών για επιεµφυτευµα-
τικές οδοντοστοιχίες. Η µία κατηγορία
αφορά ναρθηκοποιηµένα εµφυτεύµατα
και η άλλη µη ναρθηκοποιηµένα. Στην
πρώτη περίπτωση αναφερόµαστε σε
δοκούς και στην άλλη σε µονήρη συγ-
κρατητικά στοιχεία. Τα πιο ευρέως
χρησιµοποιούµενα µονήρη συγκρατη-
τικά στοιχεία είναι α) µαγνήτες, β) o-
ring, γ) ERA, δ) Locator, ε) ball, στ) τη-
λεσκοπικοί µηχανισµοί. Όπως και στο
περιστατικό που παρουσιάζεται υπάρ-
χει η δυνατότητα συνδυασµού.

9

Οι σύνδεσµοι Locator βγαίνουν
σε δύο τύπους standard και extended
range. Οι πρώτοι χρησιµοποιούνται
για αποκλίσεις µεταξύ δύο εµφυτευµά-
των έως 20º µε δυνατότητα επιλογής
ελαστικών συγκράτησης σε 3 σκλη-
ρότητες ενώ οι δεύτεροι έως 40º µε
δυνατότητα επιλογής ελαστικών συγ-
κράτησης σε 4 σκληρότητες.

10

Η διασπορά των εµφυτευµάτων
αποτελεί σηµαντικό στοιχείο για τη
µακροβιότητα της αποκατάστασης
όταν αναφερόµαστε σε επιεµφυτευµα-
τικές οδοντοστοιχίες. Έχει παρατηρη-
θεί ότι όσο πιο άπω τοποθετούνται τα
εµφυτεύµατα τόσο µεγαλύτερη κατα-
πόνηση υφίστανται. Αντίθετα, η συγ-
κράτηση και η σταθερότητα µιας οδον-
τοστοιχίας αυξάνονται όσο πιο άπω
βρίσκεται το τελευταίο εµφύτευµα και
συγκεκριµένα µέχρι τη θέση του δεύ-
τερου προγοµφίου.

11

Η απελευθέρωση της υπερώας σε
µία επιεµφυτευµατική οδοντοστοιχία
αυξάνει την καταπόνηση στο στέλεχος
των εµφυτευµάτων, ειδικά όταν ο αριθ-
µός των εµφυτευµάτων είναι µικρός.
Αντίθετα, αυξάνεται η ικανοποίηση
του ασθενούς όταν δεν καλύπτεται η
υπερώα. Για την απελευθέρωση της
υπερώας συστήνεται η τοποθέτηση
τουλάχιστον 4 εµφυτευµάτων.

12

Η τελική αποκατάσταση επανέ-
φερε τη φυσιολογική λειτουργία του
στοµατογναθικού συστήµατος του
ασθενούς µε σταθερά αποτελέσµατα
έναν χρόνο µετά την τοποθέτηση.

13

Είναι συχνό φαινόµενο σε ασθε-
νείς που φέρουν άνω ολική οδοντο-
στοιχία και µερική οδοντοστοιχία µε
ελεύθερα άκρα στην κάτω γνάθου να
παρατηρείται το σύνδροµο συνδυα-
σµού. Κλινικά ευρήµατα του συνδρό-
µου είναι:
1) απώλεια οστού στο πρόσθιο µέρος
της ακρολοφίας της άνω γνάθου 
2) υπερανάπτυξη των γναθιαίων κυρ-
τωµάτων 
3) θηλώδης υπερπλασία της σκληράς
υπερώας 
4) υπερέκφυση των προσθίων κάτω
δοντιών 
5) απώλεια οστού στις νωδές ακρολο-
φίες της κάτω γνάθου.

14

Στη συγκεκριµένη ασθενή απο-
φασίστηκε η εξαγωγή των κάτω προ-
σθίων δοντιών, η τοποθέτηση 2 εµ-
φυτευµάτων 4 εβδοµάδες µετά τις
εξαγωγές και η κατασκευή µιας επιεµ-
φυτευµατικής ολικής οδοντοστοιχίας
µε συγκρατητικά στοιχεία Locator.

15

Προτιµήθηκε να γίνει αποτύπωση
των εµφυτευµάτων µε την τεχνική του
ανοιχτού δισκαρίου χωρίς ναρθηκο-
ποίηση. Για αποτύπωση εµφυτευµά-
των σε νωδές ακρολοφίες δεν υπάρχει
κάποια σαφής βιβλιογραφική τεκµη-
ρίωση για το ποια τεχνική αποτύπω-
σης υπερτερεί. Σε γενικές γραµµές
φαίνεται πως η τεχνική του ανοιχτού
δισκαρίου µε ναρθηκοποίση των αξό-
νων αποτύπωσης υπερτερεί έναντι
των υπολοίπων σε επίπεδο ακρίβειας.

4
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Για περισσότερες πληροφορίες και δηλώσεις συµµετοχής: www.iti-implantology.webnode.gr

ΕΤΗΣΙΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ  ΙΤΙ

e-learning

 

Έναρξη κλινικού
προγράµµατος 

19 Οκτωβρίου 2019

Εξατοµικευµένο
πρόγραµµα σπουδών

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

Η τοποθέτηση των εµφυτευµά-
των όταν αυτά θα αποκατασταθούν
µε επένθετη ολική οδοντοστοιχία
πρέπει να είναι όσο πιο κάθετα στη
φατνιακή ακρολοφία και όσο πιο πα-
ράλληλα µεταξύ τους. Έτσι έχει απο-
δειχθεί ότι επιτυγχάνεται η µέγιστη
συγκράτηση της οδοντοστοιχίας.

16

Για την αποκατάσταση επιλέχτη-
καν εµφυτεύµατα tissue level. Τα εµ-
φυτεύµατα αυτά επιλέγονται όταν η
προσθετική αποκατάσταση προτιµά-
ται να γίνεται σε απόσταση από το
υποκείµενο οστό. Έτσι εξασφαλίζε-
ται η µείωση της απορρόφησης της
οστικής παρυφής χωρίς όµως αυτό να
σηµαίνει ότι υπάρχει στατιστικά ση-
µαντική διαφορά από τα bone level
εµφυτεύµατα.

17

Όσον αφορά την τελική αποτύ-
πωση µιας νωδής ακρολοφίας, ένα
ατοµικό δισκάριο χώρου µε οπές απε-
λευθέρωσης του αποτυπωτικού υλι-
κού εξασφαλίζει τη µικρότερη άσκη-
ση πίεσης στους ενδοτικούς βλεννο-
γόνους και άρα την ακριβέστερη απο-
τύπωση.

18

Το εκµαγείο εργασίας που προ-
κύπτει, απαιτεί συµβατικές διαδικα-
σίες καταγραφών µε κέρινα ύψη,
ώστε να ακολουθήσει η ανάρτηση
στον αρθρωτήρα και η σύνταξη των
τεχνητών δοντιών επί βασικής πλά-
κας για τον επακόλουθο κλινικό έλεγ-
χο.

19

Η επιλογή των στηριγµάτων
όσον αφορά το διαβλεννογόνιο ύψος
(Gingival Height) µπορεί να γίνει ερ-
γαστηριακά λαµβάνοντας όµως υπ’
όψιν την συµπίεση που έχει υποστεί
ο βλεννογόνος κατά την αποτύπωση.
Με τον τροπό αυτό είναι εφικτή και η
εργαστηριακή ενεργοποίηση (ενσω-
µάτωση) των συνδεόµενων τµηµάτων
στη βάση της οδοντοστοιχίας.

20

Η ύπαρξη µεταλλικού σκελετού
στην επιεµφυτευµατική ολική οδο -
ντοστοιχία αποτρέπει τα κατάγµατά
της τα οποία παρατηρούνται συνή-
θως στα σηµεία των συνδέσµων.

21

Σε απορροφηµένες ακρολοφίες η
επέκταση των πτερυγίων έως το βά-
θος της αύλακας εξασφαλίζει µεγαλύ-
τερη σταθερότητα της οδοντοστοι-
χίας και θα πρέπει να προτιµάται.

22

Τα Locator abutments εµφανί-
ζουν τη µικρότερη συχνότητα επι-
πλοκών συγκριτικά µε άλλους συνδέ-
σµους ακριβείας. Συχνότερες επιπλο-
κές είναι η φθορά των ελαστικών και
η αποκοχλίωση του συγκρατητικού
στοιχείου από το εµφύτευµα. Επίσης,
συγκριτικά µε τις δοκούς τα Locator
επιτρέπουν την καλύτερη κι ευκολό-
τερη καθηµερινή στοµατική υγιεινή
για τον ασθενή.

23

Οι τελικές διαστάσεις του συναρ-
µολογηµένου συνδέσµου θα επιτρέ-
πουν την πλήρη ενσωµάτωσή του
στην ακρυλική µάζα της πρόσθεσης,
χωρίς διαταραχές στη γλωσσική µορ-
φολογία που µπορεί να έχουν συνέ-
πειες στην αντοχή ή την αισθητική.

24

Οι επένθετες ολικές οδοντοστοι-
χίες δεν καταργούν την  ανάγκη τή-
ρησης βασικών αρχών σύγκλεισης
και λειτουργίας, αλλά αντίθετα επι-
βάλλουν τη λεπτοµερή απόδοσή
τους αφού µπορούν να εγγυηθούν µε
την ισχυρότερη συγκράτηση τη διαρ-
κή τους ύπαρξη.

25
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Στο συγκεκριµένο περιστατικό αποφασί-
στηκε η εξαγωγή των κάτω δοντιών και η άµεση
τοποθέτηση δύο εµφυτευµάτων στην περιοχή
των κυνοδόντων. Έγινε οστεοπλαστική ώστε
να επιπεδωθούν οι οστικές ακίδες των µετεξα-
κτικών φατνίων.
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Η επούλωση των εµφυτευµάτων επιλέχτηκε
να γίνει διαβλεννογόνια καθώς έχει αποδειχτεί
ότι η υποουλική επούλωση δεν υπερτερεί έναντι
της διαβλεννογόνιας ως προς κάποια συγκεκρι-
µένη παράµετρο.
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Η τεχνική αποτύπωσης ανοικτού δισκαρίου
έχει την υψηλότερη ακρίβεια διαστάσεων σε
σύγκριση µε αυτήν του κλειστού δισκαρίου και
την κλειστού δισκαρίου µε snap cap.
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Η απουσία αιµορραγίας είναι ένδειξη υγιών
περιεµφυτευµατικών ιστών.
29

Οι επιεµφυτευµατικές δοκοί σε δύο εµφυ-
τεύµατα µπορούν να συνδυαστούν µε άπω συγ-
κρατητικά στοιχεία. Τα πιο κοινά είναι τα ball και
τα συρταρωτά preci vertιx.

30

Στο συγκεκριµένο περιστατικό προτιµήθη-
καν τα ball attachments λόγω της µεγαλύτερης
ευκολίας καθαρισµού και της µικρότερης συγ-
κράτησης που παρέχουν συγκριτικά µε τα preci
vertix.

31

Μελέτες δείχνουν ότι η ικανοποίηση των
ασθενών είναι µακροπρόθεσµα µεγαλύτερη
όταν η επένθετη οδοντοστοιχία χρησιµοποιεί
µπάρα για συγκράτηση αντί για µονήρη συγκρα-
τητικά στοιχεία. Παρόλα αυτά από πλευράς λει-
τουργικότητας, µακροβιότητας και οστικής
απορρόφησης γύρω από τα εµφυτεύµατα δεν
υπάρχει µελέτη που να υποστηρίζει την ανωτε-
ρότητα 2 έναντι 4 εµφυτευµάτων ή µπάρας ένα -
ντι µονήρων συγκρατητικών στοιχείων.

32

Η καθηµερινή στοµατική υγιεινή πρέπει να
είναι σχολαστική µε τη χρήση οδοντόβουρτσας
τόσο πάνω στην µπάρα όσο και στο εσωτερικό
της οδοντοστοιχίας. Καλό θα ήταν να αποφεύ-
γεται η χρήση οδοντόκρεµας µε αποτριπτικούς
παράγοντες πάνω στην οδοντοστοιχία. Η χρή-
ση µεσοδόντιων επιβάλλεται καθώς παρατηρεί-
ται συχνά υπερπλασία του βλεννογόνου κάτω
από τις µπάρες.

33

w
w
w
.o
dv
im
a.
gr

Κάντε κλικ 
στην ηλεκτρονική µας 
διεύθυνση

BHMA129  06/09/2019  13:09  Page 26



BHMA129  06/09/2019  13:09  Page 27



28 • Επιστηµονικά Θέµατα ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2019 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Εισαγωγή
Η τοποθέτηση οστεοενσωµατούµενων εµφυ-
τευµάτων στις γνάθους προκειµένου να αποκα-
τασταθούν µερικές ή ολικές νωδότητες των
φραγµών αποτελεί σήµερα καθιερωµένη πρα-
κτική.
Ωστόσο στην προσπάθειά µας αυτή συναντώ -
νται συχνά σοβαρές δυσκολίες, η συνηθέστερη
των οποίων αφορά σε σοβαρή έως υπέρµετρη
ατροφία της άνω γνάθου (υπολειµµατικό οστό
λιγότερο από 4mm). Το κύριο αίτιο της κατά-
στασης αυτής είναι ο πνευµατισµός του ιγµορεί-
ου και η αµέλεια που επιδεικνύουν οι ασθενείς
στην έγκαιρη αποκατάσταση των νωδών πε-
ριοχών της άνω γνάθου. 
Η διαδικασία παράκαµψης του ιγµορείου προ-
σέφερε την δυνατότητα άµεσης φόρτισης µε
πρωτόκολλα που υπαγόρευαν κύρια την επί-
τευξη ισχυρής πρωτογενούς συγκράτησης. Το
ζητούµενο αυτό εξυπηρετείτο όχι µόνο από τις
διαστάσεις των εµφυτευµάτων, αλλά και από
την εγγύτητα τους µε τις σκληρές δοµές του
οστού, στο προκείµενο, το έδαφος του ιγµορεί-
ου και στ βάση της µύτης. Σήµερα, γνωρίζουµε
καλά ότι προϋπόθεση για την επίτευξη άµεσης
φόρτισης αποτελεί η προσπέλαση των περιο-
χών αυτών. 
Έχοντας ως παρακαταθήκη τις γνώσεις αυτές, η
εµφυτευµατολογία εξελίχθηκε σε αυτό που
ονοµάζουµε σήµερα «CORTICAL-BASAL IM-
PLANTOLOGY» ή αλλιώς «NO BONE IM-
PLANTS». Επικεντρώνουµε δηλαδή, πρώτι-
στα στο βασικό (θεµέλιο) οστό και κατά δεύτε-
ρο στις ισχυρές δοµές των οστών του προσώ-
που που είναι οι τρεις µείζονες αντηρίδες (µέ-
τωπο-ζυγωµατική, µέτωπο-γναθιαία και πτερυ-
γογναθιαία) (Εικ. 1).

Όταν αναφερόµαστε στον όρο «βασικό οστό»
εννοούµε το οστό που δεν πρόκειται να απορ-
ροφηθεί ποτέ σε όλη τη διάρκεια της ζωής κα-
θόσον δοµικά είναι απολύτως απαραίτητο. Δεν
είναι σαν το οστό της ακρολοφίας που δηµιουρ-
γείται στη φάση ανατολής των δοντιών και εν
πολλοίς απορροφάται µε την απόπτωσή τους.
Ένας λόγος λοιπόν που οι εµφυτευµατολόγοι
θα πρέπει να χρησιµοποιούν στοχευµένα την
φλοιώδη-θεµέλια (Basal) µοίρα των οστών είναι
ότι οι βλάβες που δηµιουργούνται στα πλαίσια
της χειρουργικής των εµφυτευµάτων όλες µα
όλες επανορθώνονται. 
Ένας ακόµη λόγος είναι ότι η υψηλή µεταλλικο-
ποίησή του επιτρέπει πρωτόκολλα άµεσης
φόρτισης. Στο προκείµενο, η αποκατάσταση
της άνω γνάθου µε δραµατική απώλεια της φατ-
νιακής ακρολοφίας και οστό ΙV κατηγορίας επι-
χειρείται σήµερα µε την τοποθέτηση εµφυτευ-
µάτων στα ζυγωµατικά οστά, τον πτερυγογνα-

θιαίο χώρο και την περιοχή της µετωπο-γναθι-
αίας αντηρίδας (Εικ. 2).

Ζυγωµατικά εµφυτεύµατα - 
Ιστορικό
Ο Branemark, πρώτος στα 1998, εισήγαγε
στην πράξη τα Ζυγωµατικά εµφυτεύµατα προ-
κειµένου να αποκαταστήσει τις µασητικές και
αισθητικές λειτουργίες ασθενών µε ατροφικές
άνω γνάθους µετά από χειρουργική αφαίρεσης
όγκων ή τέλος εξαιτίας πνευµατισµού του ιγµο-
ρείου.
Στην κλασική τεχνική του Branemark, το σώ-
µα του Ζυγωµατικού εµφυτεύµατος (ΖΙ) διέρχε-
ται µέσα από το ιγµόρειο. Η πορεία του αυτή
δηµιουργούσε αρκετά προβλήµατα, όπως
υπερβολική γωνίωση και έξοδο της πλατφόρ-
µας υπερώια, επιπλοκές από το ιγµόρειο, µε-
τεγχειρητική ταλαιπωρία του ασθενή, υποχρε-
ωτική γενική αναισθησία και προβληµατική
προσθετική αποκατάσταση. Στην κατεύθυνση
επίλυσης των προβληµάτων αυτών οι Stella και
Warner το 2000 παρουσίασαν την τεχνική αυ-
λάκωσης του πλάγιου τοιχώµατος του ιγµορεί-
ου, επιτυγχάνοντας έτσι αγκύρωση του εµφυ-
τεύµατος σε περισσότερο οστό, καλύτερη πρω-
τογενή συγκράτηση και αποφυγή σχισίµατος
της µεµβράνης του ιγµορείου. Στη συνέχεια οι
Miglioranca και σύν., περιέγραψαν την εξω-
γναθιαία προσπέλαση όπου δεν απαιτείται πλέ-
ον ανδροστοµία. Αναφέρεται σε ασθενείς µε
εξεσηµασµένη παρειακή κοίλανση και είναι
ακόµη πιο συντηρητική διαδικασία από τις δύο
προηγούµενες τεχνικές (Εικ. 3). Τόσο η τεχνι-
κή αυλάκωσης (Slot technique ) όσο και η εξω-
γναθιαία τεχνική ελαχιστοποίησαν τις επιπλο-
κές και την µετεγχειρητική κακουχία (οιδήµατα
και εκχυµώσεις), µείωσαν δραµατικά τον χρόνο
της επέµβασης και καθιέρωσαν τα ζυγωµατικά
ως µια τεκµηριωµένη και ασφαλή τεχνική απο-
κατάστασης των νωδών ακρολοφιών στην ανω
γνάθο.

Πτερυγοειδή εµφυτεύµατα
Ας αρχίσουµε µε κάποια βασικά χαρακτηριστι-
κά του πτερυγογναθιαίου χώρου. Η φλοιώδης
µοίρα στην άπω περιοχή της άνω γνάθου και
στο σφηνοειδές οστό είναι εξίσου ανθεκτική
στην απορρόφηση όπως η πρόσθια κάτω γνά-
θος και το αντίστοιχο βασικό της οστό.Αυτό

οφείλεται στο ισχυρό µυικό ερέθισµα που
ασκείται στην περιοχή απο τον έσω και έξω
πτερυγοειδή µύ. H τοποθέτηση των πτερυγοει-
δών εµφυτευµάτων γίνεται στην περιοχή του
γναθιαίου κυρτώµατος, στο βαθµό που επιτρέ-
πει το πίσω τοίχωµα του ιγµορείου.
Με µία λοξή µεσοκρανιακή κατεύθυνση το εµ-
φύτευµα διαπερνά την ακρολοφία και στη συ-
νέχεια εισχωρεί πίσω προς την πυραµοειδή
απόφυση του υπερώιου οστού. Σε ό,τι αφορά
την υπερώια αρτηρία αυτή βρίσκεται µεταξύ της
άνω γνάθου και του υπερώιου οστού. Στα υπε-
ρώια οστά συναντάται µεγάλη ανατοµική ποικι-
λία η δε τοπογραφία τοπικών αγγειακών κλά-
δων χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Το σηµαντι-
κό είναι πως τα αγγεία αυτά είναι αρκετά ψηλά
και η υπερώια αρτηρία είναι µέσα σε σκληρό
πόρο που συχνά εφάπτεται στην πορεία του εµ-
φυτεύµατος. Η τοποθέτηση των πτερυγοειδών
εµφυτευµάτων γίνεται ατραυµατικά µε εργαλείο
χειρός που έχει το πλεονέκτηµα της αξιολόγη-
σης της ποιότητας του οστού.

Αναφορά περιστατικού
Η ασθενής στην περίπτωσή µας ήταν ηλικίας
70 ετών χωρίς παθολογικό ιστορικό που θα
µπορούσε να αποτελέσει αντένδειξη για την
επέµβαση (Εικ. 4). Μετά το αρχικό ορθοπαντο-
µογράφηµα και την λήψη υπολογιστικής τοµο-
γραφίας κωνικής δέσµης (CBCT ) επιβεβαι-
ώθηκε η σοβαρή ατροφία της άνω γνάθου που
οφείλετο εν πολλοίς στην απλασία του ιγµορεί-
ου και την διεύρυνση του κύτους της ρινός (Εικ.
5). Δεδοµένης της κατάστασης αυτής, της χα-
µηλής πυκνότητας του οστού (κατηγορία IV)

και του χαµηλού δυναµικού ακόµη και η επέµ-
βαση στο ιγµόρειο παρουσιαζόταν εξαιρετικά
προβληµατική και ατελέσφορη. Το δύσκολο
σκηνικό ήλθε να συµπληρώσει η απαίτηση της
ασθενούς για µία ακίνητη µεταβατική οδοντο-
στοιχία. Η κάτω γνάθος έφερε επιεµφυτευµατι-
κή ακίνητη πρόσθεση που εκτείνετο µέχρι τους
δεύτερους προγοµφίους.
Μετά την αρχική αξιολόγηση και τη λήψη κατα-
γραφών και φωτογραφιών, προτάθηκε ένα σχέ-
διο θεραπείας που στόχευε στην αποµάκρυνση

της υπάρχουσας και αποτυχηµένης γέφυρας,
την εξαγωγή των δοντιών που απέµεναν και
την τοποθέτηση τεσσάρων συµβατικών και
δύο ζυγωµατικών εµφυτευµάτων. Το διακύβευ-
µα ήταν να επιτευχθεί η απαραίτητη αρχική
σταθερότητα ώστε να τοποθετηθεί άµεσα µία
επιεµφυτευµατική µεταβατική πρόσθεση που
θα εξυπηρετούσε τις µασητικές και αισθητικές
απαιτήσεις της ασθενούς για ένα περίπου εξά-
µηνο. 
Η ανάλυση των αρχείων της αξονικής (Dicom
files) βοήθησε στον εντοπισµό των θέσεων και
του µήκους τόσο των συµβατικών όσο και των
ζυγωµατικών εµφυτευµάτων και στη συνέχεια
στην κατασκευή του χειρουργικού νάρθηκα µε
την βοήθεια ενός στερεολιθογραφικού µοντέ-
λου (Εικ. 6). Πρόσθετα, κατασκευάστηκε από
τα αρχικά εκµαγεία µια ολική οδοντοστοιχία
που θα µετατραπεί στην συνέχεια στην προσω-
ρινή επιεµφυτευµατική.

Τεχνική
Η επέµβαση έγινε κάτω από τοπική αναισθησία
και ενδοφλέβια ενσυνείδητη καταστολή (Con-
scious sedation, Midazolam) ενώ δύο ώρες
πριν είχε ξεκινήσει ένα αντιβιοτικό σχήµα µε
αµοξικιλλίνη και κλαβουλανικό. Μια ελαφρά
υπερώια τοµή στην κορυφή της ακρολοφίας και
κάθετες απελευθερωτικές στην περιοχή του
δεύτερου γοµφίου και του τοµικού χαλινού
οδήγησαν στην αναπέταση ενός κρηµνού ολι-
κού πάχους αποκαλύπτοντας την φατνιακή
ακρολοφία, το πυραµοειδές στόµιο της ρινός,
το κεντρικό και οπίσθιο µέρος του ζυγωµατικού
συµπλέγµατος, την έξοδο του υποκόγχιου νεύ-
ρου και του πλαγίου τοιχώµατος του γναθιαίου
κόλπου. 
Στη συνέχεια παρασκευάζονται τα φρεάτια των
συµβατικών εµφυτευµάτων και τοποθετούνται
οι νάρθηκες προκειµένου να προσδιοριστούν
οι θέσεις τρυπανισµού τόσο στην ακρολοφία
όσο και στην ζυγωµατική αντηρίδα. Ακολού-
θησε η φλοιοτοµία του προσθιοπλάγιου τοιχώ-
µατος του κόλπου σύµφωνα µε την τεχνική
φρεατίου «slot technique». 
Στο προκείµενο αξιοποιείται ένα χειρουργικό
σέτ µε καινοτόµες εγγλυφίδες που διευκολύνει
έως αυτοµατοποιεί τη δηµιουργία της αύλακας
(περιορισµένη ανδροστοµία) προστατεύοντας
ταυτόχρονα την ακεραιότητα της µεµβράνης
και εξιδανικεύοντας τις διαστάσεις της αύλα-
κας µε αυτές του εµφυτεύµατος (καλύτερη οστι-
κή στήριξη - καλύτερη πρωτογενής συγκράτη-
ση). Ακολουθεί ο τρυπανισµός του ζυγωµατι-
κού οστού µε στήριξη µέσα στην προσχηµατι-
σµένη αύλακα και η τοποθέτηση των δύο ζυ-
γωµατικών εµφυτευµάτων που εξέρχονται
στην κορυφή της ακρολοφίας µε γωνία 45 µοι-
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ρών (Εικ. 7). Στις πλατφόρµες προσαρτώνται
διαβλεννογόνια στηρίγµατα (multi units 45
µοιρών) και ακολουθεί η προσαρµογή της πρό-
σθεσης. (Εικ. 8, 9, 10, 11)

Συζήτηση
Οι ασθενείς µε βαρειά ατροφία της άνω γνάθου
είναι το πλείστο ηλικιωµένοι ασθενείς, επιβα-
ρυµένοι µε διάφορα προβλήµατα υγείας και µε
συγκεκριµένες απαιτήσεις. Το ενδιαφέρον
τους δεν επικεντρώνεται πρωταρχικά στην αι-
σθητική, αλλά έχει να κάνει µε την περιεγχει-
ρητική καταπόνηση, τον χρόνο της επέµβα-
σης, τον χρόνο αποθεραπείας, το είδος της
αναισθησίας, το κόστος και τον κίνδυνο επι-
πλοκών και τέλος το είδος της προσωρινής
αποκατάστασης. Με δεδοµένο το υψηλό πο-
σοστό επιτυχίας των Ζυγωµατικών εµφυτευµά-
των, τις ελάχιστες επιπλοκές, τον δραµατικό
περιορισµό του οιδήµατος και των εκχυµώσε-
ων (χάρη στις εξωγναθιαίες τεχνικές) και της
αποφυγής εισόδου στο ιγµόρειο, η συγκεκρι-
µένη τεχνική προβάλλει ως υπέρτερη εναλλα-
κτική λύση απέναντι στις διάφορες αναπλαστι-
κές τεχνικές που συνοδεύονται από αποτυχίες
και σοβαρές επιπλοκές. Ας µη λησµονούµε ότι
η τεχνική ανόρθωσης του ιγµορείου πολλές
φορές είναι ανέφικτη εξαιτίας παθολογικών κα-
ταστάσεων, εγκολπωµάτων, διαφραγµάτων ή
απλασίας του ιγµορείου.
Σε ό,τι αφορά τα µειονεκτήµατα από την τοπο-
θέτηση των ζυγωµατικών, οι Betrossian και
συν., 2002, υποστήριξαν ότι τα ζυγωµατικά εµ-
φυτεύµατα αντιστέκονται δυσκολότερα στις δυ-

νάµεις στρέψης, απαιτούν χιαστί ναρθηκοποί-
ηση και στην προσθετική καλό είναι να αποφεύ-
γονται τα πρόβολα. Σε ό,τι αφορά το ποσοστό
επιτυχίας η βιβλιογραφία έδειξε ότι ήταν 98%,
ενώ η επίπτωση της ιγµορίτιδας µηδενική.

Συµπεράσµατα
Η τοποθέτηση των ζυγωµατικών εµφυτευµά-
των µε εξωγναθιαία προσπέλαση όχι µόνο πλε-
ονεκτεί απέναντι στην ανόρθωση του ιγµορεί-
ου ή το µόσχευµα από την λαγόνιο ακρολοφία,
αλλά αντιπαρέρχεται σε µεγάλο βαθµό και τα
µειονεκτήµατα της προηγούµενης τεχνικής
που παρουσιάστηκε από τον Branemark στα
τέλη του 20ου αιώνα. Στα πλεονεκτήµατα ανα-
φέρονται 1) ο σύντοµος χρόνος θεραπείας, 2) η
αποφυγή χρησιµοποίησης µοσχευµάτων και
συνεπώς οι πρόσθετες επεµβάσεις στον ασθε-
νή, 3) το περιορισµένο κόστος, 4) οι ελάχιστες
επιπλοκές, 5) η αποφυγή νοσοκοµειακού περι-

βάλλοντος, 6) η αντιµετώπιση ελλειµµάτων
από γναθεκτοµές, απλασίες του ιγµορείου άν-
τρου και παραµορφώσεις από σχιστίες και τέ-
λος αποφεύγονται επεµβάσεις σε ιγµόρεια µε
διαφράγµατα, εγκολπώµατα ή παθολογικές κα-
ταστάσεις. Μολονότι η χειρουργική είναι πιο
δύσκολη και απαιτητική διαδικασία, ωστόσο
εχει λιγότερους κινδύνους, ευκολότερη παρα-
κολούθηση και ταχύτερη αποκατάσταση µε δυ-
νατότητες άµεσης φόρτισης.
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Εικ. 7: Τοποθέτηση του εµφυτεύµατος.

Εικ. 8: Η κλινική εικόνα της ασθενούς 48 ώρες
µετά την επέµβαση.

Εικ. 9: Η προσωρινή επιεµφυτευµατική εργασία,
άµεσα τοποθετηµένη στο στόµα.

Εικ. 10: Η τελική πρόσθεση τοποθετήθηκε τρείς
µήνες αργότερα.

Εικ. 11: Η πανοραµική ακτινογραφία της ασθε-
νούς µετά την ολοκλήρωση της θεραπείας.

Bio3 Implants GmbH
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ΥΛΙΚΟ

Γκάµα κωνικών οδοντικών εµφυτευµάτων

Κ
Ω
Ν
ΙΚ
Η

 Σ
Υ
Ν
Δ
ΕΣ
Η

ΣΠ
ΕΙ
ΡΑ

ΓΕ
Ω
Μ
ΕΤ
ΡΙ
Α

ΕΠ
ΙΦ
Α
Ν
ΕΙ
Α

ΕΜ
Φ
Υ
ΤΕ
Υ
Μ
Α
ΤΩ
Ν

 B
IO

3
Α
Κ
ΡΟ
ΡΡ
ΙΖ
ΙΚ
Ο

 Τ
Μ
Η
Μ
Α

Κ
Ω
Ν
ΙΚ
Η

 Σ
Υ
Ν
Δ
ΕΣ
Η

ΣΠ
ΕΙ
ΡΑ

ΓΕ
Ω
Μ
ΕΤ
ΡΙ
Α

ΕΠ
ΙΦ
Α
Ν
ΕΙ
Α

ΕΜ
Φ
Υ
ΤΕ
Υ
Μ
Α
ΤΩ
Ν

 B
IO

3
Α
Κ
ΡΟ
ΡΡ
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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Η ακόλουθη αναφορά κλινικού περιστατικού πε-
ριγράφει τη ροή εργασίας για να δηµιουργηθεί µια
µονήρης αισθητική αποκατάσταση χρησιµοποι-
ώντας το νέο µπλοκ ρητίνης Tetric CAD®. Τα
µπλοκ διατίθενται σε δύο βαθµούς ηµιδιαφάνειας
- HT και MT - και σε διαφορετικές αποχρώσεις.
Παρουσιάζουν έντονο χαµαιλεοντισµό για να
εξασφαλίζουν αποκαταστάσεις που εναρµονίζο -
νται ικανοποιητικά µε τα οπτικά χαρακτηριστικά
των φυσικών δοντιών που τις περιβάλλουν. Το
υλικό µπορεί να γυαλιστεί µέχρι να αποκτήσει
υψηλή στιλπνότητα σε µερικά δευτερόλεπτα, τό-
σο ενδοστοµατικά, όσο και εξωστοµατικά. Επι-
πλέον, µπορεί να επισκευαστεί εύκολα ενδοστο-
µατικά µε συµβατικές σύνθετες ρητίνες.

Κλινικό περιστατικό
Η αρχική εξέταση έδειξε προβληµατική έµφραξη
αµαλγάµατος στο #36, στην κάτω οπίσθια περιο-
χή. Η έµφραξη χρειαζόταν αντικατάσταση (Εικ.
1). Υπήρχε η ένδειξη για ένθετο πολλαπλών επι-
φανειών. Επιθυµία του ασθενή ήταν να αποκτήσει
µια αισθητική, δηλ. στο χρώµα των δοντιών του,
αποκατάσταση. Αποφασίσαµε να επιλέξουµε τα
µπλοκ ρητίνης Tetric CAD. Το υλικό αυτό αποτε-
λεί µέρος του χαρτοφυλακίου των µπλοκ Ivoclar
Vivadent και είναι κατάλληλο για µόνιµες µονή-
ρεις αποκαταστάσεις. Διατίθεται σε βιοµηχανικά
επεξεργασµένα, προπολυµερισµένα µπλοκ, τα
οποία παρουσιάζουν βέλτιστη αντοχή και υψηλό-
τερο ποσοστό ενισχυτικών από τα άµεσα αποκα-
ταστατικά. Επειδή αυτά έχουν υποβληθεί σε δια-
δικασία βιοµηχανικού πολυµερισµού, οι τάσεις
συστολής δεν αποτελούν πρόβληµα για το Te tric
CAD.

Σχεδιασµός της αποκατάστασης
Η επιλογή χρώµατος πραγµατοποιείται στον φυ-
σικό φραγµό, κυρίως στα παρακείµενα δόντια.
Αποφασίσαµε να χρησιµοποιήσουµε την από-
χρωση HT A2. Τα µπλοκ HT είναι µια καλή επι-
λογή, ιδιαίτερα όταν πρόκειται για τη δηµιουργία
σχετικά µικρών αποκαταστάσεων, όπως ενθέτων,
καθώς εξασφαλίζουν έντονο χαµαιλεοντισµό.
Μόλις αφαιρέθηκε το παλιό αµάλγαµα, το δόντι
ετοιµάστηκε σύµφωνα µε τις ενδεικνυόµενες αρ-
χές παρασκευών (Εικ. 2). Στη συνέχεια, έγινε λή-
ψη οπτικού αποτυπώµατος µε τη χρήση ενδοστο-
µατικού σαρωτή και το ένθετο σχεδιάστηκε στη
µονάδα CAD (Εικ. 3). Ακολούθως, η αποκατά-
σταση φρεζαρίστηκε από το µπλοκ. Οι χρόνοι
φρεζαρίσµατος είναι σηµαντικά µικρότεροι για
σύνθετες ρητίνες CAD/CAM σε σύγκριση µε άλ-
λα υλικά. Παρά το γεγονός ότι η ρητίνη είναι πιο
µαλακή στο φρεζάρισµα, δεν επηρεάζεται η απο-
κατάσταση. Αυτό έχει ως µοναδική συνέπεια τα
εργαλεία κοπής να φθείρονται λιγότερο και να
έχουν µεγάλη διάρκεια ζωής, µεγιστοποιώντας
την απόδοση της κλινικής πράξης.
Οι ρητίνες είναι «εύκαµπτα» υλικά. Το µέτρο ελα-
στικότητάς τους είναι παρόµοιο µε εκείνο της
οδοντίνης. Η υψηλή αντοχή στην κάµψη εξασφα-
λίζει επαρκή ακαµψία και σταθερότητα. Λόγω της
χαµηλής τους ψαθυρότητας, οι ρητίνες µπορούν
να φρεζαριστούν και να εµφανίζουν εξαιρετικά
οµοιογενείς επιφάνειες και λεπτά κωνικά όρια µε-
γάλης ακρίβειας, χωρίς απώλεια αντοχής. Είναι

απίθανο να εµφανιστεί αποφλοίωση των ορίων ή
σχηµατισµός ρωγµών. Στο συγκεκριµένο περι-
στατικό, έγινε δοκιµή αµέσως µετά τη διαδικασία
φρεζαρίσµατος για να ελεγχθεί η εφαρµογή του
ενθέτου στο εναποµείναν φυσικό δόντι (Εικ. 4).

Προετοιµασία 
της αποκατάστασης 
Το σηµείο προσαρµογής ήταν εύκολο να εξοµα-
λυνθεί µε λεπτόκοκκα διαµάντια. Ακολούθησε
εξωστοµατική στίλβωση µε ελαστικά για ρητίνη
(π.χ. OptraPol®) (Εικ. 5). Ιδιαίτερα σηµαντική
ήταν η ταχύτητα µε την οποία η αποκατάσταση

γυαλίστηκε µέχρι να αποκτήσει υψηλή στιλπνό-
τητα. Χρειάστηκαν µόνο λίγα δευτερόλεπτα για
να επιτευχθεί µια γυαλιστερή επιφάνεια (Εικ. 6).
Οι ρητίνες δεν απαιτούν πρόσθετο κύκλο όπτη-
σης. Αυτό έχει θετική επίπτωση στους χρόνους
της κλινικής πράξης.
Είναι σηµαντικό να γίνει σωστή προετοιµασία και
κατεργασία της επιφάνειας συγκόλλησης. Αυτό
απαιτεί τη χρήση ενός συγκολλητικού συστήµα-
τος που να είναι κατάλληλο για αυτόν τον τύπο
υλικού, ώστε να εξασφαλιστεί η µακροζωία της
αποκατάστασης. Οι οδηγίες του κατασκευαστή
θα πρέπει να τηρούνται σε κάθε περίπτωση. Στο

συγκεκριµένο περιστατικό, η επιφάνεια συγκόλ-
λησης του ενθέτου αµµοβολήθηκε µε οξείδια
αλουµινίου (50-100 µm) υπό πίεση 1-1,5 bar, και
ακολούθησε προσεκτική έκπλυση (Εικ. 7). Η
αποκατάσταση µπορεί να καθαριστεί είτε σε λου-
τρό υπερήχων, είτε µε συσκευή ατµού. Συστήνε-
ται επιπλέον καθαρισµός της αποκατάστασης µε
αιθανόλη 70% για απολύµανση. Η κατεργασία
της αποκατάστασης µε αυτόν τον τρόπο είναι
υποχρεωτική για το Tetric CAD, επειδή η αµµο-
βόληση αυξάνει την ελεύθερη επιφάνεια και δηµι-
ουργεί µια συγκρατητική µορφολογία, που λει-
τουργεί ως βάση για τη συγκόλληση µε αδροποί-
ηση. Η επεξεργασία εποµένως εξασφαλίζει έναν
αξιόπιστο δεσµό µεταξύ κονίας συγκόλλησης και
αποκατάστασης.
Για την προετοιµασία της αποκατάστασης, εφαρ-
µόστηκε συγκολλητικός παράγοντας Adhese® U-
niversal και επαλείφθηκε στην προεπεξεργασµέ-
νη επιφάνεια συγκόλλησης για 20 δευτερόλεπτα
µε βουρτσάκι (το Adhese Universal διατίθεται επί-
σης µε το σύστηµα τοποθέτησης VivaPen® για
άµεσες εφαρµογές). Είναι σηµαντικό να τηρήσετε
τον συνιστώµενο χρόνο ανάδευσης για να δια-
σφαλίσετε ότι το συγκολλητικό µπορεί να διεισ-
δύσει επαρκώς (Εικ. 8). Η περίσσεια του υλικού
διασκορπίζεται προσεκτικά, χρησιµοποιώντας
συµπιεσµένο αέρα χωρίς έλαια, µέχρι να προκύ-
ψει ένα γυαλιστερό ακίνητο φιλµ. Το υλικό δεν θα
πρέπει να λιµνάζει. Δεν είναι απαραίτητο να φω-
τοπολυµερίσετε το συγκολλητικό σε αυτή τη φά-
ση: το συγκολλητικό θα πολυµεριστεί µαζί µε τη
ρητινώδη κονία συγκόλλησης όταν το ένθετο το-
ποθετηθεί στο δόντι.

Προετοιµασία 
του παρασκευασµένου δοντιού
Για αξιόπιστη συγκόλληση απαιτείται επαρκής
αποµόνωση του πεδίου εργασίας. Το παρασκευα-
σµένο δόντι καθαρίστηκε και στη συνέχεια αδρο-
ποιήθηκε, ξεπλύθηκε και ξηράνθηκε χρησιµοποι-
ώντας µια συµβατική διαδικασία αδροποίησης και
έκπλυσης. Ο συγκολλητικός παράγοντας Adhese
Universal επαλείφθηκε στην οδοντική επιφάνεια
για 20 δευτερόλεπτα και στη συνέχεια διασκορπί-
στηκε (Εικ. 9). Το συγκολλητικό στη συνέχεια
φωτοπολυµερίστηκε για 10 δευτερόλεπτα χρησι-
µοποιώντας συσκευή φωτοπολυµερισµού Blue-
phase Style (Εικ. 10). Σύµφωνα µε τη σύσταση
του κατασκευαστή, για αυτό το βήµα θα πρέπει να
χρησιµοποιείται συσκευή φωτοπολυµερισµού
που εκπέµπει φως εντάσεως τουλάχιστον 500
mW/cm2.

Τοποθέτηση της αποκατάστασης
Το ένθετο εδράστηκε µε τη χρήση ρητινώδους
κονίας Variolink® Esthetic. Η ρητινώδης κονία
εφαρµόστηκε απευθείας από τη σύριγγα επάνω
στην επιφάνεια συγκόλλησης και στη συνέχεια το
ένθετο τοποθετήθηκε και διατηρήθηκε στη θέση
του εφαρµόζοντας ελαφριά πίεση (Εικ. 11). Το
Variolink Esthetic είναι ιδιαίτερα κατάλληλο για
αυτό το βήµα, επειδή η περίσσεια υλικού µπορεί
να αφαιρεθεί εύκολα από τη «γραµµή συγκόλλη-
σης» και δεν προκαλεί «φαινόµενο διαχωρισµού»
όπως συµβαίνει συχνά µε τις σκληρότερες ρητι-

Εύκολο και αποτελεσµατικό: 
Μπλοκ σύνθετης ρητίνης για τεχνική CAD/CAM

Μονήρεις αποκαταστάσεις µε Tetric CAD
Μια αναφορά από τον Δρ. Hidetaka Sasaki, Τόκιο, Ιαπωνία

Οδον τ ι α τ ρ ι κ ή

Τα µπλοκ ρητίνης για εφαρµογές CAD/CAM αυξάνονται, ιδιαίτερα για την παραγωγή µικρών αποκαταστάσεων,
όπως ένθετα, επένθετα και µασητικές όψεις. Και πολύ σωστά, γιατί αυτός ο τύπος υλικού έχει πολλά να προσφέρει: παρουσιάζει

αξιόπιστες µηχανικές ιδιότητες σε συνδυασµό µε µια εξαιρετική ακρίβεια κατά το φρεζάρισµα και είναι εύκολος και αποτελεσµατικός
κατά την κατεργασία στις καθηµερινές διαδικασίες.

Εικ. 1: Αρχική κατάσταση: προβληµατική έµ-
φραξη αµαλγάµατος στο #36.

Εικ. 2: Παρασκευασµένο δόντι.

Εικ. 3: Σχεδιασµός του ενθέτου στη µονάδα CAD. Εικ. 4: Έλεγχος της εφαρµογής και της χρωµατικής
πιστότητας του ενθέτου µετά τη διαδικασία φρε-
ζαρίσµατος.

Εικ. 5: Εξωστοµατική στίλβωση µε OptraPol. Εικ. 6: Η αποκατάσταση µετά την επίτευξη υψη-
λού βαθµού στίλβωσης.

Εικ. 7: Αµµοβόληση της επιφάνειας συγκόλλησης
µε οξείδια αλουµινίου 50 – 100 µm υπό πίεση 1
– 1.5 bar, ακολουθούµενη από καθαρισµό.

Εικ. 8: Επάλειψη µε Adhese Universal της επιφά-
νειας συγκόλλησης για 20 δευτερόλεπτα, ακο-
λουθούµενη από ξήρανση µε αέρα.

Εικ. 9: Προετοιµασία του παρασκευασµένου
δοντιού µε Adhese Universal για 20 δευτερόλε-
πτα, ακολουθούµενη από ξήρανση µε αέρα.

Εικ. 10: Φωτοπολυµερισµός για 10 δευτερόλεπτα
µε τη χρήση της συσκευής Bluephase Style.
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Κύριε Ganley, γιατί είναι τόσο επιτυχηµένη η Ivoclar Vivadent;
Παράγουµε ό,τι χρειάζεται και θέλει ο πελάτης: Καινοτοµία που δη-
µιουργεί ευκαιρίες και αισθητική. Σε ό,τι κάνουµε εστιάζουµε στις
ανάγκες των πελατών µας. Η οδοντιατρική µπορεί να είναι µια απλή
επιχείρηση. Το πιο σηµαντικό στρατηγικό εργαλείο είναι η «ενεργη-
τική ακρόαση». Εάν «συνδέεστε» µε τους πελάτες σας και τους ρωτά-
τε για την εργασία τους και τις προκλήσεις τους, θα σας πουν τα προ-
βλήµατα και ακόµη θα προτείνουν τις λύσεις. Απλά πρέπει να ακού-
τε και στη συνέχεια να ενεργείτε. Είµαστε οι ηγέτες των ποιοτικών
καινοτοµιών στην αισθητική οδοντιατρική.

Ποιες νέες καινοτοµίες παρουσιάσατε στην IDS 2019;
Στην IDS, παρουσιάσαµε ίσως το ισχυρότερο χαρτοφυλάκιο καινο-
τόµων προϊόντων για οδοντοτεχνικά εργαστήρια και οδοντιατρεία.
Θα αναφέρω τα πιο σηµαντικά:
1. Το σύστηµα προϊόντων 3s PowerCure: ένα σύστηµα για άµεσες
αποκαταστάσεις, που επιτρέπει στους οδοντιάτρους να µειώνουν
τους  χρόνους θεραπείας, περισσότερο από το µισό, επιτυγχάνο -
ντας ταυτόχρονα το ίδιο επίπεδο ποιότητας και αισθητικής. Πολλοί
κλινικοί αναζητούν µια σύνθετη ρητίνη που να προσφέρει αποτελε-
σµατική και αξιόπιστη θεραπεία. Το σύστηµα προϊόντων 3s Power-
Cure είναι άριστα συντονισµένο για άµεσες επανορθωτικές διαδικα-
σίες, ώστε να ενισχύεται η αποτελεσµατικότητα και η αισθητική.
2. Η συσκευή φωτοπολυµερισµού Bluephase G4: η πρώτη έξυπνη
λυχνία που διαθέτει αυτόµατο βοηθό πολυµερισµού.
3. IPS e.max ZirCAD Prime: Αυτό το πρωτοποριακό προϊόν είναι η
επόµενη γενιά Ολοκεραµικών από τον Ηγέτη στον τοµέα των Ολο-

κεραµικών. Το Prime διαθέτει ένα µοναδικό συνδυασµό δύο πρώ-
των υλών και της νέας Τεχνολογίας Επεξεργασίας Gradient. Είναι το
πρώτο ολοκεραµικό υλικό µε αισθητική απόδοση πρόσθιας περιο-
χής, το οποίο µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε όλες τις περιοχές του
στόµατος και για όλες τις ενδείξεις. Το Prime είναι η υψηλής αισθη-
τικής και υψηλής αντοχής ολοκεραµική λύση, που η αγορά ζητούσε
από τότε που ξεκίνησε το IPS Empress.
4. Το τρισδιάστατο σύστηµα εκτύπωσης PrograPrint 3D για τα
οδοντοτεχνικά εργαστήρια: Αυτό το καινοτόµο σύστηµα περιλαµ-
βάνει υλικά εκτύπωσης και εξοπλισµό για εκτύπωση, καθαρισµό και
τελικό πολυµερισµό. Επεκτείνει το υπάρχον χαρτοφυλάκιο Ivoclar
Digital και συµπληρώνει ιδανικά το φάσµα των συσκευών φρεζαρί-
σµατος PrograMill. Υψηλή ακρίβεια και υψηλή απόδοση σε ένα
ελεγχόµενο σύστηµα - άλλη µια επιθυµία της αγοράς που εκπληρώ-
θηκε.

Σύντοµα θα περάσετε τη σκυτάλη στον Diego Gabathuler, ο
οποίος θα σας διαδεχθεί ως Διευθύνων Σύµβουλος. Κοιτάζο -
ντας πίσω, στα 16 χρόνια σας στην Ivoclar Vivadent, τι σας ξε-
χωρίζει στη διάρκεια της θητείας σας;

Κοιτάζοντας πίσω στα όσα έχουµε επιτύχει χάρη στους πολυάριθ-
µους αφοσιωµένους υπαλλήλους της εταιρείας µας, αισθάνοµαι ιδι-
αίτερη υπερηφάνεια και ευγνωµοσύνη. Η Ivoclar Vivadent έχει φέ-
ρει επανάσταση στον οδοντιατρικό κόσµο µε πολλούς τρόπους. Εί-
µαστε ένας καινοτόµος ηγέτης τόσο στην ανάπτυξη υλικών, όσο και
στην εµπορία προϊόντων. Εισαγάγαµε την «αισθητική ως πρωταρχι-
κό στόχο» στην αγορά, µε την έναρξη της «Αισθητικής Επανάστα-

σης». Με τον τρόπο αυτόν αλλάξαµε την επιστήµη των υλικών, αλ-
λάξαµε τις διαδικασίες και αλλάξαµε τις προσδοκίες του οδοντοτε-
χνίτη, του οδοντιάτρου και του ασθενούς.

Στον διπλό σας ρόλο ως Διευθύνων Σύµβουλος του Οµίλου Ivo-
clar Vivadent και ως Διευθύνων Σύµβουλος της Βορειοαµερικα-
νικής θυγατρικής, ταξιδεύατε µεταξύ των ΗΠΑ και του Λιχτεν-
στάϊν για πολλά χρόνια...

Ναι, αυτό είναι αλήθεια. Αν και ήταν απαιτητικό, είχα το πλεονέκτη-
µα να είµαι σε δύο σηµαντικές οδοντιατρικές αγορές κάθε εβδοµά-
δα. Αυτό µου έδωσε την ευκαιρία να βρίσκοµαι µε τους πελάτες και
να ακούω τις ανάγκες των πελατών όλο τον χρόνο. Προήχθην την
ίδια χρονιά µε τους νέους Διευθύνοντες Συµβούλους της Sirona,
της Straumann και της Nobel Biocare, όλων των εταιρειών της Κεν-
τρικής Ευρώπης. Κάθε Διευθύνων Σύµβουλος έπρεπε να ταξιδεύει
το 50% του χρόνου και να βρίσκεται στις Η.Π.Α. και στην Ευρώπη
κάθε µήνα. Έτσι, βλέπετε ότι το πρόγραµµά µου δεν ήταν τόσο δια-
φορετικό. Με ρωτάω ακόµα και σήµερα πώς είµαι σε θέση να διατη-
ρήσω το χρονοδιάγραµµα! Το περιγράφω µε αυτόν τον τρόπο – κά-
νω ό,τι καλύτερό µπορώ κάθε µέρα και λαµβάνω από τη δουλειά µου
περισσότερη ενέργεια από όση έβαλα. Η δουλειά µου µε ενεργοποι-
εί! Θεωρώ τον εαυτό µου τυχερό. 

Ποια είναι τα σχέδιά σας για το µέλλον;
Θα παραµείνω πολύ ενεργός τόσο στο Διοικητικό Συµβούλιο της
Ivoclar Vivadent, όσο και σε άλλες θέσεις. Είναι πιθανό ότι θα πε-
τάω λιγότερο. Είµαι βέβαιος, ωστόσο, ότι η Ελβετία θα επιβιώσει
ακόµη και χωρίς τις εβδοµαδιαίες πτήσεις µου!

«Κοιτάζω πίσω µε υπερηφάνεια 
και ευγνωµοσύνη»
Μια αναδροµή στην επιτυχηµένη ιστορία της Ivoclar Vivadent
Μια συνέντευξη µε τον Robert Ganley, Διευθύνοντα Σύµβουλο της Ivoclar Vivadent 2003 - 2019

Ο Robert Ganley, γεννηµένος στις ΗΠΑ, είναι ο Διευθύνων Σύµβουλος της Ivoclar Vi-
vadent εδώ και 16 χρόνια. Αυτό το καλοκαίρι θα περάσει τη σκυτάλη στον Diego
Gabathuler, που έχει γεννηθεί στην Ελβετία. Σε αυτή τη συνέντευξη, αποκαλύπτει το
µυστικό πίσω από την επιτυχία της Ivoclar Vivadent και µιλά για τα νέα προϊόντα που
παρουσιάζονται στην IDS και αντικατοπτρίζουν την καριέρα του.

Εξειδικευµένες πληροφορίες και ψυχα-
γωγία στο περίπτερο της Ivoclar Viva-
dent στην IDS.

Η οµάδα της έκθεσης πραγµατοποίησε
πολλές εµπνευσµένες συζητήσεις πω-
λήσεων.

Το σύστηµα προϊόντων 3s PowerCure
ήταν µια από τις δυνατές καινοτοµίες
της έκθεσης.

Η εξαιρετικά εµπνευσµένη οµάδα
Ivoclar Vivadent της έκθεσης.

Ο Robert Ganley (δεξιά) και ο διάδοχός
του Diego Gabathuler.

νώδεις κονίες συγκόλλησης (Εικ.12). Ο πολυµε-
ρισµός από όλες τις πλευρές για 2 δευτερόλεπτα
διευκολύνει τη διαδικασία καθαρισµού.
Η «γραµµή συγκόλλησης» θα πρέπει να καλυφθεί
µε γέλη (π.χ. Liquid Strip) για να αποφευχθεί ο
σχηµατισµός στρώµατος αναστολής από το οξυ-
γόνο (Εικ. 13).
Σε αυτό το στάδιο, το συγκολλητικό και η ρητινώ-
δης κονία που εφαρµόζεται στην επιφάνεια συ -
γκόλλησης πολυµερίζονται από το φως που διέρ-
χεται µέσα από την αποκατάσταση. Κατά τη δια-
δικασία, σχηµατίζεται ένας αξιόπιστος συγκολλη-
τικός δεσµός. Μετά το πέρας του σταδίου του φω-
τοπολυµερισµού, το Liquid Strip µπορεί να ξεπλυ-
θεί (Εικ. 14).

Ολοκλήρωση και αποτέλεσµα
Έγινε έλεγχος της σύγκλεισης και εξαλείφθηκαν

οι παρεµβολές µε τη χρήση λεπτόκοκκων διαµα -
ντιών. Στο συγκεκριµένο περιστατικό, πραγµατο-
ποιήθηκε τελική ενδοστοµατική στίλβωση µε τα
ελαστικά OptraPol (Εικ. 15). Η διαδικασία αυτή
οδήγησε σε µια υψηλής αισθητικής µονήρη απο-
κατάσταση. Λόγω του φαινοµένου του χαµαιλε-
οντισµού, το ένθετο εναρµονίζεται απρόσκοπτα

µε τα παρακείµενα φυσικά δόντια (Εικ. 16).

Συµπέρασµα
Εξαιρετικά αισθητικές µόνιµες, µονήρεις αποκα-
ταστάσεις µπορούν να επιτευχθούν µε τα µπλοκ
ρητίνης της σειράς Tetric CAD, σε πραγµατικά
πολύ σύντοµους χρόνους. Θα πρέπει να τηρού -

νται οι οδηγίες για την τεχνική συγκόλλησης µε
αδροποίηση και θα πρέπει να χρησιµοποιείται
ένα συντονισµένο σύστηµα συγκόλλησης. Οι εύ-
κολες και γρήγορες διαδικασίες επεξεργασίας και
στίλβωσης και η δυνατότητα πραγµατοποίησης
ενδοστοµατικών διορθώσεων, που είναι παρό-
µοια µε αυτή των συµβατικών εµφρακτικών ρητι-
νών, δίνουν τη δυνατότητα µιας πολύ αποτελε-
σµατικής ροής εργασίας και αυξάνουν την αποτε-
λεσµατικότητα των καθηµερινών διαδικασιών
στην οδοντιατρική πράξη.

Dr Hidetaka Sasakies
Dental Office
1F, 3-9-14 Kudanminami, Chiyoda-ku
Tokyo
Japan
www.es-dental.net

Εικ. 11: Εφαρµογή ρητινώδους κονίας Variolink
Esthetic στην επιφάνεια συγκόλλησης.

Εικ. 12: Εισαγωγή και τοποθέτηση του ενθέτου
στο δόντι ακολουθούµενη από αποµάκρυνση
της περίσσειας του υλικού.

Εικ. 13: Εφαρµογή Liquid Strip για την αποφυγή
σχηµατισµού στρώµατος αναστολής πολυµερι-
σµού.

Εικ. 14: Φωτοπολυµερισµός όλων των επιφα-
νειών για 10 δευτερόλεπτα, ανά χιλ. της αποκα-
τάστασης, µε τη χρήση της συσκευής
φωτοπολυµερισµού Bluephase Style.

Εικ. 15: Έλεγχος της σύγκλεισης, ακολουθούµε-
νος από ενδοστοµατική στίλβωση µε OptraPol.

Εικ. 16: Το ένθετο τοποθετηµένο στο δόντι: εξαι-
ρετική οπτική ενσωµάτωση χάρη στο «φαινό-
µενο χαµαιλεοντισµού».
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1. Αυλακωτή Γλώσσα
Πρόκειται για ποικιλία φυσιολογικής γλώσσας,
που απαντά στον γενικό πληθυσµό σε ποσοστό
3-5%. Η αιτιολογία παραµένει ασαφής. Είναι πι-
θανή η συµµετοχή γενετικής µεταβίβασης µε αυ-
τοσωµατικά µεταβιβαζόµενο γονίδιο µειωµένης
διαπερατότητας. Κλινικά, η αυλακωτή γλώσσα
χαρακτηρίζεται από πολλαπλές αυλακώσεις και
εντυπώµατα στη ράχη και τα πλάγια χείλη. Συνή-
θως, υπάρχει µια βαθιά προσθιοπίσθια κεντρική
αύλακα στη µέση γραµµή και από εκεί ξεκινούν
πολλές κάθετες προς την κεντρική (Εικ. 1). Οι αύ-
λακες ποικίλλουν σε βάθος, µέγεθος και αριθµό,
ενώ συνήθως, έχουν συµµετρική κατανοµή. Η αυ-
λακωτή γλώσσα, είναι κατά κανόνα ασυµπτωµατι-
κή, αν και µερικές φορές οι ασθενείς παραπο-
νούνται για αίσθηµα καύσου. Η αυλακωτή γλώσ-
σα συχνά συνυπάρχει µε γεωγραφική γλώσσα
(20-30%). Η διάγνωση τίθεται αποκλειστικά κλι-
νικά. Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει το
σύνδροµο Melkersson-Rosenthal, σύνδροµο
Sjögren, διάµεση συφιλιδική γλωσσίτιδα. Θερα-
πεία δεν χρειάζεται. Διαβεβαίωση µόνο του ασθε-
νούς ότι πρόκειται για αθώα, φυσιολογική κατά-

σταση.

2. Γεωγραφική Γλώσσα
Η γεωγραφική γλώσσα, είναι σχετικά συνήθης
διαταραχή που εντοπίζεται κυρίως στη ράχη και
τα πλάγια χείλη της γλώσσας και, πολύ σπάνια, σε
άλλες θέσεις του βλεννογόνου του στόµατος. Η
αιτιολογία είναι άγνωστη. Ενοχοποιείται οικογε-
νής προδιάθεση και πιθανή γονιδιακή συµµετοχή
στην παθογένεση. Κλινικά, η γεωγραφική γλώσ-
σα χαρακτηρίζεται από πολλαπλές ή µονήρεις,
ανώδυνες, ερυθρές πλάκες, που περιβάλλονται
από λεπτή, ελαφρά προέχουσα, λευκή άλω (Εικ.
2).Οι πλάκες δηµιουργούνται από εφήµερη από-
πτωση των τριχοειδών θηλών. Χαρακτηριστικά,
οι βλάβες παραµένουν για λίγο καιρό στάσιµες,
µετά αποκαθίστανται πλήρως, και επανεµφανί-

ζονται σε άλλη θέση αργότερα. Οι διαταραχές εί-
ναι αθώες, και µπορεί να συνοδεύονται από ήπιο
αίσθηµα καύσου ως αντίδραση σε ορισµένες τρο-
φές και καρυκεύµατα. Η γεωγραφική γλώσσα συ-
χνά συνυπάρχει µε αυλακωτή γλώσσα. Σε σπάνιες
περιπτώσεις αναπτύσσεται σε έδαφος ψωρίασης,
ή επί συνδρόµου Reiter. Ενίοτε µπορεί να συνυ-
πάρχουν όµοιες βλάβες και στον υπόλοιπο βλεν-
νογόνο, όπως στο έδαφος του στόµατος, στις πα-
ρειές, στην υπερώα και στον βλεννογόνο των χει-
λέων (γεωγραφική στοµατίτις). Η διάγνωση στη-
ρίζεται αποκλειστικά στην κλινική εικόνα.
Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει την ψωρία-
ση στο στόµα, καντιντίαση, ερυθροπλακία, σύν-
δροµο Reiter, συφιλιδικές βλεννώδεις πλάκες,
οµαλό λειχήνα, πλασµατοκυτταρική στοµατίτιδα,
στοµατίτιδα από επαφή κανέλας, φαρµακευτική
στοµατίτιδα. Θεραπεία δεν χρειάζεται. Ενηµέρω-
ση του ασθενή ότι πρόκειται για αθώα διαταραχή.

3. Τριχωτή Γλώσσα
Η τριχωτή γλώσσα δηµιουργείται από επιµήκυν-
ση και πάχυνση των τριχοειδών θηλών της γλώσ-
σας και συσσώρευση κερατίνης. Η αιτιολογία εί-
ναι ασαφής. Προδιαθεσικοί παράγοντες θεω-
ρούνται η τοπική χρήση στοµατοπλυµάτων, η συ-
στηµατική λήψη αντιβιοτικών, το κάπνισµα, η
ακτινοβολία στην περιοχή της κεφαλής, η κακή
στοµατική υγιεινή καθώς και η Candida albicans
και άλλοι µικροοργανισµοί και πάνω απ’ όλα το
ψυχικό stress. Κλινικά, παρατηρείται επιµήκυνση
και υπερτροφία των τριχοειδών θηλών, κυρίως
στη µεσότητα της γλώσσας και µπροστά από το
γευστικό λάµδα. Το χρώµα µπορεί να είναι λευκο-
κίτρινο, καστανόφαιο ή µελανό (Εικ. 3). 

Η τριχωτή γλώσσα είναι συνήθως ασυµπτωµατι-
κή, µπορεί όµως µερικές φορές να προκαλεί δυ-
σάρεστο αίσθηµα στον ασθενή κατά την κατάπο-
ση ή να δηµιουργεί κακοσµία και διαταραχές στη
γεύση. Η διάγνωση στηρίζεται αποκλειστικά
στην κλινική εικόνα. Η διαφορική διάγνωση πε-
ριλαµβάνει την επίχριστη γλώσσα, καντιντίαση,
καλοήθη µελανίζουσα ακάνθωση. Η θεραπεία
στοχεύει στην αποµάκρυνση των πιθανών αιτιο-
λογικών παραγόντων, ψήκτριση της ράχης της
γλώσσας µε ειδική βούρτσα, τοπική χρήση κερα-
τολυτικών φαρµάκων (τριχλωροξικό οξύ 30%,
σαλικυλικό οξύ, ποδοφυλλίνη).

4. Επίχριστη Γλώσσα
Η επίχριστη γλώσσα παρατηρείται σε ασθενείς µε

επώδυνες ελκώσεις στο στόµα ή και µε εµπύρετα
νοσήµατα. Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι η αφυ-
δάτωση, η διατροφή µε µαλακές τροφές και η µη
τήρηση καλής στοµατικής υγιεινής. Κλινικά, παρα-
τηρείται λευκό ή λευκοκίτρινο παχύ στρώµα στη
ράχη της γλώσσας, που προκαλείται από µικρή επι-
µήκυνση των τριχοειδών θηλών και συγκέντρωση
αποπεπτωκότων επιθηλιακών κυττάρων, βακτηρι-
δίων ή υπολειµµάτων τροφών (Εικ. 4).

Χαρακτηριστικά, η επίχριστη γλώσσα εµφανίζε-
ται και υποχωρεί αυτόµατα µε την αποκατάσταση
της συστηµατικής νόσου ή των βλαβών του στό-
µατος και την τήρηση καλής στοµατικής υγιεινής.
Η διάγνωση στηρίζεται αποκλειστικά στη κλινική
εικόνα. Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει την
τριχωτή γλώσσα και την καντιντίαση. Θεραπευτι-
κά η αντιµετώπιση της υποκείµενης νόσου, καλή
στοµατική υγιεινή και ψήκτριση της ράχης της
γλώσσας µε ειδική βούρτσα.

5. Μέση Ροµβοειδής Γλωσσίτις 
Η µέση ροµβοειδής γλωσσίτις είναι καλοήθης δυ-
σπλασία πουεντοπίζεται αποκλειστικά στο κέν-
τρο της ράχης της γλώσσας. Πρόκειται για δυ-
σπλαστική ανωµαλία, όπου συµµετέχει και λοί-
µωξη µε Candida albicans. Κλινικά, παρατηρείται
ανώδυνη, καλά περιγεγραµµένη ροµβοειδής ή
ωοειδής πλάκα, στη µεσότητα της ράχης της
γλώσσας, µπροστά από το γευστικό λάµδα. Η επι-
φάνεια της βλάβης είναι απογυµνωµένη από τρι-
χοειδείς θηλές, επίπεδη ή επηρµένη, µε πολλα-
πλούς όζους και ερυθρό χρώµα. 
Κλινικά, διακρίνονται 2 τύποι: α. o επίπεδος και
β. ο οζώδης (Εικ. 5, 6). Συχνά, πάνω στη βλάβη
αναπτύσσεται καντιντίαση, µε αποτέλεσµα αί-
σθηµα καύσου και ευαισθησία σε ορισµένες τρο-
φές. Η διάγνωση στηρίζεται κυρίως στην κλινική
εικόνα. Η διαφορική διάγνωση περιλαµβάνει την
ερυθηµατώδη καντιντίαση, αιµαγγείωµα, λεµ-

φαγγείωµα, γεωγραφική γλώσσα, µη-Hodgkin
λέµφωµα, γλωσσικό θυρεοειδή, διάµεση συφιλι-
δική γλωσσίτιδα. Συνήθως δεν χρειάζεται θερα-
πεία. Συστηµατικά αντιµυκητιασικά φάρµακα µό-
νο σε περιπτώσεις επιµόλυνσης µε Candida albi-
cans.

6. Πλασµατοκυτταρική Γλωσσίτις
Είναι σπάνια, φλεγµονώδης διαταραχή της γλώσ-
σας. Το αίτιο είναι άγνωστο, ως προδιαθεσικοί
παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί διάφορες τρο-
φές, καρυκεύµατα, αλλεργική αντίδραση σε φάρ-
µακα, στοµατικά διαλύµατα, η Candida albicans.
Κλινικά, η πλασµατοκυτταρική γλωσσίτις εµφανί-
ζεται συνήθως αιφνίδια και εντοπίζεται στα πλά-
για χείλη, στη ράχη και την κάτω επιφάνεια της
γλώσσας υπό µορφή ερυθρών περιοχών, µε ήπιο
οίδηµα και φλεγµονή, καθώς και απόπτωση των
τριχοειδών θηλών (Εικ. 7). Οι βλάβες επιµένουν
για πολύ χρόνο, συνοδεύονται δε από αίσθηµα
καύσου καιδυσκολία στη λήψη ορισµένων τρο-
φών. Παρόµοιες βλάβες, µπορεί να παρατηρη-
θούν και στα ούλα, τα χείλη ή άλλες περιοχές του
βλεννογόνου του στόµατος. 
Η κλινική διάγνωση πρέπει να επιβεβαιωθεί και
εργαστηριακά. Η διαφορική διάγνωση περιλαµ-
βάνει την γεωγραφική γλώσσα, µέση ροµβοειδή
γλωσσίτιδα, στοµατίτιδα από επαφή κανέλας,
στοµατίτιδα από τοπικά αλλεργιογόνα, ερυθηµα-
τώδη καντιντίαση, πλασµατοκύτωµα, σύνδροµο
Reiter. Εργαστηριακές εξετάσεις που απαιτούνται
είναι η ιστοπαθολογική και ανοσοϊστοχηµικές
εξετάσεις. Η θεραπεία είναι συµπτωµατική. Σε
επίµονες και έντονες περιπτώσεις χορηγούνται
συστηµατικά κορτικοστεροειδή σε χαµηλή δοσο-
λογία. Συνιστάται στους ασθενείς η αποφυγή δυ-
νητικά αλλεργιογόνων ουσιών. Οι υποτροπές εί-
ναι συχνές.

Τ· ª˘ÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ™ÙfiÌ·ÙÔ˜...
°ÈÒÚÁÔ˜ Ã. §¿ÛÎ·ÚË˜
™ÙÔÌ·ÙÔÏfiÁÔ˜. Ι·ÙÚfi˜ - Ο‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ˜ 
ΑÓ. Κ·ıËÁËÙ‹˜ ™ÙÔÌ·ÙÔÏÔÁ›·˜ Ι·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ¶·Ó. ΑıËÓÒÓ 
ΕπÈÛÎ¤πÙË˜ Κ·ıËÁËÙ‹˜ ¶·Ó. §ÔÓ‰›ÓÔ˘
Ι‰Ú˘Ù‹˜ & ¢ÈÂ˘ı˘ÓÙ‹˜ ™ÙÔÌ·ÙÔÏÔÁÈÎÔ‡ ΤÌ‹Ì·ÙÔ˜ ¡ÔÛ. «Α. ™˘ÁÁÚfi˜» (1971-2008)
¶ÚfiÂ‰ÚÔ˜ ΕÏÏËÓÈÎ‹˜ ΕÙ·ÈÚÂ›·˜ ΚÏÈÓÈÎ‹˜ ™ÙÔÌ·ÙÔÏÔÁ›·˜

ΕπÈÎÔÈÓˆÓ›·:
ÙËÏ. 210-72.91.667
e-mail: glaskari@yahoo.gr
site: www.georgelaskaris.gr

Νοσήµατα Γλώσσας
Σ’ αυτή την ενότητα ταξινοµούνται πα-
θολογικές καταστάσεις αλλά και φυσιο-
λογικές παραλλαγές που εντοπίζονται
σχεδόν αποκλειστικά όλες στη γλώσσα. 
Επιπλέον, περιλαµβάνονται φυσιολο-

γικά ανατοµικά σηµεία της γλώσσας
που πολλές φορές εκλαµβάνονται ως
παθολογικά από τους ασθενείς ή
ακόµη και από τους Ιατρούς και Οδο -
ντιάτρους, και προκαλούν έντονη ανη-

συχία στους ασθενείς, ενώ θέτουν και
διαγνωστικά διλήµµατα. Στις περισσό-
τερες από τις διαταραχές αυτές η διά-
γνωση τίθεται κλινικά και δεν χρειάζο -
νται εργαστηριακές εξετάσεις.

Εικ. 1: Αυλακωτή γλώσσα.

Εικ. 2: Γεωγραφική γλώσσα, πολλαπλές βλάβες.

Εικ. 3: Έντονη τριχωτή γλώσσα.

Εικ. 4: Επίχριστη γλώσσα.

Εικ. 5: Μέση ροµβοειδής γλωσσίτις, επίπεδη
µορφή.

Εικ. 6: Μέση ροµβοειδής γλωσσίτις, οζώδης
µορφή.

Εικ. 7: Πλασµατοκυτταρική γλωσσίτις, έντονη
ερυθρότητα στην κάτω επιφάνεια της γλώσσας.

BHMA129  06/09/2019  13:10  Page 32



Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια • 33ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2019

Πραγµατοποίηση της τρίτης ενότητας του Μετεκπαιδευτικού 
Προγράµµατος Εµφυτευµατολογίας του Ινστιτούτου 
Μέριµνα σε συνεργασία NYU-College of Dentistry

Στις 18, 19, 20 και 21 Ιουλίου, 2019  πραγµατοποιήθηκε στις εγκατα-
στάσεις του Ινστιτούτου Μέριµνα στη Θεσσαλονίκη, η 3η ενότητα του
Μετεκπαιδευτικού προγράµµατος Εµφυτευµατολογίας  2019-20 µε
κλινική συµµετοχή, του Ινστιτούτου Μέριµνα σε συνεργασία µε το Νew
York University-College of Dentistry, Linhart Continuing Dental Edu-
cation Program η οποία περιελάµβανε θεωρητικό µέρος αλλά κυρίως
την παρακολούθηση ζωντανών χειρουργείων από τους συµµετέχοντες.
Η 3η ενότητα του προγράµµατος περιείχε: 
- 1η Μέρα: Προεγχειρητικός ακτινοδιαγνωστικός έλεγχος. Πρακτικό
σεµινάριο (Εξοικείωση στην ανάλυση, ερµηνεία και διάγνωση µιας
αξονικής τοµογραφίας. Η κατασκευή ακτινογραφικού νάρθηκα και οι
δυνατότητες του νάρθηκα καθοδήγησης).

- 2η Μέρα:Περιορισµοί & αλληλεπιδράσεις τοπικών & συστηµατικών
νοσηµάτων στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία.
Η µελέτη και η αποκατάσταση της σύγκλεισης στους ασθενείς µε
οδοντικά εµφυτεύµατα.
Παρουσίαση ζωντανών χειρουργείων (χειρουργική τοποθέτηση µο-
νήρους και πολλαπλών εµφυτευµάτων). 

- 3η Μέρα: Bone and Soft Tissue Management in the Aesthetic Zone:

Contemporary Approaches. 
Παρουσίαση ζωντανών χειρουργείων (Χειρουργική τοποθέτηση και
άµεση φόρτιση µονήρους & πολλαπλών εµφυτευµάτων).

- 4η Μέρα:Η τεχνολογική εξέλιξη των εµφυτευµάτων κλειδί για την αι-
σθητική και τη µακροβιότητα των εµφυτευµατικών αποκαταστάσεων. 
Παρουσίαση ζωντανών χειρουργείων (Ανύψωση του εδάφους του ιγ-
µορείου άντρου και ταυτόχρονη τοποθέτηση εµφυτευµάτων. Χει-
ρουργικές τεχνικές διαχείρισης µαλακών και σκληρών ιστών).  
Εκπαιδευτές της ενότητας αυτής ήταν οι: Χρήστος Αγγελόπουλος,
Στέργιος Δράτσιος, Αθανάσιος Πουλόπουλος, Ευάγγελος Παχαρίδης,
Hassan Maghaireh, Henriette Lerner, Νικόλαος Κρόµπας, Πέτρος
Γιοβάνογλου, Αθανάσιος Στράτος και ο Χρήστος Τσάµης.
Το Ινστιτούτο Μέριµνα ευχαριστεί θερµά τους οδοντιάτρους 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 ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.
Αρ. Αδείας Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101624

Η  Στοµατολογική Εταιρεία Κρήτης  διοργανώ-
νει το Σάββατο 21 Σεπτεµβρίου 2019 στις 9
π.µ., στα γραφεία του Οδοντιατρικού Συλλό-
γου Ηρακλείου (Κριτοβουλίδου 19, Ηράκλειο)
ηµερίδα µε θέµα «Αποτελεσµατική Ηγεσία για
Πετυχηµένα Οδοντιατρεία». Οµιλητής είναι ο
Πρόεδρος της ΣΕΚ κ. Βλασιάδης Κώστας.
Η ηµερίδα αποτελεί συνδιοργάνωση του
Οδοντιατρικού Συλλόγου Ηρακλείου και της
Στοµατολογικής Εταιρείας Κρήτης για τα µέλη
µας στο νοµό Ηρακλείου.
Η συµµετοχή είναι δωρεάν.
Σηµειώνεται ότι η ηµερίδα θα πραγµατοποιηθεί
και στους υπόλοιπους νοµούς της Κρήτης σε
ηµεροµηνίες που θα ανακοινωθούν από την
ΣΕΚ.
Για περισσότερες πληροφορίες µπορείτε να
επισκέπτεστε τον επίσηµο ιστότοπο της ΣΕΚ:
www.stomatologikikritis.gr.

Ηµερίδα Αποτελεσµατικής
Ηγεσίας στο Οδοντιατρείο
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Φέτος, η Εταιρεία “Stefanoudakis Medi-
cals” συµπληρώνει 20 χρόνια επιτυχηµέ-
νης πορείας στην αγορά των ιατρικών και
οδοντιατρικών ειδών. Ποια πιστεύετε ότι
είναι τα στοιχεία που οδήγησαν στην επιτυ-
χία της εταιρείας σας;

Κατ' αρχήν θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους
τους πελάτες µας, ιδιώτες και φορείς του δηµό-
σιου τοµέα, για την εµπιστοσύνη που έδειξαν
σε εµένα προσωπικά και στην επιχείρησή µας
όλα αυτά τα χρόνια. Η ποιότητα των προϊό -
ντων, η υψηλή αίσθηση ευθύνης στην παροχή
υπηρεσιών σε συνδυασµό µε την προσήλωση
στην ανεύρεση λύσεων στις ανάγκες των οδο -
ντιάτρων και των οδοντιατρείων τους αποτέλε-
σαν την πυξίδα για την πορεία και την ανάπτυξη
της εταιρείας µας όλα αυτά τα χρόνια.

Η εταιρεία σας δραστηριοποιείτο µέχρι
πριν µερικά χρονιά κυρίως στην Κρήτη.
Πείτε µας λίγα λόγια για την απόφασή σας
να επεκταθείτε πανελλαδικά.

Η ανάγκη ανάπτυξης και περαιτέρω επέκτασης
των δραστηριοτήτων της εταιρείας µας σε ολό-
κληρη την ελληνική επικράτεια συνδυάστηκε
µε συνεργασίες αποκλειστικής εκπροσώπησης
εταιρειών όπως, η MIGLIONICO ΙΤΑΛΙΚΕΣ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΔΡΕΣ και την συναφή
προώθηση και τεχνική υποστήριξη των οδο -
ντιατρικών µηχανηµάτων σε όλη την Ελλάδα.
Η προσφορά αναβάθµισης των οδοντιατρείων
επίσης υπήρξε πάντα προτεραιότητα στα βήµα-
τά µας. Η επιχείρηση µας διαθέτει συνεργαζό-
µενους τεχνικούς σε όλη την Ελλάδα. Αξίζει να
σηµειώσουµε ότι από το 2001, η “Stefanouda-
kis Medicals”, µε γνώµονα πάντα την καλύτερη
εξυπηρέτηση των πελατών µας, προχώρησε
στην πιστοποίηση των υπηρεσιών της (τη δια-
κίνηση προϊόντων και την τεχνική τους υπο-
στήριξη), σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα ποι-
ότητας ISΟ.
Παράλληλα, είµαι στην ευχάριστη θέση να
ανακοινώσω, µέσα από την εφηµερίδα σας,
τη νέα συνεργασία µε την κυρία Στέλλα Μό-
ρου (µηχανικό βιοιατρικής) της dsmedical
στην Αθήνα. Πρόκειται για µια συνεργασία
που µας έχει γεµίσει ενθουσιασµό, καθώς η

κα Μόρου είναι µια εξαιρετική συνεργάτιδα,
µε µεγάλη εµπειρία στην ελληνική αγορά των
ιατρικών ειδών και πιστεύουµε ότι η σύµπρα-
ξη αυτή θα συµβάλλει στην περαιτέρω προ-
ώθηση των προϊόντων µας και στην ανάπτυξη
της εταιρείας.

Πείτε µας λίγα λόγια για την απόφασή σας
να συστήσετε την ε-Solutions. Πώς γεννή-
θηκε η ιδέα για το «ιατρείο µε το κλειδί στο
χέρι»; 

Από το 2008, η Stefanoudakis Medicals,
προχώρησε σε µια πρωτοποριακή κίνηση,
ιδρύοντας την ε-Solutions, µια εταιρεία που
εξειδικεύεται στο σχεδιασµό, την κατασκευή,
τη διαρρύθµιση και την ανακαίνιση ιατρικών
χώρων. Η ε- Solutions, είναι κατά κάποιο τρό-
πο, η «θυγατέρα» που συνδράµει στο συντονι-
σµό της προετοιµασίας των απαιτούµενων ερ-
γασιών (έλεγχος στατικών, σχεδιασµός εγκα-

ταστάσεων ηλεκτρολογικών και υδραυλικών
παροχών, αρχιτεκτονική µελέτη διακόσµη-
σης, κ.λπ.), έτσι ώστε να γίνει σωστά και σε
πολύ σύντοµο χρονοδιάγραµµα η ολοκλήρω-
ση της υποδοχής των οδοντιατρικών µηχανη-
µάτων στον επιλεγµένο από τον οδοντίατρο
χώρο.

Πώς βλέπετε το µέλλον της οδοντιατρικής
αγοράς; Ποιες πιστεύετε ότι είναι οι τάσεις
που θα κατευθύνουν τη ζήτηση οδοντιατρι-
κών ειδών και υπηρεσιών στο µέλλον;

Είµαι αισιόδοξος ότι προηγµένης τεχνολογίας
συσκευές και µηχανήµατα θα συµβάλλουν στη
βελτιστοποίηση της άσκησης της σύγχρονης
οδοντιατρικής. Επίσης, εκτιµώ ότι στο µέλλον
θα υπάρξει µεγαλύτερη στροφή στα «πράσινα
οδοντιατρεία», γεγονός που θα βοηθήσει στην
αναβάθµιση της ποιότητας της ζωής των αν-
θρώπων.
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«Stefanoudakis Medicals»: 
20 χρόνια δίπλα στον οδοντίατρο

Η Εταιρεία “Stefanoudakis Medi-
cals” συµπληρώνει 20 χρόνια επι-
τυχηµένης πορείας στην ιατρική
αγορά, έχοντας πάντα στο επίκε -
ντρο των υπηρεσιών της τον
οδοντίατρο και τις εξατοµικευµέ-
νες ανάγκες του οδοντιατρείου
του. 
Το “ΟΒ” µίλησε µε τον ιδρυτή της

εταιρείας, κ. Λυκούργο Στεφα-
νουδάκη, ο οποίος µας µίλησε
για τα µελλοντικά βήµατα της
εταιρείας, αλλά και τους λόγους
που έχουν αναδείξει την “Stefa-
noudakis Medicals” σε έναν αξιό-
πιστο εταίρο για τους οδοντιά-
τρους. Με συνεχή προσήλωση
στον στόχο της παροχής ολοκλη-

ρωµένων λύσεων για τα οδοντια-
τρεία, η “Stefanoudakis Medicals”
κάνει πράξη τη δέσµευσή της να
βρίσκεται πάντα δίπλα στους πε-
λάτες της και να τους παρέχει την
καλύτερη δυνατή τεχνική υπο-
στήριξη, συνδράµοντας και διευ-
κολύνοντας τον οδοντίατρο σε
κάθε βήµα του.
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Με µεγάλη επιτυχία και αθρόα προσέλευση
οδοντιάτρων ολοκληρώθηκαν οι εργασίες του
19ου Παµπελοποννησιακού Οδοντιατρικού
Συνεδρίου, το οποίο πραγµατοποιήθηκε φέτος
στο Λουτράκι, στις πολυτελείς εγκαταστάσεις
του “Club Hotel Casino Loutraki”, από τις 28
έως και 30 Ιουνίου 2019. Τη διοργάνωση του
φετινού συνεδρίου που είχε ως κεντρικό θέµα
«Δόγµατα και Αναθεωρήσεις στην Οδοντιατρι-
κή» ανέλαβε ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κοριν-
θίας, ενώ υπεύθυνος για την κατάρτιση-του κα-
τά γενική οµολογία απόλυτα επιτυχηµένου-
επιστηµονικού προγράµµατος ήταν ο Καθηγη-
τής ΕΚΠΑ, κ. Ηρακλής Καρκαζής.
Περισσότεροι από 300 σύνεδροι έδωσαν το
«παρών» στην τριήµερη επιστηµονική διοργά-
νωση, η οποία περιελάµβανε ελεύθερο πρό-
γραµµα, στηρίζοντας και προβάλλοντας το έρ-
γο των νέων επιστηµόνων, καθώς και κατευθυ-
νόµενο πρόγραµµα, αποτελούµενο από στρογ-
γυλά τραπέζια, εισηγήσεις και πρακτικά σεµι-
νάρια σε ένα ευρύ φάσµα της σύγχρονης οδο -
ντιατρικής επιστήµης, µε στόχο να ανταποκρι-
θεί στα ενδιαφέροντα όλων των συνέδρων.
Στις δύο κεντρικές αίθουσες του συνεδριακού
χώρου του ξενοδοχείου, όπου «έτρεχε» το κα-
τευθυνόµενο πρόγραµµα, καθώς και στην µι-
κρότερη αίθουσα, όπου διεξάγονταν τα πρακτι-
κά σεµινάρια, οι οµιλητές του συνεδρίου -κορυ-
φαίοι στον τοµέα τους- εντυπωσίασαν τους
συµµετέχοντες, οι οποίοι δήλωσαν ενθουσια-
σµένοι από τον πλούτο του φετινού επιστηµο-
νικού προγράµµατος. Αξίζει να σηµειωθεί ότι
το συνέδριο ήταν ενταγµένο στη διαδικασία
µοριοδότησης της Ε.Ο.Ο. και οι συµµετέχον-
τες που παρακολούθησαν τις εργασίες του συ-
νεδρίου έλαβαν 15 µόρια συνεχιζόµενης οδον-
τιατρικής εκπαίδευσης.
Κατά την τελετή έναρξης απηύθυναν επίσηµο
χαιρετισµό ο Πρόεδρος του Οδ. Συλλόγου Κο-
ρινθίας, κ. Επ. Κατσούλας, ο Υπεύθυνος του
Επιστηµονικού Προγράµµατος, κ. Ηρ. Καρκα-
ζής, ο Αντιπρόεδρος Α' του Δ.Σ. της Ελληνι-
κής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας, κ. Ν. Δέ-
δες, ο κ. Αθ. Κατσίκης ως Πρόεδρος της Επι-
τροπής ΣΕΕΟ και ο Πρόεδρος της Οδοντιατρι-
κής Σχολής Αθηνών, κ. Φ. Μαδιανός. Η τελε-
τή ολοκληρώθηκε µε την οµιλία του Οµότιµου
Καθηγητή Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής
Χειρουργικής ΑΠΘ, κ. Στ. Δαλαµπίρα µε θέµα
«Η Κόρινθος δια µέσου των αιώνων». 

Δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να αναφερ-
θούµε και στην πρωτοβουλία των φετινών
διοργανωτών του 19ου Παµπελοποννησιακού
Οδοντιατρικού Συνεδρίου να τιµήσουν τους
θεµελιωτές και πρωτεργάτες του θεσµού του
Παµπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνε-
δρίου, απονέµοντας αναµνηστικό δίπλωµα
στους κ.κ: Ηλία Γρηγόρη, Νικόλαο Δέδε, Κων-
σταντίνο Αναγνωστόπουλο, Σπυρίδωνα Κου-
σκούκη, Δηµήτριο Μάρκου, Μιχαήλ Γκίλλα,
Κωνσταντίνο Σπίνο, Ηλία Αποστολάκο, Νικό-
λαο Σπανό, Νικόλαο Χρονόπουλο, Ανδρέα
Μητρόπουλο και Αναστάσιο Κενέ.

Βραβείο καλύτερης ελεύθερης
ανακοίνωσης
Στο πλαίσιο της φετινής διοργάνωσης απε-
νεµήθη για πέµπτη συνεχή χρονιά το βραβείο
«Ιωάννης Καρκατζούλης» προς τιµήν του ιδρυ-

τή και εκδότη του «ΟΒ» στην καλύτερη ελεύθε-
ρη ανακοίνωση. Το βραβείο µοιράστηκαν, κα-
θώς οι εργασίες τους ισοψήφισαν, η κ. Ουρανία
Τσιούµα για την εργασία της µε τίτλο «Έλκωση
υπερώας και ηλεκτρονικό τσιγάρο: πιθανή συ-

σχέτιση;» και ο κ. Παναγιώτης Ντόβας για την
εργασία του µε θέµα «Αξιολόγηση αντιληψιµό-
τητας & αποδεκτικότητας της διαφοράς χρώ-
µατος, µεταξύ των άνω πρόσθιων δοντιών».Τέ-
λος, διάκριση απέσπασε µεταξύ των συµµετο-
χών µε ε-posters ο κ. Ιωάννης Καββαδίας για
την εργασία του µε τίτλο «Στοµατίτιδα εξ επα-
φής από κανέλα».

Κοινωνικό πρόγραµµα
Η Οργανωτική Επιτροπή του συνεδρίου φρό -
ντισε ώστε στο περιθώριο του επιστηµονικού
προγράµµατος να υπάρξουν ευκαιρίες για χαλά-
ρωση, αλλά και διασκέδαση. Στο πλαίσιο, αυτό
ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας παρέθε-
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Έκλεψε τις εντυπώσεις για µια ακόµη χρονιά ο «θεσµός»
του Παµπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου

Ο Πρόεδρος του Ο.Σ.
Κορινθίας  κ. Επ. Κα-
τσούλας.

Ο υπεύθυνος του επι-
στηµονικού προγράµ-
µατος καθ. ΕΚΠΑ κ. Ηρ.
Καρκαζής.

Στιγµιότυπο από την βράβευση των πρωτεργατών του θεσµού.
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σε δείπνο σε ένα όµορφο εξοχικό κέντρο, µε
τους συµµετέχοντες να απολαµβάνουν γευστι-
κά εδέσµατα, υπό τους ήχους ζωντανής ορχή-
στρας. Από τα καλύτερα στιγµιότυπα της βρα-
διάς ήταν αναµφίβολα η στιγµή που ο Καθηγη-
τής κ. Στέλιος Δαλαµπίρας ανέβηκε στη σκη-
νή, ξεδιπλώνοντας το ταλέντο του στο τραγού-
δι. 
Παράλληλα, στο πλαίσιο του συνεδρίου, το
απόγευµα του Σαββάτου (29/6) έλαβε χώρα
διάπλους του Ισθµού της Κορίνθου, µια µαγευ-
τική εµπειρία που εντυπωσίασε τους συνέ-
δρους και τα συνοδά µέλη.
Τόσο ο Πρόεδρος του Ο.Σ. Κορινθίας, κ. Επα-
µεινώνδας Κατσούλας όσο και τα υπόλοιπα µέ-
λη της Οργανωτικής Επιτροπής, από κοινού µε
τον κ. Καρκαζή, προσπάθησαν να θέσουν ακό-
µη πιο ψηλά τον πήχη της φετινής διοργάνω-
σης και τα κατάφεραν, προσφέροντας στους

συνέδρους µια άρτια επιστηµονικά και οργανω-
τικά διοργάνωση. Το φετινό, 19ο Παµπελο-
ποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο απέδειξε
για µια ακόµη φορά ότι η «περιφέρεια» µπορεί
και πρέπει να έχει λόγο στην συνεχιζόµενη εκ-
παίδευση των οδοντιάτρων.
Τέλος, θα ήταν παράλειψη να µην αναφερθού-
µε στην εµπορική έκθεση που λειτούργησε στο
πλαίσιο του 19ου Παµπελοποννησιακού
Οδοντιατρικού Συνεδρίου, κατά τη διάρκεια
της οποίας οι σύνεδροι µπόρεσαν να ενηµερω-

θούν για όλες τις τελευταίες εξελίξεις στην
οδοντιατρική αγορά, ερχόµενοι σε επαφή µε
νέα µηχανήµατα και υλικά. Το «ΟΒ» καθώς και
ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας θα ήθε-
λαν να εκφράσουν δηµόσια τις ευχαριστίες
τους προς τις χορηγούς εταιρείες: abc Kinitron,
Colgate, Coltene, Deligiannis Dental, Denco
Dental AEBEE, Dentalcom-Γ.Παπάζογλου
Α.Ε., Dental Expert-Άννα Ελµάογλου ΕΠΕ,
Dentalcon Healthcare-Α. Δηµητρακόπουλος,
DNN Dental, Frezyderm, ClaxoSmithKline,
Hellenic Dental Market, Hellenic Dental
 Store, Hu-Friady-Mήτσης Ιωάννης & Σια Ο.Ε.,
Ivoclar Vivadent, Medical Compass, Memo -
dent, MV Dental, Oral Vision, Oral-B, Pierre
Fabre, SGS Systems, Ultradent Hellas, Up-
perdental, VOCO, M. Βιτσαρόπουλος Α.Ε.,
Δοµή Πληροφορικής, Μαυραειδόπουλος
Α.Ε., ΜητσούκαMedical, Οδοντεµπορική, Συ-
νεταιρισµός Οδοντιάτρων Θεσσαλονίκης,
Αφοί Στεργίου, Βικτώρια Τζόβολου, Ιωάννης
Τσαπράζης Α.Ε., Μωρίς Φαράτζης Α.Ε., Ι.Ν.
Φυριππής ΜΕΠΕ.
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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 
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COMPETENCE IN ESTHETICS
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Χορηγός Επικοινωνίας: «Οδοντιατρικό Βήµα»

Στην αναµνηστική φωτογραφία µε το Δ.Σ. του
Ο.Σ. Κορινθίας διακρίνουµε από αριστερά τους
κ.κ. Μηλίτση, Γαβριήλ, Βουδούρη, Κατσούλα, Κυ-
ριακόπουλο, Σµαράγδα και Παπαγεωργίου.

Νέο Προϊόν!

Cavex ScanSpray
Το Cavex Scan-
Spray έχει σχεδιαστεί για να
βελτιστοποιεί την ικανότητα
σάρωσης των αποτυπωµά-
των. Επειδή είναι ένα σπρέι
µε βάση τη σκόνη, µπορεί να
χρησιµοποιηθεί σε οποιοδή-
ποτε τύπο αποτυπωτικού υλι-
κού. Λόγω της προσθήκης
διοξειδίου του τιτανίου ακό-
µη και οι µικρότερες λεπτο-
µέρειες µπορούν σαφώς να
σαρωθούν.
Εφαρµόστε ένα λεπτό στρώ-
µα Cavex ScanSpray στο αποτύπωµα για ένα
100% ακριβές ψηφιακό µοντέλο.
Το Cavex ScanSpray ψεκάζει πάνω από 420
δευτερόλεπτα, επαρκές για περίπου 200
εφαρµογές.
• Για ένα εξαιρετικά λεπτοµερές ψηφιακό
µοντέλο αποτύπωσης.
• Κατάλληλο για όλους τους τύπους των απο-
τυπωτικών υλικών.
• Βασισµένο σε σκόνη αντί για πετρέλαιο,
έτσι δεν επηρεάζει την αποτύπωση.
Συσκευασία ψεκασµού 200ml
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθεί-
τε στην εταιρεία Τσαπράζης Ιωάννης ΑΕ
τηλ: 210-7716416 ή στοwww.tsaprazis.gr
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Το 44ο Πανελλήνιο Παιδοδοντικό Συνέδριο
θα διεξαχθεί στις 27 µε 29 Σεπτεµβρίου 2019
στο Πολιτιστικό Κέντρο του Μουσείου Μπενά-
κη (οδός Πειραιώς 138, Αθήνα).
Το Επιστηµονικό Πρόγραµµα του Συνεδρίου
αποτελείται από κατευθυνόµενο και ελεύθερο
µέρος και συµπληρώνεται από το προσυνε-
δριακό σεµινάριο. 
Αναλυτικότερα, το κατευθυνόµενο πρόγραµµα
προσλαµβάνει διεπιστηµονικό χαρακτήρα, µε
τη συµµετοχή διακεκριµένων Παιδοδοντιά-
τρων, Οδοντιάτρων και Ιατρών από την Ελλά-
δα και τις Η.Π.Α. Πρόσθετη αξία προσδίδει η
συµµετοχή οµιλητή Συµβουλευτικής (Coach-
ing). Το ελεύθερο πρόγραµµα περιλαµβάνει
ελεύθερες και αναρτηµένες ανακοινώσεις. Τέ-
λος, το προσυνεδριακό σεµινάριο αφορά σε
ορθοδοντικό περιεχόµενο, την παρουσίαση
του οποίου θα αναλάβει επιφανής προσκεκλη-
µένος οµιλητής.
H Ελληνική Παιδοδοντική Εταιρεία είναι πά-
ροχος µοριοδότησης του Συστήµατος Συνε-
χούς Επαγγελµατικής Επιµόρφωσης Οδοντιά-
τρων και οι συµµετέχοντες, θα πιστοποιηθούν
µε τα αντίστοιχα µόρια της Ε.Ο.Ο.

Επιστηµονικό Πρόγραµµα
Α) ΠΡΟΣΥΝΕΔΡΙΑΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
Advances and Innovations in the Management of
Occlusion in Children and Adolescents: treating
the developing occlusion with confidence and
precision. Epstein Martin
Β) ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ
- Fundamentals of Precision Medicine. - Preci-
sion Dentistry in Early Childhood. Divaris Ki-
mon

- Monitoring and guiding the developing occlu-
sion in the early, middle and late mixed denti-
tion. Epstein Martin

- Παιδιά και Έφηβοι µε Διάσπαση Ελλειµµατικής
και Υπερκινητικότητα (ΔΕΠΥ). Σύντοµος οδη-
γός επιβίωσης. Κόρπα Τέρψη

- Αλγινικό µου σε αποχαιρετώ! Ενδοστοµατική
σάρωση, ψηφιακή αποτύπωση και κλινικές
εφαρµογές. Κωνσταντώνης Δηµήτρης

- Αστικοί Μύθοι στη χειρουργική του στόµατος.
Παπαδάκης Δηµήτρης

- Αισθητικές αποκαταστάσεις µονίµων προσθίων
δοντιών µε ατελή ενασβεστίωση της αδαµαντί-
νης (MIH). Λυγιδάκης Νικόλαος

- Στοµατολογικά νοσήµατα στα παιδιά. Παπανά-
κου Στέλλα

- Ένθετα και επένθετα στην εποχή της ψηφιακής
οδοντιατρικής. Τράκας Θεόδωρος

- Ανακαλύπτοντας τις οδοντικές ανωµαλίες. Τσι-
χλάκης Κώστας

- Εξέλιξη και εφαρµογή της ψηφιακής τεχνολο-
γίας στη σύγχρονη Παιδοδοντιατρική. Σανού-
δος Ματθαίος
Γ) ΣΤΡΟΓΓΥΛΑ ΤΡΑΠΕΖΙΑ
- Νεότερα για τις ανωµαλίες των σκληρών οδοντι-
κών ιστών. Οµοιότητες και διαφορές Υπεναλά-
τωσης Γοµφίων Τοµέων των µόνιµων και νεογι-
λών δοντιών (ΜΙΗ και ΡΜΗ).
Συντονιστής: Κοτσάνος Νικόλαος
Οµιλητές: Αληφακιώτη Ευγενία, Αραποστάθης
Κωνσταντίνος, Αρχάκης Αριστείδης, Βλάχου
Χριστίνα, Κοτσάνος Νικόλαος, Χαρίση Χριστίνα

- Σύγχρονες Θεραπευτικές προσεγγίσεις σε βα-
θιές τερηδονικές βλάβες νεογιλών και νεαρών
µονίµων δοντιών.
Συντονίστρια: Γκιζάνη Σωτηρία
Οµιλητές: Αγουρόπουλος Ανδρέας, Βαδιάκας
Γιώργος, Εµµανουήλ Δηµήτρης

- Εστιάζοντας στον άνθρωπο Οδοντίατρο-Παιδο-
δοντίατρο. Διεπιστηµονική προσέγγιση των
προβληµάτων που σχετίζονται µε την άσκηση
της Παιδοδοντιατρικής.
Συντονίστρια: Γκέκη Σοφία
Οµιλητές: Μέλλος Λευτέρης, Μιχαήλ Ξανθή,
Νιώτης Νικόλαος, Σεκούρης Νικόλαος

Δ) ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ
- Μηχανοκίνητη Ενδοδοντία και Παιδοδοντια-
τρική: Νεαρά Μόνιµα και Νεογιλά Δόντια. Κρο-
κίδης Ανδρέας, Παπαχρόνη Μαρίνα

Περισσότερες πληροφορίες: www.hspd.gr
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44o Πανελλήνιο Παιδοδοντικό Συνέδριο
27 - 29 Σεπτεµβρίου 2019
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Ελληνική Παιδοδοντική Εταιρεία
Hellenic Society of Paediatric Dentistry

44ο Πανελλήνιο
Παιδοδοντικό
Συνέδριο

Τo σεµινάριo παρουσιάζουν οι Αν. Καθηγητής
Γεράσιµος Δουβίτσας και Επίκ. Καθηγήτρια
Χαρίκλεια Παξιµαδά και απευθύνεται σε οδο -
ντιάτρους και γιατρούς που θέλουν να ασχολη-
θούν µε την αισθητική των µαλακών µορίων
της περιστοµατικής περιοχής.
Το Σεµινάριο περιλαµβάνει:
1. Θεωρητικό Μέρος:
- Αισθητική ανατοµία του προσώπου
- Αισθητική των µαλακών µορίων της περιστο-
µατικής περιοχής και η χρήση του υαλουρονι-
κού οξέος
2. Κλινικό Μέρος:
- Κλινική επίδειξη εφαρµογής υαλουρονικού
οξέος από τους διδάσκοντες
- Κλινική εξάσκηση εφαρµογής υαλουρονικού

οξέος από τους παρακολουθούντες
Προϋποθέσεις Συµµετοχής:
- Το σεµινάριο µπορεί να το παρακολουθήσει
περιορισµένος αριθµός οδοντιάτρων, οι οποί-
οι θα επιλεγούν µε µοναδικό κριτήριο τη σειρά
δήλωσης συµµετοχής.
- Για την κλινική εξάσκηση απαιτείται ο καθέ-
νας από τους παρακολουθούντες να έχει µαζί
του ένα µοντέλο-ασθενή.
Κόστος Σεµιναρίου: 250 ευρώ
Το Υαλουρονικό οξύ που απαιτείται για την
κλινική εξάσκηση χορηγείται από την Εταιρία
Σύγχρονης Οδοντιατρικής (www.eso.gr)
Δηλώσεις Συµµετοχής: 
Τηλ.: Πολυάνθη Δουβίτσα, 6972 712743,
Γιάννα Κνήνη, 6977 582358 

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡIΚΗΣ:
ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ

ΕΝΕΣΙΜΩΝ ΕΝΘΕΜΑΤΩΝ (Υαλουρονικό οξύ)
Σάββατο 24 Νοεµβρίου 2019
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Η εταιρεία «Ιωάννης Τσαπράζης ΑΕ» διοργανώνει διή-
µερο σεµινάριο µε θέµα: «Επιτυχηµένη Αναγεννητική
Θεραπεία στη χειρουργική στόµατος και στην αισθητι-
κή της περιστοµατικής περιοχής». 
Το σεµινάριο περιλαµβάνει βήµα προς βήµα εκπαίδευ-
ση στη διαχείριση αναγεννητικών τεχνικών στο µαλακό
και σκληρό ιστό της στοµατικής περιοχής, καθώς και
στην αναγέννηση του δέρµατος και των χειλιών της πε-
ριστοµατικής περιοχής.
Εκπαιδευτές:
Dr Joseph Choukroun, MD-Pain Clinic
Pr Κλεοπάτρα Νακοπούλου, BSc, DDS, MSc, PhD
Τόπος διεξαγωγής: Ξενοδοχείο Crowne Plaza, Μιχα-
λακοπούλου 50, Αθήνα.
Πληροφορίες- Εγγραφές: Ιωάννης Τσαπράζης Α.Ε.,
τηλ. 210 7716416 & 210 7751000, 
email:info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr,
www.gmdahub.com
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Η Dentsply Sirona βρέθηκε στο πλευρό µιας οµάδας οδοντιάτρων από τους
Γιατρούς Χωρίς Σύνορα, οι οποίοι στο πλαίσιο των παραδοσιακών αγώνων
«Xingu Games» (Jogos do Xingu, γνωστοί και ως «οι αγώνες των ιθαγενών») που
διοργανώνονται στη Βραζιλία, προσέφεραν στους ιθαγενείς των χωριών του
Αµαζονίου τις οδοντιατρικές τους υπηρεσίες. 
Πιο συγκεκριµένα, επτά οδοντίατροι από την οργάνωση «Brazilian Doutores
Sem Fronteiras» (DSF) ταξίδεψαν στο Kalapalo για να παράσχουν οδοντιατρική
φροντίδα στους ιθαγενείς των χωριών Kuikuru. Η Dentsply Sirona, προσέφερε
στους οδοντιάτρους µονάδες CEREC καθώς και πληθώρα σύγχρονων οδο -
ντιατρικών εργαλείων και υλικών.
Λόγω της έντονης βροχόπτωσης, το παραδοσιακό αθλητικό γεγονός, στο
οποίο εκατοντάδες αθλητές από 15 οµάδες ιθαγενών αγωνίζονται σε 15 διαφο-
ρετικά αθλήµατα, έλαβε χώρα
µε καθυστέρηση σε σχέση µε
τον αρχικό προγραµµατισµό.
Ωστόσο, το γεγονός αυτό δεν
επηρέασε καθόλου τη διάθε-
ση των συµµετεχόντων. Η
οδοντιατρική θεραπεία που
παρείχαν φέτος οι ειδικοί, στο
πλαίσιο του αθλητικού θε-
σµού, αποδείχθηκε θετική
εµπειρία για τους ασθενείς.
Ο καιρός ήταν επίσης προ-
βληµατικός για τους «Douto-
res»: Οι σηµαντικές βροχο-
πτώσεις κατέστησαν αδύνατο
να φθάσουν στην περιοχή µε αυτοκίνητο. Επιπλέον, το φέρυ µποτ δεν λειτουρ-
γούσε, πράγµα που σήµαινε ότι η οµάδα θεραπείας και όλος ο οδοντιατρικός
εξοπλισµός έπρεπε να µεταφερθεί στη ζούγκλα για τέσσερις ώρες µέσα σε µι-
κρά σκάφη. Οι ντόπιοι βοήθησαν να µεταφέρουν τις συσκευές υψηλής τεχνο-
λογίας κατά τα τελευταία µέτρα της τελικής τους εγκατάστασης. Με αυτόν τον
τρόπο, συνολικά πέντε «κινητές κλινικές» (αυτοσχέδιες οδοντιατρικές καρέκλες
και συµπιεστές) βρήκαν τον δρόµο τους προς τη ζούγκλα.

Τα οδοντιατρικά δρέπανα και οι ενδοστοµατικοί 
σαρωτές συναντιούνται µε τόξα και βέλη
Πολλοί άνδρες, γυναίκες και παιδιά έλαβαν οδοντιατρική φροντίδα πριν από
τους αγώνες: Οι ιθαγενείς, που ήταν πιο εξοικειωµένοι µε τα τόξα και τα βέλη,
είχαν τη δυνατότητα να δουν ενδοστοµατικούς σαρωτές και κοπτικά µηχανήµα-
τα, µένοντας έκπληκτοι από το γεγονός ότι µπορούσαν να φύγουν µε µια προ-
σθετική αποκατάσταση σε ελάχιστο χρόνο. Επιπλέον, χρησιµοποιήθηκαν σύγ-
χρονα εργαλεία και υλικά για ενδοδοντική θεραπεία, καθώς και για την αποκα-
τάσταση τερηδονικών βλαβών για τους ντόπιους ασθενείς - όλα αυτά σε δύσκο-
λες κλιµατολογικές συνθήκες και µε ηλεκτρική ενέργεια από γεννήτριες.
Η οδοντιατρική φροντίδα δεν είναι καθόλου δεδοµένη για τους ιθαγενείς της
Βραζιλίας. Για τους περισσότερους από αυτούς, ο πλησιέστερος οδοντίατρος εί-
ναι πολύ µακριά ή δεν µπορούν να πληρώσουν για τη θεραπεία. Όπως ήταν ανα-
µενόµενο, ήταν ευγνώµονες για τη δωρεάν οδοντιατρική φροντίδα που έλαβαν.

Το ταξίδι σε αυτή την περιοχή ήταν ένα όνειρο ζωής για τον Dr. José Umberto
De Luca, τον πρώτο χρήστη CEREC στη Βραζιλία. Ο οδοντίατρος από το Ρίο
ντε Τζανέιρο γνωρίζει καλά τις δυνατότητες της σύγχρονης τεχνολογίας που
µπορούν να συµβάλουν στην αποκατάσταση της στοµατικής υγείας και να δώ-
σουν στους ασθενείς ένα όµορφο χαµόγελο. «Αυτή είναι η τρίτη αποστολή µου
αυτού του είδους και είµαι συγκλονισµένος για άλλη µια φορά», δήλωσε ο ίδιος
µετά το πέρας της αποστολής. «Κατά τη διάρκεια αυτής της αποστολής µπορού-
σαµε να προσφέρουµε CEREC σε όλους - στη µέση της ζούγκλας! Ένα ισχυρό
σύστηµα που αψηφά τις ασυνήθιστες εξωτερικές συνθήκες και µια µία οµάδα ει-
δικών µε ισχυρό κίνητρο να βοηθήσει τους αυτόχθονες: Όλα αυτά έκαναν την
αποστολή µια ιδιαίτερη εµπειρία για µένα», πρόσθεσε ο ίδιος. Αξίζει να σηµει-
ωθεί ότι οι «Doutores Sem Fronteiras» συµφώνησαν να επισκεφθούν εκ νέου
την περιοχή το επόµενο έτος.
Σηµειώνεται ότι η Dentsply Sirona, πιστή στη δέσµευσή της να βοηθήσει στη
βελτίωση της στοµατικής υγείας και της ποιότητας ζωής των ιθαγενών, συνέχισε
µέχρι τα µέσα Ιουλίου, την εθελοντική της προσφορά σε υψηλής τεχνολογίας
υλικά και εξοπλισµό, αυτή τη φορά συνδράµοντας για έβδοµη συνεχή φορά, το
έργο του Δρ Caio Eduardo Machado, ιδρυτή των DSF. Ταξιδεύοντας µέσω του
Αµαζονίου, ο Δρ. Machado προσφέρει οδοντιατρικές υπηρεσίες στους αυτόχ-
θονες πληθυσµούς των Vale do Guaporé και Terras Ind�genas Sete de Setem-
bro, Igarapé de Lourdes, Povos Arara και Uru-eu-wau-wau.

Ίδρυµα Ευγένιου Ευγενίδου

∏ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ‰ÈÔÚÁ·ÓÒÓÂÈ ÛÙÈ˜ 28-29 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ ÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ Dental Duets & 
Solo, ÛÙÔ  ÿ‰Ú˘Ì· ∂˘ÁÂÓ›‰Ô˘, ÌÂ ÚÔÛÎÂÎÏËÌ¤ÓÔ˘˜ ÔÌÈÏËÙ¤˜ ‰È·ÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ˘˜ Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ˘˜, ÛÂ ¤Ó· ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ 
ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓ ÂÈÛÙËÌÔÓÈÎfi ÚfiÁÚ·ÌÌ·.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

9.30-11.00

 

 
11.00-11.30    
11.30-13.00

 
13.00-14.00  
14.00-15.30

™¿‚‚·ÙÔ 28 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ 2019

K˘ÚÈ·Î‹ 29 ™ÂÙÂÌ‚Ú›Ô˘ 2019

∆Ô ÌÔÓ‹ÚÂ˜ ÂÌÊ‡ÙÂ˘Ì· ÛÙËÓ ·ÈÛıËÙÈÎ‹ ˙ÒÓË. ÕÌÂÛË, ÚÒÈÌË ‹ 
ÌÂı‡ÛÙÂÚË ÂÌÊ‡ÙÂ˘ÛË; ¶ÚˆÙfiÎÔÏÏ· ÚÔÛˆÚÈÓÔÔ›ËÛË˜ Î·È ÊfiÚÙÈÛË˜. 
ª¤ÚÔ˜ 1Ô.
Σταύρος Πελεκάνος 
¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤ 
∆Ô ÌÔÓ‹ÚÂ˜ ÂÌÊ‡ÙÂ˘Ì· ÛÙËÓ ·ÈÛıËÙÈÎ‹ ˙ÒÓË. ÕÌÂÛË, ÚÒÈÌË ‹ 
ÌÂı‡ÛÙÂÚË ÂÌÊ‡ÙÂ˘ÛË; ¶ÚˆÙfiÎÔÏÏ· ÚÔÛˆÚÈÓÔÔ›ËÛË˜ Î·È ÊfiÚÙÈÛË˜. 
ª¤ÚÔ˜ 2Ô.
Σταύρος Πελεκάνος 
∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì· 
™¯Â‰È·ÛÌÔ› ·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂˆÓ Î·È ˘ÏÈÎ¿ ÛÂ ÂÈÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÈÎ¤˜ 
·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÔÏÈÎÔ‡ ÙfiÍÔ˘ (full mouth).
Σταύρος Πελεκάνος 

9.30-11.00

 
11.00-11.30 
11.30-13.00

  
 13.00-14.00 
14.00-15.30

 
15.30-16.00  
16.00-17.30

ŒÓ‰Ô-¤ÚÈÔ ÚÔ‚ÏËÌ·ÙÈÛÌÔ› Î·È Ï‡ÛÂÈ˜. ∫ÏÈÓÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË. 
Σπύρος Φλωράτος - ∆ηµήτρης Παπαδηµητρίου

¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤ 
µÈÔÏÔÁÈÎ¤˜ Î·È ÌË¯·ÓÈÎ¤˜ ·Ú¿ÌÂÙÚÔÈ ÁÈ· ÙËÓ Ì·ÎÚÔ‚ÈfiÙËÙ·
ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ¿ ıÂÚ·Â˘Ì¤ÓˆÓ ‰ÔÓÙÈÒÓ.
Κωνσταντίνος Καλογερόπουλος - Κωνσταντίνος Τσούτης

∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì· 
“It takes two to tango”: £ÂÚ·Â˘ÙÈÎ¤˜ ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂÈ˜ ÌÂ ÂÌÊ˘ÙÂ‡Ì·Ù· 
ÛÙË ˙ÒÓË ÙÔ˘ ¯·ÌfiÁÂÏÔ˘. ¶ÂÚÈÔÚÔÛıÂÙÈÎ¤˜ ·Ú¿ÌÂÙÚÔÈ.
Νίκος Μάρκου - Αλέξανδρος Σαρακηνός 
¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤ 
¢È·¯Â›ÚÈÛË ÂÌÊ˘ÙÂ˘Ì·ÙÈÎÒÓ Î·Ù·ÛÙÚÔÊÒÓ.
Κωνσταντίνος Νικολόπουλος - Πέτρος Γιοβάνογλου

¶ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÏËÚÔÊÔÚ›Â˜ ÁÈ· ÙÔ Û˘Ó¤‰ÚÈÔ Î·È ÙÈ˜ ‰Ú¿ÛÂÈ˜ ÙË˜ ∞Î·‰ËÌ›· ∫ÏÈÓÈÎ‹˜ √‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜: www.akod.gr

Η Dentsply Sirona στηρίζει 15 χωριά
ιθαγενών στη Βραζιλία

Επιτυχηµένη Αναγεννητική Θεραπεία στη χειρουργική στόµατος
και στην αισθητική της περιστοµατικής περιοχής

Σάββατο 7 & Κυριακή 8 Δεκεµβρίου 2019 

Οι ιθαγενείς βοήθησαν να µεταφερθεί ο σύγχρο-
νος οδοντιατρικός εξοπλισµός στη στεριά. Εδώ
απεικονίζονται δίπλα στο κοπτικό µηχάνηµα
CEREC και τον ενδοστοµατικό σαρωτή CEREC
Omnicam.

Οι ιθαγενείς της Βραζιλίας έχουν περιο-
ρισµένη πρόσβαση σε οδοντιατρικές
υπηρεσίες.

Η σύγχρονη οδοντιατρική τεχνολογία
µαγεύει τους µικρούς ιθαγενείς.
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Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000,  Fax: 210 7711.100, 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

ΟΠΟΥ
ΥΠΑΡΧΕΙ ΒRΙΧ,

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ
ΤΕΡΗΔΟΝΑ
ΚΑΙ ΠΟΝΟΣ

Το Brix 3000 είναι ένα πρωτοποριακό οδοντιατρικό ζελέ για την αποµάκρυνση 
τερηδονισµένης οδοντίνης. Aποτελείται από παπαΐνη 3000 U/mg 10%. Η παπαΐνη είναι µια 
ενδο-πρωτεΐνη παρόµοια µε την ανθρώπινη πεψίνη (που υπάρχει στα γαστρικά υγρά) η 
οποία είναι βακτηριοκτόνος, βακτηριοστατική και έχει αντιφλεγµονώδη δράση.

Λειτουργεί αποκλειστικά µόνο πάνω στον κατεστραµµένο ιστό, καθώς δεν περιέχει 
αντι-προτεάση πλάσµατος Alpha-1 αντιτρυψίνη, η οποία θα παρεµπόδιζε µια πρωτεολυτική 
δράση σε υγιή ιστό. Εποµένως µαλακώνει ο κατεστραµµένος ιστός που αφήνει τα υπολείµµατα 
των κατεστραµµένων ινών κολλαγόνου, διατηρώντας τον υγιή ιστό αφού δεν 
απασβεστιώνεται ή δεν υπάρχει έκθεση ινών κολλαγόνου.

Η αφαίρεση της τερηδόνας δίχως  πόνο είναι η βάση µιας ατραυµατικής θεραπείας (ATR), κάτι 
που οι οδοντίατροι προσπαθούν για τη φροντίδα των ασθενών τους.

Η ενζυµική δραστικότητα της βιοκαψυλιωµένης παπαΐνης (3.000 U/mg*) στο Brix3000
χρειάζεται µόνο περίπου 2 λεπτά για να διαλύσει οποιοδήποτε µολυσµένο οδοντικό ιστό που 
επηρεάζεται από την τερηδόνα.

Ο ανιχνευτήρας και το κάτοπτρο χρησιµοποιούνται για την εφαρµογή και την αποµάκρυνση 
της γέλης Brix3000 και της µολυσµένης οδοντίνης. Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν 
χρειάζεται τρόχισµα καθόλου. Σηµειώστε ότι το BRIX3000 δεν επηρεάζει την οδοντίνη που έχει 
ικανότητα επανασβεστίωσης.

Επαναστατική ενζυµατική αποµάκρυνση της τερηδόνας  Για όλες τις ηλικίες 
συµπεριλαµβανοµένων των εγκύων και των παιδιών. Δεν φοβόµαστε πια τον τροχό και 
την αναισθησία.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ:
Το Brix 3000 συσκευάζεται σε σωληνάρια των 3ml.  Κάθε ml επαρκεί για 30 εφαρµογές και ανάλογα 
µε το µέγεθος της κοιλότητας  αντιστοιχεί σε περίπου 15 περιστατικά.

Το Brix 3000 είναι µια πρωτοποριακή γέλη που
προτείνεται για την αποµάκρυνση τερηδονισµέ-
νης οδοντίνης από τα δόντια. Aποτελείται από
παπαΐνη 30000 U/mg 10%. Η παπαΐνη είναι µια
ενδο-πρωτεϊνη παρόµοια µε την ανθρώπινη πεψί-
νη (που υπάρχει στα γαστρικά υγρά) το οποίο εί-
ναι βακτηριοκτόνο, βακτηριοστατικό και έχει α -
ντιφλεγµονώδη δράση.
ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ: Λειτουργεί αποκλειστικά µόνο
πάνω στον κατεστραµµένο ιστό, καθώς δεν πε-
ριέχει αντι-προτεάση πλάσµατος Alpha-1 αντι-
τρυψίνη, η οποία θα παρεµπόδιζε µια πρωτεολυ-
τική δράση σε υγιή ιστό. Εποµένως µαλακώνει ο
κατεστραµµένος ιστός που αφήνει τα υπολείµµα-
τα των κατεστραµµένων ινών κολλαγόνου, διατη-
ρώντας τον υγιή ιστό αφού δεν απασβεστιώνεται
ή δεν υπάρχει έκθεση ινών κολλαγόνου.

EΝΔΕΙΞΕΙΣ: Το Brix 3000
χρησιµοποιείται για την
ατραυµατική αποµάκρυνση
του τερηδονισµένου ιστού.
ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ: Το Brix
3000 Το Brix 3000 συ-
σκευάζεται σε σωληνάρια
των 3ml. Κάθε ml επαρκεί
για 30 εφαρµογές και ανά-
λογα µε το µέγεθος της κοι-
λότητας αντιστοιχεί σε πε-
ρίπου 15 περιστατικά.

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε
στην εταιρεία Τσαπράζης Ιωάννης Α.Ε.  
τηλ: 210-7716416 ή 
στο website: www.tsaprazis.gr 

BRIX 3000 
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΕΡΗΔΟΝΑΣ BRIX 300 ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ

Μηχανισµός Ενζυµατικός Περιστροφικός µηχανικός 

Χρήση αναισθησίας Όχι Ναι

Χρήση περιστροφικών εργαλείων Όχι Ναι

Τεχνική Ατραυµατική Τραυµατική

Διαδικασία Ελάχιστα επεµβατική Επεµβατική

Συµπάθεια µεταξύ ιατρού-ασθενούς Υψηλή Χαµηλή 

Κίνδυνος ιατρικού λάθους Ελάχιστος Υψηλός 

Φόβος προς τον οδοντίατρο Απίθανο Πιθανό 

Τεχνική διαδικασία Απλή Πολύπλοκη 

Κίνδυνος έκθεσης πολφού Χαµηλός Υψηλός 

Κοιλότητα για το εµφρακτικό υλικό Σκληρή και συγκρατητική Λεία και εκτονωτική

Μικρορωγµές και µικροκατάγµατα Όχι ίσως και ναι  

Άνεση του ασθενή Υψηλή Χαµηλή 

Αντίδραση του ασθενή στον πόνο Χαµηλή Υψηλή

Παρόµοιες Διαδικασίες-Διαφορετικά Εµφρακτικά υλικά

Η Ορθοδοντική Εταιρεία της Ελλάδος
(Ο.Ε.Ε.) και η Ορθοδοντική Εταιρεία Βορείου
Ελλάδος (Ο.Ε.Β.Ε.) συνδιοργανώνουν µε τη
συµµετοχή του Επαγγελµατικού Συλλόγου Ορ-
θοδοντικών Ελλάδος (Ε.Σ.Ο.Ε.) το 22ο Πα-
νελλήνιο Συνέδριό τους, που θα πραγµατοποι-
ηθεί στο ξενοδοχείο Makedonia Palace στη
Θεσσαλονίκη στις 6-8 Δεκεµβρίου 2019.
Oι συντονιστές και η Oργανωτική Eπιτροπή
του συνεδρίου έχουν ετοιµάσει ένα πλούσιο
επιστηµονικό πρόγραµµα µε πολλές ενδιαφέ-
ρουσες εισηγήσεις, στρογγυλά τραπέζια, ελεύ-
θερες και αναρτηµένες ανακοινώσεις που θα
παρουσιάσουν Έλληνες και ξένοι διακεκριµέ-
νοι οµιλητές µε µακρά ερευνητική και κλινική
εµπειρία.
Στο επιστηµονικό πρόγραµµα περιλαµβάνεται
επίσης ένα προ-συνεδριακό σεµινάριο µε κατα-
ξιωµένο ξένο οµιλητή για να µεταδώσει γνώση,
να δεχθεί ερωτήσεις και να επιλύσει απορίες.
Τέλος, το καθιερωµένο στρογγυλό τραπέζι του
Επαγγελµατικού Συλλόγου Ορθοδοντικών Ελ-
λάδος θα δώσει και φέτος απαντήσεις σε τρέ-
χοντα επαγγελµατικά θέµατα και επίκαιρα προ-
βλήµατα της ειδικότητας.
Παράλληλα, θα λειτουργεί κατά τη διάρκεια
του συνεδρίου µεγάλη εµπορική έκθεση στην
οποία οι εκθέτες θα παρουσιάσουν τεχνολογι-
κές καινοτοµίες και σύγχρονα απεικονιστικά
συστήµατα.
Σηµειώνεται ότι το 22ο Πανελλήνιο Συνέδριο
θα µοριοδοτηθεί µε βάση το σύστηµα Συνε-
χούς Επαγγελµατικής Επιµόρφωσης Οδοντιά-
τρων της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπον-
δίας.
Αναλυτικά το πρόγραµµα του συνεδρίου, αλλά
και πληροφορίες για το κόστος συµµετοχής
µπορείτε να βρείτε στο: www.orthoebe.gr

22ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Ο.Ε.Ε.-Ο.Ε.Β.Ε.-Ε.Σ.Ο.Ε.

6-8 Δεκεµβρίου 2019
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CEREC Primescan: Το  «πολύ καλό» γίνεται «τέλειο»
O νέος ενδοστοµατικός σαρωτής CEREC
Primescan, µε τη σφραγίδα ποιότητας της
Dentsply Sirona, έρχεται να αλλάξει τα δε-
δοµένα στο χώρο της ψηφιακής αποτύ-
πωσης. Με µεγαλύτερη ακρίβεια στη σά-

ρωση και γρήγορη και εύκολη επεξεργα-
σία των δεδοµένων, ο ενδοστοµατικός
αυτός σαρωτής αντιπροσωπεύει ένα άλµα
στην ποιότητα. Το «ΟΒ» µίλησε µε τον
οδοντίατρο κ. Γιώργο Σιαβίκη, ο οποίος

αποφάσισε να «επενδύσει» στη νέα αυτή
τεχνολογία και µοιράζεται µαζί µας την ε -
µπειρία του από την ένταξη του CEREC Pri-
mescan στη καθηµερινή ροή εργασίας
του οδοντιατρείου του.

Κύριε Σιαβίκη, ποιοι ήταν οι λόγοι που σας
οδήγησαν στο να «επενδύσετε» στην τε-
χνολογία του CEREC Primescan;

Πριν από µερικά χρόνια όταν αποφάσισα να
επενδύσω στο κοµµάτι της ψηφιακής οδοντια-
τρικής, αυτό βρισκόταν στην Ελλάδα ακόµα σε
εµβρυικό στάδιο. Σε πολλά όµως, συνέδρια
στα οποία συµµετείχα στο εξωτερικό όλα έδει-
χναν την τάση προς τον ψηφιακό αυτό κόσµο.
Αυτό λοιπόν, αποτέλεσε το έναυσµα και µετά
από έρευνα τόσο όσον αφορά τον καλύτερο
δυνατό εξοπλισµό όσο και τις δυνατότητες
αξιοποίησής του αποφάσισα να κάνω αυτό το
βήµα. Η αλήθεια είναι πως δεν µπορώ πλέον να
φανταστώ την καθηµερινή µου εργασία χωρίς
την ψηφιακή αποτύπωση. Κατά την άποψη
µου, η τεχνολογία στον τοµέα αυτό αναπτύχθη-
κε τεράστια τα τελευταία χρόνια. Από τη µία
πλευρά, αυτό οφείλεται στις ενηµερώσεις λογι-
σµικού. Ο υπολογισµός των µοντέλων 3-D, η
ποιότητα των σχεδιασµένων αποκαταστάσεων
και η ακρίβεια της προσαρµογής βελτιώνονται
συνεχώς. Από την άλλη πλευρά, ο ενδοστοµα-
τικός σαρωτής CEREC Primescan, ο οποίος ει-
σήλθε στην αγορά, επιταχύνει και απλοποιεί τη
διαδικασία αισθητά και παράγει αποτελέσµατα
που µέχρι τώρα ήταν ελάχιστα δυνατά. Η απο-
τύπωση ήταν ήδη πολύ καλή πριν, αλλά τώρα
είναι απλά καλύτερη.

Mπορείτε να µας περιγράψετε πώς η νέα
αυτή τεχνολογία έχει βελτιώσει τη ροή ερ-
γασίας στο οδοντιατρείο σας;

Η εµπειρία µου µε το CEREC είναι ένα όµορφο
ταξίδι. Από την πρώτη στιγµή που ενσωµατώ-
θηκε στην καθηµερινή οδοντιατρική µου πρά-
ξη άλλαξε τον τρόπο λειτουργίας ολόκληρου
του ιατρείου, µειώνοντας κατά πολύ το χρόνο

στην οδοντιατρική καρέκλα, προσφέροντας
µου ευχέρεια και περισσότερες επιλογές τόσο
στο κοµµάτι των εµφυτευµάτων όσο και στις αι-
σθητικές αποκαταστάσεις. Το CEREC µου δί-
νει τη δυνατότητα να τοποθετώ ολοκεραµικές
αποκαταστάσεις µέσα σε ένα ραντεβού αλλά
και να αποστέλνω άµεσα σε οποιοδήποτε εργα-
στήριο το ψηφιακό αποτύπωµα του ασθενή,
αφού πρόκειται για ένα ανοιχτό σύστηµα. Κά-
ποιος πρέπει µόνο να εξετάσει τα διάφορα βή-
µατα της διαδικασίας: Να επιλεγεί το υλικό για
την αποτύπωση και η πρώτη φορά µπορεί να
µην λειτουργεί τέλεια, οπότε πρέπει να επανα-
λάβετε ορισµένα βήµατα. Όλα αυτά µπορούν
να παραλειφθούν αν χρησιµοποιείτε ψηφιακή
αποτύπωση. 

Πόσο εύκολο ήταν να εξοικειωθείτε µε τη
χρήση της συσκευής;

Πλέον το λογισµικό είναι πολύ φιλικό στο χρή-
στη και η καµπύλη εκµάθησης πολύ γρήγορη.
Βασισµένο και σε τεχνητή νοηµοσύνη τα καθο-
δηγούµενα βήµατα που πρέπει να κάνει κάποι-
ος για να φθάσει στο σχεδιασµό και στην κοπή
µιας αποκατάστασης είναι ελάχιστα και απλά. 

Ποια είναι τα σχόλια που λαµβάνετε από
τους ασθενείς σας; 

Οι ψηφιακές τεχνολογίες είναι επίσης ένα εξαι-
ρετικό εργαλείο επικοινωνίας. Κατά τη διάρ-
κεια της ψηφιακής αποτύπωσης, ο ασθενής
βιώνει το τι συµβαίνει, βλέπει την κατάσταση
του στόµατος στην οθόνη και είναι πολύ πιο εύ-

κολο να καταλάβει πού και γιατί η θεραπεία εί-
ναι απαραίτητη. Οι ασθενείς πλέον ζητάνε από
µόνοι τους να κλείσουν ραντεβού, ώστε να εί-
ναι έτοιµοι µε την αποκατάσταση σε µία µόνο
συνεδρία. 

Ποιο είναι το µήνυµα που θέλατε να απευ-
θύνετε σε κάποιον συνάδελφό σας, ο οποί-
ος διστάζει να «επενδύσει» στη ψηφιακή
αποτύπωση;

Η ψηφιακή τεχνολογία και αποτύπωση έχει κά-
νει άλµατα τα τελευταία χρόνια. Εάν χρειάζο -
νται υποουλικές παρασκευές, ο σαρωτής µπο-
ρεί επίσης να φτάσει σε τέτοιο βάθος. Μέχρι
τώρα, αυτό ήταν ένα ζήτηµα που πολλοί άνθρω-
ποι έθεσαν ως επιχείρηµα κατά της ψηφιακής
εντύπωσης. Περιοχές που ήταν δύσκολο να
αποτυπωθούν, τώρα αποτυπώνονται εύκολα µε
το Primescan, χωρίς να χρειάζεται να καταβάλ-
λουν µεγάλη προσπάθεια. Μπορούµε πλέον,
να σαρώσουµε ολικά νωδούς ασθενείς για
επιεµφυτευµατικές αποκαταστάσεις και να
έχουµε παθητική έδραση των αποκαταστάσε-
ών µας. Αυτό είναι πραγµατικά ένα µεγάλο πλε-
ονέκτηµα. 
Μια άλλη σηµαντική βελτίωση είναι η εικονική
σχεδίαση του ορίου της αποκατάστασης. Αυ-
τό είναι πολύ σηµαντικό για την περαιτέρω
επεξεργασία της σάρωσης, διότι, αφενός,
απλοποιεί την περαιτέρω διαδικασία σχεδια-
σµού και κατασκευής της αποκατάστασης
στην πράξη, από την άλλη πλευρά, η σάρωση
παρέχει όλες τις πληροφορίες που απαιτεί το
εργαστήριο. Μπορεί να δουλέψει στο µοντέ-
λο, και να ρυθµίσει εύκολα τη σύγκλιση και το
δάγκωµα. Το µέλλον δεν είναι η ψηφιακή
οδοντιατρική. Η ψηφιακή οδοντιατρική είναι
το παρόν.

Το εξαιρετικά φιλικό προς το χρήστη λογισµικό
καθιστά την καµπύλη χρόνου εκµάθησης πολύ
σύντοµη.

Το CEREC Primescan εµπλέκει τον ασθενή στη
θεραπευτική διαδικασία, συµβάλλοντας στην κα-
λύτερη επικοινωνία οδοντιάτρου-ασθενούς.

Για την παραγωγή των αλγινικών
αποτυπωτικών υλικών της Cavex
χρησιµοποιούνται διάφορες πρώ-
τες ύλες: αλγινικά φύκια, διατοµικές
ενισχυτικές ουσίες, σταθεροποι-
ητές, δραστικά συστατικά, γεύσεις
και βαφές χρωµατισµού. Προκειµέ-
νου να ληφθούν από το ανθρώπινο
µάτι εύκολα αναγνωρίσιµα χρώµατα
απαλών τόνων, οι χρωστικές βαφές
προ-αναµειγνύονται µε διοξείδιο
του τιτανίου. Για πολλά χρόνια, αυ-
τή είναι η συνήθης διαδικασία για
την κατασκευή των αλγινικών απο-
τυπωτικών υλικών της Cavex.

Σαρωµένα αποτυπώµατα
Καθώς η ψηφιοποίηση έγινε ολοέ-
να πιο σηµαντική στην οδοντιατρι-
κή πράξη, υπήρξαν αιτήµατα από
τους αντιπροσώπους και τους πελά-
τες της εταιρείας να κάνουν ψηφια-
κές σαρώσεις των αποτυπωµάτων
του στόµατος.
Η οµάδα έρευνας και ανάπτυξης της
Cavex, πραγµατοποίησε µια πρώτη
αξιολόγηση των διαθέσιµων σαρω-
τών αποτύπωσης και των τεχνικών
τους και ελήφθησαν δοκιµαστικές

σαρώσεις (δηλ. Nobel Biocare, Ax-
aDent, Kulzer, EGS). Τα αλγινικά
αποτυπωτικά υλικά που περιέχουν
ισχυρές βαφές σε συνδυασµό µε το
διοξείδιο του τιτανίου βρέθηκαν να
εµφανίζουν την υψηλότερη ικανό-
τητα σάρωσης. Το διοξείδιο του τι-
τανίου είναι γνωστό για έναν πολύ

υψηλό δείκτη αντανάκλασης, ο
οποίος είναι χρήσιµος για την αντα-
νάκλαση των φώτων του σαρωτή (το
κόκκινο του µπλε). 
Ευτυχώς, όλα τα αλγινικά αποτυπω-
τικά υλικά της Cavex έχουν ήδη µια
ορισµένη ποσότητα διοξειδίου του
τιτανίου. Όµως, κατά τη διάρκεια

της ανάπτυξης τoυ Cavex Cream
απoφασίστηκε να αναπτυχθεί η ιδα-
νική συγκέντρωση µε αποτέλεσµα
τη µέγιστη ικανότητα σάρωσης.
Μια σύγκριση µε τους ανταγωνι-
στές  (Aroma Fine - GC, Hydrogum
- Zhermack, Jeltrate Dentsply) φα-
νέρωσε  ότι όλα τα αλγινικά είναι
ορατά σε σαρωτές αποτύπωσης,
ωστόσο, το Cavex Cream έδειξε σα-
φώς την υψηλότερη λεπτοµέρεια.

Cavex ScanSpray 
Για τα αλγινικά αποτυπωτικά υλικά
που δεν έχουν υψηλό το διοξείδιο
του τιτανίου ή όταν απαιτούνται πε-
ρισσότερες λεπτοµέρειες, µπορεί
να χρησιµοποιηθεί µια επιπλέον
επίστρωση µε σπρέι διοξειδίου του
τιτανίου. Αρκετές µάρκες που χρη-
σιµοποιήθηκαν για αποτυπώµατα
σιλικόνης ελέγχθηκαν, ωστόσο
πολλές από αυτές τις µάρκες βασί-
ζονταν στο πετρέλαιο. Επειδή το
πετρέλαιο µπορεί να επηρεάσει την
επιφάνεια ενός αλγινικού αποτυπώ-
µατος, επιλέχθηκε ένα σπρέι σάρω-
σης µε βάση τη σκόνη που είναι
συµβατό µε όλα τα αποτυπωτικά

υλικά. Αυτή η σύνθεση ξηρής σκό-
νης δεν παρεµβαίνει στην επιφάνεια
του αλγινικού και διατηρεί την υψη-
λή ακρίβεια των αποτυπωµάτων. Με
την παρουσιάση του Cavex Scan -
Spray κατά τη διάρκεια του IDS
2019 µπορεί επίσηµα να ανακοινω-
θεί ότι όλα τα αποτυπώµατα  µπόρε-
σαν να σαρωθούν!

Εικόνα: 
Αριστερά ψεκασµός = Cavex Scan-
Spray ξηρός ψεκασµός 
Δεξιά ψεκασµός = Matcon υγρός ψε-
κασµός 

Η τέλεια ψηφιοποίηση των αλγινικών αποτυπωµάτων

Εικόνες: Οι σαρώσεις πραγµατοποιούνται µε EGGS σαρωτή χωρίς διοξείδιο
του τιτανίου.

Cavex Holland B.V. 
www.cavex.nl

Περισσότερες πληροφορίες:
Ιωάννης Τσαπράζης Α.Ε.
www.tsaprazis.gr

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

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

Οστική ανάπλαση
στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury
τώρα και στα ελληνικά

Μετάφραση: 
Ευστάθιος K. Καρατζογιάννης 
Oδοντίατρος, Διδάκτωρ Πανεπιστηµίου Χαϊδελβέργης

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

Επιστήµη και Τέχνη 
των Όψεων Πορσελάνης

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

Galip Gürel 

Πρακτικά
µαθήµατα ενδοδοντίας

Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Γιώργος Ι. Σίσκος  
Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ
Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος 
MSc Eνδοδοντίας

Donald E. Arens, Alan H. Gluskin, 
Christine I. Peters, Ove A. Peters

Η Ακτινογραφία 
στην Ενδοδοντία
Θ. Λαµπριανίδης
Ι. Μολυβδάς
Ε. Μαζίνης

Προβλήµατα Οδοντιατρικής 
Χειρουργικής
Διάγνωση και θεραπεία
Χρήστος Σ. Μάρτης
Κυριακή Χρ. Μάρτη

Επιπλοκές και Αποτυχίες 
Εµφυτευµάτων: 
Αίτια και Τρόποι Αντιµετώπισης

Εισαγωγή στην Προσθετική 
των Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Νίκος Καφούσιας  

Προσθήκη για την ελληνική έκδοση:    
Νίκος Καφούσιας

Hans-Jürgen Hartmann,
Thomas Weischer, Cornelius G. Wittal

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

Daniel Buser, Jun- Young Cho 
Alvin B. K. Yeo

Χειρουργική Οδοντικών 
Εµφυτευµάτων
Βήµα προς βήµα οι διαδικασίες

Σύγκλειση. Από τη θεωρία 
στην καθηµερινή 
οδοντιατρική πράξη
Robert Wassell, Amar Naru
Jimmy Steele , Francis Nohl

Άτλας Εφαρµογών Laser 
στην Οδοντιατρική

Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Δηµήτρης Στράκας  

Donald J. Coluzzi, Robert A. Convissar
Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Δηµήτρης Στράκας,
Αντώνης Καλλής

Jan Tuner
Lars Hodel

Θεραπευτική µε laser

Ακίνητη Προσθετική
Λειτουργία και αισθητική στις µεταλλοκεραµικές 
και ολοκεραµικές αποκαταστάσεις
• Κλινικές διαδικασίες 
• Συνεργασία µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο
Παύλος Γαρέφης 
Oµότιµοs Kαθηγητήs ΑΠΘ 
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Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Παύλος Γαρέφης  
Mετάφραση:   
Μαρία Κοκοτή

Λεύκανση των δοντιών Κλινικά Περιστατικά 
στην Παιδοδοντιατρική

Επιστηµονική επιµέλεια-µετάφραση:   
Γιώργος Βαδιάκας

Evert van Amerongen,
Maddelon de Jong- Lenters,
Luc Marks, Jaap Veerkamp

Άτλας 
Αισθητικών 
Αποκαταστάσεων 
Σύνθετης Ρητίνης

Επιστηµονική επιµέλεια-
µετάφραση:
Παύλος Γαρέφης

Engin Taviloğlu

Νικόλαος Ι. Κοτσάνος

Παιδοδοντιατρική 
∆ιαχείριση ΑσθενούςΓεράσιµος Π. Δουβίτσας

Συνεργασία:   
Χαρίκλεια Παξιµαδά, 
Μαρία Αντωνιάδου
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Εάν θεωρήσουµε ότι ο οδοντίατρος είναι
ένας απλός φαντάρος στη µάχη για τη στοµα-
τική υγεία, τότε το όπλο του είναι οι χειρολα-
βές. Και όπως µας λέγανε και στο στρατό, το
όπλο σου πρέπει να το γνωρίζεις, να το προ-
σέχεις και γιατί όχι να το αγαπάς! Ιδίως δε
όταν το κόστος αγοράς νέων ...όπλων είναι
σηµαντικό!

Ξεκινώντας από τη βασική διάκριση των χει-
ρολαβών σε υψηλών και χαµηλών ταχυτήτων,
θα θέλαµε να επισηµάνουµε ότι οι πρώτες αφε-

νός είναι πιο επιρρεπείς σε βλάβες, αφετέρου
είναι και πιο ακριβές! Αυτό δεν σηµαίνει βέ-
βαια ότι τα άλλα είδη των χειρολαβών δεν
χρειάζονται την προσοχή µας. Είτε πρόκειται
για υψηλές, είτε για χαµηλές, είτε για µειωτι-
κές, για φωτεινές ή µη, για εσωτερικού ή εξω-
τερικού σπρέι (οι του εξωτερικού σπρέι είναι
πιο φθηνές), µε push-button ή ελέτα (πιο εύ-
χρηστες είναι µε push-button, ενώ η ελέτα χα-
λάει ευκολότερα), ΟΛΕΣ οι χειρολαβές θέ-
λουν καθηµερινά την συντήρησή τους και µά-
λιστα µια ώρα ...δύσκολη την ώρα που κατα-
κουρασµένοι είσαστε έτοιµοι να φύγετε από
το ιατρείο!!!

Φροντίζουµε για να …έχουµε!
Οι χειρολαβές θα πρέπει να λαδώνονται καθη-
µερινά. Αυτό πρέπει να γίνεται πριν και µετά

την αποστείρωση τους σε αυτόκαυστο. Ανε-
ξαρτήτως του τύπου τους παίρνουν τα ίδια λά-
δια, εκτός από κάποιες που παίρνουν γράσσο.
Ανάλογα µε τον τύπο της χειρολαβής θα χρει-
αστούµε και τον ειδικό αντάπτορα.
Κατά την χρήση των χειρολαβών θα πρέπει να
είµαστε ιδιαίτερα προσεκτικοί, καθώς µια πτώ-
ση τους µπορεί να τους προκαλέσει σοβαρή

βλάβη, τόσο στη κεφαλή όσο και στο σώµα
(σασί).
Εάν η χειρολαβή σας έχει πρόβληµα µπορεί
κατά τη χρήση της να ακούγονται περίεργοι
ήχοι (σαν γρατζούνισµα), ή να βλέπετε την εγ-
γλυφίδα να γυρνά έκκεντρα. Σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις θα πρέπει να την αναλάβει εξειδι-
κευµένος τεχνικός. Οι περισσότερες βλάβες
στις χειρολαβές αφορούν τα ρουλεµάν ή τα
τσοκ. 
Να έχετε υπόψη σας ότι ο χρόνος ζωής µιας
χειρολαβής εξαρτάται και από την ποιότητά
της. 

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

από τον Δηµήτρη Κατσιγιάννη
Μηχανικό Βιοϊατρικής, Διευθυντή της Unimedica

Οι χειρολαβές και η συντήρησή τους

Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελµατίες 
της στοµατικής υγείας να περιηγηθούν µε 
επιτυχία σε κάθε στάδιο της ενδοδοντικής 
επαναθεραπείας ξεκινώντας από την 
κατανόηση των ενδείξεων για την 
επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας 
στην βέλτιστη επανέµφραξη του ριζικού 
σωλήνα. Tο βιβλίο διερευνά τις διάφορες 
επιλογές και προσεγγίσεις επαναθεραπείας 
και βασίζεται σε στοιχεία από τη 
βιβλιογραφία και την εµπειρία από την 
κλινική πράξη για να κάνει συστάσεις για τα 
πιο προβλέψιµα πρωτόκολλα και τεχνικές. 

Επιστηµονική επιµέλεια - Mετάφραση:    
Μαρία Γεωργοπούλου  Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας

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

Eπανεπέµβαση
στην Ενδοδοντία

ΣΕΛΙΔΕΣ: 334
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Ποιητική
-Προδίδετε πάλι τὴν Ποίηση, θὰ µοῦ πεῖς,
Τὴν ἱερότερη ἐκδήλωση τοῦ Ἀνθρώπου
Τὴ χρησιµοποιεῖτε πάλι ὡς µέσον, ὑποζύγιον
Τῶν σκοτεινῶν ἐπιδιώξεών σας
Ἐν πλήρει γνώσει τῆς ζηµιᾶς ποὺ προκαλεῖτε
Μὲ τὸ παράδειγµά σας στοὺς νεωτέρους.

-Τὸ τί δὲν πρόδωσες ἐσὺ νὰ µοῦ πεῖς
Ἐσὺ κι οἱ ὅµοιοί σου, χρόνια καὶ χρόνια,
Ἕνα πρὸς ἕνα τὰ ὑπάρχοντά σας ξεπουλώντας
Στὶς διεθνεῖς ἀγορὲς καὶ τὰ λαϊκὰ παζάρια
Καὶ µείνατε χωρὶς µάτια γιὰ νὰ βλέπετε, χωρὶς ἀφτιὰ
Ν᾿ ἀκοῦτε, µὲ σφραγισµένα στόµατα καὶ δὲ µιλᾶτε.
Γιὰ ποιὰ ἀνθρώπινα ἱερὰ µᾶς ἐγκαλεῖτε;

Ξέρω: κηρύγµατα καὶ ρητορεῖες πάλι, θὰ πεῖς.
Ἔ ναὶ λοιπόν! Κηρύγµατα καὶ ρητορεῖες.

Σὰν πρόκες πρέπει νὰ καρφώνονται οἱ λέξεις

Νὰ µὴν τὶς παίρνει ὁ ἄνεµος.

Ὁ Οὐρανός
Πρῶτα νὰ πιάσω τὰ χέρια σου
Νὰ ψηλαφίσω τὸ σφυγµό σου
Ὕστερα νὰ πᾶµε µαζὶ στὸ δάσος
Ν᾿ ἀγκαλιάσουµε τὰ µεγάλα δέντρα
Ποὺ στὸν κάθε κορµὸ ἔχουµε χαράξει
Ἐδῶ καὶ χρόνια τὰ ἱερὰ ὀνόµατα
Νὰ τὰ συλλαβίσουµε µαζὶ
Νὰ τὰ µετρήσουµε ἕνα-ἕνα
Μὲ τὰ µάτια ψηλὰ στὸν οὐρανὸ σὰν προσευχή.

Τὸ δικό µας τὸ δάσος δὲν τὸ κρύβει ὁ οὐρανός.

Δὲν περνοῦν ἀπὸ δῶ ξυλοκόποι.

Μανόλης Αναγνωστάκης 
(1925 – 2005)

Ένας από τους κορυφαίους ποιητές της
πρώτης µεταπολεµικής γενιάς. Ποιητής µε
πολιτική συνείδηση, φυλακίστηκε και κα-
ταδικάσθηκε σε θάνατο για τις ιδέες του και
χαρακτηρίστηκε ως ο «ποιητής της ήττας»,
καθώς µε τους στίχους του εξέφρασε τη
διάψευση των οραµάτων της Αριστεράς.
Το ποιητικό του έργο καθόρισε την οµάδα
των στρατευµένων ποιητών της µεταπολε-
µικής ποίησης.
Ο Μανόλης Αναγνωστάκης γεννήθηκε στη
Θεσσαλονίκη στις 9 Μαρτίου του 1925.
Σπούδασε Ιατρική και ειδικεύτηκε ως ακτι-
νολόγος στη Βιέννη (1955-1956). Άσκησε
το επάγγελµα του ακτινολόγου στη Θεσσα-
λονίκη και το 1978 µετεγκαταστάθηκε
στην Αθήνα.
Πήρε µέρος στην Αντίσταση ως στέλεχος
της ΕΠΟΝ στο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονί-
κης. Για την πολιτική του δράση στο φοιτη-
τικό κίνηµα φυλακίστηκε στο διάστηµα
1948-1951, ενώ το 1949 καταδικάστηκε
σε θάνατο από έκτακτο στρατοδικείο.
Εµφανίστηκε στη λογοτεχνία το 1942 από
το περιοδικό «Πειραϊκά Γράµµατα». Εκτε-
λώντας χρέη και αρχισυντάκτη, το 1944
συνεργάστηκε µε το φοιτητικό περιοδικό
«Ξεκίνηµα», πόλο συσπείρωσης των προ-
οδευτικών νέων λογοτεχνών της πόλης,
και το 1945 εξέδωσε µε δικά του έξοδα την
πρώτη του ποιητική συλλογή µε τίτλο «Επο-

χές». Αν και προχώρησε στην έκδοση µιας
σειράς ποιητικών συλλογών τις επόµενες
δεκαετίες, θα έπρεπε να περιµένει ως το
1979, σχεδόν 35 χρόνια µετά την πρώτη
έκδοση του βιβλίου του, ώστε να δει να τυ-
πώνεται η συγκεντρωτική έκδοση των ποι-
ηµάτων του χωρίς δικά του έξοδα.
Δηµοσίευσε ποιήµατα και κριτικά σηµει-
ώµατα σε πολλά περιοδικά, ενώ είχε και πυ-
κνή παρουσία στην εφηµερίδα «Αυγή», µε
κείµενα για θέµατα λογοτεχνικά και πολιτι-
κά. Εξέδωσε το περιοδικό «Κριτική» (Θεσ-
σαλονίκη, 1959-1961), υπήρξε µέλος της
εκδοτικής οµάδας των «Δεκαοκτώ κειµέ-
νων» (1970), των «Νέων Κειµένων» και του
περιοδικού «Η Συνέχεια» (1973).
Τα ποιήµατα που ο Μανόλης Αναγνωστά-
κης άφησε πίσω του δηµοσιευµένα είναι 88
και γράφτηκαν από το 1941 έως το 1971.
Από το 1979 που κυκλοφόρησε ο συγκεν-
τρωτικός τόµος των ποιηµάτων του, και
από το 1983 που κυκλοφόρησε ιδιωτικά το
αυτοβιογραφικό σχόλιο «Y.Γ.» δεν υπήρξε
καµία δηµόσια παρέµβασή του.
«Στο αλλοιωµένο τοπίο της εποχής µας δεν
θα ξαναγράψω», είχε ξεκαθαρίσει, γιατί «το
έργο µου το ολοκλήρωσα. Επιλέγω τη σιω-
πή». Ίσως επειδή, όπως είχε πει σε µία από
τις σπάνιες συνεντεύξεις του, «η ποίηση εί-
ναι έργο της νεότητας. Χρειάζεται ενθου-
σιασµό, αυταπάτες, ψευδαισθήσεις. Αυτά
τα έχουν οι νέοι. Όσο µεγαλώνεις, κατέχεις
καλύτερα τα µέσα σου. Γίνεσαι τεχνίτης,
αλλά ένα ποίηµα δεν χρειάζεται να είναι τέ-
λειο για να είναι καλό».
Ο Αναγνωστάκης είχε προαναγγείλει τη
σιωπή του µε τους στίχους:
Το θέµα είναι τώρα τι λες.
Καλά φάγαµε, καλά ήπιαµε.
Καλά τη φέραµε τη ζωή µας ως εδώ.
Μικροζηµίες και µικροκέρδη συµψηφίζον-
τας.
Το θέµα είναι τώρα τι λες. (Στόχος, 1970)

Ποιήµατά του µεταφράστηκαν στα αγγλι-
κά, γαλλικά, γερµανικά, ιταλικά, ενώ µελο-

ποιήθηκαν από συνθέτες, όπως ο Μίκης
Θεοδωράκης, ο Θάνος Μικρούτσικος, ο
Μιχάλης Γρηγορίου, ο Γιάννης Μαρκόπου-
λος και ο Δηµήτρης Παπαδηµητρίου. Τιµή-
θηκε µε το Κρατικό Βραβείο Ποίησης
(1986) και το Μεγάλο Βραβείο Λογοτε-
χνίας (2002), ενώ αναγορεύτηκε επίτιµος
διδάκτορας του πανεπιστηµίου Θεσσαλο-
νίκης.
Το πιο γνωστό του ποίηµα ήταν το Μιλώ,
που µελοποίησε ο Μίκης Θεοδωράκης.
Η ποίηση του Μανόλη Αναγνωστάκη δεν
είναι απαισιόδοξη. Όσο κι αν οι στίχοι του
φτάνουν κάποτε στην απελπισία, στο βά-
θος του ορίζοντα διακρίνεται ένα φως που
µοιάζει περισσότερο µε την αναλαµπή της
αυγής και λιγότερο µε το λυκόφως. Η δύνα-
µη του ποιητικού του έργου, υπερβαίνο -
ντας τις κοµµατικές ταµπέλες, κατάφερε να
εκφράσει την αβεβαιότητα, την αποξένω-
ση, αλλά και τις ελπίδες µιας ολόκληρης
εποχής.
Έφυγε από τη ζωή τα ξηµερώµατα της 23ης
Ιουνίου 2005, καταβεβληµένος από χρό-
νια αναπνευστικά και καρδιαγγειακά προ-
βλήµατα.

Λογοτεχνικό ανθολόγιο
• Άγιαξ, για πάντα Άγιαξ
• Άρχισε µια σιγανή βροχή…
• Επιτύµβιον
• Θεσσαλονίκη, µέρες του 1969 µ.Χ.
• Μιλώ
• Νέοι της Σιδώνος, 1970
• Προσχέδιο δοκιµίου 
πολιτικής αγωγής

• Φοβάµαι
• Χάρης 1944

Του Γεράσιµου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
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Αργύρης Χιόνης 
(1943 – 2011)

Ο Αργύρης Χιόνης, ποιητής και συγγραφέας,
γεννήθηκε στην Αθήνα, στα Σεπόλια, από γο-
νείς νησιώτες, εσωτερικούς µετανάστες. Στα
δεκατέσσερά του, άρχισε να γράφει ποιήµατα
σε έµµετρο και οµοιοκατάληκτο στίχο, µιµού-

µενος τις µαντινάδες και τα αποσπάσµατα από
τον Ερωτόκριτο, που η Κρητικιά µητέρα του
τραγουδούσε. Μπήκε πολύ νωρίς στη βιοπά-
λη γι’ αυτό τελείωσε Νυχτερινό Γυµνάσιο (2ο
Νυχτερινό Γυµνάσιο Αθηνών).
Εµφανίστηκε στα γράµµατα µε ποιήµατα που
δηµοσίευσε το 1963 στο περιοδικό «Δωδέκα-
τη Ώρα» και το 1964 στη Νέα Εστία.
Το 1966, σε ηλικία 23 ετών, εκδίδεται η πρώ-
τη του ποιητική συλλογή, τις «Απόπειρες φω-
τός».
Το 1967, λίγο µετά την εγκαθίδρυση της δι-
κτατορίας, έφυγε στο εξωτερικό. Πρώτος
σταθµός ήταν το Παρίσι όπου, εργαζόµενος
σκληρά για το βιοπορισµό του (ως λαντζιέρης,
φορτοεκφορτωτής κλπ.), ξεκίνησε να παρακο-
λουθεί βραδινά µαθήµατα γαλλικών.
Στις αρχές του 1968, ποιήµατά του µεταφρά-
στηκαν και δηµοσιεύτηκαν σε έγκυρα ολλαν-
δικά λογοτεχνικά περιοδικά. Λίγο µετά τα γε-

γονότα του Μάη του ’68 η µεταφράστριά του
στην Ολλανδία, Maria Blijstra και ο σύζυγός
της, ο συγγραφέας Rein Blijstra, παλιοί φίλοι
του Καζαντζάκη και λάτρεις της Ελλάδας, επι-
σκέφθηκαν το Παρίσι για ένα λογοτεχνικό συ-
νέδριο, οπότε και συναντήθηκαν για πρώτη
φορά µαζί του και τον προσκάλεσαν στο Άµ-
στερνταµ. Μετά από δεκαπέντε περίπου µέ-
ρες ο Αργύρης Χιόνης επιχείρησε το ταξίδι αυ-
τό µε πολλές δυσκολίες. Στο σπίτι των Blijstra,
γνωρίστηκε µε τον ελληνιστή καθηγητή του
Πανεπιστηµίου Arnold van Gemert και την
ελληνίδα γυναίκα του, που του πρότειναν να
εγκατασταθεί µόνιµα στην Ολλανδία υποσχό-
µενοι να του βρουν δουλειά. Ο Α. Χιόνης επέ-
στρεψε στο Παρίσι και λίγους µήνες αργότερα
έλαβε µήνυµα από Ολλανδία ότι βρέθηκε δου-
λειά σ' έναν εκδότη κλασικών κειµένων, οπότε
έφυγε πάλι για το Άµστερνταµ.
Στο Άµστερνταµ έζησε τα επόµενα οκτώµισι

χρόνια. Στην αρχή δούλεψε σκληρά, τόσο για
τον βιοπορισµό όσο και για την εκµάθηση της
γλώσσας. Του χορηγήθηκε υποτροφία για
γράψιµο από την Εταιρεία Συγγραφέων, έγινε
δεκτός στους λογοτεχνικούς κύκλους και απέ-
κτησε πρόσβαση στα λογοτεχνικά περιοδικά.
Στο εξωτερικό εκδόθηκαν δύο βιβλία του
(«Σχήµατα Απουσίας» και «Μεταµορφώσεις»)
ενώ βραβεύτηκαν δύο θεατρικά έργα του «Ο
Ρήτορας» και «Αυτός εκτός και εντός του κο-
στουµιού του», σε διαγωνισµό που είχαν προ-
κηρύξει για τις Κάτω Χώρες ο θεατρικός οργα-
νισµός Sater και το λογοτεχνικό περιοδικό
Soma, το 1971. Τελικά διορίστηκε δάσκαλος
ελληνικών στο Λαϊκό Πανεπιστήµιο και πα-
ράλληλα εγγράφηκε, µε κρατική υποτροφία,
στη Σχολή Ιταλικής Φιλολογίας του Πανεπι-
στηµίου του Άµστερνταµ.
Το 1977 επέστρεψε στην Ελλάδα όπου δού-
λεψε ως µεταφραστής, συνέγραψε µια σειρά
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παιδικών εκποµπών για το ραδιόφωνο και
έκανε ένα ταξίδι στις ΗΠΑ, εκπροσωπώντας
την Ελλάδα στο ετήσιο Διεθνές Συγγραφικό
Πρόγραµµα του Πανεπιστηµίου της Iowa.
Το 1982 προσλήφθηκε, κατόπιν διαγωνι-
σµού, ως µεταφραστής στο Συµβούλιο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης και εγκαταστάθηκε
στις Βρυξέλλες για τα επόµενα δέκα χρόνια.
Το 1992 παραιτήθηκε από τη θέση αυτή και
αποσύρθηκε στο Θροφαρί, ένα µικρό χωριό
της ορεινής Κορινθίας, όπου ασχολήθηκε ως
το τέλος της ζωής του µόνο µε την καλλιέργεια
της γης και της ποίησης.
Ποιήµατα και πεζογραφήµατά του έχουν µετα-
φραστεί και δηµοσιευτεί στα αγγλικά, γαλλι-
κά, ιταλικά, γερµανικά, ολλανδικά, σερβο-
κροατικά και ρουµάνικα. Υπήρξε µέλος της
Εταιρείας Ελλήνων Συγγραφέων.

Τα τελευταία 20 χρόνια (από το 1992) έζησε
σ΄ ένα µικρό χωριό, της ορεινής Κορινθίας, ως
αγρότης και συγγραφέας, αλλά πέθανε - από
οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου - στην Αθήνα
όπου βρέθηκε, όπως κάθε χρόνο, για να περά-
σει µε φίλους τα Χριστούγεννα του 2011.

Ποίηση:
• Απόπειρες φωτός. Αθήνα, Δωδεκάτη ώρα,
1966.
• Σχήµατα Απουσίας.Αθήνα, Αρίων, 1973.
• Μεταµορφώσεις. έκδοση του ιδίου, Αθήνα
1974.
• Τύποι ήλων.Θεσσαλονίκη, Εγνατία / Τραµ,
1978.
• Λεκτικά τοπία. Αθήνα, Καστανιώτης 1983.
• Σαν τον τυφλό µπροστά στον καθρέφτη.
Αθήνα, Υάκινθος, 1986.

• Εσωτικά τοπία. Αθήνα, Νεφέλη, 1991,
1999.
• Ο ακίνητος δροµέας. Αθήνα, Νεφέλη,
1996, 2000.
• Ιδεογράµµατα. Θεσσαλονίκη, Τα τραµάκια,
1997.
• Τότε που η σιωπή τραγούδησε και άλλα ασή-
µαντα περιστατικά.Αθήνα, Νεφέλη, 2000.
• Στο υπόγειο.Αθήνα, Νεφέλη, 2004.
• Η φωνή της σιωπής: Ποιήµατα 1966-2000.
Αθήνα, Νεφέλη, 2006.
• Μέρες ποίησης [συλλογικό έργο]. Αθήνα,
Γαβριηλίδης, 2007.
• Ό,τι περιγράφω µε περιγράφει, Ποίηση δω-
µατίου Αθήνα, Γαβριηλίδης, 2010.
• Παίγνια [συλ. έργο]. Αθήνα, Futura, 2011.
Αφηγήµατα:
• Ιστορίες µιας παλιάς εποχής που δεν ήρθε

ακόµα.Αθήνα, Αιγόκερως, 1981.
• Ο αφανής θρίαµβος της οµορφιάς. Αθήνα,
Πατάκης, 1995.
• Τρία µαγικά παραµύθια. Αθήνα, Πατάκης,
1998.
• Όντα και µη όντα. Αθήνα, Γαβριηλίδης,
2006.
• Περί αγγέλων και δαιµόνων.Αθήνα, Γαβριη-
λίδης, 2007.
• Το οριζόντιο ύψος και άλλες αφύσικες ιστο-
ρίες.Αθήνα, Κίχλη, 2008.
• Το µήνυµα και άλλες δύο φάρσες - Ο ρήτο-
ρας ή ο κανιβαλισµός: Αυτός εκτός και εντός
του κοστουµιού του (τρία µονόπρακτα). Αθή-
να, Κίχλη, 2009.
• Έχων σώας τας φρένας και άλλες τρελές ιστο-
ρίες, εκδόσεις Κίχλη 2011,

Ενηµερωθείτε για τις νέες τιµές µας!!!

DentsplySirona Implants, XiVE, Ankylos, Astra Tech EV

Αυθεντικά κολοβώµατα. Πραγµατικά αποτελέσµατα!!!
∆ουλεύοντας µε επιστηµονική ακρίβεια σηµαίνει ότι όλες οι παράµετροι µετρούνται
και υπολογίζονται, ώστε να σχεδιαστούν, µε απόλυτη συνέπεια ως προς τις
βιολογικές και µηχανικές αρχές, τα εξαρτήµατα των εµφυτευµατικών συστηµάτων
DentsplySirona Impalnts µε απώτερο σκοπό την άριστη συµπεριφορά και
αποτέλεσµα.
Αντικαθιστώντας ένα αυθεντικό κολόβωµα µε ένα αντίγραφο διακυβεύεται η
ποιότητα και η αξιοπιστία της θεραπείας σας. Τα αυθεντικά κολοβώµατα της
DentsplySirona Implants, συµπεριλαµβανοµένων και των εξατοµικευµένων
κολοβωµάτων Atlantis, προσφέρουν την ακρίβεια και την ασφάλεια που
χρειάζεστε, προστατεύοντας την φήµη και το συµφέρον του ιατρείου
σας. Γιατί η λεπτοµέρεια κάνει τη διαφορά!!!
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Παρουσία πρώτη
Κρυώνατε
και σας έντυσα τα ρούχα µου·
πεινούσατε
και σας τάισα τις σάρκες µου·
διψούσατε
και σας πότισα το αίµα µου.
Κι όταν ντυθήκατε και χορτάσατε,
ζητήσατε τραγούδι
κι εγώ σας έδωσα τα κόκαλά µου
και τα κάνατε φλογέρες·
µα ήταν αδέξια τα χείλη σας
και το τραγούδι βγήκε
παγερό και πένθιµο
κι αρχίσατε να κλαίτε
και να βρίζετε…
Κι όµως
δεν κράτησα για µένα τίποτα
έξω απ’ την ηδονή
της προσφοράς.
Μη µου την παίρνετε.

Πληρωµή
Στη µέση του µεσηµεριού
η δίψα σου·
στης δίψας σου τη µέση
ένα πηγάδι
δίχως νερό,
γιοµάτο σαύρες
και ψοφίµια.
Κι έσκυψες
πάνω σαπ’ το πηγάδι
κι έκλαψες
κι εκείνο σου ’πε,
«ευχαριστώ για τη δροσιά».

Πορεία
Πάρτε το λείψανο από δω
κι αλλάξτε γρήγορα
σεντόνια.
Θα’ ρθεί σε λίγο
νιόπαντρο ζευγάρι
και πάνω στο κρεβάτι αυτό
θ’ αγκαλιαστεί.
Μ’ άσπρους λεµονανθούς
διώξτε της αποσύνθεσης την µπόχα
κι ανοίξτε τα παράθυρα
για να σβηστούν τα νεκροκέρια.
Πριν να σαπίσει
ο στερνός ο στεναγµός,
ν’ αναστηθεί καινούργιο γέλιο·
πριν µας κερδίσει
ο καηµός
να γεννηθεί καινούργια ελπίδα.
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Esthetic Implant Restoration
in the Edentulous Maxilla
A Simplified Protocol
Karim Dada  | Marwan Daas

Based on clinical, radiograph-
ic, and computer analysis, the
simplified clinical protocols de-
scribed in this book represent a
revolution in the esthetic reha-
bilitation of the edentulous
maxilla that limits postopera-
tive difficulties for the patient.

©2014, 216 pp, €131

Implantology 
Step by Step 
Christoph T. Sliwowski

Implantology Step-by-Step, a
consistently practice-oriented,
instruction-based and illustrat-
ed technical textbook, has pro-
vided guidance and help to a w-
hole generation of dentists ven-
turing into the field of dental
implant treatment. This suc-
cessful and popular work is
now appearing in a fully revised
and extended second edition,
translated into English.

©2015, 592 pp, €200

Peri-Implantitis 
Stefan Renvert  | 
Jean-Louis Giovannoli

Τhis book positions peri-im-
plantology as an emerging dis-
cipline and provides a compre-
hensive discourse on the etiolo-
gy, clinical features, and diag-
nosis of peri-implantitis and im-
plant mucositis. Based on more
than a decade of dedicated re-

search and clinical focus on
peri-implantology, this book
presents predictable surgical
and nonsurgical protocols that
go beyond the current treat-
ment guidelines that were
largely adapted from therapies
for periodontal disease. The
authors summarize the current
research on peri-implantitis
and outline the steps for effec-
tive early diagnosis. By focus-
ing on identifying the multiple
risk factors, the authors pro-
vide an effective paradigm for
preventing peri-implant infec-
tion in everyday practice.

©2012, 272 pp, €169

Mucogingival 
Esthetic Surgery
Giovanni Zucchelli

This beautifully illustrated book
explains the art and science of
esthetic surgical techniques on
the mucogingiva around natural
teeth and implants. The author
draws upon his extensive experi-
ence to show readers how to di-
agnose and treat mucogingival
defects, with detailed coverage
of the diagnosis of and the surgi-
cal options for covering varying
degrees of gingival recession.
The text features protocols for
the treatment and preparation
of root caries and noncarious le-
sions as well as the surgical pro-
cedures to cover exposed root
surfaces and increase the vol-
ume of the affected gingiva.
Throughout, the author places
special emphasis on minimizing
patient recovery time and post-
operative discomfort while
achieving the patient’s esthetic
goals to the best extent possible.
This comprehensive volume is a
must-read for those seeking to
learn or refine mucogingival sur-
gery techniques.

©2013, 830 pp, €318

Plastic-Esthetic Periodontal
and Implant Surgery
A Microsurgical Approach
Otto Zuhr  | Marc Hürzeler

The authors blend scientific
knowledge and practical expe-
rience to provide a compre-
hensive overview of the princi-
ples, indications, and clinical
techniques of plastic-esthetic
periodontal and implant micro-
surgery. The microsurgical pro-
cedures presented in the book
are explained step by step in
meticulously illustrated case ex-

amples. Checklists for the nec-
essary materials, instruments,
and work steps are added to fa-
cilitate practical implementa-
tion of the microsurgical proce-
dures. The authors provide in-
structions on how to manage
all major complications for
each procedure.

©2012, 872 pp, €339

Periodontal Regenerative
Therapy
Anton Sculean

This book presents an
overview of the use of contem-
porary regenerative tech-
niques in the treatment of peri-
odontal osseous and soft tissue
defects. The authors present
effective treatment paradigms
that incorporate biologic con-
cepts and biomaterial enhance-
ments with predictable surgical
techniques. 

©2010, 304 pp, €167

Biomechanics in Orthodontics 
Principles and Practice

Ram S. Nanda  | Yahya S. Tosun

Correct application of the prin-
ciples of bio- mechanics leads
to highly efficient and success-
ful orthodontic treatment; a
lack of pro per understanding
produces ineffectual systems
that may even lead to collateral
tissue damage. In addition,
knowledge about the proper-
ties of the latest wire, bracket,
and bonding materials and de-
signs is a key factor in the con-
figuration of successful ortho-
dontic appliances. This essen-

tial book introduces students of
orthodontics to the evolution of
orthodontic technology and
the properties of orthodontic
materials and outlines the es-
sential mechanical principles
behind successful orthodontic
treatment.

©2010, 168 pp, €103

Clinical Success in Invisalign
Orthodontic Treatment
Richard Bouchez

The author introduces the read-
er to essentials of Invisalign,
from the biomechanics of ther-
moformed plastic aligners to
the ClinCheck 3D simulation
software, which allows the clini-
cian to program in advance the
velocity and direction of tooth
movements; amount and fre-
quency of force; anchorage;
and available space necessary
for the planned movements.
Clinical results are shown using
the Invisalign system alone and
in conjunction with other ortho-
dontic treatments.

©2011, 138 pp, €94

Manual of Wire Bending 
Techniques
E. Nakajima
This manual presents the tech-
niques of customized wire
bending, including trimming of
casts; selection of pliers; the
first-order bends (in or out), sec-
ond-order bends (up or down),
and third-order bends (torque);
and optimal methods of adjust-
ment during orthodontic treat-
ment.

©2010, 96 pp, €90

Early-Age Orthodontic
Treatment
Aliakbar Bahreman

This book presents readers
with the information necessary
to understand the morphogen-
esis of orthodontic problems,
to differentiate among various
conditions, and to apply early
intervention approaches to op-
timal effect. This book cuts

through the controversy sur-
rounding early versus late treat-
ment and shows that clinicians
must decide on a case-by-case
basis when to provide ortho-
dontic treatment.

©2013, 436 pp, €150

Advanced CBCT 
for Endodontics
Technical Considerations, Percep-
tion, and Decision-Making
John Khademi

This book encourages en-
dodontists to develop a sound
technical and theoretical un-
derstanding of CBCT. The au-
thors compare the capabilities
of modern CBCT imaging with
traditional radiography and al-
so present vital information
about image interpretation and
perception to increase compe-
tence and confidence in CBCT
interpretation and minimize
overdiagnosis and subsequent
overtreatment.
Contents: Introduction • Tech-
nical Considerations with Cone
Beam Imaging • Perception
and Cognition • Decision-Mak-
ing in Radiology • Implement-
ing CBCT in Endodontic Prac-
tice Bibliography

©2017, 352 pp, €156

Best Practices 
in Endodontics 
A Desk Reference
Richard S. Schwartz | 
Venkat Canakapalli 

This book is a compilation of
practical information shared by
some of the finest clinical en-

dodontists in the world. Most of
the chapters are short and fo-
cus on how to perform a single
clinical procedure. They are
written in simple language with
ample photographic support.
This book provides guidance
for most common endodontic
procedures but also for some
procedures that are less com-
mon, such as how to treat teeth
containing Russian Red; surgi-
cal extrusion; root submer-
gence; and decompression.
Because most of the proce-
dures described are performed
under a dental operating mi-
croscope, there are chapters
on operatory design for micro-
scopic endodontics, micro-
scope ergonomics for the doc-
tor and assistant, and how to
set up and use a microscope for
photography and video docu-
mentation. In addition, two
chapters are devoted exclusive-
ly to understanding and apply-
ing CBCT imaging. Written at a
specialist level, the book serves
as a desk reference for clinical
procedures and as a daily prac-
tical guide, but it contains infor-
mation that is useful to anyone
who aspires to perform en-
dodontics at a high level.

©2015, 336 pp, € 142

Cone Beam Computed 
Tomography 
in Endodontics
Shanon Patel  | Simon Harvey  |  
Hagay Shemesh  |  Conor Durack

In recent years, cone beam
computed tomography
(CBCT) has become much
more widely available and u-
tilised in all aspects of dentistry,
including endodontics. Cone
Beam Computed Tomography
in Endodontics is designed to
inform readers about the ap-
propriate use of CBCT in en-
dodontics, and enhance their
clinical practice with this excit-
ing imaging modality.
Contents: 1. The Limitations
of Conventional Radiography
and Adjunct Imaging Tech-
niques. 2. Radiation Physics. 3.
Cone Beam Computed To-
mography. 4. Using CBCT:
Dose, Risks and Artefacts. 5.
Dentoalveolar Anatomy. 6. As-
sessment of Root Canal Anato-
my. 7. Apical Periodontitis. 8.
Non-surgical and Surgical Re-
treatment. 9. Traumatic Dental
Injuries. 10. Root Resorption.
11. Vertical Root Fractures

©2016, 144 pp, €93
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∆ρ Βέρενα Φρέιερ, Οδοντίατρος

 

  

Τι µε οδηγεί?
Τα καλύτερα
αποτελέσµατα!
Το Primescan
είναι η απάντησή µου     

• ΑΘΗΝΑ: Τετραπόλεως 4-8, τηλ.: 210 7488333
• ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Τέλλογλου 7, τηλ.: 2310 960441 www.dentica.gr

Οrthophos S
 AUTOFOCUS ΜΕ ΤΟΜΟΣΥΝΘΕΣΗ*

Με αυτόµατη εστίαση από
σηµείο σε σηµείο!

AUTOFOCUS ΜΕ ΤΟΜΟΣΥΝΘΕΣΗ*

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΜΕ CBCT

The Orthophos creates several 
thousand individual images in 
one rotation and automatically 
recognizes the areas in which 
the jaw is optimally positioned.

*

ΞΕΚΙΝΗΣΕ Η
 ΝΕΑ ΕΠΟΧΗ

ΣΤΗΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

ΞΕΚΙΝΗΣΕ Η ΝΕΑ ΕΠΟΧΗ
ΣΤΗΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ

• 50.000 images/sec
• Νέος smart pixel sensor
• 1 εκ Data/sec

• Ασυναγώνιστο  βάθος  σάρωσης  20mm
• Το µεγαλύτερο εύρος σάρωσης 16Χ16mm
• Οθόνη & πληκτρολόγιο αφής

Ενδοστοµατικό scanner τελευταίας γενιάς ψηφιακού αποτυπώµατος
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