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Το ΜΤΑ (Mineral Trioxide Aggregate) αποτελεί αδιαμφισβήτητα ένα 
ξεχωριστό υλικό. Όταν πριν περίπου 20 χρόνια προτάθηκε η χρήση 
του στην Ενδοδοντία, η πολύ καλή βιοσυμβατότητά του, η πήξη του 
παρουσία υγρασίας και η οστεογενετική του δράση τράβηξαν το ενδι-
αφέρον τόσο των κλινικών όσο και των ερευνητών. Ωστόσο, τα μει-
ονεκτήματά του πυροδότησαν, τα τελευταία χρόνια, μια προσπάθεια 
δημιουργίας νέων υλικών, τα οποία θα έχουν όλα τα πλεονεκτήματα 
του ΜΤΑ αλλά περιορισμένα μειονεκτήματα. 
Η πρωταρχική διαφορά αυτών των υλικών νέας γενιάς, που χαρα-

κτηρίζονται με τον όρο «βιοκεραμικά υλικά», είναι η καθαρότητα της 
σύνθεσής τους, καθώς περιέχουν πυριτικό τριασβέστιο που παράγεται 
εργαστηριακά, σε αντίθεση με τα παλαιότερης γενιάς υλικά που ήταν 
μείγμα τσιμέντου Portland με ακτινοσκιερό παράγοντα. 
Στο άρθρο της, που φιλοξενείται στη στήλη της ΕΕΕ,η κ. Άρια Σπα-
νάκη-Βορεάδη DDS, MSc Χειρουργός Οδοντίατρος-Ενδοδοντολό-
γος παρουσιάζει μια σειρά κλινικών περιστατικών όπου χρησιμοποιή-
θηκαν βιοκεραμικά υλικά, αναδεικνύοντας την πληθώρα των κλινικών 
εφαρμογών τους.                                                        Σελ. 10-14
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Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια 
μονογραφία
στο πολύ ενδιαφέρον και 
επίκαιρο θέμα
της περιεμφυτευματίτιδας,
το οποίο απασχολεί έντονα την 
Οδοντιατρική κοινότητα σε 
διεθνές επίπεδο.
Ο συγγραφέας
προσεγγίζει το θέμα
της περιεμφυτευματικής 
παθολογίας
μέσα από την εικοσαετή 
εμπειρία
και ενασχόλησή του σε κλινικό 
και ερευνητικό επίπεδο και 
παραθέτει το σύνολο των 
πληροφοριών 
που πρέπει να γνωρίζει ο 
φοιτητής και ο Οδοντίατρος, 
είτε γενικός είτε εξειδικευμένος
για το πολύ σύγχρονο αυτό 
ζήτημα το οποίο αφορά 
εκατομμύρια ασθενείς σε 
παγκόσμια κλίμακα.
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Χρήσεις βιοκεραµικών υλικών στην Ενδοδοντία

«Εκ βιολογίας άρξασθαι» 

Το 23ο Πανελλή-
νιο Συμπόσιο Ενδο-
δοντίας με τίτλο «Εκ 
βιολογίας άρξασθαι», 

θα πραγματοποιηθεί στο Μέγαρο Μουσι-
κής Θεσσαλονίκης από 1-2 Φεβρουαρίου 
του 2020, με κεντρικό ομιλητή τον διακε-
κριμένο κλινικό και ερευνητή κ. Dοmenico 
Ricucci. Το «ΟΒ» έχει την τιμή να φιλοξενεί 
τον Συντονιστή της Οργανωτικής Επιτροπής 
του Συνεδρίου, Αναπληρωτή Καθηγητή Εν-
δοδοντολογίας, κ. Χρήστο Γκόγκο, ο οποί-
ος μας μίλησε για τη θεματολογία, τη δομή, 
αλλά και τους ομιλητές του φετινού συνεδρί-
ου.                                         Σελ. 32-33

8η Ηµερίδα
Επιστηµονικής Εταιρείας 
Χειρουργικής Στόµατος  

Η 8η Ημερίδα της  Επι-
στημονικής Εταιρείας 
Χειρουργικής Στόματος 
είναι  πλέον γεγονός και 
θα λάβει χώρα την 1η 
Φεβρουαρίου 2020 
στο ξενοδοχείο «Divani 

Caravel», στην Αθήνα. Ο Πρόεδρος της 
Εταιρείας, Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ, 
κ. Φραγκίσκος Φραγκίσκος, στη συνέ-
ντευξη που παραχώρησε στο «ΟΒ» μίλησε 
για όλα όσα θα δούμε στη φετινή ημερίδα, 
αλλά και για τα μετεκπαιδευτικά προγράμμα-
τα της Εταιρείας στους τομείς της Χειρουρ-
γικής Στόματος, της Εμφυτευματολογίας και 
της Αισθητικής.                       Σελ. 34-35

Oδοντιατρική φωτογραφία µε smartphone:
Παροδική µόδα ή νέα πρακτική που φέρνει

η τεχνολογική εξέλιξη;
Υπάρχουν πολλοί λόγοι που η οδοντιατρική 
φωτογραφία έχει καταστεί βασικό στοιχείο 
στην οδοντιατρική. Πρωταρχικά, η ψηφια-
κή οδοντιατρική φωτογραφία αποτυπώνει με 
ακρίβεια την οδοντιατρική κατάσταση καθώς 
και τα στάδια της θεραπείας. Αυτά τα δεδο-
μένα σήμερα χρησιμοποιούνται για επιστη-
μονική, νομική χρήση, επικοινωνία και προ-
βολή των προβλημάτων και θεραπειών στους 
ασθενείς και στα social media (marketing). 
Επίσης, χρησιμοποιούνται για επικοινωνία με 
τους τεχνίτες, για δημοσιεύσεις, καθώς και 
στην ιατροδικαστική. 
Παράλληλα, η οδοντιατρική φωτογραφία 
ενέχει ρόλο στην διάγνωση της τερηδόνας, 

καθώς ακόμη και μια απλή φωτογραφία που 
θα στείλει ένας ασθενής στο viber με το 
smartphone μπορεί να αποκαλύψει τερηδο-
νικές βλάβες. 
Στόχος του σημερινού άρθρου που υπογρά-
φει ο οδοντίατρος, κ. Χρήστος Κωνστα-
ντινίδης, M.Sc (Προσθετ.), είναι πέρα από 
την επισκόπηση του συνόλου των εφαρμο-
γών της οδοντιατρικής φωτογραφίας στη 
σύγχρονη άσκηση του οδοντιατρικού επαγ-
γέλματος, η λεπτομερής σύγκριση της DSLR 
και Smartphone φωτογραφίας, σε μια προ-
σπάθεια ανάδειξης των δυνατοτήτων που 
προσφέρει η χρήση του κινητού στην Οδο-
ντιατρική φωτογραφία.                  Σελ. 4-6

Η σηµασία της επάρκειας κερατινο-
ποιηµένων ιστών γύρω από τα εµφυ-
τεύµατα - Παρουσίαση περιστατικού
Του Δημήτρη Μαλάμη.............. Σελ. 8-9

Άµεση εµφύτευση και άµεση φόρτι-
ση άνω γνάθου
Των Γιώργου Βήλου και Νικήτα Σ. Συκα-
ρά........................................ Σελ. 16-18

Η Προσθετική το 2020 και τα σεµινά-
ρια στην «Πρόοδο»
Του Θεόδωρου Τράκα............... Σελ. 20

∆ιαγνωστικοί αλγόριθµοι
Των Σμαράγδας Διαμαντή και Ελένης Α. 
Γεωργακοπούλου....................... Σελ. 22
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Συνεχιζόµενη εκπαίδευση
Willow Smoke and Dogs’ Tails

Όταν ένας ηλικιωµένος Εσκιµώος ρωτήθηκε πώς θα µπορούσε 

να συνοψίσει την ζωή του σε λίγες λέξεις, αφού σκέφτηκε για 

λίγο είπε την παρακάτω φράση. Ο καπνός από ιτιά και οι ουρές 

των σκύλων (Willow Smoke and Dogs’ Tails). Στις δύσκολες 

κλιµατολογικές συνθήκες του  παγωµένου βορά, ο καπνός 

από τη φωτιά που σαν κύρια καύσιµη ύλη είχε το ξύλο ιτιάς  

και οι ουρές των σκύλων που τραβούσαν τα έλκηθρα ήταν 

δύο σταθερές και επαναλαµβανόµενες εικόνες. Ήταν τα δύο 

κυρίαρχα σηµαίνοντα µιας ολόκληρης ζωής. 

Είναι προφανές  πως η δυναµική της οποιασδήποτε 

πολιτισµικής προσαρµογής συνοψίζεται εν τέλει σε µερικές 

µόνο δράσεις. Παρά τη φαινοµενική ελευθερία επιλογών, 

ακόµα και ο σύγχρονος άνθρωπος θα χειραγωγηθεί σε λίγες 

επαναλαµβανόµενες ρουτίνες που επιβάλλει το πολιτισµικό 

του περιβάλλον. Έτσι η παγίδευση στα στερεότυπα είναι 

αναπόφευκτη, αν όχι επιθυµητή, και η απόπειρα διαφυγής 

µάταιη. Το ίδιο προφανώς γίνεται και µε τον τρόπο άσκησης 

ενός επαγγέλµατος. Είναι για παράδειγµα κοινό µυστικό ότι 

αυτό που καθορίζει τον τρόπο άσκησης της επιστήµης µας είναι 

προϊόν κυρίως της εκπαιδευτικής φιλοσοφίας, στην οποίαν 

από τα νιάτα µας έχουµε γαλουχηθεί, αλλά και µιας άκαµπτης 

πρακτικής, στην οποίαν έχουµε εθιστεί. Η τυποποίηση στην 

άσκηση του επαγγέλµατος ως προϊόν διήθησης µέσα από το 

ατοµικό φίλτρο του υποκειµενισµού, αλλά και η δυσκολία 

αφοµοίωσης των νέων τεχνολογιών υποκρύπτουν τον κίνδυνο 

καθήλωσης σε φαινοµενικά ασφαλή στερεότυπα. 

Η εξέλιξη και η ανανέωση είναι επιβεβληµένες, όµως η 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση από µόνη της δεν αρκεί. Χρειάζεται 

προσπάθεια, θάρρος και ισχυρή βούληση για υπερβάσεις, κάτι 

που όπως γνωρίζουµε δεν είναι πάντα εύκολο.

Lewis R. Binford. Willow Smoke and Dogs’ Tails: Hunter-Gatherer Settlement 
Systems and Archaeological Site Formation. American Antiquity, Vol. 45, 
No. 1. (Jan., 1980), pp. 4-20.

Κάθε νέα χρονιά σηματοδοτεί μια καινούρια αρχή. Είναι η εποχή, όπου 

όλοι μας έχοντας προβεί σε μια κριτική επισκόπηση της χρονιάς που 

πέρασε, σχεδιάζουμε το μέλλον, χαράσσοντας τα επόμενα βήματά μας που 

θα μας οδηγήσουν στην εκπλήρωση των νέων μας στόχων.

Κοιτώντας πίσω, εδώ και 18 χρόνια, προσπαθήσαμε να καταστήσουμε 

το «ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ» τόπο συνάντησης του επιστημονικού και 

εμπορικού κόσμου. Έχοντας πάντα τη στήριξη εκλεκτών πανεπιστημιακών 

δασκάλων που μέσα από τις στήλες τους στην εφημερίδα μας προσέφεραν 

έγκυρη ενημέρωση για πληθώρα θεμάτων της οδοντιατρικής επιστήμης, 

επιχειρήσαμε -και πιστεύω ότι σε ένα βαθμό το καταφέραμε- το 

«ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ» να γίνει ένα έντυπο-σημείο αναφοράς για 

τον επιστημονικό κόσμο. Παράλληλα, στηρίξαμε τον εμπορικό κόσμο, 

προβάλλοντας όλα τα τελευταία νέα για προϊόντα και τεχνικές της 

αγοράς, ευελπιστώντας να αποτελέσουμε το σύνδεσμο ανάμεσα στους 

οδοντιάτρους και τους εμπορικούς τους συνεργάτες. Πάντα στο πλευρό 

των επιστημονικών εταιρειών, προβάλλαμε τις ημερίδες και τα συνέδριά 

τους, συμβάλλοντας στην έγκαιρη ενημέρωση των αναγνωστών μας 

για τις μεγάλες επιστημονικές εκδηλώσεις του χώρου. Την ίδια στιγμή, 

αναλαμβάνοντας τη διοργάνωση του θεσμού του Παμπελοποννησιακού 

Οδοντιατρικού Συνεδρίου τα τελευταία χρόνια θελήσαμε να προσφέρουμε 

και εμείς το λιθαράκι μας στη δια βίου εκπαίδευση των οδοντιάτρων.

Και συνεχίζουμε. Το ίδιο δυναμικά. Το ίδιο προσηλωμένοι στο στόχο μας∙ 

να είμαστε πάντα από τη σκοπιά της ενημέρωσης δίπλα στον οδοντιατρικό 

κόσμο. Το ξεκίνημα της νέας χρονιάς, μάς βρίσκει στην ευχάριστη θέση 

να μπορούμε να ανακοινώσουμε την κυκλοφορία ενός νέου συγγράμματος 

από τον εκδοτικό μας οίκο, «Περιεμφυτευματίτιδα: από τη Διάγνωση στην 

Αντιμετώπιση», με την υπογραφή του διακεκριμένου πανεπιστημιακού 

Ι. Καρούση. Παράλληλα, ήδη έχουμε ξεκινήσει τις διεργασίες για την 

διεξαγωγή του 20ου Παμπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου, 

που φέτος συμπληρώνοντας δύο δεκαετίες ζωής, «επιστρέφει» στην 

όμορφη πόλη του Ναυπλίου με ένα πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα που 

αναμένεται να ανεβάσει τον πήχη των επιστημονικών εκδηλώσεων. Πάνω 

απ’ όλα όμως, θα επιχειρήσουμε στη νέα δεκαετία που ξεκινά να φανούμε 

αντάξιοι της εμπιστοσύνης σας, παραμένοντας πιστοί στις αξίες που 

διαχρονικά πρεσβεύουμε, ανιχνεύοντας διαρκώς νέα περιθώρια βελτίωσης. 

Είναι το ελάχιστο που μπορούμε να κάνουμε, ανταποδίδοντας τη στήριξη 

και την αγάπη σας όλα αυτά τα χρόνια.

Εύχομαι η νέα χρονιά να φέρει σε όλους σας υγεία και ευτυχία. Και πάνω 

απ’ όλα να είναι μια χρονιά, όπου ο καθένας θα επιδιώξει την ατομική του 

πρόοδο και βελτίωση. Σε όποιον τομέα, επιθυμεί. Όσο μπορεί. Γιατί οι 

μεγάλες αλλαγές εκκινούν από μικρά βήματα.

Καλή χρονιά σε όλους!

Κατερίνα Καρκατζούλη

Editorial
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Oδοντιατρική φωτογραφία µε smartphone
Παροδική µόδα ή νέα πρακτική που φέρνει η τεχνολογική εξέλιξη; 

Υπάρχουν πολλοί λόγοι που η οδοντιατρική φωτογραφία 
έχει καταστεί βασικό στοιχείο στην οδοντιατρική. Πρωταρ-
χικά η ψηφιακή οδοντιατρική φωτογραφία αποτυπώνει με 
ακρίβεια την οδοντιατρική κατάσταση καθώς και τα στάδια 
της θεραπείας. Αυτά τα δεδομένα σήμερα χρησιμοποιούνται 
για επιστημονική, νομική χρήση, επικοινωνία και προβολή 
των προβλημάτων και θεραπειών στους ασθενείς, στα social 
media (marketing). Επίσης, χρησιμοποιούνται για επικοινωνία 
με τους τεχνίτες, για δημοσιεύσεις, καθώς και στην ιατροδικα-
στική. Παράλληλα, η οδοντιατρική φωτογραφία ενέχει ρόλο 
στην διάγνωση της τερηδόνας, καθώς ακόμη και μια απλή 
φωτογραφία που θα μας στείλει ασθενής μας στο viber με 
το smartphone μπορεί να αποκαλύψει τερηδονικές βλάβες 
(Chen et al., 2013).
Βασικό στοιχείο της μεγάλης διείσδυσής της είναι η ευκολία μια 
και πρόκειται για standardized τεχνική με συγκεκριμένο φακό 
και παραμέτρους. Ιδιαίτερα στην Ορθοδοντική είναι βασικό-
τατο εργαλείο, καθώς μας καταδεικνύει την πρόοδο της θερα-

πείας. Μελέτη της Angle Society έδειξε ότι το 60% των ορθο-
δοντικών τραβούν οι ίδιοι τις φωτογραφίες και μόνον το 35% 
των ειδικών το αναθέτουν σε βοηθούς. Μάλιστα, σε μελέτες 
(Sandler et al., 2012) το επίπεδό τους είναι ικανοποιητικότατο.
Η άλλη συνήθης πλέον εφαρμογή της φωτογραφίας είναι η 
χρωματοληψία. Ειδικά στις DSLR είναι απαραίτητη η τέλεια 
λήψη και με σωστή ρύθμιση του white balance. 
H φωτογραφική τεκμηρίωση και διάγνωση είναι σήμερα συ-
νήθης. Αυτή περιλαμβάνει όχι μόνον τη διάγνωση της τερη-
δόνας, αλλά και βλαβών των μαλακών ιστών. 
Σε μελέτες (Golkari et al., Boye et al.) φαίνεται ότι η φωτογραφι-
κή διάγνωση είναι πιο αποτελεσματική σε σύγκριση με την κλι-
νική διάγνωση στη διάγνωση τερηδόνας. Σε μελέτη της Angle 
Society φάνηκε ότι η φωτογραφία μπορεί να είναι ένα εργα-
λείο της τηλεδιάγνωσης, αλλά και της περιοδικής καταγραφής 
της προόδου της εξ αποστάσεως θεραπείας, ενώ μπορεί να 
βοηθήσει και στη διάγνωση του τραύματος των μαλθακών 
ιστών (Pinto et al.).

Η οδοντιατρική φωτογραφία 
είναι απαραίτητη σήμερα για τις 
κάτωθι εφαρμογές
1. Νομική κατοχύρωση του ασθενούς, 
αλλά και του οδοντιάτρου. Ιδιαίτερα με 
την αύξηση των δικαστικών υποθέσεων ενα-
ντίον οδοντιάτρων είναι σκόπιμη η φωτογρα-
φική αποτύπωση πολύπλοκων θεραπειών με 
σκοπό την κατοχύρωσή μας, αλλά και των 
ασθενών. Με την απεριόριστη δυνατότητα 
αποθήκευσης αυτών (digital), η μόνη δυσκο-
λία είναι η σχετική πολυπλοκότητα της διαδι-
κασίας (με την dslr).
2. Ιατροδικαστική Οδοντιατρική.
3. Τηλεδιάγνωση, αλλά και συχνά τη-
λεθεραπεία.
4. Επικοινωνία με τον ασθενή (blogs, 
facebook). Σημαντικοί παράγοντες που 
συμβάλλουν προς αυτή την κατεύθυνση, εί-
ναι η ευκολία και το μηδενικό κόστος από-
κτησης φωτογραφιών από όλα τα στάδια της 
θεραπείας, αλλά και η δυνατότητα εύκολης 
αποθήκευσης, καθώς και αποστολής μέσω 
του διαδικτύου. Έτσι είναι εφικτή η αποστο-
λή περιστατικών σε συναδέλφους και ειδι-
κούς, καθώς και η αναφορά στο internet σε 
βάσεις IR.
5. Επικοινωνία με συναδέλφους, με το 
πανεπιστήμιο και δημοσιεύσεις σε επι-
στημονικά έντυπα και φόρουμ εκπαί-
δευσης. Τα τελευταία χρόνια η ευκολία απο-
θήκευσης, λήψης (σχετική) και διαχείριση 
της φωτογραφίας την έχει καταστήσει απα-
ραίτητο εργαλείο στις δημοσιεύσεις και ιδιαί-
τερα στην εκπαίδευση,με αναλυτική περιγρα-
φή όλων των σταδίων ακόμη και με videos 
HD ή και 4Κ. Η μεγάλη αύξηση του τζίρου 
στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση έφερε ακόμη 
και niche τεχνολογίες, όπως το VR και το 
AR σε ευρεία βάση. Επιπλέον και η ύπαρξη 
επιστημονικών φόρουμ, αλλά και διαδικτυ-
ακών πλατφορμών εκπαίδευσης στηρίζονται 
στο video και τη φωτογραφία. Η Ακαδημία 
σήμερα έχει σαν βασικό μέσο παρουσίασης 
κλινικών περιστατικών τη φωτογραφία.
6. Αποστολή χρώματος,σχήματος και 
μορφολογίας των δοντιών στον τεχνί-
τη, ιδιαίτερα αν χρησιμοποιηθεί ειδικός εξο-
πλισμός (polarized filters).
7. Το marketing, ιδιαίτερα με τα σημερινά 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης είναι άμεσα συν-
δεδεμένο με την παρουσίαση φωτογραφιών. 
Η παρουσίαση περιστατικών σε μέσα κοινω-

νικής δικτύωσης μπορεί να καταστεί παρελ-
κυστική (photoshop), αλλά συχνά δίνει ιδέες 
στον ασθενή για θεραπείες που δεν γνώριζε.

Η smartphone Οδοντιατρική 
φωτογραφία 
Τα τελευταία χρόνια, η εισαγωγή της τεχνη-
τής νοημοσύνης στα κινητά τηλέφωνα, συνέ-
βαλε στη βελτίωση πολλών εφαρμογών τους 
και ιδιαίτερα της φωτογραφίας. Η βελτίωση 
των αισθητήρων, της ανάλυσης, αλλά και 
των φακών αύξησε ακόμη περισσότερο την 
αξιοπιστία των κινητών σαν φωτογραφικές 
μηχανές. Η μείωση του βάρους των κινητών 
έναντι των φωτογραφικών μηχανών DSLR, 
όπως και η καλύτερη εργονομία των κινητών 
στη χρήση τους σαν φωτογραφικές μηχανές 
έναντι των DSLR, οδήγησαν στην περαιτέρω 
διάδοσή τους ως φωτογραφικά εργαλεία.
Η δυνατότητα των IP 69 χαρακτηριστικών 
αδιαβροχοποίησης στην απολύμανση των 
κινητών, επιτρέπει τη χρήση τους σε περι-
βάλλον ιατρείου, ακόμη και σε διαδικασίες 
αιματηρής επέμβασης.
Ταυτόχρονα, η δυνατότητα χρήσης τους εγγύ-
τερα στο στόμα του ασθενούς, λόγω των φα-
κών τους και της AI , δίνει την επιλογή στον 
θεράποντα να χρησιμοποιεί το smartphone, 
χωρίς να σηκώνεται από την θέση του, πλη-
σίον του ασθενούς.

Η ταχύτητα και η απλότητα της διαδικασίας 
με το smartphone παρέχει τη δυνατότητα 
καταγραφής πάρα πολλών περιστατικών με 
ελάχιστη απώλεια χρόνου και διάσπασης του 
κύκλου ασηψίας της εργασίας μας.
Η δυνατότητα άμεσης αποστολής των φω-
τογραφιών από το κινητό με mail, viber, 
Instagram, facebook κ.λπ, καθώς και η απο-
θήκευση των φωτογραφιών στο κινητό με 
αποτέλεσμα τη συνεχή διαθεσιμότητά τους 
από τον θεράποντα, δεδομένου ότι όλοι 
πλέον ζούμε μαζί με το κινητό μας, αναδει-
κνύονται επίσης, σε σημαντικούς παράγοντες 
διείσδυσης των κινητών στην καθημερινή 
οδοντιατρική πράξη.
Τέλος, η αμεσότητα (λόγω του AI και του 
multistiching) να εστιάσει και μάλιστα σε 
πολλά σημεία και αντικείμενα ταυτόχρονα, 
(κάτι χρονοβόρο ή και συχνά αδύνατο με 
την DSLR), καθώς και η συνεχής εξέλιξη της 
smartphone φωτογραφίας, σε αντίθεση με 
την DSLR και mirrorless τεχνολογία συμβάλ-
λουν στην εδραίωση της smartphone Οδο-
ντιατρικής φωτογραφίας.

Διαφορές μεταξύ DSLR και 
Smartphone Photography
1) Οι DSLR: μεγαλύτερος αισθητήρας (36*24 
full frame /25*16 APS-C).
Τα κινητά: Τα νέα μοντέλα έχουν αισθητή-
ρα 1:1,33 της ίντσας: Παρ’ όλα αυτά οι νέοι 
αισθητήρες των smartphones έχουν μέγεθος 
pixel 0,7 μικρά. Προσεχώς έρχεται ο νεότε-
ρος αισθητήρας με 108 MP. Το μικρό μέγε-
θος pixel και της dual pixel τεχνολογίας, ση-
μαίνει καλύτερες επιδόσεις των νέων κινητών 
σε χαμηλές συνθήκες φωτισμού.
2) Οι DSLR: δυνατότητα εναλλαγής φακών.
Τα κινητά: Τα σημερινά smartphones έχουν 
fixed κάμερες. Για παράδειγμα, το Huawei P 
30 Pro έχει τις εξής οπίσθιες κάμερες: Ευρυ-
γώνιος με 40MP, (f1,6),1/54¨, κύριο 40MP 
1/1.7¨, (f1.8) 27mm και Τηλεφακό 8MP, 
1/4¨, 80mm. 
3) Οι DSLR: Ιδεώδης χρήση με δύο χέρια.
Τα κινητά: Είναι πιο εύχρηστα,ελαφρά,εφι-
κτή η χρήση με γάντια και με το ένα χέρι.
4) Οι DSLR: Eλάχιστη απόσταση στις DSLR  
30 cm.
Τα κινητά: Μπορούν να πάρουν φωτογραφία 
ακόμη και 5 cm από τα δόντια. Έτσι εκτός 
των άλλων πλεονεκτημάτων που μας δίνουν, 
μας επιτρέπουν να μην απομακρυνθούμε από 

τον ασθενή μας και το έργο μας.
5) Οι DSLR: Απαραίτητη η χρήση flash (ring 
ή twin lights).
Τα κινητά: Λόγω του ανοιχτού διαφράγματος, 
του smart iso και της δυνατότητας stitching 
πολλών pixels έχουν καλύτερη απόδοση σε 
συνθήκες χαμηλού φωτισμού (εφικτή η χρή-
ση χωρίς flash). Αυτό σε κάποιες περιπτώσεις 
μας δίνει καλύτερη πιστότητα στο χρώμα, 
έλλειψη αντανακλάσεων και πιο φυσική απει-
κόνιση.
6) Οι DSLR: Απαραίτητη η μεταφορά των 
φωτογραφιών σε κάποιο υπολογιστή για με-
ταφορά ή επεξεργασία.
Τα κινητά: Τα smartphones διαθέτουν επε-
ξεργαστή και είναι συνδεδεμένα με το διαδί-
κτυο,συνεπώς μπορούν να μεταφέρουν άμε-
σα την εικόνα.
7) Οι DSLR δεν είναι ανθεκτικές στα αντι-
σηπτικά.
Τα κινητά: Αντίθετα, τα smartphones είναι IP 
68 και αδιάβροχα.
8) Οι DSLR θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
από βοηθό ιδίως κατά την τέλεση αιματηρών 
επεμβάσεων.
Τα κινητά: Το smartphone, αφού το απο-
λυμάνουμε με αντισηπτικό, μπορούμε να το 
χειριστούμε ακόμη και με τα γάντια που ερ-
γαζόμαστε.
9) Οι DSLR: έχουν πολύ απλούς επεξεργα-
στές διαχείρισης δεδομένων.
Τα κινητά: Τα κινητά διαθέτουν υπερβολικά 
εξελιγμένους οκταπύρηνους επεξεργαστές, οι 
οποίοι συμβάλλουν στη μέγιστη optimization 
της λαμβανόμενης φωτογραφίας, ιδιαίτερα σε 
δύσκολες συνθήκες (χαμηλός φωτισμός κ.λπ.).

Το πρόβλημα της παραμόρφωσης 
λόγω της εστιακής απόστασης 
στα κινητά
Η μικρή εστιακή απόσταση που σε κάποιες 
περιπτώσεις μπορεί να είναι πλεονέκτημα δη-

Άμεσες όψεις, πριν (1) και μετά (2). Φωτογραφί-
ες (κινητό S9), χωρίς προετοιμασία,  χωρίς φλας.

2
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μιουργεί και παραμορφώσεις, ιδιαίτερα όταν 
λαμβάνουμε φωτογραφία ολόκληρο τον οδο-
ντικό φραγμό. Αυτό συμβαίνει γιατί το φως 
που περνά μέσα από τον φακό, διαθλάται και 
προσπίπτει στον αισθητήρα. Έτσι, ανάλογα 
με την απόκλιση από την ιδεώδη απόσταση 
λήψης μπορεί να έχουμε δύο τύπους παρα-
μόρφωσης (1. Pincushion, 2. Barrell).
Τα κινητά έχουν μικρές εστιακές αποστάσεις 
24-32mm.Θεωρητικά για την αποφυγή πα-
ραμόρφωσης θα έπρεπε να εξοπλισθούν με 
φακούς μεγάλου μήκους, ώστε να αυξηθεί 
η απόσταση μεταξύ φακού και αισθητήρα. 
Υπάρχουν κάποιοι attachment φακοί, που 

βοηθούν, αλλά τότε η φιλοσοφία της ευκολί-
ας χρήσης του κινητού χάνεται.
Αυτή η παραμόρφωση δημιουργεί περιορι-

σμούς στην καθολικότητα χρήσης του κινη-
τού για Οδοντιατρική χρήση. Έτσι, η ανάγκη 
ακρίβειας διαστάσεων στο smile design, αλλά 

και στην μεταφορά της μορφολογίας όλων 
των δοντιών στο εργαστήριο, αποκλείει τη 
χρήση της σε αυτές τις περιπτώσεις.
Παρ’ όλα αυτά, σε μικρού εύρους πεδίου πε-
ριστατικά, ιδιαίτερα χειρουργικά, το κινητό 
μπορεί να μας δώσει τη φωτογραφική τεκ-
μηρίωση που χρειάζεται για κατοχύρωσή μας 
στους ασθενείς (malpractice), αλλά και στην 
επιστημονική παρουσίαση. Η μεταφορά χρώ-
ματος είναι σήμερα αποδεκτή με το κινητό 
ιδιαίτερα με νεότερα attachments που δίνουν 
ακόμη και τη δυνατότητα πολωτικού φωτός.
Είναι πια δεδομένο ότι η χρήση του κινητού 
στην Οδοντιατρική φωτογραφία ήλθε και θα 
μεγεθύνεται όσο βελτιώνονται με απίστευτο 
ρυθμό τα κινητά, σε αντίθεση με την στα-
σιμότητα στην εξέλιξη των DSLR (και των 
mirrorless) καμερών. Είναι δεδομένο ότι με 
τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης θα λυ-
θούν όσα προβλήματα υπάρχουν σήμερα και 
η ευκολία χρήσης, συνδεσιμότητας και φορη-
τότητας θα μεγαλώσει το ποσοστό χρηστών 
οδοντιάτρων, ιδιαίτερα μάλιστα αν αντιλη-
φθούμε ότι το βασικότερο στην Οδοντιατρι-
κή φωτογραφία είναι ΤΟ ΘΕΜΑ και όχι τόσο 
η καλλιτεχνική του απεικόνιση.
Το μέλλον είναι ήδη εδώ!

Σημ: Προς αποφυγή εσφαλμένων εντυπώσε-
ων διευκρινίζεται ότι ο γράφων εκτός από το 
S9 διαθέτει και δύο επαγγελματικές μηχανές 
με άρτιο οδοντιατρικό εξοπλισμό, τις οποίες 
και χρησιμοποιεί.
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ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ

Αρχικός ιστός  
Μείγµα σπογγώδους και φλοιώδους ετερόλογου οστού 

Κολλαγόνο ιστού  
∆ιατηρηµένο

Φυσική φόρµα  
Κόκκοι ελαφρώς ακτινοσκιεροί

Μέγεθος κόκκου  
Στάνταρ 250-1.000 µm

Χρόνος επανεισόδου  
4/5 µήνες, εξαρτάται όµως από τα χαρακτηριστικά της περιοχής 
µεταµόσχευσης

Χαρακτηριστικά
Φυσική αναπαραγωγή του αυτόλογου οστού, το µόσχευµα Gen-Οs 
διατηρεί τα ίδια ενδογενή χαρακτηριστικά (θεµέλια ουσία και πορώδη 
δοµή) και εµφανίζει υψηλή οστεοαγωγιµότητα. Είναι φυσικής προέλευσης 
και βιοσυµβατό όπως αποδεικνύεται από δοκιµασίες που έγιναν σύµφωνα 
µε το πρότυπο ISO 10993 στο Universita degli Studi di Torino. 
Το µόσχευµα Gen-Οs είναι απορροφήσιµο και υποστηρίζει την οστική 
ανάπλαση διατηρώντας το αρχικό σχήµα και όγκο του µοσχεύµατος 
(οστεοκαθοδήγηση). Επιπλέον, χάρη στο κολλαγόνο που περιέχει 
το προϊόν διευκολύνει το σχηµατισµό θρόµβου και την επακόλουθη 
εισβολή κυττάρων επούλωσης και ανάπλασης τα οποία µέσα από 
τη διαδικασία υποκατάστασης και ενσωµάτωσης του µοσχεύµατος, 
προάγουν την ανάπλαση του ελλείποντος οστού. 

Κλινικές εφαρµογές 
 Χειρουργική στόµατος, Περιοδοντολογία, Εµφυτευµατολογία.

Αρχικός ιστός  
Ετερόλογο περιτόναιο (χοίρεια), ετερόλογο περικάρδιο (ίππεια)

Κολλαγόνο ιστού  
∆ιατηρηµένο

Φυσική φόρµα  
 Αποξηραµένη µεµβράνη µε µια λεία πλευρά και µια µικρο-αδρή πλευρά

Πάχος  
Κανονικό (0,5 - 0,7 mm), λεπτό (0,3 - 0,5 mm)

Εκτιµώµενος χρόνος απορρόφησης  
 Περίπου 4 µήνες (κανονική), 3 µήνες (λεπτή)

Κλινικές εφαρµογές 
Χειρουργική στόµατος, αντιµετώπιση τραυµάτων, Εµφυτευµατολογία, 
Περιοδοντολογία.  

Evolution

ΑποξηραμένηÊÊ
μεμβράνη.

Gen-Os

ΟστικόÊμόσχευμαÊσεÊκόκκους,ÊÊ
μεÊδιατηρημένοÊκολλαγόνο.

Ορθοδοντικό εμφύτευμα για ανόρθωση σω-
φρονιστήρα. Φωτογραφία απο κινητό χωρίς 
φλας, με το ενα χέρι.

Εξαγωγή# 48 πριν και μετά. Φωτογραφία (κινη-
τό S9), χωρίς φλας με το ένα χέρι. Εμφανές το 
barrel  effect.

Aκρορριζεκτομές. Φωτογραφίες (κινητό S9), χω-
ρίς φλας, με το ένα χέρι.
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Η σηµασία της επάρκειας κερατινοποιηµένων ιστών
γύρω από τα εµφυτεύµατα - Παρουσίαση περιστατικού

Τα οστεοενσωματούμενα εμφυτεύματα αποτελούν 
την πρώτη θεραπευτική επιλογή στην εποχή μας για 
την πλειονότητα των κλινικών περιστατικών μερικής ή 
ολικής νωδότητας.  Παρέχουν τη δυνατότητα αποκα-
τάστασης της λειτουργικότητας και της αισθητικής του 
στοματογναθικού συστήματος προσφέροντας στον 
ασθενή ουσιαστική βελτίωση της ποιότητας ζωής του. 
Ακόμη και σε σύνθετα περιστατικά (π.χ. εκτεταμένων 
οστικών ατροφιών φλεγμονώδους  ή τραυματικής 
αιτιολογίας) με τη χρήση κατάλληλων αναπλαστικών 
τεχνικών καθίσταται δυνατή, πλην ελαχίστων εξαιρέ-

σεων, η τοποθέτηση οστεοενσωματούμενων εμφυ-
τευμάτων με προβλέψιμο τρόπο.  
Ως εκ τούτου, δεδομένων των υψηλότατων ποσοστών 
επιτυχίας τοποθέτησης των εμφυτευμάτων (άνω του 
95%), η επόμενη σημαντική πρόκληση των ημερών 
μας αφορά στη μακροχρόνια διατήρησή τους στο 
φραγμό σε συνθήκες βιολογικά αποδεκτές. Ένας από 
τους παράγοντες που έχει μελετηθεί εκτενώς ως προς 
τη συμβολή του στην προάσπιση της υγείας των περι-
εμφυτευματικών ιστών είναι η ζώνη του κερατινοποιη-
μένου περιεμφυτευματικού βλεννογόνου.

Ως κερατινοποιημένος περιεμφυτευματικός 
βλεννογόνος ορίζεται η ζώνη κερατινοποιη-
μένου ιστού που εκτείνεται από την παρυφή 
του περιεμφυτευματικού βλεννογόνου μέχρι 
το επίπεδο της ουλοβλεννογόνιας ένωσης. 
Η παρουσία/απουσία και το εύρος του κε-
ρατινοποιημένου περιεμφυτευματικού βλεν-
νογόνου εξαρτάται από ανατομικούς κυρίως 
παράγοντες. Αβαθές προστόμιο συνήθως 
συνοδεύεται από μειωμένο εύρος κερατινο-
ποιημένων ιστών (Halperin-Sternfeld et al 
2016). Το ίδιο συμβαίνει όταν προϋπάρχει 
εκτεταμένη οστική απώλεια ή μειωμένη ζώνη 
προσπεφυκότων ούλων σε παρακείμενα του 
εμφυτεύματος δόντια. Στην οπίσθια περιο-
χή της κάτω γνάθου εμφανίζεται πιο συχνά 
ανεπάρκεια κερατινοποιημένου βλεννογόνου 
από ότι σε άλλες θέσεις. Ακόμη, ανεπάρκεια 
κερατινοποιημένων ιστών μπορεί να προ-
κύψει ως επακόλουθο επεμβάσεων οστικής 
ανάπλασης, λόγω εκτεταμένης μυλικής επα-
ναφοράς του χειρουργικού κρημνού. Αυτό 
έχει ως αποτέλεσμα τη μετατόπιση της παρει-
ακής ζώνης κερατινοποιημένων ιστών γλωσ-
σικά/υπερώια. (Monje et al 2018)

Σημασία της επάρκειας 
κερατινοποιημένου 
περιεμφυτευματικού βλεννογόνου
Η σημασία της ύπαρξης κερατινοποιημέ-
νου ιστού για την περιεμφυτευματική υγεία 
έχει μελετηθεί εκτενώς στη βιβλιογραφία. 
Η πλέον πρόσφατη ανάλυση των συστημα-
τικών βιβλιογραφικών ανασκοπήσεων επί 
του θέματος καταλήγει στο ότι υπάρχει μια 
θετική συσχέτιση μεταξύ επάρκειας κερατι-
νοποιημένου περιεμφυτευματικού βλεννογό-
νου (≥2mm) και περιεμφυτευματικής υγείας 
(Moraschini 2017). Η ύπαρξη ενδείξεων για 
τη συσχέτιση μεταξύ της έλλειψης κερατινο-
ποιημένου βλεννογόνου και της εμφάνισης 
περιεμφυτευματικής νόσου αποτυπώνεται και 
στη σύνοψη των θέσεων της Ευρωπαικής 
Ομοσπονδίας Περιοδοντολογίας (EFP) και 
της Αμερικάνικης Ακαδημίας Περιοδοντολο-
γίας (AAP) σχετικά με την περιεμφυτευματίτι-
δα (Schwarz 2017).

Ένα από τα προβλήματα που αντιμετωπίζει ο 
οδοντίατρος στην καθ΄ ημέρα πράξη είναι η 
συμμόρφωση των ασθενών με το πρόγραμ-
μα υποστηρικτικής θεραπείας (recall) για τη 
διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος. 
Φαίνεται ότι ιδιαίτερα για τους ασθενείς που 
δεν είναι απόλυτα τυπικοί με το πρόγραμμα 
recall η ύπαρξη κερατινοποιημένου βλεννο-
γόνου έχει μεγαλύτερη σημασία. Σε αυτή την 
ομάδα ασθενών η ύπαρξη ζώνης κερατινο-
ποιημένων ιστών άνω των 2mm συνδέεται 
με μικρότερα ποσοστά περιεμφυτευματίτιδας 
(5,1% έναντι 44%) (Monje et al 2018) 
Στο ερώτημα με ποιόν τρόπο η ζώνη κερα-
τινοποιημένων ιστών ασκεί προστατευτική 
δράση η απάντηση είναι κυρίως η μείωση 
της κατακράτησης πλάκας (πιο εύκολα συ-
γκεντρώνεται στον ευκίνητο μη κερατινο-
ποιημένο βλεννογόνο) και η βελτίωση των 
συνθηκών εφαρμογής επιτυχούς στοματικής 
υγιεινής. Ακόμη, ο κερατινοποιημένος βλεν-
νογόνος είναι πιο ανθεκτικός στην άσκηση 
μηχανικών πιέσεων από την οδοντόβουρτσα 
ενώ αντίθετα η απουσία του δημιουργεί έντο-
νη ευαισθησία στους ασθενείς κατά τη χρήση 
των μέσων στοματικής υγιεινής. (Perussolo et 
al 2018, Souza et al 2016)
Εκτός από τον προστατευτικό ρόλο στις 
περιεμφυτευματικές νόσους η δημιουργία 
επαρκούς ζώνης κερατινοποιημένου περιεμ-
φυτευματικού βλεννογόνου συνιστάται και σε 
περιστατικά στα οποία παρουσιάζεται προο-
δευτικά αυξανόμενη υφίζηση των περιεμφυ-
τευματικών ιστών ή/και εντοπισμένα αυξανό-
μενη οστική απώλεια (marginal bone loss). 
(Greenstein et al 2011)

Δημιουργία/αύξηση 
του κερατινοποιημένου 
περιεμφυτευματικού βλεννογόνου
Η αύξηση του εύρους των κερατινοποιημέ-
νων ιστών δύναται να πραγματοποιηθεί 
α) κατά την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων, 
β) κατά τη χειρουργική αποκάλυψη τους ή 
γ) μετά την προσθετική αποκατάσταση αυ-
τών. Για τη δημιουργία επαρκούς ζώνης κε-
ρατινοποιημένου περιεμφυτευματικού βλεν-
νογόνου έχει παρουσιαστεί μια πληθώρα 
χειρουργικών τεχνικών με ή χωρίς τη χρήση 
ιστικών μοσχευμάτων. Οι συνηθέστερα χρη-
σιμοποιούμενοι κρημνοί είναι μερικού πά-
χους ακρορριζικά μετατοπιζόμενοι, μισχωτοί 
ή συνδυασμός αυτών (Bruschi 2014, Tunkel 

2013, Tarnow 1992). Στην περίπτωση των 
ιστικών μοσχευμάτων αυτά διακρίνονται σε 
αυτογενή (ελεύθερο ουλικό μόσχευμα και 
υποεπιθηλιακό μόσχευμα συνδετικού ιστού), 
ξενογενή και αλλογενή. Σε σχέση με το 
κέρδος σε εύρος κερατινοποιημένου ιστού 
αυτό φαίνεται να μεγιστοποιείται με τη χρή-
ση ελεύθερων ουλικών μοσχευμάτων ή ξε-
νογενών μοσχευμάτων (Bassetti 2016). Το 
ελεύθερο ουλικό μόσχευμα έχει δειχθεί ότι 
υπερτερεί έναντι του ξενογενούς ως προς το 
κέρδος σε ιστικό πάχος (Cairo 2019).
Στο κλινικό περιστατικό που συνοδεύει το 
παρόν άρθρο χρησιμοποιήθηκε η τεχνική του 
ελεύθερου ουλικού μοσχεύματος, η οποία 
παρουσιάστηκε για πρώτη φορά βιβλιογραφι-
κά από τον Nabers το 1966 και αναλύθηκε 
περαιτέρω από τους Sullivan και Atkins το 
1968. Η επιλογή της συγκεκριμένης τεχνι-
κής έγινε βάσει της πλήρους απουσίας κερα-
τινοποιημένου βλεννογόνου και του ιδιαίτερα 
μειωμένου πάχος των περιεμφυτευματικών 
ιστών. (Nabers 1966, Sullivan 1968)

Δημήτριος Μαλάμης 
DDS, MSc
Περιοδοντολόγος 
Diplomate of the American Board 
of Periodontology
Επιστημονικός συνεργάτης ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Αρχική εικόνα. Διακρίνεται πλήρης απου-
σία κερατινοποιημένου βλεννογόνου περιεμ-
φυτευματικά, ύπαρξη μυϊκών καταφύσεων, 
ευκινησία βλεννογόνου, λεπτό πάχος ιστών και 
κατακράτηση μικροβιακής πλάκας.  Ο ασθενής 
αναφέρει δυσχέρεια λόγω πόνου στην εφαρ-
μογή καθημερινής στοματικής υγιεινής.

Εικ. 2: Εικόνα κατά την έναρξη του χειρουργείου 
αμέσως μετά την πραγματοποίηση ενδοσχισμι-
κής τομής. (‘Εχει ήδη μεσολαβήσει συνεδρία 
απομάκρυνσης του τοπικού παράγοντα και 
ενεργοποίησης του ασθενούς).

Εικ. 4: Εικόνα δότριας περιοχής μετά τη λήψη 
του ελεύθερου ουλικού μοσχεύματος. Η λήψη 
του μοσχεύματος περιορίζεται στη στοιβάδα 
συνδετικού ιστού χωρίς την άσκοπη επέκταση 
στον υποκείμενο λιπώδη ιστό για τον περιορι-
σμό της διεγχειρητικής και μετεγχειρητικής αι-
μορραγίας.

Εικ. 5: Ελεύθερο ουλικό μόσχευμα επαρκούς 
μεγέθους και ομοιόμορφου πάχους.

Εικ. 6: Τοποθέτηση fleece κολλαγόνου στη 
δότρια θέση και ακινητοποίηση αυτού με δι-
ασταυρούμενη ραφή αναρτήσεως και απλή 
διακεκομμένη ραφή για περιορισμό της μετεγ-
χειρητικής όχλησης του ασθενούς (ράμμα PGA 
5/0).

Εικ. 3: Εικόνα της δέκτριας περιοχής μετά από 
προσεκτική αναπέταση κρημνού μερικού πά-
χους με διάτμηση των ιστών. Η παρασκευή του 
κρημνού πραγματοποιηθήκε 1mm μυλικότερα 
της ουλοβλεννογόνιας ένωσης εγγύς και άπω 
του εμφυτεύματος με λοξοτόμηση των ορίων 
για ακριβέστερη εφαρμογή του μοσχεύματος. 

Στο προηγούμενο άρθρο της στήλης της 
ΕΠΕ, εκ παραδρομής αναφέρθηκε η κ. Απα-
τζίδου ως Αναπληρώτρια Καθηγήτρια. 
Η κ. Απατζίδου είναι Επίκουρη Καθηγήτρια 
στο ΑΠΘ.
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Εικ. 11: Εικόνα φυσιολογικής επούλωσης της 
δότριας περιοχής 6 εβδομάδες μετά την επέμ-
βαση.
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Εικ. 7: Ακριβής προσαρμογή και συρραφή 
του ελεύθερου ουλικού μοσχεύματος στη δέ-
κτρια θέση με απλές διακεκομμένες ραφές και 
υποπεριοστικές ραφές αναρτήσεως. (ράμμα 
Πολυπροπυλένιο 5/0). Συρραφή των χειλέων 
του κρημνού στο περιόστεο ακρορριζικότερα 
του μοσχεύματος με απλή διακεκομμένη ραφή 
(PGA 5/0)

Εικ. 8: Εικόνα φυσιολογικής επούλωσης της δό-
τριας περιοχής 10 ημέρες μετά την επέμβαση. 

Εικ. 9: Εικόνα φυσιολογικής επούλωσης δέκτρι-
ας περιοχής και ενσωμάτωσης του μοσχεύμα-
τος 10 ημέρες μετά την επέμβαση.

Εικ. 10: Εικόνα δέκτριας περιοχής 6 εβδομάδες 
μετά την επέμβαση. Διακρίνεται η πάχυνση των 
ιστών, η δημιουργία ευρύτατης ζώνης κερατι-
νοποιημένου βλεννογόνου και η μετατόπιση 
της ουλοβλεννογόνιας ένωσης ακρορριζικότε-
ρα.

Εικ. 12: Εικόνα δέκτριας περιοχής 1.5 χρόνο 
μετά την επέμβαση. Παρατηρείται σταθερότη-
τα των ιστών. Πλήρης ωρίμανση του μοσχεύ-
ματος. Επάρκεια πάχους και εύρους κερατινο-
ποιημένου βλεννογόνου. Ο ασθενής αναφέρει 
διευκόλυνση στην εφαρμογή καθημερινής στο-
ματικής υγιεινής.
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Το ΜΤΑ (Mineral Trioxide Aggregate) αποτελεί αδιαμ-
φισβήτητα ένα ξεχωριστό υλικό. Όταν πριν περίπου 20 
χρόνια προτάθηκε η χρήση του στην Ενδοδοντία, η πολύ 
καλή βιοσυμβατότητά του, η πήξη του παρουσία υγρασί-
ας και η οστεογενετική του δράση τράβηξαν το ενδιαφέ-
ρον τόσο των κλινικών όσο και των ερευνητών. Στις μέρες 
μας αποτελεί υλικό εκλογής για τις εξής κλινικές εφαρμο-
γές: 
-αποκατάσταση διατρήσεων, 
-υλικό ανάστροφής έμφραξης, 
-αντιμετώπιση δοντιών με ανοιχτό ακρορρίζιο και 
-θεραπεία ζωντανού πολφού. 
Στα μειονεκτήματα του υλικού συγκαταλέγονται: η χρώση 
των οδοντικών ιστών, η μειωμένη αντοχή στη συμπίεση, 
η δυσκολία στην τοποθέτησή του και η ύπαρξη προσμεί-
ξεων μετάλλων πιθανά τοξικών για τον ανθρώπινο οργα-
νισμό. 
Τα τελευταία χρόνια έγινε προσπάθεια δημιουργίας νέων 
υλικών τα οποία θα έχουν όλα τα πλεονεκτήματα του ΜΤΑ 

αλλά περιορισμένα μειονεκτήματα. Η πρωταρχική διαφο-
ρά αυτών των υλικών νέας γενιάς, που χαρακτηρίζονται 
με τον όρο «βιοκεραμικά υλικά», είναι η καθαρότητα της 
σύνθεσής τους, καθώς περιέχουν πυριτικό τριασβέστιο 
που παράγεται εργαστηριακά, σε αντίθεση με τα παλαιό-
τερης γενιάς υλικά που ήταν μείγμα τσιμέντου Portland με 
ακτινοσκιερό παράγοντα. Η εργαστηριακή σύνθεση των 
βιοκεραμικών υλικών αποκλείει την παρουσία βαρέων 
μετάλλων και άλλων τοξικών παραγόντων. Η δεύτερη δι-
αφορά των υλικών νέας γενιάς είναι η αντικατάσταση του 
οξειδίου του βισμουθίου, ακτινοσκιερού παράγοντα που 
αποτελούσε το 20% περίπου της σύνθεσης του ΜΤΑ, με 
άλλους ακτινοσκιερούς παράγοντες όπως είναι το οξείδιο 
του ζιρκονίου και το οξείδιο του τανταλίου. Το οξείδιο του 
βισμουθίου έχει ενοχοποιηθεί για την χρώση της οδοντί-
νης κατά την χρήση του ΜΤΑ. 
Τέλος έγιναν προσπάθειες από τους κατασκευαστές να 
βελτιωθούν οι μηχανικές ιδιότητες και να γίνει ευκολότερη 
η κλινική εφαρμογή των νέων αυτών υλικών. 

Τα βιοκεραμικά υλικά που περιέ-
χουν στη σύστασή τους καθαρό 
πυριτικό τριασβέστιο, δεν περιέ-
χουν οξείδιο του βισμουθίου και 
είναι διαθέσιμα στην ελληνική αγο-
ρά φαίνονται στην Εικ. 1 και είναι 
τα εξής: το Biodentine (Septodont, 
Saint Maur. des Fosses, France), 
το RetroMTA (BioMTA, Daejeon, 
Korea), το DiaRoot Bioaggregate 
(DiaDent Group International, 
Burnaby,Canada), το Total Fill 
(FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland). 
Αναλυτικότερα, το Biodentine εμ-
φανίζει παρόμοιες βιολογικές δρά-
σεις με το ΜΤΑ, έχει μικρό χρόνο 
πήξης, περίπου 12 λεπτά, και επι-
πλέον πλεονεκτεί όσον αφορά στις 
μηχανικές ιδιότητες σε σχέση με το 
ΜΤΑ καθώς εμφανίζει αντοχή στη 
συμπίεση παρόμοια με την οδοντί-
νη. Βασικό μειονέκτημα αποτελεί 
το ότι κυκλοφορεί σε προζυγισμέ-
νες κάψουλες, γεγονός που συχνά 
οδηγεί σε σπατάλη υλικού. 
Το RetroMTA διατίθεται με τη 

μορφή σκόνης υγρού που απαιτεί 
ανάμειξη με το χέρι όπως το ΜΤΑ. 
Έχει παρόμοιες ιδιότητες με το 
ΜΤΑ αλλά αρκετά μικρότερο χρό-
νο πήξης, ο οποίος αναφέρεται από 
τον κατασκευαστή στα 3 λεπτά. 
Το Bioaggregate είναι υλικό το 
οποίο, ενώ εμφανίζει όλες τις δρά-
σεις το ΜΤΑ, μειονεκτεί στο χρόνο 
πήξης, που φτάνει τις 4 ώρες ,αλλά 
κυρίως στην ιδιαίτερα χαμηλή 
αντοχή στη συμπίεση. Για το λόγο 
αυτό η χρήση του έχει σχεδόν 
εγκαταλειφθεί. 
Τέλος, το Total Fill αποτελεί την 
εξέλιξη του Bioaggregate στο 
οποίο έχουν προστεθεί ενισχυτικοί 
παράγοντες και έχει δημιουργηθεί 
ένα σκεύασμα έτοιμο προς χρήση 
σε τρεις διαφορετικές μορφές: τη 
στοκώδη (putty), την ημίρρευστη 
(paste) και το φύραμα (sealer). Πρό-
σφατα κυκλοφόρησε ταχύπηκτο 
σκεύασμα (fast set putty). Το Total 
Fill δεν χρειάζεται ανάμειξη, καθώς 
πήζει απορροφώντας υγρασία από 
το περιβάλλον. 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, κατα-
λήγουμε στο συμπέρασμα ότι ου-
σιαστικά τρία είναι τα βιοκεραμικά 
υλικά διαθέσιμα για κλινική εφαρ-
μογή: τα Biodentine και Retro 
MTA που απαιτούν ανάμειξη πριν 
τη χρήση και το προαναμεμειγμένο 
Total Fill. 
Οι ενδείξεις χρήσης των βιοκερα-
μικών υλικών αναφέρονται στον 
πίνακα 1. 

Τα διαθέσιμα ερευνητικά δεδομένα 
δεν επαρκούν για να υποδείξουν αν 
κάποιο βιοκεραμικό υλικό υπερτε-
ρεί έναντι κάποιου άλλου σε συ-
γκεκριμένη κλινική εφαρμογή, για 
το λόγο αυτό η επιλογή του σκευ-
άσματος γίνεται κυρίως με βάση τα 
χαρακτηριστικά του υλικού αλλά 
και τα χαρακτηριστικά της βλά-
βης. Πιο συγκεκριμένα, οι χειρι-
σμοί ανάμειξης και τοποθέτησης, 
η ποσότητα ανά δόση, η μηχανική 
αντοχή μετά την πήξη, ο χρόνος 
πήξης, το κόστος του υλικού αλλά 

και η θέση και το μέγεθος της βλά-
βης είναι παράγοντες που επηρεά-
ζουν την επιλογή. 
Στη συνέχεια περιγράφονται κλινι-
κά περιστατικά όπου χρησιμοποιή-
θηκαν βιοκεραμικά υλικά σε επαφή 
είτε με τον πολφό είτε με τους πε-
ριακρορριζικούς ιστούς.

Παρουσίαση Περιστατικών
Το πρώτο περιστατικό (Εικ.2α-ε) 
αφορά κορίτσι 10 ετών στο οποίο, 
μετά την αφαίρεση της τερηδόνας 
στο δόντι #36, διαπιστώθηκε μι-
κρή αποκάλυψη του πολφού. Έγινε 
άμεση κάλυψη του πολφού με Total 
Fill putty fast set. Όπως φαίνεται 

στην Εικ.2β χρησιμοποιήθηκε 
μικρή ποσότητα υλικού ακριβώς 
όση απαιτήθηκε για να καλυφθεί ο 
πολφός χωρίς σπατάλη υλικού. Στη 
συνέχεια τοποθετήθηκε υαλοϊονο-
μέρης κονία και η ασθενής παρα-
πέμφθηκε στον οδοντίατρό της για 
μόνιμη αποκατάσταση.

Σε επαφή με πολφό
(θεραπεία πολφού)

• Άμεση κάλυψη

• Μερική πολφοτομή

• Ολική πολφοτομή

Σε επαφή
με περιακρορριζικούς 

ιστούς

• Έμφραξη διάτρησης

• Ανοικτό ακρορρίζιο

• Ανάστροφη έμφραξη

Εικ. 1: Διαθέσιμα βιοκεραμικά υλικά.

Πίνακας. 1: Ενδείξεις χρήσης βιοκε-
ραμικών υλικών.

Εικ. 2β: Τοποθέτηση Total Fill putty 
fast set.

Εικ. 2α: Αποκάλυψη πολφού.

Εικ. 2γ: Τοποθέτηση υαλοϊονομε-
ρούς κονίας.

Εικ. 2δ: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 2ε: Τελική ακτινογραφία.
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Το επόμενο περιστατικό (Εικ. 3α-
δ) αφορά τραυματική βλάβη, και 
μάλιστα κάταγμα μύλης στο δόντι 
#11 με αποκάλυψη πολφού. Αντι-

μετωπίστηκε με μερική πολφοτομή 
με Biodentine. Στις ακτινογραφίες 
επανεξέτασης παρατηρείται σχημα-
τισμός ενασβεστιωμένου ιστού–γέ-

φυρας ακρορριζικότερα του βιοκε-
ραμικού υλικού. 

Στο επόμενο περιστατικό παρατη-
ρείται βαθειά τερηδονική βλάβη 
στο δόντι #26 νεαρού κοριτσιού, 
η αφαίρεση της οποίας οδήγη-
σε σε αποκάλυψη του πολφού 
(Εικ.4α-η). 
Στην αρχή πραγματοποιήθηκε 
μερική πολφοτομή, αλλά, όπως 
φαίνεται και στην εικόνα 4β, η 
αιμορραγία δεν ήταν δυνατό να 
ελεγχθεί. Για το λόγο αυτό ακολού-
θησε ολική πολφοτομή και τοπο-
θέτηση Biodentine στα στόμια των 
ρ.σ. Το στρώμα του Biodentine 
καλύφθηκε με υαλοϊονομερή κονία 
και σε επόμενη συνεδρία έγινε η 
τελική αποκατάσταση της μύλης με 
σύνθετη ρητίνη. 

Εικ. 3α: Αρχική ακτινογραφία.
Εικ. 3β: Τοποθέτηση Biodentine. Τελι-
κή ακτινογραφία. 

Εικ. 3γ: Ακτινογραφία επανεξέτασης 
μετά από 1 χρόνο.

Εικ. 3δ: Ακτινογραφία επανεξέτασης 
μετά από 3 χρόνια. 

Εικ. 4α: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 4β: Μερική πολφοτομή - αιμορ-
ραγία.

Εικ. 4γ: Τοποθέτηση σφαιριδίου βάμ-
βακος για αιμόσταση.

Εικ. 4δ: Ολική πολφοτομή.

Εικ. 4ε: Τοποθέτηση Biodentine.
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ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)

ΤΗΛ. 210 93 14 004, Αθήνα - 23920 73732 Θεσ/νίκη
www.placcontrol.gr   e-mail: info@placcontrol.gr

Protexin - Συμπυκνωμένο στομ. 
διάλυμα με χλωριούχο ψευδάργυρο. 
Μία έως τρεις σταγόνες στο 
κυπελλάκι είναι αρκετές. Μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί και πριν τη λήψη 
αποτυπωμάτων. Το κάθε μπουκαλάκι 
αντιστοιχεί σε 9 λίτρα αραιωμένου 
στομ/ματος.  
ΔΩΡΟ 10 οδ/ρτσες TePe Select

ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΗ

ΑΠΟΔΟΧΗ

ΑΠ Ο  Τ Ο Υ Σ

Ο Δ Ο Ν Τ Ι Α Τ Ρ Ο Υ Σ

Ελάχιστη χρέωση 
παραγγελίας € 25 

Στις τιμές δεν 
περιλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.

€ 25,00
• Υπέροχη γεύση μέντας και οσμή.
• Αιμοστατική δράση.
• Συσκευασία 3 φιαλιδίων.

40 Οδοντόβουρτσες ταξιδίου
Δυνατότητα εκτύπωσης με το λογότυπό σας 
Minimum 100τεμ.
ΔΩΡΟ επιπλέον άλλες 10 
οδοντόβουρτσες ταξιδίου

€ 28,50

€ 24,60

€ 26,00

€ 32,00

12 TePe 
Μεσοδόντια 
βουρτσάκια 
Δυνατότητα επιλογής 
χρώματος
ΔΩΡΟ
2 φακελάκια

125 TePe 
Μεσοδόντια 
βουρτσάκια
με καπάκι. Συσκευασία 
οδοντιατρείου. 
Δυνατότητα επιλογής 
χρώματος.
ΔΩΡΟ κασετίνα

€ 30,00 € 42,00

Σετ προϊόντων Apa Care - 
Υδροξυαπατίτης
Υγρή αδαμαντίνη. Το σετ περιλαμβάνει:
1. Οδοντόκρεμα επανασβεστίωσης  2. Τζελ για 
Αποκαταστάσεις  Δοντιών  3. Υγρό Αντιβακτη-
ριδιακό Βάλσαμο  4. Επαγγελματική πάστα 
στίλβωσης δοντιών για το σπίτι.
ΔΩΡΟ μικρός κεραμικός
γομφίος

1
2 4

3

NEA
χρώματα
TePe GOOD™

That’s 
GOOD!

30 τεμάχια TePe GOODΤΜ 
Οδοντόβουρτσες
Νέες οδοντόβουρτσες Select TePe GOODΤΜ 
φτιαγμένες από ανανεώσιμες πρώτες ύλες 
όπως ζαχαροκάλαμο και καστορέλαιο.
Regular soft, σε 4 χρώματα.
ΔΩΡΟ 15 φακελάκια TePe EasyPick XS/S
και 15 φακελάκια M/L

30 τεμάχια TePe ColourTM 
Οδοντόβουρτσες
Select Color με χρωματιστές ίνες σε ποικιλία 
χρωμάτων
ΔΩΡΟ 15 φακελάκια TePe EasyPick XS/S
και 15 φακελάκια M/L

Aπό την Plac Control

Προσφορές
για Οδοντιάτρους

Ολοκληρώνοντας την πα-
ρουσίαση των περιστατικών, 
γίνεται αναφορά σε περιπτώ-
σεις όπου το βιοκεραμικό υλι-
κό τοποθετήθηκε σε επαφή 
με τους περιακρορριζικούς 
ιστούς. 
Το δόντι #46 (Εικ.5α-ε) εμ-
φανίζει εκτεταμένη διάτρηση 
του υποπολφικού τοιχώματος. 
Η έλλειψη άλλων γομφίων 
κάτω δεξιά καθιστά τη δια-
τήρηση αυτού του γομφίου 
ιδιαίτερα σημαντική. Μετά 
την ανεύρεση, επεξεργασία 
και έμφραξη των ριζικών σω-
λήνων έγινε αποκατάσταση 
της διάτρησης με RetroMTA. 
Στην επανεξέταση ένα χρόνο 
μετά την ολοκλήρωση της 
Ε.Θ. η μεσορριζική βλάβη 
έχει επουλωθεί. 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, τα βιοκεραμικά 
υλικά τοποθετούνται ως ακρορριζικό βύσμα 
(apical plug) για την αντιμετώπιση δοντιών 
με αδιάπλαστο ακρορρίζιο. Το επόμενο περι-
στατικό (Εικ.6α-γ) αφορά το δόντι #21, το 
οποίο είχε υποστεί κάταγμα μύλης με αποκά-
λυψη του πολφού. Επειδή το περιστατικό δεν 
αντιμετωπίστηκε έγκαιρα, ο πολφός νεκρώ-
θηκε και χρειάστηκε να γίνει ενδοδοντική 
θεραπεία. Στο συγκεκριμένο δόντι έχει τοπο-
θετηθεί βύσμα RetroMTA στο ακρορρίζιο και 
στη συνέχεια ολοκληρώθηκε η έμφραξη του 
ριζικού σωλήνα με φύραμα και θερμοπλαστι-
κοποιημένη γουταπέρκα. Στην επανεξέταση 
ένα χρόνο μετά δεν διαπιστώνονται ούτε κλι-
νικά ούτε ακτινογραφικά ευρήματα. 

Εικ. 4στ: Τοποθέτηση υαλοϊο-
νομερούς κονίας.

Εικ. 4ζ: Τελική μυλική αποκατά-
σταση με σύνθετη ρητίνη.

Εικ. 4η: Τελική ακτινογραφία.

Εικ. 5α: Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 5β: Κλινική εικόνα διάτρη-
σης μετά την έμφραξη των ρ.σ.

Εικ. 5γ: Τοποθέτηση RetroMTA. Εικ. 5δ: Τελική ακτινογραφία.

Εικ. 5ε: Ακτινογραφία επανεξέ-
τασης μετά από 1χρόνο.

Εικ. 6α: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 6β: Τελική ακτινογραφία. Εικ. 6γ: Ακτινογραφία επανεξέτασης μετά από 
1χρόνο.
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Το τελευταίο περιστατικό (Εικ. 
7α-δ) αναφέρεται στη χρήση των 
βιοκεραμικών υλικών ως υλικών 
ανάστροφης έμφραξης. Πρόκειται 
για άνδρα ασθενή με ελεύθερο 
ιατρικό ιστορικό, ο οποίος πα-
ρουσίασε σημεία και συμπτώματα 
περιακρορριζικής φλεγμονής στο 
δόντι #22. Λόγω της εκτεταμένης 
προσθετικής αποκατάστασης και 
της παρουσίας ενδορριζικού άξο-
να στο δόντι αυτό, αποφασίστηκε 
η χειρουργική αντιμετώπιση του 
περιστατικού. Πραγματοποιήθηκε 
ακρορριζεκτομή και ανάστροφη έμ-
φραξη με Total Fill Putty. Το υλικό 
αυτό, εκτός από τις βιοενεργές του 
ιδιότητες έχει μεγάλη ευκολία το-
ποθέτησης με ακρίβεια στην κοιλό-
τητα ανάστροφης έμφραξης. Όπως 

παρατηρείται στην ακτινογραφία 
επανεξέτασης, δύο χρόνια μετά 
την ακρορριζεκτομή σχηματίστηκε 
φυσιολογικό περιρρίζιο. 

ΣυØήτηση ® Συμπεράσματα
Με τον όρο βιοκεραμικά υλικά αναφερόμα-
στε στα υλικά που περιέχουν στην σύσταση 
τους καθαρό πυριτικό τριασβέστιο και παρα-
σκευάστηκαν με σκοπό να ξεπεράσουν της 
αδυναμίες του ΜΤΑ και να το αντικαταστή-
σουν στις κλινικές του εφαρμογές. 
Τα υλικά αυτά έχουν καθαρότερη σύσταση 
καθώς παρασκευάζονται εργαστηριακά και 
δεν περιέχουν οξείδιο του βισμουθίου που 
προκαλεί χρώσεις στην οδοντίνη με επα-
κόλουθα αισθητικά προβλήματα, ιδιαίτερα 
όταν πρόκειται για πρόσθια δόντια. Σύμφω-
να με τα αποτελέσματα εργαστηριακών ερευ-
νών, οι μηχανικές και βιολογικές ιδιότητες 
των βιοκεραμικών υλικών είναι συγκρίσιμες 
ή σε ορισμένες περιπτώσεις βελτιωμένες σε 
σχέση με το ΜΤΑ. Ωστόσο, χρειάζονται 
μακροχρόνιες καλά σχεδιασμένες κλινικές 
έρευνες για να επιβεβαιώσουν τα μέχρι τώρα 
ενθαρρυντικά αποτελέσματα. 
Συνεπώς η χρήση των υλικών αυτών θα πρέ-
πει να γίνεται σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή, αξιολογώντας πάντοτε το 
όφελος και τις ανάγκες του ασθενή. 

Ενδεικτική Βιβλιογραφία
Camilleri J. Mineral Trioxide Aggregate in 

Dentistry. From preparation to application. 
Springer 2014.

Camilleri J. Will bioceramics be the future 
of root canal filling materials" Curr Oral 
Health Rep Jul 2017.

Wang Z. Bioceramic materials in Endodontics. 
Endodontic Topics 2015: 32: 3–30. 

Haapasalo M et al: Clinical use of bioceramic 
materials. Endodontic Topics: 2015, 32, 
97–117

Pornamazeh T et al. In Vitro Cytotoxicity and 
Setting Time Assessment of Calcium-En-
riched Mixture Cement, Retro Mineral 
Trioxide Aggregate and Mineral Trioxide 
Aggregate. Iranian Endodontic Journal 
2017;12(4): 488-492

About I. Biodentine: From biochemical and 
bioactive properties to clinical applica-
tions. Giornale Italiano di Endodonzia 
(2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.gien. 
2016.09.002

Debelian G, Trope M. The use of premixed bio-
ceramic materials in endodontics. Giornale 
Italiano di Endodonzia (2016) 30, 70‐80

Biodentine scientific file. http://www.oraverse.
com/bio/img/Biodentine-ScientificFile.pdf

Total fill. https://www.fkg.ch/products/end-
odontics/obturation/totalfill

DiaRoot booklet https://endo.bg/image/
data/files/DiaRootBBooklet.pdf

RetroMTA http://www.biomta.com/shop/
eng/productB5.php

Εικ. 7α: Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 7β: Ανάστροφη έμφραξη με Total 
Fill putty.

Εικ. 7γ: Τελική ακτινογραφία. Εικ. 7δ: Ακτινογραφία επανεξέτασης 
μετά από 2 χρόνια.
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�εÑρÇιος Βήλος
�τοματικός 	 �ναθοπροσÕπικός Χειρουργός
,7, )HOORZ DQG 5HJLVWHUHG SSHDNHU

Νικήτας Σ. Συκαράς
Επίκουρος Καθηγητής Προσθετολογίας ΕΚΠΑ
,7, )HOORZ DQG 5HJLVWHUHG SSHDNHU

1 | Ο ασθενής πασχει από καταληκτική πε-
ριοδοντική νόσο στον άνω φραγμό και δεν 
επιθυμεί κινητή μεταβατική αποκατάσταση.

Η αποκατάσταση ολικής νωδότητας με οδοντικά εμφυτεύ-
ματα είναι μία αρκετά περίπλοκη διαδικασία που απαιτεί 
προχωρημένες χειρουργικές και προσθετικές ικανότητες, 
εμπειρία, προσοχή στη λεπτομέρεια, καθώς και ευελιξία για 
πιθανή τροποποίηση του σχεδίου δράσης σε περιπτώσεις 
που η εκτέλεση κάποιου από τα επιμέρους βήματα δεν επι-
φέρει την επιθυμητή έκβαση.
Η διαδικασία καθίσταται ακόμα πιο περίπλοκη, αν σκεφτεί 
κανείς ότι οι περισσότεροι ασθενείς δεν προσέρχονται ολι-
κά νωδοί, αλλά έχουν υπολειμματική οδοντοφυÛα, ενδε-
χομένως φθαρμένη ή προσβεβλημένη από περιοδοντική 
ή ακρορριζική παθολογία. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
ολικής στοματικής αποκατάστασης θα πρέπει να ληφθεί η 

απόφαση αν αυτή η οδοντοφυÛα θα θυσιαστεί τμηματικά ή 
καθολικά, προς χάριν μίας πιο αξιόπιστης και περισσότερο 
προβλέψιμης αποκατάστασης.
Η αποκατάσταση της ολικής νωδότητας με εμφυτεύματα 
προϋποθέτει γνώση των βασικών αρχών κινητής προσθετι-
κής και εμπειρία στα κλινικά και εργαστηριακά στάδια κα-
τασκευής ολικών οδοντοστοιχιών. Σημαντική παράμετρος 
για την ακριβή διεκπεραίωση του σχεδίου θεραπείας είναι 
η χειρουργική καθοδήγηση τοποθέτησης των εμφυτευμάτων 
καθώς το σχέδιο θεραπείας είναι προσθετικά καθοδηγούμε-
νο και περιλαμβάνει κλινικές αποφάσεις σχετικά με:
• τη σχεδίαση της πρόσθεσης (κινητή ή ακίνητη),
• την επιλογή των υλικών αποκατάστασης,

•  την αξιολόγηση και διαχείριση του διαθέσιμου οστικού 
υποστρώματος,

•  την επιλογή του αριθμού και των θέσεων των οδοντικών 
εμφυτευμάτων, ανάλογα με το διαθέσιμο οστικό υπόστρω-
μα και τη δυνατότητα τέλεσης αναπλαστικών επεμβάσεων 
αποκατάστασης της ενδεχομένως ελλειμματικής φατνιακής 
ακρολοφίας,

•  την απόφαση υπέρ ή κατά της άμεσης φόρτισης, καθώς 
και την επιλογή της μεταβατικής προσθετικής αποκατά-
στασης,

•  τη χρήση αναλογικών ή ψηφιακών μέσων και τεχνικών για 
τη σχεδίαση και την κατασκευή του χειρουργικού οδηγού, 
αλλά και της ίδιας της προσθετικής αποκατάστασης.

Άµεση εµφύτευση και άµεση φόρτιση άνω γνάθου

2 | Το σχέδιο θεραπείας περιλαμβάνει την 
άμεση τοποθέτηση 5 εμφυτευμάτων με δι-
εγχειρητική μόνο διατήρηση των #17, #21, 
#24 για τη στήριξη του χειρουργικού οδη-
γού.

3 | Οι σταθερές και αμφίπλευρες οδοντικές 
επαφές διευκολύνουν την επιβεβαίωση της 
κάθετης διάστασης και τη διαδικασία της κα-
ταγραφής της θέσης εργασίας.

4 | Η ανάρτηση των εκμαγείων μελέτης στον 
αρθρωτήρα είναι απαραίτητο βήμα μεγάλης 
χρησιμότητας και καθοριστικής σημασίας για 
τη διαγνωστική μεθοδολογία.

5 | Η ψηφιοποίηση του εκμαγείου εργασίας 
με εργαστηριακό σαρωτή, οδηγεί στην πα-
ραγωγή αρχείου STL που είναι ευρέως ανα-
γνωρίσιμο από τα λογισμικά σχεδίασης και 
επεξεργασίας οδοντικών αποκαταστάσεων.

6 | Η θέση των εμφυτευμάτων επιλέγεται με 
την ισορροπημένη στάθμιση των ανατομικών 
περιορισμών και των κατασκευαστικών απαι-
τήσεων της τελικής πρόσθεσης ενσωματώ-
νοντας με αλληλεπίθεση ακτινογραφικά δε-
δομένα, υφιστάμενη κλινική κατάσταση και 
μορφολογία διαγνωστικού κερώματος.

7 | Ο χειρουργικός οδηγός σχεδιάζεται 
ψηφιακά και κατασκευάζεται με εκτύπωση 
εξασφαλίζοντας ακρίβεια στην εφαρμογή 
του στα δόντια στηρίγματα ενώ παρέχει τη 
δυνατότητα εκτύπωσης πανομοιότυπων αντι-
γράφων.

8 | Ο εκτυπωμένος νάρθηκας φέρει μεταλλι-
κούς δακτυλίους αντίστοιχα προς τις θέσεις 
εμφύτευσης, οι οποίοι υποδέχονται με ακρί-
βεια τις λαβές καθοδήγησης των τρυπάνων.

9 | Στο περιστατικό αυτό εκτυπώθηκε και 
δεύτερος πανομοιότυπος νάρθηκας¨

10 | ¨ο οποίος τροποποιήθηκε ώστε να 
εφαρμόζει παθητικά στο εκμαγείο μελέτης 
εδραζόμενος στα δόντια στηρίγματα #17, 
#21, #24.

11 | Αφαιρώντας το εκμαγείο της κάτω γνά-
θου και διατηρώντας με τη βελόνη του αρ-
θρωτήρα την κάθετη διάσταση, τοποθετή-
θηκε μάζα εργαστηριακής σιλικόνης επί της 
οποίας ο νάρθηκας δημιούργησε σαφή εντυ-
πώματα για μελλοντική αναφορά.

12 | Γίνεται η προγραμματισμένη εξαγωγή 
των δοντιών, ώστε να είναι εφικτή η έδραση 
του χειρουργικού οδηγού.

13 | Για καλύτερη σταθεροποίηση του νάρ-
θηκα καθοδήγησης, τοποθετούνται δύο βί-
δες οστεοσύνθεσης στη μέση υπερώια ραφή 
αφού επιβεβαιώνεται η σωστή του έδραση 
επί των δοντιών στηριγμάτων.

14 | Η κατευθυνόμενη χειρουργική τοποθέ-
τηση ξεκινάει χρησιμοποιώντας ελεγχόμενα 
μέσα από τους μεταλλικούς δακτυλίους, ειδι-
κές φρέζες επιπέδωσης της φατνιακής ακρο-
λοφίας.

15 | Στη συνέχεια η σταδιακή διεύρυνση της 
οστεοτομίας γίνεται χρησιμοποιώντας τις λα-
βές καθοδήγησης σε συνδυασμό με αντίστοι-
χα τρύπανα ίδιας χρωματικής κωδικοποίησης 
(εδώ μπλε).
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16 | Στην υπολογιστικά κατευθυνόμενη χει-
ρουργική εμφυτευματολογία, η διαδικασία 
τρυπανισμού διευκολύνεται καθώς δεν απαι-
τείται οπτικός έλεγχος των γραμμών βαθμο-
νόμησης αλλά απλώς τερματισμός του μή-
κους του τρυπάνου με επιβεβαίωση επαφής 
της κεφαλής του στη λαβή καθοδήγησης.

17 | Η διαδικασία ολοκληρώνεται με την το-
ποθέτηση των εμφυτευμάτων μέσα από τους 
αυλούς καθοδήγησης, χρησιμοποιώντας κα-
νονικά εμφυτεύματα με ειδικό εργαλείο μετα-
φοράς που φέρει γραμμικές ενδείξεις.

18 | Σε τρία εμφυτεύματα τοποθετήθηκαν 
μέσα από τον χειρουργικό οδηγό, άξονες 
αποτύπωσης ανοιχτού δισκαρίου¨

19 | ¨και σταθεροποιήθηκαν με αυτοπολυ-
μεριζόμενη ακρυλική ρητίνη μικρού βαθμού 
συστολής (Pattern resin LS) στον νάρθηκα 
χειρουργικής καθοδήγησης.

20 | Η απομάκρυνση του χειρουργικού νάρ-
θηκα από το στόμα λειτουργεί ως δισκάριο 
συμπαρασύροντας τους άξονες αποτύπωσης.

21 | Η διασπορά των εμφυτευμάτων είναι 
προσθετικά καθοδηγούμενη για να υποστη-
ρίξει μια ακίνητη αποκατάσταση.

22 | Ακτινογραφική απεικόνιση των εμφυ-
τευμάτων αμέσως μετά την τοποθέτηση.

23 | Ακολουθεί η αποτύπωση των εμφυτευ-
μάτων με άξονες κλειστού δισκαρίου λαμβά-
νοντας υπ’ όψιν την ακρίβεια που η σχεδίασή 
τους επιτρέπει καθώς και τη διευκόλυνση της 
ήδη σύνθετης διαδικασίας.

24 | Ο ασθενής φεύγει αφού τοποθετηθούν 
οι βίδες επούλωσης με το μεγαλύτερο ύψος 
ώστε να περιοριστεί η κάλυψή τους από το 
μετεγχειρητικό οίδημα.

25 | Το εκμαγείο εργασίας με ανάλογα εμ-
φυτευμάτων¨

26 | ¨μπορεί να υποδεχτεί το χειρουργικό 
νάρθηκα με κοχλίωση του τελευταίου στα 
αντίστοιχα εμφυτεύματα μέσω των αξόνων 
αποτύπωσης.

27 | Χρησιμοποιώντας τη βάση σιλικόνης 
από το αρχικό στάδιο, ο νάρθηκας εφαρμόζει 
στα υπάρχοντα εντυπώματα και καθοδηγεί 
την ανάρτηση του εκμαγείου εργασίας στο 
άνω σκέλος του αρθρωτήρα.
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Απορροφήσιµη µεµβράνη κολλαγόνου 
χοίρειας προέλευσης, βιοσυβατή και ασφαλής, 
εύκαµπτη και προσαρµοζόµενη και επιτρέπει 
µεγάλη πρόσφυση ιστών.

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

Πρόκειται για φυσικό υποκατάστατο οστού, το οποίο παράγεται από την 
αποµάκρυνση όλων των οργανικών συστατικών του χοίρειου οστού. 
Παραµένει η φυσική πορώδης µήτρα του ανόργανου οστού που 
προσοµοιάζει µε τις φυσικές και χηµικές δοµές της µήτρας του ανθρώπινου 
οστού. Το µόσχευµα σταδιακά απορροφάται και αντικαθίσταται από οστό 
κατά τη διάρκεια της επουλωτικής διαδικασίας.

Είναι µόσχευµα:
• Ασφαλές και βιοσυµβατό
• Με υψηλό πορώδες και υδρόφιλο
• Με υψηλή καθαρότητα, ελεύθερο από οργανικά συστατικά,
   δεν υπάρχει ανοσολογική αντίδραση.

Η ποιότητα και η ασφάλεια ενός χοίρειου οστού έχει 
παρουσιαστεί επιστηµονικά σε µελέτες in-vivo, in-vitro, σε 
τυχαιοποιηµένη κλινική έρευνα και µεγάλες αναφορές 
κλινικών περιστατικών.
Συγκεκριµένα, συγκρίνοντας τις φυσικοχηµικές ιδιότητες του 
χοίρειου και του βόειου µοσχεύµατος καταλήγουµε ότι λόγω 
της υψηλής πορότητας (78.5%) του χοίρειου υπάρχει µεγάλη 
επιφάνεια µε υδροξυαπατίτη πάνω του και επειδή έχει 
χαµηλότερο οργανικό περιεχόµενο από το βόειο είναι 
ασφαλέστερο και απόλυτα ανάλογο του βοείου που 
κυκλοφορεί τόσα χρόνια. Στις διάφορες κλινικές µελέτες 
παρατηρήσαµε ότι εµφανίζει την ίδια ποιότητα οστού 
ιστολογικά, ογκοµετρική σταθερότητα, ίδια αποτελέσµατα 
κατά την κάθετη και οριζόντια αύξηση της φατνιακής 
ακρολοφίας και φυσικά κατά την επεξεργασία του 
µοσχεύµατος υπάρχει απόλυτη ασφάλεια όσο αφορά την 
αδρανοποίηση ιών και εµφάνιση ζωονόσων.

Μη απορροφήσιµη PTFE µεµβράνη µε ενίσχυση τιτανίου, φέρει 
ιδανική ακαµψία και αντοχή στη δηµιουργία χώρου, είναι εξαιρετική 
στην αλληλεπίδραση των ιστών και είναι ελάχιστα επεµβατική.

Μη απορροφήσιµη PTFE µεµβράνη υψηλής
καθαρότητας, βιολογικά αδρανής, προσφέρει 
σταθερότητα και αντοχή 
στην αποκάλυψη και 
είναι αδιαπέραστη 
από βακτήρια.

32 | Η σύνταξη ακρυλικών δοντιών γίνεται 
με βάση τους ανταγωνιστές και το κλειδί σιλι-
κόνης που διαμορφώνεται¨

28 | Μετά την πήξη της γύψου ανάρτησης 
και την απομάκρυνση της βάσης σιλικόνης, 
το εκμαγείο είναι σταθερό¨

29 | ¨και σε σωστή σχέση με τον ανταγω-
νιστή φραγμό.

30 | Επιλέγονται multi base abutments (ευ-
θέα και γωνιώδη) για την κατασκευή κοχλιού-
μενης αποκατάστασης.

31 | Ακο-
λουθεί η 
τοποθέτηση 
των εργο-
στασιακών 
πλαστικών 
χυτεύσιμων 
κυλίνδρων
που εξασφαλίζουν τη σωστή εφαρμογή στα 

33 | ¨συγκρατεί τα ακρυλικά δόντια και κα-
θοδηγεί τη σχεδίαση του μεταλλικού σκελε-
τού με επαρκή διατομή αντοχής και μεταλλι-
κούς στυλεούς συγκράτησης αντίστοιχα προς 
κάθε ακρυλικό δόντι.

34 | Η ακίνητη μεταλλοακρυλική πρόσθεση 
είναι σημαντικό να έχει ιδανική διαμόρφωση 
της ιστικής της επιφάνειας ώστε να παρεμπο-
δίζει την κατακράτηση υπολειμμάτων τροφής 
και ταυτόχρονα να λειτουργεί ως μέσο δια-
μόρφωσης των μαλακών ιστών για τη βελτίω-
ση του αισθητικού αποτελέσματος.

35 | Καθοριστική σημασία έχει επίσης η ερ-
γαστηριακή κατεργασία των μεταλλικών κυλίν-
δρων ώστε να διατηρούν ανέπαφη την οριακή 
εφαρμογή έδρασης και την επιφάνεια έδρασης 
της προσθετικής βίδας συγκράτησης.

36 | Η τοποθέτηση των abutments στους 
οιδηματώδεις ιστούς μπορεί να είναι δύσκο-
λη και να απαιτεί τη χρήση αναισθησίας.  Η 
σωστή συναρμογή και έδραση είναι απαραί-
τητο να επιβεβαιωθεί πριν την εφαρμογή της 
τελικής ροπής κοχλίωσης.

37 | Η αποκατάσταση παραδόθηκε μέσα 
σε 24 ώρες. Μετά από 3 μήνες θα χρεια-
στεί να γίνει αναπροσαρμογή του προφίλ 
ανάδυσης και επαφής των γεφυρωμάτων με 
τους μαλακούς ιστούς που θα έχουν επου-
λωθεί.

38 | Πρόσθια άποψη της ολοκληρωμένης 
θεραπευτικής παρέμβασης με άμεση εμφύ-
τευση και άμεση φόρτιση των εμφυτευμάτων 
στην ολικά νωδή άνω γνάθο.

abutments αλλά κυρίως την απόδοση στο 
εσωτερικό τους, της σωστής μορφολογίας 
υποδοχής της προσθετικής βίδας.
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ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ Ο∆ΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Είναι αλήθεια ότι την εποχή της ψηφιακής 
παγκοσμιοποίησης η γνώση και εν γένει 
η πληροφορία είναι εύκολα και γρήγορα 
προσβάσιμη. Πολλές φορές βρισκόμαστε 
σε σύγχυση μπροστά στον καταιγισμό των 
εξελίξεων, που άλλες φορές είναι προς την 
πρόοδο της επιστήμης μας και κάποιες άλ-
λες φορές εκπορεύονται από τα αναπόφευ-
κτα οικονομικά συμφέροντα εταιρειών. ¢έα 
είδη εμφυτευμάτων και συνδέσεων, νέα κε-
ραμικά υλικά, νέοι συγκολλητικοί παράγο-
ντες, ενδοστοματική ψηφιακή αποτύπωση, 
τριδιάστατη εκτύπωση οδοντιατρικών απο-
καταστάσεων, χρήση αυξητικών παραγό-
ντων και άλλα πολλά μας βομβαρδίζουν κα-
θημερινά μέσα από στοχευμένες προβολές 
στο διαδίκτυο.
Εξαιτίας του ανταγωνισμού των εταιρειών τα 
προϊόντα έρχονται σε μας χωρίς την απαραί-
τητη κλινική τεκμηρίωση, ουσιαστικά κάνο-
ντας τους οδοντιάτρους beta testers και ανά-
λογα με την πληροφόρηση που παίρνουν οι 
εταιρείες τροποποιούν και το προϊόν τους. 
Από την άλλη και ο οδοντίατρος δεν θέλει 
να νοιώθει «ξεπερασμένος» και ούτε μπορεί 
να περιμένει 10 χρόνια για να δημοσιευθεί 
αξιόπιστη κλινική έρευνα για να υιοθετήσει 
κάποια νέα τεχνική στο ιατρείο του.
Σε αυτούς λοιπόν τους συναρπαστικούς και-
ρούς για την επιστήμη μας αλλά συνάμα και 
επαγγελματικά άκρως ανταγωνιστικούς, κα-
λούμαστε να ισσοροπήσουμε ανάμεσα στις 
βασικές αρχές που μάθαμε στα φοιτητικά 
μας χρόνια και τις προκλήσεις του παρόντος 
και του μέλλοντος. Ας σκεφτούμε π.χ. ότι 
μία σωστή παρασκευή ενός δοντιού για στε-
φάνη ολικής κάλυψης με σχήμα σταθερότη-
τας και συγκράτησης δεν έχει ανάγκη από 
οποιοδήποτε νέο συγκολλητικό σύστημα. 
Από την άλλη ένα υπερ-επένθετο ή μια κε-
ραμική όψη που τοποθετείται σε ένα δόντι 
που δεν έχει τροχιστεί σαφώς και επωφε-
λείται από την εξέλιξη των συγκολλητικών 
συστημάτων.
Έτσι η ανάγκη για συνεχή επιμόρφωση εί-
ναι επιτακτική και μάλιστα από οργανισμούς 
που είναι μακριά από εμπορικά-οικονομικά 
συμφέροντα, όπως εγγυάται η μακρά πορεία 
της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύ-
νης. Όσοι έχουν παρακολουθήσει σεμινάρια 
από την Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής 
Ερεύνης γνωρίζουν τον διαδραστικό τρόπο 
που αυτά πραγματοποιούνται και ότι η γνώ-

ση που παράγεται είναι άμεσα συνδεδεμένη 
με την καθημερινή κλινική πράξη.
Στο σεμινάριο που πραγματοποίηθηκε στις 
22-2� Νοεμβρίου με τίτλο Prosthetic 
Battles μέσα από τις παρουσιάσεις των 
ομιλητών αναλύθηκαν διλήμματα που απα-
σχολούν τον κλινικό οδοντίατρο κατά την 
άσκηση της αποκαταστατικής οδοντιατρι-
κής. Την πρώτη μέρα του σεμιναρίου, μετά 
από μία παρουσίαση κατά την οποία ο κ. 
Σταυρόπουλος �ημήτριος ανέλυσε τον κομ-
βικό ρόλο της σύγκλεισης και της ομαλής 
λειτουργίας του κροταφογναθικού συστήμα-
τος στην επιτυχία μιας προσθετικής αποκα-
τάστασης, ακολούθησαν δύο γόνιμα debate, 
το πρώτο μεταξύ του κ. Σέργη Κωνσταντίνου 
και του κ. Μυλωνά �ημήτριου όπου συζητή-
θηκαν η ψηφιακή και αναλογική ροή εργα-
σίας στην προσθετική, καθώς βρίσκομαστε 
σε μια μεταβατική περίοδο όπου και οι δύο 
τεχνικές έχουν θέση στα ιατρεία μας, και το 
δεύτερο μεταξύ της κ. Ποζίδη Γεωργίας και 
του κ. Σταυρόπουλου �ημήτριου όπου και 
αναλύθηκαν σε βάθος οι ιδιότητες και οι 
ενδείξεις για τα δύο πιο διαδεδομένα υλικά 
που χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική: 
τα κεραμικά υλικά και τις σύνθετες ρητίνες. 
Η δεύτερη ημέρα του σεμιναρίου ξεκίνησε 
με την «αναμέτρηση» της κ. Μέλιου Κατερί-
νας, όπου και αναλύθηκαν οι βασικές αρχές 
παρασκευών των δοντιών, μια από τις πιο 
σημαντικές διαδικασίες για την προσθετική 
αποκατάσταση, και του κ. Τράκα Θεόδωρου, 
όπου παρουσιάστηκαν περιστατικά που χρη-
σιμοποιήθηκαν τεχνικές ελάχιστης παρέμβα-
σης στους οδοντικούς ιστούς. Μετά από μια 
σύντομη εισήγηση του ίδιου ομιλητή για τις 
τεχνικές χρωματοληψίας και οδοντιατρικής 
φωτογράφησης, ακολούθησε το τελευταίο 
debate μεταξύ του κ. Σταυρόπουλου �ημή-
τριου και του κ. Μιχελινάκη Γεωργίου, όπου 
και συζητήθηκαν οι τεχνικές που υπάρχουν 

στην φαρέτρα μας για την αποκατάσταση 
των ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών, 
ένα θέμα που πολύ συχνά οδηγεί σε αποτυ-
χία τις προσθετικές μας θεραπείες. Και εδώ 
φαίνεται ότι η εξέλιξη της οδοντιατρικής συ-
γκόλλησης αλλάζει τον τρόπο προσέγγισης 
σε αυτά τα περιστατικά, χωρίς όμως και οι 
«παραδοσιακοί» χυτοί εξατομικευμένοι άξο-
νες να έχουν χάσει την αξία τους σε συγκε-
κριμένα απαιτητικά περιστατικά.
Το σεμινάριο ολοκληρώθηκε με την πρα-
κτική εξάσκηση των συμμετεχόντων σε 
παρασκευές δοντιών για στεφάνες ολικής 
κάλυψης και επενθέτων καθώς και στην κα-
τασκευή κλειδιών σιλικόνης και ακρυλικών 
μεταβατικών αποκαταστάσεων.
Μετά από 2 εβδομάδες, στις �-� Δεκεμβρί-
ου πραγματοποιήθηκε και το σεμινάριο με 
τίτλο: Κεραμικές ·Áεις. Σχεδιασμός, 
Κλινική και Εργαστηριακή εφαρμο-
γή που συντονίζει εδώ και πολλά χρόνια 
ο κ. Ανδριτσάκης Παναγιώτης. Η πρώτη 
μέρα αφιερώθηκε στις παρουσιάσεις κατά 
τις οποίες αρχικά ο κ. Ανδριτσάκης Πα-
ναγιώτης ανάφερθηκε στις βασικές αρχές 
σχεδιασμού ενός χαμόγελου, όπου και εδώ 
εισέρχεται δυναμικά η ψηφιακή τεχνολογία, 
και ακολούθως στις κρίσιμες διαδικασίες 
συγκόλλησης των κεραμικών όψεων. Ο κ. 
Τζαμουράνης Σταμάτης αναφέρθηκε στις εν-
δείξεις και αντενδείξεις των όψεων μέσα από 
μια πληθώρα περιστατικών και ακολούθως 
ο κ. Τράκας Θεόδωρος αναφέρθηκε στις 
παρασκευές των δοντιών για όψεις, όπου 
παρουσιάστηκαν περιστατικά από δόντια με 
εκτεταμένες παρασκευές μέχρι και περιστα-
τικά χωρίς καθόλου παρασκευή. Η μέρα συ-
νεχίστηκε με την ομιλία από την κ. Γκρους 
Στεφανία, που αφορούσε τα διαθέσιμα κε-
ραμικά υλικά και τις ενδείξεις τους μέσα από 
απαιτητικά περιστατικά όπου η χρωματική 
απόδοση των όψεων αποτέλεσε μια πραγ-

ματική πρόκληση. Η τελευταία παρουσίαση 
έγινε από τον κ. Γκρους Αλέκο, και αποτε-
λούσε μία σύνοψη όλων των προβλημάτων 
που μπορεί να προκύψουν σε όλα τα στάδια 
της θεραπείας με κεραμικές όψεις και πώς 
μπορούμε να τα αποφύγουμε. Μια ομιλία 
προερχόμενη από πολυετή εμπειρία είναι 
πάντα ανεκτίμητη.
Την δεύτερη μέρα πραγματοποιήθηκε η πρα-
κτική εξάσκηση των συμμετεχόντων στην 
κατασκευή κλειδιών σιλικόνης για έλεγχο 
του εύρους αποκοπής των οδοντικών ιστών, 
στις παρασκευές των δύο κεντρικών άνω το-
μέων για όψεις πορσελάνης καθώς και στις 
διαδικασίες συγκόλλησης των όψεων σε 
ακρυλικά ομοιώματα των παρακευασμένων 
δοντιών.
µταν δύο σεμινάρια που ικανοποίησαν 
τόσο τους συμμετέχοντες όσο και τους δι-
δάσκοντες, καθώς μέσα από τη διαδραστι-
κή φύση τους όλοι πήραν πράγματα για να 
τα εντάξουνε στην κλινική τους πράξη. Η 
μάθηση, άλλωστε, ποτέ δεν τελειώνει για 
κανέναν¨

Η Προσθετική το 2020 και τα σεµινάρια στην «Πρόοδο»

�εόδωρος Τράκας 
DDS, Προσθετολόγος, Ειδικευθείς στο 
Πανεπιστήμιο 7XIWV, �.Π.Α.

Η προσθετική αποτελεί την αρχή και το τέλος κάθε 

θεραπείας ασθενή που προσέρχεται στα ιατρεία 

μας αναζητώντας την λειτουργική και αισθητική 

αποκατάσταση της οδοντοφυίας του. Αυτού του εί-

δους οι θεραπείες τις περισσότερες φορές είναι πο-

λύπλοκες διαδικασίες που απαιτούν την συνδρο-

μή πολλών ειδικοτήτων της οδοντιατρικής, καθώς 

χρειάζονται να γίνουν ενδοδοντικές θεραπείες, 

αποκατάσταση της περιοδοντικής υγείας, ανάπλα-

ση ή αφαίρεση μαλακών και σκληρών ιστών, εξα-

γωγές ή τοποθέτηση οδοντικών εμφυτευμάτων. Ο 

αποκαταστατικός οδοντίατρος έχει την ευθύνη για 

την εκπόνηση του σχεδίου θεραπείας καθώς και 

για το τελικό αποτέλεσμα κάθως οι ασθενείς μας 

δεν έρχονται για να κάνουν «απονευρώσεις» ή 

«ουλοπλαστικές» αλλά για να πάρουν δόντια. 

Αυτό βλέπουν και αυτό αντιλαμβάνονται σαν επι-

τυχία ή όχι της θεραπείας. Επίσης σε περίπτωση 

επιπλοκής ο ασθενής θα προστρέξει στον αποκα-

ταστατικό οδοντίατρο ο οποίος έχει και την ευθύ-

νη για την μακροχρόνια διατήρηση του αποτελέ-

σματος.

Φωτογραφικά στιγμιότυπα από το διήμερο σεμινάριο «Κεραμικές Όψεις. Σχεδιασμός, Κλινική και Εργαστηριακή εφαρμογή».

Από αριστερά διακρίνουμε τους συντελεστές 
του σεμιναρίου κ.κ. Π. Ανδριτσάκη, Στ. �κρους, 
Θ. Τράκα και Στ. Τζαμουράνη.
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Ε��ΗΝ�ΚΗΣ ΕΤΑ�¤�ΑΣ Κ��Ν�ΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟ�ΟΓ�ΑΣ
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

�ρ ΣμαράÇδα Διαμαντή 
¥αÉ×ος(ªΟ) - �τοματολόγος
�ντρια �τοματολογικο¿ ¥μήματος ��� � Α
Επίκ. Καθηγήτρια �τοματολογίας - ΕυρÕπαÚκό 
Πανεπιστήμιο Κ¿πρου, �ºλος της ΕΕΚ�
LQIR#RUDOPHGLcLQH.JU

Σύνοψη αλγορίθμων από το στρογγυλό τραπέζι της Ελληνικής Εταιρίας Κλινικής Στοματολογίας
στο 39ο Πανελληνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο «Έξυπνη Στοματολογία» 

Μέρος Πρώτο: ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΟΥΛΩΝ ΚΑΙ ΚΑΚΟΣΜΙΑ 

�ρ Ελ»νη Α. �εωρÇακοπούλου 
�τοματολόγος �ατρός Οδοντίατρος
M.Sc. 2UDO MHGLcLQH (DVWPDQ DHQWDO 
,QVWLWXWH, 8&/ 
�ºλος �� ΕΕΚ�
HJGGVPG#\DKRR.JU

Η κακοσμία του στόματος ορίζεται ως 
η δυσάρεστη οσμή του εκπνεόμενου 
αέρα δεν είναι νόσος αλλά μπορεί να 
είναι σύμπτωμα και σημείο ορισμένων 
νοσημάτων. Η κακοσμία του στόματος 
δεν είναι απειλητική για τη ζωή έχει 
όμως αντίκτυπο στην κοινωνική και 
επαγγελματική ζωή των ανθρώπων. 
Ο αλγόριθμος που προτείνουμε έχει 
στόχο τη διευκόλυνση του κλινικού στην 
αντιμετώπιση ασθενών με κακοσμία.

Η πιο συχνή αιτία αιμορραγίας 
των ούλων είναι η ουλίτιδα και η 
περιοδοντίτιδα.
Όμως αιμορραγία των ούλων μπορεί να 
προκληθεί και από άλλες αιτίες όπως 
συστηματικά νοσήματα, κακοήθειες 
του αιμοποιητικού ιστού, λοιμώξεις 
που προσβάλλουν τον στοματικό 
βλεννογόνο και τα ούλα όπως επίσης 
και από φάρμακα που επιδρούν στους 
μηχανισμούς πήξης και τα αιμοπετάλια. 
Με βάση τον διαγνωστικό αλγόριθμο, 
θα καθοδηγήσουμε τόσο τη διάγνωση, 
αλλά και τη διαφορική μας διάγνωση 
με σκοπό την παροχή βέλτιστης και 
ασφαλούς οδοντιατρικής φροντίδας για 
τους ασθενείς μας. 

∆ιαγνωστικοί αλγόριθµοι
∆ιαφορική διάγνωση σηµείων και συµπτωµάτων τοπικών και συστηµατικών νόσων

της στοµατικής κοιλότητας µε αλγοριθµική προσέγγιση

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

NAI

NAI

NAI

Αναφερόµενη
κακοσµία

Εξήγηση
ενηµέρωση

Κακοσµία επιµένει
(σπανιότατα)

Παραποµπή
σε παθολόγο

K.Φ.= Επιτυχία
θεραπείας

Παρακολούθηση
σε ειδικό
ψυχίατρο/
ψυχολόγο

Οδοντοστοµατολογική
εξέταση

Παρακολουθείται σε ιατρό
σχετικής ειδικότητας/
αντιµετώπιση νόσου

Aποκατάσταση
υγείας στόµατος

Θεραπεία για αναερόβια µικρόβια
µετρονιδαζόλη 500mg 1x2x7 µέρες
και οξυγονούχο στοµατόπλυµα 1 µήνα

Ενδείξεις για ψυχαναγκα-
στική συµπεριφορά

Τοπικά αίτια

Επανεξέταση

Επανεξέταση

Ιατρικό ιστορικό Κακοσµία επιµένει K.Φ.= Επιτυχία
θεραπείας

Κ.Φ.

K.Φ.= Kατά Φύση

✂

✂

ΟΧΙ

ΟΧΙ

NAI

NAI

NAI

NAI

NAI

ΟΧΙ

ΟΧΙ

Ιστορικό Αιµορραγικής διάθεσης λόγω
γνωστής νόσου

Γενικευµένη διόγκωση
λεµφαδένων ή πορφυρικό
εξάνθηµα

Διαραραχές αιµοπεταλίων, λευχαιµία,
διαταραχές πηκτικότητας, λοίµωξη
(π.χ. ερπητική ουλοστοµατίτις άλλο…)

Σύσταση για σχετική παραποµπή

«Κοµµένες»
µεσοδόντιες θηλές

Εγκυµοσύνη

Ουλίτιδα τοπικής
αιτιολογίας

Ελκονεκρωτική
ουλίτιδα

Ουλίτιδα
εγκυµοσύνη

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ
(Συχνή/Σοβαρού βαθµού)

ΟΧΙ

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΟΥΛΩΝ

ΚΑΚΟΣΜΙΑ
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Laskaris, G. (2005). Treatment of oral 

diseases: a concise textbook. George 
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Disease-E-Book. Elsevier Health Sci-
ences, 2012.
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¢όσων Στόματος, Λίτσας, 2019



Ε Ν Α  Ε Π Α Γ Γ Ε Λ Μ Α Τ Ι Κ Ο
Σ Υ Σ Τ Η Μ Α  Λ Ε Υ Κ Α Ν Σ Η Σ

Ε Ν Α  Χ Α Μ Ο Γ Ε Λ Ο  Μ Π Ο Ρ Ε Ι

Ν Α  Λ Α Μ Ψ Ε Ι  Τ Ο  Π Ρ Ο Σ Ω Π Ο  Σ Α Σ

Η  ∆ Ι Π Λ Η

Λ Ε Υ Κ Α Ν Τ Ι Κ Η

∆ Ρ Α Σ Η  Τ Ο Υ

W H I T E  D E N T A L

B E A U T Y

 

ΑΦΑΙΡΕΙ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΕΣ 

ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ KAI ΛΕΥΚΑΙΝΕΙ

ΤΑ ∆ΟΝΤΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ

Μόνο σε επαγγελµατίες οδοντιάτρους επιτρέπεται νοµικά να διενεργούν λευκάνσεις δοντιών. 
Θεραπείες και προϊόντα που προσφέρονται από µη επαγγελµατίες (όπως σε ινστιτούτα αισθητικής / 
σαλόνια µαυρίσµατος κλπ) θα µπορούσαν δυνητικά να προκαλέσουν ζηµιά στα δόντια.

Το White Dental Beauty χρησιµοποιεί το υψηλότερο επιτρεπόµενο ποσοστό λευκαντικών ουσιών, 
για την επίτευξη της µέγιστης λευκαντικής δράσης.

Το White Dental Beauty διατίθεται σε: 

Υψηλές συγκεντρώσεις 
6% υπεροξείδιο υδρογόνου (30 λεπτά/ηµέρα)
16% υπεροξείδιο του καρβαµιδίου (60 λεπτά/ηµέρα) για την επίτευξη της µέγιστης λευκαντικής 
δράσης

Συνήθεις συγκεντρώσεις
10% υπεροξείδιο του καρβαµιδίου 
(2-4 ώρες/νύχτα ή ηµέρα) για αποφυγή ευαισθησίας

Χαµηλές συγκεντρώσεις 
5% υπεροξείδιο του καρβαµιδίου
(2-4 ώρες/νύχτα ή ηµέρα) το µόνο κατάλληλο
για «ιδιαίτερα ευαίσθητους» ασθενείς

Το White Dental Beauty έχει αποδειχθεί ασφαλές, αποτελεσµατικό και επιφέρει ορατά 
αποτελέσµατα σε λιγότερο από µία εβδοµάδα.

Το White Dental Beauty έχει βοηθήσει χιλιάδες ασθενείς, κάθε ηλικίας και φύλου, να βελτιώσουν 
το φυσικό τους χαµόγελο.

Π Ρ Ι Ν

Π Ρ Ι Ν

Μ Ε Τ Α

Μ Ε Τ Α

Φειδιππίδου 30, 11527, Γουδή • Τηλ.: 210 7770739, 210 7770749 • Φαξ: 210 7770716 • e-mail: anna@dental-expert.gr

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
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Biodentine™ ως υλικό άµεσης κάλυψης πολφού
σε δόντια µε πλήρως ανεπτυγµένες ρίζες

Κλινικό Περιστατικό
Ο ασθενής, 22 ετών, επισκέπτεται την οδο-
ντιατρική κλινική παρουσιάζοντας βραχυ-
χρόνια πρόκληση πόνου στο ¢ο 17 δόντι 
(Εικ.3 και 4). Έχοντας καθορίσει τη διά-
γνωση αναστρέψιμης πολφίτιδας, προχωρή-
σαμε στην απομάκρυνση της τερηδόνας υπό 
απόλυτη απομόνωση (Εικ. 5), προκαλώντας 
μια ελάχιστη αποκάλυψη του πολφού χωρίς 
αιμορραγία. Αυτό το είδος της αποκάλυψης 
μπορεί να περάσει απαρατήρητο, αν μια σω-
στή αξιολόγηση του εδάφους του πολφού 
δεν γίνει με έναν ενδοδοντικό ανιχνευτήρα 
(Εικ. 6). Στις περιπτώσεις όπου υπάρχει αι-
μορραγία, σταματήστέ την με την εφαρμογή 
σταθερής πίεσης για 10 δευτερόλεπτα με μια 
γάζα που έχει υγρανθεί με αποστειρωμένο 
διάλυμα φυσιολογικού ορού. Στη συγκεκρι-
μένη περίπτωση αυτό το βήμα δεν χρειάζεται 
να εκτελεστεί, οπότε η κοιλότητα απολυμάν-
θηκε με υποχλωριώδες νάτριο 2,5% και το 
Biodentineu τοποθετήθηκε ως άμεσο υλικό 
κάλυψης πολφού (Εικ. 7), χρησιμοποιώντας 
το μικροεργαλείο εφαρμογής οδοντιατρικών 
υλικών «ΜΑ¤ System». Περίπου το 75% της 
κοιλότητας καλύφθηκε από το Biodentineu 
(Εικ. 8). Έπειτα τοποθετήθηκε Cavit-G από 
επάνω ως προσωρινό εμφρακτικό υλικό απο-
κατάστασης. Επτά ημέρες μετά τη διαδικασία 
ο ασθενής αξιολογήθηκε για να επιβεβαιωθεί 

ότι ήταν εντελώς ασυμπτωματικός και ότι το 
δόντι αντιδρούσε κανονικά στους ελέγχους 
ευαισθησίας, έτσι ώστε να μπορέσουμε να 
προχωρήσουμε στην τελική αποκατάσταση 
(Εικ. 9 και 10).

Επανέλεγχος
Όλοι οι ασθενείς επανεξετάστηκαν στους 3, 
6 και 12 μήνες μετά τη συνεδρία κάλυψης 
του πολφού. Σε κλινικά περιστατικά όπως 
αυτό, στόχος μας είναι να βλέπουμε ακτινο-
γραφικά στοιχεία δημιουργίας ενασβεστιωμέ-
νου ιστού κάτω από την κάλυψη μεταξύ έξι 
και εννέα μήνες μετεμφρακτικά(12).
Όλα τα 20 κλινικά περιστατικά επανεξετά-
στηκαν στους 12 μήνες και, σε όλες τις πε-
ριπτώσεις, οι δοκιμασίες ευαισθησίας ήταν 
φυσιολογικές. Όλα τα δόντια κατευθύνθηκαν 
προς την τελική αποκατάσταση σε αποδεκτές 
συνθήκες, και στις 14 από τις 20 περιπτώ-
σεις (70%) ήταν δυνατό να παρατηρηθούν με 
σαφήνεια ακτινογραφικά στοιχεία ενασβεστι-
ωμένου ιστού κάτω από το υλικό κάλυψης 
του πολφού. Μια συμπληρωματική εξέταση 
προγραμματίστηκε στους 24 μήνες μετεμ-
φρακτικά για όλα τα κλινικά περιστατικά.

ΣυØήτηση
Από μια απολύτως αισιόδοξη προοπτική, ο 
τελικός στόχος οποιουδήποτε οδοντιάτρου 

Εισαγωγή
Η ευαισθητοποίηση για τη σημασία της διατήρησης της 
ζωτικότητας του συμπλέγματος πολφού-οδοντίνης οδή-
γησε στη συντηρητική διαχείριση των παθήσεων του 
πολφού, η οποία έγινε όλο και περισσότερο δημοφιλής 
με την πάροδο του χρόνου. Αυτό οφείλεται μερικώς στις 
τρέχουσες εξελίξεις σε σχέση με τα πρωτόκολλα και τα 
κατάλληλα υλικά για τις θεραπευτικές διαδικασίες διατή-
ρησης της ζωτικότητας του πολφού καθώς και σε οικο-
νομικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη λήψη αποφά-
σεων σε πολλές χώρες και οδηγούν πολλούς ασθενείς 
να επιλέξουν την πρόωρη εξαγωγή των δοντιών τους, 
λόγω του κόστους των ενδοδοντικών θεραπειών και της 
επακόλουθης αποκατάστασης(1,2).
Ο πολφικός ιστός μπορεί να εκτίθεται στο στοματικό 
περιβάλλον, είτε λόγω τερηδόνας είτε μηχανικά ως απο-
τέλεσμα διαδικασιών αποκατάστασης ή προσθετικών 
εργασιών. Μια επιλογή θεραπείας για την έκθεση του 
πολφού είναι η εφαρμογή συντηρητικών διαδικασιών 
θεραπείας διατήρησης του ζωτικού πολφού, οι οποίες 
μπορεί να περιλαμβάνουν την άμεση κάλυψη του πολ-
φού, την έμμεση κάλυψη του πολφού, αν ο ιστός δεν 
είναι πλήρως εκτεθειμένος και τη μερική ή την ολική 
πολφοτομή. Αυτό επιτρέπει τη διατήρηση της ζωτικό-
τητας του δοντιού, των ζωτικών λειτουργιών του και το 
αμυντικό σύστημα του ίδιου του οργανισμού. Χάρη στα 
προαναφερθέντα στοιχεία, μεταξύ άλλων, έχει αποδει-
χθεί ότι επιτυγχάνεται μεγαλύτερος χρόνος επιβίωσης 
των δοντιών, δίχως ενδοδοντική θεραπεία σε σύγκριση 
με τα ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια(1, 3-5).
Μεταξύ των υλικών που χρησιμοποιούνται για τις δια-
δικασίες θεραπείας πολφού περιλαμβάνονται οι βιοκε-
ραμικές κονίες. Αυτά τα βιοσυμβατά υλικά χωρίζονται 
σε τρεις βασικές ομάδες: 1) Βιο-αδρανείς κονίες υψη-
λής αντοχής, 2) Βιοενεργές κονίες που σχηματίζουν 

χημικούς δεσμούς με τον ενασβεστιωμένο ιστό και 3) 
Βιοδιασπώμενα υλικά που συμμετέχουν ενεργά στις 
μεταβολικές διεργασίες του οργανισμού(6). Ποικίλα βι-
οκεραμικά υλικά σήμερα είναι διαθέσιμα στην αγορά� 

τα πιο γνωστά από αυτά τα υλικά είναι το MTA και το 
Biodentineu, όπου και τα δύο ανήκουν στην ομάδα των 
βιοενεργών κονιών. Το Biodentineu είναι ένα υποκατά-
στατο της οδοντίνης και προάγει την οδοντινογέννεση 
εξαιτίας των ακόλουθων ιδιοτήτων του: αλκαλικό pH, 
βιοσυμβατότητα, αντιβακτηριακή δράση, απελευθέρω-
ση ιόντων ασβεστίου και υδροξυλίου, ακτινοσκιερότητα 
παρόμοια με την οδοντίνη, χρόνος πήξης περίπου στα 
12 λεπτά, αδιαλυτότητα, εξαιρετικές εμφρακτικές ιδιότη-
τες, ενώ δεν προκαλεί αποχρωματισμό των δοντιών(7-11). 
Αυτή η τελευταία ιδιότητα το κάνει υλικό επιλογής, όταν 
οι εκτελούμενες θεραπείες περιλαμβάνουν μυλικές και 
αυχενικές περιοχές σε πρόσθια ή οπίσθια δόντια.
Στις προπτυχιακές οδοντιατρικές κλινικές της Οδοντι-
ατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Mariano Ga‐lvez 
της Γουατεμάλας και την ιδιωτική οδοντιατρική κλινική 
Argueta-Orellana, πραγματοποιήθηκαν 20 άμεσες δι-
αδικασίες κάλυψης πολφού σε δόντια με πλήρως ανε-
πτυγμένες ρίζες, κλινικά διαγνωσμένα με αναστρέψιμη 
πολφίτιδα και χωρίς ιστορικό αυθόρμητου πόνου. Όλες 
οι αποκαλύψεις πολφού έγιναν μηχανικά μέσω της αφαί-
ρεσης της τερηδόνας (Εικ. 1) σε ασθενείς μεταξύ 16 
και 45 ετών.
Όλες οι διαδικασίες πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο 
οδοντίατρο (έναν ενδοδοντιστή με κλινική εμπειρία άνω 
των οκτώ ετών), ακολουθώντας το ίδιο πρωτόκολλο 
στην κάθε περίπτωση. Κλινικές και ακτινογραφικές εξε-
τάσεις έγιναν σε κάθε ασθενή στους 3, 6 και 12 μήνες 
μετά τη θεραπεία. Μετά από παρακολούθηση 12 μηνών, 
ένα υψηλό ποσοστό κλινικών περιστατικών παρουσία-
σαν ακτινογραφικές αποδείξεις του σχηματισμού γεφυ-
ρών οδοντίνης (Εικ. 2). Στη συνέχεια παρουσιάζουμε 
ένα κλινικό περιστατικό για να δείξουμε το πρωτόκολλο 
κάλυψης του πολφού που εφαρμόστηκε σε όλους τους 
ασθενείς.

Εικόνα 1

Εικόνα 2

Jenner Argueta, D.D.S. ¯ M.Sc.
ΕÉειδίκευση στην Ενδοδοντία
ΑναπληρÕτής Καθηγητής της Ενδοδοντίας στο Πανεπιστήμιο 
MDULDQR *αOYH] της �ουατεμάλας
Πρόεδρος της Ακαδημίας Ενδοδοντίας της �ουατεμάλας

Melisa Valenzuela, %U, 
�οιτήτρια Οδοντιατρικής
Πανεπιστήμιο MDULDQR *αOYH]
της �ουατεμάλας

Εικόνα 3 Εικόνα 4 Εικόνα 5

Εικόνα 6 Εικόνα 7 Εικόνα 8

Εικόνα 9 Εικόνα 10 
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όταν πραγματοποιεί αποκαταστάσεις και / ή 
ενδοδοντικές θεραπείες θα πρέπει να είναι η 
διατήρηση της ζωτικότητας του πολφού και 
η αποκατάσταση της λειτουργικότητας του 
δοντιού, χωρίς δυσφορία για τον ασθενή(13).
Η απόκτηση της κατάλληλης διάγνωσης εί-
ναι το κλειδί για την επιτυχία της συντηρη-
τικής πολφικής θεραπείας. Μια ιδανική πε-
ρίπτωση είναι εκείνη όπου έχουμε διάγνωση 
της αναστρέψιμης πολφίτιδας χωρίς ιστορικό 
αυθόρμητου ή μακροχρόνιου οδοντικού πό-
νου(14), αφού όπως είναι γενικά αποδεκτό ένα 
ιστορικό αυθόρμητου ή νυχτερινού πόνου 
συνδέεται με την ύπαρξη μιας διαδικασίας μη 
αναστρέψιμης φλεγμονής του πολφού(15,16). 
Σε αυτές τις περιπτώσεις, η επιτυχία της άμε-
σης κάλυψης του πολφού μπορεί να είναι αμ-
φισβητήσιμη(17), αν και μερικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι ακόμη και σε αυτές τις περιπτώσεις 
μπορεί να επιτευχθεί η διατήρηση της ζωτικό-
τητας του πολφού με επιτυχία(1,18-20).
Όσον αφορά στη μακροπρόθεσμη επιτυχία 
των συντηρητικών αποκαταστάσεων του πολ-
φού, είναι εξαιρετικά σημαντικό ότι το δόντι 
που θα φέρει την οριστική τελική αποκατά-
σταση εγγυάται μια ικανοποιητική οριακή 
απόφραξη, δεδομένου ότι αυτός ο τελευταίος 
παράγοντας, σε συνδυασμό με την απουσία 
βακτηριακών επιμολύνσεων κατά τη διάρκεια 
της διαδικασίας, παίζει καθοριστικό ρόλο στο 
να αποφευχθεί η μεταγενέστερη φλεγμονή 
του πολφού(21,22). Τα αναφερόμενα ποσοστά 
επιτυχίας για τη διατήρηση της ζωτικότητας 
του πολφού, χρησιμοποιώντας βιοενεργές 
κονίες είναι μεγαλύτερα από 80% σε επα-
νελέγχους των 10 ετών(23), ένα πολύ υψηλό 
ποσοστό για μια οδοντιατρική διαδικασία σε 
τέτοια λειτουργικά χρονικά πλαίσια.

Συμπέρασμα
Βάσει των κλινικών αποτελεσμάτων που 
προέκυψαν από τα συγκεκριμένα κλινικά πε-
ριστατικά και λαμβάνοντας υπόψη τους περι-
ορισμούς που υπάρχουν στη μελέτη, μπορού-
με να συμπεράνουμε ότι η άμεση κάλυψη του 
πολφού των δοντιών με το Biodentineu που 
παρουσιάζουν αναστρέψιμη πολφίτιδα είναι 
ιδιαίτερα αποτελεσματική για τη διατήρηση 
της ζωτικότητας του πολφού.
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Biodentine™

Η αντιστροφή 
της μη 
αναστρέψιμης
πολφίτιδας!

Το Biodentine™ σώζει τον πολφό ΑΚΟΜΗ κι όταν υπάρχουν ενδείξεις 
και συµπτώµατα µη αναστρέψιµης πολφίτιδας*

Το Biodentine™ φέρνει ένα µοναδικό πλεονέκτηµα για τη θεραπεία περίπου 
των 85% κλινικών** περιστατικών µη αναστρέψιµης πολφίτιδας:

Η θεραπεία του ζωντανού πολφού επιτρέπει τον καθολικό σχηµατισµό γεφυρών 
οδοντίνης

Με τη θεραπεία ελάχιστης παρέµβασης διατηρείται ο οδοντικός ιστός

Άµεση ανακούφιση από τον πόνο για την άνεση του ασθενή σας

Διαδικασία βιοενεργής έµφραξης µε ευκολότερο πρωτόκολλο

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, 
Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Θεραπεία Αναστρέψιμης Πολφίτιδας

NEA ΕΝΔΕΙΞΗ

*αν αιµόσταση δεν µπορεί να επιτευχθεί µετά την πολφοτοµή, ακολουθεί πολφεκτοµή και ενδοδοντική θεραπεία για να αποκατασταθεί το δόντι (ESE Position Paper, Duncan et al. 2017).
** Taha et al.2018
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Δομή-μετασχηματισμός Øιρκονίας 
Οι βελτιωμένες φυσικομηχανικές ιδιότητες 
της ζιρκονίας οφείλονται στο ότι αυτή αποτε-
λεί ένα καθαρά κρυσταλλικό κεραμικό υλικό, 
με ομοιογενείς και μικρού μεγέθους κρυστάλ-
λους, στερούμενο υαλώδους φάσης. H ζιρ-
κονία δεν βρίσκεται στη φύση στην καθαρή 
της μορφή, αλλά περιέχει προσμίξεις από με-
ταλλικά στοιχεία, τα οποία χρωματίζουν την 
μάζα της και την καθιστούν ραδιοενεργή (ου-
ράνιο και θόριο). Για να χρησιμοποιηθεί ως 
κεραμικό βιοϋλικό απαιτείται χημική κατερ-
γασία και διαχωρισμός των στοιχείων αυτών 
από τη μάζα της. Οι κρύσταλλοι της καθαρής 
ζιρκονίας διευθετούνται σε κρυσταλλικό δί-
κτυο, που μπορεί να λάβει τρεις κρυσταλ-
λογραφικές φάσεις: την μονοκλινή (M), την 
τετραγωνική (T) και την κυβική (C) (Εικ. 1).
Κατά τη θέρμανση η ζιρκονία υφίσταται με-
τασχηματισμό δομής ως εξής: Η μονοκλινής 
δομή είναι σταθερή σε θερμοκρασία δωματί-
ου και ως τους 1.170�C. Πάνω από αυτή τη 
θερμοκρασία μετασχηματίζεται σε μια πιο πυ-
κνή τετραγωνική δομή. Ο μετασχηματισμός 
αυτός συνοδεύεται από μια μείωση του όγκου 
κατά 5% και την επακόλουθη δημιουργία 
ρωγμών στη μάζα του υλικού. Η τετραγωνι-
κή μορφή είναι σταθερή από τους 1.170�C 
έως τους 2.370�C. Σε θερμοκρασία άνω 
των 2.370�C η ζιρκονία αποκτά την κυβική 
κρυσταλλογραφική της δομή3 (Εικ. 2). Οι 
εναλλαγές του όγκου κατά τον μετασχηματι-
σμό από τη μια φάση στην άλλη προκαλούν 
ανάπτυξη τάσεων, που έχουν ως αποτέλεσμα 
τη δημιουργία ρωγμών μέσα στη μάζα του 
υλικού με καταστροφικές συνέπειες.4 Επι-
πρόσθετα, η κρυσταλλική φάση στην οποία 
βρίσκεται το διοξείδιο του ζιρκονίου επηρεά-
ζει τις μηχανικές του ιδιότητες, με την τετρα-
γωνική να υπερέχει τόσο της κυβικής όσο και 
της μονοκλινούς.5

Το 1929 οι Ruff και Ebert για πρώτη φορά 
ανακαλύπτουν τη θεμελιώδη ιδιότητα του 
οξειδίου του ζιρκονίου να σταθεροποιείται 
πλήρως ή μερικώς στην τετραγωνική ή/και 
κυβική μορφή του σε θερμοκρασία δωματίου 
με την προσθήκη σ’ αυτό σταθεροποιητικών 
οξειδίων.6 Οι Li και συν. απέδειξαν ότι τρι-
σθενή κατιόντα μεγαλύτερου μεγέθους, όπως 
το Υ�3, είναι δυο φορές πιο αποτελεσματικά 
στη σταθεροποίηση της τετραγωνικής φά-
σης σε σχέση με άλλα μικρότερου μεγέθους 
(Fe�3, Ga�3). Σήμερα, η πλειονότητα των 
υλικών τετραγωνικής ζιρκονίας περιέχει ως 
σταθεροποιητές Y2O3 και CeO2.7 Η πλήρως 
σταθεροποιημένη ζιρκονία (FSZ), δηλαδή η 
μονοκλινής ζιρκονία σε συνδυασμό με μεγά-
λες ποσότητες σταθεροποιητών (!8 mol% 
Y2O3), που παραμένει σταθερή στην κυβική 

φάση σε θερμοκρασία δωματίου, δεν χρησι-
μοποιείται στην οδοντιατρική (Εικ. 3).
Η μερικώς σταθεροποιημένη ζιρκονία με 
ύττριο (3Y-TZP) διαθέτει μια μοναδική ιδιό-
τητα: σε θερμοκρασία δωματίου, οι κόκκοι 
τετραγωνικής μορφής στα κεραμικά πυρο-
συσσωμάτωσης είναι μεταστατικοί και μπο-
ρούν να μετατραπούν υπό άσκηση τάσης σε 
μια σταθερή μονοκλινή μορφή. H μετατροπή 
αυτή καθιστά το υλικό εξαιρετικά ανθεκτικό 
στη θραύση. Ωστόσο, η ικανότητα μετατρο-
πής των τετραγωνικών κόκκων καθιστά τα 
κεραμικά 3Y-TZP ευαίσθητα σε υδροθερμικά 
επαγόμενο μετασχηματισμό. To φαινόμενο 
αυτό είναι γνωστό ως γήρανση (LTD). Όταν 
το Y-TZP εκτίθεται σε υγρό περιβάλλον σε 
ελαφρώς αυξημένη θερμοκρασία για μεγάλες 
χρονικές περιόδους, η επιφάνειά του μετα-
τρέπεται αυθόρμητα από την τετραγωνική 
(t) στη μονόκλινή (m) δομή. Λόγω της σημα-

ντικής αύξησης του όγκου που σχετίζεται με 
τον μετασχηματισμό t-m, η διαδικασία αυτή 
συνοδεύεται από εκτεταμένη μικροδιάσπαση 
(micro-cracking), η οποία μπορεί να οδηγή-
σει σε σοβαρή υποβάθμιση της αντοχής ή και 
σε αυθόρμητη θραύση.1

Προκειμένου να αποφευχθούν μειονεκτήμα-
τα, όπως η μεγάλη αδιαφάνεια και ο κίνδυνος 
θραύσης, ήταν απαραίτητη η δημιουργία νέων 
γενεών ζιρκονίας για τη χρήση τους σε μονο-
λιθικές αποκαταστάσεις. Οι νέες ημιδιαφα-
νείς οδοντιατρικές ζιρκονίες χαρακτηρίζονται 
από αύξηση της περιεκτικότητας σε Y2O3, 
με αποτέλεσμα να καταλήγουν σε δύο κρυ-
σταλλικά υλικά: 4Υ-Τ�¤ (4 mol% Y2O3) και 
5Υ-PSZ (5 mol% Y2O3). Λόγω της αυξημέ-
νης περιεκτικότητας σε Y2O3, η κυβική φάση 
εμφανίζεται παράλληλα με τη μεταστατική 
τετραγωνική φάση. Η ποσότητα της κυβικής 
φάσης αυξάνεται από περίπου 25% στα υλικά 
4Y-TZP έως και 50% στα υλικά 5Y-TZP. Τα 
τελευταία ορισμένες φορές έχουν την κυβική 
φάση ως κύρια (περισσότερο από 50%) και γι’ 

αυτό το λόγο το 5Y-TZP αναφέρεται ως μερι-
κώς σταθεροποιημένο ζιρκόνιο (5Y-PSZ). Οι 
κόκκοι στα υλικά 4Y-TZP και 5Y-TZP είναι 
μεγαλύτεροι απ’ ό,τι στα 3Y-TZP, με αποτέ-
λεσμα λιγότερα όρια κόκκων, μικρότερη δι-
άθλαση και μικρότερο σκεδασμό του φωτός. 
Έτσι, είναι πιο ημιδιαφανή από τα 3Y-TZP. 
Το βασικό μειονέκτημα αυτών των νέων ημι-
διαφανών υλικών ζιρκονίας είναι η μικρότερη 
αντοχή στη θραύση σε σχέση με τα κεραμι-
κά 3Υ-TZP. Εξαιτίας της μειωμένης αντοχής 
στην θραύση, οι ενδείξεις περιορίζονται σε 
μονήρεις στεφάνες και γέφυρες τριών τεμαχί-
ων με αυξημένο πάχος αξονικών τοιχωμάτων.
Αποτελέσματα από αποκαταστάσεις IPS 
e.max ZirCAD μέσης διαφάνειας MT 
(Medium Translucency) έδειξαν ότι ιδιαίτε-
ρα αισθητικές αποκαταστάσεις μπορούν να 
επιτευχθούν με πάχος 1 χιλ. και 68% περί-
που αδιαφάνεια. Ως εκ τούτου, το IPS e.max 
ZirCAD MT Multi χρησιμοποιεί το MT ακα-
τέργαστο στο αυχενικό τριτημόριο. Όσον 
αφορά το κοπτικό τριτημόριο, όπου το πάχος 
αυξάνεται σε 1,5 - 2 χιλ. η ίδια αδιαφάνεια 
επιτυγχάνεται με το υλικό υψηλής διαφάνειας 
ΗΤ (5Υ-Τ�¤) (High Translucency). Έτσι, το 
IPS e.max ZirCAD MT Multi έχει βαθμιαία 
σύνθεση ξεκινώντας από το 4Y-TZP έως το 
5Y-TZP, με αποτέλεσμα να αποδίδει αισθητι-
κή και φυσικότητα στην αποκατάσταση, ενώ 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πρόσθιες μονο-
λιθικές αποκαταστάσεις χωρίς να απαιτείται 
πρόσθετο υλικό επικάλυψης. 
Το IPS e.max ZirCAD χαμηλής διαφάνειας 
LT (Low Translucency) μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί σε μονολιθικές αποκαταστάσεις ζιρ-
κονίας με ικανοποιητική αισθητική, σε πάχη 
από 0,5 έως 0,8 χιλ. Σε μεγαλύτερα πάχη η 
αποκατάσταση καθίσταται υπερβολικά αδια-
φανής, με αποτέλεσμα να συστήνεται η δι-
αστρωμάτωση ελάχιστης ποσότητας υλικού 
επικάλυψης8 (Εικ. 4).

Διαδικασία συγκόλλησης 
Η κλινική επιτυχία των κεραμικών υψηλής 
αντοχής, όπως τα κεραμικά ζιρκονίας, εξαρ-
τάται κυρίως από τη συγκόλληση με τους 
οδοντικούς ιστούς, τα κράματα και άλλα 

Συγκόλληση ολοκεραµικών αποκαταστάσεων 
Ζιρκονίας

Οι ολοκεραμικές αποκαταστάσεις εδραιώνουν ολοένα και περισσό-
τερο τη θέση τους στην καθ± ημέρα οδοντιατρική πράξη. Σε σχέση 
με τα υπόλοιπα κεραμικά υλικά, το διοξείδιο του ζιρκονίου =r22 ή 
ζιρκονία διαθέτει τις πλέον βελτιωμένες φυσικομηχανικές ιδιότητες 
¬ εξαιρετικά υψηλή αντοχή στην κάμψη και αυξημένη δυσθραυ-
στότητα. Ωστόσο, τα συμβατικά κεραμικά ζιρκονίας 3<-T=P είναι 
αδιαφανή και χωρίς την προσθήκη χρωστικών, έχουν λευκή εμφά-
νιση, με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούνται κυρίως ως πυρήνες που 
επενδύονται με πορσελάνη, ώστε να επιτύχουν την τελική αισθητι-
κή. Η πιο συχνή κλινική επιπλοκή των αποκαταστάσεων αυτών είναι 

η αποκόλληση της πορσελάνης επικάλυψης (chipping), καθώς δεν 
υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για την ύπαρξη χημικής συγκόλλησης, 
ενώ η αντοχή του δεσμού μεταξύ ζιρκονίας και πορσελάνης είναι 
χαμηλότερη από εκείνη μεταξύ μετάλλου και πορσελάνης. Το πρό-
βλημα αυτό μεταξύ άλλων ξεπεράστηκε με τη δυνατότητα κατα-
σκευής μονολιθικών αποκαταστάσεων, χρησιμοποιώντας ζιρκονία 
υψηλής ημιδιαφάνειας. Η βελτιωμένη διαφάνεια της οδοντιατρικής 
ζιρκονίας επέκτεινε τις κλινικές της ενδείξεις σε περιοχές με υψηλές 
αισθητικές απαιτήσεις, συμπεριλαμβανομένης της προσθετικής 
αποκατάστασης άνω τομέων.1,2

Εικ. 1: Κρυσταλλική δομή μονοκλινούς (a) τετραγωνικής (b) και κυβικής ζιρκονίας(c).

Εικ. 3: Δομή κυβικής ζιρκονίας σταθεροποιη-
μένης με <223 (https://en.wikipedia.org/wiki/
<ttria-stabilizedBzirconia).

Εικ. 2: Μετασχηματισμός ζιρκονίας ανάλογα με τη θερμοκρασία.

Μονοκλινής δομή
έως 1.170°C

Τετραγωνική δομή
1.170-2.370°C

Κυβική δομή
2.370-2.680°C

5% μείωση όγκου

3-4% αύξηση

Μάριος Κωνσταντινίδης� Μαρία Αρμ»νη� Αναστασία Βουδούρη
Χειρουργοί Οδοντίατροι

Εικ. 4: Τα προϊόντα της ,PS e.max =irCAD διατίθενται σε δίσκους και μπλοκ για την τεχνολογία CAD/
CAM.
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οδοντιατρικά υλικά. Συνεπώς, αρκετές μελέ-
τες αναφέρονται στην αντοχή συγκόλλησης 
των κεραμικών ζιρκονίας. H μικρομηχανική 
σύνδεση και η δημιουργία χημικού δεσμού 
είναι στοιχεία απαραίτητα για τη συγκόλληση 
των κεραμικών ζιρκονίας.9 Η επίτευξη ενός 
ισχυρού δεσμού ανάμεσα στις αποκαταστά-
σεις ζιρκονίας, τους οδοντικούς ιστούς και 
τις ρητινώδεις κονίες έχει αποτελέσει πρό-
κληση, καθώς η έλλειψη υαλώδους φάσης 
καθιστά μη αποτελεσματική τη συμβατική χη-
μική αδροποίηση με υδροφθορικό οξύ και τη 
χρήση σιλανίου.3 Αναλυτικές μελέτες έχουν 
καταλήξει στο συμπέρασμα ότι η πλέον κα-
τάλληλη επεξεργασία των αποκαταστάσεων 
ζιρκονίας περιλαμβάνει την αμμοβόληση με 
κόκκους οξειδίου του αλουμινίου, σύμφωνα 
με τις οδηγίες του κατασκευαστή, σε συνδυ-
ασμό με τη χρήση ρητινώδους κονίας που 
περιέχει ως συγκολλητικό μονομερές δισό-
ξινο φωσφορικό δεκαμεθακρυλοξυδεκύλιο 
(MDP).10 
H αμμοβόληση διευκολύνει τη μικρομηχα-
νική συμπλοκή ρητινώδους κονίας και απο-
κατάστασης, ενώ παράλληλα καθαρίζει τις 
επιμολυσμένες με αίμα και σάλιο επιφάνειες 
της αποκατάστασης. Μετά την ελεγχόμενη 
αμμοβόληση της αποκατάστασης συστήνεται 
καθαρισμός αυτής σε συσκευή υπερήχων για 
περίπου 1 λεπτό, προσεκτικό ξέπλυμα της 
αποκατάστασης με σπρέι αέρα-νερού και στέ-
γνωμα με αέρα ελεύθερο ελαίων.11 Ωστόσο 
οι αποκαταστάσεις που έχουν υποστεί την 
παραπάνω κατεργασία συνήθως αξιολογού-
νται ενδοστοματικά πριν την τελική τους συ-
γκόλληση, με αποτέλεσμα να επιμολύνονται 
με αίμα, σάλιο ή και πάστες δοκιμής (try in).12 
Η επιτυχία της συγκόλλησης επηρεάζεται 
αρνητικά από οποιαδήποτε επιμόλυνση των 
συγκολλούμενων επιφανειών.13 Η επιμόλυν-
ση με σάλιο εμποδίζει τον σχηματισμό στα-
θερού δεσμού ανάμεσα στη ζιρκονία και τη 
ρητινώδη κονία. Ως εκ τούτου, η επιφάνεια 
συγκόλλησης της αποκατάστασης ζιρκονίας 
πρέπει να καθαριστεί αποτελεσματικά μετά 
την ενδοστοματική δοκιμή και πριν την τε-
λική συγκόλληση. Το σάλιο περιέχει πρω-
τεÛνες, ένζυμα, βακτήρια και άλλα οργανικά 
υλικά που έχουν φωσφορικές ομάδες, όπως 
φωσφολιπίδια και φωσφοπρωτεÛνες.14 Πρό-
σφατα, μία πάστα καθολικού καθαρισμού 
(Ivoclean, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein), αποτελούμενη από ένα αλκα-
λικό αιώρημα σωματιδίων διοξειδίου του ζιρ-
κονίου, έχει αναπτυχθεί για τον εξωστοματι-
κό καθαρισμό των κεραμικών και μεταλλικών 
επιφανειών των αποκαταστάσεων που έχουν 
υποστεί προηγουμένως κατεργασία.12 Το 
Ivoclean χρησιμοποιεί την αρχή ότι το ζιρ-
κόνιο έχει ισχυρή συγγένεια με φωσφορικές 
ομάδες.14 Οι μολυσματικές ουσίες έλκονται 
από το διάλυμα Ivoclean με βάση τη χημική 

συγγένεια, και με αυτόν τον τρόπο, αφαιρού-
νται από την επιφάνεια της αποκατάστασης.15 
Εάν η επιμόλυνση πραγματοποιηθεί πριν από 
την εφαρμογή του primer, τότε η αμμοβόλη-
ση ή ο καθαρισμός της ζιρκονίας με Ivoclean 
συμβάλλουν στη διατήρηση της αντοχής του 
δεσμού. Αντίθετα, αν λάβει χώρα μετά την 
τοποθέτηση του primer, τότε το ξέπλυμα της 
αποκατάστασης με σπρέι νερού για 20 δευ-
τερόλεπτα αρκεί για την αποκατάσταση του 
δεσμού.15 
Ένα ερώτημα που προκύπτει είναι κατά πόσο 
οι παραμένουσες τάσεις που αναπτύσσονται 
κατά την αμμοβόληση επηρεάζουν τις φυσι-
κομηχανικές ιδιότητες της ζιρκονίας. Έχει 
βρεθεί ότι η επίδρασή της διαφέρει ανάλογα 
με το υλικό και ενώ στην αλουμίνα προκαλεί 
εξασθένιση των φυσικομηχανικών ιδιοτήτων, 
στη ζιρκονία συμβαίνει το αντίθετο. Επιπλέ-
ον, βρέθηκε ότι μετά την αμμοβόληση οι 
επιφανειακοί κόκκοι μονοκλινούς ζιρκονίας 
μετασχηματίζονται σε κόκκους τετραγωνικής 
ζιρκονίας, ύστερα από θερμική κατεργασία, 
γεγονός που οδηγεί σε αυξημένη αντοχή στη 
γήρανση.11 
Η άλλη προσέγγιση στη συγκόλληση της ζιρ-
κονίας αφορά τη δημιουργία χημικού δεσμού. 
Για τη χημική συγκόλληση, έχουν χρησιμο-
ποιηθεί διάφορα όξινα λειτουργικά μονομε-
ρή.9 Τα λειτουργικά μονομερή προετοιμάζουν 
τους οδοντικούς ιστούς για τη συγκόλληση 
(«conditioning») αυξάνοντας τη διείσδυση του 
μονομερούς και βελτιώνοντας έτσι τη χημική 
συγκόλληση. Το MDP, ένα από τα πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενα λειτουργικά μονομερή, 
είναι ένα υδρόφιλο λειτουργικό μονομερές 
που αυξάνει τη διάχυση και τη συγκόλληση 
της ρητίνης. Προκαλεί όξινη απασβεστίωση 
και συνδέεται με τα ιόντα ασβεστίου και τις 
αμινομάδες της οδοντικής δομής. Υποστηρί-
ζεται μάλιστα πως αποτελεί ένα από τα πλέον 
επιτυχημένα υλικά στην αγορά για χημική 
συγκόλληση.16 Ο πιθανός μηχανισμός δρά-
σης αφορά την ικανότητα των φωσφορικών 
μονομερών να σχηματίζουν χημικούς δε-
σμούς με την επιφάνεια της ζιρκονίας, καθώς 
διαθέτουν ρητινώδεις τερματικές ομάδες που 
μπορούν να πολυμεριστούν (π.χ. μεθακρυλι-
κά) κι έτσι καθιστούν δυνατή τη συγκόλληση 
με την κατάλληλη ρητινώδη κονία.17 Η εφαρ-
μογή ρητινώδους κονίας και παραγόντων 
ενεργοποίησης που περιέχουν το μονομερές 
MDP, όπως π.χ. το Monobond Plus (Ivoclar 
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) παρέχουν 
καλύτερο συγκολλητικό δεσμό με τη ζιρκονία 
σε σχέση με άλλα συστήματα.18 Έχει δειχθεί 
ότι η εφαρμογή του Monobond Plus αποδίδει 
την υψηλότερη αντοχή συγκόλλησης. Περιέ-
χει τόσο μονομερές MDP όσο και μονομερές 
σιλάνιο 3-MPS, το οποίο χρησιμοποιείται ευ-
ρέως στην οδοντιατρική. Υπάρχουν αρκετές 
μελέτες που υποστηρίζουν ότι η εφαρμογή 

παραγόντων σιλανίου που περιέχουν το μο-
νομερές MDP αυξάνουν την αντοχή του δε-
σμού ανάμεσα στην αμμοβολημένη ζιρκονία 
και στη ρητινώδη κονία.19 
Οι Ozcan και Vallittu, καθώς και οι Wolfart 
και συν. επίσης κατέληξαν στο ότι ένας ισχυ-
ρός και μακροχρόνια αξιόπιστος δεσμός συ-
γκόλλησης των κεραμικών ζιρκονίας επιτυγ-
χάνεται με την αεροαποτριβή και με τη χρήση 
ρητινωδών κονιών που περιέχουν MDP, όπως 
η SpeedCEM Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein).9 Ωστόσο, οι Oyaga και συν. 
και οι Miragaya και συν. ανέφεραν ότι ύστερα 
από εφαρμογή MDP χωρίς επεξεργασία της 
επιφάνειας της ζιρκονίας παρατηρήθηκε συ-
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ΣΠΑΝΙΕΣ ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ:

Βακτηριακή Αγγειωµάτωση και Νόσος από νύχια Γάτας
Το μικροβιακό γένος Bartonella αποτελείται 
από 21 στελέχη. Από αυτά μόνο 3 προκα-
λούν νοσήματα στον άνθρωπο και από αυτά 
2 νοσήματα στην περιστοματική και στομα-
τική περιοχή: α� η Bartonella Henselae, τη 

ÊºÏο απº Ê¼Ôια Ã�ÐαÓ, και ¾� η Bartonella 

Henselae και Bartonella Quintana, τη ¾α-

ÇÐηÎιαÇή αÃÃειÒÉ�ÐÒÏη. Οι εκδηλώσεις 
στο στόμα και στα δύο νοσήματα είναι σπά-
νιες. Δημιουργούν όμως συχνά προβλήμα-

τα διαφορικής διάγνωσης, για το λόγο αυτό 
ο Στοματολόγος  και ο Οδοντίατρος πρέπει 
να είναι ενήμεροι για τα δύο αυτά νοσήμα-
τα, ιδιαίτερα γιατί προσβάλλουν πιο συχνά 
παιδιά και ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.

�.  Βακτηριακή Αγγειωμάτωση �BaFillary 
Angiomatosis)

Η βακτηριακή αγγειωμάτωση είναι σπάνια 
ευκαιριακή βακτηριακή λοίμωξη που δημι-
ουργείται από έντονο αγγειακό πολλαπλα-
σιασμό. Περιγράφηκε το 1983 σε ασθενείς 
με AIDS και ακολούθως και σε άλλους ανο-
σοκατασταλμένους. Το αίτιο της νόσου εί-
ναι η Bartonella quintana και η Bartonella 
henselae, Gram-αρνητικά βακτήρια. Ο αγγει-
ακός πολλαπλασιασμός πιστεύεται ότι είναι 
αποτέλεσμα παραγωγής αγγειοδιεγερτικού 
παράγοντα από τα 2 στελέχη Bartonella. 
Προσβάλλει κυρίως το δέρμα και σπάνια το 
βλεννογόνο του στόματος.
Κλινικά, στο δέρμα παρατηρείται ασυμπτω-
ματική ερυθρή βλατίδα ή πλάκα ή οζίδιο 
(Εικ. 1), με λεία επιφάνεια. Η βλάβη μπο-
ρεί να ελκωθεί ή να καλυφθεί από εφελκίδα. 
Ο αριθμός των βλαβών ποικίλλει (από 1 έως 
πολυάριθμα) και αυτό εξαρτάται από το βαθμό 
ανοσοκαταστολής του ασθενούς. Η προσβο-
λή του στόματος είναι σπάνια και κλινικά εκ-
δηλώνεται ως ερυθρό ασυμπτωματικό οζίδιο 
ή πλάκα (Εικ. 2). Τα ούλα, η γλώσσα και 
η υπερώα είναι οι συνήθεις θέσεις προσβο-
λής. Η κλινική εικόνα των βλαβών τόσο στο 
δέρμα όσο και το στόμα είναι άτυπη και όχι 
διαγνωστική. Για το λόγο αυτό απαιτείται ερ-
γαστηριακή επιβεβαίωση της διάγνωσης. Η 
διαφορική διάγνωση στο στόμα περιλαμβάνει 
τα νοσήματα που βρίσκονται ταξινομημένα 
στον �ίνακα 1.
Η κλινική διάγνωση τεκμηριώνεται ιστο-
παθολογικά. Η ιστολογική εξέταση δείχνει 

έντονο πολλαπλασιασμό των αγγείων, με-
γάλα και διογκω‐μένα ενδοθηλιακά κύτταρα, 
φλεγμονώδη κύτταρα, κυρίως ουδετερόφιλα, 
και άθροισμα σωματιδίων του βακίλου που 
εμφανίζεται ως βαθύ πορφυρό κοκκιώδες 
υλικό, ιδιαίτερα μετά από χρώση αργύρου 
Warthin-Starry (Εικ. 3).
Θεραπευτικά φάρμακο πρώτης επιλογής είναι 
η ερυθρομυκίνη σε δόση 500 mg ανά 8 ώρες 
την ημέρα για 3 τουλάχιστον μήνες. Αντιβιο-
τικά δεύ‐τερης επιλογής είναι η δοξυκυκλίνη, 
η αζιθρομυκίνη και η κλαριθρομυκίνη.

��.  Νόσος από νύχια Γάτας �&at SFratFh 
Disease)

Η νόσος από νύχια γάτας είναι βακτηριακή 
λοίμωξη που οφείλεται στον Gram-αρνη-
τικό βάκιλο Bartonella henselae. Φορέας 
του μικροβίου είναι οι ψύλλοι και δεξαμενή 
(reservoir) ξενιστής στη γάτα. Το βακτήριο 
εισέρχεται στο δέρμα μετά από γδάρσιμο 
από τα νύχια ή γλείψιμο ή δάγκωμα γάτας. 
Προσβάλλει το δέρμα και τους λεμφαδένες. 

Στη συνέχεια ο βάκιλος διασπείρεται στους 
λεμφαδένες. Προσβάλλει πιο συχνά νεαρά 
άτομα, κάτω των 18 ετών, καθώς και ιδιαίτε-
ρα ανοσοκατασταλμένα.
Κλινικά, στο σημείο ενοφθαλμισμού του 
βακτηρίου δημιουργείται μικρή βλατίδα ή 
φλύκταινα σε διάστημα 5-15 ημερών. Στη 
συνέχεια μετά 2-4 εβδομάδες παρατηρείται 
επίμονη διόγκωση λεμφαδένων με πυρετό, 
κεφαλαλγία, αδυναμία και κακουχία. Πολλές 
φορές όταν αρχίσουν τα σημεία και συμπτώ-
ματα το σημείο εισόδου του βακτηρίου στο 
δέρμα έχει υποχωρήσει. Εάν το γρατσούνισμα 
συμβεί στο δέρμα του προσώπου προκαλεί-
ται συμπτωματική διόγκωση των υπογνάθιων 
λεμφαδένων (Εικ. 4). Οι ασθενείς συχνά 
καταφεύγουν στον Οδοντίατρο πιστεύοντας 
ότι πρόκειται για οδοντικό ή περιοδοντικό 
πρόβλημα. Η διάγνωση στηρίζεται στο ιστο-
ρικό του ασθενούς, την κλινική εικόνα και τις 
ορολογικές δοκιμασίες. Η κλινική διαφορική 
διάγνωση περιλαμβάνει τα νοσήματα που εί-
ναι ταξινομημένα στον �ίνακα 2.
Ιστολογικά, οι προσβεβλημένοι λεμφαδένες 
εμφανίζουν κεντρικά νέκρωση που περιβάλ-
λεται από επιθηλιοειδή κύτταρα και ιστιο-
κύτταρα. Με χρώση αργύρου Warthin-Starry 
αποκαλύπτεται ο βάκιλος μέσα στις νεκρωμέ-
νες περιοχές. Ορολογικές εξετάσεις με υψη-
λό δείκτη ειδικότητας και ευαισθησίας έναντι 
της Bartonella henselae είναι ο έμμεσος ανο-
σοφθορισμός, η ELISA για IgM αντισώματα 
και η PCR.

Συνήθως η νόσος υποστρέφει αυτόματα σε 
διάστημα 3-4 μηνών. Η χορήγηση αντιβιοτι-
κών, π.χ. αζιθρομυκίνη ή δοξυκυκλίνη, έχει 
πολύ καλό αποτέλεσμα.
Συμπερασματικά, και τα δύο νοσήματα 
είναι σπάνια στην περιοχή του στόματος. 
Εντούτοις όμως δημιουργούν συχνά διαγνω-
στικά προβλήματα που πρέπει να λυθούν 
γρήγορα με το καλό ιατρικό ιστορικό, τη λε-
πτομερειακή κλινική εξέταση και την εργα-
στηριακή εξέταση, δεδομένου ότι μπορεί να 
απειλήσουν ακόμη και τη ζωή των ασθενών.
Και τα δύο νοσήματα που αναπτύχθηκαν στο 
άρθρο αυτό αποτελούν, χωρίς καμία επιφύ-
λαξη, μια επιπλέον απόδειξη της σύνδεσης 
στόματος και σώματος (mouth and body 
connection) και ανάδειξη της συμβολής της 
στοματικής υγείας στη γενική υγεία.

Πίνακας 1

Διαφορική ΔιάÇνωση
Βακτηριακής ΑÇÇειωμάτωσης

• Πυογόνο κοκκίωμα

• Σάρκωμα .aposi

• Αιμαγγείωμα

• �ειομύωμα

• Αγγειοσάρκωμα

• Αμυλοείδωση

Πίνακας 2

Διαφορική ΔιάÇνωση Νόσου
από νύØια �άτας

• Οδοντικό απόστημα

• Περιοδοντικό απόστημα

• Διάφορες στοματικές λοιμώξεις

• �ευχαιμία

• �οιπά νοσήματα του αίματος

• �όσος του Hodgkin

• Βακτηριακή αγγειωμάτωση

Εικ. 1: Βακτηριακή αγγειωμάτωση, βαθυχρωμα-
τικό ερυθρό ογκίδιο στο δέρμα.

Εικ. 2: Βακτηριακή αγγειωμάτωση, επηρμένη 
ερυθρή περιοχή στα ούλα στην περιοχή των 
γομφίων.

Εικ. 3: Βακτηριακή αγγειωμάτωση, ιστολογική 
εικόνα. Παρατηρείται στο αριστερό μέρος της 
εικόνας, περιοχή με νεόπλαστους αγγειακούς 
χώρους, ενδοθηλιακά και φλεγμονώδη κύττα-
ρα και πυκνές συγκεντρώσεις του βακίλου.

Εικ. 4: �όσος από νύχια γάτας, διόγκωση των 
υπογνάθιων λεμφαδένων.

   ��Α�Ε���  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ 
                       �κουÅά ��, ��� �� Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, ZZZ. RGYLPD.JU, H-PDLO� RGYLPD#RWHQHW.JU



Πραγµατοποίηση Μετεκ-
παιδευτικού Προγράµµατος 
Αισθητικής Οδοντιατρικής 

«5-Days Masterclass
in Aesthetic Dentistry», 

UCL, Eastman Dental Institute

Στις 2-3 και � Νοεμβρίου 201� πραγματο-
ποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία το πρώτο Session 
του Μετεκπαιδευτικού προγράμματος αισθητι-
κής οδοντιατρικής ¦�-Days MasterFlass in 
AesthetiF Dentistry§ του Ινστιτούτου Μέρι-
μνα- Κέντρο �ια Βίου Μάθησης επιπέδου 1 
σε συνεργασία με το 8&L (astman Dental 
,nstitXte. 

Το σεμινάριο περιελάμβανε και θεωρητικό και 
πρακτικό μέρος (πρακτική εξάσκηση σεμινά-
ριο φωτογραφίας, χρησιμοποίηση υπερωιών 
τεχνητών τοιχωμάτων, παρασκευή και αποκατά-

σταση καταγμάτων, παρασκευή για όψεις αλλά 
και για ολοοκεραμικές στεφάνες, αποτυπώματα 
PVS ).

Στις 30 Νοεμβρίου και 1 Δεκεμβρίου 
201�, ολοκληρώθηκε το δεύτερο Session 
όπου οι συμμετέχοντες έκαναν πρακτική εξά-
σκηση σε γνάθους χοίρων (επιμήκυνση μήλης 
και τεχνικές διατήρησης μετεξακτικής ακρολο-
φίας με τη χρήση κατευθυνόμενης οστικής ανα-
γέννησης) αλλά και συγκόλληση στεφανών και 
όψεων με δύο διαφορετικά πρωτόκολλα.
Μετά την λήξη του προγράμματος, οι συμ-
μετέχοντες παρέλαβαν το πιστοποιητικό Πα-
ρακολούθησης από το 8&L (astman CPD 
Attendance Certificate, που πιστοποιεί την 
απόκτηση 33 &PD &redit +oXrs. 
Υπεύθυνη του προγράμματος ήταν η Dr. Κων-
σταντίνα Ντίνα Ντεντή Ειδική Προσθετο-
λόγος, �ιευθύντρια προγραμμάτων Αισθητι-
κής Οδοντιατρικής του UCL Eastman Dental 
Institute-CPD, με την συνεργάτιδά της Dr. Mα-
ριάννα Κοντοπόδη και τον Περιοδοντολόγο 
Dr. Γεώργιο Παπαγεωργακόπουλο. 

∆ιήµερο πρακτικό σεµινάριο
«Ενδοδοντία-Ενδοδοντική θεραπεία»
Στις � και 10 Νοεμβρίου 201� ολοκληρώθη-
κε επιτυχώς το διήμερο πρακτικό σεμινάριο με 
τίτλο ¦Ενδοδοντία- Ενδοδοντική θεραπεία, 
Από την διάγνωση εώς την έμφραξη§, που 
πραγματοποίησε το Ινστιτούτο Μέριμνα στις 
πλέον σύγχρονες εγκαταστάσεις του.
Στόχος του σεμιναρίου είναι τόσο η παρουσί-
αση και ανάλυση διαγνωστικών και θεραπευτι-

κών προβλημάτων που αφορούν την Ενδοδο-
ντολογία όσο και η εξοικείωση του οδοντιάτρου 
με τη διαδικασία της χημικομηχανικής επεξερ-
γασίας αλλά και της τρισδιάστατης έμφραξης 
του συστήματος των ριζικών σωλήνων. Μέσα 
από επιλεγμένα κλινικά περιστατικά, παρου-
σιάζονται σύγχρονα θεραπευτικά πρωτόκολλα 
αντιμετώπισης πολφικών και περιακρορριζικών 
παθήσεων. Με την ανάλυση των περιστατικών 
αυτών παρατίθενται σύγχρονα επιστημονικά δε-
δομένα που αφορούν ερευνητικά πεδία αιχμής 
στην Ενδοδοντολογία.

Εκπαιδευτές του προγράμματος ήταν οι Ενδο-
δοντολόγοι: Dr. Χρήστος Δανδάκης, Dr. 
Μαρία Καλύβα, Dr. �ωάννης Κοκορίκος, 
Dr. Μπέσυ ΦραντØή και o Dr. Κωνσταντί-
νος Δερβένης.

∆ιήµερο Πρακτικό σεµινάριο 
«Ένθετα-Επένθετα, Από το Α 

έως το Ω»
Τον ¢οέμβριο και πιο συγκεκριμένα στις 1� 
και 1� Νοεμβρίου 201�, πραγματοποιήθηκε 
το διήμερο πρακτικό σεμινάριο με τίτλο ¦­νθε-
τα-Επένθετα Από το Α εώς το  §.
Σε αυτό το διήμερο πρακτικό σεμινάριο αναλύ-
θηκαν:

x  Ενδείξεις για αισθητικά ένθετα και επένθετα 
αντί άμεσων αποκαταστάσεων ή στεφανών. 
Πότε επιλέγουμε επένθετα; Επένθετα και εν-
δοδοντικά θεραπευμένα δόντια.

x  Υλικά για ένθετα-επένθετα: Κεραμικά υλικά ή 
έμμεσες αποκαταστάσεις ρητίνης.

x  Αναλυτικό πρωτόκολλο παρασκευών επενθέ-
των. Απαιτούμενες εγγλυφίδες κοπής.

x Αποτυπώματα: Υλικά και τεχνικές.
x  Αναλυτικό πρωτόκολλο κατασκευής προσωρι-

νών αποκαταστάσεων για επένθετα.
x  Συγκόλληση κεραμικών και ρητινωδών επεν-

θέτων: βήμα-βήμα ανάλυση των τεχνικών και 
των απαιτούμενων υλικών συγκόλλησης.

Μετά την λήξη του σεμιναρίου οι συμμετέχο-
ντες παρέλαβαν το πιστοποιητικό Παρακολού-
θησης που πιστοποιεί την απόκτηση 1� &PD 
+oXrs.
Υπεύθυνη του προγράμματος ήταν η Dr. Κων-
σταντίνα Ντίνα Ντεντή DDS, MS, FACP 
Ειδική Προσθετολόγος, �ιευθύντρια προγραμ-
μάτων Αισθητικής Οδοντιατρικής του UCL 
Eastman Dental Institute-CPD, με την συνερ-
γάτιδά της Dr. Mαριάννα Κοντοπόδη.

Το Ινστιτούτο Μέριμνα ευχαριστεί θερμά όλους 
τους οδοντιάτρους για την συμμετοχή τους στα 
προγράμματά του.

Το Ινστιτούτο Μέριμνα είναι το μοναδικό οδο-
ντιατρικό εκπαιδευτικό κέντρο εγκεκριμένο και 
αδειοδοτημένο από τον ΕΟΠΠΕΠ ªΠΟªΡ-
ΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕªΝΑΣ ΚΑΙ �ΡΗΣΚΕª-
ΜΑΤ Ν Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.
Αρ. Αδείας Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101�2� 
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Πρόγραμμα
 
Σάββατο 1 Φεβρουαρίου 2020

08:00-09:00  Εγγραφές
09:00-10:00  Ελεύθερες Ανακοινώσεις
10:00-10:10  Χαιρετισμός και κήρυξη της έναρξης του συ-

μποσίου από τον Πρύτανη του Α.Π.Θ. καθηγητή 
Νίκο Παπαϊωάννου

10:10-11:10   Vital Pulp Therapy. Πότε και πως μπορεί να δι-
ατηρηθεί η ζωτικότητα του πολφού σε βαθιές 
τερηδονικές κοιλότητες D. Ricucci

11:10-11:30 Διάλειμμα
11:30-12:30   Ιατρογενή συμβάματα στην ενδοδοντία. 
 35 χρόνια κλινικής εμπειρίας Θ. Λαμπριανίδης
12:30-13:30   Διαχείριση της αποτυχίας: η λύση στη βιολογι-

κή προσέγγιση Μ. Γεωργοπούλου
13:30-14:00   Χημειοπροφύλαξη στην ενδοδοντία Μ. Μαζίνης
14:00-15:00 Ελαφρύ Γεύμα
15:00-15:30   Διαγνωστικά προβλήματα. Βλάβες μη οδοντο-

γενούς αιτιολογίας που μιμούνται ενδοδοντι-
κές βλάβες Φ. Κάκουρα

15:30-16:00   Βιολογική προσέγγιση των διακλυσμών των ρι-
ζικών σωλήνων Κ. Ιωαννίδης

16:00-17:00   Επιτυχία και αποτυχία της ενδοδοντικής θερα-
πείας. Ο αμφιλεγόμενος ρόλος των παράπλευ-
ρων ριζικών σωλήνων D. Ricucci 

17:00-17:30 Διάλειμμα
17:30-18:30   Αποκατάσταση ενδοδοντικά θεραπευμένων δο-

ντιών. 35 χρόνια κλινικής εμπειρίας Αλ. Γκρους
18:30-19:00   Αναγεννητικές τεχνικές στην ενδοδοντία 
 Κ. Κωδωνάς
19:00-20:00   Τελετή έναρξης - Τιμητική ομιλία: Η εξέλιξη της 

ενδοδοντίας από τα βάθη των αιώνων μέχρι 
σήμερα Π. Μπελτές

 
Κυριακή 2 Φεβρουαρίου 2020

09:00-10:00  Κλινική ενδοδοντία. Περιστατικά από τις μετα-
πτυχιακές κλινικές των Οδοντιατρικών Τμημά-
των της Ελλάδας

10:00-11:00  Χειρουργική ενδοδοντία. Ο πραγματικός της 
ρόλος στη σύγχρονη ενδοδοντολογία 

 D. Ricucci
11:00-11:30 Διάλειμμα
11:30-12:30    Η περιοδοντολογία στη θεραπεία των ενδο-πε-

ριοδοντικών βλαβών Α. Κωνσταντινίδης
12:30-13:00    Μηχανοκίνητη προπαρασκευή: μηχανική διαδι-

κασία ή βιολογική παρέμβαση; Λ. Ιντζές
13:00-13:30    Έμφραξη του συστήματος των ριζικών σωλή-

νων. Επιλογή τεχνικής, δυνατότητες και περιο-
ρισμοί Γ. Τζανετάκης

13:30-14:00    Η εικαστική απεικόνιση της ασθένειας 
 Μ. Μαζίνης
14:00-14:15  Συμπεράσματα - Λήξη Συμποσίου 
 Μ. Γεωργοπούλου

Ο Dοmenico Ricucci κεντρικός οµιλητής στο 23ο Πανελλήνιο Συµπόσιο Ενδοδοντίας της ΕΕΕ

«Εκ βιολογίας άρξασθαι» 

Χρήστος  �κόÇκος 
ΑναπληρÕτής Καθηγητής 
Ενδοδοντολογίας, ΑΠ�

Το 23ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας θα πραγμα-
τοποιηθεί στο �·ÃαÎο �ουÏιÇήÓ �εÏÏαλοÊίÇηÓ απº 
1-2 Φε¾ÎουαÎίου Ðου 2020. Ο τίτλος του συμποσίου, «Εκ 
βιολογίας άρξασθαι», υποδηλώνει το στίγμα της εκδήλω-
σης, που δεν είναι άλλο από τη σύνδεση της καθημερινής 
κλινικής πράξης με τις βιολογικές αρχές που διέπουν την 
ενδοδοντική θεραπεία. Το «ΟΒ» έχει την τιμή να φιλοξενεί 
τον Συντονιστή της Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρί-

ου, Αναπληρωτή Καθηγητή Ενδοδοντολογίας, κ. ¨ÎήÏÐο 
ΓÇºÃÇο, ο οποίος μας μίλησε για τη θεματολογία, τη δομή, 
αλλά και τους ομιλητές του φετινού συνεδρίου. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι κεντρικός προσκεκλημένος ομιλητής του 
23ου Πανελλήνιου Συμποσίου Ενδοδοντίας είναι ο κα-
ταξιωμένος κλινικός και ερευνητής, Domenico Ricucci, o 
oποίος θα μοιραστεί την πολύχρονη εμπειρία του και την 
επιστημονική του γνώση με το ελληνικό κοινό.

Κύριε �κόγκο, η Ελληνική Ενδοδο-
ντική Εταιρεία διοργανώνει το 23ο 
�ανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας 
στη �εσσαλονίκη με κεντρικό θέμα 
¦Εκ βιολογίας άρÈασθαι§. �ώς προέ-
κυÁε η επιλογή αυτού του θέματος�

Σε συνεργασία με την Οργανωτική Επιτροπή, 

διαπιστώσαμε ότι τα τελευταία χρόνια, σε επι-
στημονικές εκδηλώσεις ενδοδοντικές αλλά και 
γενικότερα οδοντιατρικές, επικρατεί μια θεμα-
τολογία που σχετίζεται, με νέες τεχνολογίες, 
νέα εργαλεία και υλικά. Ουδέν μεμπτόν βέβαια 
σε αυτές τις επιλογές, αλλά κάπου χάθηκε το 
μέτρο και αρκετοί συνάδελφοι έχουν εστιάσει 
μονομερώς στις τεχνολογικές εξελίξεις, παρα-
βλέποντας τη βασική παράμετρο της ενδοδο-

ντολογίας που είναι η βιολογία. 
Σαν παρεπόμενο αυτής της τάσης έχει αρχίσει 
να ευδοκιμεί η «ενδοδοντολογία των κοινωνι-
κών δικτύων» όπου συνάδελφοι ανταλλάσσουν 
απόψεις, πολλές φορές μη επιστημονικά τεκ-
μηριωμένες, που εστιάζουν π.χ. στο σύστημα 
μηχανοκίνητης προπαρασκευής που χρησι-
μοποιήθηκε ή στο πόσο «καλά» εμφράχθηκε 
ο ριζικός σωλήνας με το τάδε φύραμα ή στη 

δυνατότητα ενός νέου υλικού να κάνει °θαύ-
ματα± στην αντιμετώπιση της ακρορριζικής πε-
ριοδοντίτιδας κ.λ.π. Το όλο θέμα έχει φυσικά 
την αστεία του πλευρά, με πολλές ευτράπελες 
αναρτήσεις, αλλά είναι μάλλον σοβαρό αν σκε-
φτούμε ότι αυτοί που κάνουν τις αναρτήσεις 
και αρκετοί από αυτούς που τις διαβάζουν, 
βασίζονται σε αυτές και τις εφαρμόζουν στην 
κλινική πράξη.

�υνºντευÉη στην Ηλιάνα �ιαννούλη δημοσιογράÅο
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Με την επιλογή του συγκεκριμένου θέματος 
θέλουμε να δηλώσουμε κατηγορηματικά ή 
έστω να θυμίσουμε πως η ενδοδοντολογία εί-
ναι μια βιολογική επιστήμη και η κλινική πράξη 
της ενδοδοντίας δεν είναι το άθροισμα τεχνο-
λογικών μέσων, αλλά η εφαρμογή βιολογικών 
διαδικασιών που στοχεύουν σε ένα βιολογικό 
αποτέλεσμα: την ίαση ή τη διατήρηση της 
υγείας. Όλα ξεκινούν από τη βιολογία, οπότε 
«Εκ βιολογίας άρξασθαι...»

Από το πρόγραμμα του συνεδρίου, 
είδα ότι μεταÈύ των διακεκριμέ-
νων ομιλητών της εκδήλωσής σας, 
βρίσκεται ο διεθνώς καταÈιωμένος 
κλινικός και ερευνητής, 'omenico 
5icXcci. Τι ακριβώς θα παρουσιάσει 
στο ελληνικό κοινό, ο κ. 5icXcci�

Ο κ. Ricucci είναι ο βασικός προσκεκλημένος 
ομιλητής του συμποσίου. Πέρα από καταξι-
ωμένος κλινικός και ερευνητής, όπως ήδη 
αναφέρατε είναι και ένας ικανός ομιλητής που 
μπορεί με ιδιαίτερο τρόπο να μεταδώσει στο 
επιστημονικό κοινό του την επιστημονική 
γνώση. Στο συμπόσιο μεταξύ άλλων θα ανα-
φερθεί:
α) στα προβλήματα που σχετίζονται με τη δι-
ατήρηση της ζωτικότητας του πολφού. Πόσες 
φορές στην κλινική πράξη δεν αναρωτηθήκα-
με για το αν πρέπει να προχωρήσουμε ή όχι 
σε ενδοδοντική θεραπεία ενός δοντιού με 
μεγάλες τερηδονικές βλάβες ή εκτεταμένες 
αποκαταστάσεις ειδικά πριν την κάλυψη με 
στεφάνη ή τη χρήση του σαν στήριγμα απο-
κατάστασης; 
β) στους παράγοντες που σχετίζονται με την 
αποτυχία και επιτυχία της ενδοδοντικής θερα-
πείας. Το κλινικό ερώτημα είναι γνωστό: γιατί 
απέτυχε η ενδοδοντική θεραπεία ενώ ακολου-
θήθηκαν όλοι οι βιολογικοί κανόνες; Τι ρόλο 
μπορεί να έπαιξαν οι παράπλευροι ριζικοί σω-
λήνες; Πως θα αυξήσω τις πιθανότητες επι-
τυχίας;
γ) στη χειρουργική ενδοδοντία. Και εδώ τα 
κλινικά ερωτήματα είναι γνωστά: Πρέπει να 
προχωρήσω σε επανάληψη της ενδοδοντι-
κής θεραπείας ή σε χειρουργική ενδοδοντία; 
Ποιός ο ρόλος της χειρουργικής ενδοδοντίας 
όσον αφορά στην τροποποίηση σχεδίου θε-
ραπείας που περιλαμβάνει εξαγωγή °καταδικα-
σμένων± δοντιών;.

�πορείτε να μας περιγράÁετε εν 
συντομία τη δομή του συνεδρίου με 
βάση τις θεματικές που θα αναπτυ-
χθούν� �ε άλλα λόγια, τι να περιμέ-
νουν οι σύνεδροι από τη διοργάνω-
σή σας�

Χωρίς διάθεση υπερβολής θα υποστηρίξω ότι 
σε 2 ημέρες θα καλύψουμε σχεδόν όλη την εν-
δοδοντολογία. Πέραν των θεμάτων που θα κα-
λύψει ο κ. Ricucci, καταξιωμένοι κλινικοί, πα-
νεπιστημιακοί δάσκαλοι και νέοι επιστήμονες 
θα καλύψουν θέματα σχετικά με τη διάγνωση, 
τη χημειοπροφύλαξη, τις ενδοπεριοδοντικές 
βλάβες, την προπαρασκευή με μηχανοκίνητα 
μέσα, τους διακλυσμούς, τα ιατρογενή συμ-
βάματα, την έμφραξη, την επανάληψη της 
ενδοδοντικής θεραπείας και τις αναγεννητικές 
τεχνικές.
Κάθε εκδήλωση της ΕΕΕ αποτελεί γεγονός για 
το χώρο της Ενδοδοντολογίας αλλά και γενι-
κότερα της Οδοντιατρικής στην Ελλάδα. Επι-
σημαίνει τις εξελίξεις, ορίζει το πλαίσια ορθών 
πρακτικών στην κλινική πράξη, σχολιάζει και 
διαμορφώνει το μέλλον της Ενδοδοντολογίας. 
Αυτό που πρέπει να περιμένουν σίγουρα οι σύ-
νεδροι είναι ότι η οργανωτική επιτροπή και το 
�.Σ. της ΕΕΕ θα καταβάλει κάθε προσπάθεια, 
για να μπορέσει το 23ο Πανελλήνιο Συμπόσιο 
να περάσει πάνω από τον πήχη, που τέθηκε 
ομολογουμένως πολύ ψηλά από τις προηγού-
μενες επιστημονικές εκδηλώσεις της εταιρείας.

�έρα από το κατευθυνόμενο πρό-
γραμμα, θα υπάρχει και χώρος για 
την παρουσίαση του έργου των νέων 
συναδέλφων σας, με τη μορφή ελεύ-
θερων ανακοινώσεων� �οια θεω-
ρείτε ότι είναι η συμβολή των νέων 
επιστημόνων στην επιτυχία μιας επι-
στημονικής διοργάνωσης�

Οι νέοι συνάδελφοι θα έχουν την ευκαιρία να 
παρουσιάσουν το ερευνητικό και κλινικό τους 
έργο με ελεύθερες ανακοινώσεις και e-poster. 
Επιπρόσθετα θα υπάρχει παρουσίαση κλι-
νικών περιστατικών από τις μεταπτυχιακές 
κλινικές των δύο οδοντιατρικών σχολών της 
χώρας, με μεγάλο ενδιαφέρον για το γενικό 
οδοντίατρο.
�εν θεωρώ ότι οι νέοι συνάδελφοι συμβάλουν 
απλώς στην επιτυχία μιας επιστημονικής εκ-
δήλωσης. Η θεώρησή μου είναι ότι αυτοί δια-
μορφώνουν το μέλλον της Ενδοδοντολογίας. 

Αποτελεί υποχρέωση της ΕΕΕ να στηρίζει το 
κλινικό αλλά ιδιαίτερα το ερευνητικό έργο των 
νέων επιστημόνων. �εν πρέπει να μας διαφεύ-
γει ότι η Ενδοδοντολογία του αύριο θα βασίζε-
ται στην έρευνα του σήμερα.

Εν όÁει του επερχόμενου συνεδρίου 
σας, υπάρχει κάποιο μήνυμα που θα 
θέλατε να απευθύνετε στους ανα-
γνώστες μας�

Γνωρίζω ότι οι αναγνώστες σας είναι οι γενικοί 
οδοντίατροι όλης της χώρας. Ο τίτλος του συ-
μποσίου, πέραν αυτών που αναφέρθηκαν πα-
ραπάνω έχει και μία όψη που δεν γίνεται άμεσα 
αντιληπτή: Επισημαίνει ότι από τη στιγμή που 
η κλινική ενδοδοντία βασίζεται σε βιολογι-
κές αρχές και κανόνες που μπορούν να είναι 
κτήμα όλων των οδοντιάτρων, είναι επόμενο 
ότι η ενδοδοντική θεραπεία είναι τμήμα της 
«δουλειάς» του γενικού οδοντιάτρου. Όλος ο 

τεχνολογικός εξοπλισμός βοηθά απλώς στην 
εφαρμογή των βιολογικών κανόνων και δεν 
αποτελεί αυτοσκοπό. Το αντικείμενο του ει-
δικού ενδοδοντολόγου περιορίζεται στις περι-
πτώσεις όπου δεν είναι δυνατή η επίτευξη των 
βιολογικών όρων από το γενικό οδοντίατρο, 
είτε λόγω έλλειψης μέσων είτε λόγω έλλειψης 
χρόνου.
Σε κάθε περίπτωση και οι ειδικοί και οι γενι-
κοί οδοντίατροι πρέπει να είναι ενημερωμένοι, 
τόσο για τις βιολογικές όσο και για τις τεχνο-
λογικές εξελίξεις στην Ενδοδοντολογία. Ένα 
λιθαράκι σε αυτή την ενημέρωση, φιλοδοξού-
με να βάλουμε με την εκδήλωσή μας. 
«Εκ βιολογίας άρξασθαι» λοιπόν και σας περι-
μένουμε στη Θεσσαλονίκη.

Κύριε �κόγκο, σας ευχαριστώ θερμά 
για τη συζήτηση και εύχομαι κάθε 
επιτυχία στην εκδήλωσή σας.
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Κύριε �ραγκίσκο, η Επιστημονική 
Εταιρεία «ειρουργικής Στόματος 
μόλις ανακοίνωσε τη διοργάνωση 
της 8ης �μερίδας της για την 1η 
�εβρουαρίου 2020. �είτε μας για 
την ημερίδα αυτή.

Βεβαίως. Όπως κάθε χρόνο, έτσι και η φε-
τινή ημερίδα μας θα πραγματοποιηθεί στην 
Αθήνα, στο ξενοδοχείο Divani Caravel. Η 
αθρόα και ενεργός συμμετοχή των συναδέλ-
φων σε όλες τις προηγούμενες ημερίδες της 
Εταιρείας μάς παροτρύνει να βελτιώνουμε και 
να εμπλουτίζουμε συνεχώς το επιστημονικό 
πρόγραμμα των εκδηλώσεών μας. Φιλοδο-
ξούμε λοιπόν, ότι για μια ακόμη φορά θα δι-
οργανώσουμε μια ημερίδα υψηλού επιστημο-
νικού επιπέδου, όπου η ευρεία θεματολογία, 
η παρουσίαση ενδιαφερόντων περιστατικών 
και οι εισηγήσεις επιφανών επιστημόνων θα 
αποτελέσουν τη βάση ανάπτυξης ιδεών και 
εμπειριών.

�ια τη φετινή ημερίδα επιλέÈατε 
τον τίτλο� ¦+ 2δοντιατρική σήμερα� 
�αρούσες και αναμενόμενες μελλο-
ντικές προκλήσεις στη διάγνωση 
και θεραπεία§. Τι να αναμένουμε 
λοιπόν, σχετικά με τη θεματολογία�

Όπως γνωρίζετε, το περιεχόμενο των ημε-
ρίδων μας δεν αφορά μόνο σε θέματα Χει-
ρουργικής Στόματος. Επεκτείνεται σε όλο το 
φάσμα της Οδοντιατρικής, ενώ αναπτύσσο-
νται και θέματα γενικότερου ιατρικού ενδια-
φέροντος. Φέτος η θεματολογία μας καλύ-
πτει τομείς της Χειρουργικής Στόματος, της 
Εμφυτευματολογίας, της Προσθετικής, της 
Περιοδοντολογίας και της Λοιμωξιολογίας. 
Οι συμμετέχοντες θα ενημερωθούν σφαιρικά 
σχετικά με ζητήματα που αντιμετωπίζει στην 
καθημερινότητά του ο σύγχρονος οδοντία-
τρος. Με ομιλίες, προβολή βιντεοσκοπημέ-
νων επεμβάσεων, καθώς και μέσω ζωντανών 
επιδείξεων και τηλεματικών συνδέσεων θα 
επιδιώξουμε να τους δώσουμε λύσεις βάσει 
των νεότερων επιστημονικών δεδομένων.

Και όσον αφορά την ομάδα των 
συμμετεχόντων ομιλητών� �αντά-
ζομαι πως δε θα απαρτίζεται μόνο 
από ­λληνες επιστήμονες.

Η ομάδα των προσκεκλημένων ομιλητών πε-
ριλαμβάνει σημαντικά ονόματα της διεθνούς 
επιστημονικής κοινότητας. Είμαστε ευτυχείς 
καθώς και φέτος θα έχουμε κοντά μας καταξι-
ωμένους καθηγητές και διακεκριμένους κλινι-
κούς από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Πιο 

συγκεκριμένα, ο Professor Simon +olmes, 
�ιευθυντής του Τμήματος Γναθοχειρουργι-
κής και Τραυματιολογίας του Πανεπιστημί-
ου Queen Mary του Λονδίνου (QMUL), θα 
μοιραστεί μαζί μας την πολυετή εμπειρία του 
σε θέματα περίπλοκων τραυμάτων της στο-
ματικής περιοχής και του προσώπου. Επίσης 
από το Queen Mary θα έλθει και η Ειδική 
Περιοδοντολόγος και �ιευθύντρια του με-
ταπτυχιακού προγράμματος Περιοδοντολο-
γίας και Εμφυτευματολογίας του QMUL, Dr 

DominiNi &hat]opoXloX, η οποία θα μας 
μεταφέρει ό,τι πιο σύγχρονο υπάρχει σχετικά 
με τις τεχνικές προσέγγισης της αισθητικής 
ζώνης. Εξαιρετικά σημαντική θα είναι και η 
παρουσία του Καθηγητή Περιοδοντολογίας 
της Οδοντιατρικής Σχολής του Πανεπιστη-
μίου Αθηνών, κ. Βασίλειου Πανή, καθώς 
και του γνωστού Προσθετολόγου κ. Κρό-
μπα Νικόλαου. Τέλος, είναι ιδιαίτερη τιμή 
για την Εταιρεία μας που για ακόμη μία φορά 
θα μας μεταδώσει τις πολύτιμες γνώσεις της 

�ραÇκίσκος �ραÇκίσκος 
Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ

Η 8η Ημερίδα της  Επιστημονικής Εταιρείας 
¨ειρουργικής Στόματος (Ε.Ε.¨.Σ.) είναι  πλέον 
γεγονός και θα λάβει χώρα την 1η Φεβρου-
αρίου 2020 στο ξενοδοχείο «Divani Caravel», 
στην Αθήνα. Ο Πρόεδρος της Εταιρείας, Ανα-
πληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ. Φραγκίσκος 
Φραγκίσκος, στη συνέντευξη που παραχώρη-
σε στο «ΟΒ» μίλησε για όλα όσα θα δούμε στη 
φετινή ημερίδα, αλλά και για τα μετεκπαιδευ-
τικά προγράμματα της Εταιρείας στους τομείς 
της ¨ειρουργικής Στόματος, της Εμφυτευματο-
λογίας και της Αισθητικής.

Ηµερίδα Επιστηµονικής Εταιρείας Χειρουργικής Στόµατος 2020
«H Oδοντιατρική σήμερα: Παρούσες και αναμενόμενες μελλοντικές προκλήσεις στη διάγνωση και θεραπεία»
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σχετικά με τη χρήση αντιβιοτικών στην οδο-
ντιατρική η παγκοσμίου εμβέλειας Λοιμωξιο-
λόγος και Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, Dr Γιαμαρέλ-
λου Ελένη.

�α επιθυμούσατε να στείλετε κά-
ποιο μήνυμα, ιδίως προς τους νέ-
ους συναδέλφους σας, εν όÁει της 
επικείμενης ημερίδας�

Ασφαλώς. Θα ήθελα να προσκαλέσω όλους 
τους συναδέλφους, νεότερους αλλά και πιο 
έμπειρους, να παρευρεθούν στην εκδήλω-
σή μας, καθώς είμαι πεπεισμένος ότι και η 
ημερίδα αυτή, μετά την επιτυχία που είχαν οι 
προηγούμενες, θα ανταποκριθεί στις προσ-
δοκίες τους και όλοι μαζί θα δημιουργήσουμε 
τις προϋποθέσεις για παραγωγική συζήτηση 
και εξαγωγή συμπερασμάτων που θα μας βο-
ηθήσουν να ασκήσουμε την καθημερινή μας 
κλινική πράξη ασφαλέστερα. Επιπλέον, θα 
επιθυμούσα από τη θέση αυτή να παροτρύ-
νω κάθε οδοντίατρο να μην εγκαταλείπει τη 
συνεχή επιμόρφωσή του. Είναι ο μοναδικός 
τρόπος για να «επιβιώσει» ο σύγχρονος επι-
στήμονας σε μία κοινωνία, όπου η οδοντια-
τρική εξελίσσεται με καταιγιστικούς ρυθμούς. 
Η Ε.Ε.Χ.Σ. γνωρίζει καλά την αξία της συ-
νεχιζόμενης εκπαίδευσης. Γι’ αυτόν ακριβώς 
τον λόγο δραστηριοποιείται διαρκώς στον 
συγκεκριμένο τομέα. 

�έρυσι, σε δύο συζητήσεις που εί-
χαμε κάνει μας είχατε ενημερώσει 
σχετικά με το πολύπλευρο έργο 
της Ε.Ε.«.Σ. Είναι λοιπόν γνωστό 
ότι από το 2008 η Ε.Ε.«.Σ. πραγ-
ματοποιεί πολύ επιτυχημένα με-
τεκπαιδευτικά προγράμματα στους 
τομείς της «ειρουργικής Στόματος, 
της Εμφυτευματολογίας και της Αι-

σθητικής. ­χει κάτι αλλάÈει� ­χετε 
κάτι προσθέσει�

Σταθερά και με επιτυχία συνεχίζουμε την 
υλοποίηση του ετήσιου Μετεκπαιδευτικού 
Προγράμματος Εμφυτευματολογίας. µδη 
διεξάγεται ο 7ος κύκλος. Επιπλέον, πραγ-
ματοποιούμε δύο Σεμινάρια Χειρουργικής 
Στόματος και Αισθητικής της περιστοματικής 
περιοχής, ενώ συμμετέχουμε σε πολυάριθμα 
συνέδρια, αλλά πραγματοποιούμε και σεμινά-
ρια εκτός Αθηνών, ακόμη και εκτός Ελλάδος 
ως προσκεκλημένοι τοπικών οδοντιατρικών 
συλλόγων. Συγχρόνως, η Ε.Ε.Χ.Σ. συνεχίζει 
ακάθεκτη και το ερευνητικό της έργο έχοντας 
ήδη ολοκληρώσει πολύ αξιόλογες μελέτες τα 
αποτελέσματα των οποίων προσφάτως ανα-
κοινώθηκαν στο 39ο ΠΟΣ, ενώ αρκετές 
ακόμη βρίσκονται σε εξέλιξη. Φυσικά, πάντα 
επιτελεί και κοινωνικό έργο παρέχοντας δω-
ρεάν οδοντιατρικές υπηρεσίες σε συμπολίτες 
μας που το έχουν ανάγκη, στο πλαίσιο των 
εκπαιδευτικών της προγραμμάτων. Όλα αυτά 
βέβαια είναι, σε γενικές γραμμές, ήδη γνω-
στά. Όμως, η Εταιρεία μας φέτος ξεκίνησε 
και μία νέα εκπαιδευτική δραστηριότητα για 
την οποία είμαστε ιδιαιτέρως υπερήφανοι.

�ροφανώς αναφέρεστε στο �ρώτο 
�ετεκπαιδευτικό �ρόγραμμα Εμ-
φυτευματολογίας για �ροχωρημέ-
νους. �είτε μας δύο λόγια για αυτό.

Πρόκειται για ένα πρωτοποριακό πρόγραμ-
μα. Πριν από λίγες ημέρες ολοκληρώθηκε με 
απόλυτη επιτυχία, προσφέροντας στους με-
τεκπαιδευομένους θεωρητική, πρακτική και 
κυρίως κλινική εκπαίδευση σε εξειδικευμένες 
χειρουργικές τεχνικές για τη διαχείριση του 
οστικού υποστρώματος πριν από την τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων, όπως είναι η ανύψωση 
του εδάφους του ιγμορείου, η διάσχιση στε-

νής φατνιακής ακρολοφίας, η αποκατάσταση 
ελλειμματικού ύψους και εύρους φατνιακής 
ακρολοφίας με τη χρήση αυτογενών ή αυ-
τόλογων μοσχευμάτων, η λήψη αυτογενούς 
οστικού μοσχεύματος από τη γενειακή σύμ-
φυση, καθώς και η ψηφιακά καθοδηγούμενη 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων μέσω χρήσης χει-
ρουργικού νάρθηκα. Οι συμμετέχοντες είχαν 
την ευκαιρία να εξασκηθούν στις συγκεκρι-
μένες τεχνικές ως πρώτοι χειρουργοί. µδη 
έχει προγραμματιστεί για τον Σεπτέμβριο του 
2020 η έναρξη του �εύτερου Κύκλου, διάρ-
κειας ενός ακαδημαϊκού έτους, που θα δώσει 
στους συμμετέχοντες τη δυνατότητα να πραγ-
ματοποιήσουν πολλές και ποικίλες χειρουργι-
κές επεμβάσεις. 

Ακούγεται πολύ ενδιαφέρον. ·μως 
θα ήθελα να σας κάνω μια ερώτη-
ση σχετικά με το απλό �ρόγραμμα 
Εμφυτευματολογίας. �λέον αρκε-
τοί διεÈάγουν τέτοιου είδους με-
τεκπαιδευτικά προγράμματα. �ιατί 
κάποιος να επιλέÈει το πρόγραμμα 
της Ε.Ε.«.Σ.�

Θα σας απαντήσω με πέντε λέξεις¨ «Κª-
ΡΟΣ, Α�ΙΟΠΙΣΤΙΑ, �ΕΡΕΓΓªΟΤΗΤΑ, 
ªΠΕª�ªΝΟΤΗΤΑ, ΠΡ ΤΟΤªΠΙΑ». Εί-
ναι τα σημαντικότερα χαρακτηριστικά της 
Ε.Ε.Χ.Σ. και οι βασικές αρχές που διέπουν 
κάθε δραστηριότητά μας. Ας μην ξεχνάμε 
ότι πρόκειται για μία αμιγώς επιστημονική 
Εταιρεία χωρίς κανένα εμπορικό χαρακτήρα, 
απαρτιζόμενη από αξιόλογους επιστήμονες 
με μακρά πανεπιστημιακή εκπαιδευτική γνώ-
ση και εμπειρία. Αυτός άλλωστε είναι και ο 
λόγος που τόσο σημαντικοί προσκεκλημένοι 
ομιλητές τιμούν χρόνια με την παρουσία τους 
την Εταιρεία και το πολυδιάστατο έργο της. 
Συγχρόνως, φροντίζουμε ιδιαιτέρως την υλι-

κοτεχνική υποδομή του χώρου μας. �ιαρκώς 
ανανεωνόμαστε και εφοδιαζόμαστε με την 
τελευταία λέξη της τεχνολογίας, ώστε να πα-
ρέχουμε στους συμμετέχοντες οδοντιάτρους 
τα μέσα για μια ολοκληρωμένη εκπαίδευση. 
Και όλα αυτά, διατηρώντας το κόστος σε 
όσο το δυνατόν χαμηλότερα επίπεδα, καθώς 
λαμβάνουμε πάντα υπόψη τις δυσκολίες της 
ελληνικής πραγματικότητας.

�οιο θεωρείτε ως το σημαντικότε-
ρο πλεονέκτημα του συγκεκριμέ-
νου προγράμματος�

Τα μεγαλύτερα πλεονεκτήματά του είναι η 
ευελιξία και η δομή του. Καθώς διεξάγεται 
τα Σαββατοκύριακα, ο συμμετέχων οδοντία-
τρος μπορεί, χωρίς να χρειαστεί να εγκατα-
λείψει το ιατρείο του, να το παρακολουθήσει. 
Όσον αφορά στη δομή, θεωρώ ότι πρόκειται 
για ένα εξαιρετικά πλούσιο και πλήρες Πρό-
γραμμα. Περιλαμβάνει 260 ώρες κατανεμη-
μένες σε θεωρητική, πρακτική και κλινική 
εκπαίδευση. Μπορώ να σας διαβεβαιώσω ότι 
μετά την ολοκλήρωση του Προγράμματος ο 
οδοντίατρος είναι σε θέση να εφαρμόζει στο 
ιατρείο του τις πολύτιμες γνώσεις που έχει 
αποκτήσει κατά την εκπαίδευσή του και να 
τοποθετεί εμφυτεύματα.

Κύριε Καθηγητά, συγχαρητήρια για 
τις πρωτοβουλίες σας. Σας εύχομαι 
καλή επιτυχία σε όλες τις προσπά-
θειές σας.

Ευχαριστώ πολύ. Κλείνοντας την κουβέντα 
μας θα ήθελα να προσθέσω ότι πληροφορί-
ες για τις δραστηριότητες της Ε.Ε.Χ.Σ. είναι 
αναρτημένες στην ιστοσελίδα της Εταιρείας. 
Όσοι ενδιαφέρονται και θέλουν να μας εμπι-
στευτούν μπορούν να επικοινωνήσουν μαζί 
μας.
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Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Πιστή στο ραντεβού 
της μαζί σας, η Εταιρεία 
Σύγχρονης Οδοντια-
τρικής και για το 2020 
έχει ετοιμάσει μια σειρά 
Επιστημονικών Εκδη-
λώσεων, Ημερίδων και 
Σεμιναρίων Πρακτικών 

και Κλινικών, με σκοπό την ενημέρωση και 
επιμόρφωση του Κλινικού Οδοντιάτρου.
Όλες οι εκδηλώσεις της Εταιρείας είναι εγκε-
κριμένες και μοριοδοτούνται από το Ινστιτού-
το Επιστημονικών Θεμάτων της Ελληνικής 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας.
Η πρώτη Ημερίδα για το 2020, που θα γί-
νει στις 8 Φεβρουαρίου στο Radisson Hotel, 
αναφέρεται στην διάγνωση και διαχείριση 
καθημερινών περιστατικών στα ιατρεία μας.
Εξαίρετοι ομιλητές με επιστημονικές γνώσεις 
αλλά και μεγάλη κλινική εμπειρία θα μας «δώ-
σουν τα φώτα τους».
‐Η κα Γεωργοπούλου, από την πλευρά της 
Ενδοδοντίας, θα μας μιλήσει για την αξία της 
σωστής διάγνωσης, ώστε να επιλύσουμε τα 
ενδοδοντικά προβλήματα των ασθενών μας. 
�ύσκολα διαγνωστικά προβλήματα απαιτούν 
διαφορετική διαφορο-διαγνωστική προσέγγι-

ση. Θα μας μιλήσει για τα βήματα που πρέπει 
να ακολουθήσει ο κλινικός, ώστε να διαγνώ-
σει το πρόβλημα, για να το αντιμετωπίσει 
στην συνέχεια. 
Όλοι γνωρίζουμε την σημασία που έχει η 
λήψη σωστού ιατρικού ιστορικού πριν την 
οποιαδήποτε οδοντιατρική πράξη. Θα πρέπει 
να γνωρίζουμε τα φάρμακα που παίρνουν οι 
ασθενείς μας και να εκτιμήσουμε την γενική 
κατάσταση της υγείας τους.
Η κα Πατρικίου, �ασκάλα των περισσο-
τέρων από τους παλαιότερους τουλάχιστον, 
θα μας μιλήσει για την συνετή συνταγογρά-
φηση αντιμικροβιακών-χημειοθεραπευτικών, 
αλλά και αναλγητικών. Πότε και πώς πρέπει 
να γίνεται η χορήγησή τους, σύμφωνα με τις 
σύγχρονες οδηγίες, ώστε να αποφύγουμε την 
αλόγιστη και άσκοπη λήψη φαρμάκων.
Οι νόσοι του Περιοδοντίου είναι πολυ-πα-
ραγοντικής αιτιολογίας και παρουσιάζουν 
διαφορές στην κλινική έκφραση, στην εξέ-
λιξη αλλά και στην ανταπόκριση στην θε-
ραπεία. 
Ο κος Παράσχης θα μιλήσει για την αιτι-
ολογία και παθογένεια της Περιοδοντίτιδας, 
νόσου που ταλαιπωρεί μεγάλη μερίδα των 
ασθενών μας, και τους παράγοντες κινδύνου 
για την εμφάνισή της. Μέσα από κλινικά πε-

ριστατικά θα μας δείξει την αλληλουχία θερα-
πείας της νόσου, την εξάλειψη της φλεγμο-
νής, την προσπάθεια ανάπλασης των ιστών, 
και την τακτική παρακολούθηση, απαραίτητη 
για την διατήρηση του αποτελέσματος.
‐Ο κος Τόσιος, θα μας μιλήσει για βλάβες 
στον στοματικό βλεννογόνο που είναι εκδή-
λωση ενός τοπικού νοσήματος ή εκδήλωση 
μιας συστηματικής νόσου. Πολλές φορές ο 

οδοντίατρος είναι ο πρώτος που θα παρατη-
ρήσει βλάβες στον βλεννογόνο, και θα παρα-
πέμψει τον ασθενή του στον ανάλογο γιατρό, 
προσφέροντας καθοριστική βοήθεια στην 
διάγνωση της νόσου. Όλα αυτά θα συζητη-
θούν μέσα από κλινικά περιστατικά στοματο-
λογικών νοσημάτων που είναι συνηθισμένα 
στην κλινική πράξη.
Τέλος, η κα Αντωνιάδου θα μας εισαγάγει 
στην φιλοσοφία του dental coaching. Ένα 
σημαντικό βοήθημα για την καθημερινότητά 
μας, την διαχείριση καταστάσεων στο ιατρείο 
μας, αλλά και την επικοινωνία με τους ασθε-
νείς μας.
Όταν είμαστε καλύτεροι άνθρωποι, γινόμα-
στε και καλύτεροι γιατροί.
Σας περιμένουμε, για την καθιερωμένη πια 
ανταλλαγή απόψεων επιστημονικών και όχι 
μόνον.
Γιατί, όπως είπε ο Σωκράτης, «ªπάρχει μόνο 
ένα καλό, η γνώση, και ένα κακό, η άγνοια».

¦Εν μόνον αγαθόν είναι, την επιστή-
μην, και εν μόνον κακόν, την αμαθί-
αν§.

Χάρη Παξιμαδά
Πρόεδρος Ε.Σ.Ο.

Kάλεσµα της ΕΣΟ στην 1η ηµερίδα της για το 2020
«∆ιάγνωση και θεραπεία στην καθηµερινή κλινική πράξη»

Η Εταιρεία Σύγχρονης Οδοντιατρικής 
(ΕΣΟ), πιστή στη δέσμευσή της να συμ-
βάλει στη διαρκή επιμόρφωση των οδο-
ντιάτρων έχει καταρτίσει ένα νέο  πρό-
γραμμα επιστημονικών εκδηλώσεων για 

το 2020. Στο σημερινό φύλλο, έχουμε την 
χαρά να φιλοξενούμε το επίσημο κάλε-
σμα της Προέδρου της ΕΣΟ, κ. ¨αÎίÇλει-
αÓ �αξιÉαδ�, με αφορμή τη διοργάνω-
ση της πρώτης εκδήλωσης της ΕΣΟ για 

το 2020. Η πρώτη Ημερίδα για το 2020, 
θα λάβει χώρα στις � Φε¾ÎουαÎίου ÏÐο 
«Radisson Hotel», με θέμα τη διάγνωση 
και διαχείριση καθημερινών περιστατι-
κών στα ιατρεία.

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 

Το βιβλίο «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας», είναι 
κατά κύριο λόγο ένας λεπτοµερής πρακτικός οδηγός.  
Αποτελείται από 6 µέρη, µε 42 µαθήµατα συνολικά, 
όπου αναλύεται οτιδήποτε αφορά την παροχή 
ενδοδοντικής θεραπείας υψηλού επιπέδου. 
Αρχίζοντας από την εξέταση του ασθενούς και τη 
διάγνωση του προβλήµατος, τα «Πρακτικά 
Μαθήµατα Ενδοδοντίας» καταλήγουν στην τελική 
έµφραξη του ριζικού σωλήνα. Επιπρόσθετα, 
περιγράφονται µε κάθε λεπτοµέρεια πώς γίνεται η 
κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας, ποιος είναι ο 
απαραίτητος τεχνικός εξοπλισµός και τι περιλαµβάνει 
µια άρτια χηµικοµηχανική επεξεργασία, από τις 
πρώτες ενέργειες για την πρόσβαση στο ριζικό 
σωλήνα έως τις τελευταίες, πριν την οριστική 
έµφραξη. 
Τέλος, υπάρχει µια ολόκληρη ενότητα αφιερωµένη 
στα επείγοντα περιστατικά και σε ειδικά ενδοδοντικά 
προβλήµατα που µπορεί να συναντήσει ο κλινικός 
οδοντίατρος.

Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελµατίες της 
στοµατικής υγείας να περιηγηθούν µε επιτυχία σε 
κάθε στάδιο της ενδοδοντικής επαναθεραπείας 
ξεκινώντας από την κατανόηση των ενδείξεων για την 
επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας στην 
βέλτιστη επανέµφραξη του ριζικού σωλήνα. Έχοντας 
την υπογραφή µιας οµάδας έµπειρων ειδικών, αυτό 
το εξαιρετικό βιβλίο διερευνά τις διάφορες επιλογές 
και προσεγγίσεις επαναθεραπείας και βασίζεται σε 
στοιχεία από τη βιβλιογραφία και την εµπειρία από 
την κλινική πράξη για να κάνει συστάσεις για τα πιο 
προβλέψιµα πρωτόκολλα και τεχνικές. Οι συγγραφείς 
αναλύουν τις παραµέτους για την αρχική επιτυχία 
στην ενδοδοντική θεραπεία και παρουσιάζουν τα 
νέα υλικά και εργαλεία, καθώς και τα τεχνολογικά 
µέσα που είναι διαθέσιµα για την επανάληψη της 
ενδοδοντικής θεραπείας. Καλύπτουν τη διαχείριση 
των επιπλοκών κατά την πρώτη θεραπεία, µε έµφαση 
στη σωστή εκ νέου πρόσβαση στους ριζικούς 
σωλήνες, ακόµη και όταν αυτοί είναι 
ενασβεστιωµένοι.

Πρακτικά Mαθήµατα EνδοδοντίαςEπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία
Επιστηµονική επιµέλεια:   

Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

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

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

Mario Luiz Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello, Jr,
Maria Cristina Coelho de Carvalho, and Maria Inês Ranazzi Cabral Fagundes

€150 €117

+
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Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

+
Δώρο

Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ



Με μεγάλη επιτυχία και αθρόα προσέλευ-
ση οδοντιάτρων ολοκληρώθηκε η διημερί-
δα που διοργάνωσε η εταιρεία ¦�ωάννης 
ΤσαπράØης§ σε συνεργασία με τις εταιρί-
ες S<FA& 	 *MDA, υπό την αιγίδα της 
AesthetiFa Ey &leopatra 1aFopoXlos 
με θέμα ¦Επιτυχημένη Αναγεννητική 
Θεραπεία στη χειρουργική στόματος 
και στην αισθητική της περιστοματικής 
περιοχής§. Ο οδοντιατρικός κόσμος «αγκά-
λιασε» τη διήμερη επιστημονική εκδήλωση, 
η οποία πραγματοποιήθηκε στο ξενοδοχείο 
°Crowne Plaza± στις 7 και 8 �εκεμβρίου 
2019 με κεντρικό στόχο να προσφέρει βήμα 
προς βήμα εκπαίδευση στη διαχείριση ανα-
γεννητικών τεχνικών στο μαλακό και σκλη-
ρό ιστό της στοματικής περιοχής, καθώς και 
στην αναγέννηση του δέρματος και των χει-
λέων της περιστοματικής περιοχής. 
Κατά την πρώτη ημέρα του σεμιναρίου, ο 
διεθνώς καταξιωμένος Γάλλος επιστήμονας 
και εφευρέτης του συστήματος Choukroun 
PRF, Dr. -oseph &+28.R281, παρου-
σίασε τις βιολογικές αρχές που αφορούν το 
PRF, παρουσίασε διάφορα πρωτόκολλα, 
LSCC, A-PRF, i-PRF� και S-PRF (sticky 
bone), ενώ αναφέρθηκε και στη χρήση του 
i-PRF� πριν την αναπέταση του κρημνού με 
σκοπό την επιτάχυνση της επούλωσης.

Ο Dr. Choukroun, στο πλαίσιο της ομιλίας 
του, μίλησε και για τη διαχείριση και τους 
τρόπους αντιμετώπισης της περιφυτευματίτι-
δας, στο φυσικό και αναγεννηθέν οστό. 
Τη δεύτερη μέρα του σεμιναρίου, οι συμ-
μετέχοντες είχαν την ευκαιρία να παρακο-
λουθήσουν την Prof. Κλεοπάτρα ¢ακοπού-
λου, η οποία ανέπτυξε τις νέες τάσεις στην 
αναγεννητική ιατρική και την αισθητική του 
προσώπου με τη χρήση του ενέσιμου PRF - 
&leopatra TeFhniTXeu. 
Μοιράστηκε με το κοινό την εμπειρία της 
για τον τρόπο εισαγωγής αυτής της πρωτο-
ποριακής τεχνολογίας στην καθημερινή κλι-
νική πράξη, απαντώντας σε όλες τις απορίες 
των παρευρισκομένων.
Η Εταιρεία °Ιωάννης Τσαπράζης± εκφρά-
ζει τις ευχαριστίες στους δύο ομιλητές που 
συνέβαλαν με τις άκρως ενδιαφέρουσες και 
κατατοπιστικές τους ομιλίες στην επιτυχία 
της επιστημονικής διημερίδας, αλλά και σε 
όλους τους συμμετέχοντες που στήριξαν με 
την παρουσία τους τη διοργάνωση.

Παράλληλα, η «Ιωάννης Τσαπράζης» ενημε-
ρώνει τους ενδιαφερόμενους ότι στο πλαίσιο 
του συνεδρίου +A2MS 2020 που θα λά-
βει χώρα στο ξενοδοχείο Grand Hyatt, θα 
πραγματοποιηθεί το 
Σάββατο 1� �ανουαρίου masterFlass 
με θέμα: 

¦Δεύτερης γενιάς αιμοπεταλιακά 
συμπυκνώματα PRF 
�Platelet-RiFh-FiErin) 

στην Aισθητική �ατρική§ 
και ομιλήτριες την Prof. Κ�ΕΟΠΑΤ¤Α 
ΝΑΚΟΠΟª�Οª, BSc, DDS, MSc, PhD 
και την ΑΝΝΑ-ΜΑ¤�Α ΒΕΣΑ�Α, DMD, 
MSc. ½ρα έναρξης του masterclass: 1�.20.
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Με επιτυχία ολοκληρώθηκε
η διηµερίδα Οδοντιατρικής & Αισθητικής CHOUKROUN PRF

Ο �άλλος επιστήμονας και εφευρέτης του 
συστήματος Choukroun PRF, Dr. -oseph 
CH28.R281, επί το έργον.

Στην κατάμεστη αίθουσα του ®Crowne Plaza¯, η Prof. Κλεοπάτρα �ακοπούλου παρουσίασε στους 
συμμετέχοντες τις νέες τάσεις στην αναγεννητική ιατρική και την αισθητική του προσώπου με τη 
χρήση του ενέσιμου PRF - Cleopatra TechniTuet.
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Στις 16 και 17 Αυγούστου 2019, το Παγκό-
σμιο Κέντρο Εμπορίου (:TC) στην Πόλη 
του Μεξικού φιλοξένησε μια πολύ ιδιαίτερη 
εκδήλωση αναφορικά με την οδοντιατρική 
αισθητική και τη στοματική υγεία: Το συνέ-
δριο «The 4uality of (sthetics» της ,voclar 
9ivadent είναι μια από τις μεγαλύτερες εκ-
δηλώσεις της οδοντιατρικής βιομηχανίας 
παγκοσμίως. Πάνω από 6.300 οδοντίατροι 
και ακαδημαϊκοί καθώς και εκπρόσωποι 
διαφόρων ιδρυμάτων έδωσαν το «παρών» 
στην εκδήλωση.
«Στόχος μας είναι να βελτιώνουμε συνεχώς 
την ποιότητα της οδοντιατρικής. Επιπλέον, 
στοχεύουμε να αυξήσουμε την ευαισθητοποί-

ηση του κοινού σχετικά με τη σημασία της 
οδοντικής προφύλαξης και να προωθήσουμε 
μια νοοτροπία πρόληÁης στο μυαλό του λαού 
μας», δήλωσε ο DaYid +idalgo, �ιευθύνων 
Σύμβουλος της Ivoclar Vivadent Mexico & 

CAC. Αυτός είναι ένας φιλόδοξος στόχος, δε-
δομένου ότι μόνο στο Μεξικό ο δείκτης τερη-
δόνας είναι πάνω από 90% και επομένως πολύ 
υψηλός. Η Ivoclar Vivadent έχει διαδραματί-
σει ενεργό ρόλο στη βελτίωση των οδοντιατρι-

κών προτύπων στη Λατινική Αμερική και στην 
αύξηση της γνώσης και της ευαισθητοποίησης 
για την στοματική υγεία, φιλοξενώντας τις 
διοργανώσεις «The Quality of Esthetics» από 
το 1993. Η φετινή εκδήλωση επικεντρώθηκε 
στη ροή εργασίας ψηφιακού και αναλογικού 
χαμόγελου, η οποία συνδυάζει την τελευταία 
ψηφιακή τεχνολογία με τα παραδοσιακά σχή-
ματα σύγκλεισης και τις νέες λύσεις CAD / 
CAM που περιλαμβάνουν καινοτόμα υλικά για 
το οδοντιατρείο και το οδοντοτεχνικό εργα-
στήριο. Το φόρουμ i-Kids τόνισε την πρόλη-
ψη και την έγκαιρη διάγνωση της τερηδόνας.

¤εκόρ συμμετοχής
Η σπουδαιότητα αυτών των θεμάτων αντανα-
κλάται στο τεράστιο ενδιαφέρον που συγκέ-
ντρωσε το συνέδριο: Πάνω από 6.300 επισκέ-
πτες-οδοντίατροι, φοιτητές και ακαδημαϊκοί 
γνωστών πανεπιστημίων, μεταξύ των οποίων 
το UNAM (Αυτόνομο Πανεπιστήμιο του Μεξι-
κού) και το IPN (Εθνικό Πολυτεχνείο), δημοσι-
ογράφοι και εκπρόσωποι διαφόρων θεσμικών 
οργάνων, όπως το Υπουργείο Υγείας, το Τμή-
μα �ιατροφής στο Παιδικό ¢οσοκομείο στο 
Μεξικό και ο στρατός- συμμετείχαν σε αυτό, 
το εγνωσμένου κύρους γεγονός. Εξήντα τέσ-
σερις αξιόλογοι ομιλητές από 14 διαφορετικές 
χώρες μοιράστηκαν τις γνώσεις και την εμπει-
ρία τους μέσα από τις εισηγήσεις τους και πα-
ρουσίασαν τις τεχνικές και τις μεθόδους τους 
σε ζωντανές επιδείξεις.

Κοινωνική ευθύνη
Η Ivoclar Vivadent έχει πλήρη επίγνωση της 
κοινωνικής της ευθύνης και ως εκ τούτου είναι 
αποφασισμένη να συμμετάσχει σε φιλανθρωπι-
κά έργα σε ολόκληρο τον κόσμο. Εκτός από 
τις δωρεές σε είδος σε ιδρύματα οδοντιατρικής 
εκπαίδευσης, η εταιρεία χορηγεί επίσης τα εισι-
τήρια εισόδου στο συνέδριο, σε φοιτητές των 
μεγάλων μεξικανικών πανεπιστημίων. Φέτος, η 
εταιρεία προσέφερε δωρεάν πρόσβαση σε πε-
ρισσότερους από 1.000 φοιτητές από διάφορα 
μέρη του Μεξικού και της Κεντρ. Αμερικής.

Για τους ασθενείς
«Στη φετινή εκδήλωση είχαμε το προνόμιο να 
προσκαλέσουμε ειδικούς οδοντιάτρους από 
τον κλινικό και εργαστηριακό χώρο καθώς και 
εκπροσώπους της επιστημονικής κοινότητας 
και άλλων ιδρυμάτων για να προωθήσουμε 
τη βελτίωση και την περαιτέρω ανάπτυξη της 
οδοντιατρικής. Είμαστε ισχυρότεροι μαζί- για 
την υγεία και την ευημερία των ασθενών μας», 
ανέφερε χαρακτηριστικά ο David Hidalgo.

 Το συνέδριο «The Quality of Esthetics» της Ivoclar Vivadent στο Μεξικό

Σχεδιάζοντας φωτεινά χαµόγελα για το µέλλον

Στιγμιότυπο από την τελετή έναρξης του συνε-
δρίου «The 4uality of (sthetics».

Μια ματιά στο 
μέλλον: Ο κ. David 
Hidalgo, Διευ-
θύνων Σύμβου-
λος της ,voclar 
9ivadent Mexico 
	 CAC, ενημέρωσε 
τους παρευρι-
σκομένους για τις 
σύγχρονες τάσεις 
της οδοντιατρικής 
αγοράς.

Στιγμιότυπο από την εντυπωσιακή ομιλία των 
κ.κ. Arturo Godoy, DDS και -ose 9alenzuela, 
DDS αναφορικά με το σχεδιασμό του χαμόγε-
λου και τις επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις 
που κατασκευάζονται με τη βοήθεια του με-
ταλλο-κεραμικού υλικού ,PS Style της ,voclar 
9ivadent.

Τα μεγάλα πράγ-
ματα έρχονται σε 
μικρές συσκευα-
σίες: Το έξυπνο 
και εντυπωσιακά 
μικρό, κοπτι-
κό μηχάνημα 
πέντε αξόνων, 
PrograMill 2ne 
δεν περνά απα-
ρατήρητο.
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Το Σάββατο στις 23 ¢οεμβρίου 2019 πραγ-
ματοποιήθηκε από τον Οδοντιατρικό Σύλλο-
γο Μεσσηνίας ημερίδα με θέμα «Παρασκευές, 
αποτύπωση και συγκόλληση στις ολοκεραμι-
κές και μεταλλοκεραμικές αποκαταστάσεις» 
στην αίθουσα Χώρου – Τέχνης Α49 στην 
Καλαμάτα. Oμιλητές στην ημερίδα ήταν ο κ. 
Τσούτσης Κωνσταντίνος, Οδοντίατρος, 
Ειδικευθείς στην Προσθετική και Επιστημο-
νικός Συνεργάτης της Οδοντιατρικής Σχολής 
Ε.Κ.Π.Α. και ο κ. Σαρακηνός Αλέξαν-
δρος, Οδοντίατρος, Ειδικευθείς στην Προ-
σθετική και Επιστημονικός Συνεργάτης της 
Οδοντιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.            
Η ημερίδα προσέλκυσε το ενδιαφέρον, όχι 
μόνο των οδοντιάτρων του ¢. Μεσσηνίας, 
αλλά και άλλων νομών της Πελοποννήσου 
καθώς και του ¢. Αττικής. 

Ο τελικός απολογισμός της ημερίδας, υπήρξε 
εξαιρετικά θετικός. Οι συμμετοχές ξεπέρασαν 
και τις πιο αισιόδοξες προβλέψεις. Το επι-
στημονικό πρόγραμμα όσο και η παρουσίαση 
των θεμάτων από τους ομιλητές άφησε από-
λυτα ικανοποιημένους τους συμμετέχοντες.
Κατά τη διάρκεια της ημερίδας, προβλήθηκε 
βίντεο, το οποίο αναφερόταν στη σημασία 
της εθελοντικής δωρεάς μυελού των οστών/

αιμοποιητικών κυττάρων. Είναι μια δωρεά 
στην οποία κορυφώνεται η προσφορά ενός 
ανθρώπου προς ένα συνάνθρωπό του, στον 
οποίο χαρίζει πραγματικά τη ζωή. 
Είναι μία καμπάνια ενημέρωσης, η οποία 
ξεκίνησε στο 8ο Πανελλήνιο Περιφερεια-
κό Συνέδριο Ενδοδοντίας, το οποίο έλαβε 
χώρα στην Καλαμάτα (27 & 28/9/2019), 
σε συνεργασία με τον κ. Αδαμόπουλο �ω-
άννη, Ιατρό Αιματολόγο, �/ντη Μονάδας 
Υγείας Μεσογειακής Αναιμίας του Γ.Σ. Κα-
λαμάτας.
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας σκο-
πεύει στο εξής, σε κάθε του εκδήλωση, όχι 
μόνο των μελών του, αλλά και στις εκδηλώ-
σεις ενημέρωσης του κοινού που θα πραγμα-
τοποιήσει το 2020, να αναδεικνύει τη σπου-
δαιότητα της δωρεάς μυελού των οστών.

www.vitsaropoulos.gr   e-mail: info@vitsaropoulos.gr   www.facebook.com/vitsaropoulos

Μεσογείων 348, 153 41 Αγ. Παρασκευή, Αθήνα  
Τηλ: 210 65 41 340, Fax: 210 65 41 618

ΚΕΝΤΡΙΚΑ

Φειδιππίδου 55, 115 27 Γουδή  
Τηλ: 210 77 95 747

ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΗΜΑ

GTO
®

Ανοικτή ανύψωση 
ιγµορείου

Περιεµφυτευµατικές 
βλάβες

Οριζόντια αύξηση Αναγέννηση 
ακρολοφίας

Ενδoοστικά 
ελλείµµατα

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ
To OsteoBiol® GTO® είναι ένα ετερόλογο οστικό 
µόσχευµα. Είναι ένα µείγµα κολλαγονούχων κόκκων 
συµπαγούς και σπογγώδους οστού µε κοκκοµετρία  
που κυµαίνεται από 600 έως 1.000 µm, κατάλληλα 
αναµεµειγµένο µε OsteoBiol® TSV Gel (µείγµα γέλης 
ετερόλογου, τύπου Ι και ΙΙ κολλαγόνου µε πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα και ένα βιοσυµβατό συνθετικό συµπολυµερές, 
αραιωµένο σε υδατικό διάλυµα).

Σύνθεση:  ̃ 80% µείγµα οστικών κόκκων,  

˜ OsteoBiol® TSV Gel

Χρόνος επανεισόδου: περίπου 5 µήνες

Έτοιµο προς χρήση, 
προενυδατωµένο βιοϋλικό, 
αναµεµειγµένο µε το  
OsteoBiol® TSV Gel  
που του εξασφαλίζει ιδανική 
κολλώδη σύσταση.
∆ιατίθεται σε σύριγγα  
κι ενίεται κατευθείαν  
στην ελλειµµατική περιοχή.

Το νέο προΤυπο υπέροχής ςΤα βιοϋλικα

Mια ακόµη επιτυχηµένη ηµερίδα από τον Ο.Σ. Μεσσηνίας

Το να παρακολουθεί ένα παιδί τηλεόραση 
για περισσότερα από 90 λεπτά κάθε μέρα αυ-
ξάνει τις πιθανότητες ανάπτυξης τερηδόνας 
κατά 39%, φανερώνουν τα αποτελέσματα 
σχετικής μελέτης.
Σχολιάζοντας τα ευρήματα της έρευνας, ο Dr 
1igel &arter, �ιευθύνων Σύμβουλος του 
Ιδρύματος Στοματικής Υγείας (Oral Health 
Foundation), δήλωσε: «ªπάρχει σαφής συ-
σχέτιση μεταξύ του χρόνου που περνούν τα 
παιδιά παρακολουθώντας τηλεόραση και της 
ζάχαρης που καταναλώνουν».
Σύμφωνα με την έρευνα, το 53% των παιδιών 
που παρακολουθούσαν τηλεόραση για πάνω 
από 90 λεπτά κάθε μέρα εμφάνισαν κάποια 
μορφή φθοράς των δοντιών. Τα παιδιά που 
καταναλώνουν τροφές με υψηλή περιεκτικό-
τητα ζάχαρης, ενώ παρακολουθούν τηλεό-
ραση είναι περισσότερο από δύο φορές πιο 
πιθανό να έχουν τερηδονισμένα δόντια.
Το ¶δρυμα Στοματικής Υγείας (Oral Health 
Foundation) καλεί τους γονείς να περιορί-
σουν τον χρόνο που τα παιδιά τους αφιερώ-
νουν στην παρακολούθηση τηλεόρασης.
Υπάρχει επίσης μια ανησυχία ότι οι συνδρο-
μητικές υπηρεσίες που είναι προσβάσιμες 
μέσω προσωπικών συσκευών μετατρέπουν 
την παρακολούθηση τηλεόρασης σε μια ατο-
μική δραστηριότητα που δεν μπορεί πλέον 
να ελεγχθεί από τους γονείς, καθορίζοντας 
ωστόσο, σε μεγάλο βαθμό τις διατροφικές 
επιλογές των ανήλικων τηλεθεατών, επεσή-
μανε μεταξύ άλλων, ο �ρ. Carter.
Ο περιορισμός τoυ χρόνου παρακολούθη-
σης τηλεόρασης ή η προσπάθεια ελέγχου 
των συνθηκών κατανάλωσης του τηλεοπτι-
κού περιεχομένου μπορεί να συμβάλλει στη 
βελτίωση της στοματικής υγείας των παιδιών, 
έχοντας παράλληλα συνολικά οφέλη για τη 
γενική υγεία των παιδιών, τόνισε ο �ιευθύ-
νων Σύμβουλος του Oral Health Foundation.
Το Oral Health Foundation πιστεύει ότι οι 
τηλεοπτικές διαφημίσεις ευθύνονται για την 
κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικό-
τητα σε λίπος, αλάτι ή ζάχαρη από τα παιδιά. 
Η μελέτη φανέρωσε ότι το 72% των παιδιών 
ζητούν από τους γονείς τους να τους αγορά-
σουν τρόφιμα που βλέπουν στην τηλεόραση.
«Είναι εντελώς ανεύθυνο να εκτίθενται τα 
παιδιά σε διαφημιστικά, μηνύματα που προω-
θούν ανθυγιεινά τρόφιμα και ποτά», καταλή-
γει ο �ρ. Carter.
*Πηγή: www.dentistry.co.uk

Οι πολλές ώρες µπροστά 
από την τηλεόραση

αυξάνουν τον κίνδυνο 
τερηδόνας



40 •  Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2019  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Με ικανοποιητική προσέλευση οδοντιάτρων 
πραγματοποιήθηκε η ημερίδα Προληπτικής 
Οδοντιατρικής που διοργάνωσε ο Oδοντι-
ατρικός Σύλλογος �ράμας το Σάββατο, 30 
¢οεμβρίου 2019. Η ημερίδα είχε σκοπό να 
κάνει μια ανασκόπηση, αλλά και παρουσίαση 
των νέων δεδομένων στον πολύ σπουδαίο 
και ίσως λίγο παραμελημένο τομέα της Πρό-
ληψης, αντανακλώντας τη στάση του Συλλό-
γου, ο οποίος δίνει μεγάλη βαρύτητα και απο-
τελεί άμεση προτεραιότητά του η πρόληψη 
των οδοντοστοματολογικών παθήσεων
«Προς ενίσχυση του σκοπού μας αλλά και 
του μηνύματος που θέλουμε να ακουστεί, συ-
μπεριλάβαμε στο πρόγραμμα την παρουσία-
ση του εξαιρετικού παιδικού βιβλίου με θέμα 
σχετικό με την Οδοντιατρική ΠρόληÁη της 
παιδαγωγού κ. Σαμαρτζίδου Ανθής, το οποίο 
έκανε μεγάλη εντύπωση τόσο στους ομιλητές 
όσο και στο ακροατήριο», αναφέρεται στο 

σχετικό �ελτίο Τύπου του Συλλόγου.
Ο Σύλλογος �ράμας εξέφρασε τις ευχαριστί-
ες προς τους ομιλητές της ημερίδας για την 
αγόγγυστη προσφορά τους στην επιμόρφω-
ση των οδοντιάτρων, καθώς και στους χορη-
γούς της εκδήλωσης για την ευγενική τους 
προσφορά.

Προσεχείς Εκδηλώσεις 
του Ο.Σ. Δράμας
Το Σάββατο, � Φεβρουαρίου 2020 θα 
πραγματοποιηθεί ημερίδα με θέμα: Οδοντική 
«ειρουργική �ρητίνες ® αμάλγαμα��.
Το Σάββατο, 21 Μαρτίου 2020 θα λάβει 
χώρα ημερίδα με θέμα: Προσθετική: Αποτύ-

πωση στην κλασική προσθετική και αποτύπω-
ση επί εμφυτευμάτων.
Τέλος, από τις 2� �ανουαρίου έως και 
την 1η Φεβρουαρίου 2020 θα γίνει έκ-
θεση ζωγραφικής και φωτογραφίας με έργα 
συναδέλφων στην αίθουσα τέχνης «Ελευθε-
ρία».

Ηµερίδα Προληπτικής Οδοντιατρικής από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο ∆ράµας

Ο Πρόεδρος του Ο.Σ.Δράμας, κ. Δ. �αλανόπου-
λος στο βήμα της ημερίδας για την Προληπτική 
Οδοντιατρική. Ο καθηγητής κ. Κ. Αραποστάθης. Ο καθηγητής κ. Σ. Κάλφας. Η καθηγήτρια κ. Β. Τοπίτσογλου.

Η Dentsply Sirona, η ηγέτιδα εταιρεία στο χώρο της ψηφιακής 
οδοντιατρικής, αποδεικνύει για άλλη μια φορά ότι θέτει τα θεμέ-
λια της οδοντιατρικής του αύριο, συμβάλλοντας στην εκπαίδευση 
της νέας γενιάς επιστημόνων. 
Περισσότερες από 100 μονάδες προσομοίωσης οδοντιατρικών 
κλινικών διαδικασιών για τις ανάγκες των φοιτητών τοποθετήθη-

καν στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου του Μισούρι 
- Κάνσας (UMKC), σε ένα πρωτοποριακό εγχείρημα συνολικής 
αξίας 4 εκ. δολαρίων, καθιστώντας τα εκπαιδευτικά εργαστήρια 
του  UMKC, από τις πιο τεχνολογικά προηγμένες εκπαιδευτικές 
εγκαταστάσεις στις ΗΠΑ.
Τον Οκτώβριο, δύο εργαστήρια της Οδοντιατρικής Σχολής του 

Μισούρι- Κάνσας εξοπλίστηκαν με 109 μονάδες προσομοιωτών 
Intego για φοιτητές  και δύο μονάδες διδασκόντων. Τα αναβαθ-
μισμένα εργαστήρια επιτρέπουν τώρα στους μαθητές να μάθουν 
και να εξασκηθούν σε ένα ρεαλιστικό κλινικό περιβάλλον, καθώς 
όλες οι οδοντιατρικές διαδικασίες μπορούν να προσομοιωθούν 
υπό εργονομικές συνθήκες με σωστή τεχνική οργάνων. Η δια-
μόρφωση των σταθμών εργασίας επιτρέπει την μέγιστη ευελιξία. 
Οι μονάδες προσομοίωσης είναι κατάλληλες τόσο για τους φοι-
τητές οδοντιατρικής όσο και για τους υγειονολόγους και περι-
λαμβάνουν την επιλογή προσθήκης περαιτέρω λειτουργιών και 
τεχνολογικών ενημερώσεων.
 «Η διαδικασία σχεδιασμού και έρευνας ήταν κρίσιμη για την 
επιτυχία αυτού του έργου στο 80.&. Η στενή συνεργασία με 
τους υπεύθυνους του πανεπιστημίου για να χαρτογραφήσουμε τις 
ιδέες και τα οράματά τους για τα επόμενα χρόνια μάς επέτρεÁε 
να προσφέρουμε ένα εξατομικευμένο χαρτοφυλάκιο προϊόντων 
και κατάρτισης από την αρχή μέχρι το τέλος» ανέφερε ο Peter 
R|ssling, �ιευθυντής Πωλήσεων του Τμήματος International 
Special Clinic Solutions USA / Canada (ΙSCS) της Sirona 
Dentsply. «Αυτή είναι η πρώτη μας εγκατάσταση μονάδων προ-
σοιμοίωσης στις ΗΠΑ και προσβλέπουμε στο να φέρουμε την τε-
χνολογία μας  πιο κοντά σε περισσότερους φοιτητές στη χώρα», 
πρόσθεσε ο ίδιος.

Τα πανεπιστήμια και οι μεγάλες κλινικές σε όλο τον κόσμο από 
τη Γερμανία έως τη ¢ότια Αφρική και τη ¢έα �ηλανδία εμπιστεύ-
ονται τη μακρόχρονη εμπειρία του Τμήματος ISCS της Dentsply 
Sirona και τη σφαιρική προσέγγισή του. Από τη διαβούλευση και 
το σχεδιασμό έως την εκπαίδευση και την παγκόσμια υποστήρι-
ξη, το ISCS διασφαλίζει ότι το μοναδικό όραμα του κάθε πελάτη 
αποκτά σάρκα και οστά.
 Ο εξοπλισμός υψηλής ποιότητας στο UMKC έχει σχεδιαστεί και 
κατασκευαστεί στη Γερμανία, χρησιμοποιώντας ιδιαίτερα ανθεκτι-
κά υλικά, ιδανικά για το περιβάλλον του πανεπιστημίου.
«Το εργαστήριο είναι εκπληκτικό. Αυτό θα δώσει στους μαθητές 
μας την δυνατότητα απόκτησης εμπειριών που προσομοιάζουν 
στις πραγματικές συνθήκες εργασίες των οδοντιάτρων, πριν αρ-
χίσουν να θεραπεύουν ασθενείς», ανέφερε η κ. Marsha Pyle, 
Κοσμήτορας της Οδοντιατρικής Σχολής του UMKC.
 
*Πηγή φωτογραφιών: UMKC Strategic Marketing & Communication and 
Biomedical Communications, UMKC School of Dentistry. Copyright, 
Curators of the University of Missouri.

Το συναρπαστικό αυτό βιβλίο που περιγράφει τις 
σημαντικότερες παραμέτρους της  Οριζόντιας και 
Κάθετης Ανάπλασης της Φατνιακής Ακρολοφίας 
χρησιμοποιώντας την Καθοδηγούμενη Οστική 
Αναγέννηση,περιλαμβάνει κεφάλαια επάνω:  στην 
Χειρουργική Ανατομία του Εδάφους του Στόματος, 
στην περιγραφή των σταδίων βήμα προς βήμα για 
την οστική ανάπλαση με έμφαση στον τροποποιημέ-
νο Γλωσσικό κρημνό και την προστασία του Γενει-
ακού νεύρου κατά την διάρκεια της δημιουργίας 
των προωθητικών κρημνών. Περιγράφονται σε οκτώ 
κεφάλαια οι τεχνικές για ανάπλαση της μεσοδόντιας 
θηλής  και σε μονήρες εμφύτευμα και για εκτεταμέ-

νη διόρθωση των μαλακών ιστών σε μεγάλη Κάθετη 
ανάπλαση της Ακρολοφίας. Εξαιρετική είναι η βήμα 
προς βήμα περιγραφή της ταυτόχρονης Ανάπλασης 
της Οπίσθιας περιοχής της άνω γνάθου με Καθοδη-
γούμενη Οστική αναγέννηση σε συνδυασμό με την 
Ανύψωση του εδάφους του Ιγμορείου καθώς και οι 
επιπλοκές της αποκάλυψης των μεμβρανών και η 
αντιμετώπιση των μολύνσεων του μοσχευμάτων. 
Άξιο αναφοράς είναι  το γεγονός ότι στο τέλος κάθε 
κεφαλαίου ο συγγραφέας παρουσιάζει το τμήμα με 
τα ‘’Μαθήματα που πήρα’’, με το τι θα μπορούσε να 
είχε γίνει διαφορετικά για να επιτευχθούν ακόμη 
καλύτερα αποτελέσματα.

Istvan Urban
ΚΆΘΕΤΗ ΚΆΙ ΟΡΙΖΟΝΤΙΆ  
ΆΝΆΠΛΆΣΗ ΤΗΣ ΆΚΡΟΛΟΦΙΆΣ
(Μετάφραση: Νικόλαος Κρόμπας)

Φωκίδος 49, 115 27 Αθήνα
Τηλέφωνο: 210 7714107, 210 7488375

Κυκλοφορεί  
σύντομα 
από τις  
εκδόσεις  
ΜΠΟΝΙΣΕΛ

Η Dentsply Sirona εγκαθιστά σύγχρονες οδοντιατρικές µονάδες προσοµοίωσης
για τους φοιτητές στο Πανεπιστήµιο του Μισούρι-Κάνσας 

ΔΙΑΘΕΣΗ:
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

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

€150

Η πρώτη εγκατάσταση μονάδων προσομοίωσης στην Αμερική 
από  το  Τμήμα ,nternational Special Clinic Solutions της Dentsply 
Sirona πραγματοποιήθηκε στην 2δοντιατρική Σχολή του 8M.C.
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Το Σάββατο 7 �εκεμβρίου 2019 κατά τη διάρ-
κεια της Επίσημης Τελετής Έναρξης του 22ου 
Πανελλήνιου Συνεδρίου της Ορθοδοντικής 
Εταιρείας της Ελλάδος και της Ορθοδοντικής 
Εταιρείας Βορείου Ελλάδος, που έλαβε χώρα 
στο ξενοδοχείο Makedonia Palace, πραγμα-
τοποιήθηκε μέσα σε μια κατάμεστη αίθουσα η 
επέτειος των 25 χρόνων από την ίδρυση του 
Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του 
Εργαστηρίου Ορθοδοντικής του Τμήματος 
Οδοντιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλονίκης.
Όπως τόνισε ο Καθηγητής και �ιευθυντής του 
Εργαστηρίου και του Μεταπτυχιακού Προγράμ-
ματος κ. Μόσχος Α. Παπαδόπουλος, χάρη 
στις ιδιαίτερες προσπάθειες και τον αγώνα του 
κ. Γ. Κολοκυθά αλλά και την πολύτιμη συνερ-
γασία του κ. Α. Ε. Αθανασίου, ιδρύθηκε το 
1994 το πρώτο στην Ελλάδα Πρόγραμμα Με-
ταπτυχιακών Σπουδών στην Ορθοδοντική, το 
οποίο λειτουργεί από τότε διαρκώς μέχρι και 
σήμερα παρά τις έντονες δυσκολίες σε πόρους 
και έμψυχο υλικό και με διάφορα νομικά πλαί-
σια. Το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών 
του Εργαστηρίου Ορθοδοντικής του Τμήματος 
Οδοντιατρικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημί-
ου Θεσσαλονίκης με την συμβολή και τη σκλη-
ρή δουλειά τόσο των κατά καιρούς ηγεσιών του 
όσο και του υπόλοιπου επιστημονικού προσω-
πικού του, είναι πλέον αναγνωρισμένο σε διε-
θνές επίπεδο και έχει κερδίσει επάξια μια υψηλή 
θέση στη διεθνή επιστημονική κοινότητα.
Τέλος, ο κ. Παπαδόπουλος σημείωσε ότι το 
Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στην 
Ορθοδοντική βασιζόμενο στον ζήλο και την 
εργατικότητα τόσο των εν ενεργεία μελών 
�ΕΠ, όσο και του υπόλοιπου επιστημονικού 
και βοηθητικού προσωπικού, θα συνεχίσει και 
στο μέλλον την προσπάθεια που καταβάλει ήδη 
τόσα χρόνια να ανεβάσει ακόμη υψηλότερα το 
επίπεδο της παρεχόμενης μεταπτυχιακής εκπαί-
δευσης στην Ορθοδοντική στη χώρα μας.
Μετά το πέρας της παρουσίασης του Μετα-
πτυχιακού Προγράμματος ο κ. Παπαδόπουλος 
απένειμε τιμητικές πλακέτες για την σημαντική 
συμβολή τους στο Πρόγραμμα τόσο στα αφυ-
πηρετήσαντα όσο και στα ενεργά μέλη �.Ε.Π. 
του Εργαστηρίου Ορθοδοντικής 
Την τελετή τίμησαν με την παρουσία τους ο 
�ήμαρχος Θεσσαλονίκης κ. �έρβας, ο Πρύτα-
νης του Αριστοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσα-
λονίκης κ. ΠαπαÙωάννου, ο Κοσμήτορας της 
Σχολής Επιστημών Υγείας κ. Δαρδαβέσης, 
αφυπηρετήσαντες Καθηγητές του Εργαστηρίου 
Ορθοδοντικής και άλλοι Καθηγητές του Αρι-
στοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών, αλλά και Πανεπιστημίων του εξωτε-
ρικού και πολλοί Έλληνες και ξένοι ορθοδο-
ντικοί.

Βράβευση του Καθηγητή Μόσχου 
Α. Παπαδόπουλου από την :F2
Παράλληλα, κατά την τελετή έναρξης του Συνε-
δρίου πραγματοποιήθηκε σε συγκινητικό κλίμα 
η απονομή του βραβείου °Regional Award of 
Merit± στον Καθηγητή Ορθοδοντικής του Αρι-
στοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης κ. 
Μόσχο Α. Παπαδόπουλο. 
Το βραβείο °Regional Award of Merit± απονέ-
μεται από την Παγκόσμια Ομοσπονδία Ορθο-
δοντικών-World Federation of Orthodontists-
(WFO) σε εκείνα τα μέλη της, τα οποία έχουν 
διακριθεί και αποδεδειγμένα έχουν συμβάλλει 
σημαντικά στην Ορθοδοντική σε διεθνές επί-
πεδο, είτε μέσω ακαδημαϊκών, ερευνητικών, 
διοικητικών, κλινικών ή οργανωμένων ορθοδο-
ντικών δραστηριοτήτων.
Τον τιμώμενο προλόγισε ο Πρόεδρος της Ορ-
θοδοντικής Εταιρείας της Ελλάδος και μέλος 
του �ιοικητικού Συμβουλίου της Παγκόσμιας 
Ομοσπονδίας Ορθοδοντικών κ. Παναγιώτης 
Σκουλαρίκης, ο οποίος αναφέρθηκε στην 
προσωπικότητα, το ακαδημαϊκό ήθος και τις 

επιστημονικές δραστηριότητες του Καθηγητή 
κ. Μ. Α. Παπαδόπουλου. Κατόπιν ακολού-
θησε η προβολή μιας σύντομης παρουσίασης 
με πλήθος φωτογραφιών από την επιστημονι-

κή διαδρομή του κ. Παπαδόπουλου. Μετά το 
πέρας αυτής της παρουσίασης έλαβε χώρα η 
απονομή του βραβείου από τον κ. Παναγιώτη 
Σκουλαρίκη και τον Καθηγητή Ορθοδοντικής 

του Saint Joseph University της Βυρρητού κ. 
Joseph Bouserhal, επίσης μέλος του �ιοικητι-
κού Συμβουλίου της Παγκόσμιας Ομοσπονδίας 
Ορθοδοντικών.
Αμέσως μετά την παραλαβή του βραβείου 
°Regional Award of Merit±, ο κ. Παπαδόπου-
λος τόνισε ότι το βραβείο αυτό δεν αφορά μόνο 
το πρόσωπό του, αλλά αντανακλά και στην Ελ-
λάδα και την ελληνική ορθοδοντική κοινότητα, 
αλλά και στο Εργαστήριο Ορθοδοντικής του 
Τμήματος Οδοντιατρικής του ΑΠΘ, το οποίο 
έχει την τιμή να διευθύνει και ευχαρίστησε τους 
συναδέλφους καθηγητές, τους επιστημονικούς 
συνεργάτες και τους φοιτητές του με τους οποί-
ους συνεργάστηκε όλα αυτά τα χρόνια, αλλά 
ιδιαίτερα την οικογένειά του για την κατανόηση 
και τη διαρκή, ακατάπαυστη και χωρίς απαιτή-
σεις συμπαράστασή τους, χωρίς την οποία τίπο-
τε από όλα αυτά δεν θα ήταν δυνατόν.

25 Χρόνια Λειτουργίας του Προγράµµατος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Ορθοδοντική του ΑΠΘ

Μεταξύ των μελών ΔΕΠ που τιμήθηκαν για 
την συμβολή τους στο Πρόγραμμα Μεταπτυ-
χιακών Σπουδών στην Ορθοδοντική του ΑΠΘ 
ήταν ο Καθηγητής κ. Aθανάσιος (. Aθανασίου 
(αριστερά), ο οποίος παρέλαβε την τιμητική του 
πλακέτα από τον κ. Παπαδόπουλο.

Στιγμιότυπο από τη τελετή βράβευσης του 
Καθηγητή κ. Μόσχου Παπαδόπουλου. Από 
αριστερά διακρίνονται: ο κ. Π. Σκουλαρίκης, ο 
τιμώμενος καθηγητής, κ. Μ. Παπαδόπουλος, ο 
Καθ. -oseph Bouserhal και η κ. Ι. Ιωαννίδου-Μα-
ραθιώτου.



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

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

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

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

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

€180 €130

Η Προσθετική 
των Οδοντικών Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:     
Πελοπίδας Ι. Λοµβαρδάς

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

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

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

UELI GRUNGER

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας

Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
Associate Branemark Osseointegration Center Greece

Εµφυτεύµατα
Στην Αισθητική Ζώνη

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

€200

Έκδoση: «ΟΒ». ©2017. Σελίδες: 408 

€110 Αναστάσιος Τσίρλης, Kαθηγητής ΑΠΘ

Tα Oδοντικά Eµφυτεύµατα
στην Kλινική Πράξη

Τα οστεοενσωµατούµενα οδοντικά εµφυτεύµατα αποτελούν σήµερα

µια σοβαρά υπολογίσιµη λύση για την αντιµετώπιση των οδοντικών προβληµάτων

τόσο από πλευράς λειτουργικότητας όσο και από πλευράς αισθητικής.

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο µιας προσπάθειας

ανάδειξης της συµβολής του τοµέα των οδοντικών εµφυτευµάτων

στην αντιµετώπιση και την αποκατάσταση οδοντικών ελλείψεων,

µέσα από την παρουσίαση ρεαλιστικών κλινικών περιστατικών που καλύπτουν,

σε µεγάλο βαθµό, τις πλέον πιθανές και κατά περιοχή περιπτώσεις

οι οποίες χρήζουν εµφυτευµατικής αποκατάστασης.

Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε όλους τους οδοντιάτρους που ασχολούνται

µε την Εµφυτευµατολογία, παρουσιάζοντας αντιπροσωπευτικά κλινικά περιστατικά

στα οποία περιγράφονται όλες οι βασικές ενέργειες, από τον αρχικό σχεδιασµό

µέχρι το τελικό αποκαταστατικό αποτέλεσµα. 
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ΜΑΥΡΑΕΙ∆ΟΠΟΥΛΟΣ

Bio3 Implants GmbH

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑ Βio3

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

Τιτάνιο Grade 4

Bio3 IMPLANT PROGRESSIVE

ΥΛΙΚΟ

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

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

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

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

Bio3 IMPLANT ADVANCED
Γκάµα κωνικών οδοντικών εµφυτευµάτων

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

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

ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ
ΤΜΗΜΑ

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

Η Στοματολογική Εταιρεία Βορείου Ελλάδος 
διοργανώνει το φετινό, Ετήσιο συνέδριo της, 

στις 2�-2� Μαρτίου 2020 
στη Θεσσαλονίκη στο «The Met Hotel», 

με κεντρικό θέμα: 

«Η οδοντιατρική 
επιστήμη μπροστά

στις νέες προκλήσεις» 

Στο συνέδριο θα λάβουν μέρος ομιλητές  
εγνωσμένου κύρους και αποδοχής, 
προεξοφλώντας την επιτυχία του 
επιστημονικού προγράμματος.

Η Ελληνική 
Περιοδοντολογική 
Εταιρεία 
διοργανώνει για 
δεύτερη φορά στην 
Ελλάδα το «Bone 
& Tissue Days», 
με ξένους ομιλητές 
εγνωσμένης αξίας, 
το οποίο θα λάβει 
χώρα στις 1� και 1� Φεβρουαρίου 2020, στο �ενοδοχείο ¦Royal 
2lympiF§, στην Αθήνα.
Αναλυτικά το πρόγραμμα της εκδήλωσης είναι διαθέσιμο στη διεύθυνση: 
KttS���ZZZ.SerioGontolog\.gr�inGe[.SKS�en�actiYities�congresses

Επιστηµονική Ηµερίδα 
από τον Ο.Σ. 
Κορινθίας

O Oδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας διορ-
γανώνει το Σάββατο, 2� �ανουαρίου 2020 
επιστημονική ημερίδα με θέμα «Ανεπιθύ-
μητες καταστάσεις και συμβάματα κατά την 
άσκηση της Οδοντιατρικής: ΠρόληÁη και 
Αντιμετώπιση». Η ημερίδα θα πραγματοποι-
ηθεί στον κινηματογράφο ¦Φλοίσβο§ (�αμα-
σκηνού 36, Κόρινθος). Η συμμετοχή στην 
ημερίδα είναι δωρεάν και η παρακολούθηση 
του επιστημονικού προγράμματος μοριοδο-
τείται με 4 μόρια, σύμφωνα με το πρόγραμμα 
Συνεχιζόμενης Επιστημονικής Εκπαίδευσης 
Οδοντιάτρων (Σ.Ε.Ε.Ο) της Ε.Ο.Ο.
Στόχος της ημερίδας είναι να παρουσιαστούν 
με τη βοήθεια έμπειρων και καταξιωμένων 
ομιλητών  τα συμβάματα και η αντιμετώπισή 
τους, κατά σειράν στην ορθοδοντική, στην 
ενδοδοντία, στην προσθετική, καθώς και 
στον ιδιαίτερα ευαίσθητο τομέα της κατευθυ-
νόμενης οστικής ανάπλασης για μελλοντική 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων.
Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα της ημερί-
δας διαμορφώνεται ως εξής:

09.30-10.00 Προσέλευση-Εγγραφή Συνέδρων
     Επίσκεψη στην Έκθεση 

Οδοντιατρικών Ειδών 

10.00-11.00  Συμβάματα κατά την 
ορθοδοντική θεραπεία και η 
διαχείρισή τους

    Ηλίας Ανδρεόπουλος,
                Ειδικός Ορθοδοντικός
 
11.00-12.00  Από την πρόληψη του 

ανεπιθύμητου στη διαχείριση του 
απροσδόκητου στην Ενδοδοντία 

    Αλέξανδρος ΠρούντØος, 
                   Οδοντίατρος, ειδικευθείς στην 

Ενδοδοντία, Επιστημονικός  
Συνεργάτης ΕΚΠΑ

12.00-12.30  �ιάλειμμα-Καφές
      Επίσκεψη στην Έκθεση 

Οδοντιατρικών Ειδών

12.30-13.30  Αστοχίες και επιπλοκές στην 
Κινητή και Ακίνητη Προσθετική 
Αποκατάσταση

    Ηρακλής ΚαρκαØής,
                 Καθηγητής Προσθετολογίας Οδ. 

Σχολής ΕΚΠΑ
    Νικήτας Συκαράς, 
                 Επ. Καθηγητής Προσθετολογίας 

Οδ. Σχολής ΕΚΠΑ

13.30-14.30  Σημεία Προσοχής και Συχνά 
Λάθη που μειώνουν την 
αναποτελεσματικότητα της 
κατευθυνόμενης οστικής 
ανάπλασης στην μελλοντική 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων

    Σπύρος Βασιλόπουλος, 
                 Επ. Καθηγητής 

Περιοδοντολογίας Οδ. Σχολής 
ΕΚΠΑ

*Σημειώνεται ότι στο πλαίσιο της ημερίδας 
θα πραγματοποιηθεί και η κοπή της πρωτο-
χρονιάτικης πίτας του Συλλόγου με εκπλήξεις 
και δώρα!

Ετήσιο Συνέδριο 
Στοµατολογικής Εταιρείας 

Βορείου Ελλάδος

Bone & Tissue Days
14-15 Φεβρουαρίου 2020
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Έργω κ’ ουκέτι μύθω. 
Έργα και όχι λόγια. 
Αισχύλος 

Πριν από 33 χρόνια, στη δύση του εικοστού αιώνα, ένας οραμα-
τιστής έλληνας ιατρός-οδοντίατρος, ο Γιώργος Λάσκαρης, φύτεψε 
το δικό του σπόρο στη γη της Στοματολογίας. Ο σπόρος ήταν ένας 
υπέροχος άτλαντας της Κλινικής Στοματολογίας στην Ελληνική 
γλώσσα από τις Ιατρικές εκδόσεις «Λίτσας», που στα επόμενα χρόνια 
θα μεταφραζόταν σε πολλές γλώσσες και οι αριστουργηματικές επα-
νεκδόσεις του θα κοσμούσαν τις ιατρικές βιβλιοθήκες σ’ ολόκληρο 
τον κόσμο, συγκεντρώνοντας την καθολική αναγνώριση και έπαινο 
των ειδικών. �ίκαια, πολλοί συνάδελφοι από το διεθνή χώρο απο-
κάλεσαν την τελευταία έκδοση στην Αγγλική γλώσσα °Βίβλο± της 
Κλινικής Στοματολογίας. Έτσι, μέσα σ’ ένα τέταρτο του αιώνα, από 
το 1986 (έτος της πρώτης Ελληνικής έκδοσης) έως το 2017 (έτος 
της 4ης Αγγλικής έκδοσης), η Ελληνική Στοματολογία εκτοξεύτηκε 
σε δυσθεώρητα ύψη και ο «πατέρας» της καθηγητής Γιώργος Λάσκα-
ρης αναδείχτηκε σε εμβληματική μορφή της σύγχρονης ιστορίας της 
Παγκόσμιας Στοματολογίας. Τον περασμένο Ιούνη, εκδόθηκε - και 
πάλι από τις Ιατρικές εκδόσεις «Λίτσας» - ο άτλαντας °τσέπης± των 
¢όσων του Στόματος με συγγραφείς τον καθηγητή Γιώργο Λάσκα-
ρη και τη μαθήτριά του, στενή συνεργάτιδά του Στοματολόγο και 
επισκέπτρια Λέκτορα στο Πανεπιστήμιο του Harvard �ρα Ελεάνα 
Στουφή. Τούτος ο άτλαντας είναι η αποθέωση της διαφορικής διά-
γνωσης με την παρουσίαση των νόσων του στόματος από διαφορε-
τικές οπτικές γωνιές, αφού η ταξινόμησή τους έχει γίνει με κριτήριο 
τη μορφολογία και το χρώμα τους, αλλά και την ανατομική περιοχή 
προσβολής. Με τις εκδόσεις του 2017 και του 2019 η Ελληνική 
Στοματολογία σφράγισε το πρώτο τέταρτο του 21ου αιώνα. 
Το 1986, όταν πρωτοκυκλοφόρησε ο άτλαντας της Κλινικής Στομα-
τολογίας του καθηγητή Λάσκαρη, το πεδίο της Στοματολογίας ήταν 
σχετικά γόνιμο. Πρωτύτερα, είχαν φροντίσει γι’ αυτό κάμποσοι ορα-
ματιστές εκείνης της εποχής, με πρωτοπόρους τον Αμερικανό Lester 
Burket και τον �ανό J‐rgen Pindborg. Ο πρώτος ήταν ο πατέρας της 
Κλινικής Στοματολογίας στις Ηνωμένες Πολιτείες και ο δεύτερος 
ήταν ο επιφανέστερος παθολογοανατόμος του στόματος παγκοσμί-
ως. Όμως, εκείνη την εποχή, το αντικείμενο της Κλινικής Στομα-
τολογίας μαστιζόταν από «κρίση ταυτότητας». Η πλειοψηφία των 
οδοντιάτρων δεν έβλεπε πέρα από τα δόντια, ενώ άλλες ιατρικές 

ειδικότητες προσπαθούσαν να οικειοποιηθούν το στόμα με τραγικά 
αποτελέσματα. Το έργο του καθηγητή Λάσκαρη – το συγγραφικό, 
το διδακτικό στο παν/μιο Αθηνών, στα διεθνή και τα ντόπια συνέ-
δρια, τις ημερίδες και τα σεμινάρια, καθώς και το κλινικό στο ¢ο-
σοκομείο «Ανδρέας Συγγρός» από το 1971 έως το 2008, αλλά και 
στο ιδιωτικό ιατρείο έως σήμερα - άμβλυνε, σε μεγάλο βαθμό, την 
κρίση ταυτότητας του αντικειμένου της Στοματολογίας. Το έργο του 
όρισε και καθόρισε τη θέση της Κλινικής Στοματολογίας στην σύγ-
χρονη εποχή. Οριοθέτησε τα σύνορα οδοντιατρικής και ιατρικής. 
Εκεί, όπου ο ιατρικός κόσμος αντάμωσε με τον οδοντιατρικό και 
το στόμα αντιμετωπίστηκε σαν αναπόσπαστο τμήμα του σώματος. 
Εκεί που έγινε ο εμβολιασμός της οδοντιατρικής με ιατρική σκέψη. 
Αυτό, κατά την ταπεινή γνώμη μου, είναι το τεράστιο επίτευγμα του 
έργου του καθηγητή Γιώργου Λάσκαρη. Συνέδραμε στην αλλαγή 
του βηματισμού της Κλινικής Στοματολογίας σε παγκόσμιο επίπε-
δο. ¬ρχισε να γίνεται αυτή υπόθεση και της ιατρικής. �εν είναι 
τυχαίο, ότι όλοι σήμερα μιλούν για την σύνδεση στόματος και σώμα-
τος (mouth-body connection) και τον τεράστιο ρόλο της στοματικής 
υγείας στη γενική υγεία. 
Κοντά στα παραπάνω, αξίζει να γίνει μια σύντομη αναφορά και 
στα άλλα ευεργετήματα που πηγάζουν από το έργο του καθηγητή 
Λάσκαρη. Το έργο του είναι θεμελιακό στη δημιουργία Ελληνικής 
Σχολής Σκέψης στην Στοματολογία με ακτινοβολούσα θέση στο 
παγκόσμιο ιατρικό στερέωμα. Φοιτητές και πτυχιούχοι της Οδοντι-
ατρικής βρήκαν έμπνευση στο έργο και τη δράση του ανθρώπου 
με την ακούραστη και ανεκτίμητη προσφορά. Σήμερα, εξαίρετοι 
συνάδελφοι Στοματολόγοι με υπέροχες σπουδές στο εσωτερικό και 
το εξωτερικό είναι διεσπαρμένοι σ’ όλη την Ελληνική επικράτεια 
προσφέροντας ανεκτίμητες υπηρεσίες. Όλοι και όλες αναγνωρίζουν 
το έργο του πρωτοπόρου �άσκαλου και Κλινικού Ιατρού, που αν-
δρώθηκε στο πέρασμα του χρόνου κάτω από συνθήκες όχι ιδιαίτερα 
ευνοϊκές και μέσα σε κλίμα μοναξιάς και αυταπάρνησης. Το πάθος 
και η αφοσίωσή του μας εμπνέουν. Όσο για μας, τους υπηρέτες 
της Μεταφραστικής Στοματολογίας, το έργο τούτο έχει μια ιδιαίτερη 
σημασία, γιατί η αφετηρία και ο τερματισμός των ερευνητικών προ-
σπαθειών μας είναι η κλινική. Τέλος, αξίζει αναγνώριση στις Ιατρικές 
Εκδόσεις «Λίτσας», που για τρεις και πλέον δεκαετίες επένδυσαν 
στο πολύτιμο κλινικό υλικό του καθηγητή Λάσκαρη αναδεικνύοντάς 
το μέσα από τις πολυτελείς εκδόσεις τους. 

�ρ. Νίκος Σπ. Σούκος 

Νίκος Σούκος
O ¢ίκος Σούκος είναι ερευνητής και εφευρέτης στο πεδίο της Φωτοϊατρικής. Σπούδασε στα Παν/μια Αθηνών (Οδοντιατρική), 
Λονδίνου (Μάστερ στην Πειραματική Παθολογία του Στόματος) και Μονάχου (�ιδακτορικό στη Βιολογία του Στόματος). Μετεκπαι-
δεύτηκε στα Εργαστήρια Φωτοϊατρικής του Τμήματος �ερματολογίας στο Παν/μιο του Harvard. Υπήρξε ο ιδρυτής και διευθυντής 
του Εργαστηρίου Εφαρμοσμένης Μοριακής Φωτοϊατρικής στο Ινστιτούτο Forsyth στη Βοστώνη και δίδαξε στην Οδοντιατρική 
Σχολή του Παν/μίου Harvard. Σήμερα είναι καθηγητής στο Παν/μιο Northeastern στη Βοστώνη και είναι ιδρυτής και διευθύνων 
σύμβουλος της εταιρείας Photomedics.

Ο εµβληµατικός ιατρός Γεώργιος Λάσκαρης

Β�Β��ΟΚ¤�Τ�ΚΗ

Pocket Άτλας Νόσων Στόµατος
�ιώργος �άσκαρης ® Ελεάνα Στουφή, εκδόσεις Λίτσας, 2019

Σήμερα, τα όρια μεταξύ των ποικίλων γνωστικών αντικειμένων καταργούνται ραγδαία, 
η Στοματολογία όμως αποτελούσε πάντοτε την κλινική ειδικότητα, η οποία ένωνε την 
Οδοντιατρική και την Ιατρική, αφού στο στόμα εκδηλώνεται, πλην των τοπικών νοση-
μάτων, πληθώρα συστηματικών παθήσεων.
Αυτονόητη λοιπόν είναι η ανάγκη απόκτησης βασικών γνώσεων Στοματολογίας, τόσο 
από τους φοιτητές της Οδοντιατρικής και της Ιατρικής, αλλά και από τους Οδοντιάτρους 
και Ιατρούς όλων των άλλων εξειδικεύσεων και ειδικοτήτων.  Την ανάγκη αυτή καλύπτει 
εξαιρετικά ο παρών «Pocket Atlas ¢όσων Στόματος» του έμπειρου και πολυγραφότατου 
Καθηγητή κυρίου Γ. Λάσκαρη και της συνεργάτιδάς του κας Ε. Στουφή.  
Ο εύχρηστος αυτός ¬τλαντας μέσα σε 454 σελίδες με τις 435 ανεπανάληπτες εικόνες, 
επιλεγμένες από το μοναδικό αρχείο του Γιώργου Λάσκαρη και με μία πρωτότυπη και 
κυρίως αποδοτική, ως προς της εύκολη πρόσληψη των γνώσεων, ταξινόμηση των νό-
σων, που στηρίζεται 1. στη μορφολογία 2. το χρώμα και 3. την Ανατομική περιοχή ανά-
πτυξης των βλαβών, είμαι βέβαιος ότι θα αποτελέσει ένα πολύτιμο βοήθημα για όλους 
αυτούς προς τους οποίους απευθύνεται, με ωφελημένους τελικώς τους ασθενείς τους. 
Το να έχει στη διάθεσή του, όχι μόνο ο ειδικός αλλά και ο Οδοντίατρος και ο Ιατρός του 
Γενικού ¢οσοκομείου, του Κέντρου Υγείας και του Ιδιωτικού Ιατρείου, ένα τέτοιο πλή-
ρες από κάθε άποψη βιβλίο, το οποίο  τον καθοδηγεί μέσα από την ορθή διαγνωστική 
προσέγγιση, στη διάγνωση, τη θεραπευτική προσέγγιση, αλλά και την παρακολούθηση 
της πορείας του ασθενούς έως την ίαση, είναι ένα τεράστιο εφόδιο. Η προσφορά αυτή 
των συγγραφέων στους μαθητές και τους συναδέλφους τους αξίζει τα θερμά συγχαρητή-
ριά μας. Κύριε Γ. Λάσκαρη, κυρία Ε. Στουφή, να είσαστε υπερήφανοι για το βιβλίο σας, 
το οποίο είναι αναμφίβολα μία επιτυχημένη όσο και  χρήσιμη έκδοση, που πρέπει να 
αποτελέσει ένα πρότυπο παράθεσης πληθώρας γνώσεων με εύχρηστο μεν, συμπυκνω-
μένο δε τρόπο απόδοσης και για πολλούς άλλους συγγραφείς.  

Χρήστος Κίττας
Ομ. Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών

πρώην Πρύτανης Πανεπιστημίου Αθηνών

«..... Μια από τις καλύτερες και εξαιρετι-
κά χρήσιμες εκδόσεις «Ιατρικού Βιβλίου» 
τα τελευταία χρόνια στη χώρα μας..... »

Γιαμαρέλλου Ελένη, 
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

«.......Το βιβλίο SocNeW ¬τλας είναι η 
αποθέωση της διαφορικής διάγνωσης 
με την παρουσίαση των νόσων του 
στόματος από διαφορετικές οπτικές 
γωνιές, αφού η ταξινόμησή τους έχει 
γίνει με κριτήριο τη μορφολογία και το 
χρώμα τους, αλλά και την ανατομική 
περιοχή  προσβολής........» 

Σούκος Νίκος, 
Στοματολόγος-Ερευνητής, Καθηγητής 

Παν/μιου Northeastern ΗΠΑ

Το μοντέλο SkyPulse� είναι καλά εξοπλισμέ-
νο για να παρέχει επιστημονικά αποτελέσμα-
τα ακόμα και στις πιο απαιτητικές οδοντιατρι-
κές θεραπείες.
x Χειρουργική μαλακών ιστών
x Χειρουργική οστού
x Θεραπείες περιοδοντίτιδας 
x SSP 	 S:((PS® θεραπείες ενδοδοντίας
x Θεραπείες περιεμφυτευματίτιδας
x Αφαίρεση τερηδόνας
x Απόφραξη οπών και σχισμών 
x Απευαισθητοποίηση 
x Αποκόλληση κεραμικών
Το μοντέλο SkyPulse� Endo, με την πατεντα-
ρισμένη από τη Fotona SSP & SWEEPS� τε-
χνολογία φωτοακουστικών κρουστικών κυ-
μάτων, παρέχει εξαιρετικά αποτελεσματικές 
ενδοδοντικές θεραπείες. 
Φορητές συσκευές με εύκολη χρήση, εγκατε-
στημένες παραμέτρους και δυνατότητα τρο-
ποποίησης τους με ένα μόνο κτύπημα στην 
οθόνη. Με πράσινη οδηγό ακτίνα για καλύτε-
ρη ορατότητα στις θεραπείες σας. �ιαθέτουν 
ευέλικτο σύστημα μεταφοράς ενέργειας, χω-
ρίς απώλειες. 
Και στα δύο μοντέλα SkyPulse� υπάρχει η 
δυνατότητα ενσωμάτωσης διοδικού laser, για 
όλο το φάσμα της Laser οδοντιατρικής
x Χειρουργική μαλακών ιστών
x Στοματικές βλάβες, άφθα, έρπη
x Αιμόσταση
x  Απολύμανση ριζικών σωλήνων και περιοδο-

ντικών θυλάκων
x  Φωτοθερμική θεραπεία περιοδοντίτιδας και 

περιεμφυτευματίτιδας
x  Biomodulation, θεραπείες αντιμετώπισης 

πόνου, φλεγμονής, οιδήματος, επιτάχυνση 
επούλωσης

x Λεύκανση

Περισσότερες πληροφορίες: 
� ΤΟΔΙΕΓΕΡΣΗ, Πατρ. Ιωακείμ �, 
Ν. Ερυθραία 1���1 , Τηλ. 210 �2�1���, 
e-mDiO:IoWoGieJ#oWeneW.JU,  
ZZZ.IoWoGieJeUVi.JU

SkyPulse®

Η Laser οδοντιατρική δεν 
ήταν ποτέ τόσο εύκολη!

SNyPXlse® (r:<A* Laser 2��0nm, 
αντιπροσωπεύει τη νέα γενιά

οδοντιατρικών laser της Fotona.
Κατάλληλο για κάθε οδοντίατρο.



Από τις πιο άβολες καταστάσεις που πρέπει 
να διαχειριστεί ένας οδοντίατρος είναι όταν 
κάποιος ασθενής χρειάζεται τις υπηρεσίες 
του, αλλά είτε ο ασθενής δεν μπορεί να πάει 
στο ιατρείο για διάφορους λόγους υγείας 
(π.χ. άτομα τρίτης ηλικίας, άτομα με κινητικά 
προβλήματα, μετά από ένα τροχαίο ατύχη-
μα¨) ή  ο οδοντίατρος βρίσκεται στη δύσκο-
λή κατάσταση να αντιμετωπίσει μια έκτακτη 
βλάβη του οδοντιατρικού μηχανήματος. Οι 
εργασίες που μπορεί να κάνει ο οδοντίατρος 
χωρίς οδοντιατρικό μηχάνημα είναι πολύ πε-
ριορισμένες. Τη λύση σε αυτό το πρόβλημα 
προσφέρουν τα φορητά οδοντιατρικά μη-
χανήματα.

Η πρόοδος σε αυτόν τον τομέα είναι μεγάλη 
και έτσι σήμερα ένα τυπικό φορητό οδοντια-
τρικό μηχάνημα έχει τα παρακάτω χαρακτη-
ριστικά:
x Σιελαντλία για να διευκολύνει τις εργασίες 
του οδοντιάτρου

• Γραμμές για κοπτικά στις οποίες μπορούν 
να τοποθετηθούν κοπτικά υÁηλών και αντί-
στοιχα χαμηλών χειρολαβών
• Σύστημα αποτρύγωσης υπερήχων
• Γραμμή και συσκευή φωτοπολυμερισμού
• ΑεροÚδροσύριγγα
• Ποδοδιακόπτη 
Το φορητό οδοντιατρικό μηχάνημα έχει δικό 
του νερό �εσωτερική παροχή νερού) και 
αέρα  από ενσωματωμένο αεροσυμπιε-
στή  και έτσι δεν χρειάζεται κάποια εξωτερι-
κή σύνδεση νερού ή αέρα.
Το μέγεθος του μηχανήματος είναι σχετικά 
μικρό και έχει την μορφή συνήθως μιας βα-
λίτσας με ροδάκια, κάτι που διευκολύνει 

σημαντικά τη μεταφο-
ρά του.
Στο χώρο του ασθενή, 
το μόνο που χρειάζε-
ται για να λειτουργή-
σει είναι η σύνδεσή 
του με μια οικιακή 
πρίØα 220V / 50 HZ.
Με βάση τα παραπάνω 
λοιπόν γίνεται φανερό 
ότι έχοντας στη διά-
θεσή του μια τέτοια 
φορητή οδοντιατρική 
μονάδα ένας οδοντία-
τρος, μπορεί να προ-

σφέρει άνετα τις υπηρεσίες του σε ασθενείς 
που δεν μπορούν να έλθουν στο οδοντια-
τρείο, χωρίς να κάνει κάποια έκπτωση στην 
ποιότητα των εργασιών του. Επιπλέον εάν 
το οδοντιατρικό μηχάνημα του ιατρείου του 
παρουσιάσει κάποια βλάβη, θα μπορεί να συ-
νεχίσει χωρίς κανένα πρόβλημα να δέχεται 
τους ασθενείς του, μέχρι την αποκατάστασή 
της βλάβης.

Για περισσότερες διευκρινίσεις μπορείτε 
να επικοινωνήσετε μαζί μας 
στο 210 7777936 
ή να μας στείλετε τις απορίες σας 
στο XnimeGica.Kellas#gmail.com
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Ρωτήστε τον τεχνικό:
Φορητή οδοντιατρική µονάδα: ∆υνατότητες - Χαρακτηριστικά

από τον Δημήτρη ΚατσιÇιάννη 
�η×ανικό �ιοÚατρικής, �ιευθυντή της 8QLPHGLcD

Pocket Atlas
of Oral Diseases

Η τρίτη εξ ολοκλήρου 
ανανεωμένη έκδοση

του αγγλόφωνου βιβλίου  
«Pocket Atlas of  2ral 

Diseases»
του Καθηγητή Γ. Λάσκαρη  

κυκλοφορεί από τον 
Ιανουάριο του 2020

από τις εκδόσεις Thieme. 
Τιμή: 49,99 ευρώ.
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Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 2
Τίτος Πατρίκος
(1928 -   )

Γεννήθηκε στην Αθήνα στις 21 ΜαÛου 1928 
(γιος των ηθοποιών Σπύρου Πατρικίου και Λέ-
λας (Ελένη) Σταματοπούλου (κόρη των ηθοποι-
ών Παναγιώτη και Ευδοξίας Σταματοπούλου). 
Αποφοίτησε από το Βαρβάκειο Γυμνάσιο το 
1946 και στη συνέχεια από τη ¢ομική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Αθηνών. ¬σκησε για κά-
ποιο διάστημα το επάγγελμα του δικηγόρου.
Στη διάρκεια της Γερμανικής Κατοχής έλαβε 
μέρος στην Εθνική Αντίσταση με την ΕΠΟ¢ 
και στη συνέχεια με τον ΕΛΑΣ. Το 1944 κα-
ταδικάστηκε σε θάνατο από συνεργάτες των 
Γερμανών και η εκτέλεσή του ματαιώθηκε την 
τελευταία στιγμή. Εξορίστηκε στη Μακρόνησο 
(1951-1952) και στον Αϊ-Στράτη (1952-1953).
Σπούδασε Κοινωνιολογία στην ecole Pratique 
des Hautes etudes στο Παρίσι (1959-1964), 
όπου αργότερα πήρε μέρος στις αντιδικτατορι-
κές εκδηλώσεις εναντίον της χούντας των Συ-
νταγματαρχών στην Ελλάδα.
Εργάστηκε στην έδρα της UNESCO στο Πα-
ρίσι και στη �ιεθνή Οργάνωση Τροφίμων και 
Γεωργίας (FAO) στη ¤ώμη. Επέστρεψε στην 
Ελλάδα το 1975 και εργάστηκε ως δικηγόρος, 
κοινωνιολόγος και λογοτεχνικός μεταφραστής 
καθώς και στο Κέντρο Μαρξιστικών Μελετών.
Στις 6 ¢οεμβρίου 2000 ορίστηκε πρόεδρος της 
ΑΕ Πολιτιστική Ολυμπιάδα με κριτήριο, όπως 
ανακοινώθηκε πως πρόκειται για «όχι έναν αιθε-
ροβάμονα ποιητή, αλλά έναν άνθρωπο με δυνα-
τότητες δράσης». Από τη θέση αυτή παραιτήθη-
κε στις 30 �εκεμβρίου 2001, διότι, σύμφωνα 
με τη σχετική ανακοίνωση του ΥΠΠΟ, «θέλει 
στο εξής να αφιερωθεί απολύτως και χωρίς πε-
ρισπάσεις στο ποιητικό και γενικότερα στο λο-
γοτεχνικό του έργο». 
Στις 28 ¢οεμβρίου 2000 ήταν ένας από τους 
δώδεκα Έλληνες ποιητές που έλαβαν μέρος 
στον «Κύκλο Ελληνικής Ποίησης» που διοργά-
νωσε το Theatre Moliere, Maison de la Poesie 
στο Παρίσι, όπου το γαλλικό κοινό είχε την 
ευκαιρία να συναντήσει τους Έλληνες ποιητές 
και να γνωρίσει το έργο τους, το οποίο παρου-
σίασαν γνωστοί Γάλλοι συγγραφείς, κριτικοί και 
μεταφραστές. 
Το 2001 ήταν ανάμεσα στους συγγραφείς που 
επελέγησαν να εκπροσωπήσουν τη σύγχρονη 
ελληνική λογοτεχνία στην «53η �ιεθνή Έκθε-
ση Βιβλίου της Φρανκφούρτης», όπου η Ελλά-
δα ήταν τιμώμενη χώρα. Η Ομάδα Εργασίας 
«Φρανκφούρτη 2001» και το �ιοικητικό Συμ-
βούλιο του Εθνικού Κέντρου Βιβλίου (ΕΚΕΒΙ) 
αποδέχτηκαν την ομόφωνη εισήγηση της Συμ-
βουλευτικής Επιτροπής σχετικά με τους συγ-
γραφείς που συμμετείχαν στις εκδηλώσεις του 
προγράμματος «¢έοι �ρόμοι για την Ιθάκη», 
μεταξύ των οποίων και ο Τίτος Πατρίκιος. 
Στις 20 ΜαÛου 2002 συμμετείχε μαζί με τους 
Στρατή Πασχάλη και Στέλιο ¤άμφο σε συζή-
τηση που πραγματοποιήθηκε στο Ινστιτούτο 
Γκαίτε με θέμα: «Κι οι ποιητές τι χρειάζονται 
σ’ ένα μικρόψυχο κόσμο;», στα πλαίσια των εκ-

δηλώσεων για τον εορτασμό της Παγκόσμιας 
Ημέρας Ποίησης. 
Στις 12 Απριλίου 2006 παρευρέθηκε στα 
εγκαίνια του Μουσείου Πολιτικών Εξορίστων 
Αϊ-Στράτη, όπου και ο ίδιος είχε εξοριστεί 
(1952-1953). 
Το Μάρτιο του 2007 έδωσε διάλεξη στο Μέγα-
ρο Μουσικής Αθηνών, στα πλαίσια του κύκλου 
«Η ελληνική ποίηση σήμερα». 
Το 2008 βραβεύτηκε από την Ακαδημία Αθη-
νών (μαζί με τον Μένη Κουμανταρέα) για το σύ-
νολο του έργου του. «Ποτέ δεν είναι οι μέρες 
ποιητικές και ακριβώς γι’ αυτό χρειάζεται η ποί-
ηση. Και όσο λιγότερο ποιητικές είναι τόσο πιο 
κόντρα πρέπει να πηγαίνεις», δήλωσε κατά τη 
βράβευση ο Τίτος Πατρίκιος. Προβληματισμέ-
νος για τις ταραγμένες μέρες που βίωσε η Ελ-
λάδα, πρόσθεσε ότι προσπαθεί να κατανοήσει 
τα γεγονότα «χωρίς έτοιμες ιδέες και χωρίς να 
θέλει να ταυτιστεί με τους νέους, παριστάνο-
ντας τον δεκαεξάρη». 
Στις 6 Ιουλίου 2011 συμμετείχε μαζί με την 
ποιήτρια Κική �ημουλά σε διάλογο για την 
Ποίηση στον κήπο του Μεγάρου Μουσικής 
Αθηνών, διάλογο «εφ’ όλης της ύλης, όχι μόνο 
της ποιητικής, αλλά και εκείνης από την οποία 
τρέφεται η ποίηση». «Επειδή όλοι μας έχουμε 
όλα τα στοιχεία της Áυχολογίας και της Áυχο-
παθολογίας, αλλά ελπίζω σε τέτοιο βαθμό που 
χρειάζεται για να μας ενεργοποιούν, έτσι και 
εγώ είμαι λίγο σαδομαζοχιστής. Γράφω λοιπόν 
και γιατί το απολαμβάνω και γιατί με βασανί-
ζει», ανέφερε ο Τίτος Πατρίκιος, μιλώντας για 
το πώς γράφει ποίηση. Αναφερόμενος στην 
ποιητική έμπνευση, ο Τίτος Πατρίκιος είπε πως 
επί χρόνια πίστευε ότι δεν υπάρχει έμπνευση. 
Ότι όλα είναι μεταφυσικά κατασκευάσματα και 
ότι αυτό που έχει σημασία και σπουδαιότητα 
είναι η δουλειά. «Ο Ρίτσος έλεγε ότι αν δεν το 
γράÁεις τουλάχιστον είκοσι φορές ένα ποίημα, 
δεν μπορείς να καταλήξεις αν τελείωσε ή δεν 
τελείωσε. Τα τελευταία χρόνια όμως έχω αρχί-
σει να υποπτεύομαι ότι και η έμπνευση παίζει 
κάποιο ρόλο, με την έννοια ότι κάποια στιγμή 
κάτι σου φωτίζεται πιο καθαρά απ’ ό,τι το συνη-
θισμένο. Σαν να πέφτει στα πράγματα μία λάμ-
Áη, αλλά αυτή η λάμÁη πάει χαμένη, όταν δεν 
κάθεσαι να την δουλέÁεις. Για να είσαι καλός 

ποιητής, πρέπει να έχεις και μία ακατάπαυστη 
ροπή προς την επιπολαιότητα». Το 2016 βρα-
βεύτηκε με το Γαλλικό βραβείο ποίησης, για τη 
δίγλωσση ανθολογία ποιημάτων του «Στο οδό-
φραγμα του χρόνου»

Ποιήματα 
x Χωματόδρομος, 1854
x Μαθητεία. Εκδ. Πρίσμα, 1963
x  Προαιρετική στάση, εκδ. Ερμής, 1975, εκδ. 

Γνώση, 1981, 1992
x Θάλασσα Επαγγελίας, εκδ. Θεμέλιο, 1977, 
1980, 1985.
x Αντιδικίες, εκδ. ¸ψιλον, 1981, 1983.
x  Αντικριστοί καθρέφτες, εκδ. Στιγμή, 1988, 

1991.
x Παραμορφώσεις, Αθήνα, �ιάττων, 1989.
x Μαθητεία ξανά, Αθήνα, �ιάττων, 1991.
x  Η Ηδονή των παρατάσεων, εκδ. �ιάττων, 

1992, εκδ. Κέδρος, 1998.
x Ποιήματα Ι, εκδ. Κέδρος, 1998.
x Ποιήματα ΙΙ, εκδ. Κέδρος, 1998.
x Ποιήματα ΙΙΙ, εκδ. Κέδρος, 1998 .
x  Η αντίσταση των γεγονότων, εκδ. Κέδρος, 

2000.
x Η πύλη των λεόντων, εκδ. �ιάττων, 2002.
x Ποιήματα IV, εκδ. Κέδρος, 2007.
x Η νέα χάραξη, εκδ. Κέδρος, 2007.
x Λυσιμελής πόθος, εκδ. �ιάττων, 2008.
x  Συγκατοίκηση με το παρόν, εκδ. Κέδρος, 

2011, σελ. 72, ISBN 978-960-04-4261-8.
x Σε βρίσκει η ποίηση, εκδ. Κίχλη, 2012.
x  �ίγλωσση ανθολογία ποιημάτων, υπό τον 

τίτλο: Οι λέξεις γυμνές. (le parole nude, 
Interlinea, 2013).

x Ποιήματα Α΄ (1943-1959), εκδ. Κίχλη, 2017.
x Ποιήματα Β΄ (1959-2017), εκδ. Κίχλη, 2018.

ΠεØά
x  Η Συμμορία των δεκατριών, εκδ. �ιάττων, 

1990, εκδ. Κέδρος, 2000.
x  Συνεχές Ωράριο, εκδ. �ιάττων, 1993, εκδ. 

Κέδρος, 2000.
x  Στην ίσαλο γραμμή (Αφηγήσεις), εκδ. Κέ-

δρος, 1997, 1999.
x  Περιπέτειες σε τρεις σχεδίες (Αφηγήσεις), 

εκδ. Κέδρος, 2006.
x  Ο πειρασμός της νοσταλγίας - Σημειώσεις κα-

θημερινότητας, εκδ. Κίχλη, 2015.

Ντίνος Χριστιανόπουλος
(1931 -  )

Γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη, γιος προσφύγων 
από την Ανατολική Θράκη, φοίτησε στο τμήμα 
Φιλολογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης και πήρε πτυχίο του Τομέα Κλα-
σικών Σπουδών. Κατόπιν, εργάστηκε ως βιβλιο-
θηκάριος στη �ημοτική Βιβλιοθήκη της πόλης 
από το 1958 ως το 1965. Έπειτα εργάστηκε 
ως επιμελητής εκδόσεων. Το 1958 ίδρυσε και 
ανέλαβε υπό τη διεύθυνσή του το περιοδικό 
�ιαγώνιος, που κυκλοφόρησε ως το 1983 με 
ολιγόχρονες παύσεις και τον εκδοτικό οίκο Εκ-
δόσεις �ιαγωνίου.  Εκείνη την περίοδο αναπτύ-
χθηκε ο λεγόμενος «κύκλος των λογοτεχνών 
της �ιαγωνίου».
Η πρώτη ποιητική συλλογή του Εποχή των 
ισχνών αγελάδων (1950) διακρίνεται για το 
προσωπικό ύφος της και για τις δημιουργικές 
επιρροές από τον Καβάφη και τον Elliot, ενώ 
στις επόμενες εμφανίσεις του εκφράζεται καθα-
ρά το κυρίαρχο θέμα της ποίησής του, η εφήμε-
ρη ομοφυλοφιλική σχέση και το ερωτικό πάθος 
που οδηγεί στην ταπείνωση και στη μοναξιά. 
Βέβαια, ορισμένα ποιήματά του (π.χ. τα ποιή-
ματα της σειράς Ο αλλήθωρος) έχουν και το 
στοιχείο μιας κοινωνικής οπτικής. Κατά καιρούς 
κυνηγήθηκε πολύ από το κοινωνικό κατεστη-
μένο της εποχής όπως, για παράδειγμα, όταν 
κόντεψε να συλληφθεί από τη χούντα λόγω της 
άρνησης του να παραλάβει σχετικό βραβείο για 
ένα πεζό του έργο τον «Χιλιαστή». Το 2011 τι-
μήθηκε με το Μεγάλο Βραβείο Γραμμάτων για 
το σύνολο του έργου του. Αρνήθηκε όμως να 
το παραλάβει παραπέμποντας στο κείμενό του 
«Εναντίον» από το 1979 όπου αναφέρει χαρα-
κτηριστικά: «Είμαι εναντίον της κάθε τιμητικής 
διάκρισης απ’ όπου και αν προέρχεται. Δεν 
υπάρχει πιο χυδαία φιλοδοξία από το να θέ-
λουμε να ξεχωρίζουμε. Αυτό το απαίσιο «ὑπεί-
ροχον ἔμμεναι ἄλλων», που μας άφησαν οι 
αρχαίοι.». Τον Ιούνιο του 2011 αναγορεύτηκε 
επίτιμος διδάκτορας του Αριστοτελείου Πανεπι-
στημίου Θεσσαλονίκης απο τμήμα Φιλολογίας.

Ποίηση 
x  Εποχή των ισχνών αγελάδων. Θεσσαλονίκη, 

Κοχλίας, 1950
x  �ένα γόνατα� Ποιήματα 1950-1955. Θεσσα-

λονίκη, 1957
x  Ανυπεράσπιστος καϋμός� Ποιήματα. Θεσ/

νίκη, ανάτυπο από το περ. �ιαγώνιος, 1960
x  Ποιήματα 1949-1960. Θεσσαλονίκη, �ιαγώ-

νιος, 1962
x  Το κορμί και το σαράκι� Ποιήματα. Θεσσαλο-

νίκη, �ιαγώνιος, 1964
x  Ποιήματα 1949-1964. Θεσσαλονίκη, �ιαγώ-

νιος, 1964
x  Προάστια� Ποιήματα. Θεσσαλονίκη, �ιαγώ-

νιος, 1969
x  Το κορμί και το μεράκι� Ποιήματα. Θεσσαλο-

νίκη, �ιαγώνιος, 1970 
x  Ποιήματα 1949-1970. Θεσσαλονίκη, �ιαγώ-

νιος, 1974

Βορεινή πύλη

Ίσως από την πρώτη μέρα να μην το ‘ξερες 
πως η θητεία τούτη δε θα τέλειωνε ποτέ. 

Το δέχτηκες, όταν στα μαύρα χρόνια απάνω, 
φάνηκε καθαρά πως άλλα, πιο μαύρα, θα σωριάζονταν. 

Αυτό το ελάχιστο φλούδι της ζωής σου που συνεχώς μεταβαλόταν 
ανάμεσα σ’ εξωτερικές πιέσεις κι αντίδραση προσωπική, 
είχε αποχτήσει πια κάποια συνείδηση, και διάλεγε. 

Έτσι κι αν άλλαζες τοποθεσίες, περιβολή και ιδιότητες, 
κι αν γύρναγε ασταμάτητα ο τροχός προσώπων που βουλιάζαν 
σε σκιές, σκιών που λευτερώνονταν σε πρόσωπα, 
πάντα σε κάποια πύλη βορεινή ξαγρύπναγες σκοπός 
ενάντια στο θάνατο με τ’ όρθιο τρίχωμα που ορμούσε απ’ έξω 
στον άθλιο θάνατο που ξεπετιόταν από μέσα μας 
στο θάνατο τον πιο πικρό που λούφαζε στις καρδιές κάποιων συντρόφων, 
εκεί και συ ένας φαντάρος όμοιος με τους άλλους. Μόνο 
που αντί για κάνα ξεροκόμματο, άλεθες μες στα δόνιτα 
σκόρπιους στίχους, μην τύχει και λίγο ξεχαστείς 
μην τύχει μια στιγμή και σε νικήσει ο φόβος, η κούραση, ο ύπνος, 
μέσα στις ανελέητες ώρες της νυχτερινής σου βάρδιας.



∆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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TePe GOOD® μια φιλική προς 
το περιβάλλον οδοντόβουρτσα 
με την ίδια ποιότητα, σχεδίαση 
και αισθητική όπως και οι 
άλλες οδοντόβουρτσες της 
ΤePe. Οι πρώτες ύλες είναι το 
ζαχαροκάλαμο και το καστορέλαιο 
και η παραγωγή της γίνεται 
αποκλειστικά με τη χρήση ηλιακής 
ενέργειας. Όλα αυτά δημιουργούν 
ένα καινοτόµο βιώσιµο προϊόν το 
οποίο ενισχύει την προσπάθεια για 
την υιοθέτηση καλών καθημερινών 
συνηθειών.
H TePe κάνει το επόμενο βήμα 
στη φιλοσοφία της με τη χρήση 
ενέργειας και πρώτων υλών που 
δεν επιβαρύνουν το περιβάλλον 

και συντελούν στη βιωσιμότητα.

ΤΗΛ. 800 11 75222
(ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)

info@placcontrol.gr
www.placcontrol.gr

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)
plac@otenet.gr   www.placcontrol.gr

Η νέα οδοντόβουρτσα 

TePe GOOD® είναι 

διαθέσιμη σε Regu-

lar (τύπου Select soft), 

Compact (Soft) και Mini με 

μαλακές ίνες (X-Soft).
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NEA
χρώματα
TePe GOOD™

That’s 
GOOD!

x Μικρά ποιήματα. Θεσ/νίκη, �ιαγώνιος, 1975
x  Ιστορίες του γλυκού νερού. Θεσσαλονίκη, �ι-

αγώνιος, 1980
x  Το αιώνιο παράπονο� Ποιήματα και τραγού-

δια. Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1981
x  ¢έα ποιήματα. Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 

1981 (και σε δεύτερη έκδοση με τίτλο ¢εκρή 
πιάτσα� Πεζά Ποιήματα. Θεσσαλονίκη, �ια-
γώνιος, 1984)

x  �ώδεκα τραγούδια εικονογραφημένα με ξυλο-
γραφίες του ¢ίκου ¢ικολαÛδη. Θεσσαλονίκη, 
�ιαγώνιος, 1984

x  Ποιήματα. Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1986 
(δεύτερη έκδοση 1992, τρίτη έκδοση 1998)

x  ¢εκρή πιάτσα� ¢εώτερα ποιήματα (1990-
1996). Παιανία, Μπιλιέτο, 1997

x  Το κορμί και το σαράκι � ¢εώτερα ποιήματα 
(1990-1996). Παιανία, Μπιλιέτο, 1997

x  Η πιο βαθιά πληγή. Θεσ/νίκη, �ιαγώνιος, 1998
x  Ποιήματα. Θεσσαλονίκη, Ιανός, 2004
x Πεζά ποιήματα. Θεσσαλονική, Ιανός, 2004
x Μικρά ποιήματα. Θεσσαλονίκη, Ιανός, 2004

Μελέτες-Παρουσιάσεις-Δοκίμια �επιλογή)
x  Κάρολος Τσίζεκ� Μια παρουσίαση από τον 

¢τίνο Χριστιανόπουλο και τον Ηλία Πετρό-
πουλο. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από το περ. 
�ιαγώνιος, 1959

x  Ιστορική και αισθητική διαμόρφωση του ρε-
μπέτικου τραγουδιού. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο 
από το περ. �ιαγώνιος, 1961

x  Έκθεσις βιβλίων περί Θεσσαλονίκης. Θεσσα-
λονίκη, Έκδοση Επιτροπής Πνευματικών Εκ-
δηλώσεων εορτασμού πεντηκοστής επετείου 
από της απελευθερώσεως της Θεσσαλονίκης, 
1962

x  �οκίμια σειρά πρώτη. Θεσσαλονίκη, �ιαγώ-
νιος, 1965

x  Στρατής �ούκας� Μελέτη. Θεσσαλονίκη, ανά-
τυπο από το περ. �ιαγώνιος, 1969

x  Τα γλυπτά της νεώτερης Θεσσαλονίκης (έρευ-
να με τη συνεργασία του Ι.Βλαχόπουλου και 
φωτογραφίες του �ημήτρη Τσίτου). Θεσσαλο-
νίκη, ανάτυπο από το περ. �ιαγώνιος, 1969

x  Ο ζωγράφος Γιώργος Παραλής (εισαγωγή - 
επιλογή έργων). Θεσ/νίκη, �ιαγώνιος, 1971

x  Ο ζωγράφος Στέλιος Μαυρομάτης (εισαγωγή - 
επιλογή έργων). Θεσ/νίκη, �ιαγώνιος, 1971

x  Στιχάκια του στρατού (σημείωμα - ανθολόγη-
ση). Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από το περ, �ια-
γώνιος, 1973

x  Τα πρώτα λογοτεχνικά περιοδικά της Θεσσα-
λονίκης (1921-1924). Θεσσαλονίκη, ανάτυ-
πο από το περ. �ιαγώνιος, 1975

x  Ο ζωγράφος Κάρολος Τσίζεκ (εισαγωγή - ). 
Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1976

x  ¢.Μουτσόπουλος, Αναμνήσεις [Σχέδια] (πρό-
λογος - επιλογή). Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 
1976

x  Βασίλειος Λαούρδας, Φιλολογικά δοκίμια (ει-
σαγωγή - επιλογή κειμένων). Θεσσαλονίκη, 
�ιαγώνιος, 1977

x  Αποθήκη Α’� Βιβλιοκρισίες. Θεσσαλονίκη, 
�ιαγώνιος, 1978

x  Οι μεταφράσεις του « μ̧νου εις την Ελευθερί-
αν» του Σολωμού� Βιβλιογραφία - Πληροφο-
ρίες Σχόλια. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από τον 
τόμο Αφιέρωμα στον καθηγητή Λίνο Πολίτη, 
1978

x  Μελχιόρ Φρόμμελ � 34 σχέδια (πρόλογος - 
επιλογή). Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1979

x  Λογοτεχνικά βιβλία και περιοδικά που τυπώ-
θηκαν στη Θεσσαλονίκη (1850-1950) � Πρώ-
τη καταγραφή. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από το 
περ.�ιαγώνιος, 1980

x  Ελληνικές εκδόσεις στη Θεσσαλονίκη επί 
Τουρκοκρατίας (1850-1912)� Πρώτη κατα-
γραφή. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από το περ. 
�ιαγώνιος, 1986

x  �ωγράφοι της �ιαγωνίου (εισαγωγή - επιλο-
γή). Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1983

x  Ο Αμπεντίν πασάς και ένα ελληνικό ποίημά 
του. Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από τον πρώτο 
τόμο της επετηρίδας του κέντρου ιστορίας 
Θεσσαλονίκης Η Θεσσαλονίκη, 1985

x  �ιαγώνιος: Τριάντα χρόνια προσφοράς � Έκ-

θεση τευχών και εκδόσεων του περιοδικού 
�ιαγώνιος (1957-1986). Θεσσαλονίκη, Βα-
φοπούλειο Πνευματικό Κέντρο, 1986

x  Εναντίον� Τρία κείμενα του Γιάννη Σκαρίμπα 
και του ¢τίνου Χριστιανόπουλου. Αθήνα, 
¬γρα, 1986

x  Χρειάζεται πολλή δουλειά ακόμη� Προτάσεις 
για τη μελέτη των καλών τεχνών στη Θεσσα-
λονίκη. Αθήνα, ανάτυπο από τον τόμο 1ο Συ-
μπόσιο για την τέχνη του Τελλογλείου Ιδρύ-
ματος, 1986

x  Η ποίηση στη Θεσσαλονίκη από το 1913 ως 
το 1940 (μελέτη - ανθολογία - βιβλιογραφία). 
Θεσσαλονίκη, ανάτυπο από τον τόμο Η Θεσ-
σαλονίκη μετά το 1912 του κέντρου Ιστορίας 
Θεσσαλονίκης, 1986

x  Εκατό χρόνια λογοτεχνικού περιοδικού στη 
Θεσσαλονίκη (1889-1989)� Έκθεση λογοτε-
χνικών περιοδικών Θεσσαλονίκης. Θεσσαλο-
νίκη, �ημοτική Βιβλιοθήκη Θεσσαλονίκης, 
1986

x  Φαίδων ο Πολίτης� Ποιήματα (εισαγωγή - επι-
λογή). Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1988

x  Συμπληρώνοντας κενά: Σολωμός - Καβάφης 
- Καββαδίας - �ούκας - Λαούρδας � Φιλολογι-
κές μελέτες. Αθήνα, ¤όπτρον, 1988

x  Με τέχνη και με πάθος � �οκίμια. Θεσσαλονί-
κη, �ιαγώνιος, 1989

x  Τα αλαμπουρνέζικα ή η γλώσσα των σημερι-
νών κουλτουριάρηδων � Μια συζήτηση με τον 
Περικλή Σφυρίδη. Θεσσαλονίκη, Τα τραμά-
κια, 1990

x  Οι προγραμματισμένοι στο χαμό� Ποιήματα 
Θεσσαλονικέων ποιητών για την καταστρο-
φή των Εβραίων της Θεσσαλονίκης� Επιλογή. 
Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 1990

x Εισαγωγή στα ρεμπέτικα. Θεσσαλονίκη, 1991
x  Το επ’ εμοί� �οκίμια. Αθήνα, Μπιλιέτο, 1993
x  Εναντίον� �οκίμια. Θεσσαλονίκη, �ιαγώνιος, 

1993
x  Καλλιτεχνικά Θεσσαλονίκης� Μελέτες και Ση-

μειώματα, Θεσσαλονίκη, Ιανός, 2002
x  Εναντίον� �οκίμια. Θεσσαλονίκη, Ιανός, 2012

ΠεØογραφία
x  Πίσω απ’ την Αγιά Σοφιά, Θεσσαλονίκη, Ια-

νός, 1997
x  Η κάτω βόλτα� �ιηγήματα. Θεσσαλονίκη, �ι-

αγώνιος, 1963 (εμπλουτισμένη έκδοση: Θεσ-
σαλονίκη, Ιανός, 2004)
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