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Η Παγκόσμια Ημέρα Στοματικής Υγείας 
(ΠΗΣΥ) έχει καθιερωθεί να εορτάζεται πα-
γκοσμίως την 20η Μαρτίου με δράσεις ευ-
αισθητοποίησης του κοινού για τη σημασία 
και την προώθηση της στοματικής υγείας. Το 
φετινό μήνυμα του παγκόσμιου εορτασμού 
της Ημέρας Στοματικής Υγείας είναι «Κάνε 
Ααα! Ενωμένοι για ένα υγιές στόμα» 
και στοχεύει στο να καταδείξει ότι χρειάζε-
ται συλλογική προσπάθεια, υπόσχεση και 
δέσμευση για να απολαμβάνουμε μια χαρού-

μενη ζωή γεμάτη υγεία. Το «ΟΒ» βρέθηκε 
στα γραφεία της ΕΟΟ και συνομίλησε με τον 
Πρόεδρο της ΕΟΟ, κ. Αθανάσιο Δεβλιώτη 
και τη Γενική Γραμματέα, κ. Μαρία Μενενά-
κου, για το φετινό μήνυμα της ΠΗΣΥ, αλλά 
και για τις δράσεις που έχει αναλάβει η ΕΟΟ, 
προκειμένου να συμβάλει, από τη πλευρά 
της, στην ανάδειξη της συσχέτισης μεταξύ 
στοματικής και γενικής υγείας, αλλά και στην 
προώθηση της στοματικής υγείας του ελληνι-
κού πληθυσμού.                            Σελ. 4-7
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Πόσο σημαντικές είναι οι συγκλεισιακές
παρεμβολές στις μυϊκού τύπου διαταραχές

του Στοματογναθικού συστήματος;
Ο όρος «σύγκλειση» υποδηλώνει την πράξη του «συναρμόζειν» ή του «κε-
κλεισμένου». Στην Οδοντιατρική βιβλιογραφία, ο όρος αφορά και τις δύο 
έννοιες. Δηλαδή, την συναρμογή των οδοντικών φραγμών κατά τη διάρ-
κεια των λειτουργικών κινήσεων της κάτω γνάθου (Κ.Γ.).Τα περισσότερα 
άτομα παρουσιάζουν διαφόρων βαθμών αποκλίσεις από τις «ιδανικές» ή 
«φυσιολογικές» καταστάσεις όπως αυτές προσδιορίζονται. Οι πρόωρες επα-
φές και οι συγκλεισιακές παρεμβολές συνιστούν οδοντικές ανωμαλίες, οι 
οποίες, κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων της Κ.Γ., παρεμβάλ-
λονται μεταξύ των ανταγωνιστών, προκαλώντας ποικίλου τύπου δυσαρ-
μονίες και παθολογικές καταστάσεις στην ευρύτερη περιοχή του Σ.Σ. Στο 
σημερινό του άρθρο, ο Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ. Βύρων Δρούκας εξετάζει 
τον ρόλο των συγκλεισιακών παρεμβολών στις μυϊκού τύπου διαταραχές 
του Στοματογναθικού συστήματος.                                       Σελ. 16-21

Ιατρικό Ιστορικό: Το πρώτο βήμα
στην πρόληψη επιπλοκών στο οδοντιατρείο

Η λήψη και η αξιολόγηση ενός ιατρικού ιστορικού είναι η καλύ-
τερη στρατηγική για την πρόληψη επιπλοκών στο οδοντιατρείο 
είτε υπό την μορφή του ιατρικού επείγοντος είτε υπό την μορφή 
της μετεγχειρητικής επιπλοκής. Το ιατρικό-οδοντιατρικό ιστορικό 
σε έντυπη ή ηλεκτρονική μορφή μας παρέχει μια ολοκληρωμέ-
νη εικόνα του ασθενούς και αποτελεί ένα σημείο αναφοράς για 
μελλοντικές οδοντιατρικές θεραπείες στον ασθενή. Στο σημερινό 
του άρθρο που φιλοξενείται στη στήλη της ΕΟΕ, ο Αναπληρωτής 
Καθηγητής ΕΚΠΑ, κ. Φώτης Τζέρμπος μας παρουσιάζει τους 
τρόπους, αλλά και τους βασικούς άξονες πάνω στους οποίους πρέ-
πει να δομείται η σωστή λήψη του ιατρικού ιστορικού, υπογραμμί-
ζοντας τον ρόλο του θεράποντος στην καλλιέργεια ενός κλίματος 
εμπιστοσύνης που θα επιτρέψει στον ασθενή να απαντά με από-
λυτη ειλικρίνεια στις απαραίτητες ερωτήσεις.            Σελ. 26-27
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  ΠΡΟΣΩΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
Στρογγυλά τραπέζια
• �Ψηφιακή ροή στην  επανορθωτική οδοντιατρική: Από τον 

σχεδιασμό του περιστατικού στην τελική αποκατάσταση.
Συντονιστής: Π. Λαμπρόπουλος. Συμμετέχουν: Φ. Λατί-
νος, Ν. Κουρνέτας, Π. Λαμπρόπουλος, Γ. Κουβελιώτης

• �Εξελίξεις στη στοματολογία, μετάβαση από τον 20ο στον 
21ο αιώνα. Συνεδρία αφιερωμένη στον καθηγητή Γ. Λά-
σκαρη. Α. Πουλόπουλος, Ε. Στουφή, Γ. Λάσκαρης, Ε. 
Χρυσομάλη,  Σ. Διαμαντή

• �Αποκατάσταση διαβρώσεων. Χ. Παξιμαδά  
• �Αισθητική των μαλακών ιστών. Φ. Μαδιανός, Σ. Βασιλό-

πουλος, Ν. Ρούσσος
• �Νεώτερα δεδομένα στο οδοντιατρικό επάγγελμα

Αστική ευθύνη - Νομικά θέματα. Μ. Φαράντος 
Ασφαλιστικά θέματα. Σ. Τσέκερης
Ανοικτή συζήτηση 

Εισηγήσεις
• Η ουσία της αισθητικής του προσώπου. Χρ. Περισανίδης
• Το πρόβλημα του βρυγμού για το γενικό οδοντίατρο. 

Μ. Κούτρης
• Η συμβολή της ορθοδοντικής στην αισθητική ζώνη. 

Ε. Βασταρδή 
• �«Ψηφιακή ακτινογραφία». Είκοσι χρόνια κλινικής εφαρμο-

γής στην Οδοντιατρική. Π. Γκριτζάλης
• �Οδοντινική υπερευαισθησία: Μία πρόκληση για τον οδο-

ντίατρο και πώς μπορεί να αντιμετωπιστεί επιτυχώς. 
Χ. Ραχιώτης

• �Στοματική υγεία και ΜΜΕ. Στ. Πουλακιδάκος, Η. Γιαν-
νούλη

 
Κλινικά φροντιστήρια
• �Αντιμετώπιση οδοντικού τραύματος σε παιδιά και εφή-

βους. Συντονιστής: Ν. Λυγιδάκης
• �Διαχείριση βλαβών του Στοματογναθικού Συστήματος στο 

Ιατρείο. Σ. Μερκουρέα, Κ. Χούπης, Ε. Καλφαρέντζος
• Κλινικά προβλήματα και λύσεις στην ενδοδοντία.

Συντονιστής: Ν. Κερεζούδης. Συμμετέχουν: Ν. Κερεζού-
δης, Γ. Κωστούρος, Α. Προύντζος, Μ. Δέδε

• �Ασθενής με βεβαρυμένο ιατρικό ιστορικό: Πρόληψη και 
αντιμετώπιση επιπλοκών. Φ. Τζέρμπος, Ι. Φακίτσας

• �“Μinimal” αισθητικές παρεμβάσεις στην περιοχή του προ-
σώπου. Χ. Κρασαδάκης, Δ. Παπαδάκης

• Πρακτικές λύσεις σε θέματα κινητής προσθετικής
Ν. Πολυχρονάκης, Ν. Συκαράς

Πρακτικά σεμινάρια
• �Η Σύγχρονη προσέγγιση στη θεραπεία της Περιοδοντίτι-

δας και Περιεμφυτευματίτιδας 
Ι. Φουρμούζης

• Κατευθυνόμενη εμφυτευματολογία
Θ. Τασόπουλος, Γ. Κουβελιώτης

• Πρακτικό ψηφιακής αποτύπωσης 
Π. Λαμπρόπουλος

• Προσθετικές λύσεις σε εμφυτεύματα 
Ν. Συκαράς

Ο συνεδριακός «θεσμός» του Παμπελοποννησιακού Οδοντια-
τρικού Συνεδρίου, που φέτος συμπληρώνει 20 χρόνια επιτυ-
χημένων διοργανώσεων, θα διεξαχθεί στην όμορφη πόλη του 
Ναυπλίου, από τις 19 έως και 21 Ιουνίου, με διοργανωτή τον 
Οδοντιατρικό Σύλλογο Αργολίδας και συνδιοργανωτές όλους 
τους Συλλόγους Πελοποννήσου και Αιτωλοακαρνανίας. Με 
κεντρικό τίτλο «Όταν η γνώση του χθες συναντά τις υποσχέ-
σεις του αύριο», το 20ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό 
Συνέδριο υπόσχεται να προσφέρει στους συνέδρους μια μονα-
δική ευκαιρία απόκτησης νέων γνώσεων και επαναξιολόγησης 
των υφιστάμενων στη βάση των σύγχρονων δεδομένων. 
Τόσο ο Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής και Πρόεδρος 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αργολίδας, κ. Δημήτρης Πα-
παδημόπουλος, όσο και ο Συντονιστής του Επιστημονικού 
Προγράμματος, Δρ. Ιωάννης Μελακόπουλος έχουν κατα-
βάλλει κάθε προσπάθεια ώστε να διοργανώσουν μια άρτια επι-
στημονικά και οργανωτικά εκδήλωση που θα ανταποκρίνεται 
στις υψηλές προσδοκίες που έχει καλλιεργήσει ο θεσμός του 
Παμπελοποννησιακού συνεδρίου όλα αυτά τα χρόνια. Φυσι-
κά, πολύτιμος «σύμμαχός» τους σε αυτή την προσπάθεια είναι 
μια εκλεκτή ομάδα καταξιωμένων πανεπιστημιακών και κλινι-
κών που εγγυώνται με το κύρος τους την επιτυχία του επιστη-
μονικού μέρους του συνεδρίου.
Πέραν του κατευθυνόμενου προγράμματος, το 20ο Παμπελο-
ποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο, πιστό στην παράδοση 
της προβολής και της προώθησης του έργου των νεότερων 
επιστημόνων, θα φιλοξενήσει συνεδρίες ελεύθερων ανακοι-
νώσεων και e-posters. Oι ενδιαφερόμενοι που επιθυμούν 
να συμμετάσχουν με παρουσίαση ελεύθερης ανακοί-
νωσης ή e-poster καλούνται να υποβάλουν έως και 
την 1η Μαΐου 2020 την περίληψη της εργασίας τους, σύμ-
φωνα με τις προδιαγραφές που έχουν καθοριστεί. Η ελεύθερη 
ανακοίνωση, καθώς και το e-poster που θα ξεχωρίσουν θα 
τιμηθούν με το αντίστοιχο βραβείο.
Παράλληλα, μια καινοτομία του φετινού 20ου Παμπελο-
ποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου είναι η προσθήκη 
κλινικών φροντιστηρίων, στο πλαίσιο των οποίων θα πραγ-
ματοποιείται σφαιρική και σε βάθος ανάπτυξη ενός κλινικού 
θέματος από τους ομιλητές. 
Όπως πάντα, στο πλαίσιο του συνεδρίου θα λειτουργήσει 
εμπορική έκθεση, όπου οι σύνεδροι θα έχουν την ευκαιρία να 
ενημερωθούν από παλαιούς και νέους συνεργάτες για τα τε-
λευταία προϊόντα και τις εξελίξεις της οδοντιατρικής αγοράς.

Στο περιθώριο της επιστημονικής εκδήλωσης, οι σύνεδροι θα 
έχουν την ευκαιρία να ανακαλύψουν την ιστορία και τις φυ-
σικές ομορφιές του Ναυπλίου, της «Νάπολης της Ανατολής» 
όπως το ονόμασαν οι Ενετοί θαλασσοκράτες, απολαμβάνοντας 
τις βόλτες τους στα λιθόστρωτα σοκάκια και την πλατεία Συ-
ντάγματος που παραμένουν ανέγγιχτα από το χρόνο. Η βαρ-
κάδα στο Μπούρτζι, το μικρό κάστρο που αγκαλιάζει το λιμάνι 
της πόλης του Ναυπλίου και η ξενάγηση στο επιβλητικό Παλα-
μήδι αποτελούν δύο μόνο από τα πολλά αξιοθέατα που αξίζει 
να γνωρίσετε από κοντά κατά την επίσκεψη σας στο Ναύπλιο.
Σας περιμένουμε όλους στο Ναύπλιο, στις επιβλητικές εγκατα-
στάσεις του «Νafplia Palace» για ένα παραγωγικό τριήμερο 
επιστημονικής γνώσης, αλλά και απόδρασης στις όμορφες 
παραλίες, τους αρχαιολογικούς χώρους και τις φυσικές ομορ-
φιές της Aργολικής γης.

20ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο

«Όταν η γνώση του χθες συναντά τις υποσχέσεις του αύριο»
Ναύπλιο, 19-21 Ιουνίου 2020
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Απομόνωση Αποκατάσταση Συγκόλληση Πολυμερισμός

Efficient
Esthetics

Επίσημοι διανομείς
Ελλάδας
Oral Vision
• Μάγερ 13 / 104 38 Αθήνα / τηλ: 210 77 55 900 /
• Τσιμισκή 34 / 546 23 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 253 800 / www.oralvision.gr

SADENT
• 1 χλμ Λεωφ. Μαρκοπούλου / 190 02 Παιανία / τηλ: 211 10 22 900 /
• Τετραπόλεως 4 / 115 27 Γουδή / τηλ: 210 77 77 608 /
• Ν. Τέλογλου 7 / 546 36 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 968 799 / www.sadent.com

Κύπρου
Dentalcon
• Λ. Αναστασιάδη 1 / 2012 Λευκωσία / τηλ: 22 466 000 / 
www.dentalcon.com.cy
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | 
Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

www.ivoclarvivadent.gr

Σύνθετη ρητίνη καθολικής χρήσης για την πρόσθια και οπίσθια περιοχή

Tetric® Prime

• Άριστη διαμόρφωση και χειρισμός 

• Εξαιρετική εφαρμογή στα όρια

• Εύπλαστη σύσταση

Διαμορφούμενη σύνθετη 
ρητίνη του συστήματος Tetric

Εξαιρετικός 
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Θα θέλατε να μας μιλήσετε για το φε-
τινό μήνυμα της Παγκόσμιας Ημέρας 
Στοματικής Υγείας;

Aθ. Δεβλιώτης: Το φετινό μήνυμα της Πα-
γκόσμιας Ημέρας Στοματικής Υγείας είναι 
«Κάνε Ααα! Ενωμένοι για ένα υγιές στόμα» και 
έχει πολύ μεγάλη σημασία κατ’ εμέ αυτό το ενω-
μένοι για ένα υγιές στόμα, γιατί δείχνει την απα-
ραίτητη συνεργασία μεταξύ γιατρών, ασθενών, 
αλλά και εκ μέρους της ηγεσίας της πολιτείας, 
προκειμένου να δημιουργηθούν οι προϋποθέ-
σεις για να αποκτήσει ο Έλληνας μια καλύτερη 
στοματική υγεία.
Μ. Μενενάκου: Η Παγκόσμια Ημέρα Στοματι-
κής Υγείας έχει καθιερωθεί να γιορτάζεται στις 
20 Μαρτίου κάθε έτους. Συνήθως, οι εκστρατεί-
ες ενημέρωσης που συντονίζονται από την Πα-
γκόσμια Οδοντιατρική Ομοσπονδία (FDI) έχουν 
τριετές πλάνο ανάπτυξης και τώρα είμαστε στο 
τρίτο κατά σειρά έτος όπου τρέχει αυτή η εκ-
στρατεία, οπότε αυτός ο κύκλος κλείνει. 
Ο τίτλος ο γενικότερος αυτής της καμπάνιας εί-
ναι «Κάνε Ααα!» που σημαίνει «ανοίγω το στόμα 
μου» είναι αυτό που μας ζητάει να κάνουμε ο 
παιδίατρος, ο ωτορινολαρυγγολόγος, ο παθολό-
γος, να «κάνουμε ααα», να ανοίξουμε το στόμα 
μας, για να μας εξετάσει. Στόχος αυτού του μη-
νύματος ήταν να δείξουμε τη σχέση της οδοντι-
ατρικής με την ιατρική και να ενώσουμε ξανά 
το στόμα με το σώμα, γιατί έως τώρα ήταν σαν 
να είμαστε ένα ανεξάρτητο γνωστικό αντικείμε-
νο, χωρίς να φαίνεται σαφώς η διασύνδεση που 
υπάρχει με τις άλλες ιατρικές ειδικότητες. Οπό-
τε για μένα, η σωστή συνέχεια της πρότασης 
θα ήταν «κάνε ααα, επανένωσε το στόμα με το 
σώμα». 
Όπως ήδη σας ανέφερε ο κ. Δεβλιώτης, το 
φετινό μήνυμα της παγκόσμιας εκστρατείας 
για την ΠΗΣΥ υπογραμμίζει ακριβώς αυτή την 
ανάγκη να υπάρχουν συνέργειες για την επίτευ-
ξη της στοματικής υγείας. Η ίδια η έννοια του 
«ενωμένοι» έχει πολλές προεκτάσεις:
α) Ο οδοντίατρος ενώνεται με τον ασθενή του, 
β) Ο ασθενής επανενώνεται με την ανάγκη να 
έχει μια υγιή στοματική κοιλότητα, γ) Ο ιατρικός 
κλάδος συνασπίζεται με τον οδοντιατρικό και 
περιβάλλει με τη φροντίδα του την οδοντιατρι-
κή επιστήμη στη λογική της συνοσηρότητας, 
καθώς υπάρχουν πάρα πολλές ασθένειες, οι 
οποίες εκδηλώνονται στο στόμα, των οποίων 
η πορεία καθώς και μια ενδεχόμενη επιδείνω-
σή τους είναι συνάρτηση της υγείας του στό-
ματος. Αυτές λοιπόν, οι περιπτώσεις αποτελούν 
το σημείο τομής της μεταξύ μας συνεργασίας 
και θα πρέπει οι παιδίατροι, οι καρδιολόγοι, οι 
ενδοκρινολόγοι να μας βοηθήσουν και να κατα-
δείξουν όλα αυτά που μας κρατάνε στο ίδιο επί-
πεδο συνεννόησης για την υγεία του ασθενούς 
και τέλος, δ) Η έννοια του «ενωμένοι» αφορά 
την επανένωση της οδοντιατρικής περίθαλψης 
με το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης, από την 

οποία η οδοντιατρική κάλυψη αγνοείται συστη-
ματικά, διότι είναι ακριβή. 
Ας μου επιτρέψετε μια παρένθεση εδώ. Το 
υψηλό κόστος των οδοντιατρικών υπηρεσιών 
συνίσταται στο ότι χρειαζόμαστε ακριβά υλι-
κά, ακριβό εξοπλισμό, έχουμε ανάγκη να ανα-
νεώνουμε διαρκώς τις γνώσεις μας, πρόκειται 
δηλαδή, για ανελαστικές δαπάνες, οι οποίες 
όμως είναι και αυτές που εγγυώνται την ποιό-
τητα των παρεχόμενων υπηρεσιών. Δυστυχώς, 
δεν έχουμε περιθώρια και μάλιστα στη τελευ-
ταία Γενική Συνέλευση επικαιροποιήθηκε και 
η διαδικασία τιμολόγησης των οδοντιατρικών 
πράξεων, μια εργασία καθαρά τεχνοκρατική 
που αποδεικνύει πέρα από κάθε αμφιβολία ότι 
η οδοντιατρική οφείλει να είναι ακριβή. Πρέ-
πει λοιπόν, να καταλήξουμε σε κάποιες κοινώς 
αποδεκτές παραδοχές με τον ΕΟΠΥΥ, ότι η 
ανάγκη ασφαλιστικής κάλυψης προϋποθέτει 
εκταμίευση χρημάτων και πρέπει να αρχίσουμε 

να βάζουμε χρήματα σε ένα κορβανά από τον 
οποίο θα μπορέσουμε να εκταμιεύσουμε για να 
αρχίσουμε να καλύπτουμε τις πραγματικές ανά-
γκες περίθαλψης του πληθυσμού.

Και μέσα σε αυτό το πλαίσιο της επα-
νένωσης της στοματικής με τη γενική 
υγεία, ο καθένας μπορεί να δεσμευτεί 
με μια υπόσχεση-pledge, όπως είναι 
ο αγγλικός όρος που προωθείται από 
την παγκόσμια καμπάνια της FDI-, η 
οποία στο μέτρο που του αναλογεί θα 
συμβάλλει στην προώθηση της στο-
ματικής υγείας;

Αθ.Δ: Κοιτάξτε, γίνονται κάθε χρόνο πολλές 
προσπάθειες μέσω της FDI και των τοπικών 
ομοσπονδιών να δημιουργηθούν αυτές οι δρά-
σεις που θα βελτιώσουν τη στοματική υγεία του 
πολίτη και δεν είναι μόνο ελληνικό φαινόμενο, 
τελικά, ότι η πολιτεία δεν στηρίζει την οδοντι-

ατρική. Απλά εδώ έχουμε φτάσει στο απόλυτο 
μηδέν. Η FDI λοιπόν, προσπαθεί παγκοσμίως 
να ανεβάσει την οδοντιατρική και τη στοματική 
υγεία των πολιτών. Οπότε έχω την εντύπωση 
ότι προσπαθούν κάθε φορά να βρουν εκείνο το 
κίνητρο που θα φέρει πολύ κοντά τον κόσμο. 
Γιατί όταν έχεις κοντά σου τον κόσμο, μπο-
ρείς να δημιουργήσεις τέτοιου είδους δράσεις 
με ευαισθητοποιημένους πληθυσμούς που θα 
αγγίξουν περισσότερο και την πολιτεία και την 
ηγεσία των υγειονομικών συστημάτων. Κατά 
τη γνώμη μου, με αυτή την εκστρατεία του 
«pledge», που ουσιαστικά θέλει να κάνει κοι-
νωνό της προσπάθειας και συμμέτοχο τον ίδιο 
τον ασθενή -με αυτή την υπόσχεση που δίνει 
κάποιος, με αυτή τη δέσμευση, την προσωπι-
κή, που παίρνει κάποιος ότι θα κάνει κι αυτός 
τα απαραίτητα για τη στοματική υγεία- και όλοι 
μαζί βέβαια, ενωμένοι, όπως είναι και το κεντρι-
κό μήνυμα της φετινής ΠΗΣΥ, η FDI προσδο-
κά ότι θα αυξήσει την αποτελεσματικότητα αυ-
τών των δράσεων.
Μ.Μ.: Ας υποθέσουμε ότι «ενωνόμαστε» με 
στόχο την επίτευξη ενός υγιούς στόματος. Τί 
ακριβώς σημαίνει αυτή η ένωση; 
Σε πρώτο επίπεδο σημαίνει ότι εγώ ως οδοντί-
ατρος δεσμεύομαι να δώσω στον ασθενή μου 
τις συμβουλές που εκπορεύονται από τα σύγ-
χρονα πρωτόκολλα και τις γνώσεις μας για την 
πρόληψη των νόσων του στόματος, ώστε να 
μπορέσει να φροντίσει σωστά το στόμα του, να 
βοηθήσει στη διατήρηση της στοματικής υγείας 
των παιδιών του, να μπορέσει να συνειδητοποι-
ήσει ότι δικαιούται να έχει ικανότητα μάσησης, 
ότι δικαιούται να μην είναι κοινωνικά αποκλει-
σμένος, επειδή το χαμόγελό του δεν είναι πλέ-
ον κοινωνικά αποδεκτό, καθώς ένα χαμόγελο 
νωδό, με έλλειψη δοντιών μπορεί να οδηγήσει 
σε κοινωνική απομόνωση, έχοντας επιπτώσεις 
ακόμη και στην αγορά εργασίας. Ως εκ τούτου, 
θα πρέπει εμείς, η οδοντιατρική κοινότητα, να 
του δώσουμε αυτές τις γνώσεις, απλές συμβου-
λές, όπως τη σημασία τού να βουρτσίζω τα δό-
ντια μου πρωί και βράδυ, ότι θα πρέπει να ξε-
κινήσω να βουρτσίζω τα δόντια του μωρού μου 
από τότε που εμφανίζεται το πρώτο δόντι, ότι 
θα πρέπει να προσέχω τη διατροφή μου και να 
μην αμελώ τους προληπτικούς ελέγχους στον 
οδοντίατρο, οι οποίοι έχουν χαμηλό κόστος, 
ώστε να δημιουργήσουμε μια γενιά που να είναι 
ελεύθερη από τερηδόνα και ουλίτιδα. Ξεκινά-
με λοιπόν, με το ότι η οδοντιατρική κοινότη-
τα υπόσχεται να δίνει αυτές τις γνώσεις στην 
κοινωνία, αλλά και ο κάθε οδοντίατρος στον 
ασθενή του. Ο ίδιος όμως ο ασθενής πρέπει 
να αξιοποιήσει αυτή τη γνώση και πρέπει να 
την αξιοποιήσει με το να υποσχεθεί στον εαυτό 
του ότι θα βουρτσίζει τα δόντια του πρωί και 
βράδυ, ότι θα τα προσέχει σαν τα μάτια του και 
ότι θα έχει λόγους για να χαμογελάει. Γιατί το 
χαμόγελο είναι ο καθρέφτης της ψυχής και θα 
πρέπει να αποτυπώνει την αυτοεκτίμησή μας. 
Είναι θέμα αυτοεκτίμησης τα δόντια μας να 
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20η Μαρτίου: Παγκόσμια Ημέρα Στοματικής Υγείας

Φέτος, «Κάνουμε Ααα!» και αναλαμβάνουμε τη δέσμευση
να μείνουμε «ενωμένοι για ένα υγιές στόμα»

Η Παγκόσμια Ημέρα Στοματικής Υγείας (ΠΗΣΥ) 
έχει καθιερωθεί να εορτάζεται παγκοσμίως 
την 20η Μαρτίου με δράσεις ευαισθητοποίη-
σης του κοινού για τη σημασία της στοματικής 
υγείας, οι οποίες συντονίζονται σε παγκόσμιο 
επίπεδο από την Παγκόσμια Οδοντιατρική 
Ομοσπονδία (FDI). Η Ελληνική Οδοντιατρική 
Ομοσπονδία (ΕΟΟ) γίνεται αρωγός αυτής της 
προσπάθειας σε εθνικό -και μέσω της συνερ-
γασίας της με τους κατά τόπους Οδοντιατρι-

κούς Συλλόγους- σε τοπικό επίπεδο, ώστε να 
μεταφερθεί σε κάθε γωνιά της χώρας το μήνυ-
μα της πρόληψης και της προαγωγής της στο-
ματικής υγείας. 
Το φετινό μήνυμα του παγκόσμιου εορτασμού 
της Ημέρας Στοματικής Υγείας είναι «Κάνε Ααα! 
Ενωμένοι για ένα υγιές στόμα» και στοχεύ-
ει στο να καταδείξει ότι χρειάζεται συλλογική 
προσπάθεια, υπόσχεση και δέσμευση για να 
απολαμβάνουμε μια χαρούμενη ζωή γεμάτη 

υγεία. Το «ΟΒ» βρέθηκε στα γραφεία της ΕΟΟ 
και συνομίλησε με τον Πρόεδρο της ΕΟΟ, κ. 
Αθανάσιο Δεβλιώτη και τη Γενική Γραμματέα, 
κ. Μαρία Μενενάκου, για το φετινό μήνυμα 
της ΠΗΣΥ, αλλά και για τις δράσεις που έχει 
αναλάβει η ΕΟΟ, προκειμένου να συμβάλλει 
από τη πλευρά της στην ανάδειξη της συσχέτι-
σης μεταξύ στοματικής και γενικής υγείας, αλλά 
και στην προώθηση της στοματικής υγείας του 
ελληνικού πληθυσμού.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη δημοσιογράφο
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είναι υγιή, όπως είναι θέμα αυτοεκτίμησης να 
ακολουθούμε μια υγιεινή και ισορροπημένη δια-
τροφή, να αθλούμαστε, να εξασκούμε το μυαλό 
μας με ένα καινούριο βιβλίο, μια καινούρια θεα-
τρική παράσταση. Είναι θέμα γενικής ευεξίας, η 
οποία σίγουρα εξαρτάται από την ποιότητα και 
την ομορφιά του χαμόγελού μας, από την υγεία 
του στόματός μας και από την ικανότητά μας για 
μάσηση. Οπότε είναι μια υπόσχεση που θα πρέ-
πει να τηρήσει ο ασθενής, κατανοώντας πόσο 
σημαντική είναι για εκείνον. Και χρειαζόμαστε 
και μια υπόσχεση από την πολιτεία.
Υπάρχουν ασθενείς που λόγω της κρίσης απο-
μακρύνθηκαν από τη βασική παροχή της οδο-
ντιατρικής περίθαλψης και έχουμε φτάσει σε 
ένα σημείο που είμαστε πάνω σε μια “βόμβα”, 
όρος που χρησιμοποιώ καθ’υπερβολήν, αλλά 
πραγματικά το πρώτο πράγμα που οι πολίτες 
περιέκοψαν τα χρόνια της κρίσης, και που απο-
δεικνύεται και από τα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ, 
είναι η οδοντιατρική περίθαλψη. Και η χρόνια 
παραμέληση έχει οδηγήσει σε μια κατάσταση, η 

οποία είναι πολλές φορές μη αντιστρεπτή, κα-
θώς έχουμε πλέον κάποιες γενιές που έχουν 
οδηγηθεί σε απώλεια της μασητικής τους ικανό-
τητας. Εκεί λοιπόν, πρέπει να παρέμβουμε και 
να ενισχυθεί η πρόσβαση των ασθενών αυτών 
στην περίθαλψη. Η πολιτεία πρέπει να υποσχε-
θεί στον πληθυσμό της χώρας μας ότι ακούει 
την ανάγκη αυτή και ότι φροντίζει στο βαθμό 

που μπορεί και σιγά-σιγά να εντάξει την οδοντι-
ατρική περίθαλψη στη δημόσια ασφάλιση.

Ας περάσουμε στις φετινές εκδη-
λώσεις-δράσεις ευαισθητοποίησης 
της κοινής γνώμης για τη σημασία 
της στοματικής υγείας τις οποίες 
έχει προγραμματίσει η ΕΟΟ και που 

εντάσσονται στο πλαίσιο του εορτα-
σμού της ΠΗΣΥ...

Aθ.Δ.: Η Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία 
το έχει πάρει πάρα πολύ “ζεστά” αυτό το θέμα 
και φέτος θέλουμε να κάνουμε μια “επίθεση”, 
ας μου επιτραπεί ο όρος, αναλαμβάνοντας ση-
μαντικές πρωτοβουλίες.
Έχουμε ήδη την θετική ανταπόκριση του 
Υπουργείου Υγείας σε ό,τι αφορά στην αρωγή 
και στη στήριξη αυτή της εκστρατείας. Παράλ-
ληλα, έχουμε έρθει σε επαφή με την ΚΕΔΕ, η 
οποία θέλει και αυτή και με τη σειρά της να στη-
ρίξει τη φετινή εκστρατεία ενημέρωσης για την 
σημασία της στοματικής υγείας. Αποφασίσαμε 
λοιπόν, να φωταγωγήσουμε με το λογότυπο της 
FDI για την ΠΗΣΥ δημόσια κτήρια, όπως τα 
δημαρχεία και βέβαια άλλα κεντρικά σημεία των 
διαφόρων πόλεων, γεγονός που προϋποθέτει 
τη συνεννόηση μεταξύ των τοπικών Οδοντια-
τρικών Συλλόγων και των Δήμων. Όπως αντι-
λαμβάνεστε, θέλουμε πραγματικά να δώσουμε 
πανελλαδική διάσταση στην Παγκόσμια Ημέρα 
Στοματικής Υγείας. 
Επίσης, έχουμε προγραμματίσει μια μεγάλη, κε-
ντρική Συνέντευξη Τύπου της Ελληνικής Οδο-
ντιατρικής Ομοσπονδίας στις 12 Μαρτίου στην 
Αίγλη Ζαππείου, όπου περιμένουμε εφόσον μας 
έχουν δώσει την αρωγή και τη στήριξή τους να 
μετάσχει είτε ο υπουργός, είτε ο υφυπουργός 
Υγείας. Μετά από την 12η Μαρτίου, οπότε και 
θα λάβει χώρα η κεντρική συνέντευξη Τύπου 
της ΕΟΟ, περιμένουμε και από τους Οδοντι-
ατρικούς Συλλόγους κατά τόπους να οργανώ-
σουν συνεντεύξεις Τύπου, να στείλουν Δελτία 
Τύπου για την προώθηση της εκστρατείας, 
αλλά και να προχωρήσουν σε δράσεις σε συ-
νεργασία με εθελοντές οδοντιάτρους. Αυτό το 
κομμάτι θέλουμε να το αφήσουμε πάνω στον 
κάθε Οδοντιατρικό Σύλλογο, ώστε μέσα από 
τους πόρους και τα μέσα που διαθέτει να συμ-
βάλει στην καλύτερη διάχυση του μηνύματος 
της φετινής εκστρατείας σε επίπεδο τοπικής 
κοινωνίας.
Επιπλέον, θα αναρτήσουμε αφίσες, σε στάσεις 
στο μετρό, σε στάσεις λεωφορείων, για το ζήτη-
μα αυτό περιμένουμε απάντηση από το υπουρ-
γείο Μεταφορών.
Τέλος, αποφασίσαμε να διεξάγουμε ένα δια-
γωνισμό φωτογραφίας, όπου θα δώσουμε την 
ευκαιρία σε ενδιαφερόμενους συναδέλφους από 
κάθε γωνιά της πατρίδας να στείλουν μια φωτο-
γραφική πρόταση που να συνδέει τις ομορφιές 
της Ελλάδας με την καθημερινή προσπάθεια να 
διατηρήσουν το χαμόγελο των ασθενών τους. 
Και για το λόγο αυτό έχουμε ζητήσει και την 
στήριξη του υπουργείου Τουρισμού. 
Όπως βλέπετε, αυτό το Διοικητικού Συμβούλιο 
δεν στερείται εμπνεύσεως και μάλιστα αποτελεί 
για μας προτεραιότητα η εξωστρέφεια σε όλα τα 
επίπεδα. Αποτελεί πάγια θέση δική μου και των 
υπόλοιπων μελών του Δ.Σ., ότι προκειμένου 
να είμαστε σε θέση να διεκδικήσουμε στήριξη 
και πόρους από τα αρμόδια υπουργεία και φο-
ρείς, θα πρέπει πρώτα απ’ όλα εμείς να δείξουμε 
πόσο δυνατοί και αποφασισμένοι είμαστε να 
προωθήσουμε τη στοματική υγεία.
Μ.Μ.: Εγώ αυτό που θα ήθελα να τονίσω είναι 
ότι φέτος, το Δ.Σ. αποφάσισε να δώσει μια δι-
άρκεια στην εκστρατεία για την ΠΗΣΥ, με μια 
σειρά δράσεων που εκτείνονται χρονικά πέραν 
της μιας ημέρας, δηλαδή θεωρούμε ότι το μή-
νυμα που θέλουμε να περάσουμε δεν μπορούσε 
να επιτευχθεί σε μία μόνο ημέρα. Ξεκινήσαμε 
λοιπόν, μια εκστρατεία ενημέρωσης, η οποία 
δεδομένου ότι η ΠΗΣΥ γιορτάζεται στις 20/3, 
θα διαρκέσει 20 μέρες και προχωρήσαμε στο 
να προκηρύξουμε ένα διαγωνισμό φωτογραφί-
ας, ο οποίος έχει τίτλο “Στην Ελλάδα έχουμε 
1.000 λόγους να χαμογελάμε” και εκεί βάζουμε 
και τη δική μας υπόσχεση ότι εμείς ως οδοντι-
ατρική κοινότητα υποσχόμαστε να φροντίζουμε 
το χαμόγελό σου, τη στοματική σου υγεία και 
εσύ πρέπει να τηρήσεις τη δική σου υπόσχε-
ση. Ο καθένας μπορεί να στείλει τη δική του 
υπόσχεση, π.χ. ότι υπόσχεται να επισκέπτεται 
πιο τακτικά τον οδοντίατρο, ότι θα βουρτσίζει 
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Ενηµερωθείτε για τις νέες τιµές µας!!!

DentsplySirona Implants, XiVE, Ankylos, Astra Tech EV

Αυθεντικά κολοβώµατα. Πραγµατικά αποτελέσµατα!!!
∆ουλεύοντας µε επιστηµονική ακρίβεια σηµαίνει ότι όλες οι παράµετροι µετρούνται

και υπολογίζονται, ώστε να σχεδιαστούν, µε απόλυτη συνέπεια ως προς τις

βιολογικές και µηχανικές αρχές, τα εξαρτήµατα των εµφυτευµατικών συστηµάτων

DentsplySirona Impalnts µε απώτερο σκοπό την άριστη συµπεριφορά και
αποτέλεσµα.
Αντικαθιστώντας ένα αυθεντικό κολόβωµα µε ένα αντίγραφο διακυβεύεται η

ποιότητα και η αξιοπιστία της θεραπείας σας. Τα αυθεντικά κολοβώµατα της

DentsplySirona Implants, συµπεριλαµβανοµένων και των εξατοµικευµένων

κολοβωµάτων Atlantis, προσφέρουν την ακρίβεια και την ασφάλεια που

χρειάζεστε, προστατεύοντας την φήµη και το συµφέρον του ιατρείου
σας. Γιατί η λεπτοµέρεια κάνει τη διαφορά!!!

ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106-77, τηλ.: 210 3830432, 210 3837334
e-mail: mavraid@otenet.gr, Web: www.mavraidopoulos.gr

(έκπτωση 30% στα προσθετικά εξαρτήµατα
µέχρι και 30/3/20)

Η δημοσιογράφος του «ΟΒ» κ. Ηλιάνα Γιαννούλη, βρέθηκε στα γραφεία της Ελληνικής Οδοντιατρι-
κής Ομοσπονδίας και συνομίλησε με τον Πρόεδρο της ΕΟΟ, κ. Αθ. Δεβλιώτη και τη Γενική Γραμμα-
τέα κ. Μ. Μενενάκου σχετικά με τις φετινές δράσεις της ΕΟΟ εν όψει του εορτασμού της Παγκόσμιας 
Ημέρας Στοματικής Υγείας στις 20 Μαρτίου.



τα δόντια του σωστά, και πάρα πολλές άλλες 
δεσμεύσεις-ιδέες υπάρχουν πολλές στο site της 
FDI. Κι εφόσον ο Μάρτιος είναι ο τρίτος μή-
νας του έτους, θα έχουμε τρία βραβεία που θα 
δοθούν στις καλύτερες από αυτές τις φωτογρα-
φίες.
Παράλληλα, σε συνεργασία με τους τοπικούς 
Οδοντιατρικούς Συλλόγους, εξετάζουμε το εν-
δεχόμενο να πραγματοποιηθούν κάποιες επι-
πλέον δράσεις για την ενημέρωση του κοινού, 
όπως για παράδειγμα να γίνουν κάποια κουκλο-
θέατρα ή θεατρικές παραστάσεις, οι οποίες θα 
περνάνε σχετικά μηνύματα στο κοινό, αλλά κα-
θώς είναι ακόμη υπό διαμόρφωση δεν θα ήθελα 
να πω περισσότερα έως ότου λάβουν την τελική 
τους μορφή.

Υπάρχει κάποιο εργαλείο αξιολόγη-
σης της διάχυσης που έχουν τα μη-
νύματα που προωθείτε, όταν τρέχουν 
τέτοιες καμπάνιες ενημέρωσης του 
κοινού;

Αθ.Δ.: Δεν θεωρούμαι ειδικός σε αυτό το κομ-
μάτι, αλλά σίγουρα το ερώτημα είναι σημαντικό 
να αξιολογήσουμε την προσπάθεια αυτή. Την 
αξιολόγηση πάντως, εγώ την αφουγκράζο-
μαι και την αισθάνομαι. Όταν δεν υπάρχει η 
Ομοσπονδία, όταν δεν υπάρχουν οι Σύλλογοι, 
όταν δεν είναι σε επαφή με τους πολίτες φαί-
νεται αυτό. Ήμουν πολλά χρόνια Πρόεδρος 
στον Οδοντιατρικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης. 
Μετά από κάθε συνέντευξη Τύπου με έπαιρναν 
απλοί πολίτες τηλέφωνο και το ένιωθα και το 
αφουγκραζόμουν. Όποτε βγαίνουμε έξω, όπο-
τε δείχνουμε εξωστρέφεια, οι πολίτες έρχονται 
σε εμάς, έρχονται κοντά μας, απευθύνονται σε 
εμάς. Όταν είχαμε τις εφημερίες των ιδιωτικών 
οδοντιατρείων τη θερινή περίοδο, ανταποκρι-
νόταν θετικά ο κόσμος, σας λέω ένα πολύ απλό 
παράδειγμα. ‘Όταν έχεις δράσεις και όταν τις 
προβάλλεις σωστά αυτές τις δράσεις, τότε έχεις 
και feedback, τότε αξιολογείσαι, τότε αφου-
γκράζεσαι μια επιτυχία και αυτό είναι το κίνητρο 
για να συνεχίσεις.
Μ.Μ.: Ως τώρα δεν είχαμε αξιολόγηση, αλλά 
στην επόμενη Επιτροπή Πρόληψης και Προα-
γωγής της Στοματικής Υγείας, το θέμα θα είναι 
η αξιολόγηση των δράσεων. Και επειδή εμείς 
έχουμε περιορισμένους πόρους σκεφτήκαμε 
αυτή την καμπάνια να την “τρέξουμε” κυρίως 
διαδικτυακά, δηλαδή να χρησιμοποιήσουμε ένα 
frame της ΠΗΣΥ, όπου ο καθένας θα μπορεί 
εύκολα από τον υπολογιστή του να ανεβάζει μια 
φωτογραφία με την αντίστοιχη υπόσχεση και να 
συμμετέχει στη δράση. Και θα απευθυνθούμε 
και σε οργανωμένες ομάδες, σε σχολεία, σε 
αυτοδιοίκηση και σε βουλευτές και στην κοινό-
τητα την οδοντιατρική, ώστε κυρίως να διαδο-
θεί το μήνυμα με μοντέρνα μέσα, δηλαδή με 
διαδίκτυο, social media, και βέβαια μέσω της 
συνέντευξης Τύπου και τη σχετική προβολή της 
δράσης μας από τον έντυπο Τύπο.
Από εκεί και πέρα αυτή δεν θα είναι η μόνη 
εκστρατεία ενημέρωσης. Θα υπάρξουν πολύ πε-
ρισσότερες. Κι αυτό φαίνεται από το γεγονός 
ότι δεν επιλέξαμε να κάνουμε το εύκολο. Το 
εύκολο θα ήταν να κάνουμε μια καμπάνια μια 
ημέρα και να είναι πολύ βατό για όλους μας, 
γιατί αυτή τη στιγμή υπάρχουν πολύ σημαντικά 
ζητήματα που απασχολούν τον κλάδο. Έχουμε 
το ασφαλιστικό, ανεβαίνει το νομοσχέδιο για τη 
δημόσια υγεία που απ’ ότι βλέπουμε δεν υπάρ-
χει τίποτα για τη στοματική υγεία. Είναι πραγ-
ματικά τόσα πολλά τα θέματα που μας “καίνε” 
αυτή την περίοδο, οπότε όλη αυτή η προσπά-
θεια γίνεται από το απόθεμα της καρδιάς μας.

Κλείνοντας αυτή τη συζήτηση, ποιο 
είναι το μήνυμα που θα θέλετε να 
μεταφέρετε στους συναδέλφους σας 
και αναγνώστες του «ΟΒ» με αφορμή 
την ΠΗΣΥ, ώστε και εκείνοι να βά-
λουν το δικό τους «λιθαράκι» σε αυτή 
τη συλλογική προσπάθεια προώθη-
σης της στοματικής υγείας;

Αθ. Δ.: Η φετινή επέτειος της Παγκόσμιας 

Ημέρας Στοματικής Υγείας πρέπει να 
αποτελέσει την αφετηρία περίσκεψης 
και στις 20 Μαρτίου να δώσουν όλοι 
οι Έλληνες την υπόσχεση ότι το 2020 
θα βρουν χρόνο για τον οδοντίατρο 
και θα φροντίσουν περισσότερο το 
στόμα τους.
Παράλληλα, η Ελληνική Οδοντιατρι-
κή Ομοσπονδία θα δώσει τον δικό της 
αγώνα για να ενημερώσει το κοινό, θα 
σχεδιάσει προγράμματα και ενημερωτικές δρά-
σεις για τη στοματική υγεία και την εξάλειψη 
των στοματικών νόσων. Θέλουμε να βοηθήσου-
με τους πολίτες να κατανοήσουν ότι η φροντί-
δα των δοντιών προσφέρει πολλά περισσότερα 
από ένα όμορφο χαμόγελο, καθώς η στοματική 
υγεία αποτελεί «όπλο» καλής υγείας.
Μ.Μ.: Για μένα το κύρος του οδοντιατρικού 
επαγγέλματος διασφαλίζεται από την αλληλεπί-
δρασή του με την κοινωνία και ο οδοντίατρος 
πρέπει να κατοχυρώνει το επαγγελματικό του 
κύρος έναντι των ασθενών του, δίνοντάς τους 

το μήνυμα ότι ενδιαφέρεται για τη διασφάλιση 
της στοματικής τους υγείας μακροπρόθεσμα. Κι 
αυτό μπορεί να γίνει με το να κινητοποιήσει τον 
ασθενή, καθιστώντάς τον κοινωνό σε μια σχέση 
ζωής που αποσκοπεί στη διατήρηση της στομα-
τικής του υγείας. Αυτό περιλαμβάνει τη σωστή 
μετάδοση μηνυμάτων πρόληψης από την πλευ-
ρά του θεράποντος, συνεχή επιμόρφωση του 
ασθενούς για τις σωστές συνήθειες στοματικής 
υγιεινής, υπενθύμιση για προγραμματισμένους 
επανελέγχους, κλπ. Για μένα, το οδοντιατρείο 
δεν μπορεί να είναι μόνο χώρος διαχείρισης 
επειγουσών καταστάσεων. Ο επιστήμονας που 

δίνει το 100% των δυνατοτήτων του, διεκδικεί 
μια σωστή σχέση με τον ασθενή του, στον πυ-
ρήνα της οποίας βρίσκεται η ανάγκη για συνεχή 
επιμόρφωση του ασθενή γύρω από τη σημασία 
της στοματικής υγείας, ώστε ο τελευταίος να 
γίνει συνειδητά οδοντιατρικός ασθενής. Μόνο 
με αυτό τον τρόπο, μπορούμε να οδηγηθούμε 
στον μακροπρόθεσμο στόχο μας που είναι να 
έχουμε ασθενείς ελεύθερους προβλημάτων. Με 
τον ίδιο τον ασθενή να έχει καθημερινές συνή-
θειες που να προστατεύουν τη στοματική του 
υγεία, με την αναζήτηση και τη λήψη έγκαιρης 
διάγνωσης, με την ενδεδειγμένη κατά περίστα-
ση θεραπεία μπορούμε να φτιάξουμε ολόκληρες 
γενιές ασθενών που δεν θα έχουν πια προβλή-
ματα.

Σας ευχαριστώ πολύ για αυτή τη συ-
ζήτηση και σας εύχομαι κάθε επιτυ-
χία στις δράσεις σας για την προώθη-
ση της στοματικής υγείας.

Και εμείς σας ευχαριστούμε για την φιλοξενία.
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Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H στήλη της

Ενδοδοντική προσέγγιση κεντρικού τομέα της άνω γνάθου 
με σύντηξη με έγκλειστο μεσόδοντα 

Γεώργιος Δεχουνιώτης 
DDS, MSc
Χειρουργός Οδοντίατρος- 
Ενδοδοντολόγος

Η  σύντηξη αποτελεί μια ανωμαλία των  οδοντικών ιστών 
με την ένωση δύο ή και περισσότερων οδοντικών σπερ-
μάτων που οδηγεί στην ανάπτυξη δοντιών με μεγάλο 
μέγεθος μύλης και πολύπλοκη πολφική μορφολογία. Η 
σύντηξη μπορεί να γίνει σε οποιοδήποτε επίπεδο της μύ-
λης ή και της ρίζας του δοντιού. Εμφανίζεται συχνότερα 
στο νεογιλό φραγμό παρά στο μόνιμο  και κυρίως στον 
κεντρικό τομέα της άνω γνάθου. Η σύντηξη μόνιμου δο-
ντιού με υπεράριθμο δόντι είναι ακόμη πιο σπάνια και 

οδηγεί στην δημιουργία ενός δοντιού με ευμεγέθη μύλη 
που στο σημείο της σύντηξης υπάρχει μια αύλακα. Συ-
νήθως τα δόντια αυτά δημιουργούν αισθητικά προβλή-
ματα και χρήζουν ορθοδοντικής θεραπείας.
Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει ένα κλινικό 
περιστατικό που αφορά την ενδοδοντική θεραπεία σε 
έναν κεντρικό τομέα της άνω γνάθου, ο οποίος  έχει ταυ-
τόχρονα οδοντική σύντηξη με έναν έγκλειστο μεσόδο-
ντα.

Περιγραφή περιστατικού
Ασθενής 13 χρονών με ελεύθε-
ρο ιατρικό ιστορικό προσήλθε για 
αντιμετώπιση έντονου οιδήματος 
στην παρειά και με πυρετό γύρω 
στους 38 °C. Από το οδοντιατρικό 
ιστορικό προκύπτει ότι ο ασθενής 
έχει ξεκινήσει πριν δυο χρόνια ορ-
θοδοντική θεραπεία με στόχο την 
ευθυγράμμιση και επιπέδωση του 
άνω και κάτω οδοντικού φραγμού 
και την διόρθωση των μεσοδοντί-
ων διαστημάτων με εγγύς μετακίνη-
ση των δοντιών (Εικ. 1). Η μύλη 
του δοντιού 21 εμφάνιζε μεγαλύτε-
ρη εγγύς άπω διάσταση και ο ορ-
θοδοντικός κατά την διάρκεια της 
ορθοδοντικής θεραπείας τρόχισε 
την εγγύς επιφάνεια του δοντιού, 
προκειμένου να αποδώσει καλύτε-
ρο αισθητικό αποτέλεσμα στην πε-
ριοχή των άνω προσθίων δοντιών. 
Επίσης ο ορθοδοντικός διαπίστω-
σε κακή στοματική υγιεινή του 
ασθενή και τον παρέπεμψε σε γενι-
κό οδοντίατρο για αποτρύγωση και 
θεραπεία χρόνιας ουλίτιδας. Ένα 
μήνα μετά την θεραπεία της χρό-
νιας ουλίτιδας ο ασθενής εμφάνισε 
εκτεταμένο οίδημα εξωστοματικά 
στην αριστερή παρειά, το οποίο 
εκτεινόταν έως το κάτω αριστερό 
βλέφαρο (Εικ. 2).
Κατά την κλινική εξέταση εντοπί-
στηκε ευαισθησία στην ψηλάφηση 
ακρορριζικά του δοντιού 21, το 
οποίο ήταν ευαίσθητο στην οριζό-
ντια επίκρουση και δεν αντιδρούσε 
στις δοκιμασίες ζωτικότητας του 
πολφού. Τα παρακείμενα πρόσθια 
δόντια αντιδρούσαν φυσιολογικά 
στις δοκιμασίες ζωτικότητας. Η 
περιακρορριζική ακτινογραφία του 
δοντιού 21 αποκάλυψε ακτινοδιαυ-
γαστική περιοχή ακροορριζικά του 
δοντιού 21 αλλά και μια ασαφή ει-
κόνα της ανατομίας της ρίζας του 
δοντιού (Εικ. 3). 
Ο ασθενής παραπέμφθηκε για 
υπολογιστική τομογραφία κωνικής 
δέσμης του δοντιού 21, η οποία 
αποκάλυψε την ύπαρξη οδοντικής 
σύντηξης μεταξύ έγκλειστου μεσό-
δοντα με το δόντι 21 (Εικ. 4). Πιο 
συγκεκριμένα από τις μετωπιαίες 
και εγκάρσιες τομές διαπιστώνεται 

σύντηξη μεταξύ έγκλειστου μεσό-
δοντα και της ρίζας του δοντιού 
21 (Εικ. 5,6). Από τις μετωπιαίες 
τομές φαίνεται ότι η σύντηξη ξεκι-
νά από την μεσότητα της ρίζας του 
δοντιού 21 και εκτείνεται μέχρι και 
το ακρορριζικό τριτημόριο. Επίσης 
από τις εγκάρσιες τομές Νο 10 έως 
Νο 15 προκύπτει ότι ο ριζικός σω-
λήνας του δοντιού 21 επικοινωνεί 
άμεσα χωρίς την παρεμβολή οδο-
ντικού τοιχώματος με τον ριζικό 
σωλήνα του μεσόδοντα και αυτή 
η άμεση επικοινωνία διακόπτεται 
μόνο στα τελευταία χιλιοστά του 
ακρορριζικού τριτημορίου, όπου 
δόντι 21 και μεσόδοντας εκβάλ-
λουν με χωριστά ακρορριζικά τρή-
ματα. 
Η παραπάνω ακτινογραφική αξιο-
λόγηση καθιστά απαγορευτική την 
συνηθισμένη θεραπευτική προσέγ-
γιση, η οποία περιλαμβάνει την χει-
ρουργική αφαίρεση του μεσόδοντα 
και την αποκοπή του από τον μό-
νιμο κεντρικό τομέα, διότι σε αυτή 
την περίπτωση μεγάλο μέρος της 
εγγύς πλαγιορριζικής επιφάνειας 
της ρίζας του 21 θα παρέμενε εκτε-
θειμένο στο περιοδόντιο με δυσκο-
λία έμφραξής του. Στην συγκεκρι-
μένη περίπτωση αποφασίστηκε να 
γίνει αρχικά συντηρητική ενδοδο-
ντική θεραπεία στο δόντι 21 και σε 
δεύτερη φάση να πραγματοποιηθεί 
χειρουργείο κατά την διάρκεια του 
οποίου θα πραγματοποιηθεί ενδο-
δοντική θεραπεία στον μεσόδοντα. 
Με βάση λοιπόν τα παραπάνω την 
ημέρα παραπομπής του ασθενή 
ξεκίνησε η συντηρητική ενδοδο-
ντική θεραπεία του δοντιού 21 με 
αναισθητοποίηση της περιοχής, 
διάνοιξη του μυλικού θαλάμου και 
εντοπισμό του στομίου του ριζικού 
σωλήνα. Επιβεβαιώθηκε η νέκρω-
ση του πολφού, πραγματοποιήθηκε 
προσδιορισμός του μήκους εργασί-
ας και χημικομηχανική επεξεργασία 
με μηχανοκινούμενα εργαλεία Ni-
Ti και εργαλεία χειρός ανοξείδωτου 
χάλυβα (Εικ. 7). Ο ριζικός σωλή-
νας ήταν ευρύς και το κύριο ακρορ-
ριζικό εργαλείο ήταν το Νο 60. Δεν 
παρατηρήθηκε εκροή πύου κατά 
την διάρκεια της επεξεργασίας ούτε 

Εικ. 1: Αρχική εικόνα της σύγκλεισης πριν την έναρξη της ορθοδοντικής θεραπείας, όπου παρατηρείται το μεγαλύτερο 
μέγεθος της μύλης του δοντιού 21 σε σύγκριση με το δόντι 11.

Εικ. 2: Έντονο οίδημα της αριστερής παρειάς έως το κάτω 
βλέφαρο.

Εικ. 3: Αρχική οπισθο-
φατνιακή ακτινογραφία 
του δοντιού 21.

Εικ. 4: Οδοντική σύντηξη 
μεταξύ έγκλειστου μεσό-
δοντα με το δόντι 21.

Εικ. 6: Εγκάρσιες τομές του δοντιού 21.

Εικ. 5: Μετωπιαίες τομές του δοντιού 21.

Εικ. 7: Ενδιάμεση οπισθοφατνια-
κή ακτινογραφία.
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με το τελικό στέγνωμα με κώνους 
χάρτου. Τοποθετήθηκε υδροξείδιο 
του ασβεστίου για 3 εβδομάδες ως 
ενδορριζικό φάρμακο, προσωρινό 
εμφρακτικό υλικό στην μύλη του 
δοντιού και συνταγογραφήθηκε 
αμοξυκιλλίνη 500mg κάθε 8 ώρες 
για 5 μέρες. Στις τρεις επόμενες μέ-
ρες το οίδημα και τα συμπτώματα 
υποχώρησαν σημαντικά, όπως και 
ο πυρετός του ασθενή. Στην δεύτε-
ρη συνεδρία μετά από 3 εβδομάδες 
εμφράχθηκε ο ριζικός σωλήνας με 
κάθετη συμπύκνωση, έγχυση θερ-
μοπλαστικοποιημένης γουταπέρ-
κας και φύραμα εποξικής ρητίνης 
(Εικ. 8).
Ύστερα από μια εβδομάδα από την 
έμφραξη του ριζικού σωλήνα προ-
γραμματίστηκε η χειρουργική επέμ-
βαση που σκόπευε στην αποκάλυ-
ψη του έγκλειστου μεσόδοντα και 
την διενέργεια ενδοδοντικής του 
θεραπείας κατά την διάρκεια του 
χειρουργείου. Ο ασθενής αναισθη-
τοποιήθηκε παρειακά και υπερώια 
στα πρόσθια δόντια με αρτικαΐνη 
και αδρεναλίνη 1/100000 για κα-
λύτερο έλεγχο της αιμορραγίας και 
πραγματοποιήθηκε τομή φακέλου 
στα παρειακά ούλα από το δόντι 
12 έως το δόντι 22. Μετά την ανα-
πέταση του κρημνού αποκαλύφθη-
κε το στόμιο του ριζικού σωλήνα με 
την βοήθεια του ενδοδοντικού ανι-
χνευτήρα και διανοίχθηκε αρχικά 
με στρογγύλη φρέζα μικρομότορ 
(Εικ. 9). Ο πολφός του μεσόδο-
ντα ήταν αιμορραγικός και για την 
μηχανική επεξεργασία χρησιμοποι-
ήθηκαν μηχανοκινούμενα εργαλεία 
Ni-Ti. Αρχικά προσδιορίστηκε 
το μήκος εργασίας με ενδιάμεση 
ακτινογραφία (Εικ. 10), ενώ για 
τους διακλυσμούς χρησιμοποιήθη-
κε αραιό διάλυμα υποχλωριώδους 
νατρίου 0,5% για αποφυγή ερεθι-
σμού του φατνιακού οστού. Η διεύ-
ρυνση του ριζικού σωλήνα έγινε μέ-
χρι το Νο 50 5% και στην συνέχεια 
ο ριζικός σωλήνας του μεσόδοντα 
στέγνωσε με κώνους χάρτου. Ως 
υλικό έμφραξης ολόκληρου του ρι-
ζικού σωλήνα επιλέχθηκε το MTA 
εξαιτίας της άριστης βιοσυμβατότη-
τάς του και της ικανοποιητικής εμ-
φρακτικής του ικανότητας ως υλικό 
ανάστροφης έμφραξης (Εικ. 11). 
Τέλος έγινε η συρραφή του κρη-
μνού με ράμματα μεταξιού 4/0.
Μετά από μια εβδομάδα έγινε η 
αφαίρεση των ραμμάτων και η απο-

κατάσταση της μύλης του δοντιού 
με σύνθετη ρητίνη (Εικ. 12).
Ο κλινικός και ακτινογραφικός 
επανέλεγχος σε έξι μήνες και 
έναν χρόνο μετά την ενδοδο-
ντική θεραπεία του δοντιού 21 
φανερώνει φυσιολογικούς περιο-

δοντικούς και περιακρορριζικούς 
ιστούς και ο ασθενής παραμένει 
ασυμπτωματικός εδώ και τρία 
χρόνια (Εικ. 13,14).

Συμπεράσματα
Η οδοντική σύντηξη αποτελεί ανα-
πτυξιακή ανωμαλία τον σκληρών 
οδοντικών ιστών που οδηγεί στην 
δημιουργία δοντιών με πολύπλοκη 
ανατομία τόσο της μύλης όσο και 
της πολφικής κοιλότητας. Τα πα-
ραπάνω δόντια συνιστούν μια πρό-
κληση για τον κλινικό οδοντίατρο 
εφόσον χρειαστούν ενδοδοντική ή 
και ορθοδοντική θεραπεία. Με την 
χρήση της υπολογιστικής τομογρα-
φίας κωνικής δέσμης είναι δυνατό 
να αποσαφηνιστεί σε μεγάλο βαθ-
μό το επίπεδο της σύντηξης και να 
υπάρχει μια σαφής εικόνα για την 
ιδιαιτερότητα της πολφικής κοιλό-

τητας. Επίσης η χρήση του οπτικού 
μικροσκοπίου βοηθάει τον κλινικό 
να επιβεβαιώσει τις ανατομικές πα-
ραλλαγές και να επιτύχει μια άρτια 
ενδοδοντική θεραπεία. Επομένως 
ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια 
με οδοντική σύντηξη μπορούν να 
διατηρηθούν στο φραγμό λειτουρ-
γικά για σημαντικό χρονικό διάστη-
μα.

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1.	Steinbock N. et al, Fusion 

of Central Incisors with Su-
pernumerary Teeth: A 10-
year Follow-up of Multidisci-
plinary Treatment. J Endod 
2014;40:1020–1024

2.	Sachdeva G. S. et al, Endodon-
tic management of mandibular 
central incisor fused to a super-
numerary tooth associated with 
a talon cusp: a case report. In-
ternational Endodontic Journal, 
45, 590–596, 2012

3.	Hiilsmann M et al, Hemisection 
and vital treatment of a fused 
tooth -literature review and case 
report. Endod Dent Traumatol 
1997; 13: 253 -258

4.	 Sawyer M. et al, Endodontic 
therapy in an unusual case of 
fusion. J  Endod 1980; 6: 796-
798

Εικ. 11: Στέγνωμα του ριζικού σωλήνα του μεσόδοντα με κώνους χάρτου και τοποθέτηση ΜΤΑ.

Εικ. 12: Τελική εικόνα της έμφραξης με ΜΤΑ του μεσόδοντα και ακτινογραφικός έλεγχος της 
έμφραξης.

Εικ. 13: Ακτινογραφικός επα-
νέλεγχος του δοντιού 21 έξι 
μήνες μετά την χειρουργική 
επέμβαση.

Εικ. 14: Ακτινογραφικός επα-
νέλεγχος του δοντιού 21 ένα 
χρόνο μετά την χειρουργική 
επέμβαση.

Εικ. 9: Χειρουργική αποκάλυψη του μεσόδοντα και εντοπισμός του στομίου 
του ριζικού του σωλήνα.

Εικ. 10: Ενδιάμεση ακτινογραφία κατά την διάρκεια του χειρουργείου για τον 
προσδιορισμό του μήκους εργασίας στο μεσόδοντα.

Εικ. 8: Έμφραξη του ριζικού σωλή-
να του δοντιού 21 με πλαγιορριζι-
κή έξοδο φυράματος.

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

Πρακτικά Mαθήµατα
Eνδοδοντίας

Eπανεπέµβαση
στην Ενδοδοντία

Επιστηµονική επιµέλεια:   
Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

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

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

Mario Luiz Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello, Jr,
Maria Cristina Coelho de Carvalho,

and Maria Inês Ranazzi Cabral Fagundes

€150 €117

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων



Επίσημοι διανομείς
Ελλάδας
Oral Vision
• Μάγερ 13 / 104 38 Αθήνα / τηλ: 210 77 55 900 /
• Τσιμισκή 34 / 546 23 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 253 800 / www.oralvision.gr

SADENT
• 1 χλμ Λεωφ. Μαρκοπούλου / 190 02 Παιανία / τηλ: 211 10 22 900 /
• Τετραπόλεως 4 / 115 27 Γουδή / τηλ: 210 77 77 608 /
• Ν. Τέλογλου 7 / 546 36 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 968 799 / www.sadent.com

Κύπρου
Dentalcon
• Λ. Αναστασιάδη 1 / 2012 Λευκωσία / τηλ: 22 466 000 / 
www.dentalcon.com.cy
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | 
Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

www.ivoclarvivadent.gr

Η αισθητική ρητινώδης κονία

Variolink®

 Esthetic

Η ρητινώδης κονία για επίτευξη εξαιρετικής αισθητικής  
με εύκολη και φιλική διαδικασία

• Ισορροπημένο και συνοπτικό σύστημα απόδοσης των αποχρώσεων
• Άριστη σταθερότητα αποχρώσεων χάρη στη σύνθεση χωρίς αμίνες
• Εύκολη και ελεγχόμενη απομάκρυνση περίσσειας

Εκπληκτικά απλή 
απόδοση αισθητικής 

Ιδανικό για 

Ιδανικό για 



12 • Επιστημονικά Θέματα ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2020  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

Εξωτερική αυχενική οδοντική απορρόφηση:
Μια διακριτή κλινική οντότητα.

Διάγνωση, επίδραση στο περιοδόντιο, αντιμετώπιση
Η εξωτερική αυχενική απορρόφηση είναι ένας πολύ-
πλοκος και δυναμικός τύπος απορρόφησης που ανα-
πτύσσεται στην αυχενική́ περιοχή́ της ρίζας και δύναται 
να οδηγήσει σε απώλεια δοντιών. Η παθολογία αυτή 
έχει προσελκύσει σημαντικό κλινικό και επιστημονικό 
ενδιαφέρον, καθώς η συχνότητα εμφάνισής της έχει αυ-
ξηθεί σημαντικά τις τελευταίες δεκαετίες. Επειδή είναι συ-
χνά ασυμπτωματική, η διάγνωσή της πολλές φορές βα-
σίζεται σε ένα καθαρά τυχαίο κλινικό ή/και ακτινολογικό 

εύρημα και μπορεί να επηρεάσει μεμονωμένα ή πολ-
λαπλά δόντια στον φραγμό οδηγώντας στην πρόωρη 
απώλειά τους. Για τη θεραπεία της εξωτερικής απορρό-
φησης έχουν προταθεί πολλές τεχνικές, είτε χειρουργι-
κές, είτε πιο συντηρητικές. Η προσέγγιση με συνδυασμό 
ενδοδοντικής θεραπείας – χειρουργικής περιοδοντίου 
συνήθως απαιτείται για την αναχαίτιση της αυχενικής 
απορρόφησης και την αποκατάσταση πιθανών περιο-
δοντικών βλαβών στα προσβεβλημένα δόντια. 

Για πολλούς κλινικούς, οι οδοντικές απορ-
ροφήσεις παραμένουν πολύπλοκες, μυστη-
ριώδεις και αινιγματικές. Ιστορικά, η απορ-
ρόφηση ρίζας ταξινομείται βάσει εντόπισης 
σε εσωτερική ή εξωτερική με τη δεύτερη να 
ταξινομείται περαιτέρω σε απορρόφηση επι-
φάνειας, φλεγμονώδη απορρόφηση και απορ-
ρόφηση αντικατάστασης1. Τις τελευταίες δε-
καετίες, ένας αυξανόμενος αριθμός μελετών 
και αναφορών περιστατικών (case reports) 
περιγράφουν την ξεχωριστή διακριτή κλινική 
οντότητα της εξωτερικής αυχενικής απορρό-
φησης. Συχνά, η παθολογία αυτή αναφέρεται 
ως «επιθετική αυχενική ριζική απορρόφηση» 
(invasive cervical root resorption), όπως πρω-
τοχρησιμοποιήθηκε από τον Heithersay GS 
που τη μελέτησε εκτενώς και καλλιέργησε 
τη σύγχρονη αντίληψη και γνώση γύρω από 
αυτή τη διακριτή κλινική οντότητα2. 
Η εξωτερική αυχενική απορρόφηση ρίζας 
ανήκει –βάσει της πρόσφατης ταξινόμησης 
των περιοδοντικών νοσημάτων – στους το-
πικούς οδοντικούς παράγοντες που μπορούν 
να δημιουργήσουν την προδιάθεση για πε-
ριοδοντική νόσο καθώς και στις ενδο-περιο-
δοντικές βλάβες με καταστροφή της ρίζας3,4. 
Μπορεί να οδηγήσει σε επικοινωνία με το 
υποουλικό μικροβιακό οικοσύστημα με απο-
τέλεσμα η κατακράτηση πλάκας σε τέτοιες 
περιοχές να οδηγήσει σε ουλίτιδα οφειλό-
μενη στην οδοντική μικροβιακή πλάκα ή σε 
περιοδοντίτιδα4.
Στην περίπτωση της αυχενικής εξωτερικής 
απορρόφησης, τα εξειδικευμένα κύτταρα 
(φαινότυπος) υπεύθυνα για την αποδόμηση 
των οργανικών και ανόργανων συστατικών 
των σκληρών οδοντικών ιστών προέρχονται 
από το προσπεφυκός επιθήλιο. Για αυτόν τον 
λόγο, η βλάβη παρατηρείται συνήθως στην 
αυχενική περιοχή του δοντιού. Εξαιρέσεις 

αποτελούν δόντια με κλινική απώλεια πρό-
σφυσης όπου το επίπεδο πρόσφυσης είναι 
πιο ακρορριζικά (Eικ. 1).

Αιτιολογία
Διαφορετικοί όροι έχουν παρουσιαστεί στη 
βιβλιογραφία προκειμένου να περιγραφεί ο 
συγκεκριμένος τύπος απορρόφησης, γεγονός 
που υποδεικνύει διάσταση απόψεων γύρω 
από τη φύση και την αιτιοπαθογένειά του. 
Παρ’όλα αυτά έχουν αναγνωριστεί κάποιοι 
προδιαθεσικοί / αιτιολογικοί παράγοντες, 
όπως η ορθοδοντική μετακίνηση, το τραύμα, 
η περιοδοντική θεραπεία (μη χειρουργική ή 
χειρουργική), η χρήση παραγόντων εσωτε-
ρικής λεύκανσης των δοντιών, η φλεγμονή, 
και οι αναπτυξιακές βλάβες5,6. Θεωρείται ότι 

οι περισσότεροι από αυτούς τους παράγοντες 
προκαλούν βλάβες στην οστεΐνη στην αυχε-
νική περιοχή της ρίζας. Η χρήση συστημικών 
διφωσφονικών έχει επίσης συσχετιστεί με 
την αυχενική απορρόφηση, με πιθανή συσχέ-
τιση του τροποποιημένου μεταβολισμού του 
οστού και της αλλοιωμένης οδοντοκλαστικής 
δράσης των κυττάρων7. Επίσης, πρόσφατες 
αναφορές έχουν συσχετίσει την αυχενική 
εξωτερική απορρόφηση με τον ερπητοϊό 1 
της γάτας (Feline Herpesvirus 1 – FeHV-1). 
Μια μικρή μελέτη έδειξε ότι 100% των ενταγ-
μένων στη μελέτη ασθενών με εξωτερική 
απορρόφηση σε πολλαπλά δόντια ήταν θε-
τικοί στον FeHV-1, προτείνοντας πιθανή ιική 
αιτιολογία / συσχέτιση της αυχενικής απορ-
ρόφησης στους ανθρώπους8. Παρόλα αυτά η 

βλάβη θεωρείται συνήθως ιδιοπαθής μιας και 
το πραγματικό ερέθισμα για την εμφάνισή της 
δεν είναι ακόμη κατανοητό και πολλοί ασθε-
νείς εμφανίζουν τη βλάβη χωρίς κάποιον από 
τους προαναφερθέντες αιτιολογικούς παρά-
γοντες. Κάποιες αναφορές δείχνουν επίσης 
και μια συσχέτιση με το γενετικό υπόβαθρο9. 

Διάγνωση – Κλινική και 
ακτινογραφική εικόνα
Η κλινική και ακτινογραφική εικόνα της εξω-
τερικής αυχενικής απορρόφησης μπορεί να 
ποικίλει, ανάλογα με την τοποθεσία και τη 
φύση της (αποκατάσταση της απορροφημέ-
νης οδοντικής ουσίας με οστό ή όχι). Οι πε-
ρισσότερες βλάβες είναι ασυμπτωματικές και 
η διάγνωσή τους πολλές φορές βασίζεται σε 
ένα καθαρά τυχαίο κλινικό ή/και ακτινολογι-
κό εύρημα. Καθώς ο πολφός δεν επηρεάζεται 
από την αυχενική απορρόφηση, με εξαίρεση 
βλάβες μεγάλης έκτασης, οι δοκιμασίες ζω-
τικότητάς του κυμαίνονται σε φυσιολογικά 
όρια και δεν παρατηρείται πόνος κατά την 
επίκρουση και ψηλάφηση του δοντιού. 
Σε χρόνιες αυχενικές απορροφήσεις, η αδα-
μαντίνη εμφανίζει στην περιοχή της βλάβης 
μια ελαφρώς ροδόχρου όψη (pink spot) (Eικ. 
2). Η αυχενική απορρόφηση εμφανίζεται συ-
νήθως υποουλικά με τα ούλα να εισέρχονται 
συχνά στη βλάβη και να παρατηρείται αιμορ-
ραγία στην ανίχνευση με τον περιοδοντικό 
ανιχνευτήρα. Σε χρόνιες φλεγμονώδεις βλά-
βες σε περιοδοντικούς ασθενείς μπορεί να 
παρατηρηθεί και απώλεια οστού (οριζόντια ή 
γωνιώδης βλάβη) και απώλεια κλινικής πρό-
σφυσης με δημιουργία θυλάκου (Eικ. 3). Η 
ακτινογραφική εικόνα ποικίλλει και συνήθως 
εντοπίζεται ως μια ακτινοδιαύγαση στην αυ-
χενική περιοχή του δοντιού (Eικ. 4).
Η 3D απεικόνιση με υπολογιστική τομογρα-

Πηνελόπη Πανή 
DDS, MSc
Περιοδοντολόγος
Diplomate, American Board of Periodontology
Clinical Assistant Professor, Boston University

Εικ. 1:  (α) CBCT απεικόνιση εξωτερικής αυχενικής απορρόφησης εγγύς του #33. Παρατηρείται 
η διαύγαση αυχενικά-παρειακά και οστική απώλεια εγγύς του δοντιού. (β) Κλινική εικόνα της 
ίδιας βλάβης με εμφανή διόγκωση στη μεσοδόντια θηλή των #32-33. (γ) Μετά την αφαίρεση του 
όγκου και τη χειρουργική αποκάλυψη της βλάβης. Παρατηρείται η απώλεια πρόσφυσης εγγύς. 
(δ) Κλινική μετεγχειρητική εικόνα μετά από 2 μήνες. Η βλάβη αντιμετωπίστηκε με υαλοϊονομερή 
κονία τροποποιημένη με ρητίνη (Geristore). Η ιστολογική εξέταση του όγκου επιβεβαίωσε τη 
διάγνωση του ινώματος. 

α β

γ δ

Εικ. 2: Κλινική απεικόνιση της εξωτερικής αυχενικής απορρόφη-
σης. Παρατηρείται η ροδόχρους όψη (pink spot) της αδαμαντίνης 
αυχενικά στα #11, 12, 21, η άθικτη αδαμαντίνη με αιχμηρά όρια 
γύρω από τη βλάβη αυχενικά, καθώς και η μυλική μετατόπιση 
των ούλων μέσα στη βλάβη με αιμορραγία στην ανίχνευση (#22). 

Εικ. 3: Εξωτερική αυχενική απορρόφηση  άπω του #42 σε περιοδοντι-
κό ασθενή. Παρατηρείται μικρή οστική βλάβη άπω του #42. Κλινικά, η 
βλάβη βρίσκεται υποουλικά με δημιουργία θυλάκου 5 χιλ. 

Εικ. 4: Ακτινογραφική απεικόνιση της εξωτερικής 
αυχενικής απορρόφησης. Διακρίνονται οι ακτινο-
διαυγάσεις με ακανόνιστα όρια αυχενικά, ο άθικτος 
ριζικός σωλήνας των δοντιών καθώς και η ακέραιη 
φατνιακή ακρολοφία. 
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φία κωνικής δέσμης (CBCT) θεωρείται απα-
ραίτητη για τη διαφορική διάγνωση και την 
αξιολόγηση του τύπου της απορρόφησης. 
Πιο συγκεκριμένα, το σημείο έναρξης, η το-
ποθεσία, η απόσταση από την πολφική κοιλό-
τητα και η ύπαρξη μιας ανθεκτικής στιβάδας 
γύρω από το ριζικό σωλήνα, η τρισδιάστατη 
έκταση, η αποκατάσταση της κοιλότητας με 
οστό καθώς και η ύπαρξη διασυνδέσεων ανά-
μεσα στην κοιλότητα και την περιοδοντική 
μεμβράνη (υπερφατνιακοί μαλακοί ιστοί) μπο-
ρούν να απεικονιστούν με ακρίβεια (Eικ. 5). 
Η χρήση της CBCT απεικόνισης οδήγησε σε 
μια πρόσφατη νέα τρισδιάστατη ταξινόμηση 

της αυχενικής απορρόφησης10 (πίνακας 1) 
καλύπτοντας τα κενά της προηγούμενης και 
επί πολλών ετών χρησιμοποιούμενης ταξινό-
μησης του Heithersay GS2,11 (πίνακας 2). 

Θεραπευτική προσέγγιση
Όσον αφορά στη θεραπευτική προσέγγιση 
των περιστατικών με αυχενική απορρόφηση, 
οι πιθανές επιλογές χωρίζονται σε δύο μεγά-
λες ομάδες, τη χειρουργική και τη συντηρη-
τική, και οι δύο με στόχο την απενεργοποίη-
ση και την εξαίρεση του παθολογικού ιστού 
που προκαλεί την απορρόφηση (Eικ. 6). Σε 
πολλά περιστατικά η θέση, η έκταση, η σο-
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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.
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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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Εικ. 5: Τα πλεονεκτήματα της 3D CBCT απεικόνισης. 
(α) Παρατηρείται πρώιμη μικρή βλάβη στον #46 
με διακριτά όρια. (β) Η αντίστοιχη οπισθοφατνιακή 
ακτινογραφία δε δείχνει εμφανώς τη βλάβη. 

α

β

Εγγύτητα με τον ριζικό 
σωλήνα

οδοντίνη: Βλάβη εντοπι-
σμένη στην οδοντίνη

πολφός: Πιθανή επικοι-
νωνία της βλάβης με τον 
πολφό

Ύψος

1: �Στο επίπεδο της αδαμαντινοο-
στεϊνικής ένωσης ή υπερουλικά

2: �Εκτείνεται στο αυχενικό τριτημό-
ριο της ρίζας και υπερουλικά

3: �Εκτείνεται στο μέσο τριτημόριο 
της ρίζας

4: �Εκτείνεται στο ακρορριζικό τριτη-
μόριο της ρίζας

Περιφερειακή
επέκταση

A: ≤90˚

B: >90˚ to ≤180˚

C: >180˚ to ≤270˚

D: >270˚

Πίνακας 1: Τρισδιάστατη ταξινόμηση της εξωτερικής αυχενικής απορρόφησης. Patel et al. 201811

Πίνακας 2: Δισδιάστατη ταξινόμηση της εξωτερικής αυχενικής απορρόφησης. Heithersay GS 
1999, Heithersay GS 20072,10

Class I
Ρηχή διείσδυση 
της βλάβης στην 

οδοντίνη

Class II
Επέκταση

της βλάβης
στην οδοντίνη

Class III
Η βλάβη εκτείνεται 

στο πρώτο
τριτημόριο της ρίζας

Class IV
Η βλάβη επεκτεί-

νεται ακρορριζικά 
και προς τον ριζικό 

σωλήνα

Εικ. 6:  Κλινική 
εικόνα του περιστα-
τικού της εικόνας 5. 
(α) Παρατηρείται 
φυσιολογικό βάθος 
θυλάκων με αιμορ-
ραγία στην ανίχνευ-
ση.  (β) Αναπέταση 
κρημνού ολικού 
πάχους φανερώνει 
την εντοπισμένη 
εξωτερική αυχενική 
απορρόφηση στην 
εγγύς ρίζα του #46. 
(γ) Απενεργοποίη-
ση της βλάβης και 
κάλυψη με τροπο-
ποιημένη με ρητίνη 
υαλοϊονομερή 
κονία (Geristore) 
(δ) Συρραφή του 
κρημνού. (ε) Κλινική 
και ακτινογραφική 
εικόνα μετά από 
έναν χρόνο.

α β

γ δ

ε
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βαρότητα αλλά και η δυνατότητα προσπέλα-
σης της βλάβης, είναι οι παράγοντες που θα 
καθορίσουν και το είδος της θεραπείας. Οι 
πρώιμες βλάβες ανταποκρίνονται πιο προβλέ-
ψιμα στην εκάστοτε θεραπεία ενώ πιο προ-
χωρημένες βλάβες μπορεί να μην αφήνουν 
περιθώρια επέμβασης πλην της εξαγωγής του 
προσβεβλημένου δοντιού10 (Eικ. 7). Θερα-
πευτικά σχήματα αντιμετώπισης της αυχενι-
κής απορρόφησης αποτελούν η χειρουργική 
ή/και η ορθοδοντική αποκάλυψη της απορ-
ρόφησης και εν συνεχεία η έμφραξή της, με 
πιθανή ταυτόχρονη καθοδηγουμένη ιστική 
αναγέννηση12,13. Σε περιπτώσεις εμπλοκής 
του πολφού́, θεραπεία εκλογής αποτελεί́ η 
ενδοδοντική θεραπεία ακολουθούμενη με 
χειρουργική προσπέλαση της βλάβης (Eικ. 
8). Η εφαρμογή των ποικίλων θεραπευτικών 
τεχνικών μέχρι και σήμερα, δείχνει ότι καμιά 
από αυτές δεν μπορεί́ να εγγυηθεί προβλέψι-
μα θεραπευτικά αποτελέσματα, αφού σε κάθε 
περίπτωση υπάρχει η πιθανότητα υποτροπής 
και επανεμφάνισης της βλάβης. 
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Αποτελεσµατικότητα1. Eνδείξεις2.

Το νιφλουμικό οξύ επιδρά σε όλα τα 
στάδια της φλεγµονής

 καθώς επίσης µειώνει τον πόνο3.

Το νιφλουμικό οξύ
απορροφάται ταχέως2. 

Πόνος από φλεγμονή;
                 και ο πόνος 
είναι απών

Συµπτωµατική αγωγή οξέων κρίσεων 
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• αρθρίτιδας 
• μη αρθριτικού ρευματισμού π.χ. τενοντίτιδα, θυλακίτιδαNiflumic Acid 

250mg
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Nimesulide 
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Συµπτωµατική αγωγή του πόνου που σχετίζεται µε 
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της µύτης, του λαιµού και του στόµατος.
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Εικ. 8: Θεραπευτική αντιμετώπιση εξωτερικής αυχενικής απορρό-
φησης στον #24. (α) Κλινική και ακτινογραφική εικόνα. Φυσιολογι-
κό βάθος θυλάκων, παχύς βιότυπος, αιμορραγία στην ανίχνευση, 
ακτινοδιαύγαση αυχενικά, φυσιολογικά επίπεδα οστού. (β) Η CBCT 
απεικόνιση αποκαλύπτει επικοινωνία της βλάβης με τον πολφό. 
Η ενδοδοντική θεραπεία κρίνεται απαραίτητη. (γ) Μετά το πέρας 
της ενδοδοντικής θεραπείας πραγματοποιείται κρημνός ολικού 
πάχους για πρόσβαση στη βλάβη. (δ) Εξαίρεση του παθολογικού 
ιστού που προκαλεί την απορρόφηση, απενεργοποίηση της βλά-
βης και κάλυψη με υαλοϊονομερή κονία τροποποιημένη με ρητίνη 
(Geristore) (ε) Κλινική και ακτινογραφική εικόνα μετά από 6 μήνες.

α β γ

δ

ε

Εικ. 7: Κλινική και ακτινογραφική εικόνα του #13 με εκτεταμένη εξωτερική αυχενική απορρόφηση. 
Παρατηρείται βαθύς θύλακος υπερώια και εκτεταμένη ακτινοδιαύγαση. H CBCT απεικόνιση δεί-
χνει την έκταση της βλάβης με μεγάλη ακρίβεια. Το δόντι δεν μπορεί να διατηρηθεί στον οδοντικό 
φραγμό και κρίνεται απαραίτητη η εξαγωγή του. 
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Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Πόσο σημαντικές είναι οι συγκλεισιακές παρεμβολές στις μυϊκού 
τύπου διαταραχές του Στοματογναθικού συστήματος;

Ο όρος «σύγκλειση» υποδηλώνει την πράξη του «συναρμό-
ζειν» ή του «κεκλεισμένου». Στην Οδοντιατρική βιβλιογραφία, 
ο όρος αφορά και τις δύο έννοιες.
Δηλαδή, την συναρμογή των οδοντικών φραγμών κατά τη δι-
άρκεια των λειτουργικών κινήσεων της κάτω γνάθου (Κ.Γ.)1

Υπό την ευρύτερη έννοια, η σύγκλειση περιλαμβάνει και την 
κινησιολογία της Κ.Γ. καθώς και τη σχέση της με τις κροταφο-
γναθικές διαρθρώσεις (Κ.Γ.Δ.), σε στατική ή δυναμική και λει-
τουργική θέση. Κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων 
της Κ.Γ., η έκταση των επαφών των ανταγωνιστών δοντιών σε 
επιφάνεια και αριθμό, δεν παραμένει σταθερή μεταβαλλόμε-
νη, δημιουργώντας τοπογραφική εξάρτηση με την άνω γνάθο.
Εκτός από τις βασικές θέσεις της Κ.Γ. (μέγιστη συγγόμφωση, 
κεντρική σχέση, θέση ανάπαυσης κλπ.), επαφές ανταγωνιστών 

υπάρχουν και σε άλλες θέσεις. Οι θέσεις αυτές αναπαριστούν 
το λειτουργικό αποτέλεσμα της μετακίνησης της Κ.Γ. κατά τη δι-
άρκεια των διαφόρων δραστηριοτήτων της. Το είδος αυτό της 
σύγκλεισης ονομάζεται λειτουργική σύγκλειση.
Διευρύνοντας έτι περαιτέρω τον όρο «σύγκλειση», πραγματο-
ποιείται μεταξύ των μεσοσυγκλεισιακών σημείων επαφής των 
ανταγωνιστών και στη στατική και στη δυναμική ή λειτουργική 
σύγκλειση.2

Στην Κλινική οδοντιατρική πράξη, η προσπάθεια του θεράπο-
ντος αποβλέπει κυρίως στη συντήρηση και αποκατάσταση των 
δοντιών. 
Ο ρόλος των επιμέρους χαρακτηριστικών γνωρισμάτων της 
σύγκλεισης, περιγράφεται με πολλές αντιτιθέμενες γνώμες και 
απόψεις.

Πρόωρες επαφές - Συγκλεισιακές 
παρεμβολές
Τα περισσότερα άτομα παρουσιάζουν διαφόρων 
βαθμών αποκλίσεις από τις «ιδανικές» ή «φυσι-
ολογικές» καταστάσεις όπως αυτές προσδιορί-
ζονται.
Θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι οδοντικές ανω-
μαλίες σπάνια σχετίζονται με τις λειτουργικές 
διαταραχές του Στοματογναθικού Συστήματος 
(Σ.Σ.)3

Προφανώς, η σύγκλειση ενός ατόμου δυνατόν 
να αποκλίνει σημαντικά από τα Ορθοδοντικά 
δεδομένα της «φυσιολογικής σύγκλεισης» και 
παρόλα αυτά, το άτομο να αισθάνεται λειτουργι-
κά άνετα (Εικ. 1-4).
Οι πρόωρες επαφές και οι συγκλεισιακές πα-
ρεμβολές συνιστούν οδοντικές ανωμαλίες, οι 
οποίες, κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κι-
νήσεων της Κ.Γ., παρεμβάλλονται μεταξύ των 
ανταγωνιστών, προκαλώντας ποικίλου τύπου 
δυσαρμονίες και παθολογικές καταστάσεις στην 
ευρύτερη περιοχή του Σ.Σ.
Κατά την άποψη του γράφοντος και προς δι-
άκριση μεταξύ των δύο τύπων παρεμβολών, η 
πρόωρη επαφή αφορά την παράτυπη επαφή 
τμήματος δοντιού με τον ανταγωνιστή του κατά 
την μετάβαση από την καθ’ έξιν σύγκλειση, 
στην κεντρική σχέση, εφόσον αυτές δεν συμπί-
πτουν.
Αντιθέτως, η συγκλεισιακή παρεμβολή χαρα-
κτηρίζει την επίσης παράτυπη επαφή τμήματος 
δοντιού με τον ανταγωνιστή του, εντοπιζόμενη 
στη μη λειτουργούσα πλευρά ή αντιρροπούσα, 
κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων 
της Κ.Γ.
Αρκετοί συγγραφείς, διαχρονικά, υποστήριζαν 
τη συσχέτιση των παρεμβολών με τη δυσλει-
τουργία του Σ.Σ.
Όμως, η συντριπτική πλειοψηφία της έρευνας 
κατέληξε σε διαφορετικά συμπεράσματα, απορ-
ρίπτοντας τον πρωτεύοντα χαρακτήρα της σύ-
γκλεισης στην αιτιοπαθογένεια των λειτουργι-
κών διαταραχών του Σ.Σ.
Αυτές ακριβώς οι αντιθέσεις απετέλεσαν το 
υπόβαθρο για τις αμφιλεγόμενες απόψεις ανα-
φορικά με τις επιζήμιες συνέπειες που διαδρα-
ματίζουν οι παρεμβολές.4

Οι τύποι των παρεμβολών που θα πρέπει να αξι-
ολογούνται είναι οι εξής:5,6

Α) Μία ευρεία διαφορά ή πλαγιολίσθηση μεταξύ 
κεντρικής σχέσης (RP) και κεντρικής σύγκλει-
σης (IP), όπως επίσης και ετερόπλευρη επαφή 
στην κεντρική σχέση.
Ο τύπος αυτής της παρεμβολής ονομάζεται «πα-
ρεμβολή στην κεντρική σχέση» (Εικ. 5-8).
Ο τύπος αυτής της παρεμβολής σχετίζεται με 
ευρεία προσθιοπίσθια απόσταση μεταξύ μέγι-
στης συγγόμφωσης και κεντρικής σχέσης.
Η διαφορά αυτή υποδηλώνει ότι οι κόνδυλοι 
δεν εδράζονται στο κέντρο της κροταφικής 
γλήνης.7

Άλλες απόψεις υποστηρίζουν ότι η κεντρική 
έδραση των κονδύλων αποτελεί εχέγγυο ομα-
λής λειτουργίας του Σ.Σ.
Όμως, τομογραφικές έρευνες σε άτομα που 
δεν παρουσίαζαν σημειολογία συμβατή με δυ-
σλειτουργία, έδειξαν ποικιλία διαφορετικών το-
πογραφικών θέσεων των κονδύλων μέσα στην 
κροταφική γλήνη.8,9

Β) Οδοντικές επαφές στη μη εργαζόμενη πλευ-
ρά, οι οποίες προκαλούν λειτουργικά προβλή-
ματα κατά τη διάρκεια των κινήσεων της Κ.Γ. 
στην εργαζόμενη ή λειτουργούσα πλευρά. Το 
είδος αυτό της παρεμβολής ονομάζεται συ-
γκλεισιακή παρεμβολή και, κατά την άποψη του 
γράφοντος, είναι το πλέον επιζήμιο, όπως στη 
συνέχεια θα καταδειχθεί.
Σχετικές έρευνες αναβιβάζουν το είδος αυτό της 
παρεμβολής σε ποσοστό 8-10 σε ενήλικες.7,10

Αντιθέτως, σε ηλικίες παίδων 7-15, παρατη-
ρήθηκε μείωση εμφάνισης αυτού του τύπου 

παρεμβολής.11 Πιθανώς, αυτή η ελάττωση να 
οφείλεται στην πλήρη ανάπτυξη του προσθίου 
αρθρικού φύματος αφενός, και της τομικής τρο-
χιάς αφετέρου.
Οι εν λόγω παράγοντες συμβάλλουν άμεσα 
στην αποσυναρμογή των δοντιών της μη εργα-
ζόμενης ή αντιρροπούσας πλευράς, κατά τη δι-
άρκεια των προσθιοπλαγίων κινήσεων της Κ.Γ.
Γ) Απόκρημνα επικλινή επίπεδα φυμάτων στην 
εργαζόμενη πλευρά ή λειτουργούσα, που εμπο-
δίζουν την ομαλή πλαγιολίσθηση των λειτουρ-
γικών κινήσεων της Κ.Γ.
Το είδος αυτό της παρεμβολής ονομάζεται 
παρεμβολή της λειτουργούσας ή εργαζόμενης 
πλευράς.

Θεωρίες περί συγκλείσεως - 
Σύνοψη
Ήδη από την πρώτη δεκαετία του 19ου αιώνα, 
ο τύπος των οδοντικών επαφών που θα έπρεπε 

να αποδίδονται κατά την αποκατάσταση μιας 
αποδιοργανωμένης σύγκλεισης, απετέλεσε 
έντονο πεδίο αντιπαράθεσης τόσο μεταξύ των 
ειδικών, αλλά και μέσα στον ευρύτερο χώρο της 
μαχόμενης οδοντιατρικής.
Δύο ήταν οι βασικές θεωρίες ή σχολές που ξε-
χώρησαν:
1) Η θεωρία της ισόρροπης σύγκλεισης και
2) Η θεωρία της αμοιβαίας προστασίας.
Η πρώτη εκπροσωπήθηκε από τη σχολή των 
γναθολόγων.
Η δεύτερη από τη σχολή της Φλώριδας, γνω-
στής και ως PMS από τα αρχικά των ιδρυτών 
της (Pankey-Man και Schyrer).
To 1926, ο McCollum ιδρύει τη γναθολογική 
εταιρεία, στόχος της οποίας ήταν η «μελέτη 
των κινήσεων της Κ.Γ., η επιλεκτική τους μέ-
τρηση, η αναπαραγωγή και η χρήση τους ως 
γνώμονας στη διάγνωση και τη θεραπεία της 
σύγκλεισης».12

«Στόχος της σχολής, η αποκατάσταση της ιδε-
ώδους συγκλείσεως», πιστεύοντας ότι η φυσική 
οδοντοφυϊα, ως μη ανταποκρινόμενη στα πρό-
τυπα που έθεταν, εχαρακτηρίζετο ως παθολο-
γική.
Εν συνόψει, το σύμβολο της πίστεως των Γνα-
θολόγων, συνοψίζεται ως ακολούθως: 
Α) Σύμπτωση κεντρικής σχέσης–μέγιστης συγ-
γόμφωσης με αμφοτερόπλευρες επαφές λει-
τουργούσας και αντιρροπούσας πλευράς κατά 
τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων της 
Κ.Γ.
Β) Ο τύπος της σχέσεως των φυμάτων των αντα-
γωνιστών δοντιών πρέπει να είναι της τρισημει-
ακής επαφής (δηλαδή, η σχέση της κορυφής 
του φύματος προς το βοθρίο του ανταγωνιστή, 
να πραγματοποιείται με τρία σημεία επαφής των 
τοιχωμάτων του βοθρίου, χωρίς η κορυφή του 
φύματος να έρχεται σε επαφή με τον πυθμένα 
του βοθρίου. Η σχέση αυτή ονομάζεται τριπο-
δισμός ή τρισημειακή επαφή).
Στην πράξη, η εφαρμογή των γναθολογικών 
αρχών κατέστη δυνατή (;) με την κατασκευή μη-
χανικών ισοδυνάμων (αρθρωτήρες) των κροτα-
φογναθικών διαρθρώσεων, τα οποία δυνητικά 
θα μπορούσαν να αναπαράγουν τις κινήσεις των 
κονδύλων.13

Οι απόψεις και μελέτες των γναθολόγων βα-
σίστηκαν σε μελέτες προγενέστερων ερευνη-
τών14-16, οι οποίοι με τη βοήθεια των μαθη-
ματικών, της γεωμετρίας και της μηχανικής, 
εξέτασαν τη σύγκλειση και την κινησιολογία 
της Κ.Γ., σε σχέση με την ανατομική μορφολο-
γία της κροταφικής γλήνης.
Οι μελέτες τους βασίστηκαν στις ολικές οδο-
ντοστοιχίες, παραβλέποντας τον νευρομυϊκό 
παράγοντα, θεώρησαν ότι οι αμφοτερόπλευρες 
συγκλεισιακές επαφές αποτελούν ιδανική λύση 
για την αποκατάσταση μιας αποδιοργανωμένης 
σύγκλεισης.
Τρία χρόνια αργότερα, μετά τη διακήρυξη του 

Εικ. 1-4: Σύγκλειση ατόμου ηλικίας 65 ετών με υποκειμενικά εξαίρετη λειτουργία του ΣΣ, χωρίς ση-
μεία και συμπτώματα δυσλειτουργίας από την ΚΓΔ. («Λειτουργία και δυσλειτουργία του Στοματο-
γναθικού Συστήματος». Βύρων Δρούκας, 4η έκδοση.)
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Εικ. 5-8: Συγκλεισιακές παρεμβολές μεταξύ κεντρικής σχέσης – μέγιστης συγγόμφωσης, οι οποίες 
προκαλούν προσθιοπλάγια και κάθετη μετατόπιση της Κ.Γ. 5 και 6 μέγιστη συγγόμφωση σε πρόσθια 
και πλάγια άποψη 7 και 8 κεντρική σχέση σε πρόσθια και πλάγια άποψη. («Λειτουργία και δυσλει-
τουργία του Στοματογναθικού Συστήματος». Βύρων Δρούκας, 4η έκδοση.)
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Σετ καλυµµάτων αυτοκαύστου

Περιστροφικός δακτύλιος της διόπτρας

Δυνατότητα επέκτασης βραχίονα

Μακρύς βραχίονας (αντί για στάνταρ)

Mονοφθαλµικός σωλήνας για βοηθό

Εξειδικευµένη Procam camera

Aντάπτορας ψηφιακής  κάµερας

Φίλτρα χρωµατισµού

Πλαστικό προστατευτικό φακών

Επέκταση διόπτρας
Σε συνδυασµό µε την 
ανακλινόµενη διόπτρα, 
σας  επιτρέπει να διατηρείτε 
την άνετη όρθια στάση σας, 
µειώνοντας την µυϊκή 
καταπόνηση.

Εξειδικευµένη PROCAM  
ψηφιακή camera
Εξαιρετικά συµπαγής σχεδιασµός 
µε εξειδικευµένο διαχωριστή δέσµης. 
Αυτόµατη ισορροπία λευκού. 
Καθορισµός προβολής πλαισίου. 
Κουµπί λήψης φωτογραφίας.

Ψηφιακή κάµερα SLR
Βασική εγγραφή video και υψηλής 
ανάλυσης φωτογραφίες για 
τεκµηρίωση, αρχειοθέτηση και 
εκπαιδευτικούς σκοπούς.
Εξατοµικευµένοι αντάπτορες για SLRs 
και οι περισσότερες κάµερες είναι 
διαθέσιµες κατόπιν σχετικού 
αιτήµατος.

Sony NEX 5
H ψηφιακή κάµερα προτείνεται 
για τα µικροσκόπια SmartOPTIC.
Eλαφριά, ισχυρή κάµερα µε 
δυνατότητα εγγραφής σε υψηλή 
ανάλυση, αισθητήρα 14 MP. 
Live view output και λογική τιµή. 

Bιντεοκάµερα
Υψηλής ανάλυσης 
προεπισκόπηση και δυνατότητα 
εγγραφής µε την προσωπική 
σας βιντεοκάµερα, όπως η 
Handycam  της SONY.

Σύστηµα καταγραφής εικόνας, 
βίντεο και ήχου, ειδικά 
διαµορφωµένο ώστε να καλύπτει 
τις ανάγκες του οδοντιατρείου.
Μικρή, φορητή µονάδα  που µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί µε laptop ή 
υπολογιστή.

Δαχτυλίδι περιστροφής της διόπτρας
Παρέχει επιπρόσθετη άνεση. Ακόµη κι όταν η 
κατεύθυνση του µικροσκοπίου είναι υπό γωνία, 
το δαχτυλίδι σας προσφέρει τη δυνατότητα να  
διατηρήσετε την όρθια θέση σας.

Σηµαντική βελτίωση
της εργονοµίας.
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μανιφέστου των Γναθολόγων, ο τρίτος της τρι-
άδας της Φλώριδας, Schyler, δήλωνε ότι «όλες 
οι αρχές περί συγκλείσεως, που αφορούν τις 
ολικές οδοντοστοιχίες, δεν είναι δυνατόν να 
αφορούν τη φυσική οδοντοφυϊα».
Όμως, οι δηλώσεις του Schyler, ελάχιστα επη-
ρέασαν το χώρο της σύγκλεισης για τα επόμενα 
50 χρόνια.
Το μανιφέστο της σχολής της Φλώριδας προ-
τείνει:
Α) Επαφές ομαδικής συνέργειας των οπισθίων 
δοντιών της εργαζόμενης πλευράς, με ταυτό-
χρονη αποσυναρμογή των δοντιών της αντιρ-
ροπούσας πλευράς.
Β) Τα πρόσθια δόντια μπορούν να συγκλείνουν 
ή όχι. Η επίτευξη των επαφών γίνεται στο οβε-
λιαίο επίπεδο με προολίσθηση της Κ.Γ. 0,2-1 
mm (μακρά κεντρική σύγκλειση), μέχρι τη θέση 
μέγιστης συγγόμφωσης.
Γ) Η αποσυναρμογή των πίσω δοντιών επιτυγ-
χάνεται με την επολίσθηση των προσθίων της 
Κ.Γ., στις γλωσσικές επιφάνειες των προσθίων 
της άνω.
Δ) Ο τύπος των επαφών στη μέγιστη συγγόμ-
φωση, είναι κορυφή φύματος με το βοθρίο ή τη 
μασητική αγκάλη του ανταγωνιστή.
Ε) Η σύμπτωση κεντρικής σχέσης-μέγιστης 
συγγόμφωσης είναι επιθυμητή, όχι όμως απα-
ραίτητα επιδιωκόμενη.
Στα χρόνια που ακολούθησαν, διαπιστώθηκε 
η αποτυχία της αντισταθμιζόμενης σύγκλεισης 
στα φυσικά δόντια.
Η αναθεώρηση των δογματικών απόψεων συ-
νέπεσε με την εξέλιξη της Φυσιολογίας και της 
Παθοφυσιολογίας του Στοματογναθικού συστή-
ματος όπου, μεταξύ άλλων, διαπιστώθηκε ότι η 
αντισταθμιζόμενη σύγκλειση δεν εξασφαλίζει 
επαρκώς τη μυϊκή χάλαση του Σ.Σ.
Οι συνεχείς αναθεωρήσεις οδήγησαν σε προ-
σέγγιση των δύο σχολών, με κοινό σημείο την 
αμοιβαία προστασία (κυνοδοντική προστασία).
Και εδώ, όμως, διαμορφώθηκαν δύο διαφορετι-
κές τάσεις ως προς το ποια δόντια ή ομάδες δο-
ντιών θα επωμισθούν αυτήν την προστασία.18,19

Λοιπόν!!!
Προστασία ή ομαδική συνέργεια;
Συχνά, ο κλινικός διαχωρισμός είναι δύσκολος.
Συνοψίζοντας απόψεις και συμπεράσματα των 
δύο σχολών, θα μπορούσαμε να διατυπώσουμε 
τα ακόλουθα:
Η αμοιβαία προστασία είναι κοινώς αποδεκτή 
ως μέσον απόδοσης και αποκατάστασης μιας 
αποδιοργανωμένης σύγκλεισης.
Παραμένει το ερώτημα εάν το έργο της απο-
συναρμογής θα το αναλάβουν αποκλειστικά οι 

κυνόδοντες ή ομάδες δοντιών.
Ερώτημα επίσης παραμένει εάν οι κυνόδοντες 
της εργαζόμενης πλευράς είναι σε θέση να πα-
ραμένουν σε επαφή, το ίδιο και οι προγόμφι-
οι και όλα επίσης τα δόντια της εργαζόμενης 
πλευράς.
Οι ανωτέρω προβληματισμοί σχετίζονται άμεσα 
με τα διαγνωστικά κριτήρια, τα οποία θα βα-
ρύνουν στην επιλογή του συγκλεισιακού σχή-
ματος, π.χ. η κατάσταση του περιοδοντίου, η 
έκταση της νωδής περιοχής, η κατάσταση των 
εναπομεινάντων δοντιών ή ριζών, τυχόν υπάρ-
χουσες παραλειτουργικές έξεις, όπως ο βρυγ-
μός κλπ.
Εν συνόψει, οι διαχρονικές θέσεις και αντιθέ-
σεις οδήγησαν σταδιακά στη διαμόρφωση ενός 
ιδανικού συγκλεισιακού προτύπου, αποτελού-
μενο από 18 θέσεις, η παράθεση των οποίων 
εκφεύγει του παρόντος άρθρου.
Το μόνο το οποίο μετά λόγου γνώσεως θα πρέ-
πει να τονίσουμε, είναι ότι στο σύνολό τους, οι 
18 θέσεις απαρτίζουν ένα αυστηρότατο έως πα-
ράλογο πρωτόκολλο αρχών, βάσει των οποίων 
θα πρέπει ή όχι μια σύγκλειση να χαρακτηρίζε-
ται ως φυσιολογική.
Στην πράξη, η εφαρμογή και η αναπαραγωγή 
των κρινόντων την ιδανική σύγκλειση, απεδεί-
χθη ανέφικτη, παρά μόνον στην επί χάρτου 
σχεδίασή της.
Οι δογματικές απόψεις των Γναθολόγων και σε 
όσους πιστούς οδήγησαν σε βλάβες μη αντι-
στρεπτές σε στόματα οδοντιατρικών ασθενών 
καθώς, μεταξύ άλλων, αγνόησαν παράγοντες 
βιολογικούς – παράγοντες κεντρικής προελεύ-
σεως, όπως π.χ. ο νευρομυϊκός και οι ψυχο-
γενείς παράγοντες, η σημασία των οποίων και 
η βαρύτητα αποδείχθησαν στις δεκαετίες που 
ακολούθησαν.
Το πρότυπο της ιδανικής σύγκλεισης απετέλε-
σε το εφαλτήριο που μας προσγείωσε στη λο-
γική του εφικτού, η οποία σήμερα αποδίδεται 
και προσδιορίζεται με τον όρο «Φυσιολογική 
σύγκλειση».
Τα κριτήριά της, καθ’ όλα εφικτά και λογικά, 
βάσει των οποίων μία σύγκλειση μπορεί να χα-
ρακτηριστεί ως φυσιολογική, είναι τα ακόλουθα:
1) Συγκλεισιακή σταθερότητα με τα δόντια να 
παραμένουν στη θέση τους, χωρίς μετακινή-
σεις, περιστροφή ή μετατόπιση.
2) Μασητική λειτουργία ικανοποιητική για τις 
ανάγκες του ατόμου.
3) Άρθρωση λόγου αποδεκτή από το άτομο και 
το περιβάλλον του.
4) Αισθητική εμφάνιση αποδεκτή από άτομο.
5) Υγιές περιοδόντιο σε σχέση με τις συγκλεισι-

ακές δυνάμεις που ασκούνται κατά τη διάρκεια 
των λειτουργικών κινήσεων της Κ.Γ.
6) Απουσία σημειολογίας που παραπέμπει σε 
λειτουργικές διαταραχές του Σ.Σ.

Ειδικό μέρος
Η σύγκλειση και η σχέση της με τις λει-
τουργικές διαταραχές του Σ.Σ.
Επισημάναμε ήδη ότι, η σύγκλειση ενός ατό-
μου, δυνατόν και ποικιλοτρόπως να αποκλίνει 
από τα δεδομένα της φυσιολογικής σύγκλεισης 
και παρ’ όλα αυτά, το άτομο να αισθάνεται εξαι-
ρετικά άνετα με τη λειτουργική του ικανότητα 
και απόδοση.
Αντίθετα, άτομα με θαυμάσιες ανατομολειτουρ-
γικές σχέσεις να παρουσιάζουν σημειολογία 
συμβατή με δυσλειτουργία του Σ.Σ.
Διαχρονικώς, τρία είδη έρευνας επεδίωξαν να 
διαφωτίσουν την εν λόγω σχέση.
Α) Κλινικές και Ηλεκτρομυογραφικές Μελέτες.
Β) Πειραματικές Μελέτες.
Γ) Επιδημιολογικές Μελέτες.

Α) Κλινικές και Ηλεκτρομυογραφικές 
Μελέτες
Τα αποτελέσματά τους ποικίλουν.
Σε δύο από αυτές, κατεδείχθη ότι οι συγκλει-
σιακές παρεμβολές οδήγησαν σε αύξηση του 
μυϊκού τόνου και πόνου στις κροταφογναθικές 
διαρθρώσεις και δυνατόν και σε βρυγμό (κάτι 
που με τα σημερινά δεδομένα είναι εντελώς 
απορριπτέο).
Η εξάλειψη της συγκλεισιακής δυσαρμονίας 
συνοδεύτηκε από ελάττωση των συμπτωμάτων. 
Ο Geering23, εξετάζοντας 251 άτομα, διεπίστω-
σε ότι οι συγκλεισιακές παρεμβολές ανευρίσκο-
ντο σχνότερα σε άτομα με δυσλειτουργία παρά 
σε άτομα που δεν είχαν.
Σε ανάλογη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 
τρεις διαφορετικές κλινικές της Σουηδίας24, δι-
απιστώθηκε ότι οι συγκλεισιακές παρεμβολές 
στην αντιρροπούσα πλευρά ήταν 30% απ’ ότι 
σε νεαρούς ενήλικες 8% χωρίς δυσλειτουργία, 
ενδεικτικό της προσαμοστικότητας του Σ.Σ.
Μετά από συγκλεισιακή ρύθμιση25 σε ασθενείς 
με δυσλειτουργία, διαπιστώθηκε ότι η διάρκεια 
της ηλεκτρομυογραφικής περιόδου σιωπής 
(EMG) και η αντανακλαστική κατάσπαση της 
Κ.Γ. ελαττώθηκαν αξιοσημείωτα.
Οι Mohlir και Kopp το 197826, διεπίστωσαν 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό συγκλεισιακών 
παρεμβολών στη μη λειτουργούσα πλευρά σε 
ασθενείς με δυσλειτουργία, ενισχύοντας την 
άποψη ότι οι συγκλεισιακές παρεμβολές απο-
τελούν σημαντικό παράγοντα στην αιτιολογία 

κάποιων μορφών δυσλειτουργίας.
Αντιθέτως, σε δείγμα νεαρών ενηλίκων με αυ-
τού του τύπου παρεμβολές και δίχως αξιοση-
μείωτα συμπτώματα δυσλειτουργίας, τροπο-
ποιήθηκε το μασητικό πρότυπο, έτσι ώστε να 
προσαρμόζεται στις παρεμβολές.27

Μετά την εξάλειψη των παρεμβολών, δεν παρα-
τηρήθηκε αλλαγή της μυϊκής δραστηριότητας, 
όπως έδειξε η ηλεκτρομυογραφική αξιολόγηση.
Προφανώς, το λειτουργικό πρότυπο της μάση-
σης στα άτομα αυτά, φαίνεται ότι ήταν τροπο-
ποιημένο και προσαρμοσμένο με τις συγκλεισι-
ακές παρεμβολές.
Σε άλλη έρευνα28, διαπιστώθηκε ότι οι παρεμ-
βολές στην αντιρροπούσα πλευρά, είχαν ελάχι-
στη αιτιολογική σημασία σε ασθενείς με προ-
βλήματα δυσλειτουργίας.
Σε δύο έρευνες Droukas και συν.29,30, μία ομά-
δα 48 νεαρών ενηλίκων χωρίς συμπτώματα 
δυσλειτουργίας και μία δεύτερη 50 ασθενών 
με δυσλειτουργία, εξετάστηκε το σύνολο των 
συγκλεισιακών παραμέτρων σε σχέση με τη ση-
μειολογία της δυσλειτουργίας του Σ.Σ.
Τα αποτελέσματα κατέδειξαν ότι, μολονότι οι 
συγκλεισιακές παράμετροι ποικίλουν ευρύτατα, 
δεν διαπιστώθηκαν αξιοσημείωτες συσχετίσεις 
μεταξύ αυτών και των σημείων και συμπτωμάτων 
δυσλειτουργίας σε καμία από τις δύο ομάδες.

Β) Πειραματικές Μελέτες
Η πειραματική πρόκληση συγκλεισιακών πα-
ρεμβολών έδωσε αποτελέσματα αντιφατικά.
Η τοποθέτηση χρυσού ενθέτου στον πρώτο 
γομφίο της Κ.Γ. σε κάθε ένα από τα 8 άτομα 
της έρευνας, προκάλεσε πλάγια παρεκτόπιση 
της Κ.Γ. και διαταραχή του μυϊκού προτύπου.
Το πείραμα διήρκεσε μία εβδομάδα, κατά τη 
διάρκεια της οποίας εκδηλώθηκε βρυγμός συ-
νεχώς αυξανόμενος και δυσλειτουργία.
Σε παρόμοια έρευνα 11 ατόμων τοποθετήθηκε 
αμάλγαμα στον πρώτο γομφίο της άνω γνάθου, 
ύψους 0,5 mm, γεγονός που προκάλεσε αυξη-
μένη μυϊκή δραστηριότητα στην πρόσθια μοίρα 
του κροταφίτη, ενώ στους μασητήρες μύς δεν 
παρατηρήθηκαν αξιοπρόσεκτες αλλαγές.31

Οι εν λόγω μελέτες, καθώς και άλλες παρόμοι-
ες, κατέδειξαν τα πιθανά επιζήμια αποτελέσμα-
τα των συγκλεισιακών παρεμβολών σε αντίθεση 
με άλλες32 οι οποίες δεν διαπίστωσαν ηλεκτρο-
μυογραφικές αλλαγές στο μυϊκό πρότυπο των 
μασητήρων, όπως επίσης και στα συγκλείνοντα 
δόντια, κατά τη διάρκεια της μάσησης, μετά την 
τοποθέτηση παρεμβολών στη λειτουργούσα 
πλευρά, σε ομάδα εθελοντών.
Αξιοσημείωτη παρατήρηση κατά τη διάρκεια 
του πειράματος, ήταν η αύξηση του αριθμού 
των έκκεντρων επαφών των δοντιών, όπως επί-
σης και το γεγονός της μη προσπέλασης των 
παρεμβολών κατά τη διάρκεια της μάσησης.
Σε μία διπλή, τυφλή μελέτη33, αποτελούμενη 
από δύο ομάδες, τοποθετήθηκαν παρεμβολές 
στην αντιρροπούσα πλευρά, στη μία ομάδα 
πραγματική, ενώ στη δεύτερη placebo.
Το τέλος της έρευνας σημειολογίας- δυσλει-
τουργίας, παρουσίασε άτομα και από τις δύο 
ομάδες, γεγονός που σύμφωνα με τα σχόλια 
των ερευνητών, η σχέση της δυσλειτουργίας με 
τις παρεμβολές δεν είναι απλή.
Σε ανάλογα αποτελέσματα κατέληξε παρόμοια 
έρευνα34, όπου σε ομάδα φοιτητών τοποθετή-
θηκαν στην αντιρροπούσα πλευρά, παρεμβολές 
από χρυσοπλατίνα στους πρώτους κάτω γομφί-
ους.
Τα συμπεράσματα, σε γενικές γραμμές με βάση 
τα αποτελέσματα των πειραματικών μελετών εί-
ναι ότι η αντίδραση των ατόμων στους τοπικούς 
παράγοντες δεν είναι μονοδιάστατη, εξαρτώμε-
νη και από ποικίλους παράγοντες, με προεξάρ-
χοντες τους ψυχολογικούς και τους κεντρικής 
αιτιολογίας παράγοντες.

Γ) Επιδημιολογικές έρευνες
Από το σύνολο των επιδημιολογικών ερευ-
νών στις οποίες, μεταξύ άλλων παραμέτρων, 
μελετήθηκε επισταμένως και ο παράγων της 
σύγκλεισης, δεν κατέστη δυνατή η ανεύρεση 
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ισχυρής συσχέτισης μεταξύ της δυσλειτουργίας 
του Σ.Σ. και παραγόντων της σύγκλεισης.
O Helkimo35, με τη χρήση του αναμνηστικού 
(Αi) και του Κλινικού (Di) δείκτη δυσλειτουργί-
ας, δεν βρήκε αξιοσημείωτη διαφορά ως προς 
τη συχνότητα των παρεμβολών μεταξύ των ατό-
μων με δυσλειτουργία και χωρίς, στις ομάδες 
που εξέτασε.
Διετύπωσε, λοιπόν, την άποψη ότι η αναποτε-
λεσματική επίδραση των παρεμβολών, πιθανώς 
επικαλύπτεται από την κακή κατάσταση της 
υγείας των δοντιών που βρήκε να επικρατεί 
στον πληθυσμό που εξέτασε.
Σε μεταγενέστερες επιδημιολογικές έρευνες, 
κατά τη δεκαετία του ‘8036,7,37, καταδείχτη-
κε αξιοπρόσεκτη παρουσία διαφόρων τύπων 
συγκλεισιακών παρεμβολών, οι οποίες όμως 
σχετίζονταν ασθενέστατα με δυσλειτουργική 
σημειολογία.
Οι διαπιστώσεις αυτές έγιναν σε παιδιά, σε νεα-
ρούς ενήλικες και σε άνδρες και γυναίκες μέσης 
ηλικίας.

Η διαπίστωση ασθενούς συσχέτισης μεταξύ των 
συγκλεισιακών διαταραχών και των δυσλειτουρ-
γικών σημείων και συμπτωμάτων, ενίσχυσε κατά 
τρόπο σαφή την άποψη της πολυπαραγοντικής 
αιτιολογίας των διαταραχών αυτών.
Μπορεί ακόμα να είναι σημαντική για ορισμένα 
άτομα και ελάχιστης σημασίας για άλλα38.
Κατά τη διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων 
της Κ.Γ., οι συγκλεισιακές παρεμβολές στην 
αντιρροπούσα ή μη λειτουργούσα πλευρά, 
ασκούν στο περιοδόντιο, πλάγιες δυνάμεις λο-
ξού τύπου.
Οι λοξές δεσμίδες της περιοδοντικής μεμβρά-
νης παράγουν μεγαλύτερη αντίσταση, κυρίως 
στις κάθετες πιέσεις της μάσησης.
Είναι, συνεπώς, ικανές να αντισταθμίζουν δυ-
νάμεις παράλληλες με τον επιμήκη άξονα του 
δοντιού, προκαλώντας εφελκυστική τάση στα 
τοιχώματα του φατνίου και όχι συνθλιπτική.
Εφόσον, λοιπόν, οι ασκούμενες δυνάμεις κατά 
τη μάσηση έχουν φορά οριζόντια ή πλάγια, 
όπως συμβαίνει στην περίπτωση των συγκλεισι-

ακών παρεμβολών, υπερβαίνοντας το όριο ανο-
χής της περιοδοντικής μεμβράνης, την συνθλί-
βει μεταξύ της ρίζας και του φατνιακού πετάλου 
του δοντιού οδηγώντας, σε πρώτη φάση, σε πε-
ριοδοντικό τραυματισμό ή οστική απορρόφηση 
και νέκρωση.39

Υπό αυτές τις συνθήκες και εφόσον η συγκλει-
σιακή παρεμβολή δεν απαλειφθεί, εν δυνάμει, 
μπορεί να οδηγήσει σε μυϊκού τύπου δυσλει-
τουργία.
Οι ιατρογενείς συγκλεισιακές παρεμβολές (υψη-
λές στεφάνες, εμφράξεις, λανθασμένη μορφο-
λογία γεφυρών, συγκλεισιακών σχημάτων κλπ.), 
κατά την άποψη του γράφοντος, δυναμικά 
εμπλέκονται στην αιτιοπαθογένεια πρόκλησης 
δυσλειτουργίας περισσότερο από κάθε άλλη 
παρά φύση επαφή της φυσικής οδοντοφυΐας.
Ο περαιτέρω μηχανισμός πρόκλησης δυσλει-
τουργίας εξαιτίας ιατρογενών παρεμβολών έχει 
ως ακολούθως:
Οι αισθητηριακές πληροφορίες από το εξωτε-
ρικό και εσωτερικό περιβάλλον, κεντρομόλως 

φθάνουν στο Κ.Ν.Σ. με τη βοήθεια αισθητηρια-
κών υποδοχέων (σωμάτια Vater-Pacini, σωμάτια 
Rufini, ελεύθερες νευρικές απολήξεις, τενόντιο 
όργανο του Golgi).
Οι υποδοχείς είναι μεταλλάκτες ενέργειας και 
είναι εγκατεσπαρμένοι στον αρθρικό θύλακο, 
στην περιφέρεια του διάρθριου δίσκου και στον 
έξω πλάγιο σύνδεσμο της Κ.Γ.Δ., διαβιβάζο-
ντας αισθητικές και κινητικές πληροροφίες.
Ως μεταλλάκτες ενέργειας μετατρέπουν τις διά-
φορες μορφές ενέργειας του περιβάλλοντος σε 
δυναμική ενέργεια των νευρώνων.40

Οι πληροφορίες προέρχονται από υποδοχείς 
της περιφέρειας που εντοπίζονται στις προανα-
φερθείσες περιοχές, μύες κλπ.
Εφόσον οι ιατρογενείς παρεμβολές διαταράσ-
σουν την συνεργασία κέντρου και περιφέρειας, 
σταδιακά επέρχεται μεταβολή του συγκλεισια-
κού προγραμματισμού και της κιναισθητικής 
εικόνας.
Εάν η παρεμβολή είναι αμελητέα, το Κ.Ν.Σ. 
αντιδρά τροποποιώντας και αναπροσαρόζο-
ντας τον συγκλεισιακό προγραμματισμό, στην 
προσπάθεια υπερκερασμού της παρεμβολής και 
ομαλοποίησης της λειτουργίας του Σ.Σ.
Εάν η προσπάθεια αποδειχθεί ανέφικτη, είναι 
πολύ πιθανή η εκδήλωση δυσλειτουργίας μυϊ-
κού τύπου.

Συζήτηση
Παρά τις αντίθετες απόψεις για τον ρόλο που 
διαδραματίζουν οι συγκλεισιακές παρεμβολές 
στην αιτιοπαθογένεια των λειτουργικών διατα-
ραχών του Σ.Σ., υπάρχουν ενδείξεις ότι ενδε-
χομένως μπορούν να διαταράξουν την εύρυθμη 
λειτουργία του Σ.Σ.
Οι διαφορετικές απόψεις μπορούν να εξηγη-
θούν από το γεγονός ότι οι παρεμβολές μπο-
ρούν ή όχι να επιδρούν αρνητικά στο Σ.Σ., ανά-
λογα με το πως αυτές χρησιμοποιούνται και πως 
ένα άτομο προσαρμόζεται και αντιδρά σε αυτές.
Αναμφίβολα, η συγκλεισιακή αστάθεια μπο-
ρεί να οδηγήσει σε νευρομυϊκή διαταραχή και 
τελικά σε δυσλειτουργία των Κ.Γ.Δ. και αν οι 
διαταραχές εξαλειφθούν, θα βελτιώσουν τη δυ-
σλειτουργία.
Παρόλα αυτά, είναι απόλυτα φανερό ότι άλλες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις που δεν συμπερι-
λαμβάνουν αλλαγές στη σύγκλειση, μπορούν 
να δώσουν ικανοποιητικά και μακράς διαρκείας 
αποτελέσματα.41,42

Οι εκτεταμένες συγκλεισιακές αποκαταστάσεις 
δεν μπορούν να αποτελούν το αρχικό στάδιο 
θεραπείας αυτών των διαταραχών.
Ακόμη και αν η δυσλειτουργία έχει πολυπαρα-
γοντική αιτιολογία, η σύγκλειση, ως αιτιολογι-
κός παράγων, μπορεί να ελέγχεται και να ρυθμί-
ζεται εύκολα από τον οδοντίατρο.
Δεν υφίσταται στέραιη βάση για την ιδανική 
μορφολογία της σύγκλεισης, ούτε ακόμη για τις 
ιδανικές σχέσεις φόρμας δοντιών και λειτουρ-
γίας.
Συνεπώς, το ενδιαφέρον πρέπει να συγκεντρώ-
νεται στις λειτουργικές σχέσεις παρά στις μορ-
φολογικές.
Καλή σύγκλειση είναι η σύγκλειση η οποία δεν 
δημιουργεί παθολογικές καταστάσεις στο Σ.Σ. 
Η σύγκλειση αυτή ονομάζεται φυσιολογική, 
όσο και αν αποκλίνει από τη «φόρμα» και δεν 
απαιτεί θεραπευτικές παρεμβάσεις.(43)
Οι παραπάνω σκέψεις και θέσεις συνιστούν 
μιαν άποψη η οποία «μεγάλως» απέχει από 
δογματικές αντιλήψεις και θεωρίες οι οποίες θέ-
λουν οπωσδήποτε τον συγκλεισιακό παράγοντα 
«πανταχού παρόντα».
Για να διαπιστώσουμε αν μια σύγκλειση είναι 
φυσιολογική, είναι αναγκαίο να εξετάζεται, όχι 
μόνον ο μορφολογικός της χαρακτήρας, αλλά 
επίσης οι οδοντικές επαφές κατά τη διάρκεια 
των λειτουργικών ατραπών κίνησης της Κ.Γ., 
χωρίς να παρεμβάλλονται στις λειτουργικές κι-
νήσεις.
Επίσης, με τη βοήθεια της ψηλάφησης, θα πρέ-
πει να εξετάζονται οι μύες του Σ.Σ., καθώς και 
οι Κ.Γ.Δ. Γνωρίζουμε ότι η σύγκλειση μεταβάλ-
λεται δια βίου.
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Καθώς, λοιπόν, είναι δύσκολη η πρόβλεψη της 
προσαρμοστικότητας της σύγκλεισης στις αλλα-
γές αυτές, τόσο στη φυσική οδοντοφυΐα, όσο 
και στην προσθετικώς θεραπευθείσα, οι ασθε-
νείς θα πρέπει να υποβάλονται σε τακτά και σε 
περιοδικά διαστήματα ελέγχου.
Έτσι, λοιπόν, η ανάγκη μελλοντικών θεραπευ-
τικών παρεμβάσεων καθίσταται ευκολότερη, 
έχοντας ως βάση την ασθενή συσχέτιση μετα-
ξύ της σύγκλεισης και της γενικότερης υγείας 
του Σ.Σ., γεγονός που με τη σειρά του, καθιστά 
σπάνια την ένδειξη εκτεταμένων θεραπειών της 
σύγκλεισης, οι οποίες στοχεύουν στη θεραπεία 
των λειτουργικών διαταραχών του Σ.Σ.
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1 | Το σχέδιο θεραπείας στον ασθενή 
προέβλεπε την εξαγωγή των #44,46 
και την άμεση ψηφιακά καθοδηγούμενη 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων στις θέσεις 
#45,47,36 με χειρουργικό νάρθηκα.

Τα ψηφιακά συστήματα έχουν γνωρίσει ραγδαία εξέλιξη 
τα τελευταία χρόνια στο χώρο της οδοντιατρικής. Τόσο 
σε χειρουργικό όσο και σε επίπεδο προσθετικής αποκα-
τάστασης έχουν διεισδύσει υπολογιστικά συστήματα και 
λογισμικά που αντικαθιστούν πλήρως τις συμβατικές μεθό-
δους. Παραδοσιακά για την τοποθέτηση εμφυτευμάτων θα 
χρειαζόταν η κατασκευή ενός ακτινογραφικού νάρθηκα, η 
μετατροπή του σε χειρουργικό νάρθηκα οδηγό μόνο για 
τον προσδιορισμό της θέσης των εμφυτευμάτων και ακο-
λούθως για την προσθετική αποκατάσταση θα χρειαζόταν 
ένα συμβατικό αποτύπωμα, η κατασκευή και διαμόρφω-
ση ενός γύψινου εκμαγείου εργασίας και η κατασκευή της 
αποκατάστασης με κλασικές μεθόδους. Η ανάπτυξη των 

λογισμικών ψηφιακής τοποθέτησης εμφυτευμάτων εξα-
σφαλίζει πλέον την εκτύπωση χειρουργικών ναρθήκων με 
τη βοήθεια των οποίων γίνεται η τοποθέτηση των εμφυ-
τευμάτων με απόλυτη ακρίβεια στις προκαθορισμένες θέ-
σεις και με ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση. 
Η καθιέρωση της τεχνολογίας CAD/CAM από την άλλη 
μεριά δίνει τη δυνατότητα ψηφιακής σχεδίασης και κα-
τασκευής αποκαταστάσεων σε ένα εικονικό περιβάλλον, 
ενώ η ενδοστοματική σάρωση επιταχύνει τις διαδικασίες 
αποτύπωσης και επικοινωνίας με το εργαστήριο. Η ψη-
φιακή ροή εργασίας έχει σαν σκοπό την επιτάχυνση και 
την αύξηση της ακρίβειας των θεραπευτικών διαδικασιών.  
Πλέον είναι εφικτή η πλήρης χειρουργική και προσθετική 

αποκατάσταση των ασθενών με ψηφιακά μέσα περιορίζο-
ντας κατ’ αυτόν τον τρόπο τυχόν ανακρίβειες, επιπλοκές 
και τη δυσαρέσκεια των ασθενών που θα προέκυπτε με 
συμβατικές μεθόδους. Τα ψηφιακά συστήματα περιορί-
ζουν την πιθανότητα λάθους και εξασφαλίζουν επαναλη-
ψιμότητα και την σταθερή ποιότητα τελικού προϊόντος κα-
θώς όλες οι διαδικασίες γίνονται ρομποτικά. Για την ορθή 
χρήση όμως των ψηφιακών συστημάτων απαραίτητη προ-
ϋπόθεση είναι η βαθειά γνώση και κατανόηση τόσο από 
τον κλινικό, όσο και από το εργαστήριο των αναλογικών 
τεχνικών. Στο περιστατικό που ακολουθεί παρουσιάζεται 
η ψηφιακή ροή και τα στάδια εργασίας στην καθημερινή 
κλινική πράξη.

Η ψηφιακή ροή εργασίας στην εμφυτευματολογία

2 | Ο ασθενής εμφανίζει βρυγμό 
που αποκαλύπτεται από τις βρυγμο-
φασέτες στον ανταγωνιστή φραγμό. 
Επιπλέον, ο διαθέσιμος μεσοφραγμα-
τικός χώρος στη μέγιστη κατάσπαση 
δεν έδινε τη δυνατότητα για απρόσκο-
πτους χειρισμούς στην οπίσθια περι-
οχή. Για το λόγο αυτό επιλέχθηκε η 
θεραπεία να γίνει με ψηφιακά μέσα.

3 | Όπως φαίνεται στην ακτινογρα-
φία η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων 
μετά τις εξαγωγές των #44,46 επι-
λέχθηκε να γίνει στις θέσεις #45,47 
λόγω των φλεγμονωδών διεργασιών 
που εμφάνιζαν τα δόντια #44,46.

4 | Στη θέση #36 η τοποθέτηση του 
εμφυτεύματος έγινε με κλίση παράλ-
ληλη προς το παρακείμενο δόντι. Το 
περιστατικό σχεδιάστηκε να αποκα-
τασταθεί με εμφυτεύματα Straumann 
Bone Level RC 4,1x10mm.

5 | Για να μπορέσει να γίνει η το-
ποθέτηση των εμφυτευμάτων με τη 
χρήση χειρουργικού νάρθηκα έπρε-
πε να ληφθεί ψηφιακό αποτύπωμα με 
ενδοστοματικό σαρωτή. Το αρχείο 
αυτό επαλληλίζεται με την αξονική 
τομογραφία ώστε να τοποθετηθούν 
εικονικά τα εμφυτεύματα και να κατα-
σκευαστεί ο χειρουργικός νάρθηκας.

6 | Πριν το σχεδιασμό του νάρθηκα, 
έπρεπε το ψηφιακό αρχείο του απο-
τυπώματος να επεξεργαστεί κατά τέ-
τοιον τρόπο, ώστε να αφαιρεθούν τα 
δόντια #44,45. Το #46 επιλέχθηκε 
να διατηρηθεί για μεγαλύτερη σταθε-
ρότητα του νάρθηκα και να εξαχθεί 
μετά την τοποθέτηση των εμφυτευ-
μάτων.

7 | Ο σχεδιασμός του νάρθηκα επι-
βάλλει την έδραση του πάνω από 
τη μέγιστη περίμετρο των δοντιών, 
ώστε να υπάρχει απρόσκοπτη φορά 
ένθεσης και αποφυγή μπλοκαρίσμα-
τος σε υποσκαφές. Ιδιαίτερη σημασία 
πρέπει να δοθεί στη δημιουργία πα-
ραθύρων επιθεώρησης της έδρασης 
του νάρθηκα σε τέτοια σημεία ώστε 
να εξασφαλίζεται παράλληλα η εύκο-
λη διέλευση των χειρουργικών εργα-
λείων.

8 | Οι δακτύλιοι απ’ όπου θα γίνουν 
οι τρυπανισμοί θα πρέπει να περι-
βάλλονται από ικανοποιητικό πάχος 
ρητίνης τουλάχιστον 2mm για την 
αποφυγή καταγμάτων του νάρθηκα 
στα σημεία αυτά καθώς είναι οι πιο 
ευπαθείς περιοχές.

9 | Στο συγκεκριμένο περιστατικό 
δεν ήταν δυνατή η ενδοστοματική 
δοκιμή έδρασης του νάρθηκα πριν 
τη χειρουργική διαδικασία καθώς δεν 
είχαν εξαχθεί τα δόντια #44,45. Για 
την εξασφάλιση σίγουρης έδρασης 
επιλέχθηκε το offset του νάρθηκα να 
γίνει στα 0,30mm αντί για 0,10mm 
που επιλέγουμε συνήθως.

10 | Η ψηφιακά καθοδηγούμενη 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων έχει απο-
δειχθεί ότι εξασφαλίζει μεγαλύτερη 
ακρίβεια, μεγαλύτερη ταχύτητα, λι-
γότερες μετεγχειρητικές επιπλοκές, 
ταχύτερη επούλωση των ιστών λόγω 
της συντηρητικής παρασκευής κρη-
μνού και μεγαλύτερη ευχαρίστηση 
ασθενών συγκριτικά με συμβατική 
χειρουργική προσέγγιση.

11 | Η ενδοστοματική σάρωση 
μπορεί να εξασφαλίσει μεγαλύτερη 
ακρίβεια από αυτήν ενός συμβατικού 
αποτυπώματος, ενώ είναι εύκολη η 
λήψη διορθωτικού σκαναρίσματος 
σημειακά χωρίς να απαιτείται επα-
νάληψη ολόκληρου του αποτυπώμα-
τος. Σε γενικές γραμμές συστήνεται 
η σάρωση ολόκληρου του φραγμού 
ακόμα και σε περιπτώσεις μονήρους 
αποκατάστασης.

12 | Οι ψηφιακοί άξονες αποτύπω-
σης στο μυλικό τους κομμάτι εμφανί-
ζουν μια δίεδρη επιφάνεια την οποία 
«διαβάζει» ο σαρωτής και αναγνωρίζει 
τη θέση του εμφυτεύματος. Για ευκο-
λία χειρισμών συνιστάται η δίεδρη 
αυτή επιφάνεια να βρίσκεται προστο-
μιακά. Σε αποτύπωση εμφυτευμάτων 
θα πρέπει να λαμβάνεται και ένα 
ψηφιακό αποτύπωμα χωρίς άξονες 
αποτύπωσης για την σωστότερη από-
δοση του προφίλ ανάδυσης.

13 | Για τη λήψη καταγραφής σύ-
γκλεισης σε περιπτώσεις μερικής νω-
δότητας θα πρέπει η σάρωση να γίνει 
σε περιοχή όπου συγγομφώνουν δό-
ντια ακόμα και πρόσθια και να σκα-
ναριστεί από τη νωδή περιοχή μέρος 
των προσπεφυκότων ούλων.

14 | Τα περισσότερα λογισμικά 
που συνοδεύουν ενδοστοματικούς 
σαρωτές αναγνωρίζουν αυτόματα τις 
σκαναρισμένες γνάθους και τις το-
ποθετούν σε άρθρωση. Εάν αυτό δε 
γίνει αυτόματα, τότε υπάρχει πάντα η 
δυνατότητα του χειροκίνητου καθορι-
σμού της σύγκλεισης.

15 | Από το αρχείο των ψηφιακών 
αποτυπωμάτων προκύπτει με την 
κατάλληλη επεξεργασία ένα αρ-
χείο από το οποίο θα τυπωθούν σε 
τρισδιάστατο εκτυπωτή τα εκμαγεία 
εργασίας. Τα εκμαγεία αυτά διαθέ-
τουν συνδέσμους σταθεροποίησης οι 
οποίοι εξασφαλίζουν σταθερή στατι-
κή άρθρωση των εκμαγείων χωρίς τη 
χρήση αρθρωτήρα.

16 | Σε επιεμφυτευματικές αποκατα-
στάσεις προεπιλέγεται ο τύπος του 
εμφυτεύματος ώστε να δημιουργη-
θούν κατά την εκτύπωση του εκμα-
γείου οι αντίστοιχες υποδοχές για 
την τοποθέτηση των ψηφιακών ανα-
λόγων. Στο σχεδιαστικό πρόγραμμα 
του εκμαγείου εργασίας υπάρχει δυ-
νατότητα σχεδιασμού και εκτύπωσης 
της μάσκας ούλων.
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4 Θεµατικές ενότητες θεωρητικής κατάρτισης

18 Γνωστικά αντικείµενα

Online εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο ρυθµό εκµάθησης

Χειρουργική τοποθέτηση και προσθετική αποκατάσταση                             
5 εµφυτευµάτων σε ασθενείς

Online τελικές εξετάσεις

Παρουσίαση κλινικών περιστατικών

ITI Certificate in Implant Therapy: Intermediate Level

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

ΙΤΙ Certificate

17 | Παράμετροι όπως το είδος της 
αποκατάστασης και το είδος του 
αντίθετου φραγμού είναι απαραίτητο 
να εισαχθούν στο σχεδιαστικό πρό-
γραμμα πριν το σχεδιασμό της απο-
κατάστασης.

18 | Στο συγκεκριμένο περιστατικό 
επιλέχθηκε να γίνει κοχλιούμενη με-
ταλλοκεραμική αποκατάσταση πάνω 
σε βάσεις τιτανίου καθώς οι θέσεις 
και οι κλίσεις των εμφυτευμάτων ήταν 
ιδανικές. Ψηφιακά καθορίζονται το 
πάχος του μεταλλικού σκελετού, ο 
απαιτούμενος χώρος για το χτίσιμο 
της πορσελάνης και το πάχος των 
συνδέσμων.

19 | Μετά το σχεδιασμό της τελικής 
αποκατάστασης το σχεδιαστικό πρό-
γραμμα κάνει αυτόματα τη συρρίκνω-
ση και συνθέτει την τελική μορφολο-
γία του μεταλλικού σκελετού.

20 | Μετά το σχεδιασμό ακολουθεί 
η ξηρή κοπή του σκελετού με το σύ-
στημα Ceramill Sintron της Amann 
Girrbach. Το σύστημα αυτό δίνει τη 
δυνατότητα ξηρής κοπής πεπιεσμέ-
νης πούδρας χρωμιοκοβαλτιούχου 
κράματος η οποία συντήκεται εν συ-
νεχεία δίνοντας στο κράμα τις τελι-
κές του ιδιότητες.

21 | Η ανάρτηση των εκμαγείων σε 
συμβατικό αρθρωτήρα δίνει τη δυνα-
τότητα για έλεγχο και ρύθμιση τόσο 
της στατικής σύγκλεισης όσο και της 

22 | Η δοκιμή του μεταλλικού σκε-
λετού γίνεται για τη διασφάλιση της 
καλής εφαρμογής και για τον έλεγχο 
του διαθέσιμου χώρου. Ο σχεδια-
σμός του μεταλλικού σκελετού πρέ-
πει να γίνει με τέτοιο τρόπο, ώστε 
να αποδίδεται μια ανατομικότητα στα 
κολοβώματα και να μπορεί να υπο-
στηριχτεί επαρκώς η πορσελάνη.

23 | Η διαστρωμάτωση του κερα-
μικού υλικού πρέπει να κυμαίνεται 
μεταξύ 0,8mm και 1,2mm. Αυτά εί-
ναι τα περιθώρια ασφαλείας, ώστε το 
κεραμικό να αποδώσει το καλύτερο 
αισθητικό αποτέλεσμα χρωματικά και 
να εμφανίσει τη μέγιστη αντοχή.

24 | Τα ψηφιακά ανάλογα διαφέ-
ρουν από τα αναλογικά ως προς την 
ανατομία τους. Στην πρώτη περί-
πτωση τα ανάλογα κουμπώνουν στο 
ψηφιακό εκμαγείο, ενώ τα αναλογι-
κά συγκρατούνται μέσα στο γύψινο 
εκμαγείο από τις εγκοπές τις οποίες 
διαθέτουν. Ένα μεγάλο πλεονέκτη-
μα της ψηφιακής προσέγγισης είναι 
η απουσία ανθρώπινου παράγοντα 
κατά τη σύνδεση των αναλόγων με 
τους άξονες αποτύπωσης όπως γίνε-
ται στα συμβατικά αποτυπώματα.

25 | Η συγκόλληση της βάσης τιτα-
νίου ενδείκνυται να γίνεται εργαστη-
ριακά πάνω στο εκμαγείο ώστε να 
είναι ρυθμισμένα ακριβώς τα σημεία 
επαφής, οι μασητικές πρόωρες επα-
φές και να αφαιρεθούν αποτελεσμα-
τικά οι περίσσειες κονίας, μακριά από 
το υγρό περιβάλλον της στοματικής 
κοιλότητας.

υγιεινή και όχι τόσο την αισθητική. 
Ένας ιδανικός σχεδιασμός είναι ο πρό-
βολος να καταλήγει σε ωοειδές σχήμα 
προς την παρυφή των ούλων και να 
εξασφαλίζει την απρόσκοπτη λειτουρ-
γία των μεσοδόντιων βουρτσών.

27 | Στο συγκεκριμένο περιστατικό 
προτιμήθηκε να διατηρηθεί η σταυ-
ροειδής σύγκλειση που εμφανίζει ο 
ασθενής λόγω σκελετικής ανωμαλί-
ας (στενή άνω γνάθος) και όχι λόγω 
έκτοπης θέσης δοντιών.

28 | Οι οπές κοχλίωσης σφραγί-
ζονται με σύνθετη ρητίνη. Σε περι-
πτώσεις που είναι επιθυμητό να μη 
γίνονται άμεσα αντιληπτές μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν opaque ρητίνες 
και stains ώστε να γίνει μια προσο-
μοίωση φυσικού δοντιού. Σε περι-
πτώσεις όμως που είναι επιθυμητός ο 
εύκολος και άμεσος εντοπισμός των 
καναλιών θα πρέπει να επιλέγεται μια 
διαφανής ρητίνη διαφορετικού χρώ-
ματος από αυτό της αποκατάστασης.

26 | Στην περίπτωση προβόλου δί-
πλα σε εμφύτευμα προτιμούμε ο σχε-
διασμός του να έχει γίνει με βάση την 

δυναμικής. Σε περίπτωση που είχαμε 
κάποια μονολιθική αποκατάσταση το 
στάδιο της ανάρτησης σε συμβατικό 
αρθρωτήρα θα μπορούσε να παραλει-
φθεί, αν και αυτό δε συνιστάται, μιας 
και σχεδόν πάντα υπάρχουν μικροα-
ποκλίσεις που πρέπει να ρυθμιστούν 
αναλογικά.



WHITE DENTAL BEAUTY

"Στις μέρες μας, οι επιτυχημένες αποκαταστάσεις προσθίων δοντιών ικανοποιούν τόσο τους ασθενείς όσο και τους κλινικούς 
στην καθημερινή κλινική πράξη. Οι τεχνικές άμεσης αποκατάστασης έχουν πλέον απεριόριστες δυνατότητες στην αποκατάσταση 

της λειτουργίας και της αισθητικής, ενώ παράλληλα περιορίζεται στο ελάχιστο η αποκοπή σκληρών οδοντικών ιστών. Για το λόγο αυτό, 

η σύνθετη ρητίνη CompoSite by White Dental Beauty, powered by style italiano, είναι η αγαπημένη μου επιλογή για τους ασθενείς μου."

 

Monaldo Saracinelli - StyleItaliano honorary member
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Wild Sashimi, Smoked Brie & Guinness Sourdough Slider

U N I Q U E  C O M E S  A S  S T A N D A R D

S E R V E D  B Y  O P T I D E N T

Τα συστατικά έχουν τον κύριο ρόλο στα συστήματα White Dental 
Beauty Professional Tooth Whitening Systems με την τεχνολογία 
NOVON® να είναι η καρδιά κάθε θεραπείας.

Η λίστα των υλικών μας περιλαμβάνει μια ποικιλία επιλογών για 
κάθε ασθενή, ακόμη και για αυτούς με πιο ειδικές ανάγκες.
Με την υποστήριξη των master classes και ειδικών event 
της Optident, διεθνώς αναγνωρισμένοι opinion leaders, θα σας 
βοηθήσουν να πάτε την τεχνική της λεύκανσης 
στο επόμενο επίπεδο!

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂. 
ºÂÈ‰È›‰Ô˘  30, 11527, ∞ı‹Ó· , ∆ËÏ.: 210 7770739, 210 7770749, º·Í: 210 7770716, e-mail: anna@dental-expert.gr
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H στήλη της

Οι τρόποι για την λήψη του ιατρικού ιστο-
ρικού είναι βασικά δύο είτε με την μορφή 
συνέντευξης του ιατρού με τον ασθενή, τρό-
πος που ενισχύει την σχέση ιατρού ασθενούς 
αλλά είναι χρονοβόρος για τον ιατρό, είτε με 
την μορφή ενός λεπτομερούς ερωτηματολο-
γίου που συμπληρώνει ο ασθενής. Στόχος 
του ερωτηματολογίου είναι εκτίμηση αφενός 
της γενικής κατάστασης του ασθενούς και 
αφετέρου του πιθανού κινδύνου εμφάνισης 
επιπλοκών από την πραγματοποίηση μιας συ-
γκεκριμένης θεραπείας. 
Κατά την λήψη του ιατρικού ιστορικού συ-
στήνεται να έχουμε υπόψιν μας τους παρα-
κάτω άξονες.
Καταρχάς θα πρέπει να απαντώνται όλες οι 
ερωτήσεις. Πολλές φορές είτε επειδή δεν 
καταλαβαίνει την ερώτηση, είτε επειδή αι-
σθάνεται ότι παρεμβαίνουμε στην προσωπική 
του ζωή ο ασθενής δεν απαντά σε κάποιες 
ερωτήσεις. Η δική μας προσωπική παρέμβα-
ση, είτε απλοποιώντας είτε επεξηγώντας τη 
σημασία της συγκεκριμένης ερώτησης για 
την ασφαλή παροχή της οδοντιατρικής θερα-
πείας και η οποία θεραπεία περιβάλλεται από 
απόλυτη εχεμύθεια σε όλες τις περιπτώσεις 
έχει σαν αποτέλεσμα την απάντηση στο ανα-
πάντητο ερώτημα. Ένα παράδειγμα είναι το 
ερώτημα για πιθανή λήψη αντισυλληπτικών 
δισκίων. Στο εύλογο ερώτημα της ασθενούς 
γιατί θα πρέπει να ξέρει ο οδοντίατρος εάν 
παίρνω αντισυλληπτικά, η απάντηση είναι 
ότι με την λήψη των αυξάνεται η πιθανότητα 
εμφάνισης ξηρού φατνίου μετά από μία εργώ-
δη εξαγωγή σωφρονιστήρα κυρίως της κάτω 

γνάθου και επιπρόσθετα θα έλεγα και για τον 
πιο σημαντικό λόγο ότι η πιθανή χορήγηση 
κάποιων από τα συνήθως χορηγούμενα αντι-
βιοτικά στην Οδοντιατρική όπως η Αμοξυκιλ-
λίνη, έχει σαν αποτέλεσμα την αναστολή της 
δράσης των αντισυλληπτικών φαρμάκων. 
Ένας άλλος άξονας που θα πρέπει να ακολου-
θούμε είναι, ότι σε πιθανή θετική απάντηση 
σε μία ερώτηση απαιτείται η περαιτέρω διε-
ρεύνησή της. Πολλές φορές οι ασθενείς απα-
ντούν θετικά στον αν έχουν κάποια αλλεργία 
σε κάποιο φάρμακο, κυρίως της κατηγορίας 
των αντιβιοτικών, χωρίς να την έχουν τεκμη-
ριώσει με κάποια εκτίμηση από αλλεργιολόγο 
δυσχεραίνοντας έτσι την θεραπεία λόγω της 
μη ορθολογικής χορήγησης των φαρμάκων. 
Σε περαιτέρω διευκρινιστικές ερωτήσεις μας 
αναφέρεται ότι σε προηγούμενη λήψη του 
φαρμάκου «του έπεσε βαρύ στο στομάχι» και 
ως εκ τούτου πιστεύει ο ασθενής ότι έχει αλ-
λεργία στο συγκεκριμένο φάρμακο. 
Κατά την λήψη του ιστορικού δίνεται η δυ-
νατότητα στον θεράποντα ιατρό από την 
συμπεριφορά και την στάση του ασθενούς, 
να εκτιμήσει σε συνδυασμό και με το ιατρικό 
ιστορικό, εάν ο ασθενής χρήζει κατάλληλης 
προεγχειρητικής αγωγής για την καταστολή 
του άγχους και την ασφαλή διεκπεραίωση 
της θεραπείας σε περιβάλλον οδοντιατρεί-
ου ή για ιδιαίτερα εκτεταμένες χειρουργικές 
επεμβάσεις σε νοσοκομειακό περιβάλλον 
υπο νευροληπταναλγησία. 
Η επικαιροποίηση του ιατρικού ιστορικού 
είναι απαραίτητη όταν μεσολαβούν μεγάλα 
χρονικά διαστήματα από την αρχική λήψη 

Ιατρικό Ιστορικό:
Το πρώτο βήμα στην πρόληψη επιπλοκών στο οδοντιατρείο

Φώτης Τζέρμπος 
Αναπληρωτής Καθηγητής 
Σταματικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής ΕΚΠΑ

Η λήψη και η αξιολόγηση ενός ιατρικού ιστορι-
κού είναι η καλύτερη στρατηγική για την πρό-
ληψη επιπλοκών στο οδοντιατρείο είτε υπό την 
μορφή  του ιατρικού επείγοντος, είτε υπό την 
μορφή της μετεγχειρητικής επιπλοκής. 
Αν και η γενική εκτίμηση της ιατρικής κατάστα-
σης του οδοντιατρικού ασθενούς μπορεί να 
εκτιμηθεί με δύο – τρεις βασικές προφορικές 

ερωτήσεις εν τούτοις η ύπαρξη ενός ιατρικού 
– οδοντιατρικού  ιστορικού σε έντυπη ή ηλε-
κτρονική μορφή πέρα από τους ιατρονομι-
κούς λόγους που το επιβάλλουν, μας παρέχει 
μια ολοκληρωμένη εικόνα του ασθενούς κα-
θώς επίσης αποτελεί και ένα σημείο αναφοράς 
για μελλοντικές οδοντιατρικές θεραπείες στον 
ασθενή.

Οι τρόποι για την λήψη του ιατρικού
ιστορικού είναι δύο: είτε με την μορφή 

συνέντευξης μεταξύ γιατρού και ασθενή, 
τρόπος που ενισχύει την μεταξύ τους σχέση, 

είτε με την μορφή
ενός λεπτομερούς ερωτηματολογίου

που συμπληρώνει ο ασθενής.

~

Ακίνητη Προσθετική 160€

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

Παύλος Γαρέφης  Οµότιµος Kαθηγητής ΑΠΘ

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

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

Λειτουργία και αισθητική στις µεταλλοκεραµικές και ολοκεραµικές αποκαταστάσεις
 •Κλινικές διαδικασίες

•Συνεργασία µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο
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Η Οδοντιατρική Εξαγωγή με μια Καθολική Λύση
Κατανοώντας ότι η εξαγωγή των οδόντων παραµένει µια διαδικασία µε πολλές 
προκλήσεις, η οποία περιλαµβάνει πόνο και αιµορραγία, η Septodont σας προσφέρει 
µια Καθολική Λύση µε µιας. Η Καθολική Λύση αυτή περιλαµβάνει τη διαχείριση της 
αιµορραγίας, το οστικό µόσχευµα και θεραπευτικά προϊόντα ώστε να βοηθά στη 
διαχείριση του πόνου και στην αντιµετώπιση πιθανών επιπλοκών.

Χάρη στη Septodont η καθολική λύση επιτυγχάνει να:
• Ελαχιστοποιεί τον πόνο και τις επιπλοκές κατά τη διάρκεια και µετά την εξαγωγή των δοντιών.
• Αποφεύγεται η απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας και διατηρούνται οι διαστάσεις του οστού.
• Διατηρείται έπειτα η δυνατότητα µιας επιτυχούς θεραπείας.
• Αποφεύγει τις αρνητικές επιπτώσεις της εξαγωγής των δοντιών από αισθητική και λειτουργική άποψη.

√¢√¡∆π∞∆ƒπ∫∞-√ƒ£√¢√¡∆π∫∞
ªÈ¯·Ï·ÎÔÔ‡ÏÔ˘ 157, °Ô˘‰‹ 115 27, ∆ËÏ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Διαχείριση αιµορραγίας Οστικά Μοσχεύµατα Διαχείριση των επιπλοκών

Η φυσική διαδικασία της αιµορραγίας απαιτεί τον 
ικανοποιητικό έλεγχο της. Η Septodont προσφέρει ένα 
µεγάλο χαρτοφυλάκιο αιµοστατικών προϊόντων µε 
ποικίλη προέλευση και ενδείξεις για να ταιριάζει µε τις 
ανάγκες σας στις διαφορετικές κλινικές περιπτώσεις.

Όταν συζητείται η αποµάκρυνση ενός δοντιού, είναι σηµαντικό 
να διατηρήσουµε τις διαστάσεις του οστού και να διαµορφώ-
σουµε το δρόµο για µελλοντικά επιτυχή σχέδια θεραπείας. Η 
Septodont σας προµηθεύει µία µεγάλη ποικιλία προϊόντων 
οστικών µοσχευµάτων.

Μετά την εξαγωγή, οι πρώτες ηµέρες είναι σηµαντικές και υπάρχει 
κίνδυνος για την εµφάνιση επώδυνου ξηρού φατνίου. Ως ο 
παγκόσµιος ηγέτης στη διαχείριση του οδοντιατρικού πόνου, η 
Septodont δεσµεύεται στην παροχή ικανοποιητικών µετεξακτικών 
λύσεων για επιτυχή επούλωση και ανακούφιση από τον πόνο.

Hemocollagene
• Υποστηρίζει την τοπική αιµόσταση στο εσωτερικό του 

φατνίου µετά την εξαγωγή και µπορεί να χρησιµοποιηθεί και 
µε άλλες µεθόδους.

• Είναι καθολικά απορροφήσιµο, 
   αποστειρωµένο και 
   βιοσυµβατό.
• Μπορεί να εισαχθεί 
   και να κρατηθεί µέσα στο φατνίο.
• Το κολλαγόνο προάγει 
   την προσκόλληση και 
   συσσωµάτωση 
   των αιµοπεταλίων.

Resorcell Powder
• Σταµατά την αιµορραγία 

των τριχοειδών αγγείων 
και εµποδίζει την 
αιµορραγία αµέσως 

   µετά τη χειρουργική 
επέµβαση.

Φυσικό, µη µετουσιωµένο, 
από ξήρανση µε ψύξη 
βόειο κολλαγόνο σε σπόγγους

100% άλας υδροξειδίου 
ασβεστίου οξειδωµένης 
κυτταρίνης (σκόνη)

Υλικά οστικών µοσχευµάτων
• Υψηλής καθαρότητας φωσφορικό β-τριασβέστιο
• Πλήρως απορροφήσιµο και οστεοσυµβατό
• Προάγει τη δηµιουργία ισχυρού νέου οστού
• Εµποδίζει την αυτόµατη απορρόφηση ακρολοφίας
• Διατηρεί τον όγκο και την ακεραιότητα του οστού µέσα σε 3-6 µήνες

R.T.R Cone
• Απλοποιηµένη διαδικασία
• Εξαιρετικά βελτιωµένος 

χειρισµός
• Επικαλυµµένος µε 

κολλαγόνο
• Μπορεί να χρησιµοποιηθεί 

δίχως µεµβράνη

R.T.R. Syringe
Μια κυρτή σύριγγα για
• Εύκολο χειρισµό για ενυδάτωση
• Μεγάλη ακρίβεια στην 

τοποθέτηση
• Ιδανική διανοµή πάνω 
   στο έλλειµµα

R.T.R. Granules
• Μεγάλος όγκος σωµατιδί-

ων µοσχεύµατος για την 
κάλυψη µεγάλων οστικών 
ελλειµµάτων (2cm3)

Alveogyl
Το ιδανικό προϊόν επικάλυψης ξηρού φατνίου µετά τις εξαγωγές των 
δοντιών µε τις ίνες Penghawar.
• Εξασφαλίζει την εύκολη έµφραξη του φατνίου
• Βοηθά στην άµεση ανακούφιση του πόνου
• Προάγει την αιµόσταση µέσω της συµπίεσης
• Προστατεύει από την επιµόλυνση
• Αποτελεί θεραπεία ενός σταδίου 
   αυτοαποκλεισµού του πόνου
• Δεν απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή 
   παρά µόνο η παρακολούθηση 
   της διαδικασίας επούλωσης

του. Μπορεί ο ασθενής να είναι πλέον σε 
φαρμακευτική αγωγή για κάποια πάθηση ή 
να έχουν τροποποιηθεί κάποια φάρμακα που 
έπαιρνε. Είναι πιθανόν επίσης να έχουν εμφα-
νιστεί αλλεργίες που δεν τις είχε στο παρελ-
θόν, όπως, επίσης, στα πλαίσια ογκολογικής 
θεραπείας να έχουν χορηγηθεί ενδοφλέβια 
διφωσφονικά. Όλα αυτά θα πρέπει να αποτυ-
πώνονται σε ένα νέο ιστορικό γιατί πιθανόν 
να επηρεάσουν το σχέδιο και την παροχή της 
οδοντιατρικής θεραπείας. 
Τέλος, κατά την λήψη του ιστορικού να έχου-
με στο μυαλό μας τον Σωκράτη και την μαιευ-
τική του μέθοδο. Πολλές φορές οι ασθενείς 
άθελά τους δεν αναφέρουν την λήψη συγκε-
κριμένων φαρμάκων γιατί αναρωτιούνται τι 
τον νοιάζει τον οδοντίατρο το ότι παίρνω μια 
ασπιρίνη την ημέρα ή το ότι κάνω μία ένεση 
κάθε έξι μήνες και η οποία με έχει απαλλά-
ξει από την καθημερινή ή εβδομαδιαία λήψη 
φαρμάκων για την οστεοπόρωση; Όλοι βέ-
βαια πλέον γνωρίζουμε ότι ότι η λήψη ασπι-
ρίνης για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί 
να οδηγήσει σε παρατεταμένη μετεξακτική 
αιμορραγία, ενώ η λήψη φαρμάκων για οστε-
οπόρωση και η μη σωστή διαχείριση του 
ασθενούς μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση 
φαρμακευτικής οστεονέκρωσης των γνάθων. 
Τα τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι ασθε-
νείς που προσέρχονται στο οδοντιατρείο για 
θεραπεία και αναφέρουν την λήψη συμπλη-
ρωμάτων διατροφής φυτικής προέλευσης – 

βοτάνων με ευεργετικά αποτελέσματα στην 
αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων. Ο οδο-
ντίατρος θα πρέπει να διερευνά, να γνωρίζει 
για την πιθανή λήψη αυτών των σκευασμά-
των και να συζητά την πιθανή προεγχειρη-
τική διακοπή της λήψης των με δεδομένο 
ότι κάποια από αυτά δρουν είτε άμεσα προ-
καλώντας ανάμεσα στα άλλα επίταση της 
μετεγχειρητικής αιμορραγίας (Τζίνγκο Μπι-
λόμπα, Τζίνσεγκ) είτε έμμεσα επηρεάζοντας 
την φαρμακοκινητική (Χόρτο του Αγ. Ιωάννη) 
και φαρμακοδυναμική (Βαλεριάνα) διαφόρων 
φαρμάκων. 
Συμπερασματικά για την πρόληψη και αντιμε-
τώπιση επιπλοκών και επειγουσών καταστά-
σεων στο οδοντιατρείο απαιτείται
1. �Η λήψη ενός ολοκληρωμένου ιατρικού – 

οδοντιατρικού ιστορικού. Η διάθεση 5-10 
λεπτών της ώρας που απαιτείται για την 
συμπλήρωσή του δεν αποτελεί χάσιμο 
χρόνου, αλλά ακρογωνιαίο λίθο στην lege 
artis όπως επιβάλλεται για ηθικούς και ια-
τρονομικούς λόγους σωστή θεραπεία.

2. �Η σωστή διαβούλευση με τους άλλους 
θεράποντες ιατρούς του ασθενούς για την 
κατάλληλη περιεγχειρητική αγωγή.

3. �Η συνεχής επιμόρφωση στην αναγνώριση 
και αντιμετώπιση επειγουσών καταστάσε-
ων στο οδοντιατρείο μέσα από σεμινάρια 
επαγγελματικών και επιστημονικών φορέ-
ων του χώρου μας όπως η Εταιρεία της 
Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης. 

Είναι μάθηση η οποία:
α) Επιβάλλεται να γνωρίζουμε και να ευχό-
μαστε να μην χρειαστεί πότε να την εφαρ-
μόσουμε. 
β) Ανεβάζει την εικόνα μας στα μάτια των 
ασθενών μας και των συναδέλφων ιατρών.
γ) Θα μας δίνει το δικαίωμα να κοιμόμαστε 
ήσυχοι το βράδυ σκεπτόμενοι ότι κάνα-
με ό,τι ήταν δυνατό στη διαχείριση μιάς 
επιπλοκής γιατί τελικά επιπλοκές έχουμε 
όλοι. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Preventing Medical Emergencies, Use of 

the Medical History: F. Atherton Pickett, J 
Gurenlian; Lippincott Williams & Wilkins, 
2nd Edition, Baltimore 2010.

2. Medical Emergencies in Dental Practice: O. 
Ogle, H. Dym, R. Weinstock; Quintessence 
Publishing Co, Inc, Chicago 2016

3. Τhe Importance of a Thorough Medical 
and Pharmacological History Before Dental 
Implant Placement: Y Zadik et all; Aust 
Dental J 57(3), 388-392, 2012.

4. Dietary Supplement Interactions with 
Medications used Commonly in Dentistry: 
M. Donaldson, R. Touger-Decker, JADA 
144(7), 787-94, 2013

5. Herbal Medicines and Perioperative Care: 
M. Ang-Lee, J. Moss, C. Yuan, JAMA 
286(2), 208-16. 2001

Η επικαιροποίηση
του ιατρικού

ιστορικού είναι 
απαραίτητη όταν 

μεσολαβούν μεγάλα 
χρονικά διαστήματα 

από την αρχική
λήψη του.

~



NAI

NAI

NAI

NAI

Αλγοριθµικός πίνακας µε βάση την κλινική εικόνα

Αλγοριθµικός πίνακας
µε βάση το ιστορικό

Αλγοριθµικός πίνακας
µε βάση τη θεραπεία

Λευκή Βλάβη

Αποκολλάται;

Ετερόπλευρη

Υπεγερµένη;

Καντιντίαση
Λευκή Ύλη 
Έγκαυµα

Λευκοπλακία
Χρόνια Δήξη
Βλάβη Χείλους Καπνιστή
Ακανθοκυτταρικό
Καρκίνωµα
Δερµατικό/Βλεννογόνιο
Μόσχευµα

Εστιακή Επίθηλιακή Υπερπλασία
Επιθηλιόλυση

Λευκή Γραµµή
Τριχωτή Λευκοπλακία
Στοµατίτις από Επαφή Κανέλλας
Λευκοίδηµα
Νικοτινική Στοµατίτις
Ουραιµική στοµατίτιδα
Λευκός Σπογγώδης Σπίλος/
Σ. Δυσκεράτωση/ Σ. Παχυονυχία/
Σ. Εστιακής Υπερκεράτωσης

NAI

NAI

NAI

NAI

NAI
Κοκκία
Fordyce

Οµαλός
Λειχήνας

Λειχηνοειδής
Αντίδραση

Κοκκιώδης 
Λευκοπλακία

Θήλωµα
Μυρµηκιώδης Λευ/α
Μυρµηκιώδες Ca
Βλεννογόνιο Κέρας

Δίκτυο;

Κοκκιώδης;

Πλάκα;

Υπεγερµένη;

Δίκτυο;

Κοκκιώδης;

Πλάκα;

NAI

Ιστορικό

Οικογενειακό ιστορικό;

Χειρουργική Επέµβαση;

NAI

NAI

NAI

NAI

Λευκός Σπογγώδης Σπίλος
Εστιακή Επιθυλιακή Υπερπλασία 
Συγγενής Δυσκεράτωση
Συγγενής Παχυονυχία
Σύνδροµο Εστιακής Υπερκεράτωσης

Λευκοπλακία
Μυρµηκιώδες Ca
Ακανθοκυτταρικό Ca 

Παραποµπή 
σε Στοµατολόγο 
για Βιοψία και 
χειρουρργική 
εξαίρεση

Ουραιµική Στοµατίτις
Καντιντίαση
Τριχωτή Λευκοπλακία

Δερµατικό και Βλεννογόνιο 
Μόσχευµα

NAI
Χρόνια Δήξη
Λευκή Γραµµή

Λειχηνοειδής Αντίδραση
Νικοτινική Στοµατίτις
Βλάβη Χείλους Καπνιστή
΄Εγκαυµα
Στοµατίτις από Επαφή Κανέλλας
Επιθηλιόλυση

Χηµικός/Θερµικός
Ερεθισµός;

Συστηµατικό Νόσηµα/
Ανοσοκαταστολή;

Μηχανικός Ερεθισµός;

NAI

Παρακολούθηση
Παραποµπή 

NAI

ΕνηµέρωσηNAI

Άρση αιτίου ή και
ΚορτικοστεροειδήNAI

Αντιµυκητιασικά,
αντιιϊκα/
Διερεύνηση 
ανοσοκαταστολής

NAI

NAIΚάπνισµα;

Θεραπεία

Λευκοπλακία, Ακανθοκυτταρικό Ca,
Mυρµηκιώδες Ca, Θήλωµα, 
Βλεννογόνιο Κέρας, Συγγενής Δυσκεράτωση;

Καντιντίαση, Τριχωτή Λευκοπλακία;

Συγγενής Παχυονυχία, 
Σ. Εστιακής Υπερκεράτωσης, 
Ουραιµική Στοµατίτις;

Λευκή Γραµµή, Λευκή Ύλη Ούλων,
Κοκκία Fordyce’s, Λευκοίδηµα, 
Δερµατικό/Βλεννογόνιο Μόσχευµα, 
Εστιακή Επιθηλιακή Υπερπλασία,
Λευκός Σπογγώδης Σπίλος;

Οµαλός Λειχήνας, Λειχηνοειδής Αντίδραση, 
Χηµικό ΄Εγκαυµα, Στοµατίτις  από Επαφή 
Κανέλλας, Επιθηλιόλυση, Βλάβη Χείλους 
Καπνιστή, Νικοτινική Στοµατίτις, Χρόνια Δήξη;

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ

ΟΧΙ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

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

Μέρος Δεύτερο: ΛΕΥΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ

Μαρίνα Δούκα  
Οδοντίατρος-Στοματολόγος, 
Υπεύθυνη Στοματολογικού Τμήματος 
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, 
Γραμματέας Ελληνικής Εταιρίας Κλινικής 
Στοματολογίας doukasmaringr@yahoo.gr

• Οι λευκές βλάβες του 
στοματικού βλεννογόνου 
είναι ένα σύνολο από διαταραχές  
με μεγάλη ποικιλία ως προς  
την αιτία, τη θεραπευτική 
αντιμετώπιση και την πρόγνωση
• Η διάγνωση των λευκών 
βλαβών γίνεται με βάση το 
ιατρικό ιστορικό, την κλινική 
εικόνα και τις εργαστηριακές 
εξετάσεις
• Οι αλγοριθμικοί πίνακες 
δίνουν τη δυνατότητα 
ομαδοποίησης και στη συνέχεια 
συνδυασμού των δεδομένων 
με σκοπό τη  δημιουργία ενός 
ασφαλούς μονοπατιού που 
οδηγεί από το εύρημα στη 
θεραπεία 

Διαγνωστικοί αλγόριθμοι
Διαφορική διάγνωση σημείων και συμπτωμάτων τοπικών και συστηματικών νόσων

της στοματικής κοιλότητας με αλγοριθμική προσέγγιση

✂
ΛΕΥΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ



Τόπος διεξαγωγής

Nafplia Palace Hotel/Ναύπλιο

Διοργανωτής

Οδοντιατρικός Σύλλογος Αργολίδας

Οργάνωση συνεδρίου

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

«ΟΤΑΝ Η ΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΘΕΣ
ΣΥΝΑΝΤΑ ΤΙΣ ΥΠΟΣΧΕΣΕΙΣ

ΤΟΥ ΑΥΡΙΟ»

ΨΗΦΙΑΚΗ VS ANAΛΟΓΙΚΗ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

ΟΤΑΝ Η ΓΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΘΕΣ ΣΥΝΑΝΤΑ ΤΙΣ ΥΠΟΣΧΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΥΡΙΟ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ ΚΑΙ ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

2019-21
παμπελοποννησιακό

οδοντιατρικό συνέδριο
06 • 2020

ο
Μοριοδοτείται
από το Ινστιτούτο 
Επιστημονικών
Θεμάτων της Ε.Ο.Ο.

Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής

Παπαδημόπουλος Δημήτρης
Πρόεδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου Αργολίδας

Συντονιστής Επιστημονικού Προγράμματος

Δρ. Μελακόπουλος Ιωάννης
Στοματικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός
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Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 
Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 
Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου
Ιδρυτής & Διευθυντής Στοματολογικού Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός» (1971-2008)
Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία:	
τηλ. 210-72.91.667
e-mail: glaskari@yahoo.gr
site: www.georgelaskaris.gr

ΟΞΕΙΑ ΕΜΠΥΡΕΤΟΣ ΟΥΔΕΤΕΡΟΦΙΛΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΠΑΘΕΙΑ:
Συχνός στόχος το Στόμα

Πρόκειται για σπάνιο σχετικά νόσημα που 
ταξινομείται στις ουδετεροφιλικές δερματο-
πάθειες. Κλινικά χαρακτηρίζεται από υψηλό 
πυρετό, δερματικές βλάβες, επιπεφυκίτιδα, 
ελκώσεις στο στόμα και γενικά συμπτώματα. 
Ταξινομείται σε 3 βασικούς τύπους: τον κλα-
σικό ή ιδιοπαθή, τον παρανεοπλασματικό 

και το φαρμακευτικό. Χαρακτηρίζεται από 
ουδετεροφιλία τόσο στο περιφερικό αίμα 
όσο και ιστολογικά. Οι εκδηλώσεις στο στό-
μα αποτελούν συχνό και σταθερό εύρημα 
που μπορεί να εμφανισθούν είτε πρώιμα, 
πριν από τις δερματικές βλάβες, είτε όψιμα. 
Ασχέτως όμως του χρόνου εμφάνισης απο-

τελούν ένα σημαντικό διαγνωστικό κριτή-
ριο για ένα νόσημα με αμφίβολη ή ακόμη 
και σοβαρή πρόγνωση. Η διαταραχή αυτή 
αποτελεί κλασικό παράδειγμα πολυσυστη-
ματικής νόσου όπου εμπλέκονται πολλές 
ιατρικές ειδικότητες με συμμετοχή του Στο-
ματολόγου στη διάγνωση και θεραπεία.

Η οξεία εμπύρετος ουδετεροφιλική δερματο-
πάθεια ή σύνδρομο Sweet, περιγράφηκε το 
1964 απ τον Sweet. Πρόκειται για σπάνιο 
σχετικά νόσημα άγνωστης αιτιολογίας, που 
αναπτύσσεται μετά από λοίμωξη του ανώτε-
ρου αναπνευστικού ή του γαστρεντερικού. 
Προσβάλλει πιο συχνά γυναίκες, σχέση 4:1, 
ηλικίας 30-60 ετών. Σε ποσοστό πάνω από 
20% συνυπάρχει με νεοπλασία (παρανεο-
πλασματική νόσος) κυρίως χρόνια λεμφο-
βλαστική λευχαιμία ή και άλλους όγκους. 
Επιπλέον, σχετικά συχνή είναι η συνύπαρ-
ξη με φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου, 
εγκυμοσύνη (πρώτο και δεύτερο τρίμηνο της 
κύησης), λοιμώξεις και φάρμακα. Τα φάρμα-
κα που έχουν σχετισθεί με τη νόσο είναι ο 
παράγοντας διέγερσης των κοκκιοκυττάρων 
(G-CSF), αντιβιοτικά (μινοκυκλίνη, τριμεθο-
πρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη), αντιδιουρητικά, 
αντισυλληπτικά, αντιεπιληπτικά. Τέλος, σε 
ποσοστό 50-60% δεν συνυπάρχει κανένας 

από τους πιο πάνω παράγοντες. Με επιδη-
μιολογικά και κλινικά κριτήρια το σύνδρομο 
Sweet ταξινομείται σε 3 βασικούς τύπους: 
τον κλασικό ή ιδιοπαθή, τον παρανεοπλα-
σματικό και το φαρμακευτικό.
Κλινικά των εκδηλώσεων του συνδρόμου 
Sweet προηγείται λοίμωξη του ανώτερου 
αναπνευστικού και σπανιότερα του γαστρε-
ντερικού συστήματος. Τα βασικά κλινικά 

σημεία είναι αιφνίδιος υψηλός πυρετός 38°-
39°C, αρθραλγίες, μυαλγίες, καταβολή δυ-
νάμεων, δερματικό εξάνθημα, οφθαλμικές 
βλάβες και ελκώσεις στο στόμα. Στο δέρμα, 
πρώιμα, αναπτύσσονται οιδηματώδεις ερυ-
θρές βλατίδες και πλάκες που συρρέουν και 
εμφανίζουν τάση επέκτασης. Μερικές από τις 
βλάβες έχουν τάση για νέκρωση και δημιουρ-
γία ελκώσεων ή και πομφολύγων και φλυκται-
νών (Εικ. 1, 2). 
Πιο συχνά οι δερματικές βλάβες εντοπίζονται 
στην περιοχή κεφαλής και τραχήλου, και τα 
άκρα. Η δοκιμασία παθεργίας είναι συνήθως 
θετική. Στους οφθαλμούς παρατηρείται επι-
πεφυκίτις, αιμορραγίες, επισκληρίτις, ιριδο-
κυκλίτις. Στο στόμα δημιουργούνται βαθιές 
επώδυνες ελκώσεις, που προσομοιάζουν με 
μεγάλες άφθες, μεγέθους από 1 έως πολλά 
εκατοστά (Εικ. 3). Στο χείλος παρατηρείται 
έντονο οίδημα και ελκώσεις που καλύπτονται 
από αιμορραγικές εφελκίδες (Εικ. 4). Οι 
κλινικές εκδηλώσεις διαρκούν, χωρίς θερα-
πεία, 1-3 μήνες και υποτροπιάζουν στο 30% 
των ασθενών. Εντούτοις, εάν αρχίσει πρώι-
μα η ορθή θεραπεία οι βλάβες υποχωρούν 
σε 1-2 εβδομάδες. Η διάγνωση στηρίζεται 
σε κλινικά κυρίως κριτήρια. Πρέπει όμως να 
τεκμηριωθεί και εργαστηριακά. Η κλινική δι-
αφορική διάγνωση περιλαμβάνει τα νοσήμα-
τα που υπάρχουν στον Πίνακα 1.
Εργαστηριακά, στο περιφερικό αίμα παρατη-
ρείται λευκοκυττάρωση με χαρακτηριστική 
επικράτηση των ουδετεροφίλων (60-80%). 
Επιπλέον, είναι αυξημένη η ΤΚΕ, η CRP 
και η α2-σφαιρίνη. Ιστολογικά, παρατηρείται 
λεμφοκυτταρική διήθηση με έντονη επικρά-
τηση ουδετεροφίλων στο χόριο, που συχνά 
μεταναστεύουν και στην επιδερμίδα σχημα-
τίζοντας μικροαποστημάτια. Χαρακτηριστι-
κό, εξάλλου, εύρημα είναι η περιαγγειακή 
ουδετεροφιλική διήθηση χωρίς παρουσία 
αγγειίτιδας.
Θεραπευτικά, φάρμακο πρώτης επιλογής 

είναι τα κορτικοστεροειδή με εντυπωσιακά 
καλό αποτέλεσμα. Χορηγείται πρεδνιζολόνη 
0,5-1 mg/kg την ημέρα για 2-3 εβδομάδες 
και μετά σταδιακή μείωση και διακοπή μέσα 
σε 2-3 εβδομάδες. Δεύτερης επιλογής φάρ-
μακα είναι η κολχικίνη (1-1,5 mg την ημέρα), 
η δαψόνη (100-200 mg την ημέρα) και η θα-
λιδομίδη (100-200 mg την ημέρα).
Συμπερασματικά, η οξεία εμπύρετος ου-
δετεροπενική δερματοπάθεια ή σύνδρομο 
Sweet, αποτελεί ένα δύσκολο διαγνωστικό 
και θεραπευτικό πρόβλημα που μερικές φο-
ρές μπορεί να υποκρύπτει κακοήθεια. Οι 
βλάβες στο στόμα είναι συνήθως συχνές και 
αυτό αναδεικνύει το σημαντικό ρόλο του Στο-
ματολόγου σε ένα νόσημα που εμπλέκονται 
πολλές ιατρικές ειδικότητες.

Πίνακας 1

Διαφορική Διάγνωση

• Σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behçet

• Σύνδρομο RFAPA

• Αυτοάνοσα νοσήματα του κολλαγόνου

• Πολύμορφο ερύθημα

• Φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου

• Βλαστική πυοστοματίτις

• Γαγγραινώδες πυόδερμα

• Άλλες ουδετεροφιλικές δερματοπάθειες

• Οξείες λευχαιμίες

• Μη-Hodgkin’s λέμφωμα

Εικ. 1: Σύνδρομο Sweet, οίδημα, φλύκταινες και 
ελκώσεις στο δέρμα των δακτύλων.

Εικ. 2: Σύνδρομο Sweet, έλκωση στο δέρμα του 
γόνατος.

Εικ. 3: Σύνδρομο Sweet, βαθιά έλκωση στο 
βλεννογόνο του κάτω χείλους.

Εικ. 4: Σύνδρομο Sweet, οίδημα και ελκώσεις 
στο κάτω χείλος.

Υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Υγείας
και της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας (ΕΟΟ)

*Προκαταρκτικό Πρόγραμμα. Θα ακολουθήσει το Τελικό Πρόγραμμα τον Απρίλιο 2020.
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Τιμητική Εκδήλωση για τον Καθηγητή Γιώργο Λάσκαρη:
55 χρόνια δημιουργίας
Έλληνες και Ξένοι Καθηγητές, Ιατροί και Οδοντίατροι, θα παρουσιάσουν 
το επιστημονικό και ακαδημαϊκό έργο του τιμωμένου και την προσφορά του 
στην Ελλάδα και διεθνώς.

Μέρος I. 
Πρόεδροι:

  
Ομιλητές:

  
Μέρος ΙΙ.
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Ηρακλής Καρκαζής 
Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Προσθετικές παρεμβάσεις με αναφορά
στην αρχική αισθητική εικόνα

Όπως έχουμε αναφέρει και παλιότερα, στην 
κλινική μας διαδρομή και όχι σπάνια, αντι-
μετωπίζουμε περιστατικά όπου η απ’ ευθείας 
καταφυγή σε κινητές προσθετικές αποκατα-
στάσεις αποτελεί μονόδρομο.
Ασθενείς που επί χρόνια απολάμβαναν μια 
έστω φθίνουσα λειτουργική επάρκεια και 
υποκειμενική ασφάλεια με ακίνητες αποκατα-
στάσεις ή φυσικά δόντια, θα πρέπει εξαίφνης 
να μεταβούν, έστω και μεταβατικά, στη λύση 
της κινητής εργασίας. Στην πραγματικότητα 
βέβαια πρόκειται για την τελευταία πράξη 
μιας μακράς σειράς γεγονότων που υπακού-

Εικ. 6: Η κλινική εικόνα με την τελική αποκατά-
σταση.

Εικ. 7: Αποκατάσταση της αισθητικής του άνω 
χείλους. Αριστερά με την οδοντοστοιχία δεξιά 
με την επιεμφυτευματική γέφυρα.

Εικ. 1: Η κλινική εικόνα του περιστατικού.

Εικ. 2: Εξαγωγή των δοντιών, τοποθέτηση σε 
πρώτο χρόνο των εμφυτευμάτων και κατα-
σκευή μεταβατικής ολικής οδοντοστοιχίας 
διατηρώντας κατά το δυνατόν τα αισθητικά 
χαρακτηριστικά των απολεσθέντων φυσικών 
δοντιών.

Εικ. 3: Η οδοντοστοιχία τοποθετημένη στο στό-
μα με μαλακό επίστρωμα.

Εικ. 4: Τα εξατομικευμένα κολοβώματα αναρ-
τημένα στα εμφυτεύματα. Η τοπογραφική αξι-
οποίηση των μετεξακτικών φατνίων για τον 
προσανατολισμό των εμφυτευμάτων, περιόρι-
σε την αναγκαιότητα ψηφιακής καθοδήγησης. 
Η διατήρηση των 16 και 17 εξασφάλισε την πι-
στή αναπαραγωγή της καθ έξιν σύγκλεισης του 
ασθενούς (θέση θεραπείας) χωρίς αποδιοργά-
νωση του ΣΓΣ. 

Εικ. 5: Η μεταλλοκεραμική εργασία.

ουν στη σχέση αιτίου αποτελέσματος. 
Η χρόνια και ανεπαρκώς ελεγχόμενη περιο-
δοντική προσβολή, η ολιγωρία στην τήρηση 
στοιχειωδών κανόνων στοματικής υγιεινής, 
οι κακότεχνες προσθετικές εργασίες, το 
κάπνισμα και τα διάφορα συστηματικά νο-
σήματα οδοντιατρικού ενδιαφέροντος είναι 
παράγοντες, των οποίων η συνεργική δράση 
μπορεί να οδηγήσει στο οριακό αυτό σημείο. 

Η συνήθως μακρόσυρτη εξέλιξη μιας φθί-
νουσας στοματικής υγείας θα οδηγήσει 
στην απώλεια όλων των δοντιών, όταν πια 
ο ασθενής μας θα βρίσκεται, ή έχει υπερβεί, 
το κατώφλι της τρίτης ηλικίας. Η σώφρων 
αξιοποίηση σμιλεμένων στο χρόνο και μη 
επιδεχόμενων αμφισβήτησης πρωτοκόλλων 
αποκατάστασης, μπορούν να προσφέρουν 
προβλέψιμη έκβαση και άριστες προοπτικές, 

εφόσον βεβαίως πληρούνται οι προϋποθέ-
σεις και υπάρχει υπομονή. 
Ο συγγραφέας δηλώνει την μη ύπαρξη σύγκρουσης 
συμφερόντων σε σχέση με το παρόν άρθρο.

Βιβλιογραφία
Σταύρος Γιαννικάκης, Ηρακλής Καρκαζής. Προ-

σθετική σε εμφυτεύματα. Εργαστηριακή τεχνι-
κή. Αθήνα 2018. (Copyright Σ. Γιαννικάκης, 
Η. Καρκαζής) http://users.uoa.gr/~hkarkaz/
vivlia-syggrammata.html
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Διατήρηση του ύψους της φατνιακής ακρολοφίας
στην αισθητική ζώνη της άνω γνάθου χρησιμοποιώντας

τους R.T.R. κώνους και το Hémocollagène

Αναφορά Κλινικού Περιστατικού 
(χειρουργικά βήματα και αποτελέσματα)
Μια 45 ετών υγιής γυναίκα προσήλθε για την 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην αισθητική 
περιοχή της άνω γνάθου στις θέσεις #11, 
#12 λόγω περιοδοντικής νόσου (Εικ. 1). 
Έγινε μια ελαφρώς επεμβατική εξαγωγή των 
δοντιών με την ακόλουθη απομάκρυνση του 
κοκκιώδους ιστού και τον καθαρισμό των με-
τεξακτικών φατνίων. Μετά την εξαγωγή των 
δοντιών, η ανίχνευση των τοιχωμάτων των 
μετεξακτικών φατνίων έδειξαν έλλειμμα των 4 
τοιχωμάτων του φατνίου στον κεντρικό τομέα 
και έλλειμμα των 2 τοιχωμάτων του φατνίου 
στον πλάγιο τομέα συνδεόμενα με μείωση των 
τοιχωμάτων του φατνιακού οστού ως αποτέλε-
σμα της περιοδοντικής νόσου (Εικ. 2).
Ύστερα από την ελάχιστα επεμβατική εξαγωγή 
των δοντιών, έγινε καθαρισμός των τοιχωμά-
των του φατνίου όσο αφορά τον περιακρορρι-
ζικό κοκκιώδες ιστό. Δύο κύβοι R.T.R. κώνοι 
κόπηκαν για να ταιριάξουν σωστά στα τοιχώ-
ματα του φατνίου χρησιμοποιώντας χειρουργι-
κό μαχαίρι ή ψαλίδι (Εικ. 5). Σωματίδια από 

τους κομμένους κώνους συνδυάστηκαν με τη 
συμπαγή μορφή των κώνων και τοποθετήθη-
καν στο εσωτερικό των φατνίων και σε επα-
φή με τον βλεννογονο-περιοστικό ιστό όπου 
η περιοδοντική νόσος κατέστρεψε τα οστικά 
τοιχώματα του φατνίου (Εικ. 3). Ο R.T.R. 
κώνος ήταν τοποθετημένος στο επίπεδο του 
πλησιέστερου ορίου της ακρολοφίας (Εικ. 4).
Όσο αφορά την απουσία του παρειακού οστι-
κού τοιχώματος και τη μείωση της φατνιακής 
ακρολοφίας, τα γεμισμένα φατνία καλύφθη-
καν με σπόγγο κολλαγόνου (Hemocollagène, 
Septodont, Γαλλία) που προετοιμάστηκε για 
αυτή την ένδειξη. Ο κύβος κολλαγόνου χωρί-
στηκε σε δύο τεμάχια με ένα αποστειρωμένο 
ψαλίδι και στη συνέχεια τροποποιήθηκε πιέ-
ζοντάς το με το δάχτυλο σε μορφή μεμβράνης 
ενός στρώματος. Η μία πλευρά της μεμβράνης 
Hémocollagène τοποθετήθηκε κάτω από τον 
παρειακό ενώ από την άλλη πλευρά κάτω από 
τον υπερώιο προσκολλημένο ουλικό ιστό, ο 
οποίος προηγουμένως είχε ανυψωθεί κατά 
τη χειρουργική διερεύνηση των φατνίων. Το 
υλικό και ο ουλικός ιστός ασφαλίστηκαν με 

διακοπτόμενα ράμματα για 7 ημέρες, αφήνο-
ντας το κεντρικό τμήμα που αντιστοιχεί στο 
άνοιγμα του φατνίου να θεραπευτεί αυθόρμη-
τα (Εικ. 6).
Η διαδικασία της επιθηλιοποίησης της 
εξωτερικής επιφάνειας της μεμβράνης 
Hemocollagène ολοκληρώθηκε περίπου σε 
20 ημέρες θεραπείας χρόνος αποδεκτός για 
την κλινικά ενδοστοματική επούλωση του 
φατνίου. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιό-
δου δεν καταγράφηκαν παρενέργειες. Ύστερα 
από 4 μήνες αναγέννησης, η προφυλασσόμε-
νη περιοχή ανοίχτηκε και εξερευνήθηκε για 
την εισαγωγή εμφυτεύματος (AstraTech TX 
Σύστημα εμφυτευμάτων) (Εικ. 7-11).

Συζήτηση
Η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων στο πρό-
σθιο τμήμα της άνω γνάθου ήταν μια μεγάλη 
πρόκληση για τον χειρουργό λόγω του ανε-
παρκούς οστικού όγκου στην αισθητική ζώνη 
της άνω γνάθου ως αποτέλεσμα της αναμε-
νόμενης φυσιολογικής αναδιαμόρφωσης του 
οστού.

Διάφορες μελέτες έδειξαν ότι τα πρόσθια 
σημεία της άνω γνάθου ύστερα από εξαγωγή 
οδόντων φέρουν υψηλό ρίσκο για την ανα-
διαμόρφωση του οστού και την επακόλουθη 
μείωση λόγω των λεπτών και ευάλωτων πα-
ρειακών οστικών τοιχωμάτων (Morjaria et al., 
2014). Παρουσιάστηκε ότι τα περισσότερα 
σημεία της αισθητικής ζώνης έχουν λιγότε-
ρο του 1mm πάχους του παρειακού οστικού 
τοιχώματος, ενώ σχεδόν το 50% των σημείων 
έχουν πάχος λιγότερο από 0,5 mm (Januario 
et al., 2011).
Επιπλέον, σημεία στην αισθητική ζώνη υφί-
στανται σημαντική κατακόρυφη μείωση μέσα 
στις 8 εβδομάδες επούλωσης με πάχος του 
παρειακού τοιχώματος του οστού λιγότερο 
από 1 mm, όπως φαίνεται στην ανάλυση 
CBCT (Chappuis κ.ά., 2013). Ένα άλλο εν-
διαφέρον αποτέλεσμα τεκμηριώνεται στην 
αναδρομική μελέτη του Lee και Poon (2016) 
όπου αναφέρθηκε ότι η δευτερογενής αύξηση 
στην αισθητική ζώνη ήταν μικρότερη μετά τη 
συντήρηση της φατνιακής ακρολοφίας, από 
ότι μετά την αυθόρμητη μετεξακτική επούλω-

Εισαγωγή
Η χρονική στιγμή τοποθέτησης εμφυτεύματος στην αι-
σθητική ζώνη σχετίζεται στενά με τη μείωση του κινδύνου 
των αισθητικών επιπλοκών και της απόκτησης σταθερό-
τητας του πρωτεύοντος εμφυτεύματος στη θέση 3D του 
εμφυτεύματος. Μετά την εξαγωγή του δοντιού, το εμφύ-
τευμα μπορεί να τοποθετηθεί άμεσα, οπότε νωρίς, με την 
επούλωση του μαλακού ιστού και λαμβάνοντας υπόψη το 
ελλειμματικό οστό ή μετά την ολοκλήρωση της επούλω-
σης του οστού και για την αναδιαμόρφωση της φατνιακής 
ακρολοφίας.
Παρόλο που με την καθυστερημένη τοποθέτηση του εμφυ-
τεύματος μπορεί να αποκτηθεί η αρχική σταθερότητα των 
εμφυτευμάτων και ικανοποιητική δομή και ποιότητα του 
υπολειπόμενου οστού, η πρώιμη τοποθέτηση του εμφυτεύ-
ματος καθορίζεται από το αυξανόμενο επίπεδο κυτταρικών 
οστεογενετικών δραστηριοτήτων στο εσωτερικό των τοι-
χωμάτων του φατνίου με την επούλωση του μαλακού ιστού 
ο οποίος μπορεί να προσφέρει ικανοποιητικό όγκο και να 
προσμετρά τον μαλακό ιστό με αρκετά κερατινοποιημένο 
ουλικό ιστό της αισθητικής ζώνης. 
Από την άλλη πλευρά, η χρονική στιγμή της άμεσης το-
ποθέτησης εμφυτευμάτων ακολουθείται με αυστηρές εν-

δείξεις ανάλογα με τη μορφολογία των φατνίων και την 
πιθανότητα να καταλήξει σε πρώιμη σταθερότητα του εμ-
φυτεύματος. Όμως όλα τα πρωτόκολλα για τη χρονική 
στιγμή τοποθέτησης των εμφυτευμάτων χαρακτηρίζονται 
σε μεγαλύτερη ή μικρότερη έκταση από ελαφρά ισοπέ-
δωση μέχρι σημαντική απορρόφηση των τοιχωμάτων των 
φατνίων που απαιτούν αύξηση του περιγράμματος με τη 
χρήση υποκατάστατων οστού (Buser et al., 2007, Chen, 
Buser 2008).
Το β-φωσφορικό τριασβέστιο (betaTCP) έχει σύνθεση και 
δομή παρόμοια με εκείνη του φυσικού οστού που εξασφα-
λίζουν οστεοαγώγιμο και βιοδιασπώμενο αποτέλεσμα. Το 
BetaTCP μπορεί να προάγει τη διαφοροποίηση και τον 
πολλαπλασιασμό των οστεοβλαστών τα οποία είναι σε 
αύξηση σε συνδυασμό με τον τύπο Ι κολλαγόνου εξαιτί-
ας της βιοσυμβατότητας με ποικιλία ανθρώπινων κυττά-
ρων και πρωτεϊνών σε μια διαδικασία οστικής επούλωσης 
(Ormianer et al., 2006, Yang et al. 2013). Η βιοδραστι-
κότητα του βήταTCP και του τύπου Ι κολλαγόνου (R.T.R. 
κώνου, Septodont, France) έχει επιβεβαιωθεί σε προη-
γούμενες κλινικές μελέτες, in vitro και vivo (Brkovic et al., 
2008, Schwartz et αϊ. 2007, Zou et αϊ. 2005).
Η διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας αμέσως μετά την 

εξαγωγή των δοντιών μπορεί να προσφέρει αξιόπιστη στή-
ριξη για να διατηρηθεί ο αρχικός όγκος και η μορφολογία 
του οστού και του μαλακού ιστoύ στην αισθητική ζώνη 
(Vignoletti κ.ά., 2012). Αυτή η διαδικασία είναι λιγότερο 
επεμβατική για την αύξηση της φατνιακής ακρολοφίας η 
οποία αλλάζει την αρχιτεκτονική δομή του αναγεννημένου 
οστού στο εσωτερικό του φατνίου και ελαχιστοποιεί την 
απορρόφηση του εξωτερικού ιστού. Γι αυτό η διατήρηση 
του όγκου της φατνιακής ακρολοφίας είναι σημαντική για 
να καταφέρουμε να κατασκευάσουμε μια επιτυχή και αισθη-
τικά ικανοποιητική προσθετική αποκατάσταση εμφυτευμά-
των στην αισθητική ζώνη.
Αφού δεν υπάρχουν δεδομένα που να δείχνουν την επίδρα-
ση της σύνθεσης του βήταTCP και του κολλαγόνου τύπου 
Ι (βήταTCP / Clg) στην αισθητική ζώνη της άνω γνάθου 
που χρησιμοποιείται για την άμεση διατήρηση του όγκου 
της φατνιακής ακρολοφίας μετά την εξαγωγή των δοντιών 
και για τη σταθεροποίηση του φατνιακού μαλακού ιστού 
με σπόγγους κολλαγόνου βόειας προέλευσης στα ίδια ση-
μεία συντήρησης, ο σκοπός αυτής της αναφοράς ήταν να 
επισημάνει τα χειρουργικά βήματα, τα χαρακτηριστικά της 
μεθόδου και τα θετικά αποτελέσματα της αναγέννησης του 
οστού και των μαλακών ιστών.

Božidar Brkovic, DDS, MSc, PhD
Καθηγητής Χειρουργικής Στόματος, Οδοντικών Εμφυτευμάτων και Αναισθησίας 
Οδόντων, Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου του Βελιγραδίου, Σερβία.

Εικ. 1: Περιοδοντική νόσος – ένδειξη 
για εξαγωγή.

Εικ. 2: Μετεξακτικά φατνία με ελλείμ-
ματα στα τοιχώματα των φατνίων.

Εικ. 3: Εισαγωγή R.T.R. κώνου για τη 
διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας 
στην αισθητική ζώνη της άνω γνάθου.

Εικ. 4: R.T.R. κώνος στο εσωτερικό των 
τοιχωμάτων του φατνίου.

Εικ. 5: Προετοιμασία του R.T.R. κώνου 
και του Hémocollagène.

Εικ. 6: Ο R.T.R. κώνος και το Hémocol-
lagène ασφαλίστηκαν με ράμματα.

Εικ. 7: Διατήρηση της φατνιακής ακρο-
λοφίας ύστερα από 4 μήνες

Εικ. 8: Το διατηρημένο χειρουργικό 
σημείο πριν την τοποθέτηση των εμ-
φυτευμάτων, 4 μήνες επούλωση.

Εικ. 10: Τοποθέτηση των εμφυτευμά-
των AstraTech TX στα διατηρημένα 
φατνία.

Εικ. 11: Ακτινογρα-
φία των εισαγόμε-
νων εμφυτευμάτων.

Εικ.9: CBCT κάτο-
ψη στους 4 μήνες 
επούλωσης.
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ση του φατνίου. Αυτά τα γεγονότα προκαλούν 
ιδιαίτερη ανησυχία ειδικά όταν οι εξαγωγές 
των δοντιών σχετίζονται με περιοδοντική 
νόσο όπου αντικειμενικά αναμένεται να υπάρ-
χει αρχική μείωση του υπολειπόμενου οστού 
σε πλάτος και ύψος. Συνήθως η κατάσταση 
αυτή θεραπεύεται πριν από την οριζόντια και 
κάθετη αύξηση συμπεριλαμβανομένης της 
αρχής της κατευθυνόμενης οστικής αναγέννη-
σης παρά με την συντηρητική μέθοδο.
Η χρήση του betaTCP με κολλαγόνο τύπου I 
για τη διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας 
είναι πλέον μια τυπική μέθοδος με πολλά υπο-
σχόμενα αποτελέσματα. Έδειξε ότι η επούλω-
ση των μετεξακτικών φατνίων οδήγησε σε 
περίπου 42% νέου οστού και μυελού οστού 
με 10% υπολειμματικό μόσχευμα, κατά τη δι-
άρκεια της θεραπευτικής περιόδου των 9 μη-
νών (Brkovic et αϊ. 2012). Η χημική σύνθεση 
του betaTCP έχει επιρροή στην ενίσχυση της 
ενασβεστίωσης εξαιτίας της τοπικής αύξησης 
της συγκέντρωσης ιόντων νατρίου και φωσφό-
ρου τα οποία άμεσα ενεργοποιούν τη δραστι-
κότητα των οστεοβλαστών (Zerbo et 2005). 
Παρόμοια ιστομορφομετρικά αποτελέσματα 
δημιουργίας του νέου οστού αναφέρθηκαν 
από τους Szabo et al. (2005) χρησιμοποιώ-
ντας betaTCP σε ασθενείς που υποβλήθηκαν 
σε ανύψωση του ιγμορείου σε διάστημα επού-
λωσης 6 μηνών. Στο ίδιο χειρουργικό μοντέλο 
διαδικασίας ανύψωσης ιγμορείου, Perieira et 
αϊ. (2017) πρόσφατα αναφέρθηκε παρόμοια 
ποσότητα νέου σχηματιζόμενου οστού μετά 
από μεμονωμένη χρήση του βήταTCP ή σε 
συνδυασμό με το αυτογενές οστό (περίπου 
45%) με θετική ανοσοχρώση των δειγμάτων 
του οστού που παρουσίασε υψηλή κυτταρική 
δραστηριότητα και για τα δύο υλικά. Όσον 
αφορά τη σταθερότητα της περιοχής των μο-
σχευμάτων, οι de O. Gorla et al (2015) έχουν 
δείξει ότι το βήταTCP μεμονωμένο ή σε συν-
δυασμό με αυτογενές οστό παρουσίασε ικανο-
ποιητικά αποτελέσματα για τη διαδικασία ανύ-
ψωσης ιγμορείου της άνω γνάθου όσο αφορά 
τη διατήρηση του όγκου του μοσχεύματος 
κατά τη διάρκεια της επουλωτικής φάσης πριν 
από την εισαγωγή των εμφυτευμάτων, όπως 
αξιολογείται μέσω CBCT.
Ένα από τα σημαντικά αποτελέσματα που θα 
πρέπει να υπογραμμιστεί είναι οι επιδράσεις 
του κολλαγόνου όχι μόνο ως συστατικό του 
βήτα TCP σε R.T.R. κώνους, αλλά επίσης ως 
υλικό σταθεροποίησης για την επούλωση στο 
φατνίο σε μορφή σπόγγου Hémocollagène. 
Και συγκεκριμένα, η χρήση του κολλαγόνου 
τύπου Ι, κλινικά μπορεί να καλύψει και, σε 
άμεση επαφή με τον θρόμβο του αίματος 
συνδέει το άνοιγμα του φατνίου οπότε ασφα-
λίζει τα σωματίδια του υλικού κατά την πρώ-
ιμη φάση της επούλωσης. Από την άποψη 
της βιολογίας, η επιπρόσθετη χρήση τύπου 
Ι κολλαγόνου μπορεί να μειώσει το χρόνο 
ανάπτυξης του κολλαγόνου, να ενεργοποι-
ήσει τα πρόδρομα κύτταρα, να αυξήσει τη 
δραστηριότητα των οστεοβλαστών και την 
ποιότητα της αναγέννησης (Zou et al 2005).
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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.



34 • Επιστημονικά Θέματα ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2020  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Οδοντιατρική

Προεπεμβατικός ψηφιακός σχεδιασμός
Ροή εργασίας RAW: Η προσέγγιση ενός επαγγελματία για τον σχεδιασμό μονολιθικών αποκαταστάσεων σε μονήρη εμφυτεύματα 

Μια αναφορά των Florin Cofar, DDS, Τιμισοάρα/Ρουμανία και Δρ. Eric van Dooren, Αμβέρσα/Βέλγιο

Ο ψηφιακός σχεδιασμός και η προετοιμασία παρέχουν υψηλό επίπεδο αξιοπιστίας στις εμφυτευτικές
προσθετικές διαδικασίες. Προκαταρκτική εικονική προσομοίωση της χειρουργικής διαδικασίας μπορεί να προσφέρει

την απαιτούμενη εμπιστοσύνη και σιγουριά για την πραγματοποίηση της πραγματικής χειρουργικής
επέμβασης με ηρεμία. Δύο επαγγελματίες  

οδοντίατροι περιγράφουν τη διαδικασία που ακολουθούν.

Κάθε ροή εργασίας ξεκινά με μια άσκηση 
συλλογής πληροφοριών. Εάν ακολουθείται 
μια ψηφιακή ροή εργασίας, οι πληροφορίες 
αποτελούνται από δεδομένα, τα οποία μπο-
ρούν να υποστούν επεξεργασία από το λο-
γισμικό που χρησιμοποιείται. Η ομάδα μας 
της προσθετικής χρησιμοποιεί ένα πρωτό-
κολλο με φωτογραφίες-βίντεο για να εξετάσει 
τη σχέση αισθητικής-λειτουργίας μεταξύ του 
χαμόγελου, της κατάστασης των δοντιών και 
του προσώπου του ασθενή. Εκτός από τη 
συμβατική φωτογραφική τεκμηρίωση και τις 
ακολουθίες βίντεο, χρησιμοποιούμε ψηφιακή 
τομογραφία (DVT) και ενδοστοματικές σαρώ-
σεις για την αξιολόγηση των εμφυτευματικών 
προσθετικών περιστατικών. Με τη συγχώνευ-
ση όλων των πληροφοριών που συλλέγουμε 
αποκτάμε αυτό που αποκαλούμε «ψηφιακό 
αντίγραφο». Αυτά τα συνδυασμένα δεδομένα 
μας επιτρέπουν να σχεδιάσουμε όλα τα βήμα-
τα σε ένα εικονικό μοντέλο θεραπείας σαν να 
εργαζόμαστε σε ένα αντίγραφο του ασθενή. 
Παρακάτω παρουσιάζουμε τη μέθοδό μας, 
χρησιμοποιώντας το παράδειγμα μιας μονή-
ρους επιεμφυτευτικής προσθετικής αποκατά-
στασης.

Δημιουργία ενός ψηφιακού 
αντιγράφου 
Η διαδικασία ξεκινά με τη λήψη υψηλής ποι-
ότητας φωτογραφίας πορτρέτου, τομογραφί-
ας DVT και ενός αρχείου STL (Εικ. 1 έως 
3). Στο περιστατικό που παρουσιάζεται εδώ, 

το #12 δεν μπορεί πλέον να διατηρηθεί και 
θα πρέπει να αντικατασταθεί από επιεμφυτευ-
ματική προσθετική αποκατάσταση. Ο σχεδι-
ασμός της προσθετικής αποκατάστασης απο-
τελεί το πρώτο στάδιο του σχεδίου θεραπείας 
με εμφυτεύματα. Σε αυτό το περιστατικό, θα 
πρέπει να διατηρηθεί το σχήμα του υπάρχο-
ντος δοντιού. Αν ακολουθηθεί μια αναλογική 
ροή εργασίας, η προϋπόθεση για το εμφύ-
τευμα είναι η εξαγωγή του δοντιού. Αυτό το 
σενάριο αποτελεί επίσης το πρώτο βήμα στην 
ψηφιακή διαδικασία που περιγράφεται εδώ - 
ωστόσο, το δόντι εξάγεται «μόνο» εικονικά. 
Μπορούμε να εξαγάγουμε το δόντι «ψηφια-
κά» για να σχεδιάσουμε π.χ. το μελλοντικό 
φατνίο (προφίλ ανάδυσης) και να δημιουργή-
σουμε ένα βελτιστοποιημένο προφίλ ανάδυ-
σης. Ένα μοντέλο φατνίου απαιτείται για:

1) �σχεδίαση του χειρουργικού νάρθηκα (κα-
θοδηγούμενη τοποθέτηση εμφυτεύματος) 
και

2) �κατασκευή μιας προσωρινής αποκατάστα-
σης/στηρίγματος πριν από τη χειρουργική 
διαδικασία.

Χρησιμοποιούμε μόνο αντίγραφα των αρ-
χείων δεδομένων. Τα αρχικά σύνολα δε-
δομένων παραμένουν άθικτα. Μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν αρκετές μέθοδοι για την 
εκτέλεση της εικονικής εξαγωγής δοντιών. 
Κατά την άποψή μας, η πιο αποτελεσματική 
προσέγγιση είναι η χρήση της διαδικασίας 
«Προσωρινό Γεφύρωμα» CAD και η σχεδίαση 
της φατνιακής ακρολοφίας, έτσι ώστε αυτή να 
έχει το βέλτιστο σχήμα. Θα πρέπει πάντα να 
εργάζεστε σε δύο επίπεδα κατά την εκτέλε-
ση αυτού του σταδίου. Η επιφάνεια εργασίας 
αντιπροσωπεύει το πρώτο επίπεδο. Η αρχι-
κή επιφάνεια με το δόντι αντιπροσωπεύει το 
δεύτερο επίπεδο σε αυτό το σενάριο.

Προσθετικός σχεδιασμός 
εμφυτεύματος
Η επιεμφυτευματική στεφάνη έχει σχεδιαστεί 
(εικονικό κέρωμα). Στο συγκεκριμένο περι-
στατικό, το δόντι που θα αντικατασταθεί χρη-
σιμεύει ως πρότυπο. Η στεφάνη αντανακλά 
τη θέση και τις αναλογίες του αρχικού δο-
ντιού. Ένα αντίγραφο του αρχείου σάρωσης 
χρησιμοποιείται και πάλι ως αρχείο εργασίας, 
στο οποίο διενεργείται η εικονική εξαγωγή 
του δοντιού. Αυτό μας επιτρέπει να επιστρέ-
φουμε στα αρχικά δεδομένα και να συγκρί-
νουμε με το αρχείο εργασίας. Ορίζουμε την 
ιδανική θέση τοποθέτησης του εμφυτεύματος 
και σχεδιάζουμε τα περιγράμματα των μαλα-
κών περιεμφυτευματικών ιστών στην οθόνη, 
ώστε να εξασφαλίσουμε ένα ικανοποιητικό 
προφίλ ανάδυσης (Εικ. 4). Στη συνέχεια, 
ετοιμάζουμε έναν χειρουργικό νάρθηκα για 
την ασφαλή μεταφορά της θέσης του εμφυ-
τεύματος στην στοματική κοιλότητα. Παρά 
το γεγονός ότι οι περισσότεροι οδοντίατροι 
είναι εξοικειωμένοι με αυτή τη διαδικασία, 
θα αναφέρουμε σύντομα τις βασικές αρχές. 
Βασικά, απαιτούνται τρία σύνολα δεδομένων 
για την προετοιμασία ενός χειρουργικού νάρ-
θηκα:
1) �μια σάρωση που δείχνει το «ψηφιακά εξα-

χθέν» δόντι,
2) ένα αρχείο δεδομένων της DVT και
3) �μια σάρωση που δείχνει το σχέδιο CAD 

του δοντιού που αποκαθίσταται, στο συ-
γκεκριμένο περιστατικό, αυτό σημαίνει την 
αρχική σάρωση του υπάρχοντος δοντιού.

Στο επόμενο βήμα, προσομοιώνουμε τη 
χειρουργική διαδικασία στην οθόνη. Το 
εμφύτευμα τοποθετείται ψηφιακά και στη 
συνέχεια εξάγεται από τη διαδικασία ένας 
νάρθηκας. Οι συνθήκες του φατνιακού οστού 
μπορούν να εκτιμηθούν, ώστε να προσδιο-

ριστεί η καταλληλότητά του για τη σχεδια-
ζόμενη διαδικασία. Αν είναι απαραίτητο, το 
φατνιακό οστό μπορεί να διαμορφωθεί, για 
παράδειγμα με τον σχεδιασμό μιας οστικής 
μεταμόσχευσης. Εναλλακτικά, μπορεί να γί-
νει ένας συμβιβασμός και ίσως είναι προτιμό-
τερο να επιλέξουμε μια συγκολλούμενη απο-
κατάσταση ή μια αλλαγή στον σχεδιασμό. 
Λαμβάνουμε όλες τις σημαντικές αποφάσεις 
στο στάδιο της τοποθέτησης του εικονικού 
εμφυτεύματος. Οι λεπτομέρειες μπορούν στη 
συνέχεια να μεταφερθούν στο στόμα, μέσω 
του χειρουργικού νάρθηκα. Η θέση του εμ-
φυτεύματος καθορίστηκε με τη βοήθεια του 
κερώματος (3 έως 4 χιλ. βαθύτερα). Η γωνία 
και η θέση του εμφυτεύματος θα πρέπει να 
επιλέγονται έτσι ώστε το διαθέσιμο οστικό 
υπόστρωμα να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
ένα βέλτιστο αποτέλεσμα, χωρίς να παρεκκλί-
νουμε πολύ από τις απαιτήσεις της προσθε-
τικής αποκατάστασης. Στο συγκεκριμένο πε-
ριστατικό, ο στόχος ήταν να κατασκευάσουμε 
μια κοχλιούμενη αποκατάσταση. Χρησιμο-
ποιούμε ακόμα το «ψηφιακό αντίγραφό» μας 
για να σχεδιάσουμε τα συγκεκριμένα βήματα. 
Αφού ολοκληρωθούν τα προπαρασκευαστικά 
βήματα, τυπώνεται ο χειρουργικός νάρθηκας 
(Εικ. 5). Επιπλέον, το αρχείο STL του μο-
ντέλου του εμφυτεύματος, που περιλαμβάνει 
το βελτιστοποιημένο σχεδιασμό του φατνίου 
και την ψηφιακή σάρωση (Εικ. 6) είναι έτοι-
μα για τον σχεδιασμό της προσωρινής απο-
κατάστασης.

Σχεδιασμός προσωρινής  
αποκατάστασης 
Το μοντέλο του εικονικού εμφυτεύματος 
(Εικ. 6) εισάγεται στο λογισμικό κατασκευ-
ής για να σχεδιαστεί το στήριγμα ή/και η 
προσωρινή αποκατάσταση. Η διεπιφάνεια 

Eικ. 3: Επιφανειακή σάρωση αρχικής κατάστασης

Eικ. 4:  «Εικονική εξαγωγή» του δοντιού που 
χρήζει θεραπείας

Eικ. 5:  Σχεδιασμός χειρουργικού νάρθηκα Eικ. 6:  Ψηφιακός σχεδιασμός του φατνίου με σάρωση

Eικ. 1: Φωτογραφία πορτρέτου πριν από την 
παρέμβαση

Eικ. 2: Το σύνολο των δεδομένων της DVT στο πρόγραμμα λογισμικού
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Η προσωρινή αποκατάσταση 
τοποθετήθηκε στη βάση Ti 
με ελεύθερη περιστροφή, 
για την αποφυγή πιθανών 
προβλημάτων που 
προκαλούνται 
από τη θέση του δείκτη 
του εμφυτεύματος.

στεφάνης-στηρίγματος πρέπει να τοποθετεί-
ται σε μια βέλτιστη θέση στο φατνίο που έχει 
ήδη προετοιμαστεί. Η βάση Ti σχεδιάστηκε 
κατά τον χρόνο που καθορίστηκε το βάθος 
του εμφυτεύματος στη διάρκεια του σταδίου 
σχεδιασμού του εμφυτεύματος. Στο περιστα-
τικό αυτό, το εμφύτευμα είχε βάθος 3 έως 4 
χιλ. Το βέλτιστο μήκος της βάσης Ti ήταν 
επομένως 1,5 χιλ.

Το κατά πόσον επιλέγεται κοχλιούμενη ή 
συγκολλούμενη αποκατάσταση είναι στην 
κρίση του οδοντιάτρου. Συνήθως προτιμούμε 
τις κοχλιούμενες αποκαταστάσεις. Ωστόσο, 
η τελική απόφαση για το ποια αποκατάστα-
ση θα επιλεγεί μπορεί να ληφθεί μόνο στο 
σημείο που προγραμματίζεται η χειρουργική 
επέμβαση. Το αν η προσθετική αποκατά-
σταση κατασκευάζεται ως ένα κομμάτι ή ως 
υβριδική στεφάνη είναι επίσης στη διακριτι-
κή ευχέρεια του οδοντιάτρου. Οι υβριδικές 
αποκαταστάσεις συνήθως προτιμώνται σε 
περιστατικά με υψηλές αισθητικές απαιτήσεις 
και οι αποκαταστάσεις ενός τεμαχίου στην 
οπίσθια περιοχή.

Χειρουργική φάση 
Όλα τα στοιχεία που απαιτούνταν για τη χει-
ρουργική διαδικασία είχαν προετοιμαστεί και 

ήταν τώρα έτοιμα για χρήση: αυτά περιελάμ-
βαναν τον εκτυπωμένο χειρουργικό νάρθηκα 
(Εικ. 7) και την προσωρινή επιεμφυτευματι-
κή αποκατάσταση (Εικ. 8). Το #12 εξήχθη 
πλέον ατραυματικά στον «πραγματικό κόσμο» 
(Εικ. 9). Αμέσως μετά, η εφαρμογή του χει-
ρουργικού νάρθηκα ελέγχθηκε στη στοματι-
κή κοιλότητα και το εμφύτευμα τοποθετήθη-
κε σύμφωνα με το πρωτόκολλο τρυπανισμού 
(Εικ. 10). Τελικά, αφού πραγματοποιήθη-
καν τα στάδια που είχαν σχεδιαστεί από την 
αρχή, κοχλιώθηκε η προσωρινή στεφάνη 
(Εικ. 11 και 12).

Προσθετική αποκατάσταση
Μετά από μια φάση επούλωσης τουλάχιστον 
οκτώ εβδομάδων, αφαιρέθηκε η προσωρινή 
αποκατάσταση και αντιγράφηκε το σχήμα 
της. Αυτή είναι η πρώτη φορά σε ολόκληρη 
τη διαδικασία που χρησιμοποιήθηκε το πραγ-
ματικό μοντέλο της σάρωσης (Εικ. 13). Το 
μοντέλο σάρωσης βοηθά στην καταγραφή 
της θέσης του εμφυτεύματος. Αυτή η θέση 
αντιστοιχεί στην αρχικά προγραμματισμένη 
θέση και αντικατοπτρίζει επίσης τη θέση του 
δείκτη του εμφυτεύματος. Η μέθοδος αυτή 
διασφαλίζει την ακρίβεια της διαδικασίας 
αποκατάστασης. Τα προσπεφυκότα ούλα 
είχαν ήδη διαμορφωθεί με τη χρήση της 

προσωρινής αποκατάστασης. Στο συγκεκρι-
μένο περιστατικό, το πάχος του ιστού των 
ούλων χρειαζόταν να αυξηθεί. Για την τελι-
κή αποκατάσταση χρησιμοποιήθηκε βάση Ti 
του ίδιου μήκους με αυτή της προσωρινής 
αποκατάστασης. Αυτή τη φορά, ωστόσο, η 
βάση διέθετε μια αντιπεριστροφική διάτα-
ξη. Υπάρχει μεγάλη ποικιλία υλικών για την 
τελική αποκατάσταση. Συνήθως χρησιμο-
ποιούμε υβριδικές αποκαταστάσεις για την 
αποκατάσταση μεμονωμένων εμφυτευμάτων. 
Εδώ, η αποκατάσταση αποτελείτο από ένα 
μονολιθικό στήριγμα οξειδίου του ζιρκονίου 
(Zenostar) και μια μονολιθική πολυστρωματι-
κή ολοκεραμική στεφάνη (IPS e.max ZirCAD 
MT Multi). Η αποκατάσταση χαρακτηρίστηκε 
με χρωστικές και ολοκληρώθηκε χωρίς ση-
μαντικές τροποποιήσεις σχήματος (Εικ. 14 
έως 16).

Συμπέρασμα 
Τα σφάλματα μπορούν να αποφευχθούν 
προγραμματίζοντας την επέμβαση σε ένα 
«ψηφιακό αντίγραφο» και προετοιμάζοντας 
οποιεσδήποτε βοηθητικές και θεραπευτικές 
συσκευές πριν από την πραγματική χειρουρ-
γική διαδικασία. Εάν χρησιμοποιηθεί αυτή η 
προσέγγιση, οποιοδήποτε πρόβλημα στην 
τοποθέτηση του εμφυτεύματος – στο προ-

σθετικό ή στο χειρουργικό σκέλος – μπορεί 
να εντοπιστεί και να διορθωθεί εκ των προ-
τέρων. Επιπλέον, οι τυχόν αναγκαίες αυξητι-
κές παρεμβάσεις στο οστό είναι ήδη εμφανείς 
στο στάδιο του σχεδιασμού και μπορούν να 
προετοιμαστούν ανάλογα. Με αυτόν τον τρό-
πο, οι «εκπλήξεις» κατά την παρέμβαση στον 
ασθενή μπορούν να αποφευχθούν όσο το 
δυνατόν περισσότερο. Αυτό προσφέρει ένα 
υψηλό επίπεδο αξιοπιστίας και σιγουριάς στη 
θεραπευτική διαδικασία.

Eικ. 7:  Εκτυπωμένος χειρουργικός νάρθηκας (Mguide, MIS) Eικ. 8: Άμεση προσωρινή αποκατάσταση

Eικ. 9:  Ατραυματική εξαγωγή του δοντιού Eικ. 10:  Τοποθέτηση του εμφυτεύματος (NP 
implant, MIS) με τον χειρουργικό νάρθηκα

Eικ. 11:  Ο χειρουργικός νάρθηκας και το εμφύ-
τευμα μετά την τοποθέτηση

Eικ. 12:  Η προσωρινή αποκατάσταση μετά τη 
χειρουργική διαδικασία
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Eικ. 15: Τελική αποκατάσταση Eικ. 16: Φωτογραφία πορτρέτου μετά την ολοκλήρωση 
της αποκατάστασης

Eικ. 14: Προσθετική επιεμφυτευματική αποκατάστασηEικ. 13: Κλινική εικόνα με το μοντέλο της σάρωσης
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Τοπική αναισθησία ορίζεται ως η μείωση της αισθητικότητας 
(χωρίς την απώλεια της συνείδησης), σε συγκεκριμένο μέρος 
του σώματος με επίδραση στις απολήξεις των νεύρων.
Οι μέθοδοι είναι με ανοξία, νευρολυτικούς και χημικούς παρά-
γοντες που σήμερα αποτελούν τα τοπικά αναισθητικά.
Η τοπική αναισθησία στην οδοντιατρική έχει την ιστορική της 
βάση στην ανακάλυψη της κοκαΐνης από τον Nieman (1860). 
Το 1884 ο Koller παρουσίασε τις πρώτες κλινικές εφαρμογές 
της. Το 1905 ο Einborn εισήγαγε την χρήση της προκαΐνης, 
η οποία μετά την επιστημονική προσπάθεια του Biberfield ει-
σήχθη σε κλινική εφαρμογή από τον Braun. Ο Lofgren ανα-
κάλυψε την λιδοκαΐνη,η οποία εισήχθη σε κλινική πράξη από 
τον Gordh (1949). 
Η δράση των σύγχρονων τοπικών αναισθητικών γίνεται στις 
αμύελες και εμμύελες νευρικές ίνες. Ως γνωστόν, η μετάδοση 
της νευρικής ώσης, ενώ στις αμύελες είναι βραδεία (1,2m/
sec), στις εμμύελες είναι 100 φορές ταχύτερη.
Τα τοπικά αναισθητικά δρουν πάνω στην μεμβράνη των νεύ-
ρων μειώνοντας τον ρυθμό της εκπόλωσης και επιμηκύνοντας 
τον ρυθμό της επαναπόλωσης.

Οι θεωρίες δράσης είναι:
• �Η απομάκρυνση του ασβεστίου από την μεμβράνη επιδρώ-

ντας στη διαπερατότητα του νατρίου.
• �Επίδραση στην ακετυλχολίνη που είναι βασικός νευροδιαβι-

βαστής μεταξύ των συνάψεων.
• �Αλλαγή στο ηλεκτρικό δυναμικό της κυτταρικής μεμβράνης 

(κάποια από τα μόρια του αναισθητικού έχουν θετικά φορτία 
(RNH + κατιόντα).

• �Διάταση της κυτταρικής μεμβράνης, αυξάνοντας τον όγκο 
της με αποτέλεσμα την παρεμπόδιση της διαπερατότητας 
στα ιόντα νατρίου.

• �Π ρ ο σ κ ό λ -
ληση στους 
υ π ο δ ο χ ε ί ς 
του νατρίου 
που υπάρχουν 
πάνω στην 
μεμβράνη,μει-
ώνοντας την 
διαπερατότητα 
αυτής σε νά-
τριο (Eικ. 1).

 
Σύμφωνα με την τελευταία αυτή θεώρηση έχουμε 4 
κατηγορίες δράσης:
1. �Αυτών που δρουν σε υποδοχείς στην εξωτερική πλευρά της 

μεμβράνης (Βιοτοξίνες:τετροδοτοξίνη, σαξιτοξίνη)
2.  �Αυτών που δρουν στην εσωτερική πλευρά της μεμβράνης 

(δηλητήριο του σκορπιού)
3. �Αυτών που δρουν χωρίς να έχουν φυσικοχημική δράση 

στους υποδοχείς (βενζοκαΐνη)
4. �Αυτών που έχουν μεικτή δράση (μεπιβακαΐνη, λιδοκαΐνη, 

πριλοκαΐνη)

Γενικά, διακρίνονται σε ενέσιμα και αλοιφές. Συνήθως, είναι 
άλατα (υδροχλωρίδια) που διαλύονται σε φυσιολογικό ορό πε-
ριέχοντας ιονισμένα και ουδέτερα μόρια. Η αναλογία αυτών 
καθορίζεται από τον νόμο του Henderson Hasselbach.
Συνήθως, τα τοπικά αναισθητικά (π.χ. ξυλοκαΐνη) μεταφέ-
ρονται στον ασθενή μαζί με κάποιο αγγειοσυσταλτικό για 
παρεμπόδιση της απορρόφησης του αναισθητικού από το 
αίμα (π.χ. αδρεναλίνη 1¨/100.000) και κάποιο συντηρητικό 
(methylparaben).

Τα αναισθητικά είναι:
1. �Εστέρες, όπως βενζοκαΐνη,τετρακαΐνη,προκαΐνη κλπ). 

Προτιμώνται στις εγκύους.
2. �Αμίδια, όπως λιδοκαΐνη,μεπιβακαΐνη ,πριλοκαΐνη και πιο 

πρόσφατο (2003) η αρτικαΐνη.
Η τοπική αναισθησία συνήθως γίνεται με κάποια σύριγγα που 
είναι
• �πλαστική (μιας χρήσης, αλλά όχι εργονομική) 
• �μεταλλική με ή χωρίς αναρρόφηση(αποστειρώνεται, εργο-

νομική)
• ενδοσυνδεσμική με μοχλό για πίεση
Οι ανωτέρω συσκευές χρησιμοποιούν βελόνα με μήκος 40mm 
(long), 20-25mm (short), 15mm (extra short)
• χωρίς βελόνα (jet)
• �τα computer controlled συστήματα (Wand, STA, CCS). Αυτά 

έχουν ελεγχόμενη, συνεχή χορήγηση του αναισθητικού που 
είναι 1mL/Min (Malamed S.)

• τα συστήματα ενδοστικής αναισθησίας.
Η έμπαρση της βελόνης είτε αναισθητοποιεί τοπικά ή συνή-
θως κάποιο νευρικό block (άνω,μέσα οπίσθια, άνω παρειακά,-
μείζον υπερώιο, τομικό, κάτω φατνιακό,γενειακό,τομικό),είτε 
είναι ενδοσυνδεσμική,είτε υποπεριοστική (παράλληλη με τον 
επιμήκη άξονα του δοντιού) ή ενδοστική. Στις υπερώιες αναι-
σθησίες, η άσκηση πίεσης με cotton bud με τοπικό αναισθη-
τικό μειώνει τον πόνο.
Εκτός από την συνήθη έμπαρση στο κάτω φατνιακό, έχουμε 
και τις τεχνικές Gow Gates και V. Akinozi. 
Σήμερα, έχουμε την απόλυτη γενική αποδοχή της κλασικής 
τοπικής αναισθησίας με ελάχιστους μόνο περιορισμούς.
Υπάρχουν όμως και μειονεκτήματα.
Αυτά είναι: 
• �Ο μεγάλος χρόνος παρέλευσης της αναισθησίας
• Παράλυση (προσωρινή) του προσώπου
• �Δυσκολία στην αναισθησία σε κάποια περιστατικά ιδιαίτερα 

στο κάτω φατνιακό
• �Αδυναμία διάγνωσης κατά την συμπλησίαση σε νεύρα (κάτω 

φατνιακό) και άλλα ανατομικά μόρια (τοποθέτηση εμφυτευ-
μάτων κοντά στο κάτω φατνιακό) 

• �Μυικός τραυματισμός, ακόμη και τριγμός λόγω της έμπαρ-
σης της βελόνης.

Συνιστώνται θερμά επιθέματα, μυοχαλαρωτικά, φυσικοθερα-
πεία, αναλγητικά.
• �Αιμάτωμα από τρώση αγγείου. Συνιστάται αναρρόφηση και 

σε περίπτωση τρώσης, πίεση αγγείου και πάγος
• �Πόνος κατά την διαδικασία. Συνιστώνται καλής ποιότητος 

βελόνες
• �Ανεπιθύμητη αναισθησία σε μεγαλύτερη περιοχή από την 

αναγκαία, ιδιαίτερα στο κάτω φατνιακό (Vincent’s sign) και 
συχνά τραυματισμός σε μαλακούς ιστούς από δήξη

• �Παραισθησία διαρκείας εβδομάδων ή μηνών, νεύρου λόγω 
τραυματισμού

• Κάταγμα βελόνας

• �Προβλήματα από το αγγειοσυσπαστικό ιδιαίτερα σε ασθε-
νείς με προβλήματα από το καρδιαγγειακό, ηλικιωμένους και 
εγκύους. Συνιστάται αναρρόφηση και δόση όχι μεγάλη (στα 
παιδιά όχι άνω των 4,5mg/Kg!!) . 

Τα προβλήματα αυτά προσπαθεί να διαχειρισθεί η ενδοστική 
αναισθησία.

Ημερίδα για την ενδοστική 
αναισθησία από την Dental Expert
Η Dental Expert διοργάνωσε στις 11/1/2020 στον χώρο 
της Ακαδημίας Κλινικής Οδοντιατρικής μια ημερίδα με θέμα 
την συσκευή ενδοστικής αναισθησίας QuickSleeper5 (Εικ. 
2) με ομιλητή τον L. Berden (Βέλγιο). Ο κ. Berden αναφέρ-
θηκε στην συσκευή, η οποία θυμίζει στυλό (μεγάλο και βαρύ) 
με καλή εργονομία και αισθητική, αποδεκτή (δεν θυμίζει 
σύριγγα) ακόμη και από τα παιδιά. Χρησιμοποιεί ειδικές βε-
λόνες της εταιρείας (needles DHT) διαστάσεων 30G (16mm 
/ 9mm 0,30mm), 27G (16mm, 0,40mm). Αυτές μετά την 

αρχική έμπαρση διατετραίνουν το 
φλοιώδες πέταλο και εγχύουν το 
αναισθητικό στο σπογγώδες (Εικ. 
3) με ελεγχόμενη ταχύτητα, 1ml/
min (Malamed S.) για ενδοσυνδε-
σμική ή ενδοστική αναισθησία. Η 
θέση έμπαρσης είναι συνήθως στο 
κέντρο της προς αναισθητοποίηση 
περιοχής με γωνία στην βάση της 
μεσοδόντιας θηλής και κατόπιν 
κάθετα στο φλοιώδες. Αν και συ-
νήθως γίνεται παρειακά, κατά περιπτώσεις μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί και υπερώια, με γνώμονα πάντα την ανατομία των 
ριζών, ιδίως των γομφίων. 
Ακολούθησε πρακτικό course σε ασθενή και γνάθους, στο 
οποίο φάνηκε η απλότητα και η ασφάλεια χρήσης της συσκευ-
ής, η απουσία πόνου και το βάθος της αναισθησίας, ικανό για 
τις περισσότερες οδοντιατρικές πράξεις.

Βιβλιογραφία
Handbook of local anesthesia Malamed S.
Local Anaesthetics Yagiela J.A. 1991

Η τοπική αναισθησία στην Οδοντιατρική

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε η ημερίδα της Dental Expert.
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Το 16ο Ετήσιο Συνέδριο της Ελληνικής Ακα-
δημίας Αισθητικής Οδοντιατρικής (ΕΑΑΟ) 
θα πραγματοποιηθεί από τις 13 έως και 
τις 14 Μαρτίου 2020, στο ξενοδοχείο 
Makedonia Palace, Θεσσαλονίκη. 
Mε μια ομάδα παγκοσμίου φήμης ομιλητών 
Prof. W. Att, Dr. M. Beschnidt, Dr. S. 
Pelekanos, F. Khoury, καθώς και εκπλη-
κτικών νέων κλινικών, D. Moldovani και D. 
Spagopoulos στόχος του συνεδρίου είναι να 
προσδώσει με βάθος χρόνου την πλέον σύγ-
χρονη κλινική και εργαστηριακή προσέγγιση 

κατά την αποκατάσταση της αισθητικής ζώνης 
με συνθετικά ή κεραμικά υλικά και μονήρη εμ-
φυτεύματα (Παρασκευή 13/3) και τη συνολι-
κή, συμβατική και επιεμφυτευματική, αισθητι-
κή προσθετική αποκατάσταση του ασθενούς 
μέσα από τις πλέον αξιόπιστες οδούς της 
τεχνολογίας και της ψηφιακής Οδοντιατρικής 
(Σάββατο 14/3).
Παράλληλα, από αυτό το Συνέδριο εισάγεται 
η «Συνεδρία Νέων Μελών», η οποία θα λει-
τουργεί ως βήμα για τους νέους οδοντιάτρους, 
ενώ διατηρείται ζωηρό το ενδιαφέρον για τις 

διάφορες τεχνολογικές εξελίξεις, προτείνο-
ντας ένα δορυφορικό συμπόσιο, μια εισήγηση 
αιχμής με ζωντανή επίδειξη και μια σειρά από 
χρήσιμα για την κλινική πράξη πρακτικά σε-
μινάρια.
Περισσότερες πληροφορίες για το πρό-
γραμμα και τους ομιλητές του συνεδρίου, 
καθώς και για τις προϋποθέσεις συμμετοχής 
μπορείτε να βρείτε στον σύνδεσμο: 
https://mk-premium.com/el/event/16th-
annual-meeting-of-the-hellenic-academy-of-
esthetic-dentistry/.

Το 16ο Ετήσιο Συνέδριο
της Ελληνικής Ακαδημίας Αισθητικής Οδοντιατρικής





Το Σάββατο 01 Φεβρουαρίου 2020 το 
Ινστιτούτο Μέριμνα πραγματοποίησε επι-
τυχώς στις εγκαταστάσεις του το μονοήμε-
ρο πρακτικό σεμινάριο «Laser Dentistry, 
Diode Laser Lecture, Workshop and 
Live Demonstration».

Στο μονοήμερο αυτό πρακτικό σεμινάριο οι 
οδοντίατροι διδάχθηκαν:
Πώς να αποκτήσουν πολύτιμη εμπειρία στην 
Οδοντιατρική Laser με προηγμένες τεχνικές 
σε κλινικές και αισθητικές διαδικασίες. Το μο-
νοήμερο μάθημα περιελάμβανε μια εισαγωγή 
των λέιζερ, από βασικές αρχές σε κλινικές δι-
αδικασίες, live επίδειξη σε ασθενή, καθώς και 
πρακτική άσκηση το απόγευμα στις  κλινικές 

διαδικασίες. Οι συμμετέχοντες διδάχθηκαν 
επίσης, βασικούς κανόνες ασφαλείας για τα 
laser, τις νομικές απαιτήσεις, τις λειτουργικές 
ρυθμίσεις ισχύος των λέιζερ, ενώ δόθηκαν 
και συμβουλές για την αγορά και την χρήση 
των λέιζερ, με σκοπό την επίτευξη κέρδους 
για τον οδοντίατρο.
Υπεύθυνος του προγράμματος ήταν ο Dr. 
Χρήστος Τσάμης MDS, Oral surgery, 
Implantology, σε συνεργασία με τον Dr. Στυ-
λιανός Ροδίου MDS Periodontology.
 

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

Το Ινστιτούτο Μέριμνα είναι το μοναδικό 
οδοντιατρικό εκπαιδευτικό κέντρο εγκεκρι-
μένο και αδειοδοτημένο από τον ΕΟΠΠΕΠ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ 
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ Ε.Ο.Π.Π.Ε.Π.
Αρ. Αδείας Κε.Δι.Βι.Μ.1 2101624
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Στις 23 και 24 Ιανουαρίου 2020 ολο-
κληρώθηκε με επιτυχία το διήμερο εκπαι-
δευτικό σεμινάριο με θέμα  «Myofunctional 
Sciences for Prevention and Antiaging» 
του Ινστιτούτου Μέριμνα- Κέντρο Δια Βίου 
Μάθησης επιπέδου 1, που πραγματοποιήθη-
κε στο Ινστιτούτο Μέριμνα! 

Την πρώτη μέρα αναλύθηκε: 
- �Πώς συγκρίνουμε διαφορετικές συνδυαστι-

κές μεθόδους για την θεραπεία του παιδι-
κού OSAS.

- �Πώς συμπεριλαμβάνουμε την ορθοδοντική 
στα σχέδια θεραπείας για το παιδιατρικό 
OSAS.

- �Πώς να προσδιορίσουμε τη σχέση μεταξύ 
κακοηθειών και SDB στα παιδιά και άλλα.

Την δεύτερη μέρα: 
Το μάθημα είχε σχεδιαστεί για να κατανοή-
σουν οι συμμετέχοντες τους παράγοντες που 
οφείλονται στην έλλειψη πλήρους κρανιο-
προσωπικής ανάπτυξης.
Τα μαλακά τρόφιμα στη διατροφή μας, η έλ-
λειψη σωστού θηλασμού και ο μολυσμένος 
αέρας έχουν επηρεάσει τα πρόσωπα και τους 
αεραγωγούς μας τον 21ο αιώνα. 
Το μάθημα είχε στόχο το πώς να αναγνωρί-
ζουμε την έλλειψη ανάπτυξης του προσώπου 
σε ενήλικες ασθενείς. Πώς αυτό σχετίζεται 
με τον ύπνο, την αναπνοή, τα προβλήματα 
άρθρωσης των γνάθων και την πρόωρη γή-
ρανση του προσώπου. 

Ο στόχος ήταν να δοθεί ένα απλό πρωτόκολ-
λο για την τόνωση των αεραγωγών και την 
ανάπτυξη του προσώπου με τη χρήση οδο-
ντικής θεραπείας από το στόμα.
Εκπαιδευτές του προγράμματος ήταν οι: 
Dr. Derek Mahony από την Αυστραλία, 
Dr. Ella Otis από την Ρουμανία και η Dr. 
Anastasia Vasileiou από την Ελλάδα.

2ήμερο Εκπαιδευτικό
Σεμινάριο «Myofunctional Sciences for 

Prevention and Antiaging»

Μονοήμερο πρακτικό σεμινάριο
«Laser Dentistry, Diode Laser Lecture, 
Workshop and Live Demonstration»
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Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας 
διοργανώνει σεμινάριο με θέμα «Οδηγίες 
επιβίωσης στον κόσμο της σύγχρονης 
αποκαταστατικής οδοντιατρικής» και 
κεντρικό ομιλητή τον Καθηγητή ΑΠΘ, κ. 
Κοσμά Τολίδη, το οποίο θα λάβει χώρα 
στο ξενοδοχείο “Sikyon”, στο Ξυλόκαστρο 
στις 14 Μαρτίου 2020.

Η σύγχρονη αποκαταστατική / αισθητική 
οδοντιατρική προσφέρει μια πληθώρα επιλο-
γών στον κλινικό οδοντίατρο με στόχο την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων των ασθε-
νών του. Νέα υλικά και τεχνικές προστίθενται 
συνεχώς στο οπλoστάσιο των οδοντιάτρων 
σε μια προσπάθεια ικανοποίησης των βιολο-
γικών, λειτουργικών και αισθητικών προβλη-
μάτων των σκληρών οδοντικών ιστών.
Η επιτυχής όμως εφαρμογή και η επίτευξη 
των επιθυμητών αποτελεσμάτων έχει ως βα-
σική προϋπόθεση την πολύ καλή γνώση και 
εξοικείωση των οδοντιάτρων με τα υλικά και 
τις τεχνικές. Στο πλαίσιο λοιπόν της συνε-
χιζόμενης εκπαίδευσης των οδοντιάτρων, 
η συγκεκριμένη ημερίδα έχει ως στόχο την 
παρουσίαση και την επεξήγηση όλων των 
διαθέσιμων υλικών και τεχνικών, ξεδιαλύνο-
ντας και απλοποιώντας τα δεδομένα, διευκο-
λύνοντας έτσι την επιτυχή εφαρμογή τους. Η 
ημερίδα χωρίζεται σε δύο μέρη, στο πρώτο 
μέρος θα αναλυθούν όλα τα σύγχρονα δεδο-
μένα που αφορούν στη σωστή χρήση των αι-
σθητικών αποκαταστατικών υλικών με έμφα-
ση στις σύνθετες ρητίνες (υλικά, διαδικασίες, 
κλινικά παραδείγματα, χρήση νημάτων κλπ).
Στο δεύτερο μέρος θα ακολουθήσει πρακτικό 
σεμινάριο περιορισμένου ακροατηρίου όπου 
θα γίνει επίδειξη και εφαρμογή σύγχρονων 
αποκαταστατικών τεχνικών σε μια προσπά-
θεια εξοικείωσης των συμμετεχόντων με αυ-
τές τις τεχνικές.

 
Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα της ημε-
ρίδας διαμορφώνεται ως εξής:
09:30-10:00 Υποδοχή -Χαιρετισμός
10:00-11:30 Θεωρητικό μέρος
Το θεωρητικό μέρος είναι δωρεάν
• �Ανάλυση των προβλημάτων που αντιμετω-

πίζουν οι οδοντίατροι στις άμεσες αποκατα-
στάσεις από ρητίνη 

• �Νέας τεχνολογίας εργαλεία για παρασκευή 
κοιλοτήτων 

• �Παρουσίαση των απαιτούμενων υλικών για 
μια επιτυχημένη αισθητική αποκατάσταση 

• �Πρωτόκολλο για μείωση του κινδύνου, με-
τεμφρακτικής ευαισθησίας και αποτυχίας 
δεσμού 

• �Ρευστές (flow) ρητίνες ως επίχρισμα: πότε, 
πού και πώς 

• �Συζήτηση για τις τεχνικές διαστρωμάτωσης 
για επίτευξη φυσικών αποκαταστάσεων από 
σύνθετη ρητίνη 

• �Παρουσίαση των τεχνικών για επιτυχημένες 
αισθητικές αποκαταστάσεις

11:30-11:45 Διάλειμμα – Καφές
11:45-13:15 Συνέχεια θεωρητικού μέρους
13:15-13:30 Διάλειμμα – Καφές 

13:30-15:30 Πρακτικό σεμινάριο
Κόστος πρακτικού 50 ευρώ
• �Διαστρωματική ανασύσταση μύλης τομέα 

σε κλειδί σιλικόνης
• �Συγκόλληση άξονα και διαστρωματική ανα-

σύσταση μύλης με σύνθετες ρητίνες, χρήση 
χρωμάτων ούλων

Αριθμός συμμετεχόντων στο πρακτικό μέρος 
έως 20 άτομα.
Τηλέφωνα επικοινωνίας κρατήσεων για 
πρακτικό μέρος: Οδοντιατρικός Σύλλογος 
Κορινθίας: 27410-20439
Οι συμμετέχοντες στο θεωρητικό θα μοριο-
δοτηθούν με 3 μόρια
Οι συμμετέχοντες στο πρακτικό θα μοριοδο-
τηθούν με 4,5 μόρια

Το Νέο Δ.Σ. Της  Ελληνικής Παιδοδοντικής Εταιρείας

Πρόεδρος: Βαδιάκας Γιώργος 
Μέλλων Πρόεδρος: Κωνσταντίνος Αραποστάθης 
Απερχόμενη Πρόεδρος: Σοφία Γκέκη 
Γεν. Γραμματέας: Αποστολοπούλου Δάφνη 
Ταμίας: Τριανταφύλλου Τριαντάφυλλος 
Μέλη: Αριστείδης Αρχάκης, Σταματίνα (Τίνα) Λαμπρινάκη, Στέλα Παπανάκου, 
         Ευάγγελος- Έντυ Φαρμάκης 
Επιστημονικός Υπεύθυνος Περιοδικού «Παιδοδοντία»: Αγουρόπουλος Ανδρέας 
Διαχειριστής Ιστοτόπου Ελληνικής Παιδοδοντικής Εταιρείας: Ευάγγελος- Έντυ Φαρμάκης

Το Σάββατο 14 Δεκεμβρίου 2019, πραγματοποιήθηκε η Γενική Συνέ-
λευση των μελών της Ελληνικής Παιδοδοντικής Εταιρείας, με κύρια 
θέματα τον Διοικητικό και Οικονομικό απολογισμό της τριετίας 2017-
2019 και τις αρχαιρεσίες για ανάδειξη νέου Διοικητικού Συμβουλίου. 
Στις 18 Ιανουαρίου 2020, συνήλθαν σε συνεδρίαση τα Μέλη του νέου 
Διοικητικού Συμβουλίου της Ελληνικής Παιδοδοντικής Εταιρείας, μετά 

από πρόσκληση του Προέδρου κ. Γ. Βαδιάκα. Ο Πρόεδρος πρότεινε την παρακάτω σύνθε-
ση για το νέο ΔΣ η οποία έγινε ομόφωνα αποδεκτή από όλα τα μέλη του: 

«Οδηγίες επιβίωσης στον κόσμο της σύγχρονης 
αποκαταστατικής οδοντιατρικής»
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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε η ημερίδα με 
θέμα «Ανεπιθύμητες καταστάσεις και συμβάματα κατά 
την άσκηση της Οδοντιατρικής: Πρόληψη και Αντιμε-
τώπιση» που διοργάνωσε ο Οδοντιατρικός Σύλλογος 
Κορινθίας το Σάββατο, 25 Ιανουαρίου 2020 στον κι-

νηματογράφο «Φλοίσβο».
Στόχος της ημερίδας ήταν να παρουσιαστούν με τη βοήθεια έμπειρων και 
καταξιωμένων ομιλητών τα συμβάματα και η αντιμετώπισή τους, κατά σει-
ράν στην ορθοδοντική, στην ενδοδοντία, στην προσθετική, καθώς και 
στον ιδιαίτερα ευαίσθητο τομέα της κατευθυνόμενης οστικής ανάπλασης 
για μελλοντική τοποθέτηση εμφυτευμάτων.
Αναλυτικότερα, η ημερίδα άρχισε με την ομιλία του ειδικού ορθοδοντικού, 
κ. Ηλία Ανδρεόπουλου αναφορικά με τα συμβάματα κατά την ορθοδοντι-
κή θεραπεία και τη διαχείρισή τους. Ακολούθησε η εισήγηση του οδοντιά-
τρου και επιστημονικού συνεργάτη ΕΚΠΑ, κ. Αλέξανδρου Προύντζου 
με θέμα «Από την πρόληψη του ανεπιθύμητου στη διαχείριση του απροσ-
δόκητου στην Ενδοδοντία».
Στη συνέχεια ο Καθηγητής Προσθετολογίας της Οδ. Σχολής Αθηνών, κ. 
Ηρακλής Καρκαζής και ο Επ. Καθηγητής Προσθετολογίας Οδ. Σχο-
λής ΕΚΠΑ, κ. Νικήτας Συκαράς μίλησαν για τις «Αστοχίες και επιπλοκές 
στην Κινητή και Ακίνητη Προσθετική Αποκατάσταση».
Η ημερίδα ολοκληρώθηκε με την ομιλία του Επ. Καθηγητή Περιοδοντολο-
γίας της Οδ. Σχολής ΕΚΠΑ, κ. Σπύρου Βασιλόπουλου με θέμα «Σημεία 
Προσοχής και Συχνά Λάθη που μειώνουν την αναποτελεσματικότητα της 
κατευθυνόμενης οστικής ανάπλασης στην μελλοντική τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων».
Το επιστημονικό μέρος της ημερίδας ακολούθησε σε εορταστικό κλίμα, η 
κοπή της πρωτοχρονιάτικης πίτας του Συλλόγου με εκπλήξεις και δώρα! 
Για άλλη μια φορά, ο Ο.Σ. Κορινθίας, πιστός στην παράδοση επιτυχημέ-
νων επιστημονικών διοργανώσεων σε θέματα αιχμής, άφησε τις καλύτερες 
εντυπώσεις, προσφέροντας στους συμμετέχοντες ένα ενδιαφέρον επιστη-
μονικό πρόγραμμα με την «υπογραφή» καταξιωμένων ομιλητών.

Το 23ο Πανελλήνιο 
Συμπόσιο Ενδοδοντίας 
της ΕΕΕ πραγματοποιή-

θηκε με μεγάλη επιτυχία στο Μέγαρο Μου-
σικής Θεσσαλονίκης από 1-2 Φεβρουαρίου 
του 2020, με τον κεντρικό ομιλητή της εκ-
δήλωσης, τον καταξιωμένο κλινικό και ερευ-
νητή, κ. Domenico Ricucci να «κλέβει» τις 
εντυπώσεις.
Το συνέδριο με κεντρικό τίτλο «Εκ βιολογί-
ας άρξασθαι» είχε ως στόχο να καταδείξει τη 
σύνδεση της καθημερινής κλινικής πράξης 
με τις βιολογικές αρχές που διέπουν την εν-
δοδοντική θεραπεία. Tόσο ο κεντρικός ομι-
λητής του συνεδρίου όσο και οι υπόλοιποι 
εκλεκτοί ομιλητές της εκδήλωσης συνέβαλαν 
στην παρουσίαση ενός πλούσιου επιστημονι-
κού προγράμματος που κέντρισε το ενδιαφέ-
ρον των συμμετεχόντων.

Πιο συγκεκριμένα, ο κ. Ricucci αναφέρθηκε 
στα προβλήματα που σχετίζονται με τη δια-
τήρηση της ζωτικότητας του πολφού, στους 
παράγοντες που σχετίζονται με την αποτυχία 
και επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας, 
αλλά και στη χειρουργική ενδοδοντία. Με 

τη σειρά τους, οι υπόλοιποι ομιλητές κάλυ-
ψαν μια πλούσια γκάμα θεμάτων σχετικά με 
τη διάγνωση, τη χημειοπροφύλαξη, τις εν-
δοπεριοδοντικές βλάβες, την προπαρασκευή 

με μηχανοκίνητα μέσα, τους διακλυσμούς, τα 
ιατρογενή συμβάματα, την έμφραξη, την επα-
νάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας και τις 
αναγεννητικές τεχνικές.
Παράλληλα και οι ομιλίες των νέων συναδέλ-
φων, οι οποίοι είχαν την ευκαιρία να παρου-
σιάσουν το ερευνητικό και κλινικό τους έργο 
με ελεύθερες ανακοινώσεις και e-poster, κα-
θώς και η παρουσίαση κλινικών περιστατικών 
από τις μεταπτυχιακές κλινικές των 2 οδο-
ντιατρικών σχολών της χώρας, άφησαν τις 
καλύτερες εντυπώσεις στους συμμετέχοντες.
Για άλλη μια φορά, η ΕΕΕ κατόρθωσε να δι-
οργανώσει μια εκδήλωση που αποτέλεσε γε-
γονός για το χώρο της Ενδοδοντολογίας και 
όχι μόνο, συνεχίζοντας την παράδοση των 
επιτυχημένων επιστημονικών εκδηλώσεων 
με σεβασμό στις γνωσιακές ανάγκες του σύγ-
χρονου οδοντιάτρου.

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε το 23ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας της ΕΕΕ

Ο κεντρικός ομιλητής Domenico Ricucci εντυ-
πωσίασε το κοινό που παρέμενε καθηλωμένο 
σε κάθε του ομιλία.

Πλήθος συμμετεχόντων έδωσαν το «παρών» 
στο 23ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας της 
ΕΕΕ, η οποία για άλλη μια χρονιά προσέφερε 
στους συνέδρους ένα επιστημονικό πρόγραμ-
μα υψηλών προδιαγραφών.

Μια ακόμη επιτυχημένη
ημερίδα για τον Οδοντιατρικό

Σύλλογο Κορινθίας
Με μεγάλη επιτυχία και αθρόα προ-
σέλευση συμμετεχόντων ολοκληρώ-
θηκε το διήμερο συνέδριο «Meet the 

Legends» που διοργάνωσε η Ακαδημία Κλινικής Οδοντιατρι-
κής (AKO) στις 15-16 Φεβρουαρίου 2020 με προσκεκλημέ-
νους ομιλητές τους Dr. Walter Devoto και Dr. Fabio Gorni. 
Την πρώτη ημέρα του συνεδρίου ο Dr. Walter Devoto, ιδρυ-
τικό μέλος του Style Italiano, με μεγάλη εμπειρία τον τομέα της 
Συντηρητικής Αισθητικής Οδοντιατρικής ανέπτυξε ζητήματα 
γύρω από το κεντρικό θέμα: Καμουφλάζ- το «πότε» και το «τι» 
να κάνετε σε ζωντανά κι ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια. 
Παράλληλα, η ομιλία του περιελάμβανε ζωντανή επίδειξη για 
την ανασύσταση μύλης με ενδορριζικό άξονα, όπου βήμα προς 
βήμα αναλύθηκαν τα κρίσιμα σημεία για κλινική επιτυχία και 
αντοχή. Αλλά και το δεύτερο ζωντανό κομμάτι της ομιλίας του 
Dr. Devoto με αντικεί-
μενο την κάλυψη δυ-
σχρωμικού δοντιού 
με σύνθετη ρητίνη, 
όπου αναπτύχθηκαν 
νέα σύνθετα υλικά και 
ιδέες για ιδεατό απο-
τέλεσμα, συγκέντρωσε 
το έντονο ενδιαφέρον 
των συμμετεχόντων.
Τη δεύτερη ημέρα του 
συνεδρίου ο Dr. Fabio 
Gorni, Επισκέπτης Κα-
θηγητής στο Τμήμα Ενδοδοντίας στο S. Paolo Hospital στο 
Μιλάνο και ιδρυτής του Style Italiano Endodontics, μίλησε για 
το σχέδιο θεραπείας σε προβληματικά ενδοδοντικά θεραπευ-
μένα δόντια, ενώ υπήρξε και ζωντανή επίδειξη με στόχο να 
υπογραμμιστεί η σημασία του σωστού εξοπλισμού στην απο-
τελεσματική κλινική πράξη. Το δεύτερο μέρος της ομιλίας του 
ήταν αφιερωμένο στο MTA & σπασμένα εργαλεία, με ζωντανή 
επίδειξη διαχείρισης διατρήσεων, μεταφοράς ακρορριζίου και 
ανοικτών ακρορριζίων.

Έκλεψε την παράσταση
το διήμερο συνέδριο

«Meet the Legend» της ΑΚΟ

Δύο ακόμα οδοντοτεχνικά εργαστήρια 
μπήκαν στην ψηφιακή εποχή ολοκλη-
ρώνοντας τον εξοπλισμό τους με κο-
πτικό της DGShape-Roland. Συγκε-
κριμένα, το οδοντοτεχνικό εργαστήριο 
Artistic Dentlab στο Κερατσίνι επέν-
δυσε στο DWX52DCi και το Jovolos 
Dental Lab στο Αίγιο στο κοπτικό 
DWX-52D. 
Και τα δύο οδοντοτεχνικά εργαστήρια, 
ακολουθώντας τις εξελίξεις της τεχνο-
λογίας και με στόχο την καλύτερη εξυ-
πηρέτηση του πελάτη με υψηλής ποι-
ότητας υπηρεσίες, αξιοποιούν πλέον 
πλήρως τις δυνατότητες της τεχνολογί-
ας για ποιοτικά άριστα αποτελέσματα, 
ταχύτερη ανταπόκριση, ευελιξία και 
υψηλή αξιοπιστία. 

Αντιπρόσωπος της DGShape-Roland 
στην Ελλάδα είναι η Atlas Digital AE, 
από τις πρώτες εταιρείες στην Ελλάδα 
που ασχολήθηκαν με την τεχνολογία 
CAD/CAM, με πολυετή τεχνογνωσία 
και εμπειρία στην ψηφιακή τεχνολογία. 

Περισσότερες πληροφορίες για τα προ-
ϊόντα της DGShape μπορείτε να βρείτε 
στο www.dentaldigital.gr, τηλ: 210-
9845771, fax: 210-9845081, e-mail: 
marketing@atlasdigital.gr

Δύο νέες
εγκαταστάσεις

κοπτικών
DGShape-Roland

από την Atlas Digital  

Artistic Dentlab

Jovolos Dental Lab

Ακαδημία
Κλινικής
Οδοντιατρικής
www.akod.gr

Ο Συντονιστής της ημερίδας, Καθηγη-
τής  κ. Ηρακλής Καρκαζής με τον Πρό-
εδρο του ΟΣΚ κ. Επ. Κατσούλα.

Στιγμιότυπο από την ημερίδα, όπου 
στο βήμα διακρίνεται  ο Επικ. Καθηγη-
τής, κ. Ν. Συκαράς.

Ο κ. Νικόλαος Δέδες, Α΄ Αντιπρόεδρος 
της ΕΟΟ, απευθύνει χαιρετισμό από 
το βήμα της ημερίδας.

Στιγμιότυπο από την κοπή της πρω-
τοχρονιάτικης πίτας. Στη φωτογραφία 
διακρίνονται σε εύθυμο κλίμα, η Αντι-
πρόεδρος του ΟΣΚ, κ. Λ. Παπαγεωργί-
ου και ο Πρόεδρος, κ. Επ. Κατσούλας.

Οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να περιηγηθούν στους 
χώρους της έκθεσης και να ενημερωθούν για όλες τις τρέχουσες 
εξελίξεις σε νέα προϊόντα και συσκευές.

Πλήθος συμμετεχόντων έδωσαν το 
«παρών» στην επιστημονική εκδήλω-
ση της ΑΚΟ, με την αίθουσα να παρα-
μένει ασφυκτικά γεμάτη καθ’ όλη τη 
διάρκεια της διήμερης επιστημονικής 
διοργάνωσης.

Η ΑΚΟ προσέφερε μια άρτια επιστημονικά και οργανωτικά εκ-
δήλωση, η οποία άφησε τις καλύτερες εντυπώσεις στους συνέ-
δρους, αποδεικνύοντας ότι ο θεσμός του «Μeet the Legends» 
ήρθε για να μείνει.
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Τις καλύτερες εντυπώ-
σεις άφησε η ημερίδα 
που πραγματοποίησε 
η Εταιρεία Σύγχρονης 
Οδοντιατρικής (ΕΣΟ) το 

Σάββατο, 8 Φεβρουαρίου 2020 στο Radisson 
Park Hotel, σχετικά με τη διάγνωση και τη 
διαχείριση καθημερινών περιστατικών στα ια-
τρεία. Η ημερίδα αυτή αποτέλεσε την πρώτη 
εκπαιδευτική δράση της ΕΣΟ για το 2020, η 
οποία έχει ετοιμάσει και για τη φετινή χρονιά 
ένα πλούσιο πρόγραμμα επιστημονικών εκδη-
λώσεων, ημερίδων και σεμιναρίων-πρακτικών 
και κλινικών, με σκοπό την ενημέρωση και επι-
μόρφωση του Κλινικού Οδοντιάτρου.
Το πρόγραμμα της ημερίδας έφερε τη σφραγίδα 
εγνωσμένου κύρους ομιλητών, οι οποίοι διατή-
ρησαν αμείωτο το ενδιαφέρον των συμμετεχό-
ντων καθ’ όλη τη διάρκεια της επιστημονικής 
εκδήλωσης.
Αναλυτικότερα, η κα Μ. Γεωργοπούλου, Κα-
θηγήτρια ΕΚΠΑ, μίλησε για την αξία της σω-
στής διάγνωσης, στοχεύοντας στην επίλυση 
των  ενδοδοντικών προβλημάτων των ασθενών. 
Δύσκολα διαγνωστικά προβλήματα απαιτούν δι-
αφορετική διαφορο-διαγνωστική προσέγγιση. 
Υπό αυτό το πρίσμα, ανέπτυξε τα βήματα που 
πρέπει να ακολουθήσει ο κλινικός, ώστε να δι-
αγνώσει το πρόβλημα, για να το αντιμετωπίσει 
στην συνέχεια.
Από την πλευρά της, η κα Α. Πατρικίου, Ανα-
πλ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, μίλησε για την συνετή 
συνταγογράφηση αντιμικροβιακών-χημειοθερα-
πευτικών, 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-παραγο-
ντικής αιτιολογίας και παρουσιάζουν διαφορές 
στην κλινική έκφραση, στην εξέλιξη αλλά και 
στην ανταπόκριση στην θεραπεία.
Ο Δρ. Α. Παράσχης αναφέρθηκε στην αιτι-
ολογία και παθογένεια της Περιοδοντίτιδας, 
νόσου που ταλαιπωρεί μεγάλη μερίδα των 
ασθενών και τους παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνισή της. Μέσα από κλινικά περιστατικά 
έδειξε την αλληλουχία θεραπείας της νόσου, 
από την εξάλειψη της φλεγμονής, την προσπά-
θεια ανάπλασης των ιστών, και την τακτική πα-

ρακολούθηση, απαραίτητη για την διατήρηση 
του αποτελέσματος.
Ο κος Κ. Τόσιος, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, 

μίλησε για βλάβες στον στοματικό βλεννογόνο 
που είναι εκδήλωση ενός τοπικού νοσήματος ή 
εκδήλωση μιας συστηματικής νόσου. Πολλές 
φορές ο οδοντίατρος είναι ο πρώτος που θα 
παρατηρήσει βλάβες στον βλεννογόνο, και θα 
παραπέμψει τον ασθενή του στον ανάλογο για-
τρό, προσφέροντας καθοριστική βοήθεια στην 
διάγνωση της νόσου. Όλα αυτά συζητήθηκαν 
μέσα από κλινικά περιστατικά στοματολογικών 
νοσημάτων που είναι συνηθισμένα στην κλινική 
πράξη.
Τέλος, πέραν των αμιγώς επιστημονικών ειση-
γήσεων, ιδιαίτερο ενδιαφέρον είχε η παρουσία-
ση της κας. Μ. Αντωνιάδου, Επικ. Καθηγήτρι-
ας ΕΚΠΑ, η οποία μίλησε για τη φιλοσοφία του 
dental coaching. Πρόκειται για ένα σημαντικό 
βοήθημα για την καθημερινότητα των οδοντιά-
τρων, τη διαχείριση καταστάσεων στο ιατρείο, 
αλλά και την επικοινωνία με τους ασθενείς.

Έθεσε ψηλά τον πήχη η 1η ημερίδα της ΕΣΟ για το 2020

Στιγμιότυπο από την 1η ημερίδα της ΕΣΟ για το 
2020, όπου διακρίνονται η Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, 
κ. Μαρία Γεωργοπούλου και η Αναπλ. Καθηγή-
τρια ΕΚΠΑ, κ. Άννα Πατρικίου.

Τις καλύτερες εντυπώσεις άφησε η ημερίδα της 
ΕΣΟ, η οποία κατόρθωσε, συνδυάζοντας ένα 
επίκαιρο θέμα με ομιλίες εγνωσμένου κύρους 
ομιλητών, να κερδίσει το ενδιαφέρον των συμ-
μετεχόντων.

Η 29η Πανθεσσαλική Οδοντοστομα-
τολογική Σύνοδος θα πραγματοποιηθεί 
από τις 22 έως και 24 Μαΐου 2020 
στο ξενοδοχείο «Domotel Ξενία Βό-
λου» με κεντρικό θέμα «Η οδοντιατρική 
Επιστήμη στην κοινωνία του σήμερα».
Στόχος των διοργανωτών είναι να προ-
σφέρουν ένα συνέδριο με ποικιλόμορφο 
επιστημονικό πρόγραμμα συνοδευόμενο 
με πρακτικά που θα επιμορφώσουν και 
θα ικανοποιήσουν και τους πιο απαιτητι-
κούς συνέδρους.
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε 
να αποστείλετε το μήνυμά σας στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση: 
info@os-magnesia.gr, 
osmagnesias@gmail.com.

myQuickmat Forte
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Σύστημα τμηματικών  
τεχνητών τοιχωμάτων  
και δακτυλίου συγκράτησης, 
σχεδιασμένο να προσφέρει 
δυνατό διαχωρισμό  
των δοντιών, με σκοπό  
τη δημιουργία εξαιρετικών 
σημείων επαφής σε 
αποκαταστάσεις ΙΙ ομάδας.

Αποστειρώσιμα  
στο αυτόκαυστο  
κι αντικαταστάσιμα 
πλαστικά άκρα 

Το ανατομικό σχήμα 
εξασφαλίζει τέλεια 
προσαρμογή του τοιχώματος 
στα υπερώια/γλωσσικά  
και παρειακά τοιχώματα

Ανοξείδωτο ατσάλι  
ανώτερης ποιότητας

Δυνατή δύναμη 
διαχωρισμού χάρη  
στο καινοτόμο σύστημα 
διπλού ελατηρίου

myWedge
Σφήνα σχήματος V από πλαστικό 
υλικό υψηλής τεχνολογίας. 
Συμπιέζεται τέλεια  
και προσαρμόζεται  
στη μεσοδόντια ανατομία  
των δοντιών.

LumiContrast
Σκούρα μπλε τοιχώματα  
τα οποία αυξάνουν σημαντικά  
την αντίθεση και μειώνουν  
την ανακλώμενη λάμψη, 
ιδιαίτερα όταν χρησιμοποιούνται 
μεγεθυντικοί φακοί   
ή μικροσκόπιο.

myTines
Αποστειρώσιμα  
στο αυτόκαυστο  
και αντικαταστάσιμα  
πλαστικά άκρα.

Συσκευασία

myRing Forte, 2 τεμ.  •  myTines M, 2 ζεύγη  •  myTines S, 1 ζεύγος  •  myTines L, 1 ζεύγος

S

Μ

L
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα,

Τηλ. 210 3814 939,
www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Istvan Urban

€160

€110

Kάθετη 
και Οριζόντια 
Ανάπλαση 
της Ακρολοφίας
Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
Associate Branemark Osseointegration Center Greece

Το συναρπαστικό αυτό βιβλίο 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 
τροποποιηµένο Γλωσσικό κρηµνό και την Προστασία του Γενειακού 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 εκτεταµένη 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 
Καθοδηγούµενη Οστική αναγέννηση σε συνδυασµό µε την Ανύψωση του εδάφους του Ιγµορείου 
καθώς και οι επιπλοκές της αποκάλυψης των µεµβρανών και η αντιµετώπιση των µολύνσεων των 
µοσχευµάτων.  Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι στο τέλος κάθε κεφαλαίου ο συγγραφέας 
παρουσιάζει το τµήµα µε τα ‘’Μαθήµατα που πήρα’’, αναλύοντας τι θα µπορούσε να είχε γίνει 
διαφορετικά για να επιτευχθούν ακόµη καλύτερα αποτελέσµατα.

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. 

ΝΕΟ!

Η Οδοντιατρική, όπως και κάθε άλλος το-
μέας της ευρύτερης ιατρικής επιστήμης, 
εξελίσσεται παράλληλα με την πρόοδο της 
τεχνολογίας και βελτιώνεται με τη βοήθειά 
της. Ταυτόχρονα εμπλουτίζεται και αναβαθ-
μίζεται η επιστημονική βιβλιογραφία που 
αφορά στην Οδοντατρική, με ωφέλεια τόσο 
για τους οδοντιάτρους, όσο κυρίως, για τους 
φοιτητές, που έρχονται σε επαφή με όλο και 
πιο εξελιγμένες μεθόδους εκμάθησης και εν 
συνεχεία άσκησης του επαγγέλματός τους.
Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσεται και η «Λει-
τουργία και δυσλειτουργία του στομα-
τογναθικού συστήματος» του οδοντιάτρου 
και Πανεπιστημιακού καθηγητή κ. Βύρωνα 
Χρ. Δρούκα. Πρόκειται για ένα έργο που 
γνωρίζει την τέταρτη έκδοσή του, ύστερα 
από την αρχική έκδοση του 2008-09 και δύο 
ακόμη επανεκδόσεις και έχει ως στόχο να με-
ταδώσει τις νέες γνώσεις που οφείλει να απο-
κομίσει ο φοιτητής της Οδοντιατρικής, αλλά 
και ο επαγγελματίας οδοντίατρος στο πλαίσιο 
της συνεχιζόμενης επιμόρφωσής του, αφού 
η γνώση είναι μια δυναμική και όχι στατική 
διαδικασία.
Η παρούσα έκδοση, εμπλουτισμένη με ένα 
επιπλέον κεφάλαιο (8ο) που άπτεται των λει-
τουργικών διαταραχών του στοματογναθικού 
συστήματος, διαθέτει -πέραν των πολύτιμων 
επιστημονικών πληροφοριών που μπορούν 

να γίνουν κτήμα και των μη εξειδικευμένων 
αναγνωστών- πλήθος εικόνων και διαγραμμά-
των, καθώς και πλούσιο φωτογραφικό υλικό. 
Με αυτόν τον τρόπο η νέα γνώση αφομοιώ-
νεται εύκολα και μένει στον νου του αναγνώ-
στη, ενώ ταυτόχρονα το αισθητικό αποτέλε-
σμα είναι ακόμη πιο ποιοτικό.
Με λίγα λόγια η Λειτουργία και Δυσλειτουρ-
γία του στοματογναθικού συστήματος αποτε-
λεί μια εξελισσόμενη επιστημονική προσπά-
θεια που παρακολουθεί τις εξελίξεις στον 
συγκεκριμένο τομέα της Ιατρικής και αφου-
γκράζεται τις απαιτήσεις των αναγνωστών 
που επιθυμούν να μάθουν ό,τι νέο συμβαίνει 
στον χώρο της Οδοντιατρικής και των συνα-
φών κλάδων που ασχολούνται με το στόμα – 
αυτό το τόσο σημαντικό για την επιβίωσή μας 
τμήμα του ανθρώπινου σώματος.
Κυκλοφορεί από τις εκδόσεις «ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΣ»

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

«Λειτουργία 
και δυσλειτουργία 
του στοματογναθικού 
συστήματος»

Η Froika παρουσιάζει τη νέα σειρά προϊόντων στοματικής υγιεινής που συμβάλλουν στην προ-
στασία και τη φροντίδα της στοματικής κοιλότητας:
Νέα σειρά FROIDENT FROIPLAK PVP action με χλωρεξιδίνη 0,2% και 0,12%, PVP 
(ένα πολυμερές που δεσμεύει τις χρωστικές από τα δόντια) και Υαλουρονικό οξύ
• FROIPLAK PLUS 0,2 PVP action. Στοματικό διάλυμα 250 ml 
• FROIDENT PLUS 0,2 PVP action. Οδοντόκρεμα 75 ml
• FROIPLAK 0,12 PVP action. Στοματικό διάλυμα 250 ml
• FROIDENT 0,12 PVP action. Οδοντόκρεμα 75 ml
Νέα σειρά FROISEPT με ενεργό οξυγόνο και υαλουρονικό οξύ
• FROISEPT MOUTHWASH
• FROISEPT GEL 
• FROISEPT TOOTHPASTE
• FROIDENT SUCRA GEL ανάπλασης και βαθιάς ενυδάτωσης της στοματικής κοιλότητας με 
Σουκραλφάτη 1%, Υαλουρονικό Οξύ 0,2% και Τρεχαλόζη 3%
Περισσότερες πληροφορίες: www.froika.com

Oλοκληρωμένη γκάμα καινοτόμων προϊόντων 
για τη στοματική υγιεινή

με τη σφραγίδα ποιότητας της Froika

www.odvima.gr
Kάντε κλικ στην ηλεκτρονική μας διεύθυνση



Καθώς ο οδοντίατρος είναι υποχρεωμένος να 
δουλεύει στον πολύ περιορισμένο χώρο της 
στοματικής κοιλότητας, ο σωστός φωτισμός 
αποτελεί έναν από τους βασικότερους πα-
ράγοντες που συμβάλλουν τόσο στην ορθή 
διάγνωση και θεραπεία του ασθενή, όσο και 
στην ανετότερη εκτέλεση της εργασίας του. 

Προβολείς
Ο προβολέας αποτελεί ένα από τα σημαντι-
κότερα εξαρτήματα του οδοντιατρικού μηχα-
νήματος, και καθώς η τεχνολογία εξελίσσεται 
ο οδοντίατρος αντιμετωπίζει το δίλημμα αν 
θα πρέπει να αντικαταστήσει τον παλιό του 
προβολέα με έναν καινούριας γενιάς.
Τα βασικά χαρακτηριστικά ενός προβο-
λέα είναι:
• ο τύπος των λαμπτήρων που διαθέτει (αλο-
γόνου ή led)
• η ισχύς του φωτός που εκπέμπει και η 
οποία προσμετράται σε μονάδες lux
• η θερμοκρασία χρώματος που μας δείχνει 
πόσο θερμή (κιτρινωπή) ή ψυχρή (προς το 
μπλε) είναι η απόχρωση του λευκού φωτός 
που εκπέμπει ο προβολέας. Η μονάδα μέ-
τρησης είναι οι βαθμοί Kelvin (Κ) οι οποίοι 
κυμαίνονται από 2000 έως10.000. Όσο πιο 
χαμηλή είναι η θερμοκρασία χρώματος τόσο 
πιο θερμή είναι η απόχρωση. Ως πιο ξεκού-
ραστο και πιο ουδέτερο όσο αφορά στην 
ανάδειξη των χρωμάτων θεωρείται το φως 
που η θερμοκρασία χρώματος του κυμαίνεται 
μεταξύ 4000 – 6000Κ και χαρακτηρίζεται ως 
φως ημέρας.

Οι παλαιότερης τεχνολογίας προβολείς χρη-
σιμοποιούσαν λαμπτήρες αλογόνου, διέθε-
ταν ισχύ που έφτανε έως τα 35.000 lux και 
είχαν θερμοκρασία χρώματος 4.500Κ.
Οι προβολείς νέας γενιάς διαθέτουν λαμπτή-
ρες led με διαβαθμιζόμενη ισχύ έως 100.000 
lux και ρυθμιζόμενη θερμοκρασία χρώματος 
4000 -6000Κ προσφέροντας έτσι μεγαλύτε-
ρη ευελιξία στον οδοντίατρο.

Δευτερεύοντα χαρακτηριστικά που μπο-
ρεί να έχει ένας προβολέας είναι:
• να διαθέτει φωτοκύτταρο ώστε να μην χρει-
άζεται ο οδοντίατρος να τον ανοιγοκλείνει με 
το χέρι, 
• να δημιουργεί φωτεινό πεδίο ¨καθαρό¨ από 
σκιές,
• αποσπώμενες χειρολαβές που να μπορούν 
να πλυθούν ή και να κλιβανιστούν,
• κατοπτρική επιφάνεια, κ.α.

Χειρολαβές με φως
Εκτός από τον προβολέα όμως, φως στην 
στοματική κοιλότητα παρέχουν πλέον και 
οι χειρολαβές. Παλαιότερα στις χειρολαβές 
η φωτεινή πηγή (είτε αλογόνου είτε led που 
είναι πολύ πιο ισχυρή) βρισκόταν στο στέλε-
χος της χειρολαβής και το φως μεταφερόταν 
στην κεφαλή της με οπτική ίνα. Αυτό είχε το 
μειονέκτημα ότι το unit έπρεπε να διαθέτει 
ειδική εγκατάσταση γι΄αυτό τον σκοπό. Αν 
δεν την είχε ο οδοντίατρος δεν μπορούσε 
να χρησιμοποιήσει τέτοιου τύπου χειρολα-
βές.Οι σύγχρονες χειρολαβές διαθέτουν led 
φωτισμό στην κεφαλή που δεν απαιτεί ειδική 
εγκατάσταση.
Για περισσότερες διευκρινίσεις μπορείτε 
να επικοινωνήσετε μαζί μας 
στο 210 7777936 
ή να μας στείλετε τις απορίες σας 
στο unimedica.hellas@gmail.com
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Ρωτήστε τον τεχνικό:
Περισσότερο Φως!!!

από τον Δημήτρη Κατσιγιάννη 
Μηχανικό Βιοϊατρικής, Διευθυντή της Unimedica

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

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

€ 24,60

€ 23,00

€  8,00

€ 30,00

€ 15,00

€ 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

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

Προσφορές για 
οδοντιάτρους!

Aπό την Plac Control

• Dispenser & Teflon 
PTFE 250m λευκό

• Ανταλλακτικό λευκό

• Dispenser & Νάυλον 
λεπτό 250m λευκό

• Ανταλλακτικό λευκό

Επαγγελματικά νήματα
με dispenser από πολυπροπυλένιο

Η Kuraray Noritake Dental 
παρουσιάζει τη PANAVIA 
SA Cement Universal τη 
νέα ακτινοσκιερή, αυτοσυ-
γκολλούμενη κονία ρητί-
νης διπλού πολυμερισμού 
(φωτο- και/ή αυτο-πολυμε-
ριζόμενη) που εκλύει ιόντα 
φθορίου, για αποκατα-
στάσεις κεραμικών υλικών 
(διπυριτικό λίθιο, ζιρκο-
νία, κ.λ.π.), σύνθετης ρητίνης και μετάλλου. Η χημική σύσταση της PANAVIA SA Cement 
Universal περιλαμβάνει το πρωτοποριακό LCSi μονομερές που δημιουργεί ισχυρό χημικό 
δεσμό με την πορσελάνη, το διπυριτικό λίθιο και τη σύνθετη ρητίνη. Παράλληλα η μεγάλη 
περιεκτικότητα στο αυθεντικό MDP μονομερές δημιουργεί έναν ισχυρό χημικό δεσμό με το 
κράμα μετάλλου, το ζιρκόνιο, την αδαμαντίνη και την οδοντίνη.
Η κονία PANAVIA SA Cement Universal ενδείκνυται για ολες τις προσθετικές απο-
καταστάσεις στεφανών, γεφυρών, ενθέτων και επενθέτων με μια απλή διαδικασία ενός σταδί-
ου χωρίς να απαιτείται ενεργοποιητής συγκόλλησης.
Συσκευασία: 1 σύριγγα αυτοανάμιξης 8g (4.6ml) και 20 ρύγχη ανάμιξης σε 3 διαθέσιμες απο-
χρώσεις Α2, Λευκό και Διαφανές 
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην εταιρεία Τσαπράζης Ιωάννης ΑΕ 
τηλ: 210-7716416 ή στο www.tsaprazis.gr 

Panavia SA Cement Universal
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Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury

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

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

€180

U E L I  G R U N D E R

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας

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

Εµφυτεύµατα
στην Αισθητική Ζώνη

€200 €150

Κ. ΤΣΙΧΛΑΚΗΣ - ΑΙΚ. ΚΑΡΑΓΙΑΝΝΗ

∆ιαγνωστική &
Ακτινολογία Στόµατος
Διαγνωστική στόµατος
Γναθοπροσωπική απεικόνιση

728 σελίδες
©2018

835 σελίδες
©2018

536 σελίδες
©2013

Το OXYSAFE Gel Professional με την πατενταρισμέ-
νη τεχνολογία Ardox-X, η οποία βασίζεται στο ενεργό 
οξυγόνο (υδρογονανθρακικό-οξοβορικό σύμπλεγμα), λει-
τουργεί από έξω προς τα μέσα και διεισδύει γρήγορα στο 
βιοφίλμ στα ούλα. Τα αναερόβια βακτήρια καταστρέφο-
νται και η αναγεννητική επίδραση ενεργοποιείται στον 
φλεγμονώδη ιστό.

Το OXYSAFE Gel Professional δεν είναι κυτταροτοξικό 
και δεν χρησιμοποιεί υπεροξείδια ή ρίζες που θα μπο-
ρούσαν να επηρεάσουν δυσμενώς την στοματική χλωρί-
δα. Σε συνδυασμό με το OXYSAFE Liquid Professional 
στοματικό διάλυμα, το μακροχρόνιο ενεργό οξυγόνο 
απελευθερώνεται στους θυλάκους των ούλων, αποφεύ-
γοντας τον κίνδυνο επανεμφάνισης της φλεγμονής. Το 
OXYSAFE Professional λειτουργεί εξίσου καλά με τους 
καπνιστές και τους μη καπνιστές.
Πλεονεκτήματα
• Γρήγορη μείωση του βάθους των περιοδοντικών θυλά-
κων και απολύμανσή τους
• Χωρίς αντιβιοτικά, χωρίς χλωρεξιδίνη
• Μακρόχρονη επίδραση
• Επιστημονικά και κλινικά ελεγμένο
Συσκευασία 
Το OXYSAFE Gel Professional 1 ml χρησιμοποιείται 
αποκλειστικά από τον οδοντίατρο και εφαρμόζεται μέσα 
στους περιοδοντικούς θυλάκους. Το OXYSAFE Liquid 
Professional 250 ml είναι ένα στοματικό διάλυμα που 
χρησιμοποιείται στο σπίτι από τους ασθενείς, αμέσως 
μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας ως συντήρηση. 
Εξασφαλίζει την παραμονή ικανοποιητικής ποσότητας 
ενεργού οξυγόνου στο στόμα, διατηρώντας την αντιμι-
κροβιακή του δράση και υποστηρίζοντας την επιθυμητή 
επούλωση των ιστών.
Για περισσότερες πληροφορίες απευθυνθείτε στην εται-
ρεία Τσαπράζης Ιωάννης ΑΕ  τηλ: 210-7716416 ή 
στο website: www.tsaprazis.gr 

OXYSAFE Professional
Τεχνολογία Ενεργού Οξυγόνου για

αποτελεσματική θεραπεία Περιοδοντίτιδας
και της Περιεμφυτευματίτιδας Το CEREC κάνει ένα ακόμα μεγάλο βήμα 

μπροστά, με την εισαγωγή του CEREC 
Primemill, το εντελώς καινούργιο κοπτι-
κό μηχάνημα από την Dentsply Sirona. Η 
κατασκευή των αποκαταστάσεων θα γίνει 
σύντομα ευκολότερη και σημαντικά ταχύ-
τερη. Χάρη στην τεχνολογία τελευταίας 
γενιάς, τώρα μπορεί να κατασκευαστεί ένα 
ευρύ φάσμα αποκαταστάσεων με μεγαλύτε-
ρη ταχύτητα και εξαιρετικά αποτελέσματα. 
Μαζί με το ενδοστοματικό σκάνερ CEREC 
Primescan και το λογισμικό CEREC, το 
CEREC Primemill ολοκληρώνει το ψηφιακό 
οδοντιατρείο και παρέχει πιο προβλέψιμα 
αποτελέσματα σε μια ολοκαίνουργη εμπει-
ρία για τον οδοντίατρο και τον ασθενή.
Το CEREC Primemill, το καινούργιο κο-
πτικό μηχάνημα Dentsply Sirona, παράγει 
εντυπωσιακές αποκαταστάσεις με λεπτομε-
ρή όρια και πολύ λεία επιφάνεια, χρησιμο-
ποιώντας εξελιγμένα διπλά μοτέρ παράλλη-
λης κοπής. Το CEREC Primemill διαθέτει 
οθόνη αφής 7 ιντσών, ενσωματωμένη κά-
μερα για σάρωση μπλοκ και σαρωτή RFID 
για ανάγνωση των εργαλείων κοπής των 
υλικών. Λειτουργεί επίσης με ένα ευρύ φά-
σμα υλικών. Ο νέος σχεδιασμός προσφέρει 
πολύ πιο ομαλή λειτουργία.
«Το CEREC Primemill αλλάζει το παιχνίδι 
σε ολόκληρη τη ροή εργασίας», δήλωσε η 
Δρ. Gertrud Fabel, οδοντίατρος στο Μόνα-
χο (Γερμανία). «Τα πάντα λειτουργούν ση-
μαντικά ταχύτερα από πριν, η ποιότητα των 
αποκαταστάσεων είναι εγγυημένη χάρη στα 
πολύ ωραία όρια και τις ομαλές επιφάνειες 
και ο χειρισμός είναι κάτι περισσότερο από 
απλός: η ομάδα προσφέρει τέλεια υποστή-
ριξη και έτσι επιταχύνει ολόκληρη τη ροή 
εργασίας για να την κάνει ακόμη πιο ευχά-
ριστη για τον ασθενή». 

Καθοδηγούμενη λειτουργία 
για μέγιστη ευκολία
Κατά το σχεδιασμό του νέου CEREC 
Primemill, δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στη 
φιλικότητα προς τον χρήστη: Η μεγάλη 
επιφάνεια αφής καθοδηγεί τον χρήστη 
μέσω όλων των διαδικασιών ροής εργασι-
ών. Κάθε βήμα ροής εργασιών εμφανίζεται 
με σειρά και δείχνει, για παράδειγμα, ποια 
εργαλεία χρησιμοποιούνται για την επιλεγ-
μένη επιλογή υλικού και μηχανουργικής 
επεξεργασίας. Τα εργαλεία είναι εξοπλι-
σμένα με έναν κωδικό χρώματος ανάλογα 

με το προς επεξεργασία υλικό και επομέ-
νως είναι εύκολο να γίνει διάκριση. Κάθε 
εργαλείο περιέχει επίσης μια μικρή ετικέτα 
αναγνώρισης ραδιοσυχνοτήτων (RFID) που 
μπορεί να διαβαστεί από έναν ενσωματω-
μένο σαρωτή στο CEREC Primemill. Το 
μηχάνημα ενημερώνει τον χρήστη για την 
κατάσταση του εργαλείου και εάν ή πότε 
πρέπει να αντικατασταθεί με ένα νέο. Με 
αυτές τις δυνατότητες η χρήση του κοπτι-
κού από την ομάδα του ιατρείου γίνεται πιο 
εύκολη από ποτέ. 
Για επιπλέον ευκολία, τα μπλοκ υλικών 
μπορούν να σαρωθούν με την ενσωματωμέ-
νη κάμερα. Με αυτόν τον τρόπο καταγρά-
φονται οι πληροφορίες του μπλοκ, το πο-
σοστό σύντηξης, το μέγεθος και το χρώμα. 
Η φωτεινή λωρίδα LED του κοπτικού ενη-
μερώνει επίσης τον χρήστη σχετικά με την 
κατάστασή του, με εναλλαγή χρωμάτων, 
π.χ. γίνεται πράσινο όταν ολοκληρωθεί η 
κοπή. Επιπλέον, η οθόνη του κοπτικού κα-
θοδηγεί το χρήστη για της διαδικασίες συ-

ντήρησής του, διευκολύνοντας την εύκολη 
συντήρηση του CEREC Primemill. 

Υψηλότερη αισθητική, ταχύτητα ..
 απλώς άριστο!
Με το CEREC Primemill, οι αποκαταστά-
σεις, ειδικά αυτές που κατασκευάζονται 
από ζιρκονία, κόβονται ακόμα πιο γρήγορα 
χάρη σε νέα εργαλεία και βελτιωμένη τε-
χνολογία. Ο χρόνος που απαιτείται για την 
κατασκευή μιας στεφάνης ζιρκονίας έχει 
μειωθεί κατά περισσότερο από το μισό: 
Μπορεί να κοπεί από περίπου 10-12 λεπτά 
σε μόλις 5 λεπτά χρησιμοποιώντας τη νέα 
λειτουργία Super Fast.
Τα αποτελέσματα μιλούν από μόνα τους. 
Χρησιμοποιώντας τα νέα πολύ λεπτά εργα-
λεία (0,5 mm) στη λειτουργία κοπής Extra 
Fine, η μονάδα επιτυγχάνει υψηλό επίπε-
δο λεπτομέρειας στα φύματα καθώς στους 
συνδέσμους στις γέφυρες, δίνοντας προ-
βλέψιμα αποτελέσματα πρώτης κατηγορίας.

Οδοντιατρική εμπειρία ανώτερης 
ποιότητας
Το σύστημα CEREC προχωρά σε νέα διά-
σταση με το κοπτικό CEREC Primemill. Για 
όσους θέλουν τώρα να μπουν στον κόσμο 
CAD / CAM, με το ολοκαίνουργιο CEREC 
αποκτούν ένα πλήρες σύστημα με μεγάλη 
ευελιξία για αξιόπιστα αποτελέσματα. Οι 
οδοντίατροι που ήδη χρησιμοποιούν με 
επιτυχία το CEREC στην πρακτική τους θα 
εκτιμήσουν το σύστημα με το νέο επίπεδο 
ταχύτητας, υψηλού επιπέδου ποιότητας και 
ευκολίας που παρέχει το CEREC Primemill.
«Ήταν σημαντικό για εμάς να δημιουργή-
σουμε πραγματική προστιθέμενη αξία με 
το CEREC Primemill, τόσο για τον νέο 
οδοντίατρο CEREC όσο και για όλους του 
φανατικούς χρήστες CEREC εδώ και χρό-
νια», εξήγησε ο Δρ. Alexander Völcker, 
Αντιπρόεδρος του Ομίλου CAD / CAM & 
Ορθοδοντική στη Dentsply Sirona. «Έχου-
με αισθητά αυξήσει την ταχύτητα της διαδι-
κασίας, ενώ παράλληλα έχουμε εξαιρετικά 
αποτελέσματα στις αποκαταστάσεις. Η ποι-
κιλία των υλικών καλύπτει όλα τα περιστα-
τικά και η λειτουργία της μονάδας δεν ήταν 
ποτέ ευκολότερη. Το πλήρες σύστημα δεν 
απαιτεί εισαγωγές ή εξαγωγές δεδομένων. 
Όλες οι διαδικασίες συντονίζονται μεταξύ 
τους παρέχοντας μια εξαιρετική και απρό-
σκοπτη εμπειρία στα ραντεβού».

Dentsply Sirona: το νέο κοπτικό CEREC® Primemill
σας φέρνει πιο κοντά στην Αριστεία

CEREC Primemill: Γρήγορη ταχύτητα κο-
πής, εξαιρετική ποιότητα και εύκολος χει-
ρισμός.

Εξοικείωση με τη νέα οθόνη αφής. Η εύκο-
λη και καθοδηγούμενη διαδικασία επιτα-
χύνει τα ραντεβού σας.

Το ανανεωμένο σύστημα CEREC. Το νέο 
κοπτικό αλλάζει ριζικά το παιχνίδι.
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

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, Αναπληρωτής Καθηγητής

του Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας της Οδοντιατρικής 

Σχολής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. Καρούσης

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.

Η συγγραφή, έγινε με τη συνεργασία

της Περιοδοντολόγου, αποφοίτου του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος Περιοδοντολογίας

της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,

Δρ. Παναγιώτας Ντόκου.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά την τοποθέτηση 
των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

 4. Aιτιολογικός παράγοντας και παράγοντες κινδύνου για την 
εγκατάσταση περιεμφυτευματικών νόσων

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων 

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

 8. Θεραπευτική αντιμετώπιση των περιεμφυτευματικών νόσων. 
Αθροιστική παρεμβατική υποστηρικτική θεραπεία

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών βλαβών

11. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Aνοικτή απομάκρυνση 
εναποθέσεων - Δημιουργία νέας πρόσφυσης με τη βοήθεια laser 
- Aφαιρετικές τεχνικές

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος σε ασθενείς με 
εμφυτεύματα

18. Διάβρωση του τιτανίου και περιεμφυτευματικές βλάβες που 
οφείλονται σε αυτή

19. Βιβλιογραφικές παραπομπές

20. Ευρετήριο

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

: 1.180

ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ
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TIMH: €140
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Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 3
Κατερίνα Αγγελάκη-Ρουκ
(1939-2020)

Γεννήθηκε στην 
Αθήνα τον Φε-
βρουάριο του 
1939. Γονείς 
της οι Γιάννης 
Αγγελάκης και 
Ελένη Σταμάτη. 
Είναι πνευματι-
κή κόρη του Νί-
κου Καζαντζά-

κη, που διατηρούσε φιλικές σχέσεις με τον 
πατέρα της. Μόλις στα 17 της χρόνια δημοσι-
εύει στο περιοδικό Καινούργια εποχή το ποίη-
μά της «Μοναξιά» μετά από παρότρυνση του Νί-
κου Καζαντζάκη, ο οποίος έστειλε γράμμα 
στον Γιάννη Γουδέλη, τον διευθυντή της Και-
νούργιας εποχής  γράφοντας: «Παρακαλώ, δη-
μοσιεύστε αυτό το ποίημα, το έχει γράψει μία 
κοπέλα που δεν έχει βγάλει ακόμα το γυμνάσιο. 
Είναι το ωραιότερο ποίημα που διάβασα ποτέ!». 
Από τότε άνοιξε ο δρόμος για την ενασχόληση 
της με την ποίηση και τη μετάφραση. Όπως 
αναφέρει και η ίδια ήταν μεγάλη η είσοδος της 
στην ποίηση. 
Άρθρα για την ποίηση και την μετάφραση της 
ποίησης έχουν δημοσιευτεί σε περιοδικά και 
εφημερίδες. Το έργο της έχει μεταφραστεί σε 
περισσότερες των δέκα γλωσσών και ποιήματα 
της εμπεριέχονται σε λογοτεχνικές ανθολο-
γίες. Αρχή και τέλος για εκείνη η ποίηση του 
Κ.Π. Καβάφη. Σπούδασε ξένες γλώσσες στην 
Αθήνα, τη  Γαλλία  και την  Ελβετία. Ήταν δι-
πλωματούχος μεταφράστρια-διερμηνέας. Είχε 
μεταφράσει,  μεταξύ άλλων,  Αλεξάντρ Σεργκέ-
γεβιτς Πούσκιν, Βλαντιμίρ Βλαντιμίροβιτς Μα-
γιακόβσκι, Ουίλλιαμ Σαίξπηρ κ.ά. Η ποίησή της 
διακρίνεται από μια έντονη καταφυγή σε φαντα-
στικές χώρες.
Το 1962 τιμήθηκε με το Α΄ Βραβείο Ποίησης 
της πόλης της Γενεύης (Prix Hensch). Το 1985 
τιμήθηκε με το Β΄ Κρατικό Βραβείο Ποίησης. 
Είχε δώσει διαλέξεις και διάβασε ποιήματά 
της σε Πανεπιστήμια των ΗΠΑ και Κανα-
δά (Harvard, Cornell, Darmouth, N.Y.State, 
Princeton, Columbia κ.α.) Το 2000 τιμήθηκε 
με το βραβείο Κώστα και Ελένης Ουράνη (Ακα-
δημία Αθηνών). Το 2014 βραβεύτηκε με το 
Μεγάλο Βραβείο Γραμμάτων για το σύνολο του 
έργου της.

Το έργο της
Πρωτοδημοσίευσε στην Καινούργια εποχή το 
1956. Έργα της είναι:
• Λύκοι και σύννεφα (1963)
• Ποιήματα 63-69, (1971)
• Μαγδαληνή, το μεγάλο θηλαστικό (1974)
• Τα σκόρπια χαρτιά της Πηνελόπης (1977)
• Ο θρίαμβος της σταθερής απώλειας (1978)
• Ενάντιος έρωτας (1982)
• Οι μνηστήρες (1984)
• Όταν το σώμα (1988)
• Επίλογος αέρας (1990)
• Άδεια φύση (1993)
• Λυπιού (1995)
• Ωραία έρημος ωραία η σάρκα (1996)
• Η Ύλη Μόνη (2001)
• �Μεταφράζοντας σε έρωτα της ζωής το τέλος 

(2003)
• Στον ουρανό του τίποτα με ελάχιστα (2005)
• Η ανορεξία της ύπαρξης (2011)
• �Ποίηση 1963-2011 (ανθολογία), εκδ. «Κα-

στανιώτη», Αθήνα 2014. 
• �Της μοναξιάς διπρόσωποι μονόλογοι, 2016 

εκδόσεις «Καστανιώτη».
• �Των αντιθέτων διάλογοι και με τον ανήλεο 

χρόνο, 2018 Εκδόσεις «Καστανιώτη»

Πλούσιο και το μεταφραστικό της έργο:
• Α. Φασιανός, Κέδρος, 1980
• Σβαρτς, Ε., Ο δράκος, Κάλβος, 1981
• �Σύγχρονοι αμερικανοί ποιητές, Ύψιλον [ανθο-

λόγηση, μετάφραση], 1983
• Δημήτρης Μυταράς, Κέδρος, 1984
• �Layton, Irving, Εδώ αγάπησε φλεγόμενη η 

Σαπφώ, Libro, 1985
• Στην Αστόρια, Νέα Υόρκη, Κέδρος,1987
• �Mayakovsky, Vladimir, Πως φτιάχνονται τα 

ποιήματα, Ύψιλον,1988
• �Σπανίδου, Ειρήνη, Το φίδι του Θεού, Κέ-

δρος,1988
• �Thomas, Dylan Marlais, 1914-1953, Κάτω 

από το γαλατόδασος, Ερμείας, 1990
• Gronowicz, Antoni, Garbo, Libro,1991
• �Drot, Jean - Marie, Η επιστροφή του κουλού 

Οδυσσέα, Μέδουσα, 1992
• �Mackridge, Peter, 1946-, Διονύσιος Σολω-

μός, Εκδόσεις Καστανιώτη, 1995
• �Heaney, Seamus, 1939-2013, Τα ποιήματα 

του βάλτου, Εκδόσεις Καστανιώτη [μετάφρα-
ση, ανθολόγηση], 1996

• �Plath, Sylvia, 1932-1963, Το κοστούμι «δε 
με μέλει», Εκδόσεις Πατάκη, 1996

• �Lacarriere, Jacques, 1925-2005, Τα παιδικά 

χρόνια του Ίκαρου και άλλα ποιήματα, Εκδό-
σεις Πατάκη, 1997

• �Lermontov, Michail, Ένας ήρωας του καιρού 
μας, Εκδόσεις Καστανιώτη, 1998

• �Puskin, Aleksandr Sergeevic, 1799-1837, 
Ευγένιος Ονέγκιν, Εκδόσεις Καστανιώτη, 
2000

• �Art and Landscape, Ίδρυμα Παναγιώτη και 
Έφης Μιχελή, 2001

• �Ξεινός, Γεώργιος, Εις την Πόλιν, Ιδιωτική Έκ-
δοση, 2001

• �Σταθόγιαννης, Πάνος, Νότια θηρία, Διεθνές 
Κέντρο Συγγραφέων και Μεταφραστών Ρό-
δου, 2002

• March, Michael, Εξαφάνιση, Άγρα, 2003
• �Brodsky, Joseph, 1940-1996, Τα ποιήματα 

της Θείας Γέννησης, Εκδόσεις Καστανιώτη, 
2003

• �Bellow, Saul, 1915-2005, Άδραξε τη μέρα, 
Εκδόσεις Καστανιώτη, 2004

• �Σπαθάρη, Ελισάβετ, Ευ αγωνίζεσθαι, Ιδιωτική 
Έκδοση, 2004

• �Η αρχαία πατρίδα των ποιημάτων, Μεταίχμιο, 
2004

• �Pelevine, Victor, Το κίτρινο βέλος, Άγρα, 
2004

• �March, Michael, Υπόσχεση μόνο, Άγρα, 
2005

• �Άναλις, Δημήτρης Τ., 1938-2012, Άνθρωποι 
της άλλης όχθης, Εκδοτικός Οίκος Α. Α. Λι-
βάνη, 2006

• �Walcott, Derek Alton, 1930-, Ποιήματα, Εκ-
δόσεις Καστανιώτη, 2006
• �Χρόνης, Βαγγέλης, Youth in 

Hades, Εκδόσεις Καστανιώτη, 
2008

• �Ράλλη, Ιωάννα, Αρχέτυπα του 
θηλυκού, Cube Art Editions 
[Κύβος Εκδόσεις Τέχνης], 
2008

• �Εικόνες περιπλάνησης, Εκδ. 
Καστανιώτη, 2008

• �Bellow, Saul, 1915-2005, Η 
μοναδική. Άδραξε τη μέρα, 
εκδ.. Καστανιώτη, 2010

• '�Andreyev, Leonid, 1871-
1919, Η σκέψη. Ο κυβερνή-
της, εκδ. Άγρα, 2010

• �March, Michael, Ο δρόμος της 
επιστροφής, εκδ. Άγρα, 2010

• �Andreyev, Leonid, 1871-
1919, Εκείνος και Το κόκκινο 
γέλιο,εκδ. Άγρα, 2011

• �Puskin, Aleksandr Sergeevic, 
1799-1837, Ευγένιος Ονέ-
γκιν, εκδ. Καστανιώτη, 2011

• �Grossman, Vasily Semy-
onovich, 1905-1964, Μαντό-
να Σιξτίνα. Η αιώνια ανάπαυ-
ση,εκδ. Άγρα, 2011

• �Heaney, Seamus, 1939-2013, 
Τα ποιήματα του βάλτου, εκδ. 
Καστανιώτη, 2013

• �March, Michael, Αυτό που όλα 
στοχεύουν, εκδ. Άγρα, 2013

• �Shalamov, Varlam, Οι βιβλιο-
θήκες μου, εκδ. Άγρα, 2014

• �March, Michael, Τα καμένα 
στολίδια του καλοκαιριού, εκδ. 
Άγρα 2015

• �Mayakovsky, Vladimir, Πως 
φτιάχνονται τα ποιήματα, εκδ. 
Ύψιλον 2015

Μάνος Ελευθερίου
(1938-2019)

Γεννήθηκε και μεγάλωσε στην  Ερμούπο-
λη της Σύρου. Ο πατέρας του ήταν ναυτικός. 
Σε ηλικία 14 ετών έρχεται με την οικογένειά 
του από την Σύρο στην Αθήνα και τα πρώ-
τα χρόνια κατοικούν στο Χαλάνδρι. Το 1955 
γνωρίζεται με τον Άγγελο Τερζάκη ο οποίος 
τον ωθεί να παρακολουθήσει μαθήματα στη 
δραματική σχολή του  Εθνικού Θεάτρου  ως 
ακροατής. Το 1956 γράφεται στο τμήμα θε-
άτρου της Σχολής  Σταυράκου  με καθηγητές 
τον Χρήστο Βαχλιώτη,  Γιώργο Θεοδοσιά-
δη και Γρηγόρη Γρηγορίου. Το 1960 στα Ιω-
άννινα  όπου βρέθηκε για να εκτελέσει την 
στρατιωτική του θητεία αρχίζει να γράφει θεα-
τρικά έργα και ποιήματα. Το 1962 σε ηλικία 
μόλις 24 ετών δημοσιεύει την πρώτη του ποι-
ητική συλλογή με τίτλο «Συνοικισμός», με δικά 
του χρήματα αλλά δεν είχε την αναμενόμενη 
επιτυχία. Την ίδια εποχή στα Ιωάννινα γράφει 
τους πρώτους στίχους, ανάμεσα στους οποί-
ους ήταν και «Το τρένο φεύγει στις 8:00» που 
αργότερα μελοποίησε ο Μίκης Θεοδωράκης. 
Τον Οκτώβριο του 1963 ξεκινά να εργάζεται 
στο «Reader’s Digest» όπου και παρέμεινε για 
τα επόμενα δεκαέξι χρόνια. Στο μεταξύ κυ-
κλοφορούν τα δύο πρώτα του βιβλία με διηγή-
ματα, «Το διευθυντήριο»  (1964) και «Η σφα-
γή» (1965) για τα οποία γράφτηκαν εξαιρετικές 
κριτικές. Το 1964 παρουσιάζεται στην ελλη-
νική δισκογραφία. Συνεργάζεται με το συνθέ-
τη Χρήστο Λεοντή καθώς και τον Μίκη Θε-
οδωράκη (1967) με τον οποίο η συνεργασία 
διακόπηκε λόγω της Δικτατορίας. Τα συγκε-
κριμένα τραγούδια πρωτοκυκλοφόρησαν το 
1970 στο Παρίσι. Συνεργάστηκε με τον Δήμο 
Μούτση («Άγιος Φεβρουάριος», 1971) και με 
τον Γιάννη Μαρκόπουλο στον δίσκο «Θητεία» 
του οποίου η ηχογράφηση άρχισε το Νοέμ-
βριο του 1973, διακόπηκε από τα γεγονότα 
του Πολυτεχνείου και τελικά κυκλοφόρησε το 
1974 με την Μεταπολίτευση. Κατά καιρούς 
συνεργέστηκε σχεδόν με όλους τους Έλλη-
νες συνθέτες, όπως με τον συνθέτη  Σταύρο 
Κουγιουμτζή  και τον τραγουδιστή  Γιώρ-
γο Νταλάρα  καθώς και με το  Θανάση Γκαϊ-
φύλλια  στην  Ατέλειωτη Εκδρομή  (1975), 
τον  Μάνο Χατζιδάκι, τον  Γιάννη Σπανό, 
τον Γιώργο Ζαμπέτα, τον Σταμάτη Κραουνά-
κη, τον  Λουκιανό Κηλαηδόνη, τον  Γιώργο 
Χατζηνάσιο, τον Αντώνη Βαρδή και πολλούς 
άλλους. 
Παράλληλα έγραφε και εικονογραφούσε πα-
ραμύθια για παιδιά και επιμελείται την έκδο-
ση λευκωμάτων με θέμα την Σύρο: «Ενθύμιον 
Σύρας»,  «Θέατρο στην Ερμούπολη» κ.α. Την 
δεκαετία του ‘90 αρθρογραφεί και συγχρόνως 
κάνει ραδιοφωνικές εκπομπές στον  Αθήνα 
9,84 και στο Δεύτερο Πρόγραμμα. Το 1994 
εκδίδει τη πρώτη του νουβέλα με τίτλο  «Το 
άγγιγμα του χρόνου». Το 2004 δημοσιεύει το 
πρώτο του μυθιστόρημα «Ο Καιρός των Χρυ-

Μοναξιά
Αν ενώσεις το βροχόνερο με το δάκρυ σου
το γέλιο σου με τον ήλιο
το σίφουνα, τον αγέρα με την ξεσηκωμένη αγανάκτησή σου.
  
Αν κλάψεις για τα παιδάκια με τις ρόδινες ανταύγειες
του δειλινού στο πρόσωπο, που πλαγιάζουν
με τα χεριά αδειανά, με τα πόδια γυμνά
θα βρεις τη μοναξιά σου.
 
Αν σκύψεις στους συνανθρώπους σου
μες στα αδιάφορα μάτια τους θα ‘ναι γραμμένη
απελπιστική, ολοκληρωτική η μοναξιά σου.
  
Κι αν πάλι τους δείξεις το δρόμο της δύναμης
και τους ξεφωνίσεις να πιστέψουν μόνο τον εαυτό τους
θα τους δώσεις μια πίκρα παραπάνω
γιατί δε θα το μπορούν, θα ‘ναι βαρύ γι’ αυτούς
και θα ‘ναι πάλι η μοναξιά σου.
  
Αν φωνάξεις την αγάπη σου
θα ‘ρθει πίσω άδεια, κούφια, η ίδια σου η φωνή
γιατί δεν είχε το κουράγιο να περάσει όλες
τις σφαλισμένες πόρτες, όλα τα κουρασμένα βήματα
όλους τους λασπωμένους δρόμους.
Θα γυρίσει πίσω η φωνή που την έστειλες τρεμάμενη
λαχταριστή, με άλλα λόγια που δεν την είχες προστάξει εσύ
τα λόγια της μοναξιάς σου.
  
Θεέ μου, τι θα γίνουμε;
Πώς θα πορευτούμε;
Πώς θα πιστέψουμε; Πώς θα ξεγελαστούμε;
Μ’ αυτή την αλλόκοτη φυγή των πραγμάτων
των ψυχών από δίπλα μας;
  
Ένας δρόμος υπάρχει, ένας τρόπος.
Μια θα ‘ναι η Νίκη:
αν πιστέψουμε, αν γίνουμε, αν πορευτούμε.
Μόνοι μας.
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σανθέμων» που τιμήθηκε με το Κρατικό Βρα-
βείο Λογοτεχνίας  2005. Το 2013 ο Μάνος 
Ελευθερίου, βραβεύθηκε για την συνολική 
προσφορά του από την Ακαδημία Αθηνών.

Βραβεύσεις
• �Κρατικό Βραβείο Λογοτεχνίας για το μυθι-

στόρημά του «Ο καιρός των χρυσανθέμων», 
2005

• �Βραβείο ιδρύματος Κώστα και Ελένης Ουρά-
νη για το σύνολο του έργου του, Ακαδημία 
Αθηνών, 2013

Δισκογραφικές επιτυχίες 
• Το παλληκάρι έχει καημό (Μ. Θεοδωράκης)
• Σ’ αυτή τη γειτονιά (Μ. Θεοδωράκης)
• Ο Άγιος Φεβρουάριος (Δ. Μούτσης)
• Η σούστα πήγαινε μπροστά (Δ. Μούτσης)
• Άλλος για Χίο τράβηξε (Δ. Μούτσης)
• Ο χάρος βγήκε παγανιά (Δ. Μούτσης)
• Θητεία (Γ. Μαρκόπουλος)
• Μαλαματένια λόγια (Γ. Μαρκόπουλος)
• Τα λόγια και τα χρόνια (Γ. Μαρκόπουλος)
• Παραπονεμένα λόγια ( Γ. Μαρκόπουλος)
• Κάτω απ’τη μαρκίζα (Γ. Σπανός)
• Οι ελεύθεροι κι ωραίοι (Στ. Κουγιουμτζής)
• Στα χρόνια της υπομονής (Στ. Κουγιουμτζής)
• Άμλετ της Σελήνης (Θ. Μικρούτσικος)
• Δεν είμαι άλλος (Θ. Μικρούτσικος)
• Είναι αρρώστια τα τραγούδια (Στ. Ξαρχάκος)
• Έρημοι σταθμοί (Δ. Τσακνής)
• �Θα σε ξανάβρω στους μπαξέδες (Ηλ. Ανδρι-

όπουλος)
• Η Διαθήκη (Χρ. Νικολόπουλος)
• �Ποιος τη ζωή μου, ποιος την κυνηγά (Μ. Θε-

οδωράκης)
• Το σπίτι γέμισε με λύπη (Χρ. Λεοντής)
• �Στων αγγέλων τα μπουζούκια (Χρ. Νικολό-

πουλος)
• �Μη χτυπάς σ’ ένα σπίτι κλειστό (Λ. Κηλαη-

δόνης)
• Ατέλειωτη εκδρομή (Θ. Γκαϊφύλλιας)
• Γνωριμία (Θ. Γκαϊφύλλιας)

Ποίηση 
• Μαύρα μάτια, Μεταίχμιο, 2013
• Τα λόγια και τα χρόνια, Μεταίχμιο, 2013
• Ο νοητός λύκος, Μεταίχμιο, 2010
• �Αγρυπνία για το σκοτεινό τρυγόνι στην εκ-

κλησία του προφήτη Ελισσαίου, Εκδόσεις 
Καστανιώτη, 2009

• Βλέμματα από την Ελλάδα, Μεταίχμιο, 2008
• Παραμονή Πρωτοχρονιάς, Άμμος, 2008
• �Το άγγιγμα του χρόνου, Εκδόσεις Καστανιώ-

τη, 2006
• �Το νεκρό καφενείο, Εκδόσεις Καστανιώτη, 

2006
• �Ένα καράβι, καραβάκι..., Σχολή Ι. Μ. Πανα-

γιωτόπουλου, 2005
• Ο καιρός των χρυσανθέμων, Μεταίχμιο, 2005
• Ο καιρός των χρυσανθέμων, Μεταίχμιο, 2004
• Η πόρτα της Πηνελόπης, Γαβριηλίδης, 2003
• �Είναι αρρώστια τα τραγούδια, Εκδόσεις Κα-

στανιώτη, 2002
• Ο ίσκιος της Αθήνας, Ποταμός, 2002
• �Η γάτα που ήθελε να γίνει πουλί, Ελληνικά 

Γράμματα, 2000
• �Του Γενάρη το φεγγάρι, Κέδρος [κείμενα, ει-

κονογράφηση], 1998
• Ένα καράβι μια φορά, Ωκεανίδα, 1997
• �Το νεκρό καφενείο, Εκδόσεις Καστανιώτη, 

1997
• �Το άγγιγμα του χρόνου, Εκδόσεις Καστανιώ-

τη, 1994
• �Αναμνήσεις από την Όπερα, εκδόσεις Γνώ-

ση, 1987
• Το μυστικό πηγάδι, εκδόσεις Γνώση, 1983
• �Μαθήματα μουσικής/Τα ξόρκια,1972 Επα-

νέκδοση από τις εκδόσεις Ύψιλον, 1980
• Τα όρια του μύθου, εκδόσεις Γνώση, 1978
• �Αγρυπνία για το σκοτεινό τρυγόνι στην εκ-

κλησία του προφήτη Ελισσαίου, Αμοργός, 
1975

• Τα ξόρκια, Ύψιλον, 1973
• Μαθήματα μουσικής, 1972
• Συνοικισμός, 1962

Νίκος Πλουμπίδης
Σε τούτη την πατρίδα τί γυρεύω,
με μισθοφόρους και πραιτωριανούς,
τη δόξα σου γονατιστός να ζητιανεύω,
και να χτυπώ την πόρτα σου στους ουρανούς.

Σαν ψίχουλα είναι τούτα τα στιχάκια,
από συμπόσια και ξενύχτια ποιητών,
τα ψιθυρίζουν οι χαφιέδες στα σοκάκια,
εκεί που πάω σαν το ψάρι να πιαστώ,
τα ψιθυρίζουν οι χαφιέδες στα σοκάκια,
εκεί που πάω σαν το ψάρι να πιαστώ.

Κινήσαμε για μακρινό ταξίδι
κι η νύχτα φαρμακώνει τα φιλιά
ποιος κόσμος μας κρατάει και ποιο σανίδι
απόψε που δικάζουν τον Πλουμπίδη.
Οι λύκοι αγκαλιά με τα σκυλιά.

Τον άγγελο που ντύθηκες με νύχτα
τον είδα να φυλάει μια σκεπή.
Στα πόδια φώτα και στα χέρια νύχτα,
σημάδευε τα λόγια στη σιωπή,
πουλί μαλαματένιο μες στα δίχτυα.

Της θάλασσας παλεύουν τα παγώνια,
τον ύπνο φαρμακώνουν του ψαρά.
Μετάξι φέρνουν απ’ την Καρχηδόνα
και της παράδεισός μου τα νερά
βουλιάξανε κι ετούτο τον αιώνα.

Ποιος είναι ο φονιάς και ποιος δικάζει,
ποιος λιγοστεύει τ’ άνθος απ’ τη γη;
Ποιος ρήμαξε στου κόσμου το μαράζι
και στα βαθιά τον πήρε η ζωή
να μάθει καθαρά να λογαριάζει;

Στα χέρια σου κεντήσανε καράβι
για να ξεχνάς του πόντου τ’ ανοιχτά.
Σε σκοτεινό σε ρίξανε πηγάδι
μ’ Απρίλη μήνα και με θανατά
να βρεις την πληρωμή μες στο σκοτάδι.

Τα παγώνια της θάλασσας

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

∏ È‰¤· ÙÔ˘ CHOUKROUN PRFì
(ÈÓÒ‰Ô˘˜ ÏÔ‡ÛÈÔ˘ ÛÂ ·ÈÌÔÂÙ¿ÏÈ·)

‚·Û›˙ÂÙ·È ÛÙË Ê˘ÁÔÎ¤ÓÙÚËÛË ÙÔ˘ ÔÏÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜
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Ενδείξεις
Χειρουργική στόµατος

- Εµφυτευµατολογία
- Οστικά µοσχεύµατα
- Ανύψωση ιγµορείου
- Πλαστική χειρουργική µαλακών ιστών
- Αποκατάσταση φατνίου

Ορθοπεδική
Αναγεννητική ιατρική
Δερµατολογία
Αισθητική του προσώπου
Διαχείριση πόνου αρθρώσεων

√È ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙ· ÚˆÙfiÎÔÏÏ·
CHOUKROUN PRFì 

NEO: Sticky bone & Facial aesthetics

ν

Νέο PRF BOX
µε τεφλόν θήκη
διαµόρφωσης

µεµβρανών

Custom
Manual

Programs

Συσκευή φυγοκέντρησης PRF DUO Quattro 
Ειδικά σχεδιασµένη για τα 6 διαφορετικά 
PRF πρωτόκολλα 
Διαθέτει πρόσθετη θέση χειροκίνητης 
ρύθµισης ώστε να επιλέξετε 
και να αποθηκεύσετε 
τις παραµέτρους 
που επιθυµείτε. 
2 χρονιά εγγύηση



210-7488333

 *Με το πρόγραμμα χρηματοδότησης της

Τιμή από €6.000*

Primescan

Η νέα παγκόσμια κορυφή 
στην ψηφιακή αποτύπωση 

ΑΝΟΙΧΤΟ Σύστημα

Βάθος σάρωσης
20mm

50.000
images/sec

ΧΩΡΙΣ Ετήσια
Συνδρομή

Ασυναγώνιστη
ταχύτητα


