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Η ανατομία του Έλληνα οδοντιάτρου
Η ομάδα εργασίας της Ελληνικής Οδοντιατρικής 
Ομοσπονδίας (ΕΟΟ) «Γυναίκες στην Οδοντιατρική» 
σε συνεργασία με τον καθηγητή Ι. Υφαντόπουλο 
του ΜΒΑ Υγείας στο ΕΚΠΑ παρουσιάζουν τα απο-
τελέσματα της πανελλαδικής έρευνας που πραγμα-
τοποίησαν με σκοπό να σκιαγραφήσουν το προφίλ 
του σύγχρονου Έλληνα οδοντιάτρου, απ' τις οικο-
νομικές απολαβές και συνθήκες εργασίες γενικότερα 
μέχρι το αποτύπωμα της πανδημίας και την ανάδειξη 
ανισοτήτων.

Η έρευνα, που έγινε με πρωτοβουλία των Α. Γιαν-
νίρη, Αικ. Κυρανούδη, Μ. Μενενάκου και Β. 
Πασιά, σχεδιάστηκε και διεξήχθη με αυστηρές επι-

στημονικές προδιαγραφές λαμβάνοντας υπόψη τη δι-
εθνή βιβλιογραφία. Η συλλογή των στοιχείων έγινε με 
δομημένο ερωτηματολόγιο που διακινήθηκε διαδικτυ-
ακά μέσω της ΕΟΟ προς τους Οδοντιατρικούς Συλ-
λόγους και τους φοιτητικούς συλλόγους. Τα στοιχεία 
που συλλέχθηκαν τα επεξεργάσθηκε η ερευνητική 
ομάδα και διεξήγαγε στατιστικούς ελέγχους για την 
διασφάλιση της μεγίστης αξιοπιστίας και αντιπροσω-
πευτικότητας του δείγματος. 

Τα στοιχεία αυτά θα μπορούσαν να χρησιμοποιη-
θούν ως εργαλείο για τεκμηριωμένες διεκδικήσεις 
αλλά και για τις προοπτικές του κλάδου.

 Σελ. 4-6

Η νευραλγία του τριδύμου 
και ο στοματοπροσωπικός πόνος 

B΄ Μέρος
Του Βύρωνα Δρούκα Καθηγητή ΕΚΠΑ              

Σελ. 24

Ψηφιακά καθοδηγούμενη 
εμφυτευματική αποκατάσταση 
πλαγίου τομέα της άνω γνάθου 
σε τρεις φάσεις
Τoυ Ηρακλή Καρκαζή Καθηγητή Κινη-
τής Προσθετικής ΕΚΠΑ ........... Σελ. 13

Σαρκοείδωση και Σύνδρομο 
Heerfordt: Στόχος και το Στόμα
Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη, Αναπλ. Καθη-
γητή Στοματολογίας ..................... Σελ. 22

ΩΡΕΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Aνθεκτικότητα στις επιστήμες υγείας
Το μοντέλο για την οδοντιατρική

Η κατανόηση της έννοιας της ανθεκτικότητας στo πλαίσιo της υγειονομικής 
περίθαλψης είναι εξαιρετικά σημαντική. Η κ. Μαρία Αντωνιάδου, Επίκουρη 
Καθηγήτρια, Οδοντιατρικό Τμήμα, Σχολή Επιστημών Yγείας, Εθνικό και Κα-
ποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών εξηγεί στο «Ο.Β» πως υπάρχουν πολλές 
διαφορετικές θεωρίες, μοντέλα και ορισμοί της ανθεκτικότητας και αυτό οφεί-
λεται ίσως στο γεγονός ότι η ανθεκτικότητα είναι μια κατευθυντήρια έννοια 
που χρησιμοποιείται σε ένα ευρύ πεδίο επιστημών. 

Από την ψυχιατρική και την κατανόηση της ατομικής ανθρώπινης απόκρισης 
στο στρες, έως τον κοινωνικό σχεδιασμό και την κατανόηση της αντίδρασης 
και της ανάκαμψης από καταστροφές μεγάλης κλίμακας, τη βιολογία και την 
κατανόηση της ανθεκτικότητας στους οργανισμούς ή τη λειτουργία της τέλος, 
στα πλαίσια περιβαλλοντικών και οικολογικών συστημάτων.            Σελ. 8-12

ΕΛΕΣ: Παρουσίαση περίπτωσης
Των Αναστασίας Ανδρέου, Μέλους της Ελ-
ληνικής Εταιρείας Στοματολογίας και Κωνστα-
ντίνου Τζαναβάρη, Μεταπτυχιακού φοιτητή
 ................................................... Σελ. 14

ΕΕΝΟ-ΟΕΦ: 
Υαλοϊονομερείς Κονίες 
(ΥΚ): Η χρήση τους ως

εμφρακτικό υλικό σε ΑμεΑ 
Μια από τις σημαντικότερες ιδιότητες των 
ΥΚ είναι η δυνατότητά τους να λειτουργούν 
ως «ρεζερβουάρ» φθορίου στο στόμα, αφού 
αποθηκεύουν φθόριο (κάθε φορά που έρχο-
νται σε επαφή με κάποιο φθοριούχο σκεύα-
σμα) και το απελευθερώνουν σταδιακά μέσα 
στο στόμα. Αυτό συνεπάγεται μια διαρκή 
αντιτερηδονογόνο δράση η οποία είναι πολύ 
σημαντική για τα ΑμεΑ τα οποία για πολλούς 
λόγους (όπως η γενικότερη παραμέληση της 
υγείας τους, κινητικές δυσκολίες, ιδρυμα-
τοποίηση κλπ.) συνήθως δεν τηρούν καλή 
στοματική υγιεινή και εμφανίζουν υψηλό 
επιπολασμό τερηδόνας. Ο κ. Αθανάσιος 
Σπηλιωτόπουλος, Γενικός Γραμματέας ΕΕ-
ΝΟ-ΟΕΦ, Msc, αναλύει τα μειονεκτήματα 
και τα πλεονεκτήματα.                   Σελ. 16

ΕΕΠΟΕ: Μακροπρόθεσμα κλι-
νικά αποτελέσματα των Er:YAG και 
Er,Cr:YSGG laser ως μονοθεραπεία ή 
συμπληρωματικά στη μη-χειρουργική 
θεραπεία της χρόνιας περιοδοντίτιδας 
Της Τριανταφυλλιάς Βαγδούτη, DDS,MSc
.............................................. Σελ. 18-19

ΕΟΕ:
Σύστημα Διαχείρισης

Ποιότητας. Από την ανάγκη 
έως την υποχρεωτικότητα 

ΕΕΕ:
Έξοδος υδροξειδίου
του ασβεστίου στους

περιακρορριζικούς ιστούς
με εκτεταμένη αλλοίωση

Με την επέλαση του SARS-CoV-2 και την 
κήρυξη της πανδημίας όλος ο υγειονομικός 
τομέας βρέθηκε αντιμέτωπος με κινδύνους 
πρωτόγνωρους και συνθήκες σύγχυσης λόγω 
των απόψεων που κάλυπταν όλο το φάσμα 
μεταξύ επιστημονικής γνώσης και επιστημο-
νικής φαντασίας. 

Ο κ. Ιωάννης Διαμάντης, Χειρουργός 
Στόματος, σχολιάζει τα πρωτόκολλα εν μέσω 
της πανδημίας και θέτει μια σειρά ερωτη-
μάτων όπως το εάν κάποια πρωτόκολλα θα 
έπρεπε να είναι ήδη εν ισχύ και γιατί σε πολ-
λές χώρες δε δόθηκε ποτέ σύσταση για ανα-
στολή λειτουργίας των φορέων πρωτοβάθμι-
ας φροντίδας υγείας.                 Σελ. 20-21

Το υδροξείδιο του ασβεστίου (Ca(OH)2) χρη-
σιμοποιείται εδώ και πολλές δεκαετίες στην 
οδοντιατρική. Στην ενδοδοντία έχει πολλές 
εφαρμογές, καθώς αποτελεί υλικό εκλογής 
για άμεση και έμμεση κάλυψη ζωντανού 
πολφού, έχει εφαρμοστεί μακροχρόνια και 
σε δόντια με αδιάπλαστο ακρορρίζιο, καθώς 
επίσης τοποθετείται και ως ενδορριζικό φάρ-
μακο στις χρόνιες ακρορριζικές βλάβες. Στο 
παρόν άρθρο της κ. Νάντιας Ρεβαζισβίλη, 
δόκιμου μέλους της ΕΕΕ,παρουσιάζεται η δι-
αχείριση περιστατικού με εκτεταμένη περια-
κρορριζική αλλοίωση στο οποίο συνέβη έξο-
δος του Ca(OH)2 στους περιακρορριζικούς 
ιστούς.                                             Σελ. 24

ΙΤΙ: Επικουρική χρήση 
εμφυτευμάτων σε συνδυασμό 
με μερικές οδοντοστοιχίες. 
Θεωρητική και κλινική προσέγγιση 
Των Προσθετολόγων Ευστράτιου Κωνστα-
ντουλάκη και Μιχάλη Πάτρα
.............................................. Σελ. 26-27

Όλα όσα καταγράψαμε στο συνέδριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Οστεοενσωμάτωσης 
Το τελευταίο συνέδριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Οστε-
οενσωμάτωσης (ΕΑΟ) έλαβε χώρα απ' τις 29/9 έως την 
1/10/22 στην πανέμορφη Γενεύη, μια πόλη με μεγάλη 
παράδοση στην Οδοντιατρική. Εκεί βρέθηκε ο οδοντί-
ατρος κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης και καταγράφει 
στο «Οδοντιατρικό Βήμα» εντυπώσεις απ' το συνέδριο, 
highlights και τις πιο σημαντικές πληροφορίες απ' τις 
σύγχρονες εξελίξεις στον τομέα, όπως τις παρουσίασαν οι 
ομιλητές.                                                  Σελ. 34-36
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1. Εισαγωγή 

Σκοπός της έρευνας αυτής είναι η 
χαρτογράφηση του οδοντιατρικού 
επαγγέλματος και το κοινωνιογρά-
φημα του οδοντιάτρου στη χώρα 
μας.

Η ιδέα της έρευνας γεννήθηκε 
μέσα από την ομάδα εργασίας της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομο-
σπονδίας (ΕΟΟ), «Γυναίκες στην 
Οδοντιατρική». Σε συζητήσεις της 
ομάδας για ασφαλιστικές διεκδική-
σεις που αφορούν την κύηση, την 
μητρότητα και το συνταξιοδοτικό, 
συνειδητοποιήσαμε την ανυπαρξία 
στοιχείων που να αποτυπώνουν 
την εικόνα του οδοντιατρικού 
επαγγέλματος και του οδοντιάτρου. 

Τα στοιχεία αυτά θα μπορούσαν 
να χρησιμοποιηθούν ως εργαλείο 
για τεκμηριωμένες διεκδικήσεις 
αλλά και για τις προοπτικές του 
κλάδου.

2. Ερευνητική Ομάδα

Μέσα από την ομάδα «Γυναίκες 
στην Οδοντιατρική» προέκυψε η 

ερευνητική πρωτοβουλία συγκρο-
τούμενη εθελοντικά από τις: Α. 
Γιαννίρη, Αικ. Κυρανούδη, Μ. 
Μενενάκου και Β. Πασιά.

Υπό την αιγίδα της ΕΟΟ και την 
πολύτιμη καθοδήγηση του Ακαδη-
μαϊκού Συντονιστή του ΜΒΑ-Υγεία 
ΕΚΠΑ καθηγητή Ι. Υφαντόπου-
λου εκπονήσαμε έρευνα πεδίου 
που κάλυψε το σύνολο της Ελλη-
νικής επικράτειας. Η έρευνα σχεδι-
άστηκε και διεξήχθη με αυστηρές 
επιστημονικές προδιαγραφές λαμ-
βάνοντας υπόψη τη διεθνή βιβλιο-
γραφία. Η συλλογή των στοιχείων 
έγινε με δομημένο ερωτηματολόγιο 
που περιελάμβανε κλίμακες και 
ενότητες ποσοτικών και ποιοτικών 
ερωτήσεων που σκιαγραφούσαν 
με τον πλέον αντιπροσωπευτικό 
τρόπο την ανατομία του σύγχρο-
νου Έλληνα Οδοντιάτρου. Η δια-
κίνηση του ερωτηματολογίου έγινε 
διαδικτυακά, μέσω της ΕΟΟ, προς 
τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους 
και τους φοιτητικούς συλλόγους. 
Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν 
τα επεξεργάσθηκε η ερευνητική 
ομάδα και διεξήγαγε στατιστικούς 

ελέγχους για την διασφάλιση της 
μεγίστης αξιοπιστίας και αντιπρο-
σωπευτικότητας του δείγματος. 

3. Αποτελέσματα 

Από τις απαντήσεις προέκυψε 
ότι το 49% των οδοντιάτρων εργά-
ζονται σε Αθήνα και Πειραιά. Το 
53% των οδοντιάτρων είναι γυ-
ναίκες. Αντιπροσωπευτική είναι η 
εκπροσώπηση όλων των ηλικιακών 
ομάδων στην έρευνα. Σχετικά με τα 

χρόνια άσκησης του επαγγέλματος, 
η πλειονότητα των οδοντιάτρων 
του δείγματος (58,90%) έχουν λι-
γότερα από 20 χρόνια εργασίας 
(Γραφ. 1,2).

3.1 Απασχόληση 
Η συντριπτική πλειοψηφία των 
οδοντιάτρων είναι αυτοαπασχο-
λούμενοι (72%). Ένα επιπρόσθετο 
7,7% έχει ιδιωτικό ιατρείο αλλά 
έχει και πρόσθετη απασχόληση. Οι 
οδοντίατροι χωρίς ιδιωτικό ιατρείο 

που απασχολούνται στον ιδιωτικό 
τομέα με συμφωνητικό παροχής 
υπηρεσιών είναι 9%.

Το 4% των οδοντιάτρων του 
δείγματος δήλωσε ότι απασχολείται 
σε κρατικό φορέα ή/ και στον ευ-
ρύτερο δημόσιο τομέα. Τέλος, 1% 
των ερωτηθέντων είναι ιδιοκτήτες 
πολυδύναμου οδοντιατρείου. Το 
ποσοστό ανεργίας του δείγματος 
καταγράφηκε στο 0.1%.

Στην πλειονότητα (64%) των 
οδοντιάτρων, το ωράριο απασχόλη-
σης ανέρχεται σε 31-40 ώρες την 
εβδομάδα, ενώ το 14% απασχολεί-
ται λιγότερο από 4 ώρες την ημέρα.

Ως κύρια αιτία μη πλήρους απα-
σχόλησης αναφέρθηκαν: η προσω-
πική επιλογή, η δυσκολία εύρεσης 
ασθενών και η ανατροφή τέκνων. 

Το 23% των ερωτηθέντων 
δήλωσαν ότι έχουν αναγκαστεί 
να διακόψουν την επαγγελμα-
τική τους δραστηριότητα. Από 
το ποσοστό αυτό, οι 3 στους 4 
είναι γυναίκες.

Η πλειοψηφία των συναδέλφων 
εργάζεται χωρίς βοηθό (6 στους 
10) (Γραφ. 3,4).

Η ανατομία του Έλληνα οδοντιάτρου
Α. Γιαννίρη, Αικ. Κυρανούδη,  Μ. Μενενάκου, Β. Πασιά, Ι. Υφαντόπουλος

1 2

Η ομάδα εργασίας της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας (ΕΟΟ) «Γυναίκες στην Οδοντιατρική»

σε συνεργασία με τον καθηγητή Ι. Υφαντόπουλο του ΜΒΑ Υγείας στο ΕΚΠΑ

παρουσιάζουν τα αποτελέσματα της πανελλαδικής έρευνας που πραγματοποίησαν με σκοπό

να σκιαγραφήσουν το προφίλ του σύγχρονου Έλληνα οδοντιάτρου,

απ' τις οικονομικές απολαβές και συνθήκες εργασίες γενικότερα μέχρι το αποτύπωμα της πανδημίας 

και την ανάδειξη ανισοτήτων.
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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
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• 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 
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3.2 �Προγραμματισμένη 
ηλικία αποχώρησης από 
το επάγγελμα 

Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων 
οδοντιάτρων (57%) δεν έχει συγκε-
κριμένο στόχο για την ηλικία απο-
χώρησης.

Όσον αφορά το υπόλοιπο 43%, 
το 27% προγραμματίζει την απο-
χώρησή του στο εντός του προ-
βλεπόμενου από τον νόμο ηλικι-
ακό πλαίσιο (–62-67ετων), και το 
16% προγραμματίζει να παραμείνει 
επαγγελματικά ενεργό ακόμη και 
σε ηλικία μεγαλύτερη των 67 ετών.

Από αυτό το 16%, οι άντρες 
αποτελούν διπλάσιο ποσοστό 
έναντι των γυναικών, οι οποί-
ες προτιμούν να αποχωρήσουν 
από το επάγγελμα στα προ-
βλεπόμενα από τον νόμο όρια 
(Γραφ. 5,6).

3.3 Οικονομικά 
Η δεκαετής οικονομική κρίση που 
έπληξε τη χώρα μας την περίοδο 

2009-2019 και η συνακόλουθη 
πανδημία του COVID-19 επηρέα-
σε αναπόφευκτα το οδοντιατρικό 
επάγγελμα στη χώρα μας. Την τε-
λευταία δεκαετία, λόγω της οικονο-
μικής και επιδημιολογικής κρίσης 
ο οδοντιατρικός κλάδος επλήγη 
ιδιαίτερα με αποτέλεσμα την συρ-
ρίκνωση του αριθμού των οδοντιά-
τρων κατά 10%. Η επίπτωση στα 
οικονομικά των οδοντιάτρων ήταν 
ακόμη πιο επώδυνη όπως καταγρά-
φεται από τις επίσημες στατιστικές 
της ΕΣΥΕ. Η μέση μηνιαία δαπάνη 
των νοικοκυριών για οδοντιατρική 
φροντίδα κατακρημνίσθηκε. Το 
2008 το μέσο νοικοκυριό διέθετε 
το 30% των ιδιωτικών δαπανών 
υγείας για οδοντιατρική περίθαλ-
ψη. Το 2020 το ποσοστό αυτό 
μειώθηκε στο 11,5%. Επιπλέ-
ον σύμφωνα με μια ανάλυση των 
πρόσφατων διεθνών στοιχείων για 
την οδοντιατρική περίθαλψη στις 
χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
η Ελλάδα κατατάσσεται στον πυθ-

μένα των χωρών της Ευρώπης με 
μηδαμινή έως ανύπαρκτη δημόσια 
δαπάνη για οδοντιατρική φροντί-
δα. Η κατάταξη αυτή οδηγεί σε μια 
επίσης οδυνηρή διαπίστωση για τη 
χώρα μας να παρουσιάζεται ως το 
κατ’ εξοχήν μέλος των 27 της Ε.Ε. 
με το υψηλότερο ποσοστό των ανι-
κανοποίητων αναγκών για οδοντια-
τρική περίθαλψη.

Στην έρευνά μας, που έγινε στις 
αρχές της πανδημίας, το 25% των 
οδοντιάτρων δήλωσε ότι οι απολα-
βές του από τις οδοντιατρικές πρά-
ξεις είναι πολύ κακές έως κακές. 
Το ποσοστό αυτό πιστοποιείται και 
από την περαιτέρω ανάλυση των 
ποσοτικών στοιχείων του εισοδή-
ματος, όπου το 30% των οδοντιά-
τρων του δείγματος δήλωσε καθα-
ρό μηνιαίο εισόδημα λιγότερο από 
1.000 ευρώ το μήνα. Στο ποσοστό 
αυτό συμπεριλαμβάνεται το 11% 
με μηνιαίες αποδοχές φτώχειας που 
είναι λιγότερες των 500 ευρώ το 
μήνα.

Εξετάζοντας το σύνολό των οδο-
ντιάτρων το μέσο καθαρό μηνιαίο 
εισόδημα ανέρχεται στα 2.500 
ευρώ. Παρατηρείται μεγάλη δια-
κύμανση των τιμών με +/-2.000 
ευρώ. Όσον αφορά τα υψηλότερα 
εισοδήματα, το 6% των οδοντιά-
τρων του δείγματος δήλωσε εισό-
δημα ανω των 5.000 ευρώ (Γραφ. 
7,8). 

3.4. �Επιπτώσεις της 
πανδημίας COVID-19

Η πανδημία του COVID-19 επηρέ-
ασε αναμφισβήτητα το οδοντιατρι-
κό επάγγελμα τόσο σε ψυχολογικό 
όσο και σε οικονομικό επίπεδο.

Σύμφωνα με τη μελέτη μας το 
92% των Ελλήνων οδοντιάτρων 
βίωσαν από μέτρια έως πάρα πολύ 
μεγάλη αύξηση του αισθήματος 
ανασφάλειας κατά την άσκηση 
της οδοντιατρικής πράξης στην πε-
ρίοδο της πανδημίας.

Η συνεχής προσπάθεια του Έλ-
ληνα οδοντιάτρου να προασπίσει 

την υγειονομική ασφάλεια των 
ασθενών του, του προσωπικού του 
ιατρείου του, των συνεργατών του 
αλλά και του ιδίου κατά την περίο-
δο της πανδημίας, είχε σημαντικές 
επιπτώσεις στο οικονομικό ισοζύ-
γιο του οδοντιατρείου του.

Η διαρκής συμμόρφωση με τα 
προτεινόμενα μέτρα δημόσιας υγεί-
ας, η αυστηρή τήρηση των υγειονο-
μικών πρωτοκόλλων, η προμήθεια 
και χρηματοδότηση πολλαπλών και 
ενισχυμένων μέσων ατομικής προ-
στασίας, η διεξοδική απολύμανση 
του αέρα, των εγκαταστάσεων και 
των χώρων του οδοντιατρείου αύ-
ξησαν σημαντικά το κόστος λει-
τουργίας του.

Σε ποσοστό 84% οι Έλληνες 
οδοντίατροι δήλωσαν ότι τα οικο-
νομικά τους επηρεάστηκαν από 
μέτρια έως πάρα πολύ από την παν-
δημία COVID -19 (Γραφ. 9,10).

5 6
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Ορισμός 

Η ανθεκτικότητα στις περισσότερες προ-
σεγγίσεις, αντιμετωπίζεται ως πολυεπίπεδο 
φαινόμενο. Θεωρείται ως η προσαρμοστική 
ικανότητα αλλαγής σε στρεσσογόνες κατα-
στάσεις. Αναφέρεται ουσιαστικά, τόσο στη 
διαδικασία όσο και στο αποτέλεσμα της επι-
τυχούς προσαρμογής σε δύσκολες εμπειρίες 
ζωής, σύμφωνα με τον ορισμό της Αμερικα-
νικής Εταιρείας Ψυχολογίας (APA). Είναι με 
άλλα λόγια και σε προσωπικό επίπεδο, η ικα-
νότητα των παρόχων υγείας να αντέχουν στις 
αντιξοότητες, να ανακάμπτουν γρήγορα και 
να προοδεύουν, παρά την ύφεση της ζωής 
γύρω ή μέσα τους.

Στη σχετική βιβλιογραφία τονίζονται οι 
έννοιες της ενεργητικής και παθητικής αν-
θεκτικότητας. Η ενεργή ανθεκτικότητα πε-
ριλαμβάνει μια σκόπιμη, άμεση και ενεργή 
προσπάθεια βελτίωσης διαφόρων ικανοτήτων 
για την αντιμετώπιση εκπλήξεων (ευχάριστων 
ή δυσάρεστων) και τη χρήση του άγχους ως 
πηγή μάθησης, προκειμένου το άτομο να 
επωφεληθεί ενεργά από αγχωτικές καταστά-
σεις. Αντίθετα, η παθητική ανθεκτικότητα 
σχετίζεται με την ικανότητα ανάκαμψης και 
επιστροφής σε κανονικές διαδικασίες, μετά 
από μια προσαρμοστική συνήθως ξαφνική 
και απρόσμενη αλλαγή, χωρίς ωστόσο πε-
ραιτέρω ανάπτυξη δεξιοτήτων ή συστημάτων. 
Επομένως, η σχέση μεταξύ ανθεκτικότητας 
και μάθησης είναι σημαντική για τη διερεύ-
νηση και την κατανόηση του τρόπου με τον 
οποίο οι μαθησιακές διαδικασίες συνδέονται 
με προσαρμογές στην απόδοση της εργασίας 
και την παραγωγικότητα ενόψει προφανών 
κινδύνων ή/και ευκαιριών.

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η ανθε-
κτικότητα και η προσαρμογή σε αυτήν μπο-
ρεί να μην είναι πάντοτε επωφελείς για την 
ασφάλεια μιας δομής υγείας ή να μην έχουν 
θετική αποτίμηση για ολόκληρο το σύστη-
μα μελέτης. Yπάρχουν περιστάσεις όπου οι 
τοπικές προσαρμογές γίνονται με υπερβολι-
κά εκτεταμένο τρόπο και θα μπορούσαν να 
έχουν αρνητικές συνέπειες για το ευρύτερο 
σύστημα κατάσταση που ορίζεται ως η «τρα-
γωδία της προσαρμοστικότητας» (tragedy of 
adaptability). Μια επιπλέον παγίδα είναι ότι 
η ανθεκτικότητα μπορεί να κατασκευαστεί με 
αναγωγικό και ατομικιστικό τρόπο, όπου τα 
άτομα-μέλη ενός υγειονομικού συστήματος 
(π.χ. νοσηλευτές, γιατροί, ασθενείς, συγγε-
νείς) αναμένεται να χειριστούν και να αντι-

σταθμίσουν προβλήματα που προκαλούνται 
από το σύστημα (για παράδειγμα, έλλειψη 
ή κακή συντήρηση εξοπλισμού) με τελείως 
απρόβλεπτο τρόπο. Αυτό μπορεί δυνητικά να 
έχει νομικές ή ηθικές συνέπειες ή ποινές. 

Αυτή η σύντομη εννοιολογική επισκόπηση 
δείχνει ότι:
• �Βασικοί ορισμοί της ανθεκτικότητας διαφέ-

ρουν μεταξύ τους, 
• �Η ανθεκτικότητα πρέπει να νοείται με δια-

φορετικό τρόπο σε διάφορα επαγγελματικά 
περιβάλλοντα (Comfort et al., 2010) και

• �Υπάρχουν πιθανές παγίδες εάν η ανθεκτικό-
τητα παρερμηνευθεί ή εφαρμοστεί εσφαλ-
μένα.
Ως εκ των προαναφερομένων, ανθεκτικό-

τητα ορίζεται: η ικανότητα προσαρμογής σε 
προκλήσεις και αλλαγές σε διαφορετικά επί-
πεδα του συστήματος υγείας, για τη διατή-
ρηση υψηλής ποιότητας περίθαλψης. Αυτός 
ο λειτουργικός ορισμός της ανθεκτικότητας 
μπορεί να θεωρηθεί κατανοητός και εφαρμό-
σιμος ανεξάρτητα από το επίπεδο ανάλυσης 
ή τον τύπο της συνιστώσας του συστήματος 
που αποτελεί αντικείμενο των ερευνών που 
σχετίζονται με αυτήν. 

Πλαίσιο του φαινομένου της
ανθεκτικότητας στην οδοντιατρική

Η ανθεκτικότητα αποτελεί θεμελιώδη δεξιό-
τητα για τους οδοντιάτρους. Για να επιβιώ-
σουν από την απαιτητική εκπαίδευση και την 
πολυπλοκότητα των ρόλων τους σε επαγγελ-
ματικό και προσωπικό επίπεδο χρειάζεται 
να καλλιεργήσουν την ανθεκτικότητά τους. 
Αυτό σημαίνει ότι θα μπορούν να προσαρμο-
στούν γρήγορα στις αντιξοότητες του επαγ-
γέλματος, να είναι αφοσιωμένοι, επίμονοι, να 

εμπιστεύονται τις ικανότητές τους, παραμένο-
ντας ταυτόχρονα συμπονετικοί με τους ασθε-
νείς. Ένας «ανθεκτικός» οδοντίατρος μπορεί 
να απορροφήσει την πίεση που ενέχει η οδο-
ντιατρική πρακτική, καθώς και τις σύγχρονες 
καθημερινές ηθικές ή οικονομικές προκλή-
σεις του χώρου. Η ανθεκτικότητα για τους 
οδοντιάτρους είναι λοιπόν ένας δυναμικός 
και πολύπλοκος μηχανισμός που εξελίσσεται 
σε διαφορετικά επίπεδα: το άτομο, το περι-
βάλλον του ατόμου και την κοινωνία. Το να 
είναι κάποιος ανθεκτικός δεν σημαίνει ωστό-
σο ότι δεν βιώνει άγχος, συναισθηματική 
αναταραχή, ανησυχία και πόνο. Η επίδειξη 
ανθεκτικότητας όμως περιλαμβάνει τη συνέ-
χιση και καλή εκτέλεση της εργασίας ακόμα 
και σε πλαίσιο προσωπικού συναισθηματικού 
πόνου ή ψυχικής και σωματικής ταλαιπωρίας.

Προηγούμενες έρευνες έχουν πλαισιώσει 
σημαντικά την ανθεκτικότητα των επαγγελ-
ματιών υγείας σε σχέση με την αποφυγή 
της επαγγελματικής εξουθένωσης, η οποία 
συνδέεται με το άγχος στον χώρο εργασί-
ας. Ωστόσο, από την ευρύτερη βιβλιογραφία 
σχετικά με την προσωπική ανθεκτικότητα, η 
επαγγελματική ανθεκτικότητα στο χώρο της 
υγείας γενικότερα και της οδοντιατρικής ει-
δικότερα, φαίνεται να είναι κάτι περισσότερο 
από αντίσταση στην εργασιακή εξουθένωση. 
Περιλαμβάνει τη θετική προσαρμογή και την 
ανάπτυξη ή /και ενίσχυση των προσωπικών 
πόρων ώστε να υπάρχει η δυνατότητα αντιμε-
τώπισης των προκλήσεων.

Οι δυσμενείς προκλήσεις στο χώρο της 
υγείας μπορεί να επηρεάσουν σε μεγάλο βαθ-
μό και την επαγγελματική ανθεκτικότητα των 
οδοντιάτρων. Έτσι αυτή υφίσταται πολλές 
διακυμάνσεις κατά την διάρκεια του επαγ-
γελματικού βίου τους, ειδικά όταν αυτοί δεν 

ακολουθούν ένα σύστημα ενίσχυσης των σω-
ματικών, συναισθηματικών και ψυχικών τους 
πόρων. Υπάρχουν δε, πολλές πιθανές πηγές 
μείωσης της επαγγελματικής ανθεκτικότητας 
στην οδοντιατρική. Πρώτον, οι προκλήσεις 
θα μπορούσαν να προέρχονται από δύσκολα 
κλινικά ζητήματα ή συγκρούσεις με απαιτη-
τικούς ασθενείς. Δεύτερον, οι προκλήσεις 
μπορούν να προκύψουν από οργανωτικά ζη-
τήματα που αφορούν αποκλειστικά τον συ-
γκεκριμένο χώρο εργασίας, για παράδειγμα, 
προβληματική εσωτερική επικοινωνία με τους 
συνεργάτες, σεξιστική συμπεριφορά, λεκτική 
ή σωματική βία (bulling), άνισα συστήματα 
διοίκησης ή προβληματικές διαπροσωπικές 
σχέσεις. Τρίτον, οι εξωτερικές οργανωτι-
κές πιέσεις μπορεί να έχουν εξίσου μεγάλη 
επιρροή, όπως για παράδειγμα η αύξηση των 
απαιτήσεων για ασφαλή πρωτόκολλα άσκη-
σης της οδοντιατρικής πρακτικής, η εφαρμο-
γή υποχρεωτικών κανονισμών συνεχιζόμενης 
επαγγελματικής κατάρτισης και εκπαίδευσης, 
η έλλειψη χρόνου, ανθυγιεινά περιβάλλοντα 
εργασίας ή ελλείψεις εξοπλισμού και αναλώ-
σιμων υλικών. Αν και ορισμένοι οδοντίατροι 
μπορεί να επηρεαστούν αρνητικά από αυτές 
τις προκλήσεις, άλλοι είναι σε θέση όχι μόνο 
να διατηρήσουν μια θετική προοπτική, αλλά 
και να ευδοκιμήσουν στους ρόλους τους. Το 
γεγονός αυτό αποδεικνύει ότι υπάρχουν και 
άλλοι ενδογενείς παράγοντες που επηρεά-
ζουν το φαινόμενο σε ατομικό επίπεδο.

Περιγράφονται επτά τρόποι με τους οποί-
ους οι ανθεκτικοί εργαζόμενοι κάνουν τα 
πράγματα διαφορετικά, ωφελώντας τόσο 
τους εαυτούς τους όσο και τον οργανισμό 
τους:
• �Αναπτύσσουν ποιοτικές διασυνδέσεις/επα-

φές υψηλής ποιότητας
• �Διαχειρίζονται αποτελεσματικά το άγχος 

και αποφεύγουν την εργασιακή εξουθένω-
ση (burnout)

• �Εκδηλώνουν αυθεντικότητα σε κάθε ενέρ-
γεια και σύμφωνα με τα δυνατά σημεία και 
τις αξίες τους

• �Αναπτύσσουν το θάρρος τους με κάθε ευ-
καιρία (το πάθος και την επιμονή για την 
επιδίωξη μακροπρόθεσμων στόχων)

• �Μένουν εμπνευσμένοι και βρίσκουν νόημα 
στην εργασία και στη ζωή τους

• �Παραμένουν ευέλικτοι και ψυχικά δυνατοί
• �Διαχειρίζονται ενεργά τις αλλαγές και τις 

αποτυχίες

Aνθεκτικότητα στις επιστήμες υγείας
Το μοντέλο για την οδοντιατρική

Συνέχεια στη σελίδα 10

Η κατανόηση της έννοιας της ανθεκτικό-
τητας στo πλαίσιo της υγειονομικής περί-
θαλψης είναι εξαιρετικά σημαντική. Ένα 
ανθεκτικό σύστημα υγείας αναμένεται να 
παρέχει με συνέπεια, φροντίδα υψηλής 
ποιότητας, να αντέχει σε δυσάρεστα, επεί-
γοντα και ανατρεπτικά γεγονότα και να 
προσαρμόζεται με ευελιξία σε μία πορεία 
συνεχούς εξέλιξης και βελτίωσης. 
Υπάρχουν πολλές διαφορετικές θεωρί-
ες, μοντέλα και ορισμοί της ανθεκτικότη-
τας.  Αυτό οφείλεται ίσως στο γεγονός ότι 
η ανθεκτικότητα είναι μια κατευθυντήρια 
έννοια που χρησιμοποιείται σε ένα ευρύ 
πεδίο επιστημών, από την ψυχιατρική και 

την κατανόηση της ατομικής ανθρώπινης 
απόκρισης στο στρες, έως τον κοινωνικό 
σχεδιασμό και την κατανόηση της αντί-
δρασης και της ανάκαμψης από κατα-
στροφές μεγάλης κλίμακας, τη βιολογία 
και την κατανόηση της ανθεκτικότητας 
στους οργανισμούς ή τη λειτουργία της 
τέλος, στα πλαίσια περιβαλλοντικών και 
οικολογικών συστημάτων. Κατά συνέπεια, 

η ανθεκτικότητα συνυπάρχει με τη βιω-
σιμότητα (sustainability) και για το λόγο 
αυτό έχει καταστεί βασική έννοια στην 
έρευνα για την «ασφάλεια και την καλή 
κατάσταση στην εργασία» σε πολλά επαγ-
γελματικά και ερευνητικά πεδία (safety 
and well-being in the workplace). Τα τε-
λευταία 10-15 χρόνια, η «μηχανική της 
ανθεκτικότητας» (resilience engineering) 
αποτελεί σημαντικό τμήμα της ασφάλειας 
της εργασίας και έχει προσελκύσει ερευ-
νητικό ενδιαφέρον υποστηρίζοντας νέους 
τρόπους κατανόησης των διαδικασιών 
εργασίας σε πολύπλοκα προσαρμοστικά 
κοινωνικο-τεχνικά συστήματα.

Μαρία Αντωνιάδου 
Επίκουρη Καθηγήτρια, Οδοντιατρικό Τμήμα, 
Σχολή Επιστημών Yγείας, Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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Προσωπικά χαρακτηριστικά που 
σχετίζονται με την ανθεκτικότητα

Η επίδραση του φύλου στην ανθεκτικότητα 
στο χώρο της υγείας έχει πολλαπλώς μελε-
τηθεί. Συγκεκριμένα αναφέρεται ότι τα χα-
μηλά επίπεδα ανθεκτικότητας συσχετίζονται 
με αυξημένη συχνότητα πρόσληψης αλκοόλ 
σε άνδρες επαγγελματίες υγείας. Όμως και 
οι γυναίκες του χώρου αντιμετωπίζουν μεγα-
λύτερο άγχος από άλλες γυναίκες, λόγω της 
απαιτητικής φύσης της εργασίας τους, καθώς 
και της παράλληλης ανάληψης ηγετικού ρό-
λου στην ανατροφή των παιδιών τους. Στο 
χώρο της υγείας, οι γυναίκες έχουν γενικά λί-
γες ευκαιρίες για χρόνο αναψυχής και, ως εκ 
τούτου, είναι πιο πιθανό από άλλες να υποκύ-
ψουν σε καταστροφικούς μηχανισμούς αντι-
μετώπισης των στρεσσογόνων καταστάσεων 
στο χώρο εργασίας, όπως η υπερβολική χρή-
ση αλκοόλ ή να βιώσουν κατάθλιψη. Αλλού 
αναφέρεται υψηλότερη συναισθηματική εξά-
ντληση μεταξύ των γυναικών επαγγελματιών 
υγείας που είναι υπεύθυνες για το σπίτι και 
την οικογένεια, σε σύγκριση με τους άνδρες 
συναδέλφους. 

Γενικά ωστόσο, οι γυναίκες σημειώνουν 
υψηλότερη βαθμολογία στην ανάγκη συνερ-
γατικότητας (πιθανά λόγω των πολλαπλών 
ρόλων τους έχουν ανάγκη συνεργασίας), την 
εξάρτηση από την ανταμοιβή και την ανάγκη 
για την αποφυγή βλάβης κατά την πρακτική 
άσκηση του επαγγέλματος, αλλά χαμηλότερη 
στην κλίμακα ανθεκτικότητας της υπαρξιακής 
μοναξιάς (αισθάνονται δηλαδή περισσότερο 
μόνες στο χώρο εργασίας τους) (existential 
aloneness resilience scale). Ωστόσο, τα μεγέ-
θη των επιπτώσεων για τις διαφορές μεταξύ 
των φύλων είναι γενικά μικρά, με τους άνδρες 
οδοντιάτρους να αναδεικνύονται λιγότερο 
ανθεκτικοί σε στρεσσογόνες καταστάσεις 
(π.χ. πανδημία Covid-19) και να βιώνουν λι-
γότερη ικανοποίηση από το επάγγελμα και 
ποιότητα ζωής σε σχέση με τις γυναίκες. Φαί-
νεται ότι όσοι συμμετέχουν γενικότερα στη 
φροντίδα άλλων ανθρώπων (παιδιά, ηλικιω-
μένοι γονείς κλπ), ανεξάρτητα από το φύλο, 
έχουν συνολικά χαμηλότερες βαθμολογίες 
ανθεκτικότητας λόγω της εξουθένωσης που 
συνεπάγεται αυτό, αλλά υψηλότερη ικανο-
ποίηση και ύπαρξη στόχου ζωής. 

Σε συσχέτιση της ανθεκτικότητας με χαρα-
κτηριστικά της προσωπικότητας oι ανθεκτικοί 
επαγγελματίες χαρακτηρίζονταν από υψηλή 
αυτοδιάθεση (ευσυνειδησία, αυτο-αποδοχή 
και αξιοπιστία), υψηλή επιμονή, υπομονή και 
δυνατότητα αποφυγής κλινικών σφαλμάτων 
ή δημιουργίας βλάβης. Αρκετές μελέτες πε-
ριέγραψαν τη σημασία του προσωπικού νοή-
ματος στη ζωή, της αίσθησης σκοπού ή την 
κατανόηση της εργασίας ως λειτουργήματος 
αν και δεν είναι σαφές εάν αυτό οδηγεί στην 
ανθεκτικότητα ή προκύπτει ως συνέπεια της 
ανθεκτικής συμπεριφοράς. Τέλος, προηγού-
μενες μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η ανθε-
κτικότητα συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα 
με την κακή ψυχική υγεία και την κατάθλιψη 
και θετικά με το νόημα στη ζωή και την αυ-
το-αποτελεσματικότητα.

Παράγοντες του εργασιακού περι-
βάλλοντος που σχετίζονται με την αν-
θεκτικότητα

Παρά την προφανή σημασία των στρεσο-
γόνων παραγόντων για την επίδειξη ανθεκτι-
κότητας, καμία μελέτη δεν προσπάθησε να 
μετρήσει αντικειμενικά το άγχος στο χώρο 
εργασίας. Αντ' αυτού, οι μελέτες μέχρι τώρα 
έχουν εξετάσει τον αντιληπτό έλεγχο της 
εργασίας ή προσδιόρισαν διάφορους προ-
στατευτικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες 
(έλεγχος του φόρτου εργασίας, διαχείριση 

του χρόνου, υποστηρικτικοί συνάδελφοι). 
Aναφέρεται ότι η συναισθηματική ανθεκτικό-
τητα είναι γενικά χαμηλότερη σε αυξανόμενο 
αριθμό ωρών εργασίας την εβδομάδα, ενώ 
αντίθετα αυξάνει με την ύπαρξη μεγαλύτερου 
ελέγχου του χρόνου και του περιεχομένου 
της εργασίας. Ποιοτικές μελέτες έχουν περι-
γράψει μια σειρά μηχανισμών με τους οποί-
ους η διαχείριση του φόρτου εργασίας και 
του χρόνου συσχετίζεται με την αντιληπτή 
ανθεκτικότητα των παρόχων υγείας, συμπε-
ριλαμβανομένης της ανάθεσης καθηκόντων 
σε άλλους, τις ηγετικές αντί απλά διοικητικές 
συμπεριφορές και τον καθορισμό ορίων.

Κοινωνικοί, προσωπικοί και παρά-
γοντες του τρόπου ζωής που σχετίζο-
νται με την ανθεκτικότητα των επαγ-
γελματιών υγείας

Oι κοινωνικοί, προσωπικοί και παράγο-
ντες του τρόπου ζωής που επηρεάζουν την 
ανθεκτικότητα έχουν διερευνηθεί σε αρκετές 
μελέτες. Η υψηλότερη ανθεκτικότητα συ-
σχετίστηκε με τη σωματική δραστηριότητα 
και την καλή φυσική κατάσταση. Aντίθετα, 
οι οικιακές και κοινωνικές δραστηριότητες 
μπορούν να διαταραχθούν από την εργασία 
ή την ανησυχία για την εργασία και αντί-
στροφα, γεγονός που οδηγεί σε εντάσεις και 
αυτό με τη σειρά του μπορεί να επηρεάσει 
αρνητικά την ανθεκτικότητα. Aναφέρεται 
ωστόσο ότι η ύπαρξη και η υποστήριξη της 
οικογένειας συντελούν στην καλύτερη αντι-
μετώπιση στρεσσογόνων καταστάσεων και 
είναι προστατευτικός παράγοντας για την 
εργασιακή εξουθένωση. Πάντως, η ύπαρξη 
ελεύθερου χρόνου ανακουφίζει από το άγχος 
σε επαγγελματικό και προσωπικό επίπεδο. Η 
ανακούφιση των εντάσεων μέσω της καλής 
διαχείρισης του ελεύθερου χρόνου (χόμπι, 
συμμετοχή σε εθελοντικές δράσεις, συλλό-
γους, σωματεία κλπ) μπορεί να βοηθήσει στη 
διατήρηση της ανθεκτικότητας, πιθανά λόγω 
της μετατόπισης της εστίασης της προσοχής 
από την εργασία.

Διάγνωση της έλλειψης
ανθεκτικότητας

Αν υπολογίσουμε ότι κανένας δεν είναι στα-
θερά τέλειος στην απόδοσή του και όλοι 
κάποια στιγμή λαβαίνουν αρνητική κριτική 

ανατροφοδότηση ή βιώνουν μια αποτυχία 
στην εργασία τους, γίνεται ιδιαίτερα κατανο-
ητός ο ρόλος της ανθεκτικότητας στο χώρο 
εργασίας ως το μέσο αναγνώρισης του που 
κάποιος έχει αποτύχει. Είναι ακόμα το μέσο 
εντοπισμού πιο επικοδομητικών τρόπων εξέ-
λιξης και ανάκαμψης ώστε να γίνει σωστά η 
εργασία την επόμενη φορά. Στο χώρο ερ-
γασίας, η έλλειψη ανθεκτικότητας μπορεί 
να εκδηλωθεί με πολλούς ήπιους και δύ-
σκολους στην ανίχνευση τρόπους: ο φόβος 
της παρουσίασης μπροστά σε ένα κοινό, η 
παρουσίαση του εαυτού σε νέες γνωριμίες, η 
απογοήτευση μετά τη λήψη κριτικής για τη 
δουλειά κάποιου, η ενοχή για το ότι δεν πέ-
ρασε αρκετό χρόνο με την οικογένειά του, η 
αμηχανία που αισθάνεται κανείς μετά από μια 
συνάντηση που δεν πήγε καλά.

Στο βιβλίο Τhe Resilience Factor (Ο παρά-
γοντας ανθεκτικότητας), η Karen Reivich και 
ο Andrew Shatté (2002) προσδιορίζουν τα 
πέντε τυπικά συναισθήματα που συνδέονται 
με την έλλειψη ανθεκτικότητας, που είναι: 1) 
Θυμός, 2) Θλίψη ή κατάθλιψη, 3) Ενοχή, 4) 
Άγχος ή φόβος, 5) Αμηχανία.

Φυσικά, αυτά τα συναισθήματα είναι απο-
λύτως φυσικά να βιώνονται από καιρό σε και-
ρό. Το κλειδί για την αναγνώρισή τους ως 
δεικτών έλλειψης ανθεκτικότητας είναι όταν 
τα συναισθήματα αυτά φέρνουν τους εργαζο-
μένους στο χώρο της υγείας να σκεφτούν ότι 
«το ποτήρι ξεχείλισε» ή όταν το ίδιο γεγονός 
προκαλεί το ίδιο συναίσθημα επανειλημμένα.

Στο χώρο εργασίας, η έλλειψη ανθεκτικό-
τητας μπορεί να γίνει πρόβλημα όταν εμπο-
δίζει τα άτομα να αναπτύξουν τις δεξιότητές 
τους ή να αλληλεπιδράσουν αποτελεσματικά 
με άλλους. Για παράδειγμα, ο φόβος της δη-
μόσιας ομιλίας μπορεί να οδηγήσει ένα συ-
νάδελφο να παραμείνει σιωπηλός ακόμα και 
όταν γνωρίζει ότι έχει κάτι να συνεισφέρει σε 
μια συζήτηση. Ένα άλλο παράδειγμα είναι 
όταν κάποιος παίρνει θέση άμυνας ή επίθε-
σης όταν λαμβάνει αρνητικά σχόλια, χάνο-
ντας την ευκαιρία να μάθει ή/και να αναπτύ-
ξει τις δεξιότητές του.

Για τη διερεύνηση του βαθμού ανθεκτικό-
τητας σε ατομικό επίπεδο μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί το ερωτηματολόγιο Καθημερινής Αξι-
ολόγησης της Ανθεκτικότητας στην Υγεία, 
(Εveryday Health Resilience Questionnaire, 
του Sood, 2020). 

Μοντέλα ενίσχυσης της
ανθεκτικότητας στις δομές υγείας

Όπως έχει γίνει ήδη κατανοητό, η ανθεκτι-
κότητα απαιτεί ένα σύνολο δεξιοτήτων στο 
οποίο μπορούν οι επαγγελματίες υγείας να 
εργαστούν και να αναπτυχθούν με την πά-
ροδο του χρόνου. Η οικοδόμησή της απαι-
τεί χρόνο, δύναμη, αρωγή και οργάνωση σε 
στρατηγική βάση. 

Οι οργανισμοί υγείας μπορούν να οικοδο-
μήσουν μια ανθεκτική οργανωτική κουλτούρα 
με ένα απλό πλαίσιο:
• �Οι άνθρωποι ευημερούν μέσα από την επι-

τυχία – η δημιουργία ενός περιβάλλοντος 
στο οποίο οι εργαζόμενοι έχουν τα εργα-
λεία για να πετύχουν θα βοηθήσει στην οι-
κοδόμηση ανθεκτικών εργαζομένων.

• �Οι άνθρωποι μαθαίνουν ενώ παρατηρούν 
τους άλλους – η ενθάρρυνση επίσημων και 
ανεπίσημων επαγγελματικών ομάδων εντός 
του οργανισμού και η τοποθέτηση νέων 
υπαλλήλων σε επιτυχημένες ομάδες εργα-
σίας ώστε να ενθαρρυνθούν να συμμετέ-
χουν και αυτοί στην επιτυχία.

• �Η ενθάρρυνση, η υποστήριξη και η καθο-
δήγηση είναι ζωτικής σημασίας - η διαπρο-
σωπική υποστήριξη είναι ένας από τους 
ισχυρότερους προγνωστικούς παράγοντες 
επιτυχίας και ανθεκτικότητας.

• �Η διαχείριση του άγχους είναι το κλειδί - η 
παροχή στους εργαζόμενους βασικής εκπαί-
δευσης για τη διαχείριση του άγχους τους 
μπορεί να αποφέρει τεράστια οφέλη στην 
αύξηση της παραγωγικότητας και τη βελτι-
ωμένη ποιότητα και να επιφέρει λιγότερες 
απουσίες και υγιέστερους υπαλλήλους.
Σύμφωνα με αυτό το πλαίσιο, σημειώνο-

νται δύο σημαντικά πράγματα που πρέπει να 
κάνουν οι δομές υγείας για να εμπνέουν το 
εργατικό δυναμικό τους ως προς την ανάπτυ-
ξη ανθεκτικότητας:
• �Επένδυση στους ηγέτες τους, παρέχοντας 

εκπαίδευση σε ανθεκτικότητα και ανθεκτι-
κές ηγετικές δεξιότητες,

• �Επένδυση σε όλα τα επίπεδα του εργατι-
κού δυναμικού με την προώθηση της υγείας 
και ευεξίας των εργαζομένων, με τη μορφή 
προγραμμάτων ευεξίας των εργαζομένων, 
εργαστηρίων βελτίωσης της φυσικής κα-
τάστασης και διατροφής και εκπαίδευσης 
διαχείρισης του άγχους και του χρόνου για 
τους εργαζόμενους και τις οικογένειές τους.
Σε ένα από τα βασικά μοντέλα ενίσχυσης 

της ανθεκτικότητας αναφέρονται οι επτά πυ-
λώνες της ανθεκτικότητας:
• �Ανάπτυξη αισιοδοξίας (που οδηγεί σε θε-

τικές προσδοκίες που επιτρέπουν σε ένα 
άτομο να αναλάβει θετική δράση)

• �Αποδοχή της κατάστασης
• �Εστίαση σε πιθανές λύσεις
• �Ανάληψη της προσωπικής ευθύνης
• �Απομάκρυνση από το ρόλο του θύματος 

των περιστάσεων
• �Δημιουργία δικτύου υποστήριξης
• �Σχεδιασμός μιας ευέλικτης στρατηγικής για 

την αντιμετώπιση των μελλοντικών προ-
κλήσεων
Επιπροσθέτως, το ΝΗS (Εθνικό σύστημα 

υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου) για την οι-
κοδόμηση υψηλότερων επιπέδων ανθεκτικό-
τητας συνιστά:
• �Συνομιλία με συναδέλφους για εύρεση υπο-

στήριξης και θέασης των γεγονότων με την 
προοπτική του άλλου.

• �Αφιέρωση χρόνου για την επεξεργασία του 
ανατρεπτικού γεγονότος.

• �Εξάσκηση στην αποδοχή της πραγματικό-
τητας.

• �Υιοθέτηση μιας αισιόδοξης στάσης και άπο-
ψης απέναντι στο γεγονός.

Συνέχεια στη σελίδα 12
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• �Απομυθοποίηση των γεγονότων με χιούμορ 
και γέλιο.

• �Απόλαυση του ελεύθερου χρόνου.
• �Εστίαση στην ευελιξία.
• �Βίωμα μικρών απολαύσεων από καιρό σε 

καιρό.
• �Καλός και αρκετός ύπνος.

Όπως και κάθε άλλος επαγγελματίας υγεί-
ας, οι οδοντίατροι μπορούν να εκπαιδευτούν 
στο να είναι ανθεκτικοί. Οι τεχνικές ενσυνει-
δητότητας και αναπνοής, ο διαλογισμός, οι 
αυτογνωσιακές τεχνικές, μπορούν να αποφέ-
ρουν εξαιρετικά αποτελέσματα. Μπορούν να 
βελτιώσουν τη διάθεση ώστε οι συνάδελφοι 
να αισθάνονται ενδυναμωμένοι προκειμένου 
να ασχοληθούν αποτελεσματικότερα με την 
εργασία τους. Με αυτήν την έννοια η ανθε-
κτικότητα μπορεί να αναπτυχθεί με την πάρο-
δο του χρόνου. 

Από όλες τις προσεγγίσεις συνδυαστικά και 
σε επίπεδο οργανισμών προτείνονται τα εξής:
• �Παραδειγματισμός από τα μέλη της διοί-

κησης αναφορικά με την ενίσχυση της αν-
θεκτικότητας σε εκτελεστικό επίπεδο τόσο 
στη διοικητική ομάδα όσο και στο σύνολο 
των εργαζομένων σε οριζόντια και κάθετη 
διάταξη ιεράρχησης

• �Προώθηση της αίσθησης του σκοπού και 
παροχή βοήθειας στους εργαζομένους ώστε 
να βρουν νόημα στην εργασία τους

• �Προώθηση του αισθήματος ελέγχου και αυ-
τοπεποίθησης των εργαζομένων

• �Αποτελεσματική και υπεύθυνη διαχείριση 
της αλλαγής, ώστε να διασφαλίζεται ότι η 
αλλαγή αντιμετωπίζεται ως ευκαιρία και όχι 
ως εμπόδιο

• �Ενθάρρυνση των διασυνδέσεων των εργα-
ζομένων, επίσημων ή ανεπίσημων, μέσω 
καθοδήγησης (coaching/mentoring)

• �Αντιμετώπιση των επιπέδων άγχους, τόσο 
στον οργανισμό στο σύνολό του όσο και σε 
μεμονωμένους εργαζόμενους

• �Καλλιέργεια μιας υγιούς αίσθησης του χιού-
μορ στο χώρο εργασίας (το κατάλληλο επί-
πεδο θα εξαρτηθεί από τον οργανισμό)

• �Ενίσχυση του σθένους και της ψυχικής 
αντοχής των εργαζομένων

• �Παροχή όσο το δυνατόν περισσότερων 
ευκαιριών για μάθηση και επαγγελματική 
ανάπτυξη

• �Eνθάρρυνση της αισιοδοξίας και της θετι-
κής ψυχολογίας στον εργασιακό χώρο

• �Ενθάρρυνση της ευελιξίας και της προ-

σαρμοστικότητας των εργαζομένων, των 
ομάδων εργασίας και του οργανισμού στο 
σύνολό του

• �Ανάπτυξη δεξιοτήτων επίλυσης προβλημά-
των σε όλα τα επίπεδα του οργανισμού

• �Προώθηση καλών συνηθειών/πρακτικών 
για τη σωματική και ψυχική υγεία (π.χ. ορ-
γάνωση ομάδας ποδηλασίας, πεζοπορίας 
κ.α. yoga ή άλλου τύπου άθλησης στον ερ-
γασιακό χώρο κλπ).

“The ability to take misfortune and make 
something good come of it is a rare gift. 
Those who possess it (…) are said to have 
resilience or courage.” 

Mihaly Csikszentmihalyi,
positive psychologist (2002)

Σύντομος οδηγός ανθεκτικότητας
στο οδοντιατρείο

Αναρωτηθείτε: 
1.  Θα έχει σημασία αυτό σε πέντε χρόνια; 

2. �Κοιτάτε τον εαυτό σας με τα μάτια των 
ανθρώπων που σας αποδέχονται και σας 
αγαπούν άνευ όρων;

3. �Περνάτε ποιοτικό χρόνο με κάποιον που 
σας εμπνέει, τουλάχιστον μία φορά την 
εβδομάδα;

4. Kάνετε εθελοντισμό;

5. �Έχετε σκεφτεί το σκοπό της ζωής σας; 
Είστε ευθυγραμμισμένοι με αυτήν την αί-
σθηση του σκοπού.

6. �Επιτρέπετε στον εαυτό σας να αγκαλιάσει 
τις αδυναμίες ή την ευπάθειά του; 

7. �Aναγνωρίζετε ότι οι περισσότεροι άνθρω-
ποι αγωνίζονται με τον δικό τους μοναδι-
κό τρόπο; 

8. Συγχωρείτε εύκολα τους άλλους;

9. Eίστε ευγενικοί με τον εαυτό σας;

10. Nιώθετε ευγνωμοσύνη συχνά;

11. Eίστε συνδεδεμένοι με τη φύση; 

12. �Kάνετε προτεραιοποίηση καθηκόντων 
και προσωπικών αναγκών; 

13. �Kάνετε ποιοτικά πράγματα στον ελεύθε-
ρο χρόνο σας; π.χ. διάβασμα ποιοτικών 
βιβλίων, παρακολούθηση εμπνευσμένων 
ταινιών, ενασχόληση με την τέχνη ή ένα 
χόμπι)

14. �Κοιμάστε τουλάχιστον 7 με 8 ώρες κάθε 
βράδυ;

15. �Εφαρμόζετε διαλογισμό ή κάποια άλλη 
τεχνική χαλάρωσης;

16. Aποφεύγετε την υπερεργασία;

17. �Επιλέγετε το είδος των ειδήσεων που θα 
καταναλώσετε; 

18. Προσέχετε τη διατροφή σας;

19. Kαλλιεργείτε την πνευματικότητά σας;

20. �Διατηρείτε υγιείς και ειρηνικές σχέσεις 
με τους ανθρώπους γύρω σας;

*Όσο περισσότερα τα «όχι» τόσο λιγότε-
ρο ανθεκτικοί είστε

*Το παρόν αποτελεί διασκευή από το κεφά-
λαιο «Ανθεκτικότητα και ηγεσία στις επιστή-
μες υγείας» της συγγραφέα, που είναι υπό 
δημοσίευση στο βιβλίο του Ε. Πικουλή, Κο-
σμήτορα της σχολής επιστημών υγείας του 
ΕΚΠΑ.
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ΕΚΠΑ & ΑΠΘ

PEACE OF MIND WITH PERSONALIZED DIGITAL DENTISTRY. MAKE IT SIMPLE 
Το σύστηµα MGuide είναι το πιο εξελιγµένο και ταυτόχρονα µοναδικά απλό σύστηµα κατευθυνόµενης τοποθέτησης 
εµφυτευµάτων. Ο  ανοιχτός και διαφανής νάρθηκας είναι µε τέτοιο τρόπο σχεδιασµένος ώστε να επιτρέπει µέγιστο πεδίο 
ορατότητας, καλύτερο καταιονισµό oρού και ευκολότερη πρόσβαση από όλες τις γωνιές χωρίς την ανάγκη αφαίρεσης 
του σε κανένα από τα στάδια του χειρουργείου. Εργονοµική χειρουργική κασετίνα για µεγαλύτερη ευκολία. 
www.mis-implants.com 

®

Πρόσβαση για τον ορό και την αναισθησία

∆ιαδικασία που απαιτεί µόνο ένα χέρι

Ανοιχτός και διαφανής σχεδιασµός

Ψηφιακά καθοδηγούμενη εμφυτευματική αποκατάσταση
πλαγίου τομέα της άνω γνάθου σε τρεις φάσεις

Ηρακλής Καρκαζής 
Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Η εμφυτευματολογία ως σημαντική κατάκτη-
ση της οδοντιατρικής επιστήμης οφείλει να 
γίνει κτήμα κάθε μαχόμενου οδοντιάτρου.

Οι επιστημονικές εξελίξεις και η συνεχής 
βελτίωση των τεχνικών στον τομέα αυτό 
έχουν ως επί το πλείστον ενσωματωθεί στην 
καθ ημέρα κλινική πράξη και είναι εύκολα 
αξιοποιήσιμες από κάθε ενδιαφερόμενο και 
διαρκώς επιμορφούμενο οδοντίατρο.

Το συγκεκριμένο περιστατικό αφορά την 
σε τρεις χρόνους συντηρητική αντιμετώπιση 
ασθενή με παλαιότερη απώλεια του 12 μετά 
από αθλητική κάκωση. 

Σε πρώτο χρόνο έγινε αποκατάσταση της 
οστικής βλάβης με αναπλαστική τεχνική.

Εικ. 1: Πρώτη φάση. Στάδια προεμφυτευματικής αποκατάστασης της οστικής βλάβης. Το μικρό μέ-
γεθος της οστικής βλάβης συνάδει με την εφαρμογή μιας επαρκώς μελετημένης τεχνικής ανάπλασης 
(Deproteinized bovine bone and bilayer collagen membrane).

Εικ. 2: Δεύτερη και τρίτη φάση. Τοποθέτηση του εμφυτεύματος και της τελικής κοχλιούμενης αποκα-
τάστασης με τις προβλεπόμενες ροπές. Ο ψηφιακά σχεδιασμένος χειρουργικός νάρθηκας περιορίζει 
την ανάγκη  ανεπτυγμένης οπτικοχωρικής αντίληψης από την πλευρά του επεμβαίνοντος, για τον 
ακριβή προσανατολισμό του εμφυτεύματος κατά τον τρυπανισμό του οστού. 

Σε δεύτερο χρόνο και μετά την ωρίμανση 
της οστικής υποδομής και την σταθεροποί-
ηση της αρχιτεκτονικής των μαλακών ιστών 
τοποθετήθηκε με ψηφιακή – προσθετική κα-
θοδήγηση το εμφύτευμα και μετά τρίμηνο η 
προσθετική αποκατάσταση με προσοχή στην 
απαλλαγή της από συγκλεισιακές παρεμβολές.

Η ενδιάμεση αντιμετώπιση του αισθητικού 
ελλείμματος, εφόσον επιβάλλεται, μπορεί 
να γίνει με την τοποθέτηση μιας μεταβατι-
κής γέφυρας μικρομηχανικής συγκράτησης  
(RBFPD) και  όχι με θερμοπλαστική κατα-
σκευή Val plast (βιοσυμβατό nylon) που συ-
νήθως τραυματίζει και διαταράσσει την αρχι-

τεκτονική των μαλακών ιστών της περιοχής. 
Στη συγκεκριμένη περίπτωση δεν υπήρξε 
ανάλογο αίτημα από τον ασθενή.

Ο συγγραφέας δηλώνει την μη ύπαρξη σύγκρου-
σης συμφερόντων σε σχέση με το παρόν άρθρο.

ΣΧΕΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΥ
1. �Καρκαζής Η. Γναθικά εμφυτεύματα. Από 

τον Linkow στον Branemark. Οδοντιατρι-
κό Βήμα  Ιούνιος 2009. http://users.uoa.
gr/~hkarkaz/data/stoxastika/implants.pdf

2. �Καρκαζής Η. Σημαίνον & Σημαινόμε-
νον. Ο εμφυτευματολόγος. Οδοντιατρικό 
Βήμα Μάιος-Ιούνιος 2014  http://users.
uoa.gr/~hkarkaz/data/stoxastika/teliko_
simainomeno.pdf

3. �Βίλλιας Α., Καρκαζής Η. Με ασφαλή βήματα 
προς την ψηφιακή ολοκλήρωση. Ερωτήματα 
προϋποθέσεις και ένα παράδειγμα. Οδοντια-
τρικό Βήμα Μάρτιος-Απρίλιος 2021  http://
users.uoa.gr/~hkarkaz/data/clinical/
digitaltemplate.pdf



14 • Επιστημονικά Θέματα ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2022  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Παρουσίαση περίπτωσης
Αναστασία Ανδρέου 
Μέλος Ελληνικής Εταιρείας 
Στοματολογίας, Επιστημονική 
Συνεργάτις Κλινικής Στοματολογίας 
και Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής, 
Τμήμα Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

Κωνσταντίνος Τζαναβάρης
Μεταπτυχιακός φοιτητής, 
Κλινική Στοματολογίας και 
Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής, 
Τμήμα Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

Άνδρας 79 ετών, μη καπνιστής, προσήλθε 
για την αξιολόγηση επώδυνων και αιμορραγι-
κών ούλων στην άνω γνάθο, διάρκειας 2 πε-
ρίπου μηνών, που προκαλούσαν συνοδό δυ-
σφαγία. Ο ασθενής είχε λάβει αμοξυκιλλίνη 
500mg για 6 ημέρες προ 15ημέρου, χωρίς 
ανταπόκριση. Τα ιατρικό του ιστορικό περιε-
λάμβανε λήψη ακετυλοσαλικυλικού οξέος και 
μετοπρολόλης λόγω ισχαιμικής καρδιοπάθει-
ας, υποθυρεοειδισμό και υπερχοληστεριναι-
μία υπό φαρμακευτική αγωγή.

Ο ασθενής δεν ανέφερε κάποια γνωστή 
αλλεργία και ο πρόσφατος αιματολογικός 
έλεγχος ήταν εντός φυσιολογικών ορίων. Η 
κλινική εξέταση αποκάλυψε εξέρυθρα, διο-
γκωμένα προστομιακά ούλα στην άνω γνάθο 
(Εικ. 1α και 1β), καθώς και ερυθρότητα με 
«βελούδινη» επιφάνεια στην υπερώα (Εικ. 
1γ). Επιπλέον, παρατηρήθηκαν εξέρυθρες 
πτυχώσεις δίκην «λιθόστρωτου» στον βλεν-
νογόνο του άνω χείλους και στην αριστερή 
παρειά (Εικ.1β και 1δ). 

Ερώτηση 1: Με βάση την κλινική ει-
κόνα, ποιά είναι η πιθανή κλινική δι-
άγνωση; 
1. Νόσος Crohn
2. Σαρκοείδωση
3. Στοματοπροσωπική κοκκιωμάτωση
4. Λευχαιμία
5. Ερυθηματώδης Καντιντίαση

Με πιθανή κλινική διάγνωση κοκκιωματώ-
δους φλεγμονής πραγματοποιήθηκε μερική 
βιοψία από την ουλοπαρειακή αύλακα αντί-
στοιχα με τον #26. Η ιστοπαθολογική εξέτα-
ση του ιστοτεμαχίου κατέδειξε την παρουσία 
διάχυτης, πυκνής φλεγμονώδους διήθησης 
του υποκείμενου χορίου, εκτεινόμενη ως τις 
γραμμωτές μυϊκές ίνες, αποτελούμενη από 
αθροίσεις κυττάρων με μορφολογικούς χαρα-
κτήρες πλασματοκυττάρων (Εικ.2). 

Ερώτηση 2: Με βάση την ιστοπαθο-
λογική εικόνα ποιά είναι η πιθανή δι-
άγνωση;
1. Πλασματοκυτταρική Βλεννογονίτιδα
2. Μονήρες Εξωμυελικό Πλασματοκύττωμα
3. Πολλαπλό Μυέλωμα

Πραγματοποιήθηκε ανοσοϊστοχημική δι-
ερεύνηση, η οποία ανέδειξε την παρουσία 
πολυκλωνικών πλασματοκυττάρων, ενώ ο 
περαιτέρω αιματολογικός έλεγχος ήταν φυ-
σιολογικός, θέτοντας την τελική διάγνωση 
πλασματοκυτταρικής βλεννογονίτιδας (ΠΒ). 
Ο ασθενής τέθηκε σε πρόγραμμα τακτικών 
επανεξετάσεων και 3 χρόνια μετά η νόσος 
διατηρείται σε ύφεση (Εικ.3α και 3β), ενώ 
κατά τις φάσεις υποτροπής χορηγούνται το-
πικά ή συστηματικά κορτικοστεροειδή με ικα-
νοποιητική ανταπόκριση.

Η ΠΒ θεωρείται μια σπάνια, καλοήθης δι-
αταραχή των βλεννογόνων η οποία χαρακτη-

ρίζεται από πολυκλωνική πλασματοκυτταρική 
διήθηση. Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 
56,6 έτη, ενώ εμφανίζει ελαφρά προτίμηση 
για το ανδρικό φύλο, με αναλογία ανδρών:γυ-
ναικών 2,1:1. Η αιτιολογία της ΠΒ είναι ασα-
φής αν και στη διεθνή βιβλιογραφία έχουν 
αναφερθεί ποικίλοι πιθανοί αιτιολογικοί πα-
ράγοντες, όπως η χρήση οδοντόκρεμας, μα-
στίχας και η μάσηση των φύλλων khat, χωρίς 
όμως επαρκή τεκμηρίωση. Η ΠΜ θεωρείται 
ιδιοπαθής νόσος και συχνά οι ασθενείς δια-
θέτουν ιστορικό αυτοάνοσης ή ανοσολογικής 
δυσλειτουργίας όπως ρευματοειδή αρθρίτιδα 
και σύνδρομο Sjögren.

Κλινικά, ο βλεννογόνος εμφανίζεται έντο-
να ερυθηματώδης με θηλωματώδη, οζώδη ή 

«δίκην λιθόστρωτου ή βελούδου» επιφάνεια 
αν και έχουν περιγραφεί ποικίλες κλινικές 
εκδηλώσεις. Οι βλάβες διαρκούν για μεγάλο 
χρονικό διάστημα ενώ μπορεί να συνοδεύο-
νται από πόνο, δυσφαγία, όπως στην περί-
πτωσή μας, και βράγχος φωνής. Η ΠΒ μπο-
ρεί να προσβάλλει και άλλους βλεννογόνους, 
συχνότερα δε του ανώτερου αναπνευστικού 
και των γεννητικών οργάνων. 

Η κλινική διαφορική διάγνωση της ΠΒ 
περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα νοσολογικών 
οντοτήτων, μεταξύ των οποίων εντάσσονται 
η αλλεργική αντίδραση εξ επαφής, τα κοκ-
κιωματώδη νοσήματα, νοσήματα αυτοάνοσης 
και ανοσολογικής αρχής καθώς και κακοήθη 
αιματολογικά νοσήματα. Η βιοψία και η ιστο-

παθολογική εξέταση είναι απαραίτητες για 
την διάγνωση της νόσου, ενώ η διερεύνηση 
της μονοκλωνικότητας των πλασματοκυτ-
τάρων μέσω ανοσοϊστοχημικών ή μοριακών 
μεθόδων είναι καθοριστική προκειμένου να 
τεθεί η τελική διάγνωση. 

Τέλος, η πορεία της ΠΒ είναι χρόνια ενώ 
η θεραπεία είναι συμπτωματική, κυρίως μέσω 
της χορήγησης τοπικών ή συστηματικών 
κορτικοστεροειδών ή άλλων ανοσοκατασταλ-
τικών φαρμάκων.
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α

δ

β

γ

Εικ. 1: Κλινική εικόνα των στοματικών βλαβών του ασθενούς. Παρατηρούνται εξέρυθρα και διο-
γκωμένα προστομιακά ούλα στην άνω γνάθο (α και β), ερυθρότητα με βελούδινη επιφάνεια στην 
υπερώα (γ) και εξέρυθρες πτυχώσεις δίκην «λιθόστρωτου» στον βλεννογόνο του άνω χείλους και 
στην αριστερή παρειά (δ).

Εικ. 2: Ιστοπαθολογική εικόνα που 
καταδεικνύει διάχυτη διήθηση 
του χορίου από πλασματοκύττα-
ρα τα οποία στερούνται ατυπίας.

α β

Εικ. 3: Κλινική εικόνα των στοματικών βλαβών μετά την θεραπεία με συστηματικά και τοπικά κορ-
τικοστεροειδή (α και β).
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ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΉΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ ΕΙΔΙΚΉΣ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ
H στήλη της

Υαλοϊονομερείς Κονίες (ΥΚ):
Η χρήση τους ως εμφρακτικό υλικό σε ΑμεΑ 

Εισαγωγή

Μια από τις σημαντικότερες ιδιότητες των 
ΥΚ είναι η δυνατότητά τους να λειτουργούν 
ως «ρεζερβουάρ» φθορίου στο στόμα, αφού 
αποθηκεύουν φθόριο (κάθε φορά που έρχο-
νται σε επαφή με κάποιο φθοριούχο σκεύα-
σμα) και το απελευθερώνουν σταδιακά μέσα 
στο στόμα. Αυτό συνεπάγεται μια διαρκή 
αντιτερηδονογόνο δράση η οποία είναι πολύ 
σημαντική για τα ΑμεΑ τα οποία για πολλούς 
λόγους (όπως η γενικότερη παραμέληση της 
υγείας τους, κινητικές δυσκολίες, ιδρυματο-
ποίηση1 κλπ.) συνήθως δεν τηρούν καλή 
στοματική υγιεινή και εμφανίζουν υψηλό επι-
πολασμό τερηδόνας. 

Πλεονεκτήματα των ΥΚ

Οι ΥΚ συγκεντρώνουν και άλλα κλινικά πλε-
ονεκτήματα τα οποία συνηγορούν στη χρήση 
τους ως εμφρακτικό υλικό σε ΑμεΑ. Ένα από 
αυτά, είναι η συγκολλητική τους ικανότη-
τα με την αδαμαντίνη, την οδοντίνη και με 
διάφορα μέταλλα. Η συγκόλληση αυτή φαί-
νεται να είναι αποτέλεσμα ηλεκτροστατικών 
έλξεων των κατιόντων που βρίσκονται μεταξύ 
φορτισμένων οξειδίων και καρβοξυλομάδων 
μέσα στην κονία. Οι μοριακές δυνάμεις, οι 
υπεύθυνες για τη συγκόλληση, είναι οι φυ-
σικές δυνάμεις Van Der Waals, ενισχυμένες 
από ιοντικούς και διπολικούς δεσμούς2. Η 
συγκόλλησή τους με την αδαμαντίνη είναι 
ισχυρότερη από ό,τι με την οδοντίνη. Αντί-
θετα, δεν συγκολλούνται με την πορσελάνη 
και τον καθαρό χρυσό. Η συγκολλητική ικα-
νότητα των ΥΚ με την αδαμαντίνη ανέρχεται 
στο επίπεδο των 4-14MPa, με την οδοντίνη 
στα 4-10MPa, ενώ της σύνθετης ρητίνης με 
την αδαμαντίνη στα 30MPa και με την οδο-
ντίνη στα 25MPa. Φαίνεται, επομένως, ότι 
οι ΥΚ επιδεικνύουν αξιόλογη συγκολλητική 
ικανότητα που, όμως, δεν είναι συγκρίσιμη με 
αυτή των συνθέτων ρητινών. 

Οι ΥΚ έχουν το χρώμα του δοντιού και 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε διάφορες 
αποχρώσεις, σύμφωνα με χρωματολόγια που 
κυκλοφορούν στο εμπόριο. Βέβαια, έχουν 
μια πιο αδιαφανή (“opaque”) όψη και η λεί-
ανση της επιφάνειάς τους δεν έχει την αισθη-
τική απόδοση των συνθέτων ρητινών. Ωστό-
σο, όμως, μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως 
εμφρακτικό υλικό, τόσο σε οπίσθια όσο και 
σε πρόσθια δόντια με αποδεκτό αισθητικό 
αποτέλεσμα3. Υποστηρίζεται ότι οι συμβατι-
κές ΥΚ διαθέτουν χρωματική σταθερότητα 
για διάστημα περίπου ενός έτους4. Οι φω-
τοπολυμεριζόμενες ρητινώδεις ΥΚ που είναι 
νεότεροι τύποι των ΥΚ έχουν σημαντικά βελ-
τιωμένες επιδόσεις στον τομέα αυτό5.

Σημαντικό κλινικό πλεονέκτημα των ΥΚ 
αποτελεί και το ότι γίνονται καλά αποδεκτές 
από τον πολφό και τους περιοδοντικούς 
ιστούς. Για το λόγο αυτό εξάλλου, χρησιμο-

ποιούνται ευρέως σαν ουδέτερα στρώματα 
κάτω από εμφράξεις αμαλγάματος ή σύνθετης 
ρητίνης. Αυτό οφείλεται και στο συντελεστή 
θερμικής διαστολής των ΥΚ ο οποίος είναι 
παρόμοιος με αυτόν του φυσικού δοντιού6. 
Επίσης, σε βαθιές κοιλότητες, η πολφική 
αντίδραση βρέθηκε να είναι καλύτερη απένα-
ντι σε ρητινώδεις ΥΚ από ό,τι σε συγκολλη-
τικό παράγοντα7. Εντούτοις, δεν ενδείκνυται 
η άμεση επαφή των ΥΚ με τον πολφικό ιστό8. 
Πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ευνοϊκή 
αντίδραση των περιοδοντικών ιστών απέ-
ναντι στις ΥΚ9. Εξαιτίας της ιδιότητάς τους 
αυτής και της καλής απόφραξης που εξασφα-
λίζουν, χρησιμοποιούνται συχνά και ως υλικά 
αποκατάστασης διατρήσεων της ρίζας ή του 
διχασμού των ριζών πολύρριζων δοντιών10.

Οι ρητινώδεις και παχύρευστες ΥΚ αποτε-
λούν, επίσης, μια εναλλακτική λύση εμφρα-
κτικού υλικού σε νεογιλά δόντια, αφού εμφα-
νίζουν υψηλά ποσοστά επιβίωσης στο στόμα. 
Η δε σχετικά εύκολη χρήση τους αποτελεί 
ένα σημαντικό πλεονέκτημα σε περιστατικά 
λιγότερο συνεργάσιμων παιδιών11.

Λόγω των σχετικά απλών χειρισμών που 
απαιτούν οι ΥΚ, αποτελούν εμφρακτικό 
υλικό εκλογής στην τεχνική της «ατραυμα-
τικής αποκαταστατικής θεραπείας» (“ART” 
– “atraumatic restorative treatment”) που 
αποτελεί ικανοποιητική λύση σε πολλά ΑμεΑ 
με μέτριο βαθμό συνεργασίας. Στα πλαίσια 
της τεχνικής αυτής, οι παχύρευστες ΥΚ εμ-
φανίζουν ικανοποιητικές μηχανικές ιδιότητες 
αλλά και υψηλά ποσοστά επιβίωσης σε 2 και 
3 χρόνια, σε μόνιμα και νεογιλά δόντια, τόσο 
σαν εμφρακτικά όσο και σαν αποφρακτικά 
υλικά οπών και σχισμών (“sealants”)12. 

Οι ΥΚ είναι ακτινοσκιερές (χαρακτηριστικό 
που διευκολύνει τον ακτινογραφικό επανέ-
λεγχό τους) και κυκλοφορούν στο εμπόριο 
με μεγάλη ποικιλία σκευασμάτων (φωτοπο-
λυμεριζόμενες ή αυτοπολυμεριζόμενες, πα-
χύρευστες, με ενίσχυση μετάλλου, σε μορφή 
κάψουλας κλπ.) που καλύπτουν ένα μεγάλο 
φάσμα ενδείξεων.

Μειονεκτήματα των ΥΚ

Οι ΥΚ εμφανίζουν, ασφαλώς, και κάποια 
μειονεκτήματα. Ένα από αυτά είναι η χα-
μηλή αντίστασή τους στη θραύση και στην 
αποτριβή. Εμφανίζουν, επομένως, μειωμένη 
ικανότητα να αντέξουν μεγάλα συγκλεισια-
κά φορτία. Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, οι 
νεότεροι τύποι ΥΚ έχουν να επιδείξουν βελ-
τιωμένες επιδόσεις στις μηχανικές τους ιδιό-
τητες, σε τέτοιο βαθμό που οι ρητινώδεις ΥΚ 
να πλησιάζουν την αντοχή στη θραύση των 
μικρόκοκκων συνθέτων ρητινών13. 

Οι ΥΚ, επίσης, είναι ιδιαίτερα ευαίσθητες 
στην υγρασία κατά την πήξη τους. Γι’ αυτό, 
επιβάλλεται η προφύλαξή τους κατά το στά-
διο αυτό με κάποια αδιάβροχη ουσία. Αντίθε-
τα, μετά την πήξη τους συμπεριφέρονται κα-

λύτερα όταν βρίσκονται σε υγρό περιβάλλον 
ενώ η παραμονή τους σε στεγνό περιβάλλον 
δημιουργεί ρωγμές και το υλικό εύκολα θρυμ-
ματίζεται2. Γενικότερα, οι ΥΚ είναι ευαίσθη-
τες τόσο στην πρόσληψη όσο και στην απώ-
λεια νερού από τη μάζα τους. Παρόλα αυτά, 
έχει διαπιστωθεί από κλινικές μελέτες, ότι οι 
εμφράξεις ΥΚ είχαν χαμηλότερα ποσοστά 
δευτερογενούς τερηδόνας σε σχέση με το 
αμάλγαμα και τη σύνθετη ρητίνη, τόσο σε τα-
κτικούς χρήστες όσο και σε μη χρήστες τοπι-
κών φθοριούχων σκευασμάτων που έπασχαν 
από ξηροστομία14. Το αποτέλεσμα αυτής της 
μελέτης βρίσκει εφαρμογή στα ΑμεΑ, δεδο-
μένου ότι ένα σημαντικό ποσοστό αυτών πά-
σχει από ξηροστομία εξαιτίας των παρενερ-
γειών των πολλών φαρμάκων που συνήθως 
λαμβάνουν, γεγονός που επιτείνεται και από 
κάποιες ορθοδοντικές ανωμαλίες που εμφα-
νίζουν συχνά.

Κλινική μελέτη

Σε κλινική μελέτη που έγινε για μια περίοδο 
49 μηνών, τοποθετήθηκαν 523 εμφράξεις 
ρητινώδους ΥΚ σε 174 ΑμεΑ από τον ίδιο 
οδοντίατρο. 
Εμφράξεις που τοποθετήθηκαν σε: 
α) εκτεταμένες αποκαλύψεις οδοντίνης, 
β) �ρηχές αποτριβές μασητικών ή υπερωίων 

επιφανειών και 
γ) �σημεία που δέχονταν μεγάλο συγκλεισιακό 

φορτίο, απέτυχαν σύντομα (29 αποτυχίες 
από 51 εμφράξεις, σε 20 μήνες). 

Στις υπόλοιπες εμφράξεις, διαπιστώθηκαν 
υψηλά ποσοστά επιβίωσης επιβεβαιώνοντας 
ότι οι εμφράξεις μπορούν να αποτελέσουν 
ένα σχετικά μακρόβιο εμφρακτικό υλικό σε 
ΑμεΑ15.

Συμπεράσματα 

Συνοψίζοντας, η χρήση των ΥΚ ως εμφρα-
κτικό υλικό σε ΑμεΑ ενδείκνυται στις εξής 
περιπτώσεις: 
α) Αυχενικές διαβρώσεις και αποτριβές, 
β) �έμφραξη κοιλοτήτων Ι ομάδας με αρχόμενη 

τερηδόνα, 
γ) εμφράξεις νεογιλών δοντιών, 
δ) �ουδέτερο στρώμα κάτω από εμφράξεις 

αμαλγάματος, σύνθετης ρητίνης ή ένθετα,
ε) �τεχνική της «ατραυματικής αποκαταστατι-

κής θεραπείας» (“ART”) και 
στ) �απόφραξη οπών και σχισμών (αν και για 

το σκοπό αυτό χρησιμοποιούνται περισ-
σότερο οι σύνθετες ρητίνες). 

Αντενδείκνυται η χρήση τους σε σημεία του 
δοντιού που εφαρμόζονται μεγάλες δυνάμεις 
και, επομένως, θα πρέπει να αποφεύγεται η 
χρήση τους σε: 
α) κοιλότητες ΙΙ ομάδας, 
β) ανασύσταση φύματος και 
γ) �ανασύσταση μύλης, όπου έχουν απομείνει 

λιγότερα από τρία υγιή τοιχώματα.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

H περιοδοντίτιδα είναι μια χρόνια πολυπαρα-
γοντική φλεγμονώδης νόσος που χαρακτηρί-
ζεται από σταδιακή καταστροφή των στηρι-
κτικών ιστών του δοντιού. Η αξιολόγηση της 
απώλειας των στηρικτικών ιστών πραγματο-
ποιείται με βάση την κλινική απώλεια πρό-
σφυσης, το βάθος θυλάκου, την αιμορραγία 
κατά την ανίχνευση, και ακτινογραφικά αξι-
ολογώντας την απώλεια οστικής στήριξης1. 
Η περιοδοντικής νόσος αποτελεί μια κατά-
σταση, η οποία αναμφίβολα επηρεάζει τη 
ψυχοσύνθεση των ασθενών και σχετίζεται με 
χαμηλή ποιότητα ζωής (OHRQoL), ιδίως σε 
σοβαρότερες μορφές της νόσου2,3.

Η μη-χειρουργική περιοδοντική θεραπεία 
περιλαμβάνει την υπερουλική και υποουλική 
αφαίρεση μαλακών και σκληρών εναποθέσε-
ων είτε με εργαλεία χειρός, είτε με υπερή-
χους4. Οι Suvan και συνεργάτες δημοσίευσαν 
μία συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανά-
λυση, που συμπεριελάμβανε τέσσερις τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες, και έδειξαν 
ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των εργα-
λείων και του υπερήχου, όντας και τα δύο 

εξίσου αποτελεσματικά5. Η βραχυπρόθεσμη 
και μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της 
μη-χειρουργικής περιοδοντικής θεραπείας με 
μηχανικά μέσα έχει τεκμηριωθεί από πολυά-

ριθμες κλινικές και μικροβιολογικές έρευνες. 
Σε αυτήν τη φάση της περιοδοντικής θερα-

πείας μπορούν να προστεθούν και συμπλη-
ρωματικά μέσα για τον έλεγχο της φλεγμονής 

και την εξάλειψη ή περαιτέρω μείωση των 
θυλάκων όπως χημικοί παράγοντες, τοπικά ή 
συστηματικά αντιβιοτικά και laser4. 

Ο όρος LASER αποδίδεται από το αγγλικό 
ακρωνύμιο Light Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation, που αποδίδεται στα 
ελληνικά ως ενίσχυση φωτός με εξαναγκα-
σμένη εκπομπή ακτινοβολίας. Ουσιαστικά 
διεγείρονται τα άτομα μέσω της συσκευής 
του laser, και μέσα από μια σειρά αλυσιδωτών 
αντιδράσεων παράγεται μια δέσμη φωτονίων 
ίδιας ενέργειας, κατεύθυνσης και φάσης6. 
Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τα laser που 
χρησιμοποιούνται στην Περιοδοντολογία, το 
διοδικό laser (630-980nm) και το Nd:YAG 
(1064nm) που είναι laser μαλακών ιστών, 
παρουσιάζουν αυξημένη απορρόφηση στην 
αιμοσφαιρίνη και στην μελανίνη και αυξη-
μένη διείσδυση, ενώ το Er:YAG (2940nm), 
το Er,Cr:YSGG (2780nm) και το CO2 
(10,600nm) αλληλεπιδρούν με το νερό και 
τον υδροξυαπατίτη και εμφανίζουν μικρότε-
ρο βάθος διείσδυσης στους ιστούς (Εικ. 1). 
Αυτή λοιπόν η αλληλεπίδραση των laser με 

Μακροπρόθεσμα κλινικά αποτελέσματα των Er:YAG
και Er,Cr:YSGG laser ως μονοθεραπεία ή συμπληρωματικά
στη μη-χειρουργική θεραπεία της χρόνιας περιοδοντίτιδας 
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τους ιστούς εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά 
των ιστών-στόχων, το εκάστοτε μήκος κύμα-
τος, την μέθοδο εκπομπής (συνεχής/παλμι-
κή) και την πυκνότητα ισχύος6-8.

Τα laser εισήχθησαν στη μη χειρουργική 
περιοδοντική θεραπεία ως συμπληρωματική 
θεραπευτική προσέγγιση, με σκοπό να διευ-
κολυνθεί η προσπέλαση σε βαθείς θυλάκους 
και βλάβες συμβολής των ριζών, αποκτώντας 
καλύτερο οπτικό πεδίο λόγω της αιμόστα-
σης, βελτιώνοντας την επούλωση μέσω της 
μείωσης των μεσολαβητών της φλεγμονής, με 
αντιβακτηριακή δράση, αλλά και περιορίζο-
ντας την ανάγκη για περαιτέρω χειρουργική 
αντιμετώπιση, ειδικά σε ιατρικά επιβαρυμέ-
νους ασθενείς. Βέβαια απαιτείται εκπαίδευ-
ση από τον επεμβαίνοντα για την ασφαλή 
και αποτελεσματική χρήση του laser, καθώς 
υπάρχει αυξημένη πιθανότητα πρόκλησης 
θερμικής βλάβης στους ιστούς. Επιπλέον, 
απαιτούνται μέτρα προφύλαξης κατά την 
εφαρμογή του laser και το κόστος τους είναι 
αυξημένο7,9,10.

Τα laser Ερβίου είναι laser σκληρών ιστών, 
με μικρό βάθος διείσδυσης και αυξημένη 
απορρόφηση στο νερό και τον υδροξυαπα-
τίτη. Μέσω αυτής της απορρόφησης δημι-
ουργείται μία θερμική έκρηξη από την με-
τατροπή του νερού σε ατμό, με αποτέλεσμα 
την αφαίρεση της τρυγίας, το ίδιο αποτελε-
σματικά με τα εργαλεία χειρός και τους υπε-
ρήχους. Επίσης, ευνοεί την προσκόλληση 
των κυττάρων μέσω της απομάκρυνσης των 
ενδοτοξινών του επιφανειακού στρώματος 
της οστεΐνης, και εμφανίζει αντιμικροβιακή 
δράση, πιο συγκεριμένα στα P.gingivalis και 
Α.actinomycetemcomitans. Τα laser Ερβί-
ου δεν δρουν μόνο στους σκληρούς ιστούς, 
αλλά και στους μαλακούς ιστούς. Μετά την 
αφαίρεση τρυγίας, προτείνεται η αποεπιθη-
λιοποίηση του καταδυόμενου επιθηλίου για 
την δημιουργία συνδετικογενούς πρόσφυ-
σης11-13 (Εικ. 2).

Πολυάριθμες μελέτες έχουν καταγράψει 
μείωση στη παρουσία φλεγμονής και στα 
βάθη θυλάκων με τη χρήση των laser. Πιο 
συγκεκριμένα, τα laser Ερβίου έχουν χρησι-
μοποιηθεί σε τυχαιοποιημένες κλινικές μελέ-
τες ως μονοθεραπεία ή συμπληρωματικά στη 
μηχανική περιοδοντική θεραπεία. Οι έρευ-
νες που έχουν δημοσιευθεί μέχρι πρότινος, 
δεν έχουν καταλήξει ως προς το ερώτημα, 
εάν το laser ως μονοθεραπεία υπερτερεί ή 
τουλάχιστον είναι συγκρίσιμο με τη συμβα-
τική περιοδοντική θεραπεία14,15. Οι Lin και 
συνεργάτες, μελέτησαν το παραπάνω ερώ-
τημα μέσω μίας συστηματικής ανασκόπη-
σης και μετα-ανάλυσης και κατέληξαν ότι το 
laser Er:YAG έχει παρόμοια αποτελέσματα 
με τη συμβατική περιοδοντική θεραπεία16. 
Μέχρι προσφάτως, έχουν πραγματοποιηθεί 
τέσσερις συστηματικές ανασκοπήσεις και 
μετά-αναλύσεις που αφορούν αποκλειστικά 
τα laser Ερβίου17-20. Η συστηματική ανασκό-
πηση των Li και συνεργάτων που αφορά τα 
laser Er,Cr:YSGG δεν συμπεριέλαβε καμία 

μακροπρόθεσμη μελέτη20. Όσο αφορά την 
χρήση του Er:YAG laser, υπάρχουν τρεις 
συστηματικές ανασκοπήσεις και περιλαμβά-
νουν από δύο έως τρεις μακροπρόθεσμες 
τυχαιοπημένες κλινικές μελέτες. Δεν βρέθη-
κε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ως 
προς την μείωση του βάθους θυλάκου και το 

κέρδος πρόσφυσης17-19. Αξιοσημείωτο είναι 
ότι στην αναφορά της Αμερικανικής Ακαδη-
μίας Περιοδοντολογίας το 2018, υποστήρι-
ζεται ότι τα laser Ερβίου παρέχουν μετρίου 
σημαντικότητας κλινικό όφελος, το οποίο 
γίνεται πιο εμφανές σε βαθείς θυλάκους (7 
χιλ.)14-15. Στο ίδιο ύφος είναι και η πρόσφατη 

ανασκόπηση ομπρέλας των Lavu και συνερ-
γάτων όπου καταλήγει ότι υπάρχει έλλειψη 
μακροπρόθεσμων κλινικών μελετών, αλλά 
βραχυπρόθεσμα φαίνεται ότι υπάρχουν κλι-
νικά οφέλη21.

Συμπερασματικά, η χρήση των laser Ερ-
βιού στην περιοδοντική θεραπεία δεν έχει 
τεκμηριωθεί επαρκώς. Έτσι λοιπόν, απαιτού-
νται περισσότερες τυχαιοποιημένες μακρο-
πρόθεσμες κλινικές μελέτες, διπλά τυφλές, 
παράλληλου σχεδιασμού, με μεγάλο δείγμα 
ασθενών και προκαθορισμένο πρωτόκολλο 
χρήσης των laser. Επιπλέον, η διάκριση των 
κλινικών αποτελεσμάτων του βάθους θυλά-
κου και του κέρδους πρόσφυσης σε μετρί-
ου βάθους και βαθείς θυλάκους, αλλά και η 
αναφορά των υπολειμματικών θυλάκων, είναι 
χρήσιμη για το κατά πόσο είναι εφικτό να 
αποφευχθεί η μετέπειτα χειρουργική θερα-
πεία.

Εικ. 2
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Τις τελευταίες δεκαετίες, τόσο στη Βόρειο 
Αμερική όσο και στην Ευρώπη, έχει δημιουρ-
γηθεί το πλαίσιο Αξιολόγησης Τεχνολογιών 
Υγείας (Health Technology Assessment/
HTA) και ανάπτυξης Συστημάτων Διαχείρισης 
Ποιότητας (Quality Management System/
QMS). Οι φορείς Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας σε κάθε χώρα, με διαφορετικό τρόπο 
και σε άλλοτε άλλους χρόνους, εντάσσονται 
σε αυτό το πλαίσιο που, αν δεν είναι ήδη, 
τείνει να γίνει υποχρεωτικό.

Η αύξηση του αριθμού των παρόχων φρο-
ντίδας υγείας και η ανάπτυξη του ιατρικού 
τουρισμού, σε συνδυασμό με τους περιορι-
σμένους ελεγκτικούς μηχανισμούς, έκανε πιο 
επιτακτική την εφαρμογή τέτοιων προτύπων 

προκειμένου να προστατεύονται οι ασθενείς 
αλλά και οι ασφαλιστικοί φορείς από μη ορ-
θές πρακτικές.

Στην Ελλάδα, εξαιρώντας τη δημόσια Αξι-
ολόγηση Τεχνολογιών Υγείας που έχει αρ-
χίσει να οργανώνεται κεντρικά, η ανάπτυξη 
Συστημάτων Διαχείρισης Ποιότητας άπτεται 
αποκλειστικά και μόνο των επιλογών του ιδι-
ωτικού τομέα, απουσία υποχρεωτικότητας. 

Τι ακριβώς είναι το Σύστημα Δια-
χείρισης Ποιότητας;

Το Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας είναι ένα 
δομημένο σύνολο αρχείων/πρωτοκόλλων 
που περιγράφει τις εφαρμοζόμενες πολιτικές 

και τις τυποποιημένες πρακτικές και διαδικα-
σίες που εφαρμόζει ένας φορέας καθώς και 
ένα σύνολο οδηγιών και αρχείων συνυφασμέ-
νων με τις δραστηριότητές του.

Ποιους τομείς του ιατρείου αφορά 
και πως εφαρμόζεται;

Το γενικό πλαίσιο ενός τέτοιου συστήματος 
καλύπτει πρακτικά κάθε τομέα του ιατρείου: 
1. �Οργάνωση της διοίκησης και διαχείρηση 

του ιατρείου. Παρά το γεγονός πως η ανά-
γκη για τυποποίηση σε αυτό το επίπεδο 
είναι απολύτως απαραίτητη για μεγαλύτε-
ρες των αστικών ιατρείων μονάδες υγείας, 
η εφαρμογή της σε μικρές μονάδες έχει 

άμεσα και εντυπωσιακά αποτελέσματα, 
από την οριοθέτηση στόχων και τη λήψη 
αποφάσεων έως το νομικό πλαίσιο λει-
τουργίας και τη διαχείριση του ανθρώπι-
νου δυναμικού.
Γίνεται οριοθέτηση των στόχων που αφο-
ρούν στην αμιγή δραστηριότητα αλλά και 
στην οικονομική της διάσταση και γνω-
στοποιούνται. 
Καθορίζεται η διοικητική δομή, κατανέ-
μονται αρμοδιότητες και υποχρεώσεις σε 
όλους και ορίζεται η ροή επικοινωνίας με-
ταξύ των ατόμων του προσωπικού· ποιος 
επικοινωνεί με ποιον σε κάθε περίπτωση. 
Η διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού 
γίνεται με την περιγραφή των καθηκόντων 
εργασίας, την περιγραφή των υποχρεώσε-
ων της εργοδοσίας και τη γνωστοποίηση 
του εκάστοτε νομικού πλαισίου. Ο ορισμός 
και η καταγραφή αυτών και πολλών άλλων 
οργανωτικών παραμέτρων είναι καίρια για 
τη διοικητική μέριμνα. Σαφείς επιδιώξεις, 
ρόλοι και δραστηριότητες ελαχιστοποιούν 
εντάσεις, προστριβές και απώλεια χρόνου. 
Τέλος, η πρόσληψη και η αντικατάσταση 
προσωπικού διευκολύνεται και ο χρόνος 
εκπαίδευσής του μειώνεται. 

2. �Υπηρεσίες αφορώσες τους ασθενείς σε 
κλινικό και μη, επίπεδο. Εκτός από τις 
αμιγώς ιατρικές υπηρεσίες, το σύστημα 
διαχείρισης ποιότητας εφαρμόζεται και 
στους τομείς της συνολικής περίθαλψης 
και νοσηλείας, διαγνωστικού και απεικο-
νιστικού ελέγχου όπως και στις εργαστη-
ριακές δραστηριότητες. Οι διαδικασίες 
καταγράφονται, ομαδοποιούνται και ορ-
γανώνονται σε ένα τυπικό πλαίσιο εφαρ-
μογής κοινό για όλο το φορέα. 
Η καταγραφή αυτή είναι αναλυτική και πε-
ριλαμβάνει τα άτομα που εμπλέκονται, τη 
συμμετοχή του καθενός και την χρονική 
αλληλουχία ενώ μπορεί να συνοδεύεται 
και από φωτογραφικό υλικό, π.χ. μία φω-
τογραφία της επιφάνειας εργασίας με τα 
απαραίτητα εργαλεία για το τυποποιημένο 
πρωτόκολλο της ενδοδοντικής θεραπείας. 
Η επικοινωνία με ασθενείς, συνεργάτες ή 
προμηθευτές υπάγεται εδώ. Η τυποποι-
ημένη επικοινωνία μειώνει την απώλεια 
χρόνου και την πιθανότητα παρεξηγήσε-
ων, ενώ ταυτόχρονα αποπνέει επαγγελμα-
τική συνέπεια. Όσον αφορά στους προ-
μηθευτές και την επικοινωνία μαζί τους, 
η αναλυτική καταγραφή των προμηθειών 

Με την επέλαση του SARS-CoV-2 και την κή-
ρυξη της πανδημίας, όλος ο υγειονομικός 
τομέας βρέθηκε αντιμέτωπος με κινδύνους 
πρωτόγνωρους και συνθήκες σύγχυσης 
λόγω των απόψεων που κάλυπταν όλο το 
φάσμα μεταξύ επιστημονικής γνώσης και επι-
στημονικής φαντασίας. Ταχύτατα, κληθήκα-
με να υπακούσουμε στις επιταγές των επαϊό-
ντων, να ενημερωθούμε, να εναρμονιστούμε 
και να τροποποιήσουμε τη δραστηριότητά 
μας και τη λειτουργία των ιατρείων μας. Ακο-
λουθήσαμε πρωτόκολλα που μας δόθηκαν, 

τα τροποποιήσαμε και τα εξατομικεύσαμε, τα 
αναπτύξαμε βάσει ανασφαλειών, φόβου ή 
αδυναμίας. Και όλα αυτά, από σχεδόν μηδε-
νική βάση· με κόστος οικονομικό και ψυχικό. 
Μήπως θα πρέπει να αναρωτηθούμε εάν 
κάποια πρωτόκολλα θα έπρεπε να είναι ήδη 
εν ισχύ;

Μήπως θα πρέπει να αναρωτηθούμε γιατί 
σε πολλές χώρες δε δόθηκε ποτέ σύστα-
ση για αναστολή λειτουργίας των φορέων 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας;
Μήπως θα πρέπει να αναρωτηθούμε εάν 
σε κάποιες χώρες πρωτόκολλα ήταν ήδη 
εν ισχύ και η προσαρμογή τους στην παν-
δημία ήταν ευκολότερη και λιγότερο ψυχο-
φθόρος;
Η απάντηση στα ερωτήματα αυτά είναι θετι-
κή και οφείλεται στα Συστήματα Διαχείρισης 
Ποιότητας.  

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας.
Από την ανάγκη έως την υποχρεωτικότητα

Ιωάννης Διαμάντης
Χειρουργός Στόματος.
Τακτικό Μέλος του Διοικητικού 
Συμβουλίου της ΕOE

Το φετινό Πρόγραμ-
μα Επαγγελματικής 
Επιμόρφωσης στα 
Οδοντικά Εμφυτεύ-
ματα ολοκληρώνε-
ται εντός του μηνός 
Νοεμβρίου και η 
Εταιρεία Οδοντοστο-
ματολογικής Ερεύ-
νης ανακοινώνει την 
πραγματοποίηση 3ου 
Κύκλου το 2023.
Το πρόγραμμα απευ-
θύνεται σε συναδέλ-
φους που επιθυμούν 
να ασχοληθούν σο-
βαρά με την Εμφυ-
τευματολογία και 
αναζητούν σύγχρο-
νη, ουσιαστική και 
άμεσα αξιοποιήσιμη 

επιμόρφωση βασισμένη σε δομημένη εκπαιδευτική μεθοδο-
λογία.
Σε 25 και πλέον ημέρες το πρόγραμμα του 2023 θα περιλαμ-
βάνει:
- ισχυρή θεωρητική εκπαίδευση με κλινικό προσανατολισμό
- �εφαρμογή της γνώσης με περισσότερες από 15 πρακτικές 

ασκήσεις (hands-on) και
- �κλινική άσκηση των συμμετεχόντων συναδέλφων επί ασθε-

νών (χειρουργική και προσθετική) στον πρόσφατα πλήρως 
ανακαινισμένο και εξοπλισμένο με καινούργια οδοντιατρι-
κά μηχανήματα κλινικό χώρο της Ε.Ο.Ε. με την καθοδήγηση 
και υπό την επίβλεψη εξειδικευμένων εκπαιδευτών με βαθιά 
γνώση και εμπειρία στην Εμφυτευματολογία

- �εκπαίδευση τόσο στη συμβατική όσο και στην ψηφιακή μέ-
θοδο σχεδιασμού και εκτέλεσης της θεραπείας.

Το πρόγραμμα είναι εγκεκριμένο και αναγνωρισμένο από 
την Γερμανική Εταιρεία Στοματικής Εμφυτευματολογίας 
(Deutsche Gesellschaft für Orale Implantologie), γνωστή ως 

DGOI. Η DGOI είναι διεθνώς αναγνωρισμένος επιστημονικός 
οργανισμός, με αντικείμενο και σκοπό την εκπαίδευση στην 
Εμφυτευματολογία σε υψηλότατα πρότυπα. Διοργανώνει σε-
μινάρια, συνέδρια, study club και προγράμματα επαγγελματι-
κής επιμόρφωσης στα οδοντικά εμφυτεύματα στην Γερμανία. 
Επίσης, συνδιοργανώνει και προσυπογράφει αντίστοιχα προ-
γράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης σε χώρες της Ευρώ-
πης, της Ασίας και της βόρειας Αφρικής μετά από αυστηρή 
αξιολόγηση.
Τι κάνει το πρόγραμμά μας μοναδικό:
• Θεωρητική κατάρτιση, πρακτική και κλινική άσκηση
• Καταξιωμένοι Έλληνες εκπαιδευτές
• Προσιτό κόστος συμμετοχής
• �Μοριοδότηση από το Ινστιτούτο Επιστημονικών Θεμάτων 

(ΙΕΘΕ) της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας
• Εξατομικευμένη διδασκαλία και εκπαίδευση
• �Παροχή συμβουλών και καθοδήγησης (mentoring) προς 

τους συμμετέχοντες από τους εκπαιδευτές του προγράμμα-
τος μέχρι και 6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή του

• Σημαντικές προσφορές στην αγορά υλικών και εξοπλισμού
• �Πιστοποιημένο και απόλυτα ασφαλές περιβάλλον εκπαίδευ-

σης και κλινικής άσκησης με βάση τις υγειονομικές απαιτή-
σεις

• �Χορήγηση εκπαιδευτικού υλικού (κλινικά άρθρα και βιβλι-
ογραφικές ανασκοπήσεις δημοσιευμένες στην Οδοντοστο-
ματολογική Πρόοδο καθώς και PDF θεωρητικών διαφανει-
ών σεμιναρίων)

• �Δωρεάν συνδρομή για ένα έτος στο περιοδικό «Οδοντοστο-
ματολογική Πρόοδος»

• Δωρεάν μία ετήσια συνδρομή μέλους της DGOI

Λεπτομερές πρόγραμμα θα ανακοινωθεί σύντομα και θα βα-
σιστεί σε αυτό του τρέχοντος έτους.
Έναρξη του νέου προγράμματος: Μάρτιος 2023.
Περιορισμένος αριθμός συμμετεχόντων. Με την ολοκλήρωση 
του προγράμματος θα χορηγηθεί πιστοποιητικό.

Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να επικοινωνήσετε 
με τη Γραμματεία της Εταιρείας.
Τηλ.:210 7780671, 210 7716671

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ
ΣΤΑ ΟΔΟΝΤΙΚΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΕΤΟΥΣ 2023
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(κωδικοί παραγγελίας/ REF No, ημερομη-
νίες λήξεως κ.λπ.) είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κή και για αυτό το λόγο υπαγορεύεται. 
Επιπλέον, τυποποιούνται οι τρόποι τιμο-
λόγησης και η διαχείριση των δεδομένων 
των ασθενών. Ένα σημαντικό εργαλείο 
που διαθέτουν πλέον τα περισσότερα 
ιατρεία είναι τα οδοντιατρικά λογισμικά 
μέσω των οποίων επιτυγχάνονται αυτά τα 
κριτήρια. 

3. �Ασφάλεια και υποδομές. Από την ποι-
ότητα του νερού και αέρα και τη γενική 
καθαριότητα έως την πυρασφάλεια και 
τις εξόδους κινδύνου, από το φαρμακείο 
επειγόντων έως την ασφάλιση προσω-
πικού και ασθενών, και πλήθος άλλων 
περιλαμβάνονται σε τυποποιημένες δια-
δικασίες εφαρμογής. Οι υποδομές και ο 
εξοπλισμός καταγράφονται με σειριακούς 
αριθμούς και πιστοποιητικά ασφαλείας, 
π.χ. CE, ενώ τυποποιείται και ένα πρω-
τόκολλο ελέγχου καλής λειτουργίας και 
συντήρησης. Ειδικά, στις συνθήκες απο-
στείρωσης τηρούνται αυστηρά αυτά τα 
πρωτόκολλα μάλιστα. Η διαχείριση των 
μολυσματικών αποβλήτων και ο έλεγχος 
των λοιμώξεων στους φορείς πρωτοβάθμι-
ας φροντίδας υγείας είναι ούτως ή άλλως 
νομοθετημένη και εφαρμόζεται σε μεμο-
νωμένη βάση. 

4. �Νομοθεσία και κανονιστικό πλαίσιο. Ο 
“γραφειοκρατικός” τομέας του ιατρείου 
με τους νόμους και τους κανονισμούς που 
διέπουν τη λειτουργία του, αρχειοθετημέ-
νος και τακτοποιημένος, επικαιροποιείται 
άμεσα και γνωστοποιείται στους εμπλεκο-
μένους. Στόχος είναι η αποφυγή απώλειας 
χρόνου εντοπισμού των απαραίτητων αρ-
χείων και αποφυγή συνεπειών από τη μη 
τήρησή τους. Όλοι μπορεί να έχουν ήδη 
βιώσει ή να βιώσουν δυσάρεστες συνέπει-
ες σχετιζόμενες με νομοθετικά και κανονι-
στικά πλαίσια.

5. �Αξιολόγηση και εκτίμηση αποτελεσματι-
κότητας. Η εκτίμηση της αποτελεσματικό-
τητας των εφαρμοζόμενων πρακτικών και 
των χρησιμοποιούμενων μέσων ως προς 
την επίτευξη των στόχων του ιατρείου εί-
ναι ο τελευταίος και τελικά πιο κρίσιμος 
τομέας σε ένα Σύστημα Διαχείρισης Ποι-
ότητας. Πρακτικά, η αξιολόγηση πρέπει 
να θεωρείται ως αμιγής και αυθύπαρκτος 
τομέας του ιατρείου που βρίσκεται στην 
κορυφή των συστημάτων αυτών. Με εσω-
τερικό ή εξωτερικό έλεγχο, η αντικειμε-
νική καταγραφή επιτυχιών, αποτυχιών ή 
αστοχιών που αφορούν τη διαχείριση του 
ιατρείου, τις υπηρεσίες προς τους ασθε-
νείς, τις υποδομές, την ασφάλεια αλλά 
ακόμα και τη μεθοδολογία της ίδιας της 
αξιολόγησης, είναι ο καταλύτης της ορθής 
λειτουργίας ενός ιατρείου. Όροι όπως, 
Καίριοι Δείκτες Απόδοσης (KPI’s) ή Σύ-
στημα Αναφοράς Κρίσιμων Συμβάντων 
(CIRS) μπορεί να μας είναι άγνωστοι αλλά 
σίγουρα ατύπως, αποσπασματικά και εν 
αγνοία μας τα χρησιμοποιούμε. Η μεθοδι-
κή και διαρκής διαδικασία αυτής της αξιο-
λόγησης είναι το ζητούμενο ώστε να προ-
άγονται οι στόχοι και οι επιδιώξεις μας. 

Γιατί είναι απαραίτητο ένα Σύστη-
μα Διαχείρισης Ποιότητας στους 
φορείς φροντίδας υγείας; 

Διαχείριση της Ποιότητας υπηρεσιών ή προ-
ϊόντων εφαρμόζεται σε όλους τους επαγ-
γελματικούς τομείς που λειτουργούν συντε-
ταγμένα. Σαφώς, ο κυριότερος λόγος είναι 
επιτυχής επιτέλεση του στόχου ή της δρα-
στηριότητας που αναλογεί σε κάθε τομέα. Η 
μείωση του χρόνου αλλά και του κόπου για 
την επίτευξη του έργου είναι απότοκα ενός 

ορθά οργανωμένου και εφαρμοζόμενου Συ-
στήματος Διαχείρισης Ποιότητας. Όλα αυτά 
φυσικά οδηγούν και σε ανάλογα οικονομικά 
αποτελέσματα και κερδοφορία. 

Η ανάπτυξη και εξατομίκευση ενός τέτοιου 
συστήματος δεν είναι απλή υπόθεση. Απαιτεί 
αρχικά κυρίως επένδυση σε χρόνο. Πάντα ο 
υγειονομικός φείδεται χρόνου. Ακριβώς όμως 
αυτός ο λόγος κάνει επιτακτική την εισαγωγή 
και εφαρμογή των συστημάτων αυτών.

Είναι φιλικά προς τους χρήστες τους; Δυ-
στυχώς, η απάντηση είναι “Όχι”! Κάθε νέα 
διαδικασία είναι σίγουρα δυσάρεστη για πολ-
λούς που εργάζονται με συγκεκριμένη μεθο-
δολογία για μεγάλο χρονικό διάστημα. Ενίο-
τε δημιουργείται αίσθηση ανασφάλειας στους 
εργαζόμενους λόγω του αυστηρού ελέγχου 
στον οποίο υπόκεινται οι διαδικασίες ή αί-
σθηση υπερβολής και περιττού. Οι λίστες 
ελέγχου (checklists) θεωρούνται περιττές ή 

και παιδαριώδεις. Στην έναρξη των πτήσεων, 
οι πιλότοι αεροσκαφών τις συμπληρώνουν 
σημείο προς σημείο δίχως να το θεωρεί κά-
ποιος επιβάτης περιττό ή παιδαριώδες. 

Μετά την εισαγωγή και εφαρμογή της, η 
Διαχείριση Ποιότητας γίνεται αναπόσπαστο 
τμήμα της εκάστοτε δραστηριότητας λόγω 
των βελτιωμένων συνθηκών που προκύπτουν 
και του παράπλευρου οφέλους για όλα τα 
εμπλεκόμενα μέρη. Με πυλώνες όπως η βι-
ώσιμη επιχειρηματικότητα (Sustainability), η 
εταιρική βιωσιμότητα και η εταιρική κοινω-
νική ευθύνη, συμπεριλαμβανομένης και της 
ευθύνης προς το προσωπικό, τα αμοιβαία 
οφέλη είναι εμφανή. Η ευθύνη προς το προ-
σωπικό συμπεριλαμβάνει και τη συνεχιζόμε-
νη εκπαίδευση σε επίσης πιστοποιημένους 
φορείς για την απόδοση Μορίων Επιμόρφω-
σης, όπως και η Εταιρεία Οδοντοστοματολο-
γικής Ερεύνης. 

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύ-
νης αρωγός στο Σύγχρονο Οδοντίατρο, κι-
νείται πάντα παράλληλα με τις εξελίξεις στην 
Επιστήμη και την Εφαρμοσμένη Οδοντιατρι-
κή και μέσω των εκπαιδευτικών δραστηριο-
τήτων της, ηγείται στην εκπαίδευση και εκ-
μάθηση τεκμηριωμένων και τυποποιημένων 
θεραπειών και διαδικασιών. Η ανάπτυξη των 
επιθυμητών πρωτοκόλλων ενός Συστήματος 
Διαχείρισης Ποιότητας μπορεί εύκολα να βα-
σιστεί σε αυτή τη γνώση. 

Είναι αναγκαίο ή υποχρεωτικό ένα 
Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας;

Μία ερώτηση είναι ίσως η καλύτερη απάντη-
ση. 

Θα χρησιμοποιούσατε ποτέ ένα αεροπλά-
νο εταιρείας που δεν εφαρμόζει Σύστημα Δι-
αχείρισης Ποιότητας;
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Σαρκοείδωση 

Η σαρκοείδωση είναι χρόνια πολυσυστημα-
τική κοκκιωματώδης νόσος, που, ιστοπα-
θολογικά, χαρακτηρίζεται από σχηματισμό 
κοκκιωμάτων από επιθηλιοειδή κύτταρα, 
χωρίς τυροειδή νέκρωση. Η αιτιολογία πα-
ραμένει άγνωστη. Η επικρατέστερη άποψη 
είναι ότι πρόκειται για ανοσολογική, κυττα-
ρικού τύπου, αντίδραση έναντι μικροβιακών 
ή άλλων αντιγόνων (μυκοβακτηρίδια, ιοί, 
μύκητες). Μερικοί, εξάλλου, πιστεύουν ότι 
πρόκειται για ανοσολογική αντίδραση αυτο-
άνοσου τύπου. Είναι πιο συχνή σε γυναίκες 
μεταξύ 20-50 ετών. Η νόσος προσβάλλει 
κυρίως τους λεμφαδένες, τους πνεύμονες, 
τους οφθαλμούς και το δέρμα. Σπανιότερες 
εντοπίσεις είναι τα οστά, ο σπλήνας, οι σια-
λογόνοι αδένες, ο βλεννογόνος του στόματος 
και τα χείλη.

Κλινικά, στο δέρμα, κυρίως του προσώπου, 
των άκρων, των γλουτών και των δακτύλων, 
σχηματίζονται πολλαπλές ερυθρές ή ερυθρο-
ϊώδεις βλατίδες, οζίδια ή πλάκες, που μπορεί 
να είναι διάσπαρτες ή συρρέουσες (Εικ. 1, 
5). Οζώδες ερύθημα, χειμετλοειδείς βλάβες 
και ουλές είναι επίσης συχνές στο δέρμα. Επι-
πλέον, μπορεί να παρατηρηθούν βλάβες και 
στα νύχια. Οι βλάβες στο δέρμα απαντούν σε 
ποσοστό 25-30% και, μερικές φορές, είναι οι 
μοναδικές εκδηλώσεις της νόσου. Προσβολή 
του βλεννογόνου του στόματος είναι σπάνια, 
με συχνότερη εντόπιση τα χείλη, τη γλώσσα, 
την υπερώα και τα ούλα (Εικ. 2, 3). Κλινι-
κά, στο στόμα παρατηρούνται μικρά ή μέτριου 
μεγέθους βαθυχρωματικά οζίδια ή πλάκες, ή 
ερύθημα που σπάνια ελκούνται. Προσβολή 
των χειλέων, και ιδιαίτερα το κάτω χείλος, 
προκαλεί διάχυτη διόγκωση παρόμοια εκεί-
νης της κοκκιωματώδους χειλίτιδας. Μπορεί 
επίσης να προσβληθούν οι σιαλογόνοι αδέ-
νες και το οστούν των γνάθων, που μπορεί 
να μιμείται περιοδοντίτιδα. Οι δερματικές και 
βλεννογόνιες εκδηλώσεις, συνήθως, συνο-
δεύονται από λεμφαδενοπάθεια και σπληνο-
μεγαλία. Συνήθη συμπτώματα είναι δύσπνοια, 
βήχας, πυρετός, καταβολή δυνάμεων, οπι-
σθοστερνικός πόνος, αρθραλγίες και απώλεια 
βάρους. Η διάγνωση στηρίζεται σε κλινικά 
και ιστολογικά κριτήρια. Η διαφορική διάγνω-
ση περιλαμβάνει τα νοσήματα που βρίσκονται 
ταξινομημένα στον Πίνακα Ι.

Η ιστολογική εξέταση είναι βασική προϋ-
πόθεση για τελική διάγνωση. Χαρακτηρίζε-
ται από σχηματισμό κοκκιωμάτων από επι-
θηλιοειδή κύτταρα με ελάχιστα ή καθόλου 

λεμφοκύτταρα ή πλασματοκύτταρα, και χωρίς 
τυροειδή νέκρωση (Εικ. 4). Πολυπύρηνα γι-
γαντοκύτταρα, τύπου Langhans, αποτελούν 
συχνό εύρημα. Ορολογικά παρατηρείται 
αυξημένος τίτλος αντιπυρηνικών αντισωμά-
των σε ποσοστό 30% και αυξημένος τίτλος 
ACE (angiotensin-converting enzyme) στο 
60% των ασθενών. Τέλος, ο ακτινολογικός 
έλεγχος των πνευμόνων και των οστών είναι 
απαραίτητος.

Τα κορτικοστεροειδή, συστηματικά ή το-
πικά ή ενδοϊστικά, αποτελούν τη θεραπεία 
πρώτης επιλογής. Το δοσολογικό σχήμα 
εξαρτάται από τη δραστηριότητα και βαρύτητα 
της νόσου. Σε συστηματική νόσο χορηγείται 
πρεδνιζολόνη σε δοσολογία 1 mg/kg/ ημέρα 
για 4-6 εβδομάδες και μετά σταδιακή μείωση. 
Υδροξυχλωροκίνη σε δοσολογία 200-400 
mg/ημέρα ή χλωροκίνη 250-500 mg/ημέ-

ρα είναι συνήθως αποτελεσματικά για έλεγχο 
των δερματικών και στοματικών βλαβών της 
νόσου. Επιπλέον, στη θεραπευτική φαρέτρα 
περιλαμβάνονται και φάρμακα δεύτερης επι-
λογής, όπως ανοσοκατασταλτικά, θαλιδομί-
δη, και πρόσφατα βιολογικοί παράγοντες.

Σύνδρομο Heerfordt
 

Το σύνδρομο Heerfordt ή ραγοειδοπαρω-
τιδικός πυρετός είναι μορφή σαρκοείδωσης 
που χαρακτηρίζεται από πυρετό, αμφοτερό-
πλευρη, σκληρή και ανώδυνη διόγκωση των 
παρωτίδων, φλεγμονή του χοριοειδούς χιτώ-
να του οφθαλμού και παράλυση του προσω-
πικού νεύρου.

Η διόγκωση των παρωτίδων αποτελεί συ-
χνά την πρώτη εκδήλωση της νόσου και 
απαντά στο 80% των περιπτώσεων. Σπανι-
ότερα, μπορεί να συνυπάρχει διόγκωση των 
υπογνάθιων και υπογλώσσιων σιαλογόνων 
αδένων και των δακρυϊκών αδένων (Εικ. 5). 
Υποκειμενικά, οι ασθενείς παραπονούνται για 
καταβολή δυνάμεων, γαστρεντερικές διαταρα-
χές, ναυτία, εμέτους και ελαφρό πυρετό, ενώ 
συχνά υπάρχει ξηροστομία και ξηροφθαλμία. 
Επιπλέον, μπορεί να συνυπάρχουν διόγκωση 
των λεμφαδένων, οζώδες ερύθημα και οζίδια 

διαφόρου μεγέθους στο δέρμα. Οι πιο συχνές 
οφθαλμικές διαταραχές, που είναι πρώιμες, εί-
ναι χοριοειδίτις, επιπεφυκίτις και κερατίτις. Οι 
βλάβες του οφθαλμού μπορεί να είναι ετερό-
πλευρες ή αμφοτερόπλευρες. Η πάρεση του 
προσωπικού νεύρου είναι σπάνια και ασταθές 
κλινικό εύρημα. Η διάγνωση στηρίζεται σε 
κλινικά και ιστολογικά κριτήρια. Η διαφορική 
διάγνωση περιλαμβάνει 2 σύνδρομα που βρί-
σκονται ταξινομημένα στον Πίνακα ΙΙ.

Η ιστολογική εξέταση είναι προϋπόθε-
ση για τελική διάγνωση, με ευρήματα όπως 
εκείνα της σαρκοείδωσης. Επιπλέον, όλες οι 
άλλες εξετάσεις που αναπτύχθησαν στη σαρ-
κοείδωση έχουν εφαρμογή και στο σύνδρο-
μο Heerfordt. Κορτικοστεροειδή, αλλά και 
τα άλλα φάρμακα που χρησιμοποιούνται στη 
θεραπεία της σαρκοείδωσης.

Συμπέρασμα

Συμπερασματικά, παρά το γεγονός ότι οι βλά-
βες στο στόμα και τους σιαλογόνους αδένες 
αποτελούν μέρος μόνο του διαγνωστικού 
προβλήματος και των δύο νόσων, ο ρόλος 
του Στοματολόγου στη διάγνωση είναι κα-
θοριστικός, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου 
οι στοματικές βλάβες προηγούνται των εκ-
δηλώσεων από άλλα όργανα και συστήματα. 
Αποτελούν, εξάλλου παράδειγμα τυπικό, και 
τα 2 νοσήματα συμμετοχής πολλών ιατρικών 
ειδικοτήτων στη διάγνωση και θεραπεία. 
Επιπλέον, καταδεικνύει την ανάγκη ο Στομα-
τολόγος να διαθέτει ιατρική εκπαίδευση και 
παιδεία ώστε να συμμετάσχει ισότιμα στην 
ιατρική ομάδα αντιμετώπισης συστηματικών 
νόσων με εντόπιση και στο στόμα.

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)

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr
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Σαρκοείδωση και Σύνδρομο Heerfordt: Στόχος και το Στόμα
1. Σαρκοείδωση: Είναι συστηματική κοκκιω-
ματώδης νόσος, άγνωστης αιτίας. Προσβάλλει 
συνήθως τους πνεύμονες και λεμφαδένες, και 
σπανιότερα το δέρμα, τους οφθαλμούς και τα 
οστά. Ο βλεννογόνος του στόματος, τα χείλη, οι 
σιαλογόνοι αδένες και το οστούν των γνάθων 
προσβάλλονται σχετικά σπάνια. 2. Σύνδρομο 

Heerfordt: Το σύνδρομο Heerfordt αποτελεί 
κλινική μορφή σαρκοείδωσης που χαρακτηρί-
ζεται από πυρετό, διόγκωση των παρωτίδων 
και των άλλων μεγάλων σιαλογόνων αδένων, 
χοριοειδίτιδα του οφθαλμού και πάρεση του 
προσωπικού νεύρου. Και στις δύο νοσολογικές 
οντότητες ο ρόλος του Στοματολόγου είναι κα-

θοριστικός, κυρίως διαγνωστικά, ιδιαίτερα εάν 
οι βλάβες στο στόμα και τους σιαλογόνους αδέ-
νες είναι πρώιμες και ιδιαίτερα εμφανείς. Επιπλέ-
ον, απαραίτητη είναι η συνεργασία και με άλλες 
ιατρικές ειδικότητες, όπως του Δερματολόγου, 
Πνευμονολόγου, Παθολόγου, Οφθαλμιάτρου, 
Ρευματολόγου και άλλων.

Πίνακας I 
Διαφορική Διάγνωση

Σαρκοείδωσης

• �Άλλες μορφές στοματοπροσωπικής 

κοκκιωμάτωσης

• �Κοκκιωματώδης χειλίτις

• �Φυματίωση

• �Νόσος του Crohn

• �Ερυθηματώδης λύκος

• �Αμυλοείδωση

• �Μη-Hodgkin λέμφωμα

Πίνακας IΙ 
Διαφορική Διάγνωση
Συνδρόμου Heerfordt

• �Σύνδρομο Sjögren

• �Σύνδρομο Mikulicz

Εικ. 1: Σαρκοείδωση, πολλαπλά ερυθροϊώδη 
οζίδια στο άνω χείλος.

Εικ. 2: Σαρκοείδωση, ερύθημα και διαβρώσεις 
στην υπερώα.

Εικ. 3: Σαρκοείδωση, έντονο ερύθημα και οίδη-
μα στα προσπεφυκότα ούλα και το φατνιακό 
βλεννογόνο.

Εικ. 4: Κοκκιώματα από επιθηλιοειδή κύτταρα 
και πολυπύρηνα χωρίς τυροειδή νέκρωση και 
λίγα λεμφοκύτταρα.

Εικ. 5: Σύνδρομο Heerfordt, διόγκωση υπογνά-
θιων και υπογλώσσιων σιαλογόνων αδένων 
και οζίδια σαρκοείδωσης στο δέρμα.
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Έξοδος υδροξειδίου του ασβεστίου στους περιακρορριζικούς 
ιστούς με εκτεταμένη αλλοίωση

ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ
H στήλη της

Το υδροξείδιο του ασβεστίου (Ca(OH)2) χρη-
σιμοποιείται εδώ και πολλές δεκαετίες στην 
οδοντιατρική. Στην ενδοδοντία έχει πολλές 
εφαρμογές, καθώς αποτελεί υλικό εκλογής 
για άμεση και έμμεση κάλυψη ζωντανού 
πολφού, έχει εφαρμοστεί μακροχρόνια και 
σε δόντια με αδιάπλαστο ακρορρίζιο, κα-
θώς επίσης τοποθετείται και ως ενδορριζικό 
φάρμακο στις χρόνιες ακρορριζικές βλάβες. 
Το υδροξείδιο του ασβεστίου τοποθετείται 
σε μορφή πάστας, είτε με ανάμιξη καθαρής 
σκόνη με υγρό (φυσιολογικός ορός, απε-

σταγμένο νερό, τοπικό αναισθητικό) είτε σε 
έτοιμο παρασκεύασμα σε σύριγγα. Όταν 
χρησιμοποιείται ως ενδορριζικό φάρμακο, 
μπορεί να τοποθετηθεί στους ριζικούς σω-
λήνες με πολλούς τρόπους, όπως, μεταξύ 
άλλων, τοποθέτηση με τον κύριο ακρορριζι-
κό εργαλείο, με μηχανοκινούμενο εργαλείο 

(lentulo), ή με τη σύριγγα στην οποία βρί-
σκεται προανεμειγμένο. Σε όλες τις τεχνικές 
απαιτείται η μέτρηση του εργαλείου και η 
επιλογή σωστού μεγέθους, προκειμένου να 
επιτευχθεί η πλήρωση του ριζικού σωλήνα 
με πάστα και ταυτόχρονα να προληφθεί η 
έξοδός του στους περιακρορριζικούς ιστούς.
Στο παρόν άρθρο παρουσιάζεται η δια-
χείριση περιστατικού με εκτεταμένη περι-
ακρορριζική αλλοίωση στο οποίο συνέβη 
έξοδος του Ca(OH)2 στους περιακρορριζι-
κούς ιστούς 

Αναφορά Περιστατικού

Γυναίκα ηλικίας 42 ετών με ελεύθε-
ρο ιατρικό ιστορικό, προσήλθε με 
έντονα συμπτώματα στην πρόσθια 
περιοχή της άνω γνάθου. Μετά από 
κλινικό και ακτινογραφικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε ότι, το δόντι 12 είχε 
αποκατασταθεί με μεταλλοκεραμι-
κή στεφάνη και δύο ενδορριζικούς 
άξονες (Εικ. 1,2), είχε ατελή εν-
δοδοντική θεραπεία και περιακρορ-
ριζική αλλοίωση (Εικ. 3). Τέθηκε 
η διάγνωση δευτεροπαθούς οξέος 
φατνιακού αποστήματος και αποφα-
σίστηκε να γίνει ενδοδοντική επα-
νεπέμβαση. 

1η Συνεδρία

Μετά την αναισθησία, αφαιρέθηκε 
η προσωρινή αποκατάσταση και το 
δόντι απομονώθηκε με την χρήση 
ελαστικού απομονωτήρα. Ο ένας 
άξονας (τύπου parapost) αφαιρέθη-
κε μαζί με την προσωρινή αποκατά-
σταση (Εικ. 4) ενώ ο δεύτερος (κο-
χλιούμενος) με τον υπέρηχο (Εικ. 
5). Έπειτα, αφαιρέθηκε το παλαιό 
εμφρακτικό υλικό (γουταπέρκα) από 
τον ριζικό σωλήνα με ρίνες χειρός 
τύπου Hedstrom, και έγινε λήψη εν-
διάμεσης ακτινογραφίας (Εικ. 6). 

Η χημικομηχανική επεξεργασία 
ολοκληρώθηκε με μηχανοκίνη-
τά εργαλεία. Ως υγρά διακλυσμού 
χρησιμοποιήθηκαν το NaOCl σε 
συγκέντρωση 2.5% σε συνδυασμό 
με EDTA 17%, ενώ η ενεργοποί-
ηση του NaOCl πραγματοποιήθη-
κε με ρίνη υπερήχου #15. Τέλος 
ο ριζικός σωλήνας στεγνώθηκε 
με κώνους χάρτου, τοποθετήθηκε 
υδροξείδιο του ασβεστίου σε μορφή 
πάστας από καθαρή σκόνη και φυσι-

ολογικό ορό με την χρήση Lentulo 
και έγινε η συγκόλληση της προσω-
ρινής αποκατάστασης. 

Ανάμεσα την πρώτη και την 
δεύτερη συνεδρία μεσολάβησε το 
πρώτο κύμα πανδημίας. Σε αυτό 
το χρονικό διάστημα στην ασθενή 
ξεκόλλησε η μεταβατική αποκατά-
σταση και απευθύνθηκε σε πλησι-
έστερο οδοντίατρο, ο οποίος της 
καθάρισε το δόντι και τοποθέτησε 
εκ νέου ενδορριζικό φάρμακο, πριν 
την τοποθέτηση της προσωρινής 
αποκατάστασης. 

2η Συνεδρία

Τρεις μήνες αργότερα η ασθενής 
προσήλθε για δεύτερη συνεδρία. 
Πραγματοποιήθηκε αναισθησία 
και απομόνωση του δοντιού. Στη 
συνέχεια με διακλυσμούς αφαι-
ρέθηκε το ενδορριζικό φάρμακο, 
ολοκληρώθηκαν οι διακλυσμοί με 
ενεργοποίηση εκ νέου των υγρών 
διακλυσμών με την ρίνη υπερήχου 
και έγινε λήψη ακτινογραφίας με 
τον κύριο κώνο (Εικ. 7). Στην προ-
τελική ακτινογραφία παρατηρήθηκε 
έξοδος ενός ακτινοσκιερού υλικού 
(υδροξείδιο του ασβεστίου σε έτοι-
μη μορφή) και ευθειασμός του ρι-
ζικού σωλήνα. Η τελική έμφραξη 
έγινε με το φύραμα εποξικής ρητί-
νης (ΑΗ plus, Dentsply Sirona) και 
με κώνο γουταπέρκας κωνικότητας 
4%. Ακολούθησε η προσωρινή έμ-
φραξη του δοντιού και η λήψη της 
τελικής ακτινογραφίας (Εικ. 8). Το 
περιστατικό παραπέμφθηκε για την 
τελική αποκατάσταση. 

Μετά την ολοκλήρωση της θε-
ραπείας επικοινώνησα με τον θε-
ράποντα οδοντίατρο και ενημε-
ρώθηκα για το σκεύασμα που είχε 
τοποθετηθεί στον ριζικό σωλήνα. 
Το υλικό, το οποίο βρίσκεται στους 
περιακρορριζικούς ιστούς είναι το 
Calcipast, Cerkamed (έτοιμη μορφή 
του υδροξείδιου του ασβεστίου σε 
σύριγγα), στο οποίο προστίθεται το 
θειϊκό βάριο για ακτινοσκιερότητα. 

Στην επανεξέταση μετά από ένα 
(Εικ. 9) και δύο χρόνια (Εικ. 10) 
το δόντι παρέμεινε ασυμπτωματικό, 
οι περιακρορριζικοί ιστοί είχαν αρχί-
σει να επουλώνονται, ωστόσο παρα-
μένει το ακτινοσκιερό υλικό στους 
περιακρορριζικούς ιστούς. Η ασθε-
νής έχει ενημερωθεί και το περιστα-
τικό ειναι υπο παρακολούθηση.

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν ανα-
φορές σε παρόμοιες περιπτώσεις, 
πρόσθια δόντια με μεγάλη ακρορ-
ριζική βλάβη, στις οποίες η έξοδος 
του Ca(OH)2 δεν επηρέασε αρνητι-
κά την επούλωση των περιακρορρι-
ζικών ιστών. Αυτό που αναφέρουν 
οι συγγραφείς είναι ότι το θειικό 
βάριο απορροφάται πολύ αργά απο 
τον οργανισμό και ως εκ τούτου η 
ακτινοσκιερή περιοχή μπορεί να πα-
ραμείνει αρκετό χρονικό διάστημα 
γύρω απο το άκρο της ρίζας.

Ωστόσο, υπάρχουν στη βιβλιο-
γραφία και αναφορές περιστατικών 
σχετικά με την έξοδο του Ca(OH)2 
με νέκρωση του βλεννογόνου και 
των ούλων, εξαιτίας του υψηλού 
pH, σοβαρή ιστική νέκρωση μετά 
απο ενδοαρτηριακή έγχυση, σο-
βαρή ισχαιμία του προσώπου, πα-

ραισθησία του γενειακού και του 
κάτω φατνιακού νεύρου μετά απο 
διείσδυση, σχηματισμό αντρολίθων 
ύστερα από έξοδο του στο ιγμόρειο 
άντρο, αντίδραση ξένου σώματος.

Συμπερασματικά, χρειάζεται προ-
σοχή κατά την τοποθέτηση του 
υδροξειδίου του ασβεστίου στο ρι-
ζικό σωλήνα, ιδιαίτερα όταν πρόκει-
ται για έτοιμα σκευάσματα, ώστε να 
μην προκληθούν δυσάρεστα συμβά-
ματα, όσο και αν αυτά φαίνεται να 
μην είναι συχνά.
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Νάντια Ρεβαζισβίλη 
Δόκιμο μέλος της ΕΕΕ

Εικ. 1: Κλινική εικόνα του δοντιού 12 
πριν την αφαίρεση της μόνιμης απο-
κατάστασης.

Εικ. 2: Μετά την αφαίρεση της μεταλ-
λοκεραμικής στεφάνης, υπάρχουν 
δυο ενδορριζικοί άξονες στον ριζικό 
σωλήνα. 

Εικ. 3: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 4: Προσωρινή αποκατάσταση 
μαζί με τον ενδορριζικό άξονα.

Εικ. 5: Κοχλιούμενος άξονας.

Εικ. 6: Ενδιάμεση ακτινογραφία.

Εικ. 7: Ακτινογραφία με τον 
κύριο κώνο, παρατηρείται 
ακτινοσκιερό υλικό στους 
περιακρορριζικούς ιστούς

Εικ. 8: Τελική ακτινογραφία. Εικ. 9: Επανέλεγχος μετά από 
ένα χρόνο.

Εικ. 10: Επανέλεγχος μετά 
από δύο χρόνια.
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Επικουρική χρήση εμφυτευμάτων σε συνδυασμό με μερικές 
οδοντοστοιχίες. Θεωρητική και κλινική προσέγγιση

Εισαγωγή

Η προσθετική αντιμετώπιση των 
μερικά νωδών ασθενών εξακολου-
θεί στις μέρες μας να αποτελεί μια 
πρόκληση για τον κλινικό οδο-
ντίατρο (Εικ. 1α,β). Ωστόσο, η 
αντικατάσταση των ελλειπόντων 
δοντιών με τις συμβατικές κινητές 
μερικές οδοντοστοιχίες παρουσιά-
ζει αρκετά μειονεκτήματα και συ-
χνά το τελικό αποτέλεσμα απέχει 
από το επιθυμητό (Εικ. 2α,β). 

Η συνεχώς αυξανόμενη αποδοχή 
των οδοντικών εμφυτευμάτων έχει 
προσφέρει τη δυνατότητα εναλ-
λακτικών θεραπευτικών επιλογών 
στους ασθενείς με μερική νωδότη-
τα. Η χρήση των εμφυτευμάτων σε 
συνδυασμό με τις μερικές οδοντο-
στοιχίες αποτελεί στις μέρες μας 
μια λιγότερο συνήθη, αλλά πολύ 
χρήσιμη κλινική πρακτική, από την 
οποία πολλοί ασθενείς μπορούν να 
επωφεληθούν σημαντικά. 

Το παρόν άρθρο εξετάζει και 
παρουσιάζει τους συνδυασμούς με-
ρικής οδοντοστοιχίας (ΜΟ) και εμ-
φυτευμάτων ως μια προβλέψιμη και 
οικονομικά αποδοτική θεραπεία 
για ασθενείς με εκτεταμένη μερική 
νωδότητα.

Ενδείξεις 
και πλεονεκτήματα

Ενδείκνυται κυρίως στις περιπτώ-
σεις μερικώς νωδότητας Ιης και ΙΙης 
τάξης κατά Kennedy (Εικ. 3α-γ), 
αλλά μπορεί να συνεισφέρει εξίσου 
και σε άλλες υποκατηγορίες. Επί-
σης προτείνεται ως λύση επιλογής 
σε ασθενείς όπου το υψηλό κόστος 
των εμφυτευμάτων (Εικ. 4), τυχόν 

ανατομικοί περιορισμοί ή το βεβα-
ρυμένο ιατρικό ιστορικό τους, κα-
θιστούν αποτρεπτικές τις εκτενείς 
εμφυτευματικές θεραπείες. Τέλος, 
ο σχεδιασμός αυτός μπορεί να χρη-
σιμεύσει σε περιπτώσεις με εκσεση-
μασμένη απώλεια ιστών (Εικ. 5α-
ε), δυσμενείς διαγναθικές σχέσεις 
ή ακόμη και ως plan B σε σχέδια 
θεραπείας όπου υπήρξαν απώλειες 
εμφυτευμάτων.

Μερικά από τα πλεονεκτήματα 
της εν λόγω επιλογής, είναι τα ακό-
λουθα: 

1. �Καλύτερη συγκράτηση, στήριξη 
και ευστάθεια της μερικής οδο-
ντοστοιχίας, καθώς μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν κατάλληλοι 
σύνδεσμοι (μονήρεις, τηλεσκο-
πικές κατασκευές ή δοκοί) με 
συγκρατητικά στοιχεία που πα-
ρέχουν διαφόρων επιπέδων συ-
γκρατητική ισχύ.

2. �Αυξημένη συγκλεισιακή σταθε-
ρότητα, με αποτέλεσμα την κα-
λύτερη μασητική ικανότητα.

3. �Βελτιωμένη αισθητική, καθώς 
αποφεύγεται ή περιορίζεται η 

χρήση μεταλλικών ή άλλων 
αγκίστρων που ενίοτε δημιουρ-
γούν αισθητικά προβλήματα.

4. �Γρήγορη προσαρμογή και αίσθη-
ση άνεσης, γεγονός που συνε-
πάγεται την καλύτερη αποδοχή 
από τους ασθενείς και μεταφρά-
ζεται σε βελτιωμένη ποιότητα 
ζωής και ικανοποίησή τους από 
τη θεραπεία

5. �Ευνοϊκότερη κατανομή των μα-
σητικών δυνάμεων και μικρό-
τερη επιβάρυνση των φυσικών 
δοντιών (κυρίως σε Μ.Ο. τάξης 
Ι και ΙΙ κατά Kennedy), καθώς 
ένα μεγάλο μέρος των συγκλει-
σιακών φορτίων κατανέμεται πια 
περισσότερο στα εμφυτεύματα 
και στο βλεννογόνο και λιγότε-
ρο στα φυσικά δόντια-στηρίγμα-
τα.

6. �Οικονομικότερη λύση σε σχέση 
με τις ακίνητες επιεμφυτευμα-
τικές αποκαταστάσεις και λιγό-
τερο επιβαρυντική χειρουργική 
επέμβαση, με αποτέλεσμα πε-
ρισσότεροι ασθενείς να μπο-
ρούν να επωφεληθούν απ΄ αυτή 
τη λύση (Εικ. 6α-γ).

7. �Διατήρηση των σκληρών και μα-
λακών ιστών, τόσο στις περιοχές 
εμφύτευσης, όσο και γενικότερα 
κάτω από τη βάση της ΜΟ.

8. �Ευκολότερη πρόσβαση για την 
άσκηση στοματικής υγιεινής, ιδί-
ως για τους ηλικιωμένους ασθε-
νείς.

9. �Μελλοντική χρήση των εμφυ-
τευμάτων για άλλου είδους (π.χ. 
ακίνητη) αποκατάσταση, όταν οι 
συνθήκες το επιτρέψουν. 
Η τοποθέτηση του εμφυτεύμα-

τος ή των εμφυτευμάτων στις νω-
δές περιοχές είναι προτιμότερο να 
γίνεται σε στρατηγικά επιλεγμένες 
θέσεις, ανάλογα βέβαια και με την 
ποιότητα και ποσότητα του οστι-
κού υποστρώματος. Σε οποιαδή-
ποτε περίπτωση, συνιστάται αυτές 
να είναι όσο το δυνατόν σε μεγα-
λύτερη απόσταση από το ακραίο 
δόντι-στήριγμα έτσι, ώστε να 
υπάρχει καλύτερη διασπορά των 
στηριγμάτων και κατανομή των 
συγκλεισιακών δυνάμεων (Εικ. 
7α,β). Αντίστοιχη πρόβλεψη για 
τις θέσεις των εμφυτευμάτων πρέ-
πει να γίνει εάν τα εναπομείναντα 
δόντια έχουν μέτρια πρόγνωση 
έτσι ώστε να είναι εφικτή η μετα-
τροπή της ΜΟ οδοντοστοιχίας σε 
ολική, αμιγώς στηριζόμενη στα 
εμφυτεύματα, μετά από τη μελλο-
ντική απώλεια των δοντιών-στηριγ-
μάτων. Παρ’ όλη όμως την σχετική 
ευελιξία που μας παρέχει ο συγκε-

Ευστράτιος Κωνσταντουλάκης 
Προσθετολόγος, 
ITI Fellow

Μιχάλης Πάτρας  
Προσθετολόγος, 
ITI Fellow

Εικ. 1α,β: Η ετερόπλευρη εντόπιση των εναπομεινάντων δοντιών δημιουρ-
γεί δυσκολίες και προβλήματα, τα οποία είναι μεγαλύτερα στην άνω γνάθο 
όπου η βαρύτητα δεν είναι σύμμαχός μας και οι αισθητικές απαιτήσεις είναι 
μεγαλύτερες.

α β

Εικ. 2α,β: Προβλήματα συγκράτησης και αισθητικής σε περιπτώσεις όπου τα 
εναπομείναντα δόντια είναι λίγα και σε μη ευνοϊκές θέσεις.

α β

Εικ. 3α-γ: Σε εκτεταμένες νωδότητες, μπορούμε να καταφύγουμε στην επικουρική χρήση εμφυτευμάτων για την ενίσχυ-
ση της συγκράτησης των ΜΟ (Ιmplant-Αssisted Removable Partial Dentures).

α β γ

Εικ. 4: Περιστατικό όπου χρησι-
μοποιήθηκε σύνδεσμος τύπου 
Locator στη θέση #43 σε συνεργα-
σία με το φυσικό δόντι 33 στο οποίο 
τοποθετήθηκε συρμάτινο άγκιστρο. 

Εικ. 5α,β: Το σχέδιο θεραπείας προέβλεπε την εξαγωγή των 33, 43, 45, και 48 και 
τη διατήρηση των ήδη ενδοδοντικά θεραπευμένων ριζών 34 και 44, αφού αποκο-
πούν οι μύλες τους και εμφραχθούν τα στόμια των ριζικών σωλήνων με αμάλγαμα.

α β

Εικ. 5γ-ε: Τοποθετήθηκε ένα εμφύτευμα στη θέση 42 και κατασκευάστηκε ΜΟ με σύνδεσμο Locator που παραδόθηκε 
αμέσως μετά τις εξαγωγές των φυσικών δοντιών. Αρχικά αναπροσαρμόστηκε η ακρυλική βάση με μαλακό επίστρωμα, 
έως ότου ολοκληρωθεί η επούλωση των ιστών.

γ δ ε

Εικ. 6β,γ: Τοποθετήθηκαν σύνδεσμοι Locators και μερική οδοντοστοιχία χωρίς άγκι-
στρα. Επετεύχθη έτσι πολύ καλή συγκράτηση και αισθητική, κάτι που θα ήταν αδύ-
νατο χωρίς τη χρήση εμφυτευμάτων, μιας και ο ασθενής δεν επιθυμούσε κάλυψη με 
στεφάνες στα εναπομείναντα φυσικά δόντια.

α β

Εικ. 7α,β: Ένα ή περισσότερα εμφυτεύματα τοποθετημένα σε στρατηγι-
κές θέσεις αποτελούν μια λύση συντηρητική, αποτελεσματική και οικο-
νομική, ιδιαίτερα σε ηλικιωμένους ασθενείς.

α βΕικ. 6α: Συντηρητική και αποτελε-
σματική προσέγγιση με τοποθέτη-
ση εμφυτευμάτων στις θέσεις 34 
και 44  σε ασθενή 80 ετών.
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κριμένος σχεδιασμός της θεραπεί-
ας, θεωρείται αυτονόητο πως η το-
ποθέτησή του ή των εμφυτευμάτων 
θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 
πιο παράλληλη μεταξύ τους, αλλά 
και με τη φορά ένθεσης της ΜΟ, 
για να διευκολύνονται οι μετέπειτα 
διαδικασίες τοποθέτησης και απο-
μάκρυνσής της.

Η αποτύπωση και ο σχεδιασμός 
της ΜΟ γίνεται και εδώ κατά τα 
γνωστά, με πιθανές υποδοχές στα 
δόντια στηρίγματα για εφαπτήρες ή 
βραχίονες αντιστήριξης και με ανά-
λογη πρόβλεψη του απαιτούμενου 
χώρου για την ενσωμάτωση των 
συγκρατητικών εξαρτημάτων (Εικ. 
8α-δ). 

Εναλλακτικές προσεγγίσεις και 
σχεδιασμοί μπορούν να εφαρμο-
στούν σε περιπτώσεις με ιδιαιτε-
ρότητες (Εικ. 9α-δ), δίνοντας 
ευέλικτες λύσεις προσθετικών απο-
καταστάσεων (Εικ. 10α-δ). Αν η 
ΜΟ ήδη προϋπάρχει, πιθανόν να 
χρειαστεί μια αναπροσαρμογή της 
ακρυλικής βάσης της, για να ακο-
λουθήσει η ενδοστοματική ενεργο-
ποίηση των μονήρων συνδέσμων.

Μειονεκτήματα

Δεν έχουν αναφερθεί ιδιαίτερα μει-
ονεκτήματα αυτής της τεχνικής, 
παρά μόνο απώλειες δοντιών με 
μέτρια πρόγνωση, καθώς και κά-
ποιες προσθετικές επιπλοκές που 

αφορούσαν σε κάταγμα της πρό-
σθεσης (πιθανόν λόγω έλλειψης 
μεταλλικού σκελετού) ή σε ανάγκη 
ενεργοποίησης ή αντικατάστασης 
των συγκρατητικών μηχανισμών 
(Εικ. 11), κάτι που γίνεται εύκο-
λα, γρήγορα και οικονομικά, ιδίως 
στις περιπτώσεις χρήσης μονήρων 
συνδέσμων (πχ locators). Γίνεται 
έτσι εύκολα αντιληπτό ότι τέτοια 
περιστατικά χρήζουν συχνής πα-
ρακολούθησης και τακτικών επα-
νελέγχων, με απώτερο σκοπό τη 
διατήρηση του θεραπευτικού απο-
τελέσματος και την πρόληψη των 
όποιων συμβαμάτων.

Συμπεράσματα

Αν και η βιβλιογραφική τεκμηρίω-
ση δεν είναι επαρκής, λόγω της ετε-
ρογένειας των κλινικών μελετών, 
φαίνεται ότι η κατασκευή ΜΟ με 
μικτή στήριξη σε φυσικά δόντια και 
εμφυτεύματα αποτελεί μια ικανο-
ποιητική και αξιόπιστη λύση σε συ-
γκεκριμένα περιστατικά, εφ’ όσον 
υφίστανται οι κατάλληλες ενδείξεις 
εφαρμογής της. Με τον τρόπο αυτό 
και χρησιμοποιώντας εύκολες κλι-
νικές και εργαστηριακές διαδικα-
σίες, μπορούμε να μετατρέψουμε 
μια μη ευνοϊκή αρχική σχεδίαση, 
σε μια πιο λειτουργική, αισθητική 
και εμβιομηχανικά σταθερότερη 
κλινική επιλογή, με ικανοποιητικά 
μακροχρόνια αποτελέσματα. 

Η ΙΤΙ είναι ένας εκπαιδευτικός οργανισµός µε ηγετική θέση στην παγκόσµια οδοντική εµφυτευµατολογία που προσφέρει υψηλής 
ποιότητας υποστήριξη και πληθώρα προνοµίων για τη βελτίωση της θεωρητικής, κλινικής και επαγγελµατικής σας κατάρτισης.

Εγγραφείτε στην ΙΤΙ και αποκτήστε:
• Online πρόσβαση σε όλους τους διαθέσιµους τόµους ITI (Treatment Guideς) και 

τεύχη του περιοδικού Forum Implantologicum
• Τακτική βιβλιογραφική ενηµέρωση και πρόσβαση στα πρακτικά παγκόσµιων 

συνεδρίων
• Online πρόσβαση στο ITI Blog και τα Discussion Forums που επιτρέπει τη 

διαδικτυακή επικοινωνία και ανάλυση κλινικών περιστατικών

• Πρόσβαση στο ITI Online Academy για συνεχιζόµενη εκπαίδευση σύµφωνα µε 
τις ατοµικές σας προτιµήσεις

• Ελεύθερη συµµετοχή στις επιστηµονικές ηµερίδες (3-4 ετησίως) του Τµήµατος ΙΤΙ 
Ελλάδας & Κύπρου 

• Eλεύθερη συµµετοχή στα Study Clubs 
• Άµεση πρόσβαση στη µεγαλύτερη και υψηλού κύρους διεθνή ακαδηµαϊκή 

οργάνωση για την οδοντική εµφυτευµατολογία

Γιατί να γίνω µέλος 
της παγκόσµιας κοινότητας ΙΤΙ;

Εγγραφείτε σήµερα            www.iti.org

Μη µέλη της ΙΤΙ µπορούν να παρακολουθήσουν

τις ηµερίδες µε την καταβολή αντιτίµου.

Πληροφορίες στο Vita N Travel,

 τηλ 210 324 9070, info@vitantravel.gr

Εικ. 8α-δ: Η ενσωμάτωση των συνδέσμων ακριβείας στη Μ.Ο. καλό είναι να γίνεται ενδοστοματικά με αυτοπολυμερι-
ζόμενη ακρυλική ρητίνη και τον ασθενή σε σύγκλειση. 

Εικ. 9α-δ: Όταν όλα τα εμφυτεύματα είναι τοποθετημένα στην πρόσθια περιοχή της γνάθου, μια εναλλακτική προσέγ-
γιση είναι η κατασκευή ακίνητης εργασίας για την αποκατάσταση των προσθίων δοντιών και μερική οδοντοστοιχία με 
συνδέσμους ημιακριβείας για την αποκατάσταση των οπισθίων δοντιών. 

Εικ. 10β-δ: Αποφασίστηκε λοιπόν η κατασκευή ακίνητης μεταλλοακρυλικής επιεμφυ-
τευματικής κατασκευής με συνδέσμους ημιακριβείας τύπου ERA για την αποκατά-
σταση των έξι προσθίων δοντιών, σε συνδυασμό με Μ.Ο. για την αποκατάσταση των 
οπισθίων περιοχών. 

Εικ. 11α-γ: Παλαιότερο περιστατικό στο οποίο χρησιμοποιήθηκαν οι σφαιροειδείς 
σύνδεσμοι που ήταν διαθέσιμοι εκείνη την εποχή (με διάμετρο κεφαλής 2.25 χιλ.). Το 
πρόβλημα με αυτούς τους συνδέσμους ήταν η γρήγορη φθορά των συγκρατητικών 
στοιχείων, ιδιαίτερα σε περίπτωση μη απόλυτης παραλληλότητος  των εμφυτευμά-
των.

α

α

β

β

β

α

γ

γ

γ

β

δ

δ

δ

γ

Εικ. 10α: Στην ασθενή αυτή 
τα εμφυτεύματα (λόγω μορ-
φολογίας της γνάθου και μει-
ωμένης ποσότητος οστού) 
τοποθετήθηκαν  με σχεδόν 
μηδενική προσθιοπίσθια δι-
ασπορά (σχεδόν σε ευθεία 
γραμμή). Σ΄ αυτή την περί-
πτωση οι μονήρεις σφαιρο-
ειδείς σύνδεσμοι που είχαμε 
τότε στη διάθεσή μας δεν λει-
τούργησαν αποτελεσματικά.

α
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Στοματοπροσωπικός πόνος

Η μορφή του άμεσα ή έμμεσα συνδέ-
εται με τους σκληρούς και μαλακούς 
ιστούς της κεφαλής, του προσώπου, 
του λαιμού και όλων ανεξαρτήτως 
των ενδοστοματικών δομών, στις 
ίδιες ακριβώς περιοχές όπου δραστη-
ριοποιούνται οι τριδυμικοί κλάδοι.

Η διαγνωστική του εμβέλεια πε-
ριλαμβάνει τις κεφαλαλγίες, τους 
μυοσκελετικούς πόνους, τους νευρο-
γενείς και ψυχογενείς πόνους καθώς 
και πόνους που οφείλονται σε σοβα-
ρές παθολογικές καταστάσεις, όπως 
νεοπλασίες της περιοχής κλπ.

Η αξιολόγηση, η διάγνωση και η 
θεραπεία του, αποτελούν αντικείμενο 
και ευθύνη του Οδοντιάτρου και του 
Ιατρού, με σαφή και καθορισμένα συ-
νεργατικά, διαγνωστικά και επεμβατι-
κά όρια17.

Τα επιδημιολογικά του όρια κατα-
δεικνύουν ότι ο Στοματοπροσωπικός 
Πόνος (ΣΠ) είναι μία αρκετά συνηθι-
σμένη και καθημερινή κατάσταση.

Ο ΣΠ ο οποίος, είτε εκπορεύεται 
είτε εντοπίζεται στην περιοχή του 
προσώπου, μπορεί να οφείλεται σε 
διαφορετικές αιτίες.

Ενδέχεται να πρόκειται για κεντρι-
κό ή περιφερικό νευριτικό πόνο, για 
ψυχογενή ή ιδιοπαθή, αλλά και πόνο 
που προέρχεται από διάφορες ανατο-
μικές περιοχές του εγκεφάλου ή και 
του ώμου.

Η συνηθέστερη αιτία είναι επώδυ-
να ερεθίσματα από τα δόντια, τους 
μασητήριους μύες, τις κροταφογνα-
θικές διαρθρώσεις, τους σιελογόνους 
αδένες, τη γλώσσα ή άλλα ανατομικά 
μόρια της περιοχής18.

Ο ΣΠ ανήκει στην κατηγορία του 
μυοσκελετικού πόνου. Καταχωρείται 
στην επώδυνη κατηγορία η οποία χα-
ρακτηρίζεται με τον όρο «διαταραχές 
των κροταφογναθικών διαρθρώσε-
ων».

Οι χρόνιες μορφές του χαρακτηρί-
ζονται από επίμονο πόνο διάρκειας 
3-6 μηνών το λιγότερο20.

Είναι πόνος βύθιος κατ’ αντιδια-
στολή με τον πόνο της τριδυμικής 
νευραλγίας, ο οποίος είναι βραχείας 
διάρκειας νύσσοντος χαρακτήρα και 
ετερόπλευρης προσβολής.

Αιτιολογικώς, σχετίζεται άμεσα με 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, όπως 
επίσης με την προσωπικότητα του 
ατόμου και τη συμπεριφορά του.

Υφίσταται ισχυρή συσχέτιση μετα-
ξύ της κατάθλιψης και του χρόνιου 
μυοσκελετικού πόνου στο γενικό 
πληθυσμό21, ενώ οι ψυχολογικοί πα-
ράγοντες βρέθηκε να εμπλέκονται 

άμεσα στο χρόνιο δυσλειτουργικό 
πόνο του Στοματογναθικού συστή-
ματος.

Η συχνότερη εντόπιση του ΣΠ εί-
ναι οι μασητήρες πρωτίστως, οι έξω 
πτερυγοειδείς, οι στερνοκλειδομα-
στοειδείς, οι κροταφογναθικές διαρ-
θρώσεις και έπονται οι λοιποί μύες, 
καθώς και εκείνα της ευρύτερης 
περιοχής του Στοματογναθικού συ-
στήματος π.χ. τραπεζοειδείς, πλατύς 
ραχιαίος κλπ.

Στην Οδοντιατρική βιβλιογραφία 
έχει καταδειχθεί ότι η θεραπεία της 
δυσλειτουργίας του στοματογναθι-
κού συστήματος, επιδρά θετικά στην 
ελάττωση του ΣΠ22,23.

Συμπερασματικά, ο ΣΠ μπορεί να 
οφείλεται σε πολλές και διαφορετι-
κές αιτίες, μία από τις οποίες είναι 
και η δυσλειτουργία του Στοματογνα-
θικού συστήματος.

Οι σημερινές γνώσεις συνηγορούν 
στο ότι ο ΣΠ αποτελεί ένα σύνηθες 
σύμπτωμα υποκειμενικοί πολυπαρα-
γοντικής αιτιολογίας σε ασθενείς με 
λειτουργικές διαταραχές του στομα-
τογναθικού συστήματος και ότι η θε-
ραπεία αυτή των διαταραχών επηρεά-
ζει θετικά και σε σημαντικό επίπεδο 
του ΣΠ.

Συζήτηση

Ο ΣΠ και η νευραλγία του τριδύμου 
κλασσική ή συμπτωματική είναι δύο 
εντελώς διαφορετικές παθολογικές 
καταστάσεις, από κάθε άποψη και 
αιτιολογία, αλλά και θεραπευτική 
αντιμετώπιση.

Εκτός από τις περιπτώσεις συννο-
σηρότητας, όπου και οι δύο καταστά-
σεις (ΣΠ & Νευραλγία τριδύμου) δια-
δράμουν παράλληλα και ανεξάρτητα 
η μία προς την άλλη, η κλινική εικό-
να, σε όλες τις άλλες περιπτώσεις, εί-

ναι περιπεπλεγμένες και η διαφορική 
διάγνωση προβληματική.

Είναι συχνή η προσέλευση ασθε-
νούς με οξύ ή και χρόνιο πόνο, χωρίς 
άλλα συμπτώματα, με διάγνωση τρι-
δυμικής νευραλγίας και παράλληλη 
θεραπευτική αγωγή, αναποτελεσμα-
τική όμως.

Είναι επίσης συχνές οι περιπτώσεις 
ασθενών με νευροπαθητικό πόνο, 
διάγνωση νευραλγίας, ανάλογη θε-
ραπευτική αγωγή, επίσης αναποτελε-
σματική.

Είναι συχνές και οι περιπτώσεις 
όπου ο ασθενής παραπονείται και 
περιγράφει δύο διαφορετικές μορφές 
πόνου, χωρίς ξεκάθαρη διάγνωση.

Τι ακριβώς συμβαίνει όταν εμπλέ-
κονται μεταξύ τους δύο διαφορετικές 
μορφές πόνου;

Τι ακριβώς συμβαίνει όταν ο πόνος 
έχει σαφή κλινική σημειολογία νευ-
ροπαθητικού πόνου, χωρίς όμως να 
στοιχειοθετείται τριδυμική νευραλ-
γία;

Ο Νευροπαθητικός πόνος είναι, 
κατά βάση και φύσει, μυοσκελετικός 
πόνος.

Βύθιος, οξύς ή χρόνιος, εντοπισμέ-
νος ή προβολικός (Εικ.2), ο πόνος 
της τριδυμικής νευραλγίας ανήκει-πα-
ραπέμπει στο χώρο του νευροπαθη-
τικού πόνου που ήδη περιγράψαμε.

Σχολιάσαμε επίσης ότι το τρίδυμο 
είναι το μοναδικό νεύρο στον εγκέ-
φαλο και ότι αισθητικά καλύπτει και 
εκτείνεται στο πρόσωπο και, γενικό-
τερα, στο σύνολο της κεφαλής.

Η σαφής γνώση των τριών κλά-
δων, καθώς και των ακρεμόνων κλά-
δων του τριδύμου, παράλληλα με τις 
νευρολογικές περιοχές που αρδεύ-
ουν, αποτελούν τα ερωτήματα που 
θέσαμε και, κυρίως, η συχνή εμπλο-
κή της τριδυμικής νευραλγίας με τον 
Στοματοπροσωπικό πόνο.

Εν συντομία, ας θυμηθούμε ότι:
• �Το τρίδυμο νεύρο είναι μικτό (αι-

σθητικό και κινητικό).
• �Την ονομασία του έλκει από τους 

τρεις κλάδους του.
• �Το οφθαλμικό, πρώτος κλάδος αμι-

γής αισθητικός.
• �Το άνω γναθικό, δεύτερος κλάδος 

αμιγής αισθητικός.
• �Το κάτω γναθικό, τρίτος κλάδος μι-

κτός, ήτοι αισθητικός και κινητικός.
Οι τρεις κλάδοι και οι ακρέμονες 

κλάδοι (Υποκόγχιο, πρόσθια άνω 
φατνιακά, μέσα άνω φατνιακά, οπί-
σθια άνω φατνιακά, ρινοϋπερώιο 
νεύρο του Scarpa, κάτω φατνιακό, 
γενειακό, γλωσσικό, βυκανιτικό, 
ωτοκροταφικό), νευρώνουν το σύνο-
λο της κεφαλής και του προσώπου.

Ενδοκρανιακά, νευρώνουν τη 
σκληρή μήνιγγα, βλεννογόνους των 
παραρρινίων κόλπων, ρινοφάρυγγα, 
γλώσσα, ηθμοειδείς κυψέλες, μετω-
πιαίους κόλπους, δόντια, ούλα, μα-
σητήριους μύες, μύες του εδάφους 
του στόματος, γένειο, περιοχή του 
έξω κανθού κλπ24.

Η σαφής γνώση της κατανομής 
του κάθε κλάδου ξέχωρα, αποτελεί 
διαγνωστική προϋπόθεση για τη δι-
αφορική διάγνωση του ΣΠ από την 
τριδυμική νευραλγία μεταξύ άλλων.

Ο συνηθέστερος κλάδος της τρι-
δυμικής νευραλγίας είναι ο δεύτερος, 
δηλαδή το άνω γναθικό και, ακολού-
θως, ο τρίτος κλάδος, δηλαδή το 
κάτω γναθικό.

Ο πρώτος κλάδος (οφθαλμικό) 
σπανίως προσβάλλεται (ποσοστό 
1-2%).

Κατά τον Lance25, ο πρώτο κλά-
δος προσβάλλεται σε ποσοστό 30%, 
ο δεύτερος 80% και ο τρίτος 70%.

Ηλικίες προσβολής, συνήθως άνω 
των 50 ετών και, συχνότερα, οι γυ-
ναίκες.

Η εντόπιση είναι ετερόπλευρη και 
μόνον ένα ποσοστό 3-5% εμφανίζει 
αμφοτερόπλευρη26.

Η σαφής γνώση των χαρακτήρων 
του πόνου της τριδυμικής νευραλγίας 
αποτελεί σημαντικότατο διαγνωστι-
κό στοιχείο, παράλληλα με τις λοι-
πές διαγνωστικές και απεικονιστικές 
εξετάσεις επειδή συχνά οι επώδυνες 
καταστάσεις του κρανιοπροσωπικού 
συμπλέγματος δεν έχουν σχέση με 
τη νευραλγία του τριδύμου.

Η ένταση του πόνου είναι αιφνίδια 
ενώ η ένταση συνήθως αφόρητη.

Η συχνότητα του πόνου ποικίλει 
ενώ τα μεσοδιαστήματα των κρίσεων 
είναι σύντομα ή μακρύτερα.

Η περίοδος αναλγησίας δυνατόν να 
διαρκεί εβδομάδες μήνες ή χρόνια.

Η εντόπιση του πόνου περιορί-
ζεται σε περιοχές που νευρώνονται 
από το τρίδυμο. Εξαίρεση αποτελούν 
περιοχές που νευρώνονται από άλλο 
νεύρο π.χ. γλωσσοφαρυγγικό.

Χαρακτηριστικό, επίσης, γνώρισμα 
είναι ο προκλητός χαρακτήρας του 
πόνου, ο οποίος ενεργοποιείται μετά 
από την επαφή με ορισμένες περιοχές 
του δέρματος και των βλεννογόνων.

Και η πλέον ανεπαίσθητη σύσπα-
ση των μυών της περιοχής προκαλεί 
επώδυνο παροξυσμό.

Σε προχωρημένα στάδια, ο πόνος 
χάνει την περιοδικότητά του, καθι-
στάμενος συνεχής, με τραγικές ψυ-
χοσωματικές διαταραχές.

Η έντασή του, όπως είπαμε, δυνα-
τόν να προκαλέσει μυϊκές συσπάσεις 
στο πρόσωπο, μη ελεγχόμενες και 
μη σχετιζόμενες με πάρεση ή υπαι-
σθησία.

Η ερυθρότητα, η δακρύρροια είναι 
επίσης συχνά αγγειοκινητικά φαινό-
μενα που εμφανίζονται στο τέλος της 
κρίσης27.

Η ποιοτική σύγκριση του νευρο-
παθητικού πόνου με τον στοματο-
προσωπικό, δεν αποτελεί ιδιαίτερο 
πρόβλημα.

Ένας πόνος, ας τον ονομάσουμε 
«νευριτικό», σημαίνει ή προοιωνίζει, 
οπωσδήποτε, τριδυμική νευραλγία;

Ακόμη και αν η εντόπισή του ακο-
λουθεί επακριβώς την τοπογραφική 
κατανομή των τριδυμικών κλάδων, 
αυτό μεταφράζεται σε τριδυμική νευ-
ραλγία, επίσης;

Είναι πολύ σοβαρή υπόθεση απέ-
ναντι στον ασθενή μας, να χαρακτη-
ρίσουμε παρόμοιες καταστάσεις ως 
τριδυμική νευραλγία έστω και αν τα 
φαινόμενα και η κλινική σημειολο-
γία συνηγορεί υπέρ μιας τέτοιας δι-
άγνωσης.

Θυμίζουμε ξανά ότι, η περιοχή του 
προσώπου είναι επιρρεπής σε ψυχο-
γενή διεγερσιμότητα η οποία, ανά 
πάσα στιγμή, τροποποιεί την αντίλη-
ψη, την αίσθηση και την αντίδραση 
στον πόνο κάθε ασθενούς, ξέχωρα.

Είναι προτιμότερο, σε παρόμοιες 
περιπτώσεις, όταν η διάγνωση είναι 
αμφίβολη, να μιλάμε γενικώς για προ-
σωπαλγία, έστω άτυπη, παρά για νευ-
ραλγία και μάλιστα τριδυμική2.

Και επί του πρακτέου

Υποθετικός ασθενής, επί μακρόν τα-
λαιπωρούμενος, με έντονο πόνο στη 
στοματοπροσωπική και ευρύτερη πε-
ριοχή, προσέρχεται με διάγνωση και 

Η νευραλγία του τριδύμου και ο στοματοπροσωπικός πόνος  
(Δύο επώδυνα σύνδρομα συχνά εμπλεκόμενα)

Β΄ Μέρος

Συνέχεια στη σελίδα 30

Η νευραλγία του τριδύμου και ο Στοματοπρο-

σωπικός πόνος είναι δύο επίπονες και επώδυ-

νες παθολογικές οντότητες συχνά εμπλεκό-

μενες και συνήθως διαφορετικής αιτιολογίας. 

Στο προηγούμενο τεύχος του Οδοντιατρικού 

Βήματος έγινε λεπτομερής ανασκόπηση στην 

παθοφυσιολογία του νευριτικού και του στομα-

τοπροσωπικού πόνου καθώς και στις διάφορες 

μορφές εμπλοκής αυτών. 

Η συνδυασμένη εκδήλω-

ση των δύο αυτών μορφών 

πόνου όπως επίσης η πιθα-

νή συννοσηρότητα συχνά 

οδηγούν σε εσφαλμένες δια-

γνωστικές θέσεις επειδή ο μηχανικός ερεθισμός 

ενός τριδυμικού κλάδου προκαλεί συμπίεση 

κυρίως του ωτοκροταφικού νεύρου, του κάτω 

φατνιακού του μασητήριου του γλωσσικού και 

των εν τω βάθει κροταφικών νεύρων σε διάφο-

ρες περιοχές. 

Στο δεύτερο μέρος της ανασκόπησης, λεπτομε-

ρώς αναφέρονται μεταξύ άλλων οι τεχνικές και 

οι διαγνωστικές προσεγγίσεις που θα βοηθή-

σουν στην διαφορική διάγνωση.

Εικ. 2: Η οδός μετάβίβασης του ερεθίσματος στον εγκέφαλο (ίδια σχεδίαση).

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ
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θεραπευτική αγωγή νευραλγίας του τριδύμου.
Εκτός από ένα μικρό πρώτο διάστημα, ο 

ασθενής δεν διαπιστώνει περαιτέρω βελτίωση, 
παραμένοντας, τελικά, στην ίδια αρχική κατά-
σταση.

Η πρώτη, η αρχική προσέγγιση αφορά το 
ιστορικό του ασθενούς, Οδοντιατρικό και Ια-
τρικό, κατά τη διάρκεια του οποίου και μετά 
τη λήψη γενικών πληροφορικών, εστιαζόμεθα 
στην περιγραφή του πόνου, από τον ασθενή, 
τον οποίον φυσικά υποβοηθούμε, απλοποιώ-
ντας το σχετικό ερωτηματολόγιο. Ένταση του 
πόνου, χροιά, χαρακτήρας, διάρκεια, εντόπιση, 
συχνότητα κρίσεων, πιθανές προβολικές ζώνες, 
πιθανές αιτίες πρόκλησης κλπ.

Η οπτική αναλογική κλίμακα για την αξιολό-
γηση της έντασης του πόνου, είναι ένα εύκολο 
και χρήσιμο «εργαλείο» για να εκτιμήσει ο ασθε-
νής την έντασή του.

Η επόμενη κίνηση είναι η σχολαστική εξέτα-
ση του Στοματογναθικού συστήματος, σύμφωνα 
με την εξέταση ρουτίνας που ακολουθούν οι 
κλινικές Στοματοπροσωπικού πόνου και Φυσιο-
λογίας του Στοματογναθικού συστήματος.

Που σημαίνει:
Ενδοστοματική και εξωστοματική ψηλάφηση 

των μασητήριων μυών και της ευρύτερης περιο-
χής του Στοματογναθικού συστήματος.

Ακολουθεί η εκτίμηση και οι μετρήσεις των 
λειτουργικών κινήσεων της κάτω γνάθου, κα-
θώς και η ψηλάφηση και ακρόαση των κροτα-
φογναθικών διαρθρώσεων.

Η όλη διαδικασία αποβλέπει κυρίως στην 
διαπίστωση ή όχι εάν υφίσταται κλινική σημει-
ολογία, συμβατή με λειτουργική διαταραχή της 
περιοχής, κυρίως νευρομυϊκής αιτιολογίας.

Εάν όντως υφίσταται σημειολογία συμβατή 
με δυσλειτουργία, επανερχόμεθα επιμένοντας 
σχολαστικά στα επώδυνα συμπτώματα του 
ασθενούς και συγκρίνουμε τα ευρήματα με τα 

υποκειμενικά συμπτώματα του ασθενούς, απο-
βλέποντας να αποσαφηνίσουμε σε ποια κατη-
γορία ανήκει ο πόνος του ασθενούς.

Όπως αναφέραμε, ο δυσλειτουργικός πόνος 
είναι βασικά μυοσκελετικός. Ο νευροπαθητικός 
έχει όλως ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που επίσης 
αναλύσαμε.

Η διάρκειά του επίσης διαφέρει, όπως και η 
ένταση, η συχνότητα και η ποιότητα.

Ας υποθέσουμε, επίσης, ότι η υφιστάμενη 
κλινική σημειολογία του ίδιου ασθενούς, εξ’ αρ-
χής, δεν είναι συμβατή με νευρομυϊκού τύπου 
δυσλειτουργία.

Ποιες, σε αυτήν τη δεύτερη περίπτωση, θα 
είναι οι διαφοροδιαγνωστικές μας σκέψεις;;;

Άραγε, αρκεί από μόνος του ο νευροπαθη-
τικός χαρακτήρας του πόνου να αποτελεί την 
ετυμηγορία της νευραλγίας του τριδύμου;

Προς στιγμήν, ξεχνάμε την παράμετρο λει-
τουργικής διαταραχής του Στοματογναθικού συ-
στήματος και ας επικεντρωθούμε στον πόνο και 

ας ξεκινήσουμε την ανάλυσή του με οδηγό τον 
ανατομικό χάρτη της κατανομής ενός εκάστου 
των κλάδων του τριδύμου.

Ακολουθώντας το νευροανατομικό μονοπάτι 
των βασικών και των ακρεμόνων κλάδων του 
τριδύμου, εστιάζουμε την προσοχή μας στις 
περιοχές που νευρώνονται από τους εν λόγω 
κλάδους, ήτοι:
• �Σύστοιχη κροταφική χώρα.
• �Περιοχή της κροταφογναθικής διάρθρωσης.
• �Το σύνολο της γαστέρας του μασητήρα
• �Όλες τις περιοχές που νευρώνονται από 

ακρεμόνες κλάδους, όπως το ωτοκροταφικό 
νεύρο, το γλωσσικό, το μασητήριο, το κάτω 
φατνιακό, βυκανιτικό κλπ.
Ο χαρακτήρας του πόνου που παράγουν οι 

ανωτέρω αναφερόμενοι ακρεμόνες κλάδοι, εί-
ναι οξύς, διαξιφιστικός, καυστικός.

Ιδιαίτερη προσοχή χρήζουν οι περιοχές του 
προσώπου που νευρώνονται από το ωτοκρο-
ταφικό νεύρο το οποίον, αναδυόμενο από το 
παρέγχυμα της παρωτίδας προς τα άνω, φέρεται 
στην κροταφική χώρα, στο δέρμα της οποίας 
διανέμεται.

Δίνει επίσης μεταγαγγλιακές παρασυμπαθητι-
κές ίνες στην παρωτίδα και χορηγεί αρθρικούς 
κλάδους στην κροταφογναθική διάρθρωση, 
στο πτερύγιο του αυτιού και στον έξω ακου-
στικό πόρο24, προκαλώντας ενδεχομένως λει-
τουργικές ανωμαλίες στην δραστηριότητα της 
παρωτίδας.

Ομοίως, το γλωσσικό νεύρο, στις περιοχές 
που δραστηριοποιείται, προκαλεί έντονη καυ-
σαλγία, μούδιασμα, διαταραχές γεύσης κλπ., 
συμπτώματα παρασάγγας απέχοντα από τον 
δυσλειτουργικό πόνο και τα συνοδά του συ-
μπτώματα.

Επίσης, το κάτω φατνιακό, σε ένα ή περισσό-
τερα δόντια, υποδύεται πολφικό πόνο, χωρίς ο 
συνήθης οδοντιατρικός έλεγχος να πιστοποιεί 
οδοντική βλάβη.

Είναι, λοιπόν, δυνατόν ένας ασθενής να βι-
ώνει παροξυσμικά άλγη νευροπαθητικού χαρα-
κτήρα από έναν ή περισσότερους τριδυμικούς 
κλάδους, χωρίς αυτό απαραιτήτως να παραπέ-
μπει σε νευραλγία του τριδύμου.

Συνεπώς και καταληκτικά:
Ασθενείς με λειτουργικές διαταραχές του 

Στοματογναθικού συστήματος, ενδεχομένως να 
βιώσουν οξύ παροξυσμικό άλγος, διαξιφιστικό, 
καυστικό, σε περιοχές που νευρώνει το τρίδυ-
μο, συνήθως γυναίκες άνω των 50 ετών.

Ο μηχανικός ερεθισμός ενός τριδυμικού κλά-
δου εκλύει προβολικό πόνο από συμπίεση, κυρί-
ως του ωτοκροταφικού νεύρου, του κάτω φατνι-
ακού, του μασητήριου, του γλωσσικού, των εν 
τω βάθει κροταφικών σε διαφορετικές περιοχές.

Οι ποικίλες μετατοπίσεις, του διάρθριου δί-
σκου, έχουν άμεση σχέση με παροξυσμικό άλ-
γος, οξύ και διαξιφιστικό, σε περιοχές που νευ-
ρώνονται από τον τρίτο κλάδο του τριδύμου, 
συνηθέστερα όμως από τον δεύτερο.

Παροξυσμικό άλγος προκύπτει επίσης από τη 
διέγερση περιοχών του προσώπου ή το σώμα 
(ζώνες διέγερσης – trigger zones). Πρόσκαιρη 
ανακούφιση από τον παροξυσμό επέρχεται με 
τοπικό αναισθητικό αποκλεισμό.

Εφ’ όσον ο πόνος, όπως αυτός περιγράφεται 
λεπτομερώς, υποδύεται τριδυμική νευραλγία και 
εφ’ όσον, όπως ήδη αναφέραμε, δεν υφίσταται 
κλινική σημειολογία συμβατή με οποιαδήποτε 
μορφή δυσλειτουργίας του Στοματογναθικού 
συστήματος, αντιμετωπίζουμε το ενδεχόμενο 
παγίδευσης του νεύρου και όχι άλγος τριδυμι-
κής προέλευσης. 

Τι ακριβώς σημαίνει παγίδευση νεύρου και 
που μπορεί να οφείλεται!!!

Ενοχοποιούνται διάφορες αιτίες όπως οστι-
κές ανωμαλίες, διαταραχές της κινητικότητας, 
αγγειακό οίδημα ή μυϊκές δομικές ανωμαλίες. 
Οι αιτίες αυτές τροποποιούν το φυσιολογικό 
περίγραμμα ή περιορίζουν την ανατομική δια-
δρομή του παγιδευμένου νεύρου, προκαλώντας 
τοπική φλεγμονή.

Ο οξύς πόνος αναδεύεται από παράλληλα 
συμπτώματα όπως μούδιασμα, παραισθησία, 
δυσαισθησία. [Δυσαισθησία είναι η αυτόματη 
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και δυσάρεστη παθολογική αίσθηση. Παραι-
σθησία ή παραίσθηση είναι η αισθητηριακή 
αντίληψη (οπτική, ακουστική, γευστική, απτι-
κή, οσφρητική), που οφείλεται σε λανθασμένη 
ερμηνεία του εξωτερικού ερεθίσματος που την 
προκαλεί].

Ειδικότερα, για την περίπτωση του ωτοκρο-
ταφικού νεύρου και τις περιοχές που νευρώνει, 
η παγίδευσή του και ο επερχόμενος τραυμα-
τισμός, προκαλούν πόνο προβαλλόμενο στο 
αυτί, στη σύστοιχη κροταφική χώρα, παράλλη-
λα με διαταραχές της αισθητικότητας. Επίσης, 
οξύ, νύσσοντα πόνο και διαπεραστικό στην κο-
ρυφή του κονδύλου, στο μέσον των βρεγματι-
κών οστών, κατά μήκος του ζυγωματικού τόξου, 
συχνά συνοδευόμενο από αίσθημα καυσαλγίας 
στο πίσω μέρος του πτερυγίου του ωτός.

Ανάλογα συμπτώματα εκδηλώνονται με τη 
μορφή ωταλγίας, αντανακλώσα στον κρόταφο 
και στην παρειά ή κατά μήκος του σώματος της 
γνάθου.

(Για περισσότερες λεπτομέρειες και πλέον 
εκτενείς για την παγίδευση νεύρου, ο ενδια-
φερόμενος αναγνώστης μπορεί να ανατρέξει 
στο τεύχος 144 Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου του 
Οδοντιατρικού Βήματος, με θέμα «Ο πόνος της 
κροταφογναθικής διάρθρωσης - προέλευση και 
αιτιολογία»).

Επιλεγόμενα

Επιπροσθέτως, των αναγραφέντων, θα έλεγα 
ότι περισσότερες από 100 διαφορετικές πα-
θήσεις εμπλέκονται, πρωτογενώς ή δευτερο-
παθώς, με το Στοματογναθικό σύστημα και την 
ευρύτερη περιοχή του.

Ως εκ τούτου, στο πλαίσιο της διαφορικής 
διάγνωσης, σημαντικότατη παραμένει η διάκρι-
ση, η ταξινόμηση και η αξιολόγηση όλων των 
μορφών του πόνου και, ιδιαιτέρως, στις περι-
πτώσεις όπου η αιτία ή η προσομείωσή του 
οφείλεται σε νευρογενή αίτια.

Η σαφής γνώση της τοπογραφικής ανατομί-
ας, των μορίων της περιοχής και, ιδιαιτέρως, 
του αρδευτικού νευρικού δικτύου στη στομα-
τοπροσωπική περιοχή, όπως αυτό κατανέμεται 
στη στοματοπροσωπική περιοχή και στον ευρύ-
τερο χώρο της, αποτελούν τις βασικές προϋπο-
θέσεις για την αξιολόγηση του πόνου νευροπα-
θητικής προέλευσης.

Άλλωστε, ο διαχωρισμός του νευροπαθητι-
κού πόνου από τον σωματικό, είναι ιδιαίτερης 
σημασίας.

Η γνώση των χαρακτηριστικών γνωρισμάτων 
τους έχει ιδιαίτερη διαγνωστική αξία που θα 
οδηγήσει στην ακριβή διάγνωση.

Τέλος, όσον αφορά την τεχνική θεραπευτική 
προσέγγιση, λεπτομέρειες επίσης αναφέρονται 
στο ίδιο τεύχος του Οδοντιατρικού Βήματος.
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Άμεση αποκατάσταση μασητικής επιφάνειας με σύνθετη ρητίνη

Dr. Aleksandra 
Łyżwińska,
Βαρσοβία, Πολωνία

σκευή των επενθέτων ελαχιστοποιούν 
την αφαίρεση υγιούς οδοντικού ιστού 
ειδικά στην αυχενική περιοχή, η οποία 
αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα1. 
Τα σύγχρονα υλικά σύνθετων ρητι-
νών επιτρέπουν την άμεση κάλυψη 
της μασητικής επιφάνειας σε μια μόνο 
συνεδρία. Τα αποτελέσματα των in-
vitro μελετών υποδηλώνουν ότι αυτά 

τα άμεσα επένθετα είναι μια κατάλληλη 
εναλλακτική λύση σε σχέση με τις έμμε-
σες αντίστοιχες αποκαταστάσεις σε συ-
γκεκριμένες περιπτώσεις2-6. Το ακόλου-
θο κλινικό περιστατικό περιγράφει τη 
διαδικασία της άμεσης αποκατάστασης 
στον δεξιό γομφίο της άνω γνάθου με 
μια εκτεταμένη, βαθιά εγγύς-άπω-μα-
σητική αλλοίωση.

Τα έμμεσα επένθετα θεωρούνται οι 
σύγχρονες συνήθεις μορφές αποκατά-
στασης για τα οπίσθια δόντια με εκτε-
ταμένη απώλεια σκληρού οδοντικού 
ιστού. Παρέχουν την αποκατάσταση 
της μασητικής επιφάνειας, η οποία 
μειώνει την πιθανότητα μυλικού και/ή 
ριζικού κατάγματος. Ταυτόχρονα και 
σε αντίθεση με τις στεφάνες, η παρα-

Εισαγωγή

Στο πλαίσιο της θεραπείας ενός 
δοντιού με εκτεταμένη τερηδονική 
αλλοίωση, θα πρέπει να γίνει μια μη-
χανική εκτίμηση κινδύνου. Η κύρια 
μέθοδος μείωσης της πιθανότητας 
κατάγματος των δοντιών είναι η θε-
ραπεία που παρέχει η μασητική απο-
κατάσταση. Η σύγχρονη χρυσή στα-
θερά για τα κατεστραμμένα δόντια 
είναι η κάλυψη με επένθετα ως εναλ-
λακτική λύση για τις στεφάνες1.Μια 
άλλη επιλογή που δεν περιλαμβάνει 
οδοντοτεχνική εργασία είναι η άμεση 
αποκατάσταση με επένθετα σύνθε-
των ρητινών2-6. Η άμεση προσέγγιση 
είναι ιδιαίτερα κατάλληλη για μακρο-
χρόνιες προσωρινές καταστάσεις, η 
οποία μπορεί να μπορεί να απαιτείται 
κατά τη διάρκεια για παράδειγμα μιας 
ορθοδοντικής θεραπείας.

Κλινικό περιστατικό

Ένας 40 ετών άντρας ασθενής παρα-
πέμφθηκε στο ιατρείο μου πριν από 
μια ορθοδοντική και προσθετική 
θεραπεία. Η ενδοστοματική εξέταση 
(Εικ. 1 και 2) αποκάλυψε:
• Αποχρωματισμό τετρακυκλίνης,
• �Πολλαπλές εκτεταμένες αποκατα-

στάσεις σύνθετων ρητινών με διαρ-
ροή στα όρια,

• �Αρχικές και δευτερογενείς τερηδο-
νικές αλλοιώσεις και

• �Σημαντική μηχανική αδυναμία7,8 

(εγγύς-άπω-μασητικές κοιλότητες 
(MOD), απώλεια φυμάτων, μικρο-
ρωγμές).

Βασιζόμενη στην κλινική και ακτι-
νολογική εξέταση (Εικ. 3), αποφα-
σίστηκε η αποκατάσταση του δεξιού 

πρώτου γομφίου της άνω γνάθου με 
άμεσο επένθετο, η οποία θα πρέπει 
να χρησιμεύσει ως μακροχρόνια προ-
σωρινή λύση κατά τη διάρκεια της 
ορθοδοντικής θεραπείας. Μετά τη 
χορήγηση του τοπικού αναισθητι-
κού, τοποθετήθηκε ελαστικός απο-
μονωτήρας στο πρώτο τεταρτημόριο 
και τα φύματα του προσβεβλημένου 
πρώτου γομφίου μειώθηκαν. Για την 
υποουλική παρασκευή του δοντιού, 
ένα φύλλο ελαστικού απομονωτήρα 
μετακινήθηκε προσωρινά πίσω από 
τον δεύτερο άνω γομφίο (Εικ. 4). 

Προκειμένου να επιτευχθεί ένα καλό 
προφίλ ανάδυσης της αποκατάστα-
σης και μια σφιχτή εφαρμογή του 
τμηματικού τεχνητού τοιχώματος, 
η ουλεκτομή πραγματοποιήθηκε 
με ηλεκτρικό χειρουργικό μαχαίρι 
(Surtron 50D, LED SPA) (Εικ. 5). 

Τα κύρια πλεονεκτήματα μιας δι-
αθερμικής κοπής είναι η στιγμιαία 
πήξη των ιστών και η αιμόσταση9.

Σύμφωνα με τις οδηγίες της Ευ-
ρωπαϊκής Ενδοδοντικής Εταιρείας 
για τη διαχείριση των εν τω βάθει 
τερηδόνων10, το βαθύτερο τμήμα της 
κοιλότητας καθαρίστηκε υπό πλήρη 
απομόνωση με τον ελαστικό απομο-
νωτήρα (Nic Tone Dental Dam, MDC 
Dental) (Εικ. 6). Πραγματοποιή-
θηκε αφαίρεση του τερηδονισμένου 
ιστού χρησιμοποιώντας στρογγυλές 
εγγλυφίδες, ενώ στη συνέχεια η 
αδαμαντίνη και η οδοντίνη επεξερ-
γάστηκαν με οξείδιο αλουμινίου 50 
μm (Microetcher IIa, Danville). Πολ-
λαπλές ρωγμές, που διαπερνούσαν 
την αδαμαντίνη και μερικώς την οδο-

ντίνη, εμφανίστηκαν στα εγγύς και 
υπερώια τοιχώματα. Η παρουσία των 
ρωγμών που διασχίζουν την ένωση 
αδαμαντίνης-οδοντίνης αποτελούν 
την απόλυτη ένδειξη για την κάλυψη 
της μασητικής επιφάνειας8,11.

Η κατάλληλη απομόνωση από 
ελαστικό απομονωτήρα είναι απα-
ραίτητη στην οδοντιατρική κατά τη 
συγκόλληση. Πέρα από το προφα-
νές πλεονέκτημα ενός καθαρού χει-
ρουργικού πεδίου χωρίς επιμόλυνση 
από σάλιο και υγρασία, ο ελαστικός 
απομονωτήρας συμβάλλει στην απο-
μάκρυνση των περιοδοντικών ιστών 
από ένα δόντι. Προκειμένου να εξα-
σφαλιστούν και τα δύο, η μέγιστη 
απομάκρυνση και επαρκής χώρος για 
εργασία, ο ελαστικός απομονωτήρας 
αναστράφηκε (εισάγεται στην ουλο-
δοντική σχισμή) και σταθεροποιή-
θηκε χρησιμοποιώντας PTFE ταινία 
(Εικ. 7). Το εγγύς τοίχωμα αποκα-
ταστάθηκε χρησιμοποιώντας έναν 
μπλε δακτύλιο 3D Composite-Tight 
3D Fusion (Garrison) και ένα μεσαίου 
μεγέθους τμηματικό τεχνητό τοίχωμα 
(TOR VM, Εικ. 8). Λόγω της έκτα-
σης και του σχήματός του, η αποκα-
τάσταση του άπω τοιχώματος ήταν 
πιο δύσκολη να πραγματοποιηθεί.

Η πρώτη προσπάθεια προσαρμο-
γής ενός επιμήκους τμηματικού με-
ταλλικού τεχνητού τοιχώματος και του 
πράσινου δακτυλίου 3D Composite-
Tight 3D Fusion (Garrison) ήταν 
αποτυχημένη (Εικ. 9). Το τεχνητό 
τοίχωμα άλλαξε με ένα μεγαλύτερο 
και πιο κυρτό (Εικ. 10). Ο δακτύ-
λιος αντικαταστάθηκε από έναν μι-
κρότερο Palodent V3 Ring (Dentsply 
Sirona, Εικ. 11). 

Λόγω του βάθους της αλλοίω-
σης, χρησιμοποιήθηκε ένα αντιβα-
κτηριδιακό συγκολλητικό σύστημα 
(CLEARFIL™ SE Protect, Kuraray 
Noritake Dental Inc.). Αυτό περιέχει 
το μονομερές MDPB, το οποίο προ-
σφέρει αντιβακτηριδιακή δράση που 
διαρκεί ακόμα και μετά το σχηματι-
σμό υβριδικής στιβάδας12-14. Επιπλέ-
ον, το φθόριο που περιλαμβάνεται 
στο υγρό του συγκολλητικού παρά-
γοντα εντείνει τον τερηδονοστατι-
κό μηχανισμό του CLEARFIL™ SE 
Protect και υποστηρίζει τον λεγόμε-
νο σχηματισμό «Super οδοντίνης»15.

Μετά τον πολυμερισμό του συ-
γκολλητικού παράγοντα, η νανο-
ϋβριδική ρευστή σύνθετη ρητίνη 
(CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow 
High, Kuraray Noritake Dental Inc.) 
εφαρμόστηκε ως ένα λεπτό στρώμα. 
Το εγγύς τοίχωμα αποκαταστάθηκε 
χρησιμοποιώντας τόσο τη συνή-
θη (CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 
Universal, Kuraray Noritake Dental 
Inc.) όσο και τη ρευστή σύνθετη 
ρητίνη (CLEARFIL MAJESTY™ ES 
Flow Super Low, Kuraray Noritake 
Dental Inc.) (Εικ. 12 και 13). Η 
ανασύσταση πραγματοποιήθηκε με 

σύνθετη ρητίνη τύπου bulk-fill. Τα 
φύματα διαμορφώθηκαν ελεύθερα με 
το χέρι χρησιμοποιώντας την προη-
γούμενη σύνθετη ρητίνη CLEARFIL 
MAJESTY™ ES-2 Universal (Εικ. 
14 και 15). Η καθολικότητα αυτού 
του προϊόντος παρέχει καλή οπτική 
ενσωμάτωση και ανάμειξη με τον πα-
ρακείμενο οδοντικό ιστό, ανεξάρτητα 
από το χρώμα του υποκείμενου οδο-
ντικού ιστού. Οι αύλακες τονίστηκαν 
ελαφρώς χρησιμοποιώντας καφέ 
χρωστικές.

Η αρχική στίλβωση έγινε με τον 
ελαστικό απομονωτήρα στη θέση 
του. Οι περίσσειες της σύνθετης 
ρητίνης αφαιρέθηκαν με τη βοή-
θεια λειαντικών δίσκων, διαμαντιών 
και «Brownie» στιλβωτικών (BAL, 
Nevadent). Η αρχική και η υψη-
λής απόδοσης στίλβωση έγινε με 
το TWIST™ DIA for Composite 
(Kuraray Europe GmbH.) ενώ χρησι-
μοποιήθηκαν ταυτόχρονα βουρτσά-
κια στίλβωσης από τρίχα κατσίκας 
(Micerium) (Εικ. 16 ως 17).

Μετά την αφαίρεση του ελαστικού 
απομονωτήρα, ρυθμίστηκαν μαση-
τικά τα σημεία επαφής του άμεσου 

Εικ. 1: Αρχική κατάσταση-εκτεταμένη 
εγγύς-άπω-μασητική αποκατάσταση 
σύνθετης ρητίνης.

Εικ. 2: Αρχική κατάσταση-μη αποδε-
κτά σημεία επαφής, γραμμή ρωγμής 
στο υπερώιο τοίχωμα.

Εικ. 3: Ακτινογραφία δήξεως: ο πρώ-
τος γομφίος της άνω γνάθου με προ-
εξοχή και αρνητικό προφιλ στο άπω 
τοίχωμα.

Εικ. 4: Αρχική παρασκευή με τη μεί-
ωση των φυμάτων και του εκτεθειμέ-
νου ουλικού ορίου.

Εικ. 5: Η ουλεκτομή έγινε χρησιμο-
ποιώντας ένα χειρουργικό ηλεκτρικό 
μαχαίρι.

Εικ. 6: Ο ελαστικός απομονωτήρας εκ 
νέου τοποθετείται στο μεσοδόντιο. Η 
πλήρης απομόνωση είναι σημαντική 
για την αφαίρεση της μολυσμένης 
οδοντίνης στο βαθύτερο τμήμα της 
κοιλότητας.

Εικ. 7: Τοποθέτηση PTFE ταινίας για 
βελτίωση της απομόνωσης στην ου-
λική περιοχή. Αμμοβολή με Al2O3.

Εικ. 8: Εγγύς προσαρμογή του τεχνη-
τού τοιχώματος.

Εικ. 9: Ανεπαρκής προσαρμογή του 
άπω τεχνητού τοιχώματος.

Εικ. 10: Τοποθετήθηκε νέο, μακρύτε-
ρο και πιο κυρτό τεχνητό τοίχωμα.

Εικ. 11: Τοποθετείται διαφορετικός 
δακτύλιος τεχνητού τοιχώματος στην 
άπω περιοχή.

Εικ. 12: Λεπτό στρώμα ρευστής σύν-
θετης ρητίνης CLEARFIL MAJESTY™ 
ES Flow High (A2) που εφαρμόζεται 
στο έδαφος της κοιλότητας. Τα εγγύς 
τοιχώματα χτίζονται με CLEARFIL 
MAJESTY™ ES-2 Universal και 
CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow Super 
Low (A2).

Εικ. 13: Η κατασκευή των εγγύς τοιχω-
μάτων – υπερώια κάτοψη.

Εικ. 14: Η ανασύσταση. Διαμορφώ-
νονται με το χέρι τα φύματα με την 
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal, 
υπερώια κάτοψη.

Εικ. 15: Κάλυψη των φυμάτων – μα-
σητική κάτοψη.

Εικ. 16: Η μασητική επιφάνεια μετά τη 
διαμόρφωση της σύνθετης ρητίνης 
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal 
και την αρχική στίλβωση.

Εικ. 17: Η μασητική επιφάνεια μετά τη 
διαμόρφωση της σύνθετης ρητίνης 
CLEARFIL MAJESTY™ ES-2 Universal 
και την αρχική στίλβωση – υπερώια 
κάτοψη.
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ΜΕΣΑΙΟ
ΙΞΩΔΕΣ

• Εξαιρετικά µεγάλο ποσοστό ενισχυτικών    
ουσιών 75% 

   κατά βαρος (59% κατ’ όγκο) και χαµηλό ιξώδες
• Υψηλή αντοχή στην στιλπνότητα
• Εξαιρετική λάµψη, φωτεινότητα της αποκατάστασης
• Μικρή συστολή πολυµερισµού και υψηλές 

µηχανικές ιδιότητες (αντοχή, αντίσταση στην 
αποτριβή, µακροβιότητα αποκατάστασης)

• Πολλαπλές χρήσεις, συµπεριφέρεται όπως µια 
   διεθνής σύνθετη ρητίνη
• Εξαιρετική σύσταση (κατάλληλη ρευστότητα, δεν 

ρέει ή κολλά κατά την εφαρµογή της εξαιτίας της 
ειδικής σύριγγας) 

• Εύχρηστη (δίχως φουσκάλες και ελεγχόµενη η 
χρήση της) µε την ολοκαίνουργια σύριγγα 
διανοµής

• Μεγάλη συλλογή αποχρώσεων για πολλαπλές 
χρήσεις

Αποχρώσεις:
Α1, Α2, Α3, Α3.5, A4, 
KA6, B1, B2, XW, W, 
A2D, A3D

Clearfil™ Majesty ES Flow

2018

€35,75
3+1

¢øƒ√

Σύριγγα 2.7gr

€40,50
3+1

¢øƒ√

επενθέτου (Εικ. 18 και 19). Κάθε 
σημείο της αποκατάστασης που δι-
αμορφώθηκε με την εγγλυφίδα στη 
συνέχεια ξαναστιλβώθηκε σύμφωνα 
με το πρωτόκολλο το οποίο περιε-
γράφηκε προηγουμένως (Εικ. 20 
και 21).

Τελική κατάσταση

Συμπέρασμα

Ως αποτέλεσμα δεκαετιών βελτιώσε-
ων, κυρίως όσον αφορά την πυκνό-
τητα των ενισχυτικών ουσιών και τη 
στίλβωση, τα σύγχρονα οδοντιατρικά 
υλικά σύνθετων ρητινών προσφέρουν 
μεγάλη διατήρηση της στιλπνότητας 
και ευνοϊκές ιδιότητες φθοράς. Επι-
πλέον, η συρρίκνωση πολυμερισμού 
έχει μειωθεί λόγω της ενσωμάτωσης 
της τεχνολογίας των νανοϋβριδικών 
ενισχυτικών ουσιών. Αυτά τα χαρα-
κτηριστικά μας επιτρέπουν να απο-
καθιστούμε κατεστραμμένα δόντια 
χρησιμοποιώντας μια τεχνική άμεσης 
αποκατάστασης.

Τα άμεσα επένθετα είναι μια κα-
τάλληλη εναλλακτική λύση για μια 
συμβατική έμμεση αποκατάσταση σε 
πολλές περιπτώσεις18,19. Σύμφωνα με 
τους ερευνητές, τα πλεονεκτήματα 
των άμεσων αποκαταστάσεων με την 
αποκατάσταση των φυμάτων περι-
λαμβάνουν την ελάχιστη παρασκευή 
των δοντιών, τη θεραπεία ζωντανού 
πολφού, τη δυνατότητα θεραπείας 
ασθενών σε μια μόνο συνεδρία και 
δυνητικά χαμηλότερο κόστος της 
θεραπείας18-20. Ωστόσο, θα πρέπει να 

τονιστεί ότι η τεχνική που παρουσι-
άζεται απαιτεί προηγμένες δεξιότη-
τες αποκατάστασης που πρέπει να 
αποκτηθούν πρώτα πριν ξεκινήσει η 
εφαρμογή της.
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Το τελευταίο συνέδριο της Ευρωπαϊκής 

Εταιρείας Οστεοενσωμάτωσης (ΕΑΟ) 

έλαβε χώρα απ' τις 29/9 έως την 1/10/22 

στην πανέμορφη Γενεύη, την πόλη που 

είναι έδρα για αρκετούς σημαντικούς ορ-

γανισμούς παγκοσμίως όπως το CERN, 

και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(ΠΟΥ), αλλά και μια πόλη με μεγάλη πα-

ράδοση στην Οδοντιατρική, οπότε μοι-

ραία οι προσδοκίες ήταν μεγάλες.

Εκεί βρέθηκε ο οδοντίατρος κ. Χρήστος 

Κωνσταντινίδης και καταγράφει στο 

«Οδοντιατρικό Βήμα» εντυπώσεις απ' το 

συνέδριο, highlights και τις πιο σημαντι-

κές πληροφορίες απ' τις σύγχρονες εξελί-

ξεις στον τομέα, όπως τις παρουσίασαν 

οι ομιλητές.

Η σύγχρονη τεχνολογία, ιδιαίτερα με τις 

εφαρμογές της διέπνεε όλο το συνέδριο, 

από τη θεματολογία μέχρι την έκθεση. 

Όλα όσα καταγράψαμε στο συνέδριο
της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Οστεοενσωμάτωσης

Η συνεδρία που άνοιξε το ΕΑΟ ήταν το 
«virtual patient» με έμφαση στις νέες τεχνο-
λογίες, Αi, ψηφιακές εφαρμογές ιατρικής κλπ.

Ο T. Beeler ερευνητής στη Google σε Αi 
αναφέρθηκε στον ψηφιακό ασθενή.

Η αναπαράσταση ψηφιακά των ιστών που 
θέλουμε να θεραπεύσουμε ή να αντικαταστή-
σουμε είναι σήμερα σημαντικό αντικείμενο 
ερεύνης.

Μπορούμε επίσης να αποτυπώσουμε την 
αρχική κατάσταση του ασθενή και τη στα-
διακή μεταβολή τους με την ασθένεια ή το 
γήρας. Φυσικά είναι τεράστια η εξέλιξη που 
προσφέρουν στις ορθογναθικές, ορθοδοντι-
κές, πλαστικές επεμβάσεις ακόμη και στις 
προσθετικές αποκαταστάσεις.

Η τεχνολογία σήμερα (IOS/Stl αρχεία) 
έχει δημιουργήσει ένα μεγάλο πεδίο μελέτης 
όπως το Invisalign, το DSD τον συνδυασμό 
αρχείων (Stl), με το face scan και με τα αρχεία 
του CBCT (Dicom).

Άλλη εφαρμογή είναι η εκτενής πλέον 
μελέτη της κινησιολογίας της κάτω γνάθου 
(πρωτομελετήθηκε από τον Posselt 1952), 
ακόμη και με απλές καταγραφές εξωστοματι-
κά του δέρματος του προσώπου και μάλιστα 
ακόμη και εξ αποστάσεως με το video ενός 
κινητού smartphone-scanner).

Έτσι αν έχουμε το αρχικό μας «avatar», η Αi 
μπορεί να διαγνώσει ποιοι ιστοί και τι φύσης 
μεταβολές ή απώλειες είχαν και ποια είναι η 
ιδεώδης θεραπεία. Οι θεραπείες πλέον καθο-
δηγούνται από data.

Έτσι οι ερευνητές αυτοί της Disney και της 
Google έχουν συμβάλει στη δημιουργία δια-
φόρων εταιρειών (Cyfex, Kapanus Arbrea).

Ακολούθησε ο R. Mitrani με θέμα την 
ψηφιοποίηση της Οδοντιατρικής σε πολλούς 
τομείς. Τα τεράστια πλεονεκτήματα είναι 
εξοικονόμηση χρόνου, χώρου, τεκμηρίωση, 
συγκρισιμότητα και φυσικά δυνατότητα ψηφι-
ακού σχεδιασμού.

Η Οδοντιατρική σήμερα βρίσκεται λόγω 
της ψηφιοποίησης σε ένα σταυροδρόμι με-
ταξύ marketing/lifestyle και παροχής υγεί-
ας. Δυστυχώς οι τεράστιες δυνατότητες των 
ψηφιακών εφαρμογών να προωθούν συχνά 
ψευδείς, ιδεώδεις εικόνες θεραπειών και να 
επηρεάζουν τους ασθενείς έρχονται σε αντι-
παράθεση με τα τεράστια οφέλη στη διάγνω-
ση και θεραπεία.

Οι P. Ramirez και J.M. Navarro ανα-
φέρθηκαν στις νέες πρωτοποριακές θεραπεί-
ες. Υπεύθυνες είναι οι ψηφιακές τεχνολογίες 
και φυσικά το CBCT που στη γνωστή μελέτη 
(Delphi 2030) αναμένεται να αυξάνεται κατά 
12,1% τον χρόνο.

Έτσι η διάγνωση τερηδόνας, η μελέτη της 

σύγκλεισης, η μελέτη του χαμόγελου γίνο-
νται πιο εύκολα και τεκμηριωμένα με τις νέες 
ψηφιακές τεχνολογίες (3D Printing, Guided 
Implants, Guided preps, Digital Wax up, 
Facial Scan, IOS, Digital restorative).

Οι τεχνολογίες αλλάζουν, όμως θα πρέπει 
να γνωρίζουμε ότι όλα αυτά είναι βοηθήματα 
στη θεραπεία και όχι η θεραπεία. Η συλλογή 
data και η Ai θα βοηθήσουν στην έρευνα και 
πιθανόν σύντομα θα δούμε λύσεις σε σημερι-
νά προβλήματα.

Ο A. Ricci αναφέρθηκε στο DSD, την 
εφαρμογή που καθιστά δυνατή την ιδεώδη 
μελέτη και σχεδιασμό της προσθετικής απο-
κατάστασης του φραγμού.

Οι F. Probst και D. Rottke αναφέρθηκαν 
στη σημασία των CBCT. Αυτή η τεχνολογία 
καθιστά τη διαδικασία πολύ πιο ακριβείας και 
βελτιώνει το αποτέλεσμα. Ιδιαίτερα στην κα-
τευθυνόμενη εμφύτευση το CBCT είναι απα-
ραίτητο, αν και οι ομιλητές αμφισβήτησαν 
την αξιοπιστία της.

Σημασία έχει, βασικά, να γίνουμε καλοί 
οδοντίατροι και αυτό παίρνει χρόνο, πείρα 
και δουλειά. Καμία τεχνολογία δεν θα το 
αναπληρώσει αυτό.

Δεύτερη ημέρα

Την Παρασκευή 30 Σεπτεμβρίου η πλέον δη-
μοφιλής ομιλία ήταν του A. Pimkhachkam 
(Ταϊλάνδη) με θέμα «Εξελίξεις στην Εμφυτευ-
ματολογία».

Η καθοδηγούμενη τοποθέτηση σήμερα 
έχει κάποια θέση. Απαραίτητες είναι οι λή-
ψεις CBCT και η κατασκευή νάρθηκα. Ο 
ομιλητής ανέφερε ότι η καθοδηγούμενη δί-
νει μεγαλύτερη ακρίβεια κατά 33% ακόμη και 
flapless σε σχέση με την κλασική μέθοδο.

Το σύστημα CAIS της δυναμικής τοποθέ-
τησης βασίζεται και αυτό στο CBCT. Ακόμη 
και μόνη της η τεχνική NAVI (χωρίς νάρθηκα) 
δίνει καλύτερα αποτελέσματα από την ελεύ-
θερη τοποθέτηση (δεν αναφέρεται το επίπε-
δο τεχνικής αρτιότητας του θεράποντα).

Ενώ λοιπόν τα δύο αυτά συστήματα Guided 
και Navi σε μελέτες έχουν ανάλογη ακρίβεια, 
όταν συνδυάζονται μάλιστα έχουν ακόμη με-
γαλύτερη ακρίβεια.

Η S. Lezin αναφέρθηκε στην ψηφιακή 

μεταμόρφωση της Εμφυτευματολογίας. Αν 
και η όλη δημιουργία του κατάλληλου εξο-
πλισμού και σχεδιασμού της θεραπείας με 
εμφυτεύματα χρειάζονται περισσότερο χρόνο 
και κόστος, το αποτέλεσμα είναι καλύτερο.

Με δεδομένο ότι ο άξονας τοποθέτησης 
στο 76-90% των περιστατικών θα έχει κά-
ποια γωνία 5-10° οι σχεδιαστές του νάρθηκα 
τοποθέτησης θα πρέπει να είναι εξειδικευμέ-
νοι ώστε να μην δημιουργηθεί αδιέξοδο.

Ιδιαίτερα σε ολικές νωδότητες η καθοδη-
γούμενη δίνει ανώτερη ακρίβεια.

Τελικά βέβαια το κόστος του εμφυτεύματος 
αυξάνεται σημαντικά, αλλά τόνισε ότι ο ασθε-
νής λαμβάνει ένα βέλτιστο αποτέλεσμα.

O F. Mangano στο ίδιο θέμα αναφέρθηκε 
στην χρήση της Αi στον ψηφιακό σχεδιασμό 
της τοποθέτησης των εμφυτευμάτων.

Η διαδικασία φυσικά δεν διαφέρει από την 
κλασική της καθοδηγούμενης, δηλαδή λήψη 
IOS (stl) και CBCT (Dicom). Όμως πλέον η 
ψηφιακή τοποθέτηση, αλλά και ο σχεδια-
σμός του χειρουργικού νάρθηκα, γίνεται με 
Αi.

Δίνεται μάλιστα με το πρόγραμμά του η 

δυνατότητα εικονικού σχεδιασμού και τοπο-
θέτησης με ειδικά γυαλιά AR.

Ο ομιλητής προτιμά το NAVI από τους χει-
ρουργικούς νάρθηκες και τους κρημνούς από 
την flapless για εξοικονόμηση κερατινοποιη-
μένων ιστών.

Δυστυχώς επειδή η Αi επεξεργάζεται τα 
Dicom αρχεία στο Cloud, αυτά θα πρέπει 
προς το παρόν να είναι μικρότερα σε μέγε-
θος, συνεπώς μικρότερης ακρίβειας.

Πάντως η τεχνική αυτή είναι ιδεώδης για 
εκπαίδευση και φαίνεται ότι ήλθε για να μεί-
νει και να εξελιχθεί.

Εξελίξεις στην οστική ανάπλαση ήταν το 
θέμα της συνεδρίας με ομιλητές τους L. De 
Stavola και Μ. Chiapasco.

Ο M. Chiapasco αναφέρθηκε στην 3D 
αποκατάσταση, από τον Khoury μέχρι σήμε-
ρα. Βασικές παράμετροι είναι η καλή αιμάτω-
ση της δέκτριας περιοχής και η σταθεροποί-
ηση του μοσχεύματος. Μεγίστης σημασίας 
είναι η ικανότητα παρασκευής και διαχείρι-
σης των κρημνών για τέλεια και χωρίς τάσεις 
επούλωση.

Με το CBCT πλέον έχουμε την ακριβή 
ανάγκη του όγκου μοσχεύματος που χρεια-
ζόμαστε και πού να το σταθεροποιήσουμε.

Έτσι σε μελέτες (Aghaloo 2007, Urban 
2019) τονίζεται η ανάγκη αύξησης των μαλα-
κών ιστών για βελτίωση της πρόγνωσης της 
3D GBR.

Σε αντίθεση με άλλους ομιλητές αναφέρ-
θηκε στα εξαιρετικά αποτελέσματα των 3D 
πλεγμάτων τιτανίου (CBCT=3d printed) με 
χρήση 50% αυτόλογου τεμαχισμένου οστού 
και τοποθέτησης μεμβράνης κολλαγόνου. 
Τα πλεονεκτήματα έναντι της παλαιάς τε-
χνικής Khoury είναι η πολύ καλή εφαρμογή 
των ορίων της GBR (3D printed νάρθηκες 
έναντι άκαμπτων με κακή εφαρμογή αυτόλο-
γων blocks) πολύ μικρότερη ταλαιπωρία των 
ασθενών απουσία δεύτερου χειρουργικού πε-
δίου, μείωση του αυτόλογου μοσχεύματος και 
καλύτερη πρόγνωση. Μειονέκτημα είναι η 
αποκάλυψη του νάρθηκα σε ποσοστό 20%. 

Ο L. De Stavola ανέφερε ότι η λήψη 
του μοσχεύματος από την έξω λοξή γραμμή 
εμπεριέχει (εκτός από την οστική απώλεια 
και την ταλαιπωρία του ασθενούς) κίνδυνο 
τραυματισμού του κάτω φατνιακού νεύρου. Η 
λήψη όμως σήμερα με το NAVI γίνεται ασφα-
λέστερη.

Τέλος, έδειξε ότι η διχοτόμηση του μο-
σχεύματος με πιεζοχειρουργική είναι πολύ 
ασφαλέστερη από το micro-saw.

Σε αντίθεση με το γενικό κλίμα o Ρώσος 
Nikolay Makarov παρουσίασε την ιδεώδη 
διαχείριση μαλακών ιστών για τη δημιουργία 
μεσοδοντίων θηλών.

Σε άλλη αίθουσα ο K. Meyenberg ανα-
φέρθηκε στις εξελίξεις στη σχεδίαση των εμ-
φυτευμάτων.

Ο κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης μαζί με τον καθη-
γητή NK Lang.

Πάνω από 2.000 συμμετέχοντες παρακολούθησαν τις εργασίες του συνεδρίου γεμίζοντας τις αίθου-
σες σε όλη τη διάρκειά του.

Του Χρήστου Κωνσταντινίδη,
Οδοντιάτρου-M.Sc (Προσθετ.)
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Έτσι αναφέρθηκε ότι τα νεότερα abutments 
αφήνουν πιο πολύ χώρο για τη δημιουργία 
επαφής των μαλακών ιστών. Επίσης σε πολ-
λές περιπτώσεις το τριγωνικό σχήμα του αυ-
χένα επιτρέπει καλύτερες μεσοδόντιες θηλές.

Για την άμεση εμφύτευση σχεδιάζονται 
εμφυτεύματα που μπαίνουν βαθύτερα στο 
οστούν, αλλά πάντως σκόπιμο είναι να μην 
γίνονται υπερβολές και να είμαστε μέχρι 0,5-
1 mm το πολύ βαθύτερα ώστε οι μαλακοί 
ιστοί να μην υπερβαίνουν τα 6 mm.

Οι D. Toma και A. Gill αναφέρθηκαν στη 
διαχείριση και αύξηση των μαλακών ιστών 
για ιδεώδη αισθητική των εμφυτευμάτων.

Σημαντικές παράμετροι: το χρώμα, το πά-
χος (>2 mm) και η ύπαρξη μεσοδόντιων θη-
λών στην ιδεώδη θέση.

Επειδή σε άμεση εμφύτευση η αναμενόμε-
νη υφίζηση είναι 10-60% απαραίτητη είναι η 
υπερδιόρθωση με GTR και GBR, η αποφυγή 
εμφυτευμάτων μεγάλων διαμέτρων και η δια-
τήρηση >2mm από το παρειακό πέταλο.

Ο M. Jande (Σουηδία) αναφέρθηκε σε 
αποκαταστάσεις επιπλοκών εμφυτευμάτων.

Η σύνδεση εμφύτευσης abutment και η 
σχεδίαση του διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο στην εμφάνιση των επιπλοκών.

Το προφίλ ανάδυσης με έντονη γωνία 
(>30°) ευνοεί την οστική απώλεια. Έτσι το 
βάθος τοποθέτησης του εμφυτεύματος και το 
πάχος των μαλακών ιστών θα πρέπει πριν την 
εμφύτευση να υπολογίζονται.

Το σχήμα του προφίλ ανάδυσης θα πρέ-
πει να είναι κοίλο και μυλικότερα να γίνεται 
κύριο.

Η παρειακή επιφάνεια θα πρέπει να μην 
έχει απροσπέλαστες περιοχές (shield design, 
ridge lap), αλλά να έχει φυσιολογικό προφίλ 
ανάδυσης, ακόμη και αν καταλήγει σε κοντύ-
τερο δόντι.

Η μορφή προσθετικής αποκατάστασης εί-
ναι μια μόνιμη πηγή προβληματισμού. Έτσι 
αν και τα Ti-Base έχουν πλεονέκτημα ένα-
ντι των συγκολλούμενων, η μεσόφαση με 
την κονία συγκόλλησης με τον καιρό γίνεται 
πηγή μικροβίων.

Στις κοχλιούμενες η άσκηση μεγάλης δύ-
ναμης μπορεί να δημιουργήσει micro-cracks 
στις προσθετικές εργασίες.

Οι U. Grunder και Σ. Πελεκάνος έδει-
ξαν τους περιορισμούς και τις ενδείξεις στην 
άμεση εμφύτευση.

Ο Σ. Πελεκάνος τόνισε ότι η άμεση εμ-
φύτευση στην αισθητική ζώνη είναι αποκλει-
στικά για μονήρεις ελλείψεις και με συγκεκρι-
μένες προϋποθέσεις.

Η μελέτη των περιστατικών στη σύγχρονη 
Εμφυτευματολογία θα πρέπει να είναι πολύ 
προσεκτική και βασισμένη σε όλα τα σύγχρο-
να διαγνωστικά και σχεδιαστικά μέσα.

Η France Lambert συνέστησε στην άμε-
ση εμφύτευση (και όχι μόνον) τα εμφυτεύμα-
τα μικρής διαμέτρου και όχι σε μεγάλο βάθος 
από τον αυχένα του οστού. Όμως ήταν τελεί-
ως αντίθετη στην άμεση φόρτιση λέγοντας 
ότι δημιουργεί μακροπρόθεσμα προβλήματα.

Ο κ. Grunder θεώρησε σημαντικό μέρος 
της άμεσης εμφύτευσης τη δημιουργία αισθη-
τικών περιεμφυτευματικών ιστών με κατάλλη-
λες προσωρινές ή customised healing posts. 
Όμως αν και όμορα ενδείκνυται η πίεση για 
δημιουργία μεσοδόντιας θηλής, παρειακά η 
πίεση απαγορεύεται γιατί δημιουργεί υφιζή-
σεις.

Η ημέρα έκλεισε με κατάμεστη την κυρί-
ως αίθουσα για να παρακολουθήσουν τις δύο 
ταυτόχρονες GBR επεμβάσεις σε μεγάλα κά-
θετα και οριζόντια ελλείμματα. Η πρώτη ήταν 
από τον Rocuzzo (Τορίνο) στην αισθητική 
ζώνη με 3D printed πλέγμα τιτανίου και τε-
μαχισμένο αυτομόσχευμα.

Χαρακτηριστικό ήταν ότι η βασική τομή 
ήταν όχι στην παρυφή, αλλά 4mm ακρορριζι-

κότερα παρειακά για αποφυγή αποκαλύψεων.
Από τη Βουδαπέστη ο I. Urban έκανε 

GBR σε οπίσθια πολύ απορροφημένη ακρο-
λοφία της K.Γ. Εντυπωσιακή ήταν η παρα-
σκευή των κρημνών και η νέα μεμβράνη με 
οπές που χρησιμοποίησε (πλήρωση με τεμα-
χισμένο οστούν).

30 χρόνια εμφυτευματολογία

Η τελευταία ημέρα ξεκίνησε με έναν απο-
λογισμό συμπερασμάτων των τελευταίων 30 
ετών Εμφυτευματολογίας, με ομιλητές τους B. 
Klinge, D. Tornow, N. Lang, C. Hammerle).

Ο B. Klinge αναφέρθηκε στο δέος που 
αντιμετωπίζουν το εμφύτευμα οι κλινικοί, θε-
ωρώντας μάλιστα ότι ήταν τεχνική της γναθο-
χειρουργικής ειδικότητας του εμφυτεύματος.

Ο D. Turnow αναφέρθηκε (τηλεδιάσκε-
ψη) στην ωρίμανση της γνώσης για τα εμφυ-
τεύματα μέσα από το τεράστιο ερευνητικό 
έργο που ακολούθησε την εισαγωγή τους 
στην Οδοντιατρική.

Ο ακούραστος N. K. Lang αναφέρθηκε 
στη φανταστική ιδιότητα των εμφυτευμάτων, 
την οστεοενσωμάτωση! Αυτή μελετήθηκε 
αρχικά από τον R.K. Schenk (1970) που 
ανέφερε την αρνητική σχέση της αγγειογέ-

νεσης (μακροφάγα και ενδοθηλιακά κύτταρα 
– οστεοβλάστες). O Steinemann S το 1996 
επιβεβαίωσε την απόλυτη ένδειξη του τιτανί-
ου έναντι του HA.

Στις αρχές του 2000 κατοχυρώθηκε η υπε-
ροχή των αδροποιημένων επιφανειών έναντι 
των machined. Έτσι σταδιακά φθάσαμε στις 
νέες σύγχρονες επιφάνειες που φθάνουν σε 
εξαιρετικές τιμές BIC (Contact and distant 
osteogenesis) (έως 60%),αλλά υστερούν σε 
περιπτώσεις περιεμφυτευματίτιδας.

Οι έρευνες (Berglundh T et al 2007) για 
βελτίωση των επιφανειών συνεχίστηκαν 
(Lang W. P et al 2011) και αυτές άρχισαν να 
καθίστανται και πιο υδρόφιλες.

Πάντως στις 6 εβδομάδες οι μελέτες δεί-
χνουν ότι το BIC δεν έχει στατιστικά σημα-
ντική διαφορά.

Ζωντανά χειρουργεία από Τορίνο και Βουδα-
πεστη.
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Ο C. Hammerle ανέφερε ότι οι αλλα-
γές στα πρωτόκολλα της Εμφυτευματολογίας 
έλαβαν χώρα λόγω της ανάγκης άμεσης απο-
κατάστασης των νωδοτήτων ιδιαίτερα στην 
αισθητική ζώνη και φυσικά λόγω των νέων 
επιφανειών.

Πάντως ο κ. N. K. Lang συνέστησε την 
αποφυγή της άμεσης φόρτισης και την άμεση 
εμφύτευση ειδικά σε περιοχές με προϋπάρ-
χουσες φλεγμονές.

Ο D. Turnow είπε ότι το νέο στην Εμ-
φυτευματολογία μπορεί να είναι η επιστροφή 
εμφυτευμάτων του σχήματος της λεπίδας με 
νέες επιφάνειες ειδικά για στενές ακρολοφίες.

Η K. Becker παρουσίασε την εμπειρία 
της στις οπίσθιες αποκαταστάσεις γομφίων. 
Σε μελέτες της που τοποθέτησαν σε αντίστοι-
χες περιοχές άμεσα, μεθύστερα (late) εμφυ-
τεύματα διαπίστωσε στατιστικά σημαντικά) 
ότι τα άμεσα έχουν σημαντικά μεγαλύτερο 
ποσοστό αποτυχιών και επιπλοκών ιδιαίτερα 
αν τοποθετήθηκαν σε περιοχές με προϋπάρ-
χουσα φλεγμονή.

Έτσι σε προβλήματα όπως των γομφίων, 

αξίζει να προβαίνουμε πρωταρχικά στην πε-
ριοδοντική θεραπεία (M Sanz 2020), ή και 
διχοτόμησή τους (S. Cortellii et al 2020) πριν 
αποφασίσουμε την εξαγωγή τους.

Οι Ι. Krejci, C. Ramseler και M. Sanz 
αναφέρθηκαν στη συμβολή των νέων τεχνο-
λογιών στη διάγνωση των προβλημάτων και 
στη διατήρηση του αποτελέσματος.

Στη διάγνωση στην Οδοντιατρική εξελίσ-
σονται νέες τεχνολογίες. Έτσι ακόμα και 
στην τερηδόνα υπάρχουν ήδη 3 τεχνικές 
ανίχνευσής της (digital augmented vision, IR 
Transillumination, Violet Fluoresence). Ανά-
λογα εξελίσσονται τεχνολογίες για διάγνωση.

Έτσι με HF υπερηχογραφία (UHPUS) και 
OCT υπάρχουν μελέτες (M. Abdelazis et al 
2020) για έγκαιρη διάγνωση που επιτρέπουν 
τη συχνή χωρίς ακτινοβολία εξέταση των εμ-
φυτευμάτων.

Ο C. Ramseir αναφέρθηκε σε νέες εφαρ-
μογές Αi για την αξιολόγηση κινδύνου στην 
περιεμφυτευματίτιδα ασθενών μας. Αναφέρ-
θηκε στην ανακάλυψη των computers από 
τον A. Turing (1912-1954), στην ψηφιοποί-
ηση που ακολούθησε και στους αλγόριθμους.

Στην υγεία, η πρόληψη (μέσω εφαρμογών) 

ή έστω ο περιορισμός χρόνιων ασθενειών θα 
έχει πολύ θετικές επιπτώσεις στην οικονομία 
και στην ποιότητα ζωής.

Σήμερα οι υπάρχουσες εφαρμογές υγείας 
έχουν τεκμηριωμένη εφαρμογή.

Η εφαρμογή IDRA (2020) έχει κάποια δυ-
νατότητα να προβλέψει την περιεμφυτευματι-
κή νόσο και είναι free για download.

Ο M. Sanz αναφερόμενος στις νέες τε-
χνολογίες δήλωσε ότι θα συμβάλουν δραμα-
τικά στη διάγνωση ακόμη και εξ αποστάσεως 
της υγείας / ασθένειας των εμφυτευμάτων.

Η δημιουργία νέων έξυπνων επιφανειών 
εμφυτευμάτων με αντιμικροβιακές ιδιότητες 
ήδη μελετώνται, αλλά ακόμη και εμφυτευμά-
των με βιο-αισθητήρες. Έτσι η ανίχνευση από 
βιοαισθητήρες των MMP-8, RANK-L, ICTP 
από το σάλιο θα μπορούν εύκολα από μια 
εφαρμογή στο κινητό να ενημερώνουν τον 
θεράποντα και τον ασθενή για την κατάστα-
ση των εμφυτευμάτων.

Γενικά η ενσωμάτωση της ασθένειας στον 
κύκλο πρόληψης, διάγνωσης και θεραπείας 
(e-patient) θα φέρει σημαντικές αλλαγές στον 
τομέα της υγείας και έτσι οι συχνές επισκέ-
ψεις στον γιατρό θα υποκατασταθούν από 

κατ' οίκον διαγνωστικά και πιθανόν θεραπευ-
τικά εργαλεία.

Η ομιλία των HP Weber και Η. 
Hagenmuller είχε θέμα την αξία των νέων 
επενδύσεων για την ποιότητα ζωής των θερα-
πόντων αλλά και την ποιότητα των παρεχόμε-
νων υπηρεσιών στους ανθρώπους.

Με όλα αυτά που προαναφέρθηκαν έφθασε 
στο τέλος της αυτή η εξαιρετική διοργάνω-
ση που κράτησε ζωντανό το ενδιαφέρον των 
2.000 και πλέον συνέδρων, στις 4 βασικές 
αίθουσες, μέχρι και την τελευταία στιγμή.

Όλες οι ομιλίες ήταν πολύ καλά δομημέ-
νες, σχετικές με το θέμα του συνεδρίου και 
οδήγησαν όλους μας να νιώσουμε την ανά-
γκη ενσωμάτωσης της νέας τεχνολογίας στη 
σύγχρονη οδοντιατρική μας πράξη.

Κοντά στους καταξιωμένους, γνωστούς 
ομιλητές, υπήρξαν και αρκετοί νέοι, καθώς 
και πολλές γυναίκες ομιλήτριες δείχνοντας 
την τάση της αλλαγής.

Αναφορικά με την έκθεση ήταν και αυτή 
πολύ εργονομικά δομημένη, ενώ οι δεξιώσεις 
για το κοινό, εντυπωσιακές.

Το επόμενο ΕΑΟ θα λάβει χώρα 28-
30/9/2023 στο Βερολίνο.
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Επίκαιρο και επιτυχημένο το 2ο Ετήσιο Συνέδριο Ariston Academy
Τα εμφυτεύματα άλλαξαν τη μορφή της 
Οδοντιατρικής. Σήμερα με τον τεράστιο 
αριθμό εμφυτευμάτων και ασθενών να δέ-
χονται τα εμφυτεύματα σαν μοναδική και 
ιδεώδη θεραπεία είναι σχεδόν απαραίτητο 
για την εικόνα και το status του σύγχρονου 
οδοντίατρου να γνωρίζει καλά την Εμφυτευ-
ματολογία και όλες τις σχετικές διαδικασίες 
(CBCT, GBR, CTG κλπ).

Γι' αυτό και χρειάζεται συνεχής επιμόρφω-
ση, κάτι που ευτυχώς προσφέρουν τόσο οι 
επιστημονικές εταιρείες όσο και εμπορικές 
εταιρείες που καλούν καταξιωμένους ξένους 
ομιλητές για να μεταφέρουν τις γνώσεις 
πάνω σε νέες τεχνολογίες και υλικά.

Μια απ' τις πιο ενδιαφέρουσες τέτοιες 
επιστημονικές εκδηλώσεις του τελευταίου 
διαστήματος ήταν το 2ο Ετήσιο Συνέδριο 
Ariston Academy με θέμα «Αναγέννηση και 
Αισθητική στην Εμφυτευματολογία», που δι-
οργάνωσε, το διήμερο 24-25 Σεπτεμβρίου 
2022, η Ariston Dental. 

O ομιλητής D. Gonzalez υποστήριξε 
ότι η άμεση εμφύτευση είναι πάντα εφικτή 
ιδεωδώς όταν υπάρχουν άθικτα οστικά τοι-
χώματα.

Όμως και σε απώλεια του παρειακού πετά-
λου υπό προϋποθέσεις μπορεί να γίνει πλή-
ρωση με οστικό υποκατάστατο και κάλυψη 
με CTG, με ταυτόχρονη εμφύτευση και απο-
κατάσταση με προσωρινές για διατήρηση 
της αισθητικής των μαλακών ιστών.

Η προστασία του οστικού απο την διείσ-
δυση των μαλακών ιστών είναι απαραίτητη 
γιατί η δημιουργία μαλθακών ιστών γίνεται 
ταχύτερα και ανταγωνιστικά με την οστεο-
γένεση.

Η GBR σχετίζεται άμεσα με την αιμάτωση 
και την είσοδο στο τραύμα οστεογεννητικών 
κυττάρων. Άλλοι σημαντικοί παράγοντες εί-
ναι η σταθερότητα του μοσχεύματος, η δημι-
ουργία χώρου και ο αποκλεισμός με μεμβρά-
νη των μαλακών ιστών. Έτσι η τοποθέτηση 
healing abutment GH 2 ή 3 κατά τη φάση 
της εμφύτευσης δημιουργεί επαρκή χώρο για 
GBR.

Το ιδεώδες μόσχευμα είναι το αλλομό-
σχευμα ή μείξη αυτογενούς και ξενομοσχεύ-
ματος και η ιδεώδης μεμβράνη για μεγάλα 
οστικά ελλείμματα μη απορροφήσιμη μεμ-
βράνη.

Σε βίντεο έδειξε άμεση εμφύτευση στην 
αισθητική ζώνη με απώλεια του παρειακού 
και υπερώιου πετάλου.

Για λήψη video, μάλιστα, συνέστησε τη 
νέα ασύρματη κάμερα που στηρίζεται στις 
Loopes την OXO 4Κ. Σε αντίθεση με άλ-
λους κλινικούς, η αρχική τομή στους κρη-
μνούς ήταν πιο υπερώια. Συνέστησε ένα 
χρόνο αναμονής μετά την GBR. Ακολού-
θως έδειξε μεγάλες οστικές βλάβες οριζόντι-
ες και κάθετες, αποτέλεσμα αποτυχημένων 
εμφυτευμάτων.

Η αφαίρεση των αποτυχημένων εμφυτευ-
μάτων (σε όλα) έγινε με extractor. Σε δεύ-
τερο χρόνο για δημιουργία κερατινοποιη-
μένων ούλων και βάθυνση του προστομίου 
χρησιμοποιούσε ελεύθερα μόσχευμα συνδε-
τικού ιστού. Η διαπερατότητα της μεμβρά-
νης δεν διαδραματίζει κανέναν ρόλο στην 
αιμάτωση του μοσχεύματος, αντίθετα η έλ-
λειψη καλής αιμάτωσης του τραύματος και 
η ελλιπής σταθεροποίηση του μοσχεύματος 
είναι παράγοντας αποτυχίας.

Στην 3D τεχνική του Khoury έδειξε ότι 
έχει καλύτερα αποτελέσματα όταν προστε-
θεί και ένα τρίτο πολύ λεπτό block μυλικά 
και όταν η φάση της αποκάλυψης γίνει 6 
μήνες μετά. 

Τα μειονεκτήματα της τεχνικής Khoury 
είναι ότι είναι πιο χρονοβόρα, πιο τραυματι-
κή και χρησιμοποιεί 100% αυτογενές όταν 
μάλιστα είναι τεκμηριωμένο ότι 60-40 είναι 
το ιδεώδες σχήμα.

Τα 3D ελλείμματα πολύ μεγάλων διαστά-
σεων συχνά είναι αποτέλεσμα παραμελη-
μένων περιεμφυτευματίτιδων, συνεπώς η 
συμβολή του οδοντιάτρου να θεραπεύσει ή 
να αφαιρέσει τα προβληματικά εμφυτεύματα 
εγκαίρως είναι εξαιρετικά μεγάλης σημασί-
ας, ειδάλλως οδηγείται ο ασθενής σε βλάβες 
μεγάλης αναπηρίας και λύσεις πολύ μεγά-
λων χειρουργείων. Αν όμως φθάσουμε εκεί, 
η γνώση παρασκευής πολύ μεγάλων τέλειων 
κρημνών, χωρίς τάσεις είναι αναγκαία για 
την επιτυχία της 3D αποκατάστασης.

Για αποφυγή μεγάλου τραύματος, εξοι-
κονόμηση αυτογενούς οστού και καλύτερη 
εφαρμογή συνέστησε τις μη απορροφήσι-
μες μεμβράνες σε σχέση με τα blocks του 
Khoury, με μόνον μειονέκτημα την κατά 2 
μήνες μεγαλύτερη αναμονή λόγω της ανά-
μειξης με ξενομόσχευμα.

O G. Tepper αναφέρθηκε στην ενίσχυ-
ση που προσφέρουν τα άμεσα εμφυτεύματα 
στον οικονομικό προϋπολογισμό των ιατρεί-
ων. Ο ίδιος τοποθέτησε 3.000/έτος και πι-
στεύει ότι αποτελούν την πιο επικερδή και 
σύντομη πράξη στην οδοντιατρική.

Όμως, άμεση φόρτιση επιλέγει μόνον το 
15-20% αυτών των περιπτώσεων. Δεν συνι-
στά τις συγκολλούμενες εργασίες, ιδιαίτερα 
σήμερα που υπάρχουν οι κοχλιούμενες ακό-
μη και με γωνία (π.χ. Dynamic κλπ).

Ο Macary ανέφερε ότι η διατήρηση της 
φατνιακής απόφυσης (φατνίου) είναι θεμελι-
ώδους σημασίας γιατί είναι απλούστερη και 

πιο προβλέψιμη από την GBR.
Επειδή στην αισθητική ζώνη ο τύπος ΙΙβ 

είναι ο συνηθέστερος, με τα εμφυτεύματα 
να έχουν γωνία με τον άξονα των φυσικών 
δοντιών, είναι απαραίτητη πλέον η χρήση 
abutments τύπου dynamic.

Στις περιπτώσεις που χρειάζεται η επιλογή 
της 3D GBR μπορεί να γίνει μεταξύ dPTFΕ, 
πλέγμα τιτανίου ή box τεχνικής. Επειδή η 
αγγειογένεση είναι ο ακρογωνιαίος λίθος 
της GBR, η γνώση της διατήρησης της ιδεώ-
δους αιμάτωσης στους κρημνούς είναι πολύ 
βασική. 

Η μορφή και η θέση του μοσχεύματος 
έχουν μεγάλη σημασία και για να το αποδεί-
ξει έδειξε πολλά δικά του περιστατικά του 
αυτογενή block που αρχικά ενσωματώθηκαν 
5 χρόνια, μετά όμως υπέστησαν σχεδόν 
πλήρη απορρόφηση. Γενικά το τεμαχισμένο 
είναι καλύτερο από το block γιατί έτσι απε-
λευθερώνονται 43 αυξητικοί παράγοντες.

Σαν δεύτερη επιλογή είναι τα αλλομο-
σχεύματα mineralized FDBA και DFDBA . 
Υπάρχει ανάγκη χρήσης των μεμβρανών για 
σταθεροποίηση και δημιουργία χώρου και 
στην διαχείριση του βιότυπου για σύσταση 
για πάχυνση με CTG ή FCTG σε λεπτούς 
βιότυπους.

Έδειξε επεμβάσεις με ιδεώδη αναπέτα-
ση κρημνών α) στην οπίσθια κάτω γνάθο 
(γλωσσικούς και παρειακούς στην περιοχή 
του γενειακού) και β) στην περιοχή του ιγ-
μορίου για διαχείριση διατρήσεων της μεμ-
βράνης, ιδιαίτερα στις >6 mm

O F. Marchesani αναφέρθηκε στην 
GBR εξαιρετικά απορροφημένων ακρολο-
φιών, ιδιαίτερα στην κάτω γνάθο, με έμφα-
ση στις κατηγορίες CAWOOD III,IV,V. Για 
αποφυγή λήψεως μεγάλων λεπτών blocks 
(Khoury) συνέστησε νέα υλικά (Menoni τε-
χνική) αλλά και τα ζυγωματικά εμφυτεύματα 
(στην άνω γνάθο). Μεγάλο πρόβλημα στις 
ατροφικές κάτω γνάθους αποτελεί ο κίνδυ-
νος κατάγματος.

Γενικά, η εκδήλωση ήταν μια απίστευτη 
πηγή συστηματικής επιμόρφωσης στο τόσο 
δύσκολο και απαιτητικό θέμα της GBR και 
της αποκατάστασης με εμφυτεύματα σε εξαι-
ρετικά δύσκολες περιπτώσεις.

Χρήστος Κωνσταντινίδης
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Έπειτα από δύο χρόνια απουσίας, λόγω της 
πανδημίας, ο ετήσιος κορυφαίος επιστημο-
νικός θεσμός της Ενδοδοντίας επέστρεψε 
δυναμικά το Σαββατοκύριακο 22-23 Οκτω-
βρίου. Το 24ο Συμπόσιο Ενδοδοντίας 
πραγματοποιήθηκε στο ξενοδοχείο Divani 
Caravel στην Αθήνα, σημειώνοντας μεγά-
λη επιτυχία. Έίναι χαρακτηριστικό το ότι 
μεγάλος αριθμός συνέδρων που το παρακο-
λούθησαν δια ζώσης είχε έντονη παρουσία 
μέχρι και την τελευταία ομιλία. 

Ταυτόχρονα, η δυνατότητα της διαδικτυ-
ακής παρακολούθησης των εργασιών που 
υπήρχε στη φετινή διοργάνωση έδωσε την 
ευκαιρία σε δεκάδες οδοντιάτρους από όλα 
τα μέρη της Ελλάδας αλλά και από το εξωτε-
ρικό να συμμετάσχουν με συγκινητική αντα-
πόκριση. 

Στο πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα, με 
περισσότερους από 30 ομιλητές, αναλύθηκε 
ουσιαστικά όλη η «βεντάλια» των θεμάτων 
του τομέα της Ενδοδοντίας. Ενδεικτικά: 
Συμβάματα κατά τα διάφορα στάδια της εν-
δοδοντικής θεραπείας, σύγχρονα υλικά και 

τεχνικές έμφραξης των ριζικών σωλήνων - 
κλινικά και ερευνητικά δεδομένα, ενδοπερι-
οδοντικές βλάβες, διαγνωστική αξιολόγηση 
και θεραπευτική προσέγγιση δοντιών με 
ρωγμές και συνοδά συμπτώματα, παράκαμ-
ψη θραυσμάτων μικροεργαλείων - εργαλεία 
και τεχνικές, αναγεννητικές τεχνικές κ.ά.

Το φετινό συμπόσιο ήταν αφιερωμένο στη 
μνήμη του ιδρυτή της Ελληνικής Εταιρείας 

Ενδοδοντίας (ΕΕΕ) Σωτήρη Συκαρά και έγι-
νε ειδική μνεία στο πολυσχιδές έργο του 
εντός και εκτός Ενδοδοντίας και Οδοντια-
τρικής. Συγκινητική ήταν η ομιλία της κα-
θηγήτριας και προέδρου της ΕΕΕ κ. Μαρίας 
Γεωργοπούλου κατά την τελετή έναρξης για 
τον Σωτήρη Συκαρά, στον οποίο αναφέρ-
θηκε ως «Δάσκαλο», πέρα απ' τους άλλους 
τίτλους που κατείχε ως εξέχων επιστήμονας. 

Εκεί βρισκόταν όμως και η οικογένεια του Σ. 
Συκαρά, που άκουσε να μιλούν για εκείνον 
και το όραμά του με τα πιο θερμά λόγια.

Η ΕΕΕ ανανεώνει το ραντεβού της με την 
επιστημονική κοινότητα για τις 3 Δεκεμβρί-
ου στην 6η ημερίδα του Ο.Σ.Α., ενώ επό-
μενος μεγάλος σταθμός θα είναι το Περιφε-
ρειακό Συνέδριο Ενδοδοντίας 1-2 Απριλίου 
2023 στα Ιωάννινα.

Με δυναμική συμμετοχή το 24ο Συμπόσιο Ενδοδοντίας

Η πρόεδρος της ΕΕΕ καθηγήτρια κ. Μαρία Γεωργοπούλου κατά τη διάρ-
κεια της ομιλίας της στην τελετή έναρξης.

Στο φωτογραφικό στιγμιότυπο διακρίνουμε από αριστερά τους κ.κ. Μ. 
Κεράνη, Μ. Γεωργοπούλου, Φ. Προύντζο, Μ. Χαμπάζ, Μ. Φλεβοτομά, Χρ. 
Συκαρά, Ν. Kερεζούδη, Ν. Συκαρά, Αικ. Καραγιάννη, Αθ. Καραγιάννη και 
Γ. Κωστούρο.  

Από αριστερά διακρίνονται οι κ.κ. Γ. Κωστού-
ρος, Α. Ζερβάκη, Α. Προύντζος, Μ. Γεωργοπού-
λου, Γ. Τζανετάκης και Χ. Παπαδοπούλου.

Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρακολούθησαν τις εργασίες του συμποσίου οι συμμετέχοντες, καθόλη τη διάρκεια τόσο του κατευθυνόμενου προγράμμα-
τος, όσο και των πρακτικών σεμιναρίων.
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Την Τετάρτη 19 Οκτωβρίου 2022, στo πλαί-
σιo του Ετησίου Προγράμματος Συνεχιζόμε-
νης Ιατρικής Επιμόρφωσης 2022-2023 του 
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, πραγματοποιή-
θηκε η εκδήλωση με θέμα «Παθήσεις στόμα-
τος». Συντονιστής ήταν ο Καθηγητής Στομα-
τολογίας της Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Γιώργος Λάσκαρης. 

Παρουσιάστηκαν τα θέματα: 
• �«60 χρόνια Στοματολογία: Διευρύνοντας το 

φάσμα προς το χώρο της Ιατρικής», ομιλη-
τής: Γιώργος Λάσκαρης. 

• �«Νοσήματα των χειλέων: Ένα συχνό ιατρι-
κό και αισθητικό πρόβλημα. Διάγνωση και 
θεραπεία»,ομιλήτρια Μαρίνα Δούκα, Στο-
ματολόγος - Οδοντίατρος, Υπεύθυνη Στο-
ματολογικού Τμήματος Ιατρικού Κέντρου 
Αθηνών.

Την εκδήλωση προλόγισε ο Πρόεδρος του 
Επιστημονικού Συμβουλίου του Ιατρικού Κέ-
ντρου Αθηνών Ομότιμος Καθηγητής Χ. Δ. 
Λιάπης.

Ο κύριος Λιάπης επισήμανε το έλλειμμα 

γνώσης στην διαχείριση των 
ασθενών με εκδηλώσεις στο 
στόμα συστηματικών ή τοπι-
κών νοσημάτων, το οποίο τις 
τελευταίες δεκαετίες, όπως 
τόνισε, καλύπτει ολοένα και 
πληρέστερα η Στοματολογία. 
Έκανε ιδιαίτερη αναφορά 
στη συνεισφορά του καθη-
γητή Γιώργου Λάσκαρη ο 
οποίος ως «μεταρυθμιστής» 
-όπως τον χαρακτήρισε- συ-
νέβαλε τόσο σε εθνικό όσο 
και σε παγκόσμιο επίπεδο 

καθοριστικά στην θεμελίωση και στην ανά-
δειξη του επιστημονικού αντικειμένου της 
Στοματολογίας. 

Την ολοκλήρωση των εισηγήσεων ακο-

λούθησε συζήτηση όπου τονίστηκε η ανάγκη 
συνεργασίας του Στοματολόγου και των ια-
τρών άλλων ειδικοτήτων προς αμοιβαίο όφε-
λος το οποίο προκύπτει από την αξιοποίηση 
των γνώσεων αμφότερων στην επίλυση των 
διαγνωστικών και θεραπευτικών διλημμάτων 
που προκύπτουν κατά την θεραπευτική αντι-
μετώπιση των νοσημάτων του στόματος.

Στην εκδήλωση, έχουν συμμετάσχει με 
φυσική παρουσία και διαδικτυακά πάνω από 
100 ιατροί.

Υπάρχει η δυνατότητα παρακολούθησης 
της εκδήλωσης διαδικτυακά μέσω του συν-
δέσμου: https://youtu.be/WZ5fRF2Q1wM

Μαρίνα Δούκα
DDS MSc, Στοματολόγος - Οδοντίατρος, 

Υπεύθυνη Στοματολογικού Τμήματος Ιατρικού 
Κέντρου Αθηνών

Οι κ.κ. Μαρίνα Δούκα και Γιώργος Λάσκαρης κατά τη διάρκεια της 
εκδήλωσης.

ΝΕΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

Το βιβλίο «Ακτινική χειλίτις - Γενικά 

στοιχεία - Θεραπευτικές Προσεγγίσεις» 

είναι μια προσπάθεια λεπτομερούς 

καταγραφής στοιχείων  και  τρόπων 

προσεγγίσεως  της  ειδικής αυτής 

χειλίτιδας. Παρουσιάζει με πολλές κλινικές 

εικόνες  την πολυμορφία της προκαρκινικής 

αυτής χειλίτιδας και τονίζει με λεπτομέρειες 

τα διάφορα κλινικά και ιστολογικά 

ευρήματα του νοσήματος. Επίσης αναφέρει 

και προτείνει διάφορες θεραπευτικές 

παρεμβάσεις. 

Αποτελείται από το Γενικό μέρος και το 

Παράρτημα. Στο Γενικό μέρος παρατίθενται 

με λεπτομέρεια στοιχεία για την ειδική 

αυτή   χειλίτιδα, ενώ το Παράρτημα μπορεί 

να χρησιμεύσει ως πρακτικός οδηγός στη 

διάγνωση και θεραπεία.  

Απευθύνεται κυρίως σε Δερματολόγους, 

αλλά είναι χρήσιμο και σε γιατρούς 

άλλων ειδικοτήτων π.χ. Στοματολόγους, 

Οδοντιάτρους, Πλαστικούς Χειρουργούς, 

Γναθοχειρουργούς. 

ΕΚΔΟΣΕΙΣ: DOCTORS MEDIA
TIMH: 80€ ευρώ

ΑΚΤΙΝΙΚΗ ΧΕΙΛΙΤΙΣ    
Γενικά στοιχεία- 

Θεραπευτικές Προσεγγίσεις

Αντώνιος Κ. Παναγιωτόπουλος
Παναγιώτα Ν. Λούμου-Παναγιωτοπούλου

Επιστημονική Εκδήλωση στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών: «Παθήσεις του Στόματος» 
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™¿‚‚·ÙÔ 26 ¡ÔÂÌ‚Ú›Ô˘ 2022

9.30-11.00 ªÈ· Ó¤· ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË ÛÙËÓ ÂÈÏÔÁ‹ ¯ÚÒÌ·ÙÔ˜ 
 ÁÈ· ·fiÏ˘Ù· ÚÔ‚Ï¤„ÈÌ· ·ÔÙÂÏ¤ÛÌ·Ù·. 
 ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜.

11.00-11.30 ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

11.30-13.00 ¢È·ÛÙÚˆÌ¿ÙˆÛË Û˘Óı¤ÙˆÓ ÚËÙÈÓÒÓ: Ë ÂÈÏÔÁ‹ 
 ·Ó¿ÏÔÁ· ÙÔ ÎÏÈÓÈÎfi ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎfi. 
 ¢ËÌ‹ÙÚË˜ ™·ÁfiÔ˘ÏÔ˜.

13.00-14.00 ∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì·

14.00-15.30 ∞ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ‰˘Û¯ÚˆÌÈÒÓ ÛÙËÓ ·ÈÛıËÙÈÎ‹ ˙ÒÓË ÌÂ 
 ¿ÌÂÛÂ˜ Î·È ¤ÌÌÂÛÂ˜ ÙÂ¯ÓÈÎ¤˜. ∞Ó‰Ú¤·˜ ™·‚¤Ú·˜.

15.30-16.00 ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

16.00-17.30 ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ Â›‰ÂÈÍË.
 ÕÌÂÛÂ˜ ·ÈÛıËÙÈÎ¤˜ ·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÚÔÛı›ˆÓ ‰ÔÓÙÈÒÓ.
 ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜, ¢ËÌ‹ÙÚË˜ ™·ÁfiÔ˘ÏÔ˜ & 
 ∞Ó‰Ú¤·˜ ™·‚¤Ú·˜.

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

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.

∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ Â›Ó·È ‰ˆÚÂ¿Ó.

¢‹ÏˆÛË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹˜ ÛÙ· ÙËÏ¤ÊˆÓ· ÙË˜ ÂÙ·ÈÚÂ›·˜.

∫˘ÚÈ·Î‹ 27 ¡ÔÂÌ‚Ú›Ô˘ 2022

9.30-11.00 §Â‡Î·ÓÛË ºÚ·ÁÌÔ‡.
 ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜.

11.00-11.30 ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

11.30-13.00 §Â‡Î·ÓÛË ‰˘Û¯ÚˆÌÈÎÒÓ ‰ÔÓÙÈÒÓ.
 ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜.

13.00-14.00 ∂Ï·ÊÚ‡ ÁÂ‡Ì·

14.00-14.30 §Â‡Î·ÓÛË ÂÈÊ·ÓÂÈ·ÎÒÓ ‚Ï·‚ÒÓ ·‰·Ì·ÓÙ›ÓË˜.
14.30-15.30 ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ Â›‰ÂÈÍË ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ ÏÂ‡Î·ÓÛË˜.
 ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜.

∆ιηµερίδα στις 26-27 Νοεµβρίου 2022
στο Ίδρυµα Ευγενίδου

από την  εταιρεία Dental Expert-Άννα Ελµάογλου ΕΠΕ

Υβριδική Επιστημονική Ημερίδα-
 Καρκίνος του Στόματος

Ημερομηνία & Χώρος Διεξαγωγής:
17 Δεκεμβρίου 2022
Αττικό Νοσοκομείο, Κτήριο Ιατρι-
κής Σχολής Αθηνών Α.Κ.Ι.Σ.Α., 
Αμφιθέατρο Κ. Δημόπουλος

Διοργάνωση:
Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστι-
τούτο Υγείας Μητέρας Παιδιού & 
Ιατρικής Ακριβείας
Σε συνεργασία με 
Αττικό Νοσοκομείο

Σκοπός της Ημερίδας:
Ο κύριος στόχος της εκδήλωσης 
είναι η ενημέρωση των συμμετε-
χόντων ιατρών-οδοντιάτρων, η 
ενημέρωση της κοινωνίας, προτά-
σεις προς εθνική επιτροπή στοματι-
κής υγείας (Ε.Ε.Σ.Υ.) και προτάσεις 
προς κεντρικό συμβούλιο υγείας 
(Κ.Ε.Σ.Υ.).

Πληροφορίες-Εγγραφές:
Congress Group
Χατζηκώστα 4, Πλατεία Μαβίλη, 
115 21 Αθήνα
T: 211 212 6577, 6944 679746
E-mail: info@congressgroup.gr, 
Website: www.congressgroup.gr

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

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

Πρακτικά Mαθήµατα Eνδοδοντίας

Eπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία

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

+
Δώρο

Λεξικό
Ενδοδοντολογικών Όρων

€117

+
Δώρο

Λεξικό Ενδοδοντολογικών Όρων

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

Επιστημονική επιμέλεια: Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση: Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

κό
ων
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Ο πάντοτε δραστήριος Οδοντιατρικός Σύλ-
λογος Μεσσηνίας δεν σταματά να μας εκ-
πλήσσει με την πολυσχιδή παρουσία του όχι 
μόνο στα της Οδοντιατρικής αλλά και σε ευ-
ρύτερα ζητήματα με κοινωνικό αποτύπωμα.

Τελευταίο δείγμα γραφής είνα η ανάδειξη 
του έργου και της συμβολής του οδοντιά-
τρου Χαράλαμπου Σταυρίδη του Γεωργί-
ου στους πρόσφυγες που κατέφθασαν στην 
Καλαμάτα το 1922. Πρόκειται γα μια δράση 
μέσα απ' την οποία ο Ο.Σ. Μεσσηνίας συμ-
βάλλει απ' την πλευρά του στην απόδοση 
τιμής και μνήμης στα 100 χρόνια που συ-
μπληρώνονται από τη Μικρασιατική Κατα-
στροφή.

Ο Χαράλαμπος Σταυρίδης ήταν το πρώτο 
μέλος που εγγράφηκε στο βιβλίο μητρώου 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας. 
Γεννήθηκε το 1890 στην Αδριανούπολη της 

Ανατολικής Θράκης, φοίτησε στη Μεγάλη 
του Γένους Σχολή της Κωνσταντινούπολης 
και το 1922 έφτασε με το κύμα των προ-
σφύγων στην Ελλάδα. Του δόθηκε η άδεια 
εξασκήσεως επαγγέλματος έπειτα από παρα-
κολούθηση του Ιατροσυνεδρίου του 1923. 
Ο Χ. Σταυρίδης αποτελούσε εμβληματική 
μορφή των προσφύγων της Καλαμάτας και 
το 1926 ο νεοϊδρυθείς «Σύλλογος εν Καλά-
μαις Αλύτρωτων Προσφύγων» τον εξέλεξε 
παμψηφεί για Πρόεδρο, αφού είχε αρχίσει 
σταυροφορία για να τους εξασφαλίσει υγιει-
νότερες συνθήκες διαβίωσης.

Πέρα απ' τις κοινωνικές δράσεις βέβαια ο 
Ο.Σ. Μεσσηνίας δεν πάει πίσω και στο κομ-
μάτι της συνεχούς επιμόρφωσης των οδο-
ντιάτρων, στο οποίο σταθερά δίνει μεγάλη 
σημασία. Σε αυτό το πλαίσιο διοργάνωσε 

(9-10 Απριλίου, στο ξενοδοχείο REX στην 
Καλαµάτα) άλλη μια επιτυχημένη διημερίδα 
µε θέµα: Ενδοδοντία (µηχανοκίνητα συ-
στήµατα) και Οδοντική Χειρουργική (προκα-
τασκευασµένες όψεις ρητίνης), με θεωρητικό 
και δύο πρακτικά µέρη. Οι συµµετέχοντες 

δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι τόσο από 
το επιστηµονικό πρόγραµµα του σεµιναρίου 
όσο και από τις οµιλίες-παρουσιάσεις των 
οµιλητών, Αντώνη Χανιώτη (οδοντιάτρου 
µε ειδίκευση στην Ενδοδοντία) και Ηλία 
Λιάπη (οδοντιάτρου).

Επιμόρφωση και εκδηλώσεις μνήμης απ' τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Μεσσηνίας

«H λεύκανση 
δεν θα πρέπει
να είναι τρομακτική»

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

Μια αποτελεσματική, ασφαλής και δίχως πόνο διαδικασία λεύκανσης σε 3 απλά στάδια:

Περιεχόμενο της κασετίνας Cavex Bite & White ABC:
• 1 σωληνάριο Cavex Bite&White Stainless απομάκρυνσης χρωστικών 50g/35ml
• 3 σύριγγες των 3ml λευκαντικού παράγοντα Cavex Bite & White
• 1 σωληνάριο Cavex Bite & White ExSense προστατευτικό δοντιών 50g/42ml
• 1 φυλλάδιο οδηγιών χρήσεως

CAVEX
BITE & WHITE
ABC system
A C T I VA T E  -  B R I G H T E N  -  C O N T I T I O N

1 
Ενεργοποίηση με το Cavex Bite 

& White Stainless 

•
Η δροσιστική πάστα σχολαστικά 

αφαιρεί τις χρωστικές
και την οδοντική  πλάκα,

ενώ αυξάνει το p
 της στοματικής κοιλότητας

2  
Λεύκανση με το Cavex Bite & 

White 

• 
Η λευκαντική γέλη περιέχει 16% 
υπεροξείδιο του καρβαμιδίου 

(ισοδύναμο με 6% υπεροξείδιο 
του υδρογόνου) και επιπλέον 

φθοριούχο νάτριο.

• 
Γρήγορα αποτελέσματα μετά 

από 30 λεπτά.

3 
Φροντίδα με το Cavex Bite & 

White ExSense

•
Εγγυάται τη μακρόχρονη 

απουσία ευαισθησίας
λόγω του επαναστατικού 

συνδυασμού
του 2% καθαρού υδροξυαπατίτη 

και μιας γέλης
υδρο-διασποράς.

Χαράλαμπος Σταυρίδης

Με επιτυχία ολοκληρώθηκε η επιστημονική διημερίδα του Ο.Σ. Μεσσηνίας
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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

α

οινότητα 

ς

ατρικής 

επίπεδο 

ών

τίατρος, 

αφορά 

κα.

χιακού 

TIMH: €140
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Για άλλη μια φορά ο Οδοντιατρικός Σύλλο-
γος Κορινθίας έδωσε δυναμικό «παρών» μέσα 
απ' τις εκπαιδευτικές του δράσεις.

Πιο πρόσφατα, το Σάββατο 22 Οκτωβρίου, 
διοργάνωσε με μεγάλη επιτυχία επιστημονική 
ημερίδα με θέμα «Έμμεσες Αισθητικές αποκα-
ταστάσεις» και εισηγητή τόσο στο θεωρητικό 
όσο και στο πρακτικό μέρος τον καθηγητή 
του ΑΠΘ Κοσμά Τολίδη.

Η ημερίδα συγκέντρωσε υψηλή συμμετοχή 
και ενδιαφέρον απ' τους οδοντιάτρους της 
Κορινθίας, όπως αποτυπώθηκε απ' την κατά-
μεστη αίθουσα εκδηλώσεων του Φαρμακευτι-
κού - Ιατρικού Συλλόγου Κορινθίας.

Στην εκδήλωση παραβρέθηκαν και απηύθυ-
ναν χαιρετισμό η Πρόεδρος του Φαρμακευτι-
κού Συλλόγου Κορινθίας Σοφία Κλοκώνη 
και ο επανεκλεγείς Πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Χρυσοβαλάντης Μέλλος.

Απ' την πλευρά του ο κ. Τολίδης ευχαρί-
στησε με θερμά λόγια τον Ο.Σ. Κορινθίας, 
τον πρόεδρο του ΟΣΚ Επαμεινώνδα Κα-
τσούλα και τα μέλη του ΔΣ για την τιμή που 
του έκαναν αλλά και για την άψογη οργάνω-
ση και φιλοξενία.

Ταξιδι στη Ρώμη

Η ημερίδα αυτή όμως δεν ήταν η μοναδική 
εκπαιδευτική δράση του ΟΣΚ για το τελευ-
ταίο χρονικό διάστημα. Πρωτοπόρος στη δι-
οργάνωση επιστημονικών εκδηλώσεων στην 
Ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό, μετά τις 
επιτυχημένες εκδρομές στο Βουκουρέστι και 
το Βελιγράδι, ο ΟΣΚ διοργάνωσε άλλη μία 
σημαντική επίσκεψη στη Ρώμη (από 27/9 

έως 1/10/2022) συνδυάζοντας αρμονικά 
αναψυχή και επιμόρφωση.

Οι συμμετέχοντες οδοντίατροι είχαν την 
ευκαιρία να παρακολουθήσουν επιστημο-
νική ημερίδα που πραγματοποιήθηκε στις 
28/9/2022, στο Οδοντιατρικό Τμήμα της 
Ιατρικής Σχολής του Καθολικού Πανεπιστη-
μίου της Ρώμης (Università Cattolica del 
Sacro Cuore) με θέμα: «Η αποκατάσταση του 
ενδοδοντικά θεραπευμένου δοντιού». 

Εισηγητής ήταν ο καθηγητής Επανορθω-
τικής Οδοντιατρικής Βασίλειος Καΐτσας, 
ο οποίος με απλό και κατανοητό τρόπο 
ανέπτυξε πολύπλευρα το θέμα της ημερίδας 
δίνοντας απαντήσεις σε καθημερινά προ-
βλήματα που αντιμετωπίζει ο οδοντίατρος 
σχετικά με τη σωστή επιλογή των υλικών 

και τις ενδείξεις χρήσης τους.
Ο Πρόεδρος του ΟΣΚ κ. Επ. Κατσούλας 

απένειμε τιμητικό δίπλωμα στον Κορινθια-
κής καταγωγής καθηγητή Β. Καΐτσα, ενώ οι 

οδοντίατροι που μετείχαν στην επιστημονική 
εκδήλωση παρέλαβαν πιστοποιητικό παρα-
κολούθησης από το τμήμα Αποκαταστατικής  
Οδοντιατρικής του  Καθολικού Πανεπιστημί-
ου της Ρώμης.

Η επιτυχημένη ημερίδα του Ο.Σ. Κορινθίας με τον Κ. Τολίδη
και το ταξίδι γνώσης στη Ρώμη

Η ομάδα των οδοντιάτρων έξω από το Καθολι-
κό Πανεπιστημίο της Ρώμης

Ο καθηγητής κ. Β. Καΐτσας μαζί με την αντιπρό-
εδρο του ΟΣΚ κ. Κ. Παπαγεωργίου και τον πρό-
εδρο κ. Επ. Κατσούλα.

Μεγάλη η συμμετοχή τόσο στο θεωρητικό, όσο 
και στο πρακτικό μέρος της ημερίδας.

Περιήγηση στα αξιοθέατα της Ρώμης.
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Είναι γνωστό ότι αρκετοί συνάδελφοι Οδοντίατροι, οδοντο-
τεχνίτες και απασχολούμενοι στον ευρύτερο επαγγελματικό 
χώρο της Οδοντιατρικής, δραστηριοποιούνται και σε καλλιτε-
χνικό επίπεδο.

Καλλιτεχνικές δημιουργίες μεμονωμένων συναδέλφων μας 
παρουσιάζονταν, σχεδόν ανελλιπώς, στα Πανελλήνια Οδοντι-
ατρικά Συνέδρια της Ε.Ο.Ο., μετά από πρόσκληση της Οργα-
νωτικής Επιτροπής των Συνεδρίων.

Επίσης, έργα Οδοντιάτρων καλλιτεχνών κοσμούν τους χώ-
ρους των Οδοντιατρικών Σχολών Θεσσαλονίκης και Αθήνας, 
καθώς και τα γραφεία της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομο-
σπονδίας και Οδοντιατρικού Συλλόγου Αττικής.

Μετά το 2014, με την ίδρυση του Ομίλου Οδοντιάτρων Λο-
γοτεχνών Καλλιτεχνών αυτοί οι συνάδελφοι-καλλιτέχνες 
εντάχθηκαν στον Όμιλό μας, μια θεσμοθετημένη, πλέον, λο-
γο-καλλιτεχνική συλλογικότητα της Οδοντιατρικής.

Είμαστε βέβαιοι ότι γνωρίζετε τις πολλαπλές δράσεις του 
Ομίλου, κατά τη διάρκεια της οκτάχρονης πορείας μας.

Παρά τις δυσκολίες και πάντα με δική μας πρωτοβουλία, 
συμμετείχαμε σε όλα τα ΠΟΣ από το 2015, διοργανώνοντας 
εκθέσεις Βιβλίου και Εικαστικών έργων των μελών μας.

Δυστυχώς για εμάς, εξαίρεση αποτέλεσε το φετινό ΠΟΣ, το 
επετειακό 40ο. 

Όπως πολύ καλά γνωρίζετε, από τη πλευρά μας, έγινε ότι 
ήταν δυνατόν, για να δηλώσουμε την επιθυμία μας, για τη 
συμμετοχή του Ομίλου στο συνέδριο, ακόμα και με τηλεφωνι-
κή επαφή του Προέδρου του ΟΟΛΚ με τον Πρόεδρο και την Γ. 
Γραμματέα της ΕΟΟ.

Έμενε απλώς να συζητηθεί στην Οργανωτική Επιτροπή του 

Συνεδρίου και παρά τις όποιες διαβεβαιώσεις περί συμμετο-
χής μας, δεν προσκληθήκαμε ποτέ. 

Από την μεριά μας όμως, λόγω του ότι για μια τέτοια συμ-
μετοχή απαιτείται έγκαιρη προετοιμασία, υπευθυνότητα και 
οργάνωση, ενημερώσαμε αμέσως τα μέλη μας.

Μέχρι σήμερα καμιά επίσημη απάντηση από την ΕΟΟ δεν 
έχουμε, για τον αποκλεισμό μας από το συνέδριο.

Εκ των υστέρων, μετά τη λήξη του Συνεδρίου, πληροφορη-
θήκαμε ότι όλοι οι διαθέσιμοι χώροι δόθηκαν για τα περίπτε-
ρα των εμπόρων και δεν περίσσεψαν. 

Καμιά, λοιπόν, ευθύνη δε βαραίνει τον Όμιλό μας, για τη μη 
παρουσία του στο φετινό 40ο ΠΟΣ. 

Από τη δική σας την πλευρά, αν άλλοι είναι οι λόγοι που 
σας οδηγούν στο να μη θέλετε να εμφανίζεται η καλλιτεχνική 
πλευρά των συναδέλφων, οφείλετε τουλάχιστον να ενημερώ-
σετε τους συνάδελφους οδοντιάτρους , αλλά κι εμάς. Και τότε 
ασφαλώς θα σταματήσουν οι προχειρότητες της τελευταίας 
στιγμής του στυλ «φέρτε μερικούς πίνακες κι εμείς θα τους 
βολέψουμε».

Όπως αντιλαμβάνεστε αυτά δεν μπορούν να γίνουν αποδε-
κτά. Αντίθετα, πιστεύουμε ότι έχετε υποχρέωση να υποστη-
ρίζετε τις λογο-καλλιτεχνικές δράσεις του Ομίλου μας, προς 
όφελος του κλάδου μας και κατ’ επέκταση της κοινωνίας.

Εμείς το θέλουμε, αν το θέλετε κι εσείς, δεν έχετε παρά να 
μας καλέσετε να θέσουμε το πλαίσιο και τότε να είστε βέβαιοι 
ότι τα οφέλη της επιτυχίας θα είναι δεδομένα και θα φθάνουν 
σε όλους.

Με εκτίμηση
Γεράσιμος Δουβίτσας

Πρόεδρος ΟΟΛΚ

Τον Χρήστο Κ. τον γνωρίζω πάνω από τρεις 
δεκαετίες ως συνεργάτη αλλά και φίλο από 
τότε που επέστρεψε από το μεταπτυχιακό του 
στο Λονδίνο. Ήταν η χρονιά που ξεκινούσαμε 
στην Ελλάδα τα οστεοσωματούμενα εμφυτεύ-
ματα. Το 1991 σε διεθνές συμπόσιο εμφυτευ-
μάτων στην Γερμανία όπου συμμετείχαν και 
35 Έλληνες οδοντίατροι ο Χρήστος Κ. μαζί 
με τον Στέφανο Κούρτη σε ειδική καμπίνα 
που χορήγησε τα συνέδριο, μετέφρασαν στα 
ελληνικά τα του συνεδρίου. Για τα τότε δεδο-
μένα ήταν ένας ηράκλειος άθλος.

Στη συνέχεια ο Χρήστος Κ.    μαζί με τον 
Στέφανο Κούρτη, τον Θανάση τον Μάγγο 
και τον Γιώργο Μαστοράκη από την Σητεία 
θα συμμετέχουν στην εκπαιδευτική ομάδα εμ-
φυτευμάτων που ηγείτο ο αείμνηστος Στράτος 
Ωραιόπουλος. Παράλληλα ο Χρήστος Κ. από 
τότε είναι αφοσιωμένος στο ιδιωτικό του ια-
τρείο, εργασιομανής αλλά και ανήσυχο πνεύ-
μα. Συμμετέχει και παρακολουθεί τα συνέδρια 
του ενδιαφέροντός του εντός και εκτός Ελλά-
δας και στη συνέχεια ότι νέο και ενδιαφέρον 
έχει προκύψει θα τα μεταφέρει στον οδοντι-
ατρικό τύπο. Παράλληλα παρουσιάζει και ο 
ίδιος δικές του κλινικές εργασίες. 

Παθών αλλά και μαθών καταγράφει τις δι-
κές του προσωπικές κλινικές εμπειρίες αλλά 
και εμπειρίες συναδέλφων και αφού συμβου-
λευτεί και την διεθνή βιβλιογραφία θα εκπο-
νήσει ένα χρηστικό βιβλίο, χρήσιμο για κάθε 
κλινικό οδοντίατρο αλλά κυρίως για τον νέο 
οδοντίατρο που στο ξεκίνημα του θα προστα-
τευτεί από τυχόν λάθη πχ. (στην εργονομία, 
τον φωτισμό του χώρου κλπ). Στο εικονογρα-
φημένο βιβλίο των 270 σελίδων ο κλινικός 
οδοντίατρος    θα εντοπίσει πολλά προβλή-
ματα που αφορούν την υγεία των κλινικών 
οδοντιάτρων που  αντιμετωπίζει ο ίδιος στην 
καθημερινότητά του, όπως τα μυοσκελετικά 
προβλήματα της σπονδυλικής στήλης και των 
άκρων, της όρασης, των μολύνσεων και δη-
λητηριάσεων στο οδοντιατρείο, τις δερματικές 
αλλεργίες, την ηχορύπανση, προβλήματα στο 
καρδιακό σύστημα αλλά και του καθημερινού 
στρες (αρρώστια της εποχή μας). Παράλληλα 
προτείνει και λύσεις όπως την εργονομία του 
χώρου, την σωστή θέση της έδρας και του 
καθίσματος του οδοντιάτρου, η σωστή στάση 
του σώματος, τα διαλείμματα και οι ασκήσεις 
για την αντιμετώπιση του άγχους. Εν ολίγοις 
χρήσιμες πληροφορίες για τον κάθε Έλληνα 
κλινικό οδοντίατρο. 

Ένα εγχειρίδιο που μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί και από τον πανεπιστημιακό διδακτικό 
χώρο στους νέους υποψήφιους οδοντιάτρους. 
Του εύχομαι από καρδιάς να είναι καλοτάξιδο.

Δημήτρης Μαυραειδόπουλος

«Eπαγγελματικοί
Κίνδυνοι

και Εργονομία
στην Οδοντιατρική»

του Χρήστου Κωνσταντινίδη

Προς 
- Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας
- Τα μέλη του Ομίλου Οδοντιάτρων Λογοτεχνών Καλλιτεχνών

Αθήνα 21.10.2022
Αριθ. Πρωτ.: 2/67

Οφειλόμενη Επιστολή-Απάντηση του Δ.Σ. του ΟΟΛΚ 
στο ερώτημα κυρίως των συναδέλφων μας

στο γιατί δεν πραγματοποιήθηκε εφέτος η καλλιτεχνική παρουσία του Ομίλου

στο 40ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

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

Στην τιμή περιλαμβάνονται
τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων φαίνεται στις περισσότερες 
σχετικές μελέτες ότι έχουν κάποιου βαθμού ιατρικό πρόβλημα 
λόγω της εργασίας. Ο σύγχρονος οδοντίατρος μάλιστα, με την 
ραγδαία εξέλιξη της οδοντιατρικής διαχειρίζεται πιο δύσκολα, 
πιο απαιτητικά και πιο στρεσσογόνα περιστατικά και μάλιστα 
σύμφωνα με τελευταίες έρευνες συνταξιοδοτείται σε ολοένα 
και μεγαλύτερη ηλικία. Όλες αυτές οι παράμετροι δημιουργούν 
πρόσθετη καταπόνηση και κινδύνους για την υγεία μας, με 
συνέπειες που κάποιες φορές μας οδηγούν σε προσωρινή 
απουσία, ή και μόνιμη διακοπή από το αγαπημένο μας 
επάγγελμα. 
Το βιβλίο αυτό στο πρώτο μέρος είναι μια πρώτη επαφή του 
οδοντιάτρου με τους εργασιακούς κινδύνους που διατρέχουμε 
έτσι ώστε να τους προλάβει ή να τους περιορίσει και στην 
χειρότερη περίπτωση να γνωρίζει πώς να τους θεραπεύσει. 
Στο δεύτερο μέρος η ενσωμάτωση της νέας συνεχώς 
εξελισσόμενης επιστήμης της Εργονομίας, θα βοηθήσει στην 
μείωση των προβλημάτων αλλά και στην αυξημένη 
παραγωγικότητα και πιό ποιοτική εργασία.
Στο βιβλίο αυτό περιλαμβάνεται η γνώση και η εμπειρία από 
διάφορα σχετικά γνωστικά αντικείμενα και το αποτέλεσμα 
οφείλεται στην συνεργασία πολλών και εξαιρετικών ειδικών 
του κάθε χώρου.

Επαγγελµατικοί Κίνδυνοι & Εργονοµία στην Οδοντιατρική
Χρήστος Κ. Κωνσταντινίδης, Οδοντίατρος - M.Sc. Προσθετολογίας (Bristol Univ.)

ΕΚΔΟΣΗ: 2022 • ΣΕΛΙΔΕΣ: 290 TIMH: €90
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Αισθάνεσαι πιεσμένος, αγχωμένος, κουρα-
σμένος από την εργασία σου στο νοσοκο-
μείο, την κλινική, το ιατρείο;

🥼 Αισθάνεσαι ότι πνίγεσαι εξυπηρετώντας 
συνεχώς ανθρώπους χωρίς διάλειμμα ή επαρ-
κή ξεκούραση; 

🥼 Μήπως είσαι διαρκώς αγχωμένος ότι δεν 
τα προλαβαίνεις όλα; 

🥼 Σκέφτεσαι κάποιες φορές ότι ίσως έχεις 
ειλικρινά παραμελήσει τη δική σου προσω-
πική ζωή?

🥼 Έχεις αναλογιστεί ότι αν δεν είσαι εσύ 
καλά δεν θα είναι και οι ασθενείς σου; 

😀 Θα ήθελες να βιώνεις μεγαλύτερη χαρά και 
ικανοποίηση στην εργασία σου;

😀 Θα ήθελες να μετέχεις σε ένα δίκτυο συ-
ναδέλφων με ολιστική φιλοσοφία που γνω-
ρίζουν πως να προσέχουν πρώτα τον εαυτό 
τους ώστε να προσέχουν καλύτερα τους άλ-
λους; 

😀 Θα σου άρεσε να καλλιεργήσεις μία απο-
τελεσματική δικτύωση με συναδέλφους που 
στόχος τους είναι η αριστεία στις δομές υγεί-
ας μέσα από την εφαρμογή ενός προσωπικού 
πρωτοκόλλου που χαρίζει ευεξία και γαλήνη 
ακόμα και σε αγχωτικά περιβάλλοντα; 

🎁 Σε περιμένουμε 18-20 Νοεμβρίου 
2022, στον υπέροχο χώρο του ξενοδοχείου 
Domotel Kastri στην Αθήνα, για να μοιρα-
στούμε ένα επιστημονικά τεκμηριωμένο πρω-
τόκολλο «πρώτων βοηθειών» υγείας, χαλάρω-
σης και άσκησης σώματος, νου και ψυχής για 
επαγγελματίες υγείας. 

🎈Για πρώτη φορά ένα EΥ Retreat για 
επαγγελματίες υγείας! Επειδή η υγεία 
σας είναι η υγεία μας!

Εκπαιδευτές:
Δρ Αντωνιάδου Μαρία (Επίκουρη καθη-
γήτρια Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ, ιδρύτρια της 
Coaching Spirit Gallery, ACSTH by ICF 

and Ac accredited Coach), Δρ Αλεξάνδρα 
Ευθυμιάδου (PhD σε Human Resource 
Development, διευθύνει την nlpgreece®), 
Χριστίνα Αντωνιάδου (πιστοποιημένη 
ηχοθεραπεύτρια, British Academy of Sound 
Therapy-BAST, μέλος του Διεθνούς Συν-
δέσμου Θεραπευτικού Ήχου (International 
Therapeutic Sound Association), Θεοδώ-
ρα Καλογεράκου, Αθλητική Επιστήμονας 
(MSc, PhD cand., ερευνήτρια και Απόφοιτος 
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού ΑΠΘ με 
ειδίκευση στην άσκηση σε χρόνια νοσήματα, 
στο γηριατρικό πληθυσμό, στην εφαρμογή 
του μεσογειακού τρόπου ζωής και τη δημό-
σια υγεία), Μαργαρίτα Οκτωράτου (διαι-
τολόγος, διατροφολόγος, εξειδίκευση στην 
Μεταβολομική, πιστοποιημένη NLP Coach), 
Δήμητρα Αλεξανδρή (πτυχιούχος Τμήμα-
τος Επιστήμης Διαιτολογίας και Διατροφής 
του Χαροκόπειου Πανεπιστημίου Αθηνών 
και του Τμήματος Νοσηλευτικής Σχολής 
Αθηνών, MSc στη Διατροφή, τη Δημόσια 
Υγεία και τις Πολιτικές του Γεωπονικού Πα-
νεπιστημίου Αθηνών και πιστοποιημένη NLP 
Master Practitioner).

Early bird εγγραφή μέχρι 
10 Νοεμβρίου 2022: 399 ευρώ
https://youngspirit-gallery.com/euretreat/
Κόστος συμμετοχής μετά τις 10 Νοεμ-
βρίου 2022: 450 ευρώ*  
*Στο κόστος συμμετοχής περιλαμβάνεται η 
παρακολούθηση όλων των σεμιναρίων από 
Παρασκευή εώς Κυριακή (30 ώρες), το εκπαι-
δευτικό υλικό, το πιστοποιητικό παρακολού-
θησης και τα ειδικής διατροφικής αξίας γεύ-
ματα (ημιδιατροφή). Ομάδες συμμετεχόντων 
άνω των 3 ατόμων θα λάβουν την τιμή του 
early bird ακόμα και μετά τις 10/11. 

Όλοι οι συμμετέχοντες θα κερδίσουν ει-
δικά εκπτωτικά προνόμια στα μελλοντικά 
mastermind σεμινάρια των συνδιοργανωτών 
(Coaching Spirit Gallery_dr Μαρία Αντω-
νιάδου, Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Οδο-
ντιατρικής ΕΚΠΑ, nlpgreece_dr Aλεξάνδρα 
Ευθυμιάδου, SoundQuest_Χριστίνα Αντω-
νιάδου, BMus, MMus, LRAM).

👩👨  Για να γίνουν σωστά και διαδραστικά τα 
παραπάνω υπάρχει αυστηρά περιορισμένος 
αριθμός συμμετεχόντων. 

Πληροφορίες 
στο info@youngspirit-gallery.com 
και στο 6937257578
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ΕΥ RETREAT 2 
To πρώτο συνέδριο ανθεκτικότητας

για επαγγελματίες υγείας

www.odvima.gr
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Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 18

Ο Δημήτρης Π. Κρανιώτης γεννήθηκε το 
1966. Κατάγεται από το Στόμιο Λάρισας, 
όπου μεγάλωσε. Σπούδασε Ιατρική στο Αρι-
στοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης. Ζει 
στη Λάρισα κι εργάζεται ως ιατρός ειδικός πα-
θολόγος. Έχει εκδώσει εννέα ποιητικές συλ-
λογές στην Ελλάδα και στο εξωτερικό: «Ίχνη» 
(1985), «Πήλινα Πρόσωπα» (1992), «Νοητή 
Γραμμή» (2005), «Dunes-Dune» («Θίνες», Ρου-
μανία 2007), «Ενδόγραμμα» (εκδ. Μαλλιάρης 
Παιδεία 2010), «Edda» («Έδδα», Ρουμανία 

2010), «Iluzione» («Ψευδαισθήσεις», Ρουμανία 
2010), «Foglie Vocali» («Φύλλα Φωνήεντα», 
Ιταλία 2017) και «Γραβάτα Δημοσίας Αιδούς» 
(εκδ. Κέδρος 2018). 

Το 2011 επιμελήθηκε κι εξέδωσε την ποι-
ητική ανθολογία στα αγγλικά "World Poetry 
2011" (205 ποιητές από 65 χώρες). Ποιήμα-
τά του έχουν μεταφραστεί σε 25 γλώσσες και 
έχουν δημοσιευτεί σε διάφορες χώρες του κό-
σμου, ενώ έχει συμμετάσχει σε αρκετά Διεθνή 
Φεστιβάλ Ποίησης στο εξωτερικό. Το 2011 
διοργανώθηκε υπό την προεδρία του το 22ο 
Παγκόσμιο Συνέδριο Ποιητών στη Λάρισα, 
όπου επίσης ίδρυσε και διοργάνωσε το 1o Με-
σογειακό Φεστιβάλ Ποίησης. Είναι μέλος της 
Εταιρείας Ελλήνων Λογοτεχνών, της Εθνικής 
Εταιρείας Ελλήνων Λογοτεχνών και διετέλεσε 
μέλος της συντακτικής επιτροπής του λογοτε-
χνικού περιοδικού «Γραφή». 

Στο διαδίκτυο επιμελείται τον ιστότοπο 
«poetics.gr» [Τετράδιο Ποίησης]:
http://greekpoetics.blogspot.com

Ο Δημήτρης Λιαντίνης (γεννημένος ως Δημήτρης Νικολα-
κάκος) (Λιαντίνα Λακωνίας, 23 Ιουλίου 1942 – Ταΰγετος, 3 
Ιουνίου 1998) ήταν Έλληνας πανεπιστημιακός, φιλόσοφος, 
ποιητής, συγγραφέας και μεταφραστής. Υπήρξε αναπληρω-
τής καθηγητής στο Πανεπιστήμιο Αθηνών και συγγραφέας 
εννέα βιβλίων με φιλοσοφικό και παιδαγωγικό περιεχόμενο. 
Ήταν λάτρης της Αρχαίας Ελλάδας και της πνευματικής και 
πολιτιστικής κληρονομιάς της, για τη μελέτη της οποίας αφιέρωσε όλη του τη ζωή. Έγραψε για διά-
φορα θέματα, όπως την ηθική, τη ζωή και τον θάνατο, και τη σχέση Ορθοδοξίας και Ελληνισμού. Το 
τελευταίο του και πιο σημαδιακό σύγγραμμα, το Γκέμμα, έχει μεταφραστεί σε πολλές ξένες γλώσσες. 
Εστίασε στην ανάγκη να ενταχθούν τα αρχαία ελληνικά ήθη και έθιμα στο σύγχρονο εκπαιδευτικό 
σύστημα καθώς και στην καθημερινή ζωή των Ελλήνων, ενώ άσκησε κριτική στη φθίνουσα ανθρω-
πιστική πορεία του Δυτικού πολιτισμού. Στο ευρύ κοινό έγινε κυρίως γνωστός το 1998, σε ηλικία 
των 56 ετών, όταν η υπόθεση της εξαφάνισής του απασχόλησε την κοινή γνώμη. Τελικά τα οστά 
του βρέθηκαν 7 χρόνια μετά, στις 6 Ιουνίου 2005, σε μια σπηλιά κοντά στην κορυφή του Ταϋγέτου.

Εργογραφία
• �Έξυπνον Ενύπνιον (1977): Ερμηνεύει 

φιλοσοφικά και σε σχέση με την αρ-
χαία Ελλάδα τις ελεγείες του Ντούινο 
του Ρίλκε. Το βιβλίο με μικρές δια-
φοροποιήσεις αποτελεί απόδοση στη 
δημοτική της διδακτορικής του δια-
τριβής (που ήταν σε καθαρεύουσα) με 
τον τίτλο "Η παρουσία του ελληνικού 
πνεύματος στις ελεγείες του Duino 
του R. M. Rilke".

• �Χάσμα σεισμού (1977): Ερμηνεύει 
φιλοσοφικά το έργο του Σολωμού. 
Βραβείο της Ακαδημίας Αθηνών το 
1978.

• �Ίδε ο άνθρωπος (1979) του Νίτσε: 
Απόδοση στην ελληνική με προλόγι-
σμα (ο Λιαντίνης αναφερόμενος στη 
μεταφραστική του εργασία χρησιμο-
ποιεί το ρήμα "ελλήνισε").

• �Ο Νηφομανής (1982): Αναλύεται η 
ποίηση του Γιώργου Σεφέρη με φιλο-
σοφικές συντεταγμένες.

• �Homo educandus (1984): Διαπραγ-
ματεύεται την φιλοσοφία της αγωγής.

• �Πολυχρόνιο (1987): Εξετάζει τη φι-
λοσοφία της στοάς και την επίδρασή 
της στην πολιτική παιδαγωγική της 
Ρώμης.

• �Διδακτική (1989): Παιδαγωγικό 
εγχειρίδιο αρχών και μεθόδων της 
διδακτικής, προορισμένο για τους 
φοιτητές.

• �Τα Ελληνικά (1992): Αναφέρεται στη 
διδακτική των νέων και των αρχαίων 
ελληνικών, κυρίως της λογοτεχνίας 
(με κριτήρια για την αποτίμηση του 
ποιητικού έργου), και προορίζεται για 
εκπαιδευτικούς. Περιέχει ενδεικτικό 
κατάλογο κειμένων τα οποία πρέπει 
να κατέχει ο εκπαιδευτικός για προ-
σωπική του κατάρτιση.

• �Γκέμμα (1997): Περιέχει 16 αυτόνο-
μα κεφάλαια με κυρίαρχα ζητήματα 
το περί Θεού ερώτημα, τη συνείδηση 
του "ελληνοέλληνα" και το πρόβλημα 
του θανάτου στη σύζευξή του με τον 
έρωτα.

Έργα που εκδόθηκαν μετά θάνατον 
από τους κληρονόμους του: 
Οι ώρες των άστρων (2006) - Ποιητική 
συλλογή που εκδόθηκε από τη σύζυγό 
του με Προλόγισμα της ίδιας.

Δημήτρης Κρανιώτης Δημήτρης Λιαντίνης
(1942-1998)

ΑΛΔΕΒΑΡΑΝ
Οἱ πρῶτες παπαροῦνες τοῦ Μάη
ραμφίσανε μέ αἵματα τῆς ἄνοιξης
τό λαχουρί φουστάνι.
Δαμάστηκεν ὁ ἵμερος τῆς χλόης καθώς οἱ ἡλιαητοί
γιόρτασαν τήν γιορτή τῶν ταυροκαθαψίων.
Ἀπάντεχα μᾶς ξέβρασε ἡ βάρκα τῆς ἐλπίδας
στήν ἀκροπελαγιά τῆς μνήμης.
Χέρια καιρό γυμνασμένα γιά τό δοξάρι 
καί τόν πόλεμο
πού δέν ἄνοιξαν δρόμο καί πόρο
γιά τήν μεγάλη χώρα.
Ποῦ εἶναι τῆς γιορτῆς τό ρηγικό κεμέρι
ἡ σπατάλη μας ἀσπέδιστη
στοῦ κόσμου τήν ἀγυρτεία.
Ποῦ εἶναι τῆς Κυριακῆς τό αὔγασμα
μέ τά σπασμένα κρύσταλλα τῆς καμπάνας
καί τό μακεδονήσι στά μαλλιά.
Κι ὁ ξυλοκόπος τοῦ ὕπνου πού ἀνέβαινε
σκαλί – σκαλί τήν σκάλα
νά πριονίσει τό ἀσημόδεντρο στό δάσος 
τοῦ φεγγαριοῦ.
Ποῦ εἶσαι κλεισμένη ὦ!
στόν στειχιωμένο πύργο τῆς σιωπῆς
πιό ψηλή ἀπό τοῦ ἥλιου τόν ἴσκιο.
Ἄσπρη σάν τόν περιστεριώνα
πού ἀδιάκοπα κυβερνᾶ τά φτερά τῶν ἤχων.
Τήν ἔγνοια μας στούς λαμνοκόπους ἀφήσαμε
τῶν πουλιῶν.
Καί τοῦ ψωμιοῦ τόν κόπο καί τό κρασί
στήν ἁπλωσιά τοῦ ἀργέστη καί τόν καιρό
τόν πρωτομάστορα.
Ψηλώσαμε τήν ἐλεγεία της βροχῆς ἴσαμε τίς κορφές
τῶν κυπαρισσιῶν.
Τῶν κυπαρισσιῶν πού λογχίζουν ἀνάηχα 
τά σωθικά τῆς νύχτας.
Τά ἔργα καί οἱ μέρες μας
σκουτάρια καί φλάμπουρα νά φοβερίζουν 
τόν χάροντα
καβαλάρη στό ἀντίδρομο στρατοκαρτέρι.
Θά γράφεις μέ τό δάχτυλο
στήν μάταιην εὐκολία τῆς θάλασσας
τόν ἔρωτα καί τήν μακρυνή φωνή σου.
Καί θά κοιμᾶσαι σάν παιδί
στῶν ρόδων τά ματόφυλλα.
Ὅταν θά λαμπαδιάζεις μόνη ἐσύ
ἀσύγκριτη
στ’ ἀρκουδορέματα καί τίς ὀροσειρές τῆς μνήμης.

ΓΡΑΒΑΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΑΙΔΟΥΣ

Άρχισα να ξηλώνω
τα ρούχα μου,
ώσπου έμεινα γυμνός
στη μέση του πουθενά
φωνάζοντας
σε μια γλώσσα άγνωστη
(έτσι κι αλλιώς
ποιος θα με καταλάβαινε;)
με δεν με συνέλαβαν
για προσβολή δημοσίας αιδούς.
Για να σταματήσω τις φωνές
με κέρασαν αψέντι
και μ' έντυσαν στην τρίχα,
όμως τα κορδόνια μου
δεν ταίριαζαν
με τη γραβάτα τους.
Δεν άφησα ρέστα
για πουρμπουάρ.
Δεν σκόνταψα διαγωνίως.

ΠΟΙΗΜΑΤΑ 
ΣΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ ΡΕΥΜΑ

Φιλιά δεμένα στο στόμα μας
Οι λέξεις
Ταξιδεύουν την αφή 
Στο φως

Η γλώσσα κολυμπά σε σώματα
Οδηγώντας ποιήματα στο αντίθετο ρεύμα

Χωρίς να φοβάται 
Το θάνατο

Επικίνδυνη η ζωή
Για ποιητές

Ο ΦΟΒΟΣ ΤΟΥ ΠΟΙΗΤΗ
ΠΡΙΝ ΤΟ ΠΕΝΑΛΤΙ

Μην πετάς εγκλήματα 
Χωρίς όρκους αθωότητας 
Στο κουρασμένο μολύβι μου

Δεν μπορώ 
Άλλα ποιήματα να σβήσω 
Για να φανώ γενναίος

Δηλώνω έντρομος μπρος στο πέναλτι 
Της τελευταίας σελίδας 
Που δεν πρέπει να χάσω

Κι εσύ εκεί 
Περιμένοντας την ήττα μου 
Διαβάζεις δοκίμια 
Για το θάρρος

Η ΑΛΗΘΕΙΑ
ΤΗΣ ΠΟΙΗΣΗΣ

Προχώρησα κάτω απ’ τη γη
Για να δω το κύμα
Φώναζαν θα πνιγώ
Μα δεν άκουγα

Με μάτια κλειστά
Ζωγράφισα ένα ποίημα
Στο βυθό της μνήμης
Δεν θέλησα να το διαβάσω

Η σιωπή πάντα μου έλεγε
Να μην ντρέπομαι την αλήθεια
Να γράφω όμως
(Η ποίηση είναι αλήθεια)






