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Οδοντιατρικό marketing
Κανόνες Δεοντολογίας και σύγχρονες προσεγγίσεις

Η σύγχρονη εποχή επιβάλλει την υιοθέτηση 
στρατηγικών marketing για την αύξηση των 
κερδών των επιχειρήσεων. Έτσι ο σύγχρο-
νος οδοντίατρος ηγείται μίας ιατρικής επιχεί-
ρησης, η οποία πρέπει να είναι βιώσιμη σε 
μία εποχή που μαστίζεται από την οικονομι-
κή κρίση.

Η κ. Μαρία Αντωνιάδου, επίκουρη 
καθηγήτρια στην Οδοντιατρική Σχολή του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη-
μίου Αθηνών, και μια ομάδα φοιτητών του 
9ου εξαμήνου αναλύουν στο «Ο.Β» τις νέες 
στρατηγικές marketing που έχουν κατακλύ-

σει την αγορά των υπηρεσιών και που συνά-
δουν με τον ισχύοντα κώδικα δεοντολογίας 
του οδοντιατρικού επαγγέλματος. 

Στόχος είναι ο έλεγχος εφαρμογής των 
νέων μεθόδων δικτύωσης, ως μέσα αντιμε-
τώπισης των επιπτώσεων της οικονομικής 
κρίσης, του πληθωρισμού και του ανταγωνι-
σμού, αναγνωρίζοντας και αξιοποιώντας τις 
υπάρχουσες ευκαιρίες με ηθικό και δεοντο-
λογικό τρόπο. 

Επίσης, γίνεται μία προσπάθεια να περι-
γραφούν συνοπτικά τα συνηθέστερα λάθη 
του οδοντιατρικού marketing, αλλά και να 

σημειωθούν οι ανάγκες προσαρμογής των 
κανόνων δημιουργίας επαγγελματικού προ-
φίλ των οδοντιάτρων της χώρας σε θεσμικό 
και νομικό πλαίσιο, ακολουθώντας τις σύγ-
χρονες εξελίξεις και ανάγκες. 

To ηθικό και δεοντολογικά ορθό branding, 
δηλαδή η δημιουργία του επαγγελματικού 
προφίλ του σύγχρονου οδοντιάτρου της χώ-
ρας, το ψηφιακό marketing και η επικοινω-
νία από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης είναι 
οι πυλώνες του σύγχρονου οδοντιατρικού 
marketing διεθνώς.  

Σελ. 4-10

Ο όρος κακοήθη αιματολογικά νοσήματα αναφέρεται στις κακοήθεις νεοπλασίες του αιμοποιη-
τικού συστήματος. Συχνότερα κακοήθη αιματολογικά νοσήματα είναι οι λευχαιμίες, τα λεμφώ-
ματα και το πολλαπλό μυέλωμα. Πρόκειται για νοσήματα που ενδιαφέρουν τον οδοντίατρο, 
αφενός διότι αρχικά σημεία της νόσου μπορεί να παρατηρηθούν στη στοματική κοιλότητα και 
στην ευρύτερη περιοχή κεφαλής και τραχήλου και αφετέρου διότι απαιτούνται ειδικές προφυ-
λάξεις στην αντιμετώπιση των ασθενών. Η κ. Ευαγγελία Μπογοσιάν, Δ/τρια Οδοντιατρικής 
Κλινικής ΠΑΓΝΗ, Α΄Αντιπρόεδρος ΕΕΝΟ-ΟΕΦ και η κ. Ιωάννα Παναγιωτοπούλου, Επι-
μελήτρια Β΄ Οδοντιατρικής Κλινικής ΠΑΓΝΗ αναλύουν περιστατικά οδοντιατρικής αντιμετώπι-
σης ασθενών με κακοήθη αιματολογικά νοσήματα.                                           Σελ. 14-15

Η ανατομία του Έλληνα οδοντιάτρου. Β΄ Μέρος
Η ομάδα εργασίας της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας «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. 

Στο προηγούμενο τεύχος παρουσιάστηκε η μεθοδολογία της έρευνας που 
έγινε κι αναλύθηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η οικονομική κατάσταση, η 
απασχόληση και η συνταξιοδότηση καθώς και οι επιπτώσεις της πανδημίας 
Covid-19. Σε αυτό το τεύχος εξετάζεται η εκπαίδευση και η δια βίου μάθηση 
καθώς και οι έμφυλες διαφορές.                                                    Σελ. 12
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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
προσεγγίζει το θέμα
της περιεμφυτευματικής 
παθολογίας
μέσα από την εικοσαετή 
εμπειρία
και ενασχόλησή του σε κλινικό 
και ερευνητικό επίπεδο και 
παραθέτει το σύνολο των 
πληροφοριών 
που πρέπει να γνωρίζει ο 
φοιτητής και ο Οδοντίατρος, 
είτε γενικός είτε εξειδικευμένος
για το πολύ σύγχρονο αυτό 
ζήτημα το οποίο αφορά 
εκατομμύρια ασθενείς σε 
παγκόσμια κλίμακα.
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Χειρουργική
στην

Περιοδοντική
Θεραπεία

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Case Western Reserve, Η.Π.Α.
Καθηγήτρια Περιοδοντολογίας

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Tufts, Η.Π.Α.
τ. Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΝΕΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

€140,00

Ένα νέο βιβλίο 
που έρχεται να φωτίσει 

όλες τις πτυχές γύρω από 
τα σύγχρονα δεδομένα

της χειρουργικής
στην περιοδοντική 

θεραπεία και 
συγκεκριμένα όλων
των χειρουργικών 

τεχνικών
που εφαρμόζονται

στην Περιοδοντολογία.

Ασθενείς με κακοήθη αιματολογικά
νοσήματα. Οδοντιατρική αντιμετώπιση

Τα Ιωάννινα
υποδέχονται

το 9ο Περιφερειακό 
Συνέδριο Ενδοδοντίας

Η Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία και ο 
Οδοντιατρικός Σύλλογος Ιωαννίνων ενώ-
νουν τις δυνάμεις τους και διοργανώνουν 
το 9ο Περιφερειακό Συνέδριο Ενδοδο-
ντίας, ένα περιφερειακό συνέδριο υψη-
λών προδιαγραφών, με περισσότερους 
από 15 καταξιωμένους ομιλητές, στα 
Ιωάννινα, το διήμερο 4-5 Μαρτίου. Συνέ-
ντευξη με τον κ. Κώστα Κωδωνά, συ-
ντονιστή της οργανωτικής επιτροπής του 
συνεδρίου, και τον κ. Δημήτρη Κήττα, 
πρόεδρο του Οδοντιατρικού Συλλόγου 
Ιωαννίνων.                          Σελ. 32-33

ΧΩΡΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΠΤΥΧΙΟΥ

Κατηγοριοποίηση κατά SAC: 
Αντιμετώπιση και διαχείριση 
ενός κλινικού περιστατικού 

ιδιαίτερα αυξημένης
δυσκολίας (complex)

Η αναγνώριση του βαθμού δυσκολίας και 
των πιθανών κινδύνων που προκύπτουν 
από την τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε 
ασθενείς με εκτεταμένα οστικά ελλείμματα 
και ουλοβλεννογόνια προβλήματα είναι κε-
φαλαιώδους σημασίας για την κατάρτιση και 
υλοποίηση του ιδανικού σχεδίου θεραπείας, 
αλλά και τη μακροχρόνια σταθερότητα του 
θεραπευτικού αποτελέσματος. Ο κ. Νικό-
λαος Μάρκου, Περιοδοντολόγος, και η 
κ. Χρύσα Μαρασλή, Χειρουργός Οδοντί-
ατρος παρουσιάζουν στο «Ο.Β» μέσα από 
τη στήλη της ΙΤΙ, τη διαχείριση ενός περι-
στατικού ιδιαίτερα αυξημένης δυσκολίας σε 
ασθενή με εκτεταμένη απώλεια μαλακών και 
σκληρών ιστών.                         Σελ. 18-20

ΕΛΕΣ: «Κίτρινες βλάβες» 
στα ούλα παιδιού
Της Μαρίνας Αχτάρη, Οδοντιάτρου, Επιμε-
λήτριας Α στο Παίδων Πεντέλης .... Σελ. 13

ΕΕΕ: Αντιμετώπιση κεντρικού τομέα 
με διάτρηση στο ακρορριζικό τριτη-
μόριο και εξωτερική φλεγμονώδη 
ακρορριζική απορρόφηση
Της Δήμητρας Αθανασοπούλου, μεταπτυ-
χιακής φοιτήτριας .................. Σελ. 22-23

Ανοσολογικές Ανεπάρκειες 
με εκδηλώσεις στο Στόμα
Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη, Αναπλ. Κα-
θηγητή Στοματολογίας ......... Σελ. 24-25

ΕΕΠΟΕ: Διαχείριση ασθενούς με κλη-
ρονομική ινωμάτωση των ούλων αξιοποι-
ώντας την ψηφιακή τεχνολογία για την 
καθοδηγούμενη αφαίρεση μαλακών ιστών
Των Μαρίας Συκαρά Χειρουργού Οδοντιά-
τρου και  Σπυρίδωνα Βασιλόπουλου, Επίκ. 
Καθ. Περιοδοντολογίας, ΕΚΠΑ ..... Σελ. 16
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Παμπελοποννησιακό
Οδοντιατρικό Συνέδριο

21o

Παρασκευή 30 Ιουνίου 

                          έως Κυριακή 2 Ιουλίου 2023

Διοργανωτής

Οδοντιατρικός Σύλλογος Λακωνίας

ΦΙΛΟΔΟΞΙΕΣ ΦΘΟΝΟΣ ΑΛΑΖΟΝΕΙΑ

Από την απαρχή της ανθρώπινης ιστορίας η ομαδική συμ-
βίωση, ως ενστικτώδης αντίδραση στην ανάγκη επιβίωσης, 
ήταν αναμφίβολα προϋπόθεση για την ανάπτυξη όλων των 
μετέπειτα κοινωνικών δομών.

Μοτίβα συμβίωσης που εξασφάλιζαν επαναλαμβανόμενες 
αλληλεπιδράσεις των μελών τους οδήγησαν σε κοινές εμπει-
ρίες με ενιαίους στόχους και επιδιώξεις. 

Όπως για παράδειγμα η αρχική πυρηνική οικογένεια, η 
γειτονιά, τα χωριά, οι πόλεις, οι ιδεολογικοί, θρησκευτικοί 
και στρατιωτικοί συνασπισμοί, οι αθλητικοί σύλλογοι, οι πά-
σης φύσεως συλλογικότητες, χωρίς να ξεχνάμε και τις προ-
σφιλείς μας ακαδημαϊκές αρένες. 

Η αναπόφευκτη βέβαια συγκρότηση ιεραρχίας στις ομά-
δες αυτές γέννησε ανταγωνισμούς, που παρά τις χιλιάδες 
χρόνια εξέλιξης, ακόμα καθορίζουν τις τύχες του ανθρώπι-
νου γένους.

Όπως γράφει ο Edward Wilson η αναπόδραστη συνθήκη 
της ανθρώπινης φύσης, μια δηλαδή γενετική χείμαιρα που 
παντρεύει ετερόκλητες αξίες όπως ειλικρίνεια με υποκρισία 
και ηθική με ανηθικότητα, εξηγεί ίσως την αδυναμία προ-
σέγγισης ενός καθολικού θρησκευτικού, φιλοσοφικού η τέ-
λος πάντων ενός ανώτερου συμβιωτικού ιδεώδους.

Όταν οι άμετρες ατομικές φιλοδοξίες καλλιεργούν φθόνο 
και υποθάλπουν την αλαζονεία …

Όταν οι σύμπλοκες φιλοδοξίες μνηστήρων αποστραγγίζουν 
τις ανοχές του χώρου μέσα στον οποίον εκδηλώνονται …

Τότε οι αρχικές και αναγκαίες προϋποθέσεις της συμβιωτι-
κής επιβίωσης και εξέλιξης του ανθρώπινου είδους, δηλαδή 
ο αλτρουισμός και η αλληλεγγύη αυτόματα ακυρώνονται.

Μια ματιά γύρω μας αρκεί.

Βιβλίο. Edward Osborne Wilson, On Human Nature, 1979, Winner of the Pulitzer Prize 

Πίνακας: Η μάχη του Βατερλώ του William Sadler II  ( (1782–1839)

Ηρακλής Καρκαζής 
τ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ
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Εισαγωγή 

Το marketing συνίσταται στην ορ-
γανωμένη προσπάθεια μίας επιχεί-
ρησης ή ενός οργανισμού να ικα-
νοποιήσει τις ανάγκες αλλά και τις 
επιθυμίες των καταναλωτών. Περι-
λαμβάνει την διαφήμιση, την πώλη-
ση και την παράδοση προϊόντων ή 
υπηρεσιών σε καταναλωτές ή άλλες 
επιχειρήσεις. Ο οδοντίατρος είναι 
ένας ελεύθερος επαγγελματίας που 
βασίζεται όχι μόνο στις επιστημονι-
κές γνώσεις που διαθέτει ή/και στις 
δυνατότητες του χώρου που παρέ-
χει τις υπηρεσίες του και του εξο-
πλισμού με τις οποίες τις παρέχει 
αλλά και σε δεξιότητες επικοινωνί-
ας, ενσυναίσθησης και ηγεσίας στο 
«μικρο» και «μακρο»-περιβάλλον 
του, προκειμένου να ασκήσει με 
τον καλύτερο τρόπο το επάγγελμά 
του. Σε εποχές όμως παρατεταμέ-
νης οικονομικής κρίσης συνοδευό-
μενης από την μετά-covid-19 επο-
χή που διανύουμε, προκειμένου να 
είναι βιώσιμη η κάθε οδοντιατρική 
δομή, χρειάζεται να ληφθεί σοβα-
ρά υπόψιν ένας ακόμη παράγοντας, 
το marketing. Για τη βιωσιμότητα 
της οδοντιατρικής πρακτικής, οι 
οδοντίατροι πρέπει να χρησιμο-
ποιούν με οξυδέρκεια, εκτός από 
τις επιστημονικές και κλινικές τους 
δεξιότητες, και τις επιχειρηματικές. 
Ωστόσο, η έρευνα δείχνει ότι τις 
περισσότερες από αυτές τις επιχει-
ρηματικές δεξιότητες που χρησιμο-
ποιούν οι οδοντίατροι σήμερα για 
να σχεδιάσουν το branding τους, 
δηλαδή το επαγγελματικό τους 
προφίλ, φαίνεται να τις έχουν δι-
δαχθεί εμπειρικά. Σήμερα, οι συ-
νάδελφοι, νέοι και παλαιότεροι στο 
επάγγελμα, χρειάζεται να αφιερώ-
σουν χρόνο για να εξετάσουν και 
να πεισθούν για την αξία της επι-
κοινωνίας ως εργαλείο marketing1. 
Ωστόσο, λόγω της ιατρικής φύσης 
του οδοντιατρικού επαγγέλματος οι 

τεχνικές διαφήμισης θα πρέπει να 
εμπίπτουν στην εκάστοτε ισχύουσα 
νομοθεσία, με σκοπό την αποφυγή 
παραπλάνησης των ασθενών και 
των συναδέλφων και την μετάδο-
ση αληθινών και ειλικρινών μηνυ-
μάτων. Με γνώμονα τα ανωτέρω, 
θα επιχειρήσουμε στη συνέχεια να 
διαχωρίσουμε τις ορθές τεχνικές 
marketing από τα αθέμιτα μέσα 
διαφήμισης και να τονίσουμε την 
αναγκαιότητα του σωστού και δε-
οντολογικά ορθού οδοντιατρικού 
marketing αναλύοντας τα περιεχό-
μενά του. Θα προτείνουμε τέλος, 
τεχνικές και νέες μεθόδους καθώς 
πλέον ζούμε στην ψηφιακή εποχή 
συζητώντας παράλληλα κάποιες 
λανθασμένες προσεγγίσεις και πώς 
θα τις αποφύγουμε.

ΙΣΧΥΟΥΣΑ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ

ΤΩΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΩΝ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σύμφωνα με το προεδρικό διάταγ-
μα 39/2009, ΦΕΚ 55/Α/1-4-
2009 περί του «Κώδικα οδοντια-
τρικής δεοντολογίας» σχετικά με 
την οδοντιατρική διαφήμιση στην 
Ελλάδα ισχύουν τα εξής:

Άρθρο 21: 
Κάθε άμεση, ή έμμεση ενέρ-

γεια διαφήμισης, ή δημοσιότητας 
απαγορεύεται. Η φήμη του οδο-
ντιάτρου θεμελιώνεται με την επι-
στημονική του κατάρτιση και την 
επαγγελματική του συνέπεια και 
εντιμότητα.

Άρθρο 22: 
1. Ο οδοντίατρος απαγορεύεται 

να διαφημίζεται άμεσα, ή έμμεσα 
στον ημερήσιο τύπο, το χρυσό 
οδηγό, τους κινηματογράφους, το 
ραδιόφωνο, την τηλεόραση, τα 
ηλεκτρονικά δίκτυα διαδίκτυα , κα-
θώς και σε οποιοδήποτε άλλο μέσο 
μαζικής ενημέρωσης. 

2. Ο οδοντίατρος απαγορεύεται 

να τοποθετεί πινακίδες, αφίσες, ή 
φυλλάδια σε καταστήματα ή οχή-
ματα, να χρησιμοποιεί κάθε σήμα, 
ή επιγραφή εμπορικής εμφάνισης, 
καθώς και να τοιχοκολλά, ή να δι-
ανέμει αγγελίες, φυλλάδια, βιβλιά-
ρια, ή οποιοδήποτε άλλο αντικεί-
μενο, έστω και αν αναγράφονται 
σε αυτά μόνο τα στοιχεία του, ή τα 
στοιχεία της Εταιρείας στην οποία 
παρέχει τις υπηρεσίες του.

3. Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται 
στον οδοντίατρο:

Α. Κατά την έναρξη της επαγγελ-
ματικής του δραστηριότητας, καθώς 
και σε περίπτωση που εγγράφεται 
σε άλλο Σύλλογο λόγω αλλαγής 
έδρας, να δημοσιεύει σχετική ανα-
κοίνωση στις τοπικές εφημερίδες 
για έξι μήνες (μονόστηλο 5 cm).

Β. Κατά την αλλαγή επαγγελμα-
τικής στέγης, εφόσον παραμένει 
μέλος του ίδιου Συλλόγου, να δη-
μοσιεύει σχετική ανακοίνωση στις 
τοπικές εφημερίδες για τρεις μήνες 
(μονόστηλο 5 cm).

Άρθρο 23: Παρουσία των 

οδοντιάτρων στο διαδίκτυο
1. Οι οδοντίατροι μπορούν να 

διατηρούν ιστοσελίδα στο διαδί-
κτυο στην οποίαν αναφέρονται ιδί-
ως τα οριζόμενα στην παράγραφο α 
του άρθρου 26.

2. Το όνομα, η επωνυμία, ή ο 
τίτλος που επιλέγει ο οδοντίατρος 
για την ιστοσελίδα του, ή την ηλε-
κτρονική του διεύθυνση πρέπει να 
συνάδουν με την επαγγελματική 
του ευπρέπεια και αξιοπρέπεια 
και να ανταποκρίνονται στις 
πραγματικά παρεχόμενες υπη-
ρεσίες. Η ιστοσελίδα πρέπει να 
αναφέρει το χρόνο της τελευταίας 
της ενημέρωσης. Πρέπει επίσης να 
αναφέρει οποιαδήποτε πιθανή σύ-
γκρουση συμφερόντων.

3. Η ιστοσελίδα μπορεί να περι-
λαμβάνει πληροφορίες σχετικά με 
τις συμβάσεις, ή την με οποιονδή-
ποτε τρόπο συνεργασία του οδο-
ντιάτρου με το Δημόσιο, τα ταμεία 
ασθενείας και τους ασφαλιστικούς 
φορείς.

4. Οι πληροφορίες, που παρέ-

χονται στην ιστοσελίδα πρέπει να 
είναι ακριβείς, αντικειμενικές, κα-
τανοητές και σύμφωνες με τον πα-
ρόντα Κώδικα. Σε καμία περίπτω-
ση δεν πρέπει να οδηγούν σε 
παραπλάνηση του κοινού, ή σε 
έμμεση συγκριτική εκτίμηση 
προσόντων, ή πτυχίων.

Άρθρο 24: 
Απαγορεύεται στον οδοντίατρο 

η χρήση εικονικών μεσαζόντων πε-
λατών, ή άλλων με σκοπό την προ-
σέλκυση πελατείας με ποσοστά, 
όπως και η παροχή, ή λήψη ποσο-
στών επί οδοντιατρικής αμοιβής.

Απαγορεύεται επίσης η διενέρ-
γεια μη ζητηθέντων τηλεφωνημά-
των και η αποστολή μη ζητηθέντων 
φυλλαδίων, ή άλλου ταχυδρομικού 
υλικού για την προώθηση οδοντι-
ατρείου11.

Τα παραπάνω είναι τα βασικά άρ-
θρα που άπτονται του θέματος που 
διαπραγματευόμαστε και είναι χρή-
σιμο να γνωρίζει και να εφαρμόζει 
κάθε ενεργός οδοντίατρος στο 
χώρο μας. Ας εξηγήσουμε όμως 
στη συνέχεια πώς τα θέματα αυτά 
μπορούν να ενσωματωθούν στη 
σύγχρονη πραγματικότητα. 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ

ΜΑRKETING ΓΙΑ ΕΝΑ
ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΕΙΟ

Ο σχεδιασμός με βάση την αξιο-
λόγηση των μειονεκτημάτων και 
προτερημάτων του οδοντιατρείου, 
καθώς επίσης και η αξιολόγηση 
του εξωτερικού περιβάλλοντος του 
ιατρείου για διερεύνηση κινδύνων 
και ευκαιριών, θέτει τα θεμέλια 
της ορθής επιλογής της τεχνικής 
marketing που θα επιφέρει τα μέ-
γιστα αποτελέσματα. Ο συνδυα-
σμός της ανάλυσης SWOT με την 
άποψη των υπαρχόντων ασθενών 

Οδοντιατρικό marketing 
Κανόνες Δεοντολογίας και σύγχρονες προσεγγίσεις

Η σύγχρονη εποχή επιβάλει την υιοθέτηση 
στρατηγικών marketing για την αύξηση των 
κερδών των επιχειρήσεων. Ο σύγχρονος 
οδοντίατρος ηγείται μίας ιατρικής επιχείρη-
σης, η οποία πρέπει να είναι βιώσιμη σε μία 
εποχή που μαστίζεται από την οικονομική 
κρίση. 
Σκοπός του άρθρου αυτού είναι η ανάλυ-
ση των νέων στρατηγικών marketing που 
έχουν κατακλύσει την αγορά των υπηρε-
σιών και που συνάδουν με τον ισχύοντα 
κώδικα δεοντολογίας του οδοντιατρικού 
επαγγέλματος. Στόχος μας είναι ο έλεγχος 
εφαρμογής των νέων μεθόδων δικτύωσης, 
ως μέσα αντιμετώπισης των επιπτώσεων 

της οικονομικής κρίσης, του πληθωρισμού 
και του ανταγωνισμού, αναγνωρίζοντας και 
αξιοποιώντας τις υπάρχουσες ευκαιρίες με 
ηθικό και δεοντολογικό τρόπο. 
Επίσης, γίνεται μία προσπάθεια να περι-
γραφούν συνοπτικά τα συνηθέστερα λάθη 
του οδοντιατρικού marketing αλλά και να 
σημειωθούν οι ανάγκες προσαρμογής των 
κανόνων δημιουργίας επαγγελματικού 
προφίλ των οδοντιάτρων της χώρας μας σε 
θεσμικό και νομικό πλαίσιο, ακολουθώντας 
τις σύγχρονες εξελίξεις και ανάγκες. Ο σχε-
διασμός των δράσεων marketing του σύγ-
χρονου οδοντιατρείου για να αποδώσει τα 
μέγιστα αποτελέσματα, χρειάζεται να γίνεται 

με βάση την αξιολόγηση των μειονεκτημά-
των και προτερημάτων της δομής, της τοπο-
θεσίας που βρίσκεται, του σχεδιασμού και 
της αισθητικής, της άνεσης και της ασφάλει-
ας που προσφέρει, του εξοπλισμού και της 
δυναμικής του προσωπικού αλλά και την 
αξιολόγηση του εξωτερικού περιβάλλοντος 
του ιατρείου για διερεύνηση κινδύνων και 
ευκαιριών. To ηθικό και δεοντολογικά ορθό 
branding, δηλαδή η δημιουργία του επαγ-
γελματικού προφίλ του σύγχρονου οδο-
ντιάτρου της χώρας, το ψηφιακό marketing 
και η επικοινωνία από τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης είναι οι πυλώνες του σύγχρονου 
οδοντιατρικού marketing διεθνώς.

Συνέχεια στη σελίδα 6

Φώτου Φωτεινή*, Σέργη Βαρβάρα*, Λιακοπούλου Ελένη*, Λεωνίδου Βασίλειος*, Προύντζος Γεώργιος* 
Αντωνιάδου Μαρία**

*Φοιτητές 9ου εξαμήνου,  **Επίκουρη Καθηγήτρια, οδοντιατρική Σχολή, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών
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εκφρασμένη σε μορφή ερωτημα-
τολογίου, θέτει μια ολοκληρωμέ-
νη εικόνα, τόσο για το μέγεθος 
και το μερίδιο της «αγοράς» που 
αντιστοιχεί στο οδοντιατρείο και 
τη θέση του σε σχέση με τους 
ανταγωνιστές, όσο και για τα δυ-
νατά και αδύναμα σημεία του. Με 
βάση τα ανωτέρω, διαμορφώνεται 
το σχέδιο marketing, που οφείλει 
να εναρμονίζεται με τους γενικότε-
ρους στόχους που θέλει να επιτύ-
χει το οδοντιατρείο. Ο σχεδιασμός 
περιλαμβάνει τον καθορισμό των 
στόχων, τον καθορισμό του προϋ-
πολογισμού marketing, τον καθο-
ρισμό συγκεκριμένων στρατηγικών 
που θα χρησιμοποιηθούν για την 
επίτευξη των στόχων και τέλος, την 
παρακολούθηση και τον έλεγχο 
των αποτελεσμάτων.

Για την μεγιστοποίηση των απο-
τελεσμάτων του marketing και δε-
δομένης της ανομοιογένειας του 
πληθυσμού, κρίνεται σκόπιμος 
ο καθορισμός του τμήματος της 
αγοράς στο οποίο απευθύνεται το 
οδοντιατρείο. Η σχετική ομάδα 
- στόχος μπορεί να περιλαμβάνει 
ασθενείς μιας ορισμένης ηλικίας, 
φύλου, τοποθεσίας - διαμονής, τρό-
που πληρωμής και συγκεκριμένων 
αναγκών. Ο γιατρός θα πρέπει να 
λάβει υπ’ όψιν ότι η ομάδα - στόχος 
δεν περιλαμβάνει μόνο τους ασθε-
νείς που επιθυμεί να προσελκύσει, 
αλλά και τα άτομα τα οποία ασκούν 
επιρροή σε αυτήν την ομάδα ασθε-
νών2. Το οδοντιατρείο δεν χρειάζε-
ται να υπερτερεί σε όλους τους το-
μείς. Αρκεί μόνο ένας τομέας, στον 
οποίο όμως οι ασθενείς θα γνωρί-
ζουν ότι παρέχει τις καλύτερες υπη-
ρεσίες από όλους τους άλλους.

Το μίγμα marketing είναι ένα 
πραγματικά τελέσφορο μέσο συ-
γκριτικά με την υιοθέτηση μίας 
μόνο τεχνικής marketing. Το μίγ-
μα marketing, ορίζεται ως το σύ-
νολο των εργαλείων marketing τα 
οποία υιοθετεί μια επιχείρηση με 
σκοπό να εφαρμόσει μία επιλεγμέ-
νη στρατηγική marketing, αποσκο-
πώντας στα μέγιστα αποτελέσματα. 
Τα εργαλεία του μίγματος οδοντι-
ατρικού marketing συνοψίζονται 
στα εξής: 
1. �Υπηρεσία: Το οδοντιατρείο 

οφείλει να παρέχει ολοκληρω-
μένες υπηρεσίες, σχετιζόμενες 
με τη λειτουργία, δομή, βιολογία 
του στόματος, ενώ παράλληλα 
οφείλει να ικανοποιεί τις αισθη-
τικές απαιτήσεις του ασθενή.

2. �Εγκαταστάσεις: Η προσβασι-
μότητα του ιατρείου, καθώς 
και η διακόσμηση του χώρου, 
η καθαρότητα του χώρου και 
η αναβάθμισή του με βάση τα 
σημερινά πρότυπα, προδιαθέτει 
ευνοϊκά τους ασθενείς. Επιπλέ-
ον, η ορθή χρήση καινοτόμων 
οδοντιατρικών μηχανημάτων, 
μειώνει το χρόνο εργασίας και 
αυξάνει την αποτελεσματικότη-
τα της ιατρικής πράξης, με απο-
τέλεσμα την ικανοποίηση των 
ασθενών.

3. �Ανθρώπινο δυναμικό: Ο ιατρός 
και το παραϊατρικό προσωπικό, 
αλληλοεπιδρούν με τους ασθε-
νείς. Νοητικές δεξιότητες, όπως 

η ενσυναίσθηση, η ενεργητική 
ακρόαση, η φιλικότητα, η συ-
νεργασία και ο επαγγελματισμός 
εγκαθιστούν σχέσεις εμπιστο-
σύνης μεταξύ θεράποντος και 
ασθενούς, οι οποίες ενισχύονται 
με την έγκαιρη ενημέρωση και 
επεξήγηση του σχεδίου θερα-
πείας και του κόστους πριν την 
έναρξη των ιατρικών πράξεων. 

4. �Χρόνος: Σημαντικό ρόλο στο 
σχηματισμό θετικής άποψης, 
παίζει τόσο ο χρόνος εργασί-
ας, όσο και ο μειωμένος χρό-
νος αναμονής του ασθενή, τα 
οποία επιτυγχάνονται με ορθή 
οργάνωση και χρήση του κατά-
ληλου βοηθητικού προσωπικού 
και εξοπλισμού την κατάλληλη 
στιγμή.

Όσον αφορά τα ανωτέρω εργα-
λεία marketing, αυτά συμβάλλουν 
στην ικανοποίηση του ασθενή, με 
αποτέλεσμα να προάγουν την πα-
ραδοσιακή μέθοδο παραπομπής 
και σύστασης από στόμα σε στόμα 
(word of mouth_WOM marketing), 
η αποτελεσματικότητα της οποί-
ας τείνει να μειωθεί λόγω της τα-
χύτατης εξέλιξης του διαδικτύου, 

ωστόσο παραμένει υπολογίσιμη και 
διαχρονική.
5. �Προώθηση: Τα εργαλεία προ-

ώθησης διακρίνονται σε εργα-
λεία εσωτερικού και εξωτερι-
κού marketing. Το εσωτερικό 
marketing είναι αυτό που διε-
νεργείται μέσα στους χώρους 
του ιατρείου και περιλαμβάνει 
μέσα όπως η βελτίωση της εικό-
νας του οδοντιατρείου, το φιλι-
κό και ζεστό καλωσόρισμα του 
ασθενούς, οι κάρτες που θα εξη-
γούν τις προσφερόμενες υπηρε-
σίες, η ιστοσελίδα στο Internet, 
η follow - up τηλεφωνική επι-
κοινωνία (after sales service), 
η οποία αποτελεί μια απλή και 
αποτελεσματική λύση επαφής 
του οδοντιάτρου με τον ασθενή 
κατά την οποία ο γιατρός μπο-
ρεί να ρωτήσει για την πορεία 
της θεραπείας και την ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών3. 
Το εξωτερικό marketing απαρτί-
ζεται από τις τεχνικές marketing 
όπως το branding και το ψηφια-
κό (digital) marketing και απευ-
θύνεται σε δράσεις εκτός του 
χώρου του ιατρείου.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ 
ΜΑRKETING

1. Οδοντιατρικό branding 
και digital marketing

Η επωνυμία ή αλλιώς το branding 
στον κόσμο των επιχειρήσεων είναι 
τόσο παλιό, όσο και η ίδια η θερα-
πευτική προσέγγιση, όμως στον ιδι-
ωτικό τομέα υγείας δεν είναι ακόμη 
πολύ κοινό ή εκτελείται χωρίς να το 
συνειδητοποιήσουμε. Σύμφωνα με 
την Αμερικανική Ένωση Μάρκε-
τινγκ, το branding είναι «ένα εμπο-
ρικό σήμα, ένα όνομα, όρος, σχέ-
διο, σύμβολο ή οποιοδήποτε άλλο 
χαρακτηριστικό που προσδιορίζει 
το αγαθό ή την υπηρεσία ενός πω-
λητή ως ξεχωριστό από αυτά άλλων 
πωλητών»4,5. Μια υπηρεσία όπως η 
οδοντιατρική περίθαλψη, μπορεί 
να είναι πιο απαιτητική από την 
προώθηση ενός προϊόντος, επει-
δή είναι στην πραγματικότητα κάτι 
αόρατο που ο ασθενής δεν μπορεί 
να δει, να αγγίξει ή να νιώσει. Συ-
νεπώς, ένα επιτυχημένο branding 
θα λειτουργήσει ως κινητήριος πα-
ράγοντας στην αγοραστική συμπε-
ριφορά των ανθρώπων, κάνοντας 

την επιχείρησή μας να ξεχωρίσει 
και να έχει προβάδισμα έναντι του 
ανταγωνισμού4. 

Το branding πρέπει να είναι μια 
έκφραση του τι είδους επαγγελματί-
ας είναι ένας οδοντίατρος, των αξι-
ών του και της ακεραιότητάς του με 
σκοπό να αποτυπωθεί o ίδιος και 
oι υπηρεσίες του στο μυαλό των 
ανθρώπων. Όλα εκείνα τα προϊό-
ντα και οι υπηρεσίες που έχουν μια 
ισχυρή επωνυμία διαθέτουν ένα τε-
ράστιο ανταγωνιστικό πλεονέκτη-
μα στην αγορά. Υπάρχουν τρόποι 
που θα βοηθήσουν στην εδραίωση 
ενός επιτυχημένου branding όπως 
η ξεκάθαρη, σαφής τοποθέτηση 
που χαρακτηρίζει καλύτερα την 
ουσία της οδοντιατρικής πρακτικής 
στο μυαλό των ασθενών, η δημι-
ουργία ενός παγκόσμιου εμπορι-
κού σήματος που απευθύνεται σε 
πολλούς ασθενείς, η εστίαση στο 
target group της αγοράς που δεί-
χνει μεγαλύτερο ενδιαφέρον για 
τις συγκεκριμένες υπηρεσίες, η δη-
μιουργία μιας ξεκάθαρης οπτικής 
ταυτότητας και η ετοιμότητα παρο-
χής στους υποψήφιους ασθενείς, 
μιας ποικιλίας απαντήσεων στην 
ερώτηση «Γιατί να επιλέξει εμάς;»

Μην ξεχνάμε ότι βρισκόμαστε 
στην ψηφιακή εποχή και πλέον 
είναι απαραίτητο οι οδοντιατρικές 
επιχειρήσεις μας να συμβαδίζουν με 
τα ψηφιακά δεδομένα και εργαλεία. 
Μερικές σύγχρονες ιδέες για να 
ενισχύσουμε το ψηφιακό branding 
του οδοντιατρείου μας βρίσκονται 
συγκεντρωμένες στον Πίνακα 
14. Προσφάτως έχει αρχίσει να 
γίνεται λόγος για το αισθητηριακό 
branding το οποίο στοχεύει στην 
προσέγγιση καταναλωτών επηρεά-
ζοντας όλες τις αισθήσεις του, με 
το «sensory dental branding» να 
είναι η νέα τάση στην οδοντιατρι-
κή και να αποτελεί μια ανερχόμενη 
ισχυρή και αποτελεσματική τεχνι-
κή marketing. Με διαφημιστικές 
αφίσες, φυλλάδια στο ιατρείο, ένα 
έξυπνο λογότυπο, κατάλληλη και 
αισθητικά αποδεκτή εσωτερική δι-
ακόσμηση από την ομάδα ασθενών 
στην οποία απευθυνόμαστε, αποτε-
λεσματική μη λεκτική επικοινωνία 
(γλώσσα του σώματος) και ευχάρι-
στα χρώματα σε τοίχους και ρούχα 
διεγείρουμε την όραση. Με ευχά-
ριστα ξεχωριστά αρωματικά χώρου, 
αλλά και της ίδιας μας της παρου-
σίας, διεγείρουμε την όσφρηση και 
μπορούμε να δημιουργήσουμε αι-
σθήματα χαλάρωσης, τάξης, καθα-
ριότητας και οικειότητας. Παρόμοια 
αισθήματα προκαλεί και η επιλογή 
χαλαρωτικής μουσικής στο ιατρείο 
μας (διέγερση ακοής). Όσο για την 
γεύση, μπορούμε να προσφέρουμε 
στους ασθενείς υγιεινά κεράσματα 
χωρίς προσθήκη ζάχαρης. Τέλος, 
τα υλικά και οι υφές των επίπλων, 
η γενικότερη διακόσμηση και η ευ-
χάριστη ανεκτή θερμοκρασία επη-
ρεάζουν την αίσθηση της αφής5.

Στον αντίποδα, υπάρχουν ενέρ-
γειες που μπορεί να καταβαραθρώ-
σουν το branding της επιχείρησής 
μας όπως η χρήση ενός κακώς σχε-
διασμένου και πολύπλοκου λογό-
τυπου που προκαλεί σύγχυση και 

Συνέχεια από τη σελίδα 4

Συνέχεια στη σελίδα 8

Πίνακας 1. Τρόποι ψηφιακού branding και η σημασία τους
Τρόποι ψηφιακού 

branding
Ειδικά χαρακτηριστικά Πώς επηρεάζουν το κοινό

Ιστοσελίδα -Ταχύτητα φόρτωσης
-�Ασφάλεια χρησιμοποιώντας HTTPS αντί 
για HTTP

-�Φιλικό ως προς την περιήγηση με κινητό
-Κωδικοποίηση SEO

Το 48% των ανθρώπων ανέφεραν τη σχεδίαση μιας ιστοσε-
λίδας ως τον κυριότερο παράγοντα για να αποφασίσουν για 
την αξιοπιστία μιας επιχείρησης. Μόλις φορτώσει η σελίδα, 
οι χρήστες σχηματίζουν γνώμη σε 0,05 δευτερόλεπτα. Εάν 
η ιστοσελίδα δεν προσελκύει το ενδιαφέρον μέσα σε 3 δευ-
τερόλεπτα από την φόρτωσή της σχεδόν το 50% θα πατήσει 
το κουμπί «πίσω». Σύμφωνα με την Google, το 77% κατόχων 
smartphones τα έχουν χρησιμοποιήσει για αναζητήσεις υπη-
ρεσιών υγείας τους τελευταίους 6 μήνες. Το 79% εξ αυτών 
θα επισκεφθούν ξανά και/ή θα μοιραστούν έναν ιστότοπο 
φιλικό για κινητά.

Οδοντιατρικό 
ιστολόγιο (blog)

-�Προσφορά συμβουλών και πληροφορι-
ών

-�Συγγραφή άρθρων για διδασκαλία στο-
ματικής υγιεινής, σύγχρονων trends πχ. 
λεύκανση δοντιών

-Μία με δύο αναρτήσεις τον μήνα

Μπορεί να δημιουργηθεί μια σχέση εμπιστοσύνης κι εξοικεί-
ωσης με τους ασθενείς καθώς ένα καλά οργανωμένο blog 
που περιλαμβάνει καινοτόμες ιδέες μπορεί να διορθώσει μια 
λανθασμένη υπόθεση (π.χ. ότι αν δεν πονάμε δεν χρειάζε-
ται να πάμε στον οδοντίατρο). Να αναλυθεί μια τάση (π.χ. η 
αισθητική οδοντιατρική και ειδικά η λεύκανση δοντιών είναι 
σύγχρονα ζητήματα που ενδιαφέρουν τους ασθενείς) και 
να βοηθήσουν στη δημιουργία υγιεινών συνηθειών. Οι άν-
θρωποι πάντα αναζητούν εύκολους τρόπους για να είναι υγι-
είς και οι αναζητήσεις για την «καλύτερη οδοντόβουρτσα» 
έχουν αυξηθεί πάνω από 100% τα τελευταία δύο χρόνια.

Οδοντιατρικό app 
(εφαρμογή)

-�Επιλογή για να κλείσουμε άμεσα ραντε-
βού

-�Eιδοποιήσεις για υπενθύμιση του ρα-
ντεβού

-�Ηλεκτρονική πληρωμή οδοντιατρικών 
πράξεων

-Chat για να θέτουν ερωτήσεις

Οι ασθενείς αντιμετωπίζουν τον οδοντίατρο ως έναν αξιό-
πιστο επαγγελματία και σύγχρονο ιατρό. Επίσης οι ασθενείς 
προτιμούν εύκολους και γρήγορους τρόπους να κλείνουν 
ραντεβού ή να κάνουν τις πληρωμές τους ηλεκτρονικά.

Online reviews -Πολύ καλή ιστοσελίδα
-�Εμφάνιση της ιστοσελίδας υψηλά στις 
μηχανές αναζήτησης μέσω ενεργής πα-
ρουσίας στα social media, χρήσης της 
σελίδας My Business, χρήσης Search 
Engine Optimization (SEO), χρήσης 
Paid Search Marketing (η αμοιβή γίνεται 
σε κάθε κλικ στον ιστότοπό μας

Το 88% των καταναλωτών εμπιστεύονται τις διαδικτυακές 
κριτικές όσο μια προσωπική σύσταση. Μια έρευνα των Klein 
& Partners αποκάλυψε ότι το 11% των επισκεπτών μιας υπη-
ρεσίας υγείας υποστηρίζουν ότι η εμπειρία τους στον ιστό-
τοπο δημιούργησε νέα, αρνητικά συναισθήματα για την συ-
γκεκριμένη δομή και ότι μια μεμονωμένη κακή εμπειρία σε 
ιστότοπο καθιστά 88% λιγότερες πιθανότητες οι χρήστες να 
επισκεφθούν ξανά τον ιστότοπο αυτό.

Μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης

-�Αναρτήσεις με το τι κάνει η ομάδα 
εκτός οδοντιατρείου ή πιο προσωπικές 
στιγμές στον χώρο εργασίας

-Χιουμοριστικές αναρτήσεις
-�Τακτικές αναρτήσεις για παροχή πληρο-
φοριών

Σχεδόν όλοι έχουμε από ένα τουλάχιστον προφίλ κοινωνικής 
δικτύωσης. Μια ισχυρή παρουσία στα social media μπορεί να 
δημιουργήσει μια πιο προσωπική σχέση ανάμεσα στον οδο-
ντίατρο και τους ασθενείς, μάλιστα ασθενείς με φοβίες για 
τον οδοντίατρο βλέποντας μια πιο «ανθρώπινη» εικόνα του 
γιατρού μπορεί να δημιουργήσουν στο μυαλό τους ένα πιο 
φιλικό περιβάλλον.

Οδοντιατρικά 
βίντεο

-Δημιουργία προφίλ στο Youtube
-�Δημιουργία ενημερωτικών βίντεο για 
τις πιο συνήθεις απορίες για οδοντια-
τρικά προβλήματα

Τα βίντεο λαμβάνουν 41% υψηλότερη αναλογία κλικ σε σύ-
γκριση με αναρτήσεις απλού κειμένου. Είναι ένας πολύ κα-
λός τρόπος για να προσεγγίσετε νέους ασθενείς αλλά και 
για να κρατήσετε αφοσιωμένους παλιούς ασθενείς αφού 
τα βίντεο αποτελούν το 62% όλων των αναζητήσεων στο 
Google παγκοσμίως.

Διαδικτυακά 
Δελτία Τύπου

-�Παροχή πληροφοριών σε επίσημο ύφος Παρέχοντας το υλικό που θέλει να προωθήσει ο εκάστοτε 
οδοντίατρος προς όλους τους ιστοτόπους διανέμει αυτό-
ματα ευρέως και τις πληροφορίες της επιχείρησής του. Με 
αυτόν τον τρόπο άλλα ιστολόγια, εφημερίδες κλπ. μπορούν 
να αναδημοσιεύσουν το υλικό διαφημίζοντας αυτόματα εμ-
μέσως την επιχείρηση.

Email marketing -�Αποστολή ενημερωτικών emails για την 
στοματική υγεία, κριτικές προϊόντων για 
την υγεία των δοντιών, για νέες τεχνο-
λογίες που χρησιμοποιούνται στο ια-
τρείο

-�Αποστολή υπενθυμίσεων των οδοντια-
τρικών ραντεβού

-�Λίστες ασθενών (υπαρχόντων και πιθα-
νών) για εξατομικευμένη επικοινωνία 

Ο έλεγχος του ηλεκτρονικού ταχυδρομείου είναι το πρώτο 
πράγμα που κάνει το 66% των ανθρώπων αφού ξυπνήσουν, 
συνεπώς είναι λογικό ότι πάνω από το 90% των ενηλίκων 
επιζητούν καλύτερη επικοινωνία μέσω email από τον γιατρό 
τους
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η αποτυχία δημιουργίας μιας προ-
σωπικής σχέσης με τους ασθενείς 
με όλα τα εργαλεία του εσωτερικού 
marketing που αναφέρθηκαν πα-
ραπάνω. Πολύ σημαντικό επίσης 
είναι να μην υπάρχουν ελλιπείς 
πληροφορίες σχετικά με τις συγκε-
κριμένες οδοντιατρικές υπηρεσίες 
του ιατρείου, την τοποθεσία και 
τον εξοπλισμό καθώς αυτό δείχνει 
άγνοια των μέσων κοινωνικής δι-
κτύωσης. Θα πρέπει να δίνεται ιδι-
αίτερη προσοχή να μη γίνονται δη-
μοσιεύσεις περιεχομένου με κακή 
γραμματική ή τυπογραφικά λάθη, 
διότι ο κόσμος του διαδικτύου δεν 
ξεχνά εύκολα4.

2. Η επικοινωνία ως μέσο 
marketing για προσέγγιση δι-
στακτικών ασθενών

Υπάρχουν πολλοί διαφορετι-
κοί παράγοντες που επηρεάζουν 
τη συμπεριφορά απρόθυμων και 
διστακτικών ασθενών και η κατα-
νόηση και χρήση των θεωρητικών 
μοντέλων συμπεριφοράς στις τε-
χνικές marketing μπορεί να βοη-
θήσει στην κατανόηση κι επίλυση 
ορισμένων βασικών ζητημάτων.Η 
προσπάθεια επικοινωνίας με απρό-
θυμους ασθενείς θα πρέπει να 
αναπτύσσεται μέσω ανταλλαγής 
πληροφοριών, συναισθημάτων και 
πεποιθήσεων σε θετικά πλαισιωμέ-
να μηνύματα από την οδοντιατρική 
ομάδα προς τον ασθενή. Ως εκ τού-
του, για να διασφαλιστεί ότι οι πρα-
κτικές επικοινωνίας είναι αποτελε-
σματικές, οι οδοντίατροι θα πρέπει 
να ακολουθούν μια συστηματική 
προγραμματισμένη προσέγγιση, η 
οποία αναλύεται στον Πίνακα 21,4.

Έχοντας όλα τα παραπάνω κατά 
νου, οι οδοντίατροι θα πρέπει να 
θεωρούν τις επικοινωνιακές τους 
δεξιότητες ως μέρος μιας συνο-
λικής στρατηγικής διαχείρισης, 
αναγνωρίζοντας τις διαφορετικές 
διαδικασίες επηρεασμού της συ-
μπεριφοράς των ασθενών τους. 
Οι ανακοινώσεις και οι σχετικές 
παρεμβάσεις θα πρέπει πάντα να 
πλαισιώνονται θετικά και να το-
νίζουν τα προσωπικά οφέλη των 
οδοντιατρικών υπηρεσιών.

3. Φωτογραφία 
Υπάρχουν πολλοί λόγοι για τη 

χρήση της φωτογραφίας στην οδο-
ντιατρική σήμερα με πρωταρχικό 
σκοπό την ακριβή καταγραφή των 
κλινικών εκδηλώσεων της στομα-
τικής κοιλότητας. Δευτερεύουσες 
χρήσεις της είναι για νομική τεκμη-
ρίωση, δημοσιεύσεις, εκπαίδευση, 
επικοινωνία με ασθενείς, συναδέλ-
φους, τεχνικούς και τέλος για το 
εσωτερικό κι εξωτερικό marketing. 
Η δύναμη της φωτογραφίας σε όλα 
τα μέσα δημιουργίας διαδικτυακού 
branding (social media, emails κλπ. 
που αναφέρθηκαν στον πίνακα 1, 
είναι αδιαμφισβήτητη. 

Η επιλογή των εικόνων των φυλ-
λαδίων ή των εικόνων που εμφανί-
ζονται σε οθόνες μπορεί να περι-
λαμβάνει φωτογραφίες ολόκληρης 
της ομάδας του οδοντιατρείου, την 
εξωτερική θέα των χώρων, του χώ-
ρου υποδοχής, των αιθουσών θε-
ραπείας αλλά να συμπεριλαμβάνε-
ται πάντα ένα χαμογελαστό μέλος 
του προσωπικού, παρά ένα άδειο 

δωμάτιο, το οποίο εκλαμβάνεται ως 
απομονωμένο και κρύο. Οι κλινικές 
εικόνες του «πριν» και του «μετά» ή 
φωτογραφικές αλληλουχίες στα-
δίων συγκεκριμένων θεραπειών 
όπως στεφάνες, εμφράξεις και εμ-
φυτεύματα μπορεί να είναι χρήσι-
μες για το εσωτερικό marketing του 
ιατρείου αλλά δεν είναι δεοντολο-
γικά ορθή η χρήση τους στα προ-
σωπικά προφίλ ή στο προφίλ της 
επιχείρησης του οδοντιάτρου στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Εάν 
ωστόσο περιλαμβάνονται κλινικές 
εικόνες στο ιστολόγιο της οδοντι-
ατρικής επιχείρησης, είναι σημαντι-
κό να αποφεύγονται εικόνες που 
είναι ενοχλητικές για έναν ασθενή, 
όπως φωτογραφίες χειρουργικών 
επεμβάσεων, φλεγμονών ή αιμορ-
ραγιών6. 

4. Εκπτωτικές προσφορές
Μια συνηθισμένη πρακτική 

marketing σε κάποια οδοντιατρεία 
είναι η προσφορά εκπτώσεων ή 
κάποιων δωρεάν υπηρεσιών με 
απώτερο σκοπό την συνεχή εισροή 
νέων ασθενών. Για να ξεχωρίσει 
ένας οδοντίατρος ανάμεσα στη συ-
νεχώς αυξανόμενη δεξαμενή αντα-
γωνισμού, μπορεί πολύ λογικά να 
σκεφτεί ότι για κάποιον ασθενή που 
έχει μια λίστα με οδοντιάτρους που 
προσφέρουν παρόμοιες υπηρεσίες, 
μια απλή έκπτωση θα τον οδηγή-

σει στο δικό του ιατρείο8, ενώ δεν 
είναι και λίγοι οι ασθενείς που ψά-
χνουν εναγωνίως να βρουν τον πιο 
«φτηνό» οδοντίατρο της γειτονιάς 
προκειμένου να εξυπηρετηθούν. 
Οι τακτικές αυτές όμως δεν είναι 
τόσο επωφελείς όσο πιστεύουμε 
αλλά και απόλυτα αντιδεοντολογι-
κές ταυτόχρονα. Σκεφτείτε το εξής 

παράδειγμα, ένας ασθενής σχεδιά-
ζει να κάνει λεύκανση δοντιών τον 
επόμενο μήνα κι όταν βλέπει σε 
κάποιο φυλλάδιο εντός του χώρου 
του ιατρείου ή του λέτε ο ίδιος ότι 
προσφέρετε έκπτωση 25% αυτήν 
την εβδομάδα, προγραμματίζει το 
ραντεβού του τώρα. Μία άλλη πε-
ρίπτωση λαθεμένης στιγμής για να 
γίνει έκπτωση είναι για παράδειγμα 
όταν ένας τακτικός ασθενής, σας 
συστήνει σε έναν συνάδελφό του 
που έχει πονόδοντο, ο οποίος δεν 
έχει επισκεφθεί ποτέ το ιατρείο σας 
και εσείς του δίνεται τη σχετική 
έκπτωση που κάνετε σε κάθε νέο 
ασθενή. Και τα δύο άτομα στο πα-
ράδειγμα θα είχαν προγραμματίσει 
ραντεβού είτε λάμβαναν εκπτώσεις 
είτε όχι, συνεπώς σε αυτές τις πε-
ριπτώσεις, χάσατε έσοδα λόγω των 
εκπτώσεων9 χωρίς να έχετε πετύχει 
κάτι συγκεκριμένο αναφορικά με 
την αναγνώριση των υπηρεσιών 
σας στα πλαίσια του εσωτερικού ή 
εξωτερικού marketing του ιατρείου 
σας. Φυσικά δεν συζητάμε να κάνε-
τε τέτοιου είδους καμπάνιες σε πι-
θανούς ασθενείς εκτός του χώρου 
του ιατρείου ή σε «ανοιχτού τύπου» 
σελίδες στα μέσα κοινωνικής δι-
κτύωσης, καθώς όπως προείπαμε, 
αυτό απαγορεύεται κατηγορημα-
τικά από τον κώδικα δεοντολογί-
ας. Άρα, σημασία πάντα έχει να 

γίνεται η κατάλληλη παρέμβαση 
marketing, την κατάλληλη στιγμή, 
με τον κατάλληλο τρόπο και για 
τον κατάλληλο λόγο.

Αν και μπορεί οι επίδοξοι ασθε-
νείς να χαίρονται με την σκέψη 
ότι θα λάβουν μια υπηρεσία φθη-
νότερα, μπορεί παράλληλα να δη-
μιουργηθεί η εντύπωση ότι υπάρ-
χει αδυναμία προσέλκυσης νέων 
ασθενών στο ιατρείο. Εκτός αυτού, 
ασθενείς που βασίζουν αποφάσεις 
για την υγεία στο πόσο φθηνή 
είναι μια υπηρεσία μπορούν κάλ-
λιστα να αποτελέσουν πρόβλημα 
κατά την εκπαίδευσή τους και την 
διαχείρισή τους σχετικά με την 
θεραπεία της νόσου ή της βλάβης 
στην πορεία της συνεργασίας σας 
και σίγουρα δεν πρέπει να αποτε-
λούν τον «ιδανικό σας ασθενή». Η 
δημιουργία μιας βάσης πελατών 
που βασίζεται σε συνεχή αναζήτη-
ση για «φθηνότερο», «εκπτώσεις» 
και «δωρεάν», ανεξάρτητα από το 
επίπεδο της οδοντιατρικής φροντί-
δας που λαμβάνουν δεν συμβάλλει 
στην επιτυχή διαχείριση ασθενών 
σε περιβάλλον ποιοτικής υγειονο-
μικής περίθαλψης και δημιουργεί 
πολλές προκλήσεις για την επιχεί-
ρησή σας. Δημιουργούνται επίσης 
εύλογες απορίες αν οι ασθενείς που 
προσήλθαν με την έκπτωση θα πα-
ραμείνουν ως τακτικοί ασθενείς και 
χωρίς τις προσφορές και αν θα ακο-
λουθήσουν τις συστάσεις που τους 
δόθηκαν για την θεραπεία8,10.

Φυσικά μια αρχική έκπτωση 
ακόμα και 50% σε ασθενείς που 
βρίσκονται σε αναζήτηση οδοντιά-
τρου για μια αρχική εκτίμηση, ίσως 
μια απλή οδοντιατρική εργασία και 
συζήτηση για τα προβλήματα που 
τυχόν αντιμετωπίζουν, είναι απο-
δεκτή εφ’ όσον έχουμε την ευκαι-
ρία να δείξουμε στους επίδοξους 
ασθενείς την ποιότητα των υπηρε-
σιών μας. Μην ξεχνάμε ότι για τους 
ασθενείς η αναζήτηση οδοντιάτρου 
μπορεί να αποβεί ιδιαιτέρως κοστο-
βόρα. Ωστόσο, η παροχή έκπτω-
σης ως τρόπος «ανταμοιβής» ή ως 
«παροχή κινήτρων» στους υπάρχο-
ντες ασθενείς είναι μία τελείως δι-
αφορετική προσέγγιση από αυτά 
που αναλύσαμε παραπάνω και μπο-
ρεί να τους οδηγήσει να σας προ-
τείνουν σε φίλους και συγγενείς. 
Αντί της έκπτωσης σε υπάρχοντες 
ασθενείς μπορούμε επίσης να μην 
τους χρεώσουμε για κάποιες υπη-
ρεσίες σε επενεξετάσεις ή και κατά 
τη διάρκεια μίας συγκεκριμένης 
μελλοντικής θεραπείας. Μπορού-
με ακόμα να δημιουργήσουμε και 
πακέτα προσφορών για τους ήδη 
υπάρχοντες ασθενείς-πελάτες μας 
που φυσικά επικοινωνούμε μέσα 
στο χώρο του ιατρείου και αφορούν 
συγκεκριμένα άτομα. Αρκετά συχνά 
άλλωστε έχουμε προβεί σε αυτό, 
έχοντας υποσυνείδητα μειώσει με-
ρικώς το κόστος μίας υπηρεσίας 
μας λόγω του μειωμένου χρόνου 
που χρειάστηκε για να ολοκληρω-
θεί ή λόγω της συνέπειας κάποιου 
ασθενή («ιδανικός ασθενής»). Αυτή 
η έκπτωση είναι μια υπέροχη ευκαι-
ρία ανάπτυξης μιας σχέσης εμπι-
στοσύνης μαζί του καθώς θα νιώσει 
ότι έτυχε δίκαιης μεταχείρισης και 
πιθανά να είναι ευγνώμων γι’ αυτό8. 
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Πίνακας 2. Στρατηγικές επικοινωνίας των οδοντιάτρων και τρόποι 
επηρεασμού των ασθενών

Στρατηγικές επικοινωνίας Πώς επηρεάζονται οι απρόθυμοι ασθενείς

Προσεκτική αξιολόγηση τρεχουσών επιστολών, φυλλαδίων, 
αγγελιών του Χρυσού Οδηγού, φυλλαδίων γραφείου, επαγγελ-
ματικών καρτών και διαφημιστικού υλικού για τον καθορισμό 
βασικών στόχων.

Η παροχή μιας φιλικής και βολικής οδοντιατρικής φροντί-
δας που θα βοηθήσει στη μείωση του άγχους και του φόβου 
του ασθενούς για το άγνωστο.

Επαγγελματικές κάρτες που περιλαμβάνουν λογότυπο, τηλέ-
φωνο έκτακτης ανάγκης, ώρες λειτουργίας, τυχόν ειδικές υπη-
ρεσίες και τα ονόματα του προσωπικού της ρεσεψιόν καθώς και 
του οδοντιάτρου, ανάλογα με το ποιος απαντά στο τηλέφωνο.

Προβολή φιλικού μηνύματος και μεταφορά πληροφοριών 
που τείνουν να απαιτούν οι ασθενείς (ιδιαίτερα οι απρόθυ-
μοι) για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος αβεβαιότητας.

Αποστολή emails σε φιλικό τόνο μετά την αρχική επίσκεψη, 
αλλά και μετά την επανεξέτασή τους ευχαριστώντας τους και 
τονίζοντας ό,τι άλλο κρίνουμε απαραίτητο.

Η επικοινωνία γίνεται πιο προσωπική και φιλική, ενώ απο-
φεύγεται ο απρόσωπος τόνος.

Η λεκτική επικοινωνία είναι ένα από τα πιο ισχυρά διαθέσιμα 
εργαλεία εσωτερικού μάρκετινγκ. Το προσωπικό της ρεσεψιόν 
πρέπει να ενθαρρύνεται και να προσθέτει την προσωπική του 
πινελιά όταν έχει να κάνει με έναν ασθενή.

Ο ασθενής αισθάνεται πιο άνετα, πιο χαλαρά και καθησυ-
χάζεται.

Πίνακας 3. Χαρακτηριστικά γενεών και τρόποι προσέγγισης 
(marketing mix)

ΓΕΝΙΑ BABY BOOMERS GENERATION X MILLENIALS GENERATION Z

ΧΡΟΝΙΚΗ 
ΠΕΡΙΟΔΟΣ

1946 – 1964 1965 – 1977 1977 - 1994 1994 -

ΠΡΟΣΛΑΜΒΑ-
ΝΟΥΣΕΣ

-Πόλεμος Βιετνάμ
-Κουλτούρα ¨HIPPIE’’
-ΕΠΟΧΗ rock’ roll
-�Κινήματα για τα αν-
θρώπινα δικαιώματα 
και τα δικαιώματα 
των γυναικών

-�Έκρηξη του διαστη-
μικού λεωφορείου 
Challenger

-�Πτώση του τοίχους του 
Βερολίνου

-Έξαρση AIDS
-�Καλωδιακή τηλεόραση, 
αρχή του διαδικτύου 
και της προηγμένης 
τεχνολογίας

-Οικονομική κρίση
-Διαδίκτυο
-�Ανάπτυξη κινητών 
τηλεφώνων, Social 
Media, Google 

-�Συσκευές Τablet και 
smartphones

-�Προσωποποίηση των 
social media

-�Ανάπτυξη διάφορων 
εφαρμογών στα κινητά

-Εποχή πανδημίας covid

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙ-
ΚΑ

-Εργασιομανείς
-�Πιστοί στην 
επαγγελματική 
δεοντολογία και 
ηθική

-Καινοτόμοι

-Ανεξάρτητοι
-Αναζητούν ευκαιρίες

-Γεμάτοι αυτοπεποίθηση
-�Θετικοί στην 
διαφορετικότητα και την 
προσφορά στο κοινωνικό 
σύνολο

-Ομαδικότητα
-�Ενασχόληση με 
τεχνολογία και Διαδίκτυο

-Αισιόδοξοι
-Εναλλακτικοί
-�Ενδιαφέρον για το 
περιβάλλον

-�Εξαρτημένοι από την 
τεχνολογία

-�Αναζητούν 
εναλλακτικούς τρόπους 
εκπαίδευσης

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΕΣ 
ΠΛΑΤΦΟΡΜΕΣ
(H.Π.Α)

56% Facebook
10% Twitter
21% LinkedIn
17% Pinterest
6% Instagram

63% Facebook
30% LinkedIn
12% twitter, Instagram
11% Pinterest

73% Facebook
31% LinkedIn
28% Pinterest
25% Twitter και 
Instagram,
Tik tok

83% Facebook
60% Tik tok
53% Instagram
37% Twitter
37% Pinterest
23% LinkedIn

ΤΡΟΠΟΙ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗΣ

-�Ανάπτυξη σχέσης 
εμπιστοσύνης

-�Υψηλής ποιότητας 
οδοντιατρική 
θεραπεία

-�Ενεργός στην 
πλατφόρμα που 
χρησιμοποιεί

-�Επένδυση στην 
ασφάλεια και στην 
ηρεμία

-Αυθεντικότητα
-�Ενεργός στην 
πλατφόρμα που 
χρησιμοποιεί

-�Χρήση παραδοσιακών 
τρόπων διαφήμισης

-�Παρουσίαση περιστατι-
κών μέσω Facebook

-�Διευκόλυνση επικοινωνί-
ας μέσω διαδικτύου

-�Ηλεκτρονικός προγραμ-
ματισμός ραντεβού

-�Αναβάθμιση της ιστοσε-
λίδας του ιατρείου

-�Ευέλικτοι τρόποι πλη-
ρωμής

-�Προσέγγιση σε μικρή 
ηλικία

-�Ενεργή παρουσία στα 
social media

-�Ηλεκτρονικός 
προγραμματισμός 
ραντεβού

-�Χρήση καινούργιας  
τεχνολογίας στο ιατρείο

-Ευελιξία και διαφάνεια

Σ’ έναν κόσμο 
που συνεχώς 

μεταβάλλεται και 
αναπτύσσεται 

ψηφιακά, 
ο οδοντίατρος και
οι οδοντιατρικοί 

θεσμοί που 
τον εκπροσωπούν 

χρειάζεται
να προσαρμόζονται, 
χωρίς ποτέ ωστόσο 

να ξεχνούν το 
λειτούργημά τους. 

~
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5. Οδοντιατρικό marketing και γε-
νεές

Η σύγχρονη κοινωνία απαρτίζεται από ένα 
μίγμα ανθρώπων που δύναται να κατηγορι-
οποιηθεί σε γενεές ανάλογα με τις χρονικές 
περιόδους στις οποίες γεννήθηκαν και τις 
προσλαμβάνουσες που υπήρχαν κατά την κοι-
νωνικοποίηση και διαμόρφωση του χαρακτή-
ρα τους. Η κατηγοριοποίηση είναι βοηθητική 
για την τμηματοποίηση της αγοράς και την 
τεχνική marketing που θα επιλεχθεί για την 
προσέγγιση είτε μιας συγκεκριμένης ομάδας 
- στόχου είτε διαφορετικών ομάδων-στόχων. 
Τονίζεται ότι η κατηγοριοποίηση αφορά γε-
νικά χαρακτηριστικά της κάθε γενιάς, χωρίς 
να υποβιβάζει την προσωπικότητα του κάθε 
ατόμου και την απόκλισή του από τα χαρα-
κτηριστικά της γενιάς του.

Οι τρόποι προσέγγισης της κάθε γενιάς 
διαφέρουν, έχοντας ωστόσο ως κοινό πα-
ράγοντα την αξιοπιστία του ιατρικού επαγ-
γέλματος και την αποφυγή παραπλάνησης 
των ασθενών. Οι τέσσερις γενιές που δημι-
ουργούν την σημερινή κοινωνία διαφέρουν 
κυρίως στη χρήση της τεχνολογίας, με τους 
millenials και generation Ζ να χρησιμοποιούν 
περισσότερο το διαδίκτυο και να ενδιαφέρο-
νται περισσότερο για τεχνολογικές καινοτομί-
ες. Η κάθε γενεά χρησιμοποιεί διαφορετικές 
διαδικτυακές πλατφόρμες, η κάθε μία από τις 
οποίες πραγματεύεται διαφορετικό περιεχό-
μενο, κάτι που πρέπει να λαμβάνεται υπόψιν 
κατά τον σχεδιασμό της τεχνικής marketing 
του ιατρείου. Όλα τα παραπάνω περιγράφο-
νται συνοπτικά στον Πίνακα 312,13,14,15.

Λάθη στο οδοντιατρικό
marketing

Σήμερα, τα περισσότερα οδοντιατρεία ακο-
λουθούν κάποια στρατηγική marketing, 
ωστόσο αρκετές φορές αυτή δεν επιφέρει τα 
επιθυμητά αποτελέσματα. Αρχικά, πρέπει να 
τονιστεί εξαρχής η αξία της αξιολόγησης του 
εσωτερικού και εξωτερικού περιβάλλοντος 
του ιατρείου και στη συνέχεια, ο ορθός σχε-
διασμός και στοχοθέτηση της στρατηγικής 
marketing. Η τμηματοποίηση της αγοράς και 
η ομάδα στόχος που απευθύνεται το ιατρείο 
είναι μείζονος σημασίας για να τελεσφορήσει 
η στρατηγική marketing που θα ακολουθη-
θεί. Το πρώτο λάθος είναι η παράλειψη αυ-
τών των βημάτων. Το επόμενο πιο συχνό λά-
θος συνδέεται με το προηγούμενο και αφορά 
την αδυναμία στατιστικήςς ανάλυση των δε-
δομένων του ιατρείου, με τα οποία αξιολο-
γείται η αποτελεσματικότητα της στρατηγικής 
marketing. Συγκεκριμένα συνήθως δεν κα-
ταγράφεται η απόδοση του marketing ή των 
μεθόδων που χρησιμοποιήθηκαν, πόσοι νέοι 
ασθενείς προσήλθαν ή πόσοι ασθενείς στα-
μάτησαν να προσέρχονται. Ένα άλλο συχνό 
λάθος είναι ο μειωμένος χρόνος ζωής μιας 
στρατηγικής marketing. Για να είναι αποδο-
τική μια στρατηγική θα πρέπει να υπάρχει 
μια χρονική σταθερότητα και όχι να γίνεται 

αλλαγή ανά τακτά χρονικά διαστήματα ή να 
διακόπτεται απότομα ή να μην είναι συνεπής. 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το ψηφιακό 
marketing αναπτύσσεται ραγδαίως και αποτε-
λεί το βασικό μέσο διαφήμισης κάθε επιχεί-
ρησης και κάθε οδοντιατρείου στο μέλλον. 
Είναι λογικό λοιπόν, στρατηγικές marketing 
όπως η διαφήμιση από στόμα σε στόμα, να 
αποτελούν ξεπερασμένες τεχνικές ως πρω-
ταρχικό μέσο διαφήμισης, χωρίς όμως αυτό 
να σημαίνει ότι δεν λειτουργούν εξαιρετικά 
σαν επικουρικό μέσο στο πλαίσιο του μίγμα-
τος marketing που χρησιμοποιεί η οδοντια-
τρική επιχείρηση. Ωστόσο, δεν είναι λίγες 
οι περιπτώσεις όπου οδοντιατρεία τα οποία 
έχουν επιλέξει το ψηφιακό marketing και 
έχουν δημιουργήσει blogs και λογαριασμούς 
στα social media, δεν ανανεώνουν τις ιστο-
σελίδες τους με αποτέλεσμα να μην προσελ-
κύουν, γνωστοποιούν την παρουσία τους σε 
νέους ασθενείς. 

Καταληκτικά, το πεδίο του marketing είναι 
συνεχώς αναπτυσσόμενο με αποτέλεσμα να 
είναι απαραίτητη η επένδυση σ’ έναν ειδικό 
συνεργάτη που θα συμβάλλει στο σχεδιασμό 
της σωστής στρατηγικής του οδοντιατρεί-
ου16,17,18. Παράλληλα, τα νομικά πρόσωπα 
που εκπροσωπούν τους οδοντιάτρους της 
χώρας, χρειάζεται να δρομολογήσουν την 
αναπροσαρμογή του κώδικα δεοντολογίας 
αναφορικά με τις ραγδαίες εξελίξεις στον 
επιχειρησιακό χώρο που αφήνουν εκτός κά-
ποιες σωστές δεοντολογικά και ηθικά δρά-
σεις marketing που οι συνάδελφοι μπορούν 
να χρησιμοποιήσουν με νόμιμο τρόπο προ-
κειμένου να ενισχύσουν την βιωσιμότητα των 
ιατρείων τους. Είναι προτιμότερος ο επανα-
προσδιορισμός των εργαλείων marketing και 
των μεθόδων που θα διασφαλίζουν τη δίκαιη 
και ηθική προβολή των επαγγελματιών του 
χώρου από το να τηρούνται μεμονωμένα οι 
περιορισμοί, να επιπλήττονται συνάδελφοι 
που δεν κάνουν κάτι διαφορετικό από αυτό 
που κάνουν και πολλοί άλλοι ή να εφευρί-
σκουν μόνοι τους ανεπαρκείς σχεδιαστικά και 
επαγγελματικά τρόπους προβολής μέσω των 
κοινωνικών δικτύων. 

Ηθικά ζητήματα
και οδοντιατρικό marketing

Ένα ζήτημα που αφορά τις στρατηγικές 
marketing για παρακίνηση των τακτικών 
ασθενών ενός ιατρείου ώστε να επιστρέψουν 
για τα προγραμματισμένα ραντεβού τους εί-
ναι ότι μεγάλο μέρος της επαγγελματικής 
οδοντιατρικής πρακτικής, περιλαμβάνει την 
εκπαίδευση των ασθενών. Αυτή επιτυγχά-
νεται μέσω ενεργητικής ακρόασης των ανα-
γκών τους και αποτελεσματικής επικοινωνίας 
ώστε να επέρχεται η επιθυμητή αλλαγή συ-
μπεριφοράς ως προς τη στοματική υγεία, τη 
δίαιτα, τις συνθήκες υγιεινής του στόματος. 
Οι ασθενείς χρειάζεται να νιώθουν ότι είναι 
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Σήμερα που το ψηφιακό marketing έχει εδραιώσει 

τη θέση του στο παγκόσμιο προσκήνιο, οι 

οδοντίατροι οφείλουν να ακολουθήσουν τις 

σύγχρονες τάσεις marketing, σεβόμενοι την ιατρική 

φύση του επαγγέλματος, χωρίς να παραπλανούν 

τους ασθενείς και σεβόμενοι τα προσωπικά τους 

δεδομένα και τις ανάγκες υγείας που θεραπεύουν.

~



σημαντικοί προκειμένου να μείνουν πιστοί 
στις υπηρεσίες μας και να διατηρήσουν ένα 
πρόγραμμα επανεξετάσεων. Παράλληλα τους 
ενδιαφέρει να βλέπουν την εξέλιξη της επι-
χείρησης, την βελτίωση του εξοπλισμού, την 
ανανέωση του χώρου, την τήρηση των πρω-
τοκόλλων περιορισμού των λοιμώξεων και 
κάθε επίκαιρη προσέγγιση των κοινωνικών 
αλλαγών μέσα στους χώρους του ιατρείου 
(της φυσικής δομής) αλλά και της ψηφιακής. 
Σαφώς οι κλινικές δεξιότητες και οι γενικό-
τερες ιατρικές γνώσεις του οδοντιάτρου είναι 
ένα ακόμα δημοφιλές σημείο αξιολόγησης 
των υπηρεσιών που πολλοί από τους ασθε-
νείς μας χρησιμοποιούν αντίστοιχα για να 
μας αξιολογήσουν ή να ανταποκριθούν στα 
εργαλεία marketing που χρησιμοποιούμε. Το 
ίδιο και εμείς μπορούμε να κάνουμε χρήση 

του επικαιροποιημένου επιστημονικού μας 
υπόβαθρου για να προσεγγίσουμε ολιστικά 
τον οδοντιατρικό ασθενή γεγονός που θα 
εκτιμηθεί αναλόγως19,20,21. 

Ωστόσο, αυτό είναι ένα σύνθετο θέμα που 
περιλαμβάνει τη γνώση για διάφορες ασθέ-
νειες και συστηματικές παθήσεις και τον βαθ-
μό στον οποίο αυτές συνδέονται με παθήσεις 
του στόματος. Όπως σημειώνεται σχετικά, 
οι οδοντίατροι έχουν ηθική υποχρέωση να 
προβαίνουν σε μία προσέγγιση βασισμένη 
σε στοιχεία όταν κάνουν συστάσεις θερα-
πείας (evidence based approach)7, γεγονός 
που δίνει σημασία σε συνεχιζόμενη εκπαί-
δευση που δεν στοχεύσει μόνο σε συγκε-
κριμένες οδοντιατρικές κλινικές δεξιότητες. 
Στην Ενότητα 5 του κώδικα ηθικής και δε-
οντολογίας της Αμερικάνικης Οδοντιατρικής 
ομοσπονδίας (American Dental Association 
Principles of Ethics and Code of Professional 

Conduct-ADA Code), αναφέρεται η Αρχή 
της Αλήθειας, «ο οδοντίατρος έχει καθήκον 
να επικοινωνεί με ειλικρίνεια»19, γεγονός που 
προτείνεται και εδώ να αποτελεί τη βάση του 
σύγχρονου οδοντιατρικού marketing. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η αποτελεσματικότητα του οδοντιατρικού 
marketing, έγκειται στην ορθή ενημέρωση 
των οδοντιάτρων σχετικά με τις στρατηγικές 
του. Ο ορθός σχεδιασμός της στρατηγικής 
marketing, σε συνδυασμό με την αξιολόγησή 
της θέτουν τα θεμέλια της αποτελεσματικότη-
τάς της. Σήμερα που το ψηφιακό marketing 
έχει εδραιώσει τη θέση του στο παγκόσμιο 
προσκήνιο, οι οδοντίατροι οφείλουν να ακο-
λουθήσουν τις σύγχρονες τάσεις marketing, 
σεβόμενοι την ιατρική φύση του επαγγέλμα-
τος, χωρίς να παραπλανούν τους ασθενείς και 

σεβόμενοι τα προσωπικά τους δεδομένα και 
τις ανάγκες υγείας που θεραπεύουν.

Ωστόσο, τονίζεται παραπάνω ότι στον όρο 
marketing, η εξωτερική διαφήμιση αποτελεί 
ένα μικρό μόνο ποσοστό. Το marketing ενός 
οδοντιατρείου ξεκινά από την πρώτη επαφή 
του ασθενούς με το χώρο του ιατρείου, τον 
ιατρό και το βοηθητικό προσωπικό, και ανα-
πτύσσεται με την σχέση εμπιστοσύνης που 
δημιουργείται μεταξύ ασθενούς και ιατρού. 
Η επικοινωνία, ο ασφαλής κλινικός χώρος, 
η προσήλωση στο λειτούργημα του οδο-
ντιάτρου και ο επαγγελματισμός αποτελούν 
τον ακρογωνιαίο λίθο του marketing του 
οδοντιατρείου. Με αυτήν την έννοια, ο σύγ-
χρονος οδοντίατρος συστήνεται να επενδύει 
ταυτόχρονα τόσο στις εξωτερικές τεχνικές 
marketing, όσο και στις εσωτερικές. O συν-
δυασμός αυτών των δύο θα προσφέρει τα μέ-
γιστα στη διατήρηση μίας υγιούς και βιώσιμης 
οδοντιατρικής επιχείρησης. Σ’ έναν κόσμο 
που συνεχώς μεταβάλλεται και αναπτύσσεται 
ψηφιακά, ο οδοντίατρος και οι οδοντιατρικοί 
θεσμοί που τον εκπροσωπούν χρειάζεται να 
προσαρμόζονται, χωρίς ποτέ ωστόσο να ξε-
χνούν το λειτούργημά τους. 
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Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Φειδιππίδου 30, 11527, Γουδή,

Τηλ.: 210 7770739, 210 7770749, Φαξ: 210 7770716,  anna@dental-expert.gr

Σετ καλυµµάτων αυτοκαύστου

Περιστροφικός δακτύλιος της διόπτρας

Δυνατότητα επέκτασης βραχίονα

Μακρύς βραχίονας (αντί για στάνταρ)

Mονοφθαλµικός σωλήνας για βοηθό

Εξειδικευµένη Procam camera

Aντάπτορας ψηφιακής  κάµερας

Φίλτρα χρωµατισµού

Πλαστικό προστατευτικό φακών

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

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

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

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

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

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

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

Σηµαντική βελτίωση
της εργονοµίας.

3-ÂÙ‹˜ ÂÁÁ‡ËÛË
30 ËÌ¤ÚÂ˜ ÂÁÁ‡ËÛË ÂÈÛÙÚÔÊ‹˜ ¯ÚËÌ¿ÙˆÓ
∂Î·›‰Â˘ÛË ÛÙË ¯Ú‹ÛË ÌÈÎÚÔÛÎÔ›Ô˘

ΕΞΥΠΝΑ ΑΞΕΣΟΥΑΡ - ΠΛΗΘΩΡΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΩΝ 

Αξεσουάρ και επιλογές

Aνακλινόµενα
προσοφθάλµια 195°
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Η ανατομία του Έλληνα οδοντιάτρου
Α. Γιαννίρη, Αικ. Κυρανούδη,  Μ. Μενενάκου, Β. Πασιά, Ι. Υφαντόπουλος

Η ομάδα εργασίας της Ελληνι-

κής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας 

(ΕΟΟ) «Γυναίκες στην Οδοντια-

τρική» σε συνεργασία με τον κα-

θηγητή Ι. Υφαντόπουλο του ΜΒΑ 

Υγείας στο ΕΚΠΑ παρουσιάζουν 

τα αποτελέσματα της πανελλαδι-

κής έρευνας που πραγματοποίη-

σαν 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. Στο προηγούμενο τεύ-

χος παρουσιάστηκε η μεθοδολογία 

της έρευνας που έγινε κι αναλύ-

θηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η 

οικονομική κατάσταση, η απασχό-

ληση και η συνταξιοδότηση καθώς 

και οι επιπτώσεις της πανδημίας 

Covid-19. Σε αυτό το άρθρο, εξε-

τάζουμε την εκπαίδευση και τη δια 

βίου μάθηση καθώς και τις έμφυ-

λες διαφορές. Στο επόμενο τεύ-

χος, ολοκληρώνουμε την παρουσί-

αση της έρευνας εστιάζοντας στην 

ικανοποίηση από το επάγγελμα και 

στις επιπτώσεις στην υγεία.

3.5 �Εκπαίδευση 
Επιμόρφωση Κατάρτιση

Η Οδοντιατρική που εξασκείται 
στη χώρα μας επηρεάζεται άμε-
σα από το επίπεδο γνώσεων που 
παρέχουν οι 2 Οδοντιατρικές 
Σχολές, μιας που η πλειοψηφία 
(78%) των Ελλήνων Οδοντιά-
τρων έχει ολοκληρώσει προ-
πτυχιακά προγράμματα στην 
Ελλάδα. Το 20% φέρει πτυχίο 
από άλλα κράτη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και μόνο το 2% από κρά-
τη εκτός Ε.Ε. (Γραφ. 1).

Το 62% δεν έχει πραγματο-
ποιήσει μεταπτυχιακές σπουδές, 
γεγονός που αναδεικνύει την 
επαγγελματική επάρκεια του 
προπτυχιακού τίτλου, παρό-
λο που τις τελευταίες δεκαετίες 
υπάρχει αυξημένη τάση εξειδίκευ-
σης (38%) (Γραφ. 2). Το 90% των 

Οδοντιάτρων δηλώνουν ότι είναι 
ικανοποιημένοι από τις σπουδές 
τους (Γραφ. 3).

1 στους 2 οδοντιάτρους αποτε-
λεί μέλος Επιστημονικών Εταιρει-
ών, με το 40% σε 1 έως 3 Εταιρεί-
ες (Γραφ. 4). 

Η συντριπτική πλειοψηφία 
(95%) επενδύει σε τουλάχι-
στον μία πηγή ενημέρωσης - 
μέσω συνεδρίων (20%), webinars 
(11%) ή και των δύο (64%). Επί-
σης συμμετέχουν σε σεμινάρια 
θεωρητικά (35%), hands on (3%) 
ή συνδυασμό (55%) με στόχο τη 
βελτίωση της ποιότητας των υπη-
ρεσιών και την ανταγωνιστικότητα 
του ιατρείου (Γραφ. 5).

3.6 Έμφυλες διαφορές

Η γυναίκα οδοντίατρος δημι-
ουργεί συχνότερα οικογένεια 

(το 73% των γυναικών έχει παιδιά, 
έναντι του 65% των ανδρών). Επί-
σης οι τρίτεκνες και πολύτεκνες 
οικογένειες ανήκουν στην πλειο-
νότητα σε γυναίκες οδοντιάτρους 
(62%) ενώ μόλις το 38% στους 
άνδρες (Γραφ. 6).

Οι γυναίκες νεαρής ηλικίας (έως 
30 ετών) αξιολογούν την υγεία 
τους σε καλύτερη κατάσταση από 
εκείνη των ανδρών: σε κλίμακα 
από 1 έως 100, όπου το 100 εί-
ναι η άριστη κατάσταση υγείας, 
οι γυναίκες κατά μέσο όρο δηλώ-
νουν 85 σε σχέση με το 82 των 
ανδρών). Όμως τις επόμενες 3 
δεκαετίες, η δημιουργία οικογένει-
ας, η επιμέλεια παιδιών και ίσως 
μη αυτοεξυπηρετούμενων γονέ-
ων, επιδεινώνουν την υγεία τους 
(78 έναντι 80 των ανδρών). Τα 
τελευταία χρόνια εργασίας, όπου 
τα οικογενειακά βάρη εκλείπουν 

και οι γυναίκες έχουν την δυνατό-
τητα να φροντίσουν καλύτερα τον 
εαυτό τους, η εκτίμηση της υγεί-
ας τους βελτιώνεται και είναι σα-
φώς καλύτερη από την αντίστοιχη 
των ανδρών (82 σε σχέση με 79). 
Ωστόσο παρατηρείται μεγάλη δια-
κύμανση (Γραφ. 7).

Το 73% των γυναικών έχουν 
δηλώσει “πολύ” και “πάρα πολύ”, 
στην ερώτηση “το στρες από την 
εργασία σας είναι…”, έναντι των 
ανδρών (67%). Σημαντικό να επι-
σημανθεί ότι “πάρα πολύ” στρες 
δηλώνει σχεδόν διπλάσιο πο-
σοστό γυναικών (61%) από 
ότι ανδρών(39%) (Γραφ. 8).

Από το 23% των ερωτηθέντων 
που δήλωσαν ότι αναγκάστηκαν 
να διακόψουν την επαγγελματική 
τους δραστηριότητα για κάποιο 
χρονικό διάστημα, η μεγάλη πλει-
οψηφία (75%) αφορούσε γυναί-

κες, κυρίως για τη φροντίδα των 
παιδιών. 

Η ικανοποίηση από την άσκη-
ση της οδοντιατρικής είναι λίγο 
μικρότερη στις γυναίκες, με την 
κορυφή της κατανομής (σχέση 
αριθμού ερωτηθέντων και βαθμού 
ικανοποίησης με άριστα το 10) να 
είναι μεταξύ 7-8, ενώ στους άν-
δρες μεταξύ 8-9 (Γραφ. 9).

Συνυπολογίζοντας όλες τις πα-
ραπάνω παραμέτρους μπορούμε 
να κατανοήσουμε γιατί το ποσο-
στό των γυναικών οδοντιάτρων 
που σκέφτονται να αποχωρήσουν 
από το επάγγελμα στα προβλε-
πόμενα από το νόμο όρια, όπως 
είδαμε στο προηγούμενο άρθρο, 
είναι διπλάσιο σε σχέση με των 
ανδρών. 

Β ΄ ΜΕΡΟΣ
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Παιδί 6 ετών (θήλυ) προσήλθε για εκτίμηση από 
οδοντίατρο βλαβών στα ούλα. Οι βλάβες ήταν 
επώδυνες. Η μητέρα τις περιέγραφε ως «κίτρι-
νες βλάβες» στα ούλα. Θεωρούσε ότι οι βλάβες 
είχαν προκληθεί από «χαλασμένα» δόντια και 
ήταν ανήσυχη. Η κλινική εξέταση αποκάλυψε 
2 μικρά έλκη στην ουλοπαρειακή αύλακα δεξιά 
στην κάτω γνάθο. 
Τα δόντια και τα ελεύθερα ούλα στην περιοχή 
δεν εμφάνιζαν βλάβες. Το ιατρικό ιστορικό 
του παιδιού ήταν ελευθερο. Δεν υπήρχαν 
σημεία και συμπτώματα από άλλα συστή-
ματα.
Ποιά είναι η διάγνωσή σας;
1. Νόσος χειρών ποδών στόματος
2. Ερπητική ουλοστοματίτιδα.
3. Άφθες.
4. �Έλκη σχετιζόμενα με εντεροπάθεια από 

γλουτένη.

Απάντηση
Σωστή απάντηση το 3.

Η ασθενής διαγνώστηκε με άφθες (μικρές). 
Οι άφθες είναι ένα συχνό νόσημα του στόματος 
στα παιδιά. Λοιμώδη νοσήματα αποκλείστηκαν 
διότι δεν υπήρχε κανένα άλλο σημείο ή σύ-
μπτωμα από την κλινική εξέταση και το ιστο-
ρικό. Έγινε εξήγηση στη μητέρα ότι πρόκειται 
για αθώο,μη μεταδοτικό νόσημα, το οποίο 
μπορεί να εμφανίζει υποτροπές. Δόθηκε 
οδηγία για εφαρμογή στις άφθες ακετονικής 
τριαμσινολόνης σε orabase έκδοχο 2 φορές την 
ημέρα έως την επούλωση. 

Οι άφθες, (άλλη ονομασία αφθώδη έλκη ή 
αφθώδης στοματίτιδα) έχουν περιγραφεί από 
την εποχή του Ιπποκράτη αλλά η ακριβής αιτία 
τους παραμένει άγνωστη. 

Κλινικά οι άφθες αρχικά εμφανίζονται ως 
επώδυνες ερυθηματώδεις, βλατίδες που στη συ-
νέχεια εξελίσσονται σε νεκρωτικά έλκη με ένα 
γκριζόφαιο ή κιτρινόφαιο ινώδες εξίδρωμα και 
έντονα ερυθηματώδη άλω. Αποδράμουν άνευ 
θεραπείας και έχουν συχνά υποτροπές.

Οι 3 τύποι αφθών είναι:
• �Οι μικρές άφθες έχουν διάμετρο 1-10 mm 

και επουλώνονται άνευ θεραπείας σε 7-10 
ημέρες.

• �Οι μεγάλες άφθες είναι μεγαλύτερες από 
1cm. Αυτές οι μεγαλύτερες βλάβες χρειάζο-
νται 10-30 ημέρες για να επουλωθούν άνευ 
θεραπείας και μπορεί να αφήσουν ουλές.

• �Τα ερπητόμορφα έλκη είναι πολλαπλές 
βλάβες μεγέθους 1 mm έως 3 mm που μπο-
ρεί να συνενωθούν σε ενιαίες μεγάλες βλάβες. 
Άνευ θεραπείας σε 7-10 μέρες επουλώνονται.
Με βάση τη βιβλιογραφία η πλέον δημοφιλής 

θεραπεία ανακούφισης είναι να χορηγηθεί ένα 
μέτριας ισχύος τοπικό στεροειδές με στόχο να 
μειώσει τον πόνο και τη φλεγμονή του έλκους. 
Στην δική μας περίπτωση για ανακούφιση του 
παιδιού και ταχύτερη επούλωση χορηγήθηκε 
ακετονική τριαμσινολόνη 0,1%σε έκδοχο βλεν-
νογονο-προσκολλητικό (orabase). 

Τα μεγάλα υποτροπιάζοντα αφθώδη έλκη 
αλλά και τα ερπητόμορφα έλκη  μπορεί να 
προκαλέσουν αφυδάτωση και υποσιτισμό. Εάν 
αναγνωριστούν έγκαιρα και αντιμετωπιστούν 
αποτελεσματικά, μπορούν να ελεγχθούν με 
ελάχιστες συνέπειες. Σε αυτές τις περιπτώ-
σεις πρέπει να γίνει εκτίμηση από ειδικό 
στοματολόγο. Η θεραπεία είναι συστηματικά 
κορτικοστεροειδή ή σε κάποιες περιπτώσεις και 
ανοσοκατασταλτικά.

Δεν υπάρχει καμία θεραπεία που να προλαμ-
βάνει τις υποτροπές των αφθών. Ενημερώνουμε 
τους ασθενείς να έχουν καλή στοματική υγιεινή 
και να αποφεύγουν τους μικροτραυματισμούς, 

ειδικά κατά τη διάρκεια του βουρτσίσματος.
Σε κάποιες περιπτώσεις με πολλά επεισόδια 

συνιστάται να γίνει και αιματολογικός έλεγχος κα-
θώς και συνεννόηση με παθολόγο για αποκλει-
σμό συστηματικών νοσημάτων που σχετίζονται 
με άφθες όπως η εντεροπάθεια από γλουτένη.
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Διαφορική διάγνωση μικρών 
αφθών

1. �τραυματικό έλκος (ειδικά όταν είναι  
μονήρης άφθα)

2. �ιογενούς αιιτιολογίας (Ερπητική Στο-
ματίτις, Ερπητική κυνάγχη, Νόσος χει-
ρών, ποδών, στόματος)

3. �άφθες στα πλαίσια συστηματικής νόσου 
(αιματολογικό νόσημα, σύνδρομο Αδα-
μαντιάδη-Behcet, φλεγμονώδης νόσος 
του εντέρου, σύνδρομο PFAPA κ.α.)
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Ασθενείς με κακοήθη αιματολογικά νοσήματα.
Οδοντιατρική αντιμετώπιση 

Ο όρος κακοήθη αιματολογικά νοσήματα 
αναφέρεται στις κακοήθεις νεοπλασίες του 
αιμοποιητικού συστήματος. Συχνότερα κακο-
ήθη αιματολογικά νοσήματα είναι οι λευχαιμί-
ες, τα λεμφώματα και το πολλαπλό μυέλωμα. 
Πρόκειται για νοσήματα που ενδιαφέρουν 
τον οδοντίατρο, αφενός διότι αρχικά σημεία 
της νόσου μπορεί να παρατηρηθούν στη στο-
ματική κοιλότητα και στην ευρύτερη περιοχή 
κεφαλής και τραχήλου και αφετέρου διότι 
απαιτούνται ειδικές προφυλάξεις στην αντιμε-
τώπιση των ασθενών. 

Η λευχαιμία είναι κακοήθεια των λευκών 
αιμοσφαιρίων. Η νόσος χαρακτηρίζεται από 
ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό των λευκών 
αιμοσφαιρίων στο μυελό των οστών και αυξη-
μένη κυκλοφορία τους στο αίμα. Η λευχαιμία 
χαρακτηρίζεται μυελογενής ή λεμφοβλαστι-
κή, ανάλογα με το αν έχει προσβληθεί η μυ-
ελική ή η λεμφική κυτταρική σειρά. Επίσης 
μπορεί να είναι οξεία ή χρόνια. Με βάση τα 
παραπάνω διακρίνονται τέσσερις βασικοί τύ-
ποι λευχαιμίας η οξεία μυελογενής (ΟΜΛ), η 
οξεία λεμφοβλαστική (ΟΛΛ), η χρόνια μυε-
λογενής (ΧΜΛ) και η χρόνια λεμφοβλαστική 
(ΧΛΛ).

Η οξεία λευχαιμία έχει αιφνίδια έναρξη και 
ταχεία εξέλιξη και χαρακτηρίζεται από ταχεία 
συσσώρευση ανώριμων, δυσλειτουργικών 
λευκοκυττάρων στο μυελό των οστών και στο 
αίμα. Η διήθηση του μυελού των οστών από 
τα λευχαιμικά κύτταρα έχει ως αποτέλεσμα 
τη μείωση της παραγωγής των αιμοπεταλίων, 
των ερυθροκυττάρων και των ώριμων λευκο-
κυττάρων. Κατά συνέπεια, οι ασθενείς εμφα-
νίζουν αιμορραγική διάθεση, αναιμία και προ-
διάθεση σε λοιμώξεις. Τα λευχαιμικά κύτταρα 
μπορεί να διηθήσουν ιστούς και όργανα, 
όπως τους λεμφαδένες, το σπλήνα, το ήπαρ 
και το ΚΝΣ. Οι ασθενείς με λευχαιμία μπορεί 
να εμφανίσουν διόγκωση των ούλων, ελκώ-
σεις και φλεγμονή. Η διόγκωση των ούλων 
μπορεί να οφείλεται στη φλεγμονή αλλά και 
στη διήθηση των ούλων από ανώριμες μορ-
φές λευκοκυττάρων και επιδεινώνεται από 
την κακή στοματική υγιεινή. Ο συνδυασμός 
φλεγμονής, διόγκωσης και θρομβοπενίας αυ-
ξάνει την αιμορραγική διάθεση των ούλων. 

Η χρόνια λευχαιμία είναι κακοήθεια των 
ώριμων λευκών αιμοσφαιρίων. Η χρόνια 
λευχαιμία είναι συχνά ασυμπτωματική και 
ανακαλύπτεται σε τυχαίο εργαστηριακό έλεγ-
χο. Ωστόσο καθώς η νόσος εξελίσσεται, εμ-
φανίζονται κλινικά σημεία και συμπτώματα. 
Έχουν αναφερθεί πυρετός, αναιμία, κακουχία, 
αιμορραγική διάθεση, ευπάθεια σε λοιμώξεις, 
λεμφαδενοπάθεια, σπληνομεγαλία και ηπα-
τομεγαλία. Γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια, 
φλεγμονή των μαλακών ιστών και ωχρότητα 
του στοματικού βλεννογόνου μπορεί να είναι 
εκδηλώσεις στη στοματική κοιλότητα. 

Το λέμφωμα είναι κακοήθης υπερπλασία 
των λεμφικών οργάνων και ιστών με τη μορ-
φή συμπαγούς όγκου με λεμφαδενική ή εξω-

λεμφαδενική εντόπιση. Διακρίνονται δύο με-
γάλες κατηγορίες λεμφώματος, το Hodgkin 
και το non-Hodgkin. Η διάκριση γίνεται ανο-
σοφαινοτυπικά. Η παρουσία των κυττάρων 
Reed Sternberg (κύτταρα RS) αποτελεί παθο-
γνωμονικό εύρημα για τo λέμφωμα Hodgkin. 
Στο non-Hodgkin λέμφωμα τα κύτταρα RS 
απουσιάζουν. Τα κύτταρα RS είναι άτυπα 
λεμφοκύτταρα με ανώμαλη διαφοροποίηση.

Το λέμφωμα Hodgkin είναι νεόπλασμα των 
Β-λεμφοκυττάρων και εμφανίζεται ως ανώδυ-
νη μάζα σταθερών, σκληρών, διογκωμένων 
λεμφαδένων, με συνηθέστερη εντόπιση την 
περιοχή του μεσοθωρακίου ή του τραχήλου. 
Αν η νόσος αφεθεί χωρίς θεραπεία, προοδευ-
τικά επεκτείνεται και σε άλλες ομάδες λεμ-
φαδένων, στο σπλήνα, το ήπαρ, τους πνεύ-
μονες και το μυελό των οστών. Το λέμφωμα 

non-Hodgkin είναι νεόπλασμα των Β- ή των 
Τ-λεμφοκυττάρων, με πάνω από το 80% των 
περιπτώσεων να αφορούν τα Β-λεμφοκύττα-
ρα. Όταν διαγιγνώσκεται, εμφανίζει συνήθως 
πολυεστιακή εντόπιση. Σε αντίθεση με το 
λέμφωμα Hodgkin που σχεδόν πάντα ανα-
πτύσσεται σε λεμφαδενικούς σχηματισμούς, 
περίπου 20-40% των non-Hodgkin λεμφω-
μάτων αναπτύσσονται έξω από τους λεμφαδέ-
νες (εξωλεμφαδενική εντόπιση). Οι ασθενείς 
με λέμφωμα Hodgkin ή non-Hodgkin μπορεί 
να εμφανίσουν τραχηλική λεμφαδενοπάθεια 
και εξωαδενικούς ενδοστοματικούς όγκους. 
Το ενδοστοματικό λέμφωμα εντοπίζεται συ-
χνότερα στο δακτύλιο του Waldeyer (μαλακή 
υπερώα και στοματοφάρυγγας) και λιγότερο 
συχνά στους σιελογόνους αδένες ή στην 
κάτω γνάθο. 

Το πολλαπλό μυέλωμα είναι κακοήθης 
νεοπλασία των πλασματοκυττάρων. Τα πλα-
σματοκύτταρα προέρχονται από τα Β-λεμφο-
κύτταρα και είναι τα κύτταρα που παράγουν 
τα αντισώματα (ανοσοσφαιρίνες). Κάθε κλώ-
νος πλασματοκυττάρων συνθέτει ένα μόνο 
είδος ανοσοσφαιρίνης. Το πολλαπλό μυέλω-
μα χαρακτηρίζεται από ανεξέλεγκτο πολλα-
πλασιασμό ενός κλώνου πλασματοκυττάρων 
του μυελού, με αποτέλεσμα την αύξηση της 
αντίστοιχης ανοσοσφαιρίνης στο αίμα. Τα νε-
οπλασματικά πλασματοκύτταρα κατακλύζουν 
το μυελό των οστών, όπου αναπτύσσονται σε 

βάρος των άλλων κυτταρικών σειρών, προκα-
λώντας αναιμία, λευκοπενία και θρομβοπενία. 
Επίσης, παράγουν ελαττωματικές ανοσοσφαι-
ρίνες με ταυτόχρονη μείωση της έκκρισης 
των φυσιολογικών ανοσοσφαιρινών, που συ-
νεπάγεται ευπάθεια στις λοιμώξεις. 

Η απελευθέρωση παραγόντων ενεργοποίη-
σης των οστεοκλαστών από τα νεοπλασματι-
κά πλασματοκύτταρα προκαλεί οστεολυτικές 
βλάβες με πόνο και αυτόματα κατάγματα των 
οστών. Οστεολυτικές βλάβες προκαλούνται 
συνήθως στους σπονδύλους, στις πλευρές, 
στα οστά της λεκάνης. Χαρακτηριστικές 
οστεολυτικές βλάβες παρατηρούνται ακτι-
νογραφικά στα οστά του κρανίου και των 
γνάθων. Η εκτεταμένη οστεόλυση αυξάνει 
τα επίπεδα ασβεστίου στο αίμα με σοβαρές 
επιπτώσεις για τον ασθενή. 

Οδοντιατρική
φροντίδα ασθενών 

Η οδοντιατρική φροντίδα των ασθενών με 
κακοήθη αιματολογικά νοσήματα είναι απα-
ραίτητη σε όλες τις φάσεις της θεραπείας 
τους. Περιλαμβάνει εκτίμηση και προετοιμα-
σία πριν τη θεραπεία, φροντίδα της στοματι-
κής υγείας στη διάρκεια των θεραπειών και 
μετά τις θεραπείες. Προϋποθέτει τη γνώση 
της διάγνωσης και της βαρύτητας του νοσή-
ματος, των λαμβανόμενων θεραπειών και της 
κατάστασης κάθε φορά του ασθενή. Πραγ-
ματοποιείται πάντα σε στενή συνεργασία με 
το θεράποντα αιματολόγο, σε όλες τις φάσεις 
της θεραπείας. 

Πριν την έναρξη των θεραπειών δίδονται 
λεπτομερείς οδηγίες στοματικής υγιεινής και 
εάν υπάρχει το χρονικό περιθώριο, εξαλείφο-
νται εστίες φλεγμονής οφειλόμενες στα δό-
ντια ή στο περιοδόντιο και αντιμετωπίζονται 
τυχόν επείγοντα οδοντιατρικά προβλήματα. 
Η καλή στοματική υγεία και υγιεινή μπορεί 
να προστατέψει τους ασθενείς από σοβαρές 
επιπλοκές ιδιαίτερα στη φάση της ουδετερο-
πενίας. Επίσης συνιστάται η χρήση φθοριού-
χων και μη τερηδονογόνος διατροφή.

Καθώς τα λευκοκύτταρα είναι υπεύθυνα για 
την άμυνα του οργανισμού έναντι των λοιμώ
ξεων, η διήθηση του μυελού των οστών από 
τα νεοπλασματικά κύτταρα προκαλεί κατα-
στολή του ανοσοποιητικού συστήματος. Η 
καταστολή επιτείνεται από τη χημειοθερα-
πεία στην οποία υποβάλλονται, με συνέπεια 
οι ασθενείς να είναι ευπαθείς σε κάθε είδους 
λοίμωξη, οφειλόμενη σε βακτήρια, ιούς ή 
μύκητες. Μία σοβαρή λοίμωξη στον ανοσο-
κατασταλμένο-ουδετεροπενικό ασθενή μπο-
ρεί να εξελίσσεται χωρίς έντονα σημεία και 
συμπτώματα, με μόνη εκδήλωση τον πυρετό 
και απαιτεί άμεση εκτίμηση και αντιμετώπιση. 
Η ερυθρότητα και το οίδημα, που συνήθως 
υπάρχουν στις οδοντογενείς λοιμώξεις, είναι 
λιγότερα διακριτά, με αποτέλεσμα να υπάρ-
χει ο κίνδυνος η λοίμωξη να υποεκτιμηθεί. 

Ευαγγελία Μπογοσιάν 
Δ/τρια Οδοντιατρικής 
Κλινικής ΠΑΓΝΗ, 
Α΄Αντιπρόεδρος ΕΕΝΟ-ΟΕΦ

Ιωάννα Παναγιωτοπούλου
Επιμελήτρια Β΄Οδοντιατρικής 
Κλινικής ΠΑΓΝΗ

Πετέχειες ούλων και υπερώας σε 
ασθενή με πολλαπλό μυέλωμα.

~
Η οδοντιατρική φροντίδα των ασθενών

με κακοήθη αιματολογικά νοσήματα

είναι απαραίτητη σε όλες τις φάσεις

της θεραπείας τους.

Περιλαμβάνει εκτίμηση και προετοιμασία 

πριν τη θεραπεία, φροντίδα της στοματικής 

υγείας στη διάρκεια των θεραπειών και 

μετά τις θεραπείες. Προϋποθέτει τη γνώση 

της διάγνωσης και της βαρύτητας του 

νοσήματος, των λαμβανόμενων θεραπειών 

και της κατάστασης κάθε φορά του ασθενή. 

Πραγματοποιείται πάντα σε στενή συνεργασία 

με τον θεράποντα αιματολόγο, σε όλες

τις φάσεις της θεραπείας. 
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Η χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής στον ανο-
σοκατασταλμένο ασθενή, σε συνεργασία με 
το θεράποντα αιματολόγο είναι πάντοτε πιο 
επιθετική, προκειμένου να προστατευτεί η 
υγεία του από τις λοιμώξεις. Αγωγή για μυκη-
τιασικές ή ιογενείς λοιμώξεις χορηγείται εάν 
χρειαστεί ή και ως προφύλαξη. 

Εξαιτίας της θρομβοπενίας, οι ασθενείς με 
κακοήθη αιματολογικά νοσήματα μπορεί να 
εμφανίζουν πετέχειες, εκχυμώσεις ή αιμα-
τώματα στο στοματικό βλεννογόνο. Σε περι-
πτώσεις σοβαρής θρομβοπενίας, μπορεί να 
εμφανίσουν αιμορραγία μετά από ελάχιστο 
τραυματισμό ή ακόμα και αυτόματα. Η αιμορ-
ραγική διάθεση των ασθενών προβληματίζει 
τον οδοντίατρο σε περίπτωση αιματηρών 
οδοντιατρικών επεμβάσεων. Η οδοντιατρική 
αντιμετώπιση των ασθενών με θρομβοπενία, 
λόγω του κινδύνου αιμορραγίας, γίνεται σε 
συνεργασία με τον θεράποντα. Εξαγωγές 
δοντιών πραγματοποιούνται εφόσον ο αριθ-
μός των αιμοπεταλίων είναι μεγαλύτερος 
από 50.000 /μL. Όταν τα αιμοπετάλια είναι 
κάτω από 50.000 /μL, γίνεται μετάγγιση αι-
μοπεταλίων πριν από αιματηρές οδοντιατρι-
κές επεμβάσεις. Σε όλους τους ασθενείς θα 
πρέπει να γίνεται έλεγχος της αιμορραγίας με 
συρραφή και εφαρμογή τοπικών μέσων αιμό-
στασης.

Ειδική προετοιμασία χρειάζονται οι ασθε-
νείς που θα υποβληθούν σε μεταμόσχευση 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττάρων. Οι 
ασθενείς αυτοί υποβάλλονται σε υψηλές 
δόσεις χημειοθεραπείας ή/και ακτινοθερα-
πείας για την καταστροφή του μυελού των 
οστών και του ανοσοποιητικού τους συ-
στήματος. Προϋπόθεση για τη διαδικασία 
της μεταμόσχευσης είναι η εξάλειψη κάθε 

εστίας οξείας ή χρόνιας φλεγμονής, οφειλό-
μενης στα δόντια ή στο περιοδόντιο. Περι-
οδοντική νόσος και φλεγμονές του πολφού 
οξείες ή χρόνιες πρέπει να εξαλείφονται 
πριν τη μεταμόσχευση. Δόντια με αμφίβο-
λη πρόγνωση, ημιέγκλειστοι 3οι γομφίοι 
θα πρέπει να εξάγονται. Οξύαιχμα δόντια 
ή αποκαταστάσεις, που μπορεί να τραυμα-
τίσουν το στοματικό βλεννογόνο, πρέπει να 
αποκαθίστανται. Συνιστάται η αποφυγή ή ο 
περιορισμός χρήσης κινητών προσθετικών 
αποκαταστάσεων την περίοδο που ακολου-
θεί τη μεταμόσχευση. Για τουλάχιστον ένα 
χρόνο μετά τη μεταμόσχευση οι ασθενείς 
δεν είναι σκόπιμο να υποβληθούν σε οδο-
ντιατρική επέμβαση.

Οι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αλλο-
γενή μεταμόσχευση μυελού των οστών είναι 
πιθανόν να εμφανίσουν τη Νόσο του Μο-
σχεύματος κατά Ξενιστή (Graft Versus Host 
Disease/GVHD), που περιπλέκει περαιτέρω 
την κατάσταση τους και απαιτεί πρόσθετες 
προφυλάξεις στην οδοντιατρική τους αντιμε-
τώπιση. 

Ο κίνδυνος οστεονέκρωσης των γνάθων 
που εμφανίζουν οι ασθενείς με πολλαπλό 
μυέλωμα και έχουν λάβει αντιαπορροφητι-
κές αντιοστεολυτικές θεραπείες αποτελεί ένα 
σημαντικό, σύγχρονο πρόβλημα σχετικά με 
την οδοντιατρική αντιμετώπιση τους. Προϋ-
πόθεση για την πρόληψη της ΟΝΓ είναι η 
οδοντιατρική εξέταση και προετοιμασία των 
ασθενών πριν την έναρξη της χορήγησης 
των φαρμάκων. Η εκπαίδευση των ασθενών 
και η δέσμευσή τους στη δια βίου εφαρμογή 
ενός προγράμματος στοματικής υγιεινής είναι 
το αναγκαίο πρώτο βήμα. Πριν τη χορήγηση 
των φαρμάκων οι ασθενείς υποβάλλονται σε 
όλες τις αναγκαίες οδοντοθεραπευτικές πα-
ρεμβάσεις και εξαγωγές των δοντιών με αμ-
φίβολη ή πτωχή πρόγνωση. 

Συμπερασματικά, η οδοντιατρική φρο-
ντίδα των ασθενών με κακοήθη αιματολογικά 
νοσήματα αποτελεί πρόκληση για τον οδο-
ντίατρο, λόγω των ποικίλων και περίπλοκων 
ιατρικών προβλημάτων τους. Ο κίνδυνος 
οστεονέκρωσης των γνάθων, η θρομβοπενία 
και ο συνακόλουθος κίνδυνος αιμορραγίας, η 
προετοιμασία για μεταμόσχευση αρχέγονων 
αιμοποιητικών κυττάρων, η ανοσοκαταστολή 
και οι συνέπειές της επιβάλλουν γνώση, προ-
σεκτική αντιμετώπιση και στενή συνεργασία 
με το θεράποντα αιματολόγο. 
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Success is a matter of choice

στην αισθητική εμφυτευματολογία

Λευχαιμική διήθηση ούλων σε ασθε-
νή με οξεία μυελογενή λευχαιμία.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Έφηβος 15 χρονών, επισκέφθηκε τη με-
ταπτυχιακή κλινική Περιοδοντολογίας του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου 
Αθηνών, με αιτία προσέλευσης το μεγάλο 
όγκο των ούλων του, δυσαρμονία στη θέση 
των δοντιών και δυσκολία κατά τη μάσηση. 
Το ιατρικό του ιστορικό ήταν ελεύθερο σε 
ότι αφορά νοσήματα και φάρμακα που σχετί-
ζονται με ινώδη υπερπλασία των ούλων.

Παράλληλα, ο πατέρας και ο αδερφός του 
παρουσίαζαν διάχυτη διόγκωση των μαλα-
κών ιστών, ενώ ο θείος του είχε αντιμετωπι-
στεί στο παρελθόν στη μεταπτυχιακή κλινική 
με τη διάγνωση της κληρονομικής ινωμάτω-
σης των ούλων. Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκε γενικευμένη διόγκωση των 
ούλων προσπεφυκότων και ελεύθερων που 
κάλυπταν μεγάλο μέρος της μύλης των δο-
ντιών, παρεκτόπιση της φυσιολογικής θέσης 
των δοντιών στο φραγμό και παρεμπόδιση 
της συναρμογής του άνω και κάτω οδοντι-
κού τόξου κατά τη σύγκλειση (Εικ. 1 & 2). 
Η ακτινογραφική εξέταση, δεν αποκάλυψε 
ανωμαλία στην οστική παρυφή στη περιο-
χή διόγκωσης των ούλων. Βασιζόμενοι στα 
κλινικά ευρήματα, την ακτινογραφική εξέτα-
ση και το οικογενειακό ιστορικό, ο ασθενής 
διαγνώστηκε με γενικευμένη κληρονομική 
ινωμάτωση των ούλων.

H κληρονομική ινωμάτωση των ούλων 
αποτελεί μια σπάνια μη-φλεγμονώδη υπερ-
πλασία του ινώδους συνδετικού ιστού των 
ούλων που μεταβιβάζεται κυρίως με τον αυ-
τοσωμικό επικρατή τύπο κληρονομικότητας 
και σπανιότερα με τον υπολειπόμενο τύπο 
κληρονομικότητας. Η διαφορική διάγνωση 
από άλλους τύπους διογκώσεων των ούλων 
βασίζεται στο ιατρικό ιστορικό του ασθενή. 
Θεραπεία εκλογής αποτελεί η αφαίρεση των 
υπερπλασθέντων ούλων με τη διενέργεια ου-

λεκτομών είτε με δημιουργία κρημνών. 
Οι χειρουργικοί νάρθηκες έχουν χρησι-

μοποιηθεί με επιτυχία σε περιπτώσεις διευ-
θέτησης του ουλικού περιγράμματος ειδικά 
σε περιπτώσεις που εμπλέκονται τα πρόσθια 
δόντια και η αισθητική ζώνη. Αποτελούν 
έναν οδηγό προκειμένου να διενεργηθεί η 
αφαίρεση των ουλικών ιστών με ακρίβεια, 
ενώ παράλληλα διευκολύνουν τη χειρουρ-
γική επέμβαση και παρέχουν περισσότερο 
προβλέψιμα κλινικά αποτελέσματα. Η ανα-
λογική προσέγγιση περιλαμβάνει την κα-
τασκευή ενός χειρουργικού νάρθηκα που 
προκύπτει από το διαγνωστικό κέρωμα του 
ασθενούς και κατευθύνει την αφαίρεση των 
μαλακών ιστών, χωρίς ωστόσο να παρέχει 
πληροφορίες σχετικά με το επιθυμητό επίπε-
δο της φατνιακής ακρολοφίας. 

Έτσι τα τελευταία χρόνια, χρησιμοποιήθη-
κε η ψηφιακή τεχνολογία που συνδιάζει τις 
πληροφορίες από την αξονική τομογραφία 
κωνικής δέσμης (CBCT) και της επιθυμητής 
θέσης της ουλικής παρυφής προκειμένου 
να διευκολυνθεί η χειρουργική διαδικασία, 
αλλά και να αυξηθεί η προβλεψιμότητα της 
επέμβασης. Αντίστοιχα, σε περιπτώσεις 
εκτεταμένης διόγκωσης των ούλων ο απο-
τελεσματικός προσδιορισμός της αδαμαντι-
νοοστεϊνικής ένωσης και της έκτασης της 
αφαίρεσης των υπερπλαστικών ιστών πα-
ρουσιάζει δυσκολίες, οπότε αποφασίστηκε 
η χειρουργική αντιμετώπιση του ασθενή με 
τη βοήθεια ψηφιακά σχεδιασμένου χειρουρ-
γικού νάρθηκα.

Το σχέδιο θεραπείας περιελάβανε τη φάση 
ελέγχου της φλεγμονής, τη μείωση του 
όγκου των ούλων χειρουργικά, τη διατήρηση 
του θεραπευτικού αποτελέσματος και την ορ-
θοδοντική θεραπεία. Για τη διευκόλυνση του 
χειρουργείου, εκτυπώθηκε, ένας χειρουργι-
κός νάρθηκας, ο οποίος σχεδιάστηκε ψηφι-
ακά σύμφωνα με την ανατομία των δοντιών 
και το ύψος του φατνιακού οστού, έπειτα 
από αλληλεπίθεση της ψηφιακής τομογραφί-
ας κωνικής δέσμης (CBCT) και της ενδοστο-
ματικής σάρωσης που είχε πραγματοποιηθεί 
στον ασθενή.

Πραγματοποιήθηκε η κατασκευή δύο χει-
ρουργικών ναρθήκων ενός για την παρεια-
κή και ενός για την υπερώια αφαίρεση των 
ιστών. Λόγω της έκτασης και του αυξημέ-
νου όγκου μαλακών ιστών, η σχεδίαση των 
πρωτότυπων ναρθήκων περιλάμβανε οδηγά 
επίπεδα για τον σωστό προσανατολισμό των 
αρχικών τομών, με βάση τα δεδομένα από 
την ενδοστοματική σάρωση και τη ψηφιακή 
ακτινογραφία κωνικής δέσμης (CBCT) (Εικ. 
3 & 4). (O σχεδιασμός και η εκτύπωση των 
ναρθήκων πραγματοποιήθηκε σε συνεργα-
σία με τον Παναγιώτη Ντόβα, Χειρουργό 
Οδοντίατρο - Ειδικευθέντα στην Επανορθω-
τική Οδοντιατρική.)  

Με τη χρήση του νάρθηκα πραγματοποι-
ήθηκαν οι αρχικές τομές και η δημιουργία 
των ουλικών κολλάρων (Εικ. 5 & 6). Στη 
συνέχεια με τη χρήση ειδικών χειρουργικών 
φρεζών για ουλοπλαστική λεπτύνθηκαν οι 
ουλικοί ιστοί (Εικ, 7). Ο νάρθηκας επανα-
τοποθετήθηκε προκειμένου να επαληθευθεί 
το τελικό σχήμα των μαλακών ιστών με βάση 
το σχέδιο θεραπείας. Το χειρουργικό πεδίο 
προστατεύθηκε με χειρουργική κονία επί 
δύο εβδομάδες με εναλλαγή της κονίας στις 
επτά ημέρες. 

Παρά τις κλινικές αναφορές στη βιβλιογρα-
φία, σχετικά με την αποκάλυψη κλινικής μύ-
λης και τον ψηφιακό σχεδιασμένο χειρουρ-
γικό οδηγό, η χρήση ενός τέτοιου νάρθηκα 
παρουσιάζει περιορισμούς σε περιπτώσεις με 

σημαντική διόγκωση των ούλων, όπως στο 
παραπάνω περιστατικό. Για το λόγο αυτό, 
προσαρμόστηκε ο σχεδιασμός και κατα-
σκευάστηκαν νάρθηκες με καθοδηγητικά 
στηρίγματα, που παρέχουν μια ολισθαίνουσα 
διαδρομή για την αρχική τομή μέσω του αυ-
ξημένου όγκου μαλακών ιστών, με βάση το 
αρχικό ψηφιακά καθορισμένο χειρουργικό 
σχέδιο. Τα προαναφερθέντα καθοδηγητικά 
επίπεδα περιορίστηκαν στην περιοχή του 
ουλικού ζενίθ, προκειμένου να αποφευχθεί 
ο περιορισμός της οπτικής του χειρουργού 
κατά τη διάρκεια της επέμβασης, δίνοντας 
του ταυτόχρονα την ευκαιρία εξατομίκευσης 
της γωνίας τομής.

Συμπερασματικα, η ψηφιακή τεχνολογία 
μπορεί να συνεισφέρει σημαντικά στη διαχεί-
ριση ασθενών με ινωμάτωση των ούλων.Η 
εκτεταμένη διόγκωση των ούλων όπως στο 
παραπάνω περιστατικό παρεμποδίζει τον 
προσδιορισμό της ανατομικής μύλης του δο-
ντιού από τον κλινικό. Παράλληλα, ο ασθε-
νής μπορεί να επωφεληθεί σημαντικά, καθώς 
περιορίζεται η νοσηρότητα της επέμβασης, 
μειώνεται ο χειρουργικός χρόνος, ενώ η έκ-
βαση της παρέμβασης καθίσταται περισσότε-
ρο ακριβής. Η ψηφιακά καθοδηγούμενη χει-
ρουργική αφαίρεση μαλακών ιστών μπορεί 
να εφαρμοσθεί αντίστοιχα και σε άλλες περι-
πτώσεις εκτεταμένης διόγκωσης των ούλων, 
όπως σε περιστατικά διόγκωσης των ούλων 
φαρμακευτικής αιτιολογίας. 

Διαχείριση ασθενούς με κληρονομική ινωμάτωση των ούλων
αξιοποιώντας την ψηφιακή τεχνολογία

για την καθοδηγούμενη αφαίρεση μαλακών ιστών 

Μαρία Συκαρά
Χειρουργός Οδοντίατρος, 
Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια 
Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

Σπυρίδων Βασιλόπουλος 
DDS, ΜSc, Dr. Dent, 
Επίκουρος Καθηγητής 
Περιοδοντολογίας, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Ενδοστοματική παρειακή άποψη της αρ-
χικής κατάστασης.

Εικ. 2: Ενδοστοματική παρειακή άποψη της αρ-
χικής κατάστασης.

Εικ. 3: Παρειακός χειρουργικός νάρθηκας.

Εικ. 4: Υπερώιος χειρουργικός νάρθηκας.

Εικ. 5: Aρχική τομή με τη βοήθεια του νάρθηκα.

Εικ. 6: Δημιουργία ουλικών κολλάρων.

Εικ. 7: Μετά την αφαίρεση των ουλικών κολλά-
ρων και τη λέπτυνση των ιστών.

Εικ. 8: Τμήμα των ουλικών ιστών που αφαιρέ-
θηκαν. 

Εικ. 9: Επανεξέταση δύο μήνες μετά την αρχική 
παρέμβαση (παρειακή άποψη).

Εικ. 10: Eπανεξέταση δύο μήνες μετά την αρχική 
παρέμβαση (υπερώια άποψη).
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Κατηγοριοποίηση κατά SAC: Αντιμετώπιση και διαχείριση ενός
κλινικού περιστατικού ιδιαίτερα αυξημένης δυσκολίας (complex)

Παρουσίαση - Ανάλυση
Περιστατικού

Ασθενής, 37 ετών, με ελεύθερο 
ιατρικό ιστορικό, μη καπνιστής, 
προσήλθε στο ιατρείο με σκοπό την 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην 
κάτω πρόσθια περιοχή. Μετά από 
ακτινογραφική αξιολόγηση, η οποία 
περιελάμβανε την πραγματοποίηση 
υπολογιστικής τομογραφίας κωνι-
κής δέσμης (CBCT), διαπιστώθηκε 
εκτεταμένο οστικό έλλειμμα, τόσο 
καθ’ ύψος, όσο και καθ’ εύρος, 
συνεπεία προηγούμενου ατυχήμα-
τος (Εικ. 1). Πιο συγκεκριμένα, 
ο ασθενής ανέφερε εκτεταμένα κα-
τάγματα στην περιοχή του προσώ-
που και της κάτω γνάθου, τα οποία 
αντιμετωπίσθηκαν μέσω ανάταξης 
με βίδες οστεοσύνθεσης (Εικ. 2) 
σε νοσοκομειακό περιβάλλον στις 
Η.Π.Α. 

Η κλινική εξέταση αποκάλυψε 
την παρουσία αβαθούς ουλοχειλι-
κής αύλακας και την απουσία ζώνης 
κερατινοποιημένων ιστών (ΚΙ) στην 
περιοχή μεταξύ #43-33, η οποία 
αποδόθηκε σε μυλική μετατόπιση 
της ουλοβλεννογόνιας ένωσης, που 
προέκυψε κατά την προσπάθεια χει-

ρουργικής διαχείρισης των καταγμά-
των (Εικ. 3). 

Ακολούθησε η αξιολόγηση των 
επιμέρους παραμέτρων που αφο-
ρούσαν στο αισθητικό προφίλ κιν-
δύνου και το βαθμό χειρουργικής 
δυσκολίας αντιμετώπισης του περι-
στατικού, με αποτέλεσμα αυτό να 
χαρακτηρισθεί ως ιδιαίτερα αυξη-
μένης δυσκολίας (complex case), 
σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά 
SAC. Στη συνέχεια καταρτίστηκε το 
σχέδιο θεραπείας, το οποίο περιε-
λάμβανε τις παρακάτω ενέργειες:
• �Ελεύθερο ουλικό μόσχευμα για 

βάθυνση της ουλοχειλικής αύλα-
κας

• �Εφαρμογή καθοδηγούμενης οστι-
κής ανάπλασης (ΚΟΑ)

• �Υπολογιστικά καθοδηγούμενη το-
ποθέτηση εμφυτευμάτων

• �Αποκάλυψη εμφυτευμάτων και 
εφαρμογή διοδικού laser 

Ελεύθερο ουλικό μόσχευμα 
με σκοπό τη βάθυνση της 

ουλοχειλικής αύλακας

Για την αντιμετώπιση των ουλο-
βλεννογόνιων προβλημάτων που 
προέκυψαν από το ατύχημα και την 
προηγούμενη χειρουργική επέμβα-
ση, αποφασίστηκε αρχικά η αύξηση 
του πάχους και του εύρους των ΚΙ 
πριν την τοποθέτηση των εμφυτευ-
μάτων, μέσω της λήψης ελεύθερου 
ουλικού μοσχεύματος από την υπε-
ρώα, καθώς και η ταυτόχρονη βά-
θυνση της ουλοχειλικής αύλακας. 
Πραγματοποιήθηκε κρημνός μερι-

κού πάχους στην δέκτρια περιοχή 
μεταξύ των κυνοδόντων, ο οποίος 
καθηλώθηκε ακρορριζικά με απορ-
ροφήσιμα ράμματα (Εικ. 4). Το 
μόσχευμα λήφθηκε από την περιο-
χή της υπερώας στις διαστάσεις του 
ελλείμματος (Εικ. 5, 6) και προ-
σαρμόστηκε στην δέκτρια περιοχή 
με απορροφήσιμα ράμματα (Εικ. 
7). Δύο μήνες μετά το πέρας της 
επέμβασης και την πλήρη επούλω-
ση της περιοχής (Εικ. 8), η αύξηση 
του εύρους των ΚΙ που επιτεύχθηκε, 
έφτασε τα 6 χιλιοστά (Εικ. 9).

Εφαρμογή καθοδηγούμενης 
οστικής ανάπλασης (ΚΟΑ)

Η φατνιακή ακρολοφία παρουσία-
ζε έλλειμμα 3ης κατηγορίας κατά 

Siebert (Εικ. 10). Λόγω της εκτε-
ταμένης οστικής απώλειας, ιδιαίτε-
ρα καθ’ ύψος, επιλέχθηκε η χρήση 
μη απορροφήσιμης μεμβράνης πο-
λυτετραφλουροαιθυλενίου (DPTFE) 
ενισχυμένης με τιτάνιο (Εικ. 11), 
η οποία είναι αποτελεσματική στην 
επαρκή διατήρηση του χώρου που 
απαιτείται για την εφαρμογή των 
αναπλαστικών υλικών. 

Για την αποκατάσταση του ελ-
λείμματος επιλέχθηκε μείγμα αυτο-
γενούς οστικού μοσχεύματος που 
λήφθηκε από την περιοχή της γενει-
ακής σύμφυσης και αλλομοσχεύμα-
τος που έχει υποστεί ψύξη, ξήρανση 
και απασβεστίωση (FDBA). Το μείγ-
μα αναμίχθηκε με αυτόλογους αυξη-
τικούς παράγοντες που προέκυψαν 
μετά από λήψη και φυγοκέντριση 
αίματος από τον ασθενή, σε ειδικά 
κατασκευασμένη για το σκοπό αυτό 
φυγόκεντρο. Η ανάμειξη του σχη-
ματισθέντος θρόμβου ινώδους με το 
μείγμα των οστικών μοσχευμάτων 
είχε ως αποτέλεσμα τη βελτίωση της 
ικανότητας χειρισμού του μοσχεύ-
ματος (sticky bone) και την ευκολό-
τερη προσαρμογή του στην περιο-
χή του οστικού ελλείμματος (Εικ. 
12, 13). Στη συνέχεια η μεμβράνη 
σταθεροποιήθηκε στην περιοχή με 

Εικ. 1: Απεικόνιση του κατακόρυφου 
οστικού ελλείμματος στην πανοραμι-
κή τομή της αξονικής τομογραφίας.

Η αναγνώριση του βαθμού δυσκολίας και 
των πιθανών κινδύνων που προκύπτουν 
από την τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε 
ασθενείς με εκτεταμένα οστικά ελλείμ-
ματα και ουλοβλεννογόνια προβλήματα 
είναι κεφαλαιώδους σημασίας για την 
κατάρτιση και υλοποίηση του ιδανικού 
σχεδίου θεραπείας, αλλά και τη μακρο-
χρόνια σταθερότητα του θεραπευτικού 
αποτελέσματος. Το 2007, η International 
Team for Implantology (ΙΤΙ) θέσπισε ένα 
σύστημα ταξινόμησης, το οποίο αφορά 

στο βαθμό δυσκολίας της θεραπείας και 
τον κίνδυνο εμφάνισης τυχόν επιπλοκών 
που προκύπτουν από την εφαρμογή της. 
Η ταξινόμηση περιλαμβάνει παράγοντες 
που αφορούν στον ασθενή (γενική υγεία, 
ηλικία, ιστορικό περιοδοντικής νόσου, 
συνήθειες στοματικής υγιεινής, παρα-
λειτουργικές έξεις), ιατρογενείς παράγο-
ντες, παραμέτρους που σχετίζονται με την 
αισθητική, παράγοντες που αφορούν στη 
χειρουργική διαδικασία, αλλά και στην 
προσθετική αποκατάσταση. Το συγκεκρι-

μένο σύστημα ταξινόμησης αποτελεί ένα 
χρήσιμο διαγνωστικό και θεραπευτικό 
εργαλείο και σύμφωνα με αυτό κάθε πε-
ριστατικό μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε 
περιορισμένης (Straightforward), αυξη-
μένης (Advanced) και ιδιαίτερα αυξημέ-
νης δυσκολίας (Complex). Στην παρούσα 
δημοσίευση παρουσιάζεται η διαχείριση 
ενός περιστατικού ιδιαίτερα αυξημένης 
δυσκολίας (complex case), σε ασθενή με 
εκτεταμένη απώλεια μαλακών και σκλη-
ρών ιστών.

Νικόλαος Μάρκου
Περιοδοντολόγος, 
ITI Fellow

Εικ. 2: Στις αντίστοιχες κάθετες τομές 
στην ακρολοφία αποκαλύπτεται το 
μέγεθος του οστικού ελλείμματος.

Εικ. 3: Απουσία κερατινοποιημένων 
ιστών (ΚΙ) με παρεμβολή του κάτω 
χείλους και απώλεια οστού στην πε-
ριοχή #33-43.

Εικ. 4: Παρασκευή μερικού πάχους 
κρημνού και ακρορριζική μετατόπι-
ση της ουλοχειλικής αύλακας.

Εικ. 5: Από την περιοχή της υπερώας 
λήφθηκε ελεύθερο ουλικό μόσχευμα 
στις διαστάσεις του ελλείμματος.

Εικ. 6: Στην περιοχή της υπερώας 
τοποθετήθηκε σπόγγος κολλαγόνου 
για τον έλεγχο της αιμορραγίας.

Εικ. 7: Συρραφή του μοσχεύματος 
και ακρορριζική καθήλωση του κρη-
μνού με απορροφήσιμα ράμματα.

Εικ. 8: Eπούλωση της περιοχής 2 
μήνες μετά την επέμβαση, όπου πα-
ρατηρείται αύξηση του εύρους των 
κερατινοποιημένων ιστών και βά-
θυνση της ουλοχειλικής αύλακας. 

Εικ. 9: Η αύξηση του εύρους των ΚΙ 
που επιτεύχθηκε είναι 6 χιλ.

Εικ. 10: Απεικόνιση των διαστάσεων 
του οστικού ελλείμματος μετά την 
αναπέταση κρημνού ολικού πάχους.

Εικ. 11: Η μεμβράνη καθηλώθηκε 
αρχικά με καρφίδες τιτανίου γλωσ-
σικά ενώ παρειακά δημιουργήθηκαν 
οπές επί του φλοιώδους πετάλου για 
την παροχή οστικών κυττάρων στην 
περιοχή.

Εικ. 12: Η ανάμειξη αυτομοσχεύμα-
τος και ξενομοσχεύματος με αυτόλο-
γους αυξητικούς παράγοντες (Sticky 
Bone) προσδίδει στο μόσχευμα συ-
μπαγή και σταθερή σύσταση.

Εικ. 13: Πλήρωση του οστικού ελλείμ-
ματος με sticky bone.

Χρύσα Μαρασλή
Χειρουργός Οδοντίατρος
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καρφίδες τιτανίου (Εικ. 14) και 
καλύφθηκε με μία απορροφήσιμη 
μεμβράνη κολλαγόνου (Εικ. 15). 
Μετά από επαρκή απελευθέρωση 
του περιοστέου (Εικ. 16) και συ-
μπλησίαση των χειλέων του κρη-
μνού πραγματοποιήθηκε συρραφή 
με μη απορροφήσιμα ράμματα από 
PTFE 4:0 (Εικ. 17).

Καθοδηγούμενη τοποθέτηση 
εμφυτευμάτων 

Έντεκα μήνες μετά την ανάπλαση 
της ελλειμματικής ακρολοφίας προ-
γραμματίστηκε η τοποθέτηση των 
εμφυτευμάτων. Η κλινική εικόνα 
επιβεβαίωσε την υγεία των μαλα-
κών ιστών της περιοχής (Εικ. 18). 

Αρχικά πραγματοποιήθηκε ανα-
πέταση ολικού πάχους κρημνού 
και αποκάλυψη της μεμβράνης, η 
οποία δεν εμφάνιζε σημεία φλεγμο-
νής (Εικ. 19). 

Μετά την αφαίρεση αυτής τεκμη-
ριώθηκε κλινικά η σημαντική αύξη-
ση των διαστάσεων της φατνιακής 
ακρολοφίας, 4 χιλ. καθ’ ύψος και 
8 χιλ. καθ’ εύρος (Εικ. 20, 21). 

Στη συνέχεια με τη βοήθεια οδη-
γού χειρουργικού οδηγού (νάρθη-
κα) που κατασκευάσθηκε κατόπιν 
ψηφιακής σχεδίασης με τη βοήθεια 
ειδικά σχεδιασμένου λογισμικού 
(Εικ. 22), επιλέχθηκε η τοποθέ-
τηση 2 εμφυτευμάτων Straumann® 
bone level tapered 3.3 x 10 αντί-

στοιχα προς την περιοχή των πλα-
γίων τομέων (#32, #42) (Εικ. 23). 
Η συρραφή της περιοχής πραγμα-
τοποιήθηκε με μη απορροφήσιμα 
ράμματα από πολυαμίδιο 6:0 (Εικ. 
24). Οι θέσεις των εμφυτευμάτων 
τεκμηριώθηκαν ακτινογραφικά με 
τη βοήθεια υπολογιστικής τομο-
γραφίας (Εικ. 25, 26).

Αποκάλυψη εμφυτευμάτων 
και εφαρμογή διοδικού laser

Ο ασθενής προσήλθε μετά από 11 
μήνες στο ιατρείο με σκοπό την 
αποκάλυψη των εμφυτευμάτων. Η 
κλινική εικόνα της περιοχής χαρα-
κτηρίστηκε υγιής (Εικ. 27), ωστό-

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. 14: Καθήλωση της μεμβράνης 
στο υποκείμενο οστούν με καρφί-
δες τιτανίου. Η σταθεροποίηση της 
μεμβράνης και του μοσχευματικού 
υλικού είναι απαραίτητη για την επι-
τυχία της ΚΟΑ.

Εικ. 15: Κάλυψη της μεμβράνης PTFE με 
απορρήσιμη μεμβράνη κολλαγόνου.

Εικ. 16: Η επαρκής απελευθέρωση 
του περιοστέου αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για την χωρίς τάση μυ-
λική μετατόπιση του κρημνού.

Εικ. 17: Μυλική μετατόπιση του κρη-
μνού για κάλυψη της μεμβράνης και 
συρραφή του με μη απορροφήσιμα 
ράμματα PTFE 4-0.

Εικ. 18: Η περιοχή φαίνεται υγιής 11 
μήνες μετά την εφαρμογή ΚΟΑ.

Συνέχεια στη σελίδα 20

Εικ. 19: Η μεμβράνη μετά την αναπέ-
ταση κρημνού φαίνεται ακέραια χω-
ρίς σημεία φλεγμονής.  

Εικ. 20: Μετά την αφαίρεση της μεμ-
βράνης αποκαλύπτεται σημαντική 
αύξηση του ύψους της ακρολοφίας 
που καθιστά εφικτή την τοποθέτηση 
εμφυτευμάτων στην περιοχή.

Εικ. 21: Το κέρδος οστού σε παρειο-
γλωσσικό επίπεδο που επιτεύχθηκε 
είναι της τάξης των 8 χιλ.

Εικ. 22: Τοποθέτηση του χειρουργι-
κού νάρθηκα και παρασκευή των 
οστικών φρεατίων στις θέσεις #32 και 
#42. 

Εικ. 23: Τοποθέτηση δύο εμφυτευ-
μάτων στα φρεάτια που έχουν δημι-
ουργηθεί στις θέσεις #32 και #42.

Εικ. 24: Κατά τη συρραφή του κρη-
μνού τα εμφυτεύματα καλύπτονται 
πλήρως και ακολουθείται διφασικό 
πρωτόκολλο.

Εικ. 25: Στην υπολογιστική  τομογρα-
φία διαπιστώνεται η παραλληλότητα 
των εμφυτευμάτων.

Εικ. 26: Στις κάθετες τομές φαίνεται 
ότι υπάρχει επαρκές πάχος οστού, το 
οποίο διασφαλίζει τη μακροπρόθε-
σμη σταθερότητα του αποτελέσματος.

Εικ. 27: Η εικόνα της περιοχής με 
επαρκές πάχος και εύρος ΚΙ πριν 
την αποκάλυψη των εμφυτευμάτων. 
Αποφασίσθηκε η περαιτέρω βάθυν-
ση της ουλοχειλικής αύλακας.
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σο αποφασίσθηκε η αποκάλυψη 
των εμφυτευμάτων με ταυτόχρονη 
εκ νέου μετατόπιση της ουλοχειλι-
κής αύλακας για περαιτέρω αύξη-
ση των διαστάσεων των ΚΙ. Αυτή 
πραγματοποιήθηκε με διοδικό laser 
στα 940 nm (Εικ. 28, 29). Μετά 
από 2 εβδομάδες κατασκευάσθη-
κε ακίνητη μεταβατική γέφυρα με 
ακρυλική ρητίνη (PMMA) (Εικ. 
30). Στον ασθενή προγραμματίζε-
ται να τοποθετηθεί μόνιμη προσθε-
τική αποκατάσταση τον Ιούνιο του 
2023, όταν ο ασθενής επισκεφθεί 
την Ελλάδα από τις Η.Π.Α. όπου 
ζει και εργάζεται μόνιμα.

Συζήτηση
Η διαχείριση περιστατικών ιδιαίτε-
ρα αυξημένης δυσκολίας υπαγορεύ-
ει την κατά στάδια αντιμετώπισή 
τους. Η ανάπλαση της ατροφικής 
φατνιακής ακρολοφίας, ιδιαίτερα 
καθ’ ύψος αποτελεί μια απαιτητι-
κή διαδικασία, λόγω της ανάγκης 
απρόσκοπτης μυλικής μετατόπι-
σης του κρημνού για κάλυψη της 
περιοχής και της έλλειψης οστικών 
τοιχωμάτων (Rocchietta και συν. 
2008). Η ανάγκη για επαρκή ζώνη 
ΚΙ και ικανοποιητικό σε βάθος προ-
στόμιο κρίνονται απαραίτητες προ-
ϋποθέσεις πριν την εφαρμογή της 
αναπλαστικής διαδικασίας. Μεταξύ 
των χειρουργικών τεχνικών που 
κατά καιρούς έχουν χρησιμοποιη-
θεί, η εφαρμογή της τεχνικής του 
ελεύθερου ουλικού μοσχεύματος 

σε συνδυασμό με τον ακρορριζικά 
μετατοπιζόμενο μερικού πάχους 
κρημνό φαίνεται να παρουσιά-

ζει ικανοποιητικά αποτελέσματα 
(Thoma και συν. 2014). 

Θεραπεία εκλογής για την ανά-
πλαση της ελλειμματικής φατνιακής 
ακρολοφίας σε κατακόρυφο επίπε-
δο αποτελούν οι μη απορροφήσι-
μες μεμβράνες, λόγω της ικανοποι-
ητικής τους σταθερότητας και της 
αποτροπής υποχώρησής τους μέσα 
στην οστική βλάβη (Urban και συν. 
2021). Σε αυτές τις περιπτώσεις 
έχει επικρατήσει να χρησιμοποιεί-
ται ο συνδυασμός αυτομοσχεύμα-
τος και ξενομοσχεύματος. Η χρήση 
αυτόλογων αυξητικών παραγόντων 
δε φαίνεται να στοιχειοθετεί επι-
πρόσθετο κλινικό όφελος πέραν 
της βελτίωσης του χειρισμού των 
μοσχευματικών υλικών (Amaral 
Valladão και συν. 2020)

Σύμφωνα με πρόσφατη συστη-
ματική ανασκόπηση (Urban και 
συν. 2019), το αναμενόμενο κατά 
μέσο όρο κέρδος οστού σε κατα-
κόρυφο επίπεδο με την εφαρμογή 
μη απορροφήσιμων μεμβρανών 
είναι 4,42 χιλ., υψηλότερο συ-
γκριτικά με αυτό που καταγράφε-
ται με τη χρήση απορροφήσιμων 
μεμβρανών (3,51 χιλ.), διαφορά 
η οποία κρίνεται στατιστικά σημα-
ντική (p<0,001). Παρόλα αυτά η 
πιθανότητα επιπλοκών, μεταξύ των 
οποίων και η μετεγχειρητική απο-
κάλυψη της μεμβράνης, η οποία 
απαντάται συχνότερα, φθάνει το 
7%. Σε ότι αφορά την επιβίωση 
των εμφυτευμάτων, οι συστημα-

τικές ανασκοπήσεις των Simion 
και συν. (2017) και Salvi και συν. 
(2018) αναφέρουν μη στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στα ποσο-
στά επιβίωσης εμφυτευμάτων που 
έχουν τοποθετηθεί σε αναπλασθέν 
ή μη οστό μακροπρόθεσμα.

Συμπεράσματα

Η αποκατάσταση της ιδιαίτερα 
ελλειμματικής ακρολοφίας στην 
κάτω γνάθο με εμφυτεύματα, απαι-
τεί την ενδελεχή εκτίμηση όλων 
των παραμέτρων που σχετίζονται 
με τον ασθενή, τις αισθητικές παρα-
μέτρους και το βαθμό της χειρουρ-
γικής δυσκολίας. Η εφαρμογή της 
κατά SAC ταξινόμησης ως διαγνω-
στικού και θεραπευτικού εργαλείου 
για την κατηγοριοποίηση της κάθε 
περίπτωσης προτείνεται με σκοπό 
την εξασφάλιση ενός αποδεκτού 
θεραπευτικού αποτελέσματος στην 
κλινική πράξη.
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Συνέχεια από τη σελίδα 19

Εικ. 28: Η αποκάλυψη των εμφυτευ-
μάτων πραγματοποιήθηκε ταυτό-
χρονα με την εκ νέου μετατόπιση 
της ουλοχειλικής αύλακας με διοδικό 
λέιζερ.

Εικ. 29: Πρόσθια άποψη της περιο-
χής. Μετά την εφαρμογή laser πα-
ρατηρείται επαρκής αιμόσταση στην 
περιοχή.

Εικ. 30: Μεταβατική αποκατάσταση 
από ακρυλική ρητίνη (PMMA).  Στον 
ασθενή θα τοποθετηθεί η τελική 
προσθετική εργασία με την επιστρο-
φή του στην Ελλάδα.
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- Variable Pitch
• Maximum flute diameter 1mm allows for
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Αντιμετώπιση κεντρικού τομέα με διάτρηση στο ακρορριζικό
τριτημόριο και εξωτερική φλεγμονώδη ακρορριζική απορρόφηση

ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ
H στήλη της

Η ιατρογενής διάτρηση είναι ένα σύμβαμα 
που μπορεί να προκύψει κατά την διενέρ-
γεια της ενδοδοντικής θεραπείας. Μπορεί να 
συμβεί είτε κατά την διάνοιξη του δοντιού 
και την προσπάθεια ανεύρεσης των στομί-
ων των ριζικών σωλήνων, λόγω λανθασμέ-
νης κλίσης του κοπτικού εργαλείου ή λόγω 
έλλειψης σωστού προσανατολισμού, είτε 
κατά την χημικομηχανική επεξεργασία του 
συστήματος των ριζικών σωλήνων, ειδικά σε 
περιπτώσεις με στενούς και κεκαμμένους ρι-
ζικούς σωλήνες ή σε περιπτώσεις ενδοδοντι-
κής επανεπέμβασης. Ακόμα, διάτρηση μπο-
ρεί να προκύψει κατά την παρασκευή του 
χώρου για ενδορριζικό άξονα. Οι επιπτώσεις 

στο περιοδόντιο εξαιτίας της μικροβιακής 
επιμόλυνσης στην περιοχή της διάτρησης 
περιλαμβάνουν αναστολή της επούλωσης, 
ανάπτυξη εμμένουσας φλεγμονής, οστική 
απορρόφηση και κατάδυση του προσπεφυ-
κότος επιθηλίου με σχηματισμό θυλάκου. 
Η διάγνωση και κατ΄επέκταση η άμεση και 
ορθή αντιμετώπιση των διατρήσεων παί-
ζουν καθοριστικό ρόλο για την πρόγνωση 
αυτών των περιστατικών.  

Όσον αφορά την εξωτερική φλεγμονώδη 
ακρορριζική απορρόφηση, γνωρίζουμε ότι 
συμβαίνει σε δόντια με περιακρορριζική 
φλεγμονή. Οι Vier και Figueiredo διαπίστω-
σαν ότι το 86% των περιπτώσεων με ακρορ-
ριζική περιοδοντίτιδα εμφάνιζε και εξωτερι-
κή φλεγμονώδη ακρορριζική απορρόφηση. 
Η εκτέλεση σωστής ενδοδοντικής θεραπείας 
οδηγεί στην αναστολή αυτού του είδους της 
απορρόφησης. 
Στη συνέχεια, παρουσιάζεται  ένα  περιστα-
τικό στο οποίο συνυπήρχε διάτρηση του 
πλαγίου τοιχώματος της ρίζας στο ακρορρι-
ζικό τριτημόριο και εξωτερική φλεγμονώδης 
ακρορριζική απορρόφηση.

Παρουσίαση περιστατικού

Άνδρας ασθενής 57 ετών, με ελεύ-
θερο ιατρικό ιστορικό, παραπέμ-
φθηκε για συντηρητική ενδοδοντι-
κή επανεπέμβαση στο δόντι #11, 
ύστερα από διάτρηση του πλαγίου 
τοιχώματος της ρίζας κατά την προ-
σπάθεια αφαίρεσης της γουταπέρ-
κας. Η προηγούμενη επανεπέμβα-
ση στην ενδοδοντική θεραπεία είχε 
ξεκινήσει 7 ημέρες πριν. Το δόντι 
έφερε μεταβατική αποκατάσταση. 
Κατά την κλινική εξέταση, παρα-
τηρήθηκε ευαισθησία κατά την ψη-
λάφηση ακρορριζικά και κατά την 
κάθετη και πλάγια επίκρουση, ενώ 
παρατηρήθηκαν και βάθη θυλάκων 
13 χιλ. και 14 χιλ. (Εικ. 1 και 
2) και 1ου βαθμού κινητικότητα. 
Από τις προηγούμενες διαθέσιμες 
οπισθοφατνιακές ακτινογραφίες 
διαπιστώθηκε η ύπαρξη μεγάλης 
περιακρορριζικής διαύγασης στο 
δόντι #11, η ύπαρξη εξωτερικής 

φλεγμονώδους ακρορριζικής απορ-
ρόφησης (Εικ. 3) αλλά και η ια-
τρογενής διάτρηση (Εικ. 4). Με 
βάση τα κλινικά και ακτινογραφικά 
ευρήματα τέθηκε η διάγνωση της 
συμπτωματικής ακρορριζικής περι-
οδοντίτιδας.

 Η ενδοδοντική θεραπεία πραγ-
ματοποιήθηκε σε 2 συνεδρίες, υπό 
τοπική αναισθησία με αρτικαΐνη 
4% και αδρεναλίνη 1:100000, 
ελαστικό απομονωτήρα και με τη 
βοήθεια του οδοντιατρικού μικρο-
σκοπίου (SmartOPTIC, Seliga 
Microscopes).

1η συνεδρία

Μετά την διάνοιξη του δοντιού δι-
απιστώθηκε η ύπαρξη υδροξειδίου 
του ασβεστίου [Ca(OH)2] στο ριζι-

κό σωλήνα το οποίο αφαιρέθηκε με 
διακλυσμούς με υποχλωριώδες νά-
τριο (NaOCl) 2,5%. Έτσι, τόσο η 
υπολειπόμενη γουταπέρκα όσο και 
η διάτρηση ήταν πλέον ορατές. Το 
υπολειπόμενο εμφρακτικό υλικό 
αφαιρέθηκε με μια ρίνη Hedstroem 
#40 (ΜΑΝΙ). Ακολούθως προσ-
διορίστηκε το μήκος εργασίας 
με ρίνη K-file #70 (MANI), με τη 
βοήθεια του ηλεκτρονικού εντο-
πιστή ακρορριζίου και την λήψη 
ενδιάμεσης ακτινογραφίας (Εικ. 
5). H χημικομηχανική επεξεργασία 
πραγματοποιήθηκε με περιφερική 
ρίνιση με ρίνες Κ-file #70 και #80 
(ΜΑΝΙ) και διακλυσμούς με 20ml 
NaOCl 2,5% και 5ml EDTA 17%. 
Τα υγρά διακλυσμών ενεργοποιή-
θηκαν με ρίνη υπερήχου #30.02. 
Έπειτα, ο ριζικός σωλήνας στε-
γνώθηκε με κώνους χάρτου και 
τοποθετήθηκε έτοιμο σκεύασμα 
Ca(OH)2 (Calcipast, Cerkamed). 
Τοποθετήθηκε προσωρινή μυλική 
έμφραξη και η μεταβατική προσθε-
τική αποκατάσταση συγκολλήθηκε 
με προσωρινή κονία.

2η συνεδρία

Δύο εβδομάδες αργότερα, το δόντι 
ήταν ασυμπτωματικό. Αφαιρέθη-
κε η προσωρινή έμφραξη και το 
Ca(OH)2 με περιφερική ρίνιση με 
ρίνη #70 και διακλυσμούς με 10ml 

NaOCl 2,5%. Ακολούθησε διακλυ-
σμός με 5ml EDTA 17% και τελι-
κός διακλυσμός με 10ml NaOCl 
2,5 ml. Και σε αυτή την συνεδρία 
τα υγρά διακλυσμών ενεργοποιή-
θηκαν με την προαναφερθείσα ρίνη 
υπερήχων. Προκειμένου να γίνει 
έμφραξη του ανοιχτού ακρορριζίου 
αλλά και για την αποκατάσταση της 
διάτρησης, αποφασίστηκε να εφαρ-
μοστεί η τεχνική του MTA plug. 
Επομένως, έγινε στέγνωμα του ριζι-
κού σωλήνα, ετοιμασία του μείγμα-
τος ΜΤΑ (NeoMTA, NuSmile) και 
τοποθέτησή του στο ριζικό σωλήνα 
(MAP system) ώστε να σχηματιστεί 
ακρορριζικό βύσμα 4 χιλ. Ακολού-
θησε ακτινογραφικός έλεγχος για 
την επιβεβαίωση της ορθής τοπο-
θέτησης του ΜΤΑ (Εικ. 6). 

Σύμφωνα με τον κατασκευαστή 
το συγκεκριμένο σκεύασμα ΜΤΑ 
παρουσιάζει αρχικό χρόνο πήξης 
15 λεπτά. Με βάση αυτό και έπειτα 
από κλινική επιβεβαίωση της πή-
ξης του υλικού με ελαφριά πίεσή 
του με ρίνη χειρός, ολοκληρώθηκε 
η έμφραξη του ριζικού σωλήνα με 
φύραμα ΑΗ 26 και έγχυση θερ-
μοπλαστικής γουταπέρκας. Το-
ποθετήθηκε η προσωρινή μυλική 
έμφραξη και πραγματοποιήθηκε η 
λήψη τελικής ακτινογραφίας (Εικ. 
7). 

Τέλος, συγκολλήθηκε με προσω-
ρινή κονία η μεταβατική αποκατά-

σταση και το δόντι παραπέμφθηκε 
για ολοκλήρωση της τελικής προ-
σθετικής εργασίας.

Ακολούθησαν επανεξετάσεις 
στους 6 μήνες οπότε παρατηρήθη-
κε σημαντικότατη μείωση της περι-
ακρορριζικής διαύγασης (Εικ. 8), 
στους 12 (Εικ. 9) και στους 18 

Δήμητρα Αθανασοπούλου 
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια στο πρόγραμμα: 
«Παθολογία και Θεραπευτική Οδοντικών και 
Περιοδοντικών Ιστών», με ειδίκευση στην 
Ενδοδοντία, ΕΚΠΑ

Εικ. 1

Εικ. 2

Εικ. 3: Αρχική ακτινογραφία.          

Εικ. 4: Ιατρογενής διάτρηση            

Εικ. 5: Ενδιάμεση ακτινογραφία.

Εικ. 6: ΜΤΑ plug.

Εικ. 7: Τελική ακτινογραφία.

Εικ. 8: Επανεξέταση 6 μηνών.

Εικ. 9: Επανεξέταση 12 μηνών.
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μήνες (Εικ. 10). Κάθε φορά διαπιστωνόταν 
περαιτέρω επούλωση των περιακρορριζικών 
ιστών. Το δόντι σε κάθε επανεξέταση ήταν 
πλήρως ασυμπτωματικό, ενώ αξίζει να σημει-
ωθεί ότι τα βάθη των θυλάκων δεν ξεπερνούν 
πλέον τα 5χιλ (Εικ. 11 και 12). Ο ασθενής 
είναι ενημερωμένος ότι είναι αναγκαίο να συ-
νεχιστούν οι επανεξετάσεις του δοντιού. 

Συζήτηση

Κρίσιμοι παράγοντες που καθορίζουν την 
πρόγνωση των δοντιών με διάτρηση αποτε-
λούν: ο χρόνος που μεσολαβεί από την στιγ-
μή της διάτρησης μέχρι την αποκατάστασή 
της, το μέγεθος της διάτρησης καθώς και η 
εντόπισή της. 

Όσο πιο άμεσα αντιμετωπιστεί η διάτρηση, 
υπό άσηπτες συνθήκες, τόσο καλύτερη είναι 
η πρόγνωση. Σε περίπτωση που δεν υπάρ-
χει η δυνατότητα άμεσης αποκατάστασης της 
διάτρησης, καλό θα ήταν να τοποθετηθεί 
στο σημείο Ca(OH)2 και το περιστατικό να 
παραπεμφθεί άμεσα για εξειδικευμένη αντι-
μετώπιση. Όσον αφορά το μέγεθος, μικρές 
διατρήσεις συνοδεύονται συχνότερα και με 
μικρότερου βαθμού τραυματισμό του περι-
οδοντίου στην περιοχή. Επιπλέον, τεχνικά 
είναι πιο εύκολο και προβλέψιμο να εμφρα-
χθούν ερμητικά σε σχέση με τις μεγαλύτερες 
σε μέγεθος διατρήσεις. 

Στο παραπάνω περιστατικό, θεωρούμε ότι ο 
σημαντικότερος παράγοντας ήταν η ακρορρι-
ζική εντόπιση της διάτρησης. Αν η διάτρηση 
βρισκόταν μυλικότερα, θα υπήρχε συνεχής 
μικροβιακή επιμόλυνση από το υγρό της ου-

λοδοντικής σχισμής και το στοματικό περιβάλ-
λον, γεγονός που θα επηρέαζε αρνητικά την 
πήξη του ΜΤΑ και κατά συνέπεια την πρόγνω-
ση του δοντιού. Επομένως, κρίσιμη ζώνη απο-
τελεί το επίπεδο της φατνιακής ακρολοφίας.

 Παρά τα πολλά πλεονεκτήματα και την 
εξαιρετική βιοσυμβατότητα του ΜΤΑ, ένα 
μειονέκτημά του αποτελεί ο σχετικά μεγάλος 
χρόνος πήξης του. Επομένως, σε περιοχές 
όπου υπάρχει έντονη υγρασία, όπως για πα-
ράδειγμα στην ουλοδοντική σχισμή, προκει-
μένου να αποφευχθεί η έκπλυσή του (ΜΤΑ 
washout) έχει προταθεί η χρήση ρητινωδών 
τροποποιημένων υαλοϊονομερών κονιών 
αντί για το ΜΤΑ. Σχετικά με την εξωτερική 
φλεγμονώδη ακρορριζική απορρόφηση, η 
μείωση του μικροβιακού φορτίου και η άρση 
του φλεγμονώδους ερεθίσματος με όλες τις 
διαδικασίες που πραγματοποιήθηκαν κατά 
την ενδοδοντική θεραπεία, οδήγησαν τελικά 

στην αναστολή της εξέλιξής της και στην επι-
τυχή έκβαση του περιστατικού.

Συμπερασματικά, χάρη στο σύγχρονο 
εξοπλισμό και τις σύγχρονες ενδοδοντικές 
τεχνικές τέτοιου είδους περιστατικά, που 
παλιότερα θα αντιμετωπίζονταν απευθείας 
χειρουργικά ή θα οδηγούνταν σε εξαγωγή, 
μπορούν πλέον να αντιμετωπιστούν επιτυχώς 
με συντηρητικό τρόπο. 
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Εικ. 10: Επανεξέταση 18 μηνών.

Εικ. 11

Εικ. 12
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Κλινικές Εκδηλώσεις

Ι. Λοιμώξεις
Αποτελούν την πιο συχνή επιπλοκή σε ανο-
σοκατασταλμένους ασθενείς και ευνοούνται 
από την κακή στοματική υγιεινή. Στην ομάδα 
ανήκουν:
α. μυκητιάσεις, που είναι συχνές, κυρίως η 
καντιντίαση, και σπανιότερα συστηματικές 
όπως η ασπεργίλλωση, μουκορμύκωση, κρυ-
πτoκόκκωση, ιστοπλάσμωση.
β. ιογενείς, είναι συχνές και οφείλονται κυρί-
ως στην ομάδα των ερπητοϊών (HSV) και τους 
ιούς του θηλώματος του ανθρώπου (HPV). 
Στον Πίνακα 4 βρίσκονται ταξινομημένοι 
η ομάδα των ερπητοϊών και οι βλάβες που 
προκαλεί ο κάθε τύπος στο στόμα, ιδιαίτερα 
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Ανοσολογικές Ανεπάρκειες με εκδηλώσεις στο Στόμα
Οι ανοσολογικές ανεπάρκειες είναι μια μεγάλη ομάδα διαταραχών που έχουν 
ως αποτέλεσμα την έκπτωση λειτουργίας του ανοσολογικού συστήματος. Τα-
ξινομούνται σε: I. πρωτοπαθείς ή γενετικές, και II. δευτεροπαθείς ή επίκτητες.
Οι πρωτοπαθείς, αποτελούν γενετικά ετερογενή ομάδα που μεταβιβάζεται κλη-
ρονομικά και προκαλούν ανεπάρκεια σε διάφορα επίπεδα στη λειτουργία του 
ανοσολογικού συστήματος. Ως αποτέλεσμα τα άτομα αυτά είναι επιρρεπή σε 
τοπικές και συστηματικές ευκαιριακές λοιμώξεις, κακοήθειες, αυτοάνοσα νοσή-
ματα και ποικίλες αλλεργικές αντιδράσεις με συνέπεια να απειλείται η ζωή τους 
σε νηπιακή, παιδική ή ενήλικη ζωή. Με γενετικά, μοριακά, κριτήρια ο WHO έχει 

αναγνωρίσει πάνω από 150 πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες μερικές από τις 
οποίες είναι συχνές και άλλες πολύ σπάνιες που μπορεί να αφορούν είτε την 
κυτταρική είτε τη χυμική ανοσία ή και τις δύο. Στον Πίνακα 1 βρίσκονται ταξινο-
μημένοι επιλεκτικά, μερικοί μόνο τύποι πρωτοπαθούς ανοσοανεπάρκειας που 
εμφανίζουν εκδηλώσεις και στο στόμα.
Οι δευτεροπαθείς, οφείλονται σε επίκτητα αίτια και προκαλούνται από παράγο-
ντες που καταστέλλουν το ανοσολογικό σύστημα μετά τη γέννηση και βρίσκο-
νται ταξινομημένες στον Πίνακα 2. Η ανοσοκαταστολή από λήψη φαρμάκων 
είναι ένα σχετικά πρόσφατο πρόβλημα αφού τα φάρμακα αυτά χορηγούνται 
συχνά τα τελευταία χρόνια. Στον Πίνακα 3 βρίσκονται ταξινομημένα τα πιο συ-
χνά χρησιμοποιούμενα φάρμακα, οι ενδείξεις χορήγησης και οι ανεπιθύμητες 
βλάβες στο στόμα. Οι ασθενείς που ανήκουν σε αυτή την ομάδα αναπτύσσουν 
συχνά λοιμώξεις (βακτηριακές-ιογενείς-μυκητιασικές), νεοπλασίες (κυρίως λεμ-
φώματα και λευχαιμίες) και διάφορες άλλες διαταραχές.
Στο κείμενο που ακολουθεί γίνεται βραχεία ανάπτυξη των διαταραχών ή νόσων 
που αναπτύσσονται στο στόμα σε ασθενείς με δευτεροπαθή-επίκτητη ανοσο-
ανεπάρκεια και οι ιδιαιτερότητες που εμφανίζουν. Περισσότερες λεπτομέρειες 
ο αναγνώστης μπορεί να βρει στα βιβλία του συγγραφέα που αναπτύσσονται 
τα νοσήματα αυτά1.

1. Λάσκαρης Γιώργος: Κλινική Στοματολογία, 3η έκδοση (Βραβείο Ακαδημίας Αθηνών)
Laskaris G: Color Atlas of Oral Diseases, 4th edition, Thieme (1ο Βραβείο British Medical Association).
Laskaris G, Tatakis D, Stufi E: Periodontal Manifestations of Local and Systemic Diseases, 2nd edition, 
2023, Springer (νέο, κυκλοφορεί Ιανουάριο 2023).

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Πρωτοπαθείς ανοσολογικές ανεπάρκειες με εκδηλώσεις

στο στόμα
Νόσος Κύριες κλινικές εκδηλώσεις Εκδηλώσεις στο Στόμα

Βαριά συνδυασμέ-
νη ανοσοανεπάρ-
κεια

Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις (δερματοβλεν-
νογόνιος καντιντίαση, πνευμονία, ιογενής γα-
στρεντερίτις, λοιμώξεις δέρματος), χρόνια δι-
άρροια, βραδεία ανάπτυξη

Δερματοβλεννογόνιος καντι-
ντίαση, βακτηριακές λοιμώξεις

Κοινή ποικίλλουσα 
ανοσοανεπάρκεια

Βακτηριακές λοιμώξεις, δερματικές βλάβες, 
αυτοάνοσα νοσήματα (αιμολυτική αναιμία, 
θρομβοκυτοπενική πορφύρα, αγγειίτις), αυξη-
μένος κίνδυνος νεοπλασιών

Δερματοβλεννογόνιος καντι-
ντίαση

Αγαμμασφαιρι-
ναιμία

Υποτροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις, λοι-
μώξεις δέρματος, λοιμώξεις με εντεροϊούς, 
λεμφώματα

Λοιμώξεις από σταφυλόκοκκο 
και στρεπτόκοκκο

Επιλεκτική IgA 
ανεπάρκεια

Όπως στην κοινή ποικίλλουσα ανοσοανεπάρ-
κεια

Δερματοβλεννογόνιος καντι-
ντίαση

Σύνδρομο υπερ-
lgM

Υποτροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις, αυ-
τοάνοσα νοσήματα, δερματικές βλάβες

Δερματοβλεννογόνιος καντι-
ντίαση, ελκώσεις, μυρμηκίες

Σύνδρομο υπερ-
lgE

Βακτηριακές λοιμώξεις δέρματος και αναπνευ-
στικού, μυκητιάσεις, ατοπική δερματίτις, βλατι-
δοφλυκταινώδης δερματίτις, οστεοπενια, σκο-
λίωση, ανωμαλίες ΚΝΣ

Χρόνια καντιντίαση, διατήρηση 
νεογιλών και μη ανατολή μονί-
μων δοντιών

Υποανιδρωτική 
εξωδερμική δυ-
σπλασία με ανοσο-
ανεπάρκεια

Ευκαιριακές βακτηριακές λοιμώξεις, πυοδερ-
ματίτις, εκδηλώσεις του συνδρόμου υποανι-
δρωτική εξωδερμική δυσπλασία

Ανοδοντία, ολιγοδοντία νεογι-
λών και μονίμων, διαταραχές 
στο σχήμα των δοντιών, λοιμώ-
ξεις

Ανεπάρκεια 
συμπληρώματος 
(κυρίως C2)

Βακτηριακές λοιμώξεις, αυτοάνοσα νοσήματα, 
λέμφωμα Hodgkin

Βακτηριακές λοιμώξεις, ουλίτις, 
περιοδοντίτις

Αταξία-τελαγγειε-
κτασία

Ευρυαγγείες δέρματος και οφθαλμών, εγκε-
φαλική αταξία, βακτηριακές λοιμώξεις, λεμ-
φώματα, λευχαιμίες, καθυστέρηση σωματικής 
ανάπτυξης

Ευρυαγγείες υπερώας

Σύνδρομο 
DiGeorge

Χρόνια δερματοβλεννογόνιος καντιντίαση, εκ-
ζεματική δερματίτις

Δερματοβλεννογόνιος καντι-
ντίαση

Διάφορες δια-
ταραχές στη φαγο-
κυπάρωση

Υποτροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις κυρί-
ως στο δέρμα και το αναπνευστικό, ωτίτις

Ελκώσεις, βακτηριακές λοι-
μώξεις, ουλίτις, περιοδοντίτις, 
απώλεια δοντιών

Σύνδρομο 
Wisckott-Aldrich

Ατοπική δερματίτις, βακτηριακές λοιμώξεις, 
αιμορραγίες λόγω θρομβοκυτοπενίας και δυ-
σλειτουργία των αιμοπεταλίων, αυτοάνοσα νο-
σήματα, λέμφωμα

Πετέχειες, εκχυμώσεις, αιμορ-
ραγίες ούλων

Σύνδρομο 
Chediak-Higashi

Υπέρχρωση και υποχρωμία δέρματος, ασημί 
χρώμα τριχών, φωτοφοβία, νυσταγμός, υπο-
τροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις, αιμορ-
ραγική διάθεση, πανκυτοπενία, λεμφοϊστιοκυτ-
ταρική διήθηση ήπατος, σπληνός, λεμφαδένων

Ελκώσεις, αιμορραγίες, ουλίτις, 
περιοδοντίτις, απώλεια νεογι-
λών και μονίμων δοντιών

Σύνδρομο 
Papillon-Lefévre

Υπερκεράτωση παλαμών-πελμάτων Ουλίτις, περιοδοντίτις, απώλεια 
νεογιλών και μονίμων δοντιών

Σύνδρομο Haim-
Munk

Υπερκεράτωση παλαμών-πελμάτων, αραχνο-
δακτυλία, ονυχογρύφωση, οστεόλυση

Ουλίτις, βαριά περιοδοντίτις με 
απώλεια νεογιλών και μονίμων 
δοντιών

Χρόνια κοκκιωμα-
τώδης νόσος

Υποτροπιάζουσες βακτηριακές λοιμώξεις και 
μυκητιάσεις δέρματος και πνευμόνων, κοκκιώ-
ματα στους πνεύμονες, ήπαρ, σπλήνα, γαστρε-
ντερικό

Ελκώσεις που μιμούνται άφθες, 
κοκκιωματώδης χειλίτις, περι-
στοματική δερματίτις, ουλίτις, 
περιοδοντίτις, καντιντίαση, βα-
κτηριακές λοιμώξεις

Σύνδρομο χρόνιας 
δερματοβλεννογό-
νιας καντιντίασης

Υποτροπιάζουσες βαριές λοιμώξεις με Candida 
albicans δέρματος, ονύχων και βλεννογόνων

Χρόνια δερματοβλεννογόνιος 
καντιντίαση

Σύνδρομο Good's Θύμωμα, βαριά μυασθένεια, λοιμώξεις, γα-
στρεντερικές διαταραχές

Βαριά καντιντίαση

Ανεπάρκεια 
προσκόλλησης 
λεμφοκυττάρων

Λοιμώξεις δέρματος, αυτιών, πνευμόνων, ελκώ-
σεις δέρματος, νοητική και σωματική υστέρηση, 
μυελοδυσπλασπκά σύνδρομα

Ουλίτις, βαριά περιοδοντίτις, 
πρόωρη απώλεια δοντιών

ΠΙΝΑΚΑΣ 3
Συνήθη ανοσοκατασταλτικά φάρμακα και επιπλοκές στο στόμα

Φάρμακο Ενδείξεις χορήγησης Βλάβες στο στόμα

Κορτικοστεροειδή Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργάνων, 
κακοήθειες αιμοποιητικού και λεμφικού ιστού

Καντιντίαση, ιογενείς λοιμώ-
ξεις

Αζαθειοπρίνη Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργάνων, 
κακοήθειες αιμοποιητικού και λεμφικού ιστού

Ελκώσεις, ιογενείς λοιμώξεις

Μυκοφαινολικός 
εστέρας

Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργάνων, 
κακοήθειες αιμοποιητικού και λεμφικού ιστού

Λοιμώξεις

Τακρόλιμους Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργάνων, 
κακοήθειες αιμοποιητικού και λεμφικού ιστού

Ελκώσεις

Κυκλοσπορίνη Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργά-
νων, ψωρίαση

Διόγκωση ούλων, λοιμώξεις

Μεθοτρεξάτη Αυτοάνοσα νοσήματα, μεταμόσχευση οργά-
νων, ψωρίαση

Ελκώσεις, μη-Hodgkin λέμ-
φωμα

Μονοκλωνικά αντι-
σώματα

Αυτοάνοσα νοσήματα, λευχαιμίες, μη-Hodgkin 
λεμφώματα

Λοιμώξεις

Βιολογικοί παράγοντες

Αντί-TNF-a παρά-
γοντες

Αυτοάνοσα νοσήματα, φλεγμονώδη νοσήματα, 
ψωρίαση

Λοιμώξεις

Aντί-IL2 αντίσωμα Μεταμοσχεύσεις Λοιμώξεις

Αντιθυμική σφαιρίνη Μεταμοσχεύσεις Λοιμώξεις

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Δευτεροπαθείς ανοσολογι-

κές ανεπάρκειες, αιτιολογική 
ταξινόμηση

• Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα
• Μεταμόσχευση οργάνων
• �Σύνδρομο επίκτητης ανοσοανεπάρκειας 

- AIDS
• �Αιματολογικές κακοήθειες (λεμφώμα-

τα-λευχαιμίες)
• Μυελική απλασία
• Ουδετεροπενίες
• Συμπαγή νεοπλάσματα
• Νεφρωσικό σύνδρομο
• Ουραιμία
• Εγκαύματα 2ου βαθμού και άνω
• Δρεπανοκυτταρική αναιμία
• Σπληνεκτομή
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σε μεταμοσχευμένους ασθενείς. Οι ιοί HPV 
προκαλούν συχνά στο στόμα οξυτενή κονδυ-
λώματα, κοινές μυρμηκίες και εστιακή επιθη-
λιακή υπερπλασία.
γ. βακτηριακές, συνήθως οφείλονται σε ανα-
ερόβια μικρόβια και σε σταφυλόκοκκο aureus 
και epidermidis και σπανιότερα σε άλλα βα-
κτηρίδια (κλεμπσιέλλα, ψευδομονάδα κ.ά.). 
Προκαλούν άτυπες ελκώσεις που καλύπτο-
νται από νεκρωτική ψευδομεμβράνη και συ-
νοδεύονται από πυρετό και λεμφαδενίτιδα. 
Επιπλέον, σχετικά συχνές είναι η ελκονεκρω-
τική ουλίτις και η ελκονεκρωτική περιοδοντί-
τις. Τα ιδιαίτερα κλινικά χαρακτηριστικά των 
λοιμώξεων στο στόμα στους ανοσοκατασταλ-
μένους ασθενείς είναι ταξινομημένα στον Πί-
νακα 5.

Η θεραπεία των στοματικών λοιμώξεων στους 
ανοσοκατασταλμένους ασθενείς στηρίζεται 
στα αντιμυκητιασικά, αντιιικά και αντιβα-
κτηριδιακά φάρμακα που χρησιμοποιούνται 
για ανάλογες λοιμώξεις σε μη ανοσοκατα-
σταλμένους ασθενείς. Οι θεραπευτικές ιδι-
αιτερότητες για τους ανοσοκατασταλμένους 
οριοθετούνται σε πέντε παραμέτρους που 
βρίσκονται ταξινομημένοι στον Πίνακα 6.

ΙΙ. Νεοπλάσματα
Στην ομάδα αυτή ταξινομούνται:
α. Μη-Hodgkin λεμφώματα
β. Σάρκωμα Kaposi

γ. Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα
Πιο συχνά είναι τα μη-Hodgkin λεμφώματα 
και το σάρκωμα Kaposi ενώ το ακανθοκυτ-
ταρικό καρκίνωμα είναι σπάνιο και αφορά 
κυρίως το κάτω χείλος σε μεταμοσχευμένους 
ασθενείς. Οι κλινικοί χαρακτήρες και των 3 
τύπων νεοπλασιών είναι όμοιοι με εκείνους 
σε μη ανοσοκατασταλμένους ασθενείς και ο 
αναγνώστης μπορεί να ανατρέξει στα ανάλο-
γα κεφάλαια των βιβλίων μου για περισσότε-
ρες λεπτομέρειες. Επιπλέον, η θεραπευτική 
αντιμετώπιση στηρίζεται στα ίδια σχήματα 
και κανόνες όπως και στους μη ανοσοκατα-
σταλμένους ασθενείς.
Συμπερασματικά, οι ανοσολογικές ανεπάρ-
κειες και κατ’επέκταση οι ανοσοκατασταλμέ-
νοι ασθενείς, ανεξαρτήτως τύπου, αποτελούν 
ένα πολύ μεγάλο, επίκαιρο και συνεχώς διευ-
ρυνόμενο πρόβλημα της εσωτερικής Παθο-
λογίας και της Στοματολογίας αλλά και του 

συνόλου της Ιατρικής και Οδοντιατρικής, δι-
αγνωστικά και θεραπευτικά. Επιπλέον, οι πο-
λυσυστηματικές εκδηλώσεις και η σοβαρότη-
τά τους, επιβάλλουν την ανάγκη συνεργασίας 
πολλών ιατρικών ειδικοτήτων, μερικές φορές 
μάλιστα με πρωτεύοντα ρόλο στην ιατρική 
ομάδα του Στοματολόγου, του Περιοδοντο-
λόγου και του Οδοντιάτρου, λόγω πρώιμης 
προσβολής του βλεννογόνου του στόματος, 
του περιοδοντίου και των δοντιών. 
Επιπλέον, ο γενικός Οδοντίατρος, πριν από 
κάθε οδοντιατρική πράξη (εξαγωγές δοντιών, 
θεραπεία ουλίτιδος και περιοδοντίτιδος) σε 
ανοσοκατασταλμένους ασθενείς, πρέπει πέ-
ραν του οδοντιατρικού και ιατρικού ιστορι-
κού, να επικοινωνεί με τον ειδικό Ιατρό που 
διαχειρίζεται το βασικό πρόβλημα του ασθε-
νούς, για λήψη προφυλακτικών μέτρων και 
άλλες ιδιαιτερότητες στο χειρισμό αυτών των 
ασθενών.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4
Οικογένεια ερπητοϊών και βλάβες στο στόμα

σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς
Τύπος ιού Κλινική εκδήλωση στο στόμα

HHV1 - ιός του απλού έρπητα, τύπος 1 Εκτεταμένες διαβρώσεις και βαθιά έλκη στο στόμα που μι-
μούνται πρωτοπαθή ερπητική στοματίτιδα

HHV2 - ιός του απλού έρπητα, τύπος 2 Εκτεταμένες διαβρώσεις στα γεννητικά όργανα και το στόμα

HHV3 - ιός ανεμευλογιάς-ζωστήρα Έρπης ζωστήρας με βαριές νεκρωτικές βλάβες, οστεομυελί-
τιδα, που μπορεί να οδηγήσει σε ποσοστό 18% σε θάνατο 

HHV4 - ιός Epstein-Barr Λοιμώδης μονοπυρήνωση, τριχωτή λευκοπλακία. Εμφανίζεται 
κυρίως σε ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού και άλλων ορ-
γάνων καθώς και λοίμωξη HΙV

HHV5 - Κυτταρομεγαλοϊός (CMV) Μη ειδικές ελκώσεις, ερυθρότητα. Εμφανίζονται 1-3 μήνες 
μετά τη μεταμόσχευση. Είναι η κύρια αιτία απόρριψης μο-
σχεύματος

HHV8 Σάρκωμα Kaposi

ΠΙΝΑΚΑΣ 5
Κλινικές ιδιαιτερότητες

στο στόμα
• Εκτεταμένες σοβαρές βλάβες

• Συχνές υποτροπές

• Μεγάλη διάρκεια

• Αντίσταση στη θεραπεία
• �Συχνά εξελίσσονται σε συστηματικές 

εκδηλώσεις

• Απειλούν τη ζωή των ασθενών

ΠΙΝΑΚΑΣ 6
Βασικές αρχές θεραπείας 

βλαβών στόματος
και ιδιαιτερότητες λόγω

ανοσοκαταστολής
1. Προληπτική χορήγηση φαρμάκων

2. Αυξημένη δοσολογία φαρμάκων

3. Μεγαλύτερη διάρκεια θεραπείας

4. Ανάγκη συνδυασμού φαρμάκων
5. �Απαραίτητη η συνεργασία του Στομα-

τολόγου με το θεράποντα Ιατρό της 
βασικής νόσου (Παθολόγο-Ογκολό-
γο-Αιματολόγο-Χημειοθεραπευτή, 
Ρευματολόγο, Δερματολόγο κ.α.)

www.odvima.gr
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ΠΡΟΛΕΓΟΜΕΝΑ

Η χειρουργική των ΚΓΔ, αποτελεί δυναμική 
μορφή θεραπείας που εφαρμόζεται σε ειδικές 
και επιλεγμένες περιπτώσεις.

Η πολυπλοκότητα των τεχνικών, οι ψυχο-
λογικοί και κοινωνικοί παράγοντες που σχετί-
ζονται με την προσωπικότητα του ατόμου, οι 
διαφορετικές επιπλοκές, καθώς και η δυνατό-
τητα εφαρμογής εναλλακτικών συντηρητικών 
μέσων θεραπείας, αντιστρεπτών, περιορίζουν 
σημαντικά την εφαρμογή της1,2.

Η χειρουργική των ΚΓΔ αποβλέπει στη θε-
ραπεία συμπτωμάτων που προέρχονται από 
αυτήν, με σκοπό την αποκατάσταση παθολο-
γικών μεταβολών της άρθρωσης3.

Οι παθήσεις που προσβάλλουν τις ΚΓΔ, 
μπορούν να διακριθούν σε δύο ομάδες ή κα-
τηγορίες.

Α) Σε εκείνες που θεραπεύονται με συντη-
ρητικά μέσα θεραπείας (φάρμακα, διαφόρων 
τύπων νάρθηκες, κινησιοθεραπεία, φυσικο-
θραπεία κλπ.)

Β) Σε εκείνες που η αντιμετώπισή τους εί-
ναι η χειρουργική παρέμβαση.

Ανάμεσα στις δύο αυτές ομάδες, μπορούμε 
να εντάξουμε και μία τρίτη ενδιάμεση ομάδα.

Αφορά τις περιπτώσεις οι οποίες αρχικά 
αντιμετωπίστηκαν με συντηρητικά μέσα τα 
οποία, εν συνεχεία, αποδείχθηκαν αναπο-
τελεσματικά και, ως εκ τούτου, εναλλακτικά 
προτάθηκε ως λύση, η χειρουργική4.

Συνεπώς, για τον ειδικό κλινικό, είναι ση-
μαντικό να γνωρίζει πότε ενδείκνυται και 
πότε όχι η χειρουργική παρέμβαση, καθώς 
και ποιες από τις τεχνικές έχουν καλύτερη 
πρόγνωση επειδή, πολλές φορές, για την 
ίδια περίπτωση, οι βιβλιογραφικές γνώμες 
διϊστανται4.

Εφαρμόζεται σε μία ευρεία ποικιλία παθή-
σεων όπως:
• Νεοπλασίες.
• Δυσπλασίες.
• Αγκύλωση.
• Κατάγματα.
• �Προχωρημένα στάδια οστεοαρθρίτιδας.
• �Παθήσεις του διάρθριου δίσκου, ιδιαιτέ-

ρως, πρόσθιας μετατόπισης5.
Η τελευταία κατηγορία, πρόσθιας μετατό-

πισης είναι, ίσως, η συνηθέστερη περίπτωση 
χειρουργικής παρέμβασης.

Κλινικές, ακτινογραφικές και ανατομικές 
μελέτες επισημαίνουν τη σχέση πόνου στην 

ΚΓΔ με τη μετατόπιση του δίσκου6.
Εκτός από την κλασσική χειρουργική προ-

σέγγιση επίλυσης προβλημάτων του δίσκου, 
έχουν αναπτυχθεί νεότερες τεχνικές, κατ’ ου-
σίαν, έκπλυσης του άνω θαλάμου της ΚΓΔ, 
εκπλύνοντας τις συμμύσεις7.

Πάραυτα, οι ενδείξεις χειρουργικής παρέμ-
βασης στην ΚΓΔ, διϊστανται.

Εφόσον το πρόβλημα είναι ενδαρθρικό, 
προτείνεται η χειρουργική παρέμβαση ως 
λύση εκλογής, σε αντίθεση με την άλλη άπο-
ψη η οποία αποδέχεται τη χειρουργική πα-
ρέμβαση σε σπάνιες περιπτώσεις8.

Και οι δύο προβαλλόμενες θέσεις δεν απο-
τελούν αντικειμενικό κριτήριο επιλογής.

Η χειρουργική θεραπεία, πρωτίστως, εξαρ-
τάται από τη σοβαρότητα της παθολογικής ή 
ανατομικής διαταραχής, τη δυνατότητα αντι-
στροφής και την αποτελεσματικότητα των 
συντηρητικών μέσων θεραπείας1.

Η επιλογή θα πρέπει να βασίζεται στην 
ορθή διάγνωση και στη βεβαιότητα ότι το 
πρόβλημα οφείλεται σε ενδαρθρική βλάβη, 
όπως επίσης και ο πόνος και η εν γένει δυ-
σλειτουργία της περιοχής.

Ένα επιπλέον στοιχείο, ιδιαίτερης σημασί-
ας, είναι η μη ανταπόκριση των ασθενών στα 
συντηρητικά μέσα θεραπείας.

Είναι περιπτώσεις κατά τις οποίες οι ενδαρ-
θρικές διαταραχές επικαλύπτονται από επώ-
δυνα συμπτώματα διαφορετικής αιτιολογίας 
που δυσχεραίνουν το σχέδιο θεραπείας.

Για όλους αυτούς τους λόγους, η Αμερικα-
νική Ένωση Γναθοχειρουργών9 προτείνει τις 
ακόλουθες θέσεις για την ανάληψη ή μη της 
χειρουργικής θεραπείας.
• �Ενδαρθρικές διαταραχές ή άλλου είδους 

δομικές διαταραχές των ΚΓΔ, ακτινογραφι-
κώς τεκμηριωμένες.

• �Θετικές ενδείξεις που πιστοποιούν ότι τα 
συμπτώματα και τα κλινικά ευρήματα είναι 
το αποτέλεσμα δομικών διαταραχών.

• �Ανεπιτυχώς προηγηθείσα συντηρητική θε-
ραπεία.

• �Προϋπάρχων βρυγμός ή άλλες παραλει-
τουργικές έξεις. Εν ενεργεία ιατρικά ή οδο-
ντιατρικά και άλλοι γενικώς εμπλεκόμενοι 
παράγοντες, δυνάμενοι να επηρεάσουν το 
αποτέλεσμα της χειρουργικής θεραπείας.

• �Συναίνεση του ασθενούς μετά την ενημέ-
ρωση για πιθανές επιπλοκές, το βαθμό 
επιτυχίας, τη μετεγχειρητική πορεία και τις 
εναλλακτικές προσεγγίσεις, συμπεριλαμβα-

νομένης και της περιπτώσεως αποφυγής 
της χειρουργικής παρέμβασης1.
Η ικανότητα του ασθενούς να περιγράφει 

και να εντοπίζει τον πόνο έχει ιδιαίτερη αξία 
κατά τη διάρκεια λήψης του ιστορικού, πα-
ράλληλα με την ευαισθησία και την ικανότη-
τα του χειρουργού να αξιολογεί την προέλευ-
ση του πόνου, τη μορφή του πόνου και τη 
σοβαρότητα των συμπτωμάτων6.

Στα αρχικά στάδια αξιολόγησης και εκτί-
μησης του περιστατικού, σημαντική βοήθεια 
στη διακρίβωση των ενδαρθρικών διαταρα-
χών, προσφέρουν οι παρακλινικές εξετάσεις 
και, ιδιαιτέρως, η μαγνητική τομογραφία, αρ-
θρογραφία κλπ.

Παρά ταύτα, η συσχέτιση των ευρημάτων 
με τον πόνο, σε επίπεδο διαφορικής διάγνω-
σης, τις αποκλείει, σε πρώτη τουλάχιστον 
εκτίμηση, παρ’ όλη την ακριβή τοπογραφική 
απεικόνιση της ΚΓΔ10.

Συμπερασματικά, η χειρουργική των ΚΓΔ 
δεν μπορεί να εξαιρεθεί από τα θεραπευτι-
κά πρωτόκολλα αντιμετώπισης ενδαρθρικών 
προβλημάτων3.

Το ερώτημα όμως είναι εάν και κατά πό-
σον αποτελούν λύση ακόμη και σε κάποιες 
περιπτώσεις που προτείνονται ως οι πλέον 
τελεσφόρες.

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

Ιεραρχώντας τις παθολογικές καταστάσεις 
για τις οποίες η χειρουργική παρέμβαση εν-
δείκνυται, ας δούμε εκείνες στις οποίες, εξ’ 
αρχής, τα συντηρητικά μέσα θεραπείας απο-
κλείονται εκ των προτέρων.

Περιπτώσεις οι οποίες πρωτίστως 
χρήζουν χειρουργικής παρέμβασης.
• �Διαταραχές ανάπτυξης της γνάθου (δυσπλα-

σία, υποπλασία, αγενεσία του κονδύλου).
• Αγκύλωση της ΚΓΔ.
• Όγκοι των ΚΓΔ.
• Κατάγματα της περιοχής.

Περιπτώσεις οι οποίες δευτερευόντως 
χρήζουν χειρουργικής παρέμβασης.
• �Οστεοαρθρίτις, ρευματοειδής αρθρίτις σε 

προχωρημένα στάδια.
• Κατάγματα του κονδύλου.
• �Πρόσθια παρεκτόπιση του διάρθριου δί-

σκου με επαναφορά.
• �Πρόσθια παρεκτόπιση του διάρθριου δί-

σκου χωρίς επαναφορά (close-lock).
Ας μιλήσουμε συνοπτικά για τις σημαντικό-

τερες από αυτές.

Αγκύλωση
Η αγκύλωση της ΚΓΔ, πράγματι, αποτελεί 
ένδειξη χειρουργικής παρέμβασης όταν συμ-
βαίνει σπανίως.

Χαρακτηρίζεται από περιορισμό ή αναστο-
λή της κινητικότητας της κάτω γνάθου, με 
απόκλιση προς την πάσχουσα πλευρά εφ’ 
όσον, βέβαια, είναι ετερόπλευρη.

Τα αίτια ποικίλουν.
Δυνατόν να είναι:

Α) Συγγενής.
Β) Τραυματική (άμεσος τραυματισμός ή έμμε-
σος, τοπικός και περιοχικός).

Κατά τη γέννηση ή μετά.
1. Από ατύχημα (κάταγμα συμπεριλαμβα-

νομένου και του κατάγματος του ζυγωματικού 
τόξου).

2. Χειρουργικός τραυματισμός (χειρουργι-
κή ουλή).
Γ) Φλεγμονώδης.

1. Τοπική
2. Περιοχική

α) Μέση ωτίτις και μαστοειδίτις
β) �Οστεομυελίτις της γνάθου, οδοντικά 

και παρωτιδικά αποστήματα.
γ) Ακτινονέκρωσις

Δ) Αιματογενής.
1. Οστεομυελίτις
2. Πυρετός Scarlet
3. Γονόρροια

Ε) Συστηματική.
1. Ρευματοειδής αρθρίτις

ΣΤ) Νεοπλασματική.
α) Τοπική
β) �Περιοχή ησυμπεριλαμβανομένου του 

οστεοχονδρώματος της κορωνοειδούς 
αποφύσεως. (Εικ. 1)

Η χειρουργική θεραπεία της Κροταφογναθικής Διάρθρωσης
(Ενδείξεις και αντενδείξεις)

Α΄ Μέρος
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Ενδεχομένως, η παρούσα κριτική ανασκόπηση 

δε θα είχε δημοσιευθεί αν τα περιστατικά ασθε-

νών με δυσλειτουργία των κροταφογναθικών 

διαρθρώσεων (ΚΓΔ) και με την ένδειξη «προ-

τροπή», αν θέλετε «χειρουργική παρέμβαση», 

δεν αυξάνονταν έως σήμερα.

Είναι φορές που οι ως άνω περιπτώσεις συνα-

γωνίζονται σε συχνότητα το γνωστό πλέον σε 

όλους μας «μασελάκι» που τρέχει σε καθημερι-

νή βάση επί δικαίων και αδίκων, ευτελίζοντας 

το χώρο μας.

Για το δεύτερο αυτό φαινόμενο, έχω πολλα-

πλώς τοποθετηθεί (ομιλίες, σεμινάρια, δημο-

σιεύσεις) για τους κανόνες, τους ρυθμούς, τις 

τεχνικές και, εν πάσει περιπτώσει, τις προϋπο-

θέσεις, τις ενδείξεις και τους 

τύπους των διαφόρων ναρ-

θήκων που προαπαιτούνται 

για την τοποθέτηση ενός εν-

δοστοματικού νάρθηκα.

Έγινε επίσης κατανοητό ότι 

τα «μασελάκια» δεν θεραπεύουν, εν γένει, τις 

λειτουργικές διαταραχές του Στοματογναθικού 

Συστήματος (ΣΣ), καθώς και ότι δεν αποτελούν 

προνόμιο μονοπωλιακό των ολίγων, προς 

αποφυγήν πάσης παρεξηγήσεως.

Η ανά χείρας ανασκόπηση αποτελεί μία ανάλο-

γη τοποθέτηση, σοβαρότερη της προηγούμε-

νης επειδή, ως γνωστόν, η χειρουργική θερα-

πεία υπάγεται στα μη αντιστρεπτά θεραπευτικά 

σχήματα με ό,τι αυτό σηματοδοτεί.

Σε καμία των περιπτώσεων, τα γραφόμενά μου 

δεν επέχουν κριτική “excathedra” προς τους 

«εν επιστήμαις αδελφούς» και, ακόμη περισσό-

τερο, προς εκείνους της καθημερινής, της μα-

χόμενης και εργώδους Οδοντιατρικής.

Άλλωστε, ακαδημαϊκά κινήθηκα και ασφαλώς 

παραμένω ταπεινά και χαμηλά και τα γραφό-

μενά μου, πρωτίστως, είναι επιστημονικώς τεκ-

μηριωμένα και όχι απλώς εμπειρίες.

Η εμπειρία μας πολλές φορές είναι λανθασμέ-

νη εάν δεν τεκμηριώνεται επαρκώς και, επιτέ-

λους, δεν αποτελεί εχέγγυο ορθολογισμού και 

πράξης.

Η τεκμηρίωση, σχεδόν ποτέ!

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Πύλη ελέγχου του πόνου (ίδια σχεδίαση).
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Ζ) Ιδιοπαθής, συμπεριλαμβανομένης της 
υπερπλασίας της κορωνοειδούς αποφύσεως. 
(Εικ. 2)

Μεταξύ άλλων συμπτωμάτων, η αγκύλωση 
της ΚΓΔ, χαρακτηρίζεται από σημαντική ανα-
στολή των λειτουργικών κινήσεων της κάτω 
γνάθου, ιδιαιτέρως, κατά την κατάσπαση.

Μπορεί να είναι ινώδης, οστική, ετερό-
πλευρη ή αμφοτερόπλευρη2.

Διακρίνουμε δύο τύπους αγκύλωσης, την 
ινώδη και την οστική.

Η πρώτη αφορά τον άνω θάλαμο της ΚΓΔ, 
προκαλώντας σημαντική ελάττωση των λει-
τουργικών κινήσεων στο σύμπλεγμα κόν-
δυλος-δίσκος. (Στον άνω θάλαμο, όπως θα 
αναπτύξουμε στη συνέχεια, επιτελούνται, 
αμιγώς, μόνον κινήσεις περιστροφής).

Σε περιπτώσεις φλεγμονής της ΚΓΔ, λόγω 
τραυματισμού ή προσβολής από συστηματική 
νόσο, δυνατόν να αναπτυχθούν συμφύσεις.

Η οστική μορφή αποτελεί προϊόν συνο-
στέωσης των σκληρών δομών της άρθρω-
σης, λόγω πολλαπλασιασμού των οστεο-
βλαστών.

Το αποτέλεσμα είναι η αδρανοποίηση της 
άρθρωσης και, συνεπώς, πλήρης αναστολή 
της κινητικότητας της κάτω γνάθου.

Στην ινώδη αγκύλωση ελλείπουν τα ακτι-
νογραφικά ευρήματα, σε αντίθεση με την 
οστική η οποία χαρακτηρίζεται από εναπό-
θεση οστικού ιστού και από εκσεσημασμένη 
απόκλιση της πάσχουσας πλευράς1.

Διαφορική διάγνωση της αγκύλωσης θα γί-
νει, κυρίως, από την πρόσθια μετατόπιση του 
διάρθριου δίσκου χωρίς επαναφορά, αλλά 
και από άλλες όπως:
• �Τρισμός μετά από στελεχιαία αναισθησία 

του κάτω φατνιακού.
• Μυϊκή σύσπαση.
• �Μηχανικά εμπόδια οφειλόμενα σε κατα-

στροφή της κορωνοειδούς αποφύσεως.
• �Συνοστέωση μεταξύ τμημάτων της γνάθου 

και του κρανίου, οφειλόμενη σε τραύμα ή 
φλεγμονή.

• Υπερτροφία της κορωνοειδούς αποφύσεως.
Σε παρόμοιες περιπτώσεις, η χειρουργική 

παρέμβαση αποτελεί μονόδρομο, υπό την 
προϋπόθεση ότι έχουν διερευνηθεί λεπτο-
μερώς εξωαρθρικοί παράγοντες οι οποίοι 
δυνατόν να επιτείνουν το πρόβλημα όπως οι 
προαναφερθείσες (συνοστέωση και υπερτρο-
φία)3.

Άλλοι σημαντικοί παράγοντες οι οποίοι 
επίσης πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν προ-
κειμένου όπως η χειρουργική να αποτελέσει 
θεραπεία εκλογής είναι:
1. �Το ύψος εκτέλεσης της οστεοτομίας (υψη-

λή κονδυλεκτομή ή χαμηλή στον κλάδο).
2. �Η δυνατότητα εκτέλεσης ημικονδυλεκτο-

μής ή οστεοαρθροτομής (ολική αφαίρεση 
του κονδύλου και τμημάτων του κροταφι-
κού).

3. �Η αναγκαία ή μη τοποθέτηση μοσχεύμα-
τος μεταξύ των αντιτιθέμενων οστικών πε-
ριοχών της επέμβασης.

Όγκοι της Κροταφογναθικής
Και σε αυτές τις περιπτώσεις, ασφαλώς, η θε-
ραπεία εκλογής είναι η χειρουργική.

Οι καλοήθεις όγκοι, ως συνήθως, θερα-
πεύονται χειρουργικώς, όπως ακριβώς και σε 
άλλες περιοχές.

Οι περισσότεροι κακοήθεις όγκοι της ΚΓΔ, 
δεν είναι ακτινοευαίσθητοι και, ως εκ τούτου, 
και πάλι αντιμετωπίζονται χειρουργικώς.

Οι δύο προαναφερθείσες ομάδες παθήσε-
ων αποτελούν, αναμφίβολα, κύριες ενδείξεις 
χειρουργικής παρέμβασης.

Ας δούμε όμως, προσεκτικά, τις κατηγο-
ρίες παθήσεων οι οποίες, δευτερευόντως, 
αποτελούν αντικείμενο και χειρουργικής 

αντιμετώπισης, ξεκινώντας από το καθ’ έξιν 
εξάρθρημα της κάτω γνάθου.

Καθ’ έξιν εξάρθρημα της κάτω γνάθου
Στην προκειμένη περίπτωση, προτείνονται 
διαφορετικά είδη θεραπευτικής προσέγγισης 
όπως:
Α) Ενέσεις σκληρυντικών παραγόντων.
Β) Ακινητοποίηση της κάτω γνάθου, με πε-
ρίδεση κυρίως.

Η χορήγηση σκληρυντικών διαλυμάτων 
θεωρείται λύση εκλογής κατά τον Laskin, 
ενώ οι Ramfiord και Ash12 την απορρίπτουν 
και, βέβαια, προτείνεται και η χειρουργική 
παρέμβαση.

Ομοίως, η κλινική πράξη με τη μορφή συ-
ντηρητικών μέσων και μεθόδων θεραπείας, 
αποδεικνύει το αντίθετο, καθιστώντας περιτ-
τά και επιζήμια, ίσως, τα ανωτέρω προταθέ-
ντα θεραπευτικά σχήματα.

Ο συνδυασμός τοποθέτησης υψηλού εν-
δοστοματικού νάρθηκα ολικής επικάλυψης, 
για τον έλεγχο παραλειτουργικών έξεων, με 
ειδικό πρόγραμμα κινησιοθεραπείας και χει-
ροπρακτικής, αποτελούν θεραπεία εκλογής, 
ενισχύοντας τους συνδέσμους της περιοχής, 
ειδικότερα τον έξω πλάγιο, και δημιουρ-
γείται, σταδιακά, νέο κινητικό πρότυπο το 
οποίο στη συνέχεια, αντανακλαστικοποιεί-
ται, παρεμποδίζονται το εξάρθρημα, ακόμα 
και σε περιπτώσεις ανατομικής διαμαρτίας, 
όπως αβαθής κροταφική γλήνη και χαμηλό 
πρόσθιο αρθρικό φύμα.

Οστεοαρθρίτις της Κροταφογναθικής
Εφ’ όσον επί μακρόν δημιουργεί επώδυνες 
καταστάσεις και τα συντηρητικά μέσα θε-
ραπείας αποδεικνύονται αναποτελεσματικά, 
εναλλακτικά, προτείνεται η χειρουργική θε-
ραπεία.

Η πλειονότητα των ασθενών ανταποκρίνε-
ται θετικά στα συντηρητικά μέσα, τα οποία 
κατατείνουν στην ελάττωση των μηχανικών 
φορτίων που, άμεσα ή έμμεσα, δέχεται η 
ΚΓΔ και τα οποία συντελούν και επιτείνουν 
τον εκφυλισμό της άρθρωσης, παράλληλα 
με κινησιοθεραπεία, υπέρηχους ή διαθερ-
μία, καθώς επίσης και με την εξάλειψη τυχόν 
συγκλεισιακών παρεμβολών και πρόωρων 
επαφών στη σύγκλειση των δοντιών, παρέ-
χοντας εξαιρετικά αποτελέσματα2.

Κατά τον Toller13, μακροπρόθεσμα και 
ασχέτως των δομικών μεταβολών που παρα-
μένουν στους ιστούς της άρθρωσης, ο πόνος 
υφίεται σταδιακά, καθιστώντας περιττή την 
οποιαδήποτε μη αντιστρεπτή θεραπευτική 
προσέγγιση.

Ρευματοειδής αρθρίτις της Κροταφο-
γναθικής
Εφ’ όσον κριθεί απαραίτητη η χειρουργική 
θεραπεία, αυτή αποβλέπει στην αφαίρεση του 
κοκκιωματώδους ιστού, απ’ όλη την περιοχή 
της άρθρωσης. Η τεχνική εφαρμόζεται και σε 
άλλες αρθρώσεις, σπανίως στην ΚΓΔ3.

Η τοποθέτηση ενδοστοματικού νάρθηκα, 
σωστά ρυθμιζόμενου, η κινησιοθεραπεία, η 

αποκατάσταση της σύγκλεισης με τις κατά 
περίπτωση επανορθωτικές αποκαταστάσεις, 
σε περιόδους ύφεσης των συμπτωμάτων και, 
τέλος, σε οξείες και επώδυνες φάσεις, η χο-
ρήγηση, ενδαρθρικώς, ενός στεροειδούς, με 
ένα τοπικό αναισθητικό, παρέχουν ένα σημα-
ντικά μεγάλο διάστημα αναλγησίας και ύφε-
σης των συμπτωμάτων στην ΚΓΔ και στην 
ευρύτερη περιοχή.

Είναι άξιον παρατήρησης ότι το θεραπευ-
τικό πρωτόκολλο που ακολουθείται για την 
συμπτωματική θεραπεία της γενικής νόσου, 
ουδόλως επηρεάζει την ΚΓΔ.

Όμως, περί αυτού, θα επανέλθουμε ενδε-
χομένως σε ιδιαίτερη επί του θέματος ανα-
σκόπηση.

Πρόσθια μετατόπιση του διάρθριου δί-
σκου με επαναφορά
Σε πρόσφατη ανασκόπηση σχετική με τους 
ήχους και την παρεκτόπιση του διάρθριου 
δίσκου, έχουν ήδη περιγραφεί όλες οι μορ-
φές ήχων και παρεκτοπίσεων του διάρθριου 
δίσκου, καθώς και η θεραπευτική αντιμετώ-
πιση.

Παλαιότερη άποψη υποστηρίζει ότι η εξά-
λειψη του ήχου και της παρεκτόπισης του δι-
άρθριου δίσκου, επιτυγχάνεται χειρουργικώς, 
με την επανατοποθέτηση του τελευταίου στη 
φυσιολογική θέση και σχέση μέσα στην κρο-
ταφική γλήνη (δισκοπλαστική).

Η χειρουργική επανατοποθέτηση του δί-
σκου δεν αποκλείει το ενδεχόμενο της εκ 
νέου μετατόπισής του.

Κατά δεύτερο λόγο, οι παρενέργειες της 
επέμβασης, όπως θα περιγραφούν στη συνέ-
χεια, αποτελούν δυσανάλογο «ρίσκο» έναντι 
του οφέλους του ασθενούς.

Αντιθέτως, η μέθοδος, όπως την περιγρά-
φω περαιτέρω, δίνει εξαίρετα αποτελέσματα, 
χωρίς περαιτέρω συνέπειες για τον ασθενή.

Στις ελάχιστες περιπτώσεις όπου η συντη-
ρητική θεραπεία καθίσταται αναποτελεσματι-
κή, επιδιώκουμε και πάλι το εφικτό, δηλαδή 
ελάττωση της έντασης και της συχνότητας 
του ήχου. Αποτέλεσμα απολύτως αποδεκτό.

Πρόσθια μετατόπιση του διάρθριου δί-
σκου χωρίς επαναφορά (close lock)
Και σε αυτήν την περίπτωση, προτείνονται 
ποικίλες συντηρητικές και μη, θεραπευτικές 
προσεγγίσεις.

Από πλευράς συντηρητικών μεθόδων, η 
τοποθέτηση ενδοστοματικού νάρθηκα ολι-
κής επικάλυψης, για ελάττωση της μυϊκής συ-
στολής και δραστηριότητας των μασητήριων 
μυών, η κινησιοθεραπεία, η χορήγηση αντι-
φλεγμονωδών και, ενδαρθρικώς, στεροει-
δών, εφ’ όσον το «μπλοκάρισμα» του δίσκου 
συνοδεύεται από επίμονο πόνο και, τέλος, η 
χειροπρακτική, αποτελούν την πρώτη γραμ-
μή αντιμετώπισης του προβλήματος.

Ενδιαμέσως, προτείνεται η έκπλυση της 
ΚΓΔ με κλειστές χειρουργικές τεχνικές (αρ-
θροσκόπηση και αρθροκέντηση) και, τέλος, 
η δισκοπλαστική.

Το όφελος για τον ασθενή με την εφαρ-

μογή συντηρητικών μέσων θεραπείας, είναι 
σαφώς μεγαλύτερο από το διακύβευμα της 
χειρουργικής εναλλακτικής θεραπείας.

Σταδιακά υψούμενος ενδοστοματικός νάρ-
θηκας ολικής επικάλυψης, παρέχει σημαντική 
μυοχάλαση η οποία, στη συνέχεια, θα διευ-
κολύνει τη χειροπρακτική στην προσπάθεια 
απεγκλωβισμού και ανάταξης του διάρθριου 
δίσκου.

Παράλληλα, η ύψωση του νάρθηκα ουδό-
λως επηρεάζει τον ελεύθερο μεσοφραγματικό 
χώρο του ασθενούς ο οποίος, εντός ενός ή 
δύο το πολύ 24ώρων, ανταποκρίνεται ανώ-
δυνα ή χωρίς δυσπραγία στη σταδιακή ύψω-
ση. Παράλληλα, ο ασθενής, μέσω του προ-
γράμματος της κινησιοθεραπείας, διδάσκεται 
να εφαρμόζει ειδικούς χειρισμούς, αποβλέπο-
ντας στην υποβοήθηση ανάταξης του δίσκου.

Ακόμη και σε ιδιαίτερα δύσκολες περι-
πτώσεις παγίδευσης του δίσκου, όπως είναι 
η οπίσθια μετατόπισή του, η πίεση που του 
ασκείται μέσω της χειροπρακτικής και των 
ασκήσεων, οπωσδήποτε αυξάνει την κατά-
σπαση της γνάθου, έστω και αν «σκόπιμα» 
προκληθεί διάτρηση που θα απελευθερώσει 
σημαντικά το κλείδωμα, ελαττώνοντας ή και 
εξαφανίζοντας τον πόνο.

Βεβαίως, μεσοπρόθεσμα ή μακροπρόθε-
σμα, θα προκληθεί ενός βαθμού εκφυλισμός 
της άρθρωσης, χωρίς όμως να δημιουργη-
θούν ιδιαίτερα προβλήματα.

Κατά την άποψή μου, το ισοζύγιο μεταξύ 
των δύο θεραπευτικών προσεγγίσεων κλείνει 
υπέρ της συντηρητικής παρέμβασης, έστω 
και με τα προαναφερθέντα μειονεκτήματα.
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Εικ. 2: Η οδός μετάβί-
βασης του ερεθίσματος 
στον εγκέφαλο (ίδια 
σχεδίαση).
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Από την PANAVIA™ EX ως την PANAVIA™ 
V5, η κορυφαία σειρά από ρητινώδεις κονίες 
της Kuraray Noritake Dental Inc. συνεχίζει 
να εξελίσσεται για να προσφέρει αξιόπιστη 
συγκόλληση, βελτιωμένη ευκολία στη χρήση 
τους και ανώτερη αισθητική.

Η οδοντιατρική έχει σίγουρα εξελιχθεί 
κατά τη διάρκεια των ετών από τότε που η 
Kuraray Noritake Dental Inc. δημιούργησε 
το φωσφορικό μονομερές MDP. Όμως, τις 
τελευταίες 4 δεκαετίες, έχει ενσωματωθεί 
στην επανορθωτική οδοντιατρική ως το δο-
κιμασμένο και αληθινό συστατικό στο οποίο 
βασίζονται οι κλινικοί οδοντίατροι για την 
ισχυρή συγκόλλησή του με τον οδοντικό 
ιστό, καθώς και σε μέταλλα και ζιρκόνιο. 
Το MDP είναι το βασικό συστατικό στη ναυ-
αρχίδα της σειράς των ρητινωδών κονιών 
PANAVIA™, η οποία συνεχίζει να εξελίσ-
σεται σύμφωνα με μια αυξανόμενη ποικιλία 
των έμμεσων υλικών αποκατάστασης από τα 
οποία μπορείτε να επιλέξετε.

Ένα παράδειγμα αυτής της εξέλιξης είναι η 
PANAVIA™ SA Cement Universal, ένα από 
τα πρώτα αυθεντικά διεθνή αυτοπολυμεριζό-
μενα ρητινώδη συγκολλητικά συστήματα που 
κυκλοφορούν στην αγορά. Εκτός από το αυ-
θεντικό μονομερές MDP, ενσωματώνει το μο-
νομερές LCSi, μια αλυσίδα άνθρακα με βάση 
το σιλάνιο σε ένα σύστημα διπλού κυλίνδρου 
που σχηματίζει χημικό δεσμό με ίαλο και κε-
ραμικά υλικά.

Ένας ισχυρός δεσμός που είναι
απλό να δημιουργηθεί

Αν εξαιρέσουμε τη χημεία, ποιο είναι το πλε-
ονέκτημα για τον κλινικό οδοντίατρο; Όπως 
επισημαίνει ένας εκπαιδευτής οδοντίατρος 
και συγγραφέας ο Dr. Troy Schmedding, 
το βασικό πλεονέκτημα της PANAVIA™ SA 
Cement Universal είναι η αποφυγή της σύγ-
χυσης σχετικά με τον τρόπο επεξεργασίας 
των διαφορετικών υποστρωμάτων. Αυτό συμ-
βαίνει επειδή το υλικό προσκολλάται σχεδόν 
σε κάθε υλικό χωρίς να χρειάζεται ξεχωριστό 
ενεργοποιητή συγκόλλησης. «Το θετικό για 
τον κλινικό οδοντίατρο είναι ότι η σύγχυση 
του «πώς επεξεργάζομαι τη ζιρκονία» ή «πώς 
επεξεργάζομαι τα υαλοκεραμικά» δεν απο-
τελεί πλέον ζήτημα, επειδή η σύνθεση της 
πάστας σάς επιτρέπει να επιτύχετε ισχυρή 
συγκόλληση ανεξάρτητα από ποιο υπόστρω-
μα χρησιμοποιείται - είτε πρόκειται για το 
μονομερές MDP που επιτρέπει την ισχυρή 

συγκόλληση στη ζιρκονία είτε για το μονομε-
ρές LCSi που σχηματίζει χημικό δεσμό με τα 
υαλοκεραμικά», ανέφερε.

Υπηρετώντας την αισθητική

Η Kuraray Noritake Dental Inc. θεωρεί το 

PANAVIA™ V5 την πιο αισθητική κονία που 
έχει δημιουργήσει ποτέ. Διατίθεται σε 5 απο-
χρώσεις - Λευκό, Καφέ, Universal, Διαυγές 
και Αδιαφανές - χρειάστηκαν οι ερευνητές 
πάνω από 10 χρόνια για να την κατασκευ-
άσουν και διαθέτει έναν καταλύτη δίχως 
αμίνη που επιτρέπει ανώτερη σταθερότητα 

χρώματος και βελτιωμένη αντοχή δεσμού με 
την οδοντίνη. Και όπως οι προκάτοχοί της, η 
PANAVIA™ V5 προσφέρει μια απλή διαδικα-
σία συγκόλλησης που είναι συμβατή με όλες 
τις ενδείξεις, από κολοβώματα στεφάνης και 
γέφυρας και εμφυτευμάτων μέχρι κεραμικά 
ένθετα και ακρυλικές όψεις.

 
«Η Kuraray Noritake Dental Inc. έχει μια 

απίστευτα ισχυρή φήμη στη συγκολλητική 
οδοντιατρική, επομένως θα πρέπει να προ-
σφέρει στους κλινικούς οδοντιάτρους μεγάλη 
άνεση και ευελιξία για να συνεργαστούν όχι 
μόνο με μια αξιόπιστη εταιρεία, αλλά και με 
μια εταιρεία που συνεχίζει να ερευνά και να 
εξελίσσει τα βασικά προϊόντα της», συμπέρα-
νε ο Dr. Schmedding.

PANAVIA™ Ρητινώδεις Κονίες
Βιωματικό άρθρο του Dr. Troy Schmedding, Αμερική

Dr. Troy Schmedding DDS

PANAVIA™ SA CEMENT UNIVERSAL
Συγκολλήστε τα πάντα χωρίς να απαιτείται ενεργοποιητής συγκόλλησης

MDP μονομερές: 
Το αυθεντικό MDP 
μονομερές 
δημιουργεί έναν 
ισχυρό χημικό 
δεσμό με το 
κράμα μετάλλου, 
το ζιρκόνιο, 
την αδαμαντίνη 
και την οδοντίνη.

LCSi μονομερές: 
Το αυθεντικό 
LCSi μονομερές 
δημιουργεί έναν 
ισχυρό χημικό 
δεσμό με την 
πορσελάνη, 
το διπυριτικό 
λίθιο και 
τη σύνθετη 
ρητίνη.

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

Ενδείξεις
• Συγκόλληση στεφανών, γεφυρών, ενθέτων και επενθέτων

• Συγκόλληση προσθετικών αποκαταστάσεων σε κολοβώματα 
εμφυτευμάτων και σκελετούς

• Συγκόλληση γεφυρών συγκολλητικού τύπου και ακινητοποιήσεων

• Συγκόλληση αξόνων και κολοβωμάτων

• Συγκόλληση αμαλγάματος

Πλεονεκτήματα
• Κατάλληλο για όλες τις προσθετικές αποκαταστάσεις

• Ακόμη και LiDiSi συγκόλληση

• Εύκολη, φιλική προς τα ούλα αφαίρεση περίσσειας

• Δεν απαιτείται ξεχωριστός ενεργοποιητής συγκόλλησης

• Αποθηκεύεται σε θερμοκρασία δωματίου

• Εύκολη εφαρμογή με ελάχιστη πίεση

• Βελτιωμένο ρύγχος ενδοδοντίας για την εύκολη εφαρμογή του στους 
ριζικούς σωλήνες

• Διατίθεται σε σύριγγα αυτόματης ανάμιξης 

TIPS

Χρησιµοποιήστε το KATANA™ Cleaner 
πριν τη συγκόλληση για την 
καθαρισµό και αποµάκρυνση  
επιµόλυνσης είτε του ριζικού σωλήνα 
είτε του προσθετικού µέρους ώστε να 
βελτιστοποιήσετε τα αποτελέσµατα της 
συγκόλλησής σας

Η PANAVIA™ SA Cement 

Universal σας επιτρέπει 

να επιτύχετε ισχυρή 

συγκόλληση ανεξάρτητα 

από το υπόστρωμα που 

χρησιμοποιείτε

- Troy Schmedding, DDS -

~
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ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Η χρήση των ενδοστοματικών σαρωτών
στην ανίχνευση της τερηδόνας

Η οδοντική τερηδόνα παραμένει μια από τις 
πιο διαδεδομένες μη μεταδοτικές χρόνιες 
μολυσματικές ασθένειες. Η τερηδόνα μπο-
ρεί να συγκριθεί με αναλογίες πανδημίας, 
ιδιαίτερα στις αναπτυσσόμενες περιοχές1. 
Παρά την ικανότητα πρόληψης της, η τερη-
δόνα εάν παραμένει χωρίς θεραπεία μπορεί 
να παρουσιάσει μια ανεξέλεγκτη εξέλιξη με 
σοβαρές συνέπειες, απαιτώντας εκτεταμένη, 
χρονοβόρα και δαπανηρή θεραπεία. Η ζή-
τηση για οδοντιατρική περίθαλψη και το κό-
στος της υγειονομικής περίθαλψης αυξάνεται 
συνεχώς2. Αυτό το κόστος μπορεί να μειωθεί 
σημαντικά ή να αποφευχθεί με την έγκαιρη 
ανίχνευση της οδοντιατρικής τερηδόνας, επι-
τρέποντας τη μη επεμβατική παρέμβαση και 
μειώνοντας τον κίνδυνο εξέλιξης των τερηδο-
νικών βλαβών3. Η παρακολούθηση της στο-
ματικής υγείας είναι πρωταρχικής σημασίας 
για την αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύ-
νου και τον έλεγχο της τερηδόνας. Ωστόσο, 
η προσέγγιση, η καταγραφή και η παρακο-
λούθηση των τερηδονικών βλαβών, ιδιαίτερα 
των αρχόμενων αποτελεί πρόκληση για τον 
κλινικό οδοντίατρο και είναι χρονοβόρα. Συ-
νεπώς, απαιτούνται μέθοδοι διάγνωσης και 
παρακολούθησης της τερηδόνας που να είναι 
οικονομικά αποδοτικές και να εξοικονομούν 
χρόνο4. Η οπτική εξέταση παραμένει η κύρια 
και αποτελεσματικότερη μέθοδος που χρησι-
μοποιείται για την ανίχνευση της τερηδόνας5. 
Ωστόσο, αυτή η τεχνική παρουσιάζει περιορι-
σμούς λόγω της υποκειμενικής εκτίμησης του 
εξεταστή και τη σχετικά χαμηλή αναπαραγω-
γιμότητα5. Επιπλέον, η ακρίβεια στην ανί-
χνευση της μασητικής τερηδόνας μειώνεται 
από διάφορους παράγοντες, όπως η ύπαρξη 
της οδοντικής πλάκας, η ύπαρξη μη τερηδο-
νικών βλαβών (π.χ. αναπτυξιακά ελαττώματα) 
και εμπόδια κατά τη διάρκεια της διαδικασία 
εξέτασης (π.χ. ανεπαρκές φως, παρουσία σά-
λιου). Η διάγνωση και η διαχείριση της μα-
σητικής τερηδόνας εξακολουθεί να αποτελεί 
πρόκληση για τους κλινικούς. Επιπλέον, η 
αδυναμία διεξαγωγής τυφλής εξέτασης και 
οι ασυνέπειες της βαθμολόγησης κάνουν την 
οπτική εξέταση να υπολείπεται σε μεγάλης 
κλίμακας επιδημιολογικές μελέτες, ιδίως λαμ-
βάνοντας υπόψη τα έξοδα που σχετίζονται με 
τα ταξίδια και τις ώρες εργασίας5.

Οι οδοντιατρικές φωτογραφίες που λαμβά-
νονται με ενδοστοματικές ή εξωστοματικές 
κάμερες χρησιμοποιώντας το λευκό φως ή 
άλλες πηγές φωτός όπως το μπλε και το εγ-
γύς υπέρυθρο έχουν προταθεί στην ανίχνευ-
ση και παρακολούθηση τερηδόνας, καθώς 
την χρήση του στην απομακρυσμένη αξιο-
λόγηση και τηλεοδοντιατρική6. Πηγαίνοντας 
ένα βήμα πιο πέρα από τις 2D κάμερες, ο 
τρισδιάστατος (3D) ενδοστοματικός σαρωτής 
εισήχθη πρόσφατα ως εργαλείο για την υπο-
στήριξη της ανίχνευσης τερηδόνας χρησιμο-
ποιώντας διαφορετικές οπτικές μεθόδους ανί-
χνευσης της τερηδόνας. Οι υγιείς οδοντικοί 

ιστοί εμφανίζουν το φαινόμενο του αυτοφθο-
ρισμού. Δηλαδή, όταν προσπέσει πάνω τους 
μια ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία συγκεκρι-
μένου μήκους κύματος, την εκπέμουν πίσω 
σε διαφορετικό μήκος κύματος. Όταν ο ιστός 
τερηδονιστεί και χάσει μεταλλικά στοιχεία, ο 
φθορισμός μειώνεται ή αλλάζει το μήκος κύ-
ματος της ανακλώσας δέσμης. Ο φθορισμός 
με τη χρήση μπλε φωτός είναι μια από τις πιο 
υποσχόμενες τεχνολογίες για την ανίχνευση 
των πρώιμων σταδίων απομεταλλικοποίησης 
της αδαμαντίνης σε μασητικές και λείες επι-
φάνειες. Ο φθορισμός έχει πρόσφατα ενσω-
ματωθεί στους 3D σαρωτές για να βοηθήσει 
την ανίχνευση και παρακολούθηση τερηδό-

νας, παρουσιάζοντας καλά αποτελέσματα in 
vitro7. Επιπλέον, οι μέθοδοι ανάκλασης και 
φωτός κοντά στο υπέρυθρο έχουν πρόσφατα 
εφαρμοστεί σε εμπορικούς και πρωτότυπους 
ενδοστοματικούς σαρωτές για δυνατότητες 
πρώιμης ανίχνευσης των τερηδονικών βλα-
βών. Η εφαρμογή τόσο στην ανίχνευση στις 
όμορες αλλά και στις στη μασητικές επιφά-
νειες δείχνουν καλή διαγνωστική απόδοση8. 
Παρά την ευρεία χρήση του ενδοστοματικού 
σαρωτή στην καθημερινή οδοντιατρική στις 
ανεπτυγμένες χώρες, η εφαρμογή τους για 
διαγνωστικούς σκοπούς όπως η ανίχνευ-
ση τερηδόνας και η παρακολούθηση των 
βλαβών εξακολουθεί να είναι περιορισμένη. 
Αυτό οφείλεται εν μέρει στην περιορισμένη 
βιβλιογραφική αξιολόγηση στη διαγνωστική 
τους απόδοση αλλά και το μεγάλο κόστος 
των συσκευών.

Μερικοί από τους περιορισμούς που παρα-
τηρούνται για την άμεση κλινική οπτική εξέ-
ταση ή με τη χρήση ψηφιακών φωτογραφιών 
για την αξιολόγηση της τερηδόνας θα μπο-
ρούσε να ξεπεραστεί με τη χρήση των ενδο-
στοματικών σαρωτών για την ανίχνευσης και 
παρακολούθησης τερηδονικών βλαβών αλλά 
και άλλων στοματικών παθήσεων.

Πιο συγκεκριμένα, η γωνία λήψης εικόνας, 
η οποία μπορεί να επηρεάσει σημαντικά το 
μέγεθος της βλάβη που απεικονίζεται στις 
φωτογραφίες, δεν αναμένεται να επηρεάσει 
την αξιολόγηση σε 3D μοντέλα. Επομένως, 
οι ενδοστοματικοί σαρωτές μπορεί ενδεχομέ-
νως να επιτρέψει την απόκτηση αναπαραγώ-
γιμων εικόνων σε διαφορετικά χρονικά ση-
μεία για παρακολούθηση της τερηδόνας ενώ 
εξαλείφονται τα προβλήματα που σχετίζεται 
με τη γωνία λήψης σε εικόνες 2D. Επιπλέον, 
ο σωστός φωτισμός και μεγέθυνση της εξετα-
ζόμενης περιοχής που συνήθως επηρεάζουν 
την οπτική κλινική εξέταση δεν αναμένεται 
να επηρεάσουν την αξιολόγηση σε τρισδιά-
στατα μοντέλα από τους ενδοστοματικούς 

σαρωτές με την προϋπόθεση ότι ακολου-
θούνται οι οδηγίες του κατασκευαστή κατά 
τη σάρωση. Περαιτέρω, τα τρισδιάστατα 
μοντέλα μπορούν να κοινοποιηθούν και να 
αξιολογηθούν εξ αποστάσεως από πολλούς 
οδοντιάτρους, επιτρέποντας την εφαρμογή 
του κριτηρίου της τυφλότητας των εξεταστών 
σε επιδημιολογικές έρευνες ενώ ταυτόχρονα 
τη μείωση του χρόνου και του κόστους που 
σχετίζεται με το ταξίδι. 

Τέλος, οι μέθοδοι οπτικής ανίχνευσης τε-
ρηδόνας (π.χ. φθορισμός και ανάκλαση NIR) 
που υλοποιούνται στους σύγχρονους τρισδιά-
στατους σαρωτές, υπάρχουν και τα αντίστοι-
χα αυτοματοποιημένα συστήματα βαθμονό-
μησης που μπορεί ενδεχομένως να συμβάλει 
σε περισσότερα αξιόπιστη και αντικειμενική 
αξιολόγηση της τερηδόνας σε σύγκριση με 
την άμεση κλινική οπτική εξέταση9.
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Η εικόνα όπως φαίνεται μετά την σάρωση των δοντιών με ενδοστοματικό σαρωτή Trios4 (δεξιά 
εικόνα) και μετά τον φθορισμό (αριστερή εικόνα).

~Η προσέγγιση,

η καταγραφή

και η παρακολούθηση 

των τερηδονικών 

βλαβών,

ιδιαίτερα

των αρχόμενων 

αποτελεί πρόκληση

για τον κλινικό 

οδοντίατρο

και είναι χρονοβόρα.
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Ένα νέο βιβλίο που έρχεται να φωτίσει όλες τις 
πτυχές γύρω από τα σύγχρονα δεδομένα της 
χειρουργικής στην περιοδοντική θεραπεία και 
συγκεκριμένα όλων των χειρουργικών τεχνικών 
που εφαρμόζονται στην Περιοδοντολογία.

Αρχικά, αναλύονται τα κρίσιμα ανατομικά 
στοιχεία για την Περιοδοντολογία και την 
Εμφυτευματολογία, δεδομένου ότι η γνώση της 
ανατομίας αποτελεί σημαντικό εφόδιο για τον 
οδοντίατρο στον σχεδιασμό και στην εκτέλεση 
χειρουργικών επεμβάσεων στη στοματική 
κοιλότητα.

Στη συνέχεια, αναλύονται οι βασικές αρχές της 
χειρουργικής στην περιοδοντική θεραπεία, 
ιδιαίτερα οι αρχές εφαρμογής των χειρουργικών 
τομών για το σχεδιασμό των κρημνών, της 
αναπέτασης των κρημνών και της συρραφής 
αυτών. 

Ακολουθεί διεξοδική ανάλυση όλων των 
χειρουργικών τεχνικών που εφαρμόζονται στην 
Περιοδοντολογία: από εκείνες που εφαρμόζονται 
ευρέως και επιτυχώς επί πολλές δεκαετίες έως 
τεχνικές που άρχισαν να εφαρμόζονται ευρέως 
σχετικά πρόσφατα. Αναλύονται επίσης οι 
εξελίξεις στις αναπλαστικές τεχνικές, 
επισημαίνονται οι νέες δυνατότητες που 
παρέχουν οι χειρουργικές τεχνικές ελάχιστης 
παρέμβασης στη χειρουργική των περιοδοντικών 

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

ιστών και περιγράφονται ανά στάδιο και μέσω 
κλινικών εικόνων οι χειρουργικές τεχνικές 
αντιμετώπισης βλαβών στην περιοχή συμβολής 
των ριζών.

Στο βιβλίο τονίζεται ακόμα η σημαντικότητα της 
διατήρησης του αποτελέσματος της 
περιοδοντικής θεραπείας και αναλύονται οι 
παράγοντες που μπορούν να τη θέσουν σε 
κίνδυνο.

Ειδική αναφορά γίνεται και στο κεφάλαιο 
ενημερωμένη συναίνεση του ασθενούς στη 
χειρουργική στην Περιοδοντολογία και στην 
Εμφυτευματολογία. 

Και όλα αυτά μέσω παρουσίασης πληθώρας 
κλινικών εικόνων που συνοδεύονται από 
εκτεταμένες λεζάντες.

Το βιβλίο απευθύνεται στους φοιτητές, τους 
οδοντιάτρους, τους ειδικευόμενους στην 
Περιοδοντολογία και τους εξειδικευμένους 
περιοδοντολόγους με την ελπίδα ότι θα 
αποδειχθεί χρήσιμο εργαλείο γνώσης.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
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Κ. Κωδωνάς

Κύριε Κωδωνά πώς 
προχωρούν οι προε-
τοιμασίες για το 9ο 
Περιφερειακό Συνέ-
δριο Ενδοδοντίας;

Κα Σάκκουλα, σας ευ-
χαριστώ θερμά για την 

πρόσκληση. Αρχικά, εκ μέρους της οργανω-
τικής επιτροπής, θα ήθελα να ευχαριστήσω 
θερμά το ΔΣ της Ελληνικής Ενδοδοντικής 
Εταιρείας για την εμπιστοσύνη που επέδειξε 
σε εμένα προσωπικά αλλά και στο σύνολο των 
υπολοίπων μελών για τη διοργάνωση της συ-
γκεκριμένης εκδήλωσης. Με μεγάλη μας χαρά 
και τιμή, λοιπόν, σας προσκαλούμε στο 9ο 
Πανελλήνιο Περιφερειακό Συνέδριο Ενδοδο-
ντίας, που θα διεξαχθεί στα Ιωάννινα στις 
4 & 5 Μαρτίου 2023, ημέρες Σάββατο 
και Κυριακή, στον συνεδριακό χώρο του 
ξενοδοχείου Grand Serai. 

Το 9ο Περιφερειακό Συνέδριο Ενδοδοντίας 
αποτελεί συνέχεια μιας σειράς επιστημονικών 
εκδηλώσεων της Ελληνικής Ενδοδοντικής 
Εταιρείας. Όλες οι εκδηλώσεις της ΕΕΕ χα-
ρακτηρίζονται από την διάδοση σύγχρονης 
και τεκμηριωμένης επιστημονικής γνώσης και 
πλαισιώνονται από ομιλητές υψηλού επιστη-
μονικού κύρους. Αυτό άλλωστε αποδεικνύεται 
από την απήχηση των εκδηλώσεων αυτών στο 
οδοντιατρικό κοινό. 

Το συνέδριο αυτό συνδιοργανώνεται από 
την Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία και τον 
Οδοντιατρικό Σύλλογο Ιωαννίνων. Ο Οδοντια-
τρικός Σύλλογος Ιωαννίνων έχει κατ’ επανάλη-
ψη σταθεί αρωγός και συνοδοιπόρος, στηρίζο-
ντας και συμμετέχοντας ενεργά τις εκδηλώσεις 
της ΕΕΕ, όπως και σε οποιαδήποτε αξιόλογη 
προσπάθεια διάδοσης γνώσης και εμπειρίας 
στους συναδέλφους της Περιφέρειας. 

Οι προετοιμασίες του 9ου Περιφεριακού 
Συνεδρίου Ενδοδοντίας συνεχίζονται με πυ-
ρετώδεις ρυθμούς. Το πρόγραμμα του συνε-
δρίου έχει ολοκληρωθεί και βρισκόμαστε στο 
στάδιο όπου ρυθμίζουμε τις τεχνικές λεπτομέ-
ρειες της εκδήλωσης.

Υπάρχει κάποιο κεντρικό θέμα ή/
και άξονες όπου θα βασίζεται το 
επιστημονικό μέρος του συνεδρίου;

Το κεντρικό θέμα αποτυπώνεται στον τίτλο 
του συνεδρίου που είναι «Επιστροφή στις 
Ρίζες». Προφανώς, πέρα από το λογοπαίγνιο 
που προκύπτει από την κυριολεξία των όρων 
παραπέμποντας στις ρίζες ή πιο σωστά στο 
σύστημα ριζικών σωλήνων, που αποτελεί το 
βασικό πεδίο δράσης της Ενδοδοντίας, υπάρ-
χει και ένα βαθύτερο αλληγορικό νόημα συ-
σχέτισης. Η αλήθεια είναι, πως τα τελευταία 
δύο χρόνια η πανδημία επηρέασε την καθημε-
ρινότητα όλων μας. Θύματα της περιόδου αυ-
τής και των αλλαγών που επέφερε ήταν μεταξύ 
άλλων η έγκυρη ενημέρωση των συναδέλφων 
σε θέματα επιστημονικού ενδιαφέροντος του 

κλάδου μας. Βασιστήκαμε λοιπόν, οι περισσό-
τεροι από εμάς, σε άλλες πηγές, ελλείψει της 
δια ζώσης ενημέρωσης, πιο απρόσωπες, χω-
ρίς τη δυνατότητα αλληλεπίδρασης ή ακόμα 
σε κάποιες περιπτώσεις χωρίς τη δυνατότητα 
ελέγχου της ποιότητας της παρεχόμενης γνώ-
σης. Συνεπώς, η επιστροφή στις ρίζες παραπέ-
μπει στην επιστροφή των δια ζώσης εκπαιδευ-
τικών δραστηριοτήτων, την επιστροφή στην 
έγκαιρη και έγκυρη ενημέρωση των συναδέλ-
φων, την επιστροφή στην κανονικότητα.

Από την άλλη, θα ήθελα να τονίσω πως 
ο προσανατολισμός της θεματολογίας του 
συνεδρίου είναι καθαρά κλινικός. Με περισ-
σότερους από 15 ομιλητές θα εμβαθύνουμε 
σε επιμέρους τομείς, όπως τη διάγνωση, τα 
σύγχρονα μέσα προπαρασκευής και έμφραξης 
των ριζικών σωλήνων, τα νεότερης γενιάς υλι-
κά που χρησιμοποιούνται στην Ενδοδοντία, 
τις στρατηγικές διατήρησης ζωτικότητας του 
πολφού, τα μέσα αξιολόγησης της εξέλιξης 
των περιακρορριζικών αλλοιώσεων, τη συντη-

ρητική και χειρουργική επανεπέμβαση, την αι-
σθητική αποκατάσταση των ενδοδοντικά θε-
ραπευμένων δοντιών και τις αλληλεπιδράσεις 
της Ενδοδοντίας με άλλα γνωστικά αντικείμε-
να της Οδοντιατρικής. Τέλος, παράλληλα με 
το θεωρητικό μέρος του συνεδρίου θα εξελίσ-
σεται και το πρακτικό μέρος μιας και θα οργα-
νωθούν αντίστοιχα σεμινάρια (Hands-on).

Τι να αναμένουν οι σύνεδροι από 
πλευράς ομιλητών; Μπορείτε να μας 
αναφέρετε τα ονόματά τους;

Όπως ανέφερα προηγουμένως, η διοργάνω-
ση αυτή πλαισιώνεται με περισσότερους από 
15 καταξιωμένους ομιλητές, τους οποίους θα 
ήθελα να ευχαριστήσω θερμά έναν προς ένα 
για τη πρόθυμη συμμετοχή τους. Επιτρέψτε 
μου να διατηρήσω το πλεονέκτημα της έκπλη-
ξης στο χρόνο που θα ανακοινωθεί και επί-
σημα το πρόγραμμά μας. Όλοι τους έμπειροι 
και καταξιωμένοι στο χώρο της Ενδοδοντίας 

με πολυετή πορεία σε Ελλάδα και εξωτερικό. 
Κάθε ένας από αυτούς νομίζω πως, όχι άδι-
κα, θεωρείται «ειδικός» πάνω στο θέμα που θα 
μας αναπτύξει. Προέρχονται από τον ακαδη-
μαϊκό χώρο, εκπροσωπώντας τα Εργαστήρια 
Ενδοδοντολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής 
του ΕΚΠΑ και του ΑΠΘ. Επιπλέον, βάσει του 
κατά κύριο λόγο κλινικού προσανατολισμού 
της θεματολογίας του συνεδρίου, φιλοξενού-
με και ομιλητές με πολυετή κλινική εμπειρία 
στον χώρο της Ενδοδοντίας, οι οποίοι θα μοι-
ραστούν μαζί μας τα «μυστικά» της επιστήμης 
μας. Στο σύνολό τους οι ομιλητές θα καλύ-
ψουν και θα εμβαθύνουν σε όλο το κλινικό 
φάσμα της Ενδοδοντίας. 

Είναι ένα συνέδριο που απευθύνε-
ται στο σύνολο της οδοντιατρικής 
κοινότητας ή θα είναι αρκετά εξει-
δικευμένο ώστε να αφορά κυρίως 
ενδοδοντολόγους;

Το συνέδριο αυτό ξεκάθαρα απευθύνεται στο 
σύνολο της Οδοντιατρικής κοινότητας. Επι-
τρέψτε μου δε να αναφέρω, πως το επιστημο-
νικό προφίλ του σύγχρονου γενικού οδοντιά-
τρου είναι ιδιαίτερα υψηλό και πολλές φορές 
η διάκριση της γνώσης σε εξειδικευμένη και 
μη, περιττεύει. Από την άλλη, θα ήθελα να το-
νίσω πως πάγια θέση και βασικός στόχος της 
ΕΕΕ είναι η διάδοση γνώσης στο Οδοντιατρι-
κό κοινό χωρίς να γίνεται κάποια περαιτέρω 
διάκριση. Συνεπώς, οι εκπαιδευτικές δράσεις 
της ΕΕΕ αποσκοπούν στην ενημέρωση του 
συνόλου των συναδέλφων, ειδικών και μη. 

Επιπλέον, η θεματολογία του συνεδρίου εί-
ναι αντίστοιχη των προσδοκιών του σύγχρονου 
κλινικού οδοντίατρου ανεξαρτήτως ειδίκευσης. 
Συμβάλλει στην αντιμετώπιση προβλημάτων 
που όλοι μας συναντούμε στην καθημερινή 
κλινική πράξη. Στόχος μας είναι κάθε ένας από 
εμάς να επιστρέψει στην εργασία του μετά από 
αυτό το διήμερο πιο ενημερωμένος και έχο-
ντας απαντήσεις σε δυσεπίλυτα κλινικά θέματα 
που προβλημάτιζαν μέχρι τώρα. Το 9ο Πανελ-
λήνιο Περιφερειακό Συνέδριο Ενδοδοντίας 
απευθύνεται σε όλους τους συναδέλφους της 
Ηπείρου, των Επτανήσων, της Δυτικής Μακε-
δονίας και όλων των όμορων περιοχών. 

Πότε ξεκινούν οι εγγραφές και ποιο 
θα είναι το κόστος συμμετοχής;

Μέσα στον Ιανουάριο ξεκινάνε οι προεγγρα-
φές. Επιπλέον, δεν θα ήθελα να παραλείψω 
να αναφέρω πως το πρόγραμμά μας θα πλαι-
σιώνεται και από ένα σημαντικό αριθμό ελεύ-
θερων και επιτοίχιων ανακοινώσεων, όπου θα 
μπορούν να μετέχουν όσοι εκ των συναδέλ-
φων το επιθυμούν. Ήδη το ενδιαφέρον είναι 
έκδηλο και αυτό μας χαροποιεί ιδιαίτερα. 

Το κόστος συμμετοχής θα είναι ανάλογο 
του κόστους συμμετοχής αντίστοιχων επι-
στημονικών εκδηλώσεων, ωστόσο μια ακό-
μη πρωτοβουλία που είχαμε σαν οργανωτική 
επιτροπή είναι πως με την προεγγραφή των 
συνέδρων θα υπάρχει το δικαίωμα δωρεάν 
συμμετοχής σε κάποιο από τα πρακτικά μας 

Τα Ιωάννινα υποδέχονται
το 9ο Περιφερειακό Συνέδριο Ενδοδοντίας

Η πρώτη μεγάλη επιστημονική συνάντηση 
της νέας χρονιάς για την Ενδοδοντία θα 
πραγματοποιηθεί στην όμορφη πόλη των 
Ιωαννίννων, που θα φιλοξενήσει το 9ο Πε-
ριφερειακό Συνέδριο Ενδοδοντίας, το διή-
μερο 4-5 Μαρτίου 2023.
Η Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία και ο 
Οδοντιατρικός Σύλλογος Ιωαννίνων ενώ-

νουν τις δυνάμεις τους και διοργανώνουν 
ένα περιφερειακό συνέδριο υψηλών προ-
διαγραφών, με περισσότερους από 15 κα-
ταξιωμένους ομιλητές με πολυετή ακαδη-
μαϊκή πορεία σε Ελλάδα και εξωτερικό.
Εν αναμονή του συνεδρίου το «Ο.Β.» συ-

νομίλησε με τον Επικ. Καθηγητή Ενδοδο-
ντολογίας Α.Π.Θ. κ. Κώστα Κωδωνά, συ-
ντονιστή της οργανωτικής επιτροπής του 
συνεδρίου, και τον κ. Δημήτρη Κήττα, πρό-
εδρο του Οδοντιατρικού Συλλόγου Ιωαννί-
νων, για τις βασικές πτυχές του συνεδρίου, 
τη στόχευσή του και όσα περιμένουν τους 
συμμετέχοντες.Της Γεωργίας Σάκκουλα δημοσιογράφου
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σεμινάρια. Αυτό νομίζω πως ολοκληρώνει την 
σκέψη και την προσπάθεια μας, το συνέδριο 
αυτό να αποτελέσει ένα διήμερο κλινικής επι-
μόρφωσης. 

Τέλος, επιτρέψτε μου να ευχαριστήσω θερ-
μά τον Πρόεδρο του Οδοντιατρικού Συλλό-
γου Ιωαννίνων Δημήτριο Κήττα για την αμέ-
ριστη συμπαράσταση και βοήθειά του, όπως 
και τους Πασιά Βασιλική, Παπανικολάου 
Γιώργο, Μπαξεβανίδου Δέσποινα και Τόπου-
λο Αχιλλέα από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο 
Ιωαννίνων αλλά και τους Κωστούρο Γιώργο, 
Βουζαρά Τριανταφυλλιά και Κροκίδη Ανδρέα 
από την ΕΕΕ για την εθελοντική και πολύτιμη 
βοήθεια τους, ως μέλη της οργανωτικής επι-
τροπής. Ένα μεγάλο ευχαριστώ στις εμπορι-
κές εταιρείες για την αρωγή τους αλλά και στο 
Οδοντιατρικό Βήμα για τη φιλοξενία.

Σας περιμένουμε στις 4 Μαρτίου στην πανέ-
μορφη πόλη των Ιωαννίνων.

Δ. Κήττας

Σε λίγο καιρό θα 
φιλοξενήσετε στην 
πόλη σας το 9ο Πε-
ριφερειακό Συνέ-
δριο Ενδοδοντίας. 
Πως προχωρούν οι 
προετοιμασίες;

Μετά τη σύσταση της οργανωτικής επιτροπής 
του συνεδρίου, με Συντονιστή τον αγαπητό 
κ. Κ. Κωδωνά, προχωρήσαμε στην επιλογή 
του συνεδριακού κέντρου, καθώς και στην 
πρόσκληση των εμπορικών εταιρειών που 
δραστηριοποιούνται στον κλάδο, ώστε να 
ολοκληρώσουμε εγκαίρως τη διευθέτηση του 
εκθεσιακού χώρου των χορηγών.

Είμαστε στην ευχάριστη θέση να ανακοινώ-
σουμε την επιλογή του γνωστού ξενοδοχείου 
των Ιωαννίνων, Grand Serai, για τη διεξαγωγή 
του συνεδρίου, θυμίζοντας πως εκεί είχε διε-
ξαχθεί το έτος 2008 το πρώτο από τα δύο Πα-
νελλήνια Οδοντιατρικά Συνέδρια που έχουν 
λάβει χώρα στην πόλη μας.

Σε ό,τι αφορά τα χορηγικά πακέτα των εκ-
θετών, με χαρά και ευγνωμοσύνη στις εται-
ρείες που στηρίζουν την πρωτοβουλία μας, 
τα πρώτα δείγματα είναι άκρως ενθαρρυντικά, 
καθώς σημαντικός αριθμός χορηγών έχει ήδη 
«κλείσει θέση» στο Συνέδριο.

Εντός των επομένων ημερών το αναλυτι-
κό-κατευθυνόμενο πρόγραμμα του Συνεδρίου 
αναμένεται να προωθηθεί στους Οδοντιατρι-
κούς Συλλόγους της χώρας.

Πόσο σημαντική θεωρείτε ότι είναι 
η διοργάνωση τέτοιων εκπαιδευτι-
κών δραστηριοτήτων στην Περιφέ-
ρεια;

Τα τελευταία δέκα χρόνια ο Οδοντιατρικός 
Σύλλογος Ιωαννίνων (Ο.Σ.Ι.) διοργανώνει αδι-
αλείπτως επιστημονικά γεγονότα πανελλήνιας 
εμβέλειας. Χαίρομαι ιδιαίτερα που έχουμε συ-
γκροτήσει ένα δυναμικό Δ.Σ. που εργάζεται 
με πάθος και επιμονή στο αντικείμενο της 
Συνεχιζόμενης Επιμόρφωσης Οδοντιάτρων, 
ώστε να παρέχεται η δυνατότητα παρακολού-
θησης σεμιναρίων ή συνεδρίων με διακεκρι-
μένους ομιλητές, σε όλους τους συναδέλφους 
από τα Ιωάννινα, την Ήπειρο και τους όμο-
ρους Νομούς. 

Στην εποχή της τηλεκπαίδευσης, αλλά και 
της οικονομικής επιβάρυνσης που επιφέρει η 
συχνή μετακίνηση συναδέλφων από την Πε-
ριφέρεια προς τα μεγάλα αστικά κέντρα και 
ιδιαίτερα την πρωτεύουσα, η οδοντιατρική 
εκπαιδευτική «αποκέντρωση» καθίσταται ανα-
γκαία για τους 7.000 Οδοντιάτρους που δρα-
στηριοποιούνται εκτός Αττικής.

Η εμπειρία και η ιστορική καταγραφή των 
επιστημονικών εκδηλώσεων στην Περιφέρεια 
τα τελευταία χρόνια έχει άλλωστε καταδείξει 
πως ο συνάδελφος «διψάει» για νέες γνώσεις 

και προσδοκά από τους Οδοντιατρικούς Συλ-
λόγους τη διοργάνωση συνεδρίων, σεμιναρί-
ων και ημερίδων.

Ποιες είναι οι προσδοκίες σας ως 
διοργανωτές; Αναμένετε κόσμο και 
από άλλες περιοχές;

Η προσέλευση του κόσμου είναι συνάρτηση 
της ποιότητας του επιστημονικού προγράμ-
ματος, της αρτιότητας της διοργάνωσης και 
βέβαια της πόλης όπου διεξάγεται το επιστη-
μονικό γεγονός.

Θεωρώ πως για το πρώτο δεν τίθεται ζήτη-
μα αμφισβήτησης του επιστημονικού κύρους 
της πλειάδας των ομιλητών και Ακαδημαϊκών 
που θα απαρτίζουν το πρόγραμμα του συνε-
δρίου. Όλοι τους, νέοι και παλαιότεροι, είναι 
επιστήμονες εγνωσμένου κύρους και προσφο-
ράς στον κλάδο μας.

Σε ό,τι αφορά τη διοργάνωση, όπως προ-

ανέφερα, επιλέξαμε ένα από τα καλύτερα ξε-
νοδοχειακά και συνεδριακά συγκροτήματα της 
πόλης και της Ηπείρου γενικότερα, ώστε οι 
υπηρεσίες που θα παρέχονται να είναι υψηλής 
ποιότητας. Η Οργανωτική Επιτροπή εργάζεται 
με όρεξη για να πλαισιώσει το αμιγώς επιστη-
μονικό πρόγραμμα, με δράσεις και παροχές 
στους συμμετέχοντες που θα δημιουργήσουν 
τις κατάλληλες συνθήκες ευχάριστης συμμετο-
χής στο σύνεδρο. 

Η πόλη των Ιωαννίνων εξελίσσεται τα τε-
λευταία χρόνια σε τουριστικό και συνεδριακό 
πόλο έλξης. Πλέον, συνάδελφοι από τη Βό-
ρεια ή Νότια Ελλάδα μπορούν να προσεγγί-
σουν την πόλη οδικώς σε λίγες ώρες με την 
οικογένειά τους ή αεροπορικώς από την Αθή-
να. Η φυσική ομορφιά της λίμνης και η εγ-
γύτητα με γραφικούς προορισμούς, όπως τα 
Ζαγοροχώρια ή το Μέτσοβο, είναι ένα ακόμη 
κίνητρο για τον επισκέπτη.

Για όλα τα παραπάνω, είμαι αισιόδοξος πως 

το 9ο Πανελλήνιο Περιφερειακό Συνέδριο 
Ενδοδοντίας θα προσελκύσει τους συναδέλ-
φους από όλη την ηπειρωτική και εγγύς νη-
σιωτική Ελλάδα.

Υπάρχει κάτι ξεχωριστό απ' το επερ-
χόμενο συνέδριο που θα θέλατε να 
μοιραστείτε με τους αναγνώστες μας;

Με οδηγό την εμπειρία της διοργάνωσης του 
38ου Πανελληνίου Συνεδρίου το 2018 και δε-
κάδων σεμιναρίων τα τελευταία χρόνια, θέλου-
με όλοι να γνωρίζουν πως ο τίτλος του συνεδρί-
ου «Επιστροφή στις ρίζες» θα αντανακλά, τόσο 
την κυριολεκτική σημασία της Ενδοδοντίας 
στην Οδοντιατρική Επιστήμη, όσο και τη μετα-
φορική έννοια της επιστροφής στις πανάρχαιες 
«ρίζες» της παράδοσης του τόπου μας. 

Να είστε βέβαιοι πως όσοι συμμετάσχουν θα 
απολαύσουν ένα γεμάτο τριήμερο Οδοντιατρι-
κής και χαλάρωσης στη φιλόξενη Ήπειρο.
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Η οδοντιατρική έχει εξελιχθεί πάρα πολύ τα 
τελευταία 40 χρόνια και έχει ανοίξει νέα θερα-
πευτικά πεδία. Όμως οι βασικές και συχνότερες 
οδοντιατρικές πράξεις παραμένουν οι εμφρά-
ξεις, οι αποκαταστάσεις ρητίνης στην αισθητική 
ζώνη, η θεραπεία αποτρύγωσης, οι εξαγωγές 
και η λεύκανση.

Με αυτό το δεδομένο ο κ. Μίνως Σταυρι-
δάκης με το μοναδικό και ιδιαίτερο στυλ ήταν 
ο βασικός ομιλητής στο διήμερο συνέδριο που 
διοργάνωσε με ιδιαίτερη επιτυχία η εταιρεία 
Dental Expert στο Ευγενίδειο ίδρυμα, στις 26- 
27/11/2022.

Ο κ. Μ. Σταυριδάκης ξεκίνησε την 1η ημέρα 
με επεξήγηση και ανάλυση των τεχνικών λήψης 
χρώματος. Το χρωματολόγιο 3D Vita έχει κα-
λύτερη ταξινόμηση στις 3 ιδιότητες του χρώ-
ματος. Έτσι έχουμε 5 επίπεδα φωτεινότητος, 
3 επίπεδα έντασης και 2 επίπεδα χροιάς. Παρ’ 
όλα αυτά το κλασσικό χρωματολόγιο VITA πα-
ραμένει λόγω απλότητος και επικοινωνίας με τα 
εργαστήρια, το χρυσό δισκοπότηρο.

Η τάση της διαστρωμάτωσης στις αποκατα-
στάσεις προσθίων ξεκίνησε το 1985 (διστρω-
ματική), εξελίχθηκε το 1991 (τριστρωματική), 
το 1997 (πολυστρωματική), το 2011 (πολυχρω-
ματική) και το 2014 (διαστρωμάτωση ανάλογη 
με τους ιστούς του δοντιού). Ο D. Diechi και 
ο L. Vanini ανέπτυξαν ακόμη και υλικά ιδεώδη 
για την διαστρωμάτωση (Miris, HFO, Inspiro 
κ.λπ.). Αναπόφευκτο λοιπόν ήταν να δημιουρ-

γηθούν χρωματολόγια διαφορετικά (για αδα-
μαντίνη, οδοντίνη) αλλά και τεχνικές που να 
ανταποκρίνονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
των προς αποκατάσταση δοντιών (ηλικία, δια-
φάνεια, ένταση οδοντίνης, κοπτικής κ.λπ.). Ο 
κ. Δ. Σπαγγόπουλος ανέπτυξε τις τεχνικές 
διαστρωμάτωσης βασιζόμενος στο σύστημα 
ρητίνης Inspiro ιδιαίτερα σε μεγάλες ανασυστά-

σεις κοπτικής αλλά και δυσχρωμικά δόντια. Τα 
βασικά χαρακτηριστικά μιας αποκατάστασης 
προσθίου είναι το περίγραμμα, το σχήμα (τε-
τράγωνο και το ωοειδές, οι αναπτυξιακοί λοβοί, 
οι όμορες ακρολοφίες, οι επίπεδες επιφάνειες, 
τα ζενίθ, οι περιοχές σκίασης και η επιθυμητή 
δημιουργία ψευδαισθήσεων (illusion). Εν συνε-
χεία ο κ. Α. Σπαβέρα αναφέρθηκε στην αντι-
μετώπιση δυσχρωμιών στην αισθητική ζώνη με 
άμεσες και έμμεσες τεχνικές. Η μέρα έκλεισε με 
πρακτική επίδειξη πάνω στις άμεσες αισθητικές 
αποκαταστάσεις των προσθίων δοντιών.

Την Κυριακή ο κ. Μ. Σταυριδάκης αναφέρ-
θηκε στην Λεύκανση. Αυτή ανακαλύφθηκε το 
1848 από τον Dwinelle (άπολφα δόντια) και 
το 1960 από τον ορθοδοντικό W. Klusmeier 
η λεύκανση με νάρθηκες. Τα υλικά που χρησι-
μοποιούνται είναι υπεροξείδια του υδρογόνου ή 
του καρβαμιδίου. Η λεύκανση στο σπίτι συνή-
θως γίνεται με πυκνότητα 35-40% με την χρήση 
συσκευής ενεργοποίησης (laser, πλάσμα, αλογό-
νου, θερμότητα) να επιδρά μόνον στην ταχύτητα 
της λεύκανσης με τα μεσοπρόθεσμα αποτελέ-
σματα χωρίς στατιστικά διαφορά. Η λεύκανση 
στο ιατρείο ενδείκνυται για την λεύκανση της 
αδαμαντίνης και για πιο γρήγορο αποτέλεσμα, 
χρειάζεται όμως προσοχή γιατί ιδιαίτερα αν το 
υλικό είναι διαφανές μπορούν να γίνουν εγκαύ-
ματα στους μαλακούς ιστούς (ενδείκνυται στα 
μικροεγκαύματα χρήση betafusin gel).

Για λεύκανση στο σπίτι χρησιμοποιούνται 

υλικά μικρότερης περιεκτικότητος (directive 
2005/36/EC) σε νάρθηκες με ρεζερβουάρ συ-
νήθως προστομιακά για τοποθέτηση του υλικού 
και ως υλικά 
1. το H2O2 έως 6% 1 ώρα ημερήσια χρήση.
2. �Υπεροξείδιο του καρβαμιδίου 5% (για ευ-

αίσθητα δόντια)-16% για νυκτερινή χρήση. 
Σε κάθε περίπτωση αποφεύγονται οι τροφές 
και ροφήματα με χρωστικές, ιδιαίτερα την 
1η ώρα μετά. Έτσι το αποτέλεσμα διαρκεί 
3 χρόνια (το 2/3 των ασθενών), ιδιαίτερα αν 
συχνά χρησιμοποιείται στοματόπλυμα H2O2 
(πχ ecofarm ή Oxygen pro).
Η λεύκανση ενδοδοντικά θεραπευμένων 

δοντιών γίνεται με ενδοπολφική χρήση gel 30-
40% H2O2 1-3 ημέρες (πχ ultradent endo), είτε 
με υπερβορικό νάτριο 3-5 ημέρες και με ερμη-
τική απόφραξη του ρ.σ. στην αδαμαντινοοστε-
ϊνική ένωση.

Η λεύκανση δυσχρωμικών δοντιών γίνεται 
είτε με νάρθηκα, είτε με σκόπιμη ενδοδοντική 
θεραπεία και εσωτερική λεύκανση.

Ακολούθησε ένα πολύ ενδιαφέρον κλινικό 
μέρος με ανάλυση των τεχνικών αλλά και οδη-
γίες για παρασκευή του λευκαντικού παράγοντα 
στο ιατρείο μας.

Η διημερίδα της Dental Expert ήταν εξαι-
ρετικά οργανωμένη και πολύ ενημερωτική και 
απολαυστική λόγω του προσωπικού στυλ του 
Μ. Σταυριδάκη.

Χρήστος Κωνσταντινίδης 

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε το εκπαιδευτικό
διήμερο από την Dental Expert

Το Σαββατοκύριακο 12 & 13 Νοεμβρίου πραγ-
ματοποιήθηκε υπό την αιγίδα της Προσθετικής 
Εταιρείας Ελλάδος με μεγάλο ενδιαφέρον το 
σεμινάριο με τίτλο «Το PRF στη διαχείριση & 
βελτίωση των μαλακών και σκληρών ιστών κα-
θώς και στην αισθητική του προσώπου» με ει-
σηγητές τον Dr. Joseph Choukroun και την 
κυρία Νακοπούλου Κλεοπάτρα BS, DDS, 
MSc, PhD.

Οι συμμετέχοντες στο σεμινάριο είχαν την 
ευκαιρία να ενημερωθούν από τον Dr. Joseph 
Choukroun για το πώς η περι-εμφυτευματίτιδα 
και η οστική απώλεια εξηγούνται τέλειa στα εγ-
χειρίδια της Ανθρώπινης Ανατομίας & Φυσιο-
λογίας (Osteo-immunology). Τη δεύτερη μέρα 
η κ. Κλεοπάτρα Νακοπούλου μίλησε για την 
αισθητική του προσώπου, καθώς αυτή δεν πε-
ριορίζεται μόνο στην οδοντική αποκατάσταση. 
Η χρήση της Cleopatra TechniqueTM με αυξητι-
κούς παράγοντες είναι μια καινοτόμος διαδικα-
σία για την αναζωογόννηση του δέρματος.

Κλινική επίδειξη πραγματοποιήθηκε και τις 
δυο μέρες! Οι συμμετέχοντες την πρώτη μέρα 
παρακολούθησαν βήμα προς βήμα τη διαδικασία 
φλεβοκέντισης, τα νέα δεδομένα σε ό,τι αφορά 
τους αυξητικούς παράγοντες και τη δημιουργία 
sticky bone με Pomcol & Pompac. Οι παρευρι-
σκόμενοι της 2ης ημέρας είδαν στην πράξη τις 
διαδικασίες προετοιμασίας του ασθενή και της 
κλινικής, τη θεραπεία και τις δυνατότητες κατ’ 
οίκον φροντίδας του προκειμένου να διατηρηθεί 
το θεραπευτικό αποτέλεσμα έως και 3 χρόνια.

Οι συμμετέχοντες της διημερίδας πιστοποιή-
θηκαν με 7,5 μόρια ανά ημέρα. Τέλος, στους 
παρευρισκόμενους του Σαββάτου 12 Νοεμ-
βρίου δόθηκε η δυνατότητα να παρακολουθή-
σουν δωρεάν τα διαδικτυακά σεμινάρια του Dr. 
Choukroun καθώς και το σεμινάριο φλεβοκέ-
ντησης συνολικής αξίας 1.000€ ευρώ.

Χορηγός της διημερίδας ήταν η εταιρεία «Ιω-
άννης Τσαπράζης Α.Ε.»

Επιτυχής Διημερίδα:
Το PRF στη διαχείριση & βελτίωση

των μαλακών και σκληρών ιστών καθώς 
και στην αισθητική του προσώπου

Άκρως επιτυχημένη και με μεγάλη συμμετοχή 
ήταν η επιστημονική ημερίδα, με θέμα «Από τη 
διάγνωση στη θεραπευτική αντιμετώπιση οδο-
ντιατρικού ασθενή», που διοργάνωσε ο Οδο-
ντιατρικός Σύλλογος Λακωνίας το Σάββατο 10 
Δεκεμβρίου, στη Σπάρτη.

Την ημερίδα, που λαμβάνει μοριοδότηση 
από το Ινστιτούτο Επιστημονικών Θεμάτων στο 
πλαίσιο της Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής 
Επιμόρφωσης Οδοντιάτρων, παρακολούθησαν 
μέλη του ΟΣ Λακωνίας αλλά και μέλη Συλ-
λόγων από άλλες περιφερειακές ενότητες της 
Πελοποννήσου και μέλη του Οδοντιατρικού 
Συλλόγου Πειραιά.

Το πρόγραμμα της εκδήλωσης περιελάμβανε 
διακεκριμένα πρόσωπα στον χώρο της Οδοντι-
ατρικής.

Η γενική γραμματέας της ΕΟΟ κ. Μαρία 
Μενενάκου μίλησε για την ενότητα Νόμιμο 
Οδοντιατρείο: Αναγκαιότητα ή Επένδυση. Ο κ. 
Γιώργος Βαδιάκας αναφέρθηκε στην «Αντι-
μετώπιση επειγόντων παιδοδοντικών περιστατι-
κών», ενώ ο κ. Αλέξης Χαρίσης ανέλυσε την 
ενότητα «Διαγνωστικοί προβληματισμοί και δια-
χείρισή τους στην Ενδοδοντία». Στους ομιλητές 
της ημερίδας ήταν και η κ. Ελεάνα Στουφή, 
που αναφέρθηκε στη «Διαγνωστική και θερα-
πευτική αντιμετώπιση συχνών νοσημάτων του 
Στόματος». Επίσης, ο κ. Θεόδωρος Λίλλης 
μίλησε για τις μετεξακτικές επιπλοκές: Μύθοι 
και πραγματικότητα. Η κ. Φλώρα Ζερβού ανα-
φέρθηκε στα «Ιατρικά επείγοντα κατά την κλι-
νική οδοντιατρική πράξη και διαχείρισή τους», 

ενώ τέλος ο κ. Αλέξανδρος Χυτούδης έκανε 
πρακτικό hands on – ΚΑΡΠΑ.

Στη διάρκεια της εκδήλωσης έγινε πρότα-
ση αδελφοποίησης από τον ΟΣ Πειραιά στον 
ΟΣ Λακωνίας, κάτι που αποδέχθηκε με χαρά 
η πρόεδρος του ΟΣ Λακωνίας κ. Μαργαρίτα 
Σπυριδάκου.

Η διαδικασία αδελφοποίησης θα ολοκλη-
ρωθεί στη διάρκεια του επερχόμενου 21ου 
Παμπελοποννησιακού Συνεδρίου, τον Ιούνιο 
του 2023 στον Μυστρά, που είναι η επόμενη 
μεγάλη δράση του ΟΣ Λακωνίας σε συνεργασία 
με τους υπόλοιπους Οδοντιατρικούς Συλλόγους 
της Πελοποννήσου και θα είναι αφιερωμένο 
στη μνήμη του αείμνηστου Νίκου Φουντά.

Ο Ο.Σ. Λακωνίας διοργάνωσε μια καθ’ όλα 
επιτυχημένη ημερίδα και ετοιμάζεται για 

το Παμπελοποννησιακό Συνέδριο

Από αριστερά διακρίνουμε την κ. Αργυρώ 
Λαγούδη, Πρόεδρο του Ο.Σ. Αρκαδίας, την κ. 
Μαργαρίτα  Σπυριδάκου, Πρόεδρο του Ο.Σ. 
Λακωνίας και την κ. Γεωργία Θεοδωροπούλου, 
Πρόεδρο του Ο.Σ. Μεσσηνίας.

Ο Dr. Joseph Choukroun επί του έργου κατά 
τη διάρκεια του σεμιναρίου.

Η κ. Κλεοπάτρα Νακοπούλου και η κ. Ίρις Τσα-
πράζη

Στιγμιότυπο με τους συντελεστές της ημερίδας, 
ομιλητές και μέλη του Ο.Σ. Λακωνίας.

Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρακολούθησαν τις 
εργασίες της ημερίδας οι συμμετέχοντες.
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Με απόφαση του Φορέα Διασφάλισης και Πι-
στοποίησης της Ποιότητας της Ανώτερης Εκ-
παίδευσης της Κυπριακής Δημοκρατίας εγκρί-
θηκε το Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα Σπουδών 
στην Ορθοδοντική που θα προσφέρεται από 
την Οδοντιατρική Σχολή του Ευρωπαϊκού 
Πανεπιστημίου Κύπρου. Την αξιολόγηση 
πραγματοποίησε τριμελής επιτροπή καθηγη-
τών Οδοντιατρικής από το Ηνωμένο Βασί-
λειο, Ισπανία και Ολλανδία, με την συμμετο-
χή εκπροσώπων συναφών με το αντικείμενο 
του προγράμματος Κυπριακών φορέων. 

Το Master of Science in Orthodontics 
3ετές μεταπτυχιακό πρόγραμμα που θα δι-
δάσκεται στα Αγγλικά θα προσφέρει την 

θεωρητική και κλινική εκπαίδευση στον 
ειδικευόμενο οδοντίατρο και την κατάλλη-
λη προετοιμασία του για την απόκτηση του 
τίτλου του ειδικού ορθοδοντικού. Η εκπαί-
δευση ικανοποιεί όλες τις προϋποθέσεις του 
Ευρωπαϊκού προγράμματος Erasmus, ακο-

λουθεί τις σχετικές οδηγίες της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής και της Συμβουλευτικής Επιτρο-
πής της ειδικότητας της Ορθοδοντικής του 
Ηνωμένου Βασιλείου και συμβαδίζει με τις 
κατευθυντήριες γραμμές για μεταπτυχιακές 
σπουδές στην Ορθοδοντική της Παγκόσμιας 
Ομοσπονδίας Ορθοδοντικών. Ο ειδικευόμε-
νος θα αποκτήσει την κατάλληλη γνώση, τις 
επιστημονικές προσεγγίσεις και τις κλινικές 
δεξιότητες του ειδικού ορθοδοντικού καθώς 
επίσης και την αίσθηση επαγγελματισμού, εν-
διαφέροντος και διερεύνησης. Το πρόγραμ-
μα αποβλέπει στην προετοιμασία του οδο-
ντιάτρου για την άσκηση της ειδικότητας, με 
σύγχρονο και προηγμένο τρόπο, παρέχοντας 

μία ολοκληρωμένη ακαδημαϊκή εκπαίδευση 
με επαρκή κλινική εμπειρία σε διαφορετικές 
θεραπευτικές μεθόδους.

Διευθυντής του Μεταπτυχιακού Προγράμ-
ματος Σπουδών στην Ορθοδοντική είναι ο 
Καθηγητής Αθανάσιος Ε. Αθανασίου, 
Κοσμήτορας της Οδοντιατρικής Σχολής του 
Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου.

Η έναρξη του προγράμματος έχει προγραμ-
ματιστεί για τον Σεπτέμβριο 2023, η τελευ-
ταία προθεσμία υποβολής αιτήσεων είναι η 
31η Μαρτίου 2023 και σχετικές πληροφο-
ρίες μπορούν να αναζητηθούν στον σύνδε-
σμο https://euc.ac.cy/en/programs/
master-orthodontics/

Έναρξη Μεταπτυχιακού Προγράμματος Ορθοδοντικής
στο Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου

Σκοπός του προγράμματος είναι η εκπαίδευση 
των οδοντιάτρων και των εν γένει εργαζομέ-
νων στο χώρο της οδοντιατρικής, στις αρχές 
της διοίκησης μίας σύγχρονης οδοντιατρικής 
επιχείρησης. Θα αναλυθούν βασικές αρχές 
στρατηγικής, διοίκησης πόρων και ανθρώπινου 
δυναμικού καθώς και οι παράγοντες διασφάλι-
σης της ποιότητας της οδοντιατρικής επιχείρη-
σης. Το πρόγραμμα επιδιώκει την εκπαίδευση 
των συμμετεχόντων/ουσών στην διαμόρφωση 
συγκεκριμένων επιχειρηματικών στόχων, στην 
εφαρμογή των κατάλληλων στρατηγικών για 
την επίτευξή τους, στη σύνταξη και παρακολού-
θηση προϋπολογισμών και στην τήρηση χρονο-
διαγραμμάτων.
Βασικοί άξονες του προγράμματος: 
1. �Βασικές έννοιες στρατηγικής για την οδοντι-

ατρική επιχείρηση
2. �Κανόνες ηγεσίας και διοίκησης στην οδο-

ντιατρική
3. �Ηθική και δεοντολογία στην οδοντιατρική
4. �Στρατηγικός σχεδιασμός και στοχοθεσία για 

την οδοντιατρική επιχείρηση
5. �Κριτική σκέψη, λήψη αποφάσεων, επίλυση 

προβλημάτων σε οδοντιατρικές επιχειρήσεις
6. �Διαχείριση συγκρούσεων σε οδοντιατρικές 

επιχειρήσεις
7. �Ανάπτυξη και διοίκηση ομάδων σε οδοντια-

τρικές επιχειρήσεις
8. Διαχείριση του άγχους στο οδοντιατρείο
9. Διαχείριση του χρόνου στο οδοντιατρείο
10. �Διοίκηση και βελτίωση ποιότητας στις οδο-

ντιατρικές υπηρεσίες
11. �Αξιολόγηση του προσωπικού σε μία οδο-

ντιατρική επιχείρηση
12. �Προϋπολογισμοί και διαχείριση πόρων 

οδοντιατρικής επιχείρησης
Πιστοποιητικό συνεχιζόμενης επαγγελματι-

κής κατάρτισης και επιμόρφωσης από το ΚΕΔΙ-
ΒΙΜ του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι-
στημίου Αθηνών.
Εναρξη: 1η Μαρτίου (διάρκεια 3 μήνες, ασύγ-
χρονη εκπαίδευση). 
Πληροφορίες προεγγραφής:
https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/
Tηλ. Γραμματείας: 210 7461119
Email: helpdentist.uoa@gmail.com

Από το ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ 
πρόγραμμα συνεχιζόμενης

εκπαίδευσης με θέμα 
«Οδοντιατρικό Μάνατζμεντ»



Μια πολύ ενδιαφέρουσα επιστημονική εκδή-
λωση, με κεντρικό θέμα τη Στοματολογία και 
τη  Χειρουργική Στόματος, πραγματοποιήθη-
κε το Σαββατοκύριακο 22 και 23 Οκτωβρίου 
2022 στην Καλαμάτα (ξενοδοχείο «ELYSIAN 
LUXURY HOTEL & SPA»), από τον Οδοντι-
ατρικό Σύλλογο Μεσσηνίας σε συνδιοργάνω-
ση με την Περιφέρεια Πελοποννήσου και τον 
Δήμο Καλαμάτας.

Κατά τη διημερίδα, που περιελάμβανε θε-
ωρητικό και πρακτικό μέρος με πλούσιο επι-
στημονικό πρόγραμμα, παρουσιάστηκαν και 
αναπτύχθηκαν θέματα που αφορούν την και-
νοτομία στην οδοντιατρική και τα σύγχρονα 
ερευνητικά δεδομένα, κεντρίζοντας απόλυτα 
το ενδιαφέρον των συμμετεχόντων. 

Ομιλητές της διημερίδας ήταν οι κ.κ.: Κων-
σταντίνος Τόσιος, Γεώργιος Λάσκαρης, 

Ιωάννης Μελακόπουλος, Κωνσταντίνος 
Χούπης, Ελεάνα Στουφή, Ελένη - Μαρί-
να Καλογήρου, Δημήτριος Μασταγκάς, 
Δημήτριος Κήττας, Σταυρούλα Μερκου-
ρέα, Άρης Χρονόπουλος, Παναγιώτης 
Κουσούλης, Φώτιος Σεΐντής και Χαρά-
λαμπος Καλαΐτζάκης.

Ο απολογισμός του διημέρου υπήρξε εξαι-
ρετικά θετικός, με τη συμμετοχή συνέδρων, 
ομιλητών και εκθετών να ξεπερνά και τις πιο 
αισιόδοξες προβλέψεις. Οδοντίατροι από όλη 
τη Μεσσηνία, την Πελοπόννησο, τη Στερεά 
Ελλάδα και την Χαλκιδική παρακολούθησαν 
την επιστημονική εκδήλωση. 

Στο πλαίσιο της διημερίδας απονεμήθηκε 
τιμητική διάκριση στον διεθνούς φήμης Κα-
θηγητή Οδοντίατρο και Ιατρό Αναπλ. Καθη-
γητή Στοματολογίας του Παν/μίου Αθηνών, 

κ. Λάσκαρη Γεώργιο για την πολύτιμη συμ-
βολή του στον τομέα της Οδοντιατρικής Επι-
στήμης και στο κοινωνικό σύνολο. Ακολού-
θησε αντιφώνηση του τιμώμενου Καθηγητή.

Ευχαριστήρια αντιφώνηση
του Καθηγητή Γιώργου  Λάσκαρη

Κυρία Πρόεδρε, αγαπητοί Συνάδελφοι, Κυρί-
ες και Κύριοι.

Κορυφαία διάκριση για τον Πανεπιστημια-
κό δάσκαλο είναι η αναγνώριση και εκτίμηση 
από τους φοιτητές του. Πιο πάνω ακόμη, εάν 
πρόκειται για Ιατρό, η αναγνώριση και τιμή 
από τους συναδέλφους και τους ασθενείς 
του. Αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα όμως όταν 
αυτό προέρχεται από επιστημονικό φορέα 
της ιδιαίτερης πατρίδας, της Μεσσηνίας μας. 

Η σχέση Ασθενούς – Ιατρού είναι μοναδι-
κή. Συναντώνται δυο άνθρωποι σε μια προ-
σπάθεια αντιμετώπισης ενός εχθρού, της 
αρρώστιας. Είναι μια ανεπανάληπτη επικοι-
νωνία που έχει μεν τα όρια της αλλά ταυτό-
χρονα τα ξεπερνά όταν το αντικείμενο είναι η 
ίδια η ζωή. Ο ιατρός πρέπει να υπηρετεί την 
επιστήμη του με προσήλωση στην αλήθεια, 
την ορθολογική σκέψη και πάνω από όλα να 
εμφορείται από ηθικές αξίες και αρετή. 

Αν η γνώση, μερικές φορές δημιουργεί 
προβλήματα, είναι βέβαιο ότι η άγνοια δεν 
μπορεί να τα λύσει, μόνο να τα περιπλέξει 
μπορεί.

Η δική μου προσπάθεια στο χώρο της 
Στοματολογίας είχε πολλές δυσκολίες που 
ξεπεράστηκαν με σκληρή δουλειά, αφοσίωση 
στους στόχους, ατομική πειθαρχία, μοναχική 
αρκετές φορές πορεία, σεβασμό στον ασθε-
νή και τον συνάδελφο, καθώς κι ένα «κρυφό 
μου όπλο», την απεριόριστη στήριξη από την 
μοναδική  σύντροφό μου Βιβή.

Οδηγός μας πάντα «Στοχεύοντας στο καλ-
λίτερο, αναζητώντας την Αριστεία».

Είμαι ευγνώμων που τόσα χρόνια συνεργά-
στηκα μαζί σας προσπαθώντας να βελτιώσω 
και να διευρύνω το επίπεδο της Στοματολο-
γίας στην Ελλάδα και διεθνώς. Χάρι σε σας 
που με στηρίξατε με ασθενείς και απόψεις, 
μπόρεσα και έκανα βήματα μπροστά και μέσω 
διδασκαλίας, ομιλιών, διαλέξεων και των βι-
βλίων μου, Ελληνικών και ξενόγλωσσων, συ-
νέβαλα ουσιαστικά στην πρόοδο της Στομα-
τολογίας με τελικό αποδέκτη τον πάσχοντα 
συνάνθρωπο. Με τη σημερινή βράβευσή,  
μου δώσατε ιδιαίτερη χαρά που θα την κρα-
τώ ως «φυλακτό» στη ψυχή μου, με κάνετε 
ευτυχισμένο, γιατί προέρχεται από τον τόπο 
που γεννήθηκα. Για το λόγο αυτό άλλη μια 
φορά άπειρες ευχαριστίες στη Πρόεδρο κ. 
Θεοδωροπούλου, στο Διοικητικό Συμβούλιο 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας και 
όλους τους Οδοντιάτρους, Ιατρούς και φί-
λους που παρευρίσκονται εδώ απόψε, καθώς 
και εκείνους που νοερά είναι παρόντες

Με όλη μου την αγάπη, σας ευχαριστώ πολύ.
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«Στοματολογία και Χειρουργική Στόματος: μία διήμερη συνάντηση» στην Καλαμάτα

Η συμμετοχή συνέδρων, ομιλητών και 
εκθετών ξεπέρασε και τις πιο αισιό-
δοξες προβλέψεις.

Ο κ. Γ. Λάσκαρης (κέντρο) τιμήθηκε 
για την πολύτιμη συμβολή του στον 
τομέα της Οδοντιατρικής και στο κοι-
νωνικό σύνολο.

Ο κ. Ι. Μελακόπουλος (αριστερά), 
Στοματικός και Γναθοπροσωπικος 
Χειρουργός, Διδάκτωρ Πανεπιστημί-
ου Αθηνών και ο κ. Κ.  Τόσιος (δεξιά), 
Αναπλ. Καθηγητής Κλινικής Στοματο-
λογίας και Νοσοκομειακής Οδοντια-
τρικής ΕΚΠΑ. 
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Επίσης, οι Πρόεδροι των Οδοντιατρικών 
Συλλόγων Μεσσηνίας και Χαλκιδικής, κα 
Γεωργία Θεοδωροπούλου και κ. Ευστράτιος 
Προύσαλης συνυπέγραψαν την Αδελφοποί-
ησή τους. 

Ο Ο.Σ. Μεσσηνίας ευχαριστεί για τη 
συνδιοργάνωση την Περιφέρεια Πελοπον-
νήσου και τον Δήμο Καλαμάτας καθώς και 
τους εκπροσώπους τους, κ. Χρονά Άγγελο, 
Θεματικό Αντιπεριφερειάρχη Υγείας Π.Ε. 
Μεσσηνίας, τον κ. Καπέλιο Βασίλειο, Θε-
ματικό Περιφερειάρχη Π.Ε. Μεσσηνίας, τον 
κ. Φάβα Γεώργιο, Αντιδήμαρχο Κοινωνικής 
Πολιτικής & Κοινωνικών Θεμάτων, που τί-
μησαν με την παρουσία τους τη διημερίδα. 
Ευχαριστεί επίσης όλους τους Προέδρους 
και τους εκπροσώπους φορέων και Συλλόγων 
που παρευρέθησαν.

Εκδηλώσεις μνήμης για
τη Μικρασιατική Καταστροφή

Παράλληλα στο πλαίσιο της διημερίδας, ο 
Ο.Σ. Μεσσηνίας απέδωσε τιμή και μνήμη 
στα 100 χρόνια από τη Μικρασιατική Κατα-
στροφή. Στο αφιέρωμα που παρουσιάστηκε, 
αναδείχθηκε και το σπουδαίο έργο των οδο-
ντιάτρων Χαράλαμπου Σταυρίδη του Γεωργί-
ου και Αλκιβιάδη Παπουλίδη του Γεωργίου, 
προσφύγων που κατέφθασαν στην Καλαμάτα 
το 1922. Ο πρώτος εξελέγη παμψηφεί ως ο 

πρώτος πρόεδρος του «Συλλόγου εν Καλά-
μαις των απανταχού αλύτρωτων προσφύγων» 
και αποτέλεσε το πρώτο μέλος που εγγράφη-
κε στο βιβλίο μητρώου του Οδοντιατρικού 
Συλλόγου Μεσσηνίας, ενώ ο δεύτερος εξελέ-
γη παμψηφεί Γεν. Γραμματέας του νεοσύστα-
του τότε Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνί-
ας (13 Οκτωβρίου 1929).

Ο ΟΣ Μεσσηνίας ευχαριστεί τον Σύλλογο 
Μικρασιατών Καλαμάτας, την μουσικό κα 
Ψαραδέλλη Γεωργία, τον κ. Μεταξά Ανδρέα 
και το χορευτικό τμήμα του Συλλόγου.

Αρτοκλασία προς τιμήν
του Προστάτη των οδοντιάτρων

Το Σάββατο 5 Νοεμβρίου 2022 ο Οδοντι-
ατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας πραγματοποί-
ησε αρτοκλασία προς τιμήν του Προστάτη 
των οδοντιάτρων Αγίου Αντύπα, στο Ιερόν 

Παρεκκλήσιον του Αγίου Νικολάου (Ταξιαρ-
χάκι), προεξάρχοντος του Πρωτοσύγκελου 
της Ι. Μ. Μεσσηνίας, π. Φιλίππου Χαμαργιά. 
Ακολούθησε μνημόσυνο για τους οδοντιά-
τρους πρόσφυγες από τη Μικρά Ασία και τις/
τους αποβιώσαντες συναδέλφους. 

Μετά το πέρας της Θείας Λειτουργίας, η 
Πρόεδρος του Συλλόγου Μικρασιατών Καλα-
μάτας,  κα Ρούλα Μητράκου απένειμε στον 
Ο.Σ. Μεσσηνίας ως ενθύμιο ένα λάβαρο του 
Συλλόγου Μικρασιατών Καλαμάτας.

Ημερίδα Πρώτων Βοηθειών BLS
στην Πύλο

                                                          
Μια άλλη πρόσφατη δράση του Ο.Σ. Μεσση-
νίας ήταν η ημερίδα Πρώτων Βοηθειών BLS 
(Basic Life Support) που συνδιοργάνωσε με 
τον Ερυθρό Σταυρό, την Κυριακή 27 Νοεμ-
βρίου, στην Πύλο Μεσσηνίας για τα μέλη του 

Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας και το 
οδοντιατρικό προσωπικό. Πέρα από πρώτες 
βοήθειες γενικού πληθυσμού έγινε στόχευση 
σε έκτακτες καταστάσεις στο περιβάλλον του 
οδοντιατρείου.     

Ο ΟΣ Μεσσηνίας ευχαριστεί θερμά τον 
Δήμο Πύλου Νέστορος και τον Δήμαρχο, κ. 
Καρβέλα Πναναγιώτη για την παραχώρηση της 
αίθουσας του Δ.Σ. του Δημαρχείου Πύλου για 
την πραγματοποίηση του σεμιναρίου.

Οι Πρόεδροι των Οδοντιατρικών Συλ-
λόγων Μεσσηνίας και Χαλκιδικής, κα 
Γ. Θεοδωροπούλου και κ. Ε. Προύσα-
λης αντίστοιχα συνυπέγραψαν την 
Αδελφοποίησή τους.

Φωτογραφία από το σεμινάριο BLS 
στην Πύλο.
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Ο Όμιλος Ivoclar, ένας από τους κορυφαίους 
κατασκευαστές ολοκληρωμένων λύσεων για 
οδοντιατρικές εφαρμογές υψηλής ποιότητας, 
με ένα πλήρες χαρτοφυλάκιο προϊόντων και 
συστημάτων για οδοντιάτρους και οδοντοτε-
χνίτες, καθιέρωσε έναν εντελώς νέο τρόπο 
κατασκευής οδοντιατρικών αποκαταστάσε-
ων, όταν εφάρμοσε στην πράξη την επανα-
στατική ιδέα της συμπίεσης αποκαταστάσεων 
από ολοκεραμικά υλικά: έτσι γεννήθηκε η 
τεχνολογία συμπίεσης. 

Αποτελώντας ορόσημο στην ελάχιστα 
επεμβατική αισθητική οδοντιατρική, η τεχνο-
λογία συμπίεσης, χρησιμοποιείται με επιτυχία 
σε κλινικές εφαρμογές εδώ και πολλά χρόνια 

και επιτρέπει την κατασκευή αποκαταστάσε-
ων που διακρίνονται για εξαιρετική ακρίβεια 
εφαρμογής, λειτουργικότητα και αισθητική. 
Το IPS e.max Press είναι το αυθεντικό υαλο-
κεραμικό διπυριτικού λιθίου που σχεδιάστη-
κε για την τεχνική συμπίεσης. Το υλικό είναι 
αποτέλεσμα έρευνας, εμπειρίας και συνεχούς 
ανάπτυξης για πάνω από μια δεκαετία. Σχεδι-
ασμένα για να λειτουργούν συντονισμένα, τα 
κεραμικά υλικά IPS e.max Press, οι φούρνοι 
συμπίεσης Programat® και το σύστημα εκτύ-
πωσης 3D PrograPrint® συνδυάζουν όλα τα 
χαρακτηριστικά που κάνουν τη διαφορά στη 
σημερινή οδοντιατρική τεχνολογία: αποτε-
λεσματική παραγωγή αποκαταστάσεων, σε 
συνδυασμό με την τεχνογνωσία και την αι-
σθητική ευαισθησία του οδοντοτεχνίτη και 
βέλτιστα συντονισμένες ψηφιακές ροές εργα-
σίας για να προσφέρουν στους ασθενείς* λίγο 
καλύτερη ποιότητα ζωής.

Πρωτοπόροι στην ψηφιακή
οδοντιατρική

Η ψηφιοποίηση έχει αρχίσει να παίζει ζωτικό 
ρόλο στις οδοντιατρικές τεχνολογίες και στα 
εργαστήρια σήμερα και ο αντίκτυπός της εί-
ναι πιθανό να αυξηθεί στο μέλλον. Τα υλικά 
και οι διαδικασίες παραγωγής θα συνεχίσουν 
να εξελίσσονται. Οι ροές εργασίας μπορούν 
να εξορθολογιστούν και να γίνουν πιο αποτε-
λεσματικές με την ψηφιοποίηση ορισμένων 
από τα βήματα εργασίας. 

Για παράδειγμα, οι διαδικασίες συντονισμέ-
νων ψηφιακών βημάτων θα οδηγήσουν σε 
εξοικονόμηση χρόνου κατά την κατασκευή 
αποκαταστάσεων. Για τους ασθενείς, αυτό 
σημαίνει ότι θα εξασφαλίζουν τις αποκατα-
στάσεις τους σε συντομότερο χρόνο. Παρά 
τις προόδους της ψηφιακής τεχνολογίας, η 
δεξιοτεχνία και η τεχνογνωσία θα εξακολου-
θήσουν να είναι απαραίτητες για την κατα-
σκευή των αποκαταστάσεων.

Τεχνολογία συμπίεσης που εμπνέει 

Με το IPS e.max Press, η Ivoclar προμηθεύ-
ει κεραμικά υλικά συμπίεσης που πληρούν 
υψηλές απαιτήσεις ποιότητας, ενώ παράλλη-
λα προσφέρει τελικό αποτέλεσμα εξαιρετικά 
υψηλής ακρίβειας και αισθητικής. Η υψηλή 
αντοχή στην κάμψη και η ανθεκτικότητα 
στη θραύση των υλικών επιτρέπουν ελάχι-
στα επεμβατικές αποκαταστάσεις. Διαθέσιμα 
σε διάφορους βαθμούς ημιδιαφάνειας και σε 
διαφορετικές αποχρώσεις, τα υλικά προσφέ-
ρουν μέγιστο επίπεδο ευελιξίας στο οδοντια-
τρείο και στο εργαστήριο. 

Σε συνδυασμό με τους φούρνους συμπίε-
σης Programat® G2, η Ivoclar παρέχει όλα 
όσα χρειάζονται για μια ομαλή ροή εργασί-
ας, επιτρέποντας στους οδοντοτεχνίτες και 
στα εργαστήρια να επωφεληθούν από την 
απαράμιλλη προστιθέμενη αξία. Οι φούρνοι 
συμπίεσης Programat αποτελούν έναν αξιό-
πιστο συνεργάτη για εργαστήρια και οδοντο-
τεχνίτες, χάρη σε μια σειρά από δοκιμασμένα 
τεχνικά χαρακτηριστικά, όπως η πλήρως αυ-
τοματοποιημένη λειτουργία συμπίεσης (FPF), 
η αυτόματη ρύθμιση θερμοκρασίας διπλού 
εύρους (ATK2), το σύστημα ανίχνευσης ρωγ-
μών (CDS), το βελτιστοποιημένο περιβάλλον 
εργασίας του λογισμικού για τον χρήστη και 
οι πρόσθετες λειτουργίες IoT (Internet of 
Things). 

Η ροή εργασίας της συμπίεσης κεραμικών 
μπορεί εύκολα να ενσωματωθεί σε άλλες ψη-
φιακές ροές εργασίας στο εργαστήριο και στο 

Αισθητικά αποτελέσματα – απλά και αποτελεσματικά:
το IPS e.max Press θέτει τα πρότυπα στην τεχνολογία συμπίεσης
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Σύστημα IvoBase®

Η καινοτομία στα υλικά βάσεων οδοντοστοιχιών

Οδοντοστοιχίες
υψηλής ακρίβειας 
με το πάτημα 
ενός κουμπιού   

 

Τα οφέλη με μια ματιά 

Πολύ άνετο στη χρήση, λόγω
της εξαιρετικής εφαρμογής,

της σταθερότητας των διαστάσεων 
και της ποιότητας

της επιφάνειας της οδοντοστοιχίας.

Αίσθημα εμπιστοσύνης,
λόγω της χαμηλής 
περιεκτικότητας

σε υπολειπόμενο μονομερές.

Η εμπειρία οδηγεί στην 
επιτυχία: έγχυση

Η εμπειρία δεκαετιών έχει 
δείξει ότι η συστολή 

πολυμερισμού μπορεί να 
αντισταθμιστεί επιτυχώς με 

την τεχνική της έγχυσης και με 
τον έλεγχο της διαδικασίας. 
Το αποτέλεσμα είναι ορατό 
όταν ελέγχεται η σύγκλειση 

της οδοντοστοιχίας.

Σκεπτόμενοι τους ασθενείς: η λειτουργία RMR
Το υλικό που πολυμερίζεται με το κλασικό 
πρόγραμμα έχει χαμηλή περιεκτικότητα σε 
υπολειπόμενο μονομερές. Η προαιρετική 
λειτουργία RMR (μείωση υπολειπόμενου 

μονομερούς) μειώνει ακόμη περισσότερο αυτό το 
περιεχόμενο. Η διαδικασία διαρκεί περίπου 

10 λεπτά περισσότερο. Ωστόσο, τα αποτελέσματα 
μιλούν από μόνα τους. Κανένα άλλο σύστημα 
αυτοπολυμεριζόμενου PMMA στην αγορά δεν 

παρουσιάζει τόσο χαμηλές τιμές.

Αρκαδίας 41,  Αθήνα 115 27, 
Tηλ. 210 7799 483
www.godentaldesign.gr, 
email: a.gonatidis@gmail.com

ΓΟΝΑΤΙΔΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
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ιατρείο. Έτσι, η τεχνολογία συμπίεσης Ivoclar 
είναι αποτελεσματική και διαθέτει αποδεδειγ-
μένη προοπτική μελλοντικής χρήσης, ακό-
μη και 30 χρόνια μετά την κυκλοφορία της. 
Για παράδειγμα, το σύστημα εκτύπωσης 3D 
PrograPrint μπορεί να ενσωματωθεί ιδανικά 
σε οποιαδήποτε συμβατική διαδικασία συμπί-
εσης κεραμικών. Ο τρισδιάστατος εκτυπω-
τής (PrograPrint PR5) μπορεί να εκτυπώσει 
αντικείμενα από κερί, όπως ένθετα, επένθε-
τα, στεφάνες ή γέφυρες, για να ακολουθήσει 
επένδυση για την τεχνική συμπίεσης, χρη-
σιμοποιώντας μια αποτελεσματική ψηφιακή 
διαδικασία. Με αυτόν τον τρόπο, οι χρήστες 
μπορούν να επωφεληθούν από τα πλεονε-
κτήματα της τεχνικής.

Το κέρδος μπορεί
να προγραμματιστεί 

Οι αποτελεσματικές διαδικασίες παραγω-
γής και η σταθερή εμπορική διαχείριση δι-
ασφαλίζουν την ικανότητα του εργαστηρίου 
να επενδύει και να παραμένει βιώσιμο στον 
σημερινό κόσμο. Τα εξαρτήματα της τεχνο-
λογίας συμπίεσης Ivoclar είναι βέλτιστα συ-
ντονισμένα μεταξύ τους, για να εξασφαλί-
σουν αποκαταστάσεις υψηλής ακρίβειας. Οι 

οικονομικά αποδοτικές και αποτελεσματικές 
μέθοδοι κατασκευής επιτρέπουν στους οδο-
ντοτεχνίτες να επωφεληθούν από την υψηλή 
παραγωγικότητα, ενώ ταυτόχρονα διατηρούν 
το κόστος επένδυσης σε χαμηλά επίπεδα. Η 
Ivoclar προσφέρει τον υπολογιστή IPS e.max 
για τον υπολογισμό του κόστους παραγωγής 
των απαιτούμενων αποκαταστάσεων εύκολα 
με λίγα μόνο κλικ. Έτσι, το κέρδος και η σχέ-
ση κόστους - αποτελεσματικότητας μπορούν 
να καθοριστούν πριν από την έναρξη της 
εργασίας και οι πληροφορίες αυτές μπορούν 
να βοηθήσουν στην επιλογή της κατάλληλης 
ροής εργασίας.

Σύνοδος Κορυφής για
την Τεχνολογία Συμπίεσης το 2022

Τον Σεπτέμβριο του 2022, η Ivoclar φιλοξέ-
νησε μια ψηφιακή εκδήλωση που προσέλκυ-
σε πάνω από 2.000 πελάτες, από περισσότε-
ρες από 75 χώρες. Οκτώ ειδικοί οδοντίατροι 
μοιράστηκαν τις εμπειρίες και τα ευρήματά 
τους γύρω από το θέμα: «Αισθητική, τύποι 
αποκατάστασης και κλινική τεκμηρίωση». 
Όποιος ενδιαφέρεται να μάθει περισσότερα 
μπορεί να ζητήσει και να παρακολουθήσει τις 
παρουσιάσεις της Συνόδου έως τις 28 Φε-
βρουαρίου 2023.

Ivoclar Online Dental Press Technology 
Summit 2022: www.ivoclar.com/en-li/press-
summit-2022

Για να μάθετε περισσότερα σχετικά με τον 
υπολογιστή IPS e.max Press Calculator, πα-
τήστε εδώ: https://www.ivoclar.com/de_li/
tools/ips-e.max-press-calculator 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
τα προϊόντα της τεχνολογίας συμπίεσης, πα-
τήστε εδώ: 
https://www.ivoclar.com/better-trust-the-
original

IPS e.max Press:
https://www.ivoclar.com/de_li/products/
metal-free-ceramics/ips-e.max-press

Σχετικά με τον Όμιλο Ivoclar 
Ο Όμιλος Ivoclar, με έδρα το Σάαν του Λι-
χτενστάιν, είναι ένας από τους κορυφαίους 
κατασκευαστές ολοκληρωμένων λύσεων 
στον κόσμο για οδοντιατρικές εφαρμογές 
υψηλής ποιότητας. Η επιτυχία της εταιρείας 
βασίζεται σε ένα ολοκληρωμένο χαρτοφυλά-
κιο προϊόντων, συστημάτων και υπηρεσιών, 
στις ισχυρές δυνατότητες έρευνας και ανάπτυ-
ξης και στη σαφή δέσμευση για κατάρτιση και 
περαιτέρω εκπαίδευση. Ο Όμιλος εταιρειών, 
που πουλά τα προϊόντα του σε περίπου 130 
χώρες, έχει 47 θυγατρικές και υποκαταστή-
ματα και απασχολεί περίπου 3.500 άτομα 
παγκοσμίως. Περισσότερες πληροφορίες για 
τον Όμιλο Ivoclar είναι διαθέσιμες στη διεύ-
θυνση ivoclar.com.

Διάθεση:  

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939



40 • Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2022  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

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

Αναπλ. Καθηγητής 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.

 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

• ΣΕΛΙΔΕΣ: 500 • ΦΩΤΟΓΡΑΑΦΦΙΙΕΕΣΣ:: 1.180
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Genesis.
Το Βιομιμητικό Σύστημα Εμφυτευμάτων
Η Ariston Dental πρωτοπορεί ακόμα μια 
φορά, εισάγοντας αποκλειστικά και για πρώ-
τη φορά στην ελληνική και κυπριακή αγορά 
τα αμερικανικής προέλευσης εμφυτεύματα 
Genesis της Keystone Dental Group 
USA. Είναι μια σειρά με επιτυχημένη παρου-
σία 10 ετών στην Αμερική, διαθέτει κορυ-
φαία χαρακτηριστικά και έρχεται για να επα-
ναπροσδιορίζει τον όρο premium. 

Η ροζ ανοδίωση του αυχένα, πρωτοπό-
ρο προϊόν της Βιομιμητικής Τεχνολογίας 
AnaTite™, μιμείται τη φυσική απόχρωση 
του μαλακού ιστού και καθίσταται ιδανικό για 
την αισθητική ζώνη. 

Η επιφάνεια BioSpark™ παράγει μία επι-
φάνεια υδρόφιλη, εμπλουτισμένη σε ασβέ-
στιο και φώσφορο, η οποία μιμείται το οστό 
προάγοντας την οστική ανάπτυξη και την τα-
χεία οστεοενσωμάτωση. 

Η αυτοστεγανοποιούμενη κωνική σύνδεση 
έξι λοβών TiLobe® ελαχιστοποιεί το μικρο-
κενό μεταξύ εμφυτεύματος-διαβλεννογόνιου 
στηρίγματος, διατηρώντας την υγεία των 
οστών και των μαλακών ιστών.

Γνωρίστε σήμερα τα προηγμένα εμφυτεύ-
ματα Genesis (KDG USA) 
• �Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της εταιρείας: 

https://bit.ly/3XmSwZS
• �Επικοινωνήστε με τον προσωπικό σας σύμ-

βουλο πωλήσεων Ariston Dental ή καλέστε 
στο: 210 80 30 341

Λίγα λόγια 
για την Keystone Dental Group USA
Η Keystone Dental Group USA (KDG USA) 
είναι εδραιωμένος αμερικανικός όμιλος εται-
ρειών με εμπειρία πολλών δεκαετιών στην 
έρευνα και την ανάπτυξη υψηλής ποιότητας 
οδοντιατρικών προϊόντων και υπηρεσιών. 
Προσανατολισμένη στη συνεχή υποστήριξη 
των οδοντιάτρων, η KDG USA σχεδιάζει και 
κατασκευάζει μεταξύ άλλων προηγμένα συ-
στήματα εμφυτευμάτων. 
Τα προϊόντα και οι υπηρεσίες της Keystone 
Dental Group USA διατίθενται αποκλειστικά 
στην Ελλάδα και την Κύπρο από την Ariston 
Dental.

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ
ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ

ΗΜΕΡΙΔΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

ΧΟΡΗΓΟΙ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ:

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

 09:00 - 09:30 Προσέλευση - Εγγραφές
  09:30 - 10:20 Τα βιοκεραμικά υλικά στην Ενδοδοντία, Μέρος Α’
 10:30 - 11:20 Τα βιοκεραμικά υλικά στην Ενδοδοντία, Μέρος Β’
  Hugo Sousa Dias
  11:30 - 12:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ
  12:00 - 13:30 Η μη-χειρουργική επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας στην καθημερινή 
  οδοντιατρική πράξη. Τεχνικές, περιορισμοί και δυνατότητες, Μέρος Α’
 13:40 - 14:30 Η μη-χειρουργική επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας στην καθημερινή 
  οδοντιατρική πράξη. Τεχνικές, περιορισμοί και δυνατότητες Μέρος Β’
  Χανιώτης Αντώνης
  14:30 - 15:00 ΣΥΖΗΤΗΣΗ

ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ-ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ: sales@tsaprazis.gr, τηλ.: 210 7716416

Επιστημονικό
Τμήμα 2023

Σάββατο 11 Φεβρουαρίου 2023

Dr. Hugo Sousa Dias
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ

DDS, Κλινική πρακτική άσκηση 
εξειδικευμένη στην Ενδοδοντία 

Dr. Χανιώτης Αντώνης
ΕΛΛΑΔΑ

Χειρουργός Οδοντίατρος,
MSc Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ

Ράλλειο Γυμνάσιο Θηλέων, Πειραιώς και Επονιτών 21, Πειραιάς

Η συμμετοχή είναι δωρεάν | Παράλληλη μετάφραση στα Ελληνικά

ΧΟΡΗΓΟΥΝΤΑΙ 6 ΜΟΡΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΩΝ (Μ.Ε.Ε.Ο)

Από την Αναγεννητική Ενδοδοντία
στη μη-χειρουργική

επανάληψη μιας ενδοδοντικής θεραπείας
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Η Ariston Dental πρωτοπορεί, φέρνοντας 
για πρώτη φορά και αποκλειστικά στην Ελ-
λάδα ένα καινοτόμο, έξυπνο και πρακτικό 
υλικό, το Elemental.
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ELEMENTAL
Το Elemental, είναι ένα βιοσυμβατό και βα-
κτηριοστατικό υδροπλαστικό πολυμερές υλι-
κό με ψευδάργυρο, που λειτουργεί ως ΑΣΠΙ-
ΔΑ. 
ΕΙΝΑΙ ΙΔΑΝΙΚΟ ΓΙΑ:
• Προστασία και μόνωση του εμφυτευματικού 
χειρουργικού πεδίου και των μεταξακτικών 
φατνίων χωρίς μετεγχειρητικό πόνο!
• Διατηρεί το οστικό μόσχευμα στη θέση του
• Προστατεύει την υπερώα μετά από λήψη 
μοσχεύματος

ΤΟ ELEMENTAL ΠΡΟΣΦEΡΕΙ 
• Εξοικονόμηση χρόνου και κόστος υλικών
• Ελαχιστοποίηση του πόνου του ασθενούς 
μετά από μοσχεύματα μαλακών ιστών
ΟΙ ΙΔΙOΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ELEMENTAL 
• Ασπίδα προστασίας 
• Λιγότερες επουλωτικές επιπλοκές
• Αντιβακτηριδιακό & αντιμυκητιακό
• Αποδοτικό
• Εύκολο
• Μη τοξικό
• Βιοσυμβατό
ΤΡΟΠΟΣ ΧΡΗΣΗΣ
Ζεστάνετέ το, ανακατέψτε το, πλάστε το και 
εφαρμόστε το!

Πήζει σε ένα άκαμπτο και σταθερό υλικό 
μέσα σε 60’’. Μπορεί να ξαναζεσταθεί αρ-
κετές φορές μέχρι να πάρει τη μορφή που 
χρειάζεστε. 

Γνωρίστε καλύτερα το έξυπνο και πρακτικό 
υλικό Elemental: 

Επισκεφθείτε το site της Ariston Dental και 
μάθετε για όλα τα πρωτόκολλα εφαρμογής: 
https://bit.ly/3F6OygW 

Επικοινωνήστε με τον προσωπικό σας σύμ-
βουλο πωλήσεων Ariston Dental ή καλέστε 
στο: 210 80 30 341

Νέο προϊόν 

ELEMENTAL
Προστασία που εσείς διαμορφώνετε
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Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 19

Ο Δημήτρης Παλάζης γεννήθηκε το 1960 στην 
Αθήνα όπου ζει και εργάζεται. Γράφει ποίηση από 
το 1976. Το 1981 κυκλοφόρησε σε φίλους την ποι-
ητική του συλλογή Από την απομόνωση σε λίγα δα-
κτυλογραφημένα αντίτυπα. Έχει βραβευθεί το 2007 
στο Θεατρικό Διαγωνισμό του Φ.Σ. Παρνασσός για 
το θεατρικό του έργο Σεισμογενής περιοχή. Ποιή-
ματά του, πεζά και δοκίμια έχουν δημοσιευτεί κατά 
καιρούς σε περιοδικά και εφημερίδες. Έχει ενεργή 
λογοτεχνική παρουσία στο διαδίκτυο από το 1996. 
Έργα του είναι: Νήσος Ευταλία (2005/2012), Φυ-
γάδες των καιρών (2006), Το κόκκινο βιβλίο.

Το έργο του
Ποιητικές συλλογές: 
• Από την Απομόνωση, 1981
• Νήσος Ευταλία, 2005
• �Φυγάδες των καιρών, εκδ. Αλεξάνδρεια, 2006
• Το κόκκινο βιβλίο, εκδ. Αλεξάνδρεια, 2009

Συμμετοχή σε Ανθολογίες
• Μονοδιάλογοι, 2008
• World's Strand, 2006
• �Ανθολογία Νέων Ποιητών, εκδόσεις Πανεπιστημί-

ου Μακεδονίας, 2006

Δημοσιεύσεις σε περιοδικά
• Eclectica Magazine, Four Poems
• Περιοδικό Γραμμάτων & Τεχνών Βακχικόν

Γεννήθηκε στην Αθήνα το 1932 και σπούδα-
σε Ιστορία και Αρχαιολογία στη Φιλοσοφική 
Σχολή Αθηνών και Γαλλική Φιλολογία στο 
Γαλλικό Ινστιτούτο Αθηνών. Παρακολούθη-
σε μαθήματα Ιστορίας Τέχνης στην Ανωτάτη 
Σχολή Καλών Τεχνών και μετεκπαιδεύτηκε με 
υποτροφία στο Παρίσι, όπου παρακολούθησε 
στη Σορβόννη μαθήματα Ιστορίας της Μοντέρ-
νας Τέχνης, παίρνοντας το Diplôme d' Études 
Approfondies. 

Εργάστηκε αρχικά ως υπάλληλος διοικητικού 
στη Γραμματεία του Α.Σ.Δ.Υ. και στη συνέ-
χεια διορίστηκε στην Ανωτάτη Σχολή Καλών 
Τεχνών Αθηνών, όπου υπηρέτησε ως Έφορος 

(Διευθύντρια) Βιβλιοθήκης και βοηθός του Καθηγητή της Ιστορίας της Τέχνης Παντελή 
Πρεβελάκη. Από το 1980 μέχρι το 1990 άσκησε τα καθήκοντα της Προϊσταμένης Γραμμα-
τείας της Ανώτατης Σχολής Καλών Τεχνών (Γενικού Γραμματέως). Είναι μέλος της Εθνικής 
Εταιρείας των Ελλήνων Λογοτεχνών και ιδρυτικό μέλος της Δελφικής Ακαδημίας. 

Ποιήματά της έχουν μελοποιηθεί από τους Μίμη Πλέσσα (LP «Ένα κι ένα», 1978), τους 
Αδελφούς Κατσιμίχα (cd «Της αγάπης μαχαιριά», 1994), Γιάννη Νικολάου (cd «Το κακό 
παιδί», 1998, cd «Πεντόβολα» ,2000 σε συνεργασία με το Τοσίτσειο Αρσάκειο Δημοτικό 
Εκάλης) κι έχουν ερμηνευθεί από τους Γιώργο Νταλάρα, Νίκο Νομικό, Βασιλική Λαβίνα, 
Παντελή Θαλασσινό, Γιάννη Νικολάου, Καλλιόπη Βέτα. 

Το ποίημα της «Στους σκοτωμένους σπουδαστές του Νοεμβρίου», γραμμένο για τον Διο-
μήδη Κομνηνό, είχε ανθολογηθεί σε σχολικά εγχειρίδια. 

Ποιήματά της έχουν μεταφραστεί στα γαλλικά, ιταλικά, γερμανικά, ισπανικά, πολωνικά, 
αγγλικά, βουλγαρικά και βραζιλιάνικα και έχουν δημοσιευθεί σε ανθολογίες και περιοδικά 
του εσωτερικού και εξωτερικού. Το μυθιστόρημά της ΧΩΡΙΣ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ μεταφράστη-
κε στα πολωνικά το 2016. 

Έργο
Ποιητικές συλλογές: 
• �Ποιήματα, 1956
• Λαμπηδόνες, 1960
• �Ψίθυροι, 1963 (Εκδόσεις των Φίλων)
• �Αυτόγραφα, 1967
• �Poesies, 1969 (Éditions Pierre Seghers, Paris Collection:Autour du monde [Εκδόσεις 

Πιέρ Σέγκχερς ή Σέτζχερς συλλογή του Παρισιού: σε όλο τον κόσμο)
• �Καθ' Οδόν, 1973 (Εκδόσεις των Φίλων)
• �Σκοτεινός Θάλαμος,, 1979 (Εκδόσεις των Φίλων)
• �Ενδόφωνα, 1982 (Εκτός εμπορίου)
• �Palabras de Vidrio (Γυάλινα Λόγια), 1984 (Εκδόσεις Los Vientos Barcelona)
• �Μέσα σε Καθρέφτες, 1984 (εκδόσεις Αστρολάβος - Ευθύνη)
• �Αρτεσιανά, 1988 (Εκδόσεις των Φίλων)
• �Ουρανοδρόμιο, 1992 (Εκτός εμπορίου)
• �Τα Ποιήματα, 1956-1992 (Α τόμος Απάντων) 1994 (Εκδόσεις Αρμός)
• �Τα Ποιήματα, (Β τόμος Απάντων) 1997 (εκδόσεις Αρμός)
• �Πεντόβολα, 1999 (εκδόσεις Ιωλκός - Παιδικά ποιήματα)
• �Φαρμάκι με Ζάχαρη, (εκδόσεις Ιωλκός)
• �Τα Ποιήματα , (Γ τόμος Απάντων) 2001 (Εκδόσεις Αρμός)
• �Sibylle Dans le Vent, 2001 (Γαλλία Atelier Vivant)
• �Αιχμηρά και Δριμύγευστα, 2006 (εκδόσεις Αρμός)
• �Διάττοντες, 2013 (εκδόσεις Ηρόδοτος)
• �Χρυσόμυγες, 2016 (εκδόσεις Λειμών- Παιδικά ποιήματα)

Συλλογές διηγημάτων: 
• �Βιορρυθμοί, 1982 (εκδόσεις Αρμός)
• �Ξενοδοχείον Δ΄ Κατηγορίας, 1996 (εκδόσεις Αρμός)
• �Με θέα στο αθέατο, 2002 (εκδόσεις Ιωλκός)
• �Αντικατοπτρισμοί, 2013 (εκδόσεις Ηρόδοτος)

Μυθιστορήματα: 
• �Χωρίς Ημερομηνία, 1999, (εκδόσεις Λιβάνη)
• �Τα Χάρτινα Γάντια, 2013 (εκδόσεις Ηρόδοτος)

Βιβλία: 
• �Φαρμάκι με Ζάχαρη, 1999 (εκδόσεις Ιωλκός)
• �Πικραμύγδαλα, 2013 (εκδόσεις Ηρόδοτος)
• �Ζωγραφιστές Ιστορίες, 2008 (εκδόσεις Αρμός) μια συλλογή από παραμύθια κι ιστορίες 

για μικρά και μεγάλα παιδιά

Λένα ΠαππάΔημήτρης Παλάζης

Το άστρο των ματιών

Το χρώμα της γης ένα όνειρο
ψυχή μου, τη νύχτα
εύθραυστα βέλη
κατεβαίνουνε τ’ άστρα

Με το χέρι της μάνας
θα μπορούσα να κόψω
τη γη σε αντίδωρα

Ζυμωμένο κρασί
το τραγούδι γυρίζει
καταρράκτες οι άγγελοι

Με τον άνεμο εσύ

Έχω συντροφιά
τα φύλλα που γδύνονται
και με χτυπούν στο πρόσωπο

Το άγγιγμα στο στόμα σου
για να σκορπίζει τους διαβάτες...
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SAFE.  EFFICIENT.  SOFT CONTROL.
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