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Θα μπορούσε το κοινωνικό marketing
 να γίνει η «πυξίδα» για την προβολή 

των υπηρεσιών υγείας;
Η αγορά της υγείας βιώνει τα τελευταία χρόνια μια αλλαγή του «κυ-
ρίαρχου παραδείγματος» μετατοπιζόμενη προς μια ασθενο -κεντρική 
προσέγγιση, η οποία πλέον δίνει μεγαλύτερη έμφαση στη συναισθημα-
τική σύνδεση με τους ενδιαφερόμενους για τις υπηρεσίες υγείας. Μια 
στρατηγική marketing που εμπνέεται από τα ιδανικά και τις αξίες που 
υπηρετεί το κοινωνικό marketing, προσφέρει στον λειτουργό υγείας 
τη δυνατότητα γεφύρωσης του χάσματος ανάμεσα στο κοινό και τους 
φορείς υγείας. 

Μέσα στη σύνθετη μιντιακή οικολογία που έχει δημιουργηθεί τα τε-
λευταία χρόνια χάρη στην αλματώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας και 
των εφαρμογών της,  o συνδυασμός των θεωρητικών εργαλείων από 
το χώρο της επικοινωνίας της υγείας και των σύγχρονων τεχνικών του 
ιατρικού marketing μπορεί να συμβάλλει μακροπρόθεσμα στην αποτε-
λεσματική διαχείριση και πρόληψη των προβλημάτων υγείας που απα-
σχολούν μεγάλο μέρος του πληθυσμού.                              Σελ. 4-6

Χειρουργική στην Περιοδοντική Θεραπεία

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.

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Καθηγήτρια Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
τ. Καθηγητής Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Καθηγητής Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ | Τηλ. 210 3814 939 | www. odvima.gr

• ΣΕΛΙΔΕΣ: 420 • ΕΚΔΟΣΗ: 2023€140,00

ΝΕΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

H Ελληνική Εταιρεία Αθλητικής Οδοντια-
τρικής «ΕΕΑΘΛΟ» σε συνεργασία με τους 
Οδοντιατρικούς Συλλόγους Αρκαδίας και 
Μεσσηνίας, στο πλαίσιο της Δια Βίου Μά-
θησης και σε αγαστή συνεργασία, διοργα-
νώνουν Πανελλήνιο Συνέδριο Αθλητικής 
Οδοντιατρικής που θα λάβει χώρα στην 
Κυπαρισσία στις 8, 9 & 10 Σεπτεμβρί-
ου 2023 στο Αμφιθέατρο Αλέκος Παπα-
δόπουλος.                              Σελ. 35 

1o Πανελλήνιο
Συνέδριο Αθλητικής 

Οδοντιατρικής

59ο Ετήσιο Συνέδριο 
της ΣΕΕ

Ερέτρια, 29-30 Σεπτεμβρίου 2023

Η Στοματολογική 
Εταιρεία Ελλάδος 
επιστρέφει το τελευ-
ταίο Σαββατοκύριακο 
του Σεπτεμβρίου στο 
καθιερωμένο ραντε-

βού της με την οδοντιατρική κοινότητα και 
μας προσκαλεί στο 59ο ετήσιο συνέδριό 
της, στην Ερέτρια.  Το φετινό συνέδριο 
θα πραγματοποιηθεί με τη συνεργασία του 
Οδοντιατρικού Συλλόγου Ευβοίας την Πα-
ρασκευή 29 και το Σάββατο 30 Σεπτεμβρί-
ου, στο Negreponte Resort Eretria. Καθώς 
οι ετοιμασίες προχωρούν, το Οδοντιατρι-
κό Βήμα συνομίλησε με τον πρόεδρο της 
οργανωτικής επιτροπής του συνεδρίου κ. 
Παναγιώτη Λαμπρόπουλο, Διδάκτορα 
Προσθετολογίας / Επιστημονικό Συνεργά-
τη του Πανεπιστημίου Αθηνών.

 Σελ. 30-31

Η καθοδηγούμενη οστική αναγέννηση έχει 
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για τη θεραπεία 
πολλών τύπων οστικών ελαττωμάτων. Ο  κ. 
Λεωνίδας Μπατάς, μέσα από τη στήλη της 
Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας και 
Οδοντικών Εμφυτευμάτων μας εξηγεί γιατί η 
χρήση του NovoMatrix™, μιας ακυτταρικής 
δερματικής μήτρας, που προέρχεται από ιστό 
χοίρου, αποτελεί μια εξαιρετική εναλλακτική 
λύση στα αυτόλογα μοσχεύματα συνδετικού 
ιστού (CTG).                           Σελ. 14-15

Οι ενδο-περιοδοντικές βλάβες είναι οι περιπτώσεις στις οποίες εμφανίζονται ταυτόχρονα ση-
μεία και συμπτώματα πολφικής και περιοδοντικής αιτιολογίας. Η κ. Μαίρη Δέδε, Διδάκτωρ, 
ειδικευθείσα στην Ενδοδοντία, αναλύει την ταξινόμηση των ενδο – πέριο βλαβών και εξηγεί τη 
σημασία της σωστής διάγνωσης και της απόφασης για την κατάλληλη θεραπεία, περιγράφοντας 
ένα περιστατικό ενδο-περιο βλάβης ενδοδοντικής αιτιολογίας.                                 Σελ. 16

Χρήση ακυτταρικής
δερματικής μήτρας χοίρου 
για αύξηση σκληρών και 

μαλακών ιστών

ΕΕΕ
Διαχείριση ενδοπεριοδοντικής βλάβης

με εκτεταμένη περιακρορριζική αλλοίωση και βαθύ 
εντοπισμένο θύλακο

Η Χρόνια Νεανική Αρθρίτις
(Juvenile Chronic Arthritis)

οι επιπτώσεις στο Στοματογναθικό 
Σύστημα και οι λοιπές

Σπονδυλοαρθροπάθειες 
Β΄ Μέρος

Του Βύρωνα Δρούκα ....... Σελ. 8-12

ΙΤΙ: Αντιμετώπιση επιπλοκής 
εμφυτεύματος 
στην αισθητική ζώνη
Των Γεωργίου Βήλου και Αναστάσιου Μη-
τσούδη ................... Σελ. 22-24

ΕΕΝΟ-ΕΟΦ: Είναι το διοδικό 
Laser κατάλληλο για εκτομή
επιφανειακών βλαβών στοματικού 
βλεννογόνου;
Της Βενετίας Σωτήρη .................. Σελ. 18

ΕΟΕ: Δενοσουμάμπη
και οστεονέκρωση των γνάθων 
συσχετιζόμενη με φάρμακα
Του Εμμανουήλ Βάρδα  ............... Σελ. 20

ΕΛΕΣ: Παρουσίαση περίπτωσης
Της Μαρίας Κουρή  ............... Σελ. 26-27

Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα ............ Σελ. 38

Ημερίδα Στοματολογίας
Τιμητική Εκδήλωση για 
τον Καθηγητή Γιώργο Λάσκαρη
.............................................. Σελ. 32-34
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Εξαίφνης
Εξαίφνης 

Ούτε κίνηση αλλά ούτε στάση

Μια ψευδαίσθηση της στιγμής 

Η ακατάπαυστη ανάδυση ενός απρόβλεπτου νέου.

Η συγκλονιστική στιγμή μιας αποκάλυψης…

όταν οι συνθήκες αθόρυβα ωριμάζουν…

όταν οι απαραίτητοι κύκλοι αναπόφευκτα 
ολοκληρώνονται.

Ας φαίνεται ξαφνικό όμως δεν είναι.

Όπως η πλατωνική αιφνίδια θέαση του ωραίου  
ως κατάληξη όμως μιας μακράς πορείας προς το 
Αγαθό.   

Όπως  η χειμαρώδης απελευθέρωση της κρυμένης 
σοφίας στην Αναγέννηση, που διαμόρφωσε τον 
σύγχρονο κόσμο μας.  

Αν ο «φυσικός» κόσμος είναι η αφηρημένη 
συμβολική αναπαράσταση  ενός  επί της ουσίας 
αγνώστου…            

τότε τα φαινομενικά απροσδόκιτα, ως στιγμές 
όμως που κυοφορούν μέσα τους την αιωνιότητα, 
καθορίζουν εν τέλει τη μοίρα μας 

Για αυτό όταν οι άνθρωποι έκαναν σχέδια ο Θεός 
γελούσε

Μακάριοι οι «καθεύδοντες» 

Ι. Συκουτρής. Πλάτωνος Συμπόσιον. Ι. Κολλάρος & Σία Α.Ε.Αθήναι. 

Βιβλιοπωλείον τηε Εστίας.2006

A. H. Batten. A most rare vision: Eddington’s thinking on the relation 

between science and religion. Q.J.R.astr.Soc.(1994), 35, 249-270

Ηρακλής Καρκαζής 
τ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Pillars of Creation. From James Webb space telescope (NASA and STScI)

Κυκλοφόρησε πρόσφατα από τις 

Εκδόσεις Φυλάτος το νέο βιβλίο 

του Παύλου Γαρέφη, Ομότιμου 

Καθηγητή Οδοντιατρικής ΑΠΘ, 

με τίτλο «Περίοδος Πανδημίας 

Covid – Ανταύγειες αντιδράσεων, 

συναισθημάτων και σκέψεων». 

Ένα εντελώς επίκαιρο βιβλίο που 

προέκυψε μετά απ' τα βιώματα και 

συναισθήματα του συγγραφέα κατά 

το δύσκολο διάστημα της πανδημίας 

του Covid-19 και των lockdown.

Το σημείωμα του συγγραφέα

Ο χρόνος κυλά ασταμάτητα, ας μην το ξεχνάμε ποτέ. Σε κάθε 
βήμα του μεγαλώνει ο χώρος που τυπώνεται γρήγορα στο διάβα 
της ζωής μας το παρελθόν.

Η μόνη γέφυρα που οδηγεί στο παρελθόν είναι η γέφυρα 
των αναμνήσεων που βασικά της θεμέλια είναι ορισμένες 

ημερομηνίες, που ανεπηρέαστες από τα σκοτάδια της λησμονιάς, παραμένουν 
πάντοτε φωτεινές και ευδιάκριτες στο μυαλό του κάθε ανθρώπου, φωσφορίζοντα 
μνημεία της ζωής του.

Η πρωτόγνωρη περίοδος του αναγκαστικού εγκλεισμού μας λόγω της 
πανδημίας του Covid-19, αλλά και η διαρκής εναλλαγή συναισθημάτων που 
προκαλούσε η εξέλιξη της πανδημίας, με ευαισθητοποίησε πάρα πολύ και 
προς διάφορες κατευθύνσεις. Κάθε μέρα που κυλούσε ανακαλούσα στη μνήμη 
μου γεγονότα του παρελθόντος που προσπαθούσα να συγκρίνω με το παρόν, 
κινητοποιούσε διάφορα συναισθήματα άλλοτε συγκίνησης, άλλοτε θυμού, 
άλλοτε απαισιοδοξίας και απαξίωσης βιωματικών καταστάσεων και άλλοτε 
αισιοδοξίας και ελπίδας για το μέλλον.

Κατά τη διάρκεια της μεγάλης έξαρσης της πανδημίας του Covid-19 που 
σημάδεψε ανεξίτηλα τη ζωή σε όλον τον πλανήτη κατέγραψα τα γεγονότα 
που με επηρέασαν ιδιαίτερα και με έσπρωχναν συνεχώς στη λεωφόρο των 
αναμνήσεων, τα συναισθήματα και τις σκέψεις που μοιράστηκα με την οικογένεια 
και τους φίλους.

Μια επικοινωνία βάλσαμο για αυτούς τους φοβερούς μήνες μοναξιάς και 
απομόνωσης για τον περισσότερο κόσμο.

Στα γραπτά αυτής της χρονοπραγματείας πιστεύω πως ο καθένας μπορεί 
να βρει αφορμή να τοποθετήσει τις δικές του μνήμες και συναισθηματικές 
αντιδράσεις και ίσως και κάποια κίνητρα επαναπροσδιορισμού των αξιών της 
ζωής που διαρκώς ξεθωριάζουν από την επίδραση μιας σύγχρονης ιδιαίτερα 
τοξικής πραγματικότητας.

Παύλος Γαρέφης

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

«Περίοδος Πανδημίας Covid»
Ανταύγειες αντιδράσεων, συναισθημάτων και σκέψεων

~
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Oι προκλήσεις του κοινωνικού 
marketing στο χώρο της υγείας

Η εφαρμογή του κοινωνικού marketing στο 
πεδίο της υγείας συνεπάγεται μια σειρά από 
προκλήσεις που πρέπει να λαμβάνονται υπ’ 
όψιν κατά την εφαρμογή της στρατηγικής 
marketing που θα ακολουθηθεί (Εvans & 
McCormack, 2007): Αρχικά, δημιουργείται 
μια ασύμμετρη σχέση ανάμεσα στους επικοι-
νωνητές των μηνυμάτων (παρόχους υγείας) 
και το κοινό (ασθενείς), καθώς το τελευταίο 
δεν κατέχει τις γνώσεις που θα μπορούσαν 
να το καταστήσουν ισότιμο κοινωνό στη δι-
αδικασία λήψης αποφάσεων για την υγεία 
του. Εκ των πραγμάτων, οι ασθενείς κατα-
φεύγουν στους ιατρούς για να τους βοηθή-
σουν να αποφασίσουν τι είναι καλύτερο για 
την υγεία τους. 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, η σχέση 
αυτή μοιάζει να έχει διαρραγεί ως ένα βαθμό, 
λόγω της πληθώρας της ιατρικής πληροφορί-
ας που διακινείται μέσα στο διαδίκτυο, οδη-
γώντας στην εμφάνιση του φαινομένου που 
περιγράφεται ως «Dr. Google». 

Επιπλέον, δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι το 
κοινό βομβαρδίζεται καθημερινά από πληρο-
φορίες που αφορούν την υγεία του, με αποτέ-
λεσμα τα θέματα υγείας να «ανταγωνίζονται» 
μεταξύ τους για το ποιο θα προτεραιοποιη-
θεί στη συνείδηση του. Την ίδια στιγμή, το 
κοινό μπορεί να εκτίθεται σε κάθε λογής 
εμπορικά μηνύματα που δύνανται να επηρεά-
σουν αρνητικά την υγεία του. Η επιλογή του 
κατάλληλου πλαισίου, των καναλιών διάχυ-
σης του μηνύματος και πολύ περισσότερο ο 
σχεδιασμός του ίδιου του μηνύματος αναδει-
κνύεται σε ένα άκρως απαιτητικό εγχείρημα 
για τους σύγχρονους επικοινωνιολόγους και 
marketers. 

Πρόληψη vs Πώληση

Το βασικό ζητούμενο του κοινωνικού 
marketing όταν εφαρμόζεται σε προγράμμα-
τα και καμπάνιες υγείας είναι η ενημέρωση 
και η ευαισθητοποίηση του κοινού, ώστε να 
επιτευχθεί η μεταστροφή της συμπεριφοράς 
του, υιοθετώντας συνήθειες που προάγουν 
την υγεία του. Ας δούμε αναλυτικά πώς οι 
τέσσερις βασικές μεταβλητές του μίγμα-
τος marketing διαμορφώνονται στην περί-
πτωση του κοινωνικού marketing (Daniel, 
Bernhardt, & Eroglu, 2009):
Προϊόν: συμπεριλαμβάνονται οι υπηρεσίες, 

οι πολιτικές αλλά και οι συμπεριφορές-«-
στόχοι» για την υγεία.

Τιμή: οι συμπεριφορές υψηλού ρίσκου (π.χ. 
κάπνισμα, αλκοόλ, καθιστική ζωή) που το 
κοινό-«στόχος» πρέπει να απαρνηθεί για 
θωρακίσει την υγεία του.

Τοποθεσία: Στο κοινωνικό μάρκετινγκ, ο 
«τόπος» αναφέρεται στο περιβαλλοντικό 

και κοινωνικό πλαίσιο εντός του οποίου 
λαμβάνονται οι αποφάσεις για την υγεία 
και λαμβάνουν χώρα (εκδηλώνονται) συ-
γκεκριμένες συμπεριφορές αναφορικά με 
την υγεία.

Προώθηση: Η παροχή στοχευμένης ενημέ-
ρωσης που ανταποκρίνεται στις ανάγκες 
του κοινού και που το οδηγεί στην υιοθέ-
τηση της επιθυμητής συμπεριφοράς ανα-
φορικά με την υγεία του.

Πώς εφαρμόζεται το κοινωνικό 
marketing στην υγεία;

Τα έξι βασικά στάδια του κοινωνικού 
marketing, όπως ορίζονται από τον Evans 
(2006, σ. 1207-1208) (σχήμα 1) είναι: 
1. α νάπτυξη σχεδίου και καθορισμός της 

στρατηγικής που θα εφαρμοστεί αντλώ-
ντας εργαλεία από τη συμπεριφορική 
θεωρία

2.  επιλογή των καναλιών διάχυσης της πλη-

ροφορίας και δημιουργία του αντίστοιχου 
υλικού που αξιοποιεί τα διαθέσιμα στοι-
χεία αναφορικά με την υπάρχουσα γνώση 
του κοινού-«στόχος» πάνω στο θέμα, με 
σκοπό την επίτευξη της επιθυμητής μετα-
στροφής της συμπεριφοράς του

3.  ανάπτυξη και πιλοτικός έλεγχος του παρα-
γόμενου υλικού μέσω ποιοτικών μεθόδων 
ανάλυσης

4. εφαρμογή της ενημερωτικής καμπάνιας 
5.  αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

όσον αφορά την έκθεση και την ευαισθη-
τοποίηση του κοινού, των αντιδράσεων 
στα μηνύματα και των συμπεριφορικών 
αποτελεσμάτων, βελτίωση του επικοινωνι-
ακού υλικού προκειμένου να αξιοποιηθεί 
σε μελλοντική επικοινωνία

6.  Η ανατροφοδότηση από το κοινό-«στό-
χος» οδηγεί σε μια συνεχή κυκλική δια-
δικασία αναθεώρησης, σχεδιασμού, εφαρ-
μογής και βελτίωσης, παραπέμποντας στο 
πρώτο στάδιο.

Ο ρόλος των λειτουργών υγείας

Μεταφέροντας αυτό το σχήμα στο μικρο-ε-
πίπεδο, ο κάθε λειτουργός υγείας πρέπει να 
θεωρήσει εαυτόν ως «πρεσβευτή» μιας άτυπης 
καμπάνιας για τις παθήσεις που σχετίζονται 
με τη ειδικότητά του, εκπαιδεύοντας τον 
ασθενή του. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί μέσω 
της ενεργητικής ακρόασης των αναγκών των 
ασθενών του και της αξιοποίησης της δυνα-
μικής της αμφίδρομης επικοινωνίας, ώστε 
να καθίσταται εφικτή η επιθυμητή αλλαγή 
συμπεριφοράς ως προς τις συνήθειές τους 
(Φώτου και συν., 2022, σ.9). Με αυτόν τον 
τρόπο, καλλιεργείται μια κουλτούρα πρόλη-

Θα μπορούσε το κοινωνικό marketing
να γίνει η «πυξίδα»

για την προβολή των υπηρεσιών υγείας;
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Το marketing αποτελεί αναπόσπαστο κομ-
μάτι της στρατηγικής ανάπτυξης κάθε επιχεί-
ρησης. Ο σύγχρονος επαγγελματίας υγείας 
καλείται να επιτελέσει έναν διπλό ρόλο: από 
τη μία πλευρά να λειτουργήσει ως manager 
του ιατρείου του, το οποίο θα πρέπει με οι-
κονομικούς όρους να είναι μια βιώσιμη επι-
χείρηση, ενώ από την άλλη πλευρά θα πρέ-
πει να μείνει πιστός στις αρχές του κώδικα 
δεοντολογίας του ιατρικού επαγγέλματος, 
στο πλαίσιο του οποίου η υγεία αναγνωρί-
ζεται ως υπέρτατο αγαθό.
Αρκετοί λειτουργοί της υγείας εκφράζουν 
τις επιφυλάξεις τους ως προς την εφαρμο-
γή μιας  στρατηγικής marketing στο χώρο 
της υγείας, εκτιμώντας ότι μια τέτοια κίνηση 
θα μπορούσε να οδηγήσει στην εμπορευ-
ματοποίηση της υγείας με δυσμενείς συνέ-
πειες για τους ίδιους τους ασθενείς. Λαμ-
βάνοντας υπ’ όψιν μας τις αγωνίες και τους 
προβληματισμούς αυτής της μερίδας επαγ-
γελματιών της υγείας, θα αναφερθούμε σε 
μια διαφορετική θεώρηση του marketing 

στο χώρο των υπηρεσιών υγείας, η οποία 
έλκει την καταγωγή της από το κοινωνικό 
marketing.
Η ιστορία του κοινωνικού marketing ξεκι-
νά το 1971 με την εργασία ορόσημο των 
Κotler και Ζαltman «Social marketing: An 
approach to planned social change» στην 
οποία oι συγγραφείς υποστήριξαν ότι οι 
στρατηγικές marketing που χρησιμοποιού-
νται για την πώληση προϊόντων και υπηρε-
σιών στους πολίτες θα μπορούσαν να εφαρ-
μοστούν για την προώθηση ιδεών, στάσεων 
και συμπεριφορών που θα προήγαγαν το 
συμφέρον του κοινωνικού συνόλου. Σύμ-
φωνα με τον ορισμό που διατυπώθηκε από 
τον Andreasen (1994, σ.110) το «κοινωνικό 
marketing αναφέρεται στην προσαρμογή 

των  πρακτικών του εμπορικού marketing 
σε προγράμματα που έχουν σχεδιαστεί για 
να επηρεάσουν την εθελούσια συμπερι-
φορά στοχευμένων ομάδων με σκοπό να 
βελτιώσουν τόσο την προσωπική τους ευη-
μερία, όσο και την ευημερία της κοινωνίας 
μέσα στην οποία δραστηριοποιούνται». 
Ήδη από τον ορισμό του κοινωνικού 
marketing μπορεί εύκολα να αντιληφθεί 
κανείς τη διάκριση του από άλλες μορφές 
marketing, καθώς εδώ στόχος του marketer 
δεν είναι να δρέψει οφέλη για τον ίδιο ή τον 
οργανισμό που εκπροσωπεί, αλλά στην ου-
σία να ωφελήσει το κοινό-«στόχο». Με άλλα 
λόγια, όπως χαρακτηριστικά επισημαίνει 
ο Shams το κοινωνικό marketing είναι μια 
προσέγγιση που εφαρμόζεται με στόχο 
την αλλαγή συμπεριφορών που αφορούν 
στον τρόπο που διαχειριζόμαστε την υγεία 
μας (2018, σ.50) ή όπως επισημαίνουν οι 
Firestone και συν., «τα προγράμματα κοι-
νωνικού marketing πωλούν συμπεριφο-
ρές» (2017, σ.111).

Hλιάνα Γιαννούλη 
PhD
Communications Manager
Health Solutions

Σχήμα 1: H ρόδα του κοινωνικού marketing.

Research

2
Select

channels and
materials

5
Assess

effectiveness

1
Plan strategy

3
Develop

materials and
pretesting

6
Feedback
to re�ne

programme

4
Implementation

BECAUSE
INGREDIENTS
MATTER

Wild Sashimi, Smoked Brie & Guinness Sourdough Slider

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

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

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

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

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



BECAUSE
INGREDIENTS
MATTER

Wild Sashimi, Smoked Brie & Guinness Sourdough Slider

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

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

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

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

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



6 • Θέμα ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2023  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

ψης στους κόλπους των ασθενών που μακρο-
πρόθεσμα θα επιφέρει σημαντικά οφέλη στη 
δημόσια υγεία. Σε περιόδους όπου ήδη στα 
ΜΜΕ βρίσκεται σε εξέλιξη μια καμπάνια ευ-
αισθητοποίησης της κοινής γνώμης, π.χ. μια 
αντικαπνιστική εκστρατεία, οι επαγγελματίες 
της υγείας θα μπορούσαν να ενισχύσουν ή 
και να εξειδικεύσουν ανά ασθενή τα μηνύμα-
τα της καμπάνιας στο πλαίσιο μιας συμβου-
λευτικής συνεδρίας με τους ασθενείς τους. 
Υπό αυτή την έννοια, οι ιατροί παρέχουν ένα 
ακόμη πολύτιμο κανάλι μεταφοράς έγκυρης 
ιατρικής πληροφορίας προς το κοινό (Evans, 
2006, σ.1209).

Μια στρατηγική marketing που εμπνέεται 
από τα ιδανικά και τις αξίες που υπηρετεί το 
κοινωνικό marketing, δίνει στον λειτουργό 
υγείας τη σημαντική δυνατότητα γεφύρωσης 
του χάσματος ανάμεσα στο κοινό και τους 
φορείς υγείας. Υπό αυτή την έννοια, το ιατρι-
κό marketing αποτελεί ένα σημαντικό εργα-
λείο στα χέρια των ειδικών, ιδίως στην εποχή 
της πληροφοριακής ρύπανσης του διαδικτύ-
ου, που τους δίνει τη δυνατότητα να καταρ-
ρίψουν καλά εδραιωμένους μύθους γύρω από 
την υγεία, προάγοντας τον επιστημονικό ια-
τρικό Λόγο (discourse).

Η αγορά της υγείας βιώνει τα τελευταία 
χρόνια μια αλλαγή του «κυρίαρχου παρα-
δείγματος» μετατοπιζόμενη προς μια ασθενο 
-κεντρική προσέγγιση, η οποία πλέον δίνει 
μεγαλύτερη έμφαση στη συναισθηματική 
σύνδεση με τους ενδιαφερόμενους για τις 
υπηρεσίες υγείας. H επιλογή του κατάλλη-
λου περιεχόμενου και των πιο ενδεδειγμένων 
-κατά περίπτωση- καναλιών διάχυσης των μη-
νυμάτων που θέλουμε να προωθήσουμε για 
την υγεία αποτελεί την μεγαλύτερη πρόκλη-
ση στο πεδίο της επικοινωνίας της υγείας και 
του ιατρικού marketing.

Εξατομικευμένη ιατρική επικοινωνία 
στα πρότυπα της ιατρικής ακριβείας

Η εξατομικευμένη ιατρική επικοινωνία 
(tailored health communication) έχει τη δυ-
ναμική να είναι πιο αποτελεσματική στην 
καλλιέργεια των επιθυμητών συμπεριφορών 
στο κοινό αναφορικά με την υγεία τους. 
Παράλληλα, ολοένα και περισσότεροι φο-
ρείς και οργανισμοί από το χώρο της υγείας 
συνηγορούν υπέρ της ενημερωμένης λήψης 

αποφάσεων από την πλευρά του ασθενούς 
(informed decision making). Προαπαιτού-
μενα αυτής της διαδικασίας είναι: «ένας 
ασθενής να αντιλαμβάνεται τη φύση 
της ασθένειας ή της κατάστασης που 
αντιμετωπίζει, να κατανοεί την ιατρι-
κή λύση που του προτείνεται, τους 
πιθανούς κινδύνους, περιορισμούς, τα 

οφέλη και τις αβεβαιότητες που συν-
δέονται με αυτήν, να συμμετάσχει στη 
λήψη της τελικής απόφασης σε ένα 
βαθμό που να αξιολογείται ικανοποι-
ητικός από τον ίδιο, και να καταλήγει 
σε μια απόφαση που είναι συναφής 
με τις αξίες και τις προτιμήσεις του» 
(Εvans & McCormack, 2008, σ. 787).

Η πανδημία υπογράμμισε με τον πιο εμφα-
τικό τρόπο την αξία της υγείας στη ζωή μας 
και όσο το κοινό θα προσανατολίζεται στην 
αναζήτηση έγκυρης ενημέρωσης αναφορικά 
με τα θέματα υγείας, διεκδικώντας τη διαφά-
νεια από τους φορείς και τους παρόχους υγεί-
ας, τόσοι οι τελευταίοι θα πρέπει να βρουν 
νέα εργαλεία επικοινωνίας, αλλά και έναν 
νέο τρόπο σχεδιασμού των μηνυμάτων τους 
για την υγεία, στοχεύοντας στη καλλιέργεια 
σχέσεων εμπιστοσύνης με το κοινό, οι οποί-
ες αντέχουν στο χρόνο. Μέσα στη σύνθετη 
μιντιακή οικολογία που έχει δημιουργηθεί τα 
τελευταία χρόνια χάρη στην αλματώδη ανά-
πτυξη της τεχνολογίας και των εφαρμογών 
της, τα εργαλεία από το χώρο της επικοινω-
νίας της υγείας και το κοινωνικό μάρκετινγκ 
μπορούν να συμβάλλουν μακροπρόθεσμα 
στην επίλυση σοβαρών προβλημάτων υγεί-
ας που ταλανίζουν τον πληθυσμό. Η σωστή 
αξιοποίηση και η αποτελεσματική εφαρμογή 
τους θα κρίνει και το τελικό αποτέλεσμα.
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~Μια στρατηγική marketing που εμπνέεται
από τα ιδανικά και τις αξίες που υπηρετεί

το κοινωνικό marketing, δίνει στον λειτουργό 
υγείας τη σημαντική δυνατότητα γεφύρωσης 

του χάσματος ανάμεσα στο κοινό
και τους φορείς υγείας.

Υπό αυτή την έννοια, το ιατρικό marketing 
αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο

στα χέρια των ειδικών, ιδίως στην εποχή
της πληροφοριακής ρύπανσης του διαδικτύου, 

που τους δίνει τη δυνατότητα
να καταρρίψουν καλά εδραιωμένους μύθους 

γύρω από την υγεία, προάγοντας
τον επιστημονικό ιατρικό Λόγο.

Η Ε.Ε.Χ.Σ. συνεχίζει την εκπαίδευση 
Οδοντιάτρων στην Εμφυτευματολογία, 
παρέχοντάς τους τη δυνατότητα να 
τοποθετήσουν οι ίδιοι οστεοενσωμα-
τούμενα εμφυτεύματα καθώς και να 
ασκηθούν στην προσθετική επιεμφυ-
τευματική αποκατάσταση. 

Το μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα 
θα διαρκέσει από τον Nοέμβριο του 
2023 έως τον Μάιο του 2024, περιλαμ-
βάνει 240 ώρες διδασκαλίας και θα πραγ-
ματοποιείται 2 φορές το μήνα, Σάββατο και Κυριακή, 
από τις 9:00 π.μ. έως τις 17:00 μ.μ. Η εκπαιδευτική 
διαδικασία περιλαμβάνει συνεχή θεωρητική κατάρτιση, 
βιβλιογραφική ενημέρωση, παρουσίαση περιστατικών 
και εφαρμογή σχεδίου θεραπείας, παρακολούθηση 
βιντεοσκοπημένων αλλά και ζωντανών χειρουργικών 
επεμβάσεων, πρακτική άσκηση σε μοντέλα γνάθων και 
σε κεφαλές χοίρων, καθώς και κλινική εξάσκηση. 

Ο κάθε συμμετέχων θα έχει την ευκαιρία να τοποθε-

τήσει ο ίδιος 5 εμφυτεύματα σε ασθενείς 
με την καθοδήγηση των εκπαιδευτών. 

Μετά από την ολοκλήρωση του προ-
γράμματος θα χορηγηθεί Πιστοποιητι-
κό Παρακολούθησης. 

Η επιστημονική ομάδα των δι-
δασκόντων αποτελείται από κατα-

ξιωμένους καθηγητές και κλινικούς 
οδοντιάτρους, ελληνικών και ξένων 

πανεπιστημίων. Επιστημονικός Υπεύθυ-
νος του Προγράμματος είναι ο κ. Φραγκί-

σκος Φραγκίσκος. Το Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα 
θα διεξαχθεί στο υπερσύγχρονο εκπαιδευτικό κέντρο 
της Ε.Ε.Χ.Σ., το οποίο είναι άρτια εξοπλισμένο με 
πρωτοποριακά μέσα εκπαίδευσης. Ειδικά για φέτος 
η Ε.Ε.Χ.Σ. θα κάνει μια μεγάλη προσφορά στους 
συμμετέχοντες, παρέχοντας στον καθένα ΔΩ-
ΡΕΑΝ 35 εμφυτεύματα, μια πλήρη χειρουργική 
κασετίνα, 5 μεμβράνες και πέντε μοσχεύματα 
συνολικής αξίας 6.000€.

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ

11ο Ετήσιο Μετεκπαιδευτικό Πρόγραμμα 
Εμφυτευματολογίας

ΠΕΡΙΟΔΟΣ 2023-2024





Αγκυλωτική ή Αγκυλοποιητική
σπονδυλίτις (ΑΣ)

Είναι χρόνια φλεγμονώδης νόσος ήδη γνωστή 
από αρχαιοτάτων χρόνων. Τυπικές αποτιτανώ-
σεις στις ακανθώδεις αποφύσεις των σπονδύ-
λων εντοπίστηκαν σε Αιγυπτιακές μούμιες το 
2900 π.Χ. Προσβάλλει κυρίως άνδρες ηλικίας 
15-30 ετών τρεις φορές συχνότερα από ότι 
τις γυναίκες2,3. Σπάνια νόσος με κληρονομική 
προδιάθεση προσβάλλει το 0,1% του γενικού 
πληθυσμού. Μεταξύ των διαφόρων πληθυσμών 
η συχνότητά της ποικίλει λόγω της ύπαρξης ή 
μη του αντιγόνου HLA-B27, εφόσον έχει δι-
απιστωθεί ότι το 80%-100% των ατόμων που 
πάσχουν από ΑΣ έχουν αυτό το αντιγόνο2.

Προϊούσης της νόσου εμφανίζονται ενασβε-
στιώσεις και οστικές μεταβολές στον δακτύλιο 
κάτω από τους παρασπονδυλίους συνδέσμους, 
ενώ σε προχωρημένες περιπτώσεις η ακτινο-
γραφική εικόνα απεικονίζεται με τη μορφή «δο-
κίδων μπαμπού». Τα εργαστηριακά ευρήματα 
χαρακτηρίζονται από την αύξηση της αλκαλι-
κής φωσφατάσης και στον ορό της κρετινοφω-
σφορικής φωσφατάσης. Η διάγνωση τίθεται 
από την ακτινογραφική απεικόνιση εκφυλιστι-
κών ευρημάτων από τις ιερολαγόνιες αρθρώσεις 
καθώς και από την εμφάνιση ήπιου πόνου στη 
ράχη για περισσότερο από 3 μήνες χωρίς ανα-
κούφιση κατά την ανάπαυση2.

ΑΣ και ΣΣ

Κλινική και ακτινολογική έρευνα σε 79 ασθε-
νείς με ΑΣ, βρέθηκε ότι ποσοστό 11,5% πα-
ρουσίαζε εμπλοκή των Κροταφογναθικών διαρ-
θρώσεων (ΚΓΔ). Η προσβολή τους παρουσίαζε 
μία διακύμανση από 0-32% με βάση τα ακτι-
νογραφικά ευρήματα4. Οι αποκλίσεις της συ-
χνότητας οφείλονται σε διάφορους παράγοντες 
μεταξύ των οποίων οι σπουδαιότεροι είναι οι 
διαφορετικές τεχνικές εξέτασης καθώς επίσης η 
έκταση και η βαρύτητα της νόσου. Τα σημαντι-
κότερα συμπτώματα από το ΣΣ είναι η δυσκολία 
κατάσπασης της κάτω γνάθου (ΚΓ) και σε οξείες 
φάσεις της νόσου κυριαρχούν ο πόνος και το 
οίδημα. Τα εν λόγω συμπτώματα είναι κοινά και 
σε άλλες φλεγμονώδεις καταστάσεις που προ-
σβάλλουν το ΣΣ και ειδικά τις ΚΓΔ5,6,7.

Άλλα κλινικά ευρήματα είναι η ευαισθησία 
κατά την ψηλάφηση των μασητήριων μυών κα-
θώς και οι κριγμώδεις ή ερπυστικοί ήχοι των 
ασθενών με ΑΣ στις ΚΓΔ. Ακτινογραφικώς πα-

ρατηρείται επιπέδωση των κονδύλων και επιφα-
νειακές διαβρώσεις5,8,9.

Συγκλεισιακές μεταβολές

•  Αύξηση της απόστασης μεταξύ Κεντρικής 
Σχέσης και Μέγιστης συγγόμφωσης στο κατα-
κόρυφο και στο οβελιαίο επίπεδο

•  Αύξηση της συχνότητας εμφάνισης συγκλεισι-
ακών παρεμβολών
Οι μεταβολές στη σύγκλειση προφανώς οφεί-

λονται στην απώλεια οστικής ουσίας από την 
επιφάνεια των κονδύλων, η οποία όμως δεν 
οδηγεί σε πρόσθια ανοιχτή δήξη όπως στην πε-
ρίπτωση της Ρευματοειδούς αρθρίτιδας (ΡΑ)6,5

Η πρόγνωση της νόσου

Δεν είναι απόλυτα προβλέψιμη. Εξαρτάται από 
την προοδευτική επέκτασή της στην σπονδυλι-
κή στήλη ή στις άλλες αρθρώσεις. 

Γενική Θεραπευτική Αγωγή

Αποβλέπει στην εφαρμογή κατάλληλης κινησι-

οθεραπείας υποβοηθούμενης με την χορήγηση 
μη στεροειδών αναλγητικών ενώ η ενδαρθρική 
χορήγηση στεροειδών ενδείκνυται σε οξείες 
φάσεις της νόσου2.

Η θεραπευτική προσέγγιση των ΚΓΔ σε σχέ-
ση με την ΑΣ και τις και τις λοιπές σπονδυ-
λοαρθροπάθειες, θα συζητηθεί στο τέλος της 
ανασκόπησης.

Ψωριασική Αρθρίτιδα (ΨΑ)

Η ψωρίαση είναι χρόνια δερματοπάθεια αγνώ-
στου αιτιολογίας. Η κλινική της εικόνα χαρα-
κτηρίζεται από ερυθηματολεπιδώδεις κηλίδες ή 
πλάκες οι οποίες καλύπτονται παχέα και αργυ-
ρόχροα.
Διακρίνουμε 4 μορφές
α) Σταγονοειδείς
β) Νομισματοειδείς 
γ) Δακτυλιοειδείς
δ) Γενικευμένη10

Η νόσος προσβάλλει όλες τις ηλικίες συνήθως 
δεύτερης και τρίτης δεκαετίας ενώ η ΨΑ προ-
σβάλλει ηλικίες μεταξύ 35-48 ετών. Στον γενι-

κό πληθυσμό εκτιμάται σε ποσοστό 1-2% στη 
Β. Αμερική και Β. Ευρώπη ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό της ΨΑ που προσβάλλει ασθενείς με 
ψωρίαση ανέρχεται σε 5% κατ’ άλλους σε 7%11.

Αιτιολογικώς η κληρονομικότητα είναι αδι-
αμφισβήτητη. Παραμένει εν πολλοίς άγνωστη. 
Λοιμογόνοι παράγοντες, στοματικές και οδο-
ντικές εστίες, διαταραχές μεταβολισμού κ.λ.π. 
έχουν κατά καιρούς ενοχοποιηθεί.

Η ΨΑ ή αρθροπαθητική ψωρίαση αποτελεί 
επιπλοκή της νόσου μετά την παρέλευση με-
ρικών ετών από την εκδήλωση της γενικής νό-
σου. Η κλινική της εικόνα εμφανίζεται με την 
μορφή ασύμμετρης φλεγμονής προσβάλλουσα 
μικρές περιφερικές αρθρώσεις (Εικ.1,2). Η 
ψωρίαση συνήθως προηγείται της ΨΑ12.

Χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι οι διαβρώσεις 
στα νύχια του ασθενούς σε ποσοστό 80%. Συ-
χνά συνυπάρχει με οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) και ΑΣ.

Εργαστηριακώς δεν υπάρχουν ειδικές εξετά-
σεις για την ανίχνευση της ΨΑ.

Περισσότερο πειστικές είναι οι ακτινογραφίες 
και τα ευρήματά τους με την μορφή ετερόπλευ-
ρων διαβρωτικών αλλοιώσεων σε αντίθεση με 
την ΡΑ όπου οι διαβρώσεις είναι αμφοτερό-
πλευρες. 

Η συνύπαρξη της ΨΑ με την ΡΑ ή της ΨΑ 
με την ΑΣ ή της ΨΑ και της ΟΑ είναι οι συ-
νηθέστερες περιπτώσεις εμφάνισης των νόσων 
αυτών (Εικ.3).

ΨΑ και ΣΣ

Τα ποσοστά προσβολής των ΚΓΔ από ΨΑ κυ-
μαίνονται από 24 έως 82%.

Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα από το ΣΣ 
εμφανίζουν οι μισοί από τους ασθενείς με ΨΑ7,8.

Τα υποκειμενικά συμπτώματα από το 
ΣΣ είναι:
•  Πόνος στις ΚΓΔ κατά τη διάρκεια των λει-

τουργικών κινήσεων της ΚΓ (13)
Τα κλινικά ευρήματα είναι:

•  Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση των μασητή-
ριων μυών και των ΚΓΔ

•  Κριγμώδεις ή ερπυστικοί ήχοι από τις ΚΓΔ
•  Η σύγκλειση δεν παρουσιάζει αξιοσημείωτες 

μεταβολές14

Η πρόγνωση της νόσου 

Χαρακτηρίζεται από ασυμπτωματικές περιόδους 
με επεισόδια 
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Συνέχεια στη σελίδα 10

Η Χρόνια Νεανική Αρθρίτις (Juvenile Chronic Arthritis) οι επιπτώσεις
στο Στοματογναθικό Σύστημα και οι λοιπές Σπονδυλοαρθροπάθειες

Β΄ Μέρος
Στο προηγούμενο φύλλο του Οδοντιατρικού 

Βήματος αναφερθήκαμε λεπτομερώς στη 

χρόνια νεανική αρθρίτιδα (ΧΝΑ) και τη σχέση 

της με το Στοματογναθικό Σύστημα (ΣΣ).

Το Β’ μέρος της ανασκόπησης αναφέρεται 

στις λοιπές σπονδυλοαρθροπάθειες σε σχέση 

πάντα με το ΣΣ. Θυμίζουμε ότι οι σπονδυλο-

αρθροπάθειες ή σπονδυλοαρθρίτιδες ή ορο-

αρνητικές αρθρίτιδες συνιστούν ομάδα νοση-

μάτων τα οποία εκδηλώνονται με παρόμοια 

κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα1, προ-

σβάλλονται κυρίως νεαρά άτομα με γενετική 

ενδεχομένως προδιάθεση στη νόσο.

Κύριοι εκπρόσωποι της ομάδας είναι:

•  Αγκυλωτική ή Αγκυλοποιητική σπονδυλίτις 

(ΑΣ)

•  Ψωριασική αρθρίτις (ΨΑ)

•  Νόσοι του Reitter (NR) και οι

•  Αρθρίτιδες που σχετίζονται με χρόνιες φλεγ-

μονώδεις παθήσεις των σπλάχνων

Τα νοσήματα αυτά χαρακτηρίζονται κυρίως 

από προσβολή των αρθρώσεων, κυρίως της 

σπονδυλικής στήλης. Σπανιότερα προσβάλ-

λονται μικρές περιφερειακές αρθρώσεις. Χα-

ρακτηριστικό επίσης παθογνωμονικό εύρημα 

είναι η πρωινή δυσκαμψία και οσφυαλγία οι 

οποίες επιδεινώνονται κατά τη διάρκεια της 

ανάπαυσης και υφίενται κατά την άσκηση. 

Άλλο χαρακτηριστικό γνώρισμα είναι η φλεγ-

μονή των αρθριτικών θυλάκων και των τενό-

ντων στις περιοχές πρόσφυσης με το οστό. 

Η μορφή αυτή της εντοπισμένης φλεγμονής 

ονομάζεται ενθεσίτιδα ή ενθεσοπάθεια1,2 και 

χαρακτηρίζεται από ίνωση και οστεοποίηση 

παρά από καταστροφή της άρθρωσης. Εκτός 

από τις αρθρώσεις προσβάλλονται και άλλα 

όργανα όπως οφθαλμοί, δέρμα, βλεννογόνοι 

κ.λ.π.

Αναφορικά με την αιτιοπαθογένεια η πιθανό-

τερη αιτία είναι η επαφή ενός μικροοργανι-

σμού με το αντιγόνο HLA-B27 (αναφερθήκαμε 

ήδη στο Α’ μέρος της ανασκόπησης), πυροδο-

τώντας φλεγμονώδεις εκδηλώσεις της νόσου.

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Ευρήματα από την ακτινογραφία των 
άκρων χειρών ασθενούς (γυναίκα) 74 ετών, 
με διαγνωσμένη ψωρίαση διάρκεις 35 ετών. 
Απεικονίζονται σαφείς διαβρώσεις στις τελι-
κές φάλαγγες, ιδιαίτερα στο αριστερό χέρι. 
Έτος λήψεως της ακτινογραφίας 1989.

Εικ. 2: Ακτινογραφικά ευρήματα της ίδιας 
ασθενούς 2 χρόνια αργότερα (1991) από 
τη λήψη της προηγούμενης ακτινογραφίας. 
Παρατηρείται σαφής προοδευτική αύξηση 
της διάβρωσης και της παραμόρφωσης των 
τελικών φαλάγγων.

Εικ. 3: Υπολογιστική τομογρα-
φία της κροταφογναθικής δι-
άβρωσης ασθενούς (γυναίκα) 
ηλικίας 23 ετών, με πρωτοπαθή 
ψωριασική αρθρίτιδα των ΚΓΔ. 
Α. Δεξιός κόνδυλος ανοιχτό 
στόμα, Β. Κλειστό στόμα, Γ. με-
τωπιαία τομή, Δ. Ανοιχτό στόμα 
μετοπιαία τομή. Παρατηρεί-
ται διάβρωση του φλοιώδους 
πετάλλου της άνω αρθρικής 
επιφάνειάς του, επιπέδωση της 
έξω επιφάνειας και ανάπτυξη 
μικρών οστεοφύτων.
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Γενική Θεραπευτική Αγωγή:

Ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου χορηγού-
νται ΜΣΑΦ (μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη) σε 
συνδυασμό με ειδική αγωγή για τις δερματικές 
εκδηλώσεις.

Η συστηματική χορήγηση στεροειδών θα 
πρέπει να αποφεύγεται για τον κίνδυνο έξαρσης 
της νόσου15,2

Τελευταίως χορηγούνται ανοσοκατασταλτικά 
σε σοβαρές περιπτώσεις λόγω πιθανών παρε-
νεργειών.

Σε γενικές γραμμές η θεραπεία της ΨΑ εί-
ναι παρόμοια με εκείνη της ΡΑ, αποβλέποντας 
στην καταστολή της φλεγμονής.

Το γεγονός της εμπλοκής της ΚΓΔ σε συστη-
ματικές παθήσεις και σε ποσοστά που κυμαίνο-
νται μεταξύ 2 έως 86%5 μας καθιστά ιδιαιτέρως 
ευαίσθητους στη διάγνωση και θεραπεία τους.

Αξιολογώντας τα υποκειμενικά, τα κλινικά και 
τα ακτινογραφικά ευρήματα σε περιπτώσεις προ-
σβολής των ΚΓΔ από ΡΑ, ΑΣ, ΨΑ βάσει ερευ-
νών14,9,6 προκύπτουν τα εξής συμπεράσματα:
•  Κόπωση των γνάθων και δυσκολία κατά τη 

διάρκεια των λειτουργικών κινήσεων της ΚΓ
•  Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση των μασητή-

ριων μυών
•  Ήχοι από τις ΚΓΔ

Ακτινογραφικά ευρήματα όπως:
•  Οστεόφυτα
•  Οστική απώλεια της κεφαλής του κονδύλου 
•  Διαβρωτικές και σκληρωτικές εξεργασίες στις 

αρθρικές επιφάνειες
•  Ενδοστικές κύστεις 

Κροταφική Αρτηρίτις (ΚΑ) ή
Γιγαντοκυτταρική Αρτηρίτις

Ανήκει στα νοσήματα του συνδετικού ιστού17.
Είναι μορφή αγγειίτιδος και κατατάσσεται 

στις νευρωτικές αγγειίτιδες18.
Προσβάλλει άτομα μέσης ηλικίας κυρίως 

γυναίκες σε αναλογία 4/1 σε σχέση με τους 
άνδρες. Σε συχνότητα θεωρείται δεύτερη μετά 
τη ΡΑ. Η ΚΑ θεωρείται ως κλινική εκδήλωση 
της ίδιας νόσου που προκαλεί την ρευματική 
πολυμυαλγία19.

Χαρακτηρίζεται από υφέσιμο πυρετό, έντονη 
κεφαλαλγία, κακουχία, πόνο κατά τη μάσηση, 
αναστολή της κινητικότητας ΚΓ, επώδυνη ψη-
λάφηση των μασητήριων μυών κ.λ.π. στοιχει-
οθετούν σαφή κλινική εικόνα δυσλειτουργίας 
του ΣΣ.

Η σχολαστικότερη όμως εξέταση όπως η 
ευαισθησία κατά την ψηλάφηση της επιπολής 
κροταφικής αρτηρίας ο σφυγμώδης χαρακτήρας 
της, τα γενικότερα συμπτώματα θέτουν υπόνοια 
γενικής νόσου20.

Η ΚΑ θεωρείται κλινική εκδήλωση της ίδιας 
νόσου που προκαλεί την ρευματική πολυμυαλ-
γία19. Η καταβολή των δυνάμεων, η απώλεια 
βάρους, η αναιμία, η αυξημένη ταχύτητα κα-
θιζήσεως (ΤΚΕ) δημιουργεί πολλές φορές την 
υποψία νεοπλασματικής νόσου. Στην ΚΑ η 
κεφαλαλγία ανευρίσκεται σε ποσοστό 44 έως 
98%21,22.

Παρατηρείται επίσης ευαισθησία κατά την 
ψηλάφηση των μασητήριων μυών ιδιαιτέρως 
του στερνοκλειδοματοειδούς καθώς και δια-
ταραχές της όρασης όπως διπλωπία, γενική ή 
μερική τύφλωση, αρκετά συχνά23.

Το χαρακτηριστικότερο ίσως παθογνωμονικό 
στοιχείο της νόσου είναι η ευαισθησία κατά την 
ψηλάφηση της επιπολής κροταφικής αρτηρίας 
η οποία περιγράφεται ως «πεπασχυσμένη και 
σφύζουσα»24.

ΚΑ και ΣΣ

Η ΚΑ συχνά δημιουργεί πρόβλημα διαφορικής 
διάγνωσης ήδη από την εκδήλωση των πρώτων 
συμπτωμάτων. 

Η αναστολή των λειτουργικών κινήσεων 
της ΚΓ, η επώδυνη ψηλάφηση των μασητήρι-

ων μυών, η κεφαλαλγία κ.λ.π. στοιχειοθετούν 
σαφή κλινική εικόνα δυσλειτουργίας του ΣΣ 
νευρομυϊκού τύπου.

Η σχολαστικότερη εξέταση όπως η ευαισθη-
σία κατά την ψηλάφηση των επιπολής κροτα-
φικών αρτηριών και ο σφυγμώδες χαρακτήρας 
τους σε συνδυασμό με τα λοιπά συμπτώματα, 
πρωινός υφέσιμος πυρετός, αυξημένη ΤΚΕ 
κ.λ.π. παραπέμπουν όπως ήδη αναφέραμε σε 
υπόνοια γενική νόσου. 

Η κεφαλαλγία εξάλλου είναι σύνηθες σύ-
μπτωμα όχι μόνον σε περιπτώσεις δυσλειτουρ-
γίας του ΣΣ αλλά και σε άλλες παθήσεις.

Η γενική θεραπευτική αγωγή προβλέπει 
τη χορήγηση στεροειδών κατά βάση με άμεσα 
αποτελέσματα παρ’ ότι η θεραπεία συνεχίζεται 
για δύο χρόνια προς αποφυγή υποτροπών21.

Στη συνέχεια της ανασκόπησης θα αναφερ-
θούμε εν συντομία σε μία σειρά παθήσεων, τις 
σημαντικότερες, οι οποίες προσβάλλουν και το 
ΣΣ. Όμως η γνώση μας για την εμπλοκή των 
ΚΓΔ με τις παθήσεις αυτές είναι περιορισμένη.

Κατά σειρά συχνότητας είναι:
•  Ουρική αρθρίτις
•  Ψευδοουρική αρθρίτις
•  Συστηματικός ερυθηματώδης Λύκος
•  Μικροβιακή αρθρίτις
•  Σαρκοείδωση
•  Χονδρομαλακία 
•  Δερματομυοσίτις – Πολυμυοσίτις

Σύνδρομο Reiter

Θεωρείται επιπλοκή (50%) περίπου μιας μη ει-
δικής αρθρίτιδας που πιστεύεται να οφείλεται 
σε μόλυνση μιας μη γονοκοκκικής ουρηθρίτι-
δας. Χαρακτηρίζεται από τριάδα τυπικών εκδη-
λώσεων όπως α) ουρηθρίτιδα, β) αρθρίτιδα και 
γ) επιπεφυκίτιδα. 

Προσβάλει άνδρες ηλικίας 20 έως 40 ετών. 
Το σύνδρομο εμφανίζεται μετά την σεξουαλι-
κή επαφή ή κατόπιν δυσεντερίας. Επιπεφυκί-
τιδα εμφανίζουν το 50% των περιπτώσεων με 
σπάνιες υποτροπές ιρίτιδας. Ποσοστό 10% εμ-
φανίζει στο στόμα μικρές μη ειδικές ελκώσεις 
που μοιάζουν με άφθες. Επίσης, 25% εμφα-
νίζει έλκη στο πέος που προσομοιάζονται με 
εκείνα του συνδρόμου Αδαμαντιάδη – Behcet. 
Σε λίγες περιπτώσεις εμφανίζεται δερματικό 
εξάνθημα.

Η πρόγνωση της νόσου είναι δύσκολη. Σε 
ποσοστό άνω του 80% εμφανίζεται πολυαρθρί-
τιδα. Η γενική θεραπεία συνιστάται στη χο-
ρήγηση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων24.

Σύνδρομο Reiter και ΣΣ

Το 1992 σχετική έρευνα (14) συνέκρινε 52 
ασθενείς με το σύνδρομο και 52 υγιή άτομα. Το 
25% των ασθενών ανέφερε πόνο, οίδημα και 
κόπωση στην περιοχή των ΚΓΔ συχνότερα σε 
σχέση με τα άτομα της ομάδας ελέγχου. Η κλι-
νική σημειολογία δυσλειτουργίας των ΚΓΔ ήταν 
επίσης σοβαρότερη στην ομάδα των ασθενών 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ειδικότερα 
κατά την ψηλάφηση των μασητήριων μυών και 
πόνο κατά την κίνηση. 

Ο ακτινογραφικός έλεγχος των ΚΓΔ αποκά-
λυψε διαβρώσεις συχνότερα στην ομάδα των 
ασθενών απ’ ότι στην ομάδα ελέγχου2.

Ουρική Αρθρίτιδα

Χρόνια συστηματική νόσος χαρακτηριζόμενη 
από οξείς κρίσεις αρθρίτιδας και αυξήσεις του 
ουρικού οξέος του αίματος άνω των 7,2mg/ 
1.000ml αίματος.

Πρόκειται για μεταβολική νόσο γενετικώς 
καθορισμένη. Προσβάλει κυρίως άνδρες μετα-
ξύ 30 έως 60 ετών. Ξεκινά ως μονοαρθρίτιδα, 
πόνο έντονο, διόγκωση της άρθρωσης και δέρ-
μα εξέρυθρο. Η προσβολή διαρκεί 5 έως 15 
ημέρες και συνυπάρχει πυρετός 39oC. Μετά 
την πάροδο ετών η νόσος καταλείπει μόνιμες 
αλλοιώσεις και παραμορφώσεις επεκτεινόμενη 
και σε άλλες αρθρώσεις. 

Η γενική θεραπεία προβλέπει την χορή-
γηση κολχικίνης ή ινδομεθακίνης σε συνδυα-
σμό με την χορήγηση υγρών. 

Ουρική Αρθρίτις και ΣΣ

Σχετική έρευνα5 αναφέρει ότι τα συνηθέστερα 
κλινικά ευρήματα είναι οίδημα, ερυθρότις, ευ-
αισθησία κατά την ψηλάφηση των μασητήριων 
μυών και στην ΚΓΔ περιορισμένη και επώδυνη 
κινητικότητα της ΚΓ. Ακτινογραφικώς παρατη-
ρούνται διαβρώσεις στους κονδύλους. 

Η ΚΓΔ δυνατόν να αποτελεί πρωτογενή εστία 
εντοπισμού, δημιουργώντας διαγνωστικά προ-
βλήματα. Σε περίπτωση προσβολής των ΚΓΔ 
από σοβαρή αρθρίτιδα με ταυτόχρονη εμφάνιση 
οιδήματος, πόνου και ερυθρότητας η διάγνωση 
θα πρέπει να προσανατολίζεται προς την πλευ-
ρά της ουρικής αρθρίτιδας, ενώ η εργαστηρι-
ακή εξέταση του αρθρικού υγρού της ΚΓΔ θα 
επιβεβαιώσει την διάγνωση προς την μία ή την 
άλλη πλευρά2.

Ψευδοουρική Αρθρίτις

Προκαλείται από την εναπόθεση μικροκρυ-
στάλλων διυδρικού πυροφωσφορικού ασβεστί-
ου επί των αρθρώσεων λόγω έλλειψης του ενζύ-
μου πυροφωσφατάση. Προσβάλλει ηλικιωμένα 
άτομα και των δύο φύλλων. 

Η οξεία φάση της νόσου προσομοιάζει με 
εκείνη της ουρικής αρθρίτιδας, συνήθως σε 
ηπιότερη μορφή. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται 
από την ανεύρεση ρομβοειδών κρυστάλλων δι-
δυδρικού πυροφωσφορικού ασβεστίου κατόπιν 
παρακέντησης της άρθρωσης.

Η γενική θεραπεία συνιστάται στη χορήγηση 
κολχικίνης ή ινδομεθακίνης24,25.

Ψευδοουρική Αρθρίτις και ΣΣ 

Οι περιπτώσεις προσβολής των ΚΓΔ είναι ολι-
γάριθμες5.

Κατά την οξεία φάση οι αρθρώσεις είναι επι-
κίνδυνες, ευαίσθητες, θερμές και οιδηματώδεις. 
Παρατηρείται επίσης σοβαρός περιορισμός της 
κινητικότητας της ΚΓ. Ακτινογραφικώς απεικο-
νίζεται ενασβεστίωση του διαρθρίου δίσκου γε-
γονός που σε συνδυασμό με την εργαστηριακή 
εξέταση του αρθρικού υγρού επιβεβαιώνει την 
διάγνωση2.

Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος

Προοδευτική και γενικευμένη νόσος του συν-
δετικού ιστού που προσβάλει κυρίως γυναίκες 
ηλικίας 20 έως 40 ετών. Η νόσος εμφανίζεται 
με την μορφή απλής αρθραλγίας μέχρι πολυαρ-
θρίτιδας που προσομοιάζει με την ΡΑ.

Άλλα όργανα που προσβάλλονται είναι το 
δέρμα, η καρδιά, τα αγγεία, οι νεφροί, το ΚΝΣ 
και το αιμοποιητικό σύστημα. Η αιτιολογία πα-
ραμένει άγνωστη. Η διάγνωση στηρίζεται στην 
ανεύρεση κυρίως αντιπυρηνικών αντισωμάτων.

Η γενική θεραπεία περιλαμβάνει αντιφλεγ-
μονώδη φάρμακα και εφ’ όσον εμφανιστούν συ-
στηματικές εκδηλώσεις, στεροειδή26.

Ερυθηματώδης Λύκος και ΚΓΔ

Μικρός αριθμός ερευνών αναφέρει την εμπλο-
κή των ΚΓΔ με την νόσο. (27) 

Η κλινική σημιολογία έχει ως εξής:
•  Κλείδωμα (locking) ή περιοδικό locking στις 

ΚΓΔ
•  Ευαισθησία κατά την ψηλάφηση των μασητή-

ριων μυών
•  Αρθραλγία κατά τη διάρκεια των λειτουργικών 

κινήσεων της ΚΓ
Τα ανωτέρω κλινικά σημεία και συμπτώματα 

δυσλειτουργίας, βρέθηκαν στο 22% ασθενών 
με ερυθηματώδη λύκο και σε κανένα από τα 
άτομα της ομάδας ελέγχου. Ακτινογραφικά ευ-
ρήματα παρουσία σε ποσοστό 30% των ασθε-
νών με την επιπέδωση και την διάβρωση να εί-
ναι τα συνηθέστερα σε ποσοστό 22% και 11% 
αντίστοιχα. 

Τοπικώς για την ανακούφιση των συμπτωμά-

των συνιστάται η ενδαρθρική χορήγηση στερο-
ειδών καθώς και συγκλεισιακή εξισορρόπηση 
όπου αυτή ενδείκνυται2.

Σύνδρομο Sjogren 

Σύνδρομο αγνώστου αιτιολογίας.
Εμφανίζεται πρωτογενής ή δευτεροπαθής ως 

επιπλοκή της ΡΑ ή του ερυθηματώδους Λύκου 
και της σκληροδερμίας.

Ενδεχομένως στο σύνδρομο να εμπλέκεται 
και η ΚΓΔ2,28.

Σκληροδερμία  

Νόσος του κολλαγόνου αγνώστου αιτιολογί-
ας. Χαρακτηρίζεται από περιφερικές αγγειακές 
διαταραχές, σκλήρυνση του δέρματος και του 
υποδόριου ιστού.

Διακρίνονται τρεις μορφές:
α)  Την εντοπισμένη προσβάλλουσα το δέρμα με 

καλή πρόγνωση
β)  Την γενικευμένη που προσβάλλει και άλλα 

οργανικά συστήματα
γ)  Την ακροσκλήρυνση που συνυπάρχει με την 

νόσο του Raynaud29

Οι αρχικές εκδηλώσεις στοιχειοθετούν το 
φαινόμενο Raynaud δηλαδή συμμετρικές δι-
ογκώσεις και δυσκαμψία δακτύλων που προη-
γούνται των δερματικών για μήνες ή χρόνια, για 
να ακολουθήσουν εκδηλώσεις από το αναπνευ-
στικό, το καρδιαγγειακό, το γαστρεντερικό και 
το ουροποιητικό.

Σκληροδερμία και ΣΣ

Οι πλέον συχνές διαταραχές της γενικευμένης 
σκληροδερμίας είναι:
1)  Ανελαστικότητα και σκλήρυνση του δέρμα-

τος
2)  Ατροφία και ακαμψία των μυών του προσώ-

που και των χειλιών (προσωπείο μάσκας)
3) Αδυναμία διάνοιξης του στόματος
4) Μελαγχρωματικές κηλίδες
5) Τελαγγειεκτασία
6) Ατροφία στοματικού βλεννογόνου
7) Ξηροστομία
8)  Σκλήρυνση της μαλθακής υπερώας, δυσκο-

λία στην ομιλία, κατάποση και μάσηση
9) Διεύρυνση του περιρριζικού χώρου
10) Οπτικές διαταραχές στις ΚΓΔ30,31,32

Σπανιότερες διαταραχές είναι η οστεόλυση 
των κονδύλων ή της κεφαλής της γωνίας και 
του κλάδου της ΚΓ και μερική απορρόφηση 
των κορωνοειδών αποφύσεων.

Συνυπάρχει πόνος στην ΚΓΔ και κατά τη μά-
σηση33,31

Μικροβιακή Αρθρίτις 

Συνήθως προσβάλλει μία μόνον άρθρωση.
Ο συχνότερα υπεύθυνος μικροοργανισμός 

είναι ο γονόκοκκος. Ενοχοποιούνται επίσης ο 
σταφυλόκοκκος, στρεπτόκοκκος, πνευμονιό-
κοκκος (gram θετικά).

Μικρόβια gram αρνητικά μπορούν να εμφα-
νιστούν σε ασθενείς που πάσχουν από άλλα 
χρόνια νοσήματα (δρεπανοκυτταρική, αλκοολι-
σμός, ανοσοκαταστολή κ.λπ.).

Η γενική θεραπεία συνίσταται στην κατα-
πολέμηση του υπεύθυνου μικροοργανισμού.

Η είσοδος του μικροβίου μπορεί να γίνει είτε 
από την κυκλοφορία μέσω της αρθρικής μεμ-
βράνης ή απ' ευθείας στην άρθρωση κατά την 
διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων ή από δια-
μπερής τραύματα.

Η χρήση αντιβιοτικών μειώνει σημαντικά την 
συχνότητα εμφάνισης μικροβιακής αρθρίτιδας.

Μικροβιακή Αρθρίτις και ΚΓΔ 

Δεν υπάρχουν τεκμηριωμένες έρευνες προσβο-
λής των ΚΓΔ από μικροβιακή αρθρίτιδα2.

Σαρκοείδωση 

Συστηματική κοκκιωματώδης φλεγμονώδης νό-
σος προσβάλλουσα οποιοδήποτε όργανο ή ιστό.
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Συχνότερα προσβάλλει γυναίκες ηλικίας 20-
40 ετών. Η αιτιολογία είναι άγνωστη.

Η νόσος προσβάλλει λεμφαδένες, πνεύμο-
νες, σπλήνα, δέρμα, οφθαλμούς, σιελογόνους 
αδένες και τον μυελό των οστών.

Ακτινογραφικώς εμφανίζονται αλλοιώσεις 
κυρίως στη φάλαγγα των άνω και κάτω άκρων. 
Πολλές φορές η νόσος υποχωρεί αφ’ εαυτής.

Θεραπευτικώς εάν η νόσος είναι προοδευ-
τική χορηγούνται στεροειδή24.

Σαρκοείδωση και ΚΓΔ 

Υπό μορφήν αρθρίτιδας προσβάλλει και τις 
ΚΓΔ35.

Χονδρομαλακία 

Παθολογική κατάσταση που προκαλεί μαλά-
κυνση του αρθρικού χόνδρου κυρίως των γονά-
των προκαλώντας εκφυλισμό της επιγονατίδας.

Χονδρομαλακία και ΚΓΔ 

Στις ΚΓΔ εμφανίζεται σε ασθενείς με ενδαρ-
θρικές διαταραχές. Ο άμεσος ή έμμεσος τραυ-
ματισμός της άρθρωσης θεωρούνται οι σημαντι-
κότεροι αιτιολογικοί παράγοντες36,2.

Δερματομυοσίτις - Πολυμυοσίτις 

Από το σύνολο των φλεγμονωδών παθήσεων 
που προσβάλλουν το μυοσκελετικό σύστημα η 
δερματομυοσίτις και πολυμυοσίτις είναι οι ση-
μαντικότερες. Ο όρος πολυμυοσίτις χρησιμο-
ποιείται όταν δεν προσβάλλεται το δέρμα ενώ 
ο όρος δερματομυοσίτης όταν η πολυμυοσίτις 
συνοδεύεται από κίνηση του δέρματος.

Η αιτιολογία είναι άγνωστη, ενώ έχουν ενο-
χοποιηθεί γενετικοί παράγοντες.

Είναι σπάνιες καταστάσεις που οδηγούν σε 
φλεγμονές των μυϊκών ινών προκαλώντας προ-
οδευτική καταστροφή των μυών, οδηγώντας σε 
μυϊκή αδυναμία η οποία εν δυνάμει μπορεί να 
επεκταθεί στους μυς του ΣΣ. (2) Άλλες επίσης 
μυϊκές διαταραχές που προσβάλλουν το ΣΣ εί-
ναι η μυασθένεια gravis, η μυοτονική δυστρο-
φία κ.α.

Οι ασθενείς εμφανίζουν μειωμένη μασητική 
ικανότητα37. 

Οι εν λόγω ασθενείς εμφανίζουν επίσης με-
γάλη γωνία μεταξύ του επιπέδου της υπερώιας 
(ANS – PNS) και του επιπέδου βάσης της ΚΓ. 
Σε συνδυασμό με την ελαττωμένη μυϊκή λει-
τουργία μακροπρόθεσμα προκαλεί περιστροφή 
της ΚΓ προς τα κάτω και πίσω37,2.

Θεραπευτική προσέγγιση των ΚΓΔ 
και του ΣΣ γενικότερα

στις σπονδυλοαρθροπάθειες  

Συζήτηση και σχόλια 
Όπως πιστεύουμε ότι έγινε αντιληπτό σε όλο 
το εύρος της ανασκόπησης, τα διάφορα πρω-
τόκολλα θεραπείας με τις όποιες ιδιαιτερότητες 
για κάθε μορφή σπονδυλοαρθροπάθειας, αφή-
νουν σχεδόν αδιάφορη την ΚΓΔ και το ΣΣ γε-
νικότερα.

Πράγματι είναι άξιον προσοχής η μη αντα-
πόκριση της ΚΓΔ στο γενικότερο πρωτόκολλο 
θεραπείας είτε αυτή αποτελεί την πρωτοπαθή 
εστία εκδήλωσης της νόσου, είτε εμπλέκεται 
δευτεροπαθής σε κάποια φάση της διαδρομής 
της γενικής νόσου.

Τεκμηριωμένη κλινική ή ερευνητική μελέτη 
που να ερμηνεύει επαρκώς την ανωτέρω διαπί-
στωση δεν υφίσταται.

Διαχρονικά το θέμα μας έχει απασχολήσει και 
πεποίθησή μας είναι ότι μόνον η συνδυασμένη 
έρευνα με τη συμμετοχή όσων διατρήβουν στις 
εν λόγω παθήσεις από τον οδοντιατρικό και ια-
τρικό χώρο να δώσει κάποιες απαντήσεις μέσα 
από τον σχεδιασμό ειδικών για την περίπτωση 
πρωτοκόλλων.

Δεν είναι τόσο απλό όσο τα λεγόμενα μας. 
Συνεπώς και επί του παρόντος μόνον υποθέσεις 

μπορούμε να διατυπώσουμε στηριζόμενοι στην 
λειτουργική ανατομία της ΚΓΔ και ασφαλώς στα 
κλινικά αποτελέσματα που προκύπτουν από τα 
επιμέρους εξειδικευμένα πρωτόκολλα θεραπεί-
ας που ακολουθούμε στο χώρο των λειτουργι-
κών διαταραχών του ΣΣ και του Στοματοπροσω-
πικού πόνου γενικότερα.

Η αναποτελεσματικότητα του γενικού σχεδί-
ου θεραπείας στις ΚΓΔ πιθανότατα οφείλεται 
στην ιδιομορφία τους κυρίως λόγω του τρόπου 
λειτουργίας τους συγκριτικά με τις άλλες αρ-
θρώσεις του μυοσκελετικού συστήματος.

Η αέναη λειτουργία τους, οι τοπικοί συγκλει-
σιακοί παράγοντες σε συνδυασμό με τα διά-
φορα μηχανικά φορτία που δέχονται κατά την 
διάρκεια της μάσησης κυρίως, συνιστούν παρά-
γοντες ιδιαίτερα επιβαρυντικούς που πιθανώς 
εμποδίζουν την θετική ανταπόκρισή τους στο 
γενικό πρωτόκολλο θεραπείας.

Συνεπώς και παράλληλα με το γενικό θερα-
πευτικό πρωτόκολλο εφαρμόζουμε ειδικό πρό-

γραμμα θεραπείας σχεδόν πανομοιότυπο για 
όλες τις μορφές αρθρίτιδων που προσβάλλουν 
τις ΚΓΔ και το ΣΣ είτε πρωτογενώς είτε δευ-
τεροπαθώς, αποβλέποντας στην καταστολή ή 
στην ανακούφιση από τον πόνο, στην βελτίω-
ση της λειτουργικότητας, στην καταστολή των 
τοπικών φαινομένων και της φλεγμονής παρέ-
χοντας στον ασθενή ένα ανεκτό όριο ανοχής 
και συμβίωση με το ΣΣ στα πλαίσια της γενικής 
νόσου15.

Σε γενικές γραμμές και σε όλες σχεδόν τις 
μορφές αρθρίτιδων το θεραπευτικό σχήμα που 
ακολουθούμε με μικρές ίσως τροποποιήσεις 
κατά περίπτωση έχει ως ακολούθως:

Κατά την οξεία φάση της νόσου και προς 
άμεση ανακούφιση από τον πόνο εκτός από 
την χορήγηση αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, 
η ενδαρθρική χορήγηση στεροειδών μία ή δύο 
φορές με ένα διάλειμμα ενός περίπου μηνός, 
περιορίζει τον πόνο και την φλεγμονή εξασφα-
λίζοντας την εύρυθμη λειτουργία της ΚΓΔ.

Σε εξαιρετικά σοβαρές περιπτώσεις ενδείκνυ-
ται και η χορήγηση τρίτης δόσης.

Εξαίρεση ίσως στην ενδαρθρική χορήγηση 
στεροειδών από πλευράς αποτελεσματικότη-
τας αποτελεί η περίπτωση της ΑΣ επειδή ως 
ιδιοπαθής διαταραχή δεν ανταποκρίνεται στον 
ίδιο βαθμό όπως συμβαίνει στην περίπτωση της 
ΡΑ2.

Κατά τη χρόνια φάση η θεραπεία εκλογής 
είναι η εφαρμογή ειδικού προγράμματος κινη-
σιοθεραπείας σε διαρκή βάση αποτελώντας 
ανασχετικό παράγοντα τόσο για το ενδεχόμενο 
αγκύλωσης της ΚΓΔ π.χ. ΑΣ, επιφέροντας πα-
ράλληλη χαλάρωση των μυών ΣΣ.
•  Η κατασκευή και τοποθέτηση ενδοστοματι-

κού νάρθηκα συνήθως ολικής επικάλυψης 
ή άλλου τύπου νάρθηκα κατά περίπτωση, 
αποβλέπει στην ελάττωση των μηχανικών 
φορτίων και παράλληλη μείωση της μυϊκής 
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υπερλειτουργίας και της δραστηριότητας των 
μασητήριων μυών. 

•  Η εφαρμογή Διαδερματικών Ηλεκτρικών Νευ-
ρικών Διεγέρσεων (Τ.Ε.Ν.S.) αποδεικνύεται 
επίσης αποτελεσματική στην ανακούφιση του 
πόνου και στην χαλάρωση επίσης των μαση-
τήριων μυών.

•  Η διευθέτηση της σύγκλεισης των δοντιών 
για την όσο το δυνατόν καλύτερη κατανομή 
των μηχανικών φορτίων και στην απάλειψη 
των συγκλεισιακών παρεμβολών2,5 με τις κα-
τάλληλες προσθετικές παρεμβάσεις.
Τέλος η χειρουργική παρέμβαση είναι εξαι-

ρετικά σπάνια. Σαφή ένδειξη αποτελεί η αγκύ-
λωση της ΚΓΔ. Ειδική περίπτωση θεραπευτικής 
αγωγής αποτελεί η χρόνια νεανική αρθρίτις για 
την οποία ήδη αναφερθήκαμε στο Α΄ μέρος της 
ανασκόπησης. Εν κατακλείδι να υπενθυμίσουμε 
ότι η εμπλοκή των ΚΓΔ σε συστηματικές παθή-

σεις και σε ποσοστά που κυμαίνονται μεταξύ 2 
έως 86%5 μας καθιστά ιδιαιτέρως ευαίσθητους 
στη διάγνωση και θεραπεία τους. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Χρήση ακυτταρικής δερματικής μήτρας χοίρου για αύξηση 
σκληρών και μαλακών ιστών

Η καθοδηγούμενη οστική αναγέννηση έχει 
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία για τη θερα-
πεία πολλών τύπων οστικών ελαττωμάτων 
και περιγράφηκε για πρώτη φορά από τους 
Dahlin et al. 1989. Οι βασικές αρχές της ΚΟΑ 
στηρίζονται στις αρχές της Κατευθυνόμενης 
Ιστικής Αναγέννησης (ΚΙΑ) και ειδικότερα 
στα πρωτοπόρα πειράματα των Nyman και 
Carring στις αρχές της δεκαετίας του 1980, 
σχετικά με την επούλωση των περιοδοντι-
κών ιστών, μετά από χειρουργική θεραπεία. 
Χαρακτηριστικό και των δύο τεχνικών  είναι 
η χρησιμοποίηση αφοριστικών μεμβρα-
νών σε συνδυασμό με οστικά μοσχεύματα 
(Hämmerle CH 200, Vouros 2008). Η χρήση 
αφοριστικών μεμβρανών συμβάλει στον 
αποκλεισμό ανεπιθύμητων κυττάρων από 

τη περιοχή του τραύματος, καθώς και στο 
σχηματισμό νέων ιστών, από κύτταρα που 
έχουν την ικανότητα να μεταναστεύσουν και 
να πολλαπλασιαστούν στην συγκεκριμένη 
περιοχή (Karring και συν. 1980, Nyman και 
συν. 1982). Προβλήματα που σχετίζονται 
με τη διαδικασία, όπως η πρόωρη έκθεση 
του μεμβράνες στη στοματική κοιλότητα και 
κατά συνέπεια, μόλυνση, μπορεί συμβούν.
Το NovoMatrix™ είναι μια ακυτταρική δερ-
ματική μήτρα που προέρχεται από ιστό 

χοίρου. Είναι μια εξαιρετική εναλλακτική 
λύση στα αυτόλογα μοσχεύματα συνδετι-
κού ιστού (CTG). Η επεξεργασία των ιστών 
επιτρέπει τον βέλτιστο επαναπληθυσμό και 
επαναγγείωση των κυττάρων μέσω ήπιας 
προετοιμασίας, με αποτέλεσμα την αισθητι-
κή αναγέννηση των μαλακών ιστών (Harper 
JR και συν. 2007, Sandor M και συν. 2017).  Η 
ακυτταρική δερματική αυτή μήτρα χρησιμο-
ποιείται επί το πλείστον για την  αντιμετώπιση 
πολλών προβλημάτων των μαλακών ιστών. 
Θα μπορούσε όμως να χρησιμοποιηθεί σαν 
αφοριστική μεμβράνη για στην κατευθυνό-
μενη οστική αναγέννηση με το πλεονέκτη-
μα ότι μπορεί επίσης να συμβάλει και στο 
σχηματισμό μαλακών περιεμφυτευματικών  
ιστών.

Λεωνίδας Μπατάς 
Χειρουργός-Οδοντίατρος, D.D.S., M.Sc, PhD
Εξειδικευθείς στην Περιοδοντολογία Uni-
versity of Minnesota, ΗΠΑ, Διδάκτωρ ΑΠΘ, 
Επιστημονικός Συνεργάτης ΑΠΘ

Περιστατικό 1

Εικοσιεπτάχρονη ασθενής με κάταγμα δο-
ντιού αναζήτησε θεραπεία. Η ασθενής είχε 
πολύ καλή στοματική και συστηματική υγεία. 
O κεντρικός τομέας Νο 11 διαγνώστηκε με 
εξωτερική απορρόφηση ρίζας (Εικ. 1α). 
Αποφασίστηκε η εξαγωγή του δοντιού, και 
τοποθέτηση οδοντικού εμφυτεύματος. Μετά 
την εξαγωγή, παρατηρήθηκε η απορρόφη-
ση του παρειακού οστικού πετάλου (Εικ. 
1β). Πραγματοποιήθηκε  οστική αναγέν-
νηση με συνδυασμό αλλομοσχεύματος και 
ξενομοσχεύματος ως υποκατάστατο οστού 
και Novomatrix™ ως αφοριστική μεμβράνη 
(Εικ. 1γ, 1δ). 

Πέντε μήνες μετά την επέμβαση τοποθε-
τήθηκε ένα εμφύτευμα και δεν χρειάστηκε 
περαιτέρω οστική αναγέννηση. Τρεις μήνες 
αργότερα, πραγματοποιήθηκε αποκάλυψη 

του οδοντικού εμφυτεύματος και ακολούθη-
σε η τελική αποκατάσταση (Εικ. 1ε, 1στ).

Περιστατικό 2

Ασθενής 53 ετών προσήλθε στην ιδιωτική 
κλινική με προχωρημένη κινητικότητα και 
υφίζηση στον κεντρικό τομέα  Νο 21 (Εικ. 
2α). Μετά την κλινική εξέταση, παρατηρή-
θηκε υπερβολική απώλεια σκληρών  και μα-
λακών ιστών γύρο από το δόντι (Εικ. 2β, 
2γ). Το σχέδιο θεραπείας περιελάμβανε εξα-
γωγή του δοντιού, καθοδηγούμενη οστική 
αναγέννηση (ΚΟΑ) και τέλος τοποθέτηση 
ενός οδοντικού εμφυτεύματος. Η ύπαρξη 
μεγάλης βλάβης στα μαλακά μόρια της πε-
ριοχής ήταν μία μεγάλη πρόκληση. Για το 
σκοπό αυτό, ένας συνδυασμός ξενομοσχεύ-
ματος και αλλομοσχεύματος χρησιμοποιήθη-
κε ως υποκατάστατα οστών και η ακυτταρική 
δερματική μήτρα (Novomatrix™) επιλέχθηκε 
ως μεμβράνη φραγμού (Εικ. 2δ). Μετά από 
έξι μήνες, τοποθετήθηκε ένα εμφύτευμα με 
επαρκή πρωτογενή σταθερότητα και χωρίς 
να χρειαστούν επιπλέον επεμβάσεις αύξησης. 
Τρεις μήνες αργότερα, πραγματοποιήθηκε 
αποκάλυψη του οδοντικού εμφυτεύματος και 
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στην συνέχεια η τελική προθετική  αποκα-
τάσταση (Εικ. 2ε) Η αποκατάσταση ήταν 
αισθητικά και λειτουργικά επιτυχής με επαρ-
κείς νέους κερατινοποιημένους ιστούς (Εικ. 
2στ, 2ζ).

Περιστατικό 3

Ένας άνδρας ασθενής 56 ετών με οίδημα 
στην περιοχή του κυνόδοντα Νο 13 ήρθε 
στο οδοντιατρείο και αναζήτησε θεραπεία 
(Εικ. 3α). Μετά από κλινική και ακτινογρα-
φική εξέταση, διαγνώστηκε μεγάλη απορ-
ρόφηση της ρίζας (Εικ. 3β). Η εξαγωγή 
δοντιού και η αποκατάσταση του δοντιού με 
οδοντικό εμφύτευμα αποφασίστηκε ως θερα-
πεία (Εικ. 3γ). Η εξαγωγή και η διατήρηση 
του μετεξακτικού φατνίου  με τη χρήση αλ-
λομοσχεύματος και ακυτταρικής δερματικής 
μήτρας (NovoMatrix™) πραγματοποιήθηκε 
για τη διατήρηση σκληρών και μαλακών 
ιστών (Εικ. 3δ-3η). Η θεραπεία ήταν χωρίς 
προβλήματα. Πέντε μήνες μετά την αρχική 
επέμβαση, πραγματοποιήθηκε η τοποθέτηση 
του οδοντικού εμφυτεύματος. (Εικ. 3θ, 3ι). 
Πέντε μήνες αργότερα, έγινε η επέμβαση 
δεύτερου σταδίου και ολοκληρώθηκε η προ-
σθετική φάση. Η πρόσθεση ήταν αισθητικά 
ευχάριστη (Εικ. 3ια).

Συμπεράσματα

Ο συνδυασμός οστικού μοσχεύματος και 
Novomatrix™ είναι μια αποτελεσματική 
και αναπαραγώγιμη τεχνική για την αύξηση 
σκληρών και μαλακών ιστών. Παρουσιάζει 
συγκρίσιμα αποτελέσματα με μια παραδοσια-
κή τεχνική καθοδηγούμενης οστικής αναγέν-
νησης χρησιμοποιώντας μεμβράνη κολλαγό-
νου, αλλά επιπλέον είναι ικανή να αυξήσει 
τους μαλακούς ιστούς, κάτι που είναι πολύ 
σημαντικό, ειδικά στην αισθητική ζώνη.
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Διαχείριση ενδοπεριοδοντικής βλάβης με εκτεταμένη
περιακρορριζική αλλοίωση και βαθύ εντοπισμένο θύλακο

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

Οι ενδο-περιοδοντικές (ενδο-πέριο) βλάβες 

είναι οι περιπτώσεις στις οποίες εμφανίζονται 

ταυτόχρονα σημεία και συμπτώματα πολφι-

κής και περιοδοντικής αιτιολογίας. Ο πολφός 

και το περιοδόντιο συνδέονται μεταξύ τους 

μέσω του ακρορριζικού τρήματος, των πα-

ράπλευρων ριζικών σωλήνων και των οδο-

ντινοσωληναρίων. Η ταξινόμηση των ενδο 

– πέριο βλαβών γίνεται ανάλογα με την αιτιο-

λογία, αν είναι ενδοδοντικής ή περιοδοντικής 

αιτιολογίας. Υπάρχουν και οι βλάβες που είναι 

ενδοδοντικής και περιοδοντικής αιτιολογίας, 

χωρίς να μπορεί να καθοριστεί η αρχική αιτία 

και είναι αυτόνομες παθολογικές διαδικασίες 

(αληθείς συνδυασμένες ενδο-πέριο βλάβες). 

Οι ένδο-πέριο βλάβες είναι δυνατόν να δη-

μιουργήσουν διαγνωστικά και θεραπευτικά 

προβλήματα στον κλινικό γιατρό, αν δεν αξι-

ολογηθεί σωστά η συμπτωματολογία και η 

κλινική εικόνα με την αιτιολογία της βλάβης. 

Η σωστή διάγνωση και η απόφαση για την 

κατάλληλη θεραπεία, καθώς και η επαναξιο-

λόγηση σε μετέπειτα χρόνο είναι απαραίτητη 

για τέτοιου είδους βλάβες και κρίνει αν η εν-

δοδοντική θεραπεία είναι αρκετή ή χρειάζεται 

και περιοδοντική θεραπεία. Θα ακολουθήσει 

η περιγραφή ενός περιστατικού ενδο-περιο 

βλάβης ενδοδοντικής αιτιολογίας.

Παρουσίαση περιστατικού

Άνδρας ασθενής 33 ετών παρα-
πέμφθηκε για επανάληψη ενδοδο-
ντικής θεραπείας στο δόντι 46 και 
αξιολόγηση της κατάστασης όσον 
αφορά την πρόγνωση του δοντιού. 
Η ενόχληση εντοπιζόταν από τον 
ασθενή στη συγκεκριμένη περιοχή 
και ανέφερε ότι είχε «πρήξιμο των 
ούλων στην περιοχή του γομφίου 
που έρχεται και φεύγει, καθώς και 
πόνο κατά τη μάσηση». Είχε υπο-
βληθεί σε ενδοδοντική θεραπεία 
πριν από 2 χρόνια και είχε στεφά-
νη στο δόντι 46, η οποία όμως δε 
ήταν μόνιμα συγκολλημένη. Στην 
κλινική εξέταση ανιχνεύθηκε βαθύς 
περιοδοντικός θύλακος 10 mm με-
σορριζικά στην παρειακή περιοχή 
του 46, όπως επίσης και βαθμού ΙΙ 
κατά Glickman βλάβη στο διχασμό 
των ριζών. Το δόντι είχε θετική κά-
θετη και πλάγια επίκρουση και ελα-
φριά επώδυνη ψηλάφηση (Εικ 1). 

Στην ακτινογραφική εξέταση δια-
πιστώθηκε εκτεταμένη περιακρορ-
ριζική αλλοίωση τόσο στην εγγύς 
όσο και στην άπω ρίζα του 46 που 
εκτεινόταν μέχρι την μεσορριζική 
περιοχή, στο διχασμό των ριζών. 
Επίσης, η ενδοδοντική θεραπεία 
ήταν ατελής κατά πλάτος και μήκος 
κυρίως στην άπω ρίζα (Εικ. 2).

Η διαφορική διάγνωση περιλάμ-
βανε α) ενδο-περιο βλάβη ενδοδο-
ντικής αιτιολογίας και β) επίμηκες 
κάταγμα ρίζας, λόγω της ομοιότη-
τας των ακτινογραφικών και κλι-
νικών σημείων και συμπτωμάτων 
(μεγάλος σημειακός θύλακος και 
ιδιαίτερη ακτινογραφική εικόνα) 
των δύο καταστάσεων. Η τελική 
διάγνωση που τέθηκε ήταν ενδο - 
περιο βλάβη ενδοδοντικής αιτιολο-
γίας, με ενδεδειγμένη θεραπεία την 
ενδοδοντική επανεπέμβαση.

΄Όλα τα στάδια πραγματοποι-
ήθηκαν με μεγέθυνση με οπτικό 
μικροσκόπιο. Μετά τη χορήγηση 
τοπικής αναισθησίας αφαιρέθηκε 
η στεφάνη και έγινε προσεκτικός 
έλεγχος της μύλης για ύπαρξη 
ρωγμών. Τοποθετήθηκε ελαστι-

κός απομονωτήρας, αφαιρέθηκε 
το παλιό εμφρακτικό υλικό της μύ-
λης και έγινε διάνοιξη του μυλικού 
θαλάμου, οπότε αποκαλύφθηκε 
η γουταπέρκα στα στόμια των ρι-
ζικών σωλήνων. Η αφαίρεση της 
γουταπέρκας έγινε με τη χρήση 
υπερήχων (ρύγχη υπερήχων με 
επικάλυψη διαμαντιού) και με τη 
χρήση ρινών Hedström (ISO 25), 
βρέθηκε η συνέχεια των ριζικών 
σωλήνων και προσδιορίστηκε το 
μήκος εργασίας. Η χημικομηχανι-
κή επεξεργασία (τεχνική step-back) 
πραγματοποιήθηκε με μηχανοκι-
νούμενα εργαλεία (ΚΑΕ 50/0.06 
στον άπω ριζικό σωλήνα, ΚΑΕ 
40/0.04 στους εγγύς ριζικούς σω-
λήνες) και υποχλωριώδες νάτριο 

(ΝαΟCl) 3%. Εφαρμόστηκε πρωτό-
κολλο διακλυσμών με ΝαΟCl 3% 
και ενεργοποίηση με υπερήχους 
(3 κύκλοι των 20 δευτερολέπτων), 
όπως και EDTA 17% για 1 λεπτό 
και στην συνέχεια ΝαΟCl 3%. Στη 
συνέχεια τοποθετήθηκε υδροξείδιο 
του ασβεστίου (CaOH2) σε μορφή 
πάστας, αφού προηγήθηκε στέ-
γνωμα με κώνους χάρτου. Τέλος, 
η μύλη εμφράχθηκε προσωρινά με 
υαλοϊονομερή κονία.

Η δεύτερη συνεδρία πραγμα-
τοποιήθηκε 40 μέρες αργότερα, 
καθώς ο ασθενής δεν ήταν διαθέ-
σιμος. Ο ασθενής ανέφερε πως τα 
συμπτώματα είχαν βελτιωθεί σημα-
ντικά. Κατά την κλινική εξέταση 
διαπιστώθηκε πως η επίκρουση 

ήταν αρνητική και ο περιοδοντικός 
θύλακος είχε μειωθεί στα 4 mm. 
Αποφασίστηκε λοιπόν να γίνει η 
έμφραξη των ριζικών σωλήνων με 
την τεχνική κάθετη συμπύκνωση 
θερμοπλαστικοποιημένης γουτα-
πέρκας (Εικ. 3, 4). H τελική ακτι-
νογραφία αποκάλυψε πως η έκταση 
της περιακρορριζικής βλάβης ήταν 
μικρότερη από την αρχική (Εικ. 2) 
και επομένως πως η επούλωση είχε 
ήδη ξεκινήσει.

Ο ασθενής παραπέμφθηκε για 
την προσθετική αποκατάσταση και 
κλήθηκε για την επαναξιολόγηση 
του δοντιού μετά από 6 μήνες. Το 
δόντι έδειξε ικανοποιητική ακτι-
νολογική επούλωση μετά από 6 
μήνες και δεν υπήρχε συμπτωμα-
τολογία. O περιοδοντικός θύλακος 
μετρήθηκε στα 3 mm και μια νέα 
προσθετική αποκατάσταση είχε 
τοποθετηθεί από τον οδοντίατρο 
(Εικ. 5). 

Δύο χρόνια αργότερα, ο ασθε-
νής παρουσιάστηκε για επαναξιο-
λόγηση. Επιβεβαιώθηκε η πλήρης 
επούλωση των περιακρορριζικών 
ιστών και υγεία στους περιοδοντι-
κούς ιστούς, καθώς και πολύ καλή 
κατάσταση της προσθετικής απο-
κατάστασης (Εικ. 6).

Συζήτηση

Για τη διαχείριση του συγκεκριμέ-
νου περιστατικού αποφασίστηκε η 
συντηρητική ενδοδοντική επανε-
πέμβαση χωρίς συμπληρωματική 
περιοδοντική θεραπεία. Η ταχεία 
επούλωση των περιακρορριζικών 
ιστών μετά την χημικομηχανική 
επεξεργασία και τη χρήση του 
υδροξειδίου του ασβεστίου επι-
βεβαίωσε τόσο τη διάγνωση όσο 
και τη θεραπευτική μας επιλογή. 
Κατά τις επανεξετάσεις, οι οποίες 
στο συγκεκριμένο περιστατικό εί-
χαν ιδιαίτερη αξία για τον έλεγχο 
την πορείας της επούλωσης αλλά 
και για τον έλεγχο της κατάστασης 
των περιοδοντικών ιστών, επιβε-
βαιώθηκε οριστικά η αιτιολογία 
της βλάβης, καθώς η υγεία των 

περιοδοντικών ιστών αποκαταστά-
θηκε χωρίς να χρειαστεί συμπλη-
ρωματική περιοδοντική θεραπεία. 
Συνεπώς, η περιοδοντική θεραπεία 
στο υπεύθυνο δόντι -γενικότερα 
σε ενδο-πέριο βλάβες ενδοδοντι-
κής αιτιολογίας- αναβάλλεται έως 
ότου επιτευχθεί η μέγιστη αποκα-
τάσταση των περιοδοντικών ιστών 
από την ενδοδοντική θεραπεία. Η 
πρώτη αξιολόγηση μπορεί να γίνει 
2-3 μήνες μετά την ενδοδοντική 
θεραπεία και εφόσον η βλάβη δεν 
εμφανίζει κλινικά σημεία βελτίωσης 
(π.χ μείωση θυλάκου) ακολουθεί η 
περιοδοντική θεραπεία, αλλιώς δεν 
εφαρμόζεται. 
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Εικ. 1: Αρχική εικόνα του γομφίου 
46 με τοποθετημένη την προσθετική 
αποκατάσταση, μετά την ανίχνευση 
μεσορριζικά του περιοδοντικού θυ-
λάκου (10 mm).

Εικ. 2: Αρχική οπισθοφατνιακή ακτι-
νογραφία που παρατηρείται μεγάλη 
περιακρορριζική αλλοίωση στην πε-
ριοχή του 46.

Εικ. 3: Προτελική ακτινογραφία με 
τους κώνους γουταπέρκας.

Εικ. 4: Τελική ακτινογραφία όπου φαί-
νεται η έναρξη της επούλωσης των 
περιακρορριζικών ιστών.

Εικ. 5: Ακτινογραφική εικόνα επανε-
ξέτασης 6 μήνες μετά από την τελική 
ακτινογραφία (εικόνα 4).

Εικ. 6: Επανεξέταση μετά από 2 χρό-
νια. Πλήρης επούλωση των περια-
κρορριζικών ιστών.
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Παρότι ο ρόλος των Laser στην Οδοντιατρι-
κή ήταν γνωστός όσον αφορά στην χρήση 
του σε συντηρητικούς θεραπευτικούς χειρι-
σμούς παθήσεων της στοματικής κοιλότητας 
όπως περιοδοντίτιδες και περιεμφυτευματίτι-
δες, η στοματική χειρουργική με Laser καθυ-
στέρησε. 

Τα τελευταία χρόνια, όμως, έχει συγκε-
ντρωθεί μεγάλος αριθμός κλινικών, εργα-
στηριακών και ερευνητικών δεδομένων όσον 
αφορά στην εφαρμογή τεχνικών laser διαφό-
ρου μήκους κύματος στην εξαίρεση καλοη-
θών αλλοιώσεων της στοματικής κοιλότητας. 
Η χρήση του laser στην χειρουργική θερα-
πεία αυτών προσδίδει πλεονεκτήματα τόσο 
στους χειριστές όσο και στους ασθενείς. Η 
ταχεία και ακριβής διεκπεραίωση της χει-
ρουργικής τεχνικής υπόσχεται βελτίωση της 
θεραπευτικής επανορθωτικής αποκατάστα-
σης και υποχώρηση των συμπτωμάτων (άλ-
γος, οίδημα, υπεραιμία) της μετεγχειρητικής 
πορείας.

Η ακρίβεια και σαφήνεια της παθολογοα-
νατομικής διάγνωσης και η έκταση της θερ-
μικής βλάβης του laser αποτελούν αντικρου-
όμενα σημεία ως προς την ευρεία χρήση του 
χειρουργικού laser. Παρά ταύτα προσεκτικοί 
επεμβατικοί χειρισμοί αναμένεται να μειώ-
σουν σημαντικά τις θερμικές βλάβες του laser 
και να βελτιώσουν την διαδικασία της ιστικής 
επούλωσης. 

Στο επιστημονικό περιοδικό «Ελληνική 
Νοσοκομειακή Οδοντιατρική και Οδοντια-
τρική Ειδικής Φροντίδας» 2022;15(2):31-
35, δημοσιεύσαμε μελέτη που σκοπός της 
ήταν να αξιολογηθεί εάν οι προκαλούμενες 
από το διοδικό Laser θερμικές βλάβες επη-
ρεάζουν την ιστοπαθολογική διάγνωση και 
την εξαίρεση των ινοεπιθηλιακών αλλοιώσε-
ων επι υγιών ορίων. Επιπλέον επιχειρήθηκε 
σύγκριση της ιστολογικής εμφάνισης των 
καλοήθων ινοεπιθηλιακών βλαβών του στο-
ματικού βλεννογόνου μετά την εξαίρεση με 
laser και χειρουργικά. Το υλικό μας αφορού-
σε σε 60 περιπτώσεις καλοήθων αλλοιώσεων 
του βλεννογόνου της στοματικής κοιλότητας. 
Τριάντα από αυτές εξαιρέθηκαν με χειρουρ-
γική μέθοδο και τριάντα με laser διοδικού 
τύπου με μήκος κύματος 980nm, βάθος δι-
είσδυσης 3-5χιλ, και ενέργεια 2-3watt. Χρη-
σιμοποιήθηκε παλμικό κύμα προς αποφυγή 
θερμικής βλάβης. Το μέγεθος των αλλοιώ-
σεων κυμαινόταν από 3 χιλ. έως 15 χιλ. Οι 
συνηθέστερες θέσεις εντόπισης των αλλοιώ-
σεων ήταν τα ούλα, η γλώσσα, ο βλεννογό-
νος των χειλέων, των παρειών, ο χαλινός της 
γλώσσας και η σκληρή υπερώα. 

Συγκεκριμένα με την μέθοδο του διοδικού 
Laser εξαιρέθηκαν 15 αντιδραστικά ινώμα-
τα, 5 θηλώδεις φλεγμονώδεις υπερπλασίες, 
3 θηλώματα, 2 λευκοπλακίες, 2 βλεννοκύ-
στεις, 2 επουλίδες και 1 αγγειοκεράτωμα.

Με τη χειρουργική μέθοδο αφαιρέθηκαν 
14 αντιδραστικά ινώματα, 4 φλεγμονώδεις 

θηλώδεις επεξεργασίες, 3 θηλώματα, 2 πυ-
ογόνα κοκκιώματα, 2 επιδερμιδικές κύστεις, 
1 επουλίδα, 1 λευκοπλακία, 1 βλεννοκύστη, 
1 αγγειοκεράτωμα και 1 ινοεπιθηλιακός πο-
λύποδας. Οι ασθενείς επανεξετάστηκαν 3 
μέρες, 1 εβδομάδα και 3 εβδομάδες μετά την 
επέμβαση. 

Μικροσκοπικά όλες οι βλάβες ήταν καλοή-
θεις και εξαιρέθηκαν επί υγιών ορίων και με 
τις δύο μεθόδους (χειρουργική και Laser). 
Στους ιστούς που εξαιρέθηκαν χειρουργικά 
το πάχος του υγιούς ιστού που εξαιρέθηκε 
περιφερικά της βλάβης ήταν 1 mm, στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις. Κατά την εξαίρεση 
ιστών με laser, η ζώνη θερμικής νέκρωσης 
υποκείμενων και παρακείμενων ιστών προ-
σέφερε ένα διακριτό και ασφαλές όριο εκτο-
μής, επί υγιούς ιστού. Το πάχος της ζώνης 
της θερμικής νέκρωσης που μετρήθηκε με 
την μέθοδο της ανάλυσης εικόνας στο υλικό 
μας κυμάνθηκε από 101 έως 192μm. Μεγά-
λου διαμετρήματος ινώματα είχαν παχύτερη 
θερμική νέκρωση, ενώ μικρές βλεννοκήλες, 
λευκοπλακίες και θηλώδεις φλεγμονώδεις 
υπερπλασίες λεπτότερη. 

Τα παραπάνω ευρήματα υποδεικνύουν ότι 
το βάθος διείσδυσης του laser, κατά την απο-
κοπή του ιστού, μπορεί να ελεγχτεί, εάν ο 
χειριστής λάβει υπόψη του τον τύπο και το 
μέγεθος του ιστού. που αφαιρεί, αλλά και 
ρυθμίσει σωστά τις παραμέτρους του laser 
που χρησιμοποιεί. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
σε όλα τα περιστατικά η αιμοστατική του 
ιδιότητα ήταν εμφανής, δίνοντας ένα ορατό 
χειρουργικό πεδίο. Φαίνεται πως η ζώνη θερ-
μικής νέκρωσης που προκαλεί το Laser δρα 
σαν αιμοστατικός φραγμός. Τέλος παρατηρή-
θηκε μειωμένος βαθμός σχηματισμού ουλώ-
δους ινώδους συνδετικού ιστού και ρίκνωσης 
του τραύματος που επιτάχυνε την ανάρρωση.

Στα περιστατικά που μελετήσαμε παρα-
τηρήσαμε ότι τα laser προσφέρουν εκλεκτι-
κότητα και ακρίβεια κατά την αλληλεπίδρα-

σή τους με τους ιστούς που νοσούν. Αυτό 
έγκειται στο διαφορετικό βάθος διείσδυσης 
του laser, πράγμα που εξαρτάται από την σύ-
σταση του ιστού αλλά και από παραμέτρους 
όπως μήκος κύματος, παλμοί, hertz, joules 
όπου μπορούσαμε να ρυθμίσουμε. Επίσης, 
η αποκοπή ιστών που ήταν οιδηματώδεις 
και υπεραιμικοί, ήταν σαφώς πιο γρήγορη σε 
σχέση με ιστούς σχετικά υγιείς. To πάχος των 
ιστών επηρέασε την αποτελεσματικότητα του 
laser. Σε λεπτούς βλεννογόνους, με μικρή 
ποσότητα ινώδους συνδετικού ιστού, όπως 
σε αποκοπή βλεννοκήλης, το laser απεδεί-
χθη ιδιαίτερα αποτελεσματικό και γρήγορο 
εργαλείο (1-2 watt), σε αντίθεση με κάποια 
τραυματικά ινώματα που χαρακτηρίζονταν 
από άφθονο ινώδη συνδετικό ιστό, όπου η 
μεγάλη ποσότητα αυτού απορρόφησε την 
ενέργεια του laser και ρύθμιση μεγαλύτερης 
ενέργειας (3watt) ήταν απαραίτητη. 

Γενικά, παρά το γεγονός ότι η επούλωση 
των ιστών γίνεται πολλές φορές κατά δεύ-
τερο σκοπό όταν χρησιμοποιείται laser (δεν 
γίνεται χειρουργική συρραφή του τραύματος), 
δεν παρατηρείται βακτηριακή επιμόλυνση, 
ενδεχομένως λόγω της απομάκρυνσης μικρο-
βίων κατά την εκτομή της βλάβης, την βακτη-
ριοκτόνο ικανότητα του laser αλλά και από 
το προστατευτικό στρώμα ινικής που δημι-
ουργείται άμεσα και δίνει στον ιστό την δυνα-
τότητα γρήγορης επούλωσης. Η ακρίβεια κο-
πής του laser εξασφαλίζει ελάχιστο μηχανικό 
τραύμα και μειωμένο μετεπεμβατικό πόνο και 
οίδημα. Τονίζεται επιπλέον ιδιαιτέρως ότι οι 
προκαλούμενες από το laser θερμικές βλάβες 
μπορούν να μην επηρεάζουν την ιστοπαθο-
λογική διάγνωση των αλλοιώσεων.

Γενικά, στα πλεονεκτήματα των laser για 
τον ασθενή συγκαταλέγεται ο μειωμένος 
πόνος, οι λιγότερες επισκέψεις, η καλύτερη 
μετεγχειρητική πορεία, η μη συρραφή του 
τραύματος, η αιμόσταση και η όχι απαραίτητη 
αναισθησία. Στα μειονεκτήματα αναφέρονται 

ο κίνδυνος θερμικής βλάβης των υποκείμε-
νων και παρακείμενων ιστών στο πεδίο εφαρ-
μογής του και το αυξημένο κόστος.

Πρέπει να τονιστεί ότι και οι δύο μέθοδοι 
(laser και συμβατική χειρουργική) πέραν των 
όποιων πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων 
που εκτέθηκαν ανωτέρω παρέχουν στον οδο-
ντιατρικό ασθενή επί της ουσίας ασφαλή και 
πλήρη θεραπευτικά αποτελέσματα.
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Είναι το διοδικό Laser κατάλληλο για εκτομή
επιφανειακών βλαβών στοματικού βλεννογόνου;

Βενετία Σωτήρη 
Μέλος του ΔΣ της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ, 
Οδοντιατρικό Τμήμα 
του ΓΝ Πειραιά «Τζάνειο»

~Στα πλεονεκτήματα των laser 

για τον ασθενή συγκαταλέγεται 

ο μειωμένος πόνος, 

οι λιγότερες επισκέψεις, 

η καλύτερη μετεγχειρητική πορεία, 

η μη συρραφή του τραύματος, 

η αιμόσταση και η όχι απαραίτητη αναισθησία.
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Δενοσουμάμπη

Οι ασθενείς με κακοήθεις όγκους που έχουν 
δώσει οστικές μεταστάσεις υποφέρουν από 
πόνο, υπερασβεστιαιμία και συχνά παθολογικά 
κατάγματα, τα οποία μειώνουν την ποιότητα 
ζωής τους. Πολλές από αυτές τις επιπλοκές 
μπορούν να περιοριστούν με τη χρήση νεότε-
ρων αντικαρκινικών θεραπειών. Στο γεγονός 
αυτό βασίστηκε η εισαγωγή των νεότερων 
αντι-απορροφητικών (anti-resorptives) θερα-
πειών στην αντικαρκινική θεραπεία. Στους πα-
ράγοντες αυτούς ανήκουν τα διφωσφονικά η 
δενοσουμάμπη και η ρομοσοζουμάμπη. Η δε-
νοσουμάμπη είναι ένα πλήρως ανθρώπινο μο-
νοκλωνικό αντίσωμα που αποτελεί την πρώτη 
βιολογικού τύπου εγκεκριμένη θεραπεία για 
την αντιμετώπιση της δευτερογενούς οστεοπό-
ρωσης σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού ή 
του προστάτη. Είναι ένα μονοκλωνικό αντίσω-
μα anti-RANKL, που έχει τον ίδιο μηχανισμό 
δράσης με την οστεοπροτεγερίνη (OPG), που 
παράγεται από τους οστεοβλάστες. Αναστέλλο-
ντας την αλληλεπίδραση RANKL/RANK επί 
της επιφάνειας των οστεοκλαστών, διαταράσσει 
το σχηματισμό οστεοκλαστών, τη διαφορο-
ποίηση και την επιβίωση, μειώνοντας έτσι την 
οστική απορρόφηση.

RANK-ligand

Πολλές ορμόνες και κυτοκίνες ρυθμίζουν την 
οστεοκλαστογένεση προάγοντας τη διαφορο-
ποίηση, ενεργοποίηση και λειτουργία των οστε-
οκλαστών. Ο σχηματισμός ενεργών οστεοκλα-
στών απαιτεί τη δράση του παράγοντα M-CSF 
και εμπλέκει την επαφή κυττάρου με κύτταρο 
μεταξύ των προδρόμων μορφών των μονοκυτ-
τάρων/μακροφάγων, οστεοβλαστών καθώς 
και των Τ και Β κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά 
εκφράζουν στην επιφάνειά τους τον διαμεμβρα-
νικό υποδοχέα RANKL (Receptor activator of 
nuclear factor kappa-B-ligand). Ο υποδοχέας 
αυτός αποτελεί μέλος της οικογένειας των κυτο-
κινών TNF (Tumor Necrosis Factor). Η ένωση 
του προσδέματος RANKL στον υποδοχέα του 
RANK έχει σαν αποτέλεσμα την ενεργοποίηση 
του πολλαπλασιασμού και της διαφοροποίησης 
των οστεοκλαστών και την αναστολή της από-
πτωσής τους. 

Τα περισσότερα από τα κύτταρα που παρά-
γουν το RANKL όπως οι οστεοβλάστες πα-
ράγουν, επίσης, οστεοπρωτεγερίνη (OPG). Η 
οστεοπρωτεγερίνη αποτελεί έναν υποδοχέα 
που συνδέεται στο εξωκυττάριο περιβάλλον με 
το RANKL και εμποδίζει την πρόσδεσή του 
στον υποδοχέα RANK. Επομένως, η οστεο-
πρωτεγερίνη ασκεί μια αρνητική ρύθμιση στην 
οστεοκλαστογένεση, προάγοντας την απόπτω-
ση των ώριμων οστεοκλαστών και αναστέλλο-
ντας την οστική απορρόφηση. Η αναλογία ανά-
μεσα στο RANKL και την OPG καθορίζει την 
ενεργοποίηση του RANKL και τελικά την οστε-
οκλαστογένεση. Η ρύθμιση αυτή είναι σε τοπι-
κό επίπεδο και η επίδρασή της στη διατήρηση 
της ομοιόστασης σε όλο τον σκελετό οφείλεται 
στο γεγονός ότι η έκκριση και έκφραση τόσο 
του RANKL όσο και της OPG ρυθμίζεται από 
ασβεστιο-εξαρτώμενες ορμόνες όπως οι φυλετι-

κές ορμόνες, η παραθυρεοειδής ορμόνη και η 
βιταμίνη D3.

Η αλληλεπίδραση του υποδοχέα RANKL- 
RANK εμπλέκεται και στη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος. Ο υποδοχέας 
RANK εκφράζεται από τα Τ-βοηθητικά κύτταρα 
(CD4) ενώ τα ώριμα Β κύτταρα παράγουν OPG. 
Πολλές κυτοκίνες που παράγονται από μονο-
κύτταρα ή/και Τ-κύτταρα έχουν αναγνωριστεί 
ως ενεργοποιητές της οστικής απορρόφησης. 
Επομένως, τα Τ-λεμφοκύτταρα διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο στη διαδικασία της τοπικής και 
συστηματικής οστικής απώλειας. Επιπλέον τα 
Τ-κύτταρα που παράγουν RANKL συμβάλλουν 
εκτός από την ενεργοποίηση των οστεοκλα-
στών και στην ενεργοποίηση και άλλων κυττά-
ρων που παράγουν RANKL όπως τα δενδριτικά 
κύτταρα και τα μονοκύτταρα/μακροφάγα.

Ο υποδοχέας RANKL διαδραματίζει σημα-
ντικό ρόλο και στην ανάπτυξη οστικών μετα-
στάσεων και έχει περιγραφεί ιδίως σε ασθενείς 
με καρκίνο μαστού. Τα οστά συγκεντρώνουν 
διάφορους αυξητικούς παράγοντες όπως ο αυ-
ξητικός παράγοντας ομοιάζων στην ινσουλίνη  
(insulin-like growth factor IGF), ο μεταμορφω-
τικός αυξητικός παράγοντας-β (transforming 
growth factor-β TGF-β), ο αυξητικός παράγων 
ινοβλαστών (fibroblast growth factors) και οι 
αιμοπεταλιακοί αυξητικοί παράγοντες (platelet-
derived growth factors). Αυτοί οι αυξητικοί 
παράγοντες απελευθερώνονται στο μυελό των 
οστών μέσω της οστικής απορρόφησης. 

Επομένως, τα οστά αποτελούν πρόσφορο 
έδαφος για τα καρκινικά κύτταρα που μετανα-
στεύουν εκεί. Οι αυξητικοί παράγοντες ενερ-
γοποιούν την παραγωγή κυτοκινών από τα 
καρκινικά κύτταρα και εκείνες με τη σειρά τους 
ενεργοποιούν τους οστεοβλάστες και συμβάλ-
λουν στην ανιούσα ρύθμιση του RANKL και 
τελικά στην οστική απορρόφηση μέσω των 
οστεοκλαστών διατηρώντας ένα φαύλο κύκλο. 
Το σημαντικό ρόλο που διαδραματίζει η αλλη-
λεπίδραση RANKL-RANK επιβεβαιώνει σε in 
vitro μελέτες, η αναστολή της ανάπτυξης οστι-
κής μετάστασης από την οστεοπρωτεγερίνη η 
οποία, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί αντα-
γωνιστή του RANKL.

Δράση Δενοσουμάμπης 

Η Δενοσουμάμπη είναι ο πρώτος αναστολέας 
του RANKL, ο οποίος πήρε έγκριση από τον 
Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμά-
κων (U.S. Food and Drug Administration FDA). 
Τον Ιούνιο 2010 το φάρμακο πήρε έγκριση με 
την εμπορική ονομασία Prolia. Το Prolia είναι 
φάρμακο που χρησιμοποιείται για τη θεραπεία 
των ακόλουθων παθήσεων:
•  της οστεοπόρωσης σε μετεμμηνοπαυσιακές 

γυναίκες και σε άνδρες με αυξημένο κίνδυνο 
καταγμάτων. Σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναί-
κες, το Prolia μειώνει τον κίνδυνο καταγμά-
των στη σπονδυλική στήλη και στο υπόλοιπο 
σώμα, συμπεριλαμβανομένων των καταγμά-
των του ισχίου,

•  της οστικής απώλειας σε άνδρες που υποβάλ-
λονται σε θεραπεία για τον καρκίνο του προ-
στάτη λόγω του οποίου διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο κατάγματος. Το Prolia μειώνει τον 

κίνδυνο σπονδυλικών καταγμάτων,
•  της οστικής απώλειας σε ενήλικες οι οποίοι 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο καταγμάτων και 
λαμβάνουν μακροχρόνια θεραπεία με κορτι-
κοστεροειδή χορηγούμενα από το στόμα ή 
ενέσιμα.
Τον Νοέμβριο του 2010 η δενοσουμά-

μπη εγκρίθηκε για την πρόληψη των σκελετι-
κών συμβαμάτων (skeleton-related events- SREs) 
σε ασθενείς με οστικές μεταστάσεις από κακο-
ήθεις όγκους και κυκλοφορεί με την εμπορική 
ονομασία Xgeva. Από το καλοκαίρι του 2011 
έχουν ξεκινήσει κλινικές μελέτες σχετικά με την 
δυνατότητα χρήσης του denosumab σε περι-
πτώσεις γιγαντοκυτταρικών όγκων, πολλαπλού 
μυελώματος με οστική νόσο και υπερασβεστιαι-
μίας προκαλούμενη από κακοήθεια. Μια σημα-
ντική διαφορά ανάμεσα στα διφωσφονικά και 
τo denosumab είναι ότι τα διφωσφονικά πρέπει 
να εισέλθουν στους οστεοκλάστες για να επι-
δράσουν πάνω τους ενώ το denosumab δρα στο 
εξωκυττάριο περιβάλλον. Σε τυχαιοποιημένες 
μελέτες σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού και 
του προστάτη διαπιστώθηκε ότι το denosumab 
υπερτερεί έναντι του ζολενδρονικού οξέος στην 
καθυστέρηση εμφάνισης των σκελετικών συμ-
βαμάτων καθώς και ότι υπερτερεί στην κατα-
στολή των δεικτών οστικής αναδιαμόρφωσης.

Δοσολογία και τρόπος χορήγησης 
της Δενοσουμάμπης

Η Δενοσουμάμπη χορηγείται υποδόρια και σε 
αντίθεση με τα διφωσφονικά δεν συσσωρεύεται 
στα οστά. Ο χρόνος ημιζωής του στην κυκλο-
φορία είναι περίπου 26 ημέρες και όπως και 
άλλα μονοκλωνικά αντισώματα, απομακρύνε-
ται μέσω του δικτυοενδοθηλιακού συστήματος 
και είναι ανεξάρτητο της νεφρικής απέκκρι-
σης. Η συνιστώμενη δόση είναι 60 mg για το 
Denosumab (Prolia) χορηγούμενη ως εφάπαξ 
υποδόρια ένεση μια φορά στους 6 μήνες στο 
μηρό, την κοιλιακή χώρα ή το άνω τμήμα του 
βραχίονα. Για την πρόληψη οστικών επιπλοκών 
σε ασθενείς με καρκίνο που έχει εξαπλωθεί στα 
οστά, το Denosumab (Xgeva) χορηγείται σε 
δόση 120 mg μία φορά κάθε τέσσερις εβδομά-
δες ως εφάπαξ ένεση κάτω από το δέρμα στον 
μηρό, στην κοιλιακή χώρα ή στο άνω τμήμα του 
βραχίονα.

Denosumab και οστεονέκρωση
των γνάθων

Στις ανεπιθύμητες ενέργειες του denosumab 
συμπεριλαμβάνονται διάρροια, δύσπνοια, υπα-
σβεστιαιμία, μυοσκελετικός πόνος και η οστεο-
νέκρωση των γνάθων συσχετιζόμενη με φάρμα-
κα. Ο ορισμός της οστεονέκρωσης των γνάθων 
συσχετιζόμενης με φάρμακα με βάση τις κατευ-
θυντήριες οδηγίες για το 2022 της American 
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
(AAOMS) βασίζεται σε τρεις προϋποθέσεις: 
•  τρέχουσα ή προηγηθείσα θεραπεία με αντι-α-

πορροφητικά φάρμακα μόνα ή σε συνδυασμό 
με ανοσορυθμιστικά φάρμακα ή αντι-αγγειογε-
νετικά φάρμακα,

•  παρουσία εκτεθειμένου οστού ή οστού που 
ανιχνεύεται μέσα από ενδοστοματικό ή εξω-

στοματικό συρίγγιο στη γναθοπροσωπική 
περιοχή, το οποίο επιμένει για πάνω από 8 
εβδομάδες 

•  απουσία ιστορικού ακτινοθεραπείας ή μετα-
στατικής νόσου στις γνάθους
Η επιπλοκή αυτή περιγράφηκε αρχικά το 

2003 και συσχετίστηκε με την ενδοφλέβια 
χορήγηση των αζωτούχων διφωσφονικών σε 
ασθενείς με κακοήθη όγκο και οστική νόσο. 
Πέραν των αντι-απορροφητικών φαρμάκων, 
νεότερα αντι-νεοπλασματικά φάρμακα έχουν 
επίσης, συσχετιστεί με την επιπλοκή της οστε-
ονέκρωσης. Τα φάρμακα αυτά περιλαμβάνουν 
κατά κύριο λόγο αναστολείς αγγειογένεσης 
(anti-VEGF) όπως μπεβασιζουμάμπη και  αφλι-
βερσέπτη, αναστολείς τυροσινικής κινάσης, 
όπως σουνιτινίμπη και Παζοπανίμπη, αναστο-
λείς mTOR (όπως εβερόλιμους, τεμσιρόλιμους) 
και ανοσορυθμιστικούς παράγοντες.

Σε μια ανάλυση τριών τυφλών μελετών που 
πραγματοποιήθηκαν σε ογκολογικούς ασθενείς 
με οστική νόσο με σκοπό τη σύγκριση μεταξύ 
δενοσουμάμπης και ζολενδρονικού οξέος το 
2010, διαπιστώθηκε πως η επίπτωση της οστε-
ονέκρωσης ήταν 1,8 % για το denosumab και 
1,3% για το ζολενδρονικό οξύ. Ο μέσος χρό-
νος χορήγησης των φαρμάκων ήταν 14 μήνες 
και στις δύο περιπτώσεις και συχνότερος εκλυ-
τικός παράγοντας ήταν η οδοντική εξαγωγή. 
Τα περιστατικά οστεονέκρωσης παρατηρούνται 
κυρίως στις περιπτώσεις που η δενοσουμάμπη 
χορηγείται κάθε 4 εβδομάδες για αντιμετώπι-
ση της μεταστατικής οστικής νόσου, ενώ στην 
περίπτωση της πρόληψης οστικής απώλειας 
όπου το φάρμακο χορηγείται ανά εξάμηνο τα 
περιστατικά οστεονέκρωσης είναι περιορισμέ-
να. Με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες για το 
2022 της American Association of Oral and 
Maxillofacial Surgeons (AAOMS) ο κίνδυνος 
εμφάνισης οστεονέκρωσης των γνάθων συσχε-
τιζόμενη με τη λήψη δενοσουμάμπης αναφέρε-
ται σε 0-6,9% σε ασθενείς με μεταστατική νόσο 
και σε 0,04-0,3% σε ασθενείς με οστεοπόρω-
ση.
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Αντιμετώπιση επιπλοκής εμφυτεύματος
στην αισθητική ζώνη

Γυναίκα ασθενής, ηλικίας 40 ετών, 
μη καπνίστρια και με ελεύθερο 
ιατρικό ιστορικό, προσήλθε πα-
ραπονούμενη για ενόχληση στην 
περιοχή του εμφυτεύματος (θέση 
#11). Επρόκειτο για εμφύτευμα 
Straumann Tissue Level που είχε 
τοποθετηθεί από άλλον συνάδελφο 
2 χρόνια πριν, στην ίδια συνεδρία 
με την εξαγωγή του δοντιού (άμεση 
εμφύτευση - type I placement). Η 
ενόχληση της ασθενούς δεν αφο-
ρούσε μόνο στο προφανές αισθητι-
κό πρόβλημα (υφίζηση χειλικά στο 
εμφύτευμα #11 και στο φυσικό δό-
ντι #12, απώλεια της μεσοδόντιας 
θηλής μεταξύ τους), αλλά και σε 
αυξομειούμενο οίδημα και εκροή 
πυώδους υλικού από το συριγγώδη 
πόρο (Εικ 1α, β).

Η ακτινογραφική εκτίμηση της 
περίπτωσης συνοψίζεται στις εικό-
νες 2 και 3. Στην πανοραμική ακτι-
νογραφία (Εικ. 2) διακρίνεται εμ-
φανώς ότι το συγκεκριμένο tissue 
level εμφύτευμα έχει τοποθετηθεί 
πολύ βαθιά σε σχέση με τα όμορα 
φυσικά δόντια. Όπως είναι γνωστό 
από τις κατευθυντήριες οδηγίες της 
ITI, η προσθετική πλατφόρμα του 
tissue level εμφυτεύματος ιδανικά 
θα έπρεπε να είναι τοποθετημένη 

2 mm ακρορριζικότερα από το αι-
σθητικά επιθυμητό μελλοντικό αυ-
χενικό όριο της επιεμφυτευματικής 
στεφάνης. Στη συγκεκριμένη περί-
πτωση αυτή η συνθήκη έχει κατά-
φορα παραβιαστεί.

Επιπρόσθετα, από τη μελέτη της 
τομογραφίας κωνικής δέσμης (Εικ. 
3) φαίνεται ότι ουσιαστικά απουσι-
άζει το παρειακό φλοιώδες οστικό 
πέταλο της φατνιακής ακρολοφίας. 

Συνεπώς οι μαλακοί ιστοί δεν 
έχουν καμία υποστήριξη από οστό, 
ενώ μεταξύ του βλεννογόνου και 
της εκτεθειμένης αδρής επιφάνειας 
του εμφυτεύματος χειλικά έχει δη-
μιουργηθεί περιεμφυτευματικός θύ-
λακος. Αυτό πιθανόν να οφείλεται 
σε συνδυασμό ατυχών ενεργειών κι 
επιλογών κατά την τοποθέτηση του 
εμφυτεύματος: α) το άμεσο πρωτό-
κολλο τοποθέτησης εμφυτεύματος 
στο μετεξακτικό φατνίο του κεντρι-
κού τομέα παρέσυρε τα τρύπανα 

του επεμβαίνοντος στο να παρα-
σκευάσουν φρεάτιο για την υποδο-
χή του εμφυτεύματος σε αρκετά πιο 
χειλική θέση απ’ ό,τι ενδείκνυται, 
ενώ στη συνέχεια β) δεν έγινε πε-
ριγραμματική ανάπλαση με οστικό 
μόσχευμα και μεμβράνη κολλαγό-
νου για να υποστηρίξει τους μαλα-
κούς ιστούς, επειδή προφανώς δεν 
είχε γίνει αναπέταση κρημνού.

Για την αντιμετώπιση της παρα-
πάνω αισθητικής και βιολογικής 

επιπλοκής δεν υπήρχε άλλη επι-
λογή από το να κατασκευαστεί μία 
προσωρινή γέφυρα Rochette και 
να αφαιρεθεί σε πρώτη φάση το 
εμφύτευμα, χρησιμοποιώντας ειδι-
κό kit (Εικ. 4α) που επιτρέπει να 
γίνει αυτό χωρίς να απαιτηθεί ανα-
πέταση κρημνού, ούτε κι αφαίρεση 
οστού γύρω από το εμφύτευμα. Στη 
συγκεκριμένη περίπτωση, η ροπή 
αντιπεριστροφής που απαιτήθηκε 
για να αποσπαστεί το εμφύτευμα 
από το υπερώιο πέταλο της φατνι-
ακής ακρολοφίας ήταν περί τα 200 
Ncm. Στην περιοχή του ελλείμμα-
τος τοποθετήθηκε μία highly cross-
linked μεμβράνη κολλαγόνου, η 
οποία ακινητοποιήθηκε με πολλα-
πλά ράμματα 6/0 (Εικόνα 4β).

Κατόπιν παρέλευσης 2 μηνών 
από την αφαίρεση του εμφυτεύμα-
τος, το βλεννογόνιο μετεξακτικό 
έλλειμμα έχει πλήρως αποκαταστα-
θεί με κερατινοποιημένο ιστό, ενώ 
έχει βελτιωθεί η κατάσταση της θη-
λής εγγύς του #12 (Εικ. 5α, β). 
Βεβαίως, είναι ορατή κι έκδηλη η 
καθίζηση του περιγράμματος της 
φατνιακής ακρολοφίας, εξαιτίας της 
απουσίας του χειλικού φλοιώδους 
οστικού πετάλου.

Ακολούθησε η χειρουργική 
επέμβαση για την ανάπλαση του 

φατνιακού ελλείμματος με επένθε-
το τεμάχιο οστικού αυτομοσχεύ-
ματος από την έξω λοξή γραμμή 
(“J” block) (Εικ 6α, β), το οποίο 
ακινητοποιήθηκε στη δέκτρια θέση 
με μία συμπιεστική micro βίδα 
οστεοσύνθεσης (lag screw) διαμέ-
τρου 1.5 mm και μήκους 13 mm. 
Ενώ συνήθως για την ακινητοποί-
ηση των blocks απαιτούνται 2 lag 
screws ανά block, στην προκειμένη 
περίπτωση χρησιμοποιήθηκε μόνο 
μία, επειδή δεν υπήρχε αρκετός 
χώρος για δεύτερη και αφού ήδη 
με τη χρήση της 1ης βίδας λάβαμε 
την αίσθηση της πλήρους κι από-
λυτης ακινητοποίησης του block, 
συνθήκη κεφαλαιώδους σημα-
σίας για την επιτυχή έκβαση της 
αναπλαστικής επέμβασης. Γύρω 
από το block τοποθετήθηκε μίγμα 
φλοιώδους οστικού αυτομοσχεύμα-
τος, το οποίο ελήφθη με συσκευή 
scraper από την έξω λοξή γραμμή 
της κάτω γνάθου και λεπτόκοκκου 
ξενομοσχεύματος. Τα υλικά καλύ-
φθηκαν με απορροφήσιμη μεμβρά-
νη κολλαγόνου μακράς διάρκειας, 
η οποία ακινητοποιήθηκε με καρ-
φίδες τιτανίου χειλικά και με ορι-
ζόντιο mattress ράμμα κάτω από 
τον υπερώιο κρημνό. Απαιτήθηκε 
διατομή του περιοστέου στη βάση 
του προστομιακού βλεννογονοπε-
ριοστικού κρημνού για να συρρα-
φεί το χειρουργικό τραύμα χωρίς 
τάση και να επιτευχθεί ομαλή επού-
λωση, χωρίς διάσπαση. Στο πέρας 
της διαδικασίας πραγματοποιήθηκε 
χαλινεκτομή, ώστε να αποτραπεί η 
έλξη του κρημνού από τις μυικές 
καταφύσεις του άνω χείλους (Εικ 
7α-δ). Η χειρουργική επέμβαση 
εκτελέστηκε με τοπική αναισθησία 
και συμπληρωματική ενδοφλέβια 
αναλγησία και καταστολή.

Μετεγχειρητικά τροποποιήθηκε 
κι επανασυγκολλήθηκε η προσωρι-
νή γέφυρα Rochette της ασθενούς. 
Αυτό είναι ένα σημείο που χρειά-

Γεώργιος Βήλος
Στοματικός & Γναθοπροσωπικός 
Χειρουργός, ITI Fellow

Αναστάσιος Μητσούδης
Οδοντίατρος – 
Προσθετολόγος

Εικ. 1α, β: Αρχική κλινική κατάσταση 
του οδοντικού εμφυτεύματος στην 
περιοχή #11, το οποίο έχει αποτύχει.

Εικ. 2: Η αρχική πανοραμική ακτινο-
γραφία αποκαλύπτει την παρουσία 
tissue level εμφυτεύματος στην πε-
ριοχή #11, το οποίο έχει τοποθετηθεί 
υπέρ του δέοντος βαθιά.

α

β

Εικ. 3: Από τη μελέτη της τομογρα-
φίας κωνικής δέσμης φαίνεται ότι το 
εμφύτευμα έχει τοποθετηθεί υπέρ 
του δέοντος χειλικά, ενώ παρειακά 
του εμφυτεύματος (μεσαίο εικονίδιο) 
απουσιάζει σχεδόν εντελώς το παρει-
ακό πέταλο της ακρολοφίας.

Εικ. 4α, β: Αφαίρεση του εμφυτεύμα-
τος με τη χρήση ειδικών εργαλείων, 
χωρίς αναπέταση κρημνού και χωρίς 
αφαίρεση οστού γύρω από το εμφύ-
τευμα.

α

β

Εικ. 5α, β: Κλινική εικόνα της επούλω-
σης του βλεννογόνιου μετεξακτικού 
ελλείμματος.

α

β

Εικ. 6α, β: Οστεοτομίες στην έξω λοξή 
γραμμή για την απόσπαση του block 
αυτομοσχεύματος.

α

β

Μετεκπαιδευτικό 
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εμφυτευματολογίας
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Για περισσότερες πληροφορίες και δηλώσεις συµµετοχής:  www.iti-implantology.webnode.gr
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ζεται προσοχή, ώστε η προσωρινή 
προσθετική αποκατάσταση να μην 
πιέζει πουθενά τον υποκείμενο 
βλεννογόνο και οδηγήσει σε διά-
σπαση του τραύματος. Μάλιστα, 
δίδεται η οδηγία στον αποκαταστα-
τικό οδοντίατρο να αφήσει 1 με 2 
mm ελεύθερου χώρου μεταξύ της 
ιστικής επιφάνειας του γεφυρώμα-
τος και του βλεννογόνου, ώστε να 
μπορέσει να «φιλοξενηθεί» μέσα 
σε αυτόν τον χώρο το μετεγχειρη-
τικό οίδημα, το οποίο αναμένεται 
να κορυφωθεί εντός 48 ωρών από 
την επέμβαση. Στη συνέχεια, όταν 
παρέλθουν δύο τουλάχιστον εβδο-
μάδες από το χειρουργείο και θε-
ωρηθεί ότι το μετεγχειρητικό οίδη-
μα έχει πλήρως υποχωρήσει κατά 

την αφαίρεση των ραμμάτων, τότε 
μπορεί ο αποκαταστατικός οδοντί-
ατρος να προσθέσει πάλι υλικό για 
να καλύψει το αντιαισθητικό κενό, 
φέρνοντας τη γυαλισμένη ιστική 
επιφάνεια της αποκατάστασης να 
εφάπτεται στον υποκείμενο βλεν-
νογόνο, χωρίς να τον πιέζει.

Έξι μήνες μετά την αναπλαστι-
κή επέμβαση, χρονικό διάστημα 
που θεωρήθηκε επαρκές για την 
πλήρη βιολογική αφομοίωση κι 
ενσωμάτωση των οστικών μο-
σχευμάτων, πραγματοποιήθηκε 
η επανείσοδος για την αφαίρεση 
της σταθεροποιητικής βίδας οστε-
οσύνθεσης (lag screw) και την το-
ποθέτηση ενός οδοντικού εμφυ-
τεύματος Straumann Bone Level 
Tapered Regular Crossfit 4.1 x 
12 mm Roxolid®, υπό την καθο-
δήγηση ενός αναλογικού χειρουρ-
γικού οδηγού. Για να μπορέσει να 
διαμορφωθεί ένα ικανοποιητικό 
προφίλ ανάδυσης, το εμφύτευμα 
τοποθετήθηκε 3 mm ακρορριζι-
κότερα από το αυχενικό όριο της 
μελλοντικής επιεμφυτευματικής 
στεφάνης, σε συμφωνία με τις κα-
τευθυντήριες οδηγίες της ITI για τα 
bone level εμφυτεύματα. Οι παρά-
μετροι που εγγυώνται την επιτυχή 
έκβαση της αποκατάστασης είναι: 
α) η πλήρης ενσωμάτωση των μο-
σχευμάτων, τόσο του block, όσο 
και της «κοκκώδους» φάσης με το 
μίγμα scraper graft και ξενομο-
σχεύματος, β) η ορθή τοποθέτηση 
του εμφυτεύματος στις τρεις δια-
στάσεις του χώρου (εγγύς–άπω, πα-
ρειοϋπερώια και κοπτικοαυχενικά) 
για να κατασκευαστεί κοχλιούμενη 
επιεμφυτευματική στεφάνη, γ) πά-
χος οστού μεγαλύτερο από 2 mm 
χειλικά του εμφυτεύματος, που θα 
εξασφαλίσει μακροπρόθεσμη δια-
τήρηση του αποτελέσματος, δ) δη-
μιουργία χώρου 3 mm μεταξύ του 
επιθυμητού αυχενικού ορίου της 
στεφάνης (όπως αυτό υποδεικνύ-
εται από τον χειρουργικό οδηγό) 
και της παρυφής της ακρολοφίας, 

ώστε να μπορέσει να γίνει ομαλά η 
μετάβαση από την κυλινδρική δια-
τομή του εμφυτεύματος σε επίπεδο 
οστού προς την τριγωνική διατομή 
της ανάδυσης της στεφάνης του κε-
ντρικού τομέα σε επίπεδο παρυφής 
του βλεννογόνου (προφίλ ανάδυ-
σης). Για να δημιουργηθεί αυτή η 
απόσταση των 3 mm, χρειάστηκε 
να αφαιρεθεί ποσότητα από το J 
block διά μέσου τροχισμού του χεί-
λους της ακρολοφίας με διαμαντό-
φρεζα (Εικ. 8α-γ).

Μολονότι το οδοντικό εμφύτευ-
μα τοποθετήθηκε με ικανοποιητική 
πρωτογενή σταθερότητα, επειδή η 
ακρολοφία ήταν εκτενώς αναπλα-
σμένη, επιλέχθηκε το υποβλεν-
νογόνιο πρωτόκολλο επούλωσης 
(ενταφιασμός) και έτσι επετράπη η 
πάροδος 3 μηνών για την οστεο-
ενσωμάτωση του εμφυτεύματος, 
αλλά και την περαιτέρω βιολογική 
ωρίμανση του οστικού μοσχεύμα-
τος. Δύο εβδομάδες προτού ολο-
κληρωθεί η αναμονή αυτή και προ-

χωρήσουμε στην αποκάλυψη του 
εμφυτεύματος, η ασθενής επανήλ-
θε προκειμένου να εκτιμηθεί κατά 
πόσο θα χρειαζόταν ένα μόσχευμα 
μαλακών ιστών (συνδετικού ιστού 
από την υπερώα), ταυτόχρονα με 
την αποκάλυψη του εμφυτεύματος 
(Εικ 9).

Θεωρήθηκε τότε ότι η βίδα επού-
λωσης θα ήταν ικανή να σπρώξει 
τους μαλακούς ιστούς λίγο περισ-
σότερο, ώστε να εξισωθεί το χειλι-
κό περίγραμμα του εμφυτεύματος 
με το αντίστοιχο περίγραμμα των 
μαλακών ιστών, χειλικά του φυσι-
κού δοντιού #21. Έτσι, πραγμα-
τοποιήθηκε μία απλή αποκάλυψη 
του εμφυτεύματος δίχως μόσχευμα 
μαλακών ιστών (Εικ 10α-δ).

Πέρασαν τρεις εβδομάδες για 
να επουλωθούν οι μαλακοί ιστοί 
γύρω από τη βίδα επούλωσης και 
στη συνέχεια λήφθηκε αποτύπω-
μα για την κατασκευή προσωρι-
νής ακρυλικής επιεμφυτευματικής 
στεφάνης. Όταν αυτή τοποθετή-
θηκε για 1η φορά στο εμφύτευ-
μα, οι περιεμφυτευματικοί ιστοί 
παρουσίασαν ισχαιμία, η οποία 
δεν παρήλθε εντός των επόμενων 
10 με 15 λεπτών, όπως προβλέ-
πεται. Φοβούμενοι, μήπως αυτό 
τελικά οδηγήσει σε νέκρωση του 
βλεννογόνου, ζητήθηκε από τον 
αποκαταστατικό οδοντίατρο να 

αποκοχλιώσει τη στεφάνη και να 
αφαιρέσει υλικό από τη μεταβατική 
ζώνη του προφίλ ανάδυσης. Όπως 
ήταν αναμενόμενο, η αιμάτωση και 
το φυσιολογικό χρώμα των μαλα-
κών ιστών επανήλθαν αμέσως. 
Ζητήθηκε από την ασθενή να επα-
νέλθει μετά από κάποιο διάστημα, 
για αν επανεκτιμηθεί η ανάγκη για 
μόσχευμα μαλακών ιστών (Εικ 
11α, β). Δεδομένου ότι η εικόνα 
του περιεμφυτευματικού βλεννογό-
νου δεν ήταν απόλυτα ικανοποιητι-

α

β

γ

δ

Εικ. 7α-δ: Τοποθέτηση του block 
αυτομοσχεύματος κι ακινητοποίησή 
του στη δέκτρια θέση της άνω γνά-
θου.

α

β

γ

Εικ. 8α-γ: Κλινικά στιγμιότυπα από το 
χειρουργείο της επανεισόδου για την 
τοποθέτηση bone level εμφυτεύμα-
τος, 6 μήνες μετά την ανάπλαση με το 
οστικό block.

Εικ. 9: Εκτίμηση του περιγράμματος 
της φατνιακής ακρολοφίας στην πε-
ριοχή #11 κι αξιολόγηση ανάγκης 
για περαιτέρω αύξηση με μόσχευμα 
συνδετικού ιστού.

α

β

Εικ. 10α, β: Απλή αποκάλυψη του 
εμφυτεύματος μέσω τομής του υπερ-
κείμενου βλεννογόνου τύπου «Η».

γ

δ

α
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κή, καθώς έλειπε όγκος μαλακών 
ιστών παρειακά, αποφασίστηκε να 
τοποθετηθεί μόσχευμα συνδετικού 
ιστού από την υπερώα. 

Κατά την τοποθέτηση του μο-
σχεύματος συνδετικού ιστού από 
την υπερώα παρασκευάστηκε ένας 
ημιτραπεζοειδής («Γ») κρημνός 
μερικού πάχους και το μόσχευμα 
ακινητοποιήθηκε με ραφές 6/0 επί 
του περιοστέου της ακρολοφίας, 
καθώς και με ράμμα ανάρτησης 
γύρω από τον αυχένα της μεταβατι-
κής στεφάνης (Εικ 12α-ε).

Σχεδόν έναν μήνα μετά την 
επέμβαση του μοσχεύματος συν-
δετικού ιστού, είναι πλέον φανερό 
ότι υπάρχει σαφής βελτίωση, τόσο 
στην περιοχή του εμφυτεύματος, 
όσο και στον #12 (Εικ. 13α, γ).

Οι εικόνες 14 και 15 παρου-
σιάζουν το τελικά διαμορφωμένο 
προφίλ ανάδυσης και τη σύγκριση 
της αρχικής κατάστασης με το τελι-
κό αποτέλεσμα που επετεύχθη. Η 

τελική στεφάνη είναι μια κοχλιού-
μενη, μεταλλοκεραμική αποκατά-
σταση.

Συμπεράσματα

Στην αισθητική ζώνη, όταν συντρέ-
χουν παράγοντες κινδύνου όπως ο 
λεπτός βιότυπος, η υψηλή γραμμή 
γέλωτος, το πολύ λεπτό φλοιώδες 
οστικό πέταλο χειλικά της ρίζας του 
δοντιού προς εξαγωγή, συνιστάται 
να αποφεύγεται η άμεση εμφύτευ-
ση, καθώς και τα tissue level εμφυ-
τεύματα. Ακόμα και πολύ έμπειροι 
χειρουργοί πρέπει να τοποθετούν 
εμφυτεύματα στην αισθητική ζώνη 
καθοδηγούμενοι από αναλογικό ή 
ψηφιακό χειρουργικό οδηγό, ώστε 
να μπορεί να ακολουθήσει αποκα-
τάσταση με κοχλιούμενη στεφάνη 
και να αποφεύγονται οι αισθητικές 
και βιολογικές επιπλοκές μακρο-
πρόθεσμα.

Η διόρθωση αισθητικών ή/
και βιολογικών επιπλοκών απαιτεί 
πολλές φορές την αφαίρεση του 
εμφυτεύματος, μεγάλη ανάπλα-
ση των σκληρών ιστών και συχνά 
ανάπλαση και των μαλακών περι-
εμφυτευματικών ιστών. Σύμφωνα 
με την ITI, η διόρθωση επιπλοκών 
στην αισθητική ζώνη αποτελεί μια 
σύνθετη θεραπεία. Οι ασθενείς 
που προσέρχονται για τη διόρθω-
ση επιπλοκών της εμφυτευματικής 
θεραπείας που έχουν δεχτεί, είναι 
απογοητευμένοι, δύσπιστοι, ψυχο-
λογικά και οικονομικά εξαντλημέ-
νοι. Η διαχείρισή τους είναι περί-
πλοκη κι απαιτεί πολλά στάδια και 
πολύμηνη συνεργασία, από έμπει-
ρη και εξειδικευμένη διεπιστημονι-
κή ομάδα.

β

Εικ. 11α, β: Επανεκτίμηση της ανά-
γκης αύξησης των μαλακών περιεμ-
φυτευματικών ιστών με μόσχευμα 
συνδετικού ιστού με τοποθετημένη 
τη μεταβατική επιεμφυτευματική 
στεφάνη. Στον αυχένα της στεφά-
νης είναι προφανές το έλλειμμα των 
μαλακών ιστών που επιφέρει αντιαι-
σθητικό αποτέλεσμα.

Συνέχεια από τη σελίδα 23

α β γ δ ε
Εικ. 12α-ε: Υπερ-περιοστική παρασκευή κρημνού μερικού πάχους για την προσαρμογή και καθήλωση του μοσχεύματος 
συνδετικού ιστού από την υπερώα.

α β γ
Εικ. 13α-γ: Τελική διαμόρφωση των μαλακών ιστών και του προφίλ ανάδυσης με τη μεταβατική ακρυλική στεφάνη.

Εικ. 14: Το προφίλ ανάδυσης της στε-
φάνης.

Εικ. 15α, β: Η αποκατάσταση της υγεί-
ας και της αισθητικής απαίτησε πολύ-
μηνη προσπάθεια και συνεργασία 
μεταξύ ασθενούς και θεραπόντων, 
που ξεπέρασε το ένα έτος.

α

β
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Ιστορικό

Ανδρας 58 ετών προσήλθε παραπονούμε-
νος για πόνο στη στοματική κοιλότητα. Ο 
ασθενής είχε διαγνωσθεί με αδενοκαρκίνω-
μα σιαλογόνων αδένων, είχε χειρουργηθεί 
προ διμήνου, είχε λάβει 3 κύκλους χημειο-
θεραπείας (cisplatin, εβδομαδιαίως) και ήταν 
ήδη στη 14η συνεδρία ακτινοθεραπείας, την 
οποία και διέκοψε λόγω πόνου. Το λοιπό ια-
τρικό του ιστορικό ήταν ελεύθερο. 

Ο ασθενής δεν είχε λάβει οδηγίες για την 
φροντίδα του στόματος κατά την ακτινοθερα-
πεία, ούτε είχε οδοντιατρική παρακολούθη-
ση. Το βάρος του προ έναρξης ακτινοθερα-
πείας ήταν 85kg και είχε ήδη χάσει 5 Kg. 

Ο ακτινοθεραπευτής του είχε χορηγήσει 
αντιερπητική (ακυκλοβίρη), αντιμυκητιακή 
(ιτρακοναζόλη), παυσίπονη (λορνοξικάμη) και 
αντιβιοτική (αμοξυκιλλίνη) αγωγή. 

Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκαν 
ερυθηματώδεις περιοχές και ελκώσεις καλυ-
πτόμενες από ψευδομεμβράνες στο βλεννο-
γόνο του κάτω χείλους, το έδαφος του στόμα-
τος, την παρειά, και, την κοιλιακή επιφάνεια 
και το πλάγιο χείλος της γλώσσας, αριστερά 
(εικ. 1α και 1β). Στον ακτινογραφικό έλεγ-
χο με πανοραμική ακτινογραφία δεν υπήρχαν 
παθολογικά ευρήματα (εικ. 2).

Με βάση τα κλινικοαπεικονιστικά 
ευρήματα, ποια είναι η πιθανή κλινική 
διάγνωση;
1. Ερπητική ουλοστοματίτιδα
2. Χημειοβλεννογονίτιδα
3. Πομφολυγώδες νόσημα
4. Ακτινοβλεννογονίτιδα

Απάντηση: 
Η παρουσία ελκώσεων καλυπτόμενων από 

ψευδομεμβράνες σε μη κερατινοποιημένο 
βλεννογόνο στην περιοχή που ακτινοβολεί-
ται ο ασθενής είναι συμβατή με την κλινική 
εικόνα της ακτινοβλεννογονίτιδας.

Θεραπεία:
Καθώς δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για 

την ακτινοβλεννογονίτιδα, η αντιμετώπιση 
τους ασθενούς ήταν συμπτωματική. Δόθηκαν 
οδηγίες στοματικής υγιεινής κατά τη διάρκεια 
της ακτινοθεραπείας (βούρτσισμα με πολύ 
μαλακή οδοντόβουρτσα, με οδοντόκρεμα 
υψηλής περιεκτικότητας σε φθόριο, 2 φορές 
την ημέρα και συνεχείς πλύσεις με χλιαρό χα-
μομήλι) με σκοπό τη διατήρηση καθαρής και 
ενυδατωμένης στοματικής κοιλότητας, ενώ 
συστήθηκε η αποφυγή λήψης όξινων, καυ-
τών, καυτερών και σκληρών τροφών. Επιπλέ-
ον, συστήθηκαν πλύσεις με διάλυμα το οποίο 
περιείχε ξυλοκαΐνη 3 με 4 φορές την ημέρα. 
Συστήθηκε η διακοπή της αντιερπητικής 
αγωγής, η ολοκλήρωση της αντιμυκητιακής 
και η συνέχιση της αναλγητικής.

Μία εβδομάδα μετά ο ασθενής ξανάρχισε 
τις συνεδρίες ακτινοθεραπείας τις οποίες και 
ολοκλήρωσε με βελτιωμένη κλινική εικόνα 
και χωρίς διακοπή.

Η ακτινοβλεννογονίτιδα είναι μία πολύ σο-
βαρή επιπλοκή που παρατηρείται σε ποσοστό 
άνω του 80% στους ασθενείς με καρκίνο κε-

φαλής και τραχήλου οι οποίοι υποβάλλονται 
σε θεραπευτική ακτινοβόληση. Η συχνότη-
τα εμφάνισης επηρεάζεται από τη θέση του 
όγκου, το πεδίο ακτινοβόλησης, την τεχνική 
ακτινοβόλησης και την ταυτόχρονη χορήγη-
ση χημειοθεραπείας. 

Χαρακτηρίζεται από επώδυνες εξελκώσεις, 
καλυπτόμενες από ψευδομεμβράνη, οι οποί-
ες μπορεί να οδηγήσουν σε δυσφαγία, νοση-
λεία στο νοσοκομείο, μείωση της ποιότητας 

ζωής, αύξηση του κόστους και διακοπή της 
θεραπείας που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα.

Κλινικά, η ακτινοβλεννογονίτιδα αρχι-
κά εμφανίζεται ως ερύθημα του στοματικού 
βλεννογόνου, εξελισσόμενο σε έλκη ακα-
νόνιστου σχήματος, τα οποία συνήθως κα-
λύπτονται από ψευδομεμβράνες, κυρίως σε 
μη κερατινοποιημένο βλεννογόνο (παρειές, 
χειλικός βλεννογόνος, πλάγια χείλη και κοι-
λιακή επιφάνεια γλώσσας, μαλθακή υπερώα 
και έδαφος στόματος) στις περιοχές που πε-
ριλαμβάνονται στο πεδίο ακτινοβόλησης. 
Το ερύθημα συνήθως εμφανίζεται μετά τη 
λήψη δόσης ακτινοβολίας περίπου 15 έως 
20 grey (Gy) ενώ οι ελκώσεις εμφανίζονται 
περίπου στα 30 Gy, διαρκούν καθ' όλη τη 
διάρκεια της ακτινοθεραπείας και επουλώνο-
νται συνήθως 2 έως 4 εβδομάδες μετά την 
ολοκλήρωση της ακτινοθεραπείας. Το πιο 
κοινό σύμπτωμα της βλεννογονίτιδας είναι ο 
αυξανόμενος σε ένταση πόνος ο οποίος μπο-
ρεί να είναι αλγαισθητικός, νευροπαθητικός 
(αναφέρεται ως κάψιμο, ηλεκτρικό ρεύμα, βε-
λονιές και τσιμπήματα, μούδιασμα, φαγούρα 
κ.α.) ή μικτός.

Περίπου στο 8% των ασθενών μπορεί να 
εξακολουθούν να υπάρχουν ατροφικές ή ερυ-
θηματώδεις βλάβες και στο 3,8% των ασθε-
νών ελκώσεις για περισσότερο από 3 μήνες 
μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας (χρόνια 
βλεννογονίτιδα). Οι ασθενείς μπορεί επίσης 
να παρουσιάζουν ευαισθησία με δυσανεξία σε 
όξινα, πικάντικα ή καυτά τρόφιμα. 

Η διάγνωση της ακτινοβλεννογονίτιδας 
γίνεται με βάση το ιστορικό, το χρόνο έναρ-
ξης και τα κλινικά ευρήματα. Η κλινική ει-
κόνα της ακτινοβλεννογονίτιδας μπορεί να 
περιπλέκεται από δευτερογενείς μυκητιασι-
κές (καντιντίαση) ή ιογενείς [ερπητική - HSV 
(Herpes simplex virus)] λοιμώξεις, οι οποίες 
και πρέπει να λαμβάνονται υπόψη όταν οι 

βλάβες δεν έχουν τη συνήθη κλινική εικόνα ή 
διαρκούν περισσότερο από το αναμενόμενο. 

Ο κίνδυνος εμφάνισης βλεννογονίτιδας 
μπορεί να σχετιστεί με τον ασθενή, τον όγκο 
και τη θεραπεία. Το φύλο έχει αναφερθεί ότι 
επηρεάζει τον κίνδυνο εμφάνισης βλεννογο-
νίτιδας όπως και η χαμηλή αρχική κατάσταση 
λειτουργικότητας (performance status) του 
ασθενή. Σημαντικό ρόλο φαίνεται να παί-
ζουν και οι γενετικές παραλλαγές στις οδούς 
μεταβολισμού των φαρμάκων και στους μη-
χανισμούς αποκατάστασης των κυτταρικών 
βλαβών, αν και τα στοιχεία είναι περιορισμέ-
να ή αντικρουόμενα. Επιπλέον, παράγοντες 
όπως συννοσηρότητες, χρήση φαρμάκων και 
προηγούμενη θεραπεία έχουν συσχετιστεί με 
αυξημένο κίνδυνο. Τα κλινικά χαρακτηριστι-
κά του όγκου (θέση και στάδιο) και τα χαρα-
κτηριστικά της ακτινοθεραπείας (δόση, πεδίο 
ακτινοβόλησης, τεχνική ακτινοβόλησης του 
όγκου) μπορεί επίσης να επηρεάσουν τον 
κίνδυνο εμφάνισης και τη βαρύτητα της βλεν-
νογονίτιδας.

Κλίμακες αξιολόγησης
της ακτινοβλεννογονίτιδας

Υπάρχουν αρκετές κλίμακες για την αξιολό-
γηση της βαρύτητας της ακτινοβλεννογο-
νίτιδας. Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμενες 
κλίμακες περιγράφονται στον Πίνακα 1. Η 
κλίμακα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(WHO) χρησιμοποιείται συνήθως στην κλινι-
κή πρακτική και τις κλινικές δοκιμές. Αυτή 
η κλίμακα συνδυάζει τόσο υποκειμενικά όσο 
και αντικειμενικά κριτήρια για την αξιολόγη-
ση της ακτινοβλεννογονίτιδας. Η κλίμακα 
του National Cancer Institute, Common 
Terminology Criteria for Adverse Events 
(NCI-CTCAE), version 5.0, χρησιμοποιείται 
συχνά σε κλινικές δοκιμές για την τεκμηρί-
ωση των ανεπιθύμητων ενεργειών των αντι-

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Μαρία Κουρή
Επιστημονική Συνεργάτις Κλινικής Στοματολογίας 
και Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής
Τμήμα Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ
Διευθυντής: Καθηγητής Νικόλαος Γ. Νικητάκης

Παρουσίαση περίπτωσης

26 • Επιστημονικά Θέματα ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2023  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Πίνακας 1. Πιο συχνά χρησιμοποιούμενες κλίμακες αξιολόγησης ακτινοβλεννογονίτιδας

α

β

Εικ. 1α, β: Ελκώσεις καλυπτόμενες από ψευδο-
μεμβράνη στα πλάγια χείλη και κοιλιακή επιφά-
νεια της γλώσσας και στο βλεννογόνο του κάτω 
χείλους.

Εικ. 2: Πανοραμική ακτινογραφία του ασθε-
νούς, χωρίς παθολογικά ευρήματα.



νεοπλασματικών θεραπειών, εστιάζοντας στη 
λειτουργικότητα και καταγράφει την έντα-
ση του πόνου και την ικανότητα του ασθε-
νούς να σιτίζεται. Η κλίμακα του Radiation 
Therapy Oncology Group (RTOG) χρησιμο-
ποιείται για την καταγραφή της βαρύτητας της 
βλεννογονίτιδας που προκαλείται από την 
ακτινοθεραπεία. Η κλίμακα Oral Mucositis 
Assessment Scale (OMAS) παρέχει μια αντι-
κειμενική αξιολόγηση της βλεννογονίτιδας με 
βάση την αξιολόγηση της παρουσίας και του 
μεγέθους των ελκών.

Αντιμετώπιση
της ακτινοβλεννογονίτιδας

Δεν υπάρχει ειδική θεραπεία για την αντιμε-
τώπιση της βλεννογονίτιδας. Η αντιμετώπιση 
περιλαμβάνει είτε την πρόληψη είτε τη δια-
χείριση των συμπτωμάτων. Το κύριο μέτρο 
πρόληψης είναι ο ακριβής σχεδιασμός των 
πεδίων ακτινοβόλησης και η χρήση τεχνικών 
ακτινοθεραπείας που είναι σε θέση να περιο-
ρίσουν ή και να αποκλείσουν την ακτινοβό-
ληση των υγιών ιστών. 

Ο έλεγχος των τοπικών παραγόντων, η 
καλή στοματική υγιεινή, η μείωση του μικρο-
βιακού φορτίου, η ενυδάτωση του βλεννογό-
νου και ο έλεγχος των λοιμώξεων μπορεί να 
βοηθήσουν τους ασθενείς στη διάρκεια της 
ακτινοθεραπείας, ενώ η χορήγηση αναλγη-
τικών, η χρήση στοματικών διαλυμάτων τα 
οποία περιέχουν ξυλοκαϊνη και η χρήση κα-
λυπτικών βλεννογόνου βοηθούν στην αντιμε-
τώπιση του πόνου.

Κατευθυντήριες οδηγίες για την διαχεί-
ρηση και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 
έχουν δημοσιευθεί από την ομάδα εργασίας 
Mucositis Study Group, της Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer 
(MASCC) και της International Society of 
Oral Oncology (ISOO) και έχουν μεταφρα-
στεί και στα Ελληνικά. 

Σύμφωνα με αυτές τις κατευθυντήριες οδη-
γίες, 
α. προτείνεται:
•  η εφαρμογή πρωτοκόλλων στοματικής φρο-

ντίδας για την πρόληψη της ακτινοβλεννο-
γονίτιδας. Η οδοντιατρική αξιολόγηση και 
θεραπεία είναι επιθυμητή για να μειώσει τον 
κίνδυνο τοπικών και συστηματικών λοιμώ-
ξεων από οδοντογενείς πηγές

•  η τοπική εφαρμογή στοματικού διαλύματος 

μορφίνης 0.2% για τη θεραπεία του σχετι-
ζόμενου με την ακτινοβλεννογονίτιδα πό-
νου

•  η λήψη γλουταμίνης (από του στόματος) για 
την πρόληψη της ακτινοβλεννογονίτιδας

•  το μέλι για την πρόληψη της ακτινοβλεν-
νογονίτιδας

β. συστήνεται:
•  το στοματικό διάλυμα βενζυδαμίνης για την 

πρόληψη της ακτινοβλεννογονίτιδας σε 
ασθενείς που λαμβάνουν μέτρια δόση ακτι-
νοθεραπείας (έως 50Gy).

•  η χρήση ενδοστοματικής θεραπείας φωτοβι-
οδιαμόρφωσης χρησιμοποιώντας θεραπεία 
με laser χαμηλής στάθμης για την πρόληψη 
της ακτινοβλεννογονίτιδας σε ενήλικους.
Η τακτική παρακολούθηση και οδοντια-

τρική αξιολόγηση των ασθενών με καρκίνο 
κεφαλής και τραχήλου, υπό ακτινοθεραπεία, 
είναι επιβεβλημένη έτσι ώστε να υπάρχει εξα-

τομικευμένη αντιμετώπιση των συμπτωμάτων 
της ακτινοβλεννογονίτιδας αλλά και των 
λοιπών επιπλοκών που μπορεί να παρουσι-
αστούν κατά τη θεραπευτική ακτινοβόληση.
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Η συγκόλληση τότε και τώρα

Η δυνατότητα κατασκευής οδοντικών αποκα-
ταστάσεων από διαφορετικά είδη κεραμικών 
έχει ανοίξει νέες ευκαιρίες στην προσθετική: 
μπορούν να παραχθούν και να τοποθετη-
θούν αποκαταστάσεις υψηλής αισθητικής. 
Αυτό που συχνά υποτιμάται σε αυτό το πλαί-
σιο είναι ο ρόλος των συστημάτων συγκόλ-
λησης, τα οποία όχι μόνο υποστηρίζουν την 
αισθητική εμφάνιση των ημιδιαφανών αποκα-
ταστάσεων στην οδοντική απόχρωση, αλλά 
ανοίγουν το δρόμο για λιγότερο επεμβατικές 
παρασκευές και αποκαταστάσεις. Τα πρώιμα 
συστήματα που προέβλεπαν χημική συγκόλ-
ληση μεταξύ των δοντιών και των έμμεσων 
αποκαταστάσεων πρόσφεραν δυστυχώς μια 
συμβιβαζόμενη μακροχρόνια συμπεριφορά 
και υψηλή ευαισθησία στην τεχνική, ενώ 
η διαδικασία εφαρμογής ήταν εξαιρετικά 
περίπλοκη. Η ανάπτυξη τεχνολογίας στην 
Kuraray Noritake Dental Inc. συνέβαλε ση-
μαντικά στη βελτιωμένη μακροπρόθεσμη 
απόδοση συγκόλλησης των συστημάτων και 
στον απλοποιημένο χειρισμό τους.

Βελτιστοποίηση της απόδοσης της 
μακροπρόθεσμης συγκόλλησης

Προκειμένου να επιτευχθεί η μακροπρό-
θεσμη συγκόλληση πρώιμων συστημάτων 
στον οδοντικό ιστό (ειδικά την οδοντίνη), 
η Kuraray, μητρική εταιρεία της Kuraray 
Noritake Dental Inc., αποφάσισε να επικε-
ντρωθεί στην ανάπτυξη ενός πιο ισχυρού 
συγκολλητικού μονομερούς τη δεκαετία του 
1970. Ως πρώτο βήμα στον δρόμο της αρι-
στείας, εισήγαγε το φωσφορικό μονομερές 
Phenyl-P το 1976. Πέντε χρόνια αργότερα, 
οι συνεχείς προσπάθειες για τη βελτίωση και 
την τελειοποίηση της μοριακής του δομής 
οδήγησαν στην εισαγωγή του δημοφιλούς 
MDP μονομερούς το οποίο είναι ικανό να δη-
μιουργήσει έναν ιδιαίτερα ισχυρό και μακρο-
χρόνιο δεσμό με την αδαμαντίνη, την οδο-
ντίνη, τα μέταλλα και το ζιρκόνιο (Εικ. 1).

Το γεγονός ότι εξακολουθεί να αποτε-
λεί μέρος κάθε συγκολλητικού παράγοντα 
και συστήματος συγκόλλησης της Kuraray 
Noritake Dental Inc., και εν τω μεταξύ χρησι-
μοποιείται επίσης από άλλους κατασκευαστές 
για τη βελτιστοποίηση της αντοχής του δε-
σμού και της διάρκειας του δεσμού των προ-
ϊόντων τους, τονίζει την ευρηματικότητα της 
εφεύρεσης. Σε σύγκριση με το MDP άλλων 

εταιρειών, το Αυθεντικό MDP μονομερές 
από την Kuraray Noritake Dental Inc. ξεχω-
ρίζει χάρη στο απαράμιλλο επίπεδο της καθα-
ρότητας του. Ανεξάρτητες μελέτες δείχνουν 
ότι αυτό το επίπεδο καθαρότητας έχει θετική 
επίδραση στη δεσμευτική του συμπεριφορά1. 
Προσφέροντας σταθερότητα σε υγρό περι-
βάλλον, το MDP μονομερές έχει συμβάλει 
στην πιο σταθερή απόδοση των προϊόντων 
που το περιέχουν. 

Διαφορετικά MDP μονομερή προσφέρουν 
διαφορετικά επίπεδα καθαρότητας και διαφο-
ρετική απόδοση συγκόλλησης (Εικ. 2).

Ωστόσο, για τα συγκολλητικά συστήμα-
τα ρητινώδους κονίας να παρέχουν ισχυρή 
συγκόλληση με εξαιρετική οριακή απόφρα-
ξη, δεν αρκεί απλώς να περιέχουν ένα συ-
γκολλητικό μονομερές. Ο αποτελεσματικός 
πολυμερισμός αυτού του μονομερούς είναι 
επίσης απαραίτητος – και δεν επιτυγχάνεται 
πάντα τόσο εύκολα. Προκειμένου να παρέ-
χει την αποτελεσματική απόδοση φωτοπο-
λυμερισμού και χημικού πολυμερισμού της 
PANAVIA™ V5, η Kuraray Noritake Dental 
Inc. ανέπτυξε την τεχνολογία Touch-Cure. 
Το βασικό μέρος αυτής της τεχνολογίας εί-

ναι ένας πρόσφατα αναπτυγμένος, εξαιρετικά 
δραστικός επιταχυντής πολυμερισμού στον 
PANAVIA™ V5 Tooth Primer που μπορεί 
να συνυπάρχει με το όξινο MDP μονομερές 
προωθεί τον πολυμερισμό ξεκινώντας από τη 
μεσόφαση μεταξύ του δοντιού και της κονί-
ας μόλις η PANAVIA™ V5 Πάστα εφαρμό-
ζεται στην ήδη ενεργοποιημένη επιφάνεια 
των δοντιών. Στην PANAVIA™ Veneer LC 
– μια φωτοπολυμεριζόμενη ρητινώδη κονία 
που λειτουργεί με τους ίδιους ενεργοποιητές 
συγκόλλησης – ο επιταχυντής πολυμερισμού 
στο PANAVIA™ V5 Tooth Primer έχει τον 
ίδιο μηχανισμό δράσης. Συμβάλλει στον 
πολυμερισμό της μεσόφασης της συγκολλη-
τικής κονίας, ενώ η PANAVIA™ Veneer LC 
πάστα προσφέρει εξαιρετική σταθερότητα 
στο φυσικό φως και πολυμερίζεται με φωτο-
πολυμερισμό.

Για παράδειγμα, αυτό το φαινόμενο αξιολο-
γήθηκε για την PANAVIA™ F2.0, την προ-
κάτοχο της PANAVIA™ V5. Το αποτέλεσμα 
της μελέτης: Η PANAVIA™ F2.0 έδειξε πολύ 
καλύτερες ιδιότητες οριακής απόφραξης 
από άλλα συγκολλητικά συστήματα κονίας 
που αξιολογήθηκαν2. Αυτή η τεκμηριωμένη 
ασφαλής απόφραξη της μεσόφασης οδηγεί 
σε μικρότερη συχνότητα οριακής διαρροής, 
σε πολύ υψηλή αναλογία πολυμερισμού ακό-
μη και στη λειτουργία αυτο-πολυμερισμού (δί-
χως φωτοπολυμερισμό ή όπου το φως εμπο-
δίζεται από το υλικό αποκατάστασης) και έτσι 
σε ιδιαίτερα ισχυρό δεσμό.

Ένα επιπλέον όφελος που προκύπτει από 
την ενσωμάτωση του επιταχυντή πολυμερι-
σμού είναι η λειτουργία του ως ισχυρό ανα-
γωγικό. Εξουδετερώνει το υποχλωριώδες νά-
τριο, το οποίο χρησιμοποιείται συνήθως ως 
διάλυμα διακλυσμών κατά την ενδοδοντική 
θεραπεία, και έτσι εξαλείφει την αρνητική 
επίδρασή του στην αντοχή του δεσμού της 
συγκολλητικής κονίας που εφαρμόζεται στη 
συνέχεια (Εικ. 3).

Ένας εξαιρετικά ενεργός επιταχυντής πολυ-
μερισμού στην PANAVIA™ V5 Tooth Primer 
προάγει τον αποτελεσματικό πολυμερισμό 
της κονίας στη μεσόφαση του συγκολλητικού 
παράγοντα.

Απλοποιώντας την συγκόλληση
υαλοκεραμικών αποκαταστάσεων

Λιγότερα μπουκαλάκια, λιγότερα βήματα και 
απλοποιημένες διαδικασίες συγκόλλησης: γι' 
αυτό αναπτύχθηκαν και εισήχθησαν αυτοσυ-

Μετασχηματίζοντας την οδοντιατρική
με πρωτοποριακές τεχνολογίες: 

Συγκόλληση των έμμεσων αποκαταστάσεων
Ορισμένες εταιρείες κυρίως χρησιμο-
ποιούν βασικές τεχνολογίες που έχουν 
αναπτυχθεί από άλλες για να βελτιώ-
σουν τα προϊόντα τους και να εισάγουν 
νέα, ενώ άλλες εταιρείες διεξάγουν βα-
σική έρευνα και ανάπτυξη τεχνολογίας 
στο εσωτερικό τους. Είναι αυτή η δια-
φορά σχετική με κάποιον που χρησι-
μοποιεί τα προϊόντα που προκύπτουν 
στο οδοντιατρείο ή στο εργαστήριο 
σε καθημερινή βάση; Είναι – καθώς 

οι εταιρείες με βαθιά κατανόηση των 
υποκείμενων συστατικών, της χημεί-
ας και των τεχνολογιών είναι σε θέση 
να λύσουν τα υπάρχοντα προβλήμα-
τα και να ανταποκριθούν στις ανάγκες 
της αγοράς με ευελιξία και ταχύτητα. 
Αυτό το άρθρο περιγράφει τον αντί-
κτυπο πολλών βασικών τεχνολογιών 
που αναπτύχθηκαν από την Kuraray 
Noritake Dental Inc. στη συγκόλληση 
των έμμεσων αποκαταστάσεων.

Υδρόφιλη φωσφορική 
ομάδα για την 

απόδοση της όξινης 
αφαλάτωσης και της 

χημικής συγκόλλησης 
στον οδοντικό ιστό

Τελική ομάδα 
διπλού δεσμού 
για τον 
πολυμερισμό

Υδρόφοβη ομάδα 
αλκυλενίου για τη 
διατήρηση μιας 

λεπτής ισορροπίας 
μεταξύ των 

υδρόφοβων και των 
υδρόφιλων ιδιοτήτων

EIKONA 2
Τρεις πειραματικοί αυτοαδροποιούμενοι ενεργοποιητές συγκόλλησης παρασκευάστηκαν 
αποτελούμενοι από 15 κβ.% 10-MDP το οποίο παρέχεται από διαφορετικές πηγές: KN (Kuraray 
Noritake Dental), PCM (Germany) ή DMI (Designer molecules Inc., USA). Τα δεδομένα είναι ευ-
γενική προσφορά του Dr. Kumiko Yoshihara.
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γκολλούμενες ρητινώδεις κονίες στις αρχές 
της δεκαετίας του 2000. Τα περισσότερα 
από αυτά τα προϊόντα, ωστόσο, έχουν περιο-
ρισμένο εύρος ενδείξεων. Λειτουργούν καλά 
σε ζιρκονίο, μέταλλα, αδαμαντίνη και οδο-
ντίνη, αλλά είτε δεν συνιστώνται είτε χρειά-
ζονται επιπλέον σιλάνιο για τη συγκόλληση 
υαλοκεραμικών. Η PANAVIA™ SA Cement 
Universal (Εικ. 4) που περιέχει MDP είναι 
διαφορετική λόγω μιας άλλης πατενταρι-
σμένης τεχνολογίας της Kuraray Noritake 
Dental Inc.: του LCSi μονομερούς, ενός 
παράγοντα σύζευξης σιλανίου μακράς αλυσί-
δας άνθρακα. Αυτό το μονομερές σχηματίζει 
έναν ισχυρό χημικό δεσμό με τη σύνθετη 
ρητίνη, πορσελάνη και κεραμικά τύπου πυ-
ριτίου (όπως το διπυριτικό λίθιο), έτσι ώστε 
να εξαλείφεται η ανάγκη για χρήση ενός ξε-
χωριστού παράγοντα σιλανίου (ενεργοποιητή 
ή συγκολλητικού παράγοντα). Αξιοποιώντας 
τα πλεονεκτήματα αυτής της τεχνολογίας, η 
PANAVIA™ SA Cement Universal ξεχωρίζει 
σαφώς από άλλα αυτοσυγκολλούμενα ρητι-
νώδη συστήματα ως ένα πραγματικό συγκολ-
λητικό σύστημα ενός συστατικού ακόμη και 
για υαλοκεραμικές αποκαταστάσεις.

Αν είναι επιθυμητό, η αντοχή συγκόλλησης 
του προϊόντος στον οδοντικό ιστό μπορεί 
να ενισχυθεί με τη χρήση του δημοφιλούς 
συγκολλητικού παράγοντα CLEARFIL™ 
Universal Bond Quick με τεχνολογία Rapid 
Bond. Αυτή η τεχνολογία αναπτύχθηκε από 
την Kuraray Noritake Dental Inc. για την επί-
λυση προβλημάτων που σχετίζονται με την 
αργή διείσδυση στον οδοντικό ιστό, ειδικά 
την υγρή οδοντίνη, τυπική για διεθνούς συ-
γκολλητικούς παράγοντες. Προκειμένου να 
παρέχεται η κατάλληλη διείσδυση, αυτοί οι 
συγκολλητικοί παράγοντες πρέπει να τρίβο-
νται στον οδοντικό ιστό για μεγάλο χρονικό 
διάστημα ή οι χρήστες πρέπει να περιμένουν 
για κάποιο χρονικό διάστημα πριν το φω-
τοπολυμερισμό της επίστρωσης του υλικού. 
Αποτελούμενη από το αυθεντικό MDP μο-
νομερές σε συνδυασμό με υδρόφιλα μονο-
μερή αμιδίου, η πατενταρισμένη Rapid Bond 
τεχνολογία παρέχει υψηλή συγγένεια με το 
νερό που οδηγεί στη γρήγορη και βαθιά δι-
είσδυση της υγρής οδοντίνης. Κατά συνέ-
πεια, οι χρόνοι εφαρμογής μειώνονται και ο 
χειρισμός απλοποιείται χωρίς να επηρεάζεται 
αρνητικά η απόδοση της συγκόλλησης.

Συμπέρασμα

Οι τεχνολογίες που αναπτύχθηκαν από την 
Kuraray Noritake Dental Inc. έχουν συμβάλει 
σημαντικά στη βελτιωμένη απόδοση συγκόλ-
λησης των συγκολλητικών συστημάτων και 

στην πραγματικά καθολική χρήση των αυ-
τοσυγκολλούμενων ρητινώδη κονιών. Κατά 
συνέπεια, η εταιρεία προσφέρει ένα βελτιω-
μένο χαρτοφυλάκιο ρητινώδη κονιών υψηλής 
απόδοσης για κάθε χρήστη, για τα συνήθη 
κλινικά περιστατικά. Απαιτούνται λιγότερα 

προϊόντα και λιγότερα βήματα και απλοποι-
ημένες διαδικασίες– για λιγότερα λάθη και 
αισθητικές αποκαταστάσεις που διαρκούν. 
Εκτός από τα πλεονεκτήματα που σχετίζο-
νται με την τεχνολογία, τα αναφερόμενα προ-
ϊόντα προσφέρουν πολλά πρόσθετα ευεργε-
τικά χαρακτηριστικά. 
Μια λεπτομερής περιγραφή βρίσκεται στο δι-
αδίκτυο στο kuraraynoritake.eu.
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Τίτλος του συνεδρίου είναι «ψηφια-
κές τεχνολογίες στην οδοντιατρική 
πράξη». Τι θα πραγματεύεται; Μπο-
ρείτε να μας πείτε τους κεντρικούς 
άξονες;

Τα τελευταία χρόνια έχει υπάρξει μια σταδιακή 
ψηφιακή μετάβαση σε όλους τους τομείς της 
Οδοντιατρικής. Οπότε πλέον θεωρούσαμε επι-
τακτική την ανάγκη να μπορέσουν οι ακροατές 
μας να δουν όλες αυτές τις αλλαγές, στους δι-
αφορετικούς τομείς της επιστήμης μας. Έτσι, 
λοιπόν, έχουμε εισηγήσεις από όλο το φάσμα 

των ψηφιακών εφαρμογών που χρειαζόμαστε 
στα ιατρεία μας, π.χ. από το πώς μπορούμε να 
κινηθούμε έννομα στο διαδίκτυο για τις ιστο-
σελίδες μας μέχρι εισηγήσεις για τις εφαρμογές 
της τεχνητής νοημοσύνης στη Στοματολογία. 

Στο πρόγραμμα υπάρχουν εισηγήσεις και 
ελεύθερες ανακοινώσεις για όλες τις ψηφιακές 
επιλογές: από το 3-D printing, το digital smile 
design, τους χειρουργικούς οδηγούς μέχρι ει-
δικά υλικά που επεξεργαζόμαστε ψηφιακά. 
Δηλαδή ο σύνεδρος θα μπορέσει να πάρει μια 
πολύ καλή εικόνα για το πού βρισκόμαστε ψη-
φιακά αυτή τη στιγμή. Συγχρόνως θα υπάρχουν 
στρογγυλά τραπέζια με εισηγήσεις πάνω σε 
κλασικά θέματα που ενδιαφέρουν όλους τους 
οδοντίατρους.

Βλέπουμε ότι έχετε καταρτίσει ένα 
πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα.  
Τι μπορούν να περιμένουν οι συμμε-
τέχοντες;

Πράγματι, είναι πάρα πολύ πλούσιο το πρό-
γραμμα για διήμερο συνέδριο και καλύπτει όλο 
το φάσμα της Οδοντιατρικής. Περιλαμβάνει 
ομιλίες απ' όλες τις ειδικότητες: Προσθετική, 
που είναι και το δικό μου κομμάτι, αλλά και 
Ορθοδοντική, Χειρουργική Στόματος, Περιο-
δοντολογία, Στοματολογία, Ενδοδοντία, νέες 
τεχνολογίες και υλικά.

Συνολικά έχει 13 εισηγήσεις, δύο master 
classes, έξι πολύ ενδιαφέροντα κλινικά θέματα, 
τέσσερα στρογγυλά τραπέζια, δύο πρακτικά σε-
μινάρια. Έχουμε τη χαρά και την τιμή να έχου-

με 40 ομιλητές, καθηγητές από τις δύο σχολές 
Οδοντιατρικής, αλλά και καταξιωμένους ομι-
λητές από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Μην 
ξεχνάτε ότι τα συνέδρια της ΣΕΕ δίνουν βήμα 
σε όλους τους συναδέλφους και φέτος έχουμε 
τη χαρά να φιλοξενούμε 50 υψηλού επιπέδου 
ελεύθερες ανακοινώσεις μετά από κρίση.

Οι Έλληνες οδοντίατροι ακολουθούν 
σε γενικές γραμμές την ψηφιακή 
αυτή μετάβαση ή είναι πίσω σε σχέση 
με τους συναδέλφους τους στο εξω-
τερικό;

Θεωρώ ότι για το μέγεθος των ιατρείων μας 
στην Ελλάδα, που είναι μικρότερα σε μέγεθος 
σε σχέση με τα ιατρεία του εξωτερικού, αλλά 

59ο ετήσιο συνέδριο της Στοματολογικής Εταιρείας Ελλάδας

«Ψηφιακές τεχνολογίες στην οδοντιατρική πράξη» 
Η Στοματολογική Εταιρεία Ελλάδος επιστρέφει το 
τελευταίο Σαββατοκύριακο του Σεπτεμβρίου στο 
καθιερωμένο ραντεβού της με την οδοντιατρική 
κοινότητα και μας προσκαλεί στο 59ο ετήσιο συνέ-
δριό της, στην Ερέτρια.
Μια μοναδική ευκαιρία για να αποχαιρετήσουμε 
το καλοκαίρι από ένα όμορφο παραθαλάσσιο θέ-
ρετρο συμμετέχοντας παράλληλα σε ένα απ' τα 
μεγαλύτερα και πιο ενδιαφέροντα επιστημονικά 
συνέδρια της Οδοντιατρικής στη χώρα.

Το φετινό συνέδριο θα πραγματοποιηθεί με τη 
συνεργασία του Οδοντιατρικού Συλλόγου Ευβοί-
ας την Παρασκευή 29 και το Σάββατο 30 Σεπτεμ-
βρίου, στο Negreponte Resort Eretria.
Καθώς οι ετοιμασίες προχωρούν το Οδοντιατρι-
κό Βήμα συνομίλησε με τον πρόεδρο της οργα-
νωτικής επιτροπής του συνεδρίου κ. Παναγιώ-
τη Λαμπρόπουλο, Διδάκτορα Προσθετολογίας 
/ Επιστημονικό Συνεργάτη του Πανεπιστημίου 
Αθηνών.

Παναγιώτης Λαμπρόπουλος
Διδάκτορας Προσθετολογίας / 
Επιστημονικός Συνεργάτης
του Πανεπιστημίου Αθηνών

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 29 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2023
 
08:30 – 09:30 Εγγραφές Συνέδρων 

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
1η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 09:30 – 11:30

Πρόεδροι: Τόσιος Κ.Ι – Δαύρης Σ.
Ελεύθερες ανακοινώσεις (1-7)
Εισηγήσεις
•  Καλογήρου Ε-Μ. Η Στοματολογία στην 

εποχή της τεχνητής νοημοσύνης. 
•  Καράγεωργας Θ. Νέα δεδομένα στην 

άσκηση της Οδοντιατρικής και την λει-
τουργία του οδοντιατρείου. Θεσμικό πλαί-
σιο, περιορισμοί και απελευθερώσεις. 

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
2η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 09:30 – 11:30

Πρόεδροι: Ζησόπουλος Σ. – Κηρύκου Σ.
Ελεύθερες ανακοινώσεις (8-13)
Κλινικό Θέμα
•  Κρασαδάκης Χ, Παπαδάκης Δ. “Minimal” 

αισθητικές παρεμβάσεις στην προσωπι-
κή περιοχή.

11:30 – 12:00 Διάλειμμα

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
3η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 12:00 – 14:30

Πρόεδρος: Γεωργοπούλου Μ. 
Εισήγηση
•  Τολίδης Κ. Συντηρητική αποκατάσταση 

ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών. 
Στρογγυλό Τραπέζι
•  Συντονίστρια: Γεωργοπούλου Μ. 

Ομιλητές: Γεωργοπούλου Μ, Δεχουνιώ-
της Γ, Κωστούρος Γ. Διλήμματα στην Εν-
δοδοντία: διατήρηση ή εξαγωγή. 

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
4η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 12:00 – 14:30

Πρόεδροι: Λαμπρόπουλος Π. – Κάλφας Δ.
Ελεύθερες ανακοινώσεις (14-19)
Κλινικά θέματα
•  Παπαβασιλείου Γ. Κεραμικά υλικά για αι-

σθητικές αποκαταστάσεις. 
•  Καμποσιώρα Φ. Πολυμερή υλικά για αι-

σθητικές αποκαταστάσεις.

14:30 – 16:00 Διάλειμμα

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
5η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 16:00 – 18:00

Πρόεδρος: Χριστόπουλος Π. 
Στρογγυλό Τραπέζι
•  Συντονιστής: Χριστόπουλος Π.

Ομιλητές: Αράπη Ι, Εμμανουήλ Μ, Νταγιά-
ντης Γ, Παπαμανώλη Ε, Τριανταφύλλου Β, 
Χατζηπέτρος E. Όσα θα θέλατε να μάθε-
τε για τους έγκλειστους. 

Εισήγηση
•  Μάστορης Μ. Απεικονιστικός έλεγχος. 

Ένας αναπόσπαστος κρίκος στην αλυσί-
δα διαχείρισης του ψηφιακού ασθενή.

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
6η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 16:00 – 18:00

Master Class
•  Ο ρόλος της σύγκλεισης στην πρόκληση 

και τη θεραπεία κρανιογναθικών διατα-
ραχών. 
Διδάσκων: Λομβαρδάς Π. 

Ο αριθμός των συμμετεχόντων δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τους 30, απαιτείται προεγ-
γραφή. 

18:00 – 18:30 Διάλειμμα 

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
7η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 18:30 – 20:30

Πρόεδρος: Βασταρδή Ε. 
Κλινικά θέματα
•  Μαδιανός Φ, Μελακόπουλος Ι. Αντιο-

στεολυτικά φάρμακα και οδοντιατρικός 
ασθενής.

•  Ζησόπουλος Σ, Τόσιος Κ.Ι. Συζήτηση πε-
ριπτώσεων παθολογικών καταστάσεων 
του περιοδοντίου.

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
8η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 18:30 – 20:30

Πρόεδροι: Τσιρτσίδης Σ. - Νταγιάντης Γ. 
Ελεύθερες ανακοινώσεις (20-25)
Εισήγηση
•  Κούτρης Μ. Κρανιογναθικές διαταραχές. 
•  Σταυριδάκης M. "Digital" προσέγγιση αλ-

λαγής σχήματος προσθίων δοντιών με 
άμεσες σύνθετες ρητίνες.

ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 59ο ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ ΣΕΕ

ΣΑΒΒΑΤΟ 30 ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΥ 2023

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
9η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 09:00 – 11:30

Πρόεδρος: Κούρτης Σ.
Στρογγυλό Τραπέζι
•  Συντονιστής: Κούρτης Σ. 

Ομιλητές: Γούσιας Η, Κούρτης Σ, Σαραφι-
ανού Α. Εκτεταμένες προσθετικές απο-
καταστάσεις από την συμβατική (αναλο-
γική) στην ψηφιακή τεχνολογία.

Εισήγηση
•  Καραχάλιος Π. Ο ορθός τρόπος προσέγ-

γισης ασθενών μέσω διαδικτύου: τα ερ-
γαλεία του οδοντιάτρου.

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
10η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 09:00 – 11:30

Πρόεδροι: Χούπης Κ. – Διαμαντάκη Χ. 
Ελεύθερες ανακοινώσεις (26-34)
Εισήγηση
•  Βασταρδή Ε. Πρώτη επίσκεψη στον Ορ-

θοδοντικό: πότε και γιατί;

11:30 – 12:00 Διάλειμμα

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
11η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 12:00 – 14:00

Πρόεδρος: Παπάζογλου Ε. 
Στρογγυλό Τραπέζι
•  Συντονιστής: Παπάζογλου Ε.

Ομιλητές: Διαμαντοπούλου Σ, Ντόβας Π, 
Σπαβέρας Α, Σπαγόπουλος Δ. Ψηφιακή 
σε σχέση με αναλογική Επανορθωτική 
και Αισθητική Οδοντιατρική.

Εισήγηση
•  Παξιμαδά Χ. Αίτια και αντιμετώπιση οδο-

ντικής διάβρωσης.

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
12η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 12:00 – 14:00

Master Class
•  Κλινικά πρωτόκολλα για συγκόλληση σε 

διάφορα υποστρώματα.
Διδάσκων: Σταυριδάκης Μ. 

Ο αριθμός των συμμετεχόντων δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τους 30, απαιτείται προεγ-
γραφή. 

14:00 – 16:00 Διάλειμμα 

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
13η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 16:00 – 18:00

Πρόεδροι: Λομβαρδάς Π. - Βολτίδη Ε. 
Ελεύθερες ανακοινώσεις (35-40)
Κλινικό Θέμα
•  Κουτάγιας Σπ. Αποκατάσταση ελλειπό-

ντων τομέων σε παιδιά και εφήβους με 
γέφυρες ζιρκονίας μερικής επικάλυψης. 

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
14η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 16:00 – 18:00

Master Class
•  Προβλέψιμες λύσεις για επιτυχημένη εν-

δοδοντική θεραπεία.
Διδάσκων: Κροκίδης Α. 

Ο αριθμός των συμμετεχόντων δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τους 30, απαιτείται προεγ-
γραφή.

18:00 – 18:30 Διάλειμμα
 

ΑΙΘΟΥΣΑ 1
15η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 18:30 – 20:30

Πρόεδροι: Ακριώτου Ε. - Χατζηχαλεπλή Χ.
Ελεύθερες ανακοινώσεις (41-45)
Εισηγήσεις 
•  Λιοπύρης Κ. Δερματικές βλάβες περι-

στοματικής χώρας. 
•  Μενενάκου Μ. Χρήση του πρωτοξειδίου 

του αζώτου στο οδοντιατρείο. Ένας πρα-
κτικός οδηγός.

ΑΙΘΟΥΣΑ 2
16η ΣΥΝΕΔΡΙΑ 18:30 – 20:30

Πρόεδροι: Θεοδωροπούλου Γ. – Καλογή-
ρου Ε-Μ.
Εισηγήσεις
•  Γιαννακόπουλος Ν.Ν. Αρθρωτήρες και 

καταγραφές στην ψηφιακή εποχή. 
•  Σολδάτος Ν. Ο ρόλος της απελευθέρω-

σης του γναθοϋοειδούς μυός στην επι-
τυχημένη κάθετη και οριζόντια οστική 
ανάπλαση.

Ελεύθερες ανακοινώσεις (46-50)

Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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και για τα οικονομοτεχνικά μας δεδομένα, οι 
Έλληνες οδοντίατροι ακολουθούμε πάρα πολύ 
καλά. Είμαστε μέσα στα διεθνή ποσοστά για τη 
μετάβαση των ιατρείων στο ψηφιακό κομμάτι.

Άρα, είναι ένα αναγκαίο κομμάτι;

Θεωρώ πως ναι. Δηλαδή τα παιδιά μας, οι συ-
νάδελφοι του μέλλοντος θα δουλεύουν πολύ 
περισσότερο ψηφιακά απ' ό,τι εμείς και θα θε-
ωρούν τρόπο του παρελθόντος αυτόν με τον 
οποίο δουλεύουμε εμείς τώρα σε κάποια πράγ-
ματα. Πράγματα που τώρα ίσως θεωρούνται 
λίγο υπερβολικά ή πολυτελείας για τα ιατρεία 
μας, στα ιατρεία του μέλλοντος θα είναι μέσα 
στο βασικό εξοπλισμό. Ένα τέτοιο παράδειγμα 
είναι ας πούμε ο ενδοστοματικός σαρωτής.

Πόσο σημαντικές είναι οι ψηφιακές 
τεχνολογίες για το επάγγελμα του 
οδοντιάτρου και τον ασθενή;

Οι ψηφιακές τεχνολογίες αλλάζουν λίγο τον 
τρόπο που επεξεργαζόμαστε τα δεδομένα του 
ασθενή μας και τον τρόπο που τα αποθηκεύ-
ουμε. Ένα απλό παράδειγμα που μπορούμε να 
πούμε είναι ότι σε περίπτωση που ένας ασθενής 
μας φτιάξει μια ψηφιακή οδοντοστοιχία και τη 
χάσει, μπορούμε με ένα τηλέφωνο που θα χρει-
αστεί να κάνει για να μας ενημερώσει, να του 
φτιάξουμε μια καινούργια και να έρθει απλώς να 
την παραλάβει, ενώ με τον παλιό παραδοσιακό 
τρόπο θα έπρεπε να υποβληθεί εξαρχής σε όλη 
τη διαδικασία. Το ίδιο ισχύει με ένα νάρθηκα 
βρυγμού επίσης.

Ένα άλλο κομμάτι που μπορεί ο ασθενής 
να έχει μεγάλο κέρδος είναι στο digital smile 
design. Χάρη στην τεχνολογία ο ασθενής μπο-
ρεί να δει πώς θα δείχνει μια αισθητική απο-
κατάσταση στο στόμα του πριν καν φτιαχτεί. 
Οπότε να είναι κι αυτός συμμέτοχος στο τελικό 
αποτέλεσμα, κάτι που είναι πάρα πολύ βασικό 
ιδίως για αισθητικές αποκαταστάσεις.

Για τα ιατρεία αλλάζει όλο το workflow, δη-
λαδή η ροή εργασίας. Θεωρώ ότι κρατώντας τα 
καλύτερα απ' τον ψηφιακό και τον αναλογικό 
κόσμο, γινόμαστε πιο αποδοτικοί. 

Επομένως, ναι μεν έχουν εισχωρήσει 
αρκετά οι ψηφιακές τεχνολογίες στα 
οδοντιατρεία, αλλά είναι ένα μεταβα-
τικό στάδιο...

Σίγουρα είναι ένα μεταβατικό στάδιο. Για παρά-
δειγμα η αγορά ενός ενδοστοματικού σαρωτή 
είναι το πρώτο τεχνολογικό εξάρτημα που χρει-
άζεται ένα ιατρείο για να μπει στον ψηφιακό κό-
σμο. Αν θυμάμαι καλά αυτή τη στιγμή μόνο το 
6 έως 8% των ιατρείων έχουν ένα ενδοστομα-
τικό σαρωτή, που να επισημάνω ότι θεωρείται 
πως είμαστε μέσα στα διεθνή νούμερα. Συμβα-
δίζουμε δηλαδή με τη διεθνή αγορά και η τάση 
είναι αυξητική. 

Φαντάζομαι ότι δεν έχει να κάνει 
τόσο με εμμονή σε τεχνικές του πα-
ρελθόντος αλλά ότι είναι κυρίως 
θέμα κόστους

Είναι ένα κομμάτι που έχει μια αρχική επένδυ-
ση, διόλου ευκαταφρόνητη ειδικά αν θέλεις να 
πάρεις έναν απ' τους καλούς σαρωτές στην αγο-
ρά. Αλλά θεωρώ ότι είναι θέμα να συνηθίσουν 
ειδικά συνάδελφοι της ηλικίας μου και μεγαλύ-
τεροι να αλλάξουν λίγο τον τρόπο της δουλειάς 
τους. Η ψηφιακή τεχνολογία σου αλλάζει λίγο 
την καθημερινότητά σου, οπότε αν έχεις ένα 
ιατρείο με μεγάλη ροή εργασίας πρέπει να αλ-
λάξεις τον τρόπο που δουλεύεις. Καμιά φορά 
ιδίως οι παλιότεροι συνάδελφοι τη σκέφτονται 
αυτή τη μετάβαση δύο και τρεις φορές.

Πώς είναι η συμμετοχή μέχρι τώρα 
στο συνέδριο; Υπάρχει κάποιος πή-
χης για εσάς σε σχέση με τα προη-
γούμενα συνέδρια της επιστημονικής 
εταιρείας;

Βλέπουμε ότι η συμμετοχή θα είναι σε πολύ 
καλό επίπεδο. Η Στοματολογική Εταιρεία Ελ-
λάδας συνήθως κάνει το δεύτερο μεγαλύτερο 
ετήσιο συνέδριο μετά το Πανελλήνιο, από 
άποψη κόσμου, οπότε ο πήχης είναι να πα-
ραμείνουμε το δεύτερο μεγαλύτερο συνέδριο 
στην Ελλάδα.

Θα θέλατε να απευθύνετε ένα μήνυ-
μα στους αναγνώστες του Οδοντια-
τρικού Βήματος και πιθανούς συμμε-
τέχοντες στο συνέδριο για το τι θα 
αποκομίσουν απ' τη συμμετοχή τους 
σε αυτό;

Θα ήθελα με πολλή χαρά, εκ μέρους του ΔΣ 
της ΣΕΕ, να καλέσω τους αναγνώστες μας, στο 
συνέδριο στην Ερέτρια, να κλείσουμε παρέα το 
καλοκαίρι συνδυάζοντας το τερπνόν μετά του 
ωφελίμου. Το Negreponte Resort είναι ένας 
εκπληκτικός χώρος, μας έχει κάνει μάλιστα 

εξαιρετική τιμή για τα δωμάτια, επομένως μπο-
ρούμε να μαζευτούμε οι συνάδελφοι να επικοι-
νωνήσουμε και να περάσουμε ωραία δύο μέρες. 
Και βεβαίως να απολαύσουμε ένα πολύ πλούσιο 
πρόγραμμα για τις ψηφιακές τεχνολογίες, και 
σίγουρα όχι μόνο, καλωσορίζοντας τη νέα ακα-
δημαϊκή χρονιά, που στην ουσία αρχίζει με αυτό 
το συνέδριο.

Υπάρχει κάτι άλλο στο πρόγραμμα 
πέρα απ' το επιστημονικό για τους 
συμμετέχοντες και τα συνοδά μέλη;

Σε συνεργασία με τον Οδοντιατρικό Σύλλογο 
Ευβοίας, υπάρχει πλούσιο κοινωνικό πρόγραμ-
μα που πλαισιώνει το συνέδριο και κορυφώνεται 
με τη δεξίωση στην πισίνα του ξενοδοχείου, το 
οποίο θυμίζω ότι βρίσκεται σε μια πολύ ωραία 
ιδιωτική παραλία. Είναι ένα όμορφο μέρος δί-
πλα στην Αθήνα, όπου μπορούμε να απολαύ-
σουμε το διήμερο κοντά στη θάλασσα.
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Κύριε Πρόεδρε του Αρείου Πάγου
Κύριε Υπουργέ
Κύριε Ακαδημαϊκέ
Κύριε Πρόεδρε της Ελληνικής Οδοντιατρι-
κής Ομοσπονδίας
Κύριοι καθηγητές
Κυρίες και κύριοι,

Το όραμα της πανεπιστημιακής πορείας 
οριοθετείται από αφοσίωση και προσφορά 
προς την επιστήμη, τον φοιτητή, τον άνθρω-
πο και την κοινωνία. Καθήκον του πανεπι-
στημιακού δασκάλου και ιδιαίτερα του για-
τρού είναι να παράγει γνώση μέσα από την 
έρευνα, να μεταλαμπαδεύει αυτή τη γνώση 
στο φοιτητή, να προσφέρει τις υπηρεσίες του 
στον πάσχοντα άνθρωπο, η γραπτή αποτύ-
πωση της γνώσης και των εμπειριών με συγ-
γραφή βιβλίων και τέλος το κοινωνικό έργο 
και όλα αυτά μέσα σε ένα κλίμα συνεχούς 
εργασίας, ευθύνης και αρετής. Ο πανεπι-
στημιακός δρόμος είναι δύσκολος, με πολλά 
εμπόδια και απογοητεύσεις. Η διαρκής και 
επίμονη επιστημονική εργασία και το αίσθη-
μα ευθύνης απέναντι στον φοιτητή και στον 
συνάδελφο καθώς και ο σεβασμός προς τον 
ασθενή αποτέλεσαν τον καμβά για το κλινικό, 
επιστημονικό και συγγραφικό μας έργο.

Κυρίες και κύριοι, το στόμα είναι μια προ-
νομιούχος περιοχή στο ανθρώπινο σώμα, 
αφού σχετίζεται με τις πιο ωραίες απολαύσεις 
του ανθρώπου την γεύση, τις ποικίλες εκ-
φράσεις αγάπης και επιπλέον με το λόγο, το 
τραγούδι και την κοινωνική παρουσία. Από 
την αρχή της επιστημονικής μου σταδιοδρο-
μίας πίστευα ότι το στόμα βρίσκεται σε αρ-

μονική αλληλεξάρτηση και ισορροπία, με τα 
υπόλοιπα όργανα και συστήματα του ανθρώ-
που και ότι το ένα επηρεάζει το άλλο θετικά 
ή αρνητικά. Το δόγμα «Body and mouth 
connection» είναι τα τελευταία 20 χρόνια 
στην διεθνή επικαιρότητα.

Όταν πριν από 60 περίπου χρόνια άρχισα 
συστηματικά να μελετώ και να απεικονίζω με 
την φωτογραφική μηχανή μου κάθε νόσημα 
που αντιμετώπιζα, ομολογώ ότι δεν φανταζό-
μουν το τεράστιο φάσμα των νόσων που μπο-
ρεί να εμφανιστούν στο στόμα. Ήταν τόσο 
μεγάλη η γοητεία και η πρόκληση, ώστε με 
πάθος συγκέντρωσα υλικό, που μου έδωσε 
την ευκαιρία να το αξιοποιήσω στη συνέ-
χεια. Η Στοματολογία είναι μία ειδικότητα 
που απαραίτητα ο ασχολούμενος με αυτήν 
πέρα από την θεωρητική κατάρτιση, πρέπει 
να διαθέτει οξυδερκή παρατηρητικότητα και 
κλινική εμπειρία. Απαιτείται επιπλέον, στέ-
ρεη ιατρική παιδεία, ώστε ο Στοματολόγος 
να μπορεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις 
του απέναντι στον ασθενή και στα εκπαιδευ-
τικά του καθήκοντα. Στάθηκα τυχερός στον 
τομέα αυτό, αφού από τα φοιτητικά μου χρό-
νια, βρέθηκα κοντά σε μια φωτεινή προσω-
πικότητα της Στοματολογίας, τον καθηγητή 
Ορέστη Λουρίδη, που με ενεθάρρυνε μετά 
τη λήψη του πτυχίου της Οδοντιατρικής, να 
συνεχίσω τις σπουδές μου και στην Ιατρική. 
Η απόφαση αυτή, μου άνοιξε το δρόμο να 
εκπαιδευτώ στην Δερματολογία και να συνδε-

θώ με το Νοσοκομείο ‐ Α. Συγγρός‐, το λίκνο 
αυτό της Δερματολογίας και μεγάλο σχολείο 
μάθησης, και να θητέψω κοντά σε κορυφαί-
ες προσωπικότητες της Δερματολογίας, τους 
αείμνηστους καθηγητές Ιωάννη Καπετανάκη, 
Ιωάννη Στρατηγό και Αντώνη Βαρελτζίδη 
καθώς και τους μετέπειτα καθηγητές Ανδρέα 
Κατσάμπα και Χριστίνα Αντωνίου που μου 
έκαναν σήμερα τη μεγάλη τιμή να μιλήσουν 
για το έργο μου. Το Στοματολογικό Τμήμα 
της Πανεπιστημιακής κλινικής του Νοσοκο-
μείου ‐Α. Συγγρός‐ υπήρξε χώρος επιστημονι-
κής καλλιέργειας, σε κλινικό, ερευνητικό και 
εκπαιδευτικό επίπεδο για 37 χρόνια. Υπήρξε 
η αφετηρία και το εφαλτήριο για το έργο μου. 
Είναι βέβαιο ότι οι επιστημονικές επιδόσεις 
του καθενός αποτυπώνουν την επιστημο-
νική πυκνότητα και το κλίμα που επικρατεί 
στο συλλογικό χώρο εργασίας. Θα είμαι δια 
βίου ευγνώμων για τη μεγάλη τιμή αυτής της 
συνεργασίας και το «δώρο» να συνεργαστώ 
και να συμπορευτώ με μεγάλους δασκάλους 
της Ιατρικής επιστήμης στο Νοσοκομείο Α. 
Συγγρός.

Κορυφαίες διακρίσεις για τον πανεπιστημι-
ακό δάσκαλο είναι ο σεβασμός και η εκτίμη-
ση από τους φοιτητές του και πιο πάνω ακό-
μη, εάν πρόκειται για γιατρό, η αναγνώριση 
και η τιμή από τους συναδέλφους και τους 
ασθενείς του. Η σχέση ασθενούς – ιατρού 
είναι μοναδική και αέναος. Συναντώνται δύο 
άνθρωποι σε μια κοινή προσπάθεια αντιμε-

τώπισης ενός εχθρού, της αρρώστιας. Είναι 
μια ανεπανάληπτη επικοινωνία που έχει μεν 
τα όρια της, αλλά ταυτόχρονα τα ξεπερνά 
αφού το αντικείμενο είναι η ίδια η ζωή. Ο 
ιατρός πρέπει να υπηρετεί την επιστήμη του 
με προσήλωση στην αλήθεια, την ορθολο-
γική σκέψη και πάνω απ’ όλα να εμφορείται 
από ηθικές αξίες και αρετή. Θεμελιώδης κα-
νόνας της ιατρικής εκπαίδευσης παραμένει η 
συναρπαστική τέχνη της διδαχής πάνω από 
το κρεβάτι του ασθενούς σε συνδυασμό με τα 
νέα δεδομένα της τεχνολογίας που βασίζο-
νται στις πρόσφατες ιατρικές εξελίξεις με την 
ανάγνωση κυρίως του γονιδιώματος και του 
μικροβιώματος που ανοίγουν νέους ορίζοντες 
στην βιολογική κατανόηση του ανθρώπινου 
οργανισμού και δρομολογούν την Ιατρική 
ακριβείας με εξατομίκευση, με στοχευμένες 
θεραπείες για κάθε νόσο και κάθε ασθενή. 
Παραταύτα ο ιατρός δεν πρέπει να ξεχνά ότι 
βρίσκεται αντιμέτωπος όχι μόνο με την αρ-
ρώστια, αλλά και σε κομβική σχέση με τον 
ασθενή. Ο Ιπποκράτης έλεγε: «αν δε γνωρί-
σεις τον άνθρωπο, δεν μπορείς να τον 
θεραπεύσεις». Είναι γεγονός ότι το μέλλον 
της Ιατρικής επιφυλάσσει πολλές εκπλήξεις, 
ιδιαίτερα στη σχέση ιατρού – ασθενούς.

Αν η γνώση μερικές φορές δημιουργεί 
προβλήματα, είναι βέβαιο ότι η άγνοια δεν 
μπορεί να τα λύσει, μόνο να τα περιπλέξει 
μπορεί. Η δική μας προσπάθεια στο χώρο 
της Στοματολογίας είχε πολλές δυσκολίες 
που ξεπεράστηκαν με σκληρή και συστη-
ματική δουλειά, αφοσίωση στους στόχους, 

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 
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Ημερίδα Στοματολογίας
Τιμητική Εκδήλωση για τον Καθηγητή Γιώργο Λάσκαρη

Το Σάββατο 10 Ιουνίου, στο αμφιθέατρο του Πολεμικού 
Μουσείου στην Αθήνα, έγινε Ημερίδα Στοματολογίας από 
την Ελληνική Εταιρεία Στοματολογίας με τίτλο «Επιλεγμένα 
Στοματολογικά Θέματα: από την Έρευνα στην Κλινική 
Πράξη». 

Η Ημερίδα είχε ιδιαίτερο χαρακτήρα, καθώς στο δεύτε-
ρο μέρος έλαβε χώρα τιμητική εκδήλωση για τον καθηγητή 
Γιώργο Λάσκαρη. 

Στο πρώτο μέρος έγιναν τρεις εισηγήσεις υψηλοτάτου επι-
πέδου από τρεις κορυφαίους, με διεθνή ακτινοβολία, επιστή-
μονες του εξωτερικού, Θάνο Χαλαζωνίτη, Woo Sook-Bin και 
Νίκο Σούκο.

Στο δεύτερο μέρος, ο Ακαδημαϊκός Καθηγητής της Ιατρικής 
Χαράλαμπος Μουτσόπουλος, ο Υπουργός Παιδείας Καθηγη-
τής Ιατρικής Χρήστος Κίττας, οι Καθηγητές Δερματολογίας 
Ανδρέας Κατσάμπας και Χριστίνα Αντωνίου, ο Καθηγητής 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Νίκος Παπαδογεωργάκης, η 
Καθηγήτρια Στοματολογίας του Πανεπιστημίου Harvard Woo 
Sook-Bin, ο Καθηγητής – Ερευνητής του Πανεπιστημίου της 
Γενεύης Θάνος Χαλαζωνίτης, ο Καθηγητής- Ερευνητής Βι-
ολογίας – Φυσικής του Πανεπιστημίου Northeastern Νίκος 
Σούκος, ο κορυφαίος σκιτσογράφος Κώστας Μητρόπουλος 
και η επισκέπτρια Λέκτορας του Πανεπιστημίου Harvard Ελε-
άνα Στουφή, σε ένα κλίμα μεγάλης συναισθηματικής φόρτισης 
ξετύλιξαν το τεράστιο ακαδημαϊκό, ερευνητικό, συγγραφικό 
και κοινωνικό έργο του καθηγητή Γιώργου Λάσκαρη. Πλήθος 

κόσμου αποτελούμενο από εκπροσώπους του πολιτικού και 
επιχειρηματικού κόσμου, ιατρούς, οδοντιάτρους , συνεργάτες, 
φίλους και ασθενείς του τιμώμενου κατέκλυσαν την αίθουσα 
και με το χειροκρότημα τους, ουσιαστικά συνόδευαν και επι-
κύρωναν τα εγκωμιαστικά λόγια των ομιλητών. Η εκδήλωση 
ολοκληρώθηκε με την αντιφώνησή εκ μέρους του Γιώργου 
Λάσκαρη κατά την οποία κατέθεσε την προσωπική του εμπει-
ρία από τα 60 χρόνια αφοσίωσης στη Στοματολογία και εξέ-
φρασε την βαθιά του ευγνωμοσύνη για τους ανθρώπους που 
τον στήριξαν σε αυτή την πορεία. Ειπώθηκαν πολλά και υπέ-
ροχα, αλλά για την οικονομία του χώρου παραθέτουμε την 
κατακλείδα της ομιλίας της καθηγήτριας Woo για το διεθνές 
αποτύπωμα του καθηγητή Γιώργου Λάσκαρη, τη ρήση την 

οποία εκείνη άκουγε από τους καθηγητές της σταθερά κατά 
την μεταπτυχιακή της εκπαίδευση στο πανεπιστήμιο Harvard: 
«Laskaris says…» («Ο Λάσκαρης λέει….»).

 Όλοι οι ομιλητές συμφώνησαν ότι ο Γιώργος Λάσκαρης με 
το επιστημονικό, συγγραφικό και ακαδημαϊκό του έργο έχει 
κατακτήσει κορυφαία θέση στο παγκόσμιο πάνθεον της Στο-
ματολογίας συμπαρασύροντας μαζί και την Ελλάδα μας. 

Ο Γ. Λάσκαρης έχει χαρακτηριστεί ως «Ο Έλληνας επι-
στήμονας γιατρός ο οποίος εξάγει γνώση». Δεν θα μπο-
ρούσε, λοιπόν, να λείπει από την εκδήλωση μία ειδική έκθεση 
με το συγγραφικό του έργο. Σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο 
του φουαγέ, εκτέθηκε το σύνολο των 44 βιβλίων του - 10 
ελληνικά, 11 αγγλικά, και 23 σε 12 άλλες γλώσσες- που συνι-
στούν μια διεθνούς ακτινοβολίας παρακαταθήκη η οποία υπη-
ρετεί την επιστήμη της Στοματολογίας, ένα θεμέλιο λίθο στη 
διαδικασία της συστηματικής παρουσίασης της Στοματολογίας 
και στην ανάδειξη της ως ξεχωριστό πεδίο- κλάδο, γέφυρα 
που ενώνει την Ιατρική και την Οδοντιατρική και αντίστροφα.

Θεωρώ τον εαυτό μου τυχερό που συμμετείχε σε αυτή την 
ιστορική εκδήλωση και άτυχους όσους δεν συμμετείχαν.

Η Ημερίδα στέφθηκε από απόλυτη επιτυχία καθώς τίμησε 
τον εμπνευστή και δημιουργό της Γιώργο Λάσκαρη και πλού-
τισε επιστημονικά αλλά και ηθικά και πνευματικά όλους μας.

Μαρίνα Δούκα
Στοματολόγος-Οδοντίατρος, Υπεύθυνη Στοματολογικού 

Ιατρείου, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Αντιφώνηση Γιώργου Λάσκαρη
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ατομική πειθαρχία, μοναχική, πολλές φο-
ρές, πορεία, καθώς και όραμα δημιουργίας 
και προσφοράς, «Στοχεύοντας πάντα το 
καλύτερο αναζητώντας την αριστεία», 
υπήρξε η πυξίδα μας. Πάνω σε αυτές τις αρ-
χές στηρίχθηκε το επιστημονικό και το συγ-
γραφικό μας έργο.

Η συγγραφή ενός ιατρικού βιβλίου δεν 
είναι μόνο η τυπογραφική αποτύπωση ορι-
σμένων απόψεων και επιτευγμάτων της επι-
στήμης σε ένα κομμάτι χαρτί. Είναι ένα μα-
γικό ταξίδι και ένα από τα μεγάλα προνόμια 
της ιατρικής επιστήμης και του πολιτισμού 
μας, είναι εκείνο της μοναχικής πορείας και 
της πνευματικής ανάτασης του συγγραφέα 
καθώς και η προοπτική ότι η μελέτη του βι-
βλίου θα δώσει στον αναγνώστη τη δυνατό-
τητα να επικοινωνήσει και να αφουγκραστεί 
ένα άλλο πνεύμα, έναν άλλο τρόπο προσέγ-
γισης των ιατρικών θεμάτων και ενδεχομέ-

νως να τον επηρεάσει θετικά.
Είναι πραγματικά μια ονειρεμένη επικοινω-

νία που σε γεμίζει με δύναμη για δημιουργία 
και προσφορά. Είναι μια διαδικασία που ομο-
λογώ δεν είχα σκεφτεί όταν άρχισα να γράφω 
μαζί με τον αείμνηστο καθηγητή Περιοδο-
ντολογίας Νικήτα Δημητρίου το πρώτο μας 
βιβλίο που εκδόθηκε το 1974 με τον τίτλο 
«Νοσήματα του Βλεννογόνου Στόματος». Τα 
υπόλοιπα συγγραφικά μου έργα ακολούθη-
σαν με γρήγορους ρυθμούς μέχρι σήμερα. 
Οι δυσκολίες για την δημιουργία ενός βι-
βλίου είναι τεράστιες- συγγραφικές, εκδοτι-
κές κι άλλες- σε σημείο που μερικές φορές 
αναλογίζομαι ότι αν γνώριζα τα προβλήματα 
αυτά πριν ξεκινήσω, ίσως δεν θα το άρχιζα. 
Παρόλ’ αυτά όταν τελειώνω ένα τέτοιο έργο, 
μετά από ένα μικρό διάλειμμα, αρχίζω ένα 
νέο. Τη διαδικασία αυτή την αποκαλώ «Δη-
μιουργικό Συγγραφικό Πάθος». 

Σταθερός προσανατολισμός όλων των βι-

βλίων μου, ελληνικών και ξενόγλωσσων, εί-
ναι πέραν το τοπικών, τα συστηματικά νοσή-
ματα με εκδηλώσεις στο στόμα, με ανάλογα 
ανοίγματα στο χώρο της Ιατρικής. Η επιλογή 
αυτή, άνοιξε νέους ορίζοντες στο χώρο της 
Στοματολογίας στην Ελλάδα και διεθνώς, 
όπως προκύπτει από τις εξαιρετικά θετικές 
κρίσεις και βραβεύσεις των βιβλίων μου από 
κορυφαίες προσωπικότητες του αντικειμένου, 
στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Έτσι διευ-
ρύναμε το φάσμα της Στοματολογίας, ανοίγο-
ντας διαύλους συνεργασίας μεταξύ Οδοντια-
τρικής και Ιατρικής.

Τελειώνοντας, θέλω να ευχαριστήσω από 
τα βάθη της καρδιάς μου όλους τους διακε-
κριμένους επιστήμονες που με τίμησαν και 
μίλησαν με τόσο θερμά λόγια για το έργο 
μου. Τους κορυφαίους ιατρούς και ανθρώ-
πους, τον Ακαδημαϊκό – Καθηγητή Ιατρικής 
κ. Χαράλαμπο Μουτσόπουλο, τον Καθηγητή 
κ. Χρήστο Κίττα, τους καθηγητές Δερματο-

λογίας κ. Χριστίνα Αντωνίου και Ανδρέα Κα-
τσάμπα.

Τον καθηγητή Γναθοπροσωπικής Χειρουρ-
γικής Νίκο Παπαδογιωργάκη, που υπήρξε 
φοιτητής μου και στενός συνεργάτης τα τε-
λευταία 20 χρόνια. Άπειρες ευχαριστίες στη 
διεθνώς καταξιωμένη με πολλές περγαμηνές 
πρωτοπόρο Στοματολόγο του Πανεπιστημίου 
Χάρβαρντ, καθηγήτρια Woo Sook-bin που 
μου έκανε την μεγάλη τιμή να παραβρεθεί 
και να μιλήσει τόσο εγκωμιαστικά για το έργο 
μου. Δεν σας κρύβω, όμως, την ιδιαίτερη 
χαρά, συγκίνηση και υπερηφάνεια του Δα-
σκάλου που ευτύχησε να έχει κοντά του και 
να μιλήσουν σήμερα για το έργο μου δύο, πα-
γκόσμιου αναγνώρισης, επιστήμονες, μαθη-
τές μου, τον Νίκο Σούκο και τον Θάνο Χαλα-
ζωνίτη που το επιστημονικό και ερευνητικό 
τους έργο λάμπει στο διεθνές επιστημονικό 
στερέωμα, συμπαρασύροντας με την λάμψη 
του την ελληνική Οδοντιατρική και Ιατρική. 

Ευχαριστίες ακόμη στον κορυφαίο σκιτσο-
γράφο και υπέροχο άνθρωπο Κώστα Μητρό-
πουλο που με τίμησε ιδιαίτερα με το μοναδι-
κό δικό του τρόπο.

Πολλές ευχαριστίες στον πρόεδρο της 
Ε.Ο.Ο. κύριο Δεβλιώτη Αθανάσιο που με το 
κύρος του αξιώματος του προσέδωσε λάμψη 
στην εκδήλωση και για όσα επαινετικά λόγια 
είπε για εμένα.

Ευχαριστώ την εξαίρετη συνεργάτη μου, 
Ελεάνα Στουφή Στοματολόγο – Οδοντίατρο 
και επισκέπτη – λέκτορα του Πανεπιστημίου 
Χάρβαρντ που από τα φοιτητικά της χρόνια 
και για πάνω από 40 χρόνια συνεργάζεται 
μαζί μου και σήκωσε με επιτυχία μεγάλο ορ-
γανωτικό και επιστημονικό βάρος αυτής της 
εκδήλωσης. Τους στενούς επιστημονικούς 
συνεργάτες μου, Δημήτρη Μαλάμο, Γιώτα 
Λούμου και άλλους που στάθηκαν δίπλα μου 
για πάνω από 30 χρόνια. Ιδιαίτερες ευχαρι-
στίες στους προέδρους της Ημερίδας, διακε-
κριμένους καθηγητές Βασίλη Γοργούλη και 
Χρήστο Μπαρτσόκα, καθώς και τις συμπρο-
έδρους Ελένη Γεωργακοπούλου και Μαρίνα 
Δούκα για την άψογη διεκπεραίωση της Ημε-
ρίδας και τα εγκωμιαστικά τους λόγια για το 
έργο μου. Ακόμη όλους τους οδοντίατρους 
και γιατρούς της χώρας που στηρίζουν όλα 
αυτά τα χρόνια το έργο μου καθώς και για 
τη σημερινή συμμετοχή τους. Ακόμη άπει-
ρες ευχαριστίες στον διευθύνοντα σύμβουλο 
της φαρμακευτικής εταιρείας Arriani, κύριο 
Χάρη Λαμπρίδη για την ιδιαίτερη εκτίμηση 
στο πρόσωπό μου και την οικονομική στήρι-
ξη των εκδηλώσεων της Ελληνικής Εταιρείας 
Κλινικής Στοματολογίας για πάνω από 20 
χρόνια. Το Δ.Σ. της ΕΕΣ που έθεσε υπό την 
αιγίδα της εταιρείας τη σημερινή εκδήλωση. 

Ετούτη την κορυφαία για εμένα στιγμή, η 
σκέψη μου στρέφεται με ευγνωμοσύνη στους 
δασκάλους μου και τους αείμνηστους γονείς 
μου. Θα μου επιτρέψετε, όμως, να εκφρά-
σω δημόσια την κορυφαία αναγνώριση στην 
γυναίκα μου Βιβή που στέκεται κοντά μου 
ακλόνητος συμπαραστάτης και τρυφερή σύ-
ντροφος για πάνω από 62 χρόνια. Κανένα 
συγγραφικό και επιστημονικό έργο δεν θα 
ήταν εφικτό χωρίς αυτήν. Η οικογενειακή 
υποστήριξη ολοκληρώνεται με τα παιδιά μου 
Χριστίνα και Μαρίνα, που με την αγάπη τους 
και την στάση τους δημιούργησαν συνθήκες 
ηρεμίας για παραγωγικό έργο.

Τελειώνοντας, ευχαριστώ τον Θεό που 
μας χάρισε το Χρήστο μας και για 24 χρόνια 
ζήσαμε στιγμές απόλυτης και αμοιβαίας ευτυ-
χίας και που πριν από 21 χρόνια τον κάλε-
σε κοντά του και μας θωρεί τούτη τη στιγμή 
ψηλά από τον ουρανό, είμαι βέβαιος, συμμε-
τέχοντας και ευτυχισμένος. 

Κυρίες και κύριοι, σας ευχαριστώ όλους 
που με τιμήσατε με την συμμετοχή σας στην 
σημερινή εκδήλωση.

34 • Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2023  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Συνέχεια από τη σελίδα 32



Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια • 35ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ  |  ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2023

H Ελληνική Εταιρεία Αθλητικής Οδοντιατρικής 
«ΕΕΑΘΛΟ» σε συνεργασία με τους Οδοντιατρι-
κούς Συλλόγους Αρκαδίας και Μεσσηνίας, στο 
πλαίσιο της Δια Βίου Μάθησης και σε αγαστή 
συνεργασία, διοργανώνουν Πανελλήνιο Συνέ-
δριο Αθλητικής Οδοντιατρικής που θα λάβει 
χώρα στην Κυπαρισσία στις 8, 9 & 10 Σε-
πτεμβρίου 2023 στο Αμφιθέατρο Αλέκος 
Παπαδόπουλος.

Το θεωρητικό μέρος του Συνεδρίου περιλαμ-
βάνει εισηγήσεις και στρογγυλά τραπέζια, τραύ-
ματος, Προσθετικής και ανάγνωσης CBCT, 
ενώ παράλληλα θα οργανωθούν κλινικά φρο-
ντιστήρια και πρακτικά. Παράλληλα, θα πραγ-
ματοποιηθούν διάφορες δράσεις και αθλητικές 
δραστηριότητες. Στο πλαίσιο των παράλληλων 
δράσεων του Συνεδρίου, θα πραγματοποιηθούν 
εκδηλώσεις για το κοινό, οι οποίες θα αφορούν 
την ενημέρωση δασκάλων, καθηγητών φυσικής 
αγωγής και προπονητών για θέματα που αφο-
ρούν στην στοματική υγεία. 

Όσον αφορά τα αθλήματα, πληροφορίες μπο-
ρείτε να αναζητήσετε στις ιστοσελίδες των ΕΕ-
ΑΘΛΟ (www.sportsdentistryhellas.gr), 
Ο.Σ. Αρκαδίας (www.osarkadias.gr) και 
Ο.Σ. Μεσσηνίας (www.odsm.gr).
Συνδιοργάνωση: Περιφέρεια Πελοποννήσου, 
Δήμος Καλαμάτας

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 8/9/23

11.00-12.00 Eγγραφές

12.00-12.30 Αθλητική Οδοντιατρική. Πα-
ρελθόν, Παρόν και Μέλλον
Ομιλητές: Κουιμτζής Θ., Τράπαλης Ι.
12.30-14.00 Στρογγυλό τραπέζι: 
Τραύμα κατά την Άθληση. Τί θα πρέπει ο 
Οδοντίατρος να γνωρίζει.
Συντονιστής: Κουιμτζής Θ.
Ομιλητές: Βαδιάκας Γ., Κουιμτζής Θ., Πα-
πακώστα Β., Τζιμπούλας Ν., Κυρανούδη Α.

14.00-14.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ 

14.30-15.30 Συνέχεια στρογγυλού τραπε-
ζιού
15.30-16.30 Κλινικό σεμινάριο Ακινητο-
ποίησης
Συντονιστές: Κουιμτζής Θ., Κυρανούδη Α.

16.30-17.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

17.00-19.00 Στρογγυλό τραπέζι: 
CBCT – Ανάγνωση CBCT
Συντονιστές: Τσιχλάκης Κ., Μελακόπουλος Ι.

20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ. ΠΑΡΚΟ ΒΛΑ-
ΧΕΡΝΑΣ ΦΙΛΙΑΤΡΑ. Καλωσόρισμα από 
τη Φιλαρμονική. Χαιρετισμοί. Βράβευση 
Μαρίας Μενενάκου για τη συμβολή της 
στην ΕΕΑΘΛΟ. Δεξίωση με Μπουφέ και 
ζωντανή μουσική με ορχήστρα.

ΣΑΒΒΑΤΟ 9/9/23

09.30-11.30 Στρογγυλό τραπέζι: Ακίνητη 
Προσθετική μέσα από τις νεώτερες και-
νοτομίες
Συντονιστής: Κούρτης Στ..
Ομιλητές: Ρούσσου Ι. Ανδριτσάκης Π.

11.30-12.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

09.30-11.30 Κλινικό φροντιστήριο Κινητής 
Προσθετικής: Επένθετες ολικές οδοντο-
στοιχίες σε εμφυτεύματα: Οδηγίες κλινι-
κής εφαρμογής και επιτραπέζια επίδειξη 
κλινικών σταδίων
Συντονιστές: Συκαράς Ν., Νάκα Ολ.

14.00-14.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ (ελαφρύ γεύμα)

14.30-16.30 Αθλητές και Αθλούμενοι. Μια 
Ειδική Κατηγορία Ασθενών στα Ιατρεία 
μας.
Συντονιστής: Ραχιώτης Χρ.
Ομιλητές: Αρμπής Σπ., Ραχιώτης Χρ. Μά-
νος Α., Αρχοντοπούλου Α. Βλασιάδης Κ., 
Καρδαρά Π.
16.30-17.30 Ενημέρωση κοινού, αθλητικών 
φορέων και σωματείων.
Αρμπής Σπ., Κουιμτζής Θ.
18.00-20.00 Αθλητικές εκδηλώσεις

21.30 Οινογνωσία & Γευσιγνωσία

ΚΥΡΙΑΚΗ 10/9/23

10.00-11.30 Στρογγυλό τραπέζι: Σχέδιο 
θεραπείας στην Προσθετική. Διαδραστι-
κή συζήτηση με τους συναδέλφους στο 
αμφιθέατρο
Συντονιστές: Συκαράς Ν., Νάκα Ολ., Κούρ-
της Στ.

11.00-11.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

11.30-13.00 Αθλητικοί Νάρθηκες.
Συντονιστής: Λοΐζος Ε.
Ομιλητές: Λοΐζος Ε. Ραχιώτης Χρ.

13.00-13.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ

13.30-14.30 Πρακτικό σεμινάριο κατα-
σκευής ναρθήκων
Συντονιστές: Λοΐζος Ε. Ραχιώτης Χρ., 
Ντουλούπας Φρ.
Στάδια Κατασκευής Αθλητικού Νάρθηκα
14.30 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

1o Πανελλήνιο Συνέδριο
Αθλητικής Οδοντιατρικής

Περισσότερες πληροφορίες ΕΕΑΘΛΟ: www.sportsdentistryhellas.gr
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Η πρώτη ημέρα του συνεδρίου (Πέμπτη 8 
Ιουνίου) περιελάμβανε τα hands on εστια-
σμένα σε ολικές νωδότητες (B.Goldenberg), 
διατήρηση φατνίου (R. Neiva), GBR και GTR 
με Ossix μοσχεύματα κολλαγόνου (M. Perelli) 
και GBR σε Profile εμφυτεύματα (R. Nolken).

Το απόγευμα έγινε η δεξίωση έναρξης του 
συνεδρίου, όπου ιδιαίτερα οι συμμετέχοντες 
απ’ το εξωτερικό απήλαυσαν την υπέροχη 
θέα της Ακρόπολης.

Η Παρασκευή, δεύτερη ημέρα του συνε-
δρίου, είχε τρεις ταυτόχρονες συνεδρίες με 
εκλεκτούς ομιλητές. Πολύ ενδιαφέρουσα 
ήταν η συνεδρία με θέμα το ιδεώδες abutment 
με ομιλητές τους M. Montana, E. O. Connel, 
T. Scheyer. Η σχεδίαση των abutment με τα 
σύγχρονα μέσα σχεδίασης και κατασκευής μπορεί να είναι έτσι ώστε να προσαρμόζεται 

στο ιδεώδες προφίλ ανάδυσης και ταυτόχρο-
να να μην δημιουργεί υπερπίεση στις ίνες του 
κολλαγόνου των περιεμφυτευματικών ιστών 
(κίνδυνος υφίζησης).

Τελευταίες μελέτες (Zheng Z, ChenW 
2021, J. Patel 2017, G. Martin 2010) έχουν 
καταλήξει ότι αυτό το σχήμα είναι το κοίλο σε 
ύψος αντίστοιχο με το καταδυόμενο επιθήλιο 
(ιδεωδώς 3-3,6mm). Οι ίνες στην περιοχή 
αυτή είναι παράλληλες στην εμφυτευματική 
επιφάνεια και ευαίσθητες στην πίεση.

Αντίθετα, το επιθήλιο της περιεμφυτευμα-
τικής αύλακας είναι με χαλαρή δομή, μειω-
μένη ευαισθησία και μέτρια κερατινοποιη-
μένο. Έτσι ιδεωδώς θα πρέπει να γίνεται το 
abutment customized (π.χ. Atlantis).

Αξίζει να σταθούμε στον «δικό» μας Φοίβο 
Μαδιανό που συμμετείχε στην συνεδρίαση 
με θέμα τη σχέση της στοματικής υγείας με 
συστηματικά νοσήματα. Αναφέρθηκε στη με-
γάλη βιβλιογραφία και ειδικά στο consensus 
του 2019 αναφορικά με τη σχέση περιοδο-
ντικών προβλημάτων και CVD (M. Sanz, S 
Jepsen κ.α.). Κατόπιν μίλησε για τα αντιπη-
κτικά και την δράση τους, τονίζοντας ότι δεν 
χρειάζεται οπωσδήποτε η διακοπή τους για 
την συνήθη τοποθέτηση εμφυτευμάτων. Για 
αποφυγή ή έλεγχο αιμορραγιών ενδείκνυται η 
χρήση λιδοκαϊνης με επινεφρίνη 1:100.000, 
χρήση αιμοστατικών σπόγγων και καλή χει-
ρουργική τεχνική. Αναφέρθηκε επίσης στην 
προφύλαξη από ΙΕ (ενδοκαρδίτιδα) και γενι-
κά στη χορήγηση αντιβιοτικών (αμοξυκιλίνη, 
αμπικιλλίνη, Cefazolin ή κλινδαμυκλινη σε 
αλλεργικούς). Πολλά συστηματικά νοσήματα 
δεν είναι αντένδειξη τοποθέτησης εμφυτευ-
μάτων σε ασθενείς. Ενώ η πρόγνωση των 
εμφυτευμάτων και η περιεμφυτευματίτιδα δεν 
συσχετίζεται σε πολλές μελέτες με τα CVD, 
αντίθετα συσχετίζεται με τον Σ. Διαβήτη.

Πολύ ενδιαφέρουσα ήταν η συνεδρία-
ση με θέμα την περιεμφυτευματίτιδα (A. 
Ramanauskaite, K Berti, N. Nanni). Η K. 
Berti αναφέρθηκε στα υπάρχοντα πρωτό-
κολλα αναγέννησης των περιεμφυτευματικών 
βλαβών (ξενομόσχευμα με απορροφήσιμη 
μεμβράνη, αλλομόσχευμα ή ξενομόσχευμα 
με μεμβράνη απορροφήσιμη σταθεροποιημέ-
νη). Η πρόγνωση είναι καλύτερη όσο περισ-
σότερα είναι τα τοιχώματα στη βλάβη.

Η εμφυτευματοπλαστική συνδυασμένη με 
GBR έχει ενδείξεις αλλά σε μικρής διαμέτρου 
εμφυτεύματα μπορεί να οδηγήσει σε κάταγμα 
του εμφυτεύματος. Η χορήγηση αντιβιοτικών 
δεν δίνει ουσιαστική μακροπρόθεσμη βελτί-
ωση. Η νεότερη τεχνική με αυτοσταθεροποι-
ούμενο οστικό υποκατάσταστο δεν προσφέ-
ρει καμμία βελτίωση στο BOP.

Στη συνεδρία με ομιλητές τους M. Ludlow, 
V. Benhamou και D. Thoma έγινε αναφορά 
στις δυνατότητες που δίνει η σύγχρονη τε-
χνολογία στον Οδοντίατρο να ασχολείται με 
διάφορα γνωστικά αντικείμενα όπως ορθοδο-

Εντυπώσεις απ’ την Dentsply Sirona World Summit στην Αθήνα
Το Διεθνές Εμφυτευματικό Συνέδριο της Dentsply Sirona, γνωστό ως 

Implant Solutions World Summit, πραγματοποιήθηκε στην Αθήνα, 

από τις 8 ώς τις 10 Ιουνίου, στο ξενοδοχείο InterContinental. Ένα ση-

μαντικό συνεδριακό γεγονός που ανοίγει μια νέα σελίδα στον Οδο-

ντιατρικό Συνεδριακό τουρισμό 

στη χώρα μας. Εκεί φυσικά ήταν 

και η ελληνική αντιπροσωπεία 

της Dentsply Sirona, η «Δ. Μαυραειδόπουλος Α.Ε.» με σημαντική 

συμβολή στην επιτυχία του συνεδρίου. Κεντρικό θέμα και μότο του 

φετινού summit ήταν η φράση «εκεί που συναντιούνται η ιστορία, 
το μέλλον και η επιστήμη»

Του Χρήστου Κωνσταντινίδη,
Οδοντιάτρου-M.Sc (Προσθετ.)

Από αριστερά ο κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης 
που παρακολούθησε και κατέγραψε το συνέ-
δριο, δεξιά ο κ. Δημήτρης Μαυραειδόπουλος 
της ομώνυμης εταιρείας επίσημης αντιπροσώ-
που της Dentsply Sirona στην Ελλάδα με τη συ-
νεργατιδά του κ. Μαρία Bουλγαράκη. 
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ντική (aligners), προσθετική (cerec, IOS, 3D 
printing), εμφυτευματολογία (guided), ενδο-
δοντία, Smile design (διασύνδεση CBCT με 
IOS). Έτσι, μπορεί να έχει μεγαλύτερο όγκο 
θεραπειών και επιπλέον να ελέγχει καλύτερα 
τα ενδιάμεσα στάδια.

Η DS με σκοπό την ευκολία χρήσης όλων 
αυτών των διαφορετικών συσκευών έχει δη-
μιουργήσει ένα απλουστευτικό ενιαίο πρω-
τόκολλο με τελικό αποτέλεσμα την ευκολία 
χρήσης, διασύνδεσης αυτών, λήψη αναβαθ-
μίσεων.

Πολύ ενδιαφέρον ήταν το debate με αρχι-
κό θέμα GBR vs Profile implants, με ομιλη-
τές τους R. Neiva και D. Barak. Το συμπέ-
ρασμα ήταν ότι τα Profile δίνουν λύσεις σε 
ακρολοφίες με ασσύμετρο ύψος, αλλά είναι 
technique sensitive.

Το άλλο θέμα ήταν ψηφιακή σχεδίαση και 
τοποθέτηση vs της αναλογικής με ομιλητές 
τους M. Krebs και G. Jones. Το συμπέρασμα 
που προέκυψε ήταν ότι η προσωπική γνώση, 
η κλινική εμπειρία και δεξιότητα δεν μπορεί 
να υποκατασταθεί από υπολογιστές παρά 
μόνο επικουρικά και σε κάποια στάδια.

Σημαντική ήταν η παρουσίαση δύο περι-
στατικών ολικών αποκαταστάσεων σε ολικές 
νωδότητες που για τη σωστή αισθητική και 
λειτουργική του κάτω τριτημορίου του προ-
σώπου, έγιναν le Fort οστεοτομίες για βελτί-
ωση της σχέσης των δύο γνάθων και ακολού-
θησε η θεραπεία με τα εμφυτεύματα και την 
προσθετική.

Το βράδυ μας περίμενε μια φανταστική 
βραδιά στο Azzur με πολύ χορό, φαγητό και 
κέφι, που έδειξε πως οι οδοντίατροι ξέρουν 
να διασκεδάζουν!

Η τρίτη μέρα του συνεδρίου, το Σάββατο 
10 Ιουνίου, άνοιξε με θέμα την ιδεώδη αι-
σθητική με ομιλητές τους O. Pin-Harry, A. 
Sokolowski, C. Barwacz. Ο προσεκτικός 
σχεδιασμός και η χρήση των σύγχρονων τε-
χνολογικών εφαρμογών μπορούν να δώσουν 
λύσεις ακόμη και σε πολύπλοκα περιστατικά. 
Αναφέρθηκαν στο abutment που με κοίλη 
σχεδίαση του υποουλικού τμήματος δίνει 
κέρδος σε μαλακούς ιστούς. Οι T. Hanser, P. 
Gehrke, A. Tirmmerman σε άλλη αίθουσα 
αναφέρθηκαν στη θεραπεία με εμφυτεύματα 
σε πολύπλοκες περιπτώσεις.

Η περιεμφυτευματίτιδα και οι σχετικές επι-
πλοκές ήταν θέμα της επόμενης συνεδρίας 
με ομιλητές τους L Cooper, M. Krebs και C. 
Stanford. Η παρουσία ξένου σώματος όπως 
υπόλειμμα κονίας είναι σημαντική αιτία και 
μπορεί να οδηγήσει και σε οξεία περιεμφυ-
τευματίτιδα και σε κάποιες περπτώσεις σε 
αντίδραση ξένου σώματος. Η υψηλή ροπή 
τοποθέτησης είναι μια ακόμη επιβαρυντι-
κή παράμετρος. Τα σημερινά εμφυτεύματα 
έχουν σχεδίαση σπειρών και επιφανείας ώστε 
να έχουν καλή αρχική σταθερότητα με λογική 
ροπή (περίπου 25Ncm), ώστε να αποφεύγε-
ται η ισχαιμία στο οστούν.

Η σύγκλειση μπορεί επίσης να αποτελέσει 
επιβαρυντικό παράγοντα, ιδιαίτερα οι πλάγιες 
κινήσεις. Φυσικά η κακή τοποθέτηση και η 
απόσταση κάτω των 3mm μεταξύ τους και 
2mm από τα δόντια μπορεί να δημιουργήσει 
επιπλοκές.

Φουτουριστική και λίγο άσχετη ήταν η πα-
ρουσίαση των δυνατοτήτων των 3D σχεδια-
στικών προγραμμάτων από τον T.Beeler της 
Google. Αναφέρθηκε στις ταινίες animation 
και το μέλλον αυτών. Η τελευταία ομιλία ήταν 
αυτή της M. Hallund με οικολογικό θέμα, συ-
γκεκριμένα για την ανακύκλωση οδοντιατρι-
κών αποβλήτων κλπ.

Πριν απ’ το συνέδριο η Dentsply Sirona 
εγκαινίασε ένα πρόγραμμα σπουδών πάνω 
στα εμφυτεύματα (DS Academy) και παρου-
σίασε το νέο OmniTaper Implant που δίνει 
λύση αισθητική, αξιόπιστη και απλοποιημένη 
σε κάθε εμφυτευματική αποκατάσταση με-
τεξακτικού φατνίου, ανύψωση ιγμορείου και 
οστούν τύπου ΙΙΙ και IV.

Οι περίπου 500 σύνεδροι, ο υπέροχος χώ-
ρος του InterContinental και η αφθονία σε 
γεύματα, διασκέδαση και εξυπηρέτηση στην 
έκθεση με τα προϊόντα της Εταιρείας συνέβα-
λαν στην επιτυχία της. Η έκθεση ήταν μικρή 
μεν αλλά πολύ ενημερωτική στα προϊόντα και 
τις σύγχρονες εξελίξεις της εταιρείας.

Στο πλαίσιο του  Dentsply Sirona World Summit 
οι σύνεδροι είχαν και στιγμές χαλάρωσης και 
διασκέδασης.
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Ο Γιάννης Αντιόχου είναι ποιητής και μετα-
φραστής. Γεννήθηκε στην Αθήνα το 1969. 
Μεγάλωσε και ζει στον Πειραιά. 

Είναι κάτοχος MBA και ΜSc της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών, με εξει-
δίκευση τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Έχει εκδώσει πέντε βιβλία ποίησης και έχει 
μεταφράσει έργα των Τεντ Χιουζ, Σύλβια 
Πλαθ, Ανν Σέξτον, Χαρτ Κρέιν, Άννα Αχ-

μάτοβα. Το τελευταίο του βιβλίο Εκπνοές, 
κυκλοφορεί από τις εκδόσεις Ίκαρος. 

Έχει συνεργαστεί με διάφορα λογοτεχνικά 
περιοδικά, δημοσιεύοντας, ποιήματα, δοκί-
μια και μεταφράσεις (ΑΝΤΙ, Index, Ποίηση, 
Δέκατα, Δέλεαρ, Μανδραγόρας, Poetix) και 
ποιήματά του υπάρχουν σε διάφορους συλ-
λογικούς τόμους. 

Το βιβλίο του, «Αυτός, ο κάτω ουρανός», 
Εκδόσεις Ίκαρος, τιμήθηκε με το Κρατικό 
Βραβείο Ποίησης 2020. 

Εργογραφία
•  Αυτός, ο κάτω ουρανός, 2019 ( Ίκαρος)
•  Διάλυσις, 2017 ( Ίκαρος)
•  Εκπνοές, 2014 ( Ίκαρος)
•  Εισπνοές, 2009 ( Ίκαρος)
•  Curriculum Vitae, 2006 (Μελάνι)
•  Στη γλώσσα του, 2005 (Γαβριηλίδης)
•  Romeo and Juliet, 2004 (Δέλεαρ)
•  Ανήλικης νυκτός παρίστιον δέρμα, 2003 

(Γαβριηλίδης)

Γιάννης Αντιόχου

PROZAC
 
Αποκεφαλιστής
ανθισμένων ονείρων με στήμονες νεκροκεφαλές
ως συνήθως ευφυής
ελέγχοντας αυστηρά τα επίπεδα της σεροτονίνης
αυξομειώνοντας τις δόσεις του Prozac
ξαπλώνεις κάτω από το μονότονο ήχο της βροχής
μουρμουρίζοντας το Exit music for a Film των Radiohead
Και ζώντας κατʼ επανάληψη
ό, τι δεν έχει πια αξία
και άνευ σημασίας είναι εδραιωμένο ως συναίσθημα
κάνοντας τον σκύλο του Παβλόφ
να σαλιάζει στη θέα ενός πλαστικού οστού
που οι ακονισμένοι του κυνόδοντες
έχουν ρημάξει,
δεν κατανοείς την αλλαγή
Ο κόσμος έχει μετακινηθεί
ξεθάψανε τους νεκρούς σου
συγχώρεσες τον εαυτό σου
και ξανάκανες τα ίδια λάθη
Κρατώντας σφιχτά στην αγκαλιά σου
τους σάπιους μίσχους μιας ανθοδέσμης
που ξεχάστηκε χρόνια τώρα στο νερό
άπλωσες τον ρύπο
εμπιστευτικά
μυστικά
διαγράφοντας την ανάμνηση του γεγονότος
Στα δάχτυλά σου
μεγάλωσαν τα νύχια
και γαντζώθηκε η κόπωση
γιατί,
το να διαβάζεις ένα βιβλίο με τόσο μικρά γράμματα
πνιγμένο στις λεπτομέρειες
τοποθετώντας το χέρι σου κάθε φορά στο κατάλληλο σημείο
σε αποκάμει
φορτώνοντάς σου τη βαθιά θλίψη
όσων χαμένων κουβαλά κανείς
ένα δόντι, ένα καστανό μάτι, ένα φιλί
μια δύσοσμη αναπνοή, μια αγκαλιά,
τη δομή ενός κρυστάλλινου δακρύου
καθώς προσεκτικά το κουβαλάς
χρόνια τώρα
για να το χύσεις
το πολύτιμό σου
σʼ εκείνη τη μία και μόνη στιγμή
που κατρακυλώντας από τα μάγουλα
καμπανιστό θα διαλυθεί στο λευκό μου μάρμαρο.

Η Μαρία Καρδάτου είναι ποιήτρια. 
Γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη όπου 
και ζει μέχρι σήμερα. Σπούδασε 
στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο της 
Θεσσαλονίκης αγγλική λογοτεχνία 
και παράλληλα έκανε σπουδές στην 
ιταλική και στην ρωσική γλώσσα και 
λογοτεχνία. Εργάστηκε ως καθηγή-
τρια στην ιδιωτική και για ένα διά-
στημα στη μέση εκπαίδευση.

Έχει κυκλοφορήσει τις ποιητικές 
συλλογές:
•  Ερωτικός ένοικος (1987), εκδόσεις 

Εκ Παραδρομής-Αιμίλιος Καλιακά-
τσος

•  Το αγκίστρι (1994), Αχαϊκές Εκ-
δόσεις

•  Αερολέσχη (1997), εκδόσεις Τρα-
μάκια

•  Ούτε δροσιά (2002), εκδόσεις Νε-
φέλη

•  Αβλαβής διέλευση (2009), εκδό-
σεις Νεφέλη

•  Η αποκαθήλωση της σκιάς, εκδό-
σεις Γαβριηλίδης

και το παιδικό βιβλίο
•  Το πικρό λουλούδι του καπνού το 

1992, εκδόσεις ΑΣΕ.
Ποιήματά της έχουν δημοσιευτεί 

σε διάφορα ελληνικά και αμερικανικά 
περιοδικά. Μια επιτομή από τη συλ-
λογή «Το αγκίστρι» κυκλοφόρησε 
σε δίγλωσση έκδοση από την εκδό-
τρια και μεταφράστρια Darlene Fife 
(Lewisburg, West Virginia, 1997). 
Επίσης η Darlene Fife μετέφρασε 
από την «Αερολέσχη» τα «Ποιήματα 
της Θεσσαλονίκης» και την ποιητική 
συλλογή «Ούτε δροσιά» που επίσης 
κυκλοφόρησαν σε δίγλωσση έκδο-
ση. Επίσης έχουν μεταφραστεί στα 
γαλλικά, γερμανικά και ιταλικά σε 
ανθολογίες, στα γαλλικά: «Φωνή ελ-
ληνίδων γυναικών-voix anthologie 
bilingue de femmes Grecques» της 
Josette Doron, στα ιταλικά: «Voci 
dal'agora» του Maurizio Di Rosa, 
στα γερμανικά: «Fern von der dicht 
sprache» της Dadi Sideri-Spech. 
Επίσης ποιήματά της έχουν δημοσι-
ευτεί και στην ανθολογία ποίησης: 
«Το θηλυκό πρόσωπο της Θεσσαλο-
νίκης» της Κατερίνας Καριζώνη.

Μαρία Καρδάτου ΑΝΘΗ ΕΟΡΤΑΣΤΙΚΑ
 
Η γη είναι ο τόπος ο καλός για την αγάπη.
ΡΟΜΠΕΡΤ ΦΡΟΣΤ

Στην οθόνη της τηλεόρασης
η κάννη ενός πιστολιού
με σημαδεύει
Ο ήλιος μπαίνει από τις τρύπες
της περσίδας
με κάνει διάστικτη από φως
Η γνώση με καρφώνει
με λέξεις βλήματα
Στον καθρέφτη μάτια
κοιτάνε αδιάκριτα
φωτάκια μικροί πλανήτες
μέσα στο χάος
Η γύρη χαράζει έναν κύκλο
ολόγυρά μας
Τα άνθη σκορπίζουν
σκόνη μαγική
Τα ίδια που θα με πνίξουν
κάποια μέρα
αν κλείσω το παράθυρο
ερμητικά

ΕΚΛΕΙΨΗ ΑΓΑΠΗΣ
 
Γύρω μας εκρήξεις
άνθρωποι εξαϋλώνονται
Ο ήλιος σκοτεινιάζει
το κρύο μάς διαπερνά
ξαφνικά
Λίγο πριν ήταν
μια λιόχαρη μέρα
Τώρα κοιτάζουμε ψηλά
στο σκοτεινό ουρανό
μέσα από παράξενα γυαλιά
με καπνισμένα τζάμια
Δεν υπάρχει αγάπη
δεν υπάρχει ελπίδα
Ένας κόσμος μαυρισμένος
Έκλειψη Ηλίου 2006

ΠΡΕΠΕΙ
 
Να βάλω μια τάξη στη ζωή μου
Να μη με σημαδεύουν
οι πράξεις των γύρω
ούτε τα λόγια
ούτε οι προθέσεις
Να κάνω έναν κύκλο
μια γραμμή επιτέλους
να φρουρήσω τον εαυτό μου
Μουρμούριζε η Ρόζα
πέφτοντας στο κενό
Εκείνη τη στιγμή
ένα παιδί περνούσε
παίζοντας ακορντεόν
Μια γυναίκα τίναζε
τα χαλιά απέναντι
και η κομμώτρια
χτένιζε τα μαλλιά μου
λέγοντας φυσάει σήμερα
δεν θα κρατήσουν
Φύλλα από τον πλάτανο έπεφταν
όπως σελίδες άγραφου χαρτιού
Το ίδιο σφίξιμο στο στομάχι








