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Πρόληψη μυοσκελετικών παθήσεων και πόνου
για τους οδοντιάτρους μέσω εργονομικών παρεμβάσεων 

στο οδοντιατρείο 
Οι μυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) παρουσι-
άζονται με υψηλό ποσοστό εμφάνισης στο 
οδοντιατρικό επάγγελμα. Η χρήση δονού-
μενων οδοντιατρικών εργαλείων, η εκτέλεση 
επαναλαμβανόμενων κινήσεων, η διατήρηση 
στατικής θέσης για μεγάλα χρονικά διαστή-
ματα, είναι μερικοί από τους λόγους για τον 
πιθανό κίνδυνο ανάπτυξης ΜΣΠ. Η διατήρη-
ση της καλής υγείας και φυσικής κατάστασης 
του οδοντιάτρου είναι ιδιαίτερα σημαντική 
ώστε να μπορεί να ασκεί επιτυχώς το επάγ-
γελμά του. 

Η κ. Μαρία Αντωνιάδου Επίκουρη Κα-
θηγήτρια της Οδοντιατρικής Σχολής EKΠΑ 

και οι τελειόφοιτοι φοιτητές Ιωάννα Χατζη-
διάκου, Γεώργιος Νικολέλης και Μαρία 
Χανιώτη, μέσα από μια εκτενή ανασκόπηση 
της σχετικής διεθνούς βιβλιογραφίας, ανα-
λύουν εργονομικούς παράγοντες κινδύνου, 
προληπτικά μέτρα μυοσκελετικών παθήσεων 
και θέματα εργονομικών παρεμβάσεων (εργο-
νομικές οδοντιατρικές καρέκλες, μεγεθυντι-
κές λούπες, πρισματικά γυαλιά, οδοντιατρικά 
εργαλεία και εκπαιδευτικές συνεδρίες στην 
εργονομία) προκειμένου να διαμορφωθεί 
ένας ασφαλέστερος τρόπος εργασίας και να 
μειωθεί η συχνότητα εμφάνισης σοβαρών συ-
μπτωμάτων.                                Σελ. 4-11

Η ενασβεστίωση των ριζικών σωλήνων απο-
τελεί μία κατάσταση που μπορεί να δυσχερά-
νει αρκετά τη διαδικασία της ενδοδοντικής 
θεραπείας. Παρά την κρατούσα αντίληψη ότι 
τα ενασβεστιωμένα δόντια δεν είναι δυνατό 
να παρουσιάσουν περιακρορριζική φλεγμο-
νή, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας απο-
καλύπτει ότι το ποσοστό εμφάνισης αλλοίω-
σης σε αυτά τα δόντια κυμαίνεται από 7 έως 
27% εξηγούν μέσα από τη στήλη της ΕΕΕ 
η Μαρία Μερζιώτη, Μεταπτυχιακή Φοιτή-
τρια Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ σε συνεργασία με 
τον Πεπονή Μάριο Μεταπτυχιακό Φοιτη-
τή Επανορθωτικής Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ, 
την Ειρήνη Π. Φραγκούλη, Οδοντίατρο- 
Ενδοδοντολόγο DDS, MSc, Υποψήφια Δι-
δάκτωρ Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ και τη Σοφία 
Διαμαντοπούλου, Οδοντίατρο-Ειδικευθεί-
σα στην Επανορθωτική Οδοντιατρική, Διδά-
κτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών.   Σελ. 14-15

Συντηρητική αντιμετώπιση
ενασβεστιωμένων
ριζικών σωλήνων

Το τραυματικό έλκος, το οποίο είναι συνήθως 
επώδυνο, αποτελεί συχνή αιτία προσέλευσης 
στον οδοντίατρο. Θα πρέπει πάντοτε να ανα-
ζητούμε τον υπεύθυνο αιτιολογικό παράγο-
ντα που το προκαλεί και να τον εξαλείφουμε. 
Μετά την άρση του αιτιολογικού παράγοντα 
ο ασθενής θα πρέπει να παρακολουθείται 
έτσι ώστε να βεβαιωθούμε ότι το έλκος δεν 
επιδεινώνεται, υποχωρεί και τελικά, σε διά-
στημα λίγων εβδομάδων ιάται. 

Εάν αυτό δεν συμβεί θα πρέπει οπωσδή-
ποτε να διενεργηθεί λήψη βιοψίας και ιστο-
παθολογική εξέταση η οποία θα συνεισφέρει 
σημαντικά στο να τεθεί η ορθή τελική διά-
γνωση εξηγούν, μεταξύ άλλων, στο άρθρο 
τους η κ. Αικατερίνη Δημητρίου, Δρ 
Οδοντ, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Γ.Ν. «Ασκλη-
πιείο Βούλας» Μέλος ΕΕΝΟ-ΟΕΦ. και η κ. 
Φλώρα Ζερβού-Βάλβη, Δρ Οδοντ, MPhil 
Med,  Πρόεδρος της ΕΕΝΟ-ΕΟΦ.  

Σελ. 12

Τραυματικό έλκος
στόματος

Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε
το 21ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο, 

στον Μυστρά
Από το πρωί της Παρασκευής 30 Ιουνίου και 
για τις επόμενες δύο μέρες, έως και την Κυρια-
κή 2 Ιουλίου, το ξενοδοχείο Mystras Grand 
Palace στους πρόποδες του Ταϋγέτου γέμισε 
με κόσμο της οδοντιατρικής κοινότητας που 
πιστός στο καθιερωμένο ετήσιο ραντεβού 
προσήλθε στις εργασίες του συνεδρίου. Αν 

θα περιγράφαμε συνοπτικά σε αριθμούς το 
21ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συ-
νέδριο αυτοί θα ήταν: 250 σύνεδροι, 70 ομι-
λητές, 20 εκθέτες, 14 στρογγυλά τραπέζια, 
20 εισηγήσεις, ελεύθερες ανακοινώσεις και 
4 πρακτικά σεμινάρια. Ανασκόπηση του συ-
νεδρίου.                                Σελ. 32-33

Σύγχρονες χειρουργικές τεχνικές 
στην Περιοδοντολογία

Παρά το γεγονός ότι η μη χειρουργική προσέγγιση αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της 
θεραπείας των νόσων του περιοδοντίου, κατά τη φάση της επούλωσης παρατηρούνται 
υπολειπόμενοι περιοδοντικοί θύλακοι (≥6χιλ με αιμορραγία στην ανίχνευση) οι οποίοι δεν 
ανταποκρίθηκαν στην αιτιολογική θεραπεία και χρήζουν περαιτέρω προσοχής. 

Η παρούσα εργασία του κ. Αθανάσιου Τσολάκη, Μεταπτυχιακού Φοιτητή ΑΠΘ και 
της κ. Δανάης Απατζίδου, Αναπληρώτριας Καθηγήτριας ΑΠΘ, μέσα από της στήλη της 
Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων, περιγράφει καινο-
τόμες τεχνικές της χειρουργικής περιοδοντικής θεραπείας, οι οποίες έχουν σχεδιαστεί για 
να ελαχιστοποιήσουν το τραύμα των ιστών κατά τη χειρουργική θεραπευτική διευθέτηση 
υπολειπόμενων περιοδοντικών βλαβών.                                                            Σελ. 16-21

Πανελλήνιο Συνέδριο 
του τμήματος 

ΙΤΙ Ελλάδας & Κύπρου

Το τμήμα ΙΤΙ Ελλάδας & Κύπρου δι-
οργανώνει το πανελλήνιο συνέδριό 
του στις 22 και 23 Σεπτεμβρίου 
σε ένα πολύ όμορφο χώρο, αυτόν του 
Μουσείου Μπενάκη στην Αθήνα. Πε-
ρισσότερες λεπτομέρειες για το φετινό 
συνέδριο παραθέτουν μέσα από κοινή 
συνέντευξή τους στο «Ο.Β.» ο κ. Μι-
χάλης Πάτρας, Πρόεδρος (Chair) του 
τμήματος ΙΤΙ Ελλάδος και Κύπρου και ο 
κ. Νίκος Χριστοδουλίδης, Education 
Delegate. Μας μίλησαν επίσης για τη 
στόχευση του συνεδρίου, τις προσδοκί-
ες απ' αυτό αλλά και τις καινοτομίες που 
θα συναντήσουν οι συμμετέχοντες.

 Σελ. 28

Με αρκετές καινοτομίες 
το 2ο Style Italiano 

συνέδριο Ενδοδοντίας

Από 30 Σεπτεμβρίου έως 1 Οκτω-
βρίου θα πραγματοποιηθεί, στο ξενο-
δοχείο Grand Hyatt Athens, το 2ο 
Style Italiano διεθνές συνέδριο Ενδοδο-
ντίας, με τίτλο: «Teach me how to», με 
δεκάδες ομιλητές από την Ελλάδα και 
το εξωτερικό και πολλά πρακτικά σεμι-
νάρια. 

Το «Οδοντιατρικό Βήμα» συνάντησε 
τον πρόεδρο της οργανωτικής επιτρο-
πής Δρ. Κωνσταντίνο Καλογερό-
πουλο και μας μίλησε για το επικείμενο 
συνέδριο με πολύ ενθουσιασμό, καλώ-
ντας τους συναδέλφους του να δώσουν 
το «παρών».                           Σελ. 30 

Πρόγραμμα εκπαιδευτικών 
δράσεων της Ε.Ε.Χ.Σ.

για το 2023-24

Η Επιστημονική Εταιρεία 
Χειρουργικής Στόματος 
πιστή στην πλούσια εκ-

παιδευτική της παράδοση 
και δραστηριότητα υποδέχεται δυναμικά 
τη νέα σεζόν, με πολύ ενδιαφέροντα σε-
μινάρια και φυσικά το Ετήσιο Πρόγραμμα 
Εμφυτευματολογίας που θα ακολουθήσει. 
Το «ΟΒ.» συνομίλησε με τον κ. Φρα-
γκίσκο Φραγκίσκο, αναπλ. καθηγητή 
ΕΚΠΑ και πρόεδρο της Ε.Ε.Χ.Σ. για τις 
νέες εκπαιδευτικές δράσεις της επιστημο-
νικής εταιρείας.                           Σελ. 26

ΕΛΕΣ: Αναζητώντας τη διά-
γνωση μιας ερυθρής βλάβης 
στην υπερώα
Του Δημήτρη Μαλάμου .......... Σελ. 24

ΙΤΙ: Επανα-αποκατάσταση 
προβληματικών επιεμφυτευ-
ματικών μεταλλο-ακρυλικών 
αποκαταστάσεων
Του Γιώργου Μαρουλάκου 
........................................ Σελ. 22-23

Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα ........ Σελ. 42
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ΣΥΜΒΟΛΙΣΜΟΙ ΜΕ ΑΠΛΑ ΛΟΓΙΑ
Στον κολοφώνα της δικτύωσης στον προθάλαμο 
μιας metaverse εποχής

Διαδικτυακά avatars προβάλουν μυθοπλαστικές 
wannabe περσόνες

Εικονογραφικά πρότυπα, συμβολισμοί και 
αλληγορίες

Στα πλαίσια μιας «αλήθειας» που συγκροτούν 
οι κοινωνούμενες εμπειρίες της εποχής …

οι εικόνες θα μεταφέρουν νοήματα πολύ 
βαθύτερα από το πεπερασμένο μοτίβο που 
αποτυπώνουν. 

Μοιραία θα καθοδηγήσουν, θα εθίσουν και 
εντέλει θα επιβάλλουν μια πλασματική εκδοχή 
του κόσμου μας…

μέσα στην οποία θα προσπαθήσουμε να 
ενταχθούμε, χαλκεύοντας εν τέλει ακόμα και 
την συμπεριφορά μας 

Υπέρλαμπροι καθοδηγητές με επιστημοσύνη και 
ευπροσηγορία λόγου, αστείρευτος εξοπλισμός, 
αψεγάδιαστες τεχνικές και φυσικά πάντα, 
εκπληκτικά αποτελέσματα. 

Όλα λάμπουν, πουθενά σκοτάδι

Επιστημονική επιτυχία, κύρος, κοινωνική 
προβολή και αδιαπραγμάτευτη προσωπική 
ευτυχία. 

Προφανώς θέλουμε και εμείς … κάπου να 
χωρέσουμε

Μα ακόμα και αν δεν τα καταφέρουμε, θα το 
προβάλουμε σαν να έγινε

Οι αλγόριθμοι να είναι καλά …. και βοήθειά μας. 

Ηρακλής Καρκαζής 
τ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Jung, C. G. (1964). Man and his Symbols,. New York: N.Y.: Anchor Books, Doubleday.

Mat J. Rossano. Making friends making tools making symbols. Current Anthropology. Volume 

51, Supplement 1, June 2010, p S89.

Ανθούλα Διαμάντη-Κηπιώτη
Η Ανθούλα δεν είνα πια εδώ... Έφυγε απ' τη ζωή 
τον περασμένο Ιούλιο αιφνίδια, αφήνοντας πίσω της 
ένα ισχυρό αποτύπωμα. Όχι μόνο στην Οδοντιατρική 
κοινότητα όπου διέπρεψε για σχεδόν πέντε δεκαετί-
ες ως οδοντίατρος και αναπληρώτρια καθηγήτρια στο 
ΕΚΠΑ, αλλά και ως συγγραφέας και ως άνθρωπος με 
βάθος ψυχής και σκέψης.

Αγαπούσε και αφοσιωνόταν με πάθος με ό,τι κατα-
πιανόταν: με την οικογένεια, την επιστήμη, την συγ-
γραφή, χωρίς συμβιβασμούς.

Ανάμεσα στις μεγάλες της αγάπες ήταν η γενέτειρα 
πόλη της, τα Γιάννενα. Ορμώμενη απ' τις παιδικές της 

αναμνήσεις εκεί έγραψε ένα απ' τα βιβλία της, με τίτλο «Χίλια καντάρια ζάχαρη», που αναφερό-
ταν στην ιστορία της Κυρά Φροσύνης, μέσα απ' το δικό της ξεχωριστό πρίσμα.

Εξίσου όμως αγάπησε και το χωριό του συζύγου της. «Ένα όμορφο χωριό στην Εύβοια έγινε 
«χωριό μου» εξ αγχιστείας». Το αγάπησε τόσο που έγραφε για τις δυό της κόρες: «Η μια έχει 
δύο καταπράσινες πινελιές στα μάτια της. Το ίδιο χρώμα της πλαγιάς την άνοιξη και η άλλη 
δύο σταγόνες Αιγαίο, στα βαθιά μπλε μάτια της»...

Η ίδια έλεγε σε συνέτεντευξή της στο «Οδοντιατρικό Βήμα» τον Οκτώβριο του 2020: «Γρά-
φω γιατί η προσπάθεια της δημιουργίας και η ανάγκη έκφρασής της είναι στοιχεία του πυρήνα 
της ύπαρξής μου. Γράφω γιατί με έλκει το ταξίδι και με συνεπαίρνει η περιπέτεια από το μηδέν 
στο κάτι. Γράφω γιατί με προκαλεί το στοίχημα ανάμεσα στη σύλληψη μιας ιδέας και στη 
μετάπλασή της σε κείμενο. Γράφω για να βιώσω αυτή τη διαδρομή, αλλά και τις στιγμές που 
αυτό το κάτι συμπυκνώνεται και κορυφώνεται. Γράφω λοιπόν ίσως και για να δραπετεύω, όταν 
η απαντοχή με γονατίζει».

Τον Δεκέμβριο του 2021 με αφορμή τη διακοπή της λειτουργίας του οδοντιατρείου της ση-
μείωνε σε άρθρο της στην εφημερίδα μας, ξεδιπλώνοντας σειρά συναισθημάτων: «Οι σύντομες 
κουβέντες μας ανάμεσα στα ραντεβού, ανέδειξαν αξιόλογες και άκρως ενδιαφέρουσες προ-
σωπικότητες με τις οποίες άλλοτε χλιαρά, ή τις περισσότερες φορές ουσιαστικά, συνδέθηκα. 
Από όλο αυτόν τον μικρό-μέγα κόσμο, επέλεξα τους φίλους μου. Οι φιλίες δεν ήταν πολλές, 
αλλά ήταν καθοριστικές για τη ζωή και την προσωπικότητά μου». 

Στο τελευταίο κείμενο της στο «ΟΒ» έγραφε: «…Ελπίζω ότι έχω ακόμα κάποιες λευκές σελί-
δες στο βιβλίο της ζωής μου. Άσχετα με το τι θα γράψει η μοίρα, εγώ θα επιμένω να φτιάχνω 
στο περιθώριο ζωγραφιές...»

Ο χρόνος μπορεί να μην της χάρισε ακόμα πολλές λευκές σελίδες, αλλά σίγουρα το βιβλίο 
της ζωής της ήταν γεμάτο χρώμα και ζωγραφιές, που δημιουργούσε η ίδια με το αστείρευτο 
ταλέντο της.

Μας τίμησε με τη φιλία της και μέσα από τα κειμενά της μας άφησε πολλές όμορφες ζω-
γραφιές.

Όθωνας Γκότσης

Η θέα από τον κήπο του σπιτιού της στο χωριό (Ενορία Κύμης)
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Γνωριμία με τις ΜΣΠ

Ο όρος «μυοσκελετικές παθήσεις» 
αναφέρεται σε κακώσεις λόγω επανα-
λαμβανόμενης καταπόνησης, σε όλα 
τα τμήματα της σπονδυλικής στήλης 
(αυχένα, ράχη, οσφυϊκή μοίρα) κα-
θώς και παθήσεις του μυοσκελετι-
κού συστήματος των άνω και κάτω 
άκρων συμπεριλαμβανομένων των 
ώμων, των καρπών, των αγκώνων και 
των γονάτων. Ανάλογα με την περι-
οχή του σώματος, το μυοσκελετικό 
πρόβλημα εντοπίζεται σε: 1. Πηχε-
οκαρπική και Άκρα χείρα, 2. Ώμο, 
3. Αγκώνα, 4. Σπονδυλική στήλη 
(αυχενική, θωρακική και οσφυϊκή 
μοίρα. Τα πιο συχνά σημεία εμφάνι-
σης των ΜΣΠ στους οδοντιάτρους 
αποτελούν, το κάτω μέρος της πλά-
της (29% έως 94,6%), ο ώμος (25% 
έως 92,7%) και ο αυχένας (26% έως 
92%). Κατά την εργασία, ο οδοντία-
τρος κλίνει προς τα εμπρός σε γωνιά 
15° ή μερικές φορές 30° και παραμέ-
νει σε αυτή τη θέση με ανυψωμένους 
ώμους (με απαγωγή ή κάμψη άνω των 
30°) για μεγάλο χρονικό διάστημα. 
(Εικ. 1)

 Η οδοντιατρική εργασία λόγω της 
πολύωρης απασχόλησης, της έλλει-
ψης ενδιάμεσης ανάπαυσης, της επα-
ναληπτικής κίνησης με χρήση των 
ίδιων μυών και αρθρώσεων και της 
καθηλωμένης στάσης του σώματος, 
είναι αιτία πολλών ΜΣΠ. Το ποσο-
στό των οδοντιάτρων που κινδυνεύει 
από ΜΣΠ φτάνει το 82,2%. Ενώ το 
ποσοστό των οδοντιάτρων που προ-
σφεύγουν σε ιατρική βοήθεια για τα 
μυοσκελετικά προβλήματα είναι περί-
που 38%. Εξαιτίας των ΜΣΠ οι οδο-
ντίατροι εμφανίζουν χρόνιο πόνο, 
κόπωση, χρόνια δυσλειτουργία και 
δυσθυμία, αποχή από την εργασία 
φτάνοντας ακόμα και σε πρόωρη συ-
νταξιοδότηση. 

Αιτιολογία των ΜΣΠ

Η αιτιολογία των ΜΣΠ στο οδοντι-
ατρικό προσωπικό είναι πολυπαρα-
γοντική. Περιλαμβάνει: 1) Φυσικούς 
παράγοντες (π.χ. στατική σύσπαση 
μυών, επίπονες στάσεις εργασίας 
επαναλαμβανόμενες και παρατεταμέ-
νες κινήσεις κ.α.), 2) οργανωτικούς 
παράγοντες (π.χ. ακατάλληλος εξο-
πλισμός, μη εργονομική σχεδίαση 
χώρου, ακατάλληλος φωτισμός) και 
άλλα διοικητικής φύσης προβλήμα-
τα (π.χ. μικρά διαλείμματα, έντονος 
ρυθμός εργασίας, φόρτος εργασίας, 
παρατεταμένο ωράριο), 3) ατομικούς 
παράγοντες (π.χ. ατομικές συνήθειες 
κακής διατροφής, στάσης σώματος 
και απουσία άθλησης). Όλα τα παρα-
πάνω μεμονωμένα ή σε συνδυασμό 
δημιουργούν ένα σύμπλεγμα κατα-
στάσεων επιρροής για ΜΣΠ.

Αναλυτικότερα, σύμφωνα με την 
διεθνή βιβλιογραφία ως παράγοντες 
επικινδυνότητας για ΜΣΠ αναφέ-
ρονται: α) Tο φύλο. Η συχνότητα 
εμφάνισης στις γυναίκες αγγίζει το 

(84,7%), β) H ηλικία. Μελέτες ανα-
φέρουν ότι ο πόνος αυξάνεται ανά-
λογα με την ηλικία και τον χρόνο 
ενασχόλησης και τα χρόνια εργασίας 
του οδοντιάτρου. Γ) Tο άγχος και 
στρες. Το οδοντιατρείο είναι ένας 
χώρος όπου ο θεράπων περνάει το 
μεγαλύτερο μέρος της μέρας, επικε-
ντρωμένος σε μικρό πεδίο εργασί-
ας που μαζί με την ιατρική ευθύνη, 
την προσπάθεια ικανοποίησης των 
ασθενών, τη διαχείριση δύσκολων 
και απαιτητικών ασθενών αποτελούν 
παράγοντες που προκαλούν άγχος. 
Όλα τα προαναφερθέντα οδηγούν 
σε μειωμένη απόδοση, μείωση συ-
γκέντρωσης, αδυναμία λήψης απο-
φάσεων και αδυναμία δημιουργίας 
καλών σχέσεων με τους ασθενείς. Δ) 
Οι επαναλαμβανόμενες, άβολες 
και στατικές θέσεις εργασίας. Η 
διατήρηση μη εργονομικών θέσεων 
οδηγεί σε μυϊκό πόνο στην περιοχή 
του αυχένα και της οσφύος. Υπάρχει 
αυξημένος κίνδυνος πόνου σε άτομα 
που εργάζονται με κάμψη του αυχέ-
να με κλίση άνω των 20° κατά την 
διάρκεια του 70% του συνολικού 
χρόνου εργασίας. H παρατεταμένη 
στροφή και κάμψη της οσφυϊκής 
μοίρας αποτελεί παράγοντα κίνδυ-
νου για εμφάνιση δισκοκήλης. Ε) Τα 
σωματομετρικά χαρακτηριστι-
κά. Δεν υπάρχει ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ του ύψους, του βάρους και 
της κατασκευής του σώματος με την 
εμφάνιση ΜΣΠ, όμως η παχυσαρκία 
παίζει αν και μικρό, ωστόσο σημαντι-
κό ρόλο στην εμφάνιση των ΜΣΠ. 
ΣΤ) H παραμονή σε μια θέση 
εργασίας. Παραμένοντας στην ίδια 
στάση για περισσότερο από το 95% 
του χρόνου εργασίας φαίνεται ότι 
αυξάνεται ο κίνδυνος για εμφάνιση 
ΜΣΠ. Η) Η θέση του ασθενούς 
και του οδοντιάτρου. Η επανει-

λημμένη κλίση προς τον ασθενή 
μπορεί να οδηγήσει σε καταπόνηση 
και υπερβολική άσκηση στους μύες 
της πλάτης, ενώ ταυτόχρονα αποδυ-
ναμώνονται οι κοιλιακοί μύες στα-
θεροποίησης. Θ) Η καθιστή θέση 
χωρίς στήριξη πλάτης. H καθιστή 
στάση του οδοντιατρικού επαγγέλ-
ματος δημιουργεί ανισορροπία στους 
μύες μεταξύ του κάτω μέρους της 
πλάτης και των κοιλιακών μυών. 
Ι) Το είδος των οδοντιατρικών 
πράξεων. Υπάρχει μεγάλη συχνό-
τητα εμφάνισης ΜΣΠ στα δάκτυλα 
και στην άκρα χείρα, ιδιαίτερα στους 
περιοδοντολόγους, ενδοδοντιστές 
και στους χειρουργούς. Κ) Πολύ-
ωρη εργασία με ανεπαρκή δια-
λείμματα ή ελλειπή διαστήματα 
ξεκούρασης. Μεγάλο ποσοστό 
οδοντιάτρων εργάζεται περισσότε-
ρο από 60 ώρες την εβδομάδα με 
ελάχιστα διαλείμματα χωρίς να χα-
λαρώνουν οι μύες. Λ) Οι δονήσεις, 
η θέση και τα χαρακτηριστικά 
των οδοντιατρικών εργαλείων 
(βάρος, σχήμα, μέγεθος, δομή) απο-
τελούν παράγοντες κινδύνου για την 
εμφάνιση παθολογικών καταστάσε-
ων στα άκρα. 

Πρόληψη των ΜΣΠ

Ως εργονομία ορίζεται η προσαρμο-
γή της εργασίας στον άνθρωπο. Λαμ-
βάνοντας υπόψιν τις διαφορές στα 
ανθρωπομετρικά δεδομένα (ύψος, 
βάρος), τις διαφορές στις ανθρώπινες 
ικανότητες, η εργονομία έχει στόχο, 
το σχεδιασμό θεσμών και μεθόδων 
εργασίας, του εξοπλισμού και των 
εργαλείων ώστε αυτά να προσαρμό-
ζονται στον εργαζόμενο (IEA 2014). 
Τα τελευταία χρόνια, η εργονομία 
που εφαρμόζεται στην οδοντιατρι-
κή έχει αποκτήσει μεγάλη σημασία 

καθώς ο αριθμός οδοντιάτρων που 
αναφέρουν παθολογίες πόνου που 
σχετίζονται με την εργασία, ειδικά 
στην περιοχή του αυχένα, του ώμου 
και/ή της πλάτης, αυξάνεται.

Ένα κατάλληλο πρόγραμμα εργο-
νομίας για την αποφυγή των ΜΣΠ 
περιλαμβάνει: 1) την ανάλυση του ερ-
γασιακού περιβάλλοντος και τον ερ-
γονομικό σχεδιασμό του ιατρείου, 2) 
την καταγραφή και παρακολούθηση 
των εργαζομένων κατά την εργασία 
τους, 3) την κατάλληλη εκπαίδευση 
όλων των συμμετεχόντων. 
1.  Ανάλυση του εργασιακού περιβάλ-

λοντος και εργονομικός σχεδια-
σμός ιατρείου και θέσεως εργα-
σίας
Ένας άκρως σημαντικός παρά-

γοντας για την ομαλή, λειτουργική 
ροή εργασίας στο οδοντιατρείο, με 
τρόπο που να είναι ξεκούραστη και 
εργονομική, είναι ο σωστός τρόπος 
οργάνωσης του οδοντιατρείου και 
σχεδιασμού της θέσης των οδοντι-
ατρικών μονάδων. Η διάταξη και 
διαρρύθμιση του υπόλοιπου χώρου 
σχετίζεται με τη διάταξη των μηχα-
νημάτων και του λοιπού εξοπλισμού, 
ώστε να υπάρχει άνεση κινήσεων. 
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να υπάρχει 
ο χώρος για την άσκηση οδοντιατρι-
κής τεσσάρων χεριών προκειμένου 
ο οδοντίατρος να διεκπεραιώνει 
τις κλινικές πράξεις γρήγορα και 
με ασφάλεια παρουσία βοηθητικού 
προσωπικού. Στην περίπτωση αυτή, 
ο βοηθός πρέπει να κάθεται περίπου 
15 εκ. ψηλότερα από τον οδοντία-
τρο και τα απαιτούμενα εργαλεία να 
βρίσκονται κοντά του ώστε να μπο-
ρεί να τα διακινεί με ευκολία σε όλα 
τα μέλη της ομάδας. 

Επιπρόσθετα, η θέση των κοπτι-

Πρόληψη μυοσκελετικών παθήσεων και πόνου
για τους οδοντιάτρους μέσω εργονομικών παρεμβάσεων 

στο οδοντιατρείο 
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Ως μυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) ορίζονται 
μια ομάδα διαταραχών που επηρεάζουν 
διάφορες περιοχές του μυοσκελετικού συ-
στήματος. Αυτές οι περιοχές περιλαμβάνουν 
τα νεύρα, τους τένοντες, τους μύες, τις αρ-
θρώσεις και τις υποστηρικτικές δομές όπως 
οι μεσοσπονδύλιοι δίσκοι. Οι ΜΣΠ μπορεί 
να προκληθούν από αλληλεπίδραση συγκε-
κριμένων παραγόντων κινδύνου που δρουν 
κατά τη διάρκεια εργασιακών δραστηριο-
τήτων, όπως για παράδειγμα επαναλαμβα-
νόμενες κινήσεις, άβολες θέσεις εργασίας, 
έκθεση σε κραδασμούς ή/και μηχανική κα-
ταπόνηση. Όταν αυτοί οι παράγοντες υπάρ-
χουν ταυτόχρονα, ο κίνδυνος ανάπτυξης 
ΜΣΠ αυξάνεται σημαντικά. Οι ΜΣΠ παρου-

σιάζονται με υψηλό ποσοστό εμφάνισης στο 
οδοντιατρικό επάγγελμα. Αν και ορισμένοι 
μυοσκελετικοί τραυματισμοί συμβαίνουν σε 
μια συγκεκριμένη στιγμή, πολλοί περισσότε-
ροι προκύπτουν από επαναλαμβανόμενες 
απαιτήσεις άσκησης δύναμης συγκεκριμένης 
ομάδας μυών, σε συνδυασμό με την έλλει-
ψη περιόδων ανάπαυσης. Η χρήση δονού-
μενων οδοντιατρικών εργαλείων, η εκτέλεση 
επαναλαμβανόμενων κινήσεων, η διατήρη-
ση στατικής θέσης για μεγάλα χρονικά δια-
στήματα, είναι μερικοί από τους λόγους για 
τον πιθανό κίνδυνο ανάπτυξης ΜΣΠ.
Η απαλλαγή από  ΜΣΠ είναι μεγάλης σημα-
σίας, καθώς η οδοντιατρική είναι μια σωμα-
τικά και ψυχικά απαιτητική εργασιακή απα-

σχόληση.  Η διατήρηση της καλής υγείας και 
φυσικής κατάστασης του οδοντιάτρου είναι 
ιδιαίτερα σημαντική ώστε να μπορεί να ασκεί 
επιτυχώς το επάγγελμά του. Στο άρθρο αυτό 
μέσα από μια εκτενή ανασκόπηση της σχε-
τικής διεθνούς βιβλιογραφίας, αναλύονται 
εργονομικοί παράγοντες κινδύνου, προλη-
πτικά μέτρα μυοσκελετικών παθήσεων και  
θέματα εργονομικών παρεμβάσεων (εργο-
νομικές οδοντιατρικές καρέκλες, μεγεθυντι-
κές λούπες, πρισματικά γυαλιά, οδοντιατρικά 
εργαλεία και εκπαιδευτικές συνεδρίες στην 
εργονομία) προκειμένου να διαμορφωθεί 
ένας ασφαλέστερος τρόπος εργασίας,  και να 
μειωθεί η συχνότητα εμφάνισης σοβαρών 
συμπτωμάτων.

Μαρία Αντωνιάδου 
Επίκουρη Καθηγήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή EKΠΑ

Ιωάννα Χατζηδιάκου
Τελειόφοιτη φοιτήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Μαρία Χανιώτη
Τελειόφοιτη φοιτήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Γεώργιος Νικολέλης
Τελειόφοιτος φοιτητής, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Συνήθης δυσμενής θέση εργα-
σίας του οδοντιάτρου.
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κών μέσων στο οδοντιατρικό μηχάνημα μπο-
ρεί να δημιουργήσει προβλήματα σε κάποιους 
επαγγελματίες. Συγκεκριμένα γνωρίζουμε ότι 
υπάρχουν 3 διαφορετικές κατηγορίες: α) η ηγε-
τική θέση παραλαβής, κατά την οποία οι χειρο-
λαβές τοποθετούνται πάνω από την ταμπλέτα 
επί της έδρας, β) η κλασική θέση παραλαβής, 
όταν οι χειρολαβές βρίσκονται κάτω από την 
ταμπλέτα επί της έδρας και γ) η πλαϊνή παρα-
λαβή εργαλείων, που η ταμπλέτα των κοπτικών 
είναι συρόμενη ή με δυνατότητα περιστροφής 
ή βρίσκεται τελείως ανεξάρτητα από την οδο-
ντιατρική μονάδα. Ο τρόπος με τον οποίο ο 
οδοντίατρος θα σηκώσει από τη θέση της τη 
χειρολαβή για να δουλέψει, σε κάθε μία από 
τις παραπάνω περιπτώσεις, μπορεί δυνητικά να 
του δημιουργήσει πρόβλημα μακροπρόθεσμα 
(π.χ. αν χρησιμοποιεί ανάστροφη λαβή παρα-
λαβής της χειρολαβής κλπ.).

Ακόμα σημασία έχει ο τρόπος που θα παρα-
λάβει ο εργαζόμενος τα εργαλεία χειρός ή τα 
υλικά προκειμένου να εργαστεί στην στοματική 
κοιλότητα του ασθενούς. Σχετικά με τα συστή-
ματα διάταξης εργαλείων τα πιο διαδεδομένα 
είναι: α) το σύστημα οπίσθιας διάταξης (over-

the-head), κατά το οποίο τα εργαλεία βρίσκο-
νται πίσω από τον ασθενή. Λειτουργεί πιο απο-
τελεσματικά σε οδοντιατρική τεσσάρων χεριών, 
ενώ όταν ο οδοντίατρος είναι μόνος του εξα-
ναγκάζεται σε κλίσεις και στροφές του κορμού 
που οδηγούν σε πόνο και προβλήματα, β) το 

σύστημα πλευρικής διάταξης. Αυτό το σύστημα 
λειτουργεί καλύτερα σε οδοντιατρική 2 χεριών 
και απαιτεί λιγότερη κάμψη του κορμού αλλά με 
συνεχείς στροφές προς το πλάι, γ) το σύστημα 
διάταξης πάνω από τον ασθενή (transthorax). 
Εδώ η ταμπλέτα κινείται πάνω από το στήθος 
του ασθενούς για να είναι εύκολα προσβάσι-
μη τόσο στον οδοντίατρο όσο και στον βοη-
θό. Έχει το κύριο μειονέκτημα της ορατότητας 
των μηχανημάτων/εργαλείων/υλικών από τον 
ασθενή. 
2.  Καταγραφή και παρακολούθηση των εργαζο-

μένων κατά την εργασία τους
H έγκαιρη εφαρμογή βασικών κανόνων ερ-

γονομίας συντελεί στην αποφυγή των εργο-
νομικών κινδύνων για τους οδοντιάτρους. Για 
την έγκαιρη εφαρμογή της εργονομίας, σημα-
ντικό ρόλο κατέχει η εκτίμηση των κινδύνων, 
η οποία υλοποιείται εφαρμόζοντας ορισμένες 
μεθοδολογίες. Οι περισσότερες από αυτές τις 
μεθοδολογίες βασίζονται στην ανάλυση της 
στάσης του εργαζόμενου κατά τη διάρκεια 
της εργασίας και την εκτίμηση του σωματικού 
φόρτου, στον οποίο υποβάλλεται. Βάση των 
αποτελεσμάτων που προκύπτουν από αυτές 
τις μεθοδολογίες, σχεδιάζονται οι κατάλληλες 
εργονομικές παρεμβάσεις. Οι διάφορες στάσεις 
που υιοθετεί ο εργαζόμενος καταγράφονται, 
κωδικοποιούνται και αξιολογούνται αυτόματα 
σε ειδικό λογισμικό. Εκτός από το ειδικό λο-
γισμικό μπορεί να χρησιμοποιηθεί για το σκο-
πό αυτό, το ερωτηματολόγιο NORDIC (López-
Gonzólez et al, 2021)(Εικ. 2). 

Μπορεί ακόμα να χρησιμοποιηθεί η μέθοδος 
REBA, σύμφωνα με την οποία παρατηρείται 
η κάθε στάση σώματος με βιντεοσκόπηση για 
30 λεπτά και μετά βαθμολογείται σύμφωνα με 
συγκεκριμένη ταξινόμηση ή χρησιμοποιούνται 
αισθητήρες που καταγράφουν τις κινήσεις του 
σώματος. 
3.  Εκπαίδευση των μελών της οδοντιατρικής 

ομάδας
Σύμφωνα με τον οργανισμό NIOSH, τρεις 

είναι οι βασικοί σκοποί της εκπαίδευσης των 
εργαζομένων: 1) ενημέρωσή τους για τους κιν-
δύνους του επαγγέλματός τους, 2) παρουσίαση 
μεθόδων αποφυγής της υπερβολικής κόπωσης, 
3) εκμάθηση ασφαλών τρόπων χειρισμού εργα-
λείων και υλικών.

Βασικές γνώσεις για την ορθή στάση του 
σώματος θεωρούνται σημαντικές για την κα-
τανόηση της σωματικής καταπόνησης και της 
επίδρασης των διαφορετικών στάσεων εργασί-
ας στις ΜΣΠ. Όλα τα εκπαιδευτικά προγράμ-
ματα βέβαια θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
συμπληρωματικά, αφού πρώτα έχουν γίνει οι 
κατάλληλες παρεμβάσεις για βελτιώσεις των 
θέσεων εργασίας. Το πρόγραμμα εκπαίδευσης 
θα πρέπει να περιλαμβάνει, συμβουλές για τη 
βελτίωση του τρόπου εργασίας και τη μείωση 
της επιβάρυνσης της σπονδυλικής στήλης κα-
θώς και εξάσκηση στη σωστή θέση εργασίας 
με σταδιακή εξοικείωση κάθε νέου εργαλείου 
ή συσκευής και σωστή ρύθμιση των καθισμά-
των. Επίσης είναι σημαντικό να καθιερωθεί ένα 
εξατομικευμένο μοντέλο σωματικής άσκησης 
για το σωματότυπο και τις ανάγκες κάθε ερ-
γαζόμενου, σωστής διατροφής και διαλειμμά-
των. Ωστόσο, κάποιες απλές, βασικές οδηγίες 
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που μπορούν να εφαρμοστούν από 
όλους τους οδοντιάτρους αναφέρο-
νται στον Πίνακα 1. 

Παρεμβάσεις εκπαίδευσης
οδοντιάτρων για αποφυγή 

ΜΣΠ

Η Διεθνής Ένωση Εργονομίας στην 
εργασία (International Ergonomic 
Association_IEA) διακρίνει την ερ-
γονομία στην οδοντιατρική, σε τρεις 
κατηγορίες (ΙΕΑ 2014):
I. τη φυσική εργονομία που περιλαμ-
βάνει: 
•  παρεμβάσεις που στοχεύουν στον 

οδοντίατρο (υιοθέτηση σωστής 
στάσης εργασίας, κατάλληλη θέση 
καρέκλας ασθενούς και οδοντιά-
τρου, σωστός χειρισμός εργαλείων)

•  παρεμβάσεις που στοχεύουν σε πα-
ράγοντες σχεδιασμού οδοντιατρι-
κού εξοπλισμού (π.χ. εργονομικά 
σχεδιασμένες καρέκλες ασθενούς 
και οδοντίατρου, κατάλληλος φωτι-
σμός και οπτικά βοηθήματα)

II. τη γνωστική εργονομία που περι-
λαμβάνει:
•  παρεμβάσεις που στοχεύουν σε αλ-

ληλεπιδράσεις μεταξύ ανθρώπων 
(θέση βοηθού-οδοντιάτρου)

III. την οργανωτική εργονομία που 
περιλαμβάνει:
•  βελτιώσεις στις οργανωτικές δομές 

(οργάνωση ροής εργασιών ή προ-
γραμματισμός ραντεβού). 

Α. Φυσική εργονομία. 
1. Στάση εργασίας οδοντιάτρου

Τυπικά οι οδοντίατροι υιοθετούν 

την όρθια ή την καθιστή στάση ερ-
γασίας. Η σπονδυλική στήλη έχει 
4 κάμψεις: την αυχενική λόρδωση, 
τη θωρακική κύφωση, την οσφυϊκή 
λόρδωση και την κύφωση του ιερού 
οστού. Η λανθασμένη στάση εργασί-
ας παραμορφώνει την αυχενική και 
οσφυϊκή λόρδωση, δημιουργώντας 
επιβάρυνση στους σπονδύλους, μυς 
και τένοντες της περιοχής. Οι οδο-
ντίατροι που εργάζονται όρθιοι για 
να έχουν πρόσβαση και καλύτερη 

ορατότητα στη στοματική κοιλότητα 
(ιδιαίτερα στην άνω γνάθο και στην 
έσω επιφάνεια των δοντιών) αναγκά-
ζονται να σκύψουν προς τα εμπρός 
και να στρίψουν την σπονδυλική 
τους στήλη (Εικ. 3α,β). Η όρθια 
στάση είναι υπεύθυνη για τον πόνο 
στα πόδια και τη μέση και για το 
λόγο αυτό όλοι οι οδοντίατροι χρη-
σιμοποιούν πλέον την καθιστή θέση 
εργασίας.

Η οδοντιατρική εργασία αν και 
σήμερα γίνεται σε συγκεκριμένη 
καθιστή θέση (Εικ. 4α-γ), έχει ως 
αποτέλεσμα να καταπονείται το μυ-
οσκελετικό σύστημα εξίσου σοβα-
ρά, παραβιάζοντας την εργονομική 
ισορροπία. Aναφέρεται ότι από τότε 
που υιοθετήθηκε η καθιστή στάση 
εργασίας στους οδοντιάτρους, αυξή-
θηκε η εμφάνιση πόνου στον αυχένα 
(58,5%), στον ώμο (43,1%) και στον 
καρπό (20%). (Lietz et al, 2018). Για 
την αποφυγή προβλημάτων ο οδο-
ντίατρος πρέπει να κάθεται στο σύνο-
λο του καθίσματος και όχι μόνο στην 
άκρη του ή στο πλάι (Εικ. 4α) και 
να ακουμπά με ολόκληρο το πέλμα 
και τα δύο πόδια στο πάτωμα. Τα πό-
δια θα πρέπει στη θέση αυτή να σχη-
ματίζουν γωνία 90° με το δάπεδο.
2.  Θέση εργασίας του οδοντιάτρου 

κατά την κλινική πράξη
Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων 

εργάζεται με βάση τους δείκτες του 
ρολογιού στην 11η θέση. Η θέση 
αυτή αναγκάζει τον οδοντίατρο να 
υιοθετήσει την ασύμμετρη στάση 
(τα άκρα δεν βρίσκονται σε ισορρο-
πία με τον κορμό) (Εικ. 5α-β). Η 
σωστή θέση εργασίας περιλαμβάνει 
τη θέση 12 (πίσω από τον ασθενή) 
και εφαρμογή έμμεσης όρασης όπου 
απαιτείται. 
3.  Θέση εργασίας του ασθενή κατά 

την οδοντιατρική πρακτική
Η καθιστή θέση του ασθενούς 

αναγκάζει τον οδοντίατρο, ιδιαίτερα 
όταν οι εργασίες γίνονται στην άνω 
γνάθο, να υιοθετήσει μια στάση με 
την οποία καταπονείται η οσφυϊκή 
μοίρα της σπονδυλικής στήλης (Εικ. 
6α). Από την άλλη, η ύπτια θέση 
των ασθενών σε συνδυασμό με την 
καθιστή θέση των οδοντιάτρων και 
παραμονή στη θέση αυτή για μεγά-

λη διάρκεια χωρίς κίνηση, αυξάνει τη 
δυσκαμψία κα τον πόνο στην αυχε-
νική μοίρα της σπονδυλικής στήλης. 
Συστήνεται λοιπόν η αρχική θέση 
τοποθέτησης του ασθενούς να είναι 
η απόλυτα οριζόντια και εφόσον συ-
νηθίσει να κρατάμε οριζοντιωμένο 
το κεφάλι του εμπρός μας, στη θέση 
12. (Εικ. 6β)
4.  Στήριγμα πλάτης κατά την οδοντι-

ατρική πρακτική
Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων 

που εργάζονται καθιστοί δεν χρησι-
μοποιεί το στήριγμα πλάτης με απο-
τέλεσμα να εμφανίζει γρηγορότερα 
κόπωση και πόνο στους μύες της 
ράχης (Εικ. 7α,β).

Σχετική μελέτη αναφέρει ότι υπάρ-
χει θετική επίδραση του εργονομι-
κού καθίσματος στη θέση εργασίας, 
σε σύγκριση με αυτή των συμβατικών 
καθισμάτων, καθώς η εργονομική 
οδοντιατρική καρέκλα υποστηρίζει 
την οσφυϊκή περιοχή και διατηρεί 
τη φυσική καμπυλότητα του κάτω 
μέρους της πλάτης. Επιβεβαιώθηκε 
ακόμα ότι η χρήση του εργονομικού 
καθίσματος είχε ως αποτέλεσμα τη 
μείωση της συνδυασμένης κάμψης 
και συστροφής της πλάτης κατά 
13,8% μετά την παρέμβαση, της 
υπερβολικής κάμψης προς τα πάνω 
ή προς τα κάτω του καρπού κατά 
41,4% και της πίεσης στον αυχένα 
και τον ώμο κατά τις οδοντιατρικές 
εργασίες κατά 79,3%. 
5.  Λαβή οδοντιατρικών εργαλείων 

κατά την κλινική πράξη
Στην οδοντιατρική χρησιμοποιού-

με την τροποποιημένη λαβή μολυ-
βιού. Αυτή είναι λαβή ακριβείας στην 
οποία συμμετέχουν οι πολφοί του 
δείκτη, του αντίχειρα, και του μέσου 

προκειμένου να συγκρατούν το ερ-
γαλείο και οι φάλαγγες να το σταθε-
ροποιούν αντίστοιχα. Συστήνεται η 
αποφυγή κάμψης του καρπού για τη 
μείωση της πρόσθετης καταπόνησης 
των δακτύλων λόγω της στροφής του 
καρπού (Εικ. 8α,β).
6.  Σχήμα οδοντιατρικών εργαλείων 

κατά την κλινική πράξη 
Χειρολαβές: Οι οδοντιατρικές χει-

ρολαβές για να καταπονούν λιγότερο 
τους καρπούς και τα ακροδάχτυλα 
θα πρέπει να διαθέτουν απλή δομή, 
φωτισμό, λεία επιφάνεια και ιδιαίτε-
ρα χαμηλό βάρος. Ακόμα να είναι 
αντικραδασμικές και κατά το δυνατόν 
αθόρυβες.

Εργαλεία: Τα εργαλεία θα πρέπει 
να παρέχουν ασφάλεια κατά τους χει-
ρισμούς, σωστή λαβή (χωρίς γλιστρή-
ματα, π.χ. σιλικόνης με εργονομικό 
σχήμα), μικρό βάρος, σωστή κατανο-
μή βάρους, ευκολία στη χρήση και 
συντήρηση. Για εργασίες οι οποίες 
απαιτούν άσκηση δύναμης οι λαβές 
έχουν μεγαλύτερο μέγεθος, ενώ για 
ελαφριές διαδικασίες οι λαβές μπο-
ρούν να είναι πιο λεπτές. Οι λαβές με 
κάμψη επιτρέπουν την πρόσβαση σε 
δυσπρόσιτες περιοχές. Τα εργαλεία 
πρέπει να τοποθετούνται σε απόστα-
ση 25cm (ύψος 1,80m ιατρού) σε 
περιστρεφόμενη ταμπλέτα ιδεωδώς 
κινούμενη σε τρεις άξονες (Εικ. 9α-
γ).
7.  Θέση τοποθέτησης οδοντιατρι-

κών εργαλείων 
Τα εργαλεία πρέπει να κατηγορι-

οποιούνται και να τοποθετούνται σε 
κασετίνες ανάλογα με την οδοντια-
τρική πράξη που αφορούν ή σε δί-
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Πίνακας 1. Συνοπτικός οδηγός εργονομίας για οδοντιάτρους

Απλές οδηγίες πρόληψης ΜΣΠ

Έλεγχος καταλληλότητας καθίσματος οδοντιάτρου και βοηθών και σωστή 
ρύθμισή τους ανάλογα με την εργασία (και κατά τη διάρκεια της εργασίας).

Έλεγχος της στατικής στάσης εργασίας. Παρατήρηση των επαναλαμβανόμε-
νων κινήσεων που καταπονούν τα χέρια, τον αυχένα και τη μέση και τροπο-
ποίηση θέσης εύρεσης των εργαλείων/συσκευών ή του ύψους των πάγκων.

Αλλαγή στάσης ανά τακτά χρονικά διαστήματα και συχνά διαλλείματα με κί-
νηση ανά 25 λεπτά (κανόνας Pomodoro)(βλ. επεξήγηση μέσα στο κείμενο) 
για βελτίωση της αιμάτωσης των σπονδύλων και συνεπακόλουθης μείωσης 
της κόπωσης.

Ρύθμιση των ραντεβού ώστε να μειωθεί η αναμονή των ασθενών, καθώς οι 
καθυστερήσεις δημιουργούν στρες με αποτέλεσμα την υιοθέτηση επιβλα-
βών στάσεων και βιαστικών κινήσεων κατά την εργασία.

Έλεγχος ύπαρξης εργονομικής λαβής εργαλείων και εφόσον απαιτείται αλ-
λαγή αυτών με νέα εργαλεία, σύγχρονου σχεδιασμού και μικρού βάρους.

Έλεγχος βάρους χειρολαβών και κατάστασης λειτουργίας. Μία καταπονημέ-
νη χειρολαβή εξαναγκάζει τον οδοντίατρο να ασκήσει περισσότερη πίεση 
με συνεπακόλουθη καταπόνηση της άκρας χειρός. Στην αγορά πλέον υπάρ-
χουν ιδιαίτερα ελαφριές χειρολαβές που μειώνουν σημαντικά την σχετική 
επιβάρυνση του χεριού κατά την κοπή.

Έλεγχος της έντασης του οδοντιατρικού προβολέα και ρύθμιση του περιβάλ-
λοντος φωτισμού ώστε να διευκολύνεται η οδοντιατρική εργασία ακόμα και 
σε δυσπρόσιτα σημεία του στόματος.

Χρήση κατάλληλου εξοπλισμού μεγέθυνσης για καλύτερη ορατότητα και δι-
ευκόλυνση της εργασίας χωρίς καταπόνηση του σώματος προκειμένου να 
βλέπουμε καλύτερα κατά την οδοντιατρική κλινική πράξη.

Εικ. 3α: Όρθια θέση εργασίας οδο-
ντιάτρου (οβελιαία).

Εικ. 3β: Όρθια θέση εργασίας οδο-
ντιάτρου (μετωπιαία).

Εικ. 4α: Καθιστή θέση 
επικοινωνίας με τον 
ασθενή/συνεργάτη (Λά-
θος) (Στήριξη κατά το ½ 
στην καρέκλα, το βάρος 
του σώματος πέφτει στα 
πόδια).

Εικ. 4β: Καθιστή θέση ερ-
γασίας κατά την κλινική 
άσκηση (Λάθος)(Παρατε-
ταμένη χρονικά στροφή 
του σώματος, κάμψη αυ-
χένα, δυσχέρεια αναπνο-
ής, ελλιπής οξυγόνωση).

Εικ. 4γ: Καθιστή θέση ερ-
γασίας κατά την κλινική 
άσκηση (Σωστό).

Εικ. 5α: Θέση εργασίας με βάση 
τους δείκτες του ρολογιού. (Aπό 
Chaikurman, 2005). Εικ. 5β: Θέση εργασίας, ώρα 11.

Εικ. 6α: Καθιστή θέση του ασθενή 
οδηγεί σε λάθος θέση του οδοντιά-
τρου.

Εικ. 6β: Οριζόντια θέση του ασθενή 
οδηγεί σε σωστή θέση του οδοντιά-
τρου.

Εικ. 7α: Μη χρήση στηρίγματος πλά-
της (Λάθος).

Εικ. 8α: Λαβή ακριβείας.

Εικ. 7β: Χρήση στηρίγματος πλάτης 
(Σωστό).

Εικ. 8β: Τροποποιημένη λαβή μολυ-
βιού.
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σκους σε ειδικά συρτάρια. Πρέπει να φέρουν 
έγχρωμους δακτυλίους ανάλογα με την χρήση 
τους ώστε να αναγνωρίζονται ευκολότερα. Τα 
πιο χρήσιμα συρτάρια πρέπει να είναι πλησίον 
της θέσης εργασίας του οδοντιάτρου. Επιπρό-
σθετα, τα συρτάρια χρειάζεται να έχουν διαχω-
ριστικές θήκες για ταξινόμηση των αντικειμένων 
στην ίδια πάντα θέση, ώστε να είναι δυνατή η 
γρήγορη εύρεσή τους από όλα τα μέλη της 
ομάδας εργασίας. Για λόγους εργονομίας συ-

στήνεται τα συρτάρια και τα ντουλάπια να μην 
έχουν ανάγκη χρήσης χεριών (Εικ. 10α-στ).
8.  Συνθήκες φωτισμού και όρασης κατά την κλι-

νική πράξη 
Ελλιπής φωτισμός κατά την οδοντιατρική 

κλινική πράξη καθιστά αδύνατη ή δυσχερή την 
όραση και κατά συνέπεια την εργασία. Επίσης, 
ένα ακατάλληλο από πλευράς φωτισμού περι-
βάλλον αυξάνει την κόπωση του εργαζομένου, 
την πιθανότητα λαθών, ενώ ενδέχεται να έχει 
επιπτώσεις και στην όρασή του. Πρέπει λοι-
πόν να ακολουθούνται κάποιοι κανόνες. Οι 

κανόνες αυτοί αφορούν εμβαδό και υλικά πα-
ραθύρων, εμβαδό χώρου εργασίας, χαρακτηρι-
στικά επιφανειών εργασίας, χρώμα και ένταση 
λαμπτήρων, ηλικία εργαζομένων κ.α. παράγο-
ντες. Συγκεκριμένα προτείνεται η εργονομική 
3D κίνηση του προβολέα, ο οποίος πρέπει να 
έχει φως 50.000 lux χωρίς το μπλε φάσμα. Ο 
προβολέας για την κάτω γνάθο τοποθετείται 
70cm ψηλότερα από το σημείο εργασίας και 
12cm πίσω από το κεφάλι του οδοντιάτρου, 
ενώ αριστερά ή δεξιά για τις αντίστοιχες παρει-
ακές επιφάνειες. Συστήνεται η χρήση προβολέα 
αφής ώστε να μην γίνονται επιπρόσθετες κινή-
σεις των δαχτύλων (Εικ. 11).

Επιπρόσθετα, συστήνεται η χρήση κάποιου 
είδους μεγέθυνσης κατά την εργασία προκει-
μένου η βελτιωμένη όραση να διευκολύνει την 
αυθόρμητη καλύτερη στάση του οδοντιάτρου. 
Η χρήση των πρισματικών γυαλιών μπορεί να 
μειώσει την κάμψη της κεφαλής και του λαιμού, 
να απλοποιήσει και να διευκολύνει λεπτούς χει-

ρισμούς κατά τη διάρκεια ενδοδοντικών θερα-
πειών και άλλων εργασιών με υψηλές οπτικές 
απαιτήσεις και παρατεταμένες άβολες στάσεις 
του λαιμού.
9.  Διατήρηση μίας θέσης για μεγάλο χρονικό 

διάστημα
Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων συνήθως 

παραμένει σε μια θέση για μεγάλο διάστημα. 
Στις στατικές θέσεις συνυπάρχει συστολή 50% 
των μυών σε ολόκληρο το σώμα. Περισσότεροι 
από 20 μύες συνδέονται με τον λαιμό για να 
υποστηρίξουν την όρθια θέση του κεφαλιού, 
τις κινήσεις του κεφαλιού, της γνάθου, της άνω 
πλάτης και των ωμών. Όταν κάποιοι από αυ-
τούς τους μύες εκτείνονται για αρκετή ώρα συ-
χνά δημιουργείται φλεγμονή και πόνος.
10.  Η φυσική κατάσταση του οδοντιάτρου 

Ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει 
στην εμφάνιση των μυοσκελετικών διαταραχών 
είναι η μειωμένη ροή θρεπτικών ουσιών και οξυ-
γόνου στους μύες. Η αποτελεσματική εκτέλεση 
σωματικής εργασίας απαιτεί καλή καρδιοπνευ-
μονική λειτουργία (αερόβια φυσική κατάσταση), 
μυοσκελετική δύναμη, αντοχή και ευλυγισία. Οι 
αερόβιες ασκήσεις επικεντρώνονται στη βελτί-
ωση της μεταφοράς οξυγόνου, αυξάνοντας τη 
ροή του αίματος στους ιστούς. Αντίθετα, στις 
παρατεταμένες στατικές θέσεις εργασίας, προ-
καλείται ένταση στους μύες του σώματος. Αυτό 
απαιτεί την ανάγκη διάτασης των τεντωμένων 
μυών. Οι διατατικές ασκήσεις, μπορούν να γί-
νουν αρκετές φορές κατά την διάρκεια της μέ-
ρας, που μπορεί να είναι ακόμη και μέσα στο 
ιατρείο τελειώνοντας κάποιο ραντεβού ή πριν 
αρχίσει το επόμενο. Γενικά, οι ασκήσεις πρέπει 
να στοχεύουν στην αύξηση της συνολικής φυ-
σικής κατάστασης του οδοντιάτρου. 

Β. Γνωστική εργονομία. 
Για να μπορέσει να εκτελέσει το καθήκον του 
ένας εργαζόμενος στο χώρο της υγείας, πρέπει 
να αντιληφθεί τα ερεθίσματα του περιβάλλοντος, 
να λάβει πληροφορίες από τους ανθρώπους, να 
αποφασίσει ποιες ενέργειες είναι κατάλληλες, να 
εκτελέσει αυτές τις ενέργειες, να μεταδώσει στη 
συνέχεια πληροφορίες ώστε οι άλλοι να μπορέ-
σουν να εκτελέσουν με τη σειρά τους, τα καθή-
κοντά τους. Για το σκοπό αυτό απαιτούνται: 
1.  Σωστή προετοιμασία και επάρκεια γνώσεων

Χρειάζεται να υπάρχει σωστή διαχείριση χρό-
νου στο οδοντιατρείο ώστε να υπάρχει χρόνος 
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία στο πολύ 
ενδιαφέρον και επίκαιρο θέμα της περιεμφυτευματίτιδας,
το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα 

σε διεθνές επίπεδο.
Ο συγγραφέας, Αναπληρωτής Καθηγητής

του Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας της Οδοντιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. Καρούσης προσεγγίζει το θέμα

της περιεμφυτευματικής παθολογίας μέσα από
την εικοσαετή εμπειρία και ενασχόλησή του σε κλινικό και 

ερευνητικό επίπεδο και παραθέτει το σύνολο
των πληροφοριών που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και 

ο Οδοντίατρος, είτε γενικός είτε εξειδικευμένος
για το πολύ σύγχρονο αυτό ζήτημα το οποίο αφορά 

εκατομμύρια ασθενείς σε παγκόσμια κλίμακα.
Η συγγραφή, έγινε με τη συνεργασία

της Περιοδοντολόγου, αποφοίτου του Μεταπτυχιακού 
Προγράμματος Περιοδοντολογίας της Οδοντιατρικής 

Σχολής ΕΚΠΑ, Δρ. Παναγιώτας Ντόκου.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

 1. Ανατομία περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών 
ιστών

 2. Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά την 
τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων 

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών βλαβών

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

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Αναπλαστικές 
τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής 
θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της 
περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος σε 
ασθενείς με εμφυτεύματα

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

19. Βιβλιογραφικές παραπομπές

20. Ευρετήριο
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Εικ. 9α: Αντιολισθητικά αξε-
σουάρ σιλικόνης για εργαλεία 
χειρός.

Εικ. 9β: Περιστρεφόμενη τα-
μπλέτα οδοντιατρικής έδρας.

Εικ. 9γ: Σωστή τοποθέτηση 
εργαλείων στην οδοντιατρική 
ταμπλέτα.

Εικ. 10α: Κασετίνα οδο-
ντιατρικών εργαλείων.

Εικ. 10β: Τοποθέτηση 
εργαλείων σε κασετίνα.

Εικ. 10γ: Έγχρωμοι δα-
κτύλιοι σιλικόνης για 
ευκολότερη αναγνώ-
ριση εργαλείων.

Εικ. 10ε: Συρτάρι με 
διαχωριστικές θήκες 
για κατηγοριοποίηση 
εργαλείων.

Εικ. 10δ: Πλαστική θήκη 
οργάνωσης συσκευα-
σιών αναλωσίμων.

Εικ. 10στ: Συρτάρι με 
διαχωριστικές θήκες 
για ταξινόμηση αντι-
κειμένων.

Εικ. 11: Προβολέας αφής.



για συνεχιζόμενη εκπαίδευση και ενημέρωση, 
συμμετοχή σε σεμινάρια, συνέδρια, εκπαιδευτι-
κά προγράμματα και webinars καθώς και χρό-
νος για διάβασμα. Παράλληλα χρειάζεται να 
γίνεται καθημερινός έλεγχος επάρκειας υλικών, 
αναλώσιμων προϊόντων και συντήρησης ερ-
γαλείων και συσκευών ώστε να αποφεύγονται 
τα λάθη, η χρήση ελαττωματικού εξοπλισμού 
και οι άσκοπες κινήσεις που δυσχεραίνουν το 
σώμα. Πριν από κάθε οδοντιατρικό περιστατικό 
θα πρέπει να γίνεται προετοιμασία σε γνώσεις 
και τεχνικές και να οργανώνεται η εργονομία 
του χώρου όσο το δυνατόν καλύτερα.
2.  Δεξιότητες επικοινωνίας και διαχείριση προ-

σωπικού και ασθενών
Ο οδοντίατρος θα πρέπει να δώσει μεγάλη 

έμφαση στη σωστή διαχείριση του βοηθητικού 
προσωπικού καθώς και στην εκπαίδευσή του. 
Όλα τα μέλη της ομάδας θα πρέπει να έχουν 
βασικές γνώσεις και δεξιότητες για τη διαχεί-
ριση αγχωτικών ασθενών και καταστάσεων 
υψηλών απαιτήσεων. Με απλές τεχνικές δια-
χείρισης των συγκρούσεων και διάφορα απλά 
μοντέλα coaching που μπορεί να εφαρμόσει 
ο οδοντίατρος και η ομάδα του μπορεί ακόμα 
να επιτευχθεί η ενίσχυση της εμπιστοσύνης, η 
βελτίωση της παραγωγικότητας και η καλύτερη 
διαχείριση χρόνου με συνεπακόλουθα τη μεί-
ωση του άγχους και την επίτευξη ισορροπίας 
μεταξύ συναισθηματικής και φυσικής κατάστα-
σης, εργασίας, ανάπαυσης και προσωπικής ζωή 
(Aντωνιάδου 2021). 

Γ. Οργανωτική εργονομία. 
Η οργανωτική εργονομία αναφέρεται σε πα-
ρεμβάσεις που βελτιστοποιούν τις οργανωτικές 
δομές (οργάνωση ροής εργασιών ή προγραμμα-
τισμός ραντεβού) και αφορά στα ακόλουθα:
1. Διαχείριση χρόνου

Για να είναι ο οδοντίατρος σε κατάσταση ευ-
χάριστης εγρήγορσης και χωρίς έντονο άγχος 
θα πρέπει τα ραντεβού αν και συνεχόμενα να 
αφήνουν χρόνο 15 λεπτών (ανά τρία περίπου 
ραντεβού). Παράλληλα, συστήνεται η εφαρμο-
γή του κανόνα του pomodoro, (από το χαρα-
κτηριστικό ρολόι κουζίνας που μοιάζει με ντο-
μάτα και έχει μέγιστη ρύθμιση χρόνου τα 25 
λεπτά). Σύμφωνα με την οδηγία αυτή θα πρέπει 
ο οδοντίατρος κάθε 25 λεπτά να σηκώνεται 
από τη θέση του και να κάνει μικρές διατατι-
κές κινήσεις στα χέρια και στα πόδια. Ακόμα 
η διαχείριση αγχωτικών κλινικών περιστατικών 
θα πρέπει να γίνεται με παρεμβολή εύκολων πε-
ριστατικών.
2. Πρόσληψη ειδικών συνεργατών

Η πρόσληψη των κατάλληλων ανθρώπων 
που μοιράζονται το όραμα της οδοντιατρικής 
επιχείρησης, μπορούν να επικοινωνούν αποτε-
λεσματικά και να διαχειρίζονται οικονομικά, ορ-
γανωτικά και διαχειριστικά θέματα του ιατρείου 
μπορούν να απαμβλύνουν την ψυχολογική πίε-
ση του οδοντιάτρου, να δημιουργήσουν χρόνο 
για διαλείμματα, χαλάρωση και ξεκούραση, μει-
ώνοντας την πιθανότητα ανάπτυξης ΜΣΠ.

Συζύτηση-Συμπεράσματα

Στη σύγχρονη κοινωνία που ο χρόνος που 
αφιερώνεται στην εργασία είναι ολοένα και αυ-
ξανόμενος, γίνεται φανερή η διασύνδεση της 
ποιότητας εργασίας και της ποιότητας ζωής των 
εργαζομένων. Οι συνεχώς αυξανόμενοι ρυθμοί 
ζωής και το άγχος που κυριαρχεί σε κάθε τομέα 
της καθημερινότητας του εργαζόμενου οδοντιά-
τρου, σε συνδυασμό με την κακή στάση σώμα-
τος κατά την εργασία μπορούν να οδηγήσουν 
πολύ σύντομα σε μυοσκελετικές παθήσεις και 
αρνητικές επιπτώσεις στη φυσική και ψυχολο-
γική κατάσταση του οδοντιάτρου. Η εργονομία 
όντας τομέας που ασχολείται με τις απαιτήσεις 
της εργασίας και με τον άνθρωπο που την εκτε-
λεί δίνει λύσεις στο μεγάλο αυτό εργασιακό 
πρόβλημα. 

Ο σωστός σχεδιασμός και η προσαρμογή 
του εργασιακού χώρου στο νέο εξοπλισμό, η 
σωστή ενημέρωση και εκπαίδευση του οδο-

ντιάτρου στη φυσική, γνωστική και οργανωτική 
εργονομία και η εφαρμογή μεθόδων coaching 
στο οδοντιατρικό επάγγελμα για αποτελεσματι-
κή διαχείριση του χρόνου, των πόρων και των 
τεχνολογικών μέσων, μπορούν να δράσουν ευ-
εργετικά στη φυσική, συναισθηματική και ψυχι-
κή κατάσταση των εργαζομένων κάνοντας μια 
κατεξοχήν αγχωτική και απαιτητική απασχόλη-
ση, ένα ευχάριστο και δημιουργικό μέρος της 
ημέρας τους.
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Το έλκος είναι η βλάβη στην οποία παρατη-
ρείται απώλεια ουσίας που καταλαμβάνει ολό-
κληρο το πάχος του επιθηλίου και επεκτείνε-
ται στο υποκείμενο χόριο ή ακόμα και στον 
υποβλεννογόνιο. Σε κάθε έλκος διακρίνουμε 
α) τα χείλη-όρια που αποτελούν το σημείο 
ένωσης με τον υγιή επιθηλιακό ιστό β) τη 
βάση που αποτελεί το επίπεδο έδρασης του 
έλκους και γ) το έδαφος δηλ. το εκτεθειμένο 
μέρος του έλκους. Ιστολογικά στο έλκος πα-
ράλληλα με την απώλεια του επιθηλίου πα-
ρατηρείται και φλεγμονώδης αντίδραση του 
συνδετικού ιστού που βρίσκεται στη βάση 
του έλκους. 

Στοιχεία από κλινικές μελέτες διαχρονικά 
δείχνουν ότι το τραυματικό έλκος αποτελεί 
σημαντική αιτία προσέλευσης στον οδοντί-
ατρο ή τον στοματολόγο και μεγάλος όγκος 
περιστατικών προσέρχεται εκτάκτως, κυρίως 
λόγω του πόνου. Σημαντικό ρόλο στην έκτα-
κτη προσέλευση διαδραματίζει και η καρκινο-
φοβία που μπορεί να έχουν κάποιοι ασθενείς. 

Η διάγνωση τίθεται συνήθως από την κλι-
νική εικόνα και το αναφερόμενο ιστορικό 
από τον ασθενή.

Τα τραυματικά έλκη είναι δύο ειδών: τα 
οξέα και τα χρόνια. 

Τα οξέα τραυματικά έλκη είναι αρκετά επώ-
δυνα και συνήθως καλύπτονται από λευκοκί-
τρινη ψευδομεμβράνη που περιβάλλεται από 
ερυθρή άλω. Στις πιο πολλές περιπτώσεις 
είναι εμφανής η παρουσία τραυματογόνου 
παράγοντα και επουλώνονται πλήρως μέσα 
σε λίγες ημέρες (7-10) από την άρση του 
τραυματογόνου αιτίου, οπότε δεν απαιτείται 
βιοψία. 

Τα χρόνια έλκη συνήθως δεν είναι συμπτω-
ματικά, δεν περιβάλλονται από ερυθρή άλω 
και μπορεί να έχουν χείλη επηρμένα, επιφά-
νεια ανώμαλη και βλαστική καθώς και περιφε-
ρική σκληρία. Λόγω του ότι η κλινική τους ει-
κόνα μοιάζει με εκείνη των καρκινικών ελκών 
απαιτείται βιοψία. Το χρόνιο έλκος πρέπει 
οπωσδήποτε να διαφοροδιαγνωσθεί από το 
ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα, το ηωσινόφιλο 
έλκος και από μονήρη έλκη ποικίλης αιτιο-
λογίας, όπως το συφιλιδικό ή το φυματιώδες.

Οι παράγοντες που μπορεί να προκαλέ-
σουν τραυματισμό είναι: οξύαιχμα δόντια, 
τερηδονισμένα δόντια ή ρίζες, εκτός φραγ-
μού δόντια, ακατάλληλες προσθετικές εργα-
σίες, ξένα σώματα, σκληρές τροφές, έντονο 
βούρτσισμα, αυτοτραυματισμός και ιατρογενή 
αίτια. 

Στα ιατρογενή αίτια αναφέρονται τραυματι-
σμοί από κοπτικά ή νύσσοντα εργαλεία, από 
μη διαβραχέντα τολύπια βάμβακος, από δήξη 
μετά από στελεχιαία αναισθησία κ.ά. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία παρατηρείται 
αύξηση των τραυματικών ελκών όσο αυξάνε-
ται η ηλικία των ασθενών. Αυτό είναι αναμε-
νόμενο αν σκεφθεί κανείς ότι με την αύξη-
ση της ηλικίας αυξάνουν οι πιθανότητες της 
ύπαρξης αποκαταστάσεων στο στόμα, όπως 
εμφράξεων/ανασυστάσεων ή προσθετικών 
εργασιών, κινητών ή ακινήτων, καθώς και 
αποτριβών/καταγμάτων δοντιών. 

Οι κυριότερες θέσεις εντόπισης των τραυ-
ματικών ελκών είναι περιοχές που υπόκεινται 
ευκολότερα σε τραυματισμό όπως τα πλάγια 
χείλη της γλώσσας, οι παρειές και τα χείλη. 
Στην ουλοπαρειακή αύλακα και το έδαφος 
στόματος το αίτιο αποτελούν κυρίως οι κινη-
τές προσθετικές εργασίες (αιχμηρά πτερύγια 
οδοντοστοιχίας κ.α).

Η αντιμετώπιση των τραυματικών ελκών 
περιλαμβάνει την εντόπιση του υπεύθυνου 
αιτίου και την απομάκρυνσή του δηλ. κατά 

περίπτωση μπορεί να γίνει εκτροχισμός οξύ-
αιχμου δοντιού, αποκατάσταση (έμφραξη-α-
νασύσταση-προσθετική εργασία) οξύαιχμου/
τερηδονισμένου δοντιού, εξαγωγή δοντιού 
ή ρίζας, εκτροχισμός προσθετικής εργασίας 
ή κατασκευή νέας κ.λπ. Επίσης, μπορεί να 
γίνει συμπληρωματικά για ταχύτερη επούλω-
ση τοπική εφαρμογή κορτικοστεροειδούς και 
χρήση υπεροξειδίου του οξυγόνου για στο-
ματοπλύσεις.

Ο οδοντίατρος πρέπει να παρακολουθεί 
τον ασθενή και να προβαίνει ο ίδιος ή να πα-
ραπέμπει τον ασθενή για λήψη βιοψίας και 
ιστολογική εξέταση εάν μετά την απομάκρυν-
ση του πιθανού αιτιολογικού παράγοντα το 
έλκος δεν παρουσιάζει πορεία ίασης εντός 
10-15 ημερών και εάν δεν ιαθεί πλήρως σε 
διάστημα λίγων εβδομάδων, ιδίως επί χρονί-
ου έλκους, για τον αποκλεισμό ακανθοκυτ-
ταρικού καρκινώματος ή άλλης κακοήθειας.

 
Συμπεράσματα

•  Η διάγνωση του τραυματικού έλκους συνή-
θως τίθεται από την κλινική εικόνα και το 
αναφερόμενο ιστορικό από τον ασθενή. 

•  Ο οδοντίατρος πρέπει να είναι σε θέση να 
διαγιγνώσκει τα τραυματικά έλκη και να αί-
ρει το αίτιο που τα προκαλεί. Επίσης πρέπει 
να προλαμβάνει την εκδήλωσή τους με την 
αποκατάσταση οδοντιατρικών προβλημά-
των και με την πρόληψη ιατρογενών συμ-
βαμάτων κατά την τέλεση οδοντιατρικών 
πράξεων. 

•  Η διαφοροδιάγνωση των τραυματικών ελ-
κών από τα καρκινικά και άλλα έλκη είναι 
πολύ σημαντική.
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Τραυματικό έλκος στόματος
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Το τραυματικό έλκος, το οποίο είναι συ-

νήθως επώδυνο, αποτελεί συχνή αιτία 

προσέλευσης στον οδοντίατρο. Θα πρέ-

πει πάντοτε να αναζητούμε τον υπεύθυνο 

αιτιολογικό παράγοντα που το προκαλεί 

και να τον εξαλείφουμε. Μετά την άρση 

του αιτιολογικού παράγοντα ο ασθενής 

θα πρέπει να παρακολουθείται έτσι ώστε 

να βεβαιωθούμε ότι το έλκος δεν επιδει-

νώνεται, υποχωρεί και τελικά, σε διάστη-

μα λίγων εβδομάδων ιάται. Εάν αυτό δεν 

συμβεί θα πρέπει οπωσδήποτε να διενερ-

γηθεί λήψη βιοψίας και ιστοπαθολογική 

εξέταση η οποία  θα συνεισφέρει σημαντι-

κά στο να τεθεί η ορθή τελική διάγνωση.

Τραυματικό έλκος κάτω χείλους από αυτοτραυ-
ματισμό.

~Ο οδοντίατρος πρέπει να είναι σε θέση 

να διαγιγνώσκει τα τραυματικά έλκη και να 

αίρει το αίτιο που τα προκαλεί. Επίσης πρέπει 

να προλαμβάνει την εκδήλωσή τους με την 

αποκατάσταση οδοντιατρικών προβλημάτων και 

με την πρόληψη ιατρογενών συμβαμάτων κατά 

την τέλεση οδοντιατρικών πράξεων.
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Συντηρητική αντιμετώπιση
ενασβεστιωμένων ριζικών σωλήνων

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

Η ενασβεστίωση των ριζικών σωλήνων 

αποτελεί μία κατάσταση που μπορεί να δυ-

σχεράνει αρκετά την διαδικασία της ενδο-

δοντικής θεραπείας. Η δημιουργία σκληρού 

ενασβεστιωμένου ιστού που πληροί το σύ-

στημα των ριζικών σωλήνων αποτελεί την 

απάντηση του πολφού σε κάποιο ερέθισμα. 

Τα συνηθέστερα αίτια της ενασβεστίωσης εί-

ναι το τραύμα και η ορθοδοντική θεραπεία 

και ακολουθούν η τερηδόνα, οι αποκατα-

στάσεις, η αποτριβή και η γήρανση. 

Παρά την κρατούσα αντίληψη ότι τα ενα-

σβεστιωμένα δόντια δεν είναι δυνατό να 

παρουσιάσουν περιακρορριζική φλεγμο-

νή, η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας απο-

καλύπτει ότι το ποσοστό εμφάνισης αλλοί-

ωσης σε αυτά τα δόντια κυμαίνεται από 7 

έως 27%. 

Μαρία Μερζιώτη  
Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια 
Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ, μέλος της ΕΕΕ

Πεπονής Μάριος 
Μεταπτυχιακός Φοιτητής Επανορθωτικής 
Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ

Ειρήνη Π. Φραγκούλη 
Οδοντίατρος - Ενδοδοντολόγος DDS, MSc, Υποψήφια 
Διδάκτωρ Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ

Σοφία Διαμαντοπούλου 
Οδοντίατρος-Ειδικευθείσα στην Επανορθωτική 
Οδοντιατρική, Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών

Πότε πρέπει να επέμβουμε;

Η ενδοδοντική θεραπεία των ενα-
σβεστιωμένων δοντιών είναι ιδιαί-
τερα απαιτητική και μπορεί να οδη-
γήσει σε πολυάριθμα συμβάματα. 
Συχνά, η διάτρηση ή η εκτεταμένη 
απώλεια οδοντικής ουσίας στο αυ-
χενικό τριτημόριο δυσχεραίνουν 
εξαιρετικά την πρόγνωση. Για το 
λόγο αυτό, θα πρέπει να γίνεται 
σωστή διάγνωση καθώς και ορθή 
επιλογή των περιστατικών και της 
ενδεδειγμένης θεραπευτικής προ-
σέγγισης. 

Τα ενασβεστιώμενα δόντια είναι 
αναμενόμενο να αντιδρούν αρνη-
τικά στις δοκιμασίες αισθητικότη-
τας. Συνεπώς, δεν δικαιολογείται 
η έναρξη ενδοδοντικής θεραπείας 
με μοναδικό κριτήριο τις κλινι-
κές αυτές δοκιμασίες. Η ύπαρξη 
περιακρορριζικής αλλοίωσης και 
συμπτωμάτων αποτελούν τις μονα-
δικές ενδείξεις για ενδοδοντική πα-
ρέμβαση. Ιδιαίτερη προσοχή απαι-

τείται στα δυσχρωμικά πρόσθια 
δόντια. Σε αυτά τα περιστατικά 
είναι απαραίτητη η προεπεμβατική 
ακτινογραφία. Στην περίπτωση που 
διαπιστωθεί έντονη ενασβεστίω-
ση, η ενδοδοντική θεραπεία και η 
εσωτερική λεύκανση δεν πρέπει να 
περιλαμβάνονται στο σχέδιο θερα-
πείας, οπότε η εξωτερική λεύκανση 
μόνη ή σε συνδυασμό με κάποιου 
τύπου αισθητική αποκατάσταση 
αποτελούν την αντιμετώπιση εκλο-
γής. 

Χρήσιμα μέσα

Ορισμένα χρήσιμα μέσα και εργα-
λεία που μπορούν να αξιοποιηθούν 
για την αντιμετώπιση των ενασβε-
στιωμένων ριζικών σωλήνων είναι 
τα εξής: 

Για την ανεύρεση του στομίου:
• Εγγλυφίδες Munce
•  Ενδοδοντικός ανιχνευτήρας DG-
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•  Υπέρηχοι (λεπτά και μακριά tips 

για να εισέρχονται στη ρίζα και να 
επιτρέπουν επαρκή ορατότητα – 
τα επενδυμένα με διαμαντόσκονη 
tips πρέπει να αποφεύγονται στο 
εσωτερικό της ρίζας γιατί είναι 
έντονα κοπτικά και μπορούν να 
οδηγήσουν σε διάτρηση)

•  Υποχλωριώδες νάτριο - Champa-
gne bubble test (Στηρίζεται στην 
αντίδραση του υποχλωριώδους 
νατρίου με το περιεχόμενο του 
ριζικού σωλήνα. Κατά την αντί-
δραση αυτή εκλύεται οξυγόνο και 
οι παραγόμενες φυσαλίδες υπο-
δεικνύουν τη θέση του στομίου)

Για τη διαβατότητα του σωλήνα:
• EDTA 17% ή/και RC-prep
•  Ρίνες C-pilot (Ρίνες χειρός ανο-

ξείδωτου χάλυβα με μη κοπτικό 
άκρο και μεγάλη ακαμψία – χρή-
ση για απόκτηση διαβατότητας σε 
απαιτητικά περιστατικά όπως επα-
νάληψη ενδοδοντικής θεραπείας 
και έντονη ενασβεστίωση ριζικού 
σωλήνα)

Η μεγέθυνση παίζει σημαντικό 
ρόλο σε αυτά τα περιστατικά. Ει-
δικά αν έχει προηγηθεί η διάνοιξη 
χωρίς ανεύρεση του στομίου και 
έχουν χαθεί σημαντικοί ανατομι-
κοί οδηγοί του μυλικού θαλάμου, 
η μεγέθυνση είναι απαραίτητη. Ο 
ενασβεστιωμένος ιστός είναι πιο 
σκούρος από τα αξονικά τοιχώματα 
του μυλικού θαλάμου και πολλές 
φορές αυτό αποτελεί το μοναδικό 
οδηγό σημείο για την εύρεση του 
στομίου. Τέλος, η CBCT μπορεί 
να αποδειχτεί αρκετά βοηθητική 
προεπεμβατικά και διεπεμβατικά. 
Στην πρώτη περίπτωση, η έκταση 
της ενασβεστίωσης θα καθορίσει 
αν είναι δυνατή η συντηρητική 
αντιμετώπιση ή όχι. Στη δεύτερη 
περίπτωση, όταν έχει προηγηθεί 
διάνοιξη χωρίς επιτυχία, η CBCT 
μπορεί να κατευθύνει τον κλινικό 
προς την σωστή πορεία για την εύ-
ρεση του σωλήνα. 

Στην περίπτωση που η εύρεση 
του ριζικού σωλήνα, με όλα τα 

παραπάνω μέσα, δεν είναι εφικτή, 
μπορούμε να καταφύγουμε στις πα-
ρακάτω επιλογές: 
•  Τρισδιάστατη κατευθυνόμενη 

διάνοιξη (Guided Endodontics): 
Για την τεχνική αυτή απαιτού-
νται CBCT και 3D scanning 
του στόματος. Με βάση αυτά τα 
δεδομένα, κατασκευάζεται ένας 
εξατομικευμένος νάρθηκας ο 
οποίος κατευθύνει μια συγκεκρι-
μένη φρέζα προς τον ριζικό σω-
λήνα με σχετικά υψηλή ακρίβεια. 
Απαραίτητη προϋπόθεση είναι να 
απεικονίζεται ο ριζικός σωλήνας 
στη CBCT. 

•  Χειρουργική αντιμετώπιση: Επι-
λέγεται στις περιπτώσεις που ο 
ριζικός σωλήνας δεν απεικονί-
ζεται στη CBCT ή απεικονίζεται 
μόνο ακρορριζικά. Η ακρορριζε-
κτομή γίνεται κατά τα γνωστά, με 
μόνη διαφορά την πιθανή δυσκο-
λία αναγνώρισης και παρασκευής 
του ενασβεστιωμένου ριζικού σω-
λήνα. 

 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Περιστατικό 1 

Η ασθενής παραπέμφθηκε στο μεταπτυ-
χιακό πρόγραμμα της Ενδοδοντίας για 
ενδοδοντική θεραπεία του δοντιού #21. 
Κατά την πρώτη απόπειρα από προπτυ-
χιακό φοιτητή στην Κλινική Συνολικής 
Αντιμετώπισης του ΕΚΠΑ δεν έγινε εφι-
κτή η ανεύρεση του στομίου του ριζικού 
σωλήνα. Στην αρχική ακτινογραφία (Εικ. 
1) παρατηρείται η ευμεγέθης διάνοιξη 
που είχε προηγηθεί και η ενασβεστίωση 
του σωλήνα στο αυχενικό τριτημόριο. Για 
την ανεύρεση του σωλήνα χρησιμοποιή-

θηκαν εγγλυφίδες Munce και μικροσκό-
πιο. Στην Εικόνα 2 φαίνεται η παρειακή 
κατεύθυνση της διάνοιξης που είχε προ-
ηγηθεί (κόκκινο βέλος) σε σχέση με την 
πραγματική θέση του σωλήνα (πράσινο 
βέλος). Μοναδικό οδηγό σημείο προς 
το στόμιο αποτέλεσε το σκούρο χρώμα 
του ενασβεστιωμένου ιστού σε σχέση με 
το πιο ανοιχτό χρώμα της οδοντίνης στα 
τοιχώματα του μυλικού θαλάμου. Η δια-
βατότητα αποκτήθηκε με ρίνες C-pilot No 
8,10,15. Η ΧΜΕ πραγματοποιήθηκε με 
μηχανοκινούμενα εργαλεία RaCe Evo και 
η έμφραξη με θερμή κάθετη συμπύκνωση. 

Περιστατικό 2
(από την Αρετή Βροχάρη, μεταπτυχιακή φοιτή-

τρια Ενδοδοντίας ΕΚΠΑ)

Η ασθενής παραπέμφθηκε στο μεταπτυχιακό πρό-
γραμμα της Ενδοδοντίας για ενδοδοντική θερα-
πεία στο δόντι #13. Κατά την κλινική εξέταση πα-
ρατηρήθηκε επώδυνη αντίδραση στην επίκρουση 
και την ψηλάφηση. Κατά τον ακτινογραφικό έλεγ-
χο παρατηρήθηκε περιακρορριζική αλλοίωση και 
ενασβεστίωση του ριζικού σωλήνα ως και το μέσο 
τριτημόριο (Εικ. 4). Στην Εικόνα 5 απεικονίζο-
νται οι ενδιάμεσες ακτινογραφίες που λήφθηκαν 
κατά την προσπάθεια ανεύρεσης του σωλήνα, κα-
θώς και η ενδιάμεση ακτινογραφία μετά την από-
κτηση διαβατότητας.

Οι ακτινογραφίες με οποιονδήποτε ακτινοσκιε-
ρό οδηγό (στην προκειμένη περίπτωση ρίνες) και 
διαφορετικές γωνίες αποσκοπεί στην εμφάνιση 
της σχέσης (απόσταση και κατεύθυνση) της διά-
νοιξης μας με τον ριζικό σωλήνα. Για την εύρεση 
του σωλήνα χρησιμοποιήθηκαν εγγλυφίδες Munce 
και μικροσκόπιο, ενώ για την διαβατότητα του ριζι-
κού σωλήνα ρίνες Νο. 8 και 10 C-pilot και EDTA 
17%. Η ΧΜΕ πραγματοποιήθηκε με μηχανοκινού-
μενα εργαλεία RaCe Evo και η έμφραξη με θερμή 
κάθετη συμπύκνωση. Εικ. 3: Τελική ακτινογραφία.Εικ. 1: Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 2: Διεπεμβατική φωτογραφία. 

Εικ. 6: Τελική ακτι-
νογραφία.

Εικ. 4: Αρχική ακτι-
νογραφία. 

Εικ. 5: Ενδιάμεσες ακτινογραφίες.



 Περιστατικό 3
(σε συνεργασία με τον Μάριο Πεπονή, 
Μεταπτυχιακό φοιτητή Επανορθωτικής 

Οδοντιατρικής)

Ο ασθενής παραπέμφθηκε στο μεταπτυχια-
κό πρόγραμμα της Επανορθωτικής οδοντια-
τρικής για την αισθητική αποκατάσταση του 
#11. Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθη-
κε έντονη δυσχρωμία της μύλης (Εικ. 7) και 
απουσία σημείων και συμπτωμάτων. 

Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκε αντίδρα-
ση του συγκεκριμένου δοντιού στις δοκιμα-
σίες αισθητικότητας (δοκιμασία ψυχρού και 
ηλεκτρική δοκιμασία). Στην ακτινογραφία 
παρατηρείται πλήρης ενασβεστίωση του ρι-
ζικού σωλήνα και απουσία περιακρορριζικής 
αλλοίωσης (Εικ. 8). 

Ο ασθενής παραπέμφθηκε για αξιολόγηση 
στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα της Ενδοδο-
ντίας, οπότε επιβεβαιώθηκε πως δεν υπήρχε 
ανάγκη για ενδοδοντική θεραπεία και τονί-
στηκε πως η εσωτερική λεύκανση αποτελού-
σε απόλυτη αντένδειξη. Τα προτεινόμενα 
σχέδια θεραπείας περιελάμβαναν την εξωτε-
ρική λεύκανση του δυσχρωμικού κεντρικού 
τομέα με νάρθηκα λεύκανσης ή εναλλακτικά 
την παρασκευή και την κατασκευή ολοκερα-
μικής στεφάνης στην περίπτωση που το δό-
ντι #11 δεν ανταποκρινόταν στον επιθυμητό 
βαθμό στην εξωτερική λεύκανση. Ο ασθενής 
συμφώνησε με το προτεινόμενο σχέδιο θε-
ραπείας και του χορηγήθηκε εξατομικευμέ-
νος νάρθηκας λεύκανσης πάχους 1,5mm 
(thermoplastic Soft EVA keystone, Keystone 
Industries GmbH, Singen, Germany) και υπε-
ροξείδιο του καρβαμιδίου με συγκέντρωση 
10% ( WHITE DENTAL BEAUTY, NOVON) 
για χρήση κατά τη διάρκεια του ύπνου. Ανά 
10 μέρες ο ασθενής προσερχόταν στην μετα-
πτυχιακή κλινική για αξιολόγηση του αποτε-
λέσματος και έπειτα από 40 μέρες εξωτερικής 
λεύκανσης στο συγκεκριμένο δόντι, επιτεύ-
χθηκε η λεύκανση του δυσχρωμικού #11 

ώστε να προσομοιάζει με το χρώμα του #21. 
Στην Εικόνα 9 απεικονίζεται το τελικό απο-
τέλεσμα δύο εβδομάδες μετά το πέρας της 
θεραπείας. Ο ασθενής ενημερώθηκε για την 
ανάγκη πραγματοποίησης επανεξετάσεων με 
σκοπό την αξιολόγηση και διατήρηση του 
αποτελέσματος μακροπρόθεσμα.

Συμπεράσματα

•  Τα δόντια με ενασβεστιωμένους ριζικούς 

σωλήνες αποτελούν μια ενδοδοντική πρό-
κληση.

•  Η σωστή επιλογή περιστατικού που όντως 
απαιτεί ενδοδοντική παρέμβαση και τα 
κατάλληλα κλινικά μέσα, αποτελούν τους 
πυλώνες της επιτυχημένης συντηρητικής 
θεραπείας.

•  Η αποφυγή συμβαμάτων, ειδικά αυτών που 
«καταδικάζουν» το δόντι είναι σημαντική, 
γιατί μόνο τότε ο θεράπων είναι σε θέση 
να συνεχίσει την θεραπευτική διαδικασία 
με άλλες μεθόδους αντιμετώπισης εφόσον 
χρειαστεί. 

•  Σε περιπτώσεις που η συμβατική συντη-
ρητική ενδοδοντική θεραπεία δεν είναι 
εφικτή, μπορούμε να καταφύγουμε σε τρισ-
διάσταση κατευθυνόμενη διάνοιξη (Guided 
Endodontics) καθώς και σε χειρουργική 
ολοκλήρωση. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Σύγχρονες χειρουργικές τεχνικές στην Περιοδοντολογία
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Η αιτιολογική περιοδοντική θεραπεία, αποτελείται 
από τα βήματα 1 και 2, δηλαδή την ενεργοποίηση 
του ασθενή, την απομάκρυνση των σκληρών και 
μαλακών εναποθέσεων και την εξάλειψη των το-
πικών παραγόντων κατακράτησης της οδοντικής 
μικροβιακής πλάκας και στοχεύει στην αντιμετώ-
πιση της ενεργού φλεγμονής, που γίνεται κλινικά 
αντιληπτή με τη μείωση του μετρούμενου βά-
θους θυλάκου, τη σταθεροποίηση ή και αύξηση 
του επιπέδου κλινικής πρόσφυσης, καθώς και τη 
σημαντική ελάττωση της αιμορραγίας κατά την 
ανίχνευση. Παρά το γεγονός ότι η μη χειρουργι-
κή προσέγγιση αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
της θεραπείας των νόσων του περιοδοντίου, κατά 
τη φάση της επούλωσης παρατηρούνται υπολει-
πόμενοι περιοδοντικοί θύλακοι (≥6χιλ με αιμορ-
ραγία στην ανίχνευση) οι οποίοι δεν ανταποκρί-
θηκαν στην αιτιολογική θεραπεία και χρήζουν 

περαιτέρω προσοχής. Στις περιπτώσεις αυτές 
κρίνεται αναγκαία η εφαρμογή του βήματος 3, 
εφόσον υπάρχει ικανοποιητικός έλεγχος μικροβι-
ακών εναποθέσεων, και κατά κύριο λόγο αφορά 
τη χειρουργική διευθέτηση αυτών των βλαβών. Η 
παρούσα εργασία περιγράφει καινοτόμες τεχνι-
κές της χειρουργικής περιοδοντικής θεραπείας, οι 
οποίες έχουν σχεδιαστεί για να ελαχιστοποιήσουν 
το τραύμα των ιστών κατά τη χειρουργική θερα-
πευτική διευθέτηση υπολειπόμενων περιοδοντι-
κών βλαβών. Η χειρουργική τεχνική ελάχιστης 
παρέμβασης, οι κρημνοί διατήρησης της μεσοδό-

ντιας θηλής και οι παραλλαγές τους όπως και οι 
κρημνοί μονόπλευρης προσέγγισης, η “κλειστή” 
χειρουργική τεχνική και οι μυλικά μετατοπιζόμε-
νοι κρημνοί με ή χωρίς μόσχευμα συνδετικού 
ιστού αποτελούν τις κύριες τεχνικές που έχουν 
πρόσφατα περιγραφεί στη βιβλιογραφία για την 
αντιμετώπιση των υπολειπόμενων περιοδοντικών 
βλαβών. Στόχος των τεχνικών αυτών είναι η προ-
αγωγή της ταχύτερης επούλωσης του τραύματος 
και εξάλειψη της φλεγμονής με την ελάχιστη δυ-
νατή νοσηρότητα και το βέλτιστο δυνατό αισθη-
τικό αποτέλεσμα. Έτσι, διατηρείται η αρχική αρχι-
τεκτονική των περιοδοντικών ιστών με σημαντική 
βελτίωση των περιοδοντικών δεικτών.
Λέξεις κλειδιά: intrabony defects, papilla preser-
vation, single flap approach, intact papilla, closed 
surgical technique, coronally advanced buccal 
flap, connective tissue graft wall 

Αθανάσιος Τσολάκης 
Μεταπτυχιακός Φοιτητής 
Εργαστηρίου Προληπτικής 
Οδοντιατρικής, 
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Οδοντιατρικής ΑΠΘ

Δανάη Απατζίδου 
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Εργαστηρίου Προληπτικής 
Οδοντιατρικής, 
Περιοδοντολογίας και 
Βιολογίας Εμφυτευμάτων 
Οδοντιατρικής ΑΠΘ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η περιοδοντίτιδα είναι μία χρόνια πολυπαρα-
γοντική φλεγμονώδης νόσος, που συσχετίζεται 
με δυσβιωτικά βιοϋμένια οδοντικής μικροβια-
κής πλάκας και χαρακτηρίζεται από προοδευ-
τική καταστροφή των στηρικτικών ιστών του 
δοντιού. Βασικά κλινικά χαρακτηριστικά της 
αποτελούν η απώλεια περιοδοντικής πρόσφυ-
σης, η παρουσία περιοδοντικών θυλάκων και η 
αιμορραγία των ούλων καθώς και η ακτινογρα-
φική ένδειξη οστικής απώλειας.49,58 

Παρά το γεγονός ότι η μη-χειρουργική αιτι-
ολογική θεραπεία (βήμα 1 και 2) αποτελεί τη 
«χρυσή σταθερά» στη θεραπεία της περιοδοντί-
τιδας,30,31,40,56 ακόμη και στις περιπτώσεις όπου 
χρησιμοποιούνται επιπρόσθετα χημικά μέσα 
(στοματικά διαλύματα, τοπικά ή/και συστηματι-
κά αντιμικροβιακά φάρμακα)23,30 η εξασφάλιση 
αβαθών θυλάκων ≤4χιλ χωρίς αιμορραγία κατά 
την ψηλάφηση με την ταυτόχρονη παρουσία 
δείκτη αιμορραγίας μικρότερου του 30%,39 δεν 
είναι απόλυτα προβλέψιμη. Η παρουσία ενερ-
γών υπολειμματικών θυλάκων ≥6χιλ αποτελεί 
απόλυτη ένδειξη για την εφαρμογή του βήμα-
τος 3 της περιοδοντικής θεραπείας που κατά 
κύριο λόγο αφορά τη χειρουργική διευθέτη-
ση των υπολειμματικών περιοδοντικών βλα-
βών.14,30,31,37,38,54 

Οι χειρουργικές τεχνικές του περιοδοντίου 
διακρίνονται στις αφαιρετικές χειρουργικές τε-
χνικές και στις χειρουργικές τεχνικές για πρό-
σβαση και ορατότητα. Από τις αφαιρετικές, η 
ουλική απόξεση12 καθώς και η τεχνική δημι-
ουργίας νέας πρόσφυσης (ENAP)62 που απο-
τελεί παραλλαγή της δεν εφαρμόζονται πλέον 
βάση επιστημονικής τεκμηρίωσης.3 Αντιθέτως, 
η ουλεκτομή63 και η ουλοπλαστική,29 χρησι-
μοποιούνται κατά κύριο λόγο στην πλαστική 
του περιοδοντίου και την εξάλειψη ψευδοθυ-
λάκων και υπερπλασιών των ούλων. Ομοίως, 
ο ακρορριζικά μετατοπιζόμενος κρημνός όπως 
τροποποιήθηκε από το Friedman27 με ή χωρίς 
οστεκτομή/οστεοπλαστική26 εφαρμόζεται κυρί-
ως στην προ-προσθετική χειρουργική, με κύριο 
σκοπό την επίτευξη αβαθών θυλάκων μέσω της 
διαμόρφωσης της αρχιτεκτονικής των μαλακών, 
αλλά και των σκληρών ιστών.54 Τέλος, ο επα-
νατοποθετούμενος τροποποιημένος κρημνός 
Widman50 εξασφαλίζει πρόσβαση και ορατό-
τητα σε υπολειπόμενες περιοδοντικές βλάβες 
και έχει ευρεία εφαρμογή στη χειρουργική του 
περιοδοντίου.

Ωστόσο, ο σχεδιασμός και εφαρμογή τε-

χνικών ελάχιστης παρέμβασης τόσο κατά των 
μη-χειρουργικών θεραπευτικών προσεγγίσεων 
(βήμα 2 ή 3),38,54 όσο και κατά των χειρουρ-
γικών τεχνικών (βήμα 3)38,54 αποσκοπούν 
στην προαγωγή της ταχύτερης επούλωσης 
του τραύματος και εξάλειψη της φλεγμονής με 
την ελάχιστη δυνατή νοσηρότητα19,48,52 βελτι-
στοποιώντας το αισθητικό αποτέλεσμα. Έτσι 
διατηρείται η αρχική αρχιτεκτονική των περιο-
δοντικών ιστών ελαχιστοποιώντας την υφίζηση 
των ούλων, ενώ παράλληλα μειώνεται το βάθος 
θυλάκου και η αιμορραγία κατά την ανίχνευση. 
Αυτές οι παράμετροι επούλωσης οδήγησαν σε 
μια σειρά από «έξυπνους» σχεδιασμούς χειρουρ-
γικών τεχνικών που εξασφαλίζουν επαρκή πρό-
σβαση και ορατότητα, και παράλληλα οδηγούν 
σε σταθερότητα του αιματικού θρόμβου με την 
ταυτόχρονη ή και όχι χρήση αναγεννητικών 
υλικών. Στόχος της παρούσας εργασίας είναι 
να περιγραφεί ο σχεδιασμός και η εφαρμογή 
καινοτόμων χειρουργικών τεχνικών του περι-
οδοντίου με αναφορές στις ενδείξεις και την 
αποτελεσματικότητά τους. 

A. ΚΡΗΜΝΟΙ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ 
ΜΕΣΟΔΟΝΤΙΑΣ ΘΗΛΗΣ (PAPILLA 
PRESERVATION TECHNIQUES)

Α1. Κρημνός διατήρησης της μεσο-
δόντιας θηλής (Papilla Preservation 
Technique/PPT)

Πρώτοι οι Takei και συν57 το 1985 παρουσί-
ασαν τον κρημνό διατήρησης της μεσοδόντιας 
θηλής με πρωταρχικό στόχο την διευθέτηση 
όμορων ενδοστικών βλαβών με ή χωρίς την ταυ-
τόχρονη χρήση οστικών μοσχευμάτων με σεβα-
σμό στην αρχιτεκτονική των μαλακών ιστών. 
Αφού πραγματοποιηθούν ενδοσχισμικές τομές 
στην παρειακή και γλωσσική επιφάνεια των πα-
ρακείμενων στην βλάβη δοντιών, ακολουθεί μια 
ημισεληνοειδής τομή στη βάση των μεσοδό-
ντιων θηλών γλωσσικά/υπερώια, τουλάχιστον 
3χιλ πιο ακρορριζικά από την οστική παρυφή, 
με αφετηρία και τέλος να βρίσκονται σε επαφή 
με την επιφάνεια των ριζών των δοντιών, ώστε 
να διασφαλιστεί επαρκής αιμάτωση του κρη-
μνού και επαρκές εύρος των προς διαχείριση 
ιστών. Η απελευθέρωση της θηλής από το με-
σοδόντιο οστικό διάφραγμα, πραγματοποιείται 
με μια οριζόντια τομή. Κατά την αναπέταση των 
κρημνών ολικού πάχους, η μεσοδόντια θηλή 
αποκολλάται πλήρως, που κατά την αναπέτα-
σή της αποτελεί τμήμα του παρειακού κρημνού. 
Στη περίπτωση που η ενδοστική βλάβη επεκτεί-

νεται περισσότερο προς τα γλωσσικά/υπερώια, 
τότε η τεχνική αυτή τροποποιείται με παρειακή 
εφαρμογή της ημισεληνοειδούς τομής. Μετά 
την ολοκλήρωση της επέμβασης (αφαίρεση 
κοκκιωματώδους ιστού, απομάκρυνση εναποθέ-
σεων, εφαρμογή ή όχι μοσχευματικών υλικών), 
οι κρημνοί -όπως περιγράφηκε- συρράπτονται 
με μεσοδόντια ραφή εφαπλοματωποιών τύπου 
“8” (cross mattress suture). Η αρχική σύγκλει-
ση του τραύματος καθώς και η πλήρης κάλυψη 
αφοριστικής μεμβράνης που ενδεχομένως να 
χρησιμοποιηθεί διατηρούνται σε υψηλά ποσο-
στά.57 Υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές σύμ-
φωνα με τις οποίες ο κρημνός διατήρησης της 
μεσοδόντιας θηλής εφαρμόστηκε επιτυχώς σε 
συνδυασμό με παράγωγο αδαμαντινικής θεμέ-
λιας ουσίας (Enamel Matrix Derivative; EMD).41

A2. Τροποποιημένος κρημνός διατήρη-
σης της μεσοδόντιας θηλής (Modified 
Papilla Preservation Technique/MPPT)

To 1995, oι Cortellini και συν16 παρουσία-
σαν μια παραλλαγή της παραπάνω τεχνικής, 
με την οποία διατηρείται η ακεραιότητα της 
μεσοδόντιας θηλής σε ενδοστικές βλάβες των 
όμορων επιφανειών κατά την κατευθυνόμενη 
ιστική αναγέννηση (ΚΙΑ), εξασφαλίζοντας έτσι 
την κατά πρώτο σκοπό κάλυψη των αναγεν-
νητικών υλικών. Μετά την πραγματοποίηση 
ενδοθυλακικών τομών στις παρειακές και όμο-
ρες επιφάνειες των παρακείμενων στη βλάβη 
δοντιών, πραγματοποιείται μια ελαφρώς λοξή 
τομή στη βάση της παρειακής επιφάνειας της 
μεσοδόντιας θηλής για να διαχωρίσει τη θηλή 
από το μεσοδόντιο διάφραγμα, σε συνέχεια με 
τις αρχικές τομές. Οι αρχικές ενδοσχισμικές 
τομές επεκτείνονται γλωσσικά/υπερώια και 
πραγματοποιείται αναπέταση ολικού πάχους 
κρημνού παρειακά, ενώ ακολουθεί η αναπέτα-
ση του υπερώιου/γλωσσικού κρημνού, με την 
θηλή να αποτελεί τμήμα του. Για την επανα-

φορά των κρημνών, χωρίς τάσεις, δύναται να 
πραγματοποιηθούν όπου είναι αναγκαίο δυο 
κάθετες απελευθερωτικές τομές στα όρια του 
παρειακού κρημνού (εγγύς του πλέον μπροστι-
νού και άπω του πλέον οπίσθιου δοντιού που 
συμπεριλαμβάνονται στο χειρουργικό πεδίο) 
πέραν της ουλοβλεννογόνιας ένωσης. Ακολου-
θεί οριζόντια περιοστική απελευθερωτική τομή, 
για την εξασφάλιση μυλικής μετακίνησης του 
κρημνού, όπου κρίνεται απαραίτητο. Με την 
ολοκλήρωση της επέμβασης (αφαίρεση κοκκι-
ωματώδους ιστού, απομάκρυνση εναποθέσεων, 
εφαρμογή αναπλαστικών υλικών), ακολουθεί η 
συρραφή του τραύματος, αρχικά με οριζόντια 
εσωτερική ραφή εφαπλωματοποιών (horizontal 
internal mattress suture) ανάμεσα στη βάση 
της γλωσσικής/υπερώιας θηλής και του παρει-
ακού κρημνού ακριβώς μυλικότερα της ουλο-
βλεννογόνιας ένωσης για μυλική μετατόπιση. 
Ακολουθούν, κάθετη εσωτερική ραφή εφαπλω-
ματοποιών (vertical internal mattress suture) 
ανάμεσα στο παρειακό τμήμα της θηλής και το 
πιο μυλικό τμήμα του παρειακού κρημνού και 
απλές διακεκομμένες ραφές στις κάθετες απε-
λευθερωτικές τομές. Η αρχική σύγκλειση του 
τραύματος καθώς και η διατήρηση της πλήρους 
κάλυψης της μεμβράνης διατηρούνται σε υψηλά 
ποσοστά.16

A3. Απλοποιημένος κρημνός διατήρη-
σης της μεσοδόντιας θηλής (Simplified 
Papilla Preservation Technique/SPPT)

Οι Cortellini και συν το 199917 πρότειναν μια 
ακόμη παραλλαγή των παραπάνω τεχνικών, για 
την εξασφάλιση επαρκούς πρόσβασης σε εν-
δοστικές βλάβες σε όμορες περιοχές με στενό 
μεσοδόντιο διάστημα. Πραγματοποιείται αρχι-
κά μια λοξή τομή από την παρειακή γωνία της 
μεσοδόντιας θηλής του ενός παρακείμενου στη 
βλάβη δοντιού, που καταλήγει στο μέσο της 
όμορης επιφάνειας του άλλου παρακείμενου 
δοντιού, με το νυστέρι να εφαρμόζεται παράλ-
ληλα στον επιμήκη άξονα των δοντιών, ώστε να 
αποφευχθεί η υπέρμετρη λέπτυνση της θηλής. 
Η ενδοθυλακική τομή επεκτείνεται παρειακά 
και γλωσσικά, και ακολουθεί αναπέταση ολι-
κού πάχους κρημνού, ώστε να εκτεθούν 2-3χιλ 
οστού. Με το πέρας της επέμβασης (αφαίρεση 
κοκκιωματώδους ιστού, απομάκρυνση εναπο-
θέσεων, εφαρμογή αναγεννητικής τεχνικής) 
πραγματοποιείται η επαναφορά των κρημνών 
και συρραφή τους, αρχικά με οριζόντια εσω-
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Τροποποιημένος κρημνός διατήρησης της με-
σοδόντιας θηλής (Modified Papilla Preservation 
Technique/MPPT) (Cortellini και συν16).
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τερική ραφή εφαπλωματοποιών (horizontal 
internal mattress suture) από τη βάση των κε-
ρατινοποιημένων ιστών παρακείμενα της ουλο-
βλεννογόνιας ένωσης που αντιστοιχεί στο μέσο 
του παρειακού κρημνού του λιγότερου προσβε-
βλημένου δοντιού, αντίστοιχα στη βάση του 
γλωσσικού/υπερώιου κρημνού. Με τον τρόπο 
αυτό εξασφαλίζονται η κατά πρώτο σκοπό σύ-
γκλειση του τραύματος και η μυλική μετατόπιση 
των κρημνών. Στη συνέχεια πραγματοποιούνται 
απλές διακεκομμένες ραφές για την πλήρη σύ-
γκλειση του τραύματος.

Η τεχνική αυτή έχει αναφερθεί στη βιβλιο-
γραφία σε συνδυασμό με ΚΙΑ17 και εφαρμογή 
EMD σε ενδοστικές βλάβες, αλλά και ως κρη-
μνός πρόσβασης για την αντιμετώπιση υπερο-
στικών υπολειμματικών βλαβών.22

Α4. Χειρουργική τεχνική ελάχιστης πα-
ρέμβασης (Minimally invasive surgical 
technique/MIST)

Βασιζόμενοι στις δύο προηγούμενες χειρουρ-
γικές τεχνικές διατήρησης της μεσοδόντιας θη-
λής, το 2007 οι Cortellini και Tonetti18 περιέ-
γραψαν συνδυασμό των ανωτέρω τεχνικών με 
μία παραλλαγή του τροποποιημένου (MPPT) 
και του απλοποιημένου κρημνού διατήρησης 
της μεσοδόντιας θηλής (SPPT), για την αντι-
μετώπιση μεμονωμένων βαθέων υπολειμμα-
τικών ενδοστικών βλαβών στις μεσοδόντιες 
περιοχές, με την ταυτόχρονη χρήση EMD. Η 
περιοχή της βλάβης παρασκευάζεται με βάση 
τις αρχές του τροποποιημένου κρημνού διατή-
ρησης της μεσοδόντιας θηλής (Modified Papilla 
Preservation Technique)16 όταν το μεσοδό-
ντιο κενό μεταξύ των παρακείμενων στη βλά-
βη δοντιών είναι ≥2χιλ ή του απλοποιημένου 
κρημνού διατήρησης της μεσοδόντιας θηλής 
(Simplified Papilla Preservation Technique)17 
σε μεσοδόντιο κενό <2χιλ. Οι ενδοσχισμικές 
τομές πραγματοποιούνται αποκλειστικά στην 
παρειακή και υπερώια/γλωσσική επιφάνεια των 
παρακείμενων στη βλάβη δοντιών. Με προσοχή 
ώστε να διατηρηθεί πλήρως το αρχικό ύψος και 
εύρος των ούλων. Η εγγύς-άπω επέκταση γίνε-
ται κατά τρόπο ώστε μετά η αναπέταση των ολι-
κού πάχους κρημνών να είναι κατά το δυνατόν 
ελάχιστη. Σε βλάβες 3 τοιχωμάτων ή αβαθών 2 
τοιχωμάτων βλαβών ή 1 τοιχώματος, η αναπέ-
ταση γίνεται τόσο ώστε να αποκαλυφθούν οι 
κορυφές των παρακείμενων στη βλάβη παρει-
ακά και γλωσσικά φατνιακών ακρολοφιών. Σε 
βαθύτερες βλάβες των οποίων το μυλικό τμή-
μα είναι 1 ή 2 τοιχωμάτων, η αναπέταση των 
κρημνών γίνεται με τρόπο ώστε να εκτεθούν 
1-2χιλ οστικής επιφάνειας. Όταν η βλάβη πα-
ρουσιάζει μεγάλο βάθος και η πρόσβαση με τις 
παραπάνω οδηγίες καθίσταται δύσκολη έως και 
αδύνατη, τότε κρίνεται απαραίτητη η επέκταση 
της τομής κατά μία μεσοδόντια εγγύς ή άπω, 
αντίστοιχα στην περιοχή της βλάβης, σύμφω-
να με τις αρχές του τροποποιημένου κρημνού 
διατήρησης της μεσοδόντιας θηλής (Modified 
Papilla Preservation Technique)16 εάν το μεσο-
δόντιο κενό μεταξύ των παρακείμενων στη βλά-
βη δοντιών είναι ≥2χιλ ή του απλοποιημένου 
κρημνού διατήρησης της μεσοδόντιας θηλής 
(Simplified Papilla Preservation Technique)17 
σε μεσοδόντιο κενό <2χιλ. Εάν κριθεί απαραί-
τητη η εφαρμογή κάθετων απελευθερωτικών το-
μών, θα πρέπει να περιορίζονται εντός της ζώ-
νης των προσπεφυκότων ούλων, διατηρώντας 
μικρό μήκος. Περιοστική τομή δεν συνιστάται 
να εφαρμοστεί. Αφού ολοκληρωθεί η επέμβαση 
(αφαίρεση κοκκιωματώδη ιστού, απομάκρυνση 

εναποθέσεων, εφαρμογή αναπλαστική τεχνι-
κής), πραγματοποιείται η επαναφορά των κρη-
μνών και η συρραφή της μεσοδόντιας θηλής με 
τροποποιημένη εσωτερική ραφή εφαπλωματο-
ποιών (modified internal mattress suture). Στην 
περίπτωση επέκτασης της τομής και σε παρακεί-
μενη θηλή, αυτή συρράπτεται με την ίδια μέθο-
δο. Οι κάθετες απελευθερωτικές τομές, όποτε 
κρίνεται απαραίτητο να πραγματοποιηθούν, συρ-
ράπτονται με απλές διακεκομμένες ραφές.

Η MIST έχει συνδυαστεί στη βιβλιογραφία με 
εφαρμογή EMD,18,51 με οστικά μοσχεύματα και 
χρήση αφοριστικών μεμβρανών κατά την ΚΙΑ.13 

Α5. Τροποποιημένη χειρουργική τεχνι-
κή ελάχιστης παρέμβασης (Modified 
minimally invasive surgical technique/
M-MIST)

Δύο χρόνια αργότερα, οι Cortellini και 
Tonetti19 δημοσίευσαν μια παραλλαγή της 
ανωτέρω τεχνικής, με στόχο να περιορίσουν 
το τραύμα κατά τους χειρουργικούς χειρισμούς 
στην αντιμετώπιση μονήρων ενδοστικών βλα-
βών στις όμορες επιφάνειες χωρίς επέκταση 
γλωσσικά/υπερώια, μειώνοντας τη μετεγχει-
ρητική νοσηρότητα (οίδημα, αιμάτωμα, πόνος, 
δυσαρέσκεια ασθενούς). Παρομοίως, η προπα-
ρασκευή της περιοχής της βλάβης πραγματο-
ποιείται βάσει των αρχών του τροποποιημένου 
κρημνού διατήρησης της μεσοδόντιας θηλής 
(Modified Papilla Preservation Technique)16 
σε μεσοδόντιο διάστημα ≥2χιλ ή του απλο-
ποιημένου κρημνού διατήρησης της μεσοδό-
ντιας θηλής (Simplified Papilla Preservation 
Technique)17 σε μεσοδόντιο διάστημα <2χιλ. Η 
τομή των ιστών πραγματοποιείται ενδοθυλακικά 
μόνο στις παρειακές επιφάνειες των παρακείμε-
νων στη βλάβη δοντιών. Ακολουθεί απελευθέ-
ρωση της μεσοδόντιας θηλής και αναπέταση 
ολικού πάχους κρημνού στην παρειακή επι-
φάνεια. Μετά την αφαίρεση του κοκκιωματώ-
δη ιστού, την απομάκρυνση εναποθέσεων και 
πιθανή χρήση αναπλαστικών υλικών (EMD,19 
οστικά μοσχεύματα,20 αυξητικοί παράγοντες42), 
ακολουθεί συρραφή της μεσοδόντιας θηλής με 
τροποποιημένη εσωτερική ραφή εφαπλωματο-
ποιών (modified internal mattress suture).

Β. ΑΛΛΟΙ ΚΡΗΜΝΟΙ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ.

B1. Χειρουργική τεχνική ελάχιστης πα-
ρέμβασης (Minimally Invasive Surgical 
Approach-MIS) 

Οι Harrel συν33-36 δημοσίευσαν μια σειρά με-
λετών, που αφορούσαν την εφαρμογή και την 
αποτελεσματικότητα μια ελάχιστης παρέμβασης 
χειρουργικής τεχνικής για την αντιμετώπιση με-
μονωμένων οστικών βλαβών σε συνδυασμό με 
αναπλαστικά υλικά. Κατά τη χειρουργική αυτή 
τεχνική, πραγματοποιούνται ενδοσχισμικές το-
μές παρειακά και γλωσσικά των σχετιζόμενων 
με την οστική βλάβη δοντιών. Μία οριζόντια 
τομή πραγματοποιείται 2-3χιλ ακρορριζικότερα 
της κορυφής της μεσοδόντιας θηλής, σε συνέ-
χεια με τις αρχικές τομές. Στην αισθητική ζώνη, 
η τομή αυτή προτείνεται να πραγματοποιείται 
υπερώια, προς διατήρηση του σχήματος της με-
σοδόντιας θηλής, ενώ στα οπίσθια δόντια είναι 
δυνατό να πραγματοποιηθεί είτε παρειακά, είτε 
γλωσσικά/υπερώια. Αφού γίνει αναπέταση του 
κρημνού, κρίνεται σκόπιμη η προσεκτική λέ-
πτυνση του πάχους της θηλής καταλήγοντας σε 
πάχος 2-3χιλ. Ακολουθούν η απομάκρυνση του 
κοκκιωματώδους ιστού, αφαίρεση των εναποθέ-
σεων και εφαρμογή των αναπλαστικών υλικών. 
Η συρραφή της θηλής γίνεται με κάθετη ραφή 
εφαπλωματοποιών (vertical mattress suture).

Β2. Κρημνός μονόπλευρης προσέγγισης 
με παρειακή πρόσβαση (Single Flap 
Approach with Buccal Access) 

Το 2009 οι Trombelli και συν59 πρότειναν 
την εφαρμογή μιας ελάχιστης παρέμβασης κρη-
μνού, με στόχο την αντιμετώπιση βλαβών που 
εντοπίζονται στην παρειακή πλευρά, σε συνδυ-
ασμό με απορροφήσιμες μεμβράνες κολλαγό-
νου και αλλοπλαστικού οστικού μοσχεύματος 
υδροξυαπατίτη (ΗΑ), είτε μόνο για ανοιχτή 
αποτρύγωση και απόξεση.60 Βασική αρχή της 
ανωτέρω προσέγγισης αποτελεί το γεγονός πως 
η έκταση των υπολειμματικών βλαβών συνήθως 
περιορίζεται στην παρειακή ή την υπερώια/
γλωσσική πλευρά μόνο, οπότε και ο κρημνός 
προσαρμόζεται αναλόγως59. Αρχικά, πραγμα-
τοποιούνται ενδοσχισμικές τομές με εγγύς-άπω 
επέκταση, ακολουθώντας την πορεία της κο-
ρυφής της φατνιακής ακρολοφίας, τόσο ώστε 
να εξασφαλίζεται επαρκής πρόσβαση για την 
απρόσκοπτη απομάκρυνση των εναποθέσεων 
όσο και για την τοποθέτηση των αναπλαστικών 
υλικών. Στη μεσοδόντια περιοχή (στο επίπεδο 
της θηλής) πραγματοποιείται λοξή ή οριζόντια 
τομή ακολουθώντας την πορεία της υποκεί-
μενης φατνιακής ακρολοφίας. Στη συνέχεια, 
πραγματοποιείται αναπέταση ολικού πάχους 
κρημνού που περιορίζεται παρειακά. Ακρορρι-
ζικά πραγματοποιείται όποτε κρίνεται αναγκαία 
η αναπέταση μερικού πάχους κρημνού, ώστε να 

επιτρέπεται η κατά πρώτο σκοπό κάλυψη της 
περιοχής μετά την επαναφορά και συρραφή του 
κρημνού, χωρίς τάση. Με την ολοκλήρωση της 
επέμβασης (απομάκρυνση του κοκκιωματώδους 
ιστού, αφαίρεση των εναποθέσεων και εφαρμο-
γή των αναπλαστικών υλικών), πραγματοποιεί-
ται η επαναφορά του κρημνού και η συρραφή 
του με οριζόντια εσωτερική ραφή εφαπλωμα-
τοποιών (horizontal internal mattress suture) 
ανάμεσα στον παρειακό κρημνό μυλικότερα της 
ουλοβλεννογόνιας ένωσης και στη βάση της 
άθικτης γλωσσικής/υπερώιας θηλής για την 
εξασφάλιση της συγκράτησης του κρημνού. 
Στη συνέχεια, ακολουθεί μια οριζόντια εσωτερι-
κή ραφή εφαπλωματοποιών (horizontal internal 
mattress suture) ή μία κάθετη εσωτερική ραφή 
εφαπλωματοποιών (vertical internal mattress 
suture) μεταξύ του μυλικότερου τμήματος του 
κρημνού και του μυλικότερου τμήματος της θη-
λής, για την εξασφάλιση της ερμητικής σύγκλει-
σης των χειλέων του τραύματος.

Β3. Κρημνός Ελάχιστης Πρόσβασης 
(Minimal Access Flap/MAF)

Οι Apatzidou και συν5 το 2021 περιέγραψαν 
μια καινοτόμο τεχνική ελάχιστης παρέμβασης 
για την αντιμετώπιση ενδοστικών βλαβών σε 
συνδυασμό με ένα βιοσύμπλεγμα (σπόγγος 
κολλαγόνου εμποτισμένος με αυτόλογα αιμοπε-
ταλιακά συμπυκνώματα και εμπλουτισμένος με 
αυτόλογα βλαστοκύτταρα μυελού των οστών). 
Κατά το χειρουργείο παρασκευάζεται μόνο η με-
σοδόντια θηλή αντίστοιχα της βλάβης, με βάση 
τις αρχές των ΜPPT16 και SPPT17, περιλαμβά-
νοντας αυστηρά ενδοσχισμικές τομές στις πα-
ρακείμενες στη βλάβη επιφάνειες των δοντιών, 
χωρίς την πραγματοποίηση κάθετων απελευθε-
ρωτικών τομών ή απελευθερωτικών τομών στο 
περιόστεο. Στις περιπτώσεις που κρίνεται απα-
ραίτητο οι ενδοσχισμικές τομές επεκτείνονται 
σε όλη την επιφάνεια των παρακείμενων στη 
βλάβη δοντιών για την εξασφάλιση επαρκούς 
πρόσβασης στη βλάβη. Δεν πραγματοποιείται 
σκόπιμη αφαίρεση του υποκείμενου κοκκιωμα-
τώδους ιστού που προσφύεται στους κρημνούς, 
παρά μόνο όταν υπολείπεται στην οστική βλά-
βη, υπό την έννοια της αποφυγής λέπτυνσης 
των κρημνών για ελαχιστοποίηση της υφίζη-
σης και προαγωγή της επούλωσης, μέσω της 
αξιοποίησης των αυξητικών παραγόντων που 
εμπεριέχονται στον κοκκιωματώδη ιστό.5,6 Ακο-
λουθεί η αφαίρεση των εναποθέσεων, η εφαρ-
μογή των αναγεννητικών παραγόντων και τέλος 
η επαναφορά και συρραφή του κρημνού με 
συνδυασμό οριζόντιας εσωτερικής/εξωτερικής 
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Takei et al (1985)57 Κρημνός διατήρησης της μεσοδόντιας θηλής (Papilla 
Preservation Technique/PPT)

Πιο προβλέψιμη κάλυψη των αναπλαστικών υλικών και διατήρηση της αρχιτεκτο-
νικής των μαλακών ιστών και μεσοδόντιας θηλής 

Cortellini et al (1995)16 Τροποποιημένος κρημνός διατήρησης της μεσοδόντιας 
θηλής (Modified Papilla Preservation Technique/MPPT)

Διασφάλιση καλύτερης αιμάτωσης με αναπέταση της μεσοδόντιας θηλής ως τμήμα 
του υπερώιου κρημνού

Harrel (1998)33-36 Χειρουργική τεχνική ελάχιστης παρέμβασης (Minimally 
Invasive Surgical Approach-MIS)

Πιο προβλέψιμη διατήρηση της αρχιτεκτονικής των μαλακών ιστών και μείωση της 
νοσηρότητας του ασθενή με εφαρμογή χειρουργικής του περιοδοντίου ελάχιστης 
παρέμβασης σε συνδυασμό με αναπλαστικά υλικά

Cortellini et al (1999)17 Απλοποιημένος κρημνός διατήρησης της μεσοδόντιας 
θηλής (Simplified Papilla Preservation Technique/SPPT)

Δυνατότητα επαρκούς πρόσβασης σε ενδοστικές βλάβες με στενό μεσοδόντιο δι-
άστημα (≤2mm)

Cortellini & Tonetti (2005)18 Χειρουργική τεχνική ελάχιστης παρέμβασης (Minimally 
invasive surgical technique/MIST)

Εξασφάλιση κατά 1ο σκοπό επούλωσης μετά από εφαρμογή αναπλαστικών υλι-
κών και συρραφή της μεσοδόντιας θηλής με τροποποιημένη εσωτερική ραφή εφα-
πλωματοποιών (modified internal mattress suture) 

Zucchelli & 
De Sanctis (2008)65

Μυλικά Μετατοπιζόμενου Κρημνός (Coronally Advanced 
Buccal Flap)

Πρόληψη της μετεγχειρητικής υφίζησης των μαλακών ιστών

Cortellini & Tonetti (2009)19 Τροποποιημένη χειρουργική τεχνική ελάχιστης παρέμ-
βασης (Modified minimally invasive surgical technique/
M-MIST)

Ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας και βελτίωση της σταθερότητας του τραύμα-
τος-θρόμβου περιορίζοντας το χειρουργικό πεδίο

Trombelli et al (2009)59-61 Κρημνός μονόπλευρης προσέγγισης με παρειακή πρό-
σβαση (Single Flap Approach with Buccal Access)

Ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας περιορίζοντας το χειρουργικό πεδίο μόνο από 
την πλευρά όπου εντοπίζεται η βλάβη 

Zucchelli et al (2017)66 Τεχνική τοιχώματος μοσχεύματος συνδετικού ιστού 
(Connective Tissue Graft Wall Technique)

Πρόληψη της μετεγχειρητικής υφίζησης με ταυτόχρονη χρήση αυτομοσχεύματος 
υποεπιθηλιακού συνδετικού ιστού

Aslan et al (2017)7-10 Κρημνός διατήρησης ολόκληρης της μεσοδόντιας θηλής 
(Εntire papilla preservation technique/EPP)

Πρόσβαση στην υπολειμματική βλάβη χωρίς την εκτομή της υπερκείμενης μεσο-
δόντιας θηλής μέσω της δημιουργίας ενός τραπεζοειδούς κρημνού

Moreno Rodriguez & 
Caffesse (2018)43,44

Τεχνική ακρορριζικής πρόσβασης χωρίς τομής της μεσο-
δόντιας θηλής (Nonincised papillae surgical approach/
NIPSA)

Πρόσβαση από την ακρορριζική περιοχή της υπολειμματικής βλάβης, χωρίς την 
εκτομή της υπερκείμενης μεσοδόντιας θηλής, μέσω της παρασκευής ημισεληνο-
ειδούς τομής

Najafi et al (2018)46 Τροποποιημένη χειρουργική tunneling με υποπεριοστι-
κή πρόσβαση (Modified vestibular incision subperiosteal 
tunnel access/M-VISTA)

Πρόσβαση από την ακρορριζική περιοχή της υπολειμματικής βλάβης, χωρίς την 
εκτομή της υπερκείμενης μεσοδόντιας θηλής, μέσω της τεχνικής tunneling

Apatzidou et al (2021)5 Κρημνός Ελάχιστης Πρόσβασης (Minimal Access Flap/
MAF)

Ελαχιστοποίηση της υφίζησης και προαγωγή της επούλωσης με διατήρηση του 
εσωτερικού τοιχώματος των μαλακών ιστών που επενδύει την ενδοστική βλάβη

Apatzidou (2022)4 «Κλειστή» χειρουργική τεχνική (“Closed” Surgical 
Technique/CST)

Σταθερότητα αιματικού θρόμβου, ελαχιστοποίηση τραύματος, και διατήρηση της 
αρχιτεκτονικής των μαλακών ιστών εξασφαλίζοντας πρόσβαση στην υπολειμμα-
τική βλάβη ενώ αποφεύγεται η εκτομή της υπερκείμενης μεσοδόντιας θηλής και 
κατά επέκταση η συρραφή του κρημνού

Απλοποιημένος κρημνός διατήρησης της μεσο-
δόντιας θηλής (Simplified Papilla Preservation 
Technique/SPPT) (Cortellini και συν το 199917).
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ραφής εφαπλωματοποιών (horizontal mattress 
suture) και απλής διακεκομμένης ραφής στη μυ-
λική επιφάνεια της μεσοδόντιας θηλής. Η πα-
ραπάνω τεχνική πραγματοποιείται με εργαλεία 
μικροχειρουργικής και χρήση μεγέθυνσης.5

Γ. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ
ΑΚΕΡΑΙΗΣ ΜΕΣΟΔΟΝΤΙΑΣ

ΘΗΛΗΣ (SURGERY APPROACHES 
PRESRVING ENTIRE PAPPILA)

Γ1. Κρημνός διατήρησης ολόκληρης 
της μεσοδόντιας θηλής (Εntire papilla 
preservation technique/EPP)

Η τεχνική αυτή προτάθηκε το 2017 από 
τους Aslan και συν7,8 με σκοπό την διατήρηση 
πλήρους της μεσοδόντιας θηλής που σχετίζε-
ται με τη μεμονωμένη μεσοδόντια ενδοστική 
βλάβη, με την παρασκευή ενός κρημνού τύπου 
tunneling2, σε συνδυασμό με οστικά μοσχεύμα-
τα και EMD7 ή σε συνδυασμό με απορροφή-
σιμες μεμβράνες κολλαγόνου,10 είτε ως απλός 
κρημνός πρόσβασης.9 Μετά από ενδοσχισμική 
τομή των ούλων του παρακείμενου στη βλάβη 
δοντιού, πραγματοποιείται μια μικρού μήκους 
κάθετη απελευθερωτική τομή παρειακά στο 
παρακείμενο μεσοδόντια διάστημα, με έκταση 
έως την ουλοβλεννογόνια ένωση. Περιοστικές 
τομές δεν συνιστώνται να εφαρμοστούν. Έπει-
τα, ακολουθεί η αναπέταση ολικού πάχους κρη-
μνού από την κάθετη τομή έως την σχετιζόμε-
νη με τη βλάβη μεσοδόντια θηλή, παρέχοντας 
επαρκή πρόσβαση στην ενδοστική βλάβη. Η 
αναπέταση της θηλής γίνεται με ειδικό κεκαμ-
μένο λεπτό αποκολλητήρα. Γίνεται λέπτυνση 
του βλεννογόνου της θηλής με ψαλίδι ιστών, 
προς απομάκρυνση μέρους του κοκκιωμα-
τώδους ιστού, με προσοχή να αποφευχθεί η 
υπέρμετρη λέπτυνσή του. Αφού ολοκληρωθεί 
η επέμβαση (αφαίρεση κοκκιωματώδη ιστού, 
απομάκρυνση εναποθέσεων, εφαρμογή ανα-
πλαστικών υλικών), πραγματοποιείται η επανα-
φορά του κρημνού και συρραφή της κάθετης 
απελευθερωτικής τομής με οριζόντιες ραφές 
εφαπλωματοποιών (horizontal mattress suture).

Γ2. Τεχνική ακρορριζικής πρόσβα-
σης χωρίς τομής της μεσοδόντιας θη-
λής (Nonincised papillae surgical 
approach/NIPSA)

Η βασική αρχή της τεχνικής που πρότειναν 
το 2018 οι Moreno Rodriguez και Caffesse43,44 
αφορά στην χρήση μιας οριζόντιας τομής πα-
ρειακά, παρασκευασμένη ακρορριζικότερα της 
περιοδοντικής βλάβης κατά μήκος της ουλο-
βλεννογόνιας ένωσης. Έτσι, παρασκευάζεται 
ένας κρημνός μυλικότερα της τομής, παρέχο-
ντας επαρκή πρόσβαση στην περιοχή της βλά-
βης, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα την πλήρη 
ακεραιότητα των γλωσσικών/υπερώιων ιστών 
και προλαμβάνοντας την υφίζηση της μεσο-
δόντιας θηλής. Σύμφωνα με τους ερευνητές, ο 
σχεδιασμός αυτός εξασφαλίζει επιπροσθέτως 
καλή σταθερότητα και επαρκή αιμάτωση στους 
ιστούς. Ωστόσο, η οριζόντια τομή ενδέχεται να 
επηρεάσει σε ένα βαθμό την αιμάτωση του κρη-
μνού. Μετά την αφαίρεση του κοκκιωματώδους 
ιστού και των εναποθέσεων, καθώς και την 
εφαρμογή αναγεννητικών υλικών, ακολουθεί η 
συρραφή της τομής με απλές διακεκομμένες ρα-
φές. Πρόσφατα αναφέρθηκε στη βιβλιογραφία 
η τεχνική αυτή και για την αντιμετώπιση ενδο-
στικών βλάβών γύρω από εμφυτεύματα, λόγω 
περιεμφυτευματίτιδας.45

Γ3. Τροποποιημένη χειρουργική tunnel-
ing με υποπεριοστική πρόσβαση (Mod-
ified vestibular incision subperiosteal 
tunnel access/M-VISTA)

Η τεχνική αυτή προτάθηκε το 2018 από τους 
Najafi και συν46 για την αντιμετώπιση ενδοστι-
κών βλαβών στην αισθητική ζώνη. Αποτελεί μια 
προσαρμογή της τεχνικής tunneling.2 Πραγμα-
τοποιούνται 2 κάθετες τομές παρακείμενα της 
οστικής βλάβης εντός της ζώνης των προσπε-
φυκότων ούλων. Ακολουθούν ενδοσχισμικές 
τομές στα παρακείμενα στη βλάβη δόντια, χω-
ρίς να θίγεται η μεσοδόντια θηλή. Ακολουθεί 
η παρασκευή της διόδου (tunneling) με χρήση 
αποκολλητήρων, και αναπέταση ολικού πά-

χους κρημνού, ώστε να δίνεται η δυνατότητα 
για πλήρη διευθέτηση της ενδοστικής βλάβης. 
Μετά την ολοκλήρωση της επέμβασης (απομά-
κρυνση κοκκιωματώδους ιστού, αφαίρεση ενα-
ποθέσεων, τοποθέτηση μοσχευμάτων) πραγμα-
τοποιείται συρραφή, με απλές διακεκομμένες 
ραφές στις κάθετες τομές και ραφές ανάρτησης 
στις παρειακές επιφάνειες των δοντιών, για 
μυλική τοποθέτηση του κρημνού. Απαραίτητη 
προϋπόθεση για την επιλογή αυτής της τεχνι-
κής αποτελεί η ύπαρξη εύρους κερατινοποιημέ-
νων ιστών ≥2mm.46

Γ4. «Κλειστή» χειρουργική τεχνική 
(“Closed” Surgical Technique/CST)

Το 2022 η Apatzidou4 σχεδίασε την κλει-
στή χειρουργική τεχνική για την αντιμετώπιση 
μονήρων υπολειμματικών ενδοστικών βλαβών 
με δυνατότητα εφαρμογής και σε υπεροστικές 
περιοδοντικές βλάβες όταν το μεσοδόντιο εύ-
ρος ≥2χιλ, και το συνδύασε με εφαρμογή του 
βιοσύμπεγματος ιστικής μηχανικής.4,5 Κατά την 

τεχνική αυτή πραγματοποιούνται ενδοσχισμι-
κές τομές στα παρακείμενα της βλάβης δόντια, 
από το μέσο της παρειακής επιφάνειας έως το 
μέσο της γλωσσικής/υπερώιας επιφάνειας. Η 
μεσοδόντια θηλή δεν τέμνεται και διατηρείται 
άθικτη. Ακολουθεί αναπέταση ολικού πάχους 
κρημνού με «κλειστό» (παραλλαγή της τεχνικής 
tunneling)2, με αποκολλητήρες περιοστέου, 

εξασφαλίζοντας πρόσβαση στην προς αντιμετώ-
πιση ενδοστική βλάβη. Δεν πραγματοποιείται 
σκόπιμη αφαίρεση του υπολειπόμενου κοκκιω-
ματώδους ιστού υπό την έννοια της αποφυγής 
λέπτυνσης των κρημνών για ελαχιστοποίηση 
της υφίζησης και προαγωγή της επούλωσης.5,6 

Συνέχεια στη σελίδα 20

Κλειστή» χειρουργική τεχνική (“Closed” Surgical Technique/CST)  (Αpatzidou 20224).
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Ακολουθεί η αφαίρεση των εναποθέσεων, η 
εφαρμογή των αναγεννητικών παραγόντων και 
τέλος η επαναφορά του κρημνού, χωρίς να 
απαιτείται συρραφή.

Δ. ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΜΥΛΙΚΑ
ΜΕΤΑΤΟΠΙΖΟΜΕΝΟΥ ΚΡΗΜΝΟΥ 

ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ

ΥΦΙΖΗΣΕΩΝ (CORONALLY 
ADVANCED BUCCAL FLAP)

Δ1. Μυλικά Μετατοπιζόμενους Κρημνός 
(Coronally Advanced Buccal Flap)

Oι Zucchelli και De Sanctis65 δημοσίευσαν το 
2008 μια μέθοδο η οποία συνδυάζει το μυλικά 
μετατοπιζόμενο κρημνό που χρησιμοποιείται 
για την κάλυψη πολλαπλών υφιζήσεων64, σε 
συνδυασμό με SPPT17 στα παρακείμενα δόντια 
με την υπολειπόμενη ενδοστική βλάβη. Η λο-
γική της προσέγγισης αυτής αφορά τη μείωση 
της τάσης των κρημνών και την πρόληψη της 
μετεγχειρητικής υφίζησης μετά τη χειρουργική 
διευθέτηση της περιοδοντικής βλάβης. Η τεχνι-
κή αυτή συνδυάστηκε με την εφαρμογή EMD. 
Πραγματοποιούνται, αρχικά, ενδοσχισμικές το-
μές και τομές κάτω από την παρυφή στις όμορες 
επιφάνειες μακριά από τη βλάβη. Ακολουθεί 
αναπέταση κρημνού δίκην φακέλου μερικού-ο-
λικού-μερικού πάχους, έτσι ώστε να αποκαλυ-
φθούν 3-5χιλ οστικής επιφάνειας των παρακεί-
μενων δοντιών, από κυνόδοντα σε κυνόδοντα 
όταν η βλάβη εντοπίζεται στην πρόσθια ζώνη 
ή από τον κυνόδοντα έως το σύστοιχο πρώτο 
γομφίο, όταν η βλάβη εντοπίζεται στα οπίσθια 
δόντια. Έπειτα ακολουθεί η αναπέταση μερικού 
πάχους κρημνού σε όλες τις θηλές. Δεν πραγ-
ματοποιούνται κάθετες απελευθερωτικές τομές. 
Η προπαρασκευή της θηλής στην περιοχή της 
βλάβης γίνεται σύμφωνα με την τεχνική του 
απλοποιημένου κρημνού διατήρησης της με-
σοδόντιας θηλής και στο σημείο αυτό πραγμα-
τοποιείται αναπέταση ολικού πάχους κρημνού, 
για την επίτευξη επαρκούς πρόσβασης. Οι 
εναπομείνασες θηλές, από-επιθηλιοποιούνται, 
ώστε να υποδεχτούν τις θηλές του μυλικά με-
τατοπιζόμενου κρημνού. Αφού απομακρυνθούν 
ο κοκκιωματώδης ιστός και οι εναποθέσεις και 
τοποθετηθούν τα αναγεννητικά υλικά, οι κρη-
μνοί συμπλησιάζουν και συρράπτονται με απλές 
διακεκομμένες ραφές.

Δ2. Τεχνική τοιχώματος μοσχεύματος 
συνδετικού ιστού (Connective Tissue 
Graft Wall Technique)

Το 2017 οι Zucchelli και συν66 δημοσίευσαν 
μια πρωτοποριακή τεχνική που χρησιμοποιή-
θηκε σε 2 περιστατικά για την αντιμετώπιση 
μονήρων πολύ βαθέων υπολειμματικών ενδο-
στικών βλαβών στην πρόσθια αισθητική ζώνη 
σε συνδυασμό με τη χρήση EMD. Αφού πραγ-
ματοποιηθούν ενδοσχισμικές τομές υπερώια και 
οριζόντιες μερικού πάχους τομές στην υπερώια 
επιφάνεια της θηλής αντίστοιχα της βλάβης με 
επέκταση μία θηλή εκατέρωθεν, πραγματοποιεί-
ται αναπέταση μερικού πάχους κρημνού μυλικά 
έως ότου αποκαλυφθεί το οστό και ολικού πά-
χους στη συνέχεια για την εξασφάλιση επαρκούς 
πρόσβασης γύρω από τη βλάβη. Η αναπέταση 
του παρειακού κρημνού, ακολουθεί τον σχεδια-
σμό μερικού πάχους μυλικά-ολικού-μερικού πά-
χους, όπως περιγράφηκε παραπάνω64. Οι εναπο-
μείνασες θηλές, από-επιθηλιοποιούνται, ώστε να 
υποδεχτούν το μυλικά μετατοπιζόμενο κρημνό. 
Αφού αφαιρεθούν ο κοκκιωματώδης ιστός και οι 
εναποθέσεις, και τοποθετηθεί το αναπλαστικό 
υλικό, ακολουθεί η τοποθέτηση μοσχεύματος 
συνδετικού ιστού που καλύπτει τις παρειακές 
επιφάνειες των παρακείμενων στη βλάβη δο-
ντιών. Ακολουθεί μυλική μετατόπιση του παρεια-
κού κρημνού, επαναφορά του υπερώιου και συρ-
ραφή με ραφές ανάρτησης και οριζόντιες ραφές 
εφαπλοματωποιών (horizontal mattress suture).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Όλες οι παραπάνω τεχνικές παρουσιάζουν στατι-
στικά σημαντική βελτίωση των κλινικών (μετρού-

μενο βάθος θυλάκου, κέρδος απώλειας πρόσφυ-
σης, υφίζηση) και ακτινογραφικών παραμέτρων 
(πλήρωση οστικών βλαβών) στη φάση της 
επούλωσης.4,7-10,17-19,33,43-46,51,53,55,60,62,65 Ωστόσο, 
μακροπρόθεσμα δεδομένα άνω του ενός έτους 
είναι περιορισμένα,1,20-22,28,35,41,47,53 και συχνά 
πρόκειται για εργασίες που αφορούν αναφορά 
περιστατικών (case reports) χωρίς να διαθέτουν 
ισχυρή βιβλιογραφική τεκμηρίωση.13,66 

Η σύγκριση βάσει τυχαιοποιημένων κλινι-
κών μελετών, της αποτελεσματικότητας των 
παραπάνω τεχνικών μεταξύ τους είναι περιορι-
σμένη. Ωστόσο, έχουν δημοσιευθεί κάποιες τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες, που αφορούν 
κατά κύριο λόγο τη σύγκριση μεταξύ των MIST 
ή Μ-MIST και της MIΝST (μη χειρουργική τε-
χνική ελάχιστης παρέμβασης), παρουσιάζοντας 
παρόμοια αποτελεσματικότητα,1,47,52,53 καθώς 
και τη σύγκριση διαφορετικών υλικών ανάπλα-
σης σε συνδυασμό με MIST ή Μ-MIST.20,22,28,42 
Επιπλέον αυτών, έχουν δημοσιευθεί δύο τυχαι-
οποιημένες μελέτες που συγκρίνουν τον μονό-
πλευρο κρημνό πρόσβασης σε σχέση με τον 
κρημνό διπλής πρόσβασης, τόσο για ανοιχτή 
απόξεση61, όσο και σε συνδυασμό με αναπλα-
στικά υλικά55, που υποστηρίζουν τη στατιστικά 
σημαντική βελτίωση των υπολειμματικών περιο-
δοντικών βλαβών και με τις δύο αυτές τεχνικές, 
με τον μονόπλευρο κρημνό να χαρακτηρίζεται 
από ταχύτερη επούλωση του τραύματος. Τέλος, 
οι Cortellini και συν21 μέσω μια τυχαιοποιημέ-
νης κλινικής μελέτης που πραγματοποίησαν, δι-
απίστωσαν πως η ΜΡΡΤ και ο τροποποιημένος 
κρημνός Widman με/χωρίς συνδυασμό με ΚΙΑ 
εμφανίζουν συγκρίσιμα κλινικά αποτελέσματα 
σε βάθος εικοσαετίας. Ενώ όλες οι τυχαιοποι-
ημένες κλινικές μελέτες αφορούν την αντιμετώ-
πιση ενδοστικών βλαβών, οι Di Tulio και συν22 
δημοσίευσαν το 2013 μία μελέτη που αφορά 
την αντιμετώπιση υπεροστικών υπολειμματικών 
βλαβών με SPPT με ή χωρίς την ταυτόχρονη 
χρήση EMD. 

Ταυτόχρονα, οι ήδη υπάρχουσες μελέτες 
διακρίνονται από μεγάλη ετερογένεια, μικρό 
συνολικό αριθμό δείγματος και μικρή διάρκεια 
επανεξετάσεων, καθιστώντας δύσκολη τη δη-
μοσίευση συστηματικών ανασκοπήσεων με 
μετανάλυση. Ωστόσο, οι Barbato και συν11 δη-
μοσίευσαν το 2020 μια μετανάλυση βασιζόμε-
νοι σε 9 τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες που 
αφορούσαν στην αντιμετώπιση 244 υπολειμ-
ματικών βλαβών ανάμεσα στις τεχνικές MIST ή 
Μ-MIST και της MIΝST. Τόσο η χειρουργική, 
όσο και η μη χειρουργική προσέγγιση φαίνε-
ται ότι συμβάλουν στη στατιστικά σημαντική 
βελτίωση των κλινικών παραμέτρων, αν και η 
χειρουργική αντιμετώπιση, ειδικά όταν συνδυά-
ζεται με αναγεννητικά υλικά είναι πιο προβλέψι-
μη. Οι Clementini και συν15 πραγματοποίησαν 
το 2019 μια μετανάλυση συμπεριλαμβάνοντας 
όλες τις χειρουργικές τεχνικές ελάχιστης πα-
ρέμβασης, καθώς και τυχαιοποιημένες και μη 
τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες. Οι συγγρα-
φείς συμπεραίνουν πως οι χειρουργικές τεχνικές 
ελάχιστης παρέμβασης αποτελούν ενδεδειγμέ-
νες τεχνικές για την αντιμετώπιση ενδοστικών 
υπολειμματικών βλαβών, ωστόσο καθιστούν 
έκδηλη την ανάγκη για τη διενέργεια περισσό-
τερων τυχαιοποιημένων κλινικών ερευνών, των 
οποίων ο σχεδιασμός να είναι όσο το δυνατόν 
πιο ομοιογενής, εξασφαλίζοντας μικρό βαθμό 

ετερογένειας, ώστε να προκύψουν ασφαλέστε-
ρα συμπεράσματα, μέσω της πραγματοποίησης 
περαιτέρω μεταναλύσεων. Ωστόσο, ήδη η Ευ-
ρωπαϊκή Ομοσπονδία Περιοδοντολογίας (EFP), 
με βάση την υπάρχουσα βιβλιογραφία, έχει προ-
βεί στην κατάρτιση γενικών κατευθυντήριων 
οδηγιών (guidelines) για την αντιμετώπιση των 
υπολειμματικών περιοδοντικών βλαβών μετά 
την αρχική περιοδοντική θεραπεία.38,54 Βάσει 
αυτών, σε περιπτώσεις υπολειμματικών θυλά-
κων βάθους ≥6mm σε ασθενείς με περιοδο-
ντίτιδα σταδίου ΙΙΙ ενδείκνυται η ανoιχτή ριζική 
απόξεση, χρησιμοποιώντας κρημνούς διαφορε-
τικής σχεδίασης (ενδοσχισμικές τομές, κρημνοί 
με αφαιρετική τομή, όπως ο τροποποιημένος 
κρημνός Widman ή κρημνοί διατήρησης των 
μεσοδόντιων θηλών)54. Σε περιπτώσεις κατά τις 
οποίες η επέμβαση αποσκοπεί και στην επιπλέ-
ον διαμόρφωση της αρχιτεκτονικής των σκλη-
ρών και μαλακών ιστών, είναι δυνατή η χρήση 
αφαιρετικών χειρουργικών τεχνικών, όπως του 
ακρορριζικά μετατοπιζόμενου κρημνού με ή χω-
ρίς οστεκτομή, λαμβάνοντας πάντα υπόψη την 
πιθανή μετεγχειρητική αύξηση της υφίζησης 
των κερατινοποιημένων ιστών54. Ιδιαίτερα, στις 
ενδοστικές βλάβες ≥3mm συστήνεται η πραγ-
ματοποίηση αναπλαστικών χειρουργικών επεμ-
βάσεων του περιοδοντίου, με τη χρήση EMD με 
ή χωρίς οστικά μοσχεύματα και την ταυτόχρονη 
παρασκευή κρημνών που αποσκοπούν στη μέ-
γιστη δυνατή διατήρηση των μεσοδόντιων μα-
λακών ιστών, όπως οι κρημνοί διατήρησης των 
μεσοδοντίων θηλών, με την ταυτόχρονη ελάχι-
στα δυνατή αναπέταση, ώστε να επιτευχθούν η 
βέλτιστη σταθερότητα του τραύματος και ελάτ-
τωση της νοσηρότητας54.

Οι ανωτέρω τεχνικές έχουν συνδυαστεί με 
πληθώρα αναγεννητικών και αναπλαστικών 
μεθόδων. Πιο συγκεκριμένα, έχει γίνει συνδυ-
ασμός των παραπάνω χειρουργικών τεχνικών 
με διάφορα οστικά μοσχευματικά υλικά και/ή 
αφοριστικές μεμβράνες,7,8,10,16,17,59 με αυξητι-
κούς παράγοντες (EMD7,9,18,19 rhPDGF-BB42) 
ή ακόμα και συνδυασμό αυξητικών παραγόντων 
(PRP) με αυτόλογα μεσεγχυματικά βλαστοκύτ-
ταρα.4,5,25 Φυσικά, οι τεχνικές αυτές μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν και μόνο με στόχο την 
επίτευξη επαρκούς πρόσβασης και ορατότητας, 
χωρίς την ταυτόχρονη χρήση αναπλαστικών 
υλικών.9,20,22,42,43,46,51-53,60,61 

Μελετώντας κανείς προσεκτικά τη βιβλι-
ογραφία που αφορά στην περιγραφή των πα-
ραπάνω τεχνικών διαπιστώνει πως πρόκειται 
για τεχνικές υψηλών απαιτήσεων και λεπτών 
χειρισμών, που πραγματοποιούνται από εξει-
δικευμένους κλινικούς με μεγάλη εμπειρία στη 
χειρουργική του στόματος, ώστε να διευθετη-
θούν οι ιστοί με το μικρότερο δυνατό τραύ-
μα, εξασφαλίζοντας έτσι την σταθερότητα του 
αιματικού θρόμβου για την απρόσκοπτη κατά 
πρώτο σκοπό επούλωση,4,7,8,16-19,34,43,57,59,65,66 

περιορίζοντας, ταυτοχρόνως, την πιθανότητα 
για αποκάλυψη της μεμβράνης, όποτε επιλέγε-
ται η εφαρμογή ΚΙΑ.16,57,59,60 Φυσικά, η ανάγκη 
για ειδικό εξοπλισμό (χειρουργικά εργαλεία 
ελάχιστης παρέμβασης, mini Gracey-Rigid, 
εργαλεία για tunneling, εργαλεία μικροχειρουρ-
γικής),4,5,7,8,16-19,34,43,57,59,65,66 καθώς η χρήση 
μεγέθυνσης (loops ή μικροσκόπιο)4,5,19,20, κα-
θίστανται επιβεβλημένη για την περάτωση των 
παραπάνω τεχνικών. 

Παρά το γεγονός ότι η εκτίμηση της περιοδο-
ντικής κατάστασης σήμερα συνεχίζει να γίνεται 
στην καθημερινή κλινική πράξη βάσει της αξι-
ολόγησης των κλινικών και ακτινογραφικών πα-
ραμέτρων, η μελέτη βιοδεικτών, ειδικά στο υγρό 
της ουλοδοντικής σχισμής, αλλά και σε άλλα βι-
ολογικά δείγματα, όπως το σάλιο και ο ορός του 
αίματος, παίζει ρόλο στην εκτίμηση της επιτυχίας 
μιας θεραπευτικής προσέγγισης με περιορισμέ-
να ευρήματα από τη σύγχρονη βιβλιογραφία.47 
Παρομοίως, η αξιολόγηση της ικανοποίησης του 
ασθενούς μέσω ερωτηματολογίων αποτελεί ένα 
ακόμα παράγοντα που πρέπει να ληφθεί υπόψη 
στον σχεδιασμό μίας κλινικής μελέτης.47,52 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

•  Στη βιβλιογραφία έχουν προταθεί μια σειρά 
από χειρουργικές τεχνικές, είτε σε συνδυασμό 
με αναγεννητικά υλικά, είτε χωρίς, περιορίζο-
ντας την αναπέταση κρημνών και το εύρος του 
χειρουργικού πεδίου όσο το δυνατόν περισσό-
τερο, εξασφαλίζοντας όμως επαρκή πρόσβαση 
και ορατότητα των υπολειμματικών οστικών 
βλαβών, που χαρακτηρίζονται από στατιστικά 
σημαντική βελτίωση των κλινικών και ακτινο-
γραφικών παραμέτρων. Βιβλιογραφική τεκμη-
ρίωση υποδηλώνει ταχύτερη επούλωση των 
ιστών του περιοδοντίου, βέλτιστη αρχιτεκτο-
νική των μαλακών ιστών, ανώτερο αισθητικό 
αποτέλεσμα και μείωση της μετεγχειρητικής 
νοσηρότητας των ασθενών, μετά την εφαρμο-
γή των τεχνικών ελάχιστης παρέμβασης.

•  Κρίνεται απαραίτητη η διενέργεια περισσότε-
ρων, όσο το δυνατό πιο ομοιόμορφα σχεδι-
ασμένων και με επαρκές μέγεθος δείγματος 
ασθενών τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών, 
που να συγκρίνουν τις χειρουργικές αυτές τε-
χνικές μεταξύ τους.

•  Πέραν των κλινικών και ακτινογραφικών πα-
ραμέτρων η επιπρόσθετη αξιολόγηση βιοδει-
κτών, καθώς και η υποκειμενική καταγραφή 
της γνώμης των ίδιων των ασθενών, μέσα από 
κατάλληλα ερωτηματολόγια θεωρείται σημα-
ντική για την εξαγωγή ασφαλέστερων συμπε-
ρασμάτων όσον αφορά την αποτελεσματικό-
τητα κάποιας χειρουργικής τεχνικής.
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Επανα-αποκατάσταση προβληματικών επιεμφυτευματικών
μεταλλο-ακρυλικών αποκαταστάσεων

Παρουσίαση περίπτωσης

Η ασθενής προσήλθε με με-
ταλλοακρυλικές αποκαταστάσεις 
ολικού τόξου στην άνω και κάτω 
γνάθο. Ο ακτινογραφικός έλεγχος 
δεν έδειξε κάποια προφανή οστική 
απώλεια γύρω από τα εμφυτεύματα 
(Eικ. 1).

Κλινικά, οι προσθετικές εργασί-
ες παρουσίαζαν εκτεταμένη φθορά 
των ακρυλικών δοντιών, αποκολ-
λήσεις/αποσπάσεις δοντιών από 
το μεταλλικό σκελετό και αποχρω-
ματισμό της ροζ ακρυλικής ρητίνης 
(Eικ. 2-4).

Όταν αφαιρέθηκαν οι προσθετι-
κές εργασίες, διαπιστώθηκε ότι το 
σχήμα τους στην πλευρά των μαλα-
κών ιστών ήταν κοίλο, πράγμα που 
δυσχέραινε τη στοματική υγιεινή 
από την πλευρά της ασθενούς. Τα 
υπολείμματα τροφών και η έντονη 
παρουσία μικροβιακής πλάκας ήταν 
εμφανέστατα (Eικ. 5-6).

Παρόλ’ αυτά η εικόνα των ιστών 
ήταν αποδεκτή, καθώς υπήρχε 
μόνο ήπια ερυθρότητα και κάποια 
υπερπλασία γύρω από τα επιεμφυ-
τευματικά στηρίγματα (Eικ. 7-8). 

Η ασθενής ήταν ικανοποιημένη 
με τη λειτουργία των αποκαταστά-

σεών της και έτσι αποφασίστηκε 
να αξιοποιηθεί ο υπάρχων σκελε-
τός και να γίνει προσθήκη νέων 
ακρυλικών δοντιών και ακρυλικής 
ρητίνης. Για το λόγο αυτό πραγ-
ματοποιήθηκε αποτύπωση σε επί-
πεδο στηριγμάτων και ανάρτηση 
των τελικών εκμαγείων σε κεντρι-
κή σχέση. Το ακρυλικό τμήμα της 
αποκατάστασης αφαιρέθηκε και οι 
σκελετοί καθαρίστηκαν με αμμοβο-
λή (Eικ. 9).

 Στο σημείο αυτό διαπιστώθηκε 
έλλειψη επαρκούς προσθετικού 
χώρου, που έκρινε απαραίτητη την 

αύξηση της κάθετης διάστασης για 
τη νέα αποκατάσταση (Eικ. 10). 

Για τέτοιου είδους αποκαταστάσεις 
συνήθως απαιτούνται 15-18 χιλ. 
χώρου από το επίπεδο του στηρίγ-
ματος μέχρι το κοπτικό άκρο των 
προσθίων ακρυλικών δοντιών, ανά-
λογα με το υλικό του μεταλλικού 
σκελετού2.

Οι μεταλλικοί σκελετοί τροπο-
ποιήθηκαν εργαστηριακά ώστε να 
εξαλειφθούν κατά το δυνατόν οι 
κοίλες περιοχές των ιστικών επιφα-
νειών τους και να διαμορφωθεί μία 
σαφής γραμμή ορίου σκελετού-α-
κρυλικής ρητίνης (Eικ. 11-12).

Στη συνέχεια έγινε επιλογή και 
σύνταξη των ακρυλικών δοντιών 
κατά τα πρότυπα και τους κανόνες 
των ολικών οδοντοστοιχιών. Κλινι-
κά επιβεβαιώθηκαν η μέση γραμμή, 
η θέση του κοπτικού άκρου, η θέση 
και ο προσανατολισμός του μασητι-
κού επιπέδου, η κάθετη διάσταση, 
η παρειογλωσσική τοποθέτηση των 
ακρυλικών δοντιών, καθώς η αξιο-
λόγηση της φώνησης της ασθενούς 
(Eικ. 13-14).

 Αφού έγινε η κλινική δοκιμή και 
η ασθενής ενέκρινε το αποτέλεσμα, 
ακολούθησε η όπτηση των αποκα-
ταστάσεων πάνω στους μεταλλι-
κούς σκελετούς (Eικ. 15-16).

Γιώργος Μαρουλάκος
Προσθετολόγος, ΙΤΙ member

Μετεκπαιδευτικό 
πρόγραμμα 
εμφυτευματολογίας
Dental Implants step-by-step 
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Πολύ συχνά οι κλινικοί που ασχολούνται με 
την αποκατάσταση εμφυτευμάτων καλούνται 
να αντιμετωπίσουν επιπλοκές. Οι σοβαρές 
προσθετικές επιπλοκές των επιεμφυτευματι-
κών αποκαταστάσεων είναι πολύ συχνότερες 

από τις χειρουργικές επιπλοκές των ίδιων των 
εμφυτευμάτων και βιβλιογραφικά εμφανίζουν 
μια συχνότητα εμφάνισης 10-30% αναλόγως 
της επιπλοκής1. Ο σκοπός του παρόντος άρ-
θρου είναι να παρουσιάσει ένα περιστατικό 

με ακίνητες διατοξικές επιεμφυτευματικές απο-
καταστάσεις άνω και κάτω γνάθου, οι οποίες 
μετά από περίπου 10 χρόνια χρήσης παρου-
σίασαν εκτεταμένες φθορές και χρειάστηκαν 
τροποποίηση και επιδιόρθωση.

Εικ. 1: Αρχική ακτινογραφική εικόνα 
της ασθενούς.

Εικ. 2: Πρόσθια όψη των αποκατα-
στάσεων.

Εικ. 3: Μασητική άποψη της αποκατά-
στασης στην άνω γνάθο.

Εικ. 4: Μασητική άποψη της αποκατά-
στασης στην κάτω γνάθο.

Εικ. 5: Άποψη της ιστικής επιφάνειας 
της αποκατάστασης στην άνω γνάθο.

Εικ. 6: Άποψη της ιστικής επιφάνειας 
της αποκατάστασης στην κάτω γνά-
θο.

Εικ. 7: Κλινική εικόνα των περιεμφυ-
τευματικών ιστών.

Εικ. 8: Παρατηρούνται ήπια ερυθρό-
τητα και κατά τόπους ελαφρά υπερ-
πλαστικές περιοχές.

Εικ. 9: Ο αμμοβολημένος σκελετός 
στο εκμαγείο εργασίας.

Εικ. 10: Εκτίμηση του προσθετικού 
χώρου μετά από την ανάρτηση των 
εκμαγείων εργασίας.

Εικ. 11: Τροποποίηση της ιστικής επι-
φάνειας της εργασίας.

Εικ. 12: Διαμόρφωση του ορίου μετα-
ξύ μεταλλικής-ακρυλικής επιφάνειας.

Εικ. 13: Σύνταξη των δοντιών στη νέα 
κάθετη διάσταση.

Εικ. 14: Ενδοστοματική δοκιμή και 
εκτίμηση των κλινικών παραμέτρων.

Εικ. 15: Προετοιμασία για την εργα-
στηριακή όπτηση των προσθέσεων.
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Οι νέες κοχλιούμενες μεταλλοα-
κρυλικές αποκαταστάσεις τοποθε-
τήθηκαν στο στόμα της ασθενούς 
και οι οπές κοχλίωσης κλείστηκαν 
με ταινία Teflon και σύνθετη ρητίνη 
(Eικ. 17-19). Το συγκλεισιακό 
σχήμα που επιλέχθηκε ήταν αυτό 
της ομαδικής συνέργειας κατά τις 
έκκεντρες κινήσεις της κάτω γνά-
θου. Στην ασθενή δόθηκε σκληρός 
προστατευτικός νάρθηκας για χρή-
ση κατά τη διάρκεια της νύχτας. Η 
ασθενής έμεινε ικανοποιημένη με 
το αισθητικό και λειτουργικό απο-
τέλεσμα των προσθετικών εργασι-
ών της.

Συμπεράσματα

Οι προσθετικές επιπλοκές λόγω 
της φθοράς ακρυλικών δοντιών και 
της ρητίνης είναι συνηθισμένες και 
τεκμηριωμένες βιβλιογραφικά. Οι 
μεταλλοακρυλικές αποκαταστάσεις 
παρουσιάζουν τέτοιες επιπλοκές σε 
ποσοστό έως 34,7% στα πρώτα 5 
χρόνια3. Το εκτιμώμενο ποσοστό 
επιπλοκών στη δεκαετία υπολογί-
ζεται στο 66,6%,4 ενώ σε μία μελέ-
τη έφτασε το 100% μετά από μέσο 
χρόνο παρακολούθησης 8 χρόνια5. 
Η επιβίωση των αποκαταστάσεων 
αυτών στην 10ετία υπολογίζεται 
στο 77,4%, ποσοστό σημαντικά 
μικρότερο από το αντίστοιχο των 
μεταλλοκεραμικών αποκαταστάσε-
ων (93,9%)6. 

Σήμερα, έχει γίνει ιδιαίτερα δη-
μοφιλής η χρήση της ζιρκονίας 
στην εμφυτευματολογία. Ακόμα 
όμως και τα πιο σύγχρονα υλικά 
παρουσιάζουν επιπλοκές. Η από-
σπαση πορσελάνης στη διαστρω-
ματούμενη ζιρκονία είναι εξαιρε-
τικά συχνή και για το λόγο αυτό 
δεν πρέπει να θεωρείται ως υλικό 
πρώτης εκλογής7,8. Στην περίπτω-
ση της μονολιθικής ζιρκονίας τα 
δεδομένα είναι πιο ενθαρρυντικά, 
αλλά δυστυχώς η επιστημονική 
τεκμηρίωση σπάνια υπερβαίνει την 
5ετία, οπότε δε μπορεί να θεωρη-
θεί επαρκής9,10. 

Οι προσθετικές επιπλοκές ελαχι-
στοποιούνται με σωστή διάγνωση, 
γνώση των ιδιοτήτων των προσθετι-
κών υλικών, σωστό σχεδιασμό των 
εργασιών, σωστή εργαστηριακή δι-
αχείριση των υλικών, επαρκή προ-
σθετικό χώρο, παθητική εφαρμογή 
των εργασιών στα εμφυτεύματα, τη 
σωστή διαχείριση της σύγκλεισης, 
καθώς και με την εφαρμογή ενός 
εξατομικευμένου συστήματος επα-
νάκλησης του ασθενούς.

Σε κάθε περίπτωση ο ασθενής 
πρέπει να είναι ενήμερος ότι με την 
ολοκλήρωση της οποιασδήποτε 
προσθετικής αποκατάστασης, κά-
ποιες επιπλοκές είναι δυνατόν να 
συμβούν με την πάροδο του χρό-

νου, όπως και για το πιθανό χρόνο 
και κόστος σε περίπτωση επαναθε-
ραπείας.
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Εικ. 16: Οι τελικές αποκαταστάσεις 
στον αρθρωτήρα.

Εικ. 17: Μασητική άποψη της τελικής 
πρόσθεσης στην άνω γνάθο.

Εικ. 18: Μασητική άποψη της τελικής 
πρόσθεσης στην κάτω γνάθο.

Εικ. 19: Πρόσθια άποψη των τελικών 
μεταλλοακρυλικών αποκαταστάσεων.
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ε

Ιστορικό 

Φοιτήτρια, ετών 23, προσήλθε στο ιατρείο 
μας παραπονούμενη για μια ερυθρή βλάβη 
στην υπερώα.

Σύμφωνα με την ασθενή, η βλάβη εντοπί-
στηκε τυχαία από τους γονείς της όταν ήταν 
σε ηλικία 5 ετών αλλά παραμένει αμετάβλη-
τη κατά την τελευταία δεκαετία και χωρίς να 
προκαλεί προβλήματα κατά τη μάσηση, την 
κατάποση ή την ομιλία. Η ασθενής είναι υγι-
ής και σπάνια κάνει χρήση καπνού και αλκο-
ολούχων ποτών, ενώ τα μόνο φάρμακα που 
παίρνει, περιστασιακά, είναι αντιβιοτικά ευ-
ρέος φάσματος για την αντιμετώπιση συχνών 
επεισοδίων στρεπτοκοκκικής φαρυγγο-αμυ-
γδαλίτιδας. 

Η κλινική εξέταση επιβεβαίωσε την ύπαρξη 
μιας ερυθρής βλάβης στην αριστερή πλευρά 
της μαλθακής υπερώας που εκτείνεται από 
τη μέση γραμμή προς την αριστερή γλωσ-
σο-υπερώια καμάρα και φθάνει βαθιά στο 
στοματο-φάρυγγα. Η βλάβη είναι μονήρης, 
ασυμπτωματική, επιφανειακή, σαφώς περι-
γεγραμμένη, με λεία επιφάνεια και με ορατά 
αιμοφόρα αγγεία στην περιφέρεια (Εικ. 1) 
αλλά χωρίς ενδείξεις αιμορραγίας ή φλεγμο-
νής. 

Παρουσιάζει δε, κατά την ψηλάφηση, μια 
αλλαγή χρώματος (bleaching) με την άσκηση 
ήπιας πίεσης, τοπικά. Παρόμοιες βλάβες δεν 
διαπιστώθηκαν στα ούλα, παρειές, γλώσσα 
ή χείλη καθώς στο δέρμα του προσώπου ή 
σε βλεννογόνους στην ίδια ασθενή και στους 
οικείους της. Ο συνήθης, αιματολογικός, 
βιοχημικός και μικροβιολογικός έλεγχος δεν 

επιβεβαίωσε την ύπαρξη τυχόν αναιμίας, αι-
μορραγικής προδιάθεσης ή την παρουσία 
λοιμώξεων. Ο ακτινογραφικός έλεγχος με 
Πανοραμική, ακτινογραφία ιγμορείων (πο-
γωνορινική) καθώς και μαγνητική τομογρα-
φία σπλαχνικού κρανίου και εγκεφάλου δεν 
έδειξε την παρουσία κάποιου νεοπλάσματος 
ή άλλης βλάβης, ικανών να προκαλέσουν 
σημαντικές αλλοιώσεις τόσο στους μαλακούς 
ιστούς ή γνάθους όσο και στον εγκέφαλο, 
αποκλείοντας εύκολα παθήσεις, με παραπλή-
σιες, κλινικά, βλάβες όπως είναι τα σύνδρομα 
Sturger Weber (νευροδερματικό σύνδρομο) 
και Hereditary Hemorrhagic telangiectasias 
(κληρονομική αιμορραγική τελαγγειεκτασία). 
Η ασθενής ενημερώθηκε και συνεστήθη 
αποφυγή σκληρών τροφών ή καυτών ποτών 
για περιορισμό τυχόν ερεθισμού -τραυμα-
τισμού της βλάβης και παρακολούθησή της 
τουλάχιστον δύο φορές το χρόνο. Θεραπεία 
σε αυτή τη φάση δεν χρειάζεται αλλά η χρή-
ση, τοπικά, κρυοπηξίας, laser ή ακόμη και εμ-
βολισμός της βλάβης, αλλά όχι η χειρουργική 
της αφαίρεση, συζητήθηκε να εφαρμοστούν 
εάν η κλινική της εικόνα επιδεινωθεί.

Ερώτηση: Ποιά είναι η πιθανή κλινι-
κή διάγνωση με βάση το ιστορικό και 
κλινικο-εργαστηριακό έλεγχο της ερυ-
θρής βλάβης;

Α. Ερυθροπλακία
Β. Μεγαλοβλαστική αναιμία 
Γ. Σάρκωμα Kaposi
Δ. Επιφανειακό αιμαγγείωμα 

Απάντηση: Το Επιφανειακό αιμαγγείωμα 
είναι η σωστή κλινική διάγνωση και βασίζεται 
τόσο στην πρώιμη εμφάνιση της βλάβης από 
την παιδική ηλικία όσο και στην αλλαγή του 
χρώματος της (bleaching) με την εφαρμογή 
ήπιας πίεσης, επιβεβαιώνοντας έτσι, έμμεσα 
την αρχική κλινική υποψία, ότι η βλάβη είναι 
συγγενής, αγγειακής και όχι αντιδραστικής ή 
φλεγμονώδους αιτιολογίας. 

Το επιφανειακό αιμαγγείωμα είναι η συχνό-
τερη αγγειακή βλάβη τόσο στα παιδιά όσο 
και στους νεαρούς ενήλικες, κυρίως στις γυ-

ναίκες. Η κλινική του εικόνα εξαρτάται από 
τη θέση στο στόμα και το βάθος της βλάβης 
σε σχέση με τους γύρω ιστούς. Εμφανίζεται 
δε σαν ερυθρή πλάκα με λεία και σπανιότερα 
με ανώμαλη -οζώδη επιφάνεια. Εντοπίζεται, 
συχνότερα, στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσ-
σας, στις παρειές αλλά και στην υπερώα. Το 
δε μέγεθός του ποικίλει από λίγα χιλιοστά 
μέχρι και αρκετά εκατοστά και προκαλεί ή 
μπορεί  να προκαλέσει αισθητικές δυσμορφί-
ες και δυσκολίες στη μάσηση, στην κατάπο-
ση ακόμη και στην ομιλία. 

Η διάγνωση βασίζεται, κυρίως στα κλινικά 
ευρήματα και στο ιστορικό της βλάβης και 
επιβεβαιώνεται με απλούς χειρισμούς, όπως 
είναι η άσκηση πίεσης με το δάχτυλο ή με 
αντικειμενοφόρο πλάκα καθώς και η κίνηση 
της κεφαλής προς τα κάτω προκαλώντας έτσι 
μείωση ή αύξηση της έντασης του χρώματος 
της βλάβης αντίστοιχα.

Βιοψία σπάνια ενδείκνυται και μόνο εάν 
υπάρχει διαγνωστικό πρόβλημα αποκλεισμού 
άλλων, κλινικά παραπλήσιων, ύποπτων βλα-
βών όπως ερυθροπλακίας, καρκίνου ή μετα-
στάσεων.

Θεραπεία δεν χρειάζεται σε αυτή τη φάση 
παρά μόνο εάν εμφανιστούν επιπλοκές όπως 
επιμολύνσεις (χορηγείται τότε αντιβίωση), 
δυσκολίες στη μάσηση ή κατάποση (γίνεται 
χειρουργική αφαίρεση) και αισθητικές δυ-
σμορφίες (χρήση lazer ή β blockers του τύ-
που προπανολόλης).

Η προσεκτική κλινική εξέταση της βλά-
βης επιτρέπει τον εντοπισμό εκείνων των 
βασικών χαρακτηριστικών που είναι ικανά 
να χρησιμοποιηθούν κατά διαφορική της 
διάγνωση από άλλες παρόμοιες βλάβες. Η 
παρουσία, για παράδειγμα, ευδιάκριτων, μι-
κρών αιμοφόρων αγγείων στην περιφέρεια 
της βλάβης ενισχύει την κλινική υποψία ότι 
η βλάβη εντοπίζεται στα επιφανειακά και όχι 
στα εν τω βάθει τμήματα του χορίου ή στις 
στιβάδες του υπερκείμενου επιθηλίου. Η δε 
λεία της επιφάνεια χωρίς εξελκώσεις ή οζώ-
δεις, βλαστικούς σχηματισμούς υποδηλώνει 
μια βλάβη με βραδεία ανάπτυξη όπως είναι 
αυτή στην ασθενή μας και όχι μιας βλάβης 

με αυξημένο πολλαπλασιασμό των ενδοθηλι-
ακών κυττάρων των αιμοφόρων αγγείων που 
παρατηρείται συχνά σε κακοήθεις αγγειακές 
βλάβες όπως τα σαρκώματα Kaposi. Τα σαρ-
κώματα Kaposi εμφανίζονται τόσο στο δέρμα 
όσο σε άλλους βλεννογόνους όπως το στόμα 
(κυρίως στην υπερώα), σχετίζονται συχνά με 
ανοσο-ανεπάρκειες, έχουν ποικίλη κλινική ει-
κόνα με αμφίβολη πρόγνωση. Απαιτούν, άμε-
σα, αντιρετροϊκή θεραπεία, κρυοπηξία ακόμη 
και ακτινοβολία, σε αντίθεση με την παρούσα 
βλάβη που εμφανίστηκε σε νεαρή, χωρίς ανο-
σο-ανεπάρκεια, ασθενή μας και παραμένει 
αμετάβλητη και χωρίς θεραπεία τα τελευταία 
είκοσι χρόνια. Η ερυθροπλακία είναι και αυτή 
μία μονήρης, ερυθρή, βλάβη που μπορεί να 
προσβάλει και την μαλθακή υπερώα αλλά δι-
αφέρει από την παρούσα βλάβη τόσο στην αι-
τιολογία όσο και στην εμφάνιση-πορεία της. 
Η ερυθροπλακία είναι στενά συνδεδεμένη 
με το χρόνιο κάπνισμα και την υπερβολική 
κατανάλωση αλκοόλ και παρατηρείται δε, συ-
νήθως σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας ενώ εάν 
αφεθεί χωρίς θεραπεία μπορεί να εξελιχθεί σε 
καρκίνο. 

Σε αντίθεση, οι βλάβες της μεγαλοβλαστι-
κής αναιμίας μοιάζουν πολύ κλινικά, με την 
παρούσα βλάβη αλλά είναι όμως πολυάριθ-
μες, διάσπαρτες και συνυπάρχουν με ατροφία 
του στοματικού βλεννογόνου, κυρίως της 
γλώσσας (ατροφική γλωσσίτιδα), συνοδεύο-
νται δε με γενικά συμπτώματα, όπως δυσκο-
λία στην αναπνοή, αρρυθμίες, ανορεξία, και 
αδυναμία. Τα συμπτώματα αυτά οφείλονται 
στη χαμηλή συγκέντρωση βιταμίνης B12 
και φυλλικού οξέος στο αίμα, ευρήματα που 
όμως δεν βρέθηκαν κατά τον κλινικό και ερ-
γαστηριακό έλεγχο της ασθενούς μας.
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Στην τιμή περιλαμβάνονται 
τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

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

Επαγγελµατικοί Κίνδυνοι & Εργονοµία στην Οδοντιατρική
Χρήστος Κ. Κωνσταντινίδης, Οδοντίατρος - M.Sc. Προσθετολογίας (Bristol Univ.)
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Κύριε Φραγκίσκο, σας ευχαριστού-
με που ανταποκριθήκατε στο κάλε-
σμά μας να κάνουμε αυτήν τη συ-
ζήτηση με αφορμή το ξεκίνημα της 
νέας ακαδημαϊκής χρονιάς. Προ-
σφάτως η Εταιρεία σας ανακοίνωσε 
την διοργάνωση μετεκπαιδευτικών 
προγραμμάτων για το έτος 2023-
2024. Θα θέλατε να μας ενημερώ-
σετε για αυτά;

Καταρχάς, εγώ σας ευχαριστώ για την πρό-
σκληση. Τώρα, σχετικά με τις δραστηριότητες 
της Ε.Ε.Χ.Σ. φέτος έχουμε ένα πολύ δυναμικό 
ξεκίνημα καθώς για τον Οκτώβριο έχει προ-
γραμματιστεί η διεξαγωγή τριών κλινικών σε-
μιναρίων. Το πρώτο και, κατά τη γνώμη μου, 
ιδιαιτέρως ενδιαφέρον και σημαντικό, αφορά 
στην χρήση πρωτοξειδίου του αζώτου στο 
οδοντιατρείο.

Είναι αλήθεια πως πρόκειται για 
ένα θέμα που τον τελευταίο καιρό 
αποτελεί αντικείμενο ευρείας συζή-
τησης…

Αναμενόμενο με δεδομένες τις πρόσφατες 
εξελίξεις σε σχέση με το θεσμικό πλαίσιο 
εφαρμογής της τεχνικής στη χώρα μας. Βεβαί-
ως στο σημείο αυτό να τονίσω πως η Ε.Ε.Χ.Σ 
ανέκαθεν δραστηριοποιείτο στον συγκεκριμέ-
νο τομέα. Εδώ και 10 χρόνια έχουμε εντάξει 
τη χρήση Ν2Ο στα μετεκπαιδευτικά μαθήματα 
που κάνουμε.     

Πολύ ενδιαφέρον. Και ποια ακρι-
βώς θα είναι η θεματολογία του σε-
μιναρίου;

Πριν σας απαντήσω, θα ήθελα να κάνω μια δι-
ευκρίνιση. Παρότι η χορήγηση Ν2Ο θεωρεί-
ται απλή και ακίνδυνη διαδικασία, την οποία 
μπορεί να εφαρμόσει ο εκάστοτε γενικός Οδο-
ντίατρος, απαραίτητη προϋπόθεση αποτελεί η 
σωστή και ολοκληρωμένη εκπαίδευση. Οι αρ-
μόδιοι φορείς δεν έχουν ακόμη κοινοποιήσει 
τη μορφή, το περιεχόμενο ή τη διάρκεια που 

θα πρέπει να έχει η εκπαίδευση αυτή προκει-
μένου κάποιος να μπορεί νόμιμα να χορηγή-
σει Ν2Ο στο οδοντιατρείο του. Συνεπώς, το 
συγκεκριμένο σεμινάριο θα έχει κατά κύριο 
λόγο ενημερωτικό χαρακτήρα, με σκοπό να 
εξοικειωθούν οι συμμετέχοντες σχετικά με τη 
διαδικασία εφαρμογής της μεθόδου, τις ενδεί-
ξεις και αντενδείξεις της και φυσικά τις πιθα-
νές παρενέργειες.       

Μας αναφέρατε τρία κλινικά σεμι-
νάρια που θα διεξαχθούν τον Οκτώ-
βριο. Τα άλλα δύο σε τι αφορούν;

Το δεύτερο είναι ένα κλινικό σεμινάριο αι-
σθητικής αποκατάστασης της περιστοματικής 
περιοχής με εφαρμογή υαλουρονικού οξέος. 
Πέρα από τη θεωρητική εκπαίδευση, ο κάθε 
συμμετέχων θα έχει τη δυνατότητα να πραγ-
ματοποιήσει ο ίδιος εφαρμογή υαλουρονικού 
οξέος σε έναν ασθενή. Ομολογώ πως το συ-
γκεκριμένο σεμινάριο χαίρει ευρείας αποδο-
χής κάθε φορά που το πραγματοποιούμε, κα-
θώς ο τομέας της αισθητικής έχει μπει για τα 
καλά στην καθημερινότητα του οδοντιάτρου.

Φαντάζομαι πως πλέον οι ασθενείς 
έχουν γίνει πολύ απαιτητικοί στο 
συγκεκριμένο τομέα…

Ακριβώς! Τώρα, όσον αφορά στο τρίτο κλινι-
κό σεμινάριο, ας πούμε πως είναι «αφιερωμέ-
νο» στην ψηφιακή τεχνολογία η οποία στον 
οδοντιατρικό χώρο «καλπάζει» με απίστευτους 
ρυθμούς. Είναι απολύτως αναγκαία η διαρκής 
ενημέρωση του σύγχρονου οδοντιάτρου προ-
κειμένου να μπορεί να παρακολουθεί τις εξελί-
ξεις και να ανταποκρίνεται στις νέες απαιτήσεις 
που διαρκώς δημιουργούνται. Έτσι, η ψηφιακή 
οδοντιατρική φωτογραφία, η ψηφιακή αισθη-
τική αναβάθμιση του χαμόγελου, οι κλινικές 
εφαρμογές της πιεζοηλεκτρικής χειρουργικής, 
καθώς και η ψηφιακή αποτύπωση είναι κάποια 
μόνο από τα θέματα του σεμιναρίου. 

Όσον αφορά στο Ετήσιο Πρόγραμ-

μα Εμφυτευματολογίας; Πότε θα 
ξεκινήσει; 

Τον Νοέμβριο και θα διαρκέσει μέχρι τον 
Μάιο. Όπως γνωρίζετε, πρόκειται για ένα 
Πρόγραμμα 260 ωρών κατανεμημένων σε 
θεωρητική, πρακτική και κλινική εκπαίδευση.  

Είναι η ενδέκατη συνεχής χρονιά 
που διεξάγεται και πρόκειται για 
ένα πολύ επιτυχημένο πρόγραμμα. 
Ως Καθηγητής της οδοντιατρικής 
σχολής, με πολυετές έργο και μα-
κρά εμπειρία στον χώρο της εκπαί-
δευσης, πού αποδίδετε την επιτυχία 
του;

Όλα τα χρόνια της εκπαιδευτικής μου πορείας 
ένα πράγμα με δίδαξαν. Εάν θέλεις να ονο-
μάζεσαι σωστός «δάσκαλος» πρέπει να έχεις 
μεράκι, να αντιμετωπίζεις το λειτούργημά σου 
με σεβασμό, να τρέφεις ένα ειλικρινές ενδια-
φέρον για τον εκάστοτε εκπαιδευόμενο που 
θέλει να μάθει από εσένα, να μοιράζεσαι απλό-
χερα και χωρίς εγωισμούς μαζί του τις γνώσεις 
σου και, το κυριότερο, να του προσφέρεις 
ποιότητα! Αυτός ακριβώς είναι ο γνώμονας με 
βάση τον οποίο λειτουργεί όλα αυτά τα χρόνια 
το εκπαιδευτικό προσωπικό της Ε.Ε.Χ.Σ και 
ειλικρινά είμαστε όλοι πολύ ευχαριστημένοι 
από τα αποτελέσματα.

Ωστόσο φέτος υπάρχει και μία 
ιδιαιτερότητα, η συνεργασία σας 
με το Virginia Commonwealth 
University School of Dentistry. 
Πώς προέκυψε η συνεργασία αυτή;

Εάν θυμάστε, εδώ και χρόνια έχουμε ανακοι-
νώσει τη συνεργασία μας με την Οδοντιατρική 
Σχολή του Πανεπιστήμιου της Virginia των 
Η.Π.Α., στο πλαίσιο της προσπάθειας ίδρυ-
σης ιδιωτικού οδοντιατρικού κολλεγίου στην 
Ελλάδα. Καθώς, λόγω των εμποδίων που 
θέτει το θεσμικό πλαίσιο της χώρας μας, η 
προσπάθεια αυτή δυστυχώς δεν έχει προς το 
παρόν ευοδωθεί, αποφασίσαμε με το VCU  να 

προβούμε σε μίας άλλης μορφής συνεργασία. 
Οι συμμετέχοντες στο ετήσιο πρόγραμμα εμ-
φυτευματολογίας θα έχουν τη δυνατότητα και 
εφόσον το επιθυμούν, μετά την ολοκλήρωση 
των μαθημάτων στην Ε.Ε.Χ.Σ., να παρακολου-
θήσουν ένα εβδομαδιαίο extended training 
program στην οδοντιατρική σχολή του VCU 
και να λάβουν από το εν λόγω πανεπιστήμιο 
certificate of attendance. Πιστεύω πως θα 
είναι μία εξαιρετική ευκαιρία και εμπειρία για 
αυτούς…

Το μόνο βέβαιο! Κε Φραγκίσκο, 
προτού ολοκληρώσουμε την κουβέ-
ντα μας θα ήθελα να κάνω και μια 
ερώτηση σχετικά με την επόμενη 
Ημερίδα. Καθώς όλοι γνωρίζουμε 
πως οι Ημερίδες της Ε.Ε.Χ.Σ. έχουν 
πάντα κάτι ενδιαφέρον να μας «προ-
τείνουν», έχετε αποφασίσει τη θεμα-
τολογία της φετινής;  

Είναι ακόμη νωρίς. Η Ημερίδα, όπως κάθε 
χρόνο, θα διεξαχθεί τον Φεβρουάριο. Εντού-
τοις, σίγουρα και φέτος θα προσπαθήσουμε 
να καλύψουμε σφαιρικά ποικίλα θέματα σχετι-
κά με ζητήματα που αντιμετωπίζει στην καθη-
μερινότητά του ο σύγχρονος οδοντίατρος. Με 
ομιλίες, προβολή βιντεοσκοπημένων επεμβά-
σεων, καθώς και μέσω ζωντανών επιδείξεων 
και τηλεματικών συνδέσεων θα επιδιώξουμε 
να προσφέρουμε στους συμμετέχοντες λύσεις 
βάση των νεότερων επιστημονικών δεδομέ-
νων.

Κύριε Καθηγητά, σε κάθε περίπτω-
ση συγχαρητήρια για τις πρωτοβου-
λίες σας. Σας εύχομαι καλή επιτυχία 
σε όλες τις προσπάθειές σας.

Ευχαριστώ πολύ. Κλείνοντας θα ήθελα να 
προσθέσω ότι πληροφορίες για τις δραστηρι-
ότητες της Ε.Ε.Χ.Σ. είναι αναρτημένες στην 
ιστοσελίδα της Εταιρείας. Όσοι ενδιαφέρο-
νται και θέλουν να μας εμπιστευτούν μπορούν 
να επικοινωνήσουν μαζί μας.

Πρόγραμμα εκπαιδευτικών δράσεων της Ε.Ε.Χ.Σ. για το 2023-2024
Το καλοκαίρι τελείωσε και μια νέα ακα-
δημαϊκή χρονιά ανοίγεται μπροστά 
μας. Τόσο φοιτητές Οδοντιατρικής όσο 
και επαγγελματίες οδοντίατροι δίνουν 
μεγάλη βαρύτητα στη συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση και κυρίως στο κλινικό 
σκέλος για να είναι ενήμεροι σχετικά 

με τις τελευταίες εξελίξεις και τεχνικές. 
Η Επιστημονική Εταιρεία Χειρουργικής 
Στόματος (Ε.Ε.Χ.Σ.) πιστή στην  πλού-
σια εκπαιδευτική της παράδοση και 
δραστηριότητα υποδέχεται δυναμικά 
τη νέα σεζόν, με πολύ ενδιαφέροντα 
σεμινάρια και φυσικά το Ετήσιο Πρό-

γραμμα Εμφυτευματολογίας που θα 
ακολουθήσει.
Το «ΟΒ.» συνομίλησε με τον κ. Φρα-
γκίσκο Φραγκίσκο, αναπλ. καθηγητή 
ΕΚΠΑ και πρόεδρο της Ε.Ε.Χ.Σ. για τις 
νέες εκπαιδευτικές δράσεις της επιστη-
μονικής εταιρείας.
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Το πανελλήνιο συνέδριο 
της ΙΤΙ Ελάδος και Κύ-
πρου επιστρέφει με τίτλο 
«Evolution of treatment 
strategies in complex 
cases». Ποιοι θα είναι οι 
κεντρικοί του άξονες; Πεί-
τε μας λίγα λόγια για το 
πρόγραμμα. 

Κατ’ αρχάς σας ευχαριστούμε πολύ 
για την φιλοξενία στο ΟΒ και για το 
ερώτημα. Πράγματι το πανελλήνιο 
συνέδριο ΙΤΙ Ελλάδος & Κύπρου 
επιστρέφει μετά από 5 χρόνια, λόγω 
μιας διετούς «μετάθεσης» ως αποτέ-
λεσμα της πανδημίας. Για αυτό το 
λόγο η Οργανωτική και Επιστημο-
νική επιτροπή του συνεδρίου κα-
τέβαλε μεγάλη προσπάθεια για να 
παρουσιάσει ένα ιδιαίτερα ενδιαφέ-
ρον και υψηλού επιπέδου επιστημο-
νικό πρόγραμμα, το οποίο θα βρείτε 
αναλυτικά στον σύνδεσμο https://
events.iti.org/congressgreece-
cyprus/. Η επιλογή του τίτλου έγινε 
εσκεμμένα έτσι, ώστε να παρου-
σιαστούν στους συμμετέχοντες οι 
τελευταίες εξελίξεις στη διαχείριση 
περιστατικών με οδοντικά εμφυτεύ-
ματα, τα οποία μπορούν να χαρα-
κτηριστούν ως πολύπλοκα ή χρή-
ζουν ιδιαίτερης αντιμετώπισης.

Το επιστημονικό πρόγραμμα 
συμπεριλαμβάνει θέματα τα οποία 
αφορούν στην επίλυση απαιτητι-
κών χειρουργικών και προσθετι-
κών προκλήσεων και τη χρήση της 
ψηφιακής τεχνολογίας τόσο στον 
σχεδιασμό, όσο και στην εκτέλεση 
περιστατικών που αφορούν σε όλο 
το φάσμα της εμφυτευματολογίας. 
Ο στόχος είναι να αναζητήσουμε 
τις απαντήσεις στο μέχρι πού μπο-
ρούμε να «σπρώξουμε» τα όριά μας, 
στηριζόμενοι πάντα στη σύγχρονη 
γνώση και στις τελευταίες επιστη-
μονικές εξελίξεις των διαθέσιμων 
τεχνικών και υλικών.

Για να γίνει εφικτός ο στόχος μας 
έχουμε προσκαλέσει διακεκριμέ-
νους διεθνείς ομιλητές με σημαντι-
κές περγαμηνές, ευρεία αναγνώρι-
ση, πλούσια ακαδημαϊκή προσφορά 
και κλινική εμπειρία στον τομέα 
τους. Τους παραπάνω ομιλητές θα 
πλαισιώσουν Έλληνες ομιλητές – 

Fellows του τμήματος ΙΤΙ Ελλάδας 
– Κύπρου, παρουσιάζοντας περι-
στατικά που θα δώσουν τροφή για 
σκέψη, εμπεριστατωμένη γνώση 
που μπορεί να εφαρμοστεί στην 
κλινική πράξη, αλλά και λύσεις για 
τις καθημερινές προκλήσεις.

Απευθύνεται μόνο σε εμ-
φυτευματολόγους ή στο 
σύνολο των οδοντιάτρων;

Η ΙΤΙ (International Team for 
Implantology) έχει ως θεμελιώδη 
στόχο της την μεταλαμπάδευση 
της επιστημονικά τεκμηριωμένης 
γνώσης στον τομέα της εμφυτευ-
ματολογίας. Έτσι, το πανελλήνιο 
συνέδριο της ΙΤΙ απευθύνεται στο 
σύνολο των οδοντιάτρων που 
ασχολούνται ή επιθυμούν να ασχο-
ληθούν με τον χώρο της εμφυτευ-
ματολογίας και να ενημερωθούν για 
τις σύγχρονες εξελίξεις στον τομέα 
αυτό. Η θεματολογία που επιλέξαμε 
έχει στόχο να προσελκύσει όλο το 
εύρος των συναδέλφων, από τους 
φοιτητές οδοντιατρικής που θέ-
λουν να διευρύνουν τους ορίζοντές 
τους, μέχρι τους έμπειρους κλινι-
κούς που ασχολούνται χρόνια με 
τον τομέα της εμφυτευματολογίας 
και επιθυμούν να ενημερωθούν για 
τις τελευταίες εξελίξεις.

Οι θεματικοί άξονες αφορούν 
τόσο στο χειρουργικό όσο και στο 
προσθετικό κομμάτι της εμφυτευμα-
τολογίας και σχετίζονται με ένα ευρύ 
φάσμα θεραπευτικών σχεδιασμών 
για την εκτέλεση σύνθετων και απαι-
τητικών κλινικών περιστατικών.

Ποια είναι η στόχευση του 
φετινού συνεδρίου;

Η ΙΤΙ εδώ και χρόνια τοποθετεί 
πολύ υψηλά τον πήχη για τα συ-
νέδρια αλλά και τις ημερίδες που 
πραγματοποιεί σε ετήσια βάση 
στην Ελλάδα και στην Κύπρο. Ο 
στόχος του φετινού συνεδρίου εί-
ναι να ξεπεράσει σε επιτυχία το 
προηγούμενο και να καλύψει με 
τις θεματικές του ενότητες το με-
γαλύτερο φάσμα της εμφυτευματο-
λογίας. Ταυτόχρονα να τονίσει την 
σημασία της συνεχιζόμενης εκπαί-
δευσης, της λήψης τεκμηριωμένων 
αποφάσεων στα κλινικά διλήμματα, 
της συμβολής όλων των εμπλεκο-
μένων ειδικοτήτων στο σχέδιο θε-
ραπείας και, το σημαντικότερο, να 
καταδείξει την ανάγκη της μεταξύ 
τους συνέργειας για την επίτευξη 
ενός επιτυχημένου και προβλέψι-
μου αποτελέσματος προς όφελος 
του ασθενή. 

Στο μήνυμά σας αναφέρετε 
ότι φέτος δίνετε βήμα και 
στη νέα γενιά, εγκαινιάζο-
ντας την ενότητα Young 
ITI. Τι σημαίνει πρακτικά 
αυτό και πώς προέκυψε ως 
επιλογή;

Όπως προαναφέραμε, κάθε φορά ο 
στόχος του συνεδρίου της ΙΤΙ Ελ-
λάδας – Κύπρου είναι να προσφέ-
ρει κάτι ιδιαίτερο, προσπαθώντας 
να ξεπεράσουμε τους εαυτούς μας. 
Στην φετινή εκδήλωση αποφασί-
στηκε να προσφέρουμε το βήμα σε 

νέα άτομα του τμήματός μας, ώστε 
να παρουσιάσουν τη δουλειά τους 
σε πλήθος συναδέλφων. Θεωρού-
με ότι αυτό το κάλεσμα θα δημι-
ουργήσει τις προϋποθέσεις ούτως 
ώστε η νέα γενιά να λαμβάνει ενερ-
γό ρόλο στο τμήμα Ελλάδος και 
Κύπρου, αλλά και να ενθαρρύνει 
τη συμμετοχή σε μεγάλα συνέδρια 
της ΙΤΙ στο μέλλον.

Αποτελεί άλλωστε μια προσπά-
θεια που γίνεται από την ΙΤΙ σε 
παγκόσμιο επίπεδο για να δείξει 
στους νέους επιστήμονες ότι είναι 
ανοικτή σε νέες ιδέες και απόψεις, 
με στόχο να γίνεται ευκολότερη η 
διακίνηση της γνώσης. Στο τμή-
μα της ΙΤΙ Ελλάδας - Κύπρου ήδη 
λειτουργεί τα τελευταία χρόνια το 
Young ITI Study Club, όπου νεα-
ροί συνάδελφοι συμμετέχουν ενερ-
γά, παρουσιάζοντας περιστατικά 
τους ή ανταλλάσσοντας απόψεις με 
τους προσκεκλημένους ομιλητές. 
Θέλαμε λοιπόν να αξιοποιήσουμε 
την ενέργεια και τη γνώση των νε-
αρών συναδέλφων και δεν υπάρχει 
καλύτερος τρόπος από το να τους 
προσκαλέσουμε να συμμετάσχουν 
σε αυτό το κορυφαίο επιστημονικό 
γεγονός. 

Το πρόγραμμα θα περιλαμ-
βάνει και κάποιες καινο-
τομίες σε σχέση με παρελ-
θόντα συνέδρια; Υπάρχει 
κάτι που ξεχωρίζει;

Παράλληλα με την αναβάθμιση 
των οπτικοακουστικών μέσων και 
την αξιοποίηση των Ελλήνων συ-

ναδέλφων στις δύο προαναφερθεί-
σες ενότητες (ITI Fellows Session 
και το Young ITI Session), αυτή τη 
φορά το Πανελλήνιο Συνέδριο της 
ΙΤΙ ξεπερνά τα σύνορα του τμήμα-
τος και φιλοδοξεί να φιλοξενήσει 
και συναδέλφους από τις παρακεί-
μενες βαλκανικές χώρες. Αποτελεί 
μια σύμπραξη που επιχειρείται για 
πρώτη φορά και πιστεύουμε πως 
θα δώσει μια καινούρια πνοή στα 
συνέδρια που πραγματοποιούνται 
στη χώρα μας. 

Πέρα απ' το κατευθυνόμε-
νο, προβλέπεται και πρό-
γραμμα εκδηλώσεων για 
τους συνέδρους;

Όπως και κάθε άλλη φορά, μετά τη 
λήξη του συνεδρίου θα δοθεί η ευ-
καιρία να βρεθούν όλοι οι συμμετέ-
χοντες μαζί με τους ομιλητές, τους 
Fellows και τα υπόλοιπα μέλη της 
ΙΤΙ σε ένα πιο χαλαρό περιβάλλον, 
εκτός των ορίων του συνεδριακού 
χώρου. Με αυτόν τον τρόπο φιλο-
δοξούμε να συνδυάσουμε στιγμές 
χαλάρωσης, κοινωνικής επανασύν-
δεσης και γόνιμων συζητήσεων, 
ώστε όλοι να νιώσουν μέλη της με-
γάλης οικογένειας της ΙΤΙ.

Θα θέλατε να απευθύνετε 
κάποιο μήνυμα στους ανα-
γνώστες μας ενόψει του 
συνεδρίου IΤΙ Ελλάδας & 
Κύπρου;

Με χαρά προσκαλούμε όλους τους 
αναγνώστες του Οδοντιατρικού 
Βήματος να συμμετάσχουν στο 
επερχόμενο συνέδριο του τμήμα-
τος της ΙΤΙ Ελλάδας – Κύπρου στον 
πανέμορφο χώρο του Μουσείου 
Μπενάκη και να γνωρίσουν από 
κοντά την οικογένεια της ΙΤΙ και 
τη σημαντική συμβολή της στην 
έγκυρη επιστημονική γνώση και τα 
δρώμενα της εμφυτευματολογίας. 
Είμαστε βέβαιοι ότι η άρτια οργά-
νωση, οι θεματικοί άξονες και το 
επιστημονικό πρόγραμμα εν γένει 
θα ξεπεράσουν τις προσδοκίες των 
συνέδρων και πως το εγχείρημα θα 
στεφθεί με επιτυχία.

Σας περιμένουμε όλους στις 22 
και 23 Σεπτέμβρη στο Μουσείο 
Μπενάκη, στο κορυφαίο επιστη-
μονικό γεγονός της χρονιάς στην 
εμφυτευματολογία!

Στις 22-23 Σεπτεμβρίου το Πανελλήνιο Συνέδριο
του τμήματος ΙΤΙ Ελλάδας & Κύπρου

Πιστό στα ραντεβού του με τις εκδηλώσεις 

υψηλού επιστημονικού επιπέδου το τμήμα 

ΙΤΙ Ελλάδας & Κύπρου διοργανώνει το πα-

νελλήνιο συνέδριό του στις 22 και 23 Σε-

πτεμβρίου σε ένα πολύ όμορφο χώρο, αυ-

τόν του Μουσείου Μπενάκη στην Αθήνα.

Η οργανωτική επιτροπή του Συνεδρίου 

έχει καταρτίσει ένα πλούσιο επιστημονικό 

πρόγραμμα που πλαισιώνεται από διακε-

κριμένους ομιλητές διεθνούς κύρους, από 

την Ελλάδα και το εξωτερικό. Περισσότερες 

λεπτομέρειες για το φετινό συνέδριο παρα-

θέτουν μέσα από κοινή συνέντευξή τους 

στο «Ο.Β.» ο κ. Μιχάλης Πάτρας Πρόεδρος 

(Chair) του τμήματος ΙΤΙ Ελλάδος και Κύπρου 

και ο κ. Νίκος Χριστοδουλίδης, Education 

Delegate. Μας μίλησαν επίσης για τη στό-

χευση του συνεδρίου, τις προσδοκίες απ' 

αυτό αλλά και τις καινοτομίες που θα συνα-

ντήσουν οι συμμετέχοντες.

Συνέντευξη στην 

Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο

Μιχάλης Πάτρας  
Πρόεδρος (Chair) του τμήματος 
ΙΤΙ Ελλάδος και Κύπρου

Νίκος Χριστοδουλίδης  
Education Delegate του τμήματος 
ΙΤΙ Ελλάδος και Κύπρου
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ΝΕΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

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

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

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

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

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

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

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

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

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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

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

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

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

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 
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ΕΚΔΟΣΗ: 2023 • ΣΕΛΙΔΕΣ: 420 €140,00
Πείτε μου λίγα λόγια για το φετινό 
συνέδριο. Θα έχει κάποιες καινοτο-
μίες;

Πρώτον σπάμε ένα παγκόσμιο ρεκόρ έχοντας 
συνολικά 35 πρακτικά σεμινάρια workshop. 
Επίσης θα υπάρχουν 25 συνολικά ομιλίες και 
το πρωτοποριακό εδώ είναι ότι πρώτον σχε-
δόν όλο το πρόγραμμα είναι παράλληλο.

Δεύτερον πολλές από τις ομιλίες θα έχουν 
και live demo. Δηλαδή θα υπάρχει πάνω στη 
σκηνή στημένο μικροσκόπιο συνδεδεμένο με 
την οθόνη, εκτός από τα βίντεο και τις παρου-
σιάσεις, γιατί όλοι οι ομιλητές είναι επιλεγμέ-
νοι ένας προ ένα, και θα μπορούν να δείξουν 
live στο κοινό πώς γίνεται η τεχνική.

Μια άλλη πρωτοτυπία είναι ότι θα έχουμε 
διαθέσιμα περίπου 50 εκπαιδευτικά μικροσκό-
πια και 40 λούπες, από πολλές εταιρίες για 
να μπορέσει ο κόσμος να μπει σε αυτό τον 
όμορφο κόσμο που εμείς είμαστε καθημερι-
νά και να δει κυριολεκτικά με άλλο μάτι το 
πώς δουλεύουμε. Άρα εκπαίδευση κάτω από 
μικροσκόπιο, εκπαίδευση με live demo και 
πολλαπλά αντικείμενα για να διαλέξει κάνεις 
αυτό που θέλει. 

Τελος, θα έχουμε άλλη μια καινοτομία για 
το κοινό της Αθήνας, καθώς με δεδομένο ότι 
ο περισσότερος κόσμος φέτος δεν θα έχει τη 
δυνατότητα πρόσβασης σε κάποια έκθεση με 
οδοντιατρικά είδη, αφού η Expo Dental, το 
Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο και το 
Πανελλήνιο Συνέδριο Ενδοδοντίας θα γίνουν 
στη Θεσσαλονίκη, θα ανοίξουμε το απόγευμα 
της Παρασκευής 30 Σεπτεμβρίου δωρεάν την 
έκθεση του 2nd Syle Italiano, στην οποία θα 
συμμετέχουν μεγάλες εταιρείες του χώρου.

Ταυτόχρονα, θα έχουμε ένα debate για τα 
σύγχρονα βιοκεραμικά υλικά, που αυτή τη 
στιγμή είναι το παρόν και το μέλλον στην εν-
δοδοντία. Καταξιωμένοι ομιλητές από πανεπι-
στήμια από την Ελλάδα και το εξωτερικό θα 
λύσουν όλες τις απορίες. Έτσι λοιπόν αυτό θα 
είναι ένα ωραίο pre-congress event την Πα-
ρασκευή.

Επίσης, θα υπάρχει κινηματογράφηση όλης 
της διαδικασίας και θα μπορεί κάποιος που είχε 

πληρώσει τη συμμετοχή του αλλά δεν κατάφε-
ρε να παραστεί, να παρακολουθήσει online τις 
περισσότερες ομιλίες για διάστημα δύο μηνών 
μετά το πέρας του συνεδρίου. Εδώ είναι η δια-
φορά με το περσινό συνέδριο που είχαμε βάλει 
και live view, δηλαδή υπήρχαν περίπου 150 
άνθρωποι που δεν παρευρέθησαν στο συνέ-
δριο και το είδαν μόνο online. Φέτος επιλέξα-
με να μην το κάνουμε αυτό, μιας και έχει λήξει 
η πανδημία. Σημειωτέον ότι για πρώτη φορά 
σε συνέδριο ενδοδοντίας θα υπάρχει πολύ με-
γάλη έμφαση στην αποκατάσταση.

Θα είναι δηλαδή πιο ευρύ το φάσμα;

Η φιλοσοφία του Style Italiano δεν είναι να 
απευθύνεται μόνο σε ενδοδοντολόγους, η 
πλειονότητα των οποίων είναι εξαιρετικοί και 
οι περισσότεροι πηγαίνουν στα συνέδρια απλά 
για να επιβεβαιώσουν ότι η ενδοδοντία που 
ασκούν στο ιατρείο τους είναι state of the art 
και να πάρουν μερικά tips. Όμως ο γενικός 
οδοντίατρος, ο οποίος κάνει ενδοδοντία και 
είναι σκληρά εργαζόμενος στο ιατρείο του, 
δεν μπορεί να χάνει περιστατικά γιατί κανείς 
δεν του δείχνει πώς γίνεται.

Έτσι αυτό παραπέμπει αμέσως και στον τίτ-
λο του συνεδρίου: «Teach me how to», δη-
λαδή δείξε μου, δίδαξε μου πώς να το κάνω. 
Eμείς πιστεύουμε ότι ο γενικός οδοντίατρος 
με κατάλληλη εκπαίδευση μπορεί να αποσα-
φηνίσει το πλαίσιο μέσα στο οποίο μπορεί να 
κινηθεί και να κάνει πολύ ωραίες δουλειές.

Η ενδοδοντική θεραπεία μαζί με την απο-
κατάσταση είναι μία θεραπεία. Έτσι λοιπόν 
βάλαμε πάρα πολλά σεμινάρια και ομιλίες 
αποκατάστασης για όλες τις τεχνικές στα εν-
δοδοντικά θεραπευμένα δόντια. Πρέπει να 
δείξουμε στον κόσμο τις τελευταίες καινοτο-
μίες. Θα έχουμε λοιπόν 35 σεμινάρια με μέ-
γιστη χωρητικότητα τα 30 άτομα. Δηλαδή τα 
περισσότερα σεμινάρια θα έχουν δύο με τρεις 
εκπαιδευτές, για να μπορεί να εκπαιδευτεί όσο 
το δυνατόν καλύτερα ο συμμετέχων.

Μέχρι τώρα πως πάτε από εγγραφές;

Πολύ καλά. Έπαιξε πολύ σημαντικό ρόλο ότι 
βάλαμε early bird στα 150€ μέχρι 30 Ιουνίου, 
μια πολύ χαμηλή τιμή με την οποία έκλεισαν 
περίπου 150 συμμετοχές. 

Μέσα στο καλοκαίρι ο κόσμος δεν ασχολεί-
ται πολύ, όμως τρέχουν δύο προσφορές: αν 
κλείσει κάποιος μέχρι και λίγο πριν το συνέ-
δριο γλιτώνει 50€. Πρακτικά αυτό σημαίνει 
ότι κερδίζει ένα σεμινάριο, καθώς έχουμε πολ-
λά πρακτικά σεμινάρια που κοστίζουν 50€ ó. 
Συν τοις άλλοις θα έχει το όφελος ότι μετά θα 
μπορεί να δει online τα σεμινάρια σε περίπτω-
ση που δεν καταφέρει να πάει στο συνέδριο. 

Υπάρχει και μια δεύτερη προσφορά, την 
οποία έχει εκμεταλλευτεί αρκετός κόσμος.

Μπορεί κάποιος να κάνει πέντε σεμινάρια 
και να μην πληρώσει καθόλου κόστος εγγρα-
φής στο συνέδριο. Υπάρχουν σεμινάρια με 
300 ευρώ για παράδειγμα, αλλά τα περισσότε-
ρα είναι κοντά στα 50 ευρώ, που σημαίνει ότι 
κάποιος μπορεί να έρθει να κάνει πέντε σεμι-
νάρια των 50 ó και να πάρει πάρα πολύ συμπυ-
κνωμένη γνώση μέσα σε ένα Σαββατοκύριακο.

Το συνέδριο θα πλαισιωθεί από πα-
ράλληλες εκδηλώσεις;

Στα συνέδρια πρέπει να περνάς καλά. Ετσι, 
θα υπάρχει ένα πάρτι για το βράδυ του Σαβ-
βάτου, με κοκτέιλ για όλους τους συνέδρους. 
Επίσης το Σάββατο το βράδυ θα έχουμε το 
Gala Dinner, με εισιτήριο, με εξαιρετικό φα-
γητό, μουσική και διασκέδαση μέσα στο ξενο-
δοχείο. Σκοπός μας είναι να μπορεί ο οδοντία-
τρος να περάσει ένα όμορφο Σαββατοκύριακο 
και να πάει τη Δευτέρα στο οδοντιατρείο του 
ανανεωμένος και σε γνώσεις και σε εμπειρίες.

Πείτε μου λίγα λόγια για το Style 
Italiano και το πώς ξεκίνησε

Το Style Italiano είναι ένας τεράστιος online 
οργανισμός που ξεκίνησε από την Αποκα-
ταστατική Οδοντιατρική, ενώ στην πορεία 
φτιάχτηκε και το group της Ενδοδοντίας από 
τους Γκόρνι και Μπερτάνι, πριν από περίπου 
οκτώ χρόνια. Οι δυο τους είχαν όνειρο να 
βγάλουν προς το ευρύ κοινό τις γνώσεις τους 
και να βελτιώσουν την παροχή υπηρεσιών και 
κατάφεραν μέσα σε ελάχιστο χρόνο να απο-
κτήσουν το μεγαλύτερο γκρουπ Ενδοδοντίας 
στον πλανήτη, με πάρα πολύ μεγάλη επιρροή. 
Συνολικά τα δύο γκρουπ αριθμούν πάνω από 
μισό εκατομμύριο οδοντιάτρων που τα ακο-
λουθούν στα social media, με αποτέλεσμα να 

έχουμε ένα τεράστιο αριθμό ανθρώπων που 
βλέπουν όλες τις παρουσιάσεις, τα προϊόντα, 
τις ομιλίες, τα περιστατικά και βεβαίως ακο-
λουθούν και τα συνέδρια.

Τι σημαίνει η επέλαση των social 
media για τον κόσμο της Οδοντια-
τρικής και ποια η δική σας φιλοσο-
φία;

Τα social media έχουν αλλάξει τον κόσμο, τον 
τρόπο που γίνεται η διαδικασία και η προβο-
λή. Και παλιότερα γίνονταν συνέδρια, αλλά 
σήμερα ο κόσμος ανατρέχει πολύ στα social 
media για να ενημερωθεί. Αυτό που κάποιοι 
κατηγορούν ως Facebook University στην 
πραγματικότητα έχει βοηθήσει αμέτρητους 
οδοντιάτρους, που δεν έχουν πρόσβαση σε 
γνώση, να γίνουν καλύτεροι μέσω της αυτο-
βελτίωσης και της εκμάθησης νέων τεχνικών. 
Αυτό, λοιπόν, έχει βελτιώσει την παροχή υπη-
ρεσιών και κατ' επέκταση τη ζωή εκατομμυρί-
ων ανθρώπων σε όλο τον πλανήτη, γιατί όταν 
ο οδοντίατρος μαθαίνει καινούργιες τεχνικές, 
εξασκεί καλύτερα το επάγγελμά του. Και αυτή 
είναι και η φιλοσοφία του γκρουπ: feasible, 
teachable, repeatable. Δηλαδή να μπορούμε 
να διδάξουμε στον οδοντίατρο την επαναλη-
ψιμότητα αλλά και πώς να βελτιώσει με απλές 
τεχνικές την καθημερινότητά του.

Εδώ στην Ελλάδα πότε άρχισε να 
αποκτά κοινότητα; Τι ρόλο έχετε 
παίξει εσείς σε αυτό;

Οι ακόλουθοι αυτού του γκρουπ είναι οδοντί-
ατροι από όλο τον κόσμο. Εγώ είμαι μέλος απ' 
την αρχή του. Κάποια στιγμή λόγω έντονης 
δικής μου δραστηριότητας, μου ζήτησαν να 
με κάνουν silver member, ο πρώτος που έγινα 
στην Ελλάδα. Στη συνέχεια και λόγω της δι-
οργανώσης του συνεδρίου πέρυσι στη Θεσσα-
λονίκη με ανακήρυξαν και gold member.

Έτσι, μετά την επιτυχία του πρώτου συνε-
δρίου, μου είπαν πάμε και στην Αθήνα τώρα, 
μια πόλη που απευθύνεται σε πολύ μεγαλύτε-
ρο κοινό, είναι απόλυτα προσβάσιμη και ένας 
ιδανικός προορισμός ακόμα και για τον ξένο 
επισκέπτη. Γιατί καλώς ή κακώς τα συνέδρια 
δεν είναι μόνο επιστημονική γνώση αλλά η συ-
νταγή της επιτυχίας είναι να περνάς και ωραία.

Με αρκετές καινοτομίες
το 2ο Style Italiano 

συνέδριο Ενδοδοντίας
Μετά τη μεγάλη επιτυχία του 1ου Συνεδρίου Style 
Italiano Endodontics International Congress στη 
Θεσσαλονίκη, ήρθε η ώρα να φιλοξενήσει και η 
Αθήνα ένα mega event ενδοδοντίας. Από 30 Σε-
πτεμβρίου έως 1 Οκτωβρίου θα πραγματοποι-
ηθεί, στο ξενοδοχείο Grand Hyatt Athens, το 2ο 
Style Italiano διεθνές συνέδριο Ενδοδοντίας, με 
τίτλο: «Teach me how to», με δεκάδες ομιλητές 
από την Ελλάδα και το εξωτερικό και πολλά πρα-
κτικά σεμινάρια.
Φέτος ο πήχης είναι ακόμα πιο ψηλά, δεδομένου 
άλλωστε ότι πρόκειται για τη μεγαλύτερη ομάδα 

οδοντιάτρων στον κόσμο των μέσων κοινωνικής δικτύωσης.
Το «Οδοντιατρικό Βήμα» συνάντησε τον πρόεδρο της οργανωτικής επιτρο-
πής Δρ. Κωνσταντίνο Καλογερόπουλο και μας μίλησε για το επικείμενο συ-
νέδριο με πολύ ενθουσιασμό, καλώντας τους συναδέλφους του να δώσουν 
το «παρών». 

Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο
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ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

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

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

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

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

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

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

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

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

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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

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

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

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

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 
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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποιήθηκε
το 21ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συνέδριο, στον Μυστρά
Από το πρωί της Παρασκευής 30 Ιουνίου 
και για τις επόμενες δύο μέρες, έως και την 
Κυριακή 2 Ιουλίου, το ξενοδοχείο Mystras 
Grand Palace στους πρόποδες του Ταϋγέ-
του γέμισε με κόσμο της οδοντιατρικής κοι-
νότητας που πιστός στο καθιερωμένο ετή-
σιο ραντεβού προσήλθε στις εργασίες του 
συνεδρίου. Η μεγάλη μερίδα απ' την Πελο-
πόννησο, αλλά και πολλοί σύνεδροι από 
την Αττική, ενώ κάποιοι έκαναν ακόμα πιο 
μακρινό ταξίδι καθώς ήρθαν από Κρήτη, 
Κεφαλονιά κ.ά.

Αν θα περιγράφαμε συνοπτικά σε αριθμούς 
το 21ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό 
Συνέδριο αυτοί θα ήταν: 250 σύνεδροι, 70 
ομιλητές, 20 εκθέτες, 14 στρογγυλά τραπέζια, 
20 εισηγήσεις, ελεύθερες ανακοινώσεις και 4 
πρακτικά σεμινάρια.

Με λίγα λόγια ένα πλούσιο πρόγραμμα που 
κάλυψε το μεγαλύτερο -αν όχι όλο-το φάσμα 
της οδοντιατρικής επιστήμης και έφερε τη 
σφραγίδα του κ. Γιαννακόπουλου Νικόλαου 

Νικήτα, αναπληρωτή καθηγητή στην Οδοντι-
ατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, που ανέλαβε συντο-
νιστής του επιστημονκού προγράμματος.
Παράλληλα, χάρη στη δραστήρια πρόεδρο 
του Οδοντιατρικού Συλλόγου Λακωνίας που 
ήταν ο βασικός διοργανωτής, την κ. Μαργα-
ρίτα Σπυριδάκου, το συνέδριο πλαισιώθη-
κε από μια πολύ όμορφη δεξίωση μετά την 
τελετή έναρξης που είχε μέχρι και ζωντανή 
μουσική, αλλά και μια εκδρομή στον αρχαι-
ολογικό χώρο του Μυστρά με τη συμμετοχή 
πολλών συνέδρων και συνοδών μελών.

Της Γεωργίας Σάκκουλα, δημοσιογράφου

Ευρεία θεματολογία 

Το πρόγραμμα του συνεδρίου ήταν καταρτισμέ-
νο με τέτοιο τρόπο ώστε να καλύπτει πολλούς 
τομείς της Οδοντιατρικής. Συνολικά περιελάμ-
βανε 14 στρογγυλά τραπέζια και 20 εισηγήσεις 
από διακεκριμένους ομιλητές, τόσο καθηγητές 
των οδονιτατρικών σχολών όσο και ενημερωμέ-
νους οδοντιάτρους που πάντα αναζητούν μεθό-
δους και τεχνολογίες αιχμής.

Η πρώτη ημέρα του συνεδρίου, που απο-
τελούνταν από 6 συνεδρίες, με 5 στρογγυ-
λά τραπέζια και 3 εισηγήσεις, ξεκίνησε με το 
στρογγυλό τραπέζι της κ. Μ. Αντωνιάδου που 
είχε θέμα «Σφηνάκια» οδοντιατρικής επαγγελμα-
τικής πρακτικής. Μαζί με μια ομάδα φοιτητών 
ανέλυσαν ζητήματα που έχουν να κάνουν με 
την πρακτική οργάνωση ενός οδοντιατρείου σε 
συνδυασμό με οικολογικές αναφορές για το πώς 
μπορεί να οργανωθεί σήμερα ένα οδοντιατρείο 
με μικρότερο περιβαλλοντικό αποτύπωμα.

Στη συνέχεια παρουσιάστηκαν και αναλύθη-
καν οι ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες για 
την θεραπεία Περιοδοντίτιδας σταδίου 3 απ' 
τους κ.κ Φ. Μαδιανό, Π. Κορομάντζο και 
Α. Παπαδέλλη.

Έγινε και μια εισήγηση για τις ειδικές ου-
λίτιδες απ΄ την κ. Ε. Στουφή, ενώ ένα άλλο 
στρογγυλό τραπέζι ήταν αφιερωμένο στην Κινη-
τή Προσθετική, από την αναλογική πραγματι-
κότητα στην ψηφιακή επανάσταση, με τους κ.κ. 
Η. Καρκαζή, N. Πολυχρονάκη και Α. Βίλ-
λια. Το επόμενο στρογγυλό τραπέζι ασχολήθη-
κε με την παραδοσιακή και αυθεντική οδοντική 
αισθητική στη σύγχρονη επανορθωτική αποκα-
τάσταση, με τους κ.κ. Α-Π. Τριποδάκη, Α. 
Παπανικολάου και Δ. Τριποδάκη.

Στη συνέχεια οι κ.κ. Ν. Νικητάκης, Μ. Γε-
ωργάκη, Μ. Κουρή και Ε. Πιπέρη ανέπτυ-
ξαν σε στρογγυλό τραπέζι τα νεότερα δεδομένα 
στη θεραπευτική του καρκίνου του στόματος. 
Αναφέρθηκαν στη στοχευμένη μοριακή θερα-
πεία και ανοσοθεραπεία, καθώς και τον ρόλο 
του οδοντιάτρου.

Την ίδια ώρα έγιναν οι εισηγήσεις για τα εν-
δοδοντικά και περιοδοντικά κλινικά διλήμματα 
από τους κ.κ. Χ. Συκαρά και Γ. Νίκου και για 
τη βιολογία του χαμόγελου και πόσο εφικτή εί-
ναι η αναστροφή της γήρανσης του απ' τον κ. 
Χ. Κωνσταντινίδη.

Τίμησαν τον συνάδελφό τους

Η πρώτη ημέρα του συνεδρίου ολοκληρώθηκε 

με την τελετή έναρξης κατά την οποία έγινε και 
η Αδελφοποίηση των Οδοντιατρικών Συλλό-
γων Λακωνίας και Πειραιά.

Σε αρκετές στιγμές το κλίμα ήταν συγκινητι-
κό, αφού το φετινό συνέδριο οι διοργανωτές 
το αφιέρωσαν σε ένα αγαπητό, δραστήριο και 
εξαίρετο συνάδελφό τους απ' τη Λακωνία: τον 
Νίκο Φουντά, που έφυγε απ' τη ζωή πριν από 
περίπου ενάμιση χρόνο. Το όνομά του ακού-
στηκε αρκετές φορές κατά την τελετή από τους 
περισσότερους που απηύθυναν χαιρετισμό, ενώ 
στη μνήμη του έδωσαν μια τιμητική πλακέτα 
στην οικογένειά του. Ιδιαίτερα συγκινητικός 
ήταν ο λόγος του πρώην προέδρου του Ο.Σ. 
Λακωνίας κ. Ηλία Αποστολάκου.

Κατά την τελετή έναρξης τιμήθηκε και ο 
Ομότιμος Καθηγητής Ακίνητης Προσθετικής 
στην Οδονταιτρική Σχολή του ΕΚΠΑ και συγ-
γραφέας Δημήτρης Ανδριτσάκης, «για την 
πολυσχιδή προσφορά του στην οδοντιατρική 
επιστήμη και τον πολιτισμό». Ο κ. Ανδριτσά-
κης, ο οποίος ήταν ο βασικός ομιλητής της 
βραδιάς, έκανε μια ιστορική αναδρομή στο πώς 
ξεκίνησε η Ακίνητη Προσθετική και είπε πολλά 
και ενδιαφέροντα στοιχεία για την εξέλιξη της 
Οδοντιατρικής, με τρόπο εύληπτο ώστε να τα 
κατανοούν όχι μόνο οι επαγγελματίες οδοντία-
τροι αλλά και οι υπόλοποι παρόντες.

Τιμητική πλακέτα αποδόθηκε και στον κ. 
Νίκο Σάκκαρη, επίτιμο γενικό πρόξενο της 

Ελλάδας στο Μιλάνο, «γα τη φιλοπατρία και την 
ανεκτίμητη προσφορά του στην ομογένεια».

Εκ μέρους της Πανελλήνιας Οδοντιατρικής 
Ομοσπονδίας ο αντιπρόεδρος κ. Αθανάσιος 
Υφαντής επισήμανε κατά τον χαιρετισμό του: 
«Η διοργάνωση του συνεδρίου συμπίμπει με τις 
αλλαγές στην πολιτική ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας. Ελπίζουμε να δρομολογηθεί η επίλυση 
διαχρονικών ζητημάτων που απασχολούν τον 
κλάδο, όπως ο εκσυγχρονισμός του θεσμικού 
πλαισίου, η ένταξη της Οδοντιατρικής στην 
κοινωνική ασφάλιση, η κατ' οίκον νοσηλεία, η 
λειτουργία των κινητών μονάδων, η χορήγηση 
πρωτοξειδίου του αζώτου στα οδοντιατρεία και 
στα πολυιατρεία και μια σειρά άλλων ρυθμίσε-
ων, όπως φορολογικών και ασφαλιστικών που 
θα μας επιτρέψουν να ασκούμε το επάγγελμά 
μας σε ένα ασφαλές και αποδοτικό περιβάλ-
λον».

Χαιρετισμό απηύθυναν επίσης, εκτός φυ-
σικά απ' την πρόεδρο του Ο.Σ. Λακωνίας κ. 
Σπυριδάκου, ο υπεύθυνος του επιστημονικού 
προγράμματος του συνεδρίου κ. Γιαννακό-
πουλος, ο αντιπρόεδρος του τμήματος Οδο-
ντιατρικής ΑΠΘ κ. Δημήτριος Τορτοπίδης, 
ο βουλευτής του νομού με τη Ν.Δ. κ. Αθανά-
σιος Δαβάκης, ο αντιπεριφερειάρχης Λακωνί-
ας κ. Θεόδωρος Βερούτης, ο εκπρόσωπος 
του μητροπολίτη Σπάρτης κ.ά., ενώ την επίση-
μη έναρξη του συνεδρίου κήρυξε ο κ. Νικόλα-

ος Νικητάκης, καθηγητής Στοματολογίας και 
πρόεδρος της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.

Πλούσια η συνέχεια

Εξίσου γεμάτη ήταν και η δεύτερη ημέρα του 
συνεδρίου, με 13 εισηγήσεις και 5 στρογγυλά 
τραπέζια.

Η πρώτη εισήγηση από τους κ.κ. E. Γεωρ-
γακοπούλου και Π. Ξανθάκο αφορούσε τη 
χρήση οδοντικών εμφυτευμάτων σε ογκολογι-
κούς ασθενείς και τη σημασία της συνεργασίας 
Στοματικού Χειρουργού και Στοματολόγου.

Στη συνέχεια ο κ. Π. Ανδριτσάκης αναφέρ-
θηκε στην εκτεταμένα φθαρμένη οδοντοφυϊα, 
αναλύοντας την αιτιολογία και τον σχεδιασμό 
αποκατάστασης. 

Ακολούθως οι κ.κ. Ν. Σάκκαρης και Δ. 
Ζαμπάρας έκαναν δύο εισηγήσεις με θέματα 
την Περιεμφυτευματίτιδα (Αίτια, Αντιμετώπιση, 
Πρόληψη, Σύγχρονες απόψεις) και την εξέλιξη 
της Εμφυτευματολογίας και ιστικής αναγέννη-
σης μέσα από κλινικά περιστατικά 30 ετών.

Ο κ. Γ. Τζανετάκης έκανε εισήγηση για 
τη συντηρητική θεραπεία πολφού, ενώ ο κ. Π. 
Συμεωνίδης για την ψηφιακή αποτύπωση & 
ψηφιακό σχεδιασμό, παρουσιάζοντας τη νέα 
πραγματικότητα στο ιατρείο. 

Το πρώτο απ' τα στρογγυλά τραπέζια της 
δεύτερης ημέρας του συνεδρίου είχε θέμα «τα 

Η κ. Μ. Σπυριδάκου (1) πρόεδρος τοτ Ο.Σ. Λακωνίας, ο Αναπλ. Καθηγητής κ. Ν-Ν. Γιαννακοπουλος (2), υπέυθυνος του επιστημονικού προγράμματος, ο 
κ. Α. Υφαντής (3), πρόεδρος του Ο.Σ. Αττικής και Α΄ αντιπρόεδρος της ΕΟΟ , ο Αναπλ. Καθηγητής και Αντιπρόεδρος του τμήματος Οδοντιατρικής ΑΠΘ κ. 
Δ. Τορτοπίδης (4) κατά τη διάρκεια των χαιρετισμών τους. Ο Καθηγητής και πρόεδρος του τμήματος Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ κ. Ν. Νικητάκης (5) κηρύσει την 
επίσημη έναρξη του συνεδρίου.

Ο κ. Η. Αποστολάκος, πρώην πρόεδρος του 
Ο.Σ. Λακωνίας παραδίδει την τιμητική πλακέτα 
στον γιό του Ν. Φουντά.

Ο κ. Ν-Ν. Γαννακόπουλος απονέμει την τιμητική 
πλακέτα στον Ομ. Καθηγητή κ. Δ. Ανδριτσάκη.

Η κ. Μ. Σπυριδάκου και ο κ. Μ. Αγρανιώτης 
πρόεδρος του Ο.Σ. Πειραιά κατά τη διάρκεια 
αδελφοποίησης των δύο συλλόγων.

1 2 3 4 5
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σφάλματά μας στην Ενδοδοντία. Από την γνώ-
ση στην επίγνωση» και αποτελούνταν από τους 
κ.κ. Ν. Κερεζούδη, Α. Ζερβάκη, Α. Πρού-
ντζο και Τ. Κοντογιάννη.

Ο κ. Α. Κατσούπας έκανε εισήγηση για 
την αποκατάσταση της σύγκλεισης με την Προ-
σθετική, ενώ ο κ. Β. Ψάρρας για τις βασικές 
αρχές κατασκευής & ρύθμισης ενδοστοματικών 
συσκευών για την αντιμετώπιση Κρανιογναθι-
κών Διαταραχών.

Το δεύτερο στρογγυλό τραπέζι με τους κ.κ. 
Ν. Θεολόγη-Λυγιδάκη, Ο. Σχοινοχωρίτη, 
Λ. Γκουτζάνη και Γ. Τζώρτζη είχε θέμα «Συ-
νήθη προβλήματα στην Στοματική και Γναθο-
προσωπική Χειρουργική (ΣΓΠΧ) και η διαχεί-
ρισή τους». Το επόμενο στρογγυλό τραπέζι με 
τους κ.κ. Π. Ξανθάκο, Μ. Λεβέντη και Ν. 
Μάλλιο ασχολήθηκε με την τοποθέτηση εμ-
φυτεύματος σε περιπτώσεις ασθενών με ελλειμ-
ματικό οστικό υπόστρωμα.

Παράλληλα, στο στρογγυλό τραπέζι με τους 
κ.κ. Ι. Αρτοπούλου, Ε. Βάρδα, Γ. Μητσό-
πουλο και Ε. Παπαδοπούλου συζητήθηκε το 
θέμα «Καρκίνος του στόματος, από την διάγνω-
ση στην αποκατάσταση».

Ο κ. Μ. Μάστορης έκανε εισήγηση πάνω 
στις βασικές αρχές ερμηνείας οδοντιατρικής 
απεικόνισης και η κ. Σ. Γκουγκουστάμου για 
το οδοντιατρείο ως επιχείρηση.

Το επόμενο στρογγυλό τραπέζι με τους κ.κ. 
Χ. Μπελτέ, Γ. Στεφανόπουλος και Σ. Κα-
μπανά είχε θέμα «Ενδοδοντικά θεραπευμένα 
δόντια. Απο την διάσωση μέχρι την προστα-
σία τους». Το απόγευμα της δεύτερης ημέρας 
έγιναν επίσης οι εξής εισηγήσεις: «Άμεσες ή 
έμμεσες αποκατα- στάσεις. Ποια είναι τα όρια;» 
του κ. Ε. Παπάζογλου, «Πρωτόκολλα κλινι-
κής αντιμετώπισης του τραύματος των νεογιλών 
δοντιών» του κ. Ν. Λυγιδάκη και διατήρηση 
δοντιού με μέτρια πρόγνωση ή τοποθέτηση εμ-
φυτεύματος» απ' τους κ.κ. Δ. Τορτοπίδη και 
Ά. Θεοχαρίδου.

Η τρίτη ημέρα του συνεδρίου ξεκίνησε με 
ελεύθερες ανακοινώσεις και e-Poster και το 
πρώτο στρογγυλό τραπέζι με τους κ.κ. Θ. Λιλ-
λή, Χ. Θεοδωρίδη και Π. Σπίνο είχε θέμα 
την αντιμετώπιση ασθενών υπό χρόνια φαρμα-
κευτική αγωγή.

Έγιναν επίσης εισηγήσεις για την συμβολή 
του οδοντιάτρου στην υγιή γήρανση από την 
κ. Α. Κοσιώνη, εισήγηση για τις κλινικές 
εφαρμογές Ζιρκονίας απ' τον κ. Θ. Νικέλλη, 
για τη μονολιθική ζιρκονία απ΄την κ. Α. Μι-
κέλη και για τη χρήση των ενδοστοματικών 
σαρωτών στην ανίχνευση και παρακολούθηση 
των τερηδονικών βλαβών απ' τον κ. Χ. Ρα-
χιώτη.

Η μέρα περιελάμβανε άλλα δύο στρογγυλά 
τραπέζια. Το ένα είχε θέμα «Η συνεργασία Ορ-
θοδοντικής και Περιοδοντολογίας στη βελτίω-
ση της αισθητικής και της λειτουργικότητας» και 
αποτελούνταν από τους κ.κ. Η. Οικονόμου, 
Γ. Βαγδούτη και Γ. Μαλαμούδη, ενώ το 
άλλο είχε θέμα «Αντιμετώπιση σύνθετων κλινι-
κών περιστατικών Προσθετικής» με τους κ.κ. Σ. 
Κούρτη, Σ. Γρηγορίου, Α. Καϊτατζίδου και 
Α. Χαλαζωνίτη.

Βραβεία

Το τριήμερο 21ο Παμπελοποννησιακό Οδο-
ντιατρικό Συνέδριο ολοκληρώθηκε με την 
απονομή βραβείων. Όπως κάθε χρόνο και 
φέτος απονεμήθηκε το βραβείο «Ιωάννης 
Καρκατζούλης» για την καλύτερη ελεύθερη 
ανακοίνωση. Το βραβείο απονεμήθηκε στην κ. 
Μαρία Συκαρά για την εργασία με τίτλο «Η 
ακτινοβολία laser χαμηλής ισχύος βελτιώνει την 
επουλωτική συμπεριφορά των ινοβλαστών. In 
vitro μελέτη σε μοντέλο περιεμφυτευματικής 
βλεννογονίτιδας».

Το δεύτερο βραβείο δόθηκε στην κ. Ιωάν-
νου Μαρία-Ελένη για την ελεύθερη ανακοί-
νωση με τίτλο «Σύνθεση και χαρακτηρισμός 
νανοσωματιδίων οξειδίου του Δημητρίου για 
επίστρωση σε εμφυτεύματα τιτανίου» και ως τρί-

τη καλύτερη ανακοίνωση αναδείχθηκε αυτή του 
κ. Αργυρούδη Α. με θέμα «Νεανική αρθρίτιδα 
με πρώτη εντόπιση την κροταφογναθική διάρ-

θωση. Σύντομη ανασκόπηση και παρουσίαση 
περιστατικού».

Καλύτερο e-poster αναδείχθηκε αυτό της 
κ. Κωνσταντοπούλου Καλλιόπης με θέμα 
«Καταγραφή της κατάστασης των κινητών προ-
σθετικών αποκαταστάσεων φιλοξενούμενων σε 

μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων στην Αθήνα- 
Πιλοτική μελέτη».

Στο πλαίσιο του συνεδρίου η κ. Κοσιώνη μαζί 
με ομάδα φοιτητών επισκέφθηκαν γηροκομεία 
της περιοχής και έκαναν δωρεάν προληπτικούς 
ελέγχους τις ημέρες που προηγήθηκαν του συ-
νεδρίου.

Η Οργανωτική Επιτροπή και το «Οδοντιατρι-
κό Βήμα» ευχαριστούν θερμά τους χορηγούς: 
ADM-1st Choice Medicals, Colgate, Confident, 
Dental Expert, Digident, Frezyderm, GSK, 
Hellenic Dental Market, InterMed, Ivoclar, 
Μemodent, Novamind, Oral Vision, Pierre 
Fabre, Profile Dental, Ultradent, Upperdental, 
Voco, Μ. Βιτσαρόπουλος Α.Ε., Δ. Μαυραειδό-
πουλος Α.Ε., Οδοντοπρομηθευτική, Τζόβολου, 
Ι. Τσαπράζης Α.Ε. για τη συμβολή τους στην 
διεξαγωγή του συνεδρίου.

Ανανεώνουμε το ραντεβού μας για του χρό-
νου, για το 22ο Παμπελοποννησιακό Συνέ-
δριο, στις 31 Μαΐου - 2 Ιουνίου 2024 στην 
Καλαμάτα.

Φωτογραφικό στιγμιότυπο με τους κ.κ. Β. Στα-
θόπουλο μέλος της ΕΟΟ, Μ. Σπυριδάκου, Φ. 
Βασιλείου πρόεδρο του Ο.Σ. Αιτωλοακαρνα-
νίας, Α. Λαγούδη πρόεδρο του Ο.Σ. Αρκαδίας, 
Γ. Μουτούση πρόεδρο του Ο.Σ. Αχαΐας, Μ. 
Μενενάκου μέλος της ΕΟΟ, Λ. Παπαγεωργίου 
αντιπρόεδρο του Ο.Σ. Κορινθίας, Δ. Παπαδη-
μόπουλο πρόεδρο και Δ. Δουρούκα γραμμα-
τέα του Ο.Σ. Αργολίδας. 

Οι κ.κ. Ν-Ν Γιαννακόπουλος αναπλ. Καθηγη-
τής ΕΚΠΑ, Μ. Σπυριδάκου, Γ. Θεοδωροπούλου 
πρόεδρος του Ο.Σ. Μεσσηνίας, Α. Λαγούδη και 
Ε. Κατσούλας πρόεδρος του Ο.Σ. Κορινθίας σε 
αναμνηστική φωτογραφία κατά τη λήξη του 
συνεδρίου.
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Δρ. Νίκος Σούκος
Καθηγητής στο Παν/μιο Northeastern της Βοστώνης, USA 
 
Αξιότιμοι Συνάδελφοι και Συναδέλφισσες, 
Αγαπητοί Φίλοι και Φίλες.

Σήμερα, είμαστε εδώ για να τιμήσουμε έναν 
μύστη της επιστήμης, που με τη σκέψη και δρά-
ση του στο γνωστικό αντικείμενο της Κλινικής 
Στοματολογίας ανέδειξε τον ρόλο και τη σπου-
δαιότητα της υγείας του στόματος στη γενική 
υγεία. Το πέτυχε με τέτοιον θαυμαστό τρόπο, 
που το όνομά του διέσχισε τα μήκη και τα πλάτη 
της γης. Αναδείχτηκε έτσι κι ο ίδιος σε θεμε-
λιωτή του σύγχρονου βηματισμού της Κλινικής 
Στοματολογίας σε παγκόσμια κλίμακα.

Ο καθηγητής Δρ. Γιώργος Λάσκαρης ή ο 
«Δάσκαλος», όπως θα τον αποκαλώ από δω 
και πέρα, είναι ένας Οραματιστής, γιατί όλη η 
δράση του οικοδομήθηκε πάνω στο όραμά του. 
Είναι ένας Ηγέτης, γιατί η υλοποίηση του ορά-
ματός του τον ανέδειξε σε ηγετική φυσιογνωμία.

Αν η λέξη «οραματιστής» χαρακτηρίζει το 
σημείο εκκίνησης του ταξιδιού του μέσα στο 
σύμπαν του γνωστικού του αντικειμένου και 
η λέξη «ηγέτης» την κορφή που πάτησε στην 
ολοκλήρωση αυτού του ταξιδιού, τότε θα πρέπει 
να αναζητήσω μια λέξη που να περιγράφει με 
ακρίβεια τον ανήφορο που γεφύρωσε το όραμά 
του με την κορφή που κατέκτησε ο μόχθος του. 
Έτσι επιλέγω τη λέξη «Συνεπής». 

Ο Δάσκαλος ήταν και είναι ένας συνεπής 
οραματιστής ηγέτης. Ο ανήφορος που περ-
πάτησε είναι στρωμένος από τη συνέπεια, με 
την οποία υπηρέτησε το όραμά του. Κάθε μέρα, 
για 60 ολόκληρα χρόνια. Τούτη η συνέπειά του 
αποτέλεσε την κινητήρια δύναμη της δράσης 
του μέσα στην επιστήμη, συντήρησε τη φλόγα 
της ζωής του και σμίλευσε την αιτιολόγηση της 
ύπαρξής του.

Το έργο του Δάσκαλου στηρίζεται σε τέσσερις 
πυλώνες. Καθένας απ’ αυτούς αντιπροσωπεύει 
ένα επίτευγμά του, που τον διαφοροποίησε και 
τον ανέδειξε στο πεδίο της δράσης του. Ο Δά-
σκαλος είναι πρωτοπόρος και καινοτόμος. 
Είναι εμβληματικός και εμπνευστής.

Δεν θα αναλάβω την ευθύνη να αιτιολογήσω 
την πρωτοπορία του Δάσκαλου. Γνωρίζω το αντι-
κείμενο, αλλά δεν το υπηρετώ άμεσα. Υπηρετώ 
την Πειραματική Στοματολογία. Γι’αυτό τον λόγο 
αυτό θα ανασύρω από τη μνήμη τις γνώμες για 
το έργο του Δάσκαλου έξη προσωπικοτήτων τε-
ράστιου διαμετρήματος στο πεδίο της Στοματο-
λογίας. Τρεις απ’ αυτές τις προσωπικότητες είναι 
προγενέστεροί του και δεν βρίσκονται πια στη 
ζωή. Πρόκειται για τους καθηγητές Στοματολο-
γίας Sol Silverman από το San Francisco, τον 
Gerald Shklar από το Χάρβαρντ στη Βοστώνη 
και τον Jens Pindborg από την Κοπεγχάγη, 
που εξέφρασαν τις σκέψεις τους για το έργο του 
Δάσκαλου πριν από 35 χρόνια. 

Ο Silverman τον αποκάλεσε «εξαιρετικό 

ηγέτη μιας σύγχρονης εποχής».
Ο Shklar χαρακτήρισε τον έγχρωμο άτλαντα 

των νόσων του στόματος «εντυπωσιακό». 
Κι ο Pindborg - κατά τη γνώμη μου ο κορυ-

φαίος της εποχής του - ήταν ο πιο γενναιόδω-
ρος στο σχόλιό του, αποκαλώντας τον Δάσκαλο 
«Ηγέτη της Στοματολογίας στην Ευρώ-
πη».

Κοντά σ’ αυτούς έρχονται και τρεις συνοδοι-
πόροι του Δάσκαλου να εκφράσουν τη γνώμη 
τους γι’ αυτόν. Είναι οι καθηγητές Στοματολογί-
ας Crispian Scully από το παν/μιο του Λον-
δίνου που έφυγε από τη ζωή το 2017, ο Isaac 
van der Waal από το παν/μιο του Άμστερνταμ 
και ο Peter Reichart από το παν/μιο του Βε-
ρολίνου.

Ο Scully χαρακτήρισε το έργο του Δάσκαλου 
«θεμελιώδες». 

 Ο van der Waal είπε ότι «το επιστημονικό 
μέγεθός του ξεπερνά τα σύνορα της Ελλά-
δας και της Ευρώπης».

Και ο Reichart τον χαρακτήρισε «Παγκό-
σμια ηγετική φυσιογνωμία της Κλινικής 
Στοματολογίας». 

Οι καινοτομίες του Δάσκαλου υπήρξαν πολ-
λές. Θα αναφερθώ, πολύ συνοπτικά, σε έξι απ΄ 
αυτές, που δημιούργησαν και παγίωσαν την πα-
γκόσμια αναγνώριση και ακτινοβολία του έργου 
του. 
•  Το 1971 ίδρυσε το Στοματολογικό Τμήμα στο 

Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός», το οποίο δι-
ηύθυνε μέχρι το 2008, έχοντάς το αναδείξει 
σε κέντρο με παγκόσμια αναγνώριση.

•  Το 1988 κυκλοφόρησε ο έγχρωμος άτλαντας 
των στοματικών νόσων στην αγγλική γλώσσα, 
ο οποίος έχει εκδοθεί τέσσερις φορές μέχρι 
σήμερα και αποκαλείται η «Βίβλος της Κλι-
νικής Στοματολογίας». Είναι παγκόσμιο 
best seller.

•  Το 1992 υπήρξε μέλος της επιτροπής των 
πρωτοπόρων είκοσι στοματολόγων απ’ όλον 
τον κόσμο για την ταξινόμηση των βλαβών του 
AIDS στο στόμα. Η επιτροπή είχε συσταθεί 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

•  Από το 1998 έως το 2008 εκπαίδευσε πάνω 
από 1.000 οδοντιάτρους στην Κλινική Στομα-
τολογία, ενώ από το 2.000 όλοι οι ειδικευό-
μενοι Δερματολόγοι παρακολουθούν υποχρε-
ωτικά κλινικές περιπτώσεις στο Στοματολογικό 
Τμήμα του Νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός». 

•  Το 2020 κυκλοφόρησε ο άτλαντας τσέπης 
των στοματικών νόσων στην αγγλική γλώσσα, 
ο οποίος επίσης έγινε παγκόσμιο best seller.

•  Μόλις πριν από λίγες βδομάδες κυκλοφόρησε 
στην αγγλική γλώσσα ο «έγχρωμος άτλα-
ντας των περιοδοντικών εκδηλώσεων 
τοπικών και συστηματικών παθήσεων» 
με συγγραφείς τον Δάσκαλο, τη μαθήτριά του, 
στενή συνεργάτιδά του και επισκέπτρια λέ-
κτορα στο παν/μιο του Harvard Δρα Ελεάνα 
Στουφή και τον αναγνωρισμένο περιοδοντολό-

γο και καθηγητή στο παν/μιο του Ohio Δρα 
Δημήτρη Τατάκη. 
Η σύνθεση των προαναφερθεισών καινοτομι-

ών οδηγεί στο μεγάλο επίτευγμα του Δασκάλου, 
που δεν είναι άλλο από τη συνάντηση του στό-
ματος με το σώμα. Ο Δάσκαλος εμβολίασε την 
Παθολογία του Στόματος με ιατρική σκέψη, αμ-
βλύνοντας την κρίση ταυτότητας του αντικειμέ-
νου της Στοματολογίας, γιατί εκείνη την εποχή 
η πλειοψηφία των οδοντιάτρων δεν έβλεπε πέρα 
από τα δόντια, ενώ άλλες ιατρικές ειδικότητες 
προσπαθούσαν να επέμβουν στο στόμα με τρα-
γικά αποτελέσματα. 

Ο Δάσκαλος αποτελεί ένα φωτεινό σύμβολο, 
που θα στέκεται ακλόνητο στο πέρασμα του 
χρόνου και θα φωταγωγεί τα μονοπάτια που θα 
παίρνουν οι μελλοντικοί ιατροί και οδοντίατροι. 
Οι προγενέστεροι και συνοδοιπόροι του αν-
δρώθηκαν και ήκμασαν μέσα σε πολύ υποστη-
ρικτικά επιστημονικά περιβάλλοντα. Ανήκαν σε 
οργανωμένα τμήματα, είχαν οικονομική βοήθεια 
και πρόσβαση σε εργαστήρια και προσωπικό 
που τους βοηθούσε σε όλες τις δραστηριότητές 
τους. Η μοναδική υποστήριξη που είχε ο δικός 
μας Δάσκαλος ήταν η ευκαιρία που του δόθηκε 
να δημιουργήσει το Στοματολογικό Τμήμα στο 
Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός». Και δικαίω-
σε τους υποστηρικτές του. Παρόλα τα πενιχρά 
μέσα, κατόρθωσε να δημιουργήσει Ελληνική 
Σχολή Σκέψης στη Στοματολογία με ακτι-
νοβολούσα θέση στο παγκόσμιο ιατρικό 
στερέωμα. Γι’ αυτό και τον χαρακτηρίζω εμ-
βληματικό ιατρό. 

Ο Δάσκαλος κατάφερε να εμπνεύσει δεκάδες 
συναδέλφους, πολλοί από τους οποίους έχουν 
πραγματοποιήσει εξαίρετες σπουδές στο εξωτε-
ρικό, και οι οποίοι προσφέρουν τις ανεκτίμητες 
υπηρεσίες τους στην πατρίδα μας σήμερα. Απο-
τέλεσε και για μένα πηγή εμπνεύσεως.

Ως ερευνητής ακολούθησα τις συμβουλές 
του που έμειναν χαραγμένες στη μνήμη μου 
από εκείνες, τις λίγες επισκέψεις μας στο Στο-
ματολογικό Τμήμα στο Νοσοκομείο «Ανδρέας 
Συγγρός» το 1982 και τα σεμινάριά του στην 
Οδοντιατρική Σχολή.
-  Να έχω άριστη γνώση του κλινικού προβλή-

ματος.
-  Να ξεκινώ από τη μεγάλη εικόνα, το σώμα, και 

μετά να καταλήγω στο στόμα.
-  Να είμαι γνώστης της βιβλιογραφίας.

Η ζωή τα έφερε έτσι ώστε να μετεκπαιδευτώ 
για πολλά χρόνια, όπως κι εκείνος, σ’ ένα τμήμα 
Δερματολογίας, το οποίο ήταν προσαρτημένο 
σ’ ένα μοναδικό ιατρικό κέντρο έρευνας, στο 
οποίο η ερευνητική προσπάθεια απαντούσε στα 
σύνορα των επιστημών. Θα τον ξανάβλεπα 24 
χρόνια μετά τη λήψη του πτυχίου μου, το 2008. 
Όμως, όλα αυτά τα χρόνια τον συναντούσα στα 
ράφια των ιατρικών βιβλιοθηκών και βιβλιοπω-
λείων στις πόλεις που σπούδασα. 

Απ’ όλα του τα βιβλία, το αγαπημένο μου 

είναι ο «Έγχρωμος Άτλας της Στοματολογίας» 
που εκδόθηκε στην ελληνική γλώσσα από τις 
εκδόσεις «Λίτσας» το 1986. Μ’ έχει συνοδέψει 
στα ταξίδια μου. Μ’ έχει συντροφέψει στους επι-
στημονικούς στόχους μου. Φθάρηκε κι αυτό στο 
πέρασμα του χρόνου. όπως και ο μελετητής του.

Θα τερματίσω την ομιλία μου με τρεις σκέ-
ψεις.

Δάσκαλε,
Θα ήθελα τόσο πολύ να γράφατε ένα μικρό 

βιβλίο από την πορεία σας στους επιστημονι-
κούς στίβους. Μια εκτίναξη στον αστερισμό της 
φιλοσοφίας και μια εξομολόγηση συνάμα. Να 
γράψετε για τις κλινικές επιτυχίες και αποτυχί-
ες σας, τις χαρές και τις απογοητεύσεις σας. Να 
δώσετε τις σκέψεις σας για κείνα τα όνειρά σας 
που δεν πραγματοποιήθηκαν. Να κρίνετε την 
πρόοδο του αντικειμένου και να μιλήσετε για τις 
μελλοντικές προοπτικές του. Να μιλήσετε για τη 
συναναστροφή σας με τους πρωτοπόρους στο 
πεδίο της δράσης σας. Κανένας από το βασίλειο 
των γιγάντων στο πεδίο της Στοματολογίας δεν 
το έχει κάνει. Αν δεν το κάμετε εσείς που είστε 
ένας απ’ αυτούς, ένας ζωντανός θρύλος, τότε 
ποιος θα το κάμει;

Επίσης, θα ήταν ευχής έργον εάν οργανώ-
νατε το πολύτιμο αρχείο σας με τις 150.000 
φωτογραφίες κλινικών περιπτώσεων - με τη 
βοήθεια συνεργατών και συναδέλφων στοματο-
λόγων - και το παραδίνατε στην ανθρωπότητα. 
Όλο αυτό το πολύτιμο υλικό, αποτέλεσμα του 
καθημερινού μόχθου σας για 60 χρόνια, πρέπει 
να παραμείνει αθάνατο, δεν σας ανήκει, ανήκει 
στην παγκόσμια ιατρική. Θα βοηθούσατε κατ’ 
αυτόν τον τρόπο τους μελλοντικά εκπαιδευόμε-
νους ιατρούς και οδοντιάτρους να σμιλεύσουν 
τη διαγνωστική τους δεινότητα.

Τέλος, θα ήθελα να κάνω ειδική μνεία στο 
Νοσοκομείο «Ανδρέας Συγγρός», μέσα από 
το οποίο ξεπήδησε η παγκόσμια φυσιογνωμία 
του Δάσκαλου. Η συνδρομή του διεθνώς ανα-
γνωρισμένου Νοσοκομείου στην Οδοντιατρική 
Επιστήμη είναι απερίγραπτη. Στο Στοματολογι-
κό Τμήμα του αντάμωσε το σώμα με το στόμα. 
Γεφυρώθηκε το χάσμα Οδοντιατρικής και 
Ιατρικής. Και τούτη η γέφυρα φέρει το 
όνομα «Γιώργος Λάσκαρης». 

Δάσκαλε, 
Νιώθω μεγάλη συγκίνηση που βρίσκομαι σή-

μερα εδώ, τούτη τη ξεχωριστή μέρα, μέρα τιμής 
για το πρόσωπό σας.

Το 1982 εγώ, ο φοιτητής σας, σας θαύμαζα. 
Σήμερα, το 2023, εγώ, ο συνάδελφος και φί-

λος σας, σας ευγνωμονώ.
Δανείζομαι τα λόγια του τιτάνα της παγκόσμι-

ας λογοτεχνίας Νίκου Καζαντζάκη για να σας 
χαιρετήσω: 

«Μια αστραπή η ζωή σου, Δάσκαλε.... Μα 
πρόλαβες!» 

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

Ιδρυτής & Διευθυντής Στοματολογικού Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός» (1971-2008)

Επίτιμος Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Στοματολογίας 

Επικοινωνία:
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Το Σάββατο 10 Ιουνίου, στο αμφιθέατρο 
του Πολεμικού Μουσείου στην Αθήνα, έγινε 
Ημερίδα Στοματολογίας από την Ελληνική 
Εταιρεία Στοματολογίας με τίτλο «Επιλεγμέ-
να Στοματολογικά Θέματα: από την Έρευνα 

στην Κλινική Πράξη». Η Ημερίδα είχε ιδιαίτε-
ρο χαρακτήρα, καθώς στο δεύτερο μέρος, 
10 σημαντικές προσωπικότητες, τρεις από το 
εξωτερικό και επτά από την Ελλάδα, εξήραν  
το ακαδημαϊκό, επιστημονικό, συγγραφικό 

και κοινωνικό έργο του Γιώργου Λάσκαρη. 
Ιδιαίτερα εντυπωσιακό ήταν το συγγραφικό 
έργο το οποίο αποτελείται από 44 συνολικά 
βιβλία (10 ελληνικά , 11 αγγλικά και 23 σε 12 
ακόμα γλώσσες)
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Σας ευχαριστώ πάρα πολύ που με προσκαλέσα-
τε να συμμετάσχω με ομιλία στην εκδήλωση η 
οποία μέσα από την ενδελεχή έρευνα και τις ει-
σηγήσεις των μαθητών του, αποτίει φόρο τιμής 
στον καθηγητή Γιώργο Λάσκαρη, στο έργο του 
και στην παρακαταθήκη του.

Δεν είχα το προνόμιο να εργαστώ υπό τον κύ-
ριο Λάσκαρη ως ειδικευόμενή του.

Το κλασικό επιστημονικό άρθρο το οποίο 
δημοσιεύτηκε το 2016 από τον Γιώργο Λά-
σκαρη και τον Dr Crispian Scully για τη Στομα-
τολογία, μας λέει για το παρόν status της Στο-
ματολογίας το οποίο δεν θα μπορούσε να είχε 
συμβεί χωρίς τη συμβολή σπουδαίων ερευνητών 
και δασκάλων, όπως ο καθηγητής Γ. Λάσκαρης 
και άλλοι Ευρωπαίοι και Αμερικανοί συνάδελ-
φοι. Ξεκίνησα την εκπαίδευση μου το 1982 με 
τον Dr William Shafer στην Ινδιανάπολη και 
θυμάμαι ότι κατά τη διάρκεια των δύο ετών της 
εκπαίδευσης μου διάβασα πολλά άρθρα του κα-
θηγητή Λάσκαρη με θέμα τα πομφολυγώδη νο-
σήματα τα οποία είχαν δημοσιευτεί στις αρχές 
του 1980 και ήταν άρθρα κλειδιά για εμάς. Σε 
αυτά περιλαμβάνονται άρθρα για την ανοσοπα-
θολογία του Πεμφιγοειδούς και της Πέμφιγας 
και ιδιαίτερα για το δεδομένο ότι η Αποφλοι-
ωτική Ουλίτιδα δεν είναι ανεξάρτητη νοσολο-
γική οντότητα, αλλά αποτελεί εκδήλωση του 
Πεμφιγοειδούς, του Ομαλού Λειχήνα, και της 
Πέμφιγας και άλλων Πομφολυγωδών Δερμα-
τοβλεννογόνιων Νόσων. Αυτά τα άρθρα και τα 
στοιχεία που παρουσίαζαν ήταν πρωτοπόρα στο 
πεδίο τους και ήταν τα πρώτα που καταδείκνυαν 
ότι ενώ οι βλάβες είναι παρόμοιες κλινικά έχουν 
διακριτή ιστοπαθολογία και ανοσοπαθολογία. 
Ακόμη μέχρι τώρα, θυμάμαι τα στοιχεία από 
αυτά τα άρθρα. Επίσης πολύ σημαντικές ήταν 
οι δημοσιεύσεις του Γ. Λάσκαρη στα Παιδια-
τρικά Πομφολυγώδη Νοσήματα του Στόματος 
για τα οποία ελάχιστα ήταν γνωστά εκείνη την 
εποχή. Στη δεκαετία του 1990, όταν ήμασταν 
βαθιά στην επιδημία του AIDS, ο Γ. Λάσκαρης 
συνέγραψε μεγάλο αριθμό άρθρων σχετικά με 
τις εκδηλώσεις στο στόμα της HIV λοίμωξης 
και βοήθησε στην πληροφόρηση των Οδοντιά-
τρων και των Στοματολόγων σε όλο τον κόσμο 
ως προς το τι να δουν για αυτήν την τρομερή 
ασθένεια η οποία πήρε τόσες ζωές, έτσι ώστε οι 
ασθενείς να μπορούν να διαγνωστούν έγκαιρα, 
να λάβουν νωρίς θεραπεία και να σταματήσουν 
να διασπείρουν τον ιό. 

Ως προς τον μεγάλο αριθμό εκδόσεων των 
βιβλίων του τα οποία έχουν ευρέως μεταφραστεί 
σε πάνω από 13 γλώσσες, αυτό ήδη συζητήθηκε 
με μεγάλη λεπτομέρεια από τους ομιλητές που 
προηγήθηκαν. Η μεγαλύτερη ίσως συνει-
σφορά του καθηγητή Γιώργου Λάσκαρη 
η οποία θα μείνει για πάντα μαζί μας εί-
ναι το ότι έφερε την Οδοντιατρική κοντά 
στην Ιατρική και την Ιατρική κοντά στην 
Οδοντιατρική. Δούλεψε σε στενή συνερ-
γασία με συναδέλφους του στην Ιατρική 
και την Δερματολογία και βοήθησε τον 
καθένα να κατανοήσει ότι όλα τα συστή-
ματα του οργανισμού αλληλοσυνδέονται, 
και ότι ο στοματικός βλεννογόνος δεν δι-
αφέρει σε αυτό. Έφερε την Στοματολογία 
υψηλά στην πρώτη γραμμή ενδιαφέροντος 
στην Ελλάδα, στην Ευρώπη αλλά και στις 
Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής. Το βι-
βλίο του στην αγγλική γλώσσα “Periodontal 
Manifestations of Local and Systemic Diseases” 
που εκδόθηκε τον Μάιο του 2023, σε 2η έκδο-
ση, είναι κλασικό στο είδος του. 

Παρότι δεν με διδάξατε απευθείας, μέσα από 
τις δημοσιεύσεις σας υπήρξατε δάσκαλος μου 

Σας ευχαριστώ Professor Laskaris για την 
ηγετική σας θέση, την καθοδήγηση σας και το 
πάθος σας για την Στοματολογία, αφήσατε μία 
ανεξίτηλη επίδραση σε όλους εμάς και η παρα-
καταθήκη σας επηρεάζει όλους όσους έχουν 
διδαχθεί από εσάς. Σας ευχαριστώ αγαπητέ δά-

σκαλε, φίλε και συνάδελφε για όλα όσα κάνατε 
για εμάς.

Θάνος Χαλαζωνίτης 
Καθηγητής–Ερευνητής Μοριακής Βιολογίας 
Πανεπιστημίου Γενεύης, Ελβετία

 
Είναι μεγάλη ευχαρίστηση και τιμή η πρόσκλη-
ση να μιλήσω για τον καθηγητή μου Γιώργο Λά-
σκαρη. Ο καθηγητής, μας δίδαξε Στοματολογία 
στην Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, όπου ήμουν φοιτητής.

Ήταν εξαιρετικός, τόσο ακαδημαϊκά όσο και 
ως προς την ικανότητά του να μας εμπνέει να 
γίνουμε το καλύτερο που μπορούμε να γίνουμε. 
Ανέπτυξα πάθος για την επιστημονική γνώση 
και για την έρευνα, σε μεγάλο βαθμό, λόγω της 
έμπνευσης που έλαβα από εκείνον. Ο καθηγη-
τής Λάσκαρης ήταν το τέλειο παράδειγμα καθη-
γητή, για την κριτική του σκέψη, για το πάθος 
του για την επιστήμη, με κλινική και ερευνητική 
αριστεία και με φροντίδα για τον ασθενή. Ήταν 
υπόδειγμα για το πώς πρέπει να είναι ένας πα-
νεπιστημιακός δάσκαλος. Οφείλω την απόφαση 
μου να επιδιώξω ερευνητική σταδιοδρομία, σε 
μεγάλο βαθμό στο παράδειγμα του.

Παράλληλα με την θέση του στην Οδοντια-
τρική Σχολή, ο Γιώργος Λάσκαρης ίδρυσε το 
Τμήμα Στοματολογίας στο Νοσοκομείο «Ανδρέ-
ας Συγγρός». Την Κλινική αυτή την οργάνωσε 
από τα σπάργανα και την ανέπτυξε τόσο πολύ, 
ώστε να εξελιχθεί σε κέντρο αναφοράς στην 
Ελλάδα και το εξωτερικό. Για πολλά χρόνια, η 
Στοματολογία στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες 
του κόσμου ήταν συνώνυμη με τον Γ.Λάσκαρη. 

Οι επιστήμονες αναγνωρίζονται από το έργο 
που αφήνουν πίσω τους. Ο Καθηγητής Λάσκα-
ρης αναγνωρίζεται από τα βιβλία Στοματολογί-
ας που συνέγραψε στα Ελληνικά (10) και στα 
Αγγλικά (11) τα οποία μεταφράστηκαν σε 12 
γλώσσες και δημοσιεύθηκαν σε πολλές εκδό-
σεις (23) από κορυφαίους Εκδοτικούς οίκους 
του πλανήτη και το σημαντικότερο επηρέασαν 
καθοριστικά την εξέλιξη της Στοματολογί-
ας σε παγκόσμιο επίπεδο.

Σε όλο τον επιστημονικό χώρο της Στοματο-
λογίας διεθνώς, το όνομα Λάσκαρης λάμπει συ-
μπαρασύροντας με την λάμψη του την ελληνική 
Ιατρική και Οδοντιατρική. Επίσης όμως, ένας 
καθηγητής μνημονεύεται από τους μαθητές που 
εκπαίδευσε και, το πιο σημαντικό, ενέπνευσε. Ως 
ένας από τους μαθητές του, θεωρώ τιμή και προ-
νόμιο να τον ευχαριστήσω για ό,τι έκανε για εμέ-
να. Υπήρξε πραγματικός δάσκαλος και ηγέτης.

Χαράλαμπος Μουτσόπουλος
Καθηγητής Ιατρικής-Ακαδημαϊκός

 
Αξιότιμο Προεδρείο.

Ευχαριστώ που μου κάνατε την τιμή να παρου-
σιάσω, σε λίγα λεπτά, το πολύπλευρο επιστημο-
νικό έργο του διεθνούς φήμης Στοματολόγου 
-ιατρού και οδοντιάτρου- Γεωργίου Λάσκαρη. 
Αισθάνομαι τιμή και χαρά. 

Ο κύριος Λάσκαρης, ειδικεύτηκε στη Στομα-
τολογία στα Πανεπιστήμια του Λονδίνου και του 
Μπρίστολ του ΗΒ. Είναι Διδάκτωρ και Υφηγη-
τής του ΕΚΠΑ. Στο ίδρυμα αυτό προήχθη μέχρι 
τον βαθμό του Αναπληρωτή Καθηγητή. Η αδι-
κία που υπέστη από το ελληνικό Πανεπιστημι-
ακό σύστημα, του ενδυνάμωσε την επιθυμία για 
πρόσφορα στον πάσχοντα και τη μετάδοση της 
γνώσης του στη στοματολογία στους νεότερους 
συναδέλφους της  Ελλαδικής και της διεθνούς 
επιστημονικής κοινότητας. 

Δίδαξε στοματολογία για περισσότερα από 30 
χρόνια τόσο στην Οδοντιατρική όσο και στην Ια-
τρική σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών. Δημι-
ούργησε τμήμα Στοματολογίας, εκ του μηδενός, 
στην πανεπιστημιακή κλινική Δερματολογίας 
του νοσοκομείου «Ανδρέας Συγγρός». Ανήγαγε 
το τμήμα αυτό σε κορυφαίο Παγκόσμιο κέντρο 
αναφοράς στην Στοματολογία. Επίσης λειτούρ-
γησε ως σύμβουλος Στοματολόγος σε πολλά 
πανεπιστημιακά νοσοκομεία της πρωτεύουσας. 

Συμμετείχε ως μέλος σε επιτροπές για το σύν-
δρομο της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας AIDS 

τόσο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας όσο 
και του υπουργείου υγείας της χώρας μας. 

Ίδρυσε την ελληνική εταιρεία Στοματολογίας 

και την ετήσια εκπαιδευτική ημερίδα Στοματολο-
γίας. Έδωσε πάμπολλες επιστημονικές ομιλίες 
σε συνέδρια και ημερίδες και έγραψε εκλαϊκευ-
μένα άρθρα στον ημερήσιο τύπο. Δημοσίευσε 
σε αγγλόφωνα επιστημονικά περιοδικά περισσό-
τερες από 90 επιστημονικές εργασίες οι οποίες 
μνημονεύονται από περισσότερους των 4.000 
συναδέλφων του. 

Μέγιστη επιστημονική-εκπαιδευτική συνει-
σφορά του Γεωργίου Λάσκαρη, σε εθνικό και 
διεθνές επίπεδο, είναι η έκδοση των τριών συγ-
γραμμάτων: Ο άτλαντας στοματολογίας από 
το πλούσιο αρχειακό φωτογραφικό υλικό στομα-
τικών βλαβών από τους ασθενείς που διαχρονι-
κά συνέλεξε, 
το εγχειρίδιο (pocket) Στοματολογίας και 
το Periodontal manifestations of local 
and systemic diseases.

Προ μηνός ενημερώθηκα ότι κυκλοφόρησε 
η 2η έκδοση του συγγράμματος Periodontal 
manifestations of local and systemic 
diseases. Γεγονός που τονίζει το ασίγαστο 
πάθος του κου Λάσκαρη για τη μετάδοση της 
γνώσης του στο εθνικό και διεθνές επιστημονι-
κό γίγνεσθαι. Tα συγγράμματα του κ. Λάσκαρη 
είναι μοναδικά σε παγκόσμιο επίπεδο γι’ αυτό 
και μεταφράστηκαν σε πολλές γλώσσες. Το εγ-
χειρίδιο (pocket Άτλας Στοματολογίας) χαρακτη-
ρίστηκε ως παγκόσμιο Best seller. 

Μιας και ο βλεννογόνος της στοματικής κοι-
λότητας αντανακλά την κατάσταση υγείας του 
ατόμου, ο γιατρός ή και ο οδοντίατρος μελετώ-
ντας τους άτλαντες στοματολογίας του κ. Λά-
σκαρη μπορεί να εξοικειωθεί με τις στοματικές 
εκδηλώσεις όλων των νοημάτων της εσωτερικής 
παθολογίας. Η ποιότητα των φωτογραφιών εί-
ναι υψηλοτάτη και η ανάδειξη των στοματικών 
βλαβών λεπτομερειακή. Το συνοδευτικό κείμε-
νο που αναλύει την κάθε νοσηρή οντότητα είναι 
επιστημονικά ακριβές.

Για το έργο του αυτό ο Λάσκαρης έχει βρα-
βευτεί από:

Το British Medical Association με το 1ο 
Βραβείο σε διαγωνισμό Ιατρικού Βιβλίου για το 
βιβλίο του «Color Atlas of Oral diseases,2nd 
Edition,1996».

Την Ακαδημία Ιατρικών Επιστημών Μό-
σχας το 2005 για τα τρία μεταφρασμένα στα 
Ρωσικά βιβλία του

Την Ιατρική σχολή του ΕΚΠΑ το 2004 και 
το 2007 για τα ξενόγλωσσα βιβλία του που προ-
βάλλουν την Ιατρική σχολή σε όλον τον κόσμο.

Από την Ακαδημία Αθηνών το 2013 για 
το βιβλίο του «Κλινική Στοματολογία. Διάγνω-
ση-Θεραπεία». 

Βραβεύθηκε επισης από πολλές επιστημονι-
κές εταιρείες και συλλόγους.

Η επιστημονική πορεία και προσφορά του Γε-
ωργίου Λάσκαρη είναι ζηλευτή και παραδειγμα-
τική. Tο συγγραφικό του έργο, θα αποτελεί, για 
τους νεότερους συναδέλφους, εγκόλπιο για την 
παιδεία τους στη Στοματολογία.

Εύχομαι στον κ. Λάσκαρη να μακροημερεύ-
σει, να είναι υγιής και να συνεχίσει την παραγω-
γή του ιατρικού παιδευτικού του έργου. 

Δρ. Νικόλαος. Γ. Παπαδογεωργάκης
DDS, MD, MSc, Ομ. Καθηγητής Στοματικής & Γναθικής 
Χειρουργικής Κλινικής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
 
Είναι μεγάλη χαρά και τιμή για μένα να συμμετέ-
χω σ’αυτή την εκδήλωση για τον αγαπημένο μας 
Καθηγητή Γιώργο Λάσκαρη.

Ένας επιστήμονας, και ιδιαίτερα γιατρός, χω-
ρίς κοινωνικό έργο, χωρίς κοινωνική προσφορά, 
επιτρέψτε μου να πω πως δεν είναι ολοκληρω-
μένος γιατρός.

Το επιστημονικό και συγγραφικό έργο του 
Γ. Λάσκαρη είναι ευρέως γνωστό στον οδοντι-
ατρικό και ιατρικό κόσμο, και αναφέρθηκε από 
προηγούμενους ομιλητές.

Η μεγάλη του όμως κοινωνική και ανθρω-
πιστική προσφορά δεν είναι τόσο γνωστές και 
γι’αυτό θα προσπαθήσω να αναδείξω αυτό το 
τεράστιο έργο του.

Ο Γ. Λάσκαρης υπήρξε πρωτοπόρος στον 
αγώνα ενάντια στο AIDS από το 1983. Με δική 
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του πρωτοβουλία λειτούργησε κέντρο αναφοράς 
ασθενών με AIDS με εκδηλώσεις στην στομα-
τική κοιλότητα στο Στοματολογικό Τμήμα του 
Νοσ. «Α. Συγγρός» για τη διάγνωση και θερα-
πεία αυτών των ασθενών.

Με δική του πρόταση στο Υπουργείο Υγείας 
ιδρύθηκε Οδοντιατρείο για ασθενείς με AIDS, 
αρχικά στη Βίλα Δρακοπούλου στα Πατήσια 
και αργότερα στο Νοσ. «Ερυθρός Σταυρός», 
με Διευθυντή τον εξαίρετο συνάδελφο Ιωάννη 
Πανταζόπουλο. Και στα δύο κέντρα οι ασθε-
νείς είχαν τη δυνατότητα να εξετασθούν και να 
αντιμετωπιστούν αφιλοκερδώς. Υπήρξε επίσης 
Συντονιστής-Πρόεδρος μιας μεγάλης Ιατρικής 
Επιτροπής του Υπουργείου Υγείας, η οποία 
αποτελείτο από κορυφαίους επιστήμονες στον 
χώρο της Υγείας, με την οποία επισκέφθηκε 
όλη την Ελλάδα και για έξι χρόνια έδωσαν πάνω 
από 60 ενημερωτικές ομιλίες στο Ιατρικό και 
Νοσηλευτικό προσωπικό και στο κοινό.

Εκτός των άλλων βιβλίων, εξέδωσε τρία βι-
βλία για το AIDS. Από αυτά το φυλλάδιο «Κίν-
δυνοι και μέτρα Πρόληψης των Λοιμώξεων στο 
Οδοντιατρείο» εστάλη δωρεάν σε όλους τους 
Οδοντιάτρους της χώρας.

Το βιβλίο του «Pocket Άτλας Νόσων του Στό-
ματος» που εκδόθηκε το 2019, το συνέγραψε με 
την εξαίρετη συνάδελφο Στοματολόγο Ελεάνα 
Στουφή και το οποίο δεν πρέπει να λείπει από 
καμία βιβλιοθήκη, στάλθηκε δωρεάν σε 450 
αντίτυπα σε όλα τα Κέντρα Υγείας της χώρας.

Δημιούργησε το Στοματολογικό Τμήμα στην 
Πανεπιστημιακή Κλινική Δερματολογίας του 
Νοσ. «Α. Συγγρός», του οποίου υπήρξε Διευθυ-
ντής από το 1971 έως το 2008, και το οποίο ανα-
γνωρίστηκε ως κορυφαίο κέντρο αναφοράς των 
νόσων του στόματος στην Ελλάδα και διεθνώς. 
Εκεί για 15 και πλέον χρόνια διοργάνωνε Μετεκ-
παιδευτικά Μαθήματα Κλινικής Στοματολογίας 
που παρακολούθησαν και εκπαιδεύτηκαν πάνω 
από 1.000 Οδοντίατροι και Ιατροί αφιλοκερδώς.

Δημιούργησε την Ετήσια Ημερίδα Στοματολο-
γίας που γινόταν και γίνεται ανελλιπώς για 21 
χρόνια (1987-2019) στο Ξενοδοχείο CARAVEL 
της Αθήνας. Στην εκδήλωση αυτή που είχε γίνει 
θεσμός στο χώρο της Ιατρικής και Οδοντιατρι-
κής έχουν συμμετάσχει σαν ομιλητές κορυφαίες 
διεθνούς φήμης προσωπικότητες της Στομα-
τολογίας καθώς και Έλληνες επιστήμονες από 
τον χώρο της Οδοντιατρικής και της Ιατρικής. 
Την εκδήλωση αυτή παρακολούθησαν πάνω από 
25.000 Οδοντίατροι, Ιατροί και κοινό με δωρε-
άν συμμετοχή. Σε συνεργασία με την Ομοσπον-
δία Σπάνιων Νοσημάτων έχει οργανώσει δύο 
διαδικτυακές ενημερωτικές εκδηλώσεις για τους 
γιατρούς και τις οικογένειες των πασχόντων.

Διοργάνωσε αρκετές εκλαϊκευμένες ομιλίες 
μαζί με καλλιτεχνικό πρόγραμμα ώστε ο κόσμος 
με δωρεάν συμμετοχή να ενημερωθεί για τα 
νοσήματα της στοματικής κοιλότητας αλλά και 
συγχρόνως να διασκεδάσει.

Από την προσωπική μου σχέση είχα την τύχη 
να τον έχω δάσκαλο από τα φοιτητικά μου χρό-
νια μέχρι σήμερα. Τα δε τελευταία 20 χρόνια 
έχω την τιμή να απολαμβάνω της εμπιστοσύ-
νης του και να διαχειρίζομαι χειρουργικά τους 
ασθενείς του. Από αυτή τη συνεργασία έχω 
διαπιστώσει εκτός των άλλων την ευγένεια και 
την μεγαλοψυχία με την οποία αντιμετωπίζει 
τους ασθενείς του. Αμέτρητες είναι οι φορές 
που μου είπε χαρακτηριστικά: «Νίκο, ο ασθενής 
είναι αδύναμος οικονομικά, εγώ δεν του πήρα 
χρήματα, κανόνισε κι εσύ σε παρακαλώ». Αυτό 
και μόνο νομίζω είναι αρκετό για να καταλάβει 
κάποιος το μεγαλείο της ψυχής του Γιώργου 
Λάσκαρη.

Με το τεράστιο και μοναδικό συγγραφι-
κό του έργο και την κοινωνική του προ-
σφορά έβαλε την Ελληνική Στοματολογία 
σε περίοπτη θέση στον παγκόσμιο χάρτη 
του αντικειμένου. Συνέδεσε τη Στοματολο-
γία με την Εσωτερική Παθολογία και έφε-
ρε την Οδοντιατρική κοντά στην Ιατρική.

Χωρίς αμφιβολία ο απολογισμός της πολυε-
τούς επιστημονικής και κοινωνικής προσφοράς 
του, σε συνδυασμό με αρχές βασιζόμενες στο 

ήθος και τη δεοντολογία, τον καθιστούν παρά-
δειγμα προς μίμηση για τους νεότερους συνα-
δέλφους και εμάς τους ίδιους.

Ο Γιώργος Λάσκαρης είναι ένας θρύλος για 
την Ελληνική και Παγκόσμια Στοματολογία. 

Σαν γνήσιος Κρητικός τελειώνω με μία μαντι-
νάδα:

«Των Οδοντογιατρών και των Γιατρών 
ήσουνα κι είσαι δάσκαλος ακόμα, κι 
όπου διαβείς μοσχοβολά ο αέρας και το 
χώμα».

 
Ελεάνα Στουφή 
DDS, MSc, PhD, Στοματολόγος – Οδοντίατρος
Part time Lecturer Harvard School of Dental Medicine
 
Η σημερινή μου παρουσίαση από αυτό το βήμα 
είναι ίσως η πιο δύσκολη από τις πολλές που 
έχω κάνει σ όλο τον κόσμο. Κι αυτό γιατί πρέ-
πει ν αναφερθώ κατ αρχήν σε πολύ λίγο χρόνο 
στο τεράστιο επιστημονικό έργο του μεγάλου 
δάσκαλου και επιστήμονα Γιώργου Λάσκαρη με 
επιστημονική γλώσσα και κατά δεύτερον να κρα-
τήσω την συναισθηματική φόρτιση στην άκρη. 

Το 1ο θα το προσπαθήσω, το 2ο σας λέω εξ αρ-
χής ότι δεν θα το κάνω και θα βάλω όλη μου την 
αγάπη αλλά με ξεκάθαρη ματιά και χωρίς υπερ-
βολές. Τον καθηγητή μου τον γνώρισα το 1976 
σαν 2ο ετής φοιτήτρια της Οδ/κης Σχολής κι 
από τότε είμαι κοντά του με μικρά διαλείμματα. 

Δάσκαλος 
Ο Γιώργος Λάσκαρης είναι ο ορισμός του Δα-

σκάλου, κι αυτό το ξέρουμε κι επωφελούμεθα 
όλοι οι μαθητές του και συνεργάτες του, αλλά 
και σεις όλοι παίρνετε ένα δείγμα κάθε φορά 
που μιλάει και κρέμεστε από τα χείλη του. Δι-
δάσκει άοκνα για περίπου 60 χρόνια απ όλα τα 
μετερίζια, Ιατρική σχολή, Νοσ. Α. Συγγρός, φοι-
τητές Οδ/κης και Ιατρικής, σε συνέδρια, ημερί-
δες και μέσα από τα βιβλία του. Η διαρκής και 
επίμονη επιστημονική εργασία, η αγάπη και ο 
πόθος για προσφορά, το αίσθημα ευθύνης απέ-
ναντι στον φοιτητή, τον συνάδελφο Ιατρό και 
Οδοντίατρο και ο σεβασμός στην προσωπικό-
τητα του ασθενή αποτελούν το περίγραμμα στο 
οποίο κινείται η επιστημονική του πορεία. Η 

απίστευτη σε εύρος και βάθος γνώση του, δεν 
αποτελεί συνταγή που κρατά για τον εαυτό του, 
αλλά απλόχερα την προσφέρει σε όλους εμάς, 
όπως κάθε σωστός δάσκαλος στους μαθητές 
του. Είναι αυστηρός κριτής, δύσκολος να ικα-
νοποιηθεί γιατί αναζητά πάντα την τελειότητα σ 
ότι κι αν κάνει, από το να γράφει ένα βιβλίο ως 
το να καλλιεργεί τα οπωροκηπευτικά του, πρώτα 
όμως είναι αυστηρός για τον εαυτό του και μετά 
για όλους εμάς. 

Αρκετοί λένε πως είναι αυταρχικός κι απόλυ-
τος και μερικές φορές συμφωνώ κι εγώ, όμως 
είναι ακέραιος χαρακτήρας, με εντιμότητα, αξιο-
πρέπεια και ήθος ακολουθώντας πιστά τα ρητά 
των προγόνων μας «φύλασσε τρόπου καλοκαγα-
θίαν όρκου πιστοτέρα» δηλ κράτα την ακεραιό-
τητα του χαρακτήρα πιο πιστά από τον όρκο, 
και το «ωφελέειν ή μη βλάπτειν» τον ασθενή 
σου, που κι αυτά μεταλαμπαδεύει σε όλους εμάς 
που μαθητεύσαμε δίπλα του. Όλα αυτά είναι τα 
χαρακτηριστικά ενός ηγέτη που έχει όραμα και 
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που αταλάντευτα χαράζει πορεία στο διεθνές 
επιστημονικό στερέωμα τα τελευταία 60 χρό-
νια με γνώμονα όπως ο ίδιος λέει «στοχεύοντας 
στο καλύτερο, αναζητώντας την αριστεία». Ο 
μεγάλος Άγγλος Στοματολόγος Crispian Scully 
σε δύο αφιερώσεις του, στη μία αποκαλεί τον 
Γιώργο Λάσκαρη “my teacher” και στη δεύτερη 
“The Father of Oral Medicine”.

Ερευνητικές δραστηριότητες 
Κι εδώ πρωτοστάτησε διεθνώς με ανοσολογι-

κές μελέτες των χρόνιων πομφολυγωδών νόσων 
του στόματος και του δέρματος, στη μελέτη των 
προκαρκινικών βλαβών και του καρκίνου του 
στόματος με σύγχρονες μοριακές τεχνικές σε 
συνεργασία με ερευνητικά κέντρα στην Ελλάδα 
και εξωτερικό και με επιδημιολογικές μελέτες 
των νόσων του βλεννογόνου του στόματος.

Το συγγραφικό του έργο 
Εδώ τα λόγια σταματούν και μιλούν τα έργα. 

Τεράστιος αριθμός, συνολικά 44 βιβλία, 10 Ελ-
ληνικά, 11 Αγγλικά και 23 μεταφράσεις από 
την Αγγλική σε 12 ακόμη γλώσσες. Κάθε ένα 
από αυτά αποτελεί best seller που τον ταξίδε-
ψε παίρνοντας μαζί την πατρίδα μας στα πέρατα 
του κόσμου. Και βέβαια είναι ασταμάτητος. Τα 
τελευταία 2 εκδόθηκαν πρόσφατα και ήδη έχει 
ξεκινήσει τα επόμενα με εφηβική ορμή.

Βραβεύσεις 
Και φυσικά σαν επακόλουθο αυτής της ξέ-

φρενης συγγραφικής πορείας έρχονται οι βρα-
βεύσεις από την Ελλάδα και το εξωτερικό με 
κορυφαία για τον τόπο μας αυτή της Ακαδημί-
ας Αθηνών το 2013, από την British Medical 
Association (ΒΜΑ) το 1996, από την Ακαδη-
μία Ιατρικών Επιστημών της Μόσχας το 2005, 
την Δερματολογική/Αφροδισιολογική εταιρία 
το 1996, την Ελληνική Εταιρία AIDS το 2014, 
την Ιατρική Σχολή και το Πανεπιστήμιο Αθηνών 
και πολλούς Οδοντιατρικούς και Ιατρικούς Συλ-
λόγους της Ελλάδος.

Και μια μικρή προσωπική επισήμανση. Όπου 
πάω (Αφρική, Κίνα, Ευρώπη, Αμερική) τον βρί-
σκω εκεί να έχει ήδη πάει, να τον ξέρουν όλοι 
και να κερδίζω και εγω κύρος λέγοντας ότι είμαι 
μαθήτρια και συνεργάτις του

Ελληνική Εταιρία Κλινικής Στοματολογίας 
– Επιστημονικές εκδηλώσεις 

Κι εδώ πρωτοστάτησε. Ο Δάσκαλος μέσα κι 
από αυτή την επιστημονική δράση θέλησε να 
ενημερώσει και ευαισθητοποιήσει Γιατρούς και 
Οδοντιάτρους για τα νοσήματα του στόματος 
με τελικό αποδέκτη πάντα τον ασθενή. Είναι ο 
εμπνευστής και στυλοβάτης αυτής της κεντρικής 
ημερίδας αλλά και των δεκάδων άλλων που έχει 
οργανώσει η εταιρία μας σε συνεργασία με τους 
κατά τόπο Οδ/κους Συλλόγους και Δήμους της 
Ελλάδος. Χάριν στο όνομα και την προσωπικό-
τητά του η ημερίδα είναι πόλος έλξης καταξιω-
μένων Ελλήνων και ξένων επιστημόνων από το 
χώρο της Στοματολογίας, της Οδοντιατρικής και 
της Ιατρικής με εισηγήσεις υψηλού επιπέδου και 

φυσικά εντυπωσιακή ανταπόκριση σε προσέλευ-
ση και συμμετοχή συναδέλφων. Επίσης υπήρξε 
πάντοτε κοντά στην κοινωνία με εκλαϊκευμένες 
ομιλίες, διαλέξεις και άρθρα για το κοινό σε βα-
σικά θέματα υγείας του στόματος. 

Το όραμα 
Έβγαλε την Στοματολογία από τα στενά πλαί-

σια της Οδοντιατρικής, άνοιξε διαύλους συνερ-
γασίας με την Ιατρική, βάζοντάς την στον χώρο 
της εσωτερικής Παθολογίας και ανέδειξε τον 
σπουδαίο ρόλο του σωστά εκπαιδευμένου Στο-
ματολόγου στην διάγνωση και θεραπεία εκατο-
ντάδων συστηματικών παθήσεων με εκδηλώσεις 
στο στόμα.

Με το κύρος, το έργο και την ακτινοβολία του 
πρόβαλε την Ελληνική Στοματολογία σε όλο τον 
κόσμο συμπαρασύροντας την μαζί του, και κα-
θιστώντας την σεβαστή και υπολογίσιμη δύναμη 
στον Παγκόσμιο χάρτη του γνωστικού αντικει-
μένου, ενώ παράλληλα άνοιξε επιστημονικούς 
και επαγγελματικούς ορίζοντες στους νέους 
Στοματολόγους. Ένα μικρό παράδειγμα: είχα-
με καλέσει την κορυφαία Στοματολόγο ZHOU 
Hongmei από το Institute of West China School 
of Stomatology, Sichuan University, China , 
να μας τιμήσει με την παρουσία της που τελικά 
λόγω της επιδημίας του Κορωναϊού δεν ήρθε. 
Όταν λοιπόν της ζήτησα να συμμετάσχει η 
απάντησή της ήταν αυτοστιγμή «με μεγάλη μου 
χαρά και τιμή θα έρθω για τον Καθ. Λάσκαρη 
και να του πείτε ότι το βιβλίο του είναι πάντα 
εδώ στο γραφείο μου δίπλα μου».

Η οικογένεια 
Και βέβαια δεν μπορώ να μην αναφερθώ με 

δυο λόγια στην οικογένεια και τον άνθρωπο Λά-
σκαρη . Έχει την τύχη να έχει δίπλα του μια 
σπουδαία γυναίκα τη Βιβή, με τεράστια ευαι-
σθησία, προσωπικότητα, υπομονή και γνώση 
που τον συμπληρώνει και είναι συνοδοιπόρος 
του από τα φοιτητικά τους χρόνια στα δύσκολα 
και στα εύκολα, στις χαρές και τις λύπες πού 
φέρνει η ζωή. Είναι αυτή που τον στηρίζει να 
αντιμετωπίζει και να προσπερνά τις μικρότητες 
που συνάντησε στην επιστημονική του πορεία 
από συναδέλφους και συνεργάτες που τους πε-
ρισσότερους αυτός ανέδειξε. Είναι αυτή που μας 
αγκαλιάζει όλους τους συνεργάτες, μας κάνει 
μέλη της οικογένειάς τους, μας νοιάζεται και 
μας φροντίζει. Φυσικά να πω πως την εικόνα 
της οικογένειας σήμερα ολοκληρώνουν οι δυο 
κόρες τους, η Χριστίνα και η Μαρίνα με αξιοση-
μείωτη πορεία η κάθε μια στο χώρο της. Κάπου 
εδώ όμως παρών είναι και ο Χρηστάκης τους 
που έφυγε πολύ νωρίς μόλις στα 24 του χρόνια, 
αλλά που είμαι σίγουρη ότι σήμερα από κάπου 
εκεί ψηλά μας ακούει και χαίρεται για τον μπα-
μπά του.

Ο Άνθρωπος Λάσκαρης πέρα από την Στο-
ματολογία αγαπάει τον Μελιγαλά (την γενέτειρα 
του) αλλά και την Σύρο που έχουν στήσει το 
ησυχαστήριό τους και περνούν όσο περισσότε-
ρο χρόνο μπορούν. Εκεί βρίσκει την ευκαιρία με 
την άλλη του ιδιότητα αυτή του αγρότη να ασχο-
ληθεί με το hobby του την καλλιέργεια οπωρο-
κηπευτικών που βέβαια το κάνει με αξιοζήλευτο 
επαγγελματισμό, πως αλλιώς άλλωστε, και που 
πολύ από μας έχουμε γευτεί τους καρπούς του.

Επίλογος 
Τέλος γιατί δεν υπάρχει άλλος χρόνος κι όχι 

γιατί εξαντλείται το έργο του θα κλείσω λίγο 
προσωπικά αλλά σίγουρα εκπροσωπώντας και 
πολλούς από εσάς τους παρόντες αλλά και τους 
απόντες λέγοντας: 

Κ. Λάσκαρη, αγαπημένε μου καθηγητή, Σας 
ευχαριστώ για όσα με μάθατε και με μαθαίνετε 
στην επιστήμη μας αλλά και στην αντιμετώπιση 
αντιξοοτήτων της ζωής μαθαίνοντάς με και να 
ακολουθώ όπως και σεις την ρήση του Σόλωνα 
«τα σπουδαία μελέτα» δηλ μην ασχολείσαι με τα 
μικρά, Σας ευχαριστώ για τους δρόμους που μου 
ανοίξατε εδώ και διεθνώς, για το όραμα που μου 
μεταλαμπαδεύσατε και για την αγάπη που εσείς 
και η «Αυτοκράτειρα» της καρδιά σας Βιβή μου 
δώσατε απλόχερα.
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Η Ελληνική Εταιρεία Νοσοκομειακής Οδο-
ντιατρικής και Οδοντιατρικής Ειδικής Φρο-
ντίδας (ΕΕΝΟ-ΟΕΦ) είναι στην ευχάριστη 
θέση να σας προσκαλέσει στο 7ο Πανελλή-
νιο Συνέδριό της που θα διοργανώσει σε συ-
νεργασία με το Οδοντιατρικό Τμήμα-Ειδική 
Μονάδα ΑμεΑ και τη Νοσηλευτική Υπηρε-
σία του ΓΝ «Ασκληπιείο Βούλας» με κεντρικό 
θέμα: «Η Οδοντιατρική Ειδικής Φροντί-
δας ως πεδίο διεπιστημονικής συνεργα-
σίας» Το συνέδριο θα περιλαμβάνει κατευθυ-
νόμενο και ελεύθερο πρόγραμμα. 

Το κατευθυνόμενο πρόγραμμα θα έχει 
ως στόχο την πρακτική ανάπτυξη θεμάτων 
που έχουν σχέση με τη σύγχρονη άσκηση 
της Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας τόσο 
σε νοσοκομειακό περιβάλλον όσο και στην 
πρωτοβάθμια περίθαλψη και θα αναδεικνύει 
την αναγκαιότητα της συνεργασίας ιατρών 
διαφόρων ειδικοτήτων, νοσηλευτών και άλ-
λων λειτουργών υγείας, προκειμένου να 
επιτυγχάνεται σφαιρική και αποτελεσματική 
αντιμετώπιση. 

Το ελεύθερο πρόγραμμα φιλοδοξεί να 
αποτελέσει πάλι βήμα παρουσίασης και κα-
ταγραφής του έργου εκείνων που ασχολού-
νται με τη δημόσια και ιδιωτική οδοντιατρική 

φροντίδα ασθενών με αναπηρία, 
βεβαρημένο ιατρικό ιστορικό και 
ιδιαίτερα προβλήματα. 

Η διαδραστική συμμετοχή 
των συνέδρων κατά τη διάρ-
κεια όλου του προγράμματος, 
κατευθυνόμενου και ελεύθε-
ρου, αποτελούν διαχρονική μέρι-
μνα της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ. 

Οι ενδιαφερόμενοι πρέπει να αποστεί-
λουν περίληψη 200-250 λέξεις στο email: 
eeno.gr@gmail.com με θέμα «Εργασία 
για το 7ο Συνέδριο» σύμφωνα με τις οδηγί-
ες που είναι αναρτημένες στην ιστοσελίδα 

της Εταιρείας. Καταληκτική ημε-
ρομηνία υποβολής περίληψης η 
20/9/2023.

Για κάθε εργασία που θα γί-
νει δεκτή για ανακοίνωση, θα 
υπάρξει ειδοποίηση για κατα-

βολή του ποσού των 50 ευρώ 
έως 20/10/23, προκειμένου να 

συμπεριληφθεί στο πρόγραμμα. Το 
ποσόν αυτό περιλαμβάνει και το δικαίω-

μα παρακολούθησης του συγγραφέως που θα 
την παρουσιάσει.

Η συμμετοχή των οδοντιάτρων και ιατρών 
ορίζεται στο ποσόν των 50 ευρώ και περι-

λαμβάνει την παρακολούθηση του Συνεδρί-
ου, την παραλαβή του συνεδριακού υλικού 
και τού πιστοποιητικού συμμετοχής, καθώς 
και την συμμετοχή στον καφέ στο διάλειμμα 
και στη δεξίωση υποδοχής.

Η συμμετοχή των προπτυχιακών φοιτητών 
(με επίδειξη της φοιτητικής ταυτότητας), των 
ειδικευομένων, των νοσηλευτών και των λοι-
πών λειτουργών υγείας είναι ελεύθερη.
Πληροφορίες: 
Με αποστολή e-mail στο eeno.gr@gmail.
com ή τηλεφωνικά στο τηλ. 6977041898, 
18.00-20.00 καθημερινά (κ. Αθανάσιος Σπη-
λιωτόπουλος).

7ο Πανελλήνιο συνέδριο της Ελληνικής Εταιρείας Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής 
και Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας (ΕΕΝΟ-ΟΕΦ)

23-25 Νοεμβρίου 2023, Αθήνα, Γεν. Νοσοκομείο «Ασκληπιείο Βούλας»

Κυκλοφόρησε πρόσφατα από τις εκδό-
σεις Εύμαρος, το βιβλίο της οδοντιάτρου 
Γιούλης Κόκκορη με τίτλο: «Είδα τόσο 
φως μέσα σε λίγα λόγια σου».

Η συγγραφέας, εγγονή του αδελφού 
Γεωργίου Ν. Παπανικολάου (Pap 
test), ανασυνθέτει την εικόνα των προ-
σώπων που επηρέασαν σε σημαντικό 
βαθμό τη ζωή, το έργο και την πορεία του 
μεγάλου Έλληνα κυτταρολόγου.

Καρπός μιας πολυετούς και επίπονης 
έρευνας σε ποικίλα ιδιωτικά και δημόσια 
αρχεία, το βιβλίο κατορθώνει να δώσει 
μέσα από τις περιγραφές αυτές και την 
εικόνα μιας ολόκληρης εποχής: εκείνης 
του τέλους του 19ου και των αρχών του 
20 αιώνα.

Μέσα από τις σελίδες του βιβλίου, ο 
αναγνώστης θα γνωρίσει άγνωστες μέχρι 
τώρα πτυχές της ζωής του Γ. Παπανικο-
λάου, ενός επιστήμονα, στον οποίο η Αν-
θρωπότητα και ιδίως οι γυναίκες, οφείλει 
τα μέγιστα. 

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

«Είδα τόσο φως μέσα
σε λίγα λόγια σου»
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Το Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο 
επιστρέφει φέτος τον Νοέμβριο για 41η 
φορά και ως το μεγαλύτερο συνέδριο στο 
χώρο της Οδοντιατρικής στη χώρα μας 
αναμένεται και πάλι να συγκεντρώσει πλή-
θος συνέδρων αλλά και να παρουσιάσει ένα 
πλουραλιστικό και υψηλού επιπέδου επιστη-
μονικό πρόγραμμα.

Το τριήμερο 2 έως 4 Νοεμβρίου η 
«καρδιά» των εξελίξεων στην Οδοντιατρική 
επιστήμη θα χτυπά στη Θεσσαλονίκη, και 
συγκεκριμένα στο Συνεδριακό Κέντρο 
«Ιωάννης Βελλίδης», με κεντρικό θέμα «Δι-
αμορφώνοντας τις εξελίξεις στην Οδο-
ντιατρική».

«Στη συνεχιζόμενη προσπάθεια της Ομο-
σπονδίας για τη μετάδοση και ενίσχυση της 
επιστημονικής γνώσης, το Πανελλήνιο Οδο-
ντιατρικό Συνέδριο αποτελεί την κορυφαία δι-
αδικασία που δίνει επιπλέον την ευκαιρία της 
δια ζώσης επαφής και ανταλλαγής εμπειριών.

Σε συνεργασία με τον Οδοντιατρικό Σύλλο-
γο Θεσσαλονίκης και την Οδοντιατρική Σχο-
λή του Α.Π.Θ., στελεχώσαμε την Οργανωτι-
κή Επιτροπή με νέους, άξιους συναδέλφους 
προκειμένου να συνδυαστεί με τον καλύτερο 
τρόπο η σαφής εμπειρία με την όρεξη και την 
έμπνευση, και ταυτόχρονα να αναδειχθεί η 
δυναμική της ειδικότητάς μας στη διοργάνω-
ση του Συνεδρίου μας» αναφέρει μεταξύ άλ-
λων στο μήνυμά του ο πρόεδρος της ΕΟΟ, 
κ. Αθανάσιος Δεβλιώτης και σημειώνει 
ότι «η Οργανωτική Επιτροπή φιλοδοξεί να 
παρουσιάσει όλα τα νεότερα δεδομένα στην 
ειδικότητά μας».

«Σας περιμένουμε όλους στο 41ο Πανελ-
λήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο μας, για ένα 
τριήμερο στην όμορφη Θεσσαλονίκη, συν-
δυάζοντας τις επιστημονικές γνώσεις που 
αφορούν στις «ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙ-
ΑΤΡΙΚΗ», με την ψυχαγωγία που προσφέ-

ρεται σε ένα ταξίδι αναψυχής (business and 
pleasure)», καταλήγει στο μήνυμά του ο κ. 
Δεβλιώτης.

Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής εί-
ναι ο Καθηγητής κ. Αθανάσιος Πουλόπου-
λος, και Συντονίστρια του Επιστημονικού 
Προγράμματος η Επικ. Καθηγήτρια κ. Όλγα 
Νάκα.

«Αποτελεί ιδιαίτερη τιμή και ευχαρίστηση 
για εμένα να σας προσκαλέσω να συμμετέ-
χετε στο 41ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό 
Συνέδριο, που θα πραγματοποιηθεί στις 2-4 
Νοεμβρίου 2023 στο Βελλίδειο Συνεδριακό 
Κέντρο στη Θεσσαλονίκη.

Η Οδοντιατρική εξελίσσεται συνεχώς με 
ταχύτατους ρυθμούς με την ανάπτυξη νέων 
τεχνικών, αποκαταστατικών υλικών, τεχνο-
λογιών και παραμένει μια ανθρωποκεντρική 
επιστήμη όπου η επίτευξη της στοματικής 

υγείας αλληλεπιδρά και επηρεάζει τη συνολι-
κή υγεία. Στόχος μας είναι λοιπόν να διαμορ-
φώσουμε με το 41ο ΠΟΣ στη χώρα μας τις 
εξελίξεις και το μέλλον στην Οδοντιατρική.

Αποτελεί σκοπό μας να σας προσκαλέ-
σουμε όλους να έρθετε στη Θεσσαλονίκη 
και μαζί να κάνουμε μια ανάπαυλα από την 
σκληρή καθημερινότητά μας και να σκεφτού-
με, να αξιολογήσουμε, να επικοινωνήσουμε 
τι έχουμε πετύχει ως Οδοντιατρική Επιστήμη 
μέχρι τώρα, τι αναζητούμε για το μέλλον και 
πώς θα προχωρήσουμε στην επίτευξη των 
στόχων μας» αναφέρει απ' την πλευρά του ο 
Πρόεδρος του 41ου ΠΟΣ Καθηγητής Αθα-
νάσιος Κ. Πουλόπουλος. 

Όπως επισημαίνει ο κ. Πουλόπουλος, «η 
στόχευση του συνεδρίου αυτού είναι τριπλή: 
επιμορφωτική, επιστημονική και ψυχαγωγι-
κή. Επιμορφωτική για τους νέους και πρε-

σβύτερους συναδέλφους, επιστημονική για 
αυτούς με ερευνητικό προσανατολισμό και 
ψυχαγωγική για όλους μας ανεξαιρέτως».

«Ύστερα από έξι χρόνια και μία πανδημία, 
η Θεσσαλονίκη φιλοξενεί ξανά τον κορυφαίο 
Οδοντιατρικό συνεδριακό θεσμό με τίτλο 
«Διαμορφώνοντας τις Εξελίξεις στην Οδο-
ντιατρική», τίτλος που είναι συνυφασμένος 
με τον καινοτόμο και πρωτοπόρο χαρακτήρα 
της Θεσσαλονίκης αλλά και του Οδοντιατρι-
κού Συλλόγου της.

Οι τεχνολογικές, επαγγελματικές και κοι-
νωνικές εξελίξεις που διέπουν την Οδοντια-
τρική επιστήμη καταδεικνύουν τον δυναμικό 
της χαρακτήρα. Ταυτόχρονα αναδεικνύεται 
η ανάγκη να αποτελούμε εμείς, τόσο οι κλι-
νικοί όσο και οι ακαδημαϊκοί Οδοντίατροι 
μέρος της εξέλιξης παρά απλοί θεατές της. 
Αυτό είναι φέτος το κεντρικό θέμα του Πα-
νελληνίου Οδοντιατρικού Συνεδρίου και σας 
προσκαλούμε να συμβάλετε με την συμμετο-
χή σας στο μέλλον της Οδοντιατρικής. Σας 
περιμένουμε λοιπόν στη μοναδική Θεσσαλο-
νίκη με τον αυθεντικό της χαρακτήρα αλλά 
και την εξωστρέφεια της για ένα τριήμερο 
ενημέρωσης, γνώσης και διασκέδασης», ανα-
φέρει στον χαιρετισμό του ενόψει του 41ου 
ΠΟΣ ο Πρόεδρος Οδοντιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης κ. Κωνσταντίνος Κούγιας.

Το 41ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο
στη Θεσσαλονίκη τον Νοέμβριο

Πληροφορίες
Το κόστος προεγγραφής έως τις 
30/09/2023 είναι 100€ για οδοντιά-
τρους, 70€ για επαγγελματίες Υγείας 
και 50€ για φοιτητές. Οι προεγγρα-
φές μετά την 01/10/2023 θα κοστί-
ζουν 130€ για οδοντιάτρους και δεν 
θα έχουν μεταβολή για φοιτητές και 
επαγγελματίες υγείας
Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε 
να βρείτε στην ιστοσελίδα του συνε-
δρίου: https://41pos.eoo.gr.

Η Ελληνική Παιδοδοντική Εταιρεία σε συνεργασία με τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Μαγνη-
σίας διοργανώνει το 46ο Πανελλήνιο Παιδοδοντικό Συνέδριο, το οποίο θα διεξαχθεί στις 
29-30 Σεπτεμβρίου και 1 Οκτωβρίου 2023, στον συνεδριακό χώρο του ξενοδοχείου 
Domotel Xenia Volos, στην όμορφη πόλη του Βόλου.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου αποτελείται από Κατευθυνόμενο και Ελεύ-
θερο μέρος και συμπληρώνεται από Προσυνεδριακό Σεμινάριο. Το Κατευθυνόμενο μέρος 
περιλαμβάνει εισηγήσεις και τρία στρογγυλά τραπέζια, με ομιλητές διακεκριμένους επιστή-
μονες από το χώρο της Παιδοδοντιατρικής αλλά και άλλων χώρων της Οδοντιατρικής. Στο 
Προσυνεδριακό Σεμινάριο με τίτλο «Fracture and Luxation Injuries of Young Permanent 
Teeth: From Diagnosis to Treatment» θα μιλήσει ο Καθηγητής Παιδοδοντιατρικής Zafer 
C. Çehreli.

Στους συμμετέχοντες θα χορηγηθούν 15 Μόρια Επαγγελματικής Επιμόρφωση Οδοντιά-
τρων (Μ.Ε.Ε.Ο).

Περισσότερες πληροφορίες: https://www.hspd.gr/46hspd/

46ο Πανελλήνιο Παιδοδοντικό Συνέδριο
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Η Ι. Τσαπράζης Α.Ε. πα-
ρουσιάζει την νέα γενιά 
πρότυπων καλυπτρών 
για όψεις χρησιμοποι-
ώντας την Injection 
flow technique.

Το IVENEER είνα μια 
πρότυπη καλύπτρα άμε-
σης εφαρμογής  λεπτόρ-
ρευστης ρητίνης σχεδιασμένη να δημιουργεί 
όμορφες όψεις για κάθε ασθενή, κάθε φορά.

Ο μοναδικός ανατομικός σχεδιασμός του 
προτύπου επιτρέπει στους κλινικούς οδο-
ντιάτρους να δημιουργούν υψηλής ποιότητας 
πρόσθιες αποκαταστάσεις σε περίπου 20- 
30 λεπτά – μια πολύ πιο γρήγορη εναλλα-
κτική από τη διαμόρφωση της κάθε αποκατά-
στασης με το χέρι.

Η τελική αποκατάσταση απαιτεί ελάχιστη 
διαμόρφωση ή στίλβωση, μείωση του χρόνου 
της συνεδρίας και των γενικών εξόδων του 
ιατρείου σας.

Εκτός από τις πλήρεις αποκαταστάσεις, 
το IVENEER μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
αισθητικούς λόγους, επιλογής αποχρώσεων 
και προσωρινών όψεων κατά την κατασκευή 
όψεων πορσελάνης.

Το εύχρηστο, αποδοτικό στο χρόνο σύ-
στημα προτύπων IVENEER θα φέρει επανά-
σταση στην πρακτική σας.

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ IVENEER

Δεν απαιτείται οδοντοτεχνικό εργαστήριο
Το IVENEER είναι το μόνο σύστημα στην 
αγορά που χρησιμοποιεί λεπτόρρευστες σύν-
θετες ρητίνες, εξαλείφοντας την ανάγκη για 
δαπανηρές και χρονοβόρες εργαστηριακές 
εργασίες.
Απαιτείται ελάχιστη παρασκευή του δοντιού
Απαιτώντας λίγη προετοιμασία για τη δια-
τήρηση του οδοντικού ιστού, το IVENEER 
μειώνει τον χρόνο της συνεδρίας, μειώνοντας 
τα γενικά έξοδα δίνοντάς σας την ευκαιρία να 
εξυπηρετήσετε περισσότερους ασθενείς.
Ανώτερες μηχανικές ιδιότητες
Χρησιμοποιώντας υψηλή πίεση για την έγχυ-
ση του υλικού στην καλύπτρα, η τεχνολογία 
IVENEER παράγει αποκαταστάσεις χωρίς 
κενά και ανθεκτικές σε μία μόνο επίσκεψη.

Άμεση αποκατάσταση δίχως κόπο
Η ελάχιστα επεμβατική, εύχρηστη τεχνολο-
γία το καθιστά κατάλληλη θεραπευτική επι-
λογή για όλους τους ασθενείς.
Injection flow technique
Η αποκατάσταση πραγματοποιείται χρησιμο-
ποιώντας λεπτόρρευστη ρητίνη. Εισάγουμε 
τη ρητίνη από την ειδική οπή που φέρει η 
καλύπτρα σχηματίζοντας δίχως κόπο μια ανα-

τομικά σωστή και αισθητικά όμορφη αποκα-
τάσταση.
Συσκευασία:
•  Starter kit  3-3 με συνολικά 12 τεμ./καλύπτρες
•  Intro Kit 4-4 με συνολικά 64 τεμ./καλύπτρες

Για περισσότερες πληροφορίες 
I. Τσαπράζης ΑΕ, τηλ.: 210 7716416, 
www.tsaprazis.gr

Tο πρώτο στο είδος του

0201 03

ΕΓΙΝΕΕΙΣΑΓΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΕΙΣ
ΥΛΙΚΟ
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Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 23

Ο ποιητής Κώστας Κορδεράς γεν-
νήθηκε το 1952 και μεγάλωσε στο 
Νέο Φάληρο. Οι γονείς του ήταν 
Μικρασιάτες, ο πατέρας του από 
το Αϊβαλί και η μητέρα του από τον 
Τσεσμέ. Σπούδασε στην Ανωτάτη 
Εμπορική και εργάστηκε ως διευθυ-
ντικό στέλεχος οικονομικού τομέα 
σε ταξιδιωτικό οργανισμό. Κατοικεί 
στο Πέραμα από το 1982.

Ποιήματα
•  Υποκριτική αίσθηση, Μελετίου, 

1972
•  116 Λιθαράκια, Ελληνικά Γράμμα-

τα, 2005
• Αιθέρια Γκρι, Αρμό,ς 2009
• Ήχοι Σιωπής, Αρμός, 2014
•  Ταξιδιώτης του Εντός, Αρμός, 

2015
• Δελτίο Ζωής, Αρμός, 2015
• Κομμάτια Μνήμης, Αρμός, 2016
• Περίπου Μαζί, Αρμός, 2016
• Κόκκινο Μαύρο, Αρμός, 2017
• Ισόβια Εκδρομή, Αρμός, 2017
• Μικρές Αφορμές, Αρμός, 2018
•  Χαλασμένος καθρέφτης, Αρμός, 

2018

Κώστας Κορδεράς
Ειρήνη
 
Το μάθατε;
Κηρύχτηκε ειρήνη.
Η τρίτη παγκόσμια ειρήνη.
Τα ραδιόφωνα καλούνε όλες τις κλάσεις.
Οι υπερδυνάμεις λένε,
η ειρήνη τώρα θα ‘ναι πυρηνική,
με νέου τύπου κατασκευάσματα.
Επιτέλους, έχουμε ειρήνη.
Γελάστε λοιπόν, έχουμε ειρήνη.

Στην γαλάζια θάλασσα
ταξιδεύει ο έρωτας
στην παλάμη σου.

Η σκιά σου δροσίζει
σαν άσπρο σύννεφο
τα μεσημέρια…

Έλα να δεις,
εκείνο το γαρύφαλλο
μου είπε καλημέρα

Ζητάς να σου πω
                    “Στη Βέρα”

Ζητάς να σου πω,
πως πληθαίνουν τα χρόνια,
είναι μεγάλος ο καιρός
και συ ταξιδιώτισσα μαζί του
μεγάλη η χαρά.
Το πρόσωπο σου
όμορφο σαν ανατολή,
λάμπει από χαρά και φως.
Ένας χρόνος ακόμα
στα μονοπάτια της ζωής,
τα χείλη της σε φίλησαν,
θείο δώρο τα γενέθλια σου.
Μια έκταση αγάπης,
με τα καλύτερα σου χρόνια
χέρια να σ’ έχουν αγκαλιάσει-
Όμορφα χρόνια πέρασαν,
άλλα ακολουθούν
ώριμα, σίγουρα, τρυφερά.
Τρανή από αγάπη και φως
με καρδιά μεγάλη και αληθινή
χαρίζεις λάμψη και ζηλευτές στιγμές
στους γύρω σου αγαπημένους.

Λίγο από σένα θα μείνει
όνειρο φοβισμένο, αλλιώτικο,
σε λάθος προορισμό.
Ό, τι με γέλασε θα σβήσει οριστικά
δεν θα το ξαναβρώ εδώ,
ποτέ.
Ο πόνος δεν μοιράζεται,
σαν φέρει τη λύπη παίρνει την οδύνη
και όλα τα αγαπημένα,
σαν φέρει το δάκρυ αυτό είναι το τέλος,
ένα αποκαμωμένο τίποτα…

Ισόβια εκδρομή

Να φύγουμε μαζί κάπου μακριά
έτσι κάποτε να γίνει
με το ίδιο βαγόνι, στο ίδιο κάθισμα,
χωρίς πάθη και αποσκευές.
Να μη μπορέσει να μας εκτροχιάσει
κανένας εγωισμός,
καμία πλέον χαμένη ευκαιρία.
Να ευωδιάζει ο προορισμός
να μην κουραστούμε από την απόσταση
την αμετακίνητη αοριστία
και τις δυσκολίες.
Ίσια το βλέμμα μπροστά
να μη γυρίσουμε τα μάτια
να κοιτάξουμε πίσω και ξεγελαστούμε
από τον παλιό λησμονημένο εαυτό.
Να φύγουμε μαζί πολύ μακριά
στο βάθος του χρόνου,
πιασμένοι χέρι χέρι
σε μια ισόβια εκδρομή
σε καινούργια μέρη,
εκεί που δεν φτάνει κανένας φόβος
να μας ακουμπήσει,
εκεί που καμία αδυναμία
δεν μπορεί να γίνει προσδιορισμός.
Ο κόσμος να είμαστε εμείς.

νίας). Το μυθιστόρημα «Τα πουλιά με το μαύρο 
κολάρο», 2017, τιμήθηκε με το βραβείο «Athens 
Prize for Literature». Από το 1977 συνεργάζε-
ται με την εφημερίδα «Τα Νέα», και επιπλέον 
συνεργάζεται με το ηλεκτρονικό «ΒΗΜΑ», το 
λογοτεχνικό περιοδικό «Διαβάζω», το Protagon.
gr, την εφημερίδα «Πελοπόννησος» κ.α. Είναι 
μέλος της Εταιρείας Συγγραφέων. 

Πεζογραφία 
• Αμπάριζα, Όστρακα, Πάτρα ,1982
•  Ο ήλιος στον Υδροχόο, Οδυσσέας, 1984
•  Ύποπτοι δρόμοι, Οδός Πανός/Σιγαρέττα, 

1986.
• Σάββατα δίχως μύθο, Ρόπτρον, 1990.
•  Παλιές αμαρτίες, Καστανιώτης, Αθήνα, 1993.
•  Η Παράγκα του Καμπούρη, Πολύεδρο, Πά-

τρα, 1996.
•  Πάτρα μια πόλη στην λογοτεχνία, Μεταίχμιο, 

Αθήνα 2001.
•  Η πόλη να σαλπάρει στ' ανοιχτά, Τιμητική 

Έκδοση του Δήμου Πατρέων, Πάτρα, 1996.

•  Στη χώρα του Νεντίμ μύριζε πεύκο (απ΄ το Ιό-
νιο ως το Ικόνιο), Μεταίχμιο, Αθήνα, 2000

•  Πάτρα. Μια πόλη στη φωτογραφία, Μεταίχ-
μιο, Αθήνα, 2003,

•  Να έρχεσαι όποτε θες, Μεταίχμιο, Αθήνα, 
2004, 

•  Ερημιά στο βλέμμα τους, Μεταίχμιο, Αθήνα, 
2008

•  Ιστορίες του δρόμου, Γαβριηλίδης, Αθήνα, 
2013

•  Τα πουλιά με το μαύρο κολάρο, Καστανιώτης, 
Αθήνα, 2017

•  Όταν βγήκε απ’ τη σκιά, Μυθιστόρημα, Κα-
στανιώτης, Αθήνα, 2021

Ποιητικά έργα
•  Στιγμές, Εκδόσεις Όστρακα, Πάτρα, 1972
•  Ομηρία, Εκδόσεις Όστρακα, Πάτρα, 1974
•  Το σώμα, Εκδόσεις Όστρακα, Πάτρα, 1982
•  Ο άλλος Ιούλιος, Εκδόσεις Όστρακα Πάτρα, 

1984

Κώστας Λογαράς  Γεννήθηκε στην Πάτρα το 1950. Σπούδασε 
κλασσική φιλολογία στο Πανεπιστήμιο Αθηνών 
και εργάστηκε ως καθηγητής σε πολλά σχολεία 
μεταξύ αυτών το Ενιαίο Πολυκλαδικό Λύκειο 
(ΕΠΛ) Πατρών και το Κλασσικό Λύκειο Πα-
τρών. Έχει γράψει ποίηση και διηγήματα, μυθι-
στορήματα, δοκίμια. Έργα του έχουν μεταφρα-
στεί στα αγγλικά, γαλλικά και γερμανικά. 

Το 1988 το λιμπρέτο του «Σπίτια της μνήμης 
σπίτια της σιωπής» παρουσιάστηκε στο Διεθνές 
Φεστιβάλ Πάτρας σε μουσική Θάνου Μικρού-
τσικου. 

Το θεατρικό έργο Η τελευταία Μάσκα - 
Falimento βασίστηκε σε πραγματικό γεγονός 
που συνέβη στην Πάτρα την δεκαετία του 1960 
και πρόκειται για την ιστορία μιας γυναίκας που 
σκότωσε το παιδί του εραστή της για να τον εκ-
δικηθεί. Παρουσιάστηκε από τη θεατρική ομάδα 
ΑΤΤΙΣ σε σκηνοθεσία Θόδωρου Τερζόπουλου 
(Πολιτιστική Πρωτεύουσα της Ευρώπης - Πάτρα 
2006) και το 2006 σε διάφορα Φεστιβάλ (New 
Plays From Europe 2006, Βισμπάντεν Γερμα-






