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Ενσωμάτωση της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης

στην οδοντιατρική περίθαλψη

Αξιολόγηση
των ΥouTube video

σχετικά µε τη λεύκανση 
των δοντιών

Οι φοιτήτριες Αγγελική-Στυλιανή Τζωρτζα-
κάκη και Ζηνοβία Χατζηδάκη, η οδοντία-
τρος, Παναγιώτα Τζιοβάρα και η Επίκουρη 
Καθηγήτρια στην Οδοντιατρική Σχολή EKΠΑ 
Μαρία Αντωνιάδου αναλύουν τον ρόλο των 
social media στον τομέα της υγείας και ειδι-
κά το πώς το YouTube ασκεί καταλυτικό ρόλο 
στην ενημέρωση των χρηστών για θέματα του 
οδοντιατρικού χώρου, όπως είναι η λεύκανση 
των φυσικών δοντιών μέσω της ανάρτησης βί-
ντεο σχετικών με αυτήν την καθ’ όλα επαγγελ-
ματική οδοντιατρική πράξη από επαγγελματίες 
του χώρου αλλά και εκτός αυτού. 

Σκοπός της εργασίας αυτής που δημοσιεύ-
ουν στο «Ο.Β.» είναι η μελέτη και η αξιολόγηση 
των βίντεο για την λεύκανση των δοντιών ανα-
φορικά με την ποιότητα, ποσότητα και εγκυρό-
τητα των πληροφοριών αυτών.       Σελ. 8-17

Με αφορμή την παρουσίαση που έκαναν στο πλαίσιο του 41ου Πανελλήνιου 
Οδοντιατρικού Συνεδρίου για την ενσωμάτωση της ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 
στην οδοντιατρική περίθαλψη, οι Γ. Μουτούσης (DDS, Mcs Δημόσιας Υγείας ΕΣΔΥ, 
Διευθυντής ΕΣΥ Τμήμα ΣΓΠΧ του ΠΓΝΠ), Δρ Ε. Γεωργακοπούλου (Στοματολόγος - 
Οδοντίατρος, Διδάκωρ Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ), Δρ Μ. Μενενάκου (Παιδοδοντίατρος, 
MBA Οικονομικής Διοίκησης Μονάδων Υγείας) και Β. Σταθόπουλος (Ορθοδοντικός, 
Μέλος ΔΣ ΕΟΟ & ΟΣΑ και Εκπρόσωπος ΕΟΟ στο Συμβούλιο Ευρωπαίων 
Οδοντιάτρων) εξηγούν μέσα από κοινή τους συνέντευξη στο «Ο.Β.» τις δυνατότητες και 
τα πλεονεκτήματα που προσφέρει η ηλεκτρονική συνταγογράφηση στους οδοντιάτρους. 
Παράλληλα, αναφέρονται στις προκλήσεις της ΗΛ.Σ. που μετράει 13 χρόνια 
λειτουργίας, αλλά ακόμα και σήμερα πολλοί δεν γνωρίζουν τις δυνατότητες που παρέχει 
στο πλήρες εύρος της.  Σελ. 4-7
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Elysian Luxury Hotel & Spa, 
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Σελ. 38-39

25ο Πανελλήνιο Συµπόσιο 
Ενδοδοντολογίας 

Το 25ο Πανελλήνιο Συ-
μπόσιο Ενδοδοντολογίας 
θα διεξαχθεί στις 24 & 

25 Φεβρουαρίου 2024, στον συνεδριακό 
χώρο του Ολυμπιακού Μουσείου Αθλητισμού 
στη Θεσσαλονίκη. Το συμπόσιο, το οποίο 
αποτελεί συνέχεια μιας καταξιωμένης μέσα 
στον χρόνο σειράς επιστημονικών εκδηλώ-
σεων της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας, 
θα έχει περισσότερους από 15 καταξιωμένους 
ομιλητές με πολυετή ακαδημαϊκή πορεία σε 
Ελλάδα και εξωτερικό. 

Ενόψει του συμποσίου ο Συντονιστής της 
Οργανωτικής Επιτροπής, κ. Κώστας Ιωαν-
νίδης, Επίκ. Καθηγητής Ενδοδοντολογίας 
ΑΠΘ, μιλάει στο «Ο.Β.» και μας δίνει μια 
πρόγευση του τι θα περιλαμβάνει ....Σελ. 34

ΕΕΕ: Εξωτερική φλεγµονώδης 
απορρόφηση ρίζας
Των Κατακίδη Αναστάσιου, Καλαντζή 
Νικόλαου και Γιώτη Μαυρέτας  
.............................................Σελ. 16-19 

ΕΛΕΣ: Κλινικό περιστατικό
Της Φωτεινής Καλιακάτσου ......Σελ. 22

ΕΕΠΟΕ: Τρίτο συνέδριο Bone 

& Tissue Days
Του Χαράλαμπου Καλαϊτζάκη ...Σελ. 28

ΕΟΕ: Εκπαιδευτικές δραστηριότητες για 

το 2024
Του Φώτιου Χ. Τζέρμπου .....Σελ. 30-31

Η διαχρονικότητα των λειτουργιών του 
Στοµατογναθικού Συστήµατος. Β΄ Μέρος
Του Βύρωνα Δρούκα ............Σελ. 20-21

Εκδηλώσεις στο Στόµα Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόµενων Ιογενών Λοιµώξεων και 
Μυκητιάσεων. Μέρος ΙΙ
Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη ..... Σελ. 32-33
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AI
Μάθηση, συλλογισμός, επίλυση προβλημάτων, 
αντίληψη, αναγνώριση ομιλίας και κατανόηση 
γλώσσας. Όλα ανθρώπινες γνωστικές λειτουργίες 

Με απεριόριστες προσαρμοστικές ικανότητες και 
αέναη βελτίωση των δυνατοτήτων της

Πρόκειται βέβαια για την τεχνική νοημοσύνη που 
αφετηριακά τοποθετείται στο μακρινό 1936 με το 
σχεδόν μυθικό επίτευγμα  του  Alan Turing

Τέταρτη βιομηχανική επανάσταση; Για κάποιους είμαστε ήδη μέσα.

Ρομποτική,  ψηφιοποίηση κάθε πληροφορίας και συνδεσιμότητα, big data, 
επαυξημένη και εικονική πραγματικότητα

Γρήγορες διαγνώσεις με διαρκή μείωση του προγνωστικού σφάλματος

Σε πραγματικό χρόνο καταγραφή ιατρικών δεδομένων με φορητές 
μικροσυσκευές και εξ αποστάσεως διαχείριση των προβλημάτων

Εικονικός βοηθός υγείας και ψηφιακά καθοδηγούμενος σχεδιασμός και 
εκτέλεση χειρουργικών επεμβάσεων

Και στον ευρύτερο χώρο της υγείας ακόμα και εξατομικευμένες θεραπείες 
στηριγμένες σε δύσκολες διαγνώσεις με την αρωγή της ταχύτατης 
αλληλούχησης του γονιδιώματος.

Πριν λίγα χρόνια ήταν επιστημονική φαντασία. Σήμερα εν πολλοίς 
πραγματικότητα

Όμως όσα συμβαίνουν αναπόφευκτα εγείρουν αμφιβολίες και ηθικής 
διάστασης ερωτήματα, που μοιραία πυροδοτούν και ανάλογους 
φιλοσοφικούς στοχασμούς.

 Θα μπορεί τελικά η τεχνητή νοημοσύνη να κατανοήσει τις λεπτές 
αποχρώσεις των ανθρώπινων συναισθημάτων, της δημιουργικότητας και 
της αφηρημένης σκέψης;

Θα μπορεί να αντιληφθεί την ανάγκη για εδραίωση γνήσιων 
διαπροσωπικών σχέσεων με ουσία και βάθος ;

Οι εξελίξεις είναι ταχύτατες και μας προσπερνούν, όμως κάποιες 
απαντήσεις σιγά σιγά θα προκύψουν.

Eric Topol. Βαθιά ιατρική. Ιατρική και τεχνητή νοημοσύνη. Πανεπιστημιακές εκδόσεις Κρήτης. 

Ηράκλειο 2023.

Goya's Physician and the Art of Caring 
1820. Self Portrait with Dr. Arrieta.

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

∆ΗΜΗΤΡΗΣ ΜΑΥΡΑΕΙ∆ΟΠΟΥΛΟΣ

«Ιστορικός περίπατος 22 αιώνων»

Ο Δημήτρης Μαυραειδόπουλος 

επέστρεψε με το τρίτο του βιβλίο, 

με τίτλο «Ιστορικός περίπατος

22 αιώνων», που κυκλοφόρησε 

πρόσφατα απ' τις Εκδόσεις 

«Οδοντιατρικό Βήμα».

Η αγάπη του για την ιστορία 

αποτυπώνεται και σε αυτό το 

βιβλίο, που μέσα σε 330 σελίδες 

έχει χωρέσει κομβικά γεγονότα 

και πρόσωπα, από το 

167 π.Χ. και την κατάκτηση 

του Ελλαδικού χώρου απ' τους 

Ρωμαίους μέχρι σήμερα.

Στο πρώτο μέρος ο 

αναγνώστης θα κάνει έναν 

περίπατο στις αποικίες 

των Ελλήνων της μεγάλης 

Ελλάδος (Magna Grecia) - μια στάση 

στους Έλληνες σοφούς οι οποίοι θα 

μπολιάσουν τους Ρωμαίους κι αυτοί με 

τη σειρά τους τον Δυτικό κόσμο – μια 

συνοπτική αναφορά στη γέννηση της 

Ρώμης, την ακμή και την πτώση της 

αυτοκρατορίας και την μεταφορά της 

ανατολικά, στο Βυζάντιο – τα χίλια 

χρόνια της ανατολικής Ρωμαϊκής 

αυτοκρατορίας από τη γέννησή της έως 

την άλωση της Βασιλεύουσας το 1453 – 

τα χρόνια της δουλείας – την Ελληνική 

επανάσταση και το πρώτο Ελληνικό 

κράτος – το ρόλο της εκκλησίας – τον 

πρώτο κυβερνήτη του ελεύθερου κράτους 

Ιωάννη Καποδίστρια – τους Βαυαρούς 

– τη δυναστεία των Γκλύξμπουργκ – 

τα χρόνια της μεταπολίτευσης έως το 

σήμερα. 

Το δεύτερο μέρος του βιβλίου «Πώς 

και γιατί δεν φτιάξαμε ένα καλύτερο 

κράτος» αποτελείται από δεκαπέντε 

συνοπτικά κεφάλαια τα οποία 

αναφέρονται σε βασικούς πυλώνες του 

κράτους όπως λ.χ. η παιδεία, η ελληνική 

γλώσσα, η δικαιοσύνη, η διπλωματία, 

αλλά και στη διαπλοκή, το αλισβερίσι, τη 

δημαγωγία, το κτηματολόγιο και πολλά 

άλλα που κατά τη γνώμη του συγγραφέα 

λειτούργησαν ως τροχοπέδη.

Το τρίτο μέρος αναφέρεται στα 

μεγάλα γεγονότα των τελευταίων τριών 

αιώνων που άλλαξαν τον κόσμο όπως 

η αποικιοκρατία, Μαρξ και Ένγκελς, οι 

δύο μεγάλοι πόλεμοι, ο αναθεωρητισμός 

Ρωσίας και Τουρκίας, το Μεσανατολικό 

ζήτημα, το μεταναστευτικό, το 

περιβάλλον, η Ευρωπαϊκή Ένωση, 

Χριστιανισμός-Ισλαμισμός-Ιουδαϊσμός κ.α.

Όλο το βιβλίο είναι διανθισμένο με 

πορτρέτα και περιγραφές σημαντικών 

προσωπικοτήτων της μακράς ιστορικής 

περιόδου που πραγματεύεται το βιβλίο.

ΔΙΑΘΕΣΗ ΒΙΒΛΙΟΥ:
Οδοντιατρικό Βήμα
Σκουφά 64, 10680 Αθήνα
Τηλ: 210 3814 939
Τιμή: 18 ευρώ

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

επέστρεψε με το τρίτο του βιβλίο, 

βιβλίο, που μέσα σε 330 σελίδες 

Ελλάδος (Magna Grecia) - μια στάση γλώσσα, η δικαιοσύνη, η διπλωματία, 





Γιώργος Μουτούσης 

Τι είναι η ηλε-
κτρονική συντα-
γογράφηση και 
πώς αφορά τους 
οδοντιάτρους;

Σύμφωνα με το 
νόμο 3892 ΦΕΚ Α΄ 

189/04.11.2010, ως ηλεκτρονική συντα-
γογράφηση ορίζεται η παραγωγή, διακίνηση 
και έλεγχος των ιατρικών συνταγών και παρα-
πεμπτικών ιατρικών πράξεων, με την χρήση 
τεχνολογίας ηλεκτρονικών υπολογιστών και 
τηλεπικοινωνιών, με τρόπο που διασφαλίζει 
την εγκυρότητα, την ασφάλεια και την διαφά-
νεια των διακινούμενων πληροφοριών.

Σύμφωνα με το NHS (σ.σ. Βρετανικό Σύ-
στημα Υγείας), ως ηλεκτρονική συνταγογρά-
φηση ορίζεται η αξιοποίηση των ηλεκτρο-
νικών συστημάτων για τη διευκόλυνση και 
την ενίσχυση της επικοινωνίας μιας ιατρικής 
εντολής ή συνταγής, βοηθώντας στην επι-
λογή, τη διαχείριση και την προμήθεια ενός 
φαρμάκου μέσω της γνώσης και υποστήριξης 
αποφάσεων, παρέχοντας μια διαδρομή του 
ελέγχου για το σύνολο της διαδικασίας χρή-
σης των φαρμάκων.

Με βάση τον ιδρυτικό της νόμο, η ηλεκτρο-
νική συνταγογράφηση διακρίνει ΙΑΤΡΟΥΣ, 
ΦΑΡΜΑΚΟΠΟΙΟΥΣ και ΜΑΙΕΥΤΕΣ.

ΔΕΝ διακρίνει ιατρούς και οδοντιάτρους, 
όπως επίσης ΔΕΝ διακρίνει ιδιώτες ελευθε-
ροεπαγγελματίες και εργαζόμενους του Δη-
μοσίου.

Προβλέπει δε, την υποχρέωση όλων των 
ιατρών, κατά συνέπεια και των οδοντιάτρων 
αφού τους θεωρεί ιατρούς, να εγγραφούν ως 
χρήστες του Συστήματος Ηλεκτρονικής 
Συνταγογράφησης (ΣΗΣ).

Η αντιμετώπιση αυτή των οδοντιάτρων ως 
ενιαίο και αναπόσπαστο μέλος της ιατρικής 
κοινότητας αποτελεί τεράστια επιτυχία και 
καταξίωση για τον κλάδο, ο οποίος αντιμε-
τωπίζει σειρά διακρίσεων σε άλλους τομείς 
επαγγελματικής άσκησης.

Το ΣΗΣ διακρίνει διαφορές στο είδος και 
τον τύπο του φαρμάκου και των εξετάσεων 
ανάλογα την ειδικότητα. Μπορούμε με την 
ευρεία έννοια να πούμε ότι θεωρεί την οδο-
ντιατρική ως μία ειδικότητα της ιατρικής, κάτι 
απόλυτα θετικό κατά την άποψή μου.

Συνεπώς αφορά απόλυτα ΟΛΟΥΣ τους 
οδοντιάτρους, ανεξάρτητα από την επαγ-
γελματική κατάσταση την οποία έχουν και 
προσφέρει σε αυτούς όλα εκείνα τα εργαλεία 
που περιλαμβάνει στην πλατφόρμα της για 
την εξυπηρέτηση των ασθενών τους.

Τι δυνατότητες προσφέρει στους 
επαγγελματίες υγείας και ποια τα 
οφέλη της, τόσο για αυτούς όσο 
και για τους ασθενείς; 

Η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση σχεδι-
άστηκε και εξελίσσεται με την πάροδο του 
χρόνου, ώστε να προσφέρει τα μέγιστα δυνα-
τά οφέλη στο τρίπτυχο ασθενείς- επαγγελμα-
τίες υγείας- συστήματα υγείας.

Το ΣΗΣ περιλαμβάνει την δεδομένη στιγ-
μή εκτός των άλλων:
• Συνταγογράφηση φαρμάκων και εξετάσεων
•  Έκδοση βεβαιώσεων, αναρρωτικών αδειών, 

πιστοποιητικών, γνωματεύσεων
•  Ηλεκτρονικό βιβλιάριο υγείας παιδιού
•  Ηλεκτρονικό φάκελο υγείας ασθενούς
•  Εθνικό μητρώο εμβολιασμών παιδιών και 

εφήβων
•  Φάκελοι παροχών ΚΕΠΑ
•  Εθνικό μητρώο ασθενών με covid-19
•  Πληροφοριακό σύστημα HIV λοίμωξης

Είναι ένα σύστημα δυναμικό που εμπλουτί-
ζεται και προσαρμόζεται συνεχώς στις απαι-
τήσεις και τις ανάγκες των χρηστών του.

Το ΣΗΣ ΔΕΝ διακρίνει ιατρούς και οδο-
ντιάτρους, όπως επίσης ελευθεροεπαγγελμα-
τίες και εργαζόμενους του δημοσίου, αφορά 
δε τους ασφαλισμένους ΟΛΩΝ των ταμείων.

Υπάρχουν περιορισμοί στα είδη των φαρ-

μάκων και των εξετάσεων που μπορούν να 
συνταγογραφηθούν ανάλογα την ΕΙΔΙΚΟ-
ΤΗΤΑ.

Το σύστημα επιβάλλει Υποχρεωτική Συ-
σχέτιση κάθε συνταγογράφησης με συ-
γκεκριμένη νόσο ή νόσους, σύμφωνα με 
την κωδικοποίηση ICD 10 (International 
Classification of Diseases).

Εδώ πρέπει να αναφέρουμε ότι οι Οδοντια-
τρικοί Κωδικοί ξεπερνούν τους 200. Οι κωδι-
κοί συνδυάζονται με φάρμακα και εξετάσεις, 
ενώ επιτρέπεται η αναγραφή περισσοτέρων 
τους ενός σε κάθε ασθενή.

Από τον κωδικό Κ00 (Διαταραχές της ανά-
πτυξης και της ανατολής των δοντιών) έως 
και τον κωδικό Κ14 (Νοσήματα γλώσσας) 
εμπεριέχονται κυρίως νοσήματα οδοντιατρι-
κού ενδιαφέροντος. Κωδικοί που επίσης ανα-
ζητούνται συχνά είναι ο Κ12.2 (Κυτταρίτιδα 
του στόματος) καθώς και ο Μ87 (Οστεονέ-
κρωση γνάθων από φάρμακα), ενώ στην κα-
τηγορία S02 (Κατάγματα κρανίου και οστών 
του προσώπου) εμπεριέχεται ο κωδικός 
s02.5 (Κάταγμα δοντιού).

ΟΛΟΙ οι οδοντίατροι μπορούν εκτός των 
φαρμάκων να συνταγογραφήσουν εξετάσεις 
αλλά και αναρρωτικές άδειες. Ενδεικτικά 
αναφέρω κάποιες από τις εξετάσεις που συ-
νταγογραφούνται επειδή ακριβώς το σύστημα 
μας αντιμετωπίζει ως ιατρούς του στόματος 
και όχι ως κάτι διαφορετικό.
• Πανοραμική ακτινογραφία
• Κεφαλομετρική ακτινογραφία
• Γενική αίματος και έλεγχος πηκτικότητας
•  Βιοχημικοί δείκτες στους οποίους μεταξύ 

άλλων περιλαμβάνονται έλεγχος σακχάρου, 
ηπατικά ένζυμα, αντιγόνα ηπατίτιδας, αντι-

γόνα αυτοάνοσων νόσων κλπ
•  Παθολογοανατομική Ιστοπαθολογική εξέ-

ταση
• Αξονική τομογραφία σπλαγχνικού κρανίου

Την επόμενη φορά που θα θέλετε να ελέγ-
ξετε το σάκχαρο ή την πηκτικότητα ενός 
ασθενούς συνταγογραφήστε του τις κατάλ-
ληλες εξετάσεις και στείλτε τον κατευθείαν 
στο πλησιέστερο εργαστήριο αντί να τον 
παραπέμπετε σε άλλον ιατρό για τον έλεγχο 
αυτό. Προϋπόθεση αναγκαία βέβαια είναι να 
γνωρίζουμε τι ακριβώς να ζητήσουμε για τον 
έλεγχο, πώς να το συνταγογραφήσουμε, κα-
θώς και το εύρος των φυσιολογικών τιμών. 

Να εργαζόμαστε με μία φράση ως ΙΑΤΡΟΙ 
ΣΤΟΜΑΤΟΣ.

Με την ίδια ευκολία μέσω του ΣΗΣ μπο-
ρούμε εύκολα και με την συγκατάθεση του 
ασθενή να αναζητήσουμε τα φάρμακα που 
λαμβάνει για τις πιθανές νόσους του.

Όπως επίσης να του χορηγήσουμε επίσημα 
την αναρρωτική άδεια που κρίνουμε. Και να 
καταχωρίσουμε επίσημα το αποτέλεσμα του 
test covid που του έχουμε κάνει ως επαγγελ-
ματίες υγείας.

Όλα τα παραπάνω απαιτούν την πιστοποί-
ησή μας στο σύστημα που γίνεται εύκολα 
μέσω της πλατφόρμας και είναι ΔΙΑΦΟΡΕΤΙ-
ΚΗ από την πιστοποίηση που πιθανόν έχου-
με κάνει για τα φάρμακα. Και μην ξεχνάμε ότι 
σύμφωνα με το νόμο είναι ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ.

Συνοψίζοντας ως ΟΦΕΛΗ της Ηλεκτρο-
νικής Συνταγογράφησης θα μπορούσαμε να 
αναφέρουμε:
• Επιστημονικό κύρος- Ιατροί του Στόματος
•  Ασφάλεια-Τεκμηρίωση- Έλεγχος συγχορή-

γησης
• Μείωση κόστους-Τεχνητή ζήτηση
• Ιστορικό ασθενή-Εξυπηρέτηση ασθενή
• Καταγραφή παραπομπών-Νομική κάλυψη
• Στατιστική αξιοποίηση

Εκτός από οφέλη, υπάρχουν και 
προβλήματα με την εφαρμογή του 
ΣΗΣ;

Δεν θα ήταν δυνατό να μην υπάρχουν και 
προβλήματα για την εφαρμογή ενός συστή-
ματος που άλλαξε άρδην τον τρόπο έκδοσης 
και εκτέλεσης των πάσης φύσεως ιατρικών 
εγγράφων.
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Ενσωµάτωση της Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης
στην οδοντιατρική περίθαλψη

Συνέχεια στη σελίδα 6

Η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση (ΗΛ.Σ.)

έφερε μια «επανάσταση» στην εξυπηρέτη-

ση ασθενών. Ειδικά μέσα στην πανδημία 

της Covid-19 αποδείχθηκε πόσο μεγάλη δι-

ευκόλυνση αποτελεί, ακόμα και σε αυτούς 

που για χρόνια επέμεναν στον παραδοσι-

ακό τρόπο να παίρνουν σε έγχαρτη μορ-

φή τις ιατρικές/φαρμακευτικές συνταγές και 

παραπεμπτικά. Εκτός απ' τους ασθενείς, απ' 

το σύστημα της Ηλεκτρονικής Συνταγογρά-

φης επωφελούνται αντίστοιχα στη ροή ερ-

γασίας τους και οι υγειονομικοί. 

Πλέον, η ΗΛ.Σ. μετράει 13 χρόνια λειτουρ-

γίας, αλλά ακόμα και σήμερα πολλοί στον 

χώρο της υγείας δεν γνωρίζουν τις δυνα-

τότητες που παρέχει στο πλήρες εύρος της. 

Και αυτό αφορά και τους οδοντιάτρους, με-

γάλο μέρος των οποίων φαίνεται να αγνο-

εί τις δυνατότητες που τους προσφέρει η 

πρόσβαση στο σύστημα. 

Το θέμα ανέπτυξαν κατά το 41ο Πανελλή-

νιο Οδοντιατρικό Συνέδριο, σε ενότητα με 

τίτλο «Ενσωμάτωση της Ηλεκτρονικής Συ-

νταγογράφησης στην οδοντιατρική περί-

θαλψη: Προκλήσεις και πλεονεκτήματα», οι 

Γ. Μουτούσης (DDS, Mcs Δημόσιας Υγείας 

ΕΣΔΥ, Διευθυντής ΕΣΥ Τμήμα ΣΓΠΧ του 

ΠΓΝΠ) και Δρ Ε. Γεωργακοπούλου (Στο-

ματολόγος - Οδοντίατρος, Διδάκτωρ Ιατρι-

κής Σχολής ΕΚΠΑ), με συντονιστές τους Δρ 

Μ. Μενενάκου (Παιδοδοντίατρος, MBA Οι-

κονομικής Διοίκησης Μονάδων Υγείας) και 

Β. Σταθόπουλο (Ορθοδοντικό, Μέλος Δ.Σ. 

ΕΟΟ & ΟΣΑ και Εκπρόσωπο ΕΟΟ στο Συμ-

βούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων).

Συνεχεία αυτού οι τέσσερις επιστήμονες μι-

λούν στο «Ο.Β.» για την Ηλεκτρονική Συντα-

γογράφηση και το πόσο αφορά τον οδο-

ντιατρικό κλάδο, τα οφέλη της αλλά και τις 

προκλήσεις.

Tης Γεωργίας Σάκκουλα, δημοσιογράφου

H Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση αυξάνει την ασφάλεια, την ποιότητα καθώς και το κύρος της οδο-
ντιατρικής θεραπείας.
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Ως πρωταρχικό θεωρώ την ανάγκη εκπαί-
δευσης και εκμάθησης της λειτουργίας και 
των δυνατοτήτων του ΣΗΣ. Αποτελεί πραγμα-
τική παράλειψη η απουσία κάθε μορφής εκ-
παίδευσης των οδοντιάτρων επάνω στην χρή-
ση του, ενώ παράλληλα συνιστά σαφή μείωση 
του επιστημονικού κύρους μας η παραπομπή 
των ασθενών μας σε άλλες ειδικότητες προ-
κειμένου να συνταγογραφήσουν απαραίτητες 
για την δουλειά μας ιατρικές εξετάσεις.

Επίσης πρόβλημα αποτελεί η ανάγκη ύπαρ-
ξης τεχνολογικού εξοπλισμού όπως και αξιό-
πιστου διαδικτύου προκειμένου να λειτουρ-
γήσει το σύστημα.

Επιγραμματικά μπορούμε να συνοψίσουμε 
τα κυριότερα προβλήματα στα παρακάτω:
• Ανάγκη Εκπαίδευσης-Εκμάθησης
• Ανάγκη Τεχνολογικού Εξοπλισμού
• Αδυναμία INTERNET
•  Δυσκολία χρήσης σε αλλοδαπούς χωρίς 

ΑΜΚΑ
•  Χρόνος (δεδομένο που ανατρέπεται αν προ-

σθέσουμε την νομικά υποχρεωτική τήρηση 
ιατρικού φακέλου)
Καταλήγοντας μπορούμε να συμπεράνου-

με ότι η Ηλεκτρονική Συνταγογράφηση αυ-
ξάνει την ασφάλεια, την ποιότητα καθώς και 
το κύρος της οδοντιατρικής θεραπείας. Κα-
θιστά την ολιστική παρακολούθηση και την 
εξατομικευμένη θεραπεία των ασθενών, πιο 
εφικτές.

Η συμμετοχή όλων των οδοντιάτρων σε αυ-
τήν είναι και υποχρεωτική και επιβεβλημένη.

Προπτυχιακή εκπαίδευση, σεμινάρια και 
webinar οφείλουν να οργανωθούν σε επίπε-
δο Πανεπιστημίου, Συλλόγων και ΕΟΟ ώστε 
όλοι να εξοικειωθούν με την ΗΛ.Σ.

Τέλος, η δημιουργία HELP DESK με 
σύμβουλο οδοντίατρο στην πλατφόρμα της 
ΗΛ.Σ. θα την έκανε πιο φιλική στην χρήση 
της, ενώ η ΕΟΟ οφείλει να διεκδικήσει το 
άνοιγμα ακόμα περισσότερων κωδικών εξετά-
σεων, πράξεων και φαρμάκων. 

Ελένη Γεωργακοπούλου

Πώς βοηθά η 
ΗΛ.Σ. στη διαχεί-
ριση ενός οδοντι-
ατρείου; 

Καταρχάς, όλες οι 
οδηγίες και πράξεις 
καταγράφονται αυτο-

ματοποιημένα, παρέχοντας ένα λεπτομερές 
και ακριβές ιστορικό για κάθε ασθενή. Αυτό 
είναι ιδιαίτερα χρήσιμο σε περιπτώσεις αμφι-
σβήτησης από τον ασθενή, καθώς τα καταγε-
γραμμένα δεδομένα έχουν νομική ισχύ (ακό-
μη και οι συνταγές που δεν έχουν εκτελεστεί, 
φαίνονται ως μη εκτελεσμένες) και μπορούν 
να χρησιμεύσουν ως αποδεικτικά στοιχεία.

Επιπλέον, τα δεδομένα είναι εύκολα προ-
σβάσιμα. Οι οδοντίατροι μπορούν να ανακτή-
σουν γρήγορα πληροφορίες για τις επισκέ-
ψεις, τις θεραπείες και τις οδηγίες για κάθε 
ασθενή. Επιπρόσθετα, τα δεδομένα μπορούν 
να εξαχθούν σε μορφή PDF ή άλλες μορφές 
εγγράφων, επιτρέποντας για όποιον το επιθυ-
μεί και τη δημιουργία ενός ολοκληρωμένου 
ατομικού αρχείου για κάθε ασθενή, σε έντυ-
πη μορφή.

Συνολικά, η χρήση της ΗΛ.Σ. βοηθά στην 
αύξηση της αποδοτικότητας, στη βελτίωση 
της οργάνωσης, και στην ενίσχυση της νο-
μικής ασφάλειας στη διαχείριση ενός οδοντι-
ατρείου.

Ποια τα πλεονεκτήματα της ηλε-
κτρονικής συνταγογράφησης ειδι-
κά στην οδοντιατρική περίθαλψη;

Η ΗΛ.Σ. προσφέρει μεγάλα οφέλη στη δι-
αχείριση ασθενών, ειδικά για εκείνους που 
λαμβάνουν πολυφαρμακευτική αγωγή. Η 
ΗΛ.Σ. βοηθά στη βελτίωση της ασφάλειας 
των ασθενών μειώνοντας τον κίνδυνο ανθρώ-
πινων λαθών στη διαχείριση των φαρμάκων. 
Επιτρέπει την ηλεκτρονική πρόσβαση στο 
φαρμακευτικό ιστορικό του ασθενούς, διευ-
κολύνει τη συνεργασία μεταξύ οδοντιάτρων, 
γιατρών και φαρμακοποιών (μπορείς να βρεις 
τα στοιχεία επικοινωνίας των αλλων ιατρών 
του ασθενούς), και επιτρέπει προσοχή σε αλ-
ληλεπιδράσεις φαρμάκων για την αποφυγή 
προβλημάτων όπως τοξικότητα κ.α.

Η είσοδος στο σύστημα της ΗΔΙΚΑ 
σημαίνει πρόσβαση στον ιατρικό 
φάκελο του ασθενούς. Οι οδοντί-
ατροι έχουν την ίδια πρόσβαση με 
τους γιατρούς; 

Οι οδοντίατροι έχουν την ίδια πρόσβαση με 
τους γιατρούς στον ιατρικό φάκελο του ασθε-
νούς μέσω της ΗΔΙΚΑ. Και τους δίνεται η 
δυνατότητα να κάνουν εισαγωγή δεδομένων 
κατά την επίσκεψη. Σε ορισμένες πληροφο-
ρίες είναι σημαντικό να διευκρινίσουμε ότι 
έχουν πρόσβαση μόνο οι οικογενειακοί ια-
τροί. Ωστόσο, τονίζεται η σημασία της συ-
γκατάθεσης του ασθενούς σε όλες τις διαδι-
κασίες.

Πώς διασφαλίζεται η ασφάλεια 
των ευαίσθητων ιατρικών πληρο-
φοριών για κάθε ασθενή;

Το ΗΔΙΚΑ είναι μέρος ενός ευρύτερου συ-
στήματος ασφάλειας που περιλαμβάνει και 
άλλα ψηφιακά εργαλεία, όπως το ηλεκτρονι-
κό πορτοφόλι και την ηλεκτρονική ταυτότη-
τα, εξασφαλίζοντας έτσι ένα επίπεδο ασφά-
λειας παρόμοιο με αυτό που παρέχεται σε 
όλα τα δεδομένα των πολιτών.

Κάθε πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο ενός 
ασθενούς καταγράφεται, παρέχοντας έτσι μια 
ισχυρή μέθοδο ελέγχου και διαχείρισης των 
προσβάσεων.

Η πρόσβαση στον ηλεκτρονικό φάκελο 
του ασθενούς είναι ασφαλέστερη λόγω της 
απαιτούμενης συγκατάθεσης του ασθενούς 
και της χρήσης ενός κωδικού OTP (One-
Time Password), που αποστέλλεται στον 
ασθενή και εξασφαλίζει την επιβεβαίωση της 
ταυτότητάς του.

Βασίλειος Σταθόπουλος

Ποιες είναι οι 
προκλήσεις στην 
αξιοποίηση δεδο-
μένων υγείας;

Προκειμένου να αξι-
οποιηθεί πλήρως το 
δυναμικό των δεδο-

μένων για την υγεία απαιτείται ένα νομοθε-
τικό πλαίσιο αποθήκευσης και χρήσης 
των δεδομένων υγείας. Η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή διαμορφώνει τον Κανονισμό για 
τη δημιουργία του Ευρωπαϊκού Χώρου Δε-
δομένων για την Υγεία (European Health 
Data Space - EHDS) που ψηφίσθηκε στις 
13/12/2023. Ο Κανονισμός αυτός αποτε-
λεί βασικό πυλώνα της ισχυρής Ευρωπαϊκής 
Ένωσης Υγείας ειδικά για την υγεία, το οποίο 
αποτελείται από κανόνες, κοινά πρότυπα και 
πρακτικές, υποδομές και ένα πλαίσιο διακυ-
βέρνησης που αποσκοπεί: 
1.  στην ενδυνάμωση των ατόμων μέσω της 

αυξημένης ψηφιακής πρόσβασης και ελέγ-
χου των ηλεκτρονικών προσωπικών δεδο-
μένων υγείας τους, σε εθνικό και ενωσια-
κό επίπεδο,

2.  στην βελτίωση της παροχής υγειονομικής 
περίθαλψης μέσω της ελεύθερης κυκλο-
φορίας τους και της προώθησης μιας ενι-
αίας αγοράς για συστήματα ηλεκτρονικών 
μητρώων υγείας, συναφή ιατροτεχνολογι-
κά προϊόντα και συστήματα τεχνητής νο-
ημοσύνης υψηλού κινδύνου (κύρια χρήση 
δεδομένων / πρόγραμμα JA-09),

3.  στην παροχή ενός συνεκτικού, αξιόπιστου 
και αποτελεσματικού πλαισίου για τη χρή-
ση των δεδομένων υγείας για έρευνα, και-
νοτομία, χάραξη πολιτικής και ρυθμιστι-
κές δραστηριότητες (δευτερεύουσα χρήση 
δεδομένων / πρόγραμμα GR-HDAB).

Μια δεύτερη πρόκληση αποτελεί η δι-
αφύλαξη των προσωπικών δεδομένων υγεί-
ας, των πολιτών λαμβανομένης υπόψη της 
ευαισθησίας των δεδομένων αυτών, άρα 
απαιτείται ένα ισχυρό πλαίσιο προστασίας. 
Αναλυτικότερα, ο EHDS βασίζεται σε ένα 
πλέγμα Κανονισμών και Οδηγιών που περι-
λαμβάνει τον Γενικό Κανονισμό για την Προ-
στασία Δεδομένων (General Data Protection 
Regulation-GDPR), την προτεινόμενη πρά-
ξη για τη διακυβέρνηση δεδομένων (Data 
Governance Act), το σχέδιο πράξης για τα 
δεδομένα (Data Act) και την Οδηγία για 
τα συστήματα δικτύων και πληροφοριών 
(Network & Information Systems Directive).

Την τρίτη πρόκληση αποτελεί η δια-
λειτουργικότητα των υφισταμένων υπολογι-
στικών συστημάτων. Η δημιουργία ενιαίου 
νεφεϋπολογιστικού χώρου αποθήκευσης 
των Ευρωπαϊκών δεδομένων υγείας είναι 
πρόκληση καθόσον αυτά προέρχονται από 
βάσεις δεδομένων που δεν επικοινωνούν 
μεταξύ τους. Εκκινούν τώρα στις Βρυξέλλες 
οι διεργασίες για την υλοποίηση του έργου 
«Ευρωπαϊκός χώρος δεδομένων για την 
υγεία / Extended EHR@EU Data Space for 
Primary Use», συντονιστής του οποίου είναι 
η Κύπρος μέσω της Εθνικής Αρχής Ηλε-
κτρονικής Υγείας. Το συγκεκριμένο έργο 
αναμένεται να ενισχύσει τη συνεργασία με-
ταξύ των κρατών μελών σχετικά με τη διαλει-
τουργικότητα και την ανταλλαγή δεδομένων 
υγειονομικής περίθαλψης και στη δημιουρ-
γία του ευρωπαϊκού προτύπου του ενιαίου 

ηλεκτρονικού φακέλου υγείας του πολίτη, 
ήτοι τον καθορισμό των δεδομένων που θα 
περιλαμβάνει ο φάκελος (δομή φακέλου), ο 
τρόπος λειτουργίας του, η ασφάλειά του, τα 
πρωτόκολλα επικοινωνίας και αποθήκευσης 
του, καθώς επίσης και το ποιοι θα έχουν 
πρόσβαση και με ποιο τρόπο.

Τέλος, η χρηματοδότηση του εγχει-
ρήματος αποτελεί την αναγκαία και ικανή 
συνθήκη εκτέλεσής του και σε αυτό θα χρη-
σιμοποιηθούν κοινοτικοί πόροι του προγράμ-
ματος «EU4Health» και παράλληλα Εθνική 
συνεισφορά των Κρατών μελών. Το CED πα-
ρεμβαίνει συστηματικά σε όλα τα στάδια της 
νομοθέτησης υπέρ μέτρων ανακούφισης των 
οδοντιατρείων από τις υποχρεώσεις που θα 
προκύψουν από την εφαρμογή της ανωτέρω 
νομοθεσίας και κυρίως να υπάρξει χρηματο-
δότηση προς τις ΠΦΥ από εθνικούς ή ενω-
σιακούς πόρους.

Στο Ευρωκοινοβούλιο έχουν κατατεθεί 
περίπου 2.000 τροπολογίες, καθώς εμπλέ-
κονται με παρεμβάσεις πολλές ομάδες ή υγει-
ονομικές ενώσεις, όπως το Συμβούλιο Ευρω-
παίων Οδοντιάτρων (CED), οι δε αρμόδιες 
παρασκευαστικές Επιτροπές του Ευρωκοι-
νοβουλίου ENVI & LIBE προέβησαν σε ορι-
σμένες τροποποιήσεις των προτάσεων που 
εισηγήθηκε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή, όπως η 
εξαίρεση από τις υποχρεώσεις που απορρέ-
ουν από τις Οδηγίες ψηφιακών υπηρεσιών 
για τις πολύ μικρές επιχειρήσεις στη μεταβα-
τική περίοδο (βλ. οδοντιατρεία με λιγότερους 
από 9 εργαζόμενους / Recommendation 
2003/361/EC). 

Ποιες ψηφιακές δεξιότητες απαι-
τούνται σήμερα απ' τους επαγγελ-
ματίες υγείας, εν προκειμένω τους 
οδοντιάτρους, ώστε να αξιοποιούν 
τα σύγχρονα εργαλεία;

Οι σημερινοί οδοντίατροι αλλά και οι λοιποί 
υγειονομικοί είναι αντιμέτωποι με σημαντικές 
αλλαγές που φέρνουν οι νέες ψηφιακές τε-
χνολογίες αλλά και ο Κανονισμός για τη δη-
μιουργία του Ευρωπαϊκού Χώρου Δεδομένων 
για την Υγεία. Συμπερασματικά, θα πρέπει 
να αυξήσουν τις γνώσεις πληροφορικής και 
τις ψηφιακές δεξιότητες τους στο άμεσο μέλ-
λον. Ειδικότερα θα πρέπει να κατανοούν, να 
επεξεργάζονται και να προωθούν πληροφο-
ρίες μέσω έξυπνων συσκευών και ψηφιακών 
εφαρμογών του πεδίου ενασχόλησής τους.

Θα πρέπει να χειρίζονται (mobile health) 
ασύρματες ιατρικές συσκευές με σκοπό την 
παρακολούθηση ασθενών, την πρόληψη, τη 
ρύθμιση θεραπείας και τη διαχείριση χρόνιων 
παθήσεων. Επίσης, να κατανοούν έννοιες και 
εφαρμογές της τηλεϊατρικής, της τεχνητής 
νοημοσύνης, της μηχανικής μάθησης και της 
ρομποτικής. 

Θα πρέπει επίσης να κατανοούν τις μελλο-
ντικές κατευθύνσεις στον ψηφιακό μετασχη-
ματισμό της υγείας τόσο σε εθνικό επίπεδο 
όσο και στον διεθνή χώρο.

Ακόμα, θα πρέπει να αξιολογούν τα πλε-
ονεκτήματα, μειονεκτήματα, την προστιθέ-
μενη αξία, τους περιορισμούς και κινδύνους 
των νέων τεχνολογιών, ενώ παράλληλα να 
είναι εξοικειωμένοι με τις ηθικές, νομικές 
και κοινωνικές συνέπειες κατά την εφαρμογή 
τους.

Τέλος, θα πρέπει να διαθέτουν βασικές 
ψηφιακές γνώσεις και επικοινωνιακές δυνα-
τότητες με επαγγελματίες του τεχνολογικού 
τομέα, με άλλους επαγγελματίες υγείας και με 
ασθενείς μέσω κοινωνικών δικτύων.

Υπάρχει κάποιο ευρωπαϊκό πλαί-
σιο στο οποίο εντάσσεται και η 
ΗΛ.Σ. στη χώρα μας και πώς αυτό 
ενδεχομένως ενδιαφέρει πρακτικά 

Συνέχεια από τη σελίδα 4

Οι οδοντίατροι έχουν την ίδια πρόσβαση με τους γιατρούς στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς μέσω 
της ΗΔΙΚΑ. Και τους δίνεται η δυνατότητα να κάνουν εισαγωγή δεδομένων κατά την επίσκεψη.
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τους ασφαλισμένους αλλά και τους 
παρόχους;

Όσον αφορά το νομοθετικό πλαίσιο στην 
Ε.Ε., ενδεικτικά αναφέρονται: 

Η Οδηγία 2012/52/ΕΕ που αφορά τη δι-
ευκόλυνση αναγνώρισης ιατρικών συνταγών 
που εκδίδονται σε άλλη Χώρα. Η ηλεκτρο-
νική έκδοση & εκτέλεση ιατρικών συνταγών 
επιτρέπει στους Ευρωπαίους πολίτες να προ-
μηθεύονται τα φάρμακά τους σε φαρμακείο 
που βρίσκεται σε άλλη ευρωπαϊκή χώρα, 
χάρη στην ηλεκτρονική μεταφορά της ηλε-
κτρονικής συνταγής τους από τη χώρα ασφά-
λισης (χώρα Α) στη χώρα που ταξιδεύουν 
(χώρα Β). Μέσω της ίδιας υπάρχουσας ηλε-
κτρονικής υποδομής η χώρα Α ενημερώνεται 
για την εκτέλεση των συνταγών που εκτελού-
νται στη Χώρα Β, και 

Η Οδηγία 2011/24/ΕΕ, η οποία ενσω-
ματώθηκε στην Ελληνική νομοθεσία με τον 
νόμο 4213/ 2013 και αφορά την ανάπτυξη 
από Κράτη Μέλη της διαλειτουργικότητας 
στην e-συνταγογράφηση.

Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση φαρμά-
κων απαιτεί τη συνεργασία πολλών ατόμων 
και η εφαρμογή απαιτεί έναν αριθμό δια-
συνδέσεων με άλλα υπάρχοντα συστήματα. 
Είναι κάτι πολύ περισσότερο από μια αντικα-
τάσταση των έντυπων παραγγελιών με ηλε-
κτρονικές. Περιλαμβάνει την ηλεκτρονική 
μετάδοση της παραγγελίας στο φαρμακείο 
και της καταγραφής των εντολών στον Ηλε-
κτρονικό Φάκελο του Ασθενούς. Το σύστη-
μα εισαγωγής ιατρικών εντολών εξετάσεων 
αυξάνει την αποτελεσματικότητα και βελτιώ-
νει τόσο την ασφάλεια όσο και τη φροντίδα 
των ασθενών. 

Πέραν των πλεονεκτημάτων που ήδη ανα-
φέρθηκαν, στα οφέλη για τον ασθενή και τον 
πάροχο περιλαμβάνονται ενδεικτικά:
•  Η διασύνδεση με ηλεκτρονικά αρχεία υγεί-

ας και συστήματα υποστήριξης αποφάσεων 
σε διασυνοριακό επίπεδο,

•  Η δυνατότητα αναγνώρισης του συνταγο-
γραφούντος οδοντίατρου, 

•  Η διευκόλυνση της σύνδεσης με συστήματα 
αναφοράς ανεπιθύμητων ενεργειών φαρμά-
κων και προειδοποιήσεις για αλληλεπίδρα-
ση φαρμάκων, 

•  Η δυνατότητα για την άμεση ανάλυση δε-
δομένων, 

•  Η μείωση του κόστους, 
•  Η μείωση της υπο-συνταγογράφησης / 

υπερ-συνταγογράφησης

Μαρία Μενενάκου

Τι ρόλο παίζουν 
τα health apppli-
cations;

Οι εφαρμογές που 
απευθύνονται σε πα-
ρόχους υγειονομικής 
περίθαλψης έχουν 

τεράστιο εύρος δυνατοτήτων που ξεκινάει 
από την συλλογή πληροφοριών, την επικοι-
νωνία μέσα στην ιατρική ομάδα, την επικοι-
νωνία ως και την εξασφάλιση συναίνεσης του 
ασθενή μέσα από την βήμα προς βήμα τυ-
ποποιημένη ενημέρωσή του. Διευκολύνουν 
τις επιδημιολογικές καταγραφές, την έρευνα, 
και, μέσω εφαρμογών της τεχνητής νοημο-
σύνης, συμβάλλουν στην έγκαιρη και πρώιμη 
διάγνωση. Συμβάλλουν, επίσης, τα μέγιστα 
στην ανάπτυξη τηλεϊατρικής.

Οι εφαρμογές που απευθύνονται στο κοινό 
βοηθούν στη διατήρηση ενός υγιούς τρόπου 
ζωής, ενθαρρύνουν την άσκηση, συμβάλ-
λουν στην παρακολούθηση ζωτικών σημείων 
και καθιστούν τον καθένα μας παραγωγό της 

ατομικής του υγείας. Αυτή την στιγμή ανα-
πτύσσονται εφαρμογές, που μέσω αλγορίθ-
μων, θα μπορούν να κάνουν διάγνωση αρ-
χομένης τερηδόνας, κάτι που μας αφορά πιο 
άμεσα!

Πόσο έχει προχωρήσει η Ελλάδα 
στην αξιοποίηση της ψηφιακής τε-
χνολογίας στην οργάνωση των δο-
μών υγείας;

Η Ελλάδα έχει ένα νομοθετικό πλαίσιο που 
παρουσιάζει «κενά» ως προς την αξιολόγηση, 
τη συνταγογράφηση και την αποζημίωση 
ψηφιακών εργαλείων -όπως για παράδειγμα 
τα health apps-, ενώ διαθέτει κατακερματι-
σμένα πληροφοριακά συστήματα που δεν 
επιτρέπουν την αξιοποίηση μεγάλου όγκου 
δεδομένων με σκοπό την παροχή εξατομι-

κευμένης θεραπείας, αλλά και την ενίσχυση 
της έρευνας και της καινοτομίας.

Δράσεις για την ενίσχυση της ηλεκτρονι-
κής συνταγογράφησης τρέχουν συνεχώς, και 
περιλαμβάνονται στην «Βίβλο του ψηφιακού 
μετασχηματισμού 2020- 2025».

Παράλληλα, η ενεργοποίηση του Ευρω-
παϊκού Χώρου Δεδομένων για την Υγεία 
(European Health Data Space) θα συμβάλλει 
καθοριστικά στην ομογενοποίηση της Ψηφι-
ακής Υγείας σε πανευρωπαϊκό επίπεδο.

Οι Έλληνες οδοντίατροι σε τι βαθ-
μό κάνουν χρήση αυτών των ψηφι-
ακών εργαλείων και δη της ΗΛ.Σ.;

Οι οδοντίατροι δεν έχουμε εκπαιδευτεί σε 
προπτυχιακό επίπεδο στον τομέα αυτό. Επί-
σης δεν έχω αντιληφθεί να προσφέρεται η 

δυνατότητα εκμάθησης των δυνατοτήτων 
του συστήματος μέσα από σεμινάρια συνε-
χιζόμενης επιμόρφωσης. Χρησιμοποιούμε 
το σύστημα πρωτίστως για συνταγογράφηση 
αντιβιοτικών, και σπάνια, για πανοραμικές 
ακτινογραφίες (διότι δεν υπάρχουν συμβε-
βλημένα ιδιωτικά κέντρα).

Επί πανδημίας «ανακαλύψαμε» τη δυνα-
τότητα να ανεβάζουμε τα αποτελέσματα της 
διαγνωστικής εξέτασης Covid που μπορού-
σαμε να εκτελούμε στο ιδιωτικό μας οδοντι-
ατρείο.

Οφείλουμε στους ασθενείς μας και στους 
εαυτούς μας να αποκτήσουμε τις απαραίτητες 
δεξιότητες για την χρήση όλων των εργαλεί-
ων και δυνατοτήτων που μας προσφέρει η 
πλατφόρμα της ηλεκτρονικής συνταγογρά-
φησης. 
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YouTube 

Οι ιστοσελίδες διαμοιρασμού βίντεο αποτελούν 
γνωστές πηγές πληροφοριών στη σύγχρονη, 
τεχνολογικά αναπτυγμένη εποχή. Το YouTube, 
η πιο δημοφιλής από αυτές, ξεπερνάει τις 2 δι-
σεκατομμύρια προβολές την ημέρα, με ένα νέο 
βίντεο να δημοσιεύεται κατά μέσο όρο ανά 15 
λεπτά. Αυτή η πλατφόρμα συντελεί σημαντικά 
και στη διάδοση πληροφοριών σχετικά με την 
υγεία, τόσο μέσω της ευρείας γκάμας διαθέσι-
μων βίντεο που σχετίζονται με την παθογένεια, 
τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρόληψη δια-
φόρων καταστάσεων όσο και της δυνατότητας 
αλληλεπίδρασης των ασθενών. Η επίδρασή της 
στους χρήστες, αναλογιζόμενοι και την μεγάλη 
απήχηση που έχει στο κοινό φαίνεται να είναι 
αρκετά μεγάλη. Μάλιστα, σύμφωνα με πρόσφα-
τες έρευνες το 75% των ασθενών λαμβάνουν 
αποφάσεις σχετικά με τον τρόπο αντιμετώπισης 
της κατάστασής τους βασιζόμενοι στις πλη-
ροφορίες που έλαβαν από το διαδίκτυο. Επο-
μένως, η ακρίβεια και η αξιοπιστία αποτελούν 
μείζονος σημασίας ζητήματα κατά τη χρήση και 
διακίνηση υλικού μέσω αυτών των δικτύων.

Ανησυχία για την ακρίβεια αυτών των πληρο-
φοριών δημιουργείται κυρίως για δύο λόγους: 
την αυξημένη δημοσιοποίηση μη επιστημονικά 
τεκμηριωμένων γνώσεων και τις ελάχιστες πα-
ρεμβάσεις ελέγχου που ρυθμίζουν το περιεχό-
μενο του υλικού που αναρτάται. Επίσης μελέτες 
έχουν αναδείξει ότι φαρμακευτικές εταιρείες 
και κερδοσκοπικά ιδρύματα χρησιμοποιούν το 
YouTube όλο και περισσότερο για να διαφημί-
σουν τα προϊόντα τους, αποδυναμώνοντας την 
εγκυρότητα αυτής της πηγής πληροφοριών και 
συνηγορώντας στην υπόθεση της παραπλη-
ροφόρησης του κοινού για λόγους κερδοσκο-
πικούς, μέσω καμπάνιας, άμεσης και έμμεσης 
διαφήμισης. Για τον λόγο αυτό υπάρχει ανάγκη 
ανάπτυξης ακριβέστερου αλγόριθμου καθώς και 
δεξιοτήτων αντίληψης από το κοινό για καλύτερο 
φιλτράρισμα των βίντεο που κοινοποιούνται, επί-
τευγμα αρκετά δύσκολο αναλογικά και με τον με-
γάλο όγκο πληροφοριών υγείας που διατίθεται3.

 Social media στην οδοντιατρική

Αδιαμφισβήτητος είναι ο ρόλος των μέσων κοι-

νωνικής δικτύωσης (social media) και στον το-
μέα της οδοντιατρικής. Κύριος λόγος χρήσης 
τους από τους επαγγελματίες οδοντιάτρους είναι 
η διαφήμιση και ενίσχυση του επαγγελματικού 
τους προφίλ, μέσω της ανάρτησης δημοσιευ-
μάτων με κλινικά περιστατικά και πληροφορίες 
για τη στοματική υγιεινή. Γενικότερα στα πλαί-
σια διαμόρφωσης ενός σωστού οδοντιατρικού 
marketing και branding του οδοντιατρείου θα 
πρέπει στις μέρες μας να υπάρχει και σωστή αξι-
οποίηση των social media, με ορθό σχεδιασμό, 
που θα στοχεύει στην παροχή των βέλτιστων 
οδοντιατρικών υπηρεσιών και στην εξέλιξη του 
οδοντιάτρου και της ποιότητας των παρεχό-
μνων υπηρεσιών του. Από την άλλη, σκοπός 
των ασθενών είναι η ενίσχυση των γνώσεων 
τους γύρω από οδοντιατρικά ζητήματα που πι-
θανόν τους απασχολούν καθώς και η ενημέρω-
ση σχετικά με τις οδοντιατρικές υπηρεσίες (π.χ. 
αριθμός συνεδριών, χρησιμοποιούμενα υλικά, 
κόστος υπηρεσιών κλπ.). Μέσω Q&A και lives 
που μπορεί ο ίδιος ο οδοντίατρος να διοργανώ-
νει στο προφίλ του, είτε από τον διάλογο στα 
σχόλια κάτω από τις αναρτήσεις, ενισχύεται η 
επικοινωνία και μειώνεται το άγχος των ασθε-
νών. Απαντώνται, επίσης, βασικά ερωτήματα 
που απασχολούν τους ασθενείς και που πολλές 
φορές μπορεί να αποτελούν εμπόδιο στην από-
φαση επίσκεψης σε ένα οδοντιατρείο. Ακόμη 
ο φόβος αυτός εξαλείφεται μέσα από την κοι-
νοποίηση χιουμοριστικών αναρτήσεων και δρά-
σεων πέρα των ιατρικών -εντός ή εκτός του ια-
τρείου- του οδοντιάτρου με συναδέλφους αλλά 
και από συχνές κοινοποιήσεις βίντεο ή ενημε-

ρώσεων για δράσεις συνεχιζόμενης οδοντιατρι-
κής εκπαίδευσης, εθελοντισμού ή ευεξίας. Έτσι 
προβάλλεται προς τους ασθενείς μια πιο φιλι-
κή, συμπαθής και «ανθρώπινη» εικόνα του και 
της ομάδας του, στηρίζοντας τις περισσότερες 
φορές (εφόσον χρησιμοποιείται ορθολογιστικά) 
τη βελτίωση του branding του ιατρείου του4-8,14.

Επιπρόσθετα, η είσοδος των social media 
στον τομέα της οδοντιατρικής, συμβάλλει και 
στην επικοινωνία, την ανταλλαγή απόψεων και 
εμπειριών σε κλινικά ζητήματα μεταξύ των συ-
ναδέλφων οδοντιάτρων. Αυτό συντελεί δυνητι-
κά στη συνεχή ανανέωση των γνώσεων και τη 
συνεχιζόμενη εκπαίδευσή τους κυρίως -αλλά 
όχι μόνο- των νέων οδοντιάτρων καθώς και 
στην μεταξύ τους αλληλεπίδραση και κοινωνική 
επαφή. Σημασία στο σημείο αυτό έχει φυσικά η 
εφαρμογή της νομοθεσίας περί προστασίας των 
προσωπικών δεδομένων (GDPR) προκειμένου 
να μην εκθέτονται δημοσίως προσωπικά στοι-
χεία των ασθενών χωρίς την συγκατάθεσή τους 
αλλά και να παρέχονται αληθείς πληροφορίες 
στο κοινό που τους ακολουθεί σύμφωνα με τον 
κώδικα οδοντιατρικής δεοντολογίας και τη σχε-
τική νομοθεσία6-8.

Λεύκανση και ΥουΤube

Η λεύκανση των δοντιών θεωρείται ως η πιο 
συντηρητική θεραπεία για την πλειοψηφία των 
δυσχρωμιών και των επιφανειακών χρώσεων, σε 
σύγκριση με τις όψεις ρητίνης και πορσελάνης, 
τις μεταλλοκεραμικές και ολοκεραμικές στεφά-
νες. Αποτελεί δε την πιο δημοφιλή διαδικασία 

της αισθητικής οδοντιατρικής και εμφανίζει 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον στους ασθενείς οι οποίοι 
και αναζητούν πληροφορίες στα social media 
και ειδικότερα στο YouTube. Οι χρήστες ενη-
μερώνονται συνήθως μέσω βίντεο αναρτημένα 
από επαγγελματίες ή μη του κλάδου. Συνήθως, 
στη πρώτη κατηγορία περιγράφονται διεξοδικά 
η διαδικασία, οι τεχνικές και τα υλικά που χρη-
σιμοποιούνται ενώ στη δεύτερη καταγράφονται 
προσωπικές εμπειρίες (θετικές ή αρνητικές) και 
διαφημίζονται σχετικά προϊόντα. Ωστόσο, ανε-
ξαρτήτως του δημιουργού, παράγοντες όπως η 
χρονική διάρκεια, η χρονολογία δημοσίευσης, 
οι προβολές, τα σχόλια και τα «likes» επηρεά-
ζουν τον ενδιαφερομένους, χαρακτηριστικά τα 
οποία καταγράφονται ακολούθως5,17.

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Για τις απαιτήσεις της εργασίας αναζητήθη-
καν στο YouTube βίντεο χρησιμοποιώντας 
τις λέξεις κλειδιά «λεύκανση δοντιών», «λεύ-
κανση στο σπίτι», «λεύκανση στο ιατρείο», 
«toothwhitening», «toothbleaching». Το μόνο 
φίλτρο αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
η «ταξινόμηση βάση συνάφειας», που είναι το 
προεπιλεγμένο φίλτρο για μια τυπική αναζήτη-
ση στο ΥοuTube. Μελετήθηκαν 100 βίντεο, εκ 
των οποίων τα 73 είναι στην ελληνική γλώσσα 
ενώ τα 27 στην αγγλική και αναλύθηκαν βάση 
των προβολών «views», της θετικής απόκρισης 
«likes»,του έτους δημοσίευσης, της χρονικής δι-
άρκειας, της ύπαρξης μουσικής υπόκρουσης και 
της ύπαρξης περιγραφής. Η ημερομηνία ολο-
κλήρωσης της αναζήτησης ήταν η 7η Οκτωβρί-
ου 2023. Στον πίνακα 1 παραθέτονται οι σχε-
τικές εγγραφές με σειρά κατάταξης τον αριθμό 
των προβολών κάθε βίντεο.

Τα 100 αυτά βίντεο διαχωρίστηκαν σε δύο 
κατηγορίες, αναφορικά με τον δημιουργό τους, 
στα επιστημονικά και τα ερασιτεχνικά. Στη συ-
νέχεια, τα επιστημονικά βίντεο διαιρέθηκαν με 
βάση το περιεχόμενο τους σε βίντεο Q&A, πε-
ριγραφής των βημάτων της λεύκανσης και σε 
διαφημιστικά, ενώ τα ερασιτεχνικά σε βίντεο 
περιγραφής προσωπικής εμπειρίας, δημιουργί-
ας λευκαντικών σκευασμάτων από φυσικά προϊ-
όντα και διαφημιστικά (σχήμα 1).
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Αξιολόγηση των ΥouTube video σχετικά µε τη λεύκανση 
των δοντιών

Μαρία 
Αντωνιάδου 
Επίκουρη Καθηγήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή EKΠΑ

Αγγελική-Στυλιανή 
Τζωρτζακάκη
4ετής φοιτήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Παναγιώτα 
Τζιοβάρα
Οδοντίατρος

Ζηνοβία 
Χατζηδάκη
4ετής φοιτήτρια, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Τα social media έχουν φέρει ριζικές αλλαγές 

στον τομέα της τεχνολογίας και της επιστήμης, 

αποτελώντας σημαντικό μέσο πληροφόρησης, 

ενημέρωσης, επικοινωνίας, κοινωνικοποίησης 

και εκπαίδευσης. Την πλειονότητα των χρηστών 

αποτελούν άτομα νεαρής ηλικίας, που μάλιστα, 

χρησιμοποιούν συγκεκριμένες πλατφόρμες πε-

ρισσότερο από άλλες. Πιο συγκεκριμένα, αν και 

το YouTube και το Facebook φαίνεται να επι-

κρατούν, με συνεχιζόμενη αύξηση της χρήσης 

τους με τη πάροδο των ετών υπάρχουν και άλ-

λες δυναμικά ανερχόμενες  πλατφόρμες όπως 

το Ιnstagram, τo Tik Tok κ.α. με φανατικούς 

χρήστες, όχι μόνο σε ατομικό επίπεδο αλλά και 

σε επίπεδο επιχειρήσεων1,2. Σημαντικός είναι 

ο ρόλος τους και ως πηγή πληροφοριών υγεί-

ας αφού, σύμφωνα και με πρόσφατες έρευνες, 

8 στους 10 χρήστες αναζητούν τέτοιου είδους 

πληροφορίες μέσα από αυτές τις πλατφόρμες 

δικτύωσης. Ειδικότερα οι ασθενείς με τις πληρο-

φορίες που διατίθενται σε αυτές τις πλατφόρμες 

μπορούν ενημερωθούν περαιτέρω για το πρό-

βλημα υγείας τους, να επικοινωνήσουν με άλ-

λους ασθενείς σε κλειστού τύπου (περιορισμένη 

πρόσβαση μόνο στα μέλη) ή σε ανοιχτού τύ-

που ομάδες δικτύωσης (ανοιχτή πρόσβαση σε 

όλους τους χρήστες), να ανταλλάξουν τους προ-

βληματισμούς τους και να πάρουν συμβουλές 

από ειδικούς. 

Πλεονεκτήματα αυτού του τρόπου ενημέρωσης 

είναι η διάρκεια διαθεσιμότητας των πληροφορι-

ών επ΄ αόριστον, η ευκολία αναζήτησης, η δωρε-

άν παροχή των πληροφοριών, καθώς και η δυ-

νατότητα πρόσβασης στον καθένα ανεξαρτήτως 

τοποθεσίας, ηλικίας και κοινωνικο-οικονομικού 

επιπέδου. Στη πλειοψηφία τους οι πληροφορί-

ες που λαμβάνονται ενισχύουν την επικοινωνία 

ιατρού-ασθενούς, χωρίς να την αναιρούν, αρκεί 

να είναι έγκυρες και επιστημονικά ορθές2,3. 

Σήμερα, το YouTube ως ένα από τα πλέον χρησι-

μοποιούμενα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, ασκεί 

καταλυτικό ρόλο στην ενημέρωση των χρηστών 

και για θέματα του οδοντιατρικού χώρου, όπως 

είναι η λεύκανση των φυσικών δοντιών μέσω της 

ανάρτησης βίντεο σχετικών με αυτήν την καθ’ 

όλα επαγγελματική οδοντιατρική πράξη από 

επαγγελματίες του χώρου αλλά και εκτός αυτού. 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η μελέτη και η 

αξιολόγηση των βίντεο για την λεύκανση των 

δοντιών αναφορικά με την ποιότητα, ποσότητα 

και εγκυρότητα των πληροφοριών αυτών.

Σχήμα 1

ΒΙΝΤΕΟ ΛΕΥΚΑΝΣΗΣ
(n= 100)

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ
(n= 50)

Q & A
(n= 18)

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΒΗΜΑΤΩΝ
(n= 23)

ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ
(n= 9)

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ
(n= 11)

ΣΥΝΤΑΓΕΣ
(n= 11)

ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ
(n= 28)

ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΑ
(n= 50)
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στα επιστημονικά βίντεο, οδοντίατροι και ειδι-
κοί επί του θέματος αναφέρονται στα βήματα, 
τις ανεπιθύμητες ενέργειες, τον μηχανισμό, τις 
ενδείξεις και τις αντενδείξεις της κάθε μεθόδου, 
στα ερασιτεχνικά, από την άλλη, προβάλλονται 
προσωπικές εμπειρίες ασθενών είτε προωθού-
νται εταιρείες και προϊόντα.
1η κατηγορία: 
Γενικά στη πλειονότητα του επαγγελματικού 
τύπου βίντεο, η λεύκανση παρουσιάζεται, ανα-
λυτικά και παραστατικά -με ή χωρίς λόγια και 
μουσική- ως μια ανώδυνη, συντηρητική και 
οικονομική διαδικασία, αναλύοντας τα βήματα 
τόσο από ιατρεία που προωθούν τις οδοντια-
τρικές τους υπηρεσίες, όσο και από εταιρείες 
με οδοντιατρικά πακέτα. Σαν διαδικασία δεν 
αναφέρεται ως καταστροφική για τα δόντια 
ούτε για τους περιοδοντικούς ιστούς. Ωστόσο, 
θα πρέπει τα υλικά να χρησιμοποιούνται στις 
επιτρεπόμενες δόσεις και για την ενδεδειγμένη 
χρονική διάρκεια εξαιτίας της πιθανής τοξικότη-
τάς τους, του κινδύνου για καρκινογένεση αλλά 
και της επίδρασής τους τόσο στους μαλθακούς 
όσο και στους σκληρούς οδοντικούς ιστούς 
όπως αναφέρεται και στη σχετική βιβλιογρα-
φία. Επίσης πιθανές είναι κάποιες ανεπιθύμητες 
ενέργειες όπως η υπερευαισθησία των ούλων 
και η εξωτερική απορρόφηση ρίζας12,13,15.

Η λεύκανση είναι μια πολύπλοκη χημική διαδι-
κασία, της οποίας ο ακριβής χημικός μηχανισμός 
είναι αμφιλεγόμενος. Οι λευκαντικοί παράγο-
ντες που αναφέρονται είναι το υπεροξείδιο του 
υδρογόνου και του καρβαμιδίου, το οποίο στην 
επιφάνεια του δοντιού μετατρέπεται τελικά σε 
υπεροξείδιο του υδρογόνου. Φαίνεται ότι αυτές 
οι ουσίες διεισδύουν και ενσωματώνονται στους 
οδοντικούς ιστούς, όπου και οξειδώνονται ώστε 
τελικά να παραχθούν ελεύθερες ρίζες οξυγόνου 
και υδροξυλίου οι οποίες και θα διασπάσουν τα 
μόρια των χρωστικών. Έχει παρατηρηθεί δια-
φορετική απόκριση των διαφόρων τύπων απο-
χρωματισμού σε αυτούς τους λευκαντικούς πα-
ράγοντες, επομένως η αποτελεσματικότητα των 
διάφορων τεχνικών λεύκανσης δεν είναι προ-
βλέψιμη. Ορθά, λοιπόν, καταγράφεται σε όλα τα 
σχετικά βίντεο ότι τα αποτελέσματα της λεύκαν-
σης δεν είναι προκαθορισμένα εξ αρχής17,18.

 Οι τέσσερις κύριες τεχνικές που παρουσιάζο-
νται είναι οι λευκαντικές ταινίες, οι νάρθηκες, η 
χρήση συσκευής φωτός στο ιατρείο καθώς και 
τα διάφορα πακέτα προϊόντων για χρήση στο 
σπίτι. Οι νάρθηκες που εφαρμόζονται στο σπίτι 
έχουν ειδικό σχεδιασμό ώστε να συγκρατείται 
ικανοποιητικά και για μεγάλο χρονικό διάστημα 
το τζελ υπεροξειδίου του καρβαμιδίου 10%, το 
οποίο και θεωρείται υλικό εκλογής για τη συ-
γκεκριμένη τεχνική. Παλαιότερα η ενδεδειγμέ-
νη εφαρμογή τους ήταν κατά τη διάρκεια του 
ύπνου όπου παρατηρείται και μειωμένη ροή 
σάλιου. Πλέον δεν προτείνεται η εφαρμογή 
των ναρθήκων καθ’όλη τη διάρκεια της νύχτας 
αλλά για 2-3 ώρες την ημέρα σε χρόνο που δι-
ευκολύνει το χρήστη ανάλογα με τις δραστη-
ριότητές του. Η συνολική διάρκεια εφαρμογής 
της όλης διαδικασίας είναι 2 με 3 εβδομάδες 
περίπου, ανάλογα με την αρχική χρωματική 
απόχρωση των δοντιών, την ηλικία το είδος 
και την συγκέντρωση του λευκαντικού παρά-
γοντα. Αντίθετα η λεύκανση στο ιατρείο γίνε-
ται με εφαρμογή υπεροξειδίου του υδρογόνου 
35% για 15 λεπτά, 2-4 φορές σε μία συνεδρία 
1 ώρας και συσκευές φωτός. Η τεχνική αυτή 
δεν συστήνεται από ορισμένους οδοντιάτρους 
λόγω της χρήσης μεγάλης συγκέντρωσης λευ-
καντικού παράγοντα σε μικρό χρονικό διάστη-
μα. Επιπλέον οι συσκευές αυτές δίνουν ένα 
προσωρινά μόνο καλύτερο αποτέλεσμα αφού, 
λόγω της αφυδάτωσης των δοντιών επέρχεται 
ένας λευκότερος τόνος, ο οποίος αποδράμει σε 
μια περίπου εβδομάδα. Επίσης μπορεί να δημι-
ουργηθούν εγκαύματα και πληγές στα χείλη και 
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Πίνακας 1. Τα καταγεγραμμένα βίντεο της μελέτης με φθίνουσα σειρά προβολών

Αγγλικά βίντεο για τη λεύκανση των δοντιών

Ελληνικά βίντεο για τη λεύκανση των δοντιών

10 Natural Ways to Whiten Teeth at Home
How I whitened my VERY yellow teeth! (WORKS!) BEFORE AND AFTER!
The Fastest Way Dentists Whiten Teeth | Beauty Explorers
Amazon Teeth Whitening Kit! Does MySmile Really Work?
Whiten Your Teeth at Home the DIY Way | Dr. Mandell
3 Best Ways to Whiten Teeth
DIY Teeth Whitening at Home in 2 minutes
The Risks of Teeth Whitening
Simply Teeth - Carrying out a Philips ZOOM! whitening system
Teeth Whitening Methods and Gimmicks- Don't waste your money
Do at-home teeth whitening kits really work?
Why Your Teeth are Yellow | How to fix Stained teeth
TEETH WHITENING Hacks ft. Dr. Sarang Choi | Everything you need to know
Teeth whitening - How is it done? 
How to Use Opalescence Boost Professional Teeth Whitening | Step-by-Step 
Procedure
Is professional teeth whitening really worth it? Celebrity dentist spills all
what they don't tell you about teeth whitening...
How Tooth Whitening Works (ADA)
Dental Whitening Procedure Natural Bright Smile with Beyond Kit
In-Office Teeth Whitening (1 round out of 3)
I Got My Teeth Whitened At The Dentist... Was It Worth It?
GETTING MY TEETH WHITENED! *extreme pain*
Is Teeth Whitening Destroying Your Tooth Enamel?
How Teeth Whitening Works
Enlighten Teeth Whitening | Teeth Bleaching | Premium Whitening | Teeth 
Whitening Demonstration
Tooth whitening process | Enlighten whitening
My Teeth Whitening Journey

Κινέζικη Λεύκανση ∆οντιών Στο Σπίτι #Κινεζοπράγµατα
Πως κάνω λεύκανση δοντιών µόνη µου!Whitewithstyle
Εύκολη λεύκανση δοντιών στο σπίτι µε δύο υλικά
Η Αρετή Καφαντάρη µας δείχνει πως να κάνουµε λεύκανση δοντιών στο σπίτι 
Συνταγή σπιτιού: σε 3 λεπτά λευκάνετε τα κίτρινα δόντια σε λευκό µαργαριτάρι
Review: 7h Whitening Kit-Λεύκανση στο σπίτι
Έκανα λεύκανση στα δόντια µου!∆είτε πώς γίνεται!
Έκανα λεύκανση και λύνω τις απορίες σας
Λεύκανση δοντιών στο σπίτι (+κόστος) και η εµπειρία µου µε τα µασελάκια
Invisalign(before-after)
Λάδι Καρύδας Για Στοµατική Υγιεινή & Λεύκανση
Η σόδα είναι ο τέλειος σύµµαχος για τη λεύκανση των δοντιών
Λεύκανση δοντιών (2022)Είδη Λεύκανσης, Κόστος& Τιµές-Στόµα και Υγεία
Λεύκανση δοντιών στο σπίτι µε  2 υλικά εύκολα και γρήγορα!
λευκανση δοντιωνσε 10 λεπτα? 
Λεύκανση δοντιών µε φυσικό τρόπο;Γίνεται;
Επαγγελµατική λεύκανση δοντιών στο σπίτι!!! *δουλεύει*
My invisalign story &λεύκανση στο σπίτι
Πως να κάνεις λεύκανση δοντιών φθηνά & οικονοµικά στο σπίτι
Λεύκανση δοντιών.10 απαραίτητες πληροφορίες!
Γιατί χρησιµοποιούν όλοι τα προϊόντα λεύκανσης δοντιών της glorysmile
Σκόνη λεύκανσης δοντιών-100% φυσική λεύκανση δοντιών
Λεύκανση στο σπίτι
τι ισχυει µε την λευκανση των δοντιων
Λεύκανση ∆οντιών | Smile Designers
Λεύκανση δοντιών, οιτεχνικές
Έκανα λεύκανση δοντιών. Η εµπειρία µου!!
Άµεση Λεύκανση δοντιών µε ενεργό Άνθρακα
Κιτ λεύκανσης δοντιών- λεύκανση δοντιών στο σπίτι
Τι είναι η λεύκανση και που συνίσταται;
λευκαντικές οδοντόκρεµες-λεύκανση
Λεύκανση δοντιών µε σκόνη καρύδας
λευκανση δοντιων στο σπιτι-2019 κιτ λεύκανσης δοντιων
Πως να χρησιµοποιείτε και να φροντίζετε τους νάρθηκες λεύκανσης;
Λεύκανση δοντιών για τις γιορτές! Μόλις που προλαβαίνεις…
Λεύκανση ∆οντιών -ZOOM
Λεύκανση στα δόντια µας και υπέροχη δροσερή αναπνοή µε φυσικά προϊόντα
led whitening kit-glory smile
WhiteCare - Λεύκανση ∆οντιών Ανώδυνα και Οικονοµικά 
VIDEO για τηνΛεύκανση ∆οντιών-Advanced Dental Clinics
Λεύκανση ∆οντιών - Η Ιστορία Μου - TeethWhitening.com.gr
Προϊόντα Ενεργού Άνθρακα Για Λεύκανση ∆οντιών
Επαγγελµατική Λεύκανση ∆οντιών Στο Σπίτι!|Review|GlorySmile –Προϊόντα 
Λεύκανσης ∆οντιών
Τάνια Χατζηπαναγιωτίδου για τη λεύκανση δοντιών
To Οδοντιατρείο Smiles για τη λεύκανση δοντιών στην εκποµπή Viva!
Ευαισθησία των δοντιών κατά την λεύκανση
www.my-smile.gr Λεύκανση ∆οντιών Pt.1
Λεύκανση δοντιών µε Laser .Οδοντιατρικό  Κέντρο-Πειραιάς.
Πως Να Κάνουµε Λεύκανση ∆οντιών
Οδοντίατροι - Λεύκανση δοντιών 
Λεύκανση ∆οντιώνστην Advanced Dental Clinics
Λεύκανση ∆οντιών:Μια διαδικασία που ολοκληρώνεται σε 2 στάδια.
Εσύ θα µπείς στην παρέα που όλοι χαµογελάνε? | Review | GlorySmile - 
Προϊόντα Λεύκανσης ∆οντιών
WhiteCareTeethwhitening | Η ∆ιαδικασία σε Ενάµιση Λεπτό 
Λεύκανση δοντιών - Συµβουλές από το RADIXPharmacy
Λεύκανση ∆οντιών
Λεύκανση δοντιών. Εύκολος και γρήγορος τρόπος στο σπίτι
‘Ολαόσα πρέπει να γνωρίζετε για τη λεύκανση δοντιών
Λευκά δόντια και καθαρή αναπνοή! |Review|Glorysmile –Προϊόντα Λεύκανσης 
∆οντιών
Λεύκανσηδοντιών whitecare-Teeth Whitening Revolution
100% Φυσικά Προϊόντα Για Φυσική Λεύκανση ∆οντιών|Review | GlorySmile – 
Προϊόντα Λεύκανσης ∆οντιών
Εύκολη & οικονοµική λεύκανση δοντιών!|Review|GlorySmile-Προϊόντα 
Λεύκανσης ∆οντιών
Λεύκανση δοντιών LYRO DENTAL CLINIC
Λεύκανση δοντιών  
Όλα όσα πρέπει να ξέρεις ΠΡΙΝ αποφασίσεις να κάνεις λεύκανση 
στα δόντια σου!
Μαρία Λάλουση - Λεύκανση ∆οντιών
Λεύκανση όµορφολευκό χαµόγελο
Λεύκανση δοντιών whitecare - εύκολα,γρήγορα,οικονοµικά
Λεύκανσηlyro dental clinic
Λευκάνσεις δοντιών
Λεύκανση 
Λεύκανση δοντιών στο σπίτι
Λεύκανση δοντιών στο σπίτι 
Bleaching-λεύκανση δοντιών

www.youtube.com/watch?v=6VxphLA7LD8 
youtu.be/0l0DboLorVc
youtu.be/B5k-gFsKLKI 
www.youtube.com/watch?v=oitq-VCXDSg  
youtu.be/DE3-cvcEVnY 
youtu.be/M_e2xDcR0yY 
www.youtube.com/watch?v=AEqFz-PJ_zw 
www.youtube.com/watch?v=PGzJyKx3uls&t=55s  
www.youtube.com/watch?v=Cz6pNYP55_o 
youtu.be/u6muSTcCUqc 
www.youtube.com/watch?v=UkPiKmuSPxo 
youtu.be/M9dMa5KEo0E 
www.youtube.com/watch?v=KVOohhi3xcY
youtu.be/Cl5FEoiPWbM 
www.youtube.com/watch?v=ptma-7NQs_A 

youtu.be/EGs6Jg6EdF0 
www.youtube.com/watch?v=MczmaVsyQUY 
youtu.be/5VVtzd0guas
www.youtube.com/watch?v=CDQkU8uZl3Y 
youtu.be/9BleIP9KFTI
youtu.be/tZwPgOcpsz0 
www.youtube.com/watch?v=66mdAqMKd5A 
youtu.be/NXieiI7mATk 
youtu.be/9iCUMh7gRRQ 
www.youtube.com/watch?v=E5LMMMsvtzY

www.youtube.com/watch?v=h0lhgXtIkO4 
www.youtube.com/watch?v=Kv-eIH-eKAs 

www.youtube.com/watch?v=ZF_1wkk0dxo
www.youtube.com/watch?v=JS8iknnmnso
www.youtube.com/watch?v=25hbmKDRqH8 
www.youtube.com/watch?v=fKpOhZnjX5U 
www.youtube.com/watch?v=g_UaVuDvTko
www.youtube.com/watch?v=voEHU10ZhW8 
www.youtube.com/watch?v=k04EBtquo1U
www.youtube.com/watch?v=pTLw1uod47A
www.youtube.com/watch?v=gE_m8HJOTwU

www.youtube.com/watch?v=U2e519_li6Q 
www.youtube.com/watch?v=yiqhvdvQksY 
www.youtube.com/watch?v=IKvp58oKQYM&t=21s
www.youtube.com/watch?v=KOUOY3aA2Mw 
www.youtube.com/watch?v=DS8PnBL_m5g       
www.youtube.com/watch?v=Tp5fzsnpv0o 
www.youtube.com/watch?v=4BsI94WQ_Og
www.youtube.com/watch?v=C3SCek3HURk  
www.youtube.com/watch?v=QIMI_feKS-c 
www.youtube.com/watch?v=dyRBNWD24tA 
www.youtube.com/watch?v=2x43K5Ueyws
www.youtube.com/watch?v=3cWGhHpN7_w 
www.youtube.com/watch?v=y_EzyjhdMKk
www.youtube.com/watch?v=pLKc_DbcvBw 
www.youtube.com/watch?v=ct42ktwhg0I
www.youtube.com/watch?v=CMVU4XQ34o8 
www.youtube.com/watch?v=2nWDcoCGe7I&t=28s
www.youtube.com/watch?v=9t8CUDnBVMc 
www.youtube.com/watch?v=qKYdYrLqbUE
www.youtube.com/watch?v=X1kuXjUmmrQ 
www.youtube.com/watch?v=DSGP0BL03EU 
www.youtube.com/watch?v=HgSspxPSFHs
www.youtube.com/watch?v=MCKWINqHI3Y
www.youtube.com/watch?v=h6qYS_OelKA
www.youtube.com/watch?v=9O22JeWjLPs 
www.youtube.com/watch?v=EQEjS32InFg
www.youtube.com/watch?v=qSFxhzzp8oU 
www.youtube.com/watch?v=tWXIUXWGDjE
www.youtube.com/watch?v=_hcg1Fo3Yvc
www.youtube.com/watch?v=FBUsLXGw0kI
www.youtube.com/watch?v=GM17NtqvMtA           
www.youtube.com/watch?v=bMFgESH0qyo
www.youtube.com/watch?v=djMlQIpGMmg

www.youtube.com/watch?v=of325u012co
www.youtube.com/watch?v=7tK9ym86D28 
www.youtube.com/watch?v=ltv0AXmI-Kk 
www.youtube.com/watch?v=guwGJUjCtOQ     
www.youtube.com/watch?v=gUElUjIJUrk 
www.youtube.com/watch?v=tkPtDnJboRk
www.youtube.com/watch?v=zr3rTjLMIaM
www.youtube.com/watch?v=3wH6CVeeFJ0
www.youtube.com/watch?v=ZYsLnva9qt0
www.youtube.com/watch?v=TYEd9oB8UGQ

www.youtube.com/watch?v=RMM_CNdIVzI
www.youtube.com/watch?v=MfY7Nzgp-4w
www.youtube.com/watch?v=TNYJkP0aOoo
www.youtube.com/watch?v=cviOJVIPaGg 
www.youtube.com/watch?v=JoTxTu-E1Gc
www.youtube.com/watch?v=XOSO9mCuLGY

www.youtube.com/watch?v=QWxVAdUYF14
www.youtube.com/watch?v=S8KKSLU1WCM

www.youtube.com/watch?v=aGTk_YoNNZk

www.youtube.com/watch?v=umJgLeiw5Ek 
www.youtube.com/watch?v=UxlKaTkqHCc          
www.youtube.com/watch?v=41_tvb4Q3jI

www.youtube.com/watch?v=7IdeRA-gmWs
www.youtube.com/watch?v=ruY8UXtSkYc 
www.youtube.com/watch?v=yJWwp2qAZKA
www.youtube.com/watch?v=XNLmv3KPtHA 
www.youtube.com/watch?v=BG3NAF0VN08 
www.youtube.com/watch?v=qSLcHhotihA 
www.youtube.com/watch?v=RXAHQg_gZ54
www.youtube.com/watch?v=kJMMV2wljNE
www.youtube.com/watch?v=UKVshrFk9c4
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τα ούλα, ευαισθησία και πόνος. Ως καλύτερη 
μέθοδος στα περισσότερα βίντεο αναφέρονται 
οι εξατομικευμένοι νάρθηκες με λευκαντικό 
υλικό για λεύκανση στο σπίτι. Ωστόσο ενώ 
ορισμένες μελέτες αναφέρουν ότι η λεύκανση 
στο σπίτι παρέχει καλύτερο και πιο σταθερό 
αποτέλεσμα από αυτήν που γίνεται στο ιατρείο, 
άλλες έρευνες υποστηρίζουν το αντίθετο, ενώ 
παρόμοια αποτελέσματα και για τις δύο τεχνικές 
έχουν επίσης δημοσιευτεί. Ο συνδυασμός της 
θεραπείας στο σπίτι και στο ιατρείο παρουσίασε 
σχετικά καλύτερες δυνατότητες στη διατήρηση 
του χρώματος της λεύκανσης σε μελέτη που 
έγινε σε δόντια που βάφτηκαν με την τανίνη 
του τσαγιού17,18.

Όπως υπογραμμίζουν και οι ειδικοί στα βί-
ντεο, ενδείξεις λεύκανσης αποτελούν οι δυ-
σχρωμίες οφειλόμενες σε εσωτερικούς παράγο-
ντες. Τέτοιες δυσχρωμίες αναφέρονται είτε σε 

μεμονωμένα δόντια είτε σε ολόκληρο τον οδο-
ντικό φραγμό και μπορεί να οφείλονται είτε σε 
κάποιο τραύμα, είτε σε κληρονομικές ανωμα-
λίες όπως η ατελής αδαμαντινογέννεση. Αντί-
θετα ως αιτιολογικοί εξωτερικοί παράγοντες 
θεωρούνται ο καφές, το κόκκινο κρασί, το τσι-
γάρο, το τσάι,η λήψη φαρμάκων όπως η τετρα-
κυκλίνη και το φθόριο καθώς και η αφαίρεση 
ορθοδοντικών μηχανημάτων. Αυτού του είδους 
οι δυσχρωμίες, ωστόσο, μπορούν να αντιμετω-
πιστούν και με το βούρτσισμα των δοντιών.Τα 
λευκαντικά προϊόντα που περιέχουν υπεροξεί-
διο του υδρογόνου αφαιρούν εσωτερικές αλλά 
και εξωτερικές δυσχρωμίες. Αντίθετα, τα προϊό-
ντα λεύκανσης χωρίς λευκαντικές ουσίες περιέ-
χουν λειαντικά και παράγοντες που προκαλούν 
αφαίρεση επιφανειακών χρώσεων κυρίως με 
μηχανικές ή/και χημικές διαδικασίες. Μάλιστα, 
οι περισσότερες από τις μελέτες σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα των λευκαντικών οδοντο-
παστών έχουν τεκμηριώσει την ικανότητά τους 

να αφαιρούν μόνο εξωγενείς χρωστικές από τις 
επιφάνειες των δοντιών10,16.

Αντενδείξεις για την λεύκανση αποτελούν 
η εγκυμοσύνη, ο θηλασμός, οι ρωγμές, η χη-
μειοθεραπεία-ακτινοθεραπεία, οι θύλακοι, οι 
δυσπλασίες, η αυχενική αποτριβή, τα τερηδονι-
σμένα δόντια, οι όψεις και οι στεφάνες. Γενικά 
οι αντενδείξεις αυτές ισχύουν για άτομα όλου 
του ηλικιακού φάσματος ενώ από μελέτες που 
προκύπτουν αναφέρεται ότι η λεύκανση στα 
παιδιά και στους εφήβους καλό είναι να απο-
φεύγεται -εκτός συγκεκριμένων περιπτώσεων 
δυσχρωμιών- εξαιτίας των μορφολογικών δια-
φορών του πολφού και των οδοντικών ιστών 
τα οποία δεν έχουν διαπλαστεί πλήρως. Τέλος, 
αναφέρεται ότι η λεύκανση σε παιδιά κάτω των 
11 ετών δεν συστήνεται10.

Οι ανωτέρω περιγραφόμενες πληροφορίες 
που καταγράφονται στα YouTube βίντεο ταυ-
τίζονται σε μεγάλο βαθμό με όσα αναφέρονται 
σε επιστημονικές δημοσιεύσεις για το θέμα και 

με αυτήν την έννοια θα μπορούσε κάποιος με 
ασφάλεια να κατατάξει τα βίντεο αυτά ως επι-
στημονικά ορθά και χρήσιμα για την εγκυρότη-
τα της πληροφόρησής τους. Ωστόσο, σύμφωνα 
με μια άλλη μελέτη, το YouTube δεν μπορεί 
να θεωρηθεί ως μια απολύτως αξιόπιστη πηγή 
πληροφοριών για τους ασθενείς σχετικά με τη 
λεύκανση των δοντιών17,5.                  
2η κατηγορία:
Μεγάλη ποικιλία από βίντεο λεύκανσης είναι 
αναρτημένα από μη επαγγελματίες στον τομέα 
της οδοντιατρικής. Για παράδειγμα, κυκλοφο-
ρούν video από influencers, οι οποίοι επιλέ-
γουν να μοιραστούν με τους χρήστες που τους 
παρακολουθούν την προσωπική τους εμπειρία 
λεύκανσης και να παραθέσουν την άποψή τους 
πάνω στο θέμα. Κάποιοι από αυτούς σε συνερ-
γασία με τον οδοντίατρό τους παρουσιάζουν 
όλη τη διαδικασία της λεύκανσης (μέθοδο εκλο-
γής, υλικά, συγκεντρώσεις, χρόνο εφαρμογής) 
ενώ παράλληλα ο οδοντίατρος επεξηγεί τα βή-
ματα και απαντά σε ερωτήματα που απασχολούν 
ενδιαφερόμενους, όπως για παράδειγμα αν θα 
εμφανιστεί ευαισθησία ή πόνος κατά και μετά 
τη λεύκανση, πόσο διαρκεί και αν πρόκειται 
για ακριβή διαδικασία (αναφορά στο κόστος). 
Η προβολή της διαδικασίας και των βημάτων 
από τον οδοντίατρο και η απάντηση σε θέμα-
τα που προκύπτουν από τον ασθενή μπορούν 
να βοηθήσουν κάθε ενδιαφερόμενο χρήστη να 
λύσει κάποιες βασικές απορίες που πιθανόν έχει 
πριν την επίσκεψη στο οδοντιατρείο. Ωστόσο 
η ανάδειξη μόνο της προσωπικής εμπειρίας 
του ατόμου μπορεί να οδηγήσει στην διαμόρ-
φωση εσφαλμένης εικόνας ή ακόμα και στην 
δημιουργία υπερβολικών προσδοκιών επειδή, 
όπως αναφέρεται και σε βίντεο από επαγγελ-
ματίες οδοντιάτρους, το κάθε χαμόγελο έχει τις 
δικές του ανάγκες και ανάλογα με τη στοματική 
κατάσταση και τις συνήθειες του ατόμου είναι 
ανάλογο και το αισθητικό αποτέλεσμα που θα 
προκύψει μετά την λεύκανση.

Η διαφήμιση και η ανάδειξη πακέτων με 
λευκαντικά προϊόντα που προωθούν διάφορες 
εταιρείες τόσο στο εσωτερικό όσο και στο εξω-
τερικό είναι ακόμα μία κατηγορία βίντεο στο 
YouTube. Influencers προμοτάρουν τα προϊό-
ντα αυτά είτε δείχνοντας τη διαδικασία τοποθέ-
τησης αυτών, είτε δίνοντας οδηγίες εφαρμογής 
τους. Τα πακέτα αυτά συνήθως περιλαμβάνουν 
λευκαντικό gel, σύριγγες για τη τοποθέτησή 
του, ατομική συσκευή LED (δεν αναφέρονται 
πουθενά οι σχετικές προδιαγραφές), νάρθηκες 
και λευκαντική οδοντόκρεμα. Επίσης κυκλοφο-
ρούν βίντεο προώθησης προϊόντων λεύκανσης 
από φαρμακευτικές εταιρείες.

Μια ακόμα κατηγορία μη επαγγελματικών βί-
ντεο που αφορά την λεύκανση είναι η προβολή 
συνταγών και αλοιφών με υλικά όπως η μαγει-
ρική σόδα, το νερό και το λεμόνι ή η στάχτη. 
Η δημιουργία και η εφαρμογή των παστών αυ-
τών, λανθασμένα υπόσχεται την ανάδειξη ενός 
επαγγελματικά λευκού χαμόγελου στο σπίτι 
χωρίς επαγγελματική συνδρομή και έλεγχο. Τα 
βίντεο αυτά είναι σαφέστατα παραπλανητικά και 
προφανώς μπορεί να οδηγήσουν σε βλάβες των 
οδοντικών και περιοδοντικών ιστών, μη ελεγ-
χόμενα συμβάματα διαφόρων μορφών, έκτασης 
και διάρκειας που πιθανά να μην είναι αναστρέ-
ψιμα. Τα βίντεο αυτά είναι επιβλαβή για τη δη-
μόσια υγεία, έρχονται σε σύγκρουση με βασικά 
άρθρα του κώδικα οδοντιατρικής δεοντολογίας 
που αναφέρονται στην δημοσιοποίηση αποτε-
λεσμάτων από μελέτες σε νέα υλικά, τεχνικές ή 
προϊόντα. Με αυτήν την έννοια ακόμα και αν 
δεν προέρχονται από οδοντιάτρους αλλά από 
ιδιώτες οι Οδοντιατρικοί σύλλογοι και η Ελλη-
νική Οδοντιατρική Ομοσπονδία θα έπρεπε να 
μεριμνήσουν για τον έλεγχο της προβολής τους. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
ΕΠΙ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Από την μελέτη του αριθμού προβολών και like 
των βίντεο της κάθε κατηγορίας, προκύπτει ότι 

Συνέχεια από τη σελίδα 10

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

ΓΟΝΑΤΙΔΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

PrograMill
PM7

Ολοκληρωμένη ψηφιακή ροή εργασίας Ivoclar
για ακρίβεια και αξιοπιστία!

Συνέχεια στη σελίδα 14





14 • Έρευνα ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2023  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

τα ερασιτεχνικά έχουν μεγαλύτερη απήχηση στο 
κοινό. Πιο συγκεκριμένα ο μέσος όρος προβο-
λών αυτών των βίντεο είναι 526.493 και των 
likes 7.218, σε αντίθεση με τα επιστημονικά 
που ανέρχεται σε 81.319 και 1.850 αντίστοι-
χα. ‘Ισως η αμεσότητα και «το μοίρασμα των 
ανθρώπων της διπλανής πόρτας» να προσελκύει 
περισσότερο τους θεατές-ενδιαφερόμενους για 
το θέμα, ενώ αντίθετα η περιγραφή της τεχνικής 
από έναν επαγγελματία με άσπρη ποδιά μπορεί 
να δημιουργεί εσωτερικά (ψυχολογικά) εμπόδια 
στην παρακολούθηση των βίντεο. Οι ασθενείς 
αισθανόμενοι την ανάγκη για ψυχολογική συ-
μπαράσταση και ανακούφιση επικοινωνούν, 
συμβουλεύουν και καθοδηγούν ο ένας τον άλ-
λον μέσω ενός δίαυλου επικοινωνίας που ανα-
πτύσσεται στο διαδίκτυο. Η καταφυγή αυτή σε 
απόψεις και γνωματεύσεις μη ειδικών επί του θέ-
ματος μπορεί να επηρεάσει θετικά ή /και αρνητι-
κά τη σχέση ασθενούς-γιατρού. Αφενός φαίνε-

ται ότι τα social media 
μέσω του διαμοιρα-
σμού κοινών ιατρικών 
βιωμάτων έχουν βλά-
ψει ως ένα βαθμό την 
εμπιστοσύνη μεταξύ 
γιατρού και ασθενούς , 
αφού παρατηρείται δυ-
σπιστία ή και απόρριψη 
των κατευθυντήριων 
οδηγιών των επαγγελ-
ματιών υγείας. Αφετέ-
ρου όντας ενημερωμέ-
νοι για το πρόβλημα 
υγείας τους και έχοντας 
επίγνωση της αμφιλε-
γόμενης εγκυρότητας 
των πληροφοριών που 
δέχονται από τους μη 
ειδικούς, οι ασθενείς 
είναι περισσότερο δε-

κτικοί, μπορούν να επικοινωνήσουν καλύτερα 
με τον οδοντίατρό τους και να βοηθήσουν έτσι 
στη δημιουργία κατάλληλων συνθηκών για τη 
θεραπευτική τους αντιμετώπιση19.

Από την ανάλυση του αριθμού των ερασιτε-
χνικών βίντεο προκύπτει ότι τα διαφημιστικά εί-
ναι αυτά που υπερισχύουν (56%), ακολουθούν 
αυτά όπου περιγράφεται η προσωπική εμπει-
ρία καθώς και εκείνα που παρατίθεται κάποια 
συνταγή λευκαντικού προϊόντος (22% η κάθε 
κατηγορία). Σχετικά με την απήχησή τους στο 
κοινό, ωστόσο, φαίνεται ότι τα διαφημιστικά 
βίντεο υπερισχύουν εξίσου με Μ.Ο. προβολών 
16.301.976, ακολουθούν τα βίντεο προσωπι-
κής εμπειρίας με 8.117.972. Φαίνεται ότι το 
κοινό είναι εθισμένο στην προβολή κατανάλω-
σης και την νοοτροπία της διαφήμισης ως πα-
ράγοντα μοιράσματος της επικαιρότητας. Υπάρ-
χουν άνθρωποι με υπερκαταναλωτικές τάσεις 
που καλύπτουν έτσι το προσωπικό τους κενό, 
την μοναξιά τους την έλλειψη αυτοσεβασμού 
και αυτοεκτίμησης. Η εξωτερική εμφάνιση είναι 
για πολλούς ο βασικός σκοπός της ζωής τους 
και με αυτήν την έννοια τα προϊόντα που υπό-
σχονται ένα λαμπερό χαμόγελο μπορεί να είναι 
ιδιαίτερα ελκυστικά. Κι ενώ στο παρελθόν η έμ-
φαση που έδιναν οι άνθρωποι για την εξωτερι-
κή τους εμφάνιση δεν ήταν τόσο μεγάλη, με την 
είσοδο των social media και συγκεκριμένα της 
προώθησης της “τέλειας εικόνας”, αυτό άλλαξε. 
Η εικόνα του “τέλειου χαμόγελου” και της “τέ-
λειας εμφάνισης” που παρουσιάζεται από τους 
influencers είχε και εξακολουθεί να έχει επί-
δραση στον τομέα της αισθητικής, ειδικότερα 
δε της αισθητικής οδοντιατρικής με ένα μεγάλο 
ποσοστό να επισκέπτεται τον οδοντίατρο για να 
φτιάξει κατά κύριο λόγο την αισθητική του χα-
μόγελού του παρά τη λειτουργικότητα. Συνεπώς 
τα σημερινά πρότυπα ομορφιάς που προβάλλο-
νται, κυρίως από επώνυμους -αλλά και μη- μέσα 
από τις διαδικτυακές πλατφόρμες δικαιολογούν 
την ανάγκη των καταναλωτών για εξέλιξη και 
ανάδειξη της εξωτερικής εμφάνισης20.

Αντίστοιχα, από τα επαγγελματικά βίντεο, 
εκείνα όπου περιγράφονται διεξοδικά τα βήμα-
τα της λεύκανσης ανέρχονται σε ποσοστό 46%, 
ακολουθούν τα βίντεο Q&A σε ποσοστό 36% 
και τέλος τα διαφημιστικά σε ποσοστό 18%. Σε 
αυτή τη κατηγορία τα Q&A βίντεο υπερισχύουν 
σε θέμα προτίμησης του κοινού, όπως άλλωστε 
καταδεικνύουν oι μέσοι όροι των προβολών και 
των likes τους, οι οποίοι είναι 3.163.289 και 
87.011 αντίστοιχα. Γενικότερα τα Q&A βίντεο 
φαίνεται ότι έχουν περισσότερη απήχηση όταν 
πρόκειται για ιατρικά βίντεο.

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά των βίντεο 
που μελετήθηκαν διαπιστώθηκε ότι:
•  Ο μέσος όρος χρονικής διάρκειας είναι: 4:48 

λεπτά. 
Μελέτες έχουν αναδείξει ότι τα πιο σύντομα 
βίντεο (0–3 λεπτά) είναι πιο ενδιαφέροντα για 
τον θεατή και επίσης ενδέχεται να περιέχουν 
εκπαιδευτικό υλικό υψηλότερης ποιότητας. 
Γενικά, προκειμένου να μεγιστοποιηθεί η απο-
τελεσματικότητα του σκοπού των βίντεο, θα 
πρέπει να διαρκούν έως έξι λεπτά κατά μέγι-
στο χρόνο προβολής21

• Βίντεο με μουσική: 72%
Ο μέσος όρος προβολών βίντεο με μουσική 
είναι: 362.727
Ο μέσος όρος προβολών βίντεο χωρίς μουσι-
κή είναι: 152.652
Όπως προκύπτει από τα παραπάνω δεδομένα, 
τα βίντεο με μουσική έχουν μεγαλύτερη δημο-
τικότητα, επίσης αποτελούν και την πλειονό-
τητα αφού καταλαμβάνουν το 72%. Η μουσι-
κή υπόκρουση, σύμφωνα με έρευνες, ενισχύει 
την ανάκληση των πληροφοριών, επίσης προ-
σελκύει το ενδιαφέρον και επιδρά θετικά στην 
αφομοίωση των γνώσεων. Γι’ αυτούς τους 
λόγους οι δημιουργοί τείνουν να παράγουν 
βίντεο με μουσικό στοιχείο αφού και το κοινό 
τα προτιμάει.

• Βίντεο με λόγια: 76%
Ο μέσος όρος προβολών βίντεο με λόγια εί-
ναι: 328.873

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Case Western Reserve, Η.Π.Α.
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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
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Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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 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.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 
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Ο μέσος όρος προβολών βίντεο χωρίς λόγια 
είναι: 224.845
Τα παραπάνω στοιχεία καταδεικνύουν ότι σε 
ποσοστό 76% τα βίντεο με λόγια υπερτερούν 
συγκριτικά με εκείνα που δεν περιέχουν. Επί-
σης φαίνεται ότι υπερισχύουν και στην προτί-
μηση του κοινού, αφού διαθέτουν και περισ-
σότερες προβολές.
Γενικά τα αποτελέσματά μας αποδεικνύουν 

ότι τα βίντεο που ανεβαίνουν από απλούς αν-
θρώπους λαμβάνουν υψηλότερο αριθμό προβο-
λών γεγονός που τεκμηριώνεται και από άλλους 
μελετητές4.          

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Στα επαγγελματικά βίντεο ο οδοντίατρος είναι 
σε θέση να απαντήσει με κάθε λεπτομέρεια σε 
κάθε ερώτημα που προκύπτει από τον ενδιαφε-
ρόμενο ενώ ταυτόχρονα τεκμηριώνει ή δείχνει 
το κάθε βήμα με γνώσεις επιστημονικές και ειδι-
κές πάνω στο θέμα. Αντίθετα τα βίντεο από μη 
επαγγελματίες δεν ενημερώνουν, στην πλειονό-
τητά τους, πλήρως και ορθά τους χρήστες. Ταυ-
τόχρονα στον βωμό του κέρδους και της προβο-
λής δεν διστάζουν να παραπληροφορήσουν και 
να παραπλανήσουν παρουσιάζοντας μη έγκυρες 
τεχνικές και μη ενδεδειγμένα προϊόντα εκ των 
οποίων κάποια απειλούν ακόμα και την υγεία 
του στόματος του ασθενούς. Σύμφωνα με την 
μελέτη μας, τα βίντεο λεύκανσης από οδοντιά-
τρους, αν και είναι τα πιο αξιόπιστα ως προς την 
εγκυρότητα της πληροφόρησης, μειονεκτούν 
στο θέμα της απήχησης και της προτίμησης του 
κοινού. Οι ενδιαφερόμενοι προτιμούν τα βίντεο 
από influencers ή «YouTubers» με αμφίβολη 
εγκυρότητα πληροφόρησης. Δεδομένης της κα-
τάστασης και καθώς η χρήση των social media 
αυξάνεται ραγδαία με τη χρήση των βίντεο να 
καταλαμβάνει τη μερίδα του λέοντος στο ενδια-
φέρον του κοινού, οι αρμόδιοι φορείς θα έπρε-
πε ίσως να σχεδιάσουν την επαγγελματικού επι-
πέδου παραγωγή επιστημονικά τεκμηριωμένων 
βίντεο ενημέρωσης του κοινού, λαβαίνοντας 
υπόψη τις προτιμήσεις και τις ιδιαιτερότητες 
που αναδεικνύονται από μελέτες σας και αυτήν. 
Φυσικά τα βίντεο θα μπορούσαν να αφορούν 
όχι μόνο τη λεύκανση των δοντιών αλλά και 
άλλες βασικές θεραπευτικές ή προληπτικές τε-
χνικές, υλικά και πληροφορίες για οδοντιατρικά 
θέματα που αναζητεί ο κόσμος καθημερινά στο 
διαδίκτυο.
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Εξωτερική φλεγµονώδης απορρόφηση ρίζας

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της
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Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

The revolutionary EdgeFile X7™ uses our own flexible FireWire Niti, forged with our proprietary heat-treating 
process. The FireWire Niti Alloy improves strength and flexibility. FireWire give the EdgeFile X7, Canal 
Contouring Technology, making the files extremely flexible and reducing the shape memory and bounce 
back effect of other NiTi files. The EdgeFile X7™ closely follows the anatomy of the canal without 
straightening out, reducing the risk of ledging, transportation and perforation. The flexible shaft reduces the 
need for excessive straight-line access, allowing more tooth structure to be preserved.

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1

Ασθενής θήλυ, 29 ετών, με ελεύθε-
ρο ιατρικό ιστορικό, παραπέμφθηκε 
στη μεταπτυχιακή κλινική της Εν-
δοδοντολογίας Α.Π.Θ από τη προ-
πτυχιακή κλινική της Οδοντικής 
Χειρουργικής του τμήματος Οδοντι-
ατρικής Α.Π.Θ για την αξιολόγηση 
του #36 μετά από ακτινογραφική 
εξέταση του οδοντικού φραγμού. 
Με βάση το οδοντιατρικό ιστορικό 
η ασθενής ανέφερε: «Η έμφραξη έγι-
νε πριν 10 χρόνια και δεν ενόχλη-
σε καθόλου. Παρατήρησα όμως ότι 
έχει λίγη κινητικότητα το τελευταίο 
διάστημα». Δεν αναφέρθηκε ιστορικό 
ορθοδοντικής θεραπείας ή οδοντι-
κού τραύματος. Το δόντι έφερε έμ-
φραξη σύνθετης ρητίνης εγγύς – μα-
σητικά χωρίς σημεία δευτερογενούς 
τερηδονικής προσβολής (Εικ. 1). 
Καταγράφηκε κινητικότητα πρώτου 
βαθμού, ενόχληση στις δοκιμασίες 
κάθετης - πλάγιας επίκρουσης και 

ψηλάφησης ακρορριζικά συγκριτικά 
με δόντια μάρτυρες. Η δοκιμασία 
αισθητικότητας στο ψυχρό ερέθισμα 
ήταν αρνητική. 

Στην αρχική ακτινογραφία του 
δοντιού (Εικ. 2) διαπιστώθηκε η 
παρουσία ευμεγέθους περιακρορ-
ριζικής αλλοίωσης και η εξωτερική 
απορρόφηση κατά τα 2/3 της εγγύς 
ρίζας και κατά το 1/4 της άπω ρίζας. 
Λαμβάνοντας υπόψιν τα αποτελέ-
σματα της κλινικής και ακτινογραφι-
κής εξέτασης του δοντιού, τέθηκε 

ως διάγνωση: Πολφική νέκρωση & 
Συμπτωματική Ακρορριζική Περιο-
δοντίτιδα σε συνδυασμό με εξωτερι-
κή φλεγμονώδη απορρόφηση ρίζας. 
Κατόπιν ενημέρωσης της ασθενούς 
για το αμφίβολο της πρόγνωσης του 
δοντιού και της επιθυμίας της για 
διατήρηση του δοντιού στο φραγ-
μό, ακολούθησε η ενδοδοντική πα-
ρέμβαση που ως πρωταρχικό στόχο 

είχε την αναχαίτιση της εξωτερικής 
φλεγμονώδους απορρόφησης. Όλα 
τα στάδια της θεραπευτικής παρέμ-
βασης πραγματοποιήθηκαν με τη 
χρήση ελαστικού απομονωτήρα και 
μεγέθυνσης μέσω οδοντιατρικού χει-
ρουργικού μικροσκοπίου. 

Κατά τη διάνοιξη του δοντιού, 
καταγράφηκε εντός του μυλικού θα-
λάμου ρυπαρό σηπτικό περιεχόμενο 
ενδεικτικό της πολφικής νέκρωσης 
(Εικ. 3). Μετά την ολοκλήρωση της 
διάνοιξης εντοπίστηκαν τα στόμια 
των ριζικών σωλήνων (Εικ. 4). Στις 
περιπτώσεις με έντονη απορρόφηση 
των ριζών, ο ακριβής προσδιορισμός 
του μήκους εργασίας παρουσιάζει 
προκλήσεις λόγω της απώλειας των 
φυσιολογικών ανατομικών δομών 
(ακρορριζική στένωση, περιακρορ-
ριζικοί ιστοί). Κατά συνέπεια, στη 
συγκεκριμένη περίπτωση έγινε συν-
δυασμός της χρήσης ηλεκτρονικού 
εντοπιστή ακρορριζίου (Root ZX 
mini J Morita Corp, Tokyo, Japan), 
κώνων χάρτου και ενδιάμεσης ακτι-
νογραφίας (Εικ. 5). Ακολούθησε η 
χημικομηχανική επεξεργασία (ΧΜΕ) 
του συστήματος των ριζικών σωλή-
νων με χρήση μηχανοκίνητων εργα-
λείων NiTi (Edge Endo X7) στους 
άπω ριζικούς σωλήνες, εργαλείων 
χειρός Hedstrom στους εγγύς ρι-
ζικούς σωλήνες και διακλυσμοί με 
διάλυμα NaOCl 3%. Μετά την ολο-

κλήρωση της ΧΜΕ τοποθετήθηκε 
ενδορριζικό αντισηπτικό φάρμακο, 
υδροξείδιο του ασβεστίου (Ca(OH)2), 
για 7 ημέρες. 

Κατά τη δεύτερη συνεδρία, 7 ημέ-
ρες μετά, η ασθενής προσήλθε με κλι-
νική εικόνα ενδεικτική αναζοπύρωσης 
της φλεγμονής, με οίδημα παρειακά 
του δοντιού αντίστοιχα του διχασμού 
των ριζών (Εικ. 6). Δεν παρουσία-
ζε πόνο παρά μόνον ενόχληση κατά 
τη μάσηση. Μετά την αφαίρεση της 
προσωρινής έμφραξης, παροχετεύθη-
κε από τους ριζικούς σωλήνες μεγάλη 
ποσότητα πυο-αιματηρού εξιδρώμα-
τος (Εικ. 7). Ακολούθησε περαιτέ-
ρω χημικομηχανική επεξεργασία του 

Μαυρέτα 
Γιώτη*

Νικόλαος 
Καλαντζής*

Αναστάσιος 
Κατακίδης*

*Μεταπτυχιακός φοιτητής Κλινικές και Εφαρμοσμένες Οδοντιατρικές Επιστήμες με κατεύθυνση 
Ενδοδοντολογία ΑΠΘ

H απορρόφηση ρίζας αποτελεί μια παθολο-
γική κατάσταση στη μόνιμη οδοντοφυΐα που 
χαρακτηρίζεται από την καταστροφή των 
σκληρών οδοντικών ιστών της οστεΐνης και 
της οδοντίνης από ειδικά κύτταρα που ονο-
μάζονται κλάστες. Για να συμβεί απαιτείται 
πέρα από την παρουσία κάποιου ερεθιστικού 
παράγοντα, η διαταραχή του φυσιολογικού 
φραγμού των μη ενασβεστιωμένων δομών 
των οδοντικών ιστών της ρίζας αλλά και η 
παρουσία διαρκούς αιματικής παροχής στα 
κύτταρα κλάστες. Ο εξωτερικός φυσιολογικός 
φραγμός της ρίζας αποτελείται από τον περι-
οδοντικό σύνδεσμο ενώ εσωτερικά φραγμό 
σχηματίζουν το στρώμα της μη ενασβεστιω-
μένης «διάμεσης οστεΐνης» και η «προ-οδο-
ντίνη». Οποιοσδήποτε μηχανικός η χημικός 
τραυματισμός στη περιοχή του περιοδοντι-
κού συνδέσμου και ειδικότερα της «διάμεσης 
οστείνης» προάγει την διαφοροποίηση πολυ-
πύρηνων γιγαντοκυττάρων που απορροφούν 
την οστεΐνη (οστεϊνοκλάστες) αρχικά και στη 
συνέχεια την οδοντίνη (οδοντινοκλάστες). 

Με την άρση του εκλυτικού αιτίου η απορ-
ρόφηση θα αυτοπεριοριστεί και θα επέλθει 
«επιδιόρθωση» της βλάβης με επανορθωτικό 
ιστό. Σε περίπτωση που το αίτιο συνεχίζει να 
επιδρά τόσο οι οδοντινοκλάστες όσο και οι 
οστεϊνοκλάστες, συνεχίζουν τη δράση τους. 
Ως παράγοντες διέγερσης αποτελούν η μι-

κροβιακής αιτιολογίας χρόνια φλεγμονή του 
συστήματος ριζικών σωλήνων, το τραύμα, 
δυνάμεις ορθοδοντικής, η λεύκανση, δυ-
σπλαστικές διαταραχές, η σχέση με παρακεί-
μενο έγκλειστο δόντι, η παρουσία κύστης ή 
όγκου και άλλα.

Ανάλογα με την εντόπιση της διακρίνεται 
σε εσωτερική και εξωτερική απορρόφηση ρί-
ζας. Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη ταξινό-
μηση των Patel και συν. (2022) η εσωτερική 
και εξωτερική απορρόφηση διακρίνεται ανά-
λογα με την αιτιοπαθογένειά της σε υπο-κα-
τηγορίες (Πίνακας 1).

H εξωτερική φλεγμονώδης απορρό-
φηση της ρίζας συναντάται συχνά σε δόντια 
με ακρορριζική περιοδοντίτιδα. Συνιστά το 
αποτέλεσμα της χρόνιας φλεγμονώδους δι-
εργασίας λόγω της μόλυνσης του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων, ενώ σε περιπτώσεις 

σοβαρού οδοντικού τραυματισμού, η εξω-
τερική φλεγμονώδης απορρόφηση είναι το 
αποτέλεσμα του τραυματισμού της επιφάνει-
ας της ρίζας και του παρακείμενου περιοδο-
ντίου. Ενδεχόμενη νέκρωση και μόλυνση του 
πολφού οδηγεί σε επιδείνωση της απορρό-
φησης. 

Κλινική/Ακτινογραφική εικόνα

Η κλινική συμπτωματολογία της εξωτερικής 
φλεγμονώδους απορρόφησης παρουσιάζει 
ομοιότητες με αυτή του νεκρού πολφού & της 
ακρορριζικής περιοδοντίτιδας (πόνος, θετική 
κάθετη επίκρουση, οίδημα, συρίγγιο, αρνητι-
κές δοκιμασίες αισθητικότητας). Η διάγνωση 
επιβεβαιώνεται έπειτα από ακτινογραφική εξέ-
ταση όπου οι προσβεβλημένη/ένες ρίζα/ες 
εμφανίζονται κοντύτερες από το φυσιολογικό 

και με ανώμαλα όρια ενώ συνυπάρχει ακτινο-
διαύγαση ακρορριζικά. 

Αντιμετώπιση

Η αντιμετώπιση αυτών των περιστατικών είναι 
αιτιολογική με στόχο την εξάλειψη του μικρο-
βιακού παράγοντα. Η ενδοδοντική θεραπεία 
αποτελεί τη θεραπεία εκλογής προκειμένου 
να αντιμετωπιστεί ο μικροβιακός παράγοντας 
και να αναχαιτιστεί η διαδικασία της απορρό-
φησης. Σκοπός της παραπάνω παρέμβασης 
αποτελεί η πρόληψη περαιτέρω απώλειας 
οδοντικών ιστών με ταυτόχρονη επούλωση 
της βλάβης. 

Η πρόκληση στη φλεγμονώδη εξωτερική 
απορρόφηση είναι η διαχείριση του «ανοι-
χτού» ακρορριζίου αλλά και του μεγάλου 
εύρους των ριζικών σωλήνων κατά την προ-
παρασκευή και έμφραξη του ριζικού σωλή-
να. Στόχος παραμένει μια όσο το δυνατόν 
ερμητικότερη έμφραξη σε όλο το μήκος της 
ρίζας.

Ο κλινικός και ακτινογραφικός επανέλεγ-
χος των περιστατικών κρίνεται απαραίτητος 
ώστε να διαπιστωθεί η παραμονή του δοντιού 
στο φραγμό απουσία σημείων και συμπτωμά-
των αλλά και η αναχαίτιση της διαδικασίας 
της απορρόφησης με ταυτόχρονη επούλωση 
των περιακρορριζικών ιστών.

Πίνακας 1

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΦΛΕΓΜΩΝΔΗΣ
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΗ
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΗ
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΥΧΕΝΙΚΗ  ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΠΑΡΟΔΙΚΗ  ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 

Συνέχεια στη σελίδα 18Εικ. 1: Κλινική φωτογραφια.

Εικ. 2: Αρχική περιακρορριζική ακτι-
νογραφία όπου είναι εμφανής η 
φλεγμονώδης απορρόφηση στην 
εγγύς ρίζα του #36.

Εικ. 3: Διεπεμβατική φωτογραφία του 
μυλικού  θαλάμου παρουσία ρυπα-
ρού περιεχομένου.

Εικ. 5: Ενδιάμεση περιακρορριζική 
ακτινογραφία.

Εικ. 4: Διεπεμβατική φωτογραφία έπει-
τα από τον εντοπισμό των στομίων.

Εικ. 6: Οίδημα στην περιοχή του δι-
χασμού.

Εικ. 7: Παροχέτευση πυοαιματηρού 
εξιδρώματος μέσω της κοιλότητας 
διάνοιξης.
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συστήματος των ριζικών σωλήνων, 
ενώ στο τέλος της συνεδρίας τοποθε-
τήθηκε εκ νέου ενδορριζικό φάρμακο 
Ca(OH)2 για διάστημα 15 ημερών. Η 
κλινική εικόνα των μαλακών μορίων 
μετά το παραπάνω διάστημα ήταν φυ-
σιολογική, όπως επίσης φυσιολογικές 
ήταν η λειτουργία κατά τη μάσηση 
και η απόκριση του δοντιού κατά την 
κάθετη - πλάγια επίκρουση (Εικ. 8). 
Μετά την αφαίρεση της προσωρινής 
έμφραξης, επιβεβαιώθηκε η παρουσία 
του Ca(OH)2 στο ύψος των στομίων 
και εντός των ριζικών σωλήνων, στοι-
χείο ενδεικτικό της μη παραγωγής 
εξιδρώματος και της αναστολής της 
ενεργότητας της φλεγμονής (Εικ. 9). 

Η έμφραξη των εγγύς ριζικών σω-
λήνων πραγματοποιήθηκε με κονία 
ΜΤΑ (MTA Angelus) λόγω του με-
γάλου εύρους του ακρορριζικού τρή-
ματος (>100) και του μικρού μήκους 
των ριζικών σωλήνων (13χιλ), ενώ οι 
άπω ριζικοί σωλήνες εμφράχθηκαν 
με τη τεχνική της πλάγιας συμπύ-
κνωσης. Αποστειρωμένα σφαιρίδια 
Teflon τοποθετήθηκαν στα στόμια 
των άπω ριζικών σωλήνων για προ-
στασία από την είσοδο του ΜΤΑ 
(Εικ. 10). Η μεταφορά του ΜΤΑ 
στην κοιλότητα έγινε με χρήση ειδι-
κού εργαλείου (ΜΤΑ carrier) ενώ η 
τοποθέτηση και η συμπύκνωση του 
με κάθετους συμπυκνωτήρες (Εικ. 
11). Για τον έλεγχο της θέσης του 
υλικού κατά μήκος των ριζικών σω-

λήνων λήφθηκε ακτινογραφία (Εικ. 
12), με την οποία επιβεβαιώθηκε η 
ορθή τοποθέτηση του υλικού και η 
επαρκής πλήρωση των ριζικών σω-
λήνων. Κατά το χρονικό διάστημα 
έμφραξης των άπω ριζικών σωλήνων, 
τοποθετήθηκε σφαιρίδιο βάμβακος 
νοτισμένο σε φυσιολογικό ορό, στο 
ύψος των στομίων των εγγύς ριζι-
κών σωλήνων σε επαφή με το ΜΤΑ 
(Εικ. 13). Για τον έλεγχο του μή-
κους εργασίας κατά την έμφραξη των 
άπω ριζικών σωλήνων επιλέχθηκε η 
τεχνική της πλάγιας συμπύκνωσης. 
Ακολούθησε η δοκιμή των κύριων 
κώνων (Νο 80) και η λήψη προτελι-
κής ακτινογραφίας (Εικ. 14 & 15). 

Μετά την ολοκλήρωση της τελικής 
έμφραξης, απομακρύνθηκαν οι πε-
ρίσσειες φυράματος και ΜΤΑ από τα 
τοιχώματα του μυλικού θαλάμου και 
η κοιλότητα εμφράχθηκε προσωρινά 
με υαλοϊονομερή κονία. Λήφθηκαν 
δυο τελικές ακτινογραφίες, μια με 
παράλληλο τεχνική και μια με άπω 
οριζόντια γωνίωση (Εικ. 16 & 17). 
Η ασθενής παραπέμφθηκε για την 
πραγματοποίηση της μόνιμης αποκα-
τάστασης της κοιλότητας. 

Στον επανέλεγχο εννέα μήνες μετά 
το πέρας της ενδοδοντικής θεραπεί-
ας το δόντι παρέμεινε λειτουργικό 
και άνευ συμπτωματολογίας. Κατά 
την κλινική εξέταση, το δόντι έφερε 
αποκατάσταση σύνθετης ρητίνης, δεν 
ανιχνεύθηκαν περιοδοντικοί θύλακοι 
και δεν καταγράφηκε κινητικότητα 
(Εικ. 18). Στην ακτινογραφία επα-
νελέγχου σημειώθηκε επούλωση της 
περιακρορριζικής βλάβης με πύκνωση 
του μεσορριζικού οστού, επαναφορά 
της οστικής δοκίδωσης και αναστολή 
της εξωτερικής φλεγμονώδους απορ-
ρόφησης των ριζών (Εικ. 19, 20).

Περιστατικό 2 

Ασθενής άρρεν ετών 66 με ελεύθερο 
ιατρικό ιστορικό παραπέμφθηκε από 
την προπτυχιακή κλινική της Προ-
σθετικής στη μεταπτυχιακή κλινική 
της Ενδοδοντολογίας της Οδοντια-
τρικής Σχολής ΑΠΘ για αξιολόγηση 
του άνω αριστερού κεντρικού τομέα 
(#21).

Από το οδοντιατρικό ιστορικό 
προκύπτει ιστορικό τραύματος χωρίς 
να προσδιορίζεται ο τύπος του. Οι 
δοκιμασίες ψηλάφησης και επίκρου-
σης ήταν αρνητικές. Από την αρχική 
ακτινογραφία (Εικ. 21) διαπιστώθη-
κε ατελής ενδοδοντική θεραπεία που 
όπως προκύπτει από το οδοντιατρι-
κό ιστορικό πραγματοποιήθηκε πριν 
από 15 έτη από ιδιώτη οδοντίατρο. 

Μετά την κλινική και ακτινογραφι-
κή εξέταση η διάγνωση που τέθηκε 
είναι: προηγούμενη ενδοδοντική θε-
ραπεία και φυσιολογικοί περιακρορ-
ριζικοί ιστοί. Η απόφαση για συντη-
ρητική επανεπέμβαση στηρίχθηκε 
κυρίως στην ανάγκη για αντικατά-

σταση της προϋπάρχουσας μυλικής 
αποκατάστασης (στεφάνη).

Η θεραπεία πραγματοποιήθηκε σε 
μία συνεδρία με τη χρήση ελαστικού 
απομονωτήρα και μεγέθυνσης μέσω 
οδοντιατρικού χειρουργικού μικρο-
σκοπίου.

Τα εμφρακτικά υλικά αφαιρέθηκαν 
με τη χρήση ενδοδοντικών tip υπε-
ρήχων (E4 Woodpecker) και χειροκί-
νητων ρινών Hedstrom. 

Μετά την πλήρη αφαίρεση των 
υλικών έγινε υπολογισμός του μή-
κους εργασίας με χρήση ηλεκτρονι-
κού εντοπιστή ακρορριζίου (Root ZX 
mini J Morita Corp, Tokyo, Japan), 
το οποίο επιβεβαιώθηκε με λήψη εν-
διάμεσου ακτινογραφήματος και χρή-
ση ρίνης Κ μεγέθους 60 (Εικ. 22).

Από την κλινική εικόνα, μέσω του 
χειρουργικού μικροσκοπίου, και την 
ενδιάμεση ακτινογραφία έγινε αντι-
ληπτή η παρουσία εξωτερικής φλεγ-
μονώδους απορρόφησης με εντόπι-
ση στην εγγύς πλάγια επιφάνεια της 
ρίζας.

Η χημικομηχανική (ΧΜΕ) επεξερ-
γασία πραγματοποιήθηκε με περιφε-
ρικούς ήπιους ρινισμούς των τοιχω-
μάτων με ρίνη Hedstrom μεγέθους 
60 και χρήση μηχανοκίνητης ρίνης 
(XP Finisher, FKG) σε συνδυασμό με 
άφθονους διακλυσμούς υποχλωριώ-
δους νατρίου (NaOCl) συγκέντρωσης 
2,5%. Για τους διακλυσμούς χρησι-
μοποιήθηκε βελόνα ανοιχτού άκρου 
μεγέθους 30G (Νavitip, Ultradent) 
τοποθετημένη 2mm μυλικότερα από 
το υπολογισμένο μήκος εργασίας. 
Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε 
ενεργοποίηση του υγρού διακλυ-
σμών με υπερήχους και τελικός δια-
κλυσμός πραγματοποιήθηκε με 5ml 
EDTA και 10 ml ΝaOCl. 

Η έμφραξη του ακρορριζικού τμή-
ματος έγινε με τη μέθοδο της ακρορ-
ριζοαπόφραξης με τη χρήση βύσμα-
τος ΜΤΑ (mta plug). Η τοποθέτηση 
του ΜΤΑ (Νeo MTA Avalon) έγινε 
με τη χρήση φορέα (mta carrier) και 
η συμπύκνωση του με κάθετους συ-
μπυκνωτήρες και μη τυποποιημένο 
κώνο γουταπέρκας μεγέθους Large 
(L). Πραγματοποιήθηκε έλεγχος 
της τοποθέτησης και συμπύκνωσης 
του υλικού με ακτινογραφία όπου 
και διαπιστώθηκε η ανάγκη για πε-
ραιτέρω προσθήκη υλικού και κα-
λύτερη συμπύκνωση του (Εικ. 23, 
24). Η έμφραξη του ριζικού σωλήνα 
ολοκληρώθηκε με τη χρήση θερμο-

πλαστικοποιημένης γουταπέρκας σε 
συνδυασμό με φύραμα εποξικής ρη-
τίνης (ΑΗ plus), μετά το πέρας των 
14 λεπτών, χρόνος που ορίζεται από 
τον κατασκευαστή ως χρόνος πήξης 
του βιοκεραμικού υλικού (Εικ. 25). 

Αφού ολοκληρώθηκε η έμφραξη 
του ριζικού σωλήνα απομακρύνθη-
καν οι περίσσειες φυράματος και 
πραγματοποιήθηκε έμφραξη της κοι-
λότητας με προσωρινό υλικό (Cavit 
G, 3M). Ο ασθενής παραπέμφθηκε 
στην κλινική της προσθετικής για 
ολοκλήρωση του σχεδίου θεραπείας.

Κατά τον κλινικό και ακτινογραφι-
κό επανέλεγχο 8 μήνες μετά το πέρας 
της θεραπείας το δόντι παραμένει 
ασυμπτωματικό και οι περιακρορρι-
ζικοί ιστοί φυσιολογικοί (Εικ. 26).

Περιστατικό 3

Ασθενής θήλυ ηλικίας 52 ετών πα-
ραπέμπεται για την αξιολόγηση των 
προσθίων δοντιών της άνω γνάθου 
πριν από την αντικατάσταση της ακί-
νητης προσθετικής. Συγκεκριμένα, 
η ασθενής φέρει ακίνητη αποκατά-
σταση που περιλαμβάνει τα τέσσερα 
πρόσθια δόντια της άνω γνάθου, 
δηλαδή τους δύο τομείς δεξιά (#12, 
#21) και τους δύο τομείς αριστερά 
(#21, #22).

Η ασθενής δεν εμφανίζει ιδιαίτερη 
συμπτωματολογία. Η βασική αιτία 
προσέλευσης αφορά την αντικατά-
σταση της προσθετικής στη περιοχή 
των άνω προσθίων. Κατά την κλινική 
εξέταση διαπιστώνεται πως η αποκα-
τάσταση δεν έχει κατάλληλα, υγιή 
όρια λόγω επανατερηδονισμού της 
μύλης των δοντιών. Σε κανένα από 
τα δόντια δεν παρατηρείται επώδυνη 
επίκρουση, επώδυνη ψηλάφηση ή 
επώδυνη δοκιμή δήξεως. Αντίστοιχα 
στη περιοχή των προσπεφυκότων ού-
λων του άνω δεξιού κεντρικού τομέα 
(#11) παρατηρείται πόρος συριγγίου. 
Κατά την ακτινογραφική αξιολόγηση 
των δοντιών και μετά την τοποθέ-
τηση κώνου γουταπέρκας εντός του 
στομίου του συριγγίου διαπιστώνεται 
πως τόσο ο κεντρικός (#11) όσο και 
ο ενδοδοντικά θεραπευμένος πλάγι-
ος τομέας (#12) εμφανίζουν περια-
κρορριζικές αλλοιώσεις. Ειδικότερα 
γίνεται φανερό πως ο διαγνωστικός 
κώνος γουταπέρκας σχετίζεται με 
την περιακρορριζική περιοχή του 
κεντρικού τομέα (#11), ο οποίος και 

Συνέχεια από τη σελίδα 16

Εικ. 8: Κλινική εικόνα φυσιολογικών 
μαλακών ιστών έπειτα από 15 ημέρες.

Εικ. 9: Παρουσία CaOH στα στόμια 
των ριζικών σωλήνων.

Εικ. 10: Τοποθέτηση Teflon στα στό-
μια των απω ριζικών σωλήνων.

Εικ. 11: Τοποθέτηση ΜΤΑ στους εγ-
γύς ριζικούς σωλήνες.

Εικ. 16: Τελική περιακρορριζική ακτι-
νογραφία με τεχνική παραλλήλου.

Εικ. 12: Περιακρορριζική ακτινογρα-
φία ελέγχου τοποθέτησης ΜΤΑ.

Εικ. 13: Τοποθέτηση σφαιριδίου βάμ-
βακος  εμποτισμένο σε φυσιολογικό 
ορό.

Εικ. 14: Προτελική περιακρορριζική 
ακτινογραφία.

Εικ. 15: Πλά-
για συμπύ-
κνωση.

Εικ. 17: Τελική περιακρορριζική ακτι-
νογραφία με άπω οριζόντια γωνίωση.

Εικ. 18: Κλι-
νική εικόνα 
του δοντιού.

Εικ. 19: Περιακρορριζική ακτινογρα-
φία επανελέγχου 9 μήνες μετά /Τεχνι-
κή Παραλλήλου.

Εικ. 20: Περιακρορριζική ακτινογρα-
φία επανελέγχου 9 μήνες μετά/Τεχνι-
κή διχοτόμου, άπω γωνία.

Eικ. 21: Αρχική περια-
κρορριζική ακτινογραφία.

Εικ. 24: Περιακρορριζική 
ακτινογραφία ελέγχου 
συμπύκνωσης MTA. 

Εικ. 22: Ενδιάμεση περια-
κρορριζική ακτινογραφία.

Εικ. 25: Τελική ακτινο-
γραφία. 

Εικ. 23: Διεπεβατική κλινι-
κή φωτογραφία.

Εικ. 26: Επανέλεγχος 8 
μήνες μετά.



παρουσιάζει εκτεταμένη φλεγμονώδη εξωτερι-
κή απορρόφηση (Εικ. 27). Η ενδοδοντική 
διάγνωση που τέθηκε είναι για το #11: νέκρω-
ση πολφού & χρόνιο ακρορριζικό απόστημα, 
ενώ για το #12: προηγούμενη ενδοδοντική 
θεραπεία & ασυμπτωματική ακρορριζική περι-
οδοντίτιδα. Ως ενδεδειγμένη θεραπευτική αντι-
μετώπιση αποφασίστηκε η ενδοδοντική θερα-
πεία του #11 και η συντηρητική επανεπέμβαση 
της ενδοδοντικής θεραπείας του #12. Δοκιμές 
αισθητικότητας δεν ήταν δυνατόν να πραγμα-
τοποιηθούν για την αξιολόγηση των #21 & 
#22 (στεφάνες ολικής κάλυψης). Βασική προ-
ϋπόθεση της ενδοδοντικής παρέμβασης ήταν 
η αφαίρεση της προσθετικής αποκατάστασης 
όλων των εμπλεκομένων δοντιών και η αντι-
κατάστασή της με μεταβατική, ή τη χρήση της 
ήδη υπάρχουσας αποκατάστασης ως προσωρι-
νή μετά από κατάλληλη προσαρμογή.

Μετά την αφαίρεση της προσθετικής απο-
κατάστασης ολοκληρώθηκε η κλινική εξέταση 
των τομέων, με τις δοκιμές αισθητικότητας στα 
#21, #22 να είναι φυσιολογικές. Ωστόσο, απο-
φασίστηκε η σκόπιμη ενδοδοντική θεραπεία 
των δοντιών αυτών πριν από την τοποθέτη-
ση της νέας αποκατάστασης. Σε ότι αφορά το 
δόντι με την εξωτερική απορρόφηση (#11) η 
θεραπεία ξεκίνησε με τον σχηματισμό ευρεί-
ας κοιλότητας πρόσβασης στο ριζικό σωλήνα, 
ώστε όχι μόνο να εξασφαλίζεται η απρόσκο-
πτη είσοδος των μικροεργαλείων αλλά και να 
παρέχεται η βέλτιστη ορατότητα στην περιοχή 
της βλάβης μέσω του χειρουργικού μικροσκο-
πίου. Στη συνέχεια προσδιορίστηκε το μήκος 
εργασίας με τη βοήθεια ηλεκτρονικού εντοπι-
στή ακρορριζίου (Root ZX mini J Morita Corp, 
Tokyo, Japan). Η χρήση της ενδιάμεσης ακτι-
νογραφίας κρίθηκε επισφαλής λόγω της αδυ-
ναμίας του δισδιάστατου ακτινογραφήματος να 
απεικονίσει με ακρίβεια τα όρια της εξωτερικής 
απορρόφησης του ακρορριζίου. Το μήκος ερ-
γασίας προσδιορίστηκε στα 12 χιλιοστά με 
κύριο ακρορριζικό μικροεργαλείο το #120. Η 
προπαρασκευή πραγματοποιήθηκε με εργαλεία 
χειρός, περιελάβανε ήπιους ρινισμούς για να 
μην αποδυναμωθεί περεταίρω το ήδη λεπτό 
τοίχωμα της ρίζας του δοντιού και άφθονους 
διακλυσμούς με 1.25% υποχλωριώδες νάτριο. 
Στο τέλος, σε στεγνό ριζικό σωλήνα τοποθετή-
θηκε υδροξείδιο του ασβεστίου ως ενδιάμεσο 
αντιμικροβιακό σκεύασμα μεταξύ της πρώτης 
και της δεύτερης συνεδρίας. Δεκαπέντε μέρες 
μετά η ασθενής επέστρεψε χωρίς να εμφανίζει 
ιδιαίτερα σημεία και συμπτώματα, ενώ ο πόρος 
του συριγγίου δεν ήταν πλέον διακριτός. Μετά 
την απομάκρυνση του υδροξειδίου του ασβεστί-
ου με τη χρήση διακλυσμών αλλά και ήπιων ρι-
νισμών με το κύριο ακρορριζικό μικροεργαλείο, 
πραγματοποιήθηκε τελική έμφραξη του ριζικού 
σωλήνα με την τεχνική της ακρορριζαπόφραξης 
με βύσμα βιοκεραμικού υλικού. Συγκεκριμένα, 
τα τελευταία 3 χιλιοστά του ριζικού σωλήνα και 
η ευρεία εκβολή αυτού προς τους περιακρορ-
ριζικούς ιστούς αποκαταστάθηκαν με βύσμα 
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, 
France) που μεταφέρθηκε στη περιοχή με ερ-
γαλεία κάθετης συμπύκνωσης, υπό μεγέθυνση. 
Το υπόλοιπο τμήμα του ριζικού σωλήνα μυλικά 
του βιοκεραμικού εμφράχθηκε με θερμοπλαστι-
κοποιημένη γουταπέρκα και η κοιλότητα πρό-
σβασης αποκαταστάθηκε με σύνθετη ρητίνη 
(Εικ. 28). 

Στην ασθενή τοποθετήθηκε προσωρινά η 
ήδη υπάρχουσα αποκατάσταση μέχρις ότου 
υπάρξουν σαφείς ενδείξεις επούλωσης των πε-
ριακρορριζικών βλαβών των #11 και #12 και 

αναστολή της φλεγμονώδους απορρόφησης του 
#11. 18 μήνες αργότερα η ασθενής επανήλθε 
για τον τελικό επανέλεγχο πριν την τοποθέτηση 
της καινούργιας προσθετικής αποκατάστασης 
όπου και παρατηρήθηκε πλήρης επούλωση των 
περιακρορριζικών αλλοιώσεων (Εικ. 29).

* Θερμές ευχαριστίες στον Επικ. Καθηγητή κ. 
Κωδωνά Κώστα για την παραχώρηση του 3ου 
περιστατικού.
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Εικ. 28: Τελική περια-
κρορριζική ακτινογρα-
φία των #12 και #11.

Εικ. 29 (α,β,γ): Ακτινογραφίες επανελέγχου 18 μήνες μετά το πέρας της 
ενδοδοντικής θεραπείας.

Εικ. 27: Αρχική περι-
ακρορριζική ακτινο-
γραφία των δοντιών 
#11 & #12 όπου το-
ποθετήθηκε κώνος 
γουταπέρκας νο25 
στο συρίγγιο με σκο-
πό την ανίχνευση της 
πορείας του
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Η διαχρονικότητα των λειτουργιών του Στοµατογναθικού Συστήµατος
Από τον James Costen µέχρι την τελευταία ταξινόµηση της ∆ιεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας

B΄ Μέρος

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Η κεφαλαλγία τύπου τάσεως (Κ.Τ.Τ.) είναι ο 
συχνότερος τύπος πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας. 
Η ένταση των κρίσεων συνήθως δεν είναι με-
γάλη. Μπορεί όμως να προκαλέσει σημαντική 
διαταραχή της λειτουργικότητας σε ατομικό 
επίπεδο. 

Το επιστημονικό ενδιαφέρον για την παθογέ-
νεια της βρίσκεται στη «σκιά» της ημικρανίας αν 
και η συχνότητά της αποτελεί τη συνηθέστερη 
μορφή κεφαλαλγίας και την σημαντικότερη από 
πλευράς κοινωνικών και οικονομικών επιπτώσε-
ων28. 

Σύμφωνα με την τελευταία ταξινόμηση της δι-
εθνούς Εταιρίας Κεφαλαλγίας (HIS) του 2013, 
η Κ.Τ.Τ. διακρίνεται σε τρεις κατηγορίες26:
•  Μη συχνή επεισοδιακή 

(< 1 ημέρα ανά μήνα)
• Συχνή επεισοδιακή 

(1 – 14 ημέρες ανά μήνα)
• Χρόνια

(≥ 15 ημέρες ανά μήνα)
Ο ανωτέρω διαχωρισμός αποδεικνύεται εξαι-

ρετικά σημαντικός επειδή:
Α)  Η ποιότητα ζωής διαφέρει σημαντικά μεταξύ 

των υποκατηγοριών.
Β)  Ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός φαίνεται 

να διαφέρει σημαντικά μεταξύ τους, π.χ. η 
επεισοδιακή μορφή πιθανώς συσχετίζεται 
με περιφερειακούς μηχανισμούς άλγους ενώ 
στη χρόνια βασικό ρόλο διαδραματίζουν κε-
ντρικοί μηχανισμοί άλγους.

Γ)  Η θεραπεία διαφοροποιείται μεταξύ των υπο-
κατηγοριών. Η συμπωματική αγωγή θεωρεί-
ται ως πλέων κατάλληλη για την επεισοδια-
κή, ενώ για τη χρόνια η προφυλακτική.
Συνεπώς, η ακριβής διάγνωση καθίσταται 

αναγκαία και θα πρέπει να υποβοηθείται με την 
κράτηση ημερολογίου κεφαλαλγίας από τον 
ίδιο τον ασθενή για 4 εβδομάδες το λιγότερο27. 

Η επιδημιολογία

Ο ισόβιος επιπολασμός της Κ.Τ.Τ. σε πληθυ-
σμιακές έρευνες βρέθηκε πολύ υψηλός, 78%. 
Η πλειονότητα πάσχει από μη συχνή επεισοδια-
κή. Ο επιπολασμός σημειώνει αιχμή μεταξύ 30 
– 39 ετών, μειούμενος προϊόντος του χρόνου28. 

Το κόστος που προκύπτει λόγω ανικανότη-
τας που προκαλέι η Κ.Τ.Τ. είναι μεγαλύτερο 
της ημικρανίας. Σχετικές έρευνες δείχνουν ότι 
η απώλεια των εργάσιμων ημερών, είναι τρεις 
φορές υψηλότερη σε σύγκριση 

Η σημειολογία

Η Κ.Τ.Τ. χαρακτηρίζεται από αμφίπλευρο πιε-
στικό και συσφυκτικό άλγος, ήπιας έως μέτριας 
έντασης χωρίς τα σύνοδα συμπτώματα που χα-
ρακτηρίζουν την ημικρανία όπως έμετος, φωτο-
φοβία και ηχοφοβία. Στη χρόνια μορφή, είναι 
δυνατόν να υπάρχει ένα από τα δύο τελευταία.

Η διάγνωση

Βασίζεται στο τυπικό ιατρικό ιστορικό του 
ασθενούς και στη νευρολογική εξέταση, το 
ημερολόγιο κεφαλαλγίας ενδεχομένως θα ανα-
δείξει διάφορους εκλυτικούς παράγοντες. Ο πα-
ρακλινικός έλεγχος θα γίνει με απεικονιστικές 
εξετάσεις εάν υπάρχει υποψία δευτεροπαθούς 
κεφαλαλγίας. Η συνοσυρότητα με άλγος ή κα-
τάθλιψη θα πρέπει να διαγιγνώσκονται και να 
αντιμετωπίζονται παραλλήλως.

Η παθογένεια

Τα τελευταία χρόνια η έρευνα επικεντρώθη-
κε στον μυϊκό παράγοντα. Γίνεται όλο και πιο 
ξεκάθαρο ότι ο συγκεκριμένος πόνος έχει μυ-
ϊκή προέλευση και ότι το περιφερειακό και το 
Κ.Ν.Σ. διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην 
εξέλιξη του28,30. Ο μυϊκός πόνος προκαλείται 
από την διέγερση μυϊκών αναστολέων (ελεύθε-
ρες νευρικές απολήξεις) οι οποίοι ανταποκρίνο-

νται σε εξωγενή μηχανικά, θερμικά και χημικά 
ερεθίσματα καθώς και σε ενδογενείς αλγογίνες 
ουσίες όπως η βραδυκινίνη, η σεροτονίνη και η 
προσταγλανδίνη Ε2. Οι ουσίες αυτές δυνατόν 
να επιδρούν ως παράγοντες ευαισθητοποίη-
σης αυξάνοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την δι-
έγερση των αναστολέων30. Συνεπώς, χαμηλής 
εντάσεως ερεθίσματα που κανονικά δεν είναι 
επικύνδινα είναι δυνατόν να ενεργοποιήσουν 
την αίσθηση του πόνου. Η ευαισθητοποίηση 
αυτή ενδεχομένως να είναι ένας από τους μη-
χανισμούς που μετέχουν στην εκδήλωση της 
κεφαλαλγίας τύπου τάσεως30,33. Η εικόνα 5 
αναπαριστά την ενεργοποίηση των σημείων δι-
έγερσης των περικρανιακών μυών και των μυών 
της ωμικής χώρας, απελευθερώνοντας ενδο-
γενείς, αλγογίνες ουσίες (προσταγλαδίνες και 
βραδυκινίνη). Η εικόνα είναι προσαρμογή της 
αντίστοιχης του Fernandez – de – la Penas και 
συν. 2007.

Εάν υποθέσουμε ότι η απελευθέρωση των 
ενδογενών αλγογόνων ουσιών προκαλεί εν τέ-
λει πόνο, τίθεται άμεσα το ερώτημα ποιοι είναι 
οι μηχανισμοί και οι δομές που προκαλούν την 
απελευθέρωσή τους!!!!!

Πρόσφατες έρευνες υποδεικνύουν τα λεγό-

μενα «μυοπροσωπικά σημεία ενεργοποίησης». 
Πρόκειται για ορατά οξίδια εντός μιας τεταμέ-
νης ζώνης σκελετικού μυός, υπερευαίσθητης 
στη συμπίεση, που αντιδρά είτε με τοπική σύ-
σπαση είτε με πόνο, μακριά από το σημείο31,36. 
Η εικόνα 6 αναπαριστά τα σημεία ενεργοποίη-
σης στους περικρανιακούς μυς (προσαρμοσμένη 
από την εργασία του Fernandez – de – la Penas 
και συν. 2011.

Παράγοντες ενεργοποίησης μεταξύ άλλων εί-
ναι η μυϊκή καταπόνηση, η ψυχολογική ένταση, 
ατυχήματα, κακή στάση του σώματος κ.λπ.32 
Τα μυοπροσωπικά σημεία ενεργοποίησης μπο-
ρεί να είναι ενεργά προκαλώντας πόνο ή μη 
ενεργά, μη προκαλώντας πόνο, αν δεν υπάρχει 
συμπίεση. 

Οι ασθενείς με Κ.Τ.Τ. πιθανώς διαθέτουν 

ενεργά μυοπροσωπικά σημεία ενεργοποίησης 
αλλά και σημεία σε λανθάνουσα κατάσταση. 
Κεφαλαλγικοί ασθενείς με αποκλειστικά ενερ-
γά σημεία ενεργοποίησης παρουσιάζουν με-
γαλύτερη ένταση και συχνότητα καφαλαλγίας 
καθώς και μεγαλύτερη διάρκεια συγκριτικά με 
εκείνους, με λανθάνοντα σημεία ενεργοποίη-
σης33,34. 

Σε μοριακό επίπεδο τα ενεργά σημεία ενερ-
γοποίησης, συνδέονται με υψηλότερα επίπεδα 
βραδικινίνης και άλλων χημικών μεσολαβητών, 
κοντά στα σημεία ενεργοποίησης αλλά και σε 
απομακρυσμένες μη εμπλεκόμενες περιοχές35. 

Μια διαφορετική ή παραπλήσια προσέγγιση, 
εκείνης της παθοφυσιολογίας της Κ.Τ.Τ. την 
οποία ήδη εκθέσαμε, είναι η προσέγγιση του 
Heiberg37 o οποίος για την σχέση κεφαλαλγίας 
και δυσλειτουργίας του Σ.Σ., διατύπωσε 3 βασι-
κές θέσεις (σχήμα 1).

Αιτιοπαθογενετικώς η άποψη των Berlin, 
Desner και íberg ταυτίζεται με την θεωρία της 
μυϊκής τάσης των περικρανιακών μυών και τη 
συνοδό αγγειοσύσπαση των αρτηριών της κε-
φαλής, προκαλώντας ισχαιμία των μυών και τε-
λικώς πόνο. Η θέση αυτή συνιστά την κλασσι-
κότερη αιτιοπαθογενετική προσέγγιση για την 
Κ.Τ.Τ. που με την σειρά της ευθέως ταυτίζεται 
κατά την άποψή μας με τη Δυσλειτουργία του 
Σ.Σ.

Εάν αναζητούμε επιπλέον παραμέτρους, θα 
μπορούσαμε με βεβαιότητα να υποδείξουμε 
τους διαφόρους ψυχολογικούς παράγοντες, οι 
οποίοι παρεμβαίνουν τόσο στις διαδικασίες γέ-
νεσης ή πρόκλησης της κεφαλαλγίας, όσο και 
στην εκδήλωση του βρυγμού (βλέπε Οδοντια-
τρικό Βήμα τεύχος 86) (σχήμα 2).

Στο σχήμα 2 σχηματικά απεικονίζεται η δι-
αδοχική σειρά μέσω της οποίας η παραλειτουρ-
γική έξη του βρυγμού προκαλεί κεφαλαλγία με 
τους χαρακτήρες της Κ.Τ.Τ. (εμπεριστατωμένη 
περιγραφή και ανάλυση του βρυγμού δημοσι-
εύθηκε στο Οδοντιατρικό Βήμα, τεύχος 111, 
Μάρτιος – Απρίλιος 2017).

Σύμφωνα με τους Hildeband38 και 
Κlaffenbach39, οι δυνάμεις μασήσεως διακρίνο-
νται σε δύο τύπους, την θεωρητική ή απόλυ-
τη η οποία είναι το αποτέλεσμα της συνολικής 
δραστηριότητας των μασητήριων μυών σε φάση 
λειτουργίας και της μεμονωμένης η οποία προ-
κύπτει κατά τη διάρκεια της μάσησης.

Οι μασητήριοι μυς μπορούν να αναπτύξουν 
δυνάμεις οι οποίες κυμαίνονται μεταξύ 200 – 
300 λιβρών (περίπου 91 – 133 κιλά), (1 λίβρα 
= 453,53 γραμμάρια).

Η πίεση την οποία μπορεί να ασκήσει κάθε 
δόντι μεμονωμένα δεν υπερβαίνει τις 100 λί-
βρες, δηλαδή περίπου 45,5 κιλά εκτός εξαιρέ-
σεων. Τούτο δεν οφείλεται στην αδυναμία των 
μασητήριων μυών αλλά στο γεγονός ότι μετά 
από ένα ορισμένο όριο πίεσης, η περιοδοντική 
μεμβράνη καθίσταται επώδυνη. Συνεπώς, λει-
τουργεί ως βαλβίδα ασφαλείας ρυθμίζουσα τον 
ουδό αντοχής στις δυνάμεις μασήσεως40.

Είναι προφανές ότι η υπερφόρτιση των περι-
κρανιακών μυών και του συνόλου των μυών του 
Σ.Σ. οι οποίοι καλούνται να αντιρροπήσουν τα 
ανωτέρω περιγραφέντα μηχανικά φορτία, μεσο-
πρόθεσμα θα οδηγηθεί στον αδιαβατικό κύκλο 
κόπωση – σπασμός – πόνος. Ο πόνος ενισχύει 
τον σπασμό και ο σπασμός τον πόνο.

Οι παραπάνω θέσεις, σε καμία περίπτωση δεν 
αποκλείουν και άλλους παράγοντες οι οποίοι 
αιτιοπαθογενετικά ενέχονται στην Κ.Τ.Τ. π.χ. 
αγγειακοί παράγοντες, βιοχημικοί παράγοντες, 
παράγοντες τροποποίησης των κεντρικών οδών 
του πόνου που σχετίζονται με το κατώφλι του 
πόνου κ.λπ.

Ασφαλώς, θα πρέπει να σημειώσουμε ότι σε 
πολλόυς ασθενείς η δυσλειτουργία είναι εντε-
λώς άσχετη με την κεφαλαλγία, ενώ σε άλλους 
δευτερεύουσα, εντούτοις επειδή τα θετικά απο-
τελέσματα επί της κεφαλαλγίας αφορούν μια 
εξαιρετικά μεγάλη αναλογία δυσλειτουργικών 
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ασθενών, είναι απολύτως λογικό ο έλεγχος της 
λειτουργικότητας του Σ.Σ. να συμπεριλαμβάνε-
ται στην εξέταση ρουτίνας ασθενών με κεφα-
λαλγία. Εφόσον από το ιστορικό του ασθενούς 
και την κλινική εξέταση διαπιστωθεί σημειο-
λογία συμβατή με δυσλειτουργία και εφόσον ο 
περαιτέρω κλινικός και νευρολογικός έλεγχος 
αποκλείσει την πιθανότητα δευτεροπαθούς κε-
φαλαλγίας, τότε ο ασθενής μας επιβάλλεται να 
υποβληθεί σε πλήρη θεραπεία για την λειτουρ-
γική αποκατάσταση του Σ.Σ. 

Επιλεγόμενα

Κατά τις δεκαετίες του 60 και 70, πολλές 
έρευνες κατέδειξαν τη σχέση κεφαλαλγίας και 
δυσλειτουργίας. Βρέθηκε επίσης στατιστικώς 
σημαντική συσχέτιση μεταξύ της βαρύτητας της 
δυσλειτουργίας και της συχνότητας της κεφα-
λαλγίας. 

Τα αποτελέσματα δεν είχαν την αναμενόμενη 
υποδοχή. Αιχμή της κριτικής ήταν η διαπίστω-
ση ότι οι περισσότερες έρευνες δεν προσδιόρι-
ζαν τον τόπο της κεφαλαλγίας αφενός και αφε-
τέρου στο υλικό τους δεν συμπεριελήφθη σαν 
ομάδα ελέγχου για τη μέτρηση των αυτομάτων 
διακυμάνσεων και της placebo επίδρασης. 

Κατά τη δεκαετία 1998 – 2008 και πάλι 
ένας σημαντικός αριθμός εργασιών εκπονήθη-
κε αποβλέποντας εκ του νέου στη διερεύνηση 
και τη μελέτη της σχέσεως των κρανιογναθικών 
διαταραχών και του στοματοπροσωπικού πόνου 
με την Κ.Τ.Τ. 

Εν κατακλείδι, η αξιολόγηση των εργασιών 
της τελευταίας δεκαετίας καταδεικνύει μια πιο 
ολοκληρωμένη προσπάθεια συγκριτικά με τις 
εργασίες των προγενεστέρων δεκαετιών, δεδο-
μένου ότι στις εν λόγω εργασίες χρησιμοποιή-
θηκαν και εφαρμόστηκαν τα διαγνωστικά κρι-
τήρια της Διεθνούς Εταιρείας Κεφαλαλγίας για 
το διαγνωστικό προσδιορισμό τουλάχιστον των 
πρωτοπαθών κεφαλαλγιών.

Στον πίνακα που ακολουθεί παρατίθεται 
τροποποιημένος πίνακας της Διεθνούς Εταιρεί-
ας Κεφαλαλγίας (HIS), σύμφωνα με τις ταξινο-
μήσεις του 2004 – 2013.

Στον πίνακα αναγράφονται τα διαγνωστικά 
κριτήρια τα οποία θα πρέπει να πληρούνται 
προκειμένου η κεφαλαλγία να αποδοθεί σε δι-
αταραχές της Κροταφογναθικής διάρθρωσης. 
Συνοψίζοντας τα πορίσματα των προσφάτων 
αλλά και των προγενεστέρων ερευνών, ως κε-
ντρικό συμπέρασμα, θα μπορούσε να διατυπω-
θεί η πεποίθηση ότι η δυσλειτουργία του Στο-
ματογναθικού Συστήματος και η Κεφαλαλγία 
τύπου τάσεως είναι δυσπαθολογικές οντότητες 
άμεσα και ισχυρά συσχετιζόμενες και ως προς 
τη βαρύτητα της δυσλειτουργίας και ως προς τη 
συχνότητα της κεφαλαλγίας. 

Η δυσλειτουργία του Στοματογναθικού Συ-
στήματος δεν προκαλεί απαραιτήτως κεφαλαλ-
γία. Συνεπώς, υπάρχει η ανάγκη διερεύνησης 
της πιθανότητας η δυσλειτουργά να προκαλεί 
κεφαλαλγία.
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Ιστορικό

Ασθενής θήλυ 33 ετών προσήλ-
θε με έντονη ανησυχία λόγω μίας 
«κοκκινίλας» στην γλώσσα της 
και αισθήματος καύσου κατά την 
κατανάλωση χυμών φρούτων. Η 
ασθενής είχε εντοπίσει την βλάβη 
3 ημέρες πριν και ανέφερε κάποιο 
αντίστοιχο επεισόδιο στο παρελ-
θόν αλλά μικρότερης έκτασης. Το 
ιατρικό ιστορικό της ασθενούς ήταν 
ελεύθερο και δεν είχε προηγηθεί 
κάποιος τραυματισμός της γλώσ-
σας. Επίσης δεν είχε προηγηθεί 
κάποια αλλαγή στις καθημερινές 
διατροφικές της συνήθειες αλλά 
ούτε και στα προϊόντα στοματικής 
υγιεινής. 

Η ασθενής δεν χρησιμοποιεί 
σκευάσματα με γεύση κανέλα, δεν 
χρησιμοποίησε πρόσφατα κάποιο 
φάρμακο, δεν καπνίζει και κάνει 
περιστασιακή χρήση αλκοόλ.

Κλινική εικόνα

Η κλινική εξέταση έδειξε μια αρκε-
τά εκτεταμένη (2,5x1cm) ερυθρή 
πλάκα που περιβαλλόταν από ελα-
φρά επηρμένο λευκό όριο διαφορε-
τικού μεγέθους στην δεξιά πλευρά 
της ράχης της γλώσσας (Εικ.1 και 
2). Κατά την εξέταση δεν παρατη-
ρήθηκαν δερματικές βλάβες στο 
σώμα αλλά ούτε και επιχώρια λεμ-
φαδενίτιδα.
Ποια είναι η πιθανή κλινική δι-
άγνωση

1. Γεωγραφική γλώσσα
2. Ψωρίαση στόματος
3. Συφιλιδική Βλεννώδης Πλάκα
4. Φαρμακευτική στοματίτιδα
5.  Στοματίτιδα από επαφή κανέλ-

λας
Η ασθενής δεν είχε ψωριασικές 

δερματικές βλάβες αλλά ούτε και 
λεμφαδενίτιδα αποκλείοντας έτσι 
την ψωρίαση στόματος αλλά και 
την συφιλιδική βλεννώδη πλάκα 
καθώς αυτή συνοδεύεται πάντα 
από αμφοτερόπλευρη διόγκωση 
των υπογνάθιων και τραχηλικών 
λεμφαδένων. 

Από το ιστορικό της ασθενούς 
γνωρίζουμε ότι δεν χρησιμοποιεί 
τσίχλες ή καραμέλες με γεύση κα-
νέλα αλλά και η θέση της βλάβης 
δεν είναι η συνήθης καθώς οι βλά-
βες από επαφή κανέλας εμφανίζο-
νται στα πλάγια χείλη της γλώσσας. 
Τέλος η ασθενής δεν είχε κατανα-
λώσει πρόσφατα κάποιο φάρμακο 
υψηλής υποψίας όπως αντιβίωση 
ή μη στεροειδές αντιφλεγμονώδες 
οδηγώντας μας έτσι στην διάγνω-
ση της Γεωγραφικής Γλώσσας. 
Εργαστηριακές εξετάσεις δεν χρει-
άζονται καθώς η διάγνωση βασί-
ζεται στο ιστορικό και την κλινική 
εξέταση.

Διάγνωση

Η Γεωγραφική Γλώσσα αποτελεί 
μία συνήθη και καλοήθη διαταρα-
χή. Απαντάται περίπου στο 3% του 
πληθυσμού και σε ένα ποσοστό 

30% των ασθενών με γεωγραφική 
γλώσσα συνυπάρχει και αυλακωτή 
γλώσσα. 

Οι βλάβες οφείλονται σε κατά 
τόπους απόπτωση των τριχοειδών 
θηλών και χαρακτηριστικό τους εί-
ναι ότι αφού παραμείνουν για μικρό 
χρονικό διάστημα σε μια περιοχή 
υποχωρούν και εμφανίζονται σε μια 
άλλη ή και ξανά στην ίδια περιοχή. 

Στις περιπτώσεις όπου υπάρχουν 
πολλαπλές βλάβες κυκλικού ή ακα-
νόνιστου σχήματος η γλώσσα απο-
κτά την χαρακτηριστική εικόνα του 
χάρτη στην οποία οφείλεται και η 
ονομασία γεωγραφική. Η ράχη και 
τα πλάγια χείλη της γλώσσας απο-
τελούν τα πιο συχνά σημεία εντοπι-
σμού των βλαβών αλλά σε σπάνιες 
περιπτώσεις παρατηρούνται και σε 
άλλα σημεία όπως τις παρειές, το 
έδαφος του στόματος και την υπε-
ρώα μία διαταραχή γνωστή και ως 
Γεωγραφική Στοματίτιδα.

Αιτιολογία 

Η αιτιολογία της Γεωγραφικής 
Γλώσσας παραμένει άγνωστη. Ποι-
κίλοι παράγοντες όπως γενετική 
προδιάθεση, αλλεργικές αντιδρά-
σεις, ορμονικές διαταραχές κ.α. 
έχουν κατά καιρούς ενοχοποιηθεί, 
χωρίς όμως αυτή η συσχέτιση να 
έχει αποδειχθεί. Βλάβες συμβατές 
με γεωγραφική γλώσσα εμφανίζο-
νται και σε ασθενείς με δερματικά 
νοσήματα όπως ψωρίαση ή σύν-
δρομο Reiter.

Η ψωρίαση είναι ένα συχνό φλεγ-
μονώδες νόσημα του δέρματος που 
προκαλεί αυξημένο πολλαπλασια-
σμό των δερματικών κυττάρων της 
επιδερμίδας. Το σύνδρομο Reiter, 
γνωστό και ως αντιδραστική αρθρί-
τιδα αποτελεί ένα σπάνιο αυτοάνο-
σο νόσημα που εκδηλώνεται συνή-
θως μετά από αφροδίσιο νόσημα ή 
δυσεντερία.

Θεραπεία 
 

Η ασθενής ενημερώθηκε ότι η 
βλάβη που υπάρχει στο στόμα της 
είναι αθώα και δεν υπάρχει λόγος 
ανησυχίας. Προκειμένου να αντι-
μετωπιστεί το αίσθημα καύσου 
που ταλαιπωρούσε την ασθενή, 
συστήθηκε η αποφυγή κατανάλω-
σης θερμών, όξινων και πικάντικων 
τροφών και οι πλύσεις με χαμομήλι 
σε θερμοκρασία δωματίου που έχει 
καταπραϋντική δράση.
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Εικ. 1: Ερυθρή βλάβη στην ράχη της 
γλώσσας.

Κυκλοφόρησε στην αγγλική γλώσσα, από τον διεθνούς 

φήμης εκδοτικό οίκο Springer, το βιβλίο «Periodontal 
Manifestations of Local and Systemic Diseases», σε 

δεύτερη έκδοση. Πρόκειται για μια εξαιρετική έκδοση που 

καλύπτει πλήρως με σαφήνεια και επιστημονική ακρίβεια 

τεράστιο φάσμα νόσων τοπικών και συστηματικών που προ-

σβάλλουν είτε αποκλειστικά τα ούλα είτε πρόκειται για συστη-

ματικά νοσήματα με εκδηλώσεις στα ούλα και το περιοδόντιο. 

Το βιβλίο ενδιαφέρει τον γενικό Οδοντίατρο, τον Περιοδο-

ντολόγο και τον Στοματολόγο. Αποτελείται από 317 σελίδες 

μεγάλου μεγέθους (28χ21 cm) και 564 έγχρωμες εικόνες, τα-

ξινομημένα σε 47 κεφάλαια. Στο τέλος του βιβλίου υπάρχουν 

πίνακες ταξινόμησης των νόσων με κριτήριο το χρώμα και τη 

μορφολογία της βλάβης.

Οι συγγραφείς του βιβλίου είναι τρεις διακεκριμένοι Έλλη-

νες επιστήμονες:

α.  Ο διεθνούς φήμης Στοματολόγος και συγγραφέας πολλών 

βιβλίων Στοματολογίας, Γιώργος Λάσκαρης 

β.  Ο καθηγητής Περιοδοντολογίας στο Πανεπιστήμιο Ohio, 

USA, Δημήτρης Τατάκης και 

γ.  Η Επισκέπτης Λέκτωρ Στοματολογίας στο Πανεπιστήμιο 

Harvard, Ελεάνα Στουφή. 

Για το βιβλίο είπαν, 
ο καθηγητής Isaäc van der Waal καθηγητής στο Πανεπι-
στήμιο του Άμστερνταμ: 
«...πρόκειται για αριστούργημα (master piece) 
και δεν βρίσκω τις κατάλληλες λέξεις να εκφράσω 
τον θαυμασμό μου...»

η καθηγήτρια Woo Sook-Βin του Παν. Harvard: 
«...πρόκειται για κλασικό έργο μοναδικό στην 
παγκόσμια βιβλιογραφία...»

Για παραγγελίες: 
«Οδοντιατρικό Βήµα» 
τηλ.: 210 3814939, email: odvima@otenet.gr 

NEΟ! - ΜΑΪΟΣ 2023

Εικ. 2: Η βλάβη σε μεγέθυνση.
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Τεχνικές αποτύπωσης για κινητές
επιεµφυτευµατικές προσθέσεις

Αναστάσιος Ηλίας
Τεχνολόγος Οδοντοτεχνικός, 
ITI member

Μιχάλης Πάτρας  
Προσθετολόγος, 
ITI Fellow

Αποτύπωση για κατασκευή
νέας οδοντοστοιχίας

Αφαιρούνται οι βίδες επούλωσης και κο-
χλιώνονται οι μονήρεις σύνδεσμοι (locators) 
κατάλληλου ύψους, έτσι ώστε να προβάλλει 
από τους περιεμφυτευματικούς ιστούς το συ-
γκρατητικό τους τμήμα.

Πάνω στα στηρίγματα που επιλέχθηκαν 
τοποθετούμε τις μεταλλικές «φωλιές» τους (το 
θηλυκό τμήμα του συνδέσμου που ενσωμα-
τώνεται στο εσωτερικό της οδοντοστοιχίας) 
(Εικ. 1).

Χρησιμοποιώντας ένα ατομικό δισκάριο, 
πραγματοποιούμε περιφερική αποτύπωση με 
θερμοπλαστικό υλικό (stent) κατά τα γνωστά. 
Αφαιρούμε τις περίσσειες με ένα νυστέρι (Εικ. 
2 α-γ) και επαλείφουμε το εσωτερικό του δι-
σκαρίου με συγκολλητικό βερνίκι (Εικ. 3). 

Προχωρούμε στην αποτύπωση με τη χρή-
ση μονοφασικού υλικού μέσης ρευστότητας 
(σιλικόνη ή πολυαιθέρα), πραγματοποιώντας 
λειτουργικές κινήσεις των παρειών, των χει-
λέων και της γλώσσας κατά την πήξη του 

υλικού. Με την ολοκλήρωση της διαδικασίας 
οι μεταλλικές «φωλιές» ενσωματώνονται στο 
αποτυπωτικό υλικό (Εικ. 4). Σε αυτές τοπο-
θετούνται τα ανάλογα των εμφυτευμάτων και 
ακολουθεί ο εγκιβωτισμός και η κατασκευή 
του εκμαγείου εργασίας (Εικ. 5). Μετά από 
την κατασκευή του μεταλλικού σκελετού και 
την όπτηση της αποκατάστασης, πραγματο-
ποιείται η ενδοστοματική ενεργοποίηση των 
μονήρων συνδέσμων με αυτοπολυμεριζόμενη 
ακρυλική ρητίνη (Εικ. 6).

Εναλλακτικά, η αποτύπωση μπoρεί να γίνει 
με ένα συνδυασμό σιλικονών διαφορετικής 
ρευστότητας σε δύο στάδια, όπως περιγρά-
φηκε το 2007 από τον J. Massad. Στο πρώτο 
στάδιο, το ατομικό δισκάριο επαλείφεται με 
συγκολλητικό βερνίκι και γίνεται η περιφερι-
κή αποτύπωση με τη χρήση παχύρρευστης 
σιλικόνης (heavy body). Μετά την πήξη του, 
αφαιρούμε το δισκάριο από το στόμα και 
ελέγχουμε για σημεία υπερπίεσης, αλλά και 
την ικανοποιητική αναπαραγωγή των ανατο-
μικών λεπτομερειών της περιοχής. Με την 
ίδια λογική της αφαίρεσης των περισσειών με 
νυστέρι, γίνεται ταυτόχρονα και σε αυτή την 
τεχνική η εξασφάλιση του απαιτούμενου χώ-
ρου για τα υλικά της επόμενης φάσης (Εικ. 
7 α-δ). 

Στο επόμενο δεύτερο στάδιο, με τη χρήση 
σιλικόνης μέσης ρευστότητας (medium body 

ή monophase) στην περιοχή που αντιστοιχεί 
στις ακρολοφίες και υψηλής ρευστότητας 
(light body) στην περιοχή των βλεννογόνων, 
ολοκληρώνεται το δεύτερο στάδιο της απο-
τύπωσης (Εικ. 8 α-β). 

Ακολουθεί και πάλι η ενσωμάτωση των 
αναλόγων των εμφυτευμάτων (Εικ. 9 α-δ), ο 
εγκιβωτισμός και η κατασκευή του εκμαγείου 
εργασίας (Εικ. 10 α-β). 

Με αυτή την τεχνική η τελική πρόσθεση 
φέρει ήδη τις κατάλληλες οπές για την εν-
δοστοματική ενσωμάτωση και ενεργοποίηση 
των μονήρων συνδέσμων συγκράτησής της 
(Εικ. 11 α-β).

Μετατροπή υπάρχουσας
οδοντοστοιχίας σε επιεμφυτευματική 

πρόσθεση

Στην περίπτωση που ο ασθενής διαθέτει 
ήδη οδοντοστοιχία με ικανοποιητικά χαρα-
κτηριστικά και δεν επιθυμεί κατασκευή και-
νούργιας, η υπάρχουσα πρόσθεση αναπρο-
σαρμόζεται στα συγκρατητικά στοιχεία που 
περιγράφηκαν παραπάνω, με τη δημιουργία 
αντίστοιχων οπών στην ιστική της επιφάνεια. 

Όμως, επειδή η μορφολογία της ακρολοφίας 
έχει μεταβληθεί μετά από την χειρουργική 
τοποθέτηση των εμφυτευμάτων, επιβάλλε-
ται η αναπροσαρμογή της ακρυλικής βάσης, 
ταυτόχρονα με την αποτύπωση της θέσης 
των μονήρων συγκρατητικών συνδέσμων. Η 
διαδικασία πραγματοποιείται με μονοφασικό 
ελαστομερές υλικό μέσης ρευστότητας και 
υψηλής ακρίβειας (σιλικόνη ή πολυαιθέρα) 
ενώ μετά από την όπτηση ακολουθεί η ενερ-
γοποίηση των συγκρατητικών στοιχείων στο 
ιατρείο. 

Αναπροσαρμογή της βάσης
επιεμφυτευματικής οδοντοστοιχίας

Οι επιεμφυτευματικές προσθέσεις βλεννογό-
νιας ή καλύτερα μικτής στήριξης χρειάζονται 
αναπροσαρμογή της βάσης τους σε τακτά 
χρονικά διαστήματα, ανάλογα με τον ρυθμό 
απορρόφησης της φατνιακής ακρολοφίας 
(Εικ. 12 α-γ). 

Η τεχνική απαιτεί την προσεκτική αφαίρε-
ση των θηλυκών συγκρατητικών στοιχείων 
από το εσωτερικό της οδοντοστοιχίας, περι-

Οι επιεμφυτευματικές οδοντοστοιχίες που υποστη-
ρίζονται από 2 ή περισσότερα εμφυτεύματα απο-
τελούν μια από τις ενδεδειγμένες λύσεις για την 
προσθετική αποκατάσταση της ολικής νωδότητας. 
Στην οδοντιατρική βιβλιογραφία μάλιστα αναφέ-
ρονται εκτενώς με υψηλά ποσοστά επιτυχίας και 
θεωρούνται απόλυτα τεκμηριωμένες μέθοδοι που 
προσφέρουν βελτιωμένη λειτουργία και άνεση στο 
νωδό ασθενή, συμβάλλοντας έτσι στη βελτίωση της 
ποιότητας της ζωής του.

Τα προσθετικά εξαρτήματα που χρησιμοποιούνται 
γι’ αυτό τον σκοπό προσφέρουν στις οδοντοστοι-
χίες επαρκή στήριξη, συγκράτηση και ενισχύουν 
την σταθερότητα της πρόσθεσης κατά τη λειτουρ-
γία της. Βασική όμως προϋπόθεση για την επίτευξη 
των παραπάνω αποτελεί η ακριβής και ενδελεχής 
αποτύπωση των εμφυτευμάτων και των ανατομι-
κών στοιχείων των γνάθων. Μια επιπλέον παράμε-
τρος που θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν είναι 
ότι υπάρχει διαφορά στην ενδοτικότητα μεταξύ του 

εμφυτεύματος και των μαλακών ιστών, λόγω της 
ελαστικότητάς τους. 
Για το σκοπό αυτό στη βιβλιογραφία έχουν περι-
γραφεί τεχνικές αποτύπωσης ανοιχτού ή κλειστού 
δισκαρίου, καθώς και αυτή της λειτουργικής απο-
τύπωσης, που απαιτεί μια ελαφρή πίεση, ενώ τα τε-
λευταία χρόνια έχουν περιγραφεί και εναλλακτικές 
τεχνικές. Ο σκοπός του άρθρου είναι να παρουσι-
αστούν τεχνικές αποτύπωσης για διαφορετικές κλι-
νικές περιπτώσεις.
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Εικ. 2: Δημιουργία χώ-
ρου για το αποτυπωτι-
κό υλικό
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� Ι¢Ι είναι ·νας εκπαιδευτικός οργανισμός με ηγετική θ·ση στην παγκόσμια οδοντική εμφυτευματολογία που προσφ·ρει υ¿ηλής 
ποιότητας υποστήριξη και πληθώρα προνομίων για τη ¾ελτίωση της θεωρητικής, κλινικής και επαγγελματικής σας κατάρτισης.

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

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

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

 διαδικτυακή επικοινωνία και ανάλυση κλινικών περιστατικών

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

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

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

οργάνωση για την οδοντική εμφυτευματολογία

Γιατί να γίνω µέλος 
της παγκόσµιας κοινότητας ΙΤΙ;

Εγγραφείτε σήμερα            www.iti.org

φερική αποτύπωση για επέκταση των ακρυ-
λικών πτερυγίων (αν χρειάζεται) (Εικ. 13 
α-β), επάλειψη της εσωτερικής επιφάνειας 
με συγκολλητικό βερνίκι και τελική αποτύ-
πωση με μονοφασικό υλικό μέσης ρευστότη-
τας και την τεχνική του κλειστού στόματος 
(Εικ. 14 α-γ). 

Ανακατασκευή επιεμφυτευματικής 
οδοντοστοιχίας

Σε περίπτωση που υπάρχει η ανάγκη κατα-
σκευής νέας πρόσθεσης σε συνδεδεμένα 
εμφυτεύματα, η δοκός θα πρέπει να μετα-
φερθεί στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο και να 
ενσωματωθεί στο εκμαγείο εργασίας. Αυτό 
επιτυγχάνεται με την κατασκευή ατομικού 

δισκαρίου που φέρει οπές στα σημεία των 
οπών κοχλίωσης της δοκού (Εικ. 15 α-γ). 
Μετά την περιφερική αποτύπωση, στη δοκό 
προσαρμόζονται μακριές βίδες ώστε αυτές να 
εξέχουν από τις οπές του δισκαρίου (Εικ. 
16 α-β). 

Ακολουθεί η αποτύπωση (pick up) με μο-
νοφασική σιλικόνη ή πολυαιθέρα και ενσω-
ματωμένη τη δοκό στη μάζα του υλικού. Στην 
τελευταία προσαρμόζονται τα ανάλογα των 
εμφυτευμάτων και κατασκευάζεται το τελικό 
εκμαγείο (Εικ. 17 α-β). Έχοντας πια μετα-
φέρει την δοκό εκτός στόματος, ο οδοντικός 
τεχνολόγος κατασκευάζει νέο μεταλλικό σκε-
λετό με ιδανικό σχεδιασμό και επαρκή προ-
έκταση, πάνω στον οποίο γίνεται η όπτηση 
της ακρυλικής ρητίνης και των τεχνητών δο-
ντιών (Εικ. 18).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Οι βελτιωμένες τεχνικές και τα σύγχρονα 
υλικά αποτύπωσης με διαφορετικά διαθέ-
σιμα ιξώδη και φυσικομηχανικές ιδιότητες, 
διευκολύνουν τη διαδικασία που στοχεύει 
στη λήψη ενός τελικού αποτυπώματος με 
λεπτομέρεια, ακρίβεια και ελαχιστοποίηση 
του απαραίτητου κλινικού χρόνου, χωρίς να 
αποκλίνουν από τη βασική φιλοσοφία της 
αποτύπωσης για οδοντοστοιχίες. 

Η σωστή αποτύπωση διασφαλίζει ότι οι 
κινητές επιεμφυτευματικές προσθέσεις που 
θα προκύψουν θα διαθέτουν ιστική επιφά-
νεια γεωμετρικά συμβατή με τη μορφολογία, 
τις ανατομικές και λειτουργικές απαιτήσεις 
των στοματικών ιστών. 

Τέλος, μετά την παράδοση της τελικής 
πρόθεσης στον ασθενή, ο χρόνος των προ-
σαρμογών και τροποποιήσεων κατά τις επα-
νεξετάσεις ελαχιστοποιείται, με αποτέλεσμα 
τη μείωση της ταλαιπωρίας και την ικανοποί-
ηση του ασθενή από το αποτέλεσμα. 

14α 14β

14γ

15α

15β 15γ

13α 13β
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17β

16β
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H στήλη της

7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσοκοµειακής Οδοντιατρικής και Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας

«Η Οδοντιατρική Ειδικής Φροντίδας 
ως πεδίο διεπιστηµονικής συνεργασίας»

Με μεγάλη επιτυχία  η Ελληνική Εταιρεία 
Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής & Οδοντι-
ατρικής Ειδικής Φροντίδας (ΕΕΝΟ-ΟΕΦ) δι-
οργάνωσε το 7ο Πανελλήνιο Συνέδριό της 
από 23 έως 25 Νοεμβρίου 2023, με τη συ-
νεργασία του Οδοντιατρικού Τμήματος-Ει-
δικής Μονάδας ΑΜΕΑ και της Νοσηλευτι-
κής Υπηρεσίας του Γενικού Νοσοκομείου 
«Ασκληπιείου Βούλας». Το Συνέδριο τέθηκε 
υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, της 
2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς 
και Αιγαίου, του Οδοντιατρικού Συλλόγου 

Πειραιά και της Ένωσης 
Νοσηλευτών Ελλάδος. 
Διεξήχθη στην Βούλα, 
στο φιλόξενο Γενικό Νο-
σοκομείο «Ασκληπιείο 
Βούλας» και μοριοδοτή-
θηκε με 15 μόρια Επαγ-
γελματικής Επιμόρφω-

σης Οδοντιάτρων (Σ.Ε.Ε.Ο.) από το ΙΕΘΕ της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας.  
Το Συνέδριο αυτό είχε πανηγυρικό χαρα-
κτήρα δεδομένης της καθιέρωσης της ει-

δικότητας της Οδοντιατρικής Ειδικής Φρο-
ντίδας και της από μηνών έναρξης της 
απονομής των τίτλων στους δικαιούχους 
της με τις μεταβατικές διατάξεις. Το κεντρι-
κό του θέμα ήταν «Η Οδοντιατρική Ειδικής 
Φροντίδας ως πεδίο διεπιστημονικής συ-
νεργασίας» προκειμένου να αναδειχθεί η 
μεγάλη σημασία της συνεργασίας οδοντιά-
τρων και ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, 
νοσηλευτών και άλλων λειτουργών υγείας 
στην επίτευξη σφαιρικής και αποτελεσματι-
κής αντιμετώπισης των ειδικών ασθενών.

Η εντυπωσιακή προσέλευση όσων εμπλέκο-
νται στην παροχή οδοντιατρικής φροντίδας 
σε άτομα με βεβαρημένο ιατρικό ιστορικό και 
αναπηρία δικαίωσε την επιλογή του κεντρι-
κού θέματος και επαναβεβαίωσε ότι η Ειδική 
Φροντίδα αποτελεί θέμα μείζονος επιστημο-
νικού και κοινωνικού ενδιαφέροντος. 

Στο επιστημονικό πρόγραμμα, υψηλού 
όπως πάντα επιπέδου, περιελήφθησαν:

Στο κατευθυνόμενο πρόγραμμα
•  5 στρογγυλά τραπέζια και 17 εισηγήσεις 

που αναπτύχθηκαν από ομιλητές υψηλού 
επιστημονικού κύρους. Έδωσαν απαντή-
σεις σε καίρια ερωτήματα που θέτει εν γέ-
νει η φροντίδα του ασθενή, και ιδιαίτερα 
αυτού με αναπηρία και μεγάλη επιβάρυν-
ση της υγείας, όχι μόνο στο Νοσοκομείο 
αλλά και στο ιατρείο, αφορώντας έτσι και 
στη δευτεροβάθμια αλλά και στην πρωτο-
βάθμια φροντίδα και παρουσίασαν το ση-
μαντικό έργο που επιτελείται στον τομέα 
αυτόν. 

• 2 Panel Discussions 
•  Ένα Κλινικό Σεμινάριο σχετικά με τον πε-

ριφερικό φλεβικό καθετήρα. 
Στο ελεύθερο πρόγραμμα 
54 ελεύθερες ανακοινώσεις που ανέδει-

ξαν το έργο αλλά και τον προβληματισμό 
των συμμετεχόντων σε θέματα περίθαλψης 
ιδιαίτερα των ατόμων με νοητική, σωματική 
ή ψυχική αναπηρία και σοβαρή επιβάρυνση 
της υγείας. 

Ο διαδραστικός τρόπος της διεξαγωγής 
του συνεδρίου επικαιροποίησε και πλούτισε 
τις γνώσεις μας, επίσης συνεισέφερε στη ζύ-
μωση για την αναζήτηση βέλτιστων τρόπων 
παροχής της ιδιαίτερης αυτής Φροντίδας. 

Το Συνέδριο τίμησαν με την ενεργό συμ-
μετοχή τους διαπρεπείς πανεπιστημιακοί 
δάσκαλοι των Οδοντιατρικών μας Σχολών, 
μεταξύ των οποίων και ο Πρόεδρος της 
Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ κ. Νικόλαος 
Νικητάκης με τους συνεργάτες του.

Τις εργασίες του παρακολούθησαν οδο-
ντίατροι, νοσοκομειακοί και μη, νοσηλευ-
τές, ιατροί, λειτουργοί υγείας άλλων κλάδων 
που σχετίζονται με την παροχή ποιοτικής 
περίθαλψης στους ειδικούς ασθενείς, καθώς 
και πλήθος προπτυχιακών και μεταπτυχια-
κών φοιτητών και κοινό. Αξιοσημείωτη ήταν 

η ενεργός ακούραστη ολοήμερη παρακολού-
θηση και η εποικοδομητική ανταλλαγή από-
ψεων σε κλίμα βαθειάς ανθρώπινης επικοι-
νωνίας, ζεστασιάς και φιλίας που διαχεόταν 
από και προς όλους τους συμμετέχοντες και 

ενθάρρυνε ιδιαίτερα τους νέους επιστήμονες 
που είχαν σημαντική και αξιοζήλευτη πα-
ρουσία. Πράγματι, το Συνέδριο αυτό άνοιξε 

μία μεγάλη αγκαλιά που έκανε δυνατή την 
αβίαστη έκφραση απόψεων, ιδεών και προ-
τάσεων.

Κατά την τελετή έναρξης προσφώνησαν:
•  Η υπογράφουσα, ως Πρόεδρος της ΕΕ-

ΝΟ-ΟΕΦ και Πρόεδρος της Οργανωτικής 
Επιτροπής του Συνεδρίου 

•  Από πλευράς του Οδοντιατρικού Τμήμα-
τος – Ειδικής Μονάδας ΑΜΕΑ του ΓΝ 
«Ασκληπιείο» Βούλας που συνδιοργάνωνε 
το Συνέδριο, ο Διευθυντής του κ. Ιωάννης 
Φανδρίδης, 

•  Από πλευράς της Νοσηλευτικής Υπηρεσί-
ας του ΓΝ «Ασκληπιείο» Βούλας, που επί-
σης ήταν συνδιοργανωτής, η Διευθύντριά 
της και Συντονίστρια του Συνεδρίου κ. 
Όλγα Μοδινού, 

•  ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβου-
λίου του ΓΝ «Ασκληπιείο» Βούλας κ. Αλέ-
ξανδρος Παστρούδης, 

•  ως εκπρόσωπος του Πανελλήνιου Σωμα-
τείου Γονέων, Κηδεμόνων και Φίλων Ατό-
μων με Αναπηρία «Ερμής» ο Επιστημονι-
κός Διευθυντής του κ. Νίκος Γκούβας,

•  ο Πρόεδρος του Σωματείου Αποκατάστα-
σης & Ειδικής Αγωγής Ατόμων με Αναπη-
ρία «Παναγία Ευαγγελίστρια», κ. Δημήτρι-
ος Στεφανίδης,

•  ο εκπρόσωπος της Ελλάδας στο Ευρωπαϊ-
κό Συμβούλιο των επικεφαλής Λειτουργών 
της Οδοντιατρικής κ. Αριστομένης Συγγε-
λάκης,

•  ο τ. Πρόεδρος της Ελληνικής Οδοντιατρι-
κής Ομοσπονδίας κ. Αθανάσιος Κατσίκης,

•  ο Πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλό-
γου Πειραιά και Αντιπρόεδρος του ΔΣ του 
ΕΚΑΒ κ. Μιχάλης Αγρανιώτης,

•  ο Αναπληρωτής Διοικητής του ΓΝ «Ασκλη-
πιείο» Βούλας κ. Αντώνιος Κολουβράκης,

•  ο Διοικητής του ΓΝ «Ασκληπιείο» Βού-
λας κ. Αιμίλιος Βουγιουκλάκης, ο οποίος 
κήρυξε και την έναρξη των εργασιών του 
Συνεδρίου.
Επίσης, μηνύματα για το Συνέδριο έστει-

λαν διότι δεν μπόρεσαν να παραστούν κατά 
την τελετή έναρξης λόγω κωλύματος, η Υπο-
διοικήτρια της 2ης ΥΠΕ κ. Μαρία Δίπλα, ο 
Πρόεδρος της Επιστημονικής Επιτροπής 
του Συνεδρίου και Πρόεδρος του ΙΕΘΕ της 
ΕΟΟ Καθηγητής κ. Αθανάσιος Αθανασίου, 

Φλώρα 
Ζερβού-Βάλβη 
Δρ Οδοντ, MPhil Med, 
Πρόεδρος ΕΕΝΟ-ΕΟΦ

Στην πρώτη σειρά από αριστερά η κ. Φλώρα 
Ζερβού-Βάλβη, Πρόεδρος της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ, ο 
κ. Αιμίλιος Βουγιουκλάκης, Διοικητής του ΓΝ 
«Ασκληπιείου Βούλας», ο κ. Αντώνης Κουλου-
βράκης, Αναπλ. Διοικητής του ΓΝ «Ασκληπιείου 
Βούλας».

Από αριστερά το τιμώμενο μέλος κ. Αλεξάνδρα 
Αντωνιάδου, ο κ. Φώτης Τζέρμπος, τ. Αναπλ. 
Καθηγητής, Πρόεδρος της Εταιρείας Οδοντο-
στοματολογικής Ερεύνης και η κ. Φλώρα Ζερ-
βού-Βάλβη.

Από αριστερά το τιμώμενο μέλος κ. Αγγελική 
Γιαννοπούλου-Μιχαλοπούλου, η κ. Φλώρα 
Ζερβού-Βάλβη και ο κ. Θανάσης Σπηλιωτόπου-
λος, Γ.Γ. της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ.

Από αριστερά η κ. Φλώρα Ζερβού-Βάλβη, το 
τιμώμενο μέλος κ. Μιχάλης Κατσουράκης και η 
κ. Ευαγγελία Μπογοσιάν, Α’ Αντιπρόεδρος της 
ΕΕΝΟ-ΟΕΦ.

Οδοντιατρικό Τμήμα-Ειδική Μονάδα ΑΜΕΑ του 
ΓΝ «Ασκληπιείο» Βούλας»: Από αριστερά η νο-
σηλεύτρια κ. Πόπη Γεωργίου, η νοσηλεύτρια 
κ. Βάσω Νίκου, η τ. Επιμελήτρια Α’ κ. Αγγελική 
Γιαννοπούλου-Μιχαλοπούλου, η Διευθύντρια 
κ. Αικατερίνη Δημητρίου, ο Προϊστάμενος Διευ-
θυντής κ. Ιωάννης Φανδρίδης, η προϊσταμένη κ. 
Φωτεινή Λάμπρη, η τ. Συντονίστρια Διευθύντρια 
κ. Φλώρα Ζερβού-Βάλβη.

Στο βήμα η κ. Όλγα Μοδινού, Διευθύντρια της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του ΓΝ «Ασκληπιείο» 
Βούλας.
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ο Πρόεδρος της Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ κ. Νικόλαος Νικητάκης, ο Διευθυ-
ντής Ιατρικής Υπηρεσίας του ΓΝ «Ασκλη-
πιείο» Βούλας κ. Δημήτριος Δελακάς και ο 
Διευθυντής του Α’ Χειρουργικού Τομέα κ. 
Χαράλαμπος Ντινόπουλος. 

Ιδιαίτερη συγκίνηση σε όλους τους πα-
ρισταμένους προκλήθηκε, όταν αντί εναρ-
κτήριας ομιλίας ανέβηκαν στο βήμα παιδιά 
από το Σωματείο Αποκατάστασης & Ειδικής 
Αγωγής Ατόμων με Αναπηρία «Παναγία Ευ-
αγγελίστρια», συνοδευόμενα από τον Πρόε-
δρο του Σωματείου κ. Δημήτριο Στεφανίδη, 
που τραγούδησαν υπό την καθοδήγηση του 
μουσικού κ. Ευάγγελου Βιστάκη.

Κατά την τελετή έναρξης τιμήθηκαν πέ-
ντε τ. μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου της 
Εταιρείας μας, για τη διαχρονική μεγάλη 
συμβολή τους στην επίτευξη των στόχων 
της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ που τώρα έχουν πλέον 
αφυπηρετήσει αλλά εξακολουθούν να την 
στηρίζουν ποικιλοτρόπως, οι κ.κ. Αλεξάν-
δρα Αντωνιάδου, Αγγελική Γιαννοπούλου 
– Μιχαλοπούλου, Θεονύμφη Ζουριδάκη, 
Μιχάλης Κατσουράκης και Αικατερίνη Τρί-
μη. Η υπογράφουσα, ως Πρόεδρος της ΕΕ-
ΝΟ-ΟΕΦ, αναφέρθηκε στην προσφορά του 
κάθε τιμώμενου ξεχωριστά και στη συνέχεια 
η Α’ Αντιπρόεδρος κ. Ευαγγελία Μπογοσιάν 
και ο Γεν. Γραμματέας κ. Αθανάσιος Σπηλι-
ωτόπουλος, τους απένειμαν έπαινο και επέ-
δωσαν τιμητική πλακέτα. Η εκδήλωση αυτή 
έγινε σε κλίμα που περίσσευε το συναίσθη-
μα και η αγάπη. 

Ακολούθησε δεξίωση κλείνοντας με τον 
πιο εγκάρδιο τρόπο τη βραδιά αυτή.

Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι μέσα 
από την παρακολούθηση του επιστημονικού 
μέρους του Συνεδρίου και από τη συμμετο-
χή στις κοινωνικές εκδηλώσεις σφυρηλατή-
θηκαν δεσμοί φιλίας μεταξύ νεώτερων και 
παλαιότερων συναδέλφων που μας δίνουν 
ώθηση να προχωράμε πάντα μπροστά ξε-
περνώντας εμπόδια και δυσκολίες. 

Στα συμπεράσματα του Συνεδρίου πρω-
τεύουσα θέση κατέχει η αναγκαιότητα της 

διεπιστημονικής συνεργασίας για την ασφα-
λή και ολοκληρωμένη οδοντιατρική φροντί-
δα των ειδικών ασθενών, που αναδείχθηκε 
μέσα από πλήθος παρουσιάσεων.

Ευχαριστούμε και από τη θέση αυτή για 
την παραχώρηση της Αιγίδας στο Συνέδριό 
μας το Υπουργείο Υγείας, την 2η Υγειονομι-
κή Περιφέρεια, τον Οδοντιατρικό Σύλλογο 

Πειραιώς και την Ένωση Νοσηλευτών Ελ-
λάδος, όλους τους ομιλητές του ελεύθερου 
και κατευθυνόμενου προγράμματος και του 
κλινικού σεμιναρίου και όλους όσοι παρευ-
ρέθηκαν, ιδιαίτερα όσους προσήλθαν από 
μακρινές περιοχές της πατρίδας μας και 

από το εξωτερικό. Ευχαριστούμε 
θερμά και τη Διοίκηση του Γ.Ν. 
«Ασκληπιείο Βούλας» για τη φι-
λοξενία. 

Πάνω από όλα, ευχαριστού-
με τους ειδικούς ασθενείς μας, 
από τους οποίους παίρνουμε το 
έναυσμα να εμβαθύνουμε όχι 
μόνο στην Επιστήμη αλλά και σε 
αυτήν καθαυτήν την ουσία της 
Ζωής.

Ανανεώνουμε το ραντεβού μας 
για μια από τις επόμενες δράσεις 
μας! 

Μπορείτε να δείτε το Επιστημονικό 
πρόγραμμα και τα πρακτικά του Συνεδρίου 
μας εδώ: https://www.hospitaldentistry.
gr/assets/documents/journal/2023/
volume16-1.5.pdf

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100, 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

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

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

·Ô˘Û›· ·ÓÙÈËÎÙÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ.

Ενδείξεις
Χειρουργική στόµατος
- Εµφυτευµατολογία
- Οστικά µοσχεύµατα
- Ανύψωση ιγµορείου
- Πλαστική χειρουργική µαλακών ιστών
- Αποκατάσταση φατνίου
Ορθοπεδική
Αναγεννητική ιατρική
Δερµατολογία
Αισθητική του προσώπου
Διαχείριση πόνου αρθρώσεων

ών

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

NEO: Sticky bone & Facial aesthetics

Νέο PRF BOX
µε τεφλόν θήκη
διαµόρφωσης

µεµβρανών

Custom
Manual

Programs

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

CE 0425

MADE  IN

EU

Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρακολούθησαν οι 
συμμετέχοντες τις εργασίες του συνεδρίου.

Η χορωδία των παιδιών του Σωματείου Αποκατάστασης & Ει-
δικής Αγωγής Ατόμων με Αναπηρία «Παναγία Ευαγγελίστρια» 
Διακρίνονται επίσης ο Πρόεδρος του Σωματείου κ. Δημήτριος 
Στεφανίδης (βήμα) και  ο μουσικός κ. Ευάγγελος Βιστάκης.

�ι�Òεση:  

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Χαράλαμπος Καλαϊτζάκης
Απερχόμενος Πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Περιοδοντολογίας 
& Οδοντικών Εμφυτευμάτων

Τρίτο συνέδριο Bone & Tissue Days
Θεσσαλονίκη, Makedonia Palace, 29-30 Μαρτίου 2024  

Η Ελληνική Εταιρεία Περιοδοντολογίας & 
Οδοντικών Εμφυτευμάτων, από τις πιο ιστο-
ρικές επιστημονικές εταιρείες στον τομέα 
της οδοντιατρικής, ιδρύθηκε το 1982. Οι 
κυριότεροι σκοποί της εταιρείας, όπως ανα-
φέρονται στο καταστατικό (2019) της, είναι 
πρόληψη, η διάγνωση και η εφαρμογή θερα-
πευτικών μεθόδων των νόσων του περιοδο-
ντίου καθώς και η τοποθέτηση εμφυτευμάτων 
και η εφαρμογή θεραπευτικών μεθόδων των 
περιεμφυτευματικών βλαβών προς όφελος 
της στοματικής υγείας του πληθυσμού και 
ειδικότερα η ανύψωση και η διάδοση της Πε-
ριοδοντολογίας στον Ελλαδικό χώρο.

Η σημαντικότερη επιστημονική εκδήλωση 
της Εταιρείας είναι το Συμπόσιο, το οποίο 
διοργανώνεται ανά τρία έτη. Πρόσφατα 
ολοκληρώθηκαν οι εργασίες του 14ου Συ-
μποσίου Περιοδοντολογίας, το οποίο πραγ-
ματοποιήθηκε με πολύ μεγάλη επιτυχία στην 
Αθήνα στις 23-26 Νοεμβρίου 2023, κατά 
την διάρκεια του οποίου έγινε και ο εορτα-
σμός της επετείου των 40 ετών της λαμπρής 
επιστημονικής πορείας της ΕΠΕ σε Ελλάδα 
και Ευρώπη.

Η δεύτερη σημαντικότερη επιστημονική 
εκδήλωση της εταιρείας είναι το συνέδριο 
Bone & Tissue Days μία ιδέα του Καθηγητή 
Περιοδοντολογίας και πρώην Προέδρου της 
Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας & 
Οδοντικών Εμφυτευμάτων Φ. Μαδιανού. Η 
εκδήλωση αυτή πραγματοποιείται κάθε δύο 
έτη σε συνεργασία με την εταιρεία Botiss.

To πρώτο συνέδριο Bone & Tissue Days 
διεξήχθη, με μεγάλη επιτυχία, υπό την προ-
εδρία του καθηγητή Φ. Μαδιανού στις 2-3 
Φεβρουαρίου 2018 με τους διεθνούς φήμης 
ομιλητές, καθηγητές Giovanni Zucchelli, 
Anton Sculean, Leonardo Trombelli και 
Marius Steigmann αλλά και τους καταξι-
ωμένους κλινικούς Orcan Yüksel και Kris 
Chmielewski.

To δεύτερο συνέδριο Bone & Tissue Days 
έγινε, με μεγάλη επιτυχία, υπό την προεδρία 
του υπογράφοντος στις 14-15 Φεβρουαρί-
ου 2020 με τους διεθνούς φήμης ομιλητές, 
καθηγητές Sofia Aroca, Urs Braegger, Ziv 
Mazor, Adrian Kasaj και Daniel Rothamel 
και την εξαιρετική γναθοχειρουργό Devorah 
Schwartz-Arad. Οι ομιλητές ανέλυσαν δι-

εξοδικά εξαιρετικά ενδιαφέροντα θέματα 
περιοδοντολογίας, προσθετικής, γναθοχει-
ρουργικής αλλά και εμφυτευμάτων, όπως η 
διαχείριση και η πρόληψη επιπλοκών από 
τις προσθετικές επιεμφυτευματικές αποκα-
ταστάσεις (Urs Braegger) και η ανάπλαση 
των μαλακών ιστών γύρω από δόντια (Sofia 
Aroca). Παράλληλα διοργανώθηκαν δύο 
πρακτικά σεμινάρια προσθετικής και περιο-
δοντολογίας με τους καθηγητές Sofia Aroca 
και Urs Braegger τα οποία προσέλκυσαν το 
ενδιαφέρον των συναδέλφων οδοντιάτρων με 
αποτέλεσμα να πραγματοποιηθούν με πλήρη 
αριθμό συμμετοχών.

Η πανδημία του κορωνοϊού τα προηγού-
μενα χρόνια προκάλεσε αναδιοργάνωση του 
προγράμματος επιστημονικών εκδηλώσεων 
της Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας 
& Οδοντικών Εμφυτευμάτων με συνέπεια το 
τρίτο συνέδριο Bone & Tissue Days να 
έχει προγραμματιστεί για τις 29-30 Μαρτίου 
2024, στην Θεσσαλονίκη στο ξενοδοχείο 
Makedonia Palace. Το τελικό πρόγραμμα του 
συνεδρίου είναι ακόμη υπό διαμόρφωση και 
θα ανακοινωθεί πολύ σύντομα. Θα περιλαμ-

βάνει ομιλίες από έξι διακεκριμένους και δι-
εθνούς φήμης έλληνες και ξένους ομιλητές, 
τους καθηγητές Φ. Μαδιανό, L. Trombelli, 
L. Shapira και τους καταξιωμένους κλινικούς 
O. Nir-Shapira, G. Khoury, G. Wasiluk 
και Θ. Τασόπουλο. Τα θέματα τα οποία 
θα αναπτύξουν περιλαμβάνουν την οστική 
ανάπλαση με νέα υλικά και τεχνικές και την 
χρήση ψηφιακής τεχνολογίας, αναπλαστικές 
τεχνικές ελάχιστης παρέμβασης για τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων, πρόληψη βιολογικών και 
τεχνικών επιπλοκών των εμφυτευμάτων και 
νέες τεχνικές οστικής ανάπλασης σε οριζό-
ντιο επίπεδο για τοποθέτηση εμφυτευμάτων. 
Παράλληλα θα πραγματοποιηθούν δύο πολύ 
ενδιαφέροντα πρακτικά σεμινάρια με θέματα 
τα οποία αφορούν την οστική ανάπλαση με 
νέα υλικά και την χρήση της ψηφιακής τεχνο-
λογίας στην χειρουργική των εμφυτευμάτων.
Οι προεγγραφές άρχισαν! 

Πληροφορίες:
e-mail: helperio@periodontology.gr 
Web site: www.periodontology.gr
Tel./Fax + 30 210 7484167





30 • Επιστηµονικά Θέµατα ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2023  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Με την ευκαιρία της ανακοίνωσης των εκπαι-
δευτικών δραστηριοτήτων της Εταιρείας Οδο-
ντοστοματολογικής Ερεύνης για το έτος 2024 
θα ήθελα παρουσιάζοντας τις δραστηριότητες 
αυτές να παραθέσω και κάποιες σκέψεις σχε-
τικά με το έργο και την πορεία της Εταιρείας.

Κατ’ αρχάς η  κορυφαία  στιγμή των εκπαι-
δευτικών δραστηριοτήτων της Εταιρείας το 
2024 είναι το 24ο Συμπόσιο, το οποίο θα λά-
βει χώρα στο Πολεμικό Μουσείο στις 29 
και 30 Νοεμβρίου, χώρος ο οποίος πολλές 
φορές μας έχει φιλοξενήσει στο παρελθόν. Τίτ-
λος του συνεδρίου είναι «40 χρόνια Εμφυτεύ-
ματα, 40 χρόνια Επιστημονικής και Κλινικής 
Προόδου». Είναι ουσιαστικά η διαδρομή και η 
εξέλιξη των οστεοενσωματούμενων εμφυτευμά-
των και γενικότερα της εμφυτευματολογίας από 
την εποχή του Branemark μέχρι σήμερα. Από 
τους ομιλητές, οι οποίοι θα είναι καταξιωμένοι 
κυρίως Έλληνες αλλά και ξένοι συνάδελφοι, 
θα ζητηθεί να καταθέσουν την εμπειρία τους 
και να παρουσιάσουν τα οφέλη αλλά και τις 
πιθανές επιπτώσεις από τις αλλαγές στα υλικά 
που χρησιμοποιούμε, στις επιφάνειες των εμ-
φυτευμάτων, στις χειρουργικές και προσθετικές 
τεχνικές για την αποφυγή επιπλοκών και τέλος 
από την μετάβαση από την αναλογική στην 
ψηφιακή εμφυτευματολογία. Η οργανωτική επι-
τροπή του συμποσίου θα προσπαθήσει για ένα 
επιστημονικά πλούσιο και ενδιαφέρον διήμερο 
τόσο από πλευράς θεωρητικών συνεδριών όσο 
και από πρακτικά σεμινάρια.

Πέρα από το Συμπόσιο η ΕΟΕ, όπως κάθε 
χρόνο, προσφέρει ένα πλήρες από πλευράς 
επιστημονικών εκδηλώσεων πρόγραμμα συ-
νεχιζόμενης επαγγελματικής επιμόρφωσης 

στους συναδέλφους οδοντιάτρους. Σχεδόν 
κάθε διήμερο Παρασκευής και Σαββάτου καθ’ 
όλη την διάρκεια του έτους, με εξαίρεση τους 
μήνες Ιούλιο και Αύγουστο, υπάρχει εκπαιδευ-
τική δραστηριότητα στους ανακαινισμένους 
χώρους της Εταιρείας. Βασικός πυλώνας των 
εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων της Εταιρείας 
είναι το Πρόγραμμα Επαγγελματικής Επιμόρ-
φωσης στα Οδοντικά Εμφυτεύματα με τον 4ο 
κύκλο που φέτος ξεκινά. Στις 26 ημέρες που 
διαρκεί το πρόγραμμα δίνεται μία ενδελεχής 
εκπαίδευση των συμμετεχόντων τόσο σε θε-
ωρητικό αλλά κυρίως σε κλινικό επίπεδο. Το 
πρόγραμμα Επαγγελματικής Επιμόρφωσης 
στα Οδοντικά Εμφυτεύματα του 2024, όπως 
και αυτό του 2023, είναι πιστοποιημένο από 
την Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστημί-
ου Tufts της Βοστώνης Η.Π.Α. και αποτελεί 
επισήμως Πρόγραμμα Συνεχιζόμενης Εκπαί-
δευσης (Continuing Education Course) του 
Πανεπιστημίου. Επίσης το πρόγραμμα είναι 
εγκεκριμένο και αναγνωρισμένο από την 
Γερμανική Εταιρεία Στοματικής Εμφυτευμα-
τολογίας (Deutsche Gesellschaft für Orale 
Implantologie), γνωστή ως DGOI. Η DGOI 
είναι διεθνώς αναγνωρισμένος επιστημονικός 
οργανισμός, με αντικείμενο και σκοπό την εκ-
παίδευση στην Εμφυτευματολογία σε υψηλό-
τατα πρότυπα.

Σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο TUFTS 
η Εταιρεία για δεύτερη χρονιά διοργανώνει ένα 
ολοκληρωμένο Πρόγραμμα Επαγγελματικής 
Επιμόρφωσης που αφορά στην Ουλοβλεννο-
γόνια Πλαστική χειρουργική του περιοδο-
ντίου. Το 8ήμερο πρόγραμμα περιλαμβάνει 
θεωρητικά και πρακτικά σεμινάρια καθώς και 
κλινική άσκηση. 

Πέρα από τους δύο κύκλους των Εμφυτευ-
μάτων και της Ουλοβλεννογόνιας Πλαστικής 
Χειρουργικής οι υπόλοιπες εκπαιδευτικές δρα-
στηριότητες της Εταιρείας καλύπτουν όλο το 
φάσμα της Οδοντιατρικής Επιστήμης με θεω-
ρητικά και κυρίως με πρακτικά σεμινάρια. Στο 
προκαταρκτικό πρόγραμμα το οποίο σύντομα 
θα δημοσιευτεί, έγινε προσπάθεια εκτός τα σε-
μινάρια που υπήρχαν και σε προηγούμενα έτη 
και για τα οποία πάντα γίνεται προσπάθεια από 
τους συντονιστές και τους ομιλητές κατάλλη-
λα να επικαιροποιούνται, να υπάρχουν και νέα 
σεμινάρια, τα οποία πιστεύουμε ότι θα τύχουν 
ευρείας αποδοχής από τους συναδέλφους.

Η συνεργασία με την Οδοντιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου TUFTS ανοίγει νέους ορί-
ζοντες και δίνει νέες δυνατότητες στους συμ-
μετέχοντες στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες 
της Εταιρείας. Στόχος του Διοικητικού Συμ-
βουλίου είναι να ενδυναμώσει έτι περαιτέρω 
αυτή την συνεργασία. 

Εχοντας την ιδιαίτερη τιμή να είμαι πρό-
εδρος της Εταιρείας Οδοντοστοματολογι-
κής Ερεύνης θα ήθελα να ευχαριστήσω από 
καρδιάς τους Συντονιστές και τους Ομιλητές 
όλων των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων της 
Εταιρείας και ιδιαίτερα των προγραμμάτων 
των Εμφυτευμάτων και της Ουλοβλεννογόνιας 
Πλαστικής Χειρουργικής για την πρόθυμη και 
ανιδιοτελή προσφορά τους προς την Εταιρεία 
και προς τους συναδέλφους.

Να ευχαριστήσω επίσης τους συναδέλφους 
που εμπιστεύονται όλα αυτά τα χρόνια την 
Εταιρεία και συμμετέχουν στις Επιστημονικές 
της εκδηλώσεις. Η Εταιρεία Οδοντοστοματο-
λογικής Ερεύνης παραμένοντας σταθερή στον 
σκοπό της από την 3η Μαΐου 1946, ημερο-

μηνία ίδρυσής της, μέχρι και σήμερα στοχεύ-
ει στην αντικειμενική επαγγελματική δια βίου 
επιμόρφωση των συναδέλφων Οδοντιάτρων. 

Θα ήθελα τέλος να σας ενημερώσω ότι 
σύμφωνα με το νέο (σε ισχύ) τροποποιημένο 
Καταστατικό, το οποίο ψηφίστηκε στην Κατα-
στατική Γενική Συνέλευση της Εταιρείας Οδο-
ντοστοματολογικής Ερεύνης στις 25 Ιουνίου 
2022 δίνεται η δυνατότητα σε όσους συναδέλ-
φους το επιθυμούν να γίνουν Ακόλουθοι-Φίλοι 
της Εταιρείας. Ο τίτλος αυτός αποδίδεται σε 
όσους ενδιαφέρονται να συμμετέχουν συστη-
ματικά στις εκπαιδευτικές δραστηριότητες της 
Εταιρείας και διαθέτουν πτυχίο οδοντιατρικής 
από εγκεκριμένο Πανεπιστήμιο της Ελλάδας ή 
του Εξωτερικού. Η ετήσια συνδρομή ανέρχεται 
στα 75 ευρώ και συμπεριλαμβάνει αφενός τη 
συνδρομή του περιοδικού «Οδοντοστοματολο-
γική Πρόοδος» και αφετέρου το προνόμιο της 
έκπτωσης 20% σε όλες τις εκπαιδευτικές δρα-
στηριότητες της Εταιρείας με εξαίρεση αυτό 
του Προγράμματος Επαγγελματικής Επιμόρ-
φωσης στα Οδοντικά Εμφυτεύματα. Με τον 
τρόπο αυτό προσπαθούμε, στους δύσκολους 
καιρούς που βιώνουμε, να σταθούμε δίπλα 
στους συναδέλφους και να τους φέρουμε πιο 
κοντά στην Εταιρεία.

Καλή αντάμωση στην Μ. Ασίας 70.
Καλή αντάμωση στο Πολεμικό Μουσείο 

στις 29 και 30 Νοεμβρίου του 2024.

ΟΔΟΝΤΙΚΑ
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ

σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο 
Tufts Βοστώνης Η.Π.Α.

και την Γερμανική Εταιρεία 
Στοματικής Εμφυτευματολογίας 

(DGOI) 
 

Το πρόγραμμα απευθύνεται σε συναδέλφους 
που επιθυμούν να ασχοληθούν σοβαρά με την 
Εμφυτευματολογία και αναζητούν σύγχρονη, 
ουσιαστική και άμεσα αξιοποιήσιμη επιμόρφω-
ση βασισμένη σε δομημένη εκπαιδευτική μεθο-
δολογία.

Σε 26 ημέρες το πρόγραμμα του 2024 
περιλαμβάνει:
•  ισχυρή θεωρητική εκπαίδευση με κλινικό προ-

σανατολισμό
•  εφαρμογή της γνώσης με 19 πρακτικές 

ασκήσεις (hands-on) και
•  κλινική άσκηση των συμμετεχόντων συ-

ναδέλφων επί ασθενών (χειρουργική και 
προσθετική) στον πλήρως ανακαινισμένο 
και εξοπλισμένο με καινούργια οδοντιατρικά 
μηχανήματα κλινικό χώρο της Ε.Ο.Ε. με την 
καθοδήγηση και υπό την επίβλεψη εξειδικευ-
μένων εκπαιδευτών με βαθιά γνώση και εμπει-
ρία στην Εμφυτευματολογία

•  εκπαίδευση τόσο στη συμβατική όσο και 
στην ψηφιακή μέθοδο σχεδιασμού και 
εκτέλεσης της θεραπείας.
Το πρόγραμμα Επαγγελματικής Επιμόρφω-

σης στα Οδοντικά Εμφυτεύματα του 2024 είναι 
πιστοποιημένο από την Οδοντιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Tufts της Βοστώνης Η.Π.Α. 

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες
 της Εταιρείας Οδοντοστοµατολογικής Ερεύνης για το έτος 2024

Φώτιος Χ. Τζέρμπος
τ. Αναπλ. Καθηγητής 
Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ
Πρόεδρος της ΕΟΕ 



και αποτελεί επισήμως Πρόγραμμα Συ-
νεχιζόμενης Εκπαίδευσης (Continuing 
Education Course) του Πανεπιστημίου, 
συμπεριλαμβάνεται στο πρόγραμμα των ανά τον 
κόσμο σεμιναρίων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
της Οδοντιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
(Tufts University School of Dental Medicine 
Global Continuing Education Courses) και έχει 
αναρτηθεί στην αντίστοιχη ιστοσελίδα του Πα-
νεπιστημίου Tufts.

Το πρόγραμμα είναι επίσης εγκεκριμένο 
και αναγνωρισμένο από την Γερμανική 
Εταιρεία Στοματικής Εμφυτευματολο-
γίας (Deutsche Gesellschaft für Orale 
Implantologie), γνωστή ως DGOI. Η 
DGOI είναι διεθνώς αναγνωρισμένος επιστη-
μονικός οργανισμός, με αντικείμενο και σκοπό 
την εκπαίδευση στην Εμφυτευματολογία σε 
υψηλότατα πρότυπα. Διοργανώνει σεμινάρια, 
συνέδρια, study club και προγράμματα επαγγελ-
ματικής επιμόρφωσης στα οδοντικά εμφυτεύμα-
τα στην Γερμανία. Επίσης, συνδιοργανώνει και 
προσυπογράφει αντίστοιχα προγράμματα συνε-
χιζόμενης εκπαίδευσης σε χώρες της Ευρώπης, 
της Ασίας και της βόρειας Αφρικής μετά από 
αυστηρή αξιολόγηση.

Το πρόγραμμα μοριοδοτείται από το Ινστι-
τούτο Επιστημονικών Θεμάτων (ΙΕΘΕ) της Ελ-
ληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας.

Τι κάνει το πρόγραμμά μας μοναδικό:
•  Θεωρητική κατάρτιση, πρακτική και κλινική 

άσκηση
•  Καταξιωμένοι Έλληνες εκπαιδευτές
•  Προσιτό κόστος συμμετοχής
•  Εξατομικευμένη διδασκαλία και εκπαίδευση
•  Παροχή συμβουλών και καθοδήγησης 

(mentoring) προς τους συμμετέχοντες από 
τους εκπαιδευτές του προγράμματος μέχρι και 
6 μήνες μετά την ολοκλήρωσή του

•  Δωρεάν παροχή όλων των εμφυτευμάτων και 
εξαρτημάτων που θα χρησιμοποιηθούν για τις 
πρακτικές ασκήσεις και την κλινική άσκηση

•  Σημαντικές προσφορές στην αγορά υλικών 
και εξοπλισμού

•  Πιστοποιημένο και απόλυτα ασφαλές περι-
βάλλον εκπαίδευσης και κλινικής άσκησης με 
βάση τις υγειονομικές απαιτήσεις

•  Χορήγηση εκπαιδευτικού υλικού (κλινικά άρ-
θρα και βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις δημοσι-
ευμένες στην Οδοντοστοματολογική Πρόοδο 
καθώς και PDF θεωρητικών διαφανειών σεμι-
ναρίων)

•  Δωρεάν συνδρομή για ένα έτος στο περιοδικό 
«Οδοντοστοματολογική Πρόοδος»

•  Δωρεάν μία ετήσια συνδρομή μέλους της 
DGOI

•  Το πιστοποιητικό που θα χορηγηθεί 
στους συμμετέχοντες με το πέρας του 
προγράμματος θα φέρει τα σήματα της 
Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύ-
νης, του Πανεπιστημίου Tufts και της 
DGOI

Λόγω της συνεργασίας με την Οδοντιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Tufts οι συμμετέχο-
ντες θα έχουν τη δυνατότητα να συμμετάσχουν 
επιπλέον σε σεμινάριο συνεχιζόμενης εκπαί-
δευσης που θα διοργανωθεί στη Βοστώνη σε 
ειδική προνομιακή τιμή. Οι συμμετέχοντες στο 
σεμινάριο αυτό θα λάβουν επιπλέον πιστοποιη-
τικό συνεχιζόμενης εκπαίδευσης από το Πανε-
πιστήμιο Tufts. Περισσότερες πληροφορίες για 
το σεμινάριο αυτό θα ανακοινωθούν σύντομα.

Έναρξη του νέου προγράμματος: 
29 Μαρτίου 2024.

Περιορισμένος αριθμός συμμετεχόντων.
Οι εγγραφές έχουν αρχίσει!

ΟΥΛΟΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΑ
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο 

Tufts Βοστώνης Η.Π.Α.

Η Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης δι-
οργανώνει σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο 
Tufts Βοστώνης Η.Π.Α. ένα ολοκληρωμένο 

Πρόγραμμα Επαγγελματικής Επιμόρ-
φωσης που αφορά στην Ουλοβλεν-
νογόνια Πλαστική χειρουργική του 
περιοδοντίου. Το πρόγραμμα είναι 
8ήμερο, αποτελούμενο από 3 Ενό-
τητες (2 τριήμερες και μία διήμερη). 
Στο διάστημα αυτό μια ομάδα από 
13 εξειδικευμένους έμπειρους περιο-
δοντολόγους και 2 προσθετολόγους 
θα εκπαιδεύσει τους συμμετέχοντες 
τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρα-
κτικό επίπεδο με ιδιαίτερη έμφαση 
στην κλινική άσκηση. 

Οι συμμετέχοντες στο Πρόγραμμα 
θα έχουν πρόσβαση στη σύγχρο-
νη σχετική βιβλιογραφία, ενώ μέσω 
μιας σειράς από πέντε hands-on σε 
γνάθους χοίρων θα έχουν την δυνα-
τότητα να εξασκηθούν σε διάφορες 
χειρουργικές τεχνικές. Το σημαντικό-
τερο όμως είναι ότι οι συμμετέχοντες 

θα έχουν τη δυνατότητα κλινικής άσκησης 
σε ασθενείς που θα φέρουν οι ίδιοι στην κλι-
νική της Εταιρείας και θα δουλέψουν με την κα-
θοδήγηση και υπό την επίβλεψη έμπειρων εκ-
παιδευτών στο νέο ανακαινισμένο και πλήρως 
εξοπλισμένο οδοντιατρείο της. Επίσης, οι συμ-
μετέχοντες εκπαιδευόμενοι διατηρούν το δικαί-
ωμα να φέρουν ασθενή για κλινική άσκηση έως 
και 6 μήνες μετά το πέρας του προγράμματος 
(κατόπιν συνεννόησης με τους συντονιστές).

Πληροφορίες:
Εταιρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης
Τηλ.: 210 7780671, 210 7716671
www.proodoseoe.gr
e-mail: eoe@otenet.gr
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ΙΙ. ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

1. Οξυτενή κονδυλώματα

Οι ιοί των θηλωμάτων του ανθρώπου (HPV) 
αποτελούν μια μεγάλη οικογένεια DNA ιών με 
πάνω από 130 τύπους που προσβάλλουν το 
επιθήλιο των βλεννογόνων και το δέρμα. Οι πε-
ρισσότεροι τύποι προκαλούν καλοήθεις βλάβες 
(χαμηλού κινδύνου), ενώ οι τύποι 16, 18, 31, 
33 (υψηλού κινδύνου) συνδέονται με τον καρκί-
νο του τραχήλου της μήτρας, του πρωκτού και 
του στοματοφάρυγγα.

Τα οξυτενή κονδυλώματα είναι συχνό σεξου-
αλικώς μεταδιδόμενο νόσημα, που εμφανίζεται 
κυρίως στο βλεννογόνο και το δέρμα της γεν-
νητικής και περιπρωκτικής χώρας και οφείλεται 
σε ιούς των θηλωμάτων του ανθρώπου (HPV), 
κυρίως τύποι 6, 11, και πιο σπάνια σε άλλους 
καλοήθεις τύπους. Απαντούν πιο συχνά σε νε-
αρά άτομα και μεταδίδονται με σεξουαλική επα-
φή. Τα οξυτενή κονδυλώματα στο βλεννογόνο 
του στόματος είναι σπάνια και μεταδίδονται με 

στοματογεννητική επαφή με άτομο που πάσχει 
ή από αυτοεμβολιασμό του ιού με τα δάκτυλα 
των χεριών από βλάβες στα γεννητικά όργανα. 
Αρκετές φορές συνυπάρχουν βλάβες στο στόμα 
και τα γεννητικά όργανα.

Κλινικά, εμφανίζονται ως ανώδυνος, άμι-
σχος, καλά περιγεγραμμένος εξωφυτικός όγκος 
με χαρακτηριστική ανθοκραμβοειδή επιφάνεια 
και χρώμα φυσιολογικό ή λευκορόδινο (Εικ. 
1). Οι βλάβες συνήθως είναι πολλαπλές, συρ-
ρέουν και το μέγεθος κυμαίνεται από 1-3 εκ., 
έχουν δε τάση να υποτροπιάζουν. Τα χείλη, η 
παρειά, η γλώσσα, ο χαλινός της γλώσσας και 
η μαλακή υπερώα αποτελούν τις πιο συχνές θέ-
σεις εντόπισης στο στόμα. Η κλινική διάγνωση 
πρέπει να επιβεβαιωθεί με βιοψία και ιστολογική 
εξέταση. Η χειρουργική εξαίρεση αποτελεί τη 
θεραπεία επιλογής για τις βλάβες στο στόμα.

2. Λοίμωξη HIV και AIDS

Παγκόσμια Ημέρα κατά του AIDS είναι η 1η 

Δεκεμβρίου, όπου γίνεται αναστοχασμός της 
πανδημίας, καταγραφή των θυμάτων, οι πρόο-
δοι που έγιναν στη διάγνωση και τη θεραπεία 
που είναι εντυπωσιακές αφού τα τελευταία 20 
χρόνια έχουν μετατρέψει ένα σοβαρό θανατη-
φόρο νόσημα σε χρόνιο ελεγχόμενο με τελικό 
στόχο την πρόληψη. Παγκοσμίως μέχρι το τέ-
λος του 2022 έχουν καταγραφεί 39 εκατομμύ-
ρια HIV+ (από τα οποία 1,5 εκατομμύρια παιδιά 
0-14 ετών), 1,3 εκατομμύρια νέες περιπτώσεις 

και 630.000 θάνατοι, ενώ από την αρχή της 
νόσου (1981) ο συνολικός αριθμός θανάτων εί-
ναι 40,4 εκατομμύρια. Στην Ευρώπη το 2022 
είχαμε 3 εκατομμύρια HIV+ εκ των οποίων 
180.000 νέες περιπτώσεις και 52.000 θάνα-
τοι. Στην Ελλάδα τους 10 πρώτους μήνες του 
2023, είχαμε 531 νέες διαγνώσεις. Ο ετήσιος 
δείκτης μόλυνσης σε Ευρώπη και Ελλάδα είναι 
5,1 νέες μολύνσεις ανά 100.000 πληθυσμού. 
Ένα πολύ πρόσφατο ελπιδοφόρο μήνυμα στον 
αγώνα εναντίον του AIDS είναι η προληπτική 
χορήγηση φαρμάκου σε άτομα που ανήκουν 
στις ομάδες υψηλού κινδύνου PrEP (Pre-
Exposure Prophylaxis), 1 ώρα πριν και 1 
ώρα μετά τη σεξουαλική επαφή.

Το AIDS αποτελεί τη μεγαλύτερη και σοβα-
ρότερη πανδημία στο τέλος του 20ου και αρ-
χές του 21ου αιώνα. Το αίτιο είναι ο ιός της 
ανοσοανεπάρκειας του ανθρώπου (Human 
Immunodeficiency Virus - HIV). Μεταδίδεται 
κυρίως με τη σεξουαλική επαφή, με το 
αίμα και τα προϊόντα του και σε έμβρυα 

∆· ª˘ÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ™ÙfiÌ·ÙÔ˜...
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 

Εκδηλώσεις στο Στόµα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενων 
Ιογενών Λοιµώξεων και Μυκητιάσεων: µια διαχρονική απειλή

Η ορολογία «αφροδίσια νοσήματα – venereal 
diseases» χρησιμοποιείται ιστορικά για ειδικές 
λοιμώξεις στον άνθρωπο που μεταδίδονται με σε-
ξουαλική επαφή και αναφέρονται στη σύγχρονη 
ιατρική ορολογία ως «σεξουαλικώς μεταδιδόμε-
να νοσήματα» ή «σεξουαλικώς μεταδιδόμενες 
λοιμώξεις», ονοματολογία που χαρακτηρίζει τη 
μετάδοση κυρίως με σεξουαλική επαφή με μολυ-
σμένο (πάσχων) άτομο. Στη μακραίωνη πορεία 
τους η ομάδα αυτή των νόσων έχει εμφανίσει 
διακυμάνσεις ως προς τη συχνότητα εμφάνισης, 
πάντα όμως βρίσκεται στην επικαιρότητα και απα-
σχολεί την ιατρική κοινότητα και την κοινωνία.
Η θεραπευτική πρόοδος που έχει σημειωθεί τις 
τελευταίες δεκαετίες είναι εντυπωσιακή και έχει 
σχεδόν εξαλείψει τον τρόμο που προκαλούσαν 
τα νοσήματα αυτά στο παρελθόν σε ασθενείς και 

ιατρούς. Παρά ταύτα βρίσκονται πάντα στην επι-
καιρότητα για κοινωνικούς και άλλους λόγους. Το 
στόμα συχνά αποτελεί στόχο των νόσων αυτής της 
ομάδος είτε ως μοναδική εκδήλωση είτε ως μέρος 
συστηματικών εκδηλώσεων. Είναι ως εκ τούτου 
επιβεβλημένο ο Στοματολόγος, ο Περιοδοντολό-
γος αλλά και ο Γενικός Οδοντίατρος να γνωρίζουν 
τις βασικές εκδηλώσεις στο στόμα και τη μεθοδο-
λογία ώστε να αντιμετωπίσουν τα νοσήματα αυτά 
έγκαιρα και πρώιμα παραπέμποντας γρήγορα 
σε έμπειρο Στοματολόγο ή και Δερματολόγο για 
γρήγορη θεραπευτική παρέμβαση, για την ενδε-
δειγμένη θεραπεία και κυρίως την πρόληψη της 
διασποράς σε άλλες κοινωνικές ομάδες.
Στο άρθρο που ακολουθεί (Μέρος ΙΙ) θα αναφερ-

θούμε στις ιογενείς, σεξουαλικώς μεταδιδόμενες 
λοιμώξεις και μυκητιάσεις (Πίνακας Ι). Για περισ-
σότερες πληροφορίες ο αναγνώστης μπορεί να 
ανατρέξει σε βασικά βιβλία αναφοράς του συγ-
γραφέα.
1.  Λάσκαρης Γ. Κλινική Στοματολογία (3η έκδοση), 

Βραβείο Ακαδημίας Αθηνών, Εκδόσεις Λίτσας.
2.  Λάσκαρης Γ, Στούφη Ε. Pocket Atlas Νόσων 

Στόματος, Εκδόσεις Λίτσας.
3.  Laskaris G. Color Atlas of Oral Diseases (4th ed.), 

Βραβείο British Medical Association, Εκδόσεις 
Thieme.

4.  Laskaris G, Tatakis D, Stoufi E. Periodontal 
Manifestations of Local and Systemic Diseases 
(2nd ed.), Εκδόσεις Springer, Μάιος 2023.

5.  Στρατηγός Ι, Λάσκαρης Γ. AIDS: Εκδηλώσεις στο 
Δέρμα και το Στόμα, Εκδόσεις Ζήτα.

ΜΕΡΟΣ ΙΙ

Πίνακας Ι. Ταξινόμηση Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων 
Λοιμώξεων στο Στόμα και υπεύθυνα μικρόβια

Ι. ΒΑΚΤΗΡΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ (κλασικά νοσήματα)
Νόσος
• Σύφιλη
• Γονόρροια ή γονοκοκκική λοίμωξη
• Μαλακό έλκος
• Ντονοβάνωση

• Αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα

Αίτιο
• Treponema pallidum
• Neisseria gonorrhoeae
• Haemophilus ducreyi
•  Klebsiella (calymmatobacterium) 

granulomatis
• Χλαμύδια (κυρίως υπότυπος 12b

II. ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ*
Νόσος
• Λοίμωξη HIV-AIDS
• Οξυτενές κονδύλωμα
• Ερπητική στοματίτις
• Λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό
• Σάρκωμα Kaposi
•  Ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα (κυρίως 

στοματοφάρυγγα)

Αίτιο
• Virus HIV
• Human papilloma virus (τύποι 6, 11)
• Herpes simplex virus (τύποι 1 και 2)
• Cytomegalovirus
• Human herpes virus (τύπος 8)
•  Human papilloma virus (κυρίως τύποι 16, 

18, 33, 53)

IIΙ. ΜΥΚΗΤΙΑΣΕΙΣ
Νόσος
• Καντιντίαση

Αίτιο
• Candida albicans

* Τα ιογενή νοσήματα που αναγράφονται στον πίνακα κάτωθεν της διακεκομμένης γραμμής, καθώς και 
η Καντιντίαση μπορεί να μεταδοθούν σπάνια και με σεξουαλική επαφή.

Πίνακας ΙΙ. Ταξινόμηση των βλαβών του στόματος ανάλογα
με τη συχνότητα και την πιθανή συσχέτιση με λοίμωξη HIV*

Ομάδα I.
Βλάβες ισχυρής υποψίας

Ομάδα II.
Βλάβες μικρότερης υποψίας

Ομάδα III.
Βλάβες χαμηλής υποψίας

–   Καντιντίαση
Ερυθηματώδης
Ψευδομεμβρανώδης

–   Τριχωτή λευκοπλακία
–   Γραμμοειδές ερύθημα 

ούλων
–   Ελκονεκρωτική ουλίτις
–   Ελκονεκρωτική περιοδο-

ντίτις
–   Σάρκωμα Kaposi
–   Μη-Hodgkin λέμφωμα

–   Βακτηριακές λοιμώξεις
–   Μελάγχρωση
–   Ελκονεκρωτική στοματίτις
–   Νόσοι σιαλογόνων αδένων

Ξηροστομία
Διόγκωση σιαλογόνων αδένων

–   Θρομβοκυτοπενική πορφύρα
–   Ελκώσεις μη άλλως καθοριζό-

μενες
–   Ιογενείς λοιμώξεις

απλός έρπης, έρπης ζωστήρ, 
ανεμοβλογιά, οξυτενή κονδυ-
λώματα, κοινή μυρμηκία, εστι-
ακή επιθηλιακή υπερπλασία

–   Βακτηριακές λοιμώξεις
–   Βακτηριακή αγγειωμά-

τωση
–   Φαρμακευτικές αντιδρά-

σεις
–   Συστηματικές μυκητιά-

σεις
–   Νευρολογικές διαταρα-

χές
Πάρεση προσωπικού
Νευραλγία τριδύμου

–   Υποτροπιάζουσα αφθώ-
δης στοματίτις

–   Ιογενείς λοιμώξεις
Κυτταρομεγαλοϊός
Μολυσματική τέρμινθος

* Στην ομάδα συμμετείχαν οι: Τ. Axell, A.M. Azul, S. Challacombe, G. Ficarra, S. Flint, D. Greenspan, J. 
Greenspan, C. Hammerle, G. Laskaris, I. Loeb, M. Lucas-Tomas, P.A. Monteil, J.J. Pindborg, P. Reichart, P. 
Robinson, C. Scully, P. Swango, S. Syrjanen, M.H. Thornhill, I. van der Waal, D.M. Williams and D. Wray.

Εικ. 1:  Πολλαπλά οξυτενή κονδυλώματα στο 
βλεννογόνο του κάτω χείλους.
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από μολυσμένη μητέρα κατά την εγκυμοσύ-
νη και κατά τη διάρκεια του τοκετού. Ο κύριος 
στόχος του ιού είναι τα CD4-λεμφοκύτταρα, 
που οδηγεί σε ανοσολογική έκπτωση. Η λοί-
μωξη HIV εξακολουθεί να αποτελεί ένα από τα 
μεγαλύτερα προβλήματα δημόσιας υγείας στον 
κόσμο. Η νόσος HIV έχει ένα ευρύ φάσμα κλι-
νικών εκδηλώσεων, στο ένα άκρο του οποίου 
βρίσκονται ασυμπτωματικοί, οροθετικοί ασθε-
νείς και στο άλλο ασθενείς με πλήρες AIDS. 
Ανάμεσα στα δύο άκρα της νόσου καταγράφο-
νται διάφορες κλινικές και εργαστηριακές δια-
ταραχές.

Από τα μέσα της δεκαετίας του ‘90 με την 
εφαρμογή του συνδυασμένου θεραπευτικού 
σχήματος HAART (Highly Active Anti-
Retroviral Therapy), και τη μεγάλη αποτε-
λεσματικότητα έναντι του HIV, άλλαξε ριζικά η 
πορεία και η πρόγνωση της νόσου ώστε από 
θανατηφόρο μετετράπη σε χρόνιο ελεγχόμενο 
νόσημα. Υπήρξε τόσο μεγάλη η συμβολή του 
σχήματος στην πορεία της νόσου που οριοθέ-
τησε το AIDS στην προ και μετά HAART επο-
χή. Επιπλέον, ο εργαστηριακός προσδιορισμός 
του ιικού φορτίου του HIV (HIV-RNA/ml) στο 
αίμα των ασθενών σε συνδυασμό με τον αριθμό 
των CD4-λεμφοκυττάρων αποτελούν αξιόπι-
στους δείκτες για το κλινικό φάσμα της νόσου, 
το σχήμα της θεραπευτικής παρέμβασης και την 
παρακολούθηση της πορείας της νόσου. Το με-
γάλο επίτευγμα του σχήματος HAART είναι η 
αύξηση στο περιφερικό αίμα του αριθμού των 
CD4-λεμφοκυττάρων και η μείωση ή και εξαφά-
νιση του ιικού φορτίου του ΗIV, με αποτέλεσμα 
τη μεγάλη μείωση των εκδηλώσεων και των 
επιπλοκών. Το μόνο αρνητικό της θεραπευτι-
κής παρέμβασης HAART είναι η έξαρση ή εμ-
φάνιση ορισμένων βλαβών κατά τη φάση 
της ανοσολογικής επαναφοράς (Immune 
Reconstitution Syndrome).

Το στόμα και η περιστοματική χώρα αποτε-
λούν συχνές περιοχές εκδήλωσης βλαβών και 
νόσων σε ασθενείς με λοίμωξη HIV, που είναι 
συνέπεια της ανοσοκαταστολής που προκαλεί ο 
ιός (Εικ. 2-5). Έχει υπολογιστεί ότι πάνω από 
60 διαφορετικές βλάβες και νοσήματα έχουν κα-
ταγραφεί στο στόμα κατά την κλινική πορεία της 
νόσου. Οι διαταραχές αυτές, αιτιοπαθογενετικά, 
ταξινομούνται σε 5 ομάδες: Ι. Λοιμώξεις (ιογε-
νείς, βακτηριακές, μυκητιάσεις), ΙΙ. Νεοπλάσμα-
τα, III. Φαρμακευτικές, IV. Νευρολογικές 
διαταραχές, V. Άγνωστης αιτιολογίας βλά-
βες. Τέλος, ανάλογα με τη συχνότητα εμφάνισης 
και τη συσχέτιση με τη λοίμωξη ΗIV, υποταξι-
νομούνται σε: α) βλάβες υψηλής υποψίας, β) 
βλάβες μέσης υποψίας, γ) βλάβες χαμηλής 
υποψίας (Πίνακας ΙΙ). Η ταξινόμηση αυτή 
που ισχύει ακόμη και σήμερα, προτάθηκε το 
1993 από ομάδα 22 ειδικών Στοματολόγων από 
όλο τον κόσμο, με Πρόεδρο τον κορυφαίο, αεί-
μνηστο, Καθηγητή Jens Pindborg και συμμε-
τέχοντα τον Γιώργο Λάσκαρη.

Ο κλινικός ιατρός πρέπει να γνωρίζει ότι οι 
περισσότερες βλάβες και νοσήματα του στό-
ματος απαντούν και σε ασθενείς χωρίς λοίμω-
ξη ΗIV έτσι πρέπει να θεωρούνται «δείκτες» 
πιθανής λοίμωξης HIV και να συνεκτιμώνται 
με άλλες κλινικές και εργαστηριακές παραμέ-
τρους. Πρέπει, εξάλλου, να σημειωθεί ότι μετά 
το σχήμα HAART υπάρχει μεγάλη μείωση των 
στοματικών εκδηλώσεων και αύξηση σε ορι-
σμένες λοιμώξεις, ιδιαίτερα ιογενείς, κατά τη 
φάση της ανοσολογικής επαναφοράς. Ανάλογη 
μείωση έχει καταγραφεί και στις δερματικές εκ-
δηλώσεις.

3. Άλλες ιογενείς λοιμώξεις
και μυκητιάσεις

Στην ομάδα αυτή ταξινομούνται: ο έρπης στό-
ματος, η λοίμωξη από κυτταρομεγαλοϊό, το 
σάρκωμα Kaposi, το ακανθοκυτταρικό καρκί-
νωμα (κυρίως στοματοφάρυγγα), και η καντιντί-
αση. Οι ιογενείς λοιμώξεις και μυκητιάσεις που 
αναφέρονται στον Πίνακα Ι, δεν αποτελούν 
αυστηρά σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα, 

αλλά κλασικές λοιμώξεις που μπορεί σπάνια να 
μεταδοθούν και σεξουαλικά, κυρίως μετά από 
στοματογενετική σεξουαλική επαφή με πάσχο-
ντα. Η κλινική εικόνα είναι η ίδια με την κλα-
σική μορφή της νόσου. Εξαίρεση αποτελεί ο 
έρπης των γεννητικών οργάνων που εμφανίζει 
πολύ μεγάλη συχνότητα τα τελευταία 30 χρό-
νια και οφείλεται κυρίως στον ερπητοϊό τύπος 
2 (HSV-5) αλλά με αυξητικές τάσεις και στον 
τύπο 1 (HSV-1). Η αυξημένη παρουσία ερπη-

τοϊών στα γεννητικά όργανα αποτελεί αυξημένο 
κίνδυνο μετάδοσης και στο στόμα, κυρίως από 
στοματογεννητικές σεξουαλικές επαφές που τα 
κλασικά κλινικά χαρακτηριστικά της ερπητικής 
στοματίτιδας.

Με θερμές ευχές και ευχαριστίες 
για το Νέο Χρόνο 2024!

Γιώργος Λάσκαρης

Εικ. 2: Γραμμοειδές ερύθημα των ούλων. Εικ. 3: Ελκονεκρωτική περιοδοντίτις. Εικ. 4: Βαριές ερπητικές βλάβες στα χείλη. Εικ. 5: Ερυθηματώδης καντιντίαση στη ράχη της 
γλώσσας.
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Το 25ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Εν-
δοδοντίας πλησιάζει. Πώς προχω-
ρούν οι ετοιμασίες;

Όντως ο καιρός προχωράει πολύ γρήγορα και 
οι ετοιμασίες γίνονται όλο και πιο εντατικές. 
Η συντονιστική επιτροπή σε συνεργασία με 
την εταιρεία διοργάνωσης συνεδριακών εκ-
δηλώσεων MedEvents είναι σε συνεχή επα-
γρύπνηση θα έλεγα, ώστε να κλείσουν όλα 
τα μέτωπα σχετικά με το επιστημονικό πρό-
γραμμα, τις χορηγικές επαφές και τη φιλοξε-
νία των προσκελημένων ομιλητών.

Πείτε μας λίγα λόγια για το θέμα 
του συνεδρίου. Ποιοι θα είναι οι 
βασικοί του άξονες;

Η θεματολογία του συνεδρίου περιβάλλεται 
στην πλειοψηφία της υπό τον όρο «τρίτη 
διάσταση», που είναι και ο βασικός του άξο-
νας. Θεωρώ πως είμαστε τυχεροί που ζούμε 
στην καρδιά των εξελίξεων της τρισδιάστατης 
απεικόνισης με τη χρήση αξονικής τομογρα-
φίας κωνικής δέσμης, διότι η διάγνωση και 
ο καταρτισμός ακόμα και ενός ενδοδοντικού 
σχεδίου θεραπείας γίνεται πλέον με ακρίβεια, 
προς το μέγιστο όφελος του ασθενούς.

Ωστόσο, η «τρίτη διάσταση» έχει και μετα-
φορική έννοια, καθώς η κλινική ενδοστομα-
τική αξιολόγηση ολόκληρου του δοντιού ως 
βιολογικό όργανο είναι αναπόσπαστο κομμά-
τι στη σύγχρονη θεώρηση της ενδοδοντικής 
θεραπείας.

Από πλευράς ομιλητών τι θα περι-
λαμβάνει το πρόγραμμα;

Το πρόγραμμα περιλαμβάνει μια πληθώρα 
καταξιωμένων επιστημόνων, με αξιομνημό-
νευτη κλινική, διδακτική και ακαδημαϊκή κα-
τάρτιση τόσο από τα πανεπιστήμια της Ελλά-
δος όσο και από διακεκριμένα εκπαιδευτικά 
ιδρύματα της Ευρώπης και της Αμερικής.

Ανάμεσα στους ομιλητές ξεχωρίζει 
το όνομα του καθηγητή Shanon 
Patel στο King's College London, 
πρωτοπόρου στην εφαρμογή των 
τρισδιάστατων μορφών απεικόνι-
σης με τη χρήση αξονικής τομο-
γραφίας κωνικής δέσμης στην Εν-

δοδοντία. Τι προσμένετε απ' την 
παρουσία του στο συμπόσιο;

Ομολογώ πως νιώθω τεράστια χαρά και τιμή 
να φιλοξενούμε τον καθηγητή Shanon Patel 
στην Ελλάδα. Ήμουν στη γενιά των μεταπτυ-
χιακών φοιτητών που επηρεαστήκαμε βαθιά 
από την ανάγνωση του πρώτου μερους του 
ακαδημαϊκού έργου του. Λίγο αργότερα, και 
για πάνω από 8 χρόνια είχα την τύχη να τον 
ζήσω από κοντά στο Guy's Hospital. 

Προσμένω να μοιραστεί μαζί μας την κα-
τάθεση των σκέψεών του και τη βιωματική 
κλινική και ακαδημαϊκή του εμπειρία από τη 
χρήση του CBCT, που ουσιαστικά αποτελεί 
αυτό που λένε οι Αγγλοσάξωνες «paradigm 
shift», δηλαδή αλλαγή προτύπου στην αντί-
ληψη της Ενδοδοντολογίας, καθώς και των 
διαγνωστικών και θεραπευτικών διεργασιών 
που τη συνοδεύουν.

Το συμπόσιο απευθύνεται μόνο σε 

ενδοδοντολόγους ή η θεματολογία 
του μπορεί να ενδιαφέρει κι άλλες 
ειδικότητες οδοντιάτρων;

Το συμπόσιο έχει πολλές ενότητες που απευ-
θύνονται τόσο στο γενικό οδοντίατρο όσο 
και στον ενδοδοντολόγο. Φυσικά η θεμα-
τολογία με την κατεύθυνση της «τρίτης διά-
στασης» έρχεται πλέον ακόμα πιο κοντά και 
με άλλες ειδικότητες με συναφές γνωστικό 
αντικείμενο, από την Περιοδοντολογία και 
τη Χειρουργική Στόματος μέχρι την Παιδο-
δοντιατρική και την Ορθοδοντική.

Πέρα απ' το επιστημονικό πρό-
γραμμα θα υπάρχει κάτι άλλο στο 
πλαίσιο του συμποσίου;

Βρισκόμαστε στην ευχάριστη θέση να μπο-
ρούμε να πούμε με βεβαιότητα ότι εκτός του 
επιστημονικού προγράμματος, θα υπάρχουν 
workshops και hands-on σεμινάρια σε συνερ-
γασία με εταιρείες-χορηγούς του Συμποσίου. 
Παράλληλα, όλοι οι συμμετέχοντες, με την 
επίδειξη της φόρμας συμμετοχής τους, θα 
μπορούν να επισκεφτούν δωρεάν τον χώρο 
του Ολυμπιακού Αθλητικού Μουσείου. Δε 
σας κρύβω ότι ίσως υπάρξουν και ακόμα πε-
ρισσότερες εκπλήξεις στις εκδηλώσεις του 
Συμποσίου.

Τι θα αποκομίσουν απ' το συμπό-
σιο όσοι το παρακολουθήσουν; Θα 
θέλατε να στείλετε ένα μήνυμα και 
προς τους συναδέλφους σας που 
δραστηριοποιούνται εκτός Θεσ-
σαλονίκης για το πόσο σημαντική 
είνα η παρακολούθηση του επερχό-
μενου συμποσίου;

Αυτό που θέλουμε να αποκομίσουν οι συμ-
μετέχοντες είναι η αντίληψη της ολότητας 
της ενδοδοντικής θεραπείας, στη σύγχρονη 
θεώρησή της. Από την κλινική αξιολόγηση, 
μέχρι την θέση του δοντιού στο φραγμό και 
από την τρισδιάστατη απεικόνιση μέχρι το 
θεραπευτικό σχεδιασμό της ενδοδοντικής 
θεραπείας. 

Είναι εξαιρετική ευκαιρία για όλους τους 
συναδέλφους εντός και εκτός των τειχών της 
συμπρωτεύουσας αλλά και απο τις γείτονες 
χώρες, να παρευρεθούν και να παρακολουθή-
σουν -συν τοις άλλοις- έναν αναγνωρίσιμο και 
παγκοσμίως καταξιωμένο ομιλητή, με επιδρα-
στικό ρόλο στην εξέλιξη της Ενδοδοντίας.

Κώστας Ιωαννίδης
Επίκ. Καθηγητής Ενδοδοντολογίας ΑΠΘ

Η Θεσσαλονίκη ετοιμάζεται να φιλοξενήσει 
ακόμα ένα μεγάλο επιστημονικό γεγονός για 
την οδοντιατρική κοινότητα, μέσα σε διάστη-
μα λίγων μηνών απ' το Πανελλήνιο Οδοντια-
τρικό Συνέδριο. Το επόμενο μεγάλο γεγονός 
στην πόλη είναι το 25ο Πανελλήνιο Συμπόσιο 
Ενδοδοντολογίας, που θα διεξαχθεί στις 24 & 
25 Φεβρουαρίου 2024, ημέρες Σάββατο και 
Κυριακή, στον συνεδριακό χώρο του Ολυμπι-
ακού Μουσείου Αθλητισμού.
Το συμπόσιο, το οποίο αποτελεί συνέχεια μιας 

καταξιωμένης μέσα στον χρόνο σειράς επιστη-
μονικών εκδηλώσεων της Ελληνικής Ενδοδο-
ντικής Εταιρείας, θα έχει περισσότερους από 
15 καταξιωμένους ομιλητές με πολυετή ακα-
δημαϊκή πορεία σε Ελλάδα και εξωτερικό.
Ενόψει του συμποσίου το «Ο.Β.» συνομίλησε 
με τον Συντονιστή της Οργανωτικής Επιτρο-
πής, κ. Κώστα Ιωαννίδη, Επίκ. Καθηγητής Εν-
δοδοντολογίας ΑΠΘ, που απευθύνει κάλεσμα 
συμμετοχής και μας δίνει μια πρόγευση του τι 
θα περιλαμβάνει το 25ο ΠΣΕ.

ΕΕΕ: 25ο Πανελλήνιο Συµπόσιο Ενδοδοντολογίας

«Η ενδοδοντία στην τρίτη διάσταση:
Απεικόνιση και κλινική αντιµετώπιση»

Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο

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

Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας
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  ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

Periodontal Manifestations 
of Local and Systemic 
Diseases 
Second Edition, Εκδόσεις Springer, 
Μάιος 2023
by
George Laskaris, Dimitris Tatakis, 
Eleana Stoufi
Σελίδες 317, έγχρωμες εικόνες 564, κεφά-
λαια 47, παράρτημα ταξινόμησης 
των νόσων βάσει της στοιχειώδους βλάβης 
και του χρώματος

Ως Περιοδοντολόγος, σε καθημερινή βάση, 
καλούμαι να αξιολογήσω σημεία και συ-
μπτώματα που εκδηλώνονται στο περιοδό-
ντιο. Αρωγός στην διαδικασία αυτή ήταν για 

χρόνια η πρώτη έκδοση του «Periodontal 
Manifestations of Local and Systemic 
Diseases» των Laskaris και Scully, του 2003. 
Ένιωσα πολύ ευχάριστη έκπληξη και ενθου-
σιάστηκα με την δεύτερη έκδοση η οποία 
αντανακλά τον νέο προσανατολισμό της Πε-
ριοδοντολογίας που καθορίζεται από την νέα 
ταξινόμηση των περιοδοντικών και περιεμ-
φυτευματικών νόσων η οποία δημοσιεύτηκε 
το 2018 και υιοθετήθηκε από την American 
Academy of Periodontology και από την 
European Federation of Periodontology.
Η νέα αυτή ταξινόμηση διαχωρίζει τα νοσή-
ματα που εκδηλώνονται στο περιοδόντιο σε 
αυτά που σχετίζονται με την μικροβιακή πλά-
κα και στα νοσήματα που δεν σχετίζονται με 
αυτή. Αυτό ακριβώς το πρόβλημα καλείται να 
αναγνωρίσει ο σύγχρονος κλινικός Οδοντία-
τρος και Περιοδοντολόγος και στη συνέχεια 
να αποφασίσει αν είναι σε θέση να θεραπεύ-

σει ή αν οφείλει να παραπέμψει τον ασθενή 
του στον Στοματολόγο. Η νέα ταξινόμηση 
δίνει το στίγμα της ανάγκης συνεργασίας των 
ειδικοτήτων. Υπηρετεί το νέο δόγμα, με βάση 
το οποίο το στόμα δεν είναι μία αυθύπαρκτη 
ανατομική οντότητα, αλλά αποτελεί μέρος 
ενός συνόλου-του ανθρώπινου οργανισμού- 
που αποτελείται από συστήματα που συνερ-
γάζονται και αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. 
Με το «Periodontal Manifestations of Local 
and Systemic Diseases, Color Atlas and 
Text, Second Edition», αυτό το νέο δόγμα 
υπηρετείται με ευλάβεια, καθώς δύο Στομα-
τολόγοι, ο διεθνούς φήμης καθηγητής και 
συγγραφέας πολλών ξενόγλωσσων βιβλίων 
Στοματολογίας Γιώργος Λάσκαρης και η 
Dr Ελεάνα Στουφή, και ένας Περιοδοντο-
λόγος, ο καθηγητής Δημήτρης Τατάκης, 
με σημαίνουσα πορεία και διεθνή καταξίωση, 
συνεργάστηκαν για τη δημιουργία του. 
Το βιβλίο έχει εξαιρετική δομή, έχει εμπλου-
τιστεί κατά 50% με νέες φωτογραφίες υψηλής 
ανάλυσης και με ανανεωμένο περιεχόμενο ως 
προς τον αριθμό και την περιγραφή των νό-
σων. Εξαίρετο εργαλείο είναι η σχηματική 
ταξινόμηση σε μορφή δέντρου των νό-
σων του περιοδοντίου. Πρόκειται για ένα 
οπτικό βοήθημα-οδηγό που αποτυπώνει με 
βάση την αιτιοπαθογένενεση όλο το φάσμα 
των νόσων του περιοδοντίου. Μπορούμε να 
ανατρέχουμε σε αυτό το «δέντρο» και, στην 
κυριολεξία με μια ματιά, να αντιπαραβάλουμε, 
να συσχετίσουμε ή να αποκλείσουμε νοσήμα-
τα κατά τη διαφορική διάγνωση. Το μεγάλο 
επίτευγμα του βιβλίου είναι η διεύρυνση του 
αντικειμένου της Περιοδοντολογίας, και της 
Οδοντιατρικής επιστήμης γενικότερα, στο 
χώρο της Ιατρικής με την αναφορά πολύ με-
γάλου φάσματος συστηματικών νόσων που 
προσβάλλουν τα ούλα και το περιοδόντιο.
Συμπερασματικά, χαίρομαι που έχω στα χέ-
ρια μου ένα βιβλίο που αποτυπώνει τέλεια τις 
πιο τελευταίες εξελίξεις στην Περιοδοντολο-
γία και στην Στοματολογία και ως εκ τούτου 
είναι σε θέση να καλύψει για πολλά χρόνια 
τις ανάγκες των γενικών Οδοντιάτρων, των 
Περιοδοντολόγων και των Στοματολόγων με 
στόχο πάντα την σωστή διάγνωση και θερα-
πεία προς όφελος του ασθενή.

Γεώργιος Γούμενος, Περιοδοντολόγος 
BScPharm, DDS, MS, DrOdont

Διπλωματούχος του American Board of 
Periodontology
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íH νέα πλατφόρμα που φιλοξενεί τα ακόλουθα
τρία ελληνικά προγράμματα συνεχιζόμενης 
οδοντιατρικής εκπαίδευσης του ΚΕΔΙΒΙΜ 
του ΕΚΠΑ υπό την ακαδημαϊκή υπευθυνό-
τητα της Μ. Αντωνιάδου, Επ. καθηγήτριας 
της Οδοντιατρικής Σχολής της Αθήνας, πα-
ρέχει όλες τις σχετικές πληροφορίες για τις 
εκπαιδευτικές αυτές δράσεις και μπορεί να 
δεχτεί προεγγραφές για τους επόμενους κύ-
κλους που θα ανοίξουν.

🥼1175_Οδοντιατρικό μάνατζεμεντ 
(4 μήνες, αποκλειστικά διαδικτυακή εκ-
παίδευση) ( Έναρξη 2ου κύκλου: 1 
Μαρτίου 2024) (Μοριοδότηση από 
το ΙΕΘΕ: 60 Mόρια Συνεχιζόμενης Εκ-
παίδευσης)

í
Σκοπός του προγράμματος είναι η εκπαίδευ-
ση των οδοντιάτρων και των εν γένει εργα-
ζομένων στο χώρο της οδοντιατρικής, στις 
αρχές της διοίκησης μίας σύγχρονης οδοντι-
ατρικής επιχείρησης. Συγκεκριμένα, αναλύο-
νται βασικές αρχές στρατηγικής, διοίκησης 
πόρων και ανθρώπινου δυναμικού καθώς και 
οι παράγοντες διασφάλισης της ποιότητας 
της οδοντιατρικής επιχείρησης. 

Σε αυτό το πλαίσιο, το πρόγραμμα επιδι-
ώκει μεταξύ άλλων και την εκπαίδευση των 
συμμετεχόντων στη διαμόρφωση συγκεκρι-
μένων επιχειρηματικών στόχων, στην εφαρ-
μογή των κατάλληλων στρατηγικών για την 
επίτευξή τους, στη σύνταξη και παρακολού-
θηση προϋπολογισμών και της οικονομικής 
διαχείρισης γενικότερα καθώς και στην τή-
ρηση χρονοδιαγραμμάτων και δημιουργίας 
ενός αποτελεσματικού brand της επιχείρη-
σης.

 
🥼1176_Συμπληρωματικές δεξιότη-
τες βοηθητικού προσωπικού οδο-
ντιατρείου (3 μήνες, αποκλειστικά δι-
αδικτυακή εκπαίδευση) (έναρξη 3ου 
κύκλου 15 Απριλίου 2024 και 
4ου κύκλου 15 Νοεμβρίου 2024) 
(Μοριοδότηση από το ΙΕΘΕ: 60 Mό-
ρια Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης)

í
Σκοπός του προγράμματος είναι η επιμόρ-
φωση των εργαζομένων σε οδοντιατρικές 
επιχειρήσεις και οδοντιατρεία και η επικαιρο-
ποίηση των γνώσεων τους στα νέα δεδομένα 
(τεχνολογικά, επικοινωνιακά, μάρκετινγκ και 
μάνατζμεντ) ώστε να ανταποκρίνονται με επι-
τυχία στις υπηρεσίες που καλούνται να παρά-
σχουν στον επαγγελματικό τους χώρο, δίπλα 
σε επαγγελματίες οδοντιάτρους και επιχειρη-
ματίες του κλάδου. 

🥼644_Boηθητικό προσωπικό οδο-
ντιατρείου (2 έτη, σύγχρονη και 
ασύγχρονη εκπαίδευση) (έναρξη 3ου 
κύκλου 1 Οκτωβρίου 2024) (έναρ-
ξη νέου κύκλου κάθε 1 Οκτωβρίου έκα-
στου έτους)

í
Σκοπός του προγράμματος είναι να παράσχει 
στους αποφοίτους του τις γνώσεις, δεξιότητες 
και συμπεριφορές που θα τους καταστήσουν 
ικανούς στο να ανταποκρίνονται με επιτυχία 
στις υπηρεσίες που καλείται να παράσχει 
ένας εργαζόμενος ως βοηθητικό προσωπικό 
οδοντιατρείου. 

Οι εκπαιδευόμενοι/ες θα εξοικειωθούν 
με τις προδιαγραφές συντήρησης και πιστο-
ποίησης του οδοντιατρικού μηχανήματος 

και όλου του σύγχρονου εξοπλισμού, με τις 
δυνατότητες των ψηφιακών συστημάτων και 
του φωτογραφικού εξοπλισμού που χρησιμο-
ποιείται στις οδοντιατρικές εφαρμογές, με τα 
νεότερα πρωτόκολλα απολύμανσης και αντι-
σηψίας μέσα στο οδοντιατρείο, καθώς και με 
τα σύγχρονα μέσα διατήρησης της στοματι-
κής υγιεινής. 

Επιπροσθέτως, θα λάβουν όλα τα απαραί-
τητα εφόδια ώστε να μπορούν να υποστηρί-
ζουν μια οδοντιατρική επιχείρηση, τηρώντας 
τον κώδικα δεοντολογίας, εφαρμόζοντας 
ορθές επικοινωνιακές τεχνικές στο επαγγελ-
ματικό τους περιβάλλον και ενισχύοντας ως 
προς την προώθηση και τις δημόσιες σχέσεις 

της, την επιχείρηση στην οποία εργάζονται. 
Η 2ετής φοίτηση σε αυτό εγγυάται την ολο-
κληρωμένη και ακαδημαϊκού επιπέδου από-
κτηση όλων των σύγχρονων γνώσεων που 
καλύπτουν το επάγγελμα του βοηθού οδο-
ντιατρείου στην Ελλάδα και την Κύπρο με 
ταυτόχρονη άσκηση στις κλινικές της Οδο-
ντιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.

í Τα Προγράμματα «Οδοντιατρικό Μάνατζ-
μεντ» και «Συμπληρωματικές νέες δεξιότητες 
βοηθητικού προσωπικού οδοντιατρείου» πα-
ρέχουν μοριοδότηση από το ΙΕΘΕ (60 μόρια 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για το καθένα)

í Σημαντικό! Μέρος των εσόδων και των 
τριών προγραμμάτων καλύπτουν ανάγκες 

υποδομών της Οδοντιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ.
🎈

Πληροφορίες με ανοιχτή λίστα 
προεγγραφών: 
https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/ 
και μέσα από το site της 
https://youngspirit-gallery.com/
ΑΜΕΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗ ΓΙΑ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ 
ΤΗΣ ΕΚΠΤΩΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ENA 
MHNA ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΚΑΘΕ 
ΚΥΚΛΟΥ: https://cybele.cce.uoa.gr/

Tηλ. Γραμματείας: 210 7461208
Email: helpdentist.uoa@gmail.com 

Εκεί που η λεπτοµέρεια συναντά την επάρκεια:
Ξεκλειδώνοντας την επιτυχία στην αποτελεσµατική διοίκηση και διαχείριση

του σύγχρονου οδοντιατρείου
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Μετρώντας ήδη 21 επιτυχημένες διοργανώ-
σεις το «Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό 
Συνέδριο» επιστρέφει σε μερικούς μήνες, και 
αυτή τη φορά είναι η σειρά της Μεσσηνίας να 
φιλοξενήσει τον σημαντικό αυτό θεσμό για τα 
οδοντιατρικά δρώμενα.

Το 22ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρι-
κό Συνέδριο θα πραγματοποιηθεί το τριήμερο 
24-26 Μαΐου 2024, στο συνεδριακό χώρο 
του ξενοδοχείου «Elysian Luxury Hotel 
& Spa», στην Καλαμάτα. Η τοποθεσία του 
στον συνοικισμό Κορδία, λίγα μόλις βήματα 
απ' τη θάλασσα, αλλά και μόλις 5 λεπτά με 
το αυτοκίνητο από το κέντρο της πόλης, το 
καθιστά ιδανικό για τις στιγμές χαλάρωσης 
που όλοι χρειάζονται έπειτα από ένα γεμάτο 
εκπαιδευτικό πρόγραμμα, όπως αυτό που πά-
ντα μας επιφυλάσσει το Παμπελοποννησιακό 
Οδοντιατρικό Συνέδριο.

Τη διοργάνωση έχουν αναλάβει ο Οδοντι-
ατρικός Σύλλογος Mεσσηνίας, ο οποίος γιορ-
τάζει το 2024 τα 95 του χρόνια, με συνδιορ-
γανωτές τους Συλλόγους της Πελοποννήσου, 
της Αιτωλοακαρνανίας και του Αγρινίου.

Πρόεδρος της Οργανωτικής Επιτροπής 
είναι η Πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλ-
λόγου Μεσσηνίας, κ. Γεωργία Θεοδωρο-
πούλου και συντονιστής του επιστημονικού 
προγράμματος ο κ. Κωνσταντίνος Τόσιος, 
Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ.

Το επιστημονικό μέρος του συνεδρίου, 
που μοριοδοτείται από το Ινστιτούτο Επι-
στημονικών Θεμάτων της Ε.Ο.Ο., θα περι-
λαμβάνει κατευθυνόμενο πρόγραμμα με τη 
«σφραγίδα» εγνωσμένου κύρους ομιλητών, 
ενώ κατά παράδοση του θεσμού που εδώ και 
χρόνια προωθεί το έργο νέων επιστημόνων 
το πρόγραμμα θα εμπλουτιστεί και με ελεύθε-
ρες ανακοινώσεις. 

Επίσης θα υπάρχει πλούσιο κοινωνικό και 
πολιτιστικό πρόγραμμα στο πλαίσιο του συ-
νεδρίου. Για τον ελεύθερο χρόνο επιβάλλεται 
μια βόλτα στα κεντρικά σημεία της πόλης που 
απελευθερώθηκε πρώτη απ' τον τουρκικό 
ζυγό. Περπατήστε στην ιστορική πλατεία της 
23ης Μαρτίου, που είναι περιτριγυρισμένη 
από μαγαζιά και ωραία καφέ, γνωρίστε την 
παλιά αγορά της πόλης και ανακαλύψτε τις 
τοπικές λιχουδιές, ανεβείτε μέχρι το κάστρο, 
και κάντε μια βόλτα στην απέραντη παραλία 

προτού καταλήξετε στην αμφιθεατρική Βέρ-
γα που βρίσκεται στους πρόποδες του Ταϋ-
γέτου. Και αν έχετε χρόνο είναι μια μοναδική 
ευκαιρία να επισκεφθείτε την Αρχαία Μεσ-
σήνη, ένας απ' τους σημαντικότερους αρχαι-
ολογικούς χώρους και μία από τις καλύτερα 
διατηρημένες αρχαίες πόλεις της Ελλάδας.

Πρόσκληση συμμετοχής
με ελεύθερη ανακοίνωση

Η Επιστημονική Επιτροπή του 22ου Παμπε-
λοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου 
σας καλεί να συμμετάσχετε ενεργά στις ερ-
γασίες της τριήμερης επιστημονικής εκδήλω-
σης.

Οι ενδιαφερόμενοι που επιθυμούν να συμ-
μετέχουν με παρουσίαση ελεύθερης ανακοί-
νωσης καλούνται να υποβάλουν μέχρι τις 
31 Μαρτίου 2024 τη σχετική περίληψη 
της εργασίας τους, σύμφωνα με τις προδια-
γραφές που έχουν καθοριστεί.

Υποβολή Περιλήψεων Eλεύθερων 
Ανακοινώσεων

Οι περιλήψεις των ελεύθερων ανακοινώσε-
ων υποβάλλονται ΜΟΝΟ ηλεκτρονικά, σε 
μορφή κειμένου Word στην ηλεκτρονική δι-
εύθυνση odvima@otenet.gr. Το κυρίως κεί-
μενο της περίληψης δεν πρέπει να ξεπερνά 
τις 250 λέξεις.

Απαραίτητη προϋπόθεση για την υποβολή 
της εργασίας αποτελεί η εγγραφή στο Συνέ-
δριο τουλάχιστον ενός εκ των συγγραφέων. 
Η αποδοχή ή μη της εργασίας σας θα ανα-
κοινωθεί με e-mail προς τον επιστημονικά 

υπεύθυνο που υπέβαλε την εργασία και τα 
στοιχεία του οποίου αναγράφονται στο συνο-
δευτικό κείμενο του αρχείου περίληψης.
Οδηγίες
Οι περιλήψεις έχουν την ακόλουθη μορφή:
1. Τίτλος (μέχρι 12 λέξεις, σε Bold)
2.  Ονόματα συγγραφέων (αρχικό μικρού ονό-

ματος και επώνυμο, σε περίπτωση περισ-
σότερων του ενός συγγραφέων τα ονόμα-
τα χωρίζονται με «,»), με υπογραμμισμένο 
το όνομα του ομιλητή.

3.  Ιδιότητα του ομιλητή (π.χ. προπτυχια-
κός/μεταπτυχιακός φοιτητής, μέλος ΔΕΠ 
κ.λπ.)

4.  Ίδρυμα ή εργαστήριο (από το οποίο προ-
έρχεται η εργασία)

5. Χαρακτηρισμός Εργασίας
- Ερευνητική, κλινική ή πειραματική
-  Ανασκόπηση σε θέματα ευρύτερου ενδι-

αφέροντος από τον χώρο των οδοντια-
τρικών επιστημών

- Ενδιαφέρουσα περίπτωση
-  Νέες διαγνωστικές ή θεραπευτικές τεχνι-

κές
6. Περίληψη

Για τις ερευνητικές εργασίες:

- Σκοπός
- Υλικό και Μέθοδος
- Αποτελέσματα
- Συμπεράσματα
Για τις ανασκοπήσεις:
- Εισαγωγή
- Σκοπός
- Συμπεράσματα
 Για τις ενδιαφέρουσες περιπτώσεις και τις 
νέες διαγνωστικές ή θεραπευτικές τεχνι-
κές:
- Σκοπός
- Περιγραφή Περίπτωσης/Τεχνικής
- Συμπεράσματα

Ο χρόνος παρουσίασης της ελεύθερης ανα-
κοίνωσης έχει ορισθεί στα 10 λεπτά.

Βραβείο
καλύτερης παρουσίασης

Για μια ακόμη χρονιά, οι εκδόσεις «Οδοντι-
ατρικό Βήμα», προς τιμήν του ιδρυτή τους, 
στηρίζοντας το έργο των νέων επιστημόνων 
προκηρύσσουν το βραβείο «Ιωάννης Καρ-
κατζούλης», το οποίο θα απονεμηθεί στην 
καλύτερη ελεύθερη ανακοίνωση. Σκοπός του 
βραβείου είναι η υποστήριξη, η αναγνώριση 
και η προβολή της ερευνητικής δραστηριό-
τητας των νέων επιστημόνων (προπτυχιακών 
και μεταπτυχιακών φοιτητών) στο χώρο της 
Οδοντιατρικής. Το βραβείο συνίσταται στην 
απονομή τιμητικού τίτλου στον ερευνητή και 
συνοδεύεται από χρηματικό έπαθλο αξίας 
500 ευρώ.

Πληροφορίες-Υποβολή Περιλήψεων:
Οδοντιατρικό Βήμα, τηλ: 210 3814939, 
email: odvima@otenet.gr.

Στην Καλαµάτα το 22ο Παµπελοποννησιακό Οδοντιατρικό 
Συνέδριο, 24 - 26 Μαΐου 2024
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Παµπελοποννησιακό
Οδοντιατρικό Συνέδριο

Διοργανωτής

Οδοντιατρικός 
Σύλλογος 
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

24-26 2024
ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ-ΣΑΒΒΑΤΟ-ΚΥΡΙΑΚΗ

ΜΑΪΟΥ

Στις σύγχρονες εγκαταστάσεις του ξενοδοχείου Elysian Luxury Hotel & Spa θα φιλοξενηθούν οι ερ-
γασίες του συνεδρίου.

Το Φράγκικο κάστρο της Καλαμάτας. Η απέραντη παραλία στη σκιά του Ταΰγετου.

Αποχαιρετισµός στον Καθηγητή Ανδρέα Τσούτσο
Έφυγε απ' τη ζωή τον περασμένο Οκτώβριο, σε ηλικία 96 ετών, ο Καθηγητής Οδο-
ντιατρικής Ανδρέας Τσούτσος, αφήνοντας πίσω του ένα σημαντικό αποτύπωμα στην 
επιστήμη του.

Γεννήθηκε στο Καινούργιο Αγρινίου και αργότερα έφυγε για σπουδές στο Πανεπι-
στήμιο Αθηνών και στην Αμερική (Tufts). Διετέλεσε επί μακρόν Καθηγητής της Προ-
σθετικής και Διευθυντής του Εργαστηρίου Προσθετικής. Επίσης, διετέλεσε πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Προσθετικής και της Ευρωπαϊκής  Εταιρείας Προσθετικής

«Φίλε Αντρέα, εκτός από δάσκαλος Οδοντιατρικής, υπήρξες και δάσκαλος ζωής. Έτσι θα 
σε θυμάμαι».

Νίκος Καφούσιας
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Το Athens Endo Meeting, το διήμερο συνέ-
δριο του Συλλόγου Ελλήνων Ενδοδοντολό-
γων, έλαβε χώρα στην Αθήνα στις αρχές Δε-
κεμβρίου. Τις ομιλίες του συνεδρίου άνοιξε ο 
Ronald Zapata (U.of Minnesota) με θέμα ανα-
τομία του ρ.σ. με την βοήθεια του micro-CT. 

Με τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση στην Αμε-
ρική το 74% των οδοντικών θεραπειών πραγ-
ματοποιούνται από γενικούς οδοντιάτρους. 
Η βασική αρχή της ενδοδοντικής θεραπείας 
είναι η απομάκρυνση του μολυσμένου μικροβι-
ακού περιεχομένου και η έμφραξη του ριζικού 
σωλήνα. Συνεπώς αν παραμείνει τμήμα του ρι-
ζικού σωλήνα ή κάποιος ριζικός σωλήνας (π.χ. 
MB2) χωρίς να υποστεί αυτήν τη διαδικασία 
είναι παράγοντας αποτυχίας ολόκληρης της 
ενδοδοντικής θεραπείας. 

Ο Hess (1928) έδειξε την πολυπλοκότητα 
πολλών ριζικών σωλήνων όπως την ύπαρξη 
δέλτα, ισθμών και ασυμμετρίας των τοιχωμά-
των. Σήμερα με το CBCT και ερευνητικά με 
το micro CT, μπορεί να γίνει διάγνωση του 
αριθμού και της πολυπλοκότητας των ριζικών 
σωλήνων. Έτσι, στους προγόμφιους της κάτω 
γνάθου του 28% των Ινδοευρωπαίων και το 
32% των Αφρικανών παρουσιάζουν διχασμό 
του ριζικού σωλήνα 5 έως 6 χιλιοστά από το 
ακρορρίζιο. Η ύπαρξη τριγωνικού πολιτικού 
θαλάμου και έντονης της ρίζας όμορα είναι εν-
δεικτική του διαχωρισμού του ριζικού σωλήνα 
σε δύο ή ακόμη και σε τρεις ριζικούς σωλήνες.

Φυσικά, η τόσο πολύπλοκη ανατομία χρήζει 
μικροσκοπίου και έτσι το 90% των ενδοδοντι-
στών στην Αμερική το διαθέτουν. Αυτό είναι 
ιδεώδες για την ανεύρεση του MB 2 στους 
πρώτους γομφίους της άνω (58,8%). Το μι-
κροσκόπιο είναι επίσης ιδεώδες σε περιπτώ-
σεις ενασβεστιωμένων δοντιών. Για την ανεύ-
ρεση των στομίων των ριζικών σωλήνων θα 
πρέπει να λάβουμε υπόψιν ότι το υποπολφικό 
τοίχωμα έχει πάντα πιο σκούρο χρώμα. Είναι, 
επίσης, συμβατό με την καινούργια αρχή της 
ελάχιστης απώλειας οδοντίνης, ιδιαίτερα κατά 
την ανεύρεση αλλά και επεξεργασία στενών 

και μικρών ρ.σ. όπως οι M2 αλλά και MB3 
(στο 10%). Είναι, επίσης, πολύ χρήσιμο για τη 
χειρουργική ενδοδοντία (εκτομή 2-3mm του 
ακρορριζίου).

Οι πρώτοι γομφίοι της κάτω γνάθου έχουν 
μέσο εγγύς ριζικό σωλήνα σε ποσοστό 18% 
(Verciani M).

Ο R. Zapata συνέστησε η λήψη του CBCT 
να γίνεται πριν από την έναρξη της ενδοδοντι-
κής θεραπείας.

Ακολούθησε η ομιλία του Α. Χανιώτη με 
θέμα «Διαχείριση εξαιρετικά πολύπλοκων εν-
δοδοντικών περιστατικών». Σήμερα με σκοπό 
την μεγαλύτερη σε χρόνο πρόγνωση των δο-
ντιών, είναι επιβεβλημένη η ελαχιστοποίηση 
αφαίρεσης οδοντίνης. Σε ιδιαίτερα κεκαμμέ-
νους σωλήνες το 18% γίνεται πρόσβαση με 
προκεκαμμένη ρίνη στο ακρορριζικό τριτημό-
ριο αλλά στο 7,8% δεν είναι καμία πρόσβα-
ση δυνατή. Το γεγονός αυτό, σε ακρορριζική 
περιοδοντίτιδα είναι καθοριστικό για μεγάλο 
ποσοστό αποτυχιών. Σημαντική είναι σε όλες 
αυτές τις περιπτώσεις η επιλογή μικροεργαλεί-
ων με καλή αντοχή στην κυκλική κόπωση και 
στρέψη. Πρέπει, επίσης να είναι εύκαμπτα και 
να έχουν καλή κοπτική ικανότητα.

Ακολούθως περιέγραψε την τεχνική χρή-
σης μηχανοκίνητων εργαλείων (TCA). Σε 
αυτήν η αρχική πρόσβαση γίνεται με K files, 
μικρά νούμερα 6 8 10 και τρισδιάστατη πρό-
καμψη της ρίνης και κίνηση δεξιόστροφη /
αριστερόστροφη. Το μικροεργαλείο πρώτα 
τοποθετείται στο μήκος εργασίας, ακολουθεί 
η μηχανοκίνηση για 1-2 στροφες, η αφαίρεσή 
του, η έκπλυση του ρ.σ. και συνέχιση αυτής 
της διαδικασίας. Η διεύρυνση δεν υπερβαίνει 

το # 25 με εργαλεία μαρτενσιτικά, μικρής κω-
νικότητας.

O R. Zapata στη συνέχεια αναφέρθηκε στις 
ενδο -περιο βλάβες. Η συχνότερη περιοχή πε-
ριοδοντικής προσβολής λόγω ενδοδοντικής 
βλάβης είναι ο διχασμός (53%).

Η οδός προσβολής μπορεί να είναι από 
κανάλι στο διχασμό (13%), από οδοντινοσω-
ληνάρια, από παράπλευρους ριζικούς σωλήνες 
(23%), από διάτρηση και από κάταγμα. Προ 
της θεραπείας είναι πολύ σημαντική η διά-
γνωση της αιτίας. Έτσι, σε περιπτώσεις που 
υπάρχει περιοδοντίτιδα εντοπισμένη σε ένα 
μόνο δόντι η μεγαλύτερη πιθανότητα είναι, η 
πρωτογενής αιτία να είναι ενδοδοντική.

Τα κατάγματα (διακρίνονται είτε σε απλό 
κάταγμα ή VRF, είτε split tooth ) είναι επίσης 
υπεύθυνα στο 41% για ενδο περιοδοντικά 
προβλήματα ιδιαίτερα σε ηλικίες άνω των 55 
ετών (γιατί η αντοχή στρέψης της οδοντίνης 
μειώνεται κατά 20 MPa ανά δεκαετία). Η δι-
άγνωση του κατάγματος γίνεται με CBCT ή 
χρωστικές, ή transulumination. Σε πολύ βαθιά 
κατάγματα, μέσα στο φατνίο το δόντι εξάγεται 
ή γίνεται ριζεκτομή.

Στις άλλες περιπτώσεις μετά την ενδο-
δοντική θεραπεία ακολουθεί ή τοποθέτηση 
στεφάνης και ο έλεγχος της σύγκλεισης. Τα 
οδοντινικά μαργαριτάρια μπορούν να υποδύο-
νται ακρορριζικές βλάβες και να δημιουργούν 
ενδο-περιο προβλήματα.

Ακολούθησε η ομιλία του Α Χαρίση που 
αναφέρθηκε σε περιστατικά με διφορούμενη 
διάγνωση συνιστώντας την προσεκτική συλ-
λογή δεδομένων πριν προβούμε στη θερα-
πεία.

Η Α. Μαυρίδου αναφέρθηκε στην εξωτερι-
κή αυχενική απορρόφηση.

Υπάρχουν 4 κατηγορίες (κατά Heithersay 
1999) ανάλογα με την επέκταση της βλάβης 
στην εξωτερική απορρόφηση συχνά και ο 
πολφός παραμένει ζωντανός.

Η βλάβη συνήθως ξεκινά από τον αυχένα 
κάτω από την αδαμάντινοοστεϊνική ένωση και 
συχνά γίνεται αντικατάσταση με οστούν μέχρι 
την ανθεκτική στιβάδα (που αποτελείται από 
οδοντίνη και προοδοντίνη).

Η αιτία είναι συχνά βλάβη στον περιοδοντι-
κό σύνδεσμο πού ενεργοποιείται από χημικό 
η μηχανικό παράγοντα. Στα δύο τρίτα των 
ασθενών δεν υπάρχουν συμπτώματα αλλά 
υπάρχει ένας ροζ αποχρωματισμός και συχνά 
ύπαρξη μαλακού ιστού στον αυχένα του δο-
ντιού με αιμορραγία στην περιοδοντική μύλη. 
Η βλάβη φαίνεται στο CBCT καθώς και οι πύ-
λες εισόδου της.

Η θεραπεία έγκειται στην ενδοδοντική θε-
ραπεία και αφαίρεση της απορρόφησης με 
έμφραξη.

Την δεύτερη ημέρα του συνεδρίου, Κυρια-
κή, έλαβαν χώρα τα πρακτικά σεμινάρια με 
τους Γ. Τσομπανίδη, επεξεργασία ρ.σ. με βι-
οκεραμικά φυράματα Angelus, του Σ. Μάγκου 
με θέμα την χρήση του συστήματος ProTaper 
Ultimate.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον είχε το πρακτικό σε-
μινάριο του Ε.Τ. Φαρμάκη εστιασμένο στην 
χρήση του Mini CutEZP (πολύ μικρή κωνικό-
τητα, μόλις 0,3 ) με στόχο την επεξεργασία 
στενών και ιδιαίτερα κεκαμμένων ρ.σ. Η χρή-
ση των μικροεργαλείων σε στενούς και κεκαμ-
μένους ρ.σ. ακολουθούν πάντα την πολύ καλή 
αρχική επεξεργασία του ρ.σ με λεπτά εργαλεία 
χειρός.

Τελευταίο πρακτικό σεμινάριο ήταν αυτό 
του Τ. Κοντογιάννη για το σύστημα Ε3 azure 
που επαναφέρει την τεχνική crown down με 
μηχανοκίνητα εργαλεία.

Ο σκοπός της διημερίδας ήταν η βελτίωση 
της κλινική πρακτικής της ενδοδοντίας σε 
Έλληνες ειδικούς αλλά και γενικούς οδοντιά-
τρους…. και τα κατάφερε περίφημα. 

Athens Endo Meeting

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

Η τεχνική των διάφανων oρθοδοντικών ναρ-
θήκων έχει γίνει εκτός από επιστημονικά τεκ-
μηριωμένη και πολύ δημοφιλής ανάμεσα σε 
oδοντιάτρους και ασθενείς.

Αφενός ακόμη και γενικοί oδοντίατροι 
μπορούν πλέον να θεραπεύουν απλά καθώς 
και μέτριας βαρύτητας oρθοδοντικά περι-
στατικά. Αφετέρου πολλοί ασθενείς απορ-
ρίπτουν τη χρήση σταθερών ορθοδοντικών 
συσκευών λόγω της αισθητικής των ακίνητων 
μηχανισμών. Έτσι έχουν δημιουργηθεί εναλ-
λακτικές, πιο αισθητικά αποδεκτές θεραπεί-
ες, όπως η γλωσσική ορθοδοντική και οι συ-
σκευές διάφανων ναρθήκων (aligners). 

Από τότε που η Align Technology παρου-
σίασε τη συσκευή Invisalign το 1999, η τε-
χνική έχει κερδίσει τεράστια αποδοχή από 
ενήλικες ασθενείς και οδοντιάτρους με σημα-
ντικό πλεονέκτημα τη διαφάνειά της. Επει-
δή πρόκειται για αφαιρούμενη συσκευή, το 
Invisalign έχει πολύ περιορισμένο έλεγχο και 
ακρίβεια κίνησης στις ορθοδοντικές κινήσεις. 
Οι Bollen και συν. ανέφεραν ότι η τεχνική 
έχει σημαντική παράμετρο το tipping στην 
ορθοδοντική μετακίνηση.

Το 1945,ο Kesling εισήγαγε τη συσκευή 
τοποθέτησης δοντιών (positioner) από εύκα-

μπτο ελαστομερές ως μέθοδο τελειοποίησης 
της ορθοδοντικής θεραπείας μετά την αφαί-
ρεση των brackets. Το 1971, ο Ponitz εισή-
γαγε ένα παρόμοιο νάρθηκα που τον ονομα-
σε «αόρατο συγκρατητήρα».

Ο Sheridan και συν. ανέπτυξαν αργότερα 
τεχνική που περιλαμβάνει μείωση των ομό-
ρων επιφανειών των δοντιών και προοδευτι-
κή ορθοδοντική μετακίνησή τους, χρησιμο-
ποιώντας διαφανείς νάρθηκες Essix. Αυτή η 
τεχνική βασίστηκε στην αρχική πρόταση του 
Kesling, αλλά η ορθοδοντική μετακίνηση 
απαιτούσε συνεχείς ρυθμίσεις, καθιστώντας 

την τεχνική υπερβολικά χρονοβόρα. 
Το 1997 με την εισαγωγή της τεχνικής 

Invisalign, (διαθέσιμη απο το 1999), η Align 
Technology έκανε την μέθοδο Kesling's πολύ 
πιο πρακτική. Η τεχνική περιλαμβάνει τον 
σχεδιασμό με τη βοήθεια υπολογιστή και τε-
χνολογία κατασκευής (CAD-CAM).

Έτσι κατασκευάζονται διαφανείς νάρθηκες 
που μπορούν να μετακινήσουν τα δόντια σε 
μικρά στάδια των 0,25-0,30mm. Η επιτυχία 
της τεχνικής τεκμηριώθηκε από γνωστούς 
ορθοδοντικούς, όπως ο Boyd. 

Ο Joffe πρότεινε ότι η θεραπεία με δια-
φανή aligners ενδείκνυται για τη θεραπεία 
ήπιων συνωστισμών, ανωμαλιών σύγκλεισης 
(1 έως 5 mm συνωστισμού ή διαστημάτων), 
πρόβλημα υπερσύγκλεισης (π.χ. ανωμαλίες 
σύγκλεισης κατηγορίας II div. 2).

Κατάλληλο για ήπιες μη σκελετικές ανω-
μαλίες, ενδείκνυται επίσης για διατήρηση/ 
επανάκτηση /κλείσιμο διαστήματος μετά 
από εξαγωγή, παραλληλισμό ρίζας, ανοικτή 
δήξη, σημαντικές περιστροφές δοντιών.

Το HeySmile της Planmeca, που παρου-
σιάστηκε κατά την ημερίδα της Μωρίς Φα-
ράτζη, (19/11/23 ξενοδοχείο Golden Age, 
Αθήνα), είναι ένα ακόμη νέο σύστημα ορθο-

δοντικών διάφανων ναρθήκων.
Κατά την ημερίδα, με ομιλήτριες την 

Elaine Fediuk, CAD & Production Manager, 
HeySmile και τη δρ. Αθηνά Τσιόρβα, ανα-
φέρθηκε ότι η δομή του υλικού που χρησι-
μοποιούν για τους νάρθηκες να είναι τέτοια 
ώστε να μη χάνει την ελαστική του ιδιότητα 
πριν από την ολοκλήρωση του προγραμμα-
τισμένου έργου του. Σημαντικό ακόμη είναι 
το πλεονέκτημα του συστήματος να σχεδιά-
ζει διαφορετικά attachment τα οποία έχουν 
μεγάλη σημασία για τη φορά άσκησης των 
δυνάμεων. Επίσης στη συγκεκριμένη τεχνική 
διατίθεται σχεδίαση για διατήρηση ή επανά-
κτηση χώρου και για αισθητική και λειτουργι-
κή ενσωμάτωση προβόλου.

Με το σύστημα αυτό μπορεί να γίνει θε-
ραπεία σε περιστατικά με συνωστισμό, κενά, 
covered σταυροειδή και ανοιχτή σύγκλειση.

Επιπλέον, το εν λόγω σύστημα ενσωματώ-
νει τη διάγνωση του CBCT.

Τα στάδια δεν διαφέρουν από τα υπόλοιπα 
συστήματα .Έτσι είναι το ψηφιακό σκανάρι-
σμα της σύγκλεισης, το ψηφιακό setup και η 
εκτύπωση των αρχικών στο σύστημα. Αυτό 
είναι 12 έως 20 για μία συνήθη θεραπεία.

Στην πρώτη λήψη του αποτυπώματος είναι 

Το HeySmile της Planmeca και η Ηµερίδα 
της Μωρίς Φαράτζη στο Golden Age 18/11/2023
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απαραίτητο να καθαρίζονται οι επιφάνειες 
των δοντιών. Τα αποτυπώματα πρέπει να 
περιλαμβάνουν όλα τα δόντια της άνω και 
της κάτω γνάθου, καθώς και καταγραφή της 
σύγκλεισης ψηφιακά τα iOS είναι ακόμη πιο 
συμβατά με το σύστημα.

Η εταιρεία υποστηρίζει ότι ένα πλεονέ-
κτημά της είναι η εξαιρετική ποιότητα των 
εκτυπωμένων εκμαγείων της. Πάνω σε αυτά 
κατασκευάζονται οι νάρθηκες θερμοπλαστι-
κά και όχι με 3D εκτύπωση, λόγω κινδύνου 
καρκινογένεσης.

Όταν κάποιος φέρει τους νάρθηκες θα πρέ-
πει να αποφεύγεται το κάπνισμα και η συχνή 
κατανάλωση σνακ.

Στην ημερίδα παρουσιάστηκαν σειρά περι-
στατικών απλών αλλά και σύνθετων.

Ας σημειωθεί ότι δεν υπάρχει ανάγκη γνώ-
σης ή χρήσης ορθοδοντικών μηχανισμών και 
η θεραπεία ολοκληρώνεται ουσιαστικά από 
την εταιρεία με τους νάρθηκες και με κατάλ-
ληλες οδηγίες.

Σαν αναφερόμενο πλεονέκτημα του συ-
στήματος σε σχέση με τα άλλα είναι η δυ-
νατότητα επικοινωνίας με κάποιον ειδικό, η 
ταχύτητα αλλά και το κόστος και η ποιότητα. 
Κατά τα άλλα η τεχνική είναι όπως και σε όλα 
τα υπόλοιπα liners. Έτσι ο ασθενής θα πρέπει 
να τα φοράει στο στόμα για 22 ώρες και να τα 
αφαιρεί μόνο κατά τη διάρκεια του φαγητού. 
Επειδή είναι από θερμοπλαστικό υλικό δεν 
θα πρέπει να καταναλώνονται ζεστά ροφήμα-
τα, ενώ θα πρέπει να καθαρίζονται με νερό 
της βρύσης, να αλλάζονται κάθε εβδομάδα. 
Στο τέλος της πρώτης φάσης της θεραπείας 
λαμβάνονται νέα αποτυπώματα και στο 30% 
των περιπτώσεων υπάρχει μία δεύτερη φάση, 
που ονομάζεται refinement. Για αυτή τη 
φάση κατασκευάζεται νέα σειρά ναρθήκων, 
που ισοδυναμεί (σε αριθμό) με περίπου το 
25% της πρώτης φάσης θεραπείας.

Στο τέλος της θεραπείας κατασκευάζεται 
νάρθηκας σταθεροποίησης.

Επειδή όμως τα aligners δεν ενδείκνυνται 
για όλες τις ορθοδοντικές θεραπείες, σε κά-
ποιες (σύθετες ή δύσκολες) περιπτώσεις είναι 
απαραίτητη η συνεργασία και η παραπομπή 
στον ειδικό ορθοδοντικό.

Xρήστος Κωνσταντινίδης

Η ∆οµή Πληροφορικής στο πλευρό
των εθελοντών οδοντιάτρων στο όρος Σινά

Το δικό της λιθαράκι στη σημαντική ανθρωπιστική δράση που πραγματοποιούν εδώ και περί-
που πενήντα χρόνια Έλληνες οδοντίατροι στην Ιερά Μονή της Αγίας Αικατερίνης του Όρους 
Σινά, για δωρεάν περίθαλψη των μοναχών και των βεδουίνων που ζουν γύρω απ' το ιστορικό 
μοναστήρι, έβαλε η Δομή Πληροφορικής.

Στο πλαίσιο της κοινωνικής ευθύνης η εταιρεία, που εδώ και 30 χρόνια είναι δίπλα στον οδο-
ντίατρο, παρείχε δωρεάν το πρόγραμμα Dentalwin, μέσω του οδοντιάτρου κ. Ανδρέα Βούρτση, 
ο οποίος έχει αναλάβει κεντρικό ρόλο στη συνέχιση της πρωτοβουλίας στο Σινά.

Το πρόγραμμα Dentalwin παρέχει όλο το φάσμα διαχείρισης ενός σύγχρονου οδοντιατρείου. 
Έτσι, αναμένεται να βοηθήσει αρκετά στην οργάνωση του οδοντιατρείου στο μοναστήρι, το 
οποίο μέχρι τώρα λειτουργεί με πόρους και δωρεές που καταφέρνουν να συγκεντρώσουν οι 
συμμετέχοντες στην αποστολή.

Προς τον σκοπό αυτό οι τεχνικοί της Δομής Πληροφορικής παρείχαν στον κ. Ανδρέα Βούρ-
τση δωρεάν εκμάθηση του Dentalwin, ώστε να μπορούν να το χρησιμοποιούν απρόσκοπτα οι 
εθελοντές οδοντίατροι στο Όρος Σινά.  

Θερμές ευχαριστίες στην Δομή Πληροφορικής απηύθυνε μέσω επιστολής ο Αρχιεπίσκοπος 
Σινά, Φαράν και Ραϊθώ Δαμιανός και Καθηγούμενος της Ιεράς Μονής Σινά.

www.odvima.gr
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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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TIMH: €140

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

Ι Ω Α Ν Ν Η Σ  Κ Α Ρ Κ Α Τ Ζ Ο Υ Λ Η Σ  Μ Ο Ν .  Ε Π Ε
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∞ÓÙ·‡ÁÂÈÂ˜ §fiÁÔ˘ Î·È ∆¤¯ÓË˜
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 25

Ο Γιώργος Μαρκόπου-
λος γεννήθηκε στη 
Μεσσήνη το 1951 και 
από το 1965 ζει στην 
Αθήνα. Σπούδασε οι-
κονομικά. Έχουν κυ-
κλοφορήσει επτά ποι-
ητικές συλλογές του, 
μία συλλογή με πεζά, 
δύο τόμοι με κείμενά 
του για το έργο άλλων 

ποιητών, δύο μονογραφίες του (μία για το ποδόσφαιρο στην 
ελληνική ποίηση και μία για το έργο του Τάσου Λειβαδίτη). 

Το 1996 του απονεμήθηκε το βραβείο Καβάφη στην Αλε-
ξάνδρεια της Αιγύπτου και το 1999 το Κρατικό Βραβείο 
Ποίησης για τη συλλογή «Μη σκεπάζεις το ποτάμι» (Κέδρος, 
1998), ενώ σε μετάφραση Michel Volkovich εκδόθηκε στα 
γαλλικά μια επιλογή από όλες τις ποιητικές συλλογές του 
με τον γενικό τίτλο «Ne recouvre pas la riviere» (Desmos /
Cahiers grecs, Paris,2000). To 2011 του απονεμήθηκε το 
Κρατικό Βραβείο Ποίησης για τη συλλογή «Κρυφός κυνη-
γός», ενώ την ίδια χρονιά τιμήθηκε και με το Βραβείο της 
Ακαδημίας Αθηνών από το Ίδρυμα Κώστα και Ελένης Ουρά-
νη για το σύνολο του έργου του.    

Ποιητικά έργα
• Έβδομη Συμφωνία, Αθήνα 1968
•  Οκτώ συν ένα εύκολα κομμάτια και η κλεφτουριά του κάτω 

κόσμου, Αθήνα 1973, εκδόσεις Κούρος
•  Η θλίψις του προαστίου, Αθήνα 1976, εκδόσεις Κέδρος
•  Οι πυροτεχνουργοί, Αθήνα 1979, εκδόσεις Εγνατία/Τραμ
•  Ποιήματα 1968-1976, συγκεντρωτική έκδοση Αθήνα 1980
•  Η ιστορία του ξένου και της λυπημένης, Αθήνα 1987, εκ-

δόσεις Υάκινθος
•  Ποιήματα 1969-1987, συγκεντρωτική έκδοση Αθήνα 1992
•  Η φοβερή πατρίδα μου, Αθήνα 1994
•  Μη σκεπάζεις το ποτάμι, Αθήνα 1998, εκδόσεις Κέδρος.
• Κρυφός Κυνηγός, Αθήνα 2010, εκδόσεις Κέδρος.

Δοκίμια
•  Εκδρομή στην άλλη γλώσσα Α', Αθήνα 1991, εκδόσεις 

Ρόπτρον
•  Εκδρομή στην άλλη γλώσσα Β', Αθήνα 1994, εκδόσεις Νε-

φέλη
•  Λευτέρης Ιερόπαις - Μια παρουσουσίαση, Αθήνα 1999, εκ-

δόσεις Γαβριηλίδης
• Ιστορικό κέντρο, Αθήνα 2005
•  Η ποίηση του Τάσου Λιβαδίτη, Αθήνα 2009, εκδόσεις Εκάτη

Γιώργος Μαρκόπουλος

Επαφή

την αγγίζει όταν αγγίζονται αγγίζει
αγγίζονται αγγίζεις τον αγγίζει
και με αγγίζει όταν αγγίζονται
αγγίζομαι αγγίζει όταν αγγίζει
αγγίζονται αγγίζονται την αγγίζει
με αγγίζει όταν σε αγγίζω και
αγγίζει αγγίζονται όταν την αγγίζει
αγγίζονται αγγίζεις όταν αγγίζεις
με αγγίζεις όταν σε αγγίζω με

Μεταφορά

άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας σε μπλε δωμάτιο
άντρας
και γυναίκα
σε κόκκινο
δωμάτιο

Ἡ φοβερὴ πατρίδα μου
 
Ἄθλιος καιρὸς στὴ φοβερὴ πατρίδα μου
καὶ λίβας ἀνελέητος σκληρὸς τοῦ Ἰουλίου!

Τὴν πεθαμένη ταξιδεύαμε τὴ μάνα μας
μὲ τὸ βαγόνι τῆς γραμμῆς
κόσμος πολὺς μέσα στὸ διάδρομο καὶ ἡ ἀποθήκη του γεμάτη
μὲ μπαοῦλο, οἰκοσκευές,
καὶ ἀνάμεσά τους, στὰ ψηλά, τὸ φέρετρό της
ἔτσι καθὼς πηγαίναμε παλιὰ κουτί, στῶν συγγενῶν μας,
μὲ κοῦκλες, τὰ παιδιά.

Τὸ κοιμητήριο ἥσυχο, ὅταν ἐφτάσαμε μετά,
τῆς φοβερῆς πατρίδας μου,
καὶ πρόσχαροι οἱ συμπατριῶτες μας καὶ γελαστοί τους ὅλοι
στὶς φωτογραφίες τους ἐπάνω στοὺς σταυροὺς
οἱ νεόκτιστες ἀνάμεσα βεράντες καθισμένοι καὶ ὀρτανσίες
ἐνῷ φυσοῦσε θάνατος στὴ μάντρα, ὁ ἥλιος τοῦ σπιτιοῦ
κι ἕνα κομμάτι ἀπὸ σῶμα ἑρπετοῦ
μυρμήγκια τὸ τραβοῦσαν στὴ φωλιά, μυρμήγκια τὸ τραβοῦσαν.

Ὁ Βιβάλντι κάποτε μικρὰ ἔφερνε, κοριτσάκια, στὸ σαλόνι
(σταθήκαμε γιὰ μία στιγμὴ ὅλοι θυμούμενοι καὶ πάλι)
μὲ κρινολίνα στὶς μαργαρῖτες χόρευαν,
καὶ χωράφια τῆς παιδικῆς εὐφροσύνης
μὲ σύννεφα καὶ χιλιάδες ἀρκαδίες, ὁ Μπρέγκελ, καὶ ζῷα,
καὶ ἀνάμεσά τους μιὰ ἀγελάδα εἰρηνικὴ
νὰ περνᾷ τὸ σούρουπο μόνη
μὲ τοὺς μαστούς της δυὸ λάμπες φωτοφόρες
τῶν ἑκατὸ κηρίων ἡ κάθε μία, καὶ κότες καὶ λίμνες,
καὶ σκάφες πλυσίματος μὲ χοντρὲς χωρικὲς ἔφερνε.

Ἐκείνη ποὺ κατέβηκε στὸν ποταμὸ
μὲ τὸ λευκὸ χιτῶνα της νὰ βαπτισθεῖ
ἔχει τὰ πόδια της γυμνὰ κι ἔχει λαιμὸ γιὰ σφάξιμο
Τὰ παιδάκια τραγουδοῦσαν μὲ τὰ μαντολῖνα–
ἀγόρια τρέχουν ἀνυποψίαστα
νὰ πιάσουν στὰ νερὰ τὸ σταυρὸ
χρυσίζει σὰν ψάρι τὸ κρᾶμα στὴν κοίτη,
ἦρθα νὰ σὲ πάρω, τῆς λέει ἐκεῖνος ὁ ἄγνωστος,
μὰ εἶναι τὰ μάτια μου μπλὲ ὅπως ὁ οὐρανὸς
κι ὅπως αὐτὸς δὲν βλέπουν,
οἱ φωνὲς ἀπὸ τοὺς αἴνους λάμψη τὸ μεσημέρι
καὶ ὁ προδότης ἔχει ἀνήσυχο τὸ μάτι
τὶς κρύες φακές του στὸ χάνι, τρώγοντας, τῆς ὁσίας,
οἱ φλαμουριὲς ἔξω τὸν συντροφεύουν
καὶ τρέμουν οἱ λεῦκες σὰν τὸ κορμί του.»

Δύσκαμπτη πατρίδα, σικελική!
 
Βατομουριὲς σκονισμένες
καὶ σχοίνα ποὺ τὰ παντελόνια τραβολογοῦν!

Συναλλαγές, ψευτιές, ἐνῷ ὁ «Πάντσο» ἰδοὺ
στὴν ταινία τοῦ ὑπαίθριου
νὰ χτυπήσει τὸ Νότο λέει τὸ βράδυ κατεβαίνει
σέρνει μαζί του τομάρια
ἀπὸ ἐκεῖνα ποὺ τά ῾χουν οἱ πόρνες σὰν ἀδελφάκια τους
κι ἔχουν οἱ ἴδιοι τὸ πιστόλι γιὰ παιχνίδι,
χαροτρομάζουν ἀκόμη καὶ αὐτὸν τὸν πατέρα τους,
τραυματίζουν τὴ μάνα τους γιὰ ἐπίδειξη
καὶ κάνουν τὸ γειτονόπουλό τους νὰ τρέχει σὰν τὸ κοκόρι,
βρωμᾶνε τὰ χνότα τους πιοτό,
ἀπὸ αὐγουστιάτικους κάμπους ποὺ καῖνε τὸ ἄχυρο
κι ἀπὸ μικρὰ φιλέρημα μέσα νεκροταφεῖα, περνοῦν.

Μιὰ φωνή μου φώναζε χθὲς στὸν ὕπνο
«Ἔλα νὰ δεῖς τὰ στέκια σου
ποὺ ἔτρεξες –μοῦ ἔλεγε– παιδί»,
«ἐγὼ δὲν ἠμπορῶ νὰ δῶ τὰ στέκια μου
γιατὶ εἶναι ἡ καρδιά μου κάρβουνο –τῆς ἀπαντοῦσα–
«ἔλα νὰ δεῖς τὰ πρῶτα σου τὰ χρόνια
καὶ τὶς πηγὲς τὶς δροσερές, ἔλα», μοῦ ξαναέλεγε ἡ φωνή!

Ἕναν τόπο ζητοῦσα ὅπου ὁ ἀρτοποιὸς θὰ κάνει τὸ ψωμὶ
ὅπως τότε ποὺ ὁ φοῦρνος μύριζε τὴ νύχτα,
τὰ ροῦχα θὰ πλένονται στὸν κῆπο
μὲ ὅλες τὶς ἀτέλειες ποὺ ἀφήνει τὸ χέρι
καὶ ὁ τεχνίτης τοῦ σίδερου
θὰ λιώνει τὸ μέταλλο μὲ πρωτόγονους τρόπους
–τοῦ γύρεψα ἕναν ἀναπτῆρα αὐτοσχέδιο γιὰ ἐνθύμιο,
ἔψαξε– «πᾶρε –μοῦ εἶπε– αὐτὸν
μπορεῖ καὶ νὰ τὸν ἔχει φτιάξει ὁ θεῖος σου
δούλευε κάποτε ἐδῶ, πέθανε καὶ δὲν τὸν γνώρισες»,
τὰ ἀπαιτούμενα τοῦ ἔβαλε, τὸν ἄναψε,
τὸ πρόσωπό του μέσα στὶς τσακμακιὲς ἔπαιξε, φωτίστηκε,
ὅπως ἄστραφτε, μικροί, τὸν Ὀκτώβριο,
πρὶν ἀρχίσουμε, δωδεκαετεῖς, τὸ σχολεῖο.

Ὢ πατρίδα, αἰώνια ταραχὴ τῆς πρώτης ἐρωμένης.

Ὢ ζωὴ κομμένη στὴ μέση,
καὶ ὦ νεότητα ἀπὸ τότε, τέλος, τραυματισμένη
σὰν ἕνα κοριτσάκι μὲ τὸ καλό του φόρεμα
ποὺ ἰσορροποῦσε πάνω στὴν ἐγκαταλειμμένη
γραμμὴ τοῦ τραίνου, ἰσορροποῦσε.

Ο Μιχάλης Μήτρας 
γεννήθηκε στον 
Βόλο. Ήταν ποιη-
τής και πεζογράφος. 
Παρακολούθησε 
νομικά στο Πανεπι-
στήμιο Θεσσαλονί-
κης και ραδιοσκη-
νοθεσία στο City 
Literary Institute 
του Λονδίνου. 

Στην ποίησή του είναι φανερές οι επιδράσεις των ρευ-
μάτων της «συγκεκριμένης», και της «οπτικής» ποίησης, 
ενώ στην πεζογραφία του απουσιάζει η γραμμική αφήγη-
ση και κυριαρχεί η αποσπασματικότητα. 

Εκτός από τις εκδόσεις των βιβλίων του και τις δημο-
σιεύσεις σε λογοτεχνικά περιοδικά, έχει εκθέσει «οπτικά 
ποιήματα» σε ατομικές και ο μαδικές εκθέσεις στην Ελ-
λάδα και το εξωτερικό. Συνεργάστηκε στη σύνταξη της 
ετήσιας έκδοσης «Χρονικό» (εκδ. Ώρα) και των περιοδι-

κών «Σήμα», «Ρεύματα». 
Ύστερα από πρότασή του, το 1998, η Εταιρεία Συγ-

γραφέων καθιέρωσε για πρώτη φορά στην Ελλάδα, την 
Ημέρα Ποίησης στις 21 Μαρτίου. Κείμενά του έχουν 
μεταφραστεί στα αγγλικά και γαλλικά. Εργάστηκε ως 
παραγωγός εκπομπών λόγου στο Τρίτο και στο Πρώτο 
Πρόγραμμα της ΕΡΑ. Πέθανε στις 6 Μαρτίου 2019 στη 
Νέα Μάκρη Αττικής.

Ποίηση
• Το άλλοθι της περι-γραφής, Ιδιωτική έκδοση, 1976.
• Ασταθές πεδίο, Αιγόκερως, 1984.
• Η τελευταία εικόνα του κόσμου, Αιγόκερως, 1987.
• Η παράδοξη οικειότητα του αγνώστου, Δελφίνι, 1997.
• Διακριτικές μεταβολές, Απόπειρα, 2004.

Πεζογραφία
• Φανταστική νουβέλα, Ιδιωτική έκδοση, 1972.
• Αστική τοπιογραφία, Αιγόκερως, 1982.
• Αόριστες λεπτομέρειες, Απόπειρα, 1990.
• Μηχανή αναζήτησης, Νεφέλη, 2008.

Μιχάλης Μήτρας (1944 – 2019)

Από το βιβλίο «Διακριτικές Μεταβολές», συγκεντρωτική έκδοση ποιημάτων του, 
1982-2002, εκδ. Απόπειρα, 2004.
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