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Διαχείριση και ποιότητα
νερού στα οδοντιατρεία

Νέες προοπτικές
Στον οδοντιατρικό χώρο η 
πλειονότητα των οδοντιατρικών 
επεμβάσεων απαιτεί τη χρήση νερού 
για τη ψύξη και το πλύσιμο των 
εργαλείων, την έκπλυση του στόματος, 
τη χρήση πολλών οδοντιατρικών 
συσκευών και εξοπλισμού και 
επομένως είναι εξαιρετικά σημαντικό 
το νερό που χρησιμοποιείται στο 
ιατρείο να είναι υψηλής ποιότητας. 
Οι Γεώργιος Χρυσοχόου, 
Ελένη Ανδρουλιδάκη, 
Ευάγγελος Δημητρίου και 
Μαρία Αντωνιάδου αναλύουν 
την κείμενη εθνική νομοθεσία για 
το νερό, προτείνουν λύσεις για την 
εξοικονόμηση νερού αλλά και για 
τη διασφάλιση της ποιότητάς του 
στα οδοντιατρεία, σε μια εποχή που 
η λειψυδρία απειλεί ολοένα και πιο 
σοβαρά αρκετές περιοχές. Σελ. 6-11

Στην Αθήνα
το 60ο συνέδριο 

της ΣΕΕ
Το Πανελλήνιο 
Συνέδριο της Στο-
ματολογικής Εται-
ρείας Ελλάδος 
επιστρέφει στην 
Αθήνα στις 4-5 

Οκτωβρίου 2024, στο Ξενοδοχείο 
Crowne Plaza. Φέτος θα έχει κεντρι-
κό θέμα τα εμφυτεύματα, μια ολοένα και 
πιο συνηθισμένη μέθοδο αποκατάστα-
σης. Τίτλος του συνεδρίου είναι: «All 
about implants». 

Καθώς μας χωρίζει το καλοκαίρι μέ-
χρι τη διεξαγωγή του συνεδρίου και οι 
προετοιμασίες βρίσκονται στην τελική 
ευθεία ο Πρόεδρος της Οργανωτικής 
Επιτροπής κ. Πάνος Χριστόπου-
λος, Στοματικός και Γναθοπροσωπι-
κός Χειρουργός, Επίκουρος Καθηγη-
τής ΕΚΠΑ μιλάει στο «Ο.Β.» για το 
πρόγραμμα, τους εξέχοντες ομιλητές 
που το πλαισιώνουν και τη στόχευση 
του συνεδρίου.                   Σελ. 34-35

Στον Πύργο Ηλείας, στο συνεδρι-
ακό χώρο Ilis Congress Center 
του Aldemar Olympian Village, από 
17-19 Οκτωβρίου, θα πραγματο-
ποιηθεί φέτος το 42ο Πανελλήνιο
Οδοντιατρικό Συνέδριο, με τίτλο
«Ψηφιακές και τεχνολογικές εξελίξεις
στη σύγχρονη Οδοντιατρική».

Καθώς οι προετοιμασίες είναι πυ-
ρετώδεις για το μεγάλο επιστημονικό 
γεγονός της χρονιάς το «Ο.Β.» συνο-
μιλεί με τον πρόεδρο του Οδοντιατρι-
κού Συλλόγου Ηλείας, τον κ. Αλέκο 
Γαλανόπουλο για να δώσει μια ει-
κόνα στους συναδέλφους του σχετικά 
με το τι θα τους περιμένει στο επερ-
χόμενο συνέδριο.          Σελ. 20-21

Στην Ηλεία
το 42ο Πανελλήνιο

Οδοντιατρικό Συνέδριο

3ο Συνέδριο 
Style Italiano 
Endodontics

Ο χρόνος μετρά αντίστροφα για το 
τρίτο διεθνές συνέδριο Style Italiano 
Endodontics που θα πραγματοποιη-
θεί στα τέλη Σεπτεμβρίου στην Αθή-
να, συγκεκριμένα το Σάββατο 29 
και την Κυριακή 30 του μηνός, και 
αναμένεται να συγκεντρώσει πολύ 
μεγάλο αριθμό συνέδρων. 

Φυσικά τον κύριο λόγο έχει η εξαι-
ρετική επιλογή ομιλητών από διάφο-
ρες χώρες, με προσκεκλημένους κο-
ρυφαίους επιστήμονες, και το πολύ 
ενδιαφέρον πρόγραμμα, που φέρει 
την υπογραφή του Καθηγητή Κο-
σμά Τολίδη. Ενόψει του συνεδρίου 
ο πρόεδρος της Οργανωτικής Επι-
τροπής Δρ. Κωνσταντίνος Καλο-
γερόπουλος, μιλάει στο «Ο.Β.» για 
το συνέδριο και όσα επιφυλάσσουν 
στους συμμετέχοντες.        Σελ. 36

Στην Καλαμάτα, τον τόπο της ελιάς, συνεχίστηκε η παράδοση
των επιτυχημένων Παμπελοποννησιακών Οδοντιατρικών Συνεδρίων

Από τις 24 έως τις 26 Μαΐου 2024 εκατοντά-
δες σύνεδροι κατέκλυσαν το ξενοδοχείο «Elysian 

Luxury Hotel & Spa, στην Καλαμάτα και παρακολού-
θησαν με ιδιαίτερο ενδιαφέρον τις δεκάδες εισηγήσεις 

και πρακτικά σεμινάρια που με μεράκι είχε οργανώσει ο συντονιστής 
του επιστημονικού προγράμματος, του 22ου Παμπελοποννησιακού 
Οδοντιατρικού Συνεδρίου, ο κ. Κωνσταντίνος Τόσιος, Αναπληρω-
τής Καθηγητής ΕΚΠΑ.

Οικοδεσπότης του Συνεδρίου ήταν ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσ-
σηνίας (ΟΣΜ), που φρόντισε για την άψογη διοργάνωση του συνεδρίου 
και φιλοξενία των συνέδρων και των συνοδών τους. Η δραστήρια πρό-
εδρος του ΟΣΜ, κ. Γεωργία (Τζίνα) Θεοδωροπούλου, υποδέχτηκε 
τους συνέδρους με μεγάλο ενθουσιασμό και με τις διοργανωτικές της 
ικανότητες σφράγισε την επιτυχία του φετινού συνεδρίου, ενώ με μια 
ειδική προβολή στην τελετή έναρξης τίμησε την ιστορία του συλλόγου 
της περιοχής.                                                              Σελ. 38-39

Ενδοδοντικές αναγεννητικές τεχνικές και ορθοδοντική 
μετακίνηση: μια νέα κλινική πρόκληση

Στις μέρες μας αυξάνεται διαρκώς ο αριθμός των δοντιών με νεκρό πολφό και αδιάπλαστο ακρορ-
ρίζιο που αντιμετωπίζονται με ενδοδοντικές αναγεννητικές τεχνικές. Ο κ. Σπύρος Στεφόπουλος, 
Οδοντίατρος – Ενδοδοντολόγος, DDS, Msc, παρουσιάζει στην στήλη της ΕΕΕ δύο περιπτώσεις 
δοντιών που μετά από επιτυχή αντιμετώπιση με αναγεννητική τεχνική υποβλήθηκαν σε ορθοδοντι-
κή μετακίνηση. Επίσης, αναφέρετται στις προφυλάξεις και πρακτικές που πρέπει να υιοθετηθούν 
προκειμένου να εξασφαλιστεί η μετακίνηση τέτοιων δοντιών με ασφάλεια και χωρίς δημιουργία 
σοβαρών ανεπιθύμητων παρενεργειών.          Σελ. 12-14

Οδοντιατρικός ασθενής
με βαλβιδοπάθεια

Προληπτική εξαγωγή 
εγκλείστων τρίτων γομφίων: 

Είναι σώφρων επιλογή;
Οι βαλβιδοπάθειες αποτελούν τη δεύτερη συχνό-
τερη καρδιακή πάθηση μετά τη στεφανιαία νόσο, 
καθώς και τη δεύτερη συχνότερη αιτία για καρδιο-
χειρουργική επέμβαση. Η κ. Ευαγγελία Μπογο-
σιάν και η κ. Εμμανουέλα Μαΐση γράφουν στην 
στήλη της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ για τις κύριες αιτίες των 
βαλβιδοπαπθειών, τα συμπτώματα και τη διάγνωσή 
τους, αλλά και για τους τρόπους αντιμετώπισης. 
Κυρίως όμως καταγράφουν τα σημεία προσοχής  
για την οδοντιατρική φροντίδα ασθενών με βαλ-
βιδοπάθεια, τους κινδύνους και τις ενδεδειγμένες 
κινήσεις του οδοντιάτρου.                Σελ. 16-17

Το πρόβλημα των εγκλείστων και ημιεγκλεί-
στων σωφρονιστήρων είναι ένα διαχρονικά 
πολυσυζητημένο πρόβλημα. Ο κ. Φώτιος 
Χ. Τζέρμπος, τ. Αναπλ. Καθηγητής Οδο-
ντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, Πρόεδρος της 
ΕΟΕ, εξηγεί στην στήλη της ΕΟΕ τα πιθανά 
προβλήματα που μπορεί να εμφανίσουν οι 
τρίτοι γομφίοι, πώς θα πρέπει να παρακολου-
θούνται ήδη πριν από την ενηλικίωση ενός 
ατόμου και πότε θα πρέπει να προτιμάται η 
χειρουργική εξαγωγή.                Σελ. 18-19
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της εφημερίδας

«Οδοντιατρικό
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Αποκτήστε άμεση
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πληροφόρηση
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τις επιστημονικές
εκδηλώσεις

και σεμινάρια
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τα σημαντικότερα 

νέα του
οδοντιατρικού

κλάδου
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αγορές σας με πιστωτική κάρτα

και άτοκες δόσεις απ’ ευθείας
από τον υπολογιστή σας

Ενημερωθείτε για όλα τα βιβλία
των εκδόσεών μας

με δυνατότητα πλοήγησης
στα περιεχόμενα

και στις περιλήψεις τους

Γίνετε μέλη της μεγάλης 
διαδικτυακής κοινότητας
του «Οδοντιατρικού Βήματος»

www.odvima facebook

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

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

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

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

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

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.
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Περιστατικό

Ηλικιωμένος ασθενής με επείγουσα ανάγκη 
έστω και μερικής αποκατάστασης της λει-
τουργικότητας του ΣΓΣ, λόγω κατάρρευσης 
των ακίνητων προσθετικών εργασιών της άνω 
γνάθου (Εικόνες 1,2).

Ιατρικό profile

Επίπεδο επικοινωνίας και κινητικότητας 
καλό. Μεταβολικό νόσημα και συν νοσηρό-
τητες υπό έλεγχο. Επερχόμενη και από και-
ρού προγραμματισμένη χειρουργική επέμβα-
ση χαμηλής βαρύτητας, σε άλλη ανατομική 
περιοχή. Ύπαρξη φροντιστή

Θεραπεία

Προσωρινή διακοπή της αντιπηκτικής φαρ-
μακευτικής αγωγής κατόπιν συνεννοήσεως με 
τον θεράποντα ιατρό και διαμόρφωση σχήμα-
τος προληπτικής αντιβιοτικής κάλυψης.

Εξαγωγές ριζών χειρουργικός καθαρισμός, 
εντοπισμένη εφαρμογή συντηρητικών μεθό-
δων διατήρησης μετεξακτικού φατνίου και 
αποτύπωση σε ένα χρόνο. 

Διατήρηση τριών δοντιών σε στρατηγικές 
θέσεις (16, 11 και καταχρηστικώς του 26) για 
τριποδική στήριξη της ΜΟ χωρίς δέσμευση 
άλλων περιοχών, για ενδεχόμενη μελλοντι-
κή τοποθέτηση εμφυτευμάτων (transitional 
protocol). Η τοποθέτηση υπερωϊου πλέγ-
ματος και όχι πλάκας επιτρέπει την εύκολη 
μετατροπή της ΜΟ σε ολική η επένθετη οδο-
ντοστοιχία όποτε και αν χρειασθεί (Εικόνες 
2,3).

Σχόλιο 

Πρέπει να τονισθεί ότι σε αυτούς τους 
ασθενείς οι κλινικές τεχνικές που πειθαρ-
χούν στις φιλοσοφίες Keep it simple και 
Appropriatech, είναι προφανώς ασύμβατες 
με τις ποικίλες δημοφιλείς τεχνικές οστικής 
ανάπλασης, άμεσης τοποθέτησης και φόρτι-
σης εμφυτευμάτων που επιβαρύνουν ψυχολο-
γικά και βιολογικά τον ασθενή, επιμηκύνουν 
τη διάρκεια θεραπείας και εκτοξεύουν το 
κόστος αποκατάστασης. Η μεταβατική χρή-
ση μερικής οδοντοστοιχίας ικανοποιητικής 
συγκράτησης αμέσως μετά την κατάρρευση 

της ακίνητης εργασίας εξασφαλίζει την άμε-
ση λειτουργικότητα του ΣΓΣ, ενώ παράλληλα 
συμβάλλει στην ομαλή ανάπτυξη και εγκατά-
σταση λειτουργικών μοντέλων προσαρμογής, 
εξαιρετικά χρήσιμων σε άλλες επερχόμενες 
κινητές η ακίνητες αποκαταστάσεις.

Ο συγγραφέας δηλώνει την μη ύπαρξη σύ-
γκρουσης συμφερόντων σε σχέση με το πα-
ρόν άρθρο.

Ενδεικτική βιβλιογραφία
Η. Καρκαζής. Γ. Πολυζώης. Εισαγωγή στη Γηρο-

δοντιατρική και Γναθοπροσωπική Προσθετική, 
Μπονισέλ. Αθήνα 2002

http://users.uoa.gr/~hkarkaz/vivlia-syggramma-
ta.html

Η. Καρκαζής. Η προσθετική αποκατάσταση στην 
Τρίτη ηλικία. 2016

http://users.uoa.gr/~hkarkaz/epilegmenes_di-
mosiefseis.html

Η. Καρκαζής. Επένθετη επιεμφυτευματική οδο-
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Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία στο πολύ 

ενδιαφέρον και επίκαιρο θέματης περιεμφυτευματίτιδας,

το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα σε 

διεθνές επίπεδο.

Ο συγγραφέας, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. 

Καρούσης προσεγγίζει το θέμα της περιεμφυτευματικής 

παθολογίας μέσα από την εικοσαετή εμπειρία και 

ενασχόλησή του σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο και 

παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 

που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, είτε 

γενικός είτε εξειδικευμένοςγια το πολύ σύγχρονο αυτό 

ζήτημα το οποίο αφορά εκατομμύρια ασθενείς σε 

παγκόσμια κλίμακα.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά 
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών 
βλαβών

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

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: 
Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής 
θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της 
περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 
σε ασθενείς με εμφυτεύματα

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

Το νερό είναι ένας περιορισμένος πόρος που 
απειλείται από τον άνθρωπο. Οι Ευρωπαίοι 
χρησιμοποιούν κατά μέσο όρο 3.550 λίτρα ανά 
κάτοικο την ημέρα και η ποσότητα αυτή αυξάνε-
ται σταθερά καθώς αυξάνονται τα εισοδήματα. 
Οι επιλογές εξοικονόμησης νερού προωθούνται 
ενεργά από την ευρωπαϊκή ένωση την τελευταία 
δεκαετία. Όμως τα εντατικοποιημένα μέτρα δεν 
πλησιάζουν ακόμη στο επίπεδο εξοικονόμησης 
τέτοιας ποσότητας νερού ώστε να αποφευχθεί 
η λειψυδρία που μπορεί να επηρεάσει σοβαρά 
τον τρόπο ζωής μας στο εγγύς μέλλον. Με την 
προβλεπόμενη αύξηση των απαιτήσεων για 
νερό καλής ποιότητας, η εκπαίδευση του κοι-
νού σχετικά με τη βιώσιμη προσωπική χρήση 
του νερού και τις απειλές για την ποιότητά του, 
καθίσταται απολύτως αναγκαία. Η εξοικονόμη-
ση νερού πρέπει να αποτελεί προτεραιότητά 
μας στον σημερινό κόσμο. Ουσιαστικά αυτή η 
προτεραιοποίηση πρέπει να εστιάζει στις ανά-
γκες και τις κινητήριες δυνάμεις για τη μείωση 
της κατανάλωσης νερού, τη διατήρηση της βιω-
σιμότητας των υδάτινων πόρων, την αντιμετώ-
πιση της μελλοντικής έλλειψής του και γενικό-
τερα την αντιμετώπιση της κλιματικής αλλαγής.

Για το σκοπό αυτό, τα τελευταία χρόνια διά-
φορες οργανώσεις, όπως η Παγκόσμια Σύμπρα-
ξη για το Νερό (Global Water Partnership), 
δραστηριοποιούνται για την ευαισθητοποίηση 
του κοινού ως προς την ορθολογική χρήση 
του στο πλαίσιο της αειφόρου ανάπτυξης. Για 
παράδειγμα, με την πρωτοβουλία «Το νερό 
είναι στα χέρια μας», (Water is in our hands) 
από την Reckitt's Finish και την Παγκόσμια 
Σύμπραξη για το Νερό – Μεσόγειος, οι Λειψοί 
επιλέχθηκαν ως ο τέταρτος προορισμός για την 
ανάπτυξη σχετικού προγράμματος βιωσιμότη-
τας που στόχο έχει να παρέχει στους κατοίκους 
συγκεκριμένα εργαλεία για την εξοικονόμηση 
νερού. Με τη δράση αυτή, η ομάδα GWP-Med 
διένειμε ειδικά πακέτα ειδικών προϊόντων σε 
250 νοικοκυριά και τα τουριστικά καταλύματα 
του νησιού και μοιράστηκε απλές συμβουλές 
για την εξοικονόμηση νερού. Πλέον, το νησί 
έχει υιοθετήσει συλλογικά τον στόχο να εξοικο-
νομήσει 1.500.000 λίτρα νερού σε διάστημα 
ενός έτους. Τα προηγούμενα χρόνια, το Water 
is in our hands επισκέφθηκε τον Άγιο Ευστρά-
τιο, τις Οινούσσες και τα Ψαρά, μικρά νησιά 
του Αιγαίου που επίσης αντιμετωπίζουν την 
έντονη πρόκληση της λειψυδρίας με αντίστοιχο 
στόχο ενημέρωσης και πραγμάτωσης της υδάτι-
νης βιωσιμότητας. 

Επιπρόσθετα, η E.E. ανταποκρινόμενη στην 
πρώτη επιτυχή ευρωπαϊκή πρωτοβουλία πολιτών 
με τίτλο «Δικαίωμα στο νερό» (Right2Water), η 
οποία συγκέντρωσε 1,6 εκατομμύρια υπογρα-
φές, οδήγησε στην έγκριση οδηγίας με σκοπό 
την υποστήριξη της βελτίωσης της πρόσβασης 
σε ασφαλές πόσιμο νερό για όλους τους Ευρω-
παίους. Η οδηγία αυτή επιδιώκει να ενισχύσει 
τη θέση των καταναλωτών εξασφαλίζοντας ότι: 
οι φορείς ύδρευσης παρέχουν στους καταναλω-
τές σαφέστερη ενημέρωση σχετικά με: α) την 
κατανάλωση του νερού, β) τη διάρθρωση του 
κόστους, καθώς και την τιμή ανά λίτρο επιτρέ-
ποντας έτσι τη σύγκριση με την τιμή του εμφια-
λωμένου νερού. Η προσέγγιση αυτή αναμένεται 
να συμβάλει στην επίτευξη των περιβαλλοντι-
κών στόχων για τη μείωση της άσκοπης χρήσης 
πλαστικών υλικών και τον περιορισμό του απο-

τυπώματος άνθρακα της Ε.Ε., καθώς και στην 
επίτευξη των στόχων για τη βιώσιμη ανάπτυξη.

Όπως γνωρίζουμε όλοι στον οδοντιατρικό 
χώρο, η πλειονότητα των οδοντιατρικών επεμ-
βάσεων απαιτεί τη χρήση νερού για τη ψύξη 
και το πλύσιμο των εργαλείων, την έκπλυση 
του στόματος, τη χρήση πολλών οδοντιατρικών 
συσκευών και εξοπλισμού και επομένως είναι 
εξαιρετικά σημαντικό το νερό που χρησιμοποι-
είται στο ιατρείο να είναι υψηλής ποιότητας. Τα 
νερά της οδοντιατρικής μονάδας χωρίζονται 
σε δύο κατηγορίες, λόγω των ιδιοτήτων της 
χημικής και μικροβιακής τους σύστασης: στην 
πρώτη υπάρχει το «εισερχόμενο νερό της οδο-
ντιατρικής μονάδας», το πόσιμο νερό που έφτα-
σε απευθείας στη μονάδα οδοντιατρικής έδρας 
μέσω του δημοσίου συστήματος ύδρευσης ενώ 
στη δεύτερη υπάρχει το «λύμα», που αντιπρο-
σωπεύει τα λύματα ολόκληρης της οδοντιατρι-
κής μονάδας. Το είδος του νερού που πρέπει 
να χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική μονάδα 
είναι το πόσιμο νερό ή όπως ορίζεται νομο-
θετικά «νερό ανθρώπινης κατανάλωσης», (βλ. 
νομοθεσία παρακάτω), δηλαδή ένα νερό με ιδι-
ότητες κατάλληλες για ανθρώπινη κατανάλωση 
σύμφωνα με τις παραμέτρους που καθορίζονται 
από την ευρωπαϊκή οδηγία 98/83/ΕΚ και το 
νομοθετικό διάταγμα 31/2001.

Νομοθεσία

Το νερό είναι απαραίτητο για τη ζωή των αν-
θρώπων, των ζώων και των φυτών και σημαντι-
κός οικονομικός παράγοντας ανάπτυξης. Σύμ-
φωνα με προβλέψεις εμπειρογνωμόνων, μέχρι 
το 2050, τουλάχιστον 1 στους 4 ανθρώπους 
είναι πιθανό να βιώνει χρόνια ή επαναλαμβα-
νόμενη έλλειψη γλυκού νερού. Γι’αυτό και η 
προστασία και η διαχείρισή του υπερβαίνουν τα 
εθνικά σύνορα. Η οδηγία-πλαίσιο της Ε.Ε. για 
τα ύδατα (ΟΠΥ) θεσπίζει ένα νομικό πλαίσιο για 
την προστασία και την αποκατάσταση των κα-
θαρών υδάτων στην Ε.Ε. και τη διασφάλιση της 
μακροπρόθεσμης βιώσιμης χρήσης τους. Συ-
μπληρώνεται από ειδικότερη νομοθεσία, όπως 
η οδηγία για το πόσιμο νερό, η οδηγία για τα 
ύδατα κολύμβησης, η οδηγία για τις πλημμύρες 
και η οδηγία-πλαίσιο για τη θαλάσσια στρατηγι-
κή, καθώς και από διεθνείς συμφωνίες.

Η οδηγία-πλαίσιο για τα ύδατα (ΟΠΥ) είναι 
η πρωτογενής νομοθεσία. Υποστηρίζεται από 
δύο λεγόμενες θυγατρικές οδηγίες για την ποι-
ότητα και την ποσότητα των υπόγειων υδάτων 
και για την ποιότητα των επιφανειακών υδάτων. 
Η ΟΠΥ περιέχει διατάξεις σχετικά με τις προ-
θεσμίες για την επίτευξη των στόχων της οδη-
γίας, καθώς και διατάξεις σχετικά με τις εξαι-

ρέσεις. Τα παραρτήματα της ΟΠΥ καθορίζουν 
λεπτομέρειες όσον αφορά, για παράδειγμα, τις 
απαιτήσεις παρακολούθησης, τα κριτήρια για 
την αξιολόγηση της κατάστασης των υδάτινων 
σωμάτων. Οι διατάξεις είναι οι εξής:
•  Οδηγία 98/83/ΕΚ του Συμβουλίου, της 3ης 

Νοεμβρίου 1998, για την ποιότητα του νε-
ρού ανθρώπινης κατανάλωσης (ΕΕ L 330 της 
5.12.1998,p. 32).

•  Οδηγία 2008/105/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 16ης 
Δεκεμβρίου 2008, για περιβαλλοντικά πρότυ-
πα ποιότητας στον τομέα της πολιτικής των 
υδάτων, για την τροποποίηση και τη συνακό-
λουθη κατάργηση των οδηγιών του Συμβουλί-
ου 82/176/ΕΟΚ, 83/513/ΕΟΚ, 84/156/
ΕΟΚ, 84/491/ΕΟΚ, 86/280/ΕΟΚ και για 
την τροποποίηση της οδηγίας 2000/60/ΕΚ 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμ-
βουλίου (ΕΕ L 348 της 24.12.2008, σ. 84-
97).

•  Οδηγία (ΕΕ) 2015/1787 της Επιτροπής (ΕΕ L 
260 της 7.10.2015, σ. 6).

•  Οδηγία (ΕΕ) 2020/2184 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, της 16ης 
Δεκεμβρίου 2020, σχετικά με την ποιότητα 
του νερού ανθρώπινης κατανάλωσης (ανα-
διατύπωση) (ΕΕ L 435 της 23.12.2020, σ. 
1–62). 
Σημαντικό! Στις 23 Δεκεμβρίου 2020, δη-

μοσιεύθηκε η νέα Οδηγία 2020/2184 για την 
παρακολούθηση του νερού ανθρώπινης κατανά-
λωσης, η οποία τέθηκε σε ισχύ στις 12 Ιανου-
αρίου 2021. Σύμφωνα με αυτήν, τα κράτη-μέλη 
έχουν υποχρέωση ενσωμάτωσης της Οδηγίας 
στην εθνική νομοθεσία το αργότερο έως τις 12 
Ιανουαρίου 2023.

Εθνικό θεσμικό πλαίσιο
παρακολούθησης ποιότητας νερού 

ανθρώπινης καταναλωσης

Το εθνικό θεσμικό πλαίσιο για την παρακο-
λούθηση της ποιότητας του νερού ανθρώπινης 
κατανάλωσης περιλαμβάνει τις ακόλουθες δια-
τάξεις και ΚΥΑ:
•  Τη Δ1(δ)/ ΓΠ οικ. 27829/15.5.2023 ΚΥΑ 

με θέμα «Ποιότητα νερού ανθρώπινης κατανά-
λωσης σε συμμόρφωση προς τις διατάξεις της 
Οδηγίας (ΕΕ) 2020/2184 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης 
Δεκεμβρίου 2020 (L435/1, 23.12.2020) (Β’ 
3525). 

•  Την ΥΜ/5673/57 (ΦΕΚ Β’ 5/1958) Υγ. Δι-
άταξη που αναφέρεται στις μεθόδους απολύ-
μανσης του νερού ύδρευσης.

•  Την ΔΥΓ2/Γ/Π/ οικ. 38295/2007 (ΦΕΚ 
630/τ.β./26-4-07) ΚΥΑ, με τη διόρθωση 
σφαλμάτων (ΦΕΚ 986) τ.β. /18-6-07, τροπο-
ποίηση της ΚΥΑ Υ2/οικ. 2600/01 «Ποιότη-
τα του νερού ανθρώπινης κατανάλωσης».

•  Την ΥΜ/5673/57 (ΦΕΚ 5/58 Β) Υγ. Διάτα-
ξη, που αναφέρεται στις μεθόδους απολύμαν-
σης του νερού ύδρευσης.

•  Τα άρθρα 8 έως 17 του Υγειονομικού κανο-
νισμού (ΔΥΓ2/οικ. 42736), που αναφέρονται 
σε μέτρα προστασίας πηγών υδροληψίας και 
συστημάτων ύδρευσης.

•  Την Β1 /οικ 5508/98 Υπουργική Απόφαση, 
που αναφέρεται στην αναγνώριση των Πανε-
πιστημιακών εργαστηρίων των Ιατρικών Σχο-

Διαχείριση και ποιότητα νερού στα οδοντιατρεία
Νέες προοπτικές

Μαρία 
Αντωνιάδου
Επίκουρη Καθηγήτρια
Οδοντιατρικής Σχολής, ΕΚΠΑ 

Γεώργιος
Χρυσοχόου
Προπτυχιακός 
Φοιτητής   

Ελένη 
Ανδρουλιδάκη
Προπτυχιακή 
Φοιτήτρια

Ευάγγελος
Δημητρίου
Προπτυχιακός 
Φοιτητής 
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~Το νερό είναι απαραίτητο για τη ζωή των 
ανθρώπων, των ζώων και των φυτών και 

σημαντικός οικονομικός παράγοντας 
ανάπτυξης.

Σύμφωνα με προβλέψεις εμπειρογνωμόνων, 
μέχρι το 2050, τουλάχιστον 1 στους 4 

ανθρώπους είναι πιθανό να βιώνει χρόνια ή 
επαναλαμβανόμενη έλλειψη γλυκού νερού.





λών, Θεσ/νίκης, Ιωαννίνων, Πατρών, Κρήτης 
και Αθηνών, ως Κέντρα Αναφοράς ελέγχου 
νερών κ.λπ.

•  Την Α5/2280/83 (ΦΕΚ 720/τ.β./13-12-
83) Υγ. Διάταξη, όπως έχει τροποποιηθεί με 
την 2 Α5/3257 (ΦΕΚ 898/Β/84 – Διόρθω-
ση ΦΕΚ 56Β/85) και Α5/5180/β/28-11-88 
και με την υπ. αριθμ. οικ. 131835/5-12-05 
(ΦΕΚ 1744/β/13-12-05) ΚΥΑ με την οποία 
ρυθμίζονται θέματα προστασίας των πηγών 
υδροληψίας της ευρύτερης περιοχής της Πρω-
τεύουσας (λίμνες και υδραγωγεία Μαραθώνα, 
Υλίκης, Μόρνου), από υπέρμετρη ρύπανση 
και θεσπίζονται διάφοροι περιορισμοί και ζώ-
νες προστασίας.

•  Ν3199/2003 «Προστασία και διαχείριση των 
υδάτων-Εναρμόνιση με την οδηγία 2000/60/
ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 
Συμβουλίου της 23ης Οκτωβρίου 2000»

•  Γ1(δ)/ΓΠ οικ.67322/6.9.2017 Υγειονο-
μική Διάταξη- Κ.Υ.Α. των Υπουργών Εσω-
τερικών, Οικονομίας και Ανάπτυξης, Υγεί-
ας, Περιβάλλοντος και Ενέργειας (ΦΕΚ 
3282/Β/19.9.2017) με θέμα: «Ποιότητα 
νερού ανθρώπινης κατανάλωσης σε συμμόρ-
φωση προς τις διατάξεις της Οδηγίας 98/83/
ΕΚ του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
της 3ης Νοεμβρίου 1998 όπως τροποποιή-
θηκε με την Οδηγία (ΕΕ) 2015/1787 (L260, 
7.10.2015)». Σύμφωνα με αυτήν την ΚΥΑ, 
(άρθρο 2 Οδηγίας 98/83/EK) ως «νερό αν-
θρώπινης κατανάλωσης» νοείται: α) το νερό, 
είτε στη φυσική του κατάσταση είτε μετά από 
επεξεργασία, που προορίζεται για πόση, μα-
γείρεμα, προπαρασκευή τροφής ή άλλες οικι-
ακές χρήσεις, ανεξάρτητα από την προέλευσή 
του και από το εάν παρέχεται από δίκτυο δι-
ανομής, από βυτίο, ή σε φιάλες ή δοχεία, β) 
το νερό που χρησιμοποιείται στις επιχειρήσεις 
παραγωγής τροφίμων για την παρασκευή, επε-
ξεργασία, συντήρηση ή εμπορία προϊόντων 
ή ουσιών, που προορίζονται για ανθρώπινη 
κατανάλωση. Το νερό ανθρώπινης κατα-
νάλωσης δεν εντάσσεται στην έννοια 
του τροφίμου, παρέχεται με υποχρέω-
ση της Πολιτείας σε όλους τους πολί-
τες της επικράτειας ως δημόσιο αγαθό, 
μη υπαγόμενο στους κανόνες της αγο-
ράς και διέπεται από τους νόμους της 
υγειονομικής μηχανικής. Στη συνέχεια, 
(Άρθρο 4 Οδηγίας 98/83/EK), στις γενικές 
υποχρεώσεις των υπευθύνων, δηλώνεται ότι 
αυτοί πρέπει σε συνεργασία με τις αρμόδιες 
Αρχές να λαμβάνουν τα αναγκαία μέτρα ώστε 
να εξασφαλιστεί ότι το νερό ανθρώπινης κα-
τανάλωσης είναι υγιεινό και καθαρό. Και το 
νερό είναι υγιεινό και καθαρό εφόσον: 
α) είναι απαλλαγμένο μικροοργανισμών 
και παρασίτων, και οποιωνδήποτε ουσι-
ών, σε αριθμούς και συγκεντρώσεις, που 
αποτελούν ενδεχόμενο κίνδυνο για την 
ανθρώπινη υγεία και β) πληροί τις ελά-
χιστες απαιτήσεις του Παραρτήματος Ι 
μέρη Α και Β, και εφόσον σύμφωνα με 
τις σχετικές διατάξεις των άρθρων 5 έως 
9, οι υπεύθυνοι σε συνεργασία με τις 
αρμόδιες Αρχές λαμβάνουν όλα τα ανα-
γκαία μέτρα προκειμένου να εξασφαλι-
στεί ότι, το νερό ανθρώπινης κατανάλω-
σης συμμορφούται προς τις απαιτήσεις 
της παρούσας διάταξης. Οι υπεύθυνοι σε 
συνεργασία με τις αρμόδιες Αρχές εξασφαλί-
ζουν ότι τα μέτρα που λαμβάνονται για την 
εφαρμογή της παρούσας διάταξης δεν οδη-
γούν, σε καμιά περίπτωση, σε άμεση ή έμμεση 
υποβάθμιση της σημερινής ποιότητας του νε-
ρού ανθρώπινης κατανάλωσης, στο μέτρο που 
αυτό αφορά στην προστασία της ανθρώπινης 
υγείας, ούτε σε αύξηση της ρύπανσης του νε-
ρού που χρησιμοποιείται για την παραγωγή 
πόσιμου νερού.
Σημειώνουμε ότι στο σημείο 3 του Μέρους 

Α΄ του Παραρτήματος Ι της εν λόγω διάταξης, 
για το νερό που κυκλοφορεί εντός του εσωτερι-
κού δικτύου ύδρευσης νοσοκομείων, κλινικών, 

κέντρων υγείας, οίκων ευγηρίας, καθορίζονται 
οι ακόλουθες παράμετροι παρακολούθησης 
με τις αντίστοιχες παραμετρικές τους τιμές για 
τους βασικούς μικροοργανισμούς των δικτύων 
αυτών:

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΙΚΗ ΠΥΛΗ

Pseudomonas 
Aeruginosa 

0 cfu/100 ml

Legionella 1000 cfu/1L

 
Με βάση ακόμα τα τρέχοντα στοιχεία του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, ο κίνδυνος 
μόλυνσης από τον κορωνοϊό SARS-COV-2 για 
τα συστήματα ύδρευσης είναι χαμηλός. Γενικά, 
αυτή η κατηγορία ιών είναι πολύ πιο εύθραυστη 
σε συνθήκες περιβάλλοντος σε σχέση με τους 
ιούς που δεν περικλείονται από μεμβράνες, 
όπως οι εντεροϊοί ή άλλοι ιοί που μεταδίδονται 
μέσω του νερού (αδενοϊοί, ιός ηπατίτιδας Α 
κλπ), με αποτέλεσμα ο ιός να απενεργοποιείται 
γρηγορότερα όταν εκτεθεί στο περιβάλλον.

Τα Προγράμματα Παρακολούθησης του νε-
ρού (άρθρο 13) περιλαμβάνουν: εκτός από διά-
φορες ειδικές τεχνικές παραμέτρους που τυχόν 
καθορίστηκαν από την εκτίμηση κινδύνου του 
συστήματος υδροδότησης, παρακολούθη-
ση επιπέδων λεγωνέλλας και μολύβδου 
για τους σκοπούς της εκτίμησης κινδύνου των 
οικιακών συστημάτων διανομής σε χώρους 
προτεραιότητας (όπως νοσοκομεία, ιδρύματα 
υγειονομικής περίθαλψης, κτίρια με εγκατα-
στάσεις διαμονής, σωφρονιστικά ιδρύματα και 
εγκαταστάσεις κάμπινγκ), παρακολούθηση 
των ουσιών και των ενώσεων που περι-
λαμβάνονται στον κατάλογο επιτήρησης, 
(φαρμακευτικά προϊόντα, ενώσεις με ιδιότητες 
ενδοκρινικού διαταράκτη και μικροπλαστικά), 
παρακολούθηση για τους σκοπούς του 
εντοπισμού πηγών κινδύνου και επικίνδυ-

νων συμβάντων, και τέλος, επιχειρησιακή 
παρακολούθηση που διενεργείται σύμφωνα 
με συγκεκριμένους κανόνες και οδηγίες. 

Στρατηγική διαχείρισης ποσότητας 
νερού στα οδοντριατρεία-

Οικονομικά οφέλη

Η αξιοποίηση του νερού στις λειτουργικές δι-
αδικασίες εντός του οδοντιατρείου μπορεί να 
γίνει εφικτή μέσω της εγκατάστασης συσκευών 
που εξοικονομούν νερό, εξοπλισμών φιλικών 
προς το περιβάλλον ή ακόμα και διακόσμηση 
του χώρου της επιχείρησης με οικολογικά μέσα 
όπως φυτών ανθεκτικών στη ξηρασία που δεν 
απαιτούν καθημερινό πότισμα. Σημειώνεται ότι 
ακόμα και η αλλαγή πολιτικής χρήσης του νε-
ρού για την οδοντιατρική επιχείρηση μπορεί να 
μειώσει την κατανάλωση νερού έως και 30%. 
Προκειμένου να εξοικονομηθούν στο μέγιστο 
βαθμό, τόσο ενέργεια όσο και νερό, θα πρέ-
πει να εφαρμοστούν απαραίτητα κάποια βήμα-
τα στο πλαίσιο ενός βιώσιμου σχεδιασμού της 
οδοντιατρικής επιχείρησης (Πίνακας 1).

Η εξοικονόμηση νερού, πέρα από το περι-
βαλλοντικό όφελος, θα μειώσει αισθητά και 
τους λογαριασμούς νερού στο οδοντιατρείο. 
Μάλιστα οι συσκευές με αποδοτική χρήση νε-
ρού αυξάνουν κατακόρυφα την εξοικονόμηση, 
ιδίως στους κόμβους υψηλής κατανάλωσης 
όπως π.χ. το καζανάκι της τουαλέτας. Απαι-
τείται επίσης κυβερνητική πρωτοβουλία γενι-
κότερα για πιο βιώσιμα συστήματα αποχέτευ-
σης κτιρίων και καλύτερο σχεδιασμό και υλικά 
υδραυλικών εγκαταστάσεων, κάτι που θα μειώ-
σει αισθητά τους φόρους αποχέτευσης αλλά και 
το κόστος θέρμανσης ενός κτιρίου. Στο Ηνω-
μένο Βασίλειο για παράδειγμα, που εφάρμοσε 
πολιτική εξοικονόμησης νερού σε δομές υγείας, 

υπολογίστηκε εξοικονόμηση χρημάτων έως και 
20%, το οποίο μεταφράζεται σε 9.5 εκατομμύ-
ρια λίρες ανά έτος σε πραγματικούς αριθμούς. 
Ένας πρακτικός και συνοπτικός οδηγός με συμ-
βουλές βιώσιμης χρήσης του νερού στο οδοντι-
ατρείο φαίνεται στην Εικόνα 1.

 Αναλυτικότερα, μπορούν να αναφερθούν τα 
ακόλουθα σημεία σχετικά με τους βασικότερους 
κόμβους νερού στο οδοντιατρείο:

1. Oδοντιατρικό μηχάνημα: Η ποιότητα 
παροχής νερού στο οδοντιατρικό μηχάνημα εί-
ναι κάτι που πρέπει να ελέγχεται από τον οδο-
ντίατρο ανά τακτά χρονικά διαστήματα (εξάμη-
νο ή έτος). Καταστάσεις όπως οι θερμοκρασίες 
των 37°C μέσα στα συστήματα σωληνώσεων 
και η αντίστροφη ροή σε χειρολαβές υψηλών 
ταχυτήτων ευνοούν την ανάπτυξη βακτηρίων 
και μυκήτων, τα οποία μπορούν να προκαλέ-
σουν μικροβιακή μόλυνση του νερού λειτουρ-
γίας του μηχανήματος, των σωληνώσεων του 
δικτύου καθώς και των σωλήνων αναρρόφησης. 
Ο μικροβιολογικός έλεγχος είναι απαραίτητο να 
γίνεται σε κάθε θέση κοπτικού μέσου στο μηχά-
νημα. Συνίσταται αρχικά να γίνεται καθαρισμός 
των γραμμών του νερού που συνδέονται με τα 
κοπτικά μέσα που εισέρχονται στη στοματική 
κοιλότητα του ασθενούς, με ξέπλυμα των γραμ-
μών, τουλάχιστον για 30 δευτερόλεπτα μεταξύ 
των ραντεβού, καθώς επίσης και μηχανική έκ-
πλυση για 2 έως 4 λεπτά, τόσο κατά το άνοιγμα, 
όσο και κατά το κλείσιμο του οδοντιατρείου. 
Με αυτόν τον τρόπο απομακρύνεται το στάσι-
μο νερό των γραμμών καθώς και οι ρύποι που 
πιθανώς εισέρχονται στο σύστημα ύδρευσης 
κατά τη διάρκεια της εργασίας. Ο έλεγχος της 
ποιότητας του νερού της οδοντιατρικής μονά-
δας θα πρέπει να υλοποιείται σε τακτική βάση, 
σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή της 
μονάδας. Με βάση το θεσμικό πλαίσιο για την 
ποιότητα νερού ανθρώπινης κατανάλωσης, για 
την Legionella, η ελάχιστη συχνότητα δειγμα-
τοληψίας και αναλύσεων ορίζεται μία (1) ανά 
εξάμηνο, ενώ για τα υπόλοιπα βακτήρια του-
λάχιστον 4 φορές ετησίως (βλέπε ΦΕΚ 3282/
Β`/19.9.2017). Εφόσον, τα αποτελέσματα του 
ελέγχου είναι μεγαλύτερα από 200 CFU/ml 
(αριθμός αποικιών ετερότροφων βακτηρίων ανά 
ml νερού-colony-forming units per milliliter), 
τότε θα πρέπει να γίνει εσωτερική απολύμαν-
ση στο οδοντιατρικό μηχάνημα. Το όριο αυτό 
επιλέχτηκε καθώς μελέτες σε κέντρα αιμοδιά-
λυσης έδειξαν πως η χρήση νερού με συγκέ-
ντρωση μικροβίων μεγαλύτερη των 200 CFU/
ml οδηγεί σε γρήγορο αποικισμό των μονάδων 
αιμοκάθαρσης με μικροοργανισμούς αλλά και 
γιατί συσχετίζεται και με παρενέργειες λόγω της 
παρουσίας ενδοτοξινών. Το νερό της οδοντια-
τρικής μονάδας πρέπει να παρακολουθείται και 
για όλες τις άλλες σχετικές παραμέτρους σύμ-
φωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο. Επίσης, 
έλεγχος πραγματοποιείται κατόπιν συμβάντων 
που θέτουν σε κίνδυνο την ακεραιότητα του 
συστήματος ύδρευσης του ιατρείου καθώς και 
μετά από μακρά περίοδο μη λειτουργίας του. 
Το ίδιο ισχύει και για οποιαδήποτε διορθωτική 
παρέμβαση γίνει στο δίκτυο του νερού. Η δειγ-
ματοληψία για τον έλεγχο της ποιότητας του 
νερού θα πρέπει να υλοποιείται από κατάλληλα 
εκπαιδευμένο προσωπικό, σύμφωνα με ειδικό 
πρότυπο διαδικασιών. Η ανάλυση του νερού 
πρέπει ακόμα να γίνεται από ειδικό πιστοποιη-
μένο εργαστήριο. Είναι απαραίτητη δε, η τήρη-
ση σχετικών αρχείων με τα αποτελέσματα των 
ελέγχων και παρεμβάσεων που έχει υποστεί το 
δίκτυο νερού του ιατρείου.

Μία ενδιαφέρουσα πρόταση ελέγχου της ποι-
ότητας του νερού είναι η εγκατάσταση αυτόνο-
μου συστήματος παροχής νερού, στο οποίο το 
νερό από τη μονάδα παρέχεται από ξεχωριστή 
φιάλη νερού, παρά απευθείας από τη δημόσια 
παροχή νερού. Το πλεονέκτημα που προσφέ-
ρουν οι ξεχωριστές φιάλες είναι η δυνατότητα 
προσθήκης διαφορετικών τύπων υγρών για μια 
ποικιλία θεραπειών και η δυνατότητα χρήσης 
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Πίνακας 1. 
Γενικές συστάσεις πολιτικής χρήσης του νερού στο οδοντιατρείο

1 Μείωση των ποσοτήτων νερού που απαιτούνται για τη λειτουργία του οδοντια-
τρείου τόσο στους εσωτερικούς όσο και στους εξωτερικούς χώρους παρακολου-
θώντας τους κόμβους σπατάλης και τις ροές εργασιών που μπορούν να ελεγ-
χθούν.

2 Αξιολόγηση των διαφόρων χρήσεων του νερού με διάκριση μεταξύ εκείνων που 
μπορούν να εκπληρωθούν με τη χρήση ακατέργαστου νερού και εκείνων που 
απαιτούν επεξεργασμένο νερό.

3 Βεβαίωση ότι το δίκτυο του νερού στην επιχείρηση συντηρείται τακτικά, ώστε 
να λειτουργεί αποτελεσματικά και να εντοπίζονται πρόωρα και να διορθώνονται 
άμεσα τυχόν διαρροές.

4 Επιλογή εξοπλισμού οδοντιατρείου με βρύσες και τουαλέτες νέας τεχνολογίας 
οι οποίες εξοικονομούν μεγάλες ποσότητες νερού καθημερινά.

5 Αλλαγή συμπεριφοράς με πρακτικές συστάσεις προς τους ασθενείς και το προ-
σωπικό π.χ. να κλείνουν τη βρύση κατά το βούρτσισμα των δοντιών καθώς εξοι-
κονομούνται τουλάχιστον 90 ποτήρια νερό ανά άτομο καθημερινά, με μόνο την 
εφαρμογή αυτού του απλού μέτρου.

Εικ. 1: Πρακτικός συνοπτικός οδηγός διαχείρισης νερού στο οδοντιατρείο





εμφιαλωμένου νερού με καθορισμένη περιεκτι-
κότητα σε ανόργανα άλατα (σκληρότητα), σε 
περιοχές όπου υπάρχουν υψηλά επίπεδα ανόρ-
γανων συστατικών στο δημόσιο νερό. Υπάρ-
χουν και πρόσθετα οφέλη από τη χρήση ενός 
αυτόνομου συστήματος νερού. Για παράδειγμα, 
η αυτόνομη δεξαμενή νερού στη μονάδα επι-
τρέπει τη χρήση απεσταγμένου ή αφαλατωμέ-
νου νερού, το οποίο χρησιμοποιείται απευθείας 
στις χειρουργικές επεμβάσεις, ενώ μπορεί να 
βοηθήσει στην πρόληψη της συσσώρευσης 
εναποθέσεων στις γραμμές νερού, οι οποίες 
μπορεί να εμποδίζουν μακροπρόθεσμα τη ροή 
του νερού στο μηχάνημα. Σε ορισμένα συστή-
ματα, η φιάλη νερού περιέχει επιπροσθέτως και 
ένα φυσίγγιο που απελευθερώνει έναν αντιμι-
κροβιακό παράγοντα, ο οποίος συντελεί στον 
έλεγχο της ανάπτυξης μικροβίων. Αναφέρεται 
ωστόσο ότι τα συγκεκριμένα αυτόνομα συστή-
ματα νερού δεν είναι σχεδιασμένα για την πα-
ροχή αποστειρωμένου διαλύματος ή τη χρήση 
αλατούχων διαλυμάτων, στοματικών πλύσεων 
ή οποιονδήποτε χημικών διαλυμάτων που δεν 
προσδιορίζονται από τους κατασκευστές. Η 
συντήρηση ωστόσο της φιάλης είναι απλή. Για 
τον καθαρισμό της χρησιμοποιείται συνήθως 
ήπιο υγρό πιάτων και βούρτσα. Στη συνέχεια 
το δοχείο πρέπει να ξεπλένεται καλά ώστε να 
απομακρυνθούν τυχόν υπολείμματα σαπουνιού. 
Για την απολύμανσή του, χρησιμοποιείται η μέ-
θοδος waterline shock treatment (μέθοδος δι-
άσπασης βιοϋμενίου του νερού της οδοντιατρι-
κής μονάδας), με πιστοποιημένα αντιμικροβιακά 
προϊόντα (Πίνακας 2), όπως π.χ. αντιμικροβι-
ακές ταμπλέτες, που προστίθενται κάθε φορά 
που ξαναγεμίζει η φιάλη νερού. 

 2. Τουαλέτες νέας τεχνολογίας: Σχε-
δόν το 20% της ετήσιας κατανάλωσης νερού 
καταλήγει στην αποχέτευση, καθιστώντας την 
τουαλέτα τον πιο σπάταλο κόμβο νερού στην 
οδοντιατρική επιχείρηση. Οι συνήθεις τουαλέ-
τες χρησιμοποιούσαν επτά γαλόνια νερού ανά 
καζανάκι. Σήμερα, τα μοντέλα τουαλέτας χαμη-
λής ροής κερδίζουν την ετικέτα Water Sense 
της EPA χρησιμοποιώντας το πολύ 1,28 γαλό-
νια νερού ανά καζανάκι (gpf). Μία αρκετά διαδε-
δομένη λύση στην Ευρώπη είναι η ενσωμάτωση 
στα νέα κτίρια, τουαλετών διπλού καζανιού. 
Ωστόσο, δεν είναι απαραίτητο να γίνει αγορά 
ενός συγκεκριμένου τύπου τουαλέτας ώστε να 
εξοικονομηθεί νερό. Ο απλούστερος τρόπος 
για να επιτευχθεί αυτό σε μια παλαιότερη του-
αλέτα, είναι η μείωση του όγκου για επανατρο-
φοδότηση με νερό, μετά από ένα καζανάκι, με 
διάφορα φράγματα νερού που κυκλοφορούν 
στο εμπόριο. 

3. Βρύσες και βάνες: Τα σχετικά πρότυπα 
αναφέρουν ότι οι βρύσες σε νέες εγκαταστάσεις 
δεν μπορούν να χρησιμοποιούν περισσότερο 
από 2,5 γαλόνια ανά λεπτό (gpm) νερού, αλλά 
οι παλαιότερες βρύσες μπορούν να χρησιμοποι-
ούν 3 έως 5 gpm, σύμφωνα με το Υπουργείο 
Ενέργειας των ΗΠΑ. Μία αποδοτική λύση είναι 
η εγκατάσταση ειδικών δίσκων στις βρύσες που 
περιορίζουν τη ροή νερού σε 1.5 gpm ή και 
λιγότερο. Είναι εύκολοι στην εγκατάσταση και 
έχουν μεγάλη οικονομική ανταποδοτικότητα. 
Μπορούν επίσης να εγκατασταθούν αισθητήρες 
κίνησης, οι οποίοι ανταποκρίνονται στα χέρια 
που περιμένουν να πλυθούν (όπως στα αερο-
δρόμια ή σε άλλες δημόσιες εγκαταστάσεις σε 
όλη τη χώρα). Είναι σαφώς ακριβότεροι μηχα-
νισμοί αλλά με βραχυπρόθεσμο και μακροπρό-
θεσμο όφελος για την υδάτινη βιωσιμότητα και 
όχι μόνο. Τέλος, οι οδοντιατρικές επιχειρήσεις 
και οι οδοντίατροι πληρώνουν τρεις φορές για 
το νερό - μία φορά για να το αγοράσουν από 
την εταιρεία κοινής ωφέλειας, μία φορά για να 
το θερμάνουν χρησιμοποιώντας φυσικό αέριο ή 
ηλεκτρισμό και μία φορά για να το απορρίψουν 
ως λύματα. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο 
οι αεριστές-βαλβίδες νερού βρύσης υψηλής 
απόδοσης που προσαρμόζονται στο στόμιο των 
βρυσών του νεροχύτη μπορούν να εξοικονομή-
σουν σημαντικές ποσότητες νερού και χρημά-

των. Το ακροφύσιο που βρίσκεται στη βρύση 
αερίζει το νερό που διέρχεται και το διασκορ-
πίζει, περιορίζοντας τη ροή του, χωρίς όμως να 
περιορίζει την άνεση χρήσης της βρύσης, επο-
μένως επιτρέπει την οικονομία στο λογαριασμό 
ύδρευσης του οδοντιατρείου. Σημαντικό είναι 
ωστόσο να διενεργείται τουλάχιστον δύο φορές 
το χρόνο, έλεγχος διαρροών του δικτύου. Οι 
συνάδελφοι μπορούν να δηλώσουν στην ΕΥ-
ΔΑΠ ότι η παροχή τους αφορά σε οδοντιατρείο 
και να ζητήσουν να ενημερώνονται άμεσα από 
τους υπευθύνους για τυχόν διαρροή στο δίκτυό 
τους. Μια βρύση που στάζει μπορεί να κοστί-
σει σημαντική επιπλέον κατανάλωση κάθε μήνα 
εκτός της αντιοικολογικής της συμπεριφοράς. 
Η σημαντικότητα και της παραμικρής διαρροής 
του δικτύου φαίνεται στον Πίνακα 3. 

Στις βρύσες μπορούν ακόμα να τοποθετη-
θούν ειδικά στόμια και φίλτρα μειωτικής πο-
λιτικής κατανάλωσης. Στο ελληνικό εμπόριο 
(βλέπε watershop.gr) διατίθενται προϊόντα που 
τοποθετούνται στις βρύσες για επιπρόσθετη 
εξοικονόμηση νερού. Ένα από αυτά είναι το 
ακροφύσιο οικονομίας το οποίο τοποθετείται 
στο στόμιο της βρύσης, και εξοικονομεί νερό 
έως και 30%, ενώ το κόστος του κυμαίνεται πε-

ρίπου στα 10 ευρώ (Εικόνα 2).
 Ακόμα πιο οικονομική λύση (περίπου στα 5 

ευρώ) είναι η αγορά ειδικών φίλτρων εξοικονό-
μησης νερού στις βρύσες που υπάρχουν άφθο-
να στο εμπόριο. 

4. Καθαρισμός οδοντιατρικών εργαλεί-
ων: Μεγάλες ποσότητες νερού καταναλώνονται 
κατά τον μηχανικό προκαθαρισμό των εργαλεί-
ων για την απομάκρυνση αίματος, οργανικών 
και ανόργανων υπολειμμάτων, πριν εισαχθούν 
στον κλίβανο. Πλέον υπάρχουν πιο εξελιγμέ-
νοι τρόποι αποτελεσματικού και ασφαλέστε-
ρου καθαρισμού των εργαλείων με εφαρμογές 
τόσο σε νοσοκομειακά όσο και σε οδοντιατρικά 
περιβάλλοντα, που εξοικονομούν χρόνο και 
δεν εκθέτουν το προσωπικό σε άμεσο κίνδυ-
νο διασποράς λοιμώξεων. Μία ενδεδειγμένη 
επιλογή είναι η χρήση μονάδων καθαρισμού 
με υπερήχους, οι οποίες μέσω ηχητικών κυμά-
των συγκεκριμένης συχνότητας απομακρύνουν 
από τα εργαλεία επιφανειακές ακαθαρσίες. H 
χρήση μονάδων καθαρισμού με υπερήχους για 
οδοντιατρικά εργαλεία αποτελεί συνιστώμενη 
πρακτική που αναφέρεται από επαγγελματικούς 
οργανισμούς, όπως η Αμερικανική Οδοντια-
τρική Ένωση (ADA), ο Οργανισμός Τροφίμων 

και Φαρμάκων (FDA) και περιγράφεται στο 
Summary of Infection Prevention Practices 
in Dental Settings του CDC, για την απομά-
κρυνση των ρύπων από τα επαναχρησιμοποι-
ούμενα οδοντιατρικά εργαλεία. Μια εταιρεία 
που προτείνει τον καθαρισμό των οδοντιατρι-
κών εργαλείων με τη χρήση υπερήχων είναι η 
Tovatech, η οποία παρέχει οδηγό επιλογής της 
κατάλληλης συσκευής καθαρισμού υπερήχων 
με βάση συγκεκριμένες προδιαγραφές, μεταξύ 
άλλων τη χωρητικότητα της δεξαμενής καθαρι-
σμού, τη συχνότητα λειτουργίας των υπερήχων 
(μια συχνότητα 37 kHz ή 37.000 κύκλων ανά 
δευτερόλεπτο είναι ιδανική για τις περισσότερες 
απαιτήσεις καθαρισμού οδοντιατρικών οργά-
νων), τον παλμό για την αφαίρεση πιο δύσκολα 
αφαιρούμενων ρυπών και τον έλεγχο της θερ-
μοκρασίας.

5. Κλιματιστικά: Πέραν του ενεργειακού 
κόστους, τα κλιματιστικά καταναλώνουν και 
μεγάλες ποσότητες νερού για τη ψύξη του χώ-
ρου. Μία περιβαλλοντικά ορθή και οικονομικά 
συμφέρουσα λύση είναι τα κλιματιστικά τύπου 
inverter που μπορούν να κάνουν εξοικονόμη-
ση ενέργειας της τάξεως του 35% κατά μέσο 
όρο σε σχέση με τα παλαιότερες αντίστοιχες 
συσκευές, ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνεται πε-
ραιτέρω έως και το 50% με βάση την κατάταξη 
των προϊόντων ανά ενεργειακή κλάση. Εδώ θα 
πρέπει να αναφερθεί πως τα κλιματιστικά κατα-
τάσσονται από την ενεργειακή κλάση Α +++ 
(υψηλή ενεργειακή απόδοση, χαμηλότερη κα-
τανάλωση ρεύματος) έως και την ενεργειακή 
κλάση G (χαμηλή ενεργειακή απόδοση, υψηλή 
κατανάλωση ρεύματος). Όλα αυτά βέβαια καλό 
θα ήταν να εφαρμοστούν με μία ταυτόχρονη 
καλή μόνωση του χώρου του ιατρείου ώστε να 
μειώνεται η ανάγκη ψύξης ή θέρμανσης του χώ-
ρου με τη χρήση ηλεκτρικών συσκευών.

Στρατηγική διασφάλισης ποιότητας 
νερού στα οδοντιατρεία

Η μόλυνση των συστημάτων νερού των οδο-
ντιατρικών μονάδων (DUWS) από μία ποικιλία 
μικροοργανισμών και ο σχηματισμός βιοϋμενί-
ου είναι ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 
στα οδοντιατρικά κέντρα κατά της ορθής λει-
τουργίας των μονάδων αυτών. Το σύστημα πα-
ροχής νερού αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
οδοντιατρικής μονάδας και προμηθεύει το απαι-
τούμενο νερό για τις υψηλών ταχυτήτων χειρο-
λαβές, τη σύριγγα αέρα/νερού και το μηχάνημα 
υπερήχων. Αυτό το σύστημα συνήθως ρυπαί-
νεται από διάφορα είδη μικροοργανισμών. Η 
προέλευση αυτών των μικροοργανισμών μπορεί 
να είναι τα στοματικά υγρά των ασθενών που 
επιστρέφουν στο σύστημα νερού ή η αρχική 
μόλυνση του νερού που εισέρχεται στη μονάδα. 
Οι παθογόνοι μικροοργανισμοί προστατεύο-
νται έναντι της απολύμανσης κάνοντας οργα-
νωμένες συναθροίσεις, τα λεγόμενα βιοϋμένια. 
Όταν το νερό εκτίθεται σε αυτά, τα βακτήρια 
που κατοικούν εκεί, εισέρχονται στο νερό και 
το μολύνουν. Για το λόγο αυτό, η χρήση κα-
τάλληλων απολυμαντικών ιδίως εκείνων που 
έχουν καλύτερη επίδραση κατακράτησης στο 
νερό, θεωρούνται ιδιαίτερα σημαντικά και είναι 
πολύ αποτελεσματικά για την απομάκρυνση των 
αιωρούμενων και ελεύθερων μικροοργανισμών, 
ακόμη και αυτών που περιέχονται στα βιοϋμέ-
νια των οδοντιατρικών συστημάτων νερού. Με 
βάση τα αποτελέσματα διαφόρων μελετών, η 
χρήση απολυμαντικών όπως το υπεροξείδιο 
του υδρογόνου και η υπεριώδης ακτινοβολία 
μπορεί να είναι χρήσιμα και να διατηρήσουν το 
μικροβιακό φορτίο σε επίπεδο μικρότερο από 
το επιτρεπόμενο όριο των 200 CFU/ml. Ακό-
μη και προϊόντα όπως το Sterilex ultra (Vista 
Research Group), μπορούν να εξαλείψουν πλή-
ρως τα πλαγκτονικά κύτταρα και να απομακρύ-
νουν το βιοϋμένιο. Η επιλογή του κατάλληλου 
συστήματος για τη βελτίωση της ποιότητας του 
νερού εξαρτάται από την ηλικία της εκάστοτε 
οδοντιατρικής μονάδας και από τον εξοπλισμό 
της (βλ. οδηγίες κατασκευαστή). 

Μια συνηθισμένη πρώτη επιλογή είναι η εν-
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Εικ. 2: Μειωτικό ακροφύσιο βρύσης.

Πίνακας 2.
Αντιμικροβιακές ουσίες, εγκεκριμένες από την FDA,

που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της μικροβιακής
μόλυνσης του νερού της οδοντιατρικής μονάδας

 Όνομα προϊόντος Κατασκευαστής Ενεργό συστατικό Συχνότητα χρήσης

Dentacide Frio 
Technologies, Inc

I
2

Καθημερινά

ICX A-dec, Inc Sodium 
percarbonate 

Cationic surfactants
Silver nitrate

Καθημερινά

Lines Micrilium 
Laboratories

Alkaline peroxide Εβδομαδιαία

Sterilex Ultra 
Liquid and Power 

Vista Clean

Vista Research 
Group

Citrus botanics Εβδομαδιαία

Vista Tabs Vista Research 
Group

Chlorine dioxide Μηνιαία

Πίνακας 3.
Αναγωγή διαρροής

(σε σταγόνες) σε χαμένη
κατανάλωση νερού μηνιαίως 

και ετησίως

ΣΤΑΓΟΝΕΣ/
ΛΕΠΤΟ

ΛΙΤΡΑ/
ΜΗΝΑ

ΛΙΤΡΑ/
ΧΡΟΝΟ

60 800 9600

90 1200 14400

120 1600 19200

~
Η μόλυνση των συστημάτων νερού των 

οδοντιατρικών μονάδων από μία ποικιλία 
μικροοργανισμών και ο σχηματισμός βιοϋμενίου 

είναι ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 
της ορθής λειτουργίας των μονάδων αυτών.

Η παροχή νερού αποτελεί αναπόσπαστο
μέρος της οδοντιατρικής μονάδας

και προμηθεύει το απαιτούμενο νερό για
τις υψηλών ταχυτήτων χειρολαβές, τη σύριγγα 

αέρα/νερού και το μηχάνημα υπερήχων. 



Θέμα • 11ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ  |  ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2024

σωμάτωση ενός φίλτρου εισόδου που θα φιλ-
τράρει όλο το νερό κατά την είσοδό του στην 
οδοντιατρική εγκατάσταση. Αυτά τα φίλτρα 
συνήθως χρησιμοποιούν υπεριώδες φως για να 
μειώσουν τους αριθμούς των μικροοργανισμών 
στο νερό που παρέχεται στις οδοντιατρικές μο-
νάδες. Τα συστήματα αυτά είναι τα πλέον απο-
τελεσματικά σε νεόδμητες εγκαταστάσεις, όπου 
δεν υπάρχει ακόμα μικροβιακή μόλυνση στους 
αγωγούς νερού. Σε παλαιότερες εγκαταστάσεις, 
οι γραμμές μπορεί να χρειαστεί να αντικαταστα-
θούν ή να καθαριστούν για την απομάκρυνση 
μικροβιακής μόλυνσης που έχει αποικίσει στις 
γραμμές. Μια άλλη επιλογή είναι η τοποθέτη-
ση ξεχωριστού φίλτρου που εγκαθίσταται στη 
γραμμή νερού που τροφοδοτεί κάθε γραμμή 
κοπτικού του οδοντιατρικού μηχανήματος, τη 
σύριγγα αέρα/νερού, τη χειρολαβή υπερήχων, 
ή άλλο εξάρτημα. Αυτά τα φίλτρα περιέχουν 
μεμβράνες που παγιδεύουν τη μικροβιακή μό-
λυνση πριν το νερό εισέλθει στο χειρολαβή. Τα 
μικροφίλτρα αυτά χρησιμοποιούν συνήθως μια 
μεμβράνη 0,2 μικρομέτρων, ώστε να παγιδεύ-
σουν τους μικροοργανισμούς προτού το νερό 
εξέλθει στο κοπτικό μέσο. Ορισμένα φίλτρα εν-
σωματώνουν λειτουργίες πρόληψης επιστροφής 
του νερού που έχει εξέλθει, γεγονός που αυ-
ξάνει την ασφάλεια κατά της διασταυρούμενης 
επιμόλυνσης μέσω του νερού του μηχανήματος. 
Τα φίλτρα των γραμμών του νερού που διατίθε-
νται στο εμπόριο έχουν μικρή διάρκεια χρήσης 
που μπορεί να κυμαίνεται από λίγες μέρες ή 
μερικούς μήνες ανάλογα με τον κατασκευαστή. 
Για να διατηρηθεί η αποτελεσματικότητα τους, 
πρέπει να αντικαταθίστανται σύμφωνα με τις 
οδηγίες του κατασκευαστή.

Συζήτηση-Συμπεράσματα

Η αειφόρος διαχείριση του νερού είναι μια έν-
νοια μέσω της οποίας μπορεί να υποστηριχθεί 
η κοινωνική και οικονομική ανάπτυξη δια της 
βέλτιστης διαχείρισης και χρήσης των υδάτων, 
με παράλληλη προστασία και βελτίωση του 
περιβάλλοντος για το μέλλον. Η υδάτινη βιω-
σιμότητα στο οδοντιατρείο είναι μία πολιτική 
αλλά και φιλοσοφία που μπορεί και πρέπει να 
ενσωματωθεί σε όλες τις οδοντιατρικές δομές 
μέσω μιας ολοκληρωμένης προσέγγισης και 
στρατηγικής διαχείρισης του νερού. Αυτό ση-
μαίνει ότι πρέπει να εξεταστούν μαζί η εξοικο-
νόμηση νερού, η αποδοτική χρήση του και τα 
βιώσιμα συστήματα αποχέτευσης, ώστε να με-
γιστοποιηθούν τα πιθανά οφέλη και να μειωθεί 
το κόστος των μέτρων διαχείρισης. Πιθανά η 
βιώσιμη χρήση του βρόχινου νερού σε μέρη με 
λειψυνδρία αλλά και στον αστικό κλοιό παρέχει 
για παράδειγμα, οφέλη όσον αφορά τη χαμηλή 
ζήτηση σε κύριο νερό (π.χ. για το ξέπλυμα της 
τουαλέτας και άλλες μη υγειονομικές χρήσεις), 
ενώ ελαχιστοποιεί την ποσότητα της απορροής 
των βροχοπτώσεων που καταλήγει στο σύστημα 
αποχέτευσης. Αυτό επιτρέπει τη διατήρηση του 
βιώσιμου συστήματος αποχέτευσης σε ελάχιστο 
μέγεθος, μειώνοντας έτσι το κόστος κατασκευ-
ής και συντήρησης. Φυσικά οι διαδικασίες αυ-
τές πρέπει να γίνονται μετά από μελέτη ειδικών 
και όχι με χρήση πρόχειρων πατεντών. 

Παρόμοιες χρήσεις αναμένεται να βελτιώ-
σουν την ποιότητα του νερού και την πίεση που 
ασκείται τόσο στους υδάτινους πόρους όσο και 
στο περιβάλλον. Ένα ολιστικό σύστημα διαχεί-
ρισης υδάτων μπορεί επίσης να προσφέρει οφέ-
λη όσον αφορά την ενεργειακή απόδοση μέσω 
ενός πιο ολοκληρωμένου σχεδιασμού κτιρίου 
(π.χ. πράσινη στέγη). Γιατί πολλές τεχνολογί-
ες αποδοτικής χρήσης του νερού παρέχουν όχι 
μόνο εξοικονόμηση νερού, αλλά και ενεργεια-
κή απόδοση γενικά. Η τήρηση των βέλτιστων 
πρακτικών κατά τον σχεδιασμό του εσωτερικού 
υδραυλικού συστήματος θα εξοικονομήσει νερό 
και ενέργεια, αποφεύγοντας τη χρήση μεγά-
λων σωληνώσεων και εξασφαλίζοντας ότι οι 
σωλήνες είναι καλά μονωμένοι, μεταξύ άλλων 
πιθανών μέτρων. Συμπερασματικά, τα κύρια 

στοιχεία της βιώσιμης διαχείρισης του νερού 
που εξετάζονται σε αυτή την προσέγγιση είναι 
τα εξής: τα βιώσιμα συστήματα αποχέτευσης, η 
βιώσιμη χρήση του νερού, οι ορθές πρακτικές 
στις υδραυλικές εγκαταστάσεις και η εκπαί-
δευση των νέων οδοντιάτρων στις προοπτικές 
αειφόρου ανάπτυξης στον τομέα υγείας, με τη 
κατάλληλη ενημέρωση από τα πανεπιστημιακά 
ιδρύματα και υποστήριξη από τους φορείς του 
κλάδου.
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Οι αναγεννητικές τεχνικές (Regenerative 
Endodontic Procedures-REPs) αποτελούν μία 
από τις συναρπαστικότερες εξελίξεις στον το-
μέα της Ενδοδοντίας την τελευταία 20ετία. 
Πρόκειται για βιολογικά βασισμένες διαδι-
κασίες που αποσκοπούν στη φυσιολογική 
αντικατάσταση κατεστραμμένων οδοντικών 
ιστών συμπεριλαμβανομένων της οδοντίνης 
και της οστεΐνης της ρίζας αλλά και των κυτ-
τάρων του πολφο-οδοντινικού συμπλέγμα-
τος (American Association of Endodontists 
2020). Χρησιμοποιούνται στις περιπτώσεις 
δοντιών με νεκρό πολφό και ατελή διάπλαση 
της ρίζας που παρουσιάζουν ανοιχτό ακρορ-
ρίζιο. Σε αντίθεση με την παραδοσιακή τε-
χνική με τη μακροχρόνια εφαρμογή υδροξει-
δίου του ασβεστίου στον ριζικό σωλήνα (το 
γνωστό apexification) αλλά και τις τεχνικές 
ακρορριζικού βύσματος MTA (ή άλλου βιο-
κεραμικού υλικού), οι αναγεννητικές τεχνικές 
μπορούν να πετύχουν εντυπωσιακά αποτελέ-
σματα όπως σύγκλειση του ακρορριζίου, πά-
χυνση των τοιχωμάτων της ρίζας ή και συνέ-
χιση της διάπλασής της (Εικ. 1). Στις μέρες 
μας, αποτελούν τη θεραπεία εκλογής ειδικά 
σε δόντια με νέκρωση σε πολύ πρώιμα στά-
δια διάπλασης της ρίζας με την προσδοκία 
της βελτίωσης της μακροχρόνιας πρόγνωσης 
αυτών των δοντιών (American Association of 
Endodontists 2018).

Με δεδομένο τον διαρκώς αυξανόμενο 

αριθμό περιστατικών πρόσθιων δοντιών 
νεαρών ασθενών που αντιμετωπίζονται με 
αναγεννητικές τεχνικές είναι αναμενόμενο η 
ορθοδοντική μετακίνηση τέτοιων δοντιών 
να γίνει κλινική ρουτίνα στο εγγύς μέλλον 
(Stefopoulos et al 2023). Οι γνώσεις μας 
εντούτοις για τη συμπεριφορά των αναγεννη-
μένων ακρορριζικών και ενδορριζικών ιστών 
κατά την ορθοδοντική μετακίνηση είναι ακό-
μα περιορισμένες και βασίζονται σε μεμονω-
μένες προς το παρόν αναφορές περιστατικών. 
Το 2018 τρεις διαφορετικές δημοσιεύσεις 
κατέδειξαν ευνοϊκή συμπεριφορά των ανα-
γεννημένων ιστών στην ορθοδοντική μετακί-

νηση των εν λόγω δοντιών (Chaniotis 2018, 
Jawad et al 2018, Natera & Mukherjee 
2018). Αντιθέτως, το 2022 είχαμε τα 3 
πρώτα περιστατικά δοντιών με επιτυχημένη 
εφαρμογή των αναγεννητικών τεχνικών που 
μετά την εφαρμογή ορθοδοντικών δυνάμε-
ων παρουσίασαν βραχυπρόθεσμες ή μακρο-
πρόθεσμες επιπλοκές (Chaniotis & Chanioti 
2022). Αυτή η δημοσίευση έκρουσε τον 
κώδωνα του κινδύνου ως προς την ανάγκη 
προσεκτικής εφαρμογής των ορθοδοντικών 
δυνάμεων σε δόντια που έχουν αντιμετωπι-
στεί με αναγεννητικές τεχνικές με σκοπό τη 
διαμόρφωση κλινικών οδηγιών βασισμένων 

στην τεκμηρίωση για την ιδανική ορθοδοντι-
κή διαχείριση τέτοιων περιστατικών. 

Βασική προϋπόθεση αποτελεί η γνώση 
της πιθανής ακτινογραφικής εικόνας αυτών 
των δοντιών και η αυξημένη επαγρύπνηση 
όλων των εμπλεκομένων: θεράποντος οδο-
ντιάτρου, θεράποντος ορθοδοντικού, ενδο-
δοντολόγου ακόμη και του ίδιου του ασθε-
νούς. Η λήψη λεπτομερούς οδοντιατρικού 
ιστορικού, πριν την ορθοδοντική θεραπεία, 
δίνοντας βαρύτητα σε πιθανούς οδοντικούς 
τραυματισμούς και ενδοδοντικές παρεμβά-
σεις (πότε και ποιος παρενέβη ενδοδοντικά) 
μπορεί να προϊδεάσει για την πιθανή παρου-
σία αναγεννητικής τεχνικής σε κάποιο δόντι. 
Η ακτινογραφική εικόνα (στην απαραίτητη 
οπισθοφατνιακή ακτινογραφία) ακτινοσκιε-
ρού υλικού στον αυχένα και στο μυλικό τρι-
τημόριο της ρίζας του δοντιού είναι ενδεικτι-
κή ύπαρξης βιοκεραμικού υλικού και πιθανής 
αναγεννητικής προσπάθειας (Εικ. 1β, 2β, 
3α). Τέτοια δόντια θα πρέπει να αντιμετω-
πίζονται με προσοχή, με εφαρμογή ήπιων 
ορθοδοντικών δυνάμεων, διακεκομμένη 
ενέργειά τους και τη μικρότερη δυνατή χρο-
νική διάρκεια εφαρμογής της μετακίνησης. 
Η συχνή επανεξέταση του ασθενούς κατά 
τη διάρκεια της ορθοδοντικής μετακίνησης 
(ανά 6μηνο ή και συχνότερα) είναι απολύτως 
απαραίτητη για την έγκαιρη αναγνώριση και 
αντιμετώπιση τυχόν επιπλοκών (Stefopoulos 
et al 2023). Επιπρόσθετα, έχει προταθεί να 
υπάρχει μία περίοδος παρακολούθησης του-
λάχιστον δύο ετών προτού ένα δόντι που 
έχει θεραπευθεί με ενδοδοντικές αναγεννη-
τικές τεχνικές υποβληθεί σε ορθοδοντική 
μετακίνηση προκειμένου να επιβεβαιωθεί η 
σταθερότητα του αποτελέσματος της αναγεν-
νητικής θεραπείας (Sandler et al 2021).

Περιστατικό 1 

Νεαρός ασθενής 8 ετών προσήλθε στο ια-
τρείο με οξύ φατνιακό απόστημα στον δεξιό 
κάτω κεντρικό τομέα (δόντι #41) 1,5 μήνα 
μετά από ένα οριζόντιο κάταγμα αδαμαντί-
νης-οδοντίνης (Εικ. 2α). Μετά από ενημέ-
ρωση των γονέων αποφασίσθηκε η εφαρμο-
γή αναγεννητικής τεχνικής λόγω του νεαρού 
της ηλικίας του ασθενούς και του ανοιχτού 
και χοανοειδούς ακρορριζίου. Η αναγεννητι-
κή τεχνική πραγματοποιήθηκε με τοποθέτη-
ση υδροξειδίου του ασβεστίου ως ενδορρι-
ζικό φάρμακο μεταξύ των συνεδριών και με 
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Στις μέρες μας αυξάνεται διαρκώς ο αριθμός των δο-
ντιών με νεκρό πολφό και αδιάπλαστο ακρορρίζιο 
που αντιμετωπίζονται με ενδοδοντικές αναγεννητικές 
τεχνικές. Ως συνέπεια, οι ειδικοί ορθοδοντικοί θα κα-
λούνται να μετακινούν όλο και πιο συχνά δόντια που 
έχουν υποβληθεί σε αναγεννητική τεχνική. 
Οι γνώσεις μας όμως για τη συμπεριφορά των δο-
ντιών αυτών κατά τη μετακίνησή τους είναι φτωχές 
και βασίζονται προς το παρόν σε πολύ μικρό αριθμό 

δημοσιευμένων κλινικών περιστατικών. Σκοπός της 
δημοσίευσης είναι να παρουσιάσει δύο περιπτώσεις 
δοντιών που μετά από επιτυχή αντιμετώπιση με ανα-
γεννητική τεχνική υποβλήθηκαν σε ορθοδοντική με-
τακίνηση και να συζητηθούν οι προφυλάξεις και οι 
πρακτικές που πρέπει να υιοθετηθούν προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η μετακίνηση τέτοιων δοντιών με 
ασφάλεια και χωρίς δημιουργία σοβαρών ανεπιθύ-
μητων παρενεργειών.

Εικόνα 1: Α) Αριστερός άνω κεντρικός τομέας ασθενούς 8 ετών με νέκρωση πολφού και ατελή δι-
άπλαση ρίζας μετά από κάταγμα αδαμαντίνης-οδοντίνης. Β) Αμέσως μετά την εφαρμογή αναγεν-
νητικής τεχνικής με το βιοκεραμικό υλικό (ΜΤΑ) να έχει τοποθετηθεί στο αυχενικό τριτημόριο της 
ρίζας (πάνω σε ενδορριζικό θρόμβο αίματος). Γ) 5 χρόνια μετά, το δόντι παρουσιάζει συνέχιση 
της διάπλασης της ρίζας, πάχυνση των τοιχωμάτων και σύγκλειση του ακρορριζίου.
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τη χρήση ΜΤΑ στην περιοχή του 
αυχένα πάνω στον δημιουργηθέ-
ντα αιματικό θρόμβο (Εικ. 2β). 8 
μήνες μετά παρατηρείται πάχυνση 
των τοιχωμάτων της ρίζας ακρορ-
ριζικά και μείωση των διαστάσεων 
του ανοιχτού ακρορριζίου (Εικ. 
2γ). Η εναπόθεση σκληρών ιστών 
καθ’ όλο το μήκος της ρίζας συνε-
χίστηκε για τα επόμενα χρόνια και 
4 χρόνια μετά παρατηρείται πά-
χυνση των τοιχωμάτων της ρίζας 
χωρίς περαιτέρω διάπλασή της, 
σύγκλειση του ακρορριζίου και 
σχεδόν καθολική ενασβεστίωση 
του ριζικού σωλήνα (Εικ. 2δ). H 
μεσολάβηση της πανδημίας Covid 
στην Ελλάδα οδήγησε στην αδυνα-
μία επανεξέτασης του ασθενούς για 
τα επόμενα χρόνια. 4 χρόνια μετά 
την τελευταία επανεξέταση (συνολι-
κά 8 χρόνια μετά την εφαρμογή της 
αναγεννητικής τεχνικής) ο ασθενής 
επανήλθε στο ιατρείο για επανέ-
λεγχο. Κλινικά και ακτινογραφικά 
υπήρχε σύρμα διατήρησης αποτε-
λέσματος ορθοδοντικής μετακίνη-
σης (retainer) και ο ασθενής ανέ-
φερε τη διενέργεια ορθοδοντικής 
θεραπείας με αγκύλια (brackets) 
για 2 χρόνια στο μεσοδιάστημα. 
Παρά την έλλειψη συνεννόησης με 
τον ορθοδοντικό και την απουσία 
τακτικών επανεξετάσεων κατά την 
περίοδο της μετακίνησης, το δόντι 
παρουσίαζε διατήρηση της δομικής 
ακεραιότητας των αναγεννημένων 
ακρορριζικών και ενδορριζικών 
ιστών με μια καθολική ενασβεστί-
ωση της πολφικής του κοιλότητας 
(Εικ. 2ε). 

Περιστατικό 2 

Πρόκειται για ένα περιστατικό που 
έχει δημοσιευθεί σε πλήρη μορφή 
στο περιοδικό Journal of End-
odontics (J Endod 2023;49:1487-
1494). 

Νεαρός ασθενής 7 ετών αντιμε-
τωπίστηκε με αναγεννητική τεχνική 
λόγω οξέος φατνιακού αποστήμα-
τος του άνω δεξιού κεντρικού τομέα 

(δόντι #21) (Εικ. 3α). 2 χρόνια 
αργότερα η οπισθοφατνιακή ακτι-
νογραφία αποκάλυψε πάχυνση των 
τοιχωμάτων της ρίζας και συνέχιση 
της διάπλασής της σε μήκος παρό-
μοιο με αυτό του ζωντανού δεξιού 
κεντρικού τομέα (Εικ. 3β). 4 χρό-
νια μετά τη διενέργεια της αναγεν-
νητικής τεχνικής ο νεαρός ασθενής 
ξεκίνησε την ορθοδοντική μετακί-
νηση των δοντιών του (Εικ. 3γ) 
και ένα χρόνο μετά την έναρξή της 
η επανεξέταση αποκάλυψε σημεία 
ακρορριζικής απορρόφησης των 
αναγεννημένων σκληρών ιστών 
του ακρορριζικού τριτημορίου 
(Εικ. 3δ). Η εφαρμογή των ορθο-
δοντικών δυνάμεων ανεστάλη για 
3 μήνες προκειμένου να ελεγχθεί η 
ακρορριζική απορρόφηση και στη 
συνέχεια συνεχίστηκε με εφαρμογή 
ήπιων διακεκομμένων δυνάμεων με 
6μηνιαίο επανέλεγχο του ασθενούς 

για σημάδια περαιτέρω απορρόφη-
σης. 2,5 χρόνια μετά την ολοκλή-
ρωση της ορθοδοντικής θεραπείας 
το δόντι ήταν ασυμπτωματικό με 
υγιείς ακρορριζικούς ιστούς, χωρίς 
περαιτέρω βράχυνση της ρίζας και 
διατήρηση της δομικής ακεραιότη-
τας των αναγεννημένων ιστών. 

Συζήτηση

Η αντιμετώπιση των δοντιών με νε-
κρό πολφό και ατελή διάπλαση της 
ρίζας με ενδοδοντικές αναγεννητι-
κές τεχνικές αποτελεί μία καινούρ-
για θεραπευτική προσέγγιση που 
ήρθε να προστεθεί στο οπλοστά-
σιο του κλινικού οδοντιάτρου από 
το 2004 και μετά (Banchs & Trope 
2004). Οι γνώσεις μας για τις δυνα-
τότητες ορθοδοντικής μετακίνησης 
των δοντιών που έχουν αντιμετωπι-
στεί με αυτές τις τεχνικές είναι προς 
το παρόν περιορισμένες. Δεν είναι 
τυχαίο ότι σε μία έρευνα μεταξύ των 
μελών της Βρετανικής Ορθοδοντι-
κής Εταιρείας η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων δεν ήξεραν πώς να 
αντιμετωπίσουν ορθοδοντικά ένα 
δόντι που έχει υποβληθεί σε ανα-
γεννητικές ενδοδοντικές τεχνικές 
(Sandler 2019).

Οι μοναδικές δημοσιευμένες 
κατευθυντήριες οδηγίες για την 
ορθοδοντική διαχείριση αυτών 
των δοντιών δεν βασίζονται στην 
τεκμηρίωση αλλά αποτελούν μία 
σύνοψη της γνώμης των ειδικών 
ορθοδοντικών της Βρετανίας υπό 
το πρίσμα των μεμονωμένων δημο-
σιευμένων αναφορών περιστατικών 
(Sandler 2021). Σε συνδυασμό με 
τις επιπλοκές που έχουν παρουσι-
αστεί μετά από ορθοδοντική μετα-
κίνηση τέτοιων δοντιών καθίσταται 
προφανές ότι πρέπει να είμαστε 
εξαιρετικά προσεκτικοί και επιφυ-
λακτικοί με τους ορθοδοντικούς 
θεραπευτικούς χειρισμούς αλλά και 
στόχους σε αυτές τις περιπτώσεις

Στο 1ο περιστατικό που πα-
ρουσιάσαμε, η ορθοδοντική με-

τακίνηση του κάτω δεξιού τομέα 
διενεργήθηκε χωρίς στενή παρα-
κολούθηση του ασθενούς και χω-
ρίς πιθανότατα να ληφθεί υπόψιν η 
αναγεννητική τεχνική με την οποία 
είχε αντιμετωπιστεί αυτό το δόντι. 
Ευτυχώς, οι αναγεννημένοι ιστοί 
παρέμειναν ανεπηρέαστοι καθ’ όλη 
τη διάρκεια της μετακίνησης αλλά 
και μετά από αυτήν χωρίς καμία δυ-
σμενή επίπτωση. 

Αντιθέτως, στο 2ο περιστατικό, 
η επανεξέταση 1 χρόνο μετά την 
έναρξη της ορθοδοντικής μετα-
κίνησης αποκάλυψε απορρόφη-
ση των αναγεννημένων σκληρών 
οδοντικών ιστών του ακρορριζι-
κού τριτημορίου. Αυτό οδήγησε 
στην 3μηνη αναστολή εφαρμογής 
ορθοδοντικών δυνάμεων πριν την 
επανέναρξη της μετακίνησης, κα-
θώς έχει βρεθεί ότι αυτή η πρακτι-
κή ελαττώνει σημαντικά το βαθμό 
περαιτέρω απορρόφησης της ρίζας 
(Levander et al 1994). Πράγματι, 
στη συγκεκριμένη περίπτωση δεν 
παρατηρήθηκε ακτινογραφικά πε-
ραιτέρω βράχυνση της ρίζας και 
το δόντι παρέμεινε ασυμπτωματικό 
και με φυσιολογικούς περιακρορ-
ριζικούς ιστούς μετά το πέρας της 
ορθοδοντικής μετακίνησης. 

Συμπεράσματα

•  Η ορθοδοντική μετακίνηση των 
δοντιών που έχουν αντιμετωπι-
στεί με ενδοδοντικές αναγεννητι-
κές τεχνικές πρέπει να γίνεται με 
ιδιαίτερη προσοχή και προφυλά-
ξεις.

•  Μία περίοδος παρακολούθησης 
2 ετών πριν την ορθοδοντική 
μετακίνηση τέτοιων δοντιών εί-
ναι επιθυμητή προκειμένου να 
τεκμηριωθεί η σταθερότητα του 
αποτελέσματος της αναγεννητι-
κής τεχνικής.

•  Το ορθοδοντικό σχέδιο θερα-
πείας θα πρέπει να περιλαμβάνει 
τη μικρότερη δυνατή επιβάρυνση 
για αυτά τα δόντια αποφεύγοντας 

σοβαρές και εκτεταμένες μετακι-
νήσεις.

•  Οι εφαρμοζόμενες ορθοδοντικές 
δυνάμεις θα πρέπει να είναι ήπιες 
(μικρότερες των 70g), διακεκομ-
μένες και με τον ελάχιστο δυνατό 
συνολικό χρόνο εφαρμογής. 

•  Ο ασθενής πρέπει να βρίσκεται 
υπό στενή κλινική και ακτινογρα-
φική παρακολούθηση τουλάχι-
στον ανά 6μηνο ή και συχνότερα 
για την έγκαιρη αναγνώριση και 
αντιμετώπιση των όποιων πα-
ρατηρούμενων επιπλοκών στην 
κατάσταση των αναγεννημένων 
ιστών. 

Θερμές ευχαριστίες στον Επίκουρο 
Καθηγητή Ενδοδοντίας του ΑΠΘ 
Κώστα Κωδωνά και στον Αναπληρω-
τή Καθηγητή Ενδοδοντίας του ΕΚΠΑ 
Γιώργο Τζανετάκη για τις χρήσιμες 
συμβουλές τους κατά την προετοιμα-
σία αυτής της δημοσίευσης.
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Εικόνα 2: Α) Αρχική ακτινογραφία του νεκρού δεξιού κάτω κεντρικού τομέα με ατελή διάπλαση της ρίζας και ανοιχτό 
ακρορρίζιο. Β) Τοποθέτηση ΜΤΑ στο αυχενικό τριτημόριο της ρίζας (πάνω σε ενδορριζικό αιματικό θρόμβο). Γ, Δ). 
Διαδοχική πάχυνση των τοιχωμάτων της ρίζας και σύγκλειση του ακρορριζίου χωρίς συνέχιση της ριζικής διάπλασης 
8 μήνες και 4 χρόνια μετά την αναγεννητική τεχνική. Ε) 8 χρόνια μετά την αναγεννητική τεχνική και με τη μεσολάβηση 
ορθοδοντικής θεραπείας στο μεσοδιάστημα οι αναγεννημένοι ιστοί διατηρούν τη δομική τους ακεραιότητα και το 
δόντι είναι ασυμπτωματικό και χωρίς ακρορριζική αλλοίωση. 

Εικόνα 3: Α) Εφαρμογή αναγεννητικής τεχνικής στον αριστερό άνω κεντρικό τομέα ασθενούς 7 ετών μετά από οξύ 
φατνιακό απόστημα. Β) 2 χρόνια μετά παρατηρείται επούλωση των ακρορριζικών ιστών, συνέχιση της διάπλασης της 
ρίζας και ενασβεστίωση του ακρορριζικού τριτημορίου του ριζικού σωλήνα. Γ) Πανοραμική ακτινογραφία του ασθε-
νούς μετά την έναρξη της ορθοδοντικής μετακίνησης. Δ) 1 χρόνο μετά την έναρξη της μετακίνησης (5 χρόνια από την 
αναγεννητική τεχνική) παρατηρείται απορρόφηση των ακρορριζικών αναγεννημένων ιστών. Ε) 2,5 χρόνια μετά  την 
ολοκλήρωση της ορθοδοντικής θεραπείας παρά την αρχική ακρορριζική απορρόφηση το αποτέλεσμα διατηρείται 
σταθερό με το δόντι να είναι λειτουργικό, ασυμπτωματικό και τους αναγεννημένους ιστούς να διατηρούν τη δομική 
τους ακεραιότητα.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ.: 210 3814 939
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Εισαγωγή

Οι βαλβιδοπάθειες αποτελούν τη δεύτερη συ-
χνότερη καρδιακή πάθηση μετά τη στεφανιαία 
νόσο, καθώς και τη δεύτερη συχνότερη αιτία 
για καρδιοχειρουργική επέμβαση. Η συχνότητα 
τους αυξάνεται με τη γήρανση του πληθυσμού. 

Η βαλβιδοπάθεια μπορεί να επηρεάσει 
οποιαδήποτε από τις τέσσερις καρδιακές βαλ-
βίδες (μιτροειδή, αορτική, πνευμονική και τρι-
γλώχινα), επηρεάζοντας τη φυσιολογική ροή 
του αίματος μέσα από αυτές, με αποτέλεσμα 
αιμοδυναμική αστάθεια ποικίλης βαρύτητας. 
Η ροή του αίματος μπορεί να επηρεαστεί είτε 
α) γιατί οι βαλβίδες δεν ανοίγουν επαρκώς, 
οπότε παρεμποδίζεται η φυσιολογική ροή του 
αίματος λόγω στένωσης της βαλβίδας ή β) 
γιατί οι βαλβίδες δεν κλείνουν πλήρως ώστε να 
επιτυγχάνεται στεγανή σύγκλεισή τους, οπότε 
υπάρχει παλινδρόμηση του αίματος και άρα 
ανεπάρκεια της βαλβίδας. Τόσο η ανεπάρκεια 
όσο και η στένωση αυξάνουν το παραγόμενο 
καρδιακό έργο.

Αιτιολογία των βαλβιδοπαθειών

Η βαλβιδοπάθεια μπορεί να είναι πρωτοπα-
θής ή δευτεροπαθής. Η πρωτοπαθής βαλβι-
δοπάθεια μπορεί να είναι συγγενής ή επίκτη-
τη. Συνηθέστερες συγγενείς παθήσεις είναι η 
δίπτυχη αορτική βαλβίδα και η πρόπτωση της 
μιτροειδούς βαλβίδας. Η επίκτητη βαλβιδοπά-
θεια περιλαμβάνει δομικές αλλαγές σε φυσιολο-
γικές βαλβίδες λόγω ποικίλων ασθενειών ή λοι-
μώξεων, όπως του ρευματικού πυρετού και της 
λοιμώδους ενδοκαρδίτιδας. Η δευτεροπαθής 
βαλβιδοπάθεια μπορεί να οφείλεται σε ισχαιμία, 
έμφραγμα του μυοκαρδίου, μυοκαρδιοπάθεια, 
σύφιλη, ανεύρυσμα αορτής, ασθένειες του συν-
δετικού ιστού, όγκους, φάρμακα ή ακτινοβολία. 
Στον πίνακα 1 καταγράφονται οι κυριότερες 
αιτίες των βαλβιδοπαθειών.  

Διάγνωση των βαλβιδοπαθειών

Η εξέλιξη των βαλβιδοπαθειών είναι συνήθως 

βραδεία, με αποτέλεσμα να δίνεται στην καρδιά 
το χρονικό περιθώριο να αναπτύξει αντιρροπιστι-
κούς μηχανισμούς και οι ασθενείς να παραμένουν 
ασυμπτωματικοί για αρκετά χρόνια. 

Τα συμπτώματα της βαλβιδοπάθειας ποι-
κίλουν και διαφέρουν ανάλογα με τη βαλβίδα 
που έχει προσβληθεί. Τα βασικά από αυτά πε-
ριλαμβάνουν θωρακικό πόνο, δύσπνοια προ-
σπάθειας, αίσθημα παλμών, μειωμένη αντοχή 
στην άσκηση και εύκολη κόπωση, συγκοπτικά 
επεισόδια και σπανιότερα οιδήματα των κάτω 
άκρων. Η προχωρημένη βαλβιδική βλάβη μπο-
ρεί να προκαλέσει καρδιακή δυσλειτουργία που 
οδηγεί σε αυξημένο κίνδυνο αρρυθμίας, λοιμώ-
δους ενδοκαρδίτιδας, εγκεφαλικού επεισοδίου 
και καρδιακής ανεπάρκειας.

Η διάγνωση και η εκτίμηση της βαλβιδοπά-
θειας στηρίζεται στη λήψη ενός λεπτομερούς 
ατομικού και οικογενειακού αναμνηστικού, 
στην κλινική εξέταση και ακρόαση του ασθε-
νή και σε διαγνωστικά μέσα όπως το ηλεκτρο-
καρδιογράφημα, το φωνοκαρδιογράφημα, το 
υπερηχοκαρδιογράφημα - διαθωρακικό ή διοι-
σοφάγειο, η δοκιμασία κοπώσεως, η στεφανι-
ογραφία, η ακτινοσκόπηση θώρακος/καρδιάς 
και άλλες απεικονιστικές μέθοδοι, όπως η αξο-
νική και μαγνητική τομογραφία, η PET/CT και 
τα ραδιοϊσότοπα. Το υπερηχοκαρδιογράφημα 
αποτελεί το σημαντικότερο διαγνωστικό εργα-
λείο για την εκτίμηση της βλάβης των καρδια-
κών βαλβίδων, τον ακριβή προσδιορισμό της 
και την αξιολόγηση της βαρύτητάς της σε ήπια, 
μέτρια ή σοβαρή.

Αντιμετώπιση των βαλβιδοπαθειών

Ανάλογα με τη βαρύτητα, την παρουσία ή όχι 
συμπτωμάτων και την επίπτωση της βαλβιδοπά-
θειας στη λειτουργικότητα της καρδιάς, αποφα-
σίζεται εάν ο ασθενής θα τεθεί σε φαρμακευτι-
κή αγωγή και τακτική παρακολούθηση ή εάν θα 
αντιμετωπιστεί χειρουργικά.

Σε σοβαρού βαθμού βαλβιδοπάθειες η θε-
ραπεία κατά κανόνα περιλαμβάνει χειρουργική 
αποκατάσταση της βλάβης, η οποία μπορεί να 
γίνει είτε με επιδιόρθωση της ήδη υπάρχουσας 
βαλβίδας (βαλβιδοπλαστική) είτε με αντικατά-
σταση της πάσχουσας βαλβίδας από μηχανική 
μεταλλική ή από βιολογική βαλβίδα.

Οι περισσότερες περιπτώσεις αντιμετωπίζο-
νται με ανοικτό χειρουργείο, ωστόσο τα τελευ-
ταία χρόνια υπάρχει η δυνατότητα της διαδερ-
μικής (διακαθετηριακής) προσπέλασης για την 
αντικατάσταση ή επιδιόρθωση των καρδιακών 
βαλβίδων (π.χ. TAVI –Transcatheter Aortic 
Valve Implantation), χωρίς να απαιτείται στερ-
νοτομή.

Σημεία προσοχής
για την οδοντιατρική φροντίδα

ασθενών με βαλβιδοπάθεια

1.  Οδοντιατρική φροντίδα ασθενών με 
επικείμενη χειρουργική επέμβαση καρ-
διακών βαλβίδων

Συνιστάται όλοι οι ασθενείς που πρόκειται 
να υποβληθούν σε επέμβαση επιδιόρθωσης ή 
αντικατάστασης καρδιακών βαλβίδων να παρα-
πέμπονται για λεπτομερή οδοντιατρική εκτίμη-
ση. Στόχος είναι ο εντοπισμός εστιών λοίμωξης 

στη στοματική κοιλότητα και η αντιμετώπισή 
τους. Οι χρόνιες μη φλεγμονώδεις καταστάσεις 
και οι αισθητικές αποκαταστάσεις μπορούν να 
πραγματοποιηθούν μετά την επέμβαση.

Η οδοντιατρική θεραπεία προεγχειρητικά 
περιλαμβάνει την εξαγωγή των δοντιών με δυ-
σμενή πρόγνωση. Συγκεκριμένα, περιλαμβάνει 
την αφαίρεση υπολειμμάτων ριζών και δοντιών 
με περιακρορριζικές αλλοιώσεις, καθώς και των 
δοντιών με προχωρημένη περιοδοντική νόσο, 
που ορίζεται ως βάθος θυλάκου ≥6 mm ή απώ-
λεια πρόσφυσης μεγαλύτερη από το μισό του 
μήκους της ρίζας (βαθμοί κινητικότητας 3 και 
4). Περιοδοντικά δόντια χωρίς τα παραπάνω 
σημεία και χωρίς συμπτώματα φλεγμονής, θα 
πρέπει να παρακολουθούνται και να επανεκτι-
μούνται, μετά τη διενέργεια αποτρύγωσης και 
ριζικής απόξεσης και αφού δοθούν σαφείς οδη-
γίες στοματικής υγιεινής. Οι τερηδονικές βλά-
βες θα πρέπει να αφαιρεθούν και να τοποθε-
τηθούν μόνιμες ή προσωρινές αποκαταστάσεις, 
ενώ τα δόντια με αντιμετωπίσιμες περιακρορ-
ριζικές βλάβες να θεραπευτούν ενδοδοντικά. 
Τυχόν τραύματα ή βλάβες του στοματικού βλεν-
νογόνου θα πρέπει να αντιμετωπιστούν προεγ-
χειρητικά, καθώς επίσης και τα αίτιά τους (π.χ. 
οξύαιχμα δόντια, μη ικανοποιητικές προσθετι-
κές αποκαταστάσεις).

 Μετά την καρδιοχειρουργική επέμβαση, οι 
ασθενείς θα πρέπει να προσέρχονται για οδο-
ντιατρικό έλεγχο ανά 6 μήνες ή και συχνότερα, 
ανάλογα με την οδοντική και περιοδοντική κα-
τάσταση του κάθε ασθενούς και τη συμμόρφω-
σή του με τις οδηγίες στοματικής υγιεινής.
2.  Ο κίνδυνος Λοιμώδους Ενδοκαρδίτιδας

Ως Λοιμώδης Ενδοκαρδίτιδα (ΛΕ) ορίζεται η 
μικροβιακής αιτιολογίας λοίμωξη των ενδοκαρ-
διακών δομών, η οποία μπορεί να περιλαμβά-
νει μία ή περισσότερες καρδιακές βαλβίδες και 
μπορεί να επηρεάσει τόσο τις φυσικές όσο και 
τις προσθετικές βαλβίδες.

Σύμφωνα με τις τρέχουσες οδηγίες της 

European Society of Cardiology (ESC) και της 
American Heart Association (AHA), οι ασθε-
νείς με καρδιολογικά προβλήματα που βρίσκο-
νται σε υψηλό κίνδυνο για ΛΕ (πίνακας 2) συ-
νιστάται να λαμβάνουν χημειοπροφύλαξη πριν 
από ορισμένες οδοντιατρικές επεμβάσεις.

Χημειοπροφύλαξη συνιστάται σε όλες τις 
οδοντιατρικές επεμβάσεις οι οποίες απαιτούν 
χειρισμούς στους περιοδοντικούς ιστούς, την 
περιακρορριζική περιοχή ή πρόκειται να προκα-
λέσουν διάτρηση του στοματικού βλεννογόνου 
(πίνακας 3). 

Ο κύριος στόχος δράσης της χημειοπροφύ-
λαξης είναι οι στρεπτόκοκκοι της στοματικής 
κοιλότητας. Ο πίνακας 4 συνοψίζει τα κύρια 
προτεινόμενα σχήματα αντιβιοτικών που συνι-
στώνται πριν από οδοντιατρικές επεμβάσεις, 
τη δοσολογία τους και την οδό χορήγησης, 
με βάση τις τρέχουσες οδηγίες της ESCκαι της 
AHA. 

Σημεία προσοχής κατά τη χορήγηση χημειο-
προφύλαξης:
i.  Το αντιβιοτικό χορηγείται εφάπαξ 1 ώρα πριν 

την επέμβαση αν η λήψη γίνει από το στόμα 
ή 30 λεπτά εάν χορηγηθεί ενδομυϊκά ή εν-
δοφλέβια. 

ii.  Πραγματοποιούνται όσο το δυνατόν περισ-
σότερες οδοντιατρικές πράξεις -για τις οποίες 
συνιστάται χημειοπροφύλαξη- κατά τη διάρ-
κεια κάθε περιόδου κάλυψης, ώστε να ελαχι-
στοποιηθεί η χορήγηση αντιβιοτικών.

iii.  Μία δεύτερη δόση αντιβιοτικού μπορεί να 
ενδείκνυται εάν η συνεδρία διαρκεί περισσό-
τερο από 6 ώρες ή εάν πραγματοποιηθούν 
πολλαπλές συνεδρίες την ίδια μέρα.

iv.  Για πολλαπλές συνεδρίες σε διαφορετικές 
μέρες, αφήνονται τουλάχιστον 10 ημέρες 
μεταξύ των συνεδριών, έτσι ώστε οι ανθεκτι-
κοί στο αντιβιοτικό μικροοργανισμοί να μπο-
ρούν να «απομακρυνθούν» από τη στοματική 
χλωρίδα. Διαφορετικά επιλέγεται ένα από τα 
εναλλακτικά αντιβιοτικά για προφύλαξη.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
H στήλη της

Οδοντιατρικός ασθενής με βαλβιδοπάθεια

Ευαγγελία Μπογοσιάν 
DDS, MA, 
Οδοντίατρος Ειδικής Φροντίδας
Δ/τρια Οδοντιατρικής Κλινικής ΠαΓΝΗ
Α΄Αντιπρόεδρος ΕΕΝΟ-ΟΕΦ

Εμμανουέλα Μαΐση 
DDS, MSc
Επιμελήτρια Α΄Οδοντιατρικής 
Κλινικής ΠαΓΝΗ
Μέλος ΕΕΝΟ-ΟΕΦ

Πίνακας 1.
Αιτιολογία Βαλβιδοπαθειών

Κληρονομικές – Συγγενείς
Κληρονομικά νοσήματα του συνδετικού 
ιστού
Συγγενείς καρδιοπάθειες

Φλεγμονώδεις – Ανοσολογικές
Ρευματικός πυρετός, Σύφιλη, Λοιμώδης 
ενδοκαρδίτιδα 
Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα, Διάχυτος 
ερυθηματώδης λύκος

Νοσήματα του μυοκαρδίου
Ισχαιμική, Διατατική, Υπετροφική Μυο-
καρδιοπάθεια

Νοσήματα άλλων οργάνων
Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

Μεγάλη ηλικία
Ασβέστωση του μιτροειδικού δακτυλίου, 
Ασβέστωση αορτής

Μετά από Επεμβατική Θεραπεία
Βαλβιδοπλαστική, Αντικατάσταση βαλβί-
δας, Βηματοδότης, Απινιδωτής

Φάρμακα - Φυσικοί παράγοντες
Παράγωγα της εργοταμίνης, Ανορεξιογόνα
Ακτινοβολία

Πίνακας 2. 
Καρδιολογικά προβλήματα που σχετίζονται με υψηλό κίνδυνο για 

ΛΕ και  συνιστάται αντιβιοτική χημειοπροφύλαξη
για οδοντιατρικές επεμβάσεις (AHA)

1. Προσθετική καρδιακή βαλβίδα ή προσθετικό υλικό
I. Παρουσία προσθετικής καρδιακής βαλβίδας

II. Διακαθετηριακή εμφύτευση προσθετικών βαλβίδων
III.  Επιδιόρθωση καρδιακής βαλβίδας με συσκευές (συμπεριλαμβάνονται δακτυλιοπλα-

στική, δακτύλιοι ή clips)
IV. Συσκευές υποβοήθησης αριστερής κοιλίας  

2. Ιστορικό προηγούμενης, υποτροπιάζουσας ή επαναλαμβανόμενης ΛΕ

3. Συγγενείς καρδιοπάθειες
I.  Μη διορθωμένες κυανωτικές συγγενείς καρδιοπάθειες, συμπεριλαμβανομένων των 

ανακουφιστικών αγγειιακών μοσχευμάτων (shunts και conduits)
II.  Πλήρως διορθωμένες, με προσθετικό υλικό ή συσκευή, που τοποθετήθηκαν είτε με χει-

ρουργική επέμβαση είτε διακαθετηριακά, τους πρώτους 6 μήνες μετά την επέμβαση.
III.  Διορθωμένες συγγενείς καρδιοπάθειες με υπολειπόμενα ελλείμματα στην περιοχή ενός 

προσθετικού επιθέματος ή μιας προσθετικής συσκευής, ή σε παρακείμενη περιοχή

4. Λήπτες καρδιακών μοσχευμάτων που αναπτύσσουν καρδιακή βαλβιδοπάθεια

Πίνακας 3.

Οδοντιατρικές επεμβάσεις στις οποίες συνιστάται
χημειοπροφύλαξη (ESC)

• Εξαγωγές δοντιών
•  Επεμβάσεις στοματικής χειρουργικής (συμπεριλαμβανομένης της χειρουργικής του περιο-

δοντίου, της τοποθέτησης οδοντικών εμφυτευμάτων και της λήψης ιστοτεμαχίων για βιοψία
•  Οδοντιατρικές επεμβάσεις οι οποίες περιλαμβάνουν χειρισμούς στους περιοδοντικούς 

ιστούς ή την περιακρορριζική περιοχή (συμπεριλαμβανομένης της αποτρύγωσης και της 
ενδοδοντικής θεραπείας) ή πρόκειται να προκαλέσουν διάτρηση του στοματικού βλεννο-
γόνου
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ΛΕ και στοματική υγιεινή
Σήμερα θεωρείται ότι η συνολική έκθεση στη 

μικροβιαιμία από τις καθημερινές δραστηριό-
τητες, όπως η μάσηση και το βούρτσισμα των 
δοντιών, είναι αρκετά υψηλή και υπερτερεί του 
κινδύνου που σχετίζεται με τις οδοντιατρικές 
επεμβάσεις. Υποστηρίζεται πως η πλειονότητα 
των περιπτώσεων ΛΕ προκαλείται λόγω μικρο-
βιαιμίας από τις καθημερινές δραστηριότητες 
ρουτίνας.

Για τον λόγο αυτό έχει γίνει μια θεμελιώδης 
αλλαγή στην αντιμετώπιση των ασθενών υψη-
λού κινδύνου για ΛΕ που εστιάζει στην πρό-
σβαση σε κατάλληλη οδοντιατρική φροντίδα, 
στη διατήρηση της βέλτιστης στοματικής υγείας 
και στην τήρηση οδηγιών στοματικής υγιεινής.
 3.  Ο κίνδυνος αιμορραγίας σε ασθενείς 

υπό αντιπηκτική αγωγή
Οι ασθενείς με προσθετικές ή επιδιορθωμέ-

νες καρδιακές βαλβίδες μπορεί να εμφανίσουν 
αυξημένη αιμορραγία μετά από αιματηρές οδο-
ντιατρικές επεμβάσεις, ως αποτέλεσμα της αντι-
θρομβωτικής (αντιπηκτικής ή αντιαιμοπεταλια-
κής) θεραπείας που λαμβάνουν.

Στους ασθενείς αυτούς εφαρμόζονται οι οδη-
γίες που αφορούν στη διαχείριση της αντιπηκτι-
κής ή αντιαιμοπεταλιακής αγωγής. Ο έλεγχος 
της αιμορραγίας διεγχειρητικά επιτυγχάνεται με 
κατά το δυνατόν ατραυματικούς χειρισμούς και 
ελαχιστοποίηση του χειρουργικού τραύματος, 
με τον περιορισμό της έκτασης της επέμβασης, 
τη συρραφή του τραύματος, τη χρήση τοπικών 
αιμοστατικών υλικών στα μετεξακτικά φατνία. 
4.  Ο κίνδυνος επιδείνωσης τυχόν συνυ-

πάρχουσας καρδιακής ανεπάρκειας
Οι βαλβιδοπάθειες μπορεί να συμβάλλουν 

ή να οδηγήσουν στην εκδήλωση καρδιακής 
ανεπάρκειας. Ασθενείς με βαλβιδοπάθεια που 
πρόκειται να υποβληθούν σε οδοντιατρική 
επέμβαση πρέπει να διερευνώνται για σημεία 
και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρκειας. Εφό-
σον είναι θετικά να παραπέμπονται για ιατρική 
εκτίμηση και γνωμοδότηση και να αντιμετω-
πίζονται με όλες τις επιπλέον τροποποιήσεις 
της οδοντιατρικής θεραπείας για την καρδιακή 
ανεπάρκεια, προκειμένου να αποφευχθεί τυχόν 
επιδείνωσή της. 

Συμπεράσματα

Συμπερασματικά στους ασθενείς με βαλβιδο-
πάθεια απαιτείται προσεκτική προσέγγιση και 
ειδικές προφυλάξεις για την ασφαλή οδοντια-
τρική τους αντιμετώπιση. Η προετοιμασία των 
ασθενών με επικείμενη επιδιόρθωση ή αντικα-
τάσταση βαλβίδων με την εξάλειψη  κάθε εστί-
ας οξείας ή χρόνιας φλεγμονής της στοματικής 
κοιλότητας πριν την επέμβαση, η χορήγηση 
χημειοπροφύλαξης στους ασθενείς υψηλού 
κινδύνου για ΛΕ με βάση τις εκάστοτε ισχύου-
σες κατευθυντήριες οδηγίες, η λήψη όλων των 
απαραίτητων προεγχειρητικών και διεγχειρητι-
κών μέτρων για την πρόληψη και έλεγχο της 
αιμορραγίας και η ειδική προσοχή σε ασθενείς 
με σημεία και συμπτώματα καρδιακής ανεπάρ-
κειας αποτελούν τα σημεία προσοχής κατά την 
αντιμετώπισή τους. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η 
ενημέρωση των ασθενών για τη σημασία καλής 
στοματικής υγείας και υγιεινής προκειμένου να 
ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος μικροβιαιμίας από 
τις καθημερινές δραστηριότητες. 
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Πίνακας 4. 
Σχήματα αντιμικροβιακής χημειοπροφύλαξης πριν από

υψηλού κινδύνου οδοντιατρικές επεμβάσεις (ESC, AHA)

Οδός χορήγησης Φάρμακο Εφάπαξ δόση 30-60 λεπτά πριν την 
επέμβαση

Ενήλικες Παιδιά

Από το στόμα Αμοξυκιλλίνη 2 gr 50 mg/kg

Αδυναμία λήψης από το στόμα Αμπικιλλίνη 2 gr IM ή IV 50 mg/kg IM ή IV

Κεφαζολίνη ή 
Κεφτριαξόνη

1 gr IM ή IV 50 mg/kg IM ή IV

Αλλεργία σε πενικιλλίνη ή αμπικιλ-
λίνη

Από το στόμα

Κεφαλεξίνηα,β 2 gr 50 mg/kg

Αζιθρομυκίνη ή
Κλαρυθρομυκίνη

500 mg 15 mg/kg

Δοξυκυκλίνη 100 mg <45 kg 2,2 mg/kg
>45 kg 100 mg

Αλλεργία σε πενικιλλίνη ή αμπικιλλί-
νη και αδυναμία λήψης από το στόμα

Κεφαζολίνηβ ή
Κεφτριαξόνηβ

1 gr IM ή IV 50 mg/kg IM ή IV

IM: Ενδομυϊκά, IV: Ενδοφλέβια
α.  Ή άλλη από του στόματος κεφαλοσπορίνη πρώτης ή δεύτερης γενιάς σε ισοδύναμη δόση για ενήλικες 

ή παιδιά.
β.  Δεν πρέπει να χορηγούνται κεφαλοσπορίνες σε ασθενείς με ιστορικό αναφυλαξίας,αγγειοοιδήματος ή 

κνίδωσης στην πενικιλλίνη ή την αμπικιλλίνη
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Οι παθολογικές λοιπόν καταστάσεις που δυ-
νητικώς μπορούν να υφίστανται και πιθανώς 
να εξελιχθούν, μπορούν να ταξινομηθούν ως 
εξής:

1. Καταστάσεις που αφορούν αυτόν 
κάθε αυτόν τον τρίτο γομφίο: 

Α. Περιστεφανίτιδα, φλεγμονή δηλαδή 
του υπερκειμένου του σωφρονιστήρα βλεν-
νογόνου. Αποτελεί την συνηθέστερη συνοδή 

κατάσταση σε αδυναμία ανατολής του τρίτου 
γομφίου. Εμφανίζεται συνήθως σε ημιέγκλει-
στους σωφρονιστήρες η εγκλείστους απο-
κλειστικά καλυπτόμενους από βλεννογόνο. 
Αποτελεί ένδειξη χειρουργικής εξαγωγής του 
εγκλείστου ιδίως σε χρόνιες υποτροπές. και 
ένδειξη προληπτικής εξαγωγής εφόσον κλι-
νικώς και κυρίως ακτινογραφικώς προβλεφθεί 
η έγκλειση του σωφρονιστήρια.

Β. Ο τερηδονισμός του τρίτου γομφίου και 
ιδίως του ημιεγκλείστου δεν είναι σπάνιος 
και αποδίδεται στην κατακράτηση πλάκας 
ως συγκλεισιακά μη λειτουργικού άρα και μη 
αυτοκαθαριζόμενου δοντιού ή δυσπρόσιτου 
στην εφαρμογή της καθημερινής στοματι-
κής υγιεινής (εικ. 1). Αποτελεί επίσης έν-
δειξη για προληπτική εξαγωγή σε πρόβλεψη 
έγκλεισης.

2. Καταστάσεις που αφορούν τον 
δεύτερο γομφίο. Εδώ περιλαμβάνονται ο 
τερηδονισμός της άπω επιφάνειας της μύλης 
του δευτέρου γομφίου λόγω κατακράτησης 
πλάκας μεταξύ της άπω επιφάνειας και του 
παρακείμενου ημιεγκλείστου σωφρονιστήρα 
(εικ. 2) ή απορρόφησης του άπω φατνιακού 
πετάλου του δευτέρου γομφίου και δημιουρ-
γία περιοδοντικού θυλάκου λόγω παρακείμε-
νης έγκλεισης του σωφρονιστήρα με εγγύς 
αξονική κλίση (εικ. 3), καθώς επίσης και 
απορρόφηση της ρίζας του δευτέρου γομφί-

ου σε άλλοτε άλλο ύψος ανάλογα με την κλή-
ση του παρακειμένου εγκλείστου (εικ. 4).

3. Ασυμπτωματικές οστεολυτικές 
εξεργασίες. Πρόκειται για «ύπουλες» εξερ-
γασίες που μπορούν να λάβουν πολύ μεγάλες 
διαστάσεις θέτοντας σε κίνδυνο την ακε-
ραιότητα της γνάθου ή γειτονικών ανατομι-
κών στοιχείων δεδομένου ότι παραμένουν 
ασυμπτωματικές μέχρις ότου επιμολυνθούν 
η αποκαλυφθούν ως τυχαίο ακτινογραφικό 
εύρημα (εικ. 5,6).

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Προληπτική εξαγωγή εγκλείστων τρίτων γομφίων:
Είναι σώφρων επιλογή;

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

Εικ. 1: Τερηδόνα στους 38, 48.

Εικ. 2: Τερηδόνα στους 48 και 47.

Εικ. 3: Τερηδόνα και περιοδοντική βλάβη στους 
47 και 37.

Εικ. 4: Περιοδοντική βλάβη και απορρίφηση 
ριζας 47.

Εικ. 5: Οδοντοφόρος κύστη σε ασθενή 82 ετών.

Εικ. 6: Κυστικό αδαμαντινοβλάστωμα.

Το πρόβλημα των εγκλείστων και ημιεγκλεί-
στων σωφρονιστήρων είναι ένα διαχρονικά 
πολυσυζητημένο πρόβλημα πρώτον εξαιτί-
ας των ποικίλων παθολογικών καταστάσεων 
πρωτοπαθών ή δευτεροπαθών που σχετί-
ζονται με αυτούς και δεύτερον εξαιτίας της 
μεγάλης διασποράς του φαινομένου στον 

πληθυσμό, γεγονός που κάνει το πρόβλημα 
των εγκλείστων σωφρονιστήρων χαρακτηρι-
στικό του σύγχρονου ανθρώπου.
Η προληπτική εξαγωγή των εγκλείστων τρί-
των γομφίων αναφέρεται σε χειρουργική 
εξαγωγή: α) Ασυμπτωματικών εγκλείστων 
και β) Υποψηφίων εγκλείστων. Το κοινό χα-

ρακτηριστικό αυτών των δύο κατηγοριών 
που τα εντάσσει σε κοινή αντιμετώπιση είναι 
η πιθανότητα να προκαλέσουν βραχυπρό-
θεσμα η μακροπρόθεσμα παθολογικές κα-
ταστάσεις που σχετίζονται με την έγκλεισή 
τους πιθανότητα η οποία σύμφωνα με τις 
διεθνείς αναφορές ανέρχεται σε 10 - 15%.



4. Ορθοδοντικά προβλήματα. Αναφέ-
ρονται σε διατήρηση η επίταση συνωστισμού 
– στρεβλοφυίας των πρόσθιων δοντιών. Αν 
και η συνδρομή των εγκλείστων σωφρονι-
στήρων σε τέτοιου είδους ορθοδοντικά προ-
βλήματα επιστημονικά δεν τεκμηριώνεται 
σαφώς και επομένως τίθεται υπό αμφισβή-
τηση, δεν είναι λίγα τα κλινικά περιστατικά, 
στα οποία μετά από ορθοδοντική διευθέτηση 
συνωστισμού η εξαγωγή των εγκλείστων σω-
φρονιστήρων συστάθηκε από ορθοδοντικούς 
και εφαρμόστηκε συντελώντας στην διατή-
ρηση του αποτελέσματος της ορθοδοντικής 
θεραπείας.

5. Καταστάσεις σχετιζόμενες με 
έκτοπη ανάπτυξη του εγκλείστου σω-
φρονιστήρα (εικ. 7,8). Απομακρυσμένες 
εντοπίσεις έγκλεισης των τρίτων γομφίων 
είναι σχετικά σπάνιες και όταν τα δόντια 
περιβάλλονται πλήρως από οστό είναι είτε 
ασυμπτωματικά είτε προκαλούν κατά άλλοτε 
άλλο χρονικό διάστημα παράδοξους πόνους 
που εν γένει διαχέονται στην ευρεία μυοσκε-
λετική περιοχή.

Το δυσπρόσιτο της εντόπισης σε σχέση 
με την πιθανότητα μελλοντικής οστεολυτικής 
εξεργασίας προϊούσης της ηλικίας επαναφέ-
ρει την συζήτηση για την προληπτική χει-
ρουργική εξαγωγή. Στην κατηγορία αυτή θα 
μπορούσαμε να εντάξουμε και τις εντοπίσεις 
εγκλείστων που δεν είναι απομακρυσμένοι 
αλλά αποκτούν ένδειξη εξαγωγής όταν ηλι-
κιωμένοι πλέον ασθενείς που δεν γνωρίζουν 
ότι τους φέρουν αποφασίζουν να κάνουν 
προσθετικές εργασίες.

6. Τέλος ο παράγοντας ηλικία υπεισέρ-
χεται στο πρόβλημα διαχείρισης των εγκλεί-
στων σωφρονιστήρων, ένας παράγοντας, ο 
οποίος σύμφωνα με διεθνείς κλινικοστατιστι-
κές μελέτες συνηγορεί υπέρ της προληπτικής 
εξαγωγής των σε νεαρή ηλικία. Με δεδομένο 
ότι με την πάροδο της ηλικίας αυξάνεται η 
αναλογία ανόργανων προς οργανικά συστα-
τικά του οστίτη ιστού του σκελετού και των 
γνάθων, η εξαγωγή των εγκλείστων σωφρο-
νιστήρων γίνεται περισσότερο εργώδης με 
αποτέλεσμα και πιο θορυβώδη μετεγχειρη-
τική πορεία αλλά και αυξημένη πιθανότητα 
διεγχειρητικών ή μετεγχειρητικών επιπλο-
κών. Από μελέτες έχει παρατηρηθεί και απο-
δειχθεί ότι το ποσοστό των μετεγχειρητικών 
επιπλοκών όπως της υπαισθησίας στην κατα-
νομή του τρίτου κλάδου του τριδύμου αλλά 
και της εμφάνισης ξηρού φατνίου αυξάνεται 
με την πάροδο της ηλικίας.

Επιπλέον τα συνοδά γενικά προβλήμα-
τα υγείας που συνήθως παρουσιάζουν οι 
ασθενείς προχωρημένης ηλικίας όπως τα 
καρδιαγγειακά, τα ενδοκρινικά και τα λοιπά 
συστηματικά προβλήματα επιβραδύνουν την 
επούλωση των ιστών αυξάνοντας την πιθα-
νότητα μετεγχειρητικών λοιμώξεων και τον 
χρόνο αποδρομής των φυσιολογικών μετεγ-
χειρητικών συμβαμάτων.

Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί και η ιδιαί-
τερη προσοχή η οποία θα πρέπει να δίνεται 
στην διαχείριση ασθενών που βρίσκονται 
είτε σε αντιπηκτική αγωγή για την αποφυγή 
διεγχειρητικής ή μετεγχειρητικής αιμορρα-
γίας είτε σε θεραπεία με αντιοστεολυτικά ή 
αντιαγγειογενετικά φάρμακα για την αποφυ-
γή οστεονέκρωσης. 

Με βάση λοιπόν τις προαναφερθείσες 
δυνητικώς υφιστάμενες και πιθανόν εξε-
λισσόμενες παθολογικές καταστάσεις ασυ-
μπτωματικών ή υποψηφίων εγκλείστων με 
την αυξημένη πιθανότητα μετεγχειρητικών 
επιπλοκών με την πάροδο της ηλικίας συνι-
στούμε: Λήψη πανοραμικής ακτινογραφίας 
σε ηλικία 16 – 18 ετών με κριτήριο ότι στην 
ηλικία αυτή έχει σχεδόν ολοκληρωθεί η σκε-
λετική ανάπτυξη των γνάθων καθώς επίσης 
και ότι αν υπάρχουν τρίτοι γομφίοι έχει ήδη 
καθοριστεί η φορά ανατολής τους. 

Με βάση την ακτινογραφία αυτή αξιολογεί-
ται η επάρκεια του χώρου που προορίζεται 
να καταλάβει ο γομφίος και ελέγχεται η κλή-
ση και η φορά ανατολής. Αν από τον έλεγχο 
προκύψει ότι ο γομφίος θα ανατείλει κανο-
νικά και θα καταλάβει λειτουργική θέση στο 
φραγμό αφήνεται ως έχει και συνιστάται η πε-
ριοδική ακτινογραφική του παρακολούθηση 
μέχρι να ανατείλει. Αν όμως προβλεφθεί η 
έγκλεισή του τότε συνιστάται η χειρουργική 
εξαγωγή του.
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Εικ. 7: Έκτοπος σωφρονιστήρας.

Εικ. 8: Έκτοποι σωφρονιστήρες.
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Κύριε Γαλανόπουλε τον ερ-
χόμενο Οκτώβριο ο Ο.Σ. 
Ηλείας θα είναι βασικός 
συνδιοργανωτής του 42ου 
Πανελλήνιου Οδοντιατρι-
κού Συνεδρίου. Μιλάμε για 
το μεγαλύτερο συνέδριο 
Οδοντιατρικής στη χώρα. 
Πόσο απαιτητική είναι μια 
τέτοια διοργάνωση σε μια 
περιοχή της περιφέρειας; 
Πώς προχωρούν οι προετοι-
μασίες;

Το Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέ-
δριο αποτελεί κάθε χρόνο ένα ορό-
σημο για την οδοντιατρική κοινότητα 
της χώρας. Πρόκειται για ένα από τα 
μεγαλύτερα επιστημονικά και επαγ-
γελματικά συνέδρια που πραγματο-
ποιούνται κάθε χρόνο στη χώρα. 
Φέτος, μετά από προσπάθειες ετών, 
έχουμε την τιμή να διοργανώσουμε 
το 42ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό 
Συνέδριο και να φιλοξενήσουμε το 
σημαντικό αυτό γεγονός για πρώτη 
φορά στην περιοχή μας, στον Πύργο 
και συνολικά στην Ηλεία.

Είναι προφανές πως μια τέτοια δι-
οργάνωση είναι απαιτητική σε κάθε 
πόλη και ακόμα περισσότερο ίσως σε 
πόλεις της επαρχίας όπου δεν έχουν 
τις υποδομές των μεγάλων αστικών 
κέντρων ή την τεχνογνωσία διοργά-
νωσης τέτοιων μεγάλων συνεδρίων, 
η οποία αποκτάται με την εμπειρία 
και την επανάληψη. Μια βασική 
απαίτηση έχει να κάνει με τον χώρο 
διεξαγωγής του συνεδρίου. Ως προς 
αυτό, το συνέδριο θα διεξαχθεί σε 
ένα άρτιο συνεδριακό κέντρο στην 
ευρύτερη περιοχή του Πύργου, στο 
ξενοδοχείο Aldemar. 

Είμαι εξαιρετικά αισιόδοξος για 
την πορεία της προετοιμασίας του 
συνεδρίου. Και με σιγουριά αλλά 
και υπερηφάνεια μπορώ να πω ότι 
θα είμαστε έτοιμοι για αυτό το με-
γάλο συνέδριο νωρίτερα και από 
ό,τι απαιτείται. Όλα προχωρούν με 
ταχείς ρυθμούς ως αποτέλεσμα της 

άψογης συνεργασίας που έχουμε με 
τους κ.κ: Δεβλιώτη Αθανάσιο, Πρό-
εδρο Ε.Ο.Ο., Κερεζούδη Νικόλαο, 
Πρόεδρο της οργανωτικής επιτρο-
πής του 42ου συνεδρίου, καθηγητή 
εργαστηρίου ενδοδοντίας Ε.Κ.Π.Α., 
Καναβάκη Γεώργιο, συντονιστή προ-
γράμματος, επίκουρο καθηγητή ερ-
γαστηρίου ορθοδοντικής Ε.Κ.Π.Α., 
Κήττα Δημήτριο, γραμματέα Ε.Ο.Ο. 
και Δέδε Νικόλαο, συντονιστές του 
42ου συνεδρίου, την Εταιρεία οργά-
νωσης WELCOME και όλα τα μέλη 
της οργανωτικής επιτροπής.

Πείτε μας λίγα λόγια για τον 
χώρο που έχει επιλεγεί για τη 
διοργάνωση του συνεδρίου

Όπως είπαμε ένας από τους πιο κρί-
σιμους παράγοντες για τη διοργάνω-
ση του συνεδρίου είναι ο χώρος που 
θα φιλοξενήσει τις εργασίες του. Ο 
χώρος που έχει επιλεγεί για τη φετι-
νή διοργάνωση είναι το υπερσύγχρο-
νο Συνεδριακό Κέντρο Ilis Congress 
Center του ξενοδοχείου Aldemar, 
ένα συνεδριακό κέντρο που μόλις 
εγκαινιάστηκε. Προσωπικά, τα τε-
λευταία 30 χρόνια συμμετέχω κάθε 
χρόνο στο Πανελλήνιο Οδοντιατρι-
κό Συνέδριο και πιστεύω πως αυτός 
ο χώρος είναι από τους καλύτερους 
συνεδριακούς χώρους που έχω επι-
σκεφθεί στη χώρα μας.

Το συνεδριακό κέντρο διαθέτει 
πολλές αίθουσες διαφόρων κατη-
γοριών. Αρχικά υπάρχει μια μεγάλη 
αίθουσα χωρητικότητας άνω των 
1.000 ατόμων που αποτελεί και την 
κεντρική αίθουσα του συνεδριακού 
κέντρου, αίθουσες με μικρότερη χω-
ρητικότητα των 120, 200, 500 ατό-
μων αλλά και μικρότερες αίθουσες 
για πρακτικά εργαστήρια. Υπάρχουν 
φυσικά χώροι για την προετοιμασία 
των ομιλητών αλλά και υποδομές για 
τα άτομα με αναπηρίες. Στο λόμπι 
των 1.500 τετραγωνικών μέτρων που 
διαθέτει το συνεδριακό κέντρο θα 
φιλοξενηθούν οι εκθέσεις ή εκθετες.

Οι απολύτως άρτιες εγκαταστάσεις 
και υποδομές ενός ολοκαίνουργιου 
συνεδριακού κέντρου εγγυώνται τις 
καλύτερες προϋποθέσεις για την 
πραγματοποίηση των εργασιών του 
συνεδρίου μας σε ένα άνετο και πα-
ραγωγικό περιβάλλον. Πέραν αυτών, 
αξίζει να αναφέρουμε ότι θα φιλοξε-
νηθούμε σε ένα χώρο πολλών στρεμ-
μάτων πρασίνου, δίπλα στη θάλασσα 
του Ιονίου με εξαιρετικές υποδομές 
αναψυχής και όμορφους χώρους ψυ-
χαγωγίας και εστίασης. Το συνέδριο 
εκτός από ευκαιρία για την διεύρυν-
ση της γνώσης όλων μας, αποτελεί 
και μια ευκαιρία για επικοινωνία και 
δικτύωση των συνέδρων καθώς και 
ευκαιρία για την εξερεύνηση νέων 

προορισμών εντός της πατρίδας μας. 
Η Ηλεία, με την ιστορία της, τους 
πανέμορφους φυσικούς και πολιτι-
στικούς θησαυρούς της και τη ζωντα-
νή κοινότητα των κατοίκων της είναι 
ένας ιδανικός τόπος να τον επισκε-
φθεί κανείς και να τον εξερευνήσει 
με ευχάριστες συνθήκες ακόμα και 
εκείνο το τριήμερο του Οκτωβρίου. 
Εμείς με μεγάλη χαρά θα υποδεχθού-
με και θα φιλοξενήσουμε όλους τους 
επισκέπτες στην περιοχή μας.

Από πλευράς κοινωνικού προ-
γράμματος, με τι σκοπεύετε 
να πλαισιώσετε το επιστημο-
νικό πρόγραμμα του συνεδρί-
ου; Θα έχει κάτι ξεχωριστό η 
φετινή διοργάνωση;

Το βασικό κομμάτι παραμένει πά-
ντοτε το επιστημονικό σκέλος του 
προγράμματος. Το συνέδριο μας 
αντιπροσωπεύει κάθε χρονιά τη δέ-
σμευσή μας να παραμένουμε πρωτο-
πόροι στην επιστήμη και την πρακτι-
κή της οδοντιατρικής. Μέλημά μας 
είναι να διασφαλίσουμε τις κατάλλη-
λες συνθήκες ώστε οι επαγγελματίες 
και οι επιστήμονες του χώρου να πα-
ρακολουθούν απρόσκοπτα το μεγάλο 
αυτό γεγονός και όλη την εξαιρετική 
δουλειά που λαμβάνει χώρα σε ακα-
δημαϊκό, ερευνητικό και επαγγελμα-

τικό επίπεδο στη χώρα μας.
Σε κάθε περίπτωση, είναι πρόθεσή 

μας να προσφέρουμε στους συνέ-
δρους ένα ιδιαίτερο πλούσιο παράλ-
ληλο πρόγραμμα δραστηριοτήτων. 
Μπορώ να σας πω ότι την Παρα-
σκευή το βράδυ προγραμματίζουμε 
να γίνει μία μεγάλη εκδήλωση στην 
κεντρική πλατεία του Πύργου, την 
πρωτεύουσα του νομού Ηλείας, για 
να καλωσορίσουμε όλους τους συνέ-
δρους στον τόπο μας.

Η Ηλεία είναι γνωστή για τις φυσι-
κές ομορφιές της, τις παραθαλάσσιες 
περιοχές της και φυσικά, πάνω από 
όλα, για τον αρχαιολογικό χώρο της 
Ολυμπίας, τον τόπο γέννησης των 
Ολυμπιακών Αγώνων. Επομένως, το 
συνέδριο μας θα περιλαμβάνει προ-
φανώς μια επίσκεψη στην Αρχαία 
Ολυμπία με ξεναγό. Μια ιδέα που 
εξετάζουμε είναι η επίσκεψη να γίνει 
ενδεχομένως με τρένο από το λιμάνι 
του Κατακόλου προς την Αρχαία Ολυ-
μπία με ξεναγό μέσα στο τρένο που 
θα εξηγεί τις ομορφιές της περιοχής 
κατά μήκος της διαδρομής. Στο Κατά-
κολο βρίσκεται, άλλωστε, και το Μου-
σείο Αρχαίας Ελληνικής Τεχνολογίας 
«Κώστα Κοτσανά» με 300 περίπου 
εφευρέσεις του αρχαιοελληνικού τε-
χνολογικού θαύματος. Στο πρόγραμ-
μα εντάσσεται και μια επίσκεψη στο 
φημισμένο Κτήμα Μερκούρη με ιστο-
ρία που ξεκινά από το 1864.

Ακολουθώντας το ρητό «νοῦς ὑγιής 
ἐν σώματι ὑγιεῖ» προγραμματίζουμε 
δράσεις για τη φυσική άσκηση των 
συνέδρων, καθώς στο χώρο του ξε-
νοδοχείου θα υπάρχει την ανατολή 
του ηλίου δάσκαλος για πιλάτες και 
γιόγκα, ενώ υπάρχει επιπλέον η πρό-
θεση να διοργανωθεί και τουρνουά 
τένις για όσους συνέδρους ασχολού-
νται με το άθλημα.

Ο Σύλλογος μας έχει πλούσιο κοι-
νωνικό έργο στην περιοχή και επιθυ-
μούμε ως επαγγελματίες της υγείας 
να στείλουμε ένα ισχυρό μήνυμα κοι-
νωνικής αλληλεγγύης διοργανώνο-
ντας στο πλαίσιο του συνεδρίου μιας 
εθελοντική αιμοδοσία. Και τέλος, 
στο πλαίσιο της εξωστρέφειας και 
της επαφής με την τοπική κοινωνία, 

Η Ηλεία ετοιμάζεται
να φιλοξενήσει το 42ο Πανελλήνιο 

Οδοντιατρικό Συνέδριο
Στον Πύργο Ηλείας 
θα πραγματοποιη-
θεί φέτος το 42ο 
Πανελλήνιο Οδο-
ντιατρικό Συνέ-
δριο. Το συνέδριο 
έχει τίτλο «Ψηφι-
ακές και τεχνολο-
γικές εξελίξεις στη 

σύγχρονη Οδοντιατρική» και θα διεξα-
χθεί από 17-19 Οκτωβρίου 2024, στο 
συνεδριακό χώρο Ilis Congress Center 
του Aldemar Olympian Village.
Κάθε χρόνο στα συνέδρια της Ελληνικής 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας δίνουν το 

«παρών» χιλιάδες οδοντίατροι και εκ-
θέτες και έτσι η πρόκληση είναι ακόμα 
μεγαλύτερη όταν το συνέδριο φιλοξενεί-
ται στην περιφέρεια. Οι προετοιμασίες, 
λοιπόν, είναι πυρετώδεις για το μεγάλο 
επιστημονικό γεγονός της χρονιάς στον 
κλάδο της Οδοντιατρικής.
Καθώς αυτή τη φορά η διοργάνωση θα 
γίνει με τη συνεργασία του Οδοντιατρι-
κού Συλλόγου Ηλείας, το «Ο.Β.» συνο-
μιλεί με τον πρόεδρο του συλλόγου κ. 
Αλέκο Γαλανόπουλο για να δώσει μια 
εικόνα στους συναδέλφους του σχετικά 
με το τι θα τους περιμένει στο επερχόμε-
νο συνέδριο.

Συνέντευξη στην

Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο

Αλέκος Γαλανόπουλος 
Πρόεδρος του Οδοντιατρικού
Συλλόγου Ηλείας

Το συνέδριο είναι μια ιδανική 
ευκαιρία για να γνωρίσει κανείς 
τις ομορφίες της Ηλείας και τους 
πολιτιστικούς θησαυρούς της.
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προγραμματίζουμε κάποιες οργανωμένες επι-
σκέψεις σχολείων ώστε οι μαθητές και οι μα-
θήτριες να έχουν τη δυνατότητα να ακούσουν 
συμβουλές από τους πιο καταρτισμένους ειδι-
κούς του χώρου μας. 

Σε κάθε περίπτωση σκοπεύουμε να κάνουμε 
τη διαφορά με τον συνδυασμό του πλούσιου 
επιστημονικού προγράμματος που θα καλύψει 
τις πλέον σύγχρονες εξελίξεις στην επιστήμη 
της οδοντιατρικής και της φιλοξενίας των συ-
νέδρων σε ένα ολοκαίνουργιο συνεδριακό κέ-
ντρο, στον όμορφο και φιλόξενο Πύργο.

Πόσο σημαντική είναι η διοργάνωση 
τέτοιων επιστημονικών εκδηλώσεων 
στην περιφέρεια; Υπάρχει ενδιαφέ-
ρον συμμετοχής από τους συναδέλ-
φους σας στην περιοχή;

Η διοργάνωση του Πανελλήνιου Οδοντιατρι-
κού Συνεδρίου στην Ηλεία αποτελεί για όλους 
εμάς τους οδοντιάτρους της περιοχής, που χρό-
νια δίναμε το παρών στα αντίστοιχα συνέδρια 
ανά την Ελλάδα, μια αναγνώριση της δουλειάς 
μας και της προσήλωσής μας στην επιστήμη και 
την δια βίου κατάρτιση. Ταυτόχρονα, η διοργά-
νωση του συνεδρίου αποτελεί και μια αναγνώρι-
ση της προόδου που συντελείται στην περιοχή 
μας ώστε να φτάσει στο σημείο να πληροί τις 
προϋποθέσεις να φιλοξενήσει ένα από τα με-
γαλύτερα επαγγελματικά και επιστημονικά συ-
νέδρια της χώρας.

Το θέμα, όμως, που θίγετε είναι ευρύτερο. 
Όλες οι μεγάλες επιστημονικές εκδηλώσεις 
λαμβάνουν συστηματικά χώρα στα δύο μεγάλα 
αστικά κέντρα. Η διοργάνωσή τους ακολουθεί 
την γενική τάση υπερσυγκέντρωσης των πά-
ντων στα αστικά κέντρα, κυρίως στην Αθήνα 
και δευτερευόντως στη Θεσσαλονίκη. Η μεγά-
λη πρόκληση για τη χώρα είναι η αποκέντρω-
ση και η αντιστροφή αυτής της τάσης προς τα 
αστικά κέντρα, ώστε να επιτευχθεί ένα βιώσιμο 
και ισορροπημένο μοντέλο ανάπτυξης. Η άπο-
ψή μου είναι πως χρειάζεται αποκέντρωση και 
στον συνεδριακό τομέα. Είναι πολύ σημαντικό 
να γίνονται τέτοιες διοργανώσεις στην περιφέ-
ρεια, τώρα που αρκετές πόλεις της περιφέρειας 
αποκτούν και τις κατάλληλες υποδομές για να 
τις φιλοξενήσουν. Ευθύνη της πολιτείας είναι 
να παρέχει και τις αναγκαίες οδικές και συγκοι-
νωνιακές υποδομές για να ανθίσει στη χώρα και 
ο συνεδριακός τουρισμός.

Οι συνάδελφοι στην Ηλεία περιμένουν με 
μεγάλη χαρά και με ιδιαίτερο ενδιαφέρον αυτό 
το γεγονός και προσμένουν να υποδεχθούν 
τους συναδέλφους τους από όλες τις γωνιές 
της Ελλάδας. Είναι καθήκον του Συλλόγου μας 
να εξασφαλίσουμε την όσο το δυνατόν μεγα-
λύτερη συμμετοχή των οδοντιάτρων της Ηλεί-
ας, τώρα που το συνέδριο θα πραγματοποιηθεί 
στον τόπο μας, καθώς αποτελεί την μεγαλύτερη 
ευκαιρία για απόκτηση γνώσης, δικτύωση και 
ανταλλαγή εμπειριών.

Θέλω να τονίσω, όμως, πως όλοι οι πολίτες 
της Ηλείας, και από άλλες επαγγελματικές ομά-
δες, περιμένουν τη διοργάνωση. Από τότε που 
ανακοινώθηκε η είδηση ότι το 42ο Πανελλήνιο 
Οδοντιατρικό Συνέδριο θα πραγματοποιηθεί 
για πρώτη φορά στον Πύργο, η είδηση αυτή 
έχει δώσει μεγάλη χαρά στους ανθρώπους της 
περιοχής μας γιατί μία μικρή πόλη, όπως είναι 
ο Πύργος, ανέλαβε να διοργανώσει ένα μεγάλο 
επιστημονικό γεγονός. Αυτό φέρνει υπερηφά-
νεια και αισιοδοξία σε όλους μας για τις δυνατό-
τητες της περιοχής μας και των ανθρώπων της.

Τι μήνυμα – κάλεσμα συμμετοχής θα 
στέλνατε στους συναδέλφους σας όχι 
μόνο από την Ηλεία, αλλά και από 
την υπόλοιπη χώρα;

Θα ήθελα να πω ότι περιμένω με χαρά όλους 
τους συναδέλφους και όλες τις συναδέλφισσες 
από όλη τη χώρα να έρθουν σε αυτό το σπου-
δαίο επιστημονικό γεγονός. Το συνέδριο μας 
αντιπροσωπεύει κάθε χρονιά τη δέσμευσή μας 
να παραμένουμε πρωτοπόροι στην επιστήμη 

και την πρακτική της οδοντιατρικής. Είμαστε 
βέβαιοι ότι αυτό το Συνέδριο θα αποτελέσει μια 
ευκαιρία για όλους μας να εμπνευστούμε, να 
μάθουμε και να συνεργαστούμε προς το κοινό 
μας όφελος και με στόχο να προσφέρουμε την 
καλύτερη δυνατή φροντίδα στους ασθενείς μας. 

Τους προσκαλώ όλους να μοιραστούμε μαζί αυ-
τήν την εμπειρία στον Πύργο, να ανταλλάξουμε 
γνώσεις, ιδέες και εμπειρίες και να συζητήσου-
με τις τελευταίες εξελίξεις στον κλάδο της οδο-
ντιατρικής.

Την ίδια στιγμή, κάθε οδοντίατρος που θα 

επισκεφθεί την Ηλεία θα έχει την ευκαιρία να 
γνωρίσει έναν τόπο όμορφο αλλά παραγνωρι-
σμένο. Ο Πύργος, με την πλούσια ιστορία και 
κληρονομιά του, αποτελεί το κέντρο της Ηλεί-
ας. Η ιστορία της περιοχής αναδεικνύεται στο 
Αρχαιολογικό Μουσείο της πόλης που φιλοξε-
νείται σε ένα πανέμορφο νεοκλασικό κτίριο της 
περιόδου του 1890, που αποδίδεται στον αρχι-
τέκτονα Ερνέστο Τσίλλερ. Και τόσα άλλα αξιο-
θέατα στην ευρύτερη περιοχή, από το Κάστρο 
Χλεμούτσι και την Αρχαία Ήλιδα, τα Λουτρά 
του Καϊάφα, ως τον Ναό του Επικούριου Απόλ-
λωνα και τους καταρράκτες της Νέδας στα νότια 
σύνορα του νομού με τη Μεσσηνία. Η ομορφιά 
της Ηλείας είναι ακόμα ανεξερεύνητη και έτοι-
μη να προσφέρει στους επισκέπτες ανεξίτηλες 
αναμνήσεις.

Σας περιμένουμε, λοιπόν, όλες και όλους 
στον Πύργο από τις 17 ως τις 19 Οκτωβρίου 
για ένα παραγωγικό και όμορφο τριήμερο, για 
ένα από τα καλύτερα οδοντιατρικά συνέδρια 
που έχουν πραγματοποιηθεί ως τώρα.

Οι σύγχρονες 
εγκαταστάσεις του Aldemar 
Olympian Village θα 
φιλοξενήσουν τις εργασίες 
του 42ου Πανελληνίου 
Οδοντιατρικού Συνεδρίου
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Ιστορικό ασθενούς

Γυναίκα ασθενής, ηλικίας 78 ετών, επισκέπτε-
ται το ιατρείο με παράπονα για ξηροστομία 
που διαρκεί αρκετούς μήνες. Η ίδια αναφέρει 
δυσκολία στην κατάποση και την ομιλία, κα-
θώς και δύο επεισόδια καντιντιασικής στομα-
τιτίδας το περασμένο έτος. Η ασθενής λαμβά-
νει φάρμακα για υπέρταση, διαβήτη και χρόνια 
αγχώδη διαταραχή. Δεν αναφέρει ξηροφθαλ-
μία ούτε διόγκωση παρωτίδων. Έχει κάνει 
πρόσφατα ρευματολογικό έλεγχο για πόνους 
στα χέρια και βρέθηκε ότι τα ANA (αντιπυρη-
νικά αντισώματα) είναι αρνητικά. Είναι καπνί-
στρια, ο Σ. Διαβήτης είναι καλά ρυθμισμένος, 
Φ.Τ. HbA1C.

Κλινική Εξέταση

Κατά την κλινική εξέταση, η γλώσσα της 
ασθενούς παρουσιάζει έντονες αύλακες και 
απουσία υγρασίας, με επίπεδες τριχοειδείς θη-
λές (Εικ. 1). Επίσης, υπάρχουν υπολείμματα 
τροφών που παραμένουν στην επιφάνεια της 
γλώσσας, υποδηλώνοντας μειωμένη καθαρι-
στική λειτουργία του σάλιου.

Πιό πιθανή διάγνωση είναι η φαρμακευτι-
κή ξηροστομία λόγω της πολυφαρμακίας και 
της προχωρημένης ηλικίας της. Δεδομένης 
της απουσίας θετικών αντιπυρηνικών αντισω-
μάτων και της έλλειψης συμπτωμάτων που θα 
υποδείκνυαν άλλες καταστάσεις, όπως το σύν-
δρομο Sjogren. Επίσης, δεν υπάρχει ιστορικό 
ακτινοθεραπείας που να εξηγεί τα συμπτώμα-
τα της. Ο συνδυασμός πολλών φαρμάκων για 
υπέρταση, διαβήτη και χρόνια αγχώδη διατα-
ραχή είναι η πιο πιθανή αιτία της ξηροστομί-
ας. (Πίνακας 1, βλέπε ανάλυση διαφορικής 
διάγνωσης).

Διάγνωση

Η ξηροστομία της ασθενούς οφείλεται σε πο-
λυφαρμακία και την προχωρημένη ηλικία της. 
Τα φάρμακα που λαμβάνει και τα οποία συνδέ-
ονται με την ξηροστομία περιλαμβάνουν:
- Αντιυπερτασικά
- Αντικαταθλιπτικά
- Αγχολυτικά
- Διουρητικά
Προβλήματα που προκαλεί η ξηροστο-
μία:
1. Δυσκολία στην κατάποση και την ομιλία
2.  Αυξημένη ευαισθησία σε μυκητιασικές λοι-

μώξεις

3.  Δυσκολία στη διατήρηση της στοματικής 
υγιεινής αυξημένος κίνδυνος για τερηδόνες

Θεραπευτικές επιλογές:
1.  Φαρμακευτική Αγωγή: Χορήγηση πιλοκαρ-

πίνης.
2.  Υποκατάστατο Σάλιου: Χρήση τεχνητών 

υποκατάστατων σάλιου.
3.  Για την πρόληψη της καντιντίασης, ιδιαίτε-

ρα σε άτομα που είναι ευάλωτα σε σοβαρά 
επεισόδια, μπορεί να χρησιμοποιηθεί η νυ-
στατίνη ως στοματικό διάλυμα. Για την πρό-
ληψη, η χρήση της νυστατίνης μπορεί να εί-
ναι αναγκαία σε τακτά χρονικά διαστήματα.

Συστάσεις για διαχείριση της ξηροστο-
μίας:
1.  Ενυδάτωση: Συχνή κατανάλωση νερού ΣΕ 

ΜΙΚΡΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ
2.  Διατροφή και Συνήθειες: Αποφυγή καφέ, 

αλκοόλ και καπνίσματος. Προτίμηση σε μα-
λακά και υγρά γεύματα.

3.  Στοματική Υγιεινή: Καθημερινό βούρτσι-
σμα των δοντιών και χρήση μη αλκοολού-
χου στοματικού διαλύματος.

4.  Συμπληρώματα: Χρήση ενυδατικών σπρέι 
και ζελ, και μάσημα τσίχλας χωρίς ζάχαρη.

5.  Ιατρική Συμβουλή: Συζήτηση με τον ιατρό 
για πιθανή τροποποίηση της φαρμακευτι-
κής αγωγής.
Η ασθενής πρέπει να συζητήσει με τον ια-

τρό της πριν τη χρήση πιλοκαρπίνης για να 
διασφαλιστεί ότι δεν υπάρχουν αντενδείξεις ή 

αλληλεπιδράσεις με τα υπάρχοντα φάρμακα 
(Πίνακας 2).

Η ασθενής συνιστάται να παρακολουθείται 
τακτικά από τον οδοντίατρο για φθορίωση και 
έλεγχο.

Αναφορές:
1.  American Dental Association (ADA). "Manag-

ing Xerostomia: Tips and Treatments". ADA, 
2020.

2.  Laskaris George. Pocket Atlas of Oral 
Diseases. 3rd ed. Thieme, 2020. ISBN 

9783132417878.
3.  Laskaris George. Color Atlas of Oral Diseas-

es: Diagnosis and Treatment. 4th ed. Thieme, 
2017. ISBN: 9783137170044.

4.  Scully Crispian. Oral and Maxillofacial Medi-
cine: The Basis of Diagnosis and Treatment. 
3rd ed. Churchill Livingstone, 2013.

5.  Barbe, A. G. (2018). Medication-induced xe-
rostomia and hyposalivation in the elderly: cul-
prits, complications, and management. Drugs 
& aging, 35(10), 877-885.

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ:
1.  Η αποτελεσματικότητα της πιλοκαρπίνης εξαρ-

τάται από την παρουσία λειτουργικού αδενικού 
παρεγχύματος. Στην περίπτωση του συνδρό-
μου Sjögren, η αυτοάνοση επίθεση μπορεί να 
προκαλέσει σοβαρή βλάβη στο παρεγχυματικό 
ιστό των εξωκρινών αδένων, μειώνοντας την 
ικανότητα αυτών των αδένων να ανταποκριθούν 
σε παρασυμπαθομιμητική διέγερση. Εάν η κατα-
στροφή του παρεγχυματικού ιστού είναι εκτετα-
μένη, οι αδένες δεν θα μπορούν να παράγουν 
εκκρίσεις ακόμη και υπό την επίδραση της πιλο-
καρπίνης. Επομένως, η παρουσία λειτουργικού 
παρεγχύματος είναι απαραίτητη για την αποτε-
λεσματικότητα της πιλοκαρπίνης στη θεραπεία 
των συμπτωμάτων του συνδρόμου Sjögren.

2. Αρκετές αναφορές, όχι απόλυτη ένδειξη.

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Ξηροστομία σε Ηλικιωμένη Ασθενή
Ελένη Γεωργακοπούλου
PhD,MD, DDS, MSc Oral 
Medicine UCL (Stomatology)
Οδοντίατρος & Ιατρός με 
εξειδίκευση στη Στοματολογία,
Μεταδιδακτορική Ερευνήτρια 
Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

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 

προσβάλλουν είτε αποκλειστικά τα ούλα είτε πρόκειται για συστηματικά νοσήματα με 

εκδηλώσεις στα ούλα και το περιοδόντιο. 

Οι συγγραφείς του βιβλίου είναι τρεις διακεκριμένοι Έλληνες επιστήμονες: 

Ο διεθνούς φήμης Στοματολόγος και συγγραφέας πολλών βιβλίων 

Στοματολογίας, Γιώργος Λάσκαρης, o καθηγητής Περιοδοντολογίας στο 
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Εικ. 1: Η τυπική κλινική εμφάνιση της 
γλώσσας που επηρεάζεται από ξηρο-
στομία περιλαμβάνει έντονες αύλα-
κες και επίπεδες τριχοειδείς θηλές 
χωρίς σημάδια υγρασίας ή σάλιου. 
Παρατηρούνται επίσης υπολείμματα 
τροφών στην επιφάνεια της γλώσ-
σας, υποδηλώνοντας μειωμένη κα-
θαριστική λειτουργία του σάλιου.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Διαφορική Διάγνωση της Ξηροστομίας

 Νόσος Κλινικά
Χαρακτηριστικά

Εργαστηριακά
Ευρήματα

Σημειώσεις

Φαρμακευ-
τική Ξηρο-

στομία

Ιστορικό πολυφαρ-
μακίας, ξηρότητα 

στόματος, δυσκολία 
στην κατάποση και 

την ομιλία

Αρνητικά ANA Σχετίζεται με τη χρή-
ση αντιυπερτασικών, 
αντικαταθλιπτικών, 

αγχολυτικών και διου-
ρητικών

Σύνδρομο 
Sjogren

Ξηροστομία και 
ξηροφθαλμία, διό-
γκωση παρωτίδων, 

αρθραλγίες

Θετικά αντιπυρηνικά 
αντισώματα (ANA), 
αυξημένα αντι-SSA/

SSB αντισώματα

Αποκλείεται λόγω 
αρνητικών ANA και 

απουσίας άλλων τυπι-
κών συμπτωμάτων

Ακτινο-
θεραπεία 
Κεφαλής/
Τραχήλου

Ιστορικό ακτινο-
θεραπείας, έντονη 
ξηροστομία, αλλοι-
ώσεις στοματικής 

κοιλότητας

Δεν υπάρχει ιστορικό 
ακτινοθεραπείας στην 

ασθενή

Σ. Διαβήτης Ξηροστομία, πολυ-
ουρία, πολυδιψία

Αυξημένο σάκχαρο 
αίματος, HbA1C

Παρουσία διαβήτη, 
αλλά η ξηροστομία εί-
ναι πιο πιθανό να σχε-
τίζεται με πολυφαρμα-

κία (Φ.Τ. HbA1C) 

Αφυδάτω-
ση

Ξηροστομία, μει-
ωμένη διούρηση, 

ξηρό δέρμα

Αυξημένος αιματο-
κρίτης, αυξημένα 
επίπεδα νατρίου

Δεν υπάρχουν εν-
δείξεις αφυδάτωσης 

στην ασθενή

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Ενδείξεις και Αντενδείξεις της Πιλοκαρπίνης:

 Ενδείξεις Αντενδείξεις

Ξηροστομία λόγω Sjogren'sΣΗΜ.1 Βρογχικό άσθμα

Ακτινοθεραπεία σε περιοχή κεφαλής και τραχήλου Σοβαρή καρδιακή νόσος

Ξηροστομία λόγω φαρμάκωνΣΗΜ.2 Γλαύκωμα κλειστής γωνίας

Αλληλεπιδράσεις και Ανεπιθύμητες Ενέργειες:

Αλληλεπιδράσεις Ανεπιθύμητες Ενέργειες

Αντιχολινεργικά φάρμακα Εφίδρωση

Β-αποκλειστές Ναυτία, Διάρροια

Αντιπαρκινσονικά φάρμακα Βρογχόσπασμος

Tιμή: 230€



Η επιτυχία μίας εμφυτευματικής θεραπείας 
εξαρτάται από παραμέτρους που στοχεύουν στη 
μακροπρόθεσμη επιβίωση των εμφυτευμάτων, 
αλλά περιλαμβάνουν επίσης και παραμέτρους 
που αφορούν στην αισθητική, καθώς και στον 
βαθμό ικανοποίησης των ασθενών ως προς την 
παρεχόμενη θεραπεία. Στο τεύχος 19 του κλινι-
κού οδηγού της ITI αναφέρονται τα εξής: «Μία 
επιτυχημένη επιεμφυτευματική αποκατάσταση 
η οποία ικανοποιεί τις αισθητικές παραμέτρους 
της θεραπείας είναι εκείνη στην οποία οι μα-
λακοί περιεμφυτευματικοί ιστοί βρίσκονται σε 
αρμονία με το εύρος, το πάχος, το περίγραμμα 
και το χρώμα των ούλων των γειτονικών δο-
ντιών. Επιπρόσθετα, η προσθετική αποκατά-
σταση πρέπει να προσομοιάζει με την εικόνα 
των απωλεσθέντων δοντιών ως προς το χρώμα, 
τη μορφολογία, το μέγεθος και τις οπτικές τους 
ιδιότητες».

Για την αποφυγή εμφάνισης δυσχρωμίας 
των περιεμφυτευματικών ιστών από τα υπο-
κείμενα υλικά της αποκατάστασης, θα πρέπει 
να εξασφαλίζονται τουλάχιστον 2 χιλ. πάχους 
μαλακών ιστών προστομιακά. Παράλληλα, δε-
δομένα που προκύπτουν από ένα περιορισμένο 
αριθμό κλινικών μελετών, καθώς οι περισσό-
τερες μελέτες εστιάζουν στην αξιολόγηση του 
εύρους και όχι του πάχους των μαλακών ιστών, 

επισημαίνουν τη συσχέτιση μεταξύ της επάρκει-
ας εύρους και πάχους μαλακών ιστών γύρω από 
ένα σε λειτουργία εμφύτευμα και μειωμένων 
δεικτών πλάκας και αιμορραγίας, τονίζοντας τη 
σημασία της ποιότητας και ποσότητας των μα-
λακών ιστών στη διατήρηση της περιεμφυτευ-
ματικής υγείας. 

Από τα παραπάνω στοιχεία συνεπάγεται ότι 
η εξασφάλιση επάρκειας των μαλακών ιστών 
κατά την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων είναι 
απαραίτητη για την πρόληψη εμφάνισης αισθη-
τικών επιπλοκών που σχετίζονται με δυσαρμο-
νία χρώματος με υφίζηση καθώς και με χαμηλό 
βαθμό ικανοποίησης των ασθενών ως προς το 
αισθητικό αποτέλεσμα της θεραπείας. Για το 
λόγο αυτό στις περιοχές υψηλής αισθητικής 
σημασίας συστήνεται η εφαρμογή τεχνικών αύ-
ξησης του πάχους των μαλακών ιστών κατά την 
άμεση ή μεθύστερη εμφύτευση. 

Η εφαρμογή των τεχνικών αύξησης του πά-

χους των περιεμφυτευματικών ιστών αποτελεί 
μια προβλέψιμη θεραπευτική προσέγγιση, οδη-
γώντας σε μεγαλύτερο κέρδος μαλακών ιστών 
κατά 0.64 χιλ. συγκριτικά με περιοχές που δεν 
έχει τοποθετηθεί μόσχευμα μαλακών ιστών.

Αυτές οι τεχνικές έχουν ως στόχο να διορ-
θώσουν την έλλειψη όγκου στην παρειακή επι-
φάνεια του εμφυτεύματος, συμβάλλοντας στη 
μακροπρόθεσμη σταθερότητα του επιπέδου της 
ουλικής παρυφής, προλαμβάνοντας την εμφάνι-
ση υφιζήσεων. Παράλληλα, παρέχουν επάρκεια 
ιστών για τη διαμόρφωση ενός προφίλ ανάδυσης 
της προσθετικής αποκατάστασης, που μιμείται 
τα παρακείμενα δόντια, ενώ ταυτόχρονα διευκο-
λύνουν την εφαρμογή στοματικής υγιεινής. 

Τα δεδομένα που προέκυψαν από μια πρό-
σφατη συστηματική ανασκόπηση, συσχετίζουν 
την αύξηση του πάχους των μαλακών ιστών με 
τη διατήρηση της υγείας των εμφυτευμάτων, 
αναφέροντας ότι τα εμφυτεύματα που υποβλή-

θηκαν σε διαδικασία αύξησης μαλακών ιστών 
παρουσίασαν μικρότερη οστική απώλεια σε 
σύγκριση με εμφυτεύματα στα οποία δεν είχε 
εφαρμοστεί η τεχνική. 

Διάφορες τεχνικές έχουν προταθεί για την 
αύξηση των μαλακών ιστών γύρω από τα εμ-
φυτεύματα ως προς το είδος της χειρουργικής 
προσέγγισης και την επιλογή των υλικών. Ανά-
μεσά τους, η εφαρμογή μοσχευμάτων μαλακών 
ιστών σε συνδυασμό με την τεχνική του μυλικά 
μετατοπιζόμενου κρημνού και των τεχνικών φα-
κέλου (tunneling) αποτελούν τις πιο δημοφιλείς.

Η προβλεψιμότητα των παραπάνω τεχνικών 
προϋποθέτει την ορθή σχεδίαση του κρημνού 
και την ατραυματική διαχείριση των ιστών με 
στόχο την εξασφάλιση ικανοποιητικής αιμάτω-
σης, σταθερότητας του θρόμβου και την κατά 
πρώτο σκοπό παθητική συρραφή του τραύματος.

Βασικό χαρακτηριστικό των τεχνικών φα-
κέλου είναι ότι η παρασκευή κρημνού για την 
υποδοχή του μοσχεύματος πραγματοποιείται 
χωρίς την αποκόλληση των μεσοδοντίων θη-
λών και τη διενέργεια κάθετων τομών. Τα στοι-
χεία αυτά οδηγούν σε ταχύτερη επούλωση, ενώ 
παράλληλα αποφεύγεται ο κίνδυνος εμφάνισης 
ουλώδους ιστού και χρωματικής δυσαρμονίας 
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με τις παρακείμενες περιοχές. 
Τα μοσχεύματα που χρησιμοποι-

ούνται για την αύξηση του πάχους 
των μαλακών ιστών κατατάσσονται 
σε τρεις κύριες κατηγορίες: τα αυτο-
μοσχεύματα, τα αλλομοσχεύματα και 
τα ξενομοσχεύματα. Σύμφωνα με τα 
υπάρχοντα βιβλιογραφικά δεδομένα, 
τα αυτομοσχεύματα αποτελούν τη 
χρυσή σταθερά, οδηγώντας σε πά-
χος ιστών αυξημένο κατά 0.51 χιλ., 
μυλικότερη μετατόπιση του επιπέδου 
της ουλικής παρυφής και βελτιωμένο 
αισθητικό αποτέλεσμα. Επιπλέον, τα 
αυτομοσχεύματα φαίνεται να σχετίζο-
νται με ένα σταθερότερο αποτέλεσμα 
μακροπρόθεσμα, καθώς παρουσιά-
ζουν μικρότερη μεταβολή των δια-
στάσεων κατά 0.37 χιλ. σε διάστημα 
ενός έτους μετεγχειρητικά, ενώ η δι-
αφορά αυτή φαίνεται να αυξάνεται σε 
μελέτες με μεγαλύτερο χρόνο παρα-
κολούθησης και φθάνει τα 0.79 χιλ. 

Τέλος, για την επιτυχή έκβαση 
της θεραπείας, απαραίτητη είναι η 
συνεργασία μεταξύ διαφορετικών 
ειδικοτήτων. Το σχέδιο θεραπείας 
πρέπει να καταρτιστεί μετά από ενδε-
λεχή αξιολόγηση τόσο των μαλακών 
ιστών όσο και της υπάρχουσας προ-
σθετικής αποκατάστασης. Συνήθως, 
η χειρουργική διαδικασία έπεται της 
τροποποίησης της υπάρχουσας επι-
εμφυτευματικής αποκατάστασης ή 
της τοποθέτησης μιας νέας μεταβα-
τικής διαμορφωμένης έτσι, ώστε να 
επιτρέπει την ομαλή μετεγχειρητική 
επούλωση των ιστών. Μετεγχειρητι-
κά, περαιτέρω τροποποιήσεις της με-
ταβατικής αποκατάστασης έχουν ως 
στόχο να κατευθύνουν την ωρίμανση 
των μαλακών ιστών και να διαμορ-
φώσουν το περίγραμμα της παρυφής 
πριν την κατασκευή της τελικής επι-
εμφυτευματικής αποκατάστασης.

Κλινικό περιστατικό

Η ασθενής Ε.Κ 32 ετών, μη καπνί-
στρια, με ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, 
προσήλθε στο ιατρείο για αναζήτηση 
λύσης στην άνω πρόσθια περιοχή. 
Πιο συγκεκριμένα, ανέφερε ότι την 
ενοχλούσε η εμφάνιση της επιεμφυ-
τευματικής στεφάνης στην περιοχή 
του #22, όταν η ασθενής ήταν 21 
ετών (εικ 1, 2). Η οπισθοφατνιακή 
ακτινογραφία έδειξε ότι είχε τοποθε-
τηθεί εμφύτευμα Straumann 3.3 x 
12 mm, το οποίο είχε αποκαταστα-
θεί με μεταλλοκεραμική στεφάνη και 
δεν εμφάνιζε κλινικά σημεία φλεγμο-
νής (εικ. 3). Η κλινική εξέταση απο-
κάλυψε μία χαρακτηριστική δυσαρ-
μονία στο περίγραμμα των μαλακών 
ιστών γύρω από το εμφύτευμα, σε 
σχέση με τα ούλα των παρακειμένων 
δοντιών και επιπρόσθετα ένα εκτετα-
μένο έλλειμμα σε παρειοϋπερώιο επί-
πεδο των περιεμφυτευματικών οστών 
ακρορριζικά του ορίου της στεφάνης, 
το οποίο ενοχλούσε την ασθενή. Το 
ύψος της στεφάνης ήταν χαρακτηρι-
στικά μικρότερο σε σχέση με το μυ-
λικό-ακρορριζικό μήκος του δοντιού 
#12, δημιουργώντας μία συνολικά 
αντιαισθητική εικόνα στην πρόσθια 
περιοχή.

Μετά από σχετική συζήτηση με 
την ασθενή αποφασίσθηκε η δια-
τήρηση του εμφυτεύματος, η αντι-
κατάσταση της στεφάνης και η 
αποκατάσταση του ελλείμματος με 
χειρουργικά μέσα.

Αρχικά αντικαταστάθηκε η στεφά-
νη με νέα μεταβατική ακρυλική στε-
φάνη, η οποία εμφάνιζε μικρότερη 

κυρτότητα σε σχέση με την αρχική, 
δημιουργώντας τις προϋποθέσεις 
για μία αρχικά περιορισμένη βελτίω-
ση του περιγράμματος των μαλακών 
ιστών (εικ 4-6).

Στη συνέχεια αποφασίσθηκε η 
χειρουργική αντιμετώπιση του πα-
ρειοϋπερώιου ελλείμματος των περι-
εμφυτευματικών ιστών με την τροπο-
ποιημένη τεχνική tunneling, η οποία 
έχει εφαρμοσθεί με επιτυχία στην 
πλαστική χειρουργική των περιοδο-
ντικών ιστών.

Με ειδικά γι’ αυτό το σκοπό εργα-
λεία μικροχειρουργικής πραγματο-
ποιήθηκε κρημνός μερικού πάχους 
στην περιοχή του εμφυτεύματος και 
στα παρακείμενα δόντια (εικ. 7), με 
τελικό στόχο τη δημιουργία διόδου 
(tunnel) μέσω της οποίας επρόκειτο 
να τοποθετηθεί μόσχευμα συνδε-
τικού ιστού, το οποίο προηγουμέ-
νως λήφθηκε από την υπερώα και 
πιο συγκεκριμένα από την περιοχή 
των προγομφίων (εικ. 8). Η τεχνι-
κή που επιλέχθηκε ήταν αυτή του 
ελεύθερου ουλικού μοσχεύματος, με 
αφαίρεση του επιθηλίου σε δεύτερο 
χρόνο (εικ. 9). Με τη συγκεκριμέ-
νη τεχνική εξασφαλίζεται καλύτερη 
ποιότητα συνδετικού ιστού, λόγω της 
επιφανειακής του εντόπισης και απο-
φυγής συλλογής τμημάτων λιπώδους 
ιστού από τα βαθύτερα στρώματα της 
υπερώας. Το ληφθέν μόσχευμα είχε 
17 χιλ. μήκος και περίπου 7 χιλ. εύ-
ρος (εικ. 10). Στη συνέχεια με τη 

βοήθεια μη απορροφήσιμων ραμμά-
των από πολυτετραφλουροεθυλένιο 
(PTFE) 5:0 το μόσχευμα οδηγήθηκε 
μέσω του τούνελ στην επιθυμητή 
θέση (εικ. 11). Η καθήλωση του 
μοσχεύματος πραγματοποιήθηκε με 
απορροφήσιμα ράμματα πολυαμιδί-
ου 6:0, μετά από ανάρτηση αυτών 
γύρω από προκατασκευασμένα ση-
μεία επαφής από σύνθετη ρητίνη στα 
παρακείμενα δόντια του εμφυτεύμα-
τος (εικ. 12-13). Τα ράμματα που 
χρησιμοποιήθηκαν για τη μεταφορά 
του μοσχεύματος στην προκατασκευ-
ασμένη δίοδο αφαιρέθηκαν μετά την 
τελική σταθεροποίηση αυτού γύρω 
από το εμφύτευμα. 

Στην περιοχή λήψης του μοσχεύ-
ματος στην υπερώα τοποθετήθηκαν 
ραφές ανάρτησης γύρω από τα δό-
ντια με ράμματα από πολυαμίδιο 5:0, 

με σκοπό την επούλωση κατά δεύτε-
ρο σκοπό (εικ. 14). 

Στην ασθενή δόθηκαν μετεγχειρη-
τικές οδηγίες που περιελάμβαναν τη 
συστηματική λήψη μη στεροειδών 
αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, πλύ-
σεις με διάλυμα χλωρεξιδίνης 0.12% 
δύο φορές ημερησίως, αποφυγή 
βουρτσίσματος στην περιοχή για 10 
ημέρες και μαλακή δίαιτα για την 
πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο.

Μία (1) εβδομάδα μετά την επέμ-
βαση η επούλωση εξελίχθηκε ομαλά 
(εικ. 15) και η ασθενής ανέφερε 
ελάχιστη ενόχληση από την παρου-
σία των ραμμάτων. Στη δεδομένη 
χρονική στιγμή αφαιρέθηκαν τα ράμ-
ματα στην υπερώα, ενώ τα ράμματα 
στην περιοχή του μοσχεύματος απο-
μακρύνθηκαν μετά από 14 ημέρες 
(εικ. 16). 

Μετά την παρέλευση 2 μηνών το 
προϋπάρχον έλλειμμα είχε αποκατα-
σταθεί πλήρως, δημιουργώντας μία 
αποδεκτά αισθητικά εικόνα, η οποία 
ικανοποιούσε την ασθενή. 

Η ασθενής παραπέμφθηκε για ορ-

θοδοντική διόρθωση της άπω κλίσης 
του δοντιού #21, που επίσης δη-
μιουργούσε αισθητική δυσαρμονία 
στην περιοχή (εικ. 17-19). Μετά 
την παρέλευση 6 μηνών, αφαιρέθη-
καν οι ορθοδοντικοί μηχανισμοί και 
ακολούθησε η τελική προσθετική 
αποκατάσταση του εμφυτεύματος με 
την τοποθέτηση στεφάνης ζιρκονίας 
επί αυτού (εικ. 20-23), δημιουργώ-
ντας μία συνολικά βελτιωμένη αισθη-
τικά εικόνα συγκριτικά με την αρχική 
κατάσταση. 

Συμπερασματικά, η εφαρμογή των 
κλασικών τεχνικών της πλαστικής 
χειρουργικής του περιοδοντίου σε 
συνδυασμό με τα κατάλληλα προσθε-
τικά μέσα είναι σε θέση να παρέχουν 
αξιόπιστες λύσεις σε περιπτώσεις 
ελλειμμάτων μαλακών και σκληρών 
ιστών και μη αποδεκτών προσθετι-
κών αποκαταστάσεων σε λειτουργού-
ντα εμφυτεύματα.
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Εικ. 1: Αρχική εικόνα ασυμμετρίας 
στο περίγραμμα των ούλων στην πε-
ριοχή #22.

Εικ. 2: Η πλάγια άποψη της περιοχής 
αποτυπώνει ένα εκτεταμένο παρεια-
κό έλλειμμα σε συνδυασμό με έντο-
νη κυρτότητα στην περιοχή της στε-
φάνης #22.

Εικ. 3: Η αντίστοι-
χη ακτινογραφική 
εικόνα δείχνει ότι 
στην περιοχή του 
#22 έχει τοποθε-
τηθεί εμφύτευμα 
Straumann S 3.3 
x 12. 

Εικ. 4: Εικόνα μετά την αντικατάσταση 
της αρχικής στεφάνης με νέα μεταβα-
τική με ικανοποιητικό προφίλ ανά-
δυσης. Το δόντι #21 εμφανίζει άπω 
κλίση και υπάρχει διάστημα μεταξύ 
#11-21.

Εικ. 5: Η αντίστοιχη πλάγια άποψη 
της περιοχής #22 δείχνει ότι η εικόνα 
είναι σαφώς βελτιωμένη με το πα-
ρειακό έλλειμμα να παραμένει προς 
αντιμετώπιση.

Εικ. 6: Το παρειο-υπερώιο έλλειμμα 
στην περιοχή #22 αποτυπώνεται χα-
ρακτηριστικά και σε μασητική άπο-
ψη.

Εικ. 8: Ένα ελεύθερο ουλικό μόσχευ-
μα 17 χιλ. σε μήκος, από το οποίο 
αφαιρέθηκε το επιθήλιο λήφθηκε 
από την περιοχή της υπερώας.

Εικ. 9: Το μόσχευμα ελέγχεται για την 
επαρκή αφαίρεση του επιθηλίου 
από την επιφάνειά του, εμφανίζοντας 
χαρακτηριστική εικόνα.

Εικ. 10: Δοκιμή των διαστάσεων του 
μοσχεύματος που εκτείνεται εγγύς-ά-
πω στα παρακείμενα δόντια του εμ-
φυτεύματος.

Εικ. 11: Με τη βοήθεια μη απορρο-
φήσιμων ραμμάτων PTFE 5:0 το μό-
σχευμα κατευθύνεται διαμέσου της 
διόδου στην περιοχή του εμφυτεύ-
ματος.

Εικ. 12: Η συρραφή γίνεται με σκοπό 
την κάλυψη και σταθεροποίηση του 
μοσχεύματος και του κρημνού στην 
περιοχή.

Εικ. 13: Στην πλάγια άποψη με τα 
ράμματα η άμεση αύξηση του όγκου 
σε παρειο-υπερώιο επίπεδο είναι εμ-
φανής.

Εικ. 14: Στην περιοχή της υπερώας 
τοποθετούνται ράμματα και ακολου-
θεί επούλωση κατά δεύτερο σκοπό.

Εικ. 17: Στους 2 μήνες η ασθενής ξεκί-
νησε ορθοδοντική θεραπεία με σκο-
πό τη βελτίωση της θέσης και κλίσης 
του #21.

Εικ. 18: Η πλάγια άποψη της περιοχής 
με το σαφώς βελτιωμένο παρειακό 
περίγραμμα.

Εικ. 19: Η αντίστοιχη μασητική άποψη 
της περιοχής επιβεβαιώνει τη σημα-
ντική, συγκριτικά με την αρχική, βελ-
τίωση του αρχικού ελλείμματος.

Εικ. 20: Η τελική εικόνα της περιοχής 
μετά την ολοκλήρωση της ορθοδο-
ντικής θεραπείας και την τοποθέτηση 
στεφάνης ζιρκονίας επί του εμφυτεύ-
ματος.

Εικ. 21: Η πλάγια άποψη της περιοχής 
αποκαλύπτει το φυσιολογικό προ-
φίλ ανάδυσης της στεφάνης και την 
πλήρη αποκατάσταση του αρχικού 
ελλείμματος.

Εικ. 22: Η αντίστοιχη μασητική άποψη 
επιβεβαιώνει την αρμονία μαλακών 
ιστών και στεφάνης καθώς και το φυ-
σιολογικό παρειακό περίγραμμα της 
περιοχής.

Εικ. 7: Με τη βοήθεια περιοδοντικού 
ανιχνευτήρα ελέγχεται η δημιουργία 
επαρκούς διόδου (tunell) που θα 
υποδεχθεί το μόσχευμα συνδετικού 
ιστού στην περιοχή.

Εικ. 15: Η εικόνα της υπερώας 1 
εβδομάδα αργότερα δείχνει στοιχεία 
ταχείας επούλωσης με σταδιακή επι-
θηλιοποίηση του τραύματος.

Εικ. 16: Στις 2 εβδομάδες αφαιρέθη-
καν τα ράμματα και η περιοχή επου-
λώνεται ομαλά.

Εικ. 23: Η ακτι-
νογραφική ει-
κόνα μετά την 
τ ο π ο θ έ τ η σ η 
της τελικής στε-
φάνης επί του 
εμφυτεύματος.

ΥΓ:  Η επιτυχής διαχείριση του περι-
στατικού από προσθετικής σκοπιάς 
πραγματοποιήθηκε από την Οδο-
ντίατρο Μαριάννα Δαμανάκη, την 
οποία ιδιαιτέρως ευχαριστούμε. 
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Oδοντιατρικά προγράμματα επιμόρφωσης - ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΚΠΑ 
Εκπαίδευση
για την oδοντιατρική
ανάπτυξη και 
την καινοτομία

Αναβαθμίστε τις γνώσεις και τις δεξιότητές 
σας στον χώρο της οδοντιατρικής με τα προ-
γράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης της 
Οδοντιατρικής Σχολής και του ΚΕΔΙΒΙΜ του 
ΕΚΠΑ! 
Θέλετε να αποκτήσετε τις απαραίτητες γνώ-
σεις στη διοίκηση μίας σύγχρονης οδοντια-
τρικής επιχείρησης; Το πρόγραμμα «Οδοντι-
ατρικό Μάνατζμεντ» είναι εδώ για εσάς! 
Εκπαιδευτείτε σε στρατηγική διοίκηση, ανά-
πτυξη ομάδων, αποτελεσματική επικοινωνία 
και πολλά άλλα. Νέος κύκλος προγράμματος: 
1η μαρτίου έκαστου έτους. Επισκεφθείτε τον 
σύνδεσμο για περισσότερες πληροφορίες: 
https://www.dentist-edu.cce.uoa.
gr/2024/01/01/enarksi-aitisewn-
eggrafis-1175/

Ενδιαφέρεστε για συμπληρωματικές νέες 
δεξιότητες στον τομέα του οδοντιατρείου; 
Το πρόγραμμα «Συμπληρωματικές Νέες 
Δεξιότητες Βοηθητικού Προσωπικού 
Οδοντιατρείου» σας προσφέρει την ευκαι-
ρία να ενημερωθείτε για τα νέα δεδομένα 
στον τομέα. Νέοι κύκλοι: 15 Aπριλίου και 
15 Νοεμβρίου εκάστου έτους. Για να μάθε-
τε περισσότερα: https://www.dentist-
edu.cce.uoa.gr/2024/02/01/enarksi-
aitisewn-eggrafis-1176/

Επιθυμείτε να αποκτήσετε πλήρεις γνώ-
σεις και δεξιότητες ως βοηθητικό προσωπικό 
οδοντιατρείου; Το πρόγραμμα «Βοηθητικό 
Προσωπικό Οδοντιατρείου» είναι εδώ για 
εσάς! Αποκτήστε όλα τα απαραίτητα εφόδια 

και γνώσεις για μια επιτυχημένη επαγγελμα-
τική πορεία. Νέος κύκλος προγράμματος: 1 
Οκτωβρίου έκαστου έτους. Περισσότερες 
πληροφορίες: https://www.dentist-
edu.cce.uoa.gr/2024/03/01/enarksi-
aitisewn-eggrafis-644/

Τι κερδίζετε
ως συμμετέχοντες

Παρακολουθώντας τα οδοντιατρικά προγράμ-
ματα «Οδοντιατρικό μάνατζμεντ», «Βοηθητικό 
προσωπικό οδοντιατρείου» και «Συμπληρω-
ματικές νέες δεξιότητες βοηθητικού προσωπι-
κού οδοντιατρείου» που προσφέρονται μέσω 
της πλατφόρμας ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ και 
διαθέτουν μοριοδότηση από την Ελληνική 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία, κερδίζετε:

Εξειδικευμένες γνώσεις: Θα αποκτήσετε 
εμβάθυνση στις βασικές γνώσεις και αρχές 

της διοίκησης και του μάνατζμεντ σε μία σύγ-
χρονη οδοντιατρική επιχείρηση. Αυτό θα σας 
επιτρέψει να ανταποκριθείτε με επιτυχία στις 
απαιτήσεις του επαγγελματικού τομέα.

Επαγγελματική ανάπτυξη: Θα εκπαιδευ-
τείτε σε θέματα όπως η ηθική, η ηγεσία, η 
επικοινωνία και η διαχείριση συγκρούσεων, 
βελτιώνοντας τις επαγγελματικές σας δεξιότη-
τες και επικοινωνιακές ικανότητες.

Πιστοποίηση: Η μοριοδότηση από την 
ΕΟΟ αναγνωρίζει τη συμμετοχή σας σε αυτά 
τα σημαντικά επαγγελματικά προγράμματα 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, βελτιώνοντας το 
βιογραφικό σας και την αξιοπιστία σας στον 
επαγγελματικό μας χώρο.

Επένδυση στο μέλλον: Η απόκτηση γνώ-
σεων και δεξιοτήτων σε θέματα οδοντιατρι-
κού μάνατζμεντ και επικοινωνίας αποτελεί 
επένδυση για το μέλλον του επαγγελματικού 
σας ταξιδιού και αυτού των συνεργατών σας, 

βελτιώνοντας τις προοπτικές σας για επαγ-
γελματική εξέλιξη και επιτυχία και βιωσιμότη-
τα της οδοντιατρικής επιχείρησης την οποία 
είτε διευθύνετε είτε εργάζεστε σε αυτήν.

Η αποστολή μας

Αποστολή μας είναι να δημιουργήσουμε ένα 
περιβάλλον διασύνδεσης όπου οι συμμετέ-
χοντες μπορούν να ανταλλάσσουν επιστη-
μονικές γνώσεις πάνω στην αποτελεσματική 
διοίκηση μίας οδοντιατρικής επιχείρησης κα-
θώς και πρακτικές εμπειρίες, σε ένα ολοκλη-
ρωμένο περιβάλλον μάθησης που συνδυάζει 
τη θεωρία με την πράξη, ώστε να αντιμετω-
πίσουν επιτυχώς τις προκλήσεις του επαγγελ-
ματικού τους περιβάλλοντος.

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).

Σημαντικό! Μέρος των εσόδων και των 
τριών προγραμμάτων καλύπτουν ανάγκες 
υποδομών της Οδοντιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ.

Οι εγγραφές είναι ανοιχτές και οι νέοι 
κύκλοι ξεκινούν σύντομα. Επισκεφθείτε 
τον σύνδεσμο για να δηλώσετε συμμετοχή: 
https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/

Για οποιαδήποτε ερώτηση ή πληροφορία, 
επικοινωνήστε με τη Γραμματεία στο τηλέ-
φωνο 210 7461208 ή στείλτε email στο 
helpdentist.uoa@gmail.com.

Ακαδημαϊκή υπεύθυνη, Μαρία Αντωνιά-
δου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Οδοντιατρι-
κής Σχολής. ΕΚΠΑ.

Προγράμματα ηγεσίας και ανάπτυξης ανθεκτικότητας για επαγγελματίες υγείας (στην αγγλική γλώσσα)
Πρόγραμμα Ηγεσίας: «Αριστοτελικό μοντέλο Βιώσι-
μης Ηγεσίας για τις Υπηρεσίες Υγείας» (Aristotelian 
Anthropocentric Model for Sustainable Leadership in 
Healthcare)

Το πρόγραμμα Ηγεσίας έχει σχεδιαστεί για να σας βοηθή-
σει να αναπτύξετε τις ηγετικές σας ικανότητες και να αποκτή-
σετε βαθιά κατανόηση των σύγχρονων πρακτικών ηγεσίας στο 
χώρο των υπηρεσιών υγείας, χρησιμοποιώντας την αριστοτε-
λική θεωρία περί ηγεσίας που αποτελεί παγκόσμια πατέντα 
στο χώρο των προγραμμάτων ηγεσίας. Μέσω περιπτώσεων 
μελέτης και δραστηριοτήτων ομαδικής συνεργασίας, θα μά-

θετε πώς να λαμβάνετε αποφάσεις, να επικοινωνείτε αποτε-
λεσματικά και να διαχειρίζεστε ομάδες και οργανισμούς με 
βιώσιμο τρόπο. Οι εκπαιδευτικές ενότητες περιλαμβάνουν 
διαδραστικά εργαστήρια και ασκήσεις που στοχεύουν στην 
ανάπτυξη των ηγετικών σας ικανοτήτων. ‘Εναρξη 1ου κύκλου: 
1 Νοεμβρίου 2024, με 50% έκπτωση στα δίδακτρα (μόνο 
γι’αυτόν τον κύκλο).

Πρόγραμμα Γυναικείας Ανθεκτικότητας: «Ανθεκτικό-
τητα. Ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα για γυναίκες 
επαγγελματίες στον τομέα της υγειονομικής περί-
θαλψης» (Resilience. A Comprehensive Program for 
Professional Women in Healthcare)

ò Οι συμμετέχουσες θα αποκτήσουν τη δυνατότητα να αντι-
μετωπίζουν με αυτοπεποίθηση και αποτελεσματικότητα τις 
προκλήσεις και τα εμπόδια που αντιμετωπίζουν στην επαγ-
γελματική τους ζωή. Μέσω ειδικών εργαστηρίων και συζητή-
σεων, θα ενισχύσουν τις δεξιότητές τους για την ανάπτυξη 
της ανθεκτικότητας, την αντιμετώπιση του στρες, του χρόνου 
και των πολλαπλών ρόλων τους καθώς και τη διαχείριση των 
συναισθημάτων τους, ενισχύοντας έτσι την επαγγελματική 
τους αποτελεσματικότητα και ευημερία. ‘Εναρξη 1ου κύκλου: 
1ο Οκτωβρίου 2024, με 50% έκπτωση στα δίδακτρα (μόνο 
γι’αυτόν τον κύκλο).

Η αποστολή μας

Η φιλοδοξία μας είναι να παράγουμε οραματιστές ηγέτες στο 
χώρο της υγείας (1ο πρόγραμμα), και ειδικά γυναίκες (2ο πρό-
γραμμα), που προωθούν θετικές αλλαγές, υπερασπίζονται την 
ανθρωποκεντρική ολιστική προσέγγιση της φροντίδας του 
ασθενούς και αντιμετωπίζουν τις πολύπλοκες προκλήσεις της 
υγείας με ακεραιότητα και ανθεκτικότητα. Στο πλαίσιο της 
αποστολής μας, προσπαθούμε να δημιουργήσουμε μια κοινό-
τητα που εκτιμά την ποικιλομορφία, την ανοχή και την κοινω-
νική ευθύνη. Επιθυμούμε να συμβάλλουμε στην γενικότερη 

προαγωγή της ηγεσίας στον τομέα της υγείας και ειδικότερα 
στην ενίσχυση της γυναικείας ανθεκτικότητας και ηγεσίας στο 
χώρο για τη βελτίωση της βιωσιμότητας όλων των εμπλεκομέ-
νων και την γενικότερη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας στο 
χώρο μας. Είμαστε αφοσιωμένοι στην προώθηση μιας κουλ-
τούρας καινοτομίας, διαπολιτισμικής συνεργασίας και δια βίου 
μάθησης. 

òòUnleash your potential with our comprehensive Mastering
Programs https://www.leader-edu.cce.uoa.gr/

Τel: +30 210 746 1208
ò email: leader.edu.uoa@gmail.com
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Τα αυτοάνοσα νοσήματα μπορεί να προσβάλ-
λουν διάφορα όργανα και συστήματα του ορ-
γανισμού (π.χ. καρδιά, νεφρούς, ήπαρ, νεύρα, 
δέρμα, βλεννογόνους, στόμα, σιαλογόνους 
αδένες, οφθαλμούς, ρινός, φάρυγγα, λάρυγ-
γα, γεννητικών οργάνων κ.α.). Ο συνολικός 
αριθμός των αυτοάνοσων παθήσεων στον 
άνθρωπο υπολογίζεται περίπου σε 90, ενώ 
υπάρχουν ακόμη 20 νοσήματα που έχουν αρ-
κετά στοιχεία αυτοανοσίας, χωρίς όμως ακό-
μη ακριβή ταυτοποίηση. Ο επιπολασμός των 
αυτοάνοσων παθήσεων στην Ελλάδα υπολο-
γίζεται περίπου σε 300.000 ασθενείς, με 
αυξητικές τάσεις τα τελευταία 20 χρόνια.

Μερικά από τα πιο συχνά αυτοάνοσα νο-
σήματα είναι: η θυρεοειδίτιδα Χασιμότο, η 
ψωρίαση, η ρευματοειδής αρθρίτιδα, το σύν-
δρομο Αδαμαντιάδη-Behçet, ο συστηματικός 
ερυθηματώδης λύκος, το συστηματικό σκλη-
ρόδερμα, η σκλήρυνση κατά πλάκας, 
πολλά δερματοβλεννογόνια πομφολυγώ-
δη νοσήματα, το σύνδρομο Sjögren κ.α. 
Ο βλεννογόνος του στόματος προσβάλλεται, 
άλλοτε συχνά και άλλοτε σπάνια, από δερμα-
τοβλεννογόνια και συστηματικά αυτοάνοσα 
νοσήματα που βρίσκονται ταξινομημένα στον 
Πίνακα 1.

Στο σημείο αυτό είναι σκόπιμο να τονίσουμε 
ότι δεν έχουν μέχρι σήμερα ταυτοποιηθεί 
αυτοάνοσα νοσήματα που προσβάλλουν 
αποκλειστικά το στόμα. Τα περισσότερα 
είναι συστηματικά νοσήματα που προσβάλ-
λουν και το στόμα, μερικές φορές μάλιστα 
είναι οι μοναδικές, πρώιμες βλάβες για πολύ 
καιρό. Τα κριτήρια για να χαρακτηρισθεί ένα 
νόσημα ως αυτοάνοσο βρίσκονται ταξινομημέ-
να στον Πίνακα 2. Είναι λάθος να χαρα-
κτηρίζουμε μερικά νοσήματα, αγνώστου 
αιτιολογίας, ως αυτοάνοσα, π.χ. ομαλός 
λειχήν, άφθες κ.α.

Η ακριβής αιτιολογία των αυτοάνοσων πα-
θήσεων δεν είναι απόλυτα γνωστή. Παρά ταύ-
τα αρκετοί παράγοντες έχουν ενοχοποιηθεί, 
όπως η διατροφική αλυσίδα, λόγω των παρεμ-
βάσεων με γεωργικά φάρμακα στην πηγή πα-
ραγωγής, κατάχρηση αντιβιοτικών και άλλων 
φαρμάκων, ιοί και άλλα μικρόβια, το χρόνιο 
στρες, το κάπνισμα, η ατμοσφαιρική ρύπανση 
κ.α.

Από πλευράς συχνότητας φύλου, οι γυναί-

κες προσβάλλονται πιο συχνά από τους άν-
δρες σε σχέση 8:10 περίπου, και ηλικιακά πιο 
συχνά μεταξύ 30-50 ετών.

Στη συνέχεια του άρθρου θα παραθέσουμε 
με τη μορφή πινάκων 3 σημαντικές παραμέ-
τρους των αυτοάνοσων: 1) τα βασικά κλι-
νικά χαρακτηριστικά στο στόμα, 2) τα 
εργαστηριακά ευρήματα τεκμηρίωσης 
της διάγνωσης, και 3) τις σύγχρονες θε-
ραπευτικές παρεμβάσεις που διαθέτουμε 
στο οπλοστάσιό μας.

ΙΙΙ. Σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behçet

Το σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behçet είναι χρό-
νια πολυσυστηματική φλεγμονώδης νόσος. Η 
αρχική περιγραφή της νόσου έγινε από τον 
Έλληνα Οφθαλμίατρο Βενέδικτο Αδαμαντιά-
δη το 1931 και ολοκληρώθηκε από τον Τούρ-
κο Δερματολόγο Hulusi Behçet το 1937, που 
περιέγραψε την κλασική τριάδα της νόσου: 
στόμα-οφθαλμοί-γεννητικά όργανα.

Παρά το γεγονός ότι η αιτιολογία και η πα-
θογένεια της νόσου δεν είναι πλήρως γνωστά, 
υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι αυτοάνοσος 
μηχανισμός χημικού και κυτταρικού τύ-
που έναντι ενός ή περισσοτέρων αντιγό-

νων παίζει σημαντικό ρόλο στον παθο-
γενετικό μηχανισμό. Η αυξημένη, εξάλλου, 
συχνότητα σε άτομα που έχουν τα αντιγόνα 
HLA-B5 και Β51 παρέχει ενδείξεις για την 
ανοσογενετική φύση της νόσου. Επιπλέον, 
βακτηρίδια (στρεπτόκοκκοι) και ιοί (HSV-1, 
Epstein-Barr, κυτταρομεγαλοϊός) ενδέχεται να 
παίρνουν μέρος στην κινητοποίηση του ανο-
σοπαθογενετικού μηχανισμού, σε γενετικά 
προδιατιθεμένα άτομα, που, τελικά, προκα-
λεί λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα. Η 
νόσος απαντά σε ολόκληρο τον κόσμο, είναι 
όμως πολύ πιο συχνή στην Ιαπωνία και σε χώ-
ρες της Μεσογείου (Ελλάδα, Τουρκία, Ιταλία) 
και Μέσης Ανατολής. Στην Τουρκία η συχνό-
τητα είναι 80-100 περιπτώσεις ανά 100.000 
άτομα, στην Ιαπωνία 10 ανά 100.000, στην 
Ελλάδα υπολογίζεται 3-5 ανά 100.000 ενώ 
στις ΗΠΑ 0,12-0,15 ανά 100.000. Προ-
σβάλλει πιο συχνά άνδρες παρά γυναίκες (5:1 
έως 10:1), συνήθως μεταξύ 20-30 ετών, χω-
ρίς να αποκλείονται αποκλίσεις από τις ηλικίες 
αυτές. Σχεδόν όλα τα όργανα του ανθρώ-
πινου οργανισμού μπορεί να προσβλη-
θούν για το λόγο αυτό το νόσημα αφορά 
πολλές ιατρικές ειδικότητες.

Κλινικά το International Study Group 
for Behçet’s Disease έχει καθορίσει τα κύ-
ρια διαγνωστικά κριτήρια (πρωτεύοντα) 
του συνδρόμου που είναι: υποτροπιάζοντα 
(πάνω από 3 υποτροπές το χρόνο) έλκη στο 
στόμα (άφθες), υποτροπιάζουσες ελκώσεις 
στα γεννητικά όργανα, βλάβες στους οφθαλ-
μούς, βλάβες στο δέρμα, δοκιμασία παθεργί-
ας (pathergy test), που είναι θετική στο 50-
60% των περιπτώσεων. Επιπλέον, μπορεί 
να παρατηρηθούν, λιγότερο συχνά, και άλ-
λες διαταραχές (δευτερεύοντα κριτήρια), 
όπως αρθραλγίες, αρθρίτις, θρομβοφλεβίτις, 
θρομβώσεις φλεβών, απόφραξη αρτηριών 

και ανευρύσματα, περικαρδίτις, ενδοκαρδίτις, 
επιδιδυμίτις, προσβολή του αναπνευστικού 
και γαστρεντερικού συστήματος, προσβο-
λή του ΚΝΣ. Για διάγνωση του συνδρόμου 
απαιτούνται υποτροπιάζουσες ελκώσεις στο 
στόμα και δύο ακόμη από τα κύρια διαγνω-
στικά κριτήρια. Εντούτοις, δεν αποκλείεται 
η νόσος και όταν υπάρχει ένα από τα κύρια 
κριτήρια και πάνω από δύο δευτερεύοντα. Ο 
βλεννογόνος του στόματος προσβάλλε-
ται σχεδόν στο 90-100% και, συχνά, οι 
βλάβες προηγούνται των άλλων εκδη-
λώσεων. Στο στόμα δημιουργούνται άφθες 
κάθε μορφής (μικρές, μεγάλες, ερπητόμορφα 
έλκη ή και άτυπες), που υποτροπιάζουν συ-
χνά και εντοπίζονται σε οποιαδήποτε θέση. 
Στα γεννητικά όργανα παρατηρούνται βαθιές 
στρογγυλές ελκώσεις, σαφώς αφοριζόμενες, 
κυρίως, στο δέρμα του οσχέου, το πέος, τα 
μεγάλα χείλη του αιδοίου, στην έσω επιφάνεια 
του μηρού, ακόμη βαλανίτις και περιπρωκτικά 
έλκη. Στους οφθαλμούς (80-90%) παρατη-
ρείται επιπεφυκίτις, ιριδοκυκλίτις με υπόπυο, 
χοριοειδίτις, αμφιβληστροειδίτις, που μερικές 
φορές μπορεί να προκαλέσουν τύφλωση. Στο 
δέρμα παρατηρούνται βλατίδες, φλύκταινες, 
θυλακίτις, οζώδες ερύθημα και, πιο σπάνια, 
νεκρώσεις. Η διάγνωση του συνδρόμου 
στηρίζεται, αποκλειστικά σχεδόν, στο 
ιστορικό και την κλινική αξιολόγηση 
των βλαβών. Η πρόγνωση είναι συνήθως 
καλή. Εντούτοις, σοβαρές επιπλοκές από τα 
αγγεία, την καρδιά, τους πνεύμονες και το 
ΚΝΣ μπορεί να οδηγήσουν μερικές φορές 
ακόμη και σε θάνατο.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις δεν είναι δια-
γνωστικές της νόσου. Ιστολογικά παρατηρείται 
αγγειίτις με διήθηση του τοιχώματος από ου-
δετερόφιλα με λευκοκυτοκλασία ή λευκοκυτ-
ταροκλαστική αγγειίτιδα με ή χωρίς θρομβώ-
σεις και αγγειακή νέκρωση. Σε όψιμες βλάβες 
παρατηρείται αγγειοκεντρική λεμφοκυτταρική 
διήθηση. Η ανεύρεση εξάλλου των αντιγόνων 
ιστοσυμβατότητας HLA-B5 και Β51 έχει περι-
ορισμένη διαγνωστική αξία.

Η θεραπευτική αντιμετώπιση του συν-
δρόμου Αδαμαντιάδη-Behget είναι δύ-
σκολο και πολύπλοκο πρόβλημα λόγω 
της πληθώρας των βλαβών, της απρό-
βλεπτης πρόγνωσης και την έλλειψη 

Αυτοάνοσα Νοσήματα Στόματος
Μέρος IΙ.  Σύνδρομο Αδαμαντιάδη-Behçet, Σύνδρομο Sjögren και Κροταφική Αρτηρίτις

Ως αυτοάνοσο χαρακτηρίζεται ένα νόσημα 

όταν το ανοσολογικό μας σύστημα (η βιολο-

γική φυσιολογική άμυνα του οργανισμού) 

στρέφεται εναντίον φυσιολογικών συστατι-

κών του οργανισμού (αυτοαντιγόνων) λαν-

θασμένα, με παραγωγή αυτοαντισωμάτων, 

με αποτέλεσμα αυτοκαταστροφικές βλάβες 

σε ιστούς και όργανα του οργανισμού.

Στο σημείο αυτό χρήσιμο είναι να υπενθυ-

μίσουμε ότι το φυσιολογικό ανοσολογικό 

σύστημα (αμυντικό σύστημα) του ανθρώ-

που μας προστατεύει από ενδογενείς και 

εξωγενείς εχθρούς (μικρόβια, ιούς, μύκη-

τες, αλλεργιογόνα, καρκινογένεση κ.α.), ενώ 

δεν στρέφεται ποτέ εναντίον φυσιολογικών 

στοιχείων του οργανισμού, δείχνει δηλαδή 

«Ανοσολογική Ανοχή» που αποτελεί θεμε-

λιώδη βιολογική λειτουργία του ανθρώπι-

νου οργανισμού. Όταν ο μηχανισμός της 

ανοσολογικής ανοχής διαταραχθεί λόγω 

μεταβολών σε φυσιολογικά στοιχεία (αντι-

γόνα-αυτοαντιγόνα) του οργανισμού, επιτί-

θεται με παραγωγή αυτοαντισωμάτων που 

συγκρούονται με τα αντιγόνα, προκαλώ-

ντας αυτοανο-σολογική αντίδραση και τελι-

κά αυτοάνοσο νόσημα (αυτοκαταστροφι-

κό).

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Αυτοάνοσα Νοσήματα Στόματος

• Πέμφιγα • Eρυθηματώδης λύκος

• Πεμφιγοειδές βλεννογόνων • Συστηματικό σκληρόδερμα

• Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές • Κροταφική αρτηρίτις

• Λοιπά Πομφολυγώδη νοσήματα • Λοιπά

• Νόσος Αδαμαντιάδη–Βehçet

• Σύνδρομο Sjögren

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Κριτήρια Αυτοάνοσου  

Νοσήματος (ταυτοποίηση)
• Γνωστό αυτοαντιγόνο 

• Γνωστό  αυτοαντίσωμα 

• Η κλινική δραστηριότητα σχετιζόμενη με τον 
τίτλο των αυτοαντισωμάτων

• Πολυοργανική δραστηριότητα

• Παθητική μεταβίβαση της νόσου σε νεογένη-
τα μητέρων με νόσο

• Πειραματική μεταφορά της νόσου 

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

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

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

Επίτιμος Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Στοματολογίας 

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr
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τεκμηριωμένων αποτελεσμάτων από τα 
φάρμακα που έχουν χρησιμοποιηθεί. 
Πλήθος φαρμάκων είτε συστηματικά ή τοπι-
κά έχουν δοκιμασθεί. Το βέβαιο είναι ότι 
πρέπει να υπάρχει συνεργασία μεταξύ 
πολλών ιατρικών ειδικοτήτων (Στοματο-
λόγος, Οφθαλμίατρος, Δερματολόγος, 
Ρευματολόγος, Γαστρεντερολόγος, Νευ-
ρολόγος κ.ά.) πριν την έναρξη της θερα-
πείας για καθορισμό του ενδεδειγμένου 
σχήματος σε κάθε περίπτωση (Πίνακας 
3).

IV. Σύνδρομο Sjögren

Το σύνδρομο Sjögren είναι χρόνιο αυτοάνοσο 
νόσημα, που προκαλείται από λεμφοκυτταρι-
κή διήθηση των εξωκρινών αδένων, με αποτέ-
λεσμα μείωση ή πλήρη απουσία των αδενικών 
εκκρίσεων. Προσβάλλει πιο συχνά γυναίκες 
παρά άνδρες (σχέση 9:1) μεταξύ 40-50 ετών 
και κλασικά χαρακτηρίζεται από ξηροστομία, 
ξηρά κερατοεπιπεφυκίτιδα και αρθρίτιδα. Με 
κλινικά, ορολογικά και γενετικά κριτήρια, τα-
ξινομείται σε πρωτοπαθές, όταν εμφανίζεται 
ως αυτόνομη νόσος, και δευτεροπαθές, όταν 
συνυπάρχει με άλλο αυτοάνοσο νόσημα. Τα 
αυτοάνοσα νοσήματα που συνυπάρχουν, πιο 
συχνά, στο δευτεροπαθές σύνδρομο Sjögren 
είναι η ρευματοειδής αρθρίτις, ο συστηματικός 
ερυθηματώδης λύκος, η συστηματική σκλή-
ρυνση και, πιο σπάνια, η πρωτοπαθής χολική 
κίρρωση, η πολυμυοσίτις, η αγγειίτις, η θυ-
ρεοειδίτις του Hashimoto, η χρόνια ενεργός 
ηπατίτις, η κρυοσφαιριναιμία κ.ά. Η παθογέ-
νεση της νόσου δεν είναι γνωστή. Εντού-
τοις, γενετικοί παράγοντες (αυξημένη 
συχνότητα HLA-B8, -DR3, -DQ2 και 
-DRw52a) και ανοσολογικοί μηχανισμοί 
χυμικού και κυτταρικού τύπου, φαίνεται 
ότι παίζουν σημαντικό ρόλο στην παθο-
γένεια.

Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις του συνδρό-
μου είναι η ξηρότητα των βλεννογόνων του 
στόματος, των οφθαλμών και των γεννητικών 
οργάνων των γυναικών. Τα κλινικά και ερ-
γαστηριακά διαγνωστικά κριτήρια υπάρχουν 
στον Πίνακα 4. Χαρακτηριστικό σταθερό 
εύρημα είναι η ξηροστομία. Ο βλεννογόνος 
είναι ερυθρός, στιλπνός και, μερικές φορές, 
με διαβρώσεις. Η γλώσσα λεία και, πολλές 
φορές, με αυλακώσεις στη ραχιαία επιφάνεια, 
που της δίνουν λοβώδη όψη. Επιπλέον, συ-
χνά παρατηρείται διόγκωση των παρωτίδων 
και των άλλων μεγάλων σιαλογόνων αδένων, 
καθώς επίσης και των μικρών. Δεν είναι σπά-
νιο, εξάλλου, η εκροή παχέος οροπυώδους 
εκκρίματος από τους πόρους των μεγάλων σι-
αλογόνων αδένων. Συχνά, εξάλλου, υπάρχει 
γλωσσοδυνία, αλλαγή γεύσης, δυσφαγία, δυ-
σκαταποσία, πολυτερηδονισμός των δοντιών, 

συγχειλίτις και καντιντίαση (Πίνακας 5). 
Έχει παρατηρηθεί αυξημένος κίνδυνος (3-
5%) ανάπτυξης Β μη-Hodgkin λεμφώμα-
τος κυρίως στους σιαλογόνους αδένες σε 
ασθενείς με σύνδρομο Sjögren. Η ξηρο-
φθαλμία αποτελεί το δεύτερο πιο συχνό σύ-
μπτωμα της νόσου, και εκδηλώνεται ως αίσθη-
μα ξένου σώματος και καύσου, φωτοφοβία, 
μείωση δακρύων. Επιπλοκές της ξηροφθαλμί-
ας είναι κερατίτις, ελκώσεις και λέπτυνση του 
κερατοειδούς χιτώνα και υποτροπιάζουσες 
λοιμώξεις, που μπορεί να οδηγήσουν σε τύ-
φλωση. Ο έλεγχος της ξηροφθαλμίας γίνεται 
από τον Οφθαλμίατρο με το Schirmer test και 
το Rose Bengal test. Ξηρότητα του κόλπου 
στις γυναίκες είναι συχνό εύρημα, καθώς και 
δερματικές βλάβες όπως ξηρότητα του δέρμα-
τος με κνησμό, αγγειίτις, πορφύρα, οζώδες 
ερύθημα, δακτυλιοειδές ερύθημα κ.ά. Εξωα-
δενικές εκδηλώσεις, όπως λεμφαδενοπάθεια, 

αρθρίτις, φαινόμενο Raynaud, μυοσίτις, νε-
φρικές και πνευμονικές βλάβες, περιφερική 
νευροπάθεια, μείωση ακοής κ.ά. απαντούν πιο 
συχνά στο πρωτοπαθές σύνδρομο Sjögren. 
Το 2001 και 2012 θεσπίσθηκαν διαγνωστικά 
κριτήρια για το σύνδρομο Sjögren που είναι: 
α) ξηροστομία, β) διαταραχή λειτουργίας σια-
λογόνων αδένων, γ) ξηροφθαλμία, δ) βλάβες 

στον κερατοειδή χιτώνα του οφθαλμού, ε) 
ιστολογική εκτίμηση του βαθμού λεμφοκυτ-
ταρικής διήθησης των μικρών σιαλογόνων 
αδένων (πάνω από μία εστία ανά 4 mm2) και 
στ) παρουσία αυτοαντισωμάτων avTi-SSA(Ro), 
avTi-SSB(La), ΑΝΑ-τίτλος >1:320 και ρευμα-
τοειδής παράγων στον ορό.

Η βιοψία και ιστολογική εξέταση μικρών 
σιαλογόνων αδένων, από την περιοχή του 
κάτω χείλους, αποτελεί την πιο αξιόπιστη ερ-
γαστηριακή εξέταση. Στηρίζεται στο βαθμό 
λεμφοκυτταρικής διήθησης και καταστροφή 
του αδενικού παρεγχύματος. Η εστιακή πα-
ρουσία 50 ή περισσοτέρων λεμφοκυττάρων 
ή και πλασματοκυττάρων σε έκταση 4 mm2 
αδενικού ιστού θεωρείται σχετικά αξιόπιστος 
δείκτης του συνδρόμου Sjögren. Επιπλέον, 
όσο περισσότερες είναι οι εστίες της λεμφο-

ΠΙΝΑΚΑΣ 3

ΠΙΝΑΚΑΣ 4

ΠΙΝΑΚΑΣ 5

Συνέχεια στη σελίδα 28
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κυτταρικής διήθησης τόσο ισχυρότερη είναι η 
υποψία για τη νόσο. Ορολογικά η ανίχνευση 
avri-SSA(Ro) αντισωμάτων (θετικά στο 60%), 
avn-SSB(La) (θετικά στο 20%), ΑΝΑ-τίτλος 
>1:320 και αντι-α-Fodrin (θετικά στο 70%) 
αποτελεί ένα ακόμη διαγνωστικό κριτήριο κυ-
ρίως για το πρωτοπαθές Sjögren. Ασθενείς με 
δευτεροπαθές Sjögren έχουν επιπλέον αντι-
σώματα ανάλογα με το αυτοάνοσο νόσημα 
που συνυπάρχει.

Συμπτωματική αντιμετώπιση των βλαβών 
του στόματος και των οφθαλμών από το Στο-
ματολόγο και τον Οφθαλμίατρο. Η ξηροστομία 
αντιμετωπίζεται με διαλύματα ή spray υποκα-
τάστατων του σάλιου, και σιαλαγωγά φάρμακα 
(pilocarpine και cevimeline). Η συστηματική 
θεραπεία περιλαμβάνει τα κορτικοστεροειδή, 
την αζαθειοπρίνη, το μυκοφαινολικό εστέρα, 

την κυκλοφωσφαμίδη σε διάφορα σχήματα 
και χρόνο ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου 
(Πίνακας 6).

V. Κροταφική Αρτηρίτις

Η κροταφική αρτηρίτις ή γιγαντοκυτταρική 
αρτηρίτις είναι κοκκιωματώδης φλεγμονή 
του έσω ελαστικού πετάλου των μεγάλων 
και μέσου μεγέθους αγγείων, κυρίως των 
εξωκρανιακών κλάδων της καρωτίδας 
με ιδιαίτερη προτίμηση την κροταφική 
αρτηρία. Προσβάλλει άτομα ηλικίας άνω των 
50 ετών με προτίμηση τις γυναίκες από τους 
άνδρες (σχέση 4:1). Η συχνότητα κυμαίνεται 
σε 20-30 νέες περιπτώσεις ανά 100.000 πλη-
θυσμού το χρόνο, σε άτομα άνω των 50 ετών. 
Η αιτιολογία παραμένει άγνωστη. Εντούτοις, 
ανοσολογικός μηχανισμός, ιδιαίτερα 
κυτταρικού τύπου, φαίνεται να συμμε-

τέχει στην παθογένεια της νόσου. Τα 
παθοφυσιολογικά σημεία και συμπτώματα εί-
ναι αποτέλεσμα ισχαιμίας στις περιοχές που 
αρδεύονται από τις προσβεβλημένες αρτηρίες.

Τα κλασικά κλινικά σημεία και συμπτώματα 
της νόσου είναι: κεφαλαλγία, πυρετός, ανο-
ρεξία, εύκολη κόπωση, απώλεια βάρους, δια-
ταραχές όρασης (διπλωπία, σκοτώματα, βλε-
φαρόπτωση, απώλεια όρασης), αρθραλγίες, 

μυαλγίες, ευαισθησία στο τριχωτό της κεφα-
λής. Στο στόμα χαρακτηριστικό εύρημα είναι 
η χωλότης της κάτω γνάθου, με διαλείποντα 
πόνο ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της μάσησης 
στην περιοχή των μασητήρων και του κροτα-
φίτη μυός καθώς και άλγος στη γλώσσα. 

Επιπλέον, μπορεί να παρατηρηθούν, κυρίως 
στη γλώσσα και τις παρειές, άτυπες ελκώσεις 
που είναι αποτέλεσμα ισχαιμικής νέκρωσης. 
Κατά την αντικειμενική εξέταση συχνά παρα-
τηρείται επώδυνη διόγκωση και μικρά οζίδια 
κατά μήκος της κροταφικής αρτηρίας. Γενικά, 
ανεξήγητος πόνος στην περιοχή κεφαλής και 
τραχήλου σε άτομα άνω των 50 ετών πρέπει 
να δημιουργεί υποψία για κροταφική αρτηρίτι-
δα. Συχνά η κροταφική αρτηρίτις συνυπάρχει 
με ρευματική πολυμυαλγία. Η διάγνωση 
στηρίζεται σε κλινικά και εργαστηριακά κρι-
τήρια.

Η αυξημένη ΤΚΕ (80-120 mm/1 η ώρα) 
και CRP αποτελούν σταθερά εργαστηριακά 
ευρήματα της νόσου. Η βιοψία εξάλλου και 
ιστολογική εξέταση της κροταφικής αρτηρί-
ας με χαρακτηριστική στένωση του αυλού, 
πάχυνση του έσω χιτώνα, διάσπαση του έσω 
ελαστικού πετάλου και φλεγμονώδη διήθηση, 
με λεμφοκύτταρα, πλασματοκύτταρα, γιγαντο-
κύτταρα και ιστιοκύτταρα, του μέσου χιτώνα 
αποτελούν σταθερά ευρήματα που επιβεβαιώ-
νουν την κλινική διάγνωση.

Φάρμακο πρώτης επιλογής είναι η συστημα-
τική χορήγηση πρεδνιζολόνης σε δοσολογία 
60-80 mg την ημέρα με πολύ καλό αποτέλε-
σμα. Η δοσολογία συνήθως μετά από 1 μήνα 
μειώνεται προοδευτικά ενώ διατηρείται δόση 
συντήρησης 5-10 mg πρεδνιζολόνης την ημέ-
ρα για 1-2 χρόνια. Η ταυτόχρονη χορήγηση 
ασπιρίνης 60-80 mg την ημέρα φαίνεται ότι 
μειώνει τον κίνδυνο επιπλοκών.

Συμπερασματικά, οι βασικοί άξονες θερα-
πείας των αυτοάνοσων παθήσεων βρίσκονται 
ταξινομημένοι στον Πίνακα 7.

Για περισσότερες κλινικές και θεραπευτικές 
πληροφορίες μπορεί να ανατρέξει ο αναγνώ-
στης στα πρόσφατα βιβλία του συγγραφέα.
α.  Λάσκαρης Γ. Κλινική Στοματολογία: 

Διάγνωση-Θεραπεία (3η έκδοση), Εκ-
δόσεις Λίτσας, Αθήνα.

β.  Λάσκαρης Γ, Στούφη Ε. Pocket Atlas 
Νόσων Στόματος, Εκδόσεις Λίτσας, 
Αθήνα.

γ.  Laskaris G. Color Atlas of Oral Dis-
eases: Diagnosis and Treatment 
(4th ed.), Εκδόσεις Thieme.

δ.  Laskaris G, Tatakis D, Stoufi E. Peri-
odontal Manifestations of Local 
and Systemic Diseases (2nd ed.), 
Εκδόσεις Springer, 2023.

Ακίνητη
Προσθετική
Παύλος Γαρέφης  
Οµότιµος Kαθηγητής ΑΠΘ

Στην καθηµερινή κλινική πράξη ο οδοντίατρος, 
αντιµετωπίζοντας έναν ασθενή που χρειάζεται προσθετική 

αποκατάσταση, πρέπει αφενός να «ανιχνεύσει» τις πραγµατικές 
του ανάγκες και αφετέρου να υλοποιήσει

µια προσθετική αποκατάσταση που να ανταποκρίνεται
στις σύγχρονες απαιτήσεις λειτουργίας, αισθητικής

και µακράς πρόγνωσης.
Η συγγραφή αυτού του βιβλίου είχε έναν πολύ συγκεκριµένο 
στόχο: Να προσφέρει στον γενικό οδοντίατρο ένα βοήθηµα 

για κάθε στάδιο εργασίας της κλινικής πράξης, το οποίο
θα δείχνει βήµα προς βήµα κάθε τεχνική

λεπτοµέρεια της κατασκευής.
Παράλληλα, ακολουθώντας πιστά την εναλλαγή των κλινικών 

και εργαστηριακών σταδίων όπως αυτά εµφανίζονται στην 
καθηµερινή πράξη, η Ακίνητη Προσθετική επισηµαίνει τα κύρια 
κοµβικά σηµεία στην όλη κλινική και εργαστηριακή διαδικασία.

Λειτουργία 
και αισθητική
στις µεταλλοκεραµικές
και ολοκεραµικές 
αποκαταστάσεις

•Κλινικές διαδικασίες
•Συνεργασία 
   µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο
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Στις διαγνωστικές διαδικασίες ιδιαίτερη θέση κατέχουν 
οι πάσης φύσεως παρακλινικές εξετάσεις. Στον χώρο της 
Φυσιολογίας και της Παθολογίας του Στοματογναθικού 
Συστήματος (ΣΣ) και ιδιαιτέρως στην κροταφογναθική 
διάρθρωση (ΚΓΔ) και την ευρύτερη περιοχή της, δεσπό-
ζουσα θέση καταλαμβάνει η ακτινογραφική απεικόνιση 
ως η μόνη εξεταστική μέθοδος πλην της αρθροσκόπη-
σης ή της ανοιχτής χειρουργικής επέμβασης.
Με τη χρήση της γνωρίζουμε τη μορφολογία και τη 
δομή της άρθρωσης καθώς και της ευρύτερης περιο-
χής.
Τα ακτινογραφικά ευρήματα αξιολογούνται και συν-
δυάζονται με το ιστορικό του ασθενούς και την κλινική 
εξέταση και σε καμία περίπτωση η διαφορική διάγνωση 
και η διάγνωση δεν τεκμηριώνονται αποκλειστικά με τα 
ακτινογραφικά δεδομένα.  
Ο μικρός και περιορισμένος ανατομικός χώρος που κα-
ταλαμβάνει η ΚΓΔ και οι πέριξ ιστοί δημιουργεί αντικει-
μενικές και τεχνικές δυσκολίες λόγω του συνωστισμού 
και της προβολής διαφορετικών ανατομικών δομών και 
κυρίως του κονδύλου και της κροταφικής γλήνης.
Διαχρονικά εφαρμόστηκαν διαφορετικές τεχνικές απει-

κόνισης της ΚΓΔ στην προσπάθεια απλοποίησης και 
βελτίωσης των προβλημάτων που προαναφέραμε.
Η εξέλιξη της τεχνολογίας με την εφαρμογή της αξονι-
κής και μαγνητικής τομογραφίας κατέστησε δυνατή την 
απεικόνιση μαλακών ιστών, αδιανόητη πριν την ανακά-
λυψη και εφαρμογή τους.
Οι ακτινογραφικές μέθοδοι λήψης και απεικόνισης των 
ΚΓΔ χωρίζονται σε δύο ομάδες:
Α) Περιλαμβάνει τις απλές ακτινογραφίες, την διακρανι-
ακή και διαφαρυγγική προβολή, την διαγναθική προ-
βολή, την πανοραμική, την συμβατική τομογραφία και 
την αρθρογραφία.
Β) Η δεύτερη ομάδα περιλαμβάνει τις εξειδικευμένες τε-
χνικές που είναι η αξονική και η μαγνητική τομογραφία.
Η περαιτέρω περιγραφή και ανάλυση των προαναφερ-

θεισών ακτινογραφικών τεχνικών δεν εμπίπτει στους 
σκοπούς της παρούσας ανασκόπησης, καθώς αποτελεί 
εξειδικευμένο αντικείμενο της Ακτινοδιαγνωστικής του 
Στόματος. 
Περιοριζόμαστε μόνο σε ένα μικρό σχόλιο αναφορικά 
με την διακρανιακή και διαφαρυγγική προβολή. Οι δύο 
αυτές τεχνικές σήμερα δεν αποτελούν λύση εκλογής 
λόγω των μειονεκτημάτων που παρουσιάζουν όπως 
π.χ. η αδυναμία απεικόνισης αρχόμενων βλαβών όπως 
οστικές αλλοιώσεις σε εν τω βάθει ανατομικές δομές, 
αδυναμία επίσης απεικόνισης του διάρθριου δίσκου 
και τέλος ασάφεια απεικόνισης της κροταφικής γλήνης 
και του προσθίου αρθρικού φύματος. 
Η αξιολόγηση των ακτινογραφικών ευρημάτων απο-
βλέπει στην διακρίβωση των κάτωθι:
Α) Απεικόνιση φυσιολογικής ΚΓΔ 
Β) Ανωμαλίες ανάπτυξης και συγγενείς ανωμαλίες
Γ) Τραύμα της ΚΓΔ
Δ) Αρθρίτιδες της ΚΓΔ
Ε) Ντοπλάσματα
Ζ) Ενδοαρθρικές ανωμαλίες και παθήσεις και παθήσεις 
του διάρθριου δίσκου 

Ακτινογραφικά ανάλεκτα ασθενών με λειτουργικές διαταραχές
του Στοματογναθικού Συστήματος

Α' Μέρος

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Α) Σε μια φυσιολογική ΚΓΔ τα οστι-
κά μέρη που απεικονίζονται σε όλες 
τις ακτινογραφικές εξετάσεις είναι ο 
αυχένας και η κεφαλή του κονδύ-
λου, η κροταφική γλήνη και το πρό-
σθιο αρθρικό φύμα.

Η ποικιλομορφία του κονδύλου 
από πλευράς σχήματος ποικίλει. 

Στο μετωπιαίο επίπεδο το σχήμα 
του είναι κυρτό σε ποσοστό 58%, 
επίπεδο σε ποσοστό 25%, γωνιώ-
δες 12% και υποστρόγγυλο 3% (Ει-

κόνα 1).
Η κεφαλή του κονδύλου έχει τρεις 

επιφάνειες, έσω, έξω και οπίσθια. 
Οι δύο πρώτες σχηματίζουν δίε-

δρη γωνία που αντιστοιχεί στην οβε-
λιαία αύλακα της οπίσθιας επιφάνει-
ας του προσθίου αρθρικού φύματος.

Η οπίσθια φέρεται στην πρόσθια 
επιφάνεια του προσθίου αρθρικού 
φύματος.

Ένας κόνδυλος με φυσιολογική 
δομή δεν εμφανίζει διαβρώσεις ή 

άλλες ανωμαλίες, ενώ η κροταφική 
γλήνη ακολουθεί φυσιολογικώς το 
σχήμα της κεφαλής του κονδύλου.

Το αρθρικό φύμα ανάλογα με την 
λειτουργικότητα μπορεί να είναι επί-
πεδο ή εξεσημασμένο, αναλόγως.

Ο χώρος μεταξύ της κεφαλής του 
κονδύλου και της κροταφικής γλήνης 
καταλαμβάνεται από τον διάρθριο 
δίσκο του οποίου την οπίσθια πρό-
σφυση καταλαμβάνει η δίστιβη ζώνη 
(bilaminar zone).

Αποτελείται από δύο στιβάδες, 
άνω και κάτω. 

Μεταξύ τους μεσολαβεί χαλαρός 
συνδετικός ιστός. Η δίστιβη ζώνη 

προσφύεται στο τιμωκνικό πέταλο 
του κροταφικού οστού. Στην εικό-
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να 2 απεικονίζεται σε οβελιαία δια-
τομή της ΚΓΔ, ο κόνδυλος σε θέση 
προσλίσθησης. 

Η δίστιβη ζώνη (πράσινο χρώμα) 
βρίσκεται έξω από την κροταφική 
γλήνη ελκόμενη από το οπίσθιο χεί-
λος του διάρθριου δίσκου. 

Στην εικόνα 3 απεικονίζεται σε 
οβελιαία διατομή της ΚΓΔ ο κόν-
δυλος μέσα στην κροταφική γλήνη 
ενώ η δίστιβη ζώνη εκτείνεται από 
τη βάση της (οπίσθιο τοίχωμα του 
αρθρικού θυλακίου) μέχρι το οπίσθιο 
χείλος του διάρθριου δίσκου.

Ο διάρθριος δίσκος χωρίζει την 
ΚΓΔ σε δύο θαλάμους.

Τον άνω και κάτω.
Στον άνω εκτελούνται κινήσεις πε-

ριστροφής ενώ στον κάτω κινήσεις 
μετατόπισης.

Φυσιολογικώς, μεταξύ των δύο θα-
λάμων δεν υφίσταται επικοινωνία.

Εντός των αρθρικών κοιλοτήτων 
κυκλοφορεί το αρθρικό υγρό.

Απεικονιστικά ο διάρθριος δίσκος 
επιτυγχάνεται είτε με αρθρογραφία 
(έμμεσος τρόπος), είτε με μαγνητική 
τομογραφία. Η πανοραμική ακτινο-
γραφία καθώς και η συμβατική δεν 
απεικονίζουν λόγω της σύστασης του 
δίσκου από ινώδη συνδετικό ιστό.

Β) Στη Β κατηγορία κατατάσσεται 
η αγενεσία του κονδύλου, η υποπλα-
σία και η υπερπλασία του κονδύλου. 
Η αγενεσία της κεφαλής του κον-
δύλου συνεπάγεται πάντοτε υποπλα-
σία της κάτω γνάθου συνοδευόμενη 
και από την έλλειψη της κροταφικής 
γλήνης. 

Η ακτινογραφία επιλογής είναι η 
πανοραμική (Εικόνα 4, Τσιχλάκης 
Κ. Ακτινογραφική αξιολόγηση της 
κροταφογναθικής διάρθρωσης. Στο: 
Βύρων Χρ. Δρούκας, Λειτουργία και 
Δυσλειτουργία του Στοματογναθικού 
Συστήματος 4η έκδοση. Εκδόσεις 
Παρισιάνου, Αθήνα 2020).

Η υποπλασία του κονδύλου είναι 
ένα σύνηθες ακτινογραφικό εύρημα, 
τις περισσότερες φορές ετερόπλευ-
ρο, οφειλόμενο σε προγενέστερο 
τραύμα ή φλεγμονή κατά την περίο-
δο ανάπτυξης του κονδύλου. 

Ογκομετρικά υπολείπεται από τον 
κόνδυλο της άλλης πλευράς.

Η υπερπλασία συμβαίνει κατά το 
στάδιο ανάπτυξης της κάτω γνάθου 
ετερόπλευρα. 

Δυνητικά εντοπίζεται στον κόνδυ-
λο και στον αυχένα ή συμπεριλαμβά-
νει και τον σύστοιχο κλάδο της κάτω 
γνάθου.

Γ) Τραύμα της ΚΓΔ
Γα) Τα κατάγματα στην περιοχή 

των ΚΓΔ επισυμβαίνουν κυρίως στην 
κεφαλή και στον αυχένα του κον-
δύλου. Σπανιότερα στο κροταφικό 
οστό.

Στην εικόνα 5 βλέπουμε πανο-
ραμική απεικόνιση κατάγματος της 
ΚΓ (βέλος – αριστερά) και στην αντί-
θετη πλευρά κάταγμα της αυχενικής 
μοίρας του κονδύλου. Στην εικόνα 
5α βλέπουμε σχηματική απεικόνιση 
ετερόπλευρου κατάγματος του κον-
δύλου δεξιά με κλειστό στόμα και 
αριστερά με ανοιχτό όπου παρατη-
ρούμε παρεκτόπιση της ΚΓ προς την 
πλευρά του κατάγματος.

Η εικόνα 5β σχηματικά απεικο-
νίζει αμφοτερόπλευρο κάταγμα της 
αυχενικής μοίρας των κονδύλων (αρι-
στερά – δεξιά). Κατά την κατάσπαση 
η ΚΓ ανοίγει συμμετρικά ενώ κατά την 
ανάσπαση παρατηρούμε (αριστερή ει-

κόνα) ότι ανοίγει δεξιά. (Οι εικόνες 5, 
5α και 5β προέρχονται από τον πρα-
κτικό οδηγό “Temporomandibular 
Joint Dysfunction, A practitioner 
Guide” της Annika Isberg). 

Σε τραυματισμούς του κρανιοπρο-
σωπικού τα κατάγματα του κονδύ-
λου επισυμβαίνουν σε ποσοστό 34 
– 45%. Μπορεί να είναι ρωγμώδη, 
ατελή με παρεκτόπιση ή όχι και συ-
ντριπτικά.

Η ακτινογραφική εικόνα χαρα-
κτηρίζεται από διαυγαστική γραμμή 
τεθλασμένη συνήθως εντοπιζόμενη 
στο έξω πέταλο της κάτω γνάθου.

Τα κατάγματα του κονδύλου δια-
κρίνονται σε δύο κατηγορίες, σε κα-
τάγματα του αυχένα και σε κατάγματα 
της κεφαλής του κονδύλου.

Η πλέον συνήθης θέση παρεκτόπι-
σης είναι η πρόσθια έσω διεύθυνση. 
Σπανίως πλάγια ή οπίσθια.

Προκειμένου για την διακρίβωση 
καταγμάτων του αυχένα η πανορα-
μική ακτινογραφία θεωρείται ακτι-
νογραφία εκλογής, ενώ για τις περι-
πτώσεις πολλαπλών καταγμάτων της 
περιοχής ακτινογραφία εκλογής προ-
τείνεται η αξονική τομογραφία.

Γβ) Το εξάρθρημα της κάτω 
γνάθου χαρακτηρίζεται από την 
υπερκέραση του κονδύλου εμπρός 
από το πρόσθιο αρθρικό φύμα και 
ασφαλώς από την αδυναμία επανό-
δου της κάτω γνάθου στη φυσιολογι-
κή θέση και σχέση με την κροταφική 
γλήνη.

Αιτιολογικοί παράγοντες του εξαρ-
θρήματος είναι η υπέρμετρη κατάσπα-
ση της κάτω γνάθου είτε τραυματι-
σμός κατά τη διάρκεια διασωλήνωσης 
σε χειρουργικές επεμβάσεις. 

Χαρακτηρίζεται από ρήξη του κρο-
ταφογναθικού και του βελονογναθι-

κού συνδέσμου. Στο καθ’ έξιν εξάρ-
θρημα η κάτω γνάθος παραμένει με 
το στόμα ανοιχτό αλλά ο ασθενής με 
κατάλληλους χειρισμούς επαναφέρει 
τη γνάθο στη θέση της.

Συνήθως η μορφή του καθ’ έξιν 
εξαρθρήματος παρατηρείται σε πε-
ριπτώσεις γενικευμένης χαλάρωσης 
των συνδέσμων της άρθρωσης.

Ακτινογραφικώς η διάγνωσή του 
είναι εύκολη στο να συνοδεύεται και 
από ανάλογη κλινική εικόνα. (Ει-
κόνα 6α, β, γ απεικονίζει ανάταξη 
εξαρθρήματος της κάτω γνάθου: α) 
σχηματική απεικόνιση του κονδύλου 
ο οποίος ευρίσκεται εμπρός από την 
κορυφή του προσθίου αρθρικού φύ-
ματος β) ανάταξη του εξαρθρήματος 
πιέζοντας με του αντίχειρες προς τα 
κάτω και πίσω στην προσπάθεια επα-
νατοποθέτησης του κονδύλου στη 
φυσιολογική θέση και σχέση εντός 
της κροταφικής γλήνης και γ) μετά 
την επιτυχημένη επανατοποθέτηση 
του κονδύλου στην κροταφική γλή-
νη. Ομοίως οι εικόνες 6α,β,γ προέρ-
χονται από τον ίδιο οδηγό).

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να στα-
θώ λίγο για να σχολιάσω προσωπι-
κές απόψεις οι οποίες προέκυψαν 
από ασθενείς οι οποίοι μετά από 
διασωλήνωση συνεπεία χειρουργικής 
επέμβασης, παρουσίασαν μετατόπιση 
του διάρθριου δίσκου με επαναφορά 
σύμπτωμα το οποίο κατηγορηματικά 
απέρριψαν υποστηρίζοντας ότι δεν 
υπήρχε πριν από την επέμβαση. 

Θεωρώ ότι το σύμβαμα αυτό είναι 
πιθανότερο σε σχέση με το εξάρθρη-
μα, το οποίο πλην της άλλης προ-
ϋποθέτει ανατομικές ιδιομορφίες του 
πρόσθιου αρθρικού φύματος και της 
κροταφικής γλήνης. Δηλαδή χαμηλό 
(ιδιαίτερα χαμηλό) πρόσθιο αρθρικό 

φύμα και αβαθή κροταφική γλήνη.
Σχετικές παρατηρήσεις μου με το 

θέμα με οδήγησαν σε συνεργασία 
με την Α’ Αναισθησιολογική Κλινι-
κή του Αρεταιείου νοσοκομείου του 
Ε.Κ.Π.Α. με συναδέλφους της κλι-
νικής η οποία κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας του κορονοϊού διεκόπει 
για λόγους προφανείς.

Προσδοκώ για την συνέχεια της 
συνεργασίας.

Συνεπώς και προς το παρόν δεν 
είμαι σε θέση να τεκμηριώσω τις πα-
ραπάνω απόψεις μου. 

Δ) Αρθρίτιδες της ΚΓΔ
Οι αρθριτικές αλλοιώσεις της 

ΚΓΔ είναι ένα από τα πλέον συχνά 
ακτινογραφικά ευρήματα. Οι ΚΓΔ 
όπως και οι λοιπές αρθρώσεις του 
μυοσκελετικού συστήματος είναι δυ-
νατόν να προσβληθούν από μία ευ-
ρεία ποικιλία παθήσεων.

Από το σύνολο των εκφυλιστικών 
και φλεγμονωδών παθήσεων που 
προσβάλλουν τις ΚΓΔ, ιδιαίτερο εν-
διαφέρον παρουσιάζει η οστεοαρθρί-
τις λόγω της μεγάλης συχνότητας σε 
σχέση με τις ΚΓΔ. Ακολουθούν κατά 
σειρά συχνότητας η ρευματοειδής 
αρθρίτις, η αγκυλωτική σπονδυλίτις, 
η ψωριασική αρθρίτις και η χρόνια 
νεανική αρθρίτις. Οι παθήσεις αυ-
τές συνδέονται με στενή κλινική 
επιδημιολογική και γενετική σχέση, 
γεγονός που καθιστά δύσκολη τη 
διαφορική διάγνωση ιδιαιτέρως στις 
περιπτώσεις όπου η ΚΓΔ είναι η πρω-
τογενής εστία εκδήλωσης της νόσου 
ή σε περιπτώσεις όπου ταυτόχρονα 
συνυπάρχουν δύο από τις ανωτέρω 
παθήσεις π.χ. ψωριασική αρθρίτις 
και αγκυλοποιητική σπονδυλίτις ή 
ψωριασική αρθρίτις και ρευματοειδής 
αρθρίτις ή ψωριασική αρθρίτις και 
οστεοαρθρίτις. 

Δα) Η οστεοαρθρίτις (ΟΑ) λόγω 
της συχνότητός της στην ΚΓΔ πα-
ρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. 
Προσβάλλει συχνότερα τις γυναίκες 
σε σχέση με τους άνδρες. Σύμφωνα 
με σχετικές επιδημιολογικές έρευνες 
στις ηλικίες μεταξύ 65 και 74 ετών 
το ποσοστό ανέρχεται σε 70% ενώ 
άνω των 70 ανέρχεται σε 90% (οι 
έρευνες έγιναν στην Αμερική). Προ-
κειμένου για τις ΚΓΔ τα ερευνητικά 
και επιδημιολογικά δεδομένα έχουν 
ως εξής: 

Σε 80 ασυμπτωματικούς ασθενείς 
ποσοστό 44% παρουσίαζε ακτινο-
γραφικά ευρήματα π.χ. δομικές αλ-
λοιώσεις. Σε δείγμα 1973 ασθενών 
με δυσλειτουργία των ΚΓΔ ποσοστό 
8% διεγνώσθη με ΟΑ το ίδιο περί-
που ποσοστό 9% σε 350 ασθενείς 
εμφάνιζε ΟΑ προσερχόμενοι στην 
κλινική της Φυσιολογίας του Στομα-
τογναθικού Συστήματος στην Οδο-
ντιατρική Σχολή του πανεπιστημίου 
του Göteborg.

Σε ασθενείς με δυσλειτουργία των 
ΚΓΔ η διακύμανση της κλινικής διε-
γνωσθήσεις ΟΑ κυμαίνονται από 8% 
έως 18% εκτός των ακτινογραφικών 
δεδομένων, το χαρακτηριστικότερο 
κλινικό εύρημα της ΟΑ των ΚΓΔ εί-
ναι η εκδήλωση ερπυστικών ήχων. 

Σε επιδημιολογική έρευνα που 
έγινε σε πληθυσμιακό δείγμα 1.069 
εργατών σε ναυπηγείο της Νότιας 
Σουηδίας βρέθηκε η ύπαρξη κλινι-
κών σημείων ΟΑ (κριγμωδών ήχων 
σε ποσοστό 24%). 

Αιτιολογικώς εκτός της ηλικίας 
έχουν ενοχοποιηθεί συστηματικοί 
παράγοντες γενετικής πιθανώς προέ-
λευσης (φλεγμονώδεις, ενδοκρινικές, 

βιοχημικές διαταραχές των αρθρώσε-
ων κ.λπ.),

Στην καθ’ ημάς βιβλιογραφία ο 
πλέον δημοφιλής παράγον της ΟΑ 
είναι τα υπέρμετρα μηχανικά φορτία 
τα οποία μπορεί να δέχεται η ΚΦΔ.

Ο βρυγμός όπως και άλλες παρα-
λειτουργικές έξεις, οι συγκλεισιακές 
παρεμβολές, η ετερόπλευρη μάσηση 
κ.λ.π. είναι παράγοντες που επιβαρύ-
νουν από πλευράς φορτίων της ΚΓΔ.

Ομοίως η απώλεια δοντιών ιδιαι-
τέρως των γομφίων αποτελεί επίσης 
σημαντικό παράγοντα. 

Η θετική συσχέτιση μεταξύ απώ-
λειας των πίσω δοντιών και μακρο-
σκοπικών αλλοιώσεων της ΚΓΔ με 
τη βοήθεια θεωρητικών υπολογισμών 
οδήγησε στην άποψη ότι τα δυναμι-
κά φορτία που δέχονται οι ΚΓΔ είναι 
πολύ μεγαλύτερα όταν οι μασητικές 
δυνάμεις περιορίζονται στην περιο-
χή των κυνόδοντων και των πρώτων 
προγομφίων. Ο μηχανισμός πρόκλη-
σης των εκφυλιστικών μεταβολών στα 
ανατομικά μόρια των ΚΓΔ έχει μελε-
τηθεί επισταμένως. Ορισμένοι υπο-
στηρίζουν ότι οι αλλοιώσεις ξεκινάνε 
από τις αρθρικές επιφάνειες ή επι-
συμβαίνουν ταυτόχρονα σε αυτές και 
στον οστίτη ιστό με την ίδια περίπου 
συχνότητα στην κροταφική γλήνη και 
στον κόνδυλο σε διαφορετική όμως 
χρονική περίοδο. Άλλη άποψη υπο-
στηρίζει ότι ο υάλινος χόνδρος είναι 
ο ιστός που προσβάλλεται πρώτος. Η 
αρθρική επιφάνεια υφίσταται θρυμ-
ματισμό τόσο των κολλαγόνων ινών 
όσο και των άλλων συστατικών του 
χόνδρινου ιστού οδηγώντας σε μία 
κατάσταση γνωστή ως “Iνιδισμός”. 

Το φαινόμενο του ινιδισμού συ-
νιστάται στη διάσπαση των κύριων 
συστατικών του χόνδρου και την 
απελευθέρωση μεγάλων ποσοτήτων 
των παραγώγων του τα οποία δεν 
μπορούν να απορροφηθούν από την 
αρθρική μεμβράνη οδηγώντας σε 
φλεγμονώδη αντίδραση και τελικά 
σε αρθροθυλακίτιδα. 

Τα ακτινογραφικά ευρήματα της 
ΟΑ των ΚΓΔ αποτελούν σημαντικό-
τατο παρακλινικό στοιχείο για την 
διάγνωση, αν και σε αρχικά στάδια 
ελλείπουν. Σε πρώιμα στάδια των 
ακτινογραφικών ευρημάτων προη-
γούνται οι ερπυστικοί ήχοι οι οποίοι 
αποτελούν χαρακτηριστικό κλινικό 
εύρημα που συνηγορεί υπέρ εκφυλι-
στικών διεργασιών στις ΚΓΔ. 

Τα ακτινογραφικά ευρήματα στα 
οποία βασίζεται η διάγνωση παράλ-
ληλα με την κλινική σημειολογία εί-
ναι η ελάττωση του αρθρικού διαστή-
ματος ενδεικτικό της απώλειας του 
διάρθριου δίσκου ή της διάτρησής 
του, επιπέδωση των δομικών στοι-
χείων της άρθρωσης ιδιαιτέρως των 
επιφανειών της όπως διαβρώσεις και 
σκλήρυνση.

Επειδή οι αρχικές εκδηλώσεις 
αφορούν το διάρθριο δίσκο, οι συ-
νήθεις ακτινογραφικές τεχνικές δεν 
αποδίδουν αυτού του είδους τις δο-
μικές αλλαγές. Η ανατομία των ΚΓΔ 
και η πολυπλοκότητα των δομών της 
περιοχής, δημιουργούν τεχνικά προ-
βλήματα. 

Οι σύγχρονες απεικονιστικές τε-
χνικές υπερκέρασαν αυτού του εί-
δους τις δυσκολίες. 

Η τομογραφική απεικόνιση της πε-
ριοχής αποτελεί λύση εκλογής. 

Στις ακτινογραφίες ή τομογραφίες 
της ΚΓΔ με κλειστό στόμα, ο χώρος 
που καταλαμβάνεται από το διάρ-
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θριο δίσκο είτε διακρίνεται ελάχιστα, είτε δεν 
υπάρχει καθόλου δημιουργώντας εικόνα οστι-
κής επαφής της κεφαλής του κονδύλου με την 
κροταφική γλήνη.

Στις ακτινογραφίες με ανοιχτό στόμα σχεδόν 
πάντοτε η κεφαλή του κονδύλου έρχεται σε οστι-
κή επαφή με την οπίσθια επιφάνεια του προσθί-
ου αρθρικού φύματος. Αποτέλεσμα είναι η αδυ-
ναμία περαιτέρω κατάσπασης της κάτω γνάθου.

Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις η εναπόθεση με-
γάλης ποσότητας οστίτη ιστού προσδίδει ακτι-
νογραφικώς εικόνα οστικής αγκύλωσης . Σε 
προχωρημένες περιπτώσεις εκφυλιστικής αρ-
θρίτιδας διαπιστώνεται απορρόφηση τμήματος 
της κεφαλής του κονδύλου εντοπιζόμενη στην 
πρόσθια και άνω επιφάνειά του. 

Η απορρόφηση ενδεχομένως να εντοπίζεται 
και στην κροταφική γλήνη και στο πρόσθιο αρ-
θρικό φύμα.

Σε ιδιαιτέρως σοβαρές περιπτώσεις οστεοαρ-
θρίτιδος ακτινογραφικώς παρατηρείται πλήρης 
απορρόφηση της κεφαλής του κονδύλου.

Ένα ιδιαιτέρως αξιόλογο ακτινογραφικώς εύ-
ρημα είναι η ανάπτυξη οστεοφύτου. Πρόκειται 
για οστίτη ιστό αναπτυσσόμενο στην οπίσθια 
άνω επιφάνεια του κονδύλου, στην κροταφική 
γλήνη και στην πρόσθια επιφάνεια του προσθίου 
αρθρικού φύματος. Διαγνωστικά απεικονίζεται 
σκληρωτικό συμπαγές οστό έξω από το φυσιο-
λογικό περίγραμμα του κονδύλου ή της κροταφι-
κής γλήνης. Δυνατόν επίσης να συνοδεύεται από 
οστικές διαβρώσεις ή απορροφήσεις.

Ακολούθως παραθέτω σειρά τομογραφιών 
της ΚΓΔ γυναικών με ΟΑ των ΚΓΔ σε διαφορε-
τικά στάδια εκφυλισμού και διαφορετικής βαρύ-
τητας μεταξύ τους.

Α) Γυναίκα ηλικίας 57 ετών (Εικ. 7)
Β) Γυναίκα ηλικίας 68 ετών (Εικ. 8)
Γ) Γυναίκα ηλικίας 13 ετών (Εικ. 9) (προ-

φανώς πρόκειται περί λάθους. Ημερομηνία 
γέννησης 2002 και ημερομηνία λήψεως της 
τομογραφίας 2015)

Δ) Γυναίκα ηλικίας 52 ετών (Εικ. 10)
Ε) Γυναίκα ηλικίας 43 ετών (Εικ. 11)
Σε όλες τις απεικονίσεις κοινά χαρακτηριστι-

κά ευρήματα είναι τα οστεόφυτα, οι διαβρώσεις 
στον κόνδυλο κυρίως στην άνω επιφάνεια όπως 
δείχνουν οι μετωπιαίες τομές, στο πρόσθιο αρ-
θρικό φύμα καθώς και στην κροταφική γλήνη.

Οι βλάβες είναι διαφορετικής έκτασης και βα-
ρύτητας κατά περίπτωση.

Ιδιαιτέρως στη Β΄ περίπτωση η καταστρο-
φή του διάρθριου δίσκου όπως φαίνεται είναι 

σχεδόν ολοσχερής αν κρίνουμε από την οστι-
κή επαφή του εναπομείναντος κονδύλου με το 
πρόσθιο αρθρικό φύμα και την κροταφική γλή-
νη. Ανάλογη εικόνα και βλάβες φαίνονται και 
στην Δ΄ περίπτωση. Σε μικρότερο βαθμό και 

στις υπόλοιπες. Ένα άλλο επίσης χαρακτηρι-
στικό κλινικό εύρημα ήταν οι ερπυστικοί ήχοι 
διαφορετικής εντάσεως μεταξύ των περιπτώσε-
ων, αναλόγως της έντασης και της βαρύτητας 
των εκφυλιστικών διεργασιών. Οι ηλικίες και 

το φύλο των ασθενών συνάδουν απολύτως με 
τα επιδημιολογικά και κλινικά δεδομένα, αυτής 
της μορφή εκφυλισμού των ΚΓΔ από ΟΑ. (Αρ-
χείο του γράφοντος).
*Σχετική βιβλιογραφία στο τέλος του 2ου μέρους

Επιστημονικά Θέματα • 31ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ  |  ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2024

7

8

109 11



Οι τερηδονικές αλλοιώσεις στην περιοχή της 
ρίζας αποτελούν σημαντική πρόκληση στην 
καθημερινή οδοντιατρική πράξη. Εκτός από το 
ότι είναι δύσκολο να εντοπιστούν (η διάγνωση 
συχνά είναι ένα ακτινογραφικό εύρημα), είναι 
επίσης εξαιρετικά δύσκολες λόγω της γειτνία-
σής τους με τον πολφικό ιστό και της δυσκολίας 
πρόσβασης κατά τις επεμβάσεις αποκατάστα-
σης.
Το Biodentine™ είναι ένα υλικό με βάση το πυ-
ριτικό ασβέστιο που έχει, μεταξύ των κύριων ιδι-
οτήτων του, βιοδραστικότητα, αντοχή στη θλί-
ψη και σύντομο χρόνο πήξης. Αυτές οι ιδιότητες 
καθιστούν δυνατή τη χρήση του Biodentine™ 
ως εμφρακτικού υλικού του ενός σταδίου στην 

περίπτωση επανορθωτικών δι-
αδικασιών του πολφού, με ή 
χωρίς την αποκάλυψή του1-3.
Σε αντίθεση με το MTA, οι εν-
δείξεις του οποίου εστιάζονται 
περισσότερο στην ενδοδοντία, 
το Biodentine™ έχει αποδείξει 
αποδεδειγμένα αποτελέσματα 

στην αναγέννηση του πολφού4. Σε σύγκριση 
με τα υαλοϊονομερή, το Biodentine™ είναι πιο 
ανθεκτικό και βιοενεργό. Το τελευταίο χαρα-
κτηριστικό δεν υπάρχει στα GIC, τα οποία δεν 
ενδείκνυνται για την τοποθέτησή τους απευ-
θείας στον πολφό χωρίς την εφαρμογή άλλου 
υλικού ως επίστρωση ή βάση, όπως το υδρο-

ξείδιο του ασβεστίου ή το MTA5-9. Επιπλέον, το 
Biodentine™ δεν προκαλεί αποχρωματισμό 
του οδοντικού ιστού όπως συμβαίνει με το 
MTA10. Έτσι, είναι μια εξαιρετική επιλογή για 
περιπτώσεις εν τω βάθει κοιλοτήτων, ακόμη 
και εκείνων με την άμεση εμπλοκή του πολ-
φού. Αυτό το άρθρο στοχεύει να δείξει ορισμέ-
να από τα χαρακτηριστικά και τις ενδείξεις του 
Biodentine™ μέσω ενός κλινικού περιστατικού.
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Κλινικό περιστατικό

Ένας 77χρονος ασθενής παρουσιάστηκε 
στην οδοντιατρική κλινική μετά από πέντε 
χρόνια χωρίς οδοντιατρική παρακολούθηση. 
Τα κλινικά ευρήματα έδειξαν σημαντική οστι-
κή απώλεια, χρόνια περιοδοντίτιδα και απώ-
λεια ορισμένων δοντιών τα οποία σταθερο-
ποιούσαν τη σύγκλειση. Ο ασθενής ανέφερε 
ευαισθησία στο κρύο στο 46 δόντι, ειδικά 
κατά την κατάποση υγρών.

Η περιακρορριζική ακτινογραφία επιβεβαί-
ωσε τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης και 
ανιχνεύθηκε τερηδόνα στην άπω ρίζα του 46 
δοντιού, η οποία ήταν θετική στον έλεγχο 
ζωτικότητας (Εικ. 1,2).

Το σχέδιο θεραπείας άρχισε εστιάζοντας 
στην επιστροφή του ασθενούς σε ικανοποι-
ητική υγεία του περιοδοντικού ιστού. Σε επό-
μενη συνεδρία, με βελτιωμένη την περιοδο-
ντική κατάσταση του, πραγματοποιήθηκε η 
αποκατάσταση του 46 δοντιού. Με την δρά-

ση στελεχιαίας αναισθησίας στο δεξί κάτω 
φατνιακό νεύρο και τοποθέτηση ελαστικού 
απομονωτήρα, η αποκατάσταση αμαλγάμα-
τος αφαιρέθηκε πλήρως και φάνηκε η τερη-
δόνα (Εικ. 3-5). 

Παρά την εγγύτητα με τον πολφικό ιστό, 
δεν έγινε αποκάλυψη και η κοιλότητα κα-
τηγορίας II αποκαταστάθηκε πλήρως με το 
Biodentine™ (Εικ. 6-8).

Σε συνεδρία επανελέγχου στους 2 μήνες, 

δεν αναφέρθηκαν συμπτώματα, δεν παρατη-
ρήθηκε περιακρορριζική βλάβη ακτινογραφι-
κά και η κλινική εξέταση έδειξε φυσιολογική 
ζωτικότητα (Εικ. 9,10). Έτσι, αποφασίστη-
κε να γίνει η τελική αποκατάσταση, αφήνο-
ντας το Biodentine™ ως βάση της αποκατά-
στασης.

Το Biodentine™ αφαιρέθηκε μερικώς και η 
έμφραξη ολοκληρώθηκε με μια σύνθετη ρη-
τίνη (Εικ. 11). 

Έγινε επιλεκτική αδροποίηση της αδαμα-
ντίνης, ακολουθούμενη από την εφαρμογή 
ενός συγκολλητικού συστήματος (Palfique 
Bond®, Tokuyama) (Εικ. 12,13). 

Μετά τον φωτοπολυμερισμό, χρησιμο-
ποιήθηκε τεχνητό τοίχωμα (SeptoMatrix, 
Septodont) για την καλύτερη διαμόρφωση 
του ορίου και εγγύς του σημείου επαφής 
(Εικ. 14). 

Η αποκατάσταση ξεκίνησε από άπω, αλλά-
ζοντας την κοιλότητα κατηγορίας ΙΙ σε κοιλό-
τητα κατηγορίας Ι (Εικ. 15). 

Τελικά η μασητική επιφάνεια εμφράχθηκε 
με σύνθετη ρητίνη Palfique LX5® (Tokuyama) 
(Εικ. 16). 

Μετά τον φωτοπολυμερισμό, εφαρμόστηκε 
γέλη γλυκερίνης για να επιτρέψει την καλύ-
τερη φωτοενεργοποίηση του επιφανειακού 
στρώματος. Η αποκατάσταση στη συνέχεια 
λειάνθηκε και στιλβώθηκε, πριν αφαιρεθεί 
ο ελαστικός απομονωτήρας και ελέγχθηκε η 
σύγκλειση (Εικ. 17).

Εν τω βάθει αποκατάσταση με Biodentine™: 
από το έδαφος της πολφικής κοιλότητας μέχρι την κορυφή

της αποκατάστασης

Dr. Pedro 
Alexandre* 

*Μεταπτυχιακό στα Οδοντιατρικά Υλικά (Ομοσπονδιακό Πανεπιστήμιο 
Santa Catarina, UFSC, Βραζιλία). Ειδίκευση στην Οδοντιατρική (IEAPOM, 
Porto Alegre, Βραζιλία). Μεταπτυχιακές σπουδές στην Εμφυτευματολογία. 
Εξειδίκευση στην Περιοδοντολογία (ABO/RS, Βραζιλία). Καθηγητής 
Μαθημάτων Βελτίωσης και Εξειδίκευσης στην Οδοντιατρική για 15 χρόνια. 
Συν-συγγραφέας της σειράς βιβλίων Dental Materials - ABENO. Ομιλητής 
στο Κογκρέσο.

Εικ. 1: Αρχική κλινική κατάσταση. Εικ. 2: Αρχική ενδοστοματική ακτινογραφία.

Εικ. 3: Παρασκευή κοιλότητας κατηγο-
ρίας II.

Εικ. 4: Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώμα-
τος Septomatrix.

Εικ. 5: Βάθος κοιλότητας. Εικ. 6: Το Biodentine™ εφαρμόζεται 
ως Bio Bulk-Fill.

Εικ. 7: Κλινική εικόνα μετά από 12 λε-
πτά και αφαίρεση του τεχνητού τοιχώ-
ματος.

Εικ. 8: Κλινική εικόνα μετά την αφαίρε-
ση του ελαστικού απομονωτήρα.

Εικ. 13: Εφαρμογή συγκολλητικού πα-
ράγοντα.

Εικ. 9: Ακτινογραφία επανελέγχου 2 
μήνες μετεγχειρητικά.

Εικ. 14: Τοποθέτηση συστήματος τε-
χνητού τοιχώματος (Septomatrix, 
Septodont).

Εικ. 11: Αφαίρεση του εξωτερικού τμή-
ματος του Biodentine™.

Εικ. 16: Εμφάνιση τελικής αποκατάστα-
σης αμέσως μετά.

Εικ. 12: Επιλεκτική αδροποίηση της 
αδαμαντίνης.

Εικ. 17: Κλινική εικόνα μετά τη λείανση 
και τη στίλβωση της αποκατάστασης.

Εικ. 10: Η αποκατάσταση με Bioden-
tine™ μετά από 2 μήνες.

Εικ. 15: Αποκατάσταση του άπω τοιχώ-
ματος με σύνθετη ρητίνη.



Σημαντικές παρατηρήσεις

Αρχικά αποφασίστηκε να μην αφαιρεθεί η 
αποκατάσταση αμαλγάματος εγγύς γιατί, αν 
και η διάβρωση του αμαλγάματος είχε διεισ-
δύσει τον οδοντικό ιστό, η αποκατάσταση 
δεν έβλαπτε την υγεία του δοντιού. Θεωρή-
θηκε ότι η αφαίρεση θα μπορούσε να προκα-
λέσει μεγαλύτερη επιδείνωση στον πολφό και 
κατά συνέπεια απώλεια της ζωτικότητάς του.

Όσον αφορά το περιοδόντιο, η υποουλική 
θεραπεία είχε το επιθυμητό αποτέλεσμα μέσα 
σε δύο μήνες. Η προσαρμογή της σύγκλει-
σης επέτρεψε τη μείωση της κινητικότητας 
δύο δοντιών που προηγουμένως παρουσία-
ζαν αυξημένη κινητικότητα λόγω της κατακό-
ρυφης οστικής απώλειας.

Συζήτηση

Οι τερηδονικές αλλοιώσεις κοντά στον πολ-
φό αποτελούν πρόκληση τόσο για τη διά-
γνωση όσο και για την πρόσβασή τους στην 
καθημερινή μας οδοντιατρική πράξη, όπως 
αποδεικνύεται στο κλινικό περιστατικό μας. 
Η έμμεση επικάλυψη πολφού είναι μια δια-
δικασία που στοχεύει στη διατήρηση της 
ζωτικότητας του πολφού αποφεύγοντας την 
ενδοδοντική θεραπεία5,6. Διαφορετικά υλικά 
έχουν χρησιμοποιηθεί για την έμμεση κάλυ-
ψη του πολφού κατά τη διάρκεια των ετών. 
Οι κονίες με βάση το υδροξείδιο του ασβε-
στίου, το υαλοϊονομερές και το MTA παρου-
σιάζονται σε αρκετές μελέτες ως επιλογές για 
αυτή τη θεραπεία5-8. 

Ωστόσο, τα πιο αποτελεσματικά υλικά από 
άποψη βιοδραστικότητας (MTA) δεν έχουν 
αρκετή αντοχή για να εμφράξουν ολόκλη-
ρη την κοιλότητα όπως το Biodentine™, το 
οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μοναδι-
κό υλικό για τη μαζική πλήρωση μιας κοιλό-
τητας από τον πολφό μέχρι την αδαμαντίνη 
για έως και έξι μήνες. Στο συγκεκριμένο κλι-
νικό περιστατικό, το Biodentine™ παρέμεινε 
για μια περίοδο δύο μηνών, που ήταν αρκε-
τός χρόνος για να υποχωρήσουν τα συμπτώ-
ματα και να γίνει η τελική αποκατάσταση.

Συμπέρασμα

Το Biodentine™ είναι μια εξαιρετική επιλογή 
για την αποκατάσταση δοντιών με βαθιές κοι-
λότητες, με ή χωρίς την αποκάλυψη του πολ-
φού. Σημαντικές ιδιότητες όπως η βιοδρα-
στικότητα, η αντοχή και ο σύντομος χρόνος 
πήξης, εκτός από την εξαιρετική πλαστικότη-
τα, επιτρέπουν στο Biodentine™ να τοποθε-
τείται εύκολα σε πιο δύσκολες περιπτώσεις 
στην πρόσβαση και κοντά στον πολφό, όπως 
αναφέρεται σε αυτό το κλινικό περιστατικό.
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ΝΕΟ σύστημα αποκατάστασης οδοντίνης

NEW

Η Septodont εισάγει μια νέα έκδοση του Biodentine, 

το Biodentine           ένα νέο σύστημα αποκατάστασης 

οδοντίνης με φυσίγγιο all-in-one, που προσφέρει την 

άμεση τοποθέτηση του υλικού στο δόντι για να 

διευκολύνει τις καθημερινές οδοντιατρικές πράξεις.
 

Το Biodentine          εξασφαλίζει μια εύκολη και τέλεια 

μίξη χάρη στον υψηλής ταχύτητας αναμίκτη του και 

την εύκολη εφαρμογή με το Biodentine Gun. 

Τα φυσίγγια all-in-one είναι διαθέσιμα σε 2 μορφές 

(XP 200 & XP 500), ανάλογα με τη διαδικασία, 

το βάθος της κοιλότητας και 

την απαιτούμενη ποσότητα.

Ενδείξεις
• Στη μύλη: προσωρινή αποκατάσταση της 

αδαμαντίνης, μόνιμη αποκατάσταση της οδοντίνης, 
εν τω βάθει ή μεγάλες τερηδονικές αλλοιώσεις, εν 
τω βάθει αυχενικές ή ριζικές αλλοιώσεις, υλικό 
επικάλυψης του πολφού, πολφοτομή.

 
• Στη ρίζα: διατρήσεις ριζών, εσωτερικές/εξωτερικές 

επαναρροφήσεις, διάτρηση ακρορριζίου, 
ανάστροφη χειρουργική έμφραξη.

www.odvima.gr
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Πώς πάνε οι ετοιμασίες για το επερ-
χόμενο συνέδριο; 

Οι ετοιμασίες πάνε καλά. Το πρόγραμμα, 
αυτή τη στιγμή που μιλάμε, έχει ολοκληρω-
θεί σε ποσοστό περίπου 90% και νομίζω ότι 
θα είναι πάρα πολύ καλό και ισορροπημένο. 
Όπως προκύπτει και από τον τίτλο του συ-
νεδρίου είναι αφιερωμένο στα εμφυτεύματα, 
με μια καλή αναλογία χειρουργικών και προ-
σθετικών θεμάτων. Επίσης έχει δοθεί έμφαση 
στη διαχείριση των μαλακών ιστών καθώς και 
στην πρόληψη και θεραπεία της περιεμφυτευ-
ματίτιδας.

Γιατί επιλέχθηκε αυτό το θέμα; Για-
τί δόθηκε έμφαση στα εμφυτεύμα-
τα; 

Γιατί ζούμε σε μια εποχή στην οποία ένα 
μεγάλο ποσοστό των οδοντιατρικών απο-
καταστάσεων γίνεται με τη χρήση οδοντι-
κών εμφυτευμάτων. Επομένως αποτελούν 
ένα ιδιαίτερα ελκυστικό θέμα για την πλει-
οψηφία των συναδέλφων. Επειδή όμως η 
συχνή χρήση κινδυνεύει ενίοτε να μεταβλη-
θεί σε κατάχρηση, θα υπάρχουν εισηγήσεις 
που θα έχουν στόχο τη διασαφήνιση του 
πότε ένα δόντι με αμφίβολη πρόγνωση θα 
πρέπει να εξάγεται και πότε θα πρέπει να 
χρησιμοποιούνται οι κλασικές οδοντιατρι-
κές τεχνικές με στόχο την διατήρησή του 
στο φραγμό.

Πώς θα είναι δομημένο το πρό-
γραμμα από πλευράς στρογγυλών 
τραπεζιών και πρακτικών;

Το πρόγραμμα περιλαμβάνει περίπου 20 
εισηγήσεις, με διάρκεια μισής ή μίας ώρας, 
από Έλληνες και ξένους ομιλητές, που θε-
ωρώ ότι ανήκουν στην «αφρόκρεμα» των 
συναδέλφων που ασχολούνται με την Εμφυ-
τευματολογία.

Θα υπάρχει ένα στρογγυλό τραπέζι, το 
οποίο φέτος έχει παραχωρηθεί στην Εται-
ρεία Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης, και 
θα πραγματεύεται το πολύ ενδιαφέρον θέμα 
της οστικής ανάπλασης στην Εμφυτευματο-
λογία. 

Τέλος θα υπάρχουν τέσσερα-πέντε master 
classes, τα οποία θα μπορούν να τα παρα-

κολουθήσουν περίπου 80 άτομα το καθένα, 
καθώς και hands on workshops, στα οποία 
θα μπορούν να εκπαιδευτούν περίπου 20-25 
άτομα ανά συνεδρία.

Και θα γίνονται όλα ταυτόχρονα;

Ναι, θα είναι όλα ταυτόχρονα σε τρεις αίθου-
σες. Στην κύρια αίθουσα θα παρουσιαστούν οι 
εισηγήσεις και το στρογγυλό τραπέζι. Σε μία 
δεύτερη αίθουσα θα γίνουν τα master classes 
κα οι παρουσιάσεις των ελευθέρων ανακοι-
νώσεων ανοιχτής θεματολογίας, ενώ σε μια 
τρίτη μικρότερη αίθουσα θα διεξαχθούν τα 
hands on workshops. Απλά θα προσπαθή-
σουμε, όσο είναι δυνατό, η κατανομή των θε-
μάτων να είναι τέτοια ώστε να καλύπτονται τα 
ενδιαφέροντα όσο το δυνατόν περισσότερων 
συναδέλφων, δηλαδή για παράδειγμα να μην 
συμπίπτουν οι χειρουργικές εισηγήσεις με τα 
χειρουργικά master classes.

Θα θέλατε να μας αναφέρετε τους 
ξένους ομιλητές και τι θα παρουσι-
άσουν;

Θα είναι τρεις οι ξένοι ομιλητές. Ο πρώτος 
είναι ο Καθηγητής Alexander Schramm 
από τη Γερμανία, ο οποίος είναι Στοματικός 
και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός με πολύ 
μεγάλη εμπειρία στην ψηφιακά καθοδηγού-
μενη τοποθέτηση εμφυτευμάτων και επομέ-
νως θα παρουσιάσει αυτό ακριβώς το θέμα.

Και ο δεύτερος ξένος ομιλητής είναι Στο-
ματικός και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός. 
Είναι ο Matteo Chiapasco, Καθηγητής 
στο Μιλάνο, με ιδιαίτερη ενασχόληση στις 
αναπλαστικές τεχνικές. Θα παρουσιάσει μία 
εισήγηση σχετικά με την οστική ανάπλαση 
στην ψηφιακή εποχή και ένα master class με 
θέμα τις επιπλοκές της ανοιχτής ανύψωσης 
του ιγμορείου. 

Ο τρίτος ξένος ομιλητής είναι ο Puria 

Parvini, χειρουργός στόματος και περιοδο-
ντολόγος, Καθηγητής στη Φραγκφούρτη. Θα 
παρουσιάσει μία εισήγηση με θέμα «Εξαγω-
γή και άμεση τοποθέτηση εμφυτεύματος ή 
διατήρηση της ακρολοφίας και τοποθέτηση 
εμφυτεύματος σε δεύτερο χρόνο», και ένα 
master class πάνω στη διαχείριση των μαλα-
κών ιστών.

Έχετε ήδη κάποια εικόνα για τη 
συμμετοχή; 

Είναι πολύ νωρίς ακόμα. Νομίζω ότι μετά τη 
δημοσίευση του προκαταρκτικού προγράμ-
ματος, που θα γίνει τις επόμενες ημέρες θα 
μπορούμε να έχουμε μια καλύτερη εικόνα.

Πού είναι ο πήχης για αυτό το συ-
νέδριο;

Ελπίζουμε και πιστεύουμε να έχουμε 350-
400 συμμετοχές. Συνήθως τα συνέδρια της 
Στοματολογικής Εταιρείας Ελλάδος γίνονται 
στην περιφέρεια, γιατί είναι στόχος της Εται-
ρείας να ενισχύει την περιφερειακή ανάπτυξη, 
και σπανιότερα στην Αθήνα. Στόχος της Ορ-
γανωτικής Επιτροπής είναι να ξεπεράσουμε 
σε συμμετοχή τα προηγούμενα συνέδρια που 
έγιναν στην Αθήνα, και νομίζω ότι αυτό είναι 
εφικτό γιατί η όλη θεματολογία του Συνεδρί-
ου είναι πραγματικά πολύ ενδιαφέρουσα. 

Θα θέλαμε να απευθύνετε ένα μή-
νυμα / κάλεσμα συμμετοχής στους 
συναδέλφους σας για το τι θα απο-
κομίσουν απ' το συνέδριο.

Το πρόγραμμα είναι δομημένο έτσι ώστε να 
περιλαμβάνει από απλά μέχρι εξειδικευμένα 
θέματα και ο καθένας να μπορεί να βρει αυτό 
που τον ενδιαφέρει. Δεν απευθύνεται ούτε 
μόνο σε ειδικούς ούτε μόνο σε γενικούς οδο-
ντιάτρους. Απευθύνεται σε όλους: από τον 
γενικό οδοντίατρο που θέλει να ασχοληθεί 
ή ασχολείται ήδη με τα εμφυτεύματα και ο 
οποίος θα μπορέσει να αποκομίσει χρήσιμες 
γνώσεις που θα τον βοηθήσουν να βελτιώ-
σει την καθημερινή πρακτική του, μέχρι τον 
ειδικό που θέλει να πληροφορηθεί τις νεό-
τερες εξελίξεις πάνω στους τομείς που τον 
αφορούν. 

Επομένως, σας περιμένουμε όλους στις 4 
και 5 Οκτωβρίου για να περάσουμε ένα όμορ-
φο διήμερο γεμάτο από γνώση και ανταλλα-
γή επιστημονικών απόψεων.

Έπειτα από πέντε χρόνια διοργάνωσης στην 
περιφέρεια, το Πανελλήνιο Συνέδριο της 
Στοματολογικής Εταιρείας Ελλάδος επι-
στρέφει στην Αθήνα και αυτή τη φορά 
βάζει τον πήχη ακόμα πιο ψηλά, ειδικά με 
το θέμα που έχει επιλεγεί. Ο λόγος για τα 
εμφυτεύματα, μια ολοένα και πιο συνηθισμέ-
νη πρακτική αποκατάστασης. Το συνέδριο, με τίτλο 
«All about implants», θα πραγματοποιηθεί στις 4-5 
Οκτωβρίου 2024 στο Ξενοδοχείο Crowne Plaza.
Επιπλέον, αυτό θα είναι το 60ο συνέδριο της ΣΕΕ και 
παρότι δεν έχει χαρακτηριστεί επετειακό, αναμένεται 
με έντονο ενδιαφέρον. Ο Οκτώβριος άλλωστε είναι 

εποχή ευνοϊκή για επίσκεψη στην πρωτεύου-
σα, με τις αμέτρητες επιλογές που προσφέ-
ρει. Και η επιλογή του χώρου είναι εξίσου 
ιδανική τόσο για τους συνέδρους που κα-
τοικούν στην Αττική, όσο και για τους επι-

σκέπτες, χάρη στην κεντρική τοποθεσία και 
την εγγύτητα με σταθμό του μετρό.

Καθώς μας χωρίζει το καλοκαίρι μέχρι τη διεξαγω-
γή του συνεδρίου ο Πρόεδρος της Οργανωτικής 
Επιτροπής κ. Πάνος Χριστόπουλος, Στοματικός και 
Γναθοπροσωπικός Χειρουργός, Επίκουρος Καθηγη-
τής ΕΚΠΑ μιλάει στο «Ο.Β.» για το πρόγραμμα και τη 
στόχευση του συνεδρίου.

Πάνος Χριστόπουλος 
Στοματικός και 
Γναθοπροσωπικός 
Χειρουργός, 
Επίκουρος Καθηγητής ΕΚΠΑ 

Στην Αθήνα το 60ο συνέδριο της ΣΕΕ με θέμα τα εμφυτεύματα
Συνέντευξη στο «Ο.Β.» του προέδρου της Οργανωτικής Επιτροπής, κ. Πάνου Χριστόπουλου 

Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο



Ομιλίες

• When immediacy protocols are not 
applicable: the digital management 
of atrophic sites
Matteo Chiapasco, Oral and Μaxillofa-
cial Surgeon, University of Milan, Visiting 
Professor, Loma Linda University, Los 
Angeles, California

•  Immediate loading vs socket pres-
ervation decision making
Puria Parvini, Department of Oral sur-
gery & Implantology, Medical Faculty, 
Assistant Director, Specialist for Oral 
Surgery & Implantology, Master of Sci-
ence in Periodontology & Implantology, 
Master of Science in Esthetic

•  Guided Implantology in clinical rou-
tine
Alexander Schramm, Direktor der Klinik 
für Mund-Kiefer-und Gesichtschirurgie 
Universitätsklinikum Ulm

•  Eπανεκτίμηση της θέσης δοντιών 
και εμφυτευμάτων στη διαμόρφω-
ση του εξατομικευμένου σχεδίου 
θεραπείας. Τι έχει αλλάξει 40 χρό-
νια μετά;
Σπυρίδων Βασιλόπουλος, Επίκουρος 
Καθηγητής Περιοδοντολογίας Οδοντια-
τρικής Σχολής ΕΚΠΑ

•  Ενδοδοντική παρέμβαση ή εξαγωγή 
και εμφύτευμα; Εξερευνώντας την 
γκρίζα ζώνη
Μαρία Γεωργοπούλου, Καθηγήτρια Εν-
δοδοντίας, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
Χαρίκλεια Παξιμαδά, Επίκουρη Καθηγή-
τρια Οδοντικής Χειρουργικής, Οδοντια-
τρική Σχολή ΕΚΠΑ

•  Επιεμφυτευματικές αποκαταστά-
σεις στην σύγχρονη ψηφιακή επο-
χή. Τι αλλάζει;
Ηρακλής Γούσιας, DDS, MsC, PhD, Οδο-
ντίατρος – Προσθετολόγος, Επίκουρος 
Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών

•  Η πρόληψη της περιεμφυτευματί-
τιδας ξεκινά στο προεγχειρητικό 
στάδιο
Σωτήριος Ζησόπουλος, Περιοδοντολό-
γος

•  Επαναπροσεγγίζοντας τη θεραπεία 
των περιεμφυτευματικών νόσων
Ιωάννης Καρούσης, Αναπληρωτής Κα-
θηγητής Περιοδοντολογίας Οδοντιατρι-
κής Σχολής ΕΚΠΑ

•  Σύγκλειση και επιεμφυτευματικές 
αποκαταστάσεις
Πελοπίδας Λομβαρδάς, Χειρουργός 
Οδοντίατρος – Προσθετολόγος

•  Η σημασία της διαχείρισης των μα-
λακών ιστών στην επιτυχία των επι-
εμφυτευματικών αποκαταστάσεων
Φοίβος Μαδιανός, Καθηγητής Περιοδο-
ντολογίας Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

•  Διαχείριση της ατροφικής γνάθου 
με κοντά εμφυτεύματα: Μύθοι και 
πραγματικότητα
Κωνσταντίνος Μανταλενάκης, Γναθο-
προσωπικός Χειρουργός

•  Ασθενείς σε αντιοστεολυτική αγω-
γή και εμφυτεύματα
Ιωάννης Μελακόπουλος, Στοματικός & 
Γναθοπροσωπικός Χειρουργός

•  Ο ρόλος των εμφυτευμάτων στην 
ιατροδικαστική του στόματος
Αναστασία Μητσέα, Επίκουρη Καθηγή-
τρια Διαγνωστικής και Ακτινολογίας Στό-
ματος Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

•  ALL- on- X. Προϋποθέσεις για Επι-
τυχία
Κωνσταντίνος Νικολόπουλος, Γναθο-
προσωπικός Χειρουργός

•  Περιμεφυτευματική προσθετική: Η 
σημασία της επιλογής του διαβλεν-
νογόνιου στηρίγματος
Γεώργιος Παπαβασιλείου, Επίκουρος 
Καθηγητής Προσθετικής Οδοντιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ

•  Άμεσα και μεθύστερα πρωτόκολ-

λα εμφυτευμάτων στην αισθητική 
ζώνη – Σύγχρονες απόψεις
Σταύρος Πελεκάνος, Επίκουρος Καθη-
γητής Προσθετικής Οδοντιατρικής Σχο-
λής ΕΚΠΑ

•  Συστηματικά νοσήματα και εμφυ-
τεύματα: Οι συνέπειες τους στα 
οδοντικά εμφυτεύματα
Αθανάσιος Πουλόπουλος, Καθηγητής 
Στοματολογίας, Οδοντιατρικό Τμήμα 
Σχολής Επιστημών Υγείας, ΑΠΘ

•  Βρυγμός και εμφυτεύματα
Ίλεια Ρούσσου, Επίκουρη Καθηγήτρια 
Προσθετικής Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ

•  Επένθετες Ολικές Οδοντοστοιχίες: 
κλινικής εφαρμογής
Νικήτας Συκαράς, Αναπληρωτής Καθη-
γητής Κινητής Προσθετικής, Οδοντιατρι-

κή Σχολή ΕΚΠΑ

Στρογγυλά Τραπέζια

•  25 χρόνια Οστική Ανάπλαση στην 
Εμφυτευματολογία.Επιστημονική 
και Κλινική Πρόοδος

Συμμετέχοντες:
Φώτιος Τζέρμπος, Πρόεδρος Εταιρεί-
ας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης, τ. 
Αναπληρωτής Καθηγητής Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Οδο-
ντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
Χαράλαμπος Αποστολίδης, Στοματικός 
και Γναθοπροσωπικός Χειρουργός
Γεώργιος Βήλος, Στοματικός και Γναθο-
προσωπικός Χειρουργός

Masterclasses

•  Management of Complications As-
sociated with Elevation of the Max-

illary Sinus
Matteo Chiapasco

•  Soft tissue management around 
teeth and implants
Puria Parvini

•  Ανύψωση Ιγμορείου με την μέθοδο 
της Οστεοσυμπίκνωσης / Versah
Κωνσταντίνος Νικολόπουλος

•  Επιεμφυτευματικές αποκαταστά-
σεις ολικού φραγμού – Σχεδιάζο-
ντας από FP1 έως FP3
Σταύρος Πελεκάνος

 

Hands-on Workshops

•  Ανύψωση ιγμορείου με τη μέθοδο 
της οστεοσυμπύκνωσης και χρήση 
μοσχεύματος
Κωνσταντίνος Νικολόπουλος
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Θεματολογία Επιστημονικού Προγράμματος του 60ού συνεδρίου της ΣΕΕ



Σε λίγους μήνες θα πραγματοποι-
ηθεί το 3ο Διεθνές Συνέδριο του 
Style Italiano Endodontics στην 
Ελλάδα. Πώς προχωρούν οι ετοι-
μασίες;

Το διήμερο 28 και 29 Σεπτεμβρίου θα γίνει 
στην Αθήνα το επιστημονικό γεγονός της 
χρονιάς. Όλα είναι έτοιμα για να υποδεχτούν 
συνέδρους, ομιλητές και εμπόρους οδοντια-
τρικών από όλο τον πλανήτη σε ένα φαντα-
σμαγορικό event που δεν έχει ξαναγίνει σε 
τέτοια κλιμακα στην Ελλάδα. Με ένα πλήρες 
επιστημονικό και κοινωνικό πρόγραμμα και 
αρκετές καινοτομίες αναμένεται να ταράξει τα 
νερά στο χώρο των συνεδρίων και να γίνει 
θεσμός. 

Το συνέδριο διοργανώνεται για 
δεύτερη συνεχόμενη χρονιά στην 
Αθήνα. Γιατί επιλέχθηκε και φέτος 
η πρωτεύουσα; 

Το Style Italiano Endodontics αποτελεί, με τα 
220.000 και πλέον μέλη του, αυτή τη στιγ-
μή τη μεγαλύτερη ομάδα οδοντιάτρων στον 
κόσμο. Η παρουσία της ομάδας μας είναι δι-
αρκής σε συνέδρια και σε σεμινάρια σε όλο 
τον κόσμο. Μετά την επιτυχία των δυο προ-
ηγούμενων χρόνων, και ειδικά του περσινού 
συνεδρίου, μας ανατέθηκε να διοργανώνουμε 
κάθε χρόνο το συγκεκριμένο συνέδριο στην 
Αθήνα. Μάλιστα, οι ιδρυτές του Style Italiano 
Endodontics, Fabio Giorni και Pio Bertani, 
οι οποίοι θα είναι μαζί μας τον Σεπτέμβριο, το 
χαρακτήρισαν ως το κεντρικό event της ομά-
δας. Αυτό αποτελεί μεγάλη αναγνώριση των 
κόπων του καθηγητή κ. Κοσμά Τολίδη, του 
Ανδρέα Λουλουδιάδη και εμού, που αποτε-
λούμε και την οργανωτική και επιστημονική 
επιτροπή του συνεδρίου.

Ποιοι θα είναι οι κεντρικοί άξονες 
του επιστημονικού προγράμματος; 

Το κύριο θέμα του συνεδρίου είναι η σχέση 
της ενδοδοντικής θεραπείας με την αποκα-
τάσταση, Endo/Resto, όπως λέει και ο τίτ-
λος. Θα αναλυθούν διεξοδικά όλες οι πτυχές 
του, τόσο από την σκοπιά της ενδοδοντίας 
όσο και από την πλευρά της αποκατάστασης. 
Άλλωστε, αυτό είναι που ενδιαφέρει και το 
ευρύ κοινό. Τα τελευταία 20 χρόνια παρακο-
λουθώ ανελλιπώς συνέδρια στην Ελλάδα και 
στο Εξωτερικό, τόσο ως φοιτητής και οδο-
ντίατρος, όσο και ως διεθνής ομιλητής, ενώ 
συμμετέχω και ως εκπαιδευτής σε σεμινάρια 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης σε Πανεπιστήμια 
και ιδρύματα του εξωτερικού. Είχα ένα όρα-
μα: να δημιουργήσω ένα συνέδριο διαφορε-
τικό από τα άλλα. Ένα συνέδριο όχι μόνο θε-
ωρητικό αλλά και πρακτικό. Οι 69 ομιλητές 
μας θα μοιραστούν με το κοινό όλα τα κλινι-
κά μυστικά της επιτυχίας τους. Η άποψή μου 
είναι ότι ο οδοντίατρος που αφιερώνει ένα 
Σαββατοκύριακο μακριά από την οικογένειά 
του πρέπει να μπορεί να γυρίσει τη Δευτέρα 
στο ιατρείο του σοφότερος και να μπορεί να 
εφαρμόσει τα όσα έμαθε.

Μπορείτε να μας πείτε πώς θα εί-
ναι σε αριθμούς το συνέδριο, από 
πλευράς διαλέξεων και πρακτικών 
σεμιναρίων; 

Τα νούμερα είναι πραγματικά εντυπωσιακά: 
54 διαλέξεις σε δύο αίθουσες, 42 πρακτικά 
σεμινάρια, 69 ομιλητές, 2 προσυνεδριακά 
ολοήμερα σεμινάρια.

Η ερώτηση που προκύπτει εδώ είναι η 
εξής: κάποιος που θα επιλέξει να παρακολου-
θήσει ένα ή και παραπάνω σεμινάρια, θα χά-
σει το επιστημονικό πρόγραμμα; Η απάντηση 
είναι όχι, καθώς όλες οι ομιλίες της κύριας 
αίθουσας θα είναι διαθέσιμες on line και on 

demand, για δυο μήνες μετά το συνέδριο, 
χωρίς επιπλέον κόστος για τους συμμετέχο-
ντες. Είναι χαρακτηριστικό ότι πέρυσι η πλατ-
φόρμα είχε πάνω από 6.000 views.

Επιπρόσθετα, φέτος θα έχουμε και 2 
άκρως ενδιαφέροντα προσυνεδριακά ολοήμε-
ρα σεμινάρια τα οποία θα γίνουν στο ξενοδο-
χείο του συνεδρίου την Παρασκευή 27/09. 
Πρόκειται για ένα masterclass περιακρορριζι-
κής χειρουργικής και ένα σεμινάριο πρώτων 
βοηθειών και πιστοποίησης στη χρήση του 
αυτόματου απινιδωτή. Περισσότερες πληρο-
φορίες για αυτά θα βρείτε στην ιστοσελίδα 
του συνεδρίου siegreece.com.

Το συνέδριο απευθύνεται σε όλους 
τους οδοντιάτρους ή αφορά κυρίως 
τους ενδοδοντολόγους; 

Απευθυνόμαστε τόσο στο γενικό όσο και 
στον ειδικό οδοντίατρο. Η ενδοδοντική θε-
ραπεία είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 
αποκατάσταση. Θα δοθεί έμφαση στην ολο-
κληρωμένη προσέγγιση ενός θέματος που 
απασχολεί καθημερινά εκατομμύρια οδοντιά-
τρους στον κòσμο και που σπάνια αναπτύσσε-
ται σε τέτοιο βαθμό.

Για την ακρίβεια, κάποιος που δεν κάνει 
ενδοδοντικές θεραπείες στο ιατρείο του θα 
μπορεί να παρακολουθήσει 20 ομιλίες για 
αποκαταστατική οδοντιατρική ενώ θα μπο-
ρεί να διαλέξει και ανάμεσα σε 15 και πλέον 
πρακτικά σεμινάρια. Σημειωτέον ότι με την 
εγγραφή δίδεται δώρο και ένα πρακτικό σεμι-
νάριο της επιλογής τους.

Θα υπάρχουν κάποιοι ξεχωριστοί 
ομιλητές από το εξωτερικό που θα 
θέλατε να αναφέρετε;

Ομολογώ ότι το line up ξένων και Ελλήνων 
ομιλητών είναι εντυπωσιακό. Φέτος έχου-
με τη χαρά και την τιμή να φιλοξενούμε και 

τους παγκοσμίου φήμης ενδοδοντολόγους 
Mario Zuolo απο την Βραζιλία και Stephen 
Buchanan από τις Η.Π.Α, καθώς και 2 
μέλη του Style Italiano Shade Guides, τους 
Vincenzo Tosco και Jordi Manauta από την 
Ιταλία που θα πλαισιώσουν ιδανικά τους 
υπολοίπους. Άλλωστε, όλοι οι ομιλητές, 
Έλληνες και ξένοι, που προσκλήθηκαν στο 
συνέδριο είναι αναγνωρισμένοι διεθνείς ομι-
λητές και καθηγητές σε Πανεπιστήμια στην 
Ελλάδα και στο εξωτερικό, ενώ αρκετοί είναι 
key opinion leaders για εταιρίες του χώρου. 
Αυτή είναι και η δύναμη του Style Italiano 
Endodontics.

Εκτός από το υψηλού επιπέδου 
πρόγραμμα που έχει καθιερώσει τα 
συνέδρια Style Italiano, τι άλλο 
μπορούν να περιμένουν οι συμμε-
τέχοντες; 

Η εμπορική έκθεση σε όλα τα συνέδρια του 
κόσμου αποτελεί πόλο έλξης για τους οδο-
ντιάτρους που θέλουν να δουν από κοντά 
όλα τα νέα προϊόντα και τις τεχνολογικές 
εξελίξεις στον τομέα ενδιαφέροντός τους και 
δη στην Ενδοδοντία και την Αποκαταστατική 
Οδοντιατρική. Φέτος θα έχουμε μια άκρως 
εντυπωσιακή έκθεση που δεν έχει τίποτα να 
ζηλέψει από εκθέσεις μεγάλων συνεδρίων 
του εξωτερικού. Τέλος, το κοινωνικό πρό-
γραμμα θα είναι και αυτό άξιο λόγου.

 
Θα θέλαμε να κλείσουμε με ένα κά-
λεσμα συμμετοχής προς τους συνα-
δέλφους σας. 

Να είστε όλοι εκεί να περάσουμε ένα αξέχαστο 
Σαββατοκύριακο γνώσης και διασκέδασης. 

 
* Το συνέδριο θα πραγματοποιηθεί στο ξε-
νοδοχείο Wyndham Grand Athens, 
Μεγ. Αλεξάνδρου 2, Αθήνα.
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Το 3ο Συνέδριο Style 
Italiano Endodontics

έρχεται να ταράξει τα νερά
Ο χρόνος μετρά αντίστροφα για το 
τρίτο διεθνές συνέδριο Style Italiano 
Endodontics που θα πραγματοποιη-
θεί στα τέλη Σεπτεμβρίου στην Αθήνα 
και αν κρίνουμε από τις προηγούμε-
νες διοργανώσεις αυτή τη φορά ο πή-
χης θα είναι ακόμα πιο ψηλά.
Η μεγάλη επιστημονική εκδήλωση 
που προσελκύει οδοντιάτρους από 
όλο τον κόσμο, χάρη και στην τερά-
στια απήχηση που έχει η διαδικτυακή 
κοινότητα Style Italiano Endodontics, 

αναμένεται και φέτος να συγκεντρώσει πολύ μεγάλο αριθμό συνέ-
δρων. Φυσικά τον κύριο λόγο έχει η εξαιρετική επιλογή ομιλητών 
από διάφορες χώρες, με προσκεκλημένους κορυφαίους επιστήμο-
νες της Οδοντιατρικής, και το πολύ ενδιαφέρον πρόγραμμα, που 
φέρει την υπογραφή του Καθηγητή Κοσμά Τολίδη.
Καθοριστικό ρόλο στη διοργάνωση έχει ο πρόεδρος της Οργανω-
τικής Επιτροπής Δρ. Κωνσταντίνος Καλογερόπουλος, στον οποίο 
απευθυνθήκαμε για να μας μιλήσει για το συνέδριο και όλα όσα 
επιφυλάσσουν στους συμμετέχοντες.
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Biodentine® XP
Το νέο σύστημα

για την αποκατάσταση 
της οδοντίνης

Το Biodentine είναι το πρώτο βιοσυμβατό 
και βιοδραστικό υποκατάστατο της οδοντί-
νης σε μύλη και ρίζα ενός δοντιού.

Χάρη στα μοναδικά χαρακτηριστικά του, 
τις εξαιρετικές εμφρακτικές και μηχανικές 
του ιδιότητες, το Biodentine μπορεί να χρη-
σιμοποιηθεί ως Bio-Bulk Fill υλικό, εμφράσ-
σοντας την κοιλότητα από τον πολφό μέχρι 
τη μύλη (με την οριστική αποκατάσταση της 
αδαμαντίνης εντός 6 μηνών): η διαδικασία 
είναι εύκολη & γρήγορη καθώς χρησιμο-
ποιείται το ίδιο υλικό.

Σήμερα, η Septodont εισάγει μια νέα έκ-
δοση του Biodentine, το Biodentine XP, 
ένα νέο σύστημα αποκατάστασης οδοντίνης 
με φυσίγγιο all-in-one, που προσφέρει την 
άμεση τοποθέτηση του υλικού στο δόντι για 
να διευκολύνει τις καθημερινές οδοντιατρι-
κές πράξεις.

Το Biodentine XP, είναι όλη η επιστήμη 
του Biodentine, ενσωματωμένη σε ένα νέο 
και αναβαθμισμένο σύστημα, σχεδιασμένο 
να παρέχει στους οδοντιάτρους μια βέλτιστη 
καθημερινή εμπειρία, από την προετοιμασία 
του προϊόντος μέχρι την άμεση τοποθέτησή 
του στο δόντι.

Το Biodentine XP θα εξασφαλίσει μια εύ-
κολη και τέλεια μίξη χάρη στον υψηλής τα-
χύτητας αναμίκτη του και μια εύκολη εφαρ-
μογή με το Biodentine Gun. Τα φυσίγγια 
all-in-one είναι διαθέσιμα σε 2 μορφές (XP 
200 & XP 500), ανάλογα με τη διαδικασία, 
το βάθος της κοιλότητας και την απαιτούμε-
νη ποσότητα.

Η ευκολία χρήσης και οι πολλαπλές εν-
δείξεις του Biodentine XP από τη μύλη μέ-
χρι τη ρίζα του δοντιού θα βοηθήσουν τους 
οδοντιάτρους καθημερινά να θεραπεύουν 
τους ασθενείς τους.

Επικοινωνήστε με την «Ι. Τσαπράζης 
ΑΕ» για να μάθετε περισσότερα για το 
BIODENTINE XP και την προσφορά 
www.tsaprazis.gr, τηλ: 210-
7716416 

Επιστημονική εκδήλωση του Ο.Σ. Κορινθίας
Μεγάλη επιτυχία σημείωσε η επιστημονική εκ-
δήλωση που διοργάνωσε ο Οδοντιατρικός Σύλ-
λογος Κορινθίας σε συνεργασία με το Athens 
Study ΙΤΙ Club, στις 20 Απριλίου 2024 στον 
συνεδριακό χώρο του ξενοδοχείου Sikyon 
Coast στον Πευκιά Ξυλοκάστρου, με θέμα: 
«ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΕΡΙΟ-
ΔΟΝΤΙΚΑ & ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΑ ΘΕΡΑΠΕΥ-
ΜΕΝΩΝ ΔΟΝΤΙΩΝ».

Σε μια κυριολεκτικά κατάμεστη αίθουσα, 
οδοντίατροι από την Κορινθία, την Αττική, 
την Αχαΐα, την Αρκαδία, την Αργολίδα, τη 
Μεσσηνία κ.α. παρακολούθησαν με έκδηλο και 
αμείωτο ενδιαφέρον τις πρωτότυπες εισηγήσεις 
του Δρ. του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Αλέ-
ξανδρου Γκρους και του Καθηγητή του Πανε-
πιστημίου της Genova κ. Βασιλείου Καϊτσα, 
ενώ στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε πρακτική 
εξάσκηση.

Στην εκδήλωση παραβρέθηκαν και απηύ-
θυναν χαιρετισμό ο Αντιδήμαρχος του Δήμου 
Ξυλοκάστρου – Ευρωστίνης κ. Αναστάσιος 
Λόντος, που δώρισε στους προσκεκλημένους 
ομιλητές βιβλία σχετικά με την ιστορία της πε-
ριοχής και ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Κορινθίας και ο Αντιπεριφερειάρχης Υγείας κ. 
Χρυσοβαλάντης Μέλλος, που τόνισε την 
εξαιρετική συνεργασία μεταξύ του Οδοντια-
τρικού και Ιατρικού Συλλόγου Κορινθίας. Η 
ημερίδα ετελέσθη υπό την αιγίδα του Δήμου 
Ξυλοκάστρου-Ευρωστίνης και της Περιφέρειας 
Πελοποννήσου.

Ο Πρόεδρος του ΟΣΚ κ. Επαμεινώνδας 
Κατσούλας στην εισαγωγική του ομιλία ανα-
φέρθηκε στην ιστορικότητα της βίλας του Άγγε-
λου Σικελιανού και της Εύας Πάλμερ καθώς και 
στην επέτειο (19.4.1824) των 200 ετών από 
το θάνατο του μεγάλου ποιητή και φιλέλληνα 

Λόρδου Byron. Ο κ. Μιχάλης Πάτρας εκ 
μέρους της ΙΤΙ ευχαρίστησε τον Πρόεδρο και 
το ΔΣ του ΟΣΚ για την άριστη συνεργασία και 
την καθοριστική συμβολή τους στην επιτυχία 
της εκδήλωσης. Την ευθύνη της παρουσίασης 
των προσκεκλημένων ομιλητών είχε η Αντιπρό-
εδρος του ΟΣΚ κ. Λίτσα Παπαγεωργίου.

Στο πλαίσιο της εκδήλωσης, ο ΟΣΚ τίμησε 
τον Καθηγητή κ. Βασίλειο Καϊτσα, που κατάγε-
ται από τον Πύργο Κορινθίας, ανακηρύσσοντάς 
τον επίτιμο μέλος του για τη συμβολή του στις 
επιστημονικές εκδηλώσεις του Συλλόγου.

Η ημερίδα άφησε τις καλύτερες εντυπώσεις 
στους παρευρισκομένους τόσο για το υψηλού 

επιπέδου περιεχόμενό της, όσο και για την 
άψογη φιλοξενία που προσέφεραν στους προ-
σκεκλημένους οι διοργανωτές. Σύμφωνα με 
τον κ. Πάτρα: «Τα σχόλια των συμμετεχόντων 
αναφέρουν ότι ήταν μία εκδήλωση χωρίς προ-
ηγούμενο!»

Ο ΟΣΚ, πρωτοπόρος στη διοργάνωση επι-
στημονικών εκδηλώσεων, θα συνεχίσει τις προ-
σπάθειές του στον τομέα της Συνεχιζόμενης 
Εκπαίδευσης, προβάλλοντας συγχρόνως την 
περιοχή μας ως προορισμό συνεδριακού του-
ρισμού. Στις προσπάθειές του αυτές ευελπιστεί 
ότι θα βρίσκει αρωγούς τους Πολιτειακούς θε-
σμούς της Αυτοδιοίκησης.

Την Τετάρτη 27 Μαρτίου 2024, στo πλαίσιo του 10ου Ετήσι-
ου Προγράμματος Συνεχιζόμενης Ιατρικής Επιμόρφωσης 2023-
2024 του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών, παρουσιάστηκε το θέμα 
«Παθήσεις Στόματος». Συντονιστής της εκδήλωσης ήταν ο Κα-
θηγητής Στοματολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών κ. Γεώργιος Λάσκαρης, που ανέπτυξε το θέμα «Καρ-
κίνος του Στόματος: Η Πρώιμη Διάγνωση Σώζει Ζωές». Ομιλητές 
ακόμη ήταν: Η Στοματολόγος-Οδοντίατρος Υπεύθυνη του Στο-
ματολογικού Ιατρείου του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών κ. Μαρίνα 
Δούκα η οποία παρουσίασε την εισήγηση με θέμα «Δυνητικά 
Κακοήθεις Διαταραχές του Στόματος» και ο Παθολόγος-Λοιμωξι-
ολόγος, Επιστημονικός Συνεργάτης στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών 
κ. Νικόλαος Μουσσάς που ανέπτυξε το θέμα «Βασικές Αρχές 
Πρόληψης των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων». 

Στην εκδήλωση συμμετείχαν ενεργά 65 συνάδελφοι, μεταξύ 
των οποίων και φοιτητές του Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύ-

πρου, οι οποίοι εκπαιδεύονται στο Ιατρικό Κέντρο Αθηνών. Το 
επίπεδο των εισηγήσεων ήταν εξαιρετικά υψηλό και κέντρισε το 
ενδιαφέρον του κοινού.

Με την ολοκλήρωση των ομιλιών ακολούθησαν ερωτήσεις από 
γιατρούς και φοιτητές και υπήρξε διάλογος και ανταλλαγή από-
ψεων. Το Ιατρικό Κέντρο Αθηνών τιμά την Στοματολογία καθώς 
στο πρόγραμμα συνεχιζόμενης ιατρικής επιμορφωτής σχεδόν 

κάθε χρόνο παρουσιάζονται στοματολογικά θέματα ενώ ήδη από 
το 2008 λειτουργεί Στοματολογικό Ιατρείο στο Νοσοκομείο. Ως 
προς το ζωτικής σημασίας θέμα της πρόληψης των ενδονοσοκο-
μειακών λοιμώξεων, οι εισηγήσεις του Λοιμωξιολόγου Νικόλαου 
Μουσσά ήταν εξαιρετικά εύστοχες και πρακτικές. 

Ευχόμαστε να συνεχιστεί αυτή η παράδοση παρουσίασης σε 
ετήσια βάση θεμάτων στοματολογικού ενδιαφέροντος σε ένα νο-
σοκομειακό περιβάλλον, όπως αυτό του Ιατρικού Κέντρου Αθη-
νών, το οποίο αποτελεί και το φυσικό χώρο ανάπτυξης και εξέλι-
ξης της Στοματολογίας.

Η εκδήλωση έχει αναρτηθεί στο You Tube από τους διοργανω-
τές του Προγράμματος Συνεχιζόμενης Ιατρικής Επιμόρφωσης του 
Ιατρικού Κέντρου Αθηνών.

Μαρίνα Δούκα
Msc DDS, Οδοντίατρος Στοματολόγος

Υπεύθυνη Στοματολογικού Ιατρείου  Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Ημερίδα με θέμα: «Παθήσεις Στόματος»

Πιστή στη δέσμευσή της για προαγωγή των οδοντιατρικών υπηρεσι-
ών, η εταιρεία Dental Expert -Άννα Ελμάογλου ΕΠΕ προσφέρει τη 
δυνατότητα στους οδοντιάτρους να παρακολουθήσουν δωρεάν μια 
πολύ ενδιαφέρουσα διημερίδα το Σαββατοκύριακο 12-13 Οκτω-
βρίου 2024, στο Ίδρυμα Ευγενίδου.

Το Σάββατο  12 Οκτωβρίου ο κ. Ανδρέας 
Κροκίδης θα παρουσιάσει την ενότητα 
«Προβέψιμες λύσεις για επιτυχημένη 
ενδοδοντική θεραπεία». Η ημερίδα περι-
λαμβάνει τις ενότητες: Από την Αξιολόγηση 

στη Διάνοιξη, Aναγνώριση, Μήκος Εργασί-
ας, Glide Path (Θεωρία & Πρακτική Επίδειξη), 

Χημικομηχανική Επεξεργασία: Επιλογές - Πρωτό-
κολλα. (Θεωρία & Πρακτική Επίδειξη) και Τρισδιάστατη Έμφραξη, 
Υλικά & Τεχνικές. (Θεωρία & Πρακτική Επίδειξη).
Στόχος του κλινικού φροντιστηρίου είναι η μετάδοση ενός αξιόπι-
στου τρόπου προ-επεμβατικής αξιολόγησης, μιας ασφαλούς στρα-
τηγικής δράσης και προτάσεων για την αποφυγή συμβαμάτων που 
περιπλέκουν τη θεραπεία. Παράλληλα θα γίνει live demo όλων των 
τεχνικών που θα περιγραφούν.

Την Κυριακή 13 Oκτωβρίου ο κ. Μίνως 
Σταυριδάκης θα αναφερθεί στις «Έμμεσες 
Αποκαταστάσεις Σύνθετης Ρητίνης 
σε Οπίσθια Δόντια». Καθώς υπάρχουν 
πολλές παραλλαγές στα διάφορα κλινικά 
στάδια που καμιά φορά μπερδεύουν τον 

κλινικό οδοντίατρο, στόχος του κλινικού 
φροντιστηρίου είναι να απλοποιήσουν την κλι-

νική διαδικασία, δίνοντας εύχρηστες λύσεις σε κάθε κλινικό στάδιο.
Το πρόγραμμα της 2ης ημέρας
•  Ένθετα/Επένθετα/Υπερένθετα - 1η Συνεδρία: Παρασκευή Κοιλό-

τητας (Άμεση Κάλυψη Οδοντίνης, Επαναπροσδιορισμός Αυχενι-
κού Ορίου), Αποτύπωση, Προσωρινή Αποκατάσταση 

•  Ένθετα/Επένθετα/Υπερένθετα - 2η Συνεδρία: Δοκιμή Αποκατά-
στασης, Επιλογή Υλικού και Τεχνικής Συγκόλλησης, Συγκόλληση

•  Πρακτική Επίδειξη: Άμεση Κάλυψη Οδοντίνης, Επαναπροσδιορι-
σμός Αυχενικού Ορίου, Αποτύπωση, Προσωρινή Αποκατάσταση, 
Συγκόλληση

*Απαιτείται δήλωση συμμετοχής στα τηλέφωνα της εταιρείας: 
210 7770739, 210 7770749, καθώς θα τηρηθεί σειρά προ-
τεραιότητας.

Στα φωτογραφικά στιγμιότυπα διακρίνουμε τον πρόεδρο του ΟΣΚ κ. Επαμεινώνδα Κατσούλα (1), 
τον κ. Μιχάλη Πάτρα (2) από το Study ITI που συνδιοργάνωσε την ημερίδα με τον ΟΣΚ και τον δρ. 
Αλέξανδο Γκρους (3). Το παρών στην ημερίδα έδωσαν δεκάδες σύνεδροι (4). Ο καθηγητής του 
Πανεπιστημίου της Γένοβα κ. Βασίλης Καϊτσας παραλαμβάνει τιμητική πλακέτα για τη συμβολή του 
στις επιστημονικές εκδηλώσεις του ΟΣΚ, από τον κ. Κατσούλα και την αντιπρόεδρο του ΟΣΚ κ. Λίτσα 
Παπαγεωργίου (5).

1 2 3
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Πρώτη ημέρα

Η πρώτη ημέρα του συνεδρίου, Παρασκευή 
24/5, ήταν ιδιαίτερα ξεχωριστή λόγω της τε-
λετής έναρξης, που ήταν αρκετά διαδραστική.

Το επιστημονικό πρόγραμμα της ημέρας 
είχε δύο στρογγυλά τραπέζια και πέντε ειση-
γήσεις, ενώ υπήρξαν και ελεύθερες ανακοινώ-
σεις.

Η Σ. Μουσουλέα αναφέρθηκε στην «Συμβο-
λή του οδοντιάτρου στην έγκαιρη διάγνωση 
ανωμαλιών της σύγκλεισης», ενώ ο Χρ. Κων-
σταντινίδης έκανε εισήγηση με θέμα «Οδοντι-
ατρική κατ' οίκον: Η κλινική πραγματικότητα».

Ακολούθησε στρογγυλό τραπέζι με θέμα 
«Καθημερινές λύσεις με εμφυτεύματα. Συζήτη-
ση σε κλινικά περιστατικά». Συντονιστής ήταν 
ο κ. Κ. Χούπης και συμμετέχοντες οι κ.κ.: Ε. 
Βολτίδη, Μ. Οικονόμου, Χ. Χατζηχαλεπλή, 
Κ. Χούπης και Α. Χρονόπουλος. 

Την ίδια ώρα μεσολάβησε εισήγηση της κ. 
Σ. Μερκουρέα με θέμα «Επείγοντα στοματολο-
γικά περιστατικά στο οδοντιατρείο».

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε το δεύ-
τερο στρογγυλό τραπέζι με θέμα «Πρόσθετα 
διλήμματα στο σχέδιο θεραπείας», σε μα δια-
δραστική συνεδρία με τη συμμετοχή των συνέ-
δρων. Συντονιστής ήταν ο κ. Σ. Κούρτης και 
συμμετέχοντες οι κ.κ. Η. Γούσιας, Σ. Κούρ-
της, Ολ. Νιάκα και Ν. Συκαράς. 

Παράλληλα, έγινε η εισήγηση «Εύκολα-δύ-
σκολα συχνά-σπάνια στοματολογικά περιστα-
τικά στο οδοντιατρείο» από την κ. Ελ. Μ. 
Καλογήρου και ακολούθως η εισήγηση του 
κ. Αθ. Πουλόπουλου με θέμα «Προκαρκινικές 
βλάβες και καρκίνος του στόματος. Ο οδοντία-
τρος στην πρώτη γραμμή της διάγνωσης».

Η ημέρα έκλεισε όμορφα με την τελετή 
έναρξης, που ήταν αρκετά ξεχωριστή καθώς 
έκανε μέσω βίντεο μια αναδρομή στα 95 χρό-
νια του Οδοντιατρικού Συλλόγου Μεσσηνίας, 
ενώ υπήρξε και μουσικοθεατρικό δρώμενο. 
Οι ηθοποιοί Εύη Γιαννακοπούλου και Γιώρ-
γος Τσαπόγας απήγγειλαν στίχους από την 
Αντιγόνη του Σοφοκλή, υπό τη μουσική του 
Νίκου Ξανθούλη, ενθουσιάζοντας το κοινό. 
Ήταν μια αρκετά διαδραστική τελετή αφού 
κατά τη διάρκεια της προβολής του βίντεο, το 
οποίο είχαν επιμεληθεί ο ταμίας του ΔΣ του 
ΟΣΜ Άγγελος Τσορφόλιας και ο Ηλίας Κα-

ραμπάτσος, πήραν το λόγο αρκετοί από τους 
προσκεκλημένους που βρίσκονταν ανάμεσα 
στο κοινό για να αναγνώσουν σημεία του αφι-
ερώματος.

Η τελετή έναρξης ξεκίνησε με ένα ευρημα-
τικό τρόπο, ως σκετς για να καλωσορίσουν 
συνέδρους και ομιλητές. Η πρόεδρος του 
Ο.Σ. Λακωνίας κ. Μαργαρίτα Σπυριδάκου, η 
πρόεδρος του Ο.Σ. Αρκαδίας κ. Αργυρώ Λα-
γούδη και η γραμματέας του Ο.Σ. Μεσσηνί-
ας κ. Χριστίνα Μουστάκη ανέβηκαν πρώτες 
στο βήμα για να ανοίξουν την εκδήλωση και 
λίγο μετά ακολούθησαν ο ταμίας του ΔΣ του 
ΟΣΜ κ. Άγγελος Τσορφόλιας και η πρόεδρος 
του ΟΣΜ κ. Τζίνα Θεοδωροπούλου, η οποία 
γύρισε κυριολεκτικά όλη την αίθουσα για να 
καλωσορίσει και να χαιρετήσει ξεχωριστούς 
προσκεκλημένους.

Χαιρετισμούς απηύθυναν επίσης ο κ. Κ. 
Τόσιος, αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ και υπεύ-
θυνος του επιστημονικού πρόγράμματος, ο 
κ. Αθ. Υφαντής εκ μέρους της Πανελλήνιας 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και ο καθηγητής 
και πρόεδρος της Οδοντιατρικής Σχολής στο 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, 
κ. Αθ. Πουλόπουλος.

Το «παρών» στην τελετή έναρξης έδωσαν 
επίσης εκπρόσωποι της Τοπικής Αυτοδιοίκη-
σης και της Εκκλησίας, τους οποίους καλω-
σόρισε θερμά η οικοδέσποινα πρόεδρος του 
ΟΣΜ.

Στην Καλαμάτα, τον τόπο της ελιάς,
συνεχίστηκε η παράδοση

των επιτυχημένων Παμπελοποννησιακών 
Οδοντιατρικών Συνεδρίων

Tης Γεωργίας Σάκκουλα, δημοσιογράφου

Από τις 24 έως τις 26 Μαΐου 2024 εκατοντάδες 
σύνεδροι κατέκλυσαν το ξενοδοχείο «Elysian 
Luxury Hotel & Spa, στην συνοικία Κορδία, και 
παρακολούθησαν με ιδιαίτερο ενδιαφέρον τις 
δεκάδες εισηγήσεις και πρακτικά σεμινάρια που 
με μεράκι είχε οργανώσει ο πρόεδρος του επι-
στημονικού προγράμματος, ο κ. Κωνσταντίνος 
Τόσιος, Αναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ.
Οικοδεσπότης του 22ου Παμπελοποννησιακού 
Οδοντιατρικού Συνεδρίου ήταν ο Οδοντιατρι-

κός Σύλλογος Μεσσηνίας (ΟΣΜ), που φρόντι-
σε για την άψογη διοργάνωση του συνεδρίου 
και φιλοξενία των συνέδρων και των συνοδών 
τους. Η δραστήρια πρόεδρος του ΟΣΜ, κ. Γε-
ωργία (Τζίνα) Θεοδωροπούλου, υποδέχτηκε 
τους συνέδρους με μεγάλο ενθουσιασμό και 
με τις διοργανωτικές της ικανότητες σφράγισε 
την επιτυχία του φετινού συνεδρίου, ενώ με μια 
ειδική προβολή στην τελετή έναρξης τίμησε την 
ιστορία του συλλόγου της περιοχής.

Με ένα σκετς ξεκίνησε η τελετή έναρξης και το καλωσόρισμα των συμμετεχόντων. Από αριστερά (1) η κ. Τζίνα Θεωδοροπούλου, ο κ. Άγγελος Τσορφό-
λιας, η κ. Μαργαρίτα Σπυριδάκου, η κ. Αργυρώ Λαγούδη και η κ. Χριστίνα Μουστάκη. Κατά την τελετή έναρξης απηύθυναν χαιρετισμό, μεταξύ άλλων, 
ο αναπλ. καθηγητής κ. Κωνσταντίνος Τόσιος, υπεύθυνος του επιστημονικού προγράμματος (2), ο πρόεδρος του ΟΣΑ εκ μέρους της ΕΟΟ κ. Αθανάσιος 
Υφαντής (3) και ο καθηγητής κ. Αθανάσιος Πουλόπουλος, πρόεδρος της οδοντιατρικής σχολής ΑΠΘ (4). Στην τελετή έναρξης όπου έδωσαν το «παρών» 
δεκάδες σύνεδροι (5) πραγματοποιήθηκε ειδική προβολή για τα 95 χρόνια ζωής του Οδ. Συλλόγου Μεσσηνίας (6), ενώ το φινάλε ήταν καλλιτεχνικό υπό 
τη μουσική του Νίκου Ξανθούλη και την απαγγελία κειμένων από τους ηθοποιούς Εύη Γιαννακοπούλου και Γιώργο Τσαπόγα (7).

Οι άρτιες εγκαταστάσεις του ξενοδοχείου Elysian αποτέλεσαν τις ιδανικές συνθήκες για την εμπορική έκθεση του 22ου Παμπελοποννησιακού Οδοντιατρικού Συνεδρίου, με σημαντική παρουσία εταιρειών 
του κλάδου (8, 9). Με εξαιρετικό ενδιαφέρον οι σύνεδροι παρακολούθησαν τις εισηγήσεις και πρακτικά σεμινάρια του συνεδρίου, που κάλυψαν μεγάλο εύρος (10, 11, 12).

1

5 6 7

2 3 4

8

9 10 11 12



Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια • 39ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ  |  ΜΑΪΟΣ - ΙΟΥΝΙΟΣ 2024

Μετά το πέρας της εκδήλωσης ακολούθησε 
δεξίωση προσφορά του ΟΣΜ για τους ομιλη-
τές και τους χορηγούς στο Casa Marina στο 
λιμάνι Καλαμάτας.

Δεύτερη ημέρα

Εξίσου γεμάτη και ενδιαφέρουσα ήταν και η 
δεύτερη ημέρα του συνεδρίου. Το πρόγραμ-
μα του Σαββάτου 25/5 περιελάμβανε τέσσερα 
στρογγυλά τραπέζια, 8 εισηγήσεις, 1 master 
class και ελεύθερες ανακοινώσεις.

Η αρχή έγινε με το στρογγυλό τραπέζι 
που είχε θέμα «Παράγοντες επιτυχίας στην 
κλινική άσκηση της αποκαταστατικής οδο-
ντιατρικής», με συντονιστή τον κ. Κ.Τολίδη 
και συμμετέχοντες τους κ.κ. Π. Μουρούζη, 
Α. Παπαδοπούλου, Κ. Παπαδόπουλο και 
Κ. Τολίδη. Παράλληλα έγινε η εισήγηση 
«Αθλητικοί νάρθηκες» από την κ. Ολ. Νάκα 
και τον κ. Θ. Τασόπουλο και ακολούθως η 
εισήγηση «35 Χρόνια Κλινικής εμφυτευμα-
τολογίας. Κρίσιμα συμπεράσματα» από τους 
κ.κ. Δ. Ζαμπάρα και Ν. Σάκκαρη. Η 7η συ-
νεδρία ολοκληρώθηκε με την εισήγηση των 
Ν. Σάκκαρη και Δ. Ζαμπάρα πάνω στο θέμα 
«35 χρόνια Κλινικής εμφυτευματολογίας. Τι 
πάθαμε, τι μάθαμε...».

Η επόμενη συνεδρία είχε το στρογγυλό 
τραπέζι με θέμα «Διλήμματα στη διαχείριση 
ασθενών με προκεχωρημένη περιοδοντίτιδα: 
Δόντια ή εμφυτεύματα;». Συντονιστής ήταν ο 
κ. Φ. Μαδιανός και συμμετέχοντες οι κ.κ.: Σπ. 
Βασιλόπουλος, Ε. Ζάμπα, Φ. Μαδιανός και Σ. 
Τσαντίλα.

Την ίδια ώρα ο κ. Δ. Καλύβας έκανε εισή-
γηση με θέμα «Χειρισμός και παρακολούθηση 
εργώδους εξαγωγής». Ακολούθησε master 
class με θέμα «Thinking out of the box στην 
Αισθητική Οδοντιατρική, την Προσθετική 
και την Εμφυτευματολογία», και ομιλητή τον 
κ. Μ. Πάτρα, με την ευγενική χορηγία της 
Intermed.

Το επόμενο στρογγυλό τραπέζι ήταν αφι-
ερωμένο στην «Υπολογιστική Τομογραφία 
Κωνικής Δέσμης (ΥΤΚΔ-CBCT) στην κλινική 
πράξη» με συζήτηση για περιπτώσεις ασθε-
νών, με τους ο κ.κ. Κ. Τσιχλάκη και Ι. Μελα-
κόπουλο.

Παράλληλα, η 11η συνεδρία είχε εισήγη-
ση του κ. Γ. Βαδιάκα με θέμα «Επιπτώσεις του 
τραύματος των νεογιλών τομέων στη διάπλα-
ση των διαδόχων μονίμων. Αιτιολογία, παθο-
γένεση, αντιμετώπιση».

Στη συνέχεια έλαβε χώρα το στρογγυλό 
τραπέζι με θέμα «Η διαχείριση του έκτακτου 
περιστατικού στην Ενδοδοντία. Άμεσα και 
πρόχειρα όχι!» με ομιλητές την κ. Μ. Γεωργο-
πούλου και τον κ. Γ. Κωστούρος.

Στο μεταξύ, ο κ. Γ. Μουτούσης έκανε ει-
σήγηση με θέμα «Συνταγογράφηση για τον 
οδοντίατρο» και η κ. Ελ. Στουφή με θέμα 
«Συστηματικά νοσήματα με συχνή εντόπιση 
στη στοματική κοιλότητα. Παρουσίαση περι-
στατικών και διαγνωστική προσέγγιση με τη 
συμμετοχή των συνέδρων».

Με το πέρας του επιστημονικού προγράμ-
ματος πολλοί σύνεδροι και συνοδά μέλη πέ-
ρασαν το βράδυ στην πισίνα του ξενοδοχεί-
ου, όπου είχε στηθεί ένα πολύ όμορφο πάρτι 
με μουσικές επιλογές από dj, φέρνοντας πιο 
κοντά τους συναδέλφους. Η μέρα περιελάμ-
βανε και μια πολύ ενδιαφέρουσα εκδρομή και 
ξενάγηση στον ιστορικό χώρο της Αρχαίας 

Μεσσήνης, για όσους συνέδρους μπόρεσαν 
να «ξεκλέψουν» λίγο χρόνο απ' τις συνεδρίες 
αλλά κυρίως για τα συνοδά μέλη.

Τρίτη ημέρα

Η τρίτη ημέρα του συνεδρίου, Κυριακή 26/5, 
όπως πάντα είχε πιο σφιχτό πρόγραμμα και 
βεβαίως την τελετή λήξης.

Το επιστημονικό σκέλος είχε δύο στρογ-
γυλά τραπέζια. Το πρώτο είχε θέμα «Ολικές 

οδοντοστοιχίες: βασικές αρχές κατασκευής 
και εναλλακτικές προσεγγίσεις» με συντονιστή 
τον κ. Α. Βασίλα και συμμετέχοντες τους κ.κ. 
Α. Βασίλα, Κ. Λιανό και Δ. Σταυρόπουλο. Το 
δεύτερο και τελευταίο είχε θέμα «Οδοντιική 
φθορά: Διάβρωση και αποτριβή. Αιτιολογία 
και αντιμετώπιση εκτεταμένων βλαβών σε 
ολόκληρο τον φραγμό». Συντονίστρια ήταν η 
κ. Χ. Παξιμαδά και συμμετέχοντες οι κ.κ. Θ. 
Κόκλα, Ν. Λουμπρίνης και Χ. Παξιμαδά.

Το 22ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό 

Συνέδριο έριξε αυλαία με τη βράβευση της κα-
λύτερης ελεύθερης ανακοίνωσης. Το βραβείο 
«Ιωάννης Καρκατζούλης», συνοδεία χρηματι-
κού επάθλου 500 ευρώ, απονεμήθηκε στην 
κ. Αθηνά Τόσιου για την εργασία της με θέμα 
«Διόγκωση στην άνω γνάθο: Μια ασυνήθιστη 
κλινική εκδήλωση Non-Hodgkin Λεμφώμα-
τος».

Ραντεβού του χρόνου στην Πάτρα για το 
23ο Παμπελοποννησιακό Οδοντιατρικό Συ-
νέδριο!

Παράλληλα με το πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα έγινε μια ωραία εκδρομή στον αρχαιολογικό χώρο της Αρχαίας Μεσσήνης (13), αλλά και ένα αξέχαστο πάρτι στο χώρο του ξενοδοχείου (14). Το 
συνέδριο ολοκληρώθηκε με ικανοποιημένο το σύνολο των συντελεστών (15, 16).
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