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«Ψηφιακές και τεχνολογικές
εξελίξεις στη σύγχρονη

Οδοντιατρική»

Στην Αθήνα και συγκεκριμένα στο Πο-
λεμικό Μουσείο θα πραγματοποιηθεί, 
στις 29 και 30 Νοεμβρίου 2024, το 
24ο Συμπόσιο της Εταιρείας Οδοντοστο-
ματολογικής Ερεύνης που έχει τίτλο «40 
χρόνια Εμφυτεύματα: Επιστημονική και 
Κλινική Προόδος» και ουσιαστικά κάνει 
αναδρομή στην εξέλιξη των οστεοενσω-
ματούμενων εμφυτευμάτων και γενικότερα 
της εμφυτευματολογίας από την εποχή του 
Branemark μέχρι σήμερα. 

Με το συνέδριο να έρχεται σε λίγο και-
ρό,  το «Ο.Β». μίλησε με τον Πρόεδρο της 
ΕΟΕ,  κ. Φώτιο Τζέρμπο και μοιράζεται 
μαζί σας όλα όσα χρειάζεται να γνωρίζετε 
για τη φετινή διοργάνωση.     Σελ. 20-22

Η εξέλιξη
των εμφυτευμάτων

στο επίκεντρο
του 24ου Συμποσίου 

της ΕΟΕ

Εκπαιδευτικές δράσεις 
της ΕΕΧΣ 

για το 2024-25

Ο Πρόεδρος της Επι-
στημονικής Εταιρείας 
Χειρουργικής Στόμα-
τος, Αν. Καθηγητής κ. 
Φραγκίσκος Φραγκί-

σκος μας παρουσιάζει το 
νέο, υψηλού επιπέδου μετεκπαιδευτικό 
πρόγραμμα εμφυτευματολογίας (12ος 
κύκλος) που διοργανώνει η Ε.Ε.Χ.Σ. Τα 
μαθήματα θα πραγματοποιηθούν στο 
εκπαιδευτικό κέντρο της Εταιρείας στην 
οδό Κυδαθηναίων 3 Πλάκα-Αθήνα και 
θα διαρκέσουν από τον Νοέμβριο του 
2024 έως τον Μάϊο του 2025. Η θεματο-
λογία του προγράμματος καλύπτει όλο το 
φάσμα της οδοντιατρικής εμφυτευματο-
λογίας που αφορά στην θεωρητική, στην 
πρακτική και κυρίως στην κλινική εκπαί-
δευση των οδοντιάτρων.           Σελ. 23

Στάδια επαγγελματικής σταδιοδρομίας οδοντιάτρου και
στρατηγικές βιωσιμότητας και ανθεκτικότητας σε κάθε στάδιο 

Στη σύγχρονη εποχή της οικο-
νομικής κρίσης, του επαγγελμα-
τικού κορεσμού και του ολοένα 
αυξανόμενου ανταγωνισμού, ο 
οδοντίατρος καλείται πέραν των 
επιστημονικών γνώσεων και κλι-
νικών δεξιοτήτων του να εφοδι-
αστεί και με γνώσεις σχετικά με 
την οργάνωση και διαχείριση της 
οδοντιατρικής του επιχείρησης. 
Όπως κάθε επιχείρηση, έτσι και 
το οδοντιατρείο διέρχεται από 
διάφορες διακριτές φάσεις κατά 
τη διάρκεια του κύκλου ζωής του, 
καθεμία από τις οποίες συνοδεύε-
ται από αντίστοιχα πλεονεκτήμα-
τα και μειονεκτήματα. Προκειμέ-

νου να εδραιωθεί ο οδοντίατρος, 
να ανταπεξέλθει στις δυσκολίες 
της κάθε φάσης και να εξασφαλί-
σει την μακροβιότητα της επιχεί-
ρησής του θα πρέπει να αναπτύξει 
και να εφαρμόσει τεχνικές βιωσι-
μότητας και ανθεκτικότητας. Στις 
γραμμές που ακολουθούν, οι τε-
λειόφοιτοι φοιτητές Ευάγγελος 
Δημητρίου, Άρτεμις Διαμα-
ντοπούλου, Θεοδώρα-Σαββί-
να Ζήκου και η Επίκουρη Κα-
θηγήτρια Οδοντιατρικής Σχολής  
ΕΚΠΑ, Μαρία Αντωνιάδου μας 
ενημερώνουν αναλυτικά για τις 
τεχνικές αυτές και τα πλεονεκτή-
ματά τους.                   Σελ. 8-12

ΕΕΕ

Ενδοδοντική θεραπεία
κάτω 2ων προγομφίων

με μορφολογικές παραλλαγές:
αναφορά 2 περιστατικών 

Το 42ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο, το μεγαλύτερο συνέδριο στον κλάδο 
της Οδοντιατρικής στη χώρα, που έχει τη σφραγίδα της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομο-
σπονδίας, «επιστρέφει» φέτος στο πανέμορφο ξενοδοχείο Aldemar Olympian Village, 
λίγο έξω από τον Πύργο Ηλείας. Από τις 17-19 Οκτωβρίου 2024, το 42ο Πανελλή-
νιο Οδοντιατρικό Συνέδριο με τίτλο «Ψηφιακές και τεχνολογικές εξελίξεις στη σύγχρονη 
Οδοντιατρική», θα ανοίξει τις πύλες του, στοχεύοντας στη μεταφορά σύγχρονης επι-
στημονικής γνώσης με τη βοήθεια καταξιωμένων επισττημόνων από την Ελλάδα και το 
εξωτερικό. Ενόψει του συνεδρίου το «Ο.Β.» συνομίλησε με τον Πρόεδρο του 42ου ΠΟΣ, 
κ. Νίκο Κερεζούδη, καθηγητή Ενδοδοντίας του ΕΚΠΑ.                             Σελ. 4-6

Η άρτια γνώση της ανατο-
μίας του συστήματος των 
ριζικών σωλήνων είναι βα-
σική προϋπόθεση για την 
επιτυχία της ενδοδοντικής 
θεραπείας. 

Η εύρεση και η επεξερ-
γασία όλων των σωλήνων 

αποτελεί πρόκληση σε περιπτώσεις δοντιών με ιδι-
αίτερη μορφολογία. Το CBCT στις μέρες μας αποτε-
λεί βασικό εργαλείο στα χέρια του κλινικού αλλά και 
εργαλείο έρευνας, ώστε να προκύψουν ασφαλέστε-
ρα συμπεράσματα για την ακριβή μορφολογία των 
2ων προγομφίων της κάτω γνάθου και των παραλ-
λαγών τους. 

Στο άρθρο που ακολουθεί, μέσα από τη στήλη της 
Ελληνικής Ενδοδοδοντικής Εταιρείας, η κ. Μαρία- 
Ελένη Μάρκου, μεταπτυχιακή φοιτήτρια Ενδοδο-
ντίας Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, παρουσιάζει δύο 
περιστατικά που αφορούν στην ενδοδοντική αντιμε-
τώπιση προγομφίων με 3 ριζικούς σωλήνες. 

 Σελ. 14-15

ΕΕΠΟΕ
Κλινική επιμήκυνση μύλης. 

Ενδείξεις - Θεραπευτικοί στόχοι - Χειρουργικός σχεδιασμός
Της Αικατερίνης-Ελισάβετ Δουφεξή ...... Σελ. 16

ΕΕΝΟ-ΟΕΦ

Οδοντιατρικός ασθενής με στεφανιαία νόσο
Των Ευαγγελία Μπογοσιάν και Ιωάννα Πανα-
γιωτοπούλου
Η Στεφανιαία Νόσος (ΣΝ) είναι το κυριότερο σύγχρο-
νο πρόβλημα υγείας στον κόσμο, με τον  Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας να την κατατάσσει ως πρώτη αιτία 
θνησιμότητας, καθώς ευθύνεται για το 16% των θα-
νάτων παγκοσμίως. Στις γραμμές που ακολουθούν, 
θα έχετε την ευκαιρία να ενημερωθείτε για τις προ-
κλήσεις που συνεπάγεται για τον οδοντίατρο η φρο-
ντίδα ασθενών με στεφανιαία νόσο.      Σελ. 18-19

ΕΛΕΣ
Νεκρωτική σιαλαδενομεταπλασία

Της Ελένης Φόρα ...... Σελ. 26

Ακτινογραφικά ανάλεκτα ασθενών με λειτουργικές
διαταραχές του Στοματογναθικού Συστήματος

Β' Μέρος
Του Βύρωνος Δρούκα ...... Σελ. 28-31

ΙΤΙ

Εμφυτεύματα μικρής
διαμέτρου

Τα εμφυτεύματα μικρής διαμέτρου 
(Narrow Diameter Implants – NDI) απο-
τελούν μία σχετικά πρόσφατη καινοτομία 
της οδοντιατρικής εμφυτευματολογίας. Οι 
προσθετολόγοι κ.κ. Παναγιώτης Γα-
λανόπουλος και Γεωργία Ποζίδη μας 
ενημερώνουν για τις ενδείξεις και τα απο-
τελέσματα της εφαρμογής τους. 

Σελ 24-25
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Διαβάστε τα τελευταία τεύχη 
της εφημερίδας «Οδοντιατρικό Βήμα»

Αποκτήστε άμεση και έγκαιρη πληροφόρηση
για όλες τις επιστημονικές εκδηλώσεις

και σεμινάρια

Mάθετε τα σημαντικότερα 
νέα του οδοντιατρικού κλάδου

Πραγματοποιήστε τις 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 και βρείτε
πληροφορίες για όλα τα ξενόγλωσσα βιβλία

των εκδόσεων «Quintessence»

Κάντε κλικ στην ηλεκτρονική µας διεύθυνση 

Γίνετε μέλη της μεγάλης διαδικτυακής κοινότητας
του «Οδοντιατρικού Βήματος»

www.odvima facebook LinkedIn

Περί αριστείας.
Σκέψεις στη διασταύρωση
καινοτομίας και παράδοσης 

Καθώς ταξιδεύουμε προς το μέλλον της 
οδοντιατρικής και αγκαλιάζουμε το συνεχώς 
εξελισσόμενο τοπίο της ψηφιακής τεχνολογίας, 
ας θυμόμαστε ότι η αριστεία δεν είναι απλώς ένας 
προορισμός αλλά μια συνεχής αναζήτηση. 

Με κάθε πρόοδο, έχουμε την ευκαιρία να 
βελτιώσουμε τη φροντίδα των ασθενών μας, να 
βελτιώσουμε τα αποτελέσματα και ενδεχομένως να 
αλλάξουμε τις ζωές τους.

 Ωστόσο, μέσα στη θύελλα της καινοτομίας, ας μην 
ξεχνάμε και τις διαχρονικές αρετές της συμπόνιας, της 
ενσυναίσθησης και της ακεραιότητας που βρίσκονται 
στην καρδιά και του δικού μας επαγγέλματος. 

Καθώς βαδίζουμε σ΄ αυτό το μονοπάτι προόδου, 
ας προσπαθούμε παράλληλα να υποστηρίζουμε και 
κάποια πρότυπα φροντίδας, καθοδηγούμενοι από τη 
σοφία της εμπειρίας μας και το πνεύμα  αφοσίωσης. 

Γιατί τελικά, δεν μας καθορίζουν μόνο τα εργαλεία 
ή οι μέθοδοι που χρησιμοποιούμε, αλλά μάλλον η 
δέσμευσή μας για αριστεία και η ακλόνητη επιθυμία 
να κάνουμε μια θετική διαφορά στη ζωή όσων 
υπηρετούμε.

Στόχοι διαχρονικοί, δύσκολοι αλλά όχι και 
ανεπίτευκτοι.

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

2023. Σελ. 317. 

Η.Καρκαζής, Γήρας. Πορεία στη ματαίωση; Οδοντιατρικό Βήμα. Απρίλιος 2009.

Οδοντιατρικόν Σχολείον Πανεπιστημίου Αθηνών 1934

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ





Πώς προχωρούν οι ετοιμασίες κα-
θώς μας χωρίζει μόνο λίγος καιρός, 
μετά το καλοκαίρι, για το συνέδριο;

Έχουμε προχωρήσει πολύ γρήγορα. Φαντα-
στείτε ότι για πρώτη φορά το πρόγραμμα του 
συνεδρίου ήταν έτοιμο από τέλη Μαΐου και 
τώρα που μιλάμε, αρχές Ιουλίου, έχει αναρ-
τηθεί στην ιστοσελίδα του συνεδρίου. Παρά 
την απόσταση του Πύργου από Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη, μεγάλος αριθμός συναδέλφων 
υπέβαλε επιστημονικές εργασίες για να πα-
ρουσιασθούν στο συνέδριο. Εικάζω, ότι το 
συνέδριο αυτό, όσον αφορά τη θεματολογία 
θα είναι εφάμιλλο με τα συνέδρια που πραγμα-
τοποιούνται στα μεγάλα αστικά κέντρα. Αυτό 
αποδεικνύεται και από το μεγάλο αριθμό των 
ομιλητών του κατευθυνόμενου προγράμματος 
που πλησιάζουν τους 150, ενώ έχουν υπο-
βληθεί σχεδόν 200 επιστημονικές εργασίες 
(ανακοινώσεις-πόστερ) για παρουσίαση.

Ποιοι είναι οι κεντρικοί άξονες του 
συνεδρίου; 

Το συνέδριο αυτό είναι αφιερωμένο στην 
Ψηφιακή Οδοντιατρική και στις νέες τεχνο-
λογίες. Είναι ένας καινούργιος τομέας που 
έχει αρχίσει να αναπτύσσεται στις μέρες μας. 
Παλαιότερα είχαμε τα αναλογικά συστήμα-
τα όπως ήταν για παράδειγμα οι αναλογικές 
ακτινογραφίες και τα κλασικά αποτυπώματα. 
Αυτή τη στιγμή όλα αυτά μπορεί να πραγ-
ματοποιηθούν με τη βοήθεια της ψηφιακής 
τεχνολογίας με μεγάλη ακρίβεια και πολύ 
γρήγορα, επειδή διευκολύνεται η επικοινωνία 
μεταξύ οδοντιάτρων διαφόρων ειδικοτήτων 
καθώς και μεταξύ του οδοντιάτρου και του 
οδοντικού τεχνολόγου. 

Αποτέλεσμα αυτού είναι ένας ασθενής να 
έχει τη δυνατότητα για παράδειγμα να φτιά-
ξει μια στεφάνη πολύ σύντομα, ακόμα και την 
ίδια μέρα. Αυτό ήταν αδιανόητο πριν από με-
ρικά χρόνια. Άλλη δυνατότητα που προσφέ-

ρεται με την ψηφιακή τεχνολογία είναι η εξής: 
Ο οδοντίατρος φωτογραφίζοντας το πρόσω-
πο και το προφίλ του ασθενή και λαμβάνο-
ντας στη συνέχεια ψηφιακά αποτυπώματα, 
μπορεί με τη βοήθεια ειδικών λογισμικών να 
επιδείξει στον ασθενή πώς ακριβώς θα είναι 
η μελλοντική προσθετική αποκατάσταση ή η 
ορθοδοντική θεραπεία που απαιτείται. Αυτό 

είναι πολύ σημαντικό, γιατί με τον τρόπο αυτό 
δίνεται η συναίνεση του ασθενή από πριν για 
τη θεραπεία που θα πραγματοποιηθεί. Εάν 
μάλιστα η θεραπεία αυτή είναι μακρόχρονη, 
όπως είναι για παράδειγμα στην ορθοδοντι-
κή, ο ασθενής επειδή γνωρίζει πώς θα είναι 
στο μέλλον δείχνει μεγαλύτερη κατά κάποιο 
τρόπο «υπομονή» και είναι πιο συνεργάσιμος.

Είναι δηλαδή ένα πολύ επίκαιρο 
θέμα αυτό με το οποίο καταπιάνε-
ται το φετινό συνέδριο. Αυτό το 
βλέπετε και στην πράξη; Σε τι βαθ-
μό μπορούμε να πούμε πως οι οδο-
ντίατροι έχουν ενσωματώσει τις 
νέες τεχνολογίες στα οδοντιατρεία 
τους; Φαίνεται ότι είναι συνεχώς 
αυξανόμενο το ποσοστό ή υπάρχει 
και διστακτικότητα;

Είναι αλήθεια ότι υπάρχει μια διστακτικότητα, 
ιδίως από συναδέλφους μεγαλύτερης ηλικίας, 
για τις νέες ψηφιακές τεχνολογίες. Αλλωστε 
παρόμοια διστακτικότητα για το ψηφιακό πε-
ριβάλλον εργασίας τη συναντάμε γενικότερα 
στην κοινωνία. Οπωσδήποτε τα νέα παιδιά 
είναι πολύ πιο εξοικειωμένα και πρόθυμα να 
εφαρμόσουν τις νέες τεχνολογίες. 

Ήδη οι Οδοντιατρικές Σχολές της Αθή-
νας και της Θεσσαλονίκης έχουν αρχίσει 
και ενσωματώνουν στην εκπαίδευση, τόσο 
στο πρόγραμμα των προπτυχιακών σπουδών 
αλλά κυρίως στο πρόγραμμα των μεταπτυχια-
κών σπουδών αυτές τις ψηφιακές δεξιότητες 
και τις νέες τεχνολογικές εφαρμογές που πρέ-
πει να γνωρίζει ο σύγχρονος οδοντίατρος. 
Με αυτή την εκμάθηση οι τωρινοί φοιτητές 
θα είναι πολύ πιο πρόθυμοι να τα εφαρμό-
σουν στο οδοντιατρείο τους αργότερα. Αλλά 
πιστεύω ότι και οι παλαιότεροι συνάδελφοι 
έχουν αντιληφθεί ότι με τις ψηφιακές τεχνι-
κές και τις νέες τεχνολογικές εφαρμογές δι-
ευκολύνεται σημαντικά η κλινική άσκηση της 
οδοντιατρικής. Για το λόγο αυτό αναζητούν 
να παρακολουθήσουν συνέδρια-εκδηλώσεις 
που είναι αφιερωμένα στις νέες τεχνολογίες. 

Όσον αφορά τη νέα εξέλιξη της τεχνητής 
νοημοσύνης πρέπει να αναφέρω ότι θα συ-
ζητηθεί και αυτή στο συνέδριο. Με την AI 
(artificial intelligence) έχουμε τη δυνατότητα 
να καταστρώσουμε το βέλτιστο σχέδιο θε-
ραπείας ενός ασθενή. Για παράδειγμα, φω-
τογραφίζοντας ένα δόντι με μία τερηδονική 
βλάβη, η εφαρμογή AI χρησιμοποιώντας μια 

Το συνέδριο αυτό είναι αφιερωμένο 

στην Ψηφιακή Οδοντιατρική και στις νέες 

τεχνολογίες. Είναι ένας καινούργιος τομέας που 

έχει αρχίσει να αναπτύσσεται στις μέρες μας.

Αναφορές θα γίνουν σε όλο το φάσμα

της Οδοντιατρικής, ξεκινώντας από τα πιο απλά 

έως τα πιο πολύπλοκα, για να καλυφθούν όλες

οι ανάγκες των μάχιμων οδοντιάτρων.
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Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο

«Ψηφιακές και τεχνολογικές εξελίξεις
στη σύγχρονη Οδοντιατρική»

Το 42ο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέδριο, το μεγα-

λύτερο συνέδριο στον κλάδο της Οδοντιατρικής στη 

χώρα, που έχει τη σφραγίδα της Ελληνικής Οδοντια-

τρικής Ομοσπονδίας, θα πραγματοποιηθεί φέτος στο 

πανέμορφο ξενοδοχείο Aldemar Olympian Village, 

λίγο έξω από τον Πύργο Ηλείας.

Για ένα τριήμερο, από τις 17-19 Οκτωβρίου 2024, δε-

κάδες καταξιωμένοι επιστήμονες από την Ελλάδα και 

το εξωτερικό θα μοιραστούν τις πολύτιμες γνώσεις τους 

στη διαρκώς εξελισσόμενη οδοντιατρική επιστήμη, με 

έμφαση φέτος στις νέες τεχνολογίες. Το μαρτυρά άλ-

λωστε ο τίτλος του συνεδρίου που είναι «Ψηφιακές και 

τεχνολογικές εξελίξεις στη σύγχρονη Οδοντιατρική».

Ενόψει του συνεδρίου το «Ο.Β.» συνομίλησε με τον 

Πρόεδρο του 42ου ΠΟΣ, τον καθηγητή Ενδοδοντίας 

του ΕΚΠΑ, κ. Νίκο Κερεζούδη.
Νικόλαος Κερεζούδης 
Καθηγητής  Ενδοδοντίας 
ΕΚΠΑ

~
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Το Aldemar 
Olympian Village 
θα φιλοξενήσει 
το 42ο Πανελλήνιο 
Οδοντιατρικό 
Συνέδριο
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βάση κλινικών δεδομένων μπορεί να προτεί-
νει στον οδοντίατρο ότι δεν χρειάζεται να 
γίνει κοιλότητα και να τοποθετηθεί μία έμ-
φραξη, αλλά μπορεί να χρησιμοποιηθεί μία 
άλλη μέθοδος που θα προάγει ενδεχόμενα 
την επανασβεστίωση του δοντιού. 

Όσον αφορά στο πρόγραμμα, να 
εξειδεικεύσουμε λίγο από πλευράς 
αριθμών: Πόσοι ομιλητές, συνεδρί-
ες και πρακτικά θα πλαισιώσουν το 
επιστημονικό πρόγραμμα;

Έχουμε πληθώρα στρογγυλών τραπεζιών, 
πάνω από τριάντα. Σε αυτά συμμετέχουν συ-
νήθως 4-5 ομιλητές. Υπάρχουν και ανάλογες 
εισηγήσεις, που σημαίνει ότι έχουμε πληθώ-
ρα από προσκεκλημένους ομιλητές που θα 

μιλήσουν, όπως προανέφερα. Έχουν υπο-
βληθεί πληθώρα επιστημονικών ανακοινώσε-
ων από νέους συναδέλφους και ήδη αυτή τη 
στιγμή, όσον αφορά τις ανακοινώσεις, μπο-
ρώ να πω ότι έχουμε προσεγγίσει τα νούμερα 
της προ Covid εποχής. Επίσης έχουμε πολλά 
κλινικά φροντιστήρια, που είναι ένας τομέας 
πολύ ενδιαφέρων για τους οδοντιάτρους, για-
τί μπορούν να δουν ακριβώς πώς αντιμετω-
πίζει κάποιος ειδικός ή κάποιος εγνωσμένου 
κύρους συνάδελφος μια κλινική περίπτωση.

Θα έχουν ευρεία γκάμα ή θα εστιά-
ζουν στις νέες τεχνολογίες;

Αναφέρονται σε όλο το φάσμα της Οδοντια-
τρικής. Ξεκινάνε από τα πιο απλά πράγματα 
και φτάνουν στα πιο πολύπλοκα, γιατί θέλου-
με να καλύψουμε όλες τις ανάγκες των μάχι-
μων οδοντιάτρων.

Συνεπώς και το συνέδριο θα καλύ-
πτει όλο το φάσμα της Οδοντιατρι-
κής;

Ναι, από τα πιο απλά καθημερινά πράγματα 
όπως είναι για παράδειγμα οι θραύσεις των 
ολικών οδοντοστοιχιών μέχρι την τεχνητή 
νοημοσύνη (artificial intelligence). Όπως κα-
ταλαβαίνετε το πνεύμα του συνεδρίου καθώς 
και της οργανωτικής επιτροπής ήταν ακριβώς 
αυτό: να ικανοποιήσουμε όλους τους συνα-
δέλφους που θα έρθουν στο συνέδριο. Να 
απευθύνεται σε όλους.

Μου είπατε ότι έχετε πολύ μεγάλη 
συμμετοχή από πλευράς επιστη-
μονικών ανακοινώσεων. Υπάρχει 
συνολικά ενδιαφέρον ήδη ή είναι 
ακόμα αρκετά νωρίς;

Ήδη αρχές Ιουλίου έχουμε μια βάση εκκίνη-
σης 200 εγγραφών αλλά είναι νωρίς ακόμα. 

Θα ήθελα πάντως να επισημάνω ότι η ορ-
γανωτική επιτροπή, με τη βοήθεια της Ομο-
σπονδίας, έχει προσπαθήσει να διευκολύνει 
τούς συναδέλφους να προσεγγίσουν άνετα 
τον Πύργο της Ηλείας, που όπως ξέρετε εί-
ναι μία περιοχή με εξαιρετικά τουριστικό εν-
διαφέρον.

Έχουμε πολύ καλά πακέτα διαμονής από το 
ξενοδοχείο Aldemar, όπου θα πραγματοποι-
ηθεί το συνέδριο. Πρόκειται για ένα «κόσμη-
μα» στο χώρο των ξενοδοχειακών εγκαταστά-
σεων και μας προσφέρει σε εξαιρετικές τιμές 
τα μονόκλινα και δίκλινα δωμάτια. Επιπλέον, 
όσον αφορά στους φοιτητές υπάρχουν αντί-
στοιχα ιδιαίτερες τιμές. Ενδεικτικά θα ανα-
φέρω πως οι φοιτητές μπορούν να μείνουν 
σε δωμάτια με πλήρη διατροφή και για δύο 
διανυκτερεύσεις θα πληρώσουν το ποσό των 
65 ευρώ ανά ημέρα.

Άρα ενθαρρύνετε τους φοιτητές να 
παρακολουθήσουν το συνέδριο;

Ναι, προσπαθούμε να βοηθήσουμε να έρ-
θουν όσο γίνεται περισσότεροι.

Εδώ, από την Αθήνα υπάρχει ενδι-
αφέρον από τον φοιτητικό κόσμο;

Ναι, πολύ. Ούτως ή άλλως η Αθήνα είναι 
πολύ πιο κοντά στον Πύργο απ' ό,τι η Θεσ-
σαλονίκη.

Ακόμα, θα ήθελα να αναφέρω ότι η οργα-
νωτική επιτροπή έχει φροντίσει και έχει ναυ-
λώσει λεωφορεία από την Θεσσαλονίκη και 
την Αθήνα προς τον Πύργο, με επιστροφή, 
σε πολύ χαμηλή τιμή. Επομένως κάποιος που 
δεν θέλει να οδηγήσει ή δεν διαθέτει δικό 
του μεταφορικό μέσο μπορεί να πάει στον 
Πύργο για το συνέδριο με πολύ συμφέρουσα 
τιμή. Για παράδειγμα το ταξίδι από την Αθή-
να στον Πύργο μετ' επιστροφής κοστίζει 45 
ευρώ με το πούλμαν και από τη Θεσσαλονίκη 
75 ευρώ.

Όσον αφορά στους ομιλητές είναι 
όλοι από Ελλάδα;

Όχι, έχουμε και από το εξωτερικό. Από την 
Ευρώπη κυρίως, αλλά και από τις ΗΠΑ. Ορι-
σμένοι είναι Έλληνες που διαπρέπουν στο 
εξωτερικό και μας κάνουν την τιμή να μοι-
ραστούν τη γνώση τους μαζί μας. Υπάρχουν 
κι άλλοι καταξιωμένοι ομιλητές από το Ηνω-
μένο Βασίλειο, από τη Γερμανία και την Ελ-
βετία. Συνολικά από το εξωτερικό είναι επτά 
προσκεκλημένοι ομιλητές.

Θα θέλατε να απευθύνετε ένα μή-
νυμα κάλεσμα συμμετοχής στους 
συναδέλφους σας;

Νομίζω ότι είναι μια εξαιρετική ευκαιρία όλοι 
οι συνάδελφοι να παρακολουθήσουν τις 
δραστηριότητες του συνεδρίου αυτού στον 
Πύργο, στο οποίο πιστεύω θα αποζημιωθούν 
τόσο με το επιστημονικό πρόγραμμα όσο και 
από τις ευκαιρίες που θα έχουν εκεί για την 
διασκέδαση και χαλάρωσή τους.

Η επιλογή του Πύργου είναι εξάλλου μια 
εξαιρετική επιλογή με την έννοια ότι εκεί 
έχουμε τόσο την φυσική ομορφιά και την θά-
λασσα με τις καταπληκτικές παραλίες, όπως 
και την ιστορία και το πολιτιστικό κομμάτι, 
δηλαδή τους Ολυμπιακούς Αγώνες. Επιπλέ-
ον έχουν προγραμματιστεί εκδρομές, και κοι-
νωνικές εκδηλώσεις που θα μπορούν να τις 
παρακολουθήσουν. Επομένως έχει συνδυα-
σθεί το επιστημονικό κομμάτι και οι διακο-
πές που κάποιος θέλει να κάνει εκείνη την 
περίοδο. 
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Ένα νέο βιβλίο που έρχεται να φωτίσει όλες τις 
πτυχές γύρω από τα σύγχρονα δεδομένα της 
χειρουργικής στην περιοδοντική θεραπεία και 
συγκεκριμένα όλων των χειρουργικών τεχνικών 
που εφαρμόζονται στην Περιοδοντολογία.

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

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

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

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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

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

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

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

Οι μικρομεσαίες επιχειρήσεις στην Ελλάδα και 
γενικότερα στην Ευρωπαϊκή Ένωση αποτελού-
νται από επιχειρήσεις που απασχολούν λιγότε-
ρους από 250 εργαζομένους και των οποίων ο 
ετήσιος κύκλος εργασιών δεν υπερβαίνει τα 50 
εκατομμύρια ευρώ ή ο ετήσιος ισολογισμός δεν 
υπερβαίνει τα 43 εκατομμύρια ευρώ (Πρίγκος, 
2018). Σε αυτές τις επιχειρήσεις εντάσσεται και 
το οδοντιατρείο (Garcia and Campos, 2020). 
Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Οδοντιατρική 
Ομοσπονδία, το ποσοστό των πτυχιούχων 
Οδοντιατρικής που επιλέγουν να ανοίξουν το 
δικό τους ιατρείο παρότι έχει μειωθεί τις τελευ-
ταίες δεκαετίες (από 84,7% το 2005 σε 73% το 
2022) φαίνεται πως αποτελεί ακόμη την πρώτη 
επιλογή της πλειοψηφίας της οδοντιατρικής 
κοινότητας (ADA, 2022). Οι οδοντίατροι κατά 
συνέπεια υιοθετούν τα χαρακτηριστικά ενός 
επιχειρηματία (Ocek et al, 2014) και καλούνται 
να φέρουν εις πέρας εκτός από τα ιατρικά ζητή-
ματα και καθήκοντα που συνδέονται με τη λει-
τουργία της οδοντιατρικής επιχείρησης (Harris, 
2011).

Αποτελεί γεγονός πως το οδοντιατρείο πρέ-
πει να διοικείται ως επιχείρηση και να χρησιμο-
ποιεί τα πιο αποτελεσματικά εργαλεία προβολής 
με βάση την ικανοποίηση των πέντε αισθήσεων 
(π.χ. sensory branding) προκειμένου να επη-
ρεάσει θετικά τόσο την ποιότητα των παρεχό-
μενων υπηρεσιών όσο και να ικανοποιήσει τις 
προσδοκίες των ασθενών (Antoniadou et al, 
2020). Κατά τη διάρκεια του κύκλου ζωής της, 
μία οδοντιατρική επιχείρηση διέρχεται από διά-
φορες διακριτές φάσεις (Αντωνιάδου, 2021) και 
προκειμένου να μπορέσει να σταθεί επιχειρη-
ματικά αλλά και να ξεπεράσει τις δυσκολίες και 
τα εμπόδια που προκύπτουν σε κάθε φάση, θα 
πρέπει να αναπτύξει και να υιοθετήσει τεχνικές 
βιωσιμότητας και ανθεκτικότητας (Constantin et 
al, 2022).

Στόχος της παρούσας εργασίας είναι η πα-
ρουσίαση των διαφόρων σταδίων της ζωής μίας 
οδοντιατρικής επιχείρησης με τις συνοδές δυ-
σκολίες σε κάθε στάδιο καθώς και η διερεύνη-
ση τεχνικών βιωσιμότητας και ανθεκτικότητας 
προκειμένου να επιτευχθεί ένα υγιές επιχειρη-
ματικό μοντέλο.

Κύκλος ζωής
της οδοντιατρικής επιχείρησης

Όσον αφορά τον κύκλο ζωής της οδοντιατρι-
κής επιχείρησης, διαπιστώνεται από τη βιβλι-

ογραφία πως χωρίζεται σε ορισμένα διακριτά 
στάδια τα οποία είναι κατά σειρά: η φάση εισα-
γωγής-γέννησης, ανάπτυξης, αναδιάρθρωσης, 
ωρίμανσης και παρακμής (Αντωνιάδου, 2021).

Όπως φαίνεται και στον πίνακα 1, το κάθε 
στάδιο συνοδεύεται και από ορισμένες δυσκο-
λίες τις οποίες ο οδοντίατρος καλείται να ξε-
περάσει. 

Αναλυτικότερα ισχύει σε κάθε στάδιο:
Προ Εναρξιακό Στάδιο:
Στο στάδιο αυτό ο οδοντίατρος καλείται να 

υλοποιήσει ενέργειες προετοιμασίας και σχε-
διασμού της μελλοντικής του επιχείρησης που 
αφορούν την έρευνα αγοράς, την επιλογή τοπο-
θεσίας εγκατάστασης καθώς και τις επαφές με 
πιθανούς χρηματοδότες (Ρίζος, 2020).

Φάση Εισαγωγής:
Η επιχείρηση σε αυτό το στάδιο αρχί-

ζει να οργανώνεται και να χτίζεται σταδιακά 
(Dimitriou et al., 2014). Η οργανωτική δομή εί-
ναι ακόμη σε εμβρυϊκή κατάσταση και αναπρο-
σαρμόζεται ανάλογα με τις εκάστοτε συνθήκες. 
Οι περισσότεροι ασθενείς είναι επιφυλακτικοί 
και τα ποσοστά αποτυχίας συγκράτησης των 
ασθενών-πελατών είναι ιδιαίτερα υψηλά (Ρίζος, 
2020) γεγονός που καταδεικνύεται και από τον 
υψηλό δείκτη θνησιμότητας των νέων επιχει-
ρήσεων που καλούνται να αντιμετωπίσουν τον 
ανταγωνισμό από τις ήδη υπάρχουσες (Αρτίκης, 
2003; Στάθης, 2008). Ο ανταγωνισμός αυτός 
μπορεί να γίνει ακόμη εντονότερος και επιβαρυ-
ντικός όταν η τοποθεσία εγκατάστασης του ια-
τρείου δεν είναι η κατάλληλη (συγκέντρωση σε 
περιοχές με πολλά ήδη εγκατεστημένα ιατρεία) 
(Pranav Agale & Mohsen, 2023).

Φάση Ανάπτυξης:

Χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση επιχειρή-
σεων που επέζησαν στη φάση εισαγωγής. Αυ-
τές οι επιχειρήσεις συνεχίζουν να δυναμώνουν 
χρηματοοικονομικά (Αρτίκης, 2003 & Στάθης, 
2008). Η φάση αυτή αφορά τη δημιουργία φή-
μης για την οδοντιατρική επιχείρηση και ενίσχυ-
ση του branding της. Αξιοποιείται η καινοτομία, 
το ανθρώπινο δυναμικό και η ποιότητα των υπη-
ρεσιών με αποτελεσματικό τρόπο γεγονός που 
οδηγεί στο να ξεπεραστεί η αρχική δυσπιστία 
των ασθενών (Ρίζος, 2020). Κατά την πρώιμη 
ανάπτυξη τα κέρδη αυξάνονται ραγδαία αφού 
έχουν υπερκεραστεί οι αρχικές δυσκολίες και 
η επιχείρηση εδραιώνεται στο χώρο. Ωστόσο, 
κατά την όψιμη ανάπτυξη, η αύξηση των κερδών 
είναι περισσότερο συντηρητική όπως φαίνεται 
και στο σχήμα 1 (Dimitriou et al., 2014). Ο 
ανταγωνισμός παραμένει έντονος και αποτελεί 
και σε αυτήν τη φάση την κυρία απειλή επιβίω-
σης (Γεωργόπουλος, 2015) ενώ πολλοί οδοντία-
τροι δημιουργούν οικογένεια σε αυτό το στάδιο, 
γεγονός που τους επιβαρύνει αρκετά οικονομικά 
(Pranav Agale & Mohsen, 2023).

Φάση Αναδιάρθρωσης:
Η φάση αυτή αναφέρεται περίπου στα 15-20 

χρόνια λειτουργίας της επιχείρησης όπου συνή-
θως ο επιχειρηματίας προχωρά σε επεκτάσεις, 
ανακαινίσεις ή και μεταφορά έδρας (Αντωνιά-
δου, 2021).

Φάση Ωρίμανσης:
Μετά τη φάση ανάπτυξης η επιχείρηση οδη-

γείται στη σταθεροποίησή της (φάση ωρίμαν-
σης) κατά την οποία η ανάπτυξη είναι πλέον 

Στάδια επαγγελματικής σταδιοδρομίας οδοντιάτρου και
στρατηγικές βιωσιμότητας και ανθεκτικότητας σε κάθε στάδιο 

Μαρία 
Αντωνιάδου
Επίκουρη Καθηγήτρια
Οδοντιατρικής Σχολής, ΕΚΠΑ 

Άρτεμις
Διαμαντοπούλου
Τελειόφοιτη
Φοιτήτρια   

Θεοδώρα-Σαββίνα
Ζήκου
Τελειόφοιτη
Φοιτήτρια 

Ευάγγελος
Δημητρίου
Tελειόφοιτος 
Φοιτητής 

Συνέχεια στη σελίδα 10

Στη σύγχρονη εποχή της οικονομικής κρίσης, 

του επαγγελματικού κορεσμού και του ολοένα 

αυξανόμενου ανταγωνισμού, ο οδοντίατρος 

καλείται πέραν των επιστημονικών γνώσεων 

και κλινικών δεξιοτήτων του να εφοδιαστεί και 

με γνώσεις σχετικά με την οργάνωση και διαχεί-

ριση της οδοντιατρικής του επιχείρησης. Όπως 

κάθε επιχείρηση, έτσι και το οδοντιατρείο διέρ-

χεται από διάφορες διακριτές φάσεις κατά τη 

διάρκεια του κύκλου ζωής του οι οποίες είναι 

κατά σειρά η φάση εισαγωγής, ανάπτυξης, ανα-

διάρθρωσης, ωρίμανσης και παρακμής. Κάθε 

μια από αυτές τις φάσεις συνοδεύεται από αντί-

στοιχα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα, ενώ 

η διάρκειά τους ποικίλλει δεδομένου πως μπο-

ρούν να εξελιχθούν γρηγορότερα ή αργότερα 

από τις προσεγγίσεις ανάλογα με τις αλλαγές 

στο μακρο- και μικρο-περιβάλλον της επιχείρη-

σης. Προκειμένου να εδραιωθεί ο οδοντίατρος, 

να ανταπεξέλθει στις δυσκολίες της κάθε φάσης 

και να εξασφαλίσει την μακροβιότητα της επι-

χείρησής του θα πρέπει να αναπτύξει και να 

εφαρμόσει τεχνικές βιωσιμότητας και ανθεκτι-

κότητας.

Από το σύγγραμμα: Εφαρμογή των ανθρωπιστικών επιστημών και 
βασικών αρχών coaching στις επιστήμες υγείας. Αντωνιάδου Μαρία. 
Εκδ. Τσότρας, Αθήνα 2021

Πίνακας 1: Φάσεις κύκλου ζωής οδοντιατρείου 

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΣΤΑΔΙΟΔΡΟΜΙΑ

ΦΑΣΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ

ΦΑΣΗ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ

ΦΑΣΗ
ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗΣ

ΦΑΣΗ 
ΩΡΙΜΑΝΣΗΣ

ΦΑΣΗ 
ΠΑΡΑΚΜΗΣ

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 3 έτη 5-10 έτη 5 έτη 5-10 έτη -

ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ

24-30 ετών 30-40 ετών 40-45 ετών 55-60 ετών 60+ ετών

ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

2-3 ετών Πρώτη δεκαετία 15-20 ετών 25-30 ετών 30+ ετών 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

-Στρες
-Ανησυχία
-Αμφιβολία

-Ανταγωνισμός

-Υπερβολική εργασία
-Υπέρμετρη προσπά-
θεια ικανοποίησης

των ασθενών

Αντίστοιχα
με της φάσης

ανάπτυξης

Χωρίς ιδιαίτερα 
μειονεκτήματα

-Ολοκλήρωση
της καριέρας

-Μειωμένες αντοχές

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Αποκτά:
-Υπομονή

-Ανθεκτικότητα
-Γνώσεις

-Ικανότητες 
διαχείρισης και 
επικοινωνίας

-Αύξηση
του εισοδήματος κάθε 

έτος
-Καλή ροή
ασθενών

-Επέκταση και ανα-
καίνιση της επιχεί-

ρησης

-Οικονομική
σταθερότητα

-Αίσθημα
αυτοπεποίθησης

-Λιγότερη
εξάρτηση από τους 

ασθενείς

-Μπορεί να αναλάβει 
τον ρόλο του «μέντο-

ρα»
-Καθοδήγηση των νε-
ότερων οδοντιάτρων
-Ευκαιρία να εκπλη-

ρώσει άλλες επιθυμίες

Σχήμα 1: Σχέση κέρδους-χρόνου στις φάσεις του κύκλου ζωής μιας επιχείρησης (Τροποποιημένο 
σχήμα από Dimitriou et al, 2014)
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BE Aligned. Διάφανοι νάρθηκες, σχεδιασμένοι από ορθοδοντικούς!
Το σύστημα ορθοδοντικής θεραπείας BE Aligned είναι μια νέα εμπειρία  
για κάθε κλινικό και ασθενή. Οι διάφανοι νάρθηκες BE Aligned, 
σχεδιάζονται και ελέγχονται αποκλειστικά από έμπειρους ορθοδοντικούς 
σε Αμερική και Ευρώπη. Κατασκευάζονται από πρώτες ύλες 

υψηλής ποιότητας με προηγμένες τεχνολογικές μεθόδους όπως τελευταίας γενιάς  
3D printing και Laser Aligners Cutting. Οι διάφανοι νάρθηκες BE Aligned είναι οι 
μόνοι που λειτουργούν με πρωτόκολλο BE Flexible™ για απόλυτα εξατομικευμένη 
θεραπεία. Το σύστημα ορθοδοντικής θεραπείας BE Aligned εγγυάται υψηλής απόδοσης 
πλάνα θεραπείας και απόλυτα προβλέψιμα αποτελέσματα για κάθε ασθενή σας. Επιλέξτε  
Be Aligned και προσφέρετε στους ασθενείς σας ορθοδοντικές θεραπείες με εγγυημένα 
αποτελέσματα. BE Aligned. Enjoy the experience!
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σταθερή αλλά περιορισμένη ενώ ο ανταγωνι-
σμός βασίζεται στην σχέση ποιότητας-τιμής (Γε-
ωργόπουλος, 2015).

Η ωρίμανση διακρίνεται σε 3 είδη:
Αύξουσα ωρίμανση: Η επιχείρηση (οδοντια-

τρείο) έχει περιθώρια για περαιτέρω ανάπτυξη 
με την υπάρχουσα στρατηγική της.

Σταθερή ωρίμανση: Η επιχείρηση έχει φτάσει 
στο όριο των δυνατοτήτων της με την υπάρχου-
σα στρατηγική.

Φθίνουσα ωρίμανση: Η επιχείρηση αρχίζει να 
χάνει έδαφος από τον ανταγωνισμό και η λήψη 
ριζικών στρατηγικών αποφάσεων είναι αναγκαία 
(Ρίζος, 2020).

Το αίσθημα εξάρτησης από τους ασθενείς 
μειώνεται σημαντικά έως και εξαφανίζεται ενώ ο 
ανταγωνισμός απασχολεί πλέον όλο και λιγότε-
ρο τον οδοντίατρο (Pranav Agale και Mohsen, 
2023). Αποτελεί γενικά μια περίοδο ομαλότη-
τας κατά την οποία τα κέρδη μεγιστοποιούνται, 
η αβεβαιότητα του περιβάλλοντος έχει περιορι-
σθεί σημαντικά και οι εσωτερικές διαδικασίες 
έχουν τυποποιηθεί πλήρως (Ρίζος, 2020).

Φάση Παρακμής:
Τα κύριο χαρακτηριστικά της φάσης παρακ-

μής είναι πως τα κέρδη μειώνονται δραστικά 
(σχήμα 1), παρατηρείται γενικότερη απώλεια 
εμπιστοσύνης, δυσχεραίνεται η σύναψη δανεί-
ων και ο ανταγωνισμός είναι υψηλός (Ρίζος, 
2020). Σε αυτήν την φάση, διευρύνεται η οικο-
νομική ανέχεια πολλών επιχειρήσεων ως απόρ-
ροια μείωσης της ανταγωνιστικότητάς τους (Γε-
ωργόπουλος, 2015) και η μείωση των κερδών 
είναι τέτοια που τελικά καταλήγουν σε ζημιές 
(Αρτίκης, 2003 και Στάθης, 2008).

Βιωσιμότητα

Ο σύγχρονος οδοντίατρος ηγείται μιας ιατρικής 
επιχείρησης την οποία καλείται να καταστήσει 
βιώσιμη σε μια εποχή ραγδαίων οικονομικών 
και κοινωνικών μεταβολών στην μετά-covid-19 
εποχή που διανύουμε. Οι οδοντίατροι επηρεά-
στηκαν ιδιαίτερα από την πανδημία λόγω του 
άμεσου κινδύνου προσβολής από τον ιό που 
εξαιτίας της φύσης των οδοντιατρικών πρακτι-
κών και κλήθηκαν να παρέχουν υπηρεσίες υψη-
λής ποιότητας, στο πλαίσιο αυτών των αυστη-
ρών μέτρων καραντίνας και υγιεινής (Wajeeh et 
al., 2021). Σήμερα, οι ασθενείς βλέπουν τον 
εαυτό τους ως αγοραστές υπηρεσιών υγείας. Για 
τον λόγο αυτό θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως 
καταναλωτές υπηρεσιών υγείας. Η μεγάλη ιδιαι-
τερότητα της οδοντιατρικής, που τη διακρίνει 
από τους υπόλοιπους κλάδους της υγείας, είναι 
πως συνδυάζεται σε αυτήν η υγειονομική περί-
θαλψη και η επιχειρηματικότητα. Η πλειοψηφία 
των οδοντιάτρων παγκοσμίως είναι ανεξάρτη-
τοι, αυτοαπασχολούμενοι ιατροί, κατέχουν τα 
δικά τους ιατρεία και ηγούνται της οδοντιατρι-
κής τους ομάδας (Sbaraini et al., 2012). Συνε-
πώς, οι στρατηγικές βιώσιμης ανάπτυξης πλέον 
απαιτούν και επιχειρηματικές δεξιότητες, εκτός 
των κλινικών και επιστημονικών, χωρίς φυσικά 
να παραμερίζεται η εγγενής ιατρική φύση του 
οδοντιατρικού επαγγέλματος.

Οικονομική βιωσιμότητα επιτυγχάνεται όταν 
η διαχείρηση της επιχείρησης αποβλέπει στην 
τωρινή οικονομική επιτυχία χωρίς όμως να δια-
κινδυνεύει την μελλοντική οικονομική της κα-
τάσταση (Gleißner et al., 2022). Λαμβάνοντας 
υπόψη πρόσφατες μελέτες για τη βιωσιμότητα 
και την κυκλική οικονομία στον κλάδο της υγεί-
ας που πραγματοποιήθηκαν από τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2018) καθώς 
και από άλλους ερευνητές (Antoniadou, 2021 
και vanBoerdonk 2021) διαπιστώνουμε ότι η 
μετάβαση στην κυκλική οικονομία ευνοεί την 
εμφάνιση νέων επιχειρηματικών μοντέλων ικα-
νών για την επίτευξη στόχων βιώσιμης ανάπτυ-
ξης. (Constantin et al, 2022). Η βιωσιμότητα 
στην οδοντιατρική είναι μια συνθέτη έννοια και 
αναφέρεται σε τρεις διαστάσεις: οικονομική, 
κοινωνική και περιβαλλοντική (United Nations 
A/RES/70/1, 2015 και FDI, 2018). Αναμφί-

βολα, η οικονομική βιωσιμότητα αποτελεί το 
βασικό συστατικό μιας επιχειρηματικής δρα-
στηριότητας διότι χωρίς αυτήν, δεν μπορούν 
να βρεθούν διαθέσιμοι πόροι για την εφαρμο-
γή περιβαλλοντικών ή κοινωνικών πρακτικών 
βιωσιμότητας. Συνεπώς, πριν αντιμετωπίσουν 
ζητήματα όπως περιβαλλοντικές επιπτώσεις, 
υλικά, ανακύκλωση, πολιτική και κατευθυντή-
ριες γραμμές, έρευνα ή εκπαίδευση, οι οδοντί-
ατροι πρέπει να διασφαλίσουν την οικονομική 
βιωσιμότητα της επιχείρησής τους ειδικά όταν 
στερούνται της ενεργού υποστήριξης του κρά-
τους (Constantin et al., 2022).

Προκειμένου να επιτευχθεί ένα υγιές επιχει-
ρηματικό μοντέλο, η στρατηγική της επικοι-
νωνίας διαδραματίζει καταλυτικό ρόλο. Σύμ-
φωνα με τους (Duane et al., 2019) η καλύτερη 
επικοινωνία αποτελεί την 4η από τις συνολικά 
10 συμβουλές τους για βιώσιμη οδοντιατρική. 

Μέσω της επικοινωνίας ο οδοντίατρος επι-
τυγχάνει να διαμορφώσει μια σχέση εμπιστοσύ-
νης με τον ασθενή, έτσι ώστε ο τελευταίος να 
ξαναεπισκεφθεί το ιατρείο αλλά και να προτείνει 
και σε άλλους να το επισκεφθούν. Σύμφωνα με 
τον Οδοντιατρικό Σύλλογο του Καναδά, (cda, 
patient communication guidelines) ο «ιδανικός» 
οδοντίατρος με βάση τους ασθενείς πρέπει να 
έχει ορισμένα χαρακτηριστικά όπως: ευγένεια, 
αυτοπεποίθηση, ενσυναίσθηση, να είναι αν-
θρώπινος (να δείχνει πραγματικό ενδιαφέρον 
για τις ανάγκες του ασθενή) και να του εξηγεί 
όσα χρειάζεται σε απλή γλώσσα αποφεύγοντας 
επιστημονικούς όρους που μπορεί να μπερδέ-
ψουν τον ασθενή. 

Φυσικά και η μη λεκτική επικοινωνία με 
μια χειραψία και ένα φιλικό χαμόγελο μπορεί 
να συνδράμει σημαντικά στην εδραίωση μιας 
καλής γνώμης του ασθενούς για τον οδοντία-
τρο. Η ικανοποίηση των ασθενών από τις πα-
ρεχόμενες οδοντιατρικές υπηρεσίες αποτελεί 
έναν από τους σημαντικότερους παράγοντες 
εξασφάλισης όχι μόνο της βιωσιμότητας αλλά 
και της ολοένα αυξανόμενης κερδοφορίας των 
σύγχρονων οδοντιατρείων σε βάθος χρόνου (Li 
& Collier 2000). Η ικανοποίηση, λοιπόν, του 
πελάτη-ασθενή-καταναλωτή, όρος πολυδιάστα-
τος και ευρέως χρησιμοποιούμενος στον τομέα 
του μάρκετινγκ, αποτελεί έναν παράγοντα που 
καθορίζει εάν αυτός πρόκειται να προτείνει ένα 
προϊόν ή μια υπηρεσία σε άλλα άτομα, όπως 
επίσης αποτελεί και δείκτη της αφοσίωσης των 
καταναλωτών. Η αφοσίωση του καταναλωτή 
περιλαμβάνει την πιθανότητα μελλοντικής επα-
ναλαμβανόμενης προτίμησης της υπηρεσίας σε 
μια σχετικά ακριβή πρόβλεψη, αλλά και τον εκ-
θειασμό και τη σύσταση του παρόχου σε άλλα 
άτομα (Siripipatthanakul & Vui, 2021).

Μια σημαντική τεχνική που αποσκοπεί στο 
να βελτιώσει την εμπειρία του ασθενούς στο 
ιατρείο και συνεπώς να «κερδίσει» τον ασθενή 
αποτελεί το sensory branding σύμφωνα με 
τους Antoniadou et al. (2020). Η τεχνική αυτή 
αξιοποιεί διάφορα μέσα για να διεγείρει όλες τις 
αισθήσεις του ασθενούς κατά την παραμονή του 
στον χώρο του ιατρείου και να αναβαθμίσει την 
εμπειρία του. Τα μέσα αυτά μπορεί να διεγεί-
ρουν την ακοή (χαλαρωτική μουσική), την αφή 
(υλικό των επίπλων, κατάλληλη θερμοκρασία), 

την όσφρηση (ευχάριστα αρώματα στον χώρο), 
τη γεύση (υγιεινά ροφήματα χωρίς ζάχαρη) κα-
θώς και την όραση (εσωτερική διακόσμηση, 
χρώμα στους τοίχους, ρούχα οδοντιάτρου και 
προσωπικού).

Στο πλαίσιο της οικονομικής βιωσιμότητας 
μιας επιχείρησης-οδοντιατρείου μεγάλη σημα-
σία έχει η ανάλυση του νεκρού σημείου. Το 
τελευταίο ορίζεται ως το ποσό των εσόδων με 
το οποίο η επιχείρηση καλύπτει ακριβώς τόσο 
τα σταθερά όσο και τα μεταβλητά έξοδά της 
χωρίς να πραγματοποιεί ούτε κέρδος ούτε ζη-
μιά. Με άλλα λόγια, έχει τόσα έσοδα ώστε να 
καλύψει τις δαπάνες της (Ζαρογιάννη, 2007). Η 
ανάλυση του νεκρού σημείου παρέχει κάποιες 
πολύ χρήσιμες πληροφορίες που βοηθούν τον 
οδοντίατρο να λάβει διοικητικές αποφάσεις. 
Είναι χρήσιμη στον καθορισμό του κόστους 
μιας υπηρεσίας (οδοντιατρική εργασία) σχετικά 
με τους στόχους του κέρδους και την ανάλυ-
ση της επίδρασης των μεταβολών στον επιχει-
ρησιακό όγκο και τις δαπάνες (Ehmke, Miller, 
2005). Αν ο οδοντίατρος δεν κατορθώσει να 
κάνει ακριβείς προβλέψεις για τις τιμές και τις 
δαπάνες, οι διάφορες αποφάσεις που θα λάβει 
(μίσθωση νέων υπαλλήλων, αγορά μηχανημά-
των-εξοπλισμού) πιθανά να έχουν ανεπιθύμητα 
αποτελέσματα για τη βιωσιμότητα της επιχείρη-
σης (Tsorakidis, Papadopoulos, 2000). Κάθε 
επιχείρηση-οδοντιατρείο έχει σκοπό να πραγ-
ματοποιήσει κέρδος και όχι μόνο να προσεγγί-
σει το νεκρό σημείο. Ωστόσο γνωρίζοντας που 
βρίσκεται αυτός ο αριθμός, μπορεί να καλύψει 
ένα σημαντικό τμήμα στρατηγικής και αποφά-
σεων (Suzanne Caplan, 2005).

Παρατηρείται αρκετά συχνά, οδοντίατροι 
κατά την έναρξη του επιχειρηματικού τους μο-
ντέλου αλλά και καθόλη τη διάρκεια της σταδι-
οδρομίας τους να αναζητούν κάποιας μορφής 
δανειοδότηση προκειμένου να υλοποιήσουν 
τα επιχειρηματικά τους σχέδια. Σύμφωνα με 
έρευνα του Forbes (Kiah Treece and Jordan 
Tarver, 2023) οι 3 κυριότεροι λόγοι για τους 
οποίους ιδιοκτήτες μικρομεσαίων επιχειρήσεων 
λαμβάνουν τραπεζικά δάνεια είναι η επέκταση 
της επιχείρησης, η αγορά εξοπλισμού και το 
μάρκετινγκ-διαφήμιση. Από την άλλη μεριά, 
στοιχεία της Federal Reserve καταδεικνύουν 
πως τα ποσοστά αιτήσεων για χρηματοδότηση 
μεταξύ των μικρών επιχειρήσεων μειώνονται 
συνεχώς τα τελευταία έτη (από 43% το 2019 
σε 37% το 2020 και 34% το 2021) ενώ πτω-
τική πορεία παρατηρείται και στο ποσοστό των 
αιτούντων που έλαβαν όλη τη χρηματοδότηση 
που επεδίωκαν (από 51% το 2019 σε 36% το 
2020 και 31% το 2021). Οι τράπεζες είναι οι 
πιστωτές των επιχειρήσεων και αν απαιτείται 
ένα επιχειρηματικό δάνειο, είναι σημαντικό να 
έχει γίνει προηγουμένως έρευνα για τις συνθή-
κες δανειοδότησης. Ο χρόνος δανειοδότησης 
μιας επιχείρησης κυμαίνεται από 5 έως 15 έτη 
και είναι προτιμότερο μια σύμβαση δανείου να 
καλύπτει το μέγιστο επιτρεπτό χρόνο αποπλη-
ρωμής για την ελαχιστοποίηση τόσο των επι-
πτώσεων στην ταμειακή ροή όσο και του κιν-
δύνου που ενέχει η μειωμένη εισροή ασθενών 
κατά το πρώτο και δεύτερο έτος λειτουργίας του 
ιατρείου (Αντωνιάδου, 2019). 

Ανθεκτικότητα

Ως ανθεκτικότητα στην οδοντιατρική μπορεί να 
θεωρηθεί η ικανότητα ανάκαμψης από αντιξο-
ότητες και αποτυχίες, διατηρώντας παράλλη-
λα την ικανότητα προσαρμογής στις αλλαγές 
και τη διατήρηση της ευημερίας του ατόμου 
(Rahman, 2023). Η ανθεκτικότητα σε οικο-
νομικό επίπεδο (που αποτελεί και αντικείμενο 
της παρούσας εργασίας) αφορά στην ικανότητα 
του οδοντιάτρου-επιχειρηματία να αντιμετωπί-
ζει και να ανακάμπτει από οικονομικές δυσκο-
λίες (McKnight and Rucci, 2020). Το να έχει 
αναπτύξει κάποιος οικονομική ανθεκτικότητα 
αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους παρά-
γοντες προκειμένου να επιτευχθεί οικονομική 
ευρωστία (Russell et al., 2020) ενώ ένα άτομο 
που δεν μπορεί να ανταπεξέλθει σε οικονομικές 
δυσκολίες ταξινομείται ως οικονομικά ευάλωτο 
(Lusardi et al., 2021). 

Ένας τρόπος για να ενισχύσει μια επιχείρηση 
και κατ’ επέκταση ένα οδοντιατρείο την ανθε-
κτικότητά του είναι με την δημιουργία ενός 
ταμείου έκτακτης ανάγκης. Πρόκειται ου-
σιαστικά για ένα ταμείο στο οποίο κατά την 
διάρκεια της καριέρας του ο οδοντίατρος απο-
ταμιεύει χρήματα τα οποία προορίζονται για να 
αξιοποιηθούν σε περιόδους που η επιχείρηση 
μπορεί να αντιμετωπίζει οικονομικές δυσκολίες 
π.χ. μείωση των εσόδων ή αύξηση των εξόδων 
λόγω ανάγκης αντικατάστασης παλαιού εξοπλι-
σμού.

Άλλη μια ουσιαστική κίνηση σε περιόδους 
οικονομικής κρίσης είναι η προσπάθεια για 
μείωση των εξόδων που απαιτούνται για την 
λειτουργία της επιχείρησης. Για παράδειγμα, 
ο οδοντίατρος μπορεί να διαπραγματευθεί τη 
μείωση του ενοικίου ή της δόσης του δανείου 
ώστε να μπορέσει η επιχείρηση να ανταπεξέλ-
θει (Sreenivasan et al., 2023). Το γεγονός αυτό 
αποτελεί έναν επιπρόσθετο λόγο για το ότι θα 
πρέπει η σύμβαση ενός δανείου να καλύπτει το 
μέγιστο επιτρεπτό χρόνο αποπληρωμής (Αντω-
νιάδου, 2019).

Αξίζει ακόμη να αναφερθεί πως για να είναι 
μια επιχείρηση αποδοτική και έτοιμη να αντιμε-
τωπίσει πιθανές δυσκολίες θα πρέπει να έχουν 
τεθεί οικονομικοί στόχοι με συγκεκριμένο 
χρονοδιάγραμμα ώστε ο οδοντίατρος-επιχει-
ρηματίας να έχει πάντα εικόνα της πορείας της 
επιχείρησης και να προλαμβάνει τα προβλήματα 
στην αρχή τους (Clarkson, 2008). 

Προκειμένου να αμυνθεί στον όλο αυξανόμε-
νο ανταγωνισμό και να αντιμετωπίσει οικονομι-
κές δυσκολίες ο οδοντίατρος μπορεί να προβεί 
στη δημιουργία μιας οδοντιατρικής ομά-
δας που μπορεί να κυμαίνεται από 2 οδοντιά-
τρους που συστεγάζονται σε ένα ιατρείο μέχρι 
και έναν μεγάλο αριθμό οδοντιάτρων, συνήθως 
διαφορετικών ειδικοτήτων, που εργάζονται σε 
πολλά ιατρεία (Albert Guay, 2014). Αυτό που 
παρατηρείται τις τελευταίες δεκαετίες είναι μια 
ελάττωση του αριθμού των οδοντιάτρων που 
εργάζονται σε ένα ιατρείο μόνοι τους (από 70% 
το 1986 σε 57% το 2012) και μια παράλλη-
λη αύξηση αυτών που σχηματίζουν οδοντι-
ατρικές ομάδες (Gesko et al., 2017). Μεταξύ 
των πλεονεκτημάτων αυτής της οδοντιατρικής 
συνεργασίας συγκαταλέγονται η δυνατότητα 
ενός οδοντιάτρου να αναλαμβάνει περίπου 700 
ασθενείς παραπάνω ετησίως (50% περισσότε-
ρους σε σχέση με όταν ασκεί την οδοντιατρική 
μόνος), η δυνατότητα συνεργασίας με κλινικούς 
ειδικοτήτων που θα καλύψουν τις ανάγκες που 
κρίνει ότι υπάρχουν και δεν μπορεί να καλύψει 
μόνος του (Gesko et al., 2017), ικανότητα να 
αγοράσουν από κοινού ακριβά μηχανήματα 
όπως ένα πανοραμικό ακτινογραφικό μηχάνημα 
ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται μείωση και στα 
λειτουργικά έξοδα (Faustino, 2023). 

Συνεπώς, γίνεται αντιληπτό πως η συνεργα-
σία με άλλους επαγγελματίες του κλάδου θα 
καταστήσει τον οδοντίατρο-επιχειρηματία πιο 
ανταγωνιστικό, θα του επιτρέψει να προσελ-
κύσει περισσότερους ασθενείς, με αποτέλεσμα 
την αύξηση των εσόδων ενώ, ταυτόχρονα θα 
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μειώσει τα λειτουργικά έξοδα και θα είναι πε-
ρισσότερο εφικτό να προμηθευτεί μαζί με τους 
συναδέλφους του ακριβότερο εξοπλισμό.

Σημαντική στρατηγική βιωσιμότητας της επι-
χείρησης αποτελεί και η επιλογή του κατάλλη-
λου προσωπικού (Clarkson, 2008) όπως και η 
κατάρτιση του ήδη απασχολούμενου προσω-
πικού (Ζήση, 2004). Ο οδοντίατρος-ηγέτης 
της επιχείρησης θα πρέπει να είναι ικανός να 
αξιολογεί τα δυνατά και αδύναμα σημεία των 
εργαζομένων του ώστε να είναι αποτελεσματι-
κότερη η κατανομή των αρμοδιοτήτων και να 
λειτουργεί αποδοτικότερα η επιχείρηση. Εξάλ-
λου, εργαζόμενοι στους οποίους δίνονται κίνη-
τρα καθώς και τους αναθέτονται συγκεκριμένοι, 
ρεαλιστικοί και κατακτήσιμοι στόχοι δουλεύουν 
περισσότερο και αποκτούν μεγαλύτερη αίσθη-
ση ικανοποίησης κατά την καθημερινή τους ερ-
γασία με αποτέλεσμα να ενθαρρύνεται η παρα-
γωγικότητα της επιχείρησης (Clarkson 2008). 

Η διαχείρηση της επαγγελματικής σταδιο-
δρομίας σε μεταγενέστερα στάδια μπορεί να 
περιλαμβάνει το συνδυασμό δημόσιας και ιδι-
ωτικής εργασίας, την εξ ολοκλήρου ιδιωτική 
πρακτική, εξειδίκευση ή συνδυασμό του οδο-
ντιατρικού επαγγέλματος με κάποιον άλλον 
ρόλο. Επίσης, στρατηγική πώληση του οδοντι-
ατρείου μπορεί να αποτελέσει πρακτική επιλογή 
(Gallagher, 2021).

Ασφαλώς για να κατορθώσει ο οδοντίατρος 
να σταθεί στην αγορά εργασίας και να παραμεί-
νει ανταγωνιστικός για αρκετά χρόνια, θα πρέ-
πει να παρακολουθεί και να εναρμονίζεται 
με τις τεχνολογικές εξελίξεις. Η ψηφιακή 
αποτύπωση έχει ήδη αρχίσει να εφαρμόζεται 
και παρέχει πλεονεκτήματα με κυριότερο την 
αυξημένη ικανοποίηση του ασθενούς που δεν 
υποβάλλεται στην ταλαιπωρία λήψης ενός συμ-
βατικού αποτυπώματος (Gracco et al., 2023). 
Το 3D-printing έχει οδηγήσει σε σημαντική 
μείωση του χρόνου αλλά και του κόστους που 
απαιτείται για την κατασκευή αποκαταστάσεων 
(Javaid et al., 2021). Ακόμα, ο σαρωτής προ-
σώπου (facial scanner) χρησιμοποιεί τεχνολο-
γία τρισδιάστατης απεικόνισης και επιτρέπει 
στον οδοντίατρο λαμβάνοντας εικόνες του 
προσώπου και του στόματος του ασθενούς να 
προβλέψει με ακριβέστερο τρόπο την έκβαση 
της οποιασδήποτε οδοντιατρικής εργασίας και 
κατ’επέκταση αυξάνει την ικανοποίηση του 
ασθενούς (Gracco et al, 2023).

Επιπρόσθετες επιλογές

Όπως γίνεται αντιληπτό, τόσο οι τεχνικές βιω-
σιμότητας όσο και οι τεχνικές ανθεκτικότητας 
έχουν έναν κοινό στόχο, την δημιουργία και 
διατήρηση μιας υγιούς επιχείρησης ικανής να 
ανταπεξέρχεται σε δυσκολίες και εμπόδια που 
προκύπτουν κατά τη διάρκεια του επιχειρημα-
τικού κύκλου. Από την βιβλιογραφία προκύπτει 
πως υπάρχουν ορισμένες στρατηγικές που μπο-
ρούν να εφαρμοστούν τόσο για την ενίσχυση 
της βιωσιμότητας όσο και της ανθεκτικότητας 
μιας επιχείρησης, και σε αυτές περιλαμβάνονται 
το marketing-διαφήμιση αλλά και η οδοντιατρι-
κή συμβουλευτική-dental coaching.

Με την ευρεία χρήση των μέσων κοινωνικής 
δικτύωσης είναι πλέον εφικτή πέρα από την 
διάδοση των γνώσεων και των πληροφοριών 
(Stephen et al., 2012) και η διαφήμιση των 
επιχειρήσεων. Οι τελευταίες κατά αυτόν τον 
τρόπο προσελκύουν πελάτες αφού έχουν την 
ευκαιρία να προβληθούν σε έναν τεράστιο αριθ-
μό πιθανών ενδιαφερόμενων (Dwivedi et al., 
2021). Από την άλλη μεριά, οι καταναλωτές 
είναι σε θέση να αξιολογήσουν την ποιότητα 
των παρεχόμενων υπηρεσιών και έχει αποδει-
χθεί από μελέτες πως θετικές κριτικές μπορεί 
να οδηγήσουν σε αύξηση, ενώ αντίθετα αρνητι-
κές κριτικές σε μείωση των πωλήσεων μιας επι-
χείρησης (Dwivendi et al., 2021 και Onishi et 
al., 2012 και Helversen et al., 2018). Για τον 
λόγο αυτόν, η Αμερικάνικη Οδοντιατρική Ομο-
σπονδία (American Dental Association, ADA) 
προτείνει στους οδοντιάτρους να παροτρύνουν 

τους ικανοποιημένους ασθενείς να γράψουν μια 
κριτική και στο διαδίκτυο ώστε να μοιραστούν 
την θετική τους εμπειρία και με άλλους μελλο-
ντικούς ασθενείς (Versaci, 2023).

Αποτελέσματα μελετών έδειξαν πως οι νεαρές 
γυναίκες είχαν περισσότερες πιθανότητες να 
εμπιστευτούν τις κριτικές στα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης προκειμένου να επιλέξουν πάροχο 
υγειονομικής περίθαλψης σε αντίθεση με άτο-
μα άνω των 65 ετών που έθεταν άλλα κριτήρια 
για την επιλογή τους (Kozikowski et al., 2022). 
Σύμφωνα με το Forbes, άλλοι τρόποι με τους 
οποίους ο οδοντίατρος μπορεί να αξιοποιήσει 
τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης για να προβάλλει 
και να διαφημίσει την επιχείρησή του αφορούν 
τη δημιουργία μιας εύκολης στην πλοήγηση και 
καλά οργανωμένης ιστοσελίδας καθώς και την 
προώθηση στοχευμένων διαφημίσεων (Prasad, 
2021) (Αυτό δεν επιτρέπεται στην Ελλάδα από 
τον Κώδικα Οδοντιατρικής Δεοντολογίας, Προ-
εδρικό διάταγμα 39/2009_σε ισχύ). Ο οδοντί-

ατρος όμως μπορεί να προσεγγίσει και το κοινό 
που δεν χρησιμοποιεί το διαδίκτυο προκειμένου 
να επιλέξει παρόχους υγείας. Αυτό μπορεί να 
επιτευχθεί μέσω της διαφήμισης της επιχείρη-
σης του στον τηλεφωνικό κατάλογο αλλά και σε 
εφημερίδες και περιοδικά. Για παράδειγμα ένα 
περιοδικό σχετικό με οργάνωση γάμων είναι 
ένα εξαιρετικό σημείο για διαφήμιση υπηρεσιών 
αισθητικής οδοντιατρικής όπως είναι η λεύκαν-
ση ή οι όψεις (Clarkson et al., 2008) (Για το τι 
ισχύει στην Ελλάδα σχετικά με το θέμα αυτό βλ. 
άρθρο 22, 23 του ΚΟΔ).

Ένας πολύ καλός έμμεσος τρόπος διαφήμι-
σης του οδοντιατρείου είναι μέσω της ενασχό-
λησης του οδοντιάτρου και του προσωπικού 
με τοπικές και εθνικές οργανώσεις. Η ενασχό-
ληση αυτή είναι ένα πολύτιμο μέσο δικτύωσης 
(networking) που εδραιώνει τη θέση του οδο-
ντιατρείου στην κοινότητα (Clarkson, 2008). 
Οι επιχειρήσεις επηρεάζονται από το επίπεδο 
ανάπτυξης της τοπικής κοινωνίας στην οποία 

απευθύνονται (Ζήση, 2004). Επομένως επέν-
δυση στην κοινότητα είναι επένδυση στην 
επιχείρηση. Το branding, ακόμη, έννοια συ-
νυφασμένη με την ταυτότητα μιας επιχείρησης, 
αντικατοπτρίζει το επαγγελματικό προφίλ του 
οδοντιάτρου και πρέπει να αποδίδει την ποι-
ότητα της υπηρεσίας του, τον επαγγελματισμό 
του και την ακεραιότητα της επιχείρησης. Υπό 
αυτή την έννοια είναι άρρηκτα συνδεδεμένο 
με την βιωσιμότητα και την ανθεκτικότητα της 
επιχείρησης, καθώς αποτελεί την πρώτη σκέψη 
του ασθενή – πελάτη όταν αναζητά την οδοντι-
ατρική υπηρεσία.

Μια ακόμη στρατηγική η οποία εξελίσσε-
ται ραγδαία τα τελευταία έτη και που μπορεί 
να συμβάλει στη διαμόρφωση και διατήρηση 
μιας επιχείρησης κερδοφόρας και υγιούς είναι 
η οδοντιατρική συμβουλευτική (dental 
coaching). Πρόκειται για έναν μοντέρνο 
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κλάδο της συμβουλευτικής που ως στόχο έχει 
να διευκολύνει τους οδοντιάτρους στην λήψη 
αποφάσεων που θα καταστήσουν βιώσιμη την 
επιχείρησή τους (Αντωνιάδου, 2019). Μελέτη 
σε 1000 οδοντιατρικές επιχειρήσεις που δέ-
χθηκαν συμβουλευτική-καθοδήγηση έδειξε ότι 
υπήρξε βελτίωση στην παροχή υπηρεσιών κατά 
39%, στη διατήρηση του προσωπικού κατά 
32%, στη μείωση του κόστους κατά 23%, ενώ 
παρατηρήθηκε βελτίωση των σχέσεων μεταξύ 
των εργαζομένων και καλύτερη συνεργασία 
(Dickerson, 2007). Άλλη μελέτη που διενερ-
γήθηκε σε φοιτητές οδοντιατρικής του πανεπι-
στημίου Umm Al-Qura έδειξε πως το coaching 
βελτίωσε ψυχικές παραμέτρους των φοιτητών 
όπως το στρες και την κατάθλιψη ενώ ταυτό-
χρονα τους βοήθησε να πετύχουν τους στόχους 
τους (Aboalshamat et al., 2020). Σε ακόμη μια 
μελέτη που πραγματοποιήθηκε, τελειόφοιτοι 
φοιτητές επισήμαναν ότι ένιωθαν ατελώς προ-
ετοιμασμένοι για νομικά και ασφαλιστικά θέμα-
τα καθώς και για θέματα που αφορούσαν την 
οργάνωση του οδοντιατρείου και τη διαχείριση 
του προσωπικού (Gorter, 2007). Οι πτυχιούχοι 
των οδοντιατρικών σχολών παγκοσμίως δεν εκ-
παιδεύονται επαρκώς στη διαχείριση λειτουργί-
ας του οδοντιατρείου σε διοικητικό, νομικό και 
οικονομικό επίπεδο, γεγονός που καταδεικνύ-
εται από το ότι το 92% των οδοντιάτρων δεν 
μπορούν να συνταξιοδοτηθούν στην ηλικία των 
65 ετών, επειδή δεν διαθέτουν τους πόρους. 
Συνεπώς, κρίνεται αναγκαία η ύπαρξη μιας ομά-
δας συμβουλευτικής-καθοδήγησης που θα συμ-
βουλέψει και θα κατευθύνει τον οδοντίατρο-ε-
πιχειρηματία τόσο στα πρώτα στάδια όσα και 
καθ’όλη τη διάρκεια της επιχειρηματικής του 
καριέρας (Αντωνιάδου, 2019). 

Δεδομένου ότι το οδοντιατρικό επάγγελμα 
κατατάσσεται στα επαγγέλματα με υψηλό επίπε-
δο άγχους (Hasegawa, 2015) και με κοινωνικό 
χαρακτήρα (Clarkson, 2008) μια επιπρόσθετη 
στρατηγική βιωσιμότητας και ανθεκτικότητας εί-
ναι η ανάπτυξη συναισθηματικής νοημοσύ-

νης του οδοντιάτρου. Συναισθηματική νοημοσύ-
νη είναι η ικανότητα κάποιου να αντιλαμβάνεται 
και να διαχειρίζεται τα συναισθήματα τα δικά του 
και των άλλων με σκοπό να επιλύσει συγκρού-
σεις, να διαθέτει ενσυναίσθηση και να επικοινω-
νεί αποτελεσματικά. Περιλαμβάνει επίσης την 
αυτογνωσία και αυτοαντίληψη, αλλά και την κοι-
νωνική αντίληψη (social awareness) (Crocock, 
2020). Επιπλέον, πρέπει να γίνει αντιληπτό ότι 
δεν αποτελεί έμφυτο χάρισμα αλλά ένα σύνολο 
ικανοτήτων που μπορούν να αποκτηθούν με την 
εκπαίδευση (Hasegawa, 2015).

Συμπεράσματα

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα παραπάνω, ο 
οδοντίατρος πλέον καλείται να διευρύνει τους 
γνωστικούς του ορίζοντες και να αποκτήσει 
γνώσεις σχετικά με θέματα οργάνωσης και δια-
χείρισης της οδοντιατρικής του επιχείρησης. Η 
έλλειψη εκπαίδευσης σε ζητήματα επιχειρηματι-
κότητας γίνεται φανερή δεδομένου ότι αρκετά 
οδοντιατρεία αναγκάζονται να κλείσουν, καθώς 
δεν είναι πλέον βιώσιμα. Καθίσταται συνεπώς 
επιτακτική η ανάγκη, ο σύγχρονος οδοντίατρος 
να αναζητήσει και να εφαρμόσει τεχνικές βιω-
σιμότητας και ανθεκτικότητας σε όλες τις φά-
σεις του κύκλου ζωής του οδοντιατρείου του 
με απώτερο στόχο την επίτευξη ενός υγιούς 
επιχειρηματικού μοντέλου, ενώ και η δημιουρ-
γία/ ενίσχυση σχετικών εκπαιδευτικών παρεμ-
βάσεων κατά τα φοιτητικά έτη θα ήταν ιδιαίτερα 
χρήσιμη.
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Η άρτια γνώση της ανατομίας του συστήματος των 
ριζικών σωλήνων είναι βασική προϋπόθεση για 
την επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας1. Η εύρε-
ση και η επεξεργασία όλων των σωλήνων αποτε-
λεί πρόκληση σε περιπτώσεις δοντιών με ιδιαίτερη 
μορφολογία2. Η χαμένη ανατομία επηρεάζει σημα-
ντικά την πρόγνωση του δοντιού και συχνά οδηγεί 
σε αποτυχία3. 
Με βάση προηγούμενες in vitro μελέτες, έχει απο-
δειχθεί ότι υπάρχει μια ευρεία μορφολογική διαφο-
ροποίηση των 2ων προγομφίων της κάτω γνάθου. 
Ο Vertucci4 δεν αναφέρει κανένα περιστατικό με 3 
ριζικούς σωλήνες στην έρευνά του, ενώ στις μελέτες 
των Pineda et al5 και Zilich et al6 τα ποσοστά είναι 
1,2 % και 0.4 % αντίστοιχα. Το CBCT στις μέρες μας 
αποτελεί βασικό εργαλείο στα χέρια του κλινικού 
αλλά και εργαλείο έρευνας, ώστε να προκύψουν 

ασφαλέστερα συμπεράσματα 
για την ακριβή μορφολογία 
των 2ων προγομφίων της κάτω 
γνάθου και των παραλλαγών 
τους. Οι Versiani et al το 20197, 
σε έρευνα που βασίστηκε και 
σε μελέτες CBCT, αναφέρει 
ότι το ποσοστό των 2ων κάτω 
γομφίων με 3 ριζικούς σωλή-
νες είναι 0,05%. Στην βιβλιο-

γραφία έχουν γίνει επίσης αναφορές ασυνήθιστων 
κλινικών περιστατικών 2ων κάτω προγομφίων με 3 
ριζικούς σωλήνες8 ή και με 49. 
Η σωστή αξιολόγηση κατά την διάγνωση είναι το 
αρχικό στάδιο για την επιτυχημένη έκβαση ενός πε-
ριστατικού. Εάν από την αρχική ακτινογραφία πα-
ρατηρηθεί απόκλιση από την συνήθη μορφολογία, 

τότε σκόπιμη είναι η λήψη ακτινογραφιών με δια-
φορετική οριζόντια γωνία, οι οποίες θα αποκαλύ-
ψουν περισσότερες λεπτομέρειες για την ανατομία 
του συστήματος των ριζικών σωλήνων. Επιπρόσθε-
τα, με βάση τις οδηγίες της ESE για την χρήση του 
CBCT, δόντια με ιδιαίτερη μορφολογία ενδείκνυται 
να αξιολογούνται προεπεμβατικά με CBCT, εάν οι 
πληροφορίες από τις οπισθοφατνιακές ακτινογρα-
φίες είναι ελλιπείς. Η χρήση του μικροσκοπίου είναι 
απαραίτητη για τη διεκπεραίωση τέτοιων περιστα-
τικών10, όπως άλλωστε και η χρήση περιστρεφόμε-
νων εργαλείων που έχουν υποστεί θερμική κατερ-
γασία και είναι ικανά να αποδώσουν την απαιτητική 
τους ανατομία11. 
Στη συνέχεια θα παρουσιαστούν δύο περιστατικά 
που αφορούν την ενδοδοντική αντιμετώπιση προ-
γομφίων με 3 ριζικούς σωλήνες.

14 • Επιστημονικά Θέματα ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2024  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

1ο περιστατικό

Ασθενής 58 ετών με ελεύθερο ιατρι-
κό ιστορικό παραπέμφθηκε για ενδο-
δοντική θεραπεία του #45 λόγω της 
ιδιαίτερης μορφολογίας του (Εικ.1). 
Όσον αφορά στο οδοντιατρικό της 
ιστορικό, ανέφερε συμπτωματολογία 
προ 15 ημερών, η οποία είχε υποχω-
ρήσει μετά την χρήση αντιφλεγμονω-
δών για 3 ημέρες. Κατά την κλινική 
εξέταση καταγράφηκε θετική αντί-
δραση στην ψηλάφηση, αρνητική 
στην επίκρουση, αρνητική απάντηση 
στη δοκιμασία ψυχρού, ενώ ανιχνεύ-
θηκε θύλακος 5 χιλιοστών εγγύς πα-
ρειακά. Ο ακτινογραφικός έλεγχος 
αποκάλυψε διαύγαση αντίστοιχα με 
τον #45. Η διάγνωση που τέθηκε 
ήταν ασυμπτωματική ακρορριζική πε-
ριοδοντίτιδα. 

1η συνεδρία: Πραγματοποιήθηκε 
τοπική αναισθησία με αρτικαΐνη 4% 
και αδρεναλίνη 1:100000. Τοποθε-
τήθηκε ελαστικός απομονωτήρας και 
έγινε αντισηψία του πεδίου με βύσμα 
βάμβακος εμποτισμένο σε υποχλωρι-
ώδες νάτριο (NaOCl) 2,5%. Ακολού-
θησε η διάνοιξη του 45, αφαιρώντας 
την έμφραξη και την τερηδόνα άπω 
και μασητικά. Έγινε επεξεργασία 
του αυχενικού και μέσου με Gates 
Glidden #2 και φρέζες Munce (λευ-
κή και μώβ) ώστε να υπάρξει κατά το 
δυνατό ευθεία πρόσβαση στα στό-
μια των ριζικών σωλήνων. Μετά την 
εντόπιση των στομίων η διαβατότητα 
επιτεύχθηκε με ρίνες C-pilot (VDW) 
No 6, 8 και 10. Προσδιορίστηκε το 
μήκος εργασίας με ηλεκτρονικό εντο-
πιστή ακρορριζικής στένωσης και 
επιβεβαιώθηκε με λήψη ενδιάμεσης 
ακτινογραφίας (Εικ. 2). Ακολού-
θησε η χημικομηχανική επεξεργασία 
των ριζικών σωλήνων με περιστρε-
φόμενα εργαλεία Endo EdgeX7. Το 
κύριο ακρορριζικό εργαλείο (ΚΑΕ) 
ήταν 30.04 και για τους 3 σωλήνες. 
Επειδή και οι 3 ενώνονταν ακρορρι-
ζικά, αποφασίστηκε ο εγγύς παρεια-
κός να επεξεργασθεί μέχρι το μήκος 

εργασίας και οι υπόλοιποι 1 χιλιοστό 
λιγότερο από αυτό. Οι διακλυσμοί 
έγιναν με NaOCl 2,5%. Στο τέλος 
τοποθετήθηκε πάστα υδροξειδίου 
του ασβεστίου και προσωρινή μυλική 
έμφραξη. Η επόμενη συνεδρία προ-
γραμματίστηκε σε δύο εβδομάδες. 

2η Συνεδρία: Δύο εβδομάδες αρ-
γότερα η ασθενής προσήλθε για τη 
δεύτερη συνεδρία, ελεύθερη συμπτω-
μάτων. Πραγματοποιήθηκε εκ νέου 

στελεχιαία αναισθησία με αρτικαΐνη 
4% και αδρεναλίνη 1:100000.Στην 
συνέχεια το δόντι απομονώθηκε και 
αφαιρέθηκε η προσωρινή έμφραξη. 
Το υδροξείδιο του ασβεστίου αφαι-
ρέθηκε με διακλυσμούς. Έγινε δι-
ακλυσμός 6 ml EDTA 17 % και οι 
διακλυσμοί ολοκληρώθηκαν με ενερ-
γοποίηση εκ νέου των υγρών διακλυ-
σμών με τη ρίνη XP - Endo Finisher 
μόνο στο τμήμα του σωλήνα που ήταν 

μυλικότερα των στομίων. Οι σωλήνες 
στεγνώθηκαν με κώνους χάρτου κι 
έγινε λήψη ακτινογραφίας με τον κύ-
ριο κώνο στον γλωσσικό σωλήνα. 

Η έμφραξη του συστήματος των ρι-
ζικών σωλήνων ήταν μια πρόκληση. 
Αφού έγινε προτελική ακτινογραφία 
με τον κύριο κώνο στον εγγύς πα-
ρειακό (Εικ. 3) το τμήμα της γου-
ταπέρκας που αντιστοιχούσε από το 
ύψος του στομίου μέχρι το ακρορ-

ρίζιο αποκόπηκε εξωστοματικά και 
μεταφέρθηκε με το tip του system B 
μέσα στον σωλήνα με σκοπό να απο-
φευχθεί η είσοδος γουταπέρκας στα 
παρακείμενα στόμια κατά την κάθετη 
συμπύκνωση. Με τον τρόπο αυτό, τα 
υπόλοιπα στόμια παρέμειναν ανοιχτά 
και ακολούθησε η έμφραξή τους, σε 
συνδυασμό με φυράμα εποξικής ρητί-
νης ΑΗ26. Στη συνέχεια τοποθετή-
θηκε ο κύριος κώνος στον γλωσσικό 
σωλήνα 1 χιλιοστό λιγότερο από το 
μήκος εργασίας και επιβεβαιώθηκε 
με ακτινογραφία (Εικ. 4). Η έμ-
φραξη του άπω παρειακού και του 
υπόλοιπου συστήματος των ριζικών 
σωλήνων έγινε με τη χρήση Obtura 
και θερμής κάθετης συμπύκνωσης. 
Ακολούθησε η προσωρινή έμφραξη 
του δοντιού και η λήψη της τελικής 
ακτινογραφίας (Εικ. 5,6).

Στην επανεξέταση των 6 μηνών 
το δόντι ήταν ασυμπτωματικό (Εικ. 
7,8) και οι περιακρορριζικοί ιστοί 
έδειξαν σαφή σημεία επούλωσης. 

2ο περιστατικό

Γυναίκα 68 ετών παραπέμφθηκε 
για ενδοδοντική θεραπεία του #45 
λόγω της ιδιαίτερης μορφολογίας του 

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

Ενδοδοντική θεραπεία κάτω 2ων προγομφίων με μορφολογικές
παραλλαγές: αναφορά 2 περιστατικών 

Μαρία-Ελένη 
Μάρκου 
Mεταπτυχιακή 
φοιτήτρια Ενδοδοντίας 
Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ

Εικ. 1-8: (1) Αρχική ακτινογραφία. (2) Ενδιάμεση ακτινογραφία. (3) Προτελική ακτινογραφία. Εγγύς παρειακός σωλήνας. (4) Προτελική ακτινογραφία. Γλωσσικός 
σωλήνας. (5,6) Τελικές ακτινογραφίες. (7,8) Επανεξέταση 6 μηνών. 
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(Εικ. 9). Η ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό και 
οδοντιατρικό ιστορικό. Κατά την κλινική εξέ-
ταση καταγράφηκε αρνητική αντίδραση στην 
ψηλάφηση και στην επίκρουση και αρνητική 
απάντηση στη δοκιμασία ψυχρού. O περιοδο-
ντικός έλεγχος δεν έδειξε κάποιο σημείο. Ο 
ακτινογραφικός έλεγχος έδειξε διεύρυνση του 
περιρριζικού χώρου αντίστοιχα του #45. Η διά-
γνωση που τέθηκε ήταν ασυμπτωματική ακρορ-
ριζική περιοδοντίτιδα. 

Επιπρόσθετες πληροφορίες για την ιδιαίτερη 
μορφολογία του δοντιού ήταν διαθέσιμες από 
το CBCT που ήδη είχε ληφθεί στο πλαίσιο του 
προεπεμβατικού ελέγχου για τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων (Εικ. 10).

1η συνεδρία: Η προσέγγιση είναι ίδια με το 
1ο περιστατικό. Πραγματοποιήθηκε τοπική 
αναισθησία με αρτικαΐνη 4% και αδρεναλίνη 
1:100000. Στην συνέχεια έγινε απομόνωση 
και αντισηψία του πεδίου με βύσμα βάμβακος 
εμποτισμένο σε υποχλωριώδες νάτριο (NaOCl) 
2,5%. Ακολούθησε η διάνοιξη του 45 αφαιρώ-
ντας την τερηδόνα μασητικά και εγγύς. Έγινε 
επεξεργασία του αυχενικού και μέσου με Gates 
Glidden #2 και φρέζες Munce (λευκή και μώβ) 
ώστε να υπάρξει κατά το δυνατό ευθεία πρό-
σβαση στα στόμια. Μετά την εντόπιση των 
στομίων η διαβατότητα επιτεύχθηκε με ρίνες 
C-pilot (VDW) No 6, 8 και 10. Προσδιορίστη-
κε το μήκος εργασίας με ηλεκτρονικό εντοπι-
στή ακρορριζικής στένωσης και επιβεβαιώθηκε 
με λήψη ενδιάμεσης ακτινογραφίας (Εικ. 11). 
Η επεξεργασία των σωλήνων έγινε με εργαλεία 
Endo Edge X7, το μέγεθος του κύριου ακρορ-
ριζικού εργαλείου (ΚΑΕ) και για τους 3 ριζικούς 
σωλήνες ήταν το 30.04. Οι διακλυσμοί έγιναν 
με NaOCl 2,5%. Στη συνέχεια τοποθετήθηκαν 
κώνοι χάρτου 30.04 και τέλος τοποθετήθηκε 
πάστα υδροξειδίου του ασβεστίου και προσωρι-
νή μυλική έμφραξη. Η επόμενη συνεδρία προ-
γραμματίστηκε σε μια εβδομάδα.

2η Συνεδρία: Μία εβδομάδα αργότερα η 
ασθενής προσήλθε για τη δεύτερη συνεδρία, 
ελεύθερη συμπτωμάτων. Πραγματοποιήθηκε 
εκ νέου αναισθησία, εμποτίσεις παρειακά και 
γλωσσικά με αρτικαΐνη 4% και αδρεναλίνη 
1:100000. Στη συνέχεια το δόντι απομονώ-
θηκε και αφαιρέθηκε η προσωρινή έμφραξη. 
Έγιναν διακλυσμοί για την αφαίρεση του υδρο-
ξείδιο του ασβεστίου. Έπειτα έγινε διακλυσμός 
6 ml EDTA 17 % και τελικός διακλυσμός με 
υποχλωριώδες νάτριο (NaOCl) 2,5%, 5 ml για 
κάθε σωλήνα. Οι σωλήνες στεγνώθηκαν με κώ-
νους χάρτου κι έγινε λήψη προτελικής ακτινο-
γραφίας (Εικ. 12).

Η τελική έμφραξη έγινε με την τεχνικής της 
κάθετης συμπύκνωσης και τη χρήση φυράματος 
εποξικής ρητίνης ΑΗ26. Στο περιστατικό αυτό 
ήταν εφικτή η ταυτόχρονη τοποθέτηση και των 
τριών κώνων γουταπέρκας στους ριζικούς σω-
λήνες, οι οποίοι κόπηκαν στο επίπεδο του στο-
μίου και έπειτα έγινε κάθετη συμπύκνωση και 
backfilling του αυχενικού και μέσου τριτημορίου 
με Obtura (Εικ. 13-15).

Συμπερασματικά διαπιστώνουμε ότι απαι-
τητικά περιστατικά με παραλλαγές της ανατο-
μίας του συστήματος των ριζικών σωλήνων 
μπορούν να αντιμετωπιστούν με επιτυχία προ-
σαρμόζοντας τη χημικομηχανική επεξεργασία 
και την έμφραξη στις ιδιαιτερότητες του κάθε 
περιστατικού.
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Εικ. 9-15: (9) Αρχική ακτινογραφία. (10) Εικόνα από το CBCT που επιβεβαιώνει την ύπαρξη ανεξάρτητων ριζών στο #45. (11) Ενδιάμεση ακτινογραφία. (12) Προτελική ακτινογραφία. (13) Τελική ακτινογρα-
φία. (14) Εικόνα από το μικροσκόπιο μετά την έμφραξη των ριζικών σωλήνων στο επίπεδο των στομίων. (15) Μετά την έμφραξη του αυχενικού και μέσου τριτημορίου με Obtura.
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Κλινική επιμήκυνση μύλης
Ενδείξεις - Θεραπευτικοί στόχοι - Χειρουργικός σχεδιασμός

Η διατήρηση της δομής των περιοδοντικών 
ιστών είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την 
υγεία τους. Το βιολογικό εύρος πρόσφυσης 
αναφέρεται στην πρόσφυση των μαλακών 
ιστών μυλικά της φατνιακής ακρολοφίας1 και 
η διατήρηση των διαστάσεών του είναι απα-
ραίτητη για την περιοδοντική υγεία. Οι απα-
ραίτητες διαστάσεις του βιολογικού εύρους 
πρόσφυσης καθορίστηκαν με ιστολογικές 
μελέτες και ήταν κατά μέσο όρο 0.97 mm 
για τη συνδετικογενή πρόσφυση, 1.07mm 
για την επιθηλιακή πρόσφυση και 0.67mm 
για την ουλοδοντική σχισμή2. 

Όπως έχει αποδειχθεί σε προηγούμενες 
μελέτες η τοποθέτηση ορίων αποκατάστα-
σης υποουλικά σε απόσταση μεγαλύτερη 
των 0.4-0.5 χιλιοστών από την παρυφή των 
ούλων παραβιάζει το βιολογικό εύρος πρό-
σφυσης με αποτέλεσμα τη φλεγμονή των 
ούλων, τη φατνιολυσία, την υφίζηση και πι-
θανόν τη δημιουργία κατακόρυφων οστικών 
βλαβών3.

Ο θεραπευτικός σχεδιασμός έτσι ώστε να 
αποφευχθεί η απώλεια περιοδοντικών ιστών 
είναι είτε η ανύψωση ορίων οδοντικής πα-
ρασκευής ή η κλινική επιμήκυνση μύλης. 
Ενώ η ανύψωση ορίων οδοντικής αποκα-
τάστασης προσφέρει τα πλεονεκτήματα της 
ταχείας και λιγότερο παρεμβατικής τεχνικής, 
η κλινική επιμήκυνση μύλης διατηρεί το βι-
ολογικό εύρος πρόσφυσης με αποτέλεσμα 
τη διατήρηση της υγείας των περιοδοντικών 
ιστών και τη διευκόλυνση της στοματικής 
υγιεινής4.

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το βιο-
λογικό εύρος πρόσφυσης είναι κατά μέσο 
όρο 3μμ. Παρόλα αυτά μπορεί να ποικίλει 
ανάλογα με την απώλεια πρόσφυσης, το βι-
ότυπο των ούλων και το είδος του δοντιού5. 
Η τοποθέτηση ορίων προσθετικής αποκατά-
στασης, έτσι ώστε να μην παραβιάζεται το 
βιολογικό εύρος πρόσφυσης επιβάλλει την 
αύξηση κλινικής μύλης χειρουργικά σε περι-
πτώσεις όπως υποουλικά κατάγματα δοντιών 
ή υποουλικές τερηδόνες. Εάν το δόντι προς 
αποκατάσταση είναι ενδοδοντικά θεραπευ-
μένο, τότε στα 3μμ του απαραίτητου βιολο-
γικού εύρους πρόσφυσης πρέπει να προστε-
θούν άλλα 2μμ για τη δημιουργία του «ferrul 
effect»4,5 (Εικ. 1).

H χειρουργική διευθέτηση των περιο-
δοντικών ιστών ώστε να δημιουργηθεί ο 
απαραίτητος χώρος για το βιολογικό εύρος 
πρόσφυσης ή και του «ferrul effect» μπορεί 
να επιτευχθεί με:
1. Ουλεκτομή, 
2.  δημιουργία ακρορριζικά μετατοπιζόμενου 

κρημνού χωρίς οστεκτομή/οστεοπλαστι-
κή,

3.  δημιουργία ακρορριζικά μετατοπιζόμενου 
κρημνού χωρίς αφαίρεση ουλικού κολλά-
ρου με οστεκτομή/οστεοπλαστική,

4.  δημιουργία ακρορριζικά μετατοπιζόμενου 

κρημνού με αφαίρεση ουλικού κολλάρου 
και οστεκτομή/οστεοπλαστική (Εικ. 2).
Η χειρουργική διευθέτηση των περιοδο-

ντικών ιστών με σκοπό τη δημιουργία του 
απαραίτητου χώρου για το βιολογικό εύρος 
πρόσφυσης ή/και του «ferrul effect» πρέπει 
να γίνεται προσεκτικά με σεβασμό σε παρα-
κείμενα αγγεία και νεύρα όπως και στις ανα-
τομικές δομές δοντιών και περιοδοντικών 
ιστών6. Για παράδειγμα, η επιμήκυνση μύ-
λης σε 2ο κάτω γομφίο θα πρέπει να γίνεται 
με κρημνό ολικού πάχους και χωρίς κάθετες 

τομές, έτσι ώστε να προστατευθεί το γλωσ-
σικό νεύρο. Επίσης σε προγομφίους της 
κάτω γνάθου είναι σημαντική η εντόπιση του 
γενειακού νεύρου για να μην τραυματιστεί, 
είτε με κάθετες τομές είτε με τη δημιουργία 
κρημνού6. Είναι σημαντικό ακόμη στις αι-
σθητικές περιοχές η δημιουργία νέας παρυ-
φής των ούλων να ακολουθεί το περίγραμμα 
της παρυφής των ούλων των παρακείμενων 
δοντιών6. Εάν σχεδιαστούν κάθετες τομές 
αυτές θα πρέπει να βρίσκονται σε απόστα-
ση περίπου 2/3 από το μέσο της παρειακής 

ή γλωσσικής επιφάνειας του δοντιού μέχρι 
τη μεσοδόντια θηλή, έτσι ώστε να μη δημι-
ουργηθεί υφίζηση6. Η ουλεκτομή θα πρέπει 
να γίνεται με εσωτερική και όχι εξωτερική 
λοξοτομή6. Σε περίπτωση που χρειαστεί 
οστεκτομή ή οστεοπλαστική η δημιουργία 
θετικής ανατομίας του οστού και ο σεβασμός 
περιοχών διχασμού ή τριχασμού είναι απα-
ραίτητες προϋποθέσεις για τη μακροχρόνια 
πρόγνωση των δοντιών6.

Συμπερασματικά, το βιολογικό εύρος 
πρόσφυσης πρέπει να είναι ίσο ή μεγα-
λύτερο των 3 μμ. Σε πολλές περιπτώσεις 
καταγμάτων ή υποουλικών τερηδόνων δο-
ντιών πρέπει να δημιουργηθεί χειρουργικά 
ο απαραίτητος χώρος για το βιολογικό εύρος 
πρόσφυσης ή/και του ferrul effect. Η χει-
ρουργική αυτή διευθέτηση των περιοδοντι-
κών ιστών ονομάζεται κλινική επιμήκυνση 
μύλης και ανάλογα με την περίπτωση μπορεί 
να γίνει με παρέμβαση μόνο στους μαλακούς 
ιστούς και/ή με οστεοπλαστική/οστεκτομή.
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Εικ. 1: Βιολογικό εύρος πρόσφυσης-επιμήκυνση μύλης α: Υποουλική αποκατάσταση στο δόντι #37, 
β: δημιουργία βιολογικού εύρους πρόσφυσης με χειρουργική διευθέτηση γλωσσικών ούλων και 
φατνιακής ακρολοφίας.
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Εικ. 2: Κλινική επιμήκυνση μύλης του δοντιού #11 μετά από οριζόντιο κάταγμα. α, β: Αρχική κλινική 
εικόνα δοντιού 11 μετά από τραύμα και οριζόντιο κάταγμα που εκτείνεται υποουλικά. γ, δ: δημιουρ-
γία ουλικού κολλάρου παρειακά και υπερώια για τη διευθέτηση περιοδοντικών ιστών 5μμ ακρορρι-
ζικά της υγιούς οδοντικής ουσίας (βιολογικό εύρος πρόσφυσης+ferrul effect), ε, στ: οστεοπλαστική 
ζ, η: επαναφορά κρημνών και συρραφή.
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Εισαγωγή 

Η Στεφανιαία Νόσος (ΣΝ) είναι το κυριότερο 
σύγχρονο πρόβλημα υγείας στον κόσμο. Ο Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας την κατατάσσει 
ως πρώτη αιτία θνησιμότητας, προκαλώντας το 
16% των θανάτων παγκοσμίως. Πρόκειται για 
μία παθολογική κατάσταση που χαρακτηρίζεται 
από ανισορροπία μεταξύ της ζήτησης και της 
παροχής οξυγόνου στο μυοκάρδιο, λόγω μειω-
μένης αιματικής ροής σε κάποιο τμήμα του μυο-
καρδίου, με αποτέλεσμα την ισχαιμία του. Προ-
καλείται από τη στένωση ή την απόφραξη των 
στεφανιαίων αρτηριών. Οι στεφανιαίες αρτηρίες 
είναι οι αρτηρίες που αιματώνουν την καρδιά, 
τροφοδοτώντας το μυοκάρδιο με οξυγονωμένο 
αίμα. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η ΣΝ εί-
ναι το αποτέλεσμα μιας εξελικτικής διαδικασίας 
γνωστής ως αθηροσκλήρωση.

Παράγοντες κινδύνου

Η ΣΝ προκαλείται από το συνδυασμό πολλα-
πλών προδιαθεσικών παραγόντων. Ο κίνδυνος 
ενός ατόμου να αναπτύξει τη νόσο διαμορφώνε-
ται από την αλληλεπίδραση μεταξύ μη αναστρέ-
ψιμων γενετικών παραγόντων και παραγόντων 
που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής και είναι 
δυνητικά αναστρέψιμοι. Ο κίνδυνος εκδήλω-
σης ΣΝ είναι μεγαλύτερος για το ανδρικό φύλο 
και αυξάνεται με την ηλικία. Άλλοι παράγοντες 
κινδύνου είναι το οικογενειακό ιστορικό, η δυ-
σλιπιδαιμία, η αρτηριακή υπέρταση, το κάπνι-
σμα, ο σακχαρώδης διαβήτης, η παχυσαρκία, 
η έλλειψη σωματικής άσκησης, το μεταβολικό 
σύνδρομο και το συναισθηματικό stress.

Η δυσλιπιδαιμία είναι ένας από τους μείζο-
νες παράγοντες κινδύνου. Τα αυξημένα επίπε-
δα λιποπρωτεΐνης χαμηλής πυκνότητας (Low-
Density Lipoprotein) στον ορό του αίματος 
αποτελούν τον μεγαλύτερο κίνδυνο. Αντίθετα, 
η λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας (High-
Density Lipoprotein) φαίνεται να έχει προστα-
τευτική δράση, μειώνοντας τον κίνδυνο όταν 
βρίσκεται σε υψηλά επίπεδα. Άτομα με αυξη-
μένα τριγλυκερίδια στο αίμα φαίνεται να έχουν 
επίσης αυξημένο κίνδυνο για ΣΝ.

Κλινικές εκδηλώσεις

Το πιο σημαντικό σύμπτωμα είναι ο πόνος στο 
στήθος, η στηθάγχη, που εμφανίζεται όταν η 
παροχή οξυγόνου στο μυοκάρδιο είναι μικρό-
τερη των αναγκών του. Αυτό μπορεί να συμβεί 
εάν μειωθεί η παροχή αίματος σε κάποιο τμήμα 
του μυοκαρδίου λόγω στένωσης ή απόφραξης 
της στεφανιαίας αρτηρίας ή αν αυξηθεί η ζήτηση 
του μυοκαρδίου σε οξυγόνο που δεν καλύπτεται 
από την παροχή αίματος, όπως συμβαίνει στη 
διάρκεια σωματικού ή συναισθηματικού stress.

Ο στηθαγχικός πόνος, τις περισσότερες 
φορές, περιγράφεται από τους ασθενείς σαν 
«σφίξιμο», «πίεση», «κάψιμο» ή «δυσφορία». 
Εντοπίζεται συνήθως πίσω από το στέρνο (οπι-
σθοστερνικό άλγος). Το σφίξιμο της γροθιάς 
του ασθενή μπροστά από το στέρνο είναι χα-
ρακτηριστικό σημάδι του στηθαγχικού πόνου. 
Ο πόνος μπορεί να αντανακλά στους ώμους 
και στους βραχίονες (ιδιαίτερα στην αριστερή 
πλευρά), στο επιγάστριο, στην πλάτη, στον 
τράχηλο ή στην κάτω γνάθο, προσομοιάζοντας 
σε ορισμένες περιπτώσεις με άλγος οδοντικής 
αιτιολογίας. Σε σπάνιες περιπτώσεις, ο ασθε-

νής μπορεί να έχει ενόχληση μόνο σε ένα από 
αυτά τα απομακρυσμένα σημεία, χωρίς καθόλου 
πόνο στο στήθος. Η ένταση του πόνου ποικίλ-
λει, αλλά δεν μεταβάλλεται με τις αναπνευστι-
κές κινήσεις ούτε με την πίεση του θωρακικού 
τοιχώματος.

Η σταθερή στηθάγχη είναι η συνηθέστερη 
μορφή στηθάγχης. Συνήθως, ο πόνος εκλύεται 
με τη σωματική άσκηση (όπως το περπάτημα 
ή το ανέβασμα σκαλοπατιών), το συναισθημα-
τικό stress (θυμό, φόβο, άγχος ή σεξουαλική 
διέγερση), την έκθεση σε έντονο κρύο ή μετά 
από πλούσιο γεύμα. Ο πόνος αυξάνεται σταδι-
ακά και φτάνει γρήγορα στη μέγιστη ένταση, 
διαρκώντας λιγότερο από 15 λεπτά. Υποχωρεί 
αυτόματα μετά την άρση του εκλυτικού παράγο-
ντα (διακοπή της δραστηριότητας / ανάπαυση) 
ή εντός λίγων λεπτών μετά τη χορήγηση νιτρο-
γλυκερίνης. Ο πόνος είναι προβλέψιμος, αμετά-
βλητος και σταθερός στην πάροδο του χρόνου. 

Ως ασταθής στηθάγχη ορίζεται η στηθάγ-
χη πρόσφατης έναρξης (τον τελευταίο μήνα), η 
επιδείνωση μίας προηγουμένως σταθερής στη-
θάγχης (ως προς τη σοβαρότητα, τη διάρκεια 
ή τη συχνότητα των επεισοδίων) ή η στηθάγχη 
ηρεμίας (εμφανίζεται σε κατάσταση ηρεμίας ή 
με ελάχιστη άσκηση). Ο πόνος έχει μεγαλύτερη 
διάρκεια από αυτόν της σταθερής στηθάγχης, 
διαρκεί συνήθως 20 - 30 λεπτά και δεν υποχω-
ρεί εύκολα με νιτρογλυκερίνη. Η ασταθής στη-
θάγχη έχει δυσμενή πρόγνωση, καθώς μπορεί 
να εξελιχθεί σε οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Η στηθάγχη Prinzmetal είναι μια σχετικά 
σπάνια μορφή στηθάγχης. Προκαλείται από 
σπασμό μιας στεφανιαίας αρτηρίας. Μπορεί να 
εμφανιστεί σε άτομα με φυσιολογικά στεφανιαία 
αγγεία. Η νιτρογλυκερίνη συνήθως ανακουφίζει 
αμέσως από τον πόνο. 

Το οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ) 
προκαλείται από ανεπαρκή παροχή στεφανιαί-
ου αρτηριακού αίματος σε ένα τμήμα του μυο-
καρδίου, που οδηγεί σε κυτταρικό θάνατο και 
νέκρωση των ιστών αυτής της περιοχής του μυ-
οκαρδίου. Η κύρια αιτία είναι η απόφραξη μιας 
ή περισσοτέρων στεφανιαίων αρτηριών. 

Στο 80% των περιπτώσεων το ΟΕΜ εκδη-
λώνεται με αιφνίδιο, σοβαρό και παρατεταμένο 
οπισθοστερνικό πόνο, παρόμοιο με αυτόν της 
στηθάγχης, αλλά πιο δυνατό και μεγαλύτερης 
διάρκειας. Μπορεί να διαρκεί από 30 λεπτά 
έως αρκετές ώρες εάν δεν αντιμετωπιστεί. Ο 
πόνος δε μειώνεται με την ανάπαυση ούτε με 
τη λήψη νιτρογλυκερίνης. Οι ασθενείς μπορεί 
να εμφανίσουν έντονη δυσφορία, αισθάνονται 
αρκετά αδύναμοι και εκφράζουν έντονο φόβο 
και αίσθημα επικείμενου θανάτου. Σε ποσοστό 
10%-20% των εμφραγμάτων οι ασθενείς ανα-
φέρουν ήπιο ή καθόλου πόνο. Πρόκειται για το 

σιωπηλό έμφραγμα του μυοκαρδίου. Συνήθως 
αυτό συμβαίνει σε γυναίκες, ηλικιωμένους και 
διαβητικούς ασθενείς.

Το ΟΕΜ αποτελεί μία επείγουσα κατάσταση 
με το μεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου να εμφανίζε-
ται κατά τις πρώτες 4 - 6 ώρες μετά την εκδήλω-
σή του. Περισσότεροι από το 60% των θανάτων 
που σχετίζονται με OEM συμβαίνουν μέσα σε 1 
ώρα από το συμβάν. Η πιο επικίνδυνη περίοδος 
για τον ασθενή είναι ο χρόνος αναμονής μέχρι 
την άφιξη ιατρικής βοήθειας. Σε περίπτωση που 
εκδηλωθεί στο οδοντιατρείο, η επαρκής προ-
ετοιμασία και η άμεση αντιμετώπιση του επεί-
γοντος από το προσωπικό του οδοντιατρείου 
μπορεί να βελτιώσει τις πιθανότητες του ασθενή 
για επιτυχή έκβαση αυτής της επείγουσας κα-
τάστασης.

Ο όρος οξύ στεφανιαίο σύνδρομο χρη-
σιμοποιείται για να περιγράψει τις κλινικές 
εκδηλώσεις που οφείλονται σε παρατεταμένη 
ισχαιμία, με ή χωρίς επακόλουθη νέκρωση του 
μυοκαρδίου. Τα οξέα στεφανιαία σύνδρομα πε-
ριλαμβάνουν την ασταθή στηθάγχη και το OEM. 
Η ταξινόμηση είναι κλινική και βασίζεται σε βιο-
χημικά και ηλεκτροκαρδιογραφικά κριτήρια.

Εργαστηριακές
και διαγνωστικές εξετάσεις

Η διάγνωση της ΣΝ βασίζεται στη λήψη λεπτο-
μερούς ιστορικού, στην κλινική εξέταση και αξι-
ολόγηση των συμπτωμάτων του ασθενούς, στην 
αναζήτηση και συνεκτίμηση των παραγόντων 
κινδύνου. Για τη διάγνωση και παρακολούθη-
ση της ΣΝ χρησιμοποιούνται εξετάσεις αίματος, 
απεικονιστικές και δυναμικές δοκιμασίες.

Βασικές αιματολογικές εξετάσεις είναι η γενι-
κή αίματος, ο έλεγχος πηκτικότητας, γλυκόζης, 
ηλεκτρολυτών και λιπιδίων, ο έλεγχος νεφρι-
κής, ηπατικής και θυρεοειδικής λειτουργίας. 

Οι απεικονιστικές και δυναμικές δοκιμασίες 
που χρησιμοποιούνται είναι: το ΗΚΓ ηρεμίας, 
η ακτινογραφία θώρακος, το υπερηχοκαρδι-
ογράφημα, η δοκιμασία κόπωσης, το Holter 
ρυθμού, το δυναμικό υπερηχοκαρδιογράφημα 
(stress echo), το δυναμικό σπινθηρογράφημα 
μυοκαρδίου με ραδιοϊσότοπα, η αξονική τομο-
γραφία στεφανιαίων αρτηριών και η δυναμική 
μαγνητική τομογραφία καρδιάς. Επί συγκεκρι-
μένων ενδείξεων πραγματοποιείται επεμβατική 
αγγειογραφία των στεφανιαίων αρτηριών (στε-
φανιογραφία).

Για να τεθεί η διάγνωση του ΟΕΜ, εκτός 
από τα ευρήματα της κλινικής εξέτασης, είναι 
απαραίτητη η διενέργεια ΗΚΓ και υπερηχοκαρ-
διογραφήματος και ο προσδιορισμός ειδικών 
ενζύμων στον ορό του αίματος (καρδιακοί βι-
οδείκτες) που περιλαμβάνουν την τροπονίνη 

υψηλής ευαισθησίας και το ισοένζυμο της κινά-
σης της κρεατίνης (CK-MB). 

Θεραπευτική αντιμετώπιση

Η αντιμετώπιση της ΣΝ περιλαμβάνει την τρο-
ποποίηση των παραγόντων κινδύνου, τη φαρ-
μακευτική αγωγή, την επεμβατική και χειρουρ-
γική αντιμετώπιση.
Α) Τροποποίηση παραγόντων κινδύνου

Ο έλεγχος των τροποποιήσιμων παραγόντων 
κινδύνου επιτυγχάνεται με την τροποποίηση 
των καθημερινών συνηθειών και την αλλαγή 
του τρόπου ζωής: διακοπή του καπνίσματος, 
υγιεινή και ισορροπημένη διατροφή, περιορι-
σμός αλατιού και αλκοόλ, τακτική σωματική 
δραστηριότητα, διατήρηση φυσιολογικού σω-
ματικού βάρους και διαχείριση του stress.
Β) Φαρμακευτική αντιμετώπιση

Η φαρμακευτική αγωγή που χρησιμοποιείται 
στη ΣΝ στοχεύει στην ανακούφιση και μείωση 
των συμπτωμάτων και στη βελτίωση της ποιό-
τητας ζωής των ασθενών, στην πρόληψη μελ-
λοντικών καρδιαγγειακών επεισοδίων και στην 
παράταση της επιβίωσης τους. Χορηγούνται 
νιτρώδη βραχείας και μακράς δράσης, βήτα 
αναστολείς (β-blockers), αποκλειστές διαύλων 
ασβεστίου, ρανολαζίνη, ιβαμπραδίνη, αναστο-
λείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασί-
νης (α-ΜΕΑ), στατίνες και άλλοι υπολιπιδαιμικοί 
παράγοντες. Στους ασθενείς χορηγείται αντι-
θρομβωτική αγωγή που μπορεί να είναι απλή 
ή διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, από του 
στόματος αντιπηκτικά, νέα από του στόματος 
αντιπηκτικά ή και συνδυασμοί τους.
Γ)  Επεμβατική - Χειρουργική αντιμετώ-

πιση
1.  Διαδερμική Αγγειοπλαστική Στεφανιαίων 

Αρτηριών 
Πραγματοποιείται εισαγωγή ενός καθετήρα 

μέσα στη στενωμένη στεφανιαία αρτηρία. Στο 
άκρο του καθετήρα υπάρχει ένας αεροθάλαμος 
(μπαλόνι), ο οποίος αρχικά είναι κενός και υπό 
ακτινοσκοπική καθοδήγηση τοποθετείται στο 
σημείο της αρτηρίας που εμφανίζει στένωση. 
Μόλις τοποθετηθεί προκαλείται διαστολή του 
αεροθαλάμου, με αποτέλεσμα τη συμπίεση της 
αθηρωματικής πλάκας στο αρτηριακό τοίχωμα, 
που οδηγεί σε διάνοιξη της στενωμένης αρτη-
ρίας. Τα αποτελέσματα της αγγειοπλαστικής 
διατηρούνται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα 
όταν ταυτόχρονα τοποθετείται και ενδαγγειακή 
πρόθεση (stent).
2.  Αορτοστεφανιαία Παράκαμψη (bypass)

Σκοπός της επέμβασης είναι η επαναιμάτω-
ση της ισχαιμικής περιοχής του μυοκαρδίου, η 
οποία επιτυγχάνεται με την τοποθέτηση αορτο-
στεφανιαίων μοσχευμάτων. Με τον τρόπο αυτό, 
παρακάμπτεται η στενωμένη ή αποφραγμένη 
αρτηρία και το αίμα ρέει από την αορτή στο πε-
ριφερικό τμήμα της ίδιας αρτηρίας, ώστε να αι-
ματώνεται το αντίστοιχο τμήμα του μυοκαρδίου. 

Οδοντιατρική αντιμετώπιση

Λόγω των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών 
της ΣΝ και της αύξησης του προσδόκιμου ζωής 
των ασθενών, κάθε οδοντίατρος θα χρειαστεί 
να αντιμετωπίσει ασθενείς με ΣΝ που αναζη-
τούν οδοντιατρική θεραπεία. Η λήψη λεπτομε-
ρούς ιατρικού ιστορικού και η καταγραφή του 
είδους και της δοσολογίας των λαμβανομένων 
φαρμάκων από τον ασθενή είναι το πρώτο βήμα 
οποιουδήποτε σχεδίου θεραπείας. Εφόσον κρί-

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
H στήλη της

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

Ιωάννα Παναγιωτοπούλου  
Επιμελήτρια Α΄ Οδοντιατρικής 
Κλινικής ΠαΓΝΗ

Πίνακας: 

Εκτίμηση κινδύνου οδοντιατρικών επεμβάσεων

Εκτίμηση κινδύνου Είδος και έκταση οδοντιατρικής επέμβασης

Εξαιρετικά χαμηλού κινδύνου • Κλινική εξέταση

• Ακτινογραφίες

Πολύ χαμηλού κινδύνου •  Μη χειρουργικές οδοντιατρικές επεμβάσεις (λαμβάνο-

ντας υπόψη ότι χρησιμοποιείται τοπική αναισθησία, η 

επέμβαση είναι μικρής διάρκειας και αναμένεται ελάχι-

στη απώλεια αίματος) 

Χαμηλού κινδύνου • Μικρή χειρουργική του στόματος

• Χειρουργική του περιοδοντίου

Μετρίου κινδύνου •  Εκτεταμένες στοματικές και γναθοπροσωπικές χειρουρ-

γικές επεμβάσεις 



νεται απαραίτητο, πρέπει να ζητείται ιατρική 
γνωμάτευση από το θεράποντα καρδιολόγο. Η 
επαρκής γνώση της κατάστασης της υγείας του 
ασθενή μπορεί να βοηθήσει στην αποφυγή ή 
στην έγκαιρη αντιμετώπιση ενός ανεπιθύμητου 
καρδιαγγειακού συμβάματος κατά τη διάρκεια 
της οδοντιατρικής θεραπείας.

Ο κίνδυνος ενός ασθενή με ΣΝ εξαρτάται 
από: i) τη βαρύτητα της νόσου, ii) τη σταθερό-
τητα και τις καρδιοαναπνευστικές εφεδρείες του 
ασθενή, που καθορίζουν την ικανότητα ανοχής 
της οδοντιατρικής θεραπείας και iii) το είδος και 
την έκταση της οδοντιατρικής επέμβασης. Όλα 
τα παραπάνω θα πρέπει να ληφθούν υπόψη, 
ώστε να καταρτιστεί ένα σχέδιο θεραπείας σύμ-
φωνο με τις ανάγκες και ταυτόχρονα ασφαλές 
για τον ασθενή. 

Ως προς τη βαρύτητα της νόσου, μετρίου 
κινδύνου θεωρείται η σταθερή στηθάγχη και το 
ιστορικό εμφράγματος του μυοκαρδίου (πάνω 
από 1 μήνα). Στην κατηγορία υψηλού κινδύ-
νου κατατάσσονται το πρόσφατο έμφραγμα του 
μυοκαρδίου (εντός 1 μήνα) και η ασταθής στη-
θάγχη. Τυχόν άλλα καρδιολογικά προβλήματα, 
όπως καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθμίες, βαλβι-
δοπάθεια αυξάνουν τον κίνδυνο του ασθενή.

Ως προς τη σταθερότητα και τις καρδιο-
αναπνευστικές εφεδρείες του ασθενή, αξι-
ολογείται η ικανότητά του να εκτελεί βασικές 
σωματικές εργασίες. Η σταθερότητα των ισχαι-
μικών συμπτωμάτων σε συχνότητα, διάρκεια και 
βαρύτητα, η ανταπόκριση στη φαρμακευτική 
αγωγή και η αντοχή του ασθενή στο stress θα 
πρέπει επίσης να ληφθούν υπόψη.

Ως προς το είδος και την έκταση της 
οδοντιατρικής επέμβασης, οι οδοντιατρικές 
επεμβάσεις ταξινομούνται σε εξαιρετικά χαμη-
λού κινδύνου, πολύ χαμηλού κινδύνου, χαμη-
λού και μετρίου κινδύνου (βλ. πίνακα).

Συστάσεις για ασθενείς μετρίου κινδύνου
Σε ασθενείς με σταθερή στηθάγχη ή ιστορικό 

εμφράγματος του μυοκαρδίου χωρίς ισχαιμικά 
συμπτώματα και χωρίς άλλους παράγοντες κιν-
δύνου, η οδοντιατρική θεραπεία πραγματοποι-
είται με τροποποιήσεις που περιλαμβάνουν: 
• πρωινά ραντεβού σύντομης διάρκειας
• άνετη θέση στην οδοντιατρική έδρα
•  μείωση του stress με αγχολυτικά από το στό-

μα, ενδοφλέβια καταστολή ή καταστολή με 
πρωτοξείδιο του αζώτου

•  λήψη ζωτικών σημείων πριν την έναρξη της 
θεραπείας

• ύπαρξη διαθέσιμης νιτρογλυκερίνης
• βαθιά τοπική αναισθησία
•  χρήση περιορισμένης ποσότητας αγγειοσυ-

σπαστικού
•  αποφυγή νήματος απώθησης ούλων εμποτι-

σμένου με επινεφρίνη
•  αποτελεσματικός έλεγχος μετεγχειρητικού πό-

νου.
Σε περίπτωση που ο ασθενής εκδηλώσει 

έντονο άγχος, στηθαγχικά ενοχλήματα ή άλλα 
συμπτώματα, η θεραπεία πρέπει να τερματίζεται 
και ο οδοντίατρος θα πρέπει να είναι έτοιμος να 
αντιμετωπίσει την επείγουσα κατάσταση.

Συστάσεις για ασθενείς υψηλού κινδύνου
Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου αντιμετωπίζε-

ται συντηρητικά, με αναλγητική ή αντιβιοτική 
αγωγή, το επείγον πρόβλημα. Επιδιώκεται δη-
λαδή η ανακούφιση από τον πόνο, ο έλεγχος 
της λοίμωξης ή τυχόν αιμορραγίας, σε συνερ-
γασία με το θεράποντα. Η ανακούφιση από τον 
πόνο και ο έλεγχος της λοίμωξης είναι πολύ ση-
μαντικά, καθώς είναι πηγή ενδογενών κατεχο-
λαμινών που επιβαρύνουν το ήδη επιβαρυμένο 
μυοκάρδιο των ασθενών αυτών. 

Σε περίπτωση επέμβασης που δεν μπορεί να 
αποφευχθεί, συνιστάται η θεραπεία του ασθενή 
σε εξειδικευμένη νοσοκομειακή μονάδα με ειδι-
κές τροποποιήσεις της οδοντιατρικής θεραπεί-
ας, που περιλαμβάνουν: 
• χρήση παλμικού οξύμετρου
•  συνεχή παρακολούθηση ΗΚΓ και ζωτικών ση-

μείων
• τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα
•  προφυλακτική χορήγηση νιτρογλυκερίνης 

λίγο πριν την έναρξη της θεραπείας.

Συστάσεις για ασθενείς που λαμβάνουν 

αντιθρομβωτική αγωγή
Σε ασθενείς που λαμβάνουν αντιθρομβωτική 

αγωγή σταθμίζεται ο κίνδυνος αιμορραγίας από 
την οδοντιατρική επέμβαση έναντι του κινδύ-
νου για σοβαρό θρομβωτικό επεισόδιο. Οι οδο-
ντιατρικές επεμβάσεις δεν θεωρούνται υψηλού 
αιμορραγικού κινδύνου, η περιοχή της επέμβα-
σης είναι εύκολα προσβάσιμη, η αιμορραγία εί-
ναι αντιμετωπίσιμη κατά κανόνα με τοπικά μέσα 
αιμόστασης και δεν απειλεί τη ζωή του ασθενή.

Η απλή ή διπλή αντιαιμοπεταλιακή αγωγή 
δεν διακόπτεται πριν από αιματηρές οδοντια-
τρικές επεμβάσεις. Σε ασθενείς που λαμβάνουν 
από του στόματος αντιπηκτικά πραγματοποι-
ούνται αιματηρές οδοντιατρικές επεμβάσεις, 
εφόσον η τιμή του INR βρίσκεται εντός θερα-
πευτικού εύρους. Για τα νέα από του στόματος 
αντιπηκτικά εφαρμόζονται οι οδηγίες, ανάλογα 
με το είδος του φαρμάκου που λαμβάνει ο ασθε-
νής. Σε όλες τις περιπτώσεις γίνεται συρραφή 
του τραύματος και λαμβάνονται τα απαραίτητα 
τοπικά μέτρα αιμόστασης.

Συμπεράσματα

Η συχνότητα της ΣΝ καθιστά σχεδόν βέβαιο 
ότι κάθε οδοντίατρος θα κληθεί να παράσχει 
οδοντιατρική θεραπεία σε ασθενείς που πά-
σχουν από αυτή. Για το λόγο αυτό, οφείλει να 
έχει επαρκείς γνώσεις και να μπορεί να αξιο-
λογήσει τον κίνδυνο που διατρέχει ο ασθενής 
από την οδοντιατρική επέμβαση. Θα πρέπει να 
είναι σε θέση να καταρτίσει ένα σχέδιο θεραπεί-
ας που να εξυπηρετεί τις ανάγκες του ασθενή, 
εφαρμόζοντας τις απαραίτητες τροποποιήσεις 
της οδοντιατρικής θεραπείας για την ασφαλή 
αντιμετώπισή του. Να μπορεί να αναγνωρίσει 
τους ασθενείς υψηλού κινδύνου, για να τους 
παραπέμψει στο Νοσοκομείο. Οφείλει να έχει 
τις γνώσεις και την κατάλληλη προετοιμασία για 
την αντιμετώπιση μιας επείγουσας κατάστασης 
στο οδοντιατρείο.
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Κύριε Τζέρμπο, σε λίγο καιρό θα 
πραγματοποιηθεί το 24ο Συμπόσιο 
της Εταιρείας Οδοντοστοματολογι-
κής Ερεύνης με τίτλο «40 χρόνια 
Εμφυτεύματα: Επιστημονική και 
Κλινική Προόδος». Πείτε μας λίγα 
λόγια για το θέμα που επιλέχθηκε 
και γιατί.

Καταρχάς κ. Σάκκουλα θα ήθελα να σας ευ-
χαριστήσω για την ευκαιρία που μου δίνετε 
να επικοινωνήσω και να ενημερώσω τους 
χιλιάδες συναδέλφους αποδέκτες - συνδρο-
μητές της εφημερίδας σας, για την κορυφαία 
επιστημονική εκδήλωση της Εταιρείας Οδο-
ντοστοματολογικής Ερεύνης (ΕΟΕ) που είναι 
το καθιερωμένο ανά διετία Συμπόσιό μας. 

Το Συμπόσιο όπως προανέφερα γίνεται 
κάθε δύο χρόνια και πάντα στην Αθήνα. Το 
φετινό 24ο Συμπόσιο θα φιλοξενηθεί στους 
χώρους του Πολεμικού Μουσείου, το οποίο 
αποτελεί μια από τις πλέον ιδανικές επιλογές 
στο κέντρο της Αθήνας, αφενός με την εγγύ-
τητα του στη στάση Ευαγγελισμός του Μετρό 
της Αθήνας και δίπλα σε μεγάλο χώρο στάθ-
μευσης αυτοκινήτων και αφετέρου στην αμφι-
θεατρικού τύπου κεντρική του αίθουσα με τα 
χαρακτηριστικά συνεδριακά καθίσματα που 
καθιστούν άνετη την παρακολούθηση ενός 
πολύωρου συνεδρίου όπως προβλέπεται το 
24ο Συμπόσιο. 

Το θέμα του φετινού Συμποσίου αφορά τα 
εμφυτεύματα, που έχει αποτελέσει αρκετές 
φορές αντικείμενο Συμποσίων της ΕΟΕ και 
τούτο όχι μόνον γιατί είναι ιδιαίτερα δημο-
φιλές αλλά και διότι η υιοθέτηση και αξιο-
ποίηση των εμφυτευμάτων άλλαξε την πορεία 
και την άσκηση της Οδοντιατρικής. Μάλιστα 
το πρώτο από αυτά τα Συμπόσια πραγματο-
ποιήθηκε στις 1 με 3 Οκτωβρίου 1992, με 
τίτλο Εμφυτευματολογία και οι ομιλητές ομά-
δα καθηγητών από την Οδοντιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου TUFTS της Βοστώνης 
με επικεφαλής τον αείμνηστο Καθηγητή 
Chris Doku. Ίσως να ήταν και το πρώτο Συ-
νέδριο επιστημονικής εταιρείας αφιερωμένο 
αποκλειστικά στα εμφυτεύματα και θα ήθελα 
να σημειώσω ότι κάποιοι συνάδελφοι, μέλη 
της Εταιρείας, που τότε ήταν σύνεδροι και 
κάποιοι οργανωτική επιτροπή, στο φετινό 
Συμπόσιο θα είναι αντίστοιχα ομιλητές και 
συντονιστές. 

Αναφορικά με τον τίτλο έγινε πολύ συζήτη-

ση για το ποιος θα πρέπει να είναι. Έχουν πε-
ράσει 40 χρόνια από το Συνέδριο του 1982 
στο Τορόντο, όπου ουσιαστικά θεσπίστηκαν 
τα πρώτα πρωτόκολλα και οι οδηγίες για την 
σωστή χρήση των εμφυτευμάτων στην Οδο-
ντιατρική. Στο διάστημα αυτό η εξέλιξη της 
βιοτεχνολογίας έχει επιφέρει αλλαγές στις 
επιφάνειες των εμφυτευμάτων, έχει εισαγάγει 
νέα υλικά και τεχνικές στην οστική ανάπλα-
ση, στην απεικόνιση και στο χειρουργικό 
και οπωσδήποτε στο προσθετικό στάδιο της 
αποκατάστασης. Ταυτόχρονα έχουν επέλθει 
και ουσιαστικές αλλαγές στα αρχικά πρωτό-

κολλα και ενώ την δεκαετία του ’80 η βιο-
συμβατότητα και η οστεοενσωμάτωση ήταν 
το ζητούμενο, τώρα η ταχύτητα της αποκα-
τάστασης και η αισθητική είναι οι κρίσιμες 
παράμετροι. 

Είναι καιρός να γίνει μια αντικειμενική απο-
τίμηση αυτών των αλλαγών μέσα από την 
κατάθεση της πολύχρονης εμπειρίας συνα-
δέλφων που ασχολούνται με τα εμφυτεύματα 
τόσο σε κλινικό όσο και σε ερευνητικό επίπε-
δο. Με βάση το σκεπτικό αυτό, καταλήξαμε 
στον τίτλο: «40 χρόνια εμφυτεύματα: Επιστη-
μονική και Κλινική Πρόοδος».

 Συνοπτικά, από πλευράς αριθμών, 
πώς θα είναι δομημένο σε εισηγή-
σεις, πρακτικά σεμινάρια κτλ; 

Το πρόγραμμα είναι δομημένο ώς εξής. Στην 
κεντρική αίθουσα «Ιωάννης Καποδίστριας» 
θα είναι το κατευθυνόμενο πρόγραμμα με 16 
ομιλίες διαρκείας 45’ έως 60’ και θα υπάρχει 
ικανός χρόνος για ερωτήσεις και συζήτηση. 
Παράλληλα, στην αίθουσα «Ρήγα Φεραίου» 
θα διεξαχθούν τα 7 κλινικά φροντιστήρια 
διαρκείας 2 - 2 και ½ ωρών για περιορισμένο 
αριθμό ατόμων (60) με θέματα από όλο το 
φάσμα της εμφυτευματολογίας. Τέλος, στην 
αίθουσα «Αδαμαντίου Κοραή» θα πραγματο-
ποιηθούν τα πρακτικά σεμινάρια για πολύ 
περιορισμένο αριθμό συναδέλφων (16-20) 
όπου θα δοθεί η ευκαιρία στους συμμετέχο-
ντες να εξασκηθούν σε διάφορα θέματα της 
σύγχρονης εμφυτευματολογίας όπως στην 
εσωτερική ανύψωση του ιγμορείου, στην 
ιστική ανάπλαση κ.α.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να σημειώσω ότι 
υπάρχει πρόβλεψη και προετοιμασία (εφόσον 
δοθεί η σχετική  συγκατάθεση από τους ομι-
λητές) για παρακολούθηση on demand των 
ομιλιών της κεντρικής αίθουσας για όλους 
τους συναδέλφους και μόνο, που θα εγγρα-
φούν στο συμπόσιο. Έτσι, όποιος συμμετά-
σχει στα κλινικά φροντιστήρια και στα πρα-
κτικά σεμινάρια, δεν θα χάσει τις ομιλίες της 
κεντρικής αίθουσας, αλλά θα έχει την δυνα-
τότητα να τις παρακολουθήσει κατ’ ιδίαν μετά 
το συμπόσιο. 

Πόσοι ομιλητές θα συμμετέχουν; 
Θα υπάρχουν κάποιοι ξεχωριστοί 
προσκεκλημένοι που θα θέλατε να 
αναφέρετε;

Στο συμπόσιο έχουν προσκληθεί να μιλή-
σουν μια πλειάδα διακεκριμένων Ελλήνων 
και ξένων ομιλητών με μεγάλη εμπειρία στο 
αντικείμενο των εμφυτευμάτων. Προέρχονται 
τόσο από τον χώρο τον Ακαδημαϊκό αλλά 
και εκτός του Πανεπιστημίου. Σχεδόν όλοι 
οι Έλληνες ομιλητές είναι μέλη της Εταιρείας 
μας. Για λόγους αβροφροσύνης θα ξεκινήσω 
την αναφορά των ονομάτων των ομιλητών 
του Συμποσίου από τους ξένους με μια επι-
γραμματική αναφορά στο βιογραφικό τους. 
Καταρχάς θα έχουμε τους Καθηγητές από 
την Οδοντιατρική Σχολή της Ζυρίχης Dr 
Jung και Dr Thoma γνωστούς παγκοσμίως 
και για το μεγάλο ερευνητικό αλλά και κλινι-
κό έργο στον τομέα των εμφυτευμάτων. Τον 

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Η εξέλιξη των εμφυτευμάτων στο επίκεντρο
του 24ου Συμποσίου της ΕΟΕ

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

Στην Αθήνα και συγκεκριμένα στο Πολεμικό 

Μουσείο θα πραγματοποιηθεί, στις 29 και 30 

Νοεμβρίου 2024, το  24ο Συμπόσιο της Εταιρεί-

ας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης.

Το φετινό Συμπόσιο έχει τίτλο «40 χρόνια Εμφυ-

τεύματα: Επιστημονική και Κλινική Προόδος» και 

ουσιαστικά κάνει αναδρομή στην εξέλιξη των 

οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων και γενι-

κότερα της εμφυτευματολογίας από την εποχή 

του Branemark μέχρι σήμερα, όπως εξηγεί στο 

μήνυμά του ο κ. Φώτιος Χ. Τζέρμπος, Πρόεδρος 

της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύνης. 

Με το συνέδριο να έρχεται σε λίγο καιρό το Ο.Β. 

απευθύνθηκε στον κ. Τζέρμπο ώστε να μας πει 

όλα όσα ετοιμάζουν για το 24ο Συμπόσιο και να 

μας βάλει στο κλίμα του πώς περίπου θα είναι 

το πρόγραμμα και τι να αναμένουν οι συμμετέ-

χοντες.

Συνέντευξη στην Γεωργία Σάκκουλα 
δημοσιογράφο



Dr Fairbairn από το Λονδίνο, επισκέπτη 
Καθηγητή στην Οδοντιατρική Σχολή του Πα-
νεπιστημίου του Detroit, με υπερτριακονταε-
τή εμπειρία στα εμφυτεύματα και στην οστική 
ανάπλαση. Τον Dr Canullo από την Ρώμη, 
επισκέπτη Καθηγητή στο Πανεπιστήμιο της 
Βόννης και αποδέκτη πολλών διεθνών βρα-
βείων για την κλινική και ερευνητική δουλειά 
του στα εμφυτεύματα. Τέλος, τον Dr Taule 
από την Πορτογαλία, Αναπλ. Καθηγητή Στο-
ματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
στο Πανεπιστήμιο της Catalunya με αποκλει-
στική ενασχόληση τα εμφυτεύματα και την 
Χειρουργική του Στόματος. 

Αναφορικά με τους Έλληνες ομιλητές θα 
έχουμε τη χαρά να απολαύσουμε τους Κα-
θηγητές κ. Αγγελόπουλο, κ. Ζηνέλη, κ. 
Ηλιάδη, κ. Καρούση και τον Επικ. Καθη-
γητή κ. Χριστόπουλο από την Οδοντιατρι-
κή Σχολή της Αθήνας, την Αναπλ. Καθηγή-
τρια κ. Όλγα Νάκα από την Οδοντιατρική 
Σχολή της Θεσσαλονίκης καθώς και τους 
συναδέλφους κ. Γούμενο, κ. Διακενισάκη, 
κ. Έξαρχο, κ. Νικολόπουλο, κ. Πανταζή, 
κ. Κ. Παπαιωάννου, κ. Σταυρόπουλο, κ. 
Τασόπουλο και κ. Φακίτσα. Τους ευχαρι-
στώ όλους από καρδιάς για την αποδοχή της 
πρόσκλησης να συμμετάσχουν στο Συμπόσιο 
και να μοιραστούν τις γνώσεις τους και την 
εμπειρία τους μαζί μας. 

Ποια είναι η στόχευση του επερχό-
μενου συμποσίου;

Στοχεύουμε, προσπαθούμε και ελπίζουμε σε 
ένα επιτυχημένο συμπόσιο που να χαρακτη-
ρίζεται όχι μόνον από το μεγάλο αριθμό συμ-
μετεχόντων συνέδρων και εμπορικών εταιρει-
ών. Ένα συμπόσιο είναι επιτυχημένο όταν 
στο τέλος του συμποσίου είναι όλοι ευχαρι-
στημένοι. Οι σύνεδροι να έχουν εμπλουτίσει 
τις γνώσεις τους, να έχουν λύσει τις απορίες 
τους και να είναι έτοιμοι από την Δευτέρα 2 
Δεκεμβρίου να εφαρμόσουν αυτά που έμα-
θαν, στο ιατρείο τους. Οι ομιλητές να είναι 
ευχαριστημένοι γιατί όχι μόνο μίλησαν σε μια 
γεμάτη αίθουσα αλλά και η προσοχή και οι 
εύστοχες ερωτήσεις και τα σχόλια των συμ-
μετεχόντων συναδέλφων τους έδωσαν την 
ευκαιρία να αναπτύξουν ακόμη περισσότερο 
τις σκέψεις τους και τις εμπειρίες τους. Και 
τέλος, οι εκθέτες και οι χορηγοί, οι πολύτιμοι 
αυτοί συνεργάτες μας, να είναι ευχαριστημέ-
νοι όχι μόνο για τον μεγάλο αριθμό των συ-
νέδρων αλλά και από το γεγονός της χρονι-
κής άνεσης που δίνει η διήμερη διάρκεια του 
συμποσίου να παρουσιάσουν νέα εργαλεία, 
υλικά, μηχανήματα και φαρμακευτικά σκευά-
σματα, στοιχεία απαραίτητα για την καθημε-
ρινή κλινική πράξη. 

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να εκφράσω τις 
θερμές μου ευχαριστίες προς τις εταιρείες 
που είναι οι μέχρι αυτή την στιγμή χορηγοί 
και εκθέτες του Συμποσίου για την συμβολή 
τους στην πραγματοποίησή του και αισθά-
νομαι την ανάγκη έστω και επιγραμματικά 
να τις αναφέρω ξεκινώντας από τους χορη-
γούς ADM-1st Choice Medicals, ΜΑΥΡΑΕΙ-
ΔΟΠΟΥΛΟΣ ΑΕ, SADENT, SOUTHERN 
IMPLANTS, VITSAROPOULOS, PROFILE, 
BIOHORIZONS–CAMLOG, ARRIANI, 
EMS, DIGIDENT και οι εκθέτες του Συ-
μποσίου INTERMED, PLAC CONTROL, 
3i IMPLADEND, DENCO DENTAL, 
NALDENTAL, ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ ΑΠΟ-
ΣΤΟΛΙΔΗ, SYNVIVA, HU–FRIEDY, SGS 
και βέβαια ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ.

Απευθύνεται σε όλους τους οδο-
ντιάτρους;

 Θα τολμούσα να πω ότι ναι το συγκεκριμένο 
συμπόσιο απευθύνεται σε όλους τους οδο-

ντιάτρους. Μα θα μου πείτε ότι δεν ασχολού-
νται και όλοι οι οδοντίατροι με τα εμφυτεύ-
ματα. Εύλογος ο προβληματισμός σας αλλά 
μια από τις σημαντικές αλλαγές που σημει-

ώθηκαν τα τελευταία 40 χρόνια είναι και το 
γεγονός ότι πλέον η εμφυτευματολογία δεν 
ασκείται μόνο από τους ειδικούς χειρουρ-
γούς, για το χειρουργικό στάδιο και τους ει-

δικούς προσθετολόγους για την προσθετική 
αποκατάσταση. 

Πλέον, όλο και περισσότεροι συνάδελφοι 
κλινικοί οδοντίατροι ασχολούνται όχι μόνο 
με την προσθετική αποκατάσταση αλλά και 
με την χειρουργική τοποθέτηση των εμφυ-
τευμάτων και την συντήρησή τους με εξαι-
ρετικά μάλιστα αποτελέσματα. Μια αλλαγή, 
την οποία και εγώ έχω παρατηρήσει με την 
υπερτριακονταετή ενασχόλησή μου σε ιδι-
ωτικό επίπεδο με τα εμφυτεύματα. Το συ-
γκεκριμένο Συμπόσιο απευθύνεται όμως και 
στους συναδέλφους οδοντιάτρους που δεν 
ασχολούνται με τα εμφυτεύματα αλλά είτε 
πρόκειται να ασχοληθούν είτε θα ήθελαν να 
έχουν στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης επαγ-
γελματικής τους επιμόρφωσης μια ολοκλη-
ρωμένη αντικειμενική εικόνα για το πού βρι-
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Στόχος του Συμποσίου είναι οι σύνεδροι

να έχουν εμπλουτίσει τις γνώσεις τους,

να έχουν λύσει τις απορίες τους και να είναι 

έτοιμοι από την επόμενη ημέρα να εφαρμόσουν 

αυτά που έμαθαν, στο ιατρείο τους.
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σκόμαστε σήμερα με τις επιεμφυτευματικές 
αποκαταστάσεις. Ένα από, τα στοιχεία που 
χαρακτηρίζει το περιεχόμενο, τη βαρύτητα, 
τη διάρκεια αλλά και την ποικιλομορφία της 
παρεχόμενης γνώσης είναι ότι το Ι.Ε.ΘΕ. 
έχει αξιολογήσει την Εκδήλωση, την έχει 
εντάξει στις πιστοποιημένες επιστημονικές 
δράσεις της Χώρας και ο σύνεδρος που θα 
παρακολουθήσει το Συμπόσιο έχει την δυνα-
τότητα, ανάλογα με τις επιλογές του, να του 
χορηγηθούν 10 ή και περισσότερες Μονάδες 
Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 
(ΜΕΕΟ).

Είμαι πεπεισμένος ότι οι ομιλίες αφενός 
της κεντρικής αίθουσας, όπου θα παρουσι-
αστεί όχι μόνο το απόσταγμα της εμπειρίας 
καταξιωμένων κλινικών συναδέλφων αλλά 
και τα ερευνητικά δεδομένα από την πολυ-

ετή χρήση των εμφυτευμάτων και αφετέρου 
τα κλινικά φροντιστήρια και τα πρακτικά 
σεμινάρια, στα οποία θα παρουσιαστούν οι 
εφαρμογές της νέας τεχνολογίας και θα γίνει 
πρακτική εξάσκηση σε νέες τεχνικές στην εμ-
φυτευματολογία, θα καλύψουν και τον πλέον 
απαιτητικό συνάδελφο. 

Οι προετοιμασίες του συμποσίου 
σε τι στάδιο βρίσκονται;

Οι προετοιμασίες του συμποσίου είναι σε 
πολύ καλό σημείο. Το επιστημονικό πρό-
γραμμα έχει σχεδόν ολοκληρωθεί, όπως και 
η εμπορική έκθεση με τους χορηγούς και 
τους εκθέτες. Απομένουν κάποιες λεπτο-
μέρειες και κυρίως η ενημέρωση των συνα-
δέλφων σε όλη την Ελλάδα για το Συμπόσιό 
μας όχι μόνο για το πλούσιο επιστημονικό 
πρόγραμμα αλλά και για την αξιοποίηση της 

δυνατότητας προεγγραφής, η οποία πέρα 
από την μειωμένη τιμή συμμετοχής, δίνει 
ουσιαστικά αντισταθμιστικά οφέλη – δώρα 
η αξιοποίηση των οποίων, δίνει την δυνα-
τότητα της δωρεάν σχεδόν συμμετοχής στο 
Συμπόσιο. Και για να γίνω πιο σαφής με την 
προεγγραφή που θα κάνει ο συνάδελφος έχει 
την δυνατότητα επιλογής - παρακολούθησης 
ενός διήμερου σεμιναρίου (ή δύο μονοήμε-
ρων), εάν πρόκειται για συνάδελφο από το 
νομό Αττικής ή δύο διήμερων σεμιναρίων (ή 
ένα διήμερο και 2 μονοήμερα) εάν πρόκειται 
για συνάδελφο εκτός Αττικής, από τα σεμι-
νάρια που πραγματοποιούνται στις εγκατα-
στάσεις της ΕΟΕ στο Γουδή, στην μισή της 
κανονικής τιμής συμμετοχής. 

Επίσης δίνεται η δυνατότητα της δωρεάν 
διαδικτυακής παρακολούθησης του τετράω-
ρου σεμιναρίου των Πρώτων Βοηθειών σε 
όλους τους συναδέλφους που θα κάνουν 

προεγγραφή. Η διαφοροποίηση αναφορικά 
με τον αριθμό των σεμιναρίων για τους εντός 
και εκτός Αττικής συναδέλφους, είναι ουσια-
στικά ένα ελάχιστο «αντίδωρο» για τους συνα-
δέλφους από όλη την εκτός Αττικής Ελλάδα, 
που χωρίς να υπολογίζουν την ταλαιπωρία 
και την οικονομική επιβάρυνση, ταξιδεύουν 
στην Αθήνα για να επιμορφωθούν και να γί-
νουν καλλίτεροι όχι μόνο για τον εαυτό τους 
αλλά και για τους ασθενείς τους και για τον 
κλάδο.

Αν σας ζητούσαμε να απευθύνετε 
ένα μήνυμα – κάλεσμα συμμετοχής 
στους αναγνώστες του «Ο.Β.», ποιο 
θα ήταν;

Το Διοικητικό Συμβούλιο της ΕΟΕ, η Ορ-
γανωτική Επιτροπή του Συμποσίου και εγώ 
προσωπικά σας προσκαλούμε στο 24ο Συ-
μπόσιο στις 29 και 30 Νοεμβρίου στο Πο-
λεμικό Μουσείο της πόλης της Αθήνας, η 
οποία έχοντας φορέσει τα Χριστουγεννιάτικά 
της, θα υποδεχθεί τους συναδέλφους από 
όλη την Ελλάδα. Θα είναι ένας διήμερος 
μαραθώνιος κατάθεσης γνώσης, προβληματι-
σμού, μάθησης και ανταλλαγής εμπειριών για 
τα εμφυτεύματα που μπήκαν στην ζωή μας 
πριν 40 χρόνια περίπου και κυριολεκτικά την 
άλλαξαν, κυρίως των ασθενών αλλά και την 
δική μας. Θα είναι ένα Συμπόσιο με όλη την 
σημασία της λέξης. Θα υπάρχουν διαλείμμα-
τα για καφέ και φαγητό και θα δίνεται η δυνα-
τότητα στους συναδέλφους να ανταμώσουν, 
όπως λέμε και στην πατρίδα μου την Ήπειρο, 
με παλιούς φίλους και συναδέλφους αλλά και 
να γνωρίσουν νέους.

Το μόνο λοιπόν που θα λείπει από 
το Συμπόσιο, για να είναι με όλη 
την σημασία της λέξης Συμπόσιο, 
θα είναι η μουσική;

Δικαιολογημένο το ερώτημά σας κ. Σάκκου-
λα. Σε προηγούμενο ερώτησή σας σχετικά με 
τις προετοιμασίες, ανέφερα ότι απομένουν 
κάποιες λεπτομέρειες και όπως έλεγε ένας 
δάσκαλός μου οι λεπτομέρειες κάνουν το 
σύνολο.

Άρα να συμπεράνω ότι θα υπάρχει 
στο Συμπόσιο και μουσική;

Προτιμώ, αν μου επιτρέπετε να μην απαντή-
σω στο ερώτημά σας και να το αφήσω για 
έκπληξη για αυτούς που θα συμμετάσχουν, 
συναδέλφους και εκθέτες, στο Συμπόσιο.

Καλή αντάμωση λοιπόν στις 29 
Νοεμβρίου στο Πολεμικό Μουσείο 
της Αθήνας στο 24ο Συμπόσιο της 
Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής 
Ερεύνης.

Καλή αντάμωση!!!

Αναλυτικό πρόγραμμα και πληροφο-
ρίες για τις εγγραφές στο 24ο Συμπό-
σιο της ΕΟΕ στην ιστοσελίδα:

https://dentalproodos.gr/

TXT-200 Singles
Μη-απορροφήσιμες PTFE Barrier Membranes

CAN SOCKET GRAFTING WITHOUT PRIMARY CLOSURE

BE PREDICTABLE?

12 mm x 24 mm | Πραγματικό μέγεθος

Για χρόνια, η κατά πρώτο σκοπό συρραφή θεωρούταν 
βασική αρχή για μια επιτυχημένη διατήρηση μετεξακτικού 
φατνίου, με παράλληλη χρήση μοσχεύματος. Με την 
εισαγωγή της Cytoplast Technique για μετεξακτικά φατνία, 
χιλιάδες χειρουργοί χρησιμοποιούν τώρα μεμβράνες από 
πυκνό PTFE, οι οποίες μένουν μερικώς ακάλυπτες, 
επιτρέποντας με αυτό τον τρόπο τη διατήρηση 
του κερατινοποιημένου ιστού αποφεύγοντας την 
μόλυνση.1-4 Τώρα πια, η διατήρηση του μετεξακτικού 
φατνίου με παράλληλη χρήση μοσχεύματος, χωρίς κατά 
πρώτο σκοπό συρραφή δεν είναι μόνο προβλέψιμη, αλλά 
έχει ως αποτέλεσμα την ύψιστη αισθητική.

1. Barboza EP, Francisco BS, Ferreira VF. Soft tissue enhancement using non-expanded PTFE membranes 
without primary closure. Poster, AAP 2008. 2. Hoffman O, Bartee BK, Beaumont C, Kasaj A, Deli G, 
Zafiropoulos GG. Alveolar bone preservation in extraction sockets using non-resorbable dPTFE membranes: 
A retrospective non-randomized study. J Periodontol 2008;79:1355-1369. 3. Fotek PD, Neiva RF, Wang HL. 
Comparison of dermal matrix and polytetrafluoroethylene membrane for socket bone augmentation: A 
clinical and histologic study. J Periodontol 2009;80:776-785. 4. Barboza EP, Stutz B, Ferreira VF; Carvalho 
W. Guided bone regeneration using non-expanded polytetrafluoroethylene membranes in preparation for 
dental implant placements-A report of 420 cases. Implant Dent 2010 19(1):2-7.

Λόγω θραύσης, πρέπει να εξαχθεί ο
δεξιός κεντρικός τομέας. Το σχέδιο
θεραπείας είναι η άμεση
τοποθέτηση εμφυτεύματος.

Η μεσοδόντια θηλή υποσκάπτεται
προσεκτικά και ανυψώνεται. Όλοι οι
υπολειπόμμενοι ιστοί απομακρύνονται
από το εσωτερικό και τα όρια του
φατνίου.

Το κενό ανάμεσα στο εμφύτευμα και
στο παρειακό τοίχωμα γεμίζεται με
έναν συνδυασμό αυτόλογου
μοσχεύματος και αλλομοσχεύματος.

Χρησιμοποιείται μία μεμβράνη πυκνού
PTFE (Cytoplast® TXT-200 Single). 
Η μεμβράνη προσαρμόζεται στις 
επιθυμητές διαστάσεις και τοποθετείται 
κάτω από τοπεριόστεο, υπερώια.

Η μεμβράνη μπαίνει κάτω από το
προστομιακό πτερύγιο και τις
μεσοδόντιες θηλές , φροντίζοντας η
άκρη της να είναι 1.0mm τουλάχιστον,
μακριά από τις ρίζες των γειτονικών
δοντιών.

Με ενα ράμμα 3-0 PTFE (Cytoplast®
PTFE Suture) σταθεροποιείται η
μεμβράνη επιπλέον, η οποία μένει
επίτηδες εκτεθειμένη, καθώς η κατά
πρώτο σκοπό συρραφή δεν απαιτείται
σε αυτή την τεχνική.

Στις 3 εβδομάδες ηεκτεθειμένη
μεμβράνη αφαιρείται εύκολα με μία
lλαβίδα. Μπορεί να χρειαστεί τοπική
αναισθησία.

Στις 6 εβδομάδες μετά την τοποθέτηση
του εμφυτεύματος (3 εβδομάδες μετά
την αφαίρεση της μεμβράνης),
σχηματίζεται κερατινοποιημένος ιστός
κατά μήκος του μετεξακτικού φατνίου.

ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106-77, τηλ.: 210 3830432, 210 3837334
e-mail: mavraid@otenet.gr, www.mavraidopoulos.gr
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ΧΟΡΗΓΟΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Έχω την ιδιαίτερη τιµή και χαρά να σας 
παρουσιάσω το νέο, υψηλού επιπέδου 
µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα 
εµφυτευµατολογίας (12ος κύκλος) που 
διοργανώνει η Επιστηµονική Εταιρεία 
Χειρουργικής Στόµατος.

Τα µαθήµατα θα πραγµατοποιηθούν στο 
υπερσύγχρονο εκπαιδευτικό κέντρο της 
Εταιρείας στην οδό Κυδαθηναίων 3 
Πλάκα-Αθήνα και θα διαρκέσουν από τον 
Νοέµβριο του 2024 έως τον Μάϊο του 2025.

Όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος η θεµατολογία 
του προγράµµατος καλύπτει όλο το φάσµα της 
οδοντιατρικής εµφυτευµατολογίας που αφορά 
στην θεωρητική, στην πρακτική και κυρίως 
στην κλινική εκπαίδευση των οδοντιάτρων.

Εκτός από την παραπάνω προσέγγιση των 
θεµάτων, ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί επίσης 
στις νεότερες τεχνικές όπως είναι: η χρήση των 
ενδοστοµατικών ψηφιακών σαρωτών για την 
αποτύπωση προσθετικών αποκαταστάσεων 
στην εµφυτευµατολογία, η υπολογιστικά 
καθοδηγούµενη εµφυτευµατολογία, η 
σχεδίαση και κατασκευή χειρουργικών 
ναρθήκων, κ.ά.

Η οµάδα που θα πλαισιώσει το πρόγραµµα 
αποτελείται από διακεκριµένους και 
καταξιωµένους στο χώρο κλινικούς 
συναδέλφους, και καθηγητές Ελληνικών και 
ξένων Πανεπιστηµίων.

Το Δ.Σ και εγώ προσωπικά περιµένουµε την 
ενεργό συµµετοχή σας και δεσµευόµαστε ότι 
θα προσπαθήσουµε µε όλες µας τις δυνάµεις 
να ανταποκριθούµε στις προσδοκίες σας.

Πλατεία Ιπποδάµειας 8, Πειραιάς 185 31|  Τηλ: 210 5229911 |  www.dimoral.gr   

Χαιρετισµός Προέδρου
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ΧΟΡΗΓΟΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι,

Έχω την ιδιαίτερη τιµή και χαρά να σας 
παρουσιάσω το νέο, υψηλού επιπέδου 
µετεκπαιδευτικό πρόγραµµα 
εµφυτευµατολογίας (12ος κύκλος) που 
διοργανώνει η Επιστηµονική Εταιρεία 
Χειρουργικής Στόµατος.

Τα µαθήµατα θα πραγµατοποιηθούν στο 
υπερσύγχρονο εκπαιδευτικό κέντρο της 
Εταιρείας στην οδό Κυδαθηναίων 3 
Πλάκα-Αθήνα και θα διαρκέσουν από τον 
Νοέµβριο του 2024 έως τον Μάϊο του 2025.

Όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος η θεµατολογία 
του προγράµµατος καλύπτει όλο το φάσµα της 
οδοντιατρικής εµφυτευµατολογίας που αφορά 
στην θεωρητική, στην πρακτική και κυρίως 
στην κλινική εκπαίδευση των οδοντιάτρων.

Εκτός από την παραπάνω προσέγγιση των 
θεµάτων, ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί επίσης 
στις νεότερες τεχνικές όπως είναι: η χρήση των 
ενδοστοµατικών ψηφιακών σαρωτών για την 
αποτύπωση προσθετικών αποκαταστάσεων 
στην εµφυτευµατολογία, η υπολογιστικά 
καθοδηγούµενη εµφυτευµατολογία, η 
σχεδίαση και κατασκευή χειρουργικών 
ναρθήκων, κ.ά.

Η οµάδα που θα πλαισιώσει το πρόγραµµα 
αποτελείται από διακεκριµένους και 
καταξιωµένους στο χώρο κλινικούς 
συναδέλφους, και καθηγητές Ελληνικών και 
ξένων Πανεπιστηµίων.

Το Δ.Σ και εγώ προσωπικά περιµένουµε την 
ενεργό συµµετοχή σας και δεσµευόµαστε ότι 
θα προσπαθήσουµε µε όλες µας τις δυνάµεις 
να ανταποκριθούµε στις προσδοκίες σας.
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Ταξινόμηση

Τα εμφυτεύματα μικρής διαμέτρου 
μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις 
κατηγορίες. Στην κατηγορία 1 ανή-
κουν τα εμφυτεύματα με διάμετρο 
μικρότερη των 2,5 χιλιοστών, στην 
κατηγορία 2 τα εμφυτεύματα με 
διάμετρο 2,5 - 3,2 χιλιοστά και 
στην κατηγορία 3 εντάσσονται τα 
εμφυτεύματα με διάμετρο 3,3 - 3,5 
χιλιοστά.

Κατηγορία 1 NDI

Η διάμετρος των εμφυτευμάτων της 

κατηγορίας 1 είναι μικρότερη των 
2,5 χιλιοστών και στη βιβλιογραφία 
αναφέρονται και ως mini εμφυτεύ-
ματα (mini implants), ενώ μπορούν 
να είναι είτε δύο τεμαχίων, είτε 
ενός τεμαχίου (one - piece). Στα εμ-
φυτεύματα ενός τεμαχίου, το σώμα 
του εμφυτεύματος και το προσθε-
τικό εξάρτημα είναι συνδεδεμένα 
και δεν μπορούν να διαχωριστούν. 
Οι ενδείξεις των εμφυτευμάτων 
NDI κατηγορίας 1 είναι η στήριξη 
επένθετης ολικής οδοντοστοιχίας 
σε υπεραπορροφημένες γνάθους 
και η στήριξη μεταβατικών αποκα-
ταστάσεων είτε κινητών, είτε ακί-

νητων. Στις περιπτώσεις επένθετης 
ολικής οδοντοστοιχίας, συστήνεται 
να χρησιμοποιούνται τουλάχιστον 
τέσσερα (4) εμφυτεύματα στην 
κάτω γνάθο και τουλάχιστον έξι (6) 
στην άνω γνάθο.

Περιστατικό – 
NDI κατηγορία 1

Ασθενής 72 ετών, μη ικανοποιημέ-
νος από τη συγκράτηση της ολικής 
οδοντοστοιχίας που έφερε στην 
κάτω γνάθο, προσήλθε για την επί-
λυση του προβλήματός του. Μετά 
την κλινική και ακτινογραφική εξέ-
τασή του (εικ. 1, 2), αποφασίστη-
κε πρωτίστως να αφαιρεθεί η κύστη 
που εντοπίστηκε ως τυχαίο εύρημα 
και ύστερα από τρεις (3) μήνες να 
τοποθετηθούν τέσσερα (4) mini 
εμφυτεύματα ενός τεμαχίου στην 
απορροφημένη κάτω γνάθο και να 
κατασκευαστεί μία νέα επένθετη 
ολική οδοντοστοιχία (εικ. 3-7).

 
Κατηγορία 2 NDI

Τα εμφυτεύματα της κατηγορίας 
2 έχουν διάμετρο από 2,5 χιλιο-
στά μέχρι μικρότερη των 3,3 χιλι-
οστών. Οι ενδείξεις για τη χρήση 
των εμφυτευμάτων NDI κατηγορίας 
2 είναι η στήριξη επένθετης ολικής 
οδοντοστοιχίας στην κάτω γνάθο 
και η αποκατάσταση ενός δοντιού 
στην πρόσθια περιοχή των γνάθων 
με περιορισμένο εγγύς – άπω εύρος 
ακρολοφίας.

Περιστατικό – 
NDI κατηγορία 2

Ασθενής 22 ετών με συγγενή έλλει-
ψη του πλάγιου τομέα άνω αριστε-
ρά (#22), προσήλθε για την αποκα-
τάστασή του μετά την ολοκλήρωση 
της ορθοδοντικής θεραπείας. Μετά 
την κλινική και ακτινογραφική εξέ-
ταση, το νωδό διάστημα στην περι-
οχή μετρήθηκε 5,6 χιλιοστά (εικ. 
8, 9) και για το λόγο αυτό αποφα-
σίστηκαν η τοποθέτηση ενός εμφυ-
τεύματος διαμέτρου 2,9 χιλιοστών 
και μία ολοκεραμική στεφάνη (εικ. 
10-13).

www.iti.org

Εμφυτεύματα μικρής διαμέτρου

Γεωργία Ποζίδη
Προσθετολόγος - 
ITI member

Παναγιώτης Γαλανόπουλος  
Προσθετολόγος - 
ITI member

Εικ. 1: Υπολογιστική τομογραφία κάτω γνάθου.

Εικ. 2:  Ατροφική ακρολοφία της κάτω 
γνάθου.

Εικ. 4: Πανοραμική ακτινογραφία 
μετά την τοποθέτηση των εμφυτευ-
μάτων.

Εικ. 3:  Άποψη της κάτω γνάθου μετά 
την τοποθέτηση των 4 mini εμφυτευ-
μάτων.

Εικ. 5:  Τελική αποτύπωση της κάτω 
γνάθου, με άξονες κλειστού δισκαρί-
ου, την ημέρα της τοποθέτησης των 
εμφυτευμάτων.

Εικ. 6:  Τελικό αποτύπωμα με τα ερ-
γαστηριακά ανάλογα τοποθετημένα 
στους άξονες αποτύπωσης (κλειστού 
δισκαρίου).

Εικ. 7:  Η τελική επένθετη ολική οδο-
ντοστοιχία, 6 ημέρες μετά την τοπο-
θέτηση των εφυτευμάτων.

Τα εμφυτεύματα μικρής διαμέτρου (Narrow 
Diameter Implants – NDI) αποτελούν μία σχετικά 
πρόσφατη καινοτομία της οδοντιατρικής εμφυτευ-
ματολογίας. Στη σύγχρονη βιβλιογραφία δεν υπάρ-
χει ακριβής ορισμός των εμφυτευμάτων μικρής 

διαμέτρου, αλλά ως γενικό κανόνα μπορούμε να 
ορίσουμε πως τα εμφυτεύματα μικρής διαμέτρου εί-
ναι τα εμφυτεύματα με διάμετρο μικρότερης των 3,5 
χιλιοστών. Η χρήση τους προτείνεται σε περιπτώσεις 
όπου δεν υπάρχει ικανό οστικό υπόβαθρο για την 

τοποθέτηση εμφυτευμάτων κανονικής διαμέτρου 
(SDI) και δεν θέλουμε είτε δεν μπορούμε να προχω-
ρήσουμε σε οστική ανάπλαση, καθώς και σε περι-
πτώσεις όπου το εύρος της νωδότητας εγγύς-άπω 
είναι περιορισμένο.

Εικ. 8: Συγγενής έλλειψη του 
άνω αριστερού πλάγιου τομέα 
(#22).

Εικ. 9: Υπολογιστική τομογραφία. Το εύρος της ακρολοφίας εγγύς- άπω είναι 
5,6 χιλ.

Εικ. 10α,β: Τοποθέτηση εμφυτεύματος διαμέτρου 2,9 
χιλ. 

Εικ. 10γ: Ακτινογρα-
φία την ημέρα της το-
ποθέτησης.

Εικ. 11: Μεταβατική στεφάνη 
μία ημέρα μετά την τοποθέτηση 
του εμφυτεύματος.

Εικ. 13: Τελική στεφάνη 6 μήνες μετά την τοποθέτηση του 
εμφυτεύματος και τη διαχείριση των μαλακών ιστών.

Εικ. 12: Κλινική εικόνα της πρι-
οχής, τρεις (3) μήνες μετά την 
τοποθέτηση του εμφυτεύματος.

α β
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Μετεκπαιδευτικό πρόγραμμα 
εμφυτευματολογίας
Step-by-step Dental Implants

Βασική εκπαίδευση (Foundation Level)
3 µήνες διάρκεια

6 Θεµατικές ενότητες

35 Γνωστικά αντικείµενα

Online όλο το εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο 
ρυθµό εκµάθησης

2 ηµέρες Χειρουργικής και Προσθετικής πρακτικής άσκησης

Online τελικές εξετάσεις

ITI Certificate in Implant Dentistry: Foundation Level

Κλινική εµπειρία  (Intermediate Level)
9 µήνες διάρκεια

10 ηµέρες κλινικής άσκησης

8 ηµέρες εργαστηριακής άσκησης και θεωρητικής 
ενηµέρωσης

4 Θεµατικές ενότητες θεωρητικής κατάρτισης

18 Γνωστικά αντικείµενα

Online εκπαιδευτικό υλικό για εξατοµικευµένο ρυθµό 
εκµάθησης

Χειρουργική τοποθέτηση και προσθετική αποκατάσταση     
5 εµφυτευµάτων σε ασθενείς

Online τελικές εξετάσεις

Παρουσίαση κλινικών περιστατικών

ITI Certificate in Implant Therapy: Intermediate Level

Για περισσότερες πληροφορίες και δηλώσεις συµµετοχής:

 www.iti-implantology.webnode.gr

Εγγραφές

για τον νέο κύκλο 

σεµιναρίων του 

2024-5

Κατηγορία 3 NDI

Τα εμφυτεύματα της κατηγορίας 3 
έχουν διάμετρο από 3,3 χιλιοστά 
μέχρι 3,5 χιλιοστά.

Οι ενδείξεις για τη χρήση των εμ-
φυτευμάτων αυτών είναι η στήριξη 
επένθετων ολικών οδοντοστοιχιών 
άνω ή κάτω γνάθου, η αποκατάστα-
ση ενός δοντιού με περιορισμένο 
εύρος ακρολοφίας εγγύς - άπω ή 
παρειο - γλωσσικά και η αποκα-
τάσταση πολλαπλών δοντιών με 
μικρό παρειο - γλωσσικό εύρος 
ακρολοφίας.

Περιστατικό – 
NDI κατηγορία 3

Ασθενής 67 ετών προσήλθε με 
κάταγμα του άνω δεξιού πλάγιου 
τομέα (#12). Μετά την κλινική και 
ακτινογραφική εξέταση (εικ. 14), 
το δόντι κρίθηκε μη αποκαταστά-
σιμο και αποφασίστηκε η εξαγωγή 
του, η άμεση τοποθέτηση ενός 
εμφυτεύματος διαμέτρου 3,3 χιλι-
οστών με ταυτόχρονη οστική ανά-
πλαση και μία μεταλλοκεραμική 
στεφάνη (εικ. 15-17).

 
Ποσοστά επιβίωσης

Τα ποσοστά επιβίωσης των εμφυ-
τευμάτων μικρής διαμέτρου είναι 
παρόμοια με τα ποσοστά επιβίωσης 

των εμφυτευμάτων κανονικής δια-
μέτρου (SDI) στις κατηγορίες 2 και 
3, ενώ για την κατηγορία 1 τα πο-
σοστά επιβίωσης είναι μικρότερα.

Πιο συγκεκριμένα, στην κατηγο-

ρία 1 NDI, τα ποσοστά επιβίωσης 
είναι 94,5 ± 5% σε χρόνο παρα-
κολούθησης 12 - 78 μήνες. Στην 
κατηγορία 2 NDI τα ποσοστά επι-
βίωσης είναι 97,3 ± 4% σε βάθος 

χρόνου 12 - 63 μήνες και στην κα-
τηγορία 3 NDI είναι 97,7 ± 2% σε 
12 - 109 μήνες παρακολούθησης.

Πλεονεκτήματα

1.  Τα εμφυτεύματα NDI μπορούν 
να χρησημοποιηθούν για να δια-
σφαλιστεί η διατήρηση επαρκών 
αποστάσεων μεταξύ δοντιού - 
εμφυτεύματος και εμφυτεύματος 
- εμφυτεύματος σε περιοχές με 
μειωμένο εγγύς – άπω εύρος.

2.  Η χρήση των NDI μπορεί να 
μειώσει την ανάγκη ή την πο-
λυπλοκότητα των διαδικασιών 
αύξησης του οστού σε εύρος, με 
αποτέλεσμα τη μείωση της νο-
σηρότητας.

3.  Τα εμφυτεύματα NDI μπορούν 
να επιτρέψουν την ταυτόχρονη 
τοποθέτηση του εμφυτεύματος 
και ανάπλαση του οστού, απο-
φεύγοντας δύο ξεχωριστά χει-
ρουργεία για την ανάπλαση και 
την τοποθέτηση του εμφυτεύμα-
τος.

Μειονεκτήματα

Βιολογικά
•  Τα NDI ενός τεμαχίου με σφαιρι-

κούς συνδέσμους είναι πιθανό να 
δημιουργήσουν προβλήματα στη 
χρήση τους

•  Σε κάποιες περιπτώσεις δεν είναι 

εφικτός ο σωστός σχεδιασμός της 
προσθετικής αποκατάστασης στα 
εμφυτεύματα NDI, με αποτέλεσμα 
τη δυσκολία διατήρησης υγιών 
περιεμφυτευματικών ιστών.

Μηχανικά
•  Η μείωση της διαμέτρου του εμ-

φυτεύματος έχει αυξημένο κίνδυ-
νο κατάγματος του εμφυτεύματος 
ή κάποιου εξαρτήματος.

•  Χρειάζεται προσοχή σε ασθενείς 
με παραλειτουργικές έξεις και δια-
ταραχές στη σύγκλειση.

Συμπεράσματα

Τα ποσοστά επιβίωσης και επιτυ-
χίας των NDI κατηγορίας 2 και 3 
είναι υψηλά και συγκρίσιμα με τα 
ποσοστά των εμφυτευμάτων κα-
νονικής διαμέτρου (SDI) και για 
αυτό το λόγο, όταν τηρούνται οι 
απαραίτητες προϋποθέσεις, θεω-
ρούνται μία αξιόπιστη εναλλακτική 
λύση. Τα ποσοστά επιβίωσης των 
NDI κατηγορίας 1 είναι υψηλά και 
μπορούν να θεωρηθούν μία καλή 
επιλογή θεραπείας σε περιπτώσεις 
που δεν μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν εμφυτεύματα SDI.

Εικ. 14: Υπολογιστική τομογραφία. Περιοχή ενδιαφέροντος ο άνω δεξιά πλάγι-
ος τομέας (#12). Υπολειπόμενο εύρος της ακρολοφίας εγγύς-άπω 6,2 χιλ.

Εικ.15: Άμεση τοποθέτηση εμφυτεύ-
ματος διαμέτρου 3,3 χιλ.

Εικ. 16: Άμεση φόρτιση με ακρυλική 
στεφάνη, μία ημέρα μετά την τοπο-
θέτηση του εμφυτεύματος.

Εικ. 17: Παράδοση της τελι-
κής μεταλλοκεραμικής στε-
φάνης, τέσσερις μήνες μετά 
την τοποθέτηση του εμφυ-
τεύματος.
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Κλινικό περιστατικό

Ασθενής θήλυ, 28 ετών, προσήλθε 
για αξιολόγηση ελαφρώς επώδυ-
νης βλάβης της υπερώας, η οποία 
είχε εμφανιστεί αιφνιδίως προ 3 
εβδομάδων. Ανέφερε ότι πριν 
από 1 εβδομάδα είχε λάβει για 4 
ημέρες αμοξυκιλλίνη, με παρατη-
ρούμενη ήπια βελτίωση της συ-
μπτωματολογίας, ενώ τα τελευταία 
τρία εικοσιτετράωρα παρουσίαζε 
συνοδή υπαισθησία στην περιοχή. 
Σύμφωνα με τις πληροφορίες που 
συλλέχθηκαν κατά τη λήψη του ια-
τρικού ιστορικού, η ασθενής ήταν 
καπνίστρια (20 τσιγάρα ημερησίως 
επί 13 έτη), κατανάλωνε καθη-
μερινά αλκοόλ, λάμβανε κοκαΐνη 
από του στόματος και παρουσίαζε 
επικίνδυνη σεξουαλική συμπερι-
φορά. Ανέφερε, επίσης, ότι τους 
τελευταίους δύο μήνες είχε συχνά 
επεισόδια εμέτων, τα οποία απέδι-
δε σε υπερκατανάλωση αλκοόλ. Ο 
τελευταίος αιματολογικός έλεγχος 
είχε πραγματοποιηθεί τουλάχιστον 
δύο χρόνια πριν.

Κλινική εικόνα

Κατά την κλινική εξέταση παρατη-
ρήθηκε εκτεταμένη διόγκωση στο 
οπίσθιο δεξιό ημιμόριο της σκλη-
ρής υπερώας, κατά τόπους εξέρυ-
θρη. Σε κεντρική θέση της διόγκω-
σης υπήρχε έλκωση, ανώμαλου 
περιγράμματος, καλυπτόμενη από 
γκριζωπή ψευδομεμβράνη. Η σύ-
σταση της βλάβης ήταν ελαστική 
και η ψηλάφησή της προκαλούσε 
μικρού βαθμού ενόχληση στην 
ασθενή. Δεν καταγράφηκαν λοιπά 
παθολογικά ευρήματα από το στο-
ματικό βλεννογόνο, το δέρμα του 
προσώπου και τους επιχώριους 
λεμφαδένες. 

Ποια είναι η πιθανή κλινική 
διάγνωση;
1.  Νεκρωτική σιαλαδενομεταπλα-

σία

2.  Τραυματικό έλκος με ηωσινοφι-
λία στρώματος

3. Συφιλιδικό έλκος
4. Εν τω βάθει μυκητίαση
5.  Κακόηθες νεόπλασμα των σια-

λογόνων αδένων
6. Λέμφωμα

Εργαστηριακός έλεγχος

Με πρωταρχικό στόχο τον απο-
κλεισμό κάποιας προχωρημένης, 
καταστροφικής και διηθητικής 
εν τω βάθει μυκητίασης, σε πιθα-
νό έδαφος ανοσοκαταστολής της 
ασθενούς, πραγματοποιήθηκε αρ-
χικά απεικονιστικός έλεγχος. Η 
πανοραμική ακτινογραφία αποκά-
λυψε σαφή θολερότητα στο δεξιό 
γναθιαίο κόλπο, χωρίς εμφανή 
οστική βλάβη. Ακολούθησε η διε-
νέργεια CBCT άνω γνάθου, οπότε 
και αποκλείστηκε με ασφάλεια η 
πιθανότητα οστικής αλλοίωσης και 
στοματοκολπικής επικοινωνίας. Η 
απουσία επιχώριας λεμφαδενίτιδας 
καθιστούσε τη διάγνωση συφιλι-
δικού έλκους λιγότερο πιθανή, 
ωστόσο, λαμβάνοντας υπόψη τον 
τρόπο ζωής της ασθενούς, της 
συστήθηκε να πραγματοποιήσει 
εξέταση VDRL, ως δοκιμασία αρ-
χικού screening για σύφιλη, και 
έλεγχο αντισωμάτων έναντι HIV-1 
και HIV-2. 

Ζητήθηκε, επίσης, γενική εξέτα-
ση αίματος και έλεγχος τιμής γλυ-
κόζης ορού και γλυκοζυλιωμένης 
αιμοσφαιρίνης HbA1c. 

Ο αιματολογικός και ο ορολο-
γικός έλεγχος ήταν αρνητικοί ως 
προς παθολογικά ευρήματα.

Λαμβάνοντας υπόψη τα κλινικά 
και απεικονιστικά ευρήματα και τα 
στοιχεία από το ιστορικό της ασθε-
νούς, ως πιθανότερη κλινική διά-
γνωση θεωρήθηκε η νεκρωτική 
σιαλαδενομεταπλασία.

Πρόκειται για μια φλεγμονώδη 
βλάβη των σιελογόνων αδένων, 
με θορυβώδη κλινική εικόνα, που 
συχνά προσομοιάζει με κακοήθεια, 
ιδιαίτερα συχνή στην σκληρή υπε-
ρώα, η οποία εμφανίζεται αρχικά 
ως αιφνίδια οιδηματώδης διόγκω-
ση και στη συνέχεια μεταπίπτει σε 
έλκωση επί νεκρωτικής βάσης. 

Αποφασίσθηκε η πραγματοποίη-
ση μερικής βιοψίας της βλάβης και 
ιστοπαθολογική εξέταση, η οποία 
αποκάλυψε περιοχές νέκρωσης 
των αδενοκυψελών με φλεγμονώ-
δες διήθημα, θέσεις πλακώδους 
μεταπλασίας του επιθηλίου των 
εκφορητικών πόρων και ψευδοε-
πιθηλιωματώδη υπερπλασία, επι-
βεβαιώνοντας τη διάγνωση της 

νεκρωτικής σιαλαδενομετα-
πλασίας. Η ασθενής ενημερώθη-
κε για την καλοήθη φύση της βλά-
βης και κλήθηκε για επανεξέταση 
σε 4 εβδομάδες, οπότε και παρα-
τηρήθηκε πλήρης υποχώρηση της 
βλάβης. 

Διάγνωση

Το τραυματικό έλκος με ηωσινο-
φιλία στρώματος είναι μια πιθανή 
διάγνωση, αποτελεί, όμως, σπάνια 
οντότητα, που προσβάλλει συνη-
θέστερα άτομα ηλικίας 40-60 ετών 
και η εντόπιση του στην υπερώα 
είναι ασυνήθης. Τόσο το κακόηθες 
νεόπλασμα των σιαλογόνων αδέ-
νων, όσο και το λέμφωμα μπορούν 
να αναπτυχθούν στην περιοχή πλη-
σίον του ορίου σκληρής - μαλθα-
κής υπερώας, και μπορούν να εμ-
φανιστούν ως χρόνιες διογκώσεις 
που προκαλούν ήπια συμπτωματο-
λογία. Η εμφανίσή τους, ωστόσο, 
είναι περισσότερο σταδιακή, αν και 
μπορεί να εξελίσσονται ταχέως. 

Η νεκρωτική σιαλαδενομετα-
πλασία είναι μία σπάνια, καλοή-
θης και αυτοπεριοριζόμενη βλάβη 
των σιαλογόνων αδένων, αντιδρα-
στικής αρχής. Για τους άνδρες η 
μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 50 
έτη, ενώ για τις γυναίκες τα 36 έτη. 
Σε ποσοστό 80% προσβάλλει τους 
ελάσσονες σιαλογόνους αδένες, με 

συνηθέστερη εντόπιση τη σκληρή 
υπερώα. 

Άλλες θέσεις εμφάνισης είναι η 
παρειά, το έδαφος του στόματος, η 
γλώσσα, τα χείλη, τα οπισθογόμ-
φια τρίγωνα και ο υποφάρυγγας. Οι 
βλάβες της υπερώας είναι συνήθως 
μονήρεις και εμφανίζονται εκατέ-
ρωθεν της μέσης γραμμής. Σπανι-
ότερα, μπορούν να αναπτυχθούν 
στη μεσότητα ή να εμφανισθούν 
πολλαπλές αλλοιώσεις, συγχρόνως 
ή ετεροχρονισμένα. Η συμπτω-
ματολογία των ασθενών μπορεί 
να ποικίλλει από έντονο πόνο, με 
αντανάκλαση στο αυτί, το μάτι ή το 
φάρυγγα έως πλήρη απουσία συ-
μπτωματολογίας ή υπαισθησία της 
περιοχής. Η βλάβη αυτοϊάται σε δι-
άστημα 3 - 12 εβδομάδων. 

Οι κλινικοί και ιστολογικοί χα-
ρακτήρες της νεκρωτικής σια-
λαδενομεταπλασίας ενδέχεται 
να προκαλέσουν διαφοροδιαγνω-
στικό πρόβλημα, καθώς μιμούνται 
κακοήθεια. Κλινικά, παρατηρείται 
μια ταχέως αυξανόμενη διόγκωση, 
η οποία σε μεταγενέστερα στάδια 
εμφανίζει κρατηροειδή έλκωση, πι-
θανώς με επηρμένα χείλη. Η βλά-
βη στην ψηλάφηση ενδέχεται να 
παρουσιάζει κλυδάζουσα σύσταση. 
Τα ιστοπαθολογικά ευρήματα της 
βλάβης μεταβάλλονται ανάλογα με 
τη κλινική πορεία. 

Στα αρχικά στάδια παρατηρείται 
νέκρωση των αδενοκυψελών, με δι-
ατήρηση της αρχιτεκτονικής δομής 
του αδένα, φλεγμονώδης διήθηση 
από ουδετερόφιλα, λεμφοκύτταρα 
και πλασματοκύτταρα, ενώ συνο-
δά μπορεί να υπάρχει ελεύθερη 
βλέννη. Σε μεταγενέστερα στάδια 
παρατηρείται μεταπλασία του αδε-
νικού επιθηλίου των εκφορητικών 
πόρων των σιαλογόνων αδένων 
σε καλυπτικό πλακώδες επιθήλιο, 
καθώς και ψευδοεπιθηλιωματώδης 
υπερπλασία.

Αιτιολογία

Η αιτιολογία της νεκρωτικής σι-
αλαδενομεταπλασίας παραμένει 
άγνωστη, ως πιθανότερο, ωστό-
σο αίτιο, θεωρείται η πρόκληση 
ισχαιμίας στην περιοχή, η οποία 
καταλήγει σε νέκρωση. Τα ποσο-
στά εμφάνισης της βλάβης είναι 
υψηλά μεταξύ χρόνιων καπνιστών, 
ατόμων που καταναλώνουν τακτικά 
αλκοόλ, χρηστών κοκαΐνης, σακχα-
ροδιαβητικών ασθενών και ατόμων 
που πάσχουν από βουλιμία, νευρι-
κή ανορεξία και έχουν συχνά επει-
σόδια εμέτων. 

Επίσης, η εμφάνιση της βλάβης 

έχει συσχετισθεί με τοπικό τραυμα-
τισμό, όπως συμβαίνει σε περιπτώ-
σεις κακότεχνων ολικών οδοντο-
στοιχιών ή μετά από χειρουργικές 
επεμβάσεις ή έγχυση τοπικού αναι-
σθητικού στην περιοχή της βλάβης. 
Σπανιότερα, η νεκρωτική σιαλα-
δενομεταπλασία μπορεί να εμ-
φανισθεί λόγω πίεσης από παρα-
κείμενες ογκόμορφες εξεργασίες, 
καλοήθεις ή κακοήθεις.

Θεραπεία

Η νεκρωτική σιαλαδενομετα-
πλασία είναι αυτοπεριοριζόμενη 
και αυτοϊάται εντός 12 εβδομάδων. 
Η ταχεία εξέλιξη της βλάβης, ωστό-
σο, επιβάλλει πολλές φορές τη δι-
ενέργεια διαγνωστικής βιοψίας. Σε 
κάθε περίπτωση, ο ασθενής πρέπει 
να παρακολουθείται στενά μέχρι 
την πλήρη αποδρομή της βλάβης.

Επικουρικά, μπορεί να εφαρμο-
σθούν πλύσεις με σκεύασμα ενερ-
γού οξυγόνου, ενώ η χορήγηση 
κορτικοστεροειδούς ή η χρήση χα-
μηλής ισχύος laser έχουν προταθεί 
από μερικούς συγγραφείς να μειώ-
νουν τον χρόνο επούλωσης. 
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Οδοντιατρικής Αθηνών
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Εικ. 1: Ελκωμένη διόγκωση οπισθίου 
τριτημορίου σκληρής υπερώας.

Εικ. 2: Πλακώδης μεταπλασία εκφο-
ρητικών πόρων.

Εικ. 3: Νέκρωση αδενοκυψελών και 
φλεγμονώδες διήθημα.

Εικ. 4: Ψευδοεπιθηλιωματώδης υπερ-
πλασία.
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Ακτινογραφικά ανάλεκτα ασθενών με λειτουργικές διαταραχές
του Στοματογναθικού Συστήματος

Β' Μέρος

Δβ) Η Ρευματοειδής αρθρίτις (ΡΑ) είναι 
συστηματική φλεγμονώδης νόσος του συνδετι-
κού ιστού αγνώστου αιτιολογίας. Προσβάλλει 
οποιαδήποτε άρθρωση ξεκινώντας από μικρές 
περιφερικές αρθρώσεις π.χ. δάκτυλα και σταδι-
ακά εξαπλώνεται σε μεγαλύτερες. 

Η εκδήλωσή της χαρακτηρίζεται ως άσηπτη 
χρόνια φλεγμονή των αρθρώσεων και των πε-
ριαρθρικών ιστών, οδηγώντας συμμετρικά και 
προοδευτικά σε καταστροφικές βλάβες. 

Η ΚΓΔ είναι συχνά μεταξύ των εμπλεκομέ-
νων αρθρώσεων σε ποσοστό που ποικίλει από 
2 – 86%. Η μεγάλη διακύμανση οφείλεται σε 
διαφόρους παράγοντες όπως η εξέταση των 
ασθενών, κριτήρια ταξινόμησης, επιλογή υλι-
κού, διάρκεια της νόσου κ.λπ.

Η έναρξη προβολής της ΚΓΔ από ΡΑ πα-
ρουσιάζει διάφορες διακυμάνσεις. Περισσότε-
ρο από το 1/3 των ασθενών με ΡΑ εμφανίζει 
συμπτώματα και από την ΚΓΔ σε διάστημα μι-
κρότερο του ενός χρόνου από την έναρξη της 
γενικής νόσου σε αντίθεση με άλλο ποσοστό 
ασθενών 40% που παρουσιάζει συμπτώματα 
από την ΚΓΔ 5 ή και περισσότερα χρόνια από 
την έναρξη της νόσου. 

Η προσβολή των ΚΓΔ από ΡΑ είναι συνήθως 
αμφοτερόπλευρη σε ποσοστό 60%. Η έναρξη 
των συμπτωμάτων είναι αιφνίδια σε ποσοστό 
40%, ενώ ποσοστό 30% αναφέρει βραδεία και 
σταδιακή εξέλιξη. 

Σοβαρές μορφές της νόσου με γενικότερη 
λειτουργική ανικανότητα προσβάλουν το 10 – 
15% των ασθενών, ενώ το 10% με προσβολή 
των ΚΓΔ από ΡΑ παρουσιάζει σοβαρές συγκλει-
σιακές και λειτουργικές διαταραχές του Στομα-
τογναθικού Συστήματος. 

Η χρήση της ακτινογραφίας αποτελεί σημα-
ντικότατο παρακλινικό μέσον για τη διάγνωση 
και τον προσδιορισμό του βαθμού σοβαρότητάς 
της νόσου. Ακτινογραφικά ευρήματα προσβο-
λής των ΚΓΔ από ΡΑ την τελευταία εικοσαετία 
αναφέρονται σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση 
με το παρελθόν. 

Η εφαρμογή της τομογραφίας συντέλεσε 
στην καλύτερη απεικόνιση των επιφανειών και 
του βάθους της άρθρωσης. Η απεικόνιση και η 
διαπίστωση δομικών αλλαγών σε πρώιμα στά-
δια της νόσου δεν είναι εφικτή επειδή αρκετές 
μεταβολές που συνοδεύουν την ΡΑ των ΚΓΔ 
απεικονίζονται και σε άλλες παθήσεις π.χ. ΟΑ 
(ελάττωση του ενδαρθρικού χώρου, επιπέδωση 
του κονδύλου, οστεόφυτα, σκλήρυνση κ.λπ.).

Η ακτινογραφική εικόνα της προσβολής των 
ΚΓΔ από ΡΑ παρατηρείται 1-2 χρόνια μετά την 
προσβολή τους. 

Χαρακτηριστικά ευρήματα είναι οι επιφανει-
ακές διαβρώσεις και οι υποφλοιώδεις κύστες, 
σημαντικότατο παθογνωμικό εύρημα στον κόν-
δυλο, στην κροταφική γλύνη και στο πρόσθιο 
αρθρικό φύμα. 

Χαρακτηριστικό επίσης ακτινογραφικό εύρη-
μα είναι οι διαβρώσεις του προσθίου αρθρικού 
φύματος οι οποίες κατά τα πρώτα 5 έτη από την 
έναρξη της νόσου είναι σπάνιες. 

Το πρώτο τμήμα της άρθρωσης που προ-
σβάλλεται είναι οι αρθρικοί ιστοί του κάτω θα-
λάμου. Σύντομα η αρθροθυλακύστη επεκτείνε-

ται και στον άνω, συνοδευόμενη από οίδημα 
και κυτταρική διήθηση και ακολουθούμενη από 
μεμβρανώδη επικάλυψη των κατεστραμμένων 
αρθρικών επιφανειών και του διάρθριου δίσκου. 

Οι δομικές μεταβολές αυξάνονται κατά την 
πορεία της νόσου όπως η επιπέδωση του κον-
δύλου (Εικ. 12) μέχρι την πλήρη εξαφάνισή 
του καθώς και επιπέδωση του προσθίου αρθρι-
κού φύματος. 

Ρευματοειδής αρθρίτις της ΚΓΔ, παρα-
τηρούνται διαβρώσεις στην άνω αρθρική 
επιφάνεια του κονδύλου και ελάττωση 
του αρθρικού διαστήματος. (Τσιχλάκης Κ. 
Τεχνικές Απεικόνισης στο: Βύρων Χρ. Δρού-
κα (εικ. 16-9) Λειτουργία και Δυσλειτουργία 
του Στοματογναθικού συστήματος 4η έκδοση, 
επιστημονικές εκδόσεις Παρισιάνου Αθήνα 
2020). 

Ο κόνδυλος λόγω της εκτεταμένης κατα-
στροφής είναι δυνατόν να προσομοιάζει με επι-
στόμιο φλογέρας.

Προϊόντος του χρόνου εμφανίζεται σκλήρυν-
ση στην επιφάνια του κονδύλου ή στην κρο-
ταφική γλύνη ή στο πρόσθιο αρθρικό φύμα ή 
και οστεόφυτα στο πρόσθιο κυρίως χείλος του 
κονδύλου από δευτεροπαθή οστεοαρθρίτιδα. 
Τέλος, ελάττωση του αρθρικού διαστήματος 
λόγο καταστροφής του διάρθριου δίσκου. 

Δγ) Η Αγκυλωτική σπονδυλίτις είναι 
χρόνια φλεγμονώδης αρθρίτις της σπονδυλι-
κής στήλης γνωστή από αρχαιοτάτων χρόνων. 
Τυπικές αποτιτανώσεις στις ακανθώδεις αποφύ-
σεις τον σπονδύλων εντοπίστηκαν σε Αιγυπτια-
κές μούμιες το 2.900 π.Χ. 

Σπάνια νόσος με κληρονομική προδιάθεση 
προσβάλλει το 0,1% του γενικού πληθυσμού. 
Οι άνδρες προσβάλλονται 4 φορές συχνότερα 
από της γυναίκες και σε ηλικίες μεταξύ 15-30 
χρόνων. 

Η αιτιολογία της είναι άγνωστη και η διάγνω-
ση τίθεται από την ακτινογραφική απεικόνιση 
εκφυλιστικών ευρημάτων στις ιερολαγόνιες 
αρθρώσεις καθώς και από την εμφάνιση ήπιου 
πόνου στη ράχη και δυσκαμψία για περισσότε-
ρο από 3 μήνες χωρίς να επέρχεται ανακούφιση 
κατά την ανάπαυση.

Η προσβολή των ΚΓΔ κυμαίνεται σε ποσοστό 
0-32% με βάση τα ακτινογραφικά ευρήματα. 

Σε σχετική κλινική και ακτινογραφική έρευ-
να 79 ασθενών με ΑΣ βρέθηκε ότι ποσοστό 
11,5% παρουσίαζε εμπλοκή των ΚΓΔ. Οι απο-
κλίσεις οφείλονται σε σχέση με την συχνότητα 
προσβολής των ΚΓΔ σε διάφορους παράγο-
ντες, μεταξύ των οποίων οι διαφορετικές τεχνι-
κές εξέτασης, οι διαφορές μεταξύ των ομάδων 
των ασθενών που μελετήθηκαν, η έκταση και η 
βαρύτητα της νόσου.

Από το Στοματογναθικό Σύστημα το σημαντι-
κότερο σύμπτωμα είναι η αδυναμία κατάσπασης 
της κάτω γνάθου. Ακτινογραφικώς διαπιστώνε-
ται επιπέδωση των κονδύλων και επιφανειακές 
διαβρώσεις, ενώ στον χώρο της σύγκλεισης 
παρατηρείται αύξηση της απόστασης μεταξύ 
κεντρικής σχέσεως και μέγιστης συγγόμφωσης 
στο κατακόρυφο και στο οβελιαίο επίπεδο. Επί-
σης παρατηρείται αύξησης των συγκλεισιακών 
παρεμβολών μεταξύ των δυο αυτών σχέσεων.

Η απώλεια οστικής ουσίας από την επιφά-
νεια των κονδύλων προφανώς ευθύνεται για τις 
συγκλεισιακές μεταβολές οι οποίες στην προ-
κειμένη περίπτωση δεν οδηγούν σε πρόσθια 
ανοιχτή δήξη όπως στην περίπτωση της Ρευμα-
τοειδούς αρθρίτιδας. 

Η ΚΓΔ σπάνια αποτελεί πρωτογενή εστία 
εκδήλωσης της ΑΣ και σπάνια υφίσταται αγκύ-
λωση την οποία η ΑΣ έχει την τάση να προ-
καλεί σε ινοχόνδρινες αρθρώσεις όπως η ΚΓΔ 
προφανώς λόγω της συνεχούς κινητικότητάς 
της στα τρία αναφορικά επίπεδα του χώρου 
(οριζόντιο, κατακόρυφο και μετωπιαίο). Είναι η 
μόνη άρθρωση στο μυοσκελετικό σύστημα του 
ανθρώπου που συνδυάζει κινήσεις γίγγλυμου 
αρθρώσεως και διαρθρώσεως. 

Δδ) Ψωριακή Αρθρίτις ΨΑ 
Χρόνια δερματοπάθεια αγνώστου αιτιολογί-

ας. Η κλινική της εικόνα χαρακτηρίζεται από 
ερυθηματολεπιδώσεις, κηλίδες ή πλάκες, οι 
οποίες αφορίζονται σαφώς και καλύπτονται από 
λεπτά παχέα και αργυρόχρωμα λέπια. Ανάλογα 
με την όψη των στοιχείων της διακρίνουμε 4 
μορφές ψωρίασης. 
α) Σταγονοειδή 
β) Νομισματοειδή
γ) Δακτυλιοειδή
δ) Γενικευμένη

Η νόσος προσβάλλει όλες τις ηλικίες. Συνή-

θως την 2η ή 3η δεκαετία ενώ η ΨΑ προσβάλ-
λει ηλικίες μεταξύ 35-45 ετών. Η αιτιολογία 
της νόσου παραμένει μέγα πρόβλημα για τη 
δερματολογία. Η κληρονομικότητα είναι αναμ-
φισβήτητη. 

Κατά διαστήματα μελετήθηκαν διάφοροι πα-
ράγοντες όπως λοιμώξεις (σύφιλης, φυματίω-
σης, οδοντικές εστιακές λοιμώξεις, διαταραχές 
του μεταβολισμού κ.λπ.).

Η ΨΑ ή αρθροπαθητική ψωρίαση αποτελεί 
επιπλοκή της νόσου μερικά έτη από την εκδή-
λωση της γενικής νόσου. Η κλινική της εικόνα 
εμφανίζεται με τη μορφή ασύμμετρης φλεγμο-
νής η οποία προσβάλλει μικρές περιφερικές 
αρθρώσεις και κυρίως τις τελικοφαλαγγικές και 
μεταταρσιοφαλαγγικές (Εικ. 13, 14). Στην 
εικόνα 13 βλέπουμε ευρήματα από την 
ακτινογραφία των άκρων χειρών ασθε-
νούς, γυναίκα 74 ετών με διαγνωσμένη 
ψωρίαση διάρκειας 35 ετών. Απεικονί-
ζονται σαφείς διαβρώσεις στις τελικές 
φάλαγγες, ιδιαίτερα στο αριστερό χέρι. 
Έτος λήψεως της ακτινογραφίας 1989.

Στην εικόνα 14 βλέπουμε τα ακτινογρα-
φικά ευρήματα της ίδιας ασθενούς δύο 
χρόνια αργότερα (1991) από την λήψη 
της προηγούμενης ακτινογραφίας. Παρα-
τηρείται σαφής προοδευτική αύξηση της 
διάβρωσης και της παραμόρφωσης των 
τελικών φαλάγγων. 

Συνήθως η ψωρίαση προηγείται της ΨΑ.
Μπορεί όμως να συμβεί και το αντίθετο δημι-

ουργώντας διαγνωστικά προβλήματα. 
Χαρακτηριστικό γνώρισμα της νόσου είναι η 

προσβολή των νυχιών της ασθενούς από διαβρώ-
σεις σε ποσοστό 80%. Είναι επίσης συχνό το 
φαινόμενο συνύπαρξης της ΨΑ με ΟΑ και ΑΣ.

Η συνύπαρξη επίσης της ΨΑ και της ΡΑ ή 
ΨΑ και ΑΣ και ΟΑ είναι η συνηθέστερη περί-
πτωση εμφάνισης των νόσων αυτών. Τα ποσο-
στά προσβολής των ΚΓΔ από ΨΑ κυμαίνονται 
από 24-82%, ενώ κλινικά σημεία και συμπτώ-
ματα από το ΣΣ εμφανίζουν οι μισοί από τους 
ασθενείς με ΨΑ. Οι αποκλίσεις των ποσοστών 
οφείλονται στους ίδιους λόγους που αναφέρο-

Βύρων Δρούκας
Καθηγητής ΕΚΠΑ

Σε συνέχεια του προηγούμενου τεύχους 
του «Ο.Β.» προχωράμε στην ανασκόπη-
ση των πιθανών διαγνώσεων με βάση 
την αξιολόγηση των ακτινογραφικών 
ευρημάτων.
Στο παρόν, Β' Μέρος, του επιστημονικού 
άρθρου με τίτλο «Ακτινογραφικά ανά-
λεκτα ασθενών με λειτουργικές διατα-

ραχές του Στοματογναθικού Συστήμα-
τος», αναλύονται συμπτώματα, στοιχεία 
ερευνών και ο ρόλος των ακτινολογικών 
εξετέσων στη διάγνωση των υπολοίπων 
μορφών αρθρίτιδας της ΚΓΔ. Περαιτέρω 
αναλύονται  οι νεοπλασματικές εξεργα-
σίες και οι παθήσεις του διάθριου δί-
σκου.

Οι απεικονιστικές τεχνικές είναι πολύ ση-
μαντικές για τη διαφορική διάγνωση και 
διάγνωση των παθήσεων της κροτα-
φογναθικής διάρθρωσης. Ιδιαιτέρως οι 
σύγχρονες μέθοδοι συνέβαλαν καταλυ-
τικά στη διάγνωση παθολογικών κατα-
στάσεων οι οποίες μέχρι πρότινος παρέ-
μεναν αδιάγνωστες.
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νται και στην περίπτωση της ΑΣ.
Τα κλινικά ευρήματα αποκαλύπτουν ευαισθη-

σία κατά τη ψηλάφηση των μασητήριων μυών 
και των ΚΓΔ καθώς και κριγμώδεις ήχους ή ερ-
πυστικούς. 

Τα συχνότερα ακτινογραφικά ευρήματα από 
τις ΚΓΔ είναι η δημιουργία οστεοφύτων, η 
οστική απώλεια της κεφαλής του κονδύλου, οι 
διαβρωτικές και σκληρωτικές εξεργασίες στις 
οστικές επιφάνειες και οι ενδοοστικές κύστες. 
Εικόνα 15 Α, Β, Γ, Δ: Υπολογιστική το-
μογραφία της ΚΓΔ ασθενούς γυναίκας 
ηλικίας 23 ετών, με πρωτοπαθή ΨΑ των 
ΚΓΔ. Α. Δεξιός κόνδυλος ανοιχτό στόμα. 
Β. κλειστό στόμα. Γ. μετωπιαία τομή. Δ. 
ανοιχτό στόμα μετωπιαία τομή. Παρατη-
ρείται διάβρωση του φλοιώδους πετάλου 
της άνω αρθρικής επιφάνειάς του, επιπέ-
δωση της έξω επιφάνειας και ανάπτυξη 
μικρών οστεοφύτων. Εικόνα 16 Α, Β, Γ, 
Δ: Υπολογιστική τομογραφία της ΚΓΔ 
της ίδιας ασθενούς με πρωτοπαθή ΨΑ 
των ΚΓΔ. Α. ανοιχτό στόμα, Β. κλειστό 
στόμα, Γ. και Δ. Μετωπιαία τομή. Ο κόν-
δυλος εμφανίζει ανάπτυξη οστεοφύτου 
στην πρόσθια αρθρική επιφάνεια και η 
θέση του είναι άνω στη γλύνη, με αποτέ-
λεσμα μείωση του διάρθριου χώρου.

Συμπερασματικά το ενδεχόμενο εμπλοκής 
της ΚΓΔ και γενικότερα του ΣΣ πρωτογενούς 
ή δευτεροπαθείς σε συστηματικές και φλεγμο-
νώδεις εκφυλιστικές παθήσεις και σε ποσοστά 
με ευρεία διακύμανση από 2-86% μας καθιστά 
ιδιαίτερα ευαίσθητους στην διάγνωση και στην 
θεραπευτική τους προσέγγιση. 

Ε) Οι νεοπλασματικές εξεργασίες, έστω 
και σε ελάχιστο ποσοστό αποτελούν μέρος των 
παθήσεων που προσβάλλουν τις ΚΓΔ. Ως εκ τού-
το οι παθήσεις αυτές διαγνωστικά θα πρέπει να 
συμπεριλαμβάνονται στη διαγνωστική διαδικασία. 

Συνήθεις θέσεις εντόπισης είναι ο κόνδυλος 
και η κροταφική γλύνη καθώς και οι γύρω ανα-
τομικές περιοχές. Συνεπώς ο ακτινογραφικός 
έλεγχος θα πρέπει να επεκτείνεται και σε αυτές 
τις περιοχές όπως η κορονοειδής απόφυση, το 
κροταφικό οστό και ο κλάδος της κάτω γνάθου.

Τα νεοπλάσματα που αφορούν τα οστικά 
μέρη διαγιγνώσκονται και με τις απλές ακτινο-
γραφικές μεθόδους.

Ακτινογραφικά κριτήρια που οδηγούν στη 
διάγνωση είναι οι οστικές αλλοιώσεις με διαγα-
στική μορφή ή σκιάσεων στον κόνδυλο ή στο 
κροταφικό οστό, η ανώμαλη μορφολογία οστι-
κών τμημάτων, μετατόπιση της φυσιολογικής 
θέσης του κονδύλου κ.λπ. Τα νεοπλάσματα των 
μαλακών μορίων της περιοχής είναι σπανιότερα 
σε σχέση με εκείνα των οστικών μορίων. Το πιο 
συχνό καλοήθες νεόπλασμα είναι το οστεοχόν-
δρωμα, το χόνδρωμα, το οστέωμα καθώς και το 
μυέλωμα. Ενώ από τα κακοήθη το οστεογενές 
σάρκωμα και οι μεταστατικοί όγκοι.

Αντιπροσωπευτικότερος είναι το ραβδομυο-
σάρκωμα το οποίον εμφανίζεται κυρίως σε παι-
διά. Οι όγκοι αυτοί δυνατόν να επεκτείνονται 
εκτός της ΚΓΔ, στην άνω γνάθου καθώς και 
στον κλάδο της κάτω γνάθου.

Οι κακοήθεις όγκοι είναι κυρίως μεταστατι-
κοί από το κόλον, τον πρωκτό, τον στόμαχο και 
τους πνεύμονες, παρά να συνιστούν πρωτοπαθή 
εστία. 

Επομένως η πιθανότητα προσβολής των ΚΓΔ 
από αυτού του είδους τις παθήσεις υπογραμ-
μίζει την ιδιαίτερη σημασία του ακτινολογικού 
ελέγχου ασθενών με δυσλειτουργία του Στομα-
τογναθικού Συστήματος. 

Ζ) Παθήσεις του διάρθριου δίσκου
Οι ενδοαρθρικές βλάβες μεταξύ άλλων αφο-

ρούν κυρίως τον διάρθριο δίσκο ως προς την 
θέση του σε σχέση με τα υπόλοιπα ανατομικά 
στοιχεία της περιοχής που στο σύνολο τους συ-
ναποτελούν τις ΚΓΔ. 

Πολλά και διαφορετικά συμπτώματα έχουν 
αποδοθεί στη δυσλειτουργία των ΚΓΔ.
• Ήχοι από τις ΚΓΔ 
•  Περιορισμός του εύρους της κινητικότητας 

της κάτω γνάθου 

•  Αίσθημα κόπωσης των μασητήριων μυών 
•  Πόνος στο πρόσωπο και στη γνάθο ή σε συν-

δυασμό με τις κινήσεις της κάτω γνάθου
•  Κεφαλαλγία με τα χαρακτηριστικά της κεφα-

λαλγίας τύπου τάσεως.

Το συνηθέστερο εύρημα είναι οι διάφοροι τύ-
ποι ήχων που εκδηλώνονται στις ΚΓΔ.

Διακρίνουμε δύο κατηγορίες παθολογικών 
ήχων. 
Α) Το clicking (λέξη ακουστική) ήχος ξηρός 

οφειλόμενος στην μετατόπιση του διαρθρίου 
δίσκου σε σχέση με τον κόνδυλο μέσα στην 
κροταφική γλύνη και 
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Β) Τους κριγμώδεις ή ερπυστικούς ήχους
Η δεύτερη κατηγορία ήχων εκδηλώνονται 

καθ’ όλη τη διάρκεια των κινήσεων της κάτω 
γνάθου σε αντίθεση με το clicking το οποίο 
εκδηλώνεται σε μία ή περισσότερες ανατομικές 
επιφάνειες των ΚΓΔ.

Οι ερπυστικοί ήχοι αποτελούν κλινικό σημείο 
δομικών μεταβολών. 

Οι ήχοι από τις ΚΓΔ είναι το συνηθέστερο 
υποκειμενικό σύμπτωμα και κλινικό εύρημα σε 
ασθενείς με λειτουργικές διαταραχές του ΣΣ, με 
μία διακύμανση 2,4-39% ως υποκειμενικό σύ-
μπτωμα και μεταξύ 2,7-60% ως κλινικό εύρημα.

Όπως ακολουθεί παρακάτω διαπιστώνου-
με ότι μεταξύ των διαφόρων επιδημιολογικών 
ερευνών η συχνότητα τους ποικίλει σημαντικά.

Υπάρχουν ασφαλώς αρκετές ερμηνείες για 
την ευρεία διακύμανση όπως διαφορές στα 
επιλεγμένα δείγματα πληθυσμού, διαφορετικά 
καταγραφικά μέσα κ.λπ.

Διακρίνουμε 3 μορφές - κατηγορίες clicking.
•  clicking οφειλόμενο σε απόκλιση από το φυ-

σιολογικό
•  clicking οφειλόμενο σε υπερκινητικότητα 
•  clicking οφειλόμενο σε μετατόπιση του διαρ-

θρίου δίσκου
Στην παρούσα ανασκόπηση θα μας απα-

σχολήσει η τρίτη κατηγορία clicking. Ο τύπος 
αυτός καταγράφεται σε ασθενείς των οποίων ο 
διάρθριος δίσκος βρίσκεται σε ανώμαλη σχέση 
και θέση με την κεφαλή του κονδύλου. Στις πε-
ρισσότερες περιπτώσεις ο δίσκος είναι μετατο-
πισμένος εμπρός και ελαφρώς προς το μέσον. 
Στην αρχή της κατάσπασης ο δίσκος ωθείται 
προς τα εμπρός, εμπρός από την κεφαλή του 
κονδύλου, οπότε η δίστοιβη ζώνη είναι τεντω-
μένη (οπίσθιος σύνδεσμος).

Ο ήχος clicking παράγεται όταν η κεφαλή του 
κονδύλου υπερκεράσει απότομα το οπίσθιο χεί-
λος του διαρθρίου δίσκου. Όταν η κάτω γνάθος 
κλείσει ξανά ακούγεται ένας περισσότερο δια-
κριτικός ήχος κατά το τέλος της κίνησης.

Ο τύπος αυτός του clicking που εκδηλώνεται 
κατά την κατάσπαση και ανάσπαση της γνάθου 
ονομάζεται αντίστροφο clicking (reciprocal 
clicking). Είναι η πλέον συνήθης και συχνή μορ-

φή μετατόπισης του διάρθριου δίσκου. Είναι η 
πλέον συνήθης και συχνή μορφή clicking και η 
διάγνωση της επιτυγχάνεται αν ζητήσουμε από 
τον ασθενή να ανοίξει το στόμα έως ότου εκ-
δηλωθεί ο ήχος και ακολούθως τον καθοδηγή-
σουμε ώστε να φέρει τη γνάθο σε θέση κοπτική 
προς κοπτική. Η θέση αυτή παρεμποδίζει την 
κεφαλή του κονδύλου να γλιστρήσει πίσω από 
τον διάρθριο δίσκο κατά τη διάρκεια της ανά-
σπασης. Η πιθανότερη αιτία μετατόπισης του 
δίσκου είναι ο επαναλαμβανόμενος έμμεσος 
τραυματισμός οφειλόμενος σε παραλειτουργι-
κές έξεις, όπως και ο άμεσος τραυματισμός της 
άρθρωσης.

Επίσης η γενικότερη χαλάρωση των αρθρώ-
σεων ιδιαιτέρως σε γυναίκες είναι προδιαθεσι-
κός παράγων.

Η αρθρογραφία και η μαγνητική τομογραφία 
είναι οι μόνες εξετάσεις που μπορούν με σχετι-
κή ακρίβεια να καθορίσουν τη θέση των δίσκων 
κατά τις κινήσεις της κάτω γνάθου.

Στην περίπτωση της πρόσθιας μετατόπισης 
του διάρθριου δίσκου με επαναφορά στη θέση 
της μέγιστης συγγόμφωσης ο δίσκος ευρισκό-

μενος εμπρός από την κεφαλή του κονδύλου 
ωθεί τον κόνδυλο προς τα πίσω, στο πίσω τοί-
χωμα της κροταφικής γλύνης. Έτσι ο χώρος 
μεταξύ οπίσθιας επιφάνειας του κονδύλου και 
οπίσθιας επιφάνειας της κροταφικής γλύνης 
απεικονίζεται πολύ μικρός ενώ ο διαυγαστικός 
χώρος μεταξύ πρόσθιας επιφάνειας του κονδύ-
λου και πρόσθιας επιφάνειας της κροταφικής 
γλύνης αυξάνει.

Στη μαγνητική τομογραφία η λήψη τομών με 
κλειστό στόμα απεικονίζει τον δίσκο σε οβελι-
αίες τομές να βρίσκεται εμπρός από την κεφαλή 
του κονδύλου (Εικ. 17).

Στις περιπτώσεις πρόσθιας μετατόπισης του 
δίσκου χωρίς επαναφορά (locking – κλείδωμα) 
ο κόνδυλος φέρεται παρεκτοπισμένος προς τα 
πίσω στη θέση μέγιστης συγγόμφωσης λόγω 
της αδυναμίας πλήρους κατάσπασης της κάτω 
γνάθου οπότε ο κόνδυλος φέρεται πίσω από το 
πρόσθιο αρθρικό φύμα (Εικ. 18).

Τα ευρήματα της μαγνητικής τομογραφίας 
είναι παρόμοια με τα ευρήματα στην πρόσθια 
μετατόπιση του δίσκου με επαναφορά στις οβε-
λιαίες τομές με το στόμα κλειστό. Αν η λήψη 
γίνει με το στόμα ανοιχτό τότε ο δίσκος θα 
απεικονισθεί μεταξύ προσθίου αρθρικού φύμα-
τος και της πρόσθιας επιφάνειας του κονδύλου 
εμποδίζοντας την περαιτέρω πορεία του.

Μεταξύ των ενδοαρθρικών διαταραχών που 
αφορούν τον διάρθριο δίσκο είναι η διάτρηση 
του δίσκου η οποία στη συνέχεια οδηγεί σε εκ-
φυλιστική αρθρίτιδα. Η βλάβη αυτή αποκαλύ-
πτεται μόνο με τη βοήθεια της αρθρογραφίας 
με έγχυση της ακτινοσκιερής ουσίας στον κάτω 
θάλαμο της κροταφογναθικής διάρθρωσης, ενώ 
μέσω της διάτρησης, ποσότητα του υγρού ει-
σέρχεται και στον άνω θάλαμο της άρθρωσης.
Εκτεταμένες διατρήσεις του δίσκου δυνατόν να 
αποκαλυφθούν και με μαγνητική τομογραφία.

Συζήτηση

Σκοπός της ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη της 
σημαντικότητας των απεικονιστικών τεχνικών 
και η συμβολή τους στην διαφορική διάγνωση 
και διάγνωση των παθήσεων της κροταφογνα-
θικής διάρθρωσης, ενός χώρου εξαιρετικά πο-
λύπλοκου στη λήψη ακτινογραφιών, λόγω της 
ανατομικής επαλληλίας μεταξύ των επιμέρους 
τμημάτων του. 

Η ανακάλυψη και εφαρμογή των σύγχρονων 
απεικονιστικών τεχνικών συνέβαλε καταλυτικά 
στη διάγνωση παθολογικών καταστάσεων οι 
οποίες μέχρι πρότινος παρέμεναν αδιάγνωστες 
για προφανείς λόγους.

Ειδικά για την περίπτωση της κροταφογνα-
θικής διαρθρώσεως, ακτινογραφία εκλογής σε 
πολύ μεγάλο ποσοστό παραμένει η μαγνητική. 
Βέβαια συχνά συνηθίζεται ως πρώτη επιλογή 
η λήψη πανοραμικής ακτινογραφίας η οποία 
όμως σπάνια μπορεί να αποτυπώσει δοκιμές ή 
εκφυλιστικές καταστάσεις πλην των περιπτώσε-
ων καταγμάτων σε διάφορα μέρη της κάτω γνά-
θου και κυρίως στον αυχένα και στην κεφαλή 
του κονδύλου.

Σε περιπτώσεις όπου από το ιστορικό του 
ασθενούς και την κλινική εξέταση προκύπτουν 
στοιχεία ή ενδείξεις π.χ. ερπυστικοί ήχοι, ανα-
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στολή ή μείωση των λειτουργικών κινήσεων 
της κάτω γνάθου και εφόσον πεισθούμε ότι η 
συγκεκριμένη σημειολογία, ιδιαιτέρως των λει-
τουργικών κινήσεων, δεν είναι το αποτέλεσμα 
βρυγμού, η τομογραφία αποτελεί και είναι η εν-
δεδειγμένη παρακλινική εξέταση. Ασφαλώς η 
τομογραφία των κροταφογναθικών διαρθρώσε-
ων δεν αποτελεί πανάκεια κατά τη διάρκεια της 
διαγνωστικής διαδικασίας. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι 
«πολλές» περιπτώσεις οστεοαρθρίτιδας των 
κροταφογναθικών διαρθρώσεων.

Όπως ήδη σχολιάστηκε σε πρώιμα στάδια 
του εκφυλισμού η ακτινογραφική αναπαραγωγή 
των εκφυλιστικών διεργασιών δεν είναι εφικτή. 
Σε αυτές τις περιπτώσεις το προβάδισμα περ-
νά στην κλινική εξέταση με τη χρήση κυρίως 
στηθοσκοπίου. Εφόσον προκύψει η παραγωγή 
ερπυστικών ήχων, είναι σχεδόν βέβαιη η έναρ-
ξη εκφυλιστικών διεργασιών. Στο σημείο αυτό 
κρίνεται απαραίτητη η ενημέρωση του ασθε-
νούς ότι υπάρχει το ενδεχόμενο η ακτινογρα-
φική εξέταση να μην δώσει συμβατή εικόνα με 
τα κλινικά μας ευρήματα. Η διάσταση αυτή δεν 
αναιρεί την εξέλιξη του εκφυλισμού. 

Το ίδιο ακριβός ισχύει και στης σοβαρότερες 
περιπτώσεις φλεγμονωδών παθήσεων που επί-
σης σχολιάσαμε.

Αρκετές φορές η ακρόαση των κροταφογνα-
θικών διαρθρώσεων ενδεχομένως να δώσει 
ψευδός την παραγωγή ερπυστικών ήχων όταν η 
μεμβράνη του στηθοσκοπίου εφάπτεται με αξύ-
ριστο πρόσωπο, σε άνδρες φυσικά, οπότε ο πα-
ραγόμενος ήχος κατά τη διάρκεια κατάσπασης 
και ανάσπασης της κάτω γνάθου δίνει ψευδή 
εικόνα εκφυλιστικών διεργασιών. 

Το ίδιο επίσης και ανεξαρτήτως φύλου μπορεί 
να συμβεί σε περιπτώσεις συσσώρευσης λάμψης 
στους έξω ακουστικούς πόρους, όπου και πάλι 
ο παραγόμενος ήχος ερπυσμού είναι ψευδής.

Άλλο ένα επίσης σημαντικό σημείο είναι η 
ευκολία με την οποία ζητάμε από τους ασθε-
νείς την προσκόμιση ακτινογραφίας πριν ακόμα 
προηγηθεί η λήψη ιστορικού και ο ενδελεχής 
κλινικός έλεγχος.

Είναι επίσης συχνό το φαινόμενο στην πρώτη 
τηλεφωνική επικοινωνία με τον ασθενή να μας 
ρωτά αν πρέπει να «βγάλει» κάποια ακτινογρα-
φία, συνήθως πανοραμική.

Η κλινική εξέταση και το αναμνηστικό ιστο-
ρικό του ασθενούς είναι τα δεδομένα εκείνα 
που θα καθορίσουν στην συνέχεια την ανάγκη 
και το είδος της ακτινογραφίας και βεβαίως εάν 
αυτή είναι απαραίτητη. 
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Η συνήθη μέθοδος επιλογής για 
τη θεραπεία τερηδόνας είναι να 
προετοιμαστεί η κοιλότητα και να 
εμφραχθεί με σύνθετη ρητίνη. Αν 
γίνει σωστά, οι εμφράξεις των σύν-
θετων ρητινών αποκαθιστούν απο-
τελεσματικά την οδοντική λειτουρ-
γία και η αποτελεσματικότητά τους 
έχει αποδειχθεί σε εκατομμύρια πε-
ριπτώσεις. Όμως, αυτή η θεραπεία 
είναι ουσιαστικά προσθετική. Κάθε 
έμφραξη, ακόμα και η πιο μικρή, 
είναι προσθετική. Την ίδια στιγμή, 
γνωρίζουμε ότι η υγιής αδαμαντίνη, 
οδοντίνη και ο πολφός είναι πολύ-
τιμα.

Ένας ζωντανός πολφός παράγει 
οδοντίνη, θρέφει τους σκληρούς 
ιστούς, μεταφέρει ερεθίσματα και 
συμμετέχει στην ανοσολογική 
απόκριση. Ένα δόντι με ζωντανό 

πολφό είναι πάντοτε καλύτερο από 
ένα μη ζωτικό. Γι αυτό οι κλινικοί 
οδοντίατροι θα πρέπει με κάθε τρό-
πο να διατηρήσουν τους σκληρούς 
οδοντικούς ιστούς και τον πολφό 
και να χρησιμοποιούν υλικά και 
μεθόδους που ελαχιστοποιούν την 
ανάγκη παρέμβασης.

Κλινικό περιστατικό

Κλινικά σημεία και συμπτώ-
ματα
Ο ασθενής παρουσίασε υπερευ-
αισθησία στο 16 δόντι. Το δόντι 
είχε υποβληθεί σε θεραπεία δύο 
μήνες νωρίτερα για εν τω βάθει 
MOD κοιλότητα με πάστα οξειδί-
ου ψευδαργύρου-ευγενόλης. Λόγω 
των ασθενών μηχανικών ιδιοτήτων 
μιας τέτοιας προσωρινής έμφραξης, 

τμήματα της οδοντίνης εκτέθηκαν, 
γι αυτό και τα συμπτώματα της υπε-
ρευαισθησίας. Η δοκιμασία στην 
επίκρουση ήταν αρνητική. Η ευαι-
σθησία στα ψυχρά ερεθίσματα ήταν 
φυσιολογική.

Διάγνωση
Εν τω βάθει τερηδόνα, δίχως επι-
πλοκές 

Κλινική διαδικασία και θερα-
πεία
Μετά από χορήγηση αναισθησίας 
και τοποθέτηση ελαστικού απομο-
νωτήρα, παρασκευάστηκε η κοι-
λότητα. Η οδοντίνη αφέθηκε απα-
σβεστιωμένη στα τοιχώματα του 
πολφικού θαλάμου της κοιλότητας. 
Τουλάχιστον 2 mm σκληρού οδο-
ντικού ιστού αφέθηκαν πλήρως 

παρασκευασμένα και σκληρά γύρω 
από τα όρια της κοιλότητας για να 
εξασφαλιστεί η απόφραξη της μελ-
λοντικής αποκατάστασης. 

Τα εγγύς τοιχώματα αποκατα-
στάθηκαν με A3 διεθνής σύνθετη 
ρητίνη αφού έγινε αδροποίηση 
και εφαρμόστηκε διεθνής συγκολ-
λητικός παράγοντας στα τοιχώ-
ματα της αποκατάστασης. Η υπό-
λοιπη κοιλότητα εμφράχθηκε με 
Biodentine™ μέχρι τη μασητική 
επιφάνεια. 

Μετά από 12 λεπτά αρχικής πή-
ξης του Biodentine™, ο ελαστικός 
απομονωτήρας αφαιρέθηκε και 
ο ασθενής πήγε στο σπίτι του. Η 
επόμενη συνεδρία προγραμματί-
στηκε σε δύο εβδομάδες.

Μεταξύ των δύο συνεδριών, ο 
ασθενής δεν είχε πονόδοντο και η 

ευαισθησία μειώθηκε. Η ευαισθη-
σία στο κρύο ήταν ακόμα φυσιολο-
γική. Επομένως, τοποθετήθηκε ο 
ελαστικός απομονωτήρας και αφαι-
ρέθηκε 1,5 mm από το εξωτερικό 
στρώμα του Biodentine™. Σε αυτή 
την περίπτωση, δεν ήταν απαραίτη-
το να γίνει αναισθησία του δοντιού. 
Μετά από επιλεκτική αδροποίηση 
της αδαμαντίνης με διεθνές σύστη-
μα συγκόλλησης, η κοιλότητα εμ-
φράχθηκε με ένα στρώμα διεθνούς 
σύνθετης ρητίνης Α3, διαμορφώ-
θηκε και στιλβώθηκε.

Επανέλεγχος
Ένα χρόνο μετά την τελευταία συ-
νεδρία, ο ασθενής δεν έχει ευαι-
σθησία και το δόντι ανταποκρίνεται 
σωστά στα ερεθίσματα.

  

Θεραπεία των εν τω βάθει τερηδόνων
με Bio-Bulk fill υλικό αποκατάστασης

Michal
Ganowicz
DDS, PhD

Εικ. 1: Το 16 δόντι με MOD κοιλότητα και εν τω 
βάθει τερηδόνα. Δύο μήνες μετά τη θεραπεία 
με οξείδιο ψευδαργύρου και ευγενόλη. 

Εικ. 5: Προσωρινή αποκατάσταση μεγάλης δι-
άρκειας με Biodentine™.

Εικ. 6: Το δόντι μετά από δύο εβδομάδες. Τοπο-
θετήθηκε ελαστικός απομονωτήρας.

Εικ. 7: Το δόντι μετά την αφαίρεση 1.5 mm 
Biodentine™. 

Εικ. 8: Επιλεκτική αδροποίηση αδαμαντίνης. 

Εικ. 2: Παρασκευή του οδοντικού ιστού. Εικ. 3: Αποκατάσταση των εγγύς τοιχωμάτων με 
σύνθετη ρητίνη.

Εικ. 4: Η έμφραξη της υπόλοιπης αποκατάστα-
σης με Biodentine™.

Για πόσο χρονικό διάστημα χρησι-
μοποιείτε το Biodentine™;
Χρησιμοποιώ το Biodentine™ εδώ 
και πέντε χρόνια.

Γιατί χρησιμοποιείτε την τεχνική Bio-Bulk Fill με 
το Biodentine™; Ποιο είναι το κυριότερο πλεονέ-
κτημα για εσάς; 
Το πιο σημαντικό πράγμα είναι η θετική επίδραση του 
Biodentine™ στην επούλωση του πολφού. Για μένα, 
είναι ένα εργαλείο για την πρόληψη της ενδοδοντικής 
θεραπείας.

Πότε χρησιμοποιείτε την τεχνική Bio-Bulk Fill για την έμ-
φραξη της αποκατάστασης; 
Χρησιμοποιώ πιο συχνά την τεχνική Bio-Bulk Fill με το 
Biodentine™ για την άμεση και την έμμεση επικάλυψη του πολ-
φού. Περιστασιακά το χρησιμοποιώ επίσης για τη θεραπεία της 
τερηδόνας στην οστεΐνη και για την έμφραξη των διατρήσεων 
στους ριζικούς σωλήνες.

Περίληψη

Ένας ζωντανός πολφός παράγει οδοντίνη, θρέφει τους σκλη-
ρούς οδοντικούς ιστούς, μεταφέρει ερεθίσματα και συμμε-
τέχει στην ανοσολογική απόκριση. Ένα δόντι με ζωντανό 
πολφό είναι πάντοτε καλύτερο από ένα μη ζωτικό. Γι αυτό οι 
κλινικοί οδοντίατροι θα πρέπει με κάθε τρόπο να διατηρή-
σουν τους σκληρούς οδοντικούς ιστούς και τον πολφό και να 
χρησιμοποιούν υλικά και μεθόδους που ελαχιστοποιούν την 
ανάγκη παρέμβασης.

Μέθοδοι

Σε ένα δόντι που αντιμετωπίστηκε η εν των βάθει τερηδόνα 
με οξείδιο ψευδαργύρου και ευγενόλη, τοποθετήθηκε έμ-
φραξη Bio-Bulk Fill χρησιμοποιώντας Biodentine™ ως υπο-

κατάστατο οδοντίνης και σύνθετη ρητίνη. Η τελική έμφραξη, 
η οποία έγινε σε δύο στάδια, εκπλήρωσε τον σκοπό της ως 
μέθοδος πρόληψης της νέκρωσης του πολφού ενώ παράλλη-
λα λειτούργησε και ως μόνιμη έμφραξη.

Συζήτηση

Οι μέθοδοι επιλογής πρέπει να είναι εκείνες που μπορούν 
να αναβάλουν την ανάγκη για ενδοδοντική θεραπεία και να 
διατηρήσουν τους οδοντικούς ιστούς και τη ζωτικότητα του 
πολφού. Η έμμεση επικάλυψη του πολφού με Biodentine™ 
πληροί αυτά τα κριτήρια, καθώς το Biodentine™ έχει θετική 
επίδραση στην κατάσταση του πολφού, προάγει την επανα-
σβεστίωση και την αποκατάσταση της οδοντίνης και δρα ως 
επανορθωτικό υλικό. 

Το Biodentine™, καλυμμένο με μια στρώση σύνθετης ρη-

τίνης 1,5-2 mm, εξαλείφει το πρόβλημα της αποτριβής και 
την αισθητική της έμφραξης ενώ διατηρεί τις θετικές ιδιότη-
τες της βιοενεργής κονίας. Η καλύτερη επιλογή είναι η θε-
ραπεία του δοντιού σε δύο στάδια: στην πρώτη συνεδρία, 
εμφράξτε ολόκληρη την κοιλότητα με Biodentine™ και στη 
δεύτερη συνεδρία, μετά από δύο εβδομάδες, καλύψτε το 
Biodentine™ με σύνθετη ρητίνη.

Συμπέρασμα

Η μέθοδος Bio-Bulk Fill με Biodentine™ έχει άριστα απο-
τελέσματα στη θεραπεία των εν τω βάθει τερηδόνων. Το 
Biodentine™ ως υποκατάστατο οδοντίνης, συνδυάζεται με 
ένα εξωτερικό στρώμα διεθνής σύνθετης ρητίνης η οποία 
λειτουργεί τέλεια ως αισθητική μόνιμη έμφραξη της αποκα-
τάστασης.



Συζήτηση

Η αθεράπευτη τερηδόνα οδηγεί τελικά σε 
καταστροφή των σκληρών οδοντικών ιστών, 
φλεγμονή και ακόμη νέκρωση του πολφού. 
Επομένως, οι μέθοδοι επιλογής θα πρέπει να 
είναι εκείνες που μπορούν να αναβάλουν την 
ανάγκη για ενδοδοντική θεραπεία και να δι-
ατηρήσουν τον οδοντικό ιστό και τη ζωτικό-
τητα του πολφού. Η έμμεση επικάλυψη του 
πολφού με Biodentine™ πληροί αυτά τα κρι-
τήρια, καθώς το Biodentine™ έχει θετική επί-
δραση στην κατάσταση του πολφού, προάγει 
την επανασβεστίωση και την αποκατάσταση 
της οδοντίνης και δρα ως επανορθωτικό υλι-
κό. Επιπλέον, σύμφωνα με την κλινική εμπει-
ρία του συγγραφέα και τις παρατηρήσεις άλ-
λων συγγραφέων, το Biodentine™ λειτουργεί 
καλά στην άμεση επικάλυψη του πολφού σε 
περιπτώσεις μη αναστρέψιμης πολφίτιδας.

Αφού εμφράξαμε ολόκληρη την κοιλότη-
τα με Biodentine™ και περιμένουμε για 12 
λεπτά, μπορούμε να στείλουμε τον ασθενή 
στο σπίτι. Δυστυχώς, το Biodentine™ δεν 
είναι κατάλληλο ως μόνιμο εμφρακτικό υλικό 
λόγω της αποτριβής και του χρώματός του. 
Σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως προσωρινό 
εμφρακτικό υλικό μεγάλης διάρκειας για ως 
και έξι μήνες. Ωστόσο, αν χρησιμοποιήσου-
με τη μέθοδο Bio-Bulk Fill και καλύψουμε 
το Biodentine™ με μια στρώση σύνθετης 
ρητίνης 1,5-2 mm, εξαλείφουμε το πρόβλη-
μα της αποτριβής και την αισθητική της έμ-
φραξης, διατηρώντας παράλληλα τις θετικές 
ιδιότητες της βιοενεργής κονίας. Σε αυτή την 
περίπτωση, το Biodentine™ δρα ως υποκατά-
στατο της οδοντίνης και η σύνθετη ρητίνη ως 
υποκατάστατο της αδαμαντίνης. Μαζί μπο-
ρούν να λειτουργήσουν ως μόνιμη έμφραξη 
για πολλά χρόνια.

Θεωρητικά, μπορούμε να καλύψουμε το 
Biodentine™ με σύνθετη ρητίνη σε 12 λε-
πτά μετά την εφαρμογή του. Ωστόσο, είναι 
καλύτερο να περιμένετε τουλάχιστον δύο 
εβδομάδες για να πήξει πλήρως το υλικό αν 
είναι δυνατόν. Μετά από αυτό το διάστημα, 
θα έχει μια μικροσκληρότητα όπως η φυσική 
οδοντίνη και φυσικά επιτυγχάνεται ένας ισχυ-
ρότερος δεσμός μεταξύ του συγκολλητικού 
συστήματος και της επιφάνειάς του δοντιού. 

Ένα άλλο ζήτημα είναι η ικανότητα ελέγχου 
της ζωτικότητας του πολφού με την πάροδο 
του χρόνου. Αυτό θα είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κό στην περίπτωση άμεσης επικάλυψης του 
πολφού σε κατάσταση μη αναστρέψιμης πολ-
φίτιδας.

Συμπέρασμα

Η Bio-Bulk Fill μέθοδο με το Biodentine™ 
λειτουργεί καλά στη θεραπεία των εν τω βά-
θει τερηδόνων. Η εφαρμογή της βιοενεργής 
κονίας σε απασβεστιωμένη οδοντίνη διατηρεί 

όσο το δυνατόν περισσότερο σκληρό ιστό και 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο νέκρωσης του 
πολφού. Το Biodentine™ ως υποκατάστατο 
της οδοντίνης, σε συνδυασμό με ένα εξωτε-
ρικό στρώμα διεθνούς σύνθετης ρητίνης, λει-
τουργεί τέλεια ως αισθητική μόνιμη έμφραξη.
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27 
Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000 • Fax: 210 7711.100
e-mail: info@tsaprazis.gr • www.tsaprazis.gr

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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www.odvima.gr

Εικ. 9: Το δόντι μετά την εφαρμογή του διεθνούς 
συγκολλητικού παράγοντα.

Εικ. 10: Το δόντι μετά την εφαρ-
μογή ενός μονού στρώματος A3B 
σύνθετης ρητίνης.

Εικ. 11: Επικάλυψη με γλυκερίνη 
και πολυμερισμός της σύνθετης 
ρητίνης.

Εικ. 12: Η έμφραξη μετά την αρχι-
κή διαμόρφωση και στίλβωση της 
αποκατάστασης.

Εικ. 13: Bio-Bulk Fill.



Το βιβλίο «Facial Aesthetics 
Cleopatra Technique» που υπογρά-
φουν οι Άννα Μαρία Βεσαλά και 
η Κλεοπάτρα Νακοπούλου κυ-
κλόφορησε από τις εκδόσεις «Νέον», 
αποτελώντας το απόλυτο εγχείριδιο 
μύησης στην τεχνική αισθητικής προ-
σώπου Cleopatra που προσφέρει μια 
μοναδική προσέγγιση για τη βελτίω-
ση της εμφάνισής σας. 

Εμπνευσμένη από την αιώνια κομ-
ψότητα της βασίλισσας Cleopatra, 
αυτή η τεχνική συνδυάζει αρχαίες μυ-
στικές φόρμουλες με σύγχρονες πρα-
κτικές για αποτελέσματα που εντυπω-
σιάζουν και διαρκούν στο χρόνο. Στο 
βιβλίο θα βρείτε λεπτομερείς οδηγίες 
και συμβουλές για το πώς αξιοποιώ-
ντας την συγκεκριμένη τεχνική, μπο-
ρείτε, χρησιμοποιώντας το αίμα σας, 
να αναδείξετε τη φυσική ομορφιά 
σας. Από απλές καθημερινές ρουτίνες 
ομορφιάς έως προηγμένες τεχνικές 
περιποίησης δέρματος, το βιβλίο προσφέρει έναν ολοκληρωμένο οδηγό για την επίτευξη λα-
μπερής εμφάνισης, με διάρκεια στο χρόνο. 

Μην χάσετε την ευκαιρία να ανακαλύψετε τα μυστικά της Cleopatra Facial Aesthetics 
Technique και να αποκτήσετε ένα λαμπερό και νεανικό πρόσωπο που θα σας κάνει να ξεχω-
ρίζετε! 

Επισκεφτείτε την ιστοσελίδα https://cleopatra-technique.com για περισσότερες πληρο-
φορίες και για να αποκτήσετε το απαραίτητο εργαλείο για να ξεκινήσετε το ταξίδι σας προς την 
απόλυτη αισθητική.

Εκδόσεις Νέον
Πλατεία Παίδων 3 - Γουδή 11 527 - Αθήνα, Τηλ: 210 74 81 008, www.neoneditions.com
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¶ÚÔ‚Ï¤„ÈÌÂ˜ Ï‡ÛÂÈ˜ ÁÈ· ÂÈÙ˘¯ËÌ¤ÓË
∂Ó‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹ £ÂÚ·Â›·

™¿‚‚·ÙÔ 12 √ÎÙˆ‚Ú›Ô˘ 2024 - ÿ‰Ú˘Ì· ∂˘ÁÂÓ›‰Ô˘
√ÌÈÏËÙ‹˜: ∞Ó‰Ú¤·˜ ∫ÚÔÎ›‰Ë˜ 

∏ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›· ¯·Ú·ÎÙËÚ›˙ÂÙ·È ·fi ÌÔÓ·‰ÈÎfiÙËÙ· ÛÂ Î¿ıÂ Â¤Ì‚·ÛË. ∏ ·Ó·ÙÔÌÈÎ‹ ‰È·ÊÔÚÔÔ›ËÛË, Ë 
ÔÏ˘ÏÔÎfiÙËÙ· ÙË˜ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹˜ ·ıÔÏÔÁ›·˜ ·ÏÏ¿ Î·È Ô ¯·Ú·ÎÙ‹Ú·˜ ÙË˜ ›‰È·˜ ÙË˜ ıÂÚ·Â›·˜ ÎÚ‡‚Ô˘Ó 
‰˘ÛÎÔÏ›Â˜ Ô˘ ÌÔÚÔ‡Ó Ó· ·Ô‚Ô‡Ó Î·ıÔÚÈÛÙÈÎ¤˜ ÁÈ· ÙË Ì·ÎÚÔ¯ÚfiÓÈ· ÚfiÁÓˆÛË. 
∏ ·Ó·ÁÓÒÚÈÛË ÙˆÓ ‰˘ÛÎÔÏÈÒÓ ÂÍ·Ú¯‹˜, ÌÂ ÙËÓ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ÙÔ˘ ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÔ‡, ¿ÏÏ· Î·È Ë ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹ 
·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÔ˘˜, ‰È·ÊÔÚÔÔÈÔ‡Ó ÌÈ·  Ù˘¯·›· Â¤Ì‚·ÛË ·fi ÌÈ· ÚÔ‚Ï¤„ÈÌË Î·È ÚÔÛ¯Â‰È·ÛÌ¤ÓË ·Ú¤Ì‚·ÛË 
ÌÂ  ˘„ËÏfi ÔÛÔÛÙfi ÂÈÙ˘¯›·˜.
™Ùfi¯Ô˜ ÙÔ˘ ÎÏÈÓÈÎÔ‡ ÊÚÔÓÙÈÛÙËÚ›Ô˘ Â›Ó·È Ë ÌÂÙ¿‰ÔÛË ÂÓfi˜ ·ÍÈfiÈÛÙÔ˘ ÙÚfiÔ˘ ÚÔ-ÂÂÌ‚·ÙÈÎ‹˜ ·ÍÈÔÏfiÁËÛË˜, ÌÈ·˜ 
·ÛÊ·ÏÔ‡˜ ÛÙÚ·ÙËÁÈÎ‹˜ ‰Ú¿ÛË˜ Î·È ÚÔÙ¿ÛÂˆÓ ÁÈ· ÙËÓ ·ÔÊ˘Á‹ Û˘Ì‚·Ì¿ÙˆÓ Ô˘ ÂÚÈÏ¤ÎÔ˘Ó ÙË ıÂÚ·Â›·.
∆Ô ÎÏÈÓÈÎfi ÊÚÔÓÙÈÛÙ‹ÚÈÔ ·ÔÛÎÔÂ› ÔÈ Û˘ÌÌÂÙ¤¯ÔÓÙÂ˜ Ó· ÂÌÂ‰ÒÛÔ˘Ó: 
• ÙÔÓ ÙÚfiÔ ·ÍÈfiÏÔÁË˜ ÚÈÓ ÙËÓ Â¤Ì‚·ÛË 
• ÚÔ‚Ï¤„ÈÌÔ˘˜  ÙÚfiÔ˘˜ ·ÓÙÈÌÂÙÒÈÛË˜ ‰‡ÛÎÔÏˆÓ ÂÚÈÛÙ·ÙÈÎÒÓ 
• Â·Ó·Ï·Ì‚·ÓfiÌÂÓ·  ÚˆÙÔÎÔÏÏ¿ Ãª∂ Î·È ¤ÌÊÚ·ÍË˜ ÙÔ˘ Ú.Û. 
 ¶·Ú¿ÏÏËÏ· ı· Á›ÓÂÈ live demo fiÏˆÓ ÙˆÓ ÙÂ¯ÓÈÎÒÓ Ô˘  ı· ÂÚÈÁÚ·ÊÔ‡Ó.

¢‹ÏˆÛË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹˜ ÛÙ· ÙËÏ¤ÊˆÓ· ÙË˜ ÂÙ·ÈÚÂ›·˜. £· ÙËÚËıÂ› ÛÂÈÚ¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ·˜.
∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÛÙÔ ÛÂÌÈÓ¿ÚÈÔ Â›Ó·È ‰ˆÚÂ¿Ó.

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

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

¶ÂÚ›ÏË„Ë

09:00-09:30  ∂ÁÁÚ·Ê¤˜ - ¶ÚÔÛ¤ÏÂ˘ÛË 
09:30-11:00  ∞fi ÙËÓ ∞ÍÈÔÏfiÁËÛË ÛÙË ¢È¿ÓÔÈÍË 
11:00-11:30  ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤ 
11:30-13:00  AÓ·ÁÓÒÚÈÛË, ª‹ÎÔ˜ ∂ÚÁ·Û›·˜, Glide Path
 (£ÂˆÚ›· & ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ ∂›‰ÂÈÍË) 
13:00-14:00  ¢È¿ÏÂÈÌÌ· - ∂Ï·ÊÚ‡ °Â‡Ì· 
14:00-15:30  ÃËÌÈÎÔÌË¯·ÓÈÎ‹ ∂ÂÍÂÚÁ·Û›·: ∂ÈÏÔÁ¤˜ - ¶ÚˆÙfiÎÔÏÏ·.
 (£ÂˆÚ›· & ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ ∂›‰ÂÈÍË) 
15:30-16:00  ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤ 
16:00-17:00  ∆ÚÈÛ‰È¿ÛÙ·ÙË ŒÌÊÚ·ÍË, ÀÏÈÎ¿ & ∆Â¯ÓÈÎ¤˜.
 (£ÂˆÚ›· & ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ ∂›‰ÂÈÍË)

¢‹ÏˆÛË Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹˜ ÛÙ· ÙËÏ¤ÊˆÓ· ÙË˜ ÂÙ·ÈÚÂ›·˜. £· ÙËÚËıÂ› ÛÂÈÚ¿ ÚÔÙÂÚ·ÈfiÙËÙ·˜.
∏ Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ ÛÙÔ ÛÂÌÈÓ¿ÚÈÔ Â›Ó·È ‰ˆÚÂ¿Ó.

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

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

ŒÌÌÂÛÂ˜ ∞ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜
™‡ÓıÂÙË˜ ƒËÙ›ÓË˜ ÛÂ √›ÛıÈ· ¢fiÓÙÈ·

∫˘ÚÈ·Î‹ 13 OÎÙˆ‚Ú›Ô˘ 2024 - ÿ‰Ú˘Ì· ∂˘ÁÂÓ›‰Ô˘
√ÌÈÏËÙ‹˜: ª›Óˆ˜ ™Ù·˘ÚÈ‰¿ÎË˜

09:00-09:30  ∂ÁÁÚ·Ê¤˜ - ¶ÚÔÛ¤ÏÂ˘ÛË

09.30-11.00 ŒÓıÂÙ·/∂¤ÓıÂÙ·/ÀÂÚ¤ÓıÂÙ· - 1Ë ™˘ÓÂ‰Ú›·.
 ¶·Ú·ÛÎÂ˘‹ ∫ÔÈÏfiÙËÙ·˜ (ÕÌÂÛË ∫¿Ï˘„Ë √‰ÔÓÙ›ÓË˜, 
 ∂·Ó·ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ ∞˘¯ÂÓÈÎÔ‡ √Ú›Ô˘), ∞ÔÙ‡ˆÛË, 
 ¶ÚÔÛˆÚÈÓ‹ ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË 

11.00-11.30 ¢È¿ÏÂÈÌÌ· Î·Ê¤

11.30-13.00 ŒÓıÂÙ·/∂¤ÓıÂÙ·/ÀÂÚ¤ÓıÂÙ· - 2Ë ™˘ÓÂ‰Ú›·.
 ¢ÔÎÈÌ‹ ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË˜, ∂ÈÏÔÁ‹ ÀÏÈÎÔ‡ 
 Î·È ∆Â¯ÓÈÎ‹˜ ™˘ÁÎfiÏÏËÛË˜, ™˘ÁÎfiÏÏËÛË

13.00-14.00 ¢È¿ÏÂÈÌÌ· - ∂Ï·ÊÚ‡ °Â‡Ì·

14.00-15.30 ¶Ú·ÎÙÈÎ‹ ∂›‰ÂÈÍË.
 ÕÌÂÛË ∫¿Ï˘„Ë √‰ÔÓÙ›ÓË˜, ∂·Ó·ÚÔÛ‰ÈÔÚÈÛÌfi˜ 
 ∞˘¯ÂÓÈÎÔ‡ √Ú›Ô˘, ∞ÔÙ‡ˆÛË, ¶ÚÔÛˆÚÈÓ‹ ∞ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË, 
 ™˘ÁÎfiÏÏËÛË

∆· ¤ÓıÂÙ·, Â¤ÓıÂÙ· ÎÈ ˘ÂÚ¤ÓıÂÙ· ÛÙËÓ Ô˘Û›· Â›Ó·È ÛÙÂÊ¿ÓÂ˜ ÌÂÚÈÎ‹˜ Î¿Ï˘„Ë˜. ∆Ô Î‡ÚÈÔ ÙÔ˘˜ ÏÂÔÓ¤ÎÙËÌ· 
Â›Ó·È Ë ÔÈÎÔÓÔÌ›· ÛÙËÓ ·ÔÎÔ‹ Ô‰ÔÓÙÈÎÒÓ ÈÛÙÒÓ, Î·ıÒ˜ ‰ÂÓ Î·Ï‡ÙÔ˘Ó ÂÍ’ ÔÏÔÎÏ‹ÚÔ˘ ÙË Ì‡ÏË, ·ÏÏ¿ ÌfiÓÔ 
Ì¤ÚÔ˜ ÙË˜. 
√È ÎÏÈÓÈÎ¤˜ ÙÔ˘˜ ÂÊ·ÚÌÔÁ¤˜ ÂÂÎÙÂ›ÓÔÓÙ·È ÛÙË ÏÂÈÔÓfiÙËÙ· ÙˆÓ ÔÈÛı›ˆÓ ‰ÔÓÙÈÒÓ, fiÔ˘ Ë ÌÂÁ¿ÏË ·ÒÏÂÈ· 
Ô‰ÔÓÙÈÎÒÓ ÈÛÙÒÓ Î¿ÓÂÈ ‰‡ÛÎÔÏË - ·Ó fi¯È ·‰‡Ó·ÙË - ÙËÓ ·ÔÎ·Ù¿ÛÙ·ÛË ·˘ÙÒÓ ÌÂ ¿ÌÂÛÂ˜ ·ÔÎ·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜. 
À¿Ú¯Ô˘Ó ÔÏÏ¤˜ ·Ú·ÏÏ·Á¤˜ ÛÙ· ‰È¿ÊÔÚ· ÎÏÈÓÈÎ¿ ÛÙ¿‰È· Ô˘ Î·ÌÈ¿ ÊÔÚ¿ ÌÂÚ‰Â‡Ô˘Ó ÙÔÓ ÎÏÈÓÈÎfi 
Ô‰ÔÓÙ›·ÙÚÔ. ™Ùfi¯Ô˜ ÙÔ˘ ÎÏÈÓÈÎÔ‡ ÊÚÔÓÙÈÛÙËÚ›Ô˘ Â›Ó·È Ó· ·ÏÔÔÈ‹ÛÔ˘Ó ÙËÓ ÎÏÈÓÈÎ‹ ‰È·‰ÈÎ·Û›·, ‰›ÓÔÓÙ·˜ 
Â‡¯ÚËÛÙÂ˜ Ï‡ÛÂÈ˜ ÛÂ Î¿ıÂ ÎÏÈÓÈÎfi ÛÙ¿‰ÈÔ.

¶ÂÚ›ÏË„Ë

ΝΕΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ

Facial Aesthetics
Cleopatra Technique

Πιστή στη δέσμευσή της για προαγωγή των οδοντιατρικών υπηρεσιών, η εταιρεία Dental 
Expert -Άννα Ελμάογλου ΕΠΕ προσφέρει τη δυνατότητα στους οδοντιάτρους να παρακολου-
θήσουν δωρεάν μια πολύ ενδιαφέρουσα διημερίδα το Σαββατοκύριακο 12-13 Οκτωβρί-
ου 2024, στο  Ίδρυμα Ευγενίδου.

Διημερίδα
της Dental Expert-Άννα Ελμάογλου ΕΠΕ

Το 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της Ελληνι-
κής Ενδοδοντικής Εταιρείας με κεντρικό τίτ-
λο «Η Ενδοδοντία μπροστά στις πιο σύγχρο-
νες προκλήσεις της» θα διοργανωθεί στην 
Αθήνα, στο Μουσείο Μπενάκη (Πειραιώς 
138) στις 7-8 Δεκεμβρίου 2024, φιλοδο-
ξώντας μέσα από μια πλούσια θεματολογία- 
πλήρως εναρμονισμένη με τον κεντρικό τίτ-
λο του Συμποσίου- να ανανταποκριθεί στις 
προσδοκίες των συμμετεχόντων. 

Το πρόγραμμα της επιστημονικής εκδή-
λωσης δίνει έμφαση σε κλινικά θέματα με-
γάλου ενδιαφέροντος για τα οποία συνεχώς 
προκύπτουν νέα δεδομένα τόσο σε κλινικό 
όσο και σε ιστολογικό επίπεδο.

Διακεκριμένοι Έλληνες και ξένοι ομιλη-
τές θα παρουσιάσουν τις πλέον σύγχρονες 
απόψεις σχετικά με τη συντηρητική θερα-
πεία ζωντανού πολφού, τις αναγεννητικές 
τεχνικές, τη συντηρητική και χειρουργική 
αντιμετώπιση ενδοδοντικών περιστατικών 
καθώς και την αντιμετώπιση του οδοντικού 
τραύματος με εμπλοκή του πολφού.

Για περισσότερες πληροφορίες αναφορικά 
με τη διοργάνωση μπορείτε να επισκεφθείτε 
τον επίσημο ιστότοπο του 26ου Πανελληνί-
ου Συμποσίου Ενδοδοντίας: 
https://26opanelliniosymbosioendod
ontias.fohevents.gr/

 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας
«Η Ενδοδοντία μπροστά στις πιο σύγχρονες 

προκλήσεις της»
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Για παραγγελίες:

 «Οδοντιατρικό Βήμα» τηλ.: 210 3814939

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 

Πανεπιστήμιο Ohio, USA, Δημήτρης 

Τατάκης και η Επισκέπτης Λέκτωρ 

Στοματολογίας στο Πανεπιστήμιο 

Harvard, Ελεάνα Στουφή.

Tιμή: 230€

Το HAOMS 2025, η ετήσια επιστημονική 
εκδήλωση της Ελληνικής Εταιρείας Στοματι-
κής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, θα 
λάβει χώρα στο Μέγαρο Μουσικής Αθη-
νών από τις 24 έως τις 26 Ιανουαρίου 
2025. Η φετινή  διοργάνωση, με τίτλο Face 
To Face, περιλαμβάνει μια πλούσια θεματο-
λογία που καλύπτει όλο το φάσμα της Στο-
ματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, 
από τη Χειρουργική του Στόματος και την 
Εμφυτευματολογία στην αισθητική ζώνη, την 
Ογκολογία Κεφαλής-Τραχήλου, το τραύμα 
του προσώπου, την αντιμετώπιση παθήσε-
ων της ΚΓΔ, την Ορθογναθική Χειρουργική 
καθώς και τις ελάχιστα παρεμβατικές και χει-
ρουργικές αισθητικές πράξεις στο Πρόσωπο.

Το πρόγραμμα του συνεδρίου απαρτίζε-
ται από ομιλίες που φέρουν τη «σφραγίδα» 
καταξιωμένων ομιλητών  από την Ελλάδα 
και το εξωτερικό, ενώ παράλληλα θα διεξα-
χθούν ομιλίες σε περιορισμένο κοινό (Master 
Classes), καθώς και πρακτικά σεμινάρια 
(Workshops).

 Αξίζει να σημειωθεί ότι στο πλαίσιο του 
συνεδρίου θα λειτουργήσει εμπορική έκθεση 
στις 24 και 25 Ιανουαρίου, με εκθέτες τόσο 
από το χώρο της Αισθητικής Ιατρικής όσο και 
από το χώρο της Οδοντιατρικής. 

Για περισσότερες πληροφορίες επισκε-
φθείτε τον επίσημο ιστότοπο του συνεδρίου: 
https://haoms2025.org

HAOMS 2025

Face to Face
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Πρακτικό σεμινάριο

Την Παρασκευή 5 Ιουλίου, δηλαδή μια ημέ-
ρα πριν από το συνέδριο, πραγματοποιήθηκε 
πρακτικό σεμινάριο με την υποστήριξη της 
«Ι. Τσαπράζης Α.Ε.» και εσηγητή τον Δρ. 
Joseph Choukroun, ο οποίος περιέγραψε 
την τεχνική δημιουργίας του PRF. Τόνισε 
όμως ότι υπάρχουν και αποτυχίες. Αίτια αποτυ-
χίας του PRF, όπως επισημάνθηκε, είναι η μη 
συντήρηση των φιαλιδίων στην ενδεδειγμένη 
θερμοκρασία. Πρόκειται για κάτι το οποίο σή-
μερα προλαμβάνεται με τη συσκευή pompack 
(σ.σ. κρύα επιθέματα που προλαμβάνουν την 
πήξη του αίματος στην πεταλούδα).

Ο κ. Choukroun τόνισε ακόμα ότι είναι 
σημαντική η σωστή κατανομή των σωληνί-
σκων στη συσκευή του PRF που προλαμβάνει 
τις δονήσεις κατά τη λειτουργία της. Η επε-
ξεργασία, δηλαδή η συλλογή του θρόμβου 
πρέπει να γίνεται σε λιγότερο από 5 λεπτά 
από την αιμοληψία σε ασθενείς νηστικούς 
(έχουμε σχηματισμό uldl στον θρόμβο). Χρει-
άζεται προσοχή όταν οι ασθενείς λαμβάνουν 
αντιπηκτικά. Για διατήρηση και συλλογή πε-
ρισσότερων λευκοκυττάρων μεσυγχηματικών 
κυττάρων και αιμοπεταλίων στο θρόμβο σή-
μερα συνιστώνται πολύ μικρότερες ταχύτητες 
φυγοκέντρησης 60 έως 200 στροφές.

Το PRF διακρίνεται σε α) s- PRF (sticky 
bone στις 1.300 στροφές για 14 λεπτά) και 
β) i PRF ενέσιμο στις 700 στροφές, 3 λεπτά 
για τις γυναίκες 4 λεπτά για τους άντρες). 
Ο κ. Choukroun έδειξε την παρασκευή του 
sticky bone με sprf και The Graft της Purgo 
(oστικό υποκατάστατο χοίρειας προέλευσης) 
με απλή ανάδευση που δεν χρειάζεται ειδική 
συσκευή.

Ο θρόμβος του PRF επιταχύνει την αγγει-
ογέννηση, έχει αντιφλεγμονώδεις και αντι-
μικροβιακές ιδιότητες και μειώνει τον πόνο. 
Έτσι μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε εξαγωγές, 
GBR και ανοικτή ανύψωση ιγμορείου.

Η κάλυψη υφιζήσεων με την τεχνική vista 
μπορεί να φέρει καλά αποτελέσματα, αλλά το 
μειονέκτημα είναι ότι δεν αλλάζει τον βιότυπο 
των μαλακών ιστών.

Στη θεραπεία περιοδοντικών θυλάκων η το-
ποθέτηση PRF επιταχύνει την επούλωση σε 
συνδυασμό με υποεεπιθηλιακό μόσχευμα συν-
δετικού ιστού. Ο κ. Choukroun ανέφερε ότι 
το PRF μπορεί να δημιουργήσει μεσοδόντιες 
θηλές, αλλά και να θεραπεύσει το σύνδρομο 
της ΚΓΔ!

Στη διατήρηση φατνίου η πλήρωση με θρόμ-

βο σε κάποιες μελέτες φαίνεται να έχει ίδια ή 
ανώτερα αποτελέσματα με GBR με οστικό μό-
σχευμα. Παρόλα αυτά στις περισσότερες μελέ-
τες φαίνεται ότι ο θρόμβος εξαφανίζεται στις 
δέκα ημέρες, συνεπώς δεν μπορεί να έχει τη 
λειτουργία του οστικού υποκαταστάτου, αλλά 
ούτε και της barier membrane. Στην ανοιχτή 
ανύψωση χρησιμεύει για κλείσιμο μεγάλων 
διατρήσεων της μεμβράνης του schneider και 
για πλήρωση της κοιλότητας με ταυτόχρονη 
όμως τοποθέτηση των εμφυτευμάτων, με μειο-
νέκτημα την ανάγκη χρήσης οκτώ μεμβρανών 
για όλη τη διαδικασία (PRF).

Ακολούθως αναφέρθηκε στις αποτυχίες και 
επιπλοκές. Το ανοσοποιητικό σύστημα δια-
δραματίζει σημαντικό ρόλο και βασικό στάδιο 
της επούλωσης είναι η φλεγμονή, αλλά όταν 
διαρκεί πάνω από πέντε ημέρες γίνεται επι-
βλαβής δημιουργώντας οξειδωτικό στρες και 
καθυστερημένη ή προβληματική επούλωση.

Προδιαθεσικοί παράγοντες είναι χρόνια 
νοσήματα, μία έλλειψη βιταμίνης D, το κάπνι-
σμα, η υπερχοληστεραιμία. Αν το LDL είναι 
μεγαλύτερο από 1,4 gr/lt επιβραδύνεται η 
οστεοενσωμάτωση του εμφυτεύματος και κα-
θίσταται αδύνατη αν το LDL είναι μεγαλύτερο 
από 1.8 gr/lt.

Σε ασθενείς με αλλεργία στην πενικιλλίνη 
η πιθανότητα επιπλοκής αυξάνεται κατά 50% 
και η πιθανότητα αποτυχίας των εμφυτευμά-
των τριπλασιάζεται.

Σε λεπτούς ή φλεγμονώδεις μαλακούς 
ιστούς η τοποθέτηση μεμβρανών GBR μειώ-
νει την είσοδο στο μόσχευμα κυττάρων, κυ-
τοκοινών και μείωση του οξειδωτικού στρες. 
Άλλοι παράγοντες που δημιουργούν οξειδω-
τικό στρες είναι οι μη καθαρές επιφάνειες των 
εμφυτευμάτων, η μεγάλη ροπή τοποθέτησης 
τους, η ισχαιμία στους κρημνούς, η απουσία 
κερατινοποιημένων ούλων και η αβαθής ούλο-
παρειακή αύλακα.

Η βελτίωση του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος είναι θεμελιώδης. Σημαντικά είναι τα επί-
πεδα της βιταμίνης D (3100 n g ανά ml), η 
διακοπή κακών έξεων, ο έλεγχος των χρόνιων 
νοσημάτων και του ldl, η λήψη προβιοτικών, 
βιταμίνης C, χαλκού και μαγνησίου.

Η συρραφή είναι επίσης πολύ σημαντική 
και φυσικά δεν θα πρέπει να υπάρχουν τάσεις, 
τοποθετώντας όπου είναι δυνατόν ακρορριζι-
κά ράμματα. Η υπερπαρασκευή στον αυχένα 
του εμφυτεύματος του φλοιώδους οστού ελα-
χιστοποιεί την απορρόφηση στον αυχένα. Το 
νεοσχηματισθέν οστούν έχει τα ίδια χαρακτη-
ριστικά με το φλοιώδες, για αυτό δεν πρέπει 
να ασκείται μεγάλη ροπή τοποθέτησης, ούτε 
και άμεση φόρτιση.

Ο ομιλητής υποστήριξε ότι το χοίρειο μό-

σχευμα υπερέχει του αυτομοσχεύματος και 
δεν έχει νόημα η ανάμειξη αυτού, καθώς 
επίσης ότι το χοίρειο μόσχευμα όπως π.χ. 
το The Graft της Purgo, έχει βελτιωμένο 
“bone volume” & “bone stability”, σε σχέση 
με άλλα οστικά υποκατάστατα, κατά τη διαδι-
κασία παραγωγής “sticky bone”.

Σύνοψη συνεδρίου

Το Σάββατο 6 Ιουλίου ήταν η κύρια ημέρα του 
συνεδρίου ReGen Days, το οποίο συντόνισε η 
Δρ. Κλεοπάτρα Νακοπούλου.

Στη συνεδρία του ο κ. Choukroun μίλησε 
για την ανοσολογία του οστού και εξήγησε ότι 
ο άνθρωπος έχει την φυσική και την επίκτητη 
ανοσία, που επηρεάζουν το μεταβολισμό του 
οστού.

Πριν από κάθε επέμβαση, επισημάνθηκε ότι 
θα πρέπει να λάβουμε υπόψη την υγεία του 
ασθενούς, καθώς και άλλες επιμέρους παρα-
μέτρους όπως είναι η βιταμίνη D, το κάπνι-
σμα, η φλεγμονή και η κακή χοληστερίνη.

Η Αζυθρομυκίνη (Μακρολίδες) βοηθά το 
ανοσοποιητικό σύστημα να μειώσει το οξειδω-
τικό στρες.

Ο κ. Choukroun πρότεινε περπάτημα 30 
λεπτά την ημέρα με 5 χλμ/ώρα και σωστή δι-
ατροφή με έμφαση στη διαλειμματική δίαιτα.

Ανέφερε ότι συχνά αφήνει τις περιοχές που 
κάνει οστική αναγέννηση ανοιχτές και τις 
κλείνει με PRF.

Ο λεπτός βιότυπος (45% των γυναικών και 
στο 23% ανδρών) είναι προδιαθεσικός παρά-
γοντας για πρόβλημα στην GBR και στην πε-
ριεμφυτευματίτιδα, αναφέρθηκε στο συνέδριο.

Παίρνοντας τη σκυτάλη ο Δρ. Γιώργος 
Γούμενος μίλησε για επιπλοκές και αποτυχίες 
στη χειρουργική των μαλακών ιστών. Τόνισε 
ότι η διατήρηση των δοντιών είναι θεμελιώδης 
μία και κρατούν το οστούν και υπερέχουν ένα-
ντι των εμφυτευμάτων. 

Βασικά στοιχεία είναι διατήρηση του μεσο-
δοντίων θηλών, η σωστή παρασκευή και δι-
ατήρηση (για καλή αιμάτωση) των ιστών και 
πάχυνση αυτών (σε λεπτό βιότυπο).

Ο ίδιος σημείωσε πως η συρραφή με matrix 
και ακρορριζικές ραφές είναι σκόπιμη έτσι 
ώστε η δύναμη διάσπασης του παρειακού κρη-
μνού να ανέλθει από τα 200 γραμμάρια την 
ημέρα της επέμβασης στα 440 την 7η και στα 
1.800 γραμμάρια την 14η μέρα.

Στους κρημνούς με λεπτοβιότυπο και τάσεις 
έχουμε αποκάλυψη μεμβράνης σε ποσοστό 6 
έως 13%).  Γενικά οι μη απορροφήσιμες cross 
linked μεμβράνες είναι πιο επιρρεπείς στην 
αποκάλυψη.

Έτσι, τόνισε, σκόπιμη είναι η αλλαγή του 
βιότυπου σε πάχος, προσπεφυκότα, κερατινο-
ποιημένα ούλα και φυσικά με αποφυγή τάσε-
ων (χαλινεκτομές).

Στη συνέχεια ο Δρ. Jerome Surmenian 
(Γαλλία) αναφέρθηκε στην επίδραση της οστε-
οανοσολογίας στην GBR.

Παρουσίασε τις 10 αρχές, όπως το ονόμασε 
over concept, αναφερόμενος έτσι στη χορή-
γηση συμπληρωμάτων στη χρήση αζιθρομυκί-
νης, στη χρήση μεμβρανών κολλαγόνου, στον 
καλό σχεδιασμό του κρημνών, στην καλύτερη 
αιμάτωση και στην αποφυγή τάσεων.

Ο εισηγητής ανέφερε πως η καθήλωση 
της μεμβράνης με καρφίδες είναι σημαντική, 
αλλά σήμερα η τοποθέτηση tenting screws για 
οριζόντια αύξηση δίνουν εξαιρετικά αποτελέ-
σματα. Για κάθετη αύξηση η χρήση μπάρας Ti 
(καλύτερα η ανοδυόμενη) fast system με καθή-
λωση με βίδες οστεοσύνθεσης δίνει προβλέ-
ψιμα αποτελέσματα. Η τοποθέτηση των εμφυ-
τευμάτων θα πρέπει να γίνεται λιγότερο από 3 
μήνες μετά την οστική ανάπλαση, τονίστηκε.

Η χρήση ξενομοσχεύματος από χοίρο δίνει 
τα καλύτερα αποτελέσματα και συνιστάται να 
γίνεται συμπύκνωσή του.

Ακολούθως ο Δρ. Δώρος Πίκολος (Κύ-
προς) συνέχισε στο θέμα της οστεοανοσολογί-
ας με έμφαση στην επίδραση του οξειδωτικού 
στρες στην οστεοενσωμάτωση. Παρουσίασε 
περιστατικά του δίνοντας έμφαση στη χρήση 
του The Graft της Purgo και ανάμειξη αζι-
θρομυκίνης με το sticky μόσχευμα σε μολυσμέ-

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

Άκρως επιτυχημένο το συνέδριο Athens ReGen Days
Για πρώτη φορά φιλοξενήθηκε στην Ελλάδα 
το ReGen Congress, ένας από τους σημαντι-
κότερους θεσμούς στον τομέα των συνεδρίων 
Οστικής και Ιστικής Ανάπλασης στην Ευρώπη τα 
τελευταία χρόνια, με συμμετοχή κορυφαίων κι 
αναγνωρισμένων κλινικών από όλες τις σχετικές 
ειδικότητες, τόσο από την Ελλάδα και την Κύ-
προ, όσο και από το εξωτερικό και με ένα θέμα 
που ενδιαφέρει έντονα τον σύγχρονο οδοντία-
τρο, που ασχολείται τόσο με την Καθοδηγού-
μενη Οστική Ανάπλαση και τη Χειρουργική των 
Μαλακών Ιστών, όσο και με την Εμφυτευματο-
λογία. Τίτλος του συνεδρίου: «Επιπλοκές στη 
Καθοδηγούμενη Οστική Ανάπλαση και τη 
Χειρουργική των Μαλακών Ιστών».

Ο κάθε ομιλητής ανέλυσε και παρουσίασε το 
θέμα, καθώς και περιστατικά, βάσει της ειδικό-
τητάς του, της εμπειρίας, των μεθόδων και των 

πρωτόκολλων που ακολουθεί, σε συνδυασμό 
με τη χρήση βιοϋλικών νέας γενιάς, όπως για 
παράδειγμα το Purgo the Graft και το Purgo 
the Graft Collagen (μόσχευμα χοίρειας προέ-
λευση με ειδική επεξεργασία κατά τη διαδικασία 
παραγωγής και macro/micro/nano porosity, 
που το καθιστά εξαιρετικό στη χρήση των τε-
χνικών GBR - Guided Bone Regeneration, τόσο 
στο χειρισμό όσο και στο αποτέλεσμα αλλά και 
σε συνδυασμό με πρωτόκολλα αυξητικών πα-
ραγόντων - prf, sticky bone).
Επίσης, εισήχθη για πρώτη φορά, το θέμα της 
Οστεοανοσολογίας και ο τρόπος που επιδρά, 
στην επιτάχυνση και στη βελτίωση του αποτε-
λέσματος, στα περιστατικά Οστικής Ανάπλασης.
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νες περιοχές. Για τη βελτίωση των μαλακών 
ιστών αφήνει ανοιχτούς τους κρημνούς συχνά 
με χρήση periacryl και i μεμβράνες PRF.

Ο δρ. Πίκολος συνιστά να τηρούμε το στά-
δια αντιγήρανσης με άσκηση, νηστεία και θερ-
μιδικό περιορισμό. Όπως σημείωσε η εξέλιξη 
των υλικών θα δημιουργήσει φιλικότερη και τα-
χύττερη επούλωση και αναγέννηση των ιστών.

Ο Δρ. Σταύρος Πελεκάνος αναφέρθηκε 
στη χειρουργική των εμφυτευμάτων και τόνισε 
πως αυτό που έχει αλλάξει στην τεχνική είναι 
η χρήση αξονικού, η ψηφιακή καθοδήγηση, 
οι πιο στενοί αυχένες στα σύγχρονα εμφυτεύ-
ματα και η τοποθέτηση του εμφυτεύματος πιο 
βαθιά.

Σε τύπου ένα μεταξακτικό φατνίο η ιδεω-
δέστερη σύνδεση είναι η κωνική (12 μοίρες) 
ειδάλλως έχουμε μικροδιείσδυση και τελικά 
φατνιολυσία στον αυχένα. Συνιστάται η τοπο-
θέτηση του εμφυτεύματος 4 mm κάτω από την 
κλινική μύλη, πάντα με νάρθηκα και πάντα με 
The Graft της Purgo μόσχευμα.

Σε τύπου δύο μετεξακτικό φατνίο, τοποθε-
τεί το εμφύτευμα ακόμη βαθύτερα και πριν την 
οριστική τοποθέτηση της προσθετικής αποκα-
τάστασης τοποθετεί gel blue m 

Σε τύπου 4 εμφύτευση θα πρέπει να γίνεται 
(όπου χρειάζεται) οστική ανάπλαση και ανά-
πλαση μαλακών ιστών. Πρέπει να τηρείται 
απόσταση 3 mm από τα φυσικά δόντια και 
μεταξύ των εμφυτευμαάτων.

Τέλος έδειξε περιστατικά με all on four και 
άμεση φόρτιση.

Ο Δρ. L. Bessa (Πορτογαλία) αναφέρθηκε 
στο ρόλο του ξενομοσχέματος στην αισθητι-
κή ζώνη αναφερόμενος στην τεχνική Khoury, 
την οποία θεωρεί πολύ επεμβατική και ως εκ 
τούτου αντί αυτής χρησιμοποιεί ξενομόσχευμα 
χοίρειας προέλευσης.

Για προστασία της μεσοδόντιας θηλής συνι-
στάται τεχνική τούνελ. Θα πρέπει να είμαστε 
προσεκτικοί στο σχεδιασμό, όχι μόνο με αξο-
νική γιατί συχνά δεν αποτυπώνει πάχος οστού 
που είναι μικρότερο του 1mm. Επίσης, περιέ-
γραψε τη λήψη CTG με ιδεώδες πάχος 1mm 
από την περιοχή των προγομφίων της άνω.

Ο Δρ. Αχιλλέας Πέτσας (Κύπρος) ανα-
φέρθηκε στην περιεμφυτευματίτιδα, ξεκινώ-
ντας από τη διάγνωση μέχρι τις τεχνικές θερα-
πείες. Όπως εξήγησε, στα πρώτα στάδια είναι 
συντηρητική, αλλά μετά μονόδρομος είναι η 
χειρουργική θεραπεία είτε η GBR.

Θα πρέπει να αξιολογηθούν οι παράγοντες 
κινδύνου γιατί η περιεμφυτευματίτιδα όπως 
και περιοδοντίτιδα έχει πολυπαραγοντική αι-
τιολογία, έτσι ορισμένοι ασθενείς έχουν μεγα-
λύτερη ευαισθησία στη νόσο.

Οι παράγοντες αυτοί είναι τοπικοί και σχε-
τίζονται με τη βακτηριακή σύνθεση του θηλά-
κου ή γενικοί που επηρεάζουν την ευαισθη-
σία του ασθενούς. Τοπικοί παράγοντες είναι 
η στοματική υγιεινή, η περιοδοντική υγεία με 
ιδιαίτερη έμφαση στην κατάσταση των μαλα-
κών ιστών, δηλαδή παρουσία κερατινοποιη-
μένων και προσπεφυκότων ούλων, το βάθος 
των περιεμφυτευματικών θυλάκων, η αδρότη-
τα των διαβλενογόνιων τμημάτων, η σύνδεση 
του εμφυτεύματος, η παρουσία ξένου σώματος 
και η κατάσταση των μαλακών ιστών.

Γενικοί παράγοντες είναι το ιστορικό περι-
οδοντικής νόσου, η κληρονομικότητα, η επί-
κτητη ανοσία, παράγοντες όπως ο διαβήτης, 
περιβαλλοντολογικοί παράγοντες όπως το κά-
πνισμα, το αλκοόλ και το άγχος.

Έτσι καθίσταται σημαντικό κατά την οστική 
ανάπλαση να γίνεται και ανάπλαση του μαλ-
θακών ιστών πολλές φορές με προληπτική 
πάχυνση αυτών με FCTG.

Ο Δρ. Γεώργιος Βήλος αναφέρθηκε σε 
απαιτητικές και μεγάλες οστικές αναπλάσεις 
για πλέγματα τιτανίου σε οστικές βλάβες τά-
ξηςς 1, 2 και 3. Η κάθετη ανάπλαση με ενδο-
στοματική προσπέλαση και με ενδοστοματικά 

ληφθέν αυτογενές block δημιουργεί καθ' ύψος 
ανάπλαση max 34 mm. Αντίθετα, η κάθετη 
ανάπλαση με πλέγμα τιτανίου και εξωστομα-
τική προσπέλαση λήψης μοσχεύματος, έχει 
πολλά πλεονεκτήματα όπως απουσία ενδο-
στοματικής τομής, συνεπώς μηδενική πιθα-
νότητα διάσπασης του τραύματος, άσηπτη 
μεταφορά του μοσχέυματος στη δέκτρια πε-
ριοχή και έτσι έχει εντυπωσιακή κατακόρυφη 

ανάπλαση μέχρι και 15-20 mm. Βέβαια η τε-
χνική αυτή που παρουσιάστηκε δεν είναι για 
οδοντιάτρους ούτε για χώρο Οδοντιατρείου, 
οπότε είχε θεωρητικό ενδιαφέρον.

Αντίθετα σε μικρότερες αναπλάσεις η χρή-
ση πλέγματος τιτανίου πάχους 0,3 χιλιοστών 
και ακινητοποίηση δημιουργεί προβλέψιμη 
κάθετη ανάπλαση. Παρόλα αυτά, όπως επιση-
μάνθηκε, έχει πολλές επιπλοκές όπως μερική 

απώλεια του μοσχεύματος, ολική απώλεια του 
μοσχεύματος και λοίμωξη.Τα αίτια είναι ότι 
το οστικό μόσχευμα προέρχεται από ενδο-
στοματική δότρια θέση που είναι αδύνατο να 
αποστειρωθεί και η τομή είναι σε σηπτικό πε-
ριβάλλον με πολλές εξασκούμενες δυνάμεις.

Το συνέδριο είχε μεγάλο ενδιαφέρον και 
προσέλευση, δίνοντας έμφαση στην επιστη-
μονική του αρτιότητα και χωρίς να διαφημίζει 
ιδιαίτερα τα προϊόντα της εταιρείας. Έδειξε το 
ενδιαφέρον της εταιρείας ADM 1st Choice 
Medicals και της Purgo Biologics για την 
επιστημονική βελτίωση των Οδοντιάτρων, 
δείχνοντας ότι έχει ανοίξει δρόμους όχι ευκαι-
ριακής παρουσίας στον χώρο, αλλά μόνιμης 
και σημαντικής.

Το διήμερο αυτό, τελείωσε με μια όμορφη 
εκδήλωση και ευκαιρία για χαλάρωση μπρο-
στά στη θάλασσα, στο Ark στα Αστέρια Γλυ-
φάδας.



38 • Συνεχιζόμενη εκπαίδευση ΙΟΥΛΙΟΣ - ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 2024  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Get immediate 
effectiveness, even on 
mandibular molars and 

pulpitis

Optimize your treatments in 
multi-quadrants: save time 

and money on post COVID-19 
procedures and protections

Offer more comfort to your adult 
and children patients: painfree 

anesthesia and no collateral 
numbness

ºÂÈ‰È›‰Ô˘ 30, 11527, °Ô˘‰‹ • ∆ËÏ.: 210 7770739, 210 7770749 • º·Í: 210 7770716 
e-mail: anna@dental-expert.gr

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Ο Εξειδικευµένος Συνεργάτης του Οδοντιατρείου σας

¢ÔÎÈÌ¿ÛÙÂ ÙÔ ∂ÓÙÂÏÒ˜ ·ÓÒ‰˘ÓË ·Ó·ÈÛıËÛ›·
¢Ú· ·Ì¤Ûˆ˜

∞ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹
ÃˆÚ›˜ «ÌÔ‡‰È·ÛÌ·»

Αποχαιρετήστε την στελεχιαία
αναισθησία!

ñ ¢ËÏÒÛÙÂ Ì·˜ ÙÔ ÂÓ‰È·Ê¤ÚÔÓ Û·˜.
ñ ∂ÓÙÂÏÒ˜ ‰ˆÚÂ¿Ó.
ñ ÃˆÚ›˜ Î·ÌÌ›· ˘Ô¯Ú¤ˆÛË.

   ‹ ÙÔ                          ÛÙÔ È·ÙÚÂ›Ô Û·˜

Deadli
ne

1/11/2024

Αναπτύξτε την Οδοντιατρική σας Επιχείρηση με τα Εκπαιδευτικά Προγράμματα του ΕΚΠΑ!
•  Διοίκηση και Διαχείριση Σύγχρονου Οδοντιατρείου: 

Αναλυτική εκπαίδευση στις βασικές αρχές στρατηγικής, δι-
αχείρισης πόρων και ανθρώπινου δυναμικού, με στόχο την 
επίτευξη αποτελεσματικών επιχειρηματικών στόχων.

Πρόγραμμα Διάρκειας 4 μηνών - Μοριοδότηση από το ΙΕΘΕ 
( Έναρξη 3ου κύκλου: 1 Mαρτίου 2025, 60 Μόρια Συνεχιζό-
μενης Εκπαίδευσης)

•  Συμπληρωματικές Δεξιότητες για Βοηθητικό Προσω-
πικό: Επικαιροποίηση γνώσεων σε τεχνολογικά, επικοινω-
νιακά και μάρκετινγκ θέματα, με στόχο την άριστη παροχή 
υπηρεσιών στον επαγγελματικό χώρο.

Πρόγραμμα Διάρκειας 3 μηνών ( Έναρξη 4ου Κύκλου: 15 Νο-
εμβρίου 2024)

•  Εκπαίδευση Βοηθητικού Προσωπικού Οδοντιατρεί-
ου: Πλήρης και ακαδημαϊκού επιπέδου εκπαίδευση για 
απόκτηση σύγχρονων γνώσεων και δεξιοτήτων, σε συνδυ-
ασμό με πρακτική άσκηση στις κλινικές της Οδοντιατρικής 
Σχολής του ΕΚΠΑ.

Πρόγραμμα Διάρκειας 2 ετών  ( Έναρξη 3ου Κύκλου: 1 Οκτω-
βρίου 2024 - Νέος κύκλος κάθε 1 Οκτωβρίου έκαστου έτους)

Αποκτήστε δεξιότητες που θα σας κάνουν απαραίτητους 
στον χώρο εργασίας σας και βελτιώστε την ποιότητα των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών σας!

Σημαντικό! Μέρος των εσόδων καλύπτει ανάγκες υποδο-
μών της Οδοντιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.

• Μάθετε περισσότερα και κάντε την αίτησή σας:
https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/

Κάντε την εγγραφή σας τώρα και επωφεληθείτε της εκπτωτι-
κής μας πολιτικής!
• Τηλ. Γραμματείας: 210 7461208
• Email: helpdentist.uoa@gmail.com

Αγγλικά προγράμματα

ΝΕΟ ΚΑΙ ΚΑΙΝΟΤΟΜΟ! 
Για πρώτη φορά ένα Αριστοτελικό μοντέλο 
για τη βιωσιμότητα στην υγειονομική 
περίθαλψη! ΕΡΧΕΤΑΙ ΣΥΝΤΟΜΑ!

Στόχος του προγράμματος: Να προσφέρει ένα μεταμορ-
φωτικό και εξατομικευμένο πλαίσιο μάθησης για την ανάπτυξη 
της ικανότητας να καθοδηγείτε και να εφαρμόζετε την υψηλό-
τερη μορφή ηγεσίας, δηλαδή τη βιώσιμη ηγεσία, στον τομέα 
της υγειονομικής περίθαλψης. Μέσω της Μεθόδου CAVE©, 
μιας προσέγγισης βασισμένης στις Αριστοτελικές αρετές που 
ενοποιεί μοναδικά την επαγγελματική επίτευξη, την προσωπι-
κή ευτυχία και τη βιωσιμότητα, το πρόγραμμα παρέχει στους 
σημερινούς και μελλοντικούς ηγέτες της υγειονομικής περί-
θαλψης το θεωρητικό πλαίσιο, τη συστημική σκέψη και τη με-
θοδολογία για να εφαρμόζουν με συνέπεια τη βιώσιμη ηγεσία 
σε υγειονομικά περιβάλλοντα.

Γιατί να συμμετάσχετε:
•  Αναπτύξτε την ταυτότητά σας ως συνειδητοί πρεσβευτές της 

βιώσιμης ανάπτυξης και βιώσιμοι ηγέτες.
•  Κατανοήστε τη νέα έννοια της απόδοσης και μάθετε πώς 

να αναγνωρίζετε και να διαχειρίζεστε τα θεμελιώδη στοιχεία 
της.

•  Ενισχύστε τις δεξιότητες ηγεσίας σας και προωθήστε το βέλ-
τιστο συμφέρον των ασθενών, των συναδέλφων σας, του 
ίδιου σας του εαυτού, του χώρου εργασίας σας, του οργα-
νισμού υγειονομικής περίθαλψης, της κοινωνίας και της αν-
θρωπότητας γενικότερα.

Σε ποιον απευθύνεται:
•  Απόφοιτους Ιατρικών Σχολών και άλλων σχολών με σχετικό 

ενδιαφέρον (π.χ. Οδοντιατρική, Νοσηλευτική, Φυσικοθερα-
πεία).

•  Προσωπικό σε υγειονομικές δομές (π.χ. νοσοκομεία, κέντρα 
υγείας, κέντρα αποκατάστασης, οδοντιατρεία).

•  Μεταπτυχιακούς φοιτητές Ιατρικών, Οδοντιατρικών και Νο-
σηλευτικών Σχολών, Σχολών Υγειονομικής Φροντίδας ή Δι-
αχείρισης Υγειονομικής Φροντίδας.

Προϋποθέσεις συμμετοχής:
•  Αίτηση εγγραφής σύμφωνα με τις οδηγίες που θα δοθούν 

σύντομα.
•  Πιστοποιητικά/βεβαιώσεις σπουδών, μεταπτυχιακά και πα-

νεπιστημιακά διπλώματα.

•  Ενημερωμένο βιογραφικό σημείωμα, συμπεριλαμβανομένης 
μιας σύντομης προσωπικής δήλωσης σχετικά με τους λό-
γους που επιθυμείτε να παρακολουθήσετε το πρόγραμμα.

•  Απόδειξη επάρκειας στην αγγλική γλώσσα (τουλάχιστον επί-
πεδο B2). Το πρόγραμμα διεξάγεται στην αγγλική γλώσσα.

Πιστοποιητικό: Με την επιτυχή ολοκλήρωση του προ-
γράμματος, οι συμμετέχοντες θα λάβουν Πιστοποιητικό Εξει-
δικευμένης Εκπαίδευσης από το Κέντρο Διά Βίου Μάθησης 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών.

Μέθοδος Εκπαίδευσης: Το πρόγραμμα περιλαμβάνει σει-
ρά υβριδικής σύγχρονης και ασύγχρονης μάθησης. Αποτελεί-
ται από 10 μαθήματα με 34 ασύγχρονες συνεδρίες μάθησης 
και 8 μηνιαίες διαδραστικές εικονικές συνεδρίες, και διαρκεί 
34 εβδομάδες (8 μήνες). Κάθε ασύγχρονη συνεδρία διαρκεί 
έως δύο ώρες και κάθε διαδραστική εικονική συνεδρία είναι 
90 λεπτών. Οι εικονικές συνεδρίες είναι υποχρεωτικές. Επί-
σης, απαιτείται σύντομο αξιολογικό σκέλος μετά την παρακο-
λούθηση κάθε μαθήματος. Ως επιπλέον παροχή για τον 1ο 
κύκλο, θα προσφερθούν 3 συνεδρίες ηχοθεραπείας.

Διάρκεια: 8 μήνες
Κόστος: 7.450 ευρώ με 50% έκπτωση μόνο για τον πρώ-

το κύκλο. Παρέχεται επιπρόσθετη έκπτωση 10% για εφάπαξ 
αποπληρωμή και early bird εγγραφή. Η πληρωμή μπορεί να 
γίνει σε 5 δόσεις κατόπιν αιτήματος.

Για περισσότερες πληροφορίες:
Email: leader.edu.uoa@gmail.com
Αίτηση: https://forms.gle/dkKVcax8JSCYbTb49
Ιστοσελίδα: https://www.leader-edu.cce.uoa.gr/

Μην χάσετε την ευκαιρία να αναβαθμίσετε τις ηγετικές σας 
ικανότητες και να προωθήσετε τη βιωσιμότητα στην υγειονο-
μική περίθαλψη. Εγγραφείτε τώρα!

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

ΕΚΔΟΣΗ: 2020 • ΣΕΛΙΔΕΣ: 500 • ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ: 1.180

ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

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

Ο συγγραφέας, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. Καρούσης προσεγγίζει το θέμα της 
περιεμφυτευματικής παθολογίας μέσα από την εικοσαετή εμπειρία και ενασχόλησή του σε κλινικό και 

ερευνητικό επίπεδο και παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 
που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, είτε γενικός είτε 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

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

πεδο.

κό και

πολύ 

TIMH: €140

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr
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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

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

πεδο.

κό και

πολύ 

TIMH: €140

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr



Ariston Dental & Ivoclar

Για ακόμη περισσότερα χαμόγελα!
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