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Αισθητική Οδοντιατρική: Ηθικά διλήμματα,
Προκλήσεις & Εξελίξεις

Ψηφιακά καθοδηγούμενη 
αντικατάσταση πρόσθιου
οδοντικού κολοβώματος

γέφυρας μικτής στήριξης
σε ηλικιωμένο ασθενή

Του Ηρακλή Καρκαζή
Ομότ. Καθηγ. Κινητής Προσθετικής ΕΚΠΑ 

Σελ. 12

Τo 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της Ελ-
ληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας, θα 
πραγματοποιηθεί στο Μουσείο Μπε-
νάκη στις 7-8 Δεκεμβρίου 2024, με 
κεντρικό τίτλο «Η Ενδοδοντία μπροστά 
στις πιο σύγχρονες προκλήσεις της». 
Το «ΟΒ» συνομίλησε με τον Πρόεδρο 
της Οργανωτικής Επιτροπής, κ. Γιώρ-
γο Τζανετάκη, Αναπληρωτή Καθηγη-
τή Ενδοδοντίας Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ για όλα όσα θα δούμε στο φετινό 
Συμπόσιο.                         Σελ. 30-31

Η ετήσια επιστημονική εκδήλωση της 
Ελληνικής Εταιρείας Στοματικής και Γνα-
θοπροσωπικής Χειρουργικής, HAOMS 
2025, «θα ανοίξει τις πύλες της» στο 
Μέγαρο Μουσικής Αθηνών από τις 
24 έως και 26 Ιανουαρίου 2025, με 
τίτλο «Face To Face». 

Το «ΟΒ» έχει τη χαρά να φιλοξενεί 
τον Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτρο-
πής, τον Στοματικό & Γναθοπροσωπικό 
Χειρουργό, κ. Χρήστο Κρασαδάκη σε 
μια ενημερωτική συζήτηση για όλα όσα 
θα πρέπει να περιμένουμε από τη φετινή 
διοργάνωση.                           Σελ. 32

Το Παγκόσμιο Οδοντιατρικό Συνέδριο 
FDI 2024 που πραγματοποιήθηκε φέ-
τος στην Κωνσταντινούπολη «έκλεψε» 
για μια ακόμη χρονιά τις εντυπώσεις του 
οδοντιατρικού κόσμου, με πλήθος συ-
νέδρων να συρρέουν από όλα τα μέρη 
του πλανήτη. Από τις 12 έως τις 15 Σε-
πτεμβρίου 2024, ο «παλμός» της οδοντι-
ατρικής γνώσης χτυπούσε δυνατά στην 
Κωνσταντινούπολη, όπου ένα πλούσιο 
επιστημονικό πρόγραμμα, διαδραστικές 
μορφές μάθησης και μια άκρως «ενημε-
ρωμένη» εμπορική έκθεση έθεσαν τις 
βάσεις για ένα ακόμη επιτυχημένο συνέ-
δριο της FDI.                         Σελ. 34-36

26ο Πανελλήνιο
Συμπόσιο

της Ελληνικής
Ενδοδοντικής Εταιρείας

Αποστολή FDI 2024:  
Ομιλίες και θέσεις

που ξεχώρισαν 

HAOMS 2025

Η βιομηχανία της ομορφιάς και η «κουλτού-
ρα» της τελειότητας που προωθούνται από 
τα social media, το φαινόμενο του «micro-
celebrity» καθώς και η παντοκρατορία της 
εικόνας στην εποχή που διανύουμε, οδη-
γούν εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως 
στη διαρκή ενασχόληση με την εξωτερική 
τους εμφάνιση, προκειμένου να αγγίξουν 
τα τρέχοντα πρότυπα ομορφιάς, επιδεικνύ-
οντας μηδενική ανοχή στις αποκλίσεις από 
το «αψεγάδιαστο». 

Σε αυτό το πλαίσιο, το κοινό εμποτισμένο 
πλέον με τις αξίες της κίβδηλης τελειότη-
τας, προσέρχεται στα οδοντιατρεία, αναζη-
τώντας να διορθώσει ατέλειες ή ακόμη και 
να αποκτήσει εξ αρχής ένα ολοκαίνουριο 

χαμόγελο, συνηθέστερα που να προσομοι-
άζει στην αψεγάδιαστη οδοντοστοιχία κά-
ποιου γνωστού αστέρα. Ποιες είναι όμως, 
οι ηθικές προκλήσεις που συνεπάγεται για 
τον επαγγελματία της στοματικής υγείας η 
εξειδίκευση και η δραστηριοποίηση στην 
αισθητική οδοντιατρική; Υπάρχουν όρια 
που πρέπει να τεθούν στις αισθητικές απαι-
τήσεις του ασθενούς και τι γίνεται με τις μη 
ρεαλιστικές προσδοκίες; Με τη βοήθεια της 
Επικ. Καθηγήτριας Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, κ. Χαρίκλειας Παξιμαδά και του 
Οδοντιάτρου-Προσθετολόγου, κ. Μίνωα 
Σταυριδάκη, θα επιχειρήσουμε να «ρίξου-
με φως» στα βασικά ζητήματα που πραγμα-
τεύεται το παρόν άρθρο.          Σελ. 6-10

Με πρωτοβουλία της Ελληνικής Οδο-
ντιατρικής Ομοσπονδίας διενεργήθηκε 
κατά τη χρονική περίοδο 28 Ιουνίου-9 
Ιουλίου 2024 πανελλαδική δημοσκοπι-
κή έρευνα αναφορικά με τη στοματική 
υγεία των Ελλήνων πολιτών, αλλά και 
την αξιολόγηση της οδοντιατρικής περί-
θαλψης στη χώρα μας. 

Η έρευνα καταδεικνύει, μεταξύ άλλων, 
ότι οι Έλληνες πολίτες είναι επαρκώς 
ενημερωμένοι για τη σημασία της καλής 
στοματικής υγείας και για τη συσχέτισή 
της με τη συνολική υγεία, γεγονός που 
αποτυπώνεται και στη διαφαινόμενη 
κουλτούρα πρόληψης στους κόλπους 
της ελληνικής κοινωνίας. 

Ο Έλληνας οδοντιατρικός ασθενής 
αν και αναλαμβάνει το οικονομικό βάρος 
της θεραπείας για να αντιμετωπίσει πρω-
τίστως λειτουργικά προβλήματα (καλή 
μάσηση, απουσία πόνου), δηλώνει ότι 
η συμμετοχή των ασφαλιστικών ταμείων 
θα τον οδηγούσε συχνότερα στην καρέ-
κλα του οδοντιατρείου.              Σελ. 4
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Των Ηρώ Παλάσκα και Πέτρου Δαμουλή ........ Σελ. 18-19
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Των Δημητρίου Νικολιδάκη και Γεωργίου Μιχελινάκη ........ Σελ. 24-25

Νόσος Kawasaki:
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Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη ........ Σελ. 26

ΕΕΠΟΕ
EuroPerio11 

Της Ξανθίππης Δερέκα ........ Σελ. 28

Προβλέψιμη GBR με τα σύγχρονα SCAFFOLDS
Θεωρία και παρουσίαση κλινικών περιστατικών και CBCT

Οδοντιατρικός ασθενής με καρδιακή ανεπάρκεια

Δημοσκόπηση Ε.Ο.Ο.:
Ποια είναι η εικόνα

της στοματικής υγείας 
των Ελλήνων

Τα εμφυτεύματα τις τελευταίες τρεις δεκαε-
τίες έχουν αλλάξει την οδοντιατρική και την 
θεραπευτική της προσέγγιση. Σταδιακά η 
διαδικασία έγινε πολύ προβλέψιμη και πολύ 
πιο γρήγορη. Παραμένει όμως, ο μεγάλος 
περιορισμός της ελλειμματικής ακρολοφίας 
και της ανάγκης Οστικής Ανάπλασης της. 
Μέχρι τώρα οι δυνατότητες ήταν συγκεκριμέ-
νες και οι χρόνοι αναμονής μεγάλοι. Τελευ-

ταία, με το bioengineering και το 3D printing 
οι δυνατότητες της GBR σε προβλεψιμότητα 
και επιτάχυνση της διαδικασίας έχουν αλλά-
ξει σημαντικά. Οι εξελίξεις αυτές βρίσκονται 
στο επίκεντρο του άρθρου που υπογράφει ο 
Χρήστος Κωνσταντινίδης, Οδοντίατρος - 
M.Sc (Προσθετ.), καθώς στο μέλλον το θέμα 
αυτό θα είναι από τα πλέον φλέγοντα και εν-
διαφέροντα.                            Σελ. 13-16

Η Καρδιακή Ανεπάρκεια αποτελεί ένα διαρκώς 
ογκούμενο πρόβλημα δημόσιας υγείας, με ετήσια 
επίπτωση στο γενικό πληθυσμό 1 έως 5 διαγνώ-
σεις στα χίλια άτομα, επίπτωση που τετραπλασι-
άζεται στις ηλικίες άνω των 65 ετών. Η στήλη 
της ΕΕΝΟ-ΟΕΦ, φιλοξενεί την κ. Ευαγγελία 
Μπογοσιάν, η οποία μέσα από το αναλυτικό της 
άρθρο παρουσιάζει τις προσκλήσεις που συνεπά-
γεται για τον οδοντίατρο η φροντίδα ασθενών με 
καρδιακή ανεπάρκεια.                          Σελ. 20
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Σε κλίμα συγκίνησης πραγματοποιήθη-
κε η εκδήλωση τιμής και μνήμης της 
Καθηγήτριας Άννας Πατρικίου που δι-
οργάνωσε το Δ.Σ. της Στοματολογικής 
Εταιρείας της Ελλάδος στις 26 Σεπτεμ-
βρίου 2024. Στην κατάμεστη αίθουσα 
συνεδριάσεων του Μουσείου Κυκλα-
δικής Τέχνης, ακαδημαϊκοί, φίλοι και 
συνεργάτες της εκλιπούσας μίλησαν για 
τη δική τους «Άννα», όπως την γνώρισαν 
και την έζησαν στην καθημερινότητά 
τους. Προσκεκλημένος ομιλητής ήταν 
ο φιλόλογος και συγγραφέας, κ. Σταύ-
ρος Ζουμπουλάκης, ο οποίος έδωσε μια 
πολύ ενδιαφέρουσα ομιλία με θέμα «Ο 
πόνος, μια σύνθετη πραγματικότητα».

Λόγια καρδιάς, ανεπιτήδευτα, ουσι-
αστικά και χωρίς περιττές φιοριτούρες 
ακούστηκαν από τα χείλη όλων των 
ομιλητών που θέλησαν να μοιραστούν 
δημόσια το «αποτύπωμα» που άφησε η 
Άννα Πατρικίου στη ζωή τους και να 
σκιαγραφήσουν την προσωπικότητά της 
μέσα από τη δική τους ματιά. Καθ' όλη 
τη διάρκεια των αφηγήσεων των ομιλη-
τών, σε μια γιγαντιαία οθόνη παρουσιά-
ζονταν φωτογραφίες της Άννας Πατρι-
κίου, μικρές ψηφίδες που συνέθεταν το 
πολύχρωμο μωσαϊκό της πολύπλευρης 
ζωής της. 

Η Άννα Πατρικίου μέσα
από τα μάτια των φίλων και

των μαθητών της

Η Άννα Πατρικίου ήταν χαρισματική στη 
δουλειά της, με άσβεστο πάθος για την 
επιστήμη της, αγαπούσε τη διδασκα-
λία, αλλά περισσότερο από τις γνώσεις 
της εμφυσούσε στους μαθητές της αξί-
ες και αρχές: να σέβονται τον ασθενή, 
να αγαπούν τον άνθρωπο. Πολυσχιδής 
προσωπικότητα, με εναργές ενδιαφέρον 
για την τέχνη, τον πολιτισμό, λάτρευε 
τη μουσική, τα ταξίδια, τη θάλασσα και 
αποδείκνυε έμπρακτα πώς ο επιστήμο-
νας δεν χρειάζεται να είναι αποκομμένος 
από τις απολαύσεις της ζωής. Δυναμική, 
μαχητική, δίκαιη υπερασπιζόταν μέχρι 
τέλους αυτού που η ίδια θεωρούσε σω-
στό, έχοντας πάντα την οξυδέρκεια να 
απορρίπτει δογματισμούς και αγκυλώ-
σεις. Αγαπούσε τους ανθρώπους, μπο-
ρούσε να προβλέπει την εξέλιξή τους, 
έδινε απλόχερα ευκαιρίες στους νέους, 
έχοντας όμως μάθει να ζητά από τους 
ανθρώπους «αυτό που μπορούν να δώ-
σουν». Αεικίνητη μέχρι τέλους φρόντιζε 
να δίνει το «παρών» στα δρώμενα του 

οδοντιατρικού κόσμου, τηρώντας την 
υπόσχεσή της να βρίσκεται πάντα δίπλα 
στους μαθητές της. Το αδιαμφισβήτητο 
έργο της στη Στοματολογική Εταιρεία 
της Ελλάδας αποτελεί πλούσια παρακα-
ταθήκη, αλλά κι ένα βαρύ φορτίο στους 
ώμους των συνεχιστών της.

Ανάμεσα στα υπέροχα λόγια που 
ακούστηκαν για εκείνη ξεχώρισε η φρά-
ση «Όλοι μας έχουμε λίγη Άννα Πατρι-
κίου μέσα μας» και ίσως αυτός να είναι 
ο καλύτερος επίλογος που θα μπορούσε 
να γραφτεί για μια τόσο εμβληματική 
προσωπικότητα, για μια γυναίκα «σύμ-
βολο» στην οδοντιατρική κοινότητα που 
άφησε ανεξίτηλο στίγμα στη ψυχή των 
ανθρώπων που είχαν την τύχη να την 
γνωρίσουν και να συνεργαστούν μαζί 
της. Οι άνθρωποι «που κουβαλάμε» 
μέσα μας, που γίνονται το «καταφύγιο» 
στις δυσκολίες μας, το «ορμητήριο» μας 
όταν είμαστε έτοιμοι να ταξιδέψουμε 
σε νέες και αχαρτογράφητες θάλασσες 

και η «πυξίδα» της ηθικής μας μέσα στο 
περιπετειώδες ταξίδι της ζωής μας, ξε-
φεύγουν από το φθαρτό και το εφήμε-
ρο τούτου του κόσμου. Περνάνε στη 
σφαίρα των αθανάτων συνεχίζοντας να 
εμπνέουν τις επόμενες γενιές που θα 
ακολουθήσουν. 

Και όπως σημείωσαν όλοι οι παρευ-
ρισκόμενοι, μπορεί η Άννα Πατρικίου 
να μην βρίσκεται πια μαζί μας, σίγουρα 
όμως το κεφαλαιώδες έργο της στην 
επιστήμη που αγάπησε και υπηρέτησε 
με σεβασμό για δεκαετίας, οι αξίες που 
η ίδια πρέσβευε ως επιστήμων και άν-
θρωπος και κατάφερνε να «μπολιάσει» 
σε μαθητές και συνεργάτες θα φωτίζουν 
εις το διηνεκές την πορεία όσων μένουν 
πίσω.

Υποτροφία Άννα Πατρικίου

Τιμώντας την μνήμη της 'Αννας Πατρι-
κίου το Δ.Σ. της Στοματολογικής Εται-
ρείας της Ελλάδος θέσπισε υποτροφία 
ύψους 2.000 ευρώ, η οποία θα απο-
νέμεται ετησίως για τα επόμενα δέκα 
χρόνια σε νέους επιστήμονες που επι-
θυμούν να διευρύνουν τις γνώσεις τους 
στο πεδίο της χειρουργικής. Περισσό-
τερες πληροφορίες θα ανακοινωθούν 
σύντομα από την ΣΕΕ.

*Η οικογένεια του «ΟΒ» εκφράζει τη 
βαθύτατη θλίψη της και απευθύνει τα 
ειλικρινή συλλυπητήρια της προς την 
οικογένεια και τους οικείους της Άννας 
Πατρικίου. Η απώλεια της διακεκριμέ-
νης καθηγήτριας επιστήμονος και αν-
θρώπου αφήνει πίσω της ένα κεφαλαι-
ώδες έργο στο πεδίο της οδοντιατρικής 
επιστήμης στη χώρα μας.

Εκδήλωση τιμής και μνήμης
για την Άννα Πατρικίου

Στιγμιότυπο από το HAOMS 2018 με την Άννα Πατρικίου ανάμεσα σε αγαπημένους μα-
θητές της.





Θετικά αποτιμούν οι Έλληνες
το επίπεδο της παρεχόμενης
οδοντιατρικής περίθαλψης

Το 50% των συμμετεχόντων στην έρευνα 
θεωρεί καλή την οδοντιατρική θεραπεία που 
έλαβε, ενώ 1/3 τη θεωρεί άριστη. Το υψηλό 
επίπεδο της προσφερόμενης οδοντιατρικής 
περίθαλψης το 2024 στην Ελλάδα αποτυπώ-
νεται και στο γεγονός ότι οι ασθενείς προ-
σέρχονται πλέον στο οδοντιατρείο χωρίς να 
αισθάνονται άγχος.

Ως προς τα κριτήρια επιλογής οδοντιά-
τρου, η σύσταση, η από «στόμα σε στόμα» 
μετάδοση της επαγγελματικής επάρκειας του 
επιστήμονα, εξακολουθεί να βρίσκεται στη 
κορυφή των παραμέτρων που συνυπολογί-
ζουν οι ασθενείς πριν αποφασίσουν σε ποιον 
θα εμπιστευθούν τη φροντίδα της στοματικής 
τους υγείας, συνοδευόμενο από την ευγενική 
συμπεριφορά και την υπομονή κατά τη διάρ-
κεια των θεραπειών.

Η κάλυψη της οδοντιατρικής
περίθαλψη «καταλύτης» για

τον συχνότερο οδοντιατρικό έλεγχο

Στην περίπτωση της πλήρους ή μερικής κά-
λυψης του κόστους της θεραπείας από τα 
δημόσια ασφαλιστικά ταμεία, οι οδοντίατροι 
θα δεχόνταν σημαντικά περισσότερους ασθε-
νείς, καθώς ο Έλληνας οδοντιατρικός ασθε-
νής αν και αναλαμβάνει το οικονομικό βάρος 
της θεραπείας για να αντιμετωπίσει πρωτί-
στως λειτουργικά προβλήματα (καλή μάσηση, 
απουσία πόνου), δηλώνει ότι η συμμετοχή 
των ασφαλιστικών ταμείων θα τον οδηγούσε 
συχνότερα στην καρέκλα του οδοντιατρείου.

Ενημερωμένος ο Έλληνας
οδοντιατρικός ασθενής,

αλλά όχι σε βαθμό που να υιοθετεί 
πλήρως συνήθειες προληπτικής

οδοντιατρικής

Οι Έλληνες πολίτες δηλώνουν ενημερωμένοι 
για τις επιβλαβείς συνήθειες και τις συστημα-
τικές παθήσεις που σχετίζονται με σοβαρές 
νόσους του στόματος, αλλά όχι στο βαθμό 
που θα απαιτούσε η προληπτική φροντίδα 
αυτών (20% θεωρούν μέτρια επίδραση της 
χρήσης οινοπνεύματος και των συστηματι-
κών παθήσεων στη στοματική κοιλότητα). Η 
έννοια της προληπτικής οδοντιατρικής δεν 
έχει ακόμη αποδώσει όσο χρειάζεται στη 
χώρα μας, καθώς ο πόνος και η αντιμετώπιση 
οξέων καταστάσεων αποτελεί κύρια αιτία επί-
σκεψης για το 1/3 των ασθενών.

«Αναγκαιότητα» η θεσμοθέτηση
προγραμμάτων πρόληψης και

προαγωγής της στοματικής υγείας 

Το πρόγραμμα προληπτικής οδοντιατρικής 
φροντίδας DENTIST pass αφορούσε παιδιά 
ηλικίας 6-12 ετών. Δυστυχώς, η εφαρμογή 
του για διάστημα μερικών μόλις μηνών, αντί 
της απαραίτητης μόνιμης θεσμοθέτησής του, 
δεν ήταν αρκετή για να ενημερωθεί και να 
ωφεληθεί το σύνολο του πληθυσμού (2/3 
δε γνωρίζουν την ύπαρξή του). Τέτοια προ-
γράμματα απαιτούν χρόνια εφαρμογή για να 
επιτελέσουν το σκοπό τους, την υιοθέτηση 
κουλτούρας προληπτικής οδοντιατρικής από 
την ηλικία των 6 ετών.

Μέτρα όπως το Dentist 
Pass είναι πολύ σημαντικά 

για την διάχυση της 
κουλτούρας πρόληψης 

και την καθιέρωση 
της προληπτικής 

οδοντιατρικής στην 
ελληνική κοινωνία,

η επιτυχία τους όμως, 
κρίνεται από την

συνέχειά τους στο χρόνο. 
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Δημοσκόπηση Ε.Ο.Ο.
Ποια είναι η εικόνα της στοματικής υγείας των Ελλήνων

και τι γνωρίζουν οι πολίτες για την αξία της στοματικής υγείας
Με πρωτοβουλία της Ελληνικής Οδοντια-

τρικής Ομοσπονδίας διενεργήθηκε κατά τη 

χρονική περίοδο 28 Ιουνίου έως 9 Ιουλίου 

2024 πανελλαδική δημοσκοπική έρευνα 

σε δείγμα 2.108 πολιτών αναφορικά με 

τη στοματική υγεία των Ελλήνων πολιτών, 

αλλά και την αξιολόγηση της οδοντιατρι-

κής περίθαλψης στη χώρα μας. Η έρευνα 

καταδεικνύει, μεταξύ άλλων, ότι οι Έλληνες 

πολίτες είναι επαρκώς ενημερωμένοι για τη 

σημασία της καλής στοματικής υγείας και 

για τη συσχέτισή της με τη συνολική υγεία, 

γεγονός που αποτυπώνεται και στη δια-

φαινόμενη κουλτούρα πρόληψης στους 

κόλπους της ελληνικής κοινωνίας, καθώς 

πλέον καταγράφεται ότι οι Έλληνες πολί-

τες επενδύουν περισσότερο συγκριτικά με 

το παρελθόν στον τακτικό οδοντιατρικό 

έλεγχο και τις επαναληπτικές εξετάσεις. Στο 

σημείο αυτό αξίζει να υπογραμμίσουμε 

τον σημαντικό ρόλο της Ε.Ο.Ο., η οποία τα 

τελευταία χρόνια, επενδύοντας στην εξω-

στρέφεια, έχει οργανώσει με μεγάλη επι-

τυχία μια σειρά δράσεων και εκστρατειών 

ενημέρωσης, προβάλλοντας συνεκτικά το 

μήνυμα της διασύνδεσης της στοματικής 

με τη γενική υγεία. 

Σε κάθε περίπτωση, χρειάζονται ακόμη 

αρκετά βήματα για την εμπέδωση της 

προληπτικής οδοντιατρικής στη χώρα μας, 

γεγονός που προϋποθέτει και την σημα-

ντική αρωγή της πολιτείας. 

~

«Η δημοσκόπηση αυτή αποτελεί 
μια πρωτοποριακή πρωτοβουλία 
της Ε.Ο.Ο., πραγματοποιήθηκε σε 
δείγμα 2.108 ατόμων, δηλαδή ένα 
στατιστικά αποδεκτό δείγμα, όπου 
διαπιστώνουμε ότι οι Έλληνες πολίτες 
εμπιστεύονται τον οδοντίατρο και την 
οδοντιατρική επιστήμη, αλλά χρειάζεται 
οπωσδήποτε ακόμη να γίνουν βήματα. 
Όλα αυτά τα χρόνια η Ε.Ο.Ο. έχει 
κάνει μια σημαντική προσπάθεια για 
να ευαισθητοποιήσει τον πληθυσμό 
για την αξία της στοματικής 
υγείας κι όπως αποδεικνύουν τα 
αποτελέσματα της έρευνας ο Έλληνας 
οδοντιατρικός ασθενής είναι εμφανώς 
πιο ενημερωμένος, συγκριτικά με το 
παρελθόν, για τη συσχέτιση στοματικής 
και γενικής υγείας. Ωστόσο, αυτή η 
ενημέρωση δεν έχει οδηγήσει ακόμη, 
στο βαθμό που θα θέλαμε, έμπρακτα 
στην αλλαγή συμπεριφορών, όπως 
η αποχή από επιβλαβείς συνήθειες 
(κάπνισμα, αλκοόλ, υπέρμετρη 
κατανάλωση ζάχαρης) και στην 
αναζήτηση προληπτικής οδοντιατρικής 
φροντίδας από την πλειονότητα του 
πληθυσμού.
Οπωσδήποτε, μέτρα όπως το 
Dentist Pass είναι πολύ σημαντικά 
για την διάχυση της κουλτούρας 
πρόληψης και την καθιέρωση της 
προληπτικής οδοντιατρικής στην 
ελληνική κοινωνία, η επιτυχία τους 
όμως, κρίνεται από την συνέχειά 
τους στο χρόνο. Τέτοια προγράμματα 
προληπτικής οδοντιατρικής πρέπει να 
θεσμοθετηθούν σε ένα υγειονομικό 
σύστημα, αν θέλουμε πραγματικά να 
ελπίζουμε σε μια σημαντική βελτίωση 
της στοματικής υγείας στον μέσο 
πληθυσμό», δήλωσε στο «ΟΒ» ο 
Πρόεδρος της Ελληνικής Οδοντιατρικής 
Ομοσπονδίας, κ. Αθανάσιος Δεβλιώτης, 
κληθείς να σχολιάσει τα αποτελέσματα 
της δημοσκόπησης.

Αθ. Δεβλιώτης:
Είμαστε στο σωστό δρόμο, αλλά έχουμε

ακόμη απόσταση να διανύσουμε

50%
των ερωτηθέντων

θεωρεί καλή την οδοντιατρική
θεραπεία που έλαβε,

ενώ 1/3 τη θεωρεί άριστη

θα επισκεπτόταν
συχνότερα τον οδοντίατρο

αν υπήρχε ασφαλιστική
κάλυψη της θεραπείας

2 στους 3

 πολίτες > 55 ετών φέρει
μερική ή ολική οδοντοστοιχία

1 στους 3
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Τα τελευταία χρόνια, παρατηρείται διε-

θνώς μια αυξημένη ζήτηση για υπηρεσίες 

αισθητικής οδοντιατρικής, καθώς ο ρόλος 

ενός άρτιου αισθητικά χαμόγελου στην 

κατάκτηση του προτύπου της ομορφιάς 

του προσώπου είναι αδιαμφισβήτητος.

Η βιομηχανία της ομορφιάς και η «κουλ-

τούρα» της τελειότητας που προωθούνται 

από τα social media, το φαινόμενο του 

«micro-celebrity» καθώς και η παντοκρα-

τορία της εικόνας στην εποχή που διανύ-

ουμε, οδηγούν εκατομμύρια ανθρώπους 

παγκοσμίως στη διαρκή ενασχόληση με 

την εξωτερική τους εμφάνιση, προκει-

μένου να αγγίξουν τα τρέχοντα πρότυπα 

ομορφιάς, επιδεικνύοντας μηδενική ανο-

χή στις αποκλίσεις από το «αψεγάδιαστο». 

Στο νέο ψηφιακό σύμπαν των μέσων κοι-

νωνικής δικτύωσης, η κυρίαρχη νόρμα εί-

ναι η τελειότητα. Όπως χαρακτηριστικά 

επισημαίνει ο Thomas Curran (2023), η 

Δύση μοιάζει να λειτουργεί ως ένας γι-

γαντιαίος προτζέκτορας μιας ατέρμονης 

ροής τελειότητας: τέλειες ζωές με αστρα-

φτερούς πρωταγωνιστές συνθέτουν το κά-

δρο μιας επαυξημένης πραγματικότητας, 

όπου όσοι αδυνατούν να προσεγγίσουν το 

τέλειο, απομονώνονται στο περιθώριο των 

«αποτυχημένων». 

Σε αυτό το πλαίσιο, το κοινό εμποτισμένο 

πλέον με τις αξίες της κίβδηλης τελειότη-

τας, προσέρχεται στα οδοντιατρεία, ανα-

ζητώντας να διορθώσει ατέλειες ή ακόμη 

και να αποκτήσει εξ αρχής ένα ολοκαίνου-

ριο χαμόγελο, συνηθέστερα που να προ-

σομοιάζει στην αψεγάδιαστη οδοντοστοι-

χία κάποιου γνωστού αστέρα. Ποιες είναι 

όμως, οι ηθικές προκλήσεις που συνεπά-

γεται για τον επαγγελματία της στοματικής 

υγείας η εξειδίκευση και η δραστηριοποίη-

ση στην αισθητική οδοντιατρική; Υπάρχουν 

όρια που πρέπει να τεθούν στις αισθητικές 

απαιτήσεις του ασθενούς και τι γίνεται με 

τις μη ρεαλιστικές προσδοκίες; Οι προβλη-

ματισμοί αυτοί καθώς και μια σειρά ζητη-

μάτων που αφορούν στο σύγχρονο πεδίο 

άσκησης της αισθητικής οδοντιατρικής, θα 

αναλυθούν στις γραμμές που ακολουθούν, 

φιλοδοξώντας το παρόν κείμενο να αποτε-

λέσει τροφή για σκέψη και προβληματισμό 

στους κύκλους των αναγνωστών μας. 

Στο πλαίσιο αυτό, έχουμε τη χαρά να φιλο-

ξενούμε την Επικ. Καθηγήτρια Οδοντιατρι-

κής Σχολής ΕΚΠΑ, κ. Χαρίκλεια Παξιμαδά 

και τον κ. Μίνωα Σταυριδάκη, Οδοντία-

τρο-Προσθετολόγο, αμφότεροι με μακρά 

εμπειρία στο πεδίο της αισθητικής οδοντι-

ατρικής, οι οποίοι μέσα από τις απαντήσεις 

τους «ρίχνουν φως» στα βασικά ζητήματα 

που πραγματεύεται το παρόν άρθρο.

Αισθητική Οδοντιατρική
Ηθικά διλήμματα, Προκλήσεις & Εξελίξεις

Δρ. Hλιάνα Γιαννούλη 
Τμήμα Επικοινωνίας και ΜΜΕ, 
Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

Εφαρμόζοντας
τις κλασικές

αρχές της βιοηθικής
στην αισθητική οδοντιατρική

Η αισθητική οδοντιατρική περιλαμβάνει μια 
σειρά σύνθετων ζητημάτων, όπως για ποιο 
λόγο να προκρίνεται μια θεραπεία έναντι κά-
ποιας άλλης σε έναν συγκεκριμένο ασθενή, 
αν ο κλινικός διαθέτει την κατάρτιση και την 
εμπειρία για να εφαρμόσει την συγκεκριμένη 
θεραπεία, την εξίσωση οφέλους-κινδύνου για 
κάθε ασθενή καθώς και την πλήρη και ορθή 
ενημέρωσή του για το σχέδιο θεραπείας και 
τα αποτελέσματά του. Οι 4 κλασικές αρχές 
που διέπουν την βιοηθική θα μπορούσαν 
να αποτελέσουν την «πυξίδα» για το πώς θα 
πρέπει να τοποθετείται ο σύγχρονος οδο-
ντίατρος απέναντι στα ηθικά διλήμματα που 
ανακύπτουν στο πεδίο της αισθητικής οδο-
ντιατρικής.

Οι 4 κλασικές αρχές που διέπουν την βιο-
ηθική είναι: α) η αρχή της αυτονομίας, β) η 
αρχή της μη πρόκλησης βλάβης και πόνου, 
γ) η αρχή της ωφέλειας ή της ευεργεσίας και 
δ) η αρχή της δικαιοσύνης (Beauchamp & 
Childress, 2012). Ας δούμε αναλυτικά σε 
τι συνίσταται το περιεχόμενο καθεμιάς από 
αυτές:

Αυτονομία: Η αρχή της αυτονομίας ανα-
γνωρίζει στους ασθενείς το δικαίωμα να 
λαμβάνουν «ενημερωμένες» αποφάσεις που 
αφορούν στην ιατρική τους περίθαλψη και 
φροντίδα, σύμφωνα με τις προσωπικές τους 
αξίες και επιθυμίες. 

Ο σεβασμός της αυτονομίας του ασθε-
νούς σηματοδοτεί αφενός την υποχρέωση 
του επαγγελματία της στοματικής υγείας να 
παρέχει πλήρη ενημέρωση στον ασθενή για 
τις διαθέσιμες θεραπευτικές επιλογές, αφετέ-
ρου την μη ανάμειξή του στην απόφαση του 
ασθενούς, ο οποίος θα λάβει την τελική από-
φαση για τη θεραπεία που προτιμά, αλλά και 
για τον θεράποντα που θα εμπιστευθεί για να 
την εφαρμόσει. 

Γιατί η αισθητική οδοντιατρική
«απειλεί» τα βασικά θεμέλια
της σχέσης ιατρού-ασθενούς

Αυτό που μας διδάσκει η κοινωνιολογία 
των επαγγελμάτων είναι ότι το στάτους που 
απολαμβάνουν τα ελευθέρια επαγγέλματα 

συνδέεται με τον κατοχυρωμένο βαθμό δι-
καιοδοσίας (jurisdiction) που ασκούν επί 
του επαγγελματικού τους αντικειμένου ως 
απόρροια της μακρόχρονης σπουδής πάνω 
σε αυτό (Abbott, 1988). Στις οδοντιατρικές 
πράξεις που έχουν θεραπευτικό σκοπό ο 
οδοντίατρος εκλαμβάνεται από τον ασθενή 

ως ο ειδικός, η «αυθεντία» που θα αξιολογή-
σει το πρόβλημα, θα προτείνει την καλύτερη 
λύση, σύμφωνα με τις εξατομικευμένες ανά-
γκες του, ενώ παράλληλα θα κρίνει και την 
επιτυχία/αποτυχία του τελικού αποτελέσμα-
τος. Στις περισσότερες αισθητικού περιεχο-
μένου οδοντιατρικές πράξεις οι κρίσεις αυτές 
επαφίενται στον ασθενή κι αυτή η μεταβολή 
των ρόλων οφείλεται για την μετατροπή «του 
ανθρώπου που κάθεται στην οδοντιατρική 
καρέκλα αναζητώντας υπηρεσίες αισθητικής 
οδοντιατρικής από ασθενή σε πελάτη» (Ozar, 
2012, σ.81). 

Για τον οδοντίατρο, αυτή η μεταβολή στη 
σχέση με τον ασθενή του, τον τοποθετεί 
απέναντι σε ένα δίλημμα: επαγγελματισμός 
ο οποίος προτάσσει το καλό του ασθενούς 
ή εμπορικότητα που υπαγορεύεται από το 
συμφέρον του οδοντιατρείου ιδωμένου από 
την επιχειρηματική σκοπιά (Hartshorne, 
2020, σ. 25). Αλλιώς ειπωμένο, η εμπορική 
φιλοσοφία αναγνωρίζει την επιχειρηματική 
διάσταστη της άσκησης του οδοντιατρικού 
επαγγέλματος και πρεσβεύει ότι θα πρέπει να 
στηρίζεται σε ένα σύστημα αξιών κερδοφο-
ρίας. Οι ανάγκες του ασθενούς και το τι τον 
ωφελεί πραγματικά ενδεχομένως να παραβλε-
φθεί στη διαδικασία αναζήτησης οικονομικού 
κέρδους. 

Όταν ο οδοντίατρος μετατράπεται σε έμπο-
ρο, σε «πωλητή» υπηρεσιών αισθητικής οδο-
ντιατρικής, εκμεταλλευόμενος την ματαιοδο-
ξία ή την ευαλωτότητα των ασθενών του που 
επιθυμούν να δείχνουν ομορφότεροι, μπορεί 
να χειραγωγήσει τον ασθενή, ώστε εκείνος 
να επιλέξει υπηρεσίες που είναι πιο ακριβές 
ή ακόμη και να αποσπάσει τη συναίνεσή του 
σε οδοντιατρικές πράξεις που δεν έχει πραγ-
ματικά ανάγκη. 

Στον αντίποδα, η θεώρηση του επαγγελμα-
τισμού προτάσσει την αλήθεια, τις αξίες και 
τα ηθικά όρια. Η άσκηση της οδοντιατρικής 
υπό το πρίσμα της θεώρησης του επαγγελ-
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Η βιομηχανία της ομορφιάς και η «κουλτούρα»

της τελειότητας που προωθούνται

από τα social media, οδηγούν εκατομμύρια 

ανθρώπους στη διαρκή ενασχόληση

με την εξωτερική τους εμφάνιση, προκειμένου

να αγγίξουν τα τρέχοντα πρότυπα ομορφιάς, 

επιδεικνύοντας μηδενική ανοχή

στις αποκλίσεις από το «αψεγάδιαστο».

~





ματισμού αποδέχεται ατομικά και συλλογικά 
την υποχρέωση του επαγγελματία της στο-
ματικής υγείας να «κάνει καλό» και να «μην 
βλάπτει» τους ασθενείς του (Hartshorne, 
2020, σ. 26). 

H προσήλωση στις ηθικές αρχές
και η επίκληση στη δεοντολογία ως 
«ανάχωμα» στην εμπορευματοποίηση 

των υπηρεσιών υγείας

Σε περιπτώσεις όπου οι απαιτήσεις του ασθε-
νούς, από ιατρικής σκοπιάς, κρίνονται εσφαλ-
μένες για τη λειτουργικότητα της οδοντοστοι-
χίας του ασθενούς, τότε ο θεράπων ιατρός 
έχει τη δεοντολογική υποχρέωση να ενημε-
ρώσει τον ασθενή για αυτούς τους κινδύνους, 

ακόμη και να αρνηθεί να προχωρήσει στην 
επιλεχθείσα από τον ασθενή θεραπεία, σε πε-
ρίπτωση που ο τελευταίος επιμένει σε αυτή. 

Για αυτόν τον λόγο, οι συζητήσεις με τον 
ασθενή που θα πρέπει να λαμβάνουν χώρα 
πριν από την έναρξη κάθε θεραπείας θα πρέ-
πει να περιλαμβάνουν αναλυτική ενημέρωση 
για τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 
καθεμιάς από τις διαθέσιμες θεραπευτικές 
επιλογές, ώστε ο ασθενής να κατανοεί πλή-
ρως τις επιπτώσεις και τους περιορισμούς 
κάθε θεραπείας, καθώς και τους πιθανούς 
κινδύνους αποτυχίας (Gheorghiu et al., 
2021, σ.416). 

Εκπαιδεύοντας τους ασθενείς σχετικά με 
τους περιορισμούς και τις δυνατότητες της 
εκάστοτε θεραπείας, επιτυγχάνεται από την 
πλευρά του ειδικού, η καλύτερη διαχείριση 
των απαιτήσεων των ασθενών, βοηθώντάς 

τους να προσδιορίσουν εκ νέου τις προσδο-
κίες τους από το αποτέλεσμα της θεραπείας, 
ώστε να ευθυγραμμιστούν με τις ρεαλιστικές 
προοπτικές κάθε σχεδίου θεραπείας.

H αρχή της μη πρόκλησης βλάβης και 
πόνου: Το Iπποκρατικό αξίωμα «ὠφελέειν ἢ 
μὴ βλάπτειν» είναι καθήκον, υποχρέωση και 
θεμελιώδης αρχή για το ιατρικό λειτούργημα. 
Συνδυαστικά με την αρχή της ευεργεσίας, 
συνθέτουν την πεμπτουσία του καθημερινού 

ιατρικού έργου, υποδηλώνοντας την υποχρέ-
ωση του θεράποντος να σταθμίζει προσεκτι-
κά τα οφέλη και τους κινδύνους από κάθε 
ιατρική πράξη που εφαρμόζει στους ασθε-
νείς του, ώστε πάντα να πράττει με σκοπό 
την αύξηση του οφέλους για τον ασθενή και 
την ελαχιστοποίηση των πιθανών επιπλοκών. 
Προς επίτευξη αυτού του σκοπού, ο οδοντία-
τρος καλείται να ενημερώνεται τακτικά μέσα 
από επιστημονικές εκδηλώσεις, να επενδύει 
στη δια βίου μάθηση, ώστε να διαθέτει την 
απαιτούμενη γνώση και κατάρτιση για να 
προσφέρει στους ασθενείς του σύγχρονες 
θεραπευτικές επιλογές που να ανταποκρίνο-
νται στις σύγχρονες εξελίξεις του πεδίου της 
αισθητικής οδοντιατρικής. Μάλιστα, ο σεβα-
σμός των αρχών αυτών υποδηλώνει ότι σε πε-
ριπτώσεις όπου ο οδοντίατρος δέχεται έναν 
ασθενή που ζητά υπηρεσίες για τις οποίες ο 
ίδιος δεν έχει ούτε την απαραίτητη θεωρητι-
κή κατάρτιση ούτε την κλινική εμπειρία για 
να τις εκτελέσει, θα πρέπει να παραπέμψει 
τον ασθενή του σε έναν συνάδελφό του, ο 
οποίος πληροί τις απαιτούμενες προϋποθέ-
σεις για να εφαρμόσει τις οδοντιατρικές αυ-
τές πράξεις με ασφάλεια (Neagu et al., 2015, 
σ.247).

Η τέταρτη και τελευταία αρχή της βιοηθι-
κής, η δικαιοσύνη, αναφέρεται στην ισότιμη 
πρόσβαση των ασθενών στην ιατρική περί-
θαλψη. Σύμφωνα με αυτή την αρχή, η ιατρι-
κή κοινότητα υποχρεούται να παρέχει ιατρική 
φροντίδα σε όποιον την έχει ανάγκη. Ωστό-
σο, στο πεδίο της αισθητικής οδοντιατρικής 
η έννοια της «ανάγκης» αποκτά προβλημα-
τικό περιεχόμενο, καθώς οι περισσότερες 
οδοντιατρικές πράξεις αισθητικού χαρακτήρα 
υπαγορεύονται πολύ λιγότερο από τις λει-
τουργικές ανάγκες των ασθενών και πολύ 
περισσότερο από την επιιθυμία τους να μοιά-
σουν σε συγκεκριμένα πρότυπα ομορφιάς. 
Υπό αυτή την έννοια, οι ιατρικές πράξεις αι-
σθητικού περιεχομένου απευθύνονται σε ένα 
κοινό που έχει το απαραίτητο εισόδημα για 
να τις αποκτήσει.

Εν κατακλείδι, η προσήλωση στις κλασικές 
αρχές της βιοηθικής στο πεδίο της αισθητικής 
οδοντιατρικής μπορούν να βοηθήσουν τον 
οδοντίατρο στην οικοδόμηση μιας υγιούς και 
διαφανούς σχέσης με τον κάθε ασθενή του. 
Σε αυτή τη σχέση, ο ειδικός θα πρέπει να «ζυ-
γίζει» την αναλογία οφέλους-κινδύνου για τον 
ασθενή, προτάσσοντας τον επαγγελματισμό 
και τη δεοντολογία του απέναντι στη δόγμα 
της θεώρησης της υγείας ως καταναλωτικού 
αγαθού («consumerization of healthcare»). 
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Aν σας ζητούσα 
να κάνετε μια 
αποτίμηση των 
εξελίξεων στο 
πεδίο της Αι-
σθητικής Οδο-
ντιατρικής κατά 

την τελευταία δεκαετία, ποι-
ες αλλαγές θα επισημαίνατε; 
Υπάρχουν κάποια «ορόση-
μα» που ξεχωρίζουν κι ενδε-
χομένως να εγκαινίασαν μια 
νέα σελίδα στην Αισθητική 
Οδοντιατρική;

Είναι αλήθεια ότι το χαμόγελο παί-
ζει καθοριστικό ρόλο στην αισθητι-
κή του προσώπου. Τα δόντια, σαν 
κύριο στοιχείο του χαμόγελου, συμ-
μετέχουν δυναμικά τόσο στην αι-
σθητική του χαμόγελου όσο και του 
προσώπου.

Η εποχή μας χαρακτηρίζεται από 
την «τελειότητα της εικόνας». Στον 
δυτικό τουλάχιστον κόσμο, το πρό-
τυπο της αισθητικής είναι ένα λευκό, 
φωτεινό, αψεγάδιαστο χαμόγελο.

Η «Αισθητική Οδοντιατρική» δι-
αμορφώνεται από τις κοινωνικές 
σχέσεις, την ανάπτυξη ψυχολογικών 
θεωριών, που υποστηρίζουν ότι η 
εξωτερική εικόνα επηρεάζει την ψυ-
χολογία των ατόμων, την κατανα-
λωτική κοινωνία και την βιομηχανία 
ομορφιάς.

Η εξωτερική τελειότητα, στην 
σύγχρονη κοινωνία, είναι «επιτακτι-
κή ανάγκη» και όχι πολυτέλεια. Η 
απόκτηση του τέλειου χαμόγελου τα 
τελευταία χρόνια είναι ζητούμενο όχι 
μόνον των νέων αλλά και ατόμων μέ-
σης ή και τρίτης ηλικίας. Ένα ωραίο 
χαμόγελο θεωρείται το εισιτήριο για 
προσωπική επαγγελματική και κοινω-
νική επιτυχία. Τα τελευταία χρόνια, 
οι νέοι κυρίως άνθρωποι, αναζητούν 
την βελτίωση του χαμόγελού τους και 
σε χώρους εκτός των Οδοντιατρείων.

Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
κατακλύζονται από διαφημίσεις που 
παροτρύνουν: «αποκτήστε το τέλειο 
χαμόγελο χωρίς Οδοντίατρο». Παρέ-
χονται, δυστυχώς, υπηρεσίες Οδο-
ντιατρικής σε ινστιτούτα αισθητικής 
και κέντρα ομορφιάς, από άτομα που 
δεν είναι Οδοντίατροι, και επομένως 
δεν έχουν την ανάλογη εκπαίδευ-
ση, γνώση και κουλτούρα. Γίνονται 
παρεμβάσεις όχι μόνον στα δόντια, 
όπως Λεύκανση, αλλά και στους 
ιστούς που τα περιβάλλουν, κυρίως 
στα χείλια, από άτομα που δεν γνω-
ρίζουν τους κανόνες της αισθητικής 
αυτής της περιοχής σχετικά με το 
σχήμα, το μέγεθος, τις αναλογίες 
άνω και κάτω χείλους, με αποτέλε-
σμα πολλές φορές παραμόρφωση και 
κακή αισθητική εικόνα.

Πιστεύω ότι, η Οδοντιατρική Ομο-
σπονδία θα πρέπει να λάβει μέτρα, 

ώστε να προστατεύσει τόσο τον κλά-
δο των Οδοντιάτρων αλλά κυρίως τα 
άτομα από τέτοιες ανεξέλεγκτες και 
δυνητικά επικίνδυνες παρεμβάσεις.

Μπορεί η φιλοσοφία της 
ελάχιστα επεμβατικής οδο-
ντιατρικής να συμβαδίσει με 
την επίτευξη του μέγιστου 
αισθητικού αποτελέσματος;

Τα σύγχρονα υλικά πολυμερή και κε-
ραμικά και οι τεχνικές σε συνδυασμό 
με την εξέλιξη των συγκολλητικών συ-
στημάτων, επιτρέπουν στον Οδοντία-
τρο να παρέχει στους ασθενείς του 
αισθητικές αποκαταστάσεις και βελτί-
ωση της εικόνας του χαμόγελου, με 
ελάχιστη αποκοπή οδοντικών ιστών 
και αποκαταστάσεις που έχουν πολύ 
καλή συμπεριφορά στον χρόνο. Μπο-
ρούμε να προτείνουμε σχέδια θερα-
πείας που ταιριάζουν στις απαιτήσεις 
αλλά και τις οικονομικές δυνατότητες 
του κάθε ασθενούς, χωρίς να υποβαθ-
μίζεται το αισθητικό αποτέλεσμα. 

Οι σύνθετες ρητίνες, είναι υλικά με 
πολύ καλές φυσικομηχανικές αλλά 
και οπτικές ιδιότητες που προσομοι-
άζουν στους φυσικούς οδοντικούς 
ιστούς. Οι τελευταίες μονοχρωμα-
τικές σύνθετες ρητίνες με ιδιότητα 
χαμαιλεοντισμού, είναι πολλά υπο-
σχόμενα υλικά, διότι διασφαλίζουν 
ένα πολύ καλό αισθητικό αποτέλεσμα 

απαιτώντας λιγότερα κλινικά στάδια. 
Η κλινική συμπεριφορά και η μακρο-
βιότητα άμεσων και έμμεσων πολυ-
μερών αποκαταστάσεων είναι πολύ 
καλή ενώ απαιτεί την ελάχιστη απο-
κοπή ιστών, ακολουθώντας την αρχή 
«ελάχιστης παρέμβασης».

Γι’ αυτό προτείνονται αυτά τα υλι-
κά ακόμα και για αποκατάσταση ολό-
κληρου του φραγμού, σε πρόσθια και 
οπίσθια δόντια, σε περιπτώσεις εκτε-
ταμένων διαβρώσεων και αποτριβών.

Ποιο είναι το μελλοντικό 
«στοίχημα» στο πεδίο της 
Αισθητικής Οδοντιατρικής; 
Τι εξελίξεις να περιμένουμε 
στα επόμενα χρόνια;

Η συνεχής βελτίωση των υλικών αλλά 
και η εκπαίδευση των μελλοντικών 
Οδοντιάτρων στα καινούργια υλικά 
και τεχνικές θα βοηθήσουν στην πα-
ροχή καλύτερων οδοντιατρικών υπη-
ρεσιών στο μέλλον. Αναγκαία επίσης 
είναι η ενημέρωση και εκπαίδευση 
των Οδοντιάτρων που εργάζονται 
ήδη σαν ελεύθεροι επαγγελματίες, 
μέσα από Συνέδρια, Πρακτικά και 
Κλινικά Σεμινάρια, ώστε να μπορέ-
σουν να ακολουθήσουν τις εξελίξεις 
στον χώρο της Αισθητικής Οδοντι-
ατρικής, και να ανταποκριθούν στις 
επιθυμίες των ασθενών τους. Έτσι, 
θα γίνουν καλύτεροι γιατροί και επαγ-

γελματίες, ενισχύοντας τη δική τους 
αυτοπεποίθηση και παρέχοντας καλύ-
τερη θεραπεία στους ασθενείς τους.

Γιατί ένα χαμόγελο ικανοποίησης 
του ασθενή είναι η καλύτερη αντα-
μοιβή για τον γιατρό του.

Ποια συμβουλή θα δίνατε 
στους φοιτητές σας που ως 
μελλοντικοί οδοντίατροι θα 
επιλέξουν να ασχοληθούν 
με την Αισθητική Οδοντια-
τρική;

Αυτό που πρέπει να γνωρίζουμε, σαν 
Οδοντίατροι, είναι ότι καμία οδοντια-
τρική αποκατάσταση, δεν διαρκεί για 
πάντα. Όσο πιο νέο είναι το άτομο 
που καλούμαστε να θεραπεύσουμε, 
τόσο πιο συντηρητικό πρέπει να είναι 
το σχέδιο θεραπείας που θα του προ-
τείνουμε, σχετικά με την αποκοπή 
οδοντικών ιστών, ώστε στο μέλλον 
να μπορούμε να του παρέχουμε και 
άλλα θεραπευτικά σχήματα. Δυστυ-
χώς, η αδαμαντίνη δεν αντικαθίστα-
ται από τον οργανισμό μας. Στον 
«βωμό της αισθητικής» δεν πρέπει να 
θυσιάζουμε υγιείς οδοντικούς ιστούς.

Επίσης η παρακολούθηση Συνε-
δρίων είναι επιτακτική ανάγκη και 
υποχρέωση των Οδοντιάτρων, ώστε 
να παρέχουν σύγχρονη Οδοντιατρι-
κή για το καλό το δικό τους και των 
ασθενών τους.

Ο αριθμός των ανθρώ-
πων που ενδιαφέρονται 
για τη βελτίωση της αι-
σθητικής εικόνας του 
χαμόγελου τους διαρκώς 
αυξάνεται. Αποκτά τε-
λικά, η Αισθητική Οδο-

ντιατρική ολοένα και πιο σημαντικό 
ρόλο στη ζωή μας;

Η Αισθητική αποκτά ολοένα πιο σημαντικό ρόλο 
στη ζωή μας, σε πάρα πολλούς τομείς. Η Πλαστι-
κή Χειρουργική έχει κάνει αισθητή την παρουσία 
της εδώ και πολλές δεκαετίες. Η Αισθητική Δερ-
ματολογία εξελίσσεται αλματωδώς και εφαρμογές 
της συναντιόνται πλέον κι εκτός ιατρείων σε ιν-
στιτούτα Αισθητικής. Διατροφολόγοι και γυμνα-
στές υπόσχονται βελτίωση της υγείας, αν κι οι 
ενδιαφερόμενοι έχουν μάλλον στο μυαλό τους 
την αισθητική βελτίωση. Είναι μάλλον αδύνατον 
η Οδοντιατρική να μείνει εκτός. 

Γεγονός είναι ότι στόχος των οδοντιάτρων 
ήταν, είναι και θα είναι πάντα να παρέχουν αι-
σθητικές «αόρατες» αποκαταστάσεις που δεν 
ξεχωρίζουν από τα παρακείμενα φυσικά δόντια. 
Δεν μπορώ να φανταστώ κάποιον οδοντίατρο 
που σκόπιμα θέλει να φτιάχνει αντιαισθητικές 
αποκαταστάσεις, πόσο μάλλον ασθενή που να 
δέχεται ακαλαίσθητες αποκαταστάσεις στο στό-
μα του. Αυτό που αλλάζει τα τελευταία χρόνια 
είναι ότι οι ασθενείς σκόπιμα επιζητούν «αισθη-
τικές παρεμβάσεις» σε υγιή δόντια με «μικρά» ή 
ακόμη και «καθόλου» αισθητικά προβλήματα, 
προκειμένου να επιτύχουν ένα συγκεκριμένο 
αισθητικό αποτέλεσμα που επιζητούν ή ακόμα 
προσέρχονται σε οδοντιάτρους για αισθητικές 
παρεμβάσεις στο πρόσωπο με ενέσιμα υλικά, 
κάτι που απασχόλησε σχετικά πρόσφατα και 
τους νομοθέτες. 

Το μόνο σίγουρο είναι ό,τι η Αισθητική Οδο-
ντιατρική θα απασχολεί συνεχώς όλο και περισ-
σότερο τους σύγχρονους οδοντιάτρους.

Έχοντας μια μακρά εμπειρία στο 
χώρο της Αισθητικής Οδοντιατρι-
κής, θα θέλαμε να μοιραστείτε μαζί 
μας τις βασικές προκλήσεις που συ-
νεπάγεται για έναν επαγγελματία της 
στοματικής υγείας, η δέσμευση να 
υπηρετήσει την Αισθητική Οδοντια-
τρική.

Ίσως η πιο βασική πρόκληση είναι τα όρια που 
βάζει ο καθένας μας στο πόσο επεμβατικές εί-
ναι οι θεραπευτικές επιλογές που προτείνουμε 
στους ασθενείς μας. 

Αν π.χ. ένας ασθενής θέλει «λευκά» δόντια, 
θα επιλέξουμε τη λεύκανση, κατά την οποία 
δεν αφαιρείται οδοντική ουσία, αλλά παίρνει 
χρόνο να έχουμε το επιθυμητό αποτέλεσμα ή 
θα κατευθύνουμε τον ασθενή προς πιο επεμ-
βατικές θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως όψεις 
ρητίνης ή πορσελάνης ή ακόμη και ολοκεραμι-
κές στεφάνες ολικής κάλυψης, τεχνικές οι οποί-
ες είναι σαφώς πιο επεμβατικές, ως προς την 
αφαίρεση οδοντικών ιστών, αλλά προσφέρουν 
σχετικά γρήγορα το επιθυμητό αποτέλεσμα και 
ταυτόχρονα πολλαπλάσια οικονομικά οφέλη 
προς τον οδοντίατρο;

Τα παλαιότερα χρόνια, δεν ήταν σπάνιο οι 
ασθενείς, προκειμένου να καλύψουν μερικές 
νωδώτητες, να βγάζουν όλα τους τα δόντια, για 
να βάλουν οδοντοστοιχίες. Μήπως στις μέρες 
μας, βλέπουμε κάτι αντίστοιχο, όπου υγιή δό-
ντια με ελάχιστη παθολογία εξάγονται προκει-
μένου να αποκατασταθούν με μεγάλες επιεμφυ-
τευματικές αποκαταστάσεις; Το μόνο παρήγορο 
σε αυτές τις περιπτώσεις είναι ότι οι ασθενείς, 
τουλάχιστον δεν έχουν τα λειτουργικά προβλή-
ματα που θα είχαν με τις οδοντοστοιχίες. 

Στις παραπάνω ηθικές προκλήσεις είναι εύκο-
λο κάποιος να επιλέξει τη συντηρητική προσέγ-
γιση, όταν πρόκειται για κάποιο οικείο ή συγγε-
νικό πρόσωπο, αλλά θα αντιμετωπίσει πιθανά 
πρόβλημα αν δουλεύει σε κάποια οδοντιατρική 

κλινική και π.χ. προτείνει λεύκανση σε κάποιον 
ασθενή που επιζητεί ένα «κάτασπρο» χαμόγελο 
και είναι διατεθειμένος να πληρώσει αδρά για 
αποκατάσταση όλων των δοντιών με ολοκερα-
μικές αποκαταστάσεις. 

Όταν μιλάμε για αισθητική, σίγουρα 
ο παράγοντας υποκειμενικότητα παί-
ζει καθοριστικό ρόλο. Πώς, κατά τη 
γνώμη σας, μπορεί να επιτευχθεί ο 
συγκερασμός ανάμεσα σε αυτό που 
μπορεί να προσδοκά ο ασθενής μετά 
το πέρας μιας αισθητικής θεραπείας 
και σε αυτό που ο οδοντίατρος ως 
ειδικός, λαμβάνοντας υπόψη κι άλ-
λους παράγοντες που ενδεχομένως ο 
ασθενής να αγνοεί, τού προτείνει ως 
βέλτιστη λύση; 

Το συγκεκριμένο ερώτημα σίγουρα δεν έχει 
εύκολη λύση, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις που οι 
προσεγγίσεις του ασθενή και του οδοντιάτρου 
διίστανται. Αυτό που πρέπει απλά να εξηγού-
με στους ασθενείς είναι ότι οι παρεμβάσεις του 
οδοντιάτρου πρέπει να καλύπτουν ταυτόχρονα 
τρία επίπεδα. 

Πρώτο επίπεδο είναι η Παθολογία (π.χ. αφαί-
ρεση τερηδόνας με εργαλεία χειρός και κάλυψη 
της κοιλότητας με μία κονία, όταν δεν υπάρχει 
δυνατότητα πρόσβασης σε οδοντιατρείο). Δεύ-
τερο επίπεδο είναι η Λειτουργία (π.χ. αποκα-
τάσταση τερηδοντικών βλαβών με αποκαταστά-
σεις αμαλγάματος, οι οποίες παρέχουν πλήρη 
λειτουργία, χωρίς να αποτρίβονται, όπως οι 
«σκέτες» κονίες που αναφέρονται στο προηγού-
μενο επίπεδο). Τρίτο επίπεδο είναι η Αισθητική 
(π.χ. αποκατάσταση τερηδοντικών βλαβών με 
άμεσες ή έμμεσες αποκαταστάσεις από σύνθετη 
ρητίνη ή κεραμικό υλικό). 

Mε άλλα λόγια, αυτό που πρέπει απλά να εξη-
γήσουμε στον ασθενή είναι ότι αν δεν υπάρχει 
η σωστή προσέγγιση σε θέματα Παθολογίας 

και Λειτουργίας, οι όποιες «αισθητικές» αποκα-
ταστάσεις γίνουν, θα έχουν αρκετά αμφίβολη 
πρόγνωση σε βάθος χρόνου. 

Τι ρόλο παίζει για έναν ιατρό που 
ασχολείται με το κομμάτι της αισθη-
τικής ιατρικής, η προσωπική του παι-
δεία και η ευρύτερη αισθητική του 
καλλιέργεια; Είναι τελικά, τέχνη ή 
τεχνική το να μπορεί να προσφέρει 
ένας οδοντίατρος όμορφα χαμόγελα 
στους ασθενείς του; 

Η προσωπική παιδεία και ευρύτερη αισθητική 
καλλιέργεια των οδοντιάτρων τους βοηθάει σε 
πολλούς τομείς λειτουργίας του οδοντιατρείου 
του. Από την αισθητική του χώρου και τον εξο-
πλισμό, από τον τρόπο που μιλάει και συμπερι-
φέρεται προς τους ασθενείς, από την επιλογή 
των συνεργατών του εντός κι εκτός οδοντιατρεί-
ου και τόσα πολλά άλλα. 

Για να σκεφτούμε όμως έναν οδοντίατρο με 
όλα τα παραπάνω στον υπερθετικό βαθμό, που 
λόγω κάποιου ατυχήματος, για ένα μικρό ή με-
γαλύτερο χρονικό διάστημα δεν μπορεί να κά-
νει χρήση των χεριών του. Θα είναι σε θέση να 
προσφέρει όμορφα χαμόγελα στους ασθενείς 
του; Σαφώς και όχι. Η γνώση των σωστών τε-
χνικών και η ικανότητα άψογης εκτέλεσής τους 
είναι σίγουρα μια απαραίτητη προϋπόθεση για 
να είναι σε θέση ο οδοντίατρος να προσφέρει 
όμορφα χαμόγελα στους ασθενείς του. 

Τι νόημα έχει κάποιος να είσαι σε θέση να 
εκτελέσει άριστα κάποια τεχνική, αν δεν έχει 
οραματιστεί σωστά το τελικό αποτέλεσμα; 
Υπάρχει όμως και το αντίστροφο. Τι νόημα έχει 
κάποιος να είσαι σε θέση να οραματιστεί ένα 
άριστο τελικό αποτέλεσμα, αν δεν είναι σε θέση 
να το φέρει εις πέρας; Τέχνη και Τεχνική είναι 
αλληλένδετες και χωρίς τη μία ή την άλλη το 
αποτέλεσμα θα είναι πάντα κατώτερο των προσ-
δοκιών.

Χ. Παξιμαδά: Στον «βωμό της αισθητικής» δεν πρέπει να θυσιάζουμε υγιείς οδοντικούς ιστούς

Μ. Σταυριδάκης: Αυτό που πρέπει να εξηγήσουμε στον ασθενή είναι ότι αν δεν υπάρχει η σωστή προσέγγιση 
σε θέματα Παθολογίας και Λειτουργίας, οι όποιες «αισθητικές» αποκαταστάσεις γίνουν, θα έχουν αρκετά αμφίβολη

πρόγνωση σε βάθος χρόνου 

Συνέχεια από τη σελίδα 8
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Γηροδοντιατρικός ασθενής 75 ετών, πλήρως 
αυτοεξυπηρετούμενος με άριστη κινητικότη-
τα, φαρμακευτική αγωγή συνήθη για την ηλι-
κία του, χωρίς ορατή γνωσιακή έκπτωση ή 
άλλες σοβαρές αισθητηριακές ανεπάρκειες1. 
Η ενδοστοματική εξέταση αποκαλύπτει κα-
τάρρευση γέφυρας μικτής στήριξης (23-27) 
λόγω τερηδονισμού του πρόσθιου οδοντικού 
κολοβώματος (Εικ.1). Η αριστερή πλευρά 
ήταν και η προτιμώμενη πλευρά μάσησης 
(preferred chewing side)

Θεραπέια

Εξαγωγή της ρίζας 23 και στον ίδιο χρό-
νο τοποθέτηση εμφυτεύματος με ψηφιακή 
μελέτη και καθοδήγηση (MGuide)2,3. Σε 
δεύτερο χρόνο κατασκευή και παραλληλι-
σμός επιεμφυτευματικού κολοβώματος με 
τα προϋπάρχοντα κολοβώματα στις θέσεις 
26, 27. Χύτευση στεφάνης στον 23, προ-
σωρινή συγκόλληση με την προϋπάρχουσα 
γέφυρα και κλινικός έλεγχος εφαρμογής και 
σύγκλεισης.

Για τη διευκόλυνση των καταγραφών δια-
τηρείται η πορσελάνη στις μασητικές επιφά-
νειες (Εικ 2). Ολοκλήρωση της εργαστηρι-
ακής διαδικασίας. Κοχλίωση κολοβωμάτων 
με τις ενδεδειγμένες ροπές, απόφραξη των 
φρεατίων κοχλίωσης με teflon και ρητίνη και 

αναστρέψιμη συγκόλληση της γέφυρας με 
ρητινώδη κονία ελεύθερη ευγενόλης (Cem 
Implant). Σχολαστικές οδηγίες στοματικής 
υγιεινής.

Πλεονεκτήματα

Χαμηλή οικονομική επιβάρυνση του ασθενή 
με διατήρηση τόσο της παλιάς γέφυρας όσο 
και των δύο προ υπαρχόντων κολοβωμάτων. 
Επιπλέον μικρής βαρύτητας και γρήγορη 
επέμβαση χωρίς ιδιαίτερη ταλαιπωρία του 
ασθενή και ανάγκη τροποποίησης της φαρ-
μακευτικής του αγωγής.

Σχόλιο

Στις περιπτώσεις αυτές αναδεικνύεται η καθο-
ριστική συμβολή της ψηφιακής καθοδήγησης 
στην ακριβή χωροθέτηση ενός εμφυτεύματος 
σε μετεξακτικό φατνίο, ανεξάρτητα από το 
υψηλό επίπεδο δεξιότητας ή/και εμπειρίας 
που μπορεί να διαθέτει ο επεμβαίνων.

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

Ενδεικτική βιβλιογραφία
1.  Καρκαζης Η. και Καλύβας Δ. Τα οστεοενσωμα-

τούμενα εμφυτεύματα στην Τρίτη ηλικία. Ελλη-
νικά στοματολογικά χρονικά 48:51-61, 2004 
http://users.uoa.gr/~hkarkaz/epilegmenes_
dimosiefseis.html

2.  Gargallo-Albiol, Jordi et al. Fully Guided Versus 
Half-Guided and Freehand Implant Placement: 
Systematic Review and Meta-analysis. Interna-
tional Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 
2020, Vol 35, Issue 6, p1159

3.  Α. Βίλλιας, Η. Καρκαζής. Με ασφαλή βήματα 
προς την ψηφιακή ολοκλήρωση Οδοντιατρικό 
Βήμα. Μάρτιος Απρίλιος 2021 http://users.
uoa.gr/~hkarkaz/klinika_arthra.html

Ψηφιακά καθοδηγούμενη αντικατάσταση πρόσθιου οδοντικού
κολοβώματος γέφυρας μικτής στήριξης σε ηλικιωμένο ασθενή

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Ψηφιακός σχεδιασμός, εκτύπωση χειρουργικού νάρθηκα, εξαγωγή ρίζας 23 και καθοδηγούμενη τοποθέτηση εμφυτεύματος.

Εικ. 2: Κατασκευή κολοβώματος και στεφάνης στον 23, συγκόλληση στεφάνης με προϋπάρχουσα γέφυρα, κλινικός έλεγχος, ολοκλήρωση της κατα-
σκευής και τοποθέτηση.

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

• ΣΕΛΙΔΕΣ: 420 • ΕΚΔΟΣΗ: 2023€140,00
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Καθηγήτρια Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
τ. Καθηγητής Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Καθηγητής Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ

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

εφαρμόζονται στην Περιοδοντολογία.

Αρχικά, αναλύονται τα κρίσιμα ανατομικά στοιχεία για την Περιοδοντολογία και την 
Εμφυτευματολογία, δεδομένου ότι η γνώση της ανατομίας αποτελεί σημαντικό εφόδιο για τον 

οδοντίατρο στον σχεδιασμό και στην εκτέλεση χειρουργικών επεμβάσεων στη στοματική κοιλότητα.

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

κρημνών και της συρραφής αυτών. 

Ακολουθεί διεξοδική ανάλυση όλων των χειρουργικών τεχνικών που εφαρμόζονται στην 
Περιοδοντολογία: από εκείνες που εφαρμόζονται ευρέως και επιτυχώς επί πολλές δεκαετίες έως 

τεχνικές που άρχισαν να εφαρμόζονται ευρέως σχετικά πρόσφατα. Αναλύονται επίσης οι εξελίξεις 
στις αναπλαστικές τεχνικές, επισημαίνονται οι νέες δυνατότητες που παρέχουν οι χειρουργικές 

τεχνικές ελάχιστης παρέμβασης στη χειρουργική των περιοδοντικών ιστών και περιγράφονται ανά 
στάδιο και μέσω κλινικών εικόνων οι χειρουργικές τεχνικές  αντιμετώπισης βλαβών στην περιοχή 

συμβολής των ριζών.

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

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

Και όλα αυτά μέσω παρουσίασης πληθώρας κλινικών εικόνων που συνοδεύονται από 
εκτεταμένες λεζάντες.
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Φωκίδος 51 
Αθήνα
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www.negrin.gr

Αντιπρόσωπος 
Θεσ/νίκης: 
Παρασίδης Πέτρος
τηλ. 2310 905920
κιν. 6971 895939 

MIS-ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΗΣ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ των 

Οδοντιατρικών Σχολών 

ΕΚΠΑ & ΑΠΘ

PEACE OF MIND WITH PERSONALIZED DIGITAL DENTISTRY. MAKE IT SIMPLE 
Το σύστηµα MGuide είναι το πιο εξελιγµένο και ταυτόχρονα µοναδικά απλό σύστηµα κατευθυνόµενης τοποθέτησης 
εµφυτευµάτων. Ο  ανοιχτός και διαφανής νάρθηκας είναι µε τέτοιο τρόπο σχεδιασµένος ώστε να επιτρέπει µέγιστο πεδίο 
ορατότητας, καλύτερο καταιονισµό oρού και ευκολότερη πρόσβαση από όλες τις γωνιές χωρίς την ανάγκη αφαίρεσης 
του σε κανένα από τα στάδια του χειρουργείου. Εργονοµική χειρουργική κασετίνα για µεγαλύτερη ευκολία. 
www.mis-implants.com 

®

Πρόσβαση για τον ορό και την αναισθησία

∆ιαδικασία που απαιτεί µόνο ένα χέρι

Ανοιχτός και διαφανής σχεδιασµός

© MIS Implants Technologies Ltd. All rights reserved. 

Τα εμφυτεύματα τις τελευταίες τρεις 

δεκαετίες έχουν αλλάξει την οδοντια-

τρική και την θεραπευτική της προσέγ-

γιση. Σταδιακά η διαδικασία έγινε πολύ 

προβλέψιμη και πολύ πιο γρήγορη.

Παραμένει όμως ο μεγάλος περιορι-

σμός της ελλειμματικής ακρολοφίας 

και της ανάγκης Οστικής Ανάπλα-

σής της. Μέχρι τώρα οι δυνατότητες 

ήσαν συγκεκριμένες και οι χρόνοι 

αναμονής μεγάλοι. Τελευταία με το 

bioengineering και το 3D printing οι 

δυνατότητες της GBR σε προβλεψι-

μότητα και επιτάχυνση της διαδικασί-

ας έχουν αλλάξει σημαντικά. Αυτές οι 

εξελίξεις θα παρουσιασθούν παρακά-

τω, μια και στο μέλλον το θέμα αυτό 

θα είναι από τα πλέον φλέγοντα και 

ενδιαφέροντα.

Προβλέψιμη GBR με τα σύγχρονα SCAFFOLDS
Θεωρία και παρουσίαση κλινικών περιστατικών και CBCT

Χρήστος 
Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Στόχος της GBR είναι η δυνατότητα πλήρους 
3D ανάπλασης της απωλεσθείσας ακρολοφίας.

Πολλές χειρουργικές τεχνικές χρησιμοποι-
ούνται για τη θεραπεία οριζόντιων και κάθετων 
οστικών ελλείψεων, χρησιμοποιώντας αυτόλο-
γο οστό ή διαφορετικά βιοϋλικά, GBR, διά-
σχιση ακρολοφίας, διατατική οστεογένεση και 
blocks. H GBR είναι η τεχνική όπου ένα οστικό 
υποκατάστατο χρησιμοποιείται για τη δημιουρ-
γία οστού.

Παράμετροι που συμβάλλουν στην GBR εί-
ναι:

Οι μεμβράνες, χρησιμεύοντας ως βιολογι-
κός και μηχανικός φραγμός που εμποδίζει τη 
διείσδυση του συνδετικού ιστού αλλά και της 
φλεγμονής, δημιουργώντας έτσι ένα ευνοϊκό 
περιβάλλον διατήρησης του χώρου και του 
θρόμβου για την αναγέννηση των οστών (αγ-
γειογένεση και μεταφορά κυττάρων μέχρι τη 
δημιουργία οστού, δηλ. 14-24 εβδομάδες) και 
διατήρηση του χώρου (εφόσον σταθεροποιη-
θούν κατάλληλα)
Διακρίνονται σε: 
•  Μη απορροφήσιμες (PTFE –dPTFE) που 

μπορεί να είναι ενισχυμένες με τιτάνιο. Δια-
τρέχουν κίνδυνο αποκάλυψης, χρήζουν επέμ-
βασης αφαίρεσής τους. Όμως, λόγω μη απορ-
ρόφησής τους, είναι ιδεώδεις για μεγάλες 
αποκαταστάσεις και ιδίως για κάθετη αύξηση. 

•  Απορροφήσιμες (κολλαγόνου crosslinked και 
non crosslinked) με κυμαινόμενο χρόνο απορ-
ρόφησης.

•  Μεμβράνες PRF που όμως δεν λογίζονται σαν 
barrier membranes, καθώς διαλύονται σε 10-
20 ημέρες (Isobe et al., 2017 Int J Implant 
Dent). 

 Οι παράγοντες που σχετίζονται
με την Αγγειογένεση 

Ο Hunter ήταν ο πρώτος που αναγνώρισε ότι η 
αγγειογένεση ακολουθεί τον βασικό νόμο της 
φύσης «η μορφή ακολουθεί την λειτουργία» που 
πρωτοαναφέρθηκε από τον Αριστοτέλη. Η σύγ-
χρονη ιστορία της αγγειογένεσης ξεκίνησε με 
το έργο του Judah Folkman, ο οποίος υπέθεσε 
(1971) ότι η ανάπτυξη ενός καρκινικού όγκου 

Συνέχεια στη σελίδα 14
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εξαρτάται από την αγγειογένεση. 
Αυτή η διαδικασία περιλαμβάνει διαφοροποί-

ηση των μεσοδερμικών βλαστικών κυττάρων σε 
αγγειοβλάστες, κατευθυνόμενη μετανάστευση 
των αγγειοβλαστών μέσω αυξητικών παραγό-
ντων και δημιουργία ενδοθηλιακών κυττάρων. 

Η σημασία της αγγειογένεσης
στην καθοδηγούμενη οστική

αναγέννηση

Η αγγειογένεση αποτελεί βασικό συστατικό και 
της αποκατάστασης των οστών. Τα νέα αιμο-
φόρα αγγεία φέρνουν οξυγόνο και θρεπτικά 
συστατικά στον εξαιρετικά μεταβολικά ενεργό 
αναγεννητικό τύλο και χρησιμεύουν ως οδός 
για κύτταρα του ανοσοποιητικού (ηωσινόφιλα, 
ουδετερόφιλα, μακροφάγα, λεμφοκύτταρα) και 
τα πρόδρομα κύτταρα χόνδρου και οστού, ώστε 
να φτάσουν στο σημείο του τραύματος (της 
αναγέννησης). Η αγγειογένεση ρυθμίζεται από 
μια ποικιλία αυξητικών παραγόντων, κυρίως 
τον αγγειακό ενδοθηλιακό αυξητικό παράγοντα 
(VEGF), οι οποίοι παράγονται από τα κύτταρα 
της φλεγμονής και στρωματικά κύτταρα για να 
επάγουν την ανάπτυξη των αιμοφόρων αγγεί-
ων. Η κατάλληλη παροχή αίματος είναι βασικό 
συστατικό της φυσιολογικής επούλωσης, ενώ η 
μη ακεραιότητα των περιβαλλόντων μαλακών 
ιστών στερεί τη φυσιολογική παροχή αίματος, 
οδηγώντας όχι μόνο σε μειωμένη αγγειακή ανά-
πτυξη στον τύλο, αλλά και σε αυξημένο κίνδυνο 
νέκρωσης των οστών και μειωμένη αντίσταση 
στη μόλυνση.

 Νέα αιμοφόρα αγγεία δημιουργούνται μέσω 
δύο διαδικασιών:
Α.  Η αγγειογένεση (η πιο κοινή), στην οποία τα 

νέα αγγεία δημιουργούνται από υπάρχοντα 
αγγεία.

Β.  Η αγγειοπλασία, στην οποία σχηματίζονται 
νέα αιμοφόρα αγγεία όχι από προϋπάρχοντα 
αγγεία. Συμβαίνει είτε μέσω τοπικής διαφο-
ροποίησης των ενδοθηλιακών προγονικών 
κυττάρων, είτε πιθανότερα από τα κυκλο-
φορούντα ενδοθηλιακά προγονικά κύτταρα 
(EPC).

Τα νέα αγγεία είναι απαραίτητα για την επού-
λωση των οστών για τον προφανή λόγο της 
παροχής διατροφής και οξυγόνωσης, καθώς και 
για την απομάκρυνση των προϊόντων διάσπα-
σης (αποβλήτων). Η FDA έχει χορηγήσει έγκρι-
ση για τη χρήση οστεογεννητικών αυξητικών 
παραγόντων, BMP-2 και BMP-7. Ομοίως, η 
χορήγηση των VEGF, FGF και PDGF αγγειο-
γενετικών αυξητικών παραγόντων συμβάλλουν 
στην αγγειογένεση και οστεογέννεση.

Η αγγειογέννηση στην GBR σχετίζεται με 
τρείς παραμέτρους.

1. Οστεοανοσολογία: Η διαδικασία της 
οστικής ανάπλασης (στην GBR) είναι μια αλ-
ληλουχία με πολύ σημαντικό ρόλο του ανοσο-
ποιητικού με αλληλεπίδραση των κυτοκινών 
και των ανοσοκυττάρων με μετάβαση από τα 
στάδια της αιμόστασης/σχηματισμός θρόμβου, 

φλεγμονής, πολλαπλασιασμός και αναδιαμόρ-
φωση (σχηματισμός ινώδους χόνδρινου τύλου, 
σχηματισμός οστεώδους τύλου και τελικά συ-
μπαγούς οστού). Οι Lienau και συν. μελέτησαν 
την αφαίρεση του αρχικού αιματικού θρόμβου 
κατά την επούλωση του οστού στις τέσσερις και 
επτά πρώτες ημέρες και έδειξαν ότι η νέα φλεγ-
μονώδης απόκριση που εμφανίστηκε κατέληξε 
σε διαταραγμένη επούλωση. Συνεπώς, η αρχική 
φάση της σταθεροποίησης του θρόμβου, καθώς 
και ο περιορισμός της φάσης της φλεγμονής 
μέχρι τις 5 ημέρες είναι θεμελιώδους σημασί-
ας. Επίσης, η ενίσχυση του ανοσοποιητικού, η 
πρόληψη των μεταβολικών προβλημάτων και 
των χρονίων φλεγμονών, η ρύθμιση του ασθε-
νούς, σύμφωνα με τις ιδεώδεις τιμές βιταμίνης 
D, LDL, βιταμίνης Α, χαλκού και ψευδαργύ-
ρου, είναι σημαντική. 

2. Η διαχείρηση των κρημνών: Άκρως 
σημαντική παράμετρος είναι η τέλεια συρραφή 
χωρίς τάσεις και η σωστή διαχείριση των πιθα-
νών επιπλοκών. Έτσι, με την επούλωση κατά 
1ο σκοπό, επιτυγχάνεται καλύτερη αιμάτωση, 
μείωση του χρόνου της φλεγμονής, προστασία 
των υλικών της GBR (μεμβράνη και οστικό υπο-
κατάστατο) και ελαχιστοποίηση της επιμόλυν-
σης (Εικ. 1).

3. Τα οστικά υποκατάστατα, υλικά δη-
λαδή που μιμούνται δομικά, μηχανικά και βι-
ολογικά το ανθρώπινο οστούν, ονομαζόμενα 
ικριώματα (scaffolds).

Η βασική συμβολή των scaffolds είναι: 
α.  Δίνουν τον όγκο, τις διαστάσεις του χώρου 

όπου θα δημιουργηθεί το νεόπλαστο οστούν.
β.  Παρέχουν το κατάλληλο πεδίο για να αποικι-

σθεί από προγεννητικά κύτταρα για δημιουρ-
γία αγγείωσης και τελικά του οστού.

γ.  Έχουν τις απαιτούμενες μηχανικές ιδιότη-
τες για να παραμείνουν σε σταθερό όγκο 
και σχήμα μέχρι να αντικατασταθούν από 
οστούν.

δ.  Δεν έχουν τοξικότητα και είναι βιοσυμβατά.
Η μηχανική των ιστών με τις τελευταίες εξε-

λίξεις δημιουργεί ικριώματα που αναμένεται να 
ξεπεράσουν τους περιορισμούς και τις ιδιότητες 
των υπαρχόντων υλικών και μεθόδων, αλλά και 
εξελίξεις στις μεμβράνες, τους αυξητικούς παρά-
γοντες και τα βλαστοκύτταρα. 

Ο μηχανισμός της GBR περιλαμβάνει τον 
συνδυασμό υλικών που τοποθετούμε και των 
αναπλαστικών κυττάρων της περιοχής. Το ιδα-
νικό υλικό πρέπει να είναι βιοσυμβατό, βιοα-
πορροφήσιμο, οστεοαγώγιμο, οστεογεννητικό, 
οστεοεπαγωγικό (τα λιγότερα μοσχεύματα), δο-
μικά παρόμοιο με τα οστά, πορώδες, μηχανικά 
ανθεκτικό, εύκολο στη χρήση, ασφαλές και οι-
κονομικό.

Οι λειτουργίες στην GBR περιλαμβάνουν: (α) 
Παροχή βασικών δομικών, συνθετικών και βιο-
χημικών στοιχείων που είναι απαραίτητα για τη 
δημιουργία του νέου ιστού. (β) Διευκόλυνση της 
στρατολόγησης, ανάπτυξης και διαφοροποίη-
σης των προγονικών κυττάρων. (γ) Συμμετοχή 
των αυτογενών ανοσοκυττάρων για ενεργό συμ-
μετοχή στην αναγεννητική διαδικασία. (δ) Απο-
κατάσταση επαρκούς τοπικής παροχής αίματος 
για την υποστήριξη της επούλωσης και της 
αναδιαμόρφωσης των οστών (αγγειογένεση). (ε) 
Αντιμικροβιακές ιδιότητες.

Έτσι, η προώθηση της προσκόλλησης, της 
μετανάστευσης και του πολλαπλασιασμού των 
οστεοβλαστών υποβοηθείται σε μεγάλο βαθμό 
από τα υλικά της GBR, βελτιώνοντας την κυττα-
ρική απόκριση και τελικό σκοπό, την επαναδη-
μιουργία της φυσικής δομής των οστών. 

Επιπλέον, οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ βιοα-

νταποκρινόμενων ικριωμάτων, αυξητικών παρα-
γόντων (GFs), ανοσοκυττάρων και στρωματικών 
προγονικών κυττάρων είναι απαραίτητες για την 
προώθηση της αναγέννησης του οστού.

Συνεπώς, το υλικό ικριώματος διαδραματίζει 
σημαντικό ρόλο στην αναγέννηση του οστού, 
με σκοπό τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος 
ευνοϊκού για την κυτταρική προσκόλληση, τον 
πολλαπλασιασμό και τη διαφοροποίηση των 
κυττάρων.

Σήμερα υπάρχουν ικριώματα: αυτόλογου 
οστού, οστικού αλλομοσχεύματος, οστικού ξε-
νομοσχεύματος και μια ποικιλία βιοσυνθετικών 
μοσχευμάτων.

Το καθένα έχει τα δικά του πλεονεκτήματα 
και μειονεκτήματα και κανένα δεν είναι ιδανικό 
(Liuand Lv., 2018). Η λειτουργία τους είναι να 
διευκολύνουν τις κυτταρικές αλληλεπιδράσεις, 
να υποστηρίζουν τη βιωσιμότητα των κυττάρων 
και να προάγουν την εναπόθεση της εξωκυττα-
ρικής μήτρας (ECM) κατά την αναγέννηση των 
ιστών. Γενικά, ένα ιδεώδες υλικό ικριώματος 
πρέπει:
Α. Να είναι βιοσυμβατό. 
Β. Να έχει ελεγχόμενη απορρόφηση. 
Γ.  Να διαθέτει κατάλληλα φυσικοχημικά χαρα-

κτηριστικά, ώστε να μιμείται πιστά τη δομή 
της ECM των αρχικών ιστών και να ελαχιστο-
ποιεί την φλεγμονή.
Τα φυσικά υλικά (αλλομόσχευμα, αυτομό-

σχευμα, ξενομόσχευμα) είναι γνωστά για την 
εξαιρετική βιολογική τους δραστηριότητα, την 
ισχυρή βιοσυμβατότητα και την υδρόφιλη φύση 
τους. Ωστόσο, συχνά υποφέρουν από ανεπαρ-
κή μηχανικά χαρακτηριστικά και απρόβλεπτους 
ρυθμούς αποδόμησης.

Αντίθετα, τα συνθετικά πολυμερή προσφέ-
ρουν σημαντική μηχανική αντοχή και ευκολία 
επεξεργασίας, αλλά υπολείπονται σε επιφανεια-
κά χαρακτηριστικά που προάγουν τη διαφορο-
ποίηση των κυττάρων.

Τα υποκατάστατα οστών θα ταξινομηθούν σε 
τρεις κύριες κατηγορίες: 
• Ανθρώπινης προέλευσης
Το αυτόλογο οστικό μόσχευμα (εξωστοματικό, 
ή ενδοστοματικό, τεμαχισμένο, ή block) εξακο-
λουθεί να θεωρείται o χρυσός κανών για την 
οστική πλήρωση, επειδή πληροί τις μηχανικές 
και βιολογικές προϋποθέσεις. Επιπλέον, η χρή-
ση του, αποφεύγει τυχόν προβλήματα ανοσογο-
νικότητας ή απόρριψης, όμως η ποσότητα που 
μπορεί να ληφθεί είναι συγκεκριμένη (σε λήψη 
από γένειο, κλάδο, γναθιαίο κύρτωμα, κρανίο 
ή λαγόνιο) και πάντα με δεύτερο χειρουργικό 
σημείο λήψης. 

Η πρώτη εναλλακτική λύση για το αυτόλο-
γο οστό είναι το αλλογενές οστούν (από άλλο 
άνθρωπο). Δεδομένου ότι διατηρούνται ορι-
σμένοι αυξητικοί παράγοντες (demineralized 
bone matrix) DBM, διαθέτει οστεοεπαγωγικές 
και οστεοαγώγιμες ιδιότητες από την παρουσία 
δομής κολλαγόνου. Αναλογικά, το 93% ενός 
DBM αποτελείται από κολλαγόνο και το 5% 
από αυξητικούς παράγοντες.

Βασικά, το DBM είναι η πρωτεϊνική μήτρα 
που παραμένει μετά την αποκυτταροποίηση του 
προσκολλημένου μαλακού ιστού και την απο-
μάκρυνση των λιπιδίων, του αίματος και των 
ανόργανων συστατικών από το ακατέργαστο 
σπογγώδες οστούν. Ο σκοπός αυτής της δια-
δικασίας είναι η απομάκρυνση των ανοσογόνων 
κυτταρικών συστατικών, διατηρώντας παράλ-
ληλα τη δομική, βιοχημική και εμβιομηχανική 
ακεραιότητα της πρωτεϊνικής μήτρας.
• Ξενομοσχεύματα
Οστικά μοσχεύματα από άλλα είδη, όπως βό-
ειο, χοίρειο, ίππειο, φυσικό ΗΑ, κοράλλια 
(έχουν διασυνδεδεμένους πόρους και σκελετό 
αρκετά παρόμοιο με το ανθρώπινο φλοιώδες 
και σπογγώδες οστούν [FDA 1992]). Αν και 
υστερούν ως προς τα ανθρώπινης προέλευσης, 
έχουν μεγάλη διαθεσιμότητα, και χαμηλότερη 
τιμή. 
• Αλλοπλαστικά
Συνθετικής προέλευσης μοσχεύματα (υποκατά-
στατα οστών) που διαθέτουν οστεοαγώγιμες και 

όχι οστεοεπαγωγικές ιδιότητες.
Α.  Συνθετικό ΗΑ. Είναι μέρος της οικογένειας 

απατίτη, ο οποίος είναι κρυσταλλική ένω-
ση με κρυσταλλικό εξαγωνικό πλέγμα και 
απαιτεί αρκετά χρόνια για να αποικοδομηθεί 
πλήρως στο σώμα.

Β.  Θειϊκό ασβέστιο (≤«ύψος του Παρισιού»): Η 
πρώτη θεραπευτική επιτυχία χρησιμοποιώ-
ντας θειϊκό ασβέστιο (CaSO4) ως υποκατά-
στατο οστού αναφέρθηκε το 1892 και ενε-
κρίθη από την FDA το 1996. 

Γ.  Το φωσφορικό β-τριασβέστιο (β-TCP) 
(Ca3(PO4)2) έχει χρησιμοποιηθεί σε μεγάλο 
βαθμό ως υποκατάστατο οστού για περισσό-
τερα από 25 χρόνια, κυρίως για ορθοπεδικές 
και οδοντιατρικές εφαρμογές, και θεωρείται 
ως το «χρυσό πρότυπο» για συνθετικά οστά, 
γιατί μπορεί να αποικοδομηθεί πλήρως μέσα 
σε λίγους μήνες, διευκολύνοντας τη δυναμι-
κή ισορροπία μεταξύ της αποδόμησης του 
ικριώματος και της αναγέννησης των ιστών, 
καθιστώντας τό έτσι ένα ιδιαίτερα κατάλληλο 
υλικό . 

Δ. Το β-TCP σε συνδυασμό με τον HA.

Το πορώδες των ικριωμάτων 

Ο οστίτης ιστός μπορεί να χωριστεί σε δύο τύ-
πους: το φλοιώδες και το σπογγώδες οστούν 
(Εικ. 2). Η διαφορά μεταξύ αυτών των δύο 
τύπων οστικών ιστών βασίζεται σε μεγάλο βαθ-
μό στο πορώδες: με το φλοιώδες οστό να έχει 
πορώδες 5% έως 15%, ενώ το πορώδες του 
σπογγώδους οστού μεταξύ 40% και 95%. Με 
βάση τα υλικά ικριώματος που προσομοιάζουν 
στο φυσικό οστούν, η μορφολογία του οστικού 
ικριώματος θα πρέπει επίσης να υιοθετήσει μια 
δομή παρόμοια με το ανθρώπινο σπογγώδες 
οστούν. Το σπογγώδες οστούν είναι μια εσω-
τερικά διασυνδεδεμένη τρισδιάστατη πορώδης 
δομή, με διαμέτρους πόρων που κυμαίνονται 
από 100 έως 900 μm και η μέση καμπυλότητα 
της δοκιδωτής επιφάνειας είναι μηδέν.

Το υλικό ικριώματος, το πορώδες, το μέγε-
θος των πόρων και η διασυνδεσιμότητα καθί-
στανται ζωτικής σημασίας, καθώς θα πρέπει να 
επιτρέπουν την αναδιοργάνωση των κυττάρων 
και την αγγείωση, ενώ αναγκαίο είναι να πλη-
ρούν τις μηχανικές προϋποθέσεις. Ένα μέγεθος 
πόρων περίπου 100 μm έχει αναγνωριστεί ως 
ευεργετικό για την κυτταρική μετανάστευση, 
ενθαρρύνοντας τις αρχικές φάσεις του σχημα-
τισμού οστού που περιλαμβάνουν την μετανά-
στευση κυττάρων, τον πολλαπλασιασμό, τη 
διαφοροποίηση και το σχηματισμό της ECM.

Ωστόσο, μεγαλύτερα μεγέθη πόρων είναι 
απαραίτητα για την αποτελεσματική ανάπτυξη 
οστίτη ιστού και για τη διευκόλυνση της αγγεί-
ωσης. Ως εκ τούτου, τα βέλτιστα αποτελέσματα 
στην αναγέννηση των ιστών θα μπορούσαν να 
επιτευχθούν με τη χρήση πορωδών ικριωμάτων 
πολλαπλών κλιμάκων που ενσωματώνουν τόσο 
μικρούς όσο και μεγάλους πόρους. Ενώ η GBR 
είναι συνήθως αξιόπιστη για βλάβες εντός οστι-
κού φακέλου (2-3 τοιχωμάτων), η αποτελεσμα-
τικότητά της γίνεται περιορισμένη και αβέβαιη 
όταν εφαρμόζεται εκτός αυτού ή όταν αυξάνεται 
η απόσταση από τα όρια της οστικής βλάβης, 
όπως σε κάθετη αύξηση, με αποτέλεσμα ση-
μαντική εμφάνιση επιπλοκών και αποτυχιών (> 
20%).

Η επίτευξη αποτελεσματικής αγγείωσης 
και κυτταρικής διήθησης σε μεγαλύτερη 
απόσταση απαιτεί τη διατήρηση μιας λε-
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Ένα μικρό «αγγείο» νερού δίνει τα απαραίτητα 
συστατικά για τη δημιουργία ζωής κατά μήκος 
αυτού μέσα στην έρημο (Μαρόκο).

Εικ. 1: Ακρορριζική ραφή για μείωση των τά-
σεων.

Εικ. 2: Το 
φλοιώδες και 
το σπογγώδες 
οστούν.



πτής ισορροπίας μεταξύ των μηχανικών 
ιδιοτήτων του ικριώματος και της πορώ-
δους αρχιτεκτονικής του.

 
Νέες τεχνικές στην δημιουργία

ικριωμάτων

Η κύρια ιδέα πίσω από τη σύγχρονη φιλοσοφία 
των ικριωμάτων είναι να μιμηθεί την εξωκυτταρι-
κή μήτρα (ECM) του φυσικού ιστού, η οποία εξα-
σφαλίζει ότι η αρχιτεκτονική και οι λειτουργίες 
(μηχανικές και βιολογικές) που παρουσιάζουν τα 
ικριώματα είναι αντίστοιχα παρόμοιες με το ρόλο 
που διαδραματίζει η ECM.

Τα ικριώματα μπορούν να διαφοροποιηθούν 
σε διάφορους τύπους, δηλαδή πορώδη ικριώ-
ματα, ικριώματα υδρογέλης, ινώδη ικριώματα, 
ικριώματα μικροσφαιριδίων, κυψελωτά ικριώ-
ματα και σύνθετα ικριώματα, χρησιμοποιώντας 
υλικά όπως τα πολυμερή, τα κεραμικά, τα γυα-
λιά, τα μέταλλα, τα κράματα και τα σύνθετα υλι-
κά (τα ικριώματα για GBR πρέπει να προσφέ-
ρουν ακαμψία). 

Διάφορες μέθοδοι σχεδιασμού (Εικ. 3) ανα-
πτύχθηκαν και χρησιμοποιούνται για την κατα-
σκευή ικριωμάτων όπως TPMS, SIMP, Voronoi, 
ML, GA, AM με subtractive ή κυρίως additive 
manufacturing (3D printing) όπως χύτευση 
με διαλύτη/έκπλυση σωματιδίων, λυοφιλίω-
ση, θερμικός επαγόμενος διαχωρισμός φάσης 
(TIPS), αφρισμός αερίου (GF), αφρισμός σκό-
νης, sol-gel, στερεολιθογραφία (SLA), μοντελο-
ποίηση εναπόθεσης με τήξη (FDM), επιλεκτική 
πυροσυσσωμάτωση με λέιζερ (SLS), τεχνική 3D 
σύντηξης, εκτύπωση inkjet, βιοεκτύπωση με τη 
βοήθεια λέιζερ, άμεση κυτταρική γραφή, και 
σύνθεση με βάση μέταλλα.

Η τρισδιάστατη εκτύπωση σύντηξης είναι μια 
τεχνική κατασκευής που χρησιμοποιεί διάφορα 
υλικά, όπως κεραμικά (β-τριασβεστίου β-TCP), 
σκόνες, πλαστικά, μέταλλα, υγρά ή ακόμα και 
ζωντανά κύτταρα ως bio-inks (βιομελάνια) με 
επεξεργασία από σύγχρονα λογισμικά (π.χ. 
Matlab R2020a). Αυτή η μέθοδος δημιουργεί 
τρισδιάστατες δομές προσθέτοντας αυτά τα 
υλικά, στρώμα προς στρώμα με διαδοχικό τρό-
πο (Εικ. 4). Τα χαρακτηριστικά των bio-inks, 
όπως το ιξώδες, η ζελατινοποίηση, έχουν σημα-
ντική σημασία στη διασύνδεση των υλικών και 
τη διαμόρφωση της ποιότητας και της μορφο-
λογίας των εκτυπωμένων αντικειμένων. 

Έτσι, σήμερα μπορεί η τεχνολογία να κατα-
σκευάζει ικριώματα με πορώδη που μιμούνται 
διαφορετικά μεγέθη οστικών δοκίδων (Εικ. 
5). Τα οστικά ικριώματα με υψηλό πορώδες πα-
ρόμοιο με το οστό του ξενιστή είναι πιο ευνοϊκά 
για την αποκατάσταση των οστών (Εικ. 6).

Τα ικριώματα έχουν βελτιωθεί σημαντικά τα 
τελευταία 30 χρόνια επιτυγχάνοντας ακόμη πιο 
προβλέψιμα, εξαιρετικά αποτελέσματα και ση-
μαντική αύξηση της πρόγνωσης στην τεχνική.

Σήμερα, η έρευνα με σκοπό τη βελτίωση 
στον χρόνο αναγέννησης και την ποιότητα 
οστού δημιουργεί νέα ικριώματα (Peng Xue, 
2024) που προσφέρουν ελεγχόμενη απελευθέ-
ρωση αυξητικών παραγόντων των οστών αλλά 
και βελτίωση των ιδιοτήτων του β-TCP μέσω 

της υδροθερμικής προσθήκης μαγνησίου (Mg) 
(E. Salamanca et al., 2022).

Επιπλέον, με την 3D εκτύπωση το σχήμα 
του μοσχεύματος προσομοιάζει με τον ανα-
γκαίο όγκο οστού που πρέπει να δημιουργηθεί 
με την GBR. Επιπρόσθετα, επειδή παράγονται 

3D μπορούν να έχουν το σχήμα που χρειάζε-
ται, κάτι που μέχρι σήμερα ήταν δυνατό με την 
τοποθέτηση του υποκαταστάτου μέσα σε μήτρα 
τιτανίου 3D printed (ακριβή, πολύπλοκη και 
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με πολλές επιπλοκές διαδικασία), ή με tenting 
screw (Simion) (Εικ. 7) ή με την box τεχνική 
με αυτομόσχευμα (Khoury ), ή ξενομόσχευμα 
(Menoni), ή sticky bone (Εικ. 8), ή το fast 
system (Εικ. 9).

Με τη 3D τεχνολογία εκτύπωσης ικριώματα 
κατασκευάζονται από σύνθετα βιοσυμβατά πο-
λυμερή (Εικ. 10), κεραμικά υλικά και υδρογέ-
λες με κρυογονικό 3D εκτυπωτή, λυοφιλοποίη-
ση και επιφανειακή επεξεργασία για δημιουργία 
μικροαδρότητας και πορώδους για ταχύτερη 
και αποτελεσματικότερη αναγέννηση και τα-
χεία επούλωση των οστών (Indian Istitute of 
Technology, Mombay). Ταυτόχρονα, όχι μόνο, 
ολοένα με την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας και 
των βιοϋλικών, πλησιάζουν τις ιδιότητες του αυ-
τομοσχεύματος, αλλά είναι διαθέσιμα σε οιαδή-
ποτε ποσότητα και σημαντικά χαμηλότερη τιμή.

Πρόσφατα, η FDA ενέκρινε κάποια 3D 

εκτυπωμένα ικριώματα για GBR (CMFlex –
Dimension), αλλά πολλές εταιρείες έχουν ήδη 
προς έγκριση, χρήση και διάθεση ανάλογα εξε-
λιγμένα βιοϋλικά.
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Η διατήρηση φατνίου (ΔΦΑ) περι-
λαμβάνει κάθε διαδικασία που έχει 
αναπτυχθεί για να ελαχιστοποιήσει ή 
να περιορίσει τη μετεξακτική απορ-
ρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας 
και να προάγει το σχηματισμό οστού 
στο μετεξακτικό φατνίο. Η κύρια έν-
δειξη για ΔΦΑ είναι η πρόληψη της 
πιθανής κατάρρευσης σκληρών και 
μαλακών ιστών μετά την εξαγωγή 
ενός δοντιού, με στόχο την απο-
φυγή αισθητικών προβλημάτων σε 
συμβατικές ακίνητες αποκαταστάσεις 
αλλά και την επίτευξη προσθετικά 
καθοδηγούμενης τοποθέτησης οδο-
ντικών εμφυτεύματων. Η πιθανότητα 
για ΔΦΑ θα πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη επίσης, μετά από πολλαπλές 
εξαγωγές, όταν η απορρόφηση είναι 
πιθανό να διακυβεύσει τη συγκράτη-
ση της κινητής αποκατάστασης, ή 
πριν από την ορθοδοντική μετακίνη-
ση δοντιού στη νωδή περιοχή ενός 
μετεξακτικού φατνίου. 

Ο ρυθμός απορρόφησης και ανα-
διαμόρφωσης της φατνιακής ακρο-
λοφίας μετά την εξαγωγή ποικίλλει 
μεταξύ των ασθενών. Διάφοροι συ-
στηματικοί και τοπικοί παράγοντες 
παίζουν ρόλο στον ρυθμό, τη δι-
άρκεια και την έκταση της οστικής 
απορρόφησης. Το χειρουργικό τραύ-
μα κατά την εξαγωγή δοντιού, προ-
ϋπάρχουσα οστική απώλεια ή ταυτό-
χρονη παρουσία λοίμωξης, μπορεί να 
αυξήσουν ή και να επιταχύνουν την 
οστική απορρόφηση. Επίσης, η εξα-
γωγή πολλαπλών γειτονικών δοντιών 
μπορεί να επηρεάσει την έκταση της 
οστικής απώλειας. 

Η επούλωση ενός μετεξακτικού 
φατνίου χαρακτηρίζεται από μια σει-
ρά ιστολογικών διεργασιών (φλεγμο-
νή, σχηματισμός κοκκιώδους ιστού, 
παραγωγή υποστρώματος κολλαγό-
νου και εναλάτωσή του και ωρίμαν-
ση μέσω οστικού ανασχηματισμού). 
Στη διάρκεια αυτών, παρατηρείται 
σταδιακή απορρόφηση και ανασχη-
ματισμός των οστικών τοιχωμάτων 
του φατνίου, με τη κύρια μεταβολή 
να αφορά στο παρειακό οστικό πέτα-
λο. Η απορρόφηση αυτή οφείλεται 
στη διαταραχή της αιμάτωσης του 
δεσμιδωτού οστού που αποτελεί με-
γάλο τμήμα του παρειακού πετάλου, 
εξαιτίας της καταστροφής της περιο-
δοντικής μεμβράνης, με αποτέλεσμα 
την σημαντική μείωση διαστάσεων 
τόσο σε κάθετο (11%-22%) όσο και 
σε οριζόντιο επίπεδο (29%-63%). Το 
μεγαλύτερο μέρος των μεταβολών 
αυτών πραγματοποιείται κατά τους 
τρεις έως έξι πρώτους μήνες μετεξα-
κτικά, ωστόσο η οστική απορρόφη-
ση φαίνεται να συνεχίζεται συχνά για 
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, αλλά 
με σαφώς μικρότερους ρυθμούς. 
Αυτή η απορρόφηση έχει σαν αποτέ-
λεσμα την μετατόπιση της φατνιακής 

ακρολοφίας σε πιο γλωσσική/υπε-
ρώια θέση, οδηγώντας σε παρειακό 
έλλειμμα. 

Aρκετές τεχνικές και υλικά έχουν 
προταθεί για τη ΔΦΑ: Οι πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενες τεχνικές μπο-
ρούν να χωριστούν σε δύο βασικές 
κατηγορίες: (1) οστικά μοσχεύματα 
ή υποκατάστατα οστών μόνα τους ή 
σε συνδυασμό με αυξητικούς/βιολο-
γικούς παράγοντες. Στη περίπτωση 
αυτή το στόμιο του φατνίου μπορεί να 
«σφραγισθεί» με χρήση μοσχεύματος 
μαλακού ιστού (αυτογενούς ή συνθετι-
κού -socket seal-) ή με σπόγγο κολλα-
γόνου / fleece, ώστε να προστατευθεί 
το φατνίο και να αποφευχθεί πιθανή 
απώλεια του οστικού μοσχεύματος και 
(2) την κατευθυνόμενη οστική αναγέν-
νηση (ΚΟΑ) με βιοαπορροφήσιμες ή 
μη απορροφήσιμες μεμβράνες σε συν-
δυασμό ή όχι με οστικό μόσχευμα.

Τα μοσχεύματα που χρησιμοποι-
ούνται στην κλινική πράξη για την 
πλήρωση του φατνίου χωρίζονται σε 
αυτομοσχεύματα, αλλομοσχεύματα, 
ξενομοσχεύματα ή αλλοπλαστικά 
υλικά. Τα αυτομοσχεύματα πιστεύε-
ται ότι είναι η «χρυσή σταθερά» για 
την οστική αναγέννηση επειδή έχουν 
οστεοπαραγωγικές, οστεοσυνεργι-
κές και οστεοεπαγωγικές ιδιότητες. 
Ωστόσο, οι περιορισμοί σχετικά με 
την ποσότητα που μπορεί να συλλε-
χθεί και η νοσηρότητα της δότριας 
περιοχής, καθιστούν δυσχερή την 
εφαρμογή τους στη ΔΦΑ. Το ενα-
λατωμένο και το αφαλατωμένο λυο-
φιλοποιημένο οστικό αλλομόσχευμα 
είναι πιθανά υποκατάστατα των αυτο-
μοσχευμάτων επειδή έχουν οστεο-
συνεργικές ιδιότητες και δυνατότητα 
οστεοεπαγωγής. Εκτός από αυτές τις 
ιδιότητες, έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
θέσεις εξαγωγών επειδή απορροφώ-
νται και αντικαθίστανται σε σχετικά 
σύντομο χρονικό διάστημα.

Το αποπρωτεϊνωμένο βόειο ή χοί-
ρειο οστικό μόσχευμα μόνα ή ενισχυ-
μένα με συνθετικό κολλαγόνο είναι 
τα πιο διαδεδομένα ξενομοσχεύματα 
που χρησιμοποιούνται για ΔΦΑ. Το 
ξενομόσχευμα, παρόλο που προωθεί 
προβλέψιμα την οστική αναγέννηση 
μέσω οστεοσυνέργειας, ο τρόπος 
απορρόφησής του δεν έχει ακόμη δι-
ευκρινιστεί. Το μεγάλο διάστημα που 
απαιτείται για τη σταδιακή αντικατά-
στασή του από ώριμο οστό καθώς 
και η διαδικασία επούλωσης που εί-
ναι απρόβλεπτη, μπορεί να καθυστε-
ρήσει τη δημιουργία νέου οστού στο 
μετεξακτικό φατνίο. 

Ο συνδυασμός αλλομοσχεύματος 
και ξενομοσχεύματος έχει επίσης 
προταθεί (είτε με απλή ανάμειξη ή και 
με τοποθέτηση σε διαδοχικές στρώ-
σεις στο φατνίο), δεδομένου ότι η 
μείξη τους εκμεταλλεύεται τόσο την 
οστεο-επαγωγική ικανότητα του πρώ-
του όσο την βραδύτερη απορρόφη-
ση και οστεο-συνεργική δράση του 
δεύτερου οδηγώντας σε ευνοϊκότερα 
αποτελέσματα. 

Τα αλλοπλαστικά υλικά όπως ο 
συνθετικός υδροξυαπατίτης (HA), το 
τριφωσφορικό ασβέστιο (TCP), το 
βιοενεργό υαλομόσχευμα και σύνθε-
τα πολυμερή έχουν χρησιμοποιηθεί 
για ΔΦΑ με αντικρουόμενα αποτελέ-
σματα. 

Η χρήση βιολογικών παραγόντων, 
ιδιαίτερα σε συνδυασμό με οστικό 
μόσχευμα, δείχνει να κερδίζει έδαφος 
στην ΔΦΑ με τα πολύ ευνοϊκά αποτε-
λέσματα να οφείλονται στην μεγάλη 
συγκέντρωση αυξητικών παραγόντων 
που ευθύνονται για το αναγγενητι-
κό τους δυναμικό. Σκευάσματα που 
είναι διαθέσιμα για αυτή τη χρήση 
είναι ο ανθρώπινος ανασυνδυασμέ-
νος αυξητικός παράγοντας αιμοπετα-
λίων (hrPDGF-ββ) και η ανθρώπινη 
ανασυνδυασμένη μορφογενετική 
πρωτεΐνη του οστού 2 (hrBMP-2). 
Τα σκευάσματα αυτά όμως δεν είναι 
διαθέσιμα στην Ελλάδα και έχουν 

μεγάλο κόστος. Επίσης, το αυτόλο-
γο συμπύκνωμα αιμοπεταλίων έχει 
προταθεί ως παράγοντας που προ-
άγει την παραγωγή νέου οστού με 
διάφορες μορφές, όπως το πλούσιο 
σε αιμοπετάλια πλάσμα (platelet rich 
plasma – PRP) και η πλούσια σε αι-
μοπετάλια ινική (platelet rich fibrin – 
PRF), αλλά ο ρόλος του στην οστική 
ανάπλαση δεν έχει τεκμηριωθεί πλή-
ρως. Τελευταία, το μόσχευμα οδοντί-
νης έχει δείξει επίσης υποσχόμενα 
αποτελέσματα στη διατήρηση του 
όγκου κατά την εξαγωγή. 

Ο συνδυασμός διαφόρων οστικών 
μοσχευμάτων με βιοαπορροφήσιμες 
μεμβράνες για τη διατήρηση του 
φατνίου έχει αξιολογηθεί σε αρκετές 
κλινικές μελέτες, με ευνοϊκά κυρίως 
αποτελέσματα. Η χρήση της συνδυ-
αστικής θεραπείας βασίστηκε στην 
υπόθεση ότι το μοσχευματικό υλι-
κό μπορεί να αποτρέψει την κατάρ-
ρευση της μεμβράνης στην περιοχή 
του φατνίου και να προωθήσει το 
σχηματισμό νέου οστού μέσω οστε-
οεπαγωγής και oστεοσυνέργειας. Οι 
απορροφήσιμες μεμβράνες θα πρέπει 
να προτιμούνται από τις μη απορρο-
φήσιμες γιατί παρουσιάζουν χαμηλό-
τερο ποσοστό αποκάλυψης και συνε-
πώς καλύτερη κλινική συμπεριφορά. 

Τι γίνεται όμως
στην κλινική πράξη; 

Ανεξάρτητα από το είδος της τεχνι-
κής που θα επιλεγεί για τη ΔΦΑ, ο 
κλινικός πρέπει να στοχεύει (α) στη 
διατήρηση του όγκου του μετεξα-
κτικού φατνίου, (β) στο σχηματισμό 
νέου οστού ικανού για την ασφαλή 
σταθερότητα του εμφυτεύματος, (γ) 
στην ελαχιστοποίηση της πιθανό-
τητας δεύτερης επέμβασης αύξησης 
του όγκου και (δ) στην εξασφάλιση 
ικανοποιητικού αισθητικού αποτελέ-
σματος.

Το σχέδιο θεραπείας όσον αφορά 
στην χρήση της ΔΦΑ πρέπει να εξα-

τομικέυεται ανάλογα με την εκάστοτε 
κλινική περίπτωση. Αν και υπάρχουν 
κλινικές καταστάσεις όπου η κοινή 
λογική παρά η επιστημονική τεκ-
μηρίωση αποτρέπει την εφαρμογή 
ΔΦΑ στη συνεδρία της εξαγωγής 
(οξεία λοίμωξη ή σημαντική οστική 
απώλεια εξαιτίας προϋπάρχουσας 
περιοδοντικής ή ενδοδοντικής πα-
θολογίας), δεν υπάρχει ακόμη λίστα 
κλινικών αντενδείξεων για τη ΔΦΑ. 
Πρέπει να τονιστεί ότι η προσπάθεια 
ατραυματικής εξαγωγής καθώς και η 
αποφυγή αναπέτασης κρημνού (εάν 
είναι εφικτό) είναι σημαντικές παρά-
μετροι για την προστασία του παρει-
ακού πετάλου από την απορρόφηση. 
ιδιαίτερα στην αισθητική ζώνη όπου 
το παρειακό πέταλο είναι ιδιαίτερα 
λεπτό και στις περισσότερες περι-
πτώσεις αποτελείται αποκλειστικά 
από δεσμιδωτό οστούν, άρα μετε-
ξακτικά θα υποστεί πλήρη απορρό-
φηση. Πάνω σε αυτό το σκεπτικό 
στηρίχθηκε και η τεχνική γνωστή 
ως θεραπεία μερικής κατακράτησης 
ρίζας ή τεχνική μεμβράνης ρίζας 
(socket shield technique). Στόχος της 
είναι η διατήρηση των 2/3 της παρει-
ακής επιφάνειας της ρίζας, κατά την 
εξαγωγή, έτσι ώστε το περιοδόντιο, 
μαζί με το δεσμιδωτό οστούν και το 
παρειακό πέταλο να παραμένουν άθι-
κτα και κατ΄επέκταση να προληφθεί 
η παρειακή απορρόφηση. Πρέπει να 
τονιστεί βέβαια ότι η συγκεκριμένη 
τεχνική απαιτεί μεγάλη κλινική δεξι-
ότητα όποτε η επιλογή της πρέπει να 
γίνεται σε συνάρτηση με την εμπειρία 
του κάθε κλινικού.

Παρακάτω παρατίθεται ένας απλο-
ποιημένος οδηγός εφαρμογής ΔΦΑ: 
1.  ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ
    ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
• Αισθητική Ζώνη: 

–  ΔΦΑ (προτείνεται η χρήση ξε-
νομοσχεύματος για διατήρηση 
όγκου και αποφυγή κατάρρευσης 
μαλακών ιστών) 

•  Περιοχή με μειωμένες αισθητικές 
απαιτήσεις
–  Δε κρίνεται απαραίτητη η ΔΦΑ 

εφόσον τα τοιχώματα του φατνί-
ου είναι ανέπαφα.

2.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΕΝΗ ΤΟ-
ΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑ-
ΤΟΣ (>12 εβδομάδες μετά 
την εξαγωγή)

• Αισθητική Ζώνη: 
–  Απαραίτητη η ΔΦΑ (προτείνεται 

η χρήση αλλομοσχεύματος ή 
συνδυασμός με ξενομόσχευμα).

–  Χρήση απορροφήσιμης μεμβρά-
νης προτείνεται σε συνάρτηση 
της παρουσίας και έκτασης πα-
ρειακού ελλείμματος κατά την 
εκτίμηση του κλινικού.

•  Περιοχή με μειωμένες αισθητικές 
απαιτήσεις
–  Δεν κρίνεται απαραίτητη η ΔΦΑ 

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Διατήρηση φατνίου κατά την εξαγωγή: Είναι πάντα απαραίτητη;

Ηρώ Παλάσκα
Ειδικευθείσα στην 
Περιοδοντολογία

Πέτρος Δαμουλής
Ειδικευθείς στην 
Περιοδοντολογία

Εικόνα 1: #45-#46: Επούλωση χω-
ρίς ΔΦΑ. Οπίσθια περιοχή χωρίς 
ιδιαίτερες αισθητικές απαιτήσεις. 
#46: Ανέπαφα οστικά τοιχώματα 
ικανού πάχους παρειακά, γλωσσι-
κά και μεσορριζικά. #45: Aπώλεια 
συνέχειας στο παρειακό πέταλο 
όπως και στο μεσοφάτνιο μεταξύ 
#45-#46. Παρατηρείται γενικευμέ-
νη μείωση της οριζόντιας διάστα-
σης της φατνιακής ακρολοφίας 
που είναι πιο εκσεσημασμένη στη 
περιοχή του #45.
Χρόνος επούλωσης: 6 μήνες

Εικόνα 2: #21 & #22: ΔΦΑ με ταυτόχρονη τοποθέτηση εμφυτεύματος. Αισθη-
τική ζώνη. Απόσταση εμφυτεύματος από το παρειακό πέταλο > 2χιλ. Ανέπα-
φα οστικά τοιχώματα στα φατνία. Χρήση αλλομοσχεύματος και κάλυψη του 
μοσχεύματος με fleece κολλαγόνου.

6 ΜΗΝΕΣ
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εφόσον πληρούνται τα εξής:
- Πάχος παρειακού πετάλου >2mm
- Παχύς Βιότυπος Ούλων
-  Ανέπαφα (4-wall) τοιχώματα του μετεξα-

κτικού φατνίου
–  Συνιστάται η ΔΦΑ

-  Περιοχές με ανατομικούς περιορισμούς 
(μειωμένη απόσταση απο το έδαφος ιγ-
μορείου / πόρου κάτω φατνιακού νεύρου)

3.  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΜΕΣΟΥ 
    ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ

–  Κρίνεται απαραίτηση η ΔΦΑ όταν:
-  Πάχος παρειακού πετάλου < 2mm
-  Λεπτός Βιότυπος Ούλων
-  Απόσταση αυχένα εμφυτεύματος - παρει-

ακού πετάλου > 2mm
-  Αισθητική ζώνη

–  Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση, η ΔΦΑ 
δεν είναι απαραίτητη. 

Συμπερασματικά, η ΔΦΑ, ανεξαρτήτως θε-
ραπευτικής παρέμβασης και υλικού, υπερτερεί 
έναντι της απρόσκοπτης επούλωσης του φατνί-
ου όσον αφορά στη διατήρηση των διαστάσεων 
σε οριζόντιο και κατακόρυφο επίπεδο. Μέχρι 
στιγμής, με τις τεχνικές ΔΦΑ περιορίζεται η μεί-
ωση των διαστάσεων του μετεξακτικού φατνίου, 
χωρίς όμως να μπορεί να αποτραπεί πλήρως. 
Καθώς δεν υπάρχουν ακόμα απόλυτες ενδεί-
ξεις και αντενδείξεις για την εφαρμογή ΔΦΑ, ο 
κλινικός πρέπει να εξατομικεύει την κάθε περί-
πτωση και να επιλέγει την κατάλληλη θεραπεία 
ανάλογα με το τι θέλει να επιτύχει σε κάθε πε-
ρίπτωση.

Στο μέλλον με την εισαγωγή τεχνητής νοη-
μοσύνης (ΑΙ) και στην οδοντιατρική, τεχνολογί-
ες ΑΙ θα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 
πρόβλεψη των ογκομετρικών μεταβολών μετά 
απο μια εξαγωγή και τον καθορισμό της τελικής 
θέσης της ακρολοφίας, διευκολύνοντας έτσι τη 
λήψη κατάλληλων αποφάσεων για την χρήση 
της ΔΦΑ. 
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Εικόνα 3: #22 ΔΦΑ. Αισθητική ζώνη. Ανέπαφα οστικά τοιχώματα, με λεπτό παρειακό τοίχωμα. Χρή-
ση ξενο- μοσχεύματος με συνθετικό κολλαγόνο και υπο-επιθηλιακού μοσχεύματος συνδετικού 
ιστού για επίτευξη ικανοποιητικής αισθητικής μετά από τοποθέτηση προβόλου στο #22.
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Εισαγωγή

Η Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΚΑ) αποτελεί ένα 
διαρκώς ογκούμενο πρόβλημα δημόσιας υγεί-
ας, με ετήσια επίπτωση στο γενικό πληθυσμό 
1 έως 5 διαγνώσεις στα χίλια άτομα, επίπτωση 
που τετραπλασιάζεται στις ηλικίες άνω των 65 
ετών. Υπολογίζεται ότι αφορά στο 2% των ενη-
λίκων, ποσοστό που ανέρχεται στο 10% στους 
άνω των 65 ετών. Εκτιμάται ότι στην Ελλάδα 
υπάρχουν 200.000 - 250.000 ασθενείς με ΚΑ. 

Ο όρος καρδιακή ανεπάρκεια αναφέρεται σε 
ένα σύνθετο κλινικό σύνδρομο, αποτέλεσμα 
κάποιας δομικής ή λειτουργικής διαταραχής 
της καρδιάς, που δυσχεραίνει την ικανότητα 
των κοιλιών να πληρωθούν με αίμα κατά τη 
διαστολή τους ή να εξωθήσουν το αίμα στην 
κυκλοφορία στη διάρκεια της συστολής τους. Η 
δυσχέρεια αυτή έχει ως αποτέλεσμα την αδυνα-
μία της καρδιάς να εφοδιάσει με οξυγονωμένο 
αίμα τους ιστούς, σε ποσότητα ικανή να καλύ-
ψει τις μεταβολικές τους ανάγκες. 

Η καρδιακή ανεπάρκεια αποτελεί την εξέλι-
ξη των καρδιαγγειακών παθήσεων και ιδιαίτερα 
της υπέρτασης, της στεφανιαίας νόσου, των 
παθήσεων των καρδιακών βαλβίδων και των μυ-
οκαρδιοπαθειών. Οι παθήσεις αυτές οδηγούν 
αρχικά σε ανεπάρκεια της αριστερής κοιλίας 
(αριστερή καρδιακή ανεπάρκεια), η οποία συχνά 
ακολουθείται από ανεπάρκεια της δεξιάς κοιλί-
ας (δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια).

Κλινικές εκδηλώσεις
της Καρδιακής Ανεπάρκειας

Η ορθόπνοια, η παροξυσμική νυχτερινή δύ-
σπνοια και το οξύ πνευμονικό οίδημα είναι 
χαρακτηριστικά της αριστερής καρδιακής ανε-
πάρκειας και οφείλονται στη συμφόρηση του 
αίματος στα πνευμονικά αγγεία. Στη δεξιά ΚΑ, 
εξαιτίας της συμφόρησης του αίματος στη συ-
στηματική κυκλοφορία, προκαλούνται διάταση 
των σφαγίτιδων, διόγκωση του ήπατος, κυάνω-
ση, περιφερικά οιδήματα και ασκίτης. Και στις 
δυο περιπτώσεις, η αδυναμία και η αναίτια κό-
πωση, που οφείλονται στην κακή οξυγόνωση 
των ιστών, είναι εξέχοντα συμπτώματα.

Διερεύνηση - Εκτίμηση ασθενή 

Ο οδοντίατρος οφείλει να αναγνωρίζει τον 
ασθενή με ιστορικό ΚΑ, τον ασθενή με αδιά-
γνωστη ΚΑ και αυτόν που έχει θετικούς προδι-
αθεσικούς παράγοντες. Να μπορεί να διερευνή-
σει τον ασθενή, να εκτιμήσει τον κίνδυνο που 
διατρέχει, να τον παραπέμψει σε ειδικό για διά-
γνωση ή θεραπεία. Η λήψη λεπτομερούς ιατρι-
κού ιστορικού, ο εντοπισμός του υποκείμενου 
νοσήματος, η καταγραφή των ζωτικών σημείων 
και της φαρμακευτικής αγωγής που λαμβάνει, 
είναι απαραίτητα για την εκτίμηση του ασθενή. 
Οι ασθενείς που αναφέρουν δύσπνοια, ορθό-
πνοια, παροξυσμική νυχτερινή δύσπνοια, κό-
πωση, που αδυνατούν να ανέβουν τα σκαλιά 
ενός ορόφου ή να περπατήσουν δυο τετράγω-
να, πιθανότατα πάσχουν από ΚΑ και σε κάθε 
περίπτωση πρέπει να διερευνηθούν από ειδικό. 

Αξιολόγηση ιατρικού κινδύνου
του ασθενή

Για τον προγραμματισμό οδοντιατρικής επέμβα-
σης σε ασθενείς με διαγνωσμένη ΚΑ λαμβάνε-
ται υπόψη η ιατρική τους παρακολούθηση και η 
συμμόρφωσή τους με τις ιατρικές οδηγίες και τη 
συνιστώμενη αγωγή. 
•  Ασθενείς που δεν είναι σε τακτική ιατρική πα-

ρακολούθηση ή με πτωχό έλεγχο της KA δεν 
προγραμματίζονται για οδοντοθεραπεία, αλλά 
παραπέμπονται για ιατρική εκτίμηση και θερα-
πεία, προκειμένου να βελτιωθεί η κατάστασή 
τους. 

•  Ασθενείς με καλή ιατρική παρακολούθηση 
κατά κανόνα μπορεί να ανεχθούν καλώς την 
οδοντιατρική θεραπεία. Ωστόσο, η γνωμο-
δότηση του θεράποντα για το στάδιο και το 
βαθμό ελέγχου της ΚΑ (πχ ενημέρωση για το 
κλάσμα εξώθησης του ασθενή) συνιστάται και 
πρέπει να επιδιώκεται. 
Οι αποφάσεις για την αντιμετώπιση του ασθε-

νή, πού και υπό ποιές συνθήκες θα προγραμμα-
τιστεί, το είδος και η έκταση της οδοντιατρικής 
θεραπείας, λαμβάνονται αφού ολοκληρωθεί η 
διαδικασία που περιγράφεται παραπάνω και κα-
θορίζονται από τη βαρύτητα της νόσου. 

Η διαδικασία αυτή είναι απαραίτητη καθώς 
στη διάρκεια των οδοντιατρικών επεμβάσεων, 
το άγχος και το στρες που προκαλείται στον 
ασθενή οδηγεί σε αύξηση της έκκρισης των 
κατεχολαμινών, με αποτέλεσμα την αύξηση του 
καρδιακού έργου και τη δημιουργία ευνοϊκών 
συνθηκών για την εκδήλωση επιπλοκών στους 
ασθενείς με ΚΑ. Σε ασθενείς χωρίς θεραπεία 
ή με πτωχό έλεγχο της ΚΑ οι επιπλοκές αυτές 
μπορεί να είναι ΟΕΜ, ΑΕΕ ή και καρδιακή ανα-
κοπή. 

Ταξινόμηση Καρδιακής
Ανεπάρκειας κατά ΝΥΗΑ 

Για την εκτίμηση της βαρύτητας της ΚΑ χρη-
σιμοποιείται η κλίμακα NYHA, της Καρδιολο-
γικής Εταιρείας της Νέας Υόρκης-New York 
Heart Association- που βασίζεται στη σοβα-
ρότητα των συμπτωμάτων και το μέγεθος της 
προσπάθειας που απαιτείται για να εκδηλωθούν 
(βλ. πίνακα). 

Οδοντιατρική αντιμετώπιση

Οι ασθενείς με ΚΑ σταδίου NYHA I, οι περισ-
σότεροι ασθενείς με ΚΑ NYHA II και ενδεχο-
μένως κάποιοι με ΚΑ NYHA IIΙ, θεωρείται ότι 
μπορεί να ανεχθούν συνήθη, προγραμματισμέ-
νη οδοντιατρική θεραπεία ως περιπατητικοί 
ασθενείς, με τις κατάλληλες τροποποιήσεις της 
οδοντιατρικής θεραπείας. Ωστόσο ο οδοντία-
τρος πρέπει να είναι σε εγρήγορση και να είναι 
προετοιμασμένος για την αντιμετώπιση ιατρι-
κού επείγοντος, καθώς μπορεί να απορρυθμι-
στούν στη διάρκεια της επέμβασης. Ακόμα και 
στους ασθενείς NYHA I, η καρδιακή ανεπάρ-
κεια μπορεί να απορρυθμιστεί στη διάρκεια της 

επέμβασης. Πριν από οποιαδήποτε επέμβαση, 
επιβεβαιώνεται ότι οι ασθενείς έχουν λάβει τη 
φαρμακευτική τους αγωγή, καθώς η μη λήψη 
της μπορεί να οδηγήσει σε απορρύθμιση της 
νόσου.

Η πλειονότητα των ασθενών με ΚΑ NYHA ΙΙΙ 
και οι ασθενείς ΝΥΗΑ IV είναι ασφαλέστερο να 
παραπέμπονται σε νοσοκομειακές μονάδες και 
να αντιμετωπίζονται από ειδικούς οδοντιάτρους, 
με συνεχή παρακολούθηση των ζωτικών τους 
λειτουργιών. Ειδικότερα στους ασθενείς NYHA 
IV αντιμετωπίζεται μόνο το επείγον οδοντιατρι-
κό πρόβλημα, κατά προτίμηση συντηρητικά, με 
αναλγητική και αντιβιοτική αγωγή. 

Τροποποιήσεις
της οδοντιατρικής θεραπείας

 
•  Η επέμβαση να είναι μικρής διάρκειας και να 

προγραμματίζεται κατά προτίμηση τις πρωινές 
ώρες. 

•  Το περιβάλλον πρέπει να είναι φιλικό και η 
επικοινωνία με τον ασθενή ανοιχτή, επιτρέπο-
ντάς του να εκδηλώσει τυχόν φόβους του. 

•  Η προεγχειρητική χορήγηση αγχόλυσης -βεν-
ζοδιαζεπινών- μία ώρα πριν την επέμβαση και 
αν κρίνεται σκόπιμο και το προηγούμενο βρά-
δυ της επέμβασης, βοηθά τον ασθενή. 

•  Επίσης βοηθητική είναι η διεγχειρητική χορή-
γηση μίγματος Ν2Ο-Ο2, με ελάχιστη περιεκτι-
κότητα 30% σε Ο2, καθώς και η ενδοφλέβια 
καταστολή. 

•  Τοποθέτηση του ασθενή σε ημικαθιστή ή κα-
θιστή θέση στη διάρκεια της συνεδρίας.

•  Αποτελεσματικός διεγχειρητικός έλεγχος 
του πόνου, με βαθειά τοπική αναισθησία. 
Μπορεί να χορηγηθούν έως δύο αμπούλες 
τοπικού αναισθητικού με αγγειοσυσπαστικό 
1:100.000 ή 1:200.000. Σε ασθενείς NYHA 
III και IV καλύτερα να αποφευχθεί το αγγειο-
συσπαστικό. Σε κάθε περίπτωση γίνεται βρα-
δεία έγχυση του ΤΑ, μετά από αναρρόφηση. 

•  Αποφυγή του αγγειοσυσπαστικού σε ασθενείς 
που λαμβάνουν καρδιοτονωτικές γλυκοσίδες 
(digoxin), λόγω του κινδύνου πρόκλησης αρ-
ρυθμίας. 

•  Αποφυγή χρήσης νήματος απώθησης των ού-
λων εμποτισμένου με αδρεναλίνη.

•  Παρακολούθηση των ζωτικών σημείων του 
ασθενή, της αρτηριακής πίεσης, της καρδια-
κής συχνότητας και του κορεσμού σε οξυγόνο 
του αίματος, στη διάρκεια της επέμβασης. 

•  Συμπληρωματική χορήγηση χαμηλής ροής 
O2, καθώς πολλοί ασθενείς με ΚΑ έχουν χα-
μηλό κορεσμό σε O2. 

•  Χορήγηση αναλγητικών για το μετεγχειρητι-

κό έλεγχο του πόνου. Αποφυγή χορήγησης 
ΜΣΑΦ που μπορεί να επιδεινώσουν τα συ-
μπτώματα της ΚΑ. 

•  Οι ασθενείς που λαμβάνουν από του στόματος 
αντιπηκτικά, αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα ή 
νέα από του στόματος αντιπηκτικά, αντιμετω-
πίζονται με βάση τις οδηγίες για το είδος του 
φαρμάκου που λαμβάνουν. 

•  Ανάγκη χημειοπροφύλαξης έχουν ειδικές 
κατηγορίες ασθενών, με βάση τις εκάστοτε 
κατευθυντήριες οδηγίες, με συνηθέστερες πε-
ριπτώσεις τους ασθενείς με προσθετικές καρ-
διακές βαλβίδες, συγγενείς καρδιοπάθειες, 
ασθενείς με συσκευές υποβοήθησης αριστε-
ρής κοιλίας (Left Ventricular Assist Devices-
LVAD) κ.α. 

Συμπεράσματα 

Με βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα της ΚΑ 
και την αυξανόμενη επιβίωση των ασθενών, 
ο αριθμός των ασθενών με ΚΑ θα συνεχίσει 
να αυξάνεται. Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να 
έχουν τη δυνατότητα αντιμετώπισης των οδο-
ντιατρικών τους αναγκών. Οι οδοντίατροι πρέ-
πει να είναι σε θέση, σε συνεργασία με τους 
θεράποντες ιατρούς, να εκτιμούν τη βαρύτητα 
της κατάστασής τους και να λαμβάνουν αποφά-
σεις για το είδος και την έκταση της παρεχόμε-
νης οδοντιατρικής θεραπείας. Να αποφασίζουν 
ποιοι ασθενείς μπορεί να αντιμετωπισθούν σε 
επίπεδο ιατρείου ή και σε νοσοκομείο ως περι-
πατητικοί ασθενείς και με ποιες τροποποιήσεις 
της οδοντιατρικής θεραπείας. Ποιοι πρέπει 
να παραπέμπονται σε νοσοκομειακές μονάδες 
για αντιμετωπισθούν από ειδικούς με όλες τις 
απαιτούμενες τροποποιήσεις της οδοντιατρικής 
θεραπείας και συνεχή παρακολούθηση των ζω-
τικών τους λειτουργιών, καθώς και πότε πρέπει 
να αντιμετωπίζεται μόνον το επείγον οδοντια-
τρικό πρόβλημα των ασθενών, με στόχο πάντα 
την ασφάλεια τους. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ

Τάξη κατά ΝΥΗΑ Δραστηριότητα – Συμπτώματα

ΝΥΗΑ Ι Χωρίς περιορισμούς στη σωματική δραστηριότητα. Χωρίς δύσπνοια, 

κόπωση ή παλμούς με τη συνήθη σωματική δραστηριότητα

ΝΥΗΑ ΙΙ Μικροί περιορισμοί της σωματικής δραστηριότητας. Οι ασθενείς εμφα-

νίζουν δύσπνοια, κόπωση ή παλμούς με τη συνήθη σωματική δραστηρι-

ότητα, αλλά είναι άνετα στην ηρεμία 

ΝΥΗΑ ΙΙΙ Σημαντικοί περιορισμοί της δραστηριότητας. Μικρότερη από τη συνή-

θη σωματική δραστηριότητα έχει ως αποτέλεσμα συμπτώματα, αλλά οι 

ασθενείς είναι άνετα στην ηρεμία

ΝΥΗΑ ΙV Συμπτώματα στην ηρεμία, κάθε σωματική δραστηριότητα επιδεινώνει 

τα συμπτώματα 
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Γυναίκα ασθενής 80 ετών προσήλ-
θε παραπονούμενη για αίσθημα 
καύσου στον στοματικό βλεννογό-
νο συνοδευόμενο από ενδοστο-
ματικές «βλάβες» διάρκειας ενός 
έτους, οι οποίες παρουσίαζαν υφέ-
σεις και εξάρσεις. Συγχρόνως, πα-
ρουσίαζε βλάβες ίδιας χρονικής δι-
άρκειας στο δέρμα των άκρων, για 
τις οποίες τελούσε υπό αγωγή με 
συστηματικά κορτικοστεροειδή. Η 
ασθενής λάμβανε πεμπρολιζουμά-
μπη στο πλαίσιο ανοσοθεραπείας 
το τελευταίο έτος, λόγω διάγνωσης 
δερματικού μελανώματος στην πε-
ριοχή του προσώπου. 

Η πεμπρολιζουμάμπη αποτελεί 
έναν αναστολέα σημείου ελέγχου, 
ο οποίος προσδένεται στον υπο-
δοχέα του προγραμματισμένου 
κυτταρικού θανάτου (PD-1) και 
παρεμποδίζει την αλληλεπίδρασή 
του με τους αντίστοιχους συνδέτες 
PDL-1 και PDL-2, με αποτέλεσμα 
την ενεργοποίηση των Τ-λεμφο-
κυττάρων. Η ασθενής παράλληλα 
βρισκόταν υπό θεραπεία με αντι-
υπερτασική και αντικαταθλιπτική 
αγωγή λόγω υπέρτασης και αγχώ-
δους διαταραχής αντίστοιχα. 

Κατά την κλινική εξέταση παρα-
τηρήθηκαν εξελκώσεις καλυπτό-
μενες από εφελκίδες στο ερυθρό 
κράσπεδο τον χειλέων (Eικ. 1α), 
εστιακή έλκωση καλυπτόμενη 
από ψευδομεμβράνη στον αριστε-
ρό οπίσθιο παρειακό βλεννογόνο 
(Εικ. 1β), καθώς και συρρέουσες 
βλατίδες που σχημάτιζαν δίκτυο 
στο βλεννογόνο των παρειών αμ-
φοτερόπλευρα (Εικ. 1γ, 1δ). Η 
ασθενής έφερε επίσης εμφράξεις 
αμαλγάματος στους γομφίους της 
άνω και κάτω γνάθου.

Με βάση την κλινική εικό-
να και το ιατρικό ιστορικό της 
ασθενούς, ποια είναι η πιθανή 
κλινική διάγνωση:
1. Ομαλός λειχήνας
2.  Λειχηνοειδής αντίδραση εξ΄ 

επαφής σχετιζόμενη με τις εμ-
φράξεις αμαλγάματος

3.  Λειχηνοειδής αντίδραση σχετι-
ζόμενη με την ανοσοθεραπεία 

4. Πολύμορφο ερύθημα

Απάντηση

Η παρουσία δικτύου αμφοτερό-
πλευρα στις παρειές παραπέμπει σε 
εικόνα λειχηνοειδούς αντίδρασης. 
Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον υποτρο-
πιάζοντα χαρακτήρα των βλαβών, 
τις συνοδές εξελκώσεις και τη χρο-
νική συσχέτιση της πρώτης εμφάνι-
σης με την έναρξη της ανοσοθερα-
πείας, η τελική μας διάγνωση ήταν 
λειχηνοειδής αντίδραση στο πλαί-

σιο των σχετιζόμενων με ανοσο-
θεραπεία ανεπιθύμητων ενεργειών 
(immune related Adverse Events- 
irAEs). Μάλιστα, η βιοψία που είχε 
πραγματοποιηθεί από δερματική 
βλάβη του άκρου κατέδειξε λειχη-
νοειδή φλεγμονή, ενώ η δοκιμασία 
salt split skin ανέδειξε την καθή-
λωση αυτοαντισωμάτων IgG κατά 
μήκος της βασικής μεμβράνης. Η 
συνολική κλινικοπαθολογική συ-
σχέτιση υποδείκνυε irAEs με τη 
μορφή λειχηνοειδών αντιδράσεων 
και ιστοπαθολογικούς χαρακτήρες 
φυσαλιδοπομφολυγώδους νοσή-
ματος.

Στην ασθενή χορηγήθηκε τοπική 
αγωγή δεξαμεθαζόνης υπό μορφή 
στοματικού διαλύματος για 14 ημέ-
ρες, με σύγχρονη χορήγηση νυστα-
τίνης για την αποφυγή ανάπτυξης 
καντιντίασης. Κατά την προγραμ-
ματισμένη επανεξέταση 14 ημέρες 
αργότερα, η ασθενής παρουσίασε 
σημαντική ύφεση των ενδοστομα-
τικών βλαβών (Εικ. 2α, 2β), και 
η τοπική αγωγή διεκόπη. Λόγω 
επεισοδίων υφέσεων και εξάρσεων 
η ασθενής τέθηκε υπό τακτική πα-
ρακολούθηση για τους επόμενους 

μήνες, με χορήγηση της προανα-
φερθείσας αγωγής κατά τις περιό-
δους επανεμφάνισης των βλαβών.

Συζήτηση

Οι αναστολείς των σημείων ελέγ-
χου του ανοσοποιητικού συστή-
ματος όπως η πεμπρολιζουμάμπη, 
λειτουργούν εμποδίζοντας την αλ-
ληλεπίδραση μεταξύ του υποδοχέα 
του προγραμματισμένου κυτταρικού 
θανάτου-1 (PD-1) στα Τ-κύτταρα 
και του συνδέτη του (PD-L1), που 
εκφράζεται στα καρκινικά κύτταρα. 
Αυτή η διακοπή της σηματοδοτι-
κής οδού επιτρέπει την ενισχυμέ-
νη ενεργοποίηση των Τ-κυττάρων 
και την επακόλουθη αντικαρκινική 
τους δράση. Η πεμπρολιζουμά-
μπη έχει δείξει σημαντικό κλινικό 
όφελος στη θεραπεία διαφόρων 
μορφών κακοηθειών, συμπεριλαμ-
βανομένων του μελανώματος, του 
μη μικροκυτταρικού καρκίνου του 
πνεύμονα και του ακανθοκυτταρι-
κού καρκινώματος της κεφαλής και 
του τραχήλου.

Οι γενικές ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες της θεραπείας με πεμπρολι-
ζουμάμπη περιλαμβάνουν κόπωση, 
εξάνθημα, και γαστρεντερικές δι-
αταραχές, αλλά μπορεί επίσης να 
προκληθεί ένα ευρύ φάσμα ανοσο-
λογικών ανεπιθύμητων ενεργειών 
(irAEs) που επηρεάζουν διάφορα 
όργανα και συστήματα. Αυτές οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες μπορούν 
να εκδηλωθούν με ποικίλη κλινική 
εικόνα, όπως εξάνθημα, διάρροια, 
υποθυρεοειδισμός, πνευμονίτιδα 
και ηπατίτιδα, μεταξύ άλλων, ενώ 
η στοματική κοιλότητα μπορεί να 

αποτελέσει και αυτή θέση ανάπτυ-
ξης irAEs.

Οι Χu et al, σε μια έρευνα που 
συμπεριλάμβανε 4683 ασθενείς 
που λάμβαναν αναστολείς σημεί-
ου ελέγχου στο πλαίσιο της ανο-
σοθεραπείας κατέγραψαν ότι το 
6.8% των ασθενών ανέπτυξε κά-
ποιας μορφής ανεπιθύμητη ενέρ-
γεια σχετιζόμενη με τη στοματική 
κοιλότητα. H συχνότερη ανεπιθύ-
μητη ενέργεια ήταν η ξηροστομία, 
επηρεάζοντας το 4,6% των ασθε-
νών, ακολουθούμενη από διατα-
ραχές του στοματικού βλεννογό-
νου (2,3%) και δυσγευσία (1,6%). 
Στις διαταραχές του στοματικού 
βλεννογόνου συμπεριλαμβάνονται 
η βλεννογονίτιδα, οι λειχηνοει-
δείς αντιδράσεις, καθώς και άλλες 
βλάβες με χαρακτήρες φυσαλιδο-
πομφολυγωδών νοσημάτων. Όλες 
οι ανωτέρω διαταραχές μπορεί να 
αναπτυχθούν σε οποιαδήποτε χρο-
νική στιγμή καθόλη τη διάρκεια της 
θεραπείας με αναστολείς σημείων 
ελέγχου, από τη πρώτη κιόλας ημέ-
ρα, έως ακόμη και μετά τη διακοπή 
της θεραπείας. Στην πλειοψηφία 
των περιπτώσεων αναπτύσσονται 
μέσα στις πρώτες 12 εβδομάδες. 
Η θεραπευτική διαχείριση των βλα-
βών του στοματικού βλεννογόνου, 
όπως των λειχηνοειδών αντιδράσε-
ων, περιλαμβάνει την τοπική ή/και 
συστηματική -ανάλογα την ένταση- 
χορήγηση κορτικοστεροειδών με 
ταυτόχρονη αντιμυκητιασική αγω-
γή και την τακτική παρακολούθηση 
με σκοπό την κατάλληλη προσαρ-
μογή της δοσολογίας, ανάλογα με 
την πορεία των βλαβών.

Συμπεράσματα

Οι στοματικές ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες που σχετίζονται με τις θε-
ραπείες αναστολέων των σημείων 
ελέγχου, όπως η πεμπρολιζουμά-
μπη, μπορούν να έχουν σημαντι-
κό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών, ακόμη και στη συμ-
μόρφωσή τους με τη θεραπεία. Η 
ποικιλία των πιθανών στοματικών 
βλαβών, που μιμούνται πολλές 
ανοσολογικά σχετιζόμενες νόσους, 
αναδεικνύει τη σημασία της έγκαι-
ρης διάγνωσης και κατάλληλης δι-
αχείρισης.

Είναι σημαντικό για τους παρό-
χους υγειονομικής περίθαλψης να 
είναι σε εγρήγορση για την έγκαι-
ρη αναγνώριση αυτών των επιπλο-
κών καθώς συχνά απαιτούν μια 
διεπιστημονική προσέγγιση με τη 
συνεργασία διαφορετικών ειδικοτή-
των, όπως οδοντίατροι, στοματολό-
γοι, δερματολόγοι και ογκολόγοι.
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Χειρουργός Οδοντίατρος, 
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Στοματολογίας και Νοσοκομειακής 
Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ.

Γεώργιος Ραφελέτος 
 Χειρουργός Οδοντίατρος, 
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Στοματολογίας και Νοσοκομειακής 
Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

Παρουσίαση περίπτωσης

Κλινική Στοματολογίας και Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής, Τμήμα Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ
Διευθυντής: Καθηγητής Νικόλαος Γ. Νικητάκης

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ-ΕΛ.Ε.Σ.

ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
Νικητάκης Νικόλαος

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Α΄
Πουλόπουλος Aθανάσιος

ΑΝΤΙΠΡΟΕΔΡΟΣ Β΄
Στουφή Ελεάνα

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
Πιπέρη Ευαγγελία

ΤΑΜΙΑΣ
Γεωργάκη Μαρία

ΕΙΔΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΑΣ
Παπαδοπούλου Ερωφίλη 

ΜΕΛΟΣ
Ανδρεάδης Δημήτριος

Εικ. 1α: Εξελκώσεις καλυπτόμενες 
από εφελκίδες στο ερυθρό κράσπε-
δο άνω και κάτω χείλους.

Εικ. 1β: Εξέλκωση καλυπτόμενη από 
ψευδομεμβράνη στον αριστερό οπί-
σθιο παρειακό βλεννογόνο.

Εικ. 1γ: Εικόνα λευκού δικτύου στον 
δεξιό παρειακό βλεννογόνο.

Εικ. 1δ: Εικόνα λευκού δικτύου στον 
αριστερό παρειακό βλεννογόνο.

Εικ. 2α: Κατά την επανεξέταση 14 
ημέρες μετά την έναρξη της τοπικής 
αγωγής παρατηρείται πλήρης ύφεση 
των βλαβών.

Εικ. 2β: Κατά την επανεξέταση 14 
ημέρες μετά την έναρξη της τοπικής 
αγωγής παρατηρείται πλήρης ύφεση 
των βλαβών.
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Παρουσίαση περιστατικού - 
Κλινικά στάδια.

Ασθενής 45 ετών προσήλθε στο 
ιατρείο με έντονη κινητικότητα δο-
ντιών στην κάτω γνάθο. Η αποκα-
τάσταση της άνω γνάθου με ολική 
επιεμφυτευματική πρόσθεση είχε 
ολοκληρωθεί προ 6 μηνών από 
την ίδια ομάδα κλινικών (Εικ. 1). 
Ο ασθενής επιθυμούσε την αποκα-
τάσταση και της κάτω γνάθου με 
ολική ακίνητη επιεμφυτευματική 
πρόσθεση.

Κατά την αρχική φάση σχεδί-
ασης της αποκατάστασης, λαμ-
βάνεται για μελέτη ένα ψηφιακό 
αποτύπωμα άνω και κάτω γνάθου 
σε μέγιστη συγγόμφωση (Εικ. 2).

Από την κλινική και ακτινογρα-
φική εξέταση διαπιστώθηκε ότι όλα 
τα δόντια της κάτω γνάθου ήταν 
περιοδοντικά προσβεβλημένα και 
με κακή πρόγνωση. Σε συνεννόη-
ση με τον ασθενή αποφασίστηκε 
να εξαχθούν όλα τα δόντια εκτός 
των κυνοδόντων και των τρίτων 
γομφίων, τα οποία θα χρησίμευαν 
για την συγκράτηση προσωρινής 
ολικής αποκατάστασης κατά το με-
ταβατικό στάδιο της μετεξακτικής 
επούλωσης των φατνίων και της 
τοποθέτησης των οστεοενσωμα-
τούμενων εμφυτευμάτων. Τα δεδο-
μένα από την ψηφιακή σάρωση του 
στόματος (intraoral scan), καθώς 

και από την αξονική τομογραφία 
κωνικής δέσμης (cbct), εισήχθησαν 
στο πρόγραμμα ψηφιακής τοποθέ-
τησης οδοντικών εμφυτευμάτων 
Implant Studio (3Shape). Εντός 
του προγράμματος έγινε η ψηφιακή 
εξαγωγή των καταδικασμένων δο-
ντιών και η ψηφιακή τοποθέτηση 
των εμφυτευμάτων (Εικ. 3 α,β).

Επιπλέον, οι κυνόδοντες και οι 
τρίτοι γομφίοι παρασκευάστηκαν 
ψηφιακά και επί αυτών σχεδιάστη-
κε και κόπηκε ολική μεταβατική 
αποκατάσταση από PMMA ενισχυ-
μένη με υαλόνημα (Εικ. 4).

Στο επόμενο στάδιο έγινε η 
εξαγωγή των καταδικασμένων 
δοντιών, η παρασκευή των κυνο-
δόντων και τρίτων γομφίων και η 
τοποθέτηση της μεταβατικής απο-
κατάστασης (Εικ. 5 α,β). Στη συ-
νέχεια πραγματοποιήθηκε ο έλεγ-
χος της έδρασης στα κολοβώματα 
και της σωστής συγκλεισιακής σχέ-
σης με την άνω γνάθο.

Χρησιμοποιώντας τα δεδομένα 
από το στάδιο της μελέτης ψηφι-
ακής τοποθέτησης που είχε προ-
ηγηθεί, σχεδιάστηκε και κόπηκε 
νέα μεταβατική αποκατάσταση από 

PMMA. Η αποκατάσταση αυτή 
αντέγραψε το σχήμα της υπάρχου-
σας αποκατάστασης για ευκολία 
προσαρμογής και έφερε οπές αντί-
στοιχα με τις σχεδιαζόμενες θέσεις 
των εμφυτευμάτων (Εικ.6 α-γ).

Μετα την παρέλευση ικανού χρό-
νου για την επούλωση των μετεξα-
κτικών φατνίων, έγινε τοποθέτηση 
6 εμφυτευμάτων Straumann Tissue 
Level RN με την χρήση νάρθηκα 
καθοδηγούμενης τοποθέτησης, 
στηριζόμενου επί των παρασκευα-
σμένων δοντιών (Εικ.7 α-γ).

Στην ίδια συνεδρία τοποθετήθη-

καν προσωρινά κολοβώματα τιτανί-
ου επί των εμφυτευμάτων, τα οποία 
ενσωματώθηκαν στην μεταβατική 
διατοξική αποκατάσταση με τη 
χρήση λεπτόρευστης ρητίνης (Εικ. 
8 α,β).

Ακολούθησε η εξαγωγή των 
υπολοίπων δοντιών στηριγμάτων 
και η μετατροπή της μεταβατικής 
αποκατάστασης σε αμιγώς εμφυ-
τευματικής στήριξης. Μετά την 
ολοκλήρωση της περιόδου οστεο-
ενσωμάτωσης και της επούλωσης 
των μετεξακτικών φατνίων, λήφθη-
κε ψηφιακό διατοξικό αποτύπωμα 
της κάτω γνάθου με την χρήση 
ψηφιακών αξόνων αποτύπωσης 
Straumann Cares Mono (Εικ. 9 
α,β).

Τα ψηφιακά αποτυπώματα άνω 
και κάτω γνάθου αναρτήθηκαν σε 
θέση μέγιστης συγγόμφωσης (Εικ. 
10).

www.iti.org

Αποκατάσταση ολικού τόξου στην κάτω γνάθο με την χρήση
οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων και ψηφιακής ροής εργασίας

Γεώργιος Μιχελινάκης
Προσθετολόγος - 
ITI member

Δημήτριος Νικολιδάκης 
Περιοδοντολόγος - 
ITI Fellow

Η ολικά ψηφιακή ροή εργασίας στην αποκατά-
σταση τόσο μονήρων όσο και πολλαπλών εμφυ-
τευμάτων προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα, 
όπως οικονομία χρόνου και ακρίβεια στον σχεδι-
ασμό και την εκτέλεση των κλινικών σταδίων. Ειδι-
κά σε περιπτώσεις ολικής αποκατάστασης τόξων, 
όταν αυτή συνδυάζεται με χρήση χειρουργικού 
οδηγού καθοδηγουμένης τοποθέτησης των εμ-
φυτευμάτων και ειδικών λογισμικών σχεδίασης, 
παρέχει την δυνατότητα στον επεμβαίνοντα να 

προετοιμάζει τόσο το τρέχον στάδιο της αποκατά-
στασης όσο και το επόμενο με απόλυτη συνάφεια 
και χωρίς την ανάγκη για εκτεταμένες αλλαγές και 
τροποποιήσεις του σχεδίου, τόσο διεγχειρητικά 
όσο και μετεγχειρητικά. 
Οι σχεδιαστικές πληροφορίες που αφορούν στην 
τελική θέση των οδοντικών εμφυτευμάτων, καθώς 
και στην θέση και το συγκλεισιακό σχήμα τόσο των 
μεταβατικών όσο και των μονίμων αποκαταστά-
σεων, αποφασίζονται πριν ακόμα ο οδοντίατρος 

επέμβει ενδοστοματικά και μετά από λεπτομερή 
προεγχειρητική μελέτη των ψηφιακών δεδομένων 
του στόματος. Οι πληροφορίες αυτές μεταφέρονται 
μεταξύ των σταδίων της αποκατάστασης αφενός 
μέσω του ψηφιακού νάρθηκα καθοδηγούμενης 
τοποθέτησης των εμφυτευμάτων, αφετέρου μέσω 
προσεκτικά σχεδιασμένων μεταβατικών αποκατα-
στάσεων που έχουν κατασκευαστεί εκ των προ-
τέρων και είναι στην διάθεση του επεμβαίνοντος 
πριν την έναρξη της αποκατάστασης.

Εικ. 1: Αρχική κλινική εικόνα.

Εικ. 2: Αρχική ψηφιακή αποτύπωση 
άνω και κάτω γνάθου.

Εικ. 4: Ολική μεταβατική αποκατάστα-
ση από ενισχυμένο PMMA η οποία 
εδράζεται επί των κυνοδόντων και 
τρίτων γομφίων.

Εικ. 3 α,β: Ψηφιακή εξαγωγή των κα-
ταδικασμένων δοντιών (α) και σχε-
διασμός τοποθέτησης 6 οδοντικών 
εμφυτευμάτων (β).

α

β

Εικ. 5 α,β: Εξαγωγή των δοντιών και παρασκευή των δοντιών στηριγμάτων (α) 
και τοποθέτηση της μεταβατικής αποκατάστασης ολικού τόξου (β).

α β

Εικ. 6 α-γ: (α) Ψηφιακή σχεδίαση αποκατάστασης για την άμεση μεταβατική 
φόρτιση των εμφυτευμάτων. Κέντρο (β) Μασητική άποψη. (γ) Μεταβατική απο-
κατάσταση από ενισχυμένο PMMA. 

Εικ. 7 α-γ: (α) Χρήση νάρθηκα καθοδηγούμενης τοποθέτησης. (β) Τοποθέτηση 
6 εμφυτευμάτων χωρίς την αναπέταση κρημνών. (γ) Μασητική άποψη των εμ-
φυτευμάτων.

Εικ. 8 α,β: Μασητική άποψη της μεταβατικής διατοξικής αποκατάστασης από 
PMMA ενισχυμένο με υαλόνημα (α) και προστομιακή άποψη (β).

Εικ. 9 α,β: Επούλωση των μετεξακτι-
κών φατνίων (α) και τοποθέτηση ψη-
φιακών αξόνων αποτύπωσης (β).

Εικ. 10: Ψηφιακή αποτύπωση άνω και 
κάτω γνάθου.

α β γ

α

α β

β γ

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

Στο επόμενο βήμα, σχεδιάστηκε 
ψηφιακά στο εργαστηριακό cad 
πρόγραμμα της Dental Wings μια 
δοκός εδραζόμενη πάνω σε επι-
εμφυτευματικά στηρίγματα Vario-
base, τα οποία είχαν επιλεγεί για 
χρήση. Η δοκός αυτή εκτυπώθηκε 
στην συνέχεια με τεχνική Selective 
Laser Melting και τα επιεμφυτευ-
ματικά στηρίγματα συγκολλήθηκαν 
προσωρινά εντός της. Η δοκός 
χρησιμοποιήθηκε για την ακτινο-
γραφική και κλινική εξακρίβωση 
της ακρίβειας ψηφιακής αποτύπω-
σης πριν το επόμενο εργαστηριακό 
στάδιο της κατασκευής της μόνι-
μης μονολιθικής αποκατάστασης 
(Εικ. 11 α,β).

Μετά την επαλήθευση της 
ακρίβειας σάρωσης, σχεδιάστηκε 
και εκτυπώθηκε στο εργαστήριο 
η τρίτη κατά σειρά μεταβατική 
αποκατάσταση από PMMA, η 
οποία έφερε όλες τις ψηφιακές 
πληροφορίες (σύγκλειση, σχήμα 
δοντιών, επαφή γεφυρωμάτων με 
μαλακούς ιστούς) που είχαν ήδη 
ενσωματωθεί στην διατοξική με-
ταβατική αποκατάσταση άμεσης 
φόρτισης. Ο ρόλος αυτής της 
αποκατάστασης ήταν να βοηθή-
σει στον τελικό έλεγχο και την 
οριστικοποίηση των λειτουργικών 
και αισθητικών παραμέτρων της 
θεραπείας (Εικ. 12). Η αποκατά-
σταση συγκολλήθηκε προσωρινά 
πάνω στα επιεμφυτευματικά στη-
ρίγματα Variobase που είχαν επι-
λεγεί και έγινε ενδελεχής έλεγχος 
της σύγκλεισης και των λειτουργι-
κών κινήσεων της κάτω γνάθου. 
Στη συνέχεια η αποκατάσταση 
σαρώθηκε ψηφιακά in situ.

Στη συνέχεια, η σάρωση της 
μεταβατικής αποκατάστασης χρη-
σιμοποιήθηκε στο εργαστήριο 
ως βάση για τον σχεδιασμό και 
την κοπή της μόνιμης μονολιθι-
κής αποκατάστασης ζιρκονίας. 
Τα επιεμφυτευματικά στηρίγματα 
Variobase συγκολλήθηκαν εργα-
στηριακά στην αποκατάσταση και 
η εργασία παραδόθηκε στον ασθε-
νή (Εικ. 13). 

Η ακτινογραφική εικόνα του 
στόματος δείχνει εξαιρετική έδρα-
ση των αποκαταστάσεων στα εμ-
φυτεύματα άνω και κάτω γνάθου 
(Εικ. 14).

Συμπεράσματα

Η ψηφιακή ροή εργασίας μας επι-
τρέπει να σχεδιάσουμε με ακρίβεια 
όλα τα στάδια της εμφυτευματικής 
αποκατάστασης ενός περιστατικού. 
Στην συγκεκριμένη περίπτωση, έγι-
νε ψηφιακή αφαίρεση των δοντιών 

της κάτω γνάθου με ταυτόχρονη 
καθοδηγούμενη τοποθέτηση των 
εμφυτευμάτων, σχεδιασμός και το-
ποθέτηση άμεσης μετεξακτικής δι-
ατοξικής αποκατάστασης, αλλά και 
διατοξικής αποκατάστασης άμεσης 
φόρτισης των εμφυτευμάτων. 

Η ψηφιακή ροή εργασίας μας 
έδωσε την δυνατότητα να μεταφέ-
ρουμε τις πληροφορίες σχεδίασης 
από το ένα στάδιο στο επόμενο, 
επιτρέποντας στον ασθενή την 
άμεση προσαρμογή σε κάθε επό-
μενη προσθετική εργασία. Αυτό 
είχε ως αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη 
οικονομία κλινικού και εργαστη-
ριακού χρόνου και μια απόλυτα 
προβλέψιμη προσθετικά καθοδη-
γουμένη αποκατάσταση. Όπως σε 
όλες τις τεχνικές, συνιστάται η σω-
στή επιλογή του περιστατικού και 
η εύρρυθμη συνεργασία μεταξύ των 
επεμβαινόντων και του οδοντοτε-
χνικού εργαστηρίου.

Εικ. 11 α,β: Ψηφιακή σχεδίαση της 
δοκού στο πρόγραμμα Dental 
Wings (α) και δοκιμή της ενδοστομα-
τικής εφαρμογής της (β).

Εικ. 12: Μεταβατική διατοξική απο-
κατάσταση για τον τελικό έλεγχο της 
σύγκλεισης.

α

β

Εικ. 13: Η τελική προσθετική αποκατάσταση της κάτω γνά-
θου από μονολιθική ζιρκονία.

Εικ. 14: Πανοραμική ακτινογραφία αμέσως μετά την ολο-
κλήρωση της αποκατάστασης.

~Η ψηφιακή ροή 

εργασίας 

μας επιτρέπει 

να σχεδιάσουμε 

με ακρίβεια όλα 

τα στάδια της 

εμφυτευματικής 

αποκατάστασης 

ενός 

περιστατικού
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Η νόσος Kawasaki ή δερματοβλεννο-
γόνιο λεμφαδενικό σύνδρομο είναι οξεία 
εμπύρετη πολυσυστηματική νόσος που προ-
σβάλλει κυρίως παιδιά μεταξύ 2 μηνών έως 
12 ετών και χαρακτηρίζεται από αγγειίτιδα. 
Η νόσος περιγράφηκε στην Ιαπωνία, όμως 
σήμερα έχουν καταγραφεί ενδημικές και επι-
δημικές μορφές σε όλο τον κόσμο και την 
Ελλάδα. Η αιτιολογία παραμένει άγνωστη, 
πιθανολογείται ότι λοιμογόνος μικροοργα-
νισμός, πιθανά ιός, προκαλεί ανοσολογική 
αντίδραση με έντονο αγγειοτροπισμό, καθώς 
και γενετική προδιάθεση.

Το φάσμα των κλινικών σημείων και συ-
μπτωμάτων της νόσου είναι μεγάλο, όμως οι 
κύριες εκδηλώσεις είναι: α) αιφνίδιος πυρε-
τός (38-40°C) που διαρκεί πάνω από 5 ημέ-
ρες και δεν ανταποκρίνεται στα αντιπυρετικά 
φάρμακα, β) έντονη αμφοτερόπλευρη επιπε-
φυκίτις και χοριοειδίτις (Εικ. 1), γ) ερύθημα 
και οίδημα του περινέου, παλαμών και πελ-
μάτων, καθώς και των δακτύλων των χεριών 
και ποδιών που ακολουθείται από χαρακτη-
ριστική απολέπιση της επιδερμίδας (Εικ. 
2-4), δ) πολύμορφο κηλιδοβλατιδώδες εξάν-
θημα, ε) ερυθρότητα, οίδημα και ραγάδες 
στα χείλη και υπερώα, ήπια ερυθρότητα στα 
ούλα, καθώς και ερυθρότητα και διόγκωση 
των θηλών της γλώσσας (Εικ. 5), μερικές 
φορές οι βλάβες του στόματος είναι οι πρώ-
τες, και στ) τραχηλική λεμφαδενοπάθεια. Η 
διάγνωση στηρίζεται στην κλινική εικόνα 
και απαιτούνται η παρουσία του πυρετού και 
τουλάχιστον 4 ακόμη από τα κύρια διαγνω-
στικά κριτήρια. Σπανιότερα, παρατηρούνται 
βήχας, αρθραλγίες και αρθρίτις, ουρηθρίτις, 
ηπατίτις, άσηπτη μηνιγγίτις, έμετοι, διάρ-
ροια, νεφρική προσβολή, μυοκαρδίτις, πε-
ρικαρδίτις, ανευρυσματική διάταση της στε-
φανιαίας και άλλων αρτηριών. Η πρόγνωση, 
εφόσον αντιμετωπιστεί έγκαιρα, είναι καλή. 

Εντούτοις, η θνητότητα κυμαίνεται μεταξύ 
1-2,8%, κυρίως από καρδιακή ανεπάρκεια.

Η διαφορική διάγνωση συστηματικών βλα-
βών γίνεται από τα νοσήματα που βρίσκονται 
ταξινομημένα στον Πίνακα Ι. Στον Πίνακα 
ΙΙ βρίσκονται τα νοσήματα του στόματος και 
η διαφορική διάγνωση.

Εργαστηριακά παρατηρείται αύξηση των 
λευκών αιμοσφαιρίων, κυρίως των ουδε-
τεροφίλων, στο περιφερικό αίμα, αναιμία, 
θρομβοκυτοπενία, αυξημένη ΤΚΕ και CRP, 
αύξηση των ηπατικών τρανσαμινασών. Το 
ηλεκτροκαρδιογράφημα είναι επίσης απαραί-
τητο. Τα ιστολογικά ευρήματα είναι μη ειδικά 
και χαρακτηρίζονται από οίδημα του χορίου 
και περιαγγειακή φλεγμονώδη διήθηση.

Θεραπευτικά, φάρμακο πρώτης επιλογής 
είναι η ενδοφλέβια χορήγηση ανθρώπινης 
γ-σφαιρίνης σε δοσολογία 2 g/kg εφάπαξ σε 
διάστημα 10-12 ωρών, που πιστεύεται ότι 
προφυλάσσει από καρδιαγγειακά συμβάματα. 
Η ασπιρίνη, εξάλλου, σε δοσολογία 80-100 
mg/kg την ημέρα για 2 περίπου εβδομάδες 
θεωρείται επίσης φάρμακο πρώτης επιλογής. 
Βοηθητικά φάρμακα έχουν χρησιμοποιηθεί 
τα κορτικοστεροειδή και το infliximab (μο-
νοκλωνικό αντίσωμα). Η θεραπεία της νόσου 
είναι έργο του Παιδιάτρου.

Συμπερασματικά, η νόσος Kawasaki απο-
τελεί τυπικό παράδειγμα σοβαρής πολυσυ-
στηματικής νόσου της παιδικής ηλικίας που 
οι βλάβες του στόματος μπορεί να προηγού-

νται των άλλων εκδηλώσεων. Επιπλέον, αυτό 
τονίζει το σημαντικό ρόλο του Στοματολόγου 
στην πρώιμη διάγνωση και τη συνεργασία με 
τον Παιδίατρο. Πρέπει ιδιαίτερα να τονισθεί 
ότι η θεραπεία της νόσου είναι αποκλειστικά 
έργο του Παιδιάτρου σε νοσοκομειακό περι-
βάλλον, ακόμη ότι όσο πιο πρώιμα αρχίσει 
η θεραπεία τόσο πιο αποτελεσματική είναι. 
Τέλος, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι η νόσος 
αποτελεί μια από τις πιο συχνές που μπορεί 
να δημιουργήσουν σοβαρές καρδιολογικές 
επιπλοκές στα παιδιά.

Νόσος Kawasaki: 
Μια Πολυσυστηματική Νόσος που προσβάλλει και το Στόμα

ΠΙΝΑΚΑΣ II
Διαφορική διάγνωση

των βλαβών του στόματος

•  Ερπητική στοματίτις (πρωτοπαθής 
και δευτεροπαθής)

• Ερπητική κυνάγχη

•  Άλλες ιογενείς λοιμώξεις

• Σύνδρομο Stevens-Johnson

• Πολύμορφο ερύθημα

•  Στοματίτις από λήψη φαρμάκων

• Χημειοβλενογονίτις

• Ακτινοβλενογονίτις

• Ψωρίαση στόματος

ΠΙΝΑΚΑΣ I
Διαφορική διάγνωση

της συστηματικής νόσου

• Ιλαρά

• Οστρακιά

•  Τοξική σταφυλοκοκκική επιδερμι-
κή νεκρόλυση

• Σύνδρομο Stevens-Johnson

• Πολύμορφο ερύθημα

•  Πολύμορφο φαρμακευτικό εξάν-
θημα

• Οζώδης πολυαρθρίτις των παιδιών

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

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

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

Επίτιμος Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Στοματολογίας 

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

Η νόσος Kawasaki είναι οξεία εμπύρετος πο-

λυσυστηματική νόσος που προσβάλλει παι-

διά συνήθως κάτω των 6 ετών, άγνωστης 

αιτιολογίας. Τα βασικά κλινικά σημεία και συ-

μπτώματα είναι πυρετός, προσβολή βλεννο-

γόνου στόματος και οφθαλμών, πολύμορφο 

δερματικό εξάνθημα και τραχηλική λεμφα-

δενοπάθεια. Μερικές φορές οι βλάβες στο 

στόμα προηγούνται των συστηματικών εκ-

δηλώσεων. Αν δεν αντιμετωπισθεί η νόσος 

έγκαιρα αποτελεί την πιο συχνή επίκτητη αι-

τία καρδιαγγειακών διαταραχών στα παιδιά.

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

Tιμή: 230€

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. 

Το βιβλίο ενδιαφέρει τον γενικό Οδοντίατρο, τον 

Περιοδοντολόγο και τον Στοματολόγο. Αποτελείται από 317 

σελίδες μεγάλου μεγέθους (28χ21 cm) και 564 έγχρωμες 

εικόνες, ταξινομημένα σε 47 κεφάλαια. Στο τέλος του βιβλίου 

υπάρχουν πίνακες ταξινόμησης των νόσων με κριτήριο το 

χρώμα και τη μορφολογία της βλάβης.

Οι συγγραφείς του βιβλίου είναι τρεις διακεκριμένοι Έλληνες 

επιστήμονες:

α.  Ο διεθνούς φήμης Στοματολόγος και συγγραφέας πολλών 

βιβλίων Στοματολογίας, Γιώργος Λάσκαρης 

β.  Ο καθηγητής Περιοδοντολογίας στο Πανεπιστήμιο Ohio, 

USA, Δημήτρης Τατάκης και 

γ.  Η Επισκέπτης Λέκτωρ Στοματολογίας στο Πανεπιστήμιο 

Harvard, Ελεάνα Στουφή. 

Εικ. 2: Νόσος Kawasaki, οίδημα και ερυθρότητα 
στα δάκτυλα του χεριού.

Εικ. 1: Νόσος Kawasaki, αμφοτερόπλευρη επιπε-
φυκίτις, βλεφαρίτης και ερυθρότητα στο κάτω 
χείλος.

Εικ. 3: Νόσος Kawasaki, χαρακτηριστική απολέ-
πιση του δέρματος στα δάκτυλα του χεριού.

Εικ. 4: Νόσος Kawasaki, χαρακτηριστική απολέ-
πιση της επιδερμίδας στα δάκτυλα του ποδιού.

Εικ. 5: Νόσος Kawasaki, ερυθρότητα και διόγκω-
ση των μυκητοειδών θηλών της γλώσσας.
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Δωρεά Βιβλίου Στοματολογίας από τον Γιώργο Λάσκαρη
στους Οδοντιατρικούς Συλλόγους της Ελλάδος

Με την ευκαιρία συμπλήρωσης 60 χρόνων 
κλινικού, ακαδημαϊκού και συγγραφικού 
έργου στον τομέα της Στοματολογίας, ο κα-
θηγητής Γιώργος Λάσκαρης προέβη στην 
δωρεά του βραβευμένου από την Ακαδημία 
Αθηνών και πολυμεταφρασμένου βιβλίου 
του, «Κλινική Στοματολογία: Διάγνωση 
– Θεραπεία» 3η έκδοση, σε κάθε έναν από 
τους 54 Οδοντιατρικούς Συλλόγους της χώ-
ρας καθώς και στην Ελληνική Οδοντιατρική 
Ομοσπονδία. 

Με την κίνηση του αυτή ο καθηγητής θέ-
λησε να εκφράσει την ευγνωμοσύνη του σε 
κάθε Έλληνα Οδοντίατρο για την υποστήρι-
ξη και την εμπιστοσύνη με την οποία αγκά-
λιασε τις δράσεις του, στο Στοματολογικό 
ιατρείο στο Νοσοκομείο «Α. Συγγρός» (1971-
2008), στην συγγραφή βιβλίων και στην ορ-
γάνωση Ημερίδων σε όλη την Ελλάδα. Σε 

όλες αυτές τις δράσεις, ο Γιώργος Λάσκαρης 
δεν ένιωσε ποτέ μόνος καθώς η ανταπόκριση 
από την επιστημονική κοινότητα ήταν πάντα 
εξαιρετικά δυναμική και αυτό λειτούργησε 
προς όφελος τόσο του ιδίου, καθώς έπαιρνε 
δύναμη για τη συνέχιση του έργου του, αλλά 
και προς όφελος των Οδοντιάτρων οι οποίοι 
είχαν τη δυνατότητα να λάβουν ερεθίσματα 
αλλά και να εκπαιδευτούν στον τομέα της 
Στοματολογίας. 

Στην πολύπλευρη επιστημονική του δρα-
στηριότητα, κορυφαία θέση κατέχει το συγ-
γραφικό έργο που αριθμεί 44 βιβλία στα Ελ-
ληνικά, Αγγλικά και σε 12 ακόμη γλώσσες. 
Το τεράστιο αυτό έργο και η διεθνής απή-

χησή του κατατάσσουν τον Γιώργο Λάσκα-
ρη στους κορυφαίους συγγραφείς ιατρικών 
βιβλίων διεθνώς και επιπλέον βάζουν την 
Ελληνική Στοματολογία σε περίοπτη θέση 
παγκόσμια. 

Η δωρεά συνοδεύτηκε από μια επιστολή 
προς τους Προέδρους των Συλλόγων στην 
οποία ο καθηγητής ξεδίπλωσε αισθήματα 
ευγνωμοσύνης και συναδελφικότητας και η 
οποία ακολουθεί.

Μαρίνα Δούκα DDS MSc
Οδοντίατρος – Στοματολόγος
Υπεύθυνη Στοματολογικού Ιατρείου
Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Επιστολή

Αξιότιμε κ. Πρόεδρε,
Με την ευκαιρία συμπλήρωσης 60 χρό-
νων διακονίας στη Στοματολογία, αισθά-
νομαι την ανάγκη να επικοινωνήσω με 
την Οδοντιατρική κοινότητα και να την 
ευχαριστήσω για τη μεγάλη εμπιστοσύ-
νη που μου επέδειξε, καθώς και για την 
πολύπλευρη συνεργασία και στήριξη που 
μου παρείχε, μέσω της διδασκαλίας, της 
νοσοκομειακής δραστηριότητας, των 
επιστημονικών συνεδρίων, των ημερί-
δων, των διαλέξεων, της αποδοχής του 
συγγραφικού μου έργου, καθώς και των 
πολυάριθμων τιμητικών βραβεύσεων.

Η μετάδοση των εμπειριών που απέ-
κτησα, μέσα σε αυτό το μεγάλο και συ-
ναρπαστικό ταξίδι στον χώρο της Στο-
ματολογίας, προς τους φοιτητές, τους 
οδοντιάτρους τους ιατρούς και τους 
ασθενείς ήταν πάντοτε στους πρώτους 
στόχους μου. Μαζί βάλαμε την Ελληνι-
κή Στοματολογία σε περίοπτη θέση στον 
παγκόσμιο χάρτη του αντικειμένου.

Στο πλαίσιο αυτό για να τιμήσω τη με-
ταξύ μας πολύτιμη συνεργασία προσφέ-
ρω στη βιβλιοθήκη του Οδοντιατρικού 
σας Συλλόγου το βιβλίο μου «Κλινική 
Στοματολογία Διάγνωση – Θερα-
πεία», ένα βιβλίο που περιέλαβε και 
αποτύπωσε όλες τις σύγχρονες απόψεις 
από τη μελέτη και την κλινική εμπειρία 
μου στον χώρο και αποτελεί βιβλίο ανα-
φοράς για τους Οδοντιάτρους και τους 
Ιατρούς, διεθνώς. 

Εύχομαι το βιβλίο να βοηθήσει τα 
μέλη σας και τις νέες γενιές των Οδο-
ντιάτρων που θα ενταχθούν στον σύλ-
λογό σας, στη διεύρυνση των γνώσεών 
τους για τα Νοσήματα του Στόματος και 
να αποτελέσει ένα έναυσμα και έμπνευ-
ση για περαιτέρω δημιουργία και προ-
σφορά στον χώρο της Στοματολογίας, 
με τελικό αποδέκτη τον ασθενή. 

Με άπειρες ευχαριστίες και ευγνωμο-
σύνη για την πολυετή και πολύτιμη συ-
νεργασία μας,

Γιώργος Λάσκαρης 
Στοματολόγος. Ιατρός-Οδοντίατρος

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής 
Σχολής Παν. Αθηνών

Ιδρυτής και Διευθυντής Στοματολογικού 
Τμήματος Νοσ. “Α. Συγγρός” (1971-2008)

Επισκέπτης Καθηγητής Στοματολογίας 
Παν. Λονδίνου
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To EuroPerio διοργανώνεται κάθε τρία 
χρόνια από την European Federation of 
Periodontology (EFP) και θεωρείται το κορυ-
φαίο συνέδριο στον κόσμο στον τομέα της 
Περιοδοντολογίας και Εμφυτευματολογίας. 
Το επόμενο συνέδριο, το EuroPerio11, θα 
λάβει χώρα στην Βιέννη, 14-17 Μαΐου 2025.

Ήδη από το προκαταρκτικό πρόγραμμα, 
μπορεί να αντιληφθεί κάθε συνάδελφος το 
πλούσιο επιστημονικό πρόγραμμα, το οποίο 
ετοιμάζεται από την οργανωτική επιτροπή. 
Διακεκριμένοι ακαδημαϊκοί δάσκαλοι, κλινι-
κοί και ερευνητές από όλον τον κόσμο θα ανα-
λύσουν και θα συζητήσουν τις πιο πρόσφατες 
εξελίξεις και τεχνολογίες στο πεδίο της Πε-
ριοδοντολογίας και των οδοντικών εμφυτευ-
μάτων καθώς και την συσχέτισή τους με τις 
άλλες οδοντιατρικές και ιατρικές ειδικότητες. 

Το EuroPerio11 θα φιλοξενήσει περισσότε-
ρους από 140 ομιλητές, από περισσότερες 
από 30 χώρες οι οποίοι θα παρουσιάσουν εν-
διαφέροντα θέματα που θα αφορούν στις πε-
ριοδοντικές και περι-εμφυτευματικές νόσους, 
την πρόληψη, τη θεραπευτική τους αντιμετώ-
πιση και την ανάπλαση των περιοδοντικών 
περι-εμφυτευματικών ιστών. Επιπλέον, στο 
πρόγραμμα θα περιλαμβάνονται και περισσό-
τερο «εξειδικευμένες» συνεδρίες όπως ανάλυ-
ση «Patient-Centered» τεχνικών, συνεδρίες 
που θα αφορούν στην Τεχνητή Νοημοσύνη 
στον χώρο της Οδοντιατρικής και στην στο-
ματική υγεία των γυναικών. Εξαιρετικά ενδια-
φέρουσες επίσης, θα είναι οι συνεδρίες που 
θα εστιάσουν στις «κλινικές κρίσεις», τόσο 
κατά την οστική ανάπλαση την σχετιζόμενη 
με τα εμφυτεύματα, όσο και κατά την θερα-
πεία των ουλοβλεννογόνιων προβλημάτων. 

Αυτό που επίσης πρέπει να τονισθεί είναι 
η παρουσίαση τριών ζωντανών χειρουργείων 
(live surgeries), ένα για την κάθε ημέρα του 
συνεδρίου. Οι τρεις χειρουργικές επεμβάσεις 
θα αφορούν σε τρεις διαφορετικές τεχνικές: 
καινοτόμες προσεγγίσεις στην ανάπλαση των 
περιοδοντικών ιστών, ψηφιακή τεχνολογία 
στην ανάπλαση του οστού και χειρουργική 
θεραπεία των μαλακών περι-εμφυτευματικών 
ιστών. 

Επιπλέον, όπως είναι γνωστό, κάθε 
EuroPerio περιλαμβάνει και έναν μεγάλο 
εμπορικό εκθεσιακό χώρο, όπου ένας πολύ 
σημαντικός αριθμός εκθετών παρουσιάζουν 
τα νεότερα προϊόντα και τις πιο πρόσφατες 
τεχνολογίες. Έτσι, η έκθεση δίνει την ευκαι-
ρία στους συμμετέχοντες να ανακαλύψουν 

και να ενημερωθούν αναλυτικά για ό,τι νεότε-
ρο υπάρχει στο πεδίο της Περιοδοντολογίας 
και Εμφυτευματολογίας. 

Το EuroPerio11, εκτός από το επιστημονι-
κό ενδιαφέρον που αναμφισβήτητα παρουσι-
άζει, είναι και ένας ιδανικός χώρος για να συ-
ναντήσουμε συναδέλφους, φίλους, γνωστούς 

αλλά και γιατί όχι να κάνουμε και καινούρ-
γιους φίλους. 

Σημειώστε τις σημαντικές ημερομηνίες: 
Οι «early bird» εγγραφές ισχύουν έως 
31 Ιανουαρίου 2025 και η υποβολή των 
επιστημονικών περιλήψεων (abstracts) είναι 
μέχρι τις 4 Νοεμβρίου 2024.

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Βιέννη, 14-17 Μαΐου 2025

Ξανθίππη Δερέκα
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Περιοδοντολογίας, 
Οδοντιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ
Γενική Γραμματέας της Εταιρείας 
Περιοδοντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων
EuroPerio11 Greek Ambassador 

140
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟI ΑΠΟ

ΟΜΙΛΗΤΕΣ

1.000
ΠΑΝΩ ΑΠΟ

ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

3
ΖΩΝΤΑΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ
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Έλεγχος 
της υγρασίας

Η χρήση ελαστικού απομονωτήρα είναι απα-
ραίτητη για να δημιουργήσει την κατάλληλη 
απομόνωση.

Προετοιμασία της συγκολλούμε-
νης επιφάνειας

Τραχύνετε τη συγκολλούμενη επιφάνεια χρη-
σιμοποιώντας αμμοβολή με σκόνη αλουμίνας 
ή ένα λεπτό διαμάντι. Για την αμμοβολή, η 
πίεση του αέρα και το μέγεθος της σκόνης 
θα πρέπει να προσαρμοστεί σωστά για να 
ταιριάζει με το υλικό ή/ και το σχήμα της 
προσθετικής αποκατάστασης. Για καλύτερα 
αποτελέσματα, απαιτείται λοξοτόμηση.

Καθαρισμός της συγκολλούμε-
νης επιφάνειας με το KATANA™ 
Cleaner

1.  Βάλτε την απαραίτητη ποσότητα 
KATANA™ Cleaner στο πιάτο ανάμειξης.

2.  Εφαρμόστε το προϊόν τρί-
βοντάς το στην συγκολ-
λούμενη επιφάνεια με το 
βουρτσάκι εφαρμογής για 
περισσότερο από 10 δευτε-
ρόλεπτα.

3.  Ξεπλύνετε με νερό μέχρι το 
μοβ χρώμα να μην φαίνεται 
πια στη συγκολλούμενη επι-
φάνεια της αποκατάστασης.

4.  Στεγνώστε καλά ολόκληρη τη συγκολλού-
μενη επιφάνεια με ήπια ροή αέρα χωρίς 
έλαια.

 
 Εφαρμογή του CLEARFIL™ CE-
RAMIC PRIMER PLUS

1.  Βάλτε την απαιτούμενη 
ποσότητα CLEARFIL™ 
CERAMIC PRIMER PLUS 
στο πιάτο ανάμιξης αμέσως 
πριν την εφαρμογή.

2.  Εφαρμόστε το CLEARFIL™ 
CERAMIC PRIMER PLUS 
στη συγκολλούμενη επιφά-
νεια με το βουρτσάκι εφαρ-
μογής

3.  Στεγνώστε καλά ολόκληρη τη συγκολλού-
μενη επιφάνεια με ήπια ροή αέρα χωρίς 
έλαια.

  
Καλύπτοντας τη μεταλλική επι-
φάνεια

Χρησιμοποιήστε το CLEARFIL ™ ST OPA-
QUER για να καλύψετε το μέταλλο.
Εφαρμόστε το προϊόν με πάχος που να μην 
υπερβαίνει τα 0,5 mm πάνω στη μεταλλική 
επιφάνεια. Φωτοπολυμερίστε τη σύνθετη ρη-
τίνη με τη λάμπα φωτοπολυμερισμού σας.

Εφαρμόστε την CLEARFIL MA- 
JESTY™ ES Flow

Επιλέξτε την κατάλληλη απόχρωση και την 
επιθυμητή ρευστότητα. Απλώστε στις θραυ-
σμένες επιφάνειες και φωτοπολυμερίστε με 
τη λάμπα φωτοπολυμερισμού σας.

Τελείωση 
της επιδιόρθωσης

Τελειώστε το περίγραμμα της αποκατάστασης 
και προσαρμόστε τη σύγκλειση χρησιμοποι-
ώντας ένα εξαιρετικά λεπτόκοκκο διαμάντι 
λείανσης. Στιλβώστε με κώνους στίλβωσης 
σιλικόνης ή δίσκους στίλβωσης με το συνή-
θη τρόπο.

Σε Μεταλλοκεραμικές 
Αποκαταστάσεις (PFM) συνεχίζουμε 

την εργασία με το Βήμα 5

Σε Αποκαταστάσεις Ζιρκονίου (PFZ) 
συνεχίζουμε την εργασία με το Βήμα 6

Σημείωση: 
Αν επιφάνεια δοντιού αποτελεί μέρος της συ-
γκολλούμενης επιφάνειας, εφαρμόστε έναν 
συγκολλητικό παράγοντα (π.χ. CLEARFIL™ 
SE BOND ή CLEARFIL™ Universal Bond 
Quick) στην περιοχή σύμφωνα με τις οδηγίες 
χρήσης.

ΠΡΟΣΟΧΗ. Αυτή είναι μια συντομευμένη 
διαδικασία, διαβάστε τις Οδηγίες Χρήσης, 
παρέχονται με κάθε προϊόν, πριν από τη 
χρήση του.

Οδηγός Επιδιόρθωσης ρωγμών ή μικροσπασιμάτων σε αποκαταστάσεις
μεταλλοπορσελάνης ή ζιρκονίου με την CLEARFIL MAJESTY™ ES Flow

Περιγραφή της βασικής διαδικασίας

1 7

2

3

4

5

6

5

6
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Κύριε Τζανετάκη, τo 26ο Πανελ-
λήνιο Συμπόσιο της Ελληνικής Εν-
δοδοντικής Εταιρείας, με θέμα «Η 
Ενδοδοντία μπροστά στις πιο σύγ-
χρονες προκλήσεις της» θα πραγ-
ματοποιηθεί στην Αθήνα στις 7-8 
Δεκεμβρίου 2024 στο Μουσείο 
Μπενάκη. Μπορείτε να μας πείτε 
λίγα λόγια για τη φετινή διοργάνω-
ση, για το κεντρικό θέμα του συνε-
δρίου, αλλά και για τις επιμέρους 
θεματικές που θα αναπτυχθούν υπό 
τη σκέπη του κεντρικού θέματος;

Αρχικά θα ήθελα να ευχαριστήσω το «ΟΒ» 
για την ευκαιρία που μου δίνετε να μιλήσου-
με για το 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της 
Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας που συ-
μπληρώνει φέτος 36 χρόνια από την ίδρυσή 
της. Όπως φανερώνει και ο κεντρικός τίτλος 
του συμποσίου, επιχειρήθηκε από την οργα-
νωτική επιτροπή, μια ολιστική προσέγγιση 
του επιστημονικού προγράμματος, το οποίο 
θα περιλαμβάνει όχι μόνο την ενδοδοντική 
θεραπευτική παρέμβαση αλλά και την περιο-
δοντική και αποκαταστατική προσέγγιση του 
ενδοδοντικά θεραπευμένου δοντιού. 

Ένα σημαντικό επίσης, κομμάτι της θε-
ματολογίας του συμποσίου θα αποτελέσει η 
αντιμετώπιση του οδοντικού τραύματος με 
εμπλοκή του πολφού. Ο πλουραλισμός αυ-

τός στη θεματολογία είμαστε σίγουροι ότι θα 
δώσει μια ολοκληρωμένη εικόνα τόσο όσον 
αφορά τη διάγνωση, όσο και τη θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση σύνθετων περιστατικών από 
την έναρξη της ενδοδοντικής θεραπείας μέ-
χρι την μόνιμη αποκατάσταση του δοντιού. 

Μιλήστε μας για τους προσκεκλη-
μένους ομιλητές του συνεδρίου 
σας. Πόσο καθοριστικός είναι ο 
ρόλος των ομιλητών στην επιτυ-
χία μιας επιστημονικής διοργάνω-
σης;

Πρωτίστως να πούμε αυτό που γνωρίζουμε 
όλοι… η επιτυχία δεν έρχεται από έναν τίτλο 
συμποσίου ή μιας ομιλίας. Είναι ο κάθε ομι-
λητής με τη βαθιά επιστημονική του κατάρτι-
ση, την κλινική του δεξιότητα, την επικοινω-
νιακή του αμεσότητα που θα κάνει μία ομιλία 
ακόμα και σε ένα, ίσως, «συνηθισμένο» θέμα 
να ξεχωρίσει, να ικανοποιήσει και εν τέλει να 
αφήσει τις καλύτερες εντυπώσεις. Και εμείς, 
όλοι στην οργανωτική επιτροπή, έχοντας 
αυτό ως πρώτο μέλημα, έχουμε τη χαρά και 
την τιμή να φιλοξενήσουμε διεθνώς καταξι-
ωμένους, στο χώρο τους, ομιλητές από την 
Ελλάδα αλλά και το εξωτερικό και είμαστε 
σίγουροι ότι θα συμβάλουν σημαντικά στην 
επιτυχία της διοργάνωσης. 

Θα αναφερθώ εν συντομία στους δύο ξέ-
νους ομιλητές μας, που τους φιλοξενούμε 
για πρώτη φορά στην Ελληνική Ενδοδοντι-
κή Εταιρεία, την Καθ. Tugba Turk και τον 
Καθ. Zafer Cehreli, αν και δεν χρειάζονται 
ιδιαίτερες συστάσεις. Η κα. Tugba Turk είναι 
Καθηγήτρια Ενδοδοντίας στην Οδοντιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου της Σμύρνης και 
μέλος της Επιτροπής Κλινικής Πρακτικής 
της Ευρωπαϊκής Ενδοδοντικής Εταιρείας. Θα 
μας μιλήσει για τεχνικές θεραπείας και δια-
χείρισης ζωντανού πολφού καθώς και για την 
αντιμετώπιση περιστατικών με νεκρό πολφό 
και αδιάπλαστο ακρορρίζιο. 

Ο κ. Zafer Cehreli είναι Καθηγητής Παι-
δοδοντιατρικής στην Οδοντιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου της Άγκυρας καθώς και ο 
President Elect του International Association 
of Dental Traumatology και θα μας μιλή-
σει για το οδοντικό τραύμα με τον δικό του 
μοναδικό τρόπο. Πρόκειται για έναν δεινό 
ομιλητή που κατακλύζει τις ομιλίες του με 
εντυπωσιακότατα κλινικά περιστατικά και 
νέες τεχνικές αφήνοντας πάντα τις καλύτερες 
εντυπώσεις. 

Θα υπάρξουν καινοτομίες στο φε-
τινό σας Συμπόσιο είτε από άποψη 
δομής του προγράμματος ή θεματο-
λογίας;

Η δομή του Συμποσίου θα ακολουθήσει τη 
δομή των προηγούμενων επιτυχημένων Συ-
μποσίων της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εται-
ρείας. Οι ομιλίες θα εστιάσουν σε θέματα 
ιδιαίτερου κλινικού ενδιαφέροντος ενώ θα 
υπάρξουν και hands-on πρακτικά σεμινάρια 
όπου θα δοθεί η ευκαιρία στους συμμετέχο-
ντες να εκπαιδευθούν σε μηχανοκινούμενα 
συστήματα επεξεργασίας των ριζικών σωλή-
νων. Στην οργανωτική επιτροπή αποφασίσα-
με να «επενδύσουμε» και να καινοτομήσουμε 

«Η Ενδοδοντία μπροστά στις πιο σύγχρονες προκλήσεις της»
Τo 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της Ελληνι-
κής Ενδοδοντικής Εταιρείας, θα πραγμα-
τοποιηθεί στο Μουσείο Μπενάκη στις 7-8 
Δεκεμβρίου 2024, με κεντρικό τίτλο «Η Εν-
δοδοντία μπροστά στις πιο σύγχρονες προ-
κλήσεις της». Το «ΟΒ» συνομίλησε με τον 
Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτροπής, κ. 
Γιώργο Τζανετάκη, Αναπληρωτή Καθηγητή 

Ενδοδοντίας Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ 
και σας μεταφέρει τον «παλμό» της φετινής 
διοργάνωσης. Όπως μας αναλύει στη συζή-
τηση που ακολουθεί ο κ. Τζανετάκης, το 26ο 
Πανελλήνιο Συμπόσιο της Ελληνικής Ενδο-
δοντικής Εταιρείας περιλαμβάνει ένα πλού-
σιο επιστημονικό πρόγραμμα, με στόχο να 
δώσει μια ολοκληρωμένη εικόνα τόσο όσον 

αφορά τη διάγνωση, όσο και τη θεραπευ-
τική αντιμετώπιση σύνθετων περιστατικών, 
ενώ οι εγνωσμένου κύρους ομιλητές που 
θα παρουσιάσουν τα θέματα του συνεδρί-
ου «εγγυώνται» με την πολύχρονη εμπειρία 
τους και την επιστημονική τους κατάρτιση 
την επιτυχία του επιστημονικού μέρους του 
συνεδρίου.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη, 
δημοσιογράφο

26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

«Η εκπαίδευση δεν μπορεί και δεν πρέπει 

να είναι διεκπεραιωτική

αλλά αντιθέτως οφείλει να είναι μια δυναμική 

διαδικασία», τονίζει ο Πρόεδρος της 

Οργανωτικής Επιτροπής του Συνεδρίου,

κ. Γιώργος Τζανετάκης
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σε επίπεδο θεματολογίας και για αυτό πολλές 
από τις ομιλίες θα εστιάσουν σε κλινικές προ-
κλήσεις που συναντάμε καθημερινά και πως 
ανταποκρίνονται οι νέες τεχνικές σε αυτές. 

Είναι ιδιαιτέρως σημαντικό, επίσης, να ανα-
φερθεί ότι σε αυτή την εκδήλωση, η Ε.Ε.Ε. 
θα τιμήσει κατά τη διάρκεια της τελετής έναρ-
ξης του Συμποσίου, τον ομότιμο Καθηγητή 
Ενδοδοντίας κ. Μαρουάν Χαμπάζ για το 
έργο του και την μακρόχρονη προσφορά του 
στο γνωστικό αντικείμενο της Ενδοδοντίας. 
Σύσσωμη η οργανωτική επιτροπή αλλά και 
εγώ προσωπικά, ως συντονιστής του Συμπο-
σίου, θεωρούμε ότι είναι το ελάχιστο που 
μπορούμε να κάνουμε για τον δάσκαλο και 
άνθρωπο Μαρουάν Χαμπάζ που αφιέρωσε 
ένα μεγάλο μέρος της ζωής του στο Εργα-
στήριο της Ενδοδοντίας και μέσα από αυτό 
βοήθησε ανιδιοτελώς γενιές και γενιές φοιτη-
τών να πορευτούν και να εξελιχθούν. Αξίζει 
να είμαστε όλοι εκεί. 

Τι πιστεύετε ότι θα αποκομίσουν οι 
σύνεδροι από την συμμετοχή τους 
στο 26ο Πανελλήνιο Συμπόσιο της 
Ε.Ε.Ε.;

Όλοι στην οργανωτική επιτροπή είμαστε 
απόλυτα πεπεισμένοι ότι οι συνάδελφοι που 
θα μας τιμήσουν με την παρουσία τους θα 
μείνουν ιδιαίτερα ικανοποιημένοι από τη θε-
ματολογία και την ανάπτυξη των συζητήσε-
ων από τους ομιλητές. Η θεματολογία έχει 
διευρυνθεί ιδιαιτέρως προσεκτικά σε κλινικά 
θέματα που αφορούν σε περιστατικά που 
μπορεί να συναντήσει καθημερινά και πολύ 
συχνά ο οδοντίατρος που ασκεί «μάχιμη» Εν-
δοδοντία και επιθυμεί να παραμένει συνεχώς 
ενημερωμένος σε θέματα διάγνωσης και θε-
ραπευτικής παρέμβασης. 

Δίνοντας σας ένα παράδειγμα, θα αναφερ-
θώ στο στρογγυλό τραπέζι του Εργαστηρί-
ου Ενδοδοντίας της Οδοντιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ, όπου οι συνάδελφοι Επ. Καθηγητές 
κ.κ. Αναστασία Αγραφιώτη, Ανδρέας 
Κροκίδης και Ξένος Πετρίδης θα ανα-
πτύξουν εκτενώς υπό τον συντονισμό του 
Καθηγητή και Διευθυντή του Εργαστηρίου 
κ. Νίκου Κερεζούδη, το συχνά δυσεπίλυτο 
και συγχρόνως δυσκολοδιάγνωστο θέμα των 
καταγμάτων της μύλης και των επιμήκων κα-
ταγμάτων της ρίζας. 

Ολοκληρώνοντας τη συζήτηση, θα 
ήθελα την τοποθέτησή σας αναφο-
ρικά με τη σημασία της δια ζώσης 
εκπαίδευσης, όπως αυτή πραγμα-
τοποιείται μέσω των εκδηλώσεων 
που διοργανώνουν οι επιστημονι-
κές εταιρείες, δεδομένου ότι πλέον 
υπάρχουν πάρα πολλές ημερίδες 
και σεμινάρια που διεξάγονται δι-
αδικτυακά. Υπάρχουν πλεονεκτή-
ματα για τους συμμετέχοντες που 
απορρέουν από την άμεση, δια ζώ-
σης, συμμετοχική εκπαίδευση;

Τα διαδικτυακά σεμινάρια εισήλθαν στην ζωή 
μας κυρίως στην εποχή του κορωνοϊού. Σί-
γουρα ήταν μια λύση επιστημονικής επικοι-
νωνίας, μας πρόσφεραν αρκετά, δεδομένων 
των συνθηκών και συνεχίζουν να μας δίνουν 
έως ένα βαθμό. Ακόμα πιο σίγουρα όμως, 
δεν μπορούμε να τα συγκρίνουμε με τη δια 
ζώσης εκπαίδευση και τα πλεονεκτήματα που 
αυτή μας παρέχει σε πολλαπλά επίπεδα. 

Η εκπαίδευση δεν μπορεί και δεν πρέ-
πει να είναι διεκπεραιωτική αλλά αντιθέτως 
οφείλει να είναι μια δυναμική διαδικασία. Η 
δια ζώσης παρουσία και αλληλεπίδραση εί-
ναι όσο πιο κοντά γίνεται σε κάτι τέτοιο. Σε 
μία δια ζώσης ομιλία θα επωφεληθούμε από 
την επικοινωνιακή αμεσότητα του ομιλητή, 

η υποβολή των ερωτήσεων και η ανάπτυξη 
των απαντήσεων θα είναι πιο ολοκληρωμένη, 
η κατανόηση και εμπέδωση του θέματος θα 
είναι πιο αποτελεσματική. 

Και όλα αυτά αφορούν μόνο το εκπαιδευ-
τικό κομμάτι. Γιατί ένα δια ζώσης σεμινάριο, 
ένα δια ζώσης συμπόσιο κλπ είναι πάνω από 
όλα ο χώρος και ο χρόνος που θα συναντη-
θούμε με συναδέλφους, με συνεργάτες εμπό-
ρους και προμηθευτές, με συμφοιτητές, με 
φίλους. Κάθε σεμινάριο, συνέδριο, συμπόσιο 
έχει τη δική του επιστημονική και κοινωνική 
«αύρα» και αυτό βιώνεται μόνο όταν είμαστε 
εκεί παρόντες!

Αναλυτικές πληροφορίες για το πρόγραμ-
μα του συνεδρίου και τους όρους συμμε-
τοχής σας μπορείτε να βρείτε στον επί-
σημο ιστότοπο της διοργάνωσης: 
https://26opanelliniosymbosioend
odontias.fohevents.gr/ 

~H επιτυχία δεν έρχεται από έναν τίτλο 

συμποσίου ή μιας ομιλίας.

Είναι ο κάθε ομιλητής

με τη βαθιά επιστημονική του κατάρτιση,

την κλινική του δεξιότητα,

την επικοινωνιακή του αμεσότητα 

που θα κάνει μία ομιλία

να ξεχωρίσει
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HAOMS 2025

«Face to Face» με τον Πρόεδρο 
της Οργανωτικής Επιτροπής 
της φετινής διοργάνωσης
Η ετήσια επιστημονική εκδήλωση της Ελληνικής Εταιρείας Στοματικής και 

Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, HAOMS 2025, «θα ανοίξει τις πύλες 

της» στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών από τις 24 έως και 26 Ιανουαρί-

ου 2025, με τίτλο «Face To Face». Το «ΟΒ» έχει τη χαρά να φιλοξενεί τον 

Πρόεδρο της Οργανωτικής Επιτροπής, τον Στοματικό & Γναθοπροσωπι-

κό Χειρουργό, κ. Χρήστο Κρασαδάκη σε μια ενημερωτική συζήτηση για 

όλα όσα θα πρέπει να περιμένουμε 

από τη φετινή διοργάνωση. 

Έχοντας πλέον στη φαρέτρα της την εμπειρία των προηγούμενων επιτυ-

χημένων εκδηλώσεών της και σε συνδυασμό με ένα πλούσιο επιστημονι-

κό πρόγραμμα που φέρει την υπογραφή εγνωσμένου κύρους ομιλητών 

τόσο από την Ελλάδα όσο και από το εξωτερικό, η ΕΕΣΓΠΧ έχει όλες τις 

προϋποθέσεις για να θέσει ακόμη πιο ψηλά τον πήχη των επιστημονικών 

διοργανώσεων στον ιατρικό χώρο. 

Kύριε Κρασαδάκη, η ετήσια επι-
στημονική εκδήλωση της Ελλη-
νικής Εταιρείας Στοματικής και 
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, 
HAOMS 2025, επιστρέφει φέτος 
στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών 
από τις 24 έως και 26 Ιανουαρίου 
2025, με τίτλο “Face To Face”. Σε 
ποιο στάδιο βρίσκονται οι ετοιμα-
σίες για το HAOMS 2025;

Έχουμε μπει πλέον στην τελική ευθεία των 
προετοιμασιών για το HAOMS 2025, που 
θα γίνει στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών, 
με μοριοδότηση από την Ελληνική Οδο-
ντιατρική Ομοσπονδία και τον Πανελλήνιο 
Ιατρικό Σύλλογο. Τα υπερσύγχρονα οπτι-
κοακουστικά μέσα, οι εμπεριστατωμένες και 
πρωτοποριακές ομιλίες, αλλά και οι διάφορες 
κοινωνικές εκδηλώσεις που θα πλαισιώσουν 
το επιστημονικό πρόγραμμα, ελπίζουμε να 
ικανοποιήσουν όλους τους συνέδρους. 

Από που εμπνευστήκατε το θέμα 
του φετινού συνεδρίου και ποιες 
ενότητες θα καλυφθούν στο πλαί-
σιο της τριήμερης επιστημονικής 
διοργάνωσης;

Η θεματολογία καλύπτει το εκτεταμένο και 
πολυσχιδές φάσμα της Στοματικής και Γνα-
θοπροσωπικής Χειρουργικής, από την εξα-
γωγή ενός εγκλείστου σωφρονιστήρα ως την 
χειρουργική αντιμετώπιση Κρανιοπροσω-
πικών Συνδρόμων, μεταξύ άλλων. Το Face 
to Face αφορά την αλληλεπίδραση και τη 
συνεργασία στοματικών και γναθοπροσωπι-
κών χειρουργών με το γενικό οδοντίατρο και 
άλλες ειδικότητες της οδοντιατρικής και της 
ιατρικής. Αφορά επίσης την αλληλεπίδραση 
θεράποντος και ασθενούς, αλλά και την αλ-
ληλεπίδραση κάθε επιστήμονα με τις καθη-
μερινές εξελίξεις στον τομέα του. 

“Συνταγή που κερδίζει δεν αλλά-
ζει”. Οπότε, και στη φετινή δι-
οργάνωση θα δούμε παράλληλα 
με το κατευθυνόμενο πρόγραμμα 

και ομιλίες που απευθύνονται σε 
περιορισμένο αριθμό συμμετεχό-
ντων (Master Classes), καθώς και 
πρακτικά σεμινάρια (Workshops). 
Ποια είναι τα θέματα που θα καλυ-
φθούν σε αυτές τις εκπαιδευτικές 
ενότητες του συνεδρίου;

Στα πρακτικά σεμινάρια και τα Masterclasses 
θα καλυφθούν νεότερες εξελίξεις στο χώρο 
της στοματογναθοπροσωπικής χειρουργικής, 
που άπτονται στην καθημερινή κλινική πρά-
ξη της οδοντιατρικής. Ενδεικτικά, τοποθέτη-
ση ζυγωματικών εμφυτευμάτων και εμφυτευ-
μάτων πτερυγοειδούς απόφυσης, εφαρμογή 
fillers στην περιστοματική περιοχή, σχεδια-
σμός ορθογναθικών επεμβάσεων στην πρά-
ξη, χρήση διεγχειρητικής φωτογραφίας για 
χειρουργική τεκμηρίωση, νεότερες εξελίξεις 
στην εφαρμογή τεχνικών οστικής ανάπλασης 
αλλά και τοποθέτησης εμφυτευμάτων, όπως 
η χρήση versah και η εναλλακτική τεχνική 
icervico, ώστε οι σύνεδροι να αποκομίσουν 
χρήσιμες και εφαρμόσιμες γνώσεις.

Παραδοσιακά τιμούν τις επιστημο-
νικές διοργανώσεις της Ελληνικής 
Εταιρείας Στοματικής και Γναθο-
προσωπικής Χειρουργικής εγνω-
σμένου κύρους ομιλητές τόσο από 
την Ελλάδα όσο κι από το εξωτερι-
κό. Φέτος, ποιους εκλεκτούς συνα-
δέλφους φιλοξενείτε;

Στο HAOMS 2025 θα μπορούν οι σύνε-
δροι να αντλήσουν ερεθίσματα και γνώσεις 
από πλειάδα διακεκριμένων ομιλητών, όπως 
ο F.H. Alfaro από τη Βαρκελώνη, πρωτο-
πόρος σε minimally invasive επεμβάσεις ορ-
θογναθικής χειρουργικής, ο E. Gutiérrez, 
ειδικός σε επεμβάσεις θηλυκοποίησης των 
χαρακτηριστικών του προσώπου, ο H.W. 
Kluge από την Ν. Αφρική, εξειδικευμένος 
σε χειρουργική αντιμετώπιση των παθήσεων 
ΚΓΔ, ο J. Niamtu από τις ΗΠΑ, με εκτενέ-
στατο συγγραφικό και κλινικό έργο σχετικά 
με αισθητικές επεμβάσεις του προσώπου και 
του τραχήλου και πολλοί άλλοι.

Το φετινό συνέδριο επιφυλάσσει 
καινοτομίες από πλευράς διοργά-
νωσης; 

Στη διοργάνωση του φετινού συνεδρίου 
έχουμε δώσει ιδιαίτερο βάρος στη χρήση 
υπερσύγχρονων οπτικοακουστικών μέσων. 
Στο πρόγραμμα περιλαμβάνονται διαδραστι-
κές συνεδρίες, που διατηρούν το ενδιαφέρον 
των συνέδρων, ενώ θα υπάρχουν hands on 
workshops για ειδικές και υψηλών απαιτή-
σεων επεμβάσεις, όπως η τοποθέτηση ζυ-
γωματικών εμφυτευμάτων και εμφυτευμάτων 
πτερυγοειδούς απόφυσης. 

Η επιτυχία των HAOMS τα τελευ-
ταία χρόνια έχει θέσει πολύ ψηλά 
τον πήχη των προσδοκιών και για 
τη φετινή διοργάνωση. Πιστεύετε 
ότι το φετινό συνέδριο θα κατορ-
θώσει να προστεθεί στη λίστα των 
επιτυχημένων διοργανώσεων της 
Εταιρείας; Ποια οφέλη θα αποκο-
μίσουν όσοι παρακολουθήσουν το 
ΗΑΟΜS 2025;

Η φετινή διοργάνωση πιστεύουμε πως θα 
κρατήσει ψηλά τον πήχη των επιτυχημέ-
νων συνεδρίων, καθώς η ουσία της διοργά-
νωσης έγκειται στην ένταξη νέων τεχνικών 
και τεχνολογικών επιτευγμάτων στην καθη-
μερινότητα της κλινικής πράξης. Ο συνε-
χής καταιγισμός με εξελίξεις στο πεδίο της 
οδοντιατρικής και της στοματικής και γνα-
θοπροσωπικής χειρουργικής, που σήμερα 
παρατηρείται, χρειάζεται μια «όαση» ορθής 
σκέψης και πρακτικής. Αυτό επιδιώκουμε με 
το HAOMS 2025 και ελπίζουμε να το πραγ-
ματοποιήσουμε! 

Περισσότερες πληροφορίες αναφορι-
κά με τις προϋποθέσεις συμμετοχής 
στο συνέδριο, καθώς και το αναλυτικό 
πρόγραμμα του συνεδρίου, μπορείτε 
να βρείτε στον επίσημο ιστότοπο της 
επιστημονικής διοργάνωσης:
https://haoms2025.org

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη,
δημοσιογράφο

Ο Πρόεδρος της 

Οργανωτικής Επιτροπής 

κ. Χρήστος Κρασαδάκης 

μας μίλησε για το 

επικείμενο HAOMS, 

υπογραμμίζοντας ότι 

ο στόχος της φετινής 

διοργάνωσης είναι να 

αποτελέσει μια «όαση» 

ορθής σκέψης και 

πρακτικής, μέσα στον 

καταιγισμό εξελίξεων στο 

πεδίο της οδοντιατρικής 

και της στοματικής 

και γναθοπροσωπικής 

χειρουργικής.



Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια • 33ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ - ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2024

 Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Μεσσηνίας με 
την συνδιοργάνωση της Περιφέρειας Πε-
λοποννήσου, διοργάνωσε μια άκρως ενδι-
αφέρουσα επιστημονική ημερίδα με θέμα 
«Αποκαταστάσεις ζιρκονίας, Υλικά μεταβα-
τικών αποκαταστάσεων & σύγχρονες από-
ψεις για τη συγκόλληση - Σύγχρονα κλινικά 
επανορθωτικά πρωτόκολλα», στην Καλαμά-
τα το Σάββατο 28 Σεπτεμβρίου 2024. Η 
ημερίδα που έλαβε χώρα στο ξενοδοχείο 
Rex Hotel κέρδισε τις εντυπώσεις των συμ-
μετεχόντων, οι οποίοι συνέβαλαν με το 
ενεργό τους ενδιαφέρον στην επιτυχία της 
επιστημονικής εκδήλωσης. 

Ομιλητές της εκδήλωσης ήταν οι κ.κ. Dr. 
Med. Dent Μανωλάκης Κλεάνθης και ο 
Dr. Τζανακάκης Εμμανουήλ.

Αξίζει να τονιστεί ότι οι εκδηλώσεις 
αυτές, πέρα από τον επιμορφωτικό τους 
ρόλο, αποτελούν και ευκαιρία για πολλούς 
οδοντιάτρους εκτός Μεσσηνίας να επισκε-
φτούν και να γνωρίσουν τον νομό και τις 
πόλεις του.

Άλλωστε, μετά το πέρας της ημερίδας 
πραγματοποιήθηκε βόλτα στο ιστορικό κέ-
ντρο της πόλης με τους ομιλητές και τους 
συμμετέχοντες που είχαν έρθει στην ημε-
ρίδα από άλλα μέρη της Πελοποννήσου.

Όπως και κάθε φορά, δόθηκαν από τον 
Οδοντιατρικό Σύλλογο Μεσσηνίας στους 
ομιλητές και στους χορηγούς της ημερίδας, 
δώρα με τοπικά προϊόντα.

Ημερίδα του Ο.Σ. Μεσσηνίας

Ελ. Παραρά:

Στόχος μας το HAOMS 2025
να καλύψει όλες

τις πλευρές «τις πρόσωπο
με πρόσωπο συνδιαλλαγής» 

του σύγχρονου
γναθοχειρουρχού με τις

συνεργαζόμενες ειδικότητες

Έχουμε τη χαρά να διοργανώνουμε το 
HAOMS 2025 τον Ιανουάριο 2025 
στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών. Το συ-
νέδριο αυτό, με μοριοδότηση από την 
Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία 
και τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο, 
θα επιδιώξουμε να καλύπτει όλες τις 
πλευρές της Face to face - «πρόσω-
πο με πρόσωπο συνδιαλλαγής» του 
σύγχρονου Στοματικού και Γναθοπρο-
σωπικού Χειρουργού με το γενικό οδο-
ντίατρο, εξειδικευμένους οδοντιάτρους 
καθώς και ιατρούς που επεμβαίνουν στην 
κεφαλή και τον τράχηλο. Με τα υπερσύγ-
χρονα οπτικοακουστικά μέσα του Μεγά-
ρου, οι σύνεδροι θα έχουν την ευκαιρία 
να παρακολουθήσουν εμπεριστατωμένες 
και πρωτοποριακές διαλέξεις, όπως και 
διαδραστικές συνεδρίες. Το πρόγραμ-
μα των ομιλιών που απευθύνονται σε 
περιορισμένο αριθμό συμμετεχόντων 
(Masterclasses), καθώς και των πρακτι-
κών σεμιναρίων (Workshops) θεωρούμε 
πως είναι αρκετά δελεαστικό. Ιδιαίτερα 
μάλιστα για την οδοντιατρική κοινότη-
τα, που σταθερά στοχεύει στη βελτίωση 
της παροχής υπηρεσιών αλλά και στην 
αποκατάσταση όλο και πιο περίπλοκων 
περιπτώσεων. 

Εκτός από το κατευθυνόμενο πρό-
γραμμα, οι συνάδελφοι που θα επιλέξουν 
να παρουσιάσουν εργασίες τους στο 
συνέδριό μας, θα είναι υποψήφιοι για 
3 βραβεία καλύτερου e-poster, ενώ οι 
ειδικευόμενοι στη Στοματική και Γναθο-
προσωπική χειρουργική συνάδελφοι θα 
έχουν επιπλέον τη δυνατότητα να είναι 
υποψήφιοι για 2 βραβεία από την Ευρω-
παϊκή Εταιρεία Κρανιογναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής (European Association of 
Craniomaxillofacial Surgery). Πέρα από 
όλα αυτά, το πρόγραμμα θα πλαισιωθεί 
από ποικιλία κοινωνικών εκδηλώσεων, 
στις οποίες περιμένουμε όλους τους 
συνέδρους. Ελπίζουμε το επιστημονι-
κό αλλά και το κοινωνικό μέρος του 
HAOMS2025 να αφήσουν ικανοποι-
ημένους τους συνέδρους, με φρέσκες 
επιστημονικές απόψεις και ευχάριστες 
αναμνήσεις. 

Ελένη Παραρά
DDS, MD, MSc, PhD, FEBOMS
Στοματικός και Γναθοπροσωπικός

Χειρουργός
Πρόεδρος ΔΣ Ελληνικής Εταιρείας
Στοματικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής

Από αριστερά διακρίνουμε τους κ.κ. Ανσου-
ριάν Εμμανουήλ, μέλος του Ο.Σ. Μεσσηνίας, 
Θεοδωροπούλου Γεωργία, πρόεδρο, Dr Tζα-
νετάκη Εμμανουήλ, Dr Μανωλάκη Κλεάνθη, 
Τσορφώλια Άγγελο, ταμία του συλλόγου και 
Παπαγεωργίου Νικόλαο, μέλος του Ο.Σ. Αρ-
καδίας.
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Το συνέδριο μπορεί να είχε πολλούς 
εξαίρετους ομιλητές από όλο τον 
πλανήτη, είχε όμως χρώμα τουρκι-
κό με πρώτο στην σειρά τον πασί-
γνωστο G. Gurel. Η πρώτη ημέρα 
του Συνεδρίου συνέχισε με άλλους 
Τούρκους όπως τον B. Yilmaz ο 
οποίος αναφέρθηκε στην παρασκευή 
για veneers με την χρήση AI. Η AI 
χρησιμεύει στη δημιουργία κλειδιών 
μεγαλύτερης ακρίβειας ιδιαίτερα σε 
δόντια με παρειακή πρόταξη. Σήμε-
ρα, υπάρχουν ρομπότ που όπως και 
στην εμφυτευματολογία μπορούν να 
παρασκευάσουν με ακρίβεια τα δό-
ντια. Ο G. Pesaressi (Περού) ανα-
φέρθηκε στην σημασία της διάγνω-
σης της εντόπισης του βιοφίλμ και 
της αφαίρεσής του. Αυτό ιδιαίτερα 
για τους μικρούς ασθενείς περιλαμ-
βάνει την χρήση αποκαλυπτικών gel 
και δισκίων.

Ο T. Ozyurek (Τουρκία) ανα-
φέρθηκε στην αφαίρεση σπασμένων 
ενδοδοντικών ρινών. Βασικές προ-
τεραιότητες είναι η διατήρηση όσο 
το δυνατόν περισσότερης οδοντικής 
ουσίας 4 έως 6 mm, με τη χρήση μι-
κροσκοπίου και cbct να κρίνεται σκό-
πιμη. Τα στάδια αφαίρεσης με τον 
κλασικό τρόπο είναι η παρασκευή 
90 έως 180° πέριξ του κατεαγότος 
εργαλείου, ανάλογα με την κλίση 
της ρίζας, η αποσταθεροποίηση του 
σπασμένου εργαλείου και η αφαίρε-
σή του. Στην τεχνική loop η φάση 
της αποσταθεροποίησης παραλείπε-
ται και η παρασκευή είναι 360 μοί-
ρες και δύο τρία χιλιοστά σε βάθος 
γύρω από το κατεαγός εργαλείο. Η 
χρήση λέιζερ είναι μία νέα εναλλα-
κτική λύση στο χώρο και έχει καλά 
αποτελέσματα. Τέλος, η παράκαμψη 
του σωλήνα με ρίνες και sonic εργα-
λεία δίνει κάποιες λύσεις σε κάποιες 
ανάλογες περιπτώσεις.

Σε άλλη αίθουσα, διεξήγετο συμπό-
σιο για τις αποτυχίες και επιλογές των 
εμφυτευμάτων με ομιλητές τους O. 
Barbur (Κολομβία), A. Gokbugel 
και C. Compolat (Τουρκία) και R. 
Gomes (Πορτογαλία).

Ιδιαίτερη σημασία είχε η αποφυ-
γή συμβάντων σπασμένων βιδών ή 
εμφυτευμάτων με την μελετημένη 
κατανομή των δυνάμεων, την ιδεώδη 
εφαρμογή όλων των εξαρτημάτων και 
την αποφυγή μεγάλων προβόλων και 
ενδιάμεσων.

Η A. Ulusou (Τουρκία) αναφέρ-
θηκε στις τραυματικές βλάβες.

Η διατήρηση του εκγομφωμένου 
δοντιού θα πρέπει να είναι βασική 
μέριμνα. Αφού καθαρισθεί και διατη-
ρηθεί σε γάλα, σάλιο, HBSS, λάδι, 
η επανατοποθέτησή του να γίνει το 
ταχύτερο δυνατόν και η σταθεροποί-
ησή του (έναρξη της ενδοδοντικής 
θεραπείας είναι 7-10 ημέρες μετά). 
Κίνδυνος είναι η εσωτερική και εξω-
τερική απορρόφηση με συνέπεια την 
απώλεια του δοντιού (4 κατηγορίες 
κατά Heithersay 2007).

Ο B. Karabusak (Τουρκία) ανα-
φέρθηκε στην αναγεννητική ενδοδο-
ντία.Συνέστησε την αποφυγή χορή-
γησης αδρεναλίνης στο αναισθητικό 
και τη χορήγηση αντιβιοτικής κάλυ-
ψης. Σαν υλικά κάλυψης συνέστησε 
τη χρήση MTA ή βιοκεραμικών και 
συχνές αξιολογήσεις (3πρώτους μή-
νες) μέχρι να κλείσει το ακρορρίζιο 
(ακόμη κι αν τα τεστ ζωτικότητας δεν 
ανταποκρίνονται). Η τεχνική έχει 
ελαφρά μικρότερη επιτυχία στους 
γομφίους (87%) αλλά αν η διαδικα-
σία αποτύχει προβαίνουμε άμεσα σε 
apexification. Πάντως, για βελτίωση 
της πρόγνωσης της τεχνικής ήδη 
μελετώνται scaffolds για διατήρηση 
σταθερού θρόμβου. 

Η S. Τecco ξεκίνησε το συμπό-
σιο για την ψηφιακή οδοντιατρική με 
ομιλία πάνω στο machine και deep 
learning. Αυτές οι τεχνικές εφαρμό-
ζονται ήδη στην ορθοδοντική, ιδι-
αίτερα στην ακρίβεια του ψηφιακού 
διαχωρισμού των δοντιών (CBCT 
volume), της μετακίνησής τους 
(Alqahtani A. et al., 2023) και του 
σχεδίου ορθοδοντικής ψηφιακής με-
τακίνησης (invisalign, clear aligner, 
ormco, planmeca κ.λπ.).

Σήμερα, η ορθοδοντική είναι ιδιαί-
τερα βασισμένη στην ψηφιακή τεχνο-
λογία και συνεχώς βελτιώνεται, ώστε 
να γίνει προσιτή και στον γενικό 
οδοντίατρο.

Ο H. Lemmer (Γερμανία) παρου-
σίασε την εταιρεία ψηφιακής οδο-
ντιατρικής. Τόνισε ότι περιοδοντικά 
δόντια με μικρότερα από 8 mm περι-
οδοντική στήριξη που μετά από ένα 
χρόνο περιοδοντικής θεραπείας δεν 
ανταποκρίνονται θα πρέπει να εξά-
γονται. Σε άμεση εμφύτευση με κενό 
από το φατνίο μεγαλύτερο από 1,5 
mm τοποθετούμε πάντα μόσχευμα 
και μεμβράνη.

H βαθιά τοποθέτηση με μακριά 
abutments συμβάλλει στη μικρότερη 
οστική απώλεια στον αυχένα. Επειδή 
τα IOS έχουν πρόβλημα ακρίβειας 
συνέστησε τη χρήση των νέων τρο-
ποποιημένων scan bodies κατά την 
αποτύπωση εμφυτευμάτων.

O F. Mangano αναφέρθηκε στα 
ψηφιακά εκτυπωμένα βιοκεραμικά 
για GBR.Παρουσίασε τις εξελίξεις 
στη σχεδίαση ναρθήκων και στο vr 
στην οδοντιατρική. Σήμερα η τε-
χνολογία επιτρέπει την δημιουργία 
scaffolds για custom made θεραπεία. 
Η επιστημονική εταιρεία που έχει 
δημιουργήσει εκτυπώνει πλέον, κατά 
παραγγελία ικριώματα από τριφο-
σφορικό ασβέστιο και ΗΑ στο σχήμα 
του ελλείμματος με χαρακτηριστικά 
που ευνοούν την αγγειογένεση.

Ο G. Luang αναφέρθηκε στην 
ψηφιακά κατευθυνόμενη εμφυτευ-
ματολογία. Η κακή τοποθέτηση εμ-
φυτεύματος είναι ένα συχνά μεγάλο 
πρόβλημα στην εμφυτευματολογία 
που κάνει ακόμη πιο αναγκαία τη 

χρήση κάποιας μεθόδου κατευθυνό-
μενης τοποθέτησης (static ή dynamic) 
(Pinkaoham A et al., 2022).

Ανέφερε ότι η χρήση ναρθήκων 
βελτιώνει το τελικό αποτέλεσμα σε 
σχέση με το free hand μόνο.

Σε άλλη αίθουσα από τις 6 κύριες 
του συνεδρίου, ομιλήτρια ήταν η Z. 
Stepanova (Ρωσία) με θέμα επιλογή 
ιδεωδών υλικών στα veneers, απο-
δεικνύοντας πως η επιστήμη ενώνει 
ακόμη και δύο άσπονδους εχθρούς. 
Τα εμφυτεύματα άλλαξαν το όριο 
της προσπάθειας διάσωσης ενός δο-
ντιού.

Πριν όμως αποφασίσουμε για εξα-
γωγή σκόπιμο είναι να εξαντλούμε 
όλες τις δυνατότητες διάσωσής του. 
Έτσι στην οπίσθια περιοχή υπάρχει η 
λύση της διχοτόμησης, της ριζεκτο-
μής και της μεταφύτευσης δοντιού. 
Αναφερόμενος στη μεταφύτευση τό-
νισε ότι θα πρέπει να προηγείται η 
ενδοδοντική θεραπεία του δοντιού 
και η επεξεργασία του φατνίου που 
θα τοποθετηθεί το δόντι και τέλος, 
ή σταθεροποίησή του.Φυσικά χρήζει 
προσοχής κατά την εξαγωγή του η 
διατήρηση του περιοδοντικού συνδέ-
σμου και η προσεκτική ρύθμιση της 
σύγκλεισης.

Ο M. Ferrrari (Ιταλία) άνοιξε τις 
ομιλίες της δεύτερης ημέρας με θέμα 
τον αποτετριμμένο οδοντικό φραγ-
μό. Συνήθως, το πρόβλημα αντιμε-
τωπίζεται με αύξηση της κάθετης 
διάστασης και αποκατάστασης των 
δοντιών.

Ο J. Apduo από τους πρώτους το 
2012 συνηγόρησε στη δυνατότητα 
αύξησης της σύγκλεισης αλλά με σύ-
νεση, γιατί 2 mm αύξηση στην οπί-
σθια περιοχή αντιστοιχούν σε τέσσε-
ρα χιλιοστά στην πρόσθια περιοχή.

Βασική παράμετρος όμως, αυτής 
της θεραπείας είναι ο έλεγχος των 
αιτιοπαθολογικών παραμέτρων όπως 
παραλειτουργικές έξεις, το όξινο ph 
κ.λπ.

Οι αποκαταστάσεις θα πρέπει να 
είναι πολύ συντηρητικές και όταν δεν 
είναι αναγκαίο να μη γίνεται αύξηση 
της σύγκλεισης.

H M. Ozcan (Ελβετία) σε άλλη 
αίθουσα είχε ομιλία με θέμα τη σύγ-
χρονη προσέγγιση στις αισθητικές 
αποκαταστάσεις. Αναφέρθηκε στην 
κλασική τεχνική χύτευσης και στις 
νέες αθροιστικές τεχνικές όπως στε-
ρεολιθογραφία, ψεκασμός (που είναι 
πιο συχνή στην οδοντιατρική) sheet 
lamination, binder jetting, powder 
bed fusion.

Σήμερα, η 3D εκτύπωση οδεύει 

και προς την παρασκευή μοσχευ-
μάτων custom made για την GBR. 
Εδειξε ένα σχετικό, πολύ ενδιαφέρον 
βίντεο με bioplotter που εντυπωσία-
σε.Το 4D printing είναι το νέο πεδίο 
έρευνας που αρχίζει να τεκμηριώνει η 
βιβλιογραφία και η έρευνα.

Ο διάσημος S. Kim από το U. 
Pen (USA) αναφέρθηκε σε υλικά 
εκλογής (βιοκεραμικά) για μικροχει-
ρουργική ενδοδοντίας. Στην πρό-
σθια περιοχή ή τομή συνιστάται να 
είναι αισθητική και να είναι στα προ-
σπεφυκότα ούλα χωρίς κάθετες το-
μές. Στα οπίσθια δόντια ο κρημνός 
είναι με κάθετη τομή και ανάλογα 
με το πάχος του παρειακού τοιχώμα-
τος γίνεται οπή 3x4 είτε παράθυρο 
το οποίο επανατοποθετείται bone 
window technique.

Σε δόντια με ένδο-περιο προβλή-
ματα τα αποτελέσματα της χειρουργι-
κής είναι κατώτερα (κατηγορία d, e).

Ο L. Breschy (Ιταλία) είχε θέμα 
το bonding. Σκόπιμο είναι να απο-
φεύγεται η έντονη αδροποίηση της 
οδοντίνης ιδιαίτερα σε βαθιές κοιλό-
τητες. Στην επιφανειακή αδαμαντίνη 
χρήσιμο είναι να κάνουμε αεροαπο-
τριβή γιατί είναι απρισματική.

Γενικά, η αδροποίηση στην αδα-
μαντίνη σχετίζεται με την πιθανή 
φθορίαση, λευκές κηλίδες ατελή 
αδαμαντινογενεσία, υπασβεστίωση. 
Σε δόντια με λεύκανση θα πρέπει 
να αναμένουμε περισσότερο από 15 
μέρες για την τελική αποκατάσταση.

Συνιστάται η χρήση πολυμερισμού 
led με πολλά μήκη κύματος.

Για συγκόλληση κεραμικών απα-
ραίτητο είναι το σιλάνιο με μία 
μόνο εφαρμογή όχι όμως για τα 
composites.

Επιβάλλεται αδροποίηση με υδρο-
φθορικό στα Lithium disilicate (30 
sec) felspathic porcelain (120 sec), 
ενώ στην ζιρκονία μόνο αεροαποτρι-
βή.

Ο M. Roig (Ισπανία) αναφέρθηκε 
στην αποκατάσταση ενδοδοντικά 
θεραπευμένων δοντιών. Σε περίπτω-
ση που δεν υπάρχει το απαιτούμενο 
ferule αφού γίνεται συνδεσμοτομή 
γίνεται ορθοδοντική υπερέκφυση 
(1mm/w).

Οι ενδορριζικοί άξονες θα πρέπει 
να είναι λεπτοί ώστε να διατηρείται 
οδοντίνη.

Σε δόντια με ρωγμώδη κατάγματα 
θα πρέπει να γίνεται κάλυψη των φυ-
μάτων τους με επένθετα και σε κά-
ποιες περιπτώσεις με endocrown.

H D. Cogulu αναφέρθηκε στην 
τηλεοδοντιατρική που πρωτοεμφα-

Αποστολή FDI 2024: 
Ομιλίες και θέσεις που ξεχώρισαν

μέσα από την πένα του Χ. Κωνσταντινίδη
Το Παγκόσμιο Οδοντιατρικό Συνέδριο FDI 2024 
έκλεψε για μια ακόμη χρονιά τις εντυπώσεις του 
οδοντιατρικού κόσμου, με πλήθος συνέδρων να 
συρρέουν από όλα τα μέρη του πλανήτη στο Συ-
νεδριακό Κέντρο της Κωνσταντινούπολης (ICC) με 
τους 6 υπόγειους ορόφους. 
Από τις 12 έως τις 15 Σεπτεμβρίου 2024, ο «παλ-
μός» της οδοντιατρικής γνώσης χτυπούσε δυνατά 

στην Κωνσταντινούπολη, όπου ένα πλούσιο επι-
στημονικό πρόγραμμα, διαδραστικές μορφές μά-
θησης και μια άκρως «ενημερωμένη» εμπορική 
έκθεση έθεσαν τις βάσεις για ένα ακόμη επιτυχη-
μένο συνέδριο της FDI, το οποίο ανταποκρινόμε-
νο στις προσδοκίες των συμμετεχόντων αποτέλε-
σε μια πολύτιμη πλατφόρμα ανταλλαγής ιδεών, 
γνώσεων και εμπειριών.

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

O κ. Χρήστος 
Κωνσταντινίδης 
πάντα «παρών» 
στις μεγάλες 
διεθνείς 
διοργανώσεις 
για να μας 
μεταφέρει 
τις νεότερες 
εξελίξεις.

Το επιστημονικό πρόγραμμα του FDI 2024 “ξεδιπλώθηκε” σε 6 κύριες αίθου-
σες, συγκεντρώνοντας το αμείωτο ενδιαφέρον των συνέδρων καθ' όλη τη δι-
άρκεια της διοργάνωσης.
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νίστηκε το 1994 αρχικά για στρατιωτικούς λό-
γους στην Αμερική. Από τότε έχει εξελιχθεί, 
ιδιαίτερα στη Βραζιλία 12%, Ινδία 11,9%, 
Αμερική 11%, Ελλάδα 1,65%. Φυσικά σήμερα 
μπορεί να χρησιμεύει και σαν στατιστικό εργα-
λείο μία και είναι τεκμηριωμένο φωτογραφικά, 
εύκολο και ανέξοδο.

Σε άλλη αίθουσα λάμβανε χώρα το συμπόσιο 
με το πάντοτε επίκαιρο θέμα «Εμφύτευμα ή εν-
δοδοντική θεραπεία» με τους S. Kim (USA), T. 
Ozyurek (Τουρκία).

Από τις ομιλίες και την βιβλιογραφία φά-
νηκε ότι και οι δύο θεραπείες έχουν ανάλογα 
ποσοστά επιτυχίας στα 15 χρόνια. Όμως, με 
την ενδοδοντική θεραπεία διασώζουμε το φυ-
σικό μας δόντι που σε βάθος χρόνου (μία και 
το προσδόκιμο αυξάνεται) είναι πιο προβλέψιμο 
και συμβατό σε σχέση με πολλές επιπλοκές που 
μπορούν να συμβούν στα εμφυτεύματα.

Ο H. Ozyuaci (Τουρκία) αναφέρθηκε στην 
αποφυγή επιπλοκών στην εμφυτευματολογία. 
Η επιλογή του πλέον είναι απλούστερα χει-
ρουργεία και μικρότερες οστικές αναπλάσεις, 
χρησιμοποιώντας κοντά η μικρής διαμέτρου 
εμφυτεύματα.

Ο P. Rouas (Γαλλία) παρουσίασε το θέμα 
της αντιμετώπισης ατελούς ενασβεστίωσης στα 
παιδιά (MIH). Πρώτο παθογνωμονικό χαρακτη-
ριστικό είναι η αδιαφάνεια των δοντιών και η 
διαφορά στο χρώμα (κίτρινο ή καφέ).

Έτσι, όσο μυλικότερα εντοπίζονται οι βλάβες 
τόσο μικρότερη η αντοχή του δοντιού.

Η αιτιολογία του προβλήματος είναι πολυπα-
ραγοντική, όπως γενετικοί, επιγενετικοί, συστε-
μικοί και ιατρικοί παράγοντες.

Έτσι, η πρόωρη γέννηση, η υποξία, η γέννη-
ση με καισαρική και κάποιες φυσικά παιδικές 
αρρώστιες, παθήσεις των νεφρών, πνευμονία, 
άσθμα, γαστρικές διαταραχές ενοχοποιούνται 
για το πρόβλημα.

Η έγκαιρη διάγνωση είναι μεγάλης σημασίας 
μια και συχνά εμφανίζεται αρχικά στους νεογι-
λούς γομφίους. Η βαρύτητα αξιολογείται ανάλο-
γα με τον αριθμό, την εντόπιση και την έκταση 
των βλαβών. Ανάλογα με τη βαρύτητα μπορεί 
να κατηγοριοποιείται σε ατελή αδαμαντινογενε-
σία, υποπλασία, λευκές κηλίδες, φθορίαση.

Σε βαριά περιστατικά μπορεί να υπάρχουν 
εκτός από αισθητικά προβλήματα, υπερευαι-
σθησία και τερηδόνες. Η θεραπεία διακρίνεται 
σε πρόληψη, επανορθωτική οδοντιατρική με 
σύνθετες και επένθετες αποκαταστάσεις, επί-
σης φθόριο, sealants, CCP- ACP και αργινίνη.

Φυσικά στη δίαιτα θα πρέπει να αποφεύγο-
νται τα όξινα και τα αναψυκτικά.

Ο J. Tanalp (USA) αναφέρθηκε στην συ-
στηματική αντιβιοτική θεραπεία,

Η ΕΕΕ δεν συνιστά τη λήψη συστηματικής 
αντιβίωσης, αλλά τη διάνοιξη από το ριζικό σω-
λήνα ή από το απόστημα,σε μεγάλες λοιμώξεις 
με συμπτώματα. Όμως γίνεται χορήγηση per os 
αντιβίωσης για μία εβδομάδα.

 Το Σάββατο, ο O. Barbu (Κολομβία) ανα-
φέρθηκε στην οστεονέκρωση των γνάθων από 
φάρμακα (MRONJ).

Η Denosubab έχει βελτιωμένα χαρακτηριστι-
κά, συνδέεται με το Rankl εξουδετερώνει τη 
δράση του και έτσι θεωρείται σχετικά ασφαλέ-
στερη. Έτσι, στους ασθενείς αυτούς θα πρέπει 
να αποφεύγονται ιδιαίτερα οι εξαγωγές, οι εν-
δοδοντικές θεραπείες και τα εμφυτεύματα χωρίς 
ιδιαίτερη πρόληψη.

Ο δείκτης ctx (>150mg/ml) είναι χρήσιμη 
πληροφορία για τη διενέργεια αιματηρών οδο-
ντιατρικών θεραπειών (σε ασθενείς που λαμβά-
νουν per os διφωσφονικά).

Σε άλλη αίθουσα, ο H. Sonbul (Σαουδική 
Αραβία) είχε το επίκαιρο θέμα της εργονομίας 
που σήμερα αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της ποι-
ότητας εργασίας και θεραπείας του οδοντιάτρου.

Ο T. Sulaiman (NYU-USA) αναφέρθηκε 
στα νεότερα υλικά των συνθετικών και αφαιρε-
τικών τεχνικών κατασκευής προσθετικών απο-
καταστάσεων.

Η τεχνολογία σήμερα επιλέγει υλικά με ιδε-
ώδεις μηχανικές ιδιότητες, αλλά και αισθητική.

Στα κοπτικά χρησιμοποιούνται μέταλλα Ti, 
CrCo ή πολυμερή (PMMA, peek, composite) ή 
ζιρκονία. Επειδή τα composite και τα πολυμερή 
είναι μικρής αντοχής έχουν τελευταία εισαχθεί 
υβριδικά υλικά.

Ο A. Miselli αναφέρθηκε στο socket shield 
όπου το παρειακό μέρος της ρίζας διατηρείται 
αυχενικά. Στη τεχνική αυτή, το εμφύτευμα το-
ποθετείται βαθιά και το abutment προστατεύει 
την είσοδο μικροβίων.

Ο M. Junge (Χιλή) αναφέρθηκε στα νέα 

συστήματα εμφυτευμάτων με abutment που δι-
ορθώνουν την κλίση χωρίς βίδα (ascyspinoni). 

Ο Γ. Ρωμανός (USA) είχε ομιλία με θέμα 
πρωτόκολλα για μακροχρόνια επιτυχία στα εμ-
φυτεύματα. Σημαντική παράμετρος είναι ύπαρξη 
κωνικής σύνδεσης και το concept της μη αφαί-
ρεσης του abutment.

Τόνισε εμφατικά ότι το μέλλον της οδοντια-
τρικής είναι ο γενικός οδοντίατρος με πολλές 
γνώσεις από συνεχιζόμενη εκπαίδευση.

Σε άλλη κατάμεστη αίθουσα υπήρχε το συ-

μπόσιο με θέμα βιομιμητικά επανορθωτικά υλι-
κά.

Η αλλαγή στη δομή λόγω πρωτεόλυσης της 
οδοντίνης δημιουργεί MMPs και CTP s και τε-
λικά έχουμε ως αποτέλεσμα τη δημιουργία του 
περιεμφρακτικού χώρου.

Αντίστοιχα προβλήματα δημιουργεί και η συ-
στολή της αποκατάστασης λόγω πολυμερισμού.

Συνεπώς, οι αποκαταστάσεις ρητίνης θα πρέ-
πει να εξετάζονται κλινικά και κατά περίπτωση 
ακτινογραφικά για αποφυγή μη διάγνωσης δευ-
τερογενών τερηδόνων.

Ο F. Mangano (Ιταλία) και S. Tecco ανα-
φέρθηκαν στην ψηφιακή εποχή και συγκεκριμέ-
να στο AR και AΙ.

Με την νέα τεχνολογία AR ο χειρουργικός 
οδηγός και το navigation θα βρίσκεται στα γυα-
λιά AR και VR του θεράποντα.

Ο P. Villa (Kολομβία) αναφέρθηκε στις 

Στιγμιότυπα από τον χώρο της εμπορικής έκθεσης, όπου ηγέτες στην παγκόσμια οδοντιατρική αγο-
ρά είχαν την ευκαιρία να παρουσιάσουν στο κοινό τις  πιο πρόσφατες καινοτομίες τους.
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οδοντογενούς προέλευσης λοιμώξεις του ιγ-
μορείου. Έδειξε ακρορριζεκτομές σε δύσκολα 
περιστατικά και GBR σε μεγάλα ελλείμματα και 
αντιμετώπιση διάτρησης της μεμβράνης του 
schneider.

Με ενδοδοντική θεραπεία αυτών των δοντιών 
στο 30% θεραπεύεται και η ιγμορίτιδα, ενώ τό-
νισε ότι η συμφόρηση του ιγμορείου είναι η πιο 
βαριά μορφή εμφάνισης του προβλήματος.

Έδειξε πολύ εντυπωσιακά βίντεο ιδιαίτερα 
δύσκολων ακρορριζεκτομών. Ο C. Mangano 
αναφέρθηκε στο 3D printing των εμφυτευμά-
των και συγκεκριμένα τη δημιουργία πιο οστεο-
καθοδηγητικών επιφανειών σε αυτά.

Ο A. Misseli (Βενεζουέλα) αναφέρθηκε στο 
θέμα της περιεμφυτευματίτιδας. Σήμερα, που 
τοποθετούνται πάνω από 3 εκατομμύρια εμφυ-
τεύματα τον χρόνο φαίνεται από μελέτες ότι το 
27% των εμφυτευματικών ασθενών πάσχουν 
από περιεμφυτευματική βλεννογονίτιδα και το 
24% από περιεμφυτευματίτιδα. Σημαντική είναι 
η δημιουργία μιας περιοχής που παρεμποδίζει 
την είσοδο μικροβίων, δηλαδή ενός σωστού 
προφίλ ανάδυσης της πρόθεσης βασισμένη στο 
umbrella concept.

Η Φ. Κομποσιώρα (Ελλάδα) είχε ομιλία με 
θέμα «Μοντέρνες λύσεις σε αποκαταστάσεις με 
πολυμερή υλικά».

O C. Keskin (Τουρκία) αναφέρθηκε στην 
κρυοθεραπεία σαν μέσο μείωσης του πόνου 
στην ενδοδοντία. Η ελαφρά ψύξη του αναισθη-
τικού και του υποχλωριώδους νατρίου φαίνεται 
ότι βοηθά τη μείωση του πόνου στην ενδοδο-
ντική θεραπεία.

Σε πολφοτομή βοηθά ακόμη και την μείωση 
της αιμορραγίας η κάλυψη με πάγο για 10 λε-
πτά.

Ο G. Demieaq (Aλβανία) αναφέρθηκε σε 
πρωτόκολλο GBR, διάσωση φυσικών δοντιών 
και εμφυτευμάτων. Έδειξε πολλά κλινικά περι-
στατικά και εντυπωσιακά ήταν η αποκατάσταση 
περιεμφυτευματικών βλαβών.

Ο ορθοδοντικός R. Sabri (Λίβανος) την τε-
λευταία ημέρα του συνεδρίου αναφέρθηκε στη 
δυνατότητα βελτίωσης του αποτελέσματος της 

επανορθωτικής θεραπείας με ορθοδοντική.
Επέκρινε την τάση για immediate 

orthodontics, δηλαδή αποκαταστάσεις ρητίνης 
για διόρθωση του συνωστισμού. Η διαδικασία 
αυτή συχνά σχετίζεται με δευτερογενή τερη-
δόνα, περιοδοντίτιδα και απώλεια οδοντικής 
ουσίας.

Σε περίπτωση διάνοιξης χώρου και τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων θα πρέπει οπωσδήποτε 
να γίνεται η τοποθέτηση α- splint για να μην 
κλείσει ο χώρος για την τοποθέτηση των εμ-
φυτευμάτων.

Ο J. Mouhyi (Mαρόκο) είχε ομιλία για τη 
σχέση επιφάνειας εμφυτεύματος με την περιεμ-
φυτευματίτιδα.

Σήμερα όλα τα εμφυτεύματα αρχικά επιτυγχά-
νουν BIC 50 έως 80% ιδιαίτερα με την εισαγω-
γή νέων scaffolds.

Η καθαρότητα της επιφάνειας είναι εξίσου 
σημαντική όχι μόνο για την ενσωμάτωση, αλλά 
και για την αποφυγή διάβρωσης της επιφάνειας 
του εμφυτεύματος και την εμφάνιση περιεμφυ-
τευματίτιδας. Η θεραπεία με εμφυτευματοπλα-
στική, δηλαδή με συρμάτινη βούρτσα ή διαμά-
ντια όχι μόνο καταστρέφει την επιφάνεια του 
εμφυτεύματος, αλλά εμπεριέχει και κινδύνους 
από τα τεμάχια του τιτανίου.

Η επαναοστεοενσωμάτωση της επιφάνειας 
του εμφυτεύματος μετά τη θεραπεία περιεμφυ-

τευματίτιδας είναι υπερβολικά δύσκολη και μη 
προβλέψιμη. 

Πολύ ενδιαφέρον ήταν το συμπόσιο με θέμα 
ιατρική περίθαλψη σε ΑΜΕΑ και γηριατρικούς 
ασθενείς με ομιλητές τους M. Glick (USA) και 
N. Moreau (Γαλλία).

Στους ασθενείς αυτούς σημαντικό είναι η 
λήψη καλού ιστορικού με γραπτή φόρμα και 
διάλογο μαζί τους.

Σύμφωνα με την ASA κατηγοριοποιούνται σε 
κατηγορίες 1-5, όπου οι ασθενείς που εντάσσο-
νται στις κατηγορίες 4 & 5 θα πρέπει να αντιμε-
τωπίζονται στο νοσοκομειακό περιβάλλον.

Ασθένειες όπως ο διαβήτης, η πίεση, οι καρ-
διοπάθειες, προβλήματα με το κυκλοφορικό θα 
πρέπει να λαμβάνται σοβαρά υπ'όψιν από τους 
θεράποντες.

Ο N. Moreau αναφέρθηκε στο πώς ο οδο-
ντίατρος μπορεί έγκαιρα να προβεί στη διάγνω-
ση AML.

Η διόγκωση και η φλεγμονή των ούλων και 
σε κάποιες περιπτώσεις η κινητικότητα, οι πετέ-
χειες, η αυτόματη αιμορραγία, η αλλαγή χρώ-
ματος της αδαμαντίνης, η μυκητίαση, η αιμορ-
ραγική διόγκωση της γλώσσας, τα σκασμένα 
χείλη, η υπαισθησία στο πηγούνι (Williams et 
al., 1990) είναι συμπτώματα που εμφανίζονται 
στο 65% των περιπτώσεων.

O Wu et al. (2012) ανέφεραν ότι συχνά οι 

στοματικές εκδηλώσεις προηγούνται, καθιστώ-
ντάς μας υπεύθυνους για την έγκαιρη διάγνω-
ση, ιδιαίτερα αν τα οδοντοστοματικά ευρήματα 
δεν προϋπήρχαν.

Οι ομιλίες για διαχείριση του καρκίνου του 
στόματος ήταν από τον K. Kayan (Tουρκία), o 
οποίος έδειξε διάφορα χειρουργικά περιστατικά 
συχνά με επικουρική ραδιοθεραπεία.

Συνήθως προ της αρχικής χημειοθεραπείας 
προηγείται καθαρισμός και θεραπεία πιθανών 
εστιών λοίμωξης.

Έτσι, οι νάρθηκες για εφαρμογή φθορίου 
χλωρεξιδίνης χρήσιμο είναι να χορηγούνται 
επικουρικά.

Ο Γ. Ρωμανός αναφέρθηκε στην περιεμφυ-
τευματίτιδα. 

Το συνέδριο έκλεισε με ομιλία του A. Αγου-
ρόπουλου (Ελλάδα) με θέμα «Σύγχρονη προ-
σέγγιση στην αντιμετώπιση της βαθιάς τερηδό-
νας σε νεαρούς ασθενείς», αναφερόμενος στις 
εξελίξεις της αναγεννητικής ενδοδοντίας των 
βιοενεργών υλικών.

Ολοκληρώνοντας την παρουσίαση του FDI 
2024, μπορούμε να πούμε ότι ήταν ένα συνέ-
δριο- όπως πάντα- επιστημονικά απολαυστικό, 
με τέσσερις ημέρες γεμάτες ομιλίες και ομιλητές 
από 5 ηπείρους που μας εντυπωσίασαν, απο-
δεικνύοντας εμπράκτως ότι η γνώση, η έρευνα 
και η επιστήμη μπορεί να ενδημεί παντού από 
την Κολομβία μέχρι την Αλβανία. Επιστημονικά 
ήταν εξαιρετικό με ισορροπία σε όλα τα θέματα 
που χρειάζεται ο Γενικός Οδοντίατρος για να 
αποκτήσει γνώσεις γύρω από τις τελευταίες εξε-
λίξεις στην οδοντιατρική επιστήμη και τεχνική 
κατάρτιση σε όλα τα θέματα. 

Όπως ήταν αναμενόμενο και η φετινή διορ-
γάνωση του Παγκόσμιου Οδοντιατρικού Συνε-
δρίου αποτέλεσε πόλο έλξης για την παγκόσμια 
οδοντιατρική κοινότητα, με τους συνέδρους να 
ξεπερνούν τις 20.000. Στα αρνητικά της φε-
τινής διοργάνωσης, ήταν η εμπορική έκθεση, 
καθώς πολλοί από τους Τούρκους εκθέτες αρ-
νούντο να μιλήσουν αγγλικά και μάλιστα στο 
πιο διεθνές συνέδριο του κόσμου.

Το επόμενο παγκόσμιο συνέδριο της 
FDI θα διεξαχθεί στην Σανγκάη (Κίνα) 
στις 12- 15 Σεπτεμβρίου 2025.

Δυναμική εκπροσώπηση και από την ελληνική επιστημονική κοινότητα στο Παγκόσμιο Οδοντιατρι-
κό Συνέδριο της FDI. Στιγμιότυπα από τις ομιλίες της κας. Φώφης Καμποσιώρα, Αναπλ. Καθηγήτριας 
Προσθετικής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ και του κ. Ανδρέα Αγουρόπουλου, Επικ. Καθηγητή Παι-
δοδοντιατρικής της Οδοντιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία στο πολύ 

ενδιαφέρον και επίκαιρο θέματης περιεμφυτευματίτιδας,

το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα σε 

διεθνές επίπεδο.

Ο συγγραφέας, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. 

Καρούσης προσεγγίζει το θέμα της περιεμφυτευματικής 

παθολογίας μέσα από την εικοσαετή εμπειρία και 

ενασχόλησή του σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο και 

παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 

που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, είτε 

γενικός είτε εξειδικευμένοςγια το πολύ σύγχρονο αυτό 

ζήτημα το οποίο αφορά εκατομμύρια ασθενείς σε 

παγκόσμια κλίμακα.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά 
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών 
βλαβών

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

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: 
Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής 
θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της 
περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 
σε ασθενείς με εμφυτεύματα

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

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Τηλ. 210 3814 939, wwwww.. ooddvvima.gr, ee--mmaail: od
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Σε σκηνοθεσία της Κατερίνας Λουδιανού, η 
θεατρική παράσταση «Ο Γιατρός ο Κάστορας 
των δοντιών ο Μάστορας» αποτελεί διασκευή 
του ομώνυμου παραμυθιού της Ειρήνης Αν-
δρουλάκη και εντάσσεται στο πλαίσιο του 
πρωτοποριακού προγράμματος για την προα-
γωγή της στοματικής υγείας των παιδιών που 
διεξάγει σε σχολεία τα τελευταία χρόνια η Πε-
ριφέρεια Κρήτης. Μετά το πέρας της παράστα-
σης, οι μικροί μαθητές είχαν την ευκαιρία να 
εξεταστούν στην Κινητή Οδοντιατρική Μονά-
δα της Περιφέρειας Κρήτης που είναι διακο-
σμημένη με τρισδιάστατες γραφικές απεικονί-
σεις, εμπνευσμένες από το παραμύθι. 

Θερμό χειροκρότημα για τον
«Κάστορα» κι από το Αθηναϊκό κοινό

«Είναι μια παράσταση σε παραγωγή της Περι-
φέρειας Κρήτης, διανύουμε τον τρίτο χρόνο 
παραστάσεων, έχουμε γυρίσει όλη την Κρήτη 
και τώρα καταφθάσαμε και στην Αθήνα. Είναι 
μια παράσταση που έχει κερδίσει τις καρδιές 
των παιδιών, το βλέπουμε καθημερινά από 
τις εκδηλώσεις θαυμασμού κι όλα τα σχόλια 
που μας κάνουν. Εύχομαι να κερδίσουμε και 
το Αθηναϊκό κοινό», δήλωσε στο «ΟΒ», η 
σκηνοθέτιδα της παράστασης κ. Κ. Λουδια-
νού. Όπως ήταν αναμενόμενο, το επιτυχη-
μένο θεατρικό έργο απέσπασε το πιο θερμό 
χειροκρότημα των μικρών μαθητών, αλλά και 
των δασκάλων που παρακολούθησαν την πα-
ράσταση, αφήνοντας σε όλους τις καλύτερες 
εντυπώσεις. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι μικροί 
θεατές βίωσαν τη θεατρική εμπειρία εντελώς 
δωρεάν.

 
Πολυδιάστατο & πρωτοπόρο

το έργο της Περιφέρειας Κρήτης στην 
προαγωγή της στοματικής υγείας

Από την πλευρά του, ο Αναπληρωτής Περι-
φερειάρχης Κρήτης, κ. Γιώργος Πιτσούλης 
αναφέρθηκε στο πρόγραμμα προαγωγής της 
στοματικής υγείας που με μεγάλη επιτυχία 
εφαρμόζει τα τελευταία χρόνια η Περιφέρεια 
Κρήτης, μέρος του οποίου αποτελεί και η εν 
λόγω παράσταση: 

«Στην Περιφέρεια Κρήτης εδώ και περίπου 
14 χρόνια έχουμε δημιουργήσει μια κινητή 
οδοντιατρική μονάδα, που επισκέπτεται τα 
σχολεία, τακτικά, καθημερινά, φροντίζοντας 
και μαθαίνοντας στα παιδιά τους κανόνες της 
σωστής στοματικής υγείας. Μέχρι τώρα, κάθε 
χρόνο, περίπου 5.000 παιδιά εξετάζονται, 
είναι οι ωφελούμενοι της Μονάδας, η οποία 
ταξιδεύει σε όλη την Κρήτη. Τα τελευταία τρία 
χρόνια σκεφτήκαμε να κάνουμε κάτι διαφορε-
τικό, να προσεγγίσουμε τα παιδιά με έναν δικό 
τους τρόπο, παραμυθένιο. Έτσι λοιπόν, δημι-
ουργήσαμε ένα παραμύθι, το οποίο έγραψε η 
κ. Ειρήνη Ανδρουλάκη, μέσα από το οποίο τα 
παιδιά μαθαίνουν το πώς να φροντίζουν τα δό-
ντια τους και να έχουν καλή στοματική υγεία. 
Αυτό το παραμύθι έχει ήδη μοιραστεί σε πάνω 
από 30.000-40.000 αντίτυπα, στα παιδιά που 
εξετάζει η μονάδα, κι έγινε και θεατρική παρά-
σταση, την οποία έχουν ήδη παρακολουθήσει 
πολλές χιλιάδες παιδιών στην Κρήτη. Παράλ-
ληλα, έχουμε δημιουργήσει κι ένα διαδραστι-
κό παιχνίδι όπου, κάθε χρόνο, η κ. Δράκου η 

οποία το εκτελεί επισκέπτεται 100 σχολεία. 
Άρα, έχουμε μια ολιστική προσέγγιση για τη 
στοματική υγεία των παιδιών, όπου τα παιδιά 
πολύ πιο εύκολα υιοθετούν αυτούς τους κα-
νόνες στοματικής υγείας. Αυτό κίνησε την 
περιέργεια και της Ελληνικής Ομοσπονδίας 
Οδοντιάτρων, η οποία μας προσκάλεσε να 
έρθουμε στην Αθήνα, να παρουσιάσουμε το 
έργο μας. Σε συνεργασία λοιπόν, με τον Δήμο 
Αθηναίων και με την Ομοσπονδία, σήμερα 
παρουσιάζεται το έργο και στην Αθήνα, ενώ 
βρίσκεται εδώ και η κινητή οδοντιατρική μας 
μονάδα για να δώσει τις υπηρεσίες της στα 
μικρά παιδιά».

Αθ. Δεβλιώτης:
Την εξωστρέφεια την επιτυγχάνεις

με συνέργειες 

«Έχουμε αναπτύξει μια πάρα πολύ ωραία και 
εποικοδομητική συνεργασία με την Περιφέ-
ρεια Κρήτης, όπου σε όλο αυτό το εγχείρημα 
παίζει καθοριστικό, πρωτεύοντα ρόλο η προ-
σωπικότητα του Περιφερειάρχη, κ. Αρναουτά-
κη και του Αναπληρωτή Περιφερειάρχη κου 
Πιτσούλη. Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Ηρα-
κλείου είναι σε διαρκή συνεργασία με την Πε-
ριφέρεια, έχουν δημιουργήσει μια κινητή οδο-
ντιατρική μονάδα, η οποία επισκέπτεται όλα 
τα δημοτικά σχολεία της Κρήτης με συγκε-
κριμένο προγραμματισμό. Παράλληλα με την 
αρωγή της Περιφέρειας έχει δημιουργηθεί αυ-
τός ο θίασος, όπου μέσα από τις περιπέτειες 
του γιατρού-κάστορα, τα παιδιά κατανοούν τη 
σημασία της φροντίδας των δοντιών και της 
διατήρησης της στοματικής υγείας με απλό και 
φιλικό τρόπο. Έτσι λοιπόν, ήρθε αυτός ο θία-
σος από την Κρήτη και για δύο μέρες ήμασταν 
στο θέατρο “Α. και Μ. Καλουτά”, το οποίο 
μας παραχώρησε ο Δήμος Αθηναίων, καλέσα-
με σχολεία της Αθήνας και με τη συνδρομή 
του Δήμου Αθηναίων, αλλά και του Υπουργεί-
ου Παιδείας, ήρθαν μικροί μαθητές, παρακο-
λούθησαν την παράσταση, εξετάστηκαν στην 
κινητή οδοντιατρική μονάδα της Περιφέρειας 
Κρήτης, λαμβάνοντας παράλληλα οδηγίες για 
την προαγωγή της στοματικής υγείας. Στο ση-
μείο αυτό, θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά 

για τη συνεισφορά και τη συνδρομή τους το 
Εργαστήριο Παιδοδοντιατρικής της Οδοντι-
ατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ.Ο πρόεδρος της 
Ε.Ο.Ο. δεν παρέλειψε να τονίσει τη σημασία 
της συνεργατικότητας για την επίτευξη βέλ-
τιστων αποτελεσμάτων σε δράσεις που σχε-
διάζονται με στόχο να επιφέρουν σημαντικό 
αντίκτυπο στο κοινωνικό σύνολο. 

«Αυτές οι εκδηλώσεις έχουν ένα καλύτερο 
αποτέλεσμα, όταν υπάρχουν οι συνεργασίες 
και η συνέργεια. Κι αυτό είναι κάτι που δια-
χρονικά υποστηρίζω, καθώς την εξωστρέφεια 
την πετυχαίνεις με συνεργασίες: Ελληνική 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία, Περιφέρεια Κρή-

της, Δήμος Αθηναίων, Οδοντιατρική Σχο-
λή ΕΚΠΑ, η συνεργασία ανάμεσα σε όλους 
αυτούς τους φορείς συνθέτει το παζλ της 
επιτυχίας της παρούσας δράσης και τέτοιες 
συνεργατικές δράσεις θα προωθήσουμε και 
καθ' όλη τη διάρκεια του τρέχοντος έτους, το 
οποίο έχει ανακηρυχθεί σε έτος στοματικής 
υγείας», κατέληξε ο κ. Δεβλιώτης.

«Ο γιατρός ο κάστορας των δοντιών ο μάστορας»: Η παράσταση της Περιφέρειας Κρήτης 
για την προαγωγή της στοματικής υγείας των παιδιών ταξίδεψε στην Αθήνα

«Ο γιατρός ο Κάστορας των δοντιών ο Μά-
στορας», η επιτυχημένη θεατρική παράστα-
ση για μικρά παιδιά που διδάσκει την αξία 
της φροντίδας των δοντιών και της  διατήρη-
σης της στοματικής υγείας, σε παραγωγή της 
Περιφέρειας Κρήτης και σε συνδιοργάνωση 

με την Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία 
ταξίδεψε στην Αθήνα και για δυο ημέρες, 10 
&11 Οκτωβρίου 2024,  εκατοντάδες μαθητές 
και μαθήτριες από δημοτικά σχολεία της Ατ-
τικής είχαν την ευκαιρία να παρακολουθή-
σουν στον πολυχώρο του Δήμου Αθηναί-

ων «Α. και Μ. Καλουτά», ένα διασκεδαστικό, 
αλλά και διδακτικό θεατρικό έργο με σημα-
ντικά μηνύματα. Το “ΟΒ” βρέθηκε στον χώρο 
της εκδήλωσης και μίλησε με τους “πρωτα-
γωνιστές” αυτής της δράσης,  η οποία  κέρ-
δισε το χειροκρότημα μικρών και μεγάλων.

Ο Πρόεδρος της Ε.Ο.Ο, κ. Αθανάσιος Δεβλιώτης  
και η σκηνοθέτις της παράστασης  «Ο γιατρός ο 
κάστορας των δοντιών ο μάστορας», κ. Κατερί-
να Λουδιανού.

Στιγμιότυπο από την θεατρική παράσταση που 
κέρδισε το πιο θερμό  χειροκρότημα μικρών 
και μεγάλων.

Ο Αναπληρωτής Περιφερειάρχης Κρήτης, κ. 
Γιώργος Πιτσούλης και ο  Πρόεδρος της Ε.Ο.Ο 
φωτογραφίζονται ανάμεσα στους φοιτητές του 
Εργαστηρίου Παιδοδοντιατρικής της Οδοντια-
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ που στελέχωσαν την  
Κινητή Οδοντιατρική Μονάδα της Περιφέρει-
ας Κρήτης, προσφέροντας τις υπηρεσίες τους 
στους μικρές μαθητές που παρακολούθησαν 
την παράσταση.
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Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας 
έχει σχεδιάσει και υλοποιεί ένα ευρύ 
φάσμα εκπαιδευτικών δράσεων που 
θέτουν την ενημέρωση του σύγχρο-
νου οδοντιάτρου στο επικέντρό τους, 
συνδυάζοντας στο μέτρο του δυνατού 
τις δυνατότητες επιμόρφωσης με τις 
στιγμές χαλάρωσης και ψυχαγωγίας. 
Στο πλαίσιο αυτό, εντάσσεται και η 
επιτυχημένη πραγματοποίηση των 
δύο πρόσφατων δράσεων, μιας ενημε-
ρωτικής ημερίδας που πραγματοποιή-
θηκε στο Ξυλόκαστρο με αντικείμενο 
την περιοδοντική θεραπεία, αλλά και 
μιας εκπαιδευτικής εκδρομής στην 
Τσεχία. Η επιτυχία των εκδηλώσεων 
επιβεβαιώνει την παράδοση του ΔΣ 
του ΟΣΚ σε ξεχωριστές επιστημο-
νικές εκδηλώσεις που προσελκύουν 
μεγάλο αριθμό ατόμων.

«Περιοδοντική θεραπεία 
2024. Τι μπορεί να πετύχει»: 

Μια ακόμη επιτυχημένη
ημερίδα του ΟΣΚ

Mεγάλη υπήρξε η προσέλευση του 

οδοντιατρικού κόσμου στην ημερίδα 
που διοργάνωσε ο Οδοντιατρικός 
Σύλλογος Κορινθίας με θέμα: «Περι-
οδοντική θεραπεία 2024. Τι μπορεί 
να πετύχει», η οποία πραγματοποιή-
θηκε το Σάββατο, 14 Σεπτεμβρίου 
2024 στον συνεδριακό χώρο του Ξε-
νοδοχείου Sikyon Coast στον Πευ-
κιά Ξυλοκάστρου.

Ο πρόεδρος του ΟΣΚ, κ. Επα-
μεινώνδας Κατσούλας, καλωσό-
ρισε τους εισηγητές και τους συμ-

μετέχοντες και αναφέρθηκε στην 
ιστορικότητα της βίλας του Άγγελου 
Σικελιανού και της Εύας Πάλμερ, 
που δεσπόζει στην περιοχή. Χαιρετι-
σμούς απηύθυναν ο αντιπεριφερειάρ-
χης Πελοποννήσου ΠΕ Κορινθίας κ. 
Αναστάσιος Γκιολής και ο αντιδή-
μαρχος Ξυλοκάστρου κ. Αναστάσι-
ος Λόντος. 

Την παρουσίαση των προσκε-
κλημένων ομιλητών έκανε η αντι-
πρόεδρος του ΟΣΚ, κ. Λίτσα Πα-
παγεωργίου. Οι εισηγητές, η κ. 
Δήμητρα Σακελλάρη, Διευθύντρια 
Εργαστηρίου Προληπτικής Οδοντι-
ατρικής, Περιοδοντολογίας και Βιο-
λογίας Εμφυτευμάτων Οδοντιατρικού 
Τμήματος Α.Π.Θ., ο κ. Λεωνίδας 
Μπατάς, Επίκουρος Καθηγητής 
Οδοντιατρικού Τμήματος Α.Π.Θ, 
ο κ. Ιωάννης Φραγκιουδάκης 
Απόφοιτος ΠΜΣ Περιοδοντολογίας, 
Υποψήφιος Διδάκτωρ, ανέπτυξαν με 
απλό, κατανοητό τρόπο τα θέματα 
της ημερίδας.

Στο πρώτο μέρος παρουσιάστηκε 
η νέα ταξινόμηση των περιοδοντικών 

νόσων, αναλύθηκαν μεθοδικά τα 
τέσσερα βήματα της περιοδοντικής 
θεραπείας και αναφέρθηκε ο ρόλος 
των φαρμάκων. Τονίστηκε η σημα-
σία της συντηρητικής θεραπείας και 
οι ενδείξεις της χειρουργικής αντιμε-
τώπισης, καθώς και η αναγκαιότητα 
των τακτικών επανεξετάσεων των πε-
ριοδοντικών ασθενών.

Το δεύτερο μέρος ήταν αφιερωμέ-
νο στην περιεμφυτευματίτιδα ως σύγ-
χρονη θεραπευτική πρόκληση.

Η ημερίδα διεξήχθη σε θερμό συμ-
μετοχικό πνεύμα, ενώ ακολούθησε 
ενδιαφέρουσα συζήτηση. Τέλος, το 
ΔΣ του ΟΣΚ απένειμε τιμητικές δια-
κρίσεις προς τους ομιλητές.

Ο πάντοτε δραστήριος και ακούρα-
στος πρόεδρος του ΟΣΚ, κ. Επαμει-
νώνδας Κατσούλας ευχαρίστησε τους 
εισηγητές και τους παριστάμενους 
οδοντιάτρους και ιδιαίτερα όσους 
προσήλθαν από άλλες περιοχές 
(Αθήνα, Πάτρα, κ.λπ.), για τη συμ-
μετοχή τους στην επιτυχημένη αυτή 
εκδήλωση.

Εκπαιδευτική εκδρομή
στην Τσεχία

 
Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθί-
ας, συνεχίζοντας την παράδοση εκ-
παιδευτικών δράσεων στο εξωτερικό, 
πραγματοποίησε ψυχαγωγική και εκ-
παιδευτική εκδρομή στη Τσεχία από 
τις 26 Σεπτεμβρίου έως 2 Οκτωβρίου. 

Τα μέλη του ΟΣΚ επισκέφτηκαν 
το Οδοντιατρικό Τμήμα της Ιατρι-
κής Σχολής του Πανεπιστημίου του 
Καρόλου στο Πίλσεν. Την αντιπρο-
σωπεία υποδέχτηκε ο Πρόεδρος του 
Οδοντιατρικού τμήματος κ. Λούκας 
Χάουερ καθηγητής ΣΓΠΧ. Σε θερ-
μό συναδελφικό κλίμα έγινε «ξενά-
γηση – γνωριμία» με τους χώρους 
διδασκαλίας και εκπαίδευσης των 
φοιτητών και με τις κλινικές της Οδο-
ντιατρικής. Στη συνέχεια πραγματο-

ποιήθηκε επίσκεψη στη νέα πτέρυγα 
της σχολής που διακρίνεται για τον 
ιδιαίτερο αρχιτεκτονικό σχεδιασμό 
και τον εξελιγμένο εξοπλισμό της, 
όπου τους Κορίνθιους Οδοντιάτρους 
υποδέχτηκε ο αντιπρύτανης Πανεπι-
στημίου του Καρόλου καθηγητής κ. 
Μπάμπουσκα.

Ο πρόεδρος του ΟΣΚ κ. Επαμει-
νώνδας Κατσούλας ευχαρίστησε 
τους Τσέχους συναδέλφους για την 
υποδοχή και τους προσέφερε ως 
δώρα αναμνηστικά αντίγραφα νο-
μισμάτων της Αρχαίας Κορίνθου. 
Στην αντιπροσωπεία συμμετείχαν η 
αντιπρόεδρος του ΔΣ του ΟΣΚ κ. 
Λίτσα Παπαγεωργίου και ο ταμίας 
κ. Ιωάννης Μηλίτσης, καθώς και ο 
κ. Βασίλειος Κατσούλας μέλος του 
ΔΣ της ΕΟΟ. 

Η εκδρομή περιελάμβανε εκτός 
από το Πίλσεν, επισκέψεις στις ονο-
μαστές λουτροπόλεις της Τσεχίας 
Marianske Lazne (Marianbad) και 
Karlovy Vary, διαμονή και ξεναγή-
σεις στη Πράγα και μονοήμερες εκ-
δρομές στο Cesky Krumlov και στη 
Δρέσδη (Γερμανία).  

Ήταν μια ακόμη επιτυχημένη 
εκδρομή μετά τις αντίστοιχες στο 
Βουκουρέστι, στο Βελιγράδι και στη 
Ρώμη, που άφησε άριστες εντυπώ-
σεις σε όσους συμμετείχαν συνδυ-
άζοντας αναψυχή και εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες και συμβάλλοντας 
στη σύσφιξη των σχέσεων μεταξύ 
των συναδέλφων.

Ο Ο.Σ. Κορινθίας συνεχίζει τις επιτυχημένες εκπαιδευτικές δράσεις σε Ελλάδα και εξωτερικό

Επίσκεψη στην Οδοντιατρική Σχολή 
του Πίλσεν.

Στη φωτογραφία διακρίνουμε από 
αριστερά τους κ.κ. Λ. Παπαγεωργίου, 
Σ. Πούλη, Ε. Κατσούλα, Λ. Μπατά, Δ. 
Σακελλάρη, Ι. Φραγκιουδάκη και Ι. 
Μηλίτση.

Αθρόα ήταν η προσέλευση του οδοντιατρι-
κού κόσμου στην άκρως επιτυχημένη διη-
μερίδα που διοργάνωσε η εταιρεία Dental 
Expert -Άννα Ελμάογλου ΕΠΕ στο Ίδρυμα 
Ευγενίδου, το Σαββατοκύριακο 12-13 Οκτω-
βρίου 2024. Οι εγνωσμένου κύρους ομιλητές 
κ.κ. Ανδρέας Κροκίδης και Μίνως Σταυ-
ριδάκης μοιράστηκαν τις γνώσεις τους και 
την μεγάλη εμπειρία τους με τους συμμετέχο-
ντες, θέτοντας τα θεμέλια για ένα εκπαιδευτι-
κό διήμερο με μεγάλο ενδιαφέρον. 

Πιο συγκεκριμένα, το Σάββατο, 12 Οκτω-
βρίου 2024, ο κ. Ανδρέας Κροκίδης παρου-
σίασε την ενότητα «Προβέψιμες λύσεις για 
επιτυχημένη ενδοδοντική θεραπεία», έχοντας 
δομήσει την ομιλία του σε συγκεκριμένες 
ενότητες που συνδύαζαν το θεωρητικό μέρος 

με πρακτική επίδειξη όλων των τεχνικών που 
περιγράφηκαν στη θεωρία. Στόχος του κλι-
νικού φροντιστηρίου ήταν η μετάδοση ενός 
αξιόπιστου τρόπου προ-επεμβατικής αξιολό-
γησης, μιας ασφαλούς στρατηγικής δράσης 

και προτάσεων για την αποφυγή συμβαμάτων 
που περιπλέκουν τη θεραπεία. 

Από την πλευρά του, ο κ. Μίνως Σταυρι-
δάκης μίλησε την Κυριακή 13 Oκτωβρίου 
2024, για τις «Έμμεσες Αποκαταστάσεις Σύν-

θετης Ρητίνης σε Οπίσθια Δόντια». Καθώς 
υπάρχουν πολλές παραλλαγές στα διάφορα 
κλινικά στάδια που καμιά φορά μπερδεύουν 
τον κλινικό οδοντίατρο, το συγκεκριμένα 
κλινικό φροντιστήριο προσπάθησε να απλο-
ποιήσει στο μυαλό των παρευρισκομένων 
την κλινική διαδικασία, δίνοντας εύχρηστες 
λύσεις σε κάθε κλινικό στάδιο, ενώ περιελάμ-
βανε και πρακτική επίδειξη.

Κατά γενική ομολογία, η διημερίδα άφησε 
τις καλύτερες εντυπώσεις στους συμμετέχο-
ντες, αποδεικνύοντας για μια ακόμη φορά τη 
δέσμευση της εταιρείας Dental Expert -Άννα 
Ελμάογλου ΕΠΕ να βρίσκεται κοντά στους 
οδοντιάτρους με κάθε τρόπο, οργανώνοντας 
δράσεις που αναβαθμίζουν τις γνώσεις τους 
και το καθημερινό κλινικό τους έργο.

«Έκλεψε» τις εντυπώσεις η Διημερίδα της Dental Expert-Άννα Ελμάογλου ΕΠΕ

Κατάσμεστο και τις δύο ημέρες το αμφιθέατρο του Ιδρύματος Ευγενίδου, με τους σύνεδρους να 
παρακαλουθούν με ιδιαίτερο ενδιαφέρον τις ομιλίες.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

 Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, 
  www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Στην τιμή περιλαμβάνονται
τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

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

Επαγγελµατικοί Κίνδυνοι & Εργονοµία στην Οδοντιατρική
Χρήστος Κ. Κωνσταντινίδης, Οδοντίατρος - M.Sc. Προσθετολογίας (Bristol Univ.)

ΕΚΔΟΣΗ: 2022 • ΣΕΛΙΔΕΣ: 290 TIMH: €90

Στιγμιότυπο από την εκδρομή στη Δρέσδη.
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Εκπαιδευτικά Προγράμματα Επιμόρφωσης της Οδοντιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ

Πρόγραμμα Επιμόρφωσης Βοηθητικού 
Προσωπικού Οδοντιατρείου 

Σκοπός: Το πρόγραμμα αποσκοπεί στην παροχή γνώσεων, 
δεξιοτήτων και συμπεριφορών στους αποφοίτους, ώστε να 
ανταποκρίνονται αποτελεσματικά στις απαιτήσεις ενός εργα-
ζομένου ως βοηθητικό προσωπικό οδοντιατρείου.

Γιατί να επιλέξετε το πρόγραμμα αυτό;

Η Οδοντιατρική Σχολή της Αθήνας διαθέτει 180 πλήρεις 
οδοντιατρικές μονάδες, οι οποίες λειτουργούν καθημερινά 
(08:00-17:00) και παρέχουν πρακτική άσκηση σε πραγματι-
κές συνθήκες.

Κάθε κλινική διαθέτει οργανωμένη εργαλειοδοσία για απο-
στείρωση και διακίνηση υλικών, εξασφαλίζοντας έτσι την 
πραγματική εμπειρία εργασίας.

Το πρόγραμμα στελεχώνεται από έμπειρους οδοντιάτρους 
και διοικητικό προσωπικό, δημιουργώντας το ιδανικό περι-
βάλλον για την απόκτηση γνώσεων και πρακτικής εξάσκησης.

Με τη διετή φοίτηση, οι απόφοιτοι αποκτούν την ικανότητα 
να ανταπεξέρχονται στις προκλήσεις του επαγγέλματος, συν-
δυάζοντας θεωρητική και πρακτική εμπειρία.

Το πρόγραμμα προσφέρει εξατομικευμένη πρακτική εξά-
σκηση, προσαρμοσμένη στις ανάγκες κάθε εκπαιδευόμενου.

Το μεγαλύτερο μέρος των διδάκτρων επενδύεται στην ανα-
βάθμιση του εξοπλισμού και τη συντήρηση δομών της σχο-
λής.

Στους επιτυχόντες χορηγείται Πιστοποιητικό Εξειδίκευσης 
και Επιμόρφωσης από το ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ.
• Διάρκεια προγράμματος: 
 2 έτη (4 ακαδημαϊκά εξάμηνα).
• Περισσότερες πληροφορίες: 
 https://www.dentist-edu.cce.uoa.gr/ 
• Επικοινωνία 
 email: helpdentist.uoa@gmail.com 
• Τηλ. Γραμματείας: 210 7461208
Επιστημονική και ακαδημαϊκή υπεύθυνη προγράμματος: Μα-
ρία Αντωνιάδου, Aναπληρώτρια Καθηγήτρια Οδοντιατρικής 
Σχολής, ΕΚΠΑ.

Νέος κύκλος εκπαιδευτικού προγράμματος
«Συμπληρωματικές 
Νέες Δεξιότητες Βοηθητικού 
Προσωπικού Οδοντιατρείου» 
Ένα τρίμηνο πρόγραμμα εκπαίδευσης

Επικαιροποίηση στις τελευταίες τεχνολογικές και επικοινωνι-
ακές τάσεις της οδοντιατρικής επιστήμης, ειδικά σχεδιασμένη 
για επαγγελματίες του κλάδου! Επωφεληθείτε από ένα μονα-
δικό πρόγραμμα διαρκείας μόλις 3 μηνών!
Το πρόγραμμα απευθύνεται σε:
• Βοηθούς οδοντιατρείων
• Εργαζόμενους σε επιχειρήσεις σχετικές με την οδοντιατρική
•  Επαγγελματίες υγείας που επιθυμούν να ενισχύσουν τις γνώ-

σεις τους στην οδοντιατρική πρακτική
Νέος 4ος κύκλος: 15 Νοεμβρίου 2024

Εκπαιδευτική Δομή:
•  72 ώρες ασύγχρονης εξ αποστάσεως εκπαίδευσης σε 

12 εβδομάδες
•  17 ώρες webinars σε πραγματικό χρόνο με ειδικούς του 

κλάδου
Τίτλος απονομής: Πιστοποιητικό Συνεχιζόμενης Επαγ-

γελματικής Εκπαίδευσης από το ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ.
Κόστος: 1.600á (με έκπτωση για early bird εγγραφή ή εφά-

παξ πληρωμή -5%)
Επιπλέον: Μία τελική ζωντανή εκπαίδευση (10 ώρες δια 

ζώσης) στην Οδοντιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ για δικτύωση 
και συνεργασία με κορυφαίους επαγγελματίες του χώρου (διη-
μερίδα: Παρασκευή απόγευμα και Σαββάτο πρωί).

Για πληροφορίες και εγγραφές:
https://cybele.cce.uoa.gr
Τηλ. Γραμματείας: 210 7461208

Ξεκινήστε το ταξίδι προς την αναβάθμιση
των δεξιοτήτων του προσωπικού σας σήμερα!

Η εκπαιδευτική ομάδα προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκ-
παίδευσης υπό την ακαδημαϊκή και επιστημονική ευθύνη της 
αναπληρώτριας καθηγήτριας Μαρίας Αντωνιάδου, έχει την 
ιδιαίτερη χαρά να μοιραστεί μαζί σας το νέο 3μηνο πρόγραμ-
μα στην αγγλική γλώσσα που απευθύνεται αποκλειστικά στις 
ΓYΝΑΙΚΕΣ ΣYΝΑΔΕΛΦΟΥΣ: Ανθεκτικότητα: Ένα Ολοκλη-
ρωμένο Πρόγραμμα για Επαγγελματίες Γυναίκες στον Τομέα 
της Υγείας, που ξεκινά στις 10 Οκτωβρίου 2024, αποκλειστι-
κά στην πλατφόρμα του ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ!

Επωφεληθείτε από την έκπτωση 50% για τον πρώτο κύ-
κλο και επιπλέον έκπτωση -7% για όσους είναι στη λίστα 
μας ή έχουν παρακολουθήσει προηγούμενα προγράμματά μας!

Το πρόγραμμα απευθύνεται σε όλες τις γυναίκες στον τομέα 
της υγείας - áείτε είναι γιατροί, βοηθητικό προσωπικό ή συνερ-
γάτεςá - που μιλούν καλά αγγλικά και είναι έτοιμες να αποκτή-
σουν πρακτικά εργαλεία για την ανάπτυξη ανθεκτικότητας και 
επαγγελματικής ενσυναίσθησης.

Με πιστοποίηση από το ΚΕΔΙΒΙΜ του ΕΚΠΑ και την Ελλη-
νική Οδοντιατρική Ομοσπονδία (ΕΟΟ), αυτή είναι μια πολύ-
τιμη και οικονομικά προσιτή ευκαιρία για δικτύωση, βελτίωση 
και ανάπτυξη στον τομέα της υγείας!
Πληροφορίες και για τα δύο προγράμματα ηγεσίας: 
https://www.leader-edu.cce.uoa.gr/

Ας αναβαθμίσουμε τις καριέρες μας και
να υποστηρίξουμε η μία την άλλη στην κοινότητα

της υγειονομικής περίθαλψης!

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Το βιβλίο «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας», είναι κατά κύριο λόγο ένας 
λεπτοµερής πρακτικός οδηγός.  Αποτελείται από 6 µέρη, µε 42 µαθήµατα 
συνολικά, όπου αναλύεται οτιδήποτε αφορά την παροχή ενδοδοντικής 
θεραπείας υψηλού επιπέδου. Αρχίζοντας από την εξέταση του ασθενούς 
και τη διάγνωση του προβλήµατος, τα «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας» 
καταλήγουν στην τελική έµφραξη του ριζικού σωλήνα. Επιπρόσθετα, 
περιγράφονται µε κάθε λεπτοµέρεια πώς γίνεται η κατάρτιση του σχεδίου 
θεραπείας, ποιος είναι ο απαραίτητος τεχνικός εξοπλισµός και τι 
περιλαµβάνει µια άρτια χηµικοµηχανική επεξεργασία, από τις πρώτες 
ενέργειες για την πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα έως τις τελευταίες, πριν την 
οριστική έµφραξη. 
Τέλος, υπάρχει µια ολόκληρη ενότητα αφιερωµένη στα επείγοντα 
περιστατικά και σε ειδικά ενδοδοντικά προβλήµατα που µπορεί να 
συναντήσει ο κλινικός οδοντίατρος.

Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελµατίες της στοµατικής υγείας να 
περιηγηθούν µε επιτυχία σε κάθε στάδιο της ενδοδοντικής 
επαναθεραπείας ξεκινώντας από την κατανόηση των ενδείξεων για την 
επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας στην βέλτιστη επανέµφραξη 
του ριζικού σωλήνα. Έχοντας την υπογραφή µιας οµάδας έµπειρων 
ειδικών, αυτό το εξαιρετικό βιβλίο διερευνά τις διάφορες επιλογές και 
προσεγγίσεις επαναθεραπείας και βασίζεται σε στοιχεία από τη 
βιβλιογραφία και την εµπειρία από την κλινική πράξη για να κάνει 
συστάσεις για τα πιο προβλέψιµα πρωτόκολλα και τεχνικές. Οι 
συγγραφείς αναλύουν τις παραµέτους για την αρχική επιτυχία στην 
ενδοδοντική θεραπεία και παρουσιάζουν τα νέα υλικά και εργαλεία, 
καθώς και τα τεχνολογικά µέσα που είναι διαθέσιµα για την επανάληψη 
της ενδοδοντικής θεραπείας. Καλύπτουν τη διαχείριση των επιπλοκών 
κατά την πρώτη θεραπεία, µε έµφαση στη σωστή εκ νέου πρόσβαση 
στους ριζικούς σωλήνες, ακόµη και όταν αυτοί είναι ενασβεστιωµένοι.

Πρακτικά Mαθήµατα EνδοδοντίαςEπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία
Επιστηµονική επιµέλεια:   

Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

Donald E. Arens, Alan H. Gluskin, Christine I. Peters, Ove A. Peters

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ - Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

Mario Luiz Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello, Jr,
Maria Cristina Coelho de Carvalho, and Maria Inês Ranazzi Cabral Fagundes

€150 €117

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών Όρων

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών Όρων

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ




