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Σημασία της ψηφιακής αποτύπωσης,
εφαρμογές της στο σύγχρονο οδοντιατρείο

Το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργι-
κής Στόματος θα «ανοίξει τις πύλες του» 
από τις 21 έως και τις 22 Μαρτίου 
2025 στη Θεσσαλονίκη, φιλοδοξώντας 
να αναδειχθεί σε ένα συνέδριο-θεσμό 
στον οδοντιατρικό χώρο. 

Το «ΟΒ» μίλησε με τον  Πρόεδρο της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Εταιρείας Χει-
ρουργικής Στόματος, κ. Πέτρο Σπίνο 
και σας παρουσιάζει όλα όσα πρέπει να 
γνωρίζετε για την επερχόμενη διοργά-
νωση.                                         Σελ. 34

1ο Πανελλήνιο
Συνέδριο Χειρουργικής 

Στόματος

Οι ψηφιακές τεχνικές στην οδοντιατρική προσφέρουν μια 
ελεγχόμενη και πλήρως ψηφιοποιημένη μέθοδο αποτύπωσης και 
στη συνέχεια απεικόνισης των ενδοστοματικών μορίων και των 
σκληρών οδοντικών ιστών. Τα οδοντιατρικά συστήματα ψηφιακής 
αποτύπωσης παρέχουν ένα ευρύ φάσμα πλεονεκτημάτων σε σχέση 
με τις συμβατικές μεθόδους, τα οποία μπορούν να καταστήσουν 
την ψηφιακή αποτύπωση ως μια μέθοδο που μπορεί να συμβάλει 
στη στρατηγική ανάπτυξη μιας οδοντιατρικής επιχείρησης.  Στο 
άρθρο που συνυπογράφουν οι κ.κ. Βασιλική Νικολού, Βικτωρία 
Πάνου, Κων/νος-Ειρηναίος Παπαθανασόπουλος, Μαρία 
Αντωνιάδου παρουσιάζονται αναλυτικά όλες οι παράμετροι 
που πρέπει να συνυπολογίσει ο οδοντίατρος (κόστος, χρόνος 
απόσβεσης του απαιτούμενου εξοπλισμού, ροή εργασιών, ακρίβεια 
αποτελέσματος) προκειμένου να αποφασίσει εάν θα προβεί στη 
συγκεκριμένη επένδυση. Σελ. 4-6

ΕΕΠΟΕ
Επιστημονικές εκδηλώσεις για το έτος 2025 
της Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας 

και Οδοντικών Εμφυτευμάτων 
Του Βασίλειου Παπαϊωάννου

Σελ. 26

Γενετικά νοσήματα με συχνές
εκδηλώσεις στο στόμα

Του Γιώργου Χ. Λάσκαρη
Σελ. 24-25

Αντιμετώπιση
γομφίων

με αδιάπλαστο 
ακρορρίζιο

Μόνιμα δόντια με αδιάπλαστο ακρορρί-
ζιο και φλεγμαίνοντα ή νεκρωτικό πολφό 
λόγω τερηδονικής προσβολής αποτε-
λούν πρόκληση ως προς τη διάγνωση 
αλλά και την κλινική προσέγγισή τους. 
Η χημικομηχανική επεξεργασία και η 
έμφραξη του συστήματος των ριζικών 
σωλήνων ενέχει αρκετές δυσκολίες λόγω 
των λεπτών οδοντινικών τοιχωμάτων και 
του ευρέος ακρορριζίου. 

Στο άρθρο της που φιλοξενείται στη 
στήλη της ΕΕΕ, η Μεταπτυχιακή φοιτή-
τρια κ. Δήμητρα Ρόσιου παρουσιάζει 
την αντιμετώπιση από τη μεταπτυχιακή 
κλινική δύο γομφίων με τερηδονική 
προσβολή και αδιαπλάστο ακρορρίζιο, 
καθώς και την συλλογιστική για την επι-
λογή του σχεδίου θεραπείας, σύμφωνα 
με τα νεότερα βιβλιογραφικά δεδομένα.

Σελ. 12-14

Η Τηλεϊατρική ως Εργαλείο
Ενίσχυσης της Δημόσιας Υγείας:

Ευκαιρίες και Προκλήσεις
Στη σύγχρονη εποχή, η τηλεϊατρική προσφέ-
ρει σημαντικές ευκαιρίες, όπως η βελτίωση 
της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, ιδιαίτε-
ρα σε απομακρυσμένες ή υπο-εξυπηρετούμε-
νες περιοχές, και η εξυπηρέτηση ατόμων με 
περιορισμένη κινητικότητα. Επίσης, βοηθά 
στην εξοικονόμηση πόρων, μειώνοντας τα 
κόστη μετακίνησης για τους ασθενείς και 
μειώνοντας τον φόρτο εργασίας για τα νοσο-
κομεία και τους ιατρούς. Η εξέλιξή της έγι-
νε ακόμη πιο έντονη κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας COVID-19, όταν οι τηλεϊατρικές 
υπηρεσίες αναδείχθηκαν ως κρίσιμος μηχα-
νισμός για τη διατήρηση της συνέχειας της 
φροντίδας. Ωστόσο, η τηλεϊατρική αντιμε-

τωπίζει τεχνολογικούς περιορισμούς, νομικά 
και ηθικά ζητήματα καθώς και τη δυσκολία 
υιοθέτησης από ιατρούς και ασθενείς λόγω 
των αναγκαίων αλλαγών στις υπάρχουσες 
πρακτικές. 

Όλα αυτά τα ζητήματα τίθενται στο επίκε-
ντρο, από την στήλη της Ελληνικής Εταιρεί-
ας Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής και Οδο-
ντιατρικής Ειδικής Φροντίδας, στην ανάλυση 
της κ. Βενετίας Σωτήρη, η οποία μέσα από 
την ενδελεχή της ανασκόπηση συμπεραίνει 
ότι η ισορροπία μεταξύ ευκαιριών και προ-
κλήσεων είναι κρίσιμη για την επιτυχή εν-
σωμάτωση της τηλεϊατρικής στα συστήματα 
υγείας.                                     Σελ. 22-23
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Oι παθολογικές θέσεις του διάρθριου
δίσκου σε σχέση με την κεφαλή

του κονδύλου, το πρόσθιο αρθρικό φύμα
και την κροταφική γλύνη. Β΄ Μέρος
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Εισαγωγή 

Είναι γνωστό ότι η λήψη ενός ορθού αποτυπώ-
ματος αποτελεί το πρώτο και καταλυτικό βήμα 
για τη διάγνωση, τον σχεδιασμό της θεραπείας 
και τελικά για την κατασκευή μίας ορθής απο-
κατάστασης. Η χρήση των ψηφιακών μέσων 
έχει δώσει τη δυνατότητα στον οδοντίατρο να 
αναβαθμίσει την παροχή των υπηρεσιών του, 
ξεφεύγοντας πλέον από τις παραδοσιακές με-
θόδους αποτύπωσης όπου απαιτείται η χρήση 
αλγινικού ή σιλικόνης για παράδειγμα, υλικά 
και τεχνικές που συνδέονται με χρονοβόρες 
πρακτικές και θέματα βιωσιμότητας και συσσώ-
ρευσης απορριμμάτων στο οδοντιατρείο. Ακό-
μα η ποιότητα του συμβατικού αποτυπώματος 
εξαρτάται από την τεχνική που θα εφαρμόσει 
ο οδοντίατρος στο ιατρείο του αλλά και από 
τους χειρισμούς του τεχνίτη με τη γύψο. Οι 
ενδοστοματικοί σαρωτές έρχονται δυναμικά να 
δώσουν λύση σε παρόμοιους προβληματισμούς 
και να ενισχύσουν την «πράσινη» οικολογική 
άσκηση της οδοντιατρικής. Συγκεκριμένα, βρί-
σκουν εφαρμογή στα πεδία της προσθετικής, 
της εμφυτευματολογίας, της αισθητικής οδοντι-
ατρικής, της ορθοδοντικής και της στοματικής 
χειρουργικής.

Με τη λήψη επομένως ψηφιακών αποτυπω-
μάτων μπορούν να κατασκευαστούν εκμαγεία 
εργασίας, καθώς και οδοντικές αποκαταστάσεις 
που πρόκειται να τοποθετηθούν σε δόντια ή 
εμφυτεύματα (Mangano et al., 2017). Πα-
ράλληλα, είναι δυνατή η αναπαραγωγή ολοκε-
ραμικών αποκαταστάσεων που βρίσκει ιδιαίτερη 
απήχηση στον τομέα της αισθητικής οδοντια-
τρικής όπου η χρήση ψηφιακών αποτυπωμάτων 
και κατάλληλων λογισμικών επιτρέπει την απει-
κόνιση στην οθόνη του υπολογιστή της τελικής 
αποκατάστασης (Kongkiatkamon et al., 2022). 
Με τον τρόπο αυτό ο ασθενής μπορεί να γνω-
ρίζει εκ των προτέρων τη μορφή της εργασίας 
που θα του παραδοθεί. Στην ορθοδοντική, τα 
ψηφιακά αποτυπώματα αποτελούν εργαλεία με-
λέτης για την προσομοίωση των οδοντικών με-
τακινήσεων προκειμένου να επιτευχθεί η ευθυ-
γράμμιση των δοντιών στον φραγμό (Mangano 
et al., 2017). Παράλληλα συνεισφέρουν στην 
κατασκευή συσκευών διατήρησης χώρου, 
όπως είναι το Band and Loop (Khanna et al., 
2021). Ο ορθοδοντικός πλέον, μπορεί άμεσα 
να προβεί σε διάγνωση των προβλημάτων και 
να οργανώσει το σχέδιο θεραπείας μιας και το 
λογισμικό προσφέρει εφαρμογές για μετρήσεις 
όπως αυτή του οδοντικού εύρους, της ανάλυσης 
Bolton (Christopoulou et al., 2022). Επιπλέον, 

του δίνεται η δυνατότητα, να αναπαράξει το 
σχέδιο θεραπείας και να δει τα προβλεπόμενα 
αποτελέσματα. Τέλος, με τη λήψη ψηφιακών 
αποτυπωμάτων καθίσταται εφικτή η κατασκευή 
χειρουργικών οδηγών για γενειοπλαστική, ρινο-
πλαστική και Le fort οστεοτομίες, που πραγμα-
τοποιούνται σε μεγάλο βαθμό στον τομέα της 
στοματικής χειρουργικής. 

Παρουσιάζοντας επομένως μία πληθώρα 
εφαρμογών και πλεονεκτημάτων, τα ψηφιακά 
αποτυπώματα αποτελούν ένα φιλικό εργαλείο 
τόσο για τους ίδιους τους ασθενείς που δεν δι-
στάζουν να εκφράσουν τη θετική τους εμπειρία, 
όσο και για τον ίδιο τον θεράποντα που προ-
βαίνει στην αγορά τους (Burhardt et al., 2016).

Στόχος του παρόντος άρθρου αποτελεί η 
ανάλυση της σημασίας και των εφαρμογών της 
ψηφιακής αποτύπωσης στο σύγχρονο οδοντι-
ατρείο, της σπουδαιότητας της επένδυσης σε 
αυτήν τη νέα πρακτική, ως στρατηγική για την 
αναβάθμιση των οδοντιατρικών υπηρεσιών και 
η διερεύνηση των μέσων και τρόπων απόσβε-
σης του ποσού της επένδυσης.

Σημασία της ψηφιακής αποτύπωσης

Η χρήση των ψηφιακών μέσων αποτύπωσης 
έχει συνδεθεί με πολλά πλεονεκτήματα τόσο 
για τον οδοντίατρο όσο και για τον ασθενή. Αρ-
χικά, η διαδικασία έχει μικρότερη διάρκεια 
με αποτέλεσμα τη μείωση των απαιτούμενων 
ραντεβού (Mangano et al., 2017). Με τη χρήση 
ενδοστοματικού σαρωτή, ο οδοντίατρος απο-
φεύγει τη διαδικασία εύρεσης του κατάλληλου 
δισκαρίου, την προετοιμασία του αποτυπωτικού 
υλικού και την αναμονή για την πήξη του. Το 
αποτύπωμα λαμβάνεται άμεσα μέσα σε λίγα 
λεπτά και είναι έτοιμο για αξιολόγηση, χωρίς να 
πρέπει να μεσολαβήσει το στάδιο του τεχνίτη 
με τη γύψο.

Όπως φαίνεται και στο σχήμα 1, η μέση 

συνολική διάρκεια του πρώτου ραντεβού ενός 
νέου ασθενούς αξιοποιώντας ψηφιακές τεχνι-
κές, περιορίζεται στα 45 λεπτά.

Ταυτόχρονα, οι ασθενείς νιώθουν πιο άνετα 
κατά τη διαδικασία (Singh et al., 2022). Δεν 
παρατηρείται δυσκολία στην αναπνοή ή τάση 
για έμετο όπως συμβαίνει με τα συμβατικά απο-
τυπωτικά υλικά και έτσι μειώνεται και το άγχος 
για τη διαδικασία. Η χρήση τους συστήνεται σε 
ειδικούς ασθενείς, όπως παιδιά ηλικιωμένους 
και ασθενείς με έντονο αντανακλαστικό εμέ-
του καθώς η διαδικασία είναι ανώδυνη και δεν 
απαιτείται επανάληψή της (Suese 2020). Στο 
σημείο αυτό αξίζει να τονίσουμε ότι, βλέποντας 
την εικόνα των δοντιών του να εμφανίζεται σε 
ψηφιακή μορφή μέσα από μια οθόνη ο ασθενής 
μπορεί να συνειδητοποιήσει καλύτερα την 
ανάγκη του για θεραπεία καθώς και να αναπτύ-
ξει μια καλύτερη συνεργασία με τον θεράποντα 
(Mangano et al., 2017).

Ένα ακόμη σημαντικό πλεονέκτημα είναι η 
αποφυγή διασταυρούμενων επιμολύνσε-
ων μεταξύ ασθενούς, οδοντιάτρου και οδο-
ντοτεχνίτη (Chandran et al., 2019). Έτσι σε 
αντίθεση με τα συμβατικά αποτυπωτικά υλικά 
που απαιτούν απολύμανση πριν σταλούν στον 
οδοντοτεχνίτη μιας και έρχονται σε επαφή με το 
στοματικό περιβάλλον του ασθενούς, καθώς και 
αποστείρωση των δισκαρίων κατά την επιστρο-
φή τους από το εργαστήριο πριν χρησιμοποι-
ηθούν ξανά σε επόμενο ασθενή, στα ψηφιακά 
αποτυπώματα αυτή η διαδικασία παραλείπεται 
(Mondal et al., 2022). Με τη χρήση των ψη-
φιακών σαρωτών, το αποτύπωμα εμφανίζεται 
αμέσως στον υπολογιστή και με μεγαλύτερη 
ακρίβεια και καλύτερη ανάλυση. Επιπλέον, 
απαιτείται μόνο αποστείρωση του τμήματος του 
σαρωτή που έρχεται σε επαφή με το στόμα και 
όχι ολόκληρη η συσκευή.

Θα πρέπει να γίνει αναφορά και στην ευρύ-
τερη ψηφιοποίηση της διαδικασίας, μιας 

και τα αποτυπώματα μπορούν να αποθηκευτούν 
στον υπολογιστή. Δεν αλλοιώνονται με το 
πέρασμα του χρόνου και δεν απαιτείται ειδικός 
χώρος αποθήκευσης, ενώ είναι εύκολα προ-
σβάσιμα οποιαδήποτε στιγμή (Christopoulou 
et al., 2022). Επίσης, δίνεται η δυνατότητα 
στον οδοντίατρο να συλλέξει τα αποτυπώματα 
του ασθενούς και να μπορεί να συγκρίνει την 
στοματική κατάσταση άμεσα και εύκολα μέσα 
από το πέρασμα των χρόνων. Παράλληλα μέσα 
από την εικονική αυτή σχεδίαση της θεραπείας 
του ασθενούς ο θεράποντας έχει τη δυνατότητα 
να αποστείλει το ψηφιακό του σχέδιο και σε άλ-
λους συναδέλφους του και να συζητήσουν από 
κοινού την καταλληλότερη προσέγγιση της θε-
ραπείας (Mupparapu et al., 2019). Στο σημείο 
αυτό αξίζει να αναφερθεί, ότι στην περίπτωση 
που και άλλοι συνάδελφοι διαθέτουν ενδοστο-
ματικούς σαρωτές και αξιοποιούν την ψηφιακή 
αποτύπωση είναι δυνατό να αναπτυχθεί καλύ-
τερη συνεργασία μεταξύ τους για ανταλλαγή 
απόψεων, ιδεών και γενικότερα να επιτευχθεί 
προώθηση γνώσεων.

Τα ψηφιακά μέσα συμβάλλουν ακόμη, στην 
άμεση ανάλυση και αξιολόγηση του φραγμού. 
Ως διαγνωστικό μέσο, με την ψηφιακή απο-
τύπωση μπορεί να αξιολογηθεί η μορφή των 
ούλων και των δοντιών, η ύπαρξη τερηδόνων, 
αποτριβών, διαβρώσεων, ενώ στην τελική απο-
τύπωση μπορεί να ελεγχθεί το πάχος της παρα-
σκευής και ο χώρος που υπάρχει με τους αντα-
γωνιστές (Suese 2020). Με τον τρόπο αυτό θα 
αποφευχθούν τυχόν προβλήματα που μπορούν 
να επηρεάσουν τη σωστή εφαρμογή των αποκα-
ταστάσεων. Παράλληλα έχει αποδειχθεί ότι με 
τη χρήση ψηφιακών αποτυπωμάτων επιτυγχάνο-
νται καλύτερες συγκλεισιακές επαφές στις τελι-
κές αποκαταστάσεις σε σχέση με τα συμβατικά.

Στην εμφυτευματολογία, όπως αναφέρθηκε 
και στις αρχικές εφαρμογές της ψηφιακής απο-
τύπωσης, ο συνδυασμός του ψηφιακού αποτυ-
πώματος με δεδομένα από την CBCT, συμβάλ-
λει στην καλύτερη προσέγγιση της θεραπείας. 
Έτσι, ο οδοντίατρος μπορεί να λαμβάνει δεδο-
μένα για όλο το φραγμό, και να οργανώνει ένα 
ολοκληρωμένο σχέδιο θεραπείας. Συγχρόνως 
έχει αποδειχθεί ότι ο παραπάνω συνδυασμός 
οδηγεί σε πιο προβλέψιμα αποτελέσματα της 
αποκατάστασης καθώς υπάρχει μεγαλύτερη 
ακρίβεια στην όλη διαδικασία και έτσι απο-
φεύγονται τυχόν αποτυχίες των εμφυτευμάτων 
(Marques et al., 2021).

Τέλος, η όλη ψηφιοποίηση της διαδικασίας 

4 • Θέμα ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2025 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Συνέχεια στη σελίδα 6

Σημασία της ψηφιακής αποτύπωσης, εφαρμογές της στο σύγχρονο
οδοντιατρείο: Η αξία της επένδυσης στον αντίστοιχο εξοπλισμό

ως στρατηγική ανάπτυξης του οδοντιατρείου και η διαδικασία απόσβεσης

Μαρία Αντωνιάδου
Αναπλ. Καθηγήτρια, Εργαστήριο 
Οδοντικής Χειρουργικής
Οδοντιατρική Σχολή, ΕΚΠΑ

Βικτωρία 
Πάνου 
Χειρουργός 
Οδοντίατρος   

Κων/νος-Ειρηναίος
Παπαθανασόπουλος 
Χειρουργός 
Οδοντίατρος

Βασιλική 
Νικολού
Χειρουργός 
Οδοντίατρος 

Οι ψηφιακές τεχνικές στην οδοντιατρική 

προσφέρουν μια ελεγχόμενη και πλήρως 

ψηφιοποιημένη μέθοδο αποτύπωσης και 

στη συνέχεια απεικόνισης των ενδοστομα-

τικών μορίων και των σκληρών οδοντικών 

ιστών. Τα οδοντιατρικά συστήματα ψηφια-

κής αποτύπωσης έχουν ποικίλες εφαρμογές 

σε διάφορους τομείς της οδοντιατρικής συ-

μπεριλαμβανομένων της προσθετικής, της 

ορθοδοντικής, της αισθητικής οδοντιατρικής 

καθώς και της γναθοπροσωπικής χειρουργι-

κής ενώ παρέχουν ένα ευρύ φάσμα πλεονε-

κτημάτων σε σχέση με τις συμβατικές μεθό-

δους. Τα πλεονεκτήματα αυτά μπορούν να 

καταστήσουν την ψηφιακή αποτύπωση ως 

μια μέθοδο που μπορεί να συμβάλει στη 

στρατηγική ανάπτυξη μιας οδοντιατρικής 

επιχείρησης. Ο οδοντίατρος καλείται να ανα-

λογιστεί το κόστος και τον χρόνο απόσβεσης 

του απαιτούμενου εξοπλισμού προκειμένου 

να αποφασίσει εάν θα προβεί στη συγκεκρι-

μένη επένδυση.

Σχήμα 1: Διάγραμμα ροής εργασίας για την πρώτη επίσκεψη ενός νέου ασθενούς.





συμβάλλει στην ανάπτυξη ενός «πράσινου» οδο-
ντιατρείου το οποίο εναρμονίζεται με τις ανά-
γκες του περιβάλλοντος, το οποίο και σέβεται 
αρχίζοντας από τη μείωση της ανάγκης χρήσης 
πλαστικών δισκαρίων για συμβατικά αποτυπώ-
ματα. Παράλληλα, δεν τίθεται το πρόβλημα της 
απόρριψης των αποτυπωμάτων όταν αυτά έχουν 
εκπληρώσει το σκοπό τους καθώς τα ψηφιακά 
αρχεία εύκολα διαγράφονται από τον υπολογι-
στή χωρίς καμία επιβάρυνση στο περιβάλλον.

Παρ’ όλη την απήχηση που έχει αποκτήσει η 
ψηφιακή αποτύπωση χρειάζεται να γίνει αναφο-
ρά σε ορισμένα μειονεκτήματα που παρουσιάζει 
η όλη διαδικασία. Σημαντικό είναι το γεγονός 
πως η χρήση της τεχνολογίας αυτής απαιτεί 
ειδική εκπαίδευση και γνώσεις από την πλευ-
ρά του θεράποντα, ενώ το κόστος της αρχικής 
αγοράς του εξοπλισμού είναι ιδιαίτερα υψηλό. 
Ο οδοντίατρος στη σύγχρονη εποχή οφείλει να 
λειτουργεί ως επιχειρηματίας που θα ξέρει πώς 
να αξιολογεί σωστά τη σημασία ή όχι της αγο-
ράς ενός ενδοστοματικού σαρωτή.

Παράλληλα, ενώ έχει τονιστεί η σημασία των 
ψηφιακών αποτυπωμάτων στην εμφυτευματολο-
γία πρέπει να αναφερθεί πως τυχόν συσσώρευ-
ση λαθών στην όλη ψηφιακή διαδικασία ενδέ-
χεται να οδηγήσει σε αντίστροφο αποτέλεσμα, 
οδηγώντας σε κάποιο βαθμό απόκλισης των εμ-
φυτευμάτων από τη θέση όπου είχαν σχεδιαστεί 
να τοποθετηθούν (Marques et al., 2021)

Όπως φαίνεται και στον Πίνακα 1, τα πλε-
ονεκτήματα της ψηφιακής αποτύπωσης υπερι-
σχύουν των μειονεκτημάτων της, ωθώντας τον 
θεράποντα να αναλογιστεί την αναγκαιότητα 
της επένδυσης σε αυτή τη νέα πραγματικότητα. 
Συγκεκριμένα, η άμεση ανάλυση και αξιολόγη-
ση του φραγμού σε συνδυασμό με τα πιο προ-
βλέψιμα αποτελέσματα στις τελικές αποκατα-
στάσεις, καθώς και η άνετη εμπειρία που έχουν 
πλέον οι ασθενείς υπερισχύουν και επηρεάζουν 
περισσότερο τον οδοντίατρο ως προς την από-
φασή του να επενδύσει σε έναν ψηφιακό σαρω-
τή (Park et al., 2015).

Επιλογή του κατάλληλου συστήματος 
ψηφιακής απεικόνισης

Η λήψη ενός ψηφιακού αποτυπώματος απαιτεί 
τη χρήση ενός σαρωτή, έναν υπολογιστή και 
το απαραίτητο λογισμικό. Σκοπός είναι η λήψη 
μιας τρισδιάστατης εικόνας της γεωμετρίας ενός 
αντικειμένου χρησιμοποιώντας μια πηγή φωτός 
πάνω σε αυτό. Στη συνέχεια, με τη βοήθεια του 
λογισμικού, ο οδοντίατρος μπορεί να αναπαρά-
ξει την εικόνα στον υπολογιστή του και να την 
επεξεργαστεί καταλλήλως. 

Στην αγορά υπάρχουν πολλές τεχνολογίες και 
συστήματα λήψης ψηφιακών αποτυπωμάτων 
με το καθένα από αυτά να έχει τα δικά του πλεο-
νεκτήματα και μειονεκτήματα (πίνακας 2). 

Ο εκάστοτε οδοντίατρος έχει τη δυνατότητα 
να ερευνήσει και να επιλέξει το κατάλληλο, με 
βάση τις ανάγκες του ιατρείου του. Σήμερα, το 
αρχικό ποσό αγοράς ενός ψηφιακού σαρωτή 
κυμαίνεται αναλόγως και του μοντέλου, μετα-
ξύ των 10.000-35.000€ (Mangano et al., 
2017). Από τα παραπάνω συστήματα οι θερά-
ποντες δείχνουν προτίμηση στον ενδοστομα-
τικό σαρωτή TRIOS έναντι του iTero όσον 
αφορά στη δυσκολία χρήσης και την κλινική 
χρησιμότητά του (Park et al., 2015). Αντίθετα, 
σε άλλη μελέτη φαίνεται ότι μεταξύ ασκούμενων 
ορθοδοντικών προτιμάται το σύστημα iTero 
(Park et al., 2016). Όσον αφορά στην εμπειρία 
των ασθενών το iTero φαίνεται να υπερτερεί σε 
σχέση με το TRIOS (Park et al., 2015). Κατά 
την σύγκριση των LAVA και CEREC, το 44% 
των ασθενών προτιμούσε το CEREC και το 
39% δεν έκανε διαφοροποίηση μεταξύ των δύο 
σαρωτών (Burhardt et al., 2016). 

Ψηφιακή αποτύπωση στην Ελλάδα

Συγκεκριμένα στην Ελλάδα, ύστερα από επι-
κοινωνία με προμηθευτές, το αρχικό κόστος 
για ένα ψηφιακό σκάνερ ανέρχεται από 7.500€ 

μέχρι 32.000€ (συμπεριλαμβανομένου του Φό-
ρου Προστιθέμενης Αξίας). Οι παράγοντες που 
διαφοροποιούν το κόστος είναι το έτος κυκλο-

φορίας, με τα πιο πρόσφατα μοντέλα να είναι 
και πιο ακριβά, το εάν είναι ενσύρματο ή ασύρ-
ματο καθώς και η δυνατότητα παροχής υπηρε-

σιών, όπως smile design, patient monitoring 
καθώς και προσομοίωση της θεραπείας στην 
ορθοδοντική (πίνακας 3).

Σημασία της κλινικής εμπειρίας
και γνώσης χρήσης των ψηφιακών 

συστημάτων στην απόδοση
ποιοτικών ψηφιακών υπηρεσιών

Η λήψη ενός σωστού αποτυπώματος απαιτεί 
κλινική εμπειρία και επιμόρφωση πάνω στη 
χρήση των νέων ψηφιακών συστημάτων. Η 
απόκτηση των απαιτούμενων γνώσεων μπορεί 
να επιτευχθεί μέσω διαδικτυακής εκπαίδευσης 
πάνω στη χρήση ψηφιακών σαρωτών με παρα-
κολούθηση εξ αποστάσεως σεμιναρίων επικε-
ντρωμένων στην ψηφιακή οδοντιατρική ή δια 
ζώσης πρακτικών σεμιναρίων. Συγκεκριμένα η 
εκάστοτε εταιρία διαθέτει επιμορφωτικά σεμι-
νάρια όπου οι νέοι στη χρήση ενδοστοματικών 
σαρωτών οδοντίατροι, μπορούν να τα παρακο-
λουθήσουν πριν αποφασίσουν να τα ενσωματώ-
σουν στην οδοντιατρική τους πρακτική. Στόχος 
των παραπάνω είναι η εξοικείωση του θεράπο-
ντα με την ορθή χρήση του ενδοστοματικού 
σαρωτή, του υπολογιστή και του ανάλογου λο-
γισμικού. Ο χρόνος επιμόρφωσης κυμαίνεται 
από ημερίδες διαδικτυακών διαλέξεων με 
καταρτισμένους ομιλητές μέχρι και διημερίδες 
δια ζώσης πρακτικής άσκησης.

Έτσι ο οδοντίατρος, ως χειριστής των ψη-
φιακών συστημάτων θα ενημερωθεί σχετικά 
με την επιλογή σωστού μεγέθους ρύγχους για 
την αποτύπωση του φραγμού καθώς και για τη 
σωστή απόσταση που οφείλει να εφαρμόσει 
μεταξύ του σαρωτή και της επιφάνειας απο-
τύπωσης, όπως αυτή ορίζεται από τους κατα-
σκευαστές. Ακόμη μέσα από τα επιμορφωτικά 
σεμινάρια θα αντιληφθεί πόσο σημαντική, είναι 
κατά την ψηφιακή αποτύπωση η διατήρηση 
μιας σταθερής θερμοκρασίας περιβάλλοντος, 
καθώς η όποια μεταβολή ενδέχεται να επηρε-
άσει την αποτυπωτική ικανότητα του σαρωτή. 
Οι θερμοκρασίες που προτείνονται είναι μεταξύ 
15-30 βαθμών κελσίου. Επιπλέον, η υγρασία 
και ο υπάρχων φωτισμός του ιατρείου ενδέχεται 
να επηρεάσουν την ποιότητα του αποτυπώμα-
τος. Τέλος, σημαντικό ρόλο διαδραματίζει και 
το πρωτόκολλο χρήσης του εκάστοτε σαρωτή, 
το οποίο καθορίζεται από τον κατασκευαστή 
και θα πρέπει να συμβουλευτεί ο οδοντίατρος 
πριν το χρησιμοποιήσει ακόμη και εάν έχει ήδη 
επιμορφωθεί πάνω στην ψηφιακή αποτύπωση 
(Park et al., 2016).

Εκτός όμως από την ίδια την εμπειρία του 
θεράποντα σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν, ο 
τύπος και η θέση του δοντιού στο φραγμό κα-
θώς όσο πιο οπίσθιο είναι ένα δόντι, τόσο πιο 
δύσκολα θα αποτυπωθεί. Η επάρκεια χώρου 
μεταξύ του παρασκευασμένου δοντιού και του 
ανταγωνιστή είναι ένας ακόμη παράγοντας που 
επηρεάζει την αποτύπωση, μιας και η έλλειψη 
του απαιτούμενου χώρου εμποδίζει την σάρω-
ση. Το εύρος του οδοντικού τόξου επιδρά στην 
αποτύπωση. Συγκεκριμένα, όσο μεγαλύτερο εί-
ναι το εύρος τόσο πιο κατώτερης ποιότητας εί-
ναι το αποτύπωμα. Έχει επίσης αποδειχθεί πως 
για τη λήψη καλής ποιότητας αποτυπώματος 
της άνω γνάθου θα πρέπει ο οδοντίατρος να 
μην συμπεριλάβει την υπερώα (Burhardt et al., 
2016). Η υγρασία της στοματικής κοιλότητας 
είναι ένας ακόμη παράγοντας που επιδρά αρνη-
τικά στη ποιότητα της αποτύπωσης και γι’ αυτό 
συνιστάται το στέγνωμα της επιφάνειας με την 
αεροσύριγγα. Θα πρέπει να γίνει και αναφορά 
στην ποιότητα της επιφάνειας καθώς και στην 
ύπαρξη εμφράξεων ή και προσθετικών αποκα-
ταστάσεων που ενδεχομένως να επηρεάσουν 
την αποτύπωση, ιδίως εάν πρόκειται για παλαι-
ότερα υλικά. Ωστόσο αυτό μπορεί να λυθεί με 
τη χρήση μιας σκόνης αποτύπωσης, η οποία 
συμβάλλει στην βελτίωση της ποιότητας του 
αποτυπώματος.

Όπως φαίνεται και στο σχήμα 2, η εξοι-
κείωση με τη χρήση ενδοστοματικού σαρωτή 
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Πίνακας 1. 
Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα της εφαρμογής των ψηφιακών 

συστημάτων στην σύγχρονη κλινική οδοντιατρική πράξη
Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Μικρή διάρκεια διαδικασίας-άμεση λήψη αποτυπώ-
ματος

Εκπαίδευση θεράποντα πάνω στην 
χρήση της ψηφιακής αποτύπωσης

Άνετη εμπειρία για τους ασθενείς-κατάργηση αντα-
νακλαστικού εμέτου

Συσσώρευση λαθών οδηγεί σε 
λανθασμένο αποτέλεσμα

Εφαρμογή διαδικασίας σε ειδικούς ασθενείς-ανώ-
δυνη

Υψηλό κόστος αρχικής αγοράς 
συσκευών αποτύπωσης

Βελτίωση συνεργασίας και επικοινωνίας με συνα-
δέλφους

Πολύπλοκος εξοπλισμός

Ψηφιοποίηση διαδικασίας-αποθήκευση αποτυπωμά-
των στον υπολογιστή-πρόσβαση ανά πάσα στιγμή

Καλύτερη συνειδητοποίηση από πλευράς ασθενούς 
ανάγκης θεραπείας

Αποφυγή διασταυρούμενων μολύνσεων μεταξύ 
ασθενούς, οδοντιάτρου και οδοντοτεχνίτη

Αναλλοίωτα αποτυπώματα με το πέρασμα του χρόνου

Άμεση ανάλυση και αξιολόγηση φραγμού

Προβλέψιμα αποτελέσματα αποκαταστάσεων

Δημιουργία πράσινου οδοντιατρείου

Πίνακας 2.
Σύγχρονα μοντέλα ψηφιακής απεικόνισης και δυνατότητες

εφαρμογής τους
Μοντέλο Εταιρεία Χώρα

κατασκευής
Χαρακτηριστικά /δυνατότητες

CEREC system Sirona Γερμανία Σάρωση ενός τεταρτημορίου του 
φραγμού μέσα σε ένα λεπτό και 
ακολούθως και των ανταγωνιστών δο-
ντιών μέσα σε λίγα δευτερόλεπτα

Lava Chairside 
Oral Scanner 
system

3M ESPE Γερμανία Χρήση τριών αισθητήρων για τη λήψη 
ενδοστοματικών εικόνων από διαφο-
ρετικές γωνίες

iTero system Cadent Inc Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής

Ακριβής ενδοστοματική καταγραφή και 
αποτύπωση για κατασκευή στεφανών, με-
ρικών οδοντοστοιχιών, τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων και ορθοδοντικών μηχανισμών 

E4D system D4D 
technologies 
LLC

Ηνωμένες 
Πολιτείες 
Αμερικής

Κατασκευή σε ένα μόνο ραντεβού 
προσθετικών κεραμικών αποκαταστά-
σεων υψηλής αντοχής 

TRIOS system 3Shape Δανία Ενδοστοματική λήψη εικόνων και 
ανάλυσή τους για τη δημιουργία ενός 
ακριβούς τρισδιάστατου μοντέλου των 
δοντιών και του χρώματος των ούλων 

Πίνακας 3.
Ενδεικτικά μοντέλα ψηφιακών σαρωτών που κυκλοφορούν

στην Ελλάδα
Μοντέλο Κόστος Χαρακτηριστικά

Medit i600 7.500+Φ.Π.Α. Ασύρματο
Δεν διαθέτει λειτουργία HD

Aoralscan 3 11.000+Φ.Π.Α. Ενσύρματο
Εκτεταμένο φάσμα λειτουργιών (Αποκατάσταση, 
Εμφυτευματολογία, Ορθοδοντική)

Medit i700 11.500+Φ.Π.Α. Ασύρματο ή ενσύρματο
Διαθέτει λειτουργία ΗD 

TRIOS CORE 11.900+Φ.Π.Α. Δεν διαθέτει εφαρμογές για smile design, patient 
monitoring, treatment simulation για ορθοδοντική

TRIOS 
3SHAPE (ενσ.)

14.500+Φ.Π.Α. Ενσύρματο
Διαθέτει εφαρμογές για smile design, patient 
monitoring, treatment simulation για ορθοδοντική

Medit i900 15.100+Φ.Π.Α. Ενσύρματο
Ταχύτερο με καλύτερη ποιότητα σάρωσης με τα προ-
ηγούμενα μοντέλα της αντίστοιχης εταιρείας

TRIOS
3SHAPE (ασ.)

15.500+Φ.Π.Α. Ασύρματο
Διαθέτει εφαρμογές για smile design, patient 
monitoring, treatment simulation για ορθοδοντική

TRIOS 4 22.000+Φ.Π.Α. Ασύρματο
Διαθέτει εφαρμογές για smile design, patient 
monitoring, treatment simulation για ορθοδοντική

TRIOS 5 25.700+Φ.Π.Α. Ασύρματο
Διαθέτει ScanAssist καθώς και εφαρμογές για smile 
design, patient monitoring, treatment simulation για 
ορθοδοντική
Είναι πιο μικρό και ελαφρύ σε σχέση με τα προηγού-
μενα μοντέλα

Σχήμα 2: Διάγραμμα 5 βημάτων της τρισδιάστατης εκτύπωσης στην οδοντιατρική ροή εργασίας.





βοηθάει τον θεράποντα να επεξεργαστεί το ψη-
φιακό μοντέλο. Στη συνέχεια θα προβεί στην 
τρισδιάστατη εκτύπωση και επεξεργασία του με 
σκοπό την παραγωγή του μοντέλου.

Συμπερασματικά, η κατάλληλη εκπαίδευση 
και η καλή γνώση των ψηφιακών συστημάτων 
είναι κρίσιμης σημασίας για την επιτυχία της 
ψηφιακής αποτύπωσης στην οδοντιατρική. Οι 
οδοντίατροι που επενδύουν χρόνο και πόρους 
στην επιμόρφωσή τους και αυτήν του προσωπι-
κού τους, μέσω σεμιναρίων και επιμορφωτικών 
ημερίδων, όχι μόνο θα αποκτήσουν τις αναγκαί-
ες δεξιότητες, αλλά θα μπορέσουν και να εκμε-
ταλλευτούν στο έπακρο το εύρος δυνατοτήτων 
των ενδοστοματικών σαρωτών. Η καλή ποιότη-
τα των αποτυπωμάτων εξαρτάται από μια σειρά 
παραγόντων, όπως η εμπειρία του χρήστη, οι 
συνθήκες του περιβάλλοντος και οι ιδιαίτερες 
ανατομικές παραλλαγές του ασθενή. Εν τέλει, η 
συνδυασμένη γνώση και εμπειρία συμβάλλουν 
στην επιτυχία της θεραπείας, επιτρέποντας 
στους οδοντίατρους να προσφέρουν καλύτερες 
και πιο ακριβείς υπηρεσίες στους ασθενείς τους.

 
Διαδικασία απόσβεσης

Αν και η αρχική επένδυση για την αγορά ψη-
φιακού σαρωτή είναι σημαντική, η απόσβεση 
αυτής της επένδυσης μπορεί να επιτευχθεί μέσα 
σε σύντομο χρονικό διάστημα μέσω της μείω-
σης του κόστους και της αύξησης της παραγω-
γικότητας. Τα βασικά σημεία που καθιστούν την 
ψηφιακή αποτύπωση οικονομικά συμφέρουσα 
για τον οδοντίατρο σε σύγκριση με τη συμβα-
τική είναι:

1. Μείωση του κόστους υλικών
Η χρήση ψηφιακού σαρωτή εξαλείφει την 

ανάγκη για παραδοσιακά υλικά αποτύπωσης, 
όπως σιλικόνες, αλγινικό και τα δισκάρια. Τα 
υλικά αυτά, σε κάθε αποτύπωμα, προσθέτουν 
ένα σημαντικό λειτουργικό κόστος. Επιπλέον, 
εξαλείφεται η ανάγκη για αποστολή των αποτυ-
πωμάτων στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο, κάτι 
που μειώνει τα έξοδα αποστολής και τις πιθανό-
τητες καθυστερήσεων λόγω μεταφορών.

2. Αύξηση της παραγωγικότητας και 
της ακρίβειας

Η ψηφιακή αποτύπωση μειώνει τον χρόνο 
που απαιτείται για την ολοκλήρωση της διαδι-
κασίας αποτύπωσης, επιτρέποντας στον οδοντί-
ατρο να εξυπηρετεί περισσότερους ασθενείς σε 
λιγότερο χρόνο. Η ακριβής καταγραφή που πα-
ρέχει ο σαρωτής μειώνει επίσης τις πιθανότητες 
αποτυχιών και ανάγκης για επαναλαμβανόμενα 
αποτυπώματα, κάτι που οδηγεί σε μείωση της 
σπατάλης χρόνου και υλικών.

3. Μακροχρόνια επένδυση
Αν και το αρχικό κόστος αγοράς ενός ψηφια-

κού σαρωτή μπορεί να κυμαίνεται από 7.500€ 
έως 32.000€ (βλ. Πίνακα 3), η μακροχρόνια 
εξοικονόμηση που προσφέρει μέσω της μείω-
σης των λειτουργικών εξόδων και της αυξημέ-
νης παραγωγικότητας συμβάλλει στην γρήγορη 
απόσβεση της επένδυσης. Επιπλέον, ο σαρωτής 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για πολλά χρόνια, 
αυξάνοντας την οικονομική αποδοτικότητα της 
επένδυσης σε βάθος χρόνου (Suese et al., 2014)

4. Ενίσχυση της εμπειρίας του ασθενούς
Οι ασθενείς εκτιμούν την άνεση που προ-

σφέρει η ψηφιακή αποτύπωση σε σχέση με τις 
παλαιότερες μεθόδους που συχνά ήταν δυσάρε-
στες. Η αύξηση της θετικής εμπειρίας του ασθε-
νή αυξάνει την ικανοποίησή του και επομένως 
το word of mouth, δηλαδή την προώθηση του 
οδοντιάτρου μέσω συστάσεων από τους ήδη 
υπάρχοντες ασθενείς σε νέους. Αυτό μπορεί 
να οδηγήσει σε προοδευτικά όλο και περισσό-
τερους πελάτες, που σημαίνει και αύξηση των 
εσόδων του οδοντιατρείου.

Συνολικά, η ψηφιακή αποτύπωση προσφέρει 
οικονομικά και λειτουργικά πλεονεκτήματα για 
τον οδοντίατρο. Παρά την αρχική επένδυση, η 
εξοικονόμηση σε υλικά και η αυξημένη παρα-
γωγικότητα συμβάλλουν σε γρήγορη απόσβεση 
και εν τέλει σε αυξημένα κέρδη (πίνακας 4).

Το κόστος ενός συμβατικού αποτυπώματος 
υπολογίζεται λαμβάνοντας υπόψη διάφορους 
παράγοντες που περιλαμβάνουν τα υλικά, τη 
διαδικασία, και τα έξοδα μεταφοράς. Ας δούμε 
αναλυτικά το κόστος ενός συμβατικού αποτυπώ-
ματος:

1. Κόστος υλικών αποτύπωσης
Τα υλικά που χρησιμοποιούνται για τη δη-

μιουργία συμβατικού αποτυπώματος περιλαμβά-
νουν:
•  Ελαστικό αποτύπωσης (π.χ. αλγινικό ή σιλι-

κόνη): Το βασικό υλικό αποτύπωσης κοστίζει 
περίπου 5€ ανά δυο αποτυπώματα. Η επιλογή 
του υλικού εξαρτάται από την περίπτωση του 
ασθενούς και τις απαιτήσεις του περιστατικού, 
με τα πιο ανθεκτικά υλικά (π.χ. σιλικόνη προ-
σθήκης) να είναι πιο ακριβά.

•  Δισκάρια αποτύπωσης: σχεδόν μηδενικό (5€ 
για πολλές χρήσεις)
2. Κόστος χρόνου και εργασίας
Χρόνος οδοντιάτρου: Η διαδικασία αποτύ-

πωσης διαρκεί περίπου 15 λεπτά, κάτι που 
αφαιρεί χρόνο από άλλα περιστατικά. Αν υπο-
λογίσουμε ένα ωρομίσθιο για τον οδοντίατρο 
της τάξεως των 100-150€ ανά ώρα, τότε μόνο 
για το χρόνο του οδοντιάτρου το κόστος είναι 
περίπου 25-35€€ ανά αποτύπωμα. Η ψηφιακή 
αποτύπωση, μετά την εξοικείωση του οδοντιά-
τρου με το λογισμικό, μπορεί να χρειαστεί 5-10 
λεπτά, δηλαδή 15-25€ ανά αποτύπωμα.

3. Κόστος μεταφοράς στο οδοντοτεχνι-
κό εργαστήριο

Τα συμβατικά αποτυπώματα συνήθως απο-
στέλλονται σε οδοντοτεχνικό εργαστήριο για 
την κατασκευή των προσθετικών εργασιών, 
όπως στεφάνες, γέφυρες ή νάρθηκες. Το κό-
στος μεταφοράς μπορεί να ποικίλλει ανάλογα 
με την απόσταση και τον τρόπο αποστολής, 
αλλά μπορεί να φτάσει και τα 5 ή και 10€ ανά 
αποτύπωμα, ειδικά για μεταφορά από νομό σε 
νομό. Αντίθετα, το ψηφιακό αποτύπωμα μετα-
φέρεται αμέσως, σε άριστη ποιότητα, μέσω του 
ηλεκτρονικού ταχυδρομείου.

4. Επαναληπτικά αποτυπώματα και 
σφάλματα

Σε ορισμένες περιπτώσεις, το συμβατικό απο-
τύπωμα μπορεί να μην είναι ακριβές και αποδε-
κτό, κάτι που οδηγεί στην ανάγκη για επανα-
ληπτικά αποτυπώματα. Αυτό σημαίνει επιπλέον 
κόστος τόσο σε υλικά όσο και σε χρόνο, ενώ 
ψηφιακά αυξάνεται μόνο ο χρόνος. Παρόλο 
που δεν συμβαίνει πάντα, η πιθανότητα αυτή 
αυξάνει τα συνολικά έξοδα ανά περίπτωση.

Σύνολο κόστους ενός συμβατικού αποτυπώ-
ματος
• Υλικά αποτύπωσης: 5€

• Δισκάρια αποτύπωσης: σχεδόν μηδενικό 
• Χρόνος οδοντιάτρου: 25-35€
• Κόστος μεταφοράς (αν υπάρχει): 5-10€
• ' Επαναληπτικά αποτυπώματα: Προσθέτει έως 

10€ ανά περίπτωση, λόγω υλικών και χρόνου
Συνολικά, το κόστος ενός συμβατικού αποτυ-

πώματος μπορεί να κυμαίνεται μεταξύ 30-60€, 
δηλαδή κατά μέσο όρο 45€ ανά συμβατικό 
αποτύπωμα, ανάλογα με τα υλικά, το χρόνο 
εργασίας, και τις επιπλέον διαδικασίες όπως με-
ταφορά και αποστείρωση.

Αντίστοιχα για το ψηφιακό αποτύπωμα, το 
κόστος είναι:

Σύνολο κόστους ενός ψηφιακού αποτυπώμα-
τος
• Υλικά αποτύπωσης: μηδενικό
• Δισκάρια αποτύπωσης: μηδενικό 
• Χρόνος οδοντιάτρου: 15-25€
• Κόστος μεταφοράς: μηδενικό
•  Επαναληπτικά αποτυπώματα: Προσθέτει έως 

5€ ανά περίπτωση, λόγω χρόνου και όχι υλι-
κών.
Συνολικά δηλαδή, το κόστος ενός ψηφιακού 

αποτυπώματος μπορεί να κυμαίνεται μεταξύ 15-
30€, δηλαδή κατά μέσο όρο 22,5€ ανά ψη-
φιακό αποτύπωμα.

Συνεπώς, ο οδοντίατρος κερδίζει 22,5€ 
ανά ψηφιακό αποτύπωμα έναντι του συμβα-
τικού (45-22,5=22,5€€). Μέσα από τη μελέτη 
του κόστους αγοράς ενός ενδοστοματικού σα-
ρωτή στην ελληνική αγορά (βλ. Πίνακα 3), 
παρουσιάζεται ένα μεγάλο εύρος τιμών που 
ξεκινάει από τα 7.500€ φτάνοντας έως και 
τα 32.000€. Άρα, χρειάζονται περίπου 410-
1.420 ψηφιακά αποτυπώματα, προκειμέ-
νου να γίνει απόσβεση. Δεδομένου ότι ένας 
γενικός οδοντίατρος που εργάζεται υπό πλήρη 
απασχόληση, λαμβάνει ετησίως κατά μέσο όρο 
384 αποτυπώματα (Perry et al., 2013), απαι-
τούνται 1-4 έτη για την πλήρη απόσβεση 
αυτής της επένδυσης. Είναι αυτονόητο ότι για 
οδοντιάτρους εξειδικευμένους στην προσθετι-
κή ή την αισθητική οδοντιατρική, που λαμβά-
νουν περισσότερα αποτυπώματα, η απόσβεση 
γίνεται ακόμα ταχύτερη.

Στο σχεδιάγραμμα που ακολουθεί (Σχήμα 
3), περιγράφονται συνοπτικά οι λόγοι για τους 
οποίους η χρήση ψηφιακών μέσων αποτύπω-
σης μπορεί να οδηγήσει εν τέλει στην αύξηση 
του κέρδους της οδοντιατρικής επιχείρησης.

 
Συμπεράσματα

Η μελλοντική περαιτέρω ανάπτυξη της ψηφια-
κής οδοντιατρικής θα οδηγήσει σε καλύτερες 
ροές εργασίας, βελτιωμένη επικοινωνία μεταξύ 

ιατρείων και εργαστηρίων και σε πιο θετική 
εμπειρία των ασθενών. Όλοι αυτοί οι παράγο-
ντες είναι κρίσιμοι για τη συνεχή επιτυχία και 
ανάπτυξη των οδοντιατρικών πρακτικών, γεγο-
νός που έχει οδηγήσει ήδη σε αύξηση της υι-
οθέτησης νέων τεχνολογιών. Οι οδοντίατροι 
που δεν συμβαδίζουν ή αρνούνται την αλ-
λαγή είναι πιο πιθανό να υστερούν στην 
αγορά εργασίας καθώς οι ασθενείς επι-
λέγουν μια πιο άνετη εμπειρία που είναι 
γρηγορότερη και ακριβέστερη. Για τους 
λόγους αυτούς, απαιτείται συνεχής εκπαίδευση 
των οδοντιάτρων στις τεχνικές της ψηφιακής 
αποτύπωσης αφού πλέον, όντας επιχειρηματί-
ες, οφείλουν αρχικά να αξιολογούν ορθά την 
επένδυση σε αυτήν και μετέπειτα να προβαί-
νουν στην έγκαιρη απόσβεσή της.

«Μηδέν της τύχης, αλλά πάντa
 της ευβουλίας και της προνοίας».
(Τίποτα δεν εξαρτάται από την τύχη,

αλλά όλα από την ορθή κρίση 
και την προνοητικότητα).

Πλούταρχος, 
Αρχαίος Έλληνας ιστορικός (47-120 μ.Χ.)
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Συνέχεια από τη σελίδα 6
Πίνακας 4.

Σύγκριση κόστους και αποσβέσεων
Παράμετρος Συμβατικό αποτύπωμα Ψηφιακή αποτύπωση

Αρχική Επένδυση Εξοπλισμού Χαμηλή (1.000-2.000€ 
ετησίως σε υλικά)

Υψηλή (9.300-32.000€ μία 
φορά)

Κόστος Υλικών 20-30€ ανά αποτύπωμα Μηδενικό (μετά την αγορά)

Χρόνος Αποτύπωσης 10-15 λεπτά 5-10 λεπτά

Κόστος Μεταφοράς στο Εργα-
στήριο

5-10€ ανά αποτύπωμα Μηδενικό

Επαναληπτικά Αποτυπώματα Συχνά λόγω λαθών Σπάνια λόγω ακρίβειας

Ικανοποίηση Ασθενούς Μέτρια έως χαμηλή Υψηλή

Χρόνος Απόσβεσης Επένδυσης Δεν απαιτείται 1-2 χρόνια

Σχήμα 3.





Αυτοεξυπηρετούμενος ασθενής 77 
ετών, με καλή κινητικότητα, φαρ-
μακευτική αγωγή συνήθη για την 
ηλικία του, χωρίς ορατή γνωσιακή 
έκπτωση ή άλλες σοβαρές αισθη-
τηριακές ανεπάρκειες προσέρχεται 
συνοδευόμενος για οδοντιατρικό 
έλεγχο και αντιμετώπιση. Η ενδο-
στοματική εξέταση αποκαλύπτει 
ολική οδοντοστοιχία στην άνω 
γνάθο και δύο παραμελημένες ακί-
νητες προσθετικές αποκαταστάσεις 
στην κάτω γνάθο.1 

Θεραπεία

Αναπροσαρμογή της άνω οδοντο-
στοιχίας σε πρώτο χρόνο (Εικ. 1).

Αφαίρεση της κάτω πρόσθιας γέ-
φυρας (43-35) και κατασκευή με-
ρικής οδοντοστοιχίας ετερόπλευ-

ρης στήριξης2 (Kennedy Class II) 
Εικ. 2.

Μετά την κατάρρευση και της 
γέφυρας 44-47 (πέντε χρόνια) η 
γέφυρα αποσπάται από τα υποκεί-
μενα δόντια στήριξης, προσαρτάται 
στον υπάρχοντα σκελετό της μερι-
κής οδοντοστοιχίας και ακολουθεί 
αναπροσαρμογή της βάσης με επέ-
κταση των γλωσσικών πτερυγίων 
στα λειτουργικώς επιτρεπόμενα 
όρια. Η μερική οδοντοστοιχία με-
τατρέπεται σε ολική (Εικ. 3,4).

Πλεονεκτήματα

Διατήρηση των χωρικών σχέσεων 
των μαλακών ιστών (γλώσσα, πα-
ρειές, χείλη) με τις κατά περίπτωση 
προσθετικές αποκαταστάσεις, ομα-
λή κατά το δυνατόν λειτουργικότη-
τα του ΣΓΣ και αξιοποίηση των ήδη 
εγκατεστημένων λειτουργικών μο-
ντέλων προσαρμογής. Το αυξημέ-
νο βάρος της οδοντοστοιχίας λόγω 
των ενσωματωμένων μεταλλικών 
στοιχείων, λειτουργεί ευνοϊκά στην 

καθήλωση της οδοντοστοιχίας 
(Εικ. 3). Από το στάδιο αυτό και 
μετά, εφόσον χρειασθεί, η όλη πα-
ρακολούθηση του ασθενή μπορεί 
να γίνεται και με κατ’ οίκον παροχή 
οδοντιατρικής περίθαλψης. 

Γενικό σχόλιο

Ευρύτερο προβληματισμό για τη 
κινητή προσθετική, ιδιαίτερα σε 
άτομα τρίτης ηλικία, προκαλούν 
τα αποτελέσματα πρόσφατων 

μελετών3,4 που έχουν δείξει ότι 
περιοδοντικοί παθογόνοι μικρο-
οργανισμοί που εντοπίζονται στη 
στοματική κοιλότητα και μπορούν 
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Σταδιακές προσθετικές μεταμορφώσεις
σε ασθενή τρίτης ηλικίας

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Εικ. 1: Αναπροσαρμογή της υπάρχουσας άνω οδοντοστοιχίας σε 
πρώτο χρόνο.

Εικ. 2: Αφαίρεση της αυτόνομης γέφυρας (43-35) και κατασκευή μερικής οδοντοστοιχίας ετε-
ρόπλευρης στήριξης.

Εικ. 3: Μετατροπή της μερικής σε ολική οδοντοστοιχία.
Εικ. 4: Θέση γλώσσας σε ανάπαυση (καθηλωτική δράση) 
και σε ανύψωση χωρίς εκτόπιση της οδοντοστοιχίας.
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Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία στο πολύ 

ενδιαφέρον και επίκαιρο θέματης περιεμφυτευματίτιδας,

το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα σε 

διεθνές επίπεδο.

Ο συγγραφέας, Αναπλ. Καθηγητής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. 

Καρούσης προσεγγίζει το θέμα της περιεμφυτευματικής 

παθολογίας μέσα από την εικοσαετή εμπειρία και 

ενασχόλησή του σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο και 

παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 

που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, είτε 

γενικός είτε εξειδικευμένοςγια το πολύ σύγχρονο αυτό 

ζήτημα το οποίο αφορά εκατομμύρια ασθενείς σε 

παγκόσμια κλίμακα.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά 
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών 
βλαβών

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

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: 
Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής 
θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της 
περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 
σε ασθενείς με εμφυτεύματα

18. Διάβρωση του τιτανίου και περιεμφυτευματικές 
βλάβες που οφείλονται σε αυτή
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1ο περιστατικό
 

Ασθενής 9 ετών παραπέμφθηκε για αντιμετώ-
πιση του #36. Η λήψη οδοντιατρικού ιστο-
ρικού αποκάλυψε έντονη/παρατεταμένη ενό-
χληση αριστερά στα κρύα ερεθίσματα. Κατά 
την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε εκτεταμέ-
νη μασητική τερηδόνα στο #36, ενώ η επί-
κρουση και η ψηλάφηση της περιοχής ήταν 
αρνητικές. Οι δοκιμασίες αισθητικότητας ήταν 
εντονότερες και πιο παρατεταμένες στο εν 
λόγω δόντι σε σύγκριση με το δόντι μάρτυρα. 
Ο ακτινογραφικός έλεγχος αποκάλυψε εν τω 
βάθει τερηδονική προσβολή σε εγγύτητα με 
τον πολφό καθώς και αδιάπλαστα ακρορρίζια 
με φυσιολογικούς περιακρορριζικούς ιστούς 
(Εικ. 2). Η κλινική διάγνωση που τέθηκε 
ήταν μη αντιστρεπτή πολφίτιδα.

Η τερηδονική προσβολή σε ανώριμα δόντια 
μπορεί να προκαλέσει μη αντιστρεπτές αλλα-
γές στο σύστημα πολφού οδοντίνης και να 
αναστείλει μόνιμα την διάπλαση των ριζών θέ-
τοντας σε κίνδυνο τη μακροχρόνια παραμονή 

του δοντιού στον φραγμό. Σκοπός, εφόσον 
είναι εφικτό, είναι η διατήρηση της ζωτικότη-
τας του πολφού. Κλινικά συμπτώματα όπως τα 
χαρακτηριστικά και η ένταση του πόνου δεν 
είναι πάντα ενδεικτικά του πολφικού στάτους, 
του βάθους της πολφικής φλεγμονής ή της 
ικανότητας του πολφού να επουλωθεί23. Σύμ-
φωνα με την ιστολογική μελέτη των Ricucci 
και συν. (2014) κλινική διάγνωση μη αντι-
στρεπτής πολφίτιδας δεν αντιστοιχεί πάντα 
και στην αντίστοιχη ιστολογική διάγνωση. Η 
πολφική φλεγμονή μπορεί να περιορίζεται στο 
σημείο της αποκάλυψης ενώ ο πολφός ακρορ-
ριζικότερα να παραμένει υγιής24. 

Οι θεραπείες ζωντανού πολφού (άμεση κά-
λυψη, μερική/ολική πολφοτομή) αποτελούν 
πλέον θεραπεία εκλογής σε αδιάπλαστα δό-
ντια με πολφική εμπλοκή25-27. Η άμεση κάλυ-
ψη συστήνεται ωστόσο μόνο σε περιπτώσεις 
μηχανικής αποκάλυψης28. Σε περιπτώσεις τε-
ρηδονικής προσβολής προτιμάται η πολφοτο-
μή (μερική/ολική) προκειμένου να αφαιρεθεί 
πλήρως ο μολυσμένος ιστός. Η συγκεκριμένη 

τεχνική παρουσιάζει υψηλά ποσοστά επιτυχί-
ας ακόμα και σε περιπτώσεις μη αντιστρεπτής 
πολφίτιδας, περισσότερο από 90%8,29-31. Αν 
και στην ολική πολφοτομή είναι πιθανότερη 
η πλήρης αφαίρεση του μολυσμένου πολφού 
θεωρείται πιο επεμβατική τεχνική και στερεί 
τη δυνατότητα δοκιμασιών αισθητικότητας 
στο μέλλον. Η μερική πολφοτομή παρουσιά-
ζει αντίστοιχα ποσοστά επιτυχίας ενώ διατηρεί 
τον πλούσιο σε κύτταρα μυλικό πολφό10,32.

Στο συγκεκριμένο περιστατικό επιλέχθηκε 
η τεχνική της μερικής πολφοτομής. Πραγ-
ματοποιήθηκε στελεχιαία αναισθησία με με-
πιβακαΐνη 3% και τοποθετήθηκε ελαστικός 
απομονωτήρας. Υπό τη χρήση μικροσκοπίου 
έγινε αρχική αφαίρεση της τερηδόνας με απο-
στειρωμένο διαμάντι ενώ τα βαθύτερα στρώ-
ματα της τερηδόνας αφαιρέθηκαν πλήρως με 
αποστειρωμένη φρέζα micromotor. Με νέο 
αποστειρωμένο διαμάντι υπό συνεχή καταιονι-
σμό νερού αποκόπηκαν 2-3χιλ εντός του πολ-
φικού ιστού. Πραγματοποιήθηκε διακλυσμός 
με υποχλωριώδες νάτριο 1,5% προκειμένου 

να απομακρυνθούν τα οδοντινικά ξέσματα και 
να απολυμανθεί η κοιλότητα. Για τον έλεγχο 
της αιμορραγίας τοποθετήθηκε στο σημείο 
της αποκάλυψης αποστειρωμένο σφαιρίδιο 
βάμβακος εμποτισμένο με υποχλωριώδες νά-
τριο για 30’’. Ακολούθησε διακλυσμός με 
φυσιολογικό και τοποθέτηση αποστειρωμένου 
σφαιριδίου βάμβακος εμποτισμένου με ορό για 
3’. Επιτεύχθηκε αιμόσταση και έγινε επισκό-
πηση της κοιλότητας προκείμενου αξιολογη-
θεί η κατάσταση του πολφού (Εικ. 3). 

Σημείο προσοχής για την επιτυχία της τε-
χνικής είναι η εικόνα ενός μη αιμορραγικού, 
αγγειοβριθούς ιστού που δεν αποκολλάται 
από τα τοιχώματα χωρίς σκούρες/κιτρινωπές 
περιοχές, ενδεικτικές νέκρωσης. Το μέγεθος 
της αποκάλυψης δεν σχετίζεται με την επι-
τυχία της τεχνικής. Σε περίπτωση αδυναμίας 
αιμόστασης μπορεί να πραγματοποιηθεί εκ 
νέου βαθύτερη αποκοπή ιστού. Εφόσον η αι-
μόσταση δεν είναι δυνατή εναλλακτικές επι-
λογές είναι η ολική πολφοτομή ή ενδοδοντική 
θεραπεία ανάλογα με την ηλικία του ασθενούς 

Αντιμετώπιση γομφίων με αδιάπλαστο ακρορρίζιο:
αναφορά 2 περιστατικών

Μόνιμα δόντια με αδιάπλαστο ακρορρίζιο 
και φλεγμαίνοντα ή νεκρωτικό πολφό λόγω 
τερηδονικής προσβολής αποτελούν πρό-
κληση ως προς τη διάγνωση αλλά και την 
κλινική προσέγγισή τους. Η χημικομηχανι-
κή επεξεργασία και η έμφραξη του συστή-
ματος των ριζικών σωλήνων ενέχει αρκετές 
δυσκολίες λόγω των λεπτών οδοντινικών 
τοιχωμάτων και του ευρέος ακρορριζίου. 
Επιπλέον, τα δόντια αυτά παρουσιάζουν 
αυξημένες πιθανότητες κατάγματος κατά 
τη διάρκεια ή μετά το πέρας της θεραπείας1. 
Διαχρονικά έχουν προταθεί πολλές θερα-
πευτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπισή 
τους. Ανάλογα με την κατάσταση του πολ-
φού αυτές είναι:
1.  Συντηρητική ενδοδοντική θεραπεία: σε 

περιπτώσεις νεκρού πολφού ή μη αντι-
στρεπτής πολφίτιδας2-6.

2.  Ακρορριζογένεση (άμεση κάλυψη, με-
ρική πολφοτομή, ολική πολφοτομή): σε 
περιπτώσεις ζωντανού πολφού και αντι-
στρεπτής/μη αντιστρεπτής πολφίτιδας με 
στόχο την εξάλειψη της φλεγμονής και τη 
συνέχιση διάπλασης της ρίζας7-11.

3.  Ακρορριζοαπόφραξη (μακροχρόνια χρή-
ση υδροξειδίου του ασβεστίου, ακρορρι-
ζικό βύσμα με τη χρήση βιοεπαγωγικών 
υλικών): σε περιπτώσεις μερικής/ολικής 
πολφικής νέκρωσης με στόχο τη δημιουρ-
γία ενασβεστιωμένου φραγμού ακρορρι-
ζικά12-14 . 

4.  Αναγεννητικές τεχνικές: σε περιπτώσεις 
ολικής/μερικής πολφικής νέκρωσης με 
στόχο την επαναγγείωση των ριζικών σω-
λήνων και την εναπόθεση ενασβεστιωμέ-
νου ιστού που θα οδηγήσει σε συνέχιση 
διάπλασης της ρίζας15-21. 

Η επιλογή του καταλληλότερου θεραπευτι-
κού πλάνου εξαρτάται από το πολφικό στά-
τους, το στάδιο διάπλασης της ρίζας, τη γε-
νική κατάσταση υγείας του ασθενούς αλλά 
και την εξοικείωση του κλινικού με την εκά-
στοτε κλινική πρακτική. Οι Murray και συν. 
(2020) προτείνουν έναν αλγόριθμο για την 

εξατομικευμένη αντιμετώπιση του κάθε πε-
ριστατικού22 (Εικ. 1).
Στο συγκεκριμένο άρθρο παρουσιάζεται η 
αντιμετώπιση από τη μεταπτυχιακή κλινική 
δύο γομφίων με τερηδονική προσβολή και 
αδιαπλάστο ακρορρίζιο, καθώς και η συλ-
λογιστική για την επιλογή του σχεδίου θερα-
πείας σύμφωνα με τα νεότερα βιβλιογραφι-
κά δεδομένα.

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ
H στήλη της

Δήμητρα Ρόσιου
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια 
3ου έτους στο μεταπτυχιακό 
Ενδοδοντίας του ΕΚΠΑ

Εικ. 2: Αρχική #36 Εικ. 4: Τελική #36 Εικ. 5: Επανέλεγχος 6μήνου #36 Εικ. 6: Επανέλεγχος 1 έτους #36Εικ. 3: Εικόνα του πολφού 
από το μικροσκόπιο

Ναί Όχι

Όχι Ναι Όχι Ναι

ΝαίΌχι

∆όντια µε
φλεγµαίνοντα/νεκρό

πολφό και αδιάπλαστο
ακρορρίζιο

Ζωντανός πολφός

Τοιχώµατα
µε επαρκές

πάχος/µήκος

Αναγεννητικές
τεχνικές

Ακρορριζο-
απόφραξη

Ακρορριζο-
γένεση

Ενδοδοντική
παρέµβαση

εξατοµικευµέναΠολφοτοµή

Η φλεγµονή
περιορίζεται στον

µυλικό πολφο

Επιτυχής απολύµανση
συστήµατος ρς ή/και

δεν µπορεί να
επιτευχθεί αιµορραγία

εντός

Ασθενής µε
συστηµατικά νοσήµατα

ή/και διαταραχές
επούλωσης

Ενδοδοντική
θεραπεία

Αποφεύγονται
οι

αναγεννητικές
τεχνικές

Εικ. 1: Αλγόριθμος για αντιμετώπιση δοντιών με 
αδιάπλαστο ακρορρίζιο
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και το στάδιο διάπλασης της ρίζας9-11,29,31. 
Η αποκάλυψη εμφράχθηκε με βιοκεραμικό 

putty στο οποίο έγινε ήπια συμπύκνωση με 
ελαφρώς εμποτισμένο με ορό σφαιρίδιο βάμ-
βακος. Η κοιλότητα πληρώθηκε με ρητινωδώς 
τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία και το 
δόντι παραπέμφθηκε για μόνιμη αποκατάστα-
ση (Εικ. 4). 

Κατά τον επανέλεγχο του εξαμήνου το δό-
ντι ήταν ελεύθερο συμπτωματολογίας ενώ οι 
δοκιμασίες αισθητικότητας ήταν αντίστοιχες 
με το δόντι μάρτυρα (Εικ. 5). Ο ακτινογραφι-
κός έλεγχος έδειξε φυσιολογικούς περιακρορ-
ριζικούς ιστούς.

Ο επανέλεγχος του έτους ήταν επίσης χωρίς 
κλινικά ευρήματα ενώ ακτινογραφικά ήταν εμ-
φανής η συνέχιση διάπλασης της ρίζας με φυ-
σιολογικούς περιακρορριζικούς ιστούς (Εικ. 
6).

2ο περιστατικό

Ασθενής 9 ετών παραπέμφθηκε για ενδοδο-
ντική θεραπεία του #36. Είχε πραγματοποι-
ηθεί αφαίρεση της τερηδόνας και διάνοιξη. 
Εντός του μυλικού θαλάμου είχε τοποθετηθεί 
σφαιρίδιο βάμβακος εμποτισμένο με ευγενόλη 
ενώ υπήρχε ανασύσταση με κονία οξειδίου 
του ψευδαργύρου-ευγενόλης (IRM). Από το 
οδοντιατρικό και ιατρικό ιστορικό δεν προέ-
κυψαν ευρήματα. Η ψηλάφηση και η επίκρου-
ση της περιοχής ήταν φυσιολογικές αντίστοιχα 
με τα παρακείμενα δόντια. Ο ακτινογραφικός 
έλεγχος αποκάλυψε αδιάπλαστα ακρορρίζια 
με φυσιολογικούς περιακορριζικούς ιστούς 
(Εικ. 7). Πραγματοποιήθηκε στελεχιαία αναι-
σθησία με μεπιβακαΐνη 3% και τοποθετήθηκε 
ελαστικός απομονωτήρας (Εικ 8). Έγινε τρο-
ποποίηση της διάνοιξης εγγύς και προσπάθεια 
προσδιορισμού του μήκους εργασίας. Λόγω 
των αδιάπλαστων ακρορριζίων ο ηλεκτρονι-
κός εντοπιστής δεν παρείχε ακριβείς μετρή-
σεις ενώ στο ακρορρζικό τριτημόριο υπήρχε 
αιμορραγία, ενδεικτικό ζωντανού πολφού. 
Έγινε λήψη ενδιάμεσου ακτινογραφήματος 
που επιβεβαίωσε τα ανοιχτά ακρορρίζια, ιδί-
ως άπω (Εικ. 9). Λόγω της νεαρής ηλικίας 
του ασθενούς, της ύπαρξης ζωντανού πολφού 
ακρορριζικά και των φυσιολογικών περιακρορ-
ριζικών ιστών αποφασίστηκε η αντιμετώπιση 
του περιστατικού με αναγεννητική τεχνική.

Οι αναγεννητικές τεχνικές αποτελούν τις 
πλέον πρόσφατες εξελίξεις στον κλάδο της 
ενδοδοντίας. Από την πρώτη αναφορά της τε-
χνικής από τους Iwaya και συν. (2001) έχουν 
προκύψει αρκετές αλλαγές στο πρωτόκολλο 
της πρακτικής33. Η ΑΑΕ και η ESE έχουν 
εκδώσει position statements στα οποία ανα-
φέρουν αναλυτικά τα κριτήρια επιλογής των 
περιστατικών, τον τρόπο εκτέλεσης καθώς 
και τα αναμενόμενα αποτελέσματα34,35. Απα-
ραίτητες προϋποθέσεις για την εφαρμογή της 
τεχνικής είναι η ηλικία του ασθενούς (6-17 
ετών σε δόντια στα οποία δεν έχει ολοκλη-
ρωθεί η διάπλαση), η απουσία συστηματικού 
νοσήματος που επηρεάζει την επούλωση ή 
διαταραχών πήξης, καθώς και η συμμόρφωση 
του ασθενούς στους συχνούς επανελέγχους 
που απαιτεί το συγκεκριμένο θεραπευτικό 
πλάνο. Πρωτογενής στόχος της θεραπείας 
είναι η εξάλειψη της συμπτωματολογίας και 
η επούλωση των περιακρορριζικών ιστών, 
δευτερογενής στόχος η πάχυνση/αύξηση του 
μήκους ριζικών τοιχωμάτων και τριτογενής, 
αν και όχι αναγκαίος, η θετική απάντηση σε 
δοκιμασίες αισθητικότητας. Θετική απάντηση 
στις δοκιμασίες είναι ενδεικτική καλύτερα ορ-
γανωμένου ιστού, ενώ αρνητική απάντηση δεν 
σημαίνει αποτυχία της τεχνικής εφόσον υπάρ-
χει περιακρορριζική επούλωση και συνέχιση 
της διάπλασης34.

Η τεχνική βασίζεται στο τρίπτυχο: βλαστικά 
κύτταρα + ικρίωμα + αναπτυξιακοί παράγοντες 
ενώ η επούλωση πραγματοποιείται πιο συχνά 

με επιδιόρθωση ή συνδυασμό αναγέννησης 
και επιδιόρθωσης. Σύμφωνα με πρόσφατες 
ιστολογικές μελέτες ο ινώδης συνδετικός 
ιστός που δημιουργείται προέρχεται από τον 
πολλαπλασιασμό πολφικών υπολειμμάτων, τη 
διαφοροποίηση και πολλαπλασιασμό βλαστι-
κών κυττάρων της ακρορριζικής θηλής και τον 
πολλαπλασιασμό των περιακρορριζικών ιστών 
ενώ οι σκληροί ιστοί από βλαστικά κύτταρα 

του οδοντοθυλακίου, βλαστικά κύτταρα του 
περιοδοντικού συνδέσμου ή το επιθηλιακό 
έλυτρο του Hertwig36.

Η απολύμανση των ριζικών σωλήνων είναι 
απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία της 
τεχνικής ενώ τα αντιμικροβιακά φάρμακα που 
χρησιμοποιούνται πρέπει να εξισορροπούν 
την αντιμικροβιακή δράση με την επιβίωση και 
διαφοροποίηση των μεσεγχυματικών κυττά-

ρων. Σε ό,τι αφορά την επιτυχία της τεχνικής, 
αν και δεν υπάρχουν πολλές μακροχρόνιες με-
λέτες, αυτή κυμαίνεται γύρω στο 90% ενώ η 
πάχυνση των τοιχωμάτων και η σύγκλειση του 
ακρορριζίου στο 80%19-21, 36.

Στο συγκεκριμένο περιστατικό πραγματοποι-
ήθηκε ήπια περιφερική ρίνιση μέχρι το σημείο 

Εικ. 7: Αρχική #36
Εικ. 8: Απουσία ζωντανού ιστού εντός του μυλι-
κού θαλάμου Εικ. 9: Ενδιάμεση #36
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που διαπιστώθηκε η ύπαρξη ζωντανού ιστού 
και διακλυσμοί με υποχλωριώδες 1,5% (20mL/
σωλήνα για 5’) μετά τους οποίους ακολούθησε 
EDTA 17% (20 mL/σωλήνα, για 5’) με βελόνα 
τυφλού για αποφυγή τραυματισμού των ιστών 
ακρορριζικά. Οι σωλήνες στεγνώθηκαν με κώ-
νους χάρτου και τοποθετήθηκε υδροξείδιο του 
ασβεστίου (εναλλακτική επιλογή ενδορριζικού 
φαρμάκου ή διπλή ή τριπλή αντιβιοτική πάστα) 
και προσωρινή έμφραξη. Στη δεύτερη συνεδρία 
1 εβδομάδα αργότερα ο ασθενής παρέμενε 
ελεύθερος σημείων και συμπτωμάτων. Έγινε 
αναισθησία (σημαντική είναι η επιλογή αναι-
σθητικού χωρίς αγγειοσυσπαστικό), τοποθετή-
θηκε ο απομονωτήρας και πραγματοποιήθηκαν 
διακλυσμοί με 20mL EDTA 17%. 

Το δόντι στεγνώθηκε με κώνους χάρτου και 
προκλήθηκε αιμορραγία εντός των σωλήνων 
με μία ρίνη νούμερο # 35 2χιλ πέραν του ση-
μείου της αρχικής επεξεργασίας. Έγινε έλεγ-
χος της αιμορραγίας στο όριο των στομίων 
και τοποθετήθηκαν τμήματα σπόγγου κολλα-
γόνου 3-4χιλ εντός των στομίων προκειμένου 
να υπάρχει επαρκής χώρος για το εμφρακτικό 
υλικό (Εικ. 10, 11). Έπειτα από αναμονή 
5’, για τον σχηματισμό θρόμβου, συμπυκνώ-
θηκε ήπια στα στόμια βιοκεραμικό putty και 
η κοιλότητα πληρώθηκε με υαλοϊονομερή κο-
νία (Εικ. 12, 13, 14) Πραγματοποιήθηκε 
τελικός ακτινογραφικός έλεγχος (Εικ. 14) 
και παραπέμθηκε για μόνιμη αποκατάσταση. 
Απαραίτητη συνθήκη για την επιτυχία της τε-
χνικής είναι η ύπαρξη ερμητικής έμφραξης και 
πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή σε αυτό 
το τελικό στάδιο για την αποφυγή μυλικής μι-
κροδιείσδυσης. Αναμένουμε τον επανέλεγχο 
του εξαμήνου προκειμένου να αξιολογήσουμε 
το περιστατικό.

Συμπεράσματα

Η διαχείριση δοντιών με αδιάπλαστο ακρορρί-
ζιο είναι μια διαδικασία η οποία διαφέρει από 

την τυπική ενδοδοντική προσέγγιση. Πρω-
ταρχικός στόχος, εφόσον είναι εφικτό, είναι η 
διατήρηση της ζωτικότητας του πολφού προ-
κειμένου να συνεχιστεί η διάπλαση των ριζών. 
Τα ποσοστά επιτυχίας των θεραπειών ζωντα-
νού πολφού ξεπερνούν το 90% με μακροχρό-
νια πλέον ερευνητική τεκμηρίωση. Ακόμα 
όμως και στην περίπτωση απουσίας ζωντα-
νού πολφού εντός των ριζικών σωλήνων, οι 
αναγεννητικές τεχνικές αποτελούν μια αποτε-
λεσματική εναλλακτική, η οποία θα επιφέρει 
την επαναγγείωση της πολφικής κοιλότητας 
με αυξημένα ποσοστά επιτυχίας. Απαραίτητες 
προϋποθέσεις για την επιτυχία και των δύο 
προσεγγίσεων είναι η εφαρμογή άσηπτων τε-
χνικών και η ερμητική μυλική αποκατάσταση, 
η οποία θα εξασφαλίσει τις συνθήκες για την 
επούλωση των ιστών.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Γυναίκα ηλικίας 36 ετών, μη καπνίστρια, 
προσήλθε παραπονούμενη για «ογκίδιο» στα 
πρόσθια προστομιακά ούλα της άνω γνάθου, 
αντίστοιχα με τον κεντρικό τομέα αριστερά 
(#21), διάρκειας δύο περίπου ετών. Η «βλά-
βη» ήταν ασυμπτωματική και κατά το χρονι-
κό αυτό διάστημα παρέμενε αμετάβλητη. Η 
ασθενής δεν ανέφερε ιστορικό τραυματισμού 
στην περιοχή και δεν είχε εμφανίσει αντίστοι-
χη βλάβη στο παρελθόν. Το ιατρικό της ιστο-
ρικό ήταν ελεύθερο. 

Κατά την κλινική εξέταση παρατηρήθηκε 
εξελκωμένο ογκίδιο ευρείας βάσης και ελα-
στικής σύστασης, με ερυθρόλευκη χροιά και 
διαστάσεις 0,8 x 0,6 εκ., αντίστοιχα με τον 
κεντρικό τομέα της άνω γνάθου αριστερά 
(#21) (Εικ, 1). Ο υπόλοιπος βλεννογόνος 
του στόματος ήταν φυσιολογικός ενώ ο ακτι-
νογραφικός έλεγχος με οπισθοφατνιακή ακτι-
νογραφία στην περιοχή δεν κατέδειξε ευρή-
ματα από τη βλάβη ή τον τομέα ενώ το τεστ 
ζωτικότητας στον #21 ήταν φυσιολογικό.

Με βάση το ιστορικό και την κλινική 
εικόνα της βλάβης, ποια είναι η πιθανή 
κλινική διάγνωση;
1. Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα
2.  Περιφερικό ίνωμα των ούλων/Περιφερικό 

οστεοποϊό ίνωμα
3. Πυογόνο κοκκίωμα
4. Τραυματικό ίνωμα 

Απάντηση 

Η κλινική εικόνα, η διάρκεια και η εντόπιση 
της βλάβης στα ούλα παραπέμπουν σε αντι-
δραστική βλάβη όπως το περιφερικό ίνωμα, 
το πυογόνο κοκκίωμα, τo περιφερικό γιγα-
ντοκυτταρικό κοκκίωμα κ.α. Πραγματοποι-
ήθηκε ολική βιοψία-εξαίρεση του ογκιδίου 
υπό τοπική αναισθησία και το βιοπτικό υλικό 
στάλθηκε για ιστοπαθολογική εξέταση. 

Ιστοπαθολογικά, παρατηρήθηκε τεμάχιο 
κυτταροβριθούς ινώδους συνδετικού ιστού, 
εντός του οποίου διακρίνονταν δοκίδες 
οστίτη ιστού και λίγες ενασβεστιώσεις, το 
οποίο επενδυόταν από εν μέρει εξελκωμένο 
πολύστιβο πλακώδες ορθοκερατινοποιημένο 
επιθήλιο (Εικ. 2). Η τελική διάγνωση ήταν 
περιφερικό οστεοποϊό ίνωμα. 

Η ασθενής παραπέμφθηκε στον οδοντία-
τρό της για άρση των πιθανών αιτιολογικών 
παραγόντων και κατά την επανεξέταση 6 
μήνες αργότερα δεν παρατηρήθηκε υπο-
τροπή. 

Συζήτηση

Το περιφερικό ίνωμα αποτελεί αντιδραστική 
ογκόμορφη υπερπλασία του ινώδους συνδε-
τικού ιστού με αποκλειστική εντόπιση στα 
ούλα. Αναπτύσσεται ως αποτέλεσμα χρόνιου 
ήπιου ερεθισμού των περιοδοντικών ιστών 
όπως π.χ. λόγω υποουλικής τρυγίας, αραι-
οδοντίας ή λόγω κακότεχνων προσθετικών 
εργασιών. Συνήθως προσβάλλει νεαρούς 
ενήλικες και εμφανίζει προδιάθεση για το γυ-
ναικείο φύλο.

Κλινικά εμφανίζεται ως μικρός συνήθως 
όγκος με λεπτή ή συχνότερα ευρεία βάση 
και ελαστική σύσταση, ο οποίος καλύπτε-
ται από φυσιολογικό βλεννογόνο υπόλευκης 
χροιάς, ο οποίος μπορεί να είναι εξελκωμέ-
νος λόγω τραυματισμού. Κλινικά προσομοι-
άζει με άλλες αντιδραστικές βλάβες όπως 
το τραυματικό ίνωμα, το ωριμάζον πυογόνο 
κοκκίωμα κ.α., με καλοήθεις όγκους των πε-
ριφερικών νεύρων κτλ. Η βλάβη μπορεί να 
εμφανίζει ιστολογικά δοκίδες οστίτη ιστού ή 
ενασβεστιώσεις, όπως στο περιστατικό μας, 
(περιφερικό οστεοποϊό ίνωμα) και σε αυτές 
τις περιπτώσεις η σύσταση μπορεί να είναι 
σκληροελαστική. Ακτινογραφικά, μπορεί 
να μην υπάρχουν ακτινογραφικά ευρήματα 
ή μπορεί να παρατηρούνται κυπελλοειδής 
απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας ή 
ακτινοσκιερές εστίες που αντιστοιχούν στις 
ενασβεστιώσεις.

Θεραπεία της βλάβης είναι η ολική χει-
ρουργική εξαίρεση, η οποία θα πρέπει να 
επεκτείνεται μέχρι και το περιόστεο και να 
συνοδεύεται από άρση των τοπικών ερεθι-
στικών παραγόντων με αποτρύγωση ή ριζική 
απόξεση των παρακείμενων δοντιών, για την 
αποφυγή υποτροπών. 

Συμπεράσματα

Tο περιφερικό οστεοποϊό ίνωμα αποτελεί 
συχνή αντιδραστική βλάβη, με αποκλειστική 
εντόπιση στα ούλα. Η διάγνωση στηρίζεται 
στο ιστορικό και στα κλινικοαπεικονιστικά 

ευρήματα και επιβεβαιώνεται με την ιστοπα-
θολογική εξέταση. Η θεραπεία της βλάβης 
συνίσταται στην ολική εξαίρεση και στην 
άρση των τοπικών αιτιολογικών παραγόντων 
για την αποφυγή υποτροπών. 
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Εικ. 1: Εξελκωμένο ογκίδιο ευρείας βάσης, με 
ερυθρόλευκη χροιά στα προστομιακά ούλα της 
άνω γνάθου, αντίστοιχα με τον κεντρικό τομέα 
αριστερά (# 21). 
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Διευθυντής: Καθηγητής Νικόλαος Γ. Νικητάκης

Εικ. 2: Κυτταροβριθής ινώδης συνδετικός ιστός 
(μαύρο βέλος), εντός του οποίου παρατηρού-
νται δοκίδες οστίτη ιστού (μπλε βέλος). Το ιστο-
τεμάχιο καλύπτεται από πολύστιβο πλακώδες 
επιθήλιο με επιμηκυσμένες επιθηλιακές κατα-
δύσεις.

Κυκλοφόρησε στην αγγλική γλώσσα, από τον διεθνούς φήμης εκδο-
τικό 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 επι-
στημονική ακρίβεια τεράστιο φάσμα νόσων τοπικών και συστηματι-
κών 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 μεγέ-
θους (28χ21 cm) και 564 έγχρωμες εικόνες, ταξινομημένες 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 επι-
στήμονες:
α.  Ο διεθνούς φήμης Στοματολόγος και συγγραφέας πολλών βιβλίων 

Στοματολογίας, Γιώργος Λάσκαρης 
β.  Ο καθηγητής Περιοδοντολογίας στο Πανεπιστήμιο Ohio, USA, 

Δημήτρης Τατάκης και 
γ.  Η Επισκέπτης Λέκτωρ Στοματολογίας στο Πανεπιστήμιο Harvard, 

Ελεάνα Στουφή. 

Για το βιβλίο είπαν, 
ο Isaäc van der Waal καθηγητής στο Πανεπιστήμιο του Άμ-
στερνταμ: 
«...πρόκειται για αριστούργημα (master piece) 
και δεν βρίσκω τις κατάλληλες λέξεις να εκφράσω 
τον θαυμασμό μου...»
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«...πρόκειται για κλασικό έργο μοναδικό στην παγκόσμια 
βιβλιογραφία...»

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

Tιμή: 230€
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Ανάλυση αισθητικού ρίσκου

Η προβλέψιμη επιτυχία στις θερα-
πείες με εμφυτεύματα στην αισθη-
τική ζώνη, αποκτά ιδιαίτερη βαρύ-
τητα, αφού τυχόν αποτυχίες είναι 
εμφανείς και επηρεάζουν την τε-
λική έκβαση του περιστατικού. Για 
την αποφυγή αισθητικών επιπλο-
κών θα πρέπει να γίνεται μια πολύ 
καλή εκτίμηση του αισθητικού ρί-
σκου για το συγκεκριμένο περιστα-
τικό πριν από την έναρξη της θε-
ραπείας. Η ITI (International Team 
for Implantology) έχει δημιουργή-
σει ένα σύστημα αξιολόγησης του 
αισθητικού ρίσκου (Esthetic Risk 
Assessment), σύμφωνα με το οποίο 
αξιολογούνται 13 παράμετροι που 
επηρεάζουν το τελικό αισθητικό 
αποτέλεσμα, διαθέσιμο στην ιστο-
σελίδα της ITI (iti.org).

Στο τέλος της αξιολόγησης, η 
εκάστοτε κλινική περίπτωση χαρα-
κτηρίζεται ως υψηλού, μετρίου ή 
χαμηλού αισθητικού ρίσκου. Μια 
τέτοια εκτίμηση μας δίνει τη δυ-
νατότητα να αποφασίσουμε αν οι 
ανάγκες της συγκεκριμένης θερα-
πείας μπορούν να αντιμετωπιστούν 
προβλέψιμα από εμάς, σύμφωνα με 
τις ικανότητες και την εμπειρία της 
κλινικής μας ομάδας ή αν είναι κα-
λύτερα να παραπεμφθεί ο/η ασθε-
νής σε κάποιο άλλο πιο έμπειρο 
ειδικό, τουλάχιστον για κάποια από 
τα στάδια της θεραπείας. Επίσης, 
αν κάποιοι ανατομικοί παράγοντες 
είναι πολύ αρνητικοί και αναπόφευ-
κτα θα καταλήξουμε σε αισθητική 
ατέλεια κάποιου βαθμού, τότε η 
εκτίμηση αυτή μας δίνει τη δυνατό-
τητα να εξηγήσουμε τους αναμενό-
μενους αισθητικούς συμβιβασμούς 
στον ασθενή, προτού ξεκινήσει η 
θεραπεία. 

Δυστυχώς όμως, ακόμα και αν γί-
νουν όλες οι προεγχειρητικές εκτι-
μήσεις και όλες οι προσπάθειες για 
σωστά κλινικά βήματα, υπάρχει πι-
θανότητα να βρεθούμε αντιμέτωποι 
με μια σοβαρή αισθητική επιπλοκή. 
Αυτές οι περιπτώσεις μπορεί να προ-
καλέσουν απογοήτευση στον ασθε-
νή και πολύ στρες στον θεράποντα 
οδοντίατρο, ο οποίος θα πρέπει να 
υποστηρίξει τον ασθενή, να αναλύ-
σει προσεκτικά το πρόβλημα και να 
δώσει την καλύτερη δυνατή λύση. 
Οι διαδικασίες που θα προταθούν 
σε αυτή τη φάση πρέπει να έχουν 
τους εξής στόχους: α) αποδεκτό αι-
σθητικό αποτέλεσμα, β) προβλέψιμη 

επιτυχία και γ) κατάληξη στο τελικό 
αποτέλεσμα όσο πιο γρήγορα, απλά 
και ανώδυνα γίνεται.

Έχοντας τους πιο πάνω στόχους 
κατά νου και γνωρίζοντας ότι σε 
σοβαρές αισθητικές επιπλοκές, με 
αρνητικούς ανατομικούς παράγο-
ντες, οι χειρουργικές τεχνικές δεν 
προσφέρουν προβλέψιμη επιτυχία, 
η χρήση εναλλακτικών προσθετι-
κών τεχνικών είναι πολλές φορές ο 
καλύτερος τρόπος αντιμετώπισης. 
Στο άρθρο αυτό θα περιγραφεί πώς 
μια θεραπεία υψηλού αισθητικού 
ρίσκου κατέληξε σε μια δυσεπίλυτη 
αισθητική επιπλοκή και πώς αυτή 
αντιμετωπίστηκε με τη χρήση συν-
δυασμού ροζ πορσελάνης και σύν-
θετης ρητίνης για την αποκατάστα-
ση του ελλείμματος των μαλακών 
ιστών.

Αρχική κατάσταση
και σχέδιο θεραπείας

Η ασθενής προσήλθε στο ιατρείο 
λόγω κακοσμίας και εντοπισμένης 
ουλίτιδας στη περιοχή του άνω αρι-
στερού πλαγίου τομέα (εικ.1). 

Στο ιατρικό ιστορικό ανέφερε 
μόνο οριακά υψηλά επίπεδα γλυ-
κόζης, που προσπαθούσε να ελέγ-
ξει με καλύτερη δίαιτα σε αυτή τη 
φάση. Στο οδοντιατρικό ιστορικό 
αναφέρθηκε συγγενής έλλειψη των 
#12 και #22, με τους κυνόδοντες 
να βρίσκονται στις θέσεις των πλα-
γίων. Τα κενά στις θέσεις των κυ-
νοδόντων αντιμετωπίστηκαν αμφο-
τερόπλευρα με μεταλλοκεραμικές 
γέφυρες 3ων τεμαχίων (#14-12 και 
#24-22) πριν περίπου 15 χρόνια. 

Στην κλινική και ακτινογραφική 
εξέταση αποκαλύφθηκε εκτεταμέ-
νη τερηδόνα στη ρίζα του αριστε-
ρού κυνόδοντα που επεκτεινόταν 
υποουλικά και σε κάποια σημεία 
στο επίπεδο του οστού (εικ. 2). 

Η κλινική περίπτωση ταξινομή-
θηκε ως υψηλού ρίσκου, κυρίως 
λόγω των εξής παραγόντων: α) 
υψηλή γραμμή γέλωτος, β) το ζε-
νίθ του αριστερού κυνόδοντα (στη 
θέση του πλαγίου) βρίσκεται ήδη 
πιο ψηλά απ’ το ζενίθ του κεντρικού 
τομέα και γ) αν ο κυνόδοντας τελι-
κά εξαχθεί, θα έχουμε δύο παρα-
κείμενα απωλεσθέντα δόντια στην 
αισθητική ζώνη, κάτι που συνεπά-
γεται τη δυσκολία επίτευξης θηλής 
μεταξύ των δύο αυτών δοντιών.

Όταν η γέφυρα αφαιρέθηκε, δυ-
στυχώς επιβεβαιώθηκε ότι η τερη-
δόνα βρισκόταν αρκετά υποουλικά 
και συνεπώς το δόντι έπρεπε να 
εξαχθεί.

Με βάση τα πιο πάνω ευρήματα, 
το σχέδιο θεραπείας διαμορφώθη-
κε ως εξής:
1)  Εξαγωγή του κυνόδοντα και δια-

τήρηση ακρολοφίας
2)  Τοποθέτηση εμφυτεύματος στη 

θέση #23. 
3)  Επιμήκυνση μύλης στους δύο 

κεντρικούς τομείς και μόσχευ-
μα συνδετικού ιστού για αύξηση 
του όγκου της ακρολοφίας στην 
περιοχή του πλαγίου και του κυ-
νόδοντα

4)  Στεφάνη μονολιθικής ζιρκονίας 
στον 24 και γέφυρα μονολιθικής 
ζιρκονίας 3ων τεμαχίων #14-12 

5)  Μεταλλοκεραμική κοχλιούμενη 
γέφυρα δύο τεμαχίων επί εμφυ-
τεύματος (πρόβολο ο πλάγιος) με 
πιθανή χρήση ροζ πορσελάνης 
στην περιοχή της μεσοδόντιας 
θηλής.

Κλινικά στάδια – 
Αισθητική επιπλοκή

Το δόντι εξάχθηκε όσο πιο ατραυ-
ματικά γινόταν και τοποθετήθηκε 
ξενομόσχευμα με σπόγγο κολλαγό-
νου στο φατνίο, για διατήρηση του 
όγκου της ακρολοφίας (εικ. 3). 

Για να καλύψουμε την ασθενή αι-
σθητικά και λειτουργικά, κατασκευ-
άσαμε μια μεταλλοκεραμική γέφυ-
ρα που θα δρούσε ως μεταβατική. 
Λόγω της ιδιάζουσας κατάστασης, 

η γέφυρα είχε επέκταση γλωσσι-
κά στον κεντρικό τομέα (τύπου 
Maryland) και ήταν ολικής επικάλυ-
ψης για τον 1ο προγόμφιο, ο οποί-
ος ήταν ήδη παρασκευασμένος.

Τρεις μήνες αργότερα τοποθε-
τήθηκε ένα εμφύτευμα στη θέση 
του κυνόδοντα (Straumann BLT 
4.1 x 10mm) (εικ. 4) και παράλ-
ληλα έγινε κατευθυνόμενη οστική 
ανάπλαση (GBR) με ξενομόσχευ-
μα (The Graft (0.25-1mm) της 
Purgo) και μεμβράνη κολλαγόνου 
(CollProtect της Botiss) για αύξηση 
του όγκου της ακρολοφίας. 

Τρεις μήνες αργότερα έγινε η 
αποκάλυψη του εμφυτεύματος και 
λήφθηκε αποτύπωμα για την κατα-
σκευή CAD/CAM κοχλιούμενης 
προσωρινής γέφυρας δύο τεμαχίων 
επί του εμφυτεύματος. Σε αυτή τη 
φάση ήταν εμφανής η μείωση του 
όγκου της ακρολοφίας παρειακά 
και η ελλειμματική θηλή μεταξύ 
του πλάγιου και του κυνόδοντα 
(εικ. 5).

Το επόμενο βήμα αφορούσε 
στην επιμήκυνση μύλης των δύο 
κεντρικών (εικ. 6) και τη χρήση 
μοσχεύματος συνδετικού ιστού για 
αύξηση του όγκου της ακρολοφίας 
στην περιοχή #22-23. 

Αν και οι διαδικασίες διενεργή-
θηκαν από έμπειρο περιοδοντολό-
γο με πολλή πείρα στις περιο–πλα-
στικές τεχνικές, η επούλωση του 
μοσχεύματος δεν ήταν η επιθυμη-
τή. Η ασθενής παρουσίασε πόνο 
στη περιοχή για περίπου δύο εβδο-
μάδες και τελικά το μόσχευμα απέ-
τυχε, με αποτέλεσμα να καταλήξου-
με ένα μήνα μετά την επέμβαση σε 
μια κατάσταση πολύ χειρότερη από 
αυτήν που ξεκινήσαμε, με ολοσχε-
ρή απώλεια της μεσοδόντιας θη-
λής και έντονη απώλεια του όγκου 
της ακρολοφίας. Έτσι προέκυψε 
μια έντονη ασυμμετρία μεταξύ της 
δεξιάς και αριστεράς πλευράς του 
χαμόγελου, σε μια ασθενή με πολύ 
υψηλή γραμμή γέλωτος και συνε-
πώς μια σοβαρή και δυσεπίλυτη 
αισθητική επιπλοκή (εικ. 7). 

Μετά από αισθητική επιπλοκή 
αυτού του τύπου, δεν προτείνεται 
προσπάθεια βελτίωσης με χειρουρ-
γικές τεχνικές, σε ένα υπόβαθρο 
που δεν προσφέρει προβλέψιμα 
αποτελέσματα, αλλά μάλλον επι-
πρόσθετη ταλαιπωρία στην ασθε-
νή και παράταση της χρονικής 
διάρκειας της θεραπείας, χωρίς 
ιδιαίτερη βελτίωση στο αισθητικό 
πρόβλημα. Έτσι αποφασίστηκε να 
αντιμετωπισθεί η επιπλοκή με κα-
θαρά προσθετικές τεχνικές και να 
ολοκληρωθεί η θεραπεία με απλό 
και ανώδυνο τρόπο.

Υβριδική τεχνική
προσθετικής αποκατάστασης 

μαλακών ιστών
για την αντιμετώπιση

της αισθητικής επιπλοκής

Αρχικά βελτιώθηκε το χρώμα της 
προσωρινής γέφυρας με προσθή-
κη σύνθετης ρητίνης (Tetric της 
Ivoclar) και ταυτόχρονα αυξήθηκαν 
το περίγραμμα και ο όγκος των 
δοντιών για να αξιολογηθεί πόση 
περίπου αντικατάσταση μαλακών 
ιστών θα χρειαστεί στην τελική 
προσθετική εργασία (εικ. 8). Στη 
συνέχεια, λήφθηκε το τελικό απο-
τύπωμα αμφοτερόπλευρα και στάλ-
θηκε στο εργαστήριο. 

Ένας κλασικός τρόπος αντικατά-

www.iti.org

Υβριδική τεχνική για την προσθετική αποκατάσταση ελλείμματος 
μαλακών ιστών στην αισθητική ζώνη

Εικ. 1: Αρχική κλινική εικόνα.

Εικ. 2α,β: Η υποουλική τερηδόνα στο 
εγγύς στήριγμα, μετά την αφαίρεση 
της γέφυρας.

α β Εικ. 3: Εξαγωγή της ρίζας του κυνό-
δοντα (θέση πλάγιου τομέα) και δια-
τήρηση ακρολοφίας με ξενομόσχευ-
μα και σπόγγο κολλαγόνου.

Εικ. 5α: Ελλειματική «θηλή» #22-23. 
Μειωμένος όγκος ακρολοφίας πα-
ρειακά.

Εικ. 5β: Κοχλιούμενη προσωρινή γέ-
φυρα 2 τεμαχίων επί εμφυτεύματος 
(CAD/CAM κοπής). Υπερβολικά λευ-
κωπό χρώμα.

Εικ. 6: Προτεινόμενη επιμήκυνση μύ-
λης #11 + 21.

Εικ. 7: Ένα μήνα μετά την αποτυχία 
του μοσχεύματος συνδετικού ιστού.

Βασίλειος Βασιλείου
Οδοντικός Τεχνολόγος - 
ITI Member

Σοφοκλής Βογιαζής
Προσθετολόγος - 
ΙΤΙ Fellow

Εικ. 4: Τοποθέτηση εμφυτεύματος 
#23 (3 μήνες μετεξακτικά).



στασης των απωλεσθέντων μαλα-
κών ιστών είναι με τη χρήση ροζ 
πορσελάνης (εικ. 9α,β). 

Αν επιλέξουμε αυτή τη τεχνική 
τότε η απόδοση του χρώματος των 
ούλων θα επιτευχθεί αμιγώς με τη 
χρήση και διαστρωμάτωση του κε-
ραμικού υλικού από τον οδοντικό 
τεχνολόγο. Η απόδοση όμως του 
χρώματος των μαλακών ιστών δεν 
είναι καθόλου απλή. Οι ιστοί αυτοί 
είναι ζώντες, με βάθος και διαβαθ-
μίσεις διαφόρων χρωμάτων (ροζ, 
κόκκινο, βιολετί κ.α). Έτσι χρεια-

ζόμαστε ένα ιδιαίτερα ταλαντούχο 
κεραμίστα που να είναι πολύ εξοι-
κειωμένος με αυτά τα χρώματα για 
να έχουμε ένα καλό αποτέλεσμα. 
Ακόμη και σε αυτή τη περίπτωση 
όμως, οι προσθετικές αυτές ερ-
γασίες έχουν πάντα ένα αδύναμο 
σημείο αισθητικά: τη γραμμή μετά-
βασης της ροζ πορσελάνης στους 
φυσικούς μαλακούς ιστούς, που εί-
ναι σχεδόν αδύνατο να καμουφλα-
ριστεί (εικ. 9γ).

 
Έτσι, ακόμα και άριστος να είναι 

ο κεραμίστας στο χειρισμό της ροζ 
πορσελάνης, αν αυτή η γραμμή με-
τάβασης είναι ορατή στο χαμόγελο 
του ασθενούς, τότε το αποτέλεσμα 
δεν θα είναι ικανοποιητικό, καθώς 
η οφθαλμαπάτη που προσπαθούμε 
να δημιουργήσουμε δεν θα είναι 
επιτυχής. Για αυτό το λόγο, σαν μια 
βελτίωση και επέκταση της κλασι-
κής χρήσης της ροζ πορσελάνης, 
αναπτύχθηκε η υβριδική τεχνι-
κή αποκατάστασης των μαλακών 
ιστών.

Σύμφωνα με αυτήν, χρησιμοποι-
ούμε τη ροζ πορσελάνη μόνο σαν 
μια βάση. Ο κεραμίστας δημιουρ-

γεί τη βάση των μαλακών ιστών 
στο εργαστήριο και στη συνέχεια ο 
οδοντίατρος ολοκληρώνει την απο-
κατάσταση στο στόμα με προσθήκη 
σύνθετης ρητίνης μαλακών ιστών. 
Έτσι στο τέλος έχουμε μια βάση ροζ 
πορσελάνης που καλύπτεται από 
ένα επένθετο στρώμα ροζ σύνθετης 
ρητίνης. 

Για να έχουμε ένα καλό αποτέ-
λεσμα με αυτή τη τεχνική πρέπει 
ο οδοντίατρος: (α) να εξοικειωθεί 
με τις διαθέσιμες αποχρώσεις των 
συνθέτων ρητινών αυτού του εί-
δους και το πως αυτές αλληλεπι-
δρούν μεταξύ τους για να καταλή-
ξουμε στο επιθυμητό χρώμα και (β) 
να ακολουθήσει ένα πρωτόκολλο 
προετοιμασίας της κεραμικής επι-
φάνειας για να επιτευχθεί κάποιου 
βαθμού χημική σύνδεση μεταξύ αυ-
τής και της σύνθετης ρητίνης. 

Τα βήματα της προετοιμασίας εί-
ναι τα ακόλουθα: 

(α) Αμμοβολή του κεραμικού 
(Al2O3 50μ), (β) υδροφθορικό οξύ 
για 90 δευτερόλεπτα (γ) εφαρμογή 
σιλανίου (δ) εφαρμογή συγκολλητι-
κού παράγοντα (adhesive) και φω-
τοπολυμερισμός και (ε) διαστρωμά-
τωση με διάφορες αποχρώσεις ροζ 
σύνθετης ρητίνης και φωτοπολυμε-
ρισμός. 

Η προσθετική εργασία πρέπει να 
είναι κοχλιούμενη διότι, όταν ολο-
κληρωθεί η διαστρωμάτωση της 
ροζ σύνθετης ρητίνης, πρέπει η 
εργασία να αφαιρεθεί από το στόμα 
για να ολοκληρωθεί το σχήμα της 

έτσι ώστε να μπορεί να καθαρίζεται 
από τον ασθενή. Παράλληλα, απο-
φεύγονται κοίλες επιφάνειες προς 
τα ούλα και αιχμηρές επεκτάσεις 
που υπερκαλύπτουν τα ούλα στη 
γραμμή μετάβασης. Με προσθήκες 
και γυάλισμα εκτός στόματος μπο-
ρούμε να επιτύχουμε το σχήμα που 
θέλουμε και παράλληλα να έχουμε 
μια πολύ στενή επαφή των αποκα-
ταστατικών υλικών με τα ούλα.

Αυτή η τεχνική μας προσφέρει 
τα εξής σημαντικά πλεονεκτήματα:
(1)  Μείωση των κύκλων όπτησης 

και συνεπώς αποφυγή αρνητι-
κών επιδράσεων στις μηχανικές 
και οπτικές ιδιότητες της πορσε-
λάνης.

(2)  Πιο εφικτή και προβλέψιμη 
απόδοση του σωστού χρώματος 
των ούλων αφού η προσθήκη 
γίνεται ενδοστοματικά.

(3)  Καλύτερη απόκρυψη της γραμ-
μής μετάβασης ακόμα και στις 
περιπτώσεις που αυτή είναι εμ-
φανής στο χαμόγελο του ασθε-
νή

(4)  Δυνατότητα άμεσων βελτιώσε-
ων και επιδιορθώσεων από τον 
οδοντίατρο

Στις εικόνες 10-13 φαίνονται 
τα διάφορα βήματα και τα αποτε-
λέσματα που μπορούν να επιτευ-
χθούν με αυτή τη τεχνική. Σε αυτό 
το περιστατικό χρησιμοποιήθηκαν 
σύνθετες ρητίνες μαλακών ιστών 
της Shofu (Beautiful II- Gingiva) και 
συγκεκριμένα οι αποχρώσεις Light 
Pink και Violet. Η κεραμική βάση 

Επιστημονικά Θέματα • 19ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2025

Εικ. 8: Προσπάθεια βελτίωσης του 
χρώματος και σχήματος της μετα-
βατικής αποκατάστασης με σύνθετη 
ρητίνη.

Εικ. 10γ: Μεταλλοκεραμική γέφυρα 
επί εμφυτεύματος #22-23 πριν την 
επικάλυψη με σύνθετη ρητίνη μαλα-
κών ιστών.

Εικ. 11α,β: Μετά από την διαστρω-
μάτωση με σύνθετη ρητίνη μαλακών 
ιστών.

α

β

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 

2025
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Εικ. 10α,β: Κοχλιούμενη μεταλλοκε-
ραμική γέφυρα με βάση ροζ πορσε-
λάνης.

Εικ. 9α,β: Γέφυρα με αποκατάσταση 
ελλείμματος μαλακών ιστών αμιγώς 
με ροζ πορσελάνη.

Εικ. 9γ: Η γραμμή μετάβασης από 
τη ροζ πορσελάνη στους μαλακούς 
ιστούς είναι ορατή και συνεπώς το 
αδύνατο σημείο αυτής της τεχνικής. 

Συνέχεια στη σελίδα 20



θα θέλαμε ιδανικά να ξεκινά πιο χαμηλά, 
αντίστοιχα με το όριο ελευθέρων ούλων του 
δεξιά πλάγιου τομέα. Επίσης θα θέλαμε ιδα-
νικά να εφάπτεται στα ούλα, χωρίς κενό που 
να πρέπει να συμπληρωθεί με σύνθετη ρη-
τίνη. Τέλος, στο συγκεκριμένο περιστατικό, 
έγινε κατά την επανεξέταση και προσθήκη 
σύνθετης ρητίνης άπω-αυχενικά του αριστε-
ρού κεντρικού τομέα για μείωση του μαύρου 
τριγώνου στη περιοχή αυτή (εικ. 14-16). 

Συμπέρασμα

Η υβριδική τεχνική προσθετικής αποκατά-
στασης μαλακών ιστών είναι ένας πολύ καλός 
τρόπος αντιμετώπισης δυσεπίλυτων αισθητι-
κών επιπλοκών που μπορεί να προκύψουν σε 
θεραπείες με εμφυτεύματα. Προσφέρει μια 
σχετικά ανώδυνη και απλή λύση, αποφεύγο-
ντας χειρουργικές επεμβάσεις με μη προβλέ-
ψιμα και μη ιδανικά αποτελέσματα. 

Παρουσιάζει πολλά πλεονεκτήματα σε 
σχέση με την αμιγή χρήση ροζ πορσελάνης, 
αφού μπορούμε με άμεσες βελτιώσεις και επι-
διορθώσεις στο ιατρείο να επιτύχουμε καλύ-
τερη απόδοση του χρώματος και απόκρυψη 
της γραμμής μετάβασης. 
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PrograMill
PM7

Ολοκληρωμένη ψηφιακή ροή εργασίας Ivoclar
για ακρίβεια και αξιοπιστία!
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Εικ. 13: Το χαμόγελο μετά από την διαστρωμά-
τωση με σύνθετη ρητίνη μαλακών ιστών. Πλά-
για άποψη.

Εικ. 14α: Χαμόγελο μετά από τη προσθήκη σύν-
θετης ρητίνης άπω του #21 για τη κάλυψη του 
«μαύρου τριγώνου» (3 μήνες μετά τη διαστρω-
μάτωση με σύνθετη ρητίνη μαλακών ιστών).

Εικ. 15α,β: Τρείς μήνες μετά παρατηρείται ομα-
λή μετάβαση προς τους μαλακούς ιστούς.

α

β

γ

α

β

Εικ. 12: Το χαμόγελο μετά από την διαστρωμά-
τωση με σύνθετη ρητίνη μαλακών ιστών. Πρό-
σθια άποψη.

Εικ. 14β,γ: Πρόσθια και πλάγια άποψη μετά από 
τη προσθήκη σύνθετης ρητίνης άπω του #21 
για τη κάλυψη του «μαύρου τριγώνου» (3 μή-
νες μετά τη διαστρωμάτωση με σύνθετη ρητίνη 
μαλακών ιστών).    

Εικ. 16α,β: Σταθερό αποτέλεσμα εννέα μήνες 
μετά την προσθήκη σύνθετης ρητίνης μαλακών 
ιστών.

α

β

Διάθεση:  

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939

Διάθεση:
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Τηλ. 210 3814 939
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Η τηλεϊατρική αποτελεί ένα καινοτόμο εργα-
λείο στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, 
το οποίο αξιοποιεί τις δυνατότητες των τηλε-
πικοινωνιών και των ψηφιακών τεχνολογιών 
για την παροχή ιατρικών υπηρεσιών εξ απο-
στάσεως. Στη σύγχρονη εποχή, η τηλεϊατρική 
προσφέρει σημαντικές ευκαιρίες, όπως η βελ-
τίωση της πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, 
ιδιαίτερα σε απομακρυσμένες ή υπο-εξυπη-
ρετούμενες περιοχές, και η εξυπηρέτηση ατό-
μων με περιορισμένη κινητικότητα. Επίσης, 
βοηθά στην εξοικονόμηση πόρων, μειώνο-
ντας τα κόστη μετακίνησης για τους ασθενείς 

και μειώνοντας τον φόρτο εργασίας για τα νο-
σοκομεία και τους ιατρούς.
Η ιστορική αναδρομή της τηλεϊατρικής ξεκινά 
από τις πρώτες εφαρμογές της, όπως οι ραδι-
οφωνικές και τηλεφωνικές κλήσεις, και φτάνει 
στην ενσωμάτωση σύγχρονων τεχνολογιών, 
όπως το διαδίκτυο, τα wearable devices και η 
τεχνητή νοημοσύνη. Η εξέλιξή της έγινε ακό-
μη πιο έντονη κατά τη διάρκεια της πανδημί-
ας COVID-19, όταν οι τηλεϊατρικές υπηρεσίες 
αναδείχθηκαν ως κρίσιμος μηχανισμός για τη 
διατήρηση της συνέχειας της φροντίδας.
Ωστόσο, η τηλεϊατρική αντιμετωπίζει και προ-

κλήσεις, όπως τεχνολογικούς περιορισμούς, 
νομικά και ηθικά ζητήματα και τη δυσκολία 
υιοθέτησης από ιατρούς και ασθενείς λόγω 
των αναγκαίων αλλαγών στις υπάρχουσες 
πρακτικές. Η προστασία των δεδομένων των 
ασθενών και η διασφάλιση της ποιότητας των 
υπηρεσιών είναι επίσης κεντρικά ζητήματα.
Η τηλεϊατρική αναμένεται να συμβάλει στην 
ενίσχυση της δημόσιας υγείας και την αποτε-
λεσματική διαχείριση των υγειονομικών συ-
στημάτων, εφόσον αντιμετωπιστούν οι προ-
κλήσεις που υπάρχουν και αξιοποιηθούν οι 
ευκαιρίες της.

Εισαγωγή

Ορισμός της Τηλεϊατρικής
Η τηλεϊατρική είναι η χρήση τηλεπικοινω-
νιακών και ψηφιακών τεχνολογιών για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας από απόσταση. 
Περιλαμβάνει εφαρμογές όπως η τηλεσυμ-
βουλευτική, η εξ αποστάσεως διάγνωση, η 
τηλεπαρακολούθηση και η παροχή εκπαι-
δευτικού υλικού σε επαγγελματίες υγείας και 
ασθενείς. Ουσιαστικά, η τηλεϊατρική επιτρέ-
πει στους ασθενείς να λαμβάνουν ιατρική 
φροντίδα και συμβουλές χωρίς να απαιτείται 
φυσική παρουσία, γεφυρώνοντας τα γεωγρα-
φικά εμπόδια και μειώνοντας τον χρόνο και 
το κόστος μετακίνησης. Ο συνδυασμός της 
ιατρικής επιστήμης με τις δυνατότητες της 
τεχνολογίας αναδεικνύει την τηλεϊατρική ως 
μια από τις πλέον καινοτόμες προσεγγίσεις 
στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης.

Σημασία της Τηλεϊατρικής 
στη Σύγχρονη Εποχή
Στη σύγχρονη εποχή, η τηλεϊατρική έχει 
αποκτήσει ιδιαίτερη σημασία λόγω της αυξα-
νόμενης ανάγκης για αποδοτική, προσβάσιμη 
και ποιοτική φροντίδα υγείας. Οι κοινωνικές 
και δημογραφικές αλλαγές, όπως η γήρανση 
του πληθυσμού και η αύξηση των χρόνιων 
ασθενειών, απαιτούν νέες λύσεις που να 
ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις των πολιτών 
και να διατηρούν τη βιωσιμότητα των συστη-
μάτων υγείας 

Η τηλεϊατρική ενδυναμώνει τα συστήματα 
υγείας παρέχοντας:
1. Πρόσβαση σε απομακρυσμένες περιοχές. 
2. Άμεση ανταπόκριση. 
3.  Παροχή Υγειονομικών Υπηρεσιών σε Άτο-

μα με Περιορισμένη Κινητικότητα. 
4. Μείωση κόστους. 
5.  Ελαχιστοποίηση του Φόρτου Εργασίας για 

Νοσοκομεία και Ιατρούς: 

Ιστορική Αναδρομή και Εξέλιξη
της Τηλεϊατρικής

Η τηλεϊατρική ξεκίνησε να διαμορφώνεται 
ως έννοια πολύ πριν την εμφάνιση του δι-

αδικτύου και των σύγχρονων τεχνολογιών. 
Οι πρώτες μορφές τηλεϊατρικής χρονολο-
γούνται στις αρχές του 20ού αιώνα, όταν 
το ραδιόφωνο και οι τηλεφωνικές κλήσεις 
χρησιμοποιήθηκαν για την παροχή ιατρικών 
οδηγιών σε απομακρυσμένες περιοχές και 
σε ναυτικά πλοία. Για παράδειγμα, τα ναυ-
τικά ραδιοφωνικά δίκτυα επέτρεπαν στους 
γιατρούς να προσφέρουν διαγνώσεις και 
συμβουλές σε πλοία που βρίσκονταν μακριά 
από τις ακτές, παρέχοντας έτσι τις πρώτες 
αποδείξεις για τη δυνατότητα παροχής φρο-
ντίδας εξ αποστάσεως. 

Η πραγματική επανάσταση στην τηλεϊατρι-

κή σημειώθηκε με την εμφάνιση του διαδι-
κτύου και την πρόοδο στις ψηφιακές τεχνο-
λογίες. Στη δεκαετία του 1990, η ανάπτυξη 
των δικτύων δεδομένων υψηλής ταχύτητας 
και η βελτίωση των τηλεπικοινωνιακών υπο-
δομών έδωσαν τη δυνατότητα για την πα-
ροχή πιο εξελιγμένων υπηρεσιών υγείας εξ 
αποστάσεως, όπως η τηλεδιάγνωση και η τη-
λεπαρακολούθηση. Η πανδημία αποκάλυψε 
επίσης τις δυνατότητες της τηλεϊατρικής στη 
δημόσια υγεία, όπως η παρακολούθηση και 
ο εντοπισμός των κρουσμάτων COVID-19 
μέσω εφαρμογών και η διαχείριση των εμβο-
λιασμών. 

Προκλήσεις της Τηλεϊατρικής

1. Τεχνολογικοί Περιορισμοί
Παρά τις πολλές ευκαιρίες που προσφέρει 
η τηλεϊατρική, εξακολουθούν να υπάρχουν 
σημαντικές προκλήσεις που περιορίζουν την 
πλήρη αξιοποίησή της. Οι τεχνολογικοί πε-
ριορισμοί, όπως η έλλειψη υποδομών και τα 
προβλήματα συνδεσιμότητας, αποτελούν ση-
μαντικά εμπόδια, ιδίως σε περιοχές με χαμη-
λότερο επίπεδο ανάπτυξης.

Η συνδεσιμότητα είναι ζωτικής σημασίας 
για την επιτυχή λειτουργία της τηλεϊατρι-
κής. Τα αργά δίκτυα ή οι συχνές διακοπές 
σύνδεσης περιορίζουν την ποιότητα της επι-
κοινωνίας και μπορούν να διαταράξουν την 
ομαλή διεξαγωγή των συνεδριών τηλεσυμ-
βουλευτικής.

Επιπλέον, η έλλειψη διαλειτουργικότητας 
μεταξύ των συστημάτων τηλεϊατρικής και των 
πληροφοριακών συστημάτων υγείας αποτελεί 
σημαντικό εμπόδιο. Τα ασύμβατα συστήμα-
τα δυσχεραίνουν την ανταλλαγή δεδομένων, 
την καταγραφή ιατρικού ιστορικού και τη 
συνεχή παρακολούθηση των ασθενών, δη-
μιουργώντας καθυστερήσεις και αυξάνοντας 
τον κίνδυνο για λάθη.

2. Νομικά και Ηθικά Ζητήματα
Η υιοθέτηση της τηλεϊατρικής συνοδεύεται 
από σημαντικά νομικά και ηθικά ζητήματα 
που απαιτούν προσεκτική διαχείριση. Η προ-
στασία των δεδομένων και της ιδιωτικότητας 
των ασθενών, καθώς και οι ρυθμίσεις για τη 
χρήση τηλεϊατρικών εφαρμογών, αποτελούν 
κεντρικά θέματα που επηρεάζουν τη βιωσιμό-
τητα και την αποδοχή των υπηρεσιών αυτών.

Ωστόσο, παραβιάσεις δεδομένων και κυ-
βερνοεπιθέσεις αποτελούν σοβαρές απειλές. 
Έρευνες δείχνουν ότι ένα σημαντικό ποσο-
στό οργανισμών υγείας δεν διαθέτει επαρκείς 
μηχανισμούς ασφάλειας για την προστασία 
των δεδομένων που συλλέγονται μέσω τη-
λεϊατρικών συστημάτων. Η συμμόρφωση με 
κανονισμούς, όπως ο Γενικός Κανονισμός 
Προστασίας Δεδομένων (GDPR) στην Ευρω-
παϊκή Ένωση, είναι απαραίτητη για τη δια-

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
H στήλη της

Η Τηλεϊατρική ως Εργαλείο Ενίσχυσης της Δημόσιας Υγείας
Ευκαιρίες και Προκλήσεις
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σφάλιση της ιδιωτικότητας των ασθενών.
Η ραγδαία ανάπτυξη της τηλεϊατρικής έχει 

ξεπεράσει σε πολλές περιπτώσεις τη νομοθε-
τική και ρυθμιστική ετοιμότητα των κρατών. 
Η έλλειψη ξεκάθαρων νομικών πλαισίων για 
τη χρήση τηλεϊατρικών εφαρμογών δημιουρ-
γεί ασάφεια σχετικά με την ευθύνη των παρό-
χων υπηρεσιών σε περίπτωση σφαλμάτων ή 
τεχνικών προβλημάτων.

Επιπλέον, οι κανονισμοί για την πιστοποί-
ηση και την αδειοδότηση των τηλεϊατρικών 
εφαρμογών συχνά διαφέρουν από χώρα σε 
χώρα, περιορίζοντας τη διαλειτουργικότητα 
και τη διεθνή εφαρμογή αυτών των υπηρεσι-
ών. Η θέσπιση ενιαίων προτύπων μπορεί να 
διασφαλίσει την ποιότητα και την αξιοπιστία 
των τηλεϊατρικών εφαρμογών, καθώς και να 
προωθήσει την εμπιστοσύνη του κοινού σε 
αυτές.

Τα ηθικά ζητήματα περιλαμβάνουν επίσης 
την εξασφάλιση ίσης πρόσβασης στις υπηρε-
σίες τηλεϊατρικής, καθώς οι κοινωνικά ευπα-
θείς ομάδες συχνά δεν διαθέτουν τους απα-
ραίτητους πόρους ή δεξιότητες για τη χρήση 
τους. Η αντιμετώπιση των νομικών και ηθι-
κών προκλήσεων της τηλεϊατρικής είναι απα-
ραίτητη για τη διασφάλιση της ασφαλούς και 
δίκαιης παροχής υπηρεσιών, καθώς και για 
την περαιτέρω ανάπτυξη του τομέα.

3. Ανθρώπινος Παράγοντας
Ο ανθρώπινος παράγοντας είναι μία από τις 
πιο σημαντικές προκλήσεις στην επιτυχή 
εφαρμογή της τηλεϊατρικής. Παρά την τε-
χνολογική πρόοδο και τα οφέλη που προ-
σφέρει, η υιοθέτηση της τηλεϊατρικής επηρε-
άζεται από την αντίσταση και τις ανησυχίες 
των ιατρών και των ασθενών. Επιπλέον, η 
ανάγκη εκπαίδευσης των επαγγελματιών 
υγείας και των χρηστών αποτελεί βασικό 
στοιχείο για την ομαλή ενσωμάτωση αυτής 
της καινοτόμου πρακτικής στην καθημερινή 
ιατρική πρακτική.

Ο δισταγμός των ιατρών και των ασθενών 
να υιοθετήσουν την τηλεϊατρική μπορεί να 
αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες. Οι ια-
τροί συχνά ανησυχούν για την απώλεια προ-
σωπικής επαφής με τους ασθενείς, την ποιό-
τητα της διάγνωσης μέσω απομακρυσμένων 
μέσων και τις πιθανές νομικές συνέπειες από 
σφάλματα κατά τη διάρκεια τηλεσυμβουλών. 
Ειδικά σε ιατρικές ειδικότητες που απαιτούν 
φυσική εξέταση του ασθενούς, η τηλεϊατρική 
μπορεί να προκαλέσει αμφιβολίες για τη δυ-
νατότητα ακριβούς διάγνωσης.

Από την πλευρά των ασθενών, υπάρχουν 
ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια των προ-
σωπικών δεδομένων, την έλλειψη προσωπι-
κής επαφής με τον γιατρό και την έλλειψη 
εξοικείωσης με την τεχνολογία. Ιδιαίτερα για 
ηλικιωμένους ή κοινωνικά ευάλωτους πλη-
θυσμούς, η μετάβαση σε απομακρυσμένες 
υπηρεσίες υγείας μπορεί να φαίνεται αποθαρ-
ρυντική.

Ανάγκη Εκπαίδευσης Επαγγελματιών 
Υγείας και Χρηστών
Η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 
και των χρηστών αποτελεί θεμέλιο λίθο για 
την επιτυχή ενσωμάτωση της τηλεϊατρικής. 
Οι ιατροί και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας 
χρειάζονται εκπαίδευση τόσο στις τεχνολο-
γικές πτυχές της τηλεϊατρικής όσο και στις 
νέες μεθόδους επικοινωνίας και διάγνωσης 
που απαιτούν αυτές οι υπηρεσίες. Η έλλειψη 
κατάλληλης εκπαίδευσης μπορεί να οδηγή-
σει σε ανησυχίες για την αποτελεσματικότητα 
των διαγνωστικών διαδικασιών και την αδυ-
ναμία χειρισμού των τεχνικών συστημάτων.

Παράλληλα, οι χρήστες (ασθενείς) χρει-
άζονται εκπαίδευση σχετικά με τον τρόπο 
χρήσης της τεχνολογίας, τις δυνατότητες 
της τηλεϊατρικής και την ασφάλεια των δε-

δομένων τους. Η ανεπαρκής κατανόηση αυ-
τών των παραμέτρων μπορεί να οδηγήσει σε 
αρνητική εμπειρία χρήσης και απογοήτευση 
από την υπηρεσία.

Συμπεράσματα

Η ισορροπία μεταξύ ευκαιριών και προκλήσε-
ων είναι κρίσιμη για την επιτυχή ενσωμάτωση 
της τηλεϊατρικής στα συστήματα υγείας. Με 
σωστό σχεδιασμό, στρατηγικές επενδύσεις 
και κατάλληλη εκπαίδευση, η τηλεϊατρική 
μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στη βελτίω-
ση της δημόσιας υγείας. 
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Ι. Σύνδρομο Papillon-Lefévre

Το σύνδρομο Papillon-Lefevre είναι σπάνια 
γενοδερματοπάθεια που μεταβιβάζεται με τον 
αυτοσωματικό υπολειπόμενο τύπο κληρονομι-
κότητας. Απαντά σε συχνότητα 1-4 περιπτώσεις 
στο ένα εκατομμύριο πληθυσμού.

Κλινικά χαρακτηρίζεται από: α) υπερκεράτω-
ση παλαμών, πελμάτων, αγκώνων και γονάτων 
(Εικ. 1, 2), ψωριασιοειδείς βλάβες, θυλακική 
υπερκεράτωση, δυστροφία ονύχων, υπεριδρω-
σία, β) καταστροφή των περιοδοντικών ιστών 
στη νεογιλή και τη μόνιμη οδοντοφυΐα, και γ) 
ενασβεστίωση των μηνίγγων, πυόδερμα και 
ευαισθησία σε λοιμώξεις, που είναι όμως σπά-
νια. Η ανατολή των νεογιλών δοντιών γίνεται 
κανονικά, αλλά μετά παρατηρείται φλεγμονή 
και διόγκωση των ούλων με περιοδοντικούς 
θυλάκους και οστική καταστροφή. Η εξέλιξη 

των περιοδοντικών βλαβών είναι πολύ γρήγορη 
και οδηγεί σε απόπτωση των δοντιών μέχρι το 
4ο έτος (Εικ. 3). Κατόπιν, η φλεγμονή υποχω-
ρεί πλήρως και ξαναρχίζει με την ανατολή των 
μόνιμων δοντιών για να επαναληφθεί ο ίδιος 
κύκλος. Οι περιοδοντικές βλάβες οφείλονται 
σε δυσλειτουργία των λευκοκυττάρων και στη 
δράση παθογόνων βακτηριδίων, ιδιαίτερα του 
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Τα 
πρώτα σημεία της περιοδοντικής νόσου και οι 
δερματικές βλάβες γίνονται εμφανή μεταξύ 2-4 
ετών.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει πολλά 
νοσήματα που βρίσκονται ταξινομημένα στον 
Πίνακα 1.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις δεν είναι χαρα-
κτηριστικές. Η ιστοπαθολογική εξέταση των 
περιοδοντικών ιστών δεν είναι ειδική. Παρατη-
ρείται, στο χόριο, πυκνή φλεγμονώδης διήθη-
ση από πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα, λεμ-
φοκύτταρα, πλασματοκύτταρα και ιστιοκύτταρα 
καθώς και αγγειακή διεύρυνση. Το καλυπτικό 
επιθήλιο είναι συνήθως φυσιολογικό ή ελαφρώς 
υπερπλαστικό. Στην πανοραμική ακτινογραφία 
των γνάθων παρατηρείται έντονη οστική κατα-
στροφή.

Θεραπευτικά η σχολαστική στοματική υγιεινή 
με έλεγχο της οδοντικής πλάκας (μηχανικά και 
με αντιβιοτικά) και θεραπεία των περιοδοντικών 
βλαβών με αμφίβολο όμως αποτέλεσμα. Η θε-
ραπεία των βλαβών του δέρματος είναι έργο του 
Δερματολόγου.

ΙΙ. Σύνδρομο Ehlers-Danlos

Το σύνδρομο Ehlers-Danlos αποτελεί ετερογε-
νή ομάδα γενετικών διαταραχών του συνδετι-
κού ιστού, που μεταβιβάζεται, ανάλογα με τον 

τύπο της νόσου, με τον αυτοσωματικό επικρα-
τούντα ή τον αυτοσωματικό υπολειπόμενο τύπο 
κληρονομικότητας. Πρόκειται για ανωμαλία 
στη βιοσύνθεση του κολλαγόνου (τύποι I, III, 
V) και της τενασκίνης (tenascin-X), καθώς και 
σε ένζυμα που συμμετέχουν στη σύνθεση κολ-
λαγόνου. Με γενετικά, κλινικά και βιοχημικά 
κριτήρια έχουν αναγνωριστεί 11 κλασικοί τύποι 
του συνδρόμου. Σχετικά πρόσφατα έχει προτα-
θεί αναθεώρηση της ταξινόμησης των τύπων 
του συνδρόμου και περιορισμός σε 6 βασικούς 
και 1 ακόμη που περιλαμβάνει διάφορες μορ-
φές της αρχικής ταξινόμησης, κυρίως με κλινικά 
και μοριακά κριτήρια. Η βασική ανώμαλία αφο-
ρά στη βιοσύνθεση του κολλαγόνου. Περίπου 
το 80% των ασθενών ανήκουν στους τύπους I 
και II.

Τα βασικά κλινικά χαρακτηριστικά του συν-
δρόμου είναι υπερεκτασιμότητα των αρθρώ-
σεων (Εικ. 4), λεπτό και υπερελαστικό δέρ-
μα (Εικ. 5), ευθραυστότητα και θλάσεις του 
δέρματος, με αποτέλεσμα εύκολη δημιουργία 
αιματωμάτων και λεπτών ατροφικών ουλών, 
κιρσοί, σχηματισμό «ψευδοόγκων» στο δέρμα 
των αρθρώσεων και μερικές φορές οφθαλμικές 
ανωμαλίες. Οι στοματικές εκδηλώσεις χαρακτη-
ρίζονται από μεγάλη ευθραυστότητα του βλεν-
νογόνου, εύκολη δημιουργία αιματωμάτων και 
αιμορραγίες από τα ούλα. Καθυστέρηση στην 

επούλωση τραυμάτων και υπεξάρθρημοι της 
κροταφογναθικής άρθρωσης μπορεί να παρατη-
ρηθούν. Χαρακτηριστικό κλινικό σημείο είναι η 
δυνατότητα, στο 50% των ασθενών, να αγγί-
ζουν το ακρορρίνιο με την κορυφή της γλώσσας 
σε σχέση με το 10% του γενικού πληθυσμού. 
Συχνό ακτινογραφικό εύρημα και χαρακτηριστι-
κό της νόσου είναι η δημιουργία πολλαπλών 
πολφόλιθων (Εικ. 6, 7), οι βραχείες και ανώ-
μαλες ρίζες των δοντιών, ενώ έχει καταγραφεί 
και υποπλασία της αδαμαντίνης. Τα σημεία και 
συμπτώματα του συνδρόμου αρχίζουν συνήθως 
μετά το 1ο έτος της ηλικίας.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει διά-
φορους υπότυπους του συνδρόμου Ehlers- 
Danlos, το σύνδρομο Marfan, και το υπερελα-
στικό δέρμα.

Εργαστηριακά η ιστοπαθολογική εξέταση, το 
πανοραμικό ακτινογράφημα και η γενική αίμα-
τος μικρή μόνο βοήθεια προσφέρουν.

Η θεραπεία είναι συμπτωματική.

ΙΙΙ. Σύνδρομο Goltz

Το σύνδρομο Goltz ή εστιακή υποπλασία δέρ-
ματος είναι σπάνια γενετική ανωμαλία που με-
ταβιβάζεται με το φυλοσύνδετο επικρατούντα 
τύπο κληρονομικότητας και επέρχεται ενδομή-
τριος θάνατος του άρρενος εμβρύου. Προσβάλ-
λει και τις 3 εμβρυϊκές στιβάδες.

Γενετικά νοσήματα με συχνές εκδηλώσεις στο στόμα

ΠΙΝΑΚΑΣ 1
Διαφορική Διάγνωση

Συνδρόμου Papillon-Lefévre

• Επιθετική περιοδοντίτις

• Σύνδρομο Haim-Munk

• Ακαταλασαιμία

• Υποφωσφαταιμία

•  Ιστιοκύττωση από κύτταρα 

Langerhans

•  Υποανιδρωτική εξωδερμική δυσπλασία

• Σύνδρομο Chediak-Higashi

• Συγγενής ουδετεροπενία

• Κυκλική ουδετεροπενία

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

Μια γενετική νόσος μπορεί να οφείλεται σε 
ελάττωμα ή ατέλεια ενός γονιδίου (μονογονι-
διακή νόσος ή Mendelian) ή σε περισσότερα 
από ένα γονίδια (πολυ-γονιδιακή νόσος) ή 
μπορεί να είναι αποτέλεσμα συνδυασμένης 
δράσης γενετικών και περιβαλλοντικών παρα-
γόντων (complex or multifactorial traits). Το 
ολοκληρωμένο ανθρώπινο γένομα αποτελεί-
ται περίπου από 20-25.000 γονίδια, που απο-
τελούν ένα σπουδαίο ισχυρό εργαλείο στο 
πεδίο της Ιατρικής, που διευκολύνει την ανα-

γνώριση νόσων που οφείλονται σε συγκεκρι-
μένα γονίδια. Οι εξελίξεις στον τομέα τεχνικών 
της μοριακής βιολογίας, σε συνδυασμό από 
την ανάλυση και μελέτη του ανθρώπινου γε-
νόματος έλυσαν τα χέρια ή αποτελούν εργα-
λεία εξαιρετικά χρήσιμα στα χέρια των ιατρών 
στη μελέτη των γενετικών νόσων, μελετώντας 
με τις νέες τεχνολογίες.
Ιδιαίτερα αυτό συμβαίνει σε γενετικά νοσήματα 
στο χώρο της Δερματολογίας και Στοματολογί-
ας, σε συνδυασμό πάντα με την κλινική αξιο-

λόγηση αυτών των νόσων. Σε κλινικό επίπεδο, 
παρά το γεγονός ότι τα γενετικά νοσήματα εμ-
φανίζονται σε πολλά μέλη μιας οικογένειας, δεν 
είναι πολύ σπάνιο να εμφανισθεί σε ένα μόνο 
μέλος ή ακόμη νοσήματα που προσβάλλουν 
πολλά μέλη δεν είναι πάντα γενετικά.
Στο άρθρο αυτό θα συζητήσουμε 3 γενετικά 
νοσήματα με συχνές και διαγνωστικά καθορι-
στικές εκδηλώσεις στο στόμα: α) το σύνδρομο 
Papillon-Lefévre, β) το σύνδρομο Ehlers-
Danlos, γ) το σύνδρομο Goltz.

Εικ. 1:  Σύνδρομο Papillon-Lefevre, υπερκερά-
τωση στο δέρμα του χεριού.

Εικ. 2:  Σύνδρομο Papillon-Lefevre, υπερκερά-
τωση πέλματος.

Εικ. 3: Σύνδρομο Papillon-Lefevre, περιοδοντί-
τις και μετακίνηση των δοντών.

Εικ. 4: Σύνδρομο Ehlers-Danlos, υπερεκτασιμό-
τητα δακτύλων.

Εικ. 5: Σύνδρομο Ehlers-Danlos, υπερελαστικό 
δέρμα.

Εικ. 6: Σύνδρομο Ehlers-Danlos, πολλαπλοί 
πολφόλιθοι στον κυνόδοντα και τους τομείς.

Εικ. 7: Σύνδρομο Ehlers-Danlos, πολαπλοί πολ-
φόλιθοι, στους προγόμφιους και γομφίο.
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Κλινικά στο δέρμα παρατηρούνται μελαγχρω-
ματικές (υπέρχρωση ή υποχρωμία) γραμμώσεις 
που ακολουθούν τις γραμμές Blaschko's, ατρο-
φία, ευρυαγγείες, καθώς και πολλαπλά μαλακά 
οζίδια ή πλάκες χρώματος ερυθροκίτρινου, που 
οφείλονται σε εναπόθεση λίπους και εμφανίζο-
νται συχνά με τη γέννηση (Εικ. 8). Επιπλέον, 
ανευρίσκονται δυστροφία των νυχιών, εύθραυ-
στες τρίχες, συνδακτυλία, πολυδακτυλία ή ολι-
γοδακτυλία, βραχυδακτυλία, μικροκεφαλία και 
διάφορες άλλες σκελετικές ανωμαλίες, οφθαλ-
μικές ανωμαλίες (κολοβώματα, στραβισμός, μι-
κροφθαλμία, φωτοφοβία, απόφραξη δακρυϊκών 
πόρων, θηλώματα στον επιπεφυκότα), μερικές 
φορές ελαφρά νοητική υστέρηση, και βλάβες 
στο στόμα. Οι κύριες εκδηλώσεις στο στόμα εί-
ναι πολλαπλά θηλώματα (40-50%) στη γλώσσα, 
την παρειά, την υπερώα, τα ούλα και τα χείλη 
(Εικ. 9). Ολιγοδοντία, μικρά δόντια, υποπλα-
σία της αδαμαντίνης, καθυστέρηση στην ανατο-
λή των δοντιών, διαταραχές στη σύγκλειση και, 
σπανιότερα, σχιστίες μπορεί να συνυπάρχουν 
(Εικ. 10). Θηλωματώδεις βλάβες παρατηρού-
νται επίσης στο λάρυγγα, περιπρωκτικά και στη 
γεννητική περιοχή.

Η διαφορική διάγνωση του συνδρόμου Goltz 
περιλαμβάνει τα νοσήματα που είναι ταξινομη-
μένα στον Πίνακα 2.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις δεν είναι ειδικές. 
Η ιστοπαθολογική εξέταση των θηλωμάτων του 
βλεννογόνου του στόματος δείχνει υπερπλασία 
του επιθηλίου, ευρυαγγείες και λιγοστό κολλα-
γόνο στο χόριο.

Η θεραπεία είναι συμπτωματική. Χειρουργική 
εξαίρεση ή ηλεκτροχειρουργική των θηλωμά-
των του στόματος.

Συμπερασματικά, και τα 3 νοσήματα που 
συζητούνται στο σημερινό άρθρο χαρακτηρί-
ζονται από πολλαπλές και σοβαρές βλάβες στο 
στόμα αλλά και σε άλλα όργανα του ανθρώπου. 
Το γεγονός αυτό αναδεικνύει το σημαντικό 

ρόλο και την ευθύνη του Οδοντιάτρου και του 
Στοματολόγου για πρώιμη διάγνωση αλλά και 
θεραπευτική παρέμβαση, σε συνεργασία πάντα 
και με ιατρούς άλλων ειδικοτήτων που εμπλέ-
κονται στην αντιμετώπιση των εκτός στόματος 
προβλημάτων.

Ένας άλλος ακόμη σημαντικός παράγων, σε 
όλα σχεδόν τα γενετικά νοσήματα, είναι ότι 
αφορούν παιδιά, με σοβαρές επιπτώσεις στη 
ζωή τους αλλά και των οικογενειών τους. Όλα 
αυτά προϋποθέτουν, οι εμπλεκόμενες οδοντια-
τρικές και ιατρικές ειδικότητες, να έχουν βαθιά 
και ξεκάθαρη ιατρική παιδεία που να διέπεται 
από τις Ιπποκρατικές αρχές δεοντολογίας και 
ηθικής. Στο τέλος του άρθρου αναφέρονται οι 
λανθασμένες ιατρικές συμπεριφορές που πρέπει 
να αποφεύγονται.*

 
Λανθασμένες Ιατρικές Συμπεριφορές*
•  Όταν η επιστημονική σου ανεπάρκεια επιτρέ-

πει να αφήσεις αβοήθητο έναν άρρωστο.

•  Όταν ο μεγάλος σου ζήλος εστιάζεται μόνο 
σε κάθε τι νέο και απαξιώνει κάθε παλαιό κε-
κτημένο της επιστήμης.

•  Όταν προτάσσεις τη γνώση πριν τη φρόνη-
ση, όταν βάζεις την ευφυΐα σου πριν από 
τον κοινό νου, όταν δεν έχεις αντιληφθεί 
ότι η ιατρική εκτός από επιστήμη είναι και 
τέχνη1.

■•  Όταν ιεραρχείς το εργαστήριο πρώτα από την 
κλινική εξέταση.

•  Όταν χορηγείς άκριτα φάρμακα χωρίς να 
έχεις βγάλει πριν διάγνωση.

•  Όταν θεραπεύεις «περιπτώσεις» και προτάσ-
σεις το χρήμα στη σχέση σου με τον ασθενή.

•  Όταν φροντίζεις τον άρρωστο με οίκτο, και 
όχι με ενσυναίσθηση, παραβλέποντας ότι ο 
ασθενής είναι ένας άνθρωπος συχνά εγκλω-
βισμένος από την ασθένεια, αλλά και από τον 
εαυτό του.

•  Όταν δημιουργείς προβλήματα στον ασθενή 
εκεί που δεν υπάρχουν.

•  Όταν χαρακτηρίζεις το ιατρείο σου επιχείρη-
ση και τον εαυτό σου επιχειρηματία.

Τότε, ο Θεός να βάλει το χέρι Του. 
Good Lord deliver us: 
Θεέ μου Λύτρωσέ μας.

*  J. Hutchinson, 1828-1913, τροποποιημένο και 
διευρυμένο από τον Γιώργο Λάσκαρη το 2025.

1.  «Τέχνη είναι το προνόμιο να αλλάζεις τάξη, μέ-
γεθος, σκοπό, ήχους και να αναδιατάσσεις τη 
σειρά και τη χρήση τους».

Βιβλιογραφία για περισσότερες πληροφορίες:
•  Laskaris G. Color Atlas of Oral Diseases: Diag-

nosis and Treatment (4th ed.), Thieme, 2017.
•  Laskaris G. Pocket Atlas Νόσων Στόματος (3rd 

ed.), Thieme, 2020.
•  Laskaris G, Tatakis D, Stoufi E. Periodontal 

Manifestations of Local and Systemic Diseases 

(2nd ed.), Springer, 2023.

ΠΙΝΑΚΑΣ 2
Διαφορική Διάγνωση

Συνδρόμου Goltz

• Πολλαπλά θηλώματα

• Πολλαπλά κονδυλώματα

• Εστιακή επιθηλιακή υπερπλασία

• Σύνδρομο Rothmund-Thomson

• Incontinentia pigmenti

•  Σύνδρομο Conradi-Hunermann-

Happle

Εικ. 9: Σύνδρομο Goltz, πολλαπλά θηλώματα 
στη ράχη της γλώσσας.

Εικ. 8: Σύνδρομο Goltz, πολλαπλά οζίδια και 
πλάκες στο δέρμα του αντιβράχιου.

Εικ. 10: Σύνδρομο Goltz, ολιγοδοντία και μικρά 
δόντια.
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Με ιδιαίτερη χαρά σας παρουσιάζουμε το 
ετήσιο πρόγραμμα των Επιστημονικών Εκδη-
λώσεων της Ελληνικής Εταιρείας Περιοδο-
ντολογίας & Οδοντικών Εμφυτευμάτων για 
το 2025. 

Το νέο έτος ξεκίνησε με τη διοργάνωση 
Ημερίδας με ομιλητή τον Καθηγητή Νι-
κόλαο Δόνο και με θέμα: «GBR: From 
Biology to Clinical Application», η οποία 
έλαβε χώρα το Σάββατο 22 Φεβρουαρί-
ου στο Ξενοδοχείο «Royal Olympic», στην 
Αθήνα. Στο πλαίσιο της Ημερίδας πραγμα-
τοποιήθηκε και πρακτικό σεμινάριο κατευ-
θυνόμενης οστικής αναγέννησης γύρω από 
οστεο-ενσωματούμενα οδοντικά εμφυτεύμα-
τα, είτε μεμονωμένα ή και σε συνδυασμό με 
την αύξηση των μαλακών ιστών. 

Η ΕΠΕ όπως κάθε χρόνο συμμετέχει ενερ-
γά στην καμπάνια για την ευρωπαϊκή ημέ-
ρα υγείας των ούλων, υπό την αιγίδα της 
Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Περιοδοντολογί-
ας στις 12 Μαΐου 2025, με δράσεις ενημέ-
ρωσης και ευαισθητοποίησης του κοινού για 
την σημασία της υγείας του περιοδοντίου. 

Είναι εξίσου σημαντικό ότι την ίδια ακρι-
βώς χρονική περίοδο είναι και η διεξαγωγή 
του EuroPerio11 από 14 έως 17 Μαΐου 
2025, που αποτελεί το κορυφαίο και παγκό-
σμιας εμβέλειας επιστημονικό γεγονός στον 
χώρο της Περιοδοντολογίας. 

Τον Σεπτέμβριο του 2025 θα είναι η 
ετήσια εναρκτήρια εκδήλωση της ΕΠΕ 
και θα ακολουθήσει την επόμενη ημέρα η 
Ημερίδα των Μεταπτυχιακών Φοιτητών 

των Εργαστηρίων Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ 
και ΑΠΘ, όπου θα παρουσιαστούν κλινικά 
και ερευνητικά θέματα με μεγάλο ενδιαφέ-
ρον. Σύντομα θα υπάρξει ανακοίνωση για το 
πλήρες πρόγραμμα των δυο εκδηλώσεων.

Οι επιστημονικές εκδηλώσεις του 2025 
θα ολοκληρωθούν με το διήμερο Κλινικό 
Σεμινάριο Εμφυτευμάτων σε συνεργασία 
με τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Πειραιώς στις 
αρχές του Δεκεμβρίου 2025. 

Πρόκειται για ένα εντατικό διήμερο σεμι-
νάριο, που απευθύνεται κυρίως σε εκείνους 
που έχουν ήδη αποκτήσει κάποια εμπειρία 
στη θεραπεία με εμφυτεύματα και θέλουν να 
επεκταθούν σε πιο απαιτητικά περιστατικά. 
Περιλαμβάνει όλα όσα πρέπει να γνωρίζει 
ο σύγχρονος οδοντίατρος, για την θεραπεία 
με εμφυτεύματα στην απαιτητική πρόσθια 
ζώνη. Παρουσιάζονται οι σύγχρονες απόψεις 
σχετικά με: επιλογή ασθενών, διαγνωστικές 
μέθοδοι, σχέδιο θεραπείας και σύγχρονες 
χειρουργικές τεχνικές. 

Επίσης παρουσιάζονται οι σύγχρονες 
απόψεις σχετικά με: την τοποθέτηση εμ-
φυτευμάτων σε ελλειμματικό οστό (οστικά 
μοσχεύματα, κατευθυνόμενη οστική ανα-
γέννηση, κ.λπ.), την άμεση εμφύτευση, την 
άμεση φόρτιση και άμεση αποκατάσταση, 
την αισθητική των εμφυτευμάτων, τη διευθέ-
τηση των μαλακών ιστών, τις επιπλοκές και 
την αντιμετώπισή τους. Το θεωρητικό μέρος 
συνδυάζεται με εκτεταμένη πρακτική όπου οι 
συμμετέχοντες θα εξασκηθούν σε: τοποθέ-
τηση εμφυτευμάτων σε ομοιώματα γνάθων, 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε γνάθους χοί-
ρων και πλήρη εξάσκηση στην προσθετική 
αποκατάσταση.

Η εξ αποστάσεως εκπαίδευση συνεχίζεται 
και για το 2025 με έξι διαδικτυακά σεμι-

νάρια. Το πρόγραμμα των σεμιναρίων έχει 
ως εξής:
•  Τρίτη 11 Μαρτίου 2025: 

Ο ρόλος της ουλοβλεννογόνιας χειρουργι-
κής στη σύγχρονη Εμφυτευματολογία. Πα-
ναγιώτης Αφουξενίδης

•  Τρίτη 8 Απριλίου 2025: 
Χειρουργική θεραπεία Περιεμφυτευματί-
τιδας. Βιβλιογραφική τεκμηρίωση και πα-
ρουσίαση περιστατικών. Σωτηρία Τσαντίλα

•  Τρίτη 6 Μαΐου 2025: 
Η σχέση της περιοδοντίτιδας με τον σακ-
χαρώδη διαβήτη και τα καρδιοαγγειακά 
νοσήματα. Τι πρέπει να γνωρίζουμε. Χαρά-
λαμπος Καλαϊτζάκης

•  Τρίτη 23 Σεπτεμβρίου 2025: 
Χειρουργικές επιπλοκές κατά την τοποθέ-
τηση οστεοενσωματούμενων οδοντικών 
εμφυτευμάτων: Πρόληψη και αντιμετώπι-
ση. Πέτρος Δαμουλής

•  Τρίτη 21 Οκτωβρίου 2025: 
Περιοδοντική νόσος, επιπτώσεις στη γενι-
κή υγεία και συστημική επιβάρυνση. Ευαγ-
γελία Ζάμπα 

•  Τρίτη 18 Νοεμβρίου 2025: 
Crash test: Καθοδηγούμενη οστική ανά-
πλαση με χρήση απορροφήσιμων ή μη 
απορροφήσιμων μεμβρανών. Πότε και για-
τί επιλέγουμε την κάθε τεχνική. Επίδειξη 
κλινικών περιστατικών. Χρύσα Γιώτα
Είναι σημαντικό να αναφερθεί επίσης και η 

πρόσφατη έκδοση του πέμπτου τεύχους του 
ηλεκτρονικού περιοδικού «Εξελίξεις στην Πε-
ριοδοντολογία».

Κλείνοντας θα ήθελα να απευθύνω τις 
πιο θερμές μου ευχαριστίες στα Μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου της ΕΠΕ για την 
πολύτιμη συνεργασία τους στη διαμόρφωση 
του επιστημονικού προγράμματος και στους 
ετήσιους χορηγούς της ΕΠΕ (Πλατινένιοι χο-
ρηγοί: Plac Control και Sadent, Χρυσoί Χο-
ρηγοί: OralB, Intermed, Haleon και Αργυροί 
Χορηγοί: Pierre Fabre, Frezyderm, Colgate, 
Innovis Pharma και Johnson & Johnson) για 
τη στήριξή τους και τη συμπόρευσή τους στο 
πλευρό της Ελληνικής Εταιρείας Περιοδο-
ντολογίας & Οδοντικών Εμφυτευμάτων και 
για το 2025. 

Το Διοικητικό Συμβούλιο της ΕΠΕ και εγώ 
προσωπικά σας καλούμε να στηρίξετε με την 
παρουσία σας τις επιστημονικές μας εκδηλώ-
σεις, ευελπιστώντας ότι θα ανταμειφθούν οι 
προσδοκίες σας.

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

Επιστημονικές εκδηλώσεις για το έτος 2025

Βασίλειος Παπαϊωάννου 
Καθηγητής Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Περιοδοντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων





Το πρώτο μέρος της ανασκόπησης λεπτομε-
ρώς αναφέρθηκε στις διάφορες μορφές παθο-
λογικών ήχων που παράγονται και εκδηλώνο-
νται στις κροταφογναφικές διαρθρώσεις ΚΓΔ 
καθώς και στην αιτιολογία πρόκλησης.

Η σημαντικότερη από τις διαταραχές σε 
σχέση με τα λοιπά ανατομικά μόρια των ΚΓΔ 
είναι το clicking οφειλόμενο σε μετατόπιση 
του διαρθρίου δίσκου. 

Clicking οφειλόμενο σε μετατόπιση 
του διαρθρίου δίσκου

Ο τύπος αυτός του ήχου καταγράφεται σε 
ασθενείς τον οποίον ο διάρθριος δίσκος βρί-
σκεται σε ανώμαλη θέση σε σχέση με την 
κεφαλή του κονδύλου.

Στις περισσότερες των περιπτώσεων ο δί-
σκος είναι μετατοπισμένος εμπρός και ελα-
φρώς προς το μέσον. 

Η θέση αυτή είναι η κλασικότερη και η 
πλέον συνήθης μεταξύ των οκτώ διαφορε-
τικών θέσεων παρεκτόπισης του δίσκου σε 
ανώμαλη θέση σε σχέση με την κεφαλή του 
κονδύλου και τα λοιπά να το μικρά στοιχεία 
της άρθρωσης.

Στην ορολογία της ορθοπεδικής ο όρος 

Internal derangement σημαίνει κατά λέξη 
«εσωτερική διαταραχή» και προσδιορίζει μία 
ενδαρθρική διαταραχή η οποία παρεμβαίνει 
και εμποδίζει την ομαλή λειτουργία της άρ-
θρωσης.

Η μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου της 
ΚΓΔ μαζί με τον πόνο είναι το συχνότερο 
σύμπτωμα συγκριτικά με άλλες παθολογικές 
και φλεγμονώδεις καταστάσεις οι οποίες προ-
σβάλλουν το σταματογναθικό σύστημα και 
την ευρύτερη περιοχή του.

Τελικώς ο όρος ενδαρθρική διαταραχή 
κατέστη συνώνυμο της μετατόπισης του δι-
αρθρίου δίσκου. Όμως με τον ίδιο όρο δεν 
χαρακτηρίζουμε πληθώρα νοσημάτων όπως 
π.χ. αυτοάνοσα και συστηματικά, φλεγμονώ-
δη κ.λ.π. τα οποία εκδηλώνονται ενδοαρθρι-
κώς πρωτογενώς ή δευτεροπαθώς; 

Συνεπώς η μορφή ή το είδος της ενδοαρ-
θρικής διαταραχής πρωτίστως θα πρέπει να 
προσδιορίζεται με βάση το αντικείμενο της 
προσβολής, κατά την άποψή μας.

Στην αρχή της κατάσπασης ο δίσκος ωθεί-
ται προς τα εμπρός μπροστά από την κεφαλή 
του κονδύλου ενώ ταυτόχρονα ο οπίσθιος 
σύνδεσμος είναι τεντωμένος (δίστιβη ζώνη).

Η παραγωγή του ήχου προκύπτει όταν η 

κεφαλή του κονδύλου υπερκεράσει απότομα 
το οπίσθιο χείλος του διαρθρίου δίσκου.

Εάν κατά τη φάση αυτή εκδηλωθεί το 
clicking και η σχέση μεταξύ του δίσκου και 
της κεφαλής του κονδύλου αποκατασταθεί, 
ο ασθενής μπορεί άνετα και ανεμπόδιστα να 
εκτελέσει μέγιστη κατάσπαση.

Κατά τη διάρκεια της ανάσπασης ακούγεται 
ένας περισσότερο διακριτικός ήχος κατά το 
τέλος της κίνησης.

Ο τύπος αυτός του clicking ονομάζεται 
reciprocal clicking – αντίστροφο cliking. Η 
κλινική του εικόνα είναι πολύ τυπική. Σε κάθε 
περίπτωση η κλινική εικόνα είναι πανομοιό-
τυπη και η επιβεβαίωση γίνεται εάν ζητήσου-
με από τον ασθενή να ανοίξει το στόμα μέχρι 
την εκδήλωση του ήχου. Ακολούθως ο ασθε-
νείς καθοδηγείται σε θέση κοπτική προς κο-
πτική με τα πρόσθια δόντια της άνω γνάθου. 
Στη θέση αυτή η κεφαλή του κονδύλου παρε-
μποδίζεται να γλιστρήσει πίσω από το διάρ-
θριο δίσκο κατά τη διάρκεια της ανάσπασης. 

Η πιθανότερη αιτία μετατόπισης είναι ο συ-
νεχής και επαναλαμβανόμενος τραυματισμός 
της άρθρωσης οφειλόμενος μεταξύ άλλων και 
σε διάφορες παραλειτουργικές έξεις, όπως ο 
βρυγμός ή και μεμονωμένος άμεσος τραυμα-
τισμός.

Επίσης η γενικότερη χαλαρότητα των αρ-
θρώσεων ιδιαιτέρως στις γυναίκες αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα μετατόπισης του 
δίσκου. Υποστηρίζεται επίσης ότι το clicking 
στην πρόσθια μετατόπιση του δίσκου με επα-
ναφορά, αποτελεί σοβαρό κλινικό σύμπτωμα 
επειδή υπάρχει το ενδεχόμενο της μόνιμης 
μετατόπισης χωρίς επαναφορά (locking – 
κλείδωμα) με αποτέλεσμα σημαντικό περιο-
ρισμό των λειτουργικών κινήσεων της κάτω 
γνάθου ακολουθούμενο από δομικές μεταβο-
λές των κροταφογναθικών διαρθρώσεων. Η 
άποψη αυτή δεν είναι επαρκώς τεκμηριωμέ-
νη. Η πλειονότητα των ασθενών με αντίστρο-
φο clicking δεν θα αποκτήσει περισσότερες 
δυσάρεστες εμπειρίες. Όταν όμως το αντί-
στροφο clicking εναλλάσσεται με περιοδικό 
κλείδωμα ή και πόνο θα πρέπει άμεσα να 
ακολουθηθεί η ενδεδειγμένη θεραπεία. Στην 
κλινική πράξη σημαντικός αριθμός ασθενών 
με δυσλειτουργία αυτής της μορφής αναφέρει 
προγενέστερο ιστορικό clicking πριν επισυμ-
βεί η μόνιμη μετατόπιση του δίσκου χωρίς 
απαραιτήτως να έχει επίσης προηγηθεί περι-
οδικό locking.

Το ενδεχόμενο της εξέλιξης μιας πρόσθιας 
μετατόπισης του διαρθρίου δίσκου, κατά την 
άποψή μας, συνιστά ισχυρή ένδειξη έναρξης 
της προβλεπόμενης θεραπείας. Ο εφησυχα-
σμός του ασθενούς δεν αποτελεί πάντοτε τη 
σωστότερη αντιμετώπιση. Δεν υπάρχει επί-
σης σχετική τεκμηρίωση για το πότε και το 
εάν ένα αντίστροφο clicking θα μεταπέσει σε 
πρόσθια μετατόπιση χωρίς επαναφορά. Ενδε-
χομένως ποτέ αλλά και ενδεχομένως μέσο - ή 
μακροπρόθεσμα.

Έτσι λοιπόν με ιδιαίτερη έμφαση θα πρέπει 
να τονιστεί στον ασθενή ένα τέτοιο ενδεχό-

μενο. Διαφορετικά ο ιατρός καθίσταται υπό-
λογος σε μια τέτοια εξέλιξη. Επίσης θα πρέπει 
να λεχθεί ότι η απουσία πόνου δεν αποτελεί 
καθοριστικό παράγοντα επιδείνωσης της κα-
τάστασης. Η εκδήλωση πόνου εξαρτάται εν 
πολλοίς από την ακριβή θέση μετατόπισης 
του δίσκου σε σχέση με την πρόσθια επιφά-
νεια του κονδύλου και την οπίσθια επιφάνεια 
του πρόσθιου αρθρικού φύματος. Οι θέσεις 
αυτές και στην τοπογραφική τους λεπτομέ-
ρεια δεν μπορούν να εξακριβωθούν ακόμα 
και με τη βοήθεια μαγνητικής απεικόνισης.

Τούτων λεχθέντων, ως πρώτη θεραπευτι-
κή κίνηση είναι η εφαρμογή τροποποιημένου 
προγράμματος ασκήσεων της κάτω γνάθου 
βάσει των οποίων ο ασθενής εκπαιδεύεται να 
ανοίγει ευρέως το στόμα του ξεπερνώντας το 
clicking της κατάσπασης. Ακολούθως η κάτω 
γνάθος φέρεται σε θέση κοπτική προς κοπτι-
κή με μια ταυτόχρονη ελαφρά προολίσθηση. 
Από τη θέση αυτή η ΚΓ επί τρία λεπτά ανοί-
γει και κλείνει συνεχώς το λιγότερο τρεις φο-
ρές την ημέρα. 

Στις εικόνες 1α,β,γ,δ βλέπουμε το τρο-
ποποιημένο πρόγραμμα κινησιοθεραπείας 
της ΚΓ σε περιπτώσεις αντίστροφου clicking. 

Στην εικόνα 1α ο ασθενής καθοδηγείται 
να εκτελέσει ευρεία κατάσπαση. 

Στην εικόνα 1β ακολουθεί η ελαφρά προ-
ολίσθηση. 
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Oι παθολογικές θέσεις του διάρθριου δίσκου σε σχέση με την κεφαλή
του κονδύλου, το πρόσθιο αρθρικό φύμα και την κροταφική γλύνη

Μία κριτική ανασκόπηση με αναθεωρημένες θέσεις σε επίκαιρα σημεία
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Στην εικόνα 1γ η ΚΓ φέρεται σε θέση 
κοπτική προς κοπτική με τα δόντια της άνω 
γνάθου. 

Στην εικόνα 1δ στη θέση αυτή επανα-
λαμβάνονται κινήσεις ανάσπασης και κατά-
σπασης. Συχνά η άσκηση αυτή από μόνη της 
είναι αρκετή για να εξαφανίσει το περιοδικό 
κλείδωμα και την ελάττωση του clicking.

Εφόσον το αντίστροφο clicking συνοδεύε-
ται με πόνο, τότε συνιστάται η επέκταση της 
θεραπείας με την κατασκευή και τοποθέτηση 
ενδοστοματικού νάρθηκα ολικής επικάλυψης 
κατά προτίμηση. Κατά την άποψή μας, όπως 
ήδη αναφέρθηκε, ο πόνος δεν μπορεί να 
αποτελεί πρόκριμα για την έναρξη θεραπείας. 
Στις περιπτώσεις αυτές είναι συχνό το φαινό-
μενο ο διάρθριος δίσκος να παραμείνει μόνι-
μα μετατοπισμένος εφόσον δεν ακολουθηθεί 
το προβλεπόμενο σχέδιο θεραπείας. Σε ένα 
τέτοιο ενδεχόμενο η κλινική σημειολογία 
έχει ως κάτω ακολούθως:
α)  περιορισμός ή και αναστολή των λειτουργι-

κών κινήσεων της κάτω γνάθου 
β)  παρεκτόπιση της κάτω γνάθου προς την 

πάσχουσα πλευρά του μετατοπισμένου δί-
σκου. 
Εδώ όμως προκύπτει το εξής διαγνωστικό 

πρόβλημα, εάν η μετατόπιση του διαρθρίου 
δίσκου χωρίς επαναφορά είναι ετερόπλευρη 
με βάση το ιστορικό και την κλινική εξέταση 
η διάγνωση είναι σχετικά εύκολη. Αν όμως η 
μετατόπιση είναι αμφοτερόπλευρη δεν είμα-
στε βέβαιοι ότι η περιορισμένη κινητικότητα 
ιδίως η ευρεία κατάσπαση της ΚΓ οφείλεται 
σε ταυτόχρονη μετατόπιση χωρίς επαναφορά. 
Συχνότερη είναι η ετερόπλευρη μετατόπιση. 
Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο διαφοροδιαγνω-
στικά θα πρέπει να αποκλειστούν και άλλοι 
παράγοντες οι οποίοι είναι δυνατόν να προ-
καλέσουν παρόμοια κλινική εικόνα, όπως 
άμεσος τραυματισμός της ΚΓΔ, υπερτρο-
φία της κορωνοειδούς αποφύσεως, έντονος 
και παρατεταμένος βρυγμός, ενδοαρθρικός 
όγκος π.χ. οστεοχόνδρωμα το οποίο είναι 
δυνατόν να προκαλεί παρεκτόπιση της ΚΓ 
και περιορισμό των λειτουργικών της κινή-
σεων.

Στις περιπτώσεις αυτές η λήψη μαγνητικής 
τομογραφίας κρίνεται απαραίτητη. Πριν όμως 
εμπλακούμε σε κλιμάκωση των διαγνωστι-
κών και θεραπευτικών μέσων, η τοποθέτηση 
ενός απλού ενδοστοματικού νάρθηκα ολικής 
επικάλυψης και ύψους περίπου 2,5 χιλιοστά 
εντός ολίγων ημερών θα καταδείξει με τη 
σχετική χαλάρωση που θα επιφέρει εάν πρό-
κειται για έντονο μυϊκό σπασμό κυρίως των 
μασητικών μυών αμφοτερόπλευρα ή για κάτι 
σοβαρότερο. Εφόσον λοιπόν αποκλειστούν 
άλλες αιτίες και η αναστολή της κινητικότη-
τας της ΚΓ οφείλεται σε πρόσθια μετατόπιση 
χωρίς επαναφορά, επιχειρείται η ανάταξη του 
δίσκου με τη βοήθεια της χειροπρακτικής. Ο 
ιατρός τοποθετεί τον αντίχειρα στους γομφί-
ους της πάσχουσας πλευράς εφόσον η παρε-
κτόπιση είναι ετερόπλευρη. Ακολούθως η ΚΓ 
πιέζεται προς τα κάτω έτσι που να επιτρέψει 
στον δίσκο να γλιστρήσει στη θέση του. 

Στην εικόνα 2 βλέπουμε την τεχνική 
ανάταξης σε περπτώσεις ετερόπλευρης με-
τατόπισης χωρίς επαναφορά. Σε περιπτώσεις 
αμφοτερόπλευρης μετατόπισης ακολουθείται 
η ίδια διαδικασία με τον ιατρό εμπρός από 
τον ασθενή να χρησιμοποιεί ταυτόχρονα και 
τα 2 χέρια. 

Στην εικόνα 3 μετά την επιτυχή ανάτα-
ξη αποκαθίσταται η κινητικότητα και η από-

κλιση της ΚΓ. Αν η προσπάθεια αποδειχθεί 
ανεπιτυχής ο ασθενής θα πρέπει για την 
καταστολή του πόνου, εφόσον υπάρχει, να 
χρησιμοποιήσει ειδικό νάρθηκα σταθεροποί-
ησης σε συνδυασμό με την εφαρμογή ειδικού 
προγράμματος κινησιοθεραπείας, επικεντρω-
μένους στο παθητικό τέντωμα για την επανά-
κτηση της κινητικότητας.
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•  Φυσιολογική θέση του διαρθρίου δίσκου 
με την κεφαλή του κονδύλου και τα λοιπά 
ανατομικά στοιχεία της κροταφογναθικής 
άρθρωσης (εικ. 4). 

•  Πρόσθια μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου 
(εικ. 5).

•  Μερική πρόσθια μετατόπιση του διαρθρίου 
δίσκου στον έξω πόλο (εικ. 6). 

•  Μερική πρόσθια μετατόπιση του διαρθρίου 
δίσκου στον έσω πόλο της κροταφογναθι-
κής διάρθρωσης (εικ. 7). 

•  Περιστροφική προσθιοπλάγια (έξω πόλος) 
μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου (εικ. 8). 

•  Περιστροφική προσθιοπλάγια (έσω πόλος) 
μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου (εικ. 9). 

•  Πλάγια μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου 
(έξω πόλος) (εικ. 10). 

•  Πλάγια μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου 
(έσω πόλος) (εικ. 11). 

•  Οπίσθια μετατόπιση του διαρθρίου δίσκου 
(εικ. 12).

* Σχετική βιβλιογραφία στο τέλος του 3ου μέρους 
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Σε σπάνιες περιπτώσεις το περιστατικό 
θα πρέπει να αντιμετωπιστεί με χειρουργική 
της κροταφογναθικής διάρθρωσης. Συνεκτι-
μώνται κατά την άποψή μας η βαρύτητα της 
χειρουργικής παρέμβασης και οι ενδεχόμενες 
μετεγχειρητικές επιπλοκές. Είναι προτιμότε-
ρη η διάτρηση του δίσκου ανάλογα βέβαια 
και με τη θέση της παρεκτόπισης από την πί-
εση της κεφαλής του κονδύλου στην οπίσθια 
κατά προσέγγιση επιφάνεια του προσθίου 
αρθρικού φύματος, οπότε θα αποκατασταθεί 
η ευρεία κατάσπαση της κάτω γνάθου και η 
εξάλειψη του πόνου. 

Ασφαλώς μετά από μια τέτοια εξέλιξη η δη-
μιουργία εκφυλιστικής αρθρίτιδας στα οστικά 
μέρη της ΚΓΔ πρέπει να θεωρείται δεδομένη. 
Συγκρινόμενη όμως με τις μετεγχειρητικές 
επιπτώσεις η προτεινόμενη λύση είναι προ-
τιμότερη. Ήδη ο πρώτος από τους 2 συγ-
γραφείς έχει δημοσιεύσει 2 εκτενή άρθρα με 
τίτλο «Η χειρουργική θεραπεία της κροταφο-
γναθικής διάρθρωσης (ενδείξεις – αντενδεί-

ξεις)» στο Οδοντιατρικό Βήμα, Α μέρος Νο-
έμβριος – Δεκέμβριος 2022 και το Β μέρος 
Ιανουάριος – Φεβρουάριος 2023, οπότε λε-
πτομερείς αναφορές για κάθε ενδιαφερόμενο 
υπάρχουν σε προγενέστερες δημοσιεύσεις. 

Φυσιολογικώς, το οπίσθιο και παχύτερο 
τμήμα του δίσκου πρέπει να βρίσκεται στην 
ώρα 12:00, στην κεφαλή του κονδύλου όταν 
το στόμα είναι κλειστό. Διαταραχές της ως 
άνω φυσιολογικής θέσεως και σχέσεως κον-
δύλου – δίσκου, επισυμβαίνουν όταν ο δί-
σκος μετακινηθεί εμπρός ή πλάι ή πίσω από 
την ώρα 12:00. Μετατόπιση του διαρθρίου 
δίσκου μπορεί να γίνει προς οιανδήποτε διεύ-
θυνση πέραν της φυσιολογικής. Είναι επίσης 
δυνατόν η μετατόπιση του δίσκου να είναι 
μερική ή ολική. Η πλήρης μετατόπιση υπο-
δηλώνει ότι το δίσκος έχει εκτραπεί πλήρως 
από τη θέση 12:00 σε σχέση με την κεφαλή 
του κονδύλου και την κροταφική γλήνη. Η 
μερική μετατόπιση του δίσκου προϋποθέτει 
ότι ένα μέρος του παραμένει στη θέση 12:00 
και ένα έκτοπο σε διαφορετική θέση και δι-
εύθυνση.

Διαπιστώνουμε λοιπόν ότι μετατόπιση του 
διαρθρίου δίσκου παρουσιάζει ένα φάσμα 
διαφορετικών έκτοπων θέσεων πέραν της 
φυσιολογικής προς όλες τις διευθύνσεις. Η 
πρόσθια πλάγια μετατόπιση και η αμιγώς 
πρόσθια είναι η πλέον συνήθης. Για την κα-
λύτερη επικοινωνία κλινική και ερευνητική 
και με βάση κυρίως της μαγνητικής απεικό-
νισης των ΚΓΔ σε 600 περίπου περιστατικά 
προέκυψαν διαφορετικοί τύποι μετατόπισης 
του διαρθρίου δίσκου. Επί τη βάσει λοιπόν 
των ακτινογραφικών δεδομένων εκπονήθηκε 
η κατηγοριοποίηση των έκτοπων θέσεων του 
διαρθρίου δίσκου πέραν της φυσιολογικής. 
Προέκυψαν 8 διαφορετικές θέσεις σε σχέση 
με την κεφαλή του κονδύλου, το πρόσθιο αρ-
θρικό φύμα και την κροταφική γλήνη. Τα σκί-
τσα που ακολουθούν είναι μετασχεδίαση της 
κυρίας Αντωνίας Κανελλοπούλου, Επίκουρης 
Καθηγήτριας Ε.Κ.Π.Α. από τα βιβλία της κ. 
Annika Isberg με τίτλο «Temporomandibular 
Joint Dysfunction. A practitioner Guide».
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Κατηγοριοποίηση των μετατοπίσεων του διαρθρίου δίσκου

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

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

Τα οστεοενσωµατούµενα οδοντικά 

εµφυτεύµατα αποτελούν σήµερα µια 

σοβαρά υπολογίσιµη λύση για την 

αντιµετώπιση των οδοντικών 

προβληµάτων τόσο από πλευράς 

λειτουργικότητας όσο και από πλευράς 

αισθητικής.

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο 

µιας προσπάθειας ανάδειξης της 

συµβολής του τοµέα των οδοντικών 

εµφυτευµάτων στην αντιµετώπιση και 

την αποκατάσταση οδοντικών 

ελλείψεων, µέσα από την παρουσίαση 

ρεαλιστικών κλινικών περιστατικών 

που καλύπτουν,

σε µεγάλο βαθµό, τις πλέον πιθανές 

και κατά περιοχή περιπτώσεις οι οποίες 

χρήζουν

εµφυτευµατικής αποκατάστασης.

Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε 

όλους τους οδοντιάτρους που 

ασχολούνται µε την 

Εµφυτευµατολογία, παρουσιάζοντας 

αντιπροσωπευτικά κλινικά περιστατικά 

στα οποία περιγράφονται όλες οι 

βασικές ενέργειες, από τον αρχικό 

σχεδιασµό µέχρι το τελικό 

αποκαταστατικό αποτέλεσµα. 
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ΕΥΔΟΞΙΑ Α. ΠΕΠΕΛΑΣΗ
Ειδικευθείσα στην Περιοδοντολογία

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

Τμήματος Οδοντιατρικής
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΙΩΑΝΝΗΣ Α. ΒΡΟΤΣΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

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

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΦΟΙΒΟΣ Ν. ΜΑΔΙΑΝΟΣ
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία

στο Πανεπιστήμιο Göteborg, Σουηδία
Καθηγητής και Διευθυντής Εργαστηρίου

Περιοδοντολογίας
Τμήματος Οδοντιατρικής

Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

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

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

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

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

Χειρουργική
στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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

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

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

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

Διαχείριση εν τω βάθει τερηδόνας με τη Bio-Bulk τεχνική 

Κλινικό Περιστατικό 1

Κλινικά σημεία και συμπτώματα

Ένας 17χρονος άνδρας προσήλθε στην κλι-
νική μας τον Ιούλιο του 2011 με ευαισθησία 
στην κάτω αριστερή οπίσθια περιοχή. 

Διάγνωση 

Η κλινική εξέταση έδειξε αρκετές ελαττωμα-
τικές αποκαταστάσεις και μασητική τερηδόνα 
στον πρώτο και δεύτερο αριστερό κάτω γομ-
φίο (#36 και #37) (Εικ. 1).

Διαδικασία και θεραπεία 

Έγινε τοπική αναισθησία (Septanest, 
1:200.000, Septodont, Saint-Maur des 
Fossés, Γαλλία) στον ασθενή όπως χρεια-
ζόταν για να αποφευχθεί η ενόχληση κατά 
τη διάρκεια της διαδικασίας της αποκατά-
στασης. Οι κοιλότητες παρασκευάστηκαν 
κάτω από άφθονο διακλυσμό και ο τερηδο-
νισμένος ιστός αφαιρέθηκε χρησιμοποιώντας 
εγγλυφίδα βολφραμίου καρβιδίου. Το χει-
ρουργικό πεδίο απομονώθηκε χρησιμοποι-
ώντας ελαστικό απομονωτήρα στερεωμένο 
με Softclamp (Kerr, Orange, Η.Π.Α.) για να 
αποφευχθεί τυχόν επιμόλυνση από το ουλικό 
υγρό (Εικ. 2).

Η μεσαίου μεγέθους μασητική κοιλότητα 
στο #36 δόντι αποκαταστάθηκε κατά τη δι-
άρκεια της ίδιας συνεδρίας χρησιμοποιώντας 
άμεση αποκατάσταση σύνθετης ρητίνης μετά 
την εφαρμογή ενός συγκολλητικού συστή-
ματος (Optibond FL, Kerr-USA). Η βαθιά 
κοιλότητα στο #37 δόντι αποκαταστάθηκε 
πλήρως σύμφωνα με την τεχνική έμφραξης 
Bio-Bulk, χρησιμοποιώντας το Biodentine™ 
ως υλικό επικάλυψης πολφού και ως προσω-
ρινή κονία (Εικ. 3). Μετά τον αρχικό χρό-
νο πήξης των 12-15 λεπτών, ο ελαστικός 
απομονωτήρας αφαιρέθηκε και η σύγκλειση 
ελέγχθηκε απαλά χρησιμοποιώντας χαρτί 
άρθρωσης. Ο ασθενής δεν ανέφερε σημάδια 
πόνου ή ενόχλησης και επανήλθε τέσσερις 
εβδομάδες αργότερα για να ολοκληρωθεί η 

αποκατάσταση του #37 δοντιού και η το-
ποθέτηση της οριστικής σύνθετης ρητίνης. 
Μετά τη διεξαγωγή της εν ψυχρώ δοκιμασί-
ας για την επιβεβαίωση της ζωτικότητας του 

δοντιού, αφαιρέθηκαν 2 mm Biodentine™ 
χρησιμοποιώντας ένα διαμάντι (Εικ. 4). 
Τοποθετήθηκε ελαστικός απομονωτήρας και 
χρησιμοποιήθηκε το ίδιο πρωτόκολλο που 

εφαρμόστηκε προηγουμένως για την ολική 
αδροποίηση (Εικ. 5-6) και την αποκατά-
σταση σύνθετης ρητίνης (Εικ. 7-8). Η μι-
κροϋβριδική σύνθετη ρητίνη πολυμερίστηκε 
για 20 δευτερόλεπτα χρησιμοποιώντας μια 
συσκευή φωτοπολυμερισμού LED, στη συ-
νέχεια έγινε η λείανση και η στίλβωση χρη-
σιμοποιώντας λεπτό διαμάντι και στιλβωτικά 
σιλικόνης.

Επανέλεγχος

Οι εικόνες 9 και 10 δείχνουν ψηφιακές 
ακτινογραφίες σε επανέλεγχο του ενός έτους 
και των δώδεκα ετών μετά την Bio-Bulk 
αποκατάσταση, συμπεριλαμβανομένης της 
Biodentine™ και της αποκατάστασης σύνθε-
της ρητίνης. Το δόντι είναι ζωντανό και δεν 
φαίνεται περιακρορριζική εικόνα. Δεν παρα-
τηρείται αλλοίωση του πολφού, επιβεβαιώ-
νοντας τη βιοσυμβατότητα του Biodentine™.

Κλινικό Περιστατικό 2

Κλινικά σημεία και συμπτώματα και 
διάγνωση

Το κλινικό περιστατικό 2 δείχνει έναν δεύ-
τερο κάτω γομφίο με βαθιά τερηδόνα. Δεν 
αναφέρθηκε πόνος από τον ασθενή και η 
ζωτικότητα του δοντιού επιβεβαιώθηκε πριν 
από την εφαρμογή της αναισθησίας.

Διαδικασία και θεραπεία

Ο ελαστικός απομονωτήρας στερεώθηκε 
στο δόντι χρησιμοποιώντας ένα Softclamp 
(Kerr, ΗΠΑ) για να εξασφαλιστεί ένα καθαρό 
χειρουργικό πεδίο και να αποφευχθεί τυχόν 
επιμόλυνση από σάλιο και βακτήρια κατά την 
αφαίρεση της τερηδόνας. Χρησιμοποιήθηκε 
μια στρογγύλη καρβιδίου σε κανονική αντί-
ροπη γωνία (1:1) με χαμηλή ταχύτητα και πί-
εση για να αποφευχθεί η υπερθέρμανση των 
πολφικών ιστών. 

Η εικόνα 1 δείχνει την παρασκευασμένη 
κοιλότητα μετά την αφαίρεση της τερηδό-
νας καθώς και τον πολφό που φαίνεται με 

Η διαχείριση της βαθιάς τερηδόνας και η διατήρη-

ση της ζωτικότητας του πολφού αντιπροσωπεύουν 

καθημερινές προκλήσεις για τον οδοντίατρο και τον 

ασθενή που ενδιαφέρεται να αποφύγει την ενδο-

δοντική θεραπεία. Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδι-

ατρικής Οδοντιατρικής ορίζει τη ζωτική θεραπεία 

πολφού ως «την τοποθέτηση ενός προστατευτικού 

φραγμού πάνω από εκτεθειμένο ή μη πολφό για να 

προκαλέσει το σχηματισμό μιας οδοντινικής γέφυ-

ρας και να διατηρήσει τη ζωτικότητα και τη λειτουρ-

γία του».(1)

Οι κύριες τεχνικές που χρησιμοποιούνται για τη δι-

ατήρηση της ζωτικότητας του πολφού στα μόνιμα 

δόντια είναι η άμεση και έμμεση επικάλυψη του 

πολφού. Χρησιμοποιούνται δύο ομάδες υλικών. 

η πρώτη βασίζεται στο υδροξείδιο του ασβεστίου 

και η δεύτερη βασίζεται στο πυριτικό τριασβέστιο.
(2) Μια πρόσφατη μετα-ανάλυση συνέκρινε τις δύο 

ομάδες σε βαθιές κοιλότητες με εκτεθειμένο πολφό, 

με καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα να 

επιτυγχάνονται χρησιμοποιώντας τα υλικά με βάση 

το πυριτικό τριασβέστιο MTA και το Biodentine™. (3)

Το Biodentine™ χρησιμοποιείται για περισσότερα 

από 12 χρόνια σε διαφορετικές ενδείξεις σε νεο-

γιλά και μόνιμα δόντια, παρουσιάζοντας υψηλά 

ποσοστά επιτυχίας σε διαφορετικούς χρόνους επα-

νελέγχου.(4-6) Το Biodentine™ XP πρόσφατα εισή-

χθη στην αγορά, προσφέροντας την ίδια σύνθεση 

σε έτοιμη δοσολογία με μορφή κάψουλας έτοιμη 

προς ανάμιξη. Το σύστημα περιλαμβάνει έναν 

μίκτη και ένα πιστόλι διανομής, εξασφαλίζοντας 

ομοιόμορφη συνοχή και την ευκολία εφαρμογής 

απευθείας στην κοιλότητα. Σύμφωνα με την κλινική 

ένδειξη και την απαιτούμενη ποσότητα, διατίθενται 

δύο μεγέθη κάψουλας: Biodentine™ XP 200 και 

Biodentine™ XP 500.

Από την άλλη πλευρά, η προσέγγιση της καθολικής 

έμφραξης έχει γίνει δημοφιλής στην οδοντιατρική τα 

τελευταία χρόνια. Μπορεί να προσεγγιστεί με αδρα-

νή υλικά καθολικής πλήρωσης, όπως οι σύνθετες 

ρητίνες που χρησιμοποιούνται σε στρώσεις των 4 

mm, ή με βιοενεργά υλικά πλήρωσης με βάση το 

πυριτικό τριασβέστιο. Η προσέγγιση της έμφραξης 

με τεχνική Bio-Bulk περιλαμβάνει την εφαρμογή 

βιοενεργής κονίας στο βαθύτερο τμήμα της κοιλό-

τητας, το οποίο θα αλληλεπιδράσει με τον πολφό 

και θα προάγει την επιδιόρθωση και τον σχηματι-

σμό γέφυρας, διατηρώντας έτσι τη ζωτικότητα του 

πολφού και αποφεύγοντας την ενδοδοντική θερα-

πεία. Η εφαρμογή ολοκληρώνεται με την τοποθέτη-

ση στρώσης 1,5-2 mm συμβατικής σύνθετης ρητί-

νης ή σύνθετης ρητίνης καθολικής πλήρωσης μέχρι 

την κορυφή, είτε κατά την πρώτη είτε τη δεύτερη 

συνεδρία.

Ο στόχος αυτής της κλινικής εργασίας είναι να πα-

ρουσιάσει την έννοια της «Bio-Bulk Έμφραξης» σε 

περιπτώσεις βαθιών κοιλοτήτων χρησιμοποιώντας 

το Biodentine™ XP, μειώνοντας τον κίνδυνο κατα-

στροφής του πολφού και διατηρώντας τη ζωτικότη-

τά του.

Prof. 
Joseph Sabbagh 

Πρώτη συνεδρία

Δεύτερη συνεδρία

Εικ. 1: Προεγχειρητική κλινική 
εικόνα.

Εικ. 4: Αφαίρεση μερικώς του 
Biodentine™ (2mm).

Εικ. 7: Τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης.

Εικ. 9: Ακτινογραφία σε επανέλεγχο του 1 έτους. 

Εικ. 8: Στίλβωση σύνθετης ρητίνης.

Εικ. 10: Επανέλεγχος του Biodentine™ στα 12 έτη.

Εικ. 2: Βαθιά κοιλότητα μετά 
από την αφαίρεση της τερηδό-
νας.

Εικ. 5: Αδροποίηση της κοιλό-
τητας.

Εικ. 3: Διαδικασία Bio-Bulk έμ-
φραξης με Biodentine™.

Εικ. 6: Τοποθέτηση συγκολλη-
τικού.
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διαφάνεια. Χρησιμοποιώντας την τεχνική 
έμφραξης Bio-Bulk, τοποθετήθηκε ένα ουδέ-
τερο στρώμα Biodentine™ XP 200 (Εικ. 2) 
στην κοιλότητα και αφέθηκε να πήξει για 10 
έως 12 λεπτά (Εικ. 3). Στη συνέχεια, εφαρ-
μόστηκε ένα αυτοαδροποιούμενο σύστημα 
συγκόλλησης, σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή με τη χρήση μικροβούρτσας, 
στα τοιχώματα της κοιλότητας καθώς και 
στο Biodentine™ XP (Εικ. 4). Η στρώση 
του συγκολλητικού παράγοντα στη συνέχεια 
πολυμερίστηκε για 20 δευτερόλεπτα χρησι-
μοποιώντας μια συσκευή πολυμερισμού LED 
και το μασητικό τμήμα της κοιλότητας απο-
καταστάθηκε χρησιμοποιώντας ένα λεπτό 
στρώμα φωτοπολυμεριζόμενης λεπτόρρευ-
στης σύνθετης ρητίνης, ακολουθούμενο από 
μια μικροϋβριδική σύνθετη ρητίνη Restofill 
A2 (Septodont, Saint-Maur-des- Fossés, Γαλ-
λία) (Εικ. 5). Μετά τον τελικό πολυμερισμό, 
η αποκατάσταση λειάνθηκε και στιλβώθηκε 
με χρήση λεπτών διαμαντιών και εγγλυφίδων 
στίλβωσης.

Συζήτηση

Το Biodentine™ έχει αρκετές ενδείξεις στην 
επανορθωτική οδοντιατρική και την ενδο-
δοντία. Τα συγκεκριμένα κλινικά περιστα-
τικά περιέγραψαν τη διαδικασία έμφραξης 
Bio-Bulk βήμα προς βήμα. Η προσέγγιση 
Bio-Bulk έμφραξης με χρήση πυριτικού τρια-
σβεστίου ενδείκνυται σε περιπτώσεις βαθιών 
οπίσθιων κοιλοτήτων για την άμεση και την 
έμμεση επικάλυψη του πολφού προκειμένου 
να διατηρηθεί η ζωτικότητα του. Πρέπει να 
επιλέγεται προσεκτικά το περιστατικό προ-
κειμένου να ελεγχθεί η απουσία περιακρορ-
ριζικών αλλοιώσεων και να διασφαλιστεί η 
ζωτικότητα του πολφού. Οι αποφάσεις στη 
διαδικασία για την ποσότητα διατήρησης ή 
αφαίρεσης του πολφικού ιστού θα πρέπει να 
βασίζονται στις αξιολογήσεις του οδοντιά-
τρου, την κλινική κρίση του και τη γενική 
κατάσταση υγείας του ασθενούς.

Συμπέρασμα

Μετά την τοποθέτηση του Biodentine™ ή 
του Biodentine™ XP, ο οδοντίατρος έχει τις 
επιλογές να ολοκληρώσει το περιστατικό σε 
μία συνεδρία χρησιμοποιώντας ένα αυτοα-
δροποιούμενο σύστημα συγκόλλησης ή σε 
δύο συνεδρίες χρησιμοποιώντας ένα αυτοα-
δροποιούμενο ή ολικής αδροποίησης σύστη-
μα συγκόλλησης. Το Biodentine™ XP, μέσω 
των καινοτόμων καψουλών σε συγκεκριμένη 
δοσολογία έτοιμη προς ανάμιξη και του συ-
στήματος ανάμιξης και χορήγησης, έλυσε 
όλα τα προηγούμενα προβλήματα που σχετί-
ζονται με την ομοιομορφία του μίγματος και 
την εφαρμογή στην κοιλότητα.
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tine™ XP.

Εικ. 5: Αποκατάσταση με λεπτόρρευστη και σύνθετη ρητίνη 
Restofill A2.

Εικ. 3: Αρχικός χρόνος πήξης 
του υλικού.
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Κε Σπίνο, το 1ο Πανελ-
λήνιο Συνέδριο Χειρουρ-
γικής Στόματος θα λάβει 
χώρα στις 21-22 Μαρτίου 
2025 στη Θεσσαλονίκη, 
με στόχο την ανάδειξή του 
σε συνέδριο-θεσμό στον 
οδοντιατρικό χώρο. Ποιο 
πιστεύετε ότι είναι το συ-
γκριτικό πλεονέκτημα της 
δικής σας επιστημονικής 
διοργάνωσης και γιατί οι 
συνάδελφοί σας να σας τι-
μήσουν με την συμμετοχή 
τους;

Το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χει-
ρουργικής Στόματος προσφέρει 
έναν μοναδικό συνδυασμό επιστη-
μονικής γνώσης, καινοτόμων θεμά-
των και κλινικών εφαρμογών που 
θα συμβάλλουν στην επαγγελματική 
ανάπτυξη των συμμετεχόντων. Ένα 
βασικό πλεονέκτημα του συνεδρίου 
είναι η συμμετοχή καταξιωμένων 
ομιλητών και έμπειρων επαγγελ-
ματιών τόσο της χειρουργικής του 
στόματος όσο και συγγενών οδοντι-
ατρικών αντικειμένων, γεγονός που 
εξασφαλίζει μια εμπεριστατωμένη 
παρουσίαση της γνώσης τόσο για 
τον γενικό όσο και για τον ειδικό 
οδοντίατρο. Αξιοποιώντας την επι-
στημονική γνώση και την κλινική 
της εφαρμογή, το συνέδριο δεν πε-
ριορίζεται σε θεωρητικές διαλέξεις, 
αλλά ενσωματώνει hands-on εργα-
στήρια και ζωντανά χειρουργεία που 
ενισχύουν την εκπαιδευτική αξία 
του. Επιπλέον, η διοργάνωση στο-
χεύει στην ανάπτυξη ενός ανοιχτού 
και διαδραστικού επιστημονικού δι-
κτύου, προωθώντας τη συνεργασία 
και την ανταλλαγή γνώσεων μεταξύ 
επαγγελματιών του χώρου. 

Πείτε μας λίγα λόγια για 
την επιλογή του τόπου διε-
ξαγωγής του συνεδρίου.

Η επιλογή της Θεσσαλονίκης ως 
τόπου διεξαγωγής του 1ου Πανελ-
λήνιου Συνεδρίου Χειρουργικής 
Στόματος δεν είναι τυχαία, καθώς η 
πόλη αυτή έχει ιστορική και θεσμι-
κή σημασία για εμάς. Η Θεσσαλο-
νίκη φιλοξενεί την νομική έδρα της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Εταιρείας 
Χειρουργικής Στόματος, καθώς εκεί 
ξεκίνησαν οι αρχικές συζητήσεις 
ίδρυσης του σωματείου μεταξύ συ-
ναδέλφων που μετεκπαιδεύτηκαν 
στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο, 

συμπεριλαμβάνοντας βέβαια πολύ 
γρήγορα και τους συναδέλφους 
που μετεκπαιδεύτηκαν στην Αθήνα, 
αλλά και στο εξωτερικό, λαμβάνο-
ντας τελικά τον πανελλήνιο χαρα-
κτήρα της. Επιπλέον, η πόλη αυτή 
έχει αναδείξει σημαντικούς επαγ-
γελματίες και προγράμματα εκπαί-
δευσης που έχουν συμβάλει στην 
ανάπτυξη και καθιέρωση της Χει-
ρουργικής Στόματος ως ειδικότητας 
της Οδοντιατρικής Επιστήμης. Με 
αυτά τα στοιχεία, καθίσταται σαφές 
ότι η Θεσσαλονίκη δεν είναι μόνο 
ένας γεωγραφικός τόπος, αλλά και 
ένα κέντρο γνώσης, καινοτομίας και 
εξέλιξης για τη Χειρουργική Στόμα-
τος στην Ελλάδα.

Στο μήνυμά σας για το συ-
νέδριο, αναφέρετε ότι τα 
θέματα του συνεδρίου θα 
είναι καινοτόμα. Μπορείτε 

να μας δώσετε μια εικόνα 
για τις θεματικές ενότητες 
που θα αναπτυχθούν στο 
πλαίσιο του Συνεδρίου;

Η επιλογή της θεματολογίας, αλλά 
και των ομιλητών, ήταν συλλογική 
δουλειά σε στενή συνεργασία με 
τον συντονιστή του επιστημονικού 
προγράμματος κ. Λιλλή Θεόδωρο, 
Επίκουρο Καθηγητή Οδοντιατρικής 
ΑΠΘ, καθώς και των υπολοίπων 
μελών της Οργανωτικής και Επιστη-
μονικής Επιτροπής, τους οποίους 
και ευχαριστώ θερμά. Τα καινοτόμα 
θέματα που ανέφερα προηγουμένως 
αφορούν κυρίως στις κλινικές εφαρ-
μογές των σύγχρονων τεχνολογι-
ών στη χειρουργική του στόματος 
όπως τα ψηφιακά συστήματα και η 
τεχνητή νοημοσύνη. Φυσικά εκτός 
από τα θέματα αυτά, έγινε προσπά-
θεια να συμπεριληφθούν θέματα 
που αφορούν κλινικά προβλήματα 
χειρουργικής στόματος που απα-
σχολούν τον οδοντίατρο στην καθ’ 
ημέρα κλινική άσκηση. 

Η επιτυχία ενός συνεδρί-
ου δεν εξαρτάται μόνο από 
την ενδιαφέρουσα θεματο-
λογία. Είναι πρωτίστως οι 
ομιλητές που αναδεικνύουν 
μέσα από την υψηλή κατάρ-
τισή τους και τα επικοινω-
νιακά τους χαρίσματα τα 
θέματα που πραγματεύο-
νται. Πείτε μας λίγα λόγια 
για τους προσκεκλημένους 
ομιλητές του συνεδρίου 
σας.

Η επιλογή των ομιλητών έγινε με 
δύο βασικά κριτήρια, να είναι έμπει-
ροι κλινικοί και ομιλητές ταυτόχρο-
να με βαθιά επιστημονική γνώση 
του θέματος που θα μας αναπτύ-
ξουν. Είναι σημαντικό στο σημείο 
αυτό να επισημάνω, κάτι που θα 
διαπιστώσετε και από το πρόγραμ-
μα, ότι έγινε προσπάθεια να συμπε-
ριληφθούν ομιλητές από ένα ευρύ 
φάσμα κλινικών εξειδικεύσεων της 
οδοντιατρικής, καθώς πιστεύουμε 
ότι η Χειρουργική του Στόματος δεν 
είναι ένα περιχαρακωμένο και απο-
κομμένο αντικείμενο, αλλά αποτε-
λεί αναπόσπαστο κομμάτι όλης της 
Οδοντιατρικής Επιστήμης, άρρηκτα 
συνδεδεμένο με όλα τα αντικείμενά 
της. 

Ποιες είναι οι προσδοκί-

ες σας για αυτό το πρώτο, 
ιστορικού χαρακτήρα, συ-
νέδριο της Ελληνικής Οδο-
ντιατρικής Εταιρείας Χει-
ρουργικής Στόματος;

Οι προσδοκίες μου για το 1ο Πα-
νελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής 
Στόματος είναι ιδιαίτερα υψηλές, 
δεδομένου ότι πρόκειται για μια 
ιστορική στιγμή για την Ελληνική 
Οδοντιατρική Εταιρεία Χειρουργι-
κής Στόματος λόγω της πρόσφατης 
καθιέρωσης της ειδικότητας. Ευελ-
πιστώ ότι το συνέδριο θα καθιερω-
θεί ως ένα ετήσιο γεγονός και θα 
εξελιχθεί σε θεσμό, ο οποίος θα συ-
γκεντρώνει συνεχώς περισσότερους 
επαγγελματίες και θα γίνει σημείο 
αναφοράς για την επιστημονική κοι-
νότητα, ενώ θα αποτελέσει την αφε-
τηρία για τη δημιουργία ισχυρών 
επαγγελματικών δεσμών μεταξύ των 
Ελλήνων οδοντιάτρων και των δι-
εθνών επιστημονικών κοινοτήτων, 
ενισχύοντας τη συνεργασία και την 
ανταλλαγή τεχνογνωσίας. 

Γενικότερα, το συνέδριο αυτό 
έχει τη δυνατότητα να αποτελέσει 
καταλύτη για την προώθηση της 
Χειρουργικής Στόματος στην Ελλά-
δα, δημιουργώντας ένα σταθερό θε-
σμικό πλαίσιο για τη συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση και την επιστημονική 
πρόοδο.

Ολοκληρώνοντας τη συ-
ζήτησή μας, θα ήθελα την 
τοποθέτησή σας αναφορι-
κά με την σημασία της δια 
ζώσης εκπαίδευσης, όπως 
αυτή πραγματοποιείται 
μέσω των εκδηλώσεων που 
διοργανώνουν οι επιστημο-
νικές εταιρείες. Υπάρχουν 
πλεονεκτήματα για τους 
συμμετέχοντες που απορ-
ρέουν από την άμεση, δια 
ζώσης, συμμετοχική εκπαι-
δευτική διαδικασία; 

Η δια ζώσης εκπαίδευση, ειδικά 
μέσω των εκδηλώσεων που διοργα-
νώνονται από επιστημονικές εται-
ρείες, παραμένει αναντικατάστατη, 
παρ’ όλο που η τεχνολογία προσφέ-
ρει νέες δυνατότητες απομακρυσμέ-
νης μάθησης. Η άμεση, συμμετο-

χική εκπαιδευτική διαδικασία έχει 
πολλά πλεονεκτήματα που ενισχύ-
ουν τη συνολική μαθησιακή εμπει-
ρία των συμμετεχόντων. Πρωτίστως 
επιτρέπει στους συμμετέχοντες να 
αλληλεπιδρούν άμεσα με τους ομι-
λητές και τους άλλους συναδέλφους 
τους. Η δυνατότητα να θέσουν ερω-
τήματα, να συμμετάσχουν σε συζη-
τήσεις ή να αναλύσουν περιπτώσεις 
σε πραγματικό χρόνο ενισχύει την 
κατανόηση και την εμπέδωση των 
γνώσεων. Επιπρόσθετα, οι δια ζώ-
σης εκδηλώσεις προσφέρουν μια 
μοναδική ευκαιρία για την ανάπτυξη 
σχέσεων και συνεργασιών, κάτι που 
μπορεί να είναι δύσκολο σε διαδι-
κτυακές πλατφόρμες. 

Η προσωπική επαφή διευκολύ-
νει την ανταλλαγή εμπειριών, την 
ανάπτυξη εμπιστοσύνης και τη δη-
μιουργία ενός ισχυρού επαγγελμα-
τικού δικτύου. Επιπλέον, οι πρακτι-
κές ασκήσεις, τα workshops και οι 
κλινικές περιπτώσεις που πραγμα-
τοποιούνται δια ζώσης προσφέρουν 
στους συμμετέχοντες τη δυνατότητα 
να εφαρμόσουν άμεσα τις θεωρητι-
κές γνώσεις σε ελεγχόμενα περι-
βάλλοντα. Αυτή η hands-on εκπαί-
δευση είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στον 
τομέα της Χειρουργικής Στόματος, 
όπου η τεχνική και η ακριβής εφαρ-
μογή των γνώσεων είναι καθοριστι-
κής σημασίας. 

Συνολικά, η δια ζώσης εκπαί-
δευση προσφέρει μια ολοκληρω-
μένη εμπειρία που δεν μπορεί να 
αντικατασταθεί πλήρως από την 
εξ αποστάσεως εκπαίδευση. Παρά 
την αξία των ψηφιακών μέσων, η 
φυσική παρουσία και η άμεση συμ-
μετοχή ενισχύουν τη μάθηση, την 
επικοινωνία και την επαγγελματική 
ανάπτυξη, κάτι που είναι ιδιαίτερα 
σημαντικό για τον τομέα της Χει-
ρουργικής Στόματος, όπου οι πρα-
κτικές δεξιότητες και η άμεση εφαρ-
μογή των γνώσεων είναι κρίσιμες.

Για περισσότερες πληροφορί-
ες αναφορικά με την επιστη-
μονική εκδήλωση μπορείτε να 
επισκεφθείτε τον ιστότοπο της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Εται-
ρείας Χειρουργικής Στόματος: 
https://hdsos.org/

1ο Πανελλήνιο Συνέδριο
Χειρουργικής Στόματος

Το 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Στόματος θα ανοίξει τις πύλες του από τις 21 έως και 
τις 22 Μαρτίου 2025 στη Θεσσαλονίκη, φιλοδοξώντας να αναδειχθεί σε ένα συνέδριο-θεσμό 
στον οδοντιατρικό χώρο. Με προσεγμένη επιστημονική θεματολογία που θα αναπτυχθεί από 
εγνωσμένου κύρους ομιλητές και μια Οργανωτική Επιτροπή που καταβάλλει κάθε προσπάθεια 
για να προσφέρει στους συμμετέχοντες μια άρτια επιστημονική διοργάνωση, το 1ο Πανελλήνιο 
Συνέδριο Χειρουργικής Στόματος φαίνεται να έχει διασφα-
λίσει ήδη την επιτυχία. Με ιδιαίτερη χαρά, φιλοξενούμε τον 
Πρόεδρο της Ελληνικής Οδοντιατρικής Εταιρείας Χειρουρ-
γικής Στόματος, κ. Πέτρο Σπίνο σε μια ενημερωτική συζήτηση για το επιστημονικό πρόγραμμα, 
τη δομή και τα θέματα του συνεδρίου, αλλα και όλα όσα πρέπει να προσδοκούμε από το 1ο 
Πανελλήνιο Συνέδριο Χειρουργικής Στόματος.

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη, 
Δημοσιογράφο

Πέτρος Σπίνος: 

Το συνέδριό μας 

έχει τη δυνατότητα 

να αποτελέσει 

καταλύτη για

την προώθηση

της Χειρουργικής 

Στόματος

στην Ελλάδα

~



Μετά την μεγάλη επι-
τυχία της ημερίδας 
με θέμα «Αυτοάνοσα 
νοσήματα και Οδοντι-

ατρική» που διοργάνωσε η Εταιρεία Σύγχρο-
νης Οδοντιατρικής (ΕΣΟ) τον Φεβρουάριο, η 
επιστημονική εταιρεία που διαχρονικά στη-
ρίζει τον σύγχρονο οδοντίατρο διοργανώ-
νοντας επιστημονικές εκδηλώσεις σε θέματα 
αιχμής, «επιστρέφει» με μια άκρως ενδιαφέ-
ρουσα ημερίδα με θέμα: «Αποκατάσταση 
ιδιαίτερα κατεστραμμένων δοντιών: Δι-
ατήρηση ή Εμφύτευμα;» η οποία θα πραγ-
ματοποιηθεί στο ξενοδοχείο «Wyndham 
Grand Athens» (Μεγ. Αλεξάνδρου 2, Με-
ταξουργείο), το Σάββατο 10 Μαΐου 2025. 

Κεντρικοί ομιλητές της επιστημονικής εκ-
δήλωσης θα είναι οι κ.κ. Μ. Γεωργοπού-
λου, Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, Χ. Παξιμαδά, 
Επίκ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ, Α. Παράσχης, 
Περιοδοντολόγος, Διδάκτωρ ΕΚΠΑ και Κ. 
Σάβα, Προσθετολόγος, Επιστημονικός Συ-
νεργάτης ΕΚΠΑ, ενώ τον συντονισμό της 
ημερίδας έχει αναλάβει η κ. Χ. Παξιμαδά.

Σκοπός της ημερίδας

Ένας σημαντικός προβληματισμός του κλι-
νικού οδοντιάτρου, είναι η δυνατότητα δια-
τήρησης ιδιαίτερα κατεστραμμένων δοντιών 
έναντι της εξαγωγής και τοποθέτησης εμ-
φυτεύματος. Ο προβληματισμός γίνεται με-
γαλύτερος εάν η απόφαση δεν αφορά ένα 
μονήρες δόντι αλλά κάποιο που εμπλέκεται 
σε σχέδιο συνολικής αποκατάστασης. Παρά-
γοντες που επηρεάζουν αυτή την απόφαση 
είναι η θέση του δοντιού στον φραγμό, η 
δυνατότητα ενδοδοντικής θεραπείας, η κατά-
σταση της μύλης και της ρίζας, η κατάσταση 
των περιοδοντικών ιστών, η πρόγνωση της 
θεραπείας του δοντιού. 

Στην ημερίδα συζητώντας κλινικά περι-
στατικά, θα διερευνηθούν οι πιθανότητες 
διατήρησης στον φραγμό κατεστραμμένων 
δοντιών ή η τοποθέτηση εμφυτευμάτων, η 
πρόγνωσή τους και η απόφαση που πρέπει 
να ληφθεί με γνώμονα την πιο προβλέψιμη 
και επωφελή θεραπεία για τον ασθενή. θα βο-
ηθήσουν τον οδοντίατρο να συμβάλει στην 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
αυτών. 

Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα της ημε-
ρίδας διαρθρώνεται ως εξής: 
09.00-09.30:  Εγγραφές
09.30-11.00:   Εισήγηση: Ενδοδοντική πα-

ρέμβαση ή εξαγωγή δοντιών 
με ιδιαίτερα κατεστραμμένη 
μύλη. Μ. Γεωργοπούλου, Χ. 
Παξιμαδά 

11.00-11.30:  Διάλειμμα-Καφές
11.30-13.00:   Εισήγηση: Περιοδοντική θε-

ραπεία δοντιών με μεγάλη 
οστική απώλεια. Δυνατότητες 
- Περιορισμοί - Κλινική συμπε-
ριφορά. Α. Παράσχης

13.00-13.30:  Διάλειμμα-Καφές
13.30-15.00:   Εισήγηση: Αποκαταστάσεις με 

οριακά κατεστραμμένα δόντια 
ή εξαγωγή και Εμφύτευμα. Κ. 
Σάβα

15.00-15.30:   Ερωτήσεις και συζήτηση εφ’ 
όλης της ύλης.

«Έκλεψε» τις εντυπώσεις η ημερίδα 
της ΕΣΟ με θέμα «Αυτοάνοσα
νοσήματα και Οδοντιατρική»

Τα αυτοάνοσα νοσήματα είναι συχνά στην Ελ-
λάδα και μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά 
τη στοματογναθική περιοχή, προκαλώντας 

βλάβες στο στοματικό βλεννογόνο, διαταράσ-
σοντας την ομοιόσταση του στόματος ή ακό-

μη και επηρεάζοντας τα οστά των γνάθων και 
την κροταφογναθική διάρθρωση. Πρόκειται 
για ένα ζήτημα για το οποίο ο μέσος οδοντί-
ατρος επιθυμεί να είναι ενημερωμένος, όπως 

αποδείχθηκε από το πλήθος οδοντιάτρων 
που κατέκλυσαν το Σάββατο, 1 Φεβρουαρί-
ου 2025 το «Wyndham Grand Athens, όπου 
έλαβε χώρα η ημερίδα της ΕΣΟ με θέμα «Αυ-
τοάνοσα νοσήματα και Οδοντιατρική».

Οι διακεκριμένοι ομιλητές -με μακρά εμπει-
ρία ο καθένας στο γνωστικό του αντικείμενο- 
που πλαισίωσαν το πρόγραμμα της ημερίδας 
κατόρθωσαν με τις ενδιαφέρουσες ομιλίες 
τους να κρατήσουν αμείωτο το ενδιαφέρον 
των συμμετεχόντων μέχρι τη λήξη της επι-
στημονικής εκδήλωσης.

Εν κατακλείδι, πρόκειται για μια ακόμη 
επιτυχημένη επιστημονική διοργάνωση της 
ΕΣΟ, η οποία μας έχει συνηθίσει σε εκδηλώ-
σεις υψηλού επιστημονικού επιπέδου.
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Αποκατάσταση ιδιαίτερα κατεστραμμένων δοντιών:
Διατήρηση ή Εμφύτευμα;

Αθρόα ήταν η προσέλευση των οδοντιάτρων 
στην ημερίδα της ΕΣΟ με θέμα «Αυτοάνοσα νο-
σήματα και Οδοντιατρική»,  το πρόγραμμα της 
οποίας έφερε τη σφραγίδα κύρους διακεκριμέ-
νων ομιλητών.

Αναμνηστική φωτογραφία με τα μέλη του Δ.Σ. 
της Ε.Σ.Ο και τους ομιλητές της ημερίδας.
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Στις 18-20 Οκτωβρίου 2024, στο ξενοδοχείο Royal Olympic στην Αθήνα έλαβε χώρα 
με εξαιρετική επιτυχία το 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Παθολογικής Φυσιολογίας. 
Η επιλογή των θεμάτων από την οργανωτική επιτροπή έγινε με στόχο την κατανόηση 
των παθογενετικών μηχανισμών, την περιγραφή νεότερων δεδομένων καθώς και τη 
σύγχρονη θεραπευτική αντιμετώπιση συχνών νοσημάτων της Εσωτερικής Παθολογίας. 
Το συνέδριο ήταν πολυθεματικό ώστε να παρουσιαστούν οι σύγχρονες εξελίξεις σε όλο 
το εύρος των ειδικοτήτων Παθολογίας όπως Ρευματολογία, Λοιμωξιολογία, Αι-
ματολογία, Καρδιολογία, Ηπατολογία, Γαστρεντε-
ρολογία και Στοματολογία. Ένα εξαιρετικά καινοτόμο 
με μεγάλη πρακτική αξία χαρακτηριστικό του συνεδρίου 
ήταν οι ενότητες αφιερωμένες σε Νοσηλευτές και Φαρμα-
κοποιούς σε αναγνώριση του σημαντικού ρόλου που αυτοί 
διαδραματίζουν στην καθημερινή κλινική πράξη. Η συμ-
μετοχή ήταν μεγάλη ενώ άξια αναφοράς είναι η παρουσία 
πολλών φοιτητών της Ιατρικής οι οποίοι συμμετείχαν με 
εύστοχα ερωτήματα και σχόλια.

Αυτό που ιδιαίτερα αφορά την οδοντιατρική κοινότητα 
ως προς το συγκεκριμένο συνέδριο είναι η διάλεξη με θέμα 
«Στοματολογικές Εκδηλώσεις στα Συστηματικά Νο-
σήματα» κατά την οποία με την τεράστια κλινική εμπειρία 
και το μοναδικό φωτογραφικό υλικό από το αρχείο του, ο 
Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Γιώργος Λάσκαρης 
(Εικ.1) παρουσίασε το πλήρες εύρος των σημείων και συ-
μπτωμάτων που εκδηλώνονται στη στοματική κοιλότητα 
και αποτελούν συνοδές ή και σε πολλές περιπτώσεις πρώ-
ιμες εκδηλώσεις συστηματικών νοσημάτων. Ο καθηγητής 
ανέδειξε την ανάγκη συνεργασίας του Στοματολόγου με 
τους γιατρούς άλλων ειδικοτήτων για την πρώιμη διάγνω-
ση αλλά και την αποτελεσματική θεραπευτική αντιμετώπι-
ση συστηματικών νοσημάτων με εκδηλώσεις στο στόμα προς όφελος του ασθενούς. 
Ο προεδρεύων της εισήγησης, Καθηγητής Ρευματολογίας-Ανοσολογίας της Ια-
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών Μενέλαος Μανουσάκης (Εικ.2), 
στην εισαγωγή του τόνισε, πρώτον, τη σημαντική συμμετοχή του Στοματολόγου και 
τον καθοριστικό ρόλο που αυτός διαδραματίζει στην πρώιμη διάγνωση συστηματικών 
παθήσεων με εκδηλώσεις στο στόμα και δεύτερον την ανάγκη αφύπνισης των ιατρών 
άλλων ειδικοτήτων ως προς την αξία της Στοματολογίας. Ακολούθησε μια εξαιρετικά 
ενδιαφέρουσα συζήτηση με ερωτήματα από γιατρούς αλλά και φοιτητές. Ως προς τους 
φοιτητές, ήταν ιδιαίτερα σημαντικό για την παιδεία τους και την μελλοντική πορεία 
τους στο κλινικό έργο που θα κληθούν να επιτελέσουν το ότι ενημερώθηκαν για το 
ρόλο της Στοματολογίας.

Στην προμετωπίδα του ακαδημαϊκού και συγγραφικού έργου του Γιώργου Λάσκα-
ρη κυριαρχεί η σύνδεση της υγείας της στοματικής κοιλότητας με το υπόλοιπο σώμα 
και αντίστροφα. Η εισαγωγή διαλέξεων με αντικείμενο τα συστηματικά νοσήματα του 
στόματος σε Ιατρικά Συνέδρια αποτελεί δικαίωση αυτού του έργου και καταξίωση της 
Στοματολογίας στο χώρο της Εσωτερικής Στοματολογίας και της Ιατρικής γενικότερα.

Μαρίνα Δούκα 
DDS Msc Στοματολόγος, Υπεύθυνη Στοματολογικού Ιατρείου,

Ιατρικό Κέντρο Αθηνών

Πανελλήνιο Συνέδριο 
Παθολογικής Φυσιολογίας

O Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας (ΟΣΚ), μετά 
από τη μεγάλη επιτυχία που σημείωσε η επιστη-
μονική ημερίδα που διοργάνωσε το Σάββατο, 7 
Δεκεμβρίου 2024 στην αίθουσα εκδηλώσεων του 
Επιμελητηρίου Κορινθίας, στην Κόρινθο, με θέμα: 
«Αποφεύγοντας το λάθος στην χειρουργική του στό-
ματος», εγκαινίασε τον κύκλο των επιστημονικών εκ-
δηλώσεων για το 2025 με μια ακόμη επιτυχημένη 
ημερίδα, η οποία έλαβε χώρα το Σάββατο, 1 Φεβρου-
αρίου 2025 με αντικείμενο: «Ειδικά θέματα κινητής 
προσθετικής». Στο πλαίσιο της ημερίδας, σε θερμό 
συναδελφικό κλίμα, έγινε και η κοπή της Πρωτοχρο-
νιάτικης πίτας, του ΟΣ Κορινθίας για τη νέα χρονιά.

Δυναμικό «το παρών»
των οδοντιάτρων στην ημερίδα «Ειδικά 

θέματα κινητής προσθετικής»

Σύνεδροι από την Κορινθία αλλά και όμορες περι-
οχές παρακολούθησαν με αμείωτο ενδιαφέρον τις 
ομιλίες των καταξιωμένων εισηγητών που στελέχω-
σαν το επιστημονικό πρόγραμμα της ημερίδας που 
διοργάνωσε ο ΟΣΚ τον Φεβρουάριο, στην Κόριν-
θο πάνω σε ειδικά θέματα κινητής προσθετικής. Ο 
Αν. Καθηγητής κ. Νικήτας Συκαράς ανέπτυξε με 
εύληπτο τρόπο τα θέματα: «Ανατομία της νωδής 
γνάθου – Τεχνικές αποτύπωσης» και «Η συμβολή 
της Κινητής Προσθετικής στις ακίνητες επιεμφυτευ-
ματικές αποκαταστάσεις ολικού τόξου», παρουσιά-
ζοντας τις εξελίξεις στον τομέα αυτό. Ο Αν. Καθη-
γητής κ. Νικόλαος Πολυχρονάκης αναφέρθηκε 
στις «Επένθετες οδοντοστοιχίες επί εμφυτευμάτων» 
δίνοντας απαντήσεις σε προβληματισμούς της κα-
θημερινής κλινικής πράξης και έκλεισε την ημερίδα 
με εισήγηση για τις «Θραύσεις ολικών και αναπρο-
σαρμογές ολικών και μερικών οδοντοστοιχιών».

Στην ομιλία του ο πρόεδρος του ΟΣ Κορινθίας 
κ. Επαμεινώνδας Κατσούλας τόνισε: «Στόχος 
των επιστημονικών εκδηλώσεων πρέπει να είναι 
μια διαδικασία μύησης στην προσέγγιση της ουσι-
αστικής γνώσης, που προϋποθέτει κριτική σκέψη 
και αισθητική καλλιέργεια, ό,τι δηλαδή λείπει από 
τη χρησιμοθηρική εκπαίδευση και την ισοπεδωτική 
ομοιομορφία της επιφάνειας των πραγμάτων, στην 
οποία δυστυχώς πορευόμαστε και η οποία αναπα-
ράγεται ώστε να γίνει κυρίαρχη», ενώ έκανε μια συ-
νοπτική αναφορά στις αναρίθμητες επιστημονικές 
εκδηλώσεις που έχει διοργανώσει ο ΟΣ Κορινθίας 
τα τελευταία χρόνια. 

Όπως σημείωσε ο κ. Κατσούλας, ο ΟΣ Κορινθίας 
άνοιξε νέους ορίζοντες στη Συνεχιζόμενη Επαγγελ-
ματική Εκπαίδευση των Οδοντιάτρων, πρωτοπόρος 
ήδη από την εποχή που οι επιστημονικές ημερίδες 
και τα σεμινάρια ήταν σπάνια στη χώρα μας. «Η 
παράδοση που δημιουργήσαμε ευτυχώς απέκτησε 
συνεχιστές, άξιους συναδέλφους και άλλων περι-
φερειακών συλλόγων που διοργανώνουν πλέον αξι-
όλογες επιστημονικές εκδηλώσεις», κατέληξε ο κ. 
Κατσούλας. 

Έκλεψε τις εντυπώσεις η ημερίδα του 
ΟΣΚ με θέμα: «Αποφεύγοντας το λάθος 

στην χειρουργική του στόματος»

Μία από τις πλέον επιτυχημένες επιστημονικές 
εκδηλώσεις που διοργάνωσε ο ΟΣ Κορινθίας την 
προηγούμενη χρονιά ήταν η ημερίδα για την απο-
φυγή λαθών στη χειρουργική του στόματος που 
έλαβε χώρα τον περασμένο Δεκέμβρη.

Πρώτη κατά σειρά ομιλήτρια ήταν η κ. Αλεξάν-
δρα Σπανού, Χειρουργός Στόματος, Δρ Πανεπι-
στημίου Freibourg DE, που ανέπτυξε την «Αποφυγή 
λαθών Οδοντοφατνιακή Χειρουργική», που περι-
λαμβάνει ένα ευρύτατο πεδίο χειρουργικών επεμ-
βάσεων που λαμβάνουν χώρα στο Οδοντιατρεία. Ο 
Χειρουργός Στόματος κ. Βασίλειος Κατσούλας, 
ειδικευθείς στην Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, πα-
ρουσίασε τα «Συνήθη λάθη κατά την αφαίρεση κα-
λοήθων βλαβών του βλεννογόνου του στόματος», 
τονίζοντας ότι η σωστή εκτίμηση μιας καλοήθους 
βλάβης, η διαφορική διάγνωση, η καλή γνώση των 
ανατομικών στοιχείων της περιοχής και οι επιδέξιοι 
χειρισμοί του επεμβαίνοντος αποτελούν μεταξύ άλ-
λων, παράγοντες αποφυγής λαθών.   

Το δεύτερο μέρος της ημερίδας ήταν αφιερωμένο 
στην προεμφυτευματική Χειρουργική και την Χει-
ρουργική των εμφυτευμάτων, τομείς που όλο και 
περισσότερο κερδίζουν έδαφος στην καθημερινή 
πράξη ενός σύγχρονου Οδοντιατρείου. Ο Aν. Κα-
θηγητής κ. Δήμος Καλύβας στην εισήγησή του 
ανέπτυξε τη σημασία της προεμφυτευματικής Χει-
ρουργικής για την επιτυχή τοποθέτηση των εμφυ-
τευμάτων και την αποφυγή λαθών που μπορούν να 
οδηγήσουν σε αποτυχίες.

Το επιστημονικό πρόγραμμα έκλεισε ο Χειρουργός 
Στόματος κ. Λεωνίδας Ποδαρόπουλος, Δρ του 
ΕΚΠΑ, με την εισήγησή του με τίτλο «Αποφεύγοντας 
το λάθος στη Χειρουργική των Εμφυτευμάτων», πα-
ραθέτοντας λάθη και αστοχίες που πρέπει να απο-
φεύγονται, προβαίνοντας παράλληλα σε μια ενδιαφέ-
ρουσα ανασκόπηση των βιβλιογραφικών δεδομένων 
σχετικά με την επιτυχία ή μη των εμφυτευμάτων. 

«Σε μια επιστημονική εκδήλωση που απευθύνε-
ται σε επαγγελματίες Οδοντιάτρους, έχει ιδιαίτερη 
σημασία να μην παρουσιάζονται μόνο περιπτώσεις 
εξαιρετικά επιτυχών επεμβάσεων, αλλά να επιση-
μαίνονται τα πιθανά λάθη, η πρόληψη, η αποφυγή 
τους, αλλά και η ψύχραιμη και ασφαλής αντιμετώ-
πιση των επιπλοκών», υπογράμμισε, μεταξύ άλλων, 
στο πλαίσιο της εισαγωγικής του ομιλίας ο Πρό-
εδρος του ΟΣΚ, κ. Επαμεινώνδας Κατσούλας. Ο 
Πρόεδρος του ΟΣ Κορινθίας ευχαρίστησε τους 
προσκεκλημένους ομιλητές και τον Αν. καθηγητή 
ΕΚΠΑ κ. Δήμο Καλύβα για την κατάρτιση του επι-
στημονικού προγράμματος και τον συντονισμό της 
εκδήλωσης, καθώς και όλους τους οδοντιάτρους 
που τίμησαν με την παρουσία τους την εκδήλωση. 

Την ημερίδα παρακολούθησαν με αμείωτο ενδια-
φέρον οι σύνεδροι, ενώ δόθηκε χρόνος για ερωτή-
σεις και συζήτηση. Μετά το πέρας των εισηγήσεων, 
το ΔΣ του ΟΣΚ απένειμε τιμητικές διακρίσεις προς 
τους ομιλητές.

Ο πάντα δραστήριος και ακάματος πρόεδρος κ. 
Επαμεινώνδας Κατσούλας με την συμμετοχή και 
αρωγή άξιων μελών του ΔΣ, συνεχίζει το έργο του 
για περισσότερα από 20 χρόνια με επιτυχημένες 
διοργανώσεις επιστημονικών εκδηλώσεων, που 
αγκαλιάζουν όλους τους τομείς της Οδοντιατρικής, 
αναδεικνύοντας τον ΟΣΚ ως έναν από τους πλέ-
ον ενεργούς Οδοντιατρικούς Συλλόγους της χώρας 
στον τομέα της Συνεχιζόμενης Επαγγελματικής Επι-
μόρφωσης Οδοντιάτρων. 

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Κορινθίας στην πρωτοπορία 
της διοργάνωσης επιστημονικών εκδηλώσεων

Φωτογραφικό στιγμιότυπο από την ημερίδα του 
ΟΣΚ για την αποφυγή λαθών στη χειρουργική του 
στόματος που έλαβε χώρα τον περασμένο Δεκέμ-
βρη. Από αριστερά διακρίνουμε τους κ.κ. Ι. Μηλίτση, 
Σ. Πούλη, Ε. Κατσούλα, Λ. Παπαγεωργίου, Λ. Ποδα-
ρόπουλο, Α. Σπανού, Δ. Καλύβα και Β. Κατσούλα.
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Ο πρόεδρος του ΟΣΚ, κ. Επαμεινώνδας Κατσούλας 
με τους ομιλητές  της ημερίδας, τον Αν. Καθηγητή 
κ. Νικόλαο Πολυχρονάκη και τον Αν. Καθηγητή κ. 
Νικήτα Συκαρά.

Τα μέλη του Δ.Σ φωτογραφίζονται λίγο πριν την 
κοπή πίτας του ΟΣΚ για τη νέα χρονιά. 
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Η καταξιωμένη ελληνική εταιρεία πώλησης 
οδοντιατρικών ειδών, Οδοντεμπορική Καλ-
λιθέας ανακοινώνει την συνεργασία της με 
την κορυφαία εταιρεία εμφυτευμάτων Οsstem 
Implant, μια συνεργασία που αναμένεται να 
αποτελέσει ορόσημο για την ελληνική οδο-
ντιατρική κοινότητα.

Ως αποκλειστικός αντι-
πρόσωπος της Osstem στην 
Ελλάδα από τον Οκτώβριο 
του 2024, η Οδοντεμπορική 
Καλλιθέας φέρνει στους Έλ-
ληνες οδοντιάτρους μια σειρά 
από καινοτόμα προϊόντα και 
υπηρεσίες που ενισχύουν την 
ποιότητα της φροντίδας που 

παρέχουν. Με τη συνδυασμένη τεχνογνω-
σία των δύο εταιρειών, οι οδοντίατροι στην 
Ελλάδα αποκτούν πρόσβαση σε προϊόντα 
παγκόσμιας κλάσης, καθώς και στην υποστή-
ριξη που χρειάζονται για να ανταποκριθούν 
στις απαιτήσεις του σύγχρονου επαγγελματι-
κού περιβάλλοντος. Από τα κορυφαία εμφυ-
τεύματα της Osstem έως τις υπηρεσίες εκπαί-
δευσης και τεχνολογίας, η συνεργασία αυτή 
διασφαλίζει ότι η ελληνική οδοντιατρική κοι-
νότητα παραμένει στην αιχμή των εξελίξεων.

Καινοτομία και Εκπαίδευση:
Το Μυστικό της Επιτυχίας

Η Osstem επενδύει συνεχώς στην έρευνα 
και ανάπτυξη, εισάγοντας προϊόντα που προ-
άγουν τη γρήγορη οστεοενσωμάτωση και 
διευκολύνουν τους οδοντιάτρους στην καθη-
μερινή πρακτική τους. Οι τεχνολογίες αιχμής 
της εταιρείας περιλαμβάνουν αξονικούς το-
μογράφους, συσκευές πανοραμικής απεικόνι-
σης και συστήματα ψηφιακής οδοντιατρικής, 
που επιτρέπουν τον ακριβή σχεδιασμό χει-
ρουργικών επεμβάσεων.

Παράλληλα, η Osstem δίνει μεγάλη έμφα-
ση στην εκπαίδευση. Με το Osstem Implant 
Training Center, η εταιρεία έχει εκπαιδεύσει 
περισσότερους από 100.000 επαγγελματίες 
παγκοσμίως, παρέχοντάς τους τις δεξιότητες 
και τις γνώσεις που απαιτούνται για τη χρήση 
των προϊόντων της με ασφάλεια και αποτελε-
σματικότητα.

Η κοινή αποστολή της Οδοντεμπορικής 
Καλλιθέας και της Osstem Implant είναι να 
βελτιώσουν τη φροντίδα των ασθενών, ενι-
σχύοντας τη δημόσια υγεία και την επαγγελ-
ματική επιτυχία των οδοντιάτρων. Με όραμα 
να γίνουν οι κορυφαίοι πάροχοι οδοντιατρι-
κών λύσεων στην Ελλάδα, οι δύο εταιρείες δε-
σμεύονται να συνεχίσουν να επενδύουν στην 
ποιότητα, την καινοτομία και την εκπαίδευση.

Περισσότερες πληροφορές: Οδοντεμπο-
ρική Καλλιθέας, τηλ. 210 9572770, 
www.odontemporiki.gr/

Η Οδοντεμπορική
Καλλιθέας ανακοινώνει 

την συνεργασία της
με την Osstem Implant

Η εταιρεία Dental Line Ε.Β.Ε.Π.Ε. (Γ. Δε-
βερίκος), πιστή στο ραντεβού της με τους 
χιλιάδες επισκέπτες της IDS, θα βρίσκεται 
και πάλι στην IDS 2025, η οποία θα διεξα-
χθεί από τις 25-29 Μαρτίου 2025 στην 
Κολωνία, παρουσιάζοντας με υπερηφάνεια 
τα ελληνικά, καταξιωμένα προϊόντα της, στο 
Ηall 10.2 περίπτερο S058. 

Μέσω της παρουσίας της σε διεθνείς εκ-
θέσεις η εταιρεία Dental Line προσδοκά σε 
νέες εποικοδομητικές συνεργασίες, συμ-
βάλλοντας παράλληλα στην ανάδειξη της 
ελληνικής παρουσίας στο εξωτερικό: «Η 

συμμετοχή μας σε αυτή την, αναμφίβολα, 
κορυφαία και μεγαλύτερη διεθνή έκθεση 
στον κλάδο των οδοντιατρικών, θα μας δώ-
σει, και πάλι, την ευκαιρία να έρθουμε σε 
επαφή με επαγγελματίες από όλο τον κό-
σμο, να συναντήσουμε τους διεθνείς αντι-
προσώπους μας, να συζητήσουμε μαζί τους 
για τη συνεργασία μας και κυρίως να δημι-
ουργήσουμε νέες, ενδιαφέρουσες συμφω-
νίες», αναφέρεται στη σχετική ανακοίνωση 
της εταιρείας. 

«Στόχος μας είναι να γίνουν γνωστά σε 
όλο και περισσότερες χώρες, όλα τα προϊ-
όντα παραγωγής μας, ενισχύοντας έτσι την 
ελληνική μας ταυτότητα στις διεθνείς αγο-
ρές», καταλήγει η σχετική ανακοίνωση.

www.odvima.gr
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H Dental Line (Γ. Δεβερίκος) σας περιμένει
στην IDS 2025!



Πρόγραμμα «Οδοντιατρικό Μάνατζμεντ». 
4μηνο διαδικτυακό πρόγραμμα πάνω σε 
βασικούς πυλώνες διαχείρισης του σύγχρο-
νου οδοντιατρείου. Έναρξη: 1η Μαρτίου 
2025. Δίνει 60 μόρια συνεχιζόμενης εκ-
παίδευσης (για τα επόμενα 5 χρόνια είστε 
καλυμμένοι αναφορικά με τα απαιτούμενα 
μόρια εκπαίδευσης!).

Μήπως έχετε νιώσει ότι το οδοντιατρείο 
σας θα ήταν καλό να βρίσκεται στον «αυτό-
ματο πιλότο»;
Πόσες φορές έχετε αναρωτηθεί:
• « Τι κάνω λάθος;» όταν τα πράγματα δεν 

πάνε όπως περιμένατε;
•  Πώς να μειώσετε το άγχος από μη οδο-

ντιατρικές διαδικασίες, όπως η διαχείριση 
προσωπικού, τιμολόγησης ή πελατών;

•  Πώς να αποφύγετε τον φόβο της κριτικής 
για την ποιότητα της δουλειάς ή τις υπη-
ρεσίες σας;

Τώρα είναι η στιγμή να ανακτήσετε τον 
έλεγχο! 

Το Τετράμηνο Πρόγραμμα Οδοντιατρι-
κού Μάνατζμεντ του ΚΕΔΙΒΙΜ ΕΚΠΑ είναι 
ειδικά σχεδιασμένο για να σας βοηθήσει να 
βρείτε τις σωστές απαντήσεις και να κάνετε 
το επόμενο βήμα στην καριέρα σας.
Τι θα μάθετε:
•  Πώς να καθορίσετε σωστά την τιμολογι-

ακή πολιτική σας με βάση τον ανταγωνι-
σμό και τις δικές σας ανάγκες.

•  Πρακτικές στρατηγικές για τη μείωση 
του άγχους και την ομαλή λειτουργία του 
οδοντιατρείου σας.

•  Τεχνικές για να μπει το οδοντιατρείο σας 
στον «αυτόματο πιλότο».

•  Εργαλεία για αποτελεσματική διαχείριση 
προσωπικού και σχέσεων με τους ασθε-
νείς.

•  Συμβουλές από ειδικούς για να διαχειρι-
στείτε τον κοινωνικό αντίκτυπο της κριτι-
κής και να ενισχύσετε τη φήμη σας.
Μην αφήνετε τις προκλήσεις να σας κα-

ταβάλλουν! Αποκτήστε τις γνώσεις και τις 
δεξιότητες που χρειάζεστε για να διαχειρι-
στείτε το οδοντιατρείο σας με σιγουριά και 
αποτελεσματικότητα.

Μέρος των εσόδων από τις εκπαιδευτικές 
δράσεις της ομάδας του Dentist Edu για το 
2025, θα δοθούν για την αγορά ενός ακό-
μα κλιβάνου για την κεντρική αποστείρωση 
της σχολής αξίας 14.000 ευρώ. ‘Ηδη έχει 
αγοραστεί ένας αντίστοιχου κοστολογίου 
κλίβανος το 2023 από έσοδα αυτών των 
προγραμμάτων. 

Aκαδημαϊκή και επιστημονική υπεύθυ-
νη εκπαιδευτικών δράσεων η κ. Μαρία 
Αντωνιάδου, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια 
Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Tο Κέντρο Επιμόρφωσης και Διά Βίου Μάθησης του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη-
μίου Αθηνών (Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ. ΕΚΠΑ)  και της Οδοντιατρικής Σχολής της Αθήνας, με την αρωγή 
της επιστημονικά υπεύθυνης  Αναπλ. Καθηγήτριας κ. Μαρίας Αντωνιάδου διοργανώνει μια 
σειρά από νέες εκπαιδευτικές δράσεις, σχεδιασμένες για να υποστηρίξουν την επαγγελματική 
εξέλιξη των οδοντιάτρων και να ενισχύσουν τις δεξιότητές τους καθώς και αυτές των συνεργα-
τών τους. 

Πιο o συγκεκριμένα, μετά την 1η επιτυχημένη ημερίδα οικονομικής διαχείρισης του οδοντι-
ατρείου που έλαβε χώρα στις 25 Ιανουαρίου 2025 και η οποία εφοδίασε τους συμμετέχοντες 
με όλες τις απαραίτητες γνώσεις για την αποτελεσματική οικονομική διαχείριση του οδοντι-
ατρείου, ακολούθησε στις 28 Φερουαρίου 2025 η 2η ημερίδα του 2025  με τίτλο «Dental 
Assist Pro: Δεξιότητες & Καινοτομία στο Οδοντιατρείο», μια δυναμική ημερίδα αφιερωμένη 
στην αναβάθμιση των δεξιοτήτων της οδοντιατρικής ομάδας,  με καινοτόμες προσεγγίσεις στη 
συνεργασία με βοηθούς οδοντιάτρου.

Στο προσεχές διάστημα έχουν προγραμματιστεί οι ακόλουθες εκπαιδευτικές δράσεις: 

3η Ημερίδα του 2025: 

Hμερίδα Ευεξίας για Ελληνίδες Οδοντιάτρους – 
Μια πρωτοποριακή πρωτοβουλία. 
Ημερομηνία: Σάββατο 10 Μαΐου 2025
Τοποθεσία: Οδοντιατρική Σχολή Αθήνας, Θηβών 2, Γουδή

Για πρώτη φορά στην Ελλάδα, διοργανώνεται μια μοναδική 
στο είδος της ημερίδα ευεξίας, ειδικά αφιερωμένη στις Ελληνίδες 
οδοντιάτρους. Η εκδήλωση, σε ακαδημαϊκό επίπεδο, στοχεύει 
στη στήριξη της ψυχικής και σωματικής υγείας των επαγγελματιών 
του κλάδου, προάγοντας την ευημερία, την ανθεκτικότητα και την 
επαγγελματική ισορροπία. Αυτή η πρωτοβουλία αποτελεί σταθμό 
για τον οδοντιατρικό χώρο και αντικατοπτρίζει τη σημασία της εν-
δυνάμωσης των γυναικών στον τομέα της υγείας.
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Get immediate 
effectiveness, even on 
mandibular molars and 

pulpitis

Optimize your treatments in 
multi-quadrants: save time 

and money on post COVID-19 
procedures and protections

Offer more comfort to your adult 
and children patients: painfree 

anesthesia and no collateral 
numbness

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

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

∂ÓÙÂÏÒ˜ ·ÓÒ‰˘ÓË ·Ó·ÈÛıËÛ›·
¢Ú· ·Ì¤Ûˆ˜

∞ÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎ‹
ÃˆÚ›˜ «ÌÔ‡‰È·ÛÌ·»

Αποχαιρετήστε την στελεχιαία
αναισθησία!

Εκπαιδευτικές δράσεις του Κ.Ε.ΔΙ.ΒΙ.Μ. ΕΚΠΑ σε συνεργασία
με την Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών 

Πληροφορίες - 
Εγγραφές

«Οδοντιατρικό Μάνατζμεντ»

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ Τηλ.: 210 3814 939

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.

Eπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία

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

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

Στις τιµές 
περιλαµβάνονται
τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ








