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Ασθενής με πόνο
στις Κροταφογναθικές

Διαρθρώσεις, ανοιχτή δήξη
και αναστολή της κινητικότητας

της κάτω γνάθου

Η ευθύνη των επιστημόνων,
ο ρόλος των ΜΜΕ και

οι προκλήσεις της δημόσιας
υγείας στην ψηφιακή εποχή

Στη ψηφιακή εποχή, η ιατρική επικοινωνία βρίσκεται αντιμέτωπη με σύνθετες και διαρκώς 
μεταβαλλόμενες προκλήσεις. Από τη μία πλευρά, η εκτεταμένη πληροφοριακή ρύπανση, με 
τους εγγενείς κινδύνους της παραπληροφόρησης και των ψευδών ειδήσεων, υπονομεύει την 
εμπιστοσύνη του κοινού στην επιστημονική γνώση. Από την άλλη, η πληθώρα ψηφιακών 
πλατφορμών και ΜΚΔ προσφέρει στην ιατρική κοινότητα νέες δυνατότητες άμεσης επικοινω-
νίας με τα ευρύτερα ακροατήρια. 

Αυτούς τους κρίσιμους προβληματισμούς θέτουμε στο επίκεντρο της συζήτησής μας με 
τον Καθηγητή Οργάνωσης και Πολιτικής των ΜΜΕ στο Τμήμα Επικοινωνίας και ΜΜΕ του 
ΕΚΠΑ, κ. Στέλιο Παπαθανασόπουλο, ο οποίος αναλύει πώς τα ΜΜΕ, και ιδίως τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης, μπορούν, υπό προϋποθέσεις, να λειτουργήσουν ως πολύτιμοι σύμμα-
χοι της δημόσιας υγείας.                                                                                       Σελ. 4-6

Ο οδοντικός εγκολεασμός αποτελεί μια ανα-
πτυξιακή ανωμαλία των σκληρών οδοντικών 
ιστών η οποία προκύπτει από την κατάδυση 
και έγκλειση του οργάνου της αδαμαντίνης 
μέσα στην αναπτυσσόμενη οδοντική θηλή, 
πριν την περίοδο της ενασβεστίωσης του 
δοντιού.Εξαιτίας του φάσματος των κλινικών 
μορφών του εγκολεασμού, αυτός μπορεί να 
μην γίνει εύκολα αντιληπτός, δημιουργώ-

ντας διαγνωστικά προβλήματα. Σκοπός της 
εργασίας που υπογράφουν  η κ. Αναστασία 
Χανιώτη και οι κ.κ. Αντώνης Χανιώτης, 
Γιώργος Τζανετάκης είναι να εξετάσει 
την αιτιολογία, να παρουσιάσει την ταξι-
νόμηση και να βοηθήσει τον κλινικό στην 
διάγνωση του οδοντικού εγκολεασμού, 
παραθέτοντας ορισμένα αντιπροσωπευτικά 
κλινικά περιστατικά.                Σελ. 14-16

Η Περιοδοντολογία συγκαταλέγεται μετα-
ξύ των ταχύτερα εξελισσόμενων κλάδων της 
Οδοντιατρικής επιστήμης. Όπως αναλύει ο κ. 
Πέτρος Δαμουλής στο σημερινό του άρθρο 
που φιλοξενείται στη στήλη της ΕΟΕ, κατά 
την τελευταία πεντηκονταετία έχει συντελεστεί 
ουσιαστικός μετασχηματισμός τόσο στην κατα-
νόηση της αιτιοπαθογένειας των περιοδοντι-
κών νοσημάτων όσο και στη διαγνωστική και 
θεραπευτική τους αντιμετώπιση. 

Παρ’ ότι ο βασικός στόχος της περιοδοντι-
κής θεραπείας ακόμη και σήμερα παραμένει 
η απομάκρυνση του αιτιολογικού παράγοντα 
(οδοντικό βιοϋμένιο), η θεραπευτική μεθοδο-
λογία έχει μετατοπιστεί από «επιθετικές» χει-
ρουργικές τεχνικές σε μια βιολογικά τεκμηριω-
μένη, ελάχιστα επεμβατική και διεπιστημονική 
προσέγγιση.                                Σελ. 10-11

Η εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) αποτελεί τη 
συχνότερη αιτία μόνιμης κινητικής αναπηρίας 
της παιδικής ηλικίας και περιγράφει μια ετε-
ρογενή ομάδα μη εξελισσόμενων διαταραχών 
της κίνησης και της στάσης, οι οποίες οφεί-
λονται σε βλάβη ή ανωριμότητα του αναπτυσ-
σόμενου εγκεφάλου. Η κ. Αγγελική Γιαν-
νοπούλου-Μιχαλοπούλου παρουσιάζει στο 
άρθρο της στη στήλη της EENO-EOΦ τα 
συχνότερα στοματικά προβλήματα σε ασθε-
νείς με ΕΠ, δίνοντας έμφαση στον ρόλο της 
οδοντιατρικής φροντίδας στην πρόληψη και 
αντιμετώπισή τους.                      Σελ. 12-13

Η εξέλιξη
της Περιοδοντολογίας 

την τελευταία
πεντηκονταετία

και ο ρόλος
του Περιοδοντολόγου 

σήμερα

Οδοντιατρική Φροντίδα 
σε Ασθενείς με

Εγκεφαλική Παράλυση

Επιλέγοντας φωτισμό για το ιατρείο
και την εργασία μας για ασφάλεια
και καλύτερη ποιότητα εργασίας

Οδοντικός εγκολεασμός
(Dens in Dente ή Dens Ιnvaginatus) 

H όραση αποτελεί εργαλείο του οδοντιά-
τρου, καθώς μέσω αυτής καθίσταται δυνατή 
η εκτέλεση της πλειονότητας των οδοντιατρι-
κών πράξεων, η ακριβής χρωματοληψία και η 
τρισδιάστατη αντίληψη του πεδίου εργασίας. 

Στο σημερινό του άρθρο στο «ΟΒ», ο 
οδοντίατρος κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης 
παρουσιάζει τα συχνότερα προβλήματα που 
απειλούν την οφθαλμική υγεία του οδοντιά-
τρου, αναδεικνύοντας την καθοριστική ση-
μασία της σωστής επιλογής φωτισμού, τόσο 
για την προστασία της όρασης όσο και για τη 
διασφάλιση υψηλής ποιότητας εργασίας προς 
όφελος των ασθενών.               Σελ. 22-25

Με ιδιαίτερη χαρά και σε συνέχεια της μα-
κρόχρονης και γόνιμης συνεργασίας του με 
τον Καθηγητή κ. Βύρωνα Δρούκα, το «ΟΒ» 
ανακοινώνει την έναρξη μιας νέας μόνιμης 
στήλης, αφιερωμένης στην παρουσίαση και 
ανάλυση πραγματικών περιστατικών ασθενών 
με λειτουργικές διαταραχές του Στοματογναθι-
κού Συστήματος (ΣΣ), τα οποία παρουσιάζουν 
ιδιαίτερο επιστημονικό ενδιαφέρον. Την επι-
στημονική επιμέλεια, ανάλυση και συζήτηση 
των περιστατικών θα υπογράφει ο κ. Δρούκας, 
ο οποίος θα αξιοποιεί θεωρητικά σχόλια και 
αναφορές από προγενέστερες δημοσιεύσεις, 
συναφείς με το περιστατικό που εξετάζεται, με 
στόχο ο αναγνώστης να κατανοεί πληρέστερα 
την αιτιοπαθογένεια του περιστατικού. Σελ. 
28-30

Με την παρούσα δημοσίευση ο Καθηγητής κ. 
Βύρωνας Δρούκας εγκαινιάζει μια νέα σειρά 
άρθρων αφιερωμένη στην παρουσίαση πραγ-
ματικών περιστατικών ασθενών με λειτουργικές 
διαταραχές του Στοματογναθικού Συστήματος, 
τα οποία εμφανίζουν ιδιαίτερο επιστημονικό 
ενδιαφέρον. Την επιστημονική επιμέλεια, ανά-
λυση και συζήτηση των περιστατικών θα υπο-
γράφει ο κ. Δρούκας, ο οποίος θα αξιοποιεί 
θεωρητικά σχόλια και αναφορές από προγενέ-
στερες δημοσιεύσεις, συναφείς με το περιστα-
τικό που εξετάζεται, με στόχο ο αναγνώστης 
να κατανοεί πληρέστερα την αιτιοπαθογένεια 
του περιστατικού.                         Σελ. 28-30
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META

Από την πρώτη εμφάνισή του ό όρος «μετα» 
προκάλεσε μια γοητεία αλλά και κόπωση από την 
υπερβολική και ενδεχομένως άστοχη χρήση του.

Ζούμε σε μια εποχή όπου όλα, η σχεδόν όλα, είναι 
«μετα»: Μετα-νεωτερικότητα, μετα-αλήθεια, 
μετα-μοντέρνο, μετα-ιδεολογία, μετα-δημοκρατία, 
μετα-verse. Αλλά τι πραγματικά σημαίνει «μετα»;

Για εμάς τους Έλληνες το σημαινόμενο της λέξης «μετα» είναι σχεδόν 
αυτονόητο: ύστερα από, πέρα από, ή μερικές φορές μαζί με.

Στην Αριστοτελική μετα-φυσική «το «μετά» εκλαμβάνεται κυριολεκτικά ως 
πέρα από το φυσικό και αποκτά για πρώτη φορά φιλοσοφική διάσταση. Δεν 
πρόκειται πλέον μόνο για ό,τι έπεται, αλλά για μια συστηματική αναζήτηση 
του «επέκεινα».

Στη σύγχρονη ωστόσο εκδοχή του ο όρος «μετα» είναι κάτι άλλο. Υποδηλώνει 
μια σταδιακή ανάβαση από την επίγνωση, στην αναστοχαστικότητα και εν 
τέλει στην υπέρβαση ενός πλαισίου.

Σαν να μετατοπιζόμαστε από τη συμμετοχή μας σε ένα φαινόμενο στη θέση 
του παρατηρητή. Σαν να κοιτάμε δηλαδή το σύστημα από έξω με διάθεση 
σχολιασμού και αμφισβήτησης. Η γνώση σταδιακά αποσύρεται από τη 
βεβαιότητα και γίνεται γνώμη.

Πρόκειται όμως για πραγματική υπέρβαση ή απλώς για έναν καθρέφτη του 
τέλους των βεβαιοτήτων; Είναι ένδειξη ωριμότητας ή ένδειξη παραίτησης 
λόγω κόπωσης;

Ίσως το επόμενο βήμα δεν είναι να πάμε πιο «μετά», αλλά να σταθούμε ξανά 
«μέσα» στο παρόν, στο βίωμα και στην πράξη καθαυτή.

Για να υπάρξει ξανά νόημα, ίσως πρέπει κάποτε να σταματήσουμε να το 
σχολιάζουμε.

Ίσως

Lyotard, Jean-François. The Postmodern Condition: A Report on Knowledge. Minneapolis: Univer-
sity of Minnesota Press, 1984.

The Inspiration of Saint Matthew (Caravaggio 1602). Ο Ματθαίος δέχεται το άγγιγμα του αγγέλου. 
Το φυσικό διαπερνάται από το υπερβατικό. Στιγμή meta

Ηρακλής Καρκαζής 
Ομότ. Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ
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Συνέχεια στη σελίδα 6

Στη ψηφιακή εποχή, η ιατρική επικοινωνία 
βρίσκεται αντιμέτωπη με σύνθετες και δι-
αρκώς μεταβαλλόμενες προκλήσεις. Από 
τη μία πλευρά, η εκτεταμένη πληροφορια-
κή ρύπανση, με τους εγγενείς κινδύνους της 
παραπληροφόρησης και των ψευδών ει-
δήσεων, υπονομεύει την εμπιστοσύνη του 
κοινού στην επιστημονική γνώση. 
Από την άλλη, η πληθώρα ψηφιακών πλατ-
φορμών και μέσων κοινωνικής δικτύωσης 
προσφέρει στην ιατρική και επιστημονική 
κοινότητα νέες δυνατότητες άμεσης επικοι-
νωνίας με τα ευρύτερα ακροατήρια. Ωστό-
σο, το νέο αυτό περιβάλλον συχνά γεννά 
φόβο και αβεβαιότητα στους επιστήμονες 

ως προς τη διαχείριση της ψηφιακής τους 
παρουσίας και τον τρόπο με τον οποίο 

μπορούν να παρέμβουν ουσιαστικά στον 
δημόσιο διάλογο, προάγοντας τον επιστη-
μονικό λόγο με τρόπο έγκυρο αλλά και κα-
τανοητό.
Αυτούς τους κρίσιμους προβληματισμούς 
θέτουμε στο επίκεντρο της συζήτησής μας 
με τον Καθηγητή Οργάνωσης και Πολιτι-
κής των ΜME στο Τμήμα Επικοινωνίας και 
ΜΜΕ του Εθνικού και Καποδιστριακού Πα-
νεπιστημίου Αθηνών, κ. Στέλιο Παπαθανα-
σόπουλο, ο οποίος αναλύει πώς τα ΜΜΕ, 
και ιδίως τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, 
μπορούν, υπό προϋποθέσεις, να λειτουρ-
γήσουν ως πολύτιμοι σύμμαχοι της δημό-
σιας υγείας.

Η ευθύνη των επιστημόνων, ο ρόλος των ΜΜΕ
και οι προκλήσεις της δημόσιας υγείας στην ψηφιακή εποχή

Έχετε υποστηρίξει ότι τα μέσα επι-
κοινωνίας γερνούν μαζί με το κοινό 
τους, και πράγματι βλέπουμε ότι τα 
ψηφιακά μέσα παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην ενημέρωση των νεότερων 
γενιών. Παρ’ όλα αυτά, ένα μέρος 
της ιατρικής κοινότητας αντιμετωπί-
ζει τα νέα ψηφιακά μέσα - και ιδιαί-
τερα τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης- 
με φόβο. Κατά τη γνώμη σας, τα 
ψηφιακά μέσα εγκυμονούν εγγενείς 
κινδύνους για τη δημόσια υγεία ή το 
πρόβλημα αφορά κυρίως τον τρόπο 
με τον οποίο χρησιμοποιούνται;

Η επιφυλακτικότητα που εκδηλώνει ένα μέ-
ρος της ιατρικής κοινότητας είναι κατανοητή, 
καθώς τα νέα μέσα λειτουργούν με μια λογική 
ταχύτητας και εντυπωσιασμού που συχνά αντι-
βαίνει στην επιστημονική μεθοδολογία. Ωστό-
σο, η στάση αυτή δεν είναι πλέον παραγωγική. 
Γνωρίζουμε ότι συντελείται μια δομική αλλαγή 
στις συνήθειες του κοινού, με τις νεότερες γε-
νιές να ενημερώνονται σχεδόν αποκλειστικά 
μέσω ψηφιακών πλατφορμών.

Το πρόβλημα δεν είναι η ύπαρξη των μέσων, 
αλλά το «κενό πληροφορίας». Αν η τεκμηριω-
μένη ιατρική γνώση απουσιάζει από αυτές τις 
πλατφόρμες, τον χώρο καταλαμβάνει η παρα-
πληροφόρηση και η ψευδοεπιστήμη. Εφόσον, 
λοιπόν, στόχος είναι η δημόσια υγεία, καθί-
σταται αναγκαίο η επιστημονική κοινότητα να 
μην αφήνει το πεδίο ελεύθερο σε μη ειδικούς. 
Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, λόγω της αλ-
γοριθμικής τους αρχιτεκτονικής, τείνουν να 
προωθούν περιεχόμενο που προκαλεί συναι-
σθηματική πόλωση ή έχει υψηλή πιθανότητα 
διαμοιρασμού (“virality”), συχνά εις βάρος της 
ακρίβειας. Επομένως, το ζητούμενο δεν είναι 
η «δαιμονοποίηση» των μέσων, αλλά η ένταξή 
τους σε μια συγκροτημένη στρατηγική υπεύθυ-
νης επιστημονικής επικοινωνίας.

Ποιοι είναι οι τρόποι με τους οποί-
ους τα social media μπορούν να 
συμβάλουν θετικά στην πρόληψη και 
στην ενίσχυση της δημόσιας υγείας;

Πρώτον, τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης επι-
τρέπουν τη μαζική διάχυση της επιστημονι-
κής γνώσης, προσπερνώντας τα παραδοσιακά 
φίλτρα, κάτι που είναι κρίσιμο σε περιόδους 
κρίσεων. Δεύτερον, μπορούν να ενισχύσουν 
την κουλτούρα της πρόληψης, αρκεί η πλη-
ροφορία να προσαρμόζεται στους κώδικες του 
μέσου χωρίς να χάνει την επιστημονική της 
εγκυρότητα. 

Η δυνατότητα αλληλεπίδρασης μπορεί να 
συμβάλει στην οικοδόμηση σχέσεων εμπιστο-
σύνης, εφόσον ο διάλογος γίνεται με όρους 

διαφάνειας, ενώ δύναται να οδηγήσει σε βελτι-
ωμένη κατανόηση και αυξημένη συμμόρφωση 
με τις οδηγίες πρόληψης.

Τέλος, και ίσως σημαντικότερο, τα ψηφιακά 
μέσα αποτελούν πεδίο για την καταπολέμηση 
των «μύθων» και των θεωριών συνωμοσίας. Σε 
μια εποχή πληροφοριακής αταξίας (information 
disorder), οι ειδικοί μπορούν να παρεμβαίνουν 
διορθωτικά, προάγοντας τον ορθολογισμό. 
Έτσι, τα μέσα μετατρέπονται από απλοί αγωγοί 
πληροφορίας σε εργαλεία ενδυνάμωσης της 
κοινωνίας των πολιτών.

Πώς μπορεί ένας ιατρός να χτίσει 
αξιοπιστία και εμπιστοσύνη σε ένα 
περιβάλλον όπως το TikTok ή το 
Instagram; Είναι εύλογες οι ανη-
συχίες για εκλαΐκευση της επιστη-
μονικής γνώσης ή ακόμη και για 
υποβάθμιση του αγαθού της υγείας, 
όταν αυτή εντάσσεται στη λογική 
της εμπορευματοποίησης των μέσων 
κοινωνικής δικτύωσης;

Οι ανησυχίες είναι απολύτως θεμιτές και θα έλε-
γα αναγκαίες. Υπάρχει μια λεπτή γραμμή μετα-
ξύ της εκλαΐκευσης (popularization), που είναι 
επιθυμητή, και του ευτελισμού (vulgarization) 
της επιστήμης. Η προσαρμογή στη «γλώσ-
σα» του TikTok ή του Instagram δεν πρέπει 
να σημαίνει απλούστευση που αλλοιώνει την 
επιστημονική αλήθεια, αλλά «μετάφραση» της 
επιστημονικής γνώσης σε γλώσσα κατανοητή 
και προσβάσιμη στο ευρύ κοινό.

Η ιδιαίτερη δυναμική των μέσων κοινωνικής 
δικτύωσης έγκειται πρωτίστως στην αμεσότη-
τα και στην αμφίδρομη φύση της επικοινωνίας 
που καθιστούν δυνατή την ανάδυση μιας δια-
φορετικής σχέσης μεταξύ ιατρού και ασθενών/
κοινού. Η αξιοπιστία στον ψηφιακό χώρο δεν 
χτίζεται με όρους θεάματος ή «influencing», 
αλλά με τη συνέπεια, τη διαφάνεια και την πα-
ραδοχή των ορίων της γνώσης. Ο γιατρός δεν 
πρέπει να λειτουργεί ως «διασκεδαστής», αλλά 
ως φορέας κύρους που αφουγκράζεται τις κοι-
νωνικές αγωνίες. 

Όσον αφορά την εμπορευματοποίηση, αυτή 
είναι όντως η κυρίαρχη λογική των πλατφορ-
μών. Ωστόσο, η υγεία είναι δημόσιο αγαθό. 
Η απουσία της επιστημονικής φωνής αφήνει 
το πεδίο ελεύθερο σε πρακτικές που εμπο-
ρευματοποιούν την υγεία χωρίς επιστημονικά 
εχέγγυα. Η ενεργή και δεοντολογική παρου-
σία των ιατρών στη ψηφιακή δημόσια σφαίρα 
λειτουργεί ως ανάχωμα απέναντι στην άκρατη 
εμπορευματοποίηση της ανθρώπινης αγωνίας.

Ποιο είναι το μεγαλύτερο λάθος που 
κάνουμε σήμερα στη δημόσια συζή-
τηση γύρω από την ιατρική πληρο-
φόρηση στα MME; 

Συνέντευξη στην Ηλιάνα Γιαννούλη, 
Δημοσιογράφο

 Στ. Παπαθανασόπουλος: «Η απουσία του επιστημονικού λόγου από τα ψηφιακά μέσα
αφήνει χώρο στην παραπληροφόρηση και την ψευδοεπιστήμη»

Στέλιος Παπαθανασόπουλος
Καθηγητής Οργάνωσης και Πολιτικής των ΜME 
Τμήμα Επικοινωνίας και ΜΜΕ, ΕΚΠΑ

Αν η τεκμηριωμένη 
ιατρική γνώση 
απουσιάζει από τις 
ψηφιακές πλατφόρμες, 
τον χώρο καταλαμβάνει 
η παραπληροφόρηση 
και η ψευδοεπιστήμη. 
Γι’ αυτό είναι αναγκαίο η 
επιστημονική κοινότητα 
να μην αφήνει το πεδίο 
ελεύθερο σε μη ειδικούς. 
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Νομίζω ότι εστιάζουμε υπερβολικά στο μέσο 
και όχι στο περιεχόμενο και στους φορείς του. 
Συχνά αντιμετωπίζουμε τα μέσα, ιδίως τα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης, είτε ως πανάκεια είτε 
ως απειλή, παραβλέποντας το κρίσιμο ερώτημα 
του ποιος παράγει την πληροφορία, με ποια 
επιστημονική τεκμηρίωση και με ποια ευθύνη 
απέναντι στο κοινό. Παράλληλα, υπάρχει η 
τάση να συγχέουμε την επιστημονική αβεβαιό-
τητα με την αναξιοπιστία. Η ιατρική γνώση εξε-
λίσσεται, αναθεωρείται και συχνά εκφράζεται 
με όρους πιθανοτήτων. Η επιστήμη δεν προ-
σφέρει δόγματα, αλλά δεδομένα που εξελίσσο-
νται. Όταν αυτή η αβεβαιότητα -η οποία είναι 
σύμφυτη με την εξέλιξη της έρευνας- μεταφέ-
ρεται στον δημόσιο λόγο χωρίς το κατάλληλο 
ερμηνευτικό πλαίσιο, τότε τείνει να εκλαμβάνε-
ται ως αντιφατικότητα ή αναξιοπιστία, με απο-
τέλεσμα την ενίσχυση της δυσπιστίας και τη 
διάβρωση της εμπιστοσύνης των πολιτών προς 
την επιστημονική κοινότητα.

Το φαινόμενο αυτό έγινε ιδιαίτερα εμφανές 
κατά τη διάρκεια της πανδημίας, όταν επικρά-
τησε έντονη πολυφωνία εντός της επιστημο-
νικής κοινότητας αναφορικά με τις βέλτιστες 
στρατηγικές διαχείρισης (όπως τα περιοριστικά 
μέτρα έναντι της προσέγγισης της συλλογικής 
ανοσίας), και ακόμη περισσότερο με την εμφά-
νιση των εμβολίων, όπου ο δημόσιος διάλογος 
συχνά αδυνατούσε να αποδώσει με σαφήνεια 
τη στάθμιση μεταξύ οφέλους και κινδύνου πι-
θανών ανεπιθύμητων ενεργειών. 

Τέλος, ένα ακόμη σοβαρό σφάλμα είναι 
ότι συζητούμε την ιατρική πληροφόρηση 
αποκομμένα από την ανάγκη συστηματικής 
καλλιέργειας του media literacy, του εγγραμ-
ματισμού στα ΜΜΕ. Σε ένα περιβάλλον υπερ-
πληροφόρησης, όπου η ιατρική πληροφορία 
συνυπάρχει με φήμες, προσωπικές εμπειρίες 
και σκόπιμη παραπληροφόρηση, οι πολίτες 

συχνά αδυνατούν να αξιολογήσουν την αξιο-
πιστία των πηγών. Τα fake news στον τομέα 
της υγείας δεν αποτελούν απλώς επικοινωνια-
κό πρόβλημα. Συνιστούν άμεση απειλή για τη 
δημόσια υγεία, καθώς μπορούν να επηρεάσουν 
κρίσιμες αποφάσεις πρόληψης, διάγνωσης και 
θεραπείας.

Η αντιμετώπιση της εν λόγω απειλής δεν 
δύναται να στηριχθεί αποκλειστικά σε μηχανι-
σμούς ελέγχου περιεχομένου ή σε πρακτικές 
απαγόρευσης. Αντιθέτως, προϋποθέτει συστη-
ματική επένδυση στην εκπαίδευση τόσο των 
επαγγελματιών υγείας όσο και των πολιτών, 
με στόχο την καλλιέργεια δεξιοτήτων κριτικής 
πρόσληψης των ψηφιακών μέσων. Ειδικότερα, 
καθίσταται αναγκαία η ικανότητα αναγνώρισης 
αξιόπιστων πηγών πληροφόρησης, η βασική 
κατανόηση της λειτουργίας των αλγορίθμων 
που επηρεάζουν και διαμορφώνουν τη ροή της 
πληροφορίας στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, 

καθώς και η σαφής διάκριση μεταξύ επιστη-
μονικά τεκμηριωμένης γνώσης, προσωπικής 
άποψης και σκόπιμης παραπλάνησης. Χωρίς 
αυτή τη θεμελιώδη βάση μιντιακού και επιστη-
μονικού εγγραμματισμού, η δημόσια συζήτηση 
γύρω από ζητήματα υγείας παραμένει ευάλωτη 
στη χειραγώγηση και η επιστημονική γνώση 
αδυνατεί να επιτελέσει τον κοινωνικό της ρόλο.

Πιστεύετε ότι η ψηφιακή επικοινω-
νία θα έπρεπε να ενταχθεί στην ια-
τρική εκπαίδευση; Με ποιον τρόπο; 

Η ψηφιακή επικοινωνία θα έπρεπε να ενταχθεί 
οργανικά στην ιατρική εκπαίδευση, όχι ως συ-
μπληρωματική δεξιότητα, αλλά ως αναπόσπα-
στο μέρος της σύγχρονης ιατρικής πρακτικής. 
Ο σημερινός ιατρός δεν επικοινωνεί πλέον 
με τους ασθενείς του μόνο στο ιατρείο του, 
αλλά και στον ψηφιακό δημόσιο χώρο, όπου 

διαμορφώνονται αντιλήψεις, στάσεις και συ-
μπεριφορές υγείας. Σήμερα, ο ιατρός οφείλει 
να γνωρίζει πώς να διαχειρίζεται τη δημόσια 
εικόνα της επιστήμης του.

Η ένταξή της στην εκπαίδευση πρέπει να 
αφορά τη δεοντολογία της ψηφιακής παρου-
σίας και την κατανόηση του νέου οικοσυστή-
ματος ενημέρωσης. Δεν μιλάμε για εκπαίδευση 
στην αυτοπροβολή, αλλά για εκπαίδευση στην 
κοινωνική ευθύνη της ενημέρωσης. Οι επιστή-
μονες έχουν πλέον τη δυνατότητα να ανοίξουν 
διαύλους επικοινωνίας με το κοινό, χωρίς την 
παραδοσιακή διαμεσόλαβηση των δημοσιο-
γράφων. Μπορούν και πρέπει να παρεμβαίνουν 
σε περιπτώσεις που συναντούν ένα παραπλα-
νητικό δημοσίευμα και να αποκαθιστούν άμεσα 
τις όποιες ανακρίβειες.

Σε αυτό το πλαίσιο, οι συνεργασίες μεταξύ 
πανεπιστημιακών και ερευνητικών ιδρυμά-
των μπορούν να διαδραματίσουν καθοριστικό 
ρόλο, λειτουργώντας ως πεδία ανταλλαγής 
καλών πρακτικών και ως μοχλοί ανάπτυξης 
κοινών εκπαιδευτικών πρωτοβουλιών. Μέσα 
από τέτοιες συνέργειες καθίσταται δυνατή όχι 
μόνο η συστηματική καλλιέργεια ψηφιακών δε-
ξιοτήτων στην επιστημονική επικοινωνία, αλλά 
και η διασφάλιση ενός βαθμού ποιότητας στον 
τρόπο με τον οποίο η ιατρική γνώση μεταφέρε-
ται στη δημόσια σφαίρα. Τα πανεπιστήμια και 
οι ιατρικοί σύλλογοι οφείλουν να αναλάβουν 
πρωτοβουλίες, ώστε οι νέοι ιατροί να μπορούν 
να υπερασπιστούν την επιστημονική αλήθεια 
στον δημόσιο χώρο, διασφαλίζοντας εν τέλει 
το κύρος του ιατρικού επαγγέλματος.

Κύριε Παπαθανασόπουλε, σας ευχα-
ριστούμε για αυτή την ενημερωτική 
συζήτηση.

Κι εγώ σας ευχαριστώ για τη φιλοξενία.

Συνέχεια από τη σελίδα 4
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ΓΟΝΑΤΙΔΗΣ ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ
ΟΔΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ

To θερµοπλαστικό της επόµενης ηµέρας!

Αισθητική και βιοσυµβατότητα

Με πιστοποίηση για µόνιµη αποκατάσταση

Το εργαστήριό µας είναι πιστοποιηµένο
για θερµοπλαστικές ρητίνες Bre.flex

οι οποίες είναι ιδανικές
για την κατασκευή µόνιµων

προσθετικών αποκαταστάσεων
 και όχι απλά ως µεταβατικό στάδιο

προς µια µονιµότερη λύση.

Οι φυσικοχηµικές τους ιδιότητες καθώς και τα µηχανικά χαρακτηριστικά

των υπερ-πολυαµιδικών πολυµερών θερµοπλαστικών µε το σύστηµα Thermopress 400, 

εξασφαλίζουν βιοσυµβατότητα, ελαστικότητα και υποαλλεργικές ιδιότητες.

Επιπλέον, καθώς δεν απαιτείται καθόλου χρήση µετάλλων, απουσιάζει πλήρως η συνήθης 

µεταλλική γεύση η οποία ενοχλεί τους ασθενείς µε ταυτόχρονη βολική, ελαφριά και φυσική 

εφαρµογή, η οποία γίνεται αµέσως ευχάριστα αντιληπτή από αυτούς

Τέλος
στην ταλαιπωρία 
της πολυήµερης

αναµονής

~Η αξιοπιστία στον ψηφιακό χώρο δεν χτίζεται 
με όρους θεάματος ή «influencing»,
αλλά με τη συνέπεια, τη διαφάνεια

και την παραδοχή των ορίων της γνώσης.
Ο γιατρός δεν πρέπει

να λειτουργεί ως «διασκεδαστής»,
αλλά ως φορέας κύρους που αφουγκράζεται

τις κοινωνικές αγωνίες.
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Στην οδοντιατρική καθημερινότητα, 
το οικονομικό κομμάτι της θεραπεί-
ας παραμένει ένα από τα πιο ευαί-
σθητα και παρεξηγημένα ζητήματα. 
Συχνά αντιμετωπίζεται ως κάτι που 
πρέπει να ειπωθεί βιαστικά ή με 
αμηχανία. Ωστόσο, αυτή ακριβώς η 
στάση είναι που δημιουργεί τις πε-
ρισσότερες εντάσεις στη σχέση με 
τον ασθενή.
Στη σύγχρονη οδοντιατρική πράξη, 
η οικονομική επικοινωνία δεν είναι 
ξεχωριστή από τη θεραπεία. Είναι 

μέρος της. Όπως παρουσιάζεται το 
θεραπευτικό πλάνο και οι εναλλα-
κτικές επιλογές, έτσι χρειάζεται να 
παρουσιάζεται και το οικονομικό 
πλαίσιο: με σαφήνεια, σταθερότητα 
και επαγγελματισμό, χωρίς απολο-
γητικό τόνο.

Ιδιαίτερη σημασία σε όλη αυτήν 
τη διαδικασία έχει η γλώσσα που 
χρησιμοποιείται. Ορισμένες διατυ-
πώσεις, οι λεγόμενες «κόκκινες φρά-
σεις», μεταφέρουν αβεβαιότητα, 
ενοχή ή φόβο απώλειας του ασθενή 
και συχνά οδηγούν σε παρεξηγή-
σεις. Αντίθετα, οι «πράσινες φράσεις» 
λειτουργούν υποστηρικτικά: ενσω-
ματώνουν το κόστος στο πλαίσιο της 
φροντίδας, εξηγούν τους όρους με 
ηρεμία και ενισχύουν την εμπιστο-
σύνη. Η διαφορά δεν βρίσκεται στο 

τι λέγεται, αλλά στο πως και πότε λέ-
γεται.
Καθοριστικό ρόλο παίζει επίσης και 
η ενιαία στάση της ομάδας. Όταν 
όλο το προσωπικό ακολουθεί κοινές 
φράσεις, σαφείς κανόνες και σταθε-
ρές διαδικασίες, το οδοντιατρείο λει-
τουργεί με συνέπεια. Πρακτικές όπως 
η προκαταβολή ή οι συμφωνημένες 
πληρωμές δεν είναι σκληρές ή απρό-
σωπες• αποτελούν εργαλεία οργά-
νωσης που προστατεύουν τόσο τον 
επαγγελματία όσο και τον ασθενή.

Γιατί η γλώσσα έχει τόσο μεγάλη σημασία

Οι λέξεις δεν είναι ουδέτερες. Μεταφέρουν στάση, ρόλους και 
ισορροπία δύναμης.

Στην οικονομική επικοινωνία, οι λεγόμενες «κόκκινες φρά-
σεις» μεταφέρουν:
• ενοχή,
• αβεβαιότητα,
• φόβο απώλειας του ασθενή.

Αντίθετα, οι «πράσινες φράσεις» μεταφέρουν:
• δομή,
• επαγγελματισμό,
• σαφή όρια.

Παραδείγματα

 1. Παρουσίαση κόστους θεραπείας
Κόκκινη φράση
«Δυστυχώς κοστίζει τόσο…»

Η λέξη δυστυχώς τοποθετεί τον επαγγελματία σε θέση απολο-
γίας, σαν να ζητά συγγνώμη για την ίδια του τη δουλειά.

Πράσινη φράση
«Το κόστος της θεραπείας περιλαμβάνει τα εξής στάδια και τα 
αντίστοιχα υλικά.»

Εδώ το κόστος παρουσιάζεται ως φυσικό αποτέλεσμα της θε-
ραπευτικής διαδικασίας, όχι ως πρόβλημα.

 2. Όταν ο ασθενής λέει «είναι ακριβό»
Αυτή είναι η πιο συνηθισμένη στιγμή απορρύθμισης.

Το λάθος δεν είναι η αναγνώριση της δυσκολίας, αλλά η άμε-
ση υποχώρηση.
Κόκκινη αντίδραση
«Ναι, έχετε δίκιο… να δούμε μήπως κόψουμε κάτι.»

Το μήνυμα που περνά είναι ότι η ποιότητα είναι διαπραγμα-
τεύσιμη.
Πράσινη αντίδραση
«Καταλαβαίνω ότι είναι σημαντικό ποσό. Το κόστος αντανακλά 
τη διάρκεια και την πολυπλοκότητα της θεραπείας.»

Αναγνώριση χωρίς ακύρωση του πλαισίου.

 3. Προκαταβολή: το πιο συχνό σημείο ασυνέπειας
Η προκαταβολή δεν είναι αγένεια. Είναι λειτουργικός κανόνας.

Όταν παρουσιάζεται διστακτικά, γεννά αντίσταση.
Κόκκινη φράση
«Αν θέλετε, μπορείτε να αφήσετε κάτι μπροστά…»
Πράσινη φράση
«Για να ξεκινήσει η θεραπεία, απαιτείται προκαταβολή που κατο-
χυρώνει τον χρόνο και τα υλικά.»

Η δεύτερη φράση:
• δεν ζητά άδεια,
• δεν πιέζει,
• ορίζει σαφώς τον κανόνα.

 4. Καθυστερήσεις πληρωμών: από το συναίσθημα 
 στη συμφωνία
Όταν το οικονομικό πλαίσιο δεν έχει τεθεί σωστά από την αρχή, 
οι υπενθυμίσεις γίνονται φορτισμένες.
Κόκκινη φράση
«Σας παίρνω γιατί μας χρωστάτε…»
Πράσινη φράση
«Υπάρχει οικονομική εκκρεμότητα που χρειάζεται να τακτοποι-
ηθεί σύμφωνα με τη συμφωνία μας.»

Η διαφορά είναι κρίσιμη: δεν μιλάμε για πρόσωπα, μιλάμε για 
διαδικασίες.

Το πιο κρίσιμο σημείο: η εσωτερική γλώσσα
της ομάδας

Αν η ομάδα λέει μεταξύ της:
• «να μην τον πιέσουμε»,
• «ας το αφήσουμε για μετά»,

τότε όποια εκπαίδευση κι αν γίνει προς τα έξω, θα ακυρωθεί 
εκ των έσω.

Η κοινή φράση-άγκυρα που προστατεύει το ιατρείο είναι 
απλή:

«Το οικονομικό πλαίσιο είναι μέρος της θεραπείας.»
Όχι κάτι ξεχωριστό. Όχι κάτι άβολο. Μέρος της φροντίδας.

Συμπέρασμα

Η οικονομική επικοινωνία στο οδοντιατρείο δεν βελτιώνεται 
με «καλύτερο τρόπο». Βελτιώνεται με δομή, συνέπεια και κοινή 
γλώσσα.

Όταν οι όροι είναι ξεκάθαροι:
• μειώνονται οι συγκρούσεις,
• αυξάνεται η εμπιστοσύνη,
• �προστατεύεται και ο ασθενής και ο επαγγελματίας.

Και τότε η θεραπεία μπορεί να κάνει αυτό που πρέπει: να 
προχωρά και να εξελίσσεται χωρίς απρόοπτα και με αύξηση της 
εμπιστοσύνης από την πλευρά του ασθενή.

Σε ένα περιβάλλον όπου οι προσδοκίες, οι οικονομικές πιέ-
σεις και η έλλειψη χρόνου είναι αυξημένες, η σωστή οικονομική 
επικοινωνία λειτουργεί προληπτικά και «πυροσβεστικά» θα έλε-
γα. Όταν οι όροι είναι ξεκάθαροι από την αρχή, μειώνονται οι 
συγκρούσεις και η θεραπεία προχωρά με μεγαλύτερη ασφάλεια 
και συνεργασία. Το οικονομικό, τελικά, δεν είναι «κουβέντα για 
λεφτά». Είναι μέρος της φροντίδας - και όταν αντιμετωπίζεται 
με δομή και συνέπεια, αναβαθμίζει συνολικά την ποιότητα της 
οδοντιατρικής πράξης.

Ενδεικτική βιβλιογραφική αναφορά
Αντωνιάδου Μ. 365 Ημέρες Οδοντιατρικού Μάνατζμεντ (Α + Β τόμος). 

Εκδόσεις Τσότρας, Αθήνα, 2025. info@ekdoseis-tsotras.gr, Τηλ. 
210 7470789, Σμύρνης 14 Ζωγράφου, 15772.Συνέχεια στη σελίδα 10

Όταν το οικονομικό γίνεται μέρος της φροντίδας

Μαρία Αντωνιάδου
Αναπληρώτρια Καθηγήτρια,
Οδοντιατρικής 
Επαγγελματικής Πρακτικής, 
Τμήμα Οδοντιατρικής, ΕΚΠΑ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, 

www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

TIMH: €25,00

Ο κλινικός οδηγός 

αντιμετώπισης

οδοντικού τραύματος

σε περιστατικά στα οποία

η Ενδοδοντία κατέχει βασικό 

ρόλο λόγω

της άμεσης εμπλοκής

του πολφού εκδίδεται

για πρώτη φορά

υπό την αιγίδα

της Ελληνικής Ενδοδοντικής 

Εταιρείας

με βασικό στόχο να αποτελέσει 

τη βασική γραμμή βοήθειας

του οδοντιάτρου σε περιστατικά 

τραύματος που απαιτούν 

έκτακτη αντιμετώπιση.



Επιστημονικά Θέματα • 9ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ  |  ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026



10 • Επιστημονικά Θέματα ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Η Περιοδοντολογία αποτελεί έναν από 
τους πλέον δυναμικά εξελισσόμενους κλά-
δους της Οδοντιατρικής επιστήμης. Τα τε-
λευταία πενήντα χρόνια, η κατανόηση της 
αιτιοπαθογένειας των περιοδοντικών νο-
σημάτων, η διαγνωστική προσέγγιση και 
οι θεραπευτικές τεχνικές έχουν μεταβληθεί 

σημαντικά. Παρ’ ότι ο βασικός στόχος της 
περιοδοντικής θεραπείας ακόμη και σήμε-

ρα παραμένει η απομάκρυνση του αιτιο-
λογικού παράγοντα (οδοντικό βιοϋμένιο), 
η θεραπευτική μεθοδολογία έχει μετα-
τοπιστεί από «επιθετικές» χειρουργικές 
τεχνικές σε μια βιολογικά τεκμηριωμένη, 
ελάχιστα επεμβατική και διεπιστημονική 
προσέγγιση.

Μέχρι και τη δεκαετία του 1970, η περιοδο-
ντική θεραπεία βασιζόταν κυρίως στη μηχανική 
απομάκρυνση της τρυγίας και σε αφαιρετικές 
χειρουργικές τεχνικές με στόχο τη μείωση 
των θυλάκων. Η προσέγγιση αυτή αποτυπώ-
νεται στην φράση που αποδίδεται στον Irving 
Glickman, καθηγητή της Περιοδοντολογίας 
στο Πανεπιστήμιο Tufts της Βοστώνης, που 
έλεγε στους ασθενείς του, «do you want your 
teeth longer, or no longer?». Ήδη από την δε-
καετία του 1960, η μικροβιακή πλάκα αναγνω-
ριζόταν ως βασικός παράγοντας για την εμφάνι-
ση της ουλίτιδας1 χωρίς όμως να έχει αναλυθεί 
η πολυπλοκότητα του μικροβιώματος. Σταδια-
κά, η έρευνα ανέδειξε τον ρόλο των ειδικών πε-
ριοδοντοπαθογόνων μικροοργανισμών, όπως 
το Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
και το Porphyromonas gingivalis,2 καθώς και 
τη σημασία της ανοσολογικής απόκρισης του 
ξενιστή.3 Επίσης, έγινε σαφές ότι η εξέλιξη της 
περιοδοντικής νόσου δεν ακολουθεί γραμμική 
πορεία ούτε συνολικά στον πληθυσμό αλλά 
ούτε και στον οδοντικό φραγμό του ίδιου 
ατόμου.4,5 Η κατανόηση ότι η περιοδοντίτιδα 
αποτελεί αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης 
μικροβιακών και ανοσολογικών παραγόντων 
αποτέλεσε κομβικό σημείο στην εξέλιξη των 
θεραπευτικών προσεγγίσεων με έμφαση στην 
εξατομικευμένη θεραπεία.

Απόρροια της προόδου στην κατανόηση 
της αιτιοπαθογένειας της περιοδοντίτιδας, 
ήταν και η συσχέτισή της με την γενική υγεία, 
που πλέον είναι εδραιωμένη και επιστημονικά 
τεκμηριωμένη. Πλήθος ερευνών κατέδειξαν τη 
συσχέτιση της περιοδοντίτιδας με συστηματι-
κά νοσήματα, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, 
τα καρδιαγγειακά νοσήματα, οι αναπνευστικές 
παθήσεις και οι επιπλοκές της κύησης. Η αμ-
φίδρομη σχέση περιοδοντίτιδας και διαβήτη 
αποτελεί χαρακτηριστικό παράδειγμα, όπου 
η φλεγμονή του περιοδοντίου επηρεάζει τον 
γλυκαιμικό έλεγχο και αντιστρόφως. Η σύγ-
χρονη περιοδοντική θεραπεία, επομένως, δεν 
περιορίζεται στη στοματική κοιλότητα, αλλά 
συμβάλλει στη συνολική βελτίωση της υγείας 
του ασθενούς.6 Στον τομέα αυτό η Περιοδο-
ντολογία αποτέλεσε την αιχμή του δόρατος 
στην καθιέρωση του ρόλου του οδοντιάτρου 
ως «συμμάχου» των άλλων ιατρικών ειδικοτή-
των για την αντιμετώπιση γενικότερων ιατρι-
κών προβλημάτων.

Παράλληλα με την εκθετική αύξηση των 
γνώσεων για την αιτιοπαθογένεια της περιοδο-
ντίτιδας, υπήρξε και μια στροφή στην βιολογι-
κή προσέγγιση της θεραπείας. Ήδη από την 
δεκαετία του 1960 και 1970, είχε γίνει αντιλη-
πτή η δυναμική των περιοδοντικών ιστών όσον 
αφορά την επούλωσή τους.7-9 Αποτέλεσμα της 
κατανόησης αυτής της δυναμικής ήταν η ανά-
πτυξη ρηξικέλευθων τεχνικών για την αντιμε-
τώπιση απωλειών όσον αφορά τόσο τους μα-
λακούς όσο και τους σκληρούς ιστούς.10,11

Σήμερα η αύξηση πάχους και εύρους μαλα-
κών και σκληρών ιστών για λειτουργικούς και 
αισθητικούς σκοπούς είναι πλέον προβλέψιμη 
ακόμη και σε προχωρημένη απώλεια. Ασφα-
λώς, η τεχνολογική πρόοδος υπήρξε καταλυτι-
κή, τόσο στο διαγνωστικό, όσο και στο θερα-
πευτικό πεδίο. Η ψηφιακή ακτινογραφία και η 
αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT), 
εξειδικευμένα εργαλεία για την απομάκρυνση 
του βιοϋμενίου, η χρήση LASER, νέα βιοϋλικά 
για οστική και ιστική ανάπλαση και η χρήση 
αυτόλογων και συνθετικών βιολογικών παρα-
γόντων, είναι μερικά από τα παραδείγματα. 
Η περιοδοντική θεραπεία δεν στοχεύει πλέ-
ον μόνο στη μείωση των θυλάκων, αλλά και 

στην αποκατάσταση των χαμένων στηρικτικών 
ιστών. Ασφαλώς και στην εδραίωση της χρή-
σης των οστεοενσωματούμενων οδοντικών 
εμφυτευμάτων η περιοδοντολογία είχε πρωτα-
γωνιστικό ρόλο τόσο σε χειρουργικό επίπεδο 
όσο και στη διαχείριση των περιεμφυτευματι-
κών νόσων.

Η εξέλιξη των διαγνωστικών και θεραπευ-
τικών μεθόδων που αφορούν τις περιοδοντι-
κές νόσους αποτέλεσαν το εφαλτήριο για την 
αναγνώριση της Περιοδοντολογίας ως οδοντι-
ατρικής ειδικότητας. Αρχικά στις ΗΠΑ, ήδη 
από το 1947, και στη συνέχεια στην Ευρώπη, 
ξεκινώντας από τις Σκανδιναβικές χώρες όπου 
υπήρχε έντονη ερευνητική και κλινική δραστη-

ριότητα από τη δεκαετία του 1960. Σήμερα η 
Περιοδοντολογία αναγνωρίζεται ως ειδικότη-
τα σε 11 από τις 25 χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης, όχι όμως στην Ελλάδα. Απόρροια της 
σχεδόν καθολικής αναγνώρισης του σημαντι-
κού ρόλου της ειδικότητας της Περιοδοντολο-
γίας, είναι η δημιουργία διεθνών επιστημονι-
κών οργανισμών που δίνουν κατευθυντήριες 
οδηγίες, τόσο στο επιστημονικό όσο και στο 
επαγγελματικό επίπεδο. Οι πιό σημαντικοί εί-
ναι η American Academy of Periodontology 
και η European Federation of Periodontology. 
Αν και λειτούργησαν «ανταγωνιστικά» στην 
αρχή, βρίσκονται πλέον σε στενή συνεργασία 
για τη διαμόρφωση του ρόλου της ειδικότητας 
της Περιοδοντολογίας σε παγκόσμιο επίπεδο. 
Το πιο πρόσφατο παράδειγμα είναι η ταξινόμη-
ση του 2017 εισήγαγε τα στάδια (staging) και 
τους βαθμούς (grading) της περιοδοντίτιδας, 
ενσωματώνοντας την έκταση της νόσου, τη 
βαρύτητα και τον ρυθμό εξέλιξης. Με τον τρό-
πο αυτό, η διάγνωση απέκτησε προγνωστικό 
χαρακτήρα και συνέβαλε στον εξατομικευμένο 
σχεδιασμό θεραπείας.12

Αλλά ποιος είναι ο ρόλος του Περιοδοντο-
λόγου σήμερα; Με την αυξανόμενη και, μερικές 
φορές αλόγιστη, χρήση των οδοντικών εμφυ-
τευμάτων, η υποχρέωση του περιοδοντολόγου 
είναι να επαναφέρει την έμφαση στη διατήρη-
ση των δοντιών. Όπως έχει δηλώσει ο Niklaus 
Lang, ένας από τους «πατέρες» της Περιοδο-
ντολογίας αλλά και της Εμφυτευματολογίας, τα 
εμφυτεύματα δεν αντικαθιστούν δόντια, αλλά 
αντικαθιστούν ελλείποντα δόντια!

Σήμερα, ο ρόλος του περιοδοντολόγου στη 
συνολική θεραπευτική αντιμετώπιση είναι πο-
λυδιάστατος. Βασική προϋπόθεση είναι να 
γίνεται η σωστή περιοδοντική διάγνωση με 
λεπτομερή κλινική και ακτινογραφική εξέταση 
και να αποφασισθεί ένα εξατομικευμένο σχέδιο 
θεραπείας. Η περιοδοντική πρόγνωση είναι η 
κατεξοχήν ευθύνη του περιοδοντολόγου. Επι-
πλέον, ο περιοδοντολόγος συμμετέχει ενεργά 
στον προσθετικό και ορθοδοντικό σχεδιασμό, 
διασφαλίζοντας ότι οι περιοδοντικοί ιστοί είναι 
υγιείς πριν από οποιαδήποτε αποκαταστατική 
ή ορθοδοντική παρέμβαση. Η συντηρητική 
θεραπεία είναι το επόμενο βήμα, που πολλές 
φορές αντιμετωπίζεται χωρίς να δίνεται η απα-
ραίτητη βαρύτητα. 

Όμως μια ενδελεχής συντηρητική θεραπεία 
μπορεί να αποφέρει θεαματικά αποτελέσματα 
σε δόντια που μπορεί να είχαν κριθεί ακόμη 
και ως μη βιώσιμα (Εικ. 1). Παρόμοια απο-
τελέσματα μπορεί να επιτευχθούν και με την 
κατάλληλη χειρουργική θεραπεία. Δόντια με 
προχωρημένη οστική απώλεια μπορούν να δι-
ατηρηθούν για μεγάλο χρονικό διάστημα, ιδι-
αίτερα αν αποτελούν στηρίγματα υπαρχόντων 
ακίνητων αποκαταστάσεων (Εικ. 2), η εξαγω-
γή τους μπορεί να δημιουργήσει «αλυσιδωτή 
αντίδραση» (Εικ. 3), ή/και βρίσκονται στην 

ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΗΣ
H στήλη της

Η εξέλιξη της Περιοδοντολογίας την τελευταία πεντηκονταετία 
και ο ρόλος του Περιοδοντολόγου σήμερα

Πέτρος Δαμουλής
BScPharm, DDS, DMSc, DMD, FACD
Ειδικευθείς στην Περιοδοντολογία 
στο Πανεπιστήμιο Tufts

Εικ. 1: Οστική ανάπλαση μετά από ριζική απόξεση και συμπληρωματική αντιμικροβιακή θεραπεία σε 
έδαφος περιοδοντικού αποστήματος.

Εικ. 2: Διατήρηση στηρίγματος ακίνητης αποκατάστασης με ανοιχτή ριζική απόξεση.

Εικ. 4: Διατήρηση δοντιού με κατευθυνόμενη οστική ανάπλαση. 

Εικ. 5: Κάλυψη εκτεταμένης υφίζησης με μόσχευμα συνδετικού ιστού.

Εικ. 3: Διατήρηση δοντιού με κακή πρόγνωση με χειρουργική θεραπεία και χρήση αμελογενίνης. 
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αισθητική ζώνη (Εικ. 4), και σε όλες τις πε-
ριπτώσεις απαιτούν εκτεταμένες παρεμβάσεις 
για τοποθέτηση εμφυτεύματος. Η διαχείριση 
των μαλακών ιστών είναι ίσως το πιο χαρα-
κτηριστικό παράδειγμα όπου η εκπαίδευση και 
εμπειρία του περιοδοντολόγου μπορεί να απο-
δώσει εξαιρετικά αποτελέσματα σε αισθητικά 
και λειτουργικά προβλήματα (Εικ. 5). Όμως 
τη μεγαλύτερη βαρύτητα έχει η φάση της υπο-
στηρικτικής περιοδοντικής θεραπείας. Έχει 
αποδειχθεί ότι η μακροχρόνια διατήρηση ενός 
επιτυχούς θεραπευτικού αποτελέσματος εξαρ-
τάται από την τακτική παρακολούθηση και τη 
διατήρηση της στοματικής υγιεινής.13 Ο περι-
οδοντολόγος αναλαμβάνει εκπαιδευτικό ρόλο, 
ενισχύοντας τη συμμόρφωση του ασθενούς και 
προσαρμόζοντας το πρωτόκολλο συντήρησης 
ανάλογα με τον ατομικό κίνδυνο (Εικ. 6).

Εύλογα βέβαια θα αναρωτηθεί κάποιος για-
τί να αναλάβει αυτόν τον ρόλο ο περιοδοντο-
λόγος και όχι ο οδοντίατρος. Ο οδοντίατρος 
αποτελεί τον θεμέλιο λίθο της πρωτοβάθμιας 
στοματικής περίθαλψης, αναλαμβάνοντας τη 
διάγνωση, την πρόληψη και τη θεραπεία της 
πλειονότητας των περιοδοντικών περιστατι-
κών. Ωστόσο, σε συγκεκριμένα περιστατικά, 
η παραπομπή στον περιοδοντολόγο μπορεί να 
ενισχύσει το θεραπευτικό αποτέλεσμα και να 
διασφαλίσει μακροπρόθεσμη σταθερότητα. Η 
επιτυχία μιας ιατρικής πράξης βασίζεται στην 
εκπαίδευση, την διαρκή ενημέρωση αλλά και 
την εμπειρία του θεράποντος στην αντιμετώπι-
ση συγκεκριμένων περιστατικών. Ο περιοδο-
ντολόγος, έχοντας αντιμετωπίσει μεγάλο αριθ-
μό προχωρημένων περιστατικών, μπορεί να 
δώσει μια πιο εμπεριστατωμένη άποψη για τις 
δυνατότητες και την πιθανότητα επιτυχίας της 
προτεινόμενης θεραπείας. Η σύγχρονη Οδο-
ντιατρική βασίζεται στη συνεργασία των ειδι-
κοτήτων, με κοινό στόχο τη βέλτιστη φροντίδα 
του ασθενούς. Και αυτό το έχουν ενστερνιστεί 
σε μεγάλο ποσοστό και οι ίδιοι οι ασθενείς Η 
αμφίδρομη επικοινωνία, ο κοινός σχεδιασμός 
και η σαφής κατανομή ρόλων αποτελούν βα-
σικά στοιχεία επιτυχίας. Στο πλαίσιο αυτό, ο 
ασθενής ωφελείται από μια ολιστική και τεκ-
μηριωμένη θεραπευτική προσέγγιση, όπου η 
εξειδίκευση δεν αντικαθιστά, αλλά ενισχύει 
τον ρόλο του οδοντιάτρου.

Συνοψίζοντας, κατά την τελευταία πεντηκο-
νταετία, η Περιοδοντολογία εξελίχθηκε σε μία 
κατά βάση επεμβατική ειδικότητα θεμελιωμένη 
στη βιολογία με έντονο διεπιστημονικό χαρα-
κτήρα και σαφή συσχέτιση με τη γενική υγεία. 
Ο σύγχρονος περιοδοντολόγος αναλαμβάνει 
την αντιμετώπιση περιστατικών με εκτεταμένη 
απώλεια σκληρών και μαλακών ιστών, με στό-
χο την διατήρηση της φυσικής οδοντοφυΐας, 
αλλά και την επιλεκτική χρήση και συντήρη-
ση των οδοντικών εμφυτευμάτων. Συμμετέχει 
ενεργά στο σχεδιασμό σύνθετων θεραπευτι-
κών πρωτοκόλλων και λειτουργεί ως σύμβου-
λος υγείας με ευρύτερη ιατρική προσέγγιση. Η 
πορεία αυτή αντικατοπτρίζει τη συνολική με-
τάβαση της Οδοντιατρικής προς μια ολιστική, 
εξατομικευμένη και επιστημονικά τεκμηριωμέ-
νη φροντίδα του ασθενούς.

 
Επιλεγμένη Βιβλιογραφία
1.	Loe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gin-

givitis in man. J Periodontol (1930). 1965 May-
Jun;36:177-87

2.	Socransky SS, Haffajee AD, Cugini MA, Smith 
C, Kent RL Jr. Microbial complexes in subgingival 
plaque. J Clin Periodontol. 1998 Feb;25(2):134-
44.

3.	Page RC, Schroeder HE. Pathogenesis of inflam-
matory periodontal disease. A summary of cur-
rent work. Lab Invest. 1976 Mar;34(3):235-49

4.	Löe H, Anerud A, Boysen H, Smith M. The nat-
ural history of periodontal disease in man. The 
rate of periodontal destruction before 40 years of 
age. J Periodontol. 1978 Dec;49(12):607-20.

5.	Socransky SS, Haffajee AD, Goodson JM, Lind-
he J. New concepts of destructive periodontal 
disease. J Clin Periodontol. 1984 Jan;11(1):21-
32.

6.	Tattar, R., da Costa, B. & Neves, V. The interre-
lationship between periodontal disease and sys-
temic health. Br Dent J 2025. 239, 103–108.

7.	Melcher A H. On the repair potential of peri-
odontal tissues. J Periodontol 1976 47: 256.

8.	Karring T, Lang NP, Löe H. The role of gingival 
connective tissue in determining epithelial differ-

entiation. J Periodontal Res. 1975 Feb;10(1):1-
11

9.	Sullivan HC, Atkins JH. Free autogenous gin-
gival grafts. I. Principles of successful grafting. 
Periodontics 1968;6(3):121129.

10. Langer B, Langer L. Subepithelial connective 
tissue graft technique for root coverage. J Peri-
odontol. 1985 Dec;56(12):715-20

11. Nyman S, Gottlow J, Karring T, Lindhe J. The 
regenerative potential of the periodontal liga-
ment. An experimental study in the monkey. J 
Clin Periodontol. 1982 May;9(3):257-65

12. Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple 
ILC, Jepsen S, Kornman KS, Mealey BL, Papa-
panou PN, Sanz M, Tonetti MS. A new classifi-
cation scheme for periodontal and peri-implant 
diseases and conditions - Introduction and key 
changes from the 1999 classification. J Clin Peri-
odontol. 2018 Jun;45 Suppl 20:S1-S8.

13. Renvert S, Persson GR. Supportive periodontal 
therapy. Periodontol 2000. 2004;36:179-95.

Εικ. 6: Σταθερότητα αποτελέσματος περιοδοντικής θεραπείας (συντηρητική, χειρουργική αφαιρετική και 
αναπλαστική) σε ασθενή με εξαιρετική στοματική υγιεινή και τακτικές επανακλήσεις.

www.odvima.gr

w
w

w
.o

d
v

im
a

.g
r

www.odvima.gr



12 • Επιστημονικά Θέματα ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026  |  ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Εισαγωγή

Η εγκεφαλική παράλυση (ΕΠ) αποτελεί τη συ-
χνότερη αιτία μόνιμης κινητικής αναπηρίας της 
παιδικής ηλικίας και περιγράφει μια ετερογε-
νή ομάδα μη εξελισσόμενων διαταραχών της 
κίνησης και της στάσης, οι οποίες οφείλονται 
σε βλάβη ή ανωριμότητα του αναπτυσσόμενου 
εγκεφάλου1. Σε παγκόσμιο επίπεδο, η επίπτω-
ση της εγκεφαλικής παράλυσης εκτιμάται σε 
περίπου 1,5–1,6 ανά 1.000 γεννήσεις ζώντων 
στις χώρες υψηλού εισοδήματος, ενώ σε περι-
οχές με περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες 
υγείας είναι υψηλότερη (έως 3,4 ανά 1000), 
αντανακλώντας ανισότητες στην προγεννητι-
κή, μαιευτική και νεογνική φροντίδα2.

Πέρα από τις κινητικές διαταραχές, τα άτομα 
με ΕΠ συχνά παρουσιάζουν συνοδές αισθητη-
ριακές, γνωστικές και λειτουργικές δυσκολίες, 
οι οποίες επηρεάζουν τη σίτιση, την επικοινω-
νία και την ικανότητα αυτοφροντίδας3. Παρ’ 
ότι η ΕΠ οφείλεται σε μη εξελισσόμενη βλάβη 
του αναπτυσσόμενου εγκεφάλου, η κλινική 
εικόνα και η λειτουργική επίδοση του ατόμου 
δύνανται να μεταβάλλονται με την πάροδο του 
χρόνου1,3,4.

Η στοματική υγεία αποτελεί αναπόσπα-
στο μέρος της γενικής υγείας, ωστόσο στους 
ασθενείς με ΕΠ συχνά παραμελείται ή αντιμε-
τωπίζεται αποσπασματικά. Οι νευρομυϊκές δυ-
σλειτουργίες, η μειωμένη ικανότητα εκτέλεσης 
λεπτών κινήσεων και η εξάρτηση από φροντι-
στές δυσχεραίνουν τη διατήρηση επαρκούς 
στοματικής υγιεινής5. 

Ως αποτέλεσμα, τα άτομα με ΕΠ εμφανίζουν 
αυξημένη συχνότητα οδοντικής τερηδόνας, 
περιοδοντικής νόσου, συγκλεισιακών ανωμα-
λιών, βρουξισμού/φθοράς και λειτουργικών 
διαταραχών6,7. Η ανάγκη για εξειδικευμένη και 
προσαρμοσμένη οδοντιατρική φροντίδα είναι, 
επομένως, επιτακτική.

Σκοπός του άρθρου είναι η παρουσίαση 
των συχνότερων στοματικών προβλημάτων 
σε ασθενείς με ΕΠ, με έμφαση στον ρόλο της 
οδοντιατρικής φροντίδας στην πρόληψη και 
αντιμετώπισή τους, βάσει επιλεγμένης βιβλιο-
γραφικής ανασκόπησης και πολυετούς κλινι-
κής εμπειρίας της συγγραφέως σε οργανωμένο 
κέντρο αποκατάστασης.

Στοματικά προβλήματα
και ιδιαιτερότητες οδοντιατρικής 

φροντίδας σε ασθενείς
με εγκεφαλική παράλυση

Η στοματική νοσηρότητα στους ασθενείς με 
ΕΠ είναι αυξημένη σε σύγκριση με τον γενι-
κό πληθυσμό και επηρεάζεται άμεσα από τις 
κινητικές, αισθητηριακές και λειτουργικές δια-
ταραχές που χαρακτηρίζουν την πάθηση. Για 
τον λόγο αυτό, η αντιμετώπισή της δεν μπορεί 
να είναι ενιαία, καθώς διαφοροποιείται ουσι-
αστικά ανάλογα με τον τύπο και τη βαρύτητα 
της ΕΠ6,7. Για τον οδοντίατρο, η κατανόηση 
των επιμέρους μορφών της ΕΠ αποτελεί βασι-
κή προϋπόθεση για τον σχεδιασμό ασφαλούς, 
ρεαλιστικής και εξατομικευμένης φροντίδας8. 

Η σύγχρονη ταξινόμηση της ΕΠ, η οποία βα-
σίζεται στον επικρατούντα τύπο κινητικής δια-
ταραχής, λαμβάνεται υπόψη στον οδοντιατρικό 
σχεδιασμό, αναγνωρίζοντας ότι συχνά συνυ-

πάρχουν περισσότερα του ενός κινητικά χαρα-
κτηριστικά στον ίδιο ασθενή2,3. (Σχήμα 1)

1. Σπαστική εγκεφαλική παράλυση
Η σπαστική μορφή αποτελεί τη συχνότερη 

κλινική εκδήλωση της ΕΠ και χαρακτηρίζεται 
από αυξημένο μυϊκό τόνο και περιορισμένο 
εκούσιο έλεγχο της κίνησης, στοιχεία που 
επηρεάζουν άμεσα τη συνεργασία κατά την 
οδοντιατρική πράξη3. Οι ασθενείς συχνά πα-
ρουσιάζουν δυσκολία στη διατήρηση σταθερής 
θέσης κεφαλής και στόματος, αυξημένο αντα-
νακλαστικό σύγκλεισης και περιορισμένη ανο-
χή σε παρατεταμένους χειρισμούς.

Σε επίπεδο στοματικής υγείας, παρατηρείται 
αυξημένη συχνότητα τερηδόνας και περιοδο-
ντικής νόσου, κυρίως λόγω ανεπαρκούς στο-
ματικής υγιεινής και αυξημένης εξάρτησης από 
φροντιστές5,7. Για τον οδοντίατρο, οι βασικές 
προκλήσεις περιλαμβάνουν τον σχεδιασμό 
σύντομων και καλά οργανωμένων συνεδριών, 
τη σωστή τοποθέτηση του ασθενούς και την 
πρόληψη τραυματισμών των μαλακών μορίων8.

2. Δυσκινητική εγκεφαλική παράλυση 
(δυστονική/αθετωσική)

Η δυσκινητική ΕΠ χαρακτηρίζεται από 
ακούσιες, απρόβλεπτες κινήσεις και σημαντι-
κές διακυμάνσεις του μυϊκού τόνου, οι οποίες 
συχνά επιδεινώνονται κατά την εκούσια προ-
σπάθεια3. Για τον οδοντίατρο αποτελεί μία από 
τις πιο απαιτητικές μορφές, καθώς η αδυναμία 
σταθεροποίησης της κεφαλής και της κάτω 
γνάθου, οι αιφνίδιες κινήσεις και η μεταβλητό-
τητα του μυϊκού τόνου αυξάνουν τον κίνδυνο 
τραυματισμών και δυσχεραίνουν την εκτέλεση 
ακόμη και απλών πράξεων8.

Συχνά συνυπάρχουν σοβαρές διαταραχές 
στοματοπροσωπικού ελέγχου, έντονη σιελόρ-
ροια και δυσφαγία, παράγοντες που αυξάνουν 
τον κίνδυνο εισρόφησης και επιβάλλουν αυ-
ξημένα μέτρα ασφάλειας κατά τη διάρκεια της 
οδοντιατρικής πράξης9,10. Η σιελόρροια, αν 
και εμφανίζεται συχνότερα και εντονότερα σε 
ασθενείς με δυσκινητική ΕΠ, δεν περιορίζεται 
αποκλειστικά σε αυτήν και σχετίζεται κυρίως 
με τη διαταραχή του στοματοκινητικού ελέγχου 

και της κατάποσης, και όχι με υπερέκκριση σι-
έλου10–12. 

Σε επιλεγμένες περιπτώσεις δυσκινητικής 
ΕΠ, όταν οι ακούσιες κινήσεις και η αδυναμία 
συνεργασίας καθιστούν την οδοντιατρική πρά-
ξη επισφαλή, η θεραπεία υπό βαθιά καταστολή 
ή γενική αναισθησία μπορεί να αποτελεί τη 
μόνη ασφαλή και ρεαλιστική επιλογή12,13. 

3. Αταξική εγκεφαλική παράλυση
Η αταξική μορφή είναι λιγότερο συχνή και 

χαρακτηρίζεται κυρίως από διαταραχές ισορ-
ροπίας και συντονισμού. Παρ’ ότι η στοματι-
κή νοσηρότητα είναι συνήθως ηπιότερη σε 
σύγκριση με άλλες μορφές ΕΠ, οι ασθενείς 
εμφανίζουν δυσκολία στον έλεγχο λεπτών 
στοματοπροσωπικών κινήσεων, γεγονός που 
επηρεάζει τη μάσηση και την ακρίβεια των χει-
ρισμών κατά τη στοματική υγιεινή3,8. 

4. Μικτές και βαριές τετραπληγικές 
μορφές

Στις μικτές ή βαριές τετραπληγικές μορφές 
ΕΠ συνυπάρχουν διαφορετικοί τύποι κινητι-
κών διαταραχών, με αποτέλεσμα σοβαρούς 
λειτουργικούς περιορισμούς. Οι ασθενείς αυτοί 
παρουσιάζουν υψηλό φορτίο στοματικής νο-
σηρότητας, έντονη εξάρτηση από φροντιστές 
και αυξημένο κίνδυνο τραυματισμών, οδοντι-
κών κακώσεων και λοιμώξεων της στοματικής 
κοιλότητας6,14. Η κλινική στρατηγική οφείλει 
να είναι ρεαλιστική, με έμφαση στην πρόλη-
ψη, στη στοματική άνεση και σε θεραπευτικά 
πλάνα που μπορούν να υποστηριχθούν μακρο-
πρόθεσμα8.

Ιδιαιτερότητες οδοντιατρικής 
αξιολόγησης

Η οδοντιατρική αξιολόγηση ασθενών με ΕΠ 
απαιτεί εξατομικευμένη προσέγγιση, λαμβάνο-
ντας υπόψη το λειτουργικό επίπεδο, τον τύπο 
της κινητικής διαταραχής και τις δυνατότητες 
συνεργασίας του ασθενούς8. Η σωστή τοποθέ-
τηση στην οδοντιατρική έδρα, ο έλεγχος κε-
φαλής και κορμού και η εξασφάλιση σταθερής 
και ασφαλούς στάσης αποτελούν βασικές προ-

ϋποθέσεις για την επιτυχή κλινική εξέταση8,14.
Η χρήση σύντομων συνεδριών, η σταδιακή 

εξοικείωση με το οδοντιατρικό περιβάλλον 
και η προσαρμογή των εργαλείων και των τε-
χνικών μπορούν να βελτιώσουν σημαντικά τη 
συνεργασία8,15. Όταν απαιτούνται εκτεταμένες 
παρεμβάσεις ή η συνεργασία είναι ανεπαρκής, 
μπορεί να ενδείκνυται η θεραπεία υπό βαθιά 
καταστολή ή γενική αναισθησία, σε κατάλλη-
λο περιβάλλον και με εξειδικευμένη ομάδα12. 
Σε ασθενείς με βαριές μορφές ΕΠ και σοβαρά 
περιορισμένη συνεργασία, η προσέγγιση αυτή 
δεν αποτελεί επιλογή ευκολίας, αλλά τεκμηρι-
ωμένη ιατρική αναγκαιότητα13.

Πρόληψη και οδοντιατρική
διαχείριση

Η πρόληψη αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο 
της οδοντιατρικής φροντίδας ασθενών με ΕΠ. 
Η εκπαίδευση των φροντιστών σε προσαρ-
μοσμένες τεχνικές στοματικής υγιεινής, σε 
συνδυασμό με την κατάλληλη ενημέρωση για 
σωστές διατροφικές συνήθειες, είναι καθορι-
στικής σημασίας για τον έλεγχο της οδοντικής 
πλάκας και τη μείωση του τερηδονικού κινδύ-
νου5,15,16. Η χρήση ειδικών οδοντόβουρτσων, 
προσαρμοσμένων λαβών και ηλεκτρικών συ-
σκευών μπορεί να διευκολύνει σημαντικά τη 
διαδικασία5,16. 

Προληπτικές παρεμβάσεις, όπως τοπικές 
φθοριώσεις και εμφράξεις οπών και σχισμών, 
συνιστώνται ιδιαίτερα σε παιδιά και εφήβους 
υψηλού τερηδονικού κινδύνου16,17. Η έγκαιρη 
αντιμετώπιση αρχόμενων βλαβών μειώνει την 
ανάγκη για εκτεταμένες αποκαταστάσεις, οι 
οποίες συχνά είναι δύσκολες σε ασθενείς με 
περιορισμένη συνεργασία8.

Η θεραπευτική προσέγγιση θα πρέπει να εί-
ναι συντηρητική, λειτουργικά προσανατολισμέ-
νη και ρεαλιστική ως προς τη μακροπρόθεσμη 
πρόγνωση, με στόχο τη διατήρηση της στομα-
τικής υγείας και της λειτουργικότητας, καθώς 
και την αποφυγή επαναλαμβανόμενων ή παρα-
τεταμένων συνεδριών. Η απλοποίηση των θε-
ραπευτικών σχεδίων και η επιλογή ανθεκτικών 
υλικών συμβάλλουν στην ιεράρχηση παρεμβά-
σεων με μακροπρόθεσμο όφελος8,16,18.

Σε επιλεγμένες περιπτώσεις, όταν η συνερ-
γασία είναι περιορισμένη ή απαιτούνται πολ-
λαπλές πράξεις, η οδοντιατρική θεραπεία υπό 
φαρμακευτική καταστολή ή γενική αναισθησία 
μπορεί να αποτελεί την πλέον ασφαλή και απο-
τελεσματική λύση, υπό την προϋπόθεση της 
κατάλληλης προετοιμασίας και της διεπιστημο-
νικής συνεργασίας13,14.

Ο ρόλος του οδοντιάτρου
στη συνολική φροντίδα

Ο οδοντίατρος διαδραματίζει κεντρικό ρόλο 
στη συνολική φροντίδα των ασθενών με ΕΠ. 
Η συνεργασία με ιατρούς αποκατάστασης και 
άλλων ειδικοτήτων, καθώς και με φυσικοθε-
ραπευτές, λογοθεραπευτές, εργοθεραπευτές, 
νοσηλευτές και φροντιστές, διευκολύνει την 
ασφαλή παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών 
και επιτρέπει την ουσιαστική ενσωμάτωση της 
στοματικής υγείας στο συνολικό πρόγραμμα 
αποκατάστασης19.

Η συμμετοχή του οδοντιάτρου στην εκπαί-

ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΉΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ ΕΙΔΙΚΉΣ ΦΡΟΝΤΊΔΑΣ
H στήλη της

Οδοντιατρική Φροντίδα σε Ασθενείς
με Εγκεφαλική Παράλυση

Αγγελική Γιαννοπούλου-Μιχαλοπούλου 
Οδοντίατρος Ειδικής Φροντίδας
τ. Γενική Γραμματέας Ελληνικής Εταιρείας 
Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής και
Οδοντιατρικής Ειδικής Φροντίδας

Σχήμα 1: Κλινικές μορφές εγκεφαλικής παράλυσης και κύρια κινητικά χαρακτηριστικά. Σχηματική απει-
κόνιση των βασικών κινητικών προτύπων της ΕΠ, με βάση τον επικρατούντα τύπο κινητικής διαταραχής 
(σπαστική, δυσκινητική, αταξική και μικτές μορφές), ο οποίος επηρεάζει τη λειτουργική εικόνα και τις 
ανάγκες φροντίδας των ασθενών. Προσαρμοσμένο σχήμα βάσει της διεθνούς βιβλιογραφίας και της 
παρούσας εργασίας.
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δευση των φροντιστών και στη διαμόρφωση 
κοινών θεραπευτικών στόχων συμβάλλει στη 
βελτίωση της συμμόρφωσης και στη μείωση 
των επιπλοκών. Η οδοντιατρική φροντίδα δεν 
θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ως απομονωμένη 
πράξη, αλλά ως μέρος μιας ολοκληρωμένης 
προσέγγισης υγείας με επίκεντρο τη λειτουργι-
κότητα και τη συμμετοχή του ασθενούς20.

Δεδομένα από πληθυσμούς ατόμων με ΕΠ 
που διαβιούν σε οργανωμένα κέντρα φροντί-
δας καταδεικνύουν υψηλό επιπολασμό σιε-
λόρροιας, η οποία σχετίζεται με συγκλεισιακές 
ανωμαλίες, μειωμένη λειτουργική ανεξαρτησία 
και δυσκολίες στη σίτιση, υπογραμμίζοντας 
τον ρόλο του οδοντιάτρου στον έγκαιρο εντο-
πισμό ασθενών υψηλού κινδύνου και στον συ-
ντονισμό στοχευμένης, διεπιστημονικής φρο-
ντίδας11.

Συμπεράσματα

Η ΕΠ συνοδεύεται από σημαντικές στοματικές 
και λειτουργικές επιπτώσεις, οι οποίες απαι-
τούν εξειδικευμένη και προσαρμοσμένη οδο-
ντιατρική φροντίδα. Η αυξημένη στοματική 
νοσηρότητα και οι δυσκολίες στη διατήρηση 
επαρκούς στοματικής υγιεινής, όπως τεκμηρι-
ώνονται στη διεθνή βιβλιογραφία, καθιστούν 
αναγκαία την έγκαιρη και οργανωμένη οδοντι-
ατρική παρέμβαση, με έμφαση στην πρόληψη 
και στη συστηματική υποστήριξη από την οικο-
γένεια και τους φροντιστές.

Ο οδοντίατρος, ακολουθώντας μια ρεαλιστι-
κή και συντηρητική θεραπευτική προσέγγιση, 
αποτελεί βασικό πυλώνα της φροντίδας, όχι 
μόνο για τη διατήρηση της στοματικής υγείας, 
αλλά και για τη διευκόλυνση βασικών λειτουρ-
γιών, όπως η σίτιση, η μάσηση, η ομιλία και η 
αναπνοή. Με τον τρόπο αυτό συμβάλλει ουσι-
αστικά τόσο στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 
όσο και στη συνολική διαχείριση των ιατρικών 
προβλημάτων των ασθενών με ΕΠ.

Η πολυπαραγοντική φύση των στοματι-
κών προβλημάτων στην ΕΠ υπογραμμίζει την 
ανάγκη διεπιστημονικής συνεργασίας και την 
ενσωμάτωση της οδοντιατρικής φροντίδας 
στο ευρύτερο πρόγραμμα αποκατάστασης. Η 
ανάπτυξη λειτουργικών μοντέλων συνεργασίας 
μεταξύ οδοντιάτρων και λοιπών επαγγελματιών 
υγείας αποτελεί βασική προϋπόθεση για την 
παροχή ολοκληρωμένης, αποτελεσματικής και 
ισότιμης φροντίδας, με επίκεντρο τη λειτουρ-
γικότητα και την ποιότητα ζωής του ασθενούς.

Σύγκρουση συμφερόντων
Η συγγραφέας δηλώνει ότι δεν υπάρχει σύγκρου-
ση συμφερόντων και ότι η μελέτη δεν έλαβε κα-
μία χρηματοδότηση.
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Ταξινόμηση του οδοντικού
εγκολεασμού

Διακρίνονται τρεις τύποι της αναπτυξιακής 
ανωμαλίας σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά 
Oehler (Oehler’s classification)3 (Εικ. 1).

Τύπος I: Ο εγκολεασμός περιορίζεται στην 
μύλη, πάνω από την αδαμαντινοοστεϊνική ένω-
ση.

Τύπος II: Ο εγκολεασμός εκτείνεται στην 
ρίζα κάτω από την αδαμαντινοοστεϊνική ένωση 
χωρίς απαραίτητα την εμπλοκή του πολφού.

Τύπος IIIΑ: Ο εγκολεασμός εκτείνεται στην 
ρίζα και επικοινωνεί μέσω ψευδοτρήματος με 
τον περιοδοντικό σύνδεσμο, χωρίς εμπλοκή 
του πολφού.

Τύπος IIIΒ: Ο εγκολεασμός εκτείνεται 
στην ρίζα και επικοινωνεί ακρορριζικά μέσω 
ψευδοτρήματος με τον περιοδοντικό σύνδε-
σμο, χωρίς εμπλοκή του πολφού4.

Η συχνότητα εμφάνισης των διαφόρων τύ-
πων ποικίλλει. Πιο συγκεκριμένα, χρησιμοποι-
ώντας την παραπάνω ταξινόμηση, πιο συχνά 
παρατηρείται ο τύπος 1 (79%), ακολουθεί ο 
τύπος 2 (15%), ενώ ο τύπος 3 εμφανίζεται 
σπανιότερα, με ποσοστό 5%.2 

 Ο οδοντικός εγκολεασμός σε άλλοτε άλλο 
βάθος αυξάνει τον κίνδυνο τερηδονικής προ-
σβολής, εμφάνισης παθολογίας στον πολφό 
καθώς και φλεγμονής των περιακρορριζικών 
ιστών.2 Οι δισδιάστατες ενδοστοματικές τε-
χνικές ακτινογραφίας έχουν περιορισμένη δι-
αγνωστική ακρίβεια. Αντίθετα, η τρισδιάστατη 
απεικόνιση με τη βοήθεια τομογραφίας κωνι-

κής δέσμης (CBCT), μπορεί να δώσει χρήσιμες 
πληροφορίες για την εσωτερική μορφολογία 
αυτών των δοντιών.4 

Διάγνωση του οδοντικού
εγκολεασμού

Η διάγνωση της ανατομικής παραλλαγής του 
οδοντικού εγκολεασμού στηρίζεται σε κλινικά 
και ακτινογραφικά κριτήρια. Συγκεκριμένα, 
όσον αφορά την κλινική εικόνα, η παρουσία 
έντονης υπερώιας αύλακας, δοντιών με σχήμα 
βαρελιού ή κώνου, μεγαλύτερων διαστάσεων 
της μύλης, καθώς και υπεράριθμων φυμάτων 
αποτελούν τα σημαντικότερα κλινικά κριτήρια 
του οδοντικού εγκολεασμού. 

Οι δοκιμασίες αισθητικότητας σε αυτά τα πε-
ριστατικά εξαρτώνται από την κατάσταση του 
πολφού. Ο εγκολεασμός δεν αντιδρά στις δο-
κιμασίες αισθητικότητας γιατί δεν περιέχει πολ-
φικό ιστό. Πολλές φορές δόντια με οδοντικό 
εγκολεασμό παρουσιάζονται με εικόνα ακρορ-
ριζικής περιοδοντίτιδας αλλά εξακολουθούν να 
αντιδρούν θετικά στις δοκιμασίες ζωτικότητας. 
Αυτό υποδεικνύει ότι η φλεγμονή έχει εγκατα-
σταθεί στον εγκολεασμό αλλά ο πολφός του 
δοντιού δεν έχει επηρεαστεί ακόμα σημαντικά 
ή και καθόλου.7

Στα δισδιάστατα ακτινογραφήματα διακρίνε-
ται:

Τύπος I: Γραμμοειδής διαύγαση στην περι-
οχή της σχισμής αντίστοιχα με την μύλη του 
δοντιού (Εικ. 2).

Τύπος II: Ακτινοσκιερή περιοχή εντός του 
μυλικού θαλάμου με κεντρική ακτινοδιαυγαστι-
κή περιοχή.

Τύπος III: Ακτινοδιαυγαστική περιοχή που 
καλύπτεται από σκιερά όρια και θέση που ποι-
κίλλει σε σχέση με τον κύριο ριζικό σωλήνα 
του δοντιού. Αυτή η δομή προσομοιάζει με 
την παρουσία δύο ριζών.5

Η δομική αυτή παραλλαγή, επιτρέπει στα 
ερεθίσματα να φτάσουν στον πολφό, καθώς 
στην περιοχή, η στιβάδα αδαμαντίνης και 
οδοντίνης είναι πολύ λεπτή. Επίσης πολλές 
φορές η αδαμαντίνη ενδέχεται να μην καλύ-
πτει τελείως την περιοχή, δημιουργώντας μια 
πύλη εισόδου προς τον πολφό. Αποτέλεσμα 
αυτού, αποτελεί η πρώιμη νέκρωσή του, πριν 
ακόμα ολοκληρωθεί η διάπλαση της ρίζας του. 
Επίσης έχει παρατηρηθεί δημιουργία αποστη-
μάτων, μετακίνηση δοντιών, εμφάνιση κύστε-
ων, και εμφάνιση εσωτερικής απορρόφησης 
(6). Επομένως είναι σημαντική η γρήγορη και 
σωστή διάγνωση με αποτέλεσμα την καλύτερη 
αντιμετώπιση αυτών των περιστατικών.

Παρουσίαση αντιπροσωπευτικών 
περιστατικών

1ο Περιστατικό 
Το περιστατικό αυτό (πλάγιος τομέας της 

άνω γνάθου Εικ. 3) συγκαταλέγεται στον 
τύπο II με τον εγκολεασμό να εκτείνεται και 
να εκβάλλει στο μέσο της ρίζας του δοντιού. 
Λόγω της επικοινωνίας του εγκολεασμού και 
του ριζικού σωλήνα του δοντιού στο μυλικό 
τριτημόριο επήλθε η νέκρωση του πολφού 

και η ανάπτυξη εκτεταμένης βλάβης των περι-
ακρορριζικών ιστών. Διενεργήθηκε διάνοιξη, 
ενδοδοντική θεραπεία τόσο στον κύριο ριζικό 
σωλήνα όσο και στο σωλήνα του εγκολεασμού. 
Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται κατά τη μηχανι-
κή επεξεργασία του σωλήνα του εγκολεασμού 
λόγω της αδαμαντίνης στα τοιχώματά του. 

Στην περίπτωση αυτή, η έμφραξη του σω-
λήνα του εγκολεασμού έχει γίνει με ΜΤΑ ενώ 
ο κύριος ριζικός σωλήνας έχει εμφραχθεί με 
γουταπέρκα και ρητινούχο φύραμα. Η επανεξέ-
ταση των 2 ετών αποκαλύπτει την πλήρη επού-
λωση των περιακρορριζικών ιστών (Εικ. 3Δ). 

2ο Περιστατικό  
Το περιστατικό αυτό (πλάγιος τομέας της 

άνω γνάθου, Εικ. 4) συγκαταλέγεται στον 
τύπο IIΙΑ με τον εγκολεασμό να εκτείνεται και 
να εκβάλλει στο ακρορριζικό τριτημόριο της 
ρίζας του δοντιού. Στην περίπτωση αυτή, οι 
μικροεπικοινωνίες που πιθανόν να υπάρχουν 
μεταξύ του κύριου ριζικού σωλήνα και του σω-
λήνα του εγκολεασμού έχουν οδηγήσει στη 
νέκρωση του πολφού και στην ανάπτυξη εκτε-
ταμένης βλάβης των περιακρορριζικών ιστών. 

Διενεργήθηκε διάνοιξη, ενδοδοντική θερα-
πεία τόσο στον κύριο ριζικό σωλήνα όσο και 
στο σωλήνα του εγκολεασμού. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις, ο χημικός καθαρισμός της εσωτε-
ρικής μορφολογίας του δοντιού έχει ιδιαίτερη 
σημασία με σκοπό το καλύτερο δυνατό αποτέ-
λεσμα. Σημαντική θεωρείται και η ενεργοποί-
ηση του διαλύματος υποχλωριώδους νατρίου 
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Αναστασία Χανιώτη
Χειρουργός Οδοντίατρος

Αντώνης Χανιώτης
Ενδοδοντολόγος, 
Ειδικευθείς ΕΚΠΑ 

Γιώργος Τζανετάκης
Αναπληρωτής καθηγητής 
Ενδοδοντίας, 
Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

Ο οδοντικός εγκολεασμός αποτελεί μια ανα-
πτυξιακή ανωμαλία των σκληρών οδοντικών 
ιστών η οποία προκύπτει από την κατάδυση 
και έγκλειση του οργάνου της αδαμαντίνης 
μέσα στην αναπτυσσόμενη οδοντική θηλή, 
πριν την περίοδο της ενασβεστίωσης του δο-
ντιού.1 Η εγκόλπωση του επιθηλίου της αδα-
μαντίνης ξεκινάει από την μύλη του δοντιού 
και μπορεί να εκτείνεται μέχρι την ρίζα. Απο-
τέλεσμα των αναδιπλώσεων αποτελεί η ανά-
πτυξη μιας πολύπλοκης ανατομίας, ανάλογα 
με την περίπτωση, η οποία όμως εκθέτει το 
εσωτερικό του δοντιού και στην πλειονότητα 
των περιπτώσεων και τον πολφό, στον μικρο-

βιακό παράγοντα του στοματικού περιβάλ-
λοντος. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη σταδια-
κή εγκατάσταση των μικροβίων αρχικά στη 
περιοχή της μύλης που εμφανίζεται η αναδί-
πλωση με επακόλουθο αποτέλεσμα τη δημι-
ουργία τερηδονικής βλάβης και τη μόλυνση 
της εσωτερικής ανατομίας του δοντιού. Όπως 
προαναφέρθηκε, στις πιο πολλές περιπτώσεις 
λαμβάνει χώρα η νέκρωση του πολφού,2,3 
ωστόσο έχουν αναφερθεί και περιστατικά 
στα οποία ο πολφός μπορεί να παραμένει 
ζωντανός και φυσιολογικός και η μόλυνση να 
αφορά αποκλειστικά την ανατομία του εγκο-
λεασμού. 

Η συχνότητα εμφάνισης της αναπτυξιακής 
ανωμαλίας του οδοντικού εγκολεασμού κυ-
μαίνεται από 0,04-10% στα μόνιμα δόντια ενώ 
τα δόντια που προσβάλλονται συχνότερα εί-
ναι οι πλάγιοι τομείς της άνω γνάθου.1 Εξαι-
τίας του φάσματος των κλινικών μορφών του 
εγκολεασμού, αυτός μπορεί να μην γίνει εύ-
κολα αντιληπτός δημιουργώντας διαγνωστικά 
προβλήματα.2 
Σκοπός της εργασίας είναι να εξετάσει την αι-
τιολογία, να αναφερθεί στην ταξινόμηση και 
να βοηθήσει τον κλινικό στην διάγνωση του 
οδοντικού εγκολεασμού, παραθέτοντας ορι-
σμένα αντιπροσωπευτικά κλινικά περιστατικά.

Εικ.1: Ταξινόμηση κατά Oehler.3

Εικ. 2

Εικ. 3
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με σύστημα υπερήχων για τη βελτιστοποίηση 
του αποτελέσματος του χημικού καθαρισμού. 
Η έμφραξη τόσο του σωλήνα του εγκολεασμού 
όσο και του κύριου ριζικού σωλήνα έχει γίνει 
με γουταπέρκα και ρητινούχο φύραμα. Η επα-
νεξέταση των 2 ετών αποκαλύπτει την πλήρη 
επούλωση των περιακρορριζικών ιστών (Εικ. 
4Ε). 

3ο Περιστατικό
 Το περιστατικό αυτό (δεύτερος προγόμφι-

ος της κάτω γνάθου, Εικ. 5) συγκαταλέγεται 
στον τύπο IIΙΑ με τον εγκολεασμό να εκτείνε-
ται ξανά και να εκβάλλει στο ακρορριζικό τρι-
τημόριο της ρίζας του δοντιού. Στην περίπτω-
ση αυτή, η επικοινωνία είναι ξεκάθαρη τόσο 
μυλικά όσο και ακρορριζικά, γεγονός που έχει 
οδηγήσει στη νέκρωση του πολφού και στην 
ανάπτυξη εκτεταμένης βλάβης των περιακρορ-
ριζικών ιστών. 

Διενεργήθηκε διάνοιξη, ενδοδοντική θερα-
πεία τόσο στον κύριο ριζικό σωλήνα όσο και 
στο σωλήνα του εγκολεασμού. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις, ο χημικός καθαρισμός της εσωτε-
ρικής μορφολογίας του δοντιού έχει ιδιαίτερη 
σημασία με σκοπό το καλύτερο δυνατό αποτέ-
λεσμα ειδικά όταν η μηχανική επεξεργασία του 
κύριου ριζικού σωλήνα είναι εξαιρετικά δύσκο-
λη ή και αδύνατη σε όλο το εύρος του, όπως 
σε αυτή την περίπτωση. Σημαντική θεωρείται 
και η ενεργοποίηση του διαλύματος υποχλω-
ριώδους νατρίου με σύστημα υπερήχων για τη 
βελτιστοποίηση του αποτελέσματος του χημι-
κού καθαρισμού. Η έμφραξη τόσο του σωλήνα 
του εγκολεασμού όσο και του κύριου ριζικού 
σωλήνα έχει γίνει με γουταπέρκα και ρητινούχο 
φύραμα. Η επανεξέταση ενός έτους αποκαλύ-
πτει την πλήρη επούλωση των περιακρορριζι-
κών ιστών (Εικ. 5Ε). 

4ο Περιστατικό 
Το περιστατικό αυτό (κυνόδοντας της άνω 

γνάθου, Εικ. 6) συγκαταλέγεται στον τύπο 
IIΙΑ με τον εγκολεασμό να εκτείνεται ξανά 
και να εκβάλλει στο ακρορριζικό τριτημόριο 
της ρίζας του δοντιού. Στην περίπτωση αυτή, 

η επικοινωνία είναι ξεκάθαρη στο ακρορριζι-
κό τριτημόριο του δοντιού, γεγονός που έχει 
οδηγήσει στη νέκρωση του πολφού και στην 
ανάπτυξη εκτεταμένης βλάβης των περιακρορ-
ριζικών ιστών. 

Ύστερα από την τρισδιάστατη μελέτη της 
εσωτερικής ανατομίας του δοντιού αποφασί-
στηκε η εξ’ ολοκλήρου μηχανική αφαίρεση 
των τοιχωμάτων του εγκολεασμού η οποία 
έλαβε χώρα με στρογγύλες φρέζες χαμηλών 
στροφών τύπου Munce. Διενεργήθηκε διάνοι-
ξη, ενδοδοντική θεραπεία και το δόντι εμφρά-

χθηκε εξ’ ολοκλήρου με βιοκεραμικό υλικό. 
Η επανεξέταση των 2 ετών αποκαλύπτει την 
πλήρη επούλωση των περιακρορριζικών ιστών 
(Εικ. 6Ζ). 

Συζήτηση/Συμπεράσματα

Ο οδοντικός εγκολεασμός, λόγω της ανατομι-
κής του πολυπλοκότητας και της συχνής απου-
σίας κλινικών συμπτωμάτων, αποτελεί πρόκλη-
ση όσο αφορά την διάγνωση. Η δισδιάστατη 
ακτινογραφική απεικόνιση είναι απαραίτητη 

για την επιβεβαίωση της διάγνωσης και πλέον 
η υπολογιστική τομογραφία κωνικής δέσμης 
(CBCT) δίνει τη δυνατότητα απεικόνισης της 
τρισδιάστατης ανατομίας του εγκολεασμού. Η 
θεραπευτική προσέγγιση εξαρτάται από τον 
τύπο του εγκολεασμού και την κατάσταση του 
πολφού, και κυμαίνεται από απλές προληπτι-
κές παρεμβάσεις έως εξειδικευμένες ενδοδο-
ντικές ή χειρουργικές θεραπείες. 

Παρ’ όλα αυτά, η περίπλοκη ανατομία των 
δοντιών αυτών καθιστά δύσκολη την ενδοδο-
ντική παρέμβαση. Η έγκαιρη διάγνωση και το 
σωστό σχέδιο θεραπείας μπορεί να εξασφα-
λίσει τις απαραίτητες θεραπευτικές λύσεις, να 
προλάβει μελλοντικές επιπλοκές και να διευ-
κολύνει την αντιμετώπιση αυτών των περιστα-
τικών. 

Η εργασία παρουσιάστηκε με τη μορφή επιτοίχιας 
παρουσίασης στο Πανελλήνιο Οδοντιατρικό Συνέ-
δριο 2025. Οι συγγραφείς δηλώνουν ρητά τη μη 
ύπαρξη σύγκρουσης συμφερόντων σε σχέση με τη 

θεματολογία της συγκεκριμένης εργασίας. 

Βιβλιογραφία
1. Yalcin TY, Bektaş Kayhan K, Yilmaz A, Göksel S, 

Ozcan İ, Helvacioglu Yigit D. Prevalence, classifi-
cation and dental treatment requirements of dens 
invaginatus by cone-beam computed tomogra-
phy. PeerJ. 2022 Dec 5;10:e14450. 

2. Alani A, Bishop K. Dens invaginatus. Part 1: 
classification, prevalence and aetiology. Int En-
dod J. 2008 Dec;41(12):1123-36. 

3. Gallacher A, Ali R, Bhakta S. Dens invaginatus: 
diagnosis and management strategies. Br Dent J. 
2016 Oct 7;221(7):383-387. 

4. Gul M, Adnan S, Umer F. A Variant of the Cur-
rent Dens Invaginatus Classification. Front Dent. 
2020 Oct 29;17:28. 

5. Zhu J, Wang X, Fang Y, Von den Hoff JW, 
Meng L. An update on the diagnosis and treat-
ment of dens invaginatus. Aust Dent J. 2017 
Sep;62(3):261-275. 

6. Thakur S, Thakur NS, Bramta M, Gupta M. 
Dens invagination: A review of literature and 
report of two cases. J Nat Sci Biol Med. 2014 
Jan;5(1):218-21. 

7. Siqueira JF Jr, Rôças IN, Hernández SR, Bris-
son-Suárez K, Baasch AC, Pérez AR, Alves FRF. 
Dens Invaginatus: Clinical Implications and Anti-
microbial Endodontic Treatment Considerations. 
J Endod. 2022 Feb;48(2):161-170. 

Συνέχεια από τη σελίδα 14

Εικ. 5

Εικ. 6

Εικ. 4

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

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

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

Πρακτικά Mαθήµατα EνδοδοντίαςEπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία
Επιστηµονική επιµέλεια:   

Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

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

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

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

€150 €117

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

+ Δώρο
Λεξικό
Ενδοδοντολογικών
Όρων

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ
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1. ΠΛΕΙΟΜΟΡΦΟ ΑΔΕΝΩΜΑ

Οι καλοήθεις όγκοι των σιαλογόνων αδένων 
ταξινομούνται στο πλειόμορφο αδένωμα και τα 
μονόμορφα αδενώματα. Το πλειόμορφο αδέ-
νωμα είναι το πιο συχνό νεόπλασμα των μεγά-
λων και των μικρών σιαλογόνων αδένων που 
προέρχεται από μυοεπιθηλιακά και αδενικά 
κύτταρα των εκφορητικών πόρων. Αντιπροσω-
πεύει το 53-75,6% όλων των όγκων των μεγά-
λων σιαλογόνων αδένων και το 33-43% όλων 
των όγκων των μικρών σιαλογόνων αδένων.

Η πιο συχνή εντόπιση, ενδοστοματικά, είναι 
το οπίσθιο μέρος της υπερώας (60-65%), δεξιά 
ή αριστερά της μεσότητας και ακολουθούν το 
άνω χείλος, η οπισθογόμφια περιοχή, η παρειά 
και η γλώσσα. Στους μεγάλους σιαλογόνους 
αδένες το 90% των περιπτώσεων εντοπίζεται 
στην παρωτίδα. Προσβάλλει εξίσου άνδρες και 
γυναίκες, συχνά, μεταξύ 30-60 ετών. Κλινικά, 
ενδοστοματικά, εμφανίζεται ως ασυμπτωματι-
κή ακίνητη διόγκωση, που αναπτύσσεται αργά 

και φθάνει σε μέγεθος 2-3 εκ. (Εικ. 1,2). Ο 
όγκος είναι μαλακός στην ψηλάφηση, καλύ-
πτεται συνήθως από φυσιολογικό επιθήλιο και 
σπάνια είναι ελκωμένος. Υποκειμενικά, μπο-
ρεί να προκαλέσει δυσκολία στη μάσηση, την 
ομιλία και την τοποθέτηση οδοντοστοιχίας. 
Παρόμοια είναι η εικόνα του όγκου και στους 
μεγάλους σιαλογόνους αδένες, εκτός από το 
μέγεθος που μπορεί να πάρει μεγάλες διαστά-
σεις. Η διάγνωση στηρίζεται στην κλινική ει-
κόνα και κυρίως στην ιστολογική εξέταση.

Ιστολογικά παρατηρούνται μυοεπιθηλιακά 
και αδενικά κύτταρα εντός του μεσεγχυματικού 
υποστρώματος σε διάφορους σχηματισμούς 
και αναλογίες. Τα αδενικά κύτταρα διατάσσο-
νται σε σχηματισμούς σωληνώδεις, κυστικούς 
ή και διάχυτα, ενώ υπάρχουν και πολλαπλά μυ-
οεπιθηλιακά κύτταρα με πλασματοκυτταροειδή 
μορφολογία. Το υπόστρωμα του όγκου, που 
προέρχεται από τα μυοεπιθηλιακά κύτταρα χα-
ρακτηρίζεται από βλεννώδες και μυξωματώδες 
καθώς και άμορφο ηωσινόφιλο υλικό με χον-
δροματώδη εμφάνιση. Συνήθως περιβάλλεται 
από κάψα.

Η θεραπεία είναι η χειρουργική εξαίρεση. 
Υποτροπή του όγκου συμβαίνει σε ποσοστά 
κάτω του 5%.

 
2. ΘΗΛΩΔΕΣ ΚΥΣΤΙΚΟ ΛΕΜΦΙΚΟ 

ΑΔΕΝΩΜΑ

Το θηλώδες κυστικό λεμφικό αδένωμα ή αδε-
νολέμφωμα ή όγκος του Warthin είναι καλοή-
θης όγκος των σιαλογόνων αδένων, που εντο-
πίζεται σχεδόν αποκλειστικά στην παρωτίδα. 
Σποραδικές περιπτώσεις έχουν καταγραφεί 
στον υπογνάθιο σιαλογόνο αδένα και τους μι-
κρούς σιαλογόνους αδένες. Είναι ο δεύτερος 
σε συχνότητα καλοήθης όγκος, μετά το πλει-
όμορφο αδένωμα της παρωτίδας (5-15%). Η 
ακριβής ιστογένεση δεν είναι πλήρως γνωστή. 
Πιστεύεται ότι προέρχεται από έκτοπο αδενικό 
επιθήλιο το οποίο παγιδεύεται εντός του λεμ-
φικού ιστού των σιαλογόνων αδένων.

Κλινικά, ο όγκος είναι συχνότερος στους 
άνδρες παρά στις γυναίκες (σχέση 5:1 έως 
7:1), ηλικίας μεταξύ 50-70 ετών. Η συχνότερη 
εντόπιση, ενδοστοματικά, είναι η υπερώα, η 
παρειά και το άνω χείλος. Κλινικά, πρόκειται 
για ανώδυνη διόγκωση, που καλύπτεται από 
φυσιολογικό επιθήλιο (Εικ. 3). Έχει σύστα-
ση υπόσκληρη ή μαλακή, εξελίσσεται αργά και 
έχει μέγεθος 1-4 εκ. 

Στην παρωτίδα ο όγκος συχνά εμφανίζεται 
ετερόπλευρα (Εικ. 4). Τα κλινικά χαρακτη-

ριστικά δεν είναι διαγνωστικά και η τελική 
διάγνωση στηρίζεται σε ιστοπαθολογικά κρι-
τήρια.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει: άλ-
λους καλοήθεις όγκους των σιαλογόνων αδέ-
νων, κακοήθεις όγκους των σιαλογόνων αδέ-
νων, και μη-Hodgkin λέμφωμα.

Η ιστολογική εξέταση βάζει τη διάγνωση 
του όγκου. Τα κύτταρα του αδενικού επιθη-
λίου διατάσσονται σε στοίχους που περιβάλ-
λουν κυστικούς χώρους. Χαρακτηριστικά τα 
κύτταρα έχουν άφθονο κοκκιώδες ηωσινόφιλο 
πρωτόπλασμα με βαθυχρωματικούς πυρήνες 
και διατάσσονται σε δύο στοίχους. Το επι-
θήλιο παρουσιάζει πολλαπλές θηλωματώδεις 
προσεκβολές που εισέρχονται στους κυστικούς 
χώρους. Τέλος, το επιθήλιο περιβάλλεται από 
πυκνό στρώμα λεμφικού ιστού με διάσπαρτα 
βλαστικά κέντρα.

Η θεραπεία είναι η χειρουργική εξαίρεση.
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 Καλοήθη νεοπλάσματα σιαλογόνων αδένων

Τα Μυστικά του Στόματος...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος
Διδάκτωρ και Υφηγητής Παν. Αθηνών 
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

Οι σιαλογόνοι αδένες αποτελούν ένα ανεξάρ-
τητο και εξαιρετικά χρήσιμο σύστημα, απα-
ραίτητο για την ομαλή λειτουργία του στό-
ματος και άλλων οργανικών συστημάτων. Το 
σύνολο των σιαλογόνων αδένων με τον σίαλο 
που παράγουν, αποτελούν θεμελιώδες στοι-
χείο του μικροβιώματος του στόματος, μαζί 
με τη μικροβιακή μικροχλωρίδα, το τοπικό 
ανοσολογικό σύστημα και τον λεμφικό ιστό 
της περιοχής. Οι σιαλογόνοι αδένες ταξινο-
μούνται σε μεγάλους (μείζονες) και μικρούς 
(ελάσσονες). Οι μεγάλοι είναι οι παρωτίδες, 
οι υπογνάθιοι, και οι υπογλώσσιοι αδένες. 
Οι μικροί σιαλογόνοι αδένες βρίσκονται διά-
σπαρτοι στο στόμα και διακρίνονται ανάλο-
γα με την ανατομική τους θέση σε χειλικούς, 
γλωσσικούς, παρειακούς, υπερώιους και 

γλωσσοϋπερώιους. Το φάσμα των νόσων 
που προσβάλλουν τους σιαλογόνους αδέ-
νες είναι πολύ μεγάλο και περιλαμβάνει ορ-
γανικά νοσήματα, ορμονικά, φλεγμονώδη, 
ανοσολογικά, γενετικά, καθώς και καλοήθη 
(περίπου 15) και κακοήθη νεοπλάσματα (πε-
ρίπου 24). Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί 
ότι στη διάγνωση και θεραπεία των νόσων 
των σιαλογόνων αδένων εμπλέκονται πολυ-
άριθμες ειδικότητες όπως στοματολόγοι, χει-
ρουργοί στόματος, ωτορινολαρυγγολόγοι, 
ιστοπαθολόγοι, ανοσολόγοι, ακτινολόγοι, 
ογκολόγοι κ.α.
Στη συνέχεια του προηγούμενου άρθρου μας 
στο Οδοντιατρικό Βήμα ακολουθεί το άρθρο 
αυτό που αφορά τα καλοήθη νεοπλάσματα 
των σιαλογόνων αδένων. Στην ομάδα αυτή 

έχουν γίνει τα τελευταία είκοσι χρόνια σημα-
ντικές ανακατατάξεις και αναθεωρήσεις με 
προσθήκες πολλών νέων νοσολογικών οντο-
τήτων του WHO. Έχει ως εκ τούτου παγιωθεί 
ότι το πιο συχνό καλοήθες νεόπλασμα των σι-
αλογόνων αδένων είναι το Πλειόμορφο Αδέ-
νωμα που αντιπροσωπεύει το 70% όλων των 
καλοηθών νεοπλασμάτων των σιαλογόνων 
αδένων και ακολουθεί σε ποσοστό 10-15% 
το Θηλώδες Κυστικό Λεμφικό Αδένωμα ή 
Όγκος του Warthin. Όλα τα άλλα αδενώματα 
είναι σπάνια.
Στον Πίνακα Ι βρίσκονται ταξινομημένα βά-
σει πρόσφατων δεδομένων όλα τα καλοήθη 
νεοπλάσματα των σιαλογόνων αδένων, ενώ 
ακολουθεί η ανάπτυξη των πιο συχνών και 
μερικών σπάνιων εξ αυτών.

ΠΙΝΑΚΑΣ Ι
Ταξινόμηση Καλοηθών

Νεοπλασμάτων
Σιαλογόνων Αδένων

1. Πλειόμορφο Αδένωμα

2. �Όγκος του Warthin ή Θηλώδες Κυ-

στικό Λεμφικό Αδένωμα

3. Μυοεπιθηλίωμα

4. Βασικοκυτταρικό Αδένωμα

5. �Ογκοκύττωμα ή Οξύφιλο Αδένωμα

6. �Σωληνοειδές ή Του Πόρου Αδένωμα

7. Σμηγματογόνο Αδένωμα

8. Κυσταδένωμα

9. Λεμφαδένωμα

• Σμηγματογόνο

• Μη Σμηγματογόνο

10. Σωληνώδες Θόλωμα

• �Ανάστροφο σωληνώδες θήλωμα

• Ενδοσωληνώδες θήλωμα

• Σιαλαδένωμα θηλώδες

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙ
Διαφορική διάγνωση

Πλειόμορφου Αδενώματος

• Μονόμορφα αδενώματα

• �Κακοήθεις όγκοι σιαλογόνων αδένων

• �Λίπωμα

• �Ίνωμα

• �Νεκρωτική σιαλαδενομεταπλασία

• �Μη-Hodgkin λέμφωμα
Εικ. 1: Πλειόμορφο αδένωμα, διόγκωση στην 
υπερώα. 

Εικ. 2: Πλειόμορφο αδένωμα, διόγκωση στην 
υπερώα. 

Εικ. 3: Θηλώδες κυστικό λεμφικό αδένωμα, διό-
γκωση με ασαφή όρια στην παρειά. 

Εικ. 4: Θηλώδες κυστικό λεμφικό αδένωμα, διό-
γκωση της παρωτίδας.
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3. ΜΥΟΕΠΙΘΗΛΙΩΜΑ

Το μυοεπιθηλίωμα είναι σπάνιος καλοήθης 
όγκος των σιαλογόνων αδένων που προέρχε-
ται από τα μυοεπιθηλιακά κύτταρα. Θεωρείται 
ποικιλία πλειομόρφου αδενώματος. Προσβάλ-
λει εξίσου μεγάλους και μικρούς σιαλογόνους 
αδένες κυρίως μεταξύ 30-50 ετών. Κλινικά 
εμφανίζεται ως βραδέως αναπτυσσόμενη, καλά 
περιγεγραμμένη, υπόσκληρη διόγκωση που 
καλύπτεται από φυσιολογικό επιθήλιο, που 
μπορεί μερικές φορές να ελκωθεί λόγω τραυ-
ματισμού (Εικ. 5). Ενδοστοματικά η συχνό-
τερη εντόπιση είναι στην υπερώα. Οι κλινικοί 
χαρακτήρες του όγκου δεν είναι διαγνωστικοί 
και απαιτείται ιστολογική εξέταση για τελική 
διάγνωση.

Το χαρακτηριστικό ιστολογικό εύρημα είναι 
η μονόμορφη παρουσία μυοεπιθηλιακών κυτ-
τάρων σε διάφορους σχηματισμούς χωρίς όμως 
τη δημιουργία σωληνοειδών σχηματισμών (πό-
ρων). Όλα τα άλλα στοιχεία είναι όμοια με το 
πλειόμορφο αδένωμα.

Η θεραπεία είναι η χειρουργική εξαίρεση.

4. ΒΑΣΙΚΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΑΔΕΝΩΜΑ

Το βασικοκυτταρικό αδένωμα είναι σπάνιος 

καλοήθης όγκος των σιαλογόνων αδένων που 
ταξινομείται στην ομάδα των μονόμορφων 
αδενωμάτων. Η ονοματολογία προέρχεται από 
τους ιστολογικούς χαρακτήρες των κυττάρων. 
Απαντά συχνά στην παρωτίδα (60-80%), ακο-
λουθούν οι μικροί σιαλογόνοι αδένες και οι 
υπογνάθιοι και υπογλώσσιοι.

Κλινικά, ο όγκος είναι πιο συχνός στις γυναί-
κες παρά στους άνδρες (σχέση 2:1) μεταξύ 50-
70 ετών. Ενδοστοματικά εντοπίζεται στο άνω 
χείλος, την υπερώα και την παρειά. Κλινικά εμ-
φανίζεται ως ανώδυνη, βραδέως αναπτυσσόμε-
νη, περιγεγραμμένη υπόσκληρη διόγκωση που 
μπορεί να ελκωθεί (Εικ. 6,7). Το μέγεθος 
κυμαίνεται από 1-3 cm. Οι κλινικοί χαρακτή-
ρες δεν είναι διαγνωστικοί και απαιτείται πάντα 
ιστοπαθολογική τεκμηρίωση της διάγνωσης.

Διαφορική διάγνωση γίνεται από πλειόμορ-
φο αδένωμα, σωληνώδες αδένωμα, κακοήθεις 
όγκους σιαλογόνων αδένων, μη-Hodgkin λέμ-
φωμα, ίνωμα και νευροΐνωμα.

Η ιστολογική εξέταση είναι προϋπόθεση για 
την τελική διάγνωση. Παρατηρούνται πολλα-
πλές νησίδες και ταινίες αδενικών κυττάρων 
που χαρακτηριστικά έχουν πασσαλοειδή ή 
δοκιδώδη ή σωληνώδη διάταξη που θυμίζουν 
βασικοκυτταρικό καρκίνωμα του δέρματος και 
βρίσκονται, μέσα σε λιγοστό υπόστρωμα συν-
δετικού ιστού. Ιστολογικά υπάρχουν 2 τύποι: ο 

δοκιδώδης (trabecular) και ο σωληνώδης 
(tubular).

Η θεραπεία είναι η χειρουργική εξαίρεση.

5. ΣΩΛΗΝΩΔΕΣ ΑΔΕΝΩΜΑ

Το σωληνώδες αδένωμα είναι σπάνιος καλοή-
θης όγκος που απαντά κυρίως στους μικρούς 
σιαλογόνους αδένες του στόματος. Ο όγκος 
απαντά κυρίως στις γυναίκες μεταξύ 60-70 
ετών. Ενδοστοματικά, απαντούν πιο συχνά στο 
άνω χείλος και ακολουθούν η υπερώα και η 
παρειά. Κλινικά εμφανίζεται ως ανώδυνη, βρα-
δέως εξελισσόμενη περιγεγραμμένη διόγκωση 
που καλύπτεται από φυσιολογικό επιθήλιο 
(Εικ. 8). Το μέγεθος κυμαίνεται από 0,5-2 
cm. Τα κλινικά χαρακτηριστικά δεν είναι δια-
γνωστικά και απαιτείται ιστοπαθολογική εξέτα-
ση για τελική διάγνωση.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει: το 
πλειόμορφο αδένωμα, το βασικοκυτταρικό 
αδένωμα, το βλεννοεπιδερμοειδές καρκίνωμα, 
τη βλεννώδη κύστη, και το νευροΐνωμα.

Η ιστολογική εξέταση είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση για διάγνωση. Παρατηρείται μο-
νόμορφος κυτταρικός πληθυσμός από κυλιν-
δρικά ή κυβοειδή κύτταρα που σχηματίζουν 
σωληνοειδείς σχηματισμούς και μερικές φορές 
κυστικούς χώρους. Το υπόστρωμα είναι χαλα-
ρός συνδετικός ιστός. Ο όγκος περιβάλλεται 
από λεπτή κάψα συνδετικού ιστού.

Η θεραπεία είναι η χειρουργική εξαίρεση.

6. ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΟ ΑΔΕΝΩΜΑ

Το σμηγματογόνο αδένωμα είναι σπάνιος κα-
λοήθης όγκος του δέρματος που προέρχεται 
από το αδενικό επιθήλιο των σμηγματογόνων 
αδένων. Εμφανίζεται ως μονήρης βλάβη συ-
νήθως στο τριχωτό της κεφαλής και το πρό-

σωπο ασθενών άνω των 40 ετών. Στα χείλη 
και ενδοστοματικά ο όγκος είναι πολύ σπάνιος 
και πιστεύεται ότι προέρχεται από το επιθήλιο 
έκτοπων σμηγματογόνων αδένων.

Κλινικά, εμφανίζεται ως μονήρες, καλά περι-
γεγραμμένο, στρογγυλό ογκίδιο με υπόσκληρη 
σύσταση (Εικ. 9). Έχει χρώμα κιτρινορόδινο, 
λεία ή ελαφρά κοκκιώδη επιφάνεια και μέγεθος 
0,5-1 εκ. Η διάγνωση στηρίζεται σε ιστοπαθο-
λογικά κριτήρια.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει: το 
ξάνθωμα, το μυρμηκιώδες ξάνθωμα, το λίπω-
μα, το μύξωμα, και το ίνωμα.

Ιστολογικά παρατηρούνται διάσπαρτα, άφθο-
να άωρα σμηγματοβλαστικά κύτταρα ανάμικτα 
με φυσιολογικά σμηγματογόνα κύτταρα που 
έχουν κενοτοπιώδες κυτταρόπλασμα. Σπορα-
δικά παρατηρούνται μιτώσεις.

Η θεραπεία είναι χειρουργική εξαίρεση.
 

7. ΘΗΛΩΔΕΣ
ΣΥΡΙΓΓΟΚΥΣΤΑΔΕΝΩΜΑ

Το θηλώδες συριγγοαδένωμα ή θηλώδες συ-
ριγγοκυσταδένωμα είναι σπάνιος καλοήθης 
όγκος των αποκρινών αδένων του δέρματος. 
Εμφανίζεται κατά τη γέννηση ή στην παιδική 
και εφηβική ηλικία και συνήθως εντοπίζεται 
στο δέρμα του τριχωτού της κεφαλής, του λαι-
μού και σπάνια στο πρόσωπο. Εξαιρετικά σπά-
νια είναι η εμφάνισή του στα χείλη, ενώ δεν 
απαντά ενδοστοματικά.

Κλινικά, πρόκειται για μονήρη καλά περι-
γεγραμμένη ασυμπτωματική πλάκα ή ογκίδιο 
με ελαφρά εσοχή στο κέντρο (Εικ. 10). Το 
μέγεθος κυμαίνεται από 0,5-1,5 εκ. Τα κλινικά 
ευρήματα δεν είναι διαγνωστικά και η διάγνω-
ση στηρίζεται στα ιστολογικά ευρήματα.

Η διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει: το κε-
ρατοακάνθωμα, το βασικοκυτταρικό καρκίνω-
μα, και το ακανθοκυτταρικό καρκίνωμα.

Ιστολογικά χαρακτηρίζεται από θηλωματώ-
δεις προσεκβολές που επενδύονται από κυλιν-
δρικά κύτταρα με διαφοροποίηση αποκρινών 
κυττάρων. Ο μίσχος του συνδετικού ιστού των 
προσεκβολών εμφανίζει λεμφοκυτταρική και 
πλασματοκυτταρική διήθηση.

Η θεραπεία είναι χειρουργική εξαίρεση. 
Συμπερασματικά, μπορεί να ειπωθεί ότι 

οι κλινικοί χαρακτήρες όλων των καλοηθών 
νεοπλασμάτων των σιαλογόνων αδένων δεν 
είναι ιδιαίτερα χαρακτηριστικοί και η τελική δι-
άγνωση στηρίζεται στα ιστοπαθολογικά χαρα-
κτηριστικά καθενός. Επιπλέον, η χειρουργική 
αντιμετώπιση αποτελεί τη θεραπεία επιλογής 
για όλα.

Για περισσότερες πληροφορίες ο Ιατρός και ο 
Οδοντίατρος μπορεί να ανατρέξει στα βιβλία του 
συγγραφέα αυτού του άρθρου:
1.	Λάσκαρης Γ. Κλινική Στοματολογία: Διάγνωση-

Θεραπεία (3η έκδοση), Εκδόσεις Λίτσας, Αθήνα.
2.	Laskaris G. Color Atlas of Oral Diseases: Diagno-

sis and Treatment (4th ed.), Εκδόσεις Thieme.

Συνέχεια από τη σελίδα 18

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙΙ
Διαφορική διάγνωση
Μυοεπιθηλιώματος

• Πλειόμορφο αδένωμα
• Μονόμορφα αδενώματα
• �Κακοήθεις όγκοι σιαλογόνων αδένων
• Ίνωμα
• Νευροΐνωμα
• �Νεκρωτική σιαλαδενομεταπλασία

Εικ. 5: Μυοεπιθηλίωμα στην υπερώα.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, email: odvima@otenet.gr, www. odvima.gr
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€230
Mια εξαιρετική 
έκδοση που καλύπτει 
πλήρως με σαφήνεια και επιστημονική 
ακρίβεια τεράστιο φάσμα νόσων 
τοπικών και συστηματικών που 
προσβάλλουν είτε αποκλειστικά τα ούλα 
είτε πρόκειται για συστηματικά 
νοσήματα με εκδηλώσεις στα ούλα και το 
περιοδόντιο.
Οι συγγραφείς του βιβλίου είναι τρεις 
διακεκριμένοι Έλληνες επιστήμονες: 
Γιώργος Λάσκαρης,  Δημήτρης Τατάκης 
και  Ελεάνα Στουφή. 

Εικ. 6: Βασικοκυτταρικό αδένωμα στην υπερώα.

Εικ. 7: Βασικοκυτταρικό αδένωμα ελκωμένο, στην 
υπερώα.

Εικ. 8: Σωληνώδες αδένωμα στην παρειά.

Εικ. 9: Σμηγματογόνο αδένωμα στο όριο δέρμα-
τος και ερυθρού κρασπέδου του άνω χείλους.

Εικ. 10: Θηλώδες συριγγοαδένωμα στο όριο δέρ-
ματος και ερυθρού κρασπέδου του κάτω χείλους.
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H όραση αποτελεί εργαλείο του οδοντιά-
τρου, καθώς μέσω αυτής καθίσταται δυ-
νατή η εκτέλεση της πλειονότητας των 
οδοντιατρικών πράξεων, η ακριβής χρω-
ματοληψία και η τρισδιάστατη αντίληψη 
του πεδίου εργασίας (Εικ. 1,2). Η συνεχής 
και απαιτητική χρήση της, ωστόσο, εκθέτει 

τα μάτια του επαγγελματία σε σημαντικές 
καταπονήσεις και κινδύνους. Στο παρόν 

άρθρο εξετάζονται τα συχνότερα προβλή-
ματα που απειλούν την οφθαλμική υγεία 
του οδοντιάτρου, καθώς και η καθοριστική 
σημασία της σωστής επιλογής φωτισμού, 
τόσο για την προστασία της όρασης, όσο 
και για τη διασφάλιση υψηλής ποιότητας 
εργασίας προς όφελος των ασθενών.

Επιλέγοντας φωτισμό για το ιατρείο και την εργασία μας
 για ασφάλεια και καλύτερη ποιότητα εργασίας 

Χρήστος 
Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Oφθαλμικά Προβλήματα

Τα μάτια του οδοντιάτρου διατρέχουν πολλούς 
κινδύνους από φλεγμονές και τραυματισμούς. 
Οι Loncarek et al. (2004) αναφέρουν ως τα 
πλέον συχνά οφθαλμικά συμβάματα τα τραύ-
ματα από ξένα σώματα (51,9%), την απόπτωση 
του επιθηλίου του κερατοειδούς (20%), τα θλα-
στικά τραύματα (12,6%), την φωτοηλεκτρική 
κερατοεπιπεφυκίτιδα (9,7%), την τραυματική 
επιπεφυκίτιδα (7%) και τα ξένα σώματα στον 
επιπεφυκότα (6%).

 
 Αιτίες

1. Τραυματισμός και λοιμώξεις
Ο τραυματισμός από υπολείμματα μετάλλων 

(Εικ. 3) ή άλλων υλικών αλλά και χημικών 
εγκαυμάτων. Οι Porter et al. (2004) διαπίστω-
σαν ότι σε διάστημα 9 ετών, το 10% των οδο-
ντιάτρων υπέστησαν κάποιας μορφής τραυμα-
τισμό στον οφθαλμό. Υπολείμματα από στερεά 
υλικά όπως σωματίδια δοντιών, οστού, μετάλ-
λων, αμαλγάματος, λόγω των κοπτικών μέσων 
(airotors και micromotors) μπορεί να εκτινα-
χθούν και να χτυπήσουν τα μάτια με ταχύτητα 
έως 96 km ανά ώρα. Το διεισδυτικό οφθαλμι-
κό τραύμα συχνά προκαλεί βλάβη στην όραση 
και μπορεί να απαιτεί χειρουργική επέμβαση 
αν και μετά από μικρό τραύμα, γενικά το μάτι 
θεραπεύεται καλά.

Σε μελέτη, το 43% των ορθοδοντικών ανέ-
φεραν περιστατικά οφθαλμικού τραυματισμού 
κατά την αφαίρεση συκρατητικών αγκυλίων 
(brackets) ή το κόψιμο ακρυλικού. Το 73% 
των Ελλήνων ενδοδοντοντολόγων που συμ-
μετείχαν σε άλλη έρευνα, ανέφεραν οφθαλ-
μικά ατυχήματα συνηθέστερα από το αμάλγα-
μα και το NaOCl.2 Σε άλλη μελέτη, το 48% 
των οδοντιάτρων ανέφεραν τουλάχιστον ένα 
οφθαλμικό τραύμα ή λοίμωξη, η οποία συνέβη 
κατά τη διάρκεια μιας οδοντιατρικής πράξης. 
Στην έρευνά μας, (ΟΒ, 2021) το 8% ανέφεραν 
οφθαλμικό τραύμα από θραύσμα και το 8% 
από μόλυνση ή ερεθισμό. 

Σε μελέτη των Roberts-Harry TJ. et al 
(1991) προέκυψε ότι το 75% των οφθαλμικών 
τραυματισμών προκλήθηκαν από τη μη χρήση 
οφθαλμικής προστασίας. 

Το 1991, η χρήση προστατευτικών γυαλιών 
και προσωπίδας έγινε υποχρεωτική στις Ηνω-
μένες Πολιτείες καθώς εκτός του τραύματος, 
μειώνουν τον κίνδυνο μετάδοσης παθογόνων 
που μεταδίδονται αιματογενώς, με σταγονίδια 
ή αερόλυμα κατά τη διάρκεια οδοντιατρικών 
διαδικασιών. Οι λοιμώξεις μπορούν να εξα-
πλωθούν στους ιστούς γύρω από τα μάτια, 
προκαλώντας οφθαλμική κυτταρίτιδα, βακτη-
ριακή επιπεφυκίτιδα και κερατίτιδα, λοίμωξη 
βλεφάρων (βλεφαρίτιδα), λοιμώξεις κερατοει-
δούς, ενώ η έκθεση σε περιοδοντικά παθογό-
να αναερόβια βακτήρια, μπορεί να οδηγήσει 
σε σοβαρές λοιμώξεις όπως αποστήματα ή, σε 
σπάνιες, παραμελημένες περιπτώσεις, νέκρω-
ση του οφθαλμικού κόγχου.
2. Ηλικία 

Από την ηλικία των 40 ετών ακόμη και στα 

υγιή μάτια αρχίζουν τα πρώτα σημάδια εκφύλι-
σης της όρασης. Έτσι σταδιακά υπάρχει ανά-
γκη για περισσότερο φως, παρατηρείται αλλοί-
ωση στην αντίληψη του χρώματος, μειωμένη 
έκκριση δακρύων και απώλεια της οπτικής οξύ-
τητος στην κοντινή όραση (πρεσβυωπία) και 
αργότερα και στην μακρινή (υπερμετρωπία). 

Σοβαρές οφθαλμικές βλάβες που σχετίζονται 
με την ηλικία:
Καταρράκτης (Εικ. 4)
Το μπλε φως ιδιαίτερα από τις συσκευές φω-
τοπολυμερισμού είναι ένα φως υψηλής ενέρ-
γειας και οι κίνδυνοι για την υπερέκθεση του 
οφθαλμού μπορεί να περιλαμβάνουν σχημα-

τισμό καταρράκτη και πτερυγίου (Lucas et al, 
2008). 
Γλαύκωμα (Εικ. 5)
Ο Ιπποκράτης περιγράφοντας τη γλαύκωση ως 
ασθένεια των ηλικιωμένων έγραψε: «Οι κόρες 
των οφθαλμών που έχουν γίνει γλαυκούμενοι, 
αργυροειδείς ή κυανοί είναι άχρηστοι». 

Μετά τα 40 έτη, σε κάποιες περιπτώσεις, 
αρχίζει να παρατηρείται αυξημένη ενδοφθάλ-
μια πίεση. Αυτή αποτελεί έναν από τους σημα-
ντικότερους παράγοντες κινδύνου για το γλαύ-
κωμα, το οποίο δημιουργεί βλάβη του οπτικού 
νεύρου. Μάλιστα στο 50% των περιπτώσεων 
γλαυκώματος που διαγιγνώσκονται, βρίσκεται 
να έχουν πολύ προχωρημένο στάδιο βλάβης 
του οπτικού νεύρου.
3. �Η χρήση μεγέθυνσης αλλά και ισχυ-

ρού/βλαπτικού φωτισμού 
Η εστίαση σε μικρό πεδίο (δόντι) για μεγά-

λο χρονικό διάστημα και με ισχυρό φωτισμό 
κουράζει τα μάτια δημιουργώντας συχνά ξηρο-
φθαλμία και επιδείνωση της κοντινής όρασης. 
Η χρήση μεγέθυνσης επιπλέον δημιουργεί μια 
εγκεφαλική στρέβλωση της φυσιολογικής όρα-
σης.

Άλλη σημαντική παράμετρος βλάβης στον 
οφθαλμό προέρχεται από τον υπερβολικό φω-
τισμό από τους προβολείς και ταυτόχρονα από 
το φως στις λούπες. Ο Clarkson (2004) ανα-
γνώρισε τον συνδυασμό 6000Κ και 400 έως 
500 νανομέτρων ως ιδιαίτερα επικίνδυνο, προ-
καλώντας ζημιά στον αμφιβληστροειδή. Έτσι 
συνιστάται ως ασφαλής η συνολική φωτεινή 
καταπόνηση σε εργασιακό φωτισμό μεταξύ 8 
και 12 ωρών την ημέρα ή 40 ωρών την εβδο-
μάδα και η δημιουργία διαλειμμάτων για ανά-
παυσή τους. Ας σημειωθεί ότι στην έρευνά μας 
(Κωνσταντινίδης, 2021) μόνον το 30% κρατά 
κενό χρόνο μεταξύ των συνεδριών, αν και φαί-
νεται ότι το το 45% εργάζεται με μεγέθυνση, 
δηλαδή καταπονεί ιδιαίτερα τα μάτια. 

Σύνηθες πρόβλημα μεταξύ των οδοντιάτρων 
είναι η ξηροφθαλμία και η κερατοεπιπεφυ-
κίτιδα. Η παραγωγή των δακρύων μειώνεται 
άνω των 40 ετών, συνεπώς απαραίτητη είναι η 
τακτική εφύγρανσή τους.

Για να μπορέσουμε να επιλέξουμε τον κα-
τάλληλο φωτισμό για τον χώρο και το πεδίο 
εργασίας μας, θα πρέπει να λάβουμε υπ' όψιν 
αρχικά την ασφάλεια των οφθαλμών μας και 
την ποιότητα της εργασίας μας. Η εργασία μας 
είναι σε ένα μικρό σκοτεινό και με σκιές πε-
δίο και συνεπώς το φως είναι αυτό που θα μας 
δώσει την δυνατότητα του ιδεώδους αποτελέ-
σματος. Όμως το φως είναι δυνητικά βλαπτικό, 
ιδιαίτερα αν γίνεται η επιλογή και η χρήση του 
αλόγιστα. Για την καλύτερη επιλογή λοιπόν, 
θα αναφέρουμε κάποια βασικά χαρακτηριστικά 
του και την σημασία τους.
• Το νανόμετρο (Εικ. 6)

Το νανόμετρο (nm), το οποίο είναι μια μο-
νάδα μέτρησης που χρησιμοποιείται για να 
περιγράψει το μήκος κύματος του φωτός. Το 
ανθρώπινο μάτι μπορεί να δει το φως εντός 
ενός συγκεκριμένου εύρους μηκών κύματος, 
γνωστού ως ορατό φάσμα, το οποίο είναι περί-
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που 380 έως 750 nm. Διαφορετικά μήκη κύ-
ματος εντός αυτού του εύρους αντιστοιχούν σε 
διαφορετικά χρώματα, όπως βιολετί (περίπου 
380–436 nm) και κόκκινο (περίπου 627–780 
nm).
• Η κλίμακα Kelvin

Η κλίμακα Kelvin (Εικ. 7) μετρά τη θερ-
μοκρασία χρώματος του φωτός, η οποία κυ-
μαίνεται από θερμές, κιτρινωπές αποχρώσεις 
σε χαμηλότερες τιμές έως ψυχρό, μπλε φως 
σε υψηλότερες τιμές. Οι χαμηλότερες τιμές 
Kelvin, όπως οι 2700K, είναι ιδανικές για τη 
δημιουργία μιας ζεστής και άνετης ατμόσφαι-
ρας, ενώ υψηλότερες τιμές, όπως οι 5000K, 
δημιουργούν μια καθαρή εμφάνιση που θυμίζει 
φως ημέρας, κατάλληλη για χώρους εργασίας.
• Το lumen (Εικ. 8)

Το «lumen» (λουμέν) είναι η μονάδα μέτρη-
σης της φωτεινής ροής, δηλαδή της συνολικής 
ποσότητας του ορατού φωτός που εκπέμπει 
μια πηγή. Περισσότερα lumen σημαίνουν πε-
ρισσότερο φως, και χρησιμοποιείται για τη σύ-
γκριση της φωτεινότητας λαμπτήρων, φακών 
και φωτιστικών σωμάτων.
• Το Lux (Εικ. 9)

Το Lux είναι μια τυποποιημένη μονάδα μέ-
τρησης της έντασης του επιπέδου φωτός, η 
οποία συνήθως αναφέρεται ως «φωτεινότητα» 
ή «φωτισμός». Μια μέτρηση 1 lux ισούται με 
τον φωτισμό μιας τετραγωνικής επιφάνειας 
ενός μέτρου που βρίσκεται ένα μέτρο μακριά 
από ένα μόνο κερί.

Συσχέτιση Lux και Lumen: μετρούν και 
τα δύο το φως, αλλά τα Lumen μετρούν τη 
συνολική ποσότητα φωτός που εκπέμπει μια 
πηγή (φωτεινή ροή), ενώ τα Lux μετρούν την 
ποσότητα φωτός που χτυπά μια συγκεκριμένη 
επιφάνεια (φωτεινότητα) η οποία είναι σταθερή 
ανεξάρτητα από την απόσταση ή την κατεύ-
θυνση. Πότε χρησιμοποιείται: Όταν θέλετε να 
μάθετε πόσο φωτεινή είναι συνολικά η πηγή 

φωτός. Για παράδειγμα, η επιλογή μιας λάμπας 
για ένα δωμάτιο με βάση τη συνολική της ισχύ. 
Lux (lx) Τι είναι: Η ποσότητα φωτός που πέφτει 
σε μια επιφάνεια. Τι μετρά: Πόσο καλά φωτίζε-
ται μια επιφάνεια. 1 lux=1 lumen/1m2

Πότε να το χρησιμοποιήσετε: Όταν χρειάζε-
ται να γνωρίζετε την πραγματική φωτεινότητα 
σε μια συγκεκριμένη περιοχή. Για παράδειγ-
μα, χρησιμοποιώντας ένα μετρητή φωτεινότη-
τας για να ελέγξετε αν ένα γραφείο έχει αρ-
κετό φως για ανάγνωση. Παράδειγμα: Ένας 
λαμπτήρας 1000 lumen πάνω σε επιφάνεια 
10m2) είναι 100 lux.
• Luminance vs. Illuminance (Εικ. 10) 

Όσον αφορά την κατανόηση των βασικών 
αρχών του φωτισμού, η διάκριση μεταξύ φω-
τεινότητας και έντασης φωτισμού είναι ένα κρί-
σιμο βήμα.

Luminance: Μετρά τη λαμπρότητα ή τη φω-
τεινότητα της πηγής φωτός. Είναι παρόμοιο με 
την αξιολόγηση του πόσο "φωτεινή" φαίνεται η 
πηγή με γυμνό μάτι. Η Illuminance: αναφέρεται 
στη φαινομενική φωτεινότητα του φωτός όπως 
φαίνεται στον χρήστη. Φωτεινότητα: Η ένταση 
φωτισμού σας λέει πόσο καλά διαδίδεται και 
φωτίζει το φως τη γύρω περιοχή. Πρόκειται πε-
ρισσότερο για την αξιολόγηση του πόσο απο-
τελεσματικά φωτίζει η πηγή φωτός τον χώρο 
εργασίας. Χρειάζεστε εξαιρετική φωτεινότητα 
και ένταση φωτισμού για να διασφαλίσετε ότι 
μπορείτε να βλέπετε καθαρά και να εργάζεστε 
άνετα για οδοντιατρικές επεμβάσεις.
• Το CRI 

Eίναι ο Δείκτης Απόδοσης Χρώματος (CRI), 
ένα μέτρο του πόσο πιστά μια πηγή φωτός απο-
καλύπτει τα πραγματικά χρώματα των αντικει-
μένων σε σύγκριση με το φυσικό ηλιακό φως.

Μετράται σε κλίμακα από 0 έως 100, όπου 
το 100 υποδηλώνει τέλεια απόδοση χρω-
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μάτων. Ένα υψηλότερο CRI σημαίνει ότι τα 
χρώματα φαίνονται πιο φυσικά και ζωντανά. 
Κλίμακα: 0-100, με το 100 να είναι το σημείο 
αναφοράς του φυσικού ηλιακού φωτός. Παρα-
δείγματα: Καλό CRI: Μια πηγή φωτός με CRI 
80 ή μεγαλύτερο θεωρείται γενικά καλή. Εξαι-
ρετικό CRI: Ένα CRI 90+ θεωρείται εξαιρετι-
κό, παράγοντας για πολύ ακριβή και ζωντανά 
χρώματα. Χαμηλό CRI: Μια πηγή φωτός με 
πολύ χαμηλό CRI μπορεί να κάνει τα χρώματα 
να φαίνονται θαμπά ή ξεθωριασμένα, σαν να 
στέκεστε κάτω από ένα παλιό φως του δρόμου 
τη νύχτα. 

Το IEC 62471:2006 είναι το διεθνές πρό-
τυπο για τη φωτοβιολογική ασφάλεια των 
λαμπτήρων και των συστημάτων φωτισμού. 
Παρέχει ένα πλαίσιο για την αξιολόγηση της 
ασφάλειας των πηγών φωτός, συμπεριλαμβα-
νομένων των LED, αλλά εξαιρουμένων των λέ-
ιζερ, καθορίζοντας όρια έκθεσης, τεχνικές μέ-
τρησης και ένα σύστημα ταξινόμησης κινδύνου 
για τον έλεγχο πιθανών φωτοβιολογικών κιν-
δύνων, όπως η οφθαλμική βλάβη. Το πρότυπο 
αναπτύχθηκε από το πρότυπο S 009:2002 της 
Διεθνούς Επιτροπής Φωτισμού (CIE). 

Το πρότυπο χρησιμεύει για την αξιολόγηση 
και τον έλεγχο των φωτοβιολογικών κινδύνων 
που μπορούν να προκύψουν από την έκθεση 
σε οπτική ακτινοβολία στο εύρος μήκους κύ-
ματος από 200 nm έως 3000 nm. 

Ταξινόμηση: Οι λαμπτήρες και τα συστήμα-
τα λαμπτήρων κατηγοριοποιούνται σε διαφορε-
τικές «ομάδες κινδύνου» με βάση τους πιθανούς 
κινδύνους που ενέχουν, όπως η υπεριώδης, 
η ορατή και η υπέρυθρη ακτινοβολία. Κίνδυ-
νοι: Οι πιθανοί κίνδυνοι περιλαμβάνουν 
βλάβη στα μάτια, όπως φωτοκερατίτιδα 
και καταρράκτη, και βλάβη στον αμφι-
βληστροειδή. Το πρότυπο επίσης καθορίζει 
τεχνικές μέτρησης αναφοράς και όρια έκθεσης 
για την αξιολόγηση αυτών των κινδύνων. Το 
IEC 62778 είναι ένα πρόσθετο πρότυπο που 
διευκρινίζει ζητήματα που σχετίζονται με τον 
κίνδυνο του μπλε φωτός για τις πηγές λευκού 
φωτός γενικής υπηρεσίας φωτισμού (GLS).

Η υπεριώδης (UV) ακτινοβολία θέτει σε 
κίνδυνο τα μάτια μέσω βραχυπρόθεσμης και 
μακροπρόθεσμης βλάβης, η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε παθήσεις όπως η φωτοκερατίτιδα 
(μια επώδυνη, ηλιακή επίδραση στον κερατοει-
δή), καταρράκτη, εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
και όγκους όπως η πιγκουέλα και το πτερύγιο. 
Οι κίνδυνοι αυξάνονται όχι μόνο με την έκθε-
ση στον ήλιο, αλλά και από τεχνητές πηγές 
όπως οι συσκευές πολυμερισμού αλλά και οι 
προβολείς. Συνιστάται η χρήση προστατευτι-
κών γυαλιών αλλά και φίλτρων που μπλοκά-
ρουν τις ακτίνες UV.

 
Κίνδυνοι από την έκθεση στα μάτια 

σε υπεριώδη ακτινοβολία
 

Βραχυπρόθεσμη βλάβη: Η βραχυπρόθεσμη 
έκθεση υψηλής έντασης μπορεί να προκαλέσει 
φωτοκερατίτιδα, γνωστή και ως «τύφλωση από 
το χιόνι». Αυτή είναι σαν ηλιακό έγκαυμα στο 
μάτι και μπορεί να οδηγήσει σε ερυθρότητα, 
αίσθηση τραχύτητας, ευαισθησία στο φως και 
δακρύρροια. Μακροπρόθεσμη βλάβη: Η 
χρόνια έκθεση σε υπεριώδη ακτινοβολία συν-
δέεται με πιο σοβαρές και ενδεχομένως μόνι-
μες παθήσεις: Καταρράκτης (Θόλωση του φα-
κού του ματιού), εκφύλιση της ωχράς κηλίδας 
(AMD) (Θόλωση της κεντρικής όρασης λόγω 
βλάβης στον αμφιβληστροειδή), ογκίδια στο 
μάτι και παθήσεις όπως η pinguecula και το 
pterygium. Η υπεριώδης ακτινοβολία μπορεί 
επίσης να οδηγήσει σε καρκίνους του δέρμα-
τος μέσα και γύρω από τα βλέφαρα. 

Προστασία για τα μάτια στο Οδοντιατρείο 
είναι γυαλιά ή φακοί επαφής που μπλοκάρουν 
την υπεριώδη ακτινοβολία. Συνιστάται προσο-
χή με τις ανακλώμενες επιφάνειες και τους προ-

βολείς (έδρας ιατρείου και loupes), διαλείμματα 
ξεκούρασης στα μάτια και τακτική εφύγρανση.

Η ωχρινοπάθεια μπορεί όμως να σχετίζεται 
με την οδοντιατρική εργασία μέσω της περι-
οδοντικής νόσου, καθώς η χρόνια φλεγμονή 
από την ουλίτιδα συνδέεται με την ηλικιακή 
εκφύλιση της ωχράς κηλίδας (AMD). Βακτήρια 
και φλεγμονώδη υποπροϊόντα από σοβαρή ου-
λίτιδα μπορούν να εισέλθουν στην κυκλοφορία 
του αίματος, προκαλώντας συστηματική φλεγ-
μονή που μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη 
ή την εξέλιξη της ωχρινοπάθειας. Η θεραπεία 
της περιοδοντικής νόσου μπορεί να οδηγήσει 
σε βελτιώσεις στην κατάσταση της ωχράς κη-
λίδας, καταδεικνύοντας τη σημασία της καλής 
στοματικής υγιεινής για την υγεία των ματιών 
(Sage Journals, ADA). 

Οι μηχανισμοί βλάβης είναι:
Συστημική φλεγμονή: Η γενικευμένη χρόνια 

ουλίτιδα και η περιοδοντική νόσος δημιουρ-
γούν μια χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση στο 
σώμα. Αυτή η συστηματική φλεγμονή μπορεί 
να επηρεάσει άλλα μέρη του σώματος, συμπε-
ριλαμβανομένων των οφθαλμών, και αποτελεί 
γνωστό παράγοντα κινδύνου για την AMD. 

 Βακτηριακή εξάπλωση: Τα βακτήρια και τα 
υποπροϊόντα τους από μια σοβαρή στοματική 
λοίμωξη μπορούν να εισέλθουν στην κυκλο-
φορία του αίματος και να μολύνουν και άλλα 
όργανα. Στο μάτι, μπορούν να ενεργοποιήσουν 
φλεγμονώδεις αποκρίσεις και να βλάψουν τα 
κύτταρα του αμφιβληστροειδούς. 

Ασφάλεια ματιών

Οι κατασκευαστές αναπτύσσουν τεχνολογίες 
για να φιλτράρουν τα πιο επιβλαβή μέρη του 
φάσματος του μπλε φωτός (κάτω των 450 nm), 
παρέχοντας παράλληλα εξαιρετική απόδοση 
χρώματος και μειώνοντας τον κίνδυνο βλάβης 
του αμφιβληστροειδούς.

Το ψυχρό φως συνήθως στην περιοχή των 
5000K και άνω (Εικ. 7), με λευκό ή γαλα-
ζωπό-λευκό τόνο προσφέρει βελτιωμένη ευ-
κρίνεια και ορατότητα: Τα φώτα με υψηλότε-
ρους βαθμούς Kelvin (πιο μπλε) σχετίζονται με 
καλύτερη απόδοση σε εργασίες που απαιτούν 
υψηλή ορατότητα, για εργασίες που χρειάζο-
νται περισσότερη αντίθεση και λεπτομέρεια. 
Βελτιωμένη εγρήγορση: Μελέτες δείχνουν 
ότι το ψυχρό και το λευκό φως μπορούν να 
βελτιώσουν την εγρήγορση και τη γνωστική 
απόδοση. Σε αντίθεση με τους λαμπτήρες 
πυρακτώσεως παράγει ελάχιστη έως καθόλου 
θερμότητα, γεγονός που το καθιστά κατάλλη-
λο για εφαρμογές όπου η θερμότητα θα μπο-
ρούσε να προκαλέσει ζημιά σε υλικά ή βλάβη.

Έχει υψηλή ενεργειακή απόδοση γιατί λιγό-
τερη ενέργεια εκλύεται ως θερμότητα, με απο-
τέλεσμα μεγαλύτερη απόδοση και χαμηλότερη 
κατανάλωση ενέργειας.

 Χρησιμοποιείται σε φωτισμό εξοικονόμη-
σης ενέργειας (LED, OLED), ιατρικές διαδικα-
σίες, εξερεύνηση βαθέων υδάτων και για τον 
φωτισμό ευαίσθητων υλικών σε εργαστήρια.

Το ψυχρό φως μπορεί να είναι πιο ενοχλη-
τικό και μπορεί να διασκορπίζεται πιο εύκολα, 
δυσκολεύοντας την εστίαση του ματιού και εν-
δεχομένως προκαλώντας κόπωση των ματιών. 

Το θερμό κιτρινωπό φως (2000-3000K) 
(Εικ. 7) μειώνει την αντανάκλαση και είναι 
καλύτερο για τη δημιουργία ενός χαλαρωτι-
κού και φιλόξενου περιβάλλοντος σε μέρη 
όπως σαλόνια και υπνοδωμάτια. Προάγει τον 
ύπνο: Το θερμό φως μπορεί να προκαλέσει 
την παραγωγή μελατονίνης, της ορμόνης που 
ρυθμίζει τον ύπνο, γι' αυτό και συνιστάται για 
χαλάρωση πριν τον ύπνο.

Το φως στις loupes 

Το φως έχει μια ευρεία ζώνη εκπομπής που 
εκτείνεται από 380 nm έως 780 nm ή υψηλό-
τερη, επιτρέποντας ένα πλήρες εύρος έγχρω-
μης όρασης. Ακρίβεια χρώματος: Το «μπλε» 

φως στην περιοχή των 440-450 nm είναι 
κρίσιμο για την ακριβή αντίληψη του χρώμα-
τος των δοντιών. Το πιο έντονο και δυνητικά 
επιβλαβές «μπλε» φως που βρίσκεται σε μήκη 
κύματος κάτω των 450 nm, σε μεγάλη έντα-
ση μπορεί να βλάψει τον αμφιβληστροειδή. 
Οι Deveau et al (2015) ορίζουν την μέγιστη 
έκθεση σε αυτήν στο 1 λεπτό/ημέρα. Το φως 
στις loupes έχει μέγιστη εκπομπή γύρω στα 
400-500 nm για να εξασφαλιστεί η ακριβής 
απόδοση χρωμάτων και η διακριτότητα λεπτο-
μερειών (σήμερα υψηλή ένταση στα led 3000 
mW/cm2 vs 300 στις παλιές του αλογόνου) 
(Omidi et al 2018). Ενώ ορισμένα παλαιότε-
ρα ή βασικά (φθηνά) φώτα LED (light emitting 
diodes) έχουν κορυφή γύρω στα 440 nm, οι 
κατασκευαστές σχεδιάζουν όλο και περισσότε-
ρο φώτα με το επιβλαβές μπλε φως κάτω από 
τα 450 nm να φιλτράρεται για να προστατεύσει 
τα μάτια του χρήστη 

Φιλτραρισμένα/ουδέτερα φώτα: Πολλά σύγ-
χρονα οδοντιατρικά φώτα για loupes έχουν 
σχεδιαστεί με ειδικά φίλτρα ώστε όχι μόνον να 
εξαλείφουν τα πιο επιβλαβή μπλε μήκη κύμα-
τος αλλά να παρέχουν και πιο φυσική ποιότητα 
φωτός προσφέροντας «ουδέτερα» ή «φυσικά» 
φώτα LED με χαμηλότερη θερμοκρασία χρώ-
ματος (π.χ., 4000 K) για καλύτερη ακρίβεια 
χρώματος και ασφάλεια των ματιών. 

Τα σύγχρονα φώτα για loupes (Εικ. 11) εν-
δείκνυται να έχουν:

• �Φωτισμό LED με χαρακτηριστικά όπως υψη-
λή διάρκεια ζωής LED τουλάχιστον 50.000 
ωρών, υψηλή φωτεινότητα (έως 50.000 lux- 
180.000 lux ανάλογα με το αντικείμενο).

• 91 lumens έως και 115 lumens.
• �Θερμοκρασία χρώματος περίπου 4000- 

5700 Kelvin
• �Μεγάλη διάρκεια ζωής μπαταρίας, η οποία 

μπορεί να παραταθεί έως και 14 ώρες με μέγι-
στη φωτεινότητα και ασύρματη φόρτιση. 

• �Ομοιόμορφο σημείο: Παρέχει φωτισμό χωρίς 
σκιές για καθαρή ορατότητα.

• �Ρυθμιζόμενη ένταση: Διαθέτει πολλαπλές 
ρυθμίσεις έντασης φωτός για μια εξατομικευ-
μένη εμπειρία.

• �Υψηλό Δείκτη Απόδοσης Χρωμάτων (CRI) 
90, επιτρέποντας την ακριβή απόδοση χρω-
μάτων ιστών και υλικών.

• �Ισχύς και μπαταρία. 
• �Συμμόρφωση με το πρότυπο IEC 62471: 

2006, το οποίο βοηθά στην προστασία από 
την καταπόνηση των ματιών από το βλαπτι-
κό φως LED <450 nm. Φωτισμός περίπου 
55.000 Lux φωτεινότητα.

• �Φωτιζόμενο πεδίο (μέγεθος κηλίδας) σχε-
διασμένο για να ταιριάζει με την απόσταση 
εργασίας της λούπας, με ενδεικτικές διαμέ-
τρους (81) mm στα (420) mm και (95) mm 
στα (520) mm. 

• �Ελαφρύ σχεδιασμό, από 11-100 γραμμάρια 
με εργονομική σχεδίαση.

• �Προηγμένες λειτουργίες: Έλεγχος με χειρο-
νομίες ώστε να ανάβουν και να σβήνουν το 
φως χωρίς να αγγίζουν τη συσκευή, βελτιώ-
νοντας την υγιεινή. 

Φωτισμός
για την οδοντιατρική έδρα

Οι οδοντιατρικοί προβολείς (Εικ. 12) ιδε-
ωδώς διαθέτουν ρυθμιζόμενη ένταση (π.χ., 

3.000-50.000 Lux), με θερμοκρασία χρώμα-
τος 4300- 5000K, συχνά με επιλογή πολλα-
πλής θερμοκρασίας χρώματος με ρυθμίσεις 
4300K, 5000K και 5500K και ανέπαφα χειρι-
στήρια με αισθητήρα υπερύθρων. Χρησιμοποι-
ούν τεχνολογία LED για την ελαχιστοποίηση 
των σκιών. Επιπλέον ορισμένα μοντέλα περι-
λαμβάνουν λειτουργία για την αποτροπή του 
προπολυμερισμού των σύνθετων υλικών. Έτσι 
το εύρος μήκους κύματος 430-480 nm φιλτρά-
ρεται συμβάλλοντας και στην προστασία των 
οφθαλμών. Ο δείκτης απόδοσης χρώματος 
(CRI) πρέπει να είναι μεγαλύτερος από 95+.
Τα σύγχρονα φώτα ιδεωδώς προσφέρουν ρυθ-
μιζόμενη κίνηση για να ακολουθούν τις ενέρ-
γειες του οδοντιάτρου και διατίθενται τόσο για 
τοποθέτηση σε οδοντιατρική έδρα, όσο και σε 
οροφή.

Προβολέας αλογόνου
για οδοντιατρική έδρα 

Οι λαμπτήρες αλογόνου είναι γνωστοί για την 
υψηλή φωτεινότητα και την απόδοσή τους σε 
οδοντιατρικές κλινικές. Η λάμπα σε ένα προ-
βολέα αλογόνου είναι γεμάτη με αέριο αλογό-
νου, το οποίο ενισχύει τη φωτεινότητα και την 
απόδοση του φωτός. Οι λαμπτήρες αλογόνου 
μπορούν να ρυθμιστούν για να παρέχουν το 
επιθυμητό επίπεδο φωτεινότητας και φωτι-
σμού, καθιστώντας τους ακόμη και σήμερα μια 
ευέλικτη και δημοφιλή επιλογή για τους οδο-
ντιάτρους. 

Προβολέας LED
για οδοντιατρική έδρα

Οι προβολείς αυτοί χρησιμοποιούν τεχνολογία 
LED (δίοδος εκπομπής φωτός) για να παρέ-
χουν έντονο, ψυχρό λευκό φως που είναι ιδα-
νικό για τον φωτισμό της στοματικής κοιλότη-
τας και είναι επίσης ανθεκτικοί και εύκολοι στη 
συντήρηση. Είναι ενεργειακά αποδοτικοί και 
έχουν μεγαλύτερη διάρκεια ζωής σε σύγκρι-
ση με άλλους τύπους προβολέων (αλογόνου). 
Μπορούν να ρυθμιστούν για να παρέχουν το 
επιθυμητό επίπεδο φωτεινότητας και φωτισμού 
και πολλά μοντέλα διαθέτουν χειριστήρια αφής 
και προγραμματιζόμενες λειτουργίες για πρό-
σθετη ευκολία. 

Οπτικές Ίνες

Ο φωτισμός οπτικών ινών (Εικ. 13) επιτρέπει 
αυξημένο φωτισμό, χωρίς σκιές, με λιγότερες 
ρυθμίσεις σε σχέση με τον φωτισμό οροφής 
και κατευθύνει μια εστιασμένη δέσμη φωτός 
ακριβώς εκεί που χρειάζεται. Χρησιμοποιείται 
επίσης για την διάγνωση: τερηδόνας - ρωγμών 
- στομίων οδοντικών σωλήνων - έκτασης τε-
ρηδόνας.
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Σκιαλυτικός προβολέας

Αυτοί είναι συνήθως πολυκατευθυντικοί προ-
βολείς LED με σχεδιασμό «φωτισμού σταδίου» 
που φωτίζει την περιοχή από πολλαπλές γωνί-
ες. Οι πολλαπλές πηγές φωτός διασφαλίζουν 
ότι εάν ο οδοντίατρος μπλοκάρει μια γωνία, οι 
άλλες παρέχουν κάλυψη, δημιουργώντας ένα 
ομοιόμορφο μοτίβο φωτός σε όλη την στοματι-
κή κοιλότητα. Αυτός ο τύπος φωτισμού μειώνει 
την οπτική καταπόνηση και την κόπωση των 
ματιών εξαλείφοντας τις έντονες σκιές.

Άλλες επιλογές περιλαμβάνουν φώτα οπτικών 
ινών για εστιασμένο φωτισμό χωρίς σκιές και εν-
δοστοματικά φώτα ενσωματωμένα σε εργαλεία.

Ενδοστοματικά φώτα: Ορισμένα εργα-
λεία, όπως το επιστόμιο Isolite, έχουν ενσω-
ματωμένα φώτα για να φωτίζουν τη στοματική 
κοιλότητα από μέσα. Σύγχρονα μοντέλα προ-
βολέων προσφέρουν κατευθυντικό «σημειακό 
φωτισμό» που ακολουθεί την οπτική γραμμή 
του οδοντιάτρου για καθαρή εικόνα ακριβώς 
αυτού που κοιτάζει. 

Φώτα οπτικών ινών: Μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν για να παρέχουν έναν μοναδικό 
φωτισμό χωρίς σκιές, απαραίτητο για περί-
πλοκες διαδικασίες (PacLights). Σήμερα όμως 
πολλά από τα εργαλεία του οδοντιάτρου δια-
θέτουν φως δηλαδή μια μικρότερη, πιο εστι-
ασμένη περιοχή φωτός που κινείται με το χέρι 
του οδοντιάτρου, λειτουργώντας ως μια μορφή 
φωτισμού εργασίας.

10 συμβουλές για την επιλογή
προβολέα για οδοντιατρική έδρα
① 

1. �Προβολέας για την οδοντιατρική καρέκλα 
που παρέχει αρκετό φως για να φωτίζει κα-
θαρά τη στοματική κοιλότητα μια και αυτό 
σχετίζεται άμεσα με την ποιότητα εργασίας 
και υγεία των οφθαλμών. 

2. �Θερμοκρασία χρώματος από 4000K έως 
5000K είναι ιδανικό, καθώς παρέχει φωτει-
νό, ψυχρό λευκό φως. 

3. �Ενεργειακή απόδοση: Ο προβολέας να είναι 
ενεργειακά αποδοτικός.

4. �Ρυθμιζόμενη ικανότητα: Με ιδεώδες μήκος, 
γωνία, και κινητικότητα του βραχίονα, κα-
θώς αυτό θα παρέχει μέγιστη ευελιξία και 
ευελιξία στην τοποθέτηση και μετακίνηση 
του προβολέα.

5. �Ανθεκτικότητα: Επιλογή στιβαρής κατα-
σκευής με αξιόπιστα εξαρτήματα για μακρο-
χρόνια απόδοση. Ο προβολέας ιδεωδώς 
πρέπει να είναι LED 6 λαμπτήρων.

6. �Συντήρηση: Ο προβολέας να καθαρίζεται 
και να συντηρείται για να εξασφαλισθεί βέλ-
τιστη απόδοση με την πάροδο του χρόνου. 

7. �Ο προβολέας να παρέχει την καλύτερη σχέ-
ση ποιότητας-τιμής εντός του δεδομένου 
προϋπολογισμού.

8. �Να είναι συμβατός με την οδοντιατρική έδρα 
και τον υπόλοιπο εξοπλισμό στην κλινική.

9. Να συνοδεύεται από εγγύηση.
10. �Φιλικά προς το χρήστη χαρακτηριστικά 

όπως χειριστήρια αφής, ρυθμίσεις μνήμης 
και προγραμματιζόμενες λειτουργίες.

Το στροβοσκοπικό φως στα IOS

Το στροβοσκοπικό φως (Εικ. 14) είναι ένα 
φως που αναβοσβήνει τακτικά, μερικές φορές 
τόσο γρήγορα όσο μία φορά κάθε λίγα χιλιο-
στά του δευτερολέπτου.

Χρησιμοποιείται στα IOS γιατί ο αισθητήρας 
λειτουργεί με χρόνο έκθεσης, τερματισμό της 
έκθεσης, ανάγνωση των δεδομένων και στη 

συνέχεια χρόνο μεταφοράς. Εάν χρειάζεται 50 
καρέ ανά δευτερόλεπτο, τότε η έκθεση συν την 
ανάγνωση συν τον χρόνο μεταφοράς πρέπει να 
είναι μικρότερος από 1/50 του δευτερολέπτου 
(ιδεωδώς το στροβοσκόπιο 20V, 1 ampere για 
να παρέχει περισσότερο φωτισμό σε σύντομο 
χρονικό διάστημα).

Η συχνότητα του στροβοσκοπικού φωτός των 
30Hz είναι επικίνδυνη για άτομα με φωτοευαί-
σθητη επιληψία, καθώς αυτή η συχνότητα εμπί-
πτει στην περιοχή των 5 έως 30 Hz που είναι 
πιο πιθανό να προκαλέσει επιληπτικές κρίσεις. 
Ακόμα και για άτομα χωρίς επιληψία, μπορεί να 
προκαλέσει δυσφορία, ζάλη, ναυτία, πονοκεφά-
λους, αποπροσανατολισμό, γνωστό ως ίλιγγο 
τρεμοπαίγματος, ζάλη ή ημικρανίες, και ο κίνδυ-
νος αυξάνεται από παράγοντες όπως η κοντινή 
απόσταση θέασης ή η θέαση σε μεγάλη οθόνη. 
Η ένταση του φωτός και η αντίθεση μεταξύ των 
φωτεινών και σκοτεινών περιοχών του τρεμο-
παίγματος μπορούν να αυξήσουν τον κίνδυνο.

Συμπεράσματα

Η επιλογή του απαραίτητου φωτισμού για το 
δύσκολο, σκοτεινό και γεμάτο σκιές πεδίο ερ-
γασίας μας, έχει δεχθεί μεγάλες τεχνολογικές 
εξελίξεις ιδίως με την έλευση της τεχνολoγίας 
LED. Υπάρχει όμως και αυξημένος κίνδυνος 
για την υγεία των οφθαλμών μας και σοβαρές 
βλάβες στην όρασή μας (που μπορεί να επέλ-
θουν στα γεράματά μας). Ελπίζουμε το άρθρο 
μας να δώσει κίνητρο για ευαισθητοποίηση μας 
στην πλέον πολύτιμη λειτουργία μας, την όρα-
ση μας και φυσικά να βοηθήσει για βελτίωση 
της ποιότητας εργασίας μας για εμάς και τους 
ασθενείς μας.
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Ιστορικό

Γυναίκα 52 ετών προσήλθε στην Κλινική Στο-
ματολογίας και Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής 
με κύριο παράπονο την παρουσία οιδήματος 
στην κάτω γνάθο αριστερά, συνοδευόμενο 
από ήπια συμπτωματολογία ήπιο πόνο και αί-
σθημα βάρους διάρκειας ενός έτους. Ως προς 
το ατομικό ιατρικό ιστορικό, η ασθενής είχε 
διαγνωσθεί με καρκίνο μαστού, προ διετίας, 
με συνοδές μεταστάσεις στο λαγώνιο οστό και 
στον μυελό των οστών.

Η ασθενής ελάμβανε ορμονοθεραπεία με 
λετροζόλη κατά τους τελευταίους τέσσερις 
μήνες, καθώς και αντιοστεολυτική αγωγή με 
δενοσουμάμπη για χρονικό διάστημα δύο 
ετών. Επιπλέον, είχε λάβει αντιαγγειογενετική 
θεραπεία με μπεβασιζουμάμπη επί δεκαοκτώ 
μήνες, η οποία είχε διακοπεί πέντε μήνες πριν 
την προσέλευση στην Κλινική μας.

Για την αντιμετώπιση του οιδήματος στην 
περιοχή της κάτω γνάθου, η ασθενής είχε 
προηγουμένως λάβει κεφπροζίλη, 500mg 
κάθε 12 ώρες και κλαριθρομυκίνη, 500 mg 
κάθε 12 ώρες, λόγω αλλεργίας στην πενικιλ-
λίνη, από τον θεράποντα οδοντίατρό της, με 
μόνο μερική και παροδική βελτίωση των συ-
μπτωμάτων.

Κατά την κλινική ενδοστοματική εξέταση 
διαπιστώθηκε η παρουσία συριγγίου με συνο-
δή πυόρροια στην περιοχή του δεύτερου προ-
γομφίου της κάτω γνάθου αριστερά, καθώς 
και αυξημένη κινητικότητα (βαθμού ΙΙΙ) του 
συγκεκριμένου δοντιού (Εικ. 1α). Επιπλέον, 
καταγράφηκε ήπια κινητικότητα του πρώτου 
προγομφίου και του δεύτερου γομφίου της 
ίδιας περιοχής.

Στον ακτινογραφικό έλεγχο με πανοραμική 
ακτινογραφία παρατηρήθηκε ήπια διεύρυνση 
της lamina dura στην περιοχή του δεύτερου 
προγομφίου της κάτω γνάθου αριστερά (Εικ. 
1β).

Με βάση τα κλινικά και ακτινογραφι-
κά ευρήματα καθώς και το ιατρικό ιστο-
ρικό της ασθενούς, ποια είναι η πιθανή 
θεραπευτική προσέγγιση:
1. �Μόνο παρακολούθηση της ασθενούς λόγω 

του βεβαρυμένου ιστορικού της.
2. �Άμεση εξαγωγή του δεύτερου προγομφίου, 

χωρίς τροποποίηση της αγωγής της ασθε-
νούς και χωρίς επικοινωνία με την ογκολό-
γο.

3. �Εξαγωγή του δεύτερου προγομφίου υπό 
αντιβιοτική κάλυψη, χωρίς τροποποίηση 
της αγωγής της ασθενούς και χωρίς επικοι-
νωνία με την ογκολόγο.

4. �Εξαγωγή του δεύτερου προγομφίου υπό 
αντιβιοτική κάλυψη, κατόπιν συνεννόησης 
με την ογκολόγο και τροποποίησης της 
αντιοστεολυτικής αγωγής.

Απάντηση

Η θεραπευτική προσέγγιση που ακολουθή-
θηκε ήταν εξαγωγή του δεύτερου προγομφίου 

υπό αντιβιοτική κάλυψη, κατόπιν συνεννό-
ησης με την ογκολόγο και τροποποίηση της 
αντιοστεολυτικής αγωγής.

Αναλυτικότερα:
Λόγω της κινητικότητας (βαθμού ΙΙΙ) του 

δεύτερου προγομφίου στην κάτω γνάθο αρι-
στερά, της παρατεταμένης έντονης φλεγμο-
νής και του αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης 
οστεονέκρωσης των γνάθων σχετιζόμενης με 
φάρμακα (Medication- Related Osteonecrosis 
of the Jaw – MRONJ), αποφασίστηκε να γίνει 
εξαγωγή του δοντιού μετά από ενημέρωση και 
συναίνεση της ασθενούς και κατόπιν συνεν-
νόησης με την ογκολόγο και παράλειψη της 
χορήγησης της επόμενης προγραμματισμένης 
δόσης δενοσουμάμπης. 

Στην ασθενή χορηγήθηκε κλαριθρομυκίνη, 
500 mg κάθε 12 ώρες (έναρξη χορήγησης 
2 ημέρες πριν την εξαγωγή) και ακολούθως 
πραγματοποιήθηκε εξαγωγή του δεύτερου 
προγομφίου με συρραφή των μαλακών ιστών 
και τοπική εφαρμογή γέλης χλωρεξιδίνης. 

Μετά την εξαγωγή, η ασθενής δεν έλαβε 

ξανά την αντιοστεολυτική αγωγή, καθώς η 
νόσος βρισκόταν σε ύφεση, συνέχισε την ορ-
μονοθεραπεία με λετροζόλη, ενώ στην αντι-
νεοπλασματική της αγωγή προστέθηκε και 
ριμποσικλίμπη έναν μήνα μετά την εξαγωγή.

 Η ασθενής τέθηκε σε παρακολούθηση ανά 
δύο εβδομάδες (συνολικά 6 επανεξετάσεις), 
όπου παρατηρήθηκε καθυστέρηση στην επού-
λωση του μετεξακτικού φατνίου, με παρουσία 
οιδήματος και συριγγίου, τα οποία αρχικά 

φάνηκαν να ανταποκρίνονται σε συντηρητική 
αγωγή με εφαρμογή αντιμικροβιακών διαλυ-
μάτων τοπικά και χορήγηση κλαριθρομυκίνης 
ανάλογα με την κλινική εικόνα της ασθενούς 
(Εικ. 2).

Έντεκα εβδομάδες μετά την εξαγωγή, παρα-
τηρήθηκε εκτεθειμένο οστό στην περιοχή της 
εξαγωγής, χωρίς σημεία φλεγμονής, οπότε και 
τέθηκε η διάγνωση MRONJ, σταδίου Ι (Εικ. 
3α., Πίνακας 1).

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H στήλη της

Παρουσίαση περίπτωσης

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

Μαρία Κουρή
Επίκουρη Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Ελένη Αράδα
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια 3ου έτους

ΠINAKAΣ 1. 
Σταδιοποίηση της MRONJ 

(σύμφωνα με το American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons' Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis

of the Jaws-2022 Update)

ΣΤΑΔΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ

0 Απουσία κλινικής ένδειξης νεκρωμένου οστού, μη ειδικά σημεία και 

συμπτώματα και ακτινογραφικά ευρήματα

Ι Παρουσία εκτεθειμένου νεκρωμένου οστού ή ενδοστοματικού συριγ-

γίου μέσα από το οποίο ανιχνεύεται οστό σε ασθενείς ασυμπτωμα-

τικούς, χωρίς σημεία φλεγμονής, το οποίο επιμένει για περισσότερο 

από οκτώ εβδομάδες

ΙΙ Παρουσία εκτεθειμένου νεκρωμένου οστού ή ενδοστοματικού συριγ-

γίου μέσα από το οποίο ανιχνεύεται οστό σε ασθενείς συμπτωματι-

κούς (με πόνο) και σημεία φλεγμονής, το οποίο επιμένει για περισσό-

τερο από οκτώ εβδομάδες

ΙΙΙ Παρουσία εκτεθειμένου νεκρωμένου οστού ή ενδοστοματικού συ-

ριγγίου μέσα από το οποίο ανιχνεύεται οστό, το οποίο επιμένει για 

περισσότερο από οκτώ εβδομάδες, και επιπλέον παρουσία ενός ή πε-

ρισσοτέρων από τα ακόλουθα σημεία: εκτεθειμένο νεκρωμένο οστό 

που εκτείνεται πέρα από τη φατνιακή απόφυση, παθολογικό κάταγμα, 

εξωστοματικό συρίγγιο, στοματοκολπική επικοινωνία και οστεόλυση 

που εκτείνεται έως το κατώτερο όριο της κάτω γνάθου ή το έδαφος 

του ιγμορείου

Εικ. 1α: Ενδοστοματικό συρίγγιο με συνοδή πυ-
όρροια.

Εικ. 1β: Διεύρυνση της lamina dura του δεύτερου 
προγομφίου της κάτω γνάθου αριστερά. 

Εικ. 2: Μερική κάλυψη από βλεννογόνο της περι-
οχής της εξαγωγής.

Εικ. 3α: Αποκεκαλυμμένο οστό στην περιοχή της 
εξαγωγής.

Εικ. 4: Πλήρης επούλωση του βλεννογόνου μετά 
από τον χειρουργικό καθαρισμό.

Εικ. 3β: Παραμονή της εικόνας του μετεξακτικού φατνίου, οστικές διαβρώσεις στην περιοχή των δοντιών 
#34–36, παρουσία οστικών απολυμάτων και υποπεριοστική εναπόθεση οστού παρειακά στην περιοχή 
του πρώτου προγομφίου. 
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Συστήθηκε υπολογιστική τομογραφία κω-
νικής δέσμης (CBCT), στην οποία και διαπι-
στώθηκε παραμονή της εικόνας μετεξακτικού 
φατνίου, οστικές διαβρώσεις στην περιοχή 
των δοντιών #34–36, παρουσία οστικών απο-
λυμάτων, καθώς και υποπεριοστική εναπόθε-
ση οστού παρειακά στην περιοχή του πρώτου 
προγομφίου (Εικ. 3β).

Η ασθενής παραπέμφθηκε για χειρουργικό 
καθαρισμό της περιοχής. Κατά την επανεξέ-
ταση, έξι μήνες μετά την επέμβαση, παρατη-
ρήθηκε πλήρης επούλωση των ιστών χωρίς 
υπολειπόμενη συμπτωματολογία (Εικ. 4).

Συζήτηση

Η σχετιζόμενη με φάρμακα οστεονέκρωση 
των γνάθων (MRONJ) αποτελεί μια κλινική 
οντότητα που χαρακτηρίζεται από την παρου-
σία εκτεθειμένου οστού ή οστού ανιχνεύσιμου 
μέσω συριγγίου, το οποίο επιμένει για περισ-
σότερο από οκτώ εβδομάδες, σε ασθενείς με 
ιστορικό λήψης αντιοστεολυτικών παραγό-
ντων ή/και αναστολέων αγγειογένεσης, χωρίς 
προηγηθείσα ακτινοθεραπεία στην περιοχή 
κεφαλής και τραχήλου ή παρουσία μεταστάσε-
ων στις γνάθους.

Η δενοσουμάμπη είναι ένα μονοκλωνικό, 
anti-RANKL αντίσωμα, με μηχανισμό δράσης 
παρόμοιο με αυτόν της οστεοπροτεγερίνης 
(OPG). Μέσω της αναστολής της αλληλεπί-
δρασης RANKL–RANK στην επιφάνεια των 
οστεοκλαστών, η δενοσουμάμπη διαταράσσει 
τη φυσιολογική οστική αναδιαμόρφωση, οδη-
γώντας σε μείωση της οστικής απορρόφησης.

Η μπεβασιζουμάμπη, είναι ένα anti- Vascular 
Endothelial Growth Factor(anti-VEGF) μονο-
κλωνικό αντίσωμα, το οποίο δρα αναστέλλο-
ντας την αγγειογένεση καθώς δεσμεύει τον πα-
ράγοντα αγγειογένεσης (Vascular Endothelial 
Growth Factor VEGF) και μειώνει τον σχημα-
τισμό νέων αιμοφόρων αγγείων. Η μειωμένη 
αγγείωση των οστών των γνάθων συνεπάγεται 
καθυστερημένη επούλωση.

Η επίπτωση της MRONJ είναι χαμηλότε-
ρη σε ασθενείς που λαμβάνουν αποκλειστικά 
αντιαγγειογενετικούς παράγοντες χωρίς ιστο-
ρικό λήψης αντιοστεολυτικής αγωγής, ενώ 
αυξάνεται σε ασθενείς που λαμβάνουν συνδυ-
ασμό αντιοστεολυτικών παραγόντων και ανα-
στολέων αγγειογένεσης, πιθανώς λόγω της 
συνεργικής δράσης αναστολής της οστικής 
αναδιαμόρφωσης και της αγγειογένεσης, με 
αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα επούλω-
σης και την περιορισμένη αιμάτωση, οδηγώ-
ντας σε συνθήκες που ευνοούν στην εγκατά-
σταση της MRONJ.

Η θεραπεία της MRONJ μπορεί να είναι 
συντηρητική ή/και χειρουργική και εξατομι-
κεύεται ανάλογα με το στάδιο της νόσου. Στα 
αρχικά στάδια εφαρμόζεται στοματική υγιεινή 
με αντισηπτικά διαλύματα (π.χ. χλωρεξιδίνη 
0,12–0,2%), τακτική παρακολούθηση και 
έλεγχος του πόνου ενώ σε παρουσία λοίμωξης 
χορηγείται συστηματικά αντιβιοτική αγωγή. 
Επιπλέον, μπορεί να απαιτηθεί χειρουργική 
εκτομή του νεκρωτικού οστού. Η πιθανότητα 
διακοπής της αντιοστεοκλαστικής ή αντιαγγει-
ογενετικής αγωγής (drug holiday), εξετάζεται 
σε συνεργασία με τον ογκολόγο εφόσον το 
επιτρέπει η γενική κατάσταση του ασθενούς.

Συμπεράσματα

Η MRONJ αποτελεί μια δυνητικά σοβαρή επι-
πλοκή με σημαντική επίπτωση στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών. Αν και συσχετίζεται κυρί-
ως με την αντιοστεολυτική αγωγή, ο συνεχώς 
αυξανόμενος αριθμός φαρμάκων που ενοχο-
ποιούνται για την εμφάνισή της διευρύνει τον 
πληθυσμό υψηλού κινδύνου.

Η έγκαιρη διάγνωση και η ορθή διαχείρι-

ση της MRONJ απαιτούν στενή συνεργασία 
μεταξύ διαφορετικών ιατρικών ειδικοτήτων. 
Στο πλαίσιο αυτό, ο οδοντίατρος – γενικός και 
εξειδικευμένος – διαδραματίζει καθοριστικό 
ρόλο τόσο στην πρόληψη, όσο και στη διά-
γνωση και θεραπεία της επιπλοκής.
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Η διαχρονική μας παρουσία στο φιλόξενο «Οδο-
ντιατρικό Βήμα» μας έδωσε τη δυνατότητα της 
δημοσίευσης σημαντικών κεφαλαίων της Παθο-
λογικής Φυσιολογίας του Στοματογναθικού Συ-
στήματος. 
Έχοντας κατά νου τα λεγόμενα του αρχαίου Έλ-
ληνα φιλοσόφου που σε ελεύθερη απόδοση ση-
μαίνουν ότι, «Προϋπόθεση της μόρφωσης, της 
παιδείας, της εκπαίδευσης κ.λ.π. είναι η κατανόη-
ση και ενσυναίσθηση του περιεχομένου της επι-
στήμης ή του αντικειμένου που προτιθέμεθα να 
σπουδάσουμε». Τούτων λεχθέντων πιστεύοντας 
πως έχοντας ήδη αναδείξει σημαντικά κεφάλαια 
του χώρου που υπηρετούμε, οι συνάδελφοι και 
φίλοι αναγνώστες που «επιμένουν» να μας δια-
βάζουν, απέκτησαν μια πλήρη και σαφή εικόνα 

του αντικειμένου. Σκεφτήκαμε ακόμη ότι η «Altera 
Parents» των Λατίνων, δηλαδή η άλλη πλευρά, 
θα ήταν η μετάδοση της γνώσης από την θεωρία 
στην πράξη. Με τη σύμφωνη λοιπόν, γνώμη του 
υπεύθυνου έκδοσης και φίλου κ. Όθωνα Γκότση 
αποφασίσαμε ότι για το επόμενο διάστημα, θα 
δημοσιεύουμε και θα αναλύουμε πραγματικά 
περιστατικά ασθενών με λειτουργικές διαταραχές 
του Στοματογναθικού Συστήματος (ΣΣ), που πα-
ρουσιάζουν ενδιαφέρον. 

Η παρουσίαση των περιστατικών σε γενικές 
γραμμές θα ακολουθεί το εξής σχήμα:
Α) Προσέλευση του ασθενούς με ή χωρίς παρα-
πεμπτικό. Δημογραφικά στοιχεία (φύλο-ηλικία).
Β) Αναμνηστικό ιστορικό
Γ) Κλινική εξέταση
Δ) Διαφορική Διάγνωση-Διάγνωση
Ε) Πρωτόκολλο θεραπείας
ΣΤ) Συζήτηση
Στην συζήτηση θα γίνονται εν συντομία θεωρη-
τικά σχόλια προγενέστερων δημοσιεύσεων έχο-
ντας σχέση με το περιστατικό που περιγράφουμε, 
έτσι ώστε ο αναγνώστης να κατανοεί πληρέστερα 
την αιτιοπαθογένεια του περιστατικού. Επίσης, η 
βιβλιογραφία λόγω της ιδιαιτερότητας της δημο-
σίευσης θα είναι ολιγάριθμη.
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ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ

Νεαρή ασθενής ηλικίας 24 ετών προσήλθε χω-
ρίς παραπεμπτικό παραπονούμενη κυρίως για 
πόνο στις ΚΓΔ ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια της 
μάσησης και αδυναμία τέλεσης των λειτουργι-
κών κινήσεων της ΚΓ.

ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Η ασθενής είχε επισκεφθεί προ διετίας τον 
οδοντίατρό της παραπονούμενη για τα προα-
ναφερθέντα συμπτώματα με επίκεντρο κυρίως 
τις ΚΓΔ. Ο οδοντίατρος απέδωσε τα συμπτώ-
ματα στην μετατόπιση των διαρθρίων δίσκων 
και εφοδίασε την ασθενή με ενδοστοματικό 
νάρθηκα ολικής επικάλυψης (ή νάρθηκα στα-
θεροποίησης) (εικ. 1α και εικ. 1β) στην άνω 
γνάθο και δόθηκαν σχετικές οδηγίες. 

Η χρήση του νάρθηκα σύμφωνα με την 
αφήγηση της ασθενούς επιδείνωσε τα συ-
μπτώματά της. Συμπληρωματικά της δόθηκαν 
ασκήσεις αποβλέποντας στην βελτίωση των 
λειτουργικών κινήσεων της ΚΓ. Η κατάσταση 
της ασθενούς επιδεινώθηκε έτι περαιτέρω και 
ως εκ τούτου αποφασίστηκε η κατασκευή και 
τοποθέτηση δεύτερου νάρθηκα τύπου Farrar 
(ή νάρθηκα μετατόπισης) (εικ. 2α και 2β). Ο 
νάρθηκας Farrar αύξησε περισσότερο την ήδη 
προϋπάρχουσα ανοιχτή δήξη αυξάνοντας πα-
ράλληλα και τον πόνο. Ακολούθως η θεραπεία 
διεκόπη εκ μέρους της ασθενούς με τα αρχικά 
προβλήματα περαιτέρω επιδεινούμενα.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

Η κλινική εξέταση έγινε σύμφωνα με το πρω-
τόκολλο ρουτίνας που ακολουθούν οι κλινικές 
Στοματοπροσωπικού Πόνου.
Αναλυτικότερα:
• �Ενδοστοματική και εξωστοματική ψηλάφηση 

των μασητήριων μυών και των ΚΓΔ.
• �Εξέταση του βλεννογόνου και της σύγκλει-

σης.
Η ψηλάφηση των μασητήριων μυών θα 

πρέπει να μας δίνει πληροφορίες σχετικά με 
τον πόνο, με τον όγκο και τη σύστασή του. Η 
αντίδραση των μυών αξιολογείται σύμφωνα με 
την αντίδραση του ασθενούς. Θετικά ευρήματα 
κατά την ψηλάφηση πρέπει να θεωρούνται: 
• �Απλές αναφορές του ασθενούς μεταξύ αρι-

στερής και δεξιάς πλευράς.

• �Αν η ψηλάφηση προκαλεί αντανακλαστική 
αντίδραση των ματιών

• �Αν ο ασθενής αναφέρει έντονο πόνο κατά 
την ψηλάφηση

ΕΞΩΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΨΗΛΑΦΗΣΗ

• �Εν τω βάθει μοίρα του μασητήρα
Ψηλαφάται αμφοτερόπλευρα 

• �Κροταφίτης. Έκφυση και κύρια μάζα 
του μυός.
Επίσης ψηλαφάται αμφοτερόπλευρα

• �Στερνοκλειδοματοειδής
�Κατά προτίμηση ψηλαφάται αμφοτερόπλευ-
ρα

• �Τραπεζοειδής
�Ψηλαφάται εύκολα όταν ο ασθενής σκύψει 
το κεφάλι

ΕΝΔΟΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΨΗΛΑΦΗΣΗ

• �Επιπολής μοίρα του μασητήρα
�Ψηλαφάται καλύτερα μόνο από τη μία πλευ-
ρά ξεχωριστά

• �Κατάφυση του κροταφίτη
�Ψηλαφάται ευκολότερα εάν ο ασθενής κά-
νει ελαφρά πλαγιολίσθηση της ΚΓ προς την 
πλευρά που ψηλαφάται

• �Έξω πτερυγοειδής
�Είναι δυσκολοπρόσιτος και μόνο η κάτω 

μοίρα του μπορεί να ψηλαφηθεί. Η ψηλάφη-
ση διευκολύνεται με ελαφρά ολίσθηση της 
γνάθου του ασθενούς προς την πλευρά που 
ψηλαφάται.

• �Έσω πτερυγοειδής
�Ψηλαφάται με τον δείκτη στην έσω επιφά-
νεια του κλάδου της ΚΓ με αφετηρία την 
έσω πλευρά της γωνίας.

• �Μύες του εδάφους του στόματος
�Η ψηλάφησή τους γίνεται με τα δύο δάχτυ-
λα. Με τον δείκτη ενδοστοματικά και τον 
αντίχειρα εξωστοματικά. Στο έδαφος του 
στόματος οι υπάρχοντες μπορεί να δώσουν 
εσφαλμένα θετικά ευρήματα (Carlsson and 
Magnusson, 1984).
Η αξιολόγηση από την ενδοστοματική ψη-

λάφηση και εξωστοματική της ασθενούς έγινε 
με τους δείκτες του Helkimo (Helkimo 1974). 
(αναλυτική αναφορά και περιγραφή των δει-
κτών του Helkimo έγινε σε προηγούμενο φύλ-
λο του Οδοντιατρικού Βήματος).

Ο αναμνηστικός δείκτης δυσλειτουργίας Ai 
βρέθηκε να είναι Ai II, που σημαίνει έντονα συ-
μπτώματα, ενώ ο κλινικός δείκτης Di βρέθηκε 
να είναι Di III, δηλαδή βαριά δυσλειτουργία. 
Ακολούθησε η εξέταση της στατικής και λει-
τουργικής σύγκλεισης της ασθενούς. Η εξέτα-
ση της στατικής ή δυναμικής σύγκλεισης απο-
κάλυψε δύο μόνον οδοντικές επαφές μεταξύ 
των ανταγωνιστών γομφίων αμφοτερόπλευρα 
καθώς και σημαντική ανοιχτή δήξη. Η εξέταση 
της λειτουργικής σύγκλεισης και κατ΄επέκταση 
των λειτουργικών κινήσεων της ΚΓ αποκάλυ-
ψε σχετική αδυναμία στην εκτέλεσή τους ενώ 
η μέγιστη κατάσπαση της ΚΓ ήταν 25 και ως 
έναντι των 40-42 που είναι το κατώτερο φυσι-
ολογικό όριο. Από την ακρόαση με στηθοσκό-
πιο και ψηλάφηση των ΚΓΔ δεν προέκυψε κα-
νενός είδους ήχων (clicking ή crepitus), όπως 
αναμενόταν. 

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ-
ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Μετά τη λήψη του αναμνηστικού ιστορικού, τις 
διευκρινιστικές ερωτήσεις και την κλινική εξέ-
ταση, ακολουθεί η αξιολόγηση των δεδομένων 
που συνελέγησαν με πρώτο και σπουδαιότερο 
τον πόνο της ασθενούς. Ο πόνος στο πρόσω-
πο, στο ΣΣ γενικότερα έχει δύο πηγές προέ-
λευσης, τους μυς της περιοχής και τις ΚΓΔ. 
Στην προκειμένη περίπτωση η ασθενής περι-

«ΕΠΙ ΤΟΥ ΠΕΔΙΟΥ»

Βύρων Δρούκας
Ομότιμος Καθηγητής
Τμ. Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ

Ἀρχή παιδεύσεως ἡ τῶν ὀνομάτων ἐπίσκεψις
 (Αντισθένης 455-360 π.χ.)

Ασθενής με πόνο στις Κροταφογναθικές Διαρθρώσεις (ΚΓΔ), 
ανοιχτή δήξη και αναστολή της κινητικότητας της κάτω γνάθου (ΚΓ)

1α

2α

1β

2β

Εικ. 1: (1α) Έξω επιφάνεια νάρθηκα σταθεροποίησης ή νάρθηκα ολικής επικάλυψης. Στη μασητική του 
επιφάνεια παρατηρούμε εντυπώματα των ανταγωνιστικών δοντιών της κάτω γνάθου που δεν θα έπρε-
πε να υπάρχουν. Επίσης στην τομική περιοχή του νάρθηκα παρατηρούμε ένα κεκλιμένο επίπεδο το 
οποίο επίσης δεν θα έπρεπε να υπάρχει καθ’ ότι σε συνδυασμό με τα εντυπώματα της μασητικής επι-
φάνειας του νάρθηκα εμποδίζει τις ελεύθερες προσθιοπλάγιες κινήσεις της κάτω γνάθου. (1β) Βλέπουμε 
την εσωτερική επιφάνεια του ίδιου νάρθηκα.

Εικ. 2: (2α) Εξωτερική επιφάνεια του νάρθηκα μετατόπισης ή νάρθηκα τύπου Farrar. Η κατασκευή του, 
προσομοιάζει με εκείνη του νάρθηκα σταθεροποίησης με εντονότερη κλίση του πρόσθιου επικλινούς 
επιπέδου το οποίο υποτίθεται ότι οδηγεί την κάτω γνάθο σε θέση εντός της κροταφικής γλήνης στην 
οποία υποτίθεται ότι δεν εκδηλώνεται το clicking. (2β) Βλέπουμε την εσωτερική επιφάνεια του νάρθηκα 
μετατόπισης. 



γράφει τον πόνο ως βύθιο εντοπιζόμενο στις 
ΚΓΔ με προβολικές ζώνες την πλάγια προσω-
πική χώρα. Η επιδείνωση του πόνου σε πρώτη 
εκτίμηση και σε συνδυασμό με την μειωμένη 
κατάσπαση της κάτω γνάθου παραπέμπει σε 
πρώτη εκτίμηση την πιθανότητα πρόσθιας με-
τατόπισης του δίσκου χωρίς επαναφορά. Θα 
πρέπει βεβαίως να αποκλειστούν καταστάσεις 
με σχεδόν παρόμοια κλινική εικόνα όπως π.χ. 
η υπερτροφία της κορωνοειδούς αποφύσεως, 
η οποία στην περίπτωσή μας αποκλείστηκε 
ακτινογραφικώς, αλλά και κλινικώς από την 
απουσία διαταραχών στην σύγκλειση που με-
ταξύ άλλων προκαλεί το σύνδρομο αυτό. Επί-
σης άλλες μορφές δομικών μεταβολών όπως 
π.χ. η αγκύλωση της ΚΓΔ. Ο χαρακτήρας του 
πόνου (βύθιος) της ασθενούς απέκλεισε άλλες 
μορφές πόνου όπως ο νευροπαθητικός πόνος 
κεντρικής ή περιφερικής αιτιολογίας. Οφειλό-
μενος σε βλάβη του κεντρικού ή του περιφε-
ρικού νευρικού συστήματος και που μεταξύ 
άλλων καταστάσεων χαρακτηρίζει την νευραλ-
γία του τριδύμου του γλωσσοφαρυγγικού και 
άλλων νευραλγικών συνδρόμων. Θα προσθέ-
ταμε επίσης, ότι η σαφής γνώση των ποιοτικών 
χαρακτηριστικών του πόνου αναμφίβολα και 
βοηθά να αποκλείσουμε καταστάσεις με πόνο 
παρόμοιας μορφής.

Διαγνωστικά θα μπορούσαμε με μεγάλη 
προσέγγιση να χαρακτηρίσουμε την περίπτω-
ση της ασθενούς ως ενδαρθρική διαταραχή 
οφειλόμενη σε πρόσθια μετατόπιση χωρίς επα-
ναφορά. Δευτερευόντως προστίθεται και ο μυ-
ϊκός παράγων και η ανοιχτή δήξη ως επιπλέον 
επιβαρυντικούς παράγοντες που ενισχύουν τον 
πόνο. Ο έλεγχος του βλεννογόνου και της σύ-
γκλεισης αποκάλυψε επίσης την ύπαρξη φρυγ-
μού ο οποίος σε συνδυασμό με τις ελάχιστες 
οδοντικές επαφές λόγω της ανοιχτής δήξης 
κρίθηκαν ως επιπλέον ενισχυτικοί παράγοντες 
του πόνου.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Μετά τον οφειλόμενο εφησυχασμό της ασθε-
νούς για τον καλοήθη χαρακτήρα της πάθη-
σης, τονίστηκε ο συμμετοχικός χαρακτήρας 
στην θεραπευτική αγωγή. Δηλαδή ένα μέρος 
της θεραπείας επιτελείται από τον ιατρό, ένα 
δεύτερο από τον ασθενή και ένα από κοινού. 
Πρώτο θεραπευτικό βήμα ήταν η κατασκευή 
και τοποθέτηση ενδοστοματικού νάρθηκα ολι-
κής επικάλυψης ύψους περίπου 3 mm. Παράλ-
ληλα εφαρμόσαμε T.E.N.S. ήτοι Διαδερματι-
κές Ηλεκτρικές Διεγέρσεις για την καταστολή 
και τον έλεγχο του πόνου. Δόθηκαν οδηγίες 
για τη χρήση του νάρθηκα αυξάνοντας σταδι-
ακά τον χρόνο χρήσεώς του έως και 14 ώρες 
συμπεριλαμβανομένων και εκείνων του ύπνου.

Μετά από δύο περίπου μήνες αναμενόμενης 
χαλάρωσης και ύφεσης του πόνου, επιχειρή-
σαμε συστηματικά την ανάταξη του διάρθριου 
δίσκου στη φυσιολογική θέση και σχέση με 
την κροταφική γλήνη μέσω χειροπρακτικών 
χειρισμών. Παράλληλα ξεκίνησε η διδασκαλία 
και εφαρμογή από την ασθενή ειδικών για την 
περίπτωση ασκήσεων (ασκήσεις αντίστασης). 
Η συνδυασμένη δράση της χειροπρακτικής 
παράλληλα με τις πλάγιες δυναμικές ασκήσεις, 
η συστηματική ρύθμιση του νάρθηκα και οι 
αναλγητικές δράσεις του TENS με μικρές αλ-
λαγές και τροποποιήσεις, σε βάθος δύο ετών 
και πλέον αποκατέστησαν τη φυσιολογική 
λειτουργία του Σταματογναθικού συστήματος. 
Παρέμενε όμως το πρόβλημα της ανοιχτής 
δήξης η οποία ασφαλώς επηρέαζε τη μάσηση 
καθιστώντας την ατελή. 

Η ασθενής μετά τη λειτουργική αποκατάστα-
ση του ΣΣ και την καταστολή του πόνου συ-
ζήτησε κατά πόσο θα ήταν εφικτή η απόδοση 
περισσοτέρων οδοντικών επαφών και στους 
πρώτους γομφίους αμφοτερόπλευρα. 

Πλην εξαιρέσεων είμαστε κάθετα αντίθε-
τοι σε κάθε μορφή εκλεκτικού τροχισμού στα 
φυσικά δόντια όπως έχουμε αιτιολογήσει σε 

προγενέστερες δημοσιεύσεις. Δεχθήκαμε το 
αίτημα «πρόκληση» όταν η συνεργασία μας 
με ορθοδοντικό συνάδελφο απέκλεισε την 
πιθανότητα ορθοδοντικής αποκατάστασης. Η 
ασθενής ενημερώθηκε για πιθανά προβλήμα-
τα που θα μπορούσαν να προκύψουν από τον 
εκλεκτικό τροχισμό και με τη σύμφωνη γνώμη 
της προχωρήσαμε στην λήψη αποτυπωμάτων 
και την κατασκευή δύο ζευγών εκμαγείων τα 
οποία αναρτήσαμε σε ημιπροσαρμοζόμενο 
αρθρωτήρα Hanau H2 με σταθερές αποκλεί-
σεις (προωστική κονδυλική ατραπός 30Ο και 
πλανητική κονδυλική ατραπός 25Ο. Ακολού-
θως προηγήθηκε εκλεκτικός τροχισμός στα 
αναρτημένα εκμαγεία και σταδιακά επεκτάθηκε 
στα φυσικά δόντια. Η διαδικασία τροχισμού 
«περιορίστηκε» στα κεκλιμένα επίπεδα των 
δεύτερων γομφίων προσέχοντας να μη θίξουμε 
τις κορυφές των λειτουργικών φυμάτων μεταξύ 
των ανταγωνιστών αμφοτερόπλευρα. 

Η παρέμβασή μας έγινε σταδιακά με μία 
συνεδρία το πολύ ανά εβδομάδα έτσι ώστε να 
δοθεί χρόνος προσαρμογής του ΚΝΣ με τη 
βοήθεια των αισθητικών υποδοχέων των ΚΓΔ 
και του περιοδοντίου, έτσι ώστε να προκύψει 
απόλυτη ισορροπία της κιναισθητικής εικό-
νας με την νέα συγκλεισιακή κατάσταση. Σε 
βάθος περίπου δύο μηνών αποκαταστήσαμε 
οδοντικές επαφές και στους πρώτους γομφίους 
γεγονός που αφ’ενός βελτίωσε τη μάσηση ελα-
φρώς και την ανοιχτή δήξη. Η ασθενής έκτοτε 
παρακολουθείται σε τακτά διαστήματα. Εξακο-
λουθεί να χρησιμοποιεί τον νάρθηκα για τον 
έλεγχο του βρυγμού, όχι όμως σε καθημερινή 
βάση για την αποφυγή εξάρτησης. Η βελτίωση 
της ανοιχτής δήξης αποτελεί κίνητρο αλλά και 
προϋπόθεση για την τοποθέτηση επενθέτων 
προσθέσεων στους δεύτερους προγόμφιους 
αμφοτερόπλευρα για την περαιτέρω συγκλει-
σιακή και αισθητική βελτίωση της ασθενούς η 

οποία και το πρότεινε. Σε ένα τέτοιο πιθανό 
εγχείρημα θα προηγηθεί εκ νέου η σχετική με-
λέτη και ανάλυση και πάλι σε αρθρωτήρα του 
ιδίου τύπου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Ένα σωστό σχέδιο θεραπείας προϋποθέτει σω-
στή διάγνωση η οποία θα έχει προηγουμένως 
αποκλείσει άλλες παθολογικές καταστάσεις, οι 
οποίες θα μπορούσαν να έχουν παρόμοια κλι-
νική εικόνα και συμπτώματα. 

Ο περιορισμένος χώρος δημοσίευσης δεν 
επιτρέπει εκτενέστερη ανάλυση του περιστατι-
κού. Έτσι θα σχολιάσουμε ακροθιγώς τα σημα-
ντικότερα και πλέον ουσιώδη στοιχεία του. Ο 
πόνος στο πρόσωπο και στις αρθρώσεις, ο πε-
ριορισμός τη κινητικότητας της κάτω γνάθου, η 

Επιστημονικά Θέματα • 29ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026

Συνέχεια στη σελίδα 30



μερική ή η πλήρους αναστολή της κατάσπασης 
της κάτω γνάθου κ.λ.π., δεν σημαίνουν απα-
ραιτήτως πρόσθια μετατόπιση του διάρθριου 
δίσκου χωρίς επαναφορά. Η ίδια εικόνα μπο-
ρεί να οφείλεται σε διαφορετικές αιτίες, δια-
φορετική παθογένεια, πρωτόκολλο θεραπείας 
και πρόγνωση. 

«Επί του πεδίου λοιπόν»

Α) �Όπως δείχνει η εικόνα 1 ο αρχικός νάρ-
θηκας της ασθενούς δεν πληροί τα κριτή-
ρια κατασκευής ενός σωστού νάρθηκα ολι-
κής επικάλυψης.

Β) �Η εξαρχής διάγνωση δεν είχε αποκλείσει 
τις άλλες πιθανές παθολογικές καταστάσεις 
με την ίδια σημειολογία, κλινική εικόνα, δι-

αφορετικό όμως πρωτόκολλο θεραπείας και 
πρόγνωση. 

Γ) �Η αντικατάσταση του αρχικού νάρθηκα 
με τον νάρθηκα Farrar (1972) ή νάρθηκα 
μετατόπισης (δημοφιλής κατά τη δεκαετία 
του ’70) δημιούργησε επιπλέον προβλήμα-
τα. Η ένδειξη εφαρμογής του περιορίζεται 
σε ασθενείς με μετατόπιση του δίσκου με 
επαναφορά. Τοποθετείται στην άνω γνάθο 
για την επανατοποθέτησή του δίσκου στη 
φυσιολογική του θέση. Η ΚΓ φέρεται σε 
πρόσθια θέση με τη βοήθεια ενός επικλι-
νούς επιπέδου. Η χρήση του ενέχει κιν-
δύνους μη αντιστρεπτών μεταβολών στη 
σύγκλειση και στην κροταφική γλήνη. Πο-
λυετείς έρευνες απέδειξαν ότι στην πλειο-
νότητά τους τα συμπτώματα επανεμφανίζο-
νται (westesson και Lundh 1988, Δρούκας 
2024) κα ασφαλώς δεν αποτελεί ένδειξη 

τοποθέτησης σε πρόσθια μετατόπιση χωρίς 
επαναφορά. Νάρθηκας εκλογής παραμέ-
νει ο επίπεδος νάρθηκας σύμφωνα με την 
προσωπική μας άποψη. Η προσαρμοστική 
ικανότητα των ΚΓΔ είναι πολύ υψηλή και 
στις περιπτώσεις μετατόπισης του δίσκου, 
μεταβολές στα ινίδια και στις περιοχές της 
υαλίνης που περιέχονται στα κύτταρα του 
δίσκου θα αναπτυχθούν στην οπίσθια προ-
σκόλλησή του. Η αναδιάρθρωση της ΚΓΔ 
λόγω των ενδαρθρικών μεταβολών με τη 
μορφή ανοιχτής δήξης μπορεί να οφείλε-
ται σε μειωμένη συστολή των μασητήριων 
μυών οπότε ο μασητήρας, ο κροταφίτης και 
ο έσω πτερυγοειδής έλκουν τη ΚΓ προς τα 
άνω και εμπρός (Marbach και Spiera 1967).

Δ) �Η χορήγηση ασκήσεων ευεργετικής διάνοι-
ξης (stretching) που αποβλέπουν στον απε-
γκλωβισμό του «μπλοκαρισμένου» δίσκου, 

εκτός από την επαύξηση του πόνου, προ-
καλούν συνήθως και συχνά διάτρηση του 
δίσκου και στην συνέχεια εκφυλιστικές δια-
ταραχές με τη μορφή της οστεοαρθρίτιδος. 
Η ανάταξη του διάρθριου δίσκου επιχειρεί-
ται με ειδικούς χειρισμούς (χειροπρακτική) 
παράλληλα με προοδευτική ύψωση του 
νάρθηκα για την επίτευξη μέγιστης χαλά-
ρωσης η οποία θα διευκολύνει σημαντικά 
του χειρισμούς ανάταξης. Ένα επιπλέον 
παθογνωμονικό στοιχείο που πρέπει να 
γνωρίζουμε είναι η μετάπτωση του δίσκου 
δεν επισυμβαίνει πάντοτε σε θέση προολί-
σθησης. Υπάρχουν 5 διαφορετικές θέσεις 
μετατόπισης π.χ. οπίσθια, πλάγια κ.λ.π. 
(σχετική δημοσίευση έγινε στο προηγού-
μενο φύλλο του «Οδοντιατρικού Βήματος»). 
Σε αυτές τις περιπτώσεις πράγματι η επα-
ναφορά του δίσκου είναι προβληματική. Η 
εναλλακτική προτεινόμενη χειρουργική πα-
ρέμβαση, μας βρίσκει εξαιρετικά αντίθετους 
όπως αναλυτικά και τεκμηριωμένα έχουμε 
επισημάνει σε προηγούμενες δημοσιεύσεις 
στην αγαπητή εφημερίδα. 

Συμπερασματικά θα λέγαμε ότι το μεγά-
λο φάσμα και η ποικιλομορφία των παθήσεων 
οι οποίες πρωτογενώς ή δευτεροπαθώς εστι-
άζονται στις ΚΓΔ και στο Στοματογναθικό 
σύστημα γενικότερα μας καθιστά εξαιρετικά 
υπεύθυνους και ιδιαιτέρως στο πεδίο της δι-
αφορικής διάγνωσης. Η λήψη θεραπευτικών 
μέτρων που δεν συνοδεύεται από σωστή δι-
άγνωση οδηγεί σε ανεπιθύμητες καταστάσεις 
τόσο στον ασθενή όσο και στον ιατρό. Ένα 
κλασικό παράδειγμα μεταξύ πολλών άλλων, θα 
μπορούσε να αποτελέσει η απόδοση μια κεφα-
λαλγίας σε βρυγμό, ενώ η αιτία της ενδεχομέ-
νως να εστιάζεται σε ενδοκρανιακές διεργασίες 
ή άλλες γενικότερες παθολογικές καταστάσεις 
αποτελώντας δευτεροπαθή μορφή κεφαλαλγί-
ας. Άλλο ένα παράδειγμα είναι η περίπτωση 
της κροταφικής αρτηρίτιδος η οποία σε πρώ-
ιμα στάδια υποδύεται κλασική περίπτωση και 
εικόνα μυϊκού τύπου διαταραχή του ΣΣ. 

Τα παραδείγματα που αναφέραμε ιδιαίτερα 
το πρώτο, δεν αποτελούν σπάνιες περιπτώσεις 
που μπορούν ίσως κάποτε να εμπλακούν στις 
λειτουργικές διαταραχές του ΣΣ. Ιδιαιτέρως οι 
κεφαλαλγίες σε ένα ποσοστό άνω του 78% 
εμπλέκονται σε καθημερινή βάση. Συχνά γι-
νόμαστε αποδέκτες παρόμοιων σοβαρών πε-
ριστατικών. Η απλοποίηση των θεραπευτικών 
πρωτοκόλλων και των διαγνωστικών προσεγ-
γίσεων χωρίς επαρκή τεκμηρίωση κρίνεται ως 
αφελής και ανεύθυνη. Ευελπιστούμε ότι θα 
έχουμε τη δυνατότητα σε προσεχείς δημοσι-
εύσεις να αποδείξουμε του λόγου το αληθές 
μέσα από πολλά παραδείγματα πραγματικών 
ασθενών. 
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στην Περιοδοντική Θεραπεία

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

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

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

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

οι χειρουργικές τεχνικές  αντιμετώπισης βλαβών στην 
περιοχή συμβολής των ριζών.

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

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

Και όλα αυτά μέσω παρουσίασης πληθώρας κλινικών 
εικόνων που συνοδεύονται από εκτεταμένες 
λεζάντες.
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Σημείο επαφής με το Strata-G™ σύστημα τεχνητών τοιχωμάτων

Dr. Vincenzo
Attanasio 

Η βελτιστοποίηση 
του σχήματος και η 
άμεση δημιουργία ενός 
μεσοδόντιου τοιχώματος 
είναι η πιο ευαίσθητη 
φάση ολόκληρης της 
αποκατάστασης για 
αλλοιώσεις Τάξης II. 
Σε αυτό το κλινικό 
περιστατικό αντιμετωπίστηκε 
η αλλοίωση στο εγγύς 
τοίχωμα του 16 δοντιού.

1 | Προεγχειρητική όψη του πρώτου τεταρτη-
μόριου. Το 16 δόντι έχει τερηδόνα στο εγγύς 
τοίχωμα.

4 | Επιλεκτική αδροποίηση αδαμαντίνης.

8 | Στίλβωση της αυχενικής περιοχής χρησι-
μοποιώντας το σύστημα FitStrip™.

2 | Παρασκευή και τελείωση του εγγύς μεσο-
δόντιου τοιχώματος του 16 δοντιού.

5 | Εφαρμογή διεθνούς συγκολλητικού παρά-
γοντα.

9 | Ανατομική και λειτουργική αποκατάσταση 
του εγγύς τοιχώματος του 16 δοντιού.

3 | Προσαρμογή του μωβ Strata-G™ SG175 τεχνητού τοιχώ-
ματος. Η χρωματιστή αντικολλητική επίστρωση επιτρέπει την 
τέλεια απεικόνιση της οριακής εφαρμογής του τεχνητού τοιχώ-
ματος αυχενικά. Το τεχνητό τοίχωμα συνδυάζεται με τη χρήση 
μιας μπλε μεσοδόντιας σφήνας και ενός δακτυλίου διαχωρισμού 
Strata-G™ Universal.

6 | Αποκατάσταση του εγγύς μεσοδόντιου 
τοιχώματος στο 16 δόντι χρησιμοποιώντας την 
τεχνική της κεντρομόλου ανασύστασης.

10 | Μασητική όψη της ολοκληρωμένης και 
στιλβωμένης αποκατάστασης.

7 | Ολοκλήρωση με λειαντικούς δίσκους των 
μυλικών και παρειογλωσσικών περιοχών στο 
σημείο επαφής.

11 | Γλωσσική λεπτομέρεια της ανατομίας που 
προσδίδεται στο μεσοδόντιο τοίχωμα από το 
σύστημα Strata-G™ τεχνητού τοιχώματος.



32 • Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026 | ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ

Με ιδιαίτερη χαρά σας παρουσιάζουμε το ετή-
σιο πρόγραμμα των Επιστημονικών Εκδηλώσε-
ων της Ελληνικής Εταιρείας Περιοδοντολογίας 
& Οδοντικών Εμφυτευμάτων για το 2026. 

Το νέο έτος ξεκινά με τη διοργάνωση Ημερί-
δας σε συνεργασία με την Ελληνική Ενδοδοντι-
κή Εταιρεία με θέμα «Beyond the Pulp and 
Periodontium: Διαχείριση Συνδυασμένων 
Περιστατικών», η οποία θα πραγματοποιηθεί 
στις 9 Μαΐου 2026, στο Ξενοδοχείο «Royal 
Olympic», στην Αθήνα. Θα αποτελέσει σημείο 
συνάντησης γνώσης, εμπειρίας και σύγχρονων 
θεραπευτικών προσεγγίσεων ενδοδοντίας και 
περιοδοντολογίας. Μέσα από στοχευμένες ομι-
λίες και κλινικά παραδείγματα, θα αναδειχτεί η 
στενή διασύνδεση των δύο ειδικοτήτων και η 
σημασία της διεπιστημονικής συνεργασίας για 
την ολοκληρωμένη αντιμετώπιση σύνθετων 
οδοντιατρικών περιστατικών.

Η ΕΠΕ θα συμμετέχει, όπως κάθε χρόνο 
άλλωστε, στην Ημέρα Υγείας των Ούλων, 
υπό την αιγίδα της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας 
Περιοδοντολογίας την 12η Μαΐου 2026, με 
διαφημιστική καμπάνια και δράσεις ενημέρω-
σης και ευαισθητοποίησης του κοινού για την 
σημασία της υγείας του περιοδοντίου. 

Στις 9 Οκτωβρίου 2026 στο «Makedonia 
Palace» στη Θεσσαλονίκη θα διεξαχθεί η 
ετήσια εναρκτήρια εκδήλωση της ΕΠΕ, 
η οποία θα είναι αφιερωμένη στον εκλιπό-
ντα Απερχόμενο Πρόεδρο της ΕΠΕ Λάζαρο 
Τσαλίκη και οι ομιλίες που θα εκφωνηθούν 
θα είναι εις μνήμην και θα αφορούν την προ-
φορά και το έργο του. Κατά την διάρκεια της 
εναρκτήριας εκδήλωσης, επίσης, θα απονεμη-
θεί και το βραβείο «Φώτη Μήτση» για το 2026, 
για το οποίο πρόκειται να βγει η προκήρυξη 
τον Ιούνιο του 2026. 

Την επόμενη ημέρα 10 Οκτωβρίου 2026 
θα ακολουθήσει στον ίδιο χώρο η Ημερίδα 
των Μεταπτυχιακών Φοιτητών των Εργα-
στηρίων Περιοδοντολογίας ΕΚΠΑ και ΑΠΘ, 
όπου θα παρουσιαστούν κλινικά και ερευνητι-
κά θέματα με μεγάλο ενδιαφέρον. Σύντομα θα 
υπάρξει ανακοίνωση για το πλήρες πρόγραμμα 
των δυο εκδηλώσεων.

Οι επιστημονικές εκδηλώσεις του 2026 
θα ολοκληρωθούν με το μεγαλύτερο επιστη-
μονικό γεγονός της ΕΠΕ που είναι το 15ο 
Συμπόσιο Περιοδοντολογίας. Το 15ο 
Συμπόσιο με θέμα «Evolving Frontiers 
in Periodontal Science and Clinical 
Practice» και με ξένους ομιλητές εγνωσμέ-
νης αξίας, θα λάβει χώρα στις 27, 28 και 
29 Νοεμβρίου 2026, στο «Μέγαρο Διεθνές 
Συνεδριακό Κέντρο», στην Αθήνα. Ένα υψη-
λού επιπέδου συμπόσιο που θα αναδείξει τις 
σύγχρονες εξελίξεις στην περιοδοντική επι-
στήμη και την κλινική πράξη, προσφέροντας 
γνώση αιχμής και ουσιαστικά ερεθίσματα για 
τον σύγχρονο κλινικό. Το Συμπόσιο είναι η 
σημαντικότερη επιστημονική εκδήλωση που 
διοργανώνει η Ελληνική Εταιρεία Περιοδο-
ντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων, η 
οποία πραγματοποιείται ανά τριετία, με στόχο 
την παρουσίαση των τελευταίων εξελίξεων 
στην οδοντιατρική κοινότητα.

Η εξ αποστάσεως εκπαίδευση συνεχίζεται με 
έξι διαδικτυακά σεμινάρια από τον Μάρτιο έως 
τον Δεκέμβριο του 2026.

Κλείνοντας θα ήθελα να απευθύνω τις πιο 
θερμές μου ευχαριστίες στα Μέλη του Διοικη-
τικού Συμβουλίου της ΕΠΕ για την πολύτιμη 
συνεργασία τους στη διαμόρφωση του επιστη-
μονικού προγράμματος και στους ετήσιους χο-
ρηγούς της ΕΠΕ (Πλατινένιος χορηγός: Plac 
Control, Χρυσoί Χορηγοί: OralB, Intermed, 
Haleon και Αργυροί Χορηγοί: Pierre Fabre, 
Frezyderm, Colgate, Innovis Pharma και 
Johnson & Johnson) για τη στήριξή τους και 
τη συμπόρευση τους στο πλευρό της Ελληνι-
κής Εταιρείας Περιοδοντολογίας & Οδοντικών 
Εμφυτευμάτων και για το 2026. 

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.

Επιστημονικές εκδηλώσεις για το έτος 2026

Βασίλειος Παπαϊωάννου 
Καθηγητής, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

Πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Περιοδοντολογίας και Οδοντικών Εμφυτευμάτων

ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ
H στήλη της

EΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ
ΚΑΙ ΟΔΟΝΤΙΚΩΝ
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ

Beyond 
the Pulp and 
Periodontium:
∆ιαχείριση 
Συνδυασµένων 
Περιστατικών

Οργανωτική Επιτροπή: 

Ξ. ∆ερέκα, 
Γ. Τζανετάκης, 
Β. Παπαϊωάννου, 
Ξ. Πετρίδης

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΗΜΕΡΙΔΑ

Σάββατο 

9 
Μαΐου 2026

Hotel
Royal Olympic

Aθήνα

Save the Date

~Το 15ο Συμπόσιο 
θα πραγματοποιηθεί 

στις 27-29 Νοεμβρίου. 
Ένα υψηλού επιπέδου 

συμπόσιο, με τη 
συμετοχή εγνωσμένης 

αξίας ομιλητών,
που θα αναδείξει τις 
σύγχρονες εξελίξεις 
στην περιοδοντική 

επιστήμη και
την κλινική πράξη, 

προσφέροντας γνώση 
αιχμής και ουσιαστικά 

ερεθίσματα για τον 
σύγχρονο κλινικό.

XIOY

Οργάνωση συνεδρίου

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64 • 10680 Αθήνα 
• Τ 210 3814939 
• www.odvima.gr 
• email: odvima@otenet.gr

Συνδιοργανωτές συνεδρίου
Οδοντιαρικοί Σύλλογοι:

Διοργανωτής συνεδρίου

ΑΙΓΑΙΟΠΕΛΑΓΙΤΙΚΟ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

Σύρος, 10-11 Ιουλίου 2026

7Ô
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Σκουφά 64 • 10680 Αθήνα 
• Τ 210 3814939 
• www.odvima.gr 
• email: odvima@otenet.gr

Συνδιοργανωτές συνεδρίου
Οδοντιαρικοί Σύλλογοι:

Διοργανωτής συνεδρίου

ΑΙΓΑΙΟΠΕΛΑΓΙΤΙΚΟ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ

H οδοντιατρική διάγνωση
και τα εμφυτεύματα στην εποχή

της Τεχνητής Νοημοσύνης

Σύρος, 10-11 Ιουλίου 2026

7Ô
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Το έργο αυτό συνιστά έναν πολύτιμο οδηγό για 

τον κλινικό οδοντίατρο και κάθε επαγγελματία 

που δραστηριοποιείται στον σχεδιασμό και την 

αποκατάσταση της οδοντικής μορφολογίας.

Οι κλινικοί (οδοντογιατροί, οδοντοτεχνίτες, 

ψηφιακοί σχεδιαστές), οι εμπλεκόμενοι στην 

ανακατασκευή των δοντιών βιώνουν σύγχυση 

κατά την επιλογή και σχεδίαση των οδοντικών 

μορφών. Συνήθως κατασκευάζουν τυχαίες 

μορφές και σχήματα δοντιών χωρίς μορφική 

ενότητα ή στην καλλίτερη περίπτωση μία και 

μοναδική επαναλαμβανόμενη μορφή για όλα 

τα πρόσωπα και τις οδοντικές συνθέσεις χωρίς 

μορφική ταυτότητα. 

Το πόνημα αυτό στόχο έχει να μυήσει τους 

κλινικούς με τρόπο απλό στην επιλογή της 

μορφής των δοντιών που θα ταιριάξει σε κάθε 

άτομο ξεχωριστά. Η θεωρία πάνω στην οποία 

στηρίζεται η επιλογή των φυσικών οδοντικών 

μορφών υπαγορεύεται από την εξελικτική 

πίεση για κατανάλωση συγκεκριμένου είδους 

τροφής. Αυτή η εξελικτική ανάγκη υπαγόρευσε 

την ανάπτυξη των λοβών οδοντίνης και κατ' 

αντιστοιχία τις μορφές των δοντιών. Τα μονόλοβα 

δόντια συνυπάρχουν με σαρκοβόρα διατροφή, 

τα τρίλοβα ή πολύλοβα με φυτοφάγα διατροφή 

και τα δίλοβα δόντια με μικτή διατροφή. Το 

λοβικό-μορφικό οδοντικό σύστημα αναλύεται 

με λογική επαγωγή για να γίνει ένα εύκολο 

και αξιόπιστο εργαλείο στην επιλογή των 

οδοντικών μορφοσχημάτων από τον κλινικό. 

Ξεκλειδώνουν έτσι, οι απλές και νομοτελιακές 

αρχές της φυσιολογικής-λειτουργίας του οδοντο-

προσωπικού συμπλέγματος. Τα παραδείγματα 

με εικόνες και οι κλινικές προτάσεις σε 

όλα τα επίπεδα της οδοντικής σύνθεσης 

(φυσική, κοσμητική, αισθητική) αποτελούν 

ένα ξεμπέρδεμα των κλινικών επιλογών που 

καλούνται οι κλινικοί να κάνουν καθημερινά. 

Το πόνημα αυτό αποτελεί ένα χρήσιμο “εργαλείο” 

για τους κλινικούς, τους εμπλεκόμενους με 

την οδοντική κατασκευή και ενσωμάτωση, 

προκειμένου να προβούν σε μια στοχευμένη 

επιλογή των μορφοσχήματων μιας φυσικής 

οδοντικής σύνθεσης ενταγμένης σε μία 

προσωπική ταυτότητα.

Νέα κυκλοφορία Κυκλοφόρησε το νέο αγγλόφωνο σύγγραμμα
του Δρος Δημήτρη Καπαγιαννίδη

με τίτλο
«The Dental Biofluidity: A Beauty Property of the Natural Teeth»

ΔΙΑΘΕΣΗ: «Οδοντιατρικό Βήμα» τηλ.: 210 3814939

Tιμή: 180€

Το βιβλίο «Νοσήματα Χειλέων» δημιουργή-
θηκε για να αποτελέσει ένα πρώτο, ουσιαστικό 
εργαλείο στα χέρια του γιατρού, οδοντιάτρου, 
για την αρχική προσέγγιση ασθενών με βλάβες 
στα χείλη.

Αποτελεί συνεργασία Δερματολόγων, Στο-
ματολόγων, Γναθοπροσωπικών Χειρουργών 
και Αλλεργιολόγων και έχει στόχο:
• Να ευαισθητοποιήσει τον γιατρό
• �Να τον βοηθήσει στη σωστή διάγνωση και 

διαφορική διάγνωση
• �Να αναδείξει τη σημασία των βλαβών των 

χειλέων ως τοπικών αλλά και συστηματικών 
εκδηλώσεων
Με μεγάλο αριθμό κλινικών φωτογραφιών, 

παρουσιάζονται τόσο τοπικά νοσήματα των 
χειλέων όσο και εκδηλώσεις συστηματικών νο-
σημάτων στα χείλη.

Το βιβλίο χωρίζεται σε τρεις ενότητες:
1. Γενικά Στοιχεία

• �Πίνακες προτεινόμενης κατάταξης νοσημά-
των χειλέων

• �Κεφάλαια για την κλινική και εργαστηρια-
κή εξέταση των χειλέων

2. Ειδικό Μέρος
• Τοπικά νοσήματα των χειλέων
• �Εκδηλώσεις συστηματικών νοσημάτων στα 

χείλη
3. Παράρτημα

• Πίνακες και πρακτικοί οδηγοί
• �Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμάκων στα 

χείλη
• Βιοψία και τοπική θεραπεία
• Ενέσιμα εμφυτεύματα
• Επιπλέον κλινικές φωτογραφίες

Σημαντική καινοτομία του βιβλίου αποτελεί 
η παρουσία δερματοσκοπικών φωτογραφιών 
σε επιλεγμένες περιπτώσεις, που συμβάλλουν 
καθοριστικά στη διαγνωστική διαδικασία.

Απευθύνεται σε:
Δερματολόγους, Οδοντιάτρους, Στοματο-

λόγους, Γναθοπροσωπικών Χειρουργών και 
Αλλεργιολόγους, καθώς και σε ειδικευόμενους 
γιατρούς.

Τεχνικά Χαρακτηριστικά έκδοσης
• Διαστάσεις: 21 x 29 εκ.
• Σελίδες: 304
• Τιμή: 80 ευρώ
• Εκδόσεις: Doctors Media

Στις αρχές του Δεκέμβρη που μας πέρασε 
είχα την ευχάριστη έκπληξη να μου χαριστεί 
με θερμή αφιέρωση η ποιητική συλλογή της 
συναδέλφου και παλιάς μου μαθήτριας κ. 
Κατερίνας Τσιλιαγκού με τίτλο «Το μέσα 
φως» από τις εκδόσεις Ιωλκός. 

Πριν ακόμα να φτάσω στα μισά της ανά-
γνωσης δεν ήξερα ποιό να ξεχωρίσω και να 
διαλέξω. Λόγος μελίρρυτος, καθαρός που 
κυλά μέσα σε πλούσια γλωσσική επάρκεια, 
στολισμένος με δυνατές παρομοιώσεις και 
ασύνδετα σχήματα. Και όλα τούτα πλημμυ-
ρισμένα από το ξέχωρο και δυνατό φως του 
Ιουλίου, νοτισμένου με ευωδιές αγιοκλήμα-
τος και θαλασσινής αρμύρας. Ο λυρισμός 
της Κατερίνας επάξια συναγωνίζεται την 
βαθιά ψυχαναλυτική προσέγγιση των προ-
σώπων και των χαρακτήρων που μαζί τους 
συνομιλεί. Στίχοι δουλεμένοι πολλαπλώς, 
βασανισμένοι θα’ λέγες σε βάθος χρόνου. 
Όμως ο λυρισμός του στίχου δεν αποτελεί 
το κυρίαρχο στοιχείο της συλλογής. Η ποιή-
τρια ξέρει και μπορεί να διαβάζει επαγωγικά 
τα σώψυχα όσων αγαπά και όσων την συ-
γκινούν. 

Εννέα ποιήματα ξεχώρισα επειδή με ταξί-
δεψαν στα φωτερά κράσπεδα περασμένων 
Ιουλίων μέσα σε πράσινους τόπους και βα-
θύσκιωτες αυλές της πρώτης μου νιότης και 
ακόμα φυλάω. 
- Καλοκαίρι στις πέντε αισθήσεις
- Στιγμιότυπο καλοκαιριού
- Υπόσχεση απόδρασης 
- Ερημιά
- Έλα κοντά

- Αγκαλιά
- Ανανέωση όρκων
- Αγάπη μες στη λήθη
- Ο μεγάλος απών

Πολλά υπόσχεται και πολλά μπορεί να 
δώσει στον ευαίσθητο και πολύ δύσκολο 
χώρο της ποίησης η Κατερίνα διακεκριμένη 
επίσης συνάδελφος της μαχόμενης οδοντι-
ατρικής . 

Καλοτάξιδο να’ ναι «Το μέσα φως»!

Βύρων Δρούκας
Ομότιμος Καθηγητής ΕΚΠΑ

ΒΙΒΛΙΟΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΝΈΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΊΑ

Λίγα λόγια για την ποιητική συλλογή
«Το μέσα φως»

της Κατερίνας Τσιλιαγκού

Νοσήματα Χειλέων
Ένα πρακτικό και ολοκληρωμένο βοήθημα για την κλινική πράξη

Π. Ν. Λούμου-Παναγιωτοπούλου, Α. Κ. Παναγιωτόπουλος, Δ. Κ. Σγούρος,
Ε. Α. Γεωργακοπούλου, Γ. Κ. Κωστάκης και συνεργάτες



Το 27ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας, 
που έλαβε χώρα στις 7 και 8 Φεβρουαρίου στη 
Θεσσαλονίκη, ολοκληρώθηκε με μεγάλη επι-
τυχία, συγκεντρώνοντας πάνω από 300 συμ-
μετέχοντες. 

Κεντρικό θέμα του συμποσίου ήταν το 
«From Regeneration to Transplantation», ανα-
δεικνύοντας τις τελευταίες εξελίξεις στην ενδο-
δοντολογία και την οδοντιατρική, γενικότερα. 
Οι ομιλίες κάλυψαν ένα ευρύ φάσμα θεμάτων, 
όπως ο ρόλος της ενδοδοντολογίας στην απο-
κατάσταση μεγάλων οστικών ελλειμμάτων, οι 
ενδοδοντικές επιπλοκές που παρουσιάζονται 
σε περιστατικά οδοντικού τραύματος, η χρήση 
αντιβιοτικών, η διερεύνηση της αποτυχίας της 
ενδοδοντικής θεραπείας και η αντιμετώπιση 
συμβαμάτων κατά την προπαρασκευή των ρι-
ζικών σωλήνων.

Επίσης, δόθηκε έμφαση σε πρακτικά σεμι-
νάρια για τη μηχανοκίνητη προπαρασκευή και 
έμφραξη των ριζικών σωλήνων, προσφέροντας 
στους συμμετέχοντες τη δυνατότητα να εξοι-
κειωθούν με νέες τεχνικές και εργαλεία.

Ιδιαίτερη στιγμή του συμποσίου αποτέλεσε 
η τελετή αδελφοποίησης της Ελληνικής Ενδο-
δοντικής Εταιρείας με την Ενδοδοντολογική 
Εταιρεία Κύπρου, ενισχύοντας τους δεσμούς 
συνεργασίας μεταξύ των δύο επιστημονικών 
φορέων.

Αναμφισβήτητα, από τις πιο ξεχωριστές στιγ-

μές του συνεδρίου υπήρξε η τιμητική εκδήλω-
ση για τον Καθηγητή, κ. Θεόδωρο Λαμπριανί-
δη, ως αναγνώριση της πολύτιμης προσφοράς 
του στην εκπαίδευση, την επιστήμη και την 
ίδια την Ελληνική Ενδοδοντική Εταιρεία, της 
οποίας διετέλεσε πρόεδρος του Διοικητικού 
Συμβουλίου.

Η εξαιρετική παρουσία των ομιλητών, η 
έμπρακτη στήριξη των χορηγών και, πάνω 
απ' όλα, η συμμετοχή των πολυπληθών συ-
νέδρων, οι οποίοι μετέτρεψαν το γεγονός σε 
ένα ζωντανό πεδίο επιστημονικών και κοινω-
νικών αλληλεπιδράσεων έθεσαν τις βάσεις για 
ένα επιτυχημένο επιστημονικό συνέδριο που 

άφησε τις καλύτερες 
εντυπώσεις στον οδο-
ντιατρικό κόσμο.

Αξίζουν θερμά συγχα-
ρητήρια σε όλους τους 
συντελεστές της επιτυ-
χημένης επιστημονικής 
εκδήλωσης και κυρίως 
στον Πρόεδρο της Ορ-
γανωτικής Επιτροπής, 
κ. Κωνσταντίνο Κω-
δωνά για την άρτια και 
υποδειγματική διοργά-
νωση του Συνεδρίου. 

Ειδήσεις - Εκδηλώσεις - Συνέδρια • 35ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΒΗΜΑ | ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ - ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 2026

«Έκλεψε» τις εντυπώσεις
το 27ο Πανελλήνιο Συμπόσιο Ενδοδοντίας

Χαμόγελα στα πρόσωπα των συνέδρων που με την ενεργό συμμετοχή 
τους έδωσαν τον “παλμό” του συνεδρίου.

Οι κατάμεστες αίθουσες καθ' όλη τη διάρκεια του 
συνεδρίου επιβεβαίωσαν με τον πιο εμφατικό 
τρόπο την επιτυχία της φετινής διοργάνωσης.

Σε έντονα συγκινησιακό κλίμα πραγματοποιή-
θηκε η  τιμητική εκδήλωση για τον Καθηγητή κ. 
Θεόδωρο Λαμπριανίδη,  ως αναγνώριση της 
πολύτιμης επιστημονικής του προσφοράς και της 
συμβολής του στην πορεία της Ελληνικής Ενδο-
δοντικής Εταιρείας.

Στιγμιότυπο από την τελετή  αδελφοποίησης της 
Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας με την Ενδο-
δοντολογική Εταιρεία Κύπρου, μια συνεργασία 
που σηματοδοτεί νέα προοπτική για την ενδοδο-
ντία σε Ελλάδα και Κύπρο.
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Η πρώτη Περιφερειακή Σύνοδος της Ε.Ο.Ο. θα πραγματοποιηθεί στον 
Βόλο στις 24-25 Απριλίου 2026 στο ξενοδοχείο «Valis Resport» με 
κεντρικό θέμα «Χειρουργική Στόματος και Εμφυτευματολογία: Η συνά-
ντηση Επιστήμης, Τεχνολογίας και Αισθητικής».

Τη συνδιοργάνωση αναλαμβάνουν από κοινού οι Οδοντιατρικοί Σύλ-
λογοι Βοιωτίας, Εύβοιας, Καρδίτσας, Τρικάλων, Μαγνησίας, Λάρισας, 
Φωκίδας και Φθιώτιδας.

Υπενθυμίζεται ότι, σύμφωνα με το νέο οργανόγραμμα των Πανελλήνι-
ων Οδοντιατρικών Συνεδρίων, τα Πανελλήνια Συνέδρια θα διεξάγονται 
ανά δύο έτη, εναλλάξ σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, ενώ στις ενδιάμεσες 
χρονιές, θα πραγματοποιούνται τρεις Περιφερειακές Σύνοδοι, σε συνερ-
γασία με τους Οδοντιατρικούς Συλλόγους κάθε γεωγραφικού διαμερί-
σματος.

Οι Περιφερειακές Σύνοδοι επικεντρώνονται τόσο στη θεωρητική κα-
τάρτιση όσο και στην πρακτική εξάσκηση, μέσα από κλινικά φροντιστή-
ρια και εργαστηριακά σεμινάρια υψηλού επιπέδου. Μέσω της συμμετοχής 
τους στις επιστημονικές αυτές εκδηλώσεις, οι οδοντίατροι θα έχουν τη 
δυνατότητα να ενημερωθούν για τις τελευταίες εξελίξεις στην οδοντιατρι-
κή και να τις εφαρμόζουν άμεσα στην καθημερινή τους κλινική πράξη, 
προς όφελος των ασθενών τους. 

Η πρωτοβουλία αυτή αποσκοπεί στη διάχυση της σύγχρονης επιστη-
μονικής γνώσης σε όλη τη χώρα και στην ενίσχυση της συνεχούς επιμόρ-
φωσης των επαγγελματιών, εξασφαλίζοντας υψηλά επίπεδα ποιότητας 
στις υπηρεσίες που προσφέρουν.

Οι επόμενες Περιφερειακές Σύνοδοι έχουν ήδη προγραμματιστεί για 
την Αλεξανδρούπολη και το Ηράκλειο Κρήτης, τον Ιούνιο και τον Οκτώ-
βριο αντίστοιχα, συνεχίζοντας τον κύκλο της επιστημονικής ενημέρωσης 
και επιμόρφωσης σε εθνικό επίπεδο.

Νέα DIA-BURS® IPR-01EF
Η λεπτότερη εγγλυφίδα στην ιστορία της MANI

Η MANI παρουσιάζει την 
DIA-BURS® IPR-01EF, την 
πιο λεπτή και τεχνολογικά 
εξελιγμένη εγγλυφίδα που 
έχει δημιουργήσει ποτέ. Με 
διάμετρο άκρου μόλις 0.19 
mm, η νέα εγγλυφίδα θέτει 
νέα πρότυπα στην αφαίρεση 
μεσοδόντιου σμάλτου, προ-
σφέροντας ακρίβεια, έλεγχο 
και ασύγκριτη άνεση.

Η MANI, πιστή στη δέ-
σμευσή της για συνεχή και-
νοτομία, έχει ελαχιστοποιή-
σει μοναδικά την κωνικότητα 
του εργαλείου, εξασφαλίζο-
ντας ιδανικό περίγραμμα, 
εξαιρετικά λείο τελείωμα 
και απόλυτη προβλεψι-
μότητα στο κλινικό αποτέ-
λεσμα. Η DIA-BURS® IPR-
01EF αποτελεί την ιδανική 
επιλογή για ορθοδοντική 
χρήση, ειδικά σε περιπτώ-
σεις συνωστισμού, όπου η 
ακρίβεια είναι κρίσιμη.

Κύρια Χαρακτηριστικά
¶¶• �Διάμετρος άκρου 0.19 mm με ελαχιστοποιημένη κω-

νικότητα για μέγιστη ακρίβεια.

¶¶• �Ελάχιστη ευκαμψία για σταθερότητα και έλεγχο κατά 
την εργασία.

¶¶• �Ιδανική για περιοχές με συνωστισμό, προσφέροντας 
πρόσβαση εκεί όπου άλλα εργαλεία δυσκολεύονται.

¶¶• �Σημαντική μείωση του χρόνου εργασίας, χάρη στην 
υψηλή απόδοση και την εργονομική συμπεριφορά 
της.

Η DIA-BURS® IPR-01EF έχει σχεδιαστεί για τοπο-
θέτηση αυχενικά, λειτουργώντας προς την κοπτική επι-
φάνεια με παρειακή ή γλωσσική προσέγγιση. Ο εξαιρε-
τικά λεπτός σχεδιασμός της επιτρέπει βέλτιστο έλεγχο 
στη μείωση των μεσοδόντιων επαφών, προσφέροντας 
ασφάλεια και άνεση τόσο στον επαγγελματία όσο και 
στον ασθενή.

Επιτρεπόμενη ταχύτητα κινητήρα: 160.000 min⁻¹.

Επικοινωνήστε με την εταιρεία «Ι. ΤΣΑΠΡΑΖΗΣ ΑΕ» 
για να μάθετε περισσότερα για τα προϊόντα και τις προ-
σφορές του οίκου. 
www.tsaprazis.gr τηλ: 210-7716416 

1ο Περιφερειακό Συνέδριο 
της Ε.Ο.Ο. στον Βόλο

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Πειραιώς γιόρτασε έναν αι-
ώνα ζωής και προσφοράς σε μια επετειακή εκδήλωση 
που πραγματοποιήθηκε με ιδιαίτερη λαμπρότητα στο 
Δημοτικό Θέατρο Πειραιά το Σάββατο 7 Φεβρουαρίου 
2026, αναδεικνύοντας τη διαχρονική συμβολή του Συλ-
λόγου στη δημόσια υγεία και στην ανάπτυξη της οδοντι-
ατρικής επιστήμης στην πόλη. 

Στην εκδήλωση παρευρέθηκε ο Δήμαρχος Πειραιά, 
κ. Γιάννης Μώραλης, καθώς και εκπρόσωποι της δη-
μοτικής αρχής, τιμώντας τη συμπλήρωση 100 ετών από 
την ίδρυση του Συλλόγου το 1926. Στον χαιρετισμό 
του, ο Δήμαρχος Πειραιά εξήρε τη διαχρονική προσφο-
ρά του Συλλόγου και τόνισε ότι η πορεία του συμπορεύ-
εται με την ίδια την ιστορία της πόλης.

Ο Πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου Πειραι-
ώς, κ. Μιχάλης Αγρανιώτης, χαρακτήρισε την επέ-
τειο ως ιστορική στιγμή υπερηφάνειας και ευθύνης, 
που επισφραγίζει έναν αιώνα συνεχούς επιστημονικής 
παρουσίας και κοινωνικής προσφοράς. Χαιρετισμούς 
απηύθυναν επίσης οι πρώην πρόεδροι του Συλλόγου, κ. 
Βασίλης Τζωρτζόπουλος, κ. Γεώργιος Ζέρβας, κ. 

Δημήτρης Μαυρίδης και η κα. Μαρία Μενενάκου, 
η οποία εκπροσώπησε και τον πρόεδρο της Ελληνικής 
Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, κ. Αθανάσιο Δεβλιώ-
τη.

Την εκδήλωση τίμησαν με την παρουσία τους εξέχου-
σες προσωπικότητες από τον πολιτικό, επιχειρηματικό 
και επιστημονικό χώρο.

Η βραδιά ολοκληρώθηκε με την εξαιρετική ομιλία 
του συγγραφέα Στέφανου Μίλεση, Προέδρου της Φι-
λολογικής Στέγης Πειραιώς

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

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

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

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

σύγχρονο αυτό ζήτημα το οποίο αφορά εκατομμύρια ασθενείς σε παγκόσμια κλίμακα.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά 
την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

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

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών 
βλαβών

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

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: 
Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής 
θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της 
περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος 
σε ασθενείς με εμφυτεύματα

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

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

εδο.

ητικό 

ολύ

TIMH: €140

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

Ο Οδοντιατρικός Σύλλογος Πειραιώς
γιορτάζει έναν αιώνα προσφορά
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Όταν οδοντίατροι και βοηθοί μιλούν 
την ίδια γλώσσα

Η σύγχρονη οδοντιατρική πρακτική δεν στηρί-
ζεται πια μόνο στην κλινική γνώση. Στηρίζεται 
στις ομάδες, στη συνεργασία και στην κοινή 
κουλτούρα λειτουργίας του οδοντιατρείου.

Η εκπαιδευτική ομάδα DENTIST-EDU 
της Οδοντιατρικής Σχολής και του ΚΕΔΙΒΙΜ 
ΕΚΠΑ συνεχίζει και το 2026 με ένα ολοκλη-
ρωμένο εκπαιδευτικό οικοσύστημα που απευ-
θύνεται τόσο σε οδοντιάτρους όσο και σε βο-
ηθούς οδοντιατρείου, με κοινό στόχο: βιώσιμα 
ιατρεία που λειτουργούν με οργάνωση, σαφή 
ρόλο και κοινή γλώσσα.

Οδοντιατρικό Management

Το πρόγραμμα οδοντιατρικού μάνατζμεντ εστι-
άζει στη διαχείριση πόρων, χρόνου, οικονομι-
κών, στρατηγικής ανάπτυξης και ομάδας, όχι 
ως αποσπασματικές τεχνικές, αλλά ως ενιαία 
κουλτούρα λειτουργίας.

Στο τέλος του προγράμματος πραγματοποιεί-
ται δια ζώσης οικονομική ημερίδα (27 Ιουνίου), 
ανοιχτή και σε συναδέλφους που δεν έχουν 
παρακολουθήσει το πρόγραμμα.

«Το ιατρείο μου λειτουργεί».
Αλλά προχωράει;

Οι περισσότεροι οδοντίατροι δεν κλείνουν τα 
ιατρεία τους.
Απλώς:
- δουλεύουν πολύ και αποδίδουν λιγότερο
- γεμίζουν το πρόγραμμα, αλλά όχι με τις σω-
στές πράξεις
- έχουν κύκλο εργασιών, αλλά όχι ηρεμία
- έχουν ασθενείς, αλλά όχι ικανοποίηση

Και κάπου εκεί αρχίζει η γκρίνια:
• «Δεν υπάρχει δουλειά»
• «Οι ασθενείς δεν πληρώνουν»
• «Το κόστος έχει ξεφύγει»
• «Δεν έχω χρόνο ούτε για τα βασικά»

Όχι επειδή δεν είναι καλοί επιστήμονες.
Αλλά επειδή το ιατρείο λειτουργεί με συνή-

θεια και ένστικτο, όχι με στρατηγική.

Το 5μηνο πρόγραμμα «Οδοντιατρικό Μάνα-
τζμεντ» δεν υπόσχεται θαύματα.
Υπόσχεται δομή.

Σε 5 μήνες:
• �βλέπεις που πραγματικά χάνεται ο χρόνος και 

το χρήμα
• �μαθαίνεις να δουλεύεις πιο έξυπνα, όχι πε-

ρισσότερο
• σταματάς να “σβήνεις φωτιές” κάθε μέρα
• �αρχίζεις να έχεις έλεγχο, και αυτό αλλάζει τα 

πάντα
Γιατί όταν υπάρχει έλεγχος, πέφτει η ένταση. 

Και όταν πέφτει η ένταση, ανεβαίνει η ποιότη-
τα στη δουλειά και στη ζωή.
Γιατί 5 μήνες;
- �Γιατί η αλλαγή συμπεριφοράς στο ιατρείο δεν 

γίνεται με ένα σεμινάριο.
- �Χρειάζεται χρόνο, εφαρμογή, ανατροφοδό-

τηση.
- �Αλλιώς επιστρέφουμε εκεί που ήμασταν: στη 

γκρίνια.

60 μόρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης από το 
ΙΕΘΕ της ΕΟΟ
• Premium έκδοση του 4ου κύκλου
• Premium καθοδήγηση
Αν νιώθεις ότι το ιατρείο δουλεύει αλλά εσύ 
φθείρεσαι,
δεν χρειάζεσαι περισσότερη προσπάθεια.
Χρειάζεσαι διαφορετικό τρόπο. 

Εκπαίδευση Βοηθών 
Οδοντιατρείου

• Ημερίδα Βοηθών Οδοντιατρείου - 
14 Μαρτίου (δια ζώσης)
Στην Οδοντιατρική Σχολή, με ουσιαστική 
κλινική ενημέρωση και πρακτική προσέγγι-
ση ειδικά για βοηθούς.

• �2ήμερο webinar αποκλειστικά 
για Βοηθούς Ορθοδοντικών Ιατρείων - 
(21 & 22 Aπριλίου) (διαδικτυακό)
�Μοναδική εκπαιδευτική αποκλειστικότητα 
στην Ελλάδα, σχεδιασμένη ειδικά για τις 
ανάγκες του ορθοδοντικού περιβάλλοντος.

Παράλληλα, έχουν ανοίξει προεγγραφές 
για τα επίσημα προγράμματα βοηθών οδοντι-
ατρείου:
• Διετές πρόγραμμα (έναρξη κάθε χρόνο: 1η 
Οκτωβρίου)
• 5μηνο Advanced πρόγραμμα (έναρξη 
κάθε χρόνο: 15 Νοεμβρίου)

Συμπληρωματικά 
Εκπαιδευτικά Σεμινάρια για 
το 2026

• Συντήρηση οδοντιατρικού εξοπλισμού:
12 & 13 Μαΐου

• Branding οδοντιατρείου – Μέρος Β’: 
27 & 28 Μαΐου

Τα νέα της ομάδας 
DENTIST-EDU

Μέσα στη χρονιά, η εκπαιδευτική κοινότητα 
DENTIST-EDU μεγάλωσε, ωρίμασε και απέ-
κτησε ακόμη πιο σαφή ταυτότητα.

Σε ένα ζεστό και συμβολικό κλίμα, κόψαμε 
για πρώτη φορά την πίτα της ομάδας μας, επι-
βεβαιώνοντας στην πράξη ότι η εκπαίδευση 
δεν είναι μόνο γνώση, αλλά και σχέση, εμπι-
στοσύνη και κοινή πορεία.

LEAD YOUR TEAM

12μηνο πρόγραμμα mentoring για διευ-
θυντές οδοντιατρικών κλινικών

Ξεχωριστή θέση στο εκπαιδευτικό οικο-
σύστημα της ομάδας μας κατέχει το μεγάλο 
πρόγραμμα mentoring LEAD YOUR TEAM. 
Ένα 12μηνο πρόγραμμα εξατομικευμένης 
καθοδήγησης για διευθυντές και επικεφαλής 

οδοντιατρικών κλινικών, 
που συνδυάζει εκπαίδευ-
ση, πρακτικά εργαλεία και 
ενεργή συμμετοχή σε όλες 
τις δράσεις της ομάδας 
DENTIST-EDU.

Το πρόγραμμα απευθύ-
νεται σε όσους αντιλαμ-
βάνονται ότι η ηγεσία στο 
οδοντιατρείο δεν αφορά 
μόνο αποφάσεις, αλλά 
κουλτούρα, επικοινωνία 
και συνεχή βελτίωση.

Η εμπειρία δείχνει ότι 
όταν εκπαιδεύονται τόσο 
οι επικεφαλής όσο και τα 
μέλη της ομάδας, δημιουρ-
γείται μια κοινή γλώσσα 
που οδηγεί στην αριστεία, 
τη σταθερότητα και τη βι-
ώσιμη ανάπτυξη της κλινι-

κής.
Γιατί οι ομάδες που εξελίσσονται μαζί, μπο-

ρούν να πάνε πιο μακριά.
Η ομάδα του LEAD YOUR TEAM για το 

ακαδημαϊκό έτος 2025-2026 συνεργάζεται με 
3 κλινικές: μία στην Αθήνα, μία στη Θεσσα-
λονίκη, και ένα πολυοδοντιατρείο στη Νάξο.

Τον Ιανουάριο ολοκληρώθηκε με επιτυχία 
η 3ήμερη δια ζώσης εκπαίδευση «Smart 
Economy στην Οδοντιατρική Πράξη» (23-
25 Ιανουαρίου).

Κάθε εισηγητής ανέδειξε διαφορετικές, 
αλλά απολύτως συμπληρωματικές πτυχές της 
ίδιας πραγματικότητας: από τις πυρηνικές πε-
ποιθήσεις που μπλοκάρουν την οικονομική 
πρόοδο, μέχρι την κατανόηση βασικών οικο-
νομικών εννοιών, τη σύγχρονη επικοινωνία 
με τον ασθενή και τη στρατηγική συνεργασία 
μέσα στην ομάδα.

Στόχος μας:
• �Να χτίζουμε ομάδες που καταλαβαίνουν, συ-

νεργάζονται και εξελίσσονται μαζί.
• �Γιατί η βιωσιμότητα στο οδοντιατρείο δεν εί-

ναι ατομική υπόθεση. Είναι συλλογική.

Περισσότερες πληροφορίες 
& προεγγραφές:
www.dentist-edu.cce.uoa.gr

DENTIST-EDU:
Εκπαίδευση που χτίζει βιώσιμες οδοντιατρικές ομάδες
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