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Ο αριθµός στον τίτλο κάθε εργασίας, αντιστοιχεί στη σειρά µε την οποία
αυτή εµφανίζεται στο πρόγραµµα του Συνεδρίου.

Το όνοµα του συγγραφέα, ο οποίος θα παρουσιάσει την ανακοίνωση, σηI
µειώνεται µε αστερίσκο.



Εισαγωγή: Στο πλαίσιο της δεύτερης φάσης
του προγράµµατος «Αγωγή Στοµατικής Υγείας σε
Παιδικές Κατασκηνώσεις», που διοργανώνεται από
τη Στοµατολογική Εταιρείας της Ελλάδος και την
FDI, µε τη χορηγεία της Unilever, πραγµατοποιI
ήθηκαν επισκέψεις σε κατασκηνώσεις από δύο πεI
ριοχές της Ελλάδας. Το πρόγραµµα, για το έτος
2007, είχε διάρκεια δύο µήνες (ΙούνιοςIΙούλιος).
Υπεύθυνος προγράµµατος: Η. Φώσκολος.

Στόχος: Κεντρικός στόχος του προγράµµατος
είναι η ευαισθητοποίηση του παιδικού πληθυσµού
στην αυτοφροντίδα της στοµατικής υγείας. ΠαI
ράλληλα, γίνεται προσπάθεια να καταγραφεί η καI
τάσταση της στοµατικής υγείας των παιδιών, αλI
λά και να διερευνηθούν οι παράγοντες που σχεI
τίζονται και επηρεάζουν τη φροντίδα της στοµαI
τικής υγείας.

Υλικό και Μέθοδος: Κατά τη διάρκεια των επιI
σκέψεων στις κατασκηνώσεις, αρχικά δινόταν προς
συµπλήρωση ένα ανώνυµο ερωτηµατολόγιο, σχεI
τικό µε τη φροντίδα της στοµατικής υγείας και τις
διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Κατόπιν πραγI
µατοποιούνταν οδοντοστοµατολογική εξέταση
των παιδιών σε κινητή οδοντιατρική µονάδα. ΜεI
τά την ολοκλήρωση και της εξέτασης, γινόταν
προσπάθεια να δοθούν οδηγίες στοµατικής υγιI

εινής στον παιδικό πληθυσµό, µε την επίδειξη βουρI
τσίσµατος σε εκµαγεία και κατά άτοµο. Το πρόI
γραµµα υλοποιήθηκε στις κατασκηνώσεις του ΑγίI
ου Ανδρέα στην Αθήνα, και Φαρµακά και Summer
Fun στην περιοχή της Αργολίδας. Συνολικά εξεI
τάστηκαν 1400 παιδιά, από τα οποία 1200 (85%)
συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο. Για την υλοI
ποίηση του προγράµµατος συνεργάστηκαν οι συI
νάδελφοι: ∆ήµα Π., ∆ρούγκας ∆., Ζαµπέλης Α., ΖαI
φειροπούλου Μ., Κατσώνη Ε., Λοµβαρδάς Π., ΜιI
χαηλίδου ∆., Μπουγιουκλής Κ., Παπαδηµόπουλος
∆., Παπαδοπούλου Μ., ΠαπανδριανόςIΚεραµίδας
∆., Παπασωτηρίου Ο. και Σιδέρη Μ.

Συµπεράσµατα: Η εφαρµογή παρόµοιων προI
γραµµάτων χρειάζεται να στοχεύει και προς τη σηI
µασία της επισκεψιµότητας στο οδοντιατρείο, καI
θώς ένας µεγάλος αριθµός του παιδικού πληθυI
σµού των κατασκηνώσεων (10%) δεν έχει επισκεI
φθεί ποτέ οδοντίατρο. Η ευαισθητοποίηση και η
εκπαίδευση των εργαζοµένων στις κατασκηνώI
σεις, σχετικά µε την πρόληψη των νόσων της στοI
µατικής κοιλότητας των παιδιών, µπορεί να έχει
πολλαπλά οφέλη, καθώς το διάστηµα των διακοI
πών µπορεί να αποτελέσει µία ευκαιρία για την υιοI
θέτηση πιο υγιεινών συνηθειών διατροφής και
φροντίδας της στοµατικής υγείας.

ΑΓΩΓΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΤΟΝ ΠΑΙ∆ΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ,
ΑΠΟ ∆ΥΟ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΑΣ.1

∆ηµητριάδης ∆.

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΑµΕΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΤΗΣ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ Ο∆ΟΝΤΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΥΠΟ ΓΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΤΟΥ «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟΥ ΒΟΥΛΑΣ».2

Μεσσήνη Μ.*, Φανδρίδης Ι., ∆ηµητρίου Α., Μπούρας Ε., Ζερβού6Βάλβη Φ.
Από το Οδοντιατρικό Τµήµα % Ειδική Μονάδα ΑµΕΑ του Γενικού Νοσοκοµείου «Ασκληπιείο Βούλας».
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Εισαγωγή: Στο Γενικό Νοσοκοµείο «ΑσκληI
πιείο Βούλας» λειτουργεί οργανωµένα και συI
στηµατικά από το 1995 ειδική Μονάδα οδοντοI
θεραπείας ενηλίκων ΑµΕΑ υπό γενική αναισθηI
σία.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να προσI
διορισθεί η γεωγραφική προέλευση των ΑµΕΑ
ασθενών της Μονάδας, ώστε να εξαχθούν χρήI
σιµα για τους αρµόδιους φορείς συµπεράσµατα
σχετικά µε τις υπάρχουσες ανάγκες τους.

Υλικό: Τα στοιχεία προέρχονται από τα αρχεία
της Μονάδας από το 1995 έως και το 2005.

Αποτελέσµατα: Κατά την περίοδο αυτή πραγI
µατοποιήθηκαν 1240 οδοντοθεραπευτικά χειI
ρουργεία υπό γενική αναισθησία (για πρώτη φορά
ή επανεξέταση) σε 696 ΑµΕΑ. Τα δύο τρίτα εξ αυI
τών παραπέµφθηκαν είτε από ∆ηµόσια ΝοσοκοI
µεία, είτε από τα Ιδρύµατα στα οποία διαµένουν ή
εκπαιδεύονται, που είχαν προς τούτο ενηµερωI
θεί κατά τη διάρκεια της οργάνωσης και λειτουρI
γίας της Μονάδας. Η µέση ηλικία τους ήταν τα 26
έτη. Πραγµατοποιήθηκαν κατά µέσο όρο 11 οδοI
ντοθεραπευτικές πράξεις (εµφράξεις, εξαγωγές,
κλπ.) ανά χειρουργείο, µε µέσο χρόνο παραµονής



τους στο νοσοκοµείο 1,7 ηµέρες. Τα 545 ΑµΕΑ
(78%) διέµεναν στην Αττική και υποβλήθηκαν σε
995 χειρουργεία. Τα 151 ΑµΕΑ (22%) διέµεναν στην
επαρχία (κυρίως Στερεά Ελλάδα, Πελοπόννησο,
∆ωδεκάνησα, Ήπειρο και Θεσσαλία) και υποβλήI
θηκαν σε 245 χειρουργεία.

Συµπεράσµατα: Ένα σηµαντικό ποσοστό των
ΑµΕΑ αναγκάστηκαν να προσέλθουν από µακριI
νούς τόπους διαµονής, λόγω µη ύπαρξης της εξειI
δικευµένης αυτής οδοντοθεραπευτικής φροντίI

δας στη γεωγραφική τους περιφέρεια. Το ποσοστό
επαναπροσέλευσής τους καταδεικνύει το µεγάλο
ενδιαφέρον τους, αλλά και την ανάγκη δηµιουργίας
και άλλων αντίστοιχων Μονάδων ανάλογα καταI
νεµηµένων, θέµα το οποίο εξετάζεται από τη νεI
οσυσταθείσα Εθνική Επιτροπή Στοµατικής Υγείας.
Η παραµεληµένη στοµατική τους κατάσταση υποI
γραµµίζει την ανάγκη των ΑµΕΑ για περισσότερη
πρόληψη (καλύτερη στοµατική υγιεινή, σωστή διαI
τροφή, τακτικούς επανελέγχους κλπ.).

Στη συνεχή αναζήτηση οδοντιατρικών υλικών
που θα µιµούνται όσο το δυνατόν πληρέστερα
τους οδοντικούς ιστούς, τα κεραµικά φαίνεται ότι
κερδίζουν συνεχώς έδαφος. Τα ολοκεραµικά συI
στήµατα (τα συστήµατα δηλαδή που απαρτίζοI
νται εξολοκλήρου από κεραµικά υλικά) ήρθαν να
καλύψουν τις αισθητικές απαιτήσεις σε µεγάλο
βαθµό. Επιπλέον, έγιναν δεκτά λόγω της αντοχής
τους, η οποία επιτυγχάνεται είτε µε κεραµικά οξείI
δια, είτε µε κεραµικό γυαλί που µπορεί να χυτευI
θεί. Στις ηµέρες µας η αποκατάσταση των ενδοI
δοντικά θεραπευµένων δοντιών µε αισθητικούς
προσανατολισµούς είναι µία πολυσύνθετη διαδιI
κασία, κατά την οποία η ανασύσταση της µύλης µε
άξονα και η κατασκευή της στεφάνης, αντιµετωI
πίζονται µε βάση τα σύγχρονα δεδοµένα και τις
απαιτήσεις. Έτσι, η επιλογή µεταξύ της ποικιλίας
των ενδορριζικών αξόνων, των υλικών και των τεI
χνικών των ανασυστάσεων πριν την τοποθέτηση
της ολοκεραµικής στεφάνης είναι µία δύσκολη διαI
δικασία για τον κλινικό οδοντίατρο. Οι ενδορριζιI
κοί άξονες µπορούν να διακριθούν σε µεταλλικούς
και µη µεταλλικούς, προκατασκευασµένους και µη
προκατασκευασµένους. Οι µεταλλικοί άξονες έχουν
αντιαισθητική εµφάνιση και για το λόγο αυτό έχουν
προταθεί τεχνικές κάλυψής τους µε αδιαφάνεια

για βελτίωση της αισθητικής. Η αντιαισθητική εµI
φάνιση των µεταλλικών αξόνων ωστόσο, έδωσε
αφορµή για την κατασκευή αξόνων από άλλα πιο
αισθητικά υλικά. Μη µεταλλικοί, αισθητικοί άξονες
µπορεί να είναι ανθρακονηµάτων (µε λευκό περίI
βληµα), προκατασκευασµένοι κεραµικοί (από διοI
ξείδιο του ζιρκονίου I ZrO2 96% I ενισχυµένο µε
τριοξείδιο του υττρίου I Y2O3 4%), υαλονηµάτων
ή κεραµικοί άξονες µε ψευδοκολόβωµα. Στις περιI
πτώσεις που απαιτείται απόδοση υψηλής αισθητιI
κής, µπορούν να εφαρµοστούν οι ολοκεραµικοί
άξονες µε ψευδοµύλη µε υπερενισχυµένα κεραI
µικά ή τα νεότερα ενισχυµένα µε ζιρκόνιο προI
�όντα. Η χρήση ολοκεραµικών αξόνων µε ψευδοI
µύλη στηρίζεται στη δυνατότητά τους να διαδίI
δουν το φως µέχρι και 20%, ιδιότητα χάρη στην
οποία έχουν καλύτερη αισθητική οι υπερκείµενες
ολοκεραµικές στεφάνες, αλλά και στη µεγάλη αI
ντοχή των σύγχρονων κεραµικών. Σκοπός της παI
ρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει τις τεχνικές
αποκατάστασης εκτεταµένων βλαβών, στις οποίI
ες η αισθητική έστω και κάτω από µία ολοκεραµιI
κή στεφάνη αποτελεί πρωταρχικό σκοπό. Μέσα
από κλινικές περιπτώσεις θα προταθούν υλικά, αλI
λά και τεχνικές, για την αισθητικότερη απόδοση
των απωλεσθέντων οδοντικών ιστών.
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ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΝ∆Ο∆ΟΝΤΙΚΑ ΘΕΡΑΠΕΥΜΕΝΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ
ΠΟΥ ΘΑ ∆ΕΧΘΟΥΝ ΟΛΟΚΕΡΑΜΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ.3

Κρανιάς Ν.*, Αλεκίδου Ο., Γκαβέλα Γ.
Από το Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν».
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ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ.4
Παπανδρέου Α., Κουµπάρου Κ.*, Μονοκάνδηλος Ν., Γερασκλής Α.

Από το Κρατικό Θεραπευτήριο Λέρου.

Εισαγωγή: Οι γυναίκες κατά τη διάρκεια της
εγκυµοσύνης αποτελούν ένα ξεχωριστό, ευπαI
θές, ιδιαίτερα σηµαντικό µέρος στο κοινωνικό σύI
νολο και η συστηµατική ενασχόληση µε τα προI
βλήµατα της γενικής τους υγείας είναι επιβεβληI
µένη, καθότι αφορά στις συνέπειες όχι µόνον στις
ίδιες τις εγκύους, αλλά κυρίως στα παιδιά. ΚρίνεI
ται λοιπόν η αξία της εξειδικευµένα στοχευµένης
παρέµβασης στην πρόληψη και θεραπεία.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η ανίχνευI
ση και εκτίµηση των βλαβών στα δόντια και το
περιοδόντιο, καθώς και άλλων παθολογικών καI
ταστάσεων και βλαβερών συνηθειών της εγκύου,
η συσχέτισή τους µε την εκδήλωση νόσων του
στόµατος στο παιδί και ο προσδιορισµός των αναI
γκών προγεννητικής πρόληψης I αποκατάστασης,
µε την κατάλληλη φροντίδα και αντιµετώπιση από
τον οδοντίατρο σε συνεργασία µε το µαιευτήραI
γυναικολόγο.

Υλικό και Μέθοδος: Η εργασία πραγµατοI
ποιήθηκε στο Οδοντιατρικό Τµήµα και τη ΜαιευτιI
κή Κλινική του Κρατικού Θεραπευτηρίου Λέρου και
προέρχεται από την ελληνική και διεθνή βιβλιοI
γραφία, καθώς και από στοιχεία που συλλέχθηκαν
και αναλύθηκαν από 153 νοσηλευθείσες εγκύους
µητέρες, ηλικίας 18 έως 40 χρόνων. Είναι γνωστό
ότι παθολογικές καταστάσεις της µητέρας επιI
δρούν στην εκδήλωση νόσων του στόµατος στο
παιδί, και συγκεκριµένα η διατροφή, η λήψη ουI
σιών, συνήθειες της µητέρας, λοιµώξεις της µητέI
ρας, τερηδόνα και περιοδοντίτιδα. Στα πλαίσια προI
γεννητικού προγράµµατος πρόληψης νόσων του
στόµατος στο παιδί, προτείνονται παρεµβάσεις
στην έγκυο που σχετίζονται µε: πρόληψη (οδηI
γίες στοµατικής υγιεινής, αποτρύγωση, στίλβωI
ση), αποκατάσταση (οδοντοθεραπεία, φαρµακευI
τική αγωγή), ενηµέρωση και ενεργοποίηση για σωI
στή διατροφή, παθογένεια στοµατικών νόσων, θηI
λασµό, στοµατική υγιεινή, διάπλαση και ανατολή

νεογιλών, πρώτη επίσκεψη στον οδοντίατρο, αποI
φυγή καπνίσµατoς, αλκοόλ, υπέρµετρης κατανάI
λωσης ζυµώσιµων υδατανθράκων, λήψης φαρµαI
κευτικών ουσιών, ενηµέρωση για γενικά νοσήµαI
τα που αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την
εµφάνιση νόσων του στόµατος (λοιµώξεις, επιI
πλοκές τοκετού), ενηµέρωση για επιπτώσεις της
εγκυµοσύνης στη στοµατική υγεία της εγκύου (ουI
λίτιδα, οιδηµατώδη και αιµορραγικά ούλα, κινητιI
κότητα δοντιών).

Συµπεράσµατα: (1) Οι διαταραχές θρέψης, η
λήψη φαρµάκων και επιβλαβείς συνήθειες της εI
γκύου, όπως το κάπνισµα και η κατανάλωση αλκοόλ
είναι δυνατόν να αυξήσουν τον κίνδυνο για εκI
δήλωση κρανιοπροσωπικών ανωµαλιών διάπλαI
σης. (2) Οι υποπλαστικές ατέλειες της αδαµαντίI
νης εµφανίζονται σηµαντικά συχνότερα σε παιI
διά που έχουν γεννηθεί πρόωρα ή ελλειποβαρή
και η παρουσία τους αυξάνει τον κίνδυνο τερηI
δονικής προσβολής. (3) Η εφαρµογή προληπτικών
προγραµµάτων από την έγκυο συντελεί στην επιI
βράδυνση ή και αναστολή της µετάδοσης των
mutans στρεπτόκοκκων στο παιδί, καθώς και στη
µείωση της µετέπειτα εµφάνισης τερηδόνας σε
αυτό. (4) Ο πρώιµος αποικισµός του νεογνού από
mutans στρεπτόκοκκους φαίνεται να ευνοείται
στα παιδιά που γεννήθηκαν µε πρόωρο τοκετό και
στα ελλειποβαρή. (5) Η µητρική περιοδοντική νόI
σος, συντελώντας στην έκβαση πρόωρου τοκεI
τού ή ελλειποβαρούς νεογνού, αυξάνει τον κίνI
δυνο εµφάνισης υποπλαστικών ατελειών της αδαI
µαντίνης και πρώιµου αποικισµού του νεογνού από
mutans στρεπτόκοκκους, προδιαθέτοντας έτσι σε
αυξηµένο κίνδυνο τερηδονικής προσβολής. (6) Η
περιοδοντική θεραπεία σε έγκυες γυναίκες µειI
ώνει σηµαντικά τον κίνδυνο πρόωρου ή ελλειποI
βαρούς νεογνού. (7) Η ενδοµήτρια προληπτική
οδοντιατρική είναι εφικτή, µε πρόληψη των νόσων
του στόµατος µεταγεννητικά στο παιδί.
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ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ.
ΠΟΣΟ ΥΠΑΡΚΤΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ
ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΞΗ;5

Αλεκίδου Ο.*, Γκαβέλα Γ., Κρανιάς Ν.
Από το Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν».

ΠΟΛΛΑΠΛΟΙ ΠΟΛΥΦΥΜΑΤΙΚΟΙ ΜΑΚΡΟ∆ΟΝΤΕΣ:
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ.6

Καραγέωργας Α.*, Τόσιος Κ., Καρυαµπά6Στυλογιάννη Ε.
Από τον Τοµέα Παθολογίας και Χειρουργικής Στόµατος της Οδοντιατρικής Σχολής

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

Στις προηγµένες χώρες, τα κατάγµατα των δοI
ντιών αποτελούν την τρίτη βασικότερη αιτία απώI
λειας ενός δοντιού µετά την τερηδόνα και τις πεI
ριοδοντικές νόσους. Ως κάταγµα θεωρείται η βίαιη
λύση της συνέχειας των οδοντικών ιστών µετά
από την εφαρµογή δυνάµεων. Τα κατάγµατα µποI
ρούν να ταξινοµηθούν σε κατάγµατα µύλης, καI
τάγµατα ρίζας και κατάγµατα που αφορούν και στη
µύλη και στη ρίζα. Τα κατάγµατα της µύλης ταξιI
νοµούνται περαιτέρω σε τέλεια ή ατελή και σε καI
τάγµατα αδαµαντίνης, αδαµαντίνηςIοδοντίνης και
αδαµαντίνηςIοδοντίνηςIπολφού, ενώ τα κατάγI
µατα µύληςIρίζας διακρίνονται σε αυτά που εI
µπλέκεται ο πολφός και σε αυτά που δεν εµπλέI
κεται. Τα κατάγµατα ρίζας ταξινοµούνται συχνόI
τερα µε βάση τη διεύθυνση της γραµµής του καI
τάγµατος και χωρίζονται σε οριζόντια και επιµήκη.
Η δηµιουργία καταγµάτων στα δόντια έχει αποδοI
θεί από πλευράς αιτιολογίας και παθογένειας σε
πολλούς παράγοντες. Τα οριζόντια και τα επιµήκη
κατάγµατα, οφείλονται συνηθέστερα τα µεν πρώI
τα σε τραύµατα, τα δε δεύτερα σε ιατρογενείς παI
ράγοντες. Στους τραυµατικούς παράγοντες συI
µπεριλαµβάνεται το εξωγενές τραύµα, που οφείI
λεται στη δράση εξωτερικής δύναµης (πτώση, καI
κοποίηση), καθώς και το ενδογενές τραύµα που
οφείλεται σε εξίσου ισχυρές τάσεις που προέρI
χονται από την οδοντοφυNα. Τα τραύµατα αυτά συI
νήθως παρουσιάζονται σε ασθενείς µε προβληµαI

τική σύγκλειση, όπως σε έντονες συγκλεισιακές
παρεµβολές, εκτεταµένες νωδές περιοχές, πρόI
σθια χασµοδοντία και δόντια στα οποία καταγράI
φονται έντονες επαφές κατά τις πλάγιες κινήσεις
της κάτω γνάθου. Στους ιατρογενείς παράγοντες
σηµαντικό ρόλο παίζει η ενδοδοντική θεραπεία του
δοντιού, καθώς και η τοποθέτηση ενδορριζικού
άξονα. Οι παράµετροι που σχετίζονται µε τη συµI
µετοχή των ενδορριζικών αξόνων στην πρόκληση
επιµηκών καταγµάτων είναι ο τύπος, το µήκος, το
σχήµα, η συγκόλληση και η διάβρωση των χρησιI
µοποιούµενων αξόνων. Η κλινική συµπτωµατολοI
γία των καταγµάτων είναι ανάλογη µε τον τύπο
του κατάγµατος και µπορεί να εκδηλωθεί ως ευαιI
σθησία ή και πόνος στα διάφορα ερεθίσµατα (κρύο,
ζεστό, γλυκό, ξινό), πόνος κατά την επίκρουση ή
τη σύγκλειση και κινητικότητα. Υπάρχουν όµως και
περιπτώσεις καταγµάτων τα οποία παραµένουν
τελείως ασυµπτωµατικά και είναι συνήθως κατάγI
µατα αδαµαντίνης. Από όλους τους τύπους των
καταγµάτων όµως, αυτά που παρουσιάζουν τη µεI
γαλύτερη δυσχέρεια ως προς τη διαφορική τους
διάγνωση, εξαιτίας της ευρύτητας της συµπτωµαI
τολογίας τους, είναι τα ατελή κατάγµατα. Σκοπός
της παρούσας εργασίας είναι να στοιχειοθετηθούν
οι λόγοι που προκαλούν κατάγµατα στα δόντια και
να προταθούν εναλλακτικές θεραπευτικές προI
σεγγίσεις για την αποκατάσταση δοντιών που έχουν
πιθανότητες να υποστούν κάταγµα.

Οι πολλαπλοί πολυφυµατικοί µακρόδοντες
(multiple macrodontic multituberculism) αποτεI
λούν σπάνια µορφολογική απόκλιση των τρίτων
γοµφίων, η αιτιοπαθογένεια της οποίας παραµέI
νει αδιευκρίνιστη. Παρουσιάζεται περίπτωση αγοI
ριού ηλικίας 12 ετών, που παραπέµφθηκε για χειI
ρουργική αφαίρεση εγκλείστων µορφωµάτων που

αποκαλύφθηκαν µετά από τυχαίο ακτινογραφικό
έλεγχο. Ειδικότερα, στο ορθοπαντοµογράφηµα
παρατηρήθηκαν αµφοτερόπλευρα και στην πεI
ριοχή ανατολής των τρίτων γοµφίων της κάτω
γνάθου ωοειδείς ακτινοσκιερές µάζες µε µορφοI
λογία άτυπων δοντιών που αξιολογήθηκαν ως
συµβατές µε οδοντώµατα. Ταυτόχρονα απεικονίI
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ΓΟΜΦΙΟΙ ∆ΙΚΗΝ ΟΠΛΗΣ ΑΛΟΓΟΥ
(C6shaped molars).7

Φουντά Κ.*, Αυγερινού Μ., Σίσκος Γ.
Από το Εργαστήριο Ενδοδοντίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΙ ΠΡΟΓΟΜΦΙΟΙ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆ΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ.8

Σταθοπούλου Α.*, Βασίλας Α.
Από το Γναθοχειρουργικό Τµήµα του ΙΚΑ Αθηνών.

στηκαν έγκλειστοι οι 37 και 47, καθώς και τα σπέρI
µατα των τρίτων γοµφίων της άνω γνάθου, ενώ
δεν υπήρχε καµία άλλη ανωµαλία ως προς τον
αριθµό και τη διαµόρφωση των ριζών των υπόI
λοιπων δοντιών. Οι βλάβες αφαιρέθηκαν σε µία
συνεδρία χειρουργικά µε γενική αναισθησία και
στάλθηκαν για µικροσκοπική εξέταση. Η µακροI
σκοπική τους µορφολογία ήταν αντίστοιχη µε αυI
τή µη φυσιολογικής µύλης δοντιού µε πολλαπλές
µικρού µεγέθους αδαµαντινικές προεκτάσεις µε
κατεύθυνση προς µία κεντρική κοιλότητα. Η µιI
κροσκοπική εξέταση των αφαλατωµένων τοµών

έδειξε πως οι δοµές αποτελούντο από οδοντίνη
που επενδυόταν από αδαµαντίνη, ενώ παρατηI
ρήθηκαν τµήµατα λεπτυνθέντος επιθηλίου αδαI
µαντίνης και νησίδα οδοντογενούς επιθηλίου. Τα
ευρήµατα θεωρήθηκαν συµβατά µε πολλαπλούς
πολυφυµατικούς µακρόδοντες. Στη διεθνή βιI
βλιογραφία υπάρχουν µόνο έξη αναφορές ανάI
λογων περιπτώσεων, ενώ η παρούσα αποτελεί
την πρώτη περίπτωση στην ελληνική βιβλιογραI
φία. Συζητείται η κλινική σηµασία και η παθογέI
νεια των βλαβών.

Ο γοµφίος µε µορφολογία δίκην οπλής αλόγου
ή σχήµατος «C» περιγράφηκε για πρώτη φορά το
1979. Η ονοµασία του οφείλεται στο γεγονός ότι
σε εγκάρσια τοµή στη µεσότητα της ρίζας, το σύI
στηµα των ριζικών σωλήνων παρέχει εικόνα προI
σοµοιάζουσα µε το περίγραµµα οπλής αλόγου, ή
µε το λατινικό γράµµα «C». Η πλέον συνήθης παI
ραλλαγή είναι αυτή ενός µονόριζου δοντιού µε
συνεχή σχισµή, που ενώνει τα στόµια δύο ή και
τριών ριζικών σωλήνων. Η κοίλη πλευρά του «C»
είναι συνηθέστατα εστραµµένη παρειακά και ποI
λύ σπάνια γλωσσικά. Η συγκεκριµένη µορφολοI
γία αφορά, πλην ελαχίστων εξαιρέσεων, στο δεύI
τερο κάτω γοµφίο, µε συχνότητα έως και 8,9%. Η
ενδοδοντική θεραπεία γοµφίων µε τη συγκεκριI
µένη µορφολογία συνδέεται µε σηµαντικά διαI
γνωστικά και πρακτικά προβλήµατα. Εσφαλµένη

εκτίµηση πριν ή και αµέσως µετά την έναρξη της
ενδοδοντικής θεραπείας οδηγεί σε διαρκείς επιI
πλοκές και τελικά σε αποτυχία. Το πλέον σηµαντιI
κό, πέραν της διαγνωστικής δυσχέρειας, πρόβληI
µα είναι η δυσκολία συνειδητοποίησης, προσπέI
λασης και χηµικοµηχανικής επεξεργασίας του ιδιόI
µορφου συστήµατος ριζικών σωλήνων. Τεχνική
επιλογής για τη χηµικοµηχανική επεξεργασία είναι
αυτή µε ρίνες επί χειρολαβής υπερήχων, σε συνI
δυασµό µε άφθονους διακλυσµούς διαλύµατος
υποχλωριώδους νατρίου. Ενδορριζικό φάρµακο
εκλογής είναι το φύραµα υδροξειδίου του ασβεI
στίου. Η τελική έµφραξη, σε κάθε περίπτωση, απαιI
τεί εφαρµογή τεχνικών θερµοπλαστικοποιηµένης
γουταπέρκας. Σκοπός της ανακοίνωσης αυτής είI
ναι η παρουσίαση και συζήτηση χαρακτηριστικών
περιπτώσεων.

Η ύπαρξη πολλαπλών υπεραρίθµων προγοµI
φίων σε έναν ασθενή χωρίς την παρουσία κάI
ποιου συνδρόµου, είναι σχετικά σπάνια. Συνήθως
είναι ασυµπτωµατικοί και διαπιστώνονται τυχαία,
από τη µελέτη των ακτινογραφηµάτων που λαµI
βάνονται πριν την έναρξη κάποιας ορθοδοντιI

κής παρέµβασης. Οι υπεράριθµοι προγόµφιοι τις
περισσότερες φορές είναι έγκλειστοι, χωρίς να
αποκλείονται και περιπτώσεις που ανατέλλουν
σε θέση παρειακή ή γλωσσική παρακειµένων φυI
σιολογικών δοντιών. Συνηθέστερα, εντοπίζοI
νται στην περιοχή των προγοµφίων της κάτω
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γνάθου, ενώ στο µεγαλύτερο ποσοστό εµφανίI
ζονται σε άρρενες ασθενείς. Η παρουσία τους
προκαλεί προβλήµατα στο αναπτυσσόµενο στοI
µατογναθικό σύστηµα, επιδεινώνοντας τα ήδη
υπάρχοντα ορθοδοντικά και συγκλεισιακά προI
βλήµατα των µικρών ασθενών. Αναφέρεται επίI
σης, ότι µπορεί να προκληθεί απορρόφηση ή σύI
ντηξη µε τις ρίζες παρακειµένων φυσιολογικών
δοντιών. Εποµένως, η έγκαιρη διάγνωση και θεI
ραπευτική παρέµβαση κρίνεται επιβεβληµένη, γιαI
τί συµβάλλει στην πρόληψη τέτοιων επιπλοκών
και οδηγεί στην οµαλή ανάπτυξη του στοµατοI
γναθικου συστήµατος. Σκοπός της παρούσας ερI
γασίας είναι η παρουσίαση δύο περιπτώσεων µη

συνδροµικών ασθενών µε υπεράριθµους προI
γοµφίους στην άνω και κάτω γνάθο, που αντιI
µετωπίστηκαν στο Γναθοχειρουργικό Τµήµα του
ΙΚΑ Αθηνών. Οι ασθενείς προσήλθαν κατόπιν παI
ραποµπής από ορθοδοντικό και εµφάνιζαν υπεI
ραρίθµους και στα τέσσερα τεταρτηµόρια του
στόµατος. Περιγράφεται και αναλύεται η κλινική
και η ακτινογραφική εικόνα τους, καθώς και η αI
ντιµετώπισή τους σε σχέση µε την υπάρχουσα
βιβλιογραφία. Επισηµαίνεται ότι σε αυτές τις πεI
ριπτώσεις κρίνεται αναγκαία η αγαστή συνεργαI
σία µε τον ορθοδοντικό, προκειµένου να επιI
τευχθεί το βέλτιστο αποτέλεσµα προς όφελος
των µικρών ασθενών.

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΤΗΣ ΕΛΑΧΙΣΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ.
ΜΙΚΡΟΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ.9

Φιλντίση Φ.*, Αλεκίδου Ο., Γκαβέλα Γ., Κρανιάς Ν.
Από το Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν».

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΟΣΜΗΜΑΤΩΝ ΜΕ ΤΡΥΠΗΜΑ
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ.10

Λιναριτάκης Μ.*, Μάκος Χ.
Από το Τµήµα Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Γενικού Νοσοκοµείου Κιλκίς.

Η εξέλιξη της οδοντιατρικής στον τοµέα των
υλικών και η αξιοποίηση αυτών µε τον καλύτερο
δυνατό τρόπο, καθώς και η παιδεία των ασθενών
όσο και των οδοντιάτρων ως προς την πρόληψη
και το σεβασµό στους οδοντικούς ιστούς, έχουν κάI
νει επιτακτική στην καθηµερινή κλινική πράξη την
ανάγκη εφαρµογής της οδοντιατρικής της ελάχιI
στης παρέµβασης. Ως οδοντιατρική της ελάχιστης
παρέµβασης µπορεί να ορισθεί η φιλοσοφία της
πρώιµης διάγνωσης, της όσο το δυνατόν γρηγοI
ρότερης θεραπείας της νόσου, ακολουθούµενη
από την ελάχιστη παρεµβατική αποκατάσταση των
µη αναχαιτίσιµων βλαβών. Είναι η οδοντιατρική που
εφαρµόζει µία πιο συντηρητική προσέγγιση στην
αντιµετώπιση της τερηδόνας και προσφέρει στους
ασθενείς µία λιγότερο παρεµβατική και πιο φιλική

προς αυτούς θεραπεία. Η οδοντιατρική της ελάχιI
στης παρέµβασης περιλαµβάνει επαναµεταλλικοI
ποίηση των αρχικών βλαβών, µείωση του τερηδοI
νικού κινδύνου, ελάχιστη χειρουργική παρέµβαση,
επισκευή αντί για αλλαγή των παλαιών αποκαταI
στάσεων και έλεγχο της νόσου. Στην παρούσα ερI
γασία θα παρουσιαστεί το σκέλος της οδοντιαI
τρικής της ελάχιστης παρέµβασης που αφορά στις
αποκαταστάσεις, όπου η διατήρηση της αδαµαI
ντίνης και της οδοντίνης αποτελεί πρωταρχικό µέI
ληµα. Θα παρουσιαστούν περιπτώσεις µε κοιλότηI
τες συγκολλητικού τύπου, στις οποίες έχει γίνει
µόνο αφαίρεση των ιστών που έχουν προσβληθεί
από την τερηδόνα, καθώς και τεχνικές και υλικά
που µπορούν να αποκαταστήσουν αισθητικά και
λειτουργικά τέτοιες βλάβες.

Η τοποθέτηση κοσµηµάτων στην περιοχή του
προσώπου και του στόµατος µε τρύπηµα των ιστών
αποτελεί µέθοδο διακόσµησης από αρχαιοτάτων
χρόνων, µε συχνότερο παράδειγµα αυτό των ενωI
τίων (σκουλαρικιών). Τα τελευταία χρόνια η συI
νήθεια αυτή, γνωστή ως piercing, εµφανίζει έξαρI

ση στις δυτικές κοινωνίες σε νεαρές κυρίως ηλιI
κίες, µε παράδοξη θέση τοποθέτησης των κοI
σµηµάτων και υπόβαθρο την επαναστατηµένη θέI
ση στο γίγνεσθαι αυτών των κοινωνιών. Σκοπός
της εργασίας είναι να καταδειχθεί, ότι παράλληλα
µε την αύξηση της δηµοτικότητας του piercing,
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ΤΕΡΗ∆ΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΩΝ ΜΟΝΙΜΩΝ ΓΟΜΦΙΩΝ.
ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ∆ΗΜΟΤΙΚΟΥ.11

Καρα8νδρου Α.*, Μεσσήνη Μ.
Από το Κέντρο Υγείας Λαυρίου Αττικής.

ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
∆ΥΣΧΡΩΜΙΩΝ ΤΗΣ Α∆ΑΜΑΝΤΙΝΗΣ.12

Γκαβέλα Γ.*, Αλεκίδου Ο., Κρανιάς Ν.
Από το Νοσοκοµείο «Ερρίκος Ντυνάν».

αυξάνεται και ο αριθµός των αναφορών σχετικά
µε τις τοπικές και µείζονες επιπλοκές που µπορεί
να εµφανιστούν από την εφαρµογή του, µε κλιI
νική εικόνα παρόµοια µε αυτή άλλων γνωστών
παθολογικών καταστάσεων της περιοχής του προI
σώπου και του στόµατος, σε σηµείο που γίνεται
πλέον λόγος για νέα ήθη I νέα προβλήµατα και
νέα κλινική οντότητα. Στις τοπικές επιπλοκές αναI
φέρονται συνήθως περιχονδρίτιδα, αιµορραγία,
αλλεργική εξ επαφής δερµατίτιδα, και αντίδραση
ξένου σώµατος. Στις µείζονες επιπλοκές αναφέI
ρονται τοπική λοίµωξη, σήψη, βακτηριακή ενδοI
καρδίτιδα, λουδοβίκειος κυνάγχη και ιογενείς λοιI
µώξεις, όπως ηπατίτιδα και AIDS. Στην ανακοίνωI
ση αυτή και σαν έναυσµα για την όλη συζήτηση,
παρουσιάζεται περίπτωση έφηβης 16 ετών µε κόI

σµηµα στην περιοχή του κάτω χείλους, που προI
κάλεσε λοίµωξη στη σύστοιχη περιοχή του χείI
λους και της ουλοχειλικής αύλακας, µε εικόνα παI
ρόµοια µε αυτή ενός οδοντοφατνιακού αποστήI
µατος. Η θέσπιση και η εφαρµογή κανονισµών για
την τοποθέτηση κοσµηµάτων µε τρύπηµα στην
περιοχή του προσώπου και του στόµατος αποτεI
λεί δύσκολο εγχείρηµα για τα δηµόσια συστήµαI
τα υγείας. Οι λειτουργοί της υγείας και ειδικότερα
οι οδοντίατροι, οι στοµατογναθοπροσωπικοί χειI
ρουργοί και οι ωτορινολαρυγγολόγοι, πρέπει να
είναι ενήµεροι για τις τοπικές και µείζονες επιI
πλοκές που µπορεί να εµφανιστούν και ικανοί για
διαφοροδιάγνωση από άλλες παρόµοιες σε κλιI
νική εικόνα παθολογικές καταστάσεις της περιοI
χής της ειδικότητάς τους.

Σκοπός: Η καταγραφή της τερηδονικής προI
σβολής µονίµων γοµφίων, σε µαθητές όλων των
∆ηµοτικών Σχολείων του Λαυρίου Αττικής και η
επισήµανση της ανάγκης εφαρµογής προγραµµάI
των πρόληψης. Η µελέτη έγινε από το ΟδοντιαI
τρικό Τµήµα του Κέντρου Υγείας Λαυρίου.

Υλικό και Μέθοδος: Εξετάστηκαν 645 µαθηI
τές ηλικίας 6 έως 12 ετών, από τέσσερα ∆ηµοτιI
κά Σχολεία στο Λαύριο. Η εξέταση έγινε από έναν
εξεταστή οδοντίατρο του Κέντρου Υγείας ΛαυρίI
ου, µε κάτοπτρο και ανιχνευτήρα, κάτω από φυσικό
φως. Τα στοιχεία καταγράφηκαν σε έντυπο υλικό
και ενηµερώθηκαν οι γονείς για τη στοµατική υγεία
των παιδιών τους. Η στατιστική επεξεργασία των
στοιχείων έγινε µε το πακέτο SPSS ver. 10.

Αποτελέσµατα: Στην πρώτη τάξη, από 105
παιδιά το 11,4% είχε τερηδονική προσβολή στους
µόνιµους γοµφίους, στη δευτέρα από 98 παιδιά
το 15,3%, στην τρίτη από 119 παιδιά το 33,6%,
στην τετάρτη από 117 παιδιά το 37,6%, στην πέI
µπτη ∆ηµοτικού από 119 παιδιά το 55,5, ενώ ανI
τίστοιχα στην έκτη ∆ηµοτικού από 87 παιδιά το
52,9.

Συµπεράσµατα: Επισηµαίνεται η αύξηση του
ποσοστού της τερηδονικής προσβολής από τη µιI
κρότερη στη µεγαλύτερη τάξη. Αντίστοιχες µελέI
τες δείχνουν ότι υπάρχουν διαφορές ανά περιοI
χή στον ελλαδικό χώρο. Το σύνολο των παιδιών
έχει ανάγκη προληπτικής εφαρµογής φθοριούχων
και διδασκαλίας στοµατικής υγιεινής.

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µία συνεχώς
αυξανόµενη ανάγκη αντιµετώπισης των δυσI
χρωµιών στον οδοντικό φραγµό, µε τη λιγότερη
επέµβαση στους οδοντικούς ιστούς. Έχοντας ως
γνώµονα την αισθητική βελτίωση του φραγµού,

χωρίς πολλές φορές να γίνεται χρήση κοπτικών
µέσων, αναπτύσσονται νέες τεχνικές ή βελτιώI
νονται παλαιότερες. Μία σχετικά παλιά τεχνική,
που όµως ακόµα και σήµερα αποτελεί µία µέθοδο
για την αντιµετώπιση των δυσχρωµιών της αδαI
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µαντίνης, είναι η µικροαποτριβή. Για πρώτη φορά
το 1916 προτείνεται η τεχνική της µικροαποτριβής,
µε την εφαρµογή υδροχλωρικού οξέος και ελαI
φρόπετρας σε µορφή πάστας, για την αντιµετώI
πιση των δυσχρωµικών κηλίδων. Η τεχνική της µιI
κροαποτριβής είναι µία ελεγχόµενη µέθοδος αφαίI
ρεσης της αδαµαντίνης, ώστε να βελτιωθούν ή
και να εξαλειφθούν οι δυσχρωµίες που περιορίI
ζονται στο εξωτερικό της στρώµα. Με τη χρήση
µηχανικής και χηµικής διάβρωσης, η τεχνική έχει
ως σκοπό την αποµάκρυνση πάχους αδαµαντίνης
το µέγιστο έως 200µm. Σηµαντικός παράγοντας
που καθορίζει την πρόγνωση της τεχνικής της µιI
κροαποτριβής, είναι η σωστή επιλογή των περιI

πτώσεων εφαρµογής της. Λευκές και καφέ κηλίδες
που οφείλονται σε φθορίαση, όπως και κηλίδες
απασβεστίωσης, ανταποκρίνονται σχετικά καλά
στη θεραπεία. Αντίθετα, η πρόγνωση δεν είναι καI
λή όταν οι βλάβες οφείλονται σε ατελή αδαµαI
ντινογένεση ή χρώση από τετρακυκλίνες και καI
ταλαµβάνουν µεγάλο πάχος ιστών. Σκοπός της
εργασίας είναι να δείξει µέσα από κλινικές περιI
πτώσεις την τεχνική της µικροαποτριβής, µε τη
βοήθεια διαφόρων σκευασµάτων (εµπορίου αλλά
και ιδιοσκευασµάτων), καθώς και τη συνολική αI
ντιµετώπιση αυτών των περιπτώσεων, όταν η τεI
χνική αυτή δεν αποδώσει τα αναµενόµενα αποI
τελέσµατα.

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΕΣ ΙΝΩΜΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ.13

Μπονατάκη Γ.*, Κριθινάκης Σ., Τόσιος Κ., Νικητάκης Ν., Σκλαβούνου Α.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΕΥΜΕΓΕΘΕΣ ΣΥΝΘΕΤΟ Ο∆ΟΝΤΩΜΑ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.14

Βασιλείου Λ.

Εισαγωγή: Το περιφερικό οδοντογενές ίνωI
µα είναι σπάνιος καλοήθης οδοντογενής όγκος.
Κλινικά εµφανίζεται συνήθως σαν µικρή, ασυI
µπτωµατική, ελαστικής σύστασης διόγκωση των
ούλων, καλυπτόµενη από φυσιολογικό βλεννοI
γόνο, ενώ ιστολογικά χαρακτηρίζεται από ινώδη
συνδετικό ιστό, εντός του οποίου µπορεί να παI
ρατηρηθούν νησίδες αδρανούς οδοντογενούς
επιθηλίου. Προσβάλλει ευρύ φάσµα ηλικιών, εµI
φανίζεται κάπως συχνότερα στις γυναίκες και
εντοπίζεται συνήθως στην κάτω γνάθο. Η διάI
γνωση στηρίζεται στην ιστολογική εικόνα του
όγκου και περιλαµβάνει άλλους οδοντογενείς
όγκους, όπως το περιφερικό αδαµαντινοβλάI
στωµα και άλλες βλάβες του ινώδους συνδετικού
ιστού, όπως το τραυµατικό ίνωµα, το περιφεριI
κό οστεοποιό ίνωµα και το γιγαντοκυτταρικό
ίνωµα.

Σκοπός: Παρουσιάζεται περίπτωση περιφερικού
οδοντογενούς ινώµατος.

Περιγραφή περίπτωσης: Γυναίκα ηλικίας 60 ετών,
παρουσίασε ασυµπτωµατικό ογκίδιο στα ούλα της
κάτω γνάθου. Το ογκίδιο είχε φυσιολογική χροιά,
τραχεία επιφάνεια, ελαστική σύσταση, ήταν άµισχο
και είχε διάµετρο 0,5 εκατοστά. Η πιθανή κλινική διάI
γνωση ήταν τραυµατικό ίνωµα. Η ασθενής ανέφερε
ότι στο παρελθόν είχαν αφαιρεθεί ανάλογες βλάI
βες, χωρίς να θυµάται τις αντίστοιχες διαγνώσεις.
Πραγµατοποιήθηκε ολική βιοψία της βλάβης, η οποία
αποτέλεσε και τη θεραπευτική αντιµετώπιση της πεI
ρίπτωσης, και τέθηκε η τελική διάγνωση του περιI
φερικού οδοντογενούς ινώµατος.

Συζήτηση: Ανασκοπούνται τα κύρια κλινικά και
ιστολογικά χαρακτηριστικά του περιφερικού οδοI
ντογενούς ινώµατος και η διαφοροδιαγνωστική
διαδικασία.

Τα οδοντώµατα αποτελούν τους συχνότερους
οδοντογενείς όγκους. Αποτελούνται από όλους
τους οδοντικούς ιστούς και αναλόγως της ιστοI
λογικής τους οργάνωσης διακρίνονται σε σύνθεI

τα και σύµπλεκτα. Τις περισσότερες φορές είναι
ασυµπτωµατικά, αλλά συχνά ευθύνονται για καI
θυστέρηση ανατολής ή παρεκτοπίσεις µονίµων
δοντιών, οπότε ανακαλύπτονται είτε κατά την ανάI



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2008,65 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 119

ΝΕΑΝΙΚΟ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟ ΟΣΤΕΟΠΟΙΟ ΙΝΩΜΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.15

Παπαδοπούλου Ε.*, Προδροµίδης Γ., Νικητάκης Ν., Χριστόπουλος Π., Ιατρού Ι., Σκλαβούνου Α.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΟ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΟΚΚΙΩΜΑ
ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.16

∆ατσέρης Γ.*, Μελακόπουλος Ι., Αναστασιάδης Π.

λογη ακτινολογική διερεύνηση, είτε τυχαία. Η παI
ρούσα περίπτωση αφορά σε άρρεν ηλικίας 16 ετών,
µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό. Ο ασθενής προσήλI
θε ασυµπτωµατικός για διερεύνηση καθυστέρηI
σης ανατολής των µονίµων τοµέων άνω δεξιά. ΚλιI
νικά διαπιστώθηκε έλλειψη του 12 και του 13 και
παραµονή των νεογιλών 51, 53. Ακτινογραφικά
διαπιστώθηκε έλλειψη του 12 και στην αντίστοιχη
περιοχή ευµέγεθες καλά περιγεγραµµένο ωοειδές
µόρφωµα µε χαρακτηριστική εικόνα σύνθετου
οδοντώµατος. Απεικονίζονταν σαφή όρια και ακτιI
νοδιαυγαστική περιοχή, εντός της οποίας διακριI
νόταν συνάθροιση πολυάριθµων άτυπων δοντιών.
Ο 11 παρουσιαζόταν έγκλειστος και απωθηµένος
στο κάτω τοίχωµα της ρινικής κοιλότητας, ενώ ο
13 φαινόταν µετατοπισµένος στην περιοχή του
15. Αποφασίστηκε αφαίρεση του οδοντώµατος,
καθώς και των 11 και 13 λόγω αδυναµίας ορθοI

δοντικής τους µετακίνησης. Σχεδιάστηκε και πραγI
µατοποιήθηκε τραπεζοειδής κρηµνός παρειακά.
Μετά τη διάνοιξη κατάλληλου οστικού παραθύρου,
προσεγγίστηκαν το οδόντωµα και τα προς εξαI
γωγή δόντια και αφαιρέθηκαν. Η οστική κοιλότητα
καθαρίστηκε και ακολούθησε σύγκλειση και συρI
ραφή του κρηµνού. Η µετεγχειρητική πορεία ήταν
οµαλή. Στην περίπτωση που περιγράφεται, αναI
λύονται οι επιπλοκές και οι δυσκολίες που προκύI
πτουν από την παρουσία ενός ευµεγέθους οδοI
ντώµατος σε ορθοδοντικό και χειρουργικό επίπεI
δο. Συζητούνται οι προβληµατισµοί που εγείροI
νται στο σχέδιο θεραπείας, δεδοµένης της συνεI
χιζόµενης ανάπτυξης του νεαρού ασθενή και τοI
νίζεται συµπερασµατικά η ανάγκη συνεργασίας
οδοντιάτρου, ορθοδοντικού και γναθοπροσωπιI
κού χειρουργού, στα πλαίσια της ολοκληρωµένης
αντιµετώπισης και αποκατάστασης του ασθενή.

Εισαγωγή: Το νεανικό επιθετικό οστεοποιό ίνωI
µα αποτελεί σπάνια ινοοστική νόσο, που εµφανίI
ζεται σε µικρές ηλικίες και παρουσιάζει προτίµηση
στα οστά των γνάθων. Κλινικά, εµφανίζεται ως
σχετικά περιγεγραµµένη βλάβη µε χαρακτηριστιI
κή ακτινογραφική εικόνα αµµοβοληµένου γυαλιI
ού, αν και η εικόνα αυτή µπορεί να ποικίλλει. Στη
διαφορική διάγνωση της βλάβης θα πρέπει να συI
µπεριλαµβάνονται οδοντογενείς όγκοι, καθώς και
άλλες ινοοστικές βλάβες.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι
η παρουσίαση µίας περίπτωσης νεανικού επιθετιI
κού οστεοποιού ινώµατος. Στόχος είναι η παρουI
σίαση των κλινικών και ακτινογραφικών χαρακτηI
ριστικών της βλάβης, µε έµφαση στη διαφορική
διάγνωση, ενώ παράλληλα θα γίνει και ανασκόI
πηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας.

Παρουσίαση περίπτωσης: Νεαρός άνδρας,
ηλικίας 17 ετών, προσήλθε παραπονούµενος για
εκτεταµένη διόγκωση στην περιοχή της πρόσθιας
κάτω γνάθου (από κυνόδοντα έως προγόµφιο
του αντίθετου ηµιµορίου). Η βλάβη προέβαλλε
ενδοστοµατικά γλωσσικά, ενώ ακτινογραφικά
απεικονιζόταν ως µονόχωρη διαύγαση µε αρκεI
τές σκιερές εστίες στο εσωτερικό της. Έγινε βιοI
ψία και ιστολογική εξέταση, η οποία έδειξε ευI
ρήµατα συµβατά µε νεανικό επιθετικό οστεοποιό
ίνωµα.

Συµπέρασµα: Το νεανικό επιθετικό οστεοποιό
ίνωµα, αν και αποτελεί σπάνια οντότητα, θα πρέI
πει να συµπεριλαµβάνεται στη διαφορική διάγνωI
ση ινοοστικών βλαβών και ιδίως σε ασθενείς νεόI
τερης ηλικίας.

Το κεντρικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωµα (ΚΓΚ)
είναι µία σπάνια οστεολυτική βλάβη που παρουI

σιάζεται στις γνάθους. Σκοπός της εργασίας είναι
η παρουσίαση περίπτωσης ΚΓΚ της κάτω γνάθου
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που αντιµετωπίστηκε µε συντηρητική χειρουργιI
κή θεραπεία. Ασθενής, ηλικίας 17 ετών, εξετάσθηκε
προ τριετίας για διόγκωση στη γενειακή χώρα και
το σώµα της κάτω γνάθου δεξιά. Κατά την κλινιI
κή εξέταση βρέθηκε υπαισθησία στην περιοχή καI
τανοµής του σύστοιχου κάτω φατνιακού νεύρου.
Απεικονιστικά στην πανοραµική ακτινογραφία και
την αξονική τοµογραφία εµφανίστηκε εκτεταµέI
νη πολύχωρη ακτινοδιαυγαστική βλάβη από την
περιοχή άπω του 32 µέχρι και εγγύς του 46 οδόI
ντων, µε όρια σχετικά σαφή χωρίς ακτινοσκιερή
άλω. Στο σπινθηρογράφηµα οστών βρέθηκε εκτεI
ταµένη καθίζηση του ραδιοφαρµάκου µόνο στην
περιοχή της γνάθου. Ο αιµατολογικός και ο βιοχηI
µικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Στην παρακέI
ντηση της βλάβης αναρροφήθηκε µικρή ποσότηI
τα αίµατος. Αντίδραση στη δοκιµασία ζωτικότητας
του πολφού στους 31, 32, 41, 42, 43, 44, 45 δεν
υπήρχε και στο 46 ήταν µόλις ανιχνεύσιµη. ΑκοI
λούθησε λήψη βιοψίας από τη βλάβη και η ιστολοI
γική εξέταση έδειξε κεντρικό γιγαντοκυτταρικό

κοκκίωµα. Έγιναν ενδοδοντικές θεραπείες στα ανωI
τέρω δόντια και υπό γενική αναισθησία µε ενδοI
στοµατική προσπέλαση µέσω τραπεζοειδούς τοI
µής του βλεννογονοπεριοστέου εκπυρηνίσθηκε η
βλάβη, έγιναν ακρορριζεκτοµές στα δόντια πλην
του 46. Η ιστολογική εξέταση έδειξε ιστολογικούς
χαρακτήρες κεντρικού γιγαντοκυτταρικού κοκI
κιώµατος. Η µετέπειτα τακτική παρακολούθηση εµI
φάνιζε πλήρη αποκατάσταση του οστού. Η διαφοI
ρική διάγνωση τέτοιων ογκόµορφων εξεργασιών
περιλαµβάνει κύστεις (αρχέγονες, φλεγµονώδεις
κλπ.) αγγειακές δυσπλασίες, οδοντογενείς όγκους
(µεσεγχυµατογενείς όγκους) συστηµατικά νοσήI
µατα (αίµατος, νεφρών, ενδοκρινών αδένων,
οστών), δικτυοενδοθηλίωσεις. Η διαγνωστική προI
σέγγιση τέτοιων βλαβών, όπως στην περίπτωση
αυτής της εργασίας, περιλαµβάνει µεγάλο φάσµα,
κλινικόIεργαστηριακών εξετάσεων, λήψη βιοψίας,
προκειµένου η χειρουργική θεραπεία να είναι λυI
σιτελής, ενώ πάντα χρειάζεται παρακολούθηση
του ασθενή για ικανό χρονικό διάστηµα.

ΑΣΥΝΗΘΙΣΤΗ ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΕΥΜΕΓΕΘΟΥΣ ΞΕΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ
ΣΤΗ ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΒΙΑΙΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

17
Χαµαλάκη Ε.*, Κονσολάκη Ε., Κανούτος ∆., Ρωµάνος Γ., Γκανασούλη ∆., Χατζηµανώλης Π.

Από την Κλινική της Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.

Η παρουσία ξένων σωµάτων στη στοµατογναI
θοπροσωπική περιοχή µετά από τραυµατισµούς
δεν είναι σπάνιο φαινόµενο. Θεωρείται ότι µία πλειI
άδα τραυµατισµών, όπως τραύµα από πυροβόλα
όπλα, εκρήξεις, τροχαία ατυχήµατα και φιλονικίες,
µπορεί να συντελέσουν στην εµφάνιση και παI
ραµονή ξένων σωµάτων από διάφορα υλικά, τα
οποία σε αρκετές περιπτώσεις παραµένουν για
άλλοτε άλλο χρονικό διάστηµα. Η συχνή εντόπιI
σή τους στο πρόσωπο οφείλεται στο ότι αποτελεί
ακάλυπτο µέρος του σώµατος και στο ότι η βία
στρέφεται κυρίως στην περιοχή αυτή. Οι επιπτώI
σεις από την παρουσία τους ποικίλουν από ασυI
µπτωµατικά, µέχρι και την πρόκληση µεγάλων λειI
τουργικών και αισθητικών διαταραχών, που εξαρI
τώνται κυρίως από το µέγεθος, τη σχέση µε αναI
τοµικές δοµές, το χρόνο παραµονής και το είδος
του ξένου σώµατος. Η αφαίρεση των ξένων σωI
µάτων συνήθως είναι αναγκαία για την πρόληψη
των µετέπειτα επιπλοκών και πρέπει να γίνεται
πάντα µετά από εξονυχιστικό έλεγχο και µε καI
τάλληλους εγχειρητικούς χειρισµούς, ώστε να αποI

φευχθεί κάκωση ζωτικών οργάνων. Σε ορισµένες
περιπτώσεις, τα ξένα σώµατα που η πυκνότητα
τους δεν τα κάνει ευδιάκριτα στην ακτινογραφία,
όπως ξύλο, πλαστικό, κ.ά., παρουσιάζουν δυσκοI
λία στη διάγνωση και την εντόπιση και πολλές φοI
ρές απαιτείται αξονική τοµογραφία. Στην εργασία
αυτή παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς που µεI
τά από βίαιο τραυµατισµό διαπιστώθηκε η ύπαρξη
µεγάλου µεγέθους ξένου σώµατος (ξύλο) που είI
χε πύλη εισόδου την αριστερή παρειά και είχε εI
γκλωβιστεί στην περιοχή της άνω γνάθου, το αριI
στερό ιγµόρειο τη ρινική κοιλότητα και το δεξιό
οφθαλµικό κόγχο. Γίνεται αναφορά στις συνθήκες
τραυµατισµού, τις δυσκολίες εντόπισης στον απειI
κονιστικό έλεγχο, καθώς και τις ιδιαιτερότητες του
χειρουργικού σχεδιασµού της αφαίρεσής του. ΣυI
ζητούνται επίσης οι επιπλοκές από την ύπαρξη τέI
τοιου είδους ξένου σώµατος, οι οποίες µπορεί να
είναι σοβαρότερες, λόγω του ότι η πορώδης σύI
σταση του ξύλου αλλά και το οργανικό του υπόI
στρωµα, αποτελούν ιδανικό έδαφος για ανάπτυI
ξη παθογόνων µικροοργανισµών.
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΟΓΚΩΝ
ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ.18

Ζώταλης Ν., Πολάτου Α.*, Μέγας Β., Ζανάκης Σ., Κοκκολάκης Ι., Μούντριχα Α., Μαρουδιάς Ν.

Εισαγωγή: Οι αγγειακοί όγκοι της κεφαλής και
του τραχήλου συνιστούν µία ετερογενή οµάδα
όγκων µε ποικίλη κλινική και ιστολογική εικόνα,
που απαιτούν διαφορετική θεραπευτική και χειI
ρουργική αντιµετώπιση. Από τους αγγειακούς όI
γκους, στη γναθοπροσωπική χώρα συναντώνται
συχνότερα το αιµαγγείωµα, το αιµαγγειωµατοειI
δές κοκκίωµα και το λεµφαγγείωµα.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η παI
ρουσίαση της εµπειρίας των συγγραφέων στην
αντιµετώπιση αγγειακών όγκων του στόµατος,
της κεφαλής και του τραχήλου στη Μονάδα ΓναI
θοπροσωπικής Χειρουργικής του Ω.Ρ.Λ. Τµήµατος
στο Κωνσταντοπούλειο Γενικό Νοσοκοµείο Νέας
Ιωνίας («Αγία Όλγα») κατά τη διάρκεια των τελευI
ταίων έξη ετών.

Υλικό και Μέθοδος: Το υλικό της εργασίας
απετέλεσαν είκοσι αγγειακοί όγκοι της στοµατοI
γναθοπροσωπικής περιοχής. Από αυτούς, οι δεI
κατρείς διαγνώσθηκαν ως αιµαγγειώµατα, οι πέI
ντε ως λεµφαγγειώµατα και δύο ως αιµαγγειI
ωµατοειδή κοκκιώµατα. Όλοι οι όγκοι αντιµετωπίI
σθηκαν µε χειρουργική εξαίρεση, ανάλογη των
κλινικών χαρακτηριστικών τους. Βασικές παράµεI
τροι διαφοροποίησης της χειρουργικής αντιµετώI
πισης ήταν το µέγεθος, η ακριβής εντόπιση και η
περιχαράκωση κάθε όγκου.

Συµπεράσµατα: Από το εξάχρονο followIup
συµπεραίνεται, ότι σε όλους τους αγγειακούς όI
γκους που αντιµετωπίστηκαν, η χειρουργική εξαίI
ρεση απετέλεσε επαρκή θεραπευτική αντιµετώI
πιση.

ΥΠΑΙΣΘΗΣΙΑ ΧΕΙΛΟΥΣ
ΩΣ ΜΟΝΗ ΕΚ∆ΗΛΩΣΗ ΜΕΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΜΑΣΤΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.19

Βασιλείου Λ.*, Μελακόπουλος Ι., Παπαδηµητρίου Χ., Τσιχλάκης Κ.

Η µετάσταση ενός κακοήθους νεοπλάσµατος
στην περιοχή των γνάθων είναι σχετικά σπάνια,
αποτελώντας περίπου το 1% των κακοήθων όγκων
των γνάθων. Συχνότερη θέση µετάστασης αποI
τελούν το σώµα, η γωνία και ο κλάδος της κάτω
γνάθου. Στους άνδρες τα συχνότερα πρωτοπαθή
νεοπλάσµατα αφορούν στους πνεύµονες, στα
νεφρά, στον προστάτη και στο έντερο, ενώ στις
γυναίκες στους µαστούς, στα νεφρά, στο έντερο
και στο θυρεοειδή. Τα συνηθέστερα συµπτώµατα
είναι διόγκωση, πόνος, υπαισθησία ή αναισθησία
χείλους, ευσειστότητα δοντιών, δυσλειτουργία
κροταφογναθικής διάρθρωσης, ή παθολογικό κάI
ταγµα. Ακτινογραφικά οι οστικές µεταστάσεις παI
ρουσιάζονται κύρια οστεολυτικές µε ασαφή όρια,
αλλά οι όγκοι του προστάτη και πιθανά του µαI
στού, ενδέχεται να απεικονίζονται οστεοπλαστιI
κοί. Η παρούσα περίπτωση αφορά σε γυναίκα ηλιI
κίας 67 ετών, πάσχουσα από διηθητικό πορογενές
καρκίνωµα του µαστού, σταδίου Τ3Ν1Μ1 και
grade II. Η ασθενής είχε υποβληθεί σε ριζική µαI
στεκτοµή δεξιά µε σύστοιχο λεµφαδενικό καθαI

ρισµό και λίγους µήνες µετά ανέφερε πόνο στο δεI
ξί ώµο και υπαισθησία του κάτω χείλους δεξιά. Το
ολόσωµο σπινθηρογράφηµα οστών µε Tc99m
M.D.P. αποκάλυψε καθήλωση του ραδιοφαρµάκου
στο άνω τµήµα και την κεφαλή του δεξιού βραI
χιόνιου, καθώς και στο δεξί ηµιµόριο της κάτω
γνάθου. Το ορθοπαντοµογράφηµα εµφάνισε οστεI
ολυτική εικόνα µε ασαφή όρια στον κλάδο, στη
γωνία και στο σώµα της κάτω γνάθου δεξιά. Η
ασθενής προγραµµατίστηκε για θεραπεία µε δοI
σεταξέλη και διφωσφονικά, στην πορεία της οποίI
ας παρατηρήθηκε βελτίωση. Στην παρούσα ερI
γασία αναφέρεται η αµβληχρή συµπτωµατολογία
ενός µεταστατικού καρκίνου στην περιοχή των
γνάθων, τα προβλήµατα διαφοροδιάγνωσης, καI
θώς και η πιθανή δυσκολία αναγνώρισής του στο
συνήθη ακτινογραφικό έλεγχο. Τονίζεται η αξία
της προσεκτικής λήψης ιστορικού, καθώς και η
ανάγκη ύπαρξης υψηλού δείκτη υποψίας σε καρI
κινοπαθείς ασθενείς, δεδοµένου ότι οποιαδήποI
τε καθυστέρηση στη διάγνωση µπορεί να επιφέI
ρει σηµαντικές συνέπειες.
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ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΜΑΣΤΟΥ
ΣΤΗΝ ΟΠΙΣΘΙΑ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ,
ΜΙΜΟΥΜΕΝΟ ΧΡΟΝΙΟ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

20
Μελακόπουλος Ι., Πούλιας Ε.*, Τόσιος Κ.

Όπως είναι γνωστό, κύτταρα από πρωτοπαθείς
νεοπλασµατικές εστίες που βρίσκονται σε διάφοI
ρα όργανα, όπως ο µαστός, ο προστάτης, ο νεφρός
και ο πνεύµονας, δύνανται, κυρίως µέσω αιµατοI
γενούς διασποράς, να προκαλέσουν µεταστάσεις
στη στοµατογναθική περιοχή. Οι µεταστάσεις στις
γνάθους δεν είναι ιδιαίτερα συχνές (1% έως 2% του
συνόλου των κακοήθων όγκων στη στοµατική κοιI
λότητα), ενώ η προσβολή των µαλακών µορίων είI
ναι ακόµη πιο σπάνια (0,1% του αντίστοιχου συνόI
λου). Η κάτω γνάθος είναι η πιο συχνή περιοχή εI
ντόπισης µεταστάσεων και ιδιαίτερα οι οπίσθιές
της περιοχές. Αυτό οφείλεται τόσο στην ύπαρξη
ερυθροποιητικού µυελού, όσο και στις ανατοµικές
ιδιαιτερότητες των αγγείων της περιοχής. Κλινικά,
οι µεταστάσεις εµφανίζονται συνήθως ως διοI
γκώσεις συνοδευόµενες από υπαισθησία, λόγω διήI
θησης νευρικών στελεχών, ενώ ακτινογραφικά εµI

φανίζουν εικόνα διαύγασης µε ασαφή όρια. ΣκοI
πός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση µίας
περίπτωσης ασθενούς µε µεταστατικό καρκίνωµα
µαστού στην οπίσθια περιοχή της κάτω γνάθου,
µιµούµενο εικόνα περιοδοντικού αποστήµατος. ΓυI
ναίκα, ηλικίας 52 ετών, προσήλθε εξαιτίας ήπιου
πόνου στην περιοχή του 47, ύστερα από παραI
ποµπή από τον ογκολόγο ιατρό της για πιθανή
οστεονεκρωτική βλάβη λόγω των διφωσφονικών
που ελάµβανε. Κατά την κλινική εξέταση παρατηI
ρήθηκε ελαφρά διόγκωση του βλεννογόνου, καI
θώς και θύλακος, εγγύς και προστοµιακά του 47.
Παράλληλα, η ασθενής ανέφερε και υπαισθησία, η
οποία επιβεβαιώθηκε και κλινικά. Ο ακτινογραφικός
έλεγχος δεν έδειξε κάποιο αξιόλογο εύρηµα. Στην
ασθενή δόθηκε αντιµικροβιακή αγωγή και ελήφθη
ιστοτεµάχιο για ιστολογική εξέταση, το οποίο έδειI
ξε µεταστατικό καρκίνωµα µαστού.

ΑΣΥΝΗΘΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ
Α∆ΑΜΑΝΤΙΝΟΒΛΑΣΤΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.21

Βουργουράκης Ε.*, Κονσολάκη Ε., Γκανασούλη ∆., Ρωµάνος Γ., Κανούτος ∆., Χατζηµανώλης Π.
Από την Κλινική της Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.

Το αδαµαντινοβλάστωµα, αν και θεωρείται σπάI
νιος όγκος, είναι το πιο συχνά απαντώµενο νεόI
πλασµα οδοντογενούς αιτιολογίας. Με βάση την
ιστολογική του εικόνα διακρίνεται σε θυλακιώδες,
δικτυωτό, βασικοκυττατικό, ακανθωτό και κοκκιοI
κυτταρικό τύπο, ενώ µακροσκοπικά ταξινοµείται
σε συµπαγές, πολυκυστικό, κυστικό ή τοιχωµατιI
κό και περιφερικό στα µαλακά µόρια. Όσον αφορά
στην εντόπιση, η κάτω γνάθος είναι η πιο συχνά
προσβαλλόµενη, ενώ από πλευράς κλινικών σηI
µείων και συµπτωµάτων αναφέρεται ο πόνος και
η υπαισθησία σε προσβολή του κάτω φατνιακού
νεύρου, ο τρισµός, η αιµορραγία, η εξέλκωση του
υπερκείµενου βλεννογόνου, η κινητικότητα ή µεI
τατόπιση δοντιών κ.ά. Σκοπός της εργασίας αυτής
είναι η παρουσίαση µίας ασυνήθιστης και παραI
πλανητικής από πλευράς κλινικής εικόνας βλάβης
στη νωδή φατνιακή απόφυση της κάτω γνάθου

σε ασθενή ηλικίας 74 ετών, µε µόνο σύµπτωµα
την αιµορραγική τάση που εµφάνιζε κατά τη λήI
ψη τροφής. Ο απεικονιστικός έλεγχος ανέδειξε
την ύπαρξη οστεολυτικής βλάβης στην κάτω γνάI
θο, τόσο µε την κλασική ακτινογραφία, όσο και µε
την αξονική τοµογραφία. Αν και ο ασθενής είχε
υποβληθεί σε προηγούµενη µερική βιοψία της βλάI
βης σε άλλο νοσοκοµείο µε τη διάγνωση του αδαI
µαντινοβλαστώµατος, επειδή η κλινική εικόνα παI
ραπέµπει σε κακόηθες νεόπλασµα, πραγµατοποιI
ήθηκε νέα µερική βιοψία, για να αποκλειστεί η πεI
ρίπτωση λάθους. Η δεύτερη αυτή βιοψία επιβεβαιI
ώνει την πρώτη ιστολογική διάγνωση και έτσι ο
ασθενής προγραµµατίστηκε για επέµβαση µε γεI
νική αναισθησία. Ο ασθενής υποβλήθηκε σε χειI
ρουργική επέµβαση, στην οποία διενεργήθηκε πεI
ριφερική οστεκτοµή της κάτω γνάθου, µε υποI
γνάθια προσπέλαση, λόγω της θέσης και της έκταI
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Η ΧΡΗΣΗ ΓΛΩΣΣΙΚΟΥ ΚΡΗΜΝΟΥ
ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΩΑΣ
ΑΠΟ ΧΡΗΣΗ ΗΡΩΙΝΗΣ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

22
Κανελλόπουλος Χ.*, Ρωµάνος Γ., Κονσολάκη Ε., Γκανασούλη ∆., Κανούτος ∆., Παπαδάκη Μ., Χατζηµανώλης Π.

Από την Κλινική της Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.

ΣΑΡΚΩΜΑ EWING
Ή ΑΡΧΕΓΟΝΟΣ ΝΕΥΡΟΕΞΩ∆ΕΡΜΙΚΟΣ ΟΓΚΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.23

Βασιλοπούλου Ε.*, Γεωργάκη Μ., Τόσιος Κ., Κούτλας Ι.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών

και το Division of Oral Pathology, University of Minessota, School of Dentistry, Mineapolis, USA.

σης του νεοπλάσµατος. Συµπερασµατικά, η παI
ρουσίαση της περίπτωσης αυτής έχει σκοπό να
προβληµατίσει τον οδοντίατρο στη διάγνωση και

τη διαφορική διάγνωση, για την αντιµετώπιση νεI
οπλασµάτων που δεν εµφανίζονται πάντα µε τη
συνήθη κλινική εικόνα.

Τα ελλείµµατα που παρουσιάζονται στην υπεI
ρώα είναι ποικίλης αιτιολογίας και µπορεί να προI
έρχονται από φλεγµονώδεις εξεργασίες, εκτοµή
νεοπλασµάτων, ελλείµµατα µετά από τραυµατιI
σµό, από αναπτυξιακές διαταραχές (σχιστίες), αλI
λά και αυτά που προέρχονται από συστηµατική
χρήση κοκαNνης. Η αντιµετώπισή τους προ�ποθέI
τει σχολαστικό κλινικό και απεικονιστικό έλεγχο,
που θα αποτελέσει και τη βάση του εγχειρητικού
σχεδιασµού. Η σύγκλειση των ελλειµµάτων αυI
τών επιτυγχάνεται στην πλειοψηφία των περιI
πτώσεων µε τοπικούς βλεννογονοπεριοστικούς
κρηµνούς. Στην παρούσα εργασία αναφέρεται µία
περίπτωση αποκατάστασης ελλείµµατος υπερώας
µε τη χρήση γλωσσικού κρηµνού, σε γυναίκα ηλιI
κίας 24 ετών. Η ασθενής έκανε χρήση εισπνεόI
µενης ηρωίνης για διάστηµα τεσσάρων ετών και
ανέφερε διακοπή της χρήσης τρεις µήνες πριν
από την προσέλευσή της. Η σύγκλειση του ελI
λείµµατος επιτεύχθηκε µε τη χρησιµοποίηση κρηI
µνού από τη γλώσσα, διότι από τον απεικονιστιI
κό έλεγχο µε αξονική τοµογραφία διαπιστώθηκε
ότι το οστικό υπόστρωµα της υπερώας ήταν διαI

βρωµένο σε µεγάλη έκταση, µε αποτέλεσµα τον
αποκλεισµό άλλων τοπικών κρηµνών στην αποI
κατάσταση. Σκοπός της εργασίας είναι να αναI
δείξει τον προβληµατισµό που προκύπτει από την
αντιµετώπιση ανάλογων περιπτώσεων, οι οποίες
προκαλούν δυσχέρεια, τόσο στη σίτιση του ασθεI
νούς όσο και στη φώνηση. Η επιλογή της κατάλI
ληλης τεχνικής στηρίζεται σε πολλούς παράγοI
ντες, τόσο τοπικούς όσο και γενικούς. Στην ασθεI
νή της εργασίας αυτής έγινε χρήση ενός γλωσI
σικού κρηµνού για τη σύγκλειση του ελλείµµατος
και τα αποτελέσµατα είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντιI
κά, καθώς σταδιακά αποκαταστάθηκε η δυνατόI
τητα σίτισης και οµιλίας, µε ταυτόχρονη τόνωση
της ψυχολογικής κατάστασης της ασθενούς. ΣυI
µπερασµατικά, η χρήση του γλωσσικού κρηµνού
αποτελεί µία αξιόπιστη µέθοδο για τη σύγκλειση
των µικρού και µεσαίου µεγέθους ελλειµµάτων
της υπερώας, εφόσον προηγηθεί λεπτοµερής κλιI
νικοαπεικονιστικός έλεγχος, τηρηθεί άσηπτη τεI
χνική, και ακολουθήσει στενή παρακολούθηση
του ασθενή κατά την πρώιµη µετεγχειρητική πεI
ρίοδο.

Εισαγωγή: Το σάρκωµα Ewing αποτελεί πρωτοI
παθή κακοήθη όγκο των οστών, νευροεξωδερµιI
κής προέλευσης. Αντιπροσωπεύει το 6% έως 8%
όλων των πρωτοπαθών όγκων των οστών και αποI
τελεί το τρίτο πιο συχνό οστικό νεόπλασµα, µετά
το οστεοσάρκωµα και το χονδροσάρκωµα. Εµφανίζει
προτίµηση στην πρώτη και δεύτερη δεκαετία της
ζωής και συχνότερα εντοπίζεται στα µακρά οστά

και την πύελο. Μόνο 1% έως 2% εντοπίζεται στο
κρανιοπροσωπικό σύµπλεγµα. Η πενταετής επιβίωI
ση των ασθενών κυµαίνεται από 40% έως 80%.

Σκοπός: Η περιγραφή των κλινικών, ακτινοI
γραφικών και ιστοπαθολογικών χαρακτηριστικών
του σαρκώµατος Ewing, και η παρουσίαση της διαI
φορικής διάγνωσης κακοήθων ενδοστικών διοI
γκώσεων.



124 45ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2008,65

Περιγραφή περίπτωσης: Κορίτσι, ηλικίας 6
ετών, εξετάστηκε για διόγκωση διάρκειας δύο
εβδοµάδων στην αριστερή οπίσθια περιοχή της
κάτω γνάθου. Ο ακτινογραφικός έλεγχος έδειξε
εικόνα ακτίνων ανατέλλοντος ηλίου, περιοστίτιI
δα και λέπτυνση των φλοιωδών οστικών πετάI
λων. Με την πιθανή διάγνωση οστεοσαρκώµατος
έγινε µερική βιοψία της βλάβης. Η ιστοπαθολογιI

κή εξέταση και ο ανοσο�στοχηµικός έλεγχος έδειI
ξαν σάρκωµα Ewing.

Συµπεράσµατα: Ο κλινικός οδοντίατρος πρέI
πει να είναι υποψιασµένος για την πιθανή εµφάνιση
στις γνάθους κακοήθων όγκων, ακόµα και σε νεI
αρές ηλικίες, ώστε να µπορεί να κατευθύνει τον
ασθενή κατάλληλα, µε σκοπό την έγκαιρη διάI
γνωση και αντιµετώπισή του.

ΠΑΣΣΑΛΟΕΙ∆ΕΣ ΝΕΥΡΩΜΑ ΜΕ ΚΑΨΑ
ΣΕ ΥΠΟΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΑ ΕΝΤΟΠΙΣΗ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.24

Νικητάκης Ν., Αρβανιτίδου Ι.*, ∆ασκαλόπουλος Α., Βλαχοδηµητρόπουλος ∆., Σκλαβούνου Α.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΠΛΕΙΟΜΟΡΦΟ Α∆ΕΝΩΜΑ ΑΝΩ ΧΕΙΛΟΥΣ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆ΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ.25

Ταµπούρης Α.*, Βασίλας Α.
Από το Γναθοχειρουργικό Τµήµα του ΙΚΑ Αθηνών.

Εισαγωγή: Οι καλοήθεις όγκοι των περιφερικών
νεύρων αποτελούν µία ετερογενή οµάδα βλαβών,
προερχόµενων από το νευρικό έλυτρο. Στις βλάβες
αυτές περιλαµβάνονται καλοήθη νεοπλάσµατα,
όπως το νευροNνωµα, το νευρειλήµµωµα ή σβάνI
νωµα, και το µύξωµα του νευρικού ελύτρου, και αI
ντιδραστικής φύσεως όγκοι, όπως το τραυµατικό
νεύρωµα. Το πασσαλοειδές µε κάψα νεύρωµα αποI
τελεί µία σχετικά σπάνια καλοήθη εξεργασία νευI
ρογενούς προέλευσης, πιθανά αντιδραστικής φύI
σης, η οποία προσβάλλει συνήθως το δέρµα του
προσώπου. Η εµπλοκή του στοµατικού βλεννογόI
νου και των χειλέων είναι σπάνια.

Σκοπός: Η παρουσίαση µίας περίπτωσης πασI
σαλοειδούς νευρώµατος µε κάψα µε µυξωµατώI
δη εκφύλιση σε υποβλεννογόνια εντόπιση.

Περιγραφή περίπτωσης: Άνδρας, ηλικίας 36
ετών, παρουσιάστηκε µε ασυµπτωµατικό ογκίδιο
στην αριστερή ουλοπαρειακή αύλακα διάρκειας
µερικών εβδοµάδων. Κλινικά παρατηρήθηκε ευκίI
νητο, ελαστικής σύστασης υποβλεννογόνιο ογκίI
διο, διαµέτρου ενός εκατοστού. Κατά τη χειρουρI
γική αφαίρεση διαπιστώθηκε ότι το ογκίδιο ήταν
καλά περιγεγραµµένο και συνεχόταν µε περιφερικό

νεύρο. Η ιστοπαθολογική εξέταση κατέδειξε κυτI
ταροβριθή βλάβη µε περιοχές µυξωµατώδους εκI
φύλισης, αποτελούµενη από πασσαλοειδώς διαI
τεταγµένα ατρακτοειδή κύτταρα και διάσπαρτα
µαστοκύτταρα, χωρίς καλά σχηµατισµένα σωµάI
τια Verocay, κυτταρικές ατυπίες ή µιτώσεις. Η βλάI
βη περιβαλλόταν από κάψα συνδετικού ιστού που
περιείχε νευράξονες. Η ιστολογική διάγνωση του
πασσαλοειδούς νευρώµατος µε κάψα, επιβεβαιI
ώθηκε ανοσο�στοχηµικά. Πέντε µήνες µετά την
εξαίρεση του ογκιδίου δεν παρατηρήθηκε υποI
τροπή.

Συµπεράσµατα: Το πασσαλοειδές µε κάψα νεύI
ρωµα του στοµατικού βλεννογόνου παρουσιάζεI
ται συχνότερα στην υπερώα σαν µονήρες, άµισχο
ογκίδιο σε επιφανειακές θέσεις. Βλάβες σε υποI
βλεννογόνια εντόπιση είναι λιγότερο συχνές και η
διαφορική τους διάγνωση περιλαµβάνει µία ποικιI
λία οντοτήτων, κυρίως µεσεγχυµατικής ή αδενικής
προέλευσης. Μικροσκοπική διάκριση από άλλες
ατρακτοκυτταρικές εξεργασίες απαιτεί συσχέτιση
των ιστολογικών και ανοσο�στοχηµικών χαρακτήI
ρων. Η βλάβη δεν σχετίζεται µε κάποιο σύνδροµο
και δεν παρουσιάζει τάση υποτροπής.

Το πλειόµορφο αδένωµα (µικτός όγκος) είναι ο
συνηθέστερος όγκος των µειζόνων και ελασσόI
νων σιελογόνων αδένων, ενώ οι ενδοστοµατικοί

όγκοι αποτελούν το 7% του συνόλου των περιI
πτώσεων. Συχνότερα εντοπίζονται στην υπερώα
και χαρακτηρίζονται από αργό ρυθµό ανάπτυξης,
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ΚΥΑΝΗ ΚΗΛΙ∆Α ΣΤΗ ΡΑΧΗ ΤΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.26

Μπονατάκη Γ.*, Κριθινάκης Σ., Βασίλας Α., Χούπης Κ., Τόσιος Κ.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

είναι καλά περιγεγραµµένοι, ανώδυνοι και συνήI
θως δεν προκαλούν εξέλκωση του υπερκείµενου
βλεννογόνου. Εµφανίζονται σε άτοµα κάθε ηλιI
κίας, µε κορυφή της συχνότητας µεταξύ τρίτης και
πέµπτης δεκαετίας της ζωής. Η ιστολογική εικόνα
του πλειόµορφου αδενώµατος εµφανίζει µεγάλη
ποικιλοµορφία και συνίσταται από κύτταρα κοινής
επιθηλιακής προέλευσης µε ποικίλη κατεύθυνση
διαφοροποίησης και ποικίλη µορφολογία (ΑγγεI
λόπουλος και συν., 2000). Τα κύτταρα αυτά τελιI
κά οργανώνονται σε κυτταροδοµικά πρότυπα που
παριστάνουν εκφορητικούς πόρους, µικροκυστιI
κούς σχηµατισµούς και συµπαγείς νησίδες ή δοκίI
δες. Ο όγκος περιφερικά περιβάλλεται από κάψα
ινώδους συνδετικού ιστού, καλά σχηµατισµένη ή
ατελή, η οποία ενίοτε είναι διηθηµένη από νησίI
δες νεοπλασµατικών κυττάρων. Η διαφορική διάI
γνωση περιλαµβάνει διάφορους τύπους µονόI
µορφου αδενώµατος, το µυοεπιθηλίωµα, το αδεI

νοκυστικό καρκίνωµα κλπ., ενώ η τελική διάγνωI
ση βασίζεται στην ιστολογική εξέταση. Η θεραI
πευτική αντιµετώπιση συνίσταται στη ριζική χειI
ρουργική αφαίρεση του όγκου, δεδοµένου ότι αναI
φέρονται συχνές υποτροπές. Σκοπός της παρούI
σας εργασίας είναι η παρουσίαση δύο περιπτώσεI
ων πλειόµορφου αδενώµατος του άνω χείλους
που αντιµετωπίστηκαν στο Γναθοχειρουργικό ΤµήI
µα του ΙΚΑ Αθηνών. Περιγράφονται τα κλινικά χαI
ρακτηριστικά, η διαφορική διάγνωση, η χειρουρI
γική αφαίρεση, η αποκατάσταση του άνω χείλους,
καθώς και η µετεγχειρητική πορεία των ασθενών.
Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στα ιστολογικά χαραI
κτηριστικά των όγκων και κυρίως της δεύτερης πεI
ρίπτωσης, όπου το νεόπλασµα εµφάνιζε τοπικά
επιθετική συµπεριφορά. Επιπλέον, συζητούνται τα
ευρήµατα σε σχέση µε την υπάρχουσα βιβλιοI
γραφία, όσον αφορά κυρίως στη βιολογική συI
µπεριφορά των όγκων αυτών.

Εισαγωγή: Οι πιο συνηθισµένες χρωστικές κηI
λίδες του στόµατος οφείλονται στην εναπόθεση
αµαλγάµατος κατά τα διάφορα στάδια επεξεργαI
σίας του µέσα στο στόµα. Κλινικά, παρατηρείται
σκούρα γκρι ή κυανή κηλίδα, σαφώς περιγεγραµI
µένη, που εντοπίζεται συνήθως κοντά σε δόντι
που φέρει αποκατάσταση. Με ανάλογη εικόνα µποI
ρούν, ωστόσο, να εµφανιστούν και άλλες δυσI
χρωµικές βλάβες του βλεννογόνου, όπως είναι οι
µονήρεις ενδοστοµατικές βλάβες µελανοκυτταI
ρικής προέλευσης (µελανωτική κηλίδα, σπίλοι, αρI
χόµενο µελάνωµα), αλλά και οι βλάβες από εναI
πόθεση άλλων ενδογενών ή εξωγενών χρωστιI
κών. Η τελική διάγνωση γίνεται, κατά κανόνα, µεI
τά την αφαίρεση της βλάβης, µε την ιστολογική
εξέταση.

Σκοπός: Η παρουσίαση περίπτωσης µελανής
κηλίδας στη γλώσσα και η βιβλιογραφική ανασκόI

πηση της διαφοροδιάγνωσης και της θεραπευτιI
κής αντιµετώπισης ανάλογων βλαβών.

Υλικό και µέθοδος: Παρουσιάζεται περίπτωI
ση γυναίκας, ηλικίας 40 ετών, στην οποία διαπιI
στώθηκε κατά την οδοντιατρική εξέταση η παI
ρουσία ασυµπτωµατικής κυανής κηλίδας στη γλώσI
σα. Η πιθανή κλινική διάγνωση ήταν κιρσός, καI
θώς η ασθενής δεν έφερε καµία εµφανή έµφραI
ξη αµαλγάµατος, αλλά και το χρώµα της βλάβης µεI
ταβαλλόταν µε την πίεση. Έγινε ολική βιοψία της
βλάβης που έδωσε ευρήµατα συµβατά µε στίξη
αργύρου.

Συζήτηση: Οι µελανές κηλίδες αποτελούν συI
χνό τυχαίο εύρηµα στο στοµατικό βλεννογόνο
και η διαφορική διάγνωσή τους ενδιαφέρει ιδιαίτερα
το γενικό οδοντίατρο, που καλείται να τις αξιοI
λογήσει και να υποδείξει στον ασθενή τον τρόπο
αντιµετώπισης.
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ΘΕΡΜΟΣΥΜΠΙΕΖΟΜΕΝΑ ΥΑΛΟΚΕΡΑΜΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ.27

Κρεµµύδας Μ.*, Γκεβρέκη Η., Σπανοπούλου Μ., Φιλιππάτος Γ.
Από το Εργαστήριο Ακίνητης Προσθετικής της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΤΟ ΜΤΑ ΩΣ ΥΛΙΚΟ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ
ΤΟΥ Α∆ΙΑΠΛΑΣΤΟΥ ΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟΥ ΤΡΗΜΑΤΟΣ.28

Αυγερινού Μ.*, Φουντά Κ., Σίσκος Γ.

Οι αυξανόµενες αισθητικές απαιτήσεις στην
καθηµερινή οδοντιατρική πράξη, ιδιαίτερα στην
πρόσθια περιοχή, οδήγησαν στη δηµιουργία αιI
σθητικών αποκαταστάσεων που να προσοµοιI
άζουν στη φυσική οδοντοφυNα. Τα νεότερα ολοI
κεραµικά συστήµατα εµφανίστηκαν φιλοδοξόI
ντας να λύσουν: (1) τα προβλήµατα αισθητικής
σε σχέση µε τις µεταλλοκεραµικές αποκαταστάI
σεις, ιδιαίτερα στην πρόσθια περιοχή του οδοI
ντικού φραγµού, και (2) τα προβλήµατα αντοχής
σε σχέση µε τις παλαιότερες ολοκεραµικές αποI
καταστάσεις, χρησιµοποιώντας αµιγώς κεραµικά
σύνθετα υλικά που περιέχουν ενισχυτικές ουσίες
και µεγάλο αριθµό ιχνοστοιχείων που ρυθµίζουν
τις φυσικές τους ιδιότητες. Σκοπός της εργασίας
είναι: (1) η κατάταξη των νεότερων ολοκεραµιI
κών συστηµάτων, που µπορεί να γίνει είτε σύµI
φωνα µε τον τρόπο κατασκευής τους είτε σύµI
φωνα µε τις ενισχυτικές ουσίες στα ολοκεραµικά

συστήµατα, (2) η κλινική εφαρµογή των νεότεI
ρων ολοκεραµικών συστηµάτων σε σχέση µε τις
λειτουργικές και αισθητικές απαιτήσεις, και (3) η
παρουσίαση των τεχνικών χαρακτηριστικών των
νεότερων υαλοκεραµικών συστηµάτων µε µεI
ταλλικό υπόστρωµα. Συµπερασµατικά, οι εξαιρεI
τικές φυσικές ιδιότητες των νεότερων ολοκεραI
µικών υλικών υπόσχονται λύσεις στα προβλήµαI
τα της αισθητικής και της αντοχής. Απαραίτητες
προ�ποθέσεις, η δυνατότητα σωστής οδοντικής
παρασκευής, η γνώση των δυνατοτήτων του υλιI
κού, η πιστή εφαρµογή των οδηγιών κατασκευής
και η τήρηση των ενδείξεων και αντενδείξεων που
προτείνει ο κατασκευαστής. Πρέπει να αναφερI
θεί ότι τέτοιου είδους κατασκευές εφαρµόζονται
πλέον στην καθηµερινή οδοντιατρική πράξη και τα
νεότερα ερευνητικά προγράµµατα υπόσχονται
µεγαλύτερο φάσµα ενδείξεων και ευρύτερη κλιI
νική εφαρµογή.

Το πλέον σηµαντικό πρόβληµα κατά την ενI
δοδοντική θεραπεία άπολφων δοντιών µε αδιάI
πλαστο ακρορριζικό τρήµα, συνίσταται στην αδυI
ναµία επίτευξης ερµητικής έµφραξης χωρίς κίνI
δυνο προώθησης των εµφρακτικών υλικών στους
περιακρορριζικούς ιστούς. Για την αντιµετώπιση
του προβλήµατος έχει προταθεί και εφαρµόζεται,
στο σύνολο σχεδόν των περιπτώσεων, η µακρόI
χρονη θεραπεία µε υδροξείδιο του ασβεστίου, η
οποία οδηγεί σε βιολογική απόφραξη του ανοιI
κτού ακρορριζικού τρήµατος µε εναπόθεση εναI
σβεστιωµένου ιστού. Το ποσοστό επιτυχίας κυI
µαίνεται από 94% έως 96%. Ωστόσο, νεότερες µεI
λέτες δείχνουν ότι η µακρόχρονη θεραπεία µε
υδροξείδιο του ασβεστίου προκαλεί µεταβολή
των φυσικοχηµικών ιδιοτήτων της οδοντίνης, µε
αποτέλεσµα µείωση της µηχανικής αντοχής της.
Το γεγονός αυτό συνδέεται µε τη µεγάλη συI
χνότητα οριζοντίων και επιµήκων καταγµάτων

της ρίζας, που παρατηρείται στα δόντια τα οποία
έχουν αντιµετωπισθεί µε το συγκεκριµένο πρωI
τόκολλο. Για την παράκαµψη αυτής της επιπλοI
κής έχουν προταθεί διάφορες εναλλακτικές τεI
χνικές, µε τις οποίες επιχειρείται η επίτευξη µηI
χανικής ή µηχανικής και βιολογικής απόφραξης
σε µία, δύο ή το πολύ τρεις συνεδρίες. Μεταξύ
αυτών έχει δοθεί, τα τελευταία χρόνια, έµφαση
στην τεχνική της µηχανικής απόφραξης µε ΜΤΑ.
Το πρωτόκολλο της µηχανικής απόφραξης µε ΜΤΑ
έχει ως εξής: στην πρώτη συνεδρία ολοκληρώI
νεται η χηµικοµηχανική επεξεργασία και τοποθεI
τείται στο ριζικό σωλήνα υδροξείδιο του ασβεI
στίου. Στη δεύτερη συνεδρία αφαιρείται το υδροI
ξείδιο του ασβεστίου και το ανοικτό ακρορριζικό
τρήµα αποφράσσεται µε βύσµα ΜΤΑ µήκους 5 mm
τουλάχιστον, ενώ στο ριζικό σωλήνα εγκλείεται
απορροφητικός κώνος ή βαµβάκι ελαφρά εµποτιI
σµένα µε φυσιολογικό ορό. Στην τρίτη συνεδρία,
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ
∆ΥΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ
ΘΕΡΜΟΠΛΑΣΤΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΓΟΥΤΑΠΕΡΚΑΣ.29

Κριθινάκης Σ.*, Μέλιου Ε., Κερεζούδης Ν.
Από το Εργαστήριο Ενδοδοντία, της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΠΙΘΕΤΙΚΗΣ ΜΕΤΕΦΗΒΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆ΑΣ
ΜΕ ΥΠΕΡΗΧΟΥΣ,
ΧΩΡΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ Ή ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ:
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

30
Ζαµπέλης Α.

Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών του Εθνικού Μετσοβείου Πολυτεχνείου Αθηνών.

µετά µία ηµέρα, ακολουθεί έµφραξη του ριζικού
σωλήνα µε έγχυση θερµοπλαστικοποιηµένης γουI
ταπέρκας και µυλική αποκατάσταση µε σύνθετη ρηI
τίνη. Το ποσοστό επιτυχίας υπερβαίνει ελαφρώς
το 80%, χωρίς όµως να υπάρχουν επί του παρόI
ντος επαρκή βιβλιογραφικά δεδοµένα για την τεκI

µηρίωση της µακρόχρονης αποτελεσµατικότητας
ή µη της τεχνικής. Σκοπός της ανακοίνωσης είναι
η παρουσίαση I συζήτηση χαρακτηριστικών περιI
πτώσεων, καθώς και η κριτική προσέγγιση των
πλεονεκτηµάτων και µειονεκτηµάτων της τεχνιI
κής.

Εισαγωγή: Η τρισδιάστατη έµφραξη του συI
στήµατος των ριζικών σωλήνων επιτυγχάνεται µε
την εφαρµογή ποικίλων τεχνικών συµπύκνωσης.
Παρότι ακόµα και σήµερα η τεχνική της πλάγιας
συµπύκνωσης θεωρείται λύση εκλογής για την έµI
φραξη των ριζικών σωλήνων, νέες τεχνικές, όπως
αυτή της θερµοπλαστικοποιηµένης γουταπέρκας,
έχουν εισαχθεί στην κλινική πράξη.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ερευνητικής ερI
γασίας είναι η αξιολόγηση δύο εµφρακτικών συI
στηµάτων θερµοπλαστικοποιηµένης γουταπέρI
κας, όσον αφορά στην προσαρµογή του εµφραI
κτικού υλικού στα τοιχώµατα του συστήµατος των
ριζικών σωλήνων, τη µακροπρόθεσµη εµφρακτιI
κή του ικανότητα και την έξοδό του στους περιαI
κρορριζικούς ιστούς.

Υλικό και µέθοδος: Χρησιµοποιήθηκαν 26 εξαχI
θέντα ανθρώπινα δόντια. Για την οµάδα Α (n=11)
εφαρµόστηκε το σύστηµα Thermafil Plus, ενώ για την
οµάδα Β (n=15) η τροποποιηµένη τεχνική ThermaI
fil Plus. Τα δόντια αποθηκεύτηκαν σε απιονισµένο νεI
ρό για διάστηµα τριών µηνών. Ακολούθως εµβυθίI

στηκαν σε χρωστική για διάστηµα 48 ωρών. ΠραγI
µατοποιήθηκε αφυδάτωση και διαφανοποίηση. Για
τον καθορισµό της έκτασης της µικροδιείσδυσης
της χρωστικής στο ριζικού σωλήνα, χρησιµοποιI
ήθηκε στερεοµικροσκόπιο. Η στατιστική ανάλυση
των αποτελεσµάτων έγινε µε TItest.

Αποτελέσµατα: Για την οµάδα Α βρέθηκε ότι
ο µέσος όρος µικροδιείσδυσης της χρωστικής ήταν
0,23 χιλιοστά µε πιθανό σφάλµα ±0,12 και ο µέσος
όρος υπολειπόµενου µήκους του ριζικού σωλήνα
ακρορριζικά, στον οποίο δεν επεκτάθηκε το εµI
φρακτικό υλικό κατά την έµφραξη ήταν 0,28 χιI
λιοστά µε πιθανό σφάλµα ±0,1. Για την οµάδα Β
οι αντίστοιχες τιµές ήταν 0,31 χιλιοστά µε πιθανό
σφάλµα ±0,14 και 0,34 χιλιοστά µε πιθανό σφάλI
µα ±0,13. Όπως προκύπτει από τη στατιστική ανάI
λυση, δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά
µεταξύ των δύο τεχνικών σε καµία από τις παραI
πάνω περιπτώσεις. Πρέπει να σηµειωθεί ότι στην
οµάδα Α υπήρξε έξοδος του εµφρακτικού υλικού
από το ακρορριζικό τρήµα σε τρεις περιπτώσεις,
ενώ στην οµάδα Β σε καµία.

Εισαγωγή: Οι επιθετικές µορφές περιοδοντίτιI
δας έχουν λάβει κατά περιόδους διαφορετικές
ονοµασίες, όπως εφηβική, πρώιµης έναρξης ή επιI
θετική περιοδοντίτιδα. Αν και διαγνωστικά είναι
δύσκολη η πλήρωση όλων των απαραίτητων κριI
τηρίων για την επιβεβαίωση της παρουσίας τέτοιI

ων µορφών περιοδοντίτιδας, υπάρχει πληθώρα
δηµοσιευµένων κλινικών µελετών σχετικά µε τη θεI
ραπεία τους. Κατά κοινή αποδοχή, σε ασθενείς µε
επιθετική περιοδοντίτιδα συστήνεται η χειρουρI
γική απόξεση µε ταυτόχρονη χρήση συστηµατιI
κών αντιβιοτικών. Εξαιρετικά λίγες κλινικές µελέI
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τες έχουν εξετάσει τη µη χρήση αντιβιοτικών ή
χειρουργικής απόξεσης για τη θεραπεία της επιI
θετικής περιοδοντίτιδας.

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι να γίνει παI
ρουσίαση και ιστορική ανασκόπηση της βιβλιοI
γραφίας σχετικά µε τις επιθετικές µορφές περιοI
δοντίτιδας, παρουσίαση των διαγνωστικών κριI
τηρίων και κλινικών χαρακτηριστικών τους, καθώς
και αναφορά ενός κλινικού περιστατικού.

Υλικό και µέθοδος: Η βιβλιογραφική ανασκόI
πηση στηρίχθηκε αποκλειστικά σε δηµοσιευµένες
εργασίες σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδικά και καI
λύπτει τα απαραίτητα κριτήρια διάγνωσης, καθώς
και τις προτεινόµενες θεραπευτικές λύσεις. Η προI
τεινόµενη εδώ θεραπεία θα παρουσιαστεί µέσα
από την αναφορά µίας περίπτωσης. Πρόκειται για
γυναίκα ηλικίας 23 ετών, στην οποία διαπιστώθηI
κε γενικευµένη µέτριας βαρύτητας περιοδοντίτιI

δα µε εντοπισµένες βαριές βλάβες. Η διάγνωση της
επιθετικήςIµετεφηβικής περιοδοντίτιδας βασίστηI
κε στο νεαρό της ηλικίας της ασθενούς. Η θεραI
πεία περιέλαβε τη χρήση υπερήχων για υποουλική
απόξεση. Ιστική αναγέννηση µε τη χρήση αµελοI
γενίνης εφαρµόστηκε στο δόντι 11 λόγω της βαI
ρύτητας της ενδοστικής βλάβης, ενώ στο δόντι 24
εφαρµόστηκε ακρορριζικά µετατοπιζόµενος κρηI
µνός, πάλι λόγω ενδοστικής βλάβης. ∆εν έγινε σε
καµία περίπτωση χρήση αντιβιοτικών. Εκτός από
τα στάδια της θεραπείας, παρουσιάζεται η πρώτη
επανεξέταση της ασθενούς.

Συµπεράσµατα: Η θεραπεία της επιθετικής πεI
ριοδοντίτιδας µπορεί να γίνει επιτυχώς µε µη χειI
ρουργική προσέγγιση και χωρίς τη χρήση αντιβιοI
τικών. Παράλληλα, σε ασθενείς µε επιθετική πεI
ριοδοντίτιδα µπορούν να πραγµατοποιηθούν µε
επιτυχία επεµβάσεις ιστικής αναγέννησης.

ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΟΥ 6 Ο∆ΟΝΤΟΤΕΧΝΙΤΗ
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΜΕΡΙΚΩΝ Ο∆ΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΩΝ;
ΜΙΑ ΕΡΕΥΝΑ ΣΤΑ Ο∆ΟΝΤΟΤΕΧΝΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ
ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ .

31
Παπαδόπουλος Χ.*, Πετρίδης Ν., Καφάς Π., Σοφού Α.

Εισαγωγή: Η αρµονική συνεργασία οδοντιάI
τρου και οδοντοτεχνίτη είναι απαραίτητη, προκειI
µένου οι κινητές αποκαταστάσεις να έχουν τη µεI
γαλύτερη δυνατή επιτυχία, τόσο κατά την τοποI
θέτηση όσο και σε βάθος χρόνου. Στις περισσότεI
ρες χώρες, ο οδοντίατρος έχει κατά το νόµο την
απόλυτη ευθύνη της οδοντιατρικής θεραπείας. ΠαI
ρά ταύτα, έρευνες έχουν αποδείξει ότι πολλοί οδοI
ντίατροι για ποικίλους λόγους εκχωρούν τις σχεI
τικές αρµοδιότητες στους οδοντοτεχνίτες. Η συµI
µετοχή του οδοντοτεχνίτη στην κατασκευή της
αποκατάστασης συγκεκριµενοποιείται στις γνώI
σεις και ικανότητα να κατασκευάσει την αποκατάI
σταση σύµφωνα µε τις οδηγίες του οδοντιάτρου,
στη γνώση των χρησιµοποιούµενων τεχνικών και
υλικών και στον κατάλληλο τεχνολογικό εξοπλιI
σµό του οδοντοτεχνικού εργαστηρίου.

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύI
νηση του επιπέδου συνεργασίας µεταξύ οδοντιάI
τρων και οδοντοτεχνικών εργαστηρίων και των
οδηγιών που δίνονται σχετικά µε τα διάφορα στάI
δια κατασκευής µερικών οδοντοστοιχιών (Μ.Ο.).

Υλικό και Μέθοδος: Πραγµατοποιήθηκε έρευI
να µε τη µέθοδο συµπλήρωσης ερωτηµατολογίI
ου από οδοντοτεχνίτες οδοντοτεχνικών εργαI

στηρίων του δήµου Θεσσαλονίκης τον Απρίλιο του
2007. Το δείγµα ορίστηκε στα 40 από το σύνολο
των 155 οδοντοτεχνικών εργαστηρίων του δήI
µου Θεσσαλονίκης, εξαιρουµένων των εξειδικευI
µένων στην ορθοδοντική ή στην κατασκευή µεI
ταλλικών σκελετών Μ.Ο. Οι ερευνητές επισκέI
φθηκαν κάθε εργαστήριο που συµµετείχε στην
έρευνα, συµπληρώθηκε ένα ερωτηµατολόγιο για
κάθε Μ.Ο. που βρέθηκε τη στιγµή της επίσκεψης,
σε οποιοδήποτε στάδιο κατασκευής και αν ευρίI
σκετο, και παράλληλα ελήφθησαν φωτογραφίες.
Τα αποτελέσµατα κωδικοποιήθηκαν και καταγράI
φηκαν σε φύλλο Microsoft Excell® και ακολούθηI
σε στατιστική επεξεργασία µε το πρόγραµµα SPSS®

ver. 13.
Αποτελέσµατα: Συνολικά συµπληρώθηκαν 91

ερωτηµατολόγια από 28 εργαστήρια του αρχικού
δείγµατος (ποσοστό συµµετοχής 70%). ΕπικοινωI
νία µε τον οδοντίατρο υπήρχε σε λιγότερες από
τις µισές περιπτώσεις. Κατά την κρίση των τεχνιI
τών, τα αποτυπώµατα παρουσίαζαν ατέλειες σε
ποσοστό 27,5%. Εκµαγεία µελέτης παραγγέλθηI
καν σε 47% των περιπτώσεων. Ατοµικό δισκάριο
για την τελική αποτύπωση χρησιµοποιήθηκε σε
ποσοστό 59% και αποτυπωτικό υλικό επιλογής ήταν
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κατά περίπτωση ένα από τα προσφερόµενα στο εI
µπόριο ελαστοµερή. Στο 68% των Μ.Ο. δεν είχε γίI
νει παραλληλογράφηση του εκµαγείου από τον
οδοντίατρο αλλά από το εργαστήριο, ενώ το 86%
των Μ.Ο. ήταν µε µεταλλικό σκελετό. Τέλος µόνο
στο 56,5% υπήρχαν οδηγίες από τον οδοντίατρο
για το σχέδιο του µεταλλικού σκελετού.

Συµπεράσµατα: Η συνεργασία οδοντιάτρων I
οδοντοτεχνιτών κατά τα στάδια κατασκευής των

µερικών οδοντοστοιχιών είναι ανεπαρκής. Η επιI
κοινωνία µε τον οδοντίατρο σε περίπτωση ατεI
λών αποτυπωµάτων γίνεται µόνο στις µισές περιI
πτώσεις, γεγονός που δείχνει ότι χρειάζεται βελI
τίωση αυτής της επικοινωνίας, ώστε να βελτιωθεί
και η ποιότητα των εργασιών. Μολονότι η παραλI
ληλογράφηση και η σχεδίαση του σκελετού της
Μ.Ο. θεωρείται ευθύνη του οδοντιάτρου, σε σηI
µαντικό ποσοστό δεν τηρείται.

ΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΓΕΝΝΗΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΜΕΛΟΓΕΝΙΝΗΣ:
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.32

Ζαµπέλης Α.
Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών του Εθνικού Μετσοβείου Πολυτεχνείου Αθηνών.

ΕΜΜΕΣΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΛΥΜΕΡΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ
ΣΕ ΟΠΙΣΘΙΑ ∆ΟΝΤΙΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ.33

Πάτρας Μ.*, Σολδάτος Ν.

Εισαγωγή: Στο χώρο της περιοδοντολογίας συI
χνά απαντώνται σε ασθενείς δόντια µε εντοπισµέI
νες, βαθιές περιοδοντικές βλάβες. Η εκτεταµένη
απώλεια περιοδοντικής στήριξης µπορεί να θέση σε
κίνδυνο την πρόγνωση τέτοιων δοντιών. Έχουν
προταθεί διάφορες µέθοδοι για την αποκατάσταση
περιοδοντικών βλαβών, µεταξύ των οποίων η καI
τευθυνόµενη ιστική αναγέννηση µε µοσχεύµατα
(αυτογενή, αλλογενή, αλλοπλαστικά ή ξενοµοI
σχεύµατα) και µεµβράνες. Η χρήση της αµελογενίI
νης έχει κερδίσει τα τελευταία χρόνια σηµαντική
αναγνώριση ως η µόνη βιολογικά τεκµηριωµένη µέI
θοδος, µε πολύ καλά κλινικά αποτελέσµατα και ελάI
χιστες έως καθόλου παρενέργειες.

Σκοπός της εργασίας είναι να γίνει παρουσίαση
της βιβλιογραφίας και της µεθόδου πίσω από την
ιστική αναγέννηση µε τη χρήση αµελογενίνης, σύI

γκρισή της µε άλλες διαδεδοµένες µεθόδους, καI
θώς και αναφορά µίας κλινικής περίπτωσης.

Υλικό και µέθοδος: Η βιβλιογραφική αναI
σκόπηση στηρίχτηκε αποκλειστικά σε δηµοσιευI
µένες εργασίες σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδιI
κά και καλύπτει την επιτυχία και µακροχρόνια προI
βλεψιµότητα της µεθόδου. ∆όθηκε έµφαση στην
παρουσίαση τόσο βασικής έρευνας καθώς και κλιI
νικών µελετών. Η µέθοδος θα παρουσιαστεί µέσα
από την αναφορά µίας περίπτωσης.

Συµπεράσµατα: Η χρήση της αµελογενίνης
στην αποκατάσταση εντοπισµένων περιοδοντιI
κών βλαβών είναι µία προβλέψιµη, ασφαλής και
επιτυχής µέθοδος. Έχει δε σηµαντικά πλεονεκτήI
µατα, όσον αφορά στην ευκολία, την προβλεψιI
µότητα και το χρόνο εργασίας, σε σχέση µε άλλες
µεθόδους ιστικής αναγέννησης.

Η ανάπτυξη στον τοµέα των συγκολλητικών τεI
χνικών και των πολυµερών υλικών, έδωσε νέα ώθηI
ση στον τοµέα της σύγχρονης επανορθωτικής
οδοντιατρικής, πολλαπλασιάζοντας τις επιλογές
και τις δυνατότητες του κλινικού οδοντιάτρου. Τα
πολυµερή συστήµατα επιτρέπουν τη δυνατότητα
συνδυασµού της συντηρητικότητας στην αφαίρεI
ση της οδοντικής ουσίας και της αισθητικής απόI
δοσης των αποκαταστάσεων. Οι υβριδικές σύνθεI
τες ρητίνες δεύτερης γενιάς, εµπλουτισµένες πια

µε περισσότερες ενισχυτικές ουσίες, παρουσιάI
ζουν βελτιωµένες ιδιότητες και αυξηµένη µακροI
βιότητα των αποκαταστάσεων, µε αποτέλεσµα την
ευρεία χρήση αυτών των υλικών στην καθ’ ηµέρα
οδοντιατρική πράξη. Οι έµµεσες αποκαταστάσεις
από πολυµερή υλικά, βρίσκουν εφαρµογή σε ποιI
κίλες κλινικές περιπτώσεις, οι οποίες µπορεί να πεI
ριλαµβάνουν αποκατάσταση εκτεταµένης απώI
λειας οδοντικής ουσίας µεµονωµένων δοντιών,
έως και γέφυρες µικρής έκτασης. Πλεονεκτούν
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έναντι των άµεσων αποκαταστάσεων συνθέτων
ρητινών σε ότι αφορά στο βαθµό και τη συστολή
πολυµερισµού, καθώς και στην απόδοση σωστής
µορφολογίας και σηµείου επαφής. Σε σχέση µε τα
κεραµικά, παρουσιάζουν ευκολότερους κλινικούς
χειρισµούς, δυνατότητα επιδιόρθωσης και καλύI
τερης στίλβωσης. Ο σκοπός της εργασίας είναι η
παρουσίαση κλινικών περιπτώσεων εµµέσων αποI
καταστάσεων πολυµερών συστηµάτων σε οπίσθια
δόντια µέσα από τα κλινικά και εργαστηριακά στάI

δια κατασκευής τους. Περιγράφονται τα βασικά
στοιχεία που αφορούν στη σύνθεση και τις ιδιόI
τητες των πολυµερών συστηµάτων, καθώς επίσης
ενδείξεις και πλεονεκτήµατα αυτών. Η σωστή επιI
λογή της περίπτωσης, η τήρηση των οδηγιών του
κατασκευαστή, η προσεκτική εφαρµογή των ερI
γαστηριακών και κλινικών σταδίων, αποτελούν τις
απαραίτητες προ�ποθέσεις για τη µακροβιότητα
και την καλή κλινική συµπεριφορά αυτών των αποI
καταστάσεων.

ΑΜΕΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ
ΣΕ ΜΕΤΕΞΑΚΤΙΚΟ ΦΑΤΝΙΟ.34

Κοντακιώτης Γ.*, Σολδάτος Ν., Πάτρας Μ., Μελακόπουλος Ι.

Η προσδοκία των ασθενών για το καλύτερο
αισθητικό και λειτουργικό αποτέλεσµα χωρίς µεI
ταβατικές περιόδους, ωθεί τους κλινικούς και
ερευνητές για εξεύρεση λύσεων που θα µειώνουν
τη διάρκεια θεραπείας για αποκατάσταση µε εµI
φυτεύµατα. Η µείωση της διάρκειας θεραπείας
βελτιώνει την άνεση και ικανοποιεί τις ανάγκες
των ασθενών, διότι δεν υπάρχουν µεγάλες φάI
σεις µε νωδότητα και µε µεταβατικές αποκαταI
στάσεις, οι οποίες δεν ικανοποιούν λειτουργικά
και αισθητικά. Ως εκ τούτου, το κλασικό πρωτόI
κολλο του Brånemark, τροποποιήθηκε. Η τροποI
ποίηση έγινε δυνατή µε την εξέλιξη της επεξερI
γασίας των επιφανειών και του σχήµατος των
εµφυτευµάτων και την ανακάλυψη και εφαρµοI
γή των αυξητικών παραγόντων (PLP, PRP, BMP).

Ένα από αυτά τα πρωτόκολλα είναι και η άµεση
τοποθέτηση εµφυτεύµατος σε µετεξακτικό φατI
νίο. Η ελάχιστη προ�πόθεση για να πραγµατοI
ποιηθεί, είναι η ύπαρξη υπολειπόµενης οδοντοI
φυNας, υγιούς περιοδοντικά, χωρίς οξέα φλεγµοI
νώδη επεισόδια. Τα πλεονεκτήµατα της άµεσης
τοποθέτησης είναι ότι απαλλάσσεται ο ασθενής
από τη διεξαγωγή δεύτερης χειρουργικής επέµI
βασης και µειώνεται ο χρόνος θεραπείας κατά
δύο έως τέσσερις µήνες. Σκοπός της εργασίας είI
ναι η παρουσίαση των αποτελεσµάτων της άµεI
σης τοποθέτησης εµφυτευµάτων σε µετεξακτιI
κό φατνίο, και µε βάση την κλινική εµπειρία ή συI
ζήτηση σχετικά µε τα πλεονεκτήµατα, τους πεI
ριορισµούς, αλλά και τις προ�ποθέσεις που απαιI
τούνται γι’ αυτήν.

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ ∆ΙΠΛΑΣΙΑΣΜΟΥ
ΤΟΥ ΜΑΚΡΟΥ ΣΚΕΛΟΥΣ ΤΟΥ ΧΡΩΜΟΣΩΜΑΤΟΣ 4.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ.35

∆ηµητρίου Α., Μεσσήνη Μ.*, Ζερβού6Βάλβη Φ., Φανδρίδης Ι., Μπούρας Θ.
Από το Οδοντιατρικό Τµήµα % Ειδική Μονάδα ΑµΕΑ του Γενικού Νοσοκοµείου «Ασκληπιείο Βούλας».

Εισαγωγή: Το σύνδροµο διπλασιασµού του µαI
κρού σκέλους του χρωµοσώµατος 4 αποτελεί σπάI
νια χρωµοσωµική ανωµαλία. Εξαιτίας της νοητικής
υστέρησης που το συνοδεύει συχνά, απαιτείται
γενική αναισθησία για την οδοντιατρική αντιµεI
τώπιση των ασθενών αυτών.

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση της οδοI
ντιατρικής διαχείρισης ασθενούς µε σύνδροµο διI
πλασιασµού του µακρού σκέλους του χρωµοσώµαI
τος 4, συνοδευόµενο από βαριά νοητική υστέρηση.

Περιγραφή περίπτωσης: Έφηβος, ηλικίας 17
ετών, πάσχων από το συγκεκριµένο σύνδροµο,
προσήλθε µε τους γονείς του για οδοντιατρική θεI
ραπεία στην Ειδική Μονάδα οδοντοθεραπείας ΑµΕΑ
του «Ασκληπιείου Βούλας». Εξαιτίας της αδυναµίας
συνεργασίας λόγω σοβαρής νοητικής υστέρησης,
αποφασίσθηκε η αντιµετώπισή του υπό γενική αναιI
σθησία. Επρόκειτο για άτοµο µικρόσωµο µε εµφαI
νείς ανωµαλίες στα άκρα, υπερτελορισµό, προτεI
ταµένο µέτωπο, ευρεία ρίνα και δύσµορφα ώτα. Οι
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ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΣΕ ΟΛΟΚΕΡΑΜΙΚΕΣ ΠΡΟΣΤΟΜΙΑΚΕΣ ΟΨΕΙΣ.36

Λώλης Χ.*, Σολδάτος Ν., Κοντακιώτης Γ.

ΑΛΛΑΓΗ ∆ΙΑΜΕΤΡΟΥ
∆ΙΑΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ.37

Σολδάτος Ν.*, Κοντακιώτης Γ., Πάτρας Μ., Λαµπρόπουλος Π.

εκδηλώσεις από το στόµα περιελάµβαναν ευρείες
φατνιακές αποφύσεις, υψηλή υπερώα µε ιδιόµορI
φο σχήµα και γενικευµένη υπερπλασία των ούλων,
ως αποτέλεσµα του συνδυασµού της αντιεπιληI
πτικής αγωγής µε ελλιπή στοµατική υγιεινή. Οι κάI
τω πρόσθιοι νεογιλοί τοµείς είχαν παραµείνει στη
στοµατική κοιλότητα, παρόλο που είχαν ανατείλει
οι αντίστοιχοι µόνιµοι. Το σχέδιο θεραπείας περιεI
λάµβανε εξαγωγή των νεογιλών τοµέων, εκτοµή
των υπερπλαστικών ούλων και θεραπεία ουλίτιδας.
Κατά την οδοντιατρική διαχείριση υπό γενική αναιI
σθησία, η οποία έγινε σύµφωνα µε τους ισχύοντες
κανόνες, δεν παρουσιάσθηκαν επιπλοκές. Έγινε διI
δασκαλία στοµατικής υγιεινής στους γονείς και συI
νεστήθη επανεξέταση σε έξι µήνες. Ο ασθενής,

όµως, επανήλθε στη Μονάδα µετά από την παρέI
λευση οκτώ ετών. ∆εν υπήρχε πάλι τερηδονική
προσβολή, αλλά η εναπόθεση τρυγίας ήταν πολύ
µεγάλη, τα δε ούλα ήταν επίσης υπερπλαστικά. ΚαI
τά τη δεύτερη αυτή αντιµετώπιση, έγινε εκ νέου
εκτοµή των ούλων, αποτρύγωση και στίλβωση όλων
των δοντιών και φθορίωση, επανελήφθη δε η διI
δασκαλία της στοµατικής υγιεινής.

Συµπέρασµα: Σε ασθενείς µε βαριά νοητική
υστέρηση και πλήρη αδυναµία συνεργασίας, όπως
σε εκείνους µε σύνδροµο διπλασιασµού του µαI
κρού σκέλους του χρωµοσώµατος 4, η οδοντοI
θεραπεία υπό γενική αναισθησία αποτελεί πολύI
τιµη εναλλακτική λύση, η οποία θα πρέπει να συI
µπληρώνεται µε την κατάλληλη πρόληψη.

Η οδοντιατρική επιστήµη εξελίσσεται διαρκώς
τα τελευταία χρόνια, µε σκοπό πάντα την αισθηI
τική βελτίωση των οδοντικών αποκαταστάσεων.
Καινούριες µέθοδοι και τεχνικές, σε συνδυασµό
µε την εξέλιξη των εργαστηριακών σταδίων και
των ολοκεραµικών συστηµάτων, έχουν δώσει νέα
πνοή στην αισθητική οδοντιατρική. Οι ολοκεραµιI
κές προστοµιακές όψεις, σήµερα αποτελούν την
πλέον συντηρητική λύση για αισθητικές αποκαI
ταστάσεις στις προστοµιακές επιφάνειες. ΤελευI
ταίες έρευνες καταδεικνύουν ότι οι όψεις έχουν
την αντοχή που έχουν και οι υπόλοιπες ολοκεραI
µικές αποκαταστάσεις, καθώς επίσης είναι οι µόI
νες αποκαταστάσεις που επηρεάζουν λιγότερο
τους περιοδοντικούς ιστούς. Όπως συµβαίνει σε
όλες τις οδοντιατρικές αποκαταστάσεις που αποI

κόπτεται οδοντική ουσία, έτσι και στις παρασκευές
για ολοκεραµικές όψεις, επιβάλλεται η τοποθέτηI
ση µεταβατικών αποκαταστάσεων. Οι λόγοι καταI
σκευής τους είναι κατ’ αρχήν η προστασία των
οδοντικών παρασκευών, η διαµόρφωση των µεI
σοδοντίων θηλών, όπου είναι αναγκαία, καθώς και
η αισθητική αποκατάσταση των ασθενών. Οι αιI
σθητικές απαιτήσεις των τελευταίων είναι πολύ
υψηλές. Σκοπός της παρουσίασης αυτής είναι η παI
ρουσίαση κλινικών περιπτώσεων που έλαβαν χώI
ρα στην Προσθετική Κλινική του Πανεπιστηµιου
της Νέας Υόρκης. Αναφέρονται όλες οι τεχνικές
µεταβατικών αποκαταστάσεων προστοµιακών ολοI
κεραµικών όψεων που µπορούν να χρησιµοποιI
ηθούν, και γίνεται συζήτηση για τα πλεονεκτήµαI
τα και µειονεκτήµατα της κάθε τεχνικής.

Στην αισθητική ζώνη η διατήρηση του ύψους
του φατνιακού οστού γύρω από τα εµφυτεύµατα
µετά το δεύτερο στάδιο της αποκάλυψης, αποτεI
λεί ένα ζωτικό παράγοντα για τη σταθεροποίηση
των µεσοδοντίων θηλών και τη δηµιουργία µίας
αρµονικής γραµµής ούλων σε σχέση µε τα παραI

κείµενα δόντια. Η αισθητική των ούλων γύρω από
φυσικά δόντια ή εµφυτεύµατα εξασφαλίζεται µέI
σω µίας σταθερής πρόσφυσης από υγιείς περιοI
δοντικούς ή περιεµφυτευµατικούς ιστούς, το βιοI
λογικό εύρος πρόσφυσης. Η απορρόφηση της κοI
ρυφής του φατνιακού οστού είναι απάντηση στην
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παραβίαση του βιολογικού εύρους πρόσφυσης από
δευτερεύουσα αποίκιση µικροβίων αλλά και µιI
κροµετακινήσεων στην επιφάνεια επαφής του διαI
βλεννογόνιου τµήµατος και του εµφυτεύµατος. Η
ιδέα της αλλαγής διαµέτρου των διαβλεννογόI
νιων εµφυτευµατικών στηριγµάτων βασίζεται στην
τοποθέτηση διαβλεννογόνιων τµηµάτων µικρόI
τερης διαµέτρου από το κολάρο του εµφυτεύµαI
τος. Ο σκοπός της είναι ο περιορισµός της απορI
ρόφησης του φατνιακού οστού γύρω από το κοI
λάρο του εµφυτεύµατος. Οι ενδείξεις χρήσης της
είναι: περιπτώσεις όπου το αισθητικό αποτέλεσµα
είναι το πρώτο ζητούµενο, περιπτώσεις άµεσης
εµφύτευσης ή χρήσης εµφυτεύµατος µεγαλύτερης
διαµέτρου από το επιθυµητό διαβλεννογόνιο εµI
φυτευµατικό στήριγµα, αλλά και περιπτώσεις όπου

η απόσταση των ενδοοστικών τµηµάτων δύο παI
ρακείµενων εµφυτευµάτων είναι µικρότερη από 3
χιλιοστά, οπότε η χρήση µικρότερης διαµέτρου
εµφυτευµατικού στηριγµάτος δίνει µεγαλύτερη
απόσταση ανάµεσα στα κολοβώµατα. Ο σκοπός
της εργασίας είναι να αναδείξει τα πλεονεκτήµαI
τα χρήσης του platform switch µε την παρουσίαI
ση κλινικών περιπτώσεων και την ταυτόχρονη αναI
σκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Η χρήση
του platform switch στερείται προοπτικών κλινιI
κών µελετών και µετααναλυτικών δεδοµένων
(evidence based) και βασίζεται σε κλινικές παραI
τηρήσεις. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι µε τη
χρήση του, η απορρόφηση του φατνιακού οστού
γύρω από την επιφάνεια του εµφυτεύµατος µειI
ώθηκε σε βαθµό στατιστικά σηµαντικό.

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ.38

Παπασωτηρίου Ο.*, Παπασωτηρίου Α.

Εισαγωγή: Τα νέα υλικά και οι τεχνικές που έχει
σήµερα ο κλινικός οδοντίατρος στη διάθεσή του,
τον καθιστούν ικανό να αποδίδει µε επιτυχία απόI
λυτη φυσικότητα στη µορφή και στο σχήµα των
υπό αποκατάσταση δοντιών. Στόχος της εργασίας
είναι η παράθεση των συνηθέστερων αισθητικών
προβληµάτων που συναντώνται κυρίως στην πρόI
σθια περιοχή του οδοντικού φραγµού και ο σχεI
διασµός της θεραπείας, λαµβάνοντας υπ’ όψη την
κατάσταση των οδοντικών ιστών, την υγεία του
περιοδοντίου, καθώς και τη διάπλασή του.

Υλικό και µέθοδος: Κατά την ανακοίνωση της
εργασίας θα παρουσιαστούν αναλυτικά τα βήµαI
τα θεραπείας χαρακτηριστικών κλινικών περιπτώI
σεων, όπως µεσοδόντια διαστήµατα, σχηµατική
και χρωµατική ασυµµετρία, καθώς και ήπιος συI
νωστισµός των προσθίων δοντιών. Ιδιαίτερη έµI
φαση δίνεται στη συστηµατοποίηση της θεραI
πευτικής προσέγγισης των περιπτώσεων που αφοI
ρά στη συλλογή στοιχείων µέσω φωτογραφιών
και εκµαγείων, τη µελέτη και αξιολόγηση των δεI
δοµένων, το σχεδιασµό της θεραπείας ως και τα
κλινικά στάδια της θεραπείας. Ήδη από τα πρώτα
βήµατα δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην αξιολόI
γηση της υγείας των περιοδοντικών ιστών και λαµI
βάνονται υπ’ όψη παράγοντες όπως το βιολογικό
εύρος, ο βαθµός φλεγµονής των ούλων, το χρώI
µα των ούλων στην αυχενική περιοχή δυσχρωµιI

κών δοντιών και το σχήµα των ούλων σε σχέση
µε τη θέση και το σχήµα των δοντιών. Η προσαρI
µογή του σχήµατος των περιοδοντικών ιστών µε
µικροχειρουργικές πλαστικές επεµβάσεις δηµιI
ουργεί τις σωστές βάσεις για το επόµενο σκέλος
της θεραπείας που είναι η προσθετική I επανορI
θωτική αποκατάσταση των δοντιών. Στο σκέλος
αυτό παρουσιάζονται διάφορα συστήµατα έµµεI
σης και άµεσης αποκατάστασης των δοντιών. ΣηI
µαντική θέση στον εξοπλισµό του ιατρείου κατέI
χουν τα µέσα µεγέθυνσης (φακοί, επεµβατικό µιI
κροσκόπιο), καθώς αποτελούν νέα µέσα διάγνωI
σης, ενώ επίσης επεκτείνουν το φάσµα της θεραI
πείας όταν η χρήση τους συνδυάζεται µε ειδικά
εργαλεία παρασκευής των σκληρών οδοντικών
ιστών.

Αποτελέσµατα: Με τον προσεκτικό σχεδιασµό
της θεραπείας και τα νέα θεραπευτικά µέσα, τόσο
στη διαµόρφωση του περιοδοντίου, όσο και στην
αποκατάσταση των δοντιών, επιτυγχάνονται προI
βλέψιµες αποκαταστάσεις, βασισµένες σε υγιές και
αισθητικά ευνο�κό βιολογικό υπόβαθρο.

Συµπέρασµα: Η υγεία του περιοδοντίου, καI
θώς και η αρµονική εικόνα του σε συνδυασµό µε
τα δόντια, αποτελεί όχι µόνο την επισφράγιση της
επιτυχίας της θεραπείας, αλλά και την προ�πόθεI
ση για τη µακροβιότητα και την καλή λειτουργιI
κότητα των αποκαταστάσεων.
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ LASER Er,Cr:YSGG
ΣΤΗΝ ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ
ΣΚΛΗΡΩΝ ΚΑΙ ΜΑΛΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ.39

Στυλιανός Γ.

ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΤΗΣ ΤΡΑΧΗΛΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟΠΟΛΙΚΗΣ ΣΥΣΚΕΥΗΣ ΡΑ∆ΙΟΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ.
ΜΙΑ ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΣ.40

Μάρτη Κ.

Η σύγχρονη επανορθωτική οδοντιατρική, παI
ράλληλα µε την ανάπτυξη βιο�λικών και πληθώI
ρας νέων µεθόδων, έχει εισάγει και τις εφαρµογές
των Laser. Τα Laser, χωρίς να αντικαθιστούν τη συµI
βατική οδοντιατρική, έρχονται να την συνεπικουI
ρήσουν και σε κάποιες περιπτώσεις να διευρύνουν
το φάσµα της. Στην παρούσα εργασία γίνεται βιI
βλιογραφική ανασκόπηση στα σηµεία που ενδιαI
φέρουν το γενικό οδοντίατρο σχετικά µε τις ενI
δείξεις και τις δυνατότητες ενός συγκεκριµένου
µήκους κύµατος Laser, του Er,Cr:YSGG (2780nm).
Ιστολογικές µελέτες δείχνουν ότι το Laser
Er,Cr:YSGG δρα τροποποιώντας τις οδοντικές επιI
φάνειες για συγκόλληση των πολυµερών υλικών,
συµβάλλοντας στις τεχνικές της οδοντικής χειI
ρουργικής, ενώ παράλληλα διεγείρει θετική ανταI
πόκριση πολφού. Με τις σωστές παραµέτρους προI
σπίπτουσας ενέργειας το Laser Er,Cr:YSGG, ασκεί
αντιµικροβιακή δράση, συµπληρώνοντας τη ριζική
απόξεση του περιοδοντίου, ενώ παράλληλα ενιI
σχύει κατά την εκτέλεση ενδοδοντικής θεραπείας
την αποτελεσµατικότητα των απολυµαντικών έναI

ντι ανθεκτικών στελεχών µε τη δυνατότητα να ειI
σχωρεί σε βάθος 1100µm, καθώς και µεταξύ ισθµού
και παράπλευρων ριζικών σωλήνων. Στη χειρουρI
γική στόµατος, µε υψηλές κοπτικές δυνατότητες,
δρα θετικά χωρίς να τροποποιεί την αναλογία ασβεI
στίου I φωσφόρου του οστού, ενώ ο έλεγχος αιI
µορραγίας διασφαλίζει καλύτερες διεγχειρητικές
και µετεγχειρητικές συνθήκες και σε µικρές επεµI
βάσεις αίρει την ανάγκη συρραφής. Επίσης, οριI
σµένες κυτταρολογικές έρευνες προτείνουν πιI
θανή βιοαναδραστική δράση των Laser επί των µιI
τοχονδρίων, µε την παραγωγή ελευθέρων ριζών,
εξηγώντας την ανταπόκριση που παρατηρείται
στην επούλωση αφθών, ερπητικών αλλοιώσεων ή
τραυµατικών ελκών. Συµπερασµατικά, παρότι το
Laser Er,Cr:YSGG καλύπτει ποικιλία εφαρµογών σε
σκληρούς και µαλακούς ιστούς, έχει συγκεκριµέI
νες ενδείξεις και απαιτεί ορθολογιστική χρήση.
Οπωσδήποτε όµως, περισσότερη έρευνα είναι απαI
ραίτητη, προτού θεσπιστούν οι εφαρµογές των
Laser στην καθηµερινή πράξη και διαδοθούν στο
βαθµό που το κόστος τους να γίνει πιο προσιτό.

Η µονοπολική συσκευή ραδιοσυχνοτήτων έχει
χρησιµοποιηθεί για την ανάπλαση των µαλακών
ιστών της περιοχής της τραχηλοπροσωπικής χώI
ρας µέσω της ανάπλασης του κολλαγόνου του χοI
ρίου και του υποδορίου ιστού. Πρόκειται για µία
σύγχρονη ιατρική µέθοδο, που στηρίζεται σε τεI
χνολογία που έχει πιστοποιηθεί και εγκριθεί από
την FDA. Η µη επεµβατική αυτή θεραπευτική µέI
θοδος εφαρµόσθηκε από τη συγγραφέα σε 40 συI
νεχόµενους ασθενείς, ηλικίας 37 έως και 67 ετών
(µέση ηλικία 52 έτη), µε πολύ καλά αποτελέσµατα.
Είναι απλή, καλά ανεκτή από τους ασθενείς, επαI
ναλαµβανόµενη και δεν χρειάζεται τοπική ή γενιI
κή αναισθησία. Απαιτείται ενδελεχής εκτίµηση των
αισθητικών αναγκών κάθε περιοχής του προσώI
που και εκτιµάται ιδιαίτερα η κατάσταση του δέρI
µατος. Κατά τη θεραπεία, εφαρµόζεται ένα νέο

θεραπευτικό πρωτόκολλο από τη συγγραφέα, σχεI
τικά µε τη χρονική εφαρµογή, την ένταση των ραI
διοσυχνοτήτων και τις περιοχές θεραπείας. ΑνάI
λογα µε την περίπτωση, η θεραπεία αφορούσε σε
όλη την περιοχή του προσώπου, την περιοχή του
τραχήλου ή µόνο την περιστοµατική περιοχή. Για
κάθε ανατοµική περιοχή χρησιµοποιήθηκε κατάλI
ληλος ακροδέκτης της συσκευής Τα αποτελέσµαI
τα γίνονται εµφανή µετά την πάροδο εξαµήνου.
Οι ασθενείς της εργασίας αυτής παρακολουθήθηI
καν για 6 έως και 22 µήνες και παρουσίασαν βελI
τίωση της ποιότητας και του τόνου του δέρµατος
και ανάπλαση του περιγράµµατος του προσώπου.
Η µέθοδος υπερέχει σε σχέση µε άλλες θεραπείI
ες ανάπλασης του κολλαγόνου, λόγω της άνετης
και ανώδυνης θεραπείας, του µικρού αριθµού των
απαιτούµενων εφαρµογών και της αποφυγής απουI
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σίας των ασθενών από τις δραστηριότητές τους.
Οι επιπλοκές είναι εξαιρετικά σπάνιες και περιλαµI
βάνουν παροδικό οίδηµα και ερυθρότητα του δέρI
µατος, δερµατικές φυσαλίδες και επιφανειακές

ανωµαλίες της υφής του δέρµατος. Σχετικό µειI
ονέκτηµα της µεθόδου αποτελεί η ειδική εκπαίI
δευση που απαιτείται και το υψηλό κόστος του
εξοπλισµού.

Η ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΣΧΕΣΗΣ.41
Λοµβαρδάς Π.*, Σιδέρη M., Ρίζου M.

Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ
ΤΗΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
ΜΕ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΙΣ ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΕΣ ∆ΙΑΡΘΡΩΣΕΙΣ.42

Γεωργούλα Χ.*, Γιαννάκης Γ., Γιαννάκη Ε., Ζέµπη ∆.

Επικρατεί η αντίληψη ότι στο 90% του γενικού
πληθυσµού δεν υπάρχει σύµπτωση της κεντρικής
σχέσης των γνάθων µε τις µέγιστες επαφές. Με την
ευκαιρία του προγράµµατος της Στοµατολογικής
Εταιρείας της Ελλάδος, που εξελίσσεται σε συI
νεργασία µε την FDI, για την καταγραφή της οδοI
ντικής υγείας και τη διδασκαλία στοµατικής υγιειI
νής σε παιδιά ηλικίας 6 έως 12 ετών σε θερινές
κατασκηνώσεις, έγινε καταγραφή της σύµπτωσης
της κεντρικής σχέσης και των µέγιστων οδοντιI

κών επαφών σε µία οµάδα από τα παιδιά που συµI
µετείχαν στο πρόγραµµα. Τα αποτελέσµατα ήταν
εντυπωσιακά. Στο 64% των παιδιών που εξετάI
στηκαν διαπιστώθηκε σύµπτωση της κεντρικής
σχέσης και των µέγιστων επαφών. Αυτό αποτέI
λεσε αφορµή για µία ενδελεχή βιβλιογραφική αναI
σκόπηση της επιδηµιολογίας της κεντρικής σχέI
σης από τους συγγραφείς, τα αποτελέσµατα της
οποίας θα παρουσιαστούν συνοπτικά στην ελεύI
θερη αυτή ανακοίνωση.

Η οµαλή λειτουργία του στοµατογναθικού συI
στήµατος εξαρτάται από την αρµονική σχέση των
στοιχείων που το απαρτίζουν, δηλαδή των κροI
ταφογναθικών διαρθρώσεων, των συνδέσµων,
των µυών, του νευρικού συστήµατος και των δοI
ντιών. Η θέση των κονδύλων στην κροταφική γλήI
νη, όταν τα δόντια βρίσκονται στη µέγιστη συγI
γόµφωση είναι ο κυριότερος παράγοντας για την
ισορροπία του στοµατογναθικού συστήµατος ή
για την εµφάνιση δυσλειτουργίας. Σύµφωνα µε τις
βασικές αρχές της σύγκλεισης (Schuyler, Dawson,
Λοµβαρδάς), το στοµατογναθικό σύστηµα λειI
τουργεί οµαλά όταν η µέγιστη συγγόµφωση των
δοντιών συµπίπτει µε την κεντρική σχέση των γνάI
θων στη σωστή κάθετη διάσταση. Απαραίτητη επίI
σης είναι η ανεµπόδιστη λειτουργία του πρόσθιου
οδηγού. Όταν η διαταραχή της ανωτέρω σχέσης
ξεπερνάει τα όρια της προσαρµοστικότητας της
ΚΓ∆, εκφράζεται µε συµπτώµατα που µπορεί να είI
ναι ήχοι κατά τη λειτουργία της, περιορισµένη διάI
νοιξη του στόµατος, κλείδωµα της γνάθου, ατελή
ή καθ’ έξιν εξαρθρήµατα, ευαισθησία ή πόνος. Τα
προαναφερόµενα συµπτώµατα πολλές φορές συI

νοδεύονται από κεφαλαλγίες και οφείλονται στη
µεταβολή της σχέσης του κονδύλου µε το διάρθριο
δίσκο και την κροταφική γλήνη. Οι µεταβολές που
υφίσταται ο διάρθριος δίσκος κυµαίνονται από τη
λειτουργική µετατόπισή του, έως την πλήρη καI
ταστροφή του. Η αναδιοργάνωση της άρθρωσης
µπορεί να επιτευχθεί µε ορθοδοντική, προσθετιI
κή, οδοντική χειρουργική και εκλεκτικό τροχισµό,
πάντα µετά από ανάλυση της σύγκλεισης σε ηµιI
προσαρµοζόµενο αρθρωτήρα και µε στόχο τη σύI
µπτωση της µέγιστης συγγόµφωσης των δοντιών
µε την κεντρική σχέση των γνάθων. Η προσθετιI
κή αποκατάσταση πρέπει να γίνεται αρκετό χρόI
νο µετά την άρση των συµπτωµάτων, πρώτα µε
µεταβατικές αποκαταστάσεις, έτσι ώστε να δοθεί
στην άρθρωση η δυνατότητα αναδιοργάνωσής
της, και έπειτα µε µόνιµες αποκαταστάσεις. ΣκοI
πός της εργασίας είναι να παρουσιαστεί η αντιµεI
τώπιση της δυσλειτουργίας του στοµατογναθικού
συστήµατος µε συµπτώµατα από τις κροταφοI
γναθικές διαρθρώσεις, µε βάση τις βασικές αρχές
της σύγκλεισης και η τεκµηρίωση της προτεινόI
µενης θεραπευτικής προσέγγισης. ΣυµπερασµατιI
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ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ
ΑΠΟ ∆ΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ.43

Παπαδοπούλου Ε.*, Μελακόπουλος Ι., Τόσιος Κ., Πατρικίου Α.
Από το Εργαστήριο Στοµατολογίας της Οδοντιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΣΥΡΙΓΓΙΟ ΣΤΗΝ ΥΠΕΡΩΑ, ΩΣ ΜΟΝΑ∆ΙΚΟ ΚΛΙΝΙΚΟ ΣΗΜΕΙΟ
ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗΣ ΑΠΟ ∆ΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.44

Πούλιας Ε.*, Τόσιος Κ., Μελακόπουλος Ι.

κά, ο γενικός οδοντίατρος, παρεµβαίνοντας στις
µασητικές επιφάνειες των δοντιών, µπορεί να αποI
καταστήσει την ισορροπία του στοµατογναθικού
συστήµατος, να άρει τα συµπτώµατα από τις αρI
θρώσεις τα οποία δεν οφείλονται σε τραύµα ή σε

συστηµατική νόσο, και να εξασφαλίσει την ακεI
ραιότητα των ιστών που το απαρτίζουν σε βάθος
χρόνου. Τα ανωτέρω θα τεκµηριωθούν µε περιI
πτώσεις, οι οποίες αντιµετωπίστηκαν σε ιδιωτικά
ιατρεία.

Εισαγωγή: Η οστεονέκρωση των γνάθων από
διφωσφονικά αποτελεί σηµαντική επιπλοκή, η οποία
αναφέρθηκε για πρώτη φορά το 2003. Οι περισI
σότερες µελέτες που έχουν γίνει µέχρι σήµερα
εστιάζουν κυρίως στην κλινική εικόνα της οστεοI
νέκρωσης και στην αντιµετώπισή της, ενώ οι αναI
φορές στην ιστολογική της εικόνα είναι σχετικά
περιορισµένες.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν
η µελέτη και η περιγραφή των ιστολογικών χαραI
κτηριστικών της οστεονέκρωσης των γνάθων από
διφωσφονικά.

Υλικό και Μέθοδος: Υλικό της µελέτης αποI
τέλεσαν 23 ασθενείς οι οποίοι εµφάνισαν την επιI
πλοκή και από τους οποίους ελήφθησαν οστικά
απολύµµατα από την περιοχή της νέκρωσης. ΚαI
ταγράφηκαν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των
ασθενών αυτών, καθώς και η υποκείµενη νόσος
εξαιτίας της οποίας ελάµβαναν τα διφωσφονικά,
ενώ από τα προαναφερθέντα απολύµµατα ελήI

φθησαν τοµές παραφίνης και έγινε χρώση µε αιI
µατοξυλίνηIηωσίνη.

Αποτελέσµατα: Οι τοµές έδειξαν τµήµατα νεI
κρωµένου οστού µε κενές οστικές κρύπτες και µε
έντονη την παρουσία οστεορρηκτικών βοθρίων
στην περιφέρεια. Στις περισσότερες περιπτώσεις,
το χώρο των µυελοκυψελών κατελάµβαναν αποιI
κίες µικροοργανισµών, ενώ σε πολλά παραI
σκευάσµατα διαπιστώθηκαν έντονες γραµµές αναI
στροφής στις οστικές δοκίδες. Στις περιπτώσεις
που υπήρχαν µαλθακοί ιστοί, ο συνδετικός ιστός
παρουσίαζε έντονη φλεγµονώδη διήθηση από κύτI
ταρα χρόνιας φλεγµονής και πολλαπλά µικρά αιI
µοφόρα αγγεία. Το επιθήλιο σε ορισµένες περιI
πτώσεις εµφάνιζε υπερπλασία µε έντονες επιθηI
λιακές καταδύσεις, ενώ σε κάποιες άλλες ήταν λεI
πτό και ατροφικό.

Συµπέρασµα: Τα παρόντα ευρήµατα σχολιάI
ζονται σε σχέση µε την υπάρχουσα βιβλιογραI
φία.

Τα διφωσφονικά τυγχάνουν ευρείας χρήσης,
κυρίως από ασθενείς που πάσχουν από οστεοI
πόρωση και οστεοπενία. Παράλληλα, χρησιµοI
ποιούνται σε ασθενείς µε νόσο Paget, ηωσινοφιI
λο κοκκίωµα, πολλαπλούν µυέλωµα, καθώς και σε
περιπτώσεις νεοπλασµάτων µε οστικές µεταστάI
σεις. Η δράση τους οφείλεται στην αναστολή της
δράσης των οστεοκλαστών και κατά συνέπεια
στη µείωση της οστικής απορρόφησης και στον
έλεγχο της οστικής αναδιαµόρφωσης. Η χορήγηI
σή τους µπορεί να γίνει είτε ενδοφλεβίως είτε per

os, ανάλογα µε την περίπτωση. Σύµφωνα µε την
ADA, από το 2003 άρχισαν να εµφανίζονται επιI
πλοκές και συγκεκριµένα οστεονέκρωση των γνάI
θων σε ασθενείς που λάµβαναν διφωσφονικά και
είχαν υποβληθεί σε εξαγωγές δοντιών. Τραυµατικοί
παράγοντες στη στοµατική κοιλότητα ενοχοποιI
ούνται επίσης για την εµφάνιση νέκρωσης στις
γνάθους. Τα κλινικά χαρακτηριστικά οστεονέI
κρωσης περιλαµβάνουν πόνο, οίδηµα, ελκώσεις
µαλακών µορίων, οστεοµυελίτιδα I οστικά αποI
λύµµατα καθώς και οστική απογύµνωση. Σκοπός
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της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση περίπτωI
σης, όπου ένα συρίγγιο στην υπερώα αποτέλεσε
µοναδικό κλινικό σηµείο και ένδειξη στην πιθανή
διάγνωση οστεονέκρωσης από διφωσφονικά. ΓυI
ναίκα, ηλικίας 46 ετών, προσήλθε µε πόνο στην
οπίσθια περιοχή της άνω γνάθου. Η ασθενής λάµI
βανε ζολενδρονικό οξύ για την αντιµετώπιση οστιI
κών µεταστάσεων από καρκίνο του µαστού για
2,5 έτη. Κατά τη διενέργεια της κλινικής εξέταI
σης παρατηρήθηκε λύση της συνέχειας του βλενI

νογόνου στην υπερώα, αντίστοιχα του δεύτερου
γοµφίου, ο οποίος έλειπε. Η ασθενής ανέφερε ότι
ένιωθε εκροή κάκοσµου υγρού. Η πανοραµική
ακτινογραφία δεν έδειξε κάποιο αξιόλογο εύρηI
µα στην αντίστοιχη περιοχή. Λόγω του ιστορικού
της ασθενούς, µετά από χορήγηση αντιµικροβιαI
κών φαρµάκων ελήφθησαν ιστοτεµάχια από µαI
λακούς και σκληρούς ιστούς για βιοψία, που έδειI
ξαν την ύπαρξη νεκρού οστού και φλεγµονής στα
µαλακά µόρια.

∆ΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ.45
Σολδάτος Ν.*, Μελακόπουλος Ι., Χούπης Κ., Πατρικίου Α.

Τα τελευταία χρόνια η χρήση των εµφυτευµάI
των ολοένα αυξάνεται στην καθ’ ηµέρα οδοντιαI
τρική πράξη. Πολλοί από τους υποψήφιους για τοI
ποθέτηση εµφυτευµάτων ασθενείς λαµβάνουν διI
φωσφονικά φάρµακα για την αντιµετώπιση νοI
σηµάτων, όπως το πολλαπλούν µυέλωµα, η οστεI
οπόρωση κ.ά. ∆ιφωσφονικά λαµβάνουν δύο καI
τηγορίες ασθενών: Η πρώτη είναι ασθενείς µε καI
κοήθη νόσο, όπως πολλαπλούν µυέλωµα, οστικές
µεταστάσεις συµπαγών όγκων κ.ά. Σε αυτούς η
χορήγηση γίνεται ενδοφλέβια και η τοποθέτηση
εµφυτευµάτων είναι απαγορευτική. Σε περίπτωση
που ήδη έχουν εµφυτευµατικές αποκαταστάσεις,
πρέπει να τηρούνται όσο το δυνατόν αυστηρόI
τερα πρωτόκολλα στοµατικής υγιεινής και εάν παI
ρατηρηθεί λοίµωξη συνιστάται µακρόχρονη χρήI
ση αντιµικροβιακών φαρµάκων. Η δεύτερη κατηI
γορία αφορά σε ασθενείς µε οστεοπόρωση, στους
οποίους η χορήγηση γίνεται από το στόµα µία φοI
ρά την εβδοµάδα. Σε αυτούς τους ασθενείς σύµI
φωνα µε την Αµερικανική Εταιρεία Στοµατικών και
Γναθοπροσωπικών Χειρουργών ισχύουν οι παραI
κάτω οδηγίες: Εφόσον η λήψη είναι µικρότερη των
τριών χρόνων, µπορεί ο οδοντίατρος να προβεί
σε οποιαδήποτε θεραπεία. Ο κίνδυνος εµφάνισης
της νόσου αυξάνει εφόσον η θεραπεία περάσει το
χρονικό αυτό διάστηµα, ή εάν συνυπάρχουν και
άλλοι παράγοντες, όπως π.χ. η λήψη κορτικοστεI
ροειδών. Σε αυτή την περίπτωση, καλό είναι να γίI
νει τρίµηνη διακοπή πριν από κάθε χειρουργική
επέµβαση στο στόµα, εφόσον το επιτρέπει η γεI

νική κατάσταση της υγείας του ασθενούς, και να
συνεχιστεί τρεις µήνες µετεγχειρητικά, ώστε να
ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος οστεονέκρωσης των
γνάθων. Η διακοπή συνιστάται ιδιαίτερα σε περιI
πτώσεις που πρόκειται να τοποθετηθούν εµφυI
τεύµατα, έστω και εάν ο ασθενής δεν παίρνει κορI
τικοστεροειδή. Στην τελευταία αυτή περίπτωση η
διακοπή πρέπει να διατηρηθεί και τρεις µήνες µεI
τεγχειρητικά, µέχρι να γίνει η οστεοενσωµάτωI
ση. Υπάρχουν όµως και αντίθετες απόψεις, που
ισχυρίζονται ότι η τοποθέτηση µπορεί να γίνει χωI
ρίς διακοπή του φαρµάκου. Σκοπός της εργασίας αυI
τής είναι η παρουσίαση τριών περιπτώσεων γυI
ναικών ασθενών υπό θεραπεία µε διφωσφονικά
µε οστεοπόρωση, στις οποίες τοποθετήθηκαν εµI
φυτεύµατα. Από αυτές, στην πρώτη έγινε διακοI
πή τρεις µήνες πριν και στη συνέχεια τέσσερις µήI
νες µετά την τοποθέτηση του εµφυτεύµατος µέI
χρι την οστεοενσωµάτωση. Η δεύτερη ασθενής
είχε χρόνο λήψης µικρότερο των τριών ετών, ενώ
η τρίτη δεν ανέφερε στο ιστορικό της τη λήψη του
φαρµάκου από επταετίας και έγινε η τοποθέτηση
χωρίς διακοπή του. Παρά το γεγονός ότι και οι τρεις
περιπτώσεις έχουν ικανοποιητικό αποτέλεσµα και
τα εµφυτεύµατα βρίσκονται στη θέση τους, κατά
τη λήψη ιστορικού πρέπει να γίνεται ειδική ερώI
τηση για φάρµακα για την αντιµετώπιση της οστεI
οπόρωσης, και διακοπή τους σύµφωνα µε το πρωI
τόκολλο της Αµερικανικής Εταιρείας Στοµατικών
και Γναθοπροσωπικών Χειρουργών, πάντοτε καI
τόπιν συνεννόησης µε το θεράποντα ιατρό.
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ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΙΚΗ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟ,
Η ΤΡΙΣ∆ΙΑΣΤΑΤΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΕΝΟΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ.47

Παπασωτηρίου Α.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗΣ ΟΣΤΕΟΑΚΤΙΝΟΝΕΚΡΩΣΗΣ
ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΞΑΓΩΓΗ ∆ΟΝΤΙΟΥ.46

Κοφινιδάκης ∆.*, Κανούτος ∆., Ρωµάνος Γ., Κονσολάκη Ε., Γκανασούλη ∆., Χατζηµανώλης Π.
Από την Κλινική της Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.

Η αντιµετώπιση των κακοήθων νεοπλασµάτων
της περιοχής κεφαλής και τραχήλου µε το συνI
δυασµό χειρουργικής θεραπείας, ακτινοθεραπείI
ας και χηµειοθεραπείας, έχει αυξήσει σηµαντικά
σήµερα την επιβίωση των ασθενών. Όµως υπάρI
χουν περιπτώσεις που µπορεί µετά την ακτινοθεI
ραπεία να χρειασθεί να γίνει εξαγωγή δοντιού
στον ασθενή και να εµφανισθεί οστεοακτινονέI
κρωση στη γνάθο, µε σοβαρά και πολλές φορές δυI
σεπίλυτα προβλήµατα από την επιπλοκή αυτή. ΣκοI
πός της εργασίας αυτής είναι να παρουσιαστούν
δύο περιπτώσεις ασθενών που προσήλθαν µε εκτεI
ταµένη οστεονέκρωση της κάτω γνάθου µετά από
εξαγωγή. Η πρώτη περίπτωση αφορά σε άνδρα
ηλικίας 50 ετών, ο οποίος πριν από τρία χρόνια
υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία για εκτεταµένο
καρκίνωµα ρινοφάρυγγα και για δύο χρόνια σε ενI
δοφλέβια χορήγηση σκευάσµατος διφωσφονικών.
Ο ασθενής στη συνέχεια υπεβλήθη σε εξαγωγή
γοµφίου της κάτω γνάθου δεξιά από οδοντίατρο,
που είχε ως συνέπεια την εµφάνιση οστεονέI
κρωσης που προοδευτικά οδήγησε σε εκτεταµέI
νη καταστροφή και παθολογικό κάταγµα της γνάI

θου, µε µεγάλο εξωστοµατικό συρίγγιο. Η δεύτεI
ρη περίπτωση αφορά σε άνδρα ηλικίας 49 ετών
µε καρκίνωµα ρινοφάρυγγα, που υποβλήθηκε σε
ακτινοθεραπεία προ διετίας, και µετά από εξαγωI
γή υπολειµµάτων ριζών του 37 από οδοντίατρο
εµφάνισε στην αρχή µικρή οστεονεκρωτική βλάI
βη, η οποία στη συνέχεια επεκτάθηκε σε µεγαλύI
τερη έκταση µε σηµαντική νέκρωση του δέρµαI
τος της παρειάς. Ο ασθενής υπεβλήθη σε ανεπαρκή
χειρουργικό καθαρισµό σε άλλο νοσοκοµείο της
χώρας και επανήλθε στο Πανεπιστηµιακό Γενικό
Νοσοκοµείο Ηρακλείου µε διάσπαση του τραύµαI
τος. Και στους δύο ασθενείς η αντιµετώπιση αφοI
ρούσε σε τµηµατική γναθεκτοµή της κάτω γνάI
θου σε υγιή όρια και αποκατάσταση της περιοχής
µε τοπικούς και περιοχικούς κρηµνούς µε πολύ καI
λά αποτελέσµατα. Το συµπέρασµα που προκύπτει
από την παρουσίαση των περιστατικών αυτών, είI
ναι ότι ο οδοντίατρος θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα
προσεκτικός στο χειρισµό ασθενών που έχουν
υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία στην περιοχή της
κεφαλής και τραχήλου, για την αποφυγή παρόI
µοιων επιπλοκών.

Τα οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα αποI
τελούν αναµφισβήτητα ένα σηµαντικό συµπλήI
ρωµα της σύγχρονης οδοντιατρικής και δίνουν
δυνατότητες, που µέχρι πριν µερικές δεκαετίες
ήταν αδιανόητες. Τα πρώτα χρόνια της κλινικής
εφαρµογής των εµφυτευµάτων, µοναδικός στόI
χος ήταν η επίτευξη της οστεοενσωµάτωσης και
η αποκατάσταση της λειτουργίας του στοµατοI
γναθικού συστήµατος. Αρχικά χρησιµοποιήθηκαν
σε περιπτώσεις ολικής νωδότητας της κάτω γνάI
θου µε τις κλασικές υβριδικές αποκαταστάσεις.
Γρήγορα όµως, επεκτάθηκε το φάσµα εφαρµογής
τους και στην άνω γνάθο, και στις οπίσθιες πεI
ριοχές, ενώ έγινε εφικτή η αποκατάσταση σε πεI
ριπτώσεις µερικής νωδότητας, αλλά και σε περιI

πτώσεις απώλειας µεµονωµένων δοντιών. Στις πεI
ριπτώσεις όπου τόσο το µέγεθος όσο και η ποιI
ότητα της γνάθου είναι επαρκής, µία εµφύτευση
είναι µία σχετικά απλή διαδικασία. Σε ένα µεγάλο
ποσοστό περιπτώσεων όµως, οι συνθήκες δεν είI
ναι ιδανικές, ενώ πολλές φορές η υπολειπόµενη
γνάθος κάνει µία εµφύτευση απαγορευτική. Η πιο
συνηθισµένη τεχνική που εφαρµόζεται µε σκοπό
την αναγέννηση οστού και τη δηµιουργία µίας
ακρολοφίας ικανής να δεχθεί ένα εµφύτευµα, είI
ναι η ανύψωση του ιγµορείου. Το µειονέκτηµα της
τεχνικής αυτής, για να υπάρχουν πιο προβλέψιµα
αποτελέσµατα, είναι η λήψη αυτογενούς µοσχεύI
µατος, το οποίο µπορεί να ληφθεί από διάφορες
περιοχές του στόµατος και µε διάφορες τεχνικές.
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Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει σηµαντικά άλµαI
τα προόδου στον τοµέα της χειρουργικής των εµI
φυτευµάτων και έχουν αναπτυχθεί τεχνικές µε τις
οποίες µπορεί να γίνει µία εµφύτευση σε µία ελI
λειµµατική άνω γνάθο, αποφεύγοντας την τεχνιI
κή της ανύψωσης του ιγµορείου. Στόχος της κλιI
νικής παρουσίασης θα είναι η ανάπτυξη διαφόρων

τεχνικών της σύγχρονης εµφυτευµατολογίας για
την τοποθέτηση εµφυτευµάτων στην ελλειµµαI
τική άνω γνάθο, η αναφορά των ενδείξεων και ανI
τενδείξεων της κάθε µίας, καθώς και η παρουσίαI
ση της διεθνούς κλινικής εµπειρίας και αποτελεI
σµάτων, όπως αυτά τεκµηριώνονται από τη διεI
θνή βιβλιογραφία.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΠΙΣΘΙΑΣ ΝΩ∆ΟΤΗΤΑΣ
ΣΤΗΝ ΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟ.48

Μελακόπουλος Ι., ∆ατσέρης Γ.*, Αναστασιάδης Π.
Από το Γναθοχειρουργικό Τµήµα του Νοσοκοµείου «Ερρίκος Ντυνάν».

Η ΖΙΡΚΟΝΙΑ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ:
ΜΥΘΟΣ ΚΑΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ.49

Τασσόπουλος ∆.*, Πελεκάνος Σ., Κουτάγιας Σ.

Οι οπίσθίες νωδότητες της άνω γνάθου κάνουν
δύσκολη την αποκατάσταση µε οδοντικά εµφυI
τεύµατα όταν δεν υπάρχει επαρκές οστούν για
την τοποθέτησή τους. Ιδιαίτερα δύσκολες είναι οι
περιπτώσεις που το ύψος του οστού είναι µικρόI
τερο από τα 6 χιλιοστά και δεν είναι δυνατή η τοI
ποθέτηση εµφυτευµάτων µικρού ύψους και µεγάI
λης διαµέτρου. Οι λύσεις που προτείνονται τότε,
είναι η ανύψωση του ιγµορείου µε παράλληλη χρήI
ση µοσχευµάτων, η χρήση εµφυτευµάτων πτερυI
γοειδούς και η χρήση εµφυτευµάτων ζυγωµατιI
κού. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουI
σίαση των ενδείξεων και των προβληµάτων της
κάθε µεθόδου, καθώς και η παρουσίαση περιπτώI
σεων ατροφικής άνω γνάθου που αντιµετωπίI
στηκαν µε εµφυτεύµατα. Σαν εµφυτευµατα πτεI
ρυγοειδούς απόφυσης εννοούνται τα εµφυτεύI
µατα που τοποθετούνται στο οπίσθιο άκρο της
άνω γνάθου στην περιοχή του γναθιαίου κυρτώI

µατος και επεκτείνονται προς την πτερυγοειδή
απόφυση του σφηνοειδούς οστού, στο σηµείο που
η οπίσθια επιφάνεια της άνω γνάθου βρίσκεται σε
επαφή µε την πτερυγοειδή απόφυση σχηµατίζοI
ντας την πτερυγοειδή συνένωση. Το πλεονέκτηI
µά τους είναι ότι δεν απαιτούν τοποθέτηση µοI
σχεύµατος, είναι κοινά εµφυτεύµατα µήκους 14
έως 18 χιλιοστών, αλλά έχουν δυσκολία στην τοI
ποθέτησή τους και απαιτούν ιδιαίτερο τρόπο προI
σθετικής αποκατάστασης. Τα εµφυτεύµατα του ζυI
γωµατικού περιγράφηκαν για να δώσουν λύσεις σε
περιπτώσεις νωδότητας στις οπίσθιες περιοχές της
άνω γνάθου και δια µέσου της κοιλότητας του ιγI
µορείου στηρίζονται στο ζυγωµατικό οστό. Η τοI
ποθέτησή τους είναι εξαιρετικά δύσκολη και η χειI
ρουργική διαδικασία µεγαλύτερη από τις άλλες µεI
θόδους, ενώ και τα διαβλεννογόνια στηρίγµατα
είναι σε υπερώια θέση. Η µέθοδος αυτή συνήθως
αποφεύγεται και έχει ελάχιστες ενδείξεις.

Καθώς η αισθητική απόδοση αποτελεί αναπόI
σπαστη επιδίωξη της σύγχρονης επανορθωτικής
οδοντιατρικής, νέα υλικά συστήνονται για κλινιI
κή χρήση µε ένα ιδιαίτερα αυξανόµενο ρυθµό, που
συχνά προσπερνάει την ερευνητική τεκµηρίωσή
του. Το διοξείδιο του ζιρκονίου (ZrO2), γνωστό ως
ζιρκονία, έχει γίνει αποδεκτό ως βιο�λικό, λόγω
της άριστης βιοσυβατότητάς του και για αυτόν το
λόγο αυτό χρησιµοποιείται επί δεκαετίες στο χώI
ρο της ορθοπεδικής χειρουργικής. Μετά από ενίI

σχυση της ζιρκονίας µε 2I3% mol οξειδίου του υτI
τρίου (Y2O3), η παραγόµενη µετασταθερή τετραI
γωνική κρυσταλλική δοµή της (YIPSZ ή YITZP) αποI
τελεί ένα ιδιαίτερα ελκυστικό βιο�λικό για οδοI
ντιατρική χρήση. Οι εξαιρετικές µηχανικές ιδιότηI
τες της ενισχυµένης ζιρκονίας, όπως η πολύ υψηI
λή δυσθραυστότητα και αντοχή στην κάµψη, καI
θιστούν το υλικό αυτό ικανό να αντεπεξέλθει στις
συνθήκες θερµοIχηµικής φόρτισης που επικραI
τούν στη στοµατική κοιλότητα. Επιπρόσθετα, σε
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∆ΙΑΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ
ΑΠΟ ΖΙΡΚΟΝΙΑ.50

Καραγιάννη Ι.*, Σολδάτος Ν., Κοντακιώτης Γ., Μητσιάς Μ.

σχέση µε τα κράµατα µεταλλικών σκελετών, η λευI
κή απόχρωση του υλικού (δύναται να λάβει και
οδοντικές αποχρώσεις) διευκολύνει την καλύτερη
χρωµατική αναπαραγωγή των υπερδοµούµενων
κεραµικών µαζών. Σήµερα, η οδοντιατρική βιοµηI
χανία συγκλίνει σε µία σειρά τεχνολογικά εξελιγI
µένων συστηµάτων µε ηλεκτρονικά υποβοηθούI
µενο σχεδιασµό (CAD) για τη µηχανική κατεργασία
και κατασκευή αποκαταστάσεων ή σκελετών ζιρI
κονίας (CAM). Στην προσθετική, το συγκεκριµένο
υλικό µπορεί να χρησιµοποιηθεί στην κατασκευή
µεµονωµένων στεφανών και µικρών γεφυρών ολιI

κής επικάλυψης προσθίων (έως και 6 τεµαχίων) και
οπισθίων δοντιών (έως και 4 τεµαχίων), γεφυρών
µερικής επικάλυψης προσθίων (τύπου Maryland)
και οπισθίων δοντιών (inlay bridge), κεραµικών αξόI
νων ή και ψευδοκολοβωµάτων, κεραµικών όψεI
ων, πρωτευόντων τηλεσκοπικών στεφανών, εµI
φυτευµάτων και διαβλεννογονίων στηριγµάτων.
Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει συνοI
πτικά τις κλινικές εφαρµογές του διοξειδίου του
ζιρκονίου στην προσθετική και να συζητήσει την
πρόγνωση των αποκαταστάσεων αυτών µε βάσει
τα ερευνητικά δεδοµένα.

Στην εποχή µας, όπου οι αισθητικές απαιτήσεις
ολοένα και αυξάνουν, η αποκατάσταση εµφυτευI
µάτων στην ευαίσθητη άνω πρόσθια ζώνη, αποI
τελεί µία πρόκληση για το σύγχρονο κλινικό οδοI
ντίατρο. Το φαινόµενο εντείνεται, όταν ο ασθενής
ανήκει στην οµάδα υψηλής γραµµής γέλωτος και
λεπτού βιότυπου ούλων. Στους τελευταίους είναι
συνήθης η εικόνα του γκριIµπλε φιλέτου από το
µεταλλικό διαβλεννογόνιο εµφυτευµατικό στήI
ριγµα, που αυτοµάτως καταδικάζει την αποκατάI
σταση σε αισθητική αποτυχία. Η ζιρκονία πρωτοI
χρησιµοποιήθηκε το 1989 για ενδορριζικούς άξοI
νες, το 1995 ως διαβλεννογόνιο εµφυτευµατικό

στηρίγµα, το 1998 για ακίνητες αποκαταστάσεις
και, πλέον, σε εµφυτεύµατα. Εκτός από µεγάλη
αντοχή στη θραύση, έχει και υψηλή βιοσυµβατόI
τητα µε τους σκληρούς ιστούς και µε τους µαλI
θακούς ιστούς, στοιχεία που την καθιστούν υλικό
εκλογής σε αποκαταστάσεις που η αισθητική έχει
προτεραιότητα. Ένα σηµαντικό στοιχείο που πρέI
πει να λαµβάνει υπόψη ο κλινικός οδοντίατρος, είI
ναι το προφίλ ανάδυσης της αποκατάστασης. ΣκοI
πός της εργασίας είναι η παρουσίαση των πλεονεI
κτηµάτων, των µειονεκτηµάτων, καθώς και η κλιI
νική εφαρµογή των κεραµικών διαβλεννογόνιων
στηριγµάτων από οξείδιο του ζιρκονίου.

ΕΜΦΤΥΤΕΥΜΑΤΑ ΖΙΡΚΟΝΙΟΥ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ.51

Νικοπούλου Β., Σολδάτος Ν.*, Λαµπρόπουλος Π., Μελακόπουλος Ι.

Στην εποχή µας, όπου οι αισθητικές απαιτήσεις
των ασθενών ολοένα και αυξάνουν, η αποκατάI
σταση εµφυτευµάτων στην αισθητική ζώνη, αποI
τελεί µία πρόκληση για τον σύγχρονο κλινικό οδοI
ντίατρο. Το υλικό εκλογής για την κατασκευή των
εµφυτευµάτων τα τελευταία 30 χρόνια είναι το τιI
τάνιο. Η υψηλή βιοσυµβατότητά του είναι εκείνη
που του προσδίδει τα υψηλά ποσοστά επιτυχίας
του. Σε περιπτώσεις όπου υπάρχει συνδυασµός λεI
πτού βιότυπου ούλων και υψηλής γραµµής χαµόI
γελου, υπάρχει µεγάλος κίνδυνος αισθητικής αποI
τυχίας της αποκατάστασης, λόγω του «γκριζαρίI

σµατος» του τιτανίου. Επιπλέον, σε περιπτώσεις
όπου υπάρχει συρρίκνωση ή υποχώρηση των µαI
λακών ιστών, η αποκάλυψη του κολάρου του εµI
φυτεύµατος στη στοµατική κοιλότητα είναι αναI
πόφευκτη αισθητική αποτυχία. Έχουν παρατηρηI
θεί υψηλές συγκεντρώσεις τιτανίου στο οστούν,
δίπλα σε περιοχές που είχαν τοποθετηθεί εµφυI
τεύµατα από αυτό το υλικό, παρόλο που έχει υψηI
λή αντοχή στη διάβρωση. Μία εναλλακτική λύση,
που αντιρροπεί τα µειοννεκτήµατα του τιτανίου,
είναι η κατασκευή εµφυτευµάτων εξ’ ολοκλήρου
από ζιρκόνιο. Το ζιρκόνιο έχει πολύ υψηλή βιοσυµI
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βατότητα, το χρώµα του παροµοιάζει µε αυτό των
φυσικών δοντιών, έχει υψηλή αντοχή στη θραύση
και καλή σκληρότητα. Το ζιρκόνιο, έχει διαπιστωθεί
από αρκετές έρευνες σε ζώα αλλά και σε ασθενείς,
ότι οστεοενσωµατώνεται όπως και το τιτάνιο. ΕπιI
πλέον, προκαλεί πρόσφυση των µαλακών ιστών
πάνω στην επιφάνειά του. Οι µελέτες στερούνται

µετααναλυτικών δεδοµένων και ακόµα δεν ξεI
περνούν τα 5 χρόνια σε ασθενείς. Ο σκοπός της
εργασίας είναι η παρουσίαση των εµφυτευµάτων
ζιρκονίου, των περιορισµών στις εφαρµογές τους,
οι διαφορές τους µε αυτά του τιτανίου, µέσα από
την ανασκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας
και τη µελέτη µίας κλινικής περίπτωσης.

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ Ο∆ΟΝΤΟΦΟΡΟΣ ΚΥΣΤΗ ΤΗΣ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ
ΜΕ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΣΤΟ ΙΓΜΟΡΕΙΟ ΑΝΤΡΟ ΚΑΙ ΤΗ ΡΙΝΙΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.52

Ζερβάκη Σ.*, Γκανασούλη ∆., Ρωµάνος Γ., Κανούτος ∆., Κονσολάκη Ε., Χατζηµανώλης Π.
Από την Κλινική της Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Ηρακλείου.

Οι κύστεις των γνάθων αποτελούν καλοήθεις
παθολογικές εξεργασίες των γνάθων και η ανάI
πτυξή τους σε ιδιαίτερα µεγάλο µέγεθος προκαI
λεί εκτεταµένες καταστροφές µε προσβολή γειI
τονικών ανατοµικών χώρων. Οι οδοντογενούς
προελεύσεως κυστικές εξεργασίας αποτελούν το
90% όλων των κύστεων των γνάθων, µε τις οδοI
ντοφόρες κύστεις να απαντώνται σε άτοµα ηλικίας
10 έως 40 ετών, ενώ είναι οι συχνότερα απαντώI
µενες σε παιδιά κάτω των 10 ετών. Παραµένουν
πολλές φορές ασυµπτωµατικές, µέχρις ότου αποI
κτήσουν µεγάλο µέγεθος, παρεκτοπίζοντας τα
φλοιώδη πέταλα των γνάθων, δηµιουργώντας
ασυµµετρία ή λοίµωξη από επιµόλυνση της πεI
ριοχής, οπότε αναγκάζεται ο ασθενής να επισκεI
φθεί τον οδοντίατρο. Ακτινογραφικά εµφανίζοI
νται ως µονόχωρη σαφώς περιγεγραµµένη διαύI
γαση, που περιβάλλει τη µύλη του υπεύθυνου δοI
ντιού, το οποίο παρεκτοπίζει σε αποµακρυσµένες
από τη συνήθη του θέση. Σκοπός της εργασίας αυI
τής είναι να παρουσιαστεί µία ασυνήθιστα εκτεI
ταµένη οδοντοφόρος κύστη στην άνω γνάθο σε
νεαρή ασθενή, ηλικίας 19 ετών. Η βλάβη ήταν ασυI
µπτωµατική µέχρι τη στιγµή που η ανάπτυξή της
άρχισε να δηµιουργεί διόγκωση στη δεξιά ζυγωI

µατική περιοχή. Η ανακάλυψή της έγινε από τον
οδοντίατρό της, µετά από πανοραµική ακτινοI
γραφία, αν και η ασθενής υποβάλλεται τα τελευI
ταία τέσσερα χρόνια σε ορθοδοντική θεραπεία.
Μετά την παραποµπή της ασθενούς και έλεγχο µε
αξονική τοµογραφία, διαπιστώθηκε ότι η κύστη καI
ταλαµβάνει το σύστοιχο ιγµόρειο άντρο, τη ρινιI
κή κοιλότητα δεξιά, έχει παρεκτοπίσει το υπεύθυI
νο δόντι (18), ενώ έχει αρχίσει να παρεκτοπίζει και
το κάτω τοίχωµα του οφθαλµικού κόγχου. Η θεI
ραπευτική αντιµετώπιση που ακολουθήθηκε πεI
ριελάµβανε σε πρώτη φάση την ενδοδοντική θεI
ραπεία των δοντιών µε τα οποία ερχόταν σε στεI
νή σχέση, και σε δεύτερη, υπό γενική αναισθησία
χειρουργική επέµβαση, για εκπυρήνιση του κυστιI
κού σάκου και ακρορριζεκτοµή των θεραπευµέI
νων δοντιών. Τέλος, µε την ανακοίνωση αυτής της
περίπτωσης, πρέπει να τονιστεί η αναγκαιότητα
και χρησιµότητα της πανοραµικής ακτινογραφίας
σε κάθε θεραπευτική παρέµβαση από τον οδοI
ντίατρο, και µάλιστα µετά την ολοκλήρωση σε νεI
αρά άτοµα ορθοδοντικής θεραπείας, κάτι που δεν
είχε γίνει στην ασθενή της περίπτωσης αυτής, µε
αποτέλεσµα να µην έχει διαγνωστεί έγκαιρα η
ανάπτυξη της κυστικής αυτής εξεργασίας.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΩΝ ΚΕΡΑΤΙΝΟΚΥΣΤΕΩΝ
ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ.53

Ζώταλης Ν., Ζανάκης Σ.*, Πολάτου Α., Ιωαννίδου Φ., Κοκκολάκης Ι., Μαρουδιάς Ν.

Εισαγωγή: Η οδοντογενής κερατινοκύστη πεI
ριγράφηκε για πρώτη φορά από τον Philipsen το
1956 ως µία ειδική οµάδα φλεγµονώδους οδοI
ντογενούς κύστης που προέρχεται από αρχέγονο
επιθήλιο και έχει την τάση να υποτροπιάζει. ΈκτοI

τε η βλάβη αποτελεί το αντικείµενο πολλών µεI
λετών.

Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν η παρουσίαI
ση της αντιµετώπισης οδοντογενών κερατινοκύI
στεων της κάτω γνάθου.
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ΓΑΛΒΑΝΟΚΕΡΑΜΙΚΗ:
Η ΤΕΧΝΗ ΤΟΥ ΧΡΥΣΟΥ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ.54

Τασσόπουλος ∆.*, Πα8ζη ∆., Γούσιας Η., Πελεκάνος Σ.

Υλικό και Μέθοδος: Το υλικό επετέλεσαν 60
οδοντογενείς κύστεις που αντιµετωπίστηκαν στο
Τµήµα Στοµατογναθοπροσωπικής Χειρουργικής του
Ω.Ρ.Λ. Τµήµατος του Κωνσταντοπούλειου Γενικού
Νοσοκοµείου «Αγία Όλγα» τα τελευταία έξη χρόνια.
Από αυτές τις κύστεις οι πέντε ήταν οδοντογενείς
κερατινοκύστεις. Οι µέθοδοι που εφαρµόσθηκαν
για την αντιµετώπισή τους ποικίλλαν, από την απλή
εκπυρήνιση µε οστική απόξεση, έως και την οστεI
οτοµή µε επανορθωτική οστεοσύνθεση.

Αποτελέσµατα � Συµπεράσµατα: Το πρωI
τόκολλο παρακολούθησης της µετεγχειρητικής
πορείας των οδοντογενών κερατινοκύστεων
ήταν εξίσου αυστηρό µε το πρωτόκολλο παραI
κολούθησης κακοήθων νεοπλασµάτων, λόγω της
µεγάλης συχνότητας υποτροπών τους. Κατά το
εξάχρονο followIup, τα αποτελέσµατα της χειI
ρουργικής αντιµετώπισης κρίνονται ικανοποιητιI
κά, χωρίς υποτροπή οποιασδήποτε από τις βλάI
βες.

Η γαλβανική τεχνολογία έχει αποδείξει την
κλινική της επιτυχία και µπορεί να προταθεί ως
λειτουργική και αισθητική εναλλακτική στις συµI
βατικές προσθετικές αποκαταστάσεις. ΣυστήνεI
ται για την κατασκευή εξατοµικευµένων γαλβαI
νοκεραµικών στεφανών στην αισθητική ζώνη,
ενθέτων, επενθέτων, γεφυρών έως τρία τεµάI
χια, επενθέτων τηλεσκοπικών οδοντοστοιχιών,
ενώ είναι κατάλληλη και για επιεµφυτευµατικές
αποκαταστάσεις. Η τεχνική συνδυάζει τις αισθηI
τικές ιδιότητες του κεραµικού µε την αντοχή, την

οριακή εφαρµογή και ακρίβεια των µεταλλοκεI
ραµικών αποκαταστάσεων. Ο σκελετός καταI
σκευάζεται από 99,9% καθαρό χρυσό και έχει ένα
ελάχιστο πάχος 0,2 χιλιοστά. Το βασικό ερώτηµα
της γαλβανικής τεχνολογίας αφορά στις χηµικές
ιδιότητες και την αντοχή του δεσµού χρυσού I
πορσελάνης. Στην παρουσίαση αναλύονται οι κλιI
νικές εφαρµογές της γαλβανοκεραµικής, οι πεI
ριορισµοί, τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα
της τεχνικής, µέσα από συγκεκριµένες κλινικές πεI
ριπτώσεις.

ΤΑ ΤΕΧΝΗΤΑ ΤΟΙΧΩΜΑΤΑ
ΚΑΙ Η ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΑΝΑΤΟΜΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΟΜΟΡΗ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ
ΑΜΕΣΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΣΕ ΟΠΙΣΘΙΑ ∆ΟΝΤΙΑ.55

Πάτρας Μ.*, Σολδάτος Ν.

Η αποκατάσταση της όµορης επιφάνειας στις
οµοροµασητικές κοιλότητες IIης οµάδας των οπιI
σθίων δοντιών, αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα
προβλήµατα για τον κλινικό οδοντίατρο. Από τη
διάγνωση της τερηδονικής προσβολής στην όµοI
ρη επιφάνεια, έως την παρέµβαση και την αποκαI
τάσταση της φυσιολογικής οριακής ακρολοφίας
και µίας επιφάνειας επαφής µε το παρακείµενο
δόντι, καλείται να αντιµετωπίσει πολλαπλές προI
κλήσεις και προβληµατισµούς. Η προσπάθεια διόρI
θωσης της ανατοµικότητας ή η αφαίρεση των πεI
ρισσειών, µπορεί να γίνει µόνο µετά από τον ποI
λυµερισµό του εµφρακτικού υλικού και δεν είναι
άµοιρη προβληµάτων, λόγω δυσκολίας πρόσβαI
σης στην περιοχή. Η σωστή διαµόρφωση της πεI
ριοχής αποτελεί απαραίτητη προ�πόθεση για τη

διαφύλαξη της υγείας των οδοντικών και των πεI
ριοδοντικών ιστών και καθορίζει εν πολλοίς την
επιτυχία της αποκατάστασης. Απαραίτητα εφόδια
σε τέτοιου είδους αποκαταστάσεις, είναι τα τεI
χνητά τοιχώµατα. Τα τελευταία ενισχύουν εργοI
νοµικά και αποτελεσµατικά την προσπάθεια του
επεµβαίνοντα να αποκαταστήσει οµοροµασητικές
κοιλότητες και οδηγούν στην επίτευξη του επιθυI
µητού αποτελέσµατος, αυτού της ανατοµικής της
όµορης επιφάνειας, που παρουσιάζει ταυτόχρονα
σφιχτή επαφή µε το παρακείµενο δόντι. ΠαράλI
ληλος στόχος είναι η όσο το δυνατόν ελαχιστοI
ποίηση της ύπαρξης περισσειών στην περιοχή. Με
αυτό τον τρόπο η οριστική αποκατάσταση θα προI
σοµοιάζει µε την αρχική µορφολογία του δοντιI
ού. Μέσα από τον τεράστιο αριθµό των τεχνητών



142 45ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2008,65

τοιχωµάτων που κυκλοφορούν στο εµπόριο, ο κλιI
νικός οδοντίατρος καλείται να επιλέξει το καταλI
ληλότερο για την κάθε περίπτωση. Για το σκοπό αυI
τό παρουσιάζονται υλικά, εργαλεία και τεχνικές

που συστηµατοποιούν και απλοποιούν τις κλινιI
κές εφαρµογές, αποδίδοντας σωστό σχήµα, αναI
τοµική διαµόρφωση και φυσιολογική επιφάνεια
επαφής στην όµορη περιοχή.

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ
ΣΤΗΝ ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ.56

Πάτρας Μ.*, Σολδάτος Ν.

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΝΩ∆ΟΤΗΤΑΣ ΑΝΩ ΚΑΙ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ
ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ
ΑΚΙΝΗΤΗ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΗ ΜΕΤΑΛΛΟΚΕΡΑΜΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ.
ΠΑΡΟΥΣΙΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

57
Κωνσταντουλάκης Ε.

Η κατασκευή µεταβατικών αποκαταστάσεων
αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα στάδια κατά
την εκτέλεση ενός σχεδίου θεραπείας που περιI
λαµβάνει προσθετική αποκατάσταση. Μία τέτοια
κατασκευή, δεν περιορίζεται στην απλή προσωρινή
κάλυψη ενός παρασκευασµένου δοντιού, αλλά ο
ρόλος της είναι πολλαπλός, µε κάθε σκέλος του
να έχει ιδιαίτερη και ξεχωριστή σηµασία. ΣυνιI
στώσες, όπως η προστασία των οδοντικών και
των περιοδοντικών ιστών, αποτελούν σαφείς και
απαράβατες προτεραιότητες. Παράλληλα, συµI
βάλλει ενεργά στην αξιολόγηση αισθητικών και
λειτουργικών παραµέτρων, αντικειµενικών και
υποκειµενικών, τόσο από τον οδοντίατρο, όσο
και από τον ασθενή, έτσι ώστε µέσα από τις απαI
ραίτητες διορθώσεις να προσεγγίζεται το επιθυI
µητό αποτέλεσµα. Όποια και αν είναι η τεχνική
που θα χρησιµοποιήσει ο κλινικός οδοντίατρος,
η κατασκευή της µεταβατικής αποκατάστασης
προ�ποθέτει ανάρτηση των αρχικών εκµαγείων
στον αρθρωτήρα και διαγνωστικό κέρωµα, όπου
καθορίζονται αρχικά οι θέσεις, οι κλίσεις, το µέI
γεθος και η µορφολογία των δοντιών. Το κλινικό
στάδιο που θα ακολουθήσει, πρέπει να αποδίδει

την όσο το δυνατόν λεπτοµερειακή αναπαραI
γωγή του τελευταίου, µε το λιγότερο κόπο και σε
λογικό χρόνο. Η υγεία των περιοδοντικών ιστών
απαιτεί κατασκευή που να επιτρέπει τη διατήρηI
ση υψηλού επιπέδου στοµατικής υγιεινής από τον
ασθενή στις όµορες περιοχές, τα όρια των παραI
σκευών και τα γεφυρώµατα. Αύξηση στην κάθεI
τη διάσταση σύγκλεισης, αλλαγή του συγκλειI
σιακού σχήµατος, καθώς και η αισθητική, αξιολοI
γούνται και επιβεβαιώνονται ή επανακαθορίζοI
νται σε αυτό το στάδιο. Γενικά, όσο αυξάνει η ποI
λυπλοκότητα ενός σχεδίου θεραπείας, τόσο η
χρήση της µεταβατικής αποκατάστασης ως διαI
γνωστικού µέσου, κρίνεται πιο επιτακτική. Με παI
ρόµοιο τρόπο, στην αποκατάσταση της πρόσθιας
περιοχής, ο σχεδιασµός της επηρεάζει σε µεγάI
λο βαθµό το τελικό αποτέλεσµα. Η βιολογικά αποI
δεκτή άσκηση της κλινικής οδοντιατρικής, απαιI
τεί την κατασκευή µεταβατικών αποκαταστάσεων
που να προσοµοιάζουν µε την οριστική. Έτσι, στη
συνέχεια, το οδοντοτεχνικό εργαστήριο µπορεί
µε ειδικές τεχνικές να αντιγράψει όλες τις πληI
ροφορίες που του δίνονται και να τις µεταφέρει
αυτούσιες στην τελική πρόσθεση.

Η χρήση ακίνητης επιεµφυτευµατικής µεταλI
λοκεραµικής προσθετικής εργασίας για την αποI
κατάσταση ολικής νωδότητος, αποτελεί συχνά
ιδιαίτερη προτίµηση ή ακόµη και επιτακτική απαίI
τηση ορισµένων ασθενών. Οι ιδιαίτερες απαιτήI
σεις και προδιαγραφές που πρέπει να πληρούν
αυτού του είδους οι προσθετικές εργασίες χρήI

ζουν ιδιαίτερης προσοχής, που αφορά στο σχεI
διασµό τους, στην παθητική έδραση, στην επιλοI
γή των υλικών κατασκευής, στη ρύθµιση της σύI
γκλεισης, καθώς και στην πρόβλεψη για πιθανές
µελλοντικές τροποποιήσεις και προσαρµογές σε
περίπτωση επιπλοκών. Σε περιπτώσεις έλλειψης
µεγάλου όγκου µαλακών ιστών, η αποκατάστασή
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ΤΑ ΚΕΚΛΙΜΕΝΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ
ΚΑΙ Η ΑΜΕΣΗ ΦΟΡΤΙΣΗ ΣΤΗΝ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.58

Ζαµπέλης Α., Nobre M., Malo P.
Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών του Εθνικού Μετσοβείου Πολυτεχνείου Αθηνών

και την Clinica Malo, Lisbon, Portugal.

τους µε κεραµικό υλικό αποτελεί ριψοκίνδυνο εγI
χείρηµα µε ιδιαίτερες κλινικές και εργαστηριακές
απαιτήσεις και δυσκολίες. Παράλληλα, σε περίI
πτωση κατάγµατος του κεραµικού υλικού θα πρέI
πει ολόκληρη η εργασία να αφαιρεθεί και να επιI
σκευαστεί, κάτι που µπορεί να αποβεί καταστροI
φικό για την ίδια την αποκατάσταση, ιδιαίτερα µεI
τά από επανειληµµένες οπτήσεις. Η παρούσα ερI
γασία αποτελεί αναφορά σε περίπτωση ολικής
νωδότητος, που αντιµετωπίστηκε µε τοποθέτηση
έξι εµφυτευµάτων στην κάτω γνάθο και ακίνητη
συγκολλούµενη µεταλλοκεραµική εργασία επί
προκατασκευασµένων κολοβωµάτων τιτανίου.
Στην άνω γνάθο τοποθετήθηκαν οκτώ εµφυτεύI
µατα και χρησιµοποιήθηκε ένας συνδυασµός εξαI
τοµικευµένων και προκατασκευασµένων κολοI
βωµάτων τα οποία υποδέχθηκαν µία συγκολλούI

µενη επιεµφυτευµατική αποκατάσταση. Ο σχεI
διασµός της προσθετικής εργασίας έγινε έτσι ώστε
να υποδεχθεί «ούλα» από ακρυλικό και εξατοµιI
κευµένες µεταλλοκεραµικές στεφάνες, οι οποίες
συγκολλήθηκαν εξωστοµατικά, ενώ ολόκληρη η
εργασία συγκολλήθηκε µε προσωρινή κονία επί
των κολοβωµάτων. Ο σχεδιασµός αυτός απέτρεI
ψε τον κίνδυνο στρέβλωσης του ογκώδους µεI
ταλλικού σκελετού από επανειληµµένες οπτήσεις
µεγάλου όγκου κεραµικού υλικού. Παράλληλα, παI
ρέχει τη δυνατότητα αντιµετώπισης επιπλοκών
(όπως π.χ. κάταγµα πορσελάνης) µε ευκολία και
χωρίς να διακυβεύεται η ακεραιότητα ή η αντοχή
ολόκληρης της εργασίας, καθώς το κάθε δόντι
µπορεί να επισκευαστεί ή ακόµη και να αντικαταI
σταθεί µεµονωµένα, χωρίς να επηρεαστεί η υπόI
λοιπη κατασκευή.

Εισαγωγή: Στην κλινική πράξη υπάρχουν πεI
ριστατικά, όπου λόγω ανατοµίας (κάτω φατνιακό
νεύρο, ιγµόρειο άντρο) δεν είναι δυνατή η τοI
ποθέτηση εµφυτευµάτων µε συµβατικό τρόπο. Η
χρήση των κεκλιµένων εφυτευµάτων κερδίζει συI
νεχώς αναγνώριση, ως µία αξιόπιστη εναλλακτιI
κή λύση. Σε περιπτώσεις δε ολικής νωδότητας,
υπάρχουν θεραπευτικά πρωτόκολλα που επιτρέI
πουν την αποκατάσταση του φραγµού µε τέσI
σερα εµφυτεύµατα, εκ των οποίων τα δύο άπω
εµφυτεύµατα µε κλίση, ελαχιστοποιώντας την
ανάγκη για χρήση προβόλων. Παράλληλα, αυξάI
νονται οι βιβλιογραφικές αναφορές στην άµεση
φόρτιση των εµφυτευµάτων και τα πλεονεκτήI
µατά της.

Σκοπός της εργασίας είναι να γίνει παρουσίαI
ση της βιβλιογραφίας και της µεθόδου πίσω από
τα κεκλιµένα εµφυτεύµατα και την άµεση φόρτιI

ση, καθώς και αναφορά µίας περίπτωσης µε αποI
κατάσταση άµεσης φόρτισης και κεκλιµένα εµφυI
τεύµατα.

Υλικό και µέθοδος: Η βιβλιογραφική αναI
σκόπηση στηρίχθηκε αποκλειστικά σε δηµοσιευI
µένες εργασίες σε έγκυρα επιστηµονικά περιοδιI
κά και καλύπτει την επιτυχία και µακροχρόνια προI
βλεψιµότητα της µεθόδου. ∆όθηκε έµφαση στην
παρουσίαση βασικής έρευνας, καθώς και κλινικών
µελετών που αφορούν τόσο στα κεκλιµένα εµI
φυτεύµατα, όσο και στην άµεση φόρτιση. Η µέI
θοδος θα παρουσιαστεί µέσα από την αναφορά
µίας περίπτωσης.

Συµπεράσµατα: Η χρήση κεκλιµένων εµφυI
τευµάτων, καθώς και η άµεση φόρτισή τους, είναι
υπό ορισµένες προ�ποθέσεις, απόλυτα προβλέI
ψιµη και ασφαλής µέθοδος για την αποκατάσταI
ση µερικής ή ολικής νωδότητας.
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∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ∆ΙΛΗΜΜΑ
ΜΕ ΚΥΣΤΗ STAFNE ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ.59

Τζαβάρας Β.*, ∆οντά Α., Καρυαµπά6Στυλογιάννη Ε.
Από τον Τοµέα Παθολογίας και Χειρουργικής Στόµατος της Οδοντιατρικής Σχολής

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ
ΤΗΣ ΕΝ∆ΟΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ
ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ PSP VISTASCAN,
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΗΛΕΚΤΡΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΕΚΘΕΣΗΣ.

60
Κατσώνη Ε.*, Γιακουµάκης Ε., Γεωργίου Ε., Γκρίτζαλης Π., Στεφάνου Ε.

Από την Κλινική της ∆ιαγνωστικής και Ακτινολογίας Στόµατος της Οδοντιατρικής Σχολής
και το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών.

Η κύστη Stafne, ή ιδιοπαθής οστική κοιλότητα,
αποτελεί µία σαφώς περιγεγραµµένη κοιλότητα
στη γλωσσική επιφάνεια το συµπαγούς οστού
στο οπίσθιο τµήµα του σώµατος της κάτω γνάI
θου. Ειδικότερα, η πιο συνηθισµένη εντόπισή της
είναι στην περιοχή του υπογνάθιου βόθρου και
στο κατώτερο όριο της κάτω γνάθου. Σπάνια είI
ναι δυνατόν να εντοπιστεί στην ακρορριζική πεI
ριοχή κυνοδόντων ή προγοµφίων κάτω γνάθου,
σχετιζόµενη µε τον υπογλώσσιο βόθρο, ή στον
κλάδο, σχετιζόµενη µε την παρωτίδα. Η κοιλότηI
τα αυτή εµφανίζεται σε συχνότητα 4/1000 σε
ενήλικες ασθενείς, είναι ασυµπτωµατική, δεν ψηI
λαφείται και ανακαλύπτεται σε τυχαίο ακτινοI
γραφικό έλεγχο. Η ακτινογραφική απεικόνιση και
η θέση της κύστης Stafne είναι χαρακτηριστική
και εύκολα αναγνωρίσιµη, στις περισσότερες πεI
ριπτώσεις. Ακτινογραφικά εµφανίζεται σαν στρογI
γύλη ή ωοειδής ή σπάνια λοβωτή διαύγαση, διαI
µέτρου 1 έως 3 εκατοστών, εντοπιζόµενη κάτω
από τον πόρο του κάτω φατνιακού νεύρου. Είναι
δυνατόν όµως, να διαφοροδιαγνωστεί από οδοI

ντογενείς και µη οδοντογενείς βλάβες, όταν αυI
τή επεκτείνεται και πάνω από το γναθιαίο πόρο.
Η υπολογιστική ακτινογραφία κωνικής δέσµης
(CBCT) αποτελεί απεικόνιση επιλογής για την πεI
ραιτέρω διερεύνηση της βλάβης αυτής και για τη
διαφορική διάγνωση. Βιοπτικό υλικό από την κύI
στη, σε διάφορες µελέτες, αποκάλυψε φυσιολοI
γικό αδενικό παρέγχυµα, όµως έχει αναφερθεί
ινώδης συνδετικός ιστός, αγγεία, λίπος και λεµI
φικός ιστός. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να
παρουσιάσει περίπτωση γυναίκας ασθενούς µε
κύστη Stafne στην περιοχή κάτω από τον 47. ΕπειI
δή το δόντι εµφάνιζε ενδοδοντικό πρόβληµα, η
προαναφερθείσα κύστη συσχετίστηκε µε το δόI
ντι αυτό. Στη συνέχεια γίνεται συζήτηση σχετικά
µε τις σύγχρονες απόψεις της αιτιοπαθογένειάς
της και τη συµβολή της CBCT στην επιβεβαίωση
της διάγνωσης, σε περίπτωση διαγνωστικού διI
λήµµατος. Συµπερασµατικά, η κύστη του Stafne
είναι δυνατόν να δηµιουργήσει διαγνωστικό πρόI
βληµα, για την επίλυση του οποίου απεικόνιση επιI
λογής αποτελεί η CBCT.

Σκοπός: Η µελέτη αυτή έχει ως σκοπό να καI
θορίσει καταρχήν το εύρος έκθεσης του συστήI
µατος PSP Vistascan για τη λήψη ενδοστοµατικών
ακτινογραφιών, καθώς και τη δόση έκθεσης των
λαµβανόµενων εικόνων. Επίσης, επιδιώκει να προσI
διορίσει τους ιδανικούς παράγοντες έκθεσης για
το εξεταζόµενο σύστηµα, σε σχέση µε την ικανόI
τητα ανίχνευσης µικρών µεταβολών πυκνότητας
και την ικανότητα ανίχνευσης τερηδόνας.

Υλικό και µέθοδος: Για το πείραµα χρησιµοI
ποιήθηκε ακτινογραφικό µηχάνηµα Prostyle Intra,
που λειτουργεί µε δυνατότητα επιλογής 8 διαφοI

ρετικών kV, 7 διαφορετικών τιµών για το mA και
χρόνων έκθεσης από 0,01 έως 3,2 sec σε 26 βήI
µατα. Το σύστηµα που αξιολογήθηκε είναι το Vista
Scan Combi PSP, της εταιρείας Duerr. Ένα πρώτο
δοκίµιο ελέγχου ακτινογραφήθηκε µε όλους τους
δυνατούς συνδυασµούς ηλεκτρικών παραµέτρων.
Οι εικόνες αξιολογήθηκαν από τρεις έµπειρους
ακτινολόγους, οι οποίοι καθόρισαν το εύρος έκI
θεσης του συστήµατος. Η δόση εισόδου υπολογίI
στηκε για κάθε λήψη, µε τη βοήθεια θαλάµου ιοI
νισµού. Ένα δεύτερο ειδικά σχεδιασµένο δοκίµιο
από αλουµίνιο χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόI
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γηση της δυνατότητας ανίχνευσης µικρών µεταI
βολών πυκνότητας. Το δοκίµιο αυτό αποτελείται
από 12 σκαλοπάτια αυξανόµενου πάχους, που το
καθένα έχει 7 τρύπες αυξανόµενου βάθους και είI
ναι τοποθετηµένο µέσα σε ακρυλικό υλικό. ΑκτιI
νογραφικές λήψεις έγιναν µε αυτό το δοκίµιο στο
καθορισµένο εύρος έκθεσης. Οι εικόνες που αποI
κτήθηκαν παρουσιαστήκαν σε τρεις παρατηρητές,
από τους οποίους ζητήθηκε να καταγράψουν τον
αριθµό των τρυπών που αναγνώριζαν σε κάθε
σκαλοπάτι. Τα δεδοµένα αξιολογήθηκαν µε τη σταI
τιστική δοκιµασία ANOVA. Η δυνατότητα ανίχνευI
σης τερήδονας ελέγχθηκε µε τη βοήθεια ανθρώI
πινης ξηρής γνάθου µε εξοµοίωση των µαλακών
ιστών. ∆έκα παρατηρητές, µε τη βοήθεια ηλεI
κτρονικού ερωτηµατολογίου, αξιολόγησαν γενικά

την ποιότητα της εικόνας και κατέγραψαν την ύπαρI
ξη τερηδόνας σε 6 οδοντικές επιφάνειες. Τα δόI
ντια στη συνέχεια σαρώθηκαν µε mCΤ και τα ευI
ρήµατα αποτέλεσαν το golden standard. Τα δεδοI
µένα θα επεξεργαστούν µε ROC ανάλυση.

Αποτελέσµατα: Όπως αναµενόταν, το εύρος
έκθεσης του συστήµατος είναι πολύ ευρύ. Τα αποI
τελέσµατα της στατιστικής επεξεργασίας των τρυI
πών που έγιναν αντιληπτές από τους παρατηρηI
τές δείχνουν καλύτερη ανταπόκριση του συστήI
µατος στα λεπτότερα σκαλοπάτια. Το kV φαίνεται
πως επηρεάζει την απόδοση του συστήµατος, ενώ
το mA την αφήνει σχεδόν ανεπηρέαστη. Οι καI
λύτερες εικόνες εµφανίζουν µεγάλη διακύµανση
στη δόση εισόδου. Τα αποτελέσµατα της ROC ανάI
λυσης αναµένονται.



Α
Αλεκίδου Ο. 3, 5, 9, 12
Αναστασιάδης Π. 16, 48
Αρβανιτίδου Ι. 24
Αυγερινού Μ. 7, 28

Β
Βασίλας Α. 8, 25, 26
Βασιλείου Λ. 14, 19
Βασιλοπούλου Ε. 23
Βλαχοδηµητρόπουλος ∆. 24
Βουργουράκης Ε. 21

Γ
Γερασκλής Α. 4
Γεωργάκη Μ. 23
Γεωργίου Ε. 60
Γεωργούλα Χ. 42
Γιακουµάκης Ε. 60
Γιαννάκη Ε. 42
Γιαννάκης Γ. 42
Γκαβέλα Γ. 3, 5, 9, 12
Γκανασούλη ∆. 17, 21, 22, 46, 52
Γκεβρέκη Η. 27
Γκρίτζαλης Π. 60
Γούσιας Η. 54

∆
∆ασκαλόπουλος Α. 24
∆ατσέρης Γ. 16, 48
∆ηµητριάδης ∆. 1
∆ηµητρίου Α. 2, 35
∆οντά Α. 59

Ζ
Ζαµπέλης Α. 30, 32, 58
Ζανάκης Σ. 18, 53
Ζέµπη ∆. 42
Ζερβάκη Σ. 52
ΖερβούIΒάλβη Φ. 2, 35
Ζώταλης Ν. 18, 53

Ι
Ιατρού Ι. 15
Ιωαννίδου Φ. 53

Κ
Κανελλόπουλος Χ. 22
Κανούτος ∆. 17, 21, 22, 46, 52
Καραγέωργας Α. 6
Καραγιάννη Ι. 50
ΚαραNνδρου Α. 11

ΚαρυαµπάIΣτυλογιάννη Ε. 6, 59
Κατσώνη Ε. 60
Καφάς Π. 31
Κερεζούδης Ν. 29
Κοκκολάκης Ι. 18, 53
Κονσολάκη Ε. 17, 21, 22, 46, 52
Κοντακιώτης Γ. 34, 36, 37, 50
Κουµπάρου Κ. 4
Κουτάγιας Σ. 49
Κούτλας Ι. 23
Κοφινιδάκης ∆. 46
Κρανιάς Ν. 3, 5, 9, 12
Κρεµµύδας Μ. 27
Κριθινάκης Σ. 13, 26, 29
Κωνσταντουλάκης Ε. 57

Λ
Λαµπρόπουλος Π. 37, 51
Λιναριτάκης Μ. 10
Λοµβαρδάς Π. 41
Λώλης Χ. 36

Μ
Μάκος Χ. 10
Malo P. 58
Μαρουδιάς Ν. 18, 53
Μάρτη Κ. 40
Μέγας Β. 18
Μελακόπουλος Ι.

16, 19, 20, 34, 43, 44, 45, 48, 51
Μέλιου Ε. 29
Μεσσήνη Μ. 2, 11, 35
Μητσιάς Μ. 50
Μονοκάνδηλος Ν. 4
Μούντριχα Α. 18
Μπονατάκη Γ. 13, 26
Μπούρας Ε. 2
Μπούρας Θ. 35

Ν
Νικητάκης Ν. 13, 15, 24
Νικοπούλου Β. 51
Nobre M. 58

Π
ΠαNζη ∆. 54
Παπαδάκη Μ. 22
Παπαδηµητρίου Χ. 19
Παπαδόπουλος Χ. 31
Παπαδοπούλου Ε. 15, 43
Παπανδρέου Α. 4
Παπασωτηρίου Α. 38, 47

Παπασωτηρίου Ο. 38
Πάτρας Μ. 33, 34, 37, 55, 56
Πατρικίου Α. 43, 45
Πελεκάνος Σ. 49, 54
Πετρίδης Ν. 31
Πολάτου Α. 18, 53
Πούλιας Ε. 20, 44
Προδροµίδης Γ. 15

Ρ
Ρίζου M. 41
Ρωµάνος Γ. 17, 21, 22, 46, 52

Σ
Σιδέρη M. 41
Σίσκος Γ. 7, 28
Σκλαβούνου Α. 13, 15, 24
Σολδάτος Ν.

33, 34, 36, 37, 45, 50, 51, 55, 56
Σοφού Α. 31
Σπανοπούλου Μ. 27
Σταθοπούλου Α. 8
Στεφάνου Ε. 60
Στυλιανός Γ. 39

Τ
Ταµπούρης Α. 25
Τασσόπουλος ∆. 49, 54
Τζαβάρας Β. 59
Τόσιος Κ. 6, 13, 20, 23, 26, 43, 44
Τσιχλάκης Κ. 19

Φ
Φανδρίδης Ι. 2, 35
Φιλιππάτος Γ. 27
Φιλντίση Φ. 9
Φουντά Κ. 7, 28

Χ
Χαµαλάκη Ε. 17
Χατζηµανώλης Π. 17, 21, 22, 46, 52
Χούπης Κ. 26, 45
Χριστόπουλος Π. 15

E Y P E T H P I O Σ Υ Γ Γ ΡΑΦ Ε Ω Ν


