


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, σηM
µειώνεται µε αστερίσκο.
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ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΟΛΥΝΣΗ
ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΤΗΣ Ο∆ΟΝΤΟΒΟΥΡΤΣΑΣ.1

Πολίτης Θ.*, Αγγελάκου Θ., Μώκος Κ.
Από το Κέντρο Υγείας Γυθείου

Η άποψη ότι η οδοντόβουρτσα µπορεί να µοM
λυνθεί από παθογόνους µικροοργανισµούς, διαM
τυπώθηκε για πρώτη φορά από τον Cobb to 1920.
Ο ίδιος θεώρησε ως µία από τις αιτίες των επαM
ναλαµβανόµενων µολύνσεων της στοµατικής κοιM
λότητας, τη βακτηριακή µόλυνση της οδοντόM
βουρτσας. Σκοπός της εργασίας είναι η προσέγγιση
του προβλήµατος µόλυνσης της οδοντόβουρM
τσας µετά από κάθε χρήση. Για την επίτευξη του
σκοπού της εργασίας, έγινε εκτενής ανασκόπηM
ση της διαθέσιµης βιβλιογραφίας σε ότι αφορά
στην αιτιολογία µόλυνσης της οδοντόβουρτσας,
των προληπτικών µέτρων κατά της µόλυνσης, καM
θώς και των µέσων απολύµανσής της. Οι οδοM
ντόβουρτσες µπορούν εύκολα να µολυνθούν καM
τά τη χρήση τους. Η συγκράτηση υγρασίας και η
παρουσία οργανικών υπολειµµάτων, ευνοούν την
ανάπτυξη µικροοργανισµών στην τρίχινη κεφαM
λή τους. Η συνεχής συσσώρευση µικροοργανιM
σµών οδηγεί στον αποικισµό τους και την εµφάM
νιση λοίµωξης. Τα συχνότερα είδη παθογόνων µιM

κροοργανισµών που έχουν αποµονωθεί είναι:
Acinetobacter spp, S. aureus, S. epidermidis,
Viridans streptococci, ενώ σε οδοντόβουρτσες
µε πλαστικό καπάκι έχουν εντοπισθεί: Pseudo#
monas aeruginosa και Klebsiella spp. Η ποσότητα
και η ποιότητα των µικροοργανισµών εξαρτάται
από τη συχνότητα βουρτσίσµατος, το χρόνο χρήM
σης της οδοντόβουρτσας, τον τρόπο καθαρισµού
και διατήρησής της. Η µείωση του µικροβιακού
φορτίου επιτυγχάνεται µε τους ακόλουθους τρόM
πους: χρήση οδοντόκρεµας µε ισχυρή αντιµικροM
βιακή δράση, εµβάπτιση της τρίχινης κεφαλής σε
αντισηπτικό στοµατικό διάλυµα 0,12% chlorheM
xidine gluconate για 2 ώρες, ή σε Listerine για 20
λεπτά, ή σε διάλυµα sodium hypochlorite 1% για
20 ώρες. Συµπερασµατικά, η απολύµανση της τρίM
χινης κεφαλής της οδοντόβουρτσας πρέπει να
γίνεται µετά από κάθε χρήση της. Η κάλυψη της
κεφαλής της µε πλαστική θήκη πρέπει να αποM
φεύγεται, λόγω του αυξηµένου κινδύνου ανάM
πτυξης µικροοργανισµών.

Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΧΛΩΡΕΞΙ∆ΙΝΗΣ
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΣΗΨΙΑ ΤΩΝ ΡΙΖΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΩΝ.2

Καλα]τζή Ε.*, Παµφιλίδης Κ.

Έχει τεκµηριωθεί επιστηµονικά ότι ελλείψει κάM
ποιου αντισηπτικού φαρµάκου στο ριζικό σωλήM
να µεταξύ δύο συνεδριών της ενδοδοντικής θεM
ραπείας, πολλαπλασιάζονται τα µικρόβια στους
αρχικούς τους αριθµούς. Για την προσωρινή έµM
φραξη των ριζικών σωλήνων έχουν προταθεί διάM
φορα αντισηπτικά φάρµακα, µε προεξέχον το
υδροξείδιο του ασβεστίου. Η ανάγκη όµως για
υλικά δραστικά έναντι όλου του φάσµατος της
µικροβιακής χλωρίδας, οδήγησε τους ερευνητές

στη µελέτη της δράσης της χλωρεξιδίνης. Η χλωM
ρεξιδίνη αποτελεί µία διγουανίνη µε αρκετά ισχυM
ρή αντιµικροβιακή δράση. Κατά τη διάρκεια της
ενδοδοντικής θεραπείας µπορεί να χρησιµοποιM
ηθεί για διακλυσµούς, σαν αντισηπτικό φάρµακο
του ριζικού σωλήνα και για απολύµανση υλικών,
όπως οι κώνοι γουταπέρκας. Σκοπός της παρούM
σας εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραM
φίας σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της χλωM
ρεξιδίνης σαν µέσο αντισηψίας των ριζικών σωM
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λήνων. Παράλληλα, εκτίθενται τα πλεονεκτήµαM
τα και µειονεκτήµατα που εµφανίζει η χρήση της
σαν υλικό προσωρινής έµφραξης των ριζικών σωM
λήνων. Μελετήθηκαν επτά κλινικές εργασίες, δώM
δεκα εργαστηριακές έρευνες και δύο βιβλιογραM
φικές ανασκοπήσεις, που εξετάζουν την αποτεM
λεσµατικότητα της χλωρεξιδίνης στη µείωση του
µικροβιακού φορτίου του ριζικού σωλήνα όταν

χρησιµοποιείται µεταξύ δύο συνεδριών της ενM
δοδοντικής θεραπείας. Συµπερασµατικά, τα αποM
τελέσµατα των ερευνών, αν και αντιφατικά µεταM
ξύ τους, συγκλίνουν στην άποψη ότι η χλωρεξιδίνη
συµβάλλει στην αντιµετώπιση της µικροβιακής
χλωρίδας των ριζικών σωλήνων, ενώ απαιτούνται
περαιτέρω έρευνες για να ενταχθεί η χρήση της
σε ένα σαφές πρωτόκολλο ενδοδοντίας.

ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΙ ΓΟΝΙ∆ΙΩΝ ΚΥΤΟΚΙΝΩΝ
ΚΑΙ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ.3

Νικολόπουλος Γ.*, ∆ήµου Ν., Παπαδηµόπουλος ∆., Χαµόδρακας Σ., Μπάγκος Π.

Σκοπός: ∆ιενέργεια µεταMανάλυσης για τη διεM
ρεύνηση της πιθανής επίδρασης γενετικών πολυM
µορφισµών {ILM1A G[4845]T, ILM1A C[M889]T, ILM1B
C[3953/4]T, ILM1B T[M511]C, ILM6 G[M174]C, TNFA
G[M308]A} στην εµφάνιση περιοδοντικής νόσου.

Υλικό και Μέθοδος: Συστηµατική αναζήτηM
ση σχετικών ερευνών σε βάσεις δεδοµένων. ΕφαρM
µογή στατιστικών µεθόδων σύνθεσης των επιM
µέρους αποτελεσµάτων (µοντέλα σταθερών και
τυχαίων επιδράσεων).

Αποτελέσµατα: Προέκυψε στατιστικά σηM
µαντική σχέση των πολυµορφισµών ILM1A C[M889]T

και ILM1B C[3953/4]T µε την ύπαρξη χρόνιας πεM
ριοδοντικής νόσου. ∆εν διαπιστώθηκε παρουσία
συστηµατικού σφάλµατος δηµοσίευσης ή στατιM
στικά σηµαντικής ετερογένειας.

Συµπεράσµατα: Η ανεύρεση στατιστικής συM
σχέτισης των πολυµορφισµών ILM1A C[M889]T και
ILM1B C[3953/4]T µε τη χρόνια περιοδοντική νόσο,
αναδεικνύει την ανάγκη περαιτέρω έρευνας του
ρόλου του γονιδιακού παράγοντα στην περιοM
δοντίτιδα, µε σκοπό την ανάπτυξη ενός αξιόπιM
στου και κλινικά σηµαντικού γενετικού τεστ στο
προσεχές µέλλον.

ΣΙΑΛΕΝ∆ΟΣΚΟΠΗΣΗ.
MIA NEA TEXNIKH ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΤΩΝ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΩΝ ΦΑΙΝΟΜΕΝΩΝ
ΤΩΝ ΜΕΙΖΟΝΩΝ ΣΙΑΛΟΓΟΝΩΝ Α∆ΕΝΩΝ.

4
Φάκλαρης Ι.*, Μακρής Χ., ∆ιαµαντή Σ.

Από το Οδοντιατρικό Ακτινοδιαγνωστικό Τµήµα του 251 Γενικού Νοσοκοµείου Αεροπορίας
και το Στοµατολογικό Τµήµα του 251 Γενικού Νοσοκοµείου Αεροπορίας

Η ενδοσκόπηση των µειζόνων σιαλογόνων αδέM
νων αποδίδει µία ακριβή και καθαρή εικόνα όλου
του πόρου του υπό εξέταση αδένα, µε τη µικρόM
τερη δυνατή ταλαιπωρία του ασθενή, η οποία εάν
απαιτηθεί µπορεί να γίνει και επεµβατική την ίδια
στιγµή. Τα αποφρακτικά φαινόµενα, λοιπόν, όπως
σιαλόλιθοι, βλεννώδεις πλάκες, στενώσεις, µποM
ρούν να αντιµετωπιστούν µε τη χρήση του σιαM

λενδοσκοπίου. Στην εργασία περιγράφεται ο τύM
πος του ενδοσκοπίου που χρησιµοποιήθηκε, τόσο
για τη διαγνωστική όσο και για την επεµβατική
σιαλενδοσκόπηση, και παράλληλα αναφέρονται
οι θεραπευτικές µέθοδοι που χρησιµοποιήθηκαν.
Τα αποφρακτικά φαινόµενα που παρατηρήθηκαν
ταξινοµούνται ως βλεννώδεις πλάκες και σιαλόM
λιθοι. Η διαγνωστική σιαλενδοσκόπηση εφαρµόM
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στηκε σε όλους τους υπό εξέταση αδένες µε 100%
επιτυχία. Η επεµβατική σιαλενδοσκόπηση εφαρM
µόστηκε σε 23 αδένες (2 παρωτίδες και 21 υποM
γνάθιους) µε 75% επιτυχία. Συµπερασµατικά η σιαM
λενδοσκόπηση είναι µία νέα πολλά υποσχόµενη
τεχνική, που ανοίγει νέους ορίζοντες στην παM
θολογία των πόρων των σιαλογόνων αδένων.

Έχει το πλεονέκτηµα της πλήρους εξερεύνησης
του παροχετευτικού δικτύου του αδένα, πρωM
τευόντων, δευτερευόντων, ακόµα και τριτευόντων
διακλαδώσεων αυτού, µειώνοντας έτσι την ανάM
γκη για τη χειρουργική του εξαίρεση, καθώς και
για ακτινολογική του διερεύνηση, προστατεύοM
ντας τον ασθενή από περιττή ακτινοβολία.

ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ
ΤΩΝ ΚΑΤΩ ΦΑΤΝΙΑΚΩΝ ΝΕΥΡΩΝ,
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ.5

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

Η κάκωση του κάτω φατνιακού νεύρου είναι
µία από τις επιπλοκές που αναφέρονται κατά τη
χειρουργική τοποθέτηση των εµφυτευµάτων και
αφορά κυρίως σε κακή εκτίµηση του µήκους του
εµφυτεύµατος και κάκωση του νεύρου κατά τη
χειρουργική επέµβαση. Από τον προεγχειρητικό
ακτινογραφικό έλεγχο υπολογίζεται το µήκος των
εµφυτευµάτων που θα χρησιµοποιηθούν, ώστε
να εξασφαλιστεί η τοποθέτησή τους 1 έως 2 χιM
λιοστά το λιγότερο από το άνω τοίχωµα του πόM
ρου του κάτω φατνιακού νεύρου. Σκοπός της ερM
γασίας είναι η περιγραφή περίπτωσης ασθενούς
που προσήλθε µε αµφοτερόπλευρη αναισθησία
στην περιοχή κατανοµής των κάτω φατνιακών
νεύρων, δύο εβδοµάδες µετά από τοποθέτηση
εµφυτευµάτων. Κατά τον έλεγχο µε υπολογιστιM
κή τοµογραφία, εντοπίστηκαν δύο εµφυτεύµατα,
ένα στην κάθε πλευρά µέσα στον κάτω φατνιαM
κό πόρο. Άλλο ένα εµφύτευµα φαινόταν να είναι
σε επαφή µε το νεύρο, ενώ ένα τέταρτο είχε διαM

πυηθεί και η ακτινογραφική του εικόνα το έδειM
χνε κατά σηµαντικό του µέρος εκτός οστού. ΜεM
τά την άρνηση της ασθενούς να απευθυνθεί στον
ιατρό που τοποθέτησε τα εµφυτεύµατα για πεM
ραιτέρω αντιµετώπιση, αποφασίστηκε η αφαίρεM
σή τους µε τοπική αναισθησία. Αφού αναγνωρίM
στηκε ο τύπος των εµφυτευµάτων, έγινε η αφαίM
ρεση ατραυµατικά, καθώς δεν είχε γίνει ακόµη
οστεοενσωµάτωση. ∆ύο µήνες µετά την αφαίM
ρεση, υπάρχουν ευρήµατα ενθαρρυντικά για την
αποκατάσταση της αισθητικότητας στην περιοχή
κατανοµής και των δύο κάτω φατνιακών νεύρων.
Η ολοένα και µεγαλύτερη χρήση εµφυτευµάτων
από όχι κατάλληλα εκπαιδευµένους ιατρούς, µποM
ρεί να οδηγήσει σε παρόµοια περιστατικά µε δυM
σµενείς επιπτώσεις για τον ασθενή. Σε περίπτωM
ση υπαισθησίας ή υποψίας κάκωσης του νεύρου,
η αφαίρεση του εµφυτεύµατος µπορεί να οδηγήM
σει σε µερική ή και ολική επαναφορά της αισθητιM
κότητας.

ΟΓΚΟΙ ΥΠΕΡΩΑΣ.
∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ.6

Ζανάκης Σ.*, Ζώταλης Ν., Μούντριχα Α., Καλτσάς Ε., Κώτση Λ., Μαρουδιάς Ν.
Από τη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος

του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας

Ο θόλος της στοµατικής κοιλότητας αποτελείM
ται από τη µαλθακή και τη σκληρή υπερώα. Στην

περιοχή αυτή µπορούν να αναπτυχθούν καλοήM
θη και κακοήθη νεοπλάσµατα, προερχόµενα και
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από τα τρία βλαστικά δέρµατα. Ο σκοπός της ερM
γασίας αυτής είναι η αναφορά στις διαγνωστικές
µεθόδους, κυρίως όµως στους τρόπους αντιµεM
τώπισης των νεοπλασµάτων αυτών, µε την παM
ρουσίαση κλινικών περιπτώσεων. Κατά την τεM
λευταία οκταετία, στη Μονάδα Γναθοπροσωπικής
Χειρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος του «ΚΩΝΣΤΑM
ΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας, αM
ντιµετωπίστηκαν 19 ασθενείς µε νεοπλάσµατα
της υπερώας. Η διαγνωστική διαδικασία περιεM
λάµβανε λεπτοµερές ιστορικό, κλινική εξέταση,
αξονική τοµογραφία (CT) και παρακέντηση µε λεM
πτή βελόνη (FNA). Η µελέτη των περιπτώσεων
έδειξε ότι οκτώ από τα νεοπλάσµατα ήταν καM
κοήθη. Από τους ασθενείς αυτούς, οι 4 υποβλήM
θηκαν σε χειρουργική αφαίρεση του όγκου σε
υγιή όρια, οι 3 εκτός από την αφαίρεση του όM
γκου υποβλήθηκαν και σε λεµφαδενικό καθαριM
σµό, ενώ ένας ασθενής υποβλήθηκε µόνο σε ακτιM
νοθεραπεία και χηµειοθεραπεία. Στους 11 ασθεM
νείς µε τα καλοήθη νεοπλάσµατα της υπερώας,

εφαρµόστηκε η ολική χειρουργική αφαίρεση των
όγκων, µε πλέον εκτεταµένα όρια σε 4 από αυτούς,
οι οποίοι είχαν διαγνωστεί ως πλειόµορφα αδεM
νώµατα προερχόµενα από τους ελάσσονες σιαM
λογόνους αδένες της περιοχής. Σηµειωτέον ότι
στους όγκους αυτούς η συχνότητα υποτροπής
φτάνει έως και 30%. Από την οµάδα των ασθεM
νών µε κακοήθη νεοπλάσµατα, ένας υπερήλικας
ασθενής κατέληξε λόγω µεταστάσεων στον εM
γκέφαλο. Επίσης, κατέληξε µία ηλικιωµένη ασθεM
νής, η οποία εµφάνιζε εκτεταµένο ακανθοκυτM
ταρικό καρκίνωµα υπερώας σε έδαφος λεµφώM
µατος και η οποία υποβλήθηκε σε ακτινοθεραπεία
και χηµειοθεραπεία. Οι υπόλοιπες περιπτώσεις παM
ρακολουθούνται συνεχώς µέχρι σήµερα και είναι
χωρίς υποτροπή. Συµπερασµατικά, ο λεπτοµερής
προεγχειρητικός έλεγχος µε τις κατάλληλες εξεM
τάσεις (CT, FNA κ.ά.) και η εξατοµικευµένη σχεM
δίαση της επέµβασης για τον κάθε ασθενή, έχουν
το καλύτερο µετεγχειρητικό αποτέλεσµα σε αυM
τή την οµάδα νεοπλασµάτων.

Ο ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ ΣΙΑΛΟΛΙΘΩΝ
ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΣΙΑΛΟΓΟΝΟΥΣ Α∆ΕΝΕΣ.7

Μέγας Β.*, Ζώταλης Ν., Μούντριχα Α., Παυλίδου Ε., Μαρουδιάς Ν.
Από τη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος

του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας

Ο όρος σιαλολιθίαση αναφέρεται στο σχηµαM
τισµό λίθων στο εκφορητικό σύστηµα ή στο παM
ρέγχυµα των σιαλογόνων αδένων. Οι σιαλόλιθοι
είναι ενασβεστιωµένα µορφώµατα, αποτετελούM
µενα από άλατα φωσφορικού και ανθρακικού
ασβεστίου, πάνω στα οποία βρίσκονται κατά στιM
βάδες πρωτεRνες, υδατάνθρακες, βλεννοπολυM
σακχαρίτες, φωσφολιπίδια, µικροοργανισµοί, ξέM
να σώµατα κ.ά. Εντοπίζονται συχνότερα στον
υπογνάθιο αδένα και τον εκφορητικό του πόρο
(85M90%), στην παρωτίδα (6M10%) και το υπόλοιπο
ποσοστό στους υπογλώσσιους και ελάσσονες σιαM
λογόνους αδένες. Ο σκοπός της εργασίας είναι η
αναφορά στην αναγκαιότητα και τις µεθόδους
αφαίρεσης των σιαλολίθων, µε ή χωρίς ταυτόM
χρονη αφαίρεση των πασχόντων σιαλογόνων

αδένων. Το υλικό της εργασίας αποτέλεσαν 21
ασθενείς µε σιαλολιθίαση, 7 άνδρες και 14 γυM
ναίκες, σε ένα σύνολο 50 ασθενών µε παθήσεις
των σιαλογόνων αδένων. Οι ασθενείς αυτοί αM
ντιµετωπίστηκαν τα τελευταία οκτώ χρόνια στη
Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΩΡΛ
Τµήµατος του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού ΝοM
σοκοµείου Ν. Ιωνίας. Στην παρούσα εργασία εφαρM
µόστηκε ενδοστοµατική αφαίρεση των σιαλολίM
θων, ή εξωστοµατική χειρουργική αφαίρεση των
λίθων µε ταυτόχρονη αφαίρεση του αδένα, ανάM
λογα µε την εντόπιση και το µέγεθός τους, αλλά
και τη συνολική κατάσταση του αδένα. Σε οκτώ
ασθενείς οι σιαλόλιθοι βρίσκονταν στο µέσο και
το πρόσθιο τµήµα του εκφορητικού πόρου του
αδένα, ήταν αισθητοί στην ψηλάφηση και αφαιM
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ρέθηκαν ενδοστοµατικά. Στις υπόλοιπες 13 περιM
πτώσεις οι σιαλόλιθοι δεν ήταν ψηλαφητοί ενM
δοστοµατικά, καθώς βρίσκονταν στο παρέγχυµα
ή στην αρχή του εκφορητικού πόρου και αφαιρέM
θηκαν µαζί µε τον πάσχοντα σιαλογόνο αδένα.
Συµπερασµατικά, η σιαλολιθίαση, ιδίως σε περιM
πτώσεις µακροχρόνιας απόφραξης, οδηγεί σε µόM
νιµες ιστοπαθολογικές αλλοιώσεις, αποδιοργάM
νωση και ατροφία του σιαλογόνου αδένα. Στις πεM

ριπτώσεις αυτές η συναφαίρεση του λίθου µε ολόM
κληρο τον αδένα είναι αναπόφευκτη. Η διάσωση
του σιαλογόνου αδένα σε περίπτωση λιθίασης,
αποτελεί βασικό στόχο των σύγχρονων προσεγM
γίσεων του προβλήµατος. Αυτό επιχειρείται µε
την κατάλληλη θεραπευτική παρέµβαση και την
εφαρµογή λιγότερο επεµβατικών τεχνικών, όπως
η ενδοσκοπική αφαίρεση των σιαλολίθων και η λιM
θοτριψία.

ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ ΚΑΙ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ.8
Μαλαγάρης Σ.*, Γιαννάκης Γ.

Τα βλαστοκύτταρα είναι αρχέγονα, µη εξειδιM
κευµένα κύτταρα, που απαντώνται στους περισM
σότερους, αν όχι σε όλους τους πολυκύτταρους
οργανισµούς. Η ταυτότητά τους έγινε γνωστή
µε πειράµατα που έγιναν στο µυελό των οστών
τις δεκαετίες του ‘50 και ‘60 σε πειραµατόζωα.
Έχουν την ικανότητα να αυτοπολλαπλασιάζοM
νται, να διαιρούνται και να παράγουν οποιονδήM
ποτε κυτταρικό τύπο. ∆ιαιρούνται µέσω της µίM
τωσης και σε κάθε διαίρεσή τους, τα κύτταρα που
δηµιουργούνται έχουν τη δυνατότητα είτε να
παραµείνουν βλαστικά, είτε να διαφοροποιηθούν
σε πιο εξειδικευµένα κύτταρα του οργανισµού.
Στον άνθρωπο, µετά τη γονιµοποίηση του ωαρίM
ου από το σπερµατοζωάριο, παράγεται το πρώM
το ζυγωτό κύτταρο, το οποίο διαιρείται διαδοχιM
κά σε βλαστοµερή. Τα βλαστοµερή ονοµάζονται
και παντοδύναµα (totipotent) βλαστοκύτταρα,
λόγω της ιδιότητάς τους να παράγουν το καθέM
να έναν ολόκληρο οργανισµό. Μετά από 5 έως
6 ηµέρες από τη γονιµοποίηση, εµφανίζονται στη
βλαστοκύστη τα ολοδύναµα (pluripotent) βλαM
στοκύτταρα, τα οποία διαφοροποιούνται σε όλες
τις οικογένειες των κυτταρικών τύπων. Τέλος, εµM
φανίζονται τα πολυδύναµα βλαστοκύτταρα, που

βρίσκονται και στον ενήλικο οργανισµό, και είναι
αυτά που ενδιαφέρουν σήµερα την έρευνα της
επιστήµης, γιατί αφενός δεν φέρουν το ηθικό
πρόβληµα της χρήσης εµβρυ�κών βλαστοκυττάM
ρων, και αφ’ ετέρου, εκτός της δυνατότητας της
διαφοροποίησής τους σε κύτταρα των ιστών προM
έλευσής τους, µπορούν να δηµιουργούν και άλM
λους ιστούς, όπως π.χ. βλαστοκύτταρα από τον
πολφό των δοντιών, επαναπρογραµµατίζονται
και δηµιουργούν νευρικό και µυ�κό ιστό κλπ. Τα
δόντια έχουν γενικά περιορισµένη δυνατότητα
ανάπλασης και αναγέννησης των ιστών τους.
Υπόκεινται σε συνεχείς επιθέσεις µικροβίων, οξέM
ων, συγκλεισιακής φθοράς και καταγµάτων, που
προκύπτουν στη ζωή ενός ατόµου. Ο συνδυαM
σµός των δυνατοτήτων των βλαστοκυττάρων
µε τα προβλήµατα που υπάρχουν στη χρήση των
υλικών της σύγχρονης οδοντιατρικής θεραπείM
ας, που αν και αποτελεσµατικά στις αποκαταM
στάσεις δεν παρουσιάζουν τις ίδιες φυσικοµηM
χανικές ιδιότητες των φυσιολογικών οδοντικών
ιστών, µας επιτρέπει να αναλογιστούµε τα οφέM
λη της τεχνολογίας της αυτόλογης βλαστοκυτM
ταρικής αποκατάστασης των δοντιών και των
οδοντικών ουσιών.
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ΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΡΑΜΟΝΗ
ΕΓΚΛΕΙΣΤΩΝ ΤΡΙΤΩΝ ΓΟΜΦΙΩΝ.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.9

Προύντζος Ν.*, Παραρά Ε., Καρυαµπά*Στυλογιάννη Ε.

Η έγκλειση τρίτων γοµφίων αποτελεί συχνή
παθολογία της στοµατικής κοιλότητας, που αφοM
ρά πιο πολύ σε νέα άτοµα. Η αφαίρεσή τους συM
νιστάται να γίνεται προληπτικά, δεδοµένου ότι
µε την παραµονή τους αυξάνονται οι πιθανότητες
για περιοδοντικά προβλήµατα στην περιοχή, βλάM
βη του γειτονικού δεύτερου γοµφίου ή συνωστιM
σµό των προσθίων δοντιών. Η χειρουργική εξαίM
ρεση εγκλείστων σωφρονιστήρων αποτελεί επεµM
βατική διαδικασία και όπως κάθε χειρουργική πράM
ξη, συνοδεύεται από µετεγχειρητική νοσηρότητα
και επιπλοκές. Η βαρύτητα της µετεγχειρητικής
πορείας και των πιθανών επιπλοκών διαφέρουν
από ασθενή σε ασθενή και ποικίλλουν από πεM
ριορισµένο και ελεγχόµενο άλγος, έως εκτεταM
µένο οίδηµα, σοβαρή λοίµωξη ή τρώση του κάτω
φατνιακού ή του γλωσσικού νεύρου. Με βάση τα
παραπάνω, πολλοί οδοντίατροι είναι πιο συντηM
ρητικοί ως προς τον προγραµµατισµό για εξαγωM
γή ασυµπτωµατικών εγκλείστων τρίτων γοµφίων
και προτιµούν να παρακολουθούν τα δόντια αυM
τά ακτινογραφικά και να τα εξάγουν εφόσον δηM
µιουργήσουν προβλήµατα. Οι πιθανότητες επιM
πλοκών τόσο από την παραµονή των δοντιών αυM
τών, όσο και από τη χειρουργική τους εξαίρεση,

είναι απαραίτητο να συνεκτιµώνται για κάθε ασθεM
νή ξεχωριστά. Επιπρόσθετα, οι κλινικοί οδοντίαM
τροι θα πρέπει να ενηµερώνουν λεπτοµερώς τους
ασθενείς για τα υπέρ και τα κατά κάθε µίας από τις
δύο επιλογές (παρακολούθηση ακτινογραφικά ή
χειρουργική εξαγωγή), προκειµένου να συµµετέM
χουν οι ίδιοι ενεργά στη λήψη σχετικής απόφασης.
Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η παρουσίαση
περίπτωσης ασθενούς γυναίκας, ηλικίας 42 ετών,
µε κυστική εξεργασία της κάτω γνάθου που σχεM
τιζόταν µε τον έγκλειστο 48, τον οποίο είχε παM
ρεκτοπίσει προς τον κλάδο της κάτω γνάθου. Η
ασθενής γνώριζε την ύπαρξη του εγκλείστου σωM
φρονιστήρα από εικοσαετίας. ∆εδοµένου όµως
ότι το έγκλειστο δόντι δεν παρουσίαζε παθολοM
γική ακτινογραφική εικόνα και δεν είχε προκαλέM
σει συµπτώµατα, είχε θεωρηθεί από το θεράποM
ντα µη αναγκαία η εξαγωγή του εκείνη τη χρονιM
κή στιγµή. Η ασθενής αντιµετωπίστηκε µε χειM
ρουργική εξαίρεση του εγκλείστου 48 και εκπυM
ρήνιση της κυστικής εξεργασίας, που ήταν οδοM
ντοφόρος κύστη και γειτνίαζε µε τον πόρο του κάM
τω φατνιακού νεύρου. Συζητούνται οι ενδείξεις
προληπτικής εξαγωγής ασυµπτωµατικών εγκλείM
στων σωφρονιστήρων.

ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ CORNELIA DE LANGE.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ∆ΥΟ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ.10

Μπούρας Ε.Α., Μπούρας Θ., Κριθιώτης Ν., Μεσσήνη Μ.*
Από το Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πεντέλης

Η αιτιολογία του συνδρόµου είναι µία λίγο γνωM
στή γενετική διαταραχή, που µπορεί να οδηγήσει
σε σοβαρές αναπτυξιακές ανωµαλίες. Έχει επιM
πτώσεις στη φυσική και διανοητική ανάπτυξη του
ατόµου. Το προβληµατικό γονίδιο µπορεί να κληM
ρονοµηθεί από οποιονδήποτε γονέα, καθιστώM

ντας την κληρονόµηση της διαταραχής αυτοσωM
µική επικρατή. Η συχνότητα εµφάνισής του είναι
1:10.000M30.000. Σκοπός των αναφορών αυτών
είναι: πρώτον η παρουσίαση της γενικής κλινικής
εικόνας του συνδρόµου και δεύτερον η οδοντιαM
τρική θεραπεία υπό γενική αναισθησία δύο περιM
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πτώσεων µε σύνδροµο Cornelia de Lange. ΠαρεκM
κλίσεις από το φυσιολογικό είναι: το χαµηλό βάM
ρος κατά τη γέννηση, καθυστερηµένη ανάπτυξη
και µικρό ανάστηµα, νοητική υστέρηση, διαταραM
χές άκρων, µικροκεφαλία, υπερβολικό τρίχωµα στο
σώµα, χαµηλά αυτιά, πρόβληµα στην ακοή και όραM
ση, επιληψία, στοιχεία αυτισµού κ.ά. Η πρώτη πεM
ρίπτωση αφορά σε κορίτσι ηλικίας 17 χρόνων. ΠροM
σήλθε στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Πεντέλης
για οδοντοθεραπεία. ∆ιαπιστώθηκαν, πλην των
χαρακτηριστικών του συνδρόµου, κακές διατροM
φικές συνήθειες και απουσία στοµατικής υγιεινής.
Η κλινική εικόνα της στοµατικής κοιλότητας της
ασθενούς εµφάνιζε δόντια µικρά, χωροκατανεM
µηµένα µε ευρύ διάστηµα µεταξύ των, ούλα οιδηM
µατώδη, υπερώα υψηλή θολωτή. Η δεύτερη περίM

πτωση αφορά σε αγόρι ηλικίας 15 χρόνων που
προσήλθε στο Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων ΠεντέM
λης µε τα προαναφερθέντα χαρακτηριστικά για
οδοντοθεραπεία. Η κλινική εικόνα των ευρηµάτων
των δύο περιπτώσεων του συνδρόµου ήταν σύµM
φωνη µε την αναφερόµενη στη διεθνή βιβλιοM
γραφία. Η οδοντοθεραπεία έγινε µε γενική αναιM
σθησία, η οποία ήταν η µοναδική λύση λόγω µη
συνεργασίας των ασθενών συνεπεία της συνύM
παρξης νοητικής υστέρησης µε στοιχεία αυτισµού
και επιθετικής συµπεριφοράς. Οι περιπτώσεις µε
σύνδροµο Cornelia de Lange, που παρουσιάζουν
σοβαρά προβλήµατα νοητικής υστέρησης, συM
µπεριφοράς αυτοτραυµατισµού και αυτιστικών
στοιχείων, θα πρέπει να εξετάζονται ως ασθενείς
υποψήφιοι για θεραπεία υπό γενική αναισθησία.

ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΤΩ ΦΑΤΝΙΑΚΟΥ ΝΕΥΡΟΥ.11
Μελακόπουλος Ι., Σιώχος Κ.*, Σολδάτος Ν.

Η τοποθέτηση εµφυτευµάτων στην οπίσθια πεM
ριοχή της κάτω γνάθου καθίσταται πολλές φορές
δύσκολη, όταν δεν υπάρχει επαρκές ύψος οστού,
λόγω του κινδύνου τραυµατισµού του κάτω φατM
νιακού νεύρου. Έχουν περιγραφεί διάφορες µέM
θοδοι αύξησης του ύψους της φατνιακής ακροM
λοφίας µε οστικά µοσχεύµατα ή µε µετατόπιση
του κάτω φατνιακού νεύρου. Σκοπός της εργασίας
είναι η περιγραφή τεχνικών αντιµετώπισης παρόM
µοιων περιπτώσεων µε µετάθεση του κάτω φατM
νιακού νεύρου, ώστε να γίνει δυνατή η τοποθέτηση
εµφυτευµάτων ικανοποιητικού µήκους για αποκαM
τάσταση οπίσθιας νωδότητας. Οι επεµβάσεις αυM

τές είναι δύσκολες τεχνικά, αλλά µπορούν να γίM
νουν µε ασφάλεια από κατάλληλα εκπαιδευµέM
νους Στοµατικούς και Γναθοπροσωπικούς ΧειM
ρουργούς. Πλεονεκτούν των µοσχευµάτων, καM
θώς η τοποθέτηση των εµφυτευµάτων είναι άµεM
ση, υπάρχει ελάχιστος κίνδυνος λοίµωξης και δεν
υπάρχει κίνδυνος απόρριψης του µοσχεύµατος.
Στα µειονεκτήµατα περιλαµβάνονται η δυσκολία
της επέµβασης, ή πιθανότητα υπαισθησίας του κάM
τω φατνιακού νεύρου, και η τοποθέτηση εµφυM
τευµάτων χαµηλότερα από το ιδανικό ύψος στη
φατνιακή ακρολοφία.
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Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ DANDY*WALKER.12

Μεσσήνη Μ.*, Καρα,νδρου Α., Κουτσούκος Ι., Ζερβού*Βάλβη Φ.
Από το Οδοντιατρικό Τµήµα και Ειδική Μονάδα ΑµΕΑ Ενηλίκων του Γενικού Νοσοκοµείου «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥΛΑΣ»

Το σύνδροµο DandyMWalker αποτελεί γενετιM
κή ανωµαλία σποραδική, µε συχνότητα 1:25.000M
35.000 γεννήσεις, η οποία προσβάλλει κυρίως θήM
λεις. Χαρακτηρίζεται από αγενεσία ή υποπλασία
του παρεγκεφαλιδικού σκώληκα, κυστική διάταM
ση της τέταρτης κοιλίας και µεγέθυνση του οπιM
σθίου βόθρου. Στις εκδηλώσεις συγκαταλέγονται
υδροκεφαλία, σπαστικότητα, νοητική υστέρηση
και απώλεια συντονισµού των µυών, εξ αιτίας των
οποίων ασθενείς µε σύνδροµο DandyMWalker καM
τά κανόνα δεν µπορούν να συνεργασθούν και
χρειάζονται οδοντική θεραπεία µε γενική αναιM
σθησία. Η παρούσα µελέτη σκοπό έχει την παM
ρουσίαση της οδοντιατρικής αντιµετώπισης ασθεM
νούς µε σύνδροµο DandyMWalker. Ο ασθενής, άνM
δρας ηλικίας 17 ετών, µε σύνδροµο DandyMWalker,
προσήλθε στο Τµήµα και Ειδική Μονάδα ΑµΕΑ ΕνηM
λίκων του Γενικού Νοσοκοµείου «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ ΒΟΥM
ΛΑΣ» για οδοντιατρική θεραπεία. Ανήκε στην τρίM
τη κατηγορία της ασθένειας και παρουσίαζε νοηM
τική υστέρηση, βαριά ψυχοκινητική καθυστέρηση,
κύφωση, ήταν καθηλωµένος, είχε εκδηλώσει επιM
ληπτική κρίση και ως εκ τούτου δεν µπορούσε να

συνεργαστεί. Έτσι, αποφασίσθηκε να αντιµετωM
πισθεί µε γενική αναισθησία, η οποία έγινε σύµM
φωνα µε τους ισχύοντες κανόνες. Κατά την επέµM
βαση παρατηρήθηκαν υψηλή και στενή υπερώα,
µεγάλα δόντια µε αποκλίνουσες ατελώς διαπλαM
σµένες ρίζες και υπενασβεστίωση. Τα υπόλοιπα
κλινικά ευρήµατα περιελάµβαναν µη φυσιολογιM
κό σχήµα προσώπου, µακριά λεπτά δάκτυλα, υποM
τονικό άνω χείλος και δερµατογραφισµό. Τα πεM
ρισσότερα ευρήµατα συµφωνούν µε τα βιβλιοM
γραφικά δεδοµένα. Κατά τη διάρκεια της επέµβαM
σης αντιµετωπίστηκαν όλες οι οδοντοστοµατοM
λογικές του ανάγκες, δηλαδή πραγµατοποιήθηM
καν εννέα εµφράξεις, τέσσερις εξαγωγές, θεραM
πεία ουλίτιδας, φθορίωση και αφαιρέθηκε µία επουM
λίδα. ∆εν υπήρξε καµία επιπλοκή κατά τη γενική
αναισθησία και την επέµβαση. Συµπερασµατικά,
ασθενείς µε σύνδροµο DandyMWalker συχνά χρήM
ζουν οδοντικής θεραπείας µε γενική αναισθησία,
η οποία, µε την τήρηση των ενδεδειγµένων καM
νόνων, αποτελεί µία ασφαλή και αποτελεσµατική
µέθοδο αντιµετώπισης όλων των οδοντοστοµαM
τολογικών τους αναγκών σε µία συνεδρία.

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
ΣΕ ΑΠΟΜΑΚΡΥΣΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ
ΤΗΣ ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΑΦΡΙΚΗΣ.13

Πιτσάκης Ι.

Σε πολλές χώρες του αναπτυσσόµενου κόM
σµου η πρωτοβάθµια περίθαλψη, περιλαµβανοM
µένης της οδοντιατρικής, είναι σχεδόν ανύπαρM
κτη. Τα οδοντοφατνιακά αποστήµατα αποτελούν,
δυστυχώς, µία δυσανάλογα µεγάλη αιτία επιπλοM
κών, ακόµα και θανάτων. Σκοπός αυτής της ερM
γασίας είναι η παρουσίαση δύο περιπτώσεων αναM
πτυσσόµενων κρατών, σε διαφορετικά µέρη της

Γης, µε διαφορετικές συνθήκες, τα οποία προM
σπαθούν να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα πρωM
τοβάθµιας οδοντιατρικής περίθαλψης µε τη βοήM
θεια Βρετανικών ΜΚΟ. Στην εργασία παρουσιάζεM
ται η προσπάθεια παροχής οδοντιατρικής περίM
θαλψης σε αγροτικές περιοχές της Τανζανίας, µέM
σω της εκπαίδευσης ατόµων, υγειονοµικών υπαλM
λήλων χωρίς ιατρική ή οδοντιατρική παιδεία, στην
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εκτέλεση ορισµένων οδοντιατρικών πράξεων.
Συγκεκριµένα, γίνεται εκπαίδευση από οδοντιάM
τρους και νοσοκόµες της ΜΚΟ, σε µη ιατρούς υπαλM
λήλους τοπικών υγειονοµικών οργανισµών, οι
οποίοι έχουν ήδη εκπαιδευτεί σε πρώτες βοήθειM
ες, εµβολιασµούς και παραποµπές σοβαρών περιM
στατικών. Η εκπαίδευση αφορά στην εκµάθηση
τεχνικών τοπικής αναισθησίας και εξαγωγής δοM
ντιών µε τη χρήση του βασικού σετ εργαλείων
του ΠΟΥ, καθώς και στην ασφαλή αποστείρωσή
του σε συνθήκες έλλειψης ηλεκτρικού ρεύµατος.

Η εφαρµογή προγραµµάτων αυτού του τύπου δείM
χνει συστηµατικά τη σηµαντική βελτίωση πρόM
σβασης του πληθυσµού σε έστω και ελάχιστα εκM
παιδευµένο προσωπικό και όχι στον τοπικό µάγο
και τη σηµαντική µείωση σοβαρών επιπλοκών από
οδοντοφατνιακά αποστήµατα. Συµπερασµατικά,
τι είναι η οδοντιατρική; Το ένα χιλιοστό της µεM
σοδόντιας θηλής, οι πάλλευκες όψεις πορσελάM
νης και το Hollywood smile, ή ένας συνάνθρωπος
χωρίς τον πόνο που τον ταλαιπωρούσε για µήνες
και ένα χαµογελαστό παιδί;

ΚΕΡΑΤΙΝΟΚΥΣΤΙΚΟΣ Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΟΓΚΟΣ.
ΕΝΑΣ ΝΕΟΣ ΟΡΟΣ
ΓΙΑ ΜΙΑ ΠΑΛΙΑ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΟΝΤΟΤΗΤΑ.14

Αχιλλαδέλης Α.*, Καµπέρου Μ., Νικολοπούλου Β., Χατζηπανώρια Γ., Τζέρµπος Φ.

Μέχρι το 2005 η οδοντογενής κερατινοκύστη
ανήκε, σύµφωνα µε την ταξινόµηση του ΠαγκόM
σµιου Οργανισµού Υγείας (WHO M 1992), στις επιM
θηλιακές κύστεις και ειδικότερα στις οδοντογεM
νείς αναπτυξιακές. Παράγοντες ιστοπαθολογικοί,
γονιδιακοί και κυρίως συµπεριφοράς, που προM
έκυψαν από µελέτες των τελευταίων ετών σχεM
τικά µε την κερατινοκύστη, οδήγησαν τον WHO
στην επαναταξινόµησή της στους καλοήθεις επιM
θηλιακούς οδοντογενείς όγκους χωρίς ενεργοM
ποίηση του µεσεγχύµατος (2005), ως κερατινοM
κυστικό οδοντογενή όγκο. Η συχνότητα εµφάνιM
σης του όγκου ποικίλλει, ενώ είναι µεγαλύτερη
στους άνδρες και σε συγκεκριµένες θέσεις της
κάτω γνάθου. Ακτινογραφικά, εµφανίζεται ως µοM
νόχωρη διαύγαση µε σαφή όρια στα πρώτα στάM
δια και ως πολύχωρη µε ανώµαλα όρια σε προM

χωρηµένα στάδια. Όσον αφορά στη θεραπεία, η
επιθετική συµπεριφορά του κερατινοκυστικού όM
γκου απαιτεί µία ανάλογα επιθετική θεραπευτική
προσέγγιση. Υποτροπές προκύπτουν σε ποσοM
στό από 5% έως 62%. Εκτός από την τάση εµφάM
νισης υποτροπών, η πρόγνωση του κερατινοκυM
στικού όγκου είναι καλή. Σκοπός της εργασίας είM
ναι να ενηµερώσει τον οδοντίατρο σχετικά µε
την αλλαγή στην ταξινόµηση, µε ταυτόχρονη αναM
φορά στην κλινική, ακτινογραφική και ιστοπαθοM
λογική εικόνα του κερατινοκυστικού όγκου, στις
επιλογές για τη θεραπεία του, αλλά και στην πρόM
γνωσή του. Συµπερασµατικά, η επιθετική συµπεM
ριφορά της οδοντογενούς κερατινοκύστης οδήM
γησε στη νέα κατάταξή της στους οδοντογενείς
όγκους, µε την ονοµασία κερατινοκυστικός οδοM
ντογενής όγκος.
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ΠΡΟΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΤΟΥ ΧΘΕΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΗΜΕΡΑ.
ΟΜΟΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΦΟΡΕΣ.15

Κυρίτση Α.*, Κυρίτση Μ., Λάµπρου Γ., Πατούχας Α., Τρικαλιώτης Β., Τζέρµπος Φ.

Η προπροσθετική χειρουργική περιλαµβάνει
όλες εκείνες τις επεµβάσεις που στόχο έχουν την
προετοιµασία του στόµατος για να υποδεχθεί µία
κινητή ή ακίνητη προσθετική εργασία. Οι επεµβάM
σεις αυτές αφορούν είτε στους µαλακούς ιστούς
(π.χ. προστοµιοπλαστική), είτε στο οστικό υπόM
στρωµα (π.χ. φατνιοπλαστική). Η εισαγωγή των
οστεοενσωµατούµενων εµφυτευµάτων στην αποM
κατάσταση του στόµατος άνοιξε µεν νέους ορίM
ζοντες, εισήγαγε όµως καινούργιες τεχνικές και
υλικά για την προπροσθετική προετοιµασία των
ιστών. Η ανύψωση του εδάφους του ιγµορείου, η
διατατική οστεογένεση, οι µέθοδοι διατήρησης
του φατνίου, η µετατόπιση του κάτω φατνιακού
αγγειονευρώδους δεµατίου, οι αυξητικοί παράM
γοντες, οι µορφογεννητικές πρωτεRνες και γενιM
κά τα υλικά κατευθυνόµενης οστικής ανάπλασης,

είναι µερικοί από τους καινούργιους όρους οι οποίM
οι προστέθηκαν στο οδοντιατρικό λεξιλόγιο. ΆραM
γε οι τεχνικές της παραδοσιακής προσθετικής είM
ναι πλέον ανεφάρµοστες; Υπάρχουν µε άλλα λόM
για διαφορές και οµοιότητες ανάµεσα στην προ
των εµφυτευµάτων προπροσθετική χειρουργική
και στη µετά; Ποια θα πρέπει να είναι η φιλοσοM
φία αντιµετώπισης ενός ασθενούς ο οποίος είναι
υποψήφιος για επιεµφυτευµατική ή οδοντική προM
σθετική αποκατάσταση; Σκοπός της εργασίας αυM
τής είναι η ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραM
φίας, ώστε να δοθεί µία απάντηση στα παραπάνω
ερωτήµατα και να προτείνει τον τρόπο της προM
προσθετικής αντιµετώπισης των ασθενών που
πρόκειται να υποδεχθούν µία ενδοστοµατική προM
σθετική αποκατάσταση.

ΥΠΟΠΕΡΙΟΣΤΙΚΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ.16
Κάσσεµ Ι.*, Κληρονόµου Ι., Κολοκούδια Μ., Παπαδοπούλου Χ., Τζέρµπος Φ.

Πολύ συχνά ο γενικός οδοντίατρος έρχεται
αντιµέτωπος µε την πιθανότητα εξαγωγής ενός
εγκλείστου σωφρονιστήρα. Η χειρουργική εξαM
γωγή ενός εγκλείστου γοµφίου δεν είναι όµως
µία εύκολη διαδικασία, και γι’ αυτό µπορούν να
προκύψουν πολλές διεγχειρητικές και µετεγχειM
ρητικές επιπλοκές. Οι κυριότερες µετεγχειρητικές
επιπλοκές είναι η αιµορραγία, το οίδηµα, το ξηρό
φατνίο και οι λοιµώξεις. Στις λοιµώξεις περιλαµM
βάνονται η οστεοµυελίτιδα (οξεία ή χρόνια) και
το υποπεριοστικό απόστηµα. Υποπεριοστικό απόM
στηµα καλείται η συλλογή οροπυώδους ή πυώM
δους υγρού κάτω από το περιόστεο. ΜετεγχειM
ρητική λοίµωξη υπό τη µορφή υποπεριοστικού
αποστήµατος µπορεί να εµφανιστεί όταν παραM

µείνουν υπολείµµατα οδοντικών ιστών ή τρυγίας
κάτω από τον κρηµνό, λόγω πληµµελούς περιM
ποίησης του χειρουργικού τραύµατος κατά τη
διάρκεια της επέµβασης. Εµφανίζεται µερικές ηµέM
ρες ή εβδοµάδες µετά την επέµβαση ως επώδυM
νη διόγκωση στην περιοχή της εξαγωγής. Όπως
γίνεται αντιληπτό είναι µία αρκετά σοβαρή, επώM
δυνη και θορυβώδης για τον ασθενή επιπλοκή, η
οποία όµως θα πρέπει να αναγνωρισθεί και να αM
ντιµετωπιστεί άµεσα και αποτελεσµατικά από τον
οδοντίατρο. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι, η
ανασκόπηση της σχετικής µε το θέµα βιβλιογραM
φίας, και η ενηµέρωση του οδοντιάτρου για τη
διάγνωση και την αντιµετώπιση της επιπλοκής
αυτής.
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Η ΜΑΡΣΙΠΟΠΟΙΗΣΗ
ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΥΣΤΕΩΝ.17

Πουλακάκης Χ.*, Μαυρογιάννης Σ., Λαµπράκης ∆., Τζέρµπος Φ.

Ο όρος κύστη αναφέρεται σε µία παθολογική
κοιλότητα µέσα στα µαλακά µόρια ή στα οστά, που
επενδύεται από επιθήλιο και περιέχει ρευστό ή
ηµίρρευστο υγρό. Ιστολογικά σε κάθε κύστη υπάρM
χει το τοίχωµα, που αποτελείται από συνδετικό
ιστό, το επιθήλιο που επενδύει το τοίχωµα και την
κοιλότητα που είναι γεµάτη από ρευστό ή ηµίρM
ρευστο υγρό. Στις κύστεις του στόµατος το επιM
θήλιο είναι κατά κανόνα πολύστιβο πλακώδες και
σπανιότερα αναπνευστικού τύπου. Γενικά, η θεM
ραπευτική αντιµετώπιση µίας κύστης είναι χειM
ρουργική και εξαρτάται από το είδος της κύστης,
το µέγεθος και τη θέση της, καθώς επίσης από την
ηλικία αλλά και τη γενική κατάσταση του ασθενή.

Η χειρουργική θεραπεία των κύστεων γίνεται µε
δύο κυρίως τρόπους: µε εκπυρήνιση ή µε µαρσιM
ποποίηση. Η παρούσα εργασία αναφέρεται στη
χειρουργική τεχνική της µαρσιποποίησης. ΠρόκειM
ται για µία απλή συντηρητική χειρουργική µέθοδο,
κατά την οποία µε την αφαίρεση ενός τµήµατος
του βλεννογονοπεριόστεου που καλύπτει την κύM
στη και του αντίστοιχου κυστικού τοιχώµατος, η
κυστική κοιλότητα διανοίγεται, ώστε να αποτελεί
επέκταση της στοµατικής κοιλότητας. Σκοπός της
εργασίας είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
σχετικά µε τη θεραπευτική αξία, τα πλεονεκτήµαM
τα, τα µειονεκτήµατα, τις ενδείξεις και τις αντενM
δείξεις της χειρουργικής αυτής τεχνικής.

ΒΑΤΡΑΧΙΟ.
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ.18

∆ηµάκου Π.*, Μιχελόγγονα Π., Τζέρµπος Φ.

Οι βλεννώδεις κύστεις αποτελούν το συχνόM
τερα απαντώµενο τύπο κύστεων, σε ποσοστό
από 0,02% έως 0,9% του γενικού πληθυσµού. Το βαM
τράχιο αποτελεί βλεννώδη κύστη χωρίς επιθηM
λιακή επένδυση, που προέρχεται από ρήξη εκφοM
ρητικού πόρου σιελογόνου αδένα. Είναι συχνή
βλάβη, ειδικά σε παιδιά και νεαρούς, και είναι αποM
τέλεσµα τυχαίων τραυµατισµών, παραλειτουργιM
κών έξεων κτλ. Ως αποτέλεσµα, υπάρχει καταM
κράτηση σιέλου εντός των µαλακών µορίων του
στόµατος (π.χ. κάτω χείλος, παρειά, έδαφος στόM
µατος και υπερώα) και πρόκληση διογκώσεων
ασυµπτωµατικών, µεγέθους έως µερικών εκατοM
στών. Οι διογκώσεις αυτές αυξάνονται γρήγορα
και ρήγνυνται, παροχετεύοντας το περιεχόµενό
τους στη στοµατική κοιλότητα. Είναι σχετικά επιM
φανειακές βλάβες µε µαλακή σύσταση, κυανού ή

φυσιολογικού χρώµατος. Σκοπός της εργασίας είM
ναι η παρουσίαση περίπτωσης άρρενος ασθενούς,
ηλικίας 13 ετών, ο οποίος προσήλθε στα τακτικά
εξωτερικά ιατρεία της Κλινικής της Στοµατικής και
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής στο Νοσοκοµείο
Παίδων «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ», µε ανώδυνη διόγκωση
στο αριστερό ηµιµόριο του εδάφους του στόµαM
τος και χωρίς άλλα συµπτώµατα. Περιγράφεται η
κλινική και ακτινογραφική εικόνα, καθώς και η ιστοM
παθολογική ανάλυση της περίπτωσης. Τέλος, γίM
νεται βιβλιογραφική αναφορά στις εφαρµόσιµες
θεραπευτικές αντιµετωπίσεις του βατράχιου και
συζήτηση για την εφαρµογή της επιλεχθείσας θεM
ραπείας. Συµπερασµατικά, στην αντιµετώπιση του
βατράχιου σηµαντικό ρόλο παίζει η σωστή επιλοM
γή του θεραπευτικού σχήµατος ανάλογα µε την
περίπτωση, καθώς και η σωστή εφαρµογή του. Σε
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αυτό το πλαίσιο, κατά τη γνώµη των συγγραφέM
ων, η εκπυρήνιση της κύστης και η µαρσιποποίηση

αποτελούν τις πλέον αξιόπιστες θεραπευτικές τεM
χνικές.

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΑΤΙΚΗΣ ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗΣ
ΣΤΗ ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ.19

Αντωνίου Α.*, Στυλιανού Α., Τζουανάκη Α., Τζέρµπος Φ.

Η διατατική οστεογένεση είναι µία σύγχρονη
χειρουργική τεχνική που επιτυγχάνει την παραM
γωγή οστού µεταξύ χειρουργικώς δηµιουργηM
θέντων αγγειούµενων οστικών κολοβωµάτων,
τα οποία µε τη σταδιακή µεταξύ τους αποµάM
κρυνση, καταλείπουν χώρο που συµπληρώνεται
από νεόπλαστο οστίτη ιστό. Παράλληλα µε την
οστική διάταση, πραγµατοποιείται και διάταση των
µαλακών µορίων, ώστε η αναπροσαρµογή της
προς αποκατάσταση περιοχής να γίνεται στο χώM
ρο. Η τεχνική αυτή υλοποιείται µε τη χρησιµοποίM
ηση ειδικών διατατικών συσκευών, ενδοστοµατιM
κών και εξωστοµατικών. Θεωρείται µία επαναM
στατική µέθοδος της γναθοπροσωπικής χειM
ρουργικής, καθώς µε την εφαρµογή ελεγχόµεM
νων διατατικών δυνάµεων, το οστό µπορεί να αυM
ξηθεί τρισδιάστατα, σε όλα τα επίπεδα του χώM
ρου, οριζόντιο, κατακόρυφο και προσθιοπίσθιο.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η βιβλιοM
γραφική ανασκόπηση και η παρουσίαση των εφαρM
µογών της διατατικής οστεογένεσης στο κραM

νιοπροσωπικό σύµπλεγµα. Συγκεκριµµένα, αναM
λύεται η συµβολή της διατατικής οστεογένεσης
στην αντιµετώπιση σκελετικών ανωµαλιών της
άνω και της κάτω γνάθου που σχετίζονται ή όχι
µε διάφορα σύνδροµα ή παθολογικές καταστάM
σεις, καθώς και ο ρόλος της στην αποκατάσταση
οστικών ελλειµµάτων που δηµιουργήθηκαν από
τραυµατισµούς, όγκους ή κύστεις. Επιπρόσθετα,
αξιολογείται η σηµασία της εφαρµογής της διαM
τατικής οστεογένεσης στην τοποθέτηση οστεM
οενσωµατούµενων εµφυτευµάτων σε υπολειµM
µατικές φατνιακές ακρολοφίες. Συµπερασµατικά,
η διατατική οστεογένεση αποτελεί ένα χρήσιµο
και ισχυρό εργαλείο στα χέρια του Στοµατικού και
Γναθοπροσωπικού Χειρουργού, η εφαρµογή της
οποίας δίνει λύσεις σε περιπτώσεις ιστικών ελM
λειµµάτων. Με τη σταδιακή πρόοδο και εξέλιξη
της επιστήµης στα θέµατα της διατατικής οστεοM
γένεσης, είναι βέβαιο πως µελλοντικά η χειρουρM
γική αυτή µέθοδος θα συµβάλλει αποφασιστικά
στην αποκατάσταση τέτοιων περιπτώσεων.

ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΠΟΥ ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 5 ΚΑΙ 10 ΕΤΗ ΜΕΤΑ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ.20

Παγόπουλος Μ.*, Παγόπουλος Γ.

Η χρήση των οδοντικών εµφυτευµάτων έχει
πολλαπλασιαστεί τα τελευταία 10 χρόνια. Πολλά
γράφονται στη βιβλιογραφία για την τοποθέτησή
τους και τη βραχυπρόθεσµη επιτυχία τους, λίγες
όµως είναι οι συγκεντρωτικές αναφορές για το
ποσοστό επιτυχίας τους µετά το πέρας της πεM

νταετίας ή της δεκαετίας. Στο διαδίκτυο, οι έρευM
νες δίνουν πάνω από 90% ποσοστό επιτυχίας στα
εµφυτεύµατα µετά το πέρας της δεκαετίας, ενώ
το αντίστοιχο ποσοστό για τις γέφυρες τριών τεM
µαχίων είναι 50%. Σκοπός της εργασίας είναι η µεM
λέτη 13 περιπτώσεων ασθενών, στους οποίους



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2009,66 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 119

έχουν γίνει θεραπείες µε εµφυτεύµατα και παραM
κολουθούνται µετά την αποκατάσταση για πεM
ρισσότερο από πέντε χρόνια. Συγκεκριµένα µεM
λετώνται το φύλο και η ηλικία του ασθενή, το
έτος της επέµβασης, η ηλικία, ο αριθµός των εµM
φυτευµάτων, τυχόν κινητικότητα ή απόρριψή τους.
Μελετώνται ακόµα η αποδόµηση οστού, περιοM

δοντικοί θύλακοι και το είδος των εµφυτευµάτων.
Τα αποτελέσµατα για τη µακροπρόθεσµη επιτυM
χία των εµφυτευµάτων είναι πολύ ενθαρρυντικά,
αφού δεν παρατηρήθηκε απόρριψη και η λειM
τουργική τους επιτυχία αγγίζει το 100%, ακόµα
και µετά την πάροδο πενταετίας.

ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΣΤΑ ΜΑΣΗΤΙΚΑ ΦΟΡΤΙΑ
ΠΡΟΣΘΙΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ,
ΕΝΙΣΧΥΜΕΝΩΝ ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ ΤΥΠΟΥΣ
ΕΝ∆ΟΡΡΙΖΙΚΩΝ ΑΞΟΝΩΝ.

21
Παπαδόπουλος Τ., Μπα]ράµη Β., Κέντρου X.*, Παπανικολάου Γ.

Μία από τις σύγχρονες δηµοφιλείς υπολογιM
στικές µεθόδους αναπτυσσόµενων τάσεων σε
διάφορα σώµατα µετά από άσκηση σε αυτά φορM
τίων, είναι η µέθοδος των πεπερασµένων στοιM
χείων. Στην παρούσα εργασία έγινε ανάλυση των
αναπτυσσόµενων τάσεων σε προσοµοίωση ενM
δοδοντικά θεραπευµένων κεντρικών τοµέων της
άνω γνάθου, οι οποίοι αποκαταστάθηκαν µε διάM
φορους τύπους ενδορριζικών αξόνων και ανασυM
στάθηκαν µε οδοντιατρική σύνθετη ρητίνη. Για
την κατασκευή του µοντέλου προσοµοίωσης χρηM
σιµοποιήθηκε η πλατφόρµα MSC Nastran/Patran.
Χρησιµοποιήθηκαν στοιχεία κυψέλης και η περιM
γραφή του µοντέλου έγινε µε 1500 κόµβους. Οι
τύποι των ενδορριζικών αξόνων οι οποίοι υποM
λογίσθηκαν, διέθεταν ίδιες διαστάσεις και ονοM
µαστικά ήταν: τιτανίου, σύνθετης ρητίνης ενιM
σχυµένης µε καρβονήµατα και σύνθετης ρητίνης
ενισχυµένης µε υαλονήµατα. Για κάθε ένα από τα
υλικά αυτά κατασκευάστηκε ξεχωριστό µοντέλο
µε βάση τις αντικειµενικές µέσες µηχανικές ιδιόM
τητές τους. Για τον υπολογισµό της αντοχής χρηM
σιµοποιήθηκαν τα µέγιστα οριακά µασητικά φορM

τία, ενώ η εφαρµογή τους έγινε υπό γωνία 45ο, αM
νταποκρινόµενη στη συγκλεισιακή ανατοµική ιδιοM
µορφία της πρόσθιας οδοντικής περιοχής. Και στις
τρεις περιπτώσεις χρησιµοποιήθηκε δισδιάστατο
µοντέλο ανάλυσης και τα αποτελέσµατα µελεM
τήθηκαν από την κατανοµή των τάσεων Von
Mises. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η κατανοµή
των τάσεων ήταν παρόµοια και στις τρεις περιM
πτώσεις. Οι µέγιστες τάσεις αναπτύχθηκαν στη
µεσόφαση µεταξύ του άξονα της οδοντίνης και
της ανασύστασης από σύνθετη ρητίνη και ήταν της
τάξης των 4M6 MPa. Στις περιπτώσεις των αξόνων
από τιτάνιο και από σύνθετη ρητίνη ενισχυµένη
µε ανθρακονήµατα, υπάρχει εκσεσηµασµένη συM
γκέντρωση τάσεων, η οποία δεν παρατηρείται
στην περίπτωση του άξονα από σύνθετη ρητίνη
ενισχυµένη µε υαλονήµατα. Εµβιοµηχανικά, αυM
τό µπορεί να µεταφρασθεί σαν µεγαλύτερη πιM
θανότητα µόνιµης επίπτωσης (π.χ. κατάγµατα ρίM
ζας) στις δύο πρώτες περιπτώσεις, µε πολύ µιM
κρότερη πιθανότητα ενός τέτοιου αποτελέσµαM
τος στην τρίτη περίπτωση.
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ΤΑ ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΟΙ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΤΗΣ ΑΚΙΝΗΤΗΣ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗΣ ΕΠΙ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ,
ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ.22

Γεωργιόπουλος Π.*, Ζαµπέλης Α.
Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών (ΣΕΜΦΕ)

Τα οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα είναι
µία καλά τεκµηριωµένη µέθοδος αντιµετώπισης
της µερικής ή ολικής νωδότητας. Τα εµφυτεύµαM
τα χρησιµοποιούνται για τη στήριξη τόσο κινηM
τών όσο και ακίνητων προσθέσεων. Οι ακίνητες
προσθετικές αποκαταστάσεις µπορεί να είναι κοM
χλιούµενες ή συγκολλούµενες. Όσον αφορά στις
ακίνητες προσθετικές αποκαταστάσεις, αυτές καM
τασκευάζονται ως αµιγώς ακρυλικές, µεταλλοαM
κρυλικές, µεταλλοκεραµικές και, τα τελευταία χρόM
νια, ολοκεραµικές. Στη διεθνή βιβλιογραφία παM
ρουσιάζονται προβληµατισµοί ως προς το υλικό
εκλογής, ενώ συχνά η χρήση ακρυλικών αποκαM
ταστάσεων προτείνεται ως εµβιοµηχανικά πλεοM
νεκτικότερη, για την αποφυγή µεταφοράς υπέρM
µετρων δυνάµεων στα εµφυτεύµατα και υπερM
φόρτισης (overload). Ταυτόχρονα, στη διεθνή βιM
βλιογραφία κυριαρχούν προβληµατισµοί και διχοM
γνωµία για τη χρήση προβόλων µε σκοπό την επέM

κταση του προσθετικού τόξου. Στην παρούσα µεM
λέτη παρουσιάζεται σύνοψη της κλινικής και πειM
ραµατικής βιβλιογραφίας όσον αφορά, τόσο στα
υλικά κατασκευής των προσθετικών (ακίνητων)
αποκαταστάσεων επί εµφυτευµάτων όσο και στα
γεωµετρικά τους χαρακτηριστικά (ύψος, παρουM
σία προβόλων). Επίσης, παρουσιάζονται γενικές
αρχές εµβιοµηχανικής και ανάλυσης πεπερασµέM
νων στοιχείων, ακολουθούµενες από τα ευρήµαM
τα της εφαρµογής µαθηµατικών µοντέλων στο
ρόλο του υλικού των ακίνητων αποκαταστάσεM
ων επί εµφυτευµάτων (ακρυλικές, µεταλλοακρυM
λικές, µεταλλοκεραµικές, ολοκεραµικές), της γεM
ωµετρίας της αποκατάστασης και της παρουσίας
προβόλων στην κατανοµή τάσεων στο στηρικτιM
κό οστό. Παρουσιάζονται ακόµη στοιχεία από τη
σύγκριση πολλαπλών ακίνητα συνδεδεµένων εµM
φυτευµάτων προς µονήρη εµφυτεύµατα και από
την εµβιοµηχανική συµπεριφορά τους.

ΣΤΟΜΑΤΟΚΟΛΠΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ * Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΕΙΣ
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΙΓΜΟΡΕΙΟΥ.23

Φα]ππέα Μ.*, Λούµου Π., Βοργιοπούλου Γ., Γαβριήλ Σ.

Τα οπίσθια δόντια της άνω γνάθου (σπάνια ο
κυνόδοντας), έρχονται σε στενή σχέση µε το ιγM
µόρειο άντρο, σε ορισµένες µάλιστα περιπτώσεις
χωρίζονται από το γναθιαίο κόλπο µε λεπτότατη
στιβάδα οστού, ή και µόνο από βλεννογόνο του
ιγµορείου άντρου. Ως εκ τούτου, είτε διότι µεταM
ξύ ακροριζίου και εδάφους του γναθιαίου κόλπου
δεν υπάρχει επαρκής ποσότητα οστού, είτε διότι
έχει καταστραφεί από ακροριζικές ή κυστικές αλM
λοιώσεις ή ακόµη και από όγκους, είναι δυνατόν
η εξαγωγή ενός εκ των προαναφερόµενων δοM
ντιών να οδηγήσει σε στοµατοκολπική επικοινωM

νία. Επίσης, είναι δυνατόν να επισυµβεί στοµατοM
κολπική επικοινωνία από εσφαλµένους χειρισµούς
και µερικές φορές συνοδεύεται από προώθηση ρίM
ζας ή και ολόκληρου του δοντιού στο ιγµόρειο
άντρο. Η διάγνωση της στοµατοκολπικής επικοιM
νωνίας άµεσα µετά από την εξαγωγή του δοντιM
ού γίνεται είτε µε την ψηλάφηση του φατνίου µε
µήλη ή µε κοχλιάριο φατνίου, είτε µε τη δοκιµαM
σία Valsava. Όταν όµως το ιγµόρειο άντρο είναι καM
τειληµµένο από παθολογικό ιστό, π.χ. πολύποδες,
κυστική εξεργασία, όγκο κλπ, η δοκιµασία Valsava
είναι αρνητική. Αν και ένας µεγάλος αριθµός στοM
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µατοκολπικών επικοινωνιών επουλώνεται αυτόM
µατα χωρίς καµία παρέµβαση, ο οδοντίατρος υποM
χρεούται να ελέγχει πάντοτε την πιθανότητα στοM
µατοκολπικής επικοινωνίας και να προβαίνει στις
πρέπουσες ενέργειες. Στην εργασία αυτή δίνεται
έµφαση στη διάγνωση και τις αρχές αντιµετώπιM
σης της στοµατοκολπικής επικοινωνίας. ΣυµπεM
ρασµατικά, στις περιπτώσεις όπου το ιγµόρειο άM
ντρο κλινικά και ακτινογραφικά διαπιστώνεται ότι
είναι «υγιές», θα πρέπει εντός του πρώτου εικοσιM
τετραώρου να εκτελείται σύγκλειση της επικοιM

νωνίας. Στις περιπτώσεις όπου διαπιστώνεται ότι
το ιγµόρειο άντρο δεν είναι «υγιές» (ύπαρξη κυM
στικής εξεργασίας, πολύποδες, οδοντογενής ιγM
µορίτιδα κλπ), τότε η αποκατάσταση της στοµαM
τοκολπικής επικοινωνίας γίνεται, εφόσον χρειM
αστεί, σε δεύτερο χρόνο, µετά την ολοκλήρωση
του διαγνωστικού ελέγχου, τον έλεγχο ζωτικόM
τητος και των υπολοίπων οπισθίων δοντιών της
άνω γνάθου σύστοιχα, και την πιθανή ενδοδοM
ντική τους θεραπεία, συνήθως σε συνδυασµό µε
ανάτρηση του ιγµορείου και αντρορινοστοµία.

ΑΜΕΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ ΣΕ ΜΕΤΕΞΑΚΤΙΚΟ ΦΑΤΝΙΟ
ΚΑΙ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΠΛΑΣΗ.
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.

24
Ζαµπέλης Α.

Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών (ΣΕΜΦΕ)

Τα οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα είναι
µία καλά τεκµηριωµένη µέθοδος αντιµετώπισης
της µερικής ή ολικής νωδότητας. Η προβλέψιµη,
µε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά επιτυχίας, οστεM
οενσωµάτωση έχει επιτρέψει την επέκταση των
τεχνικών τοποθέτησης εµφυτευµάτων, συµπεM
ριλαµβανοµένης της άµεσης εµφύτευσης σε µεM
τεξακτικά φατνία. Είναι δε ιδιαίτερα διαδεδοµέM
νη η χρήση οστικών µοσχευµάτων διαφόρων τύM
πων (αυτοµοσχεύµατα, αλλοµοσχεύµατα, ξενοM
µοσχεύµατα), σε συνδυασµό ή µη µε τεχνικές καM
τευθυνόµενης οστικής ανάπλασης (µεµβράνες),
για την πλήρωση του περιεµφυτευµατικού χώM
ρου εντός του φατνίου. Εκτός από περιοχή επιM
στηµονικής και βιβλιογραφικής διχογνωµίας, η
αλόγιστη χρήση µοσχευµάτων στην άµεση εµM
φύτευση γεννά µία σειρά από προβληµατισµούς,
όπως το αυξηµένο κόστος για τον ασθενή και η
αµφίβολη ενσωµάτωση κάποιων ειδών µοσχευM
µάτων. Στην παρούσα µελέτη παρουσιάζονται:
σύνοψη της κλινικής και πειραµατικής βιβλιογραM
φίας όσον αφορά στη χρήση διαφόρων µοσχευM
µάτων, στη φυσιολογία του µετεξακτικού φατνίM
ου και την άµεση εµφύτευση σε αυτό, βασικοί καM
νόνες και ενδείξεις για τη λελογισµένη χρήση

µοσχευµάτων, καθώς και περίπτωση άµεσης εµM
φύτευσης χωρίς τη χρήση κανενός είδους µοM
σχεύµατος, µε τη βοήθεια φωτογραφιών και
video. Ο ασθενής της περίπτωσης που παρουM
σιάζεται ήταν άνδρας και προσήλθε µε κάταγµα
µύλης του 43. Η ακτινογραφική εξέταση έδειξε
περιακρορριζική αλλοίωση, ενώ το µικρό υπολειM
πόµενο µήκος της ρίζας αποτελούσε αντένδειξη
για κλινική επιµήκυνση. Αποφασίστηκε η εξαγωM
γή και άµεση εµφύτευση. Στο µετεξακτικό φατM
νίο τοποθετήθηκε εµφύτευµα µήκους 10 χιλιοM
στών και διαµέτρου 4,8 χιλιοστών. Επιτεύχθηκε
αρχική σταθερότητα, αλλά παρέµεινε προστοM
µιακά περιεµφυτευµατικός χώρος µέγιστου πλάM
τους 1 χιλιοστού. Αποφασίστηκε η µη πλήρωση
του χώρου µε µόσχευµα, ενώ η επούλωση πραγM
µατοποιήθηκε µε διαβλενογόννιο κάλυµµα επούM
λωσης (healing abutment). Η ακίνητη προσθετιM
κή παραδόθηκε στον ασθενή δύο µήνες µετά την
τοποθέτηση του εµφυτεύµατος. Η κλινική (οπτιM
κή αξιολόγηση, περιεµφυτευµατική ανίχνευση)
και ακτινογραφική εικόνα κατά την παρακολούM
θηση του ασθενούς, κατέδειξαν επούλωση και
πλήρωση της βλάβης και φυσιολογική λειτουρM
γία του εµφυτεύµατος.
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ΤΟ ΕΠΕΙΓΟΝ ΤΡΑΥΜΑ
ΣΤΗ ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ.25

Μέγας Β.*, Ζώταλης Ν., Αρεταίου Π., Παυλίδου Ε., Σάββας Γ., Μαρουδιάς Ν.
Από τη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος

του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας

Τα χειρουργικά περιστατικά, τα οποία χρήζουν
άµεσης αντιµετώπισης στη στοµατική και γναθοM
προσωπική χειρουργική, αφορούν κυρίως σε σοM
βαρές κακώσεις του στόµατος και του προσώπου
και προκαλούνται από τραύµατα των µαλακών και
σκληρών ιστών της περιοχής αυτής. Τα τραύµατα
αυτά συνήθως οφείλονται σε βιαιοπραγίες, τροM
χαία και εργατικά ατυχήµατα, σε απόπειρες αυM
τοκτονίας, πτώσεις, χρήση πυροβόλων όπλων κ.ά.
Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η αναφοM
ρά στη διαγνωστική προσέγγιση και θεραπευτιM
κή αντιµετώπιση του επείγοντος γναθοχειρουρM
γικού τραυµατιολογικού περιστατικού και στην
αξιολόγηση της γενικής κατάστασης του ασθεM
νούς (συνυπάρχουσες κακώσεις θώρακα, κοιλίας
και άκρων, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, µεταM
βολικές διαταραχές κλπ). Οι περιπτώσεις που παM
ρουσιάζονται αντιµετωπίστηκαν κατά τα τελευταία

οκτώ χρόνια στη Μονάδα Γναθοπροσωπικής ΧειM
ρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟM
ΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας. Αυτά
αφορούσαν σε χαίνοντα θλαστικά τραύµατα προM
σώπου, καθώς και σε συντριπτικά επιπλεγµένα καM
τάγµατα της ίδιας περιοχής, µε κύρια αιτία πρόM
κλησης τα τροχαία ατυχήµατα και τη χρήση πυM
ροβόλων όπλων. Τα τραύµατα που αντιµετωπίM
στηκαν µέσα στις πρώτες 6 ώρες από την πρόM
κλησή τους, είχαν άριστο λειτουργικό και αισθηM
τικό αποτέλεσµα. Οι κύριες παράµετροι οι οποίες
καθορίζουν την άµεση θεραπευτική παρέµβαση
είναι: (1) η κατάσταση του κυκλοφορικού και του
αναπνευστικού συστήµατος του ασθενούς, (2) η
µεταβολική ισορροπία του ασθενούς και (3), σε
περίπτωση πολυτραυµατία, η συνύπαρξη και άλM
λων πλέον κρίσιµων και επικίνδυνων καταστάσεM
ων για τη ζωή.

ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ
ΚΡΟΤΑΦΟΓΝΑΘΙΚΗΣ ∆ΙΑΡΘΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΝ∆ΥΛΟΥ.26

Ζανάκης Σ.*, Ζώταλης Ν., Κοκκολάκης Ι., Καλέντζης Σ., Μαρουδιάς Ν.
Από τη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΩΡΛ Τµήµατος

του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας

Οι τραυµατικές κακώσεις της κροταφογναθικής
διάρθρωσης (ΚΓ∆) και του κονδύλου της κάτω γνάM
θου µπορεί να οφείλονται σε κατάγµατα και εξαρM
θρήµατα, που προκαλούνται από βίαια πλήγµατα
της περιοχής και τα οποία προκαλούν διαταραχή
της σχέσης κονδύλουMγλήνης. Τα βίαια πλήγµατα
στην περιοχή της ΚΓ∆ και του κονδύλου οφείλοM
νται κυρίως σε βιαιοπραγίες, σε τροχαία και εργαM
τικά ατυχήµατα. Σκοπός αυτής της εργασίας είναι
η παρουσίαση των τραυµατικών παθήσεων της ΚΓ∆
και του κονδύλου που χρήζουν χειρουργικής αM

ντιµετώπισης. Την τελευταία οκταετία προσήλθαν
στη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του
ΩΡΛ Τµήµατος του «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟΥ» Γενικού
Νοσοκοµείου Ν. Ιωνίας 870 ασθενείς µε διάφορα
προβλήµατα της ΚΓ∆. Σε 12 από αυτούς εφαρµόM
στηκαν χειρουργικές µέθοδοι για αποκατάσταση
παρεκτοπισµένων ή στρεβλώς πορωµένων καM
ταγµάτων κονδύλων και περιπτώσεων τέλειας καM
ταστροφής του κονδύλου ή πλήρους έλλειψης αυM
τού. Η µερική ή ολική αρθροπλαστική των κονδύM
λων επανόρθωσαν τόσο τη λειτουργικότητα, όσο



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2009,66 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 123

και την αισθητική του προσώπου. ΣυµπερασµατιM
κά, η χειρουργική παρέµβαση για την επανόρθωM
ση των τραυµατικών κακώσεων της ΚΓ∆ και του
κονδύλου της κάτω γνάθου εφαρµόζεται µε καλά
αποτελέσµατα σε πολύ µικρό ποσοστό βλαβών,

στις οποίες ο κόνδυλος θεωρείται ήδη καταδικαM
σµένος σε αφαίρεση, ή σε παραµεληµένες περιM
πτώσεις και σε περιπτώσεις που η συντηρητική
αγωγή µε ακινητοποίηση δεν απέφερε τη σωστή
λειτουργικότητα της άρθρωσης.

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ.
ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΝΑΓΚΕΣ.27

Κατσώνη Ε.*, Γιακουµάκης Ε., Γεωργίου Ε., Γκρίτζαλης Π., Στεφάνου Ε.
Από το Εργαστήριο Ιατρικής Φυσικής και την Κλινική ∆ιαγνωστικής και Ακτινολογίας Στόµατος

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών

Η ακτινογραφία είναι ένα από τα πιο πολύτιµα
διαγνωστικά µέσα στην οδοντιατρική πράξη. Για
το λόγο αυτό ο ακτινογραφικός εξοπλισµός αποM
τελεί µέρος του βασικού εξοπλισµού του οδοM
ντιατρείου. Η ραγδαία εξέλιξη της τεχνολογίας
τα τελευταία χρόνια έχει επιδράσει και στον τοM
µέα του ακτινογραφικού εξοπλισµού του οδοM
ντιατρείου, µε αποτέλεσµα ο οδοντίατρος να βρίM
σκεται αντιµέτωπος µε πληθώρα προ�όντων, από
τα οποία πρέπει να επιλέξει ποια θα χρησιµοποιM
ήσει. Σκοπός της εργασίας είναι η βιβλιογραφική
ανασκόπηση σχετικά µε το σύγχρονο ακτινοM
γραφικό εξοπλισµό που πρέπει να διαθέτει ένα
σύγχρονο οδοντιατρείο, επίσης να παρουσιάσει
τη σύγχρονη πραγµατικότητα και τα στοιχεία που
πρέπει να αξιολογήσει ο κλινικός για τη σωστή
επιλογή. Ο εξοπλισµός περιλαµβάνει το ακτινοM
γραφικό µηχάνηµα, κατάλληλα στοχευτικά συM
στήµατα, διάφορα µέσα καταγραφής, όπως το
φιλµ, αισθητήρες στερεάς κατάστασης, πλάκες
αποθήκευσης φωσφορίζουσας ουσίας, το σκοM
τεινό θάλαµο όταν χρησιµοποιείται το φιλµ, καM
θώς και διάφορα µέσα προβολής της τελικής ειM
κόνας. Για απεικόνιση µε φιλµ, αυτά είναι το διαM
φανοσκόπιο και ορισµένα βοηθητικά µέσα, ενώ
για την ψηφιακή απεικόνιση είναι η οθόνη του

υπολογιστή και διάφορες µορφές εκτύπωσης της
εικόνας. Η αλληλουχία όλων των διατάξεων αυM
τών στοχεύουν στη δηµιουργία εικόνων υψηλής
ποιότητας µε τη λιγότερη δυνατή επιβάρυνση σε
ακτινοβολία. Ειδική νοµοθεσία ρυθµίζει και στη
χώρα µας τις προ�ποθέσεις σωστής λειτουργίας.
Το ακτινογραφικό µηχάνηµα θα πρέπει να είναι
τεχνολογίας DC, µε εστιακή απόσταση τουλάχιM
στον 200mm και στοχευτικό σύστηµα ανοικτού
άκρου µε δυνατότητα µετατροπής σε παραλληM
λόγραµµο, το χρονόµετρο θα πρέπει να είναι ψηM
φιακό. Ειδικοί συγκρατητήρες για την τεχνική του
παραλληλισµού θα πρέπει να διατίθενται και να
εναρµονίζονται µε το χρησιµοποιούµενο µέσο
καταγραφής, το οποίο µπορεί να είναι φιλµ ή πλάM
κα φωσφόρου ή αισθητήρας στερεάς κατάσταM
σης. Πρόγραµµα διασφάλισης ποιότητας είναι απαM
ραίτητο να διεξάγεται για την εξασφάλιση της καM
λής λειτουργίας. Αν και είναι γενικά αποδεκτό ότι
δεν υπάρχει ασφαλές όριο έκθεσης στην ακτιM
νοβολία, ο κίνδυνος από την έκθεση σε ακτίνες
Χ θα πρέπει να σταθµίζεται σε σχέση µε το όφεM
λος από την κλινική χρήση. Έτσι, ο οδοντίατρος
είναι εκείνος που είναι υπεύθυνος µε τις επιλογές
του, για την ακτινοπροστασία στο χώρο εργαM
σίας.
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ
ΤΟΥ ΒΕΛΟΝΟCΟΕΙ∆ΟΥΣ ΣΥΜΠΛΕΓΜΑΤΟΣ
ΜΕ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ.28

Καζάνα Ε.*, Στεφανιώτης Θ., ∆οντά Α., Τσιχλάκης Κ.
Από την Κλινική ∆ιαγνωστικής και Ακτινολογίας Στόµατος της Οδοντιατρικής Σχολής

του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών

Η βελονοειδής απόφυση, ο βελονο�οειδής σύνM
δεσµος και το έλασσον κέρας του υοειδούς οστού
µορφοποιούν το βελονο�οειδές σύµπλεγµα, η
ενασβεστίωση του οποίου αποτελεί συχνό ακτιM
νογραφικό εύρηµα. Συγκεκριµένα, η εναπόθεση
ασβεστίου στο βελονο�οειδή σύνδεσµο συµβάλλει
στην ακτινογραφική απεικόνιση της βελονοειδούς
απόφυσης µε άλλοτε άλλου βαθµού επιµήκυνση
και ποικίλη µορφολογία. Παρόλο που οι συµβατιM
κές ακτινογραφικές τεχνικές κεφαλής και τραχήM
λου δίνουν αξιόλογες πληροφορίες σχετικές µε
το εύρηµα αυτό, µειονεκτούν στην πλήρη διεM
ρεύνηση και αξιολόγηση των µορφολογικών χαM
ρακτηριστικών, λόγω υπερεπίθεσης άλλων αναM
τοµικών περιοχών. Η οδοντιατρική υπολογιστική
τοµογραφία αποτελεί απεικόνιση επιλογής για πεM
ραιτέρω διερεύνηση της επιµηκυσµένης βελονοM
ειδούς απόφυσης. Σκοπός της έρευνας αυτής ήταν
να αξιολογήσει και να διερευνήσει τα µορφολοM
γικά χαρακτηριστικά του βελονο�οειδούς συM
µπλέγµατος µε τη χρήση οδοντιατρικής υπολοM
γιστικής τοµογραφίας και να τονίσει τη συµβολή
της τεχνικής αυτής στη διάγνωση και θεραπευτιM

κή αντιµετώπιση, εφόσον απαιτείται. Για το σκοM
πό αυτό µελετήθηκαν 15 υπολογιστικές τοµοM
γραφίες ασθενών και των δύο φύλων µε εναM
σβεστίωση του βελονο�οειδούς συµπλέγµατος,
οι οποίοι εξετάστηκαν στην Κλινική ∆ιαγνωστιM
κής και Ακτινολογίας Στόµατος της ΟδοντιατριM
κής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Στις τοM
µογραφίες αυτές, οι οποίες επιλέγησαν από το
αρχείο του οδοντιατρικού υπολογιστικού τοµοM
γράφου, προσδιορίστηκαν µε κριτήρια επιλογής:
το µήκος, η γωνίωση και η µορφολογία του ευρήM
µατος. Στη συνέχεια καταρτίστηκαν πίνακες και
έγινε στατιστική ανάλυση. Το µήκος του ενασβεM
στιωµένου βελονο�οειδούς συµπλέγµατος βρέM
θηκε µε µέση τιµή 27,81mm, η γωνίωσή του ήταν
κατά µέσο όρο 67,3ο και η µορφολογία, η οποία
εµφάνιζε διαφορές µεταξύ των δύο ηµιµορίων,
είχε κύριο χαρακτηριστικό την τµηµατική εναM
σβεστίωση του βελονο�οειδούς συµπλέγµατος.
Συµπερασµατικά, η οδοντιατρική υπολογιστική τοM
µογραφία συµβάλλει ουσιαστικά στη µελέτη της
ενασβεστίωσης του βελονο�οειδούς συµπλέγM
µατος.

ΚΥΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΡΓΑΣΙΕΣ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑΣ
ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ.
∆ΕΚΑΕΤΗΣ ΑΝΑ∆ΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙ∆ΩΝ «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ».

29
Κολόµβος Ν., Καρυαµπά*Στυλογιάννη Ε., Σηφακάκη Μ.*

Οι κυστικές εξεργασίες της στοµατικής κοιλόM
τητας στην παιδική ηλικία δεν είναι σπάνιες και η
συχνότητα εµφάνισής τους αυξάνεται µε την πάM
ροδο της ηλικίας. Έτσι, ενώ σε ηλικίες 0M6 ετών
απαντούν αρκετά σπάνια, σε ηλικίες 7M12 ετών
αποτελούν συνηθέστερο εύρηµα, ενώ η πλειM

ονότητα των κύστεων εµφανίζεται µετά τα 13
έτη. Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να γίM
νει µία αναδροµική µελέτη, µε στόχο τη διερεύM
νηση του είδους των κύστεων που απαντούν στη
στοµατική κοιλότητα ασθενών της παιδικής ηλικίας,
της συχνότητας εντόπισης και του είδους της θεM
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ραπείας τους, καθώς και η σύγκριση των αποτεM
λεσµάτων µε τα ισχύοντα στη διεθνή βιβλιογραM
φία. Μελετήθηκαν 86 περιπτώσεις παιδιών µε κυM
στικές εξεργασίες των γνάθων και των µαλθακών
µορίων της στοµατικής κοιλότητας, που νοσηM
λεύθηκαν και θεραπεύθηκαν στο Νοσοκοµείο ΠαίM
δων «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ» κατά τη χρονική περίοδο
1992 M 2002. Από αυτά, 57 ήταν αγόρια και 29 κοM
ρίτσια (αναλογία 2:1). Για κάθε ασθενή µελετήθηM
καν εκτός του φύλου, η ηλικία, η εντόπιση, η ιστοM
λογική απάντηση που καθόριζε το είδος της κυM
στικής εξεργασίας και η θεραπευτική του αντιµεM
τώπιση. Στους 86 ασθενείς ανευρέθησαν 90 κυM
στικές εξεργασίες. Συγκεκριµένα ανευρέθησαν:
41 οδοντοφόρες κύστεις, 15 κερατινοκύστεις, 6
κύστεις ανατολής, 3 ανευρυσµατικές, 2 κύστεις
τοµικού πόρου, 3 αιµορραγικές, 2 παραοδοντικές,
µία ακρορριζική, µία πλάγια περιοδοντική, µία δερM
µοειδής κύστη του εδάφους του στόµατος, 9 βλενM
νώδεις κύστεις, µία βλεννοκήλη του ιγµορείου και
5 βατράχια. Από τις 15 κερατινοκύστεις, οι 13
απαντούσαν στα πλαίσια του συνδρόµου Gorlin M

Golz. Συνολικά, 68 κύστεις (ποσοστό 75,5%) αναM
πτύχθηκαν στα οστά των γνάθων και 22 (ποσοM
στό 24,5%) αναπτύχθηκαν στα µαλθακά µόρια της
στοµατικής κοιλότητας. Όσον αφορά στη θεραM
πευτική αντιµετώπιση, 65 περιπτώσεις αντιµετωM
πίσθηκαν µε εκπυρήνιση, 24 µε µαρσιποποίηση και
σε µία περίπτωση ανευρυσµατικής κύστης χρειM
άσθηκε να γίνει περιφερική οστεκτοµή του σώM
µατος της κάτω γνάθου µε εξωστοµατική προM
σπέλαση. Συµπερασµατικά, στη συντριπτική τους
πλειοψηφία (ποσοστό 75,5%) οι κυστικές εξεργαM
σίες ανευρέθησαν στα οστά των γνάθων και σε
διπλάσια συχνότητα στα αγόρια. Οι περισσότερες
κύστεις εµφανίσθηκαν στις ηλικίες 7M12 ετών, µε
συχνότερα απαντώµενη την οδοντοφόρο. Όσον
αφορά στο είδος των κυστικών εξεργασιών, 66
ήταν αναπτυξιακές (ποσοστό 73,3%), ενώ µη επιM
θηλιακές κύστεις βρέθηκαν σε 21 περιπτώσεις
(ποσοστό 23,3%) και φλεγµονώδεις µόνο σε 3 (ποM
σοστό 3,3%). Θεραπεία εκλογής είναι η εκπυρήνιM
ση, επειδή η χειρουργική αντιµετώπιση ολοκληM
ρώνεται σε µία µόνο συνεδρία.

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
ΚΥΣΤΙΚΩΝ ΕΞΕΡΓΑΣΙΩΝ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ.30

Φα]ππέα Μ.*, Λούµου Π., Βοργιοπούλου Γ., Γαβριήλ Σ.

Οι κύστεις των γνάθουν αποτελούν ένα σηM
µαντικό ποσοστό του συνόλου των παθολογικών
εξεργασιών της στοµατογναθοπροσωπικής χώM
ρας. Εάν δεν διαγνωστούν και δεν θεραπευθούν
έγκαιρα, είναι δυνατόν να λάβουν µεγάλες διαM
στάσεις, προκαλώντας µεγάλη οστική καταστροM
φή µε κίνδυνο να θίξουν παρακείµενα ανατοµικά
µόρια, όπως το ιγµόρειο άντρο, το έδαφος του
οφθαλµικού κόγχου, τα τοιχώµατα της ρινικής πυM
ραµίδας, να προκαλέσουν παθολογικό κάταγµα
κλπ. Η διάγνωση των κύστεων θα στηριχθεί στο
ιστορικό, την κλινική εξέταση, την παρακέντηση,
την κυτταρολογική εξέταση, τον ακτινολογικό
έλεγχο και την ιστολογική εξέταση. Η θεραπεία
των ευµεγέθων κύστεων είναι χειρουργική (µαρM
σιποποίηση, εκπυρήνιση κλπ). Κατά τη χειρουργιM

κή αντιµετώπιση των κύστεων, θα πρέπει τα δόM
ντια τα οποία εµπλέκονται µε την κυστική εξερM
γασία είτε να εξάγονται, είτε να θεραπεύονται
ενδοδοντικώς. Είναι προτιµότερο, όταν είναι εφιM
κτή η διατήρηση των δοντιών τα οποία εµπλέM
κονται µε την κυστική εξεργασία, να εφαρµόζεM
ται ακροριζεκτοµή µε ταυτόχρονη έµφραξη του
ριζικού σωλήνα. Σκοπός της εργασίας αυτής είναι
να παρουσιαστεί η εµπειρία των συγγραφέων από
την αντιµετώπιση ασθενών µε κύστεις των γνάM
θων. Υψηλό ποσοστό ασθενών διαγνώστηκε µεM
τά από διαπύηση ή τυχαίο ακτινολογικό έλεγχο.
Με βάση τα αποτελέσµατα της εργασίας, η ακροM
ριζεκτοµή µε ταυτόχρονη έµφραξη του ριζικού
σωλήνα αποτελεί άριστη επιλογή για τη διατήρηM
ση των δοντιών τα οποία εµπλέκονται στην κυM
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στική εξεργασία. Επίσης, στις περιπτώσεις ασθενών
µε εκτεταµένες κύστεις των γνάθων οι οποίες
αντιµετωπίστηκαν µε εκπυρήνιση και συρραφή
του τραύµατος για κατά πρώτο σκοπό επούλωM

ση, παρότι δεν έγινε πλήρωση της οστικής κοιM
λότητας µε οστικό µόσχευµα ή άλλο βιοσυµβατό
υλικό, η οστική επούλωση ήταν πολύ καλή.

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΚΟΚΚΙΩΜΑ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.31

Ζούµπος ∆.*, Γρηγοράκης Γ., Χούπης Κ., Μελακόπουλος Ι.

Μία ειδική κατηγορία βλαβών µε κοινό χαραM
κτηριστικό την παρουσία πολυπύρηνων γιγαντοM
κυττάρων, αποτελούν οι γιγαντοκυτταρικές βλάM
βες. Αναπτύσσονται στα οστά των γνάθων και
στον υπερκείµενο βλεννογόνο. Έχουν παρόµοια
ιστοπαθολογική εικόνα και κατατάσσονται ανάM
λογα µε την κλινική τους εικόνα, την εντόπιση και
τη βιολογική τους συµπεριφορά, σε διάφορες καM
λοήθεις και κακοήθεις παθολογικές οντότητες. Το
γιγαντοκυτταρικό κοκκίωµα το οποίο µπορεί να είM
ναι είτε κεντρικό είτε περιφερικό, ο φαιός όγκος
του υπερπαραθυρεοειδισµού, ο χερουβισµός και
η ανευρυσµατική κύστη, αποτελούν καλοήθεις γιM
γαντοκυτταρικές βλάβες, ενώ στις κακοήθεις καM
τατάσσεται ο γιγαντοκυτταρικός όγκος. Σκοπός
της εργασίας είναι η παρουσίαση περίπτωσης πεM
ριφερικού γιγαντοκυτταρικού κοκκιώµατος σε αυM
τιστικό αγόρι ηλικίας 8 ετών και του τρόπου αM

ντιµετώπισής του. Η βλάβη ήταν ερυθροκύανη,
άµισχη µε ευρεία βάση και εντοπιζόταν στην πεM
ριοχή του 33. Αυξήθηκε γρήγορα, εντός τεσσάM
ρων µηνών, και, σύµφωνα µε το ιστορικό, το µέM
γεθός της αυξανόταν και ελαττωνόταν στο διάM
στηµα αυτό. Η περίπτωση αντιµετωπίστηκε µε χειM
ρουργική αφαίρεση της βλάβης και παραµένει χωM
ρίς υποτροπή 8 µήνες µετά. Το περιφερικό γιγαM
ντοκυτταρικό κοκκίωµα ως καλοήθης βλάβη, θεM
ραπεύεται µε απλή χειρουργική αφαίρεση. Ο κλιM
νικός οδοντίατρος οφείλει να προσέξει παρόµοιM
ες βλάβες και να άρει τους όποιους αιτιολογικούς
παράγοντες µε πιθανή παρέµβαση στην ανάπτυM
ξη ενός τέτοιου όγκου. Παράλληλα, πρέπει να ζηM
τά τη βοήθεια του πιο ειδικού για τη γρήγορη ταυM
τοποίηση και θεραπεία µίας βλάβης, αλλά και να παM
ρακολουθεί την περίπτωση για τη γρήγορη αντιM
µετώπιση κάποιας υποτροπής.

Η ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΧΩΡΙΣ ∆ΥΝΑΜΕΙΣ ∆ΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ.32
Σπάθης Π.

Το γεγονός ότι η προληπτική και η θεραπευτιM
κή ορθοδοντική κατορθώνει µε µηχανικές δυνάM
µεις πιέσεων και εφελκυσµού να επιβραδύνει ή
να επιταχύνει την αύξηση των οστών ή τη µεταM
κίνηση των δοντιών, υποδεικνύει ότι και οι µηM
χανικές δυνάµεις της δυσλειτουργίας του στοM
µατογναθικού συστήµατος που προέρχονται από
τους µασητήριους µύες, από τους µύες της γλώσM

σας, και από τους µύες του προσώπου, διαδραM
µατίζουν σηµαντικό ρόλο στη γένεση και την προM
οδευτική επιδείνωση της ορθοδοντικής ανωµαM
λίας. Η εφαρµογή, λοιπόν, ορθοδοντικών δυνάM
µεων χωρίς την εξάλειψη των δυνάµεων της δυσM
λειτουργίας, οδηγεί στο παιχνίδι της διελκυστίνM
δας, στο οποίο δόντια και οστά βρίσκονται συM
νεχώς κάτω από την επίδραση αντίθετων δυνάM
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µεων. Συχνά ο κλινικός αναγκάζεται να αυξήσει
τις ορθοδοντικές δυνάµεις, για να υπερνικήσει
το ορθοδοντικό πρόβληµα συν τις δυσλειτουρM
γικές δυνάµεις, µε συνέπεια να παρατείνεται ο
χρόνος θεραπείας µε ενδεχόµενα δυσµενή αποM
τελέσµατα (απορρόφηση ριζών) και ακόµη να παM
ρουσιάζεται πιο έντονα το φαινόµενο των υποM
τροπών. Επιβάλλεται έτσι, µαζί µε την εφαρµογή
των ορθοδοντικών δυνάµεων να εξαλείφονται
παράλληλα οι δυσλειτουργικές δυνάµεις, ή ακόM
µη καλύτερα να µετατρέπονται σε λειτουργικές

δυνάµεις που δρουν παράλληλα µε τις ορθοM
δοντικές. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιούνται
µηχανήµατα της ορθοδοντικής µε υπερεκατοM
νταετή ιστορία: το πρόσθιο οριζόντιο επίπεδο της
άνω γνάθου, το επικλινές επίπεδο της άνω και
της κάτω γνάθου, ο απωθητήρας της γλώσσας
και η σύνθετη ρητίνη, µε διάφορους τρόπους. ΣτόM
χος της εργασίας είναι να δειχθεί ότι µε απλά σχεM
τικά βοηθήµατα µπορεί να επιταχυνθεί και να βελM
τιωθεί η ορθοδοντική θεραπεία, προς όφελος των
ασθενών.

ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ ΥΠΝΟΥ
ΚΑΙ Η ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΑΘΟΥ.33

Μάρκου K.

Σκοπός της εργασίας είναι, µέσα από την έρευM
να και µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας να οριM
στεί το σύνδροµο, να αναζητηθούν τα αίτιά του,
να παρουσιαστούν τα συµπτώµατα και οι πιθαM
νές δυνατότητες θεραπείας του, µε ειδικότερο
βάρος στην επίδραση της προς τα εµπρός µεταM
κίνησης της κάτω γνάθου. Για το σκοπό αυτό, έγιM
νε έρευνα στο Pubmed µε τις λέξεις «apnea»,
«sleep syndrom apnea», «obstructive sleep apnea»
και «mandibular advanced». Επίσης, µελετήθηκε
και ένα σύγγραµµα (Schlafmedizin M Hinz R., Rose
E., Sanner B.) µε θέµα την αποφρακτική άπνοια
ύπνου. Υπάρχουν ορισµένες εκδηλώσεις που πρέM
πει να βάλουν υποψία για πιθανότητα αποφραM
κτικής άπνοιας ύπνου. Η σωστή τελική διάγνωM
ση του συνδρόµου µπορεί να γίνει µόνο σε ειδιM
κά εργαστήρια ύπνου. Στη βιβλιογραφία περιM
γράφονται πολλές θεραπευτικές µέθοδοι. Στην
παρουσίαση γίνεται σύντοµη αναφορά τους µε τα
σχετικά αποτελέσµατα των αντίστοιχων ερευM

νών. Αυτή που ξεχωρίζει και χαρακτηρίζεται ως
«χρυσή σταθερά» είναι η CPAP. Η µόνιµη προς τα
εµπρός µετακίνηση της γνάθου µπορεί να γίνει
γναθοχειρουργικά µε πολύ αξιόλογα αποτελέM
σµατα, ακόµη και σε βαριές περιπτώσεις του συνM
δρόµου, αλλά οπωσδήποτε µε σοβαρότατους πεM
ριορισµούς. Ωστόσο, η θεραπεία µε ενδοστοµαM
τικές ορθοδοντικές συσκευές για τη νύκτα, οι
οποίες φέρουν την κάτω γνάθο προς τα εµπρός
κατά τη διάρκεια του ύπνου, αποτελεί µία εναλM
λακτική λύση για ήπιες έως µέτριας βαρύτητας
περιπτώσεις, επίσης µε δικούς της περιορισµούς
και µειονεκτήµατα. Συµπερασµατικά, η προς τα
εµπρός µετακίνηση της γνάθου, µόνιµα µέσω χειM
ρουργικής επέµβασης είτε µόνο κατά τη διάρκεια
του ύπνου µε τη χρήση ενδοστοµατικών ορθοM
δοντικών συσκευών, βελτιώνει την κλινική εικόM
να του συνδρόµου, εφόσον στην κάθε περίπτωM
ση έχει γίνει κατάλληλη και προσεκτική επιλογή
ασθενών.



128 46ο ΕΤΗΣΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2009,66

ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΑΝΑΤΟΛΗ ΑΝΩ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ.
ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ.34

Βουγιουκλάκη Μ.*, Καλαµάτας Β.

Το φάσµα των περιπτώσεων που απαιτούν συνM
δυασµό ενδοδοντίας M ορθοδοντικής φαίνεται να
έχει αυξηθεί σηµαντικά, γεγονός που αποτελεί
πρόκληση για το σύγχρονο οδοντίατρο. ΟρθοM
δοντική ανατολή είναι η µέσω ορθοδοντικών δυM
νάµεων έλξη ενός δοντιού προς το µασητικό επίM
πεδο. Έτσι, γίνεται δυνατή η λειτουργική και αιM
σθητική του αποκατάσταση. Πλεονεκτεί της χειM
ρουργικής επιµήκυνσης µύλης, διότι παρέχει µεM
γαλύτερη οικονοµία ιστών και καλύτερο αισθητιM
κό αποτέλεσµα. Κατά τη µασητική έλξη του δοM
ντιού θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη το βιολοM
γικό εύρος και το µήκος της οδοντικής επιφάνειM
ας που πρόκειται να παρασκευαστεί. Η ενδοδοM
ντική θεραπεία θα πρέπει να προηγείται της ορM
θοδοντικής ανατολής. Κυριότερες εφαρµογές της
µεθόδου αυτής αποτελούν τα κατάγµατα µύληςM
ρίζας, η υποουλική καταστροφή οδοντικών ιστών
λόγω τερηδόνας ή ιατρογενών αιτίων και η τοM
ποθέτηση εµφυτευµάτων σε περιοχές όπου η εξαM
γωγή δοντιού θα επέφερε σηµαντικές απώλειες
σκληρών και µαλακών ιστών. Η πιο συχνά χρησιM
µοποιούµενη µέθοδος είναι εκείνη κατά την οποία
η µασητική έλξη πραγµατοποιείται µέσω άξονα ή

ορθοδοντικού σύρµατος που συγκολλάται στο ριM
ζικό σωλήνα. Η χρήση µαγνητών επίσης έχει δώM
σει καλά αποτελέσµατα. Σε περιπτώσεις που οι αιM
σθητικές απαιτήσεις του ασθενή είναι ιδιαίτερα
αυξηµένες, γίνεται προσωρινή συγκόλληση του
κατεαγώτος τµήµατος του δοντιού και ακολουθεί
η ορθοδοντική ανατολή του. Η όλη διαδικασία
διαρκεί 4 έως 6 εβδοµάδες και ακολουθεί ακινηM
τοποίηση του δοντιού για διπλάσιο χρονικό διάM
στηµα. Ακτινογραφικός έλεγχος γίνεται πριν και
µετά τη µετακίνηση του δοντιού. Συνδεσµοτοµή
και ουλεκτοµή κατά τη διάρκεια της θεραπείας
πραγµατοποιείται σύµφωνα µε την κρίση του επεµM
βαίνοντος. Η περίπτωση που παρουσιάζεται, αφοM
ρά σε άνδρα ηλικίας 40 ετών, ο οποίος προσήλθε
στο οδοντιατρείο µε κάταγµα µύληςMρίζας του 11.
Αφού έγινε µία πρόχειρη κατασκευή από σύνθεM
τη ρητίνη για την απόδοση του απολεσθέντος
τµήµατος της µύλης, χρησιµοποιήθηκε ορθοδοM
ντικό αγκύλιο και σύρµα νικελίουMτιτανίου για την
έλξη του δοντιού προς το µασητικό επίπεδο. Η ορM
θοδοντική ανατολή διήρκεσε περίπου 6 εβδοµάM
δες και η τελική αποκατάσταση του δοντιού έγιM
νε µε υαλονήµατα και στεφάνη πορσελάνης.

ΟΠΙΣΘΟΓΝΑΘΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ.
ΠΟΤΕ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΟΡΘΟΓΝΑΘΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ.35

Μελακόπουλος Ι.*, Γιαγτζής Σ., Thuau H.

Η ορθοδοντική θεραπεία σε ενήλικες έχει πολM
λές φορές ανάγκη τη βοήθεια ορθογναθικής χειM
ρουργικής, για να επιτευχθεί όσο το δυνατό καM
λύτερο αισθητικό και λειτουργικό τελικό αποτέM
λεσµα. Οι επεµβάσεις της ορθογναθικής χειM
ρουργικής στις ηµέρες µας έχουν περιοριστεί σε
χειρουργικό χρόνο, δεν απαιτούν συνήθως νοM
σηλεία πάνω από δύο ηµέρες και είναι ασφαλείς

για τον ασθενή. Σκοπός της εργασίας είναι η παM
ρουσίαση τριών περιπτώσεων οπισθογναθισµού
της κάτω γνάθου σε ενήλικες ασθενείς, που αM
ντιµετωπίστηκαν µε συνδυασµό ορθοδοντικής
θεραπείας και ορθογναθικής χειρουργικής επέµM
βασης (οβελιαίας οστεοτοµίας στην κάτω γνάθο
σε συνδυασµό µε γενειοπλαστική). Γίνεται συζήM
τηση των πλεονεκτηµάτων και των προβληµάM



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2009,66 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 129

των της µεθόδου και σύγκριση µε παρόµοιες πεM
ριπτώσεις που αντιµετωπίστηκαν χωρίς χειM
ρουργείο. Τέλος, παρουσιάζονται µοντέλα πρόM

γνωσης περιπτώσεων µε προσοµοίωση σε ηλεM
κτρονικό υπολογιστή, µε τη χρήση ή όχι ορθοM
γναθικής επέµβασης.

Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
ΠΟΥ ΑΠΕΥΘΥΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ.36

Φα]ππέα Μ.*, Λούµου Π., Βοργιοπούλου Γ., Γαβριήλ Σ.

Οι οδοντογενείς λοιµώξεις αποτελούν ένα συM
χνό και συγχρόνως σοβαρό πρόβληµα, το οποίο
καλείται να αντιµετωπίσει ο οδοντίατρος και ο
γναθοχειρουργός στην καθηµερινή πράξη. Οι
οδοντογενείς λοιµώξεις είναι δυνατόν να επεM
κταθούν, τόσο τοπικά όσο και σε αποµακρυσµέM
νες θέσεις, αιµατογενώς, λεµφογενώς ή συνηθέM
στερα κατά συνέχεια ιστών. Εξ’ αιτίας του χαλαM
ρού συνδετικού ιστού και της επικοινωνίας των
διαφόρων µυοπεριτονα�κών διαστηµάτων στην
περιοχή της κεφαλής και του τραχήλου, είναι δυM
νατόν µία οδοντογενής λοίµωξη να επεκταθεί σε
περισσότερα του ενός διαστήµατα, δηµιουργώM
ντας επικίνδυνες ακόµη και για τη ζωή του ασθεM
νή καταστάσεις, ιδίως επί µη έγκαιρης και ορθής
θεραπευτικής παρέµβασης. Γενικά νοσήµατα, όπως
ο σακχαρώδης διαβήτης, ο αλκοολισµός κλπ, ευM
νοούν την επέκταση των οδοντογενών λοιµώM
ξεων. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι οδοντοM
γενείς λοιµώξεις είναι µικτές λοιµώξεις από αεM

ρόβια και αναερόβια µικρόβια. Η αντιµετώπιση των
οδοντοφατνιακών αποστηµάτων περιλαµβάνει
διάνοιξη ή εξαγωγή του υπεύθυνου δοντιού, σχάM
ση του αποστήµατος, χορήγηση αντιβίωσης, ενηM
µέρωση και στενή παρακολούθηση του ασθενή
και παραποµπή του στο νοσοκοµείο όταν υπάρM
χει επέκταση του αποστήµατος, επιβαρηµένο ιαM
τρικό ιστορικό, και κλινικά σηµεία, όπως πυρετός,
δυσκαταποσία, τρισµός, αδυναµία λήψης τροφής,
αναπνευστική δυσχέρεια κλπ, ή όταν πρόκειται
για επικίνδυνα αποστήµατα, όπως το οπίσθιο άνω
γναθιαίο, του κυνικού βόθρου, το υπογνάθιο, το
πλαγιοφαρυγγικό κλπ. Στην εργασία παρουσιάM
ζεται η εµπειρία των συγγραφέων από την αντιM
µετώπιση ασθενών µε οδοντοφατνιακά αποστήM
µατα, και δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην αντιµεM
τώπιση των ασθενών µε οδοντοφατνιακά αποM
στήµατα από το γενικό οδοντίατρο και τα κριτήM
ρια παραποµπής στο νοσοκοµείο.

ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΤΕΡΗ∆ΟΝΑ Α∆ΑΜΑΝΤΙΝΗΣ.37
Παµφιλίδης Κ.*, Καλα]τζή Ε.

Κατά τη διάρκεια της ορθοδοντικής θεραπείM
ας, αυξάνεται σηµαντικά ο τερηδονικός κίνδυνος
γύρω από τα ορθοδοντικά ακίνητα µηχανήµατα.
Οι αρχόµενες τερηδόνες που εµφανίζονται, δηM
µιουργούν σηµαντικά προβλήµατα στην αισθητιM
κή του χαµόγελου, γι αυτό η πρόληψη, αποτελεί
ένα σηµαντικό όπλο για το σύγχρονο κλινικό. ΣκοM
πός της παρούσας µελέτης, είναι η αναζήτηση των

σύγχρονων µέτρων πρόληψης κατά την ορθοM
δοντική θεραπεία και η αποτελεσµατικότητά τους.
Η µελέτη βασίστηκε σε έρευνα της διεθνούς βιM
βλιογραφίας. Βρέθηκαν 30 άρθρα, εκ των οποίων
8 ήταν κλινικές µελέτες, 17 εργαστηριακές µελέM
τες, και 5 βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις. Είναι πλέM
ον τεκµηριωµένη η αύξηση της συγκέντρωσης µιM
κροβιακής πλάκας στην περιοχή γύρω από τα ορM
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θοδοντικά ακίνητα µηχανήµατα. Ο σύγχρονος
κλινικός πρέπει να είναι σε θέση να χρησιµοποιM
ήσει µία σειρά µέτρων πρόληψης. Τα µέτρα αυτά
χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, µε βάση την απαίM
τηση συνεργασίας εκ µέρους του ασθενούς ή όχι,
και είναι: (1) µέτρα κατ’ οίκον πρόληψης (αποτεM
λεσµατικό και συχνό βούρτσισµα, χρήση στοµαM
τικών φθοριούχων διαλυµάτων και gel, καθοριM
σµός της δίαιτας του ασθενούς) και (2) πρόληψη
στο ιατρείο, που δεν απαιτεί την προσωπική φροM
ντίδα του ασθενούς (χρήση κονιών συγκόλλησης

και ορθοδοντικών ελαστικών που απελευθερώM
νουν φθόριο, sealants, διατήρηση αποτελέσµαM
τος). Συµπερασµατικά, οι ασθενείς που υποβάλM
λονται σε ορθοδοντική θεραπεία είναι υψηλού
τερηδονικού κινδύνου και χρειάζονται εξατοµιM
κευµένο προληπτικό πρόγραµµα, τόσο για την
κατ’ οίκον φροντίδα (ενεργητική πρόληψη), όσο
και για την πρόληψη στο οδοντιατρείο (παθητική
πρόληψη), µε επιλογή κατάλληλων ορθοδοντικών
υλικών αλλά και τακτικών επανελέγχων.

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ,
ΣΥΝ∆ΥΑΖΟΝΤΑΣ ΑΜΕΣΕΣ ΚΑΙ ΕΜΜΕΣΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ.38

Παπασωτηρίου O.

Η αισθητική οδοντιατρική στοχεύει στη διόρM
θωση του σχήµατος, του χρώµατος και της θέM
σης των δοντιών και στην αποκατάσταση της συµM
µετρίας και της αρµονικής εικόνας στο χαµόγελο.
Νέες τεχνικές και υλικά δίνουν στο σύγχρονο
οδοντίατρο τα εφόδια, µε τα οποία αυτός είναι
σε θέση να αποκαθιστά µε συντηρητικό τρόπο αιM
σθητικά απαιτητικές περιπτώσεις. Σκοπός της αναM
κοίνωσης αυτής είναι η παρουσίαση µέσω κλινιM
κών περιπτώσεων, των σύγχρονων αισθητικών
τεχνικών, όπως η λεύκανση, οι άµεσες επικαλύψεις
µε σύνθετες ρητίνες και τα έµµεσα ολοκεραµικά
συστήµατα. Στην εργασία παρουσιάζονται βήµα
βήµα τα θεραπευτικά σχήµατα που δόθηκαν σε
χαρακτηριστικές κλινικές περιπτώσεις. Από τα συM
νηθέστερα αισθητικά προβλήµατα της καθηµεριM
νής οδοντιατρικής πράξης είναι τα µεσοδόντια
διαστήµατα, µεµονωµένα ή πολλαπλά, η διόρθωM
ση των οποίων παρουσιάζεται στην εργασία αυM
τή µε άµεσες επικαλύψεις συνθέτων ρητινών. Στην
περίπτωση µονόπλευρης ανοικτής δήξης, όπου
φαίνεται έντονα η ασυµµετρία της θέσης των δοM
ντιών στο οδοντικό τόξο, συνδυάζονται επικαM

λύψεις µε σύνθετες ρητίνες και επιµήκυνση κλιM
νικής µύλης, µε αποτέλεσµα να αποκαθίσταται η
εικόνα της συµµετρίας στον οδοντικό φραγµό. Η
δυσχρωµία των δοντιών οφείλεται σε παράγοM
ντες όπως η τερηδόνα, τα παλαιότερα εµφρακτιM
κά υλικά, ο τραυµατισµός στην κλινική µύλη καθώς
και η ενδοδοντική θεραπεία. Ο βαθµός δυσκολίας
της περίπτωσης καθορίζει και το θεραπευτικό σχήM
µα που θα τηρηθεί. Η λεύκανση δοντιών στο ιαM
τρείο και στο σπίτι αντιµετωπίζει µε επιτυχία ήπιες
µορφές δυσχρωµίας. Η αποκατάσταση ενδοδοM
ντικά θεραπευµένων δοντιών όµως, συχνά αποM
τελεί πρόκληση για τον κλινικό οδοντίατρο. Στις
περιπτώσεις αυτές ο συνδυασµός εσωτερικής λεύM
κανσης και στη συνέχεια η ολική κάλυψη της κλιM
νικής µύλης µε ολοκεραµικά συστήµατα φέρνει
πολύ ικανοποιητικά αποτελέσµατα. ΣυµπεραίνεM
ται ότι για τη συντηρητική προσέγγιση αισθητιM
κών περιστατικών µπορούν να συνδυαστούν τεM
χνικές, όπως η λεύκανση, οι επικαλύψεις µε σύνM
θετες ρητίνες και τα ολοκεραµικά συστήµατα και
να επιτευχθούν προβλέψιµα αποτελέσµατα.
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∆ΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ.39
Σαπουνάκης K.

Η γήρανση του πληθυσµού είναι ένα φαινόM
µενο των «δυτικών» κοινωνιών. Αποτέλεσµα αυM
τής της γήρανσης είναι η αύξηση του επιπολαM
σµού ορισµένων ασθενειών. Ίσως η κυριότερη
από αυτές τις παθήσεις είναι η οστεοπόρωση. Ο
αριθµός των ατόµων που νοσούν, αλλά και των
υποψήφιων να εµφανίσουν συνέπειες της νόσου,
είναι ιδιαίτερα σηµαντικός και αφορά περίπου στις
µισές µετεµµηνοπαυσιακές γυναίκες. Οι κοινωνιM
κοοικονοµικές επιπτώσεις είναι τεράστιες και η
νόσος χαρακτηρίζεται ως µάστιγα. Τα φαρµακευM
τικά σκευάσµατα που χρησιµοποιούνται για την καM
ταπολέµηση της οστεοπόρωσης είναι πολλά, τα
κυριότερα των οποίων συγκαταλέγονται στην
οµάδα των διφωσφονικών. Η µεγάλη αποτελεM
σµατικότητά τους, η εύκολη αποφυγή των ανεπιM
θύµητων ενεργειών τους και κυρίως ο απλός τρόM

πος λήψης τους, τα τοποθετούν στην κορυφή
των θεραπευτικών επιλογών. Αυτά, σε συνδυαM
σµό µε την επιδότησή τους από το κρατικό σύM
στηµα υγείας, έχουν εκτινάξει τις πωλήσεις τους
και είναι ουσίες µαζικής κατανάλωσης, µε θέση
στη λίστα των 100 συνταγογραφούµενων σκευαM
σµάτων ανεξαρτήτως παθολογίας. Τα διφωσφοM
νικά χρησιµοποιούνται και για άλλους θεραπευM
τικούς σκοπούς (οστεολυτικές µεταστάσεις, νόσος
Paget, ατελής οστεογένεση, υπερασβεστιαιµία,
πολλαπλούν µυέλωµα), αλλά ο τοµέας της οστεM
οπόρωσης κατέχει το µεγαλύτερο µέρος στη χρήM
ση τους. Η καλή γνώση της συνταγογράφησης και
των ανεπιθύµητων ενεργειών τους είναι απαραίM
τητη για να εξαλειφθούν τυχόν προβλήµατα που
προκύπτουν από την ευρύτατη χρήση τους.

ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΚΑΙ ΟΛΙΚΕΣ Ο∆ΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΕΣ.40
Πάτρας Μ., Μπεσίρη Ε.*, Συκαράς Ν.

Αν και οι περιπτώσεις ολικής νωδότητας έχουν
στις ηµέρες µας ελαττωθεί σηµαντικά, η αύξηση
των ορίων ηλικίας και η ανάγκη για αντικατάσταση
παλαιότερων εργασιών, θα οδηγήσει στην καταM
σκευή ολοένα και περισσότερων ολικών οδοM
ντοστοιχιών στο µέλλον. Παρά την επάρκεια όµως
της βιβλιογραφικής γνώσης για τις αισθητικές αναM
λογίες, τα κριτήρια επιλογής των δοντιών και τον
τρόπο σύνταξής τους, φαντάζει οξύµωρο το γεM
γονός ότι πολλές οδοντοστοιχίες που χρησιµοM
ποιούνται καθηµερινά, δεν χαρακτηρίζονται από
αισθητική εµφάνιση. Ακόµη δε και ένα µη εκπαιM
δευµένο µάτι µπορεί να τις αναγνωρίσει, λόγω
της µονότονης εικόνας τους ή της κακότεχνης

µορφής τους. Το γεγονός αυτό γεννά προβληM
µατισµούς, δεδοµένου ότι σήµερα πολλοί ασθεM
νείς επιθυµούν την αντικατάσταση των οδοντοM
στοιχιών τους από άλλες αισθητικότερες, και ότι
η ικανοποίηση αυτής της παραµέτρου συµβάλλει
στη γρηγορότερη και ευκολότερη αποδοχή και
ενσωµάτωση της προσθετικής εργασίας. Η δυM
νατότητα αναπαραγωγής του φυσικού, που είναι
και το ζητούµενο, επιτυγχάνεται µόνο µε τη βοήM
θεια της εξατοµικευµένης σύνταξης των δοντιών,
σε αρµονική σχέση µε τα εξωτερικά χαρακτηριM
στικά του προσώπου, την προσωπικότητα και τις
αισθητικές απαιτήσεις του ασθενή. Η παρέµβαση
στα τεχνητά δόντια και η απόδοση εξατοµικευM
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µένων χαρακτηριστικών γήρανσης, δηµιουργούν
την εντύπωση ενός φυσικού φραγµού. Τέτοιες
προσθετικές εργασίες ενσωµατώνονται αρµονιM
κά στο συνολικό περίγραµµα του προσώπου και
προσδίδουν αξιοπρέπεια στον ασθενή, που διαιM
σθάνεται τη σιγουριά ότι δεν αναγνωρίζεται ως
νωδός από το περιβάλλον του. Σκοπός της ερM
γασίας είναι να παρατεθούν οι παράµετροι εκείM

νες που συντελούν στην κατασκευή αισθητικών
οδοντοστοιχιών, µέσα από την παρουσίαση κλιM
νικών περιπτώσεων. Παράλληλα, παρουσιάζεται
ένα εύρος παρεµβάσεων και τροποποιήσεων για
την κατασκευή εξατοµικευµένων ολικών οδοM
ντοστοιχιών, µε έµφαση στις παραµέτρους εκείM
νες που ενισχύουν τη φυσικότητα στην εµφάνιM
σή τους.

ΑΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΟΥ ΣΥΡΜΑΤΟΣ
ΚΑΙ ΣΥΝΘΕΤΗΣ ΡΗΤΙΝΗΣ.41

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

Ακινητοποίηση ορίζεται η µε µηχανικά µέσα
άρση της κλινικά ανιχνεύσιµης κινητικότητας. Η
ακινητοποίηση των δοντιών µε κλινικά ανιχνεύM
σιµη κινητικότητα, αποτελεί µία θεραπευτική λύM
ση, που από τη µία πλευρά κυρίως προσφέρει στον
ασθενή αίσθηµα άνεσης κατά τη µάσηση, και από
την άλλη επιτρέπει στο θεράποντα να ασκήσει
µεγαλύτερες δυνάµεις κατά την ενεργό φάση της
θεραπείας του περιοδοντίου και να εξασφαλίσει
σταθερότητα ιστών κατά την επούλωση. Οι ακιM
νητοποιήσεις, ως προς το χρόνο παραµονής τους
διακρίνονται στις προσωρινές, τις ηµιµόνιµες και
τις µόνιµες, ενώ ως προς τη µέθοδο κατασκευής
τους, στις ενδοµυλικές και τις εξωµυλικές. ΑνεM
ξάρτητα από τη µέθοδο εφαρµογής της, η ακινηM
τοποίηση πρέπει να τηρεί ορισµένες προ�ποθέM
σεις για µία λειτουργικά και αισθητικά αποδεκτή
αποκατάσταση µε σεβασµό στην υγεία των πεM
ριοδοντικών ιστών. Θα πρέπει να εφαρµόζεται µε
τη µικρότερη δυνατή απώλεια οδοντικών ιστών,

να µην ασκεί δυνάµεις έλξεις, να µην παρεµβαίνει
στη σύγκλειση, να µην δρα ερεθιστικά στους
ιστούς, να µην αποφράσσει τα µεσοδόντια διαM
στήµατα, επιτρέποντας έτσι την εφαρµογή της
στοµατικής υγιεινής από τον ασθενή, και να είναι
απλή και οικονοµική ως προς την κατασκευή και επιM
σκευή της. Όσον αφορά στα πρόσθια δόντια, στα
οποία η αισθητική αποτελεί µία επιπλέον προM
�πόθεση, έχουν προταθεί συστήµατα ακινητοM
ποίησης που περιλαµβάνουν τη χρήση νηµάτων
υαλοβάµβακα και σύνθετης ρητίνης και τη χρήση
ορθοδοντικού σύρµατος και σύνθετης ρητίνης. Η
παρούσα εργασία αφορά στην παρουσίαση ακιM
νητοποίησης προσθίων δοντιών µε τη χρήση ορM
θοδοντικού σύρµατος και σύνθετης ρητίνης καM
τά στάδια, αναφορά στα υλικά και στον τρόπο τοM
ποθέτησής τους, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στα
σηµεία που αφορούν στην εξασφάλιση της δυM
νατότητας για εφαρµογή σωστής στοµατικής υγιM
εινής από τον ασθενή.

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
ΜΑΘΗΤΩΝ Α΄ ΛΥΚΕΙΟΥ ΒΑΡΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ.42

Πολυµενάκου Μ., Καρα,νδρου Α.*, Γιαλεδάκη Κ.
Από το Κέντρο Υγείας Βάρης Αττικής

Σκοπός της εργασίας είναι η εκτίµηση της καM
τάστασης της στοµατικής υγείας των µαθητών

της πρώτης τάξης Λυκείου, της περιοχής Βάρης
Αττικής. Στη µελέτη αυτή εξετάστηκαν µαθητές
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Λυκείων της Βάρης, ηλικίας 15 ετών. Ο συνολικός
αριθµός των µαθητών ήταν 108. Το 92,2% των µαM
θητών ήταν Έλληνες και οι αλλοδαποί αποτεM
λούσαν το 7,8%. Μετρήθηκαν οι δείκτες τερηδοM
νικής προσβολής (DMFT) και αναγκών (UTN), εξεM
τάστηκε η ύπαρξη ουλίτιδας και τρυγίας, η παM
ρουσία ορθοδοντικού προβλήµατος, η προηγηM
θείσα ορθοδοντική θεραπεία, η ύπαρξη καταγµάM
των στους άνω κεντρικούς τοµείς. H εξέταση έγιM
νε από έναν εξεταστή, µε κάτοπτρο και ανιχνευM
τήρα κάτω από φυσικό φως. Η στατιστική επεM
ξεργασία των στοιχείων έγινε µε το πακέτο SPSS
ver. 10. Όσον αφορά στα αποτελέσµατα, ο δείM
κτης DMFT ήταν 3,84, ο D 2,24, ο Μ 0,05, ο F 1,55.
Κάταγµα στους άνω κεντρικούς τοµείς παρατηM
ρήθηκε σε ποσοστό 2,9%, ορθοδοντικό πρόβληM

µα είχε το 19,4% των µαθητών, ορθοδοντική θεM
ραπεία έκανε το 7,8%, ουλίτιδα παρουσίαζε το
5,8%, τρυγία είχε το 9,7%. Ο δείκτης αναγκών UTN
ήταν 59,10%. Τα τελευταία χρόνια έχουν διεξαχM
θεί πολλές επιδηµιολογικές µελέτες. Σε διάφορες
περιοχές της Ελλάδας η µέση τιµή DMFT σε παιM
διά 15 ετών ήταν 3,14 (2002M2003). Τα αποτελέM
σµατα αυτής της µελέτης δείχνουν ότι η τερηM
δόνα παρουσίασε σηµαντική µείωση στις εξεταM
ζόµενες ηλικίες, σε σχέση µε εκείνη των αντιM
στοίχων ηλικιών σε µελέτες της χρονικής περιόM
δου 1990M92. Ακόµα και σήµερα όµως, ο δείκτης
είναι πολύ υψηλός σε σχέση µε την Αµερική και
πολλές χώρες της Ευρώπης. Εποµένως, είναι απαM
ραίτητο να εντατικοποιηθούν οι προσπάθειες πρόM
ληψης.

ΤΟ ΜΗΚΟΣ ΚΑΙ Η ∆ΙΑΜΕΤΡΟΣ ΤΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ,
ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ.43

Ζαµπέλης Α.*, Γεωργιόπουλος Π.
Από τη Σχολή Εφαρµοσµένων Μαθηµατικών και Φυσικών Επιστηµών (ΣΕΜΦΕ)

Τα οστεοενσωµατούµενα εµφυτεύµατα είναι
µία καλά τεκµηριωµένη µέθοδος αντιµετώπισης
της µερικής ή ολικής νωδότητας. Στη διάθεση του
κλινικού υπάρχει πληθώρα τύπων εµφυτευµάτων
µε διαφορετικά γεωµετρικά χαρακτηριστικά, όπως
µήκος, διάµετρος, σχήµα (κυλινδρικά, ριζόµορφα)
και επιφάνειες. Η χρήση εµφυτευµάτων µε µεγάM
λο µήκος και διάµετρο, συχνά προτείνεται ως εµM
βιοµηχανικά ορθή λύση για την αντιµετώπιση της
υπερφόρτισης (overload) και την πρόληψη αποM
τυχιών. Η κλινική βιβλιογραφία τείνει προς το συM
µπέρασµα ότι τα γεωµετρικά χαρακτηριστικά είναι
ήσσονος σηµασίας για τη διατήρηση της οστεM
οενσωµάτωσης. Η άποψη αυτή υποστηρίζεται και
από κάποιες πειραµατικές µελέτες, χωρίς όµως να

έχει επιτευχθεί µέχρι στιγµής επιστηµονική οµοM
φωνία. Στην παρούσα µελέτη παρουσιάζεται σύM
νοψη της κλινικής και πειραµατικής βιβλιογραφίας
όσον αφορά στα γεωµετρικά χαρακτηριστικά των
εµφυτευµάτων (µήκος, διάµετρος), γενικές αρχές
εµβιοµηχανικής και ανάλυσης πεπερασµένων στοιM
χείων, ακολουθούµενες από τα ευρήµατα της
εφαρµογής µαθηµατικών µοντέλων στο ρόλο του
µήκους και της διαµέτρου των εµφυτευµάτων
στην κατανοµή τάσεων στο στηρικτικό οστό. ΠαM
ρουσιάζονται επίσης, στοιχεία από τη σύγκριση
πολλαπλών ακίνητα συνδεδεµένων εµφυτευµάM
των προς µονήρη εµφυτεύµατα και την εµβιοµηM
χανική συµπεριφορά τους.
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ΕΓΚΛΕΙΣΤΟΙ ΚΥΝΟ∆ΟΝΤΕΣ.
ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ.44

Καλαµάτας Β.

Οι µόνιµοι κυνόδοντες που δεν καταφέρνουν
να ανατείλουν στο στόµα, παραµένουν έγκλειM
στοι σε διάφορες θέσεις εντός του οστού των
γνάθων. Εάν η θέση τους το επιτρέπει, τα δόντια
αυτά αποκαλύπτονται χειρουργικά και έλκονται
ορθοδοντικά, µέχρι να καταλάβουν τη θέση που
τους αντιστοιχεί στο οδοντικό τόξο. Η ακριβής
εφαρµογή ενός οργανωµένου θεραπευτικού πρωM
τοκόλλου είναι αποφασιστικής σηµασίας για την
επιτυχηµένη και χωρίς απρόοπτα µετακίνηση του
δοντιού στην τελική του θέση. Αρχικά πραγµαM
τοποιείται ακτινογραφικά λεπτοµερής εντοπισµός
της θέσης του εγκλείστου, γίνεται προετοιµασία
της στήριξης, και διάνοιξη και διατήρηση του χώM
ρου στο τόξο. Η επιλογή της κατάλληλης χειM
ρουργικής τεχνικής αποκάλυψης (ανοικτή, κλειM

στή ή ακρορριζικά µετατοπιζόµενου κρηµνού),
προσδιορίζεται από την επαρκή ποσότητα µαλαM
κών ιστών η οποία θα πρέπει να περιβάλλει τον
κυνόδοντα. Ακολουθεί η σχεδίαση της κατάλληM
λης εµβιοµηχανικής τεχνικής έλξης και η καταM
σκευή του ελατηρίου. Μετά την ανατολή του δοM
ντιού, γίνονται οι τελικές ρυθµίσεις και η µετακίM
νηση του δοντιού στην τελική του θέση. Πρόνοια
πρέπει να λαµβάνεται για τη συγκράτηση της σωM
στής του θέσης στο τόξο. Ο ακτινογραφικός έλεγM
χος είναι πρωτεύουσας σηµασίας, τόσο στην αρM
χή όσο και στο τέλος της διαδικασίας. Στη συνέM
χεια παρουσιάζονται τρεις κλινικές περιπτώσεις,
στις οποίες αναλύεται η ορθοδοντική ανατολή
τριών εγκλείστων άνω κυνοδόντων σε εφήβους
ασθενείς.

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΩΝ ΙΙης ΟΜΑ∆ΑΣ
ΜΕ ΑΜΕΣΗ ΚΑΙ ΕΜΜΕΣΗ ΤΕΧΝΙΚΗ.45

Μπεσίρη Ε.*, Πέτρου Μ., Πάτρας Μ., ∆ουκουδάκης Σ.

Η σηµαντική πρόοδος στον τοµέα των οδοM
ντιατρικών εργαλείων, των µεθόδων και των υλιM
κών αποκατάστασης που παρατηρήθηκε τα τεM
λευταία χρόνια, καθώς και οι αυξηµένες απαιτήσεις
των ασθενών, έδωσαν την ώθηση για την επιM
κράτηση των αισθητικών αποκαταστάσεων στην
επανορθωτική οδοντιατρική. Ανάµεσά τους, οι
κοιλότητες ΙΙης οµάδας αποτελούν καθηµερινή
πρόκληση για κάθε κλινικό οδοντίατρο. ΑπαραίM
τητες προ�ποθέσεις για την επιτυχή διαµόρφωM
σή τους αποτελούν η σωστή µασητική µορφολοM
γία, η απόδοση ανατοµικότητας στην όµορη επιM
φάνεια και η επίτευξη ικανοποιητικής επιφάνειας
επαφής. Για την αποκατάσταση των οµοροµασηM
τικών κοιλοτήτων χρησιµοποιούνται η άµεση ή η

έµµεση τεχνική, η επιλογή της οποίας καθορίζεM
ται από τις διαστάσεις και τα όρια της κοιλότητας,
το µέγεθος και τον αριθµό των αποκαταστάσεM
ων, καθώς και από τη θέση του δοντιού στο φραγM
µό. Σκοπός της εργασίας είναι να αναδείξει τις βαM
σικές παραµέτρους που θα οδηγήσουν τον κλιM
νικό στην επιλογή της χρήσης καταλληλότερης
τεχνικής για την αποκατάσταση κοιλοτήτων ΙΙης
οµάδας, µέσα από την παρουσίαση κλινικών πεM
ριπτώσεων. Παράλληλα, αξιολογούνται σε κάθε
περίπτωση, οι ενδείξεις και οι αντενδείξεις, καθώς
και τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατά τους.
Σήµερα, τα πολυµερή υλικά δίνουν πολλές δυναM
τότητες στον κλινικό οδοντίατρο και αποδίδουν
αποκαταστάσεις υψηλής αισθητικής και µακροM
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χρόνιας πρόγνωσης. Η επιλογή της τεχνικής και
του τρόπου αποκατάστασης µίας κοιλότητας, εξαρM
τώνται άµεσα από τις ιδιαιτερότητες της τελευM

ταίας, τις γνώσεις και τις δυνατότητες του κλινιM
κού οδοντιάτρου.

ΑΝΑΣΥΣΤΑΣΗ ΠΡΟΣΘΙΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ ΜΕ ΣΥΝΘΕΤΕΣ ΡΗΤΙΝΕΣ,
ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟ∆Ο ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ ΣΙΛΙΚΟΝΗΣ.46

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

Η αποκατάσταση της λειτουργικότητας του
οδοντικού φραγµού αποτελεί για τον οδοντίαM
τρο µία καθηµερινή κλινική πράξη. Όταν όµως η
αποκατάσταση αφορά σε πρόσθια δόντια, είναι
δεδοµένο ότι οι απαιτήσεις τόσο από τον ασθεM
νή όσο και από τον οδοντίατρο, για την αισθητιM
κή του χαµόγελου είναι µεγάλες. Οι σύνθετες ρηM
τίνες αποτελούν το υλικό επιλογής για τον οδοM
ντίατρο, όταν η αποκατάσταση αφορά σε περιM
πτώσεις όπως κατάγµατα µύλης και εκτεταµένες
εµφράξεις προσθίων δοντιών. Οι συχνότεροι προM
βληµατισµοί του κλινικού οδοντιάτρου σε αναM
συστάσεις προσθίων δοντιών µε σύνθετες ρητίM
νες, αφορούν κυρίως στη µορφολογική και χρωM
µατική απόδοση των σύνθετων ρητινών ως προς
τους εναποµείναντες οδοντικούς ιστούς. Η διαM
µόρφωση και λείανση των τελικών αποκαταστάM
σεων, που γίνονται µε την αφαίρεση στρωµάτων
σύνθετης ρητίνης, συχνά µεταβάλλουν το τελιM
κό χρώµα, δηµιουργώντας γκριζάρισµα και διαM
φάνεια εκεί όπου µειώνεται το πάχος της ανασύM
στασης, µε αποτέλεσµα την εµφάνιση δυσχρωM
µικών αποκαταστάσεων, ενώ η µορφολογική απόM
δοση δυσκολεύει και προβληµατίζει όταν οι αναM
συστάσεις είναι εκτεταµένες και αφορούν σε πεM
ρισσότερα από ένα δόντια συνεχόµενα στον

οδοντικό φραγµό. Κατά καιρούς έχουν προταθεί
πολλές τεχνικές ανασύστασης προσθίων δοM
ντιών, οι οποίες δεν ήταν πάντα δόκιµες, αλλά
και τα αποτελέσµατα δεν ήταν τα αναµενόµενα
και προβλέψιµα. Η ανασύσταση προσθίων δοM
ντιών µε σύνθετες ρητίνες µε τη µέθοδο της µήM
τρας σιλικόνης, αποτελεί µία σοβαρή προσέγγιM
ση, ικανή να λύσει τους προβληµατισµούς του κλιM
νικού οδοντιάτρου. Η µέθοδος αυτή αφορά στην
κατασκευή µίας µήτρας από σιλικόνη του προς
αποκατάσταση δοντιού, µετά την τελική διαµόρM
φωση του ως προς το σχήµα και µέγεθός του σε
ένα εκµαγείο µελέτης. Ακολουθεί η τοποθέτηση
των στρωµάτων της σύνθετης ρητίνης µε οδηγό
πλέον τη µήτρα σιλικόνης. Η µήτρα σιλικόνης δίM
νει έτσι τη δυνατότητα στον οδοντίατρο του
ελέγχου ως προς τη διαστρωµατική τοποθέτηση
της σύνθετης ρητίνης και την τελική χρωµατική
και µορφολογική απόδοση της αποκατάστασης.
Στην παρούσα εργασία, µέσω κλινικών περιπτώM
σεων θα παρουσιαστεί η ανασύσταση προσθίων
δοντιών µε τη µέθοδο της µήτρας σιλικόνης, µία
µέθοδο που προσφέρει στον οδοντίατρο προM
βλέψιµα αποτελέσµατα και στον ασθενή ένα όµορM
φο αισθητικό χαµόγελο.
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