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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ιγµορίτιδα αποτελεί µια φλεγµονώδη πάθηση των 
µεµβρανών των ιγµορείων και της ρινικής κοιλότητας 
µε αίτια µικροοργανισµούς, αλλεργιογόνους παράγο-
ντες ή περιβαλλοντικά ερεθίσµατα. Η ανατοµική εγγύ-
τητα των άνω οπισθίων δοντιών µε το έδαφος της 
κοιλότητας των ιγµορείων καθιστά διάφορους οδο-
ντογενείς παράγοντες υπεύθυνους για τη νόσο που 
καλείται ιγµορίτιδα οδοντικής αιτιολογίας. Σύγχρονες 
µελέτες την ενοχοποιούν για το 30-72% των περι-
πτώσεων ρινοκολπίτιδας, γεγονός που υποεκτιµάται 
από γενικούς ιατρούς, ωτορινολαρυγγολόγους και 
οδοντιάτρους, µε αποτέλεσµα την επιβάρυνση της 
ποιότητας ζωής των ασθενών και την αναποτελεσµα-
τική αντιµετώπισή τους.  

Η οδοντογενής ιγµορίτιδα ενδοδοντικής αιτιολο-
γίας οφείλεται στην ενδοδοντική λοίµωξη και είναι η 
πιο συχνή αιτία οδοντογενούς ιγµορίτιδας. Η διάκριση 
µεταξύ των αιτίων είναι σηµαντική, καθώς τροποποιεί 
το σχέδιο θεραπείας. Για την ορθή διάγνωση, απαιτείται 
λεπτοµερής κλινική εξέταση και τρισδιάστατος ακτινο-
γραφικός έλεγχος, συνηθέστερα µε υπολογιστική το-
µογραφία κωνικής δέσµης, στην οποία απεικονίζονται 
τόσο οι παθολογικές µεταβολές της µεµβράνης του 
ιγµορείου όσο και τα ενδοδοντικά τους αίτια.  

Η θεραπεία σε µεγάλο ποσοστό των περιπτώσεων 
αφορά τον έλεγχο της ενδοδοντικής παθολογίας µε 
ενδοδοντική θεραπεία, περιακρορριζική χειρουργική ή 
εξαγωγή, χωρίς περαιτέρω παρέµβαση από άλλη ειδι-
κότητα. Η ακτινογραφική επανεξέταση είναι απαραί-
τητη για τη διαπίστωση της υποχώρησης των σηµείων 
από το ιγµόρειο και τον καθορισµό της ανάγκης για 
παραποµπή σε ΩΡΛ για περαιτέρω συνδυασµένη θε-
ραπευτική αντιµετώπιση.  

Όροι ευρετηριάσεως Οδοντογενής ιγµορίτιδα, ενδοδοντική θερα-

πεία, διάγνωση, CBCT 
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CASE REPORT 

ODONTOGENIC SINUSITIS  

OF ENDODONTIC ORIGIN:  

TREATMENT APPROACH  

OF 2 CASES 

S. SOLOMONIDOU,
1
  M. GEORGOPOULOU

2
 

ABSTRACT 

Maxillary sinusitis is an inflammatory condition of the 
maxillary sinuses’ membranes and the nose, sourcing 
from microorganisms, allergens or environmental 
causes. The anatomical proximity between the 
posterior teeth of the maxilla and the maxillary sinus 
floor, renders various odontogenic factors 
responsible for the condition called maxillary sinusitis 
of odontogenic origin. Recent literature supports the 
claim that 30-72% of all sinusitis cases are of 
odontogenic origin, a fact that is overlooked by 
general practitioners, ENT doctors and dentists, 
leading to ineffective treatment and quality of life 
deterioration. 

Odontogenic sinusitis of endodontic origin is 
induced by endodontic infection and is the most 
common cause of odontogenic sinusitis. 
Distinguishing among different causes is important as 
it will modify the treatment plan. In order for an 
accurate diagnosis to be made, meticulous clinical 
examination and three dimensional radiographic 
testing is required. Cone beam computed tomography 
depicts both the pathological changes of the sinus 
membranes and their endodontic causes.  

Treatment is mostly focused on endodontic 
infection control via endodontic treatment, 
periradicular surgery or extraction without the need 
for further intervention. Radiographic follow up is 
necessary in order to verify the recession of signs 
and symptoms from the sinus and to determine 
whether referral to an ENT surgeon is required for 
further interdisciplinary treatment.  
 
 

Key words Odontogenic sinusitis, endodontic treatment, diagnosis, 

CBCT 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα ιγµόρεια άντρα είναι αεροφόρες κοιλότητες εντός 
των οστικών δοµών της άνω γνάθου, που επενδύο-
νται από αναπνευστικό επιθήλιο. Το βλεννογονοπε-
ριόστεο των ιγµορείων καλείται και µεµβράνη του 
Schneider.1 ∆ιάφοροι αιτιολογικοί παράγοντες, όπως 
αναπνευστικές λοιµώξεις και εισπνοή ερεθιστικών 
παραγόντων, είναι ικανοί να προκαλέσουν φλεγµονή 
αυτής της µεµβράνης.2 Η πλειονότητα των αναπνευ-
στικών λοιµώξεων που οδηγούν σε ιγµορίτιδα είναι 
ιογενείς. Ένα µικρό ποσοστό αυτών 0,5-2% καταλή-
γουν σε δευτερογενή βακτηριακή λοίµωξη.3  

Η εγγύτητα και κατάδυση του εδάφους της κοι-
λότητας του ιγµορείου µεταξύ των ριζών των οπίσθιων 
δοντιών της άνω γνάθου εξηγεί τη συσχέτιση των 
οδοντικών λοιµώξεων µε την ιγµορίτιδα. 4,5  

Η ιγµορίτιδα οδοντογενούς αιτιολογίας ή οδο-
ντογενής ιγµορίτιδα (maxillary sinusitis of odonto-
genic origin-MSOO ή maxillary sinusitis of dental  
origin-MSDO) είναι ο ευρύς όρος που χρησιµοποιείται 
για να περιγράψει τη φλεγµονή και τη συµπτωµατο-
λογία του ιγµορείου που οφείλεται σε διάφορους  
οδοντικούς αιτιολογικούς παράγοντες, όπως η ενδο-
δοντική παθολογία, η περιοδοντίτιδα, τα οδοντικά 
εµφυτεύµατα, οι εξαγωγές και η στοµατοκολπική επι-
κοινωνία ή τα ιατρογενή συµβάµατα, όπως η προώθη-
ση υλικών εντός της αεροφόρου κοιλότητας. Υπολο-
γίζεται από τα πιο σύγχρονα δεδοµένα ότι αφορά το 
30-72% του συνόλου των περιπτώσεων ιγµορίτιδας.6-8 
Η οδοντογενής ιγµορίτιδα ενδοδοντικής αιτιολογίας 
αποτελεί µια διακριτή κατηγορία ως προς τον αιτιολο-
γικό παράγοντα, δηλαδή την ενδοδοντική λοίµωξη, 
και αντιπροσωπεύει το µεγαλύτερο ποσοστό των πε-
ριπτώσεων οδοντογενούς ιγµορίτιδας. Μικροβιολογι-
κά οι µικροοργανισµοί που εµπλέκονται είναι διαφο-
ρετικοί από εκείνους που αφορούν τη ρινογενή µορ-
φή της νόσου και συνδέονται µε τη χλωρίδα του στό-
µατος. Κυριαρχούν δηλαδή οι αναερόβιες πολυµικρο-
βιακές λοιµώξεις από στρεπτόκοκκους και βάκιλλους.3 
Η ορθή διάγνωση και ο καθορισµός του συγκεκριµέ-
νου αιτιολογικού παράγοντα παίζουν πρωτεύοντα 
ρόλο στην κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας, ώστε να 
αυξηθεί η πιθανότητα εξάλειψης της παθολογίας του 
ιγµορείου.  

Παρά την υψηλή συχνότητα εµφάνισης της οδο-
ντογενούς ιγµορίτιδας ενδοδοντικής αιτιολογίας,  
αυτή παραµένει σε µεγάλο βαθµό αδιάγνωστη τόσο 
από οδοντιάτρους όσο και από ωτορινολαρυγγολό-
γους και ακτινολόγους.9 Ως αποτέλεσµα, οι ασθενείς 
λαµβάνουν συχνά αντιβιοτική θεραπευτική αγωγή η 
οποία δεν αποτελεί την ενδεδειγµένη θεραπευτική 
αντιµετώπιση ή/και υποβάλλονται σε περιττές και  
αναποτελεσµατικές χειρουργικές επεµβάσεις. Σε πολύ 
σπάνιες περιπτώσεις, ενέχεται ο κίνδυνος εξάπλωσης 
της λοίµωξης προς ζωτικά ανατοµικά µόρια και πρό-
κλησης µηνιγγίτιδας, υποδόριου εµπυήµατος ή εγκε-
φαλικού αποστήµατος.10, 11 

Ο ακριβής επιπολασµός της οδοντογενούς ιγµο-
ρίτιδας ενδοδοντικἠς αιτιολογίας στον ενήλικο πλη- 
 

θυσµό τείνει να υποεκτιµάται. Αυτό συµβαίνει διότι, 
αφενός, πολλές περιπτώσεις παραµένουν για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα ασυµπτωµατικές και, αφετέρου, 
όταν εκδηλώνεται συµπτωµατολογία, οδηγεί τους 
ασθενείς στην αναζήτηση ιατρικής φροντίδας από τον 
γενικό ιατρό ή τον ωτορινολαρυγγολόγο, οι οποίοι 
δεν διαθέτουν τις οδοντιατρικές γνώσεις για να αξιο-
λογήσουν την εµπλοκή του οδοντιατρικού παράγο-
ντα, πολύ δε περισσότερο των ενδοδοντικών προ-
βληµάτων. Στις πιο πρόσφατες οδηγίες της Αµερικανι-
κής Ακαδηµίας Ωτορινολαρυγγολογίας και Χειρουργι-
κής Κεφαλής Τραχήλου, δεν αναφέρεται η οδοντική 
παθολογία ως πιθανός αιτιολογικός παράγοντας της 
ιγµορίτιδας και δεν προσφέρεται καθοδήγηση για τη 
διάγνωση και αντιµετώπισή της.12 Ως αποτέλεσµα, η 
διάγνωση καθυστερεί και οι ασθενείς παραµένουν 
χωρίς αποτελεσµατική θεραπεία.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

Πρώτη περίπτωση 

Γυναίκα µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό προσήλθε στο 
ιατρείο για εκτίµηση του πρώτου άνω γοµφίου αρι-
στερά. Η ασθενής ανέφερε ήπιο περιοδικό αυτόµατο 
πόνο στο αντίστοιχο τεταρτηµόριο. Κατά τη διάρ-
κεια λήψης του ιατρικού ιστορικού, ανέφερε ότι 
λάµβανε αντιβιοτική αγωγή (αµοξικιλλίνη/κλαβου- 
λανικό οξύ 500mg/125mg) κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων 4 εβδοµάδων, συνταγογραφηµένη από 
ωτορινολαρυγγολόγο, για την αντιµετώπιση συ-
µπτωµάτων ιγµορίτιδας. Η αγωγή δεν είχε βελτιώσει 
τα συµπτώµατά της. Μετά την κλινική και ακτινο-
γραφική εξέταση βρέθηκε ότι ο 26 παρουσίαζε ατε-
λή ενδοδοντική θεραπεία (Εικ. 1α) και ήπια ευαισθη-
σία στην επίκρουση. Όλα τα δόντια του τεταρτηµο-
ρίου πλην του 26 είχαν φυσιολογική εικόνα. Η εν-
δοδοντική θεραπεία είχε πραγµατοποιηθεί στο πα-
ρελθόν από γενικό οδοντίατρο. Στην υπολογιστική 
τοµογραφία κωνικής δέσµης, φάνηκε ότι το έδαφος 
της κοιλότητας του ιγµορείου εµφάνιζε αλλοίωση 
της δοµής του µε εικόνα περιακρορριζικής οστεοπε-
ριοστίτιδας αντίστοιχα µε τα ακρορρίζια του 26  
(Εικ. 1β). Πραγµατοποιήθηκε επανεπέµβαση σε δύο 
συνεδρίες µε χρήση υδροξειδίου του ασβεστίου ως 
ενδορριζικού φαρµάκου µεταξύ των συνεδριών. 
Εντοπίστηκε ο δεύτερος εγγύς παρειακός σωλήνας 
(Εικ. 1β, 1γ) και επεξεργάστηκαν όλοι στο ορθό µή-
κος εργασίας. Εφαρµόστηκε πρωτόκολλο διακλυ-
σµών µε 2,5% υποχλωριώδες νάτριο και 17% EDTA. Η 
ρινική συµπτωµατολογία είχε υποχωρήσει σηµαντικά 
κατά τη δεύτερη επίσκεψη, οπότε έγινε η έµφραξη 
των ριζικών σωλήνων µε βιοκεραµικό φύραµα. Η 
ασθενής παραπέµφθηκε για τη µόνιµη αποκατάστα-
ση, ενώ επέστρεψε για επανεξέταση 1 έτος µετά τη 
θεραπεία. Πραγµατοποιήθηκε εκ νέου υπολογιστική 
τοµογραφία, η οποία τεκµηρίωσε την πλήρη υποχώ-
ρηση των σηµείων φλεγµονής του βλεννογόνου 
του ιγµορείου (Εικ.1δ). Κλινικά η ασθενής δεν ανέ-
φερε κανένα σύµπτωµα. 



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΙΓΜΟΡΙΤΙ∆Α ΕΝ∆Ο∆ΟΝΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ 85 

 

Εικόνα 1α: Αρχική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία της 1ης 

περίπτωσης.  

 

Εικόνα 1β: Αρχική CBCT ενδοδοντικά θεραπευµένου πρώτου 

άνω γοµφίου. Η έκκεντρη θέση του εµφραγµένου εγγύς 

παρειακού σωλήνα εντός της ρίζας υποδηλώνει την ύπαρξη 

χαµένης ανατοµίας κατά την αρχική θεραπεία.  

 

Εικόνα 1γ: Τελική οπισθοφατνιακή ακτινογραφία µετά την 

επανεπέµβαση. ∆ιακρίνεται ο δεύτερος εγγύς παρειακός 

ριζικός σωλήνας µε ανεξάρτητη έξοδο στους περιακρορριζι-

κούς ιστούς.  

 

Εικόνα 1δ: Επανεξέταση µε CBCT έπειτα από ένα έτος. ∆ια-

κρίνεται η πλήρης υποχώρηση των παθολογικών σηµείων 

στην κοιλότητα του ιγµορείου και η επούλωση της αλλοίω-

σης των περιακρορριζικών ιστών. 

∆εύτερη περίπτωση 

Γυναίκα µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό προσήλθε στο 
ιατρείο παραπονούµενη για ενόχληση που διαρκεί 
τους τελευταίους 6 µήνες και σχετίζεται µε τον προ 
διετίας ενδοδοντικά θεραπευµένο 25. (Εικ. 2α) Ταυτό- 
 

 

Εικόνα 2α: Αρχική ακτινογραφία ενδοδοντικά θεραπευµέ-

νου δεύτερου άνω προγόµφιου 2ης περίπτωσης.  
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χρονα ανέφερε ότι αισθάνεται πίεση στο µέσο τριτη-
µόριο του προσώπου αριστερά. Κλινικά παρατηρήθηκε 
ήπια ευαισθησία στην επίκρουση και την ψηλάφηση 
του 25. Από την οπισθοφατνιακή ακτινογραφία η εν-
δοδοντική θεραπεία κρίθηκε ικανοποιητική, στην CBCT 
ωστόσο αποκαλύφθηκε περιακρορριζική βλάβη και 
αλλοίωση της δοµής των ιστών του εδάφους του ιγ- 
 

 

Εικόνα 2β: Αρχική CBCT. Περιακρορριζική περιοστίτιδα του 

ιγµορείου.  

 

Εικόνα 2γ: Επανεξέταση 8 µηνών έπειτα από µικροχειρουρ-

γική επανεπέµβαση.  

µορείου. (Εικ. 2β) Αποφασίστηκε η χειρουργική επανε-
πέµβαση µε ακρορριζεκτοµή και ανάστροφη παρα-
σκευή και έµφραξη. Στην επανεξέταση των 8 µηνών, 
τα συµπτώµατα είχαν υποχωρήσει πλήρως και η ακτι-
νογραφική εικόνα έκανε φανερή τη φυσιολογική κα-
τάσταση των περιακρορριζικών ιστών και του εδά-
φους του ιγµορείου. (Εικ. 2γ, 2δ)  

 

Εικόνα 2δ: Επανεξέταση 8 µηνών. Παρατηρείται η πλήρης 

επούλωση των περιακρορριζικών ιστών, η αποκατάσταση της 

οµαλής γειτνίασής τους µε το έδαφος του ιγµορείου και η 

φυσιολογική του ακτινογραφική απεικόνιση.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στις περιπτώσεις οι οποίες περιγράφηκαν τα συµπτώ-
µατα δεν ήταν τυπικά µιας ενδοδοντικής παθολογικής 
κατάστασης. Η συµπτωµατολογία της οδοντογενούς 
ιγµορίτιδας είναι συνήθως αυτή µιας µη ειδικής λοίµω-
ξης του ιγµορείου µε ρινική απόφραξη, αίσθηση πλη-
ρότητας, εκκρίσεις από τη µύτη και κεφαλαλγία.13 Τα 
συµπτώµατα ενδοδοντικής αιτιολογίας είναι σπάνια, 
γεγονός που συµβάλλει στην καθυστέρηση της διά-
γνωσης, όπως στην πρώτη περίπτωση, όπου η αρχική 
διάγνωση ήταν ρινογενής ιγµορίτιδα και όταν η φαρ-
µακευτική αγωγή δεν απέδωσε αποτέλεσµα, η διά-
γνωση αµφισβητήθηκε. Επιπλέον, ευαισθησία στα ψυ-
χρά και θερµά ερεθίσµατα απουσιάζει, καθώς τα υπεύ-
θυνα δόντια είναι άπολφα ή ενδοδοντικά θεραπευµέ-
να. Η δοκιµασία επίκρουσης είναι συνηθέστερα αρνη-
τική, καθώς τα πρὀόντα της φλεγµονής εκβάλλουν 
στην κοιλότητα του ιγµορείου, οπότε η πίεση στους 
περιακρορριζικούς ιστούς ελαχιστοποιείται. Για τον 
ίδιο λόγο, σπάνια σχηµατίζονται συρίγγια ή εµφανίζε-
ται ενδοστοµατικό ή εξωστοµατικό οίδηµα.  

Στοιχεία της κλινικής εξέτασης τα οποία οδηγούν 
προς την κατεύθυνση της ενδοδοντικής αιτιολογίας 
ιγµορίτιδας είναι η ετερόπλευρη εµφάνιση συµπτωµά-
των, οι δύσοσµες ρινικές εκκρίσεις και η ταυτόχρονη  
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ύπαρξη κάποιου ύποπτου για παθολογία πολφικής  
αιτιολογίας οπίσθιου δοντιού της άνω γνάθου ή δο-
ντιού µε υπάρχουσα ενδοδοντική θεραπεία.14, 15 Επι-
πλέον, στο ιστορικό του ασθενούς είναι πιθανόν να 
αναφέρονται προηγούµενες εξάρσεις της ιγµορίτιδας, 
που αντιµετωπίστηκαν ανεπιτυχώς µε φαρµακευτική 
αγωγή ή και χειρουργική επέµβαση, χωρίς να έχει  
εντοπιστεί η οδοντογενής αιτία.  

Σηµαντική είναι η αναφορά στη διαφορική διά-
γνωση µεταξύ της ιγµορίτιδας ενδοδοντικής αιτιολο-
γίας και της ιγµορίτιδας από κάποια λοίµωξη του ανώ-
τερου αναπνευστικού, καθώς στη δεύτερη περίπτωση 
δεν απαιτείται καµία ενδοδοντική ή άλλη οδοντιατρι-
κή παρέµβαση.  

Παρότι η οπισθοφατνιακή ακτινογραφία παραµέ-
νει η ακτινογραφική εξέταση εκλογής για την ενδο-
δοντία, η οπίσθια περιοχή της άνω γνάθου δηµιουργεί 
συχνά προβλήµατα στην ερµηνεία των ακτινογραφι-
κών ευρηµάτων, λόγω ανατοµικών παρεµβολών από 
τα ζυγωµατικά οστά, τα τοιχώµατα των ιγµορείων και 
την υπερώια απόφυση του οστού της άνω γνάθου. 
Επιπροσθέτως, η οπισθοφατνιακή ακτινογραφία δεν 
µπορεί να εντοπίσει την πάχυνση της µεµβράνης του 
Schneider, στοιχείου µε διαγνωστική αξία για τη συ-
γκεκριµένη νοσολογική οντότητα.16 

Η υπολογιστική τοµογραφία κωνικής δέσµης 
(CBCT) έχει φανεί να απεικονίζει µε µεγαλύτερη ακρί-
βεια σε σχέση µε την οπισθοφατνιακή ακτινογραφία 
την ύπαρξη περιακρορριζικών αλλοιώσεων, όπως επί-
σης και την επέκταση αυτών εντός των κοιλοτήτων 
των ιγµορείων και την πάχυνση του βλεννογόνου 
του. Επιπλέον, η ικανότητα αναγνώρισης πιθανών 
αιτίων αποτυχίας της ενδοδοντικής θεραπείας, σε δό-
ντια υπεύθυνα για παθολογία των ιγµορείων, όπως 
επιπλέον ριζικοί σωλήνες είναι µεγαλύτερη µε την 
CBCT σε σχέση µε δισδιάστατες µεθόδους οδοντια-
τρικής απεικόνισης.17, 18 Ένα ακόµη πλεονέκτηµα της 
CBCT είναι η δυνατότητα απεικόνισης της ενδοδοντι-
κής παθολογίας όταν εκδηλώνεται στους ιστούς των 
ιγµορείων, καθώς αυτή διαφέρει σε ορισµένες περι-
πτώσεις ακτινογραφικά από την τυπική διακριτή ακτι-
νοδιαυγαστική περιοχή, η οποία περιβάλλει τα ακρορ-
ρίζια ή τη διεύρυνση του περιρριζίου. Στις δύο παρα-
πάνω περιπτώσεις, τα ακρορρίζια των δοντιών είναι 
περιτριγυρισµένα από φατνιακό οστούν, γεγονός που 
δεν συντρέχει πάντα στην περίπτωση των ριζών των 
προγοµφίων και γοµφίων της άνω γνάθου, όταν  
αυτές είναι σε στενή σχέση µε τα τοιχώµατα του ιγ-
µορείου. Έτσι δύο ακτινογραφικά ευρήµατα τα οποία 
σχετίζονται µε την περιακρορριζική φλεγµονή του 
βλεννογονοπεριοστέου του εδάφους του ιγµορείου 
είναι η περιακρορριζική περιοστίτιδα και η περιακρορ-
ριζική βλεννογονίτιδα.  

Όταν η περιακρορριζική φλεγµονή προωθεί το 
βλεννογονοπεριόστεο του εδάφους του ιγµορείου 
προς τα άνω, προκαλώντας µια αντιδραστική οστεο-
γένεση, αυτό απεικονίζεται ακτινογραφικά ως ένα 
ακτινοσκιερό «φωτοστέφανο» γύρω από την αλλοίω-
ση η οποία «εισβάλλει» στο ιγµόρειο σε σχήµα θόλου 
και αφορά την πρώτη περίπτωση. (Εικ. 3) Η δεύτερη 

κατηγορία, αυτή της βλεννογονίτιδας, απεικονίζεται 
και πάλι ως µια θολωτή προέκταση εντός του ιγµορείου, 
η οποία όµως αφορά τοπικό οίδηµα του βλεννογόνου 
που µπορεί να οµοιάζει µε κύστεις από κατακράτηση ή 
πολύποδες και συνήθως δεν συνυπάρχει ακτινοσκιερή 
άλως.16, 19 (Εικ. 4) 

Αρκετές φορές, οι ακτινογραφικές αυτές αλλοι-
ώσεις της εικόνας του ιγµορείου δεν πρὀδεάζουν για 
την ύπαρξη ενδοδοντικής αιτιολογίας και λόγω του 
γεγονότος ότι δεν υπάρχει λύση της οστικής συνέ-
χειας του εδάφους του ιγµορείου ή δεν είναι σαφής η 
 

 

Εικόνα 3: Περιακρορριζική περιοστίτιδα του εδάφους του 

ιγµορείου από ενδοδοντικά θεραπευµένο πρώτο γοµφίο της 

άνω γνάθου. 

 

Εικόνα 4: Περιακρορριζική βλεννογονίτιδα του εδάφους του 

ιγµορείου από ενδοδοντικά θεραπευµένο πρώτο γοµφίο της 

άνω γνάθου. 
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άµεση επαφή ενός ακρορριζίου ή της περιακρορριζικής 
του αλλοίωσης µε την αλλοίωση εντός του ιγµορείου. 
Σε κάθε περίπτωση, πάχυνση του βλεννογόνου του 
ιγµορείου, ιδιαίτερα µε µορφή θόλου και απευθείας 
πάνω από κάποιο ακρορρίζιο των άνω οπισθίων δο-
ντιών, εγείρει υποψίες για ενδοδοντικής αιτιολογίας 
παθολογική συσχέτιση.  

Η θεραπεία της ιγµορίτιδας ενδοδοντικής αιτιο-
λογίας συνίσταται στην άρση του αιτιολογικού παρά-
γοντα, δηλαδή της ενδοδοντικής λοίµωξης. Άρα στό-
χος της θεραπείας είναι η αποµάκρυνση των παθογό-
νων µικροοργανισµών, των παραπρὀόντων τους και 
των πολφικών υπολειµµάτων από τους µολυσµένους 
ριζικούς σωλήνες και η αποτροπή της επαναµόλυνσής 
τους. Η ενδοδοντική θεραπεία και η επανεπέµβαση σε 
αυτή, η περιακρορριζική χειρουργική στα ενδοδοντικά 
θεραπευµένα δόντια και η εκτοµή ρίζας ή η εξαγωγή 
αποτελούν επιλογές θεραπείας.20  

Η εµπλοκή του ιγµορείου σε περιπτώσεις όπως οι 
προαναφερθείσες απαιτεί ακριβείς και λεπτοµερείς χει-
ρισµούς του µήκους εργασίας, των υγρών διακλυσµών 
και των υλικών της έµφραξης, καθώς υπάρχει κίνδυνος 
επιδείνωσης της παθολογίας εάν προωθηθούν πέραν 
του µήκους εργασίας, ενώ ταυτόχρονα είναι αναγκαία 
η καταπολέµηση του µικροβιακού φορτίου στο µέγιστο 
δυνατό.21 Καθοριστική σηµασία έχουν η ικανότητα και 
τα µέσα διαχείρισης των ανατοµικών ιδιαιτεροτήτων 
των εµπλεκόµενων δοντιών. Ο πρώτος και ο δεύτερος 
άνω γοµφίος εµφανίζονται συχνά µε αποτυχία της εν-
δοδοντικής θεραπείας, κυρίως λόγω µη ανεύρεσης  
όλων των ριζικών σωλήνων στην εγγύς παρειακή τους 
ρίζα.22 Το επεµβατικό µικροσκόπιο µπορεί να βελτιώσει 
το αποτέλεσµα της ενδοδοντικής θεραπείας σε ανατο-
µικά περίπλοκες περιπτώσεις, καθώς µειώνει την πιθα-
νότητα µη εύρεσης κάποιου ριζικού σωλήνα.23 Επιπλέ-
ον, είναι απαραίτητο για τη διευθέτηση των πιθανών 
συµβαµάτων ή ατελειών των προηγούµενων θερα-
πειών, όπως, για παράδειγµα, η διαχείριση ενός θραύ-
σµατος µικροεργαλείου ή µιας διάτρησης.24 Η χρήση 
του µικροσκοπίου ενισχύει την αποτελεσµατικότητα 
της χειρουργικής επανεπέµβασης και φαίνεται να υπε-
ρισχύει έναντι άλλων µεθόδων µεγέθυνσης, όπως για 
παράδειγµα οι λούπες.25, 26  

Στις περιπτώσεις µας, δεν χορηγήθηκε αντιβιοτική 
αγωγή. Η χρήση αντιβιοτικών ενδείκνυται σε συνδυα-
σµό µε την ενδοδοντική θεραπεία σε συνύπαρξη γε-
νικευµένων συµπτωµάτων ή ιατρικού ιστορικού του 
ασθενούς που το επιβάλλει και η χορήγησή τους είναι 
σύµφωνη µε τις οδηγίες των ενδοδοντικών εταιρειών 
της Ευρώπης και των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερι-
κής για τη χρήση των αντιβιοτικών στην ενδοδοντία. 
Σε κάθε άλλη περίπτωση, η λήψη αντιβιοτικών, χωρίς 
αντιµετώπιση της ενδοδοντικής παθολογίας δεν θα 
θεραπεύσει την ιγµορίτιδα, ενώ ταυτόχρονα συµβάλ-
λει στο παγκόσµιο πρόβληµα της δηµιουργίας ανθε-
κτικών στελεχών µικροβίων από την υπερβολική και 
λανθασµένη χρήση των φαρµάκων. Η προσωρινή εν-
δεχοµένως ανακούφιση που προσφέρουν δεν αποτε-
λεί οριστική θεραπεία.27, 28 

Αντίστοιχα, η χειρουργική αντιµετώπιση η οποία 
αφορά µόνο την αποµάκρυνση του φλεγµαίνοντος 
ιστού από την κοιλότητα του ιγµορείου και δεν συν-
δυάζεται µε την ενδοδοντική θεραπεία δεν θα οδη-
γήσει σε άρση των συµπτωµάτων µακροπρόθεσµα, 
καθώς η φλεγµονή θα ανατροφοδοτείται διαρκώς 
από την ενδοδοντική λοίµωξη.  

Είναι πολύ συχνή η πλήρης υποχώρηση των ση-
µείων και των συµπτωµάτων της ιγµορίτιδας ενδοδο-
ντικής αιτιολογίας µόνο µε την ενδοδοντική θερα- 
πεία. Αναφορές κλινικών περιπτώσεων στη βιβλιογραφία 
καταγράφουν την πλήρη άρση των κλινικών συµπτωµά-
των, καθώς και την ακτινογραφική υποχώρηση του 
φλεγµαίνοντος ιστού εντός της κοιλότητας του ιγµο-
ρείου, την επούλωση των περιακρορριζικών αλλοιώσεων 
και την αποκατάσταση της οµαλής σχέσης γειτνίασης 
των ριζών µε τη µεµβράνη του Schneider.20, 29 Ορισµέ-
νες περιπτώσεις ενδεχοµένως να απαιτούν τη συν-
δυασµένη αντιµετώπιση και από ΩΡΛ. 

Η εξαγωγή αποτελεί επιλογή για δόντια µη απο-
καταστάσιµα, µε επιµήκη κατάγµατα ρίζας ή µη διατη-
ρήσιµα λόγω περιοδοντικής νόσου. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• H οδοντογενής ιγµορίτιδα είναι µια αρκετά συ-
νήθης παθολογική οντότητα. Στην πρόσφατη βι-
βλιογραφία εκτιµάται ότι ενδεχοµένως να απο-
τελεί το 30-72% όλων των περιπτώσεων ιγµορί-
τιδας. Η διάκριση µεταξύ των οδοντογενών αιτίων 
είναι σηµαντική, καθώς τροποποιεί το σχέδιο θε-
ραπείας.  

• Η νόσος επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής 
των ασθενών για µακρά χρονικά διαστήµατα, κα-
θώς παραµένουν χωρίς διάγνωση. 

• Η εξοικείωση των ΩΡΛ, γενικών ιατρών, ακτινολό-
γων και γενικών οδοντιάτρων µε την αναγνώριση 
της οδοντογενούς αιτίας της ιγµορίτιδας και την 
ορθή αντιµετώπισή της πρέπει να βελτιωθεί.  

• Η δισδιάστατη ακτινογραφική απεικόνιση των ύπο-
πτων δοντιών για την πρόκληση ιγµορίτιδας δεν 
αρκεί. Η CBCT είναι απαραίτητο µέσο της διαγνω-
στικής διαδικασίας.  

• Η ενδοδοντική θεραπεία µπορεί να θεραπεύσει 
προβλέψιµα την ιγµορίτιδα ενδοδοντικής αιτιο-
λογίας. Σε ορισµένες περιπτώσεις, απαιτείται η 
συνδυαστική προσέγγιση ενδοδοντολόγου και 
ΩΡΛ.  

• Η ακτινογραφική και κλινική επανεξέταση των  
ασθενών είναι σηµαντική για τη διαπίστωση της 
κατάστασης του ιγµορείου και τον καθορισµό των 
περαιτέρω θεραπευτικών ενεργειών, εάν είναι  
απαραίτητο. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Αν και η οστεονέκρωση των γνάθων σχετι-
ζόµενη µε φάρµακα (ΟΓΣΦ) απασχολεί την επιστηµονι-
κή κοινότητα πάνω από µία εικοσαετία, οι παθοφυσιο-
λογικοί µηχανισµοί της νόσου δεν έχουν ακόµα πλή-
ρως διαλευκανθεί, ενώ προκύπτουν διαρκώς πιθανές 
συσχετίσεις µε καινούργια φαρµακευτικά σκευάσµατα. 
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η παρουσίαση των νεότερων δεδοµένων ανα-
φορικά µε την επίδραση της στοµατικής υγείας στην 
επίπτωση της νόσου. 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση βιβλι-
ογραφικών πηγών σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµέ-
νων (PubMed, Embase, GoogleScholar, Scopus, 
WebofScience) µε λέξεις-κλειδιά “medication-
relatedosteonecrosisofthejaw”, “oralhealth/hygiene”, 
“riskfactors” και “prevention”. Η χρονική περίοδος  
αναζήτησης περιελάµβανε τα έτη 2003-2024, µε κρι-
τήρια επιλογής τη δηµοσίευση στην αγγλική ή στην 
ελληνική γλώσσα και σε περιοδικά µε κριτές.  
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Μελέτες τόσο πειραµατικές όσο και 
κλινικές επιβεβαιώνουν τον ρόλο της κακής στοµατι-
κής υγείας στην εµφάνιση της νόσου. Η πλειονότητα 
µάλιστα των κλινικών µελετών εφαρµογής προληπτι-
κών οδοντιατρικών µέτρων σε ασθενείς υπό αντιο-
στεολυτική αγωγή έδειξε µείωση της επίπτωσης της 
ΟΓΣΦ. Συνεπώς, η διατήρηση ενός καλού επιπέδου 
στοµατικής υγείας, µε έλεγχο εστιών φλεγµονής, τα-
κτικό οδοντιατρικό έλεγχο και σχολαστική στοµατική 
υγιεινή εκ µέρους των ασθενών, συµβάλλει στην 
πρόληψη της νόσου. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται 
στον έλεγχο περιοδοντικών και περιεµφυτευµατικών 
νόσων. 

Όροι ευρετηριάσεως Στοµατική υγεία, οστεονέκρωση των γνάθων 

σχετιζόµενη µε φάρµακα, αντιοστεολυτική αγωγή, διφωσφονικά, 

πρόληψη 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION Although medication-related 
osteonecrosis of the jaws (MRONJ) has been the 
concern of the scientific community for over twenty 
years, the pathophysiological mechanisms of the 
disease have not yet been fully elucidated while 
possible associations with new pharmaceutical 
preparations are constantly emerging. The purpose of 
this literature review is to present the latest data 
regarding the role of bad oral health on the incidence 
of the disease. 
 
METHODOLOGY This systematic review searched 
electronic databases (PubMed, Embase, Google 
Scholar, Scopus, Web of Science) with keywords: 
“medication-related osteonecrosis of the jaw”, “oral 
health/hygiene”, “risk factors” and “prevention ". The 
selection criteria included articles published between 
2003-2024, in English or Greek and in peer-reviewed 
journals. 
 
 
CONCLUSION Both experimental and clinical studies 
support the role of bad oral health on the prevalence 
of the disease. The majority of clinical studies, in 
which preventive dental measures were applied in 
patients under antiresorptive therapy, showed indeed 
a reduction in the incidence of MRONJ. Therefore, 
maintaining a good level of oral health, with control 
of inflammation, regular dental check-ups and 
meticulous oral hygiene on the part of the patients, 
contributes to the prevention of the disease. 
Periodontal and peri-implant diseases should be 
carefully monitored. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι πρώτες περιπτώσεις ασθενών µε οστεονέκρωση 
των γνάθων καταγράφηκαν πριν πάνω από 20 χρόνια 
και αρχικά συσχετίστηκαν µε τη χορήγηση διφωσφο-
νικών αλάτων.1, 2 Έκτοτε, προκύπτουν διαρκώς αντί-
στοιχες περιπτώσεις µε διαφορετικά φαρµακευτικά 
σκευάσµατα που έχουν αντιοστεολυτική, αντι-
αγγειογενετική ή άλλη δράση, µεταβάλλοντας την 
ονοµασία της νόσου σε οστεονέκρωση των γνάθων 
σχετιζόµενη µε φάρµακα (όχι αποκλειστικά µε διφω-
σφονικά) (ΟΓΣΦ).3 Θεωρείται σχετικά σπάνια ανεπιθύ-
µητη ενέργεια, όπως θα αναλυθεί στη συνέχεια, η  
οποία όµως επιδρά αρνητικά στην ποιότητα ζωής των 
ασθενών λόγω των προβληµάτων στη στοµατική κοι-
λότητα, όπως πόνος, λοιµώξεις, δυσκολία στη µάσηση 
και τη λειτουργία του στοµατογναθικού συστήµα-
τος.4-6 

∆ιάγνωση-Σταδιοποίηση 

Σύµφωνα µε τα κριτήρια της Αµερικανικής Οµοσπονδίας 
Στοµατικών και Γναθοπροσωπικών Χειρουργών, ως 
ΟΓΣΦ ορίζεται το εκτεθειµένο, νεκρωµένο, ανάγγειο 
οστό ή οστό που ανιχνεύεται µέσω συριγγίου και επι-
µένει άνω των 8 εβδοµάδων, σε ασθενή µε τρέχουσα 
ή παρελθούσα χρήση αντιοστελυτικών ως µονοθερα-
πεία ή σε συνδυασµό µε ανοσοτροποποιητικούς ή  
αντι-αγγειογενετικούς παράγοντες, χωρίς ιστορικό 
ακτινοθεραπείας ή µεταστατικής νόσου στις γνά-
θους.7 Συνοπτικά, η σταδιοποίηση της νόσου περιλαµ-
βάνει το στάδιο 0, όπου δεν αφορά εκτεθειµένο οστό, 
αλλά µη ειδικά κλινικά και ακτινογραφικά ευρήµατα, 
ενώ στα στάδια 1 έως 3 παρατηρείται εκτεθειµένο 
οστό ή ανίχνευση αυτού µέσω συριγγίου, µε σταδιακή 
αύξηση της συµπτωµατολογίας και των ακτινογραφι-
κών ορίων της βλάβης. Ο προαναφερθείς ορισµός έχει 
δεχτεί κριτικές, καθώς τα ευρήµατα δεν είναι ειδικά 
της νόσου, γι’ αυτό και συστήνεται η διάγνωση µέσω 
του αποκλεισµού διαφορετικών νόσων, που παρου-
σιάζονται µε τα ίδια κλινικά και ακτινογραφικά σηµεία 
της ΟΓΣΦ. Στη διαφορική διάγνωση πρέπει να συµπερι-
λαµβάνονται νόσοι όπως ουλίτιδα/περιοδοντίτιδα 
οφειλόµενη στην οδοντική µικροβιακή πλάκα, οδοντι-
κές και περιακρορριζικές παθήσεις, καλοήθεις ινοοστι-
κές βλάβες των γνάθων, χρόνια σκληρωτική οστεο-
µυελίτιδα, οξεία φλεγµονώδη οστεοµυελίτιδα, πρω-
τοπαθή κακοήθη νεοπλάσµατα των γνάθων και δια-
ταραχές της κροταφογναθικής άρθρωσης. 8, 9 

Φαρµακευτική αγωγή σχετιζόµενη και  

επίπτωση της νόσου ανά κατηγορία 

Στη βιβλιογραφία οι φαρµακευτικές ουσίες που έχουν 
συσχετιστεί µε την ΟΓΣΦ διακρίνονται βάσει της δρά-
σης τους σε αυτές µε αντιοστεολυτική, τα αντι-
αγγειογενετική ή άλλη δράση.  

Τα αντιοστεολυτικά φάρµακα που περιλαµβάνουν 
τα διφωσφονικά άλατα και τον αναστολέα του παρά-
γοντα RANKL χρησιµοποιούνται στη θεραπεία της  
οστεοπενίας/οστεοπόρωσης, της νόσου Paget, της 
ατελούς οστεογένεσης, καθώς και σε κακοήθεις νό-
σους, συγκεκριµένα στο πολλαπλό µυέλωµα, στην 

κακοήθη υπερκαλιαιµία και σε συµπαγείς όγκους για 
πρόληψη συµβαµάτων σχετιζόµενων µε τον σκελετό 
(skeletal-relatedevents [SREs]), όπως τα παθολογικά 
κατάγµατα ή η συµπίεση του νωτιαίου µυελού 10-16 Τα 
διφωσφονικά άλατα εναποτίθενται στα οστά ανα-
στέλλοντας την οστεοκλαστική δραστηριότητα και 
χορηγούνται είτε από το στόµα εβδοµαδιαία ή µηνιαία 
(αλενδρονάτη, ριζεδρονάτη, ιβανδρονάτη) είτε παρε-
ντερικά (ζολενδρονάτη-, ιβανδρονάτη), ανάλογα µε 
την πάθηση, µηνιαία ή ετήσια, µε χρόνο ηµίσειας ζωής 
που ξεπερνά τα 10 έτη.17 Ο αναστολέας του παράγο-
ντα RANKL, η δενοσουµάµπη-denosumab, συνιστά 
ανθρώπινο µονοκλωνικόIgG2 αντίσωµα, το οποίο δεν 
εναποτίθεται στα οστά, αλλά αναστέλλει την πρόσ-
δεση της πρωτε˙νης RANKL στον υποδοχέα RΑΝΚ, που 
εντοπίζεται στην επιφάνεια των οστεοκλαστών πα-
ρεµποδίζοντας τη διαφοροποίησή τους. Ο χρόνος ηµι-
σείας ζωής υπολογίζεται λιγότερος των 30 ηµερών 
και η χορήγηση γίνεται υποδόρια ανά εξάµηνο σε  
οστεοπορωτικούς ασθενείς (60mgr) ή µηνιαίως σε  
ογκολογικούς ασθενείς (120mgr).18 Η δενοσουµάµπη 
θεωρείται αποτελεσµατική, εκτός των προαναφερθέ-
ντων, και στη θεραπεία της ινώδους δυσπλασίας και 
του γιγιαντοκυτταρικού όγκου των οστών.19, 20 Ο κίν-
δυνος για ΟΓΣΦ σε ογκολογικούς ασθενείς που λαµ-
βάνουν διφωσφονικά είναι <5% µε εύρος 0-18% και 
δενοσουµάµπη είναι 0-6,9%, ενώ για τους οστεοπο-
ρωτικούς ασθενείς ο κίνδυνος κυµαίνεται µεταξύ 
0,02-0,05% για τα διφωσφονικά και 0,04-0,3% για τη 
δενοσουµάµπη.7 

Η ροµοσοζουµάµπη-romosozumab συνιστά µονο- 
κλωνικόIgG2 αντίσωµα και νεότερο αντιοστεολυτικό 
φάρµακο, το οποίο προσδένεται και αναστέλλει τη 
σκληροστίνη, προάγοντας τον οστικό σχηµατισµό και 
αναστέλλοντας τις οστεοαπορροφητικές διεργασίες. 
Χορηγείται µηνιαίως υποδόρια για την αντιµετώπιση 
σοβαρής οστεοπόρωσης σε µετεµµηνοπαυσιακές γυ-
ναίκες µε υψηλό κίνδυνο κατάγµατος και ο κίνδυνος 
ΟΓΣΦ από αυτή υπολογίζεται στο 0,03%-0,05%.21-23 

Σηµειώνεται ότι πρόκειται για νέο φάρµακο και υπάρ-
χουν λιγότερα στοιχεία για τις παρενέργειές του σε 
σχέση µε τα διφωσφονικά και τη δενοσουµάµπη. 

Ο αριθµός των ογκολογικών ασθενών που βρί-
σκονται σε κίνδυνο οστεονέκρωσης σχετιζόµενης µε 
µη αντιοστεοστεολυτικά φάρµακα διαρκώς αυξάνεται, 
καθώς κυκλοφορούν κάθε χρόνο καινούργιες στο-
χευµένες αντικαρκινικές θεραπείες και προκύπτουν 
νέες συσχετίσεις. Παρ’ όλα αυτά, παραµένει πολύ µι-
κρός σε σχέση µε τον αριθµό των ογκολογικών  
ασθενών σε αντιοστεολυτική αγωγή και στους περισ-
σότερους από αυτούς έχουν χορηγηθεί και αντιοστε-
ολυτικά φάρµακα. Σε αυτή την κατηγορία φαρµάκων, 
εντάσσονται οι αντι-αγγειογενετικοί παράγοντες,  
η κυττατοροξική χηµειοθεραπεία, οι αναστολείς BRAF 
και mTOR, ανοσοτροποιητικά/ανοσκοκατασταλτικά 
φάρµακα και τα κορτικοστεροειδή.7, 24-29 Οι αντι-αγ- 
γειογενετικοί παράγοντες που έχουν συσχετιστεί  
µε την ΟΓΣΦ περιλαµβάνουν αναστολείς του αγγεια-
κού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα (VEGFR),  
όπως το µονοκλωνικό αντίσωµα µπεβασιζουµάµπη-
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bevacizumab και η πρωτε˙νη αφλιβερσέπτη-
aflibercept και αναστολείς τυροσινικής κινάσης, όπως 
η σουνιτινίµπη-sunitinib, ιµαντινίµπη-imantinib, σορα-
φενίµπη-sorafenib, παζοπανίµπη-pazopanib, αξιτινί-
µπη-axitinib, καµποζαντινίβη-cabozantinib, ρεγοραφε-
νίµπη-regorafenib, βοσουτινίµπη-bosutinibτραµετινίµπη-
trametinib, οσιµερτινίµπη-osimertinib και δασατινίµπη-
dasatinib. 25, 26, 30-38 Τα κυτταροτοξικά χηµειοθεραπευ-
τικά σχήµατα σχετιζόµενα µε ΟΓΣΦ που αναφέρονται 
στη βιβλιογραφία είναι: 
(α)  κυταραβίνη-cytarabine, ιδαρουβικίνη-idarubicin και 

δαουνορουβικίνη-daunorubicin,  
(β)  γεµσιταβίνη-gemcitabine, βινορελµπίνη-vinorelbine 

και δοξορουβικίνη-doxorubicin,  
(γ)  δοξορουβικίνη-doxorubicin και κυκλοφοσφαµίδη-

cyclophosphamide, και  
(δ)  αζακιτιδίνη-azacitidine ως µονοθεραπεία.26, 39  

Στους αναστολείς BRAF ανήκει η δαµπραφενίµπη-
dabrafenib, στους αναστολείς mTOR εντάσσονται  
το εβερόλιµους-everolimous και το τεµσιρόλιµους-
temsirolimus, ενώ στους αναστολείς του παράγοντα 
νέκρωσης όγκων (TNF) η ινφλιξιµάµπη-infliximab,  
η γκολιµουµάµπη-golimumab, η αδαλιµουµάµπη-
adalimumab και η ετανερσέπτη- etanercept.24-26, 40-45 
Στα ανοσοτροποποιητικά φάρµακα περιλαµβάνονται η 
ιπιλιµουµάµπη-ipilimumab, η ριτουξιµάµπη-rituximab, 
τοσιλιζουµάµπη-tocilizumab, η νιβολουµάµπη-nivolumab, 
καθώς και η µεθοτρεξάτη, η θαλιδοµίδη, η λεναλιδοµί-
δη και τα κορτικοστεροειδή, όπως η πρεδνιζολόνη. 7, 

26, 46-48 Περιστατικά ΟΓΣΦ έχουν επίσης αναφερθεί  
έπειτα από λήψη ραλοξιφαίνης-raloxifene, ενός εκλε-
κτικού ρυθµιστή των οιστρογονικών υποδοχέων 
(SERM), ενώ για το ραδιοφάρµακο ράδιο223-
radium233 τα περιστατικά ΟΓΣΦ ήταν σε συνδυασµό 
µε λήψη διφωσφονικών. 37, 49 

Παθοφυσιολογια – Παράγοντες κινδύνου 

Η ΟΓΣΦ θεωρείται πολυπαραγοντική νόσος, της οποίας 
η αιτιοπαθογένεια δεν έχει πλήρως αποσαφηνιστεί. Οι 
παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί που έχουν προταθεί 
περιλαµβάνουν την αναστολή της οστικής αναδια-
µόρφωσης (boneremodeling) ή της αγγειογένεσης, σε 
συνδυασµό µε την ύπαρξη φλεγµονής ή λοίµωξης και 
πιθανώς την ανοσοκαταστολή και τη γενετική προ-
διάθεση.7, 9, 16 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπη-
σης είναι η διερεύνηση του ρόλου της στοµατικής  
υγείας ως παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη 
ΟΓΣΦ. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

Για την περιγραφική βιβλιογραφική ανασκόπηση 
πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφικών πηγών 
σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων (PubMed, Embase, 
GoogleScholar, Scopus, WebofScience) µε λέξεις-
κλειδιά “medication-relatedosteonecrosisofthejaw”, 
“oralhealth/hygiene”, “riskfactors” και “prevention”. Η 
χρονική περίοδος αναζήτησης περιελάµβανε τα έτη 
2003-2024, µε κριτήρια επιλογής τη δηµοσίευση στην 

αγγλική ή στην ελληνική γλώσσα και σε περιοδικά µε 
κριτές.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Οι παράγοντες κινδύνου για την ΟΓΣΦ έχουν αναλυ-
θεί σε πολυάριθµες µελέτες, τόσο πειραµατικές όσο 
και κλινικές, και µπορούν να διαχωριστούν στους σχε-
τιζόµενους µε τη φαρµακευτική αγωγή, τη γενική  
υγεία και τη στοµατική κατάσταση του ασθενούς. 
Στους παράγοντες σχετιζόµενους µε τη φαρµακευτική 
αγωγή εντάσσεται το είδος του φαρµάκου, όπου τα 
διφωσφονικά άλατα και η δενοσουµάµπη συνιστούν 
την κύρια αιτία πρόκλησης ΟΓΣΦ που επιβεβαιώνεται 
από πληθώρα κλινικών µελετών και συστηµατικών 
ανασκοπήσεων, ενώ για τις υπόλοιπες φαρµακευτικές 
ουσίες, όπως οι αντι-αγγειογενετικοί παράγοντες, η 
βιβλιογραφική τεκµηρίωση της συσχέτισής τους είναι 
ελλιπής.7-9, 29, 37, 46, 50-54 Τεκµηριωµένη επίσης βιβλιο-
γραφικά θεωρείται η δόσο- αλλά και χρόνο- εξαρτώ-
µενη σχέση της αντιοστεολτυικής αγωγής, της οδού 
χορήγησής της και της αθροιστικής δόσης µε την εµ-
φάνιση ΟΓΣΦ. Η ενδοφλέβια ή υποδόρια µηνιαία χορή-
γηση υψηλών δόσεων διφωσφονικών ή δενοσουµά-
µπης αντίστοιχα σε ογκολογικούς ασθενείς εµφανίζει 
σηµαντικά µεγαλύτερο κίνδυνο ΟΓΣΦ σε σχέση µε την 
από το στόµα ή παρεντερική χαµηλής δόσης αντιο-
στεολυτική αγωγή που λαµβάνουν οι οστεοπορωτικοί 
ασθενείς ανά µήνα ή ανά εξάµηνο.7-9, 55-60 Ο χρόνος 
έκθεσης στον αντιοστεολυτικό παράγοντα που απαι-
τείται για την εκδήλωση της ΟΓΣΦ είναι µικρότερος 
στους ογκολογικούς σε σύγκριση µε τους οστεοπο-
ρωτικούς ασθενείς.61, 62 Η συγχορήγηση αντιοστεολυ-
τικής αγωγής µε αντι-αγγειογενετικούς παράγοντες, 
κορτικοστεροειδή, χηµειοθεραπέια και στοχευµένες 
θεραπείες αυξάνει το κίνδυνο ΟΓΣΦ.7, 28, 50, 52, 63 Στους 
παράγοντες κινδύνου σχετιζόµενους µε τη γενική 
υγεία συνοπτικά περιλαµβάνονται η υποκείµενη νό-
σος και διάφορες συννοσηρότητες. 37, 52, 64 Στις συν-
νοσηρότητες περιλαµβάνονται διάφορες νόσοι, όπως 
ο σακχαρώδης διαβήτης, αυτοάνοσα νοσήµατα, όπως 
η ρευµατοειδής αρθρίτιδα και το σύνδροµο Sjögren, η 
ανοσοκαταστολή, η υπέρταση, τα καρδιαγγειακά νο-
σήµατα, η αναιµία, η υποασβεστιαιµία, η κατανάλωση 
καπνού και αλκοόλ.7, 9, 46, 64 

Ο ρόλος της στοµατικής υγείας  

Στη βιβλιογραφία οι συχνότερα απαντώµενοι παρά-
γοντες κινδύνου για ΟΓΣΦ σχετιζόµενοι µε τη στο-
µατική κατάσταση του ασθενούς αφορούν τις εξα-
γωγές, την οδοντοφατνιακή χειρουργική, την τοπο-
θέτηση εµφυτευµάτων, τις οδοντικές, περιοδοντι-
κές, περιακρορριζικές και περιεµφυτευµατικές φλεγ-
µονές, το ιατρογενές τραύµα ή το τραύµα από οδο-
ντοστοιχίες µε κακή εφαρµογή, την εντόπιση στην 
κάτω γνάθο, τις ανατοµικές παραλλαγές, όπως οι  
εξοστώσεις και η εξεσηµασµένη φατνιακή ακρολοφία 
ή έσω λοξή γραµµή, καθώς και η κακή στοµατική υγιει-
νή.7-9, 16, 46, 50, 53, 65 Οι εξαγωγές παραδοσιακά θεωρού-
νται ως η κύρια αιτία πρόκλησης ΟΓΣΦ, καθώς παρατη-



94 Β. ΧΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ,  Α. ΤΣΙΛΙΜΙ∆ΟΥ,  Ι. ΜΕΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

ρούνται περίπου στο 45-82% των περιπτώσεων.7, 8, 38, 

50, 57 Ο κίνδυνος ωστόσο ΟΓΣΦ έπειτα από εξαγωγή σε 
οστεοπορωτικούς ασθενείς είναι ιδιαίτερα χαµηλός 
και κυµαίνεται µεταξύ 0% έως 0,15% για τα διφωσφο-
νικά και στο 1% για τη δενοσουµάµπη, ενώ στους  
ογκολογικούς ασθενείς µεταξύ 1,6% και 14,8%.7  

Παρ’ όλα αυτά, πλέον όλο και περισσότερες µελέτες 
εστιάζουν στον ρόλο της πρὁπάρχουσας λοίµωξης 
και της φλεγµονής για την πρόκληση της ΟΓΣΦ και όχι 
τόσο στον ρόλο του χειρουργικού τραύµατος που 
προκαλείται από εξαγωγές ή άλλες επεµβάσεις.8, 9, 16, 

66-70  Έχει άλλωστε δειχθεί σε προκλινικές αλλά και 
κλινικές µελέτες ότι η αντιοστεολυτική θεραπεία σε 
συνδυασµό µε λοίµωξη ή φλεγµονή είναι αναγκαίος 
και ικανός παράγοντας εκδήλωσης ΟΓΣΦ.7, 9 ∆εδοµέ-
νου επίσης ότι συνήθης θεραπεία των φλεγµονών 
οδοντικής και περιοδοντολογικής αιτιολογίας αποτε-
λεί η εξαγωγή δοντιών, η πρὁπάρχουσα φλεγµονή 
περιπλέκει, σαν συγχυτικός παράγοντας, τη σχέση 
µεταξύ εξαγωγής και κινδύνου εµφάνισης ΟΓΣΦ.7 

Σε εργαστηριακό επίπεδο, πειραµατόζωα µε πει-
ραµατική περιοδοντίτιδα, είτε µέσω µηχανικής κατα-
κράτησης οδοντικής µικροβιακής πλάκας είτε µέσω 
της διατροφής και σύγχρονη λήψη ζολενδρονικού 
οξέος, εµφάνισαν ΟΓΣΦ, ενώ σε άλλη µελέτη η περιο-
δοντολογική θεραπεία φάνηκε να µειώνει τον επιπο-
λασµό της νόσου.71-73 Η ύπαρξη επίσης περιοδοντικής 
νόσου επιτάχυνε την ανάπτυξη ΟΓΣΦ έπειτα από εξα-
γωγή σε ποντίκια που είχαν λάβει διφωσφονικά ή δε-
νοσουµάµπη.74 Μελέτη σε ινδικά χοιρίδια που είχαν 
λάβει ενδοφλέβια ζολενδρονικό οξύ έδειξε ότι οι εξα-
γωγές δεν συνιστούν αναγκαία πρὁπόθεση για 
ΟΓΣΦ, καθώς αυτή εµφανίστηκε και σε περιοχές µε 
ουλίτιδα, περιοδοντίτιδα και περιακρορριζικές φλεγ-
µονές.75 Η ύπαρξη περιακρορριζικής παθολογίας σε 
συνδυασµό µε διφωσφονικά ή δενοσουµάµπη προκά-
λεσε ΟΓΣΦ σε πειραµατόζωα µε ή χωρίς ιστορικό εξα-
γωγών.76-78 Η παρουσία βιὁµενίου έχει επίσης συσχε-
τιστεί µε την ανάπτυξη ΟΓΣΦ, όπου διάφορα είδη µι-
κροβίων, κυρίως ακτινοµύκητες και αναερόβια περιο-
δοντοπαθογόνα βακτήρια, όπως το Porphyromonas 
gingivalis, εντοπίστηκαν σε εστίες της νόσου.79-83 

Σχετικά µε τις κλινικές µελέτες που ερευνούν τη 
σχέση της στοµατικής υγείας µε την ΟΓΣΦ, σηµεία 
φλεγµονής των δοντιών, όπως πόνος, οίδηµα, πυόρ-
ροια, συρίγγιο και µούδιασµα φάνηκαν να σχετίζονται 
µε οστεονέκρωση που προηγήθηκε της εξαγωγής και 
µε την ανάπτυξη ΟΓΣΦ σε ογκολογικούς ασθενείς υπό 
αντιοστεολυτική αγωγή.84 Στη µελέτη των Saia et al., 
έπειτα από χειρουργική εξαγωγή ΟΓΣΦ ανιχνεύθηκε 
µόνο σε ογκολογικούς ασθενείς µε πρὁπάρχουσα 
οστεοµυελίτιδα, ενισχύοντας την υπόθεση ότι η νό-
σος ξεκινάει ως φλεγµονή των οστών και ότι είναι 
απίθανο το τραύµα λόγω της εξαγωγής να ευθύνεται 
για την οστεονέκρωση.67 Σε παρόµοια συµπεράσµατα 
κατέληξε και ο Otto et al. έπειτα από εξαγωγές σε 
ασθενείς υπό αντιοστεολυτική αγωγή, καθώς σηµα-
ντικό µέρος των περιστατικών ΟΓΣΦ είχαν οστεοµυε-
λικές ή οστεονεκρωτικές βλάβες τη στιγµή της εξα-
γωγής, συνηγορώντας στο ότι η τοπική λοίµωξη πυ-

ροδοτεί τη νόσο. Βρέθηκε επίσης ότι η κακή στοµατική 
υγιεινή συσχετιζόταν στατιστικά σηµαντικά µε τη νό-
σο.69 Πιο πρόσφατες µελέτες, τόσο σε οστεοπορωτι-
κούς όσο και σε ογκολογικούς ασθενείς, καταδεικνύ-
ουν τη σηµασία της λοίµωξης και της φλεγµονής ως 
παράγοντα κινδύνου.85-87 Ως προς τον ρόλο περια-
κρορριζικών φλεγµονών, σε αναδροµική µελέτη σε 
123 ογκολογικούς ασθενείς µε οστικές µεταστάσεις 
από συµπαγείς όγκους που είχαν αναπτύξει οστεονέ-
κρωση έπειτα από λήψη δενοσουµάµπης, στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση της νόσου βρέθηκε µε την  
ύπαρξη περιακρορριζικής παθολογίας και περιοδοντί-
τιδας.88 Σε µια εθνικής εµβέλειας µελέτη στην Κορέα 
µε δείγµα 27.168 γυναικών ηλικίας άνω των 50 ετών 
που λάµβαναν διφωσφονικά στα πλαίσια θεραπείας 
για οστεοπόρωση, η ύπαρξη νόσου του πολφού ή των 
περιακρορριζικών ιστών αύξανε στατιστικά σηµαντικά 
τον κίνδυνο για ΟΓΣΦ. Η ενδοδοντική θεραπεία φάνη-
κε επίσης να µην επηρεάζει την εµφάνιση της νόσου, 
συµπέρασµα στο οποίο είχε καταλήξει και ο 
Vahtsevanos et al.89, 90 Στη µελέτη του Tempesta et al., 
η ανάπτυξη ΟΓΣΦ σχετίστηκε µε την ύπαρξη δοντιών 
µε αποτυχηµένες ενδοδοντικές θεραπείες, καθώς στην 
ιστοπαθολογική εξέταση εντοπίστηκε οστική απορ-
ρόφηση και νέκρωση γύρω από τις περιακρορριζικές 
αλλοιώσεις των δοντιών αυτών.91 

Ο ρόλος της φλεγµονής των περιοδοντικών  
ιστών, δηλαδή της περιοδοντίτιδας/ουλίτιδας, ως πα-
ράγοντας κινδύνου εµφάνισης ΟΓΣΦ, θεωρείται βιβλι-
ογραφικά πιο τεκµηριωµένος και συναντάται δεύτε-
ρος σε συχνότητα έπειτα από τις εξαγωγές δοντιών.7, 

50, 92 Ήδη από το 2005, ο Marx et al. ανέφερε την πε-
ριοδοντίτιδα ως την κύρια νόσο της στοµατικής κοι-
λότητας σε ασθενείς µε ΟΓΣΦ και την προκεχωρηµένη 
περιοδοντίτιδα ως αιτία πρόκλησης της νόσου.93  
Ωστόσο, στην αναδροµική µελέτη του Vahtsevanos et 
al., όπου περιλήφθηκαν 1.621 ογκολογικοί ασθενείς 
υπό διφωσφονικά, η περιοδοντική τους κατάσταση 
αξιολογήθηκε βάσει του δείκτη ανάγκης περιοδοντι-
κής θεραπείας της κοινότητας (Community 
Periodontal Index of Treatment Needs-CPITN), χωρίς 
να βρεθεί κάποια συσχέτιση.89 Επιπροσθέτως, σε ανα-
δροµική µελέτη σειρών του Estilo et al. σε 310 ογκο-
λογικούς ασθενείς υπό τη λήψη παµιδρονάτης, ζολε-
δρονάτης ή συνδυασµού τους, όπου η διάγνωση της 
περιοδοντικής νόσου βασίστηκε σε ακτινογραφική 
απώλεια τουλάχιστον του 25% της κορυφής της φατ-
νιακής ακρολοφίας, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντι-
κή συσχέτιση µεταξύ περιοδοντίτιδας ή στοµατικής 
υγιεινής µε την ΟΓΣΦ.94 Αντίστοιχα, µελέτη ασθενών-
µαρτύρων σε 39 ασθενείς µε το ίδιο ιστορικό φαρµα-
κευτικής αγωγής και κακοήθειας µε την προηγούµενη 
έρευνα, στους οποίους η περιοδοντική νόσος δια-
γνώστηκε ξανά µε βάση µόνο ακτινογραφικά κριτήρια, 
και συγκεκριµένα µε τον υπολογισµό της υπολειπόµε-
νης οστικής στήριξης residual periodontal bone, απέ-
τυχε να δείξει κάποια συσχέτιση.95 Η ακτινογραφική 
όµως εξέταση δεν ανιχνεύει την ύπαρξη ενεργούς 
φλεγµονής των περιοδοντικών ιστών, παρά µόνο την 
οστική απώλεια γύρω από τα υπάρχοντα δόντια, που 
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µπορεί να οφείλεται είτε σε ενεργή νόσο είτε σε  
ιστορικό αυτής. Συνεπώς, η χρήση από τις δύο προη-
γούµενες µελέτες αποκλειστικά ακτινογραφικών κρι-
τηρίων για τη διάγνωση της περιοδοντίτιδας κρίνεται 
ανεπαρκής για την ορθή διερεύνηση του ρόλου της 
φλεγµονής των περιοδοντικών ιστών. Σε άλλη µελέτη 
µε 3 οµάδες ασθενών, 24 ογκολογικούς ασθενείς µε 
ιστορικό λήψης ζολεδρονάτης και ΟΓΣΦ, 21 µάρτυρες 
που είχαν λάβει ζολεδρονάτη για κακοήθη νόσο χω-
ρίς να εµφανίσουν οστεονέκρωση και 24 µάρτυρες 
βάσει ηλικίας χωρίς ιστορικό λήψης διφωσφονικών, 
δεν βρέθηκε κάποια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του 
δείκτη πλάκας και του δείκτη DMFT µε την ΟΓΣΦ.96 Επι-
σηµαίνεται ότι ο δείκτης πλάκας δεν αξιολογεί τη 
φλεγµονή των περιοδοντικών ιστών. Αντίθετα, η  
αναδροµική µελέτη σειρών του Yamazaki et al. σε  
ασθενείς µε ιστορικό λήψης διφωσφονικών που υπο-
βλήθηκαν σε εξαγωγές έδειξε στατιστικά σηµαντική 
συσχέτιση µεταξύ επίπτωσης ΟΓΣΦ και απώλειας φατ-
νιακού οστού, υποδεικνύοντας την περιοδοντίτιδα 
βαριάς µορφής ως πιθανό παράγοντα κινδύνου.97  
Αποκλειστικά ακτινογραφικά κριτήρια και συγκεκριµέ-
να απώλεια φατνιακού οστού άνω των 5 χιλ. σε του-
λάχιστον δύο δόντια χρησιµοποιήθηκαν και σε µελέτη 
ασθενών-µαρτύρων µε δείγµα 129 ασθενείς µε ιστο-
ρικό κακοήθειας ή οστεοπόρωσης και λήψης διφω-
σφονικών, οι οποίοι διαγνώστηκαν µε ΟΓΣΦ. Από τα 
δεδοµένα φάνηκε ότι οι ασθενείς είχαν λιγότερα δό-
ντια, στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερη απώλεια  
οστού σε σχέση µε τους µάρτυρες και συνεπώς µεγα-
λύτερο επιπολασµό και βαρύτητα περιοδοντικής νό-
σου.98 Σε µελέτη ασθενών-µαρτύρων του Tsao et al. 
µε 22 συµµετέχοντες που λάµβαναν διφωσφονικά για 
κακοήθεια, πραγµατοποιήθηκε κλινική εξέταση µε κα-
ταγραφή του βάθους θυλάκων, της απώλειας πρό-
σφυσης, του δείκτη πλάκας και ούλων και οι µόνοι 
δείκτες περιοδοντικής νόσου που συσχετίστηκαν µε 
ΟΓΣΦ ήταν η ανίχνευση θυλάκων άνω των 4 χιλ. ή 
θυλάκων µεταξύ 4 και 5 χιλ. Βρέθηκε ακόµη συσχέτιση 
της νόσου µε τους τίτλους αντισωµάτων κατά του 
περιοδοντοπαθογόνου µικροβίου Porphyromonas 
gingivalis και τα επίπεδα της ιντερλευκίνης 1b του 
υγρού της ουλοδοντικής σχισµής.80 Σε µελέτη ασθε-
νών-µαρτύρων σε 52 οστεοπορωτικούς ασθενείς µε 
θεραπεία µε διφωσφονικά, στην οποία η περιοδοντο-
λογική αξιολόγησή τους έγινε µε τον περιοδοντολο-
γικό δείκτη καταγραφής (periodontal screening index-
PSI) σε 4 όµορα σηµεία σε όλο τον φραγµό, όλοι οι 
ασθενείς µε ΟΓΣΦ, 32 στον αριθµό, παρουσίαζαν έστω 
έναν περιοδοντικό θύλακο βάθους τουλάχιστον 4 χιλ., 
ενώ η επίπτωση της περιοδοντικής νόσου, αλλά και 
του δείκτη τερηδόνας DMFT σε αυτούς, ήταν στατι-
στικά σηµαντική.99 Παρόµοια µελέτη ασθενών-
µαρτύρων του Kos σε 81 ογκολογικούς ασθενείς που 
είχαν λάβει διφωσφονικά µελέτησε την επίδραση της 
στοµατικής υγείας στην ανάπτυξη της ΟΓΣΦ και κατέ-
δειξε ότι οι ασθενείς µε ΟΓΣΦ είχαν χειρότερη στοµα-
τική υγιεινή σε σχέση µε τους µάρτυρες, καθώς και 
στατιστικά σηµαντικά περισσότερα τερηδονισµένα 
δόντια, περισσότερους βαθείς περιοδοντικούς θυλά-

κους άνω των 4 χιλ. και µεγαλύτερη απώλεια εναπο-
µείνουσας οστικής στήριξης. Για την περιοδοντολογι-
κή εκτίµηση χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης ανάγκης περι-
οδοντικής θεραπείας της κοινότητας (CPITN) και η  
εναποµείνουσα οστική στήριξη υπολογίστηκε από τις 
πανοραµικές ακτινογραφίες.100  Σε σειρά περιστατικών 
της Nicolatou-Galitis et al. καταγράφηκαν κλινικά και 
ακτινολογικά σηµεία και συµπτώµατα εµπλοκής των 
περιοδοντικών ιστών, τα οποία προηγήθηκαν της 
ΟΓΣΦ σε ογκολογικούς ασθενείς υπό αντιοστεολυτική 
αγωγή, σε συνδυασµό ή όχι µε στοχευµένες θεραπείες 
που υποβλήθηκαν σε εξαγωγές. Σηµεία περιοδοντικής 
νόσου περιελάµβαναν την ύπαρξη αιµορραγίας, συ-
ριγγίων, πυορροής, οιδήµατος, περιοδοντικών θυλά-
κων και κινητικότητας, µε βασικό σύµπτωµα τον πόνο 
και µε διεύρυνση του περιρριζικού χώρου ή αύξηση 
της οστικής πυκνότητας, ενώ εκτεθειµένο νεκρωµένο 
οστό εντοπίστηκε σε όλες τις περιπτώσεις πριν από 
τις εξαγωγές.101 Σε µελέτη ασθενών-µαρτύρων σε 
ογκολογικούς ασθενείς, ο Thumbigere-Math et al. 
βρήκε ότι οι ασθενείς σε ΟΓΣΦ είχαν λιγότερα δόντια, 
µεγαλύτερη απώλεια πρόσφυσης και λιγότερη οστική 
στήριξη σε σχέση µε τους µάρτυρες.102 Στην αναδρο-
µική µελέτη σειρών µε διάρκεια πέντε ετών σε 156 
ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία ζολεδρονάτης, 
ο Manfredi et al. έδειξε στατιστικά σηµαντική συσχέ-
τιση µεταξύ περιοδοντίτιδας βαριάς µορφής και ΟΓΣΦ. 
∆όντια µε βαριάς µορφής νόσο θεωρούνταν όσα εµ-
φάνιζαν απώλεια κλινικής πρόσφυσης άνω του 50%, 
κινητικότητα δευτέρου ή τρίτου βαθµού, δείκτη πλά-
κας άνω του 50%, αιµορραγία κατά την ανίχνευση 
άνω του 50% και βλάβες στη µεσορριζική περιοχή.103 
Στη συστηµατική ανασκόπηση και µετα-ανάλυση του 
Lorenzo-Pouso et al., που συµπεριέλαβε τις προανα-
φερθείσες κλινικές µελέτες έως τον Ιούλιο του 2018 
για τη διερεύνηση της σχέσης περιοδοντίτιδας και 
ΟΓΣΦ, βρέθηκε ότι µόνο το αυξηµένο βάθος θυλάκου 
σχετιζόταν στατιστικά σηµαντικά µε την ΟΓΣΦ.104 Με-
ταγενέστερη µελέτη στη Σουηδία µε δείγµα 55 ασθε-
νών µε ΟΓΣΦ, όπου εξετάστηκαν αναδροµικά οι παρά-
γοντες κινδύνου της νόσου, η περιοδοντική νόσος 
προηγήθηκε της οστεονέκρωσης σε 41 ασθενείς, κα-
θιστώντας την τον πιο συχνό εκλυτικό παράγοντα. 
Στα 41 περιστατικά ωστόσο, τα 29 αφορούσαν εξα-
γωγές δοντιών µε περιοδοντική ή περιακρορριζική 
βλάβη, χωρίς να διευκρινίζεται πότε αναπτύχθηκε η 
νέκρωση και άρα αν η εξαγωγή ή η φλεγµονή οδήγη-
σαν στην ανάπτυξή της.105 Προοπτική µελέτη σειρών 
µε µέσο χρόνο παρακολούθησης τα 8 χρόνια που 
πραγµατοποιήθηκε σε 6.018 γυναίκες µε καρκίνο µα-
στού σταδίου I–III, λήψη ζολεδρονάτης, κλοδρονάτης 
ή ιβαδρονάτης, στις οποίες είχαν εφαρµοστεί προλη-
πτικά οδοντιατρικά µέτρα, έδειξε στατιστικά σηµαντι-
κή συσχέτιση µεταξύ εναποθέσεων τρυγίας, ουλίτι-
δας, µέτριας/βαριάς µορφής περιοδοντίτιδας, εκτετα-
µένων τερηδόνων, δοντιών µε κατάγµατα/αποκα- 
ταστάσεις και του κινδύνου ΟΓΣΦ. Μάλιστα, ο κίνδυ-
νος ΟΓΣΦ αυξανόταν καθώς εξελισσόταν η περιοδο-
ντική νόσος.106 Πιο πρόσφατη αναδροµική µελέτη µε 
στοιχεία από τη βάση δεδοµένων του εθνικό σύστηµα 
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ασφάλισης της Κορέας, µε δείγµα 27.168 γυναικών µε 
οστεοπόρωση και ιστορικό λήψης διφωσφονικών,  
έδειξε ότι η περιοδοντική νόσος από µόνη της εµφα-
νίζει το ίδιο κίνδυνο εµφάνισης ΟΓΣΦ µε αυτόν των 
εξαγωγών. Μάλιστα, ο κίνδυνος αυξάνεται σηµαντικά 
όταν οι εξαγωγές γίνονται σε δόντια περιοδοντικά 
επιβαρυµένα.107 Σε προοπτική µελέτη σειρών σε 144 
ασθενείς µε πολλαπλό µυέλωµα, η µέσης βαρύτητας 
και προκεχωρηµένη περιοδοντίτιδα, βάσει της κλινικής 
απώλειας πρόσφυσης, καθώς και ο µειωµένος αριθµός 
δοντιών εµφανιζόταν µε στατιστικά σηµαντικά µεγα-
λύτερη συχνότητα στις περιπτώσεις µε ΟΓΣΦ.108 

Η σηµασία της στοµατικής υγείας διερευνήθηκε 
και από κλινικές µελέτες, στις οποίες εφαρµόστηκαν 
προληπτικά οδοντιατρικά µέτρα πριν από την έναρξη 
της αντιοστεολυτικής αγωγής και εξετάστηκε η επί-
δρασή τους στην εµφάνιση ΟΓΣΦ. Πρώτες αναφορές 
για την παραπάνω συσχέτιση έγιναν από τον 
Dimopoulos et al. το 2009 σε συνολικά 128 ασθενείς 
µε πολλαπλό µυέλωµα και θεραπεία µε ζολενδρονικό 
οξύ, όπου µελετήθηκαν αναδροµικά 38 ασθενείς που 
δεν είχαν λάβει προληπτικά οδοντιατρικά µέτρα και 
προοπτικά 90 ασθενείς που συµµετείχαν στο πρό-
γραµµα πρόληψης. Βρέθηκε ότι η προληπτική οδοντι-
ατρική αξιολόγηση, µε εντοπισµό και έλεγχο φλεγµο-
νών της στοµατικής κοιλότητας, διόρθωση οδοντο-
στοιχιών που τραυµατίζουν και διατήρηση καλού επι-
πέδου στοµατικής υγιεινής εκ µέρους των ασθενών, 
συνέβαλε στο να µειωθεί στατιστικά σηµαντικά, σχε-
δόν κατά 3 φορές, η επίπτωση της ΟΓΣΦ.109 Σε αντί-
στοιχο συµπέρασµα κατέληξε την ίδια χρονιά και ο 
Ripamonti et al. µε παρόµοιο σχεδιασµό µελέτης και 
συνολικό δείγµα 966 ασθενών µε συµπαγείς όγκους 
και οστικές µεταστάσεις, οι οποίοι έλαβαν παµιδρονά-
τη, ζολενδρονάτη, συνδυασµό αυτών ή κλοδρονάτη. 
Προοπτικά παρακολουθήθηκαν 154 ασθενείς, στους 
οποίους εφαρµόστηκαν προληπτικά οδοντιατρικά µέ-
τρα και στους οποίους η επίπτωση της ΟΓΣΦ ελαττώ-
θηκε περίπου στο µισό, στα 0,014 περιστατικά/έτος 
σε σχέση µε τα 0,029 περιστατικά/έτος που κατα-
γράφηκαν σε όσους δεν τα είχαν λάβει. Μάλιστα,  
ακόµη µεγαλύτερη µείωση της τάξεως του 70% παρα-
τηρήθηκε σε όσους έγινε χορήγηση ζολενδρικού  
οξέος ως µονοθεραπεία ή συνδυαστικά µε παµιδρο-
νάτη.110 Σε προοπτική µελέτη σε 282 ογκολογικούς 
ασθενείς µε συµπαγείς κακοήθειες, οι 217 υποβλήθη-
καν σε προληπτικό οδοντιατρικό έλεγχο πριν από την 
έναρξη της θεραπείας µε ζολενδρονικό οξύ µε ή χωρίς 
αντι-αγγειογενετικούς παράγοντες, ενώ οι υπόλοιποι 
65 συµµετέχοντας εξετάστηκαν αφού είχαν ξεκινήσει 
την αγωγή. Στο διάστηµα παρακολούθησης των 18 
µηνών, κανένας ασθενής από την οµάδα πρόληψης 
δεν εµφάνισε ΟΓΣΦ, σε αντίθεση µε αυτούς που είχαν 
λάβει αντιοστεολυτικά πριν από την εξέταση, όπου 3 
ασθενείς είχαν ήδη ΟΓΣΦ στην πρώτη εξέταση και 7 
εµφάνισαν στη συνέχεια.111 Αντίστοιχα, στην προο-
πτική µελέτη του Francini et al., µε µέση διάρκεια πα-
ρακολούθησης τους 19,7 µήνες και δείγµα 59 ασθε-
νείς µε οστικές µεταστάσεις και λήψη ζολενδρονάτης 
µαζί µε µπεβασιζουµάµπη, η διεξαγωγή οδοντιατρικού 

ελέγχου και η εφαρµογή προληπτικών µέτρων πριν 
από την έναρξη της θεραπείας είχε ως αποτέλεσµα 
κανένας ασθενής να µην αναπτύξει ΟΓΣΦ.112 Η επί-
πτωση της ΟΓΣΦ µειώθηκε κατά προσέγγιση στο µισό, 
καθώς από 5,5% στην αναδροµική ανάλυση 200 ασθε-
νών µε µεταστάσεις από συµπαγείς όγκους και λήψη 
ενδοφλέβιων διφωσφονικών χωρίς προληπτικές οδο-
ντιατρικές επεµβάσεις, ελαττώθηκε στο 2,8% σε βάθος 
4 ετών σε δείγµα 211 ασθενών ίδιου ιστορικού, που 
αξιολογήθηκαν από οδοντιάτρους πριν αλλά και κατά 
τη διάρκεια της αγωγής.113 Εντυπωσιακό θεωρείται το 
αποτέλεσµα της προοπτικής µελέτης της Bramati et 
al. διάρκειας 60 µηνών, όπου σε ένα δείγµα 212  
ασθενών µε οστικές µεταστάσεις που λάµβαναν ζο-
λενδρονάτη ή παµιδρονάτη και υποβλήθηκαν σε ένα 
αυστηρό προληπτικό πρόγραµµα δεν εντοπίστηκε 
κανένα περιστατικό ΟΓΣΦ. Το προληπτικό πρόγραµµα 
περιελάµβανε οδοντιατρικό έλεγχο τόσο πριν από 
την έναρξη όσο και κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε 
διφωσφονικά και συγκεκριµένα ανά εξάµηνο. Παράλ-
ληλα, ο θεράπων ογκολόγος έλεγχε περιοδικά τη 
στοµατική κοιλότητα για τυχόν σηµεία της νόσου.114 
Σε αναδροµική µελέτη µε βάθος δεκαετίας µε 1.243 
ασθενείς µε πολλαπλό µυέλωµα, µεταστατικό καρκίνο 
του µαστού ή του πνεύµονα, οι οποίοι λάµβαναν ζο-
λενδρονάτη, παµιδρονάτη ή δενοσουµάµπη, η επί-
πτωση της ΟΓΣΦ µειώθηκε από 4,6% σε 0,8% έπειτα 
από οδοντιατρικά προληπτικά µέτρα.115 O Mücke et al. 
σε προοπτική µελέτη σειρών διάρκειας 6 ετών µε 
δείγµα 253 ασθενείς µε µεταστατικό καρκίνο προστά-
τη υπό θεραπεία µε ζολενδρονικό οξύ, τυχαιοποιηµέ-
να χώρισε το δείγµα σε 2 οµάδες, όπου στην πρώτη 
οµάδα οι ασθενείς παρακολουθούνταν, όποτε υπήρχε 
ανάγκη και σε ετήσια βάση από τον οδοντίατρό τους, 
ενώ στη δεύτερη οµάδα ελέγχονταν τακτικά ανά 12 
εβδοµάδες από τους συγγραφείς. Τα δεδοµένα έδει-
ξαν στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα µε µείωση 
κατά 2,59 φορές του σχετικού κινδύνου εµφάνισης 
ΟΓΣΦ για την πρώτη οµάδα και ελάττωση επίπτωσης 
της νόσου κατά 82%.116 Στην αναδροµική µελέτη σει-
ρών επίσης του Manfredi et al. µε διάρκεια πέντε ετών 
σε 156 ογκολογικούς ασθενείς υπό θεραπεία ζολε-
δρονάτης, η εφαρµογή προληπτικών µέτρων µετά την 
έναρξη της αντιοστεολυτικής αγωγής επηρέασε στα-
τιστικά σηµαντικά την εµφάνιση ΟΓΣΦ, υπογραµµίζο-
ντας τη σηµασία της πρόληψης.103 Τέλος, o Owosho et 
al. µελέτησαν 2.216 ογκολογικούς ασθενείς υπό  
αντιοστεολυτική αγωγή µε ή χωρίς αντι-αγγειογε- 
νετικούς παράγοντες σε χρονικό διάστηµα 10 ετών, 
όπου φάνηκε ότι όσοι είχαν λάβει προληπτικά οδοντι-
ατρικά µέτρα πριν από την έναρξη της θεραπείας εµ-
φάνισαν στατιστικά σηµαντικά κατά 12 φορές µικρό-
τερη επίπτωση ΟΓΣΦ, σε σχέση µε τους υπόλοιπους.38 

Ο ρόλος των εµφυτευµάτων 

Τα τελευταία χρόνια στους παράγοντες κινδύνου 
πρόκλησης ΟΓΣΦ συµπεριλαµβάνονται τα εµφυτεύµα-
τα και κυρίως η περιεµφυτευµατίτιδα, η οποία αποτελεί 
µια φλεγµονώδη νόσο µε υψηλό µικροβιακό φορτίο, η 
οποία επηρεάζει τους µαλακούς και τους σκληρούς 
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ιστούς που περιβάλλουν τα οδοντικά εµφυτεύµατα, 
προκαλώντας µια προοδευτική απώλεια οστού µαζί µε 
σχηµατισµό θυλάκου. 

Η ΟΓΣΦ που σχετίζεται µε τα εµφυτεύµατα µπορεί 
να προκληθεί είτε λόγω της τοποθέτησής τους (οστεο-
νέκρωση προκαλούµενη από το χειρουργείο τοποθέ-
τησης του εµφυτεύµατος-ISTO: implantsurgery-
triggered osteonecrosis), είτε µεταγενέστερα από την 
τοποθέτηση εµφυτεύµατος και την εµφάνιση περιεµ-
φυτευµατικής φλεγµονής (IPTO: implant presence-
triggered osteonecrosis).117-120 Στη βιβλιογραφία η διά-
κριση µεταξύ των παραπάνω γίνεται µε το χρονικό 
διάστηµα που έχει περάσει από την τοποθέτηση του 
εµφυτεύµατος, το οποίο ποικίλλει από 6 µήνες έως 1 
χρόνο.118 Πιο συγκεκριµένα, κλινικές µελέτες αναφέ-
ρουν ότι η εµφάνιση της ΟΓΣΦ γίνεται κατά τη διάρκεια 
των 6 πρώτων µηνών µετά την τοποθέτηση του εµφυ-
τεύµατος στο 1/3 των ασθενών, ενώ στα 2/3 των  
ασθενών γίνεται έπειτα από τους πρώτους 6 µήνες,  
όπου η οστεοενσωµάτωση έχει ολοκληρωθεί.119, 121 

Η τοποθέτηση εµφυτευµάτων λόγω του χειρουρ-
γικού τραύµατος και της οστικής αναδιαµόρφωσης 
που προκαλεί αποτελεί παράγοντα κινδύνου ανάπτυ-
ξης ΟΓΣΦ, λόγω της καταστολής της αναδιαµόρφωσης 
των οστών που προκαλούν τα αντιοστεολυτικά φάρ-
µακα. Επίσης, τα οστά µπορεί να είναι πιο ευάλωτα σε 
λοίµωξη λόγω της µειωµένης αναδιαµόρφωσης.122 Στα 
ήδη οστεοενσωµατωµένα εµφυτεύµατα, παράγοντες 
κινδύνου για την εµφάνιση ΟΓΣΦ αποτελούν η περι-
εµφυτευµατίτιδα και οι µικρορωγµές που προκαλού-
νται στο οστό από τη φόρτιση των εµφυτευµάτων, σε 
συνδυασµό µε την καταστολή της αναδιαµόρφωσης 
του οστού λόγω λήψης των αντιοστεολυτικών φαρ-
µάκων.118, 120 Μελέτες αναφέρουν ότι χωρίς την  
ύπαρξη φλεγµονής και ανάπτυξη περιεµφυτευµατίτι-
δας γύρω από τα εµφυτεύµατα, δεν αυξάνεται ο κίν-
δυνος για την ανάπτυξη ΟΓΣΦ.117, 122 Εποµένως, η πε-
ριεµφυτευµατίτιδα, σε µεγαλύτερο βαθµό από ό,τι το 
χειρουργικό τραύµα λόγω της τοποθέτησης, συνιστά 
πιθανό κύριο εκλυτικό παράγοντα για την ΟΓΣΦ σχετι-
ζόµενη µε εµφυτεύµατα.92 

Το 2012, οι Kwon et al. διέκριναν 3 ιστοµορφο-
λογικές οντότητες της σχετιζόµενης µε τα εµφυτεύ-
µατα ΟΓΣΦ, οι οποίες προκύπτουν από τον τύπο κατα-
στροφής του οστού. Ο παγωµένος τύπος (The frozen-
type): πλήρης νέκρωση του οστού γύρω από το εµ-
φύτευµα, που προσοµοιάζει µε την αποτυχία εµφυ-
τεύµατος, µόνο που αυτή συµβαίνει αρκετά χρόνια 
µετά την τοποθέτηση του εµφυτεύµατος. Ο οστεολυ-
τικός τύπος (The osteolytictype): εκτεταµένη οστεό-
λυση γύρω από το εµφύτευµα µε ή χωρίς απολυµατο-
ποίηση. Ο τύπος en block απολυµατοποίηση: Η δη- 
µιουργία οστικού απολύµατος στο κόκαλο γύρω από 
το εµφύτευµα, χωρίς όµως να επηρεάζεται η οστεο-
ενσωµάτωση του εµφυτεύµατος σε εκείνο το σηµείο. 
Οι παραπάνω τύποι µπορεί να συνυπάρχουν.123 

Μέχρι στιγµής, οι οδηγίες για την τοποθέτηση 
εµφυτευµάτων σε ασθενείς που λαµβάνουν διφω-
σφονικά φάρµακα είναι ασαφείς.118, 119, 121 Αντένδειξη 
φαίνεται να αποτελεί η τοποθέτηση εµφυτευµάτων 

σε ογκολογικούς ασθενείς που λαµβάνουν ενδοφλέ-
βια θεραπεία, σε αντίθεση µε οστεοπορωτικούς ασθε-
νείς που λαµβάνουν είτε ενδοφλέβια είτε από του 
στόµατος θεραπεία.9, 119, 120, 124 Υπάρχει σχετική  
αντένδειξη τοποθέτησης εµφυτεύµατος σε ασθενείς 
που λαµβάνουν από του στόµατος αντιοστεολυτικά 
φάρµακα για περισσότερο από 3 χρόνια, ειδικά όταν 
λαµβάνουν ταυτόχρονα και κορτικοστεροειδή.118, 120 

Πιο συγκεκριµένα, ο κίνδυνος ΟΓΣΦ είναι αµελη-
τέος για τους ασθενείς που λαµβάνουν από του στό-
µατος την αγωγή για τη θεραπεία της οστεοπόρω-
σης.117, 121, 122 Το παραπάνω αφορά τόσο τη διατήρηση 
των οδοντικών εµφυτευµάτων µετά την έναρξη της 
αντιοστεολυτικής θεραπείας όσο και την τοποθέτηση 
εµφυτευµάτων κατά τη διάρκεια αυτής.121, 124 Μάλιστα, 
αναφέρεται ότι είναι ασφαλής η τοποθέτηση εµφυ-
τευµάτων σε ασθενείς που λαµβάνουν από του στό-
µατος διφωσφονικά για λιγότερο από 5 χρόνια.117 
Όσον αφορά τη δενοσουµάµπη, κλινική µελέτη των 
Watts et. al., στην οποία διενεργήθηκαν επεµβατικές 
διαδικασίες, ανάµεσά τους και η τοποθέτηση εµφυ-
τευµάτων σε γυναίκες µε µετεµµηνοπαυσιακή οστεο-
πόρωση που λάµβαναν δενοσουµάµπη για χρονικό 
διάστηµα µέχρι 10 χρόνια, η επίπτωση της ΟΓΣΦ ήταν 
χαµηλή και οι περισσότερες περιπτώσεις αντιµετωπί-
στηκαν µε την κατάλληλη θεραπεία, χωρίς να χρεια-
στεί διακοπή του φαρµάκου. Πιο συγκεκριµένα, από 
τους 212 ασθενείς στους οποίους τοποθετήθηκαν 
εµφυτεύµατα, µόνο σε µία περίπτωση εµφανίστηκε 
ΟΓΣΦ, η οποία θεραπεύτηκε διατηρώντας και τα εµφυ-
τεύµατα.125 Αντιθέτως, ο κίνδυνος ανάπτυξης ΟΓΣΦ 
γύρω από εµφυτεύµατα είναι πολύ υψηλός στους  
ογκολογικούς ασθενείς που παίρνουν µεγάλες δόσεις 
δενοσουµάµπης. 

Συνεπώς, ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στους 
ασθενείς που έχουν ήδη εµφυτεύµατα και κάποια 
στιγµή στη ζωή τους πρέπει να λάβουν αντιοστεολυ-
τικά φάρµακα.119 Πρέπει να αξιολογείται η κατάσταση 
των εµφυτευµάτων και των περιεµφυτευµατικών  
ιστών πριν από την έναρξη της θεραπείας, ιδιαίτερα 
αυτής για κακοήθη νόσο, και να γίνεται επαρκής ενη-
µέρωση των ασθενών που έχουν εµφυτεύµατα για 
τον κίνδυνο εµφάνισης ΟΓΣΦ.118,  120 Ο κίνδυνος αυτός 
είναι µικρότερος για ασθενείς που λαµβάνουν από 
του στόµατος αντιοστεολυτικά φάρµακα, αλλά αυξά-
νεται όταν τα εµφυτεύµατα έχουν τοποθετηθεί σε 
οπίσθιες περιοχές της γνάθου, εάν η διάρκεια της θε-
ραπείας είναι µεγαλύτερη από 3 χρόνια και αν ταυτό-
χρονα ο ασθενής λαµβάνει κορτικοστεροειδή.118, 120, 

126 Επίσης, καθίσταται σηµαντική η παρακολούθηση 
των ασθενών µε εµφυτεύµατα που έχουν υποβληθεί 
σε θεραπεία µε αντιοστεολυτικά φάρµακα, µέσω συ-
χνών επισκέψεων στον οδοντίατρο για την τήρηση 
καλής στοµατικής υγιεινής κάθε 3 µήνες.118, 119, 121, 126 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• Η κακή στοµατική υγεία, και ειδικότερα η περιο-
δοντική νόσος ασθενών σε αντιοστεολυτική 
αγωγή, φαίνεται να σχετίζεται µε την εµφάνιση 
ΟΓΣΦ. 
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• Οι ασθενείς σε αντιοστεολυτική αγωγή για κακοή-
θη νόσο κινδυνεύουν πολύ περισσότερο από  
αυτούς σε αγωγή για οστεοπόρωση  

• Η αξιολόγηση όλων των ασθενών είναι αναγκαία 
πριν από την έναρξη της αντιοστεολυτικής θερα-
πείας, ώστε να αντιµετωπιστούν κατάλληλα. 

• Ο έλεγχος της περιοδοντικής νόσου θα πρέπει να 
επιτευχθεί και να διατηρηθεί σε όλη τη διάρκεια 
της θεραπείας. 

• Η περιεµφυτευµατική νόσος αποτελεί εκλυτικό 
παράγοντα εµφάνισης ΟΓΣΦ και για τον λόγο αυτό 
η πρόληψη και ο έλεγχός της θεωρούνται καθορι-
στικοί. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. MARX R E. Pamidronate (Aredia) and zoledronate 
(Zometa) induced avascular necrosis of the jaws: a 
growing epidemic. J Oral Maxillofac Surg. 2003 
Sep. 61(9): 1115-7. 

2. RUGGIERO SL, MEHROTRA B, ROSENBERG TJ & ENGROFF 
SL. Osteonecrosis of the jaws associated with the 
use of bisphosphonates: a review of 63 cases. J Oral 
Maxillofac Surg. 2004 May 1: 62(5): 527-34. 

3. RUGGIERO SL, DODSON TB, FANTASIA J, GOODDAY R, 
AGHALOO T, MEHROTRA B, et al. American 
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons 
Position Paper on Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaw – 2014 Update. J Oral 
Maxillofac Surg. 2014 Oct. 1: 72(10): 1938-56. 

4. MIKSAD RA, LAI KC, DODSON TB, WOO SB, TREISTER 
NS, AKINYEMI O, et al. Quality of Life Implications 
of Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of 
the Jaw. The Oncologist. 2011 Jan. 16(1): 121-32. 

5. TENORE G, MOHSEN A, ROSSI AF, PALAIA G, 
ROCCHETTI F, CASSONI A, et al. Does Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw Influence the 
Quality of Life of Cancer Patients? Biomedicines, 
2020 Apr. 8(4): 95. 

6. WINTER A, SCHULZ S M, SCHMITTER M, BRANDS R C, 
STRAUB A, KÜBLER A, et al. Oral-Health-Related 
Quality of Life in Patients with Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw: A Prospective 
Clinical Study. Int J Environ Res Public Health. 2022 
Sep. 16: 19(18): 11709. 

7. RUGGIERO SL, DODSON TB, AGHALOO T, CARLSON ER, 
WARD BB, & KADEMANI D. American Association of 
Oral and Maxillofacial Surgeons’ Position Paper on 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws-
2022 Update. J Oral Maxillofac Surg Off J Am 
Assoc Oral Maxillofac Surg. 2022 Dec.: 80(5):  
920-43. 

8. SCHIODT M, OTTO S, FEDELE S, BEDOGNI A, 
NICOLATOU-GALITIS O, GUGGENBERGER R, et al. 
Workshop of European task force on medication-
related osteonecrosis of the jaw – Current 
challenges. Oral Dis. 2019: 25(7): 1815-21. 

9. BEDOGNI A, MAUCERI R, FUSCO V, BERTOLDO F, 
BETTINI G, DI FEDE O, et al. Italian position paper 
(SIPMO-SICMF) on medication-related osteonecrosis 
of the jaw (MRONJ). Oral Dis. 2024 Feb. 5. 

10. LANGSTON AL & RALSTON SH. Management of 
Paget’s disease of bone. Rheumatology 2004 Aug. 
1: 43(8): 955-9. 

11. TERPOS E, MORGAN G, DIMOPOULOS MA, DRAKE MT, 
LENTZSCH S, RAJE N, et al. International Myeloma 
Working Group recommendations for the 
treatment of multiple myeloma-related bone 
disease. J Clin Oncol Off J Am Soc Clin Oncol. 2013 
Jun. 20: 31(18): 2347-57. 

12. HENRY D, VADHAN-RAJ S, HIRSH V, VON MOOS R, 
HUNGRIA V, COSTA L, et al. Delaying skeletal-
related events in a randomized phase 3 study of 
denosumab versus zoledronic acid in patients 
with advanced cancer: an analysis of data from 
patients with solid tumors. Support Care Cancer 
Off J Multinatl Assoc Support Care Cancer 2014 
Mar.: 22(3): 679-87. 

13. DWAN K, PHILLIPI CA, STEINER RD & BASEL D. 
Bisphosphonate therapy for osteogenesis 
imperfecta. Cochrane Database Syst Rev 
[Internet]. 2016 [cited 2024 Feb. 22]: (10). 
Available from: https://www.cochranelibrary. 
com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005088.pub4/ 
abstract 

14. RAJE N, TERPOS E, WILLENBACHER W, SHIMIZU K, 
GARCÍA-SANZ R, DURIE B, et al. Denosumab versus 
zoledronic acid in bone disease treatment of 
newly diagnosed multiple myeloma: an 
international, double-blind, double-dummy, 
randomised, controlled, phase 3 study. Lancet 
Oncol. 2018 Mar.: 19(3): 370-81. 

15. GOSSIEL F, PAGGIOSI MA, NAYLOR KE, MCCLOSKEY EV, 
WALSH J, PEEL N, et al. The effect of 
bisphosphosphonates on bone turnover and bone 
balance in postmenopausal women with 
osteoporosis: The T-score bone marker approach 
in the TRIO study. Bone, 2020 Feb. 1: 131: 115158. 

16. NICOLATOU-GALITIS O, SCHIØDT M, MENDES RA, 
RIPAMONTI C, HOPE S, DRUDGE-COATES L, et al. 
Medication-related osteonecrosis of the jaw: 
definition and best practice for prevention, 
diagnosis, and treatment. Oral Surg Oral Med  
Oral Pathol Oral Radiol. 2019 Feb. 1: 127(2):  
117-35. 

17. KIMMEL DB. Mechanism of Action, Pharmacokinetic 
and Pharmacodynamic Profile, and Clinical 
Applications of Nitrogen-containing Bisphosphonates. 
J Dent Res. 2007 Nov 1: 86(11): 1022-33. 

18. MALAN J, ETTINGER K, NAUMANN E & BEIRNE OR. The 
relationship of denosumab pharmacology and 
osteonecrosis of the jaws. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol, 2012 Dec 1: 114(6): 671-6. 



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 99 

19. CHAWLA S, HENSHAW R, SEEGER L, CHOY E, BLAY J Y, 
FERRARI S, et al. Safety and efficacy of 
denosumab for adults and skeletally mature 
adolescents with giant cell tumour of bone: 
interim analysis of an open-label, parallel-group, 
phase 2 study. Lancet Oncol, 2013 Aug. 14(9):  
901-8. 

20. TROJANI MC, GENSBURGER D, BAGOUET F, CORTET B, 
COUTURE G, MARCELLI C, et al. Denosumab use in 
bone fibrous dysplasia refractory to 
bisphosphonate: A retrospective multicentric 
study. Bone, 2023 Sep. 1: 174: 116819. 

21. COSMAN F, CRITTENDEN DB, ADACHI JD, BINKLEY N, 
CZERWINSKI E, FERRARI S, et al. Romosozumab 
Treatment in Postmenopausal Women with 
Osteoporosis. N Engl J Med. 2016 Oct. 20: 375(16): 
1532-43. 

22. HUANG W, NAGAO M, YONEMOTO N, GUO S, 
TANIGAWA T & NISHIZAKI Y. Evaluation of the 
efficacy and safety of romosozumab (evenity) for 
the treatment of osteoporotic vertebral 
compression fracture in postmenopausal women: 
A systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials (CDM-J). 
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2023: 32(6): 671-84. 

23. PALLA B, ANDERSON J, MILORO M, MOLES S & 
CALLAHAN N. Romosozumab-associated medication-
related osteonecrosis of the jaw. Oral Maxillofac 
Surg Cases. 2023 Jun. 1: 9(2): 100318. 

24. FUSCO V, SANTINI D, ARMENTO G, TONINI G & CAMPISI 
G. Osteonecrosis of jaw beyond antiresorptive 
(bone-targeted) agents: new horizons in 
oncology. Expert Opin Drug Saf. 2016 Jul: 15(7): 
925-35. 

25. ABEL MAHEDI MOHAMED H, NIELSEN CEN & SCHIODT 
M. Medication related osteonecrosis of the jaws 
associated with targeted therapy as 
monotherapy and in combination with 
antiresorptives. A report of 7 cases from the 
Copenhagen Cohort. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol. 2018 Feb.: 125(2): 157-63. 

26. NICOLATOU-GALITIS O, KOURI M, PAPADOPOULOU E, 
VARDAS E, GALITI D, EPSTEIN JB, et al. 
Osteonecrosis of the jaw related to non-
antiresorptive medications: a systematic review. 
Support Care Cancer. 2019 Feb. 1: 27(2): 383-94. 

27. NIFOSÌ AF, ZUCCARELLO M, NIFOSÌ L, HERVAS SAUS V 
& NIFOSÌ G. Osteonecrosis of the jaw in the era of 
targeted therapy and immunotherapy in 
oncology. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg. 
2019 Feb. 45(1): 3-8. 

28. SRIVASTAVA A, NOGUERAS GONZALEZ GM, GENG Y, 
WON AM, MYERS J, LIY, et al. Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaw in Patients Treated 
Concurrently with Antiresorptive and 
Antiangiogenic Agents: Systematic Review and 
Meta-Analysis. J Immunother Precis Oncol. 2021 
Sep. 30: 4(4): 196-207. 

29. SURYANI I R, AHMADZAI I, SHUJAAT S, MAH, & 
JACOBS R. Non-antiresorptive drugs associated 
with the development of medication-related 
osteonecrosis of the jaw: a systematic review 
and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2022 Mar.: 
26(3): 2269-79. 

30. GUARNERI V, MILES D, ROBERT N, DIÉRAS V, GLASPY 
J, SMITH I, et al. Bevacizumab and osteonecrosis of 
the jaw: incidence and association with 
bisphosphonate therapy in three large 
prospective trials in advanced breast cancer. 
Breast Cancer Res Treat. 2010 Jul 1: 122(1):  
181-8. 

31. HOEFERT S & EUFINGER H. Sunitinib may raise the 
risk of bisphosphonate-related osteonecrosis of 
the jaw: presentation of three cases. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 
2010 Oct.: 110(4): 463-9. 

32. FLEISSIG Y, REGEV E & LEHMAN H. Sunitinib related 
osteonecrosis of jaw: a case report. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol. 2012 Mar.: 113(3):  
e1-3. 

33. PONZETTI A, PINTA F, SPADI R, MECCA C, FANCHINI L, 
ZANINI M, et al. Jaw Osteonecrosis associated 
with Aflibercept, Irinotecan and Fluorouracil: 
Attention to Oral District. Tumori J. 2016 Nov. 1: 
102(2_suppl): S74-7. 

34. VALLINA C, RAMÍREZ L, TORRES J, CASAÑAS E, 
HERNÁNDEZ G & LÓPEZ-PINTOR RM. Osteonecrosis 
of the jaws produced by sunitinib: A systematic 
review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2019 May: 
24(3): e326-38. 

35. MYOKEN Y, FUJITA Y, IMANAKA R & TORATANI S. 
Bosutinib-induced osteonecrosis of the jaw in a 
patient with chronic myeloid leukemia: a case 
report. Oral Maxillofac Surg. 2021 Sep. 1: 25(3): 
421-5. 

36. WANG F, WEI S, ZHANG Z, ZHANG Y, HE J & SUN B. 
Osimertinib: Another medication related to 
osteonecrosis of the jaws? A case report and 
literature review. Front Pharmacol [Internet]. 
2022 [cited 2024 Feb 20];13. Available from: 
https://www.frontiersin.org/journals/pharmacol
ogy/articles/10.3389/fphar.2022.947947 



100 Β. ΧΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ,  Α. ΤΣΙΛΙΜΙ∆ΟΥ,  Ι. ΜΕΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

37. KING R, TANNA N & PATEL V. Medication-related 
osteonecrosis of the jaw unrelated to 
bisphosphonates and denosumab – a review. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2019 Apr.: 
127(4): 289-99. 

38. OWOSHO AA, LIANG STY, SAX AZ, WU K, YOM SK, 
HURYN JM, et al. Medication-related osteonecrosis 
of the jaw: An update on the memorial sloan 
kettering cancer center experience and the role 
of premedication dental evaluation in prevention. 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2018 
Dec.: 125(5): 440-5. 

39. NICOLATOU-GALITIS O, GALITI D, MOSCHOGIANNI M, 
SACHANAS S, EDWARDS BJ, MIGLIORATI CA, et al. 
Osteonecrosis of the jaw in a patient with acute 
myeloid leukemia, who received azacitidine. J 
Cancer Metastasis Treat. 2016 Jun. 15: 2(6): 220. 

40. FAVIA G, TEMPESTA A, LIMONGELLI L, CRINCOLI V, 
IANNONE F, LAPADULA G, et al. A Case of 
Osteonecrosis of the Jaw in a Patient with Crohn’s 
Disease Treated with Infliximab. Am J Case Rep. 
2017 Dec. 19: 18:1351-6. 

41. GHOSH YA, PULLARA J, RATTAN R & MELVILLE JC. 
Case report: golimumab-related osteonecrosis of 
the jaw. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 
2023 Nov. 1: 136(5): e149-52. 

42. SANTANA DE FREITAS AL, THOMAS LA, DA SILVA 
LASCANE NA & MAUTONI MC. Osteonecrosis 
associated with Golimumab. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol. 2020 Sep.: 130(3): e227. 

43. CASSONI A, ROMEO U, TERENZI V, DELLA MONACA M, 
RAJABTORK ZADEH O, RAPONI I, et al. Adalimumab: 
Another Medication Related to Osteonecrosis of 
the Jaws? Case Rep Dent. 2016: 2016: 2856926. 

44. NISI M, IZZETTI R & GRAZIANI F. Medication-Related 
Osteonecrosis of the Jaw Associated in a Patient 
Treated With Etanercept. J Craniofac Surg. 2022 
Oct. 6: 33(7): e694-6. 

45. SACCO R, SHAH S, LEESON R, MORASCHINI V, DE 
ALMEIDA BARROS MOURÃO CF, AKINTOLA O, et al. 
Osteonecrosis and osteomyelitis of the jaw 
associated with tumour necrosis factor-alpha 
(TNF-α) inhibitors: a systematic review. Br J Oral 
Maxillofac Surg. 2020 Jan. 1: 58(1): 25-33. 

46. CAMPISI G, FEDELE S, FUSCO V, PIZZO G, DI FEDE O & 
BEDOGNI A. Epidemiology, clinical manifestations, 
risk reduction and treatment strategies of jaw 
osteonecrosis in cancer patients exposed to 
antiresorptive agents. Future Oncol Lond Engl. 
2014 Feb.: 10(2): 257-75. 

47. OWOSHO AA, SCORDO M, YOM SK, RANDAZZO J, 
CHAPMAN PB, HURYN JM, et al. Osteonecrosis of 
the jaw a new complication related to Ipilimumab. 
Oral Oncol. 2015 Dec. 1: 51(12): e100-1. 

48. SAKKAS A, HEIL S, KARGUS S, REBEL M, MISCHKOWSKI 
RA & THIELE OC. Tocilizumab: Another medication 
related to osteonecrosis of the jaws? A case 
report and literature review. GMS Interdiscip Plast 
Reconstr Surg DGPW. 2021 Apr. 14: 10: Doc03. 

49. PONTES HAR, SOUZA LL de, UCHÔA DCC & CERQUEIRA 
JMM. Mandibular Osteonecrosis Associated With 
Raloxifene. J Craniofac Surg. 2018 Dec.: 29(3): e257. 

50. MCGOWAN K, MCGOWAN T & IVANOVSKI S. Risk 
factors for medication-related osteonecrosis of 
the jaws: A systematic review. Oral Dis. 2018: 24(4): 
527-36. 

51. MCGOWAN K, MCGOWAN T & IVANOVSKI S. Risk 
factors for medication-related osteonecrosis of 
the jaws: A systematic review. Oral Dis. 2018: 24(4): 
527-36. 

52. WICK A, BANKOSEGGER P, OTTO S, HOHLWEG-MAJERT 
B, STEINER T, PROBST F, et al. Risk factors associated 
with onset of medication-related osteonecrosis of 
the jaw in patients treated with denosumab. Clin 
Oral Investig. 2022: 26(3): 2839-52. 

53. OTTO S, PAUTKE C, VAN DEN WYNGAERT T, NIEPEL D, 
& SCHIØDT M. Medication-related osteonecrosis of 
the jaw: Prevention, diagnosis and management in 
patients with cancer and bone metastases. Cancer 
Treat Rev. 2018 Sep.: 69: 177-87. 

54. BAMIAS A, KASTRITIS E, BAMIA C, MOULOPOULOS LA, 
MELAKOPOULOS I, BOZAS G, et al. Osteonecrosis of 
the Jaw in Cancer After Treatment With 
Bisphosphonates: Incidence and Risk Factors. J Clin 
Oncol. 2005 Dec.: 23(34): 8580-7. 

55. DIMOPOULOS MA, KASTRITIS E, ANAGNOSTOPOULOS 
A, MELAKOPOULOS I, GIKA D, MOULOPOULOS LA, et al. 
Osteonecrosis of the jaw in patients with multiple 
myeloma treated with bisphosphonates: evidence 
of increased risk after treatment with zoledronic 
acid. Haematologica. 2006 Jan. 1: 91(7): 968-71. 

56. HOFF A O, TOTH BB, ALTUNDAG K, JOHNSON MM, 
WARNEKE CL, HU M, et al. Frequency and Risk 
Factors Associated With Osteonecrosis of the 
Jaw in Cancer Patients Treated With Intravenous 
Bisphosphonates. J Bone Miner Res. 2008: 23(6): 
826-36. 

57. SAAD F, BROWN JE, VAN POZNAK C, IBRAHIM T, 
STEMMER SM, STOPECK AT, et al. Incidence, risk 
factors, and outcomes of osteonecrosis of the jaw: 
integrated analysis from three blinded active-
controlled phase III trials in cancer patients with 
bone metastases. Ann Oncol. 2012 May: 23(5): 1341-7. 

58. HINCHY NV, JAYAPRAKASH V, ROSSITTO RA, ANDERS 
PL, KORFF KC, CANALLATOS P, et al. Osteonecrosis 
of the jaw - prevention and treatment strategies 
for oral health professionals. Oral Oncol. 2013 
Sep.: 49(9): 878-86. 



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 101 

59. LEE SH, CHANG SS, LEE M, CHAN RC & LEE CC. Risk of 
osteonecrosis in patients taking bisphosphonates 
for prevention of osteoporosis: a systematic 
review and meta-analysis. Osteoporos Int. 2014 
Mar 1: 25(3): 1131-39. 

60. LEE SH, CHAN RC, CHANG SS, TAN YL, CHANG KH, LEE 
MC, et al. Use of bisphosphonates and the risk of 
osteonecrosis among cancer patients: a systemic 
review and meta-analysis of the observational 
studies. Support Care Cancer Off J Multinatl Assoc 
Support Care Cancer. 2014 Feb. 22(2): 553-60. 

61. HATA H, IMAMACHI K, UEDA M, MATSUZAKA M, 
HIRAGA H, OSANAI T, et al. Prognosis by cancer 
type and incidence of zoledronic acid–related 
osteonecrosis of the jaw: a single-center 
retrospective study. Support Care Cancer. 2022 
May 1: 30(5): 4505-14. 

62. FUNG P, BEDOGNI G, BEDOGNI A, PETRIE A, PORTER S, 
CAMPISI G, et al. Time to onset of bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaws: a multicentre 
retrospective cohort study. Oral Dis. 2017: 23(4): 
477-83. 

63. SCHIODT M, VADHAN-RAJ S, CHAMBERS MS, 
NICOLATOU-GALITIS O, POLITIS C, COROPCIUC R, et al. 
A multicenter case registry study on medication-
related osteonecrosis of the jaw in patients with 
advanced cancer. Support Care Cancer. 2018: 
26(6): 1905-15. 

64. MCGOWAN K, ACTON C, IVANOVSKI S, JOHNSON N W, 
& WARE RS. Systemic comorbidities are associated 
with medication-related osteonecrosis of the 
jaws: Case‒control study. Oral Dis. 2019: 25(4): 
1107-15. 

65. KHAN AA, MORRISON A, HANLEY DA, FELSENBERG D, 
MCCAULEY LK, O’RYAN F, et al. Diagnosis and 
management of osteonecrosis of the jaw: a 
systematic review and international consensus. J 
Bone Miner Res Off J Am Soc Bone Miner Res. 2015 
Jan.: 30(1): 3-23. 

66. LESCLOUS P, ABI NAJM S, CARREL JP, BAROUKH B, 
LOMBARDI T, WILLI JP, et al. Bisphosphonate-
associated osteonecrosis of the jaw: A key role of 
inflammation? Bone. 2009 Nov. 1: 45(5): 843-52. 

67. SAIA G, BLANDAMURA S, BETTINI G, TRONCHET A, 
TOTOLA A, BEDOGNI G, et al. Occurrence of 
Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the Jaw 
After Surgical Tooth Extraction. J Oral Maxillofac 
Surg. 2010 Apr. 1: 68(4): 797-804. 

68. KATSARELIS H, SHAH NP, DHARIWAL DK & PAZIANAS 
M. Infection and Medication-related Osteonecrosis 
of the Jaw. J Dent Res. 2015 Apr. 1: 94(4): 534-9. 

69. OTTO S, TRÖLTZSCH M, JAMBROVIC V, PANYA S, 
PROBST F, RISTOW O, et al. Tooth extraction in 
patients receiving oral or intravenous 
bisphosphonate administration: A trigger for 
BRONJ development? J Cranio-Maxillofac Surg. 
2015 Jul: 43(6): 847-54. 

70. OTTO S, ALJOHANI S, FLIEFEL R, ECKE S, RISTOW O, 
BURIAN E, et al. Infection as an Important Factor in 
Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw 
(MRONJ). Medicina (Mex). 2021 May 9: 57(5): 463. 

71. AGHALOO TL, KANG B, SUNG EC, SHOFF M, RONCONI 
M, GOTCHER JE, et al. Periodontal disease and 
bisphosphonates induce osteonecrosis of the 
jaws in the rat. J Bone Miner Res. 2011: 26(8): 
1871-82. 

72. AGUIRRE JI, AKHTER MP, KIMMEL DB, PINGEL JE, 
WILLIAMS A, JORGENSEN M, et al. Oncologic Doses 
of Zoledronic Acid Induce Osteonecrosis of the 
Jaw-Like Lesions in Rice Rats (Oryzomys Palustris) 
with Periodontitis. J Bone Miner Res Off J Am Soc 
Bone Miner Res. 2012 Oct. 27(10): 2130-43. 

73. CASTILLO EJ, MESSER JG, ABRAHAM AM, JIRON JM, 
ALEKSEYENKO AV, ISRAEL R, et al. Preventing or 
controlling periodontitis reduces the occurrence 
of osteonecrosis of the jaw (ONJ) in rice rats 
(Oryzomys palustris). Bone. 2021 Apr. 145: 
115866. 

74. KIM T, KIM S, SONG M, LEE C, YAGITA H, WILLIAMS DW, 
et al. Removal of Pre-Existing Periodontal 
Inflammatory Condition before Tooth Extraction 
Ameliorates Medication-Related Osteonecrosis of 
the Jaw–Like Lesion in Mice. Am J Pathol. 2018 
Oct. 188(10): 2318-27. 

75. OTTO S, PAUTKE C, MARTIN JURADO O, NEHRBASS D, 
STODDART MJ, EHRENFELD M, et al. Further 
development of the MRONJ minipig large animal 
model. J Cranio-Maxillo-fac Surg Off Publ Eur Assoc 
Cranio-Maxillo-fac Surg. 2017 Sep.: 45(9): 1503-14. 

76. AGHALOO TL, CHEONG S, BEZOUGLAIA O, KOSTENUIK 
P, ATTI E, DRY SM, et al. RANKL Inhibitors Induce 
Osteonecrosis of the Jaw in Mice With Periapical 
Disease. J Bone Miner Res. 2014: 29(4): 843-54. 

77. HADAYA D, SOUNDIA A, GKOUVERIS I, DRY S, 
AGHALOO T & TETRADIS S. Development of 
Medication Related Osteonecrosis of the Jaw 
(MRONJ) after extraction of teeth with 
experimental periapical disease. J Oral Maxillofac 
Surg Off J Am Assoc Oral Maxillofac Surg. 2019 
Jan. 77(1): 71-86. 

78. KANG B, CHEONG S, CHAICHANASAKUL T, BEZOUGLAIA 
O, ATTI E, DRY SM, et al. Periapical Disease and 
Bisphosphonates Induce Osteonecrosis of the Jaws 
in Mice. J Bone Miner Res. 2013: 28(7): 1631-40. 

79. SEDGHIZADEH PP, KUMAR SKS, GORUR A, SCHAUDINN 
C, SHULER CF & COSTERTON JW. Microbial Biofilms in 
Osteomyelitis of the Jaw and Osteonecrosis of 
the Jaw Secondary to Bisphosphonate Therapy. J 
Am Dent Assoc. 2009 Oct. 140(10): 1259-65. 

80. TSAO C, DARBY I, EBELING PR, WALSH K, O’BRIEN-
SIMPSON N, REYNOLDS E, et al. Oral Health Risk 
Factors for Bisphosphonate-Associated Jaw 
Osteonecrosis. J Oral Maxillofac Surg. 2013 Aug. 
71(8): 1360-66. 



102 Β. ΧΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ,  Α. ΤΣΙΛΙΜΙ∆ΟΥ,  Ι. ΜΕΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

81. TSURUSHIMA H, KOKURYO S, SAKAGUCHI O, TANAKA 
J & TOMINAGA K. Bacterial promotion of 
bisphosphonate-induced osteonecrosis in Wistar 
rats. Int J Oral Maxillofac Surg. 2013 Nov. 1: 42(11): 
1481-7. 

82. HALLMER F, BJØRNLAND T, ANDERSSON G, BECKTOR 
JP, KRISTOFFERSEN AK & ENERSEN M. Bacterial 
diversity in medication-related osteonecrosis of 
the jaw. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 
2017 Apr. 1: 123(4): 436-44. 

83. PANYA S, FLIEFEL R, PROBST F, TRÖLTZSCH M, 
EHRENFELD M, SCHUBERT S, et al. Role of 
microbiological culture and polymerase chain 
reaction (PCR) of actinomyces in medication-
related osteonecrosis of the jaw (MRONJ). J 
Cranio-Maxillofac Surg. 2017 Mar. 1: 45(3): 357-63. 

84. NICOLATOU-GALITIS O, PAPADOPOULOU E, VARDAS E, 
KOURI M, GALITI D, GALITIS E, et al. Alveolar bone 
histological necrosis observed prior to 
extractions in patients, who received bone-
targeting agents. Oral Dis. 2020: 26(5): 955-66. 

85. SOUTOME S, HAYASHIDA S, FUNAHARA M, 
SAKAMOTO Y, KOJIMA Y, YANAMOTO S, et al. 
Factors affecting development of medication-
related osteonecrosis of the jaw in cancer 
patients receiving high-dose bisphosphonate or 
denosumab therapy: Is tooth extraction a risk 
factor? PloS One. 2018: 13(7): e0201343. 

86. HASEGAWA T, HAYASHIDA S, KONDO E, TAKEDA Y, 
MIYAMOTO H, KAWAOKA Y, et al. Medication-
related osteonecrosis of the jaw after tooth 
extraction in cancer patients: a multicenter 
retrospective study. Osteoporos Int J Establ 
Result Coop Eur Found Osteoporos Natl 
Osteoporos Found USA. 2019 Jan. 30(1): 231-39. 

87. KOMATSU Y, KAWAI T, HIRANO T, HOSHI I, YAMAYA 
G, OGAWA A, et al. Risk factors of medication-
related osteonecrosis of the jaw: A clinical 
investigation. J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 
2024 Dec. 1: 125(6): 101791. 

88. OKUMA S, MATSUDA Y, NARIAI Y, KARINO M,  
SUZUKI R & KANNO TA Retrospective Observational  
Study of Risk Factors for Denosumab-Related 
Osteonecrosis of the Jaw in Patients with Bone 
Metastases from Solid Cancers. Cancers. 2020 May 
12: 12(5): 1209. 

89. VAHTSEVANOS K, KYRGIDIS A, VERROU E, 
KATODRITOU E, TRIARIDIS S, ANDREADIS CG, et al. 
Longitudinal Cohort Study of Risk Factors in 
Cancer Patients of Bisphosphonate-Related 
Osteonecrosis of the Jaw. J Clin Oncol. 2009 Nov. 
10: 27(32): 5356-62. 

90. BAEK HJ, LEE H, LEE JR, PARK JH, KIM KS, KWOEN MJ, 
et al. Pulp and periapical disease as a risk factor 
for osteonecrosis of the jaw: a national cohort-
based study in Korea. J Periodontal Implant Sci 
[Internet]. 2023 Jan 6 [cited 2024 Mar. 2]: 53. 
Available from: https://doi.org/10.5051/jpis. 
2300120006 

91. TEMPESTA A, CAPODIFERRO S, DI NANNA S, 
D’AGOSTINO S, DOLCI M, SCARANO A, et al. 
Medication-related osteonecrosis of the jaw 
triggered by endodontic failure in oncologic 
patients. Oral Dis. 2023: 29(7): 2799-805. 

92. LANDI L, LEALI PT, BARBATO L, CARRASSI AM, 
DISCEPOLI N, MUTI PC M, et al. Anti-resorptive 
therapy in the osteometabolic patient affected 
by periodontitis. A joint position paper of the 
Italian Society of Orthopaedics and 
Traumatology (SIOT) and the Italian Society of 
Periodontology and Implantology (SIdP). J Orthop 
Traumatol Off J Ital Soc Orthop Traumatol. 2023 
Jul. 15: 24(1): 36. 

93. MARX R E, SAWATARI Y, FORTIN M & BROUMAND V. 
Bisphosphonate-Induced Exposed Bone 
(Osteonecrosis/Osteopetrosis) of the Jaws: Risk 
Factors, Recognition, Prevention, and Treatment. 
J Oral Maxillofac Surg. 2005 Nov. 63(11):  
1567-75. 

94. ESTILO CL, VAN POZNAK CH, WILIAMS T, BOHLE GC, 
LWIN PT, ZHOU Q, et al. Osteonecrosis of the 
Maxilla and Mandible in Patients with Advanced 
Cancer Treated with Bisphosphonate Therapy. The 
Oncologist. 2008 Aug. 1: 13(8): 911-20. 

95. CARMAGNOLA D, CELESTINO S & ABATI S. Dental and 
periodontal history of oncologic patients on 
parenteral bisphosphonates with or without 
osteonecrosis of the jaws: A pilot study. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 
2008 Dec. 1: 106(6): e10-5. 

96. BAGAN J, SÁEZ GT, TORMOS MC, GAVALDA-ESTEVE C, 
BAGAN L, LEOPOLDO-RODADO M, et al. Oxidative 
stress in bisphosphonate-related osteonecrosis of 
the jaws. J Oral Pathol Med. 2014: 43(5): 371-77. 

97. YAMAZAKI T, YAMORI M, ISHIZAKI T, ASAI K, GOTO K, 
TAKAHASHI K, et al. Increased incidence of 
osteonecrosis of the jaw after tooth extraction 
in patients treated with bisphosphonates: a 
cohort study. Int J Oral Maxillofac Surg. 2012 Nov. 
1: 41(11): 1397-403. 

98. WALTER C, LAUX C & SAGHEB K. Radiologic bone 
loss in patients with bisphosphonate-associated 
osteonecrosis of the jaws: a case-control study. 
Clin Oral Investig. 2014 Mar 1: 18(2): 385-90. 



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ 103 

99. OTERI G, BRAMANTI E, NIGRONE V & CICCIÙ M. 
Decayed, Missing, and Filled Teeth Index and 
Periodontal Health in Osteoporotic Patients 
Affected by BRONJ: An Observational Study. J 
Osteoporos. 2013: 2013:231289. 

100. KOS M. Association of dental and periodontal 
status with bisphosphonate-related osteonecrosis 
of the jaws. A retrospective case controlled 
study. Arch Med Sci AMS. 2014 Feb. 24: 10(1):  
117-23. 

101. NICOLATOU-GALITIS O, RAZIS E, GALITI D, GALITIS E, 
LABROPOULOS S, TSIMPIDAKIS A, et al. Periodontal 
disease preceding osteonecrosis of the jaw (ONJ) 
in cancer patients receiving antiresorptives alone 
or combined with targeted therapies: report of 5 
cases and literature review. Oral Surg Oral Med 
Oral Pathol Oral Radiol. 2015 Dec. 1: 120(6):  
699-706. 

102. THUMBIGERE-MATH V, MICHALOWICZ BS, HODGES JS, 
TSAI ML, SWENSON KK, ROCKWELL L, et al. 
Periodontal Disease as a Risk Factor for 
Bisphosphonate-Related Osteonecrosis of the 
Jaw. J Periodontol. 2014: 85(2): 226-33. 

103. MANFREDI M, MERGONI G, GOLDONI M, SALVAGNI S, 
MERIGO E, MELETI M, et al. A 5-year retrospective 
longitudinal study on the incidence and the risk 
factors of osteonecrosis of the jaws in patients 
treated with zoledronic acid for bone 
metastases from solid tumors. Med Oral Patol 
Oral Cir Bucal. 2017 May: 22(3): ee42-e348. 

104. LORENZO-POUSO A I, PÉREZ-SAYÁNS M, CHAMORRO-
PETRONACCI C, GÁNDARA-VILA P, LÓPEZ-JORNET P, 
CARBALLO J, et al. Association between periodontitis 
and medication-related osteonecrosis of the jaw: A 
systematic review and meta-analysis. J Oral Pathol 
Med. 2020: 49(3): 190-200. 

105. HALLMER F, ANDERSSON G, GÖTRICK B, WARFVINGE 
G, ANDERUD J & BJØRNLAND T. Prevalence, 
initiating factor, and treatment outcome of 
medication-related osteonecrosis of the jaw–a  
4-year prospective study. Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol. 2018 Dec. 1: 126(6): 477-85. 

106. KIZUB D, MIAO J, SCHUBERT MM, PATERSON AHG, 
CLEMONS M, DEES EC, et al. Risk factors for 
bisphosphonate-associated osteonecrosis of the 
jaw in the prospective randomized trial of 
adjuvant bisphosphonates for early-stage breast 
cancer (SWOG 0307). Support Care Cancer Off J 
Multinatl Assoc Support Care Cancer. 2021 May: 
29(5): 2509-17. 

107. KWOEN MJ, PARK JH, KIM KS, LEE JR, KIM JW, LEE H, 
et al. Association between periodontal disease, 
tooth extraction, and medication-related 
osteonecrosis of the jaw in women receiving 
bisphosphonates: A national cohort-based study. 
J Periodontol. 2023 Jan. 94(1): 98-107. 

108. OLOFSSON R, KORYTOWSKA M, ALMHÖJD U, 
ALMSTÅHL A & CEVIK-ARAS H. Oral health, dental 
treatment, and medication related osteonecrosis 
of the jaw in multiple myeloma – a longitudinal 
cohort study. BMC Oral Health. 2024 Feb. 5: 24: 
184. 

109. DIMOPOULOS MA, KASTRITIS E, BAMIA C, 
MELAKOPOULOS I, GIKA D, ROUSSOU M, et al. 
Reduction of osteonecrosis of the jaw (ONJ) 
after implementation of preventive measures in 
patients with multiple myeloma treated with 
zoledronic acid. Ann Oncol. 2009 Jan. 1: 20(1):  
117-20. 

110. RIPAMONTI CI, MANIEZZO M, CAMPA T, FAGNONI E, 
BRUNELLI C, SAIBENE G, et al. Decreased 
occurrence of osteonecrosis of the jaw after 
implementation of dental preventive measures in 
solid tumour patients with bone metastases 
treated with bisphosphonates. The experience of 
the National Cancer Institute of Milan. Ann Oncol. 
2009 Jan.: 20(1): 137-45. 

111. BONACINA R, MARIANI U, VILLA F & VILLA A. 
Preventive strategies and clinical implications for 
bisphosphonate-related osteonecrosis of the 
jaw: a review of 282 patients. J Can Dent Assoc. 
2011: 77: b147. 

112. FRANCINI F, PASCUCCI A, FRANCINI E, MIANO ST, 
BARGAGLI G, RUGGIERO G, et al. Osteonecrosis of 
the jaw in patients with cancer who received 
zoledronic acid and bevacizumab. J Am Dent 
Assoc. 2011 May 1: 142(5): 506-13. 

113. VANDONE AM, DONADIO M, MOZZATI M, ARDINE M, 
POLIMENI MA, BEATRICE S, et al. Impact of dental 
care in the prevention of bisphosphonate-
associated osteonecrosis of the jaw: a single-
center clinical experience. Ann Oncol. 2012 Jan: 
23(1): 193-200. 

114. BRAMATI A, GIRELLI S, FARINA G, DAZZANI MC, TORRI 
V, MORETTI A, et al. Prospective, mono-
institutional study of the impact of a systematic 
prevention program on incidence and outcome 
of osteonecrosis of the jaw in patients treated 
with bisphosphonates for bone metastases. J 
Bone Miner Metab. 2015 Jan. 1: 33(1): 119-24. 

115. SIM IW, SANDERS KM, BORROMEO GL, SEYMOUR JF & 
EBELING PR. Declining Incidence of Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw in Patients 
With Cancer. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Oct. 
100(10): 3887-93. 

116. MÜCKE T, DEPPE H, HEIN J, WOLFF KD, MITCHELL DA, 
KESTING MR, et al. Prevention of bisphosphonate-
related osteonecrosis of the jaws in patients 
with prostate cancer treated with zoledronic 
acid - A prospective study over 6 years. J Cranio-
Maxillo-fac Surg Off Publ Eur Assoc Cranio-
Maxillo-fac Surg. 2016 Oct.: 44(10): 1689-93. 



104 Β. ΧΑΤΖΗΑΓΓΕΛΑΚΗ,  Α. ΤΣΙΛΙΜΙ∆ΟΥ,  Ι. ΜΕΛΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

117. PICHARDO SEC, VAN DER HEE JG, FIOCCO M, 
APPELMAN-DIJKSTRA NM & VAN MERKESTEYN JPR. 
Dental implants as risk factors for patients with 
medication-related osteonecrosis of the jaws 
(MRONJ). Br J Oral Maxillofac Surg. 2020 Sep. 1: 
58(7): 771-6. 

118. MASSAAD J & MAGREMANNE M. Is medication 
related osteonecrosis of the jaw around implants 
a rare entity? A case series with a focus on 
etiopathophysiology. J Stomatol Oral Maxillofac 
Surg. 2022 Nov.: 123(6): e743-8. 

119. QUINTÃO MANHANINI SOUZA E, FELIPE TORO L, 
FRANZÃO GANZAROLI V, DE OLIVEIRA ALVARENGA 
FREIRE J, MATSUMOTO MA, CASATTI CA, et al. Peri-
implantitis increases the risk of medication-
related osteonecrosis of the jaws associated 
with osseointegrated implants in rats treated 
with zoledronate. Sci Rep. 2024 Jan. 5: 14: 627. 

120. GIOVANNACCI I, MELETI M, MANFREDI M, MORTELLARO 
C, GRECO LUCCHINA A, BONANINI M, et al. Medication-
Related Osteonecrosis of the Jaw Around Dental 
Implants: Implant Surgery-Triggered or Implant 
Presence-Triggered Osteonecrosis? J Craniofac 
Surg. 2016 Dec.: 27(3): 697-701. 

121. TROELTZSCH M, CAGNA D, STÄHLER P, PROBST F, 
KAEPPLER G, TROELTZSCH M, et al. Clinical features 
of peri-implant medication-related osteonecrosis 
of the jaw: Is there an association to peri-
implantitis? J Cranio-Maxillofac Surg. 2016 Dec. 1: 
44(12): 1945-51. 

122. PARK JH, LEE JR, LEE H, LEE HJ & KIM JW. No 

increased risk of osteonecrosis of the jaw in 

osteoporotic patients with dental implants: a 

nationwide cohort study. Clin Oral Investig. 2024 

Jan 9: 28(1): 83. 

123. KWON TG, LEE CO, PARK JW, CHOI SY, RIJAL G &  

SHIN HI. Osteonecrosis associated with dental 

implants in patients undergoing bisphosphonate 

treatment. Clin Oral Implants Res. 2014: 25(5): 

6320-40. 

124. STAVROPOULOS A, BERTL K, PIETSCHMANN P, 

PANDIS N, SCHIØDT M & KLINGE B. The effect of 

antiresorptive drugs on implant therapy: 

Systematic review and meta-analysis. Clin Oral 

Implants Res. 2018: 29(S18): 54-92. 

125. WATTS NB, GRBIC JT, BINKLEY N, PAPAPOULOS S, 

BUTLER PW, YIN X, et al. Invasive Oral Procedures 

and Events in Postmenopausal Women With 

Osteoporosis Treated With Denosumab for Up to 

10 Years. J Clin Endocrinol Metab. 2019 Jun 1: 

104(6): 2443-52. 

126. JACOBSEN C, METZLER P, RÖSSLE M, OBWEGESER J, 

ZEMANN W & GRÄTZ KW. Osteopathology induced 

by bisphosphonates and dental implants: clinical 

observations. Clin Oral Investig. 2013 Jan.: 17(1): 

167-75. 

 
 



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81(3): 105-109 STOMATOLOGIA 2024,81(3): 105-109 

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 

ΜΟΝΗΡΗΣ ΠΑΡΕΙΑΚΗ ΕΞΟΣΤΩΣΗ  

ΤΗΣ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ, ΜΙΜΟΥΜΕΝΗ 

ΒΛΑΒΗ ΕΝ∆Ο∆ΟΝΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ 

– ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Α. ΧΑΡΑΛΑΜΠΑΚΗ,
1
  Μ. ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ

2
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ο όρος εξόστωση αφορά µια οστική διόγκωση του 
οστού της γνάθου. Αν και η ανεύρεση των αµφίπλευ-
ρων εξοστώσεων είναι συχνή, δεν υπάρχουν σαφείς 
πληροφορίες στη βιβλιογραφία αναφορικά µε τον επι-
πολασµό των µονήρων εξοστώσεων. Στο παρόν πε-
ριστατικό, µια σκληρή ενδοστοµατική διόγκωση απο-
δόθηκε από τον παρεπέµποντα θεράποντα σε περια-
κρορριζική φλεγµονή, οφειλόµενη σε µη αποδεκτή 
ενδοδοντική θεραπεία του δοντιού 26. Ο ασθενής 
παραπέµφθηκε για επανεπέµβαση στο δόντι 26, ανα-
φέροντας ήπια ενόχληση στην άνω αριστερή περιοχή 
κατά τη µάσηση και αίσθηµα βάρους. Ωστόσο, η ενδε-
λεχής κλινική εξέταση και οι πληροφορίες που προήλ-
θαν από το CBCT οδήγησαν στο συµπέρασµα πως η 
διόγκωση ήταν µη οδοντογενούς αιτιολογίας και επι-
βεβαίωσαν τη διάγνωση της µονήρους εξόστωσης, 
ενώ η συµπτωµατολογία που ανέφερε ο ασθενής α-
ποδόθηκε σε µη αντιστρεπτή πολφίτιδα του δοντιού 
27. Η µονήρης παρειακή εξόστωση της άνω γνάθου, 
αν και εύρηµα σπάνιο, µπορεί να συναντηθεί στην 
κλινική πράξη. Συνεπώς, όλες οι διαγνωστικές διαδι-
κασίες πρέπει να επιστρατεύονται, ειδικά σε περιπτώ-
σεις συνυπάρχουσας παθολογίας και µη παθογνωµο-
νικών κλινικών στοιχείων, ώστε να καταλήξει ο κλινι-
κός στη σωστή διάγνωση και να αποφευχθούν ακα-
τάλληλες ή περιττές θεραπευτικές διαδικασίες. Επι-
πλέον, στη διαφοροδιάγνωση θα πρέπει να συµπερι-
λαµβάνονται οντότητες ενδοδοντικής και µη οδο-
ντογενούς προέλευσης. 

Όροι ευρετηριάσεως Μονήρης εξόστωση, διαφορική διάγνωση 
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BUCCAL EXOSTOSIS MIMICKING  

AN ENDODONTIC LESION  

– A CASE REPORT 
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1
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ABSTRACT 

The term torus or exostosis is used to describe a 
bony growth protruding from the alveolar bone. 
Although the occurrence of bilateral tori and 
exostoses is considered common, there is no clear 
distinction in literature regarding the prevalence of 
unilateral maxillary exostoses. In the present case 
report, an intraoral nodule of hard consistency was 
attributed by the referring dentist to a periapical 
lesion, due to an inadequate endodontic treatment of 
tooth 26. The patient was referred for retreatment 
of tooth 26, mentioning a mild discomfort upon 
mastication and a “heavy sensation” in the upper left 
area. However, a thorough clinical examination and 
the information obtained from the CBCT led to the 
conclusion that the lesion was of non-odontogenic 
origin and confirmed the diagnosis of unilateral 
maxillary buccal exostosis, while the symptoms 
mentioned by the patient were attributed to 
irreversible pulpitis of tooth 27. Unilateral maxillary 
buccal exostosis, although a scarce finding, can be 
met in clinical practice. Therefore, all diagnostic 
modalities should be utilized, especially in cases of co-
existing pathology and inconclusive clinical data, in 
order to reach the correct diagnosis and to avoid 
unsuitable or unnecessary therapeutic procedures. 
Furthermore, differential diagnosis should include 
lesions of endodontic etiology, as well as a variety of 
non-odontogenic lesions.  
 

Key words Unilateral exostosis, differential diagnosis 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο όρος εξόστωση ή torus, ανάλογα µε την ανατοµική 
της θέση, χρησιµοποιείται για να περιγράψει µια µικρή 
οστική διόγκωση του φατνιακού οστού. Αν και οι δύο 
όροι χρησιµοποιούνται για να περιγράψουν την ίδια 

οντότητα, ο όρος torus χρησιµοποιείται συνήθως για 
να διαχωρίσει τις οστικές διογκώσεις που εµφανίζο-
νται στη µέση γραµµή της υπερώας και στη γλωσσική 
επιφάνεια της κάτω γνάθου, ενώ η εξόστωση αναφέ-
ρεται συνήθως σε διογκώσεις που συναντώνται στην 
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παρειακή επιφάνεια των γνάθων.1 Αν και οι όροι αυτοί 
χρησιµοποιούνται συχνά ως συνώνυµοι, στην ιατρική 
υπάρχει διαφοροποίηση µεταξύ τους, καθώς η εξό-
στωση πρόκειται συνήθως για διόγκωση που καλύπτε-
ται από ένα χόνδρινο περίβληµα, ενώ η υπερόστωση 
αφορά αυξηµένη ανάπτυξη ή πάχυνση του οστού.2 

Εποµένως, ο όρος υπερόστωση ίσως είναι πιο δόκιµος. 
Ωστόσο, καθώς στη βιβλιογραφία αντίστοιχα ευρήµα-
τα περιγράφονται ως εξοστώσεις, στην παρούσα  
αναφορά περιστατικού θα γίνει χρήση αυτού του  
όρου.  

Η αιτιολογία της εµφάνισης των εξοστώσεων πα-
ραµένει άγνωστη. Η εµφάνισή τους εικάζεται ωστόσο 
ότι είναι πολυπαραγοντική, µε αλληλεπίδραση περι-
βαλλοντικών, γενετικών, διατροφικών και τραυµατι-
κών αιτίων. Μια γενετική και φυλετική προδιάθεση 
θεωρείται πως υπάρχει λόγω της υψηλής εµφάνισής 
τους σε άτοµα ασιατικής καταγωγής και περιορισµέ-
νης εµφάνισης σε άτοµα ευρωπἀκής καταγωγής.  
Επίσης, εικάζεται πως οι εξοστώσεις υπόκεινται σε  
έναν αυτοσωµικό επικρατή τρόπο κληρονοµικότητας.3  
Όταν ένας από τους δύο γονείς φέρει οποιονδήποτε 
τύπο εξόστωσης, τότε οι απόγονοι έχουν 40%-64% 
πιθανότητα να εµφανίσουν κι εκείνοι εξοστώσεις.4 
Παραλειτουργικές έξεις και υψηλά φορτία σύγκλισης 
έχουν προταθεί ως πιθανοί αιτιολογικοί µηχανισµοί, 
αν και δεν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα για να στηρί-
ξουν την υπόθεση αυτή.5 Σε αντίθεση µε αυτό το συ-
µπέρασµα, µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε δια-
τηρηµένα κρανία της Νεολιθικής περιόδου στην Κίνα 
έδειξε ισχυρή συσχέτιση ανάµεσα στην εµφάνιση  
εξοστώσεων και διαταραχές της κροταφογναθιαίας 
άρθρωσης σε άτοµα µε γενετική προδιάθεση.  

Κλινικά οι εξοστώσεις παρουσιάζονται ως κυρτές, 
λείες οντότητες, καλώς περιγεγραµµένες και κανονι-
κής απόχρωσης. Αν και αποτελούνται ως επί το πλεί-
στον από πυκνό φλοιώδες οστούν, περιέχουν και λι-
γοστό σπογγώδες, το οποίο καλύπτεται από ένα λε-
πτό στρώµα βλεννογόνου.4 Είναι καλοήθεις, αν και 
δεν αποτελούν αληθείς όγκους, καθώς η ιστική αρχι-
τεκτονική είναι φυσιολογική και διαθέτουν περιορι-
σµένη ικανότητα επέκτασης.6 Η εµφάνιση των εξο-
στώσεων είναι συνηθέστερη σε ενήλικες αλλά και σε 
άτοµα νεαρότερα των 30 ετών. Αν και υπήρχε η πε-
ποίθηση πως το φύλο δεν παίζει κάποιο ρόλο, έχουν 
παρατηρηθεί διαφορές στην εµφάνισή τους ανάµεσα 
σε άντρες και γυναίκες. Σύµφωνα µε ορισµένους  
ερευνητές, οι υπερώιες εξοστώσεις εµφανίζονται συ-
χνότερα σε γυναίκες, ενώ οι εξοστώσεις της κάτω 
γνάθου σε άντρες.7-10 Οι εξοστώσεις είναι κλινικά ση-
µαντικές οντότητες, αν και ασυµπτωµατικές. Σε περι-
πτώσεις χρόνιου τραύµατος, παρεµβολής µε τη στο-
µατική λειτουργία ή ανάγκης για προσθετική αποκα-
τάσταση, η χειρουργική αφαίρεσή τους µπορεί να είναι 
απαραίτητη.11 Οι εξοστώσεις χρησιµοποιούνται επίσης 
συχνά ως πηγή αυτογενούς οστικού µοσχεύµατος 
κατά την τοποθέτηση εµφυτευµάτων.12 

Ακτινογραφικά, οι εξοστώσεις απεικονίζονται ως 
περιοχές αυξηµένης οστικής πυκνότητας, που συµπί-
πτουν σε µέγεθος και σχήµα µε την κλινική εικόνα 

τους. Οι εξοστώσεις που αποτελούνται από συµπαγές 
οστούν εµφανίζονται πιο οµαλές και πυκνές ακτινο-
λογικά. Ορισµένες εξοστώσεις µεγαλύτερου µεγέθους 
ενδέχεται να εµφανίσουν δοκίδωση. Η ακτινογραφική 
απεικόνιση των εξοστώσεων ενίοτε αποτελεί πρό-
κληση, κυρίως για όσες είναι µικρού µεγέθους ή επικα-
λύπτονται από τα παρακείµενα δόντια.1 Προκειµένου 
να µπορούν να απεικονιστούν ακτινολογικά, οι εξο-
στώσεις θα πρέπει να εµφανίζουν λοβούς και να  
εκτείνονται 4mm ή και περισσότερο στην εγγύς-άπω 
κατεύθυνση.13 Η αξονική τοµογραφία κωνικής δέσµης 
(CBCT) µπορεί να αποτελέσει ένα πολύ χρήσιµο δια-
γνωστικό εργαλείο, καθώς µπορεί να τις ανιχνεύσει 
επιτυχώς. Η µαγνητική τοµογραφία έχει αναφερθεί 
επίσης ως διαγνωστικό εργαλείο στη βιβλιογραφία, αν 
και στο περιστατικό που περιγράφηκε η εξέταση πραγ-
µατοποιήθηκε για άλλα θέµατα υγείας και η εξόστωση 
αποτέλεσε τυχαίο εύρηµα.14 

Στην παρούσα αναφορά περιστατικού, παρουσιά-
ζεται µια ασυνήθιστη περίπτωση µονήρους παρειακής 
εξόστωσης της άνω γνάθου στην περιοχή των γοµ-
φίων, η οποία διαγνώστηκε ως βλάβη ενδοδοντικής 
αιτιολογίας και αποτέλεσε έναυσµα για συζήτηση 
σχετικά µε τις διαγνωστικές προκλήσεις σε περιπτώ-
σεις άτυπων εµφανίσεων µιας οντότητας. Επίσης, το-
νίζεται η σηµασία του λεπτοµερούς κλινικού και ακτι-
νογραφικού ελέγχου, ώστε να τεθεί η σωστή διά-
γνωση και να επιλεγεί η κατάλληλη θεραπευτική προ-
σέγγιση.  

Συγκατάθεση έπειτα από ενηµέρωση 

Για τη δηµοσίευση των κλινικών στοιχείων και των 
ακτινολογικών εικόνων, υπήρξε συγκατάθεση έπειτα 
από ενηµέρωση από τον ασθενή. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ασθενής άρρην ετών 64 προσήλθε σε ιδιωτικό ενδο-
δοντολογικό ιατρείο για εκτίµηση του δοντιού 26. 
Σύµφωνα µε τον παραπέµποντα οδοντίατρο, το δόντι 
αυτό, που ήταν ενδοδοντικά θεραπευµένο, ήταν  
υπεύθυνο για την εµφάνιση περιακρορριζικού απο-
στήµατος και για τον λόγο αυτό προτάθηκε συντηρη-
τική επανεπέµβαση.  

Ο ασθενής είχε ιστορικό αντικατάστασης µιτροει-
δούς βαλβίδας. Τα συµπτώµατα που ανέφερε συµπε-
ριελάµβαναν ελαφριά ενόχληση κατά τη µάσηση και 
ένα αίσθηµα βάρους στην περιοχή των δοντιών 26 και 
27, συµπτώµατα που εµφανίστηκαν λίγες µέρες πριν 
από την αρχική επίσκεψη του ασθενούς στον οδοντί-
ατρο. Όσον αφορά την ενδοδοντική θεραπεία στο 
δόντι 26, δεν υπήρχαν πληροφορίες ως προς το πότε 
πραγµατοποιήθηκε. Ωστόσο, σύµφωνα µε τον ίδιο, η 
προσθετική αποκατάσταση στην περιοχή είχε τοπο-
θετηθεί προ δεκαπενταετίας, δίνοντας εποµένως και 
ένα χρονοδιάγραµµα σχετικά µε την πραγµατοποίηση 
της εν λόγω θεραπείας.  

Κατά την κλινική εξέταση, τόσο το δόντι 26 όσο 
και το 27 εξετάστηκαν ενδελεχώς. Η ενδοστοµατική 
εξέταση αποκάλυψε µια διόγκωση ακρορριζικά των 
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δοντιών 26 και 27. (Εικ. 1) Η ψηλάφηση στην περιοχή 
ήταν ανώδυνη. Επιπλέον, διαπιστώθηκε πως η διόγκωση 
είχε σκληρή σύσταση, οπότε εξετάστηκε το ενδεχόµε-
νο να πρόκειται για εξόστωση. (Εικ. 2) Ωστόσο, ετερό-
πλευρα δεν υπήρχε αντίστοιχο εύρηµα. Η επίκρουση 
ήταν αρνητική για το δόντι 26, ενώ το δόντι 27 παρου-
σίασε ελαφρά ευαισθησία. Όταν πραγµατοποιήθηκαν 
δοκιµασίες αισθητικότητας για το δόντι 27, υπήρξε  
επώδυνη αντίδραση, η οποία διήρκησε για περίπου 3 
λεπτά µετά την άρση του ερεθίσµατος. Ακτινογραφικά 
ήταν εµφανής περιακρορριζική αλλοίωση στην εγγύς 
ρίζα του δοντιού 26. Παράλληλα, η ποιότητα της ενδο-
δοντικής θεραπείας αξιολογήθηκε ως µη ικανοποιητική, 
καθώς η έµφραξη στην εγγύς ρίζα υπολειπόταν 2 χιλιο-
στά από το ακτινογραφικό ακρορρίζιο, ενώ το εµφρα-
κτικό υλικό σε όλες τις ρίζες ήταν ανοµοιογενές. Επι-
προσθέτως, υπήρχαν ίχνη σχηµατισµού βάθρου στους 
εγγύς ριζικούς σωλήνες. Όσον αφορά το δόντι 27,  
υπήρχε εµφανής εγγύτητα του εµφρακτικού υλικού µε 
το άπω πολφικό κέρας του δοντιού. (Εικ. 3) 

Συνδυάζοντας τα στοιχεία που δόθηκαν από τον 
ασθενή και την κλινική εξέταση, η διάγνωση για το δό-
ντι 27 ήταν µη αντιστρεπτή πολφίτιδα και προγραµµα-
τίστηκε ενδοδοντική θεραπεία. Παράλληλα, προτάθηκε 
και ενδοδοντική επανεπέµβαση στο δόντι 26.  

Ωστόσο, το ερώτηµα σχετικά µε τη φύση της διό-
γκωσης στην περιοχή των δύο γοµφίων παρέµενε, 
καθώς η δοθείσα διάγνωση δεν µπορούσε να εξηγή-
σει το εύρηµα. Καθώς η οπισθοφατνιακή ακτινογραφία 
ήταν µη καταληκτική και προκειµένου να συγκεντρω-
θούν περισσότερα στοιχεία, ζητήθηκε µια αξονική το-
µογραφία κωνικής δέσµης (CBCT). Οι τοµές υπέδειξαν 
µια καλώς ορισµένη, ακτινοσκιερή δοµή, οστικής σύ-
στασης, προερχόµενη από το παρειακό φλοιώδες  
οστό, χωρίς εµφανή σύνδεση µε τις ρίζες των επικεί-
µενων δοντιών. (Εικ. 4, 5, 6) Η ακτινογραφική εικόνα 
συνέπιπτε µε την εµφάνιση της διόγκωσης ενδοστο-
µατικά, ούσα µια σκληρή διόγκωση, οµαλή, καλώς πε-
ριγεγραµµένη, µε σαφή όρια, χωρίς κλυδασµό. Οι πλη-
ροφορίες από το CBCT και την κλινική εξέταση οδήγη-
σε στο συµπέρασµα πως η βλάβη ήταν µη οδοντογε-
νούς αιτιολογίας, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση της 
µονήρους παρειακής εξόστωσης της άνω γνάθου.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρειακή εξόστωση της άνω γνάθου θεωρείται µια 
οντότητα σχετικά συνηθισµένη, καθώς, σύµφωνα µε 
ορισµένες µελέτες, η εµφάνισή της µπορεί να αγγίξει 
και το 77%.5, 15, 16 Επιπροσθέτως, έχει βρεθεί πως ο επι-
πολασµός είναι µεγαλύτερος στην άνω παρά στην κά-
τω γνάθο.5 Ωστόσο, οι διαθέσιµες µελέτες δεν παρέ-
χουν σαφή διαχωρισµό ως προς το αν αυτά τα ποσο-
στά αφορούν µονήρεις ή αµφίπλευρες εξοστώσεις, το 
οποίο αποτελεί εµπόδιο στο να οριστεί η συχνότητα 
εµφάνισης των εξοστώσεων ως µονήρης οντότητα.  

Σε περιπτώσεις όπου ένα όχι τόσο συχνό εύρηµα 
απαντάται στην κλινική πράξη, η διάγνωση ενδέχε- 
ται να αποτελέσει πρόκληση. Ειδικά στην περίπτωση  
 

 
Εικόνα 1: Ενδοστοµατική απεικόνιση της διόγκωσης ακρορ-

ριζικά των δοντιών 26 και 27. 

 
Εικόνα 2: Ενδοστοµατική εικόνα της περιοχής ετερόπλευρα, 

όπου δεν παρατηρείται αντίστοιχη διόγκωση. 

 
Εικόνα 3: Οπισθοφατνιακή ακτινογραφία των δοντιών 26 και 

27. Το δόντι 26, που είναι ενδοδοντικά θεραπευµένο, εµφα-

νίζει περιακρορριζική αλλοίωση στην εγγύς παρειακή ρίζα, 

ενώ στο δόντι 27 υπάρχει εκτενής έµφραξη, που προσεγγίζει 

το άπω πολφικό κέρας.  
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Εικόνα 4,5: Οι εγκάρσιες τοµές του CBCT υποδεικνύουν µια καλώς ορισµένη, ακτινοσκιερή δοµή, οστικής σύστασης στην περι-

οχή των δοντιών 26 και 27, προερχόµενη από το παρειακό φλοιώδες οστό, χωρίς εµφανή σύνδεση µε τις ρίζες των επικείµε-

νων δοντιών. Ετερόπλευρα δεν παρατηρείται αντίστοιχο εύρηµα. 

 
Εικόνα 6: Οβελιαίες τοµές του CBCT, στις οποίες φαίνεται ευκρινώς πως η διόγκωση αποτελεί συνέχεια του φλοιώδους οστού, 

χωρίς να υπάρχει σύνδεση µε τις ρίζες των δοντιών 26 και 27.   

 
συνυπάρχουσας παθολογίας στην περιοχή, η διαγνω-
στική διαδικασία περιπλέκεται περαιτέρω λόγω της 
επικάλυψης των συµπτωµάτων. Στην παρούσα παρου-
σίαση περιστατικού, η ύπαρξη µιας σκληρής διόγκωσης 
στην ακρορριζική περιοχή των δοντιών 26 και 27 θε-
ωρήθηκε εσφαλµένα ως βλάβη ενδοδοντικής αιτιολο-
γίας, καθώς τα συµπτώµατα που αναφέρθηκαν από 
τον ασθενή και τα ευρήµατα της κλινικής εξέτασης 
οδήγησαν προς εκείνη την κατεύθυνση. Παράλληλα, 
εφόσον δεν υπήρχε αντίστοιχο εύρηµα ετερόπλευρα, 
η πιθανότητα να πρόκειται για εξόστωση δεν θεωρή-
θηκε µεγάλη. Στο παρόν περιστατικό ωστόσο, το  
εύρηµα που υπήρξε καταλυτικό για τη διάγνωση ήταν  
 
 

η απουσία πόνου κατά την ψηλάφηση στην περιοχή 
της βλάβης, καθώς µια βλάβη ενδοδοντικής αιτιολογίας 
θα προκαλούσε επώδυνη αντίδραση. 

Όταν αντίστοιχα άτυπα ευρήµατα συναντώνται 
στην κλινική πράξη, η διαφοροδιάγνωση θα έπρεπε να 
συµπεριλαµβάνει και βλάβες µη οδοντογενούς αιτιο-
λογίας. Η διαφοροδιάγνωση των εξοστώσεων συµπε-
ριλαµβάνει πυκνωτικής οστείτιδας και αληθή οστεώ-
µατα. Η πυκνωτική οστείτιδα προσοµοιάζει µε την ιδιο-
παθή οστείτιδα, µε τη διαφορά ότι συναντάται στις 
περιακρορριζικές περιοχές των δοντιών και ενδέχεται 
να αποτελεί αντίδραση σε χρόνιο τραύµα σύγκλισης ή 
υποκλινική φλεγµονή ή ενδοδοντική λοίµωξη.17 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η µονήρης παρειακή εξόστωση της άνω γνάθου, αν 
και σπάνια οντότητα, µπορεί να συναντηθεί στην κλι-
νική πράξη. Στην περίπτωση που συναντώνται τέτοια 
άτυπα ευρήµατα, η διαφορική διάγνωση θα πρέπει να 
συµπεριλαµβάνει τόσο περιακρορριζικές αλλοιώσεις 
ενδοδοντικής αιτιολογίας όσο και πλήθος µη οδοντο-
γενών βλαβών. Επιπλέον, τα κλινικά σηµεία και συ-
µπτώµατα, αλλά και οι ακτινογραφικές απεικονίσεις θα 
πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή, ώστε να απο-
κλειστεί τυχών οδοντογενής αιτιολογία, ειδικά σε 
περιπτώσεις συνύπαρξης παθήσεων.  
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ΕΑ 1.  ΑΠΟ ΤΑ ΥΠΟΠΕΡΙΟΣΤΙΚΑ ΣΤΑ ΟΣΤΕΟΕΝΣΩΜΑΤΟΥΜΕΝΑ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

Ε. Αδαµόπουλος, Ιδιωτικό Ιατρείο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα σύγχρονα εµφυτεύµατα διανύουν 

αισίως την 6η δεκαετία κλινικής εφαρµο- 

γής τους. Τα ποσοστά επιβίωσης/επιτυχίας  

τους είναι ιδιαιτέρως υψηλά και µε τη βοήθεια 

σύγχρονων τεχνο-βιολογικών µέσων µπο-

ρούν να διατηρηθούν και πιθανώς να αυξη-

θούν.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση αυτή έχει σκοπό την  

ανασκόπηση της σχετικά οµαλής κλινικής µε-

τάβασης από τα υποπεριοστικά και λεπιδωτά 

εµφυτεύµατα στη σηµερινή πραγµατικότητα. Οι 

µακρόχρονες και µεθοδικές προσπάθειες ανα-

ζήτησης σταθερών µέσων αποκατάστασης (fix-

tures) ευοδώθηκαν τη δεκαετία του ’60 και  

εφαρµόστηκαν στα µέσα της δεκαετίας του ’70 

στον άνθρωπο έπειτα από µακρόχρονες µελέ-

τες σε κύνες. Η εφαρµογή στηρίχτηκε σε έναν 

βαθµό σε πρωτόκολλα που εφαρµόζονταν κυ-

ρίως στα λεπιδωτά εµφυτεύµατα, µε διάφορες 

τροποποιήσεις. Οι αποτυχίες και η κακή φήµη, 

µε όλα τα συµπαροµαρτούντα προβλήµατα που 

συνόδευαν την κλινική εικόνα των πρώιµων 

αποτυχιών των υποπεριοστικών εµφυτευµά-

των, καθυστέρησαν σε έναν βαθµό την ευρεία 

και γρήγορη ενσωµάτωσή των σύγχρονων εµ-

φυτευµάτων στην κλινική πράξη, κυρίως τη δε-

καετία του ’90.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Θα αναφερθούν  

αντιπροσωπευτικά περιστατικά υποπεριοστικών 

εµφυτευµάτων. Η µετάβαση στα σύγχρονα οστεο-

ενσωµατούµενα εµφυτεύµατα, υποστηριζόµενη 

από πολλές κλινικές µελέτες, και η σχετικά σύντο-

µη µεθοδική κλινική εκπαίδευση από µεγάλα εκ-

παιδευτικά ιδρύµατα, µε σκαπανείς που απλόχερα 

παρείχαν γνώση και µεθοδολογία, παραµένει ο 

κορµός της σηµερινής πραγµατικότητας. Τα ποσο-

στά επιτυχίας παραµένουν υψηλά σε περιστατικά 

όχι µόνον ολικής νωδότητας, αλλά και µερικής 

απώλειας δοντιών. ∆υστυχώς, και εδώ οι αποτυχίες 

είναι αναπόφευκτες και ορισµένες φορές µη ανα-

στρέψιµες. Αντιπροσωπευτικά περιστατικά µε µα-

κρόχρονη παρακολούθηση, η οποία καλύπτει ένα 

µεγάλο χρονικό φάσµα, αλλά κυρίως αντιπροσω-

πευτικές αποτυχίες, θα αναφερθούν επίσης, που 

πρέπει να µας προβληµατίζουν στην επιλογή και 

την τελική αντιµετώπιση των ασθενών.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συνεχής έρευνα και η τελειο-

ποίηση όλων των σταδίων στα πλαίσια της αντιµε-

τώπισης πιθανώς θα συµβάλλουν στη διαιώνιση 

της απόλυτης προσφοράς τους στο κοινωνικό σύ-

νολο. ∆εν υπάρχει καµία αµφιβολία ότι τα εµφυ-

τεύµατα θα συνεχίσουν να αποτελούν έναν από 

τους σηµαντικότερους πυλώνες της επανορθωτι-

κής Οδοντιατρικής.  
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ΕΑ 2.  ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΕΞΑΓΩΓΩΝ 

Β. Αντωνίου, Ν. Βλυσίδης, Γ. Νταγιάντης  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Μερικές από τις πιο σοβαρές µετεγχει-

ρητικές επιπλοκές των απλών εξαγωγών αποτε-

λούν το ξηρό φατνίο, η µετεγχειρητική αιµορρα-

γία, η στοµατοκολπική επικοινωνία, το εµφύση-

µα, οι τραυµατισµοί των µαλακών µορίων, το κά-

ταγµα της γνάθου, τραυµατισµός νεύρου και η 

µετεγχειρητικη λοίµωξη της περιοχής . 

ΣΚΟΠΟΣ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Η αναζήτηση πραγµατοποιή-

θηκε µε λέξεις-κλειδιά στις βάσεις δεδοµένων 

PubMed/Medline και το GoogleScholar. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ιδιαίτερη έµφαση θα δοθεί στις 

µετεγχειρητικές λοιµώξεις, στον ρόλο της χορή-

γησης αντιβίωσης για την πρόληψη και την αντι-

µετώπισή τους, αλλά και στο ξηρό φατνίο. 

Οι µετεγχειρητικές λοιµώξεις αντιµετωπίζο-

νται κατά βάση φαρµακευτικά και, εάν κριθεί  

αναγκαίο, και χειρουργικά (σχάση και παροχέ-

τευση αποστήµατος). Εάν το απόστηµα είναι µε-

γάλης έκτασης, πιθανώς να απαιτείται αντιµετώ-

πιση σε νοσοκοµειακό περιβάλλον. Η πρόληψη 

της µετεγχειρητικής λοίµωξης εξαρτάται από 

πολλούς παράγοντες. Η χορήγηση αντιβίωσης 

µετεγχειρητικά έχει συγκεκριµένα κριτήρια και  

επηρεάζει σε µικρό βαθµό την πιθανότητα εµφά-

νισης µιας µετεγχειρητικής λοίµωξης. 

Η αντιµετώπιση του ξηρού φατνίου απαιτεί 

πλύσεις µε φυσιολογικό όρο και αποµάκρυνση 

του περιεχοµένου µε αναρρόφηση, καθώς και 

χρήση ουσιών µε αναλγητικές και αντισηπτικές 

ιδιότητες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συχνότητα εµφάνισης των 

παραπάνω επιπλοκών, ο µηχανισµός πρόκλησής 

τους, η σοβαρότητά τους και η αντιµετώπισή 

τους ποικίλλουν. Η ορθή τήρηση των πρωτοκόλ-

λων πρόληψης και έγκαιρης αντιµετώπισης των 

επιπλοκών αυτών παραµένει η λύση σε αυτές τις 

περιπτώσεις. 

ΕΑ 3. ΨΗΦΙΑΚΑ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 7 ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ, 

ΩΣΤΕ ΝΑ ΠΑΡΑΚΑΜΦΘΕΙ ΕΓΚΛΕΙΣΤΟΣ ΚΥΝΟ∆ΟΝΤΑΣ ΚΑΙ ΝΑ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΘΕΙ ΜΕ ΑΚΙΝΗΤΗ ΓΕΦΥΡΑ Η ΟΛΙΚΗ ΑΝΩ ΝΩ∆ΟΤΗΤΑ 

Λ. Ασίκης  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εφαρµογή της Ψηφιακής Οδοντια-

τρικής βελτιώνει την ακρίβεια εµφύτευσης. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η συµβολή των ψηφιακών εργαλείων 

απλουστεύει την αντιµετώπιση πολύ περιπλεγ-

µένων περιστατικών στη χειρουργική και την 

αποκαταστατική εµφυτευµατολογία. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 65 χρόνων 

παραπέµφθηκε στην κλινική µας µε καταληκτι-

κή άνω οδοντοφυ˙α, έγκλειστο τον 13 (µε κεκ-

καµένο ακρορρίζιο, που καταλάµβανε και 4  

θέσεις εµφύτευσης), καθώς και κατακόρυφο  

έλειµµα στις οπίσθιες περιοχές. Ζητούσε να τον 

αποκαταστήσουµε µε σταθερά δόντια σε εµ-

φυτεύµατα και να µη µείνει καθόλου χωρίς ακί-

νητα δόντια. Το µικρό άνοιγµα στόµατος, η  

αυξηµένη κινητικότητα των εναποµεινάντων 

δοντιών, η δυσκολία χειρουργικής αφαίρεσης 

του 13, συνέβαλαν στην κατάρτιση του σχεδίου 

θεραπείας. Αρχικά, λάβαµε ψηφιακά αποτυπώ-

µατα και cbct και µε το ψηφιακό διαγνωστικό 

κατασκευάσαµε χειρουργικό νάρθηκα εµφύ-

τευσης. Στη χειρουργική συνεδρία κάναµε εξα-

γωγές των 6 δοντιών, σφηνοειδή εκτοµή στην 

ακρολοφία του 2ου 1/4µορίου και τοποθετή-

σαµε 6 εµφυτεύµατα, εκ των οποίων ένα ορια-

κά εµπρός από τη µήλη και ένα πίσω από το ακ-

κρορρίζιο του εγκλείστου. Τα 5 από αυτά (όλα 

στο 2ο 1/4µόριο) µε αρχική σταθερότητα µε-

γαλύτερη των 45Nt/cm, στα οποία κοχλιώσαµε 

την άµεση µεταβατική, που είχε 4 κρεµαστά. Το 

6ο, επειδή κοχλιώθηκε µε ροπή 30 Nt/cm, δεν 

το φορτίσαµε άµεσα. Στο 4µηνο διαπιστώνουµε 

την οστεοενσωµάτωση και των 6 εµφυτευµά-

των, ψηφιακά αποτυπώνουµε και κατασκευά-

ζουµε νέα µεταβατικά, που κοχλιώνουν και στα 

6 εµφυτεύµατα, καθώς συγχρόνως τοποθε-

τούµε 7ο εµφύτευµα (µε εσωτερική ανύψωση 

ιγµορείου) στη θέση 16, ώστε να βελτιώσουµε 
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τη διασπορά. 5 µήνες αργότερα προχωράµε 

στην ψηφιακή αποτύπωση και των 7 εµφυτευ-

µάτων, επιλογή χρώµατος. 2 εβδοµάδες αργό-

τερα, και σχεδόν 1 χρόνο µετά την έναρξη, 

δοκιµάζουµε µε επιτυχία και παραδίνουµε  

τη µεταλλοκεραµική γέφυρα 12 δοντιών (16 

έως 26). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κατευθυνόµενη εµφύτευση 

και εν γένει οι ψηφιακές τεχνικές µπορούν αξιό-

πιστα να επιλύσουν προβλήµατα και να διευκο-

λύνουν τόσο εµάς όσο και τους ασθενείς µας, 

αποφεύγοντας εκτεταµένα χειρουργεία και τις 

επακόλουθες πιθανές επιπλοκές τους. 

 

 

ΕΑ 4. ΧΡΗΣΗ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΩΝ ΥΛΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΒΙ∆ΑΣ 

ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΚΟΧΛΙΟΥΜΕΝΩΝ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ: ΝΕΟΤΕΡΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ  

Ε. Αφράτη, Π. Λαµπρόπουλος 

Κλινική Προσθετικής, Οδοντιατρικό Τµήµα, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στη σύγχρονη εµφυτευµατολογία το 

υλικό εκλογής στην κλινική πράξη για την κάλυψη 

της βίδας σταθεροποίησης και την πλήρωση της 

οπής των κοχλιούµενων επιεµφυτευµατικών 

προσθετικών αποκαταστάσεων αποτελεί η φω-

τοπολυµεριζόµενη σύνθετη ρητίνη. Νεότερα δε-

δοµένα έχουν φέρει και άλλα υλικά στο προσκή-

νιο, τόσο ρητινώδη, όπως η ακρυλική και η δις- 

 

ακρυλική ρητίνη και οι τροποποιηµένες µεθακρυ-

λικές αυτοπολυµεριζόµενες ρητίνες (M4M), καθώς 

και κεραµικά, όπως τα ένθετα διπυριτικού λιθίου. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας αποτελεί η σύ-

γκριση των ιδιοτήτων όλων των παραπάνω υλι-

κών µε το υλικό εκλογής σύµφωνα µε τη διαθέ-

σιµη βιβλιογραφία. 
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ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Η συγκεκριµένη ανασκόπηση 

διενεργήθηκε κατόπιν βιβλιογραφικής αναζήτη-

σης λέξεων-κλειδιών σχετικών µε το είδος και 

τις ιδιότητες όλων των παραπάνω υλικών, συ-

γκρινόµενα µε τις ιδιότητες της φωτοπολυµερι-

ζόµενης ρητίνης στην επιστηµονική πλατφόρµα 

PubMed.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: ∆εν παρατηρήθηκαν στατιστι-

κά σηµαντικές διαφορές όσον αφορά την οριακή 

µικροδιείσδυση τόσο των ρητινωδών όσο και 

των κεραµικών υλικών. Η ακρυλικές ρητίνες εµ-

φάνισαν τη µικρότερη βακτηριακή προσκόλληση, 

ενώ οι δις-ακρυλικές τη δεύτερη µεγαλύτερη, 

µετά τις φωτοπολυµεριζόµενες ρητίνες. Στα  

αυτοπολυµεριζόµενα υλικά παρατηρήθηκε µειω-

µένη συστολή πολυµερισµού, µικρότερη δηµιουρ-

γία µικροκενών, εξαιτίας του µικρότερου ιξώ-

δους τους, και µεγαλύτερη οριακή ακεραιότητα. 

Από την άλλη, τα κεραµικά ένθετα εµφάνισαν 

µικρότερο ρυθµό µασητικής αποτριβής σε βάθος 

διετίας σε σχέση µε τις φωτοπολυµεριζόµενες 

σύνθετες ρητίνες. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Όλα τα παραπάνω υλικά µπο-

ρούν να χρησιµοποιηθούν το ίδιο αποτελεσµατι-

κά µε τη φωτοπολυµεριζόµενη ρητίνη, καθώς 

δεν ανιχνεύονται στατιστικά αξιόλογες διαφο-

ρές όσον αφορά τη µικροδιείσδυση και τη µικρο-

βιακή προσκόλληση. Η χρήση των κεραµικών εν-

θέτων φαίνεται να αποτελεί την πλέον αξιόπι-

στη επιλογή, καθώς εµφανίζει ικανοποιητικές 

µηχανικές και βελτιωµένες αισθητικές ιδιότητες, 

µε µοναδικό µειονέκτηµα το αυξηµένο κόστος 

κατασκευής. Παρ’ όλα αυτά, είναι απαραίτητη η 

επαρκέστερη επιστηµονική µελέτη και βιβλιο-

γραφική τεκµηρίωση. 

ΕΑ 5.  Η ΠΡΟΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΠΡΟΒΟΛΩΝ  

ΣΤΙΣ ΕΠΙ-ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Ν.Ν. Βασιλόπουλος, ∆. Καφετζή 

Ιδιωτική Οδοντιατρική Κλινική (Αθήνα) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Πριν από την εισαγωγή των οστεοεν-

σωµατούµενων εµφυτευµάτων, ακίνητες αποκα-

ταστάσεις ολικής κάλυψης µε πρόβολα αποτε-

λούσαν συχνά πρώτη επιλογή για την αποκατά-

σταση µερικώς νωδών ασθενών. Ακόµη και σή-

µερα η συγκεκριµένη λύση µπορεί να επιλεχθεί σε 

περίπτωση αδυναµίας εξασφάλισης ετερόπλευ-

ρων ακραίων στηριγµάτων και εφόσον υπάρχουν 

λόγοι, όπως προβλήµατα γενικής υγείας ή οικο-

νοµικοί λόγοι, που εµποδίζουν την τοποθέτηση 

εµφυτευµάτων. Επιπλέον, σε κάποιες περιπτώσεις 

µπορεί αυτού του είδους η αποκατάσταση να 

συνδυαστεί µε την τοποθέτηση εµφυτευµάτων. 

Οπότε, όταν υπάρχουν ανατοµικοί λόγοι ή όταν η 

τοποθέτηση ενός ακόµη εµφυτεύµατος πρὁπο-

θέτει περίπλοκες χειρουργικές τεχνικές, µπορεί 

να επιλεχθεί µια ακίνητη αποκατάσταση µε πρό-

βολα στηριζόµενη σε εµφυτεύµατα.  

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα εργασία επιχειρείται η 

βιβλιογραφική αναδροµή στα ερευνητικά δεδο-

µένα που αφορούν τις ακίνητες αποκαταστάσεις 

ολικής κάλυψης µε πρόβολο, στηριζόµενες σε 

εµφυτεύµατα, µε στόχο τη διεξαγωγή τεκµηριω-

µένων συµπερασµάτων για την επιβίωση και την 

πρόγνωση αυτών των αποκαταστάσεων. Πα-

ράλληλα, αξιολογούνται οι επιµέρους παράγο-

ντες που εµπλέκονται στη λειτουργία και την 

επιβίωση αυτών των αποκαταστάσεων και εξε-

τάζονται οι συχνότερες επιπλοκές που εµφανί-

ζουν. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι ακίνητες αποκαταστάσεις µε 

πρόβολα στηριζόµενες σε εµφυτεύµατα εµφανί-

ζουν υψηλά ποσοστά επιβίωσης στη δεκαετία, 

συγκρίσιµα µε τα αντίστοιχα των αποκαταστά-

σεων χωρίς πρόβολα.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συστήνεται η χρήση δύο εµ-

φυτευµάτων για να στηρίζουν ένα πρόβολο µε-

γέθους προγοµφίου. Οι ακίνητες αποκαταστά-

σεις µε πρόβολα στηριζόµενες σε εµφυτεύµατα 

αποτελούν ορθή εναλλακτική θεραπευτική λύση, 

προκειµένου να αποφευχθούν περίπλοκες χει-

ρουργικές τεχνικές και να µειωθεί το κόστος της 

θεραπείας. 
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ΕΑ 6.  ∆ΙΑΜΕΤΑΘΕΣΗ ΠΡΟΓΟΜΦΙΩΝ: ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ  

Ή ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΕΤΗΣΗ; 

Ν. Γαβουνέλης, Ε. Βασταρδή 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διαµετάθεση είναι µια µορφή έκτο-

πης ανατολής των δοντιών. Ορίζεται ως η  

ανταλλαγή θέσης δύο όµορων δοντιών του ίδιου 

τεταρτηµορίου. ∆ιακρίνεται σε πλήρη, όταν συµ-

µετέχει η µύλη και η ρίζα, και ατελή, όταν σε  

έκτοπη θέση είναι µόνο η µύλη. Η ανωµαλία αυτή 

συνήθως εµφανίζεται στην άνω γνάθο ετερό-

πλευρα. Συχνότερα, συναντάται διαµετάθεση 

του άνω κυνόδοντα µε τον άνω πρώτο προ-

γόµφιο.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 

εξετάσει τα πλεονεκτήµατα και τις πιθανές δυ-

σκολίες της ορθοδοντικής αντιµετώπισης περι-

πτώσεων διαµετάθεσης σε ενήλικες ασθενείς 

συγκριτικά µε την εξαγωγή των εµπλεκόµενων 

δοντιών και την αποκατάστασή τους µε εµφυ-

τεύµατα.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής 30 ετών µε 

ανωµαλία σύγκλεισης ΙΙΙης τάξης, έντονη εκτοπία 

του #15 και ήπιο συνωστισµό προσήλθε για ορ-

θοδοντική αξιολόγηση. Στον ασθενή είχε προ-

ταθεί η εξαγωγή των #14, #15 και η αποκατά-

σταση µε εµφυτεύµατα. Ο ασθενής αναζητούσε 

µια λιγότερο παρεµβατική λύση, οπότε προχώ-

ρησε σε θεραπεία µε ακίνητους ορθοδοντικούς 

µηχανισµούς. Αποφασίστηκε η διατήρηση και 

των δύο προγοµφίων, καθώς η εξαγωγή τους θα 

δυσχέραινε την δυσαρµονία ΙΙΙης τάξης. Πραγµα-

τοποιήθηκε αποσυστροφή του #14, µε σκοπό 

την ανάκτηση του απαραίτητου χώρου, έτσι  

ώστε να πραγµατοποιηθεί έλξη του έκτοπου 

#15 στο οδοντικό τόξο. Οι ακίνητοι ορθοδοντι-

κοί µηχανισµοί σε συνδυασµό µε διαγναθικά  

ελαστικά οδήγησαν στη διευθέτηση και των  

υπόλοιπων ορθοδοντικών ανωµαλιών.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ορθοδοντική θεραπεία σε 

ενήλικες ασθενείς µε διαµετάθεση προγοµφίων 

αποτελεί µια συντηρητική αντιµετώπιση µε βιο-

λογικά, λειτουργικά και αισθητικά οφέλη. Βασικά 

της µειονεκτήµατα αποτελούν η παρατεταµένη 

διάρκεια της θεραπείας, καθώς και η ανάγκη  

αυξηµένης συνεργασίας των ασθενών. 

ΕΑ 7.  ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΠΑΝΑΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΛΟΓΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ  

ΣΕ ΕΚΜΑΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΟΧΛΙΟΥΜΕΝΗΣ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΗΣ 

ΜΕΤΑΛΛΟΚΕΡΑΜΙΚΗΣ ΣΤΕΦΑΝΗΣ 

Σ. Θωµα˙δης,  

Ιδιωτικό Ιατρείο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Για την αποτύπωση εµφυτευµάτων 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί η τεχνική του ανοι-

χτού ή κλειστού δισκαρίου, µε την πρώτη να  

οδηγεί σε περισσότερο ακριβή εκµαγεία. Και οι 

δύο τεχνικές µπορεί να οδηγήσουν σε ανακρί-

βειες ως προς τη θέση του αναλόγου του εµφυ-

τεύµατος στο εκµαγείο. Σε πολλαπλή αποτύπω-

ση εµφυτευµάτων προτείνεται η χρήση κλειδιού 

από ακρυλική ρητίνη, προκειµένου να επιβεβαιω-

θεί η σωστή θέση αυτών στο εκµαγείο εργασίας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η πε-

ριγραφή κλινικών και εργαστηρικών σταδίων της 

επανατοποθέτησης ενός ανάλογου εµφυτεύµα-

τος σε εκµαγείο εργασίας κοχλιούµενης επιεµ-

φυτευµατικής µεταλλοκεραµικής στεφάνης, εξαι-

τίας ανακρίβειας κατά την αποτύπωση. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Σε ασθενή, µε έντονο 

αντανακλαστικό εµέτου, έγινε η λήψη αποτυπώ-

µατος ανοιχτού τύπου, κατασκευή εκµαγείου και 

χυτεύσιµου κοχλιούµενου µεταλλικού σκελετού. 

Κατά το στάδιο της δοκιµής µεταλλικού σκελε-

τού, εντοπίστηκε ανακρίβεια οφειλόµενη σε 

λανθασµένη θέση του αναλόγου στο εκµαγείο. 

Στη συνέχεια, έγινε ενδοστοµατικά εκτροχισµός 

του µεταλλικού σκελετού, προκειµένου να  

υπάρχει ο κατάλληλος χώρος για κεραµικό, και η 
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κατασκευή κλειδιού από ακρυλική ρητίνη, το  

οποίο συνέδεε τον µεταλλικό σκελετό της απο-

κατάστασης µε τα δύο παρακείµενα δόντια.  

Αφαιρέθηκε το ανάλογο του εµφυτεύµατος από 

το κινητό κολώβωµα του εκµαγείου µε προσε-

κτικό εκτροχισµό ελάχιστης ποσότητας γύψου 

γύρω από αυτό. Ο µεταλλικός σκελετός κοχλιώ-

θηκε στο ανάλογο του εµφυτεύµατος, και µε τη 

χρήση του κλειδιού ακρυλικής ρητίνης επανατο-

ποθετήθηκε στο εκµαγείο εργασίας. Κατόπιν ο 

χώρος µεταξύ τµήµατος του γύψινου κολωβώ-

µατρος και αναλόγου πληρώθηκε µε ακρυλική 

ρητίνη και ακολούθησαν τα υπόλοιπα εργαστη-

ριακά και κλινικά στάδια κατασκευής και κοχλίω-

σης της αποκατάστασης.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με την τεχνική αυτή αποφεύ-

γεται η επανάληψη της αποτύπωσης, η οποία 

µπορεί να δηµιουργήσει δυσφορία στον ασθενή, 

και επαναχρησιµοποιείται ο µεταλλικός σκελε-

τός, όταν αυτό είναι δυνατόν, µε αποτέλεσµα 

ταχύτερη παράδοση της αποκατάστασης και πι-

θανώς µικρότερο κόστος. 

ΕΑ 8. ΟΞΕΙΑ ΜΥΕΛΟΓΕΝΗΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ ΚΑΙ  

Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Ε. Καυκούλα, Μ. Πουλάκης, Σ. Τουµάζου, Βαλαµβάνος Κ. 

Ίδρυµα: Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών Αλεξάνδρα, Χειρουργικός Τοµέας, Οδοντιατρικό Τµήµα 

Χαρακτηρισµός εργασίας: Ανασκόπηση 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι λευχαιµίες είναι οµάδα κακοήθων 

νεοπλασιών του αιµοποιητικού ιστού, που χαρα-

κτηρίζονται από ανώµαλο πολλαπλασιασµό και 

ωρίµανση των αρχέγονων κυττάρων στον µυε-

λό των οστών και στο περιφερικό αίµα. Η οξεία 

µυελογενής λευχαιµία (ΟΜΛ) χαρακτηρίζεται από 

κλωνική επέκταση των πρωτόγονων αιµοποιητι-

κών βλαστοκυττάρων, γνωστών ως βλάστες, 

στον µυελό των οστών. Αυτή η επέκταση οδηγεί 

σε αναποτελεσµατική ερυθροποίηση και µεγα-

καρυοποίηση, που κλινικά εκδηλώνεται ως σχε-

τικά γρήγορη ανεπάρκεια µυελού των οστών σε 

σύγκριση µε τις χρόνιες και άτυπες λευχαιµίες, 

µε συνέπεια την ανεπαρκή παραγωγή ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και αιµοπεταλίων. Η κλινική εικόνα 

του ασθενούς, ανεξαρτήτως τύπου και µορφής, 

εκδηλώνεται ως γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια, 

κεφαλαλγία, πυρετός, καταβολή δυνάµεων, διό-

γκωση του ήπατος και του σπλήνα, εκχυµώσεις, 

πετέχειες, ωχρότητα στους βλεννογόνους και 

το δέρµα, αιµορραγίες και συµπτώµατα αναιµίας. 

Ο βλεννογόνος του στόµατος προσβάλλε-

ται συχνά σε όλες τις κλινικές µορφές µε διαφο-

ρετική συχνότητα (70-80%) και ιδιαίτερα στις  

οξείες. Μερικές φορές, οι στοµατικές εκδηλώσεις 

αποτελούν τα πρώτα σηµεία της νόσου. Κλινικά 

στο στόµα παρατηρούνται πετέχειες, εκχυµώσεις, 

διόγκωση και αυτόµατες αιµορραγίες ούλων, κα-

θυστέρηση στην επούλωση χειρουργικών τραυ-

µάτων, ελκώσεις και νεκρώσεις. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στο οδοντιατρικό τµήµα του ΓΝΑ Αλε-

ξάνδρα εξετάζονται πολύ συχνά ασθενείς µε 

αιµατολογικά νοσήµατα. Πρόσφατα ασθενής 

νοσηλευόµενος µε ΟΜΛ στο ΓΝΑ Αλεξάνδρα 

σε υπόστρωµα θροµβοκυττάρωσης και µυελο˙-

νωσης παρουσίασε εµπύρετα αποστήµατα  

οδοντογενούς αιτιολογίας και ζητήθηκε από 

τους θεράποντες αιµατολόγους η άµεση πα-

ρέµβαση µε εξαγωγή του υπαίτιου οδόντος µε 

χαµηλό αριθµό PLT (4.000) και ουδετεροπενία  

(n = 0,3), στα πλαίσια µη περαιτέρω επέκτασης 

της λοίµωξης, που θα ήταν απειλητική ακόµη 

και για τη ζωή του ασθενούς. Εποµένως, σκο-

πός της εργασίας είναι να παραθέσουµε πλη-

ροφορίες σχετικά µε: 

Τη συγκεκριµένη νόσο και την παθοφυσιο-

λογία της. 

• Τη φαρµακευτική αγωγή που χορηγείται στους 

ασθενείς, τις ανεπιθύµητες ενέργειες που επη-

ρεάζουν την κλινική εικόνα του ασθενούς και 

ιδιαίτερα τη στοµατική κοιλότητα. 

• ∆ιερεύνηση των ορίων ασφαλούς οδοντια-

τρικής παρέµβασης από αιµατολογικής πλευ-

ράς σε αυτούς τους ασθενείς. 

• Ανάδειξη των δεδοµένων της νόσου που  

επιδεινώνουν την οδοντογενή λοίµωξη. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η συνεχής αύξηση του αριθµού 

των ασθενών µε ΟΜΛ που έχει ως αποτέλεσµα  
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δυνητικά επικίνδυνη για τη ζωή αιµατολογική 

εικόνα αποτελούν πρόκληση για τον σύγχρονο 

κλινικό οδοντίατρο, στα πλαίσια διερεύνησης 

των ασφαλών ορίων παρέµβασης, αλλά και τη 

διαχείριση του ενδεχόµενου αιµορραγίας ή άλ-

λων επιπλοκών µετά την παρέµβαση.  

ΕΑ 9.  ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ ΣΤΟΜΑΤΙΤΙ∆Α. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ  

ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΩΝ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΩΝ  

ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ 

Π. Κιοσπές, Ιδιωτικό Ιατρείο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) είναι 

µια κατάσταση που χαρακτηρίζεται από µόνιµη 

νεφρική βλάβη, µε ή χωρίς έκπτωση της νεφρι-

κής λειτουργίας. Η συχνότητα εµφάνισής της 

στον γενικό πληθυσµό κυµαίνεται παγκοσµίως 

στο 10%-14%. Οι πάσχοντες εµφανίζουν αυξηµέ-

νο κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακών νοσηµά-

των, µειωµένη ποιότητα ζωής και πρόωρο θάνα-

το. Όταν έχει χαθεί το 85%-90% της νεφρικής 

λειτουργίας, ο ασθενής βρίσκεται πλέον στο τε-

λικό στάδιο και, για να επιβιώσει, θα πρέπει να 

αρχίσει να υποβάλλεται σε εξωνεφρική κάθαρση 

(αιµοκάθαρση ή περιτονἀκή κάθαρση) ή να υπο-

βληθεί σε µεταµόσχευση νεφρού. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση περίπτωσης ουραιµικής 

στοµατίτιδας και η ανασκόπηση των στοµατικών 

εκδηλώσεων της χρόνιας νεφρικής νόσου. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άρρεν ασθενής 24 

ετών προσήλθε για εκτίµηση λευκών βλαβών 

στη στοµατική του κοιλότητα. Έγιναν αντιλη-

πτές πριν από λίγες µέρες, ήταν ανώδυνες, αλ-

λά είχαν επηρεάσει σε ικανό βαθµό τη γεύση 

του, ενώ είχε παρατηρήσει και κακοσµία. Στο 

ατοµικό του αναµνηστικό αναφέρει οικογενή 

σπειραµατονεφρίτιδα προχωρηµένου σταδίου. 

Είχε γίνει αρτηριοφλεβική αναστόµωση (φί-

στουλα), αλλά ο ασθενής δεν χρειαζόταν ακό-

µα αιµοκάθαρση. Κλινικά παρατηρήθηκαν λευ-

κές αποκολλώµενες βλάβες σε διάφορες περι-

οχές στο βλεννογόνο του στόµατος. Η πιθανή 

κλινική διάγνωση ήταν ουραιµική στοµατίτιδα. 

Ο ασθενής παραπέµφθηκε στον νεφρολόγο 

του και διαπιστώθηκε ότι ήταν πλέον σε τελικό 

στάδιο. Μετά την έναρξη της αιµοκάθαρσης, οι 

βλάβες υποχώρησαν. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η ΧΝΝ, και ειδικά όλες οι παθοφυ-

σιολογικές διεργασίες που συµβαίνουν στο τελι-

κό της στάδιο, οδηγεί σε διάφορες αλλαγές στη 

στοµατική κοιλότητα. Αυτές οι αλλαγές µπορεί 

να επηρεάσουν τα δόντια, το περιοδόντιο, και 

τον στοµατικό βλεννογόνο. Ο υποσιτισµός είναι 

αρκετά συνήθης σε ασθενείς µε ΧΝΝ, λόγω της 

µειωµένης γεύσης και όσφρησης, οδηγώντας σε 

απώλεια βάρους. Επιπλέον, αυτοί οι ασθενείς  

έχουν ξηροστοµία, καθιστώντας δύσκολη την 

πρόσληψη τροφής, κάτι που οφείλεται σε εξα-

σθενηµένη λειτουργία των σιελογόνων αδένων 

στη ΧΝΝ. Η ουραιµική στοµατίτιδα είναι µια σπά-

νια στοµατική εκδήλωση της ΧΝΝ τελικού στα-

δίου, η οποία συνήθως αποδράµει µε την έναρξη 

της αιµοκάθαρσης. 
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ΕΑ 10.  ΠΛΑΓΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΚΥΣΤΗ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ  

∆. Κολιοπούλου, Π. Ελαφρός, Κ. Μπουλογεώργου, Θ. Καρανικόλα 

Τµήµα Οδοντιατρικής Σχολής Α.Π.Θ. 

Εργαστήριο Γενικής Παθολογίας και Παθολογικής Ανατοµικής, Τµήµα Ιατρικής ΑΠΘ 

Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής, Χειρουργικής Εµφυτευµατολογίας και Ακτινολογίας, 

Τµήµα Οδοντιατρικής ΑΠΘ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η πλάγια περιοδοντική κύστη είναι µια 

σπάνια αναπτυξιακή οδοντογενής κύστη, που 

αντιπροσωπεύει λιγότερο από το 2% του συνό-

λου των επιθηλιακών κύστεων των γνάθων.  

Εντοπίζεται ενδοοστικά, κατά µήκος της πλάγιας 

επιφάνειας της ρίζας ζωντανού δοντιού, κυρίως 

στην περιοχή των προγοµφίων της κάτω γνά-

θου, και ακολουθεί σε συχνότητα η περιοχή των 

προσθίων της κάτω γνάθου. Απαντάται πιο συ-

χνά µεταξύ της 5ης και 7ης δεκαετίας και προ-

σβάλλει και τα δύο φύλα, µε µια µικρή υπεροχή 

στους άνδρες. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της εργασίας είναι η περι-

γραφή περίπτωσης πλάγιας περιοδοντικής κύ-

στης σε γυναίκα ηλικίας 52 ετών εστιάζοντας 

στα κλινικά χαρακτηριστικά, την αιτιοπαθογένεια, 

την ιστολογική εικόνα, τη διαφοροδιάγνωση και 

τη θεραπεία της. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Σε τυχαίο ακτινογρα-

φικό έλεγχο µε σκοπό την αντιµετώπιση εγκλεί-

στου τρίτου γοµφίου, η τρισδιάστατη ακτινο-

γραφία κωνικής δέσµης έδειξε διαυγαστική µο-

νόχωρη αλλοίωση στην περιοχή µεταξύ των ρι-

ζών του δεξιού κυνόδοντα και του πρώτου προ-

γοµφίου της κάτω γνάθου, καθώς και διάτρηση 

του παρειακού πετάλου. Κατά τον ενδοστοµατι-

κό έλεγχο παρατηρήθηκε ασυµπτωµατική ελα-

φρά διόγκωση προστοµιακά στην περιοχή µετα-

ξύ των αναφερθέντων δοντιών. Κατά τη λήψη 

οδοντιατρικού ιστορικού, η ασθενής ανέφερε ότι 

η διόγκωση είχε εµφανιστεί άλλες δύο φορές 

στην ίδια περιοχή και είχε αντιµετωπιστεί µε πε- 

ριοδοντική απόξεση. Η ζωτικότητα και των δύο 

δοντιών, σε συνδυασµό µε τη θέση της αλλοίω-

σης, έθεσαν ως αρχική πιθανή διάγνωση την πλά-

για περιοδοντική κύστη. Ως θεραπεία εκλογής  

αποφασίστηκε η χειρουργική αφαίρεση της βλά-

βης. Υπό τοπική αναισθησία, δηµιουργήθηκε τρι-

γωνικός κρηµνός, µε την αναπέταση του οποίου 

αποκαλύφθηκε η βλάβη και έγινε εκπυρήνισή της. 

Το παρασκεύασµα παραπέµφθηκε για ιστολογική 

εξέταση, µε την τελική διάγνωση να ταυτίζεται µε 

την αρχική. Επίσης, ακολούθησε ενδεικτικός ανο-

σὀστοχηµικός έλεγχος. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πλάγια περιοδοντική κύστη 

έχει εξαιρετικά καλή πρόγνωση, µε την υποτρο-

πή να είναι σπάνια και να παρατηρείται κυρίως 

στη βοτρυοειδή διαφοροποίηση. Σηµαντική είναι 

η διαφοροδιάγνωση από άλλες εξεργασίες, έτσι 

ώστε να αποφευχθούν άσκοπες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. 

ΕΑ 11. Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΙΓΜΟΡΙΤΙ∆Α: ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

Γ. Κολοτούρος, Ε. Παραρά, Χ. Κρασαδάκης, Κ. Μουρούζης 

Κλινική Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οδοντογενής ιγµορίτιδα αποτελεί 

συχνή αιτία προσέλευσης των ασθενών στα 

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, καθώς και στο Τµήµα 

Επειγόντων Περιστατικών. Μπορεί να είναι  

εντελώς ασυµπτωµατική ή να υποκρύπτει χρό-

νια ήπια συµπτωµατολογία ρινικής συµφόρησης, 

ώστε να διαλανθάνει της προσοχής του ασθε-

νούς. Ενδέχεται ακόµη να εξελιχθεί σε επεί-

γουσα νόσο, όταν εγκαθίσταται εµπύηµα ιγµο-

ρείου, κατάσταση που απαιτεί άµεση χειρουργι-

κή αντιµετώπιση. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπό της παρούσας εργασίας αποτελεί 

η παρουσίαση της εµπειρίας της Κλινικής µας στη 

διάγνωση, αντιµετώπιση και συνολική διαχείριση 

περιπτώσεων µε ιγµορίτιδα οδοντογενούς αιτιο-

λογίας.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΕΙΡΑΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ: Η εργασία 

πραγµατεύεται τη συνολική διαχείριση 5 περι-

πτώσεων οδοντογενούς ιγµορίτιδας σε βάθος 

δεκαετίας, τα οποία αντιµετωπίστηκαν χει-

ρουργικά σε τακτική ή επείγουσα βάση υπό γε-
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νική αναισθησία. Σε όλους τους ασθενείς διε-

ρευνήθηκε η πιθανότητα οδοντογενούς αιτιο-

λογίας και όλοι αντιµετωπίστηκαν χειρουργικά. 

∆ύο εκ των πέντε ασθενών χειρουργήθηκαν 

εκτάκτως για παροχέτευση εµπυήµατος ιγµο-

ρείου. Στους υπόλοιπους ακολουθήθηκε το χει-

ρουργικό πρωτόκολλο της Κλινικής, που περι-

λαµβάνει εξαγωγές των υπαίτιων δοντιών,  

αντροστοµία κατά Caldwell-Luc, καθαρισµό του 

ιγµορείου και πωµατισµό. Η συνολική διάρκεια 

νοσηλείας όλων των ασθενών κυµάνθηκε µε-

ταξύ 5-10 ηµερών.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα συµπτώµατα της οδοντο-

γενούς ιγµορίτιδας ποικίλλουν σε βαρύτητα και 

ενδέχεται να χρειαστεί ενδοφλέβια αντιβιοτική 

αγωγή και χειρουργικός καθαρισµός µαζί µε την 

άρση του οδοντογενούς αιτίου. Στις περιπτώσεις 

που παρουσιάζονται, διαπιστώθηκε βελτίωση της 

κλινικής εικόνας µετεγχειρητικά και ύφεση των 

συµπτωµάτων, µε το πρωτόκολλο που ακολου-

θήθηκε. Η χειρουργική αντιµετώπιση ενδείκνυται 

σε περιπτώσεις εµπυήµατος και όταν πρέπει να 

πραγµατοποιηθεί άρση του οδοντογενούς αιτιο-

λογικού παράγοντα χειρουργικά. 

ΕΑ 12. ΑΝΥΨΩΣΗ Ε∆ΑΦΟΥΣ ΙΓΜΟΡΕΙΟΥ: ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ: 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ε. Λα˙νη, Σ.Ι Τοµαή, Π. Αθανασάκος, ∆. Γκούζουλα, Ν. Κολόµβος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στην οπίσθια άνω γνάθο, λόγω της 

πνευµάτωσης του ιγµορείου άντρου, παρατηρεί-

ται απορρόφηση σε κατακόρυφο επίπεδο, οπότε 

η αποκατάσταση της οπίσθιας νωδότητας πολ-

λές φορές αποτελεί πρόκληση, καθώς η οστική 

απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας είναι 

αναµενόµενη έπειτα από εξαγωγές δοντιών, µε 

αποτέλεσµα το ύψος του οστού για την τοποθέ-

τηση εµφυτευµάτων να είναι ανεπαρκές. Η ανύ-

ψωση του εδάφους του ιγµορείου είναι µια κοινή 

διαδικασία αύξησης οστικού υποστρώµατος στην 

οπίσθια άνω γνάθο σε περιπτώσεις ατροφίας, µε 

στόχο την τοποθέτηση εµφυτευµάτων στην πε-

ριοχή. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσία-

ση των χειρουργικών µεθόδων ανύψωσης του 

ιγµορείου άντρου και οι ενδείξεις επιλογής τους 

ανάλογα µε το ύψος του υπολειπόµενου φατνια-

κού οστού. Ακόµη, η ανάλυση των πιθανών  

διεγχειρητικών και µετεγχειρητικών επιπλοκών 

και οι προτεινόµενοι τρόποι αντιµετώπισής τους. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε βιβλιο-

γραφική αναζήτηση στη βάση δεδοµένων PubMed 

µε λέξεις-κλειδιά: sinus lift AND techniques  

AND indications AND complications AND dental 

implants. Τα κριτήρια επιλογής µιας µελέτης στην 

ανασκόπηση συµπεριελάµβαναν:  

α)  η µελέτη να είναι δηµοσιευµένη από το 2010 

έως σήµερα,  

β)  η γλώσσα συγγραφής να είναι η αγγλική,  

γ)  το περιοδικό να είναι διεθνές, 

δ)  η µελέτη να είναι systematic review ή 

metanalysis ή αναδροµική µελέτη ή προοπτι-

κή µελέτη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύµφωνα µε τα παραπάνω κρι-

τήρια επιλογής, βρέθηκαν 20 άρθρα στα οποία 

παρουσιάζονται οι τεχνικές ανύψωσης ιγµορείου, 

οι πιθανές επιπλοκές τους, καθώς και ο τρόπος 

αντιµετώπισής τους.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ανύψωση ιγµορείου αποτε-

λεί µια ευρέως χρησιµοποιούµενη τεχνική στη 

στοµατική και γναθοπροσωπική χειρουργική, µε 

διάφορες τεχνικές, από τις οποίες µπορεί να επι-

λέξει ο επεµβαίνων και µε αρκετά προβλέψιµα 

αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της µειωµέ-

νης καθ’ ύψος φατνιακής ακρολοφίας. Η πιθανό-

τητα εµφάνισης επιπλοκών πρέπει να λαµβάνε-

ται σοβαρά υπ’ όψιν και ο επεµβαίνων να είναι σε 

θέση να τις προλαµβάνει, αλλά αν χρειαστεί και 

να τις αντιµετωπίζει. 
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ΕΑ 13.  ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙ∆ΑΣ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ 

ΣΕ ΠΑΙ∆Ι – ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

∆. Μανιάτη, Ε. Παραρά, Χ. Λιάκου, Χ. Χιωτίνης, Β. Ζαχαριάδης, Κ. Μουρούζης 

Κλινική Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ Παιδιατρική Κλινική «Ιασώ Παίδων» 

Κέντρο Υπερβαρικής Ιατρικής 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ως οστεοµυελίτιδα ορίζεται η φλεγµο-

νή του οστού και του µυελού των οστών. Εµφα-

νίζεται συχνότερα στην κάτω γνάθο και ταξινο-

µείται σε διάφορες κατηγορίες ανάλογα µε τη 

χρονική διάρκεια των συµπτωµάτων, τα κλινικά 

και ακτινολογικά ευρήµατα. Χαρακτηρίζεται από 

επιµονή των συµπτωµάτων για πάνω από τέσσε-

ρις εβδοµάδες, διαπύηση, οστικά απολύµατα, εµ-

φάνιση συριγγίων και συνήθως είναι βακτηριακής 

αιτιολογίας. Εντοπίζεται σπάνια στα οστά του 

σπλαγχνικού κρανίου και αφορά συνήθως άτοµα 

που έχουν ακτινοβοληθεί ή που λαµβάνουν  

αντιοστεολυτική αγωγή. Στα παιδιά συνηθέστερη 

µορφή είναι η αιµατογενής οστεοµυελίτιδα.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση µιας περίπτωσης χρόνιας 

οστεοµυελίτιδας που αφορούσε ένα αγόρι 12 

ετών και η ανασκόπηση των σύγχρονων δεδο-

µένων σχετικά µε την έγκαιρη διάγνωση και τις 

θεραπευτικές επιλογές της νόσου, ιδιαιτέρως 

στην παιδική ηλικία. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Αγόρι 12 ετών προ-

σήλθε έπειτα από νοσηλεία σε Παιδοχειρουργικό 

Τµήµα, κατά την οποία διενεργήθηκε χειρουργι-

κός καθαρισµός τραχηλικού συριγγίου, ο τρίτος 

εντός ενός έτους. Παρουσίαζε οστική έκπτυξη 

της κάτω γνάθου αριστερά, συρίγγιο µε κατάλη-

ξη στην υπογνάθια χώρα, συρραφείσα υπογνά-

θια τοµή και υπαισθησία του κάτω φατνιακού 

νεύρου. Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε κυρίως συ-

ντηρητικά, έπειτα από διάγνωση οστεοµυελίτι-

δας κάτω γνάθου. Η πορεία του ήταν οµαλή, µε 

αποδροµή της υπαισθησίας εντός εξαµήνου και 

επαναφορά της φυσιολογικής ακτινολογικής εικό-

νας της γνάθου.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αντιµετώπιση της χρόνιας 

οστεοµυελίτιδας απαιτεί αρχικά τον εντοπισµό 

και την άρση του αιτιολογικού παράγοντα και, 

παρά τη σπανιότητά της, θα πρέπει να συµπερι-

λαµβάνεται στη διαφορική διάγνωση. Η συνδυα-

στική και κατά το δυνατόν συντηρητική αντιµε-

τώπιση και η στενή παρακολούθηση είναι ιδιαιτέ-

ρως σηµαντικές για τη διαχείριση παιδιατρικών 

ασθενών, καθώς εκτεταµένες επεµβάσεις σε 

αυτή την ηλικία µπορεί να παρεµποδίσουν την 

οµαλή οστική ανάπτυξη.  

ΕΑ 14.  ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 

ΑΠΟΜΕΤΑΛΛΙΚΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΜΗΤΡΑΣ Ο∆ΟΝΤΙΝΗΣ  

ΩΣ ΑΥΤΟΛΟΓΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ – ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  

ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Ε. Μεντεσίδου, Θ. Τζιτζίδης, Κ.Ι. Τόσιος, ∆. Ζαµπάρας 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα αυτογενή ή αυτόλογα υλικά απο-

τελούν τη λύση εκλογής ως οστικά µοσχεύµατα, 

καθώς συγκεντρώνουν πολλά επιθυµητά χαρα-

κτηριστικά. Ως αυτόλογο µοσχευµατικό υλικό 

έχει δοκιµαστεί η αποµεταλλικοποιηµένη µήτρας 

οδοντίνης (demineralized dentin matrix, DDM), 

που παρασκευάζεται από εξαχθέντα δόντια του 

ασθενούς, καθώς η οδοντίνη έχει παρόµοια σύ-

σταση µε το φλοιώδες οστό (70% ανόργανες 

ενώσεις, 20% οργανικές ενώσεις και 10% νερό) 

και στο οργανικό της υπόστρωµα περιέχονται 

οστεογεννητικοί παράγοντες, όπως η µορφο-

γεννητική πρωτε˙νη των οστών (BMP), ο ινσου-

λινοµιµητικός αυξητικός παράγοντας-ΙΙ (IGF-II)  

και ο τροποποιητικός αυξητικός παράγοντας-β 

(TGF-β). 

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανασκόπηση των ιστολογικών ευρη-

µάτων που προκύπτουν από τη χρήση της DDM 

ως αυτόλογου µοσχευµατικού υλικού.  
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ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Έγινε αναζήτηση στο 

PubMed για το χρονικό διάστηµα 2014-2024 µε 

τις λέξεις-κλειδιά dentin AND transplant και 

demineralized dentin matrix και κριτήριο επιλο-

γής την ιστολογική τεκµηρίωση. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Εντοπίστηκαν 10 µελέτες, 3 σε 

ανθρώπους και 7 σε πειραµατόζωα, από τις οποίες 

φαίνεται πως η DDM έχει οστεοεπαγωγικές ιδιό-

τητες.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η DDM είναι βιοσυµβατή επιλο-

γή για την αποκατάσταση ελλειµµάτων των 

γνάθων µε ικανοποιητικά αποτελέσµατα, όπως 

διαπιστώνεται ιστολογικά. Τα αποτελέσµατα εί-

ναι ενθαρρυντικά, ωστόσο απαιτούνται περισ-

σότερες ιστολογικές µελέτες για την τεκµηρίω-

ση της αξίας της τεχνικής. 

ΕΑ 15.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΣΕ ΚΑΘΕΤΟ ΚΑΙ ΟΡΙΖΟΝΤΙΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΖΩΝΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ: 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ι. Μιχάλης, Ν. Χρήστου , Ι. Μήτσικα, Σ. Σιλβέστρος  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Για τη διαχείριση της µερικής ή ολικής 

νωδότητας, η τοποθέτηση των εµφυτευµάτων 

στην ιδανική τρισδιάστατη προσθετικά θέση  

είναι εφικτό να εφαρµοστεί µε πρὁπόθεση την 

ύπαρξη επαρκούς ποσότητας σκληρών και µαλα-

κών ιστών. Ως τεχνικές για τη διαχείριση των 

οστικών ελλειµµάτων των φατνιακών ακρολο-

φιών έχουν περιγραφεί η καθοδηγούµενη οστι-

κή ανάπλαση σε οριζόντιο ή/και κάθετο επίπεδο, 

η ανύψωση του εδάφους του ιγµορείου και η  

διατατική οστεογένεση.  

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της παρούσας εργασίας αποτε-

λεί η παρουσίαση ενός κλινικού περιστατικού 

αποκατάστασης µε οστεοενσωµατούµενα εµφυ-

τεύµατα ενός ασθενούς µε συνδυασµένη ελ-

λειµµατική ακρολοφία καθ’ εύρος και ύψος στην 

αισθητική ζώνη.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 35 ετών µε 

ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, καπνιστής, ο οποίος 

προσήλθε σε περιοδοντολογική κλινική έπειτα 

από παραποµπή συναδέλφου για την αντιµετώ-

πιση της περιοχής στην άνω πρόσθια ζώνη. Κατά 

την ενδοστοµατική εξέταση καταγράφηκαν αυξη-

µένα βάθη θυλάκων και απώλειες πρόσφυσης, 

καθώς και κινητικότητα 2ου βαθµού στα δόντια 

#12-22. Αναφορικά µε την αισθητική ανάλυση, ο 

φαινότυπος των ούλων χαρακτηρίστηκε ως πα-

χύς, ενώ η γραµµή γέλωτος ως υψηλή. Από την 

ακτινογραφική εξέταση διαπιστώθηκε εξωτερική 

απορρόφηση στα δόντια #12 και #22. Συλλέγο-

ντας τα παραπάνω δεδοµένα, τέθηκε κακή η 

πρόγνωσή τους και η διάγνωση περιοδοντίτιδας 

σταδίου II βαθµού B. Το περιστατικό αντιµετωπί-

στηκε µε την αφαίρεση των δοντιών #12-22 και 

µε τη χρήση της τεχνικής καθοδηγούµενης  

οστικής ανάπλασης µε αλλογενές οστικό µό-

σχευµα και ξενοµόσχευµα βόειας προέλευσης, 

αναµεµειγµένα µε αυξητικούς παράγοντες της 

ινικής του a-PRF™ σε συνδυασµό µε µη απορρο-

φήσιµη µεµβράνη πολυτετραφθοροαιθυλενίου και 

µεµβράνες a-PRF™ και τέλος της καθοδηγούµενης 

τοποθέτησης εµφυτευµάτων.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Για την αποκατάσταση υπο-

λειµµατικών ακρολοφιών σε κατακόρυφο και ορι-

ζόντιο επίπεδο, εφαρµόζεται η τεχνική της καθο-

δηγούµενης οστικής ανάπλασης µε υψηλά και 

προβλέψιµα ποσοστά επιτυχίας. Ωστόσο, για την 

προσέγγιση της καθοδηγούµενης οστικής ανά-

πλασης, κρίνεται απαραίτητη η διενέργεια τεκµη-

ριωµένων τυχαιοποιηµένων µελετών ελέγχου µε 

µεγάλο αριθµό ασθενών, συγκρίνοντας διαφορε-

τικές προσεγγίσεις, µε στόχο την πλήρη τεκµη- 

ρίωση των µακροπρόθεσµων αποτελεσµάτων. 
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ΕΑ 16.  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΞΗΡΟΣΤΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ SJOGREN 

Σ. Μπακράτσης, O. Marushko, A. Kraiz  

Επιβλέπων Καθηγητής: HabDoctor K. Błochowiak 

Τµήµα Στοµατικής Χειρουργικής, Περιοδοντικών Παθήσεων και Παθήσεων Στοµατικής Βλεννογόνου 

Πανεπιστήµιο Ιατρικών Επιστηµών του Πόζναν (Poznan University of Medical Sciences) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ξηροστοµία, η αίσθηση ξηρότητας 

στη στοµατική κοιλότητα είναι ένα συχνό σύ-

µπτωµα του σύνδροµου Sjogren, µια αυτοάνοση 

διαταραχή που επηρεάζει τους εξωκρινείς αδέ-

νες. Αυτή η κατάσταση όχι µόνο προκαλεί ενό-

χληση στον ασθενή, αλλά αυξάνει επίσης τον 

κίνδυνο περιοδοντικών παθήσεων και ευκαιρια-

κών λοιµώξεων. Η κατανόηση αυτών των συ-

σχετίσεων θα µπορούσε να βελτιώσει την ακρί-

βεια της διάγνωσης και να καθοδηγήσει εξατοµι-

κευµένες στρατηγικές θεραπείας για τη διαχείρι-

ση της ξηροστοµίας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο στόχος της µελέτης είναι να αξιολο-

γήσει τη σοβαρότητα της ξηροστοµίας και τη 

στοµατική υγεία σε ασθενείς µε σύνδροµο 

Sjogren. 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Επιλέχθηκε ένα δείγµα 48  

ασθενών µε σύνδροµο Sjogren. Η µελέτη ακο-

λούθησε τα διαγνωστικά κριτήρια που ορίζονται 

από το Αµερικανικό Κολλέγιο Ρευµατολογίας 

(ACR) και την Ευρωπἀκή Αντιρευµατική Ένωση 

(EULAR) του 2016, για να διασφαλιστεί η συνέ-

πεια και η ακρίβεια στην επιλογή και την αξιολό-

γηση των ασθενών. Η σοβαρότητα της ξηρο-

στοµίας αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας το τεστ 

Fox και την κλίµακα VAS. Το Προφίλ Επίδρασης 

Στοµατικής Υγείας (OHIP-49 ερωτηµατολόγιο) 

χρησιµοποιήθηκε για να αξιολογηθεί η κατάστα-

ση της στοµατικής υγείας. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ανάλυση του τεστ Fox απο-

κάλυψε έναν µέσο όρο 54,2% ± (23,50%) και µια 

διάµεση τιµή 60%. Η κατανοµή των αποτελεσµά-

των του τεστ Fox κυµάνθηκε από 0-100%. Οµοίως, 

οι αξιολογήσεις VAS έδειξαν έναν µέσο όρο 

βαθµολογίας 44,96 mm ± (27,42 mm) και µια διά-

µεση τιµή 46,5 mm, µε εύρος από 0 mm έως 100 

mm. Το Προφίλ Επίδρασης Στοµατικής Υγείας  

έδειξε µέσες βαθµολογίες στις διάφορες δια-

στάσεις της επίδρασης από Λειτουργικό Περιορι-

σµό 13,11 ± (8,37) έως και Χειροτέρευση 16,83 ± 

(11,62). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η κλίµακα VAS και το τεστ Fox 

παρέχουν ένα ευαίσθητο πρωτόκολλο αξιολό-

γησης της σοβαρότητας της ξηροστοµίας, επιβε-

βαιώνοντας τη σηµασία της στο σύνδροµο 

Sjogren. Η σοβαρή ξηροστοµία επιδεινώνει τα 

προβλήµατα στοµατικής υγείας, επηρεάζοντας 

ιδιαίτερα τις διαστάσεις της Ψυχολογικής Ανα-

πηρίας και της Ψυχολογικής ∆υσφορίας στους 

προσβεβληµένους ασθενείς. 

ΕΑ 17.  ΧΡΗΣΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΣΥΝ∆ΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΚΑΙ ΑΛΛΟΓΕΝΟΥΣ 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ ΜΑΛΑΚΩΝ ΙΣΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΥΦΙΖΗΣΕΩΝ 

ΣΕ ∆ΥΟ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

Σ. Μπακρατσής, Ι. Μἐδάνης, Ε. Μηλίτση 

NNA-Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών Οδοντιατρικό 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα µοσχεύµατα µαλακών ιστών χρη-

σιµοποιούνται ευρέως στην οδοντιατρική πράξη, 

προσφέροντας ευέλικτες λύσεις για την αύξηση 

του πάχους των ιστών, τη διόρθωση ανωµαλιών 

του βλεννογόνου και τη βελτίωση της αισθητι-

κής. Τα συχνότερα χρησιµοποιούµενα είναι τα 

µοσχεύµατα συνδετικού ιστού (CTG) και αλλογε-

νή µοσχεύµατα κολλαγόνου ή ακύτταρη δερµα-

τική µήτρα (ADM) . 

ΣΚΟΠΟΣ: Αυτή η παρουσίαση συγκρίνει τη χρήση 

αυτοµοσχεύµατος και ADM σε δύο περιστατικά 

υφιζήσεων RT1,Miller class 2. Μέσω αυτής της 

εξέτασης, σκοπός µας είναι να παρέχουµε µια 



122 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 60ου ΕΤΗΣΙΟΥ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

κατανοητή εικόνα αυτών των µοσχευµάτων, 

συγκρίνοντας τις δυνατότητες που µας προ-

σφέρει κάθε επιλογή µέσω των περιστατικών 

που παρουσιάζονται.  

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Αναφορά γίνεται στις ενδεί-

ξεις και τις αντενδείξεις της χρήσης των παρα-

πάνω τύπων µοσχευµάτων µαλακών ιστών και 

αναλύονται οι τεχνικές και τα αποτελέσµατα 

που λάβαµε σε κάθε περίπτωση, όπου το καθένα 

χρησιµοποιήθηκε εκµεταλλευόµενο τις δυνατό-

τητες που προσδίδει, καθοδηγούµενο από το 

προφίλ του εκάστοτε ασθενή.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Και στις δύο περιπτώσεις παρα-

τηρήθηκε πλήρης ή µερική κάλυψη της υφίζησης, 

καθώς και αύξηση πάχους των κερατινοποιηµέ-

νων ιστών στις περιοχές όπου χρησιµοποιήθη-

καν τα µοσχεύµατα έπειτα από επανέλεγχο 3 

µηνών. Η αύξηση του πάχους στην περίπτωση 

του CTG ήταν µεγαλύτερη σε σχέση µε του ADM, 

ενώ ο χρόνος επούλωσης ήταν µειωµένος µε τη 

χρήση του ADM. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αυτόλογα και αλλογενή µο-

σχεύµατα µαλακών ιστών αποτελούν συµπληρω-

µατικό, αλλά αναγκαίο κοµµάτι κάθε περιοδοντι-

κής και περιεµφυτευµατικής χειρουργικής πράξης, 

όπως και της µελλοντικής αποκατάστασης της 

περιοχής. Η χρήση κάθε τύπου µοσχεύµατος µα-

λακού ιστού πρέπει να επιλέγεται µε βάση παρά-

γοντες που αφορούν το είδος της βλάβης, τον 

βιότυπο των ούλων, τη δυνατότητα λήψης CTG, 

την εξοικείωση του θεράποντος, το κόστος, την 

ταχύτητα επούλωσης, το προφίλ του ασθενή. Επι-

πλέον, και οι δύο τεχνικές έχουν υψηλά ποσοστά 

επιτυχίας σε υφιζήσεις Miller 1 και 2, όµως σε πε-

ριπτώσεις που ο στόχος µας είναι η αύξηση του 

πάχους των κερατινοποιηµένων ιστών, τότε το 

CTG είναι η πρώτη µας επιλογή. 

ΕΑ 18.  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΙΑ ΖΩΝΗ: 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΡΙΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

∆. Μπανιάς, Α. Σκούρος, Ι. Αράπη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αποκατάσταση της νωδότητας 

στην αισθητική ζώνη αποτελεί πρόκληση για 

τον κλινικό. Η πρόκληση αυτή προκύπτει από 

τις αλλαγές στη µορφολογία των σκληρών 

αλλά και των µαλακών ιστών. Προκειµένου να 

επιτευχθεί ένα άρτιο αισθητικά και λειτουργικά 

αποτέλεσµα, θα πρέπει πρώτα να εξεταστεί 

ποιος είναι ο κατάλληλος χρόνος τοποθέτησης 

του εµφυτεύµατος, η ποσότητα και η ποιότητα 

των ιστών της περιοχής, ώστε να καταρτιστεί 

εξατοµικευµένο σχέδιο θεραπείας, ανάλογα  

µε τις ανάγκες και τις απαιτήσεις του κάθε  

ασθενή. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσία-

ση κλινικών περιστατικών που έγινε αποκατά-

σταση ελλειµµάτων της αισθητικής ζώνης µε το-

ποθέτηση εµφυτευµάτων και η κατανόηση των 

ενδείξεων και αντενδείξεων για το πότε είναι 

ασφαλής η άµεση τοποθέτηση εµφυτεύµατος ή η 

ανάγκη διατήρησης-αύξησης των διαστάσεων 

της φατνιακής ακρολοφίας, σύµφωνα µε τη σύγ-

χρονη βιβλιογραφία. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Θα πραγµατοποιηθεί 

παρουσίαση δύο περιπτώσεων για την αποκατά-

σταση της πρόσθιας περιοχής µε εµφυτεύµατα 

και µεµβράνη πυκνού πολυτετραφθοροαιθυλέ-

νιου (d-ptfe) και µιας περίπτωσης µε φυσική ε-

πούλωση και τοποθέτηση εµφυτεύµατος σε δεύ-

τερο χρόνο µε χρήση υποεπιθηλιακού µοσχεύ-

µατος συνδετικού ιστού. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η τοποθέτηση εµφυτευµάτων 

στην πρόσθια ζώνη συνεχίζει να αποτελεί πρό-

κληση για τον κλινικό. Συχνά η διατήρηση των 

διαστάσεων της φατνιακής ακρολοφίας µετεξα-

κτικά αποτελεί αναγκαία συνθήκη για την ιδανι-

κή τοποθέτηση ενός οδοντικού εµφυτεύµατος, 

προκειµένου να αποκατασταθεί λειτουργικά και 

αισθητικά η νωδή περιοχή. Η πλήρως καθοδη-

γούµενη τοποθέτηση εµφυτευµάτων αποτελεί 

σηµαντικό εργαλείο για την αποκατάσταση νω-

δών περιοχών στην πρόσθια ζώνη, τόσο λει-

τουργικά όσο και αισθητικά. Η συνεργασία µετα-

ξύ των κλινικών διασφαλίζει ένα ολοκληρωµένο 

σχέδιο θεραπείας και ένα πολύ ικανοποιητικό, 

αισθητικά και λειτουργικά, αποτέλεσµα. 
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ΕΑ 19.  ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΝΩ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΤΟΜΕΩΝ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ, 

ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΜΑΛΘΑΚΩΝ ΚΑΙ ΣΚΛΗΡΩΝ ΙΣΤΩΝ, ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ 

ΠΡΟΦΙΛ ΑΝΑ∆ΥΣΗΣ 

Θ. Νικέλλης, Ε.Α. Κοτσἀλίδη 

Τµήµα Προσθετικής ΕΚΠΑ, Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών 

Τµήµα Περιοδοντολογίας, Eastman Dental, University of Rochester 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αποκατάσταση δοντιών, ιδίως στην 

άνω πρόσθια αισθητική ζώνη, στην οποία απαι-

τείται τόσο λειτουργική όσο και υψηλή αισθητική 

απόδοση, είναι αρκετά απαιτητική. H επιλογή 

τους επί εµφυτευµατικών αποκαταστάσεων είναι 

ένα κατ’ επιλογήν σχέδιο θεραπείας για την  

αποκατάσταση αυτών των δοντιών. Επιπλέον, 

για την επίτευξη άριστου αισθητικού αποτελέ-

σµατος, είτε σε δόντια είτε σε εµφυτεύµατα, η 

κατ’ εξοχήν επιλογή είναι τα ολοκεραµικά υλικά 

για ένα µακροχρόνιο και αισθητικό αποτέλεσµα. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανάδει-

ξη τοποθέτησης εµφυτευµάτων στην πρόσθια 

αισθητική ζώνη, και συγκεκριµένα των κεντρικών 

τοµέων (#11, 21) µε άµµεση ανάπλαση οστού και 

αυξητική ανάπλαση µαλθακών ιστών µε µόσχευ-

µα από την υπερώα. Επίσης, η προτεινόµενη τε-

χνική αποτύπωσης συµβάλλει στην επίτευξη του 

τελικού αισθητικού αποτελέσµατος. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γυναίκα ασθενής 47 

ετών προσήλθε στην κλινική µας µε τραυµατικό 

πολλαπλό κάταγµα των δύο κεντρικών δοντιών. 

Αφού πραγµατοποιήθηκε εκτενής κλινικός και 

ακτινογραφικός έλεγχος, αποφασίστηκε η εξα-

γωγή των δύο κατεστραµένων άνω κεντρικών 

τοµέων και άµεση τοποθέτηση οδοντικών εµ-

φυτευµάτων µε οστικό µόσχευµα (αλλοµόσχευ-

µα). Επιπροσθέτως, έγινε παράλληλη τοποθέτη-

ση µοσχεύµατος συνδετικού ιστού από την υπε-

ρώα, για επίτευξη αυξητικής διαδικασίας των 

µαλθακών ιστών των κεντρικών τοµέων για κα-

λύτερο αισθητικό αποτέλεσµα. Τα εµφυτεύµατα 

κοχλιώθηκαν µε αρχική σταθερότητα µεγαλύτε-

ρη των 32 N/cm και έτσι επιτεύχθηκε άµεση 

φόρτιση αυτών από προσωρινή αποκατάστση, 

υλικού PMMA (CAD/CAM), όπου έγινε pick-up εν-

δοστοµατικά. Μετά το πέρας της ωρίµανσης των 

µοσχευµάτων και επίτευξης οστεοενσωµάτωσης 

των εµφυτευµάτων, το τελικό σχέδιο θεραπείας 

ήταν µονήρης επιεµφυτευµατικές αποκαταστά-

σεις µε ολοκεραµικό υλικό στους κεντρικούς το-

µείς, καθώς επίσης ολοκεραµικές όψεις στους 

πλάγιους για ένα ολοκληροµένο άριστα αισθητι-

κό αποτέλεσµα. Η τελική αποτύπωση των εµφυ-

τευµάτων έγινε µε τεχνική προσαρµογής των 

δακτυλίων αποτύπωσης ως προς το προφίλ ανά-

δυσης µε βάση τις µεταβατικές αποκαταστάσεις 

και, τέλος, έγινε η τελική κοχλίωση των δύο επι-

εφυτευµατικών αποκαταστάσεων και συγκόλ-

ληση των ολοκεραµικών όψεων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αποκατάσταση πληροί τα 

βιολογικά κριτήρια, τις υψηλές αισθητικές απαι-

τήσεις της ασθενούς, καθώς εναρµονίζεται πλή-

ρως µε τα φυσικά δόντια και είναι πλήρως λει-

τουργικά.  

ΕΑ 20.  ΝΟΣΟΣ ΕΞ ΟΝΥΧΩΝ ΓΑΛΗΣ (CAT SCRATCH DISEASE):  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΜΕ ΤΡΑΧΗΛΙΚΗ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΙΤΙ∆Α 

Α. Νικολοπούλου, Ε. Παραρά, Χ. Ευτυχιάδης, Κ. Τσεκούρα, Π. Σταθόπουλος, K. Μουρούζης1  

Τµήµα Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ 

Παθολογοανατοµικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η νόσος εξ ονύχων γαλής είναι µια βα-

κτηριακή λοίµωξη προκαλούµενη από τη Bartonella 

Ηenselae, ένα Gram αρνητικό ραβδόµορφο βακτή- 

 

ριο. Μπορεί να παρουσιαστεί ως λεµφαδενοπάθεια, 

µε νευρολογικές, οφθαλµολογικές, πνευµονικές ή 

οστικές εκδηλώσεις ή να είναι ασυµπτωµατική.  
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ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της συγκεκριµένης εργασίας 

είναι η παρουσίαση περιπτώσεων 3 ασθενών  

οι οποίοι προσήλθαν στην κλινική Στοµατικής  

και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του νοσο-

κοµείου ΚΑΤ µε διόγκωση στο πρόσθιο τραχηλι-

κό τρίγωνο και διαγνώστηκαν µε νόσο εξ ονύ-

χων γαλής.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΕΙΡΑΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ:  

1)  Αγόρι 15 ετών µε υπογενείδιο συρίγγιο από 

2µήνου και ιστορικό εµπυρέτου από δεκα-

πενθηµέρου.  

2)  Γυναίκα 58 ετών µε ανώδυνη διόγκωση υπο-

γνάθιας χώρας µε αυξοµειούµενο µέγεθος.  

3)  Άντρας 37 ετών µε σταδιακά αυξανόµενη 

µαλακή διόγκωση στο πρόσθιο χείλος του 

στερνοκλειδοµαστοειδούς µυός. 

Και οι τρείς ασθενείς υποβλήθηκαν σε σειρά 

διαγνωστικών εξετάσεων και τελικά χρειάστη-

καν ανοιχτή βιοψία ύστερα από βιοψία διά λε-

πτής βελόνας και κυτταρολογική εξέταση, ώστε 

να τεθεί η διάγνωση.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα συµπτώµατα της νόσου εξ 

ονύχων γαλής ποικίλλουν και σε µεγάλο ποσο-

στό ασθενών είναι άτυπα. Είναι σηµαντικό η λοί-

µωξη αυτή να περιλαµβάνεται στη διαφορική 

διάγνωση τραχηλικών διογκώσεων και συριγγίων. 

Έτσι επιτυγχάνεται πιο στοχευµένη διαγνωστική 

προσέγγιση και καλύτερη αντιµετώπιση του ασθε-

νούς.  

ΕΑ 21.  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΩΝ ΚΕΡΑΤΙΝΟΚΥΣΤΕΩΝ ΜΕ  

ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΤΗΣ ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗΣ. ΑΝΑ∆ΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

Θ. Παναγιωτόπουλος, Ε. Παραρά, Κ. Μουρούζης  

Κλινική Στοµατικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Γ.Ν.Α ΚΑΤ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αποσυµπίεση αποτελεί µια διαδεδο-

µένη και αξιόπιστη µέθοδο για την αντιµετώπιση 

ευµεγεθών κερατινοκύστεων, ιδίως σε περιπτώ-

σεις στις οποίες η χειρουργική εξαίρεση µπορεί 

να προκαλέσει κάταγµα ή βλάβη σε ευγενή ανα-

τοµικά µόρια.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη των περιπτώσεων ευµεγέθων 

οδοντογενών κερατινοκύστεων κύστεων που 

αντιµετωπίστηκαν στην κλινική µας την τελευ-

ταία δεκαετία, µε αποσυµπίεση. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Έγινε αναδροµική µελέτη στα 

αρχεία των ασθενών για την ανεύρεση αυτών µε 

εκτεταµένες οδοντογενείς κερατινοκύστεις στην 

κάτω γνάθο, που υπεβλήθησαν σε αποσυµπίεση µε 

τοποθέτηση σωληνίσκων. Σύµφωνα µε το πρωτό-

κολλο της κλινικής, οι ασθενείς τίθενται υπό τακτι-

κή κλινική και ακτινογραφική επανεξέταση. Σε 

δεύτερο χρόνο ακολουθεί εκπυρήνιση και οστική 

απόξεση. Ως ελάχιστο διάστηµα παρακολούθησης 

µετά την εκπυρήνιση τέθηκε το ένα (1) έτος.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: ∆έκα ασθενείς συµπεριελήφ-

θησαν στη µελέτη. Το µέσο χρονικό διάστηµα 

αποσυµπίεσης κυµάνθηκε µεταξύ 8-10 µηνών. 

Σε όλες τις περιπτώσεις, παρατηρήθηκε σηµα-

ντική µείωση έως και εξάλειψη των βλαβών. Η 

µείωση των διαστάσεων των βλαβών ήταν  

ανάλογη του χρόνου αποσυµπίεσης. Σε καµία 

από τις περιπτώσεις δεν παρατηρήθηκε υπο-

τροπή. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αποσυµπίεση αποτελεί µια 

ελάχιστα επεµβατική, αποτελεσµατική και καλώς 

ανεκτή από τους ασθενείς, µέθοδο για την αντι-

µετώπιση ευµεγεθών οδοντογενών κερατινο-

κύστεων. Το χρονικό διάστηµα της αποσυµπίε-

σης συνδέεται άµεσα µε την τελική µείωση των 

διαστάσεων των βλαβών. Η εκπυρήνιση και ο 

χειρουργικός καθαρισµός των οστικών τοιχωµά-

των σε δεύτερο χρόνο είναι πάντα απαραίτητα 

για την ολοκλήρωση της θεραπευτικής αντιµε-

τώπισης.  
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ΕΑ 22.  ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΥΛΙΚΩΝ ∆ΙΑΤΟΞΙΚΩΝ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΩΝ 

ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ: ΑΧΡΕΙΑΣΤΟΣ ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ  

Ή ΣΩΤΗΡΙΑ ΠΟΙΚΙΛΙΑ; 

∆. Παπαλεξόπουλος, Κ. Κωνσταντοπούλου, Ε. Υψηλάντη, Π. Τσιρογιάννης, Ν. Συκαράς 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ραγδαία πρόοδος στον τοµέα της 

εµφυτευµατολογίας έχει αυξήσει τις αποκατα-

στατικές επιλογές σε περιπτώσεις τόσο µερικής 

όσο και ολικής νωδότητας. Τα διαθέσιµα πρωτό-

κολλα προσφέρουν πλέον τη δυνατότητα σχε-

τικά προβλέψιµης αποκατάστασης πλήρως νω-

δών γνάθων µε σηµαντικά ποσοστά επιτυχίας. Η 

ανάγκη βελτίωσης της αισθητικής αλλά και µείω-

σης των επιπλοκών έχουν φέρει στην επιφάνεια 

υλικά και συνδυασµούς υλικών που δεν ήταν 

διαθέσιµα µέχρι πριν από λίγα χρόνια. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα να προκύπτει πληθώρα διαθέσι-

µων επιλογών σε επίπεδο υλικών αλλά και σχε-

διασµού, που προκαλούν έναν κλινικό προβλη-

µατισµό σχετικά µε τη βέλτιστη επιλογή για το 

εκάστοτε περιστατικό.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης αυτής είναι να 

αναδείξει τις διαθέσιµες επιλογές υλικών και 

σχεδιασµού σε διατοξικές επιεµφυτευµατικές 

αποκαταστάσεις µέσα από την παράθεση βιβλιο-

γραφικών δεδοµένων αλλά και κλινικών περι-

στατικών, και να αποσαφηνίσει τα κριτήρια επι-

λογής µαζί µε τις αντίστοιχες ενδείξεις του εκά-

στοτε υλικού. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Όλα τα περιστατικά 

που θα παρουσιαστούν διεκπεραιώθηκαν στην 

Κλινική του Μεταπτυχιακού της Προσθετικής  

της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ. Αυτά αφορούν 

αµιγώς ακίνητες διατοξικές επιεµφυτευµατικές  

αποκαταστάσεις, στις οποίες επιλέχθηκαν δια-

φορετικά υλικά και συνδυασµοί τους, ανάλογα 

µε την εκάστοτε σχεδίαση, έτσι ώστε να προκύ-

πτει ένα εύρος προσθέσεων από την κλασική 

µεταλλοπολυµερή αποκατάσταση έως και την 

πρόσφατα εµφανιζόµενη αποκατάσταση ζιρκο-

νίας µε δοκό τιτανίου.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η σωστή σχεδίαση, η άρτια 

χειρουργική προσέγγιση του περιστατικού, αλλά 

και η ευλαβική τήρηση των βασικών κανόνων 

της προσθετικής ασφαλώς αποτελούν προαπαι-

τούµενα για µια σύνθετη πρόσθεση όπως είναι η 

διατοξική επιεµφυτευµατική αποκατάσταση νω-

δής γνάθου. ∆εδοµένου ότι απλώς η επιβίωση 

δεν αποτελεί το µοναδικό προσδοκώµενο, αλλά 

θα πρέπει να συνοδεύεται από τους παράγοντες 

που καθορίζουν την επιτυχία, η κρίσιµη µεταβλη-

τή των υλικών και του σχεδιασµού της πρόσθε-

σης είναι από τις κρισιµότερες που θα κληθεί να 

διαχειριστεί ο κλινικός, µε γνώµονα κάθε φορά 

τις ιδιαίτερες ανάγκες και απαιτήσεις του ασθε-

νούς.  

ΕΑ 23.  ΤΟ ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΑΝΑ∆ΥΣΗΣ ΩΣ ΠΑΡΑΓΩΝ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ 

∆. Παπαλεξόπουλος, Θ.Κ. Σαµαρτζή, Α. Τορτσιάν, Ι. Αρτοπούλου, Π. Λαµπρόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σε µια εποχή όπου η οστεοενσωµάτω-

ση θεωρείται δεδοµένη στη θεραπεία µε εµφυ-

τεύµατα, το βάρος πέφτει στη διευθέτηση στοι-

χείων που θα ενσωµατώσουν αρµονικά την  

αποκατάστασή µας στο βιολογικό περιβάλλον 

στο οποίο καλείται να λειτουργήσει. Η ραγδαία 

ανάπτυξη στον τοµέα των βιὁλικών µάς επι-

τρέπει να κατασκευάζουµε εξαιρετικές εργασίες 

όσον αφορά τη «λευκή αισθητική», εντούτοις µια 

ισορροπηµένη αποκατάσταση αφορά εξίσου και 

τη «ροζ αισθητική». 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να  

αναδείξει τη σηµασία ορθής απόδοσης του περι-

εµφυτευµατικού προφίλ ανάδυσης και να επιση-

µάνει τα στοιχεία που θα οδηγήσουν τον κλινι-

κό στη σωστή διαχείριση της κρίσιµης αυτής πε-

ριοχής.  

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Η εργασία αυτή αντλεί το υλικό 

της κυρίως από βιβλιογραφικά στοιχεία τα οποία 

προέκυψαν µέσω αναζήτησης στις βάσεις δεδο-

µένων βιὀατρικών επιστηµών MEDLINE (Pubmed), 



126 ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 60ου ΕΤΗΣΙΟΥ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2024,81 

Scopus, Ovid και τα οποία θα υποστηριχθούν µέ-

σω κλινικών περιστατικών, τα οποία διεκπεραιώ-

θηκαν στη Μεταπτυχιακή Κλινική Προσθετικής 

της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Χαρακτηριστικά αναφέρεται 

πως τρεις από τους οκτώ παράγοντες αξιολόγη-

σης µιας επιεµφυτευµατικής αποκατάστασης αφο-

ρούν αµιγώς τους περιεµφυτευµατικούς ιστούς, οι 

οποίοι οριοθετούν το «κάδρο» που καλείται να 

αναδείξει την εργασία µας. Η επιτυχής απόδοση 

της περιοχής αυτής ασφαλώς ξεκινά προεπεµβα-

τικά, από το στάδιο του σχεδιασµού, ενώ κρίσιµη 

είναι και η διαχείριση από τη στιγµή της αποκά-

λυψης. Τέλος, θα πρέπει να τονιστεί η σηµαντι-

κότητα απόδοσης της ανατοµίας αυτής στο 

στάδιο των µεταβατικών αποκαταστάσεων, µε 

την ορθή διαµόρφωση των επιφανειών που έρ-

χονται σε επαφή µε τους ιστούς, και φυσικά δί-

νεται έµφαση στις διαδικασίες µεταφοράς του 

προφίλ στην τελική πρόσθεση.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συµπερασµατικά, σε µια εποχή 

όπου τα ερεθίσµατα που δεχόµαστε οδηγούν 

και τους ασθενείς µας στην αναζήτηση της λε-

πτοµέρειας, οφείλουµε ως κλινικοί να παραδί-

δουµε εργασίες που θα αποδίδουν κατά το δυ-

νατόν προβλέψιµα αποτελέσµατα. Οι διαδικασίες 

προσθετικής διαχείρισης των περιεµφυτευµατι-

κών ιστών αποτελούν µια κίνηση προς αυτή την 

κατεύθυνση, προσφέροντας πλεονεκτήµατα σχε-

τικά µε τη βιολογία, την αισθητική και τη µακρο-

πρόθεσµη διατήρηση του θεραπευτικού µας  

αποτελέσµατος.  

ΕΑ 24.  ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟ∆ΙΑΘΕΣΗ  

ΓΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α 

Ι. Φουρµούζης, Χ. Πούλιου, Π. Πούλιος, Σ. Σκάµπουρας 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Στην παθογένεση της περιοδοντίτιδας 

εµπλέκονται µικροβιολογικοί, ανοσολογικοί, βιο-

χηµικοί και γενετικοί µηχανισµοί. Έτσι κάθε άτο-

µο έχει διαφορετική ευαισθησία στη νόσο.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός είναι η µελέτη της συσχέτισης 

των γενετικών πολυµορφισµών µε την προδιά-

θεση για περιοδοντίτιδα.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Αναζητήθηκαν στο pubmed: 

“genetic polymorphisms and periodontitis”, 

“Meta-Analysis” και “Systematic Review” µε χρο-

νικό πλαίσιο: 2018-2024. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι IL-2, IFN-γ, TNF-α εκκρίνονται 

από τα Th-1 κύτταρα. Ο πολυµορφισµός IL-2 330 

T αυξάνει τον κίνδυνο για περιοδοντίτιδα, ενώ  

ο πολυµορφισµός TNF-α 308 G/A τον µειώνει. Οι 

IL-1α, IL-1b, IL-6 και IL-17 εκκρίνονται από Th-17. 

Πολυµορφισµοί της IL-1α έχουν τόσο προστα-

τευτικό (889 C/T T) όσο και επιβαρυντικό ρόλο 

(889 C/T C). Οι πολυµορφισµοί IL-1β 511 C>T, 

3954 C>T είναι επιβαρυντικοί λόγω διέγερσης  

σειράς φλεγµονωδών αποκρίσεων και αύξησης  

της οστικής απορρόφησης. Τα Τreg εκκρίνουν 

TGF-β και IL-10, των οποίων οι πολυµορφισµοί 

TGF-β rs1800469 και IL-10 592 C>A A προλαµβά-

νουν την περιοδοντίτιδα, µειώνοντας την ανο-

σοαπόκριση, πιθανώς συνεργιστικά. Ο πολυµορ-

φισµός rs1800872 ΑΑ της IL-10 αυξάνει την πι-

θανότητα εµφάνισης περιοδοντίτιδας, ενώ ο 

rs1800872 CC τη µειώνει. 

Σχετικά µε τους πολυµορφισµούς του υποδοχέα 

της βιταµίνης D, ο BsmI δρα επιβαρυντικά µόνο 

στην καυκάσια φυλή. Από τους πολυµορφισµούς 

των TLR-2, οι rs1898830 A>G και rs5743708 G>A 

ελαττώνουν τον κίνδυνο για χρόνια περιοδο-

ντίτιδα στους Ασιάτες. Γενικά, οι µονονουκλεο-

τιδικοί πολυµορφισµοί των TLR-2 µειώνουν την 

αποτελεσµατικότητα των TLR συνδετών. Οι πο-

λυµορφισµοί των µεταλλοπρωτἐνασών MMP-9 

1562C>T και MMP-2 763C>T αυξάνουν τον κίν-

δυνο για χρόνια και επιθετική περιοδοντίτιδα 

στους Καυκάσιους και στους Ασιάτες αντίστοιχα. 

Πολυµορφισµός µονονουκλεοτιδίου του γονιδίου 

της γλυκοτρανσφεράσης (GLT6D1) σχετίζεται µε  

επιθετική µορφή περιοδοντίτιδας σε Αφρικα-

νούς. Παράλληλα, η περιοχή SIGLEC5 (τµήµα 

rs12461706, SNP 40%Τ) σχετίζεται µε την εµφά-

νιση επιθετικής περιοδοντίτιδας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η περιοδοντίτιδα εµφανίζει µε-

ρικώς γενετικό υπόβαθρο. Ένα ευρύ σύνολο δια-

φορετικών πολυµορφισµών είναι καθοριστικό 

για την έκβαση της νόσου στον πληθυσµό. 
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ΕΑ 25.  ΤΥΧΑΙΟ ΕΥΡΗΜΑ ΕΓΚΛΕΙΣΤΩΝ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ  

ΤΗΣ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Σ. Ράλλης, Ε. Χατζηπέτρος 

Κλινική ∆ιαγνωστικής και Ακτινολογίας Στόµατος, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα υπεράριθµα δόντια είναι µια σχετι-

κά σπάνια οδοντική ανωµαλία, η οποία χαρακτη-

ρίζεται από την παρουσία επιπλέον δοντιών, πέ-

ραν της φυσιολογικής οδοντοφυ˙ας, και µπορεί 

να προκαλέσει συνωστισµό, καθυστερηµένη  

ανατολή και απορρόφηση των παρακείµενων 

δοντιών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι η 

παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος, τυχαίου ευρή-

µατος ύπαρξης υπεράριθµων δοντιών στην άνω 

γνάθο νεαρής ασθενούς, καθώς και η ανασκό-

πηση της διεθνούς βιβλιογραφίας. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής 14 ετών 

προσήλθε στην Κλινική ∆ιαγνωστικής και Ακτι-

νολογίας Στόµατος της Οδοντοντιατρικής Σχο-

λής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη-

µίου Αθηνών, µε ελεύθερο ιατρικό ιστορικό, ανα-

φέροντας άλγος στην περιοχή της κροταφο-

γναθικής διάρθρωσης, κυρίως κατά τη µάσηση. 

Κατά την εξωστοµατική κλινική εξέταση, διαπι-

στώθηκε ήχος από την κροταφογναθική διάρ-

θρωση αµφοτερόπλευρα. Η ενδοστοµατική κλι-

νική εξέταση ήταν κατά φύση. Απεικονιστικά, 

πραγµατοποιήθηκε πανοραµική ακτινογραφία, 

στην οποία εµφανίστηκαν, ως τυχαίο εύρηµα, η 

ύπαρξη δύο ακτινοσκιερών δοµών στη µέση 

γραµµή και την οπίσθια δεξιά περιοχή της γνά-

θου, άνωθεν των προγοµφίων. Η ακτινογραφία 

δήξεως άνω γνάθου κατέδειξε την ύπαρξη δύο 

υπεράριθµων εγκλείστων δοντιών κωνικής µορ-

φολογίας. Η ασθενής παραπέµφθηκε για Οδοντια-

τρική Υπολογιστική Τοµογραφία Κωνικής ∆έσµης 

(CBCT) για τη διερεύνηση της ακριβούς θέσης 

των υπεράριθµων εγκλείστων δοντιών.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Συνήθως, τα υπεράριθµα δό-

ντια µπορεί να παραµείνουν έγκλειστα ή να πα-

ρουσιάσουν καθυστέρηση στον ρυθµό διάπλα-

σης και ανατολής. Ανάλογα µε την εντόπισή 

τους, µπορούν να χρησιµοποιηθούν διαφορετι-

κές οδοντιατρικές ακτινογραφικές τεχνικές για 

την απεικόνιση της ακριβούς θέσης των υπερά-

ριθµων δοντιών. Σε περίπτωση χειρουργικής  

αντιµετώπισής τους, η χρήση CBCT για τη διε-

ρεύνηση της ακριβούς θέσης των υπεράριθµων 

δοντιών κρίνεται αναγκαία. 

ΕΑ 26.  ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΗ ΕΛΛΕΙΨΗ ΚΥΝΟ∆ΟΝΤΩΝ ΤΗΣ ΑΝΩ  

ΓΝΑΘΟΥ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ:  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Α. Σκούρος, Ι. Αράπη, Π. Χριστόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: H αµφοτερόπλευρη συγγενής έλλει- 

ψη µόνιµων κυνοδόντων σε µη-συνδροµικούς  

υγιείς ασθενείς είναι µια εξαιρετικά σπάνια  

εικόνα στην οδοντιατρική. Η παραµονή των 

νεογιλών ωστόσο µπορεί να ακολουθεί τη φυ-

σιολογική διαδικασία απορρόφησης των ριζών 

τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση των 

διαστάσεων της φατνιακής ακρολοφίας, η  

οποία στην αισθητική ζώνη πολύ συχνά είναι 

ήδη περιορισµένη. Πολλές τεχνικές έχουν προ-

ταθεί για την αποκατάσταση της ατροφικής 

γνάθου, προκειµένου να πληροί τις πρὁποθέ-

σεις για την αποκατάσταση µε οστεονεσωµα-

τούµενα εµφυτεύµατα. Μεταξύ αυτών συγκα-

ταλέγεται η τεχνική της καθοδηγούµενης  

οστικής ανάπλασης (GBR). Με τη βοήθεια κατα-

νόησης των χαρακτηριστικών κάθε είδους µο-

σχεύµατος και την ορθή χρήση αυτών, σε συν-

δυασµό µε την ποικιλία µεµβρανών που εµποδί-

ζουν την εισβολή µη οστεοπαραγωγικών κυτ-

τάρων, εξασφαλίζοντας επαρκή βιολογικό χώ-

ρο για τον σχηµατισµό νέου οστίτη ιστού, είναι 

µια τεχνική µε αρκετά προβλέψιµα και επιτυχή 

αποτελέσµατα. 
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ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανα-

φορά περίπτωσης γυναίκας µε αµφοτερόπλευρη 

έλλειψη µόνιµων κυνοδόντων στην άνω γνάθο. 

Πραγµατοποιήθηκε αύξηση των διαστάσεων της 

φατνιακής ακρολοφίας µε την εφαρµογή της 

τεχνικής GBR και τοποθέτηση των εµφυτευµά-

των σε δεύτερο χρόνο.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Γυναίκα 32 ετών 

προσήλθε για αποκατάσταση της νωδής περιο-

χής στην περιοχή των κυνοδόντων της άνω 

γνάθου. Έπειτα από κλινικό και ακτινογραφικό 

έλεγχο, διαπιστώθηκε έλλειµµα της φατνιακής 

ακρολοφίας καθ’ εύρος και στις δύο θέσεις αµ-

φοτερόπλευρα. Πραγµατοποιήθηκε κατευθυνό-

µενη οστική ανάπλαση µε χρήση αυτοµοσχεύ-

µατος από την περιοχή του κλάδου της κάτω 

γνάθου, σε συνδυασµό µε αλλοµόσχευµα και 

χρήση απορροφήσιµης µεµβράνης βραδείας απορ-

ρόφησης. Πλήρως καθοδηγούµενη τοποθέτηση 

των εµφυτευµάτων πραγµατοποιήθηκε πέντε 

µήνες µετά.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η συγγενής έλλειψη κυνοδό-

ντων στην άνω γνάθο αποτελεί µια σπάνια πε-

ρίπτωση στη βιβλιογραφία. Η χρήση συνδυα-

σµού αυτοµοσχεύµατος µε αλλοµόσχευµα και 

απορροφήσιµης µεµβράνης δηµιουργεί ικανο-

ποιητικό οστικό υπόβαθρο, µε σκοπό τη µελλο-

ντική τοποθέτηση εµφυτευµάτων στην πρό-

σθια ζώνη. 

ΕΑ 27.  Η ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΚΤΕΛΕΣΗ  

ΤΗΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

∆. Σπυρόπουλος, ∆ικηγόρος Αθηνών 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Σε ένα από τα γνωστά του αποφθέγ-

µατα ο Ιπποκράτης, πατέρας της Ιατρικής, είχε 

πει: «Ασκείν περί τα νοσήµατα δύο: ωφελείν ή µη 

βλάπτειν». Τι γίνεται όµως σε περίπτωση που 

προκληθεί βλάβη από τον οδοντίατρο στον  

ασθενή; Σε µια τέτοια απρόσµενη τροπή, γίνεται 

λόγος για οδοντιατρικό σφάλµα, το οποίο µπο-

ρεί να εγείρει αστικές, ποινικές και πειθαρχικές 

συνέπειες για τον οδοντίατρο.  

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της παρούσης µελέτης συνί-

σταται στον καθορισµό των κριτηρίων τα οποία 

ενδέχεται να στοιχειοθετήσουν ευθύνη του 

οδοντιάτρου, κατά την άσκηση της οδοντια-

τρικής θεραπείας, καθώς και στα µέσα προστα-

σίας του.  

Κατά γενική αρχή, στον οδοντίατρο κατα-

λογίζονται οι ζηµίες που συνδέονται αιτιωδώς µε 

παράνοµη και υπαίτια πράξη ή παράλειψή του, η 

οποία γεννά το οδοντιατρικό σφάλµα. Η έννοια 

του οδοντιατρικού σφάλµατος ταυτίζεται µε την 

παράβαση των κανόνων της οδοντιατρικής επι-

στήµης και «τέχνης» (lege artis). Η παράβαση  

αυτή είναι και υπαίτια, οφείλεται δηλαδή σε αµέ-

λεια ή (σπάνια) σε δόλο του οδοντιάτρου. Η  

υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς από τον 

οδοντίατρο περιλαµβάνει τα εξής:  

1.  Ενηµέρωση τού ασθενούς για την οδοντια-

τρική πάθηση.  

2.  Κατανοητή και συγκεκριµένη αναφορά για 

την εφαρµοστέα οδοντιατρική θεραπεία.  

3.  Περιγραφή των επιµέρους σταδίων της θερα-

πείας.  

4.  Ενηµέρωση για ενδεχόµενες παρενέργειες 

από τη θεραπεία. 

5.  Η ενηµέρωση του ασθενούς είναι προτιµότερο 

να γίνεται και εγγράφως, µε κάθε πρόσφορο 

µέσον (ηλεκτρονική επιστολή, συµφωνητικό 

παροχής οδοντιατρικών υπηρεσιών).  

Σε περίπτωση ασκήσεως αγωγής από ασθενή 

για οδοντιατρικό σφάλµα, ο οδοντίατρος πρέπει 

να αποδείξει ότι ενήργησε κατά την εκτέλεση της 

θεραπείας σύµφωνα µε τους κανόνες της οδο-

ντιατρικής επιστήµης και πρακτικής [lege artis].  

ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΑΣΤΙΚΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ – ΠΡΟΣΕΠΙΚΛΗΣΗ 

ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Η ασφάλιση αστικής ευθύνης, αν υπάρχει, µπορεί 

να αποδειχθεί χρήσιµη σε περίπτωση διεκδίκη-

σης αποζηµιώσεως από τον οδοντίατρο.  

Ο οδοντίατρος προσεπικαλεί την ασφαλιστι-

κή εταιρεία, µε την οποία έχει συνάψει σύµβαση 

ασφάλισης στο ∆ικαστήριο. Η εταιρεία καθίστα-

ται διάδικος και υπεισέρχεται στις υποχρεώσεις  
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του οδοντιάτρου. Αυτό σηµαίνει ότι, αν γίνει δε-

κτή η αγωγή εναντίον του, η ασφαλιστική εται-

ρεία υποκαθιστά τον οδοντίατρο και καταβάλλει 

την αποζηµίωση η ίδια.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ακριβής και ενδελεχής ενη-

µέρωση του οδοντιατρικού ασθενούς αποτελεί 

µία από τις βασικότερες πρὁποθέσεις για την  

οµαλή εξέλιξη της σχέσης ασθενούς-οδοντιά- 

τρου. Πλην όµως, επειδή και ο οδοντίατρος είναι 

άνθρωπος, τυχούσα διάπραξη οδοντιατρικού 

σφάλµατος θα πρέπει να τύχει της έγκαιρης και 

κατάλληλης νοµικής αντιµετώπισης.  

ΕΑ 28.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΥΣΤΙΚΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ:  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ 

Σ.Ι Τοµαή, Α. Σκούρος, Μ.Mητσιάλης, Ν. Κολόµβος  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ως κύστη ορίζεται η παθολογική κοι-

λότητα που σχηµατίζεται και είναι πληρωµένη µε 

υγρό. Κυστικές εξεργασίες απαντώται πολύ συ-

χνά στις γνάθους, κι αυτό οφείλεται στο γεγο-

νός ότι στις γνάθους µερικές φορές παραµένουν 

επιθηλιακά υπολείµµατα από δυσπλαστικές πα-

ρεκκλίσεις της οδοντογένεσης, ενώ και η πα-

ρουσία των ίδιων των δοντιών πολλές φορές 

δρα σαν εκλυτικός παράγοντας ερεθισµού  

αυτών των επιθηλιακών υπολειµµάτων. Έτσι, 

ανάλογα µε την προέλευση του επιθηλίου (που 

συνήθως επενδύονται), οι κύστεις των γνάθων 

διαχωρίζονται σε οδοντογενείς και µη οδοντο-

γενείς. Κατά κανόνα, η χειρουργική αντιµετώπι-

ση είναι η θεραπεία εκλογής, µε αυτή να χωρίζε-

ται σε δύο βασικές κατηγορίες: την εκπυρήνιση 

και τη µαρσιποποίση. Συχνά ωστόσο, απαιτείται 

και ενδοδοντική αξιολόγηση και θεραπεία των 

εµπλεκόµενων δοντιών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανα-

φορά περιστατικών εκτεταµένων κύστεων των 

γνάθων, των χαρακτηριστικών και ο ρόλος τους 

στη διαγνωστική διαδικασία, καθώς επίσης και 

ποια αντιµετώπιση ενδείκνυται κατά περίπτωση 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Παρουσιάζονται πε-

ριπτώσεις ασθενών που η χειρουργική αντιµε-

τώπιση εκτελέστηκε χωρίς διεγχειρητικά συµβά-

µατα και απώτερες επιπλοκές, η οστική επούλω-

ση επιτεύχθηκε, ενώ δεν παρουσιάστηκαν υπο-

τροπές. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι κυστικές αλλοιώσεις των 

γνάθων αποτελούν ένα σχετικά συχνό εύρηµα 

και συνεπώς ο γενικός οδοντίατρος θα πρέπει 

να είναι σε θέση να τις διαγνώσει και να τις ανα-

γνωρίζει, εφόσον πολλές φορές είναι ασυµπτω-

µατικές και αποτελούν τυχαίο ακτινογραφικό 

εύρηµα. Η κατανόηση της κλινικής συµπεριφοράς 

και των παθολογικών χαρακτηριστικών κάθε 

κύστης αποτελούν τον βασικό οδηγό για ένα 

σωστό χειρουργικό σχέδιο θεραπείας, που λαµ-

βάνει υπ’ όψιν τον αντίκτυπο της εκάστοτε χει-

ρουργικής τεχνικής στην οδοντοφυ˙α και γενι-

κότερα την ανατοµική περιοχή των γνάθων. 

 

ΕΑ 29.  ΑΛΦΑΒΗΤΙΣΜΟΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ  

ΑΣΘΕΝΕΙΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΩΝ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΕΙΩΝ  

Ε. Τσερπέ, Ε. Σίµου 

Τµήµα Πολιτικών ∆ηµόσιας Υγείας, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Oι στοµατικές ασθένειες είναι αρκετά 

συχνές στον γενικό πληθυσµό, παρά την πληθώρα 

πληροφοριών υγείας που θα µπορούσαν να συ-

ντελέσουν στην έγκαιρη διάγνωση και πρόληψή  

 

τους. Ο αλφαβητισµός στοµατικής υγείας αποτελεί 

µια νέα πρόκληση για τη ∆ηµόσια Υγεία και ισχυρό 

και πολλά υποσχόµενα εργαλείο για τη βελτίωση 

της στοµατικής υγείας του γενικού πληθυσµού. 
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ΣΚΟΠΟΣ: Η µέτρηση του επιπέδου αλφαβητισµού 

στοµατικής υγείας σε Έλληνες ενήλικες του νο-

µού Αττικής. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ-ΥΛΙΚΟ: Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε 

µε τη µεθοδολογία των συγχρονικών µελετών 

και το εργαλείο που χρησιµοποιήθηκε ήταν το 

Greek Health Literacy in Dentistry (Gr-HeLD), το 

οποίο έχει αποδειχθεί ότι έχει ικανοποιητική 

αξιοπιστία και εγκυρότητα (συντελεστής a > 0,7 

και RMSEA = 0,07). Εφαρµόστηκε, µε δειγµατο-

ληψία ευκολίας σε ασθενείς που προσήλθαν σε 

τέσσερα ιδιωτικά οδοντιατρεία της ∆υτικής  

Αθήνας, ηλικίας άνω των 18 ετών. Καταγράφη-

καν παράγοντες αλφαβητισµού που αφορούν 

την κατανόηση, την επικοινωνία, τη δεκτικότη-

τα, τη χρησιµοποίηση των υπηρεσιών, την πρό-

σβαση σε αυτές, την υποστήριξη και τα οικονο-

µικά εµπόδια. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συνολικά συµµετείχαν 291 άτο-

µα, µέσης ηλικίας 43,1%, εκ των οποίων 65,4% γυ-

ναίκες. Το 91,8% των συµµετεχόντων µπορεί  

εύκολα να κατανοήσει τις πληροφορίες που τους 

δίνει ο οδοντίατρος, ενώ το 62,9% διαβάζει άνετα 

ενηµερωτικά φυλλάδια για τη στοµατική υγεία. 

Όµως το 44% δεν µπορεί να πληρώσει µε ευκολία 

για οδοντιατρικές υπηρεσίες και µόνο το 11,3% 

µπορεί να βρει εύκολα ραντεβού µε οδοντίατρο 

σε δηµόσια υπηρεσία υγείας. Σηµαντικές θετικές 

συσχετίσεις υπήρξαν µεταξύ όλων των παραγό-

ντων αλφαβητισµού στοµατικής υγείας µε τη συ-

νολική βαθµολογία (p < 0,001). Υψηλότερες βαθ-

µολογίες σε όλους τους παράγοντες του ερωτη-

µατολογίου παρατηρήθηκαν µεταξύ εκείνων µε 

υψηλό µορφωτικό επίπεδο (p < 0,001) και εκείνων 

µε πολύ καλές αυτοαξιολογήσεις για τη στοµατι-

κή τους υγεία (p = 0,013).  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα έρευνα κατέγραψε 

υψηλό επίπεδο αλφαβητισµού στην επικοινωνία 

των ασθενών µε τους οδοντιάτρους των συ-

γκεκριµένων οδοντιατρείων και σχετικά καλό 

επίπεδο αλφαβητισµού στην κατανόηση των 

οδοντιατρικών πληροφοριών. Αντίθετα, κατέ-

γραψε χαµηλό αλφαβητισµό στην πρόσβαση σε 

δηµόσια, γεγονός που καθιστά απαραίτητη τη 

διερεύνηση και την αντιµετώπιση των δοµικών  

αιτιών, προκειµένου να βελτιωθεί το επίπεδο 

στοµατικής υγείας για όλους. 

ΕΑ 30.  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΤΙΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΑΝΥΨΩΣΗΣ ΤΟΥ ΓΝΑΘΙΑΙΟΥ 

ΑΝΤΡΟΥ: ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ, ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 

Γ. Τσουµάνη, Λ. Ζουλούµης, Γ. Βενέτης 

Οδοντιατρική Σχολή ΑΠΘ 

Στοµατική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική Οδοντιατρικής Σχολής ΑΠΘ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι διαδικασίες ανύψωσης ιγµορείου 

είναι σηµαντικές για την αύξηση του οστού που 

απαιτείται για την κατάλληλη τοποθέτηση εµφυ-

τεύµατος στην οπίσθια άνω γνάθο σε περιπτώ-

σεις µειωµένης διαθεσιµότητας οστού. Παρά την 

αποτελεσµατικότητά τους, οι τεχνικές αυτές δεν 

εξαιρούνται από συννοσηρότητες και επιπλοκές. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η µελέτη αυτή στοχεύει στην ανασκό-

πηση και ανάλυση των επιπλοκών που σχετίζο-

νται µε τις διαδικασίες ανύψωσης του γναθιαίου 

άντρου, εστιάζοντας στη συχνότητα εµφάνισης, 

στις αιτίες και τις στρατηγικές διαχείρισης για τη 

βελτίωση των κλινικών αποτελεσµάτων και της 

ασφάλειας των ασθενών. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε µια ολο-

κληρωµένη βιβλιογραφική ανασκόπηση, αναλύ-

οντας άρθρα και κλινικές µελέτες από οδοντια-

τρικά περιοδικά. Εξήχθησαν και συντέθηκαν δε-

δοµένα σχετικά µε τη συχνότητα, τα αίτια και τη 

διαχείριση των επιπλοκών. Η ανασκόπηση περιε-

λάµβανε µελέτες µε διαφορετικά µεγέθη δειγ-

µάτων και µεθοδολογίες, για να παρέχει µια  

ευρεία προοπτική σχετικά µε τις επιπλοκές που 

σχετίζονται µε τις διαδικασίες ανύψωσης των 

κόλπων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η πιο συχνή επιπλοκή που  

εντοπίστηκε ήταν η διάτρηση της µεµβράνης του 

Schneiderian, µε ποσοστό επίπτωσης 20-25%. 

Άλλες αξιοσηµείωτες επιπλοκές περιελάµβαναν 

µόλυνση, µετατόπιση υλικού µοσχεύµατος, ιγ-

µορίτιδα, υπερβολική αιµορραγία, µετεγχειρητικό 

οίδηµα και πόνο, αλλεργικές αντιδράσεις, απο-

τυχία οστικού µοσχεύµατος και νευρική βλάβη. 

Αποτελεσµατικές στρατηγικές διαχείρισης, όπως 

η ενδελεχής προεγχειρητική αξιολόγηση και η 
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επιµελής µετεγχειρητική φροντίδα, βρέθηκε ότι 

µειώνουν σηµαντικά τη συχνότητα και τη σοβα-

ρότητα αυτών των επιπλοκών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι διαδικασίες ανύψωσης ιγ-

µορείου, αν και γενικά είναι ασφαλείς και αποτε-

λεσµατικές, συνδέονται µε αρκετές πιθανές επι-

πλοκές που µπορεί να επηρεάσουν τα κλινικά 

αποτελέσµατα και την ποιότητα ζωής των ασθε-

νών. Η ενδελεχής γνώση της πρόληψης και της 

σωστής διαχείρισης των επιπλοκών είναι ζωτικής 

σηµασίας για τη βελτίωση της ασφάλειας των 

ασθενών και των ποσοστών επιτυχίας των οδο-

ντικών εµφυτευµάτων.  

ΕΑ 31.  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ  

ΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟ ∆ΕΞΙΑ 

Α. Σαραµάντος, Χ. Χάρη, Κ. Παρακευόπουλος, Χ. Καρακούτα, Α. Χρηστάκου, Τ. Κολέτσα,  

Κ. Βαχρσεβάνος, Α. Μιχαλόπουλος  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο ιός HIV είναι το αίτιο του φάσµατος 

εκδηλώσεων της ασθένειας που είναι γνωστή ως 

HIV/ AIDS. Ο HIV είναι ρετρὀός, που πρωταρχικά 

επιµολύνει τµήµατα του ανθρώπινου ανοσοποιη-

τικού συστήµατος, όπως τα CD4 T κύτταρα, τα µα-

κροφάγα και τα δενδριτικά κύτταρα. Είναι ιός δι-

πλού µονόκλωνου θετικής πληροφορίας RNA, µε 

φωσφολυπιδική περιβάλλουσα διπλής στρώσης.  

ΣΚΟΠΟΣ: Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας για ασθενείς 

µε σοβαρά µεταδοτικό νοσήµατα λειτουργεί 

όπως για όλους τους άλλους ασθενείς. Σηµαντι-

κή θεωρείται και η συµβολή των οδοντιάτρων  

στον καρκίνο του στόµατος. Αναγνώριση υψη-

λών αντανακλαστικών στην καθοδήγηση ασθε-

νών από οδοντιατρικά τµήµατα.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Οροθετικός ασθενής 

προσήλθε στο Οδοντιατρείο των Ειδικών Λοι-

µώξεων του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ µε έντονο πόνο και 

µεγάλη ελκωτική βλάβη στη δεξιά κάτω γνάθο. 

Έγινε βιοψία στην περιοχή της βλάβης, όπου 

και αποδείχθηκε η παρουσία του καρκίνου.  

Έγινε λεπτοµερής σταδιοποίηση του περιστα-

τικού, όπου και διαπιστώθηκε ότι στην παρού-

σα φάση ήταν ανεγχείρητο. Έγινε ογκολογικό 

συµβούλιο και αποφασίστηκε προεγχειρητική 

χηµειοθεραπεία. Υποχώρησε σηµαντικά η βλά-

βη και τελικά έγινε χειρουργείο εκτοµής του 

όγκου και αποκατάστασης µε αγγειούµενο 

κρηµνό.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Είναι σηµαντικός ο ρόλος της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας Υγείας στη διαχείριση-

παραποµπή καρκινοπαθών ασθενών. Είναι σηµα-

ντική η διάγνωση στο αρχικό στάδιο της νόσου, 

καθώς και η συνεργασία µεταξύ των τµηµάτων 

του ΕΣΥ.  

 

ΕΑ 32.  ΑΜΕΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ ΣΕ ΟΠΙΣΘΙΑ ΖΩΝΗ ΜΕ 

ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟΥ ΚΟΛΟΒΩΜΑΤΟΣ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ – 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Γ. Γιαννούλης, Χ. Χατζηχαλεπλή, Κ. Χούπης 

Ιδιωτικό ιατρείο  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι γνωστό ότι ύστερα από µια οδο-

ντική εξαγωγή οι αλλαγές που επέρχονται στις 

διαστάσεις της φατνιακής ακρολοφίας αφορούν 

τόσο τη µείωση του ύψους και του εύρους, κα-

θώς και του όγκου των µαλακών ιστών που την 

περιβάλλουν. Για τον λόγο αυτό διάφορες µέθο-

δοι, όπως η διατήρηση του µετεξακτικού φατνίου, 

έχουν περιγραφεί και εφαρµοστεί στην κλινική 

πράξη µε υψηλά ποσοστά επιτυχίας. Τα τελευ-

ταία χρόνια, η άµεση τοποθέτηση εµφυτευµά-

των έπειτα από εξαγωγή κερδίζει έδαφος, καθώς 

µε αυτή µειώνεται ο συνολικός χρόνος θεραπείας 
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και η ταλαιπωρία του ασθενούς. Μια νέα υπο-

σχόµενη τεχνική αφορά την άµεση τοποθέτηση, 

µε ταυτόχρονη χρήση οστικού µοσχεύµατος και 

την κατασκευή εξατοµικευµένου κολοβώµατος 

επούλωσης, η οποία φαίνεται να επιτρέπει τη 

διατήρηση διαστάσεων του φατνίου, την προ-

βλέψιµη επούλωση των µαλακών ιστών που πε-

ριβάλλουν το εµφύτευµα και τη δηµιουργία προ-

φίλ αναδύσεως.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 

παρουσίαση ενός κλινικού περιστατικού άµεσης 

τοποθέτησης εµφυτεύµατος έπειτα από εξαγω-

γή σε οπίσθια ζώνη, µε σύγχρονη χρήση οστικού 

µοσχεύµατος και κατασκευή εξατοµικευµένου 

κολοβώµατος επούλωσης από ρητίνη. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ασθενής θήλυ 50  

ετών προσήλθε µε παλαιά έµφραξη αµαλγάµατος, 

κάταγµα του παρειακού τοιχώµατος κάτω από 

την αδαµαντοστἐνική ένωση και χρόνια ακρορ-

ριζική περιοδοντίτιδα στον #46. Το δόντι κρίθηκε 

προσθετικά µη αποκαταστάσιµο και µετά τον  

ακτινογραφικό έλεγχο µε CBCT, αποφασίστηκε η 

εξαγωγή του και η άµεση τοποθέτηση του εµφυ-

τεύµατος, όπως και πραγµατοποιήθηκε. Ακολού-

θησε η πλήρωση του υπολειπόµενου φατνιακού 

χώρου µε αλλοµόσχευµα και η κατασκευή εξατο-

µικευµένου κολοβώµατος µε λεπτόρρευστη ρητί-

νη πάνω σε προσωρινό κύλινδρο τιτανίου. Η µε-

τεγχειρητική πορεία της ασθενούς υπήρξε οµαλή. 

Η τελική αποκατάσταση µε στεφάνη επιεµφυτευ-

µατικής ζιργκονίας τοποθετήθηκε 4 µήνες µετά, 

έπειτα από τον ακτινογραφικό έλεγχο της περιο-

χής µε οπισθοφατνιακή ακτινογραφία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η άµεση τοποθέτηση εµφυτεύµατος 

αποτελεί µια προβλέψιµη τεχνική όταν σχεδιαστεί 

και εκτελεστεί σωστά. Η χρήση εξατοµικευµένου 

κολοβώµατος επούλωσης αποτελεί µια υποσχό-

µενη τεχνική µε βασικό προτέρηµα τη διατήρηση 

της µορφολογίας του περιγράµµατος των σκλη-

ρών και µαλακών ιστών, τη δηµιουργία προφίλ 

ανάδυσης και την απόδοση βέλτιστης αισθητικής 

και λειτουργικότητας της τελικής αποκατάστασης. 

ΕΑ 33.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΓΙΓΑΝΤΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟΥ ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΟΣ  

ΣΕ ΝΩ∆Η ΑΚΡΟΛΟΦΙΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ: 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ  

Ν. Χρήστου, Ι. Μιχάλης, Ι. Μήτσικα, Σ. Σιλβέστρος  

Οδοντιατρική Σχολή Αθηνών 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το Περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκ-

κίωµα (ΠΓΚ) περιγράφεται ως καλοήθης ογκό-

µορφη υπερπλασία, µε αποκλειστική εµφάνιση 

στα ούλα και στις φατνιακές ακρολοφίες. Η βλά-

βη χαρακτηρίζεται από την παρουσία πολυπύρη-

νων γιγαντοκυττάρων και δηµιουργείται από 

κύτταρα της περιοδοντικής µεµβράνης ή του πε-

ριοστέου. Θεωρείται αντιδραστική βλάβη, που 

οφείλεται στη δράση χρόνιων τραυµατογόνων 

εκλυτικών παραγόντων. Συνήθως, εµφανίζεται 

σε γυναίκες της ηλικιακής οµάδας 50-60 ετών 

στην κάτω γνάθο.  

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της εργασίας είναι η παρουσία-

ση ενδιαφέρουσας περίπτωσης ΠΓΚ στην κάτω 

γνάθο ασθενούς που είχε αποκατασταθεί µε 

εµφυτεύµατα. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας ασθενής 59 

ετών, µε ιατρικό ιστορικό προ-διαβήτη και υπέρ-

τασης, µη καπνιστής, προσήλθε στο ιατρείο για 

την αξιολόγηση ογκόµορφης βλάβης στην κάτω 

γνάθο αριστερά µε εµφάνιση προ 1,5 µηνός. Με-

τά την κλινική αξιολόγηση του περιστατικού, 

βρέθηκε ασυµπτωµατική ογκόµορφη µάζα µαλ-

θακής σύστασης και ερυθρού/πορφυρού χρώ-

µατος µε ευρεία βάση µεγέθους 1,5-2εκ. Η βλάβη 

εντοπιζόταν στα παρειακά και γλωσσικά ούλα 

της κάτω γνάθου στις θέσεις αντίστοιχα των 

#34-35. Ο ασθενής στην περιοχή φέρει οστεο-

ενσωµατούµενα εµφυτεύµατα και εκτεταµένη 

επιεµφυτευµατική αποκατάσταση. Η ακτινογρα-

φική απεικόνιση του ασθενούς µε οπισθοφατνι-

κές ακτινογραφίες δεν έδειξε ιδιαίτερα ευρήµα-

τα. Το οδοντιατρικό ιστορικό του ασθενούς πε-

ριλαµβάνει χρόνια προκεχωρηµένη περιοδοντί-

τιδα στη λοιπή οδοντοφυ˙α. Αποφασίστηκε η 

διενέργεια βιοψίας µε χειρουργική εκτοµή της 

βλάβης, απόξεση του οστού για την ελαχιστο-

ποίηση της πιθανότητας υποτροπής και η απο-

στολή του ιστοτεµαχίου για ιστολογική εξέταση. 

Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκε τροποποίηση 
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της υπάρχουσας προσθετικής εργασίας και επα-

νατοποθέτησή της. Κατά την εξάµηνη επανεξέ-

ταση του ασθενούς, δεν παρατηρήθηκαν στοι-

χεία υποτροπής της βλάβης.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Βιβλιογραφικά, η πρόγνωση 

της βλάβης χαρακτηρίζεται καλή, µε ποσοστό 

υποτροπής περίπου 10-15%. Συστήνεται εξαµη-

νιαία παρακολούθηση και εφαρµογή αποτελε-

σµατικής στοµατικής υγιεινής της περιοχής. 

ΕΑ 34.  Η ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩ∆Η ∆ΙΑΒΗΤΗ  

ΚΑΙ ΠΑΡΑΛΛΗΛΑ ΚΑΠΝΙΖΟΝΤΩΝ ΜΕΣΩ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

ΤΗΣ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆ΑΣ 

Ν. Χριστάκη, Π. Κατσαούνου  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η περιοδοντίτιδα έχει λάβει στις µέρες 

µας διαστάσεις πανδηµίας και αποτελεί πρόβλη-

µα δηµόσιας υγείας εξαιτίας της νωδότητας που 

προκαλείται σε προκεχωρηµένα στάδια. Η απο-

κατάστασή της µάλιστα απαιτεί τις περισσότερες 

φορές υψηλό κόστος δαπάνης, αλλά και διαθέ-

σιµο χρόνο από την πλευρά του ασθενούς.  

Γι’ αυτό το ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινό-

τητας έχει στραφεί στο να βρεθούν και να ανα-

χαιτισθούν οι παράγοντες επιβάρυνσής της. ∆ύο 

από αυτούς αποτελούν το κάπνισµα και ο Σακ-

χαρώδης ∆ιαβήτης, που προσβάλλουν το µεγα-

λύτερο µέρος του παγκόσµιου πληθυσµού και  

έχουν σηµαντικές βλαβερές επιδράσεις στην 

υγεία και την παγκόσµια οικονοµία. Για τους λό-

γους αυτούς, καθίσταται αναγκαία σχετική  

έρευνα για τον βαθµό ενηµέρωσης των ασθε-

νών ως προς τις αρνητικές συνέπειες και την 

αλληλεπίδραση των παραπάνω νόσων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας κλινικής µελέτης 

είναι ο προσδιορισµός του βαθµού ενηµέρωσης 

των καπνιζόντων ασθενών µε Σακχαρώδη ∆ια-

βήτη για τις σοβαρές επιπτώσεις τους στην πε- 

ριοδοντική νόσο. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Για τη διεξαγωγή της µελέτης 

δηµιουργήθηκε ερωτηµατολόγιο, το οποίο µοι-

ράστηκε σε ιδιωτικά οδοντιατρικά και παθολογι- 

 

 

κά ιατρεία σε όλη την περιφέρεια της Αττικής 

στο διάστηµα Ιούλιος 2023-Απρίλιος 2024. Αφού  

συλλέχθηκαν όλα τα δεδοµένα, δόθηκαν για 

στατιστική ανάλυση, όπου χρησιµοποιήθηκε η 

γλώσσα προγραµµατισµού R. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συλλέχθηκαν 54 ερωτηµατο-

λόγια, όπου έγινε σαφές ότι η πλειονότητα των 

ασθενών αγνοεί την επιρροή του καπνίσµατος 

στην περιοδοντίτιδα, ενώ αντίθετα γνωρίζει την 

επιρροή του για την εµφάνιση κακοηθών νόσων 

στη στοµατική κοιλότητα, αγνοεί τη συµβολή 

της περιοδοντικής θεραπείας στη γλυκαιµική 

ρύθµιση, καθώς και ότι η διακοπή του καπνίσµα-

τος ενδέχεται να βελτιώσει την περιοδοντική 

τους κατάσταση. Ακόµη δεν ενηµερώνεται για 

την ανάγκη επίσκεψης στον οδοντίατρο για τον 

έλεγχο της περιοδοντικής τους υγείας, εφόσον 

καπνίζουν και νοσούν από Σ∆, και παρότι επιθυ-

µεί, αδυνατεί να διακόψει το κάπνισµα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα µελέτη, αν και έχει 

περιορισµούς, φανέρωσε τη µη επαρκή συνερ-

γασία οδοντιάτρων-παθολόγων και αποτελεί 

έναυσµα για περαιτέρω έρευνα και µεγαλύτερη 

ενεργοποίηση των ασθενών. Τόνισε την ανάγκη 

ενηµέρωσης και για τις µεταξύ τους αλληλεπι-

δράσεις, καθώς το όφελος σε παγκόσµιο επίπε-

δο από την πρόληψη καθίσταται µεγάλο. 
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ΕΑ 35.  ΕΓΚΛΕΙΣΤΟΙ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΙ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ ΜΕ ΑΝΤΙΘΕΤΕΣ  

ΦΟΡΕΣ ΑΝΑΤΟΛΗΣ – ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ  

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Χ. Χατζηχαλεπλή, Γ. Τσαρουχάς, Γ. Λιάπης, Κ. Χούπης  

Ιδιωτικό ιατρείο 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι έγκλειστοι υπεράριθµοι µεσόδοντες 

αποτελούν πολλές φορές τυχαίο ακτινογραφικό 

εύρηµα και η διαχείρισή τους συχνά απασχολεί 

τον οδοντίατρο. Η αιτιολογία εµφάνισής τους 

είναι άγνωστη, αν και µεταξύ των πιθανών  

αιτιών συγκαταλέγεται η εµπλοκή γενετικών 

παραγόντων και ανωµαλιών της οδοντικής ται-

νίας. Οι µεσόδοντες χρήζουν έγκαιρης αντιµε-

τώπισης, καθώς µπορεί να παρεµποδίσουν την 

ανατολή, αλλά και να επάγουν απορρόφηση των 

ακρορριζίων ή/και των ριζών των παρακείµενων 

δοντιών  

ΣΚΟΠΟΣ: Η αναφορά περίπτωσης 2 εγκλείστων 

µεσοδόντων, ο ένας εκ των οποίων είχε ανε-

στραµµένη φορά, µε κατεύθυνση το έδαφος της 

ρινός.  

ΑΣΘΕΝΗΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Σε νεαρό 13 ετών, ο 

οποίος επιθυµούσε ορθοδοντική θεραπεία, δια-

πιστώθηκε έπειτα από ακτινογραφικό έλεγχο η 

ύπαρξη 2 µεσόδοντων µε αντίθετες φορές ανα-

τολής. Για την αφαίρεσή του ρινικά ανεστραµµέ-

νου πραγµατοποιήθηκε προστοµιακός κρηµνός 

ολικού πάχους και στη συνέχεια διχοτόµηση και 

αφαίρεσή του µε ιδιαίτερη προσοχή για την  

αποφυγή διάτρησης του εδάφους της ρινός. 

Στον υπεράριθµο έγκλειστο µε φυσιολογική φο-

ρά ανατολής, πραγµατοποιήθηκε υπερώιος κρη-

µνός ολικού πάχους και ακολούθησε εκµόχλευ-

σή του. Η µετεγχειρητική πορεία του ασθενούς 

ήταν οµαλή. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η χειρουργική αντιµετώπιση των µε-

σοδόντων είναι απαιτητική και απαραίτητη είναι 

η προεγχειρητική απεικόνισή τους µε CBCT, προ-

κειµένου να εκτιµηθεί η θέση και η γειτνίαση µε 

παρακείµενα ανατοµικά µόρια. Η αφαίρεσή τους 

χρονικά µπορεί να γίνει πριν από την ολοκλή-

ρωση των ριζών των κεντρικών τοµέων, είτε 

αφού ολοκληρωθούν αυτές ύστερα από συνεν-

νόηση του ορθοδοντικού µε τον επεµβαίνοντα. 

ΕΑ 36.  ΞΕΝΟ ΣΩΜΑ ΣΤΗ ΜΑΖΑ ΤΗΣ ΠΑΡΕΙΑΣ – ΑΝΑΦΟΡΑ  

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

∆. Μασταγκάς, Χ. Παπαποστόλου, Α. Οικονόµου, Ι. Μελακόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η παρουσία ξένου σώµατος στα µαλα-
κά µόρια της παρειάς είναι µια κατάσταση που 
συχνά προκύπτει από τραυµατισµούς, χειρουργι-
κές επεµβάσεις ή ατυχήµατα. Οι ασθενείς υπο-
βάλλονται σε λεπτοµερή κλινική εξέταση και  
απεικονιστικό έλεγχο, όπως υπερηχογράφηµα ή 
αξονική τοµογραφία. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανα-
φορά περίπτωσης ασθενούς 62 ετών µε υπό-
λειµµα από βλήµα όπλου στη µάζα της αριστερής 
παρειάς, η θεραπευτική προσέγγιση και η ανα-
σκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 62 ετών πα-

ραπέµφθηκε για εκτίµηση υπολείµµατος από  

 

βλήµα στην αριστερή παρειά, το οποίο ήταν 

ασυµπτωµατικό από τη νεαρή του ηλικία. Ο α-

σθενής χρειάστηκε να υποβληθεί σε µαγνητική 

τοµογραφία εγκεφάλου και τέθηκε το ερώτηµα 

της αφαίρεσης ή όχι του µεταλλικού στοιχείου 

από την παρειά. Παρότι το ξένο σώµα ήταν ψη-

λαφητό στη µάζα της παρειάς, ο ασθενής πα-

ραπέµφθηκε για υπερηχοτοµογραφικό έλεγχο, 

ο οποίος έδειξε ότι το ξένο σώµα ήταν εντός 

του βυκανητικού µυός. Υπό τοπική αναισθησία 

και ενδοστοµατική προσπέλαση, και µε υπερη-

χογραφική καθοδήγηση, αφαιρέθηκε το ξένο 

σώµα. Η µετεγχειρητική πορεία ήταν οµαλή και 

ο ασθενής προχώρησε στη διενέργεια της µα-

γνητικής τοµογραφίας. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η παρούσα περίπτωση αλλά και 

η µελέτη της βιβλιογραφίας υπογραµµίζει τη ση-

µασία της πολυδιάστατης προσέγγισης στη διά-

γνωση και τη θεραπεία των ξένων σωµάτων στα 

µαλακά µόρια της παρειάς, προτείνοντας την 

εφαρµογή ελάχιστα τραυµατικών µεθόδων και 

την αξιοποίηση προηγµένων απεικονιστικών τε-

χνικών για την επίτευξη καλύτερων θεραπευτι-

κών αποτελεσµάτων. 

ΕΑ 37.  ΒΛΕΝΝΩ∆ΗΣ ΚΥΣΤΗ ΕΛΑΣΣΟΝΩΝ ΣΙΕΛΟΓΟΝΩΝ – ΜΙΑ 

ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΥΠΟΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΑΣ  

∆ΙΟΓΚΩΣΗΣ ΠΑΡΕΙΑΣ 

∆. Μασταγκάς, Κ. Παπαδηµητρίου, Κ. Τόσιος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι βλεννώδεις κύστεις ή βλεννοκήλες 

είναι οι συχνότερες κύστεις των µαλακών µορίων 

του βλεννογόνου του στόµατος. Είναι κοιλότητες 

που δεν επενδύονται από επιθήλιο, αλλά κοκκιώ-

δη ιστό, και περιέχουν σίελο, προέρχονται δε από 

τραυµατισµό ελασσόνων σιελογόνων αδένων. Η 

εντόπιση των εν λόγω βλαβών στο 80% αφορά 

το κάτω χείλος.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η αναφορά περίπτωσης ασθενούς 32 

ετών µε ευµεγέθη υποβλεννογόνια διόγκωση 

στην αριστερή παρειά, η διαγνωστική και θερα-

πευτική προσέγγιση και η ανασκόπηση της σχε-

τικής βιβλιογραφίας.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 32 ετών πα-
ραπέµφθηκε για εκτίµηση ευµεγέθους υποβλεν-
νογόνιας διόγκωσης στην περιοχή της αριστε-
ρής παρειάς. Η διόγκωση κλινικώς ήταν σκληρο-
ελαστική, ευκίνητη, ανώδυνη, µε αναφερόµενη 

ήπια διαταραχή της αίσθησης τοπικά και προο-
δευτικά αυξανόµενο µέγεθος από 6µήνου. Ο 
ασθενής ανέφερε υποχώρηση του µεγέθους µε-
τά από λήψη αντιβίωσης. Ο υπερηχοτοµογραφι-
κός έλεγχος ανέδειξε λεπτού τοιχώµατος κυστι-
κή βλάβη επί τα εντός του βυκανητή µυ. Τέθηκε 
η αρχική διάγνωση της κύστης των σιελογόνων 
αδένων και ακολούθως υπό γενική αναισθησία 
έγινε περικαψική εκτοµή της αλλοίωσης. Η µε-
τεγχειρητική πορεία ήταν οµαλή και η ιστολογική 
εξέταση επιβεβαίωσε την αρχική διάγνωση.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο λεπτοµερής κλινοεργαστη-

ριακός έλεγχος είναι σηµαντικός στη διερεύνη-

ση των διογκώσεων των µαλακών µορίων της 

παρειάς. Τα χαρακτηριστικά κλινικά ευρήµατα 

των βλεννοκύστεων καθορίζουν µε ασφάλεια 

την αρχική διάγνωση. Ωστόσο, η ασυνήθης  

εντόπιση και το µεγάλο µέγεθος απαιτούν την 

πλήρη προεγχειρητική απεικονιστική διερεύνηση 

πριν από τη χειρουργική αντιµετώπιση.  

ΕΑ 38.  ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΚΑΙ Ο∆ΟΝΤΙΚΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

Φ. Μπουντανιώτης, Α. Μελακόπουλος, Σ. Ξένος, Ι. Μελακόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η περιεγχειρητική χρήση αντιβιοτικών 

στην τοποθέτηση οδοντικών εµφυτευµάτων έχει 

αποτελέσει αντικείµενο µελέτης µε σκοπό την 

εξαγωγή συµπερασµάτων για την αναγκαιότητα 

και την αποτελεσµατικότητα χορήγησής της. Στη 

διεθνή βιβλιογραφία, αναφέρονται διάφορα 

πρωτόκολλα και δοσολογικά σχήµατα χορήγη-

σης, χωρίς όµως να υπάρχουν σαφείς κατευθυ-

ντήριες οδηγίες ευρείας αποδοχής. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας απο-

τελεί η ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογρα-

φίας και η παρουσίαση των ευρηµάτων, ώστε 

να καταδειχθεί εάν και κατά πόσο µπορεί να 

θεωρηθεί αιτιολογηµένη και τεκµηριωµένη η 

χορήγηση αντιβιοτικών σε ασθενείς που πρό-

κειται να υποβληθούν σε τοποθέτηση εµφυ-

τευµάτων.  

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Για τον σκοπό αυτό έγινε ανα-

ζήτηση σε επιστηµονικές βάσεις δεδοµένων και 

συλλογή βιβλιογραφικών/συστηµατικών ανασκο-

πήσεων και µετα-αναλύσεων της σύγχρονης βι-

βλιογραφίας. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: H παγκόσµια ιατρική κοινότητα 

προσπαθεί να περιορίσει την άσκοπη χρήση  

αντιβιοτικών. Για τον λόγο αυτό, είναι πολύ ση-

µαντική η επιστηµονική τεκµηρίωση και η δια-

µόρφωση κατευθυντήριων οδηγιών, οι οποίες θα 

έχουν προκύψει από υψηλό επίπεδο έρευνας και 

θα συµβάλουν στην ορθολογική χρήση των  

αντιβιοτικών και στη βέλτιστη αντιµετώπιση των 

ασθενών µε οδοντικά εµφυτεύµατα. Η τάση στη 

σύγχρονη βιβλιογραφία είναι ο περιορισµός της 

χρήσης τους στην εµφυτευµατολογία. 

ΕΑ 39.  Ο∆ΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΙΓΜΟΡΙΤΙ∆Α ΑΠΟ ΚΑΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 

ΕΜΦΥΤΥΕΜΑΤΩΝ – ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ  

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

∆. Παπαβασιλείου, Ι. Μανταδάκης, Α. Καρανάσιος, Ι. Μελακόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η τοποθέτηση εµφυτευµάτων αποτε-

λεί πλέον µία από τις πιο κοινές χειρουργικές 

πράξεις στην Οδοντιατρική. Ο προσεκτικός σχε-

διασµός τόσο του χειρουργικού όσο και του 

προσθετικού µέρους της διαδικασίας εξασφαλί-

ζει την επιτυχία των αποκαταστάσεων. Το ιγ-

µόρειο άντρο στην άνω γνάθο είναι ένας βασι-

κός ανατοµικός περιορισµός, που επηρεάζει την 

τοποθέτηση εµφυτευµάτων στις θέσεις αυτές 

και απαιτεί ειδικούς χειρισµούς για την ασφαλή 

προσέγγιση της περιοχής και την αποφυγή ια-

τρογενών επιπλοκών, όπως οι φλεγµονές του 

ιγµορείου, που οφείλονται σε λανθασµένη το-

ποθέτηση εµφυτευµάτων, ή η πρόκληση στοµα-

τοκολπικής επικοινωνίας.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η ανα-

φορά περίπτωσης ασθενούς 62 ετών µε οξεία 

λοίµωξη στο δεξιό ιγµόρειο, που παραπέµφθηκε 

από ΩΡΛ για εκτίµηση και η ανασκόπηση της 

σχετικής βιβλιογραφίας  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 62 ετών πα-

ραπέµφθηκε για εκτίµηση µετά από ΩΡΛ εξέταση 

µε συµπτώµατα πόνου, αίσθηµα βάρους και εν-

δοσκοπική εικόνα του δεξιού ιγµορείου κατει-

ληµµένου από πυώδη συλλογή. Ο ασθενής είχε 

τεθεί σε αντιµικροβιακή αγωγή. Η ενδοστοµατική 

κλινική εικόνα παρουσίαζε µικρό ενδοστοµατικό 

οίδηµα περιεµφυτευµατικά στις θέσεις #14 και 

#15, πόνο και εκροή πύου κατά την ψηλάφηση. 

Ακίνητη προσθετική αποκατάσταση µε ενωµένο 

το #13 (φυσικό δόντι) µε τα εµφυτεύµατα σε 

θέσεις #14 και #15 είχε τοποθετηθεί στην περι-

οχή προ 5 µηνών. Η αξονική τοµογραφία του 

ασθενούς έδειξε πλήρη κατάληψη του δεξιού 

ιγµορείου από πυώδη συλλογή µε τα εµφυτεύ-

µατα στις θέσεις #14 και #15 να είναι κατά το 

µεγαλύτερο τµήµα τους µέσα στο ιγµόρειο. Η 

πανοραµική επιβεβαίωσε την εικόνα και έδειξε 

ότι ο #13 δεν µπορεί να διατηρηθεί πλέον στον 

φραγµό. Αποφασίστηκε από κοινού µε την ΩΡΛ 

η άµεση αποµάκρυνση του αιτίου και η από κοι-

νού αντιµετώπιση σε δεύτερο χρόνο. Με τοπική 

αναισθησία και ενδοστοµατική προσπέλαση, αφαι-

ρέθηκαν τα εµφυτεύµατα και ο #13 µε σκοπό 

την άµεση παροχέτευση του πύου και την εκτό-

νωση των συµπτωµάτων. Επτά ηµέρες µετά έγι-

νε ενδοσκοπικά καθαρισµός του ιγµορείου και 

µέση αντρορινοστοµία και παράλληλα ενδοστο-

µατικά έγινε σύγκλειση της στοµατοκολπικής 

επικοινωνίας.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο σωστός χειρουργικός σχεδι-

ασµός, που βασίζεται σε ενδελεχή ακτινογραφι-

κό έλεγχο µε τα κατάλληλα µέσα (οδοντιατρική 

υπολογιστική τοµογραφία), είναι απαραίτητος πριν 

από κάθε χειρουργείο. Η γνώση και η εφαρµογή 

των κατάλληλων χειρουργικών τεχνικών µπορεί 

να δώσει τη δυνατότητα να ξεπεραστούν ανα-

τοµικοί περιορισµοί και να εξασφαλίσει την ορθή 

χειρουργική προσέγγιση τέτοιων περιστατικών. 

Στις περιπτώσεις που υπάρχει ανάγκη αντιµετώ-

πισης αντίστοιχων επιπλοκών, η συνεργασία µε-

ταξύ ειδικοτήτων µπορεί να αποφέρει πολύ θετι-

κά αποτελέσµατα. 
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ΕΑ 40. ΟΛΙΚΑ ΝΩ∆ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: ΠΟΣΟ ΠΡΟΒΛΕΨΙΜΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΨΗΦΙΑΚΑ 

ΚΑΘΟ∆ΗΓΟΥΜΕΝΟΙ ΝΑΡΘΗΚΕΣ; ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

Β. Τριανταφύλλου, Ι. Κανέλλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ψηφιακή καθοδήγηση τοποθέτησης 

εµφυτευµάτων θεωρείται πλέον ρουτίνα και 

πλεονεκτεί στην ακρίβεια και στον χρόνο το-

ποθέτησης. Ωστόσο, σε ολικά νωδούς ασθενείς 

παρατηρούνται αποκλίσεις στη σχεδίαση και 

την τελική θέση, σε κλίση και βάθος των εµφυ-

τευµάτων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στο περιστατικό που ακολουθεί έγινε 

σύγκριση της τοποθέτησης µε και χωρίς νάρθη-

κα, αναφορικά στον χειρουργικό χρόνο, την τε-

λική προσθετική θέση και τη µετεγχειρητική  

εικόνα του ασθενή. Επιπλέον, έγινε σύγκριση 

του αρχικού ψηφιακού σχεδιασµού και της τελι-

κής θέσης των εµφυτευµάτων της κάτω γνάθου, 

βάσει της προσχεδιασµένης µεταβατικής επιεµ-

φυτευµατικής αποκατάστασης. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Ο ασθενής µας, 57 

ετών, προσήλθε για αποκατάσταση µε εµφυτεύ-

µατα. Στο ιατρικό του ιστορικό αναφέρεται κά-

πνισµα 20 τσιγάρα/ηµέρα για 40 έτη. 

Έπειτα από πλήρη κλινική και ακτινογραφική  

εξέταση, διαπιστώθηκε ολική νωδότητα της άνω 

γνάθου και µερική νωδότητα της κάτω γνάθου 

µε εναποµένον τον #33. Έγιναν νέες καταγρα-

φές της σύγκλεισης σε κεντρική σχέση των γνά-

θων, όπου διαπιστώθηκε οριζόντιο και καθ’ ύψος 

έλλειµµα σκληρών και µαλακών ιστών, κατηγο-

ριοποιώντας το περιστατικό σε FP3, δηλαδή η τε-

λική προσθετική έπρεπε να αποκαθιστά τόσο τα 

δόντια όσο και τους ελλείποντες ιστούς. 

Για την προσθετική καθοδήγηση της τοποθέτη-

σης των εµφυτευµάτων στην άνω γνάθο κατα-

σκευάστηκε ένα δαιφανές οµοίωµα της νέας κα-

ταγραφής, µε οπές για την προσπέλαση των 

τρυπάνων και παριεακό παράθυρο για τον συνε-

χή έλεγχο του βάθους των εµφυτευµάτων. 

Για την κάτω γνάθο σχεδιάστηκε ένας νάρθη-

κας ψηφιακής καθοδήγησης, µε την τεχνική 

dual scan, ακτινοβολήθηκε µεµονωµένα η νέα 

κάτω ολική οδοντοστοιχία, στην οποία προστέ-

θηκε ακτινοσκιερό επίχρισµα στην ιστική επι-

φάνεια και πραγµατοποιήθηκε µια δεύτερη λή-

ψη, µε τον ασθενή να φέρει την οδοντοστοιχία 

αυτή σε σύγκλειση. Ο σχεδιασµός του αριθµού 

και της διασποράς των εµφυτευµάτων ήταν τέ-

τοιος, ώστε να προβλέπει ικανό πρόβολο, κα-

θώς κάτω δεξιά ήταν αδύνατη η τοποθέτηση 

εµφυτευµάτων χωρίς τη χρήση αναπλαστικών 

τεχνικών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο ψηφιακός σχεδιασµός δεν 

υπερτερεί της συµβατικής χερουργικής τεχνικής. 

Παρ’ όλες τις δυσκολίες κατά τον ψηφιακό σχε-

διασµό περιστατικού ολικής νωδότητας, είναι 

εφικτή η προβλέψιµη έκβαση. Ο προεγχειρητικός 

προσθετικός σχεδιασµός είναι αναγκαίος για την 

επιθυµητή έκβαση του περιστατικού. 

ΕΑ 41. Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ L-PRF ΣΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ  

ΤΩΝ Ο∆ΟΝΤΙΚΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ 

Μ. Παυλή, Ι. Αράπη , Κ. Θεολόγη-Λυγιδάκη 

ΣΚΟΠΟΣ: Η διατήρηση των διαστάσεων της 

φατνιακής ακρολοφίας µετεξακτικά είναι ανα-

γκαία συνθήκη για την ιδανική τοποθέτηση  

ενός οδοντικού εµφυτεύµατος, προκειµένου 

να αποκατασταθεί λειτουργικά και αισθητικά η 

νωδή περιοχή. Μετά την εξαγωγή του δοντιού, 

παρατηρείται απώλεια του δεσµιδωτού οστού, 

καθώς και αλλαγές στους µαλακούς ιστούς.  

 

Σκοπός της εργασίας είναι η ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας σχετικά µε τις τεχνικές που  

έχουν αναφερθεί και προταθεί µε σκοπό την 

αναπλήρωσή του. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε ανα-

σκόπηση της βιβλιογραφίας στις µηχανές αναζή-

τησης pubmed και scopus και αναζητήθηκαν άρ- 
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θρα στα αγγλικά της τελευταίας δεκαετίας µε 

λέξεις-κλειδιά platelet rich fibrin, leycocyte,  

osseous regeneration, L-PRF. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Στη διαδικασία διατήρησης µε-

τεξακτικών φατνίων παραµένει αδιαµφισβήτητη 

η σηµαντική λειτουργία των αιµοπεταλίων. Με 

τις εξελίξεις στη βιοτεχνολογία και την αυξηµέ-

νη γνώση για την οστική αναγέννηση, νέες  

βιολογικές ενεργές µέθοδοι αναπτύχθηκαν, 

έτσι ώστε να ξεπεράσουν τα µειονεκτήµατα 

των τεχνητών οστικών µοσχευµάτων (PRP και 

PRF). Τελευταία, προτείνονται οι παράγοντες 

δεύτερης γενιάς, δηλαδή η χρήση της L-PRF 

(Leukocyte-Platelet -Rich Fibrin), η οποία έχει 

αναφερθεί ότι πλεονεκτεί έναντι των προη-

γουµένων, διότι περιέχει υψηλότερο αριθµό 

λευκοκυττάρων και αιµοπεταλίων.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η πλούσια σε λευ-

κοκύτταρα και αιµοπετάλια ινική (L-PRF) αποτελεί 

µια καινοτόµο µέθοδο, η οποία έχει εφαρµοστεί 

σε έναν µεγάλο αριθµό περιπτώσεων, µε επιτυ-

χή αποτελέσµατα στην αναγέννηση των ιστών 

και την επούλωση του χειρουργικού τραύµατος. 

Η τεχνική της L-PRF έχει βιβλιογραφικά µελετηθεί 

και παρουσιάζει σηµαντικά αποτελέσµατα στους 

τοµείς της διατήρησης της φατνιακής ακρολο-

φίας, στην κατευθυνόµενη οστική αναγέννηση 

(ΚΟΑ), στην ανύψωση του εδάφους του ιγµο-

ρείου άντρου, καθώς και στην τοποθέτηση οδο-

ντικών εµφυτευµάτων.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ 

60ου ΕΤΗΣΙΟΥ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ 

4-5 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2024 – ΑΘΗΝΑ 

 

ΑΑ 1. ΤΡΙΣ∆ΙΑΣΤΑΤΗ ΕΚΤΥΠΩΣΗ: ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 

ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Α. Αλέρτας, Κ. Γεωργιάδης, Α. Παχιού, Ν. Συκαράς 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η κατασκευή λειτουργικών και άρτιων 

µεταβατικών αποκαταστάσεων είναι εξαιρετικά 

σηµαντική για την επιτυχία της τελικής πρόσθε-

σης. Η ψηφιακή τεχνολογία έχει εξελιχθεί ριζικά 

και πολλές εφαρµογές της είναι πλέον πραγµα-

τικότητα και στα οδοντιατρικά βιὁλικά, µεταξύ 

των οποίων ολοένα και συχνότερη είναι η τρισ-

διάστατη εκτύπωση.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να καταγρά-

ψει τα σύγχρονα δεδοµένα για τις µεταβατικές 

αποκαταστάσεις που κατασκευάζονται από εκτυ-

πώσιµα υλικά. 

ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε ανασκό-

πηση της βιβλιογραφίας στις επιστηµονικές βά-

σεις δεδοµένων PubMed/Medline και Scopus 

χρησιµοποιώντας λέξεις-κλειδιά. Η αναζήτηση 

περιορίστηκε στα τελευταία 5 έτη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η τεχνική της τρισδιάστατης 

εκτύπωσης περιλαµβάνει την κατασκευή της επι-

θυµητής αποκατάστασης µε προσθήκη µικρών 

ποσοτήτων υλικού ανά στρώµατα και οι κυριό-

τερες τεχνικές της είναι η στερεολιθογραφία 

(SLA), το digital light processing (DLP) και το 

selective laser sintering (SLS). Συγκριτικά µε την 

τεχνική της κοπής (milled), απαιτείται λιγότερος 

χρόνος κατασκευής και προκαλεί λιγότερες  

απώλειες υπολειπόµενου υλικού. Οι µεταβατικές 

αποκαταστάσεις από εκτυπώσιµα υλικά εµφανί-

ζουν συγκρίσιµες φυσικοµηχανικές ιδιότητες µε 

εργασίες συµβατικές και milled, ωστόσο είναι 

υποδεέστερες για πιο µακρόχρονη χρήση και 

χρωµατική σταθερότητα. Σίγουρα πάντως, οι  

ιδιότητες επηρεάζονται σηµαντικά από την τε-

χνική εκτύπωσης και τη σύσταση του υλικού που 

επιλέχθηκε. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι µεταβατικές εργασίες από 

εκτυπωµένα υλικά θεωρούνται κλινικά αποδε-

κτές και αποτελούν βιώσιµες λύσεις για βραχυ-

πρόθεσµες περιόδους χρήσης. Ωστόσο, απαιτού-

νται περισσότερες και πιο µακροπρόθεσµες κλι-

νικές µελέτες για ασφαλέστερα συµπεράσµατα 

για την κλινική συµπεριφορά τους. 

ΑΑ 2.  Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΓΕΩΜΕΤΡΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΩΝ ΑΞΟΝΩΝ 

ΕΝ∆ΟΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΣΑΡΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΥΠΩΤΙΚΗ ΑΚΡΙΒΕΙΑ 

Α. Αλέρτας, Π.-Ν. Βούτος, Σ.-Ν. Ζουµπουνέλης, Α. Παχιού, Ν. Συκαράς 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ενδοστοµατική σάρωση αποτέλεσε 

επαναστατική αλλαγή στις διαδικασίες προσθε-

τικής διάγνωσης και αποκατάστασης. Πλέον θε-

ωρείται µέθοδος υψηλής αποτυπωτικής ακρίβειας 

και για επιεµφυτευµατικές προσθέσεις, για τις 

οποίες είναι απαραίτητοι οι άξονες ενδοστοµατι-

κής σάρωσης.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιά-

σει την επίδραση που έχουν τα γεωµετρικά χα-

ρακτηριστικά των αξόνων ενδοστοµατικής σά-

ρωσης στην ακρίβεια αποτύπωσης.  

ΥΛΙΚΟ/ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Πραγµατοποιήθηκε βιβλιο-

γραφική ανασκόπηση στις βάσεις δεδοµένων 

PubMed/Medline και Scopus, χρησιµοποιώντας 
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όρους-κλειδιά και µε φίλτρο τη δηµοσίευσή τους 

τα τελευταία 5 έτη.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά την ψηφιακή αποτύπωση, 

οι άξονες αποτύπωσης (scan bodies) κοχλιώνο-

νται ή συνδέονται επί των εµφυτευµάτων µε 

σκοπό την ακριβή απόδοση της θέσης και κλίσης 

του εµφύτευµατος στον φραγµό µετά την εν-

δοστοµατική σάρωση. Παράγοντες που φαίνεται  

να επηρεάζουν την αποτυπωτική ακρίβεια σχετί-

ζονται µε το µέγεθος και τη διάµετρο των αξό-

νων, το σχήµα της διατοµής τους (κυλινδρικό ή 

πολυγωνικό), τον συµµετρικό ή µη σχεδιασµό 

τους, καθώς και µε την ύπαρξη οξύαιχµων χαρα-

κτηριστικών στην επιφάνειά τους. Χαρακτηριστικά 

της επιφάνειας, όπως και το συνολικό ύψος του 

άξονα διαδραµατίζουν επίσης σηµαντικό ρόλο. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ποικιλία των αξόνων ενδο-

στοµατικής σάρωσης στην αγορά, καθώς και τα 

διαφορετικά συστήµατα σάρωσης καθιστούν 

αναγκαία τη διεξαγωγή περισσότερων κλινικών 

µελετών, µε σκοπό τον καθορισµό του βέλτι-

στου σχεδιασµού τους, που θα οδηγήσει στη 

µέγιστη αποτυπωτική ακρίβεια κατά την ψηφιακή 

ενδοστοµατική αποτύπωση.  

ΑΑ 3.  ΣΥΝΕ∆ΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΟΛΙΚΗΣ ΑΝΩ 

ΝΩ∆ΟΤΗΤΑΣ ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΨΗΦΙΑΚΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ 

Λ. Ασίκης  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η εφαρµογή της Ψηφιακής Οδοντια-

τρικής στην εµφυτευµατολογία βελτιώνει την 

ακρίβεια, την άνεση και µειώνει τον αριθµό των 

επισκέψεων. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να δείξει ότι 

η συµβολή των ψηφιακών εργαλείων µειώνει σε 

4 τις συνεδρίες στην ακίνητη επιεµφυτευµατική 

προσθετική, ολικού τόξου. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γυναίκα, 65 χρόνων 

παραπέµφθηκε στην κλινική µας για να αποκα-

ταστήσουµε την καταληκτική άνω οδοντοφυ˙α 

της µε σταθερά δόντια σε εµφυτεύµατα.  

Πρώτη συνεδρία: Λήψη ιστορικού, ψηφιακών αρ-

χικών αποτυπωµάτων και cbct. Με το λογισµικό 

R2gate, Megagen κάναµε το ψηφιακό διαγνωστι-

κό κέρωµα και τον σχεδιασµό για την τοποθέτηση 

6 εµφυτευµάτων AnyRidge, Megagen. Με την  

εφαµογή R2Ware σχεδιάσαµε τον χειρουργικό 

νάρθηκα τοποθέτησης των εµφυτευµάτων και 

κατασκευάστηκε από τρισδιάστατο εκτυπωτή. 

∆εύτερη συνεδρία: Έγιναν οι εξαγωγές των 10 

δοντιών και τοποθετήθηκαν, µέσω του νάρθηκα, 

χωρίς κρηµνό, 6 εµφυτεύµατα, τα 5 από αυτά µε 

αρχική σταθερότητα µεγαλύτερη των 45Nt/cm. 

Το 6ο τοποθετήθηκε µε ταυτόχρονη εσωτερική 

ανύψωση ιγµορείου, και µε 30 Nt/cm. Έγινε ψη-

φιακή αποτύπωση των θέσεων των εµφυτευµά-

των. Κατασκευάστηκαν και παραδόθηκαν από 

pmma, άµεσα κοχλιούµενα µεταβατικά στα 5 

εµφυτεύµατα. 

Τρίτη συνεδρία: 4 µήνες µετά ελέγχεται η οστεο-

ενσωµάτωση, γίνεται η τελική ψηφιακή αποτύ-

πωση και επιλογή χρώµατος.  

Τέταρτη συνεδρία: 2 εβδοµάδες αργότερα δοκι-

µή και τελική κοχλίωση της µεταλλοκεραµικής 

γέφυρας, 12 δοντιών (16 έως 26). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η υπολογιστικά κατευθυνόµε-

νη εµφύτευση και η ενδοστοµατική αποτύπωση 

αποτελούν αξιόπιστα εργαλεία στη µείωση του 

αριθµού και της διάρκειας των επισκέψεων. 
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ΑΑ 4.  ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΩΝ ΟΡΘΟ∆ΟΝΤΙΚΩΝ ΜΙΝΙ-ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΤΟΥΣ 

ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΙΚΟΥΣ ΙΣΤΟΥΣ: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Ε. Βαρδάκης, Σ. Αρβανίτης 

Ιδιωτικό Ιατρείο, Αθήνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα µίνι-εµφυτεύµατα ως προσωρινοί 

µηχανισµοί ενίσχυσης της ορθοδοντικής στήρι-

ξης (TADs) βρίσκουν σήµερα ευρεία εφαρµογή 

στη διόρθωση τόσο σκελετικών όσο και οδοντι-

κών ανωµαλιών. Η χρησιµοποίησή τους όµως 

επιφυλάσσει κάποιες διεγχειρητικές και µετεγ-

χειρητικές επιπλοκές στους στοµατογναθικούς 

ιστούς, οι οποίες θα πρέπει να συνεκτιµηθούν 

κατά την κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας.  

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός αυτής της ανασκόπησης είναι η 

παρουσίαση των πιθανών επιπλοκών που µπορεί 

να προκύψουν από την τοποθέτηση µίνι-εµφυ- 

τευµάτων που χρησιµοποιούνται κατά την ορθο-

δοντική θεραπεία. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Η συγκεκριµένη ανασκόπηση 

διενεργήθηκε ύστερα από βιβλιογραφική αναζή-

τηση στις επιστηµονικές πλατφόρµες PubMed και 

Google Scholar, µε χρήση λέξεων-κλειδιών. Η  

 

αναζήτηση επικεντρώθηκε στις επιπλοκές των 

µίνι-εµφυτευµάτων τόσο κατά την τοποθέτηση 

όσο και µετά την ορθοδοντική φόρτιση. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία, 

κατά την τοποθέτηση των µίνι-εµφυτευµάτων 

είναι δυνατόν να προκύψει προώθηση του εµ-

φυτεύµατος σε παρακείµενους ανατοµικούς χώ-

ρους, στοµατοκολπική και στοµατορινική επικοι-

νωνία, τραυµατισµός νευρικών στελεχών και 

ριζών που βρίσκονται σε εγγύτητα, µικροκατάγ-

µατα περιεµφυτευµατικού οστού, καθώς και  

υποβλεννογόνιο εµφύσηµα. Μετά τη φόρτισή 

τους για την επίτευξη ορθοδοντικών µετακινή- 

σεων, µπορεί να παρατηρηθεί στους πέριξ µαλθα-

κούς ιστούς φλεγµονή, επιµόλυνση, περιεµφυτευ-

µατίτιδα, καθώς και υπερπλασία τους, η οποία 

µπορεί να οδηγήσει στην κάλυψη της κεφαλής 

του εµφυτεύµατος. Επίσης, έχουν αναφερθεί αφ-

θώδεις βλάβες στον γειτονικό βλεννογόνο. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα µίνι-εµφυτεύµατα ως ορ-

θοδοντικοί µηχανισµοί αποτελούν πολύτιµο ερ-

γαλείο για τη διόρθωση ορθοδοντικών δυσαρ-

µονιών. Κατά τη διάρκεια παραµονής τους στη 

στοµατική κοιλότητα ωστόσο, µπορεί να εµφα-

νιστούν ποικίλες επιπλοκές στους στοµατογνα-

θικούς ιστούς, µε ενδεχόµενο να επηρεάσουν 

δυσµενώς το θεραπευτικό αποτέλεσµα. Η ενδε-

λεχής γνώση των ποιοτικών χαρακτηριστικών 

των σκληρών και µαλθακών ιστών στην περιοχή 

τοποθέτησης, ο ορθός προεγχειρητικός σχεδια-

σµός και η προσεκτική χειρουργική τεχνική, µε 

σεβασµό στις παρακείµενες ανατοµικές δοµές, 

καθώς και η διατήρηση καλού επιπέδου στοµατι-

κής υγιεινής από τον ασθενή δύνανται να µειώ-

σουν την πιθανότητα εµφάνισης των παραπάνω 

επιπλοκών και να βελτιστοποιήσουν τους θερα-

πευτικούς στόχους.  

ΑΑ 5.  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΚΤΟΜΗ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΕΠΟΥΛΙ∆ΩΝ 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ – ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  

ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Χ. Ίµπας, Ζ.-Π. Βλαχοπάνος, Ε. Λιάππης, Χ. Παπαδέλη, Α. Ματιάκης 

Οδοντιατρικό Τµήµα, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι ινώδεις επουλίδες είναι η πιο συχνή 

καλοήθης υπερπλαστική εξεργασία των ουλικών 

ιστών. Χαρακτηρίζονται ως χρόνια φλεγµονώ-

δης υπερπλασία και η αιτιολογία τους είναι φαρ-

µακευτική, µηχανικός ερεθισµός ή τοπικές φλεγ-

µονώδεις εστίες λόγω τερηδονισµού, περιοδο-

ντικής νόσου ή άλλων ατελών οδοντιατρικών 

εργασιών. Μπορεί να συνοδεύονται από πόνο 

και αιµορραγία, ενώ η ιστοπαθολογική αξιολό-

γηση είναι αναγκαία σε ευµεγέθεις επουλίδες, 

για να αποκλειστεί το ενδεχόµενο τυχόν κα-

κοήθους εξαλλαγής.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στην πα-

ρουσίαση της χειρουργικής αντιµετώπισης ασθε-

νούς µε πολλαπλές επουλίδες, που φέρει βεβα-

ρυµµένο ιατρικό ιστορικό και λαµβάνει διπλή  

αντιαιµοπεταλιακή αγωγή.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Το περιστατικό ήταν 

γυναίκα 75 ετών, που προσήλθε δίχως επώδυνη 

συµπτωµατολογία, µε σκοπό να διερευνηθεί η 

φύση υπερπλασιών στα ελεύθερα ούλα της. 

Πραγµατοποιήθηκε κλινική εξέταση και λήψη  

αναλυτικού ιστορικού, από όπου διαπιστώθηκε 

ότι οι επουλίδες εµφανίστηκαν µέσα σε ένα έτος 

από την έναρξη της φαρµακευτικής αγωγής. Απο-

φασίστηκε να αφαιρεθούν οι πιο ογκώδεις, τρεις 

σε αριθµό, επουλίδες και να σταλούν ιστοτεµά-

χια αυτών για ιστοπαθολογικό έλεγχο. Η εκτοµή 

των επουλίδων έγινε σε τρεις ξεχωριστές συνε-

δρίες, δύο µε χειρουργικό νυστέρι και µία µε 

χρήση ηλεκτροτόµου, και ακολούθησε συρραφή 

του τραύµατος και χορήγηση αντιβιοτικής αγω-

γής. Η ιστοπαθολογική εξέταση υπέδειξε την πα-

ρουσία πλούσιου κοκκιωµατώδους ιστού µε 

φλεγµονώδη διήθηση χωρίς στοιχεία κακοήθους 

µεταπλασίας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό όλες 

οι υπερπλασίες της στοµατικής κοιλότητας να 

διερευνώνται και να αντιµετωπίζονται εγκαίρως. 

Απαιτείται χειρουργική εµπειρία και σωστή δια-

χείριση των ασθενών που λαµβάνουν αντιαιµο-

πεταλιακή αγωγή, λόγω του κινδύνου για εµµέ-

νουσα αιµορραγία κατά την εκτοµή των βλαβών.  
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ΑΑ 6.  Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΩΝ ΜΕΣΟ∆ΟΝΤΩΝ – ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Ζ.-Π. Βλαχοπάνος, Χ. Ίµπας, Ε. Λιάππης, Χ. Παπαδέλη 

Οδοντιατρικό Τµήµα, Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι µεσόδοντες είναι η πιο συχνή περί-

πτωση υπεράριθµων δοντιών. Είναι µια συνήθης 

αναπτυξιακή ανωµαλία της µόνιµης οδοντοφυ˙ας, 

µε ή χωρίς επώδυνα συµπτώµατα και παθολογι-

κά ευρήµατα. Πολλές φορές, οι µεσόδοντες δια-

γιγνώσκονται τυχαία κατά την ακτινογραφική 

εξέταση ασθενών για άλλους οδοντιατρικούς 

σκοπούς. Οπότε η Ακτινολογία Στόµατος και οι 

τεχνικές της βοηθούν σηµαντικά στην αξιολό-

γηση περιστατικών µε µεσόδοντες.  

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στην 

αποτύπωση της πολύτιµης συµβολής της Ακτινο-

λογίας Στόµατος στον εντοπισµό ασυµπτωµατι-

κών µεσοδόντων και τον προσδιορισµό της  

ακριβούς θέσης τους. Τέσσερις (4) ακτινογραφι-

κές περιπτώσεις έχουν επιλεγεί να συζητηθούν.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Οι ασθενείς ήταν 

διαφόρων ηλικιών (29, 9, 64 και 71 ετών) και των 

δύο φύλων. Καθένας από αυτούς προσήλθε στο 

Τµήµα Οδοντιατρικής ΑΠΘ για διαφορετική οδο-

ντιατρική θεραπεία. Χρησιµοποιήθηκαν τρεις δια-

φορετικές ακτινολογικές µέθοδοι για την αξιο-

λόγηση των ασθενών αυτών, η περιακρορριζική 

ακτινογραφία, η πανοραµική ακτινογραφία και η 

υπολογιστική τοµογραφία κωνικής δέσµης. Σε 

όλους τους ασθενείς, οι µεσόδοντες ήταν  

έγκλειστοι και ασυµπτωµατικοί. Οπότε, εφόσον 

δεν ήταν δυνατόν να εξετασθούν κλινικά εντός 

της στοµατικής κοιλότητας, οι τεχνικές της Ακτι-

νολογίας Στόµατος συνέβαλαν σηµαντικά στη 

διερεύνηση των χαρακτηριστικών των µεσοδό-

ντων.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Όλες οι ακτινογραφικές µέθο-

δοι που χρησιµοποιήθηκαν είναι ιδιαίτερα χρήσι-

µες τόσο για τη διάγνωση όσο και για τη χειρουρ-

γική αντιµετώπιση µεσοδόντων. Σε περίπτωση 

προσθετικής αποκατάστασης νωδών ασθενών, 

ορθοδοντικής θεραπείας ή παρουσίας παθολογι-

κών ευρηµάτων, οι έγκλειστοι µεσόδοντες πρέπει 

να εξάγονται. Σε κάθε περίπτωση, η απόφαση της 

«τύχης» του µεσόδοντα στηρίζεται στα κλινικά και 

ακτινογραφικά χαρακτηριστικά κάθε περιστατι-

κού. 

ΑΑ 7.  Η ΧΡΗΣΗ ΑΚΤΙΝΟΣΚΙΕΡΩΝ ∆ΕΙΚΤΩΝ ΣΤΗΝ ΥΠΕΡΩΑ ΓΙΑ  

ΤΗΝ ΨΗΦΙΑΚΑ ΚΑΘΟ∆ΗΓΟΥΜΕΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΕ ΝΩ∆Η ΑΝΩ ΓΝΑΘΟ 

Ε. Κουµέντου, ∆. Παπαλεξόπουλος, Α. Τρόλα, Π. Λαµπρόπουλος  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Υπάρχουν διάφορες τεχνικές για τον 

ψηφιακά καθοδηγούµενο σχεδιασµό τοποθέτησης 

εµφυτευµάτων σε ολικά νωδούς ασθενείς. Ορι-

σµένες από αυτές απαιτούν την ύπαρξη ή την κα-

τασκευή ολικής οδοντοστοιχίας εκ των προτέρων 

ή εξαρτώνται από την άψογη σύλληψη της µορ-

φολογίας του βλεννογόνου. Μία από τις νεότερες 

τεχνικές περιλαµβάνει τη χρήση ακτινοσκιερών 

συγκολλητικών δεικτών, που τοποθετούνται στη  

νωδή ακρολοφία, για να βοηθήσουν στην ακριβή 

αντιστοίχιση της CBCT µε την ενδοστοµατική σά-

ρωση, χωρίς τη χρήση οδοντοστοιχιών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Να παρουσιαστεί µια περίπτωση όπου 

έγινε αλληλεπίθεση της αξονικής τοµογραφίας 

(CBCT) µε την ενδοστοµατική κατάσταση του 

ασθενούς µε τη χρήση ακτινοσκιερών δεικτών, 

χωρίς την παρουσία οδοντοστοιχιών.  

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Γίνεται ψηφιακή απο-

τύπωση της νωδούς άνω γνάθου µε ακτινοσκιε-

ρούς δείκτες τοποθετηµένους στον βλεννογό-

νο και αµέσως µετά γίνεται CBCT µε τους ίδιους 

δείκτες στην ίδια θέση. Το επόµενο κλινικό βήµα 

περιλαµβάνει καταγραφή της γνάθου µε συµβα-
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τικές βασικές πλάκες και κέρινα ύψη και ψηφιακή 

σάρωση της καταγραφής για το ψηφιακό δια-

γνωστικό κέρωµα που θα πραγµατοποιηθεί. Τέ-

λος, ο ψηφιακός σχεδιασµός των θέσεων των 

εµφυτευµάτων γίνεται µε την αλληλεπίθεση 

τριών αρχείων: CBCT (αρχείο DICOM), ενδοστο-

µατική υπάρχουσα κατάσταση (αρχείο STL), δια-

γνωστικό ψηφιακό κέρωµα (αρχείο STL). Έγινε 

αλληλεπίθεση της αξονικής µε την ενδοστοµατι-

κή κατάσταση του ασθενούς χρησιµοποιώντας 

ακτινοσκιερούς δείκτες. Ως εκ τούτου, ο ψηφια-

κός σχεδιασµός τοποθέτησης εµφυτευµάτων 

πραγµατοποιήθηκε χωρίς δυσκολίες, ανάγκη για 

κατασκευή οδοντοστοιχίας ή αβεβαιότητες λό-

γω ελαττωµατικής σύλληψης ενδοστοµατικών 

µαλακών ιστών. Ο επιτυχηµένος σχεδιασµός  

διασφαλίζει την ακριβή τοποθέτηση εµφυτευµά-

των, που θα βοηθήσει στην παράδοση µιας σω-

στά σχεδιασµένης πρόθεσης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η επιτυχής παράδοση των επι-

εµφυτευµατικών προσθέσεων εξαρτάται από τη 

σωστή τρισδιάστατη θέση των εµφυτευµάτων. 

Αυτό απαιτεί σωστό σχεδιασµό της ψηφιακά κα-

θοδηγούµενης τοποθέτησης, µε βάση µια δοµη-

µένη στρατηγική, που συνδυάζει τη χρήση CBCT 

και κατάλληλα διαγνωστικά στοιχεία σάρωσης 

για την επίτευξη ακριβούς αλληλεπίθεσης. 

ΑΑ 8.  ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ∆ΟΝΤΙΩΝ ΜΕ ΠΡΟΣΒΟΛΗ  

ΤΟΥ ΣΗΜΕΙΟΥ ΣΥΜΒΟΛΗΣ ΤΩΝ ΡΙΖΩΝ 

Ε. Μπεντούρ, Ε. Παπαµανώλη 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η θεραπεία γοµφίων µε προσβολή του 

σηµείου συµβολής των ριζών αποτελεί µια ιδιαί-

τερη πρόκληση για τον οδοντίατρο, λόγω της 

ιδιαίτερης ανατοµίας της περιοχής και των δυ-

σχερειών που µπορεί να παρουσιάζει κατά την 

προσπέλασή της. Μάλιστα, έχει τεκµηριωθεί ο 

µεγαλύτερος κίνδυνος απώλειας των δοντιών 

αυτών σε σχέση µε γοµφίους χωρίς προσβολή 

του σηµείου συµβολής των ριζών. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 

περιγραφή των διαφόρων θεραπευτικών τεχνι-

κών για την αντιµετώπιση δοντιών µε προσβολή 

του σηµείου συµβολής των ριζών, καθώς και οι 

ενδείξεις και οι αντενδείξεις που θα καθορίσουν 

την επιλογή. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε εκτενής 

αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας σε επι-

στηµονικές βάσεις δεδοµένων PubMed, Scopus 

και Cochrane Library. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η προσβολή του σηµείου συµ-

βολής των ριζών δεν αποτελεί αιτία εξαγωγής 

του δοντιού, ενώ συστήνεται η περιοδοντική 

θεραπεία. Η εφαρµογή αναπλαστικών τεχνικών 

συστήνεται κυρίως στην αντιµετώπιση βαθέων 

υπολειµµατικών θυλάκων, σχετιζόµενων µε προ-

σβολή του σηµείου συµβολής των ριζών τάξης ΙΙ 

σε γοµφίους παρειακά στην άνω και κάτω γνά-

θο, αλλά και γλωσσικά στην κάτω γνάθο. Αυτές 

µπορεί να περιλαµβάνουν τη χρήση παραγώγων 

θεµέλιας ουσίας της αδαµαντίνης ή οστικά µο-

σχεύµατα µε/χωρίς την προσθήκη απορροφήσι-

µων µεµβρανών. Βλάβες τάξης ΙΙΙ, πολλαπλές 

βλάβες τάξης ΙΙ στο ίδιο δόντι ή όµορες βλάβες 

τάξης ΙΙ σε δόντια της άνω γνάθου δύναται να 

αντιµετωπιστούν µε αφαιρετική χειρουργική, 

ανοιχτή ριζική απόξεση, δηµιουργία παρειο-

γλωσσικής επικοινωνίας, αλλά και συµβατικά µε 

µη χειρουργική θεραπεία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Για την εξατοµικευµένη επι-

λογή τεχνικής, ο κλινικός θα πρέπει να λαµβά-

νει υπ’ όψιν κριτήρια και πέρα από την τάξη 

προσβολής του σηµείου συµβολής των ριζών, 

όπως οστική απώλεια, γνάθος, εύρος απόσχι-

σης ριζών. 
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ΑΑ 9.  ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΟΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗΣ  

ΜΕΡΙΚΗΣ ΝΩ∆ΟΤΗΤΑΣ  

Χ.-Μ. Γόγολα, Α. Παχιού, Ν. Συκαράς 

Εργαστήριο Προσθετικής, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ψηφιακή αποτύπωση γίνεται ολοένα 

και δηµοφιλέστερη λόγω της άνεσης και της ικα-

νοποίησης του ασθενούς, αλλά και χάρη στην 

κλινική της αποτελεσµατικότητα. Οι περιπτώσεις 

µερικής και ολικής νωδότητας αποτελούν συνή-

θεις κλινικές περιπτώσεις, τόσο αν πρόκειται για 

συµβατική όσο και εµφυτευµατική αποκατάσταση. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να 

παρουσιάσει σύγχρονα βιβλιογραφικά δεδοµένα 

σχετικά µε την αποτύπωση ολικής και εκτεταµέ-

νης µερικής νωδότητας χρησιµοποιώντας ψηφια-

κά µέσα. 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΙ: Πραγµατοποιήθηκε αναζήτηση 

της βιβλιογραφίας χρησιµοποιώντας κατάλληλες 

λέξεις-κλειδιά στις επιστηµονικές βάσεις δεδο-

µένων PubMed και Cochrane Library. Τα αποτε-

λέσµατα περιορίστηκαν στα τελευταία δύο έτη, 

µε στόχο τη συµπερίληψη των πιο πρόσφατων 

εξελίξεων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι περιπτώσεις µερικής νωδό-

τητας είναι πιο εύκολα αποτυπώσιµες σε σχέση 

µε ολικά νωδές γνάθους, ειδικά σε περιπτώσεις 

µε αρκετά φυσικά δόντια. Η δυσκολία σάρωσης 

αυξάνεται σε πολλαπλά παρασκευασµένα δό-

ντια, όπως και σε περιπτώσεις νωδότητας ελεύ-

θερου άκρου. Σε περιπτώσεις µερικής νωδότητας 

µε εµφυτεύµατα, η σάρωση είναι ευκολότερη 

λόγω της ύπαρξης των αξόνων ενδοστοµατικής 

σάρωσης (scanbodies) και της απουσίας ανάγκης 

αποτύπωσης του εύρους και βάθους της ουλο-

παρειακής και ουλογλωσσικής αύλακας, όπως 

απαιτείται για τις κινητές αποκαταστάσεις. Η άνω 

γνάθος παρέχει επίσης περισσότερα σηµεία  

αναγνώρισης σε σχέση µε την κάτω γνάθο. Σχε-

τικά µε την ολική νωδότητα, έχει ιδιαίτερη ση-

µασία το είδος της αποκατάστασης που θα ακο-

λουθήσει, καθώς σε εµφυτευµατικές αποκατα-

στάσεις ολικού τόξου προς το παρόν η συµβατι-

κή φαίνεται να υπερέχει, αν και τελευταία µέσω 

ειδικών σχεδιασµών των scanbodies βελτιώνο-

νται οι ανακρίβειες. Αναφορικά µε κινητές προ-

σθέσεις, η διαδικασία άνω ολικής οδοντοστοιχίας 

µε ψηφιακή αποτύπωση εµφανίζει συγκρίσιµα 

αποτελέσµατα, ενώ στην κάτω γνάθο έχει ση-

µαντικό ρόλο η ακρολοφία, η γλώσσα και η συ-

νεργασία του ασθενούς.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η σάρωση ολικής ή ακόµη και 

εκτεταµένης µερικής νωδότητας απαιτεί εξοι-

κείωση και πρὁποθέτει µεγαλύτερη καµπύλη 

εκµάθησης για τον κλινικό σε σχέση µε τα πλήρη 

οδοντικά τόξα. Τα αποτελέσµατα για την απο-

τυπωτική ακρίβεια µε την ψηφιακή µέθοδο είναι 

ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, όµως απαιτούνται πιο 

µακροπρόθεσµες κλινικές µελέτες, καθώς τα λο-

γισµικά εξελίσσονται ραγδαία. 

ΑΑ 10. ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

ΠΟΛΥΡΡΙΖΩΝ ∆ΟΝΤΙΩΝ ΜΕ ΒΛΑΒΕΣ ΤΥΠΟΥ ∆ΙΧΑΣΜΟΥ 

Σ. Τσαµπουρδής, Κ. Γκόγκου, Αικ.-Ε. ∆ουφεξή 

ΣΚΟΠΟΣ: Η ταξινόµηση των µεσορριζικών βλαβών 

και η γνώση των ενδείξεων σύγχρονων τεχνικών 

αντιµετώπισης είναι απαραίτητη για την εξειδικευ-

µένη αντιµετώπιση αυτών των βλαβών. 

ΥΛΙΚΑ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Έγινε ανασκόπηση της βιβλιο-

γραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων 

Pubmed και Cochrane µε συγκεκριµένες λέξεις-

κλειδιά. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύγχρονες τεχνικές αναγέννη-

σης περιοδοντικών ιστών µε ή χωρίς αναγεννητι-

κούς παράγοντες έχουν άριστη πρόγνωση στη 

θεραπεία µεσορριζικών βλαβών ΙΙου βαθµού στους  
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γοµφίους της κάτω γνάθου. Στις βλάβες Ιου βαθ-

µού ενδείκνυται η συντηρητική θεραπεία, ενώ στις 

βλάβες ΙΙΙου και ΙΙου στους άνω γοµφίους ενδεί-

κνυται συνήθως η συµβατική χειρουργική θερα-

πεία και άλλες συµβατικές εναλλακτικές µέθοδοι. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έγκυρη διάγνωση και η επιλο-

γή κατάλληλης θεραπείας για τη θεραπεία µεσορ-

ριζικών βλαβών αποτελούν απαραίτητες πρὁπο-

θέσεις για τη βελτίωση της πρόγνωσης των δο-

ντιών. 

ΑΑ 11.  ΠΛΑΝΟ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΓΙΑ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ 

Α. Σαπλαχίδου, E. Σίµου 

Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας – Τµήµα Πολιτικών ∆ηµόσιας Υγείας 

Μεταπτυχιακό Πρόγραµµα Σπουδών: Ηγεσία, Καινοτοµία & Πολιτικές Αξίας στην Υγεία 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ελλάδα, ως αµιγώς τουριστική χώρα, 

έχει την προοπτική να δηµιουργήσει ζήτηση τόσο 

στον ιατρικό όσο και στον οδοντιατρικό τουρι-

σµό. Ο οδοντιατρικός τουρισµός είναι εφικτό να 

αναπτυχθεί στην Ελλάδα τόσο λόγω της στρατη-

γικής γεωγραφικής της θέσης όσο και λόγω της 

υψηλής ποιότητας οδοντιατρικών υπηρεσιών που 

προσφέρουν οι Έλληνες οδοντίατροι. Συγκεκρι-

µένα, η οδοντιατρική αποτελεί ανεπτυγµένο 

κλάδο στη Ελλάδα, αν αναλογιστούµε πως υπάρ-

χουν συνολικά 52 οδοντιατρικοί σύλλογοι σε όλη 

την ελληνική επικράτεια, ενώ τα µέλη µόνο του 

οδοντιατρικού συλλόγου Αττικής ανέρχονται σε 

5.483. Αυτή η προοπτική, είναι πολλά υποσχόµε-

νη για ιδιώτες, εργαζόµενους και επιχειρηµατίες, 

τόσο στον τοµέα της υγείας όσο και στον τουρι-

στικό κλάδο. Επιπλέον, η εξέλιξη και η καθιέρωση 

του οδοντιατρικού τουρισµού µπορεί να αποτε-

λέσει έναν σηµαντικό πυλώνα για την ενίσχυση 

της εθνικής οικονοµίας. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της µελέτης είναι να δηµιουρ-

γηθεί ένα ολοκληρωµένο επικοινωνιακό πλάνο 

µάρκετινγκ για υπηρεσίες οδοντιατρικού τουρι-

σµού στην Περιφέρεια Αττικής για την προσέλ-

κυση Γερµανών τουριστών, λόγω της αυξηµένης 

επισκεψιµότητάς τους στη χώρα µας. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ: Για την εξυπηρέτηση των παραπάνω 

στόχων έγινε: 

• Βιβλιογραφική ανασκόπηση. Συλλογή δευτε-

ρογενών δεδοµένων, µελέτη κειµένων από 

επιστηµονικά άρθρα, βιβλία και διπλωµατικές 

εργασίες. 

• Χρήση µετρήσεων, συλλογή πρωτογενών 

δεδοµένων από αρµόδιους φορείς, µελέτες, 

εκθέσεις. 

• Μελέτη νόµων, εγκυκλίων και πηγών από το 

διαδίκτυο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Αναπτύχθηκε ένα βιώσιµο επι-

κοινωνιακό πλάνο µάρκετινγκ, προσαρµοσµένο 

στα ελληνικά δεδοµένα, αναφορικά µε τα οδο-

ντιατρεία της περιφέρειας Αττικής, µε στόχο την 

ανάπτυξη και την καθιέρωση του οδοντιατρικού 

τουρισµού ως επαυξηµένο ή βασικό πρὀόν για 

τους Γερµανούς πολίτες που επισκέπτονται την 

Ελλάδα για διακοπές.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο οδοντιατρικός τουρισµός θα 

µπορούσε να αποτελέσει σηµαντικό κίνητρο διε-

θνών ασθενών για να επισκεφθούν την Αθήνα. 

Ωστόσο, θα πρέπει να υπάρξει συνέργεια δηµο-

σίων και ιδιωτικών φορέων για την υποστήριξη 

και την ανάπτυξή του, καθώς και αναθεώρηση 

του θεσµικού πλαισίου και του κώδικα δεοντολο-

γίας αναφορικά µε την προώθηση των οδοντια-

τρικών υπηρεσιών.  
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ΑΑ 12.  ΑΜΕΣΗ ΦΟΡΤΙΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ ΜΕ ΜΟΝΗΡΗ ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΗ 

ΣΤΕΦΑΝΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΘΙΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΖΩΝΗ 

Χ. Κλαδούχας, Ι. Ρούσσου 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Aσθενής (26 ετών) προσήλθε µε πόνο 

στην περιοχή του #13, όπου και διαπιστώθηκε 

µια βαθιά επανατερηδονισµένη έµφραξη άπω, 2 

χιλιοστά υποουλικά µε παράλληλη διεύρυνση 

περιρριζικού χώρου. Αποφασίστηκε η εξαγωγή 

του δοντιού, η καθοδηγούµενη τοποθέτηση εµ-

φυτεύµατος και η άµεση φόρτισή του. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η άµεση αποκατάσταση µε την πιο προ-

βλεπόµενη και λιγότερο επεµβατική µέθοδο. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Αρχικά, πραγµατο-

ποιείται λήψη ψηφιακού αποτυπώµατος και ψη-

φιακή σχεδίαση χαµόγελου. Αξιοποιώντας την 

αξονική τοµογραφία κωνικής δέσµης, γίνεται 

µελέτη για την τοποθέτηση εµφυτεύµατος και 

αλληλεπίθεση του ψηφιακού σχεδιασµού χαµό-

γελου µε το εµφύτευµα. Με βάση τον παραπάνω 

σχεδιασµό, κατασκευάζεται εργαστηριακή µετα-

βατική στεφάνη, διατηρώντας τη µορφολογία 

του ανατοµικού αυχένα για τη διαµόρφωση του 

προφίλ ανάδυσης. Πραγµατοποιήθηκε ατραυµα-

τική εξαγωγή του #13 και τοποθέτηση του επιλε-

χθέντος εµφυτεύµατος καθοδηγούµενα, µε τη 

χρήση νάρθηκα οδοντικής στήριξης. Η προκατα-

σκευασµένη ψηφιακά µεταβατική στεφάνη από 

PMMA συγκολλήθηκε ενδοστοµατικά στην αντί-

στοιχη µε το εµφύτευµα βάση τιτανίου. Μετά τη 

ρύθµιση της σύγκλεισης, η κοχλίωση της µεταβα-

τικής στεφάνης πραγµατοποιήθηκε στα 30Ν. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ψηφιακή εποχή στην οδο-

ντιατρική έχει επιτρέψει την προγραµµατισµένη 

διαχείριση των περιστατικών, µε δυνατότητα για 

αλληλεπίθεση και ταυτόχρονη επεξεργασία του 

αρχικού ψηφιακού αποτυπώµατος, του ψηφιακού 

διαγνωστικού κερώµατος και της αξονικής το-

µογραφίας, επιτρέποντας την προετοιµασία τό-

σο του χειρουργικού όσο και του προσθετικού 

τµήµατος του σχεδίου θεραπείας για την αισθη-

τική και λειτουργική αποκατάσταση των περι-

στατικών. 
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