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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Οδοντικός πολφός: 
εμβρυολογία, ιστολογία και 
μηχανισμοί επιδιόρθωσης
Ε. Π. ΦΡΑΓΚΟΥΛΗ1, Γ. Ν. ΤΖΑΝΕΤΑΚΗΣ², Μ. Κ. ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΥ³

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ο οδοντικός πολφός διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη διά-

πλαση, τη θρέψη, την άμυνα και την επιδιόρθωση των δοντιών. 

Στην παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζονται η 

εμβρυολογική προέλευση, η ιστολογική δομή, οι κυτταρικοί πλη-

θυσμοί και οι μηχανισμοί επανόρθωσης του ανθρώπινου οδοντι-

κού πολφού. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στις μορφολογικές ζώνες, 

στη λειτουργία των οδοντινοβλαστών και ινοβλαστών, καθώς και 

στη συμβολή των αδιαφοροποίητων μεσεγχυματικών κυττάρων 

και των αντιγονοπαρουσιαστικών κυττάρων στη διατήρηση της 

ομοιόστασης και της άμυνας του πολφού. Εξετάζεται επίσης η δι-

αδικασία σχηματισμού πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογε-

νούς οδοντίνης, με έμφαση στην αντιδραστική και επανορθωτική 

οδοντίνη και στους αυξητικούς παράγοντες που ρυθμίζουν την 

επουλωτική απόκριση. Η βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδει-

κνύει ότι, παρά τις ανατομικές και αιμοδυναμικές ιδιαιτερότητες 

που καθιστούν τον πολφό ευάλωτο, διατηρεί αξιόλογη ικανότητα 

αναγέννησης και επιδιόρθωσης. Η κατανόηση των βιολογικών μη-

χανισμών του πολφού μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη νέων 

θεραπευτικών προσεγγίσεων στη συντηρητική οδοντιατρική και 

την ενδοδοντία.

Όροι ευρετηριάσεως: Οδοντικός πολφός, οδοντινοβλάστες, μεσεγχυματι-
κά βλαστοκύτταρα, οδοντίνη, αναγέννηση

1 �MSc Ενδοδοντίας, Υποψήφια Διδάκτωρ, Εργαστήριο Ενδοδοντίας, Οδοντιατρική 
Σχολή ΕΚΠΑ

² Αναπληρωτής Καθηγητής, Εργαστήριο Ενδοδοντίας, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ
³ Καθηγήτρια, Εργαστήριο Ενδοδοντίας, Οδοντιατρική Σχολή ΕΚΠΑ

REVIEW

Dental pulp: 
embryology, histology and 
repair mechanisms
E. P. FRAGOULI¹, G. N. TZANETAKIS², M. K. GEORGOPOULOU³

ABSTRACT

The dental pulp plays a crucial role in the formation, nourishment, 

defense, and repair of teeth. This literature review presents the 

embryological origin, histological structure, cellular populations, 

and repair mechanisms of the human dental pulp. Particular em-

phasis is placed on the morphological zones, the functions of 

odontoblasts and fibroblasts, as well as the contribution of un-

differentiated mesenchymal cells and antigen-presenting cells to 

the maintenance of pulp homeostasis and defense. The process 

of primary, secondary, and tertiary dentin formation is also ex-

amined, with a focus on reactive and reparative dentin and the 

growth factors that regulate the healing response. The review 

highlights that, despite the anatomical and hemodynamic pecu-

liarities that render the pulp vulnerable, it retains a remarkable 

capacity for regeneration and repair. Understanding the biologi-

cal mechanisms of the pulp may contribute to the development 

of new therapeutic approaches in conservative dentistry and 

endodontics.

Key words: Dental Pulp, odontoblasts, mesenchymal stem cells, dentin, 
regeneration
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η μελέτη του οδοντικού πολφού κατέχει ιδιαίτερη σημασία στη 

σύγχρονη οδοντιατρική, καθώς ο ιστός αυτός συνιστά το βιολο-

γικό υπόβαθρο της ανάπτυξης, της άμυνας και της επιδιόρθωσης 

των δοντιών. Η κατανόηση της εμβρυολογικής προέλευσης, της 

ιστολογικής οργάνωσης και των κυτταρικών μηχανισμών που διέ-

πουν τη λειτουργία του πολφού αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση 

για την ερμηνεία της παθοφυσιολογίας των πολφικών βλαβών 

και την ανάπτυξη νέων θεραπευτικών προσεγγίσεων. Στο πλαίσιο 

αυτό, η παρούσα εργασία επιχειρεί μία συνολική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση των μορφολογικών χαρακτηριστικών, των κυτταρι-

κών πληθυσμών και των επανορθωτικών δυνατοτήτων του αν-

θρώπινου οδοντικού πολφού, αναδεικνύοντας τη σημασία του 

στη διατήρηση της οδοντικής ομοιόστασης και την προοπτική αξι-

οποίησής του στη συντηρητική οδοντιατρική και την ενδοδοντία.

ΕΜΒΡΥΟΛΟΓΙΚΉ ΠΡΟΈΛΕΥΣΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΏΠΙΝΟΥ 

ΟΔΟΝΤΙΚΟΎ ΠΟΛΦΟΎ

Η διάπλαση των δοντιών ή οδοντογένεση ξεκινά με τη μετανά-

στευση μεσεγχυματικών κυττάρων της αρχέγονης νευρικής ακρο-

λοφίας («εξωμεσεγχυματικά» κύτταρα) σε περιοχές της άνω και 

κάτω γνάθου, κατά την 6η εμβρυϊκή εβδομάδα.1 Μέχρι την ολο-

κλήρωση του σχηματισμού των δοντιών, η οδοντογένεση καθορί-

ζεται από αλληλεπιδράσεις μεταξύ εξωμεσεγχυματικών κυττάρων 

και κυττάρων του εξωδέρματος (έξω βλαστικό δέρμα), το οποίο 

επενδύει την αρχέγονη στοματική κοιλότητα, δημιουργώντας μία 

πεταλοειδή πάχυνση, την οδοντική ταινία. Καθώς η οδοντική ται-

νία επεκτείνεται στο μεσέγχυμα (μέσο βλαστικό δέρμα), αρχέγονα 

επιθηλιακά κύτταρα σχηματίζουν τα οδοντικά σπέρματα. Στη συ-

νέχεια, το επιθηλιακής προέλευσης τμήμα σχηματίζει το όργανο 

της αδαμαντίνης, στην κοίλη επιφάνεια του οποίου βρίσκεται ένα 

σύνολο από μεσεγχυματικά κύτταρα που προέρχονται από τη νευ-

ρική ακρολοφία και το παραξονικό μεσόδερμα ή βρίσκονταν εκεί 

προγενέστερα.1,2 Τα κύτταρα αυτά αποτελούν την οδοντική θηλή 

από την οποία θα προέλθει ο οδοντικός πολφός όταν εμφανιστεί 

η πρώτη ενασβεστιωμένη ουσία στην κορυφή του φύματος του 

οδοντικού σπέρματος κατά το στάδιο του κώδωνα.3,4 Τότε ξεκινά 

και η τελική διαφοροποίηση των κυττάρων που σχηματίζουν τα 

δόντια από τα προγονικά κύτταρα.5

ΙΣΤΟΛΟΓΊΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΏΠΙΝΟΥ ΟΔΟΝΤΙΚΟΎ ΠΟΛΦΟΎ

Ο οδοντικός πολφός αποτελείται από εξωκυττάρια ουσία, νεύρα, 

αγγεία και διαφορετικούς τύπους κύτταρων.2 Η εξωκυττάρια ουσία 

του πολφού περιέχει κυρίως ίνες κολλαγόνου τύπου Ι και ΙΙΙ (56% 

και 41% αντίστοιχα). Οι ίνες κολλαγόνου τύπου V και VΙ ανευρίσκο-

νται σε μικρότερες ποσότητες (2% και 0,5% αντίστοιχα). Όσον αφο-

ρά τα μη κολλαγονούχα συστατικά, κυρίαρχη είναι η φιμπρονεκτί-

νη. Οι γλυκοζαμινογλυκάνες στον πολφό σχετίζονται με πρωτεΐνες, 

οπότε συναντώνται ως γλυκοπρωτεΐνες με βασικές τη δεκορίνη, τη 

βιογλυκάνη και τη βερσικάνη. Άλλα συστατικά της εξωκυττάριας 

ουσίας είναι η σιαλοπρωτεΐνη του οστού, η οστεοπροτεγερίνη, το 

υαλουρονικό οξύ και διάφορα φωσφολιπίδια. Στον πολφό επί-

σης ανευρίσκονται αυξητικοί παράγοντες, οι κυριότεροι από τους 

οποίους είναι αυτοί που ανήκουν στην υπεροικογένεια του μετα-

σχηματιστικού αυξητικού παράγοντα-β (TGF-β).2

ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΚΈΣ ΖΏΝΕΣ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΚΟΎ ΠΟΛΦΟΎ

Ο πολφός των ώριμων δοντιών, αυτών δηλαδή που έχουν δια-

πλασμένο ακρορρίζιο μπορεί να διαιρεθεί σε τέσσερις ανατομικές 

περιοχές, που από την περιφέρεια και με κατεύθυνση προς το κέ-

ντρο του πολφικού ιστού είναι:

i. Η οδοντινοβλαστική στιβάδα.

ii. Η ακύτταρη ζώνη του Weil.

iii. Η πολυκύτταρη ζώνη.

iv. Η κεντρική μοίρα του πολφικού ιστού.

Η οδοντινοβλαστική στιβάδα εντοπίζεται αμέσως μετά την 

προοδοντίνη και αποτελείται από τα κυτταρικά σώματα των οδο-

ντινοβλαστών, οι αποφυάδες των οποίων επεκτείνονται μέσα στα 

οδοντινοσωληνάρια.6 Στην περιοχή του μυλικού πολφού, έπειτα 

από ιστολογική παρατήρηση, η οδοντινοβλαστική στιβάδα πα-

ρουσιάζει πασαλοειδή διάταξη στιβάδων βασεόφιλων κυττάρων 

υψηλού κυλινδρικού σχήματος. Το πάχος της στιβάδας αυτής πα-

ρουσιάζει λέπτυνση προς την περιοχή της ρίζας, όπου τα κύτταρα 

εμφανίζονται κυβοειδή, με αποτέλεσμα να καταλήγουν αραιά και 

αποπεπλατυσμένα στο ακρορρίζιο.6 Τα κυτταρικά σώματα των 

οδοντινοβλαστών συνδέονται με ανοιχτές και κλειστές συνδέσεις, 

καθώς και δεσμοσωμάτια στην ακρορριζική περιοχή.6,7

 Η ακύτταρη ζώνη του Weil, όπως περιγράφεται και από την 

ονομασία της, αφορά μια περιοχή που βρίσκεται κάτω από την 

οδοντινοβλαστική στιβάδα και στερείται κυττάρων, με εύρος που 

φτάνει έως και τα 40μm.6 Η ακύτταρη ζώνη του Weil αποτελείται 

από τριχοειδή αγγεία προερχόμενα από το υποοδοντινοβλαστι-

κό αγγειακό πλέγμα, νευρικές ίνες του υποοδοντινοβλαστικού 

νευρικού πλέγματος και τις κυτταροπλασματικές αποφυάδες των 

ινοβλαστών της πολυκύτταρης ζώνης. Η παρουσία ή η απουσία 

της ακύτταρης ζώνης εξαρτάται από τη λειτουργική κατάσταση του 

οδοντικού πολφού. Μπορεί να μην είναι εμφανής σε νεαρούς πολ-

φούς, όπου η οδοντίνη σχηματίζεται γρήγορα, ή σε γηραιότερους 

κατά τη διαδικασία παραγωγής επανορθωτικής οδοντίνης.6

Η πολυκύτταρη ζώνη είναι μια ανατομική περιοχή, η οποία χα-

ρακτηρίζεται από μεγάλο αριθμό κυττάρων σε σχέση με το υπό-

λοιπο πολφικό παρέγχυμα και ανιχνεύεται κάτω από την ακύττα-

ρη ζώνη του Weil.8 Ανευρίσκεται κυρίως στο μυλικό παρά στον 

ριζικό πολφό. Εκτός από τους ινοβλάστες, η πλούσια σε κύτταρα 

ζώνη περιλαμβάνει κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος, 

όπως μακροφάγα και δενδριτικά κύτταρα, αλλά επίσης και αδια-

φοροποίητα μεσεγχυματικά βλαστικά κύτταρα (MSCs). Με βάση τα 

ερευνητικά δεδομένα από την κλασσική μελέτη του Gotjamanos 

σε δόντια αρουραίων, έχει προταθεί ότι η πλούσια σε κύτταρα 

ζώνη σχηματίζεται ως αποτέλεσμα της περιφερικής μετανάστευ-
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σης κυττάρων που αποικίζουν τις κεντρικές περιοχές του πολφού, 

η οποία πιθανόν πυροδοτείται κατά την έκθεση της μύλης στο 

στοματικό περιβάλλον.8 Αν και η κυτταρική διαίρεση εντός της 

πολυκύτταρης ζώνης είναι σπάνια σε φυσιολογικούς πολφούς, ο 

θάνατος των οδοντινοβλαστών αυξάνει τον ρυθμό μίτωσης και οι 

μη αναστρέψιμα τραυματισμένες οδοντινοβλάστες αντικαθίστα-

νται από κύτταρα που μεταναστεύουν από την πολυκύτταρη ζώνη 

στην εσωτερική επιφάνεια της οδοντίνης.9 

Η κεντρική μοίρα του πολφικού ιστού είναι χαλαρός συνδετι-

κός ιστός αποτελούμενος από θεμέλια ουσία, μεγάλα αιμοφόρα 

αγγεία και νεύρα, κύτταρα και κολλαγόνες ίνες. Οι ινοβλάστες απο-

τελούν τον κυρίαρχο κυτταρικό τύπο.

ΚΎΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΚΟΎ ΠΟΛΦΟΎ

Στο πολφικό παρέγχυμα συναντώνται τύποι κυττάρων ως μόνιμα 

κυτταρικά στοιχεία (οδοντινοβλάστες, ινοβλάστες, ινοκύτταρα, αδι-

αφοροποίητα μεσεγχυματικά κύτταρα, περικύτταρα, ιστιοκύτταρα 

και αντιγονοπαρουσιαστικά δενδριτικά κύτταρα) και τρεις τύποι ως 

μη μόνιμα αμυντικά κυτταρικά στοιχεία.10

Μόνιμα κυτταρικά στοιχεία

Οδοντινοβλάστες

Αποτελούν τα κύτταρα υψηλότερης διαφοροποίησης του πολφι-

κού ιστού τα οποία κατόπιν της διαφοροποίησής τους σταματούν 

να πολλαπλασιάζονται, γι’ αυτό χαρακτηρίζονται και ως μετά-μι-

τωτικά κύτταρα. Η βασική τους λειτουργία έγκειται στην εναπόθε-

ση προοδοντίνης καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του δοντιού.6 Το 

μέγεθος του κυτταρικού τοιχώματος, το σχήμα τους και ο προσα-

νατολισμός των οργανιδίων τους εξαρτώνται άμεσα από το βαθμό 

λειτουργικής διαφοροποίησης και συνθετικής δραστηριότητας.6 

Πέραν της εκκριτικής δραστηριότητας, τα κύτταρα αυτά δημιουρ-

γούν επίσης έναν προστατευτικό φραγμό για τον οδοντικό πολφό: 

πρώτον, μέσω των υποδοχείς τύπου toll (TLRs) που ανευρίσκονται 

στις κυτταρικές τους μεμβράνες, συμμετέχουν στην ανοσολογική 

απόκριση, καθώς μετατρέπουν τη σύνδεση των βακτηριακών το-

ξινών σε κυτταρικό σήμα το οποίο διαβιβάζεται στον υποκείμενο 

συνδετικό ιστό11 και δεύτερον λειτουργούν ως μηχανοαισθητήρες, 

μέσω των βλεφαρίδων της μεμβράνης τους.12

Ινοβλάστες

Αποτελούν τον μεγαλύτερο αριθμητικά πληθυσμό του πολφού και 

είναι μόνιμα κυτταρικά στοιχεία. Στον πολφικό ιστό συναντώνται 

σε μεγάλο αριθμό σε όλη την έκτασή του - σε ιδιαίτερη αφθονία 

στην πολυκύτταρη ζώνη 0 και παρόλο που μορφολογικά φαίνο-

νται παρόμοια μεταξύ τους, αποτελούν ετερογενή πληθυσμό.10 

Παρουσιάζουν σχήμα επίμηκες ή ανώμαλο ατρακτοειδές ή πολυ-

γωνικό και καλά ανεπτυγμένα οργανίδια γεγονός που υποδεικνύει 

την βιοσυνθετική ικανότητα τους. Αυτά τα κύτταρα συνθέτουν κολ-

λαγόνο τύπου I και III, όπως επίσης γλυκοπρωτεΐνες και γλυκοζα-

μινογλυκάνες.2,10

Ινοκύτταρα

Συνιστούν ανενεργές μορφές ινοβλαστών. Ξεχωρίζουν λόγω του 

μεγάλου και πολύμορφου πυρήνα τους, του ελάχιστου κυτταρο-

πλάσματος γεγονός το οποίο τα οδηγεί σε έλλειψη βιοσυνθετικής 

ικανότητας.10 Ο πληθυσμός τους κατά τη διάρκεια της ζωής του 

δοντιού τείνει να μειώνεται, μειώνοντας ταυτόχρονα και την ανα-

γεννητική ικανότητα του πολφού ως απάντηση σε εξωτερικά ερε-

θίσματα.10

Αδιαφοροποίητα μεσεγχυματικά κύτταρα

Ανιχνεύονται για ένα μεγάλο διάστημα της ζωής του δοντιού στον 

πολφό, τόσο στην πλούσια κυτταροβριθή ζώνη όσο και στις κε-

ντρικές περιοχές του. Πρόκειται για κύτταρα που μοιάζουν με τους 

ινοβλάστες, με μικρότερο όμως μέγεθος και λιγότερα οργανίδια 

από αυτούς.5,10 Διατηρούν πολυδύναμη βιολογική συμπεριφορά 

όσο παραμένουν αδιαφοροποίητα. Σε περιπτώσεις φλεγμονής ή 

επανόρθωσης διαιρούνται δίνοντας θυγατρικές μορφές, οι οποί-

ες ανάλογα με τις συνθήκες του περιβάλλοντος μπορούν να δι-

αφοροποιηθούν σε όλους τους τύπους κυττάρων του πολφικού 

ιστού.5,10 Τα τελευταία χρόνια έχει δειχτεί η ικανότητα των κυττάρων 

αυτών να διαφοροποιούνται μετά από επαγωγή in vitro ως προς 

οστεοβλάστες, νευρώνες, χονδροκύτταρα, λιποκύτταρα, ηπατο-

κύτταρα, μυοβλάστες, ινοβλάστες και ενδοθηλιακά κύτταρα.13

Ιστιοκύτταρα ή μακροφάγα των ιστών

Έχουν προέλευση την αιματική κυκλοφορία ή προέρχονται από 

διαφοροποίηση κυττάρων του πολφού και είναι μόνιμα κυτταρικά 

στοιχεία του πολφού.10 Έχουν ποικίλη μορφολογία και συναντώ-

νται συνήθως στον περιαγγειακό χώρο. Δεν εντοπίζονται συχνά σε 

υγιείς πολφούς δοντιών που δεν έχουν δεχθεί λειτουργικά ερεθί-

σματα, όπως είναι τα έγκλειστα δόντια.10

Περικύτταρα

Ειναι περιαγγειακοί ινοβλάστες. Συναντώνται στην εξωτερική επι-

φάνεια των προτριχοειδών και των μετα-αρτηριδίων.10 Συμβάλ-

λουν στη δομική στήριξη του οδοντικού πολφού και συμμετέχουν 

στην ανοσολογική ρύθμιση, την αγγειογένεση και ομοιόσταση 

των αγγείων. Επιπλέον έχει αναφερθεί η πιθανή παραγωγή συνδε-

τικού ιστού από αυτά, γύρω από τα προτριχοειδή, συμμετέχοντας 

σε επουλωτικές και επανορθωτικές διαδικασίες ενώ έχει προταθεί 

ότι είναι προγονικές μορφές των νέων οδοντινοβλαστών.10

Αντιγονοπαρουσιαστικά δενδριτικά κύτταρα

Αποτελούν μόνιμα κυτταρικά στοιχεία του ανοσοποιητικού συστή-

ματος του πολφού και ανευρίσκονται κυρίως ανάμεσα στις οδοντι-

νοβλάστες. Ο ρόλος τους σχετίζεται με την αναγνώριση αντιγονικών 

ερεθισμάτων και τη διέγερση παραγωγής ειδικών Τ λεμφοκυττά-

ρων.10,14 Σε φυσιολογικό πολφό ανευρίσκονται κυρίως στην περι-

φέρεια του μυλικού πολφού, κοντά στην προοδοντίνη, αλλά μετα-

ναστεύουν κεντρικά στον πολφό μετά από αντιγονική πρόκληση.15
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Μη μόνιμα αμυντικά κυτταρικά στοιχεία

Τα μη μόνιμα αμυντικά κύτταρα που ανευρίσκονται στον πολφό 

των δοντιών περιλαμβάνουν πλασματοκύτταρα, λεμφοκύτταρα, 

ηωσινόφιλα πολυμορφοπύρηνα και μαστοκύτταρα. Υπάρχει δια-

φωνία για το αν αυτά τα κύτταρα υπάρχουν σε πολφούς ακέραιων 

δοντιών που δεν έχουν δεχθεί βλαπτικά ερεθίσματα. Η παρουσία 

τους συνδέεται κυρίως με αντιγονικής φύσης ερεθίσματα που δέ-

χεται ο πολφός από το στοματικό περιβάλλον.10,14,16

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΉ ΙΚΑΝΌΤΗΤΑ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΚΟΎ ΠΟΛΦΟΎ

Όπως συμβαίνει με όλους τους συνδετικούς ιστούς του ανθρώπι-

νου σώματος, έτσι και στον οδοντικό πολφό η αποκατάσταση της 

ιστικής βλάβης ξεκινά με την απομάκρυνση των νεκρωτικών περι-

οχών από τα μακροφάγα, ακολουθούμενη από πολλαπλασιασμό 

των ινοβλαστών, δημιουργία τριχοειδών αγγείων και σχηματισμό 

κολλαγόνου.17 Η επαρκής παροχή αίματος είναι απαραίτητη για 

τη μεταφορά των αμυντικών κυττάρων στην περιοχή της βλάβης 

όπως επίσης και για τη παροχή θρεπτικών συστατικών στους ινο-

βλάστες για τη σύνθεση κολλαγόνου. Σε αντίθεση με τους περισ-

σότερους ιστούς, ο οδοντικός πολφός ουσιαστικά δεν διαθέτει πα-

ράπλευρη κυκλοφορία, καθιστώντας τον θεωρητικά πιο ευάλωτο 

από άλλους ιστούς. Σε περίπτωση σοβαρού τραυματισμού, η 

επουλωτική ικανότητα του πολφού φαίνεται να είναι εξασθενημέ-

νη σε δόντια με περιορισμένη παροχή αίματος, όπως ώριμα δό-

ντια με στενό ακρορριζικό τρήμα, ενώ έχει πολύ καλύτερη θερα-

πευτική δυνατότητα σε νεαρά δόντια, με ευρύ ακρορριζικό τρήμα 

και πλούσια παροχή αίματος.17

Η οδοντίνη μπορεί να ταξινομηθεί ως πρωτογενής, δευτερογε-

νής ή τριτογενής.18 Η πρωτογενής οδοντίνη είναι η οδοντίνη που 

σχηματίζεται πριν από την ανατολή του δοντιού, αποτελεί τη με-

γαλύτερη μάζα της οδοντίνης, χωρίζεται στην αρχική καλυπτήρια 

και την περιπολφική οδοντίνη. Δευτερογενής οδοντίνη ονομάζεται 

η οδοντίνη που σχηματίζεται φυσιολογικά μετά την ολοκλήρωση 

της διάπλασης της ρίζας, ευρίσκεται σε απόλυτη συνέχεια με την 

πρωτογενή οδοντίνη, σχηματίζεται καθ’ όλη τη διάρκεια ζωής του 

δοντιού με αργό ρυθμό και διατρέχεται από λιγότερα οδοντινοσω-

ληνάρια, τα οποία όμως βρίσκονται, ως επί το πλείστον, σε συνέχεια 

με τα αντίστοιχα της πρωτογενούς.18 Η τριτογενής οδοντίνη είναι η 

ακανόνιστη οδοντίνη που σχηματίζεται ως απάντηση σε μη φυσιο-

λογικά ερεθίσματα, όπως η τερηδόνα, η αποτριβή και η διάβρωση 

των δοντιών, χημικά, θερμικά, μηχανικά ή ιατρογενή ερεθίσματα 

όπως η προετοιμασία κοιλότητας και τα υλικά αποκατάστασης.18

Εάν για το σχηματισμό τριτογενούς οδοντίνης υπεύθυνοι είναι 

οι αρχικοί οδοντινοβλάστες που δημιούργησαν τη δευτερογενή 

οδοντίνη, ο συγκεκριμένος τύπος τριτογενούς οδοντίνης ονομά-

ζεται αντιδραστική οδοντίνη.18 Ωστόσο, εάν το βλαπτικό ερέθισμα 

προκάλεσε την καταστροφή των αρχικών οδοντινοβλαστών, η 

νέα, λιγότερο σωληνοειδής, πιο ακανόνιστη οδοντίνη σχηματίζε-

ται από άρτι διαφοροποιημένα προγονικά κύτταρα που μοιάζουν 

με οδοντινοβλάστες και ονομάζεται επανορθωτική οδοντίνη.18 Σε 

αυτήν την οδοντίνη, τα οδοντινοσωληνάρια συνήθως δεν είναι σε 

συνέχεια με αυτά της δευτερογενούς οδοντίνης ή απουσιάζουν, 

ενώ τα νεοσυσταθέντα κύτταρα τείνουν να έχουν κυβοειδές σχή-

μα, χωρίς την οδοντινοβλαστική αποφυάδα η οποία είναι απαραί-

τητη για τον σχηματισμό οδοντινοσωληναρίων.18,19 Η κλασσική 

μελέτη των D’Souza et al έδειξε ότι τα κύτταρα που σχηματίζουν 

επανορθωτική οδοντίνη συνθέτουν κολλαγόνο τύπου Ι (αλλά όχι 

τύπου ΙΙΙ) και εκφράζουν την οδοντινική σιαλοπρωτεΐνη.20

Τα κύτταρα αυτά φαίνεται ότι σχηματίζονται ως απάντηση στην 

απελευθέρωση αυξητικών παραγόντων που παγιδεύονται στο κολ-

λαγόνο κατά τη δημιουργία δευτερογενούς οδοντίνης.19 Η απώλεια 

του συνεχούς στρώματος των οδοντινοβλαστών εκθέτει την ανόρ-

γανη προοδοντίνη εντός της οποίας υπάρχουν τόσο διαλυτές όσο 

και αδιάλυτες μορφές του TGF-β, αυξητικού παράγοντα που μοιά-

ζει με ινσουλίνη 1 και 2 (IGF-1, IGF-2), μορφογενετικές πρωτεΐνες 

του οστού (BMPs), αγγειακού ενδοθηλιακού αυξητικού παράγοντα 

(VEGF) καθώς και άλλοι αυξητικοί παράγοντες.19 Οι παράγοντες αυ-

τοί προσελκύουν και προκαλούν τον πολλαπλασιασμό και τη διαφο-

ροποίηση των αδιαφοροποίητων μεσεγχυματικών κυττάρων ώστε 

να σχηματίσουν επανορθωτική οδοντίνη και νέα αιμοφόρα αγγεία.19 

Η ενεργοποίηση αντιγονοπαρουσιαστικών δενδριτικών κυττάρων 

από ήπιες φλεγμονώδεις διεργασίες μπορεί επίσης να προάγει τη 

διαφοροποίηση κυττάρων που μοιάζουν με οδοντινοβλάστες και 

την έκφραση μορίων που εμπλέκονται στην ενασβεστίωση.21 Η ανα-

γνώριση βακτηρίων από συγκεκριμένους μεμβρανικούς υποδοχείς 

των οδοντινοβλαστών και ινοβλαστών πυροδοτεί φλεγμονώδη και 

ανοσολογική απόκριση εντός του πολφικού ιστού που θα μπορούσε 

επίσης να διαμορφώσει τη διαδικασία επιδιόρθωσης.21

Ο σχηματισμός τριτογενούς οδοντίνης επιτρέπει στον πολφό να 

καλυφθεί πίσω από ένα φραγμό ενασβεστιωμένου ιστού, η ποιό-

τητα αυτής της οδοντίνης όμως καθορίζεται από πολυάριθμους 

παράγοντες, όπως η βαρύτητα της υπάρχουσας φλεγμονής, η 

έκταση της κυτταρικής βλάβης και ο βαθμός διαφοροποίησης των 

νεοσχηματισθέντων οδοντινοβλαστών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• �Η εις βάθος γνώση της εμβρυολογίας και της ιστολογίας του οδο-

ντικού πολφού διευκολύνει την κατανόηση της παθοφυσιολογί-

ας αυτού. 

• �Ο πολφός διαθέτει καλά οργανωμένη δομή, η οποία υποστηρίζει 

τη φυσιολογική λειτουργία και την άμυνα του δοντιού.

• �Ο πολφός αποτελείται από οδοντινοβλάστες, ινοβλάστες, αδια-

φοροποίητα μεσεγχυματικά και αμυντικά κύτταρα, που συνεργά-

ζονται για τη διατήρηση και την επιδιόρθωση του ιστού.

• �Παρά τις ανατομικές και αιμοδυναμικές ιδιαιτερότητες που καθι-

στούν τον πολφό ευάλωτο, ο ιστός διατηρεί αξιόλογη ικανότητα 

αναγέννησης και επιδιόρθωσης.

• �Η μελέτη των επανορθωτικών μηχανισμών και του σχηματισμού 

τριτογενούς οδοντίνης αναδεικνύει τις δυνατότητες του πολφού 

να ανταποκρίνεται σε παθολογικά ερεθίσματα.



69Οδοντικός πολφός

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82 (3)

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. CARLSON B. HUMAN EMBRYOLOGY & DEVELOPMENTAL BIOLOGY. 2nd 

Edition, Mosby Inc. 1999

2. GOLDBERG M, SMITH J. Cells and Extracellular matrices of dentin and 

pulp: A biological basis for repair and tissue engineering. Crit Rev Oral 

Biol Med. 2004 January 1: 15 (1): 13-27

3. YU C, ABBOTT PV. An overview of the dental pulp: its functions and 

responses to injury. Aust Dent J. 2007, 52(1 Suppl): S4-16.

4. NANCI A. Ten Cate’s Oral Histology. 8th Edition 2012

5. LARMAS M, SΆNDOR GK. Enzymes, dentinogenesis and dental caries: a 

literature review. J Oral Maxillofac Res. 2014, 29 5(4): e3

6. COUVE E, OSORIO R, SCHMACHTENBERG O. The amazing odontoblast: 

activity, autophagy and aging. J Dent Res 2013, 92(9):765-772 

7. TJÄDERHANE L, HAAPASALO M. The dentin–pulp border: a dynamic in-

terface between hard and soft tissues. Endod Topics 2012, 20: 52–84

8. GOTJAMANOS T. Cellular organization in the subodontoblastic zone of 

the dental pulp. II. Period and mode of development of the cell-rich 

layer in rat molar pulps. Arch Oral Biol. 1969, 14:1011 

9. MURRAY PE, HAFEZ AA, WINDSOR LJ et al. Comparison of pulp re-

sponses following restoration of exposed and non-exposed cavities. J 

of Dent 2002, 30: 213–222

10. ΣΥΚΑΡΑΣ Σ. ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ - Βασικές αρχές. Γ΄ Έκδοση, Τόμος Ι, Ιατρικές 

Εκδόσεις «Ζήτα». 2007, 15: 413-444.

11. FARGES JC, KELLER JF, CARROUEL F, ET AL. Odontoblasts in the den-

tal pulp immune response. J Exp Zool B Mol Dev Evol. 2009, 312B: 

425–36

12. MAGLOIRE H, COUBLE ML, THIVICHON-PRINCE B, ET AL. Odontoblast: 

a mechano-sensory cell. J Exp Zool B Mol Dev Evol. 2008, 312B: 416.

13. NUTI N, CORALLO C, CHAN BM, ET AL. Multipotent differentiation of 

human dental pulp stem cells: a literature review. Stem Cell Rev. 2016, 

12: 511-523.

14. OHSHIMA H, MAEDA T, TAKANO Y. The distribution and ultrastructure 

of class II MHC-positive cells in human dental pulp. Cell Tissue Res 

1999, 295:151-158

15. ZHANG J, KAWASHIMA N, SUDA H, ET AL. The existence of CD11c1 

sentinel and F4/801 interstitial dendritic cells in dental pulp and their 

dynamics and functional properties. Int Immunol. 2006, 18: 1375-1384

16. SAKURAI K, OKIJI T, SUDA H. Co-increase of nerve fibers and HLA-

DR- and/or factor XIIIa-expressing dendritic cells in dentinal caries-af-

fected regions of the human dental pulp: an immunohistochemical 

study. J Dent Res. 1999, 78: 1596- 1608

17. BERMAN LH, HARGREAVES KM. Cohen’s Pathways of the pulp. 12th 

Edition 2021.

18. ΤΖΑΜΟΥΡΑΝΗΣ ΑΣ. Ιστολογία και εμβρυολογία των οδοντικών και 

περιοδοντικών ιστών. 2η Εκδοση 1999, 7: 69-116

19. SMITH AJ, MURRAY PE, SLOAN AJ, ET AL. Trans-dentinal stimulation of 

tertiary dentinogenesis. Adv Dent Res. 2001, 15: 51-4.

20. D’SOUZA RN, BACHMAN T, BAUMGARDNER KR, ET AL. Characteriza-

tion of cellular responses involved in reparative dentinogenesis in rat 

molars. J Dent Res.1995, 74: 702-709.

21. GOLDBERG M, FARGES JC, LACERDA-PINHEIRO S, ET AL. Inflammato-

ry and immunological aspects of dental pulp repair. Pharmacol Res. 

2008, 58:137-147



STOMATOLOGIA 2025, 82(3): 71-78 71

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

H συμβολή της L-PRF
σε μετεξακτικά φατνία και
στη σταθερότητα
των εμφυτευμάτων 
Μ. ΠΑΥΛΗ1, Ε. ΒΛΑΧΟΣ2, Ν. ΘΕΟΛΟΓΗ – ΛΥΓΙΔΑΚΗ3 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Μετά την εξαγωγή ενός δοντιού επέρχεται η φυσιολογική διαδι-

κασία της αναδιαμόρφωσης των σκληρών και μαλακών ιστών. Η 

διατήρηση των αρχικών διαστάσεων του φατνιακού οστού ώστε 

να τοποθετηθούν οδοντικά εμφυτεύματα αποτέλεσε πεδίο ποικί-

λων μελετών, προτάσεων και εφαρμογών. Στα τέλη της δεκαετίας 

του 1990 άρχισαν να χρησιμοποιούνται τα αιμοπεταλιακά συμπυ-

κνώματα που έγιναν γνωστά με τον όρο «Πλάσμα Πλούσιο σε 

Αιμοπετάλια» (PRP). Οι προσπάθειες για δημιουργία βελτιωμένης 

μορφής συμπυκνωμάτων, οδήγησε στην παρασκευή των συμπυ-

κνωμάτων δεύτερης γενιάς με τη μορφή «Ινικής Πλούσιας σε Αιμο-

πετάλια» (PRF).

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η σύνοψη και σύγκριση 

των συστηματικών ανασκοπήσεων από τον Ιανουάριο του 2017 

έως τον Αύγουστο του 2025 που μελέτησαν την αποτελεσματικό-

τητα της χρήσης της L-PRF (Leukocyte – Platelet Rich Fibrin, «Ινική 

Πλούσια σε Λευκοκύτταρα και Αιμοπετάλια») α) στη διατήρηση 

μετεξακτικών φατνίων ή φατνιακής ακρολοφίας σε σύγκριση με τη 

φυσική επούλωση ή με άλλα μοσχευματικά υλικά, ή β) κατά την 

κατευθυνόμενη οστική αναγέννηση σε σύγκριση με τη φυσική 

επούλωση ή με άλλα μοσχευματικά υλικά, ή γ) κατά την εμφύτευ-

ση σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση ή με άλλα μοσχευματικά 

υλικά. Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα αυτών των μελετών όσον 

αφορά την επίδραση της L-PRF στην οστική αναδιαμόρφωση και 

αναγέννηση καθώς και στη σταθερότητα των εμφυτευμάτων σε 

σύγκριση με τη φυσική επούλωση ή άλλα μοσχευματικά υλικά.

Όροι ευρετηριάσεως: Ινική πλούσια σε αιμοπετάλια, Μετεξακτικό φατνίο,
Εμφυτεύματα
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REVIEW

The role of L-PRF 
in postextraction sockets
and in implant
stability
Μ. PAVLI1, E. VLACHOS2, Ν. THEOLOGI - LYGIDAKI3

ABSTRACT

After tooth extraction, natural healing takes place for the soft and 

hard tissues to remodel. Retention of the primary dimensions 

of the alveolus has been an important field of research as it en-

ables implant placement more predictably. At the end of 1990’s, 

platelet concentrates started to be applied clinically. These bio-

materials were termed as “Platelet Rich Plasma” (PRP). Since then, 

extensive research led to the evolved 2nd generation of platelet 

concentrates which are termed as “Platelet Rich Fibrin” (PRF).

The aim of this review is to overview and compare the system-

atic reviews published from January 2017 to August 2025, which 

studied the effectiveness of L-PRF (Leukocyte – Platelet Rich Fi-

brin) application a) in post-extraction socket or ridge preservation 

compared to natural healing or other graft materials, b) in guided 

bone regeneration compared to natural healing or other graft 

materials, c) during implantation compared to natural healing 

or other graft materials. The results of these studies concerning 

bone remodelling and regeneration, as well as implant stability 

are presented in comparison with natural healing or other graft 

materials.

Key words: Platelet Rich Fibrin, Post-extraction socket, Implants
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Μετά την εξαγωγή ενός δοντιού επέρχεται η φυσιολογική διαδι-

κασία της αναδιαμόρφωσης των σκληρών και μαλακών ιστών. 

Καθώς αυτή οδηγεί σε μείωση των διαστάσεων του φατνιακού 

οστού, η διατήρηση των αρχικών διαστάσεών του ώστε να τοπο-

θετηθούν οδοντικά εμφυτεύματα αποτέλεσε πεδίο ποικίλων μελε-

τών, προτάσεων και εφαρμογών.

Κατά τη δεκαετία του 1990 παρατηρήθηκε ότι στα συμπυκνώ-

ματα αιμοπεταλίων η συγκέντρωση αυξητικών παραγόντων είναι 

αυξημένη.1,2 Δεδομένου ότι οι αυξητικοί παράγοντες έχουν άμεση 

επίδραση στην ιστική επούλωση και αναδιαμόρφωση, αναπτύ-

χθηκαν μέθοδοι και τεχνικές απομόνωσης των αιμοπεταλίων από 

το αίμα, προκειμένου αυτά τα υπερσυμπυκνώματα να χρησιμο-

ποιούνται σε θέσεις τοπικών τραυμάτων.3 Τα συμπυκνώματα αυτά 

αποτελούν αυτόλογα βιοϋλικά που έγιναν γνωστά με τον όρο 

«Πλάσμα Πλούσιο σε Αιμοπετάλια» (Platelet Rich Plasma, PRP) και 

άρχισαν να χρησιμοποιούνται στη χειρουργική του στόματος στα 

τέλη της δεκαετίας του 1990.1,2

Η χρήση του PRP υπήρξε ευρεία στην αρχή λόγω της καινοτό-

μου ανακάλυψής της, όμως σταδιακά καταγράφηκαν τα μειονε-

κτήματα της τεχνικής που αφορούσαν κυρίως στο μεγάλο χρόνο 

παρασκευής του (30–60 min). Αυτό καθιστούσε αναγκαία την προ-

σθήκη κάποιου αντιπηκτικού παράγοντα (π.χ. βόεια θρομβίνη, κι-

τρικό νάτριο, χλωριούχο ασβέστιο). Η παρουσία του αντιπηκτικού 

παράγοντα όμως δρα ανασταλτικά στην επούλωση, ενώ διατηρεί 

το PRP σε υγρή φάση που οδηγεί στην ταχεία απελευθέρωση των 

αυξητικών παραγόντων. Αυτό αποτελεί μειονέκτημα καθώς οδηγεί 

σε απότομη και μικρότερη διέγερση του κυτταρικού πολλαπλασι-

ασμού και της ιστικής αναγέννησης. Επίσης, η υγρή φάση καθιστά 

απαραίτητο το συνδυασμό του με κάποιο μοσχευματικό υλικό 

προκειμένου να παραμείνει σταθερό στην επιθυμητή περιοχή.4

Οι προσπάθειες για δημιουργία βελτιωμένης μορφής συμπυ-

κνωμάτων, οδήγησαν στην παρασκευή των συμπυκνωμάτων 

δεύτερης γενιάς με τη μορφή «Ινικής Πλούσιας σε Αιμοπετάλια» 

(Platelet Rich Fibrin, PRF).5 H PRF ανάλογα με το πρωτόκολλο φυ-

γοκέντρησης και διαχείρισης παρουσιάζει διάφορους τύπους με-

ταξύ των οποίων και η L-PRF που θα αναλυθεί παρακάτω.

Είναι σημαντικό ότι όλοι οι τύποι PRF όπως και τα άλλα συμπυ-

κνώματα αιμοπεταλίων προέρχονται από τον ίδιο ασθενή με ελά-

χιστο ρίσκο μόλυνσης.

Η κύρια διαφορά μεταξύ του PRP και της PRF γενικά αφορά στα 

διαφορετικά πρωτόκολλα φυγοκέντρησης/διαχείρισης του αρχι-

κού προϊόντος της αιμοληψίας. Τα πλεονεκτήματα της PRF είναι η 

α) μη-ανάγκη χρήσης αντιπηκτικών παραγόντων, β) η ταχύτερη 

παρασκευή της, και γ) η δυνατότητα χρήσης της με μορφή τρισ-

διάστατου ικριώματος (ινική) (Εικ.1).5-7

Τα τρία βασικά χαρακτηριστικά της PRF που θεωρείται ότι ενι-

σχύουν την ιστική αναδιαμόρφωση και αναγέννηση είναι: α) η 

στερεή μορφή της μεμβράνης ινικής, β) οι αυξητικοί παράγοντες 

(όπως οι PDGF, VEGF, IGF, EGF, TGF-β) που απελευθερώνονται 

από τα λευκοκύτταρα και τα αιμοπετάλια και γ) τα περιεχόμενα 

λευκοκύτταρα.8-10 Επιπλέον, σύμφωνα με κλινικές μελέτες, είναι αξι-

οσημείωτη η ενίσχυση της αντίδρασης σε παθογόνους μικροορ-

γανισμούς στην περιοχή που τοποθετείται η PRF καθώς περιέχο-

νται μακροφάγα και ουδετερόφιλα κύτταρα, γεγονός που οδηγεί 

σε χαμηλότερα ποσοστά νοσηρότητας.11,12 Συνεπώς, η PRF αυξά-

νει τον αριθμό των κυττάρων αυτών στα αρχικά στάδια της επού-

λωσης, ενισχύοντας τη φαγοκυττάρωση των παθογόνων και των 

νεκρωτικών ιστών, ενώ παράλληλα μέσω της έκλυσης κυτοκινών 

και αυξητικών παραγόντων ενισχύεται η αναγέννηση των ιστών. 

Τα πιο πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα αναφέρουν ότι τα λευκο-

κύτταρα που περιέχονται στο δίκτυο ινικής είναι κυρίως υπεύθυνα 

Εικόνα 1. Θρόμβοι ινικής (PRF clots) (που έχουν προκύψει μετά τη φυγοκέντρηση και την απομάκρυνση των ερυθροκυττάρων) τοποθετημένοι σε ειδικό PRF – box.  
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για τη διαδικασία επούλωσης των ιστών και οδηγούν στο σχηματι-

σμό νέων αιμοφόρων αγγείων και μετέπειτα νέου ιστού.5-7

Η PRF μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνη της ή σε συνδυασμό με 

οστικό μόσχευμα ή και με μεμβράνη φραγμού.13,14

Στη χειρουργική στόματος, η PRF εφαρμόζεται σε μετεξακτικά 

φατνία για τη διατήρηση των διαστάσεών τους, καθώς και ως μεμ-

βράνη αποκλεισμού στην καθοδηγούμενη οστική ανάπλαση.13,14 

Επιπλέον, καθώς η μεμβράνη της PRF απαρτίζεται από αυτόλο-

γους παράγοντες, είναι δυνατό να εκτεθεί στο στοματικό περιβάλ-

λον, όταν χρησιμοποιηθεί ως μέσο πλήρωσης του φατνίου μόνη 

της.

Το αρχικό πρωτόκολλο παρασκευής και εφαρμογής της PRF 

παρουσιάζεται συνήθως στην βιβλιογραφία ως L-PRF (Leukocyte 

– Platelet Rich Fibrin) ενώ τα μεταγενέστερα ως A-PRF (Advanced 

– Platelet Rich Fibrin). Οι διαφορές ανάμεσα στην L-PRF και στην 

Α-PRF αφορούν στο χρόνο και στην ταχύτητα φυγοκέντρησης. 

Στην L-PRF η ταχύτητα φυγοκέντρησης είναι 2700rpm x 12min, 

ενώ στην A-PRF 1500rpm x 15min. Σε σχέση με την A-PRF, η L-PRF 

είναι πλουσιότερη κατά 97% σε αιμοπετάλια και κατά 50% σε λευ-

κοκύτταρα.15 Επιπλέον, αναφέρεται ότι στη μεμβράνη της L-PRF 

παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση σε αυξητικούς παράγο-

ντες όπως οι TGF-β1 (Transforming Growth Factor – β1, Αυξητικός 

Παράγοντας Μετασχηματισμού – β1), VEGF (Vascular Endothelial 

Growth Factor, Αγγειακός Ενδοθηλιακός Αυξητικός Παράγοντας), 

PDGF (Platelet - Derived Growth Factor, Αυξητικός Παράγοντας 

Προερχόμενος από Αιμοπετάλια) και η απελευθέρωσή τους διαρ-

κεί επτά ημέρες σε σύγκριση με την A-PRF που διαρκεί λιγότερο.16 

Μια άλλη μορφή PRF αφορά την liquid-PRF που χρησιμοποιείται 

σε συνδυασμό με μοσχευματικά υλικά για τη βελτίωση της ευπλα-

στότητας και της σταθεροποίησής τους στα οστικά ελλείμματα, ή 

στην εμβάπτιση των οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων για 

προσπάθεια βελτίωσης της οστεοενσωμάτωσης.17

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η σύνοψη και σύ-

γκριση των συστηματικών ανασκοπήσεων από τον Ιανουάριο 

του 2017 έως τον Αύγουστο του 2025 που μελέτησαν την αποτε-

λεσματικότητα της χρήσης της α) L-PRF στη διατήρηση μετεξακτι-

κών φατνίων ή φατνιακής ακρολοφίας σε σύγκριση με τη φυσική 

επούλωση ή με άλλα μοσχευματικά υλικά, ή β) κατά την κατευθυ-

νόμενη οστική αναγέννηση (Guided Bone Regeneration, GBR) σε 

σύγκριση με τη φυσική επούλωση ή με άλλα μοσχευματικά υλικά, 

ή γ) κατά την εμφύτευση σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση ή με 

άλλα μοσχευματικά υλικά. Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα αυ-

τών των μελετών όσον αφορά την επίδραση της L-PRF στην οστική 

αναδιαμόρφωση και αναγέννηση καθώς και στη σταθερότητα των 

εμφυτευμάτων που τοποθετούνται σε αυτές τις θέσεις σε σύγκριση 

με τη φυσική επούλωση ή άλλες μεθόδους ή μοσχευματικά υλικά.

ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΙ

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη βάση βιβλιογραφικών δεδο-

μένων PubMed® καθώς και σε επιλεγμένα επιστημονικά περιοδικά 

για συστηματικές ανασκοπήσεις που έχουν δημοσιευτεί από τον 

Ιανουάριο του 2017 μέχρι τον Αύγουστο του 2025 χρησιμοποιώ-

ντας το συνδυασμό των ακόλουθων όρων MeSH (Medical Subject 

Headings) και λέξεων: (L-PRF OR PRF OR Leukocyte Platelet Rich 

Fibrin) AND (Socket OR Extraction OR Implant OR Alveolar Ridge 

OR GBR OR Guided Bone Regeneration). Τα κριτήρια ένταξης μιας 

συστηματικής ανασκόπησης στη μελέτη ήταν τα ακόλουθα: α) να 

έχει σχετικό περιεχόμενο, β) να είναι το περιοδικό διεθνές και peer-

reviewed, γ) να είναι γραμμένη σε αγγλική γλώσσα, δ) να είναι κλι-

νική σε ανθρώπους (in vivo).

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν τα ακόλουθα: α) μη-σχετικό πε-

ριεχόμενο, β) συστηματικές μελέτες σε πειραματικά μοντέλα ή in 

vitro, γ) γλώσσα άλλη εκτός από αγγλική, δ) χρήση της L-PRF μόνο 

κατά την ανύψωση της μεμβράνης του εδάφους του ιγμορείου 

άντρου, ή μετά από εξαγωγή τρίτων γομφίων, ή στην περιοδοντι-

κή χειρουργική.

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ

Από την αναζήτηση, με βάση τη μεθοδολογία και τα κριτήρια που 

περιγράφηκαν παραπάνω, επιλέχθηκαν δώδεκα συστηματικές 

ανασκοπήσεις (Πίνακας 1). Σε τέσσερις από αυτές έχει πραγμα-

τοποιηθεί και μετα-ανάλυση.18-21 Στην πλειονότητα των συστημα-

τικών αυτών ανασκοπήσεων οι μελέτες που επιλέχθηκαν και πε-

ριλήφθηκαν ήταν τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές 

(randomized controlled clinical trials).18-20,22-25 Σε μία δεν αναφε-

ρόταν αν οι ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές ήταν τυχαιοποιημένες 

ή μη,26 ενώ σε τέσσερις είχαν περιληφθεί και μη τυχαιοποιημένες 

ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (non-randomized controlled clinical 

trials).21,27-29 Το αντικείμενο μελέτης των εννέα από τις δώδεκα συ-

στηματικές ανασκοπήσεις αφορούσε την επίδραση της L-PRF στη 

διατήρηση ακρολοφιών και μετεξακτικών φατνίων.19,20,23-29 Σε δύο 

από τις δώδεκα το αντικείμενο αφορούσε την επίδραση της L-PRF 

κατά την εμφύτευση και σε μία αφορούσε την επίδραση της L-PRF 

κατά τη GBR. Τα αποτελέσματα και οι κύριες λεπτομέρειες των συ-

στηματικών ανασκοπήσεων παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ

Στην πλειονότητα των συστηματικών ανασκοπήσεων φαίνεται 

ότι η L-PRF που τοποθετείται σε μετεξακτικά φατνία βελτιώνει συ-

γκριτικά με τη φυσική επούλωση τον μετεγχειρητικό πόνο και την 

πρώιμη επούλωση των μαλακών ιστών και οδηγεί σε ταχύτερη και 

μεγαλύτερη πλήρωση του φατνίου με οστό.

Στη συστηματική ανασκόπηση των Castro et al. που αφορούσε 

μόνο την τεχνική L-PRF ως αντικείμενο μελέτης, η εφαρμογή της 

βελτιώνει τη διατήρηση του πλάτους της φατνιακής ακρολοφίας 

οδηγώντας σε μικρότερη απορρόφηση του παρειακού πετάλου 

σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση.22 Επίσης οι συγγραφείς με 

βάση τις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν, συμπέραναν ότι η L-PRF 

οδηγεί σε καλύτερη σταθερότητα των εμφυτευμάτων στο χρόνο 

και παρατήρησαν μικρότερη απώλεια στηρικτικού οστού γύρω 



74 Μ. Παυλή, Ε. Βλάχος, Ν. Θεολόγη-Λυγιδάκη

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82 (3)

από τα εμφυτεύματα. Σε αρκετές από τις μελέτες που έχουν συ-

μπεριληφθεί στην ανασκόπηση αναφέρεται καλύτερη επούλωση 

των μαλακών ιστών και λιγότερος μετεξακτικός πόνος σε σύγκριση 

με τη φυσική επούλωση.22 Από τους συγγραφείς αναφέρεται ότι 

παρά την απουσία ισχυρών ενδείξεων τα δεδομένα συνηγορούν 

υπέρ της θετικής επίδρασης της L-PRF στην οστική αναγέννηση και 

οστεοενσωμάτωση.

Στη μελέτη των Balli et al. διερευνήθηκε η αποτελεσματικότη-

τα διαφόρων τεχνικών διατήρησης της φατνιακής ακρολοφίας.23 

Με βάση τα κριτήρια που εφαρμόστηκαν, μόνο μία μελέτη τα 

πληρούσε.30 Σε αυτή τη μελέτη η L-PRF οδηγούσε σε μείωση της 

οριζόντιας και κάθετης απορρόφησης της φατνιακής ακρολοφίας 

σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση. Οι Annunziata et al. πραγ-

ματοποίησαν μελέτη αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας των 

αυτόλογων συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων για τη διατήρηση του 

όγκου φατνιακού οστού.26 Στον πίνακα της μελέτης αναφέρεται η 

ίδια μελέτη των Temmerman et al. ως η μόνη με εφαρμογή της 

L-PRF από αυτές που επιλέχθηκαν και συμπεριλήφθηκαν. Όμως 

υπάρχουν και άλλες δύο μελέτες που στην πραγματικότητα έχουν 

εφαρμόσει την τεχνική της L-PRF όπως προκύπτει από τις συνθήκες 

φυγοκέντρησης που αναφέρονται (2700rpm x 12min).13,14 Οι υπό-

λοιπες από τις επτά μελέτες που συμπεριλήφθηκαν  στη συστημα-

τική ανασκόπηση εφαρμόζουν τις τεχνικές PRP, PRF και PRGF. Οι 

συγγραφείς συμπεραίνουν ότι η συστηματική ανασκόπηση παρέ-

χει κάποια στοιχεία ότι η χρήση των αυτόλογων συμπυκνωμάτων 

αιμοπεταλίων (PRP, PRF, L-PRF, PRGF) μετά την εξαγωγή μπορεί να 

είναι ευεργετική όσον αφορά την επιτάχυνση της επούλωσης των 

μαλακών ιστών και τη μείωση των μετεγχειρητικών συμπτωμά-

των, αλλά τα δεδομένα όσον αφορά την επούλωση των σκληρών 

ιστών ήταν ακόμα αντικρουόμενα.26

Στη συστηματική ανασκόπηση των Dragonas et al. η εφαρμογή 

της L-PRF σε μετεξακτικά φατνία σχετιζόταν με ήπια ευεργετική επί-

δραση στη διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας και στη μείωση 

του μετεγχειρητικού πόνου σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση.27

Από τις τέσσερις μελέτες που αφορούσαν τη διατήρηση των δι-

αστάσεων της φατνιακής ακρολοφίας και συμπεριλήφθηκαν στην 

ανασκόπηση, τα αποτελέσματα σε τρεις από αυτές ήταν καλύτερα 

μετά την εφαρμογή της L-PRF, ενώ σε μία δεν παρατηρήθηκε δι-

αφορά σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση σε διάστημα παρα-

τήρησης έως οκτώ εβδομάδες μετά την εξαγωγή (οι μελέτες των 

Hauser et al. και των Temmerman et al. είχαν συμπεριληφθεί και 

στην ανασκόπηση των Annunziata et al.).27 Σε μία (Marenzi et al.) 

από τις τρεις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 

παρατηρήθηκε καλύτερη επούλωση των μαλακών ιστών μετά την 

εφαρμογή της L-PRF.27 Σε δύο μελέτες παρατηρήθηκε μειωμένος 

μετεγχειρητικός πόνος μετά την εφαρμογή της L-PRF.14,30

Στην ανασκόπηση των Niu et al. συμπεριλήφθηκαν πέντε με-

λέτες, εκ των οποίων στις τρεις αναφερόταν ότι η L-PRF είχε θετική 

επίδραση στη διατήρηση του πλάτους ή/και του ύψους της ακρο-

λοφίας, ενώ το PRP δεν είχε καμία επίδραση.24 Η θετική επίδραση 

της L-PRF ήταν ανεξάρτητη από το αν χρησιμοποιούνταν μόνη της 

ή σε συνδυασμό με κάποιο μοσχευματικό υλικό. Επίσης η μελέτη 

των Temmerman et al. ήταν η μία από τις τρεις μελέτες της L-PRF 

που συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική ανασκόπηση.

Σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης των Lyris et al. ήταν να 

εκτιμηθεί η επίδραση τοποθέτησης της L-PRF στο οστικό φρεάτιο 

πριν την τοποθέτηση των εμφυτευμάτων σε σχέση με τη σταθερό-

τητα και την οστεοενσωμάτωσή τους.18 Οι συγγραφείς εκτιμούν με 

βάση τα αποτελέσματα της μελέτης ότι η L-PRF δεν έχει θετική επί-

δραση στην πρωτογενή, αλλά έχει στη δευτερογενή σταθερότητα 

των εμφυτευμάτων. Και στις τρεις μελέτες της ανασκόπησης, που 

μελέτησαν τη σταθερότητα των εμφυτευμάτων κατά την τοποθέτη-

σή τους δεν υπήρχε διαφορά στην πρωτογενή σταθερότητα ανά-

μεσα στην ομάδα με την L-PRF και στην ομάδα ελέγχου. Στις τρεις 

μελέτες (η τέταρτη δεν έκανε μετρήσεις την πρώτη εβδομάδα), 

παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση στη δευτερογενή σταθερότητα 

των εμφυτευμάτων με την L-PRF, ενώ το ίδιο παρατηρήθηκε και 

στις τέσσερις μελέτες στις τέσσερις εβδομάδες.18

Στη συστηματική ανασκόπηση των Al-Maawi et al. μελετήθη-

κε η επίδραση της PRF στο μετεγχειρητικό πόνο, την αναγέννηση 

των μαλακών ιστών και του οστού σε ασθενείς μετά την εξαγωγή 

δοντιών.28 Οι δεκατέσσερις από τις είκοσι μελέτες που συμπερι-

λήφθηκαν είχαν εφαρμόσει την τεχνική της L-PRF. Η πλειονότητα 

των μελετών έδειξε ότι η PRF μείωνε σημαντικά τον μετεγχειρητικό 

πόνο σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση (κυρίως μία έως τρεις 

μέρες μετά την εξαγωγή) λόγω της απελευθέρωσης των αυξητι-

κών παραγόντων και των κυτοκινών που εμπλέκονται στον έλεγ-

χο του πόνου. Όσον αφορά την επούλωση των μαλακών ιστών, 

αυτή ήταν αυξημένη σημαντικά στην ομάδα της PRF στην πλει-

ονότητα των μελετών (πάλι συγκριτικά με τη φυσική επούλωση) 

στη μία εβδομάδα. Τέλος, όσον αφορά την οστική απώλεια, αυτή 

ήταν μικρότερη σε σχέση με τη φυσική επούλωση στις οκτώ έως 

δεκαπέντε εβδομάδες, αλλά δεν υπήρχε διαφορά στους έξι μήνες. 

Η παρατήρηση των μελετητών είναι ότι η L-PRF είναι περισσότερο 

θετικά επιδραστική κατά την πρώιμη περίοδο επούλωσης δύο έως 

τριών μηνών μετά την εξαγωγή.28

Οι Caponio et al. διερεύνησαν τις ιστομορφομετρικές αλλαγές 

κατά τη διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας μετά από περισ-

σότερο από δέκα εβδομάδες από την εξαγωγή με την εφαρμογή 

διαφορετικών αιμοπεταλιακών συμπυκνωμάτων σε σύγκριση με 

τη φυσική επούλωση.19 Σε σύνολο διακοσίων πενήντα ασθενών 

εξήχθησαν διακόσια πενήντα πέντε δόντια. Σε εκατόν είκοσι φατ-

νία εφαρμόστηκε η L-PRF, σε τριάντα ένα το P-PRP, και τα εκατόν 

τέσσερα ακολούθησαν τη φυσική επούλωση. Τα αιμοπεταλιακά 

συμπυκνώματα βελτίωσαν το σχηματισμό οστού περισσότερο 

σε σχέση με τη φυσική επούλωση, ενώ κανένα από τα δύο αιμο-

πεταλιακά συμπυκνώματα (P-PRP, L-PRF) δεν υπερείχε έναντι του 

άλλου.19

Οι Madi et al. ανασκόπησαν συστηματικά τη βιβλιογραφία σχε-

τικά με τα ιστολογικά και ακτινογραφικά δεδομένα μετά την εφαρ-
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μογή διαφορετικών μοσχευματικών υλικών για τη διατήρηση 

φατνίων μετά από οδοντικές εξαγωγές.29 Σε οκτώ μελέτες που συ-

μπεριλήφθηκαν, τα υλικά που έδειξαν περισσότερο από 50% νεο-

σχηματισμένου οστού ήταν μεταξύ των άλλων και η PRF (A-PRF+, 

L-PRF μόνες τους ή συνδυασμός DFDBA με PRF).29

Οι Siawasch et al. πραγματοποίησαν συστηματική ανασκόπη-

ση για να εκτιμήσουν τα θεραπευτικά πλεονεκτήματα διαφορετι-

κών αυτόλογων αιμοπεταλιακών συμπυκνωμάτων ως μοναδικό 

βιοϋλικό κατά τη διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας.20 Σε σύ-

νολο τριάντα τριών μελετών, η πλειονότητά τους είχε μελετήσει 

την L-PRF (είκοσι οκτώ μελέτες). Η εφαρμογή των PRP, PRGF ή της 

L-PRF οδηγούσε σε ταχύτερη επούλωση των μαλακών ιστών, λι-

γότερο μετεξακτικό πόνο, λιγότερη απορρόφηση της φατνιακής 

ακρολοφίας και υψηλότερη οστική πυκνότητα σε σύγκριση με τη 

φυσική επούλωση.20

Αντίστοιχα αποτελέσματα προέκυψαν και στη συστηματική 

ανασκόπηση των Wang et al.25 Η L-PRF βελτιώνει το σχηματισμό 

νέου οστού και το οριζόντιο πλάτος της ακρολοφίας, ενώ τόσο ο 

δείκτης επούλωσης ήταν υψηλότερος και ο δείκτης για ερεθίσματα 

πόνου χαμηλότερος σε σχέση με τη φυσική επούλωση.

Συνοπτικά η L-PRF φαίνεται σε αρκετές μελέτες να έχει θετική 

επίδραση: α) στη διατήρηση του όγκου μετεξακτικών φατνίων ή 

της φατνιακής ακρολοφίας,22,24,28 β) σε μικρότερη απορρόφηση 

οστού (καθ’ ύψος ή καθ’ εύρος ή και τα δύο),20,22,23,27 γ) σε σχημα-

τισμό νέου οστού,19,20,25,28,29 δ) σε καλύτερη και ταχύτερη επούλω-

ση των μαλακών ιστών,20,21,25,26,28 ε) σε μείωση των μετεγχειρητικών 

συμπτωμάτων (πόνος),20,25,26,27,28 και τέλος, ζ) στη σταθερότητα των 

εμφυτευμάτων.18,21,22

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ

Η ανάγνωση των αποτελεσμάτων των συστηματικών ανασκοπή-

σεων που περιγράφηκαν συνοπτικά παραπάνω και στον Πίνακα 1 

δείχνει ότι η L-PRF παρουσιάζει πλεονεκτήματα σε σύγκριση κυρί-

ως με τη φυσική επούλωση:

• �Λιγότερη απορρόφηση της ακρολοφίας είτε σε οριζόντιο επίπεδο 

ή σε κάθετο επίπεδο ή και στα 2. Η L-PRF φαίνεται να βοηθάει 

πρώιμα σε μικρότερη απώλεια του οστικού όγκου συγκριτικά 

με τη φυσική επούλωση, συμβάλλοντας έτσι σε μεγαλύτερη δι-

ατήρηση της ακρολοφίας. Όμως, τα μακροπρόθεσμα δεδομένα 

δεν είναι σταθερά πιθανότατα λόγω της ετερογένειας του σχεδια-

σμού των μελετών καθώς και των δειγμάτων τους.

• Μειωμένα μετεγχειρητικά συμπτώματα (πόνος).

• Βελτιωμένη και ταχύτερη πρώιμη επούλωση των μαλακών ιστών.

• Μεγαλύτερη πλήρωση του φατνίου και σχηματισμός οστού.

• �Πιθανώς βελτιώνει τη δευτερογενή σταθερότητα των εμφυτευ-

μάτων.

• �Επίσης, φαίνεται να πλεονεκτεί σε σύγκριση με το PRP πιθανότατα 

λόγω της δομής ινικής που τη χαρακτηρίζει και της συνεπακό-

λουθης αργής απελευθέρωσης των αυξητικών παραγόντων.30 

Με τις υπάρχουσες μελέτες διαφαίνεται ισχυρό δυναμικό στην 

επούλωση των μαλακών ιστών και ενίσχυση των σκληρών ιστών.

Αυτό μπορεί να βοηθήσει στην κλινική πράξη μέσω μείωσης του 

χρόνου ανάμεσα στην τοποθέτηση του εμφυτεύματος και στην 

φόρτισή του με την προσθετική εργασία, μειώνοντας έτσι το συνο-

λικό χρόνο θεραπείας.
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Πίνακας 1: Συστηματικές ανασκοπήσεις για τη συμβολή της L-PRF στη διατήρηση φατνιακής 
ακρολοφίας και στην εμφυτευματολογία

Μελέτη Σκοπός μελέτης Βάσεις 
αναζήτησης

Αριθμός και τύπος 
επιλεγμένων μελετών

Περίληψη αποτελεσμάτων όσον αφορά 
την GBR, τη διατήρηση ακρολοφίας 

και των μετεξακτικών φατνίων, και τα 
εμφυτεύματα

22 Να εκτιμήσει αν προωθεί η L-PRF (σε 
υγιή άτομα κατηγορίας ASA I) την 

αναγέννηση κατά τη διάρκεια της GBR 
και της εμφύτευσης σε σύγκριση με τις 

παραδοσιακές τεχνικές.

Pubmed, EMBASE, 
Cochrane

14 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO

Μόνη της η L-PRF βελτίωνε τη διατήρηση 
του εύρους της φατνιακής ακρολοφίας 

οδηγώντας σε λιγότερη παρειακή 
απορρόφηση σε σύγκριση με τη φυσική 

επούλωση. Επίσης, παρατηρούνταν 
μεγαλύτερη σταθερότητα των 

εμφυτευμάτων και λιγότερη απώλεια οστού 
στο χρόνο.

23 Να εκτιμήσει αν επηρεάζει η εξαγωγή 
και η διατήρηση ακρολοφίας με τη 

χρήση βιολογικών υλικών το μέγεθος 
της οριζόντιας και κάθετης οστικής 

απορρόφησης, σε σύγκριση με τη φυσική 
επούλωση.

Pubmed, 
Cochrane

2 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO

Με τους περιορισμούς και τις αδυναμίες των 
2 μελετών, η χρήση αποπρωτεϊνωμένου 

βόειου οστικού μοσχεύματος και χοίρειων 
ινών κολλαγόνου σε μορφή block εμπόδιζε 

την κάθετη οστική απορρόφηση, ενώ η 
L-PRF εμπόδιζε τόσο την οριζόντια όσο και 

την κάθετη οστική απορρόφηση.

26  Να εκτιμήσει την επίδραση των 
συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων

στη διατήρηση μετεξακτικών φατνίων. 

Pubmed/ 
MEDLINE, 
Cochrane, 

ClinicalTrial
s.gov 

7 ελεγχόμενες κλινικές 
δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO 

Tα συμπυκνώματα αιμοπεταλίων (PRP, 
PRGF, PRF, L-PRF) μπορεί να είναι ωφέλιμα 

σε μετεξακτικά φατνία, κυρίως για τη 
βελτίωση της επούλωσης των μαλακών 

ιστών και τη μείωση των μετεγχειρητικών 
συμπτωμάτων. Όσον αφορά τη διατήρηση 

του οστικού όγκου του φατνίου τα
δεδομένα μέχρι τη συγγραφή

της ανασκόπησης ήταν λίγα και αδύναμα. 

27 Να εκτιμήσει την επίδραση της L-PRF στην 
οστική αναγέννηση, στην επούλωση των 
μαλακών ιστών και στις μετεγχειρητικές 
επιπλοκές σε ασθενείς που υπόκεινται 
σε διατήρηση ακρολοφίας, αύξηση 
ακρολοφίας ή ανύψωση εδάφους 

ιγμορείου άντρου. 

Ovid/MEDLINE, 
Scopus, EMBASE, 
Cochrane, Web of 
Science, ProQuest, 

Google Scholar 

17 τυχαιοποιημένες και 
μη-τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO 

Η L-PRF σε μετεξακτικά φατνία σχετιζόταν 
με μέτρια ωφέλιμη επίδραση μέσω μείωσης 

της αναδιαμόρφωσης της φατνιακής 
ακρολοφίας και του μετεγχειρητικού πόνου 

σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση. 

24 Να εκτιμήσει την αποτελεσματικότητα των
συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων (P-PRP, 

L-PRP, P-PRF, L-PRF) στη διατήρηση 
της φατνιακής ακρολοφίας (ειδικά τις 

μεταβολές στο εύρος και ύψος της 
ακρολοφίας). 

PubMed, 
Cochrane, 

EMBOSE, EMBASE, 
Web of Science, 

AMED 

5 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO

3 μελέτες έδειξαν ότι η L-PRF είχε θετική 
επίδραση στη διατήρηση της ακρολοφίας 

καθ’εύρος ή καθ’ύψος ή και στα δύο 
ταυτόχρονα, ενώ 2 μελέτες έδειξαν ότι το 

PRP δεν είχε σημαντικό όφελος. 

18 Να εκτιμήσει την επίδραση, αν υπάρχει, 
της τοποθέτησης L-PRF στο οστικό 

φρεάτιο πριν την εμφύτευση, εστιάζοντας 
στη σταθερότητα του εμφυτεύματος (σε 

μετρήσιμες ISQ τιμές). 

Pubmed/ 
MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane, Web of 
Science, Google 

Scholar, NLM, NIH, 
WHO, Χειροκίνητη 

αναζήτηση 
σε επιλεγμένα 
επιστημονικά 

περιοδικά 

4 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δομικές

Συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση

PRISMA/PICO 

Παρά τους περιορισμούς της μελέτης, τα 
αποτελέσματα και για τα 2 διαστήματα 

(1 και 4 εβδομάδες μετά την εμφύτευση), 
δείχνουν ευνοϊκή επίδραση της L-PRF στη 
σταθερότητα (αμέσως μετά την εμφύτευση 

δεν υπήρχε θετική επίδραση). 

Συνέχεια στην επόμενη σελίδα
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Μελέτη Σκοπός μελέτης Βάσεις 
αναζήτησης

Αριθμός και τύπος 
επιλεγμένων μελετών

Περίληψη αποτελεσμάτων όσον αφορά 
την GBR, τη διατήρηση ακρολοφίας 

και των μετεξακτικών φατνίων, και τα 
εμφυτεύματα

28  Να εκτιμηθεί σε ασθενείς με 
προσφάτως εξαχθέντα δόντια ποια 

είναι η αποτελεσματικότητα διαφόρων 
μορφών PRF (PRF, A-PRF+, L-PRF, T-PRF) 

στον περιορισμό του πόνου και στην 
αναγέννηση των μαλακών ιστών και του 

οστού σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 
χωρίς PRF. 

Pubmed, Web 
of Knowledge of 

Thomson Reuters, 
Χειροκίνητη 

αναζήτηση σε
επιλεγμένα 

επιστημονικά 
περιοδικά

20 τυχαιοποιημένες και 
μη-τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική
ανασκόπηση

PRISMA/PICO 

66.6% των μελετών έδειξαν ότι η PRF 
(συμπεριλαμβανομένης της L-PRF) μείωνε 

σημαντικά τον πόνο, ειδικά 1-3 μέρες 
μετά την εξαγωγή. Σε 75% των μελετών 
η επούλωση των μαλακών ιστών ήταν 

σημαντικότερα βελτιωμένη με την PRF σε 
σύγκριση με την φυσική επούλωση στη 
1 εβδομάδα. Η απώλεια οστικού όγκου 

ήταν σημαντικά μικρότερη με την PRF σε 
σύγκριση με τη φυσική επούλωση 8-15 
εβδομάδες μετά (αλλά όχι > 6 μήνες). 

Η πλήρωση του φατνίου ήταν σημαντικά 
μεγαλύτερη με την PRF σε σύγκριση με τη 
φυσική επούλωση στο 85% των μελετών. 

19 Να εκτιμηθεί αν σε ασθενείς που 
υφίστανται εξαγωγή συνοδευόμενη 

από διατήρηση φατνιακής ακρολοφίας, 
μπορούν τα συμπυκνώματα αιμοπεταλίων 

μόνα τους στα μετεξακτικά φατνία σε 
σύγκριση με τη φυσική επούλωση να 

βελτιώσουν το σχηματισμό νέου οστού 
με ιστομορφομετρική ανάλυση για 
περισσότερες από 10 εβδομάδες. 

Pubmed, Scopus, 
Web of Science, 

Cochrane 

8 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση

PRISMA/PICO 

Τα συμπυκνώματα αιμοπεταλίων 
βελτίωσαν το σχηματισμό νέου οστού κατά 

τη διατήρηση της φατνιακής ακρολοφίας 
σε σύγκριση με τη φυσική επούλωση. 

Δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των 
συμπυκνωμάτων αιμοπεταλίων (L-PRF και 

P-PRP) 

29 Να ανασκοπήσει συστηματικά τη 
βιβλιογραφία που αναφέρει

τα ιστολογικά και ακτινογραφικά 
αποτελέσματα τεχνικών διατήρησης 

μετεξακτικών φατνίων σε ανθρώπους. 

PubMed, Scopus, 
Web of Science 

6 τυχαιοποιημένες και 
2 μη τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

PRISMA/PICO 

Τα υλικά που παρουσίαζαν >50% από 
νεοσχηματισμένο οστούν ήταν το ADDG, η 
L-PRF, η A-PRF+, το DFDBA με PRF, και το 

αυτόλογο οστούν. 

20 Να εκτιμήσει το κλινικό όφελος της 
εφαρμογής ενός αυτόλογου

αιμοπεταλιακού συμπυκνώματος σε 
μετεξακτικό φατνίο (εκτός 3ου γομφίου) σε 
σύγκριση με τη φυσική επούλωση ή με τη 
χρήση άλλου βιοϋλικού κατά τη διάρκεια 

διατήρησης της φατνιακής
ακρολοφίας.

PubMed, EMBASE, 
Web of Science,

Scopus

33 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση

και μετα-ανάλυση

PICO 

Στις περισσότερες μελέτες, η διατήρηση 
της ακρολοφίας με PRP, PRGF ή L-PRF 
οδηγούσε σε ταχύτερη επούλωση των 

μαλακών ιστών, λιγότερο μετεξακτικό πόνο, 
λιγότερη απορρόφηση της φατνιακής 

ακρολοφίας, περισσότερη οστική πλήρωση 
του φατνίου, και μεγαλύτερη οστική

πυκνότητα σε σύγκριση με τη φυσική 
επούλωση. Το απόλυτο όφελος φαίνεται να 
επηρεάζεται σημαντικά από τη χειρουργική 

προσέγγιση. 

25 Να εκτιμήσει αν η L-PRF βελτιώνει την 
οδοντική εξαγωγή. 

Pubmed, Scopus, 
Web of Science, 

ProQuest 

6 τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-

ανάλυση

PICO 

Τα αποτελέσματα δείχνουν στην ομάδα 
της L-PRF μεγαλύτερο σχηματισμό οστού 

μετά την εξαγωγή, μεγαλύτερη οστική 
πλήρωση και οριζόντιο εύρος, μεγαλύτερο 

δείκτη επούλωσης στις 7 και 14 ημέρες, 
και μικρότερο δείκτη VAS για ερεθίσματα 

πόνου. 

21
(abstract)

Να εξετάσει την επίδραση της L-PRF στη 
σταθερότητα των εμφυτευμάτων με τη 

χρήση μετρήσεων ISQ. 

Μη διαθέσιμο
στο abstract 

7 τυχαιοποιημένες και 
μη-τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες κλινικές 

δοκιμές

Συστηματική
ανασκόπηση 

Προτείνεται ότι η L-PRF ίσως επιταχύνει 
τη διαδικασία της επούλωσης, μειώνει 
τον απαιτούμενο χρόνο για φόρτιση 
του εμφυτεύματος, και βελτιώνει τα 

αποτελέσματα για ασθενείς που υπόκεινται 
σε εμφύτευση, μειώνοντας τον κίνδυνο για 
αποτυχία του εμφυτεύματος και επιπλοκών. 

L-PRF: Leukocyte-Platelet Rich Fibrin, ASA I: American Society of Anesthesiologists I, GBR: Guided Bone Regeneration, PRP: Platelet Rich Plasma, PRGF: 
Plasma Rich in Growth Factors, PRF: Platelet Rich Fibrin, P-PRP: Pure-Platelet Rich Plasma, L-PRP: Leukocyte and Platelet Rich Plasma, P-PRF: Pure-
Platelet Rich Fibrin, ISQ: Implant Stability Quotient, A-PRF+: Advanced-Platelet Rich Fibrin Plus, T-PRF: Titanium-prepared Platelet Rich Fibrin, ADDG: 
Demineralized Dentin Graft, DFDBA: Demineralized Freeze-Dried Bone Allograft, VAS: Visual Analogue Scale Score, CTG: Connective Tissue Graft.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Ανοσοϊστοχημική 
ανίχνευση του αποπτωτικού 
παράγοντα κασπάση-3 
σε περιακρορριζικές κύστεις 
των γνάθων
Τ. Γ. ΚΟΝΤΟΓΙΑΝΝΗΣ1, Γ. ΝΙΚΟΛΟΥΔΑΚΗ2, Σ. ΣΩΚΡΑΤΟΥΣ3, 

Κ. Ι. ΤΟΣΙΟΣ4, Ν. Π. ΚΕΡΕΖΟΥΔΗΣ5

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Η κασπάση-3 ανήκει σε μια ευρεία οικογένεια απο-

πτωτικών πρωτεασών που διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

ενεργοποίηση και στην εκτέλεση του προγραμματισμένου κυττα-

ρικού θανάτου. Σκοπός της παρούσας ανοσοϊστοχημικής μελέτης 

είναι η χαρτογράφηση της έκφρασης της κασπάσης-3 στο επενδυ-

τικό επιθήλιο περιακρορριζικών κύστεων, και η διερεύνηση πιθα-

νής συσχέτισης με το πάχος του κυστικού επιθηλίου.

ΥΛΙΚΌ & ΜΈΘΟΔΟΣ: Για την εργασία αυτή χρησιμοποιήθηκαν 30 

περιακρορριζικές κύστεις που αφαιρέθηκαν χειρουργικά κατά την 

ακρορριζεκτομή δοντιών με αποτυχημένη ενδοδοντική θεραπεία. 

Ακολούθησε η ανοσοϊστοχημική χρώση των τομών παραφίνης 

για την ανίχνευση της έκφρασης πολυκλωνικού αντισώματος για 

την κασπάση-3, με τη χρήση κιτ ανοσοϊστοχημείας ευρέος φάσμα-

τος με βάση πολυμερή. Μετά από παρατήρηση σε οπτικό μικρο-

σκόπιο καταγράφηκε η το πάχος του επιθηλίου, η θέση εντόπισης 

των αντισωμάτων στις ιστολογικές τομές καθώς και η ένταση της 

ανοσοϊστοχημικής χρώσης. Ακολούθησε στατιστικός έλεγχος των 

αποτελεσμάτων. 

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ: Σε 11 κύστεις η έκφραση της κασπάσης-3 ήταν 

μέτρια (36,6%) και σε 19 (63,6%) ισχυρή. Οι κύστεις ήταν ισοκα-

τανεμημένες ως προς το πάχος του επιθηλίου. Από τη στατιστική 

ανάλυση των αποτελεσμάτων δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην έκφραση της κασπάσης-3 μεταξύ κύστεων με επι-

θήλιο μικρού και μεγάλου πάχους.

ΣΥΜΠΈΡΑΣΜΑ: Η ανίχνευση της κασπάσης-3 καταδεικνύει την 

ενεργότητα ενός αποπτωτικού μηχανισμού στα κύτταρα του κυ-

στικού επιθηλίου, ο οποίος πιθανά να σχετίζεται με την αργή εξέ-

λιξη και ανάπτυξη των περιακρορριζικών κύστεων, καθώς και τις 

αυξημένες πιθανότητες υποστροφής μετά από επιτυχημένη ενδο-

δοντική θεραπεία.

RESEARCH ARTICLE

Ιmmunohistochemical 
detection of apoptotic 
factor caspase-3 
in periapical cysts 
of the jaws
T. G. ΚONTOGIANNIS1, G. NIKOLOUDAKI2, S. SOCRATOUS3, 

K. I. ΤOSIOS4, N. P. ΚEREZOUDIS5

ABSTRACT

INTRODUCTION: Caspase-3 belongs to a broad family of apop-

totic proteases that play a pivotal role in the activation and execu-

tion of programmed cell death. The aim of the present immuno-

histochemical study is to map the expression of caspase-3 in the 

lining epithelium of periapical cysts and to investigate a possible 

correlation with the thickness of the cystic epithelium.

MATERIAL & METHOD: Thirty periapical cysts were used in this 

study, surgically excised during apicoectomy procedures of teeth 

with failed endodontic treatment. Immunohistochemical stain-

ing was performed on paraffin sections to detect the expression 

of a polyclonal antibody against caspase-3, using a broad-spec-

trum polymer-based immunohistochemistry kit. Following ob-

servation under a light microscope, the epithelial thickness, the 

localization of antibody staining within the histological sections, 

and the intensity of the immunohistochemical reaction were re-

corded. Statistical analysis of the results followed.

RESULTS: In 11 cysts, caspase-3 expression was moderate (36.6%), 

while in 19 cases (63.6%) it was strong. The cysts were evenly dis-

tributed according to epithelial thickness. Statistical analysis re-

vealed no significant difference in caspase-3 expression between 

cysts with thin and thick epithelial lining.

CONCLUSION: The detection of caspase-3 indicates the activity 

of an apoptotic mechanism within the epithelial cells of the cyst 

lining, which may be associated with the slow progression and 

development of periapical cysts, as well as with their increased 

likelihood of regression following successful endodontic treat-

ment.

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82(3): 79-84
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι χρόνιες περιακρορριζικές αλλοιώσεις οφείλονται στην ύπαρξη 

μικροβιακού παράγοντα στο σύστημα των ριζικών σωλήνων του 

δοντιού και σε ποσοστό περίπου 20% οδηγούν στο σχηματισμό 

περιακρορριζικών κύστεων.1,2 Ο σχηματισμός των κύστεων αποδί-

δεται στην ενεργοποίηση επιθηλιακών κυττάρων της περιακρορ-

ριζικής περιοχής, των επιθηλιακών υπολειμμάτων του Malassez, 

τα οποία πολλαπλασιάζονται και σχηματίζουν το κυστικό επιθή-

λιο.2 Θεωρείται πως η απομάκρυνση του μικροβιακού παράγοντα 

μέσω της χημικομηχανικής επεξεργασίας οδηγεί σε αναστολή του 

πολλαπλασιασμού των κυττάρων του κυστικού επιθηλίου, λόγω 

της δραματικής μείωσης των μεσολαβητών φλεγμονής, των κυτο-

κινών και των αυξητικών παραγόντων, αλλά και σε προαγωγή της 

απόπτωσής τους, εξαιτίας της μείωσης ζωτικών παραγόντων για 

την επιβίωσή τους και της έκφρασης αποπτωτικών σημάτων.3,4 

Η απόπτωση ή προγραμματισμένος κυτταρικός θάνατος αποτε-

λεί έναν φυσιολογικό και αναγκαίο μηχανισμό για τον οργανισμό, 

καθώς συμμετέχει στην ομοιοστασία των κυτταρικών πληθυσμών 

στους ιστούς και τα όργανα, και στην απομάκρυνση των ελαττω-

ματικών ή δυνητικά επιβλαβών κυττάρων.4,5 Η ισορροπία μεταξύ 

κυτταρικού πολλαπλασιασμού και απόπτωσης έχει πιθανώς καθο-

ριστική σημασία στην εξελικτική πορεία των περιακρορριζικών κύ-

στεων6 και στο μηχανισμό της επούλωσης των περιακρορριζικών 

ιστών μετά από συντηρητική ενδοδοντική θεραπεία.7 

Τα ένζυμα που είναι υπεύθυνα για την τελική ενεργοποίηση 

του αποπτωτικού μηχανισμού είναι οι κασπάσες (caspases), οι 

οποίες διασπούν πρωτεΐνες με αποτέλεσμα την καταστροφή των 

κυττάρων.11 Η κασπάση-3 θεωρείται το «σήμα κατατεθέν» της από-

πτωσης, καθώς η ενεργοποίησή της αποτελεί και το «σημείο χωρίς 

επιστροφή» για τον κυτταρικό θάνατο.12 Η δράση της χαρακτηρί-

ζεται από έντονη πρωτεολυτική δραστηριότητα που περιλαμβάνει 

την πέψη δομικών κυτταροπλασματικων πρωτεϊνών, την αποδό-

μηση του γενετικού υλικού του κυττάρου και τέλος την φαγοκυτ-

τάρωσή του.12 

Η απόπτωση μπορεί να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

δυνατότητα υποστροφής των κύστεων μετά από συντηρητική εν-

δοδοντική θεραπεία. Στο επιθήλιο των κύστεων έχει μελετηθεί η 

έκφραση αποπτωτικών δεικτών, όπως DNA απλής έλικας (single 

stranded DNA, ssDNA), p53, Bax (BCL2-associated X protein), Bcl-

2 (Β-cell lymphoma 2), Fas (Fas cell surface death receptor), και 

Fas-L (Fas-ligand)7-10 και έχουν γίνει προσπάθειες για τη συσχέτι-

ση τους με την παρουσία φλεγμονής και τα δομικά χαρακτηρι-

στικά του επιθηλίου.8-10 Ωστόσο, ο ρόλος των κασπασών, και δη 

της κασπάσης-3, έχει μελετηθεί μόνο σε σχέση με άλλα μόρια της 

απόπτωσης, και έχει γίνει συσχέτιση της έκφρασης ή μη της κα-

σπάσης-3 με αυτ,.7,9,10,13 αλλά δεν έχει μέχρι σήμερα ελεγχθεί τυχόν 

ύπαρξη συσχέτισης της έκφρασης της κασπάσης-3 με το πάχος του 

επενδυτικού επιθηλίου των περιακρορριζικών κύστεων.

Σκοπός της παρούσας ανοσοϊστοχημικής μελέτης είναι η χαρ-

τογράφηση της έκφρασης της κασπάσης-3 στο επενδυτικό επιθή-
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λιο περιακρορριζικών κύστεων, και η διερεύνηση πιθανής συσχέ-

τισης με το πάχος του κυστικού επιθηλίου.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το υλικό της παρούσας εργασίας αποτελείται από 30 περιακρορ-

ριζικές κύστεις προερχόμενες από το αρχείο του εργαστηρίου της 

Στοματολογίας. Είχαν αφαιρεθεί χειρουργικά μετά από ακρορρι-

ζεκτομή δοντιών, μονιμοποιηθεί σε υδατικό διάλυμα ουδέτερης 

φορμόλης 10% και εγκλειστεί σε παραφίνη. Οι κύστεις αυτές επιλέ-

χθηκαν μετά από μικροσκοπική εξέταση τομών 5μm χρωσμένων 

με αιματοξυλίνη-ηωσίνη, στις οποίες εμφάνιζαν τα διαγνωστικά 

ιστολογικά χαρακτηριστικά,14 και ελάχιστη φλεγμονώδη διήθηση 

στο συνδετικό ιστό του τοιχώματος, καθώς η αυξημένη έκφραση 

κασπάσης-3 στα φλεγονώδη κύτταρα θα εμπόδιζε την αξιολόγη-

ση της έκφρασής της στο επιθήλιο. Πρόσθετα κριτήρια επιλογής 

αποτέλεσαν η ύπαρξη επαρκούς ιστού και των αναγκαίων πλη-

ροφοριών, ειδικότερα της ηλικίας και του φύλου του ασθενούς, 

της θέσης της βλάβης και του ακτινογραφικού μεγέθους της αλ-

λοίωσης. 

Με βάση το πάχος του επιθηλίου οι κύστεις διακρίθηκαν σε: (α) 

κύστεις με λεπτό και ομοιόμορφο πολύστιβο πλακώδες επιθήλιο 

πάχους 2-10 κυτταρικών σειρών, οι οποίες χαρακτηρίστηκαν ως 

κύστεις με επιθήλιο μικρού πάχους και (β) κύστεις με παχύ πολύ-

στιβο πλακώδες επιθήλιο, ακανόνιστο όριο επιθηλίου/ινώδους 

ιστού και επιθηλιακές καταδύσεις, οι οποίες χαρακτηρίστηκαν ως 

κύστεις με επιθήλιο μεγάλου πάχους.9

Η ανοσοϊστοχημική χρώση έγινε σε τομές πάχους 5μm με το 

kit SuperPicTure Polymer Detection kit Broad Spectrum-DAB, 

(Invitrogen Co, USA) και πολυκλωνικό αντίσωμα για την κασπά-

ση-3 (αραίωση 1:20, Cell Signaling Technology, Denvers, MA, 

USA). Ως θετικός μάρτυρας χρησιμοποιήθηκαν τομές από ανθρώ-

πινη αμυγδαλή, ενώ στους αρνητικούς μάρτυρες το πρωτογενές 

αντίσωμα υποκαταστάθηκε από μη-άνοσο ορό, όμοιο με αυτόν 

του πρωτογενούς αντισώματος.

Η αξιολόγηση των παρασκευασμάτων έγινε ταυτόχρονα από 

δύο εξεταστές (ΓΝ, ΚΤ) με τη χρήση οπτικού μικροσκόπιο και την 

εφαρμογή τροποποίησης της ημι-ποσοτικής μεθόδου των Loreto 

και συν.7 Η ένταση (IS) της χρώσης βαθμολογήθηκε ως 0-ασθενής, 

1-μέτρια και 2-ισχυρή. Η έκταση (ES) της χρώσης βαθμολογήθη-

κε ανάλογα με το εκατοστιαίο ποσοστό των θετικών κυττάρων ως 

0/<5%, 1/5-50% και 2/>50%. Για το τελικό αποτέλεσμα της αξιο-

λόγησης υπολογίστηκε το γινόμενο της έντασης επί την έκταση 

(IS*ES) που βαθμολογήθηκε ως 0-απουσία έκφρασης, 1-ασθενής 

έκφραση, 2-μέτρια έκφραση και 4-ισχυρή έκφραση. 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων έγινε με τη μέθοδο 

x2 στο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 5% (p<0,05).

Κατά τον χρόνο ολοκλήρωσης της παρούσας μελέτης δεν ήταν 

απαραίτητη η έγκριση μελετών σε ιστοπαθολογικό υλικό αρχείου 

από την Επιτροπή Δεοντολογίας και Έρευνας της Οδοντιατρικής 

Σχολής του ΕΚΠΑ.15 

Εικόνα 1. Ιστολογικό παρασκεύασμα περιακρορριζικής κύστης με παχύ επι-
θήλιο (>10 κυτταρικών σειρών). Παρατηρείται έντονη κυτταροπλασματική 
χρώση της Κασπάσης-3 σε όλες τις στιβάδες του επιθηλίου. Στον υποκείμενο 
συνδετικό ιστό δεν παρατηρείται χρώση, με εξαίρεση κάποια φλεγμονώδη 
κύτταρα (μεγέθυνση μικροσκοπίου x400, ανοσοϊστοχημική χρώση DAB).

Εικόνα 2. Ιστολογικό πρασκεύασμα περιακρορριζικής κύστης με λεπτό επιθή-
λιο. Παρατηρείται έντονη κυτταροπλασματική χρώση της Κασπάσης-3 σε όλες 
τις στιβάδες του επιθηλίου, καθώς και σε ορισμένα υποεπιθηλιακά φλεγμονώ-
δη κύτταρα, ενώ δεν παρατηρείται ανοσοϊστοχημική χρώση στον υποκείμε-
νο συνδετικό ιστό (μεγέθυνση μικροσκοπίου x400, ανοσοϊστοχημική χρώση 
DAB).

Πίνακας 1. 
Κατανομή της έκφρασης της Κασπάσης-3 

ανάλογα με το πάχος του επιθηλίου

ΠΑΧΟΣ
ΕΠΙΘΗΛΙΟΥ

Μέτρια Ισχυρή Σύνολο

Παχύ 5 10 15

Λεπτό 6 9 15

Σύνολο 11 19 30



82 Τ. Γ. Κοντογιάννης, Γ. Νικολουδάκη, Σ. Σωκράτους, Κ. Ι. Τόσιος, Ν. Π. Κερεζούδης

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82 (3)

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η κασπάση-3 εκφραζόταν ομοιογενώς στο κυτταρόπλασμα των 

επιθηλιακών κυττάρων σε όλο το πάχος του επιθηλίου στο σύνολο 

των περιακρορριζικών κύστεων που μελετήθηκαν (100%) (Εικ. 1, 2, 

Πίνακας 1). Σε 11 κύστεις η έκφραση της κασπάσης-3 ήταν μέτρια 

(36,6%) και σε 19 (63,6%) ισχυρή. Οι κύστεις ήταν ισοκατανεμημέ-

νες ως προς το πάχος του επιθηλίου. Από τη στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσμάτων δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

στην έκφραση της κασπάσης-3 μεταξύ κύστεων με λεπτό και παχύ 

επιθήλιο (x2=0,114, p=0,3524). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η επιτυχία της συντηρητικής ενδοδοντικής θεραπείας, η οποία αγ-

γίζει ποσοστά έως και 90%,16,17 υποδηλώνει ότι σημαντικό μέρος 

των περιακρορριζικών αλλοιώσεων που υποστρέφουν ενδέχεται 

να αντιπροσωπεύουν κύστεις. Άλλωστε, κλινικές μελέτες αναφέ-

ρουν υψηλά ποσοστά υποστροφής των κύστεων μετά από επιτυ-

χημένη συντηρητική ενδοδοντική θεραπεία.16,18,19

Η απόπτωση είναι μορφή προγραμματισμένου κυτταρικού θα-

νάτου που διεκπεραιώνεται μέσω δυο οδών, της εξωγενούς και 

της ενδογενούς.8 Και οι δυο οδοί οδηγούν τελικά στην ενεργοποί-

ηση κασπασών που θα επιτελέσουν τη λύση του κυττάρου.7,8 Η 

απόπτωση έχει τεκμηριωθεί πως υφίσταται ως κυτταρική διεργα-

σία στις περιακρορριζικές κύστεις.8 Οι περισσότερες μελέτες έχουν 

καταγράψει την έκφραση της BcI-2 είτε της κασπάσης-3,7-9,10,13 στην 

τελευταία περίπτωση σε σχέση με την έκφραση άλλων αποπτωτι-

κών παραγόντων. 

Οι Suzuki και συν.9 μελέτησαν 19 περιακρορριζικές και 5 υπο-

λειμματικές κύστεις και ανέφεραν πως η κασπάση-3 εκφραζόταν 

στις επιφανειακές στιβάδες του κυστικού επιθηλίου και σχετιζόταν 

θετικά τόσο με το πάχος του επιθηλίου, όσο και με το βαθμό φλεγ-

μονής, χωρίς όμως να υπάρχει διαφορά μεταξύ των δυο ομάδων 

κύστεων. Οι Martins και συν.10 ανέφεραν, επίσης, θετική σχέση 

μεταξύ του πάχους του κυστικού επιθηλίου και της έκφρασης της 

κασπάσης-3, μελετώντας 17 περιακρορριζικές και 9 οδοντοφόρες 

κύστεις.10 Και σε αυτή τη μελέτη δε βρέθηκε διαφορά στην έκφρα-

ση της κασπάσης-3 μεταξύ των δυο ομάδων κύστεων. Οι Leone 

και συν.13 σε μελέτη επί 10 «περιακρορριζικών βλαβών», πιθανώς 

περιακρορριζικών κύστεων αν και δεν αναφέρεται η ιστολογική 

διάγνωση, κατέγραψαν έντονη έκφραση κασπάσης-3 και κασπά-

σης-9 σε όλη την έκταση του κυστικού επιθηλίου, περισσότερο 

στις υπερβασικές στιβάδες. Τέλος, οι Loreto και συν.7 παρατήρη-

σαν ομοιογενή έκφραση κασπάσης-3 σε όλο την έκταση του επι-

θηλίου σε 15 περιακρορριζικές κύστεις. Τα αποτελέσματα αυτά 

επιβεβαιώνονται και στην παρούσα μελέτη, όπου η έκφραση της 

κασπάσης-3 ήταν έντονη σε όλες τις στιβάδες του επιθηλίου, ανε-

ξαρτήτως του πάχους του. 

Σε προηγούμενες μελέτες έχει αναφερθεί ισχυρή έκφραση στο 

κυστικό επιθήλιο αποπτωτικών παραγόντων, όπως Bax,9,20 Bcl-

2,9,10,20 Fas,9 και Fas-L,9 καθώς και των DR5 υποδοχέων7 του σχε-

τιζόμενου με την απόπτωση παράγοντα νέκρωσης των όγκων 

(tumor necrosis factor- related apoptosis-inducing ligand, TRAIL). 

Ωστόσο, οι κασπάσες, αποτελούν καλύτερο δείκτη της απόπτωσης, 

ενώ ειδικότερα η κασπάση-3 που αξιολογήθηκε στην παρούσα 

μελέτη σηματοδοτεί την είσοδο του κυττάρου σε μη αντιστρεπτή 

πορεία προς τον κυτταρικό θάνατο.7 Γενικά, η έκφραση αποπτω-

τικών παραγόντων υποδηλώνει πως στο κυστικό επιθήλιο η από-

πτωση είναι ενεργή και συμβάλλει, πιθανώς, στην ομοιόσταση του 

κυστικού επιθηλίου. Οι Soluk-Tekkesin και συν.20 σε συγκριτική 

μελέτη των αποπτωτικών παραγόντων Bax & Bcl-2 και του δεί-

κτη πολλαπλασιασμού Ki-67 μεταξύ περιακρορριζικών κύστεων, 

αδαμαντινοβλαστωμάτων και οδοντογενών κερατινοκύστεων (20 

ανά ομάδα), διαπίστωσαν πως οι αποπτωτικοί παράγοντες εκφρά-

ζονταν πιο έντονα στις περιακρορριζικές κύστεις, ενώ η Ki-67 δεν 

εκφραζόταν στο κυστικό επιθήλιο. Συμπέραναν πως στο επιθήλιο 

των περιακρορριζικών κύστεων ο ρυθμός απόπτωσης ξεπερνά το 

ρυθμό πολλαπλασιασμού και πως το ισχυρό αποπτωτικό δυνα-

μικό συμβάλλει ενδεχομένως σε καλύτερες προϋποθέσεις επού-

λωσης, χωρίς υποτροπές.20 Τα αποτελέσματα των προηγουμένων 

μελετών και της παρούσας υποδηλώνουν πως η απόπτωση είναι 

ενεργοποιημένη στις περιακρορριζικές κύστεις. 

Σε προηγούμενη in vivo μελέτη έχει τεκμηριωθεί πως η έκφρα-

ση της επαγωγικής κασπάσης-9 στο κυστικό επιθήλιο σχετίζεται 

σε βαθμό στατιστικά σημαντικά με την προώθηση κατά την επε-

ξεργασία των ριζικών σωλήνων και παρουσία στην ιστολογική 

εξέταση υδροξειδίου ασβεστίου στην κυστική κοιλότητα, πιθανώς 

μέσω της επαγωγής της από ιόντα ασβεστίου.21 Η έξοδος υδρο-

ξειδίου ασβεστίου ενδέχεται να ενισχύει την απόπτωση στις περι-

ακρορριζικές κύστεις, καθώς τα ιόντα ασβεστίου από την έξοδο 

του υλικού συμμετέχουν στην ενδογενή οδό της απόπτωσης, στα 

μιτοχόνδρια.22,23 Ο ρόλος των ιόντων ασβεστίου στην επαγωγή της 

έκφρασης της κασπάσης-3 και άλλων αποπτωτικών παραγόντων 

έχει επιβεβαιωθεί σε νεότερη εργαστηριακή μελέτη σε βλαστο-

κύτταρα, όπου η παρουσία υδροξειδίου ασβεστίου αύξησε θεα-

ματικά τα επίπεδα κασπάσης-3 και κασπάσης-9.24 In vivo, χρήση 

υδροξειδίου ασβεστίου συστήνεται σε δόντια με περιακρορριζι-

κές βλάβες για διάστημα από μια εβδομάδα και άνω.25 Ωστόσο, 

το ποσοστό επούλωσης με εφαρμογή υδροξειδίου ασβεστίου 

αναφέρεται πως ήταν ως και 96%, ενώ το αντίστοιχο όταν η ενδο-

δοντική θεραπεία γίνεται σε μια συνεδρία ως 88%, διαφορά που 

δεν ήταν στατιστικά σημαντική διαφορά.26 Ο Caliskan27 έδειξε πως 

η εφαρμογή υδροξειδίου ασβεστίου σε περιακρορριζικές βλάβες 

με ακτινογραφική διάμετρο άνω των 7mm επί 3 μήνες οδήγησε 

σε επούλωση στο 83,3% των βλαβών, και ο Σίσκος28 σε βλάβες 

παρόμοιου μεγέθους με μακρόχρονη εφαρμογή ως και δυο έτη 

κατέγραψε ποσοστό επούλωσης 85%. Καθώς περιακρορριζικές 

βλάβες άνω των 6mm έχουν 5,5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να 

είναι περιακρορριζικές κύστεις,18 είναι πιθανόν πως οι βλάβες και 

στις δύο μελέτες ήταν κύστεις. Κατά συνέπεια, θα ήταν ενδιαφέρον 

να μελετηθεί ο ρόλος παραγόντων που επάγουν την απόπτωση, 
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όπως του υδροξειδίου του ασβεστίου, στην θεραπεία των περια-

κρορριζικών κύστεων. 

Η παρούσα μελέτη πλεονεκτεί των προηγουμένων τόσο σε 

αριθμό περιακρορριζικών κύστεων, όσο και στο ότι η διάγνωση 

σε όλες τις κύστεις επιβεβαιώθηκε ιστολογικά, κάτι που αναφέρε-

ται σε μία μόνον προηγούμενη μελέτη.7 Βασικά μειονεκτήματα 

αυτή της μελέτης αποτελούν ο μικρός αριθμός περιακρορριζικών 

κύστεων και η μελέτη της απόπτωσης μέσω ενός μόνον μορίου. 

Ωστόσο, ο αριθμός των περιπτώσεων είναι μεγαλύτερος, από την 

προηγούμενη ανάλογη μελέτη, επιβεβαιωτική της οποίας μπορεί 

να θεωρηθεί η παρούσα, ενώ η κασπάση-3 είναι κομβικό μόριο, 

καθώς η ενεργοποίησή της αποτελεί και το «σημείο χωρίς επιστρο-

φή» για τον κυτταρικό θάνατο.12 Επιπλέον, οι ανοσοϊστοχημικές 

μελέτες προϋποθέτουν την χειρουργική θεραπεία των κύστεων, 

συνεπώς δεν μπορούν να επιβεβαιώσουν τον πιθανό ρόλο της 

απόπτωσης στην εξάλειψη των κύστεων. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, η αυξημένη έκφραση της κασπάσης-3 στο επεν-

δυτικό επιθήλιο των περιακρορριζικών κύστεων υποστηρίζει το 

ρόλο της απόπτωσης στην ομοιόσταση του κυστικού επιθηλίου 

και αναδεικνύει την επαγωγή της απόπτωσης ως πιθανού στόχου 

στην θεραπεία των περιακρορριζικών κύστεων. 
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ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Τηλαγγειεκτασίες 
στο στοματικό βλεννογόνο: 
Αναφορά τεσσάρων 
περιπτώσεων σε ασθενείς 
με υποκείμενα συστηματικά 
νοσήματα
Ε. ΝΟΜΙΚΟΥ1, Α. ΤΟΣΙΟΥ1, Ε.-Μ. ΚΑΛΟΓΗΡΟΥ2, Κ. Ι. ΤΟΣΙΟΣ3

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΙΣΑΓΩΓΉ: Οι τηλαγγειεκτασίες είναι μόνιμα διεσταλμένα αρτηριό-

λια, φλεβίδια ή τριχοειδή αγγεία, τα οποία εμφανίζονται στο δέρμα 

ή τους βλεννογόνους ως ερυθρές, κυανές ή ιώδεις κηλίδες που 

αποχρωματίζονται με την εφαρμογή πίεσης (blanching). Στον στο-

ματικό βλεννογόνο εντοπίζονται κυρίως στα χείλη, τη γλώσσα, τη 

σκληρή υπερώα και τις παρειές και μπορεί να αποτελούν πρώιμο 

σημείο συστηματικών νοσημάτων, όπως η κληρονομική αιμορ-

ραγική τηλαγγειεκτασία (Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia, 

HHT) ή η συστηματική σκλήρυνση (σκληροδερμία)/σύνδρομο 

CREST. Η εργασία αποσκοπεί στην ανάδειξη της σημασίας των 

τηλαγγειεκτασιών του στοματικού βλεννογόνου ως κλινικού ευ-

ρήματος που συμβάλλει στην έγκαιρη διάγνωση της HHT και της 

συστηματικής σκλήρυνσης.

ΑΝΑΦΟΡΆ ΠΕΡΙΠΤΏΣΕΩΝ: Παρουσιάζονται τέσσερις περιπτώ-

σεις ασθενών. Στην πρώτη, γυναίκα 47 ετών με ιστορικό HHT ανέ-

φερε αίσθημα καύσου και μικροαιμορραγία από τη γλώσσα, με 

ευρήματα πολλαπλών τηλαγγειεκτασιών. Στη δεύτερη, γυναίκα 

34 ετών με ερυθρές κηλίδες στη γλώσσα και ιστορικό επιστάξεων 

παραπέμφθηκε για διερεύνηση HHT. Η τρίτη περίπτωση αφορού-

σε γυναίκα 67 ετών με σύνδρομο CREST και αιμορραγία από τη 

σκληρή υπερώα, ενώ στην τέταρτη, γυναίκα 76 ετών με εντοπισμέ-

νη συστηματική σκληροδερμία ανέφερε καύσο γλώσσας και πα-

ρουσία πολλαπλών τηλαγγειεκτασιών στο στοματικό βλεννογόνο.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ: Αν και «αθώες» βλάβες, οι τηλαγ-

γειεκτασίες του στοματικού βλεννογόνου μπορεί να αποτελούν εκ-

δηλώσεις HHT και συνδρόμου CREST. Η αναγνώρισή τους από τον 

οδοντίατρο και η συνεκτίμηση με το ιστορικό του ασθενούς είναι 

κρίσιμη για την έγκαιρη διάγνωση και την πρόληψη συστηματικών 

επιπλοκών, οι οποίες μπορεί να είναι απειλητικές για τη ζωή.

CASE REPORT

Telangiectasias 
in the oral cavity: 
Report of four cases
in patients with underlying 
systemic diseases

E. NOMIKOU¹, A. TOSIOU¹, E.-M. KALOGIROU², K. I. TOSIOS³

ABSTRACT

INTRODUCTION: Telangiectasias are permanently dilated arte-

rioles, venules, or capillaries, which appear on the skin or mu-

cous membranes as red, blue, or violet macules that blanch on 

pressure. In the oral mucosa, they are mainly located on the lips, 

tongue, hard palate, and cheeks, and may represent an early sign 

of systemic diseases such as Hereditary Hemorrhagic Telangiec-

tasia (HHT) or systemic sclerosis/CREST syndrome. The aim of this 

study is to highlight the importance of oral mucosal telangiecta-

sias as a clinical finding contributing to the early diagnosis of HHT 

and systemic sclerosis.

CASE REPORTS: Four cases are presented. In the first, a 47-year-

old woman with a history of HHT reported burning sensation and 

minor bleeding from the tongue, with findings of multiple telan-

giectasias. In the second, a 34-year-old woman with red spots on 

the tongue and a history of epistaxis was referred for investigation 

of HHT. The third case involved a 67-year-old woman with CREST 

syndrome and bleeding from the hard palate, while in the fourth, 

a 76-year-old woman with localized systemic sclerosis reported 

burning of the tongue and presented multiple telangiectasias in 

the oral mucosa.

CONCLUSION: Although considered “innocent” lesions, oral mu-

cosal telangiectasias may represent manifestations of HHT and 

CREST syndrome. Their recognition by the dentist, together with 

consideration of the patient’s history, is crucial for early diag-

nosis and prevention of systemic complications, which may be 

life-threatening.

ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 2025, 82(3): 85-92
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι τηλαγγειεκτασίες είναι μόνιμα διεσταλμένα αρτηριόλια, φλεβί-

δια, ή τριχοειδή αγγεία, τα οποία εμφανίζονται στο δέρμα ή τους 

βλεννογόνους ως ερυθρές, κυανές ή ιώδεις κηλίδες που αποχρω-

ματίζονται με την εφαρμογή πίεσης (blanching).1-3 Οι τηλαγγειεκτα-

σίες από αρτηριόλια περιγράφονται ως ερυθρές και επίπεδες, από 

φλεβίδια κυανές και ελαφρά επηγερμένες, και από τα τριχοειδή αγ-

γεία λεπτές γραμμοειδείς με ποικίλο χρώμα.1 Ανάλογα με τη μορ-

φολογία τους διακρίνονται σε δενδριτικές (arborizing, branch-like), 

δικτυωτές (spider-like), απλές γραμμικές (simple linear), ή στικτές 

(punctate).1 Είναι συχνές στο δέρμα του προσώπου και των κάτω 

άκρων, και στους βλεννογόνους της τραχηλοπροσωπικής χώρας. 

Στο στοματικό βλεννογόνο εντοπίζονται συχνότερα στα χείλη, τη 

γλώσσα, τη σκληρή υπερώα, και τις παρειές ως μικρές ερυθροκύ-

ανες κηλίδες ή βλατίδες που αιμορραγούν εύκολα μετά από τραυ-

ματισμό.2,4 Παθογενετικά μπορεί να οφείλονται σε εκφυλιστικές αλ-

λοιώσεις του αγγειακού τοιχώματος που σχετίζονται με την ηλικία, 

μηχανικό τραυματισμό, χρόνια έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία, 

ή φάρμακα, ή να αποτελούν εκδηλώσεις συστηματικών νοσημά-

των, συχνότερα της κληρονομικής αιμορραγικής τηλαγγειεκτασί-

ας (Herediatary Hemorrhagic Telangiectasia, HHT) ή συνδρόμου 

Rendu-Weber-Osler (RWO), ή της συστηματικής σκλήρυνσης ή 

σκληροδέρματος (systemic sclerosis, scleroderma)

Η ΗΗΤ είναι σπάνια, πολυσυστηματική νόσος, ο επιπολασμός 

της οποίας υπολογίζεται σε 1/5.000 έως 1/8.000 άτομα.2,3,5,6 Χαρα-

κτηρίζεται από την παρουσία πολλών συγγενών αρτηριοφλεβω-

δών δυσπλασιών σε εσωτερικά όργανα, καθώς και τηλαγγειεκτα-

σιών.2,3,5,6 Οι τηλαγγειεκτασίες εμφανίζονται στο δέρμα, καθώς και 

στο στοματικό, γαστρεντερικό και ρινικό βλεννογόνο, εκδηλώνο-

νται συνήθως στην ηλικία των 20-30 ετών και αυξάνουν σε αριθ-

μό με τον χρόνο.2,5,6 Περιγράφονται ως στικτές, ερυθρορόδινες, με 

μέγεθος ως κεφάλι καρφίτσας, και αποχρωματισμό στην πίεση.3 Οι 

τηλαγγειεκτασίες του ρινικού βλεννογόνου αιμορραγούν εύκολα 

προκαλώντας επίσταξη, η οποία αποτελεί πολύ συχνή αιτία (95%) 

προσέλευσης των ασθενών και εμφανίζεται για πρώτη φορά κατά 

μέσο όρο στην ηλικία των 10-12 ετών.2,3,5,6 Οι αρτηριοφλεβώδεις 

δυσπλασίες που αναπτύσσονται στους πνεύμονες, το ήπαρ, το γα-

στρεντερικό σωλήνα, και τον εγκέφαλο μπορεί να προκαλέσουν 

σοβαρές επιπλοκές όπως πνευμονική υπέρταση, αιμορραγικά 

επεισόδια, εγκεφαλικά αποστήματα, εσωτερική αιμορραγία κ.α.3,6 

Για τη διάγνωση της HHT στους ενήλικες εφαρμόζονται τα κριτή-

ρια Curacao που περιλαμβάνουν αυτόματες υποτροπιάζουσες 

επιστάξεις, παρουσία βλεννογονοδερματικών τηλαγγειεκτασιών 

-κυρίως στα χείλη, στοματική κοιλότητα, δάκτυλα και μύτη-, σπλα-

χνικές αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες σε τουλάχιστον ένα όρ-

γανο, και ύπαρξη θετικού κληρονομικού ιστορικού, ιδιαίτερα σε 

συγγενή πρώτου βαθμού.3,7,8 Δύο κριτήρια υποδηλώνουν πιθα-

νή διάγνωση και τρία ή περισσότερα θέτουν τη διάγνωση.3,7 Στα 

παιδιά, η παρουσία θετικού οικογενειακού ιστορικού αποτελεί έν-

δειξη γενετικού ελέγχου.3 Η νόσος κληρονομείται με αυτοσωμικό 

επικρατούντα χαρακτήρα και μέχρι σήμερα έχουν ταυτοποιηθεί 

πέντε γονίδια που σχετίζονται με διαφορετικούς τύπους της νό-

σου, τα οποία εμπλέκονται στο μονοπάτι της υπεροικογένειας του 

μεταμορφωτικού αυξητικού παράγοντα-β (transforming growth 

factor-beta).2,3,6 Οι τηλαγγειεκτασίες στην τραχηλοπροσωπική 

χώρα και στο στοματικό βλεννογόνο είναι πολύ συχνές (95%) και 

μπορεί να αποτελούν την πρώτη εκδήλωση της νόσου.2,3,9

Η συστηματική σκλήρυνση είναι σπάνια, άγνωστης αιτιολογί-
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ας αυτοάνοση νόσος του συνδετικού ιστού που χαρακτηρίζεται 

από μη φλεγμονώδη μικροαγγειοπάθεια, ανοσολογικές διατα-

ραχές και ίνωση.4,10 Διεθνώς, ο αθροιστικός επιπολασμός της νό-

σου εκτιμάται σε 17,6 ασθενείς ανά 100.000 άτομα και η αθροι-

στική επίπτωση σε 1,4 ασθενείς ανά 100.000 άτομα ανά έτος, με 

αποκλίσεις ανάλογα με τη γεωγραφική προέλευση των μελετών, 

αλλά σταθερή προτίμηση για μεσήλικες γυναίκες.11 Με βάση τον 

κλινικό φαινότυπο και τα ορολογικά ευρήματα, διακρίνονται δύο 

πρωτοπαθείς μορφές της νόσου, το εντοπισμένο σκληρόδερμα 

(localized scleroderma) που προσβάλει αμιγώς το δέρμα, και η 

συστηματική σκλήρυνση, όπου προσβάλλονται επιπλέον του δέρ-

ματος εσωτερικά όργανα, όπως η καρδιά, οι πνεύμονες, οι νεφροί, 

και ο γαστρεντερικός σωλήνας.4 Με βάση τις εκδηλώσεις από το 

δέρμα, η συστηματική σκλήρυνση υποδιαιρείται σε διάχυτη δερ-

ματική (diffuse cutaneous) και περιορισμένη δερματική (limited 

cutaneous), η οποία είναι γνωστή και ως σύνδρομο CREST.4,10,12 

Το ακρωνύμιο CREST περιγράφει τα κύρια σημεία της νόσου, 

δηλαδή Calcinosis of the skin (ασβέστωση δέρματος), Raynaud’s 

phenomenon (φαινόμενο Raynaud), Esophageal dysmotility (δυ-

σκινησία του οισοφάγου), Sclerodactyly (σκληροδακτυλία), και 

Telangiectasia (τηλαγγειεκτασία).4,13 Στην ασβέστωση του δέρμα-

τος, εναποθέσεις ασβεστίου στη δερμίδα δημιουργούν σκληρά 

υποδόρια οζίδια, κυρίως σε περιοχές πίεσης, όπως τα δάκτυλα και 

οι αγκώνες. Το φαινόμενο Raynaud είναι αγγειόσπασμος, κυρίως 

των δακτύλων των άνω άκρων, που εκδηλώνεται με αλλαγή στο 

χρώμα από ωχρό, σε κυανό και ερυθρό, μετά από την έκθεση 

σε κρύο ή από συναισθηματικό στρες. Η δυσκινησία του οισο-

φάγου και η σκληροδακτυλία αποδίδονται σε ίνωση και ατρο-

φία των λείων μυϊκών ινών, και ίνωση του δέρματος, αντίστοιχα. 

Oι τηλαγγειεκτασίες αποτελούν βασικό διαγνωστικό σημείο της 

νόσου, αναπτύσσονται κυρίως στα χέρια, το πρόσωπο, και τους 

βλεννογόνους και συσχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνι-

σης πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης, η οποία είναι σοβαρή 

συστηματική επιπλοκή.4,10,12,14 Οι τηλεγγειεκτασίες του στοματικού 

βλεννογόνου είναι συχνές και μπορεί να αποτελούν πρώιμο ση-

μείο της νόσου.10,13,15-17 

Η αναγνώριση των τηλαγγειεκτασιών του στόματος μπορεί να 

βοηθήσει στην έγκαιρη διάγνωση της ΗΗΤ και της συστηματικής 

σκλήρυνσης, δύο νοσημάτων των οποίων επιδεινώνεται προο-

δευτικά τόσο η κλινική εικόνα, όσο και η πρόγνωση.2-4,9,10,13,16 Στην 

παρούσα εργασία παρουσιάζονται τέσσερεις περιπτώσεις ασθε-

νών με τηλαγγειεκτασίες στο βλεννογόνο του στόματος που απο-

τελούσαν εκδηλώσεις HHT και συνδρόμου CREST.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Οι ασθενείς που συμπεριλήφθηκαν στην παρούσα μελέτη διαγνώ-

στηκαν σε δύο ιδιωτικά ιατρεία (Ε-Μ. Κ., Κ.Ι.Τ.) και έδωσαν έγγραφη 

συναίνεση για τη χρήση στοιχείων του ατομικού τους φακέλου για 

εκπαιδευτικούς και επιστημονικούς λόγους με την προϋπόθεση 

διασφάλισης των ευαίσθητων προσωπικών τους δεδομένων. Στη 

μελέτη τηρήθηκαν οι Ηθικές Αρχές για την Ιατρική Έρευνα σε Αν-

θρώπους, όπως περιγράφονται στη Διακήρυξη του Ελσίνκι.

Περίπτωση 1η

Γυναίκα 47 ετών εξετάστηκε για αίσθημα καύσου στην κορυφή της 

γλώσσας και «μικρο-αιμορραγία» από την ίδια περιοχή. Ο καύσος 

εμφανίστηκε πριν από 1 εβδομάδα, περίπου, και προοδευτικά 

εντάθηκε προκαλώντας ενόχληση στη σίτιση και την ομιλία. Δεν 

υπήρχε στην αφύπνιση και εμφανιζόταν και επιδεινωνόταν στη 

διάρκεια της ημέρας. Η αιμορραγία ήταν σπάνια και ήπια, και υπο-

χωρούσε αυτόματα. Η ασθενής ανέφερε ιστορικό HHT, με ρινικές 

τηλαγγειεκτασίες, επίσταξη, και αγγειοφλεβώδεις αναστομώσεις 

πνευμόνων που είχαν αντιμετωπιστεί με εμβολισμό, καθώς και 

θυρεοειδίτιδα Hashimoto. Δεν βρισκόταν σε φαρμακευτική αγω-

γή και κάπνιζε ½ πακέτο τσιγάρα/ημέρα από 20 ετών που είχε 

αντικαταστήσει τον τελευταίο χρόνο με προϊόντα θερμαινόμενου 

καπνού. Πρόσφατος αιματολογικός και βιοχημικός έλεγχος ήταν 

φυσιολογικός. Στο οικογενειακό αναμνηστικό αναφερόταν πως η 

κόρη, 18 ετών, είχε διαγνωστεί με HHT και κατά τον χρόνο εμφάνι-

σης των ενοχλημάτων είχε υποβληθεί σε εμβολισμούς αγγειοφλε-

βωδών αναστομώσεων στους πνεύμονες.

Η κλινική εξέταση έδειξε πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασί-

ες στο στοματικό βλεννογόνο, κυρίως στη ραχιαία επιφάνεια της 

γλώσσας και το ερυθρό κράσπεδο των χειλέων, οι οποίες αποχρω-

ματίζονταν μετά από πίεση με αντικειμενοφόρο πλάκα (Εικ. 1). Μία 

μεγαλύτερη αγγειακή βλάβη, συμβατή με πολλαπλές τηλαγγειε-

κτασίες ή αγγειακή δυσπλασία βρισκόταν κοντά στην κορυφή της 

γλώσσας. Δεν αναδείχτηκαν παθολογικά ευρήματα από τον υπό-

λοιπο στοματικό βλεννογόνο και την ψηλάφηση του τραχήλου. 

Μετά από ερωτήσεις, η ασθενής παραδέχτηκε πως έτριβε και 

πίεζε τη γλώσσα στα πρόσθια κάτω δόντια, και απέδιδε την κίνηση 

αυτή στο άγχος που της είχε προκαλέσει η πρόσφατη θεραπεία 

της κόρης της.

Η διάγνωση ήταν έξη χρόνιας προώθησης γλώσσας (tongue 

thrusting habit) με συνοδό αιμορραγία λόγω τραυματισμού αγ-

Εικόνα 1. Περίπτωση 1. Πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασίες στη ραχιαία επι-
φάνεια της γλώσσας και το ερυθρό κράσπεδο των χειλέων.
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γειακών βλαβών. Η ασθενής «ανακουφίστηκε» με τη διάγνωση και 

περιόρισε την παραλειτουργική έξη, με αποτέλεσμα πλήρη ύφε-

ση της ενόχλησης και των αιμορραγικών επεισοδίων σε 5 ημέρες. 

Τριάντα-τρεις μήνες μετά την αρχική εξέταση η ασθενής δεν έχει 

αναφέρει αιμορραγικό επεισόδιο. 

Περίπτωση 2η 

Γυναίκα 34 ετών παραπέμφθηκε από τον οδοντίατρό της για αξιο-

λόγηση ερυθρών κηλίδων στη γλώσσα που έγιναν τυχαία αντιλη-

πτές κατά την οδοντιατρική εξέταση. Η ασθενής είχε αντιληφθεί την 

παρουσία των κηλίδων από «χρόνια» και τις συσχέτιζε με περιστα-

σιακές αιμορραγίες που υποχωρούσαν αυτόματα σε «2-3 λεπτά». 

Ανέφερε πως είχε υποβληθεί σε «καυτηριασμό στη γλώσσας» δύο 

φορές, πριν από 7 και 4 χρόνια, αντίστοιχα, λόγω «αιμορραγίας». 

Περιέγραφε, επίσης, «στιγμιαίες» επιστάξεις από τη μύτη που σε 

ωτορινολαρυγγολογική εξέταση είχαν αποδοθεί στην παρουσία 

«επιφανειακών αγγείων στο ρινικό βλεννογόνο». Το ιατρικό ιστο-

ρικό ήταν ελεύθερο, ενώ στον κληρονομικό ιστορικό ανέφερε 

«αιμαγγειώματα στην οικογένεια». Ο αιματολογικός έλεγχος πριν 

από 1 έτος έδειξε χαμηλό αιματοκρίτη, χωρίς, ωστόσο, να ζητηθεί 

περαιτέρω διερεύνηση ή αντιμετώπιση. 

Η κλινική εξέταση έδειξε πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασίες 

στο ερυθρό κράσπεδο των χειλέων (Εικ. 2A) και στο βλεννογόνο 

του στόματος, κυρίως στη ράχη της γλώσσας (Εικ. 2B), και μία στη 

σκληρή υπερώα (Εικ. 2Γ). Αναγνωρίστηκαν, επίσης, διάσπαρτες τη-

λαγγειεκτασίες στο δέρμα των άνω άκρων (Εικ. 2Δ). Όλες οι βλάβες 

αποχρωματίζονταν με πίεση. Δεν υπήρξαν παθολογικά ευρήματα 

κατά την ψηλάφηση του τραχήλου. 

Με βάση το ιστορικό και τα κλινικά ευρήματα η ασθενής παρα-

πέμφθηκε στον οικογενειακό παθολόγο της για διερεύνηση συν-

δρόμου HHT, και δεν επανήλθε για επανεξέταση. 

Περίπτωση 3η 

Γυναίκα 67 ετών εξετάστηκε για αιμορραγία από το στόμα. Η αι-

μορραγία εμφανίστηκε πριν από 10 ημέρες, περίπου, χωρίς η 

ασθενής να εντοπίζει αρχικά τη θέση. Υποτροπίασε δύο φορές 

και υποχωρούσε με πλύσεις με παγωμένο νερό. Άλλες δύο φο-

ρές αντιλήφθηκε αίμα στο σάλιο κατά την αφύπνιση. Λόγω της 

αιμορραγίας ο θεράπων ρευματολόγος προχώρησε σε διακοπή 

της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής με ακετυλοσαλυκυλικό οξύ. Πριν 

από μία εβδομάδα η ασθενής εντόπισε τη θέση της αιμορραγίας 

στην υπερώα και χρησιμοποίησε αιμοστατικό στειλεό. Το ιατρικό 

ιστορικό της ασθενούς περιελάμβανε σύνδρομο CREST με φαινό-

μενο Raynaud, σκληροδακτυλία, και οισοφαγική δυσλειτουργία, 

σύνδρομο Sjogren, υποθυρεοειδισμό, υπερχοληστεριναιμία, και 

χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια. Βρισκόταν σε αγωγή με με-

θοτρεξάτη που διέκοψε πριν από 2 εβδομάδες, ακετυλοσαλυκλικό 

οξύ που διέκοψε πριν από 8 ημέρες, καπτοπρίλη, εσομεπραζόλη, 

καθώς και βιταμίνη D3, ενώ χρησιμοποιούσε εισπνεόμενα κορτι-

κοστεροειδή και βρογχοδιασταλτικά. Είχε σταματήσει το κάπνισμα 

πριν από 20 χρόνια. Πρόσφατος αιματολογικός και βιοχημικός 

έλεγχος ήταν φυσιολογικός. 

Η κλινική εξέταση έδειξε σχεδόν ολική νωδότητα και πολλαπλές 

ερυθρές τηλαγγειεκτασίες στο ερυθρό κράσπεδο και το βλεννογό-

νο και το χειλέων (Εικ. 3Α και 3Β), στη μεσότητα της σκληρής υπε-

ρώας (Εικ. 3Γ), σε περιοχή που δεν καλυπτόταν από τη βάση της 

οδοντοστοιχίας, και στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας (Εικ. 3Δ). Ο 

υπόλοιπος στοματικός βλεννογόνος ήταν φυσιολογικός, χωρίς ση-

μεία ωχρότητας, ατροφίας ή ανελαστικότητας, ενώ δεν παρατηρή-

θηκαν παθολογικά ευρήματα από την ψηλάφηση του τραχήλου. 

Τα δάκτυλα των χεριών ήταν κυανά, ανελαστικά, ενώ στο αριστερό 

χέρι υπήρχε γαμψοχειρία (claw like deformity) (Εικ. 4). 

Εικόνα 2. Περίπτωση 2. Πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασίες (Α) στο ερυθρό 
κράσπεδο των χειλέων, (Β) στη ράχη της γλώσσας, (Γ) στην υπερώα, και (Δ) στο 
δέρμα του άνω άκρου (βέλη).

Εικόνα 3. Περίπτωση 3. Πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασίες (Α) στο ερυθρό 
κράσπεδο και (Β) το βλεννογόνο και των χειλέων, (Γ) στη μεσότητα της σκλη-
ρής υπερώας, σε περιοχή που δεν καλυπτόταν από τη βάση της οδοντοστοιχί-
ας, και (Δ) στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας (βέλη).
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Με την πιθανή διάγνωση αιμορραγίας από τηλαγγειεκτασί-

ες του συνδρόμου CREST συστήθηκε στην ασθενή χειρουργική 

αφαίρεση ή καυτηριασμός με laser. Η ασθενής καθησυχάστηκε με 

τη διάγνωση και προτίμησε την παρακολούθηση. Δεν έχει ανα-

φερθεί υποτροπή στη διάρκεια 18 μηνών μετά την αρχική εξέταση. 

Περίπτωση 4η 

Γυναίκα 76 ετών ανέφερε αίσθημα καύσου στη γλώσσα που έγινε 

αντιληπτό αιφνίδια πριν από περίπου 12 ημέρες και εντοπιζόταν 

κυρίως στην πρόσθια μοίρα της ραχιαίας επιφάνειας της γλώσσας. 

Ήταν συνεχές με επιδείνωση μετά το απόγευμα, και δεν επηρέα-

ζε τη σίτιση, την ομιλία και τον ύπνο. Έκανε πλύσεις με χαμομήλι 

και σόδα, χωρίς αποτέλεσμα. Στο ιατρικό ιστορικό αναφέρονται 

εντοπισμένη συστηματική σκληροδερμία με φαινόμενο Raynaud, 

γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση και υποθυρεοειδισμός. Παρα-

κολουθείτο από ρευματολόγο και λάμβανε εσομεπραζόλη και κα-

πτοπρίλη για τα δύο τελευταία νοσήματα, αντίστοιχα. Δεν κάπνιζε. 

Η κλινική εξέταση έδειξε στο ερυθρό κράσπεδο των χειλέων και 

σχεδόν σε όλη την έκταση του βλεννογόνου πολλαπλές ερυθρές 

τηλαγγειεκτασίες (Εικ. 5Α-Η). Δεν παρατηρήθηκε ωχρότητα, ατρο-

φία ή ανελαστικότητα του βλεννογόνου. Η ψηλάφηση του τραχή-

λου ήταν εντός των φυσιολογικών πλαισίων. Η ασθενής γνώριζε 

από χρόνια για την παρουσία των τηλαγγειεκτασιών, ανέφερε πε-

ριστασιακές μικρές αιμορραγίες από κάποιες από αυτές, ωστόσο 

δεν είχε ασχοληθεί με αυτές καθώς δεν την ενοχλούσαν. 

Με βάση το ιστορικό και την κλινική εξέταση τέθηκε η διάγνωση 

συνδρόμου καυσαλγίας στόματος. Η ασθενής καθησυχάστηκε και 

συστήθηκε ήπιος μηχανικός καθαρισμός της γλώσσας. Η ασθενής 

δεν προσήλθε για επανεξέταση.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στις περιπτώσεις που παρουσιάζονται οι τηλαγγειεκτασίες του 

στοματικού βλεννογόνου αποτελούσαν σημεία της HHT και του 

συνδρόμου CREST. Πρόκειται για βλάβες που αναπτύσσονται σε 

μια περιοχή του σώματος που μπορεί να εξεταστεί εύκολα, είναι 

εμφανείς και μπορούν να αναγνωριστούν εύκολα, συμβάλλοντας 

στη διάγνωση των υποκείμενων νοσημάτων, των οποίων οι συ-

στηματικές επιπλοκές μπορεί να είναι ακόμη και απειλητικές για τη 

ζωή του ασθενούς.

Στην ΗΗΤ οι τηλαγγειεκτασίες είναι το πιο συχνό από τα τρία 

κριτήρια Curacao που απαιτούνται για τη διάγνωση της νόσου, κα-

θώς εμφανίζονται στο 90% των ασθενών, από την παιδική ηλικία, 

και γίνονται συνήθως αντιληπτές μετά την ενηλικίωση.3 Στο στόμα, 

αποτελούν συχνά πρώιμο εύρημα και εντοπίζονται στα ούλα, την 

υπερώα, τη γλώσσα και τα χείλη.2,9 Στην πρώτη περίπτωση ΗΗΤ 

που παρουσιάζεται σε αυτή τη μελέτη, η ασθενής είχε διαγνωστεί 

με HHT και εμφάνιζε συμβατές βλάβες στο στοματικό βλεννογόνο. 

Η διάγνωση HHT και στην κόρη της ασθενούς είναι σύμφωνη με 

τον αυτοσωματικό επικρατούντα χαρακτήρα της νόσου. Πιθανώς 

το άγχος που προκάλεσε η θεραπεία της κόρης οδήγησε σε συ-

νεχή προώθηση της γλώσσας στα δόντια, προκαλώντας αίσθημα 

καύσου λόγω τριβής και μικρο-αιμορραγίες από τις αγγειακές 

βλάβες, που αποτέλεσαν την αιτία προσέλευσης.

Λόγω της ποικίλης και μη ειδικής κλινικής εικόνας, αλλά και της 

ελλιπούς εξοικείωσης των κλινικών γιατρών με τη νόσο εξαιτίας 

της σπανιότητάς της, η διάγνωση της ΗΗΤ συχνά καθυστερεί, και 

οι ασθενείς επισκέπτονται αρκετούς γιατρούς διαφόρων ειδικοτή-

των.5 Αυτό φαίνεται στην δεύτερη περίπτωση ΗΗΤ, όπου η ασθε-

νής ανέφερε ιστορικό επιστάξεων από το στοματικό και ρινικό 

βλεννογόνο και «αιμαγγειωμάτων» στην οικογένεια, ενώ παρουσί-

αζε βλάβες συμβατές με τηλαγγειεκτασίες στο στοματικό και ρινικό 

βλεννογόνο και στο δέρμα. Με βάση τα κριτήρια Curacaο7 υπάρ-

χει υψηλή υποψία για τη νόσο και έγινε παραπομπή για περαιτέρω 

έλεγχο. Η περίπτωση αυτή δείχνει την πιθανότητα υποδιάγνωσης 

του HHT, καθώς παρά την παρουσία ενδεικτικών σημείων και του 

κληρονομικού ιστορικού αγγειακών βλαβών δεν είχε γίνει διε-

ρεύνηση. Στην διεπιστημονική προσέγγιση που απαιτείται για τη 

διερεύνηση της ΗΗΤ ο οδοντίατρος έχει κρίσιμο ρόλο, λόγω της 

Εικόνα 4. Περίπτωση 3. Δάκτυλα κυανά, ανελαστικά, και γαμψοχειρία στο αρι-
στερό χέρι.

Εικόνα 5. Περίπτωση 4. Πολλαπλές ερυθρές τηλαγγειεκτασίες (Α) στο ερυθρό 
κράσπεδο και (Β) τον βλεννογόνο των χειλέων, (Γ) την υπερώα, (Δ) μεμονω-
μένη στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας, (Ε) στο πλάγιο χείλος της γλώσσας 
αριστερά και (ΣΤ) δεξιά, και τις παρειές (Ζ) αριστερά και (Η) δεξιά.
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συχνής εντόπισης των αλλοιώσεων στην περιοχή του στόματος.2 

Η αντιμετώπιση των εκδηλώσεων της ΗΗΤ παραμένει συμπτω-

ματική και εξατομικευμένη,3,18 αν και τα τελευταία χρόνια οι προ-

σπάθειες τεκμηρίωσης θεραπευτικών επιλογών είναι έντονες.6 

Στις τηλαγγειεκτασίες έχουν εφαρμοστεί συστηματική χορήγηση 

β-αναστολέων, σκληροθεραπεία, αφαίρεση με laser, με ή χωρίς 

συνδυασμό με συστηματική χορήγηση μπεβασιζουμάμπης και 

χειρουργική αφαίρεση.2,19 Οι τηλαγγειεκτασίες του στοματικού 

βλεννογόνου είναι συνήθως ασυμπτωματικές και δεν απαιτείται 

θεραπεία,2 αν και έχει αναφερθεί περίπτωση αιμορραγίας από 

βλάβες της υπερώας που ήταν επικίνδυνη για τη ζωή του ασθε-

νούς.20 Σε υποτροπιάζοντα αιμορραγικά επεισόδια, επιλοίμωξη, 

πόνο ή διόγκωση έχουν αναφερθεί καλά αποτελέσματα με χρή-

ση laser,20-25 σε συνδυασμό με ενδοϊστική έγχυση μπεβασιζουμά-

μπης,20,22 καθώς και με έγχυση της σκληρυντικής ουσίας θειικό νά-

τριο δεκατετρύλιο.19 Η οδοντιατρική αντιμετώπιση των ασθενών με 

ΗΗΤ περιγράφεται σε πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.2 

Κατά τις επεμβατικές οδοντιατρικές πράξεις πρέπει να συνεκτιμάται 

ο κίνδυνος αιμορραγίας από τις τηλαγγειεκτασίες του βλεννογό-

νου, ενώ συνιστάται η χημειοπροφύλαξη σε ασθενείς με πνευμονι-

κές αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες, λόγω πιθανών κινδύνων από 

τις επιπλοκές της βακτηριαιμίας,2,26 αν και έχουν εκφραστεί επιφυ-

λάξεις για την αναγκαιότητα αυτού του μέτρου, λόγω της έλλειψης 

αποδείξεων.9

Βλάβες στη στοματογναθοπροσωπική περιοχή περιγράφονται 

ως και στο 80% των ασθενών με συστηματική σκλήρυνση, μπο-

ρούν δε να αποτελούν πρώιμο σημείο της νόσου.10,13,15-17 Κύριες 

πρωτογενείς εκδηλώσεις είναι οι ακόλουθες:10,13,15-17, 27-29

• �Χαρακτηριστικό προσωπείο που προκύπτει από την ίνωση του 

δέρματος, η οποία προκαλεί μικροστομία («στόμα ψαριού»), κά-

θετες περιστοματικές ρυτίδες («κορδόνια πουγκιού») και απώλεια 

των προσωπικών χαρακτηριστικών («μάσκα», «πρόσωπο Mona 

Lisa», «πρόσωπο ποντικού»), σε συνδυασμό με απορρόφηση 

των οστών των γνάθων.

• �Περιορισμός της διάνοιξης του στόματος, λόγω ίνωσης του δέρ-

ματος και των βλεννογόνων, και διαταραχών στη δομή και τη 

λειτουργία της κροταφογναθικής διάρθρωσης.

• �Ατροφία, ίνωση και δυσκαμψία του στοματικού βλεννογόνου, 

κυρίως της γλώσσας και των παρειών, που σε συνδυασμό με τη 

μικροστομία προκαλούν δυσκολία στη σίτιση, την ομιλία, και την 

τήρηση της στοματικής υγιεινής. 

• �Τηλαγγειεκτασίες στην περιστοματική περιοχή και το στοματικό 

βλεννογόνο. 

• �Ξηροστομία, λόγω ίνωσης των σιελογόνων αδένων ή ανάπτυξης 

συνδρόμου Sjogren. 

• �Γενικευμένη διεύρυνση του περιρριζίου και απορρόφηση των 

οστών των γνάθων. 

Αναπτύσσονται και δευτερογενείς εκδηλώσεις, όπως περιοδο-

ντική νόσος και πολυτερηδονισμός λόγω ξηροστομίας, γαστροοι-

σοφαγικής παλινδρόμησης και δυσκολίας στην εφαρμογή σωστής 

στοματικής υγιεινής, καθώς και ως αποτέλεσμα ανεπιθύμητων 

δράσεων φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στην αντιμετώπιση 

της νόσου, όπως καντιντιασική στοματίτιδα από κορτικοστεροειδή, 

ελκώσεις από μεθοτρεξάτη, και υπερπλασία των ούλων από ανα-

στολείς διαύλων ασβεστίου.10,13,16,17,27-29 Τόσο οι πρωτογενείς όσο 

και οι δευτερογενείς εκδηλώσεις επηρεάζουν σημαντικά την ποιό-

τητα ζωής των ασθενών.10,13,15,28,30,31

Η βιβλιογραφία αναφορικά με τα στοματολογικά ευρήματα σε 

ασθενείς με σύνδρομο CREST είναι πολύ περιορισμένη,32-40 πιθα-

νώς διότι σε πολλές μελέτες οι ασθενείς με σύνδρομο CREST δεν 

διαχωρίζονται από αυτούς με συστηματική σκλήρυνση. Στις πε-

ριπτώσεις που έχουν δημοσιευτεί το συχνότερο εύρημα ήταν οι 

τηλαγγειεκτασίες κυρίως στα χείλη, τη ραχιαία επιφάνεια της γλώσ-

σας και την υπερώα,32-34,36-38,40 και ακολουθούσαν ωχρότητα, ατρο-

φία και ανελαστικότητα των βλεννογόνων,35,40 ξηροστομία,39 και 

υφιζήσεις των ούλων.34,38 Στις δύο περιπτώσεις συνδρόμου CREST 

που περιγράφονται στην παρούσα εργασία το μόνο συμβατό με 

συστηματική σκλήρυνση στοματογναθοπροσωπικό εύρημα ήταν 

οι τηλαγγειεκτασίες, παρατήρηση που συμφωνεί με την διαπίστω-

ση πως οι στοματικές βλάβες αποτελούν πρώιμο σημείο της νό-

σου.10,13,15-17 Αν και οι τηλαγγειεκτασίες είναι το πιο συχνό εύρημα, 

αιμορραγία από το στόμα ως αιτία προσέλευσης, όπως στην μία 

από τις ασθενείς που παρουσιάζονται, έχει περιγραφεί σε δύο μό-

λις περιπτώσεις.32,41 Γενικά, η αιμορραγία συσχετίζεται με τραυμα-

τισμό, υποχωρεί εύκολα και σε σύντομο χρονικό διάστημα, και δεν 

αποτελεί σοβαρό πρόβλημα υγείας για τον ασθενή.13,40

Σε αντίθεση με τη συστηματική σκλήρυνση που παρουσιάζει 

σημαντική νοσηρότητα και θνητότητα, ανάλογα με τις συστηματι-

κές εκδηλώσεις και την έκταση της προσβολής οργάνων,4 το σύν-

δρομο CREST παρουσιάζει καλύτερη πρόγνωση.13 Δεν αποκλείε-

ται, ωστόσο, να προκύψουν σοβαρές επιπλοκές, όπως πνευμονική 

υπέρταση ή ισχαιμική νέκρωση ιστών.4 Γενικά, στη συστηματική 

σκλήρυνση η οδοντιατρική φροντίδα είναι εξατομικευμένη, καθο-

ρίζεται από τις εκδηλώσεις και στοχεύει αφενός στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών, και αφετέρου στην πρόληψη εμφά-

νισης δευτερογενών βλαβών.4,30,31,35 Ειδικά, για τις τηλαγγειεκτασίες 

του στόματος δεν απαιτείται θεραπεία,13,40 καθώς η αιμορραγία 

είναι περιορισμένη και υποχωρεί αυτόματα,32,41 όπως παρατηρή-

θηκε και στην περίπτωση 3 της παρούσας μελέτης. Η αντιμετώπι-

ση των τηλαγγειεκτασιών του δέρματος του προσώπου, οι οποίες 

δημιουργούν αισθητικό πρόβλημα, γίνεται κυρίως με τη ηλεκτρο-

καυτηριασμό ή laser.1,14,42 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Αν και «αθώες» βλάβες, οι τηλαγγειεκτασίες του στοματικού βλεν-

νογόνου ενδέχεται να αποτελούν εκδηλώσεις της HHT και του 

συνδρόμου CREST, δύο συστηματικών νοσημάτων, τα σημεία 

και συμπτώματα των οποίων επιδεινώνονται με την πάροδο του 

χρόνου. Η αναγνώριση των βλαβών αυτών από τον οδοντίατρο 

και η συνεκτίμηση με το ιστορικό του ασθενούς μπορεί να συμ-
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βάλει στην έγκαιρη διάγνωση των υποκείμενων νοσημάτων και 

την πρόληψη συστηματικών επιπλοκών, οι οποίες μπορεί να είναι 

απειλητικές για τη ζωή.
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ΕΑ 01.  �ΝΕΑΝΙΚΟ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟ ΟΣΤΕΟΠΟΙΟ ΙΝΩΜΑ. 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Δ. Μανιάτη , Σ. Ψωμιάδης , Ε. Παπαδόπουλος, Ι. Ιατρού

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το νεανικό οστεοποιό ίνωμα είναι ένας υπότυπος του 

οστεοποιού ινώματος, ο οποίος αναπτύσσεται ενδοστικά στην 

άνω και στην κάτω γνάθο νεαρών ατόμων. Υπάρχουν δύο ιστο-

παθολογικοί τύποι, το δοκιδώδες και το ψαμμοματοειδές. Αν και 

είναι μία καλοήθης εξεργασία, εμφανίζει τοπικά επιθετική συμπε-

ριφορά και συχνά υποτροπιάζει. Κλινικά εμφανίζεται συνήθως 

ως μία σταδιακά αυξανόμενη ασυμπτωματική διόγκωση, η οποία 

μπορεί να οδηγήσει σε σημαντική παραμόρφωση σε σύντομο 

χρονικό διάστημα. Λόγω της επιθετικής φύσης και των μη ειδικών 

ακτινολογικών χαρακτηριστικών του η διαφορική διάγνωση είναι 

συχνά δύσκολη, καθιστώντας απαραίτητη τη λήψη βιοψίας πριν 

από την οριστική θεραπεία. Η θεραπευτική προσέγγιση περιλαμ-

βάνει χειρουργική αφαίρεση, είτε με τμηματική γναθεκτομή είτε με 

εκπυρήνιση της βλάβης.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση τριών περιπτώσεων νεανικού οστεο-

ποιού ινώματος της κάτω γνάθου καθώς και η ανασκόπηση της 

σύγχρονης βιβλιογραφίας.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Οι τρεις περιπτώσεις αφορούσαν 

ένα θήλυ βρέφος 7 μηνών με ψαμμοματοειδές οστεοποιό ίνωμα, 

ένα αγόρι 10 ετών με ένα ευμέγεθες οστεοποιό ίνωμα, το οποίο είχε 

προκαλέσει σημαντική παραμόρφωση και η αποκατάσταση του 

ελλείμματος περιελάμβανε τοποθέτηση αυτομοσχεύματος από το 

λαγόνιο οστό, και τέλος έναν έφηβο 14 ετών, οποίος παραμένει σε 

μακροχρόνια παρακολούθηση χωρίς ενδείξεις υποτροπής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Λόγω της επιθετικής συμπεριφοράς και της 

ταχείας ανάπτυξης του νεανικού οστεοποιού ινώματος απαιτείται 

υψηλός βαθμός υποψίας όταν αντιμετωπίζονται παιδιά με διο-

γκώσεις ή άλλη σημειολογία στην περιοχή των γνάθων για την 

έγκαιρη αντιμετώπισή του. Επειδή εμφανίζεται συχνά πριν από την 

ολοκλήρωση της ανάπτυξης, η παρακολούθηση των ασθενών 

είναι μακροχρόνια, τόσο λόγω του αυξημένου κινδύνου για υπο-

τροπή, όσο και για την τελική αποκατάσταση των ασθενών όπου 

αυτή είναι απαραίτητη.

ΕΑ 02.  �Η ΕΝΔΟΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΙΑ ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ 
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ

Μ – Ε. Δερβένη 

Οι οδοντίατροι συγκαταλέγονται στους υγειονομικούς που είναι 

πιθανό να έρθουν σε άμεση επαφή με τα θύματα της ενδοοικο-

γενειακής βίας, αφού είναι εκείνοι που δραστηριοποιούνται στην 

στοματοπροσωπική περιοχή. Η περιοχή κεφαλής και τραχήλου 

είναι άλλωστε εκείνη που πλήττεται συχνότερα σε περιστατικά σω-

ματικής βίας. 

Στην παρουσίαση θα εξεταστούν, μέσα από ανασκόπηση, οι 

συχνότερες γναθοπροσωπικές επιπτώσεις των περιστατικών ενδο-

οικογενειακής βίας, σύμφωνα με πορίσματα στατιστικών διεθνούς 

βιβλιογραφίας. Η βία είναι δυνατόν να οδηγήσει σε τραύματα του 

προσώπου, των χειλέων, των βλεννογόνων, μέσω εκχυμώσεων 

και καταγμάτων, με κυριότερα εξ αυτών του ρινικού οστού, του 

ζυγωματικού, της γνάθου και των δοντιών. Οι βλάβες δοντιών 

εκτός από κατάγματα, μπορεί να είναι τραυματικές μετατοπίσεις, 

εκγομφώσεις, ή νεκρώσεις πολφού με επακόλουθη δυσχρωμία. Η 

ενδοοικογενειακή βία επίσης μπορεί να εκδηλώνεται ως παραμέ-

ληση της οδοντιατρικής υγείας ανηλίκου. 

Θα συζητηθεί επίσης η στάση ηθικής ευθύνης του οδοντιάτρου 

απέναντι σε τέτοιου είδους περιστατικά, αλλά και οι δυσκολίες που 

εκείνος συναντά, καθώς είναι δυσδιάκριτη η διαφορά μεταξύ 

των συνεπειών ενός ατυχήματος και της σκοπούμενης σωματικής 

βλάβης. Επίσης, τα θύματα ενδοοικογενειακής βίας συνήθως δι-
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στάζουν να ομολογήσουν ότι υπέστησαν τη βίαιη συμπεριφορά 

λόγω φόβου περαιτέρω τιμωρίας από το θύτη ή ακόμη και κοινω-

νικού στίγματος. 

Εν κατακλείδι, βλέπουμε πως οφείλει να αναδειχθεί ο ρόλος 

του οδοντιάτρου στην αποκάλυψη και αντιμετώπιση περιστατικών 

κακοποίησης, καθώς οι συχνότερα πληγείσες περιοχές είναι εκεί-

νες στις οποίες δραστηριοποιείται. Είναι απαραίτητη η εκπαίδευση 

των γιατρών στην αναγνώριση ενδείξεων ενδοοικογενειακής βίας, 

στην προφορική προσέγγιση και στην παραπομπή και διαχείριση 

των θυμάτων προκειμένου να λάβουν τη δέουσα υποστήριξη από 

τους αρμόδιους φορείς.

ΕΑ 03. �ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΣΥΓΚΛΕΙΣΗΣ (OVERBITE) 
ΜΕ ΣΥΝΩΣΤΙΣΜΟ ΣΤΗΝ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟ ΣΕ 154 ΜΕΡΕΣ

Ε. Δαρτζαλοπούλου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η θεραπεία υπερσύγκλεισης και συνωστισμού σε 

ενήλικα ασθενή για αισθητικούς και λειτουργικούς σκοπούς είναι 

συνήθως μια μακροχρόνια διαδικασία. Στην παρούσα εργασία 

παρουσιάζεται ένα κλινικό περιστατικό υπερσύγκλεισης με ταυτό-

χρονο συνωστισμό κυρίως στην κάτω γνάθο, σε ασθενή 25 ετών, 

σε μόλις 154 μέρες. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει 

έναν αποτελεσματικό και ταχύ τρόπο θεραπείας της υπερσύγκλει-

σης και του συνωστισμού σε ενήλικο ασθενή χωρίς την ανάγκη 

εξαγωγών σε σύντομο χρονικό διάστημα.

ΥΛΙΚΟ: Χρησιμοποιήθηκαν τα τριγωνικά μεταλλικά άγκιστρα 

(brackets) Fastbraces μαζί με θερμοελαστικό τετράγωνο σύρμα 

NiTi .

ΜΕΘΟΔΟΣ: Στην πρώτη συνεδρία 26 Νοεμβρίου 2024 τοποθε-

τήθηκαν brackets Fastbraces μόνο στην άνω γνάθο με στόχο την 

διεύρυνσή της μέσω δημιουργίας φατνιακού οστού τοπικά λόγω 

συνωστισμού στους κεντρικούς τομείς. Στην τρίτη συνεδρία 10 Ια-

νουαρίου 2025 τοποθετήθηκαν brackets στην κάτω γνάθο μόνο 

στα γλωσσικώς κείμενα δόντια ώστε να ασκηθούν ήπιες δυνά-

μεις με το σύρμα και να διεγερθεί ο σχηματισμός νέου φατνιακού 

οστού τοπικά. Στις 26 Φεβρουαρίου τοποθετήθηκαν brackets σε 

όλα τα υπόλοιπα κάτω δόντια. Στις 16 Απριλίου είχε ήδη σηκωθεί 

η σύγκλειση και είχαν διευθετηθεί τα δόντια στον φραγμό. Στις 29 

Απριλίου 2025 το περιστατικό ολοκληρώθηκε.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Υπάρχει η δυνατότητα με την ορθοδοντική 

τεχνολογία Fastbraces για ταχεία διόρθωση της υπερσύγκλεισης 

και του συνωστισμού με ήπιες δυνάμεις και χωρίς εξαγωγές ακόμα 

και σε ενήλικες.

ΕΑ 04.  �ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ HEALING ABUTMENTS & 
SCANBODIES ΠΡΙΝ ΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΣΤΗΝ ΨΗΦΙΑΚΗ 
ΕΠΟΧΗ

Μ. Δαδούλη, Ν. Νικολούδιας 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ψηφιακή κατασκευή εξατομικευμένου healing 

abutment, το οποίο είναι διαθέσιμο μαζί με τον χειρουργικό οδη-

γό προχειρουργικά, είναι εφικτή φέροντας τον χειρουργό σε θέση 

εξαιρετικής ετοιμότητας. Επιπρόσθετα, το εξατομικευμένο healing 

abutment αποτελεί ταυτόχρονα εξατομικευμένο άξονα ψηφιακής 

αποτύπωσης (custom scanbody). Το προφίλ ανάδυσης προσχε-

διάζεται υπό την εποπτεία του κλινικού και ψηφιοποιείται δημι-

ουργώντας μια μοναδική, εξατομικευμένη βιβλιοθήκη (custom 

emergence profile library). Το custom scanbody, προσφέρει δυ-

νατότητες ψηφιακής - και συμβατικής - αποτύπωσης μεταφέρο-

ντας στο εργαστήριο το προσχεδιασμένο, εξατομικευμένο προφίλ 

ανάδυσης αναλλοίωτο ώστε να κατασκευαστεί η τελική αποκατά-

σταση εντελώς καθοδηγούμενα. 

ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος της παρουσίασης είναι η ανάδειξη και κάλυψη 

της ανάγκης κατασκευής εξατομικευμένων healing abutment. Θα 

γίνει βιβλιογραφική σύγκριση των αποτελεσμάτων χρήσης εργο-

στασιακών και εξατομικευμένων βιδών επούλωσης και θα πα-

ρουσιαστούν οι αρχές σχεδίασης και τα υλικά κατασκευής τους. 

Στο δεύτερο μέρος, θα παρουσιαστούν πραγματικά περιστατικά 

ασθενών.

ΥΛΙΚΑ: Ζιρκονία, ΡΕΕΚ, ΡΜΜΑ, Σύνθετες ρητίνες.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Εισαγωγή στο λογισμικό εικονικής τοποθέτησης εμ-

φυτευμάτων exoplan και σχεδίαση/κατασκευή χειρουργικού οδη-

γού. Στην συνέχεια, εισαγωγή των δεδομένων στο DentalCAD της 

Exocad και ακριβής σχεδίαση του εξατομικευμένου προφίλ ανά-

δυσης το οποίο έπειτα μετατρέπεται με ειδική τεχνολογία σε 3D 

αρχείο βιβλιοθήκης (digital library). Τέλος, προστίθεται ψηφιακά, 

το υπερουλικό τμήμα της κατασκευής που αποτελεί τον άξονα ψη-

φιακής μεταφοράς (scanbody).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα εξατομικευμένα healing abutment, έχουν 

εξαιρετική απόδοση διατηρώντας τις διαστάσεις των μαλακών 

ιστών, δημιουργούν φυσικά και υγιεινά προφίλ ανάδυσης προε-

τοιμάζοντας την περιοχή για την υποδοχή της μόνιμης προσθετι-

κής αποκατάστασης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Με τα εξατομικευμένα healing abutment, 

υπάρχει πλήρης έλεγχος της αρχιτεκτονικής των περιεμφυτευμα-

τικών ιστών και πλήρης καθορισμός του σχήματος του προφίλ 

ανάδυσης. Δεν απαιτείται απόκτηση ειδικών συστημάτων ούτε 

επιπλέον εκπαίδευση.
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ΕΑ 05.  �ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ 
ΣΤΕΡΝΟΚΛΕΙΔΟΜΑΣΤΟΕΙΔΟΥΣ ΜΥΟΣ - ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
5 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Λ. Μέγας, Π. Αρεταίου, Β. Μέγας, Ν. Ζώταλης
Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Γ.Ν. Κωνσταντοπούλειο Νέας 
Ιωνίας (2001-2013), Οδοντιατρικό Τμήμα Γ.Ν. Κωνσταντοπούλειο Νέας 
Ιωνίας, Κλινική μικροχειρουργικής Γ.Ν. Κηφισιάς

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ο στερνοκλειδομαστοειδής (ΣΚΜ) μυς δεσπόζει στην 

πλάγια τραχηλική χώρα δημιουργώντας μία ανατομικά περίπλοκη 

και χειρουργικά πολύ ευαίσθητη περιοχή, η οποία αποτελεί πρό-

κληση για τους επεμβαίνοντες σε αυτό το μέρος του ανθρωπίνου 

σώματος. Σε στενή ανατομική θέση με τον ΣΚΜ μυ διέρχονται: 

εγκεφαλικά νεύρα (Χ, ΧΙ, ΧΙΙ) και το μείζον ωτιαίο νεύρο, το οποίο 

είναι αισθητικός κλάδος του αυχενικού πλέγματος (Α1, Α2) και με-

γάλα αιμοφόρα αγγεία, όπως η κοινή καρωτίδα και η έσω σφα-

γίτιδα. Η παθολογία της περιοχής αυτής περιλαμβάνει: συγγενείς 

βλάβες, λεμφαδενοπάθειες, αγγειακές βλάβες, λοιμώξεις, καλοή-

θεις και κακοήθεις βλάβες.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρουσίασης είναι η αναφορά στις παθο-

λογικές εξεργασίες που εντοπίζονται στην περιοχή του ΣΚΜ μυός 

και η επισήμανση της πρόκλησης που αποτελεί αυτή η περιοχή 

του τραχήλου για τον επεμβαίνοντα, είτε πρόκειται να πραγματο-

ποιήσει έναν λεμφαδενικό καθαρισμό, είτε να προβεί σε μία απλή 

επέμβαση όπως η ανοιχτή βιοψία τραχηλικής διόγκωσης. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Το υλικό της παρούσας εργασίας προ-

έρχεται από τη Μονάδα Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του Γ. 

Ν. ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ Νέας Ιωνίας (αρχείο Νικολάου Ζώταλη). 

Από το υλικό αυτό παρουσιάζονται 5 επιλεγμένα αντιπροσωπευτι-

κά περιστατικά με εντόπιση στην περιοχή του ΣΚΜ μυός, τα οποία 

αντιμετωπίστηκαν χειρουργικά. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Όλα τα περιστατικά είχαν ομαλή μετεγχειρη-

τική πορεία και ικανοποιητικά απώτερα αποτελέσματα, για όσο 

τουλάχιστον χρονικό διάστημα ήταν σε τακτική παρακολούθηση. 

Κάθε χειρουργική πράξη σε αυτή την περιοχή πρέπει να είναι από-

λυτα ασφαλής, κάτι που προϋποθέτει σωστή διάγνωση, κατάλ-

ληλο σχέδιο θεραπείας και επαρκή εκπαίδευση και εμπειρία του 

επεμβαίνοντα. 

ΕΑ 06.  ΧΑΜΟΓΕΛΟ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΟΣ 

Ι. Αλιφραγκής , Ε. Μπλέτσος, Ε. Ιερεμιάδης, Κ. Τολίδης 
Οδοντιατρική Σχολή Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Πολλές έρευνες έχουν διερευνήσει τον ρόλο του χα-

μόγελου ως «διεθνή γλώσσα» και εργαλείο συναισθηματικής επι-

κοινωνίας. Παρ’ όλα αυτά, τίθεται το ερώτημα εάν πέρα από τη 

συναισθηματική πτυχή του χαμόγελου κρύβονται και άλλες ψυχο-

κοινωνικές προεκτάσεις του, που αναδεικνύουν την ψυχοσύνθεση 

του ανθρώπου και τη θέση του μέσα στο σύνολο. 

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας μας είναι η διερεύνηση του ψυ-

χοκοινωνικού ρόλου του χαμόγελου, δηλαδή η διαπίστωση του 

πιθανού του ρόλου ως δείκτη της προσωπικότητας του ανθρώπου 

και του συνακόλουθου κοινωνικού του εκτοπίσματος. 

ΥΛΙΚΟ: Αναζητήσαμε τον ψυχοκοινωνικό ρόλο του χαμόγελου 

και πώς αυτός διαφέρει ανάμεσα σε τρεις βασικούς άξονες. Ως 

προς την ιδιότητα, αναλύσαμε τα παραπάνω στοιχεία ανάμεσα σε 

μαθητές, φοιτητές και εργαζόμενους, ως προς το φύλο ανάμεσα σε 

άντρες και γυναίκες και ως προς την ηλικία ανάμεσα σε διαφορε-

τικές ηλικιακές ομάδες: άτομα κάτω των 18 χρόνων, άτομα μεταξύ 

18 και 30 χρόνων και άτομα άνω των 30 χρόνων. 

ΜΕΘΟΔΟΣ: Δημιουργήσαμε ένα διαδικτυακό ερωτηματολόγιο, 

με τη χρήση google forms, το οποίο περιείχε 18 ερωτήσεις. Το 

ερωτηματολόγιο απεστάλη προς συμπλήρωση στα μέσα κοινω-

νικής δικτύωσης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι απαντήσεις των 326 συμμετεχόντων ανα-

λύθηκαν σύμφωνα με τους 3 άξονες. Ως προς την ιδιότητα, δια-

φέρει η χρησιμότητα του χαμόγελου, με τους μαθητές/φοιτητές να 

εστιάζουν στην κοινωνική αποδοχή και τους εργαζόμενους στην 

επικοινωνιακή επάρκεια. Ως προς το φύλο, οι γυναίκες επιδιώκουν 

την αισθητικότητα, ενώ οι άντρες τη λειτουργικότητα και τη στο-

ματική υγεία. Τέλος, ως προς την ηλικία, τα άτομα έως 30 χρονών 

επιδιώκουν επίσης την αισθητικότητα, ενώ οι άνω των 30 αναγνω-

ρίζουν το χαμόγελο ως δείκτη της προσωπικότητας. 

ΕΑ 7.  �Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ Η ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΥ

Π. Γκασιαβέλης, Α. Μαυροφόρου
Τμήμα Νοσηλευτικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
Λάρισα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Τεχνητή Νοημοσύνη (ΤΝ) αναπτύσσεται με ταχύτα-

τους ρυθμούς στην Ιατρική και βρίσκει πλέον ουσιαστική εφαρμο-

γή και στον τομέα της Οδοντιατρικής στα στάδια της διάγνωσης, 

της θεραπείας και της πρόγνωσης. Παρά τις τεχνολογικές καινοτο-

μίες, ωστόσο, εγείρονται ερωτήματα γύρω από την αξιοπιστία, τη 

διαφάνεια των αποφάσεων και την ευθύνη για πιθανά λάθη που 

θα συμβούν στους ασθενείς.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας ήταν να εξετάσει τις εφαρμογές 

της ΤΝ στην οδοντιατρική πράξη και να αναλύσει τη φύση της 

επαγγελματικής ευθύνης του οδοντιάτρου σε περιβάλλοντα που 

αξιοποιούν τεχνολογίες ΤΝ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η αναζήτηση βιβλιογραφίας πραγμα-

τοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar 
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χρησιμοποιώντας τους όρους “artificial intelligence”, “dentistry” 

και “responsibility”, ως λέξεις κλειδιά. Επιλέχθηκαν άρθρα που δη-

μοσιεύθηκαν την τελευταία πενταετία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η ΤΝ βρίσκει εφαρμογή σε όλα τα πεδία της 

Οδοντιατρικής (Ενδοδοντία, Οδοντική Χειρουργική, Περιοδοντο-

λογία, Προσθετική, Παιδοδοντιατρική, Οδοντιατρική Ακτινολογία, 

Ορθοδοντική, Στοματική και Γναθοπροσωπική Χειρουργική). 

Κατά τη χρήση ΤΝ στην κλινική πράξη, ο οδοντίατρος έχει την ευ-

θύνη να λάβει τη συναίνεση του ασθενούς μετά από ενημέρω-

ση, να χρησιμοποιεί διαφανείς και δίκαιους αλγορίθμους ΤΝ και 

να διαφυλάττει τα προσωπικά δεδομένα των ασθενών. Επειδή 

οι προγραμματιστές των συστημάτων ΤΝ δεν έχουν υποχρέωση 

λογοδοσίας σε περίπτωση που προκύψει λανθασμένη διάγνω-

ση ή θεραπεία, λόγω χρήσης εφαρμογών της ΤΝ, ο οδοντίατρος 

παραμένει ο μόνος υπεύθυνος. Για το λόγο αυτό, πρέπει να είναι 

ιδιαίτερα προσεκτικός κατά τη χρήση ΤΝ στην κλινική πράξη, χρη-

σιμοποιώντας την μόνο ως συμπληρωματικό εργαλείο στα στάδια 

της διάγνωσης, θεραπείας και πρόγνωσης.

ΕΑ 8.  �ΣΤΟΜΑΤΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ 
ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Γ. Τσουμάνη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) επηρεάζει σημαντικά 

τη στοματική κοιλότητα, με εκδηλώσεις όπως ουραιμική στοματί-

τιδα, ξηροστομία, υπερπλασίες ούλων και αυξημένο κίνδυνο λοι-

μώξεων. Η αντιμετώπισή τους απαιτεί εξειδικευμένη προσέγγιση, 

ιδιαίτερα σε νοσοκομειακό περιβάλλον.

ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη του ρόλου του νοσοκομειακού οδοντιά-

τρου στη διάγνωση και διαχείριση των στοματικών επιπλοκών της 

ΧΝΝ μέσω της παρουσίασης δύο χαρακτηριστικών περιστατικών.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Παρουσιάζονται δύο ασθενείς με ΧΝΝ 

τελικού σταδίου υπό αιμοκάθαρση, που εμφάνισαν στοματικές 

εκδηλώσεις όπως ουραιμική στοματίτιδα, ξηροστομία και υπερ-

πλασίες ούλων. Πραγματοποιήθηκε στοματική κλινική εκτίμηση, 

προσαρμοσμένο σχέδιο θεραπείας και διαχείριση σε συνεργασία 

με νεφρολόγο, με στόχο την πρόληψη επιπλοκών και τη βελτίωση 

της στοματικής λειτουργίας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι στοματικές εκδηλώσεις της ΧΝΝ είναι συ-

χνές και δυνητικά σοβαρές. Η συστηματική οδοντιατρική παρακο-

λούθηση και η διεπιστημονική συνεργασία είναι απαραίτητες για 

την ασφαλή και αποτελεσματική διαχείρισή τους. Η νοσοκομειακή 

οδοντιατρική διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην πρόληψη, πρώιμη 

αναγνώριση και αντιμετώπιση τέτοιων καταστάσεων.

ΕΑ 09.  �ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 
ΚΟΝΔΥΛΟΥ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΜΑΣΗΤΗΡΙΑΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ

Δ. Μανιάτη, Κ. Κάντιος, Ε. Παραρά, Κ. Μουρούζης 
 Κλινική Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, Κ.Α.Τ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Τα κατάγματα κονδύλου της κάτω γνάθου είναι συχνά 

στους ενήλικες και τα παιδιά και έχουν σημαντική επίδραση στην 

ποιότητα ζωής, τη λειτουργία της μάσησης και τη διάνοιξη του 

στόματος. Για την αντιμετώπισή τους έχουν προταθεί διάφορες 

χειρουργικές τεχνικές, ωστόσο συχνά επιλέγεται και η συντηρητική 

αντιμετώπιση. 

ΣΚΟΠΟΣ: Παρουσίαση της εμπειρίας της κλινικής μας στην ανοι-

χτή ανάταξη και οστεοσύνθεση των καταγμάτων του κονδύλου 

της κάτω γνάθου με τη διαμασητηριακή τεχνική που προτάθηκε 

από τον Wilson το 2005.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πρόκειται για περιγραφική μελέτη, η 

οποία περιλαμβάνει καταγραφή στοιχείων των ασθενών που υπο-

βάλλονται σε ανοικτή ανάταξη και οστεοσύνθεση με τη διαμαση-

τηριακή τεχνική. Τα στοιχεία που καταγράφονται περιλαμβάνουν 

δημογραφικά στοιχεία, συνοδές κακώσεις, χειρουργικό χρόνο και 

μετεγχειρητικές επιπλοκές. Πιλοτικά εφαρμόζεται επίσης η αξιο-

λόγηση του χειρουργικού αποτελέσματος από τους ασθενείς με 

ερωτηματολόγιο.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Περιλαμβάνονται 51 κατάγματα κονδύλου σε 

48 ασθενείς, εκ των οποίων 41 ήταν άνδρες. Η ηλικία των ασθενών 

κυμαίνεται από 17 έως 86 ετών. Ο χειρουργικός χρόνος κυμαίνεται 

από 35 έως 115 λεπτά. Οι σοβαρότερες επιπλοκές είναι προσωρινή 

πάρεση του προσωπικού νεύρου σε 9 από τις 51 προσπελάσεις 

και σε 12 περιπτώσεις εμφάνιση σιελοκήλης της παρωτίδας. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά την εμπειρία που απαιτείται, μετά την 

απαραίτητη καμπύλη εκμάθησης η διαμασητηριακή τεχνική ανοι-

κτής ανάταξης και οστεοσύνθεσης των καταγμάτων κονδύλου 

αναδεικνύεται ως μια αξιόπιστη και ασφαλής τεχνική. Παράλληλα, 

οι ασθενείς δηλώνουν ικανοποιημένοι από το λειτουργικό και το 

αισθητικό χειρουργικό αποτέλεσμα.

ΕΑ 10.  �ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 
ΟΣΤΕΟΕΝΣΩΜΑΤΟΥΜΕΝΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΕ 
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Α. Πάντου

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Τα οστεοενσωματούμενα εμφυτεύματα αποτελούν 

πλέον καθημερινή πρακτική σε επίπεδο κλινικής εφαρμογής, εφό-

σον προσφέρουν άριστα αποτελέσματα για την αποκατάσταση 

της μερικής και ολικής νωδότητας. Πλήθος ερευνητικών μελετών 

υποστηρίζουν ότι πρόκειται για μια σύγχρονη θεραπευτική προ-
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σέγγιση η οποία κερδίζει συνεχώς έδαφος, εφόσον η επιβίωσή 

τους αγγίζει το ποσοστό του 98%.

Αναφερόμενοι στους παράγοντες που καθορίζουν την επιτυ-

χία της οστεοενσωμάτωσης, πέραν του εμφυτεύματος (βιοσυμ-

βατότητα υλικού, σχεδιασμός) και του επεμβαίνοντος (χειρισμοί, 

τεχνική, εμπειρία κι εξειδίκευση), σημαντικό ρόλο κατέχουν η υγεία 

των περιοδοντικών ιστών καθώς και η θεραπεία του περιοδοντίου 

(έλεγχος φλεγμονής), η οποία θα πρέπει να προηγείται της τοποθέ-

τησης των εμφυτευμάτων.

Θέμα έντονου ερευνητικού ενδιαφέροντος αποτελεί το γεγο-

νός της πρόγνωσης των εμφυτευμάτων που τοποθετούνται σε 

ασθενείς παρουσία ή απουσία περιοδοντικής νόσου και ιδιαίτερα 

εξετάζεται αν η ύπαρξη νόσου αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 

την απώλεια εμφυτευμάτων, την απώλεια του οστού καθώς και την 

εμφάνιση περιεμφυτευματίτιδας. 

Τα σύγχρονα δεδομένα αναφέρουν ότι οι περιοδοντικά υγιείς 

εμφανίζουν αυξημένα ποσοστά επιτυχίας και επιβίωσης εμφυ-

τευμάτων, ενώ αν τα εμφυτεύματα τοποθετηθούν σε ασθενείς με 

ιστορικό περιοδοντικής νόσου παρουσιάζεται υψηλότερη επίπτω-

ση βιολογικών επιπλοκών (αυξημένη οστική απώλεια κι εμφάνιση 

περιεμφυτευματίτιδας) καθώς και χαμηλότερα ποσοστά επιτυχίας 

και επιβίωσης εμφυτευμάτων. Τέλος, σε περιπτώσεις βαρύτατων 

μορφών περιοδοντικής νόσου, τα ποσοστά απώλειας εμφυτευμά-

των εμφανίζονται ιδιαίτερα αυξημένα.

Στην παρούσα εισήγηση θα αναφερθούμε στις ενδείξεις, τις ιδι-

αιτερότητες αλλά και τους περιορισμούς που αφορούν την τοπο-

θέτηση οστεοενσωματούμενων εμφυτευμάτων σε περιοδοντικούς 

ασθενείς υπό το πρίσμα της σύγχρονης θεραπευτικής προσέγγι-

σης. 

ΕΑ 11.  �ΠΛΗΡΩΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΜΕ ΕΝΑ ΕΝΙΑΙΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΣΕΤ

Α. Οικονόμου, Π. Λαμπρόπουλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συνεχώς αυξανόμενη ποικιλία εμφυτευματικών συ-

στημάτων και των αντίστοιχων χειρουργικών εργαλείων συχνά 

καθιστά  τη χειρουργική τοποθέτηση περίπλοκη και απαιτητική για 

το κλινικό. Στο πλαίσιο αυτό, αναπτύχθηκε ένα ενιαίο χειρουργι-

κό  σετ που προσφέρει μια ευέλικτη λύση, επιτρέποντας τη χρήση 

κοινών εργαλείων ανεξαρτήτως της εταιρείας ή του τύπου των εμ-

φυτευμάτων.

ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσας παρουσίασης είναι να αναδει-

χθεί η εφαρμογή ενός ενιαίου χειρουργικού συστήματος καθοδη-

γούμενης εμφυτευματολογίας, το οποίο μπορεί να χρησιμοποιη-

θεί με εμφυτεύματα διαφορετικών κατασκευαστών.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: Παρουσιάζεται περιστατικό στο 

οποίο έγινε πλήρως καθοδηγούμενη χειρουργική τοποθέτηση 

τριών εμφυτευμάτων κωνικής σύνδεσης, χωρίς αναπέταση κρη-

μνού με τη χρήση χειρουργικού νάρθηκα. Προηγήθηκε διαγνω-

στικό κέρωμα σε λογισμικό σχεδίασης  και ο χειρουργικός σχεδια-

σμός του νάρθηκα πραγματοποιήθηκε μέσω ειδικού λογισμικού

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Με τη χρήση του ενιαίου χειρουργικού σετ 

πετύχαμε υψηλή σταθερότητα και στα τρία εμφυτεύματα που το-

ποθετήθηκαν καθώς επίσης παρατηρήθηκε και συμφωνία μεταξύ 

του προεγχειρητικού σχεδιασμού και της θέσης της τελικής τοπο-

θέτησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η εφαρμογή ενός ενιαίου χειρουργικού συ-

στήματος στην πλήρως καθοδηγούμενη εμφυτευματολογία φαί-

νεται να προσφέρει ευελιξία και πρακτικά οφέλη στη καθημερινή 

κλινική πράξη, ειδικά όταν χρησιμοποιούνται διαφορετικά εμφυ-

τευματικά συστήματα. Τα δεδομένα μέχρι στιγμής είναι ενθαρρυ-

ντικά, ωστόσο απαιτείται περαιτέρω κλινική μελέτη για την ασφαλή 

εξαγωγή συμπερασμάτων ως προς την ακρίβεια και τη συνολική 

αξιοπιστία του συστήματος.

ΕΑ 12. �ΑΝΑΠΛΑΣΗ ΠΡΟΣΘΙΑΣ ΑΝΩ ΓΝΑΘΟΥ ΚΑΙ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ ΜΕ ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΤΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ GBR: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Α. Σκούρος, Ι. Αράπη, Π. Χριστόπουλος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η συγγενής έλλειψη δοντιών στην πρόσθια περιοχή 

της άνω γνάθου αποτελεί σημαντική αισθητική και λειτουργική 

πρόκληση, ειδικά όταν αφορά είτε τους πλαγίους τομείς είτε τους 

κυνόδοντες. Η απουσία μόνιμων δοντιών συνοδεύεται συχνά από 

μείωση των διαστάσεων της φατνιακής ακρολοφίας, καθιστώντας 

δυσχερή την τοποθέτηση εμφυτευμάτων χωρίς προηγούμενη 

ανάπλαση. Η καθοδηγούμενη οστική ανάπλαση (GBR) σε συνδυ-

ασμό με χρήση κατάλληλων μοσχευμάτων και μεμβρανών αποτε-

λεί τεκμηριωμένη επιλογή για την αποκατάσταση του φατνιακού 

ελλείμματος.

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία παρουσιάζει δύο περιπτώσεις με 

συγγενή αμφοτερόπλευρη έλλειψη δοντιών στην πρόσθια άνω 

γνάθο - στην πρώτη περίπτωση των πλαγίων τομέων και στη δεύ-

τερη των κυνοδόντων - με στόχο την τεκμηρίωση της χειρουργικής 

προσέγγισης με GBR και την αξιολόγηση του θεραπευτικού απο-

τελέσματος.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Η πρώτη περίπτωση, άνδρας 29 

ετών, παρουσίαζε συγγενή αμφοτερόπλευρη έλλειψη των πλαγί-

ων τομέων ενώ η δεύτερη περίπτωση, γυναίκα 32 ετών με συγγενή 

αμφοτερόπλευρη έλλειψη των κυνοδόντων. Η φατνιακή ακρολο-

φία ήταν σημαντικά ελλειμματική καθ’ εύρος. Πραγματοποιήθηκε 

κατευθυνόμενη οστική ανάπλαση με χρήση αυτομοσχεύματος 

από την περιοχή του κλάδου και απορροφήσιμη μεμβράνη. Σε 
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δεύτερο χρόνο έγινε τοποθέτηση στενών εμφυτευμάτων με κα-

θοδηγούμενη τεχνική και αποκατάσταση με επιεμφυτευματικές 

στεφάνες.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Και στα δύο περιστατικά, η εφαρμογή της 

τεχνικής GBR με συνδυασμό μοσχευμάτων και απορροφήσιμης 

μεμβράνης απέδωσε επαρκή οστικό όγκο για επιτυχή τοποθέτη-

ση εμφυτευμάτων στην πρόσθια ζώνη. Η προσεκτική χειρουργική 

προσέγγιση σε συνδυασμό με προσωρινές αποκαταστάσεις συνέ-

βαλε σε υψηλό βαθμό αισθητικής και λειτουργικής ενσωμάτωσης. 

Η αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών απαιτεί διεπιστημονικό σχε-

διασμό και ακρίβεια σε κάθε στάδιο.

ΕΑ 13.  �Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΜiRNAs ΣΤΗΝ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΟΥ 
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΟΥ ΣΤΑ ΜΗΧΑΝΙΚΑ ΕΡΕΘΙΣΜΑΤΑ ΚΑΤΑ 
ΤΗΝ ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ: ΡΥΘΜΙΣΗ ΟΣΤΙΚΗΣ 
ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗΣ

Σπ. Ξένος, Α. Οικονόμου, Χ. – Ε. Παπαποστόλου 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ορθοδοντική μετακίνηση των δοντιών (ΟΤΜ) βα-

σίζεται στην βιολογική απόκριση του περιοδοντίου σε μηχανι-

κά ερεθίσματα, με στόχο την αναδιαμόρφωση του ίδιου και του 

φατνιακού οστού. Τα τελευταία χρόνια, αυξανόμενο ενδιαφέρον 

εστιάζεται σε μικρά μη-κωδικοποιητικά μόρια RNA, τα microRNAs 

(miRNAs), τα οποία ρυθμίζουν μετα-μεταγραφικά την έκφραση 

των γονιδίων που σχετίζονται με τους σηματοδοτικούς μηχανι-

σμούς της φλεγμονώδους απόκρισης, της οστεοβλαστογένεσης 

και της οστεοκλαστογένεσης. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα εργασία αποσκοπεί στη διερεύνηση του 

τρόπου με τον οποίο συγκεκριμένα miRNA επηρεάζουν την από-

κριση των κυττάρων του περιοδοντίου στις ορθοδοντικές δυνά-

μεις.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε στοχευμένη ανα-

σκόπηση της πρόσφατης βιβλιογραφίας από τις βάσεις δεδο-

μένων PubMed και Google Scholar με λέξεις-κλειδιά: «miRNA», 

«orthodontic tooth movement», «periodontium», «bone 

remodeling» με έμφαση σε μελέτες που δημοσιεύτηκαν στο χρο-

νικό διάστημα 2014-σήμερα.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα miRNA αναδεικνύονται ως σημαντικοί 

ρυθμιστές της ισορροπίας μεταξύ οστικής απορρόφησης και 

αναγέννησης κατά την ορθοδοντική θεραπεία. Εργαστηριακές 

μελέτες έχουν δείξει ότι ορισμένα miRNAs ανταποκρίνονται σε μη-

χανικά ερεθίσματα που επιδρούν σε καλλιεργημένα ανθρώπινα 

και μη κύτταρα περιοδοντίου (PDLCs) και βλαστικά κύτταρα περι-

οδοντίου (PDLSCs), ρυθμίζοντας την έκφραση γονιδίων-στόχων, 

υπεύθυνων για τις διαδικασίες αναδιαμόρφωσής του. Ενδεικτικά, 

το miR-155-5p, έχει συσχετιστεί με την αναστολή της οστεοκλα-

στικής διαφοροποίησης, ενώ τα miR-146a και miR-34a, με την 

οστεοβλαστική διαφοροποίηση. Άλλα όπως τα miR-21 και miR-29 

εμπλέκονται τόσο στην οστεοβλαστογένεση, όσο και στην οστεο-

κλαστογένεση. Η βαθύτερη κατανόηση των ρυθμιστικών αυτών 

μηχανισμών μελλοντικά, θα μπορούσε να οδηγήσει στην αξιοποί-

ηση των miRNAs ως βιοδείκτες (biomarkers), μειώνοντας τον κίν-

δυνο επιπλοκών, όπως η ριζική απορρόφηση και οστική απώλεια, 

ενώ πιθανή θεωρείται η εφαρμογή τους κατά την διάρκεια της ορ-

θοδοντικής θεραπείας για την επιτάχυνσή της και την εξασφάλιση 

ταχύτερης ορθοδοντικής μετακίνησης. 

 ΕΑ 14.  �ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΚΑΙ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Σ. Κακουδάκη 
Τομέας Δημόσιας Υγείας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Κρήτης, Ηράκλειο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Ολοένα και περισσότερα τεκμηριωμένα στοιχεία υπο-

δεικνύουν ότι η χρόνια φλεγμονή αυξάνει τον κίνδυνο για καρ-

διαγγειακές παθήσεις οδηγώντας στην θεώρηση ότι και η περιο-

δοντίτιδα θα μπορούσε να είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας 

κινδύνου που δύναται να συμβάλει στην ανάπτυξη της καρδιαγ-

γειακής νόσου. 

ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της μελέτης είναι η διερεύνηση της συσχέτι-

σης μεταξύ της περιοδοντικής νόσου και των καρδιαγγειακών πα-

θήσεων και η πιθανή αιτιώδης συνάφεια μεταξύ τους. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Αναζητήθηκαν μελέτες στη βάση δεδομένων 

PubMed (MEDLINE) που έχουν δημοσιευτεί από τον Ιανουάριο 

2020 έως τον Δεκέμβριο 2024 στην αγγλική γλώσσα, και η ερ-

γασία ακολούθησε τον σχεδιασμό συστηματικής ανασκόπησης 

σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες PRISMA 2020, με συγκε-

κριμένα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού των μελετών. Η αναζή-

τηση πραγματοποιήθηκε με τους όρους: ((periodontal disease[All 

Fields]) OR (periodontitis[All Fields])) AND (cardiovascular 

disease[All Fields]). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από την αρχική αναζήτηση ανακτήθηκαν 362 

μελέτες. Αφαιρέθηκαν 32 διπλότυπα αρχεία και 330 προχώρησαν 

σε λεπτομερή έλεγχο ο οποίος απέδωσε 79 άρθρα που αξιολογή-

θηκαν στο πλήρες περιεχόμενό τους. Από αυτά, 13 εξαιρέθηκαν 

καθώς δεν πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου και τα εναπομείνα-

ντα 60 συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση για ενδελεχή ανά-

γνωση και ανάλυση. Η πλειοψηφία των μελετών καταλήγει στην 

ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ περιοδοντίτιδας και καρδιαγγειακών 

παθήσεων. Η περιοδοντική νόσος φαίνεται να αποτελεί ανεξάρ-

τητο παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη αθηροσκληρωτικών 

καρδιαγγειακών παθήσεων. Όμως, τεκμήρια για τον ακριβή ρόλο 
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της περιοδοντίτιδας στις καρδιαγγειακές παθήσεις καθώς και για 

πιθανή αιτιολογική συνάφεια μεταξύ τους, λείπουν. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση μεταξύ πε-

ριοδοντίτιδας και καρδιαγγειακών παθήσεων, μέσα από κοινούς 

παθοφυσιολογικούς μηχανισμούς και παράγοντες κινδύνου. Πα-

ρόλα αυτά θα χρειαστούν επιπλέον μελέτες μεγάλης κλίμακας με 

μακροχρόνια follow-ups καθώς και η χρήση νέων τεχνολογιών σε 

μοριακό και γενετικό επίπεδο ώστε να αποσαφηνιστεί η ακριβής 

σχέση τους.

ΕΑ 15.  �Η ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΩΣ ΚΑΘΡΕΦΤΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΕΥΑΛΩΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΟΥΣ 
ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣ

Χ. Τσιρώνης, Α. Νάκου, Ε. Δραγκιώτη, Σ. Μαντζούκας, 

Μ. Γκούβα 
Ερευνητικό Εργαστήριο Ψυχολογίας Ασθενών, Οικογενειών και Επαγγελ-
ματιών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η ταχεία γήρανση του πληθυσμού δημιουργεί σημα-

ντικές προκλήσεις και ευκαιρίες στον τομέα της ποιότητας στομα-

τικής υγείας.

ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη αποσκοπεί στη διερεύνηση των σχέσεων με-

ταξύ δημογραφικών παραμέτρων, δεικτών στοματικής υγείας, αυ-

τοσυμπόνιας και ψυχολογικής ευεξίας σε άτομα τρίτης ηλικίας.

ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα βασίστηκε σε διατομεακά δεδομένα που 

συλλέχθηκαν από δείγμα 204 ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας (120 

γυναίκες και 84 άνδρες), ηλικίας 70 - 92 ετών. Οι συμμετέχοντες 

συμπλήρωσαν ανώνυμα το Δείκτη Αξιολόγησης Στοματικής Υγεί-

ας Ηλικιωμένων (GOHAI), καθώς και κλίμακες μέτρησης αυτοσυ-

μπόνιας, εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής. Συλλέχθηκαν επίσης 

κοινωνικο-δημογραφικές πληροφορίες. Στατιστικά εφαρμόστηκε 

ανάλυση διαδρομής (Path analysis).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μεγαλύτερη ηλικία συσχετίστηκε σημαντικά 

με χαμηλότερα επίπεδα στοματικής υγείας. Παρά ταύτα, η ανθεκτι-

κότητα και η αυτοσυμπόνια ανέδειξαν ισχυρές θετικές επιδράσεις, 

μετριάζοντας τις αρνητικές συνέπειες της ηλικίας στην ψυχοσωμα-

τική ποιότητα ζωής. Η ανθεκτικότητα συνδέθηκε θετικά με καλύ-

τερη ψυχοσωματική λειτουργικότητα, ενώ επιβεβαιώθηκε ότι η 

υποβαθμισμένη στοματική υγεία σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα 

εσωτερικής και εξωτερικής ντροπής. Ωστόσο, η ανθεκτικότητα και 

η αυτοσυμπόνια υπερίσχυσαν της στοματικής υγείας ως προς την 

επίδρασή τους στην εμπειρία της ντροπής, με το φύλο να μην έχει 

ουσιώδεις επιδράσεις.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν την αναγκαι-

ότητα ολοκληρωμένων παρεμβάσεων που στοχεύουν όχι μόνο 

στη σωματική αλλά και στην ψυχολογική υγεία των ανθρώπων 

τρίτης ηλικίας. Η ενίσχυση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας και της 

αυτοσυμπόνιας δύναται να συμβάλει στη βελτίωση της ποιότητας 

στοματικής υγείας, καθώς και της γενικότερης ψυχοκοινωνικής ευ-

ημερίας. Επιπλέον, η ενθάρρυνση κοινωνικών και ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων αναδεικνύεται ως δυνητικό μέσο περιορισμού 

της ντροπής και προαγωγής της ευεξίας στους ανθρώπους μεγα-

λύτερης ηλικίας. 

ΕΑ 16.  ΡΙΝΟΫΠΕΡΩΙΟΣ ΚΥΣΤΗ: ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Α. Μελακόπουλος , Χ. Γαλυφιανάκης, Δ. Μασταγκάς

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η Ρινϋπερώιος κύστη είναι συνήθως μη οδοντογενής 

κύστη και προέρχεται από υπολείμματα των εμβρυικών καταβο-

λών των ρινοϋπερώιων πόρων. Επιδημιολογικά εμφανίζεται περί-

που στο 1% του πληθυσμού, χαρακτηρίζεται κλινικά από οίδημα, 

σχηματισμό συριγγίου και πόνο και ακτινολογικά από καλά περι-

εγραμμένη διαύγαση στην μέση γραμμή της άνω γνάθου. Ιστο-

λογικά επενδύεται από επιθήλιο και η εκπυρήνιση αποτελεί την 

θεραπεία εκλογής. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενός περιστατικού ρινοϋπερώιας κύ-

στης (και ο ενδεικτικός τρόπος αντιμετώπισης της βλάβης.)

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ: Ασθενής 73 χρονών παρουσιάστηκε αναφέροντας 

πόνο στην περιοχή του αριστερού πτερυγίου της ρινός. Η φαρ-

μακευτική αγωγή του ασθενή περιείχε αντικαταθλιπτικά, αντιυ-

περτασικά και αντιστηθαγχικά και ο ίδιος είχε δεχθεί αγωγή από 

νευρολόγο στο παρελθόν. Κλινικά δεν παρατηρήθηκε κάποιο εύ-

ρημα πέραν του πόνου ενώ ακτινογραφικά παρατηρήθηκε μετά 

από αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης υπό πυκνή οστεολυτική 

αλλοίωση με σαφή όρια και διαστάσεις 11 x 9,9 mm που συνεχό-

ταν με τον τομικό πόρο. Η βλάβη εκπυρηνίστηκε χειρουργικά και 

παραπέμφθηκε για ιστολογική εξέταση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Ιστολογικά επισημάνθηκε η ύπαρξη ενός πυ-

κνού ινώδους συνδετικού ιστού με παρουσία μέσου μεγέθους 

αγγειακών κλάδων και λίγων εστιών χρόνιας φλεγμονώδους διή-

θησης, όπως και η συνύπαρξη ελάχιστων επιθηλιακών στοιχείων 

καθώς και ξεσματίδια οστικών δοκίδων και δυστροφικού τύπου 

αποτιτανώσεις επιβεβαιώνοντας έτσι την διάγνωση της ρινοϋπε-

ρώιας κύστης.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η Ρινοϋπερώια κύστη είναι μια συχνή κύστη της άνω 

γνάθου που μπορεί να διαγνωστεί λανθασμένα ως περιακρορρι-

ζική βλάβη ή άλλη παθολογική οντότητα του προσθίου τμήματος 

της άνω γνάθου. Για τον λόγο αυτό πρέπει να υπάρχει η ικανότητα 

χαρακτηρισμού της παραπάνω βλάβης με σκοπό να αποφεύγο-

νται άσκοπες ενδοδοντικές θεραπείες αλλά και καθυστερημένη 

αντιμετώπιση σοβαρότερων καταστάσεων.
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ΕΑ 17.  ΟΔΟΝΤΟΓΕΝΗΣ ΚΕΡΑΤΙΝΟΚΥΣΤΗ

Α. Μελακόπουλος, Θ. Καρανάσιος, Φ. Δημητροπούλου, 

Μ. Στεφανίδη, Ι. Μελακόπουλος 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η οδοντογενής κερατινοκύστη αποτελεί αναπτυξιακή 

κύστη των οστών και αποτελεί μια ανεξάρτητη παθολογική κατά-

σταση ή σημείο συνδρόμου (συχνότερα του συνδρόμου Gorlin-

Goltz). Αποτελεί μια από τις πιο κοινές οδοντογενείς κύστεις, η κλι-

νική εικόνα είναι συνήθως ασυμπτωματική ενώ η ακτινογραφική 

αποτελεί τις περισσότερες φορές μονόχωρη καλά περιγεγραμμένη 

ακτινοδιαύγαση. Ιστολογικά χαρακτηρίζεται από πασσαλοειδή δι-

εταγμένα κύτταρα στη βασική στοιβάδα με πυρήνες αναστροφής 

πόλωσης σε συνδυασμό με παρακερατινοποίηση της επιφανεια-

κής στιβάδας του επιθηλίου. Θεραπεία εκλογής αποτελεί η εκπυ-

ρήνιση της βλάβης και ο εντατικός ακτινογραφικός και κλινικός 

επανέλεγχος. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η παρουσίαση ενός περιστατικού οδοντογενούς κερα-

τινοκύστης και ο ενδεικτικός τρόπος αντιμετώπισης της βλάβης. 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ: Ασθενής γυναίκα 30 ετών παρουσιάστηκε με εκτε-

ταμένη διαύγαση στο σώμα και τον κλάδο της κάτω γνάθου. Έγινε 

μαρσιποποίηση και ιστολογική εξέταση που έδειξε οδοντογενή 

κερατινοκύστη. Η ασθενής αντιμετωπίστηκε συντηρητικά με εκπυ-

ρήνιση της βλάβης στα πλαίσια της χειρουργικής αντιμετώπισης σε 

δύο χρόνους. Δέκα χρόνια μετά παρουσιάστηκε μικρής έκτασης 

υποτροπή και πραγματοποιήθηκε χειρουργική αντιμετώπισή της. 

Η ασθενής υπόκειται σε τακτικούς ελέγχους και δεν έχει παρατηρη-

θεί μεταγενέστερη υποτροπή. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η οδοντογενής κερατινοκύστη είναι η 2η πιο συχνή 

αναπτυξιακή οδοντογενής κύστη. Λόγω της αυξημένης της συχνό-

τητας και της υψηλής τάσης για υποτροπή, μεγάλη σημασία έχει 

να συμπεριλαμβάνεται στην διαφορική διάγνωση ενδορριζικών 

ακτινοδιαυγάσεων με σκοπό την αποφυγή άσκοπων ενδοδοντι-

κών θεραπειών αλλά και της καθυστερημένης αντιμετώπισης της 

βλάβης. 

ΕΑ 18.  �ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΕΝΔΟΣΤΟΜΑΤΙΚΟ ΜΕΛΑΝΩΜΑ 
ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟ ΜΕ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ

Σ. Ευαγγελίου, Ε. Ευαγγελίου, Α. Τόσιου, Ν. Κατσούλας, 

Κ. Τόσιος
Ιδιωτικό ιατρείο και Παθολογανατομικό Εργαστήριο Istomedica Αθήνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Το μελάνωμα είναι κακόηθες νεόπλασμα προερχόμε-

νο από το μελαγχρωματικό ιστό. Στη στοματική κοιλότητα το πρω-

τοπαθές κακόηθες μελάνωμα εμφανίζεται συνήθως στην υπερώα 

και στα ούλα της άνω γνάθου. Αποτελεί <1% του συνόλου των 

κακοήθων μελανωμάτων του σώματος και το 0,5% του συνόλου 

των κακοήθων νεοπλασμάτων του στόματος, ενώ η επίπτωσή του 

στην Ελλάδα εκτιμάται σε 1 περίπτωση ανά 10 εκατομμύρια πλη-

θυσμού. Η διάγνωση γίνεται με βιοψία, ενώ η πρόγνωση δεν είναι 

καλή. 

ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή σπάνιας περίπτωσης πρωτοπαθούς κακο-

ήθους μελανώματος της στοματικής κοιλότητας που αναπτύχθηκε 

σε σχέση με δύο εμφυτεύματα στην άνω γνάθο.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ: Άνδρας 69 ετών παραπέμφθη-

κε για μελαχρωματικές βλάβες στην άνω γνάθο που βρίσκονταν 

περιφερικά, κυρίως υπερώια, δύο οστεοενσωματούμενων εμφυ-

τευμάτων. Η κλινική εικόνα θεωρήθηκε συμβατή με στίξη από μέ-

ταλλο και έγινε ολική βιοψία εξαίρεση των βλαβών. Η ιστοπαθο-

λογική εξέταση έθεσε τη διάγνωση μη διηθητικού βλεννογονικού 

μελανώματος εφηλιδοειδούς ιστολογικού υποτύπου. Ο ασθενής 

παραπέμφθηκε σε ογκολόγο για περαιτέρω διερεύνηση.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε αναζήτηση στο PupMed πρόσφατων 

βιβλιογραφικών αναζητήσεων με λέξεις κλειδιά «oral melanoma 

and implants», «oral multifocal melanoma». Επίσης έγινε χρήση 

φωτογραφιών κλινικής και ιστοπαθολογικής εξέτασης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Το κακόηθες μελάνωμα του στόματος είναι 

πολύ σπάνιο, γεγονός που δυσχεραίνει τη διαφοροδιάγνωση από 

άλλες μελανές βλάβες του στοματικού βλεννογόνου, όπως οι στί-

ξεις από μέταλλα. Απαιτείται, ωστόσο, εγρήγορση από το γενικό 

οδοντίατρο, καθώς η έγκαιρη διάγνωσή του επηρεάζει σε μεγάλο 

βαθμό την πρόγνωση.

ΕΑ 19.  �ΕΠΙΦΑΝΕΙΑΚΗ ΧΕΙΛΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΤΡΙΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Ε. Ευαγγελίου, Σ. Ευαγγελίου, Ε-Μ. Καλογήρου, 

Ν. Κατσούλας, Κ. Τόσιος 
Ιδιωτικό ιατρείο και Παθολογοανατομικό Εργαστήριο Istomedica Αθήνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επιφανειακή χειλική αρτηρία (Caliber Persistent Lip 

Artery, CPLA) είναι αγγειακή ανωμαλία στην οποία ένας πρωτο-

παθής αρτηριακός κλάδος διεισδύει στον υποβλεννογόνιο χωρίς 

να μειώνεται η διάμετρός του, προκαλώντας επιμήκη διόγκωση 

της επιφάνειας του χειλικού βλεννογόνου. Πέραν της διόγκωσης 

παρατηρείται επίμονη αίσθηση σφυγμού, περιστασιακή εξέλκωση 

και υποτροπιάζουσα αιμορραγία. Για την επιβεβαίωση της διά-

γνωσης μπορούν να χρησιμοποιηθούν απεικονιστικές εξετάσεις, 

όπως το υπερηχογράφημα Doppler και η αγγειογραφία, καθώς 

και η βιοψία και ιστοπαθολογική εξέταση.

ΣΚΟΠΟΣ: Η περιγραφή τριών περιπτώσεων CPLA.

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση σύγ-
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χρονων πηγών στον ιστότοπο PupMed με λέξεις κλειδιά: «caliber 

persistent lip artery», «CPLA case reports». Επίσης χρησιμοποιήθη-

καν φωτογραφίες από την κλινική και ιστοπαθολογική εξέταση της 

κάθε περίπτωσης. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ: Σε γυναίκα 79 ετών με ιστορικό 

καρκίνου του μαστού προ δεκαετίας παρατηρήθηκε διόγκωση 

στο άνω χείλος δεξιά, η οποία παρουσίαζε υφέσεις και εξάρσεις. 

Σε γυναίκα 67 ετών παρατηρήθηκε οζίδιο στο άνω χείλος δεξιά 2 

εβδομάδες μετά από ενέσιμη θεραπεία υαλουρονικού οξέος στο 

άνω χείλος. Σε άνδρα 62 ετών με ιστορικό πολλαπλού μυελώμα-

τος παρατηρήθηκαν ογκίδια στο άνω χείλος. Μετά από βιοψία και 

ιστοπαθολογική εξέταση στις δύο πρώτες περιπτώσεις και υπερη-

χογράφημα Doppler στην τρίτη περίπτωση, οι διογκώσεις αποδό-

θηκαν σε αρτηρία με διατεταμένα τοιχώματα στον υποβλεννογό-

νιο χιτώνα και τέθηκε η διάγνωση CPLA.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η CPLA είναι μια συχνή αγγειακή ανωμαλία 

που μπορεί να δημιουργήσει διαφοροδιαγνωστικό πρόβλημα. 

Διεγχειρητικά, σε περίπτωση βιοψίας, μπορεί να παρατηρηθεί 

εκτεταμένη αιμορραγία. Η ορθή διάγνωση είναι σημαντική, κα-

θώς στις περισσότερες περιπτώσεις δεν απαιτείται θεραπεία, παρά 

μόνο εάν ο συχνός τραυματισμός της βλάβης προκαλεί σημεία ή 

συμπτώματα. Οι συντηρητικές μέθοδοι θεραπείας, όπως ενδοβλα-

βική έγχυση τριαμσινολόνης, είναι συνήθως η πρώτη επιλογή, ενώ 

η χειρουργική αντιμετώπιση συνιστάται για αισθητικούς λόγους.

ΕΑ 20.  ΑΜΕΣΑ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΑ 

Π. Μαρκαντωνάκης, Δ. Ζαμπάρας, Ι. Ζαμπάρα, Ειρ. Ζαμπάρα, 

Αθ. Σπανός, Σπ. Μπούμπουλης, Π. Δεσποτέλλης

Η εφαρμογή μεθόδων κατευθυνόμενης οστικής ανάπλασης (ΚΟΑ) 

έχει καταστήσει δυνατή την άμεση τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε 

περιοχές των γνάθων με ανεπαρκή οστική μάζα. Σε όλες τις περι-

πτώσεις των κλινικών περιστατικών εξασφαλιζόταν η βασική προ-

ϋπόθεση της επαρκούς αρχικής σταθερότητας προκειμένου να 

είναι δυνατή η άμεση τοποθέτηση των εμφυτευμάτων. 

Σήμερα η χρήση οστικών μοσχευμάτων και μεμβρανών για την 

αποκατάσταση των οστικών ελλειμμάτων είναι ήδη κλινική πράξη 

ρουτίνας με προβλέψιμα και επιτυχή αποτελέσματα. 

 Η εφαρμογή των μεθόδων Κατευθυνόμενης Οστικής Ανάπλα-

σης σε μετεξακτικά φατνία βοηθά στην όσο το περισσότερο δυ-

νατή διατήρηση του φατνιακού οστού και μειώνει σημαντικά το 

συνολικό χρόνο αποκατάστασης του ασθενούς. 

Πλεονεκτήματα της Άμεσης τοποθέτησης:

• Μειώνεται ο αριθμός των χειρουργικών επεμβάσεων,

• Μειώνεται ο συνολικός χρόνος αποκατάστασης, 

• �Ιδανική τρισδιάστατη τοποθέτηση εμφυτεύματος – Εγγύς-Άπω 

και Παρειο-Γλωσσικά,

• Διατήρηση του φατνιακού οστού

• �Καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα, το μήκος της στεφάνης σε αρ-

μονία με τα παρακείμενα δόντια και ευκολότερη δημιουργία 

οδοντικής θηλής.

Μειονεκτήματα της Άμεσης τοποθέτησης:

• Η μορφολογία της περιοχής,

• Η παρουσία περιακρορριζικής αλλοίωσης, 

• Η έλλειψη κερατινοποιημένων ούλων, λεπτός βιότυπος,

• �Η ανεπαρκής ποσότητα ούλων για την κάλυψη του χειρουργικού 

πεδίου,

• �Η πιθανή γωνιώδης τοποθέτηση του εμφυτεύματος σε μετεξακτι-

κά φατνία δοντιών με ορθοδοντικά προβλήματα,

• Η μη επίτευξη πρωτογενούς σταθερότητας λόγω ανατομικών 

παραγόντων

Σκοπός αυτής της περίληψης είναι η ενημέρωση σχετικά με την 

τοποθέτηση εμφυτευμάτων σε μετεξακτικά φατνία. 

ΕΑ 21.  �ΟΣΤΕΟΝΕΚΡΩΣΗ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΩΝ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΛΗΨΗΣ 
ΔΕΝΟΣΟΥΜΑΜΠΗΣ ΓΙΑ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ 

Β. Μπαμπασίδης, Ι. Μελακόπουλος, Κ. Παπαδημητρίου 

Η δενοσουμάμπη, είναι ένα μονοκλωνικό αντίσωμα που χρησιμο-

ποιείται στη θεραπεία της οστεοπόρωσης, έχει συσχετιστεί με οστε-

ονέκρωση των γνάθων, κυρίως μετά από χειρουργικές επεμβάσεις 

στο στόμα.

Author/Year Classification Implant placement

Hämmerle et al. (2004) Type I In fresh extraction 
sockets

Type II After soft tissue 
coverage (4-8 weeks)

Type II Radiographic Bone fill 
(12-16 weeks)

Type IV Healed socket 
(>16 weeks)

Esposito et al. (2004) Immediate In fresh extraction 
sockets

Immediate-delayed <8 weeks post 
entraction

Delayed >8 weeks post 
entraction
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Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περίπτωσης γυναίκας 

76 ετών σε θεραπεία με δενοσουμάμπη που παρουσίασε οστεο-

νέκρωση της κάτω γνάθου μετά από τοποθέτηση εμφυτευμάτων.

Η ασθενής προσήλθε στο ιατρείο λόγω έντονου πόνου και 

υπαισθησίας του κάτω χείλους και ανέφερε ότι είχε υποβληθεί πριν 

ένα μήνα αρχικά σε τοποθέτηση εμφυτευμάτων στην κάτω γνάθο, 

και μετέπειτα αφαίρεση ενός από αυτά στην κάτω γνάθο δεξιά. 

Παρά τη λήψη αντιμικροβιακής αγωγής το προηγούμενο διάστη-

μα (αμοξυκιλλίνη/κλαβουλανικό οξύ), δεν υπήρξε κάποια κλινική 

βελτίωση. Κλινικά διαπιστώθηκε εκτεθειμένο οστό, φλεγμονώδης 

εικόνα μαλακών μορίων. Ζητήθηκε υπολογιστική τομογραφία κω-

νικής δέσμης την οποία έφερε και αποκάλυψε εικόνα συμβατή με 

οστεονέκρωση στην κάτω γνάθο. Κατά την λήψη του ιστορικού η 

ασθενής ανέφερε ότι βρισκόταν υπό θεραπεία με δενοσουμάμπη 

για οστεοπόρωση (ενέσιμα κάθε 6 μήνες) ενώ η τελευταία δόση 

είχε γίνει 2 μήνες πριν. Το ιστορικό και η απεικονιστική εικόνα ήταν 

συμβατά με φαρμακευτική οστεονέκρωση γνάθου από δενοσου-

μάμπη, ενώ η υπαισθησία αποδόθηκε σε τραυματισμό του γναθι-

αίου πόρου από εμφύτευμα.

Αρχικά επιλέχθηκε συντηρητική αντιμετώπιση λόγω της πρό-

σφατης δόσης δενοσουμάμπης με χορήγηση αντιμικροβιακών 

και προτάθηκε νέα υπολογιστική τομογραφία και χειρουργική 

παρέμβαση μετά τον τέταρτο μήνα από τη λήψη του φαρμάκου. 

Η ασθενής καθυστέρησε στην επανεξέταση και τελικά η υπολογι-

στική τομογραφία επαναλήφθηκε 3 μήνες μετά όπου φάνηκε εκτε-

ταμένη οστεόλυση στην κάτω γνάθο. Η ασθενής υποβλήθηκε σε 

περιφερική οστεκτομή υπό γενική αναισθησία 5 μήνες μετά την 

τελευταία δόση δενοσουμάμπης . Η ιστολογική εξέταση επιβεβαί-

ωσε την κλινική διάγνωση. 

Η σωστή λήψη αναλυτικού ιατρικού ιστορικού και η γνώση των 

παρενεργειών των φαρμάκων είναι καθοριστικής σημασίας για 

την αποφυγή σοβαρών επιπλοκών πριν από οποιαδήποτε ιατρική 

επέμβαση .
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01.  �3D PRINTING IN DENTAL EDUCATION: A REVIEW OF ITS 
USE ACROSS DISCIPLINES

I. Margariti, A. Karagkounaki, C. Hadjichristou
School of Dentistry European University Cyprus 

ABSTRACT: Background: Dental education aims to equip stu-

dents with the knowledge and skills required to competent-

ly manage clinical scenarios. It is critical that dental education 

evolves with technological advances to ensure quality student 

preparation. New technologies such as three-dimensional print-

ing (3DP) have found their way into dental education and could 

overcome the limitations of traditional methods. The question 

arises: is 3DP suitable to replace the current conventional educa-

tional modalities in preclinical dental education?

METHODS: A review of the current literature was conducted in 

September 2024 to identify the use of 3DP models in various 

dental disciplines for predoctoral education. The outcomes of the 

retrieved records were analysed as subjective measurements or 

objective assessment by the participants.

RESULTS: The initial search yielded 776 articles, of which 24 

studies were eventually considered for qualitative synthesis. The 

dental disciplines in which 3DP was used in preclinical education 

were operative dentistry, prosthodontics, endodontics, maxillo-

facial surgery, and paediatric dentistry, with a maximum of seven 

studies in operative dentistry and a minimum of one in paediatric 

dentistry. In all studies, 3DP models were used in comparison to 

conventional typodonts, human extracted teeth, cadaver models 

or virtual reality simulators, as dictated by the university’s curric-

ulum.

CONCLUSIONS: 3DP models can benefit preclinical education 

by creating different case scenarios that resemble real-life situ-

ations. They also offer greater availability and cost-effectiveness. 

However, further research and material development is needed 

to improve the tactile sensation of the models to better resemble 

dental tissues.

02.  �ASYMPTOMATIC ANTERIOR MANDIBULAR CYSTIC 
LESION

E. Gkouniaroudi, A. Papadopoulos, P. Kessaris 
European University Cyprus School of Dentistry

CASE REPORT: This is a 7 years old Caucasian female who pre-

sented for a routine dental examination. The OPG revealed a cys-

tic lesion to the anterior mandible, totally asymptomatic, causing 

though a slight displacement of the anterior incisors. The diag-

nosis was indicating a dentigerous cyst and a CBCT with a 3D il-

lustration was performed to evaluate further the cortical boney 

walls. A small osteolytic region of the anterior mandibular wall 

was revealed. In the differential diagnosis the odontogenic kera-

tocyst and the less common ameloblastoma were included. The 

stepwise approach of such lesions includes – after physical exam-

ination – the aspiration, biopsy and excision. Due to the patient’s 

young age, it was decided to place her under GETA in a hospital 

and perform an excisional biopsy. A genioplasty intraoral incision 

was performed and after the dissection of the genial muscles the 

periosteum was incised to expose the affected osteolytic region. 

After the enucleation the cyst was sent for histopathologic ex-

amination.

DISCUSSION: In EUC School of Dentistry, every year, about 40-45 

oral surgery cases are performed as demonstrational operations 

under local anesthesia for educational purposes from which 8-10 

of them include benign cyst enucleations. 

CONFLICT OF INTEREST: The authors declare that they have no 

actual, potential or perceived conflicts of interest related to the 

case presented. 

ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ
ΑΓΓΛΟΦΩΝΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣ 61ου ΕΤΗΣΙΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
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03.  �ORAL SCHWANNOMA AS A GINGIVAL NODULE: A CASE 
REPORT

 A. Karanasios, A. Melakopoulos, N. Katsoulas 

INTRODUCTION: Schwannoma is a benign nerve sheath tumor, 

arising from differentiated Schwann cells of the peripheral nerves. 

The lesion is usually encapsulated and well-circumscribed, and 

it may occur spontaneously or in familial tumor syndromes, like 

neurofibromatosis type 2.

OBJECTIVE: To present a case of oral schwannoma, emphasizing 

the salient histopathological features. 

CASE: A 32-years-old female patient presented with an asymp-

tomatic lump of 2-year duration on the gingiva of teeth #23-24. 

No significant medical history was appreciated. The tumor was 

well-defined and of normal consistency, while radiographic ex-

amination showed no bony involvement. The lesion was totally 

excised and submitted for histopathological examination. 

RESULTS: Histopathologically, the presence of a well-circum-

scribed mesenchymal neoplasm was noted, characterized by 

the presence of spindle cells with ill-defined cellular borders. The 

cellular aggregates were arranged in compact nodules with pal-

isading of their nuclei (Antoni-A areas). No cytologic atypia was 

observed. The neoplastic cells showed strong immunoreactivity 

for S100, consistent with schwannoma.

DISCUSSION: Schwannoma is a benign nerve sheath tumor 

that may arise in a variety of anatomic locations. The diagnosis 

is made on histological grounds and the differential diagnosis 

includes other soft tissue tumors, like leiomyoma, neurofibroma, 

and solitary circumscribed neuroma. Malignant transformation of 

the tumor (MPNST) is exceedingly rare. Schwannomas may arise 

in the oral and maxillofacial region, and thus may enter in the dif-

ferential diagnosis of soft tissue lumps of the oral cavity.

04.  �EFFECTIVENESS OF LIGHTING CONDITIONS ON SHADE 
MATCHING ACCURACY AMONG DENTAL STUDENTS

Students: Michaela Stoupi, Christina Perou, 

Andrianos Petalas 

Supervisor: Christina Hadjichristou, Lecturer of Prosthodontics
European University of Cyprus, Nicosia, Cyprus

BACKGROUND: In Prosthodontics, achieving aesthetic success 

requires precise shade matching of restorations to natural teeth. 

This study evaluated the shade-matching abilities of 4th-year 

dental students using different tools and conditions in laboratory 

(LB) and clinical (CL) settings. 

MATERIALS & METHODS: In the LB setting, students matched 

blinded shade tabs to the VITA classical shade guide under nat-

ural daylight (ND), artificial light (AL), and with a polarized filter 

(PF). In the CL setting, they determined shades of patients’ central 

incisors using the same conditions. Participants also completed a 

questionnaire about their experience. 

RESULTS:  Quantitative analysis showed better shade matching 

in the LB setting, particularly with PF (52% correct), compared 

to ND (50%) and AL (43%). In the CL setting, overall accuracy 

dropped to 32% across all conditions. No results were statistical-

ly significant. Qualitative feedback revealed students found the 

spectrophotometer improved their accuracy and reliability com-

pared to ND and AL conditions. 

CONCLUSION: The study highlights the importance of incorpo-

rating technology as a validation tool in dental practice. Leverag-

ing tools like spectrophotometers may enhance shade-matching 

accuracy, streamline processes, and improve patient satisfaction 

while balancing traditional methods with technological advance-

ments.

05.  �LIPOMAS OF THE ORAL AND MANDIBULAR REGION: 
PRESENTATION OF TWO CASES

A. Damalas, A-M. Chronopoulou, Nikolaos Kolomvos

BACKGROUND: Lipomas are benign mesenchymal tumors com-

posed of adipose tissue. Besides the fact that their presence in 

the oral and mandibular regions is relatively rare, because of their 

variable resemblance to other soft tissue lesions, proper clinical 

and histopathological evaluation is essential.

CASE PRESENTATION: We present two cases involving lipomas 

in distinct anatomical locations. The first case concerns a 70-years-

old woman with a well-defined, soft mass on the left dorsal sur-

face of the tongue. The second case involves a 50-years-old man 

with a detected lesion on the right body of the mandible. Surgical 

excision was performed in both cases. The histopathological ex-

amination confirmed the diagnosis of lipoma.

DISCUSSION: These cases reinforce the importance of including 

lipoma in the differential diagnosis among other lesions. Histo-

logical analysis after surgical excision remains essential for defini-

tive diagnosis. Thus, dental professionals should be aware of such 

entities, as early identification and conservative management 

generally lead to excellent outcomes.

CONFLICT OF INTEREST: The authors declare no conflict of in-

terest.
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06.  HORIZONTAL ROOT FRACTURE: A CASE REPORT

C. Perou, A-M. Kostriki, E. Petropoulou, K. Taoufik
European University Cyprus, Nicosia, Cyprus

INTRODUCTION: Root fractures in permanent teeth are rare and 

require thorough clinical and radiographic examination for ac-

curate diagnosis and appropriate management. If left untreated, 

the risk of complications is increased and the prognosis is com-

pomised.

CASE REPORT: A 25-years-old female with a non-contributory 

medical history presented to the EUC Dental Clinic with a recur-

rent sinus tract in the anterior maxilla and discoloration of tooth 

#21. Eight years prior, she had experienced dental trauma, after 

which teeth #11 and #21 were restored with composite resin. 

Clinical examination confirmed the presence of a sinus tract and 

discoloration of tooth #21. Sensibility testing was negative for 

both central incisors. Radiographic evaluation revealed a horizon-

tal root fracture at the middle third of the root and a periapical 

radiolucency associated with tooth #21. 

The treatment plan included root canal therapy and compos-

ite restoration for tooth #11. For tooth #21, CBCT imaging was 

planned prior to endodontic treatment of the coronal segment 

of the root. After the initiation of treatment, the patient became 

asymptomatic with evident healing. However, she never showed 

up for the final obturation, resulting in probably unfavorable 

prognosis due to poor compliance.

CONCLUSION: Accurate diagnosis and individualized treatment 

planning in root fracture is necessary for more favorable out-

comes. Delayed treatment might be sufficient in specific cases, if 

the patient is compliant, while continued monitoring is essential. 

07.  �THERAPEUTIC APPROACH OF A QUESTIONABLE 
PROGNOSIS MOLAR IN A MULTIPLE MYELOMA PATIENT

S. Xenos, M. Fostiropoulou 

INTRODUCTION: Multiple myeloma is a malignant plasma cell 

disorder commonly treated with intravenous bisphosphonates. 

These agents are associated with an increased risk of medica-

tion-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ), which requires 

careful treatment planning in dental patients.

OBJECTIVE: To present the therapeutic approach of a compro-

mised mandibular molar (#46) in a patient with multiple myelo-

ma, while emphasizing the importance of a personalized treat-

ment strategy in MRONJ-risk individuals.

CASE REPORT: A 72-years-old male with a history of multiple 

myeloma, was referred to the postgraduate clinic of Restorative 

Dentistry of the National and Kapodistrian University of Athens 

by the Hospital Dentistry Clinic for restorative treatment. The pa-

tient had undergone chemotherapy and received intravenous 

zoledronic acid for 10 years. Clinical examination revealed stage 

III, grade C periodontitis and multiple teeth in need of restorative 

care. Tooth #46 presented with a Class III furcation defect and 

subgingival caries beneath a defective crown. After removal of 

the existing restoration, a pulpal floor perforation was identified. 

As implant placement was contraindicated due to the patient’s 

medical history, the treatment plan focused on preserving the 

compromised molar. The perforation was sealed with a bioactive 

material, followed by core build-up and a full-coverage crown 

preparation, designed to ensure unobstructed access below the 

furcation area.

At the one-year follow-up, the tooth remained asymptomatic 

and functionally stable. 

DISCUSSION: There is no universal treatment protocol for pa-

tients at risk of MRONJ. Individualized, evidence-based conserva-

tive strategies - adapted to both systemic conditions and local 

clinical factors - can support the long-term preservation of teeth 

otherwise considered non-restorable.

08.  �ORAL LICHENOID REACTIONS CAUSED BY MESALAZINE 
FOR TREATMENT OF ULCERATIVE COLITIS: A CASE 
REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

MM. Solomou, M. Merentiti, D. Delaki, S. Diamanti
European University Cyprus, school of Dentistry, Department of Oral 
Medicine & Pathology

BACKGROUND: Mesalazine, also known as 5-aminosalicylic acid 

(5-ASA), is commonly used to treat ulcerative colitis and Crohn’s 

disease. While various adverse effects of mesalazine have been re-

ported, oral lichenoid reactions are rarely associated with its use.

OBJECTIVE: To present a rare case of mesalazine-induced oral 

lichenoid reaction and review the relevant literature.

CASE PRESENTATION: A 45-years-old female with ulcerative 

colitis, treated with mesalazine for two years, presented with 

persistent roughness and burning sensation on bilateral buccal 

mucosa for six months. Clinical examination revealed well-de-

marcated, bilateral white striations. The patient refused any type 

of biopsy but after ruling out other potential causes, mesalazine 

was discontinued, resulting in complete symptom resolution and 

near-total disappearance of oral lesions within one month con-

firming the diagnosis. 

METHODS: A comprehensive literature review was conducted 
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using PubMed, EMBASE, and Cochrane Library databases to iden-

tify similar cases and relevant information on mesalazine-induced 

oral lichenoid reactions.

RESULTS: This case represents one of the few documented in-

stances of mesalazine-induced lichenoid reactions and is the first 

to report such involvement limited to the oral cavity. 

CONCLUSION: This report highlights the importance of con-

sidering mesalazine as a potential etiological factor in patients 

presenting with oral lichenoid lesions, particularly those with in-

flammatory bowel disease. It underscores the need for increased 

awareness among clinicians to facilitate timely recognition and 

management of similar cases.

KEYWORDS: 5-aminosalicylic acid, mesalazine, case report, fixed 

drug eruption

09.  �MANAGEMENT OF A PERIODONTAL PATIENT UNDER 
ANTI-RESORPTIVE THERAPY: A CASE REPORT

 

C-E. Papapostolou, I. Mantadakis, V. Chatziagelaki

AIM: The aim of this report is to describe the management of 

dental treatment in patients receiving antiresorptive therapy

CASE AND TREATMENT: A 65-years-old male presented with in-

creased mobility of the mandibular anterior teeth and difficulty in 

mastication. His medical history revealed a diagnosis of multiple 

myeloma in 2016, currently in remission, managed with subcuta-

neous administration of denosumab) since diagnosis, every two 

months. The patient also reported chronic use of electronic ciga-

rettes (approximately one pack per day).

Clinical examination revealed grade II mobility of the lower an-

terior teeth, furcation involvement of grade II and III in the man-

dibular molars on the right and left sides respectively, and loss of 

posterior occlusal support in the maxillary right quadrant. Radio-

graphic evaluation identified periapical lesions on the maxillary 

left first molar and extensive alveolar bone loss (>70%) around 

tooth #14. Based on these clinical and radiographic findings, a di-

agnosis of stage III, grade C periodontitis was established.

Initial management included communication with the pa-

tient’s oncologist to coordinate modification of antiresorptive 

therapy. Non-surgical periodontal therapy was promptly initiated 

to control inflammation. Following a five-month discontinuation 

of denosumab, extractions of teeth with poor prognosis were 

performed under perioperative antibiotic coverage and using 

bone atraumatic surgical technique. Subsequently, periodontal 

surgery was undertaken to reduce residual periodontal pockets 

and address furcation defects. The prosthetic rehabilitation plan 

included fabrication of removable partial denture in the maxilla 

and fixed restorations in the mandible. The use of dental implants 

is contraindicated due to the patient’s history of antiresorptive 

medication. 
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