
συνδέουν την ρίζα του δοντιού
µε το οστό της γνάθου) το περι-
βάλλον οστό(κόκαλο) και την
οστεϊνη (εξωτερική επιφάνεια της
ρίζας του δοντιού).

Τα περιοδοντικά νοσήµατα είναι η
ΟΥΛΙΤΙ∆Α και η
ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α.

Η περιοδοντική νόσος καταρχήν
είναι η φλεγµονή των ιστών που
περιβάλουν τα δόντια η οποία
οφείλεται κατά πρώτο λόγο στα
βακτηρίδια που υπάρχουν στο
στόµα και αν µείνει αθεράπευτη
γίνεται η αίτια απώλειας των
δοντιών.
H βασική αιτία της φλεγµονής των
ούλων είναι η οδοντική ή βακτη-
ριακή πλάκα, ένα κολλώδες βιο-
φίλµ (βιουµένιο) το οποίο συνε-
χώς σχηµατίζεται γύρω από τα
δόντια. Αν αυτή η πλάκα δεν αφαι-

ρεθεί, µετασχηµατίζεται σε σκληρή
πλάκα (κοινώς τρυγία ή πέτρα )
λόγω της ενασβεστίωσης της από
τα ιόντα αλάτων ασβεστίου που
υπάρχουν στο σάλιο. Η τρυγία
είναι πολύ σκληρή και σταθερά
προσκολληµένη στα δόντια και
βρίσκεται κυρίως στην συµβολή
δοντιών και ούλων και δεν µπορεί
να αποµακρυνθεί µε το απλό
βούρτσισµα παρά µόνο από τον
οδοντίατρο .Τα βακτηρίδια που
αποικίζουν την οδοντική πλάκα
προσβάλουν και µολύνουν τα
ούλα προκαλώντας φλεγµονή,
δηλαδή ουλίτιδα.

ΟΥΛΙΤΙ∆Α
H oυλίτιδα αποτελεί την πρώιµη
εκδήλωση της νόσου του περιοδο-

ντίου. Στην ουλίτιδα τα ούλα εµφα-
νίζονται ελαφρώς διογκωµένα,
ερυθρά, χάνουν την στικτή και
συµπαγή τους όψη και γίνονται
λεία, αποστρογγυλεµένα και ευαί-
σθητα ενώ αιµορραγούν εύκολα
στο βούρτσισµα, την µάσηση ή και
αυτόµατα. Η φλεγµονή είναι πολύ
ήπια και οφείλεται κυρίως στην
κακή στοµατική υγιεινή. Η ουλίτιδα
είναι µία κατάσταση πλήρως αντι-
στρέψιµη ενώ αν παραµείνει αθε-
ράπευτη για µεγάλο χρονικό διά-
στηµα µπορεί να εξελιχθεί σε
περιοδοντίτιδα.

ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α
Στην ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α η φλεγ-
µονή καθώς και οι τοξίνες που
εκκρίνουν τα βακτηρίδια της πλά-

Tα νοσήµατα των ούλων αποτε-
λούν την σηµαντικότερη αιτία
απώλειας των δοντιών. Στις
περισσότερες χώρες σύµφωνα µε
επιδηµιολογικά στοιχεία περισσό-

τερα από το 50% των ανθρώπων
όλων των ηλικιών εµφανίζουν
κάποια στιγµή στην ζωή τους
κάποια µορφή της περιοδοντικής
νόσου.Εάν αναγνωριστούν γρήγο-

ρα είναι δυνατόν να θεραπευτούν
µε επιτυχία. Γι’αυτό είναι πολύ
σηµαντική η γνώση όσον αφορά
την αναγνώριση, θεραπεία και
πρόληψη των περιοδοντικών
νοσηµάτων.
Καταρχήν πρέπει να γνωρίζουµε
ποια είναι η κλινική εικόνα των
φυσιολογικών, υγειών ούλων.
Αυτά έχουν ανοιχτό ρόδινο
χρώµα, είναι οµοιόµορφα, µε
συµπαγή και στικτή όψη.
Τα µεσοδόντια ούλα, που κατα-
λαµβάνουν τον χώρο ανάµεσα στα
δόντια είναι οξύαιχµα και ακολου-
θούν την καµπύλη γύρω από το
δόντι.

Ο όρος περιοδόντιο αναφέρεται
στους ιστούς που περιβάλουν τα
δόντια και πιο συγκεκριµένα είναι
τα ούλα, το περιρρίζιο (ίνες που

Με δεδοµένο το γεγονός ότι η περιοδοντική θεραπεία δεν
οδηγεί σε πλήρη ίαση και ο κίνδυνος υποτροπής της
νόσου είναι υπαρκτός ,το σηµαντικότερο µέρος της

αντιµετώπισης της περιοδοντικής νόσου είναι η φάση
διατήρησης του αποτελέσµατος µε την συστηµατική

επανάκληση του ασθενή.

ΝΝΟΟΣΣΗΗΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΤΤΩΩΝΝ  ΟΟΥΥΛΛΩΩΝΝ  ΚΚΑΑΙΙ   ΤΤΙΙ   ΠΠΡΡΕΕΠΠΕΕΙΙ   ΝΝΑΑ  ΓΓΝΝΩΩΡΡΙΙΖΖΟΟΥΥΜΜΕΕ

Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Ακαδηµία Περιοδοντολογίας, το 30% του πληθυσµού
εµφανίζει γενετική προδιάθεση για ανάπτυξη της νόσου.

Χειρουργός Οδοντιάτρος

Φώτης Λατίνος
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κας  προκαλούν καταστροφή των
περιοδοντικών ιστών. Αυξάνεται
το µικροβιακό φορτίο στην ουλο-
δοντική σχισµή (το σηµείο σύνδε-
σης δοντιού και ούλου) και στην
συνέχεια µεταναστεύουν σε βαθύ-
τερα στρώµατα. Όταν συµβαίνει
αυτό τα ούλα αποχωρίζονται από
τα δόντια µε αποτέλεσµα να δηµι-
ουργούνται θύλακοι οι οποίοι γεµί-
ζουν µε περαιτέρω µικροβιακή
πλάκα προκαλώντας επέκταση
της φλεγµονής κατά βάθος και
καταστρέφοντας τους στηρικτικούς
ιστούς του δοντιού.

ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ Η
ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ

Η περιοδοντίτιδα είναι πολυπαρα-
γοντική νόσος. Αυτό σηµαίνει ότι
υπάρχουν πολλοί παράγοντες 
κινδύνου που µπορεί να επηρεά-
σουν την υγεία των ούλων. 

Βέβαια ο κύριος παράγοντας είναι
η µικροβιακή  πλάκα όπως αναλύ-
θηκε και παραπάνω. Ωστόσο  διά-
φοροι άλλοι παράγοντες συµβάλ-
λουν στην εξέλιξη της περιοδοντι-
κής νόσου.

Κάπνισµα :
Οι καπνιστές  έχουν 5 φορές
µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφα-
νίσουν περιοδοντίτιδα από τους
µη καπνιστές. Η νικοτίνη και τα
προϊόντα της καύσης του τσιγά-
ρου, επιδρούν στους περιοδοντι-
κούς ιστούς µειώνοντας την επου-
λωτική ικανότητα του οργανισµού
και συµβάλλοντας στην ταχύτερη
καταστροφή τους.

Μελέτες αναφέρουν ότι κατά το
κάπνισµα , τοπικά στους ιστούς
αναπτύσσονται συνθήκες έλλει-
ψης οξυγόνου και µειωµένης
κυκλοφορίας του αίµατος γεγονός
που µπορεί να ευνοήσει την ανά-
πτυξη αναερόβιων µικροβίων τα
κατεξοχήν υπεύθυνα µικρόβια για
την εµφάνιση της περιοδοντίτιδας.

Ορµονικές διαταραχές :

που σχετίζονται µε την εφηβεία,
την εγκυµοσύνη και την εµµηνό-
παυση.
Στρές
Λήψη φαρµάκων:
που χρησιµοποιούνται στην επι-
ληψία, σε καρδιαγγειακά ή χρόνια
νοσήµατα
Σακχαρώδης ∆ιαβήτης
Γενετική προδιάθεση
Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Ακα-
δηµία Περιοδοντολογίας, το 30%
του πληθυσµού εµφανίζει γενετική
προδιάθεση για ανάπτυξη της
νόσου. Τα άτοµα αυτά είναι έξι
φορές πιο επιρρεπή να αναπτύ-
ξουν περιοδοντική νόσο, παρά
την άψογη στοµατική υγιεινή.
Κακή ∆ιατροφή
Συστηµατικές νόσοι

Ορθοδοντικά Προβλήµατα HIV
Λοίµωξη
Η περιοδοντίτιδα µπορεί να εµφα-
νιστεί νωρίς στην εφηβεία, είναι
όµως πιο συχνή µετά την ηλικία
των 30 ετών. Παρά το γεγονός ότι
η περιοδοντίτιδα τείνει να επιδει-
νώνεται µε την πάροδο της ηλι-
κίας, δεν εξελίσσεται πάντα κατά
γραµµικό τρόπο. Οι ερευνητές
πιστεύουν ότι µικρά επεισόδια
έξαρσης της νόσου ακολουθούνται
από περιόδους ύφεσης. Η περιο-
δοντίτιδα µπορεί να προσβάλλει
διαφορετικές περιοχές του στόµα-
τος. Η νόσος δεν εξαφανίζεται
στην πράξη ποτέ. Μπορεί να
παρουσιάσει ύφεση για κάποιο
χρονικό διάστηµα ή να ξαναεµφα-
νιστεί σε άλλη περιοχή.

ΠΠΟΟΙΙΑΑ  ΕΕΙΙΝΝΑΑΙΙ  ΤΤΑΑ  ΣΣΥΥΜΜΠΠΤΤΩΩΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΚΚΑΑΙΙ  ΣΣΗΗΜΜΕΕΙΙΑΑ  
ΤΤΗΗΣΣ  ΠΠΕΕΡΡΙΙΟΟ∆∆ΟΟΝΝΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ  ΝΝΟΟΣΣΟΟΥΥ

Τα κύρια συµπτώµατα και σηµεία  της περιοδοντίτιδας  είναι : 
1. Η αιµορραγία των ούλων
2. ∆ιόγκωση και συρρίκνωση των ούλων (τα ούλα υποχωρούν κάνοντας τα δόντια να φαίνονται
µεγαλύτερα)
3. Η κινητικότητα των δοντιών λόγω της καταστροφής του οστού που στηρίζει το δόντι
4. Η αλλαγή θέσης των δοντιών µε αποτέλεσµα την τροποποίηση της σύγκλεισης 
5. Πυόρροια (εκροή πύου από τα ούλα)
6. Κακοσµία του στόµατος 
7. Σπανιότερα εµφανίζεται πόνος κυρίως όταν δηµιουργούνται περιοδοντικά αποστήµατα
8.Τροποποίηση της εφαρµογής των κινητών οδοντοστοιχιών (κοινώς µασελάκι)
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κακοσµία του στόµατος, καθώς και
γενικότερο αίσθηµα κακουχίας.
Συνήθως εµφανίζεται ,αλλά όχι
µόνο, σε ανοσοκατεσταλµένους
ασθενείς ή σε HIV  λοιµώξεις. 

Είναι οξείες καταστάσεις που
εµφανίζονται συνήθως σε άτοµα
που βρίσκονται κάτω από έντονο
ψυχολογικό stress, σε καπνιστές
καθώς και σε ανοσοκατεσταλµέ-
νους ασθενείς, π.χ. σε ασθενείς
µε HIV λοίµωξη.

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Ανάλογα µε τη βαρύτητα και τον
τύπο της περιοδοντικής νόσου, ο
οδοντίατρος θα αποφασίσει τι
είδους θεραπεία θα εφαρµόσει. 
Οι στόχοι της θεραπείας της
περιοδοντικής νόσου είναι συγκε-
κριµένοι και αφορούν στην εξάλει-
ψη της φλεγµονής, την µείωση ή
εξάλειψη των θυλάκων και την
διατήρηση ή αύξηση της πρόσφυ-
σης των ούλων επάνω στην επι-
φάνεια των δοντιών. 

Οι παραπάνω στόχοι µπορούν να
επιτευχθούν µε συντηρητικές (µη
χειρουργικές) τεχνικές ή µε επεµ-
βατικές (χειρουργικές) τεχνικές.
Στην περίπτωση που η νόσος

βρίσκεται σε αρχικό στάδιο (ουλίτι-
δα)  και  περιορίζεται µόνο στα
ούλα, τότε ένας καλός καθαρισµός
των δοντιών και βελτίωση των
συνηθειών στοµατικής υγιεινής
είναι συνήθως αρκετά. 

Όταν η φλεγµονή έχει προχωρή-
σει βαθύτερα (περιοδοντίτιδα),τότε
απαιτείται πιο εξειδικευµένη θερα-
πεία. Σε πρώτη φάση γίνεται
ένας«βαθύτερος» καθαρισµός και
λείανση της ριζικής επιφάνειας
(ριζική απόξεση) των δοντιών. Η
όλη διαδικασία γίνεται κάτω από
τοπική αναισθησία. Μετά την υπο-
χώρηση της φλεγµονής, τα ούλα
συρρικνώνονται και «σφίγγουν»,
µε αποτέλεσµα να ελαττώνεται το
βάθος των θυλάκων.  

Σηµαντικό ρόλο στην µείωση της
φλεγµονής των ούλων και τον
έλεγχο της µικροβιακής πλάκας
παίζει η χρήση στοµατικού διαλύ-
µατος  ,είτε µε χρήση κατ’οίκον
είτε κατά την διάρκεια της θερα-
πείας µε διακλυσµούς των θυλά-
κων. Τα πιο αποτελεσµατικά είναι
τα σκευάσµατα χλωρεξιδίνης.

Ο οδοντίατρος µπορεί να συστή-
σει και τη λήψη φαρµάκων που
βοηθούν στην ελάττωση της φλεγ-

µονής και του πόνου και προά-
γουν την επούλωση, ωστόσο αυτά
χορηγούνται µόνο σε ορισµένες
περιπτώσεις . Σε κάθε περίπτω-
ση, πάντως, αυτός που θα πάρει
την απόφαση για την αναγκαιότη-
τα λήψης κάποιου φαρµάκου είναι
ο οδοντίατρος και δεν πρέπει να
καταφεύγουµε µόνοι µας στη λήψη
κάποιου φαρµακευτικού σκευά-
σµατος.
Τα φάρµακα αυτά µπορεί να είναι
υπό τη µορφή χαπιού ή να µοιά-
ζουν µε ένα µικρό φυλλαράκι
(chip) που τοποθετείται µέσα στον
περιοδοντικό θύλακο από τον
οδοντίατρο. Μετά το τέλος της
περιοδοντικής θεραπείας ακολου-
θεί µια περίοδος αναµονής 6
εβδοµάδων κατά την οποία επου-
λώνονται οι περιοδοντικοί ιστοί.
Κατά την επανεξέταση, ο οδοντία-
τρος θα µετρήσει και πάλι το
βάθος των θυλάκων προκειµένου
να διαπιστώσει το βαθµό της βελ-
τίωσης της περιοδοντικής κατά-
στασης του ασθενούς. Και εφόσον
παραµένουν  θύλακοι µε σηµαντι-
κό βάθος, τότε ίσως χρειαστεί να
ακολουθήσει κάποια χειρουργική
επέµβαση στα ούλα. 

Με δεδοµένο το γεγονός ότι η
περιοδοντική θεραπεία δεν οδηγεί
σε πλήρη ίαση και ο κίνδυνος
υποτροπής της νόσου είναι υπαρ-
κτός ,το σηµαντικότερο µέρος της
αντιµετώπισης της περιοδοντικής
νόσου είναι η φάση διατήρησης
του αποτελέσµατος µε την συστη-
µατική επανάκληση του ασθενή.  

Εάν ο ασθενής δεν ενεργοποιηθεί
και δεν εφαρµόζει τις υποδείξεις
του οδοντιάτρου   περί στοµατικής
υγιεινής, ακόµη και η καλύτερη
θεραπεία  είναι καταδικασµένη να
αποτύχει µακροπρόθεσµα. 

Είναι πολύ σηµαντικό να γίνεται
έλεγχος του στόµατος  κάθε 6
µήνες ώστε να προλαµβάνεται
πιθανή υποτροπή της νόσου.  

Η διαφορά από την ουλίτιδα, είναι
ότι στην περιοδοντίτιδα, υπάρχει
µόνιµη οστική καταστροφή, η
οποία ποικίλει ανάλογα µε τη
βαρύτητά της, και εποµένως η
περιοδοντίτιδα είναι µη αναστρέψι-
µη. Αν η περιοδοντίτιδα δε θερα-
πευτεί εγκαίρως ή αν µετά τη
θεραπεία της, ο ασθενής δεν ακο-
λουθήσει σωστή και τακτική στο-
µατική υγιεινή, η οστική καταστρο-
φή επιδεινώνεται, το δόντι κινείται,
είναι πιθανό να αλλάξει θέση, στα-
διακά χάνει τη λειτουργικότητά του
και συχνά εξάγεται. 

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι τα
κλινικά συµπτώµατα της ουλίτιδας
και της περιοδοντίτιδας ποικίλουν
από άτοµο σε άτοµο και εφόσον ο
πόνος δεν αποτελεί χαρακτηριστι-
κό της νόσου, πολλά άτοµα δεν
αντιλαµβάνονται ότι έχουν πρό-
βληµα παρά µόνο όταν έχει ήδη
προχωρήσει η κατάσταση.

ΠΟΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΜΟΡΦΕΣ
ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ

Η περιοδοντική νόσος εµφανίζεται
µε διάφορες µορφές.
ΟΥΛΙΤΙ∆Α
Πρόκειται για την πιο ελαφριά
µορφή περιοδοντικής νόσου στην
οποία η φλεγµονή περιορίζεται
στα ούλα. Τα ούλα παρουσιάζο-
νται εξέρυθρα και διογκωµένα και
αιµορραγούν εύκολα. Συνήθως,
ένας καλός καθαρισµός και η βελ-
τίωση των συνηθειών στοµατικής
υγιεινής είναι αρκετά για να υπο-

χωρήσει η ουλίτιδα

ΧΡΟΝΙΑ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α
πρόκειται για προχωρηµένη και
σοβαρή µορφή της περιοδοντικής
νόσου. Η φλεγµονή έχει 
προχωρήσει βαθύτερα µε τη δηµι-
ουργία θυλάκων, ενώ τα ούλα
αρχίζουν να υποχωρούν και έτσι
έχει αρχίσει να καταστρέφεται και
το οστό. Εµφανίζεται συνήθως σε
άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας και

είναι ο πιο συχνός τύπος περιο-
δοντίτιδας. Συνήθως προχωράει
αργά, χωρίς όµως να αποκλείεται
η πιθανότητα να παρουσιάσει
εξάρσεις. Ανάλογα µε το βάθος
των θυλάκων και  την έκταση της
καταστροφής του οστού διακρί-
νουµε την αρχόµενη, την µέτρια
και την προχωρηµένη µορφή.
πρόκειται για προχωρηµένη και
σοβαρή µορφή της περιοδοντικής
νόσου. Η φλεγµονή έχει προχω-
ρήσει βαθύτερα µε τη δηµιουργία
θυλάκων, ενώ τα ούλα αρχίζουν
να υποχωρούν και έτσι έχει αρχί-

σει να καταστρέφεται και το οστό.

Εµφανίζεται συνήθως σε άτοµα
µεγαλύτερης ηλικίας και είναι ο
πιο συχνός τύπος περιοδοντίτι-
δας. Συνήθως προχωράει αργά,
χωρίς όµως να αποκλείεται η
πιθανότητα να παρουσιάσει εξάρ-
σεις. Ανάλογα µε το βάθος των
θυλάκων και  την έκταση της κατα-
στροφής του οστού διακρίνουµε
την αρχόµενη, την µέτρια και την
προχωρηµένη µορφή.

ΕΠΙΘΕΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α
η οποία χαρακτηρίζεται από
ταχεία επέκταση της φλεγµονής
στους περιοδοντικούς ιστούς και
καταστροφή του στηρικτικού
οστού των δοντιών. ∆ιακρίνεται σε
τοπική και γενικευµένη  µορφή.

Η ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΤΙ∆Α ΩΣ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
Η µορφή αυτή σχετίζεται µε νοσή-
µατα που επιδρούν στους περιο-
δοντικούς ιστούς όπως είναι ο
σακχαρώδης διαβήτης ή κάποια
νοσήµατα του αίµατος που προ-
καλούν ανοσοκαταστολή.

Η ΟΞΕΙΑ ΝΕΚΡΩΤΙΚΗ
ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 

Αυτή η µορφή προκαλεί νέκρωση 
των ούλων καθώς και των υποκεί-
µενων ιστών, ακόµα και του
οστού. Συνοδεύονται από έντονο
πόνο, αιµορραγία των ούλων,
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