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Tάσεις & Εφαρµογές

Αποκατάσταση κατεστραµµέ-
νων δοντιών…
Τα έντονα κατεστραµµένα
δόντια µετά την ενδοδοντική
θεραπεία χρειάζονται την σω-
στή τεχνική αποκατάστασης
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Πρακτικά θέµατα

Προγραµµατίστε σωστά τις
δραστηριότητες σας
Με τον σωστό προγραµµατισµό
µπορούµε να αξιοποιήσουµε
στο µέγιστο τις επαγγελµατικές
µας δραστηριότητες

Με µεγάλη επιτυχία πραγµα-
τοποιήθηκε το 2ο ∆ιεθνές Συ-
νέδριο Εµφυτευµατολογίας
και Αισθητικής Οδοντιατρι-
κής, στην Αθήνα, στο συνε-
δριακό κέντρο της Εθνικής
Ασφαλιστικής.

Επιστήµη και Έρευνα

Μετεγχειριτικός πόνοςµετάτην
οδοντιατρική θεραπεία
Ο πόνος µετά την οδοντιατρική
θεραπείαπροβληµατίζειπολλούς
οδοντιάτρους και µπορεί να αν-
τιµετωπιστεί αποτελεσµατικά

Συνέδρια και άλλα

EΛΛΑ∆Α, ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ - ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 2008 ΤΟΜΟΣ 4, ΤΕΥΧΟΣ 21

Η σχέση της κα-
τάστασης του
στόµατος µε τη
σχιζοφρένεια

Για πρώτη φορά η επι-
στηµονική έρευνα δια-
πιστώνει µία σχέση µε-
ταξύ των προβληµάτων
ή των παθήσεων του
στόµατος και της σχι-
ζοφρένειας και πρό-
σφατα µία οµάδα µε-
λέτης από το Πανεπι-
στήµιο Μέρυλαντ των
ΗΠΑ δηµοσίευσε αυ-
τά τα ευρήµατα σε έγ-
κυρο ιατρικό περιοδι-
κό. Οι ερευνητές δια-
πίστωσαν µία σχέση
µεταξύ της σχιζοφρέ-
νειας και της ύπαρξης
σκληρής υπερώας µε-
γαλύτερου πλάτους ή
και διαφόρων ανωµα-
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Παραδοσιακά, τα τρύ-
πανα Gates Glidden
(GG) και οι διευρυν-
τήρες Peezo (∆P) χρη-
σιµοποιούνται για τη
διεύρυνση του µυλικού
και συχνά του µέσου
τριτηµορίου καθώς και

τη διάνοιξη του χώρου
για άξονα. Τα εργα-
λεία δεν είναι ακριβά
και είναι σχετικά
απλός ο σχεδιασµός
και τρόπος χρήσης. Αν
σπάσουν είναι εύκολο
γενικά να αφαιρεθούν.

Τα τρύπανα GG χρη-
σιµοποιούνται µε κίνη-
ση πινέλου έναντι του
παχύτερου τοιχώµατος
της ρίζας, θεωρητικά,
µακριά από το σηµείο
διχασµού των ριζών
στους γοµφίους. Οι δι-

ευρυντήρες Ρ χρησιµο-
ποιούνται µε µία ευ-
θεία κίνηση µυλικά
προς ακρορριζικα κα-
θώς δεν έχουν την ελα-
στικότητα που απαιτεί-
ται για µία κάµψη. Τα
τρύπανα GG είναι ελα-

φρώς πιο ελαστικά, αλ-
λά ιδανικά δεν θα πρέ-
πει να διέρχονται από
κάµψεις. Οι υποστηρι-
κτές των GG προτεί-
νουν τη χρήση τους ως

Κλινικές αποφάσεις για την επεξεργασία των
στοµίων των ριζικών σωλήνων:
αλλάζοντας τους κανόνες
R.Mounce, DDS

Οι ερευνητές στο Πανεπιστή-
µιο του Μπάφαλο και του αν-
τικαρκινικού Ινστιτούτου Ro-
swell Park έδειξαν για πρώτη
φορά πως υπάρχει σχέση µε-
ταξύ της µακροχρόνιας περιο-
δοντίτιδας, ή νοσηµάτων των
ούλων και του κινδύνου για
καρκίνο της γλώσσας.
Στη µελέτη βρέθηκε πως ο κίν-
δυνος για καρκίνο της γλώσσας
λόγω χρόνιου νοσήµατος των
ούλων αυξανόταν 5 φορές για
κάθε χιλιοστό απώλειας φατ-
νιακού οστού-το οστούν στις
γνάθους που συγκρατεί τα δόν-
τια στην θέση τους. Η σχέση
υπήρχε ακόµη και απουσία
ιστορικού καπνίσµατος.

Τα αποτελέσµατα της µελέτης
παρουσιάζονται στο τεύχος
Μαΐου του περιοδικού Archi-
ves of Otolaryngology-Head and
Neck Surgery.
Η Μ.Τezal, DDS, PhD, επίκου-
ρος καθηγητής στο Τµήµα Πε-
ριοδοντολογίας και Ενδοδοντίας
και επιστηµονικός συνεργάτης
στο αντικαρκινικό Ινστιτούτο
Roswell Park, είναι η πρώτη συγ-
γραφέας.
«Περιµέναµε να βρεθεί µία συ-
σχέτιση, µε βάση τα αποτελέ-
σµατα προηγούµενων µελετών
που συνδέουν τις χρόνιες λοι-

Τα χρόνια νοσήµατα
των ούλων συνδέονται
µε κίνδυνο για καρκίνο
της γλώσσας
Aπό το Πανεπιστήµιο Buffalo USA
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λιών στα δόντια. Οι ερευνητές συσχέτισαν την
υπερώα µεγαλύτερου εύρους µε τη σχιζοφρέ-
νεια, µαζί µε άλλες ανωµαλίες των δοντιών και
των γνάθων, µετρώντας τα εκµαγεία σχιζο-
φρενών ασθενών συγκριτικά µε φυσιολογικούς
ασθενείς της οµάδας ελέγχου. Τα ευρήµατα
αυτής της µελέτης µπορούν να αποτελέσουν
ένα χρήσιµο εργαλείο για την έγκαιρη διά-
γνωση και θεραπεία αυτής της διανοητικής δια-
ταραχής.

Το ασβέστιο για τις µητέρες
που θηλάζουν
Το Journal of Periodontology παρουσίασε πρό-
σφατα µία εργασία σύµφωνα µε την οποία οι
µητέρες που θηλάζουν πρέπει να προσέξουν
ιδιαίτερα την πρόσληψη ασβεστίου προκειµέ-
νου να αποφύγουν τον κίνδυνο οστικής απώ-
λειας γύρω από τα δόντια και τα ούλα τους. Η
µελέτη έγινε σε πειραµατόζωα σε πανεπιστή-
µιο της Ιαπωνίας και οι ερευνητές επιβεβαί-
ωσαν τη σηµασία των ευρηµάτων αυτής της µε-
λέτης αλλά ανέφεραν ότι χρειάζονται περαι-
τέρω µελέτες σε ανθρώπινο πληθυσµό. Η αυ-
ξηµένη απώλεια του φατνιακού οστού, η οξεία
φλεγµονώδης αντίδραση των περιοδοντικών
ιστών και η αυξηµένη απώλεια πρόσφυσης ήσαν
µεταξύ των αντιδράσεων σε άτοµα µε ανεπαρ-
κή πρόσληψη ασβεστίου. Οι γυναίκες που συµ-
µετείχαν στη µελέτη και που είχαν θηλάσει τα
παιδιά τους παρουσίασαν ακόµη µεγαλύτερη
απώλεια οστού και απώλεια πρόσφυσης των
ούλων. Ο πρόεδρος της Αµερικανικής Περιο-
δοντολογικής Εταιρίας συνιστά προσεκτική
αξιολόγηση του περιοδοντίου στις εγκύους και
µάλιστα µέχρι και 3 µήνες µετά τον τοκετό προ-
κειµένου να επιβεβαιωθεί η καλή κατάσταση
της υγείας του περιοδοντίου τους.
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µώξεις και τη φλεγµονή
µε τον κίνδυνο καρκίνου
σε άλλα όργανα» αναφέ-
ρει η Τezal, «αλλά δεν πε-
ριµέναµε µία τόσο ξεκά-
θαρη συσχέτιση µε ένα
σχετικά µικρό δείγµα.
«Αν αυτή η συσχέτιση
επιβεβαιωθεί σε µεγαλύ-
τερες µελέτες µε µεγαλύ-
τερο δείγµα πληθυσµού
και σε άλλες περιοχές
ανάπτυξης καρκίνου του
στόµατος, θα επηρεάσει
σηµαντική στην αντίληψή
µας για τα αίτια και την
προέλευση του καρκίνου
του στόµατος, καθώς και
στην πρόληψη και τον
έλεγχό του».
Στη µελέτη συγκρίθηκαν
πανοραµικές ακτινογρα-
φίες 51 λευκών ανδρών
που διαγνώστηκαν πρό-

σφατα µε καρκίνο της
γλώσσας µαζί µε κατα-
γραφές 54 λευκών αν-
δρών χωρίς καρκίνο.
Όλοι οι ασθενείς παρα-
κολουθήθηκαν στο Τµή-
µα Οδοντιατρικής και
Γναθοπροσωπικής Προ-
σθετικής του Ινστιτούτου
Roswell Park µεταξύ του
Ιουνίου του 1999 και του
Νοεµβρίου του 2005. Άτο-
µα ηλικίας κάτω των 21
ετών, άτοµα χωρίς δόντια
και αυτά µε ιστορικό
οποιασδήποτε µορφής
καρκίνου, αντικαρκινικής
θεραπείας, προκαρκινι-
κών βλαβών στο στόµα,
ανοσοανεπάρκεια ή αυ-
τοάνοσες διαταραχές
εξαιρέθηκαν από τη µε-
λέτη. Οι µετρήσεις της
απώλειας του φατνιακού
οστού σε όλους τους
ασθενείς έγιναν από τον
ίδιο περιοδοντολόγο, που

δε γνώριζε την καρκινι-
κή κατάσταση των συµ-
µετεχόντων.
Μετά την εξάλειψη κατά
την ανάλυση των πιθανών
επιδράσεων της ηλικίας,
του καπνίσµατος και του
αριθµού των υπαρχόντων
δοντιών, τα άτοµα µε χρό-
νια ουλική νόσο είχαν 5.2
φορές µεγαλύτερη πιθα-
νότητα ανάπτυξης καρκί-
νου στη γλώσσα για κά-
θε χιλιοστό απώλειας
φατνιακού οστού σε σχέ-
ση µε αυτούς χωρίς ουλι-
κή νόσο, βρήκαν οι Τezal
και συν. Άλλες καταστά-
σεις που αφορούσαν τα
δόντια-τερηδόνα, εµφρά-
ξεις, στεφάνες και ενδο-
δοντικές θεραπείες-δεν
είχαν σηµαντική επίδρα-
ση στην επίπτωση του
καρκίνου της γλώσσας, µε
βάση τα αποτελέσµατα.
«Η περιοδοντίτιδα είναι

µία χρόνια νόσος που
εξελίσσεται πολύ αργά»,
λέει η Τezal. Η απώλεια
του οστού στις ακτινο-
γραφίες δείχνει πως η
φλεγµονή υπήρχε για δε-
καετίες, ξεκαθαρίζοντας
πως η περιοδοντίτιδα
προηγήθηκε της διάγνω-
σης του καρκίνου και όχι
το αντίστροφο.
«Η σχέση µεταξύ χρόνιας
φλεγµονής και καρκίνου
ήταν κάτι που υποπτευό-
µαστε εδώ και χρόνια»,
όπως σηµειώνει η ίδια.
«Ακόµη και χωρίς από-
δειξη της σχέσης φλεγ-
µονής-καρκίνου τα µη
στεροειδή αντιφλεγµο-
νώδη φάρµακα (ΜΣΑΦ)
και άλλοι αναστολείς της
κυκλοξυγενάσης έχουν
προταθεί ως χηµειοπρο-
φυλακτικοί παράγοντες
έναντι του καρκίνου. «Η
χρόνια φλεγµονή έχει συ-

σχετιστεί µε τον πολλα-
πλασιασµό κυττάρων, την
επιβίωση και µετανά-
στευση κυττάρων και την
αγγειογένεση, εκ των
οποίων όλα προάγουν την
ανάπτυξη όγκου. Για να
καθορίσουµε αυτούς τους
ρόλους πιο συγκεκριµέ-
να στον καρκίνο του στό-
µατος, χρειάζονται µελ-
λοντικές µελέτες µε πε-
ρισσότερους συµµετέ-
χοντες και πιο ευαίσθη-
τες κλινικές διαγνώσεις
για να δοθούν πληρέστε-
ρες απαντήσεις».
Η έρευνα υποστηρίχθη-
κε από µία χορηγία στο
∆ρ. Scannapieco που συµ-
µετείχε στην έρευνα από
το Εθνικό Ινστιτούτο
Οδοντιατρικής και Αντι-
καρκινικής Έρευνας και
µία χορηγία από το Εθνι-
κό Αντικαρκινικό Ινστι-
τούτο στη ∆ρ. Τezal.

Το Πανεπιστήµιο του
Μπάφαλο αποτελεί ένα
από τα πρώτα ερευνητι-
κά δηµόσια πανεπιστή-
µια, το µεγαλύτερο και µε
τη µεγαλύτερη ερευνητι-
κή δραστηριότητα Πανε-
πιστήµιο της Ν. Υόρκης.
Οι περισσότεροι από
27000 φοιτητές του ασχο-
λούνται µε τα ακαδηµαϊ-
κά τους ενδιαφέροντα µέ-
σω άνω των 300 προπτυ-
χιακών, µεταπτυχιακών
και επιστηµονικών προ-
γραµµάτων.
Έχει ιδρυθεί το 1846 και
αποτελεί µέλος του Συλ-
λόγου Αµερικανικών Πα-
νεπιστηµίων.

Αναδηµοσίευση από το Implant
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∆ιαταραχές της ΚΓ∆: Επιδηµιολογικοί και αιτιο-
λογικοί προβληµατισµοί
U.A.Guzman

H.A.Gremillion

ΟΟιι  δδιιααττααρρααχχέέςς  ττηηςς  ΚΚΓΓ∆∆
ααπποοττεελλοούύνν  έένναα  γγεεννιικκόό
όόρροο  πποουυ  ππεερριιλλααµµββάάννεειι
έένναα  µµεεγγάάλλοο  ααρριιθθµµόό  κκλλιι--
ννιικκώώνν  ππρροοββλληηµµάάττωωνν  ττοουυ
µµαασσηηττήήρριιοουυ  µµυυϊϊκκοούύ  σσυυµµ--
ππλλέέγγµµααττοοςς,,  ττηηςς  κκρροοτταα--
φφοογγννααθθιικκήήςς  δδιιάάρρθθρρωωσσηηςς
((ΚΚΓΓ∆∆))  ,,  ττωωνν  σσχχεεττιικκώώνν
ιισσττώώνν  ήή  κκααιι  ττωωνν  δδύύοο  πποουυ
εεµµφφααννίίζζοουυνν  πποολλλλάά  κκοοιιννάά
σσυυµµππττώώµµαατταα..  ΟΟ  όόρροοςς  εείί--
ννααιι  σσυυννώώννυυµµοοςς  µµεε  άάλλ--
λλοουυςς  πποουυ  χχρρηησσιιµµοοπποοιι--

οούύννττααιι  σσυυχχννάά  όόππωωςς  µµυυοο--
ππρροοσσωωππιικκόόςς  ππόόννοοςς  κκααιι
σσύύννδδρροοµµοο  δδυυσσλλεειιττοουυρρ--
γγίίααςς,,  σσύύννδδρροοµµοο  ΚΚΓΓ∆∆  κκααιι
κκρρααννιιοογγννααθθιικκέέςς  δδιιαατταα--
ρρααχχέέςς..  ΟΟιι  δδιιααττααρρααχχέέςς
ττηηςς  ΚΚΓΓ∆∆  ααννααγγννωωρρίίζζοονν--
ττααιι  σσήήµµεερραα  ωωςς  ββαασσιικκήή
ααιιττίίαα  ππόόννοουυ  µµηη  οοδδοοννττιι--
κκήήςς  ααιιττιιοολλοογγίίααςς  σσττηη  σσττοο--
µµααττοοππρροοσσωωππιικκήή  ππεερριιοοχχήή
κκααιι  θθεεωωρροούύννττααιι  µµίίαα  υυπποο--
κκααττηηγγοορρίίαα  ττωωνν  µµυυοοσσκκεε--
λλεεττιικκώώνν  δδιιααττααρρααχχώώνν..

Τα κλασικά σηµεία και
συµπτώµατα που σχετί-
ζονται µε διαταραχές
ΚΓ∆ (∆ΚΓ∆) είναι πό-
νος στην περιωτιαία πε-
ριοχή και στις γύρω πε-
ριοχές των µυών της
ΚΓ∆ και των µασητή-
ριων και τραχηλικών
µυών: περιορισµός ή πα-
ρέκκλιση στις κινήσεις
της κάτω γνάθου και
ήχοι από την ΚΓ∆ (clic-
king, αναπήδηση, κριγ-

µός) . Ο πόνος συνήθως
επιδεινώνεται µε τη µά-
σηση ή άλλες λειτουρ-
γίες της γνάθου.
Συχνοί σχετικοί παρά-
γοντες που συνυπάρ-
χουν/επιδεινώνουν την
κατάσταση είναι ο πο-
νοκέφαλος, ο πόνος
στον τράχηλο, ο προσω-
πικός πόνος κι ο πόνος
στο αυτί και τη γνάθο.
Η µη επώδυνη υπερτρο-
φία των µασητήριων

µυών και η αφύσικη µα-
σητική αποτριβή προκύ-
πτουν από στοµατικές
παραλειτουργικές έξεις
όπως ο βρυγµός και
µπορεί να αποτελούν
σχετικά προβλήµατα.
Θα πρέπει να διατηρη-
θεί µία λειτουργική
οµοιοστατική ισορροπία
µεταξύ των διαφόρων
τµηµάτων του µασητή-
ριου συστήµατος. Επί-
σης, υπάρχουν άλλοι
επιβαρυντικοί παρά-
γοντες που µπορούν να
διαταράξουν αυτήν τη
δυναµική ισορροπία.
Ανατοµικοί, νευρολογι-
κοί, φυσιολογικοί και
ψυχολογικοί παράγον-
τες µόνοι ή σε συνδυα-
σµό µπορεί να αρκούν
για να διαταράξουν αυ-
τήν την ισορροπία µει-
ώνοντας έτσι την προ-
σαρµοστική ικανότητα
του µασητήριου συστή-
µατος µε επακόλουθη
έκφραση των συµπτω-
µάτων των ∆ΚΓ∆.

Η Επιδηµιολο-
γία, η επιστήµη που µε-
λετά την κατανοµή και
τους παράγοντες που
καθορίζουν την κατά-
σταση υγείας και εµφά-
νισης προβληµάτων σε
πληθυσµούς, θα πρέπει
να έχει µία οριστική
εφαρµογή στο πρόβλη-
µα που διερευνάται. Οι
επιδηµιολογικές µελέ-
τες που σχετίζονται µε
∆ΚΓ∆ εστιάζονται κυ-
ρίως στον επιπολασµό
και τα σχετικά σηµεία
και συµπτώµατα. Οι πε-
ρισσότερες µελέτες εί-
ναι διασταυρούµενα
δείγµατα, που σηµαίνει
ότι δεν είναι απαραίτη-
τα αντιπροσωπευτικές
του γενικού πληθυσµού.
Συνεπώς, θα πρέπει να
διερευνηθεί ο επιπολα-
σµός τους µε µελέτες
συγκεκριµένων περι-
στατικών.

Τα σηµεία και
συµπτώµατα των ∆ΚΓ∆
είναι πολύ συχνά στο γε-
νικό πληθυσµό. Ένα πο-
σοστό 40-75% του γενι-
κού πληθυσµού εµφανί-

ζει τουλάχιστον ένα ση-
µείο ∆ΚΓ∆ (ήχο από την
άρθρωση, ευαισθησία
κλπ.) . Ο επιπολασµός
των σηµείων και συµ-
πτωµάτων των ∆ΚΓ∆
στην παιδική ηλικία έχει
εκτιµηθεί αλλά τείνει να
είναι σηµαντικά χαµη-
λότερος από τους ενήλι-
κες. Τα σηµεία και συµ-
πτώµατα των ∆ΚΓ∆ εί-
ναι πιο συχνά στην τρί-
τη ή τέταρτη δεκαετία
της ζωής. Μελέτες που
σχετίζονται µε τη βαρύ-
τητα του πόνου µεταξύ
ηλικιακών οµάδων
έχουν δείξει πως δεν
υπάρχει διαφορά µετα-
ξύ όλων των ηλικιακών
οµάδων. Ωστόσο, η συ-
χνότητα των µορφολο-
γικών αλλαγών και µία
αξιοσηµείωτη µείωση σε
σηµεία και συµπτώµατα
παρατηρείται µε την αύ-
ξηση της ηλικίας.
Τα δεδοµένα δείχνουν
πως υπάρχουν σηµαντι-
κές φυλετικές διαφορές
στα άτοµα µε ∆ΚΓ∆. Εί-
ναι σηµαντικό πως αυτή
η τάση παρατηρείται
στις περισσότερες χρό-
νιες περιπτώσεις πόνου.
Οι παράγοντες που θα
πρέπει να ληφθούν υπό-
ψη είναι η συµπεριφορά
όπως η πιο στωική φύση
των ανδρών, η κοινωνι-
κή κατάσταση και η τά-
ση αναζήτησης θερα-
πείας που είναι πιθανό
να ευθύνονται για τις
φυλετικές διαφορές.
Αναφέρονται οι φυσιο-
λογικοί παράγοντες που
σχετίζονται µε ορµονι-
κές επιδράσεις. Υπάρ-
χει µία φυσική τάση στις
γυναίκες να εµφανίζουν
µεγαλύτερη πιθανότητα
κόπωσης των µασητή-
ριων µυών. Αυτό το φαι-
νόµενο έχει αποδοθεί
σε µία µεγαλύτερη συγ-
κέντρωση παραγόντων
που προκαλεί εύκολα
κόπωση στις λευκές µυϊ-
κές ίνες έναντι των
γραµµωτών, ερυθρών
ινών µεγαλύτερης αντο-
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χής στις γυναίκες. Τα
πρόσφατα δεδοµένα
δείχνουν επίσης πως ορ-
µονικοί παράγοντες
µπορεί να ευθύνονται
σηµαντικά για φυλετι-
κές διαφορές στον πλη-
θυσµό των ατόµων µε
∆ΚΓ∆. Η κόπωση που
προκαλείται από την
άσκηση θα πρέπει επί-
σης να ληφθεί υπόψη
στις φυλετικές διαφορές
που σχετίζονται µε
∆ΚΓ∆. Κατά τη διάρ-
κεια άσκησης µέτριας
έντασης και µεγάλης
διάρκειας, οι γυναίκες
εµφάνισαν υψηλότερη
κατανάλωση υγρών και
µικρότερο µεταβολισµό
υδατανθράκων και πρω-
τεϊνών από τους άνδρες,
καταδεικνύοντας τις
διαφορές στη µυϊκή φυ-
σιολογία. Οι ∆ΚΓ∆ φαί-
νεται πως κορυφώνον-
ται κατά την αναπαρα-
γωγική περίοδο, υπο-
δεικνύοντας πως είτε
βιολογικοί, νευρολογι-
κοί ή ψυχολογικοί πα-
ράγοντες που είναι ιδι-
αίτεροι στις γυναίκες σε
αυτήν την περίοδο της
ζωής θα µπορούσαν να
αυξήσουν τον κίνδυνο
ανάπτυξης ή διατήρησης
αυτής της κατάστασης.
Έχει αναγνωριστεί εδώ
και πολύ καιρό πως οι
γυναίκες εµφανίζουν
µία υψηλότερη ευαι-
σθησία στον πόνο κατά
τη διάρκεια του έµµηνου
κύκλου, κατά διάρκεια
του κύκλου και µετά από
την εµµηνόπαυση. Οι
λειτουργικοί υποδοχείς
οιστρογόνων έχουν ανα-
γνωριστεί στις πιο ση-
µαντικές αρθρώσεις των
ανδρών και των γυναι-
κών σε ίσες συγκεντρώ-
σεις, υπάρχει µία ση-
µαντική διαφορά στον
αριθµό των οιστρογό-
νων µέσα στην ΚΓ∆. Οι
ΚΓ∆ των ανδρών έχει
βρεθεί πως έχουν λίγους
ή καθόλου υποδοχείς
ενώ οι ΚΓ∆ των γυναι-
κών εµφανίζουν µεγάλο
αριθµό αυτών των υπο-
δοχέων.
Οι ψυχολογικοί παρά-
γοντες πιστεύεται πως
σχετίζονται µε την εµ-
φάνιση ∆ΚΓ∆. Η άµεση
ή έµµεση σχέση των ψυ-
χολογικών παραγόντων
ως αιτιολογικών θα πρέ-
πει να καθοριστεί από
τη µελέτη περιστατικών.

Η καταστροφολογία
έχει αναγνωριστεί ως
ένα σηµαντικό εµπόδιο
στην επιτυχή αντιµετώ-
πιση των καταστάσεων
πόνου. Μελέτες έχουν
δείξει πως βαρύτητα του
πόνου σχετίζεται ση-
µαντικά µε το βαθµό
πνευµατικής συγκέν-
τρωσης και µε τις αρνη-
τικές επιδράσεις (κατά-
θλιψη, άγχος, θυµός) .
Επίσης, η καταθλιπτική
διάθεση σχετίζεται µε
µείωση στη συγκέντρω-
ση των νευροδιαβιβα-
στών του ΚΝΣ νορεπι-
νεφρίνη και σεροτονίνη.
Η µείωση σε αυτούς
τους νευροδιαβιβαστές
σχετίζεται µε παρεµπό-
διση της ενδογενούς
αναστολής του πόνου
και διαταραχές του
ύπνου. Το άγχος και το
στρες φαίνεται πως προ-
καλούν προβλήµατα στο
ανοσοποιητικό σύστηµα,
µειώνοντας έτσι την
ατοµική αντοχή του ξε-
νιστή. Υποστηρίζεται
πως υπάρχει κάποια
σχέση µεταξύ ιστορικού
φυσικής και/ή σεξουα-
λικής κακοποίησης και
ένα εύρος ψυχολογικών,
λειτουργικών και φυ-
σιολογικών παραγόν-
των. Το ιστορικό κακο-
ποίησης έχει αναγνωρι-
στεί ως ένα σηµαντικό
χαρακτηριστικό των
∆ΚΓ∆ σε πληθυσµούς
ασθενών µε χρόνιο πόνο
σε αντίθεση µε ασθενείς
χωρίς ιστορικό χρόνιου
πόνου. Έχει βρεθεί σε
έρευνες πως ένα ιστο-
ρικό κακοποίησης είναι
πιθανό να αυξήσει την
τάση ενός ατόµου να εµ-
φανίζει και να αντιδρά
υπερβολικά σε κάποια
σωµατικά συµπτώµατα.
Θα πρέπει να αναγνω-
ριστεί η αξία της σωστής
διατροφής και άσκησης
ειδικά σε ασθενείς µε
χρόνιο πόνο που έχουν
αποσυρθεί από καθηµε-
ρινές φυσιολογικές δρα-
στηριότητες και µπορεί
να υποβαθµίσει όχι µό-
νο το πνευµατικό ευ ζην,
αλλά και το νευροφυ-
σιολογικό. 
Η άσκηση σε καθηµερι-
νή βάση δίνει ώθηση
στους φυσικούς αµυντι-
κούς µηχανισµούς βελ-
τιώνοντας την παραγω-
γή ενδογενών οπιοειδών
(εγκεφαλίνες, δυνορφί-
νες, ενδορφίνες) .  Η
ισορροπηµένη διατροφή
µπορεί να ενισχύσει

τους µηχανισµούς πόνου
του ξενιστή µεγιστοποι-
ώντας τις αντιεικοσανο-
ειδείς επιδράσεις και
βοηθώντας στην παρα-
γωγή αντιοξειδωτικών,
που περιορίζουν τη βλά-
βη που προκαλείται από
ελεύθερες ρίζες τόσο
στις αρθρώσεις όσο και
στους µύες. Ορισµένες
αβιταµινώσεις έχουν
συνδεθεί µε ενισχυµέ-
νες φλεγµονώδεις δρά-
σεις και σχηµατισµό
ελευθέρων ριζών, συµ-
περιλαµβανοµένου του
µαγνησίου και των βι-
ταµινών Β.
Ιστορικά, οι διαταραχές
της ΚΓ∆ αποτελούν ση-
µείο σύγχυσης και δια-
φωνίας όσον αφορά τη
σωστή διάγνωση, θερα-
πεία και αντιµετώπιση.
Η βιβλιογραφία έχει
δείξει πως η αντιµετώ-
πιση και θεραπεία των
∆ΚΓ∆ στηρίζεται σε εµ-
πειρικά συστήµατα και
µαρτυρίες. Γιατί υπάρ-
χουν τόσες αντιφάσεις;
Μπορεί να οφείλονται
στις περιορισµένες γνώ-
σεις σχετικά µε την αι-
τιολογία και το φυσικό
ιστορικό της εξέλιξης
των ∆ΚΓ∆. Πιθανόν η
δυσκολία στον κλινικό
προσδιορισµό µίας ση-
µαντικής άµεσης σχέσης
αιτίου/αποτελέσµατος
λόγω των πολλών µετα-
βλητών που περιλαµβά-
νονται είναι πολύ δύ-
σκολο, αν όχι αδύνατο,
να προσδιοριστεί. Πολ-
λές πρώιµες θεωρίες εί-
χαν δώσει έµφαση σε
οδοντικούς µορφολογι-
κούς παράγοντες συγ-
κλεισιακών ανωµαλιών,
συγκλεισιακής δυσαρ-
µονίας και κακής τοπο-
θέτησης της κάτω γνά-
θου ως κύρια αίτια για
την ανάπτυξη των συµ-
πτωµάτων των ∆ΚΓ∆.
Με βάση τον ορισµό, η
αξιολόγηση και ανάλυ-
ση της σύγκλεισης απο-
τελεί ένα σηµαντικό
τµήµα στη διάγνωση και
θεραπεία των ∆ΚΓ∆. Το
ερώτηµα είναι αν η σύγ-
κλειση αποτελεί τον πιο
σηµαντικό παράγοντα.
Υπάρχουν λίγα επιστη-
µονικά δεδοµένα για να
ισχυριστούµε πως η σύγ-
κλειση αποτελεί βασικό
αιτιολογικό παράγοντα
στις ∆ΚΓ∆. Αρκετές µε-
λέτες έχουν δείξει πως
η ύπαρξη προδιαθεσι-
κών παραγόντων όπως
δοµικές, µεταβολικές

και/ή ψυχολογικές συν-
θήκες µπορεί να επαρ-
κούν για να αυξήσουν
τον κίνδυνο προβληµά-
των ∆ΚΓ∆ αν επηρεά-
ζουν το µυϊκό σύµπλεγ-
µα µε αρνητικό τρόπο.
Έχει αναφερθεί πως
µία αυξηµένη πρόσθια
ανοικτή δήξη, οριζόντια
πρόταξη άνω των 6 µε
7χιλ., διαφορά µεταξύ
της οπίσθιας θέσης και
της διαφυµατικής θέσης
άνω των 4χιλ., πέντε ή
περισσότερα ελλείπον-
τα οπίσθια δόντια και
αµφίπλευρη άνω οπί-
σθια γλωσσική σταυρο-
ειδής δήξη σε παιδιά
µπορεί να σχετίζονται
µε ∆ΚΓ∆. Μερικοί επι-
βαρυντικοί αιτιολογικοί
παράγοντες µπορεί να
είναι µόνο παράγοντες
κινδύνου, άλλοι να
έχουν αιτιολογική φύση
και άλλοι να προκύ-
πτουν ή απλώς να συµ-
πίπτουν µε το πρόβλη-
µα. Αυτοί οι παράγον-
τες ταξινοµούνται ως
προδιαθεσικοί, ατοµικοί
ή συνδεδεµένοι µε την
εξέλιξη µίας νοσογόνου
διεργασίας. Η συµβολή
συγκεκριµένων συγ-
κλεισιακών παραγόντων
στην πολυπαραγοντική
αιτιολογία των ∆ΚΓ∆
έχει αποδειχθεί σε µε-
λέτες πως αφορά ποσο-
στό 10 έως 25%. Θα
πρέπει να λαµβάνονται
υπόψη οι σχετικοί υπάρ-
χοντες παράγοντες και
να µην υποθέτουµε µία
άµεση επίδραση αιτίου
αποτελέσµατος λόγω
της ύπαρξής τους. Ατο-
µικοί παράγοντες, κάτω
από διαφορετικές συν-
θήκες, µπορεί να παί-
ζουν κανέναν ή όλους
αυτούς τους ρόλους. Η
ατοµική ποικιλοµορφία
µπορεί να καταδεικνύει
την ύπαρξη αληθινών
προδιαθεσικών παρα-
γόντων.
Ο ρόλος των διαφόρων
τύπων τραύµατος στην
αιτιολογία των ∆ΚΓ∆
αποτελεί αντικείµενο
συζήτησης για πολλά
χρόνια. Το τραύµα πε-
ριγράφεται ως οποι-
αδήποτε δύναµη εφαρ-
µόζεται στους µυϊκούς
ιστούς που υπερβαίνει
τις δυνάµεις των φυσιο-
λογικών µασητικών
φορτίσεων. Παράγοντες
όπως η ένταση και η
διάρκεια θα πρέπει να
λαµβάνονται υπόψη. Τα
περισσότερα τραύµατα

µπορούν να διαχωρι-
στούν σε 3 τύπους: το
άµεσο τραύµα (το απο-
τέλεσµα ενός ξαφνικού
και συνήθως αποµονω-
µένου κτυπήµατος στους
ιστούς) ,  το έµµεσο
(ξαφνικό κτύπηµα χω-
ρίς άµεση επαφή) , το
µικροτραύµα (το αποτέ-
λεσµα διαρκών, επανα-
λαµβανόµενων δυνάµε-
ων λόγω παραλειτουρ-
γικών έξεων ή αντί-
στροφης φόρτισης µέσω
µυϊκής ανισορροπίας) 
Οι δυνάµεις που οδη-
γούν ιστική καταστροφή
µπορεί να οδηγήσουν
και σε απώλεια ιστών.
∆ιατατικές, περιστρο-
φικές ή συµπιεστικές
δυνάµεις κατά τη µάση-
ση, την οµιλία ή την πα-
ρατεταµένη διάνοιξη
του στόµατος έχει επί-
σης αναφερθεί πως προ-
καλούν ή επιδεινώνουν
τις ∆ΚΓ∆. Τα αποτελέ-
σµατα αρκετών µελετών
δείχνουν πως η πλει-
οψηφία των ασθενών µε
∆ΚΓ∆ εµφανίζουν πιο
σταδιακή και κυρίως µη
αντιληπτή έναρξη των
συµπτωµάτων τους, που
συνήθως σχετίζονται µε
µικροτραύµα ή επανα-
λαµβανόµενη αντίδρα-
ση στρες. Οι µικρο-
τραυµατικοί παράγον-
τες περιλαµβάνουν
βρυγµό, τρίξιµο δον-
τιών, δυσλειτουργία λό-
γω θέσης και άλλες επα-
ναλαµβανόµενες συνή-
θεις συµπεριφορές. Η
πειραµατικά προκλη-
θείσα παραλειτουργία
έχει αποδειχθεί πως
προκαλεί πόνο παρό-
µοιο µε αυτόν που ανα-
φέρεται από αυτούς µε
∆ΚΓ∆.
Η σηµασία του ύπνου
έχει υποεκτιµηθεί από
την πλειοψηφία του πλη-
θυσµού, το 63% των
ενήλικων Αµερικανών
δεν κοιµούνται όσο
χρειάζεται καθηµερινά.
Ο ύπνος είναι µία βασι-
κή ανθρώπινη ανάγκη
και θα πρέπει να θεω-
ρείται το ίδιο σηµαντι-
κός µε τη δίαιτα και την
άσκηση. Είναι σηµαντι-
κό να κοιµόµαστε όσο
χρειάζεται, αλλά το ίδιο
σηµαντική είναι και η
ποιότητα του ύπνου.
∆ιαταραχές του ύπνου
έχουν αναφερθεί σε
πολλές επιδηµιολογικές
µελέτες σε άτοµα που
εµφανίζουν όχι µόνο
οξύ αλλά και χρόνιο πό-

νο. Υπολογίζεται πως
ένας στους επτά Αµερι-
κανούς υποφέρει από
κάποιας µορφής διατα-
ραχή του ύπνου. Μελέ-
τες έχουν δείξει πως οι
διαταραχές του ύπνου
έχουν σηµαντική ψυχο-
λογική επίδραση και
έχει αποδειχθεί ένας
αριθµός ψυχολογικών
σχέσεων.
Ο βρυγµός κατά τη
διάρκεια του ύπνου
αναφέρεται από το 8%
του ενήλικου πληθυσµού
και σχετίζεται κυρίως µε
ρυθµική δραστηριότητα
των µασητήριων µυών,
που χαρακτηρίζεται από
επαναλαµβανόµενες
µυϊκές συσπάσεις κυ-
ρίως κατά το στάδιο
REM του ύπνου. Η µεί-
ωση στους ανασταλτι-
κούς ελέγχους κατά τη
διάρκεια του ύπνου κά-
νει τις δυνάµεις κατά το
νυκτερινό βρυγµό 3 µε
4 φορές µεγαλύτερες σε
σχέση µε τις ώρες που
δεν κοιµόµαστε, δυνά-
µεις που είναι πιθανό να
υπερβούν τις φυσιολο-
γικές αντοχές του συ-
στήµατος.
Ο νυκτερινός βρυγµός
µπορεί τελικά να οδη-
γήσει σε πολλά σηµεία
και συµπτώµατα δυσ-
λειτουργίας, όπως πόνο
και/ή δοµικές αλλαγές
στο µασητικό σύστηµα.
Έχει αποδειχθεί πως η
µεταβολική δραστηριό-
τητα του εγκεφάλου µει-
ώνεται σηµαντικά µετά
από 24 ώρες χωρίς ύπνο.
Έχει αναγνωριστεί
ένας αριθµός δραστη-
ριοτήτων που σχετίζον-
ται µε τον ύπνο που µας
οδηγούν σε µία καλύτε-
ρη κατανόηση του τρό-
που µε τον οποίο η δια-
κοπή ή µείωση του
ύπνου µπορεί να οδηγή-
σει σε µείωση της θερ-
µοκρασίας του σώµατος,
µείωση της λειτουργίας
του ανοσοποιητικού συ-
στήµατος (λειτουργία Τ-
κυττάρων και λεµφο-
κυττάρων) , µείωση στην
απελευθέρωση αυξητι-
κής ορµόνης (που είναι
απαραίτητη για επι-
διόρθωση και αναγέν-
νηση κατεστραµµένων
ιστών) και µείωση της
σεροτονίνης (νευροδια-
βιβαστής που σχετίζεται
µε τη ρύθµιση του πόνου
και της διάθεσης) στο
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ΚΝΣ. Θα πρέπει να λαµ-
βάνεται ένα πλήρες
ιστορικό ύπνου σε όλους
τους ασθενείς µε στοµα-
τοπροσωπικό πόνο λόγω
των σηµαντικών επιδρά-
σεων των διαταραχών
του ύπνου και του νυ-
κτερινού βρυγµού.
Τα τραύµατα επιτάχυν-
σης-επιβράδυνσης χω-
ρίς άµεσο κτύπηµα στο
πρόσωπο µπορεί να
προκαλέσουν συµπτώ-
µατα ∆ΚΓ∆. Ωστόσο, θα
πρέπει να διαµορφωθεί
µία άµεση αιτιολογική
σχέση µεταξύ συµπτω-
µάτων από τις γνάθους
και έµµεσου τραύµατος.
Οι µελέτες έχουν απο-
τύχει να αποδείξουν
πως µία µετακίνηση της

γνάθου µπορεί να προ-
καλέσει επιδείνωση σε
ένα τραύµα τύπου διά-
τασης-υπερέκτασης. Η
εξέταση για ∆ΚΓ∆
απαιτεί µία σχολαστική
προσέγγιση για κατα-
νόηση όλων των πιθα-
νών παραγόντων. Η φυ-
σική εξέταση θα πρέπει
να περιλαµβάνει µία
ανασκόπηση των συστη-
µάτων όχι µόνο αυτών
που αφορούν την κύρια
ενόχληση του ασθενή,
αλλά επίσης το χρονο-
λογικό ιστορικό, το ιστο-
ρικό παρούσας νόσου,
ιατρικό ιστορικό, οδον-
τιατρικό ιστορικό και
προσωπικό ιστορικό
(κοινωνικό, οικογενει-
ακό) , γενική εξέταση
κεφαλής, τραχήλου και
σπονδυλικής στήλης,

νευροαγγειακή αξιολό-
γηση, σχολαστική ορθο-
παιδική αξιολόγηση των
ΚΓ∆, αξιολόγηση και
ψηλάφηση των µασητή-
ριων και τραχηλικών
µυών, αδρή εξέταση των
κρανιακών νεύρων και
ενδοστοµατική αξιολό-
γηση των σκληρών και
µαλακών ιστών συµπε-
ριλαµβανοµένης της
συγκλεισιακής ανάλυ-
σης. Η βασική εξέταση
ενός ασθενή µε ∆ΚΓ∆
θα πρέπει να περιλαµ-
βάνει ψυχολογική και
εξέταση συµπεριφοράς
από τον οδοντίατρο κα-
τά τη διάρκεια λήψης
του ιστορικού. Το ιστο-
ρικό θα πρέπει να περι-
λαµβάνει ερωτήσεις για
αξιολόγηση παραγόν-
των συµπεριφοράς, κοι-

νωνικών, συναισθηµατι-
κών και κληρονοµικών
που µπορεί να ξεκινούν,
να διατηρούνται ή να
προκύπτουν από την κα-
τάσταση του ασθενή. Θα
πρέπει να δοθεί προσο-
χή σε σχετικούς παρά-
γοντες όπως στοµατικές
έξεις, σηµεία κατάθλι-
ψης, άγχος, αγχώδη γε-
γονότα της καθηµερινό-
τητας, τρόπος ζωής, συ-
νήθειες και κατάχρηση
ιατρικής φροντίδας. Η
απεικόνιση της ΚΓ∆ και
των στοµατοπροσωπι-
κών ιστών µπορεί να εί-
ναι απαραίτητη για να
αποκλειστούν δοµικές
διαταραχές και θα πρέ-
πει να πραγµατοποιεί-
ται εξαρχής όταν η κλι-
νική εξέταση υποδει-
κνύει κάποια µορφή

διαταραχής.
Η κλινική πρακτική
στον τοµέα των ∆ΚΓ∆
έχει στηριχθεί σε ανέκ-
δοτες δηµοσιεύσεις. Η
ατοµική και οµαδική ερ-
µηνεία των περιορισµέ-
νων επιστηµονικών δε-
δοµένων έχει οδηγήσει
σε αξιοσηµείωτη ποικι-
λία στη φιλοσοφία της
θεραπείας σε αυτόν το
σύνθετο τοµέα. Η εµ-
πειρία και η λογική έχει
οδηγήσει σε αδιαφορία
για τα έγκυρα επιστη-
µονικά δεδοµένα που
υπάρχουν διαθέσιµα.
Με την πρόσφατη έκρη-
ξη των γνώσεων σχετι-
κά µε τους µηχανισµούς
του πόνου, την επίδρα-
σή του στην ποιότητα
ζωής και µία ενισχυµέ-
νη εκτίµηση για την πο-
λυπαραγοντική φύση
των ∆ΚΓ∆, ο σύγχρονος
οδοντίατρος µπορεί να
εφαρµόσει καλύτερα
την επιστήµη στην τέχνη
της πρακτικής που στη-
ρίζεται σε επιστηµονικά
δεδοµένα. Η Οδοντια-
τρική που στηρίζεται σε
επιστηµονικά δεδοµένα
χρήση των καλύτερων
σύγχρονων δεδοµένων
για λήψη αποφάσεων
σχετικά µε τη φροντίδα
κάθε ασθενή. «Ο σκο-
πός της εφαρµογής µίας
προσέγγισης που στηρί-
ζεται σε επιστηµονικά
δεδοµένα είναι να κλεί-
σει το χάσµα µεταξύ αυ-
τών που γνωρίζουµε και
αυτών που εφαρµόζου-
µε και να βελτιώσουµε
τη φροντίδα των ασθε-
νών µε λήψη αποφάσε-
ων µετά από σωστή ενη-
µέρωση. Ο Αϊνστάιν εί-
χε πει» Η επιστήµη χω-
ρίς την θρησκεία είναι
άσκοπη, η θρησκεία χω-
ρίς την επιστήµη είναι
τυφλή». 

Αναδηµοσίευση από το DTI Asia
Pacific Edition 

Βιβλιογραφία
Okeson JP. Bell's Orofacial

Pains, 5th ed.Chicago: Quin-
tessence, 1995:123-133. 

Bell WE. Temporomandibular
Disorders. Classification,
Diagnosis, Management,
3rd ed. Chicago: Year Bo-
ok, 1990:166-176. 

Parker MH. A dynamic model
of etiology in temporoman-
dibular disorders. J Am Dent
Assoc 1990; 120:283-289. 

Taber's Cyclopedic Medical Dic-
tionary,Ed 20:2001 :722. 

Solberg WK. Epidemiology, In-
cidence and Prevalence of

Temporomandibular Disor-
ders: 

A Review in: The President's
Conference on the Exami-
nation, Di.agnosis and Ma-
nagement of the Temporo-
mandibular Disorders.
Chicago: American Dental
Association,1983:30-39. 

Rugh JD, Solberg WK. Oral heal-
th status in the United Sta-
tes. Temporomandibular di-
sorders. J Dent Educ
1985;49:398-404. 

SchiffmanE, FrictonJR. Epide-
miology of TMJ and cranio-
facial pain. Tn: Friel.on JR,
Kroening RJ, Hathaway KM
(eds). TMJ and Craniofacial
Pain: Diagnosis and Mana-
gement. St Louis: Ishiaku Eu-
ro American, 1988:1-10. 

De Kanter RJAM, Truin GJ, Bur-
gersdijk RCW, et al. Pre-
valence in the Dutch adult
population and a meta-ana-
lysis of signs and symptoms
oHern pOl"Omandibular di-
sorders. J Dent Res 1993;72:
1509-1518. 

Dworkin SF, Huggins KH, Le Re-
sche L, et al. Epidemiology
of signs and symptOrns in
temporomandibular disor-
ders: Clinical signs in cases
and control. J Am Dent As-
soc 1990;120:273-281. 

Keeling SD, McGonayS, Wh-
eeler TT, et al. Risk factors
associated with Temporo-
mandibular joint sounds in
children 6 t012 years of age.
Am J Orthod Dentofac Or-
thop 1994;105:279-287. 

Verdonck A, Takada K, Kitai
N, Kuriama R, et al. The pre-
valence of cardinal TMJ dy-
sfunction symptoms and its
relationship to occlusal fac-
tors in Japanese female ado-
lescents. J Oral Rehabil
1994;21:687-697. 

DT

UU..AA..GGuuzzmmaann
Έχει υπηρετήσει στην Οδοντια-
τρική Υπηρεσία των Αµερικανι-
κών Ενόπλων ∆υνάµεων και δια-
τηρεί ιδιωτικό οδοντιατρείο στη
Φλόριντα των ΗΠΑ µε ευρύ φά-
σµα παροχής υπηρεσιών. Συµµε-
τέχει σε επιστηµονικά προγράµ-
µατα αντιµετώπισης του κρανιο-
προσωπικού πόνου.

HH..AA..GGrreemmiilllliioonn
Είναι καθηγητής Ορθοδοντικής
στην Οδοντιατρική Σχολή του Πα-
νεπιστηµίου της Φλόριντα και δι-
ευθυντής επιστηµονικού προ-
γράµµατος σε ένα πρόγραµµα αν-
τιµετώπισης του κρανιοπροσωπι-
κού πόνου. Θεωρείται ειδικός στη
διάγνωση και αντιµετώπιση του
στοµατοπροσωπικού πόνου και
έχει γράψει µόνος του ή σε συ-
νεργασία πολλά άρθρα και κε-
φάλαια βιβλίων ενώ έχει κάνει
πολλές οµιλίες σε διάφορες χώρες
για θέµατα σχετικά µε την ΚΓ∆
και το στοµατοπροσωπικό πόνο.
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ΣΙΚΑΓΟ, ΗΠΑ-Η µε-
λατονίνη µπορεί να απο-
τελεί το τελευταίο συµ-
πλήρωµα για τη µάχη
έναντι των νόσων του
περιοδοντίου.
Σύµφωνα µε µία βι-
βλιογραφική ανασκό-
πηση στο τεύχος Ιουνί-
ου του περιοδικού Jo-
urnal of Periodontolo-
gy, η µελατονίνη µπορεί
να προάγει το σχηµατι-
σµό οστού και να διε-
γείρει  την ανοσιακή

απόκριση του οργανι-
σµού, που αποτελούν
δύο παράγοντες που
µπορούν να επηρεά-
σουν την περιοδοντική
υγεία ενός ατόµου.
Από την ανακάλυψη της
το 1917, η µελατονίνη
φαίνεται πως εµπλέκε-
ται σε πολλές βιολογι-
κές λειτουργίες όπως η
ρύθµιση του ύπνου και
η αποµάκρυνση ελεύ-
θερων ριζών που µπο-
ρεί να οδηγήσουν σε

ανάπτυξη  καρκίνου
και άλλων αυτοάνοσων
νοσηµάτων.
Οι συγγραφείς αυτής
της µελέτης πραγµατο-
ποίησαν µία εκτεταµένη
ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας για να αξιολο-
γήσουν τις πιθανές επι-
δράσεις της µελατονίνης
στη στοµατική κοιλότη-
τα, συµπεριλαµβανοµέ-
νων της µελατονίνης ως
αντιοξειδωτικό και πα-
ράγοντα απενεργοποί-

ησης των ελευθέρων ρι-
ζών, ως παράγοντα ρύθ-
µισης των αντιδράσεων
του ξενιστή, ως ουσία
που προωθεί το σχηµα-
τισµό οστού και σε σχέ-
ση µε την περιοδοντική
νόσο.
Σε αυτήν την ανασκό-
πηση βρέθηκαν ισχυρά
δεδοµένα πως η µελα-
τονίνη µπορεί να παίξει
ρόλο κλειδί στην περιο-
δοντική υγεία βοηθών-
τας στη διατήρηση των

οστικών επιπέδων στη
στοµατική κοιλότητα
αναστέλλοντας τη δρά-
ση των κυττάρων κατά
την οστική απορρόφηση
και ενισχύοντας την
απάντηση του ξενιστή
στα περιοδοντικά βα-
κτήρια. Μία από τις πιο
καταστροφικές επιδρά-
σεις της περιοδοντικής
νόσου είναι η οστική
απώλεια στις γνάθους
που συχνά οδηγεί σε
απώλεια δοντιών.
«Παρόλο που στην ανα-
σκόπηση η µελατονίνη
δεν αντιµετωπίστηκε
άµεσα ως θεραπευτική
επιλογή για τις νόσους
του περιοδοντίου, αυτό
το σηµείο µπορεί να αξί-
ζει να διερευνηθεί στο
µέλλον», αναφέρει ο
συγγραφέας Α.Cutando,
DDS. «Η µελατονίνη
έχει σηµαντικές φυσιο-
λογικές λειτουργίες που
δεν έχουν ακόµη ανα-
καλυφθεί στην Οδον-
τιατρική ή στην θερα-
πεία των νόσων του πε-
ριοδοντίου».
Η µελατονίνη εµφανίζει
επίσης σηµαντικές αν-
τιοξειδωτικές και αντι-
φλεγµονώδεις επιδρά-
σεις που βοηθούν στη
βελτίωση της ανοσιακής
απόκρισης του σώµατος
στη φλεγµονή. Πρόσφα-
τες µελέτες έχουν δείξει
πως τα επίπεδα µελατο-
νίνης στο σάλιο µπορεί
να ποικίλλουν ανάλογα
µε τη βαρύτητα της πε-
ριοδοντικής νόσου, υπο-
δεικνύοντας πως η µε-
λατονίνη µπορεί να λει-
τουργεί για να προστα-
τεύσει το σώµα από τα
περιοδοντικά βακτήρια
και τη φλεγµονή.
«Ενώ τα φυσικά συµ-
πληρώµατα όπως η βι-
ταµίνη D, το ασβέστιο
και οι βιταµίνες E και C
έχει αποδειχθεί πως
επιδρούν θετικά σε
ασθενείς µε περιοδον-
τική νόσο, θα πρέπει να
γνωρίζουµε πως τα συµ-
πληρώµατα από µόνα
τους δεν αποτελούν υπο-
κατάστατο για την πε-
ριοδοντική θεραπεία»,
εξήγησε ο P.D.Miller,

DDS, Πρόεδρος της
Αµερικανικής Ακαδη-
µίας Περιοδοντολογίας.
«Οι ασθενείς θα πρέπει
να προσπαθήσουν να
γνωρίσουν το βάθος των
θυλάκων στο στόµα
τους, που αποτελεί κλει-
δί για την κατανόηση
της περιοδοντικής νό-
σου. Ένα υγιές βάθος
ανίχνευσης ενός µε δύο
χιλιοστών χωρίς αιµορ-
ραγία αντιπροσωπεύει
ένα υγιές στόµα. Τα βά-
θη ανίχνευσης 3 ή 4 χιλ.
που αιµορραγούν, χρει-
άζονται γενικά περισ-
σότερα από έναν απλό
καθαρισµό-µπορεί να
χρειάζεται µία διαδικα-
σία που καλείται απο-
τρύγωση και ριζική από-
ξεση. Όταν τα βάθη ανί-
χνευσης φτάνουν τα 5
χιλ. ή και περισσότερο
ο ασθενής έχει φτάσει
σε ένα επίπεδο που µπο-
ρεί να χρειάζεται χει-
ρουργική θεραπεία για
αποκατάσταση του χα-
µένου οστού. Οι ασθε-
νείς θα πρέπει να έχουν
υπόψη τους αυτές τις
οδηγίες για τα βάθη των
θυλάκων και να µη δι-
στάζουν να ρωτούν τους
οδοντιάτρους για αυτά,
αν αυτές οι πληροφο-
ρίες δεν παρέχονται
εθελοντικά».
Η Αµερικανική Ακαδη-
µία Περιοδοντολογίας
είναι ένας οργανισµός
µε 8000 µέλη, τα οποία
είναι οδοντίατροι µε
εξειδίκευση στην πρό-
ληψη, διάγνωση και θε-
ραπεία των νόσων που
επιδρούν στα ούλα και
τους υποστηρικτικούς
ιστούς των δοντιών και
την τοποθέτηση και δια-
τήρηση οδοντικών εµ-
φυτευµάτων. Η Περιο-
δοντολογία είναι µία από
τις 9 ειδικότητες που ανα-
γνωρίζονται από τον Αµε-
ρικανικό Οδοντιατρικό
Σύλλογο.  

Αναδηµοσίευση από το Implant
Tribune USA Edition

DT

Η µελατονίνη φαίνεται ότι µπορεί να φάνει χρή-
σιµη στη µάχη έναντι των νόσων του περιοδοντίου.
Από το Επιστηµονικό Τµήµα της Αµερικανικής Ακαδηµίας Περιοδοντολογίας
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