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Το στόμα αποτελεί το παράθυρο υγείας του 
υπόλοιπου σώματος 

Οι παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης των στοματικών 
νοσημάτων είναι κοινοί με άλλες  χρόνιες ασθένειες 

Η υιοθέτηση μίας τακτικής συνεργασίας με σκοπό 
την αναγνώριση των κοινών παραγόντων κινδύνου 
ανάπτυξης των νόσων είναι πιο αποτελεσματική από 
τη μεμονωμένη πρακτική 



Παιδοδοντιατρική κλινική εξέταση 

❑Εκτίμηση συμπεριφοράς 

❑Φυσική διάπλαση

❑Εξωστοματική εξέταση: πρόσωπο, μαλλιά, αυτιά, μάτια, 
τράχηλο, χείλη  



Ενδοστοματική 
εξέταση 

❑Στοματική υγιεινή

❑Οδοντική κατάσταση

Υποπλασίες

Ανωμαλίες στον αριθμό δοντιών

Τραύμα

Τερηδόνα



Κακοποίηση-Οδοντική παραμέληση

76.79% → σημεία 
κακομεταχείρισης στην 
κρανιοπροσωπική χώρα 

51.28% → παραμέληση

40 εκατομμύρια παιδιά σε όλο τον κόσμο ηλικίας έως 14
ετών υποφέρουν από μορφές κακομεταχείρισης

WHO, 1999



Επιπολασμός τερηδόνας σε μικρά παιδιά 
στην Αττική 

Αγουρόπουλος 2012



Τερηδόνα προσχολικής ηλικίας



Στοματική υγεία και γενική υγεία 

Πολυτερηδονισμός οδηγεί τα παιδιά:

❑Πόνο

❑Οξεία και χρόνια φλεγμονή 

❑Υψηλό κίνδυνο εισαγωγής σε 
νοσοκομείο 

❑Υψηλό κόστος θεραπείας

❑Απουσίες από το σχολείο

❑Διαταραχές στη σίτιση και στον ύπνο

Τερηδόνα επηρεάζει την ανάπτυξη και την 

απώλεια βάρους. 

WHO 2018
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Οδηγίες χρήσης φθοριούχου οδοντόκρεμας 
στα παιδιά

Ηλικία Συγκέντρωση 
φθορίου

Ημερήσια χρήση Ποσότητα 
οδοντόκρεμας 

Μέγεθος

Πρώτο δόντι- <2 
ετών

1000pm Δυο φορές 0,125g Μέγεθος ρυζιού

2 - <6 ετών 1000ppm* Δυο φορές 0,25g Μέγεθος μπιζελιού

6 ετών και άνω 1450ppm Δυο φορές 0.5-1g Μήκος της 
οδοντόβουρτσας

*Για παιδιά 2-6 ετών, 1000ppm+ συγκέντρωση φθορίου στην οδοντόκρεμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σε παιδιά με υψηλό τερηδονικό κίνδυνο



Ενδοστοματική εξέταση 

Μαλακά μόρια
• Ούλα
• Παρειές
• Γλώσσα
• Υπερώα
• Χαλινοί
• Έδαφος του στόματος
• Φάρυγγας
• Αμυγδαλές



Mucoceles Herpetic
gingivostomatitis

Apthae Traumatic ulcers Pyogenic
granuloma

Geografic tongue

18,4%

11%
8,6% 7,1%

5,6%
3,6%

Argyris et al. IAPD 2011

Η βλεννώδης κύστη και η ερπητική ουλοστοματίτιδα ήταν οι
πιο συχνές βλάβες

Επιπολασμός στοματολογικών περιστατικών σε παιδιά, 
Εργ.Στοματολογίας, ΕΚΠΑ



Λοιμώξεις μη οδοντικής αιτιολογίας
Ερπητική Ουλοστοματίτιδα

Πρωτοπαθής

Γενικά συμπτώματα
Αμφοτ. Εντόπιση
Λεμφαδενίτιδα

Δευτεροπαθής

Όχι
Όχι
Όχι

▪Συρρέουσες φυσαλιδοελκωτικές βλάβες

▪Επώδυνες

▪Κερατινοποιημένο/Μη Κερ βλεννογόνο

Ιός του απλού Έρπητα-HSV1

Αυτοπεριοριζόμενη λοίμωξη

Neville et al, 2009



Αλλοιώσεις μαλακών ιστών Ανοσολογικής αρχής
Αφθώδη Στοματίτιδα

Ερωτήσεις για Διερεύνηση Αφθών

Υποτροπιάζουν

Πότε εμφανίστηκαν πρώτη φορά

Πόσες υποτροπές το χρόνο/περιοδικότητα

Πόσες άφθες/επεισόδιο

Διάρκεια

Υπάρχει πλήρης αποδρομή των βλαβών

Fifteen-minute consultation: a structured approach to the management of recurrent oral ulceration in
a child

Kirsty Le Doare, Esther Hullah, Stephen Challacombe, Esse Menson

Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014 99: 82-86



Fifteen-minute consultation: a structured approach to the management of recurrent oral
ulceration in a child

Kirsty Le Doare, Esther Hullah, Stephen Challacombe, Esse Menson

Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014 99: 82-86

Αλλοιώσεις μαλακών ιστών Ανοσολογικής αρχής
Αφθώδη Στοματίτιδα



Αντιμετώπιση:
Παραπομπή στην Κλινική 
Στοματολογίας και Γναθοχειρουργικής 
–ολική εξαίρεση της βλάβης-βιοψία

Αλλοιώσεις μαλακών ιστών Νεοπλασματικής φύσεως

Ιστολογική Διάγνωση

Αδαμαντινοβλαστικό Ινοοδόντωμα



Ιστορικό 

▪ Άρρεν 9 χρονών

▪ Ιατρικό Ιστορικό: νανισμός χωρίς 
κάποιο συστηματικό νόσημα, θεραπεία 
με Αυξητική Ορμόνη 

▪ Αιτία Προσέλευσης: ‘’το παιδί είναι 
πρησμένο’’

Παρούσα Νόσος

Οι γονείς ανέφεραν παραμένουσα 
διόγκωση, ελαφρώς επώδυνη στην 
κάτω δεξιά γνάθο μετά και από τη 
λήψη αντιβίωσης προ 20 ημερών για 
μια εβδομάδα. 

Αλλοιώσεις μαλακών ιστών Νεοπλασματικής φύσεως



ΔΔ: Περιφερικός Οδοντογενής όγκος

Περιφερικό Γιγαντοκυτταρικό
κοκκίωμα

Περιφερικό Οστεοποιό ίνωμα

Αντιμετώπιση
Βιοψία και ιστοπαθολογική εξέταση

Αλλοιώσεις μαλακών ιστών Νεοπλασματικής φύσεως

Ιστολογική Διάγνωση

Οστεοσάρκωμα



• Στοματολογικά νοσήματα στα 
παιδιά:

• Παρόμοια αιτιολογία με τους 
ενήλικες

• Συχνά όμως διαφορετική 
αντιμετώπιση

• νεαρή ηλικία

• δυσκολίες στη διαχείριση 
συμπεριφοράς 



Μεταβολικές 
διαταραχές 
οστών σε παιδιά

• Ατελής Οστεογένεση

• Υποφωσφατασία

• Ραχίτιδα



Ατελής Οστεογένεση (ΑΟ) 

❖Ετερογενής ομάδα σπάνιων γενετικών διαταραχών 

του μεταβολισμού των οστών

❖1:10.000- 15.000 γεννήσεις

❖Μεταλλάξεις κυρίως στα γονίδια COL1A1 & COL1A2

➢ Μεταλλάξεις σε γονίδια συχετιζόμενα με το κολλαγόνο

➢ Ταξινόμηση κατά Sillence
Marini et al. 2017



Κλινική εικόνα

❖ Χαμηλό ανάστημα

❖ Σκολίωση

❖Μπλε σκληρός χιτώνας οφθαλμών

❖ Αυξημένη περίμετρος κεφαλής

❖ Τριγωνικό πρόσωπο

❖Μυϊκή αδυναμία

❖ Απώλεια ακοής

❖ Ευθραυστα οστά (υψηλή 
περιεκτικότητα σε μεταλλκά 
στοιχεία )

Marini et al. 2017



Οδοντιατρικά 
ευρήματα

Ατελής οδοντινογένεση τύπου Ι (50%)

• Καφέ-κίτρινη-γκρι οπαλίζουσα χροιά

• Αποτριβή- μικροκατάγματα αδαμαντίνης

• Μικρότερο μέγεθος δοντιών

• Αποστήματα 





Οδοντιατρική θεραπεία 

• Οπίσθια δόντια: επένθετα και 
στεφάνες σε μόνιμα δόντια-
ανοξείδωτες στεφάνες σε νεογιλά

• Πρόσθια δόντια: όψεις πορσελάνης 
και σ.ρ. σε μόνιμα- αποκαταστάσεις 
σ.ρ. με στεφάνες σελουλοΐτη σε
νεογιλά

• Αποστήματα→ η θεραπεία πολφού 
δεν έχει πάντα καλή πρόγνωση-
πιθανή ανάγκη εξαγωγής



Υποφωσφατασία

❖ Σπάνια κληρονομική διαταραχή

❖Μεταλλάξεις του γονιδίου ALPL→ ελλιπής 

δράση αλκαλικής φωσφατάσης (ΑLP) 

❖ Αυτοσωμικός επικρατής ή αυτοσωμικός 

υπολειπόμενος τρόπος κληρονομικότητας

❖ Επιπολασμός: 1/100.000 γεννήσεις

❖ 6 κλινικές υποομάδες (σοβαρότητα, ηλικία 

εμφάνισης) Reibel et al. 2009



Πρόωρη απόπτωση νεογιλών δοντιών 

• συνήθως πρόσθια δόντια

• όχι απορρόφηση ρίζας

• φτωχή περιοδοντική πρόσφυση

• πριν την ηλικία των 3 ετών

μπορεί να είναι το πρώτο κλινικό εύρημα 
που θα οδηγήσει στη διάγνωση!!



Ραχίτιδα

❖Μεταβολική πάθηση από σοβαρή έλλειψη βιταμίνης D, ασβεστίου ή 

φωσφώρου

❖Μειωμένη ενασβεστίωση οστών

❖ Υποομάδες 



Στόχοι οδοντιατρικής 
φροντίδας

• Έγκαιρη διάγωση και 
αντιμετώπιση 
• Απουσία πιθανών εστιών για 

μόλυνση και φλεγμονή

• Προστασία δοντιών από 
φθορά/τριβή

• Τακτικοί επανέλεγχοι (κάθε 3-4 
μήνες), ΟΣΥ και διατροφής, ΚΟΣ



Πρώτη οδοντιατρική κλινική εξέταση 

Χρόνος

✓ Όχι αργότερα από την ηλικία των 12 μηνών

Κλινική εξέταση 

✓ Εξέταση του στόματος, δοντιών, ούλων

✓ Συμβουλές σχετικά με την ανατολή των δοντιών

Ενόχληση, ερεθισμό, αυξημένη σιαλόρροια 
(ίσως?) 

Θεραπεία: αναλγητικά και ειδικά παιχνίδια 

✓ Αξιολόγηση των χαλινών

Εαν ο θηλασμός γίνεται με δυσκολία  



Πρώτη οδοντιατρική κλινική εξέταση

❑ Ενημέρωση και εκπαίδευση σε θέματα 
στοματικής υγιεινής

• Ξεκινά με την ανατολή του 1ου νεογιλού δοντιού

❑ Οδηγίες διατροφής 

• 1- 6 ετών: max. 140-180 ml/ημερ φρουτοχυμούς

• Θηλασμός >7 φ/ημερ πέραν του 1 έτους: ισχυρή 
συσχέτιση με τερηδόνα

• Συχνή χρήση μπιμπερό με γάλα κατά τη διάρκεια της 
νύχτας: μέτρια συσχέτιση 

❑ Ανώδυνη πρώτη επαφή με τον οδοντίατρο

❑ Εκτίμηση τερηδονικού κινδύνου
AAPD guidelines 2012



❑Παροχή οδοντιατρικής 
περίθαλψης σύμφωνα με τις 
ανάγκες του κάθε ατόμου

❑Προσδιορισμός της 
συχνότητας επανελέγχων



Pediatricians are the First Line of Defense for Children's Oral Health

Dental caries is a disease that generally is preventable. 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας! stgizani@dent.uoa.gr

European Academy of Paediatric Dentistry: www.eapd.gr
American Academy of Paediatrics: www.aap.org
Ελληνική Παιδοδοντική Εταιρεία: hspd.gr


