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Π Ε Ρ Ι Λ Η Ψ Η 

ολική νωδότητα, μία πραγματική αναπηρία, αποτελεί δυστυχώς και σήμερα ένα από τα σοβαρότερα 

προβλήματα που έχει να αντιμετωπίσει η οδοντιατρική επιστήμη. Οι προσδοκίες του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας, ήδη διατυπωμένες από το 1992, για είκοσι τουλάχιστον δόντια στην ηλικία των 

80 ετών, δεν φαίνεται να επαληθεύονται. Παρά τη διαφαινόμενη τάση για μείωση της νωδότητας σε ορι"

σμένες χώρες της Ευρώπης και στις ΗΠΑ, παράγοντες όπως η γήρανση του πληθυσμού, το δυσμενές οικο"

νομικό περιβάλλον, οι ανάγκες αντικατάστασης των παλιών προσθετικών εργασιών, η παρουσία δοντιών 

μόνο στη μία γνάθο και οι δυσκολίες πρόσβασης στις οδοντιατρικές υπηρεσίες προβλέπεται να οδηγήσουν 

σε μία διαρκώς αυξανόμενη ζήτηση για ολικές οδοντοστοιχίες. Όπως αποτυπώνεται στη διεθνή βιβλιο"

γραφία, η εμφάνιση της οστεοενσωμάτωσης στα μέσα της δεκαετίας του 1980, καθώς και άλλων νεώτε"

ρων τεχνολογικών εξελίξεων, έχουν σταδιακά στρέψει το ενδιαφέρον των οδοντιάτρων προς τις κατευ"

θύνσεις αυτές. Η εκπαιδευτική πολιτική, ανταποκρινόμενη στις κατευθύνσεις διεθνών και έγκυρων οργα"

νισμών, οφείλει να προετοιμάσει τους νέους οδοντιάτρους ώστε να είναι ικανοί να αντιμετωπίσουν και με 

συμβατικές οδοντοστοιχίες την πρόκληση της νωδότητας. Στην εργασία αυτή γίνεται μία προσπάθεια συ"

νοπτικής περιγραφής του προβλήματος αλλά και διατύπωσης κάποιων συμπερασμάτων σχετικά με τις θε"

ραπευτικές και εκπαιδευτικές πολιτικές στον τομέα των ολικών οδοντοστοιχιών. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η ολική νωδότητα ανέκαθεν συνιστούσε 

ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα που είχε 

να αντιμετωπίσει η οδοντιατρική, σε όλη τη δια�

χρονική της πορεία. Από τα πρώιμα σατυρικά 

ποιήματα του Ρωμαίου Martiali1 μέχρι τη σύγ�

χρονη και αστείρευτη οδοντιατρική βιβλιογρα�

φία, η απουσία των δοντιών αποτυπώνεται πά�

ντα ως μία σοβαρότατη αναπηρία με ανάλογες 

κοινωνικές επιπτώσεις. Σήμερα, στην εποχή των 

lasers, της οστεοενσωμάτωσης και των CAD�

CAM, η ολική νωδότητα φαίνεται πως παραμένει 

ένα σοβαρό πρόβλημα της δημόσιας υγείας, α�

ντιμαχόμενη σθεναρά τις προσδοκίες του Πα� 

 

Παρουσιάστηκε ως Εισήγηση στο 48ο Ετήσιο Συνέδριο της Στοματο�

λογικής Εταιρείας της Ελλάδος � ∆ημητσάνα Αρκαδίας, 8�10 Σεπτεμ�

βρίου 2011. 
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γκόσμιου Οργανισμού Υγείας2 για 20 τουλάχι�

στον δόντια στην ηλικία των 80 ετών. Η εκπαι�

δευτική πολιτική στον τομέα αυτό, εκ φύσεως 

δύσκαμπτη και συνήθως ασυντόνιστη με τις 

γρηγορότερες κοινωνικές εξελίξεις, πασχίζει να 

βρει το δρόμο της ανάμεσα στις συμπληγάδες 

των πραγματικών επιδημιολογικών δεδομένων 

και ορισμένων αντίθετων θεωρητικών και εν 

πολλοίς ατεκμηρίωτων απόψεων. Στην εργασία 

αυτή γίνεται μία προσπάθεια συνοπτικής περι�

γραφής του προβλήματος, αλλά και διατύπωσης 

κάποιων συμπερασμάτων σχετικά με τις θερα�

πευτικές και εκπαιδευτικές πολιτικές στον τομέα 

των ολικών οδοντοστοιχιών. 

ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ  ΤΑΣΕΙΣ 

Νωδός είναι ο ασθενής που δεν διαθέτει δό�

ντια στη στοματική του κοιλότητα και σύμφωνα 

με τα κριτήρια του ΠΟΥ εντάσσεται στα άτομα με 

φυσική αναπηρία, δεδομένου ότι αδυνατεί να 

εκτελέσει επαρκώς τις βασικές λειτουργίες της 

ομιλίας και της μάσησης3. 

Η 
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Σύμφωνα με τα διαθέσιμα δημογραφικά και 

επιδημιολογικά δεδομένα, η νωδότητα φαίνεται 

να αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα, ειδικά 

στις ηλικιακές ομάδες άνω των 65 ετών, με εύ�

ρος διακύμανσης από 6% έως 78% σε διάφορες 

χώρες της υφηλίου4. Στην Ελλάδα, με βάση πρό�

σφατες αλλά και παλαιότερες μελέτες, τα ποσο�

στά νωδότητας ανέρχονται σε 31,5% στο ηλικια�

κό φάσμα 65�74 του γενικού πληθυσμού και 

64,4% σε ιδρυματιζόμενο δείγμα με μέση ηλικία 

τα 83,8 χρόνια5,6. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η διαφαινόμενη 

τάση για μείωση της νωδότητας τις τελευταίες 

τρεις δεκαετίες, τουλάχιστον σε ορισμένες χώ�

ρες της Ευρώπης που διαθέτουν αξιόπιστα επι�

δημιολογικά δεδομένα (Σουηδία, Φινλανδία, Η�

νωμένο Βασίλειο), στην Αυστραλία και στις ΗΠΑ7�

11. Απορρέουσα επίπτωση της τάσης αυτής είναι 

μία προσδοκώμενη μείωση των αναγκών για ο�

λικές οδοντοστοιχίες. 

Κατά ορισμένους πάντως ερευνητές, η κατα�

γεγραμμένη αυτή τάση δεν διαθέτει ιδιαίτερη 

προγνωστική αξία, δεδομένου ότι εξουδετερώ�

νεται πλήρως από τη σημαντική πληθυσμιακή αύ�

ξηση και τη μαζική εισροή οικονομικών μετανα�

στών στην περίπτωση ορισμένων χωρών, την 

αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και τη γή�

ρανση του πληθυσμού (σε 30% αναμένεται στην 

Ελλάδα το ποσοστό του πληθυσμού άνω των 65 

ετών το 2030 ενώ 79% είναι η αναμενόμενη αύ�

ξηση των άνω των 55 ετών στις ΗΠΑ το 2020), τη 

δυσμενή οικονομική πραγματικότητα και τη μειω�

μένη πρόσβαση σε οδοντιατρικές υπηρεσίες12�14. 

Επιπλέον, περίπου το 25% των ενοδόντων 

ηλικιωμένων στην Ευρώπη έχουν φυσικά δόντια 

μόνο στη μία γνάθο και ανάγκη ολικής οδοντο�

στοιχίας στην άλλη γνάθο, με όλα τα κατασκευ�

αστικά προβλήματα που αυτό συνεπάγεται10. 

Λαμβάνοντας μάλιστα υπόψη την από καιρό εμ�

φανή ελάττωση των εκπαιδευτικών ωρών στα 

προπτυχιακά προγράμματα σπουδών και τη δια�

φαινόμενη πτώση του ενδιαφέροντος από τους 

γενικούς οδοντιάτρους, οι νωδοί ασθενείς προ�

βλέπεται, κατά τους ίδιους συγγραφείς, να απο�

τελέσουν μία διαρκώς διογκούμενη ομάδα, τόσο 

στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμε�

νες χώρες, παρά τις περί του αντιθέτου στατι�

στικές προβλέψεις12,13,15. 

Τέλος, οι αυξανόμενες θεραπευτικές ανά�

γκες για κινητές προσθετικές εργασίες στο τε�

λευταίο χρονικό διάστημα στην Ελλάδα γίνονται 

αντιληπτές και από το αυξημένο ενδιαφέρον για 

παροχή σχετικών γνώσεων στο χώρο της συνε�

χιζόμενης επιμόρφωσης των οδοντιάτρων. 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ  ΚΑΙ  ΣΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ 

ΤΗΣ  ΝΩ∆ΟΤΗΤΑΣ 

Πρόκειται για φαινόμενο πολυπαραγοντικής 

αιτιολογίας, με τους αιτιολογικούς παράγοντες 

να ομαδοποιούνται σε δύο μεγάλες κατηγορίες: 

α) στους βιολογικούς και β) στους μη βιολογι�

κούς. Στους βιολογικούς υπάγονται η τερηδόνα, 

η περιοδοντική νόσος, η πολφική προσβολή, το 

τραύμα και οι καλοήθεις και κακοήθεις όγκοι, 

ενώ στους μη βιολογικούς ένα πάνθεον εμμέ�

σων πλην ανισοβαρών παραγόντων, με σημα�

ντικότερους την ηλικία, την οικονομία (ατομικό 

εισόδημα και οικονομικό περιβάλλον), το μορ�

φωτικό επίπεδο, τα συστήματα υγείας, την ανα�

λογία οδοντιάτρων ανά κάτοικο, τη δυνατότητα 

προσπέλασης οδοντιατρικών υπηρεσιών, τις πο�

λιτισμικές ιδιαιτερότητες κλπ.16,17. 

Άμεση επίπτωση της ποικιλότητας των αιτιο�

λογικών παραγόντων, είναι και η καταγεγραμ�

μένη μεταβλητότητα της ολικής νωδότητας α�

νάμεσα σε ηπείρους, χώρες, περιοχές της ίδιας 

χώρας, ηλικίες, φύλα, χρονικές περιόδους κλπ. 

Η συστηματική έρευνα έχει επίσης αναδείξει 

ένα σύνολο παραγόντων με μάλλον ορατή 

προγνωστική αξία για τη νωδότητα, όπως η ηλι�

κία (θετική συσχέτιση), το μορφωτικό επίπεδο 

(αρνητική συσχέτιση), το φύλο (οι γυναίκες υ�

περτερούν των ανδρών στη λευκή φυλή), και το 

εισόδημα (αρνητική συσχέτιση), ενώ αδυνατεί να 

ποσοτικοποιήσει το ειδικό βάρος άλλων, όπως οι 

πολιτισμικές ιδιαιτερότητες και η δυνατότητα 

προσπέλασης οδοντιατρικών υπηρεσιών3. 

Σε μία πρόσφατη μελέτη του προφίλ 500 

ασθενών που προσήλθαν για κατασκευή ολικών 

οδοντοστοιχιών στην Οδοντιατρική Σχολή του 

Πανεπιστημίου Αθηνών, βρέθηκε μεταξύ άλλων 

ότι, η μέση ηλικία τους ήταν τα 68,13 έτη, το 

μορφωτικό τους επίπεδο γενικά χαμηλό, ενώ οι 

γυναίκες υπερτερούσαν αριθμητικά κατά τι των 

ανδρών14. 

Η εκτεταμένη χρήση των ολικών οδοντο�

στοιχιών ως βασικής μεθόδου αντιμετώπισης της 

νωδότητας, δεν είναι άμοιρη επιπτώσεων στο 

στοματογναθικό σύστημα αλλά και στον υπό�

λοιπο οργανισμό. Οι βλάβες του στοματικού 

βλεννογόνου και η απορρόφηση του οστού των 

φατνιακών ακρολοφιών συνιστούν τις κυριότε�

ρες και πλέον μελετημένες επιπτώσεις, χωρίς να 

παραγνωρίζονται τα πιθανά προβλήματα από τις 

κροταφογναθικές διαρθρώσεις και τους σιαλο�

γόνους αδένες (σιαλόρροια, ξηροστομία). Όσον 

αφορά στη γενική υγεία, ενδιαφέρον παρουσιά�

ζουν οι ερευνητικές ενδείξεις για την ύπαρξη 
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αυξημένου κινδύνου ανάπτυξης σακχαρώδη 

διαβήτη (κυρίως λόγω διατροφικών δυσκολιών), 

καρδιαγγειακής παθολογίας, ρευματοειδούς αρ�

θρίτιδας, άνοιας, καρκίνου και άσθματος, χωρίς 

όμως σαφείς αποδείξεις για αιτιολογική συσχέτι�

ση των παραπάνω παθολογικών καταστάσεων 

με τη νωδότητα3,18. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΕΣ  ΤΑΣΕΙΣ 

Ένα μέτρο του ενδιαφέροντος της οδοντια�

τρικής κοινότητας για συγκεκριμένες γνωστικές 

περιοχές, αποτελεί αναμφίβολα ο αριθμός των 

σχετικών άρθρων που δημοσιεύονται στα διά�

φορα οδοντιατρικά περιοδικά. Οι δυνατότητες 

που σήμερα προσφέρονται μέσω των ηλεκτρο�

νικών βιβλιοθηκών είναι απεριόριστες και τα α�

ποτελέσματα εντυπωσιακά, αν τα συγκρίνουμε 

με τις δυσκίνητες χειροκίνητες διαδικασίες των 

προηγουμένων δεκαετιών. 

Σε μία από τις πρώτες προσπάθειες του εί�

δους αυτού19 αποτυπώθηκε ο αριθμός των δη�

μοσιευμάτων που αφορούσαν στην κινητή και 

ακίνητη προσθετική, σε δύο γνωστά περιοδικά 

του κλάδου, το Journal of Prosthetic Dentistry 

(Mosby) και το Journal of Oral Rehabilitation 

(Blackwell). Για το Journal of Prosthetic Den�

tistry και την τριετία 1985�1987, από το σύνολο 

των προσθετικών δημοσιεύσεων το 76% αφο�

ρούσε στην ακίνητη προσθετική και το 24% στην 

κινητή προσθετική, σε αντίθεση με την τριετία 

1951�1953 που τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 

22,6% για την ακίνητη προσθετική και 77,4% για 

την κινητή. Για το Journal of Oral Rehabilitation 

και την τριετία 1985�1987, από το σύνολο των 

προσθετικών δημοσιεύσεων το 57,8% αφορούσε 

στην ακίνητη προσθετική και το 44,2% στην κι�

νητή προσθετική. 

Σε μία πιο εμπεριστατωμένη και πρόσφατη 

μελέτη20 με τη βοήθεια του Medline, το σύνολο 

των εμφανιζόμενων άρθρων κάτω από τον όρο 

«prosthodontics» ταξινομήθηκε σε πέντε υποκα�

τηγορίες (ολικές οδοντοστοιχίες, μερικές οδο�

ντοστοιχίες, ακίνητες γέφυρες, προσθετική και 

εμφυτεύματα, και δυσλειτουργία ΚΓ∆) και μελε�

τήθηκε ξεχωριστά στις τέσσερις δεκαετίες από 

το 1965 μέχρι το 2004 (1965�1974, 1975�1984, 

1985�1994, 1995�2004). Σε ότι αφορά στην κι�

νητή προσθετική, τα δημοσιευμένα άρθρα που 

σχετίζονται με ολικές και μερικές οδοντοστοιχί�

ες παρουσιάζουν μία σημαντική αύξηση τη δεκα�

ετία 1975�1984 και στη συνέχεια μία σημαντική 

πτώση. Αντίθετα, εκρηκτική ήταν η αύξηση των 

δημοσιευμάτων στην κατηγορία «προσθετική και 

εμφυτεύματα» τις δύο τελευταίες δεκαετίες 

(1985�1994 και 1995�2004). 

Το σημείο καμπής στην πορεία της προσθε�

τικής βιβλιογραφίας υπήρξε αναμφίβολα η σύνο�

δος του Toronto21 το Μάιο του 1982, όπου ο P.I. 

Branemark μετά από τεκμηριωμένη παρουσίαση 

των δεδομένων από την πολυετή έρευνά του 

γύρω από την οστεοενσωμάτωση, εισέπραξε 

την αποδοχή των αμερικανών συναδέλφων του 

και λίγο αργότερα την πολυπόθητη έγκριση από 

την Food and Drug Administration (FDA). 

Είναι προφανές ότι σήμερα η κινητή προσθε�

τική, με την παραδοσιακή της τουλάχιστον μορ�

φή, υποεκπροσωπείται στην παγκόσμια αγγλό�

φωνη βιβλιογραφία, χωρίς όμως αυτό να αντα�

νακλά ούτε τις θεραπευτικές ανάγκες συγκεκρι�

μένων πληθυσμιακών ομάδων, ούτε τις πραγμα�

τικές ανάγκες για ερευνητικό έργο. Η έρευνα 

στην κινητή προσθετική πρέπει να τονωθεί, με 

στόχο μεταξύ άλλων και την ανάπτυξη περισσό�

τερο τεκμηριωμένων κλινικών πρακτικών. Ανοι�

κτά πεδία πρωτότυπης ερευνητικής δράσης στα 

πλαίσια των σύγχρονων τεχνολογιών είναι: η 

απορρόφηση των φατνιακών ακρολοφιών, η 

οστεοπόρωση των γνάθων, τα υλικά των βάσε�

ων για ολικές και μερικές οδοντοστοιχίες, τα 

τεχνητά δόντια οδοντοστοιχιών, τα μαλακά ε�

πιστρώματα, τεχνικές χύτευσης και ακρίβεια έ�

δρασης σκελετών μερικών οδοντοστοιχιών, 

σχεδίαση μερικών οδοντοστοιχιών, αξιολόγηση 

συνδέσμων ακριβείας, διατροφή και ολικές οδο�

ντοστοιχίες, υποκειμενικές και αντικειμενικές 

ανάγκες νωδών ασθενών, ψυχολογικές συνι�

στώσες της νωδότητας, κλινική και εργαστηρια�

κή αξιολόγηση κατασκευαστικών τεχνικών, 

στοματογναθικό σύστημα και ολικές οδοντο�

στοιχίες (μάσηση, ΗΜΓ, κινησιολογία κάτω γνά�

θου, δυσλειτουργία της ΚΓ∆), εμφυτεύματα και 

κινητή προσθετική, ποιότητα ζωής και ολικές ο�

δοντοστοιχίες, επιδημιολογικές μελέτες σε στο�

χευμένες πληθυσμιακές ομάδες κ.ά. 

Τέλος, θα ήταν παράλειψη να μην αναφερ�

θεί, παρά τις αδυναμίες της, μία πρόσφατη και 

εξαιρετικά πρωτότυπη δημοσίευση22, κατά την 

οποία υπολογίστηκε η παραγόμενη συνολική 

προσθετική βιβλιογραφία τα δέκα τελευταία 

χρόνια (1998�2008) σε τρία αγγλόφωνα περιο�

δικά προσθετικής κατεύθυνσης και στη συνέχεια 

συσχετίσθηκε με το οικονομικό επίπεδο και τη 

γεωγραφική θέση των χωρών προέλευσης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν μία πτώση του συγγρα�

φικού προJόντος κατά 14,4% στις χώρες υψηλής 

εισοδηματικής ταξινόμησης (η Ελλάδα μέχρι 
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πρότινος κατατασσόταν στις χώρες αυτές) και 

μία αντίστοιχη αύξηση στις χώρες κατώτερης 

εισοδηματικής ταξινόμησης. Ειδικότερα αξίζει να 

αναφερθούν μερικά επιμέρους ευρήματα, βάσει 

των οποίων η Τουρκία τετραπλασίασε και η Γερ�

μανία διπλασίασε τη συγγραφική της παραγωγή, 

ενώ χώρες με παραδοσιακά υψηλή στάθμη στην 

έρευνα και δυναμική συμμετοχή στην παγκόσμια 

οδοντιατρική βιβλιογραφία, όπως η Σουηδία και η 

Μ. Βρετανία, έδειξαν σημαντική πτώση. ∆υναμικά 

ανερχόμενη από τις χώρες της Λατινικής Αμερι�

κής είναι η Βραζιλία, με υπερδιπλασιασμό των 

δημοσιεύσεών της την τελευταία δεκαετία. 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ  ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

ΚΑΙ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΣΠΟΥ∆ΩΝ 

Έχει πολύ εύστοχα ειπωθεί ότι είναι ευκολό�

τερο να μετακινήσεις ένα νεκροταφείο, από το 

να αλλάξεις ένα προπτυχιακό πρόγραμμα σπου�

δών. Είναι γεγονός ότι η δομή ενός προπτυχια�

κού προγράμματος σπουδών πρέπει να εξασφα�

λίζει στο σύγχρονο οδοντίατρο τις γνώσεις και 

δεξιότητες που απαιτούνται για τη διαχείριση 

των οδοντιατρικών προβλημάτων του πληθυ�

σμού στον οποίον απευθύνεται. Στην πράξη ω�

στόσο, η ταχύτητα των τεχνολογικών και δημο�

γραφικών εξελίξεων, υπερβαίνει κατά πολύ τη 

δυνατότητα ανάλογης προσαρμογής των προ�

γραμμάτων σπουδών. Στην πραγματικότητα το 

ελεύθερο επάγγελμα είναι εκείνο που υιοθετεί 

γρηγορότερα τις όποιες εξελίξεις, αφήνοντας 

πίσω την επίσημη ακαδημαJκή εκπαίδευση. 

Σημαντικό ρόλο στη διαμόρφωση των προ�

γραμμάτων σπουδών έχουν μεταξύ άλλων δια�

δραματίσει: α) το πλέγμα δεξιοτήτων που κατά 

καιρούς προτείνεται από επίσημους φορείς, όπως 

η ADEE (Association of Dental Education in 

Europe) για την Ευρώπη και η ADEA (American 

Dental Education Association) για τις ΗΠΑ και β) 

τα κριτήρια (πρότυπα) έγκρισης των προπτυχια�

κών προγραμμάτων σπουδών της Αμερικανικής 

Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας (Accreditation 

Standards for Predoctoral Dental Education  

Programs). 

Σύμφωνα με τα Accreditation Standards του 

198523 οι ελάχιστες δεξιότητες που θα έπρεπε 

να έχει ο απόφοιτος όσον αφορά στην Κινητή 

Προσθετική ήταν: α) να μπορεί να θέτει τη διά�

γνωση, να αναπτύσσει σχέδιο θεραπείας, να 

προετοιμάζει τη στοματική κοιλότητα, να κατα�

σκευάζει, να παραδίδει και να συντηρεί ολικές 

και μερικές οδοντοστοιχίες, β) να εκτελεί κλινι�

κές διαδικασίες εφαρμογής των υλικών αποκα�

τάστασης των ιστών, γ) να παρέχει έγγραφες 

οδηγίες προς τα οδοντοτεχνικά εργαστήρια, δ) 

να επιδεικνύει γνώσεις και δεξιότητες σε θέματα 

σύγκλεισης και ε) να εφαρμόζει βασικές αρχές 

όσον αφορά στην επιλογή και χρήση των βιοK�

λικών, εργαλείων, συσκευών και θεραπευτικών 

παραγόντων. Επίσης, οι απόφοιτοι των Οδοντια�

τρικών Σχολών θα έπρεπε να έχουν εκτεθεί στις 

εργαστηριακές διαδικασίες και να έχουν παρα�

κολουθήσει τα κατασκευαστικά στάδια κινητών 

και ακίνητων προσθετικών εργασιών. 

Ανατρέχοντας στα αντίστοιχα Accredita�

tion Standards της Αμερικανικής Οδοντιατρικής 

Ομοσπονδίας του 198024, διαπιστώνουμε ότι μό�

λις πέντε χρόνια πριν, οι απόφοιτοι θα έπρεπε 

όχι μόνο να έχουν παρακολουθήσει αλλά και να 

έχουν εκτελέσει όλα τα κλινικά και εργαστηρια�

κά στάδια, μέχρι του σημείου μάλιστα να απο�

κτήσουν το επίπεδο δεξιότητας που όριζε η κάθε 

Σχολή. 

Σήμερα, σχεδόν τριάντα χρόνια αργότερα, 

το προτεινόμενο αναλυτικό πλέγμα δεξιοτήτων 

αλλάζει ριζικά μορφή και μετατρέπεται και από 

τους δύο φορείς (ADEA 2008 και ADEE 2009)25,26, 

σε ένα γενικότερο και ελάχιστο όσον αφορά 

στα γνωστικά αντικείμενα πλαίσιο δράσης που 

υποτίθεται ότι «θα εξασφαλίσει στο νέο οδοντί�

ατρο τη σύνθετη ικανότητα και συμπεριφορά 

που είναι θεμελιώδης για να ξεκινήσει ανεξάρτη�

τος και χωρίς επίβλεψη και με ασφάλεια την ο�

δοντιατρική άσκηση». Είναι προφανές ότι ο στό�

χος αυτός μπορεί να επιτευχθεί (ή καλύτερα να 

προσεγγισθεί) μέσα από ποικιλία εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και εναπόκειται πλέον στις ίδιες 

τις Οδοντιατρικές Σχολές το πώς θα τον πετύ�

χουν. Επιπλέον, η ADEE ενσωματώνει για κάθε 

γνωστική περιοχή τις επιμέρους οδηγίες των α�

ντιστοίχων οδοντιατρικών επιστημονικών εται�

ρειών, από τις οποίες όμως απουσιάζει η προ�

σθετική, καθώς η ΕυρωπαJκή Προσθετική Εταιρεία 

δεν έχει αναπτύξει αντίστοιχο οδηγό αναγκαί�

ων δεξιοτήτων. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα πρότυπα 

εκπαίδευσης  στις ολικές οδοντοστοιχίες που εί�

χαν προταθεί το 1996 από την British Society for 

the Study of Prosthetic Dentistry (BSSPD)27 και 

ως φαίνεται παραμένουν ακόμα εν ισχύ στο Η. 

Βασίλειο. Σύμφωνα με αυτά οι απόφοιτοι θα πρέ�

πει να είναι γνώστες όλων των τεχνικών σταδί�

ων κατασκευής μίας ολικής οδοντοστοιχίας με 

καλύτερο τρόπο εκπαίδευσης την πραγματική 

άσκηση, ή εναλλακτικά με τη βοήθεια εποπτικών 

μέσων. Ακόμα όμως και στην περίπτωση των ε�
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ποπτικών μέσων, μερικές δεξιότητες όπως η κα�

τασκευή εκμαγείων, ατομικών δισκαρίων και κέ�

ρινων υψών άρθρωσης θεωρείται επιβεβλημένη. 

Όσον αφορά στην αποτελεσματικότητα των 

προγραμμάτων σπουδών, πολλοί είναι εκείνοι 

που στην πράξη έχουν διαπιστώσει ότι κανένα 

πρόγραμμα δεν μπορεί να πετύχει απόλυτα τους 

εκάστοτε θεσμοθετημένους στόχους και πως τα 

δύο πρώτα χρόνια άσκησης του επαγγέλματος 

προσπορίζουν στο νέο οδοντίατρο μία εξαιρετι�

κά πρωτόγνωρη και χρήσιμη εμπειρία, που είναι 

αδύνατον να αποκτήσει στα πλαίσια της «προ�

στατευμένης» και κατευθυνόμενης προπτυχια�

κής του εκπαίδευσης28. Τέλος, σημαντικό είναι 

να στοχεύουμε όχι μόνο στο τι διδάσκεται, αλλά 

στο πώς διδάσκεται, επικαιροποιώντας έτσι το 

καυτό θέμα της ποιοτικής αξιολόγησης διδασκό�

ντων και διδασκομένων. 

ΟΛΙΚΕΣ  Ο∆ΟΝΤΟΣΤΟΙΧΙΕΣ. 

ΤΙ  ΚΑΙ  ΠΩΣ  ∆Ι∆ΑΣΚΕΤΑΙ. 

Παρά τις συστηματικές προσπάθειες διαμόρ�

φωσης μίας ενιαίας πολιτικής στα θέματα οδο�

ντιατρικής εκπαίδευσης, τα υπάρχοντα στοιχεία 

υποδηλώνουν την ύπαρξη σημαντικών διαφο�

ροποιήσεων ανάμεσα σε χώρες, αλλά και σε 

Σχολές των ίδιων χωρών. Γεγονός πάντως είναι 

ότι ήδη από τη δεκαετία το 1960, τουλάχιστον 

στις ΗΠΑ, παρατηρείται μία σταδιακή συρρίκνωση 

του χρόνου της προσθετικής στα προπτυχιακά 

προγράμματα σπουδών, ενώ δεν λείπουν και οι 

αναφορές για πτωτική τάση του ενδιαφέροντος 

και των φοιτητών ειδικά για την προκλινική εκ�

παίδευση στην κινητή προσθετική. Όπως και σή�

μερα, το πρόβλημα αποδόθηκε στην έλλειψη 

κλινικής διασύνδεσης των πρακτικών ασκήσεων 

και αντιμετωπίστηκε με την πρώιμη επαφή των 

φοιτητών με ασθενείς29. Ανησυχία για τη δρα�

στική μείωση της εκπαίδευσης στην κινητή προ�

σθετική έχει διατυπωθεί πριν μερικά χρόνια και 

στην Μ. Βρετανία, σε σημείο μάλιστα που να θε�

ωρείται ότι οι απόφοιτοι πιθανόν να καταλήξουν 

ανεπαρκώς εκπαιδευμένοι στη διαχείριση νωδών 

ασθενών27. 

Σε δύο σχετικά πρόσφατες και ιδιαίτερα δια�

φωτιστικές μελέτες με τη χρήση ερωτηματολο�

γίων, διερευνήθηκε η διδακτική φιλοσοφία και οι 

τεχνικές προκλινικής και κλινικής εκπαίδευσης 

στις ολικές οδοντοστοιχίες, σε 43 και 44 αντί�

στοιχα Οδοντιατρικές Σχολές των ΗΠΑ30,31. Λό�

γω της ιδιαίτερης βαρύτητας των αποτελεσμά�

των, παρατίθενται στη συνέχεια έστω και συνο�

πτικά. 

Όσον αφορά στην προκλινική εκπαίδευση, 

το γενικό συμπέρασμα ήταν ότι διαφέρει σημα�

ντικά από Σχολή σε Σχολή, με σημεία σύγκλεισης 

σε ορισμένες μόνο εκπαιδευτικές ενότητες ή 

διδακτικές φιλοσοφίες. Για παράδειγμα, το 93% 

των Σχολών διδάσκει τη χρήση προσωπικού τό�

ξου, το 84% των Σχολών δήλωσε ότι περιλαμβά�

νει στο εκπαιδευτικό προσωπικό και ορισμένους 

ειδικευμένους προσθετολόγους, το 81% προ�

σφέρει πραγματικές � ζωντανές επιδείξεις των 

εργαστηριακών σταδίων κατασκευής, το 79% 

θεωρεί απαραίτητη τη χρήση συγκεκριμένου 

συγγράμματος, το 72% προσφέρει ομιλίες μέσω 

διαδικτύου, το 70% χρησιμοποιεί ή/και video για 

τη διδασκαλία των εργαστηριακών σταδίων, το 

65% χρησιμοποιεί προολίσθηση των εκμαγείων 

για τη ρύθμιση του αρθρωτήρα, το 63% ανέφερε 

ότι οι φοιτητές δεν εκτελούν τα στάδια αποκή�

ρωσης και όπτησης στις οδοντοστοιχίες που κα�

τασκευάζουν, το 58% χρησιμοποιεί τον ημιπρο�

σαρμοζόμενο αρθρωτήρα Hanau (Teledyne), το 

58% αναθέτει σε πολλούς (και όχι σε έναν) εκ�

παιδευτές την τελική αξιολόγηση των φοιτητών 

και το 49% δεν χρησιμοποιεί εργαστήριο προσο�

μοίωσης (manikin heads). Αντίθετα, μεγάλες ή�

ταν οι αποκλίσεις σε θέματα αναλογίας διδά�

σκοντος/διδασκομένου, πρακτικής αξιολόγησης 

των ασκουμένων και ωρών θεωρητικής και ερ�

γαστηριακής άσκησης. 

Όσον αφορά στην κλινική άσκηση, τα ευρή�

ματα ήταν εξίσου ενδιαφέροντα, με μεγαλύτερη 

ίσως σύμπτωση απόψεων από ότι η προκλινική 

άσκηση. Σε φθίνουσα ποσοστιαία απόδοση, οι 

απαντήσεις των 44 Οδοντιατρικών Σχολών στα 

συγκεκριμένα ερωτήματα έχουν ως εξής: Το 

100% των Σχολών χρησιμοποιεί συγκεκριμένο 

πρωτόκολλο επανεξετάσεων και προσαρμογών 

μετά την παράδοση της οδοντοστοιχίας, το 98% 

των Σχολών ανέφερε ότι χρησιμοποιεί ημιπρο�

σαρμοζόμενο αρθρωτήρα, το 93% περιλαμβάνει 

τις άμεσες οδοντοστοιχίες στις εκπαιδευτικές 

υποχρεώσεις, το 91% ανέφερε ότι οι φοιτητές 

επαναναρτούν τις οδοντοστοιχίες στον αρθρω�

τήρα μετά την όπτηση, το 88% των Σχολών πε�

ριλαμβάνει και τις επένθετες οδοντοστοιχίες 

στις εκπαιδευτικές υποχρεώσεις, στο 87% των 

Σχολών το αρχικό αποτύπωμα λαμβάνεται με 

αλγινικό, ενώ οι υπόλοιποι χρησιμοποιούν θερ�

μοπλαστικό, 84% απάντησαν ότι υπάρχει ένας 

ελάχιστος αριθμός «κομματιών» που πρέπει να 

ολοκληρωθούν, το ίδιο ποσοστό σχολών, 84%,  
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εφαρμόζει ποιοτικό έλεγχο στις οδοντοστοιχίες 

που έρχονται είτε από τα εξωτερικά εργαστήρια 

είτε από τα εργαστήρια που υπάρχουν μέσα στις 

Σχολές, το 82% χρησιμοποιεί τις παραδοσιακές 

μεθόδους όπτησης (έγκλειστρα, αποκήρωση, 

στοιβαγμός, όπτηση), στο 80% των Σχολών οι 

φοιτητές δεν εμπλέκονται στις διαδικασίες ό�

πτησης των οδοντοστοιχιών που κατασκευά�

ζουν και τέλος 80% διδάσκουν τις ενδοστοματι�

κές έκκεντρες καταγραφές για τη ρύθμιση του 

αρθρωτήρα. 

Μεγαλύτερη απόκλιση παρατηρείται σε θέ�

ματα όπως η ένταξη των επένθετων επιεμφυ�

τευματικών οδοντοστοιχιών στα πλαίσια της 

υποχρεωτικής άσκησης των φοιτητών (55%), 

στους τρόπους προσδιορισμού της κάθετης διά�

στασης σύγκλεισης όπου συνήθως εφαρμόζεται 

συνδυασμός μεθόδων (59%), στη χρήση ή μη 

χρήση συνδέσμων ακριβείας για τις συμβατικές 

επένθετες οδοντοστοιχίες (εδώ τα ποσοστά 

μοιράζονται 50%) και στο είδος των τεχνητών 

δοντιών όπου παρατηρείται μεγάλη μεταβλητό�

τητα με συνηθέστερη τη χρήση των Portrait 

(23%) και Bioform (21%). 

Στοιχεία που προκύπτουν από την παραπά�

νω έρευνα και θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν 

και σε ελληνικά προγράμματα σπουδών είναι: οι 

ζωντανές καθ’ ομάδες επιδείξεις όλων των ερ�

γαστηριακών σταδίων κατασκευής των ολικών 

οδοντοστοιχιών (εγκλείστρωση, αποκήρωση, 

στοιβαγμός, όπτιση, στίλβωση), η ένταξη των 

επενθέτων επιεμφυτευματικών οδοντοστοιχιών 

στην κλινική άσκηση των προπτυχιακών φοιτη�

τών (κάτι που έχει ήδη δρομολογηθεί στη Οδο�

ντιατρική Σχολή Αθηνών), ο καθορισμός ενός 

κώδικα επικοινωνίας με επιλεγμένα εργαστήρια 

και οπωσδήποτε η διαμόρφωση ενός πρωτόκολ�

λου ποιοτικού ελέγχου των οδοντοστοιχιών 

πριν την τοποθέτησή τους στο στόμα. 

Τέλος, δύο ακόμα θέματα που άπτονται της 

προκλινικής και κλινικής διδασκαλίας των ολικών 

οδοντοστοιχιών και χρήζουν προσεκτικής μελέ�

της είναι: α) η χρησιμότητα και η δυνατότητα 

λειτουργίας οδοντοτεχνικού εργαστηρίου μέσα 

στα πλαίσια μίας Οδοντιατρικής Σχολής και β) η 

επαναξιολόγηση μέσα από νέα ερευνητικά πρω�

τόκολλα, αλλά και προσεκτική αναδίφηση της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας, των διαφόρων δι�

δασκομένων μεθόδων, που πολλές φορές στη�

ρίζονται περισσότερο σε μία στερεότυπη επανά�

ληψη παραδοσιακών τεχνικών, παρά σε τεκμη�

ριωμένη γνώση32,33. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από όσα παραπάνω εκτέθηκαν, προκύπτουν 

τα εξής συμπεράσματα: 

α) Η ολική νωδότητα παραμένει και σήμερα 

ένα σοβαρότατο πρόβλημα, ιδιαίτερα για τις 

πληθυσμιακές ομάδες άνω των 65 ετών. Τα τε�

λευταία χρόνια παρατηρείται μία τάση για μείωση 

της νωδότητας τουλάχιστον στις οικονομικά 

αναπτυγμένες χώρες. Η πρόβλεψη όμως για α�

νάλογη μείωση της ζήτησης ολικών οδοντο�

στοιχιών δεν είναι ασφαλής και φαίνεται να ε�

ξουδετερώνεται από παράγοντες, όπως η τάση 

για πληθυσμιακή αύξηση σε ορισμένες χώρες, η 

γήρανση του πληθυσμού ως αποτέλεσμα της 

αύξησης του προσδόκιμου επιβίωσης και της μεί�

ωσης των γεννήσεων, η δυσμενής οικονομική 

πραγματικότητα, η μειωμένη πρόσβαση σε οδο�

ντιατρικές υπηρεσίες, η αυξημένη ανάγκη για 

ολική οδοντοστοιχία στη μία γνάθο και οι ανά�

γκες αντικατάστασης των οδοντοστοιχιών που 

ήδη βρίσκονται στα στόματα των ασθενών. 

β) Παρά το γεγονός ότι εναλλακτικές τεχνι�

κές, όπως οι επένθετες επιεμφυτευματικές οδο�

ντοστοιχίες προτείνονται από πολλούς, ακόμα 

και μέσω συναινετικών δηλώσεων σε συνέδρια, 

ως η τεκμηριωμένη λύση εκλογής για τις νωδές 

γνάθους, η οικονομική δυσπραγία που δεν περιο�

ρίζεται πλέον μόνο στις φτωχές χώρες του κό�

σμου, ωθεί πολλούς ασθενείς στις παραδοσιακές 

και οικονομικότερες συμβατικές οδοντοστοιχίες 

με ικανοποιητικά συνήθως αποτελέσματα. 

γ) Στην αγγλόφωνη τουλάχιστον βιβλιο�

γραφία και από τα μέσα της δεκαετίας του 1980, 

παρατηρείται μία σταδιακή ελάττωση του αριθ�

μού των δημοσιεύσεων που αφορούν στις ολι�

κές οδοντοστοιχίες και γενικότερα στην κινητή 

προσθετική. Αντιθέτως, σημαντική μετατόπιση 

του ενδιαφέροντος της παγκόσμιας οδοντιατρι�

κής κοινότητας παρατηρείται κυρίως προς τα ο�

στεοενσωματούμενα εμφυτεύματα. Είναι προ�

φανής η ανακολουθία ανάμεσα στις βιβλιογρα�

φικές τάσεις και στις πραγματικές θεραπευτικές 

ανάγκες συγκεκριμένων ηλικιακών ομάδων για 

ολικές οδοντοστοιχίες. 

δ) Τα προγράμματα προπτυχιακών σπουδών 

οφείλουν σήμερα να διαμορφώνονται σύμφωνα 

με το πλέγμα δεξιοτήτων που ορίζεται από διά�

φορους επίσημους φορείς. Σε αντίθεση ωστόσο 

με προηγούμενες δεκαετίες, δεν προσδιορίζο�

νται επακριβώς οι δεξιότητες που αφορούν στη 

θεραπεία με ολικές οδοντοστοιχίες. Παρά τις  

συστηματικές προσπάθειες διαμόρφωσης μίας  

ενιαίας πολιτικής στα θέματα οδοντιατρικής εκ�
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παίδευσης, τα υπάρχοντα στοιχεία υποδηλώ�

νουν την ύπαρξη σημαντικών διαφοροποιήσεων 

ανάμεσα σε χώρες αλλά και σε Σχολές των ίδιων 

χωρών. 

ε) Είναι αυτονόητο ότι οι διάφοροι θεωρητι�

κοί επί χάρτου σχεδιασμοί θα πρέπει να υπόκει�

νται πρώτα στη βάσανο της εφαρμογής και κα�

τόπιν στη διαδικασία της αξιολόγησης αλλά και 

της σύγκρισης με προηγούμενα εκπαιδευτικά 

μοντέλα. Μόνο έτσι θα διαπιστωθεί αν προσεγ�

γίζουν ή όχι τους θεσμοθετημένους από τους 

επίσημους φορείς στόχους. Για το λόγο αυτό 

απαιτείται βάθος χρόνου και υπομονή. 

στ) Οι ολικές οδοντοστοιχίες ήταν, είναι και 

θα παραμείνουν επί μακρόν ένα θεραπευτικό 

εργαλείο στα χέρια του σύγχρονου οδοντιά�

τρου και ως εκ τούτου θα πρέπει να δίνεται και η 

ανάλογη βαρύτητα στα προπτυχιακά προγράμ�

ματα σπουδών. 

SUMMARY 

H. KARKAZIS,  A. KOSSIONI 

EDENTULISM  AND  COMPLETE  DENTURES 

CURRENT  ASPECTS  AND  EDUCATIONAL 

TRENDS  IN  THE  LIGHT  OF 

EPIDEMIOLOGICAL  DATA. 

A  LITERATURE  REVIEW. 

STOMATOLOGIA 2012,69(2):  39�46 

Despite the 1992 WHOs goal of retaining at 

least 20 teeth at the age of 80 years, 

edentulism remains a global health problem 

affecting populations in many developed and 

developing countries. Edentulism is prevalent 

among population over the age of 60, with a 

range of 6�78%. Although a steady decline of 

edentulism is well documented in many 

developed countries this will be more than 

offset by the expected increase in the adult 

population, the increase of life expectancy, the 

cost of more sophisticated treatment 

modalities, and the need for replacement of the 

existing dentures. Therefore it does not appear 

that the necessity of complete denture therapy 

will be eliminated or disappear the next 

decades. A review of the literature reveals a 

gradual decrease of conventional removable 

prosthodontic publications after the middle 

1990s. On the contrary implant retained 

prostheses have attracted an intense interest in 

the dental community. Predoctoral curricula 

should be adapted to emerging scientific and 

demographic evidence, and the graduating 

dentist should be competent, among others, to 

provide oral health care and manage the 

replacement of teeth for the completely 

edentulous patient. 

KEY  WORDS:  Tooth loss,  Removable prosthodontics,  

Complete dentures,  Dental education. 
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