
ΔÔ ÂÁÒ Î·È ÙÔ Á‹Ú·˜
Ηλικιωμένος; Πώς μπορεί να έχω γίνει κάτι
διαφορετικό ενώ παραμένω ακόμα ο εαυτός
μου; Αληθές ή ψευδές το δίλημμα; Η προσω-
πική αντιπαράθεση του καθενός με το ανα-
πόδραστο και μη αντιστρεπτό της γήρανσης,
καθορίζεται μεταξύ άλλων και από την σω-
ματική και πνευματική αυτοαντίληψη. Το
εγώ, κατά την φροϋδική πάντα προσέγγιση,
είναι ο συνειδητός πυρήνας του ατόμου που
αντιπροσωπεύει τη λογική. Μάχεται με τις
ασυνείδητες διεκδικήσεις και τις επιταγές
του υπερεγώ ενώ διαχειρίζεται τις ανάγκες
της πραγματικότητας, με σκοπό την ομαλή
λειτουργία του ψυχικού μηχανισμού. Η προ-
σπάθεια να προσδιορίζουμε την εικόνα μας
περνάει κυρίως μέσα από την εικόνα που οι
άλλοι έχουν για εμάς. Είναι μια αντανάκλα-
ση λέξεων, στάσεων και συμπεριφοράς. Έτσι
η κατασκευή μιας φαντασιωτικής πραγματι-
κότητας που συχνά στηρίζεται και τροφοδο-
τείται από το περιβάλλον, εμποδίζει τη δια-
χείριση της αλήθειας. Πολύ συχνά η ανακά-
λυψη της γήρανσης του εαυτού μας εισβάλλει
ξαφνικά και καθυστερημένα εκ των έξω, κα-
τεδαφίζοντας το φαντασιακό μας οικοδόμη-
μα με απρόβλεπτες συνέπειες. Μια ξαφνική
ασθένεια, η συνταξιοδότηση  ή ακόμα και κά-
ποια πικρόχολα σχόλια μπορεί να λειτουργή-

σουν ως αφορμές. Με το γλαφυρό όσο και
σαρκαστικό του ύφος, ο αείμνηστος καθηγη-
τής Κ. Δ. Γαρδίκας περιγράφει μια τέτοια κα-
θημερινή σκηνή της εκ των έξω εισβολής της
πραγματικότητας: «Μπαίνετε σε ένα λεωφο-
ρείο και ο εισπράκτορας φωνάζει: Να σηκω-
θεί κάποιος να κάτσει ο γέρος…» Το ακαρι-
αίο ναρκισσιστικό πλήγμα μπορεί να οδηγή-
σει ακόμα και σε καταθλιπτικές καταστά-

σεις. Πρόκειται συνεπώς για μια διαρκή σύ-
γκρουση της εσωτερικής αντίληψης του γήρα-
τος με την εξωτερική πραγματικότητα. Κατά
τον Heinz Kohut, ο άνθρωπος βρίσκεται σε
μια διαρκή προσπάθεια στήριξης του ναρκισ-
σισμού του, βιώνοντας έτσι συνεχείς μαται-
ώσεις λόγω της φυσιολογικής φθοράς του σώ-
ματος. Η οικονομική ασφάλεια, η σωματική
και ψυχική υγεία και το υποστηρικτικό περι-

βάλλον είναι οι απαραίτητες προϋποθέσεις
για τη διατήρηση της αυτοεκτίμησης και της
κοινωνικής λειτουργικότητας. Το κατά πό-
σον όμως αυτά υφίστανται, παραμένει ως
ερώτημα. Με μια μάλλον φιλοσοφική διάθε-
ση θα λέγαμε πως η ιχνηλάτηση των ατραπών
της αυτογνωσίας αποτελεί ίσως το μόνο δρό-
μο προς τη συμφιλίωση με τις πανανθρώπινες
φοβικές έννοιες του φθίνοντος χρόνου και
του θανάτου. Έτσι η συρρίκνωση του χρονι-
κού ορίζοντα μπορεί να αποτελέσει το εφαλ-
τήριο για μια διαφορετική αντίληψη της
αξίας της κάθε στιγμής της ζωής, αποτρέπο-
ντάς μας από μια απελπιστική παραίτηση.
Μέσα από μια διασταλτική ερμηνεία του χρό-
νου οι μικρές καθημερινές στιγμές αναδύο-
νται από την ασημαντότητά τους και απο-
κτούν το ειδικό βάρος που δεν είχαν στα χρό-
νια της ανέμελης νεότητας. Αυτός ο σισύφει-
ος αγώνας για τη σύλληψη της αλήθειας της
ζωής, προνόμιο του ελεύθερου πνεύματος αλ-
λά και της υποκειμενικότητας, είναι που με-
θοδεύει  το ‘πέρασμα’  και καθορίζει την οδοι-
πορία της ζωής.

ΔÔ ÎÔÈÓˆÓÈÎfi Ï·›ÛÈÔ
Η τρίτη ηλικία, όποια και αν είναι αυτή, έχει
συχνά χαρακτηριστεί ως η ταχύτερα ανα-
πτυσσόμενη μειονότητα. Μειονότητα υπό
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∞Ï‹ıÂÈ·, ÙÈ Â›Ó·È ÙÔ Á‹Ú·˜; ∞ÎÔÏÔ˘ıÒÓÙ·˜ ¤Ó·Ó ‰fiÎÈÌÔ
‚ÈÔÏÔÁÈÎfi ÔÚÈÛÌfi, ı· Ï¤Á·ÌÂ ˆ˜ Á‹Ú·˜ Â›Ó·È ÙÔ Û‡ÓÔ-
ÏÔ ÙˆÓ ÂÂÍÂÚÁ·ÛÈÒÓ ÛÂ fiÏÔ ÙÔÓ ÔÚÁ·ÓÈÛÌfi Ô˘ ·-
ÚÔ˘ÛÈ¿˙ÔÓÙ·È ÌÂÙ¿ ÙËÓ ·Ó··Ú·ÁˆÁÈÎ‹ ËÏÈÎ›· Î·È
¤¯Ô˘Ó ̂ ˜ ·ÔÙ¤ÏÂÛÌ· ÙËÓ ÛÙ·‰È·Î‹ ÂÏ¿ÙÙˆÛË ÙË˜ ÈÎ·-
ÓfiÙËÙ·˜ ÙÔ˘ ÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡ Ó· ‰È·ÙËÚÂ› ÙËÓ ÔÌÔÈfiÛÙ·Û‹
ÙÔ˘. ∫·Ù¿ Ì›· ¿ÏÏË ‰È·Ù‡ˆÛË, Ë Á‹Ú·ÓÛË ·ÔÙÂÏÂ›
ÌÈ· Û‡ÓıÂÙË ‰È·‰ÈÎ·Û›· ÌË ·Ó·ÛÙÚ¤„ÈÌˆÓ ÌÂÙ·‚ÔÏÒÓ
ÛÂ Î˘ÙÙ·ÚÈÎfi Â›Â‰Ô, Ô˘ Â¤Ú¯ÔÓÙ·È ÚÔÔ‰Â˘ÙÈÎ¿ ÌÂ
ÙËÓ ¿ÚÔ‰Ô ÙÔ˘ ̄ ÚfiÓÔ˘. ªÂÙ·ÎÈÓÔ‡ÌÂÓÔÈ ·fi ÙÔ˘˜ ÌÔ-
ÓÔÛ‹Ì·ÓÙÔ˘˜ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÔ‡˜ ÔÚÈÛÌÔ‡˜ ÛÂ Â˘Ú‡ÙÂÚÂ˜
ÚÔÛÂÁÁ›ÛÂÈ˜, ı· ‰È·ÈÛÙÒÛÔ˘ÌÂ fiÙÈ Ô fiÚÔ˜ Á‹Ú·˜ Â-
ÌÂÚÈ¤¯ÂÈ, ÌÂ ÂÍ ›ÛÔ˘ ÛËÌ·ÓÙÈÎfi ÂÈ‰ÈÎfi ‚¿ÚÔ˜, Î·È ÙÈ˜
ÂÈÙÒÛÂÈ˜ ÙˆÓ ÔÈÎ›ÏˆÓ ÎÔÈÓˆÓÈÎÒÓ Î·È „˘¯ÔÏÔÁÈÎÒÓ
ÌÂÙ·‚ÔÏÒÓ ÔÈ ÔÔ›Â˜ Û˘ÓÙÂÏÔ‡Ó ÛÙË ‰È·ÌfiÚÊˆÛË ÙË˜

ÙÂÏÈÎ‹˜ ÂÈÎfiÓ·˜ ÙÔ˘ ÁËÚ¿ÛÎÔÓÙÔ˜ ·ÓıÚÒÔ˘. ΔÔ Á‹-
Ú·˜, ̂ ˜ ̄ ÚÔÓÔÂÍ·ÚÙÒÌÂÓË ¤ÓÓÔÈ·, ¤¯ÂÈ ÌÈ· Û˘Ì‚·ÙÈÎ¿
Î·ıÔÚÈÛÌ¤ÓË ·ÊÂÙËÚ›· ÛÙ· 60 ‹ 65 ̄ ÚfiÓÈ·, ÌÂ ÂÍ·ÈÚÂ-
ÙÈÎ‹ fiÌˆ˜ ÌÂÙ·‚ÏËÙfiÙËÙ· ÛÙÈ˜ ‰È¿ÊÔÚÂ˜ ÈÛÙÔÚÈÎ¤˜ Â-
ÚÈfi‰Ô˘˜. ∞ÓÙ›ÛÙÔÈ¯Ë Â›Ó·È Î·È Ë ÌÂÙ·‚ÏËÙfiÙËÙ· ÙˆÓ ·-
ÓÙÈÏ‹„ÂˆÓ Î·È ÛÙ¿ÛÂˆÓ ÙˆÓ ‰È·ÊfiÚˆÓ ÎÔÈÓˆÓÈÒÓ, Ô˘
˘ÂÚ‚·›ÓÔ˘Ó, ˆ˜ Ê·›ÓÂÛı·È, ÙË ‚ÈÔÏÔÁÈÎ‹ ‰È¿ÛÙ·ÛË
ÙÔ˘ Ê·ÈÓÔÌ¤ÓÔ˘. ∫·ÓfiÓÂ˜ ‰ÈÎ·›Ô˘, ÎÚ·ÙÔ‡ÛÂ˜ ·Í›Â˜,
·Ú·‰fiÛÂÈ˜ Î·È ÔÏÈÙÈÎ¿ Û˘ÛÙ‹Ì·Ù· ÂËÚ¤·Û·Ó Î·Ù¿
Î·ÈÚÔ‡˜ ÙËÓ ·ÓÙ›ÏË„Ë ÁÈ· ÙÔ ÙÈ Ú·ÁÌ·ÙÈÎ¿ ÔÚ›˙Ô˘ÌÂ ̂ ˜
Á‹Ú·˜ Î·È Â¿Ó ̆ ¿Ú¯Ô˘Ó ·ÛÊ·Ï‹ ̄ ÚÔÓÈÎ¿ ÎÚÈÙ‹ÚÈ· Ô˘
ı· Ì·˜ ‚ÔËı‹ÛÔ˘Ó Ó· ÂÓÙ¿ÍÔ˘ÌÂ ¤Ó·Ó ¿ÓıÚˆÔ ÛÂ ·˘-
Ùfi Ô˘ ı· Ï¤Á·ÌÂ ÙÚ›ÙË ËÏÈÎ›·. ∂›Ó·È, ÏÔÈfiÓ, ÚÔÊ·Ó¤˜
ˆ˜ Ë ÔÏ˘ÌÔÚÊ›· Î·È Ë Ï·ÛÙÈÎfiÙËÙ· Â›Ó·È ÌÂÚÈÎ¿ ·fi
Ù· ıÂÌÂÏÈÒ‰Ë ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ Á‹Ú·ÙÔ˜.

√Ï›ÁÔ˜ ÂÛÙ› Î·È Ï˘ËÚfi˜ Ô ‚›Ô˜ ËÌÒÓ 
Î·È Ô˘Î ÂÛÙ›Ó ›·ÛÈ˜ ÂÓ ÙÂÏÂ˘Ù‹ ·ÓıÚÒÔ˘.

™ÔÏÔÌÒÓÙ·˜

ΔÔ˘ ∏Ú·ÎÏ‹ Ã. ∫·ÚÎ·˙‹
∞Ó·ÏËÚˆÙ‹ Î·ıËÁËÙ‹
√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∂∫¶∞
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την έννοια της ένταξης των ηλικιωμένων σε
μια ευπαθή και αδύναμη ομάδα. Ο μειωτικός
και φοβικός τρόπος αντιμετώπισης της ετε-
ρότητας των ανθρώπων σχεδόν ανάγεται
στην αιωνιότητα της ανθρώπινης  ιστορίας. Η
αρχετυπική προσπάθεια για προσχώρηση σε
ισχυρές ομάδες μοιραία εμπεριέχει, έστω και
ασυνείδητα, τους σπόρους της ανισότητας
και της κοινωνικής αδικίας. Πρόκειται πάντα
για το ουσιαστικό ή συμβολικό μοίρασμα
μιας εξουσίας, είτε αυτή περιορίζεται στο
στενό πλαίσιο της οικογένειας είτε επεκτεί-
νεται σε ευρύτερες κοινωνικές δομές, λαούς,
ή κράτη. Το γήρας, ως μηχανισμός σταδιακής
έκπτωσης σε όλα τα επίπεδα, επιφυλάσσει

σχεδόν αυτόματα θέση αδυναμίας του ατό-
μου στο κοινωνικό πεδίο και όχι σπάνια το
οδηγεί σε κοινωνικό αποκλεισμό. Ο μειονοτι-
κός, ο πρόσφυγας, ο ανάπηρος ή ανήμπορος
ηλικιωμένος θα υποστεί με τον ίδιο τρόπο τις
συνέπειες της αθέλητης αυτής ένταξής του σε
υποομάδες και θα χρεωθεί τα στερεότυπα
και τις προκαταλήψεις του ισχυρού κοινωνι-
κού του περίγυρου. Αναπόφευκτα λοιπόν
οδηγείται σε μία εκ των έξω επιβεβλημένη
ματαίωση, σε μια κατάρρευση του ναρκισσι-
στικού οικοδομήματος που με τόση θέρμη
έχτισε στα χρόνια της νεότητας γευόμενος
πλέον ένα αδυσώπητο αίσθημα μειονεξίας.
Παρακολουθεί έτσι την κατακερμάτιση πρω-
τίστως της ατομικής του ταυτότητας και εν
τέλει την κατάρρευση της κοινωνικής του
υπόστασης, υιοθετώντας το ρόλο ενός παθη-
τικού θεατή στο σενάριο της ίδιας του της
ζωής.    
Πόσο γέρος και ανήμπορος, όμως, αισθάνε-
ται και είναι ο σύγχρονος άνθρωπος της όψι-
μης ενήλικης ζωής; Οι λαϊκές γκρίζες εικόνες
των εξαθλιωμένων φτωχών συνταξιούχων
που πεθαίνουν αβοήθητοι σε ανήλια υπόγεια
από υποθερμία ή εγκεφαλικά επεισόδια, έρ-

χονται σήμερα σε αντιπαράθεση με εκείνες
μιας πιο πλούσιας συμμετοχικής ζωής ακόμα
στις ηλικίες των 80+. Και είναι ο Bourdelais
που θεωρεί πως τα επίσημα θεσμοθετημένα
ηλικιακά κατώφλια (π.χ. 65) για την ένταξη
στις υποομάδες των συνταξιούχων, των πρε-
σβύτερων πολιτών (senior citizens), των από-
μαχων ηλικιωμένων κ.λπ. δεν είναι παρά
απομεινάρια παλαιότερων δημοσιονομικών
πολιτικών όσον αφορά το νομικό πλαίσιο
που διέπει την αγορά εργασίας. Συνεπώς, οι
συμβάσεις αυτές στη διαμόρφωση των ορι-
σμών έχουν περισσότερο χρηστικό παρά ου-
σιαστικό περιεχόμενο. I don’t feel old είναι
άλλωστε και ο γλαφυρός τίτλος της σχετικής

μελέτης του P.Thomson (1990) σε δείγμα
συνταξιούχων Βρετανών.
Σημαντικό, τέλος, ρόλο διαδραματίζει και το
δυναμικά μεταβαλλόμενο περιβάλλον από
πλευράς πολιτικών αλλαγών, τεχνολογικών
επιτευγμάτων αλλά και κοινωνικών θεσμών.
Ας φανταστούμε έναν άνθρωπο της δυτικής
κοινωνίας που γεννήθηκε στις αρχές του προ-
ηγούμενου αιώνα. Στα 85 του χρόνια έζησε
δύο παγκόσμιους πολέμους, την αρχή και το
τέλος του υπαρκτού σοσιαλισμού καθώς και
άπειρες αλλαγές ηγετών και κυβερνήσεων.
Από τον αραμπά των παιδικών του χρόνων
βρέθηκε στις υπερατλαντικές πτήσεις και
στην επίσκεψη στο φεγγάρι, από τον κονδυ-

λοφόρο και τον ταχυδρόμο με το ποδήλατο
στον υπολογιστή και στο internet. Στην πο-
ρεία της ζωής του συνάντησε και ίσως χρησι-
μοποίησε μερικά από τα απίστευτα επιτεύγ-
ματα της ιατρικής, όπως τα αντιβιοτικά, τις
μαγνητικές τομογραφίες, την ενδοσκοπική
χειρουργική ή τις μεταμοσχεύσεις. Βρέθηκε
όμως και στη δίνη σημαντικών κοινωνικών
ανακατατάξεων. Μεταπολεμική φτώχεια
και οικονομική μετανάστευση, σταδιακή αλ-
λαγή του ρόλου της οικογένειας και αμφισβή-
τηση παμπάλαιων και φαινομενικά ακλόνη-
των θεσμών. Πόση, αλήθεια, προσπάθεια θα

¶ÔÏ‡ Û˘¯Ó¿ Ë ·Ó·Î¿Ï˘„Ë ÙË˜ Á‹-

Ú·ÓÛË˜ ÙÔ˘ Â·˘ÙÔ‡ Ì·˜ ÂÈÛ‚¿ÏÏÂÈ

Í·ÊÓÈÎ¿ Î·È Î·ı˘ÛÙÂÚËÌ¤Ó· ÂÎ

ÙˆÓ ¤Íˆ, Î·ÙÂ‰·Ê›˙ÔÓÙ·˜ ÙÔ Ê·-

ÓÙ·ÛÈ·Îfi Ì·˜ ÔÈÎÔ‰fiÌËÌ· ÌÂ

·Úfi‚ÏÂÙÂ˜ Û˘Ó¤ÂÈÂ˜. ªÈ·

Í·ÊÓÈÎ‹ ·Ûı¤ÓÂÈ·, Ë Û˘ÓÙ·ÍÈÔ‰fi-

ÙËÛË ‹ ·ÎfiÌ· Î·È Î¿ÔÈ· ÈÎÚfi¯Ô-

Ï· Û¯fiÏÈ· ÌÔÚÂ› Ó· ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ‹-

ÛÔ˘Ó ̂ ˜ ·ÊÔÚÌ¤˜. ªÂ ÙÔ ÁÏ·Ê˘Úfi

fiÛÔ Î·È Û·ÚÎ·ÛÙÈÎfi ÙÔ˘ ‡ÊÔ˜, Ô

·Â›ÌÓËÛÙÔ˜ Î·ıËÁËÙ‹˜ ∫. ¢. °·Ú-

‰›Î·˜ ÂÚÈÁÚ¿ÊÂÈ ÌÈ· Ù¤ÙÔÈ· Î·ıË-

ÌÂÚÈÓ‹ ÛÎËÓ‹ ÙË˜ ÂÎ ÙˆÓ ¤Íˆ ÂÈ-

Û‚ÔÏ‹˜ ÙË˜ Ú·ÁÌ·ÙÈÎfiÙËÙ·˜:

«ª·›ÓÂÙÂ ÛÂ ¤Ó· ÏÂˆÊÔÚÂ›Ô Î·È Ô

ÂÈÛÚ¿ÎÙÔÚ·˜ ÊˆÓ¿˙ÂÈ: ¡· ÛËÎˆ-

ıÂ› Î¿ÔÈÔ˜ Ó· Î¿ÙÛÂÈ Ô Á¤ÚÔ˜…»
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έπρεπε να καταβάλει και πόσο κουράγιο να
διαθέτει για να προσαρμοστεί στις συγκλονι-
στικές αυτές αλλαγές του κόσμου γύρω από
αυτόν;

ΔÔ ‚ÈÔÏÔÁÈÎfi Ï·›ÛÈÔ
Επιστρέφοντας στις βιολογικές προσεγγί-
σεις, όπως αναφέραμε και στην εισαγωγή, το
γήρας χαρακτηρίζεται από τη σταδιακή
ελάττωση της ικανότητας του οργανισμού να
διατηρεί την ομοιόστασή του. Δεδομένου ότι
η ικανότητα του ατόμου να αντιδρά με επιτυ-
χία στα εξωτερικά αντίξοα και δυνητικά θα-
νατηφόρα ερεθίσματα ελαττώνεται, η πιθα-
νότητα θανάτου στη μονάδα του χρόνου αυ-
ξάνει συνεχώς. Σημαντικό, βέβαια, είναι να
τονίσουμε την εξαιρετική μεταβλητότητα
των επεξεργασιών του γήρατος μεταξύ των
ειδών από άτομο σε άτομο, από όργανο σε
όργανο, αλλά ακόμα και μέσα στο ίδιο όργα-
νο από λειτουργία σε λειτουργία. Δεν είναι
παράξενο συνεπώς να έχουμε λειτουργική
έκπτωση ενός οργάνου (π.χ. του μαζικού
αδένα) ενώ ο υπόλοιπος οργανισμός να δια-
τηρείται νεότερος. Επί πλέον το σύνολο των

φυσιολογικών ιστολογικών αλλοιώσεων στα
διάφορα όργανα επηρεάζεται και από εξωτε-
ρικούς παράγοντες με κλασικό παράδειγμα
το αναπνευστικό σύστημα. Στη Γενική Παθο-
λογία του Ι. Κατσαρά (1949) διαβάζουμε:
Κατά την γεροντικήν ηλικίαν, η νοσηρά προ-
διάθεσις αυξάνει έτι μάλλον, ως εκ της προ-
ϊούσης ατροφίας των διαφόρων οργάνων και
της μειώσεως της λειτουργίας αυτών. Πάνω
στο εκπίπτον αυτό βιολογικό υπόστρωμα
αναπτύσσεται και η νοσολογία. Μια νοσολο-
γία με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και κλινικές
εκδηλώσεις, που έντεχνα έχουν συμπυκνωθεί
από τον «ήρωα» της βρετανικής γηριατρικής
Bernard Isaacs (1924-1995) σε ένα μνημονικό
βοήθημα έξι αγγλικών λέξεων που αρχίζουν
από το γράμμα Ι. Immobility, Incontinence,
Instability, Inability, Insanity, Iatrogenesis
(The giants of old age). Η σωματική αυτή δια-
φοροποίηση φαίνεται πως πυροδοτεί και ποι-
κίλες ψυχικές διαταραχές. Στην αρχαιότητα η
φιλοσοφική σχολή του Επίκουρου ήταν εκεί-
νη που με αδιαλλαξία υποστήριζε την πλήρη
σύνδεση ψυχής και σώματος. Οπαδός του
Επίκουρου, ο Λουκρήτιος διδάσκει αργότερα
(De Rerum Natura) πως η ψυχή και το πνεύμα
υπόκεινται σε αλλοιώσεις όταν ασθενεί το
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Ακτινογραφία στην Ενδοδοντία
Θεόδωρου Λαμπριανίδη καθηγητή Ενδοδοντολογίας του ΑΠΘ   
Ιωάννη Μολυβδά επίκουρου καθηγητή Ενδοδοντολογίας του ΑΠΘ
Εμμανουήλ Μαζίνη διδάκτορα Ενδοδοντολογίας

Η ύλη του βιβλίου είναι ταξινομημένη
σε έντεκα κεφάλαια. Στο πρώτο και
δεύτερο κεφάλαιο δίνονται εισαγωγι-
κά στοιχεία και παρουσιάζονται βασι-
κά στοιχεία και τεχνικές ακτινογρά-
φησης με ιδιαίτερη εφαρμογή στην
Ενδοδοντία και συγχρόνως παρου-
σιάζονται όλα τα στοιχεία που πρέ-
πει να αξιολογηθούν στην ακτινο-

γραφία. Στο κεφάλαιο τρία που επιμελήθηκαν οι κ. Μικρογεώργης και Λυ-
ρούδια, διδάκτορας Ενδοδοντολογίας του ΑΠΘ και αναπληρώτρια καθηγή-
τρια Ενδοδοντολογίας ΑΠΘ, αντίστοιχα, παρουσιάζονται και αξιολογούνται
οι ψηφιακές ακτινογραφικές απεικονιστικές τεχνικές που εφαρμόζονται στη
σύγχρονη ενδοδοντία. Στο κεφάλαιο τέσσερα, αφού παρουσιάζονται οι βα-
σικές αρχές ορθής απεικόνισης και τα κριτήρια ποιότητας της ακτινογρα-
φίας, αναπτύσσονται τα συνηθέστερα προβλήματα κατά τη λήψη, εμφάνιση
και στερέωση των πλακιδίων. Στα κεφάλαια πέντε, έξι και επτά αναπτύσσε-
ται διεξοδικά η συμβολή της ακτινογραφίας στη διάγνωση της κατάστασης
οδοντικών και περιοδοντικών ιστών, τραυματικών βλαβών και η αξιολόγηση
των ενδοδοντικών θεραπειών. Στα κεφάλαια οκτώ και εννέα αναπτύσσεται
η συμβολή της ακτινογραφίας στην επιλογή του θεραπευτικού σχήματος και
παρουσιάζεται αναλυτικά η συμβολή της σε όλα τα στάδια της συντηρητικής
και της χειρουργικής ενδοδοντίας. Στο κεφάλαιο δέκα παρουσιάζεται η συμ-
βολή της ακτινογραφίας στη διάγνωση και αντιμετώπιση ιατρογενών συμβα-
μάτων κατά την διάρκεια της ενδοδοντικής θεραπείας. Στο ενδέκατο κεφά-
λαιο, το τελευταίο, αναπτύσσονται τα ακτινογραφικά κριτήρια αξιολόγησης
και η συμβολή της ακτινογραφίας στην αξιολόγηση του θεραπευτικού απο-
τελέσματος στην ενδοδοντία. 
Σε όλα τα κεφάλαια δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην πλαισίωση-τεκμηρίωση
του κειμένου με σχεδιαγράμματα, φωτογραφίες και ακτινογραφίες από χα-
ρακτηριστικά κλινικά περιστατικά. Σελίδες: 280     

TÈÌ‹ 90ú

Οδηγός Ενδοδοντίας
Του Παναγιώτη Μπελτέ, αναπλ. καθηγητή Ενδοδοντίας του ΑΠΘ

Κυκλοφόρησε πρόσφατα ο  «Οδηγός Προκλινικής Ενδο-
δοντίας», ένα βιβλίο που απευθύνεται στους κλινικούς
οδοντιάτρους, οι οποίοι θα έχουν στα χέρια τους ένα ση-

μαντικό βοήθημα σχε-
τικό με την όλη πράξη
της ενδοδοντικής θε-
ραπείας, όσο και
στους φοιτητές, για
την κατανόηση των βα-
σικών αρχών της ενδο-
δοντίας.
Το σύγγραμμα αποτε-
λείται από τρεις ενό-
τητες. Η πρώτη ενότη-
τα περιλαμβάνει τα κε-

φάλαια που αναφέρονται στην κωδικοποίηση των δον-
τιών, σε γενικά μορφολογικά στοιχεία της πολφικής κοι-
λότητας, όπως και στην εξωτερική-εσωτερική μορφο-
λογία όλων των οδοντικών ομάδων. Τα κεφάλαια της
δεύτερης ενότητας αναφέρονται στην προετοιμασία
της μύλης και στην απομόνωση του δοντιού πριν από την
ενδοδοντική θεραπεία, στη διάνοιξη της πολφικής κοι-
λότητας, στην ανίχνευση των μυλικών στομίων και στην
προπαρασκευή των ριζικών σωλήνων. Τέλος, η τρίτη
ενότητα περιέχει το κεφάλαιο που περιγράφει το βασικό
τελικό στάδιο της ενδοδοντικής θεραπείας, την έμφρα-
ξη των ριζικών σωλήνων.
Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στην επιμελημένη εικονο-
γράφηση του βιβλίου που αναδεικνύει το κείμενο, ενώ τα
σχεδιαγράμματα και οι ex-vivo και in-vivo εικόνες προ-
έρχονται αποκλειστικά από το προσωπικό αρχείο του κ.
Μπελτέ.  Σελίδες: 340

TÈÌ‹ 65ú

Iατρογενείς βλάβες κατά την 
ενδοδοντική θεραπεία

Θεόδωρου Λαμπριανίδη
Καθηγητή

Ένα κλασικό και διαχρονικό βιβλίο αναφορικά
με τις ιατρογενείς βλάβες κατά την
ενδοδοντική θεραπεία. Ο καθηγητής Θ.
Λαμπριανίδης καταθέτει τη μακρόχρονη
εμπειρία του σ’ αυτό το ιδιόμορφο θέμα με
τρόπο εύληπτο και ζωντανό, παρουσιάζοντας
τις βασικές αρχές για κάθε πράξη σε όλα τα
στάδια της ενδοδοντικής θεραπείας, χωρίς
περιττή πολυλογία, με τις ιατρογενείς βλάβες
σε κάθε στάδιο. 
Η τεκμηρίωση του κειμένου γίνεται με σχεδιαγράμματα, φωτογραφίες 
και ακτινογραφίες από χαρακτηριστικά περιστατικά.  

TÈÌ‹ 60ú
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Στην 1.000 σελίδων τρίτη έκδοση περιγράφονται 34 κεφάλαια που
καλύπτουν ολόκληρο το περιεχόμενο του γνωστικού αντικειμένου
της ενδοδοντίας και η ύλη έχει ενταχθεί σε δύο τόμους. Αποτελεί
ένα έργο που θα ενημερώσει τόσο τον φοιτητή όσο και τον
οδοντίατρο για την καλύτερη ενδοδοντική περίθαλψη του κοινωνικού
συνόλου.                                                        

TÈÌ‹ 160ú

Δίτομη Ενδοδοντία
Σωτήρη Ν. Συκαρά Καθηγητή 



σώμα. Σήμερα, η ψυχογηριατρική αποτελεί
σημαντικό κλάδο της ψυχιατρικής που ασχο-
λείται με την σπουδή των παθήσεων της ψυ-
χής των ηλικιωμένων. Η διαχείριση καταστά-
σεων, όπως η ψυχοκινητική επιβράδυνση, το
πένθος, η κατάθλιψη, η αυτοκτονικότητα, τα
ανοϊκά σύνδρομα κ.λπ., αποτελεί πλέον α-
ντικείμενο εξειδικευμένων επιστημόνων.
Από όλα τα παραπάνω φαίνεται πως η προ-
σπάθεια σκιαγράφησης του προφίλ του γη-
ράσκοντος ανθρώπου είναι διαδικασία σύν-
θετη, ενώ η προβλεπτική αξία της χρονολογι-
κής ηλικίας μάλλον μικρή. 

°‹Ú·˜ Î·È Ô‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹. 
ΔÔ ·Ó·ÁÎ·›Ô Î·È ÙÔ ÂÊÈÎÙfi
Κάτω από την πίεση των παγκόσμιων δημο-
γραφικών αλλαγών και την ραγδαία αναλο-
γική αύξηση των ηλικιωμένων, ολόκληροι
επιστημονικοί κλάδοι ανέπτυξαν καινούρ-
γιες γνωστικές περιοχές για τη διαχείριση
των αναδυόμενων αναγκών. Χώρες με υψηλό
δείκτη κοινωνικής ευαισθησίας, όπως ήταν
φυσικό, προηγήθηκαν στις διαδικασίες αυ-
τές. Η γηριατρική εμφανίζεται για πρώτη φο-
ρά στην Μεγάλη Βρετανία στα τέλη της δε-
καετίας του 1940 αρχικά ως υποειδικότητα
της γενικής ιατρικής και αργότερα ως ανε-
ξάρτητη ιατρική ειδικότητα. Η γηροδοντια-
τρική σαν οριοθετημένη γνωστική περιοχή
της οδοντιατρικής παρουσιάζεται στις σκαν-
διναβικές χώρες και στη Μ. Βρετανία στις αρ-
χές της δεκαετίας του 1970, ενώ το περιεχό-
μενο της γηροδοντιατρικής αποτυπώνεται
για πρώτη φορά στο έξοχο βιβλίο των Franks
και Hedegard, Geriatric Dentistry το 1973.
Ως κορυφαίο γεγονός καταχωρίζεται και η
οργάνωση του πρώτου σε πανευρωπαϊκό επί-
πεδο ολοκληρωμένου μεταπτυχιακού προ-
γράμματος γηροδοντιατρικής (MSc in
Gerodontics) στο πανεπιστήμιο του Λονδί-
νου, από τον καθηγητή Robin Heath.  Στις κα-
τευθύνσεις για τη σύγκλειση των εκπαιδευτι-
κών προγραμμάτων των ευρωπαϊκών χωρών
εμπεριέχονται ήδη από τα τέλη της δεκαετίας
του 1990 συστάσεις για την ενσωμάτωση της
γηροδοντιατρικής στις προαπαιτούμενες
γνώσεις κορμού της προσθετικής. Αν και η
αναγκαιότητα είναι προφανής και οι οδηγίες
σαφείς η εφαρμογή των οδηγιών βραδυπορεί.
Αναλογικά μικρή είναι και σε πανευρωπαϊκό
επίπεδο η αυθόρμητη ζήτηση των γνώσεων αυ-
τών τόσο από τον φοιτητικό πληθυσμό όσο και
από τους ελεύθερους επαγγελματίες. Στη δική
μας πραγματικότητα η πρόσφατη θεσμοθέτη-
ση του γνωστικού αντικειμένου της γηροδο-
ντιατρικής, συμβολικά μεν επικυρώνει μια
προσπάθεια που ξεκίνησε σχεδόν 20 χρόνια
πριν, χωρίς όμως ποτέ να ανδρωθεί. Η αντίφα-
ση αυτή ανάμεσα στο αναγκαίο και το εφικτό
έχει ερμηνείες και είναι σε κάποιο βαθμό προ-
βλέψιμη. Ίσως η σημαντικότερη από αυτές να
εντοπίζεται στους σκληρούς κανόνες του ελεύ-
θερου ανταγωνισμού και του εμπορίου. Κλά-
δοι της οδοντιατρικής, όπως η εμφυτευματολο-
γία,  με υψηλό βαθμό διείσδυσης στον ελεύθερο
επαγγελματικό ανταγωνισμό και σοβαρές
προοπτικές κέρδους για τις εμπλεκόμενες
εταιρείες, εκτοπίζουν, όπως είναι φυσικό, δρα-
στηριότητες με περισσότερο κοινωνικό προσα-
νατολισμό. Άλλωστε, κοινωνική πολιτική και

ελεύθερος ανταγωνισμός δύσκολα συμβαδί-
ζουν. Προωθώντας ένα βήμα πιο πέρα τον
προβληματισμό αυτό, ίσως και με κάποια ψήγ-
ματα ανησυχίας, θα πρέπει να αναρωτηθούμε
τι είναι αυτό που πρέπει να καθορίζει και εν τέ-
λει να διαχωρίζει το περιεχόμενο της πολύ-
πλευρης ακαδημαϊκής γνώσης από την αυστη-
ρά προσανατολισμένη επαγγελματική καθο-
δήγηση. Με άλλα λόγια τι είδους πανεπιστήμιο
θέλουμε;

ÃÚ‹ÛÈÌÂ˜ ·Ó·ÊÔÚ¤˜

Ελληνικές
Γαρδίκας Κ. Δ. Σχίζοντας τα χαρτιά μου. Φι-
λιππότης. Αθήνα 1987

Δοντάς Α. Σ. Η Τρίτη ηλικία. Προβλήματα
και δυνατότητες. Βραβείο Ακαδημίας Αθη-
νών. Παρισιάνος. Αθήνα. 1981
Καρκαζής Η., Πολυζώης Γ. Εισαγωγή στη γη-
ροδοντιατρική και γναθοπροσωπική προ-
σθετική. Μπονισέλ. Ανατύπωση β΄ έκδοσης.
Αθήνα. 2002.
Χαραλαμπάκης Χ. Ν. Μνήμες. Αθήνα. 1997
Johnson P & Thane P. Τα γηρατειά από την
αρχαιότητα έως τη μετανεωτερικότητα. Πο-
λύτροπο. Αθήνα 2009.
Yalom I.D. Στον κήπο του Επίκουρου. Αφή-
νοντας πίσω τον τρόμο του θανάτου. Αγρα.
Αθήνα. 2008

Ξενόγλωσσες

Franks AST & Hedegard B. Geriatric den-
tistry. Blackwell, Oxford. 1973. 
Pitt Brice. Psychogeriatrics. An introduction
to the psychiatry of old age. 2nd ed. Churchill
Livingstone. 1982
Kossioni AE, Karkazis HC. Development of a
Gerodontology course in Athens: a pilot s-
tudy. Eur J Dent Educ. 2006 Aug;10(3):131-6. 
Simone de Beauvoir. Old Age. Penguin. Lon-
don. 1972

Διαδίκτυο
http://www.dent.uoa.gr/node.php?n=gerodo
ntology

ΑΠΡΙΛΙΟΣ 2009Σκέψεις-Απόψεις 25ΟδοντιατρικόΒήμα

O.B.




