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Στο πρώτο μου Editorial, και παρά τις προσπάθειες 
όλων των συντελεστών του περιοδικού ο «δαίμων 
του τυπογραφείου» έκανε την εμφάνιση του. Υπήρ-
ξε λοιπόν μια σημαντική παράλειψη μέλους της συ-
ντακτικής επιτροπής. Καλωσορίζω λοιπόν τον νέο 
Αναπληρωτή Διευθυντή Σύνταξης Επίκουρο Καθη-
γητή Δρα Δρα Λ. Γκουτζάνη (Google Scholar: 43 
εργασίες, 484 αναφορές, δείκτης Hirsch=12), πρώ-
ην Γενικό Γραμματέα και Ταμία της ΕΕΣΓΠΧ και νυν 
Β΄ Αντιπρόεδρο, καθώς επίσης εκπρόσωπο της 
Εταιρείας μας στην UEMS. Δοθείσης της ευκαιρίας 
σημειώνω πως ο Δρ. Δρ. Λ. Γκουτζάνης είναι πρό-
εδρος της οργανωτικής επιτροπής του HAOMS 
2022 – Οστική Ανάπλαση, του Εθνικού Συνεδρίου 
με Διεθνή Συμμετοχή της Εταιρείας μας. Του εύ-
χομαι καλή επιτυχία και δηλώνω αρωγός σε κάθε 
προσπάθεια για την επιτυχία του HAOMS 2022 
μέσα στο αντίξοο περιβάλλον που δημιουργεί η 
πανδημία. 
Το τεύχος που κρατάτε στα χέρια σας αποτελεί 
ένα πιο αντιπροσωπευτικό δείγμα γραφής την νέας 
συντακτικής επιτροπής. Ο αριθμός των εργασιών 
αυξήθηκε σε 7 (από 5 στο προηγούμενο τεύχος 
και από 4 που ήταν κατά τα παρελθόντα έτη) γεγο-
νός που αυξάνει τις πιθανότητες λήψης αναφορών 
(citations) για το περιοδικό. Με σκοπό την μεγα-
λύτερη απήχηση του περιοδικού έγινε προσπά-
θεια να προσελκύσουμε ξένους συγγραφείς χωρίς 
αυτό να σημαίνει ότι οι Έλληνες συγγραφείς δε θα 
έχουν ένα μόνιμο βήμα. Προσπάθεια έγινε και για 
την βελτίωση της απήχησης των δημοσιευόμενων 
εργασιών, καθώς στόχος είναι το περιοδικό πέρα 
από αναφορές περιστατικών και σειρές ασθενών 
και δημοσιεύει περισσότερες συστηματικές ανα-
σκοπήσεις και πρωτότυπες μελέτες.
Το πρώτο άρθρο αφορά σε ανασκόπηση προερ-
χόμενη από την Πανεπιστημιακή ΣΓΠΧ Κλινική του 
ΕΚΠΑ. Πραγματεύεται την χειρουργική διαχείριση 
ασθενών που λαμβάνουν χρονίως ασπιρίνη(1). Το 
ερώτημα της διακοπής αφορά σε πολύ μεγάλο 
αριθμό ασθενών που προσέρχονται στα οδοντια-
τρεία. Η ανασκόπηση συνοψίζει την τρέχουσα γνώ-
ση με τρόπο εύληπτο και περιεκτικό. Το 2ο άρθρο 
είναι πρωτότυπο και αφορά σε κλινική μελέτη που 
εκπονήθηκε στο τμήμα Οδοντιατρικής και Γναθο-
προσωπικής Ακτινολογίας του Πανεπιστημίου του 
Λονδίνου, στο Νοσοκομείο Queen Mary(2). Μελε-

In my first Editorial, and despite the efforts of all 
the contributors of the journal, the “printer’s devil” 
has made its appearance. There was therefore a 
significant omission of a member of the edito-
rial board. I therefore welcome the new Associ-
ate Editor-in-Chief, Assistant Professor Dr. Dr. L. 
Goutzanis (Google Scholar: 43 publications, 484 
citations, Hirsch index = 12), former Secretary 
General and Treasurer of the HAOMS and now 
Vice President and UEMS delegate. Given the op-
portunity, I note that Dr. Dr. L. Goutzanis is the 
chairman of the organizing committee of HAOMS 
2022, the annual National Conference with Inter-
national Participation of our Scientific Association. 
I wish him good luck and I declare my endorse-
ment in every possible manner for the success of 
HAOMS 2022 in the adverse environment cre-
ated by the pandemic.
The issue you are holding in your hands is a more 
representative sample of the work of the new edi-
torial board. The number of published papers has 
increased to 7 (from 5 in the previous issue and 
from 4 in the issues of the previous years), a fact 
that increases the chances of receiving citations 
for the journal. In order to make the journal more 
popular, an effort was made to attract foreign writ-
ers without this meaning that Greek writers will not 
have a permanent podium. Efforts have also been 
made to improve the impact of published work, 
with the aim of the journal being to publish, beyond 
case reports and series, more systematic reviews 
and original studies.
The first article concerns a review from the Univer-
sity OMFS Clinic of National Kapodistrian Universi-
ty of Athens. It deals with the surgical management 
of patients receiving chronic aspirin. The question 
of bridging / discontinuation concerns a very large 
number of patients who present to the dental clin-
ics. The review summarizes current knowledge in 
a comprehensible and comprehensive manner(1). 
The second article is original and concerns a clinical 
study conducted at the Department of Dentistry 
and Maxillofacial Radiology at the University of Lon-
don, Queen Mary Hospital. It studies changes in the 
temporomandibular joint in 107 patients with ante-
rior disc displacement (with or without dislocation) 
as recorded using magnetic resonance imaging(2). 
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τά τις μεταβολές της κροταφογναθικής διάρθωσης 
σε 107 ασθενείς με πρόσθια παρεκτόπιση δίσκου 
(με ή χωρίς ανάταξη) όπως αυτές καταγράφονται 
με τη χρήση της μαγνητικής τομογραφίας. Το τρίτο 
άρθρο είναι επίσης πρωτότυπο και αφορά σε κλι-
νική μελέτη κοόρτης από το Οδοντιατρικό Τμήμα 
του Γ.Ν. «Άγιος Δημήτριος» της Θεσσαλονίκης(3). 
Καταγράφονται οι οδοντιατρικές επεμβάσεις υπό 
γενική αναισθησία σε άτομα με αναπηρία, η δια-
χείριση και η επιδημιολογία των οδοντοστοματο-
λογικών προβλημάτων σε αυτή την ιδιαίτερη ομά-
δα ασθενών. Το τέταρτο άρθρο του τεύχους είναι 
επίσης πρωτότυπη μελέτη, εκπονήθηκε στην Πα-
νεπιστημιακή Κλινική του Πανεπιστημιού Saveetha 
στο Chennai της Ινδίας και αφορά στην αντίληψη 
και τη χρήση των αντιμικροβιακών από τους με-
ταπτυχιακούς φοιτητές της οδοντιατρικής σχολής 
του Πανεπιστημιού Saveetha(4). Τηρώντας την πα-
ράδοση, το τεύχος αυτό περιλαμβάνει τρεις ανα-
φορές περιστατικών. Το 5ο άρθρο λοιπόν αφορά 
στην για πρώτη φορά στην Ελλάδα αποκατάσταση 
καρκίνου της στοματικής κοιλότητας με ελεύθερο 
αγγειούμενο κρημνό περόνης, που έγινε κατόπιν 
ψηφιακού σχεδιασμού και υπό την καθοδήγηση 
ειδικών χειρουργικών οδηγών(5). Το περιστατικό 
αντιμετωπίστηκε στο 424 Γενικό Στρατιωτικό Νο-
σοκομείο της Θεσσαλονίκης, ενώ ο σχεδιασμός, 
η εκτομή του όγκου και η αποκατάσταση με ελεύ-
θερο αγγειούμενο οδηγού (παρασκευή, συρραφη, 
αναστομώσεις) έγινε αποκλειστικά από Γναθοπρο-
σωπικούς Χειρουργούς. Το 6ο άρθρο αφορά σε 
αναφορά περιστατικού ορθοκερατινοποιούμενης 
οδοντογενούς κύστης που αποτελεί μια σπανιότερη 
οντότητα από την κερατινοκύστη με διαφορετικές 
θεραπευτικές απαιτήσεις(6). Τέλος η 7η δημοσιευ-
μένη εργασία του τεύχους είναι επίσης αναφορά 
περιστατικού που περιγράφει περίπτωση πομφο-
λυγώδους πεμφιγοειδούς στη στοματική κοιλότητα 
ως πρώτη ταυτόχρονη κλινική εκδήλωση(7). 
Κάποιες από τις εργασίες αυτού του τεύχους δη-
μοσιεύονται στην Ελληνική και στην Αγγλική ανα-
φορικά με τον Τίτλο, τους Συγγραφείς και την Πε-
ρίληψη ενώ σε πλήρες κείμενο μόνο στην αγγλική 
που ήταν και η γλώσσα με την οποία υποβλήθη-
καν. Η δυνατότητα αυτή προβλέπεται από το νέο 
κανονισμό λειτουργίας των «Αρχείων» που ισχύει 
από 16/4/21. Η ανωτέρω επιλογή ήταν επιτακτική 
προκειμένου να καταστεί δυνατή η δημοσίευση του 
αυξημένου αριθμού εργασιών χωρίς να αυξηθεί 
υπέρμετρα το μέγεθος του τεύχους. 
Στο παρόν τεύχος η Επιστημονική Επιτροπή παρου-

The third article is also original and concerns a clini-
cal cohort study by the Dental Department of the 
General Hospital. “Agios Dimitrios” of Thessalo-
niki. Dental procedures under general anesthesia in 
people with disabilities, management and epidemi-
ology of dental problems in this particular group 
of patients are recorded(3). The fourth article in 
the issue is also an original study, conducted at the 
Saveetha University OMFS Department, at Chennai, 
India, on the perception and use of antimicrobials by 
graduate students of Saveetha University School of 
Dentistry(4). In keeping with tradition, this issue in-
cludes three case reports. The 5th article therefore 
concerns for the first time in Greece the restora-
tion of cancer of the oral cavity with a free vascular 
fibula flap, which was done after computed tomog-
raphy assisted digital design and under the guidance 
of special digitally prefabricated surgical guides. The 
patient was treated at the 424 General Military 
Hospital of Thessaloniki, while the planning, resec-
tion of the tumor and restoration with a free flap 
(harvesting, tailoring and anastomosing) using the 
computed tomography assistance fabricated guide 
was done exclusively by Maxillofacial Surgeons(5). 
Article 6 refers to a case of orthokeratinized odon-
togenic cyst which is a rarer entity than Keratocys-
tic Odontogenic Tumor with different therapeutic 
requirements(6). Finally, the 7th published work of 
the issue is also a case report that describes a case 
of Bullous pemphigoid in the oral cavity as the first 
and simultaneous clinical manifestation(7).
Some of the papers of this issue are published in 
Greek and English regarding the Title, the Authors 
and the Abstract while in full text only in English 
which was the language in which they were origi-
nally submitted. This possibility is provided by the 
new operating regulations of the “Archives” which 
is valid from 16/4/21. The above option was im-
perative in order to be able to publish the increased 
number of manuscripts without increasing the size 
of the issue excessively.
In this issue, the Scientific Committee is now uni-
fied, ie there is no separation of members accord-
ing to their academic-research department loca-
tion, but the country of origin of all members of the 
committee is mentioned. New additions are Prof. 
Anastasios Kanatas (United Kingdom), Prof. Spyros 
Papacharalamous (Cyprus), Dr. Eleftherios Kalim-
eras (Cyprus), Prof. Karthik Shunmugavelu (India) 
and Prof. of Neurosurgery Parmenion Tsitsopoulos 
(Greece).
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σιάζεται πλέον ενοποιημένη, δηλαδή δεν υπάρχει 
διαχωρισμός των μελών ανάλογα με την ακαδημα-
ϊκή - ερευνητική προέλευση τους αλλά αναφέρεται 
η χώρα προέλευσης όλων των μελών της επιτρο-
πής. Νέες προσθήκες αποτελούν ο καθ. Αναστά-
σιος Κανατάς (Ηνωμένο Βασίλειο), o καθ. Σπύρος 
Παπαχαραλάμους (Κύπρος), ο Δρ. Ελευθέριος 
Καλημέρας (Κύπρος), ο καθ. Karthik Shunmugavelu 
(Ινδία) και ο καθ. Νευροχειρουργικής Παρμενίων 
Τσιτσόπουλος (Ελλάδα).
Κλείνοντας το 2ο Editorial θέλω να ευχαριστήσω 
τον Εκδότη των «Αρχείων» «Οδοντιατρικό Βήμα» 
και συγκεκριμένα τον κ. Όθωνα Γκότση και τον κ. 
Νότη Ρήγα που παρά τις αυξημένες απαιτήσεις 
χρόνου και όγκου εργασίας, ανταπεξήλθαν υπο-
δειγματικά. Η Συντακτική Επιτροπή θα χρειαστεί 
την αρωγή τους και στο μέλλον καθώς επίκεινται 
περισσότερες εξελίξεις στον τομέα της ηλεκτρο-
νικής αρχειοθέτησης και καταλογοποίησης του πε-
ριοδικού.

Δρ. Αθανάσιος Κυργίδης
Διευθυντής Σύνταξης

Στοματικός Γναθοπροσωπικός Χειρουργός 
- Επιμελητής ΕΣΥ, Κλινική Στοματικής

Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. /
Ειδικό Κέντρο Θεραπείας και 

Αποκατάστασης του καρκίνου της 
Στοματικής Γναθοπροσωπικής 

Χειρουργικής, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης
«Γ. Παπανικολάου», Θεσσαλονίκη

 

Closing the 2nd Editorial I would like to thank the 
Publisher of the “Archives” “Odontiatriko Vima” 
and in particular Mr. Othonas Gotsis and Mr. Notis 
Rigas who despite the increased demands of time 
and volume of work, coped exemplary. The Edito-
rial Board will need their help in the future as more 
developments in the field of electronic archiving 
and cataloging of the journal are imminent.

Athanassios Kyrgidis
MD, DDS, MSc, PhD, ScD

Editor-In-Chief
Oral & Maxillofacial Surgeon - Consultant, 

Department of Oral & Maxillofacial Surgery,
Aristotle University of Thessaloniki, 
Specialized Cancer Treatment and 

Reconstruction Center, General Hospital
of Thessaloniki “George Papanikolaou”, 

Thessaloniki
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Επεμβάσεις στοματικής χειρουργικής σε ασθενείς 
που λαμβάνουν χρονίως ασπιρίνη. Βιβλιογραφική 
Ανασκόπηση
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Surgical procedures in patients on aspirin.  
Literature Review
Stella PAPAMIKIDOU1, Nikolaos KOLOMVOS2, Nadia THEOLOGIE - LYGIDAKIS2

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, (Head: Professor Christos Perisanidis), Dental School, National and Kapodis-
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Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Literature Review

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η ασπιρίνη, με δραστικό συστατικό το ακε-
τυλοσαλικυλικό οξύ, αναφέρεται ως το πρωτότυπο από 
τα συνήθη μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα και 
αποτελεί μέτρο σύγκρισης με όλα τα νεότερα. Συνδυ-
άζει ισχυρή αντιπυρετική, αναλγητική, αντιφλεγμονώδη 
και αντιθρομβωτική δράση. Για την τελευταία, η ασπιρίνη 
χορηγείται χρονίως προληπτικά για την αποφυγή καρ-
διαγγειακού επεισοδίου ή ισχαιμικού εγκεφαλικού επει-
σοδίου και θεραπευτικά σε ασθενείς με ιστορικό εμ-
φράγματος ή ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο. Η χρόνια 
λήψη ασπιρίνης για την εν λόγω ιδιότητά της αφορά 
και τον οδοντίατρο όταν προγραμματίζει χειρουργικές 
επεμβάσεις, καθώς μπορεί να παρουσιαστεί αυξημένη 
αιμορραγία διεγχειρητικά ή μετεγχειρητικά. Η διαχείρι-
ση του ασθενή στις περιπτώσεις αυτές εξαρτάται από 
την αιτία λήψης της ασπιρίνης και την δοσολογία, την 
συγχορήγηση ή όχι άλλων αντιαιμοπεταλιακών ή αντι-
πηκτικών φαρμάκων και την βαρύτητα της χειρουργικής 
επέμβασης. Πιθανή διακοπή της περιεγχειρητικά, γίνεται 
μετά την αξιολόγηση των παραπάνω και επικοινωνία με 
τον θεράποντα ιατρό. Κατά την διενέργεια επέμβασης 
με αυξημένο αιμορραγικό κίνδυνο όπως πολλαπλές ή 
χειρουργικές εξαγωγές, προπροσθετική χειρουργική ή 
χειρουργική περιοδοντίου, οι χειρισμοί πρέπει να είναι 
κατά το δυνατόν ατραυματικοί και να συνοδεύονται από 
επιμελή αιμόσταση και χρήση αιμοστατικών μέσων. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: ασπιρίνη, ακετυλοσαλικυλικό οξύ, 
αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα, χρόνια λήψη, οδοντιατρι-
κές επεμβάσεις, αιμορραγικός κίνδυνος.

SUMMARY: Aspirin is referred to as the original of the 
common non-steroid anti-inflammatory drugs and is 
used as a comparison measure to new ones. Aspirin, 
whose active ingredient is acetylsalicylic acid, combines 
strong antipyretic, analgesic, anti-inflammatory and anti-
coagulant action. For the latter, aspirin is administered 
on an ongoing basis to patients for the prevention of 
cardiovascular events or recurrence of cerebral throm-
bosis and therapeutically to patients with a history of 
heart attack or ischemic stroke. Taking aspirin as an 
anticoagulant chronic medication concerns dentists es-
pecially when it comes to surgical procedures as it is 
likely to cause increased bleeding perioperatively. The 
management of the patient on aspirin varies depending 
on the reason aspirin is administered and its dosage, the 
co-administration of other antiplatelet or anticoagulant 
drugs and the severity of the surgical procedure itself. 
An interruption of antiplatelet medication is decided 
after assessing the above-mentioned criteria and con-
sulting the patient’s physician. Additionally, in cases of 
increased bleeding risk like complex extractions, pre-
prosthetic surgery, periodontal surgery, the procedure 
needs to be performed as atraumatically as possible and 
be accompanied by local haemostatic measures.
 
KEY WORDS: aspirin, acetylsalicylic acid, ASA, anti-
platelet drugs, surgical procedures, bleeding risk.1Μεταπτυχιακή φοιτήτρια 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ασπιρίνη, με δραστικό συστατικό το ακετυλοσαλικυ-
λικό οξύ (aspirin, acetylsalicylic acid, ASA), συνδυάζει 
ισχυρή αντιπυρετική, αντιφλεγμονώδη, αναλγητική και 
αντιθρομβωτική-αντιαιμοπεταλική δράση. Προϊόν της 
φαρμακοβιομηχανίας Bayer®, έτυχε ευρύτατης χρήσης 
κυρίως για τις τρεις πρώτες ιδιότητες, μονοπωλώντας 
την αγορά από το 1900 έως το 1950, οπότε κυκλο-
φόρησε η παρακεταμόλη, που επικράτησε σε μεγάλο 
βαθμό. Αναφέρεται ως το πρωτότυπο από τα συνήθη 
μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ) και 
αποτελεί μέτρο σύγκρισης για όλα τα νεότερα (Morley 
1997, Πατάπης 2002, Τεσσερομμάτη 2003, Howland 
και Mycek 2007, Arnett και συν. 2019).
Η ασπιρίνη κυκλοφορεί σε διάφορες συγκεντρώσεις 
του φαρμάκου από 75-1800mg αλλά και σε μορφή γα-
στροανθεκτικού ή μη δισκίου και αναβράζοντος ή μη.
Σήμερα η ασπιρίνη χορηγείται κυρίως για την αντιθρομ-
βωτική της ιδιότητα. Προς τούτο και ανάλογα με την 
περίπτωση, χορηγείται χρονίως θεραπευτικά ως μονο-
θεραπεία ή σε συνδυασμό με άλλα σχετικά σκευάσμα-
τα, ή προφυλακτικά σε ειδικές περιπτώσεις αυξημένου 
κινδύνου, με διαφορετική ημερήσια δοσολογία (Τεσ-
σερομμάτη 2003, European Society Cardiology 2004, 
2017 και 2018, Grines και συν. 2007, Howland και 
Mycek 2007, Douketis και συν. 2012, Li και συν. 2015, 
Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 2015, 
Arnett και συν. 2019, Ockerman και συν. 2020). Όμως 
η αντιθρομβωτική προστασία που παρέχει στους ασθε-
νείς η χρόνια λήψη ασπιρίνης μπορεί να αποτελέσει μει-
ονέκτημα σε περίπτωση χειρουργικής επέμβασης, λόγω 
της επιμήκυνσης του χρόνου ροής και της αυξημένης 
αιμορραγικής διάθεσης.
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η καταγραφή της θέσης της επιστημονικής κοινό-
τητας, σχετικά με την περιεγχειρητική διαχείριση των 
ασθενών που λαμβάνουν χρονίως ασπιρίνη ως αντιαι-
μοπεταλιακό φάρμακο και πρόκειται να υποβληθούν σε 
επέμβαση στην στοματική κοιλότητα.
Σχετικά με την μεθοδολογία της ανασκόπησης, πραγ-
ματοποιήθηκε αναζήτηση μέσω των μηχανών PubMed/
Medline, Scopus και Google Scholar, με λέξεις κλει-
διά [aspirin]/[acetylsalicylic acid]AND [dental patient], 
[antiplatelet drugs]AND [oral surgery]/[bleeding risk], 
[aspirin]AND [surgical procedures], [aspirin]AND [oral 
surgery], [aspirin]AND [bleeding risk]AND [surgical 
procedures], [preventive use]AND [ASPIRIN] για το 
χρονικό διάστημα από το 2000 έως και σήμερα. Πα-
ρόλα αυτά τελικά συμπεριλάβαμε και πέντε παλαιότερα 
άρθρα που προέκυψαν από τις επιλεγμένες μελέτες, τα 
οποία κυρίως αφορούσαν βασικές γνώσεις φυσιολογί-
ας. Κριτήρια επιλογής για τις βιβλιογραφικές παραπο-
μπές που συμπεριλήφθηκαν ήταν να προέρχονταν από 
περιοδικά με αξιολόγηση των άρθρων (peer-reviewed). 
Τα άρθρα που μελετήθηκαν τελικά είναι 83.

INTRODUCTION

Aspirin, whose active ingredient is acetylsalicylic acid, 
ASA) combines strong antipyretic, anti-inflammatory, 
analgesic and anticoagulant effect. A product of Bayer® 
pharmaceutic industry, was widely acceptable due to its 
first three characteristics, dominating the market from 
1900 until 1950, when paracetamol was released and 
prevailed the market to a great extent. It is being re-
ferred to as the original from the common non-steroid 
anti-inflammatory drugs (NSAID) and is used as a com-
parison measure to new ones (Morley 1997, Patapis 
2002, Tesserommati 2003, Howland and Mycek 2007, 
Arnett et al. 2019).
Aspirin comes in various concentrations of the drug 
from 75 to 1800 mg, but also in the form of gastro-
resistant and effervescent or not tablet.
Today, aspirin is administered mainly for its anticoagulant 
capacity. Due to that and depending on the case, it is 
chronically administered therapeutically as monotherapy 
or in conjunction with other relevant drugs, or preven-
tively in special cases of increased risk, under different 
daily dose (Tesserommati 2003, European Society Car-
diology 2004, 2017 and 2018, Grines et al. 2007, How-
land and Mycek 2007, Douketis et al. 2012, Li et al 2015, 
Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 2015, Ar-
nett et al. 2019, Ockerman et al. 2020). However, the 
anticoagulant protection that the chronic administration 
of aspirin offers to the patients can be a disadvantage in 
case of surgical procedures, due to the elongation of the 
blood flow time and the increased bleeding risk.
The purpose of the present literature review is the doc-
umentation of the position of the scientific community, 
regarding the perioperative management of the patients 
who take aspirin on a chronic basis as an anticoagulant 
drug and are going to be subjected to a surgical proce-
dure in the oral cavity.
Regarding the methodology of the review, we per-
formed a search through the searching engines of 
Pubmed/Medline, Scopus and Google Scholar, with key 
words [aspirin]/[acetylsalicylic acid] and [dental patient], 
[antiplatelet drugs] and [oral surgery]/[bleeding risk], 
[aspirin] and [surgical procedures], [aspirin] and [oral 
surgery], [aspirin] and [bleeding risk] and [surgical pro-
cedures], [preventive us] and [aspirin] from 2000 until 
today. Nevertheless, we included five older articles that 
we found from the selected studies, mainly referring to 
basic knowledge of Physiology. The selection criteria for 
the included articles was to come from peer-reviewed 
journals. The final selection included 83 articles.

Παπαμικίδου Στ. και συν./Papamikidou St. et al.58
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Μηχανισμός της αντιθρομβωτικής δράσης
της ασπιρίνης
Σε ρήξη των αγγείων και αιμορραγία, φυσιολογικά πυρο-
δοτείται μία περίπλοκη σειρά αλληλεπιδράσεων μεταξύ 
αιμοπεταλίων, ενδοθηλιακών κυττάρων και του καταρ-
ράκτη της πήξης με σκοπό τον σχηματισμό θρόμβου 
και τον έλεγχο της αιμορραγίας (Τεσσερομμάτη 2003, 
Howland και Mycek 2007, Μελακόπουλος και Καραμπί-
νος 2018). Για περιγραφικούς λόγους, ο μηχανισμός 
της αιμόστασης χωρίζεται σε τρία στάδια: την πρωτο-
γενή αιμόσταση (σύσπαση τραυματισμένου αγγείου και 
δημιουργία πρωτογενούς αιμοπεταλιακού θρόμβου), 
την δευτερογενή αιμόσταση (δημιουργία πλέγματος 
ινώδους και σταθεροποίηση θρόμβου) και την ινωδό-
λυση (ελέγχει την αύξηση του θρόμβου και την διάλυ-
ση αυτού) (Schulze και Shivdasani 2005, Furie και Furie 
2008). Πιο συγκεκριμένα, με τον αγγειακό τραυματισμό, 
τα αιμοπετάλια ενεργοποιούνται από την θρομβίνη, το 
κολλαγόνο και το αδενοσινοδιφωσφορικό οξύ (ADP) 
καταλήγοντας έτσι στην ενεργοποίηση των φωσφολιπα-
σών της αιμοπεταλιακής μεμβράνης, οι οποίες απελευ-
θερώνουν αραχιδονικό οξύ. Αρχικά αυτό μετατρέπεται 
από την κυκλοοξυγενάση-1 (COX-1) σε προσταγλα-
δίνη Η2

, συνεχίζοντας με τον μεταβολισμό αυτής σε 
θρομβοξάνη Α

2
 που απελευθερώνεται στο πλάσμα. Η 

θρομβοξάνη Α
2
 που παράγεται από τα συσσωρευμένα 

αιμοπετάλια συντελεί στην επιπρόσθετη διεργασία της 
συσσώρευσης των αιμοπεταλίων, λειτουργία ιδιαίτερα 
σημαντική για την δημιουργία του θρόμβου. Στο στάδιο 
αυτό δρα ο αντιαιμοπεταλιακός μηχανισμός της ασπιρί-
νης αναστέλλοντας την σύνθεση της θρομβοξάνης Α

2
 

στα αιμοπετάλια, μέσω μη αναστρέψιμης ακετυλίωσης 
ενός μορίου σερίνης που αποκλείει το αραχιδονικό οξύ 
από την ενεργό θέση του ενζύμου, αναστέλλοντας έτσι 
την COX-1. Με τον τρόπο αυτό, η ισορροπία των χημι-
κών μεσολαβητών μετατοπίζεται υπέρ της δράσης της 
προστακυκλίνης (PGI2), η οποία εμποδίζει την συσσώ-
ρευση των αιμοπεταλίων (Πατάπης 2002, Τεσσερομμά-
τη 2003, European Society Cardiology 2004, Howland 
και Mycek 2007).
Η αντιαιμοπεταλιακή δράση της ασπιρίνης είναι ταχύτα-
τη και διαρκεί όσο η ζωή του απύρηνου αιμοπεταλίου, 
δηλαδή 7 έως 10 ημέρες. Αναφέρεται ότι 36 ώρες μετά 
την τελευταία δόση του φαρμάκου, στην κυκλοφορία 
υπάρχουν αρκετά νέα αιμοπετάλια ώστε η αιμόσταση 
να έχει επανέλθει σε φυσιολογικά πλαίσια (Χατζηπέ-
τρου και συν. 2005, Douketis και συν. 2012, Darawade 
και συν. 2014, Lee και συν. 2014, Μελακόπουλος και 
Καραμπίνος 2018).

Ταξινόμηση ασθενών ανάλογα με την αιτία που 
λαμβάνουν ασπιρίνη 
1.  Περιστασιακή λήψη ως αντιφλεγμονώδες, αντιπυ-

ρετικό, αναλγητικό
Με εξαίρεση τυχόν αυξημένη πρόσφατη λήψη του φαρ-

Mechanism of the anticoagulant action
of aspirin
In case of vessel rupture and bleeding, a complex physi-
ological sequence of interactions is being triggered be-
tween platelets, endothelial cells and the coagulation 
cascade in order to create a blood clot and control 
bleeding (Tesserommati 2003, Howland and Mycek 
2007, Melakopoulos and Karabinos 2018). For descrip-
tive purposes, the mechanism of hemostasis is separat-
ed in three stages: primary hemostasis (contraction of 
the injured vessel and creation of a primary blood clot), 
secondary hemostasis (creation of fibrous mesh and 
stabilization of the clot) and fibrinolysis (control of the 
augmentation and disintegration of the clot) (Schulze 
and Shivdasani 2005, Furie and Furie 2008). In particu-
lar, with the injury of the vessel, platelets are being acti-
vated by thrombin, collagen and adenosin diphosphoric 
acid (ADP), resulting to activation of phospholipases 
of the platelet membrane, which release arachidonic 
acid. Initially, this is converted to prostaglandin H2

 by 
cyclooxygenase-1 (COX-1), continuing its metabo-
lism into thromboxane A

2
, which is released in plasma. 

Thromboxane A
2
 produced by the aggregated platelets 

contributes to the aggregation process of the platelets, 
which is an especially important function for the creation 
of the blood clot. It is at this stage that the anticoagu-
lant mechanism of aspirin acts by arresting thrombox-
ane A

2
 synthesis in platelets, through the non reversible 

acetylation of a serin molecule that blocks arachidonic 
acid from the active enzyme position, thus, arresting 
COX-1. In this way, the chemical mediators balance 
shifts in favor of the action of prostacyclin (PGI2), which 
inhibits the aggregation of platelets (Patapis 2002, Tes-
serommati 2003, European Society Cardiology 2004, 
Howland and Mycek 2007).
The anticoagulant action of aspirin is extremely fast and 
lasts for a time equal to the life of a platelet without 
nucleus, that is for 7 to 10 days. It is reported that 36 
hours after discontinuance of the drug there are enough 
new platelets in the blood in order to retrieve natural 
levels of hemostasis (Chatzipetrou et al. 2005, Douketis 
et al. 2012, Darawade et al. 2014, Lee et al. 2014, Mela-
kopoulos and Karambinos 2018).

Patient classification according to the cause for 
aspirin administration
1.  Occasional administration as an anti-inflammatory, 

antipyretic, analgesic drug
Apart from a possible increased recent administration of 
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μάκου, η κατηγορία αυτή των ασθενών δεν προβληματί-
ζει τον επεμβαίνοντα για πιθανή αιμορραγική διάθεση.

2. Προληπτική λήψη χρονίως ως αντιθρομβωτικό
Η ασπιρίνη χορηγείται προληπτικά για αποφυγή καρδι-
αγγειακού επεισοδίου, ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισο-
δίου ή/και φλεβική θρόμβωση.
Έχει βρεθεί ότι λειτουργεί προστατευτικά εμποδίζο-
ντας την δημιουργία ανεπιθύμητων θρόμβων και ελατ-
τώνοντας τον κίνδυνο για εμφάνιση στεφανιαίου επει-
σοδίου κατά 30% (Pulmonary Embolism Prevention 
(PEP) Trial Collaborative Group 2000, Τεσσερομμάτη 
2003, European Society Cardiology 2004, Κουτσου-
βέλης 2006, Howland και Mycek 2007, Ockerman και 
συν. 2020) ή κατά άλλους ακόμα και κατά 50% (Ikeda 
και συν. 2014). Η προστατευτική αυτή δράση δεν εί-
ναι ίδια σε όλους τους ασθενείς και εξαρτάται από το 
ιατρικό ιστορικό και την συνύπαρξη και άλλων επιβα-
ρυντικών παραγόντων όπως κάπνισμα, παχυσαρκία, 
υπερλιπιδαιμία, υπέρταση και σακχαρώδης διαβήτης. 
Ο τελευταίος μάλιστα ως επιβαρυντικός παράγοντας 
για αθηροθρομβωτική και στεφανιαία νόσο, θεωρείται 
ισοδύναμος με ιστορικό στεφανιαίου επεισοδίου (Κου-
τσουβέλης 2006, U.S. Preventive Services Task Force 
2009, Marik και Cavallazzi 2015, Michaud και συν. 2015, 
McNellis και Beswick-Escanlar 2016). Συνήθως συστή-
νεται η χορήγηση μικρών δόσεων 75-100mg ημερησί-
ως για προφύλαξη από καρδιακά αγγειακά νοσήματα, 
ενώ η ημερήσια δόση των 160mg προτείνεται για απο-
φυγή θρομβωτικού εγκεφαλικού ή εμφράγματος του 
μυοκαρδίου (European Society Cardiology 2004 και 
2017, Τεσσερομμάτη 2003, Howland και Mycek 2007, 
Guirguis-Blake και συν. 2016). Σε άλλες μελέτες, για την 
προφύλαξη από υποτροπιάζοντα παροδικά ισχαιμικά 
εγκεφαλικά επεισόδια, η απαιτούμενη ημερήσια δόση 
κυμαίνεται από 160-325mg ημερησίως (Gu και συν. 
2015, Arnett και συν. 2019). Ενδεικτικά ως προς την 
αποτελεσματικότητα της χρόνιας προληπτικής λήψης 
ασπιρίνης, για τις γυναίκες άνω των 65 ετών, δεν υπάρ-
χουν ισχυρές ενδείξεις μείωσης του στεφανιαίου κινδύ-
νου, ενώ αναφέρεται μείωση του κινδύνου για ισχαιμικό 
εγκεφαλικό επεισόδιο κατά 25% (Κουτσουβέλης 2006, 
Howland και Mycek 2007). Σε μελέτη σε άνδρες 55-64 
ετών που ελάμβαναν ασπιρίνη προληπτικά, καταγρά-
φηκε ελάχιστη μείωση του αριθμού των εμφραγμάτων 
σε σύγκριση με εκείνους που δεν ελάμβαναν (49/1000 
έναντι 57/1000) (Stegeman και συν. 2015). Σημειώνε-
ται ότι υπάρχουν και αντίθετες απόψεις ως προς την 
αποτελεσματικότητα της προληπτικής χορήγησης ασπι-
ρίνης με στόχο την πρόληψη εγκεφαλικών επεισοδίων 
(Uchiyama και συν. 2015).
Συμπληρωματικά, νεότερες μελέτες εξετάζουν εκτός 
από την πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων, την 
θετική επίδραση της ασπιρίνης και σε ορισμένους τύ-
πους καρκίνου όπως εκείνους του παχέος εντέρου, του 

the drug, this patient category does not present a risk of 
increased bleeding.

2.  Preventive chronic administration as an anti-coag-
ulant drug

Aspirin is administered for the prevention of cardiovas-
cular episode, ischemic stroke and/or venous thrombo-
sis.
It has been found that aspirin functions protectively by 
inhibiting undesirable clotting and reducing the risk for 
coronary episode by 30% (Pulmonary Embolism Pre-
vention (PEP) Trial Collaborative Group 2000, Tes-
serommati 2003, European Society Cardiology 2004, 
Koutsouvelis 2006, Howland and Mycek 2007, Ocker-
man et al. 2020) or even by 50% according to other 
researchers (Ikeda et al. 2014). This protective action 
is not the same for every patient and is depending on 
medical history and the coexistence of other aggravating 
factors such as smoking, obesity, hyperlipidemia, hyper-
tension and diabetes mellitus. The latter, as a contribut-
ing factor for athero-thrombotic and coronary disease, is 
considered equivalent to a history of coronary episode 
(Koutsouvelis 2006, U.S. Preventive Services Task Force 
2009, Marik and Cavallazzi 2015, Michaud et al. 2015, 
McNellis and Beswick-Escanlar 2016). Usually, small daily 
doses of 75-100 mg are recommended for the preven-
tion of cardiovascular diseases, while the daily dose of 
160 mg is suggested for the prevention of thrombotic 
stroke or cardiac infarction (European Society Cardiol-
ogy 2004 and 2017, Tesserommati 2003, Howland and 
Mycek 2007, Guirguis-Blake et al. 2016). In other studies, 
the necessary daily dose for the prevention of recurring 
transient ischemic strokes ranges from 160-325 mg (Gu 
et al. 2015, Arnett et al. 2019). Regarding the efficiency 
of the chronic preventive administration of aspirin, for 
women over 65 years old, there are no strong indica-
tions of decreasing coronary risk, while a decrease in the 
risk for ischemic stroke by 25% is being reported (Kout-
souvelis 2006, Howland and Mycek 2007). In a study 
including men 55-64 years old receiving aspirin preven-
tively, only a small decrease in the number of infarctions 
was recorded in comparisson to those who didn’t take 
any aspirin (49/1000 versus 57/1000) (Stegeman et al. 
2015). It is worth noticing that opposite opinions exist 
regarding the effictiveness of the chronic administration 
of aspirin to prevent strokes (Uchiyama et al. 2015).
In addition, recent studies, apart from the prevention 
of cardiac diseases, examine the positive impact of as-
pirin in some types of cancer such as those of the large 
intestine, the esophagus and the stomach (Cuzick et al. 
2015). The results of aspirin effect to breast and ovary 
cancer are vague (Peres et al. 2016), as well as lung and 
prostate cancer (Cao et al. 2016). A relevant study re-
ports that with chronic aspirin intake 11 cases of cardiac 
diseases and 4 cases of the above mentioned cancers 
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οισοφάγου και του στομάχου (Cuzick και συν. 2015). 
Ασαφή αποτελέσματα υπάρχουν για την επίδρασή της 
στον καρκίνο του μαστού, των ωοθηκών (Peres και συν. 
2016), των πνευμόνων και του προστάτη (Cao και συν. 
2016). Σχετική μελέτη αναφέρει ότι με την χρόνια λήψη 
της ασπιρίνης μπορούν να προληφθούν 11 περιπτώσεις 
καρδιακών νόσων και 4 περιπτώσεις εκ των προαναφε-
ρόμενων καρκίνων για κάθε 1000 Αμερικανούς ηλικίας 
51-71 ετών (Agus και συν. 2016). Σε άλλη πρόσφατη 
μελέτη δοκιμάστηκε η αποτελεσματικότητα της συγ-
χορήγησης ασπιρίνης και σκευάσματος που περιέχει 
στατίνες και αντιϋπερτασικά, στην μείωση του κινδύνου 
εμφάνισης καρδιαγγειακών επεισοδίων, με ενθαρρυντι-
κά αποτελέσματα (Yusuf και συν. 2020).

3. Θεραπευτική λήψη χρονίως ως αντιθρομβωτικό
Aσθενείς με ιστορικό εμφράγματος, καρδιαγγειακού 
νοσήματος, ισχαιμικού εγκεφαλικού επεισοδίου, με 
ασταθή ή σταθερή στηθάγχη, με περιφερικές αγγειακές 
νόσους ή σε ασθενείς που φέρουν stent, λαμβάνουν 
χρονίως αντιπηκτική αγωγή.
Τα θεραπευτικά σχήματα στις περιπτώσεις αυτές συνα-
ντώνται σε πολλούς συνδυασμούς, με την ασπιρίνη να 
έχει συμπληρωματικό συνήθως ρόλο. Παρότι μειώνει 
τον κίνδυνο νέου θρομβοεμβολικού επεισοδίου, ως μο-
νοθεραπεία είναι λιγότερο αποτελεσματική σε σύγκριση 
με τα αντιπηκτικά φάρμακα (ανταγωνιστές βιταμίνης Κ, 
νεότερα από του στόματος αντιπηκτικά), καθώς πα-
ρεμβαίνει μόνο στην πρωτογενή αιμόσταση σε αντίθε-
ση με τα αντιπηκτικά φάρμακα που δρουν στο στάδιο 
της δευτερογενούς αιμόστασης (Antiplatelet Trialists’ 
Collaboration 1994, European Society Cardiology 
2004 και 2017, Grines και συν. 2007, Douketis και συν. 
2012, Marik και Cavallazzi 2015, Scottish Dental Clinical 
Effectiveness Program 2015, Ockerman και συν. 2020).
Η ημερήσια δόση των 320mg ασπιρίνης θεωρείται 
επαρκής, ενώ αναφέρεται ότι δόση μεγαλύτερη από 
αυτή μειώνει την αποδοτικότητα της, λόγω αναστολής 
της παραγωγής προστακυκλίνης. Σχετικά με τις δό-
σεις που λαμβάνουν ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό 
επεισόδιο (εγκατεστημένο ή παροδικό) χωρίς κολπική 
μαρμαρυγή ή με άλλη ένδειξη για αντιπηκτική αγωγή, 
συνήθως χορηγείται ασπιρίνη 50-325mg άπαξ ημερη-
σίως ή ασπιρίνη σε συνδυασμό με αγγειοδιασταλτικό 
όπως η διπυριδαμόλη ή άλλο αντιθρομβωτικό όπως η 
κλοπιδογρέλη. Σε ασθενείς μετά από επέμβαση αορ-
τοστεφανιαίας παράκαμψης δίνονται συμπληρωματικά 
75-100mg ασπιρίνης ημερησίως. Σε κάθε περίπτωση, η 
ημερήσια δόση του ακετυλοσαλικυλικού οξέος δεν πρέ-
πει να ξεπερνά τα 4gr (Τεσσερομμάτη 2003, Douketis 
και συν. 2012, Kyriazi 2013, Κωνσταντινίδης και συν. 
2016, European Society Cardiology 2017, Arnett και 
συν. 2019). Σε όλες τις παραπάνω κατηγορίες, η χο-
ρήγηση ασπιρίνης γίνεται εφόρου ζωής εκτός από την 
περίπτωση αντικατάστασης βαλβίδας όπου η χορήγη-

can be prevented for every 1000 Americans aged 51-71 
years old (Agus et al. 2016). In another recent study the 
efficiency of simultaneous administration of aspirin and a 
drug containing statins and antihypertensives was tested 
for the decreased risk of cardiovascular episodes, with 
promising results (Yusuf et al. 2020).

3.  Chronic therapeutic intake as an anticoagulant drug
Patients with a history of infarction, cardiovascular dis-
ease, ischemic stroke, with stable or unstable angina, 
peripheral vascular diseases or in patients with stents 
receive anti-coagulant drugs on a chronic basis.
Therapeutic regimens in these cases come in multiple 
combinations, with aspirin often used supplementarily. 
Although it reduces the risk of a new thromboembo-
lic episode, aspirin is less effective as a monotherapy 
compared to anticoagulant drugs (vitamin K antagonists, 
newer oral anti-coagulant drugs), since it affects only pri-
mary hemostasis contrary to anticoagulant drugs that act 
in the secondary hemostasis stage (Antiplatelet Trialists’ 
Collaboration 1994, European Society Cardiology 2004 
and 2017, Grines et al. 2007, Douketis et al. 2012, Marik 
and Cavallazzi 2015, Scottish Dental Clinical Effective-
ness Program 2015, Ockerman et al. 2020).
The daily dose of 320mg is considered sufficient, while 
it is being reported that a larger dose reduces its ef-
fectiveness, due to the inhibition of the production of 
prostacyclin. Regarding the doses received by patients 
with ischemic stroke (incident or transient) without 
atrial fibrillation or other indication for anticoagulant 
treatment, 50-325 mg of aspirin are administered once 
daily or aspirin combined with a vasolidator drug such as 
dipyridamole or other anticoagulant such as clopidogrel. 
In patients after an aortocoronary bypass surgery, 75-
100mg of aspirin are supplementarily administered daily. 
In every case, the daily dose of acetylsalicylic acid should 
not exceed 4 gr (Tesserommati 2003, Douketis et al. 
2012, Kyriazi 2013, Konstantinidis et al. 2016, European 
Society Cardiology 2017, Arnett et al. 2019). In all the 
above categories, the administration of aspirin is for life 
except in cases of cardiac valve replacement, where 
the administration can be discontinued in a distant time 
(Verma 2014, Ntaios et al. 2017). In the literature, the 
action of aspirin in high risk patients results in the de-
crease of unwanted effects from myocardial infarction 
as well as the mortality of patients with coronary disease 
after an infarction episode (Tesserommati 2003, Euro-
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ση μπορεί και να διακοπεί σε απώτερο χρόνο (Verma 
2014, Ντάιος και συν. 2017).
Βιβλιογραφικά η δράση της ασπιρίνης σε ασθενείς υψη-
λού κινδύνου έχει ως αποτέλεσμα την μείωση των επι-
πτώσεων από το έμφραγμα του μυοκαρδίου αλλά και 
της θνητότητας των ασθενών με στεφανιαία νόσο μετά 
από επεισόδιο εμφράγματος (Τεσσερομμάτη 2003, 
European Society Cardiology 2004, Howland και Mycek 
2007, Arnett και συν. 2019, Ockerman και συν. 2020). 
Ωστόσο, σημαντικός αριθμός ασθενών υψηλού κινδύ-
νου φαίνεται ότι δεν ωφελείται από τη μονοθεραπεία με 
ασπιρίνη και έχει καλύτερα αποτελέσματα με την διπλή 
αγωγή με ασπιρίνη και κλοπιδογρέλη. Σε μελέτη που τυ-
χαιοποιήθηκαν 7554 ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή σε 
αγωγή με συνδυασμό ασπιρίνης και κλοπιδογρέλης ή με 
ασπιρίνη ως μονοθεραπεία, μετά από παρακολούθηση 
3,6 ετών, βρέθηκε ότι οι ασθενείς υπό το διπλό σχήμα 
υπερτερούσαν καθώς εμφάνισαν λιγότερα καρδιαγγεια-
κά συμβάματα (6.8% έναντι 7.8% αντίστοιχα) και λιγότε-
ρα εγκεφαλικά επεισόδια (2.4% έναντι 3.3% αντίστοιχα), 
αλλά δυστυχώς και περισσότερες μείζονες αιμορραγίες 
(2.0% έναντι 1.3% αντίστοιχα) σε σύγκριση με αυτούς 
υπό μονοθεραπεία (Hwang και συν. 2015, European 
Society Cardiology 2017, Ντάιος και συν. 2017).
Κατά την κύηση χορηγείται επιλεκτικά αντιπηκτική αγω-
γή. Είναι γνωστό ότι στην διάρκεια της εγκυμοσύνης πα-
ρατηρείται υπερπηκτικότητα που βοηθά στην διατήρη-
ση της λειτουργίας του πλακούντα και συμβάλλει στον 
περιορισμό της αιμορραγίας κατά τον τοκετό (Roberge 
και συν. 2016, Collins 2018). Όμως η υπερπηκτικότητα 
αυτή μπορεί να συμβάλει στη δημιουργία περιβάλλο-
ντος που προδιαθέτει για θρόμβωση είτε του αγγειακού 
συστήματος του πλακούντα, είτε του εν τω βάθει φλεβι-
κού δικτύου των κάτω άκρων. Οι συχνότεροι παράγο-
ντες κινδύνου είναι η ηλικία της μητέρας (άνω των 35 
ετών), η παχυσαρκία (βάρος σώματος > 80 Kg, BMI > 
29), η δεύτερη καισαρική τομή, η πολυτοκία και η προε-
κλαμψία. Επιβαρυντικά συμβάλλει επίσης η κληρονομική 
θρομβοφιλία. Στους επίκτητους παράγοντες κινδύνου 
φλεβικού θρομβοεμβολικού επεισοδίου κατά την κύηση 
συγκαταλέγονται και οι λοιμώξεις, η συνύπαρξη ενεργού 
καρκίνου ή συστηματικών νοσημάτων (π.χ. αυτοάνοσα 
νοσήματα), η φλεβική ανεπάρκεια, το ατομικό ιστορι-
κό προηγούμενου επεισοδίου και τα μέτρια έως υψη-
λά επίπεδα αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων (Scottish 
Dental Clinical Effectiveness Program 2015, Roberge και 
συν. 2016, European Cardiology Society 2018, Collins 
2018, Arnett και συν. 2019). Για την αποφυγή των ανω-
τέρω, συνήθως χορηγούνται στην έγκυο κουμαρινικά, 
αντιπηκτικά νέας γενιάς ή ηπαρίνη χαμηλού μοριακού 
βάρους και σπανιότερα ασπιρίνη εξαιτίας των αρνητι-
κών επιπτώσεών της στο έμβρυο (ΕΟΦ 2007, European 
Cardiology Society 2018, Arnett και συν. 2019). Η Ευ-
ρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει για την προ-
εκλαμψία, σε εγκύους με μέτριο και υψηλό κίνδυνο 

pean Society Cardiology 2004, Howland and Mycek 
2007, Arnett et al. 2019, Ockerman et al. 2020). How-
ever, a significant number of high risk patients seems 
to have no benefit from aspirin monotherapy and gets 
better results with the double regimen with aspirin and 
clopidogrel. In a study of 7554 randomized patients with 
atrial fibrillation following a regimen of aspirin and clopi-
dogrel or aspirin as a monotherapy, after a 3,6 years 
follow-up, it was found that the patients following the 
double regimen presented fewer cardiovascular events 
(6.8% versus 7.8% respectively) and fewer strokes (2.4% 
versus 3.3% respectively), but unfortunately more major 
bleedings (2.0% versus 1.3% respectively) compared to 
those under aspirin monotherapy (Hwang et al. 2015, 
European Society Cardiology 2017, Ntaios et al. 2017).
Anti-coagulant regimen is administered selectively during 
pregnancy. It is known that during this period increased 
coagulation is observed helping the function of the pla-
centa and contributing to the limitation of bleeding dur-
ing delivery (Roberge et al. 2016, Collins 2018). How-
ever, hypercoagulability can contribute to the creation 
of a predisposing environment for thrombosis of either 
the vascular system of the placenta or the deep venous 
system of the lower extremities. The most common risk 
factors are the age of the mother (over 35 years old), 
obesity (bodyweight >80kg, BMI>29), the second cesar-
ean incision, multiple birth and preeclampsia. Hereditary 
thrombophilia is also an aggravating factor. Acquired 
risk factors for venous thromboembolic episode dur-
ing pregnancy include infections, coexistance of cancer 
or systemic disease (eg autoimmune diseases), venous 
insufficiency, a personal history of a former episode and 
medium to high levels of antiphospholipid antibodies 
(Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 2015, 
Roberge et al. 2016, European Cardiology Society 2018, 
Collins 2018, Arnett et al. 2019). For the prevention of 
the above, coumarin drugs, new generation anticoagu-
lants or low molecular weight heparin are most often 
administered to the pregnant woman and rarely aspirin 
due to its negative effects on the fetus (NDO 2007, 
European Cardiology Society 2018, Arnett et al. 2019). 
European Cardiology Society recommends the admin-
istration of 100-150 mg aspirin daily from the 12th until 
the 36th-37th week of pregnancy for pregnant women 
with moderate and high risk of preeclampsia, while it re-
ports for women with coronary disease that low doses 
of aspirin are a safe therapy during breast feeding (Euro-
pean Cardiology Society 2018).
The anti-coagulant action of aspirin is also being tested 
today against SARS-CoV-2, since the main causes of 
death from COVID-19 disease are pulmonary embo-
lism and micro-vessel thrombosis of the lungs or other 
organs (Chow et al. 2020, Gerotziafas et al. 2020a, 
Gerotziafas et al. 2020b, Labò et al. 2020, Mackman et 
al. 2020). There is an interesting correlation of the virus 
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εμφάνισης, την λήψη ασπιρίνης 100-150mg ημερησίως 
από την 12η έως την 36η-37η εβδομάδα, ενώ για πά-
σχουσες από στεφανιαία νόσο αναφέρει ότι η χαμη-
λές δόσεις ασπιρίνης αποτελούν ασφαλή θεραπεία και 
κατά την διάρκεια του θηλασμού (European Cardiology 
Society 2018).
Η αντιαιμοπεταλιακή δράση της ασπιρίνης δοκιμάζεται 
σήμερα και κατά του κορωνοϊού SARS–CoV-2 καθώς 
στις κυριότερες αιτίες θανάτου από την νόσο COVID-
19 είναι η πνευμονική εμβολή και η μικροαγγειακή 
θρόμβωση των πνευμόνων ή άλλων οργάνων (Chow 
και συν. 2020, Gerotziafas και συν. 2020α, Gerotziafas 
και συν. 2020β, Labò και συν. 2020, Mackman και συν. 
2020). Ενδιαφέρον έχει προκαλέσει η συσχέτιση του 
ιού με την υπερπηκτικότητα και την αγγειοπάθεια που 
προκαλούνται από την ενεργοποίηση των ενδοθηλια-
κών κυττάρων και τις ανωμαλίες στην μικροκυκλοφορία 
του αίματος με αποτέλεσμα την επιδείνωση της νό-
σου (Gerotziafas και συν. 2020β, Labò και συν. 2020, 
Mackman και συν. 2020, Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης 
2020). Πέρα από την αντιαιμοπεταλιακή και την αντι-
φλεγμονώδη δράση της ασπιρίνης, η οποία συμβάλλει 
στην προστασία των πνευμόνων έναντι του ιού, ισχυρές 
ενδείξεις in vitro και με πειραματικά μοντέλα υποστηρί-
ζουν την δράση της ασπιρίνης και στην αναστολή της 
αντιγραφής και συνεπώς της διάδοσης και της μολυ-
σματικότητας έναντι πολλών RNA ιών στους οποίους 
ανήκει και ο κορωνοϊός SARS–CoV-2 (Bianconi και συν. 
2020, Chow και συν. 2020, Gerotziafas και συν. 2020α). 
Προς το παρόν η χορήγηση της ασπιρίνης προτείνε-
ται συμπληρωματικά κατά του νέου κορωνοϊού καθώς 
σχετίζεται με την μείωση εμφάνισης συνδρόμου οξείας 
αναπνευστικής δυσχέρειας ενώ ασθενείς υψηλού κινδύ-
νου φαίνεται να επωφελούνται από την πρόωρη χορή-
γησή της, πάντα σε συνδυασμό με άλλα φάρμακα όπως 
αντιρετροϊκά, αντιφλεγμονώδη, πλάσμα ασθενών που 
ανέρρωσαν (Mohamed-Hussein και συν. 2020, Zhai και 
συν. 2020). Ειδικά για την διαχείριση των εγκύων ασθε-
νών που λαμβάνουν ασπιρίνη και νοσούν από COVID-
19 δεν υπάρχουν ακόμα σαφή δεδομένα (Gavillet και 
συν. 2020, Kwiatkowski και συν. 2020).

Ανεπιθύμητες ενέργειες και αλληλεπιδράσεις 
της ασπιρίνης με άλλα φάρμακα
Η προστασία που προσφέρει η χρόνια λήψη ασπιρίνης 
έναντι σοβαρών συστηματικών προβλημάτων πρέπει 
να αξιολογείται με προσοχή καθώς οι μεγάλες δόσεις 
της έχουν ενοχοποιηθεί για αυξημένη συχνότητα πρό-
κλησης αιμορραγικών εγκεφαλικών επεισοδίων και για 
σοβαρές μείζονες αιμορραγίες (Τεσσερομμάτη 2003, 
Κουτσουβέλης 2006, Howland και Mycek 2007, Scottish 
Dental Clinical Effectiveness Program 2015, European 
Society Cardiology 2017).
Συχνή ανεπιθύμητη δράση της ασπιρίνης αφορά στο 
γαστρεντερικό σύστημα με αναφερόμενα συμπτώματα 

with the hypercoagulability and angiopathy caused by 
the activation of endothelial cells and the abnormali-
ties in the micro-circulation of the blood, resulting in 
the aggravation of the disease (Gerotziafas et al. 2020b, 
Labò et al. 2020, Mackman et al. 2020, Greek Hyperten-
sion Society 2020). Except from the anti-coagulant and 
anti-inflammatory action of aspirin, which contributes to 
the protection of the lungs against the virus, there is 
strong evidence in vitro and from experimental models 
supporting the action of aspirin in the inhibition of the 
replication and, as a result, the ineffectiveness and trans-
mission against many RNA viruses in which coronavirus 
SARS-CoV-2 is included (Bianconi et al. 2020, Chow 
et al. 2020, Gerotziafas et al. 2020a). For now, the ad-
ministration of aspirin is suggested complementarily 
against the new coronavirus, since it is correlated with 
a decrease in the occurrence of acute respiratory dis-
tress syndrome, while there may be benefit for high-risk 
patients from the early administration of aspirin, always 
in combination with other drugs such as antiretroviral, 
anti-inflammatory, fully recovered patients’ plasma (Mo-
hamed-Hussein et al. 2020, Zhai et al. 2020). Especially 
for the management of pregnant patients with COVID-
19 who take aspirin, there isn’t any clear evidence yet 
(Gavillet et al. 2020, Kwiatkowski et al. 2020).

Side effects and interactions of aspirin with 
other drugs
The protection from the chronic intake of aspirin against 
severe systematic diseases must be evaluated with cau-
tion, since large doses of aspirin are considered respon-
sible for increased occurrence of hemorrhagic strokes 
and severe major bleedings (Tesserommati 2003, Kout-
souvelis 2006, Howland and Mycek 2007, Scottish Den-
tal Clinical Effectiveness Program 2015, European Soci-
ety Cardiology 2017).
A common side effect of aspirin is presented in the gas-
trointestinal tract with reported symptoms of nausea, 
vomiting, dyspepsia problems, burning, pain, epigastric 
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ναυτία, εμέτους, δυσπεπτικά ενοχλήματα, καύσο, άλγη, 
επιγάστρια δυσφορία, σε ποσοστό 10-30%. Η αυξη-
μένη έκκριση γαστρικού οξέος και η μείωση στην πα-
ραγωγή βλέννης μπορεί να οδηγήσει σε εξέλκωση του 
βλεννογόνου και μικροαιμορραγία σε ποσοστό μέχρι 
70%, ενώ η μακροχρόνια λήψη υψηλών κυρίως δόσεων, 
σε πεπτικό έλκος και γενικευμένη αιμορραγία. Οι ανε-
πιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντερικό επιδεινώνο-
νται όταν καταναλώνεται και αλκοόλ. Επίσης η χρόνια 
λήψη της ασπιρίνης μπορεί να οδηγήσει σε αναιμία, κα-
θώς η ασπιρίνη επηρεάζει τα στάδια που οδηγούν στην 
απορρόφηση της βιταμίνης Β

12
 και του φυλλικού οξέος 

(Πρωτόπαπα 1983, Τεσσερομμάτη 2003, European 
Society of Cardiology 2017, Howland και Mycek 2007, 
Μαζοκοπάκης και συν. 2009, Guirguis-Blake και συν. 
2016, Arnett και συν. 2019).
Άλλη ανεπιθύμητη δράση αφορά σε αλλεργικές εκδηλώ-
σεις, με ή χωρίς κνίδωση και κρίση βρογχικού άσθμα-
τος που αναφέρονται σε μικρό ποσοστό, ενώ ασθενείς 
που πάσχουν από άσθμα εμφανίζουν υπερευαισθησία 
που κυμαίνεται από 7-15% (Howland και Mycek 2007, 
Yamashita 2016, Hagan και συν. 2017).
Μέτρια έως σοβαρή ηπατική βλάβη, ιδιαίτερα στην χρό-
νια χορήγηση, εμφανίζεται σε πάσχοντες από νοσήμα-
τα του συνδετικού ιστού. Δυνητικός κίνδυνος αιμόλυσης 
υπάρχει σε άτομα με ανεπάρκεια G6PD, ενώ ο κίνδυνος 
διαταραχής της ηπατικής ή νεφρικής λειτουργίας αναφέ-
ρεται αυξημένος σε παιδιά ή ηλικιωμένα άτομα που εί-
ναι περισσότερο ευαίσθητα σε τοξικές επιδράσεις, κατά 
την κύηση και την γαλουχία. Η χρόνια λήψη ασπιρίνης 
ενοχοποιείται επίσης και για κατακράτηση νατρίου και 
νερού, προκαλώντας οίδημα και υπερκαλιαιμία (Fowler 
1987, Τεσσερομμάτη 2003, Howland και Mycek 2007).
Άλλες ανεπιθύμητες δράσεις της ασπιρίνης αφορούν 
στο αναπνευστικό σύστημα όπου μπορεί να επηρεαστεί 
αρνητικά ο κυψελιδικός αερισμός οδηγώντας σε υπε-
ραερισμό και αναπνευστική αλκάλωση, ενώ σε τοξικά 
επίπεδα μπορεί να προκληθεί αναπνευστική παράλυση, 
μεταβολική οξέωση, υποπροθρομβιναιμία, συγχυτικά 
φαινόμενα και λήθαργος (Fowler 1987, Τεσσερομμάτη 
2003, Howland και Mycek 2007).
Οι ανεπιθύμητες ενέργειες αφορούν κυρίως σε μεγάλες 
δόσεις του φαρμάκου (άνω των 3,5g/24ωρο), ενώ αυτές 
περιορίζονται σε μικρότερες δόσεις (κάτω των 2,5g/24ω-
ρο), μετά την λήψη τροφής αλλά και εξατομικεύοντας 
την δοσολογία και τον χρόνο χορήγησης. Ειδικότερα οι 
ανεπιθύμητες ενέργειες από το γαστρεντερικό σύστη-
μα μειώνονται με την λήψη γαστροανθεκτικών δισκίων 
ενώ τα επεισόδια επαναλαμβανόμενης γαστρεντερικής 
αιμορραγίας παρουσιάζονται μειωμένα σε ασθενείς που 
λαμβάνουν και αναστολείς αντλίας πρωτονίων. Όμως τα 
γαστροανθεκτικά δισκία δεν ενδείκνυνται για την αντιμε-
τώπιση οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου στο οποίο 
η θρομβόλυση πρέπει να γίνει άμεσα, οπότε συστήνεται 
η χορήγηση 300-325mg μη γαστροανθεκτικού σκευά-

discomfort in 10-30% of the cases. The increased se-
cretion of gastric acid and the decreased production of 
mucus can result in ulceration of the mucus membrane 
and micro-bleeding in up to 70% of the cases, while 
chronic intake of mainly high doses, in gastric ulcer and 
generalized bleeding. The adverse effects from the gas-
trointestinal tract are worse with alcohol consumption. 
Moreover, chronic intake of aspirin can lead to anemia, 
since aspirin impacts the stages that lead to the absorp-
tion of vitamin B

12
 and folic acid (Protopapa 1983, Tes-

serommati 2003, European Society of Cardiology 2017, 
Howland and Mycek 2007, Mazokopakis et al. 2009, 
Guirguis-Blake et al. 2016, Arnett et al. 2019).
Another side effect is allergic manifestation, with or 
without hives and crisis of bronchial asthma reported in 
small percentage, while patients with asthma present hy-
persensitivity ranging from 7-15% (Howland and Mycek 
2007, Yamashita 2016, Hagan et al. 2017).
Moderate to severe liver damage, especially in chronic 
intake, is presented in patients with connective tissue 
diseases. Potential hemolysis risk exists in patients with 
G6PD deficiency, while a risk of liver or renal dysfunc-
tion is reported high in kids or elderly people who are 
more sensitive to toxic effects, during pregnancy and 
breast feeding. Chronic aspirin intake is also responsible 
for the retention of natrium and water, causing swelling 
and hyperkalemia (Fowler 1987, Tesserommati 2003, 
Howland and Mycek 2007).
Other side effects of aspirin occur in the respiratory 
system, where alveolar ventilation may be adversely af-
fected leading to hyperventilation and respiratory alka-
losis, while in toxic levels respiratory paralysis, metabolic 
acidosis, hypothrombinemia, confusion and lethargy can 
be presented (Fowler 1987, Tesserommati 2003, How-
ard and Mycek 2007).
Side effects occur mainly in high doses of the drug (over 
3.5g/24 hours), while they are limited in lower doses 
(under 2.5g/24 hours), after eating, but also with the in-
dividualization of the dosage and the time of administra-
tion. Especially side effects from the gastrointestinal tract 
are limited with the intake of gastrointestinal tolerant 
tablets, while the episodes of repeated gastrointestinal 
bleeding are less in patients who take proton pump in-
hibitors. However, gastrointestinal tolerant tablets aren’t 
indicated for the treatment of acute myocardial infarc-
tion in which thrombolysis must occur immediately, and 
administration of 300-325 mg of a non-gastrointestinal 
tolerant aspirin is recommended (Tesserommati 2003, 
Verma 2014, Puhan et al. 2015, Elwood et al. 2016, 
Thorat 2016, European Society Cardiology 2017, Ntaios 
et al. 2017, Arnett et al. 2019). 
A brief report in the drugs that interact with salicylic acid 
follows. When aspirin is combined with coumarin anti-
coagulants, it enhances their action, which is a therapeu-
tic requisite. Furthermore, aspirin enhances the action 
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σματος ασπιρίνης (Τεσσερομμάτη 2003, Verma 2014, 
Puhan και συν. 2015, Elwood και συν. 2016, Thorat 
2016, European Society Cardiology 2017, Ντάιος και 
συν. 2017, Arnett και συν. 2019).
Μία σύντομη αναφορά γίνεται στην συνέχεια και στα 
φάρμακα που αλληλοεπιδρούν με το σαλικυλικό οξύ. Η 
ασπιρίνη, όταν συνδυάζεται με κουμαρινικά αντιπηκτι-
κά, ενισχύει την δράση τους, γεγονός που θεραπευτικά 
είναι ζητούμενο. Επίσης, η ασπιρίνη ενισχύει την δρά-
ση των από του στόματος υπογλυκαιμικών φαρμάκων, 
του βαλπροϊικού οξέος (αντιεπιληπτικό φάρμακο) και 
της μεθοτρεξάτης (ανοσοκατασταλτικός παράγοντας). 
Αντιθέτως, μειώνει την ουρικοαπεκκριτική δράση των 
διουρητικών φαρμάκων (φουροσεμίδη, σπειρονολακτό-
νη). Σε συγχορήγηση με στεροειδή και οξινοποιητικούς 
παράγοντες (όπως η βιταμίνη C), η ασπιρίνη αυξάνει 
τα επίπεδα του φαρμάκου στο αίμα, με αλκαλοποιητι-
κούς παράγοντες (όπως το διττανθρακικό νάτριο ως 
διάλυμα ηλεκτρολυτών) μειώνει τα επίπεδα, ενώ ευνο-
εί την απορρόφηση της μετοκλοπραμίδης (φάρμακο 
για λειτουργικές γαστρεντερικές διαταραχές). Τέλος, 
η ταυτόχρονη λήψη ασπιρίνης και κορτικοστεροειδών 
αυξάνει τον κίνδυνο εξελκώσεων από τον γαστρεντερι-
κό σωλήνα (Χασαπόγιαννη 1976, Τεσσερομμάτη 2003, 
Howland και Mycek 2007, Arnett και συν. 2019). Σημει-
ώνεται επίσης ότι σε ασθενείς που λαμβάνουν ασπιρίνη 
σε διπλό σχήμα αντιθρομβωτικής αγωγής, καλό είναι να 
μην χορηγούνται άλλα ΜΣΑΦ καθώς επιτείνουν την αι-
μορραγική διάθεση αλλά και αυξάνουν τις ανεπιθύμητες 
ενέργειες της ασπιρίνης από το γαστρεντερικό σύστημα 
(Douketis και συν. 2012, Κολοκοτρώνης και Παπαδογε-
ωργάκης 2015, Arnett και συν. 2019).

Περιεγχειρητική διαχείριση ασθενών υπό αντι-
πηκτική αγωγή
Η αξιολόγηση του αιμορραγικού κινδύνου στους ασθε-
νείς που λαμβάνουν ασπιρίνη γίνεται καταρχήν βάσει 
κριτηρίων που διαχωρίζουν τις οδοντιατρικές πράξεις 
σε χαμηλού, μέτριου ή υψηλού κινδύνου ως προς την 
πιθανότητα αιμορραγίας. Συνυπολογίζονται στην συνέ-
χεια η διάρκεια λήψης, η δοσολογία της ασπιρίνης και 
η αλληλεπίδραση με άλλα λαμβανόμενα αντιθρομβω-
τικά φάρμακα (κυρίως κουμαρινικά ή αντιπηκτικά νέας 
γενιάς), αλλά και τα ευρήματα από το ιατρικό ιστορικό 
του ασθενή όπως προηγούμενες επεμβάσεις ή ιστορικό 
αιμορραγικού επεισοδίου καθώς και ο βαθμός κινδύνου 
καρδιαγγειακών επιπλοκών εξαιτίας της διακοπής της 
αντιπηκτικής αγωγής (Grines και συν. 2007, Douketis 
και συν. 2012, Scottish Dental Clinical Effectiveness 
Program 2015).
Οι ασθενείς που λαμβάνουν χρονίως μόνο ασπιρίνη
Ασθενείς υπό αντιαιμοπεταλιακή αγωγή που υποβάλλο-
νται σε επεμβάσεις χαμηλού ή μέτριου κινδύνου πρό-
κλησης αιμορραγίας θεωρείται ότι δεν διατρέχουν υψη-
λό κίνδυνο διεγχειρητικής ή και μετεγχειρητικής κυρίως 

of oral hypoglycemic drugs, valproic acid (antiepileptic 
drug) and methotrexate (immunosuppressing factor). 
On the other hand, aspirin lowers urine secretion action 
of diuretic drugs (furosemide, spironolactone). In com-
bination with steroids and acidic factors (such as vitamin 
C), aspirin increases the levels of the drug in the blood, 
with alkalic factors (such as electrolyte solution or bicar-
bonate natrium) it lowers the levels, while it enhances 
the absorption of metoclopramide (drug for functional 
gastrointestinal disorders). Finally, the combination of 
aspirin and corticosteroids increases the danger of ul-
ceration of the gastrointestinal tract (Chasapogianni 
1976, Tesserommati 2003, Howland and Mycek 2007, 
Arnett et al. 2019). It is also noted that administration 
of NSAIDs to patients taking aspirin in a double anti-
thrombotic regime, is not indicated as they can increase 
bleeding, as well as the side effects of aspirin from the 
gastrointestinal tract (Douketis et al. 2012, Kolokotronis 
and Papadogeorgakis 2015, Arnett et al. 2019).

Perioperative management of patients under
anticoagulant regime
The evaluation of bleeding risk in patients taking aspirin 
is initially based upon criteria differentiating dental treat-
ments in low, moderate or high risk regarding the pos-
sible bleeding. The duration of intake, the aspirin dosage 
and the interaction with other anticoagulant drugs being 
taken (such as coumarin or new generation anticoagu-
lants), but also the findings from the medical history of 
the patient, such as previous surgeries or a history of a 
bleeding episode, as well as the risk for cardiovascular 
complications due to the discontinuation of the anti-
coagulant regime are taken into account (Grines et al. 
2007, Douketis et al. 2012, Scottish Dental Clinical Ef-
fectiveness Program 2015).
Patients taking only aspirin in a chronic basis
Patients on antiplatelet regime who undergo surgeries 
with a low or moderate risk of bleeding are not con-
sidered high risk patients for peri- or/and postoperative 
bleeding. However, surgeries with high risk for bleed-
ing such as multiple surgical tooth extractions, surger-
ies including raising surgical flaps, pre-prosthetic surgery, 
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αιμορραγίας. Όμως επεμβάσεις υψηλού κινδύνου για 
αιμορραγία όπως πολλαπλές χειρουργικές εξαγωγές, 
επεμβάσεις με αναπέταση κρημνού, προπροσθετική 
χειρουργική, χειρουργική περιοδοντίου, τοποθέτηση 
≥3 εμφυτευμάτων, χειρουργική μαλακών ιστών και λήψη 
βιοψίας, απαιτούν προσοχή και διαχείριση (Grines και 
συν. 2007, Douketis και συν. 2012, van Diermen και 
συν. 2013, Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 
2015, Sadhasivam και συν. 2016, Rojanaworarit και 
Limsawan 2017, Μελακόπουλος και Καραμπίνος 2018, 
Ockerman και συν. 2020).
Σύμφωνα με τα σύγχρονα πρωτόκολλα, δεν απαιτείται 
διακοπή της λήψης της ασπιρίνης αν η ημερήσια δόση 
δεν υπερβαίνει τα 160mg. Στην περίπτωση υψηλότερης 
δοσολογίας απαιτείται η συνεννόηση με τον θεράποντα 
ιατρό του ασθενή για βέλτιστη διαχείριση κάθε περίπτω-
σης και πιθανή περιεγχειρητική διακοπή του φαρμάκου. 
Το διάστημα διακοπής της ασπιρίνης αποτελεί αντικεί-
μενο συζήτησης στην βιβλιογραφία και κυμαίνεται από 
1 έως 10 ημέρες. Υπάρχουν αναφορές ότι η ασπιρίνη 
πρέπει να διακόπτεται από 1 έως και 5 ημέρες ώστε να 
μην εμφανιστεί μετεγχειρητική αιμορραγία ως επιπλοκή, 
ενώ για υψηλού αιμορραγικού κινδύνου επεμβάσεις να 
διακόπτεται για 7 έως 10 ημέρες (Nooh 2009, Douketis 
και συν. 2012, Lee και συν. 2014, Verma 2014, Clinical 
Excellence Commission 2018, Μελακόπουλος και Κα-
ραμπίνος 2018). Άλλοι συγγραφείς ισχυρίζονται ότι 
πρέπει να διακόπτεται για 3 έως 5 ημέρες και ο ασθενής 
να τίθεται υπό αγωγή με ηπαρίνη χαμηλού μοριακού 
βάρους ως θεραπεία ζεύξης (Χατζηπέτρου και συν. 
2005). Σε άλλη μελέτη, αν και εξετάζεται διακοπή της 
ασπιρίνης έως και 7 ημέρες, οι συγγραφείς καταλήγουν 
στο συμπέρασμα ότι αυτή δεν πρέπει να ξεπερνά τις 3 
ημέρες (Darawade και συν. 2014).
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, η αιμόσταση επανέρχεται 
σε φυσιολογικά επίπεδα 36 ώρες μετά την τελευταία 
δόση του φαρμάκου καθώς τότε υπάρχουν στην κυκλο-
φορία αρκετά νέα αιμοπετάλια, ενώ η πλήρης άρση της 
ασπιρίνης ως αντιαιμοπεταλιακού παράγοντα αναιρείται 
στις 7 ημέρες. Στην κλινική πράξη, η διακοπή των 3 ημε-
ρών αρκεί για να μην υπάρξει η ανεπιθύμητη επιπλοκή 
της αιμορραγίας σε υψηλού αιμορραγικού κινδύνου 
επεμβάσεις, ενώ ταυτόχρονα δεν τίθεται σε κίνδυνο η 
ζωή του ασθενή (Nooh 2009, Darawade και συν. 2014, 
Doganay και συν. 2018, Lu και συν. 2018, Μελακόπου-
λος και Καραμπίνος 2018, Ockerman και συν. 2020).
Η αιμορραγική διάθεση των ασθενών που λαμβάνουν 
χρονίως μόνο ασπιρίνη, καταγράφεται με τον έλεγχο 
πηκτικότητας και τον χρόνο ροής που εμφανίζεται πα-
ρατεταμένος, παρόλο που δεν χρησιμοποιείται στην 
καθ’ ημέρα κλινική πράξη. Οι φυσιολογικές τιμές του 
χρόνου ροής, με την μέθοδο Ivy, μπορεί να κυμαίνο-
νται από 1-6’ ανάλογα και με τον χρόνο του μάρτυρα 
(Καλαντζής 1973, Κολοκοτρώνης και Παπαδογεωργά-
κης 2015). Φαίνεται όμως ότι τα σημαντικότερα προ-

periodontal surgery, placement of more than 3 dental 
implants, soft tissue surgery and biopsies, must be per-
formed under caution and proper management (Grines 
et al. 2007, Douketis et al. 2012, van Diermen et al. 
2013, Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 
2015, Sadhasivam et al. 2016, Rojanaworarit and Lim-
sawan 2017, Melakopoulos and Karabinos 2018, Ocker-
man et al. 2020).
According to current protocols, discontinuation of aspi-
rin intake is not necessary if the daily dose is not over 
160mg. In case of higher dosage, we need to commu-
nicate with the patient’s physician for the best manage-
ment and possible perioperative discontinuation of the 
drug. The period of discontinuation of aspirin is under 
debate in the literature and ranges from 1 to 10 days. 
It is reported that aspirin should not be taken from 1 
to 5 days in order to avoid postoperative bleeding as a 
complication, while for surgeries with high risk of bleed-
ing it must be stopped for 7 to 10 days (Nooh 2009, 
Douketis et al. 2012, Lee et al. 2014, Verma 2014, Clini-
cal Excellence Commission 2018, Melakopoulos and 
Karabinos 2018). Other authors suggest that it must be 
stopped for 3 to 5 days and the patient should receive 
low molecular weight heparin as a bridging therapy 
(Chatzipetrou et al. 2005). In another study, even if 
the discontinuation of aspirin is being tested for up to 
7 days, the authors conclude that it shouldn’t exceed 3 
days (Darawade et al. 2014).
As already mentioned, hemostasis returns to natural 
levels 36 hours after the last drug dose since there are 
enough new blood platelets then, while the full recovery 
from the antiplatelet action of aspirin is completed in 7 
days. Clinically, the 3 day discontinuation is enough to 
avoid unwanted bleeding in high bleeding risk surgeries, 
while the patient is safe at the same time (Nooh 2009, 
Darawade et al. 2014, Doganay et al. 2018, Lu et al. 
2018, Melakopoulos and Karabinos 2018, Ockerman et 
al. 2020).
The bleeding of patients who take aspirin only chroni-
cally, is being recorded with the coagulability control 
and the flow time, which is extended, although this ex-
amination is not implemented as a routine. The natural 
flow time, with Ivy method, may range from 1-6’, ac-
cording to the witness time (Kalantzis 1973, Koloko-
tronis and Papadogeorgakis 2015). However, it appears 
that the major problems in dental patients on aspirin 
occur when the flow time exceeds 20’ (Chatzipetrou 
et al. 2005).
Patients taking aspirin in combination with other an-
tiplatelet, coumarin anticoagulants or new generation 
anticoagulant drugs.
For these patients, communication with their physician 
is required and a possible adjustment of the regime if 
they are going to be subjected to surgery of increased 
severity. These patients should have a flow time 1.5 
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βλήματα σε οδοντιατρικούς ασθενείς που λαμβάνουν 
ασπιρίνη εμφανίζονται όταν ο χρόνος ροής ξεπερνά τα 
20’ (Χατζηπέτρου και συν. 2005).
Ασθενείς που λαμβάνουν ασπιρίνη σε συνδυασμό με 
άλλα αντιαιμοπεταλιακά, κουμαρινικά αντιπηκτικά ή 
αντιπηκτικά νέας γενιάς
Για τους ασθενείς αυτούς, απαιτείται συνεννόηση με τον 
θεράποντα ιατρό και πιθανώς ρύθμιση της φαρμακευτι-
κής αγωγής αν πρόκειται να υποβληθούν σε επέμβαση 
αυξημένης βαρύτητας. Οι ασθενείς πρέπει την ημέρα 
της επέμβασης να έχουν χρόνο ροής 1,5 φορά πάνω 
από εκείνον του μάρτυρα, ώστε αφενός να είναι προ-
στατευμένοι και αφετέρου να μην ελλοχεύει αυξημένος 
κίνδυνος αιμορραγίας.
Σε ασθενείς που λαμβάνουν ασπιρίνη σε συνδυασμό 
με άλλα αντιαιμοπεταλιακά (κυρίως κλοπιδογρέλη), δεν 
απαιτείται τροποποίηση ή διακοπή της αγωγής τους 
όταν πρόκειται να υποβληθούν σε επεμβάσεις χαμη-
λού ή μέτριου κινδύνου πρόκλησης αιμορραγίας. Αυτό 
συμβαίνει διότι με την σωστή διαχείριση των τοπικών 
αιμοστατικών μέσων, η πιθανή αιμορραγία τίθεται υπό 
έλεγχο. Όταν όμως υποβάλλονται σε επεμβάσεις υψη-
λού αιμορραγικού κινδύνου, απαιτείται συνεννόηση με 
τον θεράποντα ιατρό. Συνήθως συνεχίζουν την λήψη 
της ασπιρίνης ώστε να μην αυξηθεί ο κίνδυνος των καρ-
διαγγειακών επιπλοκών και διακόπτουν την λήψη του 
συγχορηγούμενου αντιαιμοπεταλικού (7 ημέρες η κλο-
πιδογρέλη και 10 η τικλοπιδίνη) (Grines και συν. 2007, 
Douketis και συν. 2012, Κωνσταντινίδης και συν. 2016, 
Clinical Excellence Commission 2018, Doganay και συν. 
2018, Lu και συν. 2018, Ockerman και συν. 2020).
Σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν ασπιρίνη σε συνδυ-
ασμό με κουμαρινικά αντιπηκτικά (βαρφαρίνη, ασενο-
κουμαρόλη) απαιτείται προσωρινή διακοπή αυτών και 
διενέργεια της χειρουργικής επέμβασης με μειωμένη 
τιμή INR σε σύγκριση με την συνήθως απαιτούμενη 
(INR <1,5). Το διάστημα διακοπής των κουμαρινικών 
καθορίζεται ανάλογα με την ευαισθησία του ασθενούς, 
τον ανταγωνιστή της βιταμίνης Κ που χρησιμοποιείται 
και το χρόνο ημίσειας ζωής του (π.χ. ασενοκουμαρόλη 
και φενπροκουμόνη έχουν βραχύ χρόνο ημίσειας ζωής 
ενώ η βαρφαρίνη έχει μεγάλο χρόνο ημίσειας ζωής). 
Για επεμβάσεις υπό τοπική αναισθησία στο ιατρείο, σύμ-
φωνα πάντα με τις οδηγίες του θεράποντα, η διακοπή 
της χορήγησης των κουμαρινικών μπορεί να συνδυάζε-
ται με χορήγηση ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους 
σε θεραπευτική δόση (θεραπεία ζεύξης). Οι ασθενείς 
αυτοί μετρούν καθημερινά την τιμή του INR και αφού 
υποβληθούν σε χειρουργική επέμβαση, ξεκινούν πάλι 
τα κουμαρινικά αντιπηκτικά όπως πριν, συνηθέστερα 24 
ώρες μετά την επέμβαση (Αγγελόπουλος και συν. 2009, 
Douketis και συν. 2012, Κολοκοτρώνης και Παπαδογε-
ωργάκης 2015, Chaudhry και συν. 2016, Βρότσος και 
Καρούσης 2016). Πάντως αναφέρεται ότι η διακοπή 
των κουμαρινικών αντιπηκτικών για μια μη χειρουργική 

times over the witness time at the day of the surgery, 
in order to be both protected and without increased 
bleeding risk.
In case of patients taking aspirin in combination with 
other antiplatelet drugs (mainly clopidogrel), an adjust-
ment or discontinuation of their regime is not neces-
sary for surgeries with low or moderate bleeding risk, 
as management of bleeding can be achieved with local 
hemostasis agents. However, in cases of surgeries with 
high bleeding risk, communication with the physician is 
required. It appears that most often they continue tak-
ing aspirin in order to avoid the increasing risk of car-
diovascular complications and discontinue the other 
antiplatelet drug (7 days for clopidogrel and 10 days for 
ticlopidine) (Grines et al. 2007, Douketis et al. 2012, 
Konstantinidis et al. 2016, Clinical Excellence Commis-
sion 2018, Doganay et al. 2018, Lu et al. 2018, Ocker-
man et al. 2020).
Patients taking aspirin in combination with coumarin 
anticoagulants (warfarin, acenocoumarol) need a tem-
porary discontinuation of those drugs and surgery must 
be performed with a decreased INR value in compari-
son to the usually recommended one (INR<1.5). The 
discontinuation period of coumarin drugs is established 
according to the sensitivity of the patient, the vitamin K 
antagonist used and its half life time (e.g. acenocouma-
rol and fenprocoumon have a short half life time while 
warfarin has a large half life time). For surgeries under 
local anesthesia in the dental practice, always accord-
ing to the physician’s recommendations, the discon-
tinuation of the coumarin drugs may be combined with 
the administration of low molecular weight heparin in 
a therapeutic dose (bridging therapy). Those patients 
count INR value daily and start taking coumarin drugs as 
before, usually 24 hours post-operatively (Aggelopou-
los et al. 2009, Douketis et al. 2012, Kolokotronis and 
Papadogeorgakis 2015, Chaudhry et al. 2016, Vrotsos 
and Karousis 2016). Nevertheless, it is reported that 
the discontinuation of coumarin anticoagulants for a 
non-surgical dental treatment or an extraction, is con-
nected with a 3- to 5-fold greater possibility for a life-
threatening thromboembolic stroke in relation to the 
occurrence of postoperative bleeding, which is control-
lable with local hemostasis agents. Thus, coumarin an-
ticoagulants as well as aspirin must be stopped after a 
careful evaluation (Alexander et al. 2002, Aframian et 
al. 2007, Grines et al. 2007, Nooh 2009, Doganay et 
al. 2018).
The intake of new generation anticoagulants (dabiga-
tran, rivaroxaban etc.) in combination with aspirin is not 
common, while usually it is administered in burdened 
patients. Special care must be taken to follow the phy-
sician’s instructions, in order to minimize bleeding risk 
and protect the patient. Usually, a discontinuation of the 
anticoagulant is not recommended, only a dose omis-
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οδοντιατρική πράξη ή για εξαγωγή, ενέχει για τον ασθε-
νή 3 έως 5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα πρόκλησης 
θρομβοεμβολικού επεισοδίου απειλητικού για την ζωή 
σε σχέση με την εμφάνιση μετεγχειρητικής αιμορραγίας, 
η οποία είναι ελεγχόμενη με τοπικά αιμοστατικά μέσα. 
Συνεπώς αυτά όπως και η ασπιρίνη, πρέπει να διακό-
πτονται έπειτα από προσεκτική αξιολόγηση (Alexander 
και συν. 2002, Aframian και συν. 2007, Grines και συν. 
2007, Nooh 2009, Doganay και συν. 2018).
Η λήψη αντιπηκτικών νέας γενιάς (δαβιγατράνη, ριβα-
ροξαμπάνη κ.ά) σε συνδυασμό με ασπιρίνη δεν είναι 
συνήθης, ενώ όταν δίνεται συνήθως αφορά επιβαρυμέ-
νους ασθενείς. Απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή για την τήρη-
ση των οδηγιών του θεράποντα ιατρού ώστε αφενός να 
μειωθεί ο αιμορραγικός κίνδυνος και αφετέρου ο ασθε-
νής να είναι προστατευμένος. Συνήθως δεν προτείνεται 
διακοπή του αντιπηκτικού, παρά μόνο παράλειψη μίας 
δόσης ή σε σοβαρότερες περιπτώσεις η διακοπή μία 
ή και δύο μέρες πριν την επέμβαση (Rubboli και συν. 
2013, Elad και συν. 2016, Kumar και συν. 2016).

Διαχείριση της αιμορραγίας διεγχειρητικά και 
μετεγχειρητικά 
Προτιμώνται πρωινές και χρονικά σύντομες συνεδρίες. 
Επίσης, αν και οι στελεχιαίες αναισθησίες θεωρούνται 
χαμηλού αιμορραγικού κινδύνου, συστήνεται η επιλο-
γή ενδοσυνδεσμικής και δι’ εμποτίσεως αναισθησίας 
(Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 2015, 
Chaudhry και συν. 2016). Όπως προειπώθηκε, στους 
ασθενείς που λαμβάνουν μόνο ασπιρίνη μπορούν να γί-
νουν οι συνήθεις οδοντοφατνιακές χειρουργικές επεμ-
βάσεις σε συνθήκες οδοντιατρείου. Οι χειρισμοί πρέπει 
να είναι όσο το δυνατόν ατραυματικοί και να γίνει επιμε-
λής τοπική αιμόσταση συνυπολογίζοντας την προσωρι-
νή δράση του αγγειοσυσπαστικού στους ιστούς. Στους 
ασθενείς υπό διπλή αντιθρομβωτική αγωγή με ασπιρίνη 
και κουμαρινικά είναι σωστό να εξατομικεύεται η περιεγ-
χειρητική διαχείρισή τους ανάλογα με το ιστορικό τους 
και την βαρύτητα της επέμβασης που απαιτείται (Grines 
και συν. 2007, Douketis και συν. 2012, Scottish Dental 
Clinical Effectiveness Program 2015, Rojanaworarit και 
Limsawan 2017).
Η χρήση τοπικών αιμοστατικών μέσων και η συρραφή 
του τραύματος θεωρούνται απαραίτητα μέτρα πρόλη-
ψης μετεγχειρητικής αιμορραγίας. Αν πρόκειται για με-
τεξακτικό φατνίο, η συρραφή βοηθά τόσο στην σταθε-
ροποίηση του θρόμβου εντός του φατνίου όσο και στην 
συγκράτηση εντός αυτού των αιμοστατικών μέσων που 
έχουν χρησιμοποιηθεί. Τα διαθέσιμα τοπικά αιμοστατι-
κά μέσα με διαφορετικές ενδείξεις χρήσης είναι ζελατι-
νούχοι σπόγγοι, οξειδωμένη κυτταρίνη, οστικός κηρός, 
κόλλα ινικής και τρανεξαμικό οξύ τοπικά με εμπότιση 
της γάζας. Η χρήση τους πρέπει να γίνεται με μέτρο, 
καθώς βιβλιογραφικά έχουν αναφερθεί και δυσμενείς 
επιπτώσεις από την χρήση τους, όπως παρεμβολή στην 

sion or in more severe cases the discontinuation one or 
two days before surgery (Rubboli et al. 2013, Elad et al. 
2016, Kumar et al. 2016).

Perioperative and postoperative management
of bleeding
Morning and short duration treatments are preferable. 
Moreover, although nerve block anesthesia is considered 
low bleeding risk, it is recommended to choose intraliga-
mentary and infiltration anesthesia (Scottish Dental Clin-
ical Effectiveness Program 2015, Chaudhry et al. 2016). 
As already mentioned, the common dentoalveolar sur-
geries can be performed at the dental practice for pa-
tients taking aspirin only. Surgery needs to be performed 
in the most atraumatic way and with thorough local he-
mostasis considering the local temporary action of va-
soconstrictive in the tissues. For patients under double 
antithrombotic regime with aspirin and coumarin drugs, 
it is proper to individualize their perioperative manage-
ment according to their history and the severity of the 
necessary surgery (Grines et al. 2007, Douketis et al. 
2012, Scottish Dental Clinical Effectiveness Program 
2015, Rojanaworarit and Limsawan 2017).
The use of local hemostatic agents and the placement of 
sutures are considered necessary prevention measures 
against postoperative bleeding. In case of extraction 
socket, suturing helps both the stabilization of the blood 
clot as well as the retention of the hemostatic agent 
inside the socket. The available local hemostatic agents, 
with different indications of use, are gelatin sponges, 
oxidized cellulose, bone wax, fibrin glue and tranexamic 
acid locally with gauze impregnation. Their use must be 
controllable, since negative effects have been reported 
in the literature, such as wound healing interference 
or infection development. Regarding tranexamic acid, 
there seems to be no universal approval for its efficiency 
(Chatzipetrou et al. 2005, Melakopoulos and Karabinos 
2018). After the completion of the procedure, a com-
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επούλωση ή ανάπτυξη λοίμωξης. Ειδικά για το τρανεξα-
μικό οξύ φαίνεται ότι δεν υπάρχει καθολική αποδοχή 
για την αποτελεσματικότητά του (Χατζηπέτρου και συν. 
2005, Μελακόπουλος και Καραμπίνος 2018). Συμπλη-
ρωματικά, μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας, τοπο-
θετείται στο τραύμα για τουλάχιστον 15’ πιεστική γάζα 
(Grines και συν. 2007, Douketis και συν. 2012, Scottish 
Dental Clinical Effectiveness Program 2015, Ockerman 
και συν. 2020).
Λεπτομερείς μετεγχειρητικές οδηγίες πρέπει να δίνονται 
στον ασθενή για την αντιμετώπιση πιθανής αιμορραγί-
ας. Γενικά, συστήνεται να αποφεύγονται οι πλύσεις του 
στόματος την ημέρα της επέμβασης και να ακολουθεί-
ται δίαιτα κρύα και ρευστή. Τονίζεται επίσης, ότι μικρού 
βαθμού διάχυτη αιμορραγία είναι πιθανή για διάστημα 
μεγαλύτερο της μίας ώρας μετά την επέμβαση. Σε περί-
πτωση μεγαλύτερης αιμορραγίας, και αφού έχει εφαρ-
μοστεί ανεπιτυχώς πιεστικός πωματισμός με γάζα για 
τουλάχιστον 15’, ο ασθενής επανέρχεται στο ιατρείο. 
Επαναλαμβάνονται τα προηγούμενα βήματα με εκ νέου 
αναισθησία, αφαίρεση ραμμάτων, διερεύνηση του τραύ-
ματος, πλύσεις με υπεροξείδιο του οξυγόνου για την 
αιμοστατική του δράση, χρήση οστικού κηρού σε οστι-
κή αιμορραγία, απολίνωση τυχόν μεγαλύτερου αγγείου 
των μαλακών ιστών και επιμελημένη συρραφή και πάλι 
με χρήση και αιμοστατικού μέσου (Χατζηπέτρου και 
συν. 2005, Αγγελόπουλος και συν. 2009, Nagao και συν. 
2018, Ockerman και συν. 2020).

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ

Στους ασθενείς που λαμβάνουν χρονίως ασπιρίνη 
και προγραμματίζεται να υποβληθούν σε χειρουργική 
επέμβαση στο ιατρείο, πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
τα ακόλουθα προκειμένου να αποφευχθεί αυξημένη 
αιμορραγία: η αιτία λήψης της ασπιρίνης, η δοσολογία 
της, η συγχορήγηση και άλλου αντιαιμοπεταλιακού - 
αντιπηκτικού φαρμάκου και η βαρύτητα της χειρουργι-
κής επέμβασης.
Περιεγχειρητική τροποποίηση της αγωγής είναι συχνά 
αναγκαία κυρίως στην περίπτωση λήψης διπλού αντι-
πηκτικού σχήματος και επέμβασης μετρίου ή υψηλού 
αιμορραγικού κινδύνου, σε συνεννόηση με τον θερά-
ποντα ιατρό.
Σε κάθε περίπτωση, ο επεμβαίνων οφείλει να πραγμα-
τοποιεί επιμελή αιμόσταση του χειρουργικού τραύμα-
τος και να δίδει σαφείς μετεγχειρητικές οδηγίες στον 
ασθενή.

pressing gauze is placed on the trauma for a minimum 
of 15’ (Grines et al. 2007, Douketis et al. 2012, Scottish 
Dental Clinical Effectiveness Program 2015, Ockerman 
et al. 2020).
Detailed postoperative instructions must be given to the 
patient for the management of possible bleeding. Gen-
erally, mouth rinsing on the day of the surgery is avoided 
and recommended diet is cold and fluid. A small degree 
of diffuse bleeding is possible for more than an hour af-
ter the surgery. In case of greater bleeding, and after the 
unsuccessful use of compressing gauze for a minimum of 
15’, the patient returns to the office. The previous steps 
are being repeated with new local anesthesia, removal 
of the sutures, examination of the trauma, mouth rinsing 
with oxygen peroxide due to its hemostatic action, use 
of bone wax in osseous bleeding, ligation of a possible 
larger vessel of the soft tissues and careful placement of 
sutures, with the use of hemostatic agents again (Chatzi-
petrou et al. 2005, Aggelopoulos et al. 2009, Nagao et 
al. 2018, Ockerman et al. 2020).

CONCLUSIONS

When patients taking aspirin chronically are scheduled 
for an oral surgery in the practice, the following param-
eter must be taken into account in order to avoid in-
creased bleeding: the cause of aspirin intake, its dosage, 
the administration of another antiplatelet-anticoagulant 
drug and the severity of the surgical procedure.
Perioperative adjustment of the medication is often nec-
essary mainly in cases of a double anticoagulant regime 
and a moderate to high bleeding risk surgery, always 
with the approval of the patient’s physician.
In any case, the surgeon should perform a thorough he-
mostasis of the surgical trauma and give clear postop-
erative instructions to the patient. 
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SUMMARY: Background: Internal derangement of the 
temporomandibular joint (TMJ) results in anterior disc 
displacement with reduction (ADDR), the disc is ante-
riorly displaced in the closed position whereas in the 
opened position the disc returns to its normal location. 
In anterior disc displacement without reduction (AD-
DWR), the disc is anteriorly displaced in the closed po-
sition but does not return to its original location in the 
opened position. Here we studied and compared the 
effects of the ADDR and the ADDWR on the com-
ponents of the TMJ by using the magnetic resonance 
imaging technique (MRI).
Methods and materials: From the archival MRI records, 
214 joints from 107 patients were included. The selec-
tion criteria for the patients complaints as TMJ pain, 
clicking, limited mouth opening, headache, jaw tender-
ness and difficulty in eating. MRI records with sequences 
Proton Density (PD), PD FAT SAT and T2* gradient 
in the closed position and T2* gradient echo in the 
opened position. Data analysis and frequency distribu-
tion of explanatory variables by disc position in the open 
state was performed using chi-square test.
Results: Statistically significant differences were observed 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Γνωστικό υπόβαθρο: Η εσωτερική απορ-
ρύθμιση της κροταφογναθικής διάρθρωσης (ΚΓΔ) έχει 
ως συνέπεια την πρόσθια μετατόπιση δίσκου με ανά-
ταξη (ΠΜΔΑ), κατά την οποία ο δίσκος μετατοπίζεται 
στην κλειστή θέση ενώ στην ανοικτή θέση ο δίσκος 
επιστρέφει στη φυσιολογική του θέση. Στην πρόσθια 
μετατόπιση δίσκου χωρίς ανάταξη (ΠΜΔΧΑ), ο δίσκος 
μετατοπίζεται πρόσθια στην κλειστή θέση αλλά δεν 
επανέρχεται στην αρχική του θέση στην ανοικτή θέση. 
Σε αυτό το άρθρο μελετήσαμε και συγκρίναμε τις επι-
πτώσεις της ΠΜΔΑ και της ΠΜΔΧΑ στους θαλάμους 
της ΚΓΔ χρησιμοποιώντας την απεικονιστική τεχνική της 
μαγνητικής τομογραφίας (ΜΤ).
Υλικά και μέθοδος: Από τους αρχειοθετημένους φακέ-
λους ΜΤ, συμπεριλήφθηκαν 214 αρθρώσεις από 107 
ασθενείς. Τα κριτήρια επιλογής περιλάμβαναν συμπτώ-
ματα όπως πόνο στις ΚΓΔ, clicking, περιορισμένη διά-
νοιξη στόματος, πονοκέφαλο, ευαισθησία στη γνάθο και 
δυσκολία στη διατροφή. Χρησιμοποιήθηκαν αρχεία ΜΤ 
με ακολουθίες Πυκνότητας Πρωτονίων (ΠΠ), Πυκνότη-
τα Πρωτονίων Κορεσμού Λιπιδίων (ΚΛ) και διαβάθμιση 
Τ2 στην κλειστή θέση και διαβάθμιση ηχούς Τ2 στην 
ανοικτή θέση. Για την απεικόνιση των ΚΓΔ χρησιμοποι-
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INTRODUCTION

The temporomandibular joint (TMJ) possess a unique 
anatomical feature as the only joint without the hya-
line cartilage on its articular surface [1]. The TMJ and 
its associated structures play an essential role in guiding 
mandibular motion and distributing stresses produced 
by activities such as mastication, deglutition and speech. 
TMJ disorders (TMD) are a group of degenerative mus-
culoskeletal conditions associated with morphological 
and functional deformities [2, 3]. TMD include abnor-
malities of the intra-articular disc position and/or struc-
ture as well as dysfunction of the associated ligaments 
and musculature. [4]. The Symptoms and signs associ-
ated with TMD include painful joint sounds, restricted or 
deviating range of motion, and cranial and/or muscular 
pain known as orofacial pain. 25% of the population with 
TMD experience symptoms but 4% seek treatment [5]. 
The most common TMJ conditions being pain-related 
and intra-articular disorders. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κροταφογναθική διάρθρωση (ΚΓΔ) διαθέτει ένα μο-
ναδικό ανατομικό χαρακτηριστικό καθώς αποτελεί τη 
μοναδική άρθρωση χωρίς υάλινο χόνδρο στην αρθρική 
της επιφάνεια[1]. Η ΚΓΔ και οι σχετιζόμενοι ιστοί της 
παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στην καθοδήγηση της κί-
νησης της κάτω γνάθου και την κατανομή των δυνάμεων 
που παράγονται από δραστηριότητες όπως η μάσηση, η 
κατάποση και η ομιλία. Οι διαταραχές της ΚΓΔ (ΔΚΓΔ) 
αποτελούν μία ομάδα εκφυλιστικών μυοσκελετικών 
προβλημάτων που σχετίζονται με μορφολογικές και 
λειτουργικές ανωμαλίες[2, 3]. Οι ΔΚΓΔ περιλαμβάνουν 
ανωμαλίες της θέσης του διάρθριου δίσκου και/ή της 
δομής του καθώς και δυσλειτουργία των σχετιζόμενων 
συνδέσμων και μυών[4]. Τα σημεία και συμπτώματα 
που σχετίζονται με ΔΚΓΔ περιλαμβάνουν επώδυνους 
ήχους από την άρθρωση, περιορισμένο ή αποκλίνον 
εύρος κίνησης και κρανιακό και/ή μυικό πόνο γνωστό 
ως στοματοπροσωπικό πόνο. 25% του πληθυσμού με 
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between the variables such as the joint space (closed 
position), disc morphology (closed position) and range 
of movement (opened position) among the ADDR and 
the ADDWR. In ADDWR, 20.3% demonstrated nar-
rowed joint space and 1.6% with widened joint space, 
while in ADDR, 2.5% of joints had narrowed joint space 
and 0% widened joint space. Same was observed with 
abnormal disc morphology and rang of movement. 
Conclusion: The disc deformity is more in ADDWR 
compared to ADDR which can be seen as an alteration 
in the signal intensity. The malaligned disc could lead to 
the narrowing of the joint space and decreased range of 
movement in the ADDWR affected individuals.
 
KEY WORDS: Temporomandibular joint, MRI, ADDR, 
ADDWR, Diagnostic imaging, Articular Disk.

ήθηκαν οκτακάναλες σπείρες κεφαλής. Εστιασμένες λο-
ξές τομές ελήφθησαν κάθετα προς τον επιμήκη άξονα 
του κονδύλου. Η ανάλυση των δεδομένων συμπεριέλα-
βε περιγραφική στατιστική, που πραγματοποιήθηκε με 
την χρήση SPPS (Windows Versions 13). Η κατανομή 
συχνοτήτων των επεξηγηματικών μεταβλητών ανάλογα 
με την θέση του δίσκου στην ανοικτή κατάσταση πραγ-
ματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας τη δοκιμασία Χ2. Το 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο 0,05.
Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές όσον αφορά τις μεταβλητές χώρος της 
άρθρωσης (κλειστή θέση), η μορφολογία του δίσκου 
(κλειστή θέση) και εύρος κίνησης (ανοικτή θέση) μετα-
ξύ της ΠΜΔΑ και της ΠΜΔΧΑ. Στην ΠΜΔΧΑ 20.3% 
εμφάνισε μειωμένο χώρο της άρθρωσης και το 1.6% 
διευρυμένο χώρο άρθρωσης ενώ στην ΠΜΔΑ 2.5% 
των αρθρώσεων εμφάνιζαν μειωμένο χώρο και 0% δι-
ευρυμένο χώρο. Το ίδιο παρατηρήθηκε με την αφύσικη 
μορφολογία του δίσκου και το εύρος κίνησης.
Συμπεράσματα: Η παραμόρφωση του δίσκου είναι με-
γαλύτερη στην ΠΜΔΧΑ σε σύγκριση με την ΠΜΔΑ 
που μπορεί να παρατηρηθεί ως μία τροποποίηση της 
έντασης του σήματος. Ο μη ευθυγραμμισμένος δίσκος 
θα μπορούσε να οδηγήσει στη στένωση του χώρου της 
άρθρωσης και το μειωμένο εύρος κίνησης στα άτομα 
με ΠΜΔΧΑ. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Κροταφογναθική διάρθρωση, Μαγνη-
τική Τομογραφία (ΜΤ), Πρόσθια Μετατόπιση Δίσκου 
με Ανάταξη (ΠΜΔΑ), Πρόσθια Μετατόπιση Δίσκου 
Χωρίς Ανάταξη (ΠΜΔΧΑ), Διαγνωστική απεικόνιση, 
Διάρθριος δίσκος
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Intra-articular disorders of the TMJ have been defined as 
an abnormal positional relationship between the disc and 
the condyle, articular eminence, and/or articular fossa 
[6]. Internal derangement are often occurs as a change in 
the normal course of the articular disc in relation to the 
articular eminence and the mandibular condyle, including 
the function of the articular disc. It is often asymptomatic 
and the most common pathology in TMJ [6].
There are two types namely, the disc displacement with 
and without reduction. Disc displacement with reduction 
(DDWR) corresponds to 41% of TMD clinical diagno-
ses [7]. Also, DDWR can occur in 33% of asymptomatic 
individuals. These may occur in the anterior, posterior 
and mediolateral directions. 
Although the clinical examination is quintessential in the 
diagnosis of TMD, radiological imaging plays a vital role 
in the diagnosis of TMD to view the complex anatomy 
and pathology. Appropriate imaging techniques should 
be chosen depending on the clinical examination and 
individual selection criteria. The joint function of the TMJ 
can be accomplished by comparing the condyle in the 
closed and opened mouth position.  Though, clinical ex-
amination has its part in diagnosis, There is cogent evi-
dence that conventional radiographs and tomography 
have limited role in the assessment of TMD. 
Precise and accurate location of the articular disk using 
sagittal and coronal MR images have become a stan-
dard for the diagnosis of internal derangement of the 
TMJ along with diagnosing disc displacements and intra-
articular disorders as it predominantly highlights the soft 
tissue components of the TMJ (articular disc, synovial 
membrane, lateral pterygoid muscle) [8, 9, 10, 11]. The 
study mainly focussed on the comparision of the effects 
of the ADDR and the ADDWR on the components of 
the TMJ by using the magnetic resonance imaging tech-
nique (MRI).

MATERIALS AND METHODS

For this retrospective study, Archival MRI records with 
detailed history of a total number of 107 patients be-
tween the ages 16-83 years (214 TMJs – left and right) 
from the Department of Oral and Maxillofacial Surgery 
(OMFS) at the Royal London Hospital. The MRI scans 
of patients who complained of one or more of the fol-
lowing symptoms:

1) TMJ pain
2) TMJ clicking
3) Limited mouth opening
4) Headache
5) Jaw tenderness
6) Difficulty in eating.

ΔΚΓΔ εμφανίζουν συμπτώματα αλλά μόνο 4% αναζη-
τεί θεραπεία[5]. Τα συνηθέστερα προβλήματα στις ΚΓΔ 
σχετίζονται με πόνο και ενδοαρθρικές διαταραχές.
Οι ενδοαρθρικές διαταραχές της ΚΓΔ έχουν οριστεί ως 
μία ανώμαλη χωροταξική σχέση μεταξύ του δίσκου και 
του κονδύλου, του αρθρικού φύματος ή/και της κροτα-
φικής γλήνης [6]. Ανάμεσα σε αυτές η εσωτερική απορ-
ρύθμιση είναι η πιο συχνή και ορίζεται ως η ανώμαλη 
θέση του διάρθριου δίσκου σε σχέση με το αρθρικό 
φύμα και τον κόνδυλο. 
Υπάρχουν ονομαστικά δύο τύποι, η μετατόπιση δίσκου 
με και χωρίς ανάταξη. Η μετατόπιση δίσκου με ανάταξη 
(ΜΔΑ) αντιπροσωπεύει το 41% των κλινικών διαγνώ-
σεων ΚΓΔ[7]. Επίσης, η ΜΔΑ μπορεί να προκύψει στο 
33% των ασυμπτωματικών ασθενών. Αυτές οι μετατο-
πίσεις μπορεί να εμφανιστούν σε πρόσθια, οπίσθια και 
εγγύς-πλάγια διεύθυνση.
Παρόλο που η κλινική εξέταση είναι ουσιώδης στη δι-
άγνωση ΔΚΓΔ, η ακτινογραφική απεικόνιση παίζει ένα 
σημαντικό ρόλο στη διάγνωση ΔΚΓΔ για την επισκόπη-
ση της σύνθετης ανατομίας και παθολογίας. Θα πρέ-
πει να επιλεγούν οι κατάλληλες απεικονιστικές τεχνικές 
ανάλογα με την κλινική εξέταση και τα ατομικά κριτήρια 
επιλογής. Η λειτουργία της ΚΓΔ μπορεί να αξιολογηθεί 
με τη σύγκριση του κονδύλου στην κλειστή και ανοικτή 
θέση του στόματος. Ωστόσο, η κλινική εξέταση διαθέτει 
το μερίδιό της στη διάγνωση. Υπάρχουν πειστικά δεδο-
μένα πως οι κλασικές ακτινογραφίες και η τομογραφία 
έχουν περιορισμένο ρόλο στην εκτίμηση των ΔΚΓΔ.
Ο ακριβής εντοπισμός του διάρθριου δίσκου με οβε-
λιαίες και στεφανιαίες εικόνες ΜΤ έχουν αποτελέσει τη 
βάση για τη διάγνωση της εσωτερικής απορρύθμισης 
της ΚΓΔ μαζί με τη διάγνωση μετατόπισης δίσκου και 
ενδοαρθρικών διαταραχών καθώς διακρίνουν κυρίως 
τους μαλακούς ιστούς της ΚΓΔ (διάρθριος δίσκος, συ-
νοβιακή μεμβράνη, πλάγιος πτερυγοειδής μυς)[8, 9, 10, 
11]. Η μελέτη εστίασε κυρίως στη σύγκριση των επι-
πτώσεων της ΠΜΔΑ και της ΠΜΔΧΑ στους θαλάμους 
της ΚΓΔ χρησιμοποιώντας την τεχνική της μαγνητικής 
τομογραφίας (ΜΤ). 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Για αυτή την αναδρομική μελέτη, χρησιμοποιήθηκαν αρ-
χειοθετημένες ΜΤ με λεπτομερές ιστορικό από ένα σύ-
νολο 107 ασθενών ηλικίας 16-83 ετών (214 ΚΓΔ-δεξιές 
και αριστερές) από το Τμήμα Στοματικής και Γναθο-
προσωπικής Χειρουργικής (ΣΓΠΧ) του Royal London 
Hospital. Οι σαρώσεις ΜΤ αφορούσαν ασθενείς που 
παραπονούνταν για ένα ή περισσότερα από τα ακόλου-
θα συμπτώματα:

1) Πόνο στις ΚΓΔ
2) Clicking στις ΚΓΔ
3) Περιορισμένη διάνοιξη στόματος
4) Πονοκέφαλο
5) Ευαισθησία στη γνάθο
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The clinical examination was carried out by a consultant 
in OMFS with special interest in TMJ disorders. MRI find-
ings were reported by a consultant in Oral and Maxil-
lofacial Radiology (OMFR).

MRI
The MRI images that were taken with the following pa-
rameters were used: 
a)  sequences in the closed position included – proton 

density (PD), PD Fat Saturation (PD FAT SAT) - T2* 
gradient.

The term ‘FAT SAT’ refers to the suppression of the 
unwanted signal emitted by the fatty tissues which is 
mainly implemented to reduce inhomogeneity between 
the tissues. The main significance of the T2* scan is its 
shorter duration of scan than the T2. 
b)  sequences in the opened position included – T2* 

gradient echo.
Average duration of the scan was 30 minutes (mins). 
Oblique slices were obtained perpendicular to the long 
axis of the condyle. 
Since pathology in any tissue is often associated with 
edema/fluid, the characteristic of a T2 weighted image 
is the high signal intensity of water. Hence, T2 sequence 
is very suitable to detect pathological conditions [12]. 
From the images, the following variables and informa-
tion were recorded with regard to the articular surfaces 
the variables were divided as follows, 

a) Normal
b) Abnormal
c) Osteophyte
d) Flattening
e) Erosion.

With regard to the joint space, the variables were di-
vided as follows,

a) Normal
b) Narrowed
c) Widened.

With regard to the disc morphology, the variables were 
divided as follows,

a) Normal
b) Abnormal.

With regard to the disc position (closed state), the vari-
ables were divided as follows,

a) Normal
b) Anterior disc displacement
c) Posterior disc displacement
d) Mediolateral displacement.

With regard to the range of movement (opened state), 
the variables were divided as follows,

a) Normal
b) Abnormal.

With regard to the disc position (opened state), the 
variables were divided as follows,

a) Normal

6) Δυσκολία στη διατροφή
Η κλινική εξέταση πραγματοποιήθηκε από επιμελητή 
ΣΓΠΧ με ιδιαίτερο ενδιαφέρον στις ΔΚΓΔ. Όλοι οι 
ασθενείς υποβλήθηκαν σε ΜΤ. Τα ευρήματα των ΜΤ 
εκτιμήθηκαν από επιμελητή Στοματικής και Γναθοπρο-
σωπικής Ακτινολογίας (ΣΓΑ).

ΜΤ
Οι εικόνες ΜΤ που χρησιμοποιήθηκαν λήφθηκαν με τις 
ακόλουθες παραμέτρους:
α)  ακολουθίες που περιλήφθηκαν στην κλειστή θέση-

πυκνότητα πρωτονίων (ΠΠ), ΠΠ Κορεσμού Λιπιδίων 
(ΠΠΚΛ)-διαβάθμισης Τ2.

β)  ακολουθίες που περιλήφθηκαν στην ανοικτή θέση-
διαβάθμιση ηχούς Τ2.

Η μέση διάρκεια της σάρωσης ήταν 30 λεπτά. Λήφθη-
καν λοξές τομές κάθετα προς τον επιμήκη άξονα του 
κονδύλου.
Επειδή η παθολογία σε οποιονδήποτε ιστό σχετίζεται 
συχνά με οίδημα/υγρό, το χαρακτηριστικό μίας διαβαθ-
μισμένης εικόνας Τ2 είναι η υψηλή ένταση σήματος νε-
ρού. Δηλαδή, η ακολουθία Τ2 είναι ιδιαιτέρως κατάλληλη 
για τον εντοπισμό παθολογικών καταστάσεων[12]. Από 
τις εικόνες καταγράφηκαν οι ακόλουθες μεταβλητές και 
πληροφορίες σε σχέση με τις αρθρικές επιφάνειες και 
οι μεταβλητές διαχωρίστηκαν ως εξής:

α) Φυσιολογικό
β) Μη φυσιολογικό
γ) Οστεόφυτο
δ) Επιπέδωση
ε) Διάβρωση

Όσον αφορά το χώρο της άρθρωσης, οι μεταβλητές 
διαχωρίστηκαν ως εξής:

α) Φυσιολογικός
β) Μειωμένος
γ) Διευρυμένος

Όσον αφορά τη μορφολογία του δίσκου, οι μεταβλητές 
διαχωρίστηκαν ως εξής:

α) Φυσιολογική
β) Μη φυσιολογική

Όσον αφορά την θέση του δίσκου (κλειστή κατάστα-
ση), οι μεταβλητές διαχωρίστηκαν ως εξής:

α) Φυσιολογική
β) Πρόσθια μετατόπιση δίσκου
γ) Οπίσθια μετατόπιση δίσκου
δ) Εγγύς πλάγια μετατόπιση

Όσον αφορά το εύρος κίνησης (ανοικτή κατάσταση), οι 
μεταβλητές διαχωρίστηκαν ως εξής,

α) Φυσιολογικό
β) Μη φυσιολογικό

Όσον αφορά την θέση του δίσκου (ανοικτή κατάστα-
ση), οι μεταβλητές διαχωρίστηκαν ως εξής:

α) Φυσιολογική
β) Πρόσθια μετατόπιση δίσκου με ανάταξη
γ) Πρόσθια μετατόπιση δίσκου χωρίς ανάταξη
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Table 1/Πίνακας 1
Frequency distribution of the types of condyle in the closed position in relation to the disc position 
in the opened position/Συχνότητα κατανοµής των τύπων κονδύλου στην κλειστή θέση σε σχέση 
µε την θέση του δίσκου στην ανοικτή θέση.

Normal/Φυσιολογικός

Abnormal/Μη φυσιολογικός 

Osteophyte/Οστεόφυτο

Flattening/Επιπέδωση

Variables/Μεταβλητές

20 (50.0%)

4 (10.0%)

8 (20.0%)

8 (20.0%)

ADDR/ΠΜΔΑ

18 (28.1%)

9 (14.1%)

18 (28.1%)

19 (29.7%)

ADDWR/ΠΜΔΧΑ

38 (36.5%)

13 (12.5%)

26 (25.0%)

27 (26.0%)

Total/Σύνολο

0.165

P-value/Τιµή P

Table 2/Πίνακας 2
Frequency distribution of the articular eminence in the closed position in relation to the disc position 
in the opened position/Συχνότητα κατανοµής του αρθρικού φύµατος στην κλειστή θέση σε σχέση 
µε την θέση του δίσκου στην ανοικτή θέση.

Normal/Φυσιολογική

Abnormal/Μη φυσιολογική

Variables/Μεταβλητές

40 (100%)

0 (0%)

ADDR/ΠΜΔΑ

63 (98.4%)

1 (1.6%)

ADDWR/ΠΜΔΧΑ

103 (99.0%)

1 (1.0%)

Total/Σύνολο

0.427

P-value/Τιµή P

Table 3/Πίνακας 3
Frequency distribution of the disc position in the closed position in relation to the disc position 
in the opened position/Συχνότητα κατανοµής της θέσης του δίσκου στην κλειστή θέση σε σχέση 
µε την θέση του δίσκου στην ανοικτή θέση.

Normal/Φυσιολογική

Anterior displacement/Πρόσθια
µετατόπιση

Mediolateral displacements/
Εγγύς πλάγια µετατόπιση

Variables/Μεταβλητές

5 (12.5%)

33 (82.5%)

2 (5.0%)

ADDR/ΠΜΔΑ

10 (15.6%)

54 (84.4%)

0 (0%)

ADDWR/ΠΜΔΧΑ

15 (14.4%)

87 (83.7%)

2 (1.9%)

Total/Σύνολο

0.185

P-value/Τιµή P

Table 4/Πίνακας 4
Logistic regression analysis of the joint space in the closed position/Ανάλυση λογιστικής 
παλινδρόµησης του χώρου της άρθρωσης στην κλειστή θέση.
.

Normal/Φυσιολογικός

Narrowed/Μειωµένος

Widened/Διευρυµένος

Variables/Μεταβλητές

0.092

0.029

1.00

P-value/Τιµή P

10.140

1.3+009

Odds ratio (O.R)/
Λόγος πιθανοτήτων (Λ.Π.) 

1.271-80.890

.000

Confidence interval (C.I)/
Διάστηµα αξιοπιστίας (Δ.Α.)

Table 5/Πίνακας 5
Logistic regression analysis of the disc morphology in the closed position/
Ανάλυση λογιστικής παλινδρόµησης της µορφολογίας του δίσκου στην κλειστή θέση.

Abnormal/Μη φυσιολογική

Variables/Μεταβλητές

0.006

P-value/Τιµή P

3.182

Odds ratio (O.R)/
Λόγος πιθανοτήτων (Λ.Π.) 

1.398 - 7.239

Confidence interval (C.I)/
Διάστηµα αξιοπιστίας (Δ.Α.)
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b) Anterior disc displacement with reduction
c) Anterior disc displacement without reduction
d) Mediolateral displacements with reduction
e) Posterior disc displacement without reduction.
f) Posterior disc displacement with reduction.

Statistical analysis:
Descriptive statistics including frequencies and propor-
tions were obtained by chi square test. Analytical sta-
tistics using logistic regression model were employed 
in the study to extrapolate the role of closed position 
(condyle, glenoid fossa, articular eminence, joint space, 
disc morphology and disc position) and the opened po-
sition (range of movement) of the TMJ on the ADDR 
and ADDWR using the Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS version 13.0.1 Inc. Chicago, USA). The level 
of statistical significance was set at 0.05.

RESULTS

The mean age of the patients was 40.20 ± 15.55. Only 
2.5% of joints in ADDR group were found with nar-
rowed joint space and 0% with widened joint space 
whereas in ADDWR group 20.3% demonstrated nar-
rowed joint space and 1.6% with widened joint space. 
Table 1 demonstrates the frequency distribution of 
the types of condyle in the closed position in relation 
to the disc position in the opened position. Table 2 
demonstrates the frequency distribution of the articu-
lar eminence in the closed position in relation to the 
disc position in the opened position. Table 3 shows the 
Frequency distribution of the joint space in the closed 
position in relation to the disc position in the opened 
position and was statistically significant (p=0.023)
39 joints (97.50%) in the ADDR group were found to 
have normal joint space when compared to 78.1% in 
the ADDWR group. One joint (2.50%) in the ADDR 
group was found to have narrowed joint space when 
compared to 20.30% in the ADDWR group. None of 
joint in the ADDR group was found to have widened 
joint space when compared to 1.60% in the ADDWR 
group. The association between the disc position in the 
opened position and the joint space in the closed posi-
tion was found to be statistically significant (P 0.023) 
(graph 1).
Significant association between the disc morphology in 
the closed position and the joint space in the closed 
position was observed (P 0.005) in graph 2. 25 joints 
(62.50%) in the ADDR group were found to have nor-
mal disc morphology compared to 34.40% in the AD-
DWR group. 15 joints (37.50%) in the ADDR group 
were found to have abnormal disc morphology when 
compared to 65.60% in the ADDR group. 
Table 3 demonstrates the comparative analysis of the 
disc position in the opened and closed position. 33 
joints (82.50%) in the ADDR group had anterior disc 

δ) Εγγύς πλάγιες μετατοπίσεις με ανάταξη
ε) Οπίσθια μετατόπιση δίσκου χωρίς ανάταξη
στ) Οπίσθια μετατόπιση δίσκου με ανάταξη

Στατιστική ανάλυση:
Για την ανάλυση των δεδομένων, που περιέλαβε περι-
γραφική και αναλυτική στατιστική, χρησιμοποιήθηκε το 
SPSS (version 13.0.1. Inc. Chicago, USA). Η περιγρα-
φική στατιστική συμπεριλαμβανομένων συχνοτήτων 
και αναλογιών πραγματοποιήθηκε με τη δοκιμασία X2. 
Εφαρμόστηκε αναλυτική στατιστική χρησιμοποιώντας 
μοντέλο παλινδρόμησης για να αναγάγουμε το ρόλο 
της κλειστής θέσης (κόνδυλο, γληνοειδές βοθρίο, αρ-
θρική απόφυση, χώρος άρθρωσης, μορφολογία δίσκου 
και θέση δίσκου) και της ανοικτής θέσης (εύρος κίνη-
σης) της ΚΓΔ στην ΠΜΔΑ και την ΠΜΔΧΑ. Το επίπεδο 
στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο 0,05.

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ

H μέση ηλικία των ασθενών ήταν 40.20±15.55. Μόνο 
2.5% των αρθρώσεων στην ομάδα ΠΜΔΑ βρέθηκαν με 
μειωμένο χώρο άρθρωσης και 0% με διευρυμένο χώρο 
ενώ στην ομάδα ΠΜΔΧΑ 20.3% εμφάνισαν μειωμένο 
και 1.6% διευρυμένο χώρο άρθρωσης.
Στον Πίνακα 1 παρουσιάζεται η συχνότητα κατανομής 
των τύπων κονδύλου στην κλειστή θέση σε σχέση με 
την θέση του δίσκου στην ανοικτή θέση. Στον Πίνακα 
2 παρουσιάζεται η συχνότητα κατανομής του αρθρικού 
φύματος στην κλειστή θέση σε σχέση με την θέση του 
δίσκου στην ανοικτή θέση. Στον Πίνακα 3 φαίνεται η 
συχνότητας κατανομής του χώρου της άρθρωσης στην 
κλειστή θέση σε σχέση με την θέση του δίσκου στην 
ανοικτή θέση και ήταν στατιστικά σημαντική (p=0.023).
39 αρθρώσεις (97.50%) στην ομάδα ΠΜΔΑ βρέθηκαν 
με φυσιολογικό χώρο άρθρωσης σε σύγκριση με 78.1% 
στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. Μία άρθρωση (2.50%) στην ομά-
δα ΠΜΔΑ βρέθηκε με μειωμένο χώρο άρθρωσης σε σύ-
γκριση με 20.30% στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. Καμία άρθρωση 
στην ομάδα ΠΜΔΑ δε βρέθηκε με διευρυμένο χώρο σε 
σύγκριση με 1.60% στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. Η συσχέτιση 
μεταξύ της θέσης του δίσκου στην ανοικτή θέση και του 
χώρου της άρθρωσης στην κλειστή θέση βρέθηκε πως 
ήταν στατιστικά σημαντική (Ρ 0.023) (γράφημα 1).
Παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της μορ-
φολογίας του δίσκου στην κλειστή θέση και του χώρου 
της άρθρωσης στην κλειστή θέση (Ρ 0.005) στο γρά-
φημα 2. 25 αρθρώσεις (62.50%) στην ομάδα ΠΜΔΑ 
βρέθηκαν με φυσιολογική μορφολογία δίσκου σε σύ-
γκριση με 34.40% στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. 15 αρθρώσεις 
(37.50%) στην ομάδα ΠΜΔΑ βρέθηκαν με μη φυσιο-
λογική μορφολογία δίσκου σε σύγκριση με 65.50% στην 
ομάδα ΠΜΔΧΑ.
Στον Πίνακα 3 παρουσιάζεται η συγκριτική ανάλυση της 
θέσης του δίσκου στην ανοικτή και κλειστή θέση. 33 
αρθρώσεις (82.50%) στην ομάδα ΠΜΔΑ εμφάνισαν 
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displacement when compared to 84.40% in the AD-
DWR group. The 5 joints (12.50%) in the ADDR group 
had normal disc position compared to 15.60% in the 
ADDWR group. Only two joints (5.00%) in the ADDR 
group were found to have mediolateral displacement. 
However, this difference was not of statistical insignifi-
cance (P =0.185).
Statistical significance was comparing the range of move-
ments among ADDWR and ADDR group, with data 
given in graph 3. 34 joints (85.00%) in the ADDR group 
were found to have normal range of movement when 
compared to 65.60% in the ADDWR group. 6 joints 
(15.00%) in the ADDR group were found to have ab-
normal range of movement when compared to 34.40% 
in the ADDWR group (P =0.030).
Logistic regression analysis was performed in order to 
elucidate the prognosis of these factors in ADDR and 
ADDWR. As mentioned in the Table 4, the P values 
for the normal, narrowed and the widened joint space 
were 0.092, 0.029 and 1.00 respectively. The OR sug-
gested that the TMJs with the narrowed joint space 
were found to be 10 times more likely in ADDWR 
rather than in ADDR. The P value of 0.006 was ob-
served in the abnormal disc morphology in table 5. OR 
suggested that the TMJs with the abnormal disc mor-
phology were found to be 3 times more likely in AD-
DWR than in ADDR. The difference observed in the 
C.I was of acceptable limit. 

πρόσθια μετατόπιση δίσκου σε σύγκριση με 84.40% 
στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. Οι 5 αρθρώσεις (12.50%) στην 
ομάδα ΠΜΔΑ εμφάνισαν φυσιολογική θέση δίσκου 
σε σύγκριση με 15.60% στην ομάδα ΠΜΔΧΑ. Μόνο 2 
αρθρώσεις (5.00%) στην ομάδα ΠΜΔΑ βρέθηκαν με 
εγγύς πλάγια μετατόπιση. Ωστόσο, αυτή η διαφορά δεν 
είχε στατιστική σημαντικότητα (Ρ=0.185).
Η στατιστική σημαντικότητα στη σύγκριση του εύρους 
κίνησης μεταξύ των ομάδων ΠΜΔΑ και ΠΜΔΧΑ, με τα 
δεδομένα που δίνονται στο γράφημα 3. 34 αρθρώσεις 
(85.00%) στην ομάδα ΠΜΔΑ βρέθηκε πως εμφάνιζαν 
φυσιολογικό εύρος κίνησης σε σύγκριση με 65.60% στην 
ομάδα ΠΜΔΧΑ. 6 αρθρώσεις (15.00%) στην ομάδα 
ΠΜΔΑ βρέθηκαν με μη φυσιολογικό εύρος κίνησης σε 
σύγκριση με 34.40% στην ομάδα ΠΜΔΧΑ (Ρ=0.030).
Η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης πραγματοποιή-
θηκε προκειμένου να διευκρινιστεί η πρόγνωση αυτών 
των παραγόντων στις ομάδες ΠΜΔΑ και ΠΜΔΧΑ. 
Όπως αναφέρθηκε στον Πίνακα 4, οι τιμές Ρ για το φυ-
σιολογικό, μειωμένο και διευρυμένο χώρο άρθρωσης 
ήταν 0.092, 0.029 και 1.00 αντίστοιχα. Υποτέθηκε πως 
οι ΚΓΔ με το μειωμένο χώρο άρθρωσης βρέθηκε πως 
ήταν 10 φορές πιθανότερες στην ομάδα ΠΜΔΧΑ σε 
σχέση με την ομάδα ΠΜΔΑ. Η τιμή Ρ 0.006 παρατη-
ρήθηκε στη φυσιολογική μορφολογία του δίσκου στον 
Πίνακα 5. Φάνηκε πως οι ΚΓΔ με τη μη φυσιολογική 
μορφολογία δίσκου βρέθηκαν πως ήταν 3 φορές πι-
θανότερες στην ομάδα ΠΜΔΧΑ σε σύγκριση με την 
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Graph 1/Γράφηµα 1
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Graph 3/Γράφηµα 3
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Graph 2/Γράφηµα 2
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Bar graph demonstrating the comparative 
analysis of the disc position in the opened 
position and the joint space in the closed 
position. (P 0.023)/
Στήλες γραφήµατος που δείχνουν τη συγ-
κριτική ανάλυση της θέσης του δίσκου στην 
ανοικτή θέση και το χώρο της άρθρωσης
στην κλειστή θέση. (Ρ 0.023)

Bar graph demonstrating the com-
parative analysis of the disc position
in the opened position and the disc
morphology in the closed position.
(P 0.005)/
Στήλες γραφήµατος που δείχνουν 
τη συγκριτική ανάλυση της θέσης 
του δίσκου στην ανοικτή θέση και 
τη µορφολογία του στην κλειστή 
θέση. (Ρ 0.005)

Bar graph demonstrating the com-
parative analysis of the disc position
in the opened position and the 
range of movement in the closed 
position. (P=0.030)/
Στήλες γραφήµατος που δείχνουν 
τη συγκριτική ανάλυση της θέσης 
του δίσκου στην ανοικτή θέση και 
το εύρος κίνησης στην κλειστή
θέση. (Ρ=0.030)

Normal/
Φυσιολογικός

Abnormal/
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Abnormal/
Μη φυσιολογικό
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DISCUSSION

TMD is defined by the American Academy of Orofacial 
Pain (AAOP) as a complex term covering a number of 
clinical problems involving the masticatory muscles, the 
joint and the associated structures. TMD is classified into 
two groups: muscular and articular with common clinical 
signs represented by pain, limited mouth opening and 
joint sounds (clicking, crepitation) [13].
The changes observed in the articular surfaces and the 
surrounding tissues in relation to the ADDR and AD-
DWR are as follows,

A) Closed position:
1)  Condyle – normal, abnormal, osteophyte, flatten-

ing.
2) Glenoid fossa – normal.
3) Articular eminence – normal and abnormal. 
4) Joint space – normal, narrowed and widened.
5) Disc morphology – normal and abnormal.
6)  Disc position – normal, anterior displacement and 

mediolateral displacements
B) Opened position:
i) Range of movement – normal and abnormal.

In this study, the factors which are likely to be of more 
significant in internal derangements of the TMJ are 
highlighted. The use of MRI in the diagnosis of the in-
ternal derangements prove to be successful based on 
the study with a sample size of 100 subjects by Sener 
S and Akgunlu F 2004 [14]. They concluded that the 
degenerative changes such as the osteophyte, flatten-
ing and erosion and the joint effusion does not play an 
important role in the early assessment of ADDR and 
ADDWR. Also they added that the mediolateral dis-
placements, morphology and the signal intensity of the 
disc, scar tissue and the presence of osteonecrosis were 
more prevalent in ADDWR than in ADDR. 
T2-weighted images are produced by using longer TE 
and TR times. In these images, the contrast and bright-
ness are predominately determined by the T2 properties 
of tissue which appear bright on imaging. T2-weighted 
and proton density-weighted images were found to be 
more useful than T1-weighted images in the diagnoses 
of articular disc pathoses. Sano and Westesson found 
the T2 signal from the retrodiscal TMJ tissues to be cor-
related to the degree of pain. They suggested increased 
vascularity in those tissues as a possible explanation. 
Also by employing double echo technique, two types 
of images can be taken simultaneously which is crucial 
importance when assessing disc status [15, 16].
When having to choose between several variations of 
MRI techniques and each imaging is expensive. T2 has 
proven to be superior to other types of static MR im-
ages in revealing the boundary of complex anatomical 
structures by increasing the signal intensity of the pos-
terior band of the disc on MR images [17, 18]. Joint 

ομάδα ΠΜΔΑ. Η διαφορά που παρατηρήθηκε ήταν σε 
αποδεκτά όρια.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ΔΚΓΔ ορίζεται από την Αμερικανική Ακαδημία Στο-
ματοπροσωπικού Πόνου (ΑΑΣΠ) ως ένας σύνθετος 
όρος που καλύπτει έναν αριθμό κλινικών προβλημάτων 
συμπεριλαμβανομένων των μασητήριων μυών, της άρ-
θρωσης και των σχετιζόμενων ιστών. Η ΔΚΓΔ ταξινομεί-
ται σε δύο ομάδες: μυική και αρθρική. Τα συνηθέστερα 
κλινικά σημεία περιλαμβάνουν τον πόνο, την περιορι-
σμένη διάνοιξη στόματος και ήχους από τις αρθρώσεις 
(clicking, κριγμός)[13].
Οι μεταβολές που παρατηρήθηκαν στις αρθρικές επι-
φάνειες και τους παρακείμενους ιστούς σε σχέση με τις 
ομάδες ΠΜΔΑ και ΠΜΔΧΑ έχουν ως εξής:

Α) Κλειστή θέση:
1)  Κόνδυλος-φυσιολογικός, μη φυσιολογικός, οστε-

όφυτο, επιπέδωση.
2) Κροταφική γλήνη -φυσιολογική.
3) Αρθρικό φύμα-φυσιολογικό και μη φυσιολογικό.
4)  Χώρος άρθρωσης-φυσιολογικός, μειωμένος και 

διευρυμένος.
5)  Μορφολογία δίσκου-φυσιολογική και μη φυσιο-

λογική.
6)  Θέση δίσκου-φυσιολογική, πρόσθια μετατόπιση 

και εγγύς πλάγια μετατόπιση.
Β) Ανοικτή θέση:
1) Εύρος κίνησης-φυσιολογικό και μη φυσιολογικό.

Σε αυτή τη μελέτη, τονίζονται οι παράγοντες που είναι 
πιθανό να είναι σημαντικότεροι στην εσωτερική απορ-
ρύθμιση της ΚΓΔ. Η χρήση ΜΤ στη διάγνωση της εσω-
τερικής απορρύθμισης αποδείχθηκε επιτυχημένη με 
βάση τη μελέτη με μέγεθος δείγματος 100 ατόμων από 
τους Sener S και Akgunlu F 2004[14]. Συμπέραναν πως 
οι εκφυλιστικές αλλαγές όπως τα οστεόφυτα, η επιπέ-
δωση και η διάβρωση και η περιαρθρική συλλογή υγρού 
δεν παίζουν σημαντικό ρόλο στην πρώιμη εκτίμηση της 
ΠΜΔΑ και ΠΜΔΧΑ. Επίσης, πρόσθεσαν πως οι εγγύς 
πλάγιες μετατοπίσεις, η μορφολογία και η ένταση σή-
ματος του δίσκου, του ουλώδους ιστού και η ύπαρξη 
οστεονέκρωσης ήταν επικρατέστερες στην ΠΜΔΧΑ σε 
σχέση με την ΠΜΔΑ.
Οι διαβαθμισμένες εικόνες Τ2 δημιουργούνται με τη 
χρήση μεγαλύτερων χρόνων ηχούς (ΧΗ) και ηρεμίας 
(ΧΗΡ). Σε αυτές τις εικόνες, η αντίθεση και η φωτεινότη-
τα καθορίζονται κυρίως από τις ιδιότητες Τ2 του ιστού 
που εμφανίζεται φωτεινός στην απεικόνιση Τ2 διαβαθ-
μισμένων και με πυκνότητα πρωτονίου εικόνες, και βρέ-
θηκε πως ήταν χρησιμότερες από τις Τ1 διαβαθμισμέ-
νες εικόνες για τη διάγνωση παθολογικών καταστάσεων 
του διάρθριου δίσκου. Οι Sano και Westesson βρήκαν 
το σήμα Τ2 από τους ιστούς της ΚΓΔ οπισθίως του δί-
σκου πως σχετίζεται με το βαθμό του πόνου. Υπέδειξαν 
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effusion can also be visualized to a greater detail in T2 
images as typical bright signals in joint space of patients 
with TMJ pain and dysfunction [12].
On comparision, the results from this study demonstrat-
ed that the factors such as joint space, disc morphol-
ogy and range of movement were more prevalent in 
ADDWR than in ADDR suggesting that these may act 
as indicators for the detection of the transition of the 
early ADDR to late ADDWR stages. Also added that 
the articular disc may be the epicentre for the ADDWR 
along with the joint space and the range of movement 
as its subsidaries. The clinical symptoms of ADDR and 
ADDWR are mentioned as follows
1) ADDR – This condition is characterised by an ante-
riorly displaced disc in the closed position which recap-
tures during the opened position. This can occur due to 
the thinning of the posterior disc border and elongation 
of the inferior retrodiscal lamina and discal collateral liga-
ments which may lead to displacement of the disc from 
the joint space. Clinically, the patient is asymptomatic. 
The deviation of the mandible during the disc reduction 
is noted. A click of intermittent nature is observed dur-
ing the disc reduction. The range of movement is limited 
at this point and then the normal range of movement 
continues. The interincisal distance is reduced [19]. 
2) ADDWR – This condition is characterised by an 
anteriorly displaced disc in the closed position which 
does not recapture during the opened position. This 
can occur due to loss of elastic nature of the superior 
retrodiscal lamina so that the forward movement of 
the condyle can push the disc to the anterior direction. 
Clinically, the patient is sympotmatic. The click observed 
is of continuous nature. The deviation of the mandible is 
noted towards the involved joint during the termination 
of the movement. The pain is aggravated by the move-
ment beyond the restricted point due to the position of 
the condyle on the retrodiscal tissues. The interincisal 
distance is reduced. The limited range of movement is 
observed throughout the condition [20, 21]. 
The morbidity is likely to be more in ADDWR rather 
than in ADDR. The disc morphology which is usually 
of biconcave shape, is altered in ADDWR. Due to this 
change, the signal intensity is low. When the disc is an-
teriorly displaced, the condyle is forced into a posterior 
portion leaving the joint space size to be narrowed and 
close contact of the articulating surfaces of the bony 
components can lead to restriction of the mandibular 
movement. The disc morphology would be altered 
from the anatomical biconcave shape into any other 
abnormal shapes. Due to this change, there would be a 
signal intensity of low level. When the disc is moved out 
of its place, then there is chance for the joint space to 
be reduced in dimension. As the joint space is reduced 
the normal mandibular movement is restricted due to 
the close contact of the articulating surfaces of the two 

την αυξημένη αγγειοβρίθεια σε αυτούς τους ιστούς ως 
μία πιθανή εξήγηση. Επίσης, εφαρμόζοντας την τεχνική 
της διπλής ηχούς, μπορούν να ληφθούν ταυτόχρονα 
δύο τύποι εικόνων που είναι κρίσιμης σημασίας κατά 
την εκτίμηση της κατάστασης του δίσκου[15, 16].
Όταν πρέπει να επιλέξουμε μεταξύ διαφορετικών πα-
ραλλαγών τεχνικών ΜΤ και επειδή κάθε απεικόνιση εί-
ναι ακριβή, η Τ2 έχει αποδειχθεί ανώτερη από άλλους 
τύπους στατικών εικόνων ΜΤ για την αποκάλυψη των 
ορίων σύνθετων ανατομικών δομών αυξάνοντας την 
ένταση του σήματος της οπίσθιας δέσμης του δίσκου 
στις εικόνες ΜΤ[17, 18]. Η περιαρθρική συλλογή υγρού 
μπορεί επίσης να παρατηρηθεί με μεγαλύτερη λεπτομέ-
ρεια σε εικόνες Τ2 ως τυπικά φωτεινά σήματα στο χώρο 
της άρθρωσης σε ασθενείς με πόνο και δυσλειτουργία 
στις ΚΓΔ[12].
Συγκριτικά, τα αποτελέσματα από αυτή τη μελέτη έδει-
ξαν πως οι παράγοντες όπως ο χώρος της άρθρωσης, 
η μορφολογία του δίσκου και το εύρος της κίνησης εί-
ναι επικρατέστεροι σε ΠΜΔΧΑ σε σχέση με ΠΜΔΑ, 
υποδεικνύοντας πως αυτοί μπορεί να λειτουργούν ως 
δείκτες για τον εντοπισμό της μετάβασης από τα πρώ-
ιμα στάδια ΠΜΔΑ στα όψιμα στάδια ΠΜΔΧΑ. Επίσης, 
ο διάρθιος δίσκος μπορεί να αποτελεί το επίκεντρο για 
την ΠΜΔΧΑ μαζί με το χώρο του δίσκου και το εύρος 
κίνησης ως δευτερεύοντα στοιχεία. Τα κλινικά συμπτώ-
ματα ΠΜΔΑ και ΠΜΔΧΑ αναφέρονται ως εξής:
1) ΠΜΔΑ-Αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται από ένα 
πρόσθια μετατοπισμένο δίσκο στην κλειστή θέση που 
επανέρχεται κατά την ανοικτή θέση. Αυτό μπορεί να 
προκύψει λόγω της λέπτυνσης του οπίσθιου ορίου του 
δίσκου και της επιμήκυνσης της οπίσθιας διαυγούς ζώνης 
του δίσκου και των πλάγιων συνδέσμων του, που μπορεί 
να οδηγήσουν στη μετατόπιση του δίσκου από το χώρο 
της άρθρωσης. Κλινικά, ο ασθενής είναι ασυμπτωματικός. 
Παρατηρείται απόκλιση της κάτω γνάθου κατά τη διάρ-
κεια της ανάταξης του δίσκου και ένα click διαλειμματικής 
φύσης. Το εύρος της κίνησης είναι περιορισμένο σε αυτό 
το σημείο και έπειτα συνεχίζεται το φυσιολογικό εύρος 
κίνησης. Μειώνεται ο μεσοφραγματικός χώρος[19].
2) ΠΜΔΧΑ-Αυτή η κατάσταση χαρακτηρίζεται από ένα 
πρόσθια μετατοπισμένο δίσκο στην κλειστή θέση που 
δεν επανέρχεται κατά την ανοικτή θέση. Αυτό μπορεί να 
οφείλεται στην απώλεια της ελαστικής φύσης της άνω 
οπίσθιας διαυγούς ζώνης του οπίσθιου ορίου του δίσκου 
έτσι ώστε η πρόσθια μετακίνηση του κονδύλου να ωθή-
σει το δίσκο στην πρόσθια διεύθυνση. Κλινικά, ο ασθενής 
είναι συμπτωματικός. Το click είναι συνεχόμενης φύσης. 
Η απόκλιση της κάτω γνάθου παρατηρείται στην εμπλε-
κόμενη άρθρωση κατά τη διάρκεια της ολοκλήρωσης 
της κίνησης. Ο πόνος εντείνεται από τη μετακίνηση πέρα 
από το περιοριστικό σημείο λόγω της θέσης του κονδύ-
λου στους ιστούς όπισθεν του δίσκου. Μειώνεται ο με-
σοφραγματικός χώρος. Το περιορισμένο εύρος κίνησης 
παρατηρείται σε αυτή την κατάσταση[20, 21].
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bony components namely the mandibular condyle and 
the articular eminence. This may lead to the production 
of friction resulting in the occurence of the pain, leading 
to the advanced stage known as the ADDWR [22]. The 
consequences of the ADDWR condition experienced 
by the patient are inability to chew the solid diet, dif-
ficulty in speech, inability to brush the teeth leading to 
a compromised dental health status, lack of movement 
of oral musculature which may lead to muscle atrophy, 
restricted social behaviour and occasionally radiating 
pain may be felt in the adjacent anatomical regions such 
as ear, temporal area, back of the neck and shoulder. 
Inspite of the well delineated clinical symptoms of the 
internal derangements of TMJ, the pathogenesis remains 
to be unclear. Previous studies by Sato et al 2007 dem-
onstrated that the Interleukin-8 (IL-8) and Substance P 
may be involved in the pathogenesis [23].
With respect to the radiological investigations for the 
internal derangements of TMJ, Rudisch et al 2001 
concluded that in order to support the clinical find-
ings, MRI needs to be included [24]. On comparision 
to the traditional radiographic techniques, MRI helps 
in the demonstration of the soft tisssue, articular disc, 
which plays an important role in the mechanism of the 
internal derangements of TMJ. Whereas, the traditional 
radiographic techniques and CT demonstrate only the 
osseous structures. The principle of MRI is based on 
the magnetic field which helps in the alignment of the 
protons in the human body to produce an image of 
the area of interest [25]. The safety of the patient is im-
proved by the absence of ionising radiation. Comparing 
CT and MRI, the sagittal slices are obtained in the same 
manner. The coronal slices are obtained without the pa-
tient reorientation in MRI whereas in CT the patient is 
advised to maintain prone position. If the transition from 
ADDR into ADDWR is diagnosed at an early stage then 
the treatment approach may be modified.
The study also demonstrated that the mean age of the 
patients with ADDWR was 40.20 ± 15.55. At this par-
ticular age, nonsurgical therapy would be more benefi-
cial to the patients thereby minimising the post surgical 
complications [26]. There was no difference observed 
between the right and left TMJs in relation to ADDR 
and ADDWR. The ADDR and ADDWR in this study 
were found to be more prevalent in females than in 
males. Previous study by Ichiro Ogura 2006 also dem-
onstrated a higher prevalance of the internal derange-
ments in females rather than in males [27]. The statisti-
cal significance was observed in the variables such as 
joint space (closed position), disc morphology (closed 
position) and range of movement (opened position). 
However, statistical insignificance was observed in the 
variables such as condyle (closed position), glenoid fossa 
(closed position), articular eminence (closed position) 
and disc position (opened position). Logistic regression 

Η νοσηρότητα είναι πιθανώς υψηλότερη στην ΠΜΔΧΑ 
σε σχέση με την ΠΜΔΑ. Η μορφολογία του δίσκου 
που έχει συνήθως διπλά κοίλο σχήμα, τροποποιείται 
στην ΠΜΔΧΑ. Λόγω αυτής της μεταβολής, η ένταση 
του σήματος είναι χαμηλή. Όταν ο δίσκος μετατοπίζε-
ται πρόσθια, ο κόνδυλος ωθείται σε ένα οπίσθιο τμήμα 
αφήνοντας το μέγεθος του χώρου της άρθρωσης να 
μειωθεί και η στενή επαφή των αρθρούμενων επιφα-
νειών των οστικών τμημάτων μπορεί να οδηγήσει σε 
περιορισμό της κίνησης της κάτω γνάθου. Η μορφο-
λογία του δίσκου θα μπορούσε να τροποποιηθεί από 
το διπλά κοίλο σχήμα σε οποιοδήποτε άλλο μη φυσι-
ολογικό σχήμα. Λόγω αυτής της αλλαγής, θα υπήρχε 
μία ένταση σήματος χαμηλού επιπέδου. Όταν ο δί-
σκος μετακινείται εκτός της θέσης του, τότε υπάρχει 
πιθανότητα μείωσης των διαστάσεων του χώρου της 
άρθρωσης. Καθώς ο χώρος της άρθρωσης μειώνεται 
περιορίζεται η φυσιολογική κίνηση της κάτω γνάθου 
λόγω της στενής επαφής των αρθρούμενων επιφανειών 
των δύο οστικών τμημάτων, δηλαδή του κονδύλου της 
κάτω γνάθου και του αρθρικού φύματος. Αυτό μπορεί 
να οδηγήσει στην παραγωγή τριβής με συνέπεια την 
πρόκληση πόνου, οδηγώντας σε ένα προχωρημένο 
στάδιο που είναι γνωστό ως ΠΜΔΧΑ[22]. Οι συνέπει-
ες της ΠΜΔΧΑ που αντιμετωπίζει ο ασθενής είναι η 
αδυναμία μάσησης στερεάς τροφής, η δυσκολία στην 
ομιλία, η αδυναμία βουρτσίσματος των δοντιών οδηγώ-
ντας σε υποβαθμισμένη στοματική υγεία, απουσία κίνη-
σης των στοματικών μυών που μπορεί να οδηγήσει σε 
μυική ατροφία, περιορισμένη κοινωνική συμπεριφορά 
και περιστασιακή αντανάκλαση του πόνου σε παρακεί-
μενες ανατομικές περιοχές όπως το αυτί, η κροταφική 
περιοχή, το οπίσθιο μέρος του τραχήλου και ο ώμος. 
Παρά τα ξεκάθαρα κλινικά συμπτώματα της εσωτερικής 
απορρύθμισης των ΚΓΔ, η παθογένειά της παραμένει 
ασαφής. Προηγούμενες μελέτες των Sato και συν. το 
2007 έδειξαν πως η Ιντερλευκίνη 8 (IL-8) και η Ουσία 
Ρ μπορεί να εμπλέκονται στην παθογένεια αυτής της 
κατάστασης[23].
Όσον αφορά τις ακτινολογικές εξετάσεις για την εσωτε-
ρική απορρύθμιση της ΚΓΔ, οι Rudisch και συν . το 2001 
κατέληξαν πως για υποστηριχθούν τα κλινικά ευρήματα, 
θα πρέπει να περιληφθούν ΜΤ[24]. Σε σύγκριση με τις 
παραδοσιακές ακτινογραφικές τεχνικές, η ΜΤ βοηθά 
στην απεικόνιση των μαλακών ιστών, του διάρθριου δί-
σκου, που παίζει ένα σημαντικό ρόλο στο μηχανισμό 
της εσωτερικής απορρύθμισης της ΚΓΔ. Από την άλλη 
πλευρά, οι παραδοσιακές ακτινογραφικές τεχνικές και η 
αξονική τομογραφία (ΑΤ) απεικονίζουν μόνο τις οστι-
κές δομές. Η αρχή λειτουργίας της ΜΤ στηρίζεται στο 
μαγνητικό πεδίο που βοηθά στην ευθυγράμμιση των 
πρωτονίων του ανθρώπινου σώματος για τη δημιουργία 
μίας εικόνας της περιοχής ενδιαφέροντος[25]. Η ασφά-
λεια του ασθενή αυξάνεται από την απουσία ιονίζουσας 
ακτινοβολίας. Συγκρίνοντας ΑΤ και ΜΤ, οι οβελιαίες το-
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analysis demonstrated that the prevalence of the abnor-
malities of the joint space, disc morphology and range 
of movement would be more likely 10, 3 and 3 times 
in ADDWR compared to ADDR. In summary, internal 
derangements of TMJ, as it involves articular disc as the 
main component, which is a soft tissue can be viewed in 
a detailed manner with the help of MRI rather than the 
other radiological investigations thereby improving the 
prognosis and restoring the health status of the patient.

Limitations
The wide C.I in the joint space could have been mini-
mised with the help of a large sample size. This study 
lead to some exploring areas in relation to the internal 
derangements of the TMJ. 

CONCLUSIONS

MRI provides a detailed and precise information regard-
ing the position and the structure of the articular disc in 
the TMJ region which cannot be visualized in any other 
radiographic modalities. The disc deformity is more 
compared in ADDWR and can be visualized as an al-
teration in the signal intensity. The malaligned disc leads 
to the narrowing of the joint space thereby decreasing 
the range of movement in the ADDWR affected indi-
viduals. 

Abbreviations
1) ADDR – Anterior disc displacement with reduction.
2) ADDWR – Anterior disc displacement without reduction.
3) TMJ – Temporomandibular joint.
4) MRI – Magnetic resonance imaging.
5) PD – Proton density.
6) FAT SAT – Fat saturation.
7) T – Time.
8) FOV – Field of view.
9) NEX – Number of excitations.
10) TR – Relaxation time.
11) TE – Echo time.
12) SPSS – Statistical package for social sciences.
13) SD – Standard deviation.
14) TML – Temporomandibular ligament.
15) cm – Centimetre.
16) kV – Kilovoltage.
17) mA – Milliampere.
18) CT – Computed tomography.
19) MRI – Magnetic resonance Imaging.
20) FID – Free induction decay.
21) SNR – Signal noise ratio.
22) NSA – Number of signal averages.
23) Tc – Technetium.
24) mCi – Millicurie.
25) MBq – Megabecquerel.
26) MDP – Methylene diphosphonate.
27) SPECT – Single photon emission computed tomography.
28) CBCT – Computed tomography.
29) mm – Millimetre.
30) OMFS – Oral and maxillofacial surgery.
31) OMFR – Oral and maxillofacial radiology.
32) GRE – Gradient echo.
33) PACS – Picture Archiving and Communication System.

μές λαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο. Οι στεφανιαίες το-
μές λαμβάνονται χωρίς τον επαναπροσανατολισμό του 
ασθενή στη ΜΤ ενώ στην ΑΤ ο ασθενής συστήνεται να 
διατηρήσει πρηνή θέση. Αν η μετάβαση από ΠΜΔΑ σε 
ΠΜΔΧΑ διαγιγνώσκεται σε ένα πρώιμο στάδιο τότε η 
θεραπευτική προσέγγιση μπορεί να τροποποιηθεί.
Η μελέτη έδειξε επίσης πως η μέση ηλικία των ασθε-
νών με ΠΜΔΧΑ ήταν 40.20±15.55 έτη. Σε αυτή τη συ-
γκεκριμένη ηλικία, η μη χειρουργική θεραπεία θα ήταν 
πιο επωφελής για τους ασθενείς ελαχιστοποιώντας τις 
μετεγχειρητικές επιπλοκές[26]. Δεν παρατηρήθηκε δι-
αφορά μεταξύ των δεξιών και αριστερών ΚΓΔ σε σχέ-
ση με την ΠΜΔΑ και την ΠΜΔΧΑ. Η ΠΜΔΑ και η 
ΠΜΔΧΑ σε αυτή τη μελέτη βρέθηκαν επικρατέστερες 
στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες. Προηγούμενη 
μελέτη από τον Ichiro Ogura to 2006 έδειξε, επίσης, μία 
υψηλότερη επίπτωση της εσωτερικής απορρύθμισης σε 
γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες[27]. Η στατιστική 
σημαντικότητα παρατηρήθηκε σε μεταβλητές όπως ο 
χώρος της άρθρωσης (κλειστή θέση), η μορφολογία 
του δίσκου (κλειστή θέση) και το εύρος της κίνησης 
(ανοικτή θέση). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε στατιστι-
κή σημαντικότητα σε μεταβλητές όπως ο κόνδυλος 
(κλειστή θέση), η κροταφική γλήνη (κλειστή θέση), το 
αρθρικό φύμα (κλειστή θέση) και η θέση του δίσκου 
(ανοικτή θέση). Η ανάλυση λογιστικής παλινδρόμησης 
έδειξε πως η επίπτωση των ανωμαλιών στο χώρο της 
άρθρωσης, τη μορφολογία του δίσκου και το εύρος 
της κίνησης θα ήταν πιθανότερη 10, 3 και 3 φορές σε 
ΠΜΔΧΑ σε σχέση με την ΠΜΔΑ. Συμπερασματικά, η 
εσωτερική απορρύθμιση της ΚΓΔ, καθώς περιλαμβάνει 
κατά κύριο λόγο το διάρθριο δίσκο, που είναι μαλακός 
ιστός, μπορεί να παρατηρηθεί με λεπτομερή τρόπο με 
τη βοήθεια ΜΤ αντί για τις άλλες ακτινογραφικές εξετά-
σεις, βελτιώνοντας με αυτό τον τρόπο την πρόγνωση 
και την αποκατάσταση της υγείας του ασθενή.

Περιορισμοί
Το εύρος του χώρου της άρθρωσης θα μπορούσε να 
περιοριστεί με τη βοήθεια ενός μεγάλου μεγέθους δείγ-
ματος. Αυτή η μελέτη οδηγεί στη διερεύνηση ορισμένων 
θεμάτων σε σχέση με την απορρύθμιση της ΚΓΔ. Αυτά 
έχουν ως εξής:
Α) Παίζει η ορμονική ανισορροπία σημαντικό ρόλο 
στην εμφάνιση εσωτερικής απορρύθμισης της ΚΓΔ σε 
γυναίκες;
Β) Συμβάλλουν οι μασητήτηριοι μύες στην εσωτερική 
απορρύθμιση της ΚΓΔ;
Γ) Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ κεφαλαλγίας και εσωτερι-
κής απορρύθμισης της ΚΓΔ; 
Δ) Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της ψυχολογικής κατά-
στασης και της εσωτερικής απορρύθμισης της ΚΓΔ;
Ε) Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της οδοντικής σύγκλεισης 
και της εσωτερικής απορρύθμισης της ΚΓΔ; 
Στ) Ποιά μέτρα μπορούν να ληφθούν, ώστε να ελατ-
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τωθεί το επίπεδο και να καθορισθεί η συχνότητα της 
κλειστοφοβίας σε προσβεβλημένα άτομα;
Ζ) Ποιός είναι ο ρόλος της αναδιαμόρφωσης (remod-
elling) της ΚΓΔ στην εσωτερική απορρύθμιση; 
Οι παραπάνω ερωτήσεις χρρειάζονται περαιτέρω διε-
ρεύνηση, ώστε να επιτευχθεί η σωστή λύση για την παθο-
φυσιολογία των διαταραχών της ΚΓΔ, καθώς και για την 
βλετίωση της απεικόνισης της ΚΓΔ με την χρήση ΜΤ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ΜΤ είναι μια μη επεμβατική τεχνική, που προσφέρει 
λεπτομερείς και ακριβείς πληροφορίες όσον αφορά την 
θέση και τη δομή του διάρθριου δίσκου στην περιοχή 
της ΚΓΔ που δεν μπορεί να παρατηρηθεί με οποιαδή-
ποτε άλλη ακτινογραφική μέθοδο. Η παραμόρφωση 
του δίσκου είναι μεγαλύτερη στην ΠΜΔΧΑ και μπορεί 
να παρατηρηθεί ως μία τροποποίηση της έντασης του 
σήματος. Ο μη ευθυγραμμισμένος δίσκος οδηγεί στη 
μείωση του χώρου της άρθρωσης, περιορίζοντας, επο-
μένως, το εύρος της κίνησης των ατόμων με ΠΜΔΧΑ. 

Συντομεύσεις
1) ΠΜΔΑ – Πρόσθια μετατόπιση δίσκου με ανάταξη.
2) ΠΜΔΧΑ – Πρόσθια μετατόπιση δίσκου χωρίς ανάταξη.
3) ΚΓΔ – Κροταφογναθική διάρθρωση.
4) ΜΤ – Μαγνητική τομογραφία.
5) ΠΠ – Πυκνότητα πρωτονίου.
6) ΚΛ – Κορεσμός λιπιδίων.
7) Χ – Χρόνος.
8) ΠΕ – Πεδίο επισκόπησης.
9) ΑΔ – Αριθμός διεγέρσεων.
10) ΧΗΡ – Χρόνος ηρεμίας.
11) ΧΗ – Χρόνος ηχούς.
12) (SPSS) ΣΠΚΕ – Στατιστικό πακέτο κοινωνικών επιστημών
13) ΣΑ – Σταθερή απόκλιση.
14) ΚΓΣ – Κροταφογναθικός σύνδεσμος.
15) Εκ – εκατοστά.
16) KV – kilovoltage.
17) Ma – milliampere.
18) AT – Αξονική τομογραφία.
19) ΜΤ – Μαγνητική τομογραφία.
20) EEA – Ελεύθερη επαγωγή αποσύνθεσης.
21) ΑΜΣ – Αριθμός μέσων σημάτων.
22) ΛΣΘ – Λόγος σήματος προς θόρυβο.
23) Tc – Τεχνήτιο.
24) Mci – millicurie.
25) MBq – Megabecquerel.
26) ΔΦΜ – Διφωσφονικό μεθυλένιο.
27) ΥΤΕΦ – Υπολογιστική τομογραφία εκπομπής φωτονίου.
28) ΥΤΚΔ – Υπολογιστική τομογραφία κωνικής δέσμης.
29) Χιλ – χιλιοστό
30) ΣΓΠΧ – Στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική.
31) ΣΓΠΑ – Στοματική και γναθοπροσωπική ακτινολογία.
32) ΔΗ – Διαβάθμιση ηχούς.
33) ΣΑΕΕ – Σύστημα Αρχειοθέτησης και Επικοινωνίας
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A clinical-statistical study of patients with disabilities’ 
oral health problems, treated under general anesthesia, 
at the dental department of «Agios Dimitrios» General 
Hospital of Thessaloniki, Greece, from 01/01/2008 to 
31/12/2009
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Κλινική μελέτη
Clinical study

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η οδοντοθεραπεία υπό γενική αναισθησία 
έχει αποδειχτεί πολύτιμο εργαλείο στην παροχή οδοντι-
ατρικής περίθαλψης στους ασθενείς με νοητική ή σω-
ματική αναπηρία, οι οποίοι δεν έχουν τη δυνατότητα να 
αντιμετωπισθούν με άλλες μεθόδους διαχείρισης.
Σκοπός: Σκοπός αυτής της αναδρομικής κλινικοστατι-
στικής μελέτης ήταν να διερευνηθούν τα χαρακτηριστι-
κά, τα οδοντοστοματολογικά προβλήματα και η αντιμε-
τώπιση των ασθενών με αναπηρία που προσήλθαν για 
οδοντοθεραπεία υπό γενική αναισθησία στο νοσοκο-
μείο Άγιος Δημήτριος της Θεσσαλονίκης.
Ασθενείς και μέθοδος: Ελέγχθηκαν οι φάκελοι 257 ασθε-
νών, σε μια περίοδο από το 01/01/2008 ως 31/12/2019. 
Έγινε καταγραφή δημογραφικών, ποσοτικών και ποιο-
τικών δεδομένων από τα ιστορικά των ασθενών (π.χ 
τόπος κατοικίας, φύλο, ηλικία, είδος αναπηρίας, συν-
νοσηρότητα, αριθμός και είδος αποκαταστάσεων κ.α) 
και στη συνέχεια τα στοιχεία αυτά αναλύθηκαν μέσω 
περιγραφικής και συγκριτικής στατιστικής.

SUMMARY: General anesthesia has proved to be an ef-
fective mean for treating patients in need of restorative 
and surgical treatment, when other methods have failed.
Aim: The aim of this retrospective clinical-statistical study 
was to assess the characteristics, oral health management 
of special needs patients attending for DGA treatment 
at Agios Dimitrios General Hospital of Thessaloniki,.
Patients and method: Medical files retrieved from 169 
male and 129 female patients, from 5 to 63 years of 
age and 36,2% of them were children and adoles-
cence.257 patients during a twelve year old period, from 
01/01/2008 to 31/12/2019. Demographic, quantitative 
and qualitative data were obtained from patients’ files 
(e.g place of residence, gender, age, type of disability, 
comorbidity, amount and type of treatments provided 
e.t.c) and were analyzed by means of descriptive and 
comparative statistics.
Results: 298 DGA treatments were performed to 169 
males and 129 female patients, from 5 to 63 years of 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αναπηρία, ανάλογα με τη λειτουργία που επηρεάζε-
ται, διακρίνεται σε σωματική (χρόνιες ιατρικές παθήσεις, 
κινητικά προβλήματα και αισθητηριακές διαταραχές), δι-
ανοητική (νοητική υστέρηση, αυτισμός, άνοιες κ.α) και 
ψυχική (διαταραχές διάθεσης, αγχώδεις και ψυχωτικές 
διαταραχές), ενώ συχνή είναι η συνύπαρξη σε ασθενείς 
περισσότερων του ενός τύπου αναπηρίας, όπως συμβαί-
νει στα σύνδρομα (Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με 
Αναπηρία, Zervou και συν. 2008). Τα άτομα με αναπηρία 
(ΑμΕΑ) αποτελούν μια μεγάλη και συνεχώς αυξανόμενη 
μερίδα του πληθυσμού παγκοσμίως. Σύμφωνα με στοι-
χεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας αντιστοιχούν 
στο 8-10 % του πληθυσμού. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 
ποσοστό είναι μεγαλύτερο και ανέρχεται στο 10-15 % 
του συνολικού πληθυσμού, ενώ στην Ελλάδα, σύμφω-
να με την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, υπολογίζεται ότι 
φτάνουν στο 9,3% του πληθυσμού, από τους οποίους 
το 4,7 % διαβιεί σε ιδρύματα (Balasouli και συν. 2008). 
Επίσης, από τα άτομα ηλικίας 16-64 ετών, περίπου το 9% 
έχει ελαφρά και το 4% βαριά αναπηρία (Εθνική Συνομο-
σπονδία Ατόμων με Αναπηρία, 2005).
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η στοματική υγεία των 
ατόμων με αναπηρία είναι εν γένει χειρότερη από 
των υγιών συνομηλίκων τους (Vignehsa και συν. 1991, 

INTRODUCTION

Disabilities, based on the affected body function, are di-
vided into physical (chronic medical diseases, mobility 
problems and sensory disorders), mental (mental re-
tardation, autism, dementia etc.) and psychotic (mood 
swings, anxiety and psychotic disorders), and often 
more than one type of disability exists in a patient, as 
in the case of syndromes (National Federation of Pa-
tients with Disabilities, Zervou et al. 2008). Patients with 
disabilities are a large and continually growing part of 
the general population worldwide. According to WHO 
data, they represent around 8-10% of the population. In 
the EU the percentage is even higher, around 10-15% 
of the general population, while in Greece, according to 
the National Statistical Service, it is estimated they ac-
count for 9.3% of the population, from which 4.7% lives 
in institutions (Balasouli et al. 2008). Furthermore, in the 
age group of 16-64 years old, about 9% has mild and 4% 
severe disability (National Federation of Patients with 
Disabilities, 2005).
In the literature, oral health of patients with disabilities is 
generally worse than that of healthy individuals (Vigneh-
sa et al. 1991, Hennequin et al., 2008). These patients 
present specifically more frequently with periodontal 
problems, gingivitis or periodontitis (Tesini 1981, Nunn 
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Αποτελέσματα: Τα συνολικά 298 χειρουργεία έγιναν σε 
169 άρρενες και 129 θήλεις ασθενείς, ηλικίας από 5 ως 
63 ετών, με ποσοστό 36,2% ανήλικους. Το 68,5% των 
ασθενών είχαν νοητική υστέρηση ως μονοαναπηρία, το 
17,8% είχαν αυτισμό, το 7% εγκεφαλική παράλυση, 3,5% 
συνδρομικοί και το υπόλοιπο 3,2% ήταν ασθενείς με 
συστηματικά νοσήματα και λοιπές παθήσεις. Συνολικά 
πραγματοποιήθηκαν 2787 πράξεις, εκ των οποίων το 
49,8%, αφορούσε εμφράξεις και ανασυστάσεις.
Συμπέρασμα: Σε πολλούς ασθενείς με σοβαρή αναπη-
ρία, η οδοντοθεραπεία υπό Γ.Α. αποτελεί τη μόνη θερα-
πευτική επιλογή. Στην Ελλάδα, ο αριθμός και η γεωγρα-
φική κατανομή των οδοντιατρικών τμημάτων που την 
παρέχουν, δεν εξασφαλίζει την ισότιμη και απρόσκοπτη 
πρόσβαση των ασθενών σε αυτή. Για το λόγο αυτό θε-
ωρείται απαραίτητη η δημιουργία και η εφαρμογή οργα-
νωμένων προγραμμάτων πρόληψης και η ανάπτυξη των 
απαραίτητων υποδομών που θα εξασφαλίσουν την πα-
ροχή αυτού του είδους της περίθαλψης από τον απαι-
τούμενο αριθμό οδοντιατρικών τμημάτων του ΕΣΥ. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Ασθενείς με αναπηρία, στοματική 
υγεία, οδοντοθεραπεία υπό Γ.Α.

age and 63,8% of them were over 18 years old. 68,5% 
of the patients were mentally retarded, 17,8% were au-
tistic, 7% had cerebral palsy, 3,5% suffered from vari-
ous syndromes and 3,2% were patients with systemic 
diseases and other health issues. A total of 2787 treat-
ments were provided, with higher prevalence of 49,8% 
for restorative treatments.
Conclusions: In many patients with severe disability, 
DGA is the only treatment option. The number and 
the geographic distribution of dental departments of 
Greek NHS that provide DGA, does not guarantee the 
equal and unimpeded access of special needs patients. 
Therefore, implementation of organized oral preventive 
programs is necessary, along with investment on the ap-
propriate infrastructure, that would allow the creation 
of additional dental departments providing DGA treat-
ments within the NHS.
 
KEY WORDS: Patients with disabilities, oral health, 
dental general anesthesia (DGA).
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Hennequin και συν. 2008). Συγκεκριμένα, παρουσιάζουν 
συχνότερα προβλήματα με το περιοδόντιο, ουλίτιδα ή 
περιοδοντίτιδα (Tesini 1981, Nunn 1987), ενώ όσον 
αφορά τον επιπολασμό της τερηδόνας, τα ευρήματα 
είναι αντικρουόμενα, καθώς άλλες μελέτες αναφέρουν 
υψηλούς δείκτες και άλλες κάνουν λόγο για τιμές παρό-
μοιες ή ακόμη και μικρότερες από τον υγιή πληθυσμό 
αντίστοιχης ηλικίας (Shaw και συν. 1986, Nunn 1987, 
Kakali και συν. 1991). Άλλα συχνά ευρήματα είναι οι 
ανωμαλίες της σύγκλεισης (ανεωγμένη δήξη, σταυροει-
δής σύγκλειση, συνωστισμός), ελλείποντα, υπεράριθμα 
ή έκτοπα δόντια και οδοντικές αποτριβές (Oreland και 
συν. 1987, Franklin και συν. 1996, Spyropoulou 2000). 
Τα παραπάνω επιβαρύνονται από ιδιαιτερότητες των 
ΑμεΑ όπως η στοματική αναπνοή, ο βρουξισμός, διά-
φορες έξεις όπως το δάχτυλο στο στόμα ή το δάγκωμα 
αντικειμένων και διατροφικές συνήθειες που περιλαμ-
βάνουν τη βρώση μαλακών τροφών, τη διατήρηση του 
φαγητού για πολλή ώρα στη στοματική κοιλότητα και 
την προτίμηση στα γλυκά. Επιπλέον η λήψη ψυχοφαρ-
μάκων ή αντιεπιληπτικών προκαλεί ξηροστομία, υπερ-
πλασία ούλων, σιαλαδενίτιδα, στοματίτιδα και γλωσσο-
δυνία (Kourti και συν. 2012). Συχνά επίσης τα άτομα με 
αναπηρία έρχονται αντιμέτωπα με το οδοντικό τραύμα 
(Andreasen 1981, Ferreira και συν. 2011). 
Τα ΑμΕΑ δεν αναζητούν εύκολα οδοντιατρική περίθαλ-
ψη εξαιτίας παραγόντων-εμποδίων που αφορούν τα ίδια 
τα άτομα και τους φροντιστές τους. Τέτοια είναι ο φό-
βος, η δυσκολία στην επικοινωνία, η προσβασιμότητα, 
το οικονομικό κόστος, η αντίληψη της αναγκαιότητας, 
αλλά και η έλλειψη εξειδικευμένου οδοντιατρικού προ-
σωπικού για τέτοιους ασθενείς και κρατικών προγραμ-
μάτων για την προάσπιση της στοματικής υγείας των 
ΑμεΑ (Gordon MS και συν. 1998, Woof F και συν. 2001, 
Zervou και συν. 2008, AAPD 2016). Στο ΕΣΥ παρέχε-

1987), while regarding dental caries the findings are con-
troversial, since some studies report high dental mark-
ers and others report similar or lower numbers than 
the healthy population of similar age (Shaw et al., 1986, 
Nunn 1987, Kakali et al. 1991). Other frequent findings 
involve malocclusion (open bite, cross bite, tooth crowd-
ing), missing, supernumerary or ectopic teeth and dental 
abrasion (Oreland et al. 1987, Franklin et al. 1996, Spy-
ropoulou 2000). These problems are compounded by 
other characteristics of patients with disabilities such as 
mouth breathing, bruxism, various habits such as thumb 
sucking or object biting and eating habits involving the 
consumption of soft foods, keeping food for longer time 
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Εικόνα 1/Figure 1

Χρονοδιάγραµµα χειρουργείων ανά έτος
(Ν=298)/Surgery timetable per year (N=298).
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Εικόνα 2/Figure 2

Κατανοµή ανασφάλιστων-ασφαλισµένων
(Ν=298)/Distribution of insured vs uninsured
patients(N=298).
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Εικόνα 3/Figure 3

Κατανοµή των περιφερειών προέλευσης 
των ασθενών (Ν=298)/Distribution of the 
regions of the incoming patients(N=298).
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ται οδοντιατρική περίθαλψη στα άτομα με αναπηρία στα 
πλαίσια της Υπ’ αριθμ. Α3β/ 3984/ 26-03-1990 Υπουργι-
κής Απόφασης που καθορίζει το περιεχόμενο της δευ-
τεροβάθμιας οδοντιατρικής περίθαλψης. Σύμφωνα με 
αυτήν στα νοσοκομεία παρέχεται κάθε είδους οδοντι-
ατρική θεραπευτική πράξη, συντηρητική ή χειρουργική, 
με εξαίρεση τις προσθετικές αποκαταστάσεις που παρέ-
χονται μόνο στα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία (Dimitriadis 
και συν. 2009). Οι θεραπείες πραγματοποιούνται με τη 
χρήση τοπικής ή γενικής αναισθησίας. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό ΑμεΑ μπορεί να δεχτεί την οδοντιατρική θε-
ραπεία με τοπική αναισθησία, η οποία και προτιμάται, 
εφόσον υπάρχει σχετική συνεργασία του ασθενούς. 
Για τα μη συνεργάσιμα ΑμεΑ, η οδοντιατρική αντιμε-
τώπιση επιτυγχάνεται μόνο με τη μέθοδο της γενικής 
αναισθησίας, η οποία δίνει τη δυνατότητα απρόσκοπτης 
παροχής ολοκληρωμένης και ποιοτικής οδοντιατρικής 
αποκατάστασης (Zervou και συν. 2008).
Σκοπός αυτής της αναδρομικής κλινικοστατιστικής μελέ-
της ήταν να περιγραφούν τα χαρακτηριστικά των ειδικών 
ασθενών, τα οδοντοστοματολογικά προβλήματα που 
παρουσίαζαν και το είδος των αποκαταστάσεων που 
πραγματοποιήθηκαν υπό γενική αναισθησία, στο οδο-
ντιατρικό τμήμα του Νοσοκομείου Άγιος Δημήτριος της 
Θεσσαλονίκης, σε χρονικό διάστημα δώδεκα ετών.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν όλα τα περι-
στατικά οδοντοθεραπείας που αντιμετωπίστηκαν υπό 
γενική αναισθησία στο νοσοκομείο από 1η Ιανουαρίου 
2008 έως 31 Δεκεμβρίου 2019. Τα ακόλουθα δεδομέ-
να καταγράφηκαν σε πρόγραμμα excel της Microsoft:
– Έτος διενέργειας της οδοντοθεραπείας

in the oral cavity and a preference for sweet foods. 
Moreover, antipsychotic or antiepileptic drug consump-
tion is causing xerostomia, gum hypertrophy, sialadenitis, 
stomatitis and glossodynia (Kourti et al. 2012). Further-
more, patients with disabilities often present with dental 
trauma (Andreasen 1981, Ferreira et al. 2011).
Patients with disabilities don’t often seek dental care 
due to limiting factors regarding themselves and their 
caretakers. These factors include fear, communication 
difficulties, access, cost of treatment, understanding the 
necessity of treatment, as well as the lack of specialized 
dental stuff for such patients and public programs for 
the promotion of oral health of such patients (Gordon 
MS et al. 1998, Woof F et al. 2001, Zervou et al. 2008, 
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Εικόνα 4/Figure 4

Κατανοµή των Νοµών προέλευσης των ασθενών (Ν=298)/Distribution of the prefectures
of the incoming patients(N=298).
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Εικόνα 5/Figure 5

Κατανοµή πανοραµικής ακτινογραφίας
(Ν=298)/Distribution of orthopantomography 
(N=298).
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– Φύλο 
– Ηλικία
– Ασφαλιστικός φορέας
– Κατοικία (Νομός/ Περιφέρεια)
– Τύπος αναπηρίας
– Συνοδά νοσήματα 
– Προσκόμιση ή μη πανοραμικής ακτινογραφίας 
–  Αριθμός δοντιών που αποκαταστάθηκαν με εμφρά-

ξεις ή ανασυστάσεις 
– Αριθμός δοντιών που εξήχθησαν 
–  Αριθμός δοντιών στα οποία έγινε ενδοδοντική θερα-

πεία ή πολφοτομή 
– Αποτρύγωση και θεραπεία περιοδοντίου
– Αριθμός προληπτικών εμφράξεων 
– Χειρουργικές επεμβατικές πράξεις 
– Χρόνος αναμονής 

AAPD 2016). Greek NHS offers dental care for pa-
tients with disabilities according to Ministerial Decision 
No. A3b/3984/26-03-1990 which defines the context 
of secondary dental care. Based on this, hospitals offer 
every kind of dental therapeutic procedure, surgical or 
non-surgical, except from prosthetic restorations which 
are offered only in Psychiatric Hospitals (Dimitriadis et 
al. 2009). Treatment is performed with local or general 
anesthesia administration. The majority of patients with 
disabilities can accept dental treatment with local anes-
thesia, which is preferable, as long as the patients can 
cooperate. For non-cooperative patients with disabili-
ties, dental care can only be performed under general 
anesthesia, which gives the opportunity for a complete 
and quality dental restoration (Zervou et al. 2008).
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Εικόνα 6/Figure 6

Ποσοστό κάθε είδους πράξης επί του συνόλου των 2987 πράξεων/Percentage of each type 
of dental procedure on the total of 2987 procedures.
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Εικόνα 7/Figure 7

Κατανοµή των εµφράξεων µεταξύ 
προσθίων-οπισθίων δοντιών/Distribution 
of fillings between anterior and posterior teeth.
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Εικόνα 8/Figure 8

Κατανοµή των εξαγωγών µεταξύ των προ-
σθίων-οπισθίων δοντιών/Distribution of extra-
ctions between anterior and posterior teeth.
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Αρχεία Ελληνικής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

– Διάρκεια χειρουργείου
– Επαναληψιμότητα της επέμβασης
Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό λογισμικό IBM Statistics SPSS 25.1, ενώ αρκε-
τές από τις γραφικές παραστάσεις δόθηκαν με το Excel 
2016 της Microsoft. Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρί-
θηκε κατά την 11η/ 06-08-2020 (θέμα 4ο) Συνεδρίαση 
της Επιτροπής Ηθικής και Δεοντολογίας του Νοσοκο-
μείου «Άγιος Δημήτριος» και στη συνέχεια διαβιβάστη-

The purpose of this retrospective clinical study was the 
description of the characteristics of these special pa-
tients, the type of their oral health problems and the 
types of restorations performed under general anesthe-
sia in the dental department of Agios Dimitrios’ Hospital 
in Thessaloniki in a 12-year period.

PATIENTS AND METHODS

The study includedall patients presenting for dental 
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Εικόνα 10/Figure 10

Κατανοµή των χειρουργικών πράξεων/Distribution of surgical procedures.

Χειρουργικές εξαγωγές/
Surgical extractions

Ακρορριζεκτοµές/
Apicectomies

Εκτοµή χαλινού/
Frenectomy

Ουλεκτοµές/
Gingivectomy

Αφαίρεση βλεννοκύστης/
Removal of mucoceles

Αφαίρεση θηλωµατώδους υπερπλασίας/
Removal of papillomatous hyperplasia

Χειρουργική αποκάλυψη µύλης/
Surgical crown exposure

Καθαρισµός εξωστοµατικού συριγγίου/
Cleaning of extraoral fistula

Σύγκλειση στοµατοκολπικής επικοινωνίας/
Closure of oral sinus communication

0 5 10 15 20 25 30 35 40

39,3

34,4

11,5

6,6

1,6

1,6

1,6

1,6

1,6

Εικόνα 9/Figure 9

Κατανοµή των εξαγωγών ανάλογα µε τον τύπο του δοντιού/Distribution of extractions 
based on type of teeth.
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κε στο αρμόδιο τμήμα της 3ης ΔΥΠΕ Μακεδονίας, το 
οποίο ενέκρινε την εκπόνηση της ερευνητικής εργασίας 
με το υπ’ αριθμ. Πρωτ. Δ3β/ 39214/ 12-08-2020 έγ-
γραφό του.

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
1. Δημογραφικά στοιχεία
Συνολικά 298 οδοντοθεραπείες υπό Γ.Α. πραγματοποι-
ήθηκαν το χρονικό διάστημα από το 2008 ως το 2019. 
Ο μέσος όρος (± τυπική απόκλιση) χειρουργείων ανά 
έτος ήταν 24,8±7,5. Ο μεγαλύτερος αριθμός παρατη-

treatment under general anesthesia in the hospital from 
the 1st of June 2008 until 31st of December 2019. The 
following information were recorded in a Microsoft ex-
cel program:
– The year of execution of the dental treatment
– Gender
– Age
– Insurance 
– Place of residence (district/region)
– Type of disability
– Accompanying diseases
– Presentation or not of an OPG
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Πίνακας 1/Table 1
Περιγραφική στατιστική της ηλικίας των ασθενών από το 2008 – 2019 (Ν=298)/Descriptive statistics
of the patients’ age from 208 until 2019 (N=298).

5

Ελάχιστη τιµή/
Minimum value

63

Μέγιστη τιµή/
Maximum value

23

Διάµεσος/
Median

24,2

Μέση Τιµή/
Mean value

11,5

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

Πίνακας 2/Table 2
Στατιστικά της ηλικίας για κάθε φύλο/Age statistics for each gender.

5

8

Ελάχιστη τιµή/
Minimum value

Άρρεν/Male

Θήλυ/Female

169

129

N

59

63

Μέγιστη τιµή/
Maximum value

21

25

Διάµεσος/
Median

22,8

26,1

Μέση Τιµή/
Mean value

11,4

11,4

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

Πίνακας 3/Table 3
Κατανοµή τύπου αναπηρίας/Type of disability distribution.

68,5

17,8

7

1,7

3,7

1

0,3

100

%

Νοητική υστέρηση/Mental retardation

Αυτισµός/Autism

Εγκεφαλική βλάβη/Cerebral palsy

Ασθενείς µε συστηµατικά νοσήµατα/Patients with systematic diseases

Σύνδροµα/Syndromes

Ψυχιατρικές παθήσεις/Psychiatric diseases

Αυξηµένο αντανακλαστικό εµέτου/Severe gagging reflex

Σύνολο/Total

204

53

21

5

11

3

1

298

N

Πίνακας 4/Table 4
Κατανοµή  συνοδού νοσήµατος (Ν=91)/Distribution of accompanying disease(N=91).

4,4

6,6

78,0

9,9

1,1

100

%

Αλλεργικό άσθµα/Allergic asthma

Ενδοκρινικές διαταραχές/Endocrinal disorders

Επιληψία/Epilepsy

Παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος/Circulatory system diseases

Παχυσαρκία/Obesity

Σύνολο/Total

4

6

71

9

1

91

N

Πίνακας 5/Table 5
Διάρκεια χειρουργείου (ώρες) κατά τα έτη 2018-2019/Surgery duration (hours) 
during the years 2018-2019.

2018

2019

Συγκεντρωτικά/Totals

0,93

0,61

0,77

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

2,2

1,75

1,92

Μέση τιµή/
Mean value

2

2

2

Διάµεσος/
Median

4

2,45

4

Μέγιστο/
Maximum

1,2

0,4

0,4

Ελάχιστο/
Minimum

15

24

39

NΈτος/Year

Πίνακας 6/Table 6
Στατιστικά πολλαπλών επισκέψεων στο σύνολο/Statistics of multiple visits in total.

Αριθµός επισκέψεων

Αριθµός ασθενών

Σύνολο

30

100,0%

4

2

6,7%

3

7

23,3%

2

21

70,0%

N

%
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ρήθηκε κατά το έτος 2014, Ν2014=41 χειρουργεία και 
ο μικρότερος το έτος 2012, Ν2012=14 χειρουργεία, 
(εικόνα 1). Η ηλικία των ασθενών κυμαίνονταν μεταξύ 
5 και 63 ετών, με διάμεσο τα 23 έτη και μέση τιμή τα 
24,2±11,5 έτη, (πίνακας 1). Από το σύνολο των ασθε-
νών, 169 (56,7%) ήταν άρρενες ηλικίας από 5 ως 59 
ετών (μέση τιμή 22,8±11,4 έτη) και 129 (43,3%) θήλεις, 
από 8 ως και 63 ετών (μέση τιμή 26,1±11,4), (πίνακας 
2). Εκ των 298 ασθενών, οι 282 (94,6%) είχαν ασφαλι-
στική κάλυψη και οι 16 (5,4%) στερούνταν ασφάλισης, 
(εικόνα 2). Συγκεντρωτικά, το μεγαλύτερο ποσοστό 
ασθενών προέρχονταν από την Περιφέρεια Κεντρικής 
Μακεδονίας 86,2% (257) και ακολούθως από την Περι-
φέρεια Δυτικής Μακεδονίας 8,7% (26), την Περιφέρεια 
Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 2,7% (8), την Πε-
ριφέρεια Θεσσαλίας 2% (6) και την Περιφέρεια Δυτικής 
Ελλάδας 0,3% (1), (εικόνα 3). Όσον αφορά το νομό κα-
τοικίας, 196 ασθενείς (65,8%) προέρχονταν από το Ν. 
Θεσσαλονίκης, 15 (5%) από το Ν. Ημαθίας, 14 (4,7%) 
από το Ν. Σερρών, 13 (4,4%) από το Ν. Κοζάνης, 12 
(4%) από το Ν Πέλλας και μικρότερα ποσοστά από άλ-
λους νομούς, (εικόνα 4). Επισημαίνεται ότι στα αρχεία 
ασθενών αναγράφονταν ο τόπος κατοικίας, χωρίς να 
διευκρινίζεται εάν επρόκειτο για διαβίωση σε ιδρύματα. 

2.  Τύπος αναπηρίας / Συνοδά νοσήματα / Πανοραμι-
κή ακτινογραφία

Η νοητική υστέρηση αποτέλεσε τον συχνότερο τύπο 
αναπηρίας σε 204 ασθενείς (68,5%). Ακολούθησε ο αυ-
τισμός σε 53 ασθενείς (17,8%), η εγκεφαλική βλάβη σε 
21 ασθενείς (7%), 5 ασθενείς εμφάνιζαν συστηματικά 
νοσήματα (1,7%), 11 ασθενείς κάποιου είδους σύνδρο-
μο (3,7%), 3 ασθενείς έπασχαν από ψυχιατρικές παθή-
σεις (1%) και 1 ασθενής παρουσίαζε αυξημένο αντα-
νακλαστικό εμέτου (0,3%), (πίνακας 3). Από τους 298 
ασθενείς με αναπηρία, στους 91 ασθενείς (30,5%) συ-
νυπήρχε κάποιο συνοδό νόσημα. Κατά φθίνουσα σειρά 
παρατηρήθηκε επιληψία σε 71 ασθενείς (78,%), παθή-
σεις του κυκλοφορικού συστήματος σε εννιά (9,9%), εν-
δοκρινικές διαταραχές σε έξι (6,6%), αλλεργικό άσθμα 
σε τέσσερις ασθενείς (4,4%) και παχυσαρκία σε έναν 
(1,1%), (πίνακας 4). Πανοραμική ακτινογραφία προσκο-
μίστηκε από 19 ασθενείς (6,4%), (εικόνα 5).

3. Κατανομή των πράξεων
Σε 298 χειρουργεία πραγματοποιήθηκαν συνολικά 
2787 πράξεις. Από αυτές 1387 (49,8%) ήταν εμφράξεις, 
1051 (37,7%) εξαγωγές, 165 (5,9%) αποτρυγώσεις, 101 
(3,6%) προληπτικές εμφράξεις, 61 (2,2%) πράξεις χει-
ρουργικής στόματος και 22 (0,8%) ενδοδοντικές θερα-
πείες, (εικόνα 6). Από τις 1387 εμφράξεις, 960 (69,2%) 
αφορούσαν οπίσθια δόντια και 427 (30,8%) πρόσθια, 
(εικόνα 7). Εκ των 1051 εξαγωγών, 801 (76,2%) έγιναν 
σε οπίσθια δόντια και 250 (23,8%) σε πρόσθια, (εικό-
να 8). Συχνότερες ήταν οι εξαγωγές άνω ή κάτω γομ-

– Number of teeth restored with fillings
– Number of extracted teeth
–  Number of endodontically treated or pulpectomy 

treated teeth
– Debridement and periodontal treatment
– Number of sealants
– Surgical treatment procedures
– Waiting time
– Duration of surgery
– Repeatability of the procedure
For the data analysis we used statistical software IBM 
Statistics SPSS 25.1, while many of the graphs were cre-
ated with Microsoft Excel 2016. The study protocol 
was approved in the eleventh Meeting of the Ethics and 
Deontology Committee (06-08-2020, Subject 4) of the 
Agios Dimitrios Hospital, which was then transferred to 
the corresponding department of the third Health Ad-
ministration District of Macedonia, which approved the 
performance of the research study with its Protocol No. 
D3b/39214/12-08-2020 document.

RESULTS

1. Demographic Data
A total of 298 DGAs were performed from 2008 to 
2019. The mean number (±standard deviation) of op-
erations per year was 24.8±7.5. The greatest number 
was observed in 2014, N2014=41 operations and the 
smallest in 2012, N2012=14 operations, (Figure 1). The 
patients’ age varied between 5 and 63 years, with a me-
dian number of 23 years and a mean value of 24.2±11.5 
years (table 1). From the total of the patients, 169 
(56.7%) were men aged from 5 to 69 years old (mean 
value 22.8±11.4 years) and 129 (43.3%) were women, 
aged from 8 to 63 years old (mean value 26.1±11.4), 
(table 2). From 298 patients, 282 (94.6%) were insured 
and16 (5.4%) uninsured, (figure 2). Totally, the biggest 
percentage of patients came from the Central Macedonia 
district, 86.2% (257) and the Western Macedonia district, 
8.7% (26), Eastern Macedonia district and Thrace 2.7% 
(8), Thessaly district 2% (6) and Western Greece district 
0.3% (1), (figure 3). Regarding the residence prefecture, 
196 patients (65.8%) came from Thessaloniki prefecture, 
15 (5%) from Imathia prefecture, 14 (4.7%) from Serres 
prefecture, 13 (4.4%) from Kozani prefecture, 12 (4%) 
from Pella prefecture and smaller percentages from other 
prefectures, (figure 4). We have to note that in the pa-
tients’ records the place of residence was written, how-
ever, it wasn’t specified if they lived in institutions.

2.  Type of Disability / Comomorbidity / Orthopanto-
mograph

Mental retardation was the most common type of dis-
ability in 204 patients (68.5%), autism was found in 53 
patients (17.8%), cerebral palsy in 21 patients (7%), 5 
patients presented with systematic diseases (1.7%), 11 
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φίων (20,4% και 30,6% αντίστοιχα), ακολουθούσαν οι 
εξαγωγές άνω και κάτω προγομφίων (12,2% και 10,9% 
αντίστοιχα), άνω και κάτω τομέων (10,4% και 8,2% αντί-
στοιχα) και τέλος άνω και κάτω κυνοδόντων (4,2% και 
3,1% αντίστοιχα), (εικόνα 9). Όσον αφορά τις 61 χει-
ρουργικές πράξεις που διενεργήθηκαν, 24 (39,3%) ήταν 
χειρουργικές εξαγωγές, 21 (34,4%) ακρορριζεκτομές, 7 
(11,5%) εκτομές χαλινών και 4 (6,6%) ουλεκτομές, (ει-
κόνα 10).

4.  Χρόνος αναμονής (μήνες) / Διάρκεια χειρουργείου 
(ώρες) / Επαναληψιμότητα

Αναφορικά με το χρόνο αναμονής, έγινε καταγραφή 

patients presented with some kind of syndrome (3.7%), 
3 patients had psychiatric problems (1%) and 1 patient 
with severe gagging reflex (0.3%), (table 3). From the 
298 patients with disability, in 91 patients (30.5%) there 
was a comorbidity. In a descending order we found epi-
lepsy in 71 patients (78%), circulatory system problems 
in 9 (9.9%), endocrinal disorders in 6 (6.6%), allergic 
asthma in 4 patients (4.4%) and obesity in one (1.1%), 
(table 4). 19 patients came with an orthopantomogra-
phy (6.4%), (figure 5).
 
3. Treathment type distribution
In 298 operations a total of 2787 dental treatment pro-
cedures were performed. From these 1387 (49.8%) 
were fillings, 1051 (37.7%) extractions, 165 (5.9%) teeth 
debridement, 101 (3.6%) sealants, 61 (2.2%) oral sur-
geries and 22 (0.8%) endodontic treatments, (figure 6). 
In 1387 fillings, 960 (69.2%) were performed on pos-
terior teeth and 427 (30.8%) on anterior, (figure 7). In 
1051 extractions, 801 (76.2%) posterior teeth and 250 
(23.8%) anterior teeth were extracted, (figure 8). The 
most commonly extracted teeth were upper or lower 
molars (20.4% and 30.6%, respectively), followed by up-
per and lower premolars (12.2% and 10.9%, respective-
ly), upper and lower incisors (10.4% and 8.2% respec-
tively) and finally upper and lower canines (4.2% and 
3.1% respectively), (figure 9). Regarding 61 oral surgery 
operations performed, 24 (39.3%) were surgical extrac-
tions, 21 (34.4%) apicectomies, 7 (11.5%) frenectomies 
and4 (6.6%) gingivectomies, (figure 10).

4.  Waiting time (months) / Surgery duration (hours) 
/ Repeatibility

Regarding waiting time, we kept records from 2014 
onwards for a total of 118 operations. For every sur-
gery from 2016 we recorded waiting time, while for the 
previous ones only for a few. There was a constant in-
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Πίνακας 1/Table 1
Περιγραφική στατιστική της ηλικίας των ασθενών από το 2008 – 2019 (Ν=298)/Descriptive statistics
of the patients’ age from 208 until 2019 (N=298).

5

Ελάχιστη τιµή/
Minimum value

63

Μέγιστη τιµή/
Maximum value

23

Διάµεσος/
Median

24,2

Μέση Τιµή/
Mean value

11,5

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

Πίνακας 2/Table 2
Στατιστικά της ηλικίας για κάθε φύλο/Age statistics for each gender.

5

8

Ελάχιστη τιµή/
Minimum value

Άρρεν/Male

Θήλυ/Female

169

129

N

59

63

Μέγιστη τιµή/
Maximum value

21

25

Διάµεσος/
Median

22,8

26,1

Μέση Τιµή/
Mean value

11,4

11,4

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

Πίνακας 3/Table 3
Κατανοµή τύπου αναπηρίας/Type of disability distribution.

68,5

17,8

7

1,7

3,7

1

0,3

100

%

Νοητική υστέρηση/Mental retardation

Αυτισµός/Autism

Εγκεφαλική βλάβη/Cerebral palsy

Ασθενείς µε συστηµατικά νοσήµατα/Patients with systematic diseases

Σύνδροµα/Syndromes

Ψυχιατρικές παθήσεις/Psychiatric diseases

Αυξηµένο αντανακλαστικό εµέτου/Severe gagging reflex

Σύνολο/Total

204

53

21

5

11

3

1

298

N

Πίνακας 4/Table 4
Κατανοµή  συνοδού νοσήµατος (Ν=91)/Distribution of accompanying disease(N=91).

4,4

6,6

78,0

9,9

1,1

100

%

Αλλεργικό άσθµα/Allergic asthma

Ενδοκρινικές διαταραχές/Endocrinal disorders

Επιληψία/Epilepsy

Παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος/Circulatory system diseases

Παχυσαρκία/Obesity

Σύνολο/Total

4

6

71

9

1

91

N

Πίνακας 5/Table 5
Διάρκεια χειρουργείου (ώρες) κατά τα έτη 2018-2019/Surgery duration (hours) 
during the years 2018-2019.

2018

2019

Συγκεντρωτικά/Totals

0,93

0,61

0,77

Τυπική Απόκλιση/
Standard deviation

2,2

1,75

1,92

Μέση τιµή/
Mean value

2

2

2

Διάµεσος/
Median

4

2,45

4

Μέγιστο/
Maximum

1,2

0,4

0,4

Ελάχιστο/
Minimum

15

24

39

NΈτος/Year

Πίνακας 6/Table 6
Στατιστικά πολλαπλών επισκέψεων στο σύνολο/Statistics of multiple visits in total.

Αριθµός επισκέψεων

Αριθµός ασθενών

Σύνολο

30

100,0%

4

2

6,7%

3

7

23,3%

2

21

70,0%

N

%

Εικόνα 11/Figure 11

Χρόνος αναµονής (µήνες) κατά τα έτη 
2014-2019. Δίνεται η µέση τιµή και µε κάθετες 
η τυπική απόκλιση/Waiting time(months)
during the years 2014-2019. The mean value 
is given and the standard deviation is pre-
sented with vertical lines.
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από το 2014 και μετά για συνολικά 118 χειρουργεία. Για 
όλα τα χειρουργεία από το 2016 και μετά υπήρχε κα-
ταγραφή του χρόνου αναμονής ενώ τα προηγούμενα 
χρόνια μόνον για ελάχιστα. Παρατηρήθηκε μια συνεχής 
αύξηση του μέσου χρόνου αναμονής από 3 ± 2,7 μήνες 
το 2014 μέχρι 11,1 ± 6,9 το 2018, ενώ τον τελευταίο 
χρόνο (2019), η μέση τιμή 11,2 ± 3,9 ήταν σχεδόν ίση 
με αυτή του 2018, (εικόνα 11). Για τη διάρκεια του χει-
ρουργείου υπάρχουν στοιχεία μόνο για τα έτη 2018 και 
2019. Ο ελάχιστος χρόνος ήταν 0,4 ώρες ενώ ο μέγι-
στος 4 ώρες. Ο διάμεσος χρόνος ήταν 2 ώρες και ο μέ-
σος χρόνος ήταν 1,92 ± 0,77 ώρες, (πίνακας 5). Σχετικά 
με τις επαναλαμβανόμενες οδοντοθεραπείες υπό Γ.Α., 
παρατηρήθηκε ότι 30 ασθενείς έχουν εισαχθεί στο νο-
σοκομείο κατ’ επανάληψη και συγκεκριμένα 21 ασθενείς 
(70%) από 2 φορές, 7 ασθενείς (23,3%) από 3 φορές, 
ενώ ο μέγιστος αριθμός επαναλήψεων ήταν 4 φορές σε 
2 ασθενείς (6,7%). Ο διάμεσος αριθμός επαναλήψεων 
ήταν 2 και ο μέσος όρος 2,4 ± 0,6, (πίνακας 6).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα οδοντικά προβλήματα υγείας περιλαμβάνονται 
ανάμεσα στις δέκα κυριότερες αιτίες περιορισμού των 
ΑμεΑ (Escribano και συν. 2009). Στη σύγχρονη επο-
χή παρατηρείται μια αλλαγή στάσης του γενικού πλη-
θυσμού απέναντι στους ανθρώπους με αναπηρίες και 
αναπτύσσονται πολιτικές υγείας που επικεντρώνονται 
στην ενσωμάτωση των ΑμεΑ στη δημόσια και κοινωνική 
ζωή (Cortinas και συν. 2009). 
Όπως προέκυψε από τη μελέτη, τα άτομα με νοητική 
υστέρηση και αυτισμό αποτέλεσαν την μεγάλη πλειοψη-
φία των ασθενών που υποβλήθηκε σε οδοντοθεραπεία 
υπό Γ.Α., καθώς οι άνθρωποι αυτοί ελάχιστα αντιλαμβά-
νονται το σκοπό της οδοντοθεραπείας και δεν συνερ-
γάζονται, με αποτέλεσμα η διαχείρισή τους να καθίστα-
ται ιδιαιτέρως δύσκολη. Ωστόσο, σύμφωνα με άλλους 
ερευνητές, οι ασθενείς με ψυχιατρικές διαταραχές επί-
σης οδηγούνται συχνά προς τη Γ.Α. και ο αριθμός τους 
αναμένεται να αυξηθεί σημαντικά στο μέλλον (Ohtawa 
και συν. 2012). Παρατηρήθηκε ότι το μεγαλύτερο πο-
σοστό των ασθενών της μελέτης ήταν άρρενες (56,7%), 
γεγονός που μπορεί να αποδοθεί στη μεγαλύτερη δυ-
σκολία διαχείρισής τους λόγω σωματικής διάπλασης και 
δύναμης (Yasuda και συν. 2001, Ohtawa και συν. 2012), 
αλλά και στα υψηλότερα ποσοστά αυτισμού που απα-
ντώνται στους άρρενες (Klein και συν. 1999, Ide και συν. 
2003). Εντούτοις, ο αριθμός των επεμβάσεων σε ετή-
σια βάση ήταν χαμηλός συγκριτικά με άλλα νοσοκομεία 
τόσο της Ελλάδας όσο και του εξωτερικού (Jamjoom 
και συν. 2001, Escribano και συν. 2007, Ζερβού και συν. 
2008, Savanheimo και συν. 2012, Peretz και συν. 2012, 
Schnabl και συν. 2018), που κυμαίνονταν από 54 έως και 
349 ανά έτος. Αυτό σχετίζεται κατά κύριο λόγο με πα-
ράγοντες που αφορούν το ίδιο το νοσοκομείο, όπως εί-
ναι η υποστελέχωση του αναισθησιολογικού τμήματος, 

crease of the mean waiting time from 3±2.7 months in 
2014 to 11.1±6.9 in 2018, while last year (2019), the 
mean time of 11.2±3.9 was almost equal to the wait-
ing time in 2018 (figure 11). For the duration of the 
surgery there are available data only for 2018 and 2019. 
The minimum time was 0.4 hours and the maximum 
was 4 hours. Median time was 2 hours and mean time 
was 1.92±0.77 hours, (table 5). As regards repeatable 
DGAs, we observed that 30 patients have been repeat-
edly entered the hospital and, in particular, 21 patients 
(70%) from 2 times, 7 patients (23.3%) from 3 times, 
while the greatest number was 4 times in 2 patients 
(6.7%). The median number was 2 and mean value was 
2.4±0.6 (table 6).

DISCUSSION

Oral health problems are included in the 10 main causes 
of restriction of patients with disabilities (Escribano et al. 
2009). In the modern era there is a change in the atti-
tude of the general population against patients with dis-
abilities and health policies are being developed, focused 
mainly on the integration of patients with disabilities in 
public and social life (Cortinas et al. 2009).
From this study we found that patients with mental re-
tardation and autism were the vast majority of the pa-
tients who we subjected to DGA, since those people 
hardly realize the purpose of the dental treatment and 
don’t cooperate, which makes their management espe-
cially difficult. However, according to other researchers, 
patients with psychiatric disorders are also subjected of-
ten to DGA, and their number is expected to increase 
substantially in the future (Ohtawa et al. 2012). We ob-
served that the greatest percentage of the study’s pa-
tients were men (56.7%), which can be attributed to the 
bigger difficulty in their management due to their build 
and strength (Yasuda et al. 2001, Ohtawa et al. 2012), 
but also in the greatest percentages of autism found in 
men (Klein et al. 1999, Ide et al. 2003). However, the 
number of surgeries in a yearly basis was low relative to 
other hospitals in Greece and abroad (Jamjoom et al. 
2001, Escribano et al. 2007, Zervou et al. 2008, Savan-
heimo et al. 2012, Peretz et al. 2012, Schnabl et al. 2018), 
ranging from 54 to 349 per year. This is mainly related to 
hospital factors, such as the low staff number of the an-
esthesiology department, the small number of available 
surgical rooms for dental treatment, the limitation of the 
number of patients allowed for dental treatment per day 
to only two and the postponement of surgeries due to 
emergency health problems of the patients.
65.8% of the patients came from Thessaloniki prefecture, 
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ο μικρός αριθμός διαθέσιμων χειρουργικών αιθουσών 
για οδοντοθεραπείες, ο περιορισμός της δυνατότητας 
οδοντοθεραπείας σε δύο ασθενείς ανά ημέρα και οι 
αναβολές χειρουργείων λόγω εκτάκτων προβλημάτων 
υγείας των ασθενών.
Το 65,8 % των ασθενών προήλθαν από το νομό Θεσ-
σαλονίκης, ενώ το 34,2% από την υπόλοιπη Ελλάδα και 
κυρίως από την περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας σε 
ποσοστό 86,2%. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν 
με τα ευρήματα μελέτης της Ζερβού Φ και συν. 2008, 
σύμφωνα με την οποία στο υπό μελέτη νοσοκομείο 
της Αθήνας, Ασκληπιείο Βούλας, το 78% των ασθενών 
προέρχονταν από την περιφέρεια Αττικής και το 23% 
από την υπόλοιπη Ελλάδα. Η έλλειψη υποδομών και 
εκπαιδευμένου προσωπικού στην περιφέρεια για πραγ-
ματοποίηση οδοντοθεραπειών υπό Γ.Α. επιβαρύνει τα 
τμήματα που τις αναλαμβάνουν με περιστατικά προερ-
χόμενα εκτός της περιοχής ευθύνης τους (Zervou και 
συν. 2008).
Ο μέσος χρόνος αναμονής στη μελέτη μας ήταν 
8,8±5,7 μήνες, για 118 από τα 298 χειρουργεία που 
υπήρχαν διαθέσιμα αρχεία. Σημαντικό ρόλο στην κα-
ταγραφή και το σαφή υπολογισμό του χρόνου αναμο-
νής των περιστατικών έπαιξε η λίστα χειρουργείου που 
καθιερώθηκε το 2016 με τον νόμο 4368. Ο χρόνος 
αυτός είναι σύμφωνος με ευρήματα άλλων μελετών (Al- 
Eheideb και συν. 2003, Chaollai και συν. 2010, Badre 
και συν. 2014,), αν και έχουν αναφερθεί και σημαντικά 
μικρότεροι (1,3-3,3 μήνες), σε χώρες όπως η Γαλλία 
(Badre και συν. 2014). Σε παρόμοιες μελέτες φαίνεται 
ότι κατά τη διάρκεια της αναμονής, το 41% των γονέων 
δήλωσαν ότι το παιδί τους χρειάστηκε αναλγητικά, το 
28,5% είχαν προβλήματα ύπνου, το 32,9% είχε προβλή-
ματα μάσησης και σίτισης και το 49,4% χρειάστηκε να 
λάβει κάποιο είδος αντιβίωσης (Chung και συν. 2010). 
Σύμφωνα με τους Wogelius και συν. 2003, η καθυ-
στέρηση στην περίθαλψη περισσότερο των τεσσάρων 
μηνών θα πρέπει να θεωρείται μεγάλη και στη μελέτη 
μας θα μπορούσε να αποδοθεί στους ίδιους λόγους 
υποδομής και υποστελέχωσης που αναφέρθηκαν ήδη. 
Ωστόσο, υπάρχουν στο σημείο αυτό περιορισμοί της 
μελέτης που οφείλονται σε σφάλμα από μη καταγραφή 
του χρόνου αναμονής (recall bias).
Παρατηρούμε ότι στην παρούσα μελέτη επικρατούν οι 
συντηρητικές θεραπευτικές πράξεις, κυρίως με τη μορ-
φή εμφράξεων και περιοδοντικών θεραπειών και δευτε-
ρευόντως ενδοδοντικών θεραπειών. Αν και η διενέργεια 
ενδοδοντικής θεραπείας σε μία συνεδρία υπό Γ.Α. θε-
ωρήθηκε εφικτή θεραπευτική επιλογή κατά τους Chang 
και συν. 2017, στην παρούσα μελέτη πραγματοποιήθηκε 
σε λίγες περιπτώσεις, αποκλειστικά σε μονόρριζα πρό-
σθια δόντια και συνηθέστερα σε συνδυασμό με ακρορ-
ριζεκτομή. Αυτό έγινε για να αποφευχθεί ο κίνδυνος 
ανεπιθύμητων συμβάντων μετά από ενδοδοντική θερα-
πεία, όπως πόνος, οίδημα, συρίγγιο, που θα καθιστού-

while 34.2% from the rest of Greece and mainly from 
the Central Macedonia region (86.2%). These results are 
similar with the findings of the research of Zervou F. et 
al. 2008, according to which the hospital under research, 
Asclepio Voulas, accepted 78% of the patients from At-
tica region and 23% from the rest of Greece. The lack 
of infrastructures and trained staff in the rest of Greece 
for performing DGA is increasing the burden for the 
hospitals that accept those patients with cases outside 
their catchment area (Zervou et al. 2008).
The mean waiting time in our study was 8.8±57months 
for 118 out of 298 surgeries with available records. The 
surgery list established in 2016 with the 4368 law played 
an important role in recording and clear calculation of 
the waiting time of the cases. This waiting time is con-
gruent with other studies’ findings (Al-Eheideb et al. 
2003, Chaollai et al. 2010, Badre et al. 2014), although 
substantially smaller waiting times have been reported 
(1.3-3.3 months) in countries such as France (Badre et 
al. 2014). In similar studies it seems that during waiting 
time, 41% of parents reported that their child needed 
analgetic drugs, 28.5% had sleep disorders, 32.9% had 
mastication and eating problems and 49.4% needed 
some kind of antibiotics (Chung et al. 2010). According 
to Wogelius et al. 2003, a treatment delay of more than 
4 months should be considered significant and in our 
study could be attributed in the aforementioned causes 
of infrastructure and low staff number. However, there 
are limitations here in our study because waiting time 
was not recorded (recall bias). 
We observed that in the present study conservative 
treatment procedures were the most common, mainly 
fillings and periodontal treatments and secondarily en-
dodontic treatments. Even though endodontic treat-
ment in one session under general anesthesia was con-
sidered a feasible treatment choice according to Chang 
et al. 2017, in the present study it was performed in a 
few cases, exclusively on anterior teeth with one root 
and more commonly in conjunction with apicectomy, in 
order to avoid the risk of adverse events after the en-
dodontic treatment, such as pain, swelling, fistula, which 
necessitated a second DGA possibly for extraction 
(Manfredi et al. 2016), taking into account the hospital 
limitations for repeated surgeries. It is worth noting that 
in some countries like Australia, England and France it 
has been reported that general anesthesia is mainly or 
exclusively performed for extracting teeth, in children 
and adults, too (Maestre 1996, Manley et al. 2000, Ja-
mieson et al. 2006, Jamieson et al. 2008, Moles et al. 
2009, Ali et al. 2016).
General anesthesia in patients with disabilities is ac-
companied with more complications. In our study 91 
patients (30.5%) had an accompanying disease apart 
from their disability, and 13.2% had more than one. Co-
morbidity increases the risk for intra- and postoperative 

Κλινικοστατιστική μελέτη/Clinical-statistical study 97



Αρχεία Ελληνικής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

σαν απαραίτητη μια νέα Γ.Α. ενδεχομένως για εξαγωγή 
(Manfredi και συν. 2016), δεδομένης και της μειωμένης 
δυνατότητας του νοσοκομείου για επαναλαμβανόμενες 
επεμβάσεις. Αξιοσημείωτο είναι ότι σε κάποιες χώρες 
όπως Αυστραλία, Αγγλία και Γαλλία έχει αναφερθεί ότι 
η χρήση της Γ.Α. περιορίζεται κυρίως ή αποκλειστικά 
σε εξαγωγές δοντιών, τόσο παιδιών, όσο και ενηλίκων 
(Maestre 1996, Manley και συν. 2000, Jamieson και συν. 
2006, Jamieson και συν. 2008, Moles και συν. 2009, Ali 
και συν. 2016). 
Η γενική αναισθησία σε ΑμεΑ βαρύνεται με περισσό-
τερες επιπλοκές. Στη μελέτη μας 91 ασθενείς (30,5%), 
παρουσίαζαν πέραν της αναπηρίας τους και κάποιο 
συνοδό νόσημα, με το 13,2 % να παρουσιάζει περισ-
σότερα του ενός. Η συνοσηρότητα αυξάνει τον κίνδυνο 
διεγχειρητικών και μετεγχειρητικών επιπλοκών (Limeres 
Posse και συν. 2003) και επηρεάζει την αναισθησιολογι-
κή διαχείριση του ασθενή. Τα αντιεπιληπτικά φάρμακα 
ή οι βενζοδιαζεπίνες που λαμβάνουν κάποιοι ασθενείς 
αλληλεπιδρούν με τα αναισθητικά με κίνδυνο πρόκλη-
σης αρρυθμιών και διαταραχών της αρτηριακής πίεσης 
(Chalmouki 2015). Οι επιληπτικοί ασθενείς θα πρέπει 
να είναι απόλυτα συνεπείς στη λήψη της φαρμακευτι-
κής αγωγής τους διότι η Γ.Α. φαίνεται να σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης σπασμών (Becker 2009). 
Ασθενείς με βαλβιδοπάθειες και αρρυθμίες κινδυνεύ-
ουν από λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα (Zambouri 2007), 
ενώ άτομα με πρόσφατο έμφραγμα του μυοκαρδίου, 
μικρότερο των έξι εβδομάδων, διατρέχουν αυξημένο 
κίνδυνο καρδιακής ανεπάρκειας μετεγχειρητικά. Η πα-
χυσαρκία σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο νοσηρότητας 
και θνησιμότητας κατά τη Γ.Α. (Baker και συν. 2006) και 
συχνά συνοδεύεται από καρδιαγγειακά προβλήματα ή 
επίκτητο διαβήτη (Messieha 2009). Επιπλέον, ασθενείς 
με βαριές ηπατοπάθειες παρουσιάζουν αιμορραγική 
διάθεση, μειωμένη επούλωση και παρατεταμένο χρό-
νο ανάνηψης από την αναισθησία (Becker 2009). Έχει 
αναφερθεί ότι η χορήγηση γενικής αναισθησίας μπορεί 
να αυξήσει τη νοσηρότητα ασθενών που πάσχουν από 
αναπνευστικές, καρδιολογικές, νευρολογικές και άλλες 
συστηματικές παθήσεις και γι’ αυτό σκόπιμη είναι η πρό-
τερη επικοινωνία με τον θεράποντα ιατρό του ασθενούς 
σχετικά με τη δυνατότητα χορήγησης γενικής αναισθη-
σίας ή τη λήψη σχετικών προφυλάξεων (Giannopoulou 
και συν. 2020).
Περιορισμένα είναι τα δεδομένα για τη διάρκεια χει-
ρουργείων στην έρευνά μας, καθώς διαθέσιμα στοιχεία 
υπάρχουν μόνο για τα έτη 2018 και 2019. Σε μελέτη των 
Boynes και συν. 2010 η διάρκεια του χειρουργείου δεν 
σχετίστηκε με αυξημένη πιθανότητα επιπλοκών. Αντίθε-
τα, σε μελέτη των Garcia-Miguel και συν. 2003, αυξη-
μένος κίνδυνος επιπλοκών εμφανίζεται σε ασθενείς με 
χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, σε καπνιστές και 
στις περιπτώσεις χειρουργείων διάρκειας μεγαλύτερης 
των 3-4 ωρών. 

complications (Limeres Posse et al. 2003) and impacts 
the emotional management of the patient. Antiepileptic 
drugs or benzodiazepines taken by some patients inter-
act with anesthetics with the risk of causing arrhythmias 
and blood pressure disorders (Chalmouki 2015). Epilep-
tic patients should be totally consistent with their drug 
intake because general anesthesia seems to be corre-
lated with an increased risk for spasms (Becker 2009). 
Patients with valvular heart disease and arrhythmias 
have a higher risk for infectious endocarditis (Zambouri 
2007), while patients who suffered a recent myocardial 
infarction, less than six weeks ago, have a higher risk 
for postoperative heart failure. Obesity is correlated 
with a higher morbidity and mortality risk during general 
anesthesia (Baker et al. 2006) and is often accompa-
nied by cardiovascular problems or acquired diabetes 
(Messieha 2009). Moreover, patients with severe liver 
disease present hemorrhagic diathesis, prolonged heal-
ing and recovery from anesthesia (Becker 2009). It has 
been reported that the administration of general anes-
thesia can increase the morbidity of patients suffering 
from respiratory, cardiac, neurological and other sys-
temic diseases. Therefore, a prior communication with 
the attending doctor is suggested in order to discuss the 
ability to administer general anesthesia or taking relevant 
precautions (Giannopoulou et al. 2020).
We have limited date about the duration of these sur-
geries in our study, since we have available data only 
for the years 2018 and 2019. In a study of Boynes et al. 
2010 the duration of the surgery didn’t correlate with 
an increased probability of complications. On the con-
trary, in a study by Garcia-Miguel et al. 2003 a higher 
risk of complication was found in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease, in smokers and in cases 
of surgeries lasting more than 3-4 hours.
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CONCLUSIONS

Oral health problems are traditionally the most neglect-
ed health issue of patients with disabilities. DGA is a 
basic tool for the treatment of these patients.
Patients with mental retardation and autism are the vast 
majority of patients subjected to DGA, which mainly in-
cludes conservative dental treatments and secondarily 
extractions. The high comorbidity percentages of special 
patients and the increased risk of complications require 
proper preoperative control and cooperation with oth-
er specialties.
The limited DGAs from the current dental depart-
ments of other prefectures of North Greece results in 
an increased burden of the dental department of Agios 
Dimitrios Hospital with cases out of its catchment re-
gion and an increase in waiting time. In order to facilitate 
and accelerate the access of special patients in Health 
Institutes, it is required to activate more hospital dental 
departments in this sector. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα οδοντοστοματικά προβλήματα αποτελούν  διαχρο-
νικά το πιο παραμελημένο πρόβλημα υγείας των ΑμεΑ. 
Η οδοντοθεραπεία υπό γενική αναισθησία αποτελεί βα-
σικό εργαλείο για την αντιμετώπιση των συγκεκριμένων 
ασθενών.
Τα άτομα με νοητική υστέρηση και αυτισμό  αποτελούν 
τη μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών που υποβάλλονται 
σε οδοντοθεραπεία υπό Γ.Α., η οποία περιλαμβάνει 
κατά κύριο λόγο συντηρητικές οδοντιατρικές θεραπεί-
ες και δευτερευόντως εξαγωγές. Τα υψηλά ποσοστά 
συνοσηρότητας των ειδικών ασθενών και ο αυξημένος 
κίνδυνος επιπλοκών προϋποθέτουν κατάλληλο προ-
εγχειρητικό έλεγχο και συνεργασία με ιατρούς άλλων 
ειδικοτήτων.
Η περιορισμένη παροχή οδοντοθεραπείας υπό Γ.Α. 
από τα υφιστάμενα οδοντιατρικά τμήματα άλλων νομών 
της Βόρειας Ελλάδας έχει ως συνέπεια την επιβάρυνση 
του οδοντιατρικού τμήματος του Νοσοκομείου Άγιος 
Δημήτριος με περιστατικά εκτός της περιοχή ευθύνης 
του και επακόλουθα  την αύξηση του χρόνου αναμονής. 
Προκειμένου να διευκολυνθεί και να επιταχυνθεί η πρό-
σβαση των ειδικών ασθενών στις δομές υγείας, θεωρείται 
απαραίτητη η δραστηριοποίηση περισσότερων νοσοκο-
μειακών οδοντιατρικών τμημάτων στον τομέα αυτό.
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Αντίσταση στα αντιβιοτικά - Έρευνα γνώσης, στάσης 
και πρακτικής μεταξύ παρόχων οδοντιατρικής υγείας
σε ένα ίδρυμα
Gaur Shivangi1, Marimuthu Madhulaxmi2

Department of Oral & Maxillofacial Surgery, Saveetha Dental College and Hospitals, Saveetha Institute of Medical And 
Technical Science, Saveetha University, Chennai- 600077, India.

Practitioner Knowledge Survey SUMMARY: Introduction: Antibiotic resistance is defi-
nitely one of the most dreaded outcomes of injudicious 
use of antibiotics in a developing country like India. The 
prevalence of Over the counter (OTC) availability of 
antibiotics has also contributed to this bane and burden 
of antibiotic resistance in our country. 
Aim: The aim of this survey based study was to examine 
the knowledge on antibiotic usage, resistance, attitudes, 
perceptions and practices among dental health care 
providers using an online survey. 
Methods and Methodology: An Eighteen point online 
close ended questionnaire based survey was conduct-
ed amongst 100 randomly selected postgraduate stu-
dents in various dental specialities from our institution, 
whereby their Knowledge, attitude and Practice regard-
ing antibiotic resistance and usage was assessed. The 
questionnaire was designed to include demographic in-
formation of the participants along with questions based 
on frequency of antibiotic usage, resistance and interest 
of participants to attend educational seminars as a part 
of continuing education. 
Results: 76.47% participants agreed that antibiotic resis-
tance is a major public health burden in India and glob-
ally. Participants who had never attended seminars on 
antibiotic resistance were 82.35% and 89.41% were will-
ing to attend seminars. 
Conclusions: Our survey showed few mis-prescriptions 
of antibiotics in cases of resistance to penicillin groups of 
drugs and use of broad versus narrow spectrum antibi-

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Εισαγωγή: Η αντοχή στα αντιβιοτικά είναι 
σίγουρα ένα από τα πιο σοβαρά αποτελέσματα της 
επιζήμιας χρήσης αντιβιοτικών σε μια αναπτυσσόμενη 
χώρα όπως η Ινδία. Η επικράτηση της εμπρός από τον 
πάγκο (Over the counter, OTC) διαθεσιμότητας αντιβι-
οτικών έχει επίσης συμβάλει σε αυτό το μειονέκτημα και 
το βάρος της αντοχής στα αντιβιοτικά στη χώρα μας.
Στόχος: Ο στόχος αυτής της μελέτης που βασίστηκε 
στην έρευνα με διαδικτυακά ερωτηματολόγια ήταν να 
εξετάσει τις γνώσεις σχετικά με τη χρήση αντιβιοτικών, 
την αντίσταση, τη στάση, τις αντιλήψεις και τις πρακτικές 
μεταξύ των παρόχων οδοντιατρικής περίθαλψης.
Μέθοδοι και μεθοδολογία: Διεξήχθη μια διαδικτυακή 
έρευνα δεκαοκτώ σημείων με κλειστό ερωτηματολόγιο 
σε 100 τυχαία επιλεγμένους μεταπτυχιακούς φοιτητές 
σε διάφορες οδοντιατρικές ειδικότητες από το ίδρυμά 
μας, βάσει των οποίων αξιολογήθηκε η γνώση, η στάση 
και η πρακτική τους σχετικά με την αντοχή στα αντιβιο-
τικά και τη χρήση τους. Το ερωτηματολόγιο σχεδιάστη-
κε για να περιλαμβάνει δημογραφικές πληροφορίες των 
συμμετεχόντων μαζί με ερωτήσεις που βασίζονται στη 
συχνότητα χρήσης αντιβιοτικών, στην μικροβιακή αντί-
σταση στα αντιβιοτικά και στο ενδιαφέρον των συμμε-
τεχόντων να παρακολουθήσουν εκπαιδευτικά σεμινάρια 
ως μέρος της συνεχούς εκπαίδευσης.
Αποτελέσματα: Το 76,47% των συμμετεχόντων συμφώνη-
σε ότι η αντοχή στα αντιβιοτικά αποτελεί μείζον βάρος 
για τη δημόσια υγεία στην Ινδία και παγκοσμίως. Οι συμ-
μετέχοντες που δεν είχαν παρακολουθήσει ποτέ σεμινά-
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INTRODUCTION

The pre-penicillin era of medical and dental practice was 
a hellish nightmare to all health care professionals of the 
olden days (1). Development of antibiotics was a crucial 
step in the evolution of treatment of infections of bacte-
rial origin which were earlier left untreated, leading to 
gross morbidity and mortality in patients(2,3). But irra-
tional use of antibiotics has led to emergence of strains 
of microbes resistant to even the highest synthetic anti-
biotics, to what some authors refer to as the “welcome 
back to the pre-penicillin era” (4).
Antimicrobial resistance may be as a result of several 
factors like unregulated availability of drugs, procure-
ment of over the counter (OTC) antibiotics, knowledge 
and experience of physicians, drug history of the patient, 
self medication etc (5). As a result of this several mul-
tidrug resistant infections are reported in literature (6). 
Evidence in literature suggests rampant misuse of antibi-
otics by patients and physicians alike.
Controlling the misuse of antibiotics in order to prevent 
development of resistance can be done using certain 
strategies like health care provider education, feedback 
facilities for patients and physicians, ban or restrictions in 
easy availability of certain OTC antibiotics without pre-
scription and rational use (7). Students at both under-
graduate and postgraduate levels can play a pivotal role 
in reducing the inappropriate usage of antibiotics, which 
can explain why there are a number of surveys and stud-
ies focussed on this subgroup throughout the published 
literature (8,9). Antimicrobial stewardship programmes 
that are institution based can also help responsible pre-
scription of antibiotics (1,10).
Young physicians should be given more education dur-
ing their years of training for appropriate prescribing 
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otics. However, the overall awareness and prescription 
protocols were appropriate, thereby concluding that 
post graduates had a good knowledge of antibiotics, 
their use and risks involved. 
 
KEY WORDS: Antibiotics; Antibiotic resistance; Educa-
tional interventions; Dental healthcare providers; Survey; 
Prescription antibiotics

ρια αντοχής στα αντιβιοτικά ήταν 82,35% και το 89,41% 
ήταν πρόθυμοι να παρακολουθήσουν σεμινάρια.
Συμπεράσματα: Η έρευνά μας έδειξε λίγες λανθασμένες 
συνταγές αντιβιοτικών σε περιπτώσεις αντοχής σε ομά-
δες φαρμάκων πενικιλλίνης και χρήση αντιβιοτικών ευ-
ρέως έναντι στενού φάσματος. Ωστόσο, η γενική γνώση 
και τα πρωτόκολλα συνταγογράφησης ήταν κατάλληλα, 
καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι οι μεταπτυχιακοί εί-
χαν καλή γνώση των αντιβιοτικών, τη χρήση τους και 
τους ενδεχόμενους κινδύνους. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Αντιβιοτικά, Αντιβιοτική αντίσταση, 
Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις, Πάροχοι οδοντιατρικής 
περίθαλψης, Ανασκόπηση, Αντιβιοτικά με συνταγή, 
Οδοντίατροι.
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of antibiotic and other antimicrobial drugs. To bring 
about a change, it is important to intervene at an early 
stage of their training. To plan an educational seminar, 
it is important to understand and assess the existing or 
baseline KAP of the target population using a sample 
population. Based on this inspiration we aim to under-
stand the knowledge, attitude and practices regarding 
antibiotic resistance amongst postgraduates of various 
dental specialities which could be used as a threshold 
for development of an institution based antibiotic stew-
ardship programme and effective measures to prevent 
antibiotic misuse. These kinds of surveys are important 
in order to develop a general perception about the in-
formation gap as well as tailor-made educational inter-
ventions in the form of seminars with prime focus on 
this information deficit.

MATERIALS AND METHODS

The survey constituted 18 close ended questions dis-
tributed via a self administered online KAP survey tool, 
carried out amongst 100 randomly selected postgradu-
ate students of various dental specialities in our institu-
tion for a period of three months from October 2019 
to December 2019. Simple random sampling method 
was used to shortlist participants from the directory of 
admissions for post graduates of our institution. This 
randomization avoided the bias of selecting the same 
individual twice that could affect the results negatively. 
Participants could submit responses to the survey only 
once using the online platform, which also avoided bias. 
Relevant demographic data was obtained from the 
hospital’s admissions directory. The questionnaire was 
designed to include demographic information of the 
participants for the purpose of cross verification of de-
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tails such as name, age, gender and email address. Along 
with questions based on frequency of antibiotic usage, 
resistance and interest of participants to attend educa-
tional seminars as a part of continuing education. The 
questionnaire was modified from those used earlier by 
authors which were relevant to establish the knowledge, 
attitude and practices of antibiotic prescription and re-
sistance amongst the participants of our survey. Prior to 
administration of this survey to the sample population, 
the design, content, and context of the questionnaire 
was validated by five internal experts in the subject for 
relevance and reproducibility. Modifications were done 
based on their expert opinion. Informed consent was 
obtained to use this data for the purpose of research.
A series of questions to assess the attitude of partici-
pants regarding antibiotic resistance was studied using 
a 5 - point Likert scale, with responses ranging from 
“strongly agree” to “strongly disagree”. Self reported 
practices and beliefs were also assessed using yes/no 
responses. The final questionnaire consisted of ques-
tions on the knowledge of the participants being tested 
using close-ended questions on prescription of specific 
types of antibiotics in minor oral surgical procedures 
and duration of prescription. The responses were col-
lected online. The data was analysed and tabulated using 
SPSS version 20 for frequency distribution of responses 
amongst the selected sample population.

RESULTS 

The response rate for our survey was 85% out of the 
100 participants included in the study. The remaining 
15% post graduates either did not respond or submit-
ted incomplete responses and were removed from the 
study for the purpose of reducing bias.76.47% partici-
pants agreed that antibiotic resistance is a major public 
health burden in India and globally. Participants who had 
never attended seminars on antibiotic resistance were 
82.35% and 89.41% were willing to attend seminars. 

DISCUSSION

To assess the attitude of participants towards antibiotic 
resistance, a set of four questions were used, which in-
cluded questions addressing antibiotic resistance as a 
global and Indian public health care problem. 76.47% 
(n=65) participants agreed strongly, 21.18% (n=18) par-
ticipants agreed somewhat and 2.35% (n=2) participants 
disagreed that antibiotic resistance is a serious global 
health care issue (Graph 1). These results are similar to 
the worldwide trend, where practitioners from differ-
ent parts of the world believe antibiotic resistance to 
be a concern at a global level (11–13). We also asked 
participants if they believed antibiotic resistance is a ma-
jor public health care issue in India, to which 76.47% 
(n=65) participants agreed strongly and 23.53% (n=20) 

Awareness of dental healthcare providers towards antibiotic resistance 103

Graph 1

Do you think antibiotic resistance is a serious
public health issue worldwide?

65
76,47%

18
21,18%

2
2,35%

Strongly agree Somewhat agree Disagree

Pie chart showing attitude of post graduates in relation to anti-
biotic resistance being a major public health care issue worldwide. 

Graph 2

Do you think antibiotic resistance is a serious
public health issue in India?

65
76,47%

20
23,53%

Strongly agree Somewhat agree

Pie chart showing attitude of post graduates in relation to anti-
biotic resistance being a major public health care issue in India. 

Graph 3

Do you think injudicious use of antibiotics
contribute significant towards development
of super infections?

65
76,47%

18
18,82%

3
3,53%

1
1,18%

Strongly agree Somewhat agree Disagree

Somewhat disagree

Pie chart showing attitude of post graduates towards the contri-
bution of injudicious use of antibiotics towards development 
of superinfections.
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participants somewhat (Graph 2). Surveys conducted in 
medical colleges in India also agree with our results (13) 
where participants have agreed to a need for an antimi-
crobial stewardship programme at the institutional level.
We asked participants if injudicious use of antibiotics 
contributed towards development of superinfections. 
76.47% (n=65) participants agreed strongly, 18.82% 
(n=16) participants agreed somewhat, 3.53% (n=3) 
disagreed and 1.18% (n=1) participants somewhat dis-
agreed that antimicrobial resistance can be caused by 
their injudicious use (Graph 3). This disparity is reflective 
of the gap in education amongst various post graduate 
students in different dental specialities. It is clearly es-
tablished in the literature that antimicrobial resistance 
is a direct result of mutation of the microbes due to 
injudicious, unsupervised and repeated use of antibiotics 
by individuals (5). 
Upon asking the post graduates if skipping doses of anti-
biotics had any effect towards development of antibiotic 
resistance, 68.24% (n=58) participants agreed strongly 
while 23.53% (n=20) participants agreed somewhat, 
5.88% (n=5) disagreed and 2.35% (n=2) participants 
somewhat disagreed that antibiotic resistance can be 
caused by an inadequate dosage or incomplete courses 
of antibiotics (Graph 4). This result is indicative that the 
majority of post graduates are aware of the adverse 
effects of incomplete antibiotic courses or dosage skip-
ping in development of antibiotic resistance. Amongst 
the various studies conducted using a sample popula-
tion of medical or non medical students, there is an 
incomplete knowledge and perception of antimicrobial 
resistance (14). 
Graph 5 shows 51.76% post graduates prescribe an-
tibiotics after all minor oral surgical procedures while 
48.24% participants do not prescribe antibiotics after all 
minor oral surgical procedures. There are various studies 
advocating the need to limit usage of antibiotics in cases 
of dental extractions of non infectious and infectious 
causes as it is believed that once the nidus of infection is 
removed, the immune response resolves the remaining 
infection in surrounding tissues (15). Even in cases of or-
thognathic surgery, which is a major surgical procedure, 
there are studies advocating limiting use of antibiotics in 
patients who are young and not immunocompromised 
(16,17). According to our clinical experience and even 
studies available in literature in cases of therapeutic ex-
traction of uninfected premolars and molars, antibiotic 
prescription can be avoided . It is, however, reported in 
some studies that patients taking antibiotic prophylaxis 
post removal of extracted third molars had fewer com-
plications (18). There is a general consensus that pa-
tients’ general and local health conditions be considered 
before antibiotic prescription (19). 
Graph 6 shows the practice amongst post graduates 
towards taking a detailed drug history of patients under-
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Graph 4

Do you think skipping doses of prescribed 
antibiotics contributes significantly towards
development of antibiotic resistance?

58
68,24%

20
23,53%

5
5,88%

2
2,35%

Strongly agree Somewhat agree Disagree

Somewhat disagree

Pie chart showing attitude of post graduates towards the contri-
bution of skipping dosage of antibiotics towards development 
of antibiotic resistance.

Graph 5

Do you prescribe antibiotics for all patients
undergoing minor oral surgical procedures?

41
48,24%

44
51,76%

Yes No

Pie chart showing practice of  post graduates towards prescribing 
antibiotics to patients undergoing minor oral surgical procedures. 

Graph 6

Do you take a detailed drug history of all 
patients that visit your practice for extraction?

76
89,41%

9
10,59%

Yes No

Pie chart showing practice amongst post graduates towards 
taking a detailed drug history of patients undergoing extraction 
of teeth. 
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going extraction of teeth. 89.41% (n=76) participants 
responded positively to taking a detailed drug history 
while 10.59% (n=9) did not take a detailed drug his-
tory of patients before extraction of teeth. Drug his-
tory is important in order to limit injudicious usage of 
antibiotics. Most cases of extractions as a result of in-
fection reporting to our center already have antibiotics 
prescribed, either by a practitioner or a pharmacist. In 
such cases, it is relevant to know the drug history to 
avoid misuse of antibiotics and decide the appropriate 
course. 68.24% (n=58) participants have never treated 
a case of antibiotic resistance in their years of practice 
till now while 31.76% (n=27) participants have treated 
cases of antibiotic resistance in our institution (Graph 7). 
Though the number of cases of antimicrobial resistance 
are relatively low in our institution, they are still being 
encountered by our post graduates.
Graph 8 shows that 61.18% (n=52) participants be-
lieve that antibiotic sensitivity plays an important role in 
treatment of infectious minor oral surgical cases while 
38.82% (n=33) do not. Empirical antibiotic therapy is 
not advocated in the age of increasing cases of refracto-
ry infections (20,21). It is important to perform antibiotic 
sensitivity tests in infectious and known drug resistant 
cases (22). Ludwig’s angina being life threatening is one 
of the conditions in maxillofacial surgery for which em-
pirical treatment is advocated till a definitive antibiotic 
sensitivity testing (AST) is obtained (20).
71.76% (n=61) participants prescribed broad spectrum 
antibiotics whereas 28.24% (n=24) participants pre-
scribed narrow spectrum antibiotics in their daily prac-
tice after minor oral surgical procedures (Graph 9). It is 
however observed that broad spectrum antibiotics are 
responsible for destruction of commensals of gut and 
oral cavity, which leads to various complications post 
operatively like superadded candidal infections, diarrhea, 
etc (23). Therefore wherever possible narrow spectrum 
antibiotics should be used to treat odontogenic infec-
tions (24–26). 
The course of antibiotics after surgical procedures has al-
ways been controversial with various studies advocating 
different numbers of days ranging from 3 to 7 (27–29). 
In our survey, 55.29% (n=47) of participants prescribed 
antibiotics for a maximum of 3 days, 42.35% (n=36) for 
a period of 5 days and 2.35% (n=2) prescribed antibiot-
ics for a period of 7 days postoperatively after minor 
oral surgical procedures (Graph 10).
In our survey, 29.41% respondents (n=25) would pre-
scribe first generation cephalosporins, 27.06% (n=23) 
clindamycin, 25.88% (n=22) azithromycin, 11.76% 
(n=10) doxycycline and 5.88% (n=5) norfloxacin, when 
asked their choice of drugs if patient is allergic to peni-
cillin groups of drugs (Graph 11). Cephalosporins hav-
ing a similar mechanism of action as penicillin, had been 
assumed to mimic them and have cross-reactivity with 

Graph 7

Have you ever treated a case of antibiotics
resistance in your practice?

27
31,76%

58
68,24%

Yes No

Pie chart showing practice of participants towards treatment 
of antibiotic resistance cases in their practice.

Graph 8

Do you think antibiotic sensitivity testing is 
an important step in treatment of an infectious
minor oral surgical case?

52
61,18%

33
38,82%

Yes No

Pie chart showing practice of participants’ use of antibiotic sensiti-
vity tests in treatment of infectious minor oral surgical cases.

Graph 9

Which category of antibiotics do you prescribe
after minor oral surgical procedures?

61
71,76%

24
28,24%

Broad spectrum Narrow spectrum

Pie chart showing knowledge of participants on the use of types 
of antibiotics after minor oral surgical procedures.
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penicillin. Thereby their usage in penicillin allergy has 
been contradictory. In a retrospective study on 513 pa-
tients by Beltran RJ, et al, this myth was disproved(30). 
Thus, proving cephalosporins can be a safe alternative 
to penicillin . Hence, the first line of drugs to be con-
sidered for use in patients diagnosed with a penicillin 
allergy are alternative beta lactams like cephalosporins, 
carbapenems and monobactam groups of drugs after a 
skin allergy test. 69.41% (n=59) participants reported 
prescribing metronidazole, 20% (n=17) first generation 
cephalosporins, 9.41% (n=8) clindamycin and 1.18% 
(n=1) vancomycin as narrow spectrum antibiotics after 
minor oral surgical procedures (Graph 12). 
A high percentage of participants 82.35% (n=70) had 
never attended any continuing medical or continuing 
dental education programme regarding antibiotics, so it 
is safe to assume their knowledge about antibiotics may 
be outdated. 89.41% (n=76) participants agreed to the 
need for seminars on current therapy in antibiotics. Only 
17.65% (n=15) participants had attended a seminar on 
antibiotic resistance previously and 10.59% (n=9) did 
not want to attend a seminar on antibiotic resistance 
(Graph 13,14).
Despite the limitations of being a survey of low sample 
size within a single institution, this survey provided an 
important insight into the knowledge, attitude and prac-
tice of post graduates regarding antibiotic resistance and 
gave us a direction forward to develop programmes 
concentrating on recent advances in antimicrobial thera-
py for infections of the maxillofacial region.

CONCLUSIONS

Our survey showed few mis-prescriptions of antibiotics 
in cases of resistance to penicillin groups of drugs and 
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use of broad versus narrow spectrum antibiotics.There-
by highlighting a need for stringent institution based an-
tibiotic stewardship programs to overlook the misuse 
of antibiotics at a grass root level. However, the overall 
awareness and prescription protocols were appropri-
ate, thereby concluding that post graduates had a good 
knowledge of antibiotics, their use and risks involved.

Graph 10

What is your choice of course of antibiotics
prescription after minor oral surgical
procedures?

47
55,29%

36
42,35%

2
2,35%

3 days 5 days 7 days

Pie chart showing knowledge of participants on the number 
of days in the course of  use of antibiotics after minor oral 
surgical procedures. 

Graph 11

If your patient is allergic to penicillin, which
antibiotic would you prescribe instead?

22
25,88%

25
29,41%

23
27,06%

10
11,76%

5
5,88%

Azithromycin 1st gen cephalosporin

Clindamycin Doxycycline Norfloxacin

Pie chart showing knowledge of participants on the use of specific 
antibiotics after minor oral surgical procedures, if patients are 
allergic to penicillin groups of drugs.

Graph 12

Which narrow spectrum antibiotics do you
prefer after a minor oral surgical procedure?

59
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20,00%

8
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1
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Metrogyl 1st gen cephalosporin

Clindamycin Vancomycin

Pie chart showing knowledge of participants on the use of specific 
narrow spectrum antibiotics after minor oral surgical procedures.
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περονιαίο κρημνό. Αναφορά περιστατικού
Ιωάννης ΧΑΤΖΗΣΤΕΦΑΝΟΥ1, Ιωάννης ΤΗΛΑΒΕΡΙΔΗΣ2, Βασίλειος ΜΠΑΝΙΚΑΣ3, 
Δημήτριος ΔΕΛΗΓΙΑΝΝΙΔΗΣ4, Αντώνης ΣΑΡΑΜΑΝΤΟΣ5, Μαριάμ ΔΗΜΑΚΟΥ6, Πέτρος ΚΟΥΡΙΔΑΚΗΣ7, 
Απόστολος ΜΙΧΑΗΛΙΔΗΣ8, Γεώργιος ΓΚΟΥΒΑΣ9, Χρήστος ΜΑΓΟΠΟΥΛΟΣ10 

Τμήμα Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, 424 ΓΣΝΕ (Διευθυντής: Δρ. Χρήστος Μαγόπουλος)

Computer-assisted resection of mandibular cancer 
and repair with fibula free flap. Case report
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Ο καρκίνος του στόματος είναι νόσος 
στην αντιμετώπιση της οποίας πρωταγωνιστικό ρόλο κα-
τέχει η χειρουργική εκτομή της βλάβης. Οι ογκολογικές 
εκτομές στην γναθοπροσωπική περιοχή δημιουργούν 
μεγάλα ελλείμματα που επηρεάζουν την λειτουργικότη-
τα και την αισθητική του ασθενούς σε μεγάλο βαθμό, 
ενώ πολλές φορές καθιστούν αδύνατη την ογκολογική 
εκτομή λόγω αδυναμίας αποκατάστασής τους. Ιδιαίτερη 
δυσκολία εμφανίζουν τα ελλείμματα της κάτω γνάθου, 
με τον ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό της περόνης 
να αποτελεί το χρυσό κανόνα στην αποκατάσταση 
μεγάλων ελλειμμάτων της κάτω γνάθου. Τα τελευταία 
χρόνια σημαντική βοήθεια στην επιτυχή αποκατάστα-
ση των λειτουργικών και αισθητικών διαταραχών προ-
σφέρει η τεχνολογία μέσω του ψηφιακού σχεδιασμού 
της επέμβασης. Στην παρούσα εργασία παρουσιάζουμε 
περιστατικό καρκίνου του στόματος που η εκτομή και η 
αποκατάσταση του με ελεύθερο αγγειούμενο περόνης 
έγιναν κατόπιν ψηφιακού σχεδιασμού και υπό την καθο-
δήγηση ειδικών χειρουργικών οδηγών. Εξ όσων γνωρί-
ζουμε, αποτελεί το πρώτο περιστατικό αποκατάστασης 
της κάτω γνάθου που αντιμετωπίστηκε με την τεχνική 
αυτή στην ελληνική βιβλιογραφία. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Καρκίνος στόματος, Περονιαίος κρη-
μνός, Ψηφιακός σχεδιασμός, Αναφορά περιστατικού.

SUMMARY: Oral cancer is a disease, in the treatment 
of which the surgical resection of the lesion plays a lead-
ing role. Oncological resections in the maxillofacial area 
create large deficits that affect the functionality and aes-
thetics of the patient to a large extent, while many times 
make oncological resection impossible due to their in-
ability to restore. The mandibular deficits are particularly 
difficult, with the free osteocutaneous fibular flap being 
the gold standard in repairing large mandibular deficits. 
In recent years, technology has offered significant as-
sistance in the successful restoration of functional and 
aesthetic disorders through the virtual planning of the 
operation. In this paper we present a case of oral cancer 
whose resection and reconstruction with fibula free flap 
were done after digital design and under the guidance 
of special cutting guides. To our knowledge, this case 
of computer-guided reconstruction with FFF represents 
the first description of such a technique for mandibu-
lar reconstruction in the available greek medico-dental 
literature.
 
KEY WORDS: Oral cancer, Fibula flap, Virtual surgical 
planning, Case report.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Κατά τη διάρκεια του 2020 καταγράφηκαν 377.713 
νέες περιπτώσεις καρκίνου του στόματος παγκοσμίως 
(Sung και συν. 2021). Σύμφωνα με τις οδηγίες του Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCNVersion 
3.2021) ο βασικός πυλώνας στην αντιμετώπιση αυτών 
των ασθενών είναι η χειρουργική εκτομή του όγκου. 
Οι ευρείες εκτομές που διενεργούνται στα πλαίσια της 
αντιμετώπισης του καρκίνου του στόματος καταλείπουν 
σημαντικά ελλείμματα στην περιοχή του στόματος και 
του προσώπου, τα οποία προκαλούν σημαντικές λει-
τουργικές και αισθητικές διαταραχές, ενώ πολλές φορές 
καθιστούν αδύνατη την ογκολογική εκτομή λόγω αδυνα-
μίας αποκατάστασής τους. Οι διαταραχές της μάσησης, 
της ομιλίας, της κατάποσης και της εμφάνισης επιδρούν 
αρνητικά στην ποιότητα ζωής του ασθενούς (Villaret και 
συν. 2008). Ειδικά για την κάτω γνάθο, ο βαθμός που 
επηρεάζεται η ποιότητα ζωής εξαρτάται από τα τμήματα 
της κάτω γνάθου που θα συμπεριληφθούν στην εκτομή 
(Warshavsky και συν. 2019).
Στην προσπάθεια να επιτευχθεί η καλύτερη δυνατή 
αποκατάσταση μετεγχειρητικών ελλειμμάτων της κάτω 
γνάθου δύναται να χρησιμοποιηθούν ποικίλες τεχνικές 
(Brown και συν. 2017, Kim και συν. 2019). Μεταξύ αυ-
τών των τεχνικών περιλαμβάνεται ο ελεύθερος αγγειού-
μενος κρημνός της περόνης. Αρχικά, χρησιμοποιήθηκε 
για την αποκατάσταση ελλειμμάτων του μηριαίου οστού 
(Τaylor και συν. 1975), ενώ αργότερα περιγράφηκε για 
πρώτη φορά η εφαρμογή του κρημνού στην αποκατά-
σταση ελλειμμάτων της κάτω γνάθου (Hidalgo 1989).  
Πλέον, ο ελεύθερος αγγειούμενος κρημνός της περό-
νης αποτελεί το συχνότερα χρησιμοποιούμενο κρημνό 
στην αποκατάσταση των ελλειμμάτων της κάτω γνάθου 
(Brown και συν. 2017) με το ποσοστό επιτυχίας του 
να ανέρχεται στο 93% (Awad και συν. 2019).Περαιτέ-
ρω βελτίωση της λειτουργικής και αισθητικής αποκα-
τάστασης των ασθενών μετά από ογκολογική εκτομή 
της κάτω γνάθου επιτεύχθηκε χάρη στην πρόοδο της 
τεχνολογίας. Ενδεικτική του ενδιαφέροντος που παρου-
σιάζει η υπολογιστικά καθοδηγούμενη χειρουργική είναι 
η αύξηση του αριθμού των σχετικών δημοσιεύσεων τα 
τελευταία χρόνια (Okay και συν. 2016).
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει 
την πρώτη, εξ όσων γνωρίζουμε, στην Ελλάδα περίπτω-
ση ασθενούς με καρκίνο της κάτω γνάθου που αντιμε-
τωπίστηκε με υπολογιστικά καθοδηγούμενη εκτομή της 
βλάβης και υπολογιστικά καθοδηγούμενη αποκατάστα-
ση του ελλείμματος με ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό 
περόνης. Τόσο η εκτομή της βλάβης, όσο και η απο-
κατάσταση του χειρουργικού ελλείμματος έγινε με τη 
βοήθεια ειδικών χειρουργικών οδηγών.  

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας ασθενής ηλικίας 60 ετών παραπέμφθηκε στην 

INTRODUCTION

In 2020, 377.713 new cases of oral cancer were re-
ported worldwide (Sung et al 2021). According to the 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN 
Version 3.2021) guidelines, the mainstay of treatment 
for these patients is the surgical removal of the tumor. 
The wide resections performed in the treatment of oral 
cancer may result in large deficits in the head and neck 
area, which cause significant functional and aesthetic dis-
turbances, while many times make oncological resection 
impossible due to their inability to repair. Disorders of 
mastication, speech, swallowing and appearance have a 
negative effect in the patient’s quality of life (Villaret et al. 
2008). Especially for the mandible, the degree to which 
the quality of life is affected depends on the parts of the 
mandible that will be included in the resection (War-
shavsky et al. 2019).
A variety of techniques can be used in an effort to 
achieve the best possible postoperative reconstruc-
tion of mandibular defects (Brown et al. 2017, Kim et 
al. 2019). These techniques include the free fibula flap. 
Initially, it was used to repair femoral deficits (Taylor 
et al. 1975), and later the flap was used to reconstruct 
mandibular deficits (Hidalgo 1989). Nowadays, the free 
vascular flap of the fibula is the most commonly used 
flap in the repair of mandibular deficits (Brown et al. 
2017) with a success rate of 93% (Awad et al. 2019). 
Further improvement of the functional and aesthetic re-
habilitation of the patients after oncological resection of 
the mandible was achieved thanks to the advancement 
of technology. Indicative of the interest of computer-
guided surgery is the increase in the number of relevant 
publications in recent years (Okay et al. 2016).
The aim of this study is to present the first case, to our 
knowledge, in Greece of a patient with mandible cancer 
treated with a computer-guided resection of the lesion 
and a computer-guided repair of the deficit with a free 
fibula flap. Both the resection of the lesion and the repair 
of the surgical defect were done with cutting guides.

CASE REPORT

A 60-year-old male patient was referred to our clinic 
due to a large exophytic lesion of the lower jaw mu-
cosa (Figure 1) and cervical lymphadenopathy in the 
right submandibular space (Figure 2). The report of the 
histopathological examination of the tumor described 
findings consistent with morphological features of 
squamous cell carcinoma of high to medium differentia-
tion. The imaging assessment (CT of the visceral skull 
and cervical MRI) revealed a focus of abnormal uptake 
in the anterior region of the mouth with erosion of the 
lower jaw in the midline and to the right (Figure 3) and 
abnormally swollen lymph nodes in the right lower jaw. 
(Figure 4). For the staging of the disease, a PET-CT was 
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κλινική μας λόγω ευμεγέθους εξωφυτικής βλάβης του 
βλεννογόνου της κάτω γνάθου (Εικόνα 1) και τραχηλι-
κής λεμφαδενοπάθειας στο δεξί υπογνάθιο διάστημα 
(Εικόνα 2). Το πόρισμα της ιστοπαθολογικής εξέτασης 
του όγκου περιέγραφε ευρήματα συμβατά με μορφο-
λογικά χαρακτηριστικά καρκινώματος εκ πλακώδους 
επιθηλίου, υψηλής έως μέσης διαφοροποίησης. Από 
τον απεικονιστικό έλεγχο (CT σπλαχνικού κρανίου και 
MRI τραχήλου) που έγινε αναγνωρίσθηκε εστία παθο-
λογικής πρόσληψης στην πρόσθια περιοχή του εδά-
φους του στόματος με διάβρωση της κάτω γνάθου 
κατά τη μέση γραμμή και προς τα δεξιά (Εικόνα 3) και 
παθολογικά διογκωμένοι λεμφαδένες στο δεξί υπογνά-
θιο διάστημα (Εικόνα 4). Στα πλαίσια σταδιοποίησης της 
νόσου διενεργήθηκε PET-CT κατά τη μελέτη της οποίας 
διαπιστώθηκαν υπερμεταβολική αλλοίωση στο έδαφος 
του στόματος, δύο υπερμεταβολικοί λεμφαδένες στο 
υπογνάθιο διάστημα και απουσία άλλων ύποπτων ευ-
ρημάτων στο υπόλοιπο σώμα. Από το ατομικό ιατρικό 
ιστορικό ο ασθενής πάσχει από ρευματοειδή αρθρίτιδα 
με δευτεροπαθή πνευμονική ίνωση υπό αγωγή με ρι-
τουξιμάμπη.
Κατόπιν ογκολογικού συμβουλίου, προτάθηκε στον 
ασθενή χειρουργική εκτομή της βλάβης υπολογιστικά 
καθοδηγούμενη, τροποποιημένος ριζικός λεμφαδενι-
κός καθαρισμός του τραχήλου δεξιά, υπερωμουοειδι-
κός λεμφαδενικός καθαρισμός του τραχήλου αριστερά 
και υπολογιστικά καθοδηγούμενη αποκατάσταση του 
ελλείμματος της κάτω γνάθου και του εδάφους του 
στόματος με ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό περόνης. 
Στα πλαίσια της προεγχειρητικής προετοιμασίας του 
ασθενούς πραγματοποιήθηκε μαγνητική αγγειογραφία 
των κάτω άκρων προς έλεγχο των αγγείων της κνήμης 
και αξονική τομογραφία του αριστερού κάτω άκρου για 
τον ψηφιακό σχεδιασμό των οστεοτομιών της περόνης. 
Ο σχεδιασμός της εκτομής του όγκου και της διαμόρ-
φωσης του οστού της περόνης μεταφέρθηκε από το 
ψηφιακό περιβάλλον στο χειρουργείο μέσω κατασκευ-
ής ειδικών χειρουργικών οδηγών, που σχεδιάστηκαν με 
βοήθεια ειδικού λογισμικού (IPS της KLS Martin Group) 

carried out. A hyper metabolic lesion of the floor of 
the mouth and two hyper metabolic lymph nodes of 
the submandibular space were detected. There weren’t 
other pathological findings. This patient’s medical history 
revealed rheumatoid arthritis with a secondary pulmo-
nary fibrosis treated with ritouximab.
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Εικ. 1: Κλινική εικόνα της βλάβης
Fig. 1: Clinical presentation of the lesion 

Εικ. 2: Λεμφαδενική μετάσταση στον τράχηλο
Fig. 2: Lymph node metastasis

Εικ. 3: Αξονική σπλαχνικού κρανίου. Οστική διήθηση κάτω γνάθου
Fig. 3: CT of viscerocranium. Mandibular bone involvement

Εικ. 4: Αξονική σπλαχνικού κρανίου. Λεμφαδενική μετάσταση
Fig. 4: CT of viscerocranium. Lymph node metastasis
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(Εικόνα 5). Ο χρόνος που μεσολάβει από την έναρξη 
της μελέτης του περιστατικού μέχρι την παράδοση του 
απαραίτητου για το χειρουργείο εξοπλισμού κυμαίνε-
ται μεταξύ 5-7 ημερών, χρόνος που δεν επηρεάζει την 
αποτελεσματικότητα της ογκολογικής θεραπείας.
Υπό γενική αναισθησία μέσω τραχειοστομίας έγινε ο 
σχεδιαζόμενος λεμφαδενικός καθαρισμός σε κάθε 
πλευρά του τραχήλου, παράλληλα παρασκευάστηκε 
ο κρημνός της περόνης και η διαμόρφωση της στο 
σχήμα της γνάθου με τη χρήση χειρουργικών οδηγών 
(Εικόνα 6, 7). Η οστεοσύνθεση της περόνης υλοποιή-
θηκε με εξατομικευμένη πλάκα τιτανίου, ώστε να εξα-
σφαλίζεται η ακριβής εφαρμογή του μεταμοσχευμένος 
οστού στη περιοχή της γνάθου αλλά και η φυσιολογική 

Following oncological council’s advice, the treatment 
plan proposed to the patient was computer guided sur-
gical excision of the lesion, modified radical neck dissec-
tion of the right cervix, selective neck dissection of the 
left cervix and computer-guided reconstruction of man-
dibular and oral floor deficit with free fibula flap. As part 
of the preoperative preparation of the patient, magnetic 
angiography of the lower extremities was performed to 
check the vessels of the tibia and computed tomography 
of the left lower extremity for the digital design of the 
fibula osteotomies. The design of the tumor resection 
and formation of the fibula bone were transferred from 
the digital environment to the operating room through 
the construction of special surgical guides, designed with 
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Εικ. 5: α. Προεγχειρητική 3D ανασύσταση της 
κάτω γνάθου και της περόνης β. Πρόπλασμα 
της κάτω γνάθου με την εξατομικευμένη πλάκα 
τιτανίου και τους χειρουργικούς νάρθηκες
Fig. 5: a. Preoperative 3D illustrations of fibula 
and mandible b. Mandible model with custom 
made titanium plate and cutting guides

α/a

β/b

Εικ. 6: Χειρουργικός νάρθηκας περόνης
Fig. 6: Fibula cutting guide  

Εικ. 7: Χειρουργικοί νάρθηκες κάτω γνάθου
Fig. 7: Mandible cutting guides
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λειτουργία των κονδύλων της κάτω γνάθου (Εικόνα 8). 
Ακολούθως, η αφαίρεση του όγκου πραγματοποιήθηκε 
με τη βοήθεια χειρουργικών οδηγών, ώστε να εξασφα-
λιστεί ταυτόχρονα τόσο η ριζική εκτομή (εκρίζωση) της 
πρωτοπαθούς βλάβης όσο και η σύμφωνη με τον προ-
εγχειρητικό σχεδιασμό λειτουργική και αισθητική απο-
κατάσταση του ελλείμματος της γνάθου (Εικόνα 9). Στη 
συνέχεια διατμήθηκε ο αγγειακός μίσχος του κρημνού 
και η νέα γνάθος μεταφέρθηκε στο πρόσωπο προς 
αποκατάσταση του ελλείμματος (Εικόνα 10). Η επέμβα-
ση ολοκληρώθηκε με τις αναστομώσεις μίας αρτηρίας 
(προσωπικής) και δύο φλεβών (γλωσσική και έξω σφα-
γίτιδα) (Εικόνα 11). Στην εικόνα 12 παρουσιάζεται το 
άμεσο μετεγχειρητικό αποτέλεσμα καθώς και η εικόνα 
του ασθενούς 4 εβδομάδες μετεγχειρητικά.
Τα όρια εκτομής της βλάβης, σύμφωνα με το πόρισμα 
της ιστοπαθολογικής έκθεσης, ήταν ελεύθερα νεοπλα-
σματικών διηθήσεων, με όριο υγειών πάνω από 5 χιλ. 
στα μαλακά μόρια και πάνω από 15 χιλ. στο οστό. Ακο-
λούθησε λεπτομερής συζήτηση του περιστατικού σε 
εξειδικευμένο ογκολογικό συμβούλιο κεφαλής και τρα-
χήλου, σύμφωνα με τη συνήθη πρακτική της κλινικής 
μας, και αποφασίσθηκε να εφαρμοστεί συμπληρωματική 
σύγχρονη ακτνινο-χημειοθεραπεία, λόγω του προχω-
ρημένου ογκολογικά σταδίου της νόσου pT4aN2bM0.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην εποχή του SARS-CoV-2 η εκλογή της καταλλη-
λότερης θεραπείας για τους ογκολογικούς ασθενείς 
επηρεάζεται από τους σημαντικούς περιορισμούς των 
συστημάτων υγείας παγκοσμίως. Έχει παρατηρηθεί ση-
μαντική μείωση τόσο στις επισκέψεις ογκολογικών ασθε-
νών στα εξωτερικά ιατρεία, όσο και στον αριθμό των 
χειρουργείων συγκριτικά με το χρόνο πριν την έναρξη 
της πανδημίας (Kiong και συν. 2020). Γεγονός αποτελεί 
πως η χειρουργική αντιμετώπιση των ασθενών με καρ-
κίνο του στόματος υπερτερεί του συνδυασμού ακτινο-

the use of special software (IPS by KLS Martin Group) 
(Figure 5). The required time for preparation, fabrica-
tion and delivery of the associated equipment ranges 
between 5-7 days, timeframe that does not affect the 
oncological treatment.
Under general anesthesia, through tracheotomy, the 
planned lymph node dissection was performed on each 
side of the cervix, at the same time the fibula flap was 
prepared and its formation in the shape of the jaw was 
made using surgical cutting guides (Figure 6, 7). The os-
teosynthesis of the fibula was performed with a custom 
made titanium plate, in order to ensure the precise fit 
of the transplanted bone in the jaw area but also the 
normal function of the mandibular condyles (Figure 8). 
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Εικ. 8: Νέα γνάθος
Fig. 8: New mandible

Εικ. 9: α. Χειρουργικό έλλειμμα β. Χειρουργικό παρασκεύασμα
Fig. 9: a. Surgical deficit b. Surgical specimen

α/a

β/b
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θεραπείας και χημειοθεραπείας (Forner και συν. 2020). 
Παράλληλα, τα στοιχεία δείχνουν πως τα ογκολογικά 
χειρουργεία κεφαλής και τραχήλου, ανεξαρτήτως πολυ-
πλοκότητας και διάρκειας, μπορούν να διενεργηθούν με 
ασφάλεια (COVIDSurg Collaborative, 2020). Σημαντικό 
ζήτημα για το Ελληνικό Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ) 
αποτελεί το συνολικό κόστος μιας επέμβασης αυτού 
του είδους. Στα ελληνικά δημόσια νοσοκομεία επί πολ-
λά έτη λαμβάνουν χώρα επεμβάσεις άλλων ειδικοτήτων 
με τη χρήση εξατομικευμένων υλικών. Το κόστος των 
επεμβάσεων αυτών είναι παραπλήσιο με το κόστος της 
υπολογιστικά καθοδηγούμενης αποκατάστασης της 
κάτω γνάθου. Έχοντας αυτό υπόψη, κατά τη γνώμη μας, 
η τεχνική αυτή είναι εφαρμόσιμη στο ΕΣΥ. Έχοντας ως 
γνώμονα την καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση του ασθε-
νούς μας και παρά τα περιοριστικά μέτρα στα πλαίσια 
της αποφυγής διασποράς του SARS-CoV-2 επιλέχθηκε, 
με τη σύμφωνη γνώμη του ασθενούς, η χειρουργική 
αντιμετώπιση του όγκου.
Η χρησιμοποίηση του ελεύθερου αγγειούμενου κρη-
μνού της περόνης έχει εδραιωθεί στην αποκατάσταση 
ελλειμμάτων της κάτω γνάθου μετά από ογκολογικές 
επεμβάσεις. Μεταξύ των πλεονεκτημάτων του κρημνού 
αυτού περιλαμβάνονται:
(1) η δυνατότητα λήψης οστικού μοσχεύματος μήκους 
έως 26 εκατοστά (Schrag και συν. 2006), το οποίο μέσω 
των κατάλληλων οστεοτομιών μπορεί να αποκτήσει το 
περίγραμμα της κάτω γνάθου, (2) η δυνατότητα τοπο-

Subsequently, the removal of the tumor was performed 
with the help of surgical guides, in order to ensure at the 
same time both the radical resection (eradication) of the 
primary lesion and the functional and aesthetic recon-
struction of the jaw deficit according to the preoperative 
design (Figure 9). The vascular pedicle of the flap was 
then dissected and the neo-mandible was transferred 
to the face to reconstruct the deficit (Figure 10). The 
operation was completed with the anastomoses of one 
artery (facial) and two veins (lingual and external jugular) 
(Figure 11). Figure 12 shows the immediate postopera-
tive result and the patient 4 weeks postoperative.
The surgical margins of the lesion, according to the find-
ings of the histopathological report, were free of neo-
plastic infiltrations greater than 5 mm in the soft tissues 
and over 15 mm in the bone. This was followed by a 
detailed discussion of the case in a specialized head and 
neck oncology council, according to the usual practice of 
our clinic, and it was decided to apply complementary 
concurrent chemoradiotherapy, due to the advanced 
stage of the disease pT4aN2bM0.

DISCUSSION 

In the years of SARS-CoV-2, the choice of the most ap-
propriate treatment for oncological patients is affected 
by the significant limitations of health systems worldwide. 
There has been a significant decrease in both outpatient 
visits and the number of oncological surgeries compared 
to the time before the onset of the pandemic (Kiong et 
al. 2020). The fact is that the surgical treatment of pa-
tients with oral cancer is superior to the combination of 
radiotherapy and chemotherapy (Forner et al. 2020). At 
the same time, the data show that head and neck onco-
logical surgeries, regardless of complexity and duration, 
can be performed safely (COVIDSurg Collaborative, 
2020). Another issue for the Hellenic national health-
care system is the total cost of this operation. At the 
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Εικ. 10: Αποκατάσταση της κάτω γνάθου
Fig. 10: Mandible reconstruction

Εικ. 11: Αναστόμωση φλέβας με venous coupler
Fig. 11: Coupler-assisted anastomosis
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θέτησης οδοντικών εμφυτευμάτων, ώστε να αποκατα-
σταθεί η αισθητική και η λειτουργία του στοματογναθι-
κού συστήματος, (3) η μικρή νοσηρότητα της δότριας 
περιοχής (Ling και Peng, 2012) (4) η ευρεία διάμετρος 
και το μήκος της περονιαίας αρτηρίας και των συνο-
δών φλεβών (Dziemianczyk-Pakiela και συν. 2016), (5) 
η δυνατότητα εργασίας δύο χειρουργικών ομάδων ταυ-
τόχρονα.
Μία άλλη δημοφιλής λύση στην αποκατάσταση ελλειμ-
μάτων της κάτω γνάθου αποτελεί ο ελεύθερος αγγει-
ούμενος κρημνός της λαγόνιου ακρολοφίας. Ο κρη-
μνός αυτός προσομοιάζει το σχήμα της κάτω γνάθου. 
Οι Modaber και συν. διαπίστωσαν πως η υπολογιστικά 
καθοδηγούμενη αποκατάσταση της κάτω γνάθου με 
ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό περόνης είναι περισσό-
τερο ακριβής συγκρινόμενη με τον κρημνό της λαγό-
νιας ακρολοφίας (Modaber και συν. 2014). Επίσης, η 
συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών στη δέκτρια περιοχή 
είναι υψηλότερη στον κρημνό της λαγόνιας ακρολοφίας 
(Lonie και συν. 2016). Όσον αφορά την περίπτωση μας, 
η ανάγκη μεγάλου μήκους οστικού μοσχεύματος για 
την γεφύρωση του ελλείμματος της κάτω γνάθου – το 
οποίο σύμφωνα με την ταξινόμηση κατά Urken (Urken 
και συν. 1991) των ελλειμμάτων της κάτω γνάθου ήταν 
έλλειμμα σώματος – σύμφυσης –σώματος -, καθώς και 
τα υπόλοιπα πλεονεκτήματα του περονιαίου κρημνού, 
μας οδήγησαν στην επιλογή του.
Η αποκατάσταση των ελλειμμάτων της κάτω γνάθου 
με ελεύθερο αγγειούμενο κρημνό περόνης συνέβαλε 
σημαντικά στην επιτυχή αντιμετώπιση των ογκολογικών 
ασθενών. Παρά την ευρεία χρήση της, παραμένει μια 
απαιτητική επέμβαση που προϋποθέτει υψηλού επιπέ-
δου δεξιότητες και μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα άλλο-
τε άλλου βαθμού αποκλίσεις από το επιθυμητό προεγ-
χειρητικό πλάνο (Leiggener και συν. 2015). Η πρόοδος 
της τεχνολογίας και η εφαρμογή της στην χειρουργική 
της γναθοπροσωπικής περιοχής οδηγεί σε μείωση του 
συνολικού χειρουργικού χρόνου και μείωση του χρό-

Hellenic public hospitals other specialties perform sur-
geries using patient specific implants for many years. The 
cost of these procedures is similar to the total cost for 
computer-guided reconstruction of the mandible. With 
that in mind, in our opinion, the procedure is applicable 
in the Hellenic national healthcare system. Guided by 
the best possible treatment of our patient and despite 
the restrictive measures in the context of avoiding the 
spread of SARS-CoV-2, the surgical treatment of the 
tumor was chosen, with the patient’s consent. 
The use of the fibula free flap has been established in the 
repair of mandibular defects after oncological surgeries. 
The advantages of this flap include:
(1) the possibility of obtaining a bone graft up to 26 
cm long (Schrag et al. 2006), which through appropriate 
osteotomies can obtain the contour of the mandible, (2) 
the possibility of placing dental implants to restore the 
aesthetics and the function of the oral system, (3) the 
low morbidity of the donor area (Ling and Peng, 2012) 
(4) the wide diameter and length of the peroneal artery 
and the accompanying veins (Dziemianczyk-Pakiela et al. 
2016), (5) the possibility of two surgical teams working 
simultaneously.
Another popular solution for mandibular reconstruction 
is the deep circumflex iliac artery (DCIA) free flap. The 
DCIA free flap resembling the shape of the hemiman-
dible providing the most anatomic reconstruction of the 
mandible. Modaber et al found that the computer-guided 
primary mandibular reconstruction with the osteomyo-
cutaneous fibula flap is more accurate compared with 
the DCIA flap (Modaber et al. 2014). Also, the recipient 
site complications are more often with DCIA compared 
with fibula-free flaps (Lonie et al. 2016). In our case, the 
need for a long bone graft to bridge the mandibular defi-
cit – which according to Urken’s classification (Urken et 
al. 1991) of mandibular defects was a Body – Sypmhysis 
– Body defect -, as well as the other advantages of the 
fibula flap, led us to make that choice.
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Εικ. 12: α.  Άμεσο μετεγχειρητικό αποτέλεσμα β. Η εικόνα του ασθενούς 4 εβδομάδες μετά το χειρουργείο
Fig. 12: a. Immediate postoperative result b. Patient’s picture 4 weeks postoperative

α/a β/b
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νου ισχαιμίας στις αποκαταστάσεις της κάτω γνάθου με 
περονιαίο κρημνό (Barr και συν. 2020, Tang και συν. 
2019). Αν και δεν υπάρχει κάποια σταθερή μέθοδος για 
την μέτρηση της ακρίβειας της αποκατάστασης, φαίνε-
ται πως στις ψηφιακά σχεδιαζόμενες αποκαταστάσεις 
το τελικό αποτέλεσμα παρουσιάζει μικρότερη απόκλιση 
από το επιθυμητό (Pucci και συν. 2020). Επίσης, στις 
περιπτώσεις υπολογιστικά καθοδηγούμενης εκτομής 
και αποκατάστασης ο χρόνος νοσηλείας των ασθενών 
είναι μειωμένος (Barr και συν. 2020).Η απώλεια του 
κρημνού, ο σχηματισμός συριγγίου και η εμφάνιση 
λοίμωξης παρουσιάζονται με την ίδια συχνότητα, είτε 
η αποκατάσταση είναι υπολογιστικά καθοδηγούμενη 
είτε όχι (Barr και συν. 2020, Tang και συν. 2019).Με 
στόχο να επιτευχθεί η βέλτιστη λειτουργική και αισθη-
τική αποκατάσταση του ασθενούς μας επιδιώξαμε να 
εκμεταλλευθούμε στο μέγιστο τις δυνατότητες που μας 
προσφέρει η τεχνολογία.
Συμπερασματικά, τα ογκολογικά χειρουργεία της γνα-
θοπροσωπικής περιοχής καταλείπουν σημαντικά ελ-
λείμματα που επηρεάζουν σε μεγάλο βαθμό τη λειτουρ-
γικότητα και την αισθητική των ασθενών. Η πρόοδος 
της τεχνολογίας και η εφαρμογή της στη χειρουργική 
βελτιώνει το αποτέλεσμα της αποκατάστασης και μπο-
ρεί να βελτιώσει σημαντικά την μετεγχειρητική ποιότητα 
ζωής του ασθενούς, χωρίς να επηρεάζει τη συχνότητα 
εμφάνισης επιπλοκών.

Σημείωμα Σύνταξης: Το παρόν περιστατικό αφορά στην 1η 
στην Ελλάδα υπολογιστικά καθοδηγούμενη υφολική ογκολογι-
κή γναθεκτομή κάτω γνάθου με υπολογιστικά καθοδηγούμενη 
αποκατάσταση προσώπου και γνάθου με αυτομεταμόσχευ-
ση  οστού (περόνη). Η επέμβαση διενεργήθηκε αποκλειστικά 
από γναθοπροσωπικούς χειρουργούς (παρασκευή, συρραφή, 
αναστομώσεις).

Reconstruction of mandibular defects with a fibula free 
flap contributed significantly to the successful treatment 
of oncological patients. Despite its widespread use, it re-
mains a demanding operation that requires a high level 
of skills and may result in different degrees of deviation 
from the desired preoperative plan (Leiggener et al. 
2015). The advancement of technology and its applica-
tion in the maxillofacial area surgery leads to a reduction 
of the total surgical time and a reduction of the ischemia 
time in the restorations of the mandible with a fibula flap 
(Barr et al. 2020, Tang et al. 2019). Although there is no 
fixed method for measuring the accuracy of restoration, 
it appears that in digitally designed reconstructions the 
final result is closer to desired (Pucci et al. 2020). Also, 
in cases of computer-guided resection and rehabilitation, 
the hospitalization time of patients is reduced (Barr et 
al. 2020). Flap loss, fistula formation, and infection occur 
with equal frequency, whether mandible reconstruction 
is computer guided or not (Barr et al. 2020, Tang et al. 
2019). In order to achieve the optimal functional and 
aesthetic rehabilitation of our patient, we sought to make 
the most of the possibilities offered by technology. 
In conclusion, oncological surgeries of the maxillofacial 
area may result in significant deficits that greatly affect 
the functionality and aesthetics of patients. Advances in 
technology and its application in surgery improve the 
outcome of rehabilitation and may significantly enhance 
post-treatment patient’s quality of life, without affecting 
the incidence of complications.

Editors Note: The present case is the 1st in Greece computer-
guided oncological mandible resection with computer-guided 
maxillofacial restoration with free flap bone graft (fibula). The 
operation was performed exclusively by maxillofacial surgeons 
(harvesting, tailoring, anastomoses).
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Expect the unexpected – A rare case  
of Orthokeratinized Odontogenic Cyst and its  
surgical management
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Μια σπάνια περίπτωση ορθοκερατινοποιημένης 
οδοντογενούς κύστης και η χειρουργική της διαχείριση
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Case report
Αναφορά περιστατικού

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η Ορθοκερατινοποιημένη Οδοντογενής 
Κύστη (OOC) είναι μια σπάνια, αναπτυξιακή οδοντο-
γενής κύστη της οδοντικής ταινίας. Αρχικά ορίστηκε ως 
η ασυνήθιστη ορθοκερατινοποιημένη παραλλαγή της 
Οδοντογενούς Κερατινοκύστης (OKC), έως την κατά-
ταξη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) το 
2005 και το 2017, όπου διαχωρίστηκε από τον Κερατι-
νοποιούμενο Οδοντογενή Όγκο (KCOT) και έχει συ-
μπεριληφθεί ως ξεχωριστή οντότητα από την κατηγορία 
αναπτυξιακών οδοντογενών κύστεων. Παρουσιάζεται 
ως μονήρης ακτινοδιαφανής βλάβη στην οπίσθια περι-
οχή στην κάτω γνάθο και συχνά σχετίζεται με έγκλειστα 
δόντια, συχνά παρόμοια με άλλες οδοντογενείς κύστες. 
Λόγω της χαμηλής τοπικής επιθετικότητας και της λι-
γότερης πολλαπλασιαστικής δραστηριότητας, πρέπει να 
διαφοροποιηθεί από τις άλλες κύστες όσον αφορά τη 
χειρουργική αντιμετώπιση. Εδώ αναφέρουμε μια σπά-
νια περίπτωση OOC στην άνω γνάθο σχετιζόμενη με 
έγκλειστο κυνόδοντα και συζητάμε τη χειρουργική δι-
αχείριση και γιατί δεν απαιτείται δεύτερη ευρύτερη χει-
ρουργική επέμβαση. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: ορθοκερατινοποιημένη οδοντογενής 
κύστη, άνω γνάθος, κυνικός σκύλος, χειρουργική αντι-
μετώπιση, οδοντογενής κύστη

SUMMARY: Orthokeratinized Odontogenic Cyst (OOC) 
is a rare, developmental odontogenic cyst of the dental 
lamina. It was initially defined as the uncommon or-
thokeratinized variant of the Odontogenic Keratocyst 
(OKC), until the World Health Organization’s (WHO’s) 
classification in 2005 and 2017, where it was separated 
from the Keratocystic Odontogenic Tumor (KCOT) and 
has been included as a separate entity from the catego-
ry of developmental odontogenic cysts respectively. It 
presents as a unilocular radiolucent lesion involving the 
posterior mandible and is frequently related to impacted 
teeth, often similar to other odontogenic cysts. Due to 
low local aggressiveness and less proliferative activity, it 
has to be differentiated from the other cysts in terms 
of surgical management. Here we report a rare case of 
OOC involving the maxilla along with an impacted ca-
nine and discuss the surgical management and why a 
secondary surgical intervention is unnecessary.
 
KEY WORDS: orthokeratinized odontogenic cyst, max-
illa, impacted canine, surgical management, odontogenic 
cyst
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INTRODUCTION

The orthokeratinized odontogenic cyst (OOC) is a 
rare, developmental odontogenic cyst originating from 
the cell rests of the dental lamina (1). It was first de-
scribed by Schultz in 1927 as an orthokeratinized variant 
of the odontogenic keratocyst which was then called 
as keratocystic odontogenic tumors (KCOT) (2). In 
1981, Wright termed it as orthokeratinized variant of 
odontogenic keratocyst (OKC) (3) But historically, it 
was Jeannel in 1885 who first treated a case of dermoid 
cyst which subsequently was an OOC (9). However, it 
was not until after Schultz’s description in 1927 it had 
gained familiarity. Later in 1998, Li suggested the term 
“orthokeratinized odontogenic cyst” based on the histo-
genesis and is the most accepted term as of today. The 
summary of OOC terminology timeline is described in 
Table I. OOC frequently occurs between the third and 
fourth decades of life (10). The mandibular molar and 
ramus region are more commonly involved compared 
to maxilla (90.6% versus 9.4%) with a mandible-maxilla 
ratio of cases were 9.17:1, higher than that reported for 
KCOTs (11). 
Radiographically, the OOC appears as a well-defined, 
unilocular or multilocular, radiolucent lesion frequently 
associated with an impacted teeth (12). Though OOC 
is similar to many odontogenic cysts & tumors such as 
adenomatoid odontogenic tumors, ameloblastoma, 
dentigerous cysts clinically and radiographically. The low 
aggressive cyst expansion, minimal biological activity 
and low recurrence with a unique histopathology sets it 
apart from other odontogenic lesions. Here we present 
a rare case of OOC involving the anterior maxilla of a 
young male patient which was found incidentally and 
discuss about its surgical management.

CASE REPORT

A 25 year old male patient presented with the chief 
complaint of crowded teeth and wanted to get it aligned. 

The patient had a habit of thumb sucking till 7 years of 
age and has discontinued the habit, there was no other 
contributory history. On extra oral examination, there 
was no facial asymmetry or facial swelling. Intra-oral ex-
amination incidentally revealed a swelling over the pre-
maxillary region involving 22, 23 and 24 measuring 3 x 
1.5 cm which was soft on palpation. Expansion of buc-
cal cortical plate was evident with crepitus felt at some 
areas. On further questioning, it was found that the pa-
tient had developed the swelling 3 month back but did 
not report it since it was asymptomatic. A panoramic 
radiograph taken revealed a well-defined radiolucency 
2 x 3 cm in diameter with corticated border below the 
root apex of retained deciduous teeth 63. An impacted 
tooth was also observed within the radiolucency [Fig-
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Table 1
Chronology of OOC

Year Description

Treated the first case of OOC as dermoid cyst
Reported a known case of OOC as Cholesteatoma
Described the entity as dermoid cyst
Described it as a variant of OKC 
Described as an orthokeratinized variant of OKC
Termed as orthokeratinized odontogenic cyst based on histology
OOC was considered a separate entity after reclassifying parakeratinized 
type of the cystic lesion as keratocystic odontogenic tumor (KCOT)
It was considered as a separate entity in the category of developmental 
odontogenic cysts

Author

Jeannel [4]
Hauer  [5]
Schultz [2]
Philipsen [3]
Wright JM [3]
Li [6]
WHO [7]
WHO [8]

1885
1926 
1927
1945
1981
1998
2005

2017

Fig. 1: Panoramic radiograph showing Unilocular radiolucent lesion in 
left body of mandible.

Fig. 2: Sagittal CT section showing well defined radiolucent unicystic  
lesion measuring 2 x 2 x 1.5cm with cortical expansion and associ-
ated impacted canine tooth within the anterior maxilla. No erosion 
of nasal floor.

Fig. 3: Coronal CT Section 
showng expansile radiolu-
cency.
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ure 1]. To further study the expansion of the lesion.  A 
computed tomography scan (CT Scan) was taken and 
it showed an expansile, osteolytic lesion with buccal 
cortical plate perforation [Figure 2 & 3]. A diagnosis of 
adenomatoid odontogenic tumor (AOT) with impacted 
canine was made with differential diagnosis of dentiger-
ous cyst, OKC, unicystic ameloblastoma and OOC. No 

preoperative biopsy was planned as clinical, radiological 
and cyst aspiration findings were suggestive of benign 
cystic lesion. Surgical enucleation with peripheral ostec-
tomy was planned. All laboratory findings were within 
normal range. Under local anesthesia, surgical explora-
tion with full mucoperiosteal flap reflection was done 
[Figure 4], the impacted canine was seen and the cystic 
lining was surgically enucleated along with removal of 
the impacted canine followed by Peripheral osteotomy 
and extraction of the retained deciduous canine [Fig-
ure 5 & 6]. The reflected flap was then sutured and 
post-operative drug regimen consisting of antibiotics 
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Fig. 4: Mucoperiosteal flap reflection.

Fig. 5: Enucleation of the cystic lesion revealing the impacted canine.

Fig. 6: Post surgical enucleated field.

Fig. 7: Gross specimen of enucleated cyst and negative aspiration.

Fig. 8: Histopathological picture showing cystic cavity lined by an or-
thokeratinized stratified squamous surrounded by a fibrous cystic wall. 
The epithelium was 4-5 cell layers in thickness in most areas with a 
prominent stratum granulosum layer. (Hematoxylin & eosin staining, 
10x).
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of parakeratin (21). Ultrastructurally, OOC shows loose 
attachment between superficial shreds of orthokeratin 
and a compact layer of underlying keratin. The histo-
pathologic differential diagnosis should also include in-
traosseous epidermoid cyst. However, the absence of 
skin appendages in OOC is the differentiating feature. 
Satellite or daughter cyst which is common in OKC is 
not seen in OOC, this could potentially be a reason for 
its low recurrence (21).
In contrast to OKC, OOC has less proliferative activ-
ity and biological activity as evident by the immunohis-
tochemical studies done which showed a reduced ex-
pression of Ki67 and p63 protein (19), (23), (24). Only 
4% of OOCs showed recurrence and due to its rarity, 
more studies are needed to better understand the etio-
pathogenesis and clinical-radiographic feature of this 
lesion. The differential diagnosis of the OOC includes 
other radiolucent lesions of the jaws, mainly odontogenic 
lesions such as AOT, dentigerous cyst, paradental cyst, 
OKC and ameloblastoma. OOC presents similar radio-
graphic characteristics with the ameloblastoma and OKC, 
such as its tendency to involve the mandibular angle or 
to appear as a multilocular radiolucency. Unlike these en-
tities, the OOC does not cause aggressive growth and 
root resorption (25). In our case, considering the clinical, 
radiographic history, it was provisionally diagnosed as an 
AOT. However, upon surgical excision and histopatho-
logical evaluation it was diagnosed as OOC. 
For our treatment, taking into consideration the age of 
the patient, we decided to surgically enucleate the cystic 
lesion as its remains the standard choice of treatment for 
OOC followed by peripheral ostectomy, as this would 
not only completely remove the cyst but also remove 
any remaining daughter cells.

& analgesics were prescribed. The patient healing was 
satisfactory and uneventful. The gross examination of 
the excised specimen revealed a thin cystic sac with 
luminal surface [Figure 7]. Microscopic examination of 
the specimen revealed shows a cystic cavity lined by an 
orthokeratinized stratified squamous surrounded by a 
fibrous cystic wall. The epithelium was 4-5 cell layers in 
thickness in most areas with a prominent stratum granu-
losum layer. The cystic wall was composed of densely 
arranged collagen fibres and fibroblasts. There was also 
evidence of inflammatory cell infiltrate predominantly 
lymphocytes with blood vessels in the cystic wall. These 
histopathologic feature was suggestive of Orthokerati-
nized Odontogenic Cyst [Figure 8]. Intraoral periapical 
radiograph taken a year after the procedure showed sig-
nificant bone formation in the enucleated sites with no 
signs of recurrence [Figure 9]. 

DISCUSSION

OOC represents 7-17% of all keratinizing cyst of the jaw 
(13). The prevalence of orthokeratinized variant ranges 
from 3.3% to 12.2% (5). However, the exact incidence 
of OOC cannot not be enumerated, as majority of the 
previously reported cases were considered to be a vari-
ant of OKC. However, the incidence of OKC is higher 
than that of OOC globally as well as in the Indian popu-
lation (14), (15).
Li et al stated that males in their third and fourth de-
cades of life are frequently involved with the occurrence 
of OOC (6), which was very similar to our patient. The 
age is crucial when deciding the choice of surgical treat-
ment since employing aggressive surgical techniques in 
children can cause disturbances in the growth and de-
velopment of jaws and teeth.
Swelling is the main clinical feature of OOC with man-
dible more frequently involved. This was contrary to our 
case, where the swelling was seen involving the anterior 
maxilla which is a rare occurrence and very few cases 
have been reported in the literature (16 - 18). Most of 
the swellings were asymptomatic in cases of OOC (19). 
OOCs are significantly associated with swelling, inciden-
tal discovery, well-defined margins and impacted teeth 
than OKCs. 48% of OOC were discovered as incidental 
findings with 41% first presented with swellings and 24% 
first presented with unerupted tooth (20).
Histologically, the OOC shows a cystic cavity lined by 
a regular thin stratified squamous epithelium, about 4- 
to 9-cell layers thick. This epithelium presents a well-
defined basal layer that exhibits cuboidal or flat cells, 
prominent granular cell layer with nuclear hyperchro-
matism, and a thick superficial layer of orthokeratin. This 
entity must be differentiated from the OKC that shows 
a regular epithelium of 5- to 10-cell layers thick with 
the basal cells lined with an elongated nucleus and the 
presence of a characteristic superficial corrugated layer 
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Fig. 9: Follow up intraoral radiograph revealing significant bone forma-
tion in the enucleated region with no signs of recurrence.
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Prognosis following enucleation is excellent and recur-
rence has been reported in less than 2% cases compared 
to OKC which presents a recurrence rate between 8 
and 25% after enucleation. Larger lesions require sur-
gical resection followed by chemical cauterization with 
carnoy’s solution. Thus it is important to differentiate 
between the two entities. OOC should be considered 
always in the differential diagnosis of all the radiolucent 
lesions involving impacted teeth. This is a classic exam-
ple of odontogenic lesion having clinicopathologic and 
radiographic features similar to AOT but on histopatho-
logical diagnosis was an OOC.

CONCLUSION

OOC exhibits distinctive clinical, histopathological and 
biological features that vary substantially from OKC with 
a better prognosis and lower recurrence rate. It should 
be mentioned that other radiolucent lesions of the jaws 
such as dentigerous cyst, ameloblastoma and OKC must 
be considered in the differential diagnosis of OOC. The 
patient age, extent of the lesion and histopathological 
picture should be taken into consideration when design-
ing an effective treatment plan.

Abbreviations
OOC - orthokeratinized odontogenic cyst
KCOT - keratocystic odontogenic tumors
OKC - odontogenic keratocyst 
CBCT - cone beam computed tomography scan
AOT - adenamatoid odontogenic tumor
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Case report
Αναφορά περίπτωσης

SUMMARY: Bullous pemphigoid (BP) is an autoimmune 
bullous disease characterized by subepithelial blistering 
mostly affecting elderly but may be seen in all ages. A 
52-year-old female patient came with a chief complaint 
of itching, redness and ulcer in the hands and oral cavity 
for the past 2 weeks. The examination revealed ulcer-
ated lesions in palate and buccal mucosa. Erythematous 
lesions were also seen in upper limb. Incisional biopsy 
was done and histological examination revealed bullous 
pemphigoid. The patient was immediately started with 
systemic and topical steroids and was continued for 3 
weeks. The extra-oral lesions were healed and intraoral 
ulcerations subsided after 3 weeks.
 
KEY WORDS: Autoimmune bullous disease, ulcerated 
lesions, steroids.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές (ΒΡ) είναι 
μια αυτοάνοση φυσαλιδώδης νόσος που χαρακτηρίζε-
ται από την παρουσία μεγάλων τεταμένων πομφολύγων 
επί εδάφους ερυθηματώδους εξανθήματος κυρίως σε 
ηλικιωμένους ασθενείς  αλλά μπορεί να παρατηρηθεί σε 
όλες τις ηλικίες. Μια 52χρονη γυναίκα ασθενής ήρθε με 
ένα κύριο παράπονο κνησμού, ερυθρότητας και έλκους 
στα χέρια και στη στοματική κοιλότητα τις τελευταίες 
2 εβδομάδες. Η εξέταση αποκάλυψε ελκωτικές βλάβες 
στην υπερώα και στο στοματικό βλεννογόνο. Ερυθη-
ματώδεις αλλοιώσεις παρατηρήθηκαν επίσης στο άνω 
άκρο. Έγινε βιοψία και η ιστολογική εξέταση αποκάλυ-
ψε πομφολυγώδες πεμφιγοειδές. Η ασθενής ξεκίνησε 
αμέσως συστηματική και τοπική αγωγή με στεροειδή 
που συνεχίστηκε για 3 εβδομάδες. Οι εξω - στοματικές 
αλλοιώσεις υφέθηκαν και τα ενδοστοματικά έλκη υπο-
χώρησαν μετά από 3 εβδομάδες. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, Αυ-
τοάνοση φυσαλιδώδης νόσος, ελκωτικές αλλοιώσεις, 
στεροειδή.
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INTRODUCTION

Bullous pemphigoid (BP) is an autoimmune bullous dis-
ease characterized by subepithelial blistering common 
in elder patients but can also be seen in all ages. The 
incidence of the disease is 3 per 100,000 persons in a 
year.1 Large blisters on skin and oral erosions are the 
most common characteristics associated with BP and 
these blisters appear on normal or inflamed skin.2 Most 
patients with BP have circulating autoantibodies directed 
against one of two hemidesmosomal proteins (BP180 
and BP230). The risk factors of BP include old age, 
neurologic diseases and some particular drugs, includ-
ing furosemide and spironolactone, NSAIDs, amoxicillin, 
PD1/PD-L1 inhibitors, gliptins, and TNF-alpha inhibi-
tors.3 Drug induced bullous pemphigoid occurs up to 3 
months after medication initiation and is usually noted 
during a younger to older subset of patients. The di-
agnosis is mainly based on the clinical features and the 
histhopathological features.4 Using direct and indirect 
immunofluorescence the circulating and in situ autoan-
tibodies directed against hemidesomsomal proteins can 
be visualized. Using ELISA, immunoprecipitation and 
immunoblotting Serum anti-BP180 and anti-BP230 au-
toantibodies are quantified. 
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Table 1
Outline of Bullous pemphigoid

Etiology Clinical diagnosis Lab diagnosis Differential diagnosis Current treatment types

●  BP is characterized 
by highly pruritic 
urticaria-like or 
erythematous lesions 
on which tense 
blisters may develop 
over a period of time. 
The patients usually 
develop vesicles 
which may progress 
to large blisters with 
clear fluid and blood.

●  The lesions are 
present on the trunk 
and the flexor surface 
of the extremities and 
are less common in 
head and neck 
region. 

●  The Nikolsky sign is 
negative. But positive 
nikolsky sign is also 
seen in some cases 
and hence in those 
cases BP should not 
be ruled out. 

When BP is suspected two 
biopsies should be taken 
one for histopathologic 
examinations and other for 
direct immunofluorescence 
study (DIF). 
●  The histopathology 

examination shows 
subepidermal clefting and 
an inflammatory infiltrate 
mainly consisting of 
eosinophils.

●  The characteristic DIF 
picture in BP is a linear 
deposition of IgG and or 
C3 along the basal
membrane. Other 
immunoglobulins, 
including IgA, IgM and 
IgE, may also be 
present.

●  Another histologic 
feature described as 
characteristic of BP is an 
n-serrated pattern of IgG 
deposition. 

1. Dermatitis 
herpetiform

2. Epidermolysis 
bullosa

3. Linear IgA 
dermatosis

4. Mucous 
membrane 
pemphigoid

5. Erythema 
multiforme

Mild and moderate 
-Topical clobetasol 
Severe disease - 
Combined with 
systemic treatment, 
(a) prednisolone 
(b) an immuno-
modulant, e.g., 
dapsone or 
doxycycline, or 
(c) prednisolone 
plus an immuno-
modulant.

The Bullous pemphigoid
can occur due to
●  The autoantibodies 

directed against proteins 
arranged at the dermal-
epidermal
junction

●  It can also occur when 
taking systemic
medications. The lesions 
start to appear up to three 
months after taking 
systemic medications.

●  The systemic medications 
which cause BP induced 
eruptions are furosemide
and spironolactone, 
NSAIDs, amoxicillin,
PD-1/PD-L1 inhibitors, 
gliptins, and TNF-alpha 
inhibitors.

Fig. 1: Pruritic crusted erythematous papules on the skin.

Fig. 2: Severe involvement of the palate with desquamation and ul-
ceration.
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CASE REPORT 

A 52-year-old female patient came with a chief com-
plaint of itching, redness and ulcer in the hands and oral 
cavity for the past 2 weeks. These ulcers were seen ini-
tially in the palate (Figure-1) and buccal mucosa. Later 
the patient noticed small blisters in the upper limb which 
crusted in a week (Figure-2). The patient’s medical his-
tory revealed that the patient was a type II diabetic 
and also hypertensive for the past 2 years and was un-
der medication for the same. The patient was taking 
Glimepiride (2mg) + Metformin (100mg) (Glycomet 
gp2 forte) and Vildagliptin (V Small). The patient’s dental 
history revealed patient underwent endodontic treat-
ment 5 years back. 
Investigation - Liver and renal function tests and complete 
blood count, HbA1c was ordered and no abnormality 
was detected. The hemoglobin A1c level was less than 7 
percent. Nikolsky sign was absent. Incisional biopsy was 
taken and was sent to histhopathological examination. 
Histhopathological examination revealed parakeratinized 
stratified squamous epithelium with subepithelial split. 
Basal cells were intact with surface epithelium. Areas of 
subepithelial inflammatory cell infiltrate were seen partic-
ularly lymphocytes. In the connective tissue region bun-
dles of collagen fibers and extravasated red blood cells 
are seen. A diagnosis of bullous pemphigoid was made. 
Direct immunofluorescence was done for the confirma-
tion. The patient was prescribed Tab prednisolone 20mg 
twice daily for 1 week and the dose was tapered to 10mg 
for 2 weeks, Tab betamethasone 0.5 mg for swish and 
spit once daily, ointment Clonate-F cream to be applied 
twice daily on the affected area on the skin. Systematic 
steroids were stopped after 3 weeks. The extra-oral le-
sions were healed and intraoral ulcerations subsided af-
ter 3 weeks. The patient was followed up for 3 months 
and no recurrence of the lesions were seen.

DISCUSSION

Bullous pemphigoid (BP) is the most common autoim-
mune subepidermal blistering disease which most com-
monly seen in elder population but can also be seen in 
all ages which has got no gender predilection. It all starts 
with an itching which can last for months to years and 
it is usually seen in the lower extremities. Tense blisters 
develop on normal or inflamed skin in chest, proximal 
extremities and/or abdomen.6 The blister wall is usually 
thick, cannot be broken that easily. Physical examina-
tion shows a negative Nikosky’s sign. The precipitat-
ing factors include ultraviolet (UV) light, either UVB or 
psoralen with ultraviolet A (PUVA), radiation therapy 
and also due to certain drugs such as urosemide and 
spironolactone, NSAIDs, amoxicillin, PD1/PD-L1 inhibi-
tors, gliptins, and TNF-alpha inhibitors.7 The summary of 
bullous pemphigoid is shown in Table 1. 

Oral bullae rupture rapidly and forms erosions mainly in 
buccal mucosal surface, palate, gingiva, tongue and lower 
lip. Generally, the oral lesions of bullous pemphigoid are 
slow growing and less painful than pemphigus vulgaris. 
Differential diagnosis of bullous pemphigoid includes 
erosive form of lichen planus, Pemphigus vulgaris and 
other subepithelial bullous lesions. The erosive and ul-
cerative forms of lichen planus frequently exhibit white 
Wickham striae at the periphery along with ulcerations 
and erosions.8 PV usually has more extensive erosion of 
mucosa and skin involvement.9 The characteristic Direct 
immunofluorescence picture in BP is a linear deposition 
of IgG and or C3 along the Basement membrane. Other 
immunoglobulins, including IgA, IgM and IgE, may also be 
present. Another histologic feature described as char-
acteristic of BP is an n-serrated pattern of IgG deposi-
tion. A predominance of IgG deposit intensity would 
suggest another diagnosis, such as epidermolysis bullosa 
acquisita. A small percentage of patients with BP have 
C3 deposits only 12
The topical steroids clobetasol and betamethasone can 
be used for localized oral lesions. The patients need 
systemic steroids and immunosuppressive drugs such as 
azathioprine, mycophenolate and rituximab only in the 
extensive course of disease.  Antibiotics such as tetracy-
cline, doxycycline, minocycline can be given in the case 
of moderate course of the disease.10 BP is a chronic dis-
ease and hence the patients should be followed till the 
lesions are completely healed. Patients should be looked 
for any drug side effects and also to make sure their 
symptoms are controlled. Once the disease is stable an 
attempt to stop the treatment at 2 to 5 intervals should 
be done.11 

CONCLUSION

Based on the clinical examination, histologic and im-
munofluorescence features, a diagnosis of bullous 
pemphigoid is made. Corticosteroids (both topical and 
systemic) are used predominantly among the various 
immunomodulatory drugs preferred. Routine follow-up 
is necessary in order to prevent the exacerbations and 
remissions. 

This research did not receive any specific grant from funding agen-
cies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.
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«Ιητρική δε πάντα
πάλαι υπάρχει…» 
Ιπποκράτης

Nicholas Senn: 
Ο εμβληματικός Γενικός Χειρουργός και ιδρυτής 
του Συλλόγου Στρατιωτικών Χειρουργών των 
ΗΠΑ και η συμβολή του στην Στοματική και 
Γναθοπροσωπική Χειρουργική.

Ο Nicholas Senn (1844-1908) (Εικ. 1), γεννήθηκε στο 
χωριό Sevelen του καντονίου St. Gallen της Ελβετίας και 
μετανάστευσε με την οικογένειά 
του στις ΗΠΑ το 1852 σε ηλικία 
οκτώ ετών, όπου και εγκαταστά-
θηκαν στην πόλη Ashford της Κο-
μητείας Fond du lac, στην Πολιτεία 
του Wisconsin. Σπούδασε Ιατρική 
στο Chicago, στο ομώνυμο Ια-
τρικό Κολλέγιο (Chicago Medical 
College), απ’ όπου αποφοίτησε 
το 1868. Μετά την λήψη του πτυ-
χίου της Ιατρικής εργάσθηκε για 
λίγα χρόνια ως ειδικευόμενος ια-
τρός της Χειρουργικής στο Cook 
County Hospital του Chicago, 
ενώ στην συνέχεια διορίσθηκε 
ως ειδικευμένος ιατρός (χειρουρ-
γός) σε ένα Νοσοκομείο της 
πόλης Milwaukee του Wisconsin. 
Το 1877 μετέβη στο Πανεπιστή-
μιο Ludwig Maximilian του Μο-
νάχου της Γερμανίας (Ludwig-
Maximilians-Universität München) 
για μεταπτυχιακές σπουδές, όπου 
το 1878 αναγορεύτηκε Διδάκτο-
ρας της Χειρουργικής. Μετά την 
επιστροφή του στο Chicago το 
1878 εξελέγη Καθηγητής της Χειρουργικής και της Χει-
ρουργικής Παθολογίας στο Ιατρικό Κολλέγιο Rush (Rush 
Medical College) (Εικ. 2), μία θέση η οποία εκείνη την 
εποχή θεωρούνταν ως η πλέον σημαντική στην Αμερι-
κανική Δύση. Ο Nicholas Senn υπήρξε μία εμβληματική 
μορφή της Αμερικανικής Ιατρικής και Χειρουργικής της 
εποχής του, αν αναλογισθεί κανείς τις πολυάριθμες ακα-
δημαϊκές αλλά και διοικητικές θέσεις τις οποίες ανέλαβε, 
εμφανής απόδειξη της ευρείας εκτίμησης και αναγνώρι-
σης που έχαιρε στον ιατρικό κόσμο (Εικ. 3). Το 1884 δι-
ορίσθηκε Καθηγητής της Χειρουργικής στο Κολλέγιο Ια-
τρών και Χειρουργών του Chicago (College of Physicians 
and Surgeons of Chicago), ενώ διετέλεσε Αντιπρόεδρος 

“But all these requisites
belong of old to Medicine…” 
Hippocrates

Nicholas Senn:
The emblematic General Surgeon and founder  
of the Association of Military Surgeons of the 
USA, and his contribution to Oral and  
Maxillofacial Surgery.

Nicholas Senn (1844-1908) (Fig. 1), was born in the 
village of Sevelen in the canton of St. Gallen of Switzer-

land, and immigrated with his fam-
ily to the United States of America 
in 1852 at the age of eight, where 
they settled in Ashford, Fond du 
lac County, Wisconsin. He studied 
Medicine in Chicago, at the Chi-
cago Medical College, from where 
he graduated in 1868. After gradu-
ating in Medicine he worked for a 
few years as a resident in Surgery 
at Cook County Hospital in Chi-
cago, and then was appointed as 
specialist (surgeon) at a hospital 
in Milwaukee, Wisconsin. In 1877 
he went to the Ludwig Maximilian 
University (Ludwig-Maximilians-
Universität München) in Munich, 
Germany for a postgraduate 
degree, where in 1878 he was 
awarded a PhD in Surgery. Upon 
his return to Chicago in 1878, he 
was elected Professor of Surgery 
and Surgical Pathology at Rush 
Medical College (Fig. 2), a position 
that at the time was considered 
the most important in the Ameri-

can West. Nicholas Senn was an emblematic figure of 
American Medicine and Surgery of his day, consider-
ing the numerous academic and administrative posi-
tions he held, a clear proof of the wide appreciation 
and recognition he enjoyed in the medical world (Fig. 
3). In 1884 he was appointed Professor of Surgery at 
the College of Physicians and Surgeons of Chicago, and 
was Vice President of the American Surgical Associa-
tion (1887-1888). In 1890 he was elected Professor of 
Practical and Clinical Surgery and Surgical Pathology at 
Rush Medical College in Chicago, and in 1891 he was 
promoted to Director of the Department of Surgery. 
In the same year (1891) he founded the Association 

Εικ. 1: Ο ιδρυτής του Συλλόγου Στρατιωτικών 
Χειρουργών των ΗΠΑ Δρ Nicholas Senn 

(1844-1908).
Fig. 1: The founder of the Association of Military 

Surgeons of the USA Dr. Nicholas Senn 
(1844-1908).
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της Αμερικανικής Χειρουργικής Εταιρείας (American 
Surgical Association) (1887-1888). Το 1890 εξελέγη Κα-
θηγητής της Πρακτικής και Κλινικής Χειρουργικής και 
Χειρουργικής Παθολογίας στο Ιατρικό Κολλέγιο Rush 
του Chicago, ενώ το 1891 προήχθη σε Διευθυντή του 
Τμήματος Χειρουργικής. Την ίδια χρονιά (1891) ίδρυσε 
τον Σύλλογο Στρατιωτικών Χειρουργών των ΗΠΑ, όπου 
υπηρέτησε ως Πρόεδρος τα πρώτα δύο χρόνια, ενώ 
επίσης διετέλεσε Πρόεδρος της Αμερικανικής Χειρουρ-
γικής Εταιρείας (1892-1893), καθώς και Πρόεδρος του 
Αμερικανικού Ιατρικού Συλλόγου (1897-1898).
Ο Nicholas Senn υπήρξε ένας πολυτάλαντος και πο-
λυδιάστατος χειρουργός, τα ενδιαφέροντα του οποίου 
εκτείνονταν σε ολόκληρο το φάσμα της Χειρουργικής 
(Εικ. 4). Ασχολούμενος εκτεταμένα με πειραματικές 
μελέτες σε ζώα, κυκλοφόρησε το 1889 το περίφημο 
βιβλίο του «Πειραματική Χειρουργική» (Experimental 
Surgery) (Εικ. 5), το οποίο του προσέφερε σημαντι-
κή αναγνώριση, καθόσον πραγματευόταν θέματα που 
κάλυπταν ευρεία έκταση της Χειρουργικής, όπως κα-
τάγματα, κακώσεις των σπλάγχνων και εμβολή αέρα. 
Παράλληλα υπήρξε και πολυγραφότατος χειρουργός 
συγγράφοντας ιατρικά βιβλία αναφερόμενα στην χει-
ρουργική των εντέρων, του παγκρέατος, καθώς επίσης 
και στην χειρουργική μικροβιολογία. Αναφέρεται ότι 
άφησε πίσω του συνολικά περί τις 300 δημοσιεύσεις. 
Η συμβολή του Nicholas Senn στην Στοματική και 
Γναθοπροσωπική Χειρουργική, εστιάζεται κυρίως στην 
χειρουργική ογκολογία της κεφαλής και του τραχήλου, 
καθόσον περιέγραψε την χειρουργική αντιμετώπιση 
όγκων διαφόρων περιοχών της κεφαλής και του τραχή-
λου, όπως των χειλέων, των βλεφάρων, της στοματικής 
κοιλότητας, καθώς επίσης και του θυρεοειδή αδένα. Στο 
περίφημο σύγγραμμά του «Παθολογία και Χειρουργι-
κή Θεραπεία των Όγκων» (The Pathology and Surgical 
Treatment of Tumors) (Εικ. 6), στο οποίο παρατίθενται 
478 γκραβούρες και 112 ολοσέλιδες έγχρωμες φωτο-
γραφίες, περιλαμβάνονται κεφάλαια για τους όγκους 
των φυτών και των ζώων, καθώς επίσης και για την 
ανατομία και την βιολογία των όγκων του ανθρώπου. 
Αξιοσημείωτη είναι η παρατήρηση και η αναφορά του, 
ότι για κάποιους όγκους δεν αρκεί μόνο η χειρουργική 
αφαίρεση του όγκου αυτού καθ’ εαυτού, αλλά απαιτεί-
ται και η αφαίρεση των παρακειμένων λεμφαδένων, έτσι 
ώστε το θεραπευτικό αποτέλεσμα να θεωρείται πλήρες, 
χωρίς ο χειρουργός παρασυρόμενος από την επιδίωξη 
της επίτευξης ενός καλού αισθητικού αποτελέσματος, 
να κινδυνεύει να πραγματοποιήσει μία ατελή επέμβαση.
Αναφορικά με τον καρκίνο του στόματος, ο Nicholas 
Senn διαφωνούσε με την συντηρητική προσέγγιση 
της χειρουργικής του θεραπείας, υποστηρίζοντας την 
άποψη ότι η ριζική εκτομή του καρκίνου του στόματος 
απαιτεί εκτεταμένες τομές (Εικ. 7). Επίσης όσον αφορά 
την φυσική ιστορία του καρκίνου του στόματος, πίστευε 
ότι οι εκτεταμένοι όγκοι υποτροπιάζουν ακόμη και μετά 
από εκτεταμένες χειρουργικές επεμβάσεις. 
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Εικ. 2: Το Ιατρικό Κολλέγιο Rush (Rush Medical College) στο Chi-
cago, γύρω στο 1880.
Fig. 2: Rush Medical College in Chicago, circa 1880.

Εικ. 3: Ο Δρ Nicholas Senn, κατά την διάρκεια χειρουργικής 
κλινικής άσκησης για φοιτητές της Ιατρικής, το 1895.
Fig. 3: Dr. Nicholas Senn, during a surgical clinic for medical 
students, in 1895.

Εικ. 4: Ο διαπρεπής και πολυτάλαντος Γενικός Χειρουργός 
Δρ Nicholas Senn, γύρω στα τέλη της δεκαετίας του 1870.
Fig. 4: The eminent and multi-talented General Surgeon  
Dr. Nicholas Senn, in the late 1870’s.

Εικ. 5: Το εξώφυλλο 
του περίφημου βιβλίου 
του Δρος Nicholas 
Senn «Experimental 
Surgery» (Πειραματική 
Χειρουργική), στην πρώτη 
έκδοση του 1889, από 
τον εκδοτικό οίκο «W. T. 
Keener» στο Chicago.
Fig. 5: The cover page of 
the famous book of Dr. 
Nicholas Senn “Experi-
mental Surgery”, in the first 
edition of 1889, by the 
publisher “W. T. Keener” 
in Chicago.
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of Military Surgeons of the United States of America, 
where he served as President for the first two years, 
and was also President of the American Surgical As-
sociation (1892-1893), and President of the American 
Medical Association (1897-1898).
Nicholas Senn was a multi-talented and multidimen-
sional surgeon, whose interests extended to the entire 
spectrum of Surgery (Fig. 4). Extensively involved in 
experimental animal studies, he published in 1889 his 
famous book “Experimental Surgery” (Fig. 5), which 
offered him considerable recognition, as he dealt with 
topics that covered a wide range of Surgery, such as 
fractures, visceral injuries, and air embolism. He was also 
a prolific surgeon, writing medical books on intestinal 
and pancreatic surgery, as well as surgical microbiology. 
It is reported that he left behind a total of about 300 
publications.
Nicholas Senn’s contribution to Oral and Maxillofacial 
Surgery focuses mainly on surgical oncology of the head 
and neck, as he described the surgical treatment of tu-
mors in various areas of the head and neck, such as the 
lips, eyelids, oral cavity, as well as the thyroid gland. His 
famous book “The Pathology and Surgical Treatment 
of Tumors” (Fig. 6), which contains 478 engravings and 
112 full-page color plates, includes chapters on plant 
and animal tumors, as well as also on the anatomy and 
biology of human tumors. It is noteworthy his observa-
tion and report that some tumors require not only the 
surgical removal of the tumor itself, but also the remov-
al of the adjacent lymph nodes, so that the therapeu-
tic effect is considered complete, without the surgeon 
getting the risk of performing an incomplete operation, 
being carried away by the pursuit of achieving a good 
aesthetic result.
Regarding oral cancer, Nicholas Senn disagreed with the 
conservative approach to its surgical treatment, arguing 
that radical resection of oral cancer requires extensive 
incisions (Fig. 7). Also regarding the natural history of 
oral cancer, he believed that extensive tumors recur 
even after extensive surgical operations.
In particular, describing tongue cancer, he mentions pso-
riasis and ichthyosis as among the causative factors, while 
in his time even syphilis was considered a not so uncom-
mon precursor that could lead to tongue cancer. It is also 
noteworthy his observation that primary tumors rarely 
occupy the posterior third of the tongue, a consider-
ation that is quite different from the prevailing view to-
day. He describes various approaches to tongue cancer 
surgery, including the incision used by Kocher for access 
through the upper neck, and illustrates the method de-
scribed by Langenbeck, in which the mandible is divided 
laterally to provide adequate exposure. In addition, he 
proposes the method attributed to Regnoli and Billroth, 
in which the tongue is approached through a submental 
incision before excision (Fig. 8). Nicholas Senn also sug-
gests the use of different types of constricting sutures 
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Εικ. 6: Το εξώφυλλο 
του εμβληματικού 
συγγράμματος του 
Δρος Nicholas Senn 
«The Pathology and 
Surgical Treatment of 
Tumors» (Παθολογία και 
Χειρουργική Θεραπεία 
των Όγκων), στην πρώτη 
έκδοση του 1895, από 
τον εκδοτικό οίκο «W. 
B. Saunders» στην Phila-
delphia.
Fig. 6: The cover page of 
the emblematic work of 
Dr. Nicholas Senn “The 
Pathology and Surgical 
Treatment of Tumors”, in 
the first edition of 1895, 
by the publisher “W. B. 
Saunders” in Philadelphia.

Εικ. 7: Σχηματική απεικόνιση της αποκατάστασης του κάτω χείλους 
με την μέθοδο Langenbeck, ύστερα από την χειρουργική εκτομή 
καρκινώματος, όπως παρατίθεται από τον Δρα Nicholas Senn στο 
σύγγραμμά του «The Pathology and Surgical Treatment of Tumors» 
(Παθολογία και Χειρουργική Θεραπεία των Όγκων), σ. 282.
Fig. 7: Schematic illustration of lower lip reconstruction with Langen-
beck’s method, after surgical excision for carcinoma, as depicted by 
Dr. Nicholas Senn in his book “The Pathology and Surgical Treat-
ment of Tumors”, p. 282.

Εικ. 8: Σχηματικές απεικονίσεις διαφόρων τύπων προσπελάσεων 
(κατά Langenbeck, Regnoli-Billroth, Kocher), οι οποίες εφαρμόζονται 
στην χειρουργική του καρκίνου της γλώσσας, όπως απεικονίζονται 
στο σύγγραμμα του Δρος Nicholas Senn «The Pathology and Surgi-
cal Treatment of Tumors» (Παθολογία και Χειρουργική Θεραπεία 
των Όγκων), σ. 294.
Fig. 8: Schematic illustrations of various types of approaches (after 
Langenbeck, Regnoli-Billroth, Kocher), applied in surgery for tongue 
carcinoma, as depicted by Dr. Nicholas Senn in his book “The 
Pathology and Surgical Treatment of Tumors”, p. 294.
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Ειδικότερα περιγράφοντας τον καρκίνο της γλώσσας 
αναφέρει μεταξύ των αιτιολογικών παραγόντων την 
ψωρίαση και την ιχθύαση, ενώ στην εποχή του ακόμη 
και η σύφιλη θεωρούνταν μία όχι και τόσο ασυνήθης 
πρόδρομη κατάσταση που μπορούσε να οδηγήσει 
σε καρκίνο της γλώσσας. Αξιοσημείωτη επίσης είναι 
η παρατήρησή του, ότι οι πρωτοπαθείς όγκοι σπάνια 
καταλαμβάνουν το οπίσθιο τριτημόριο της γλώσσας, 
μία θεώρηση βέβαια η οποία διαφέρει αρκετά από την 
κρατούσα άποψη σήμερα. Περιγράφει διάφορες προ-
σπελάσεις στην χειρουργική του καρκίνου της γλώσσας, 
συμπεριλαμβανομένης της τομής η οποία χρησιμοποι-
είται από τον Kocher για προσπέλαση διαμέσου του 
ανωτέρου τραχήλου, ενώ εικονογραφεί την περιγραφεί-
σα από τον Langenbeck μέθοδο, κατά την οποία η κάτω 
γνάθος διαχωρίζεται στα πλάγια έτσι ώστε να επιτευχθεί 
επαρκής έκθεση. Επιπρόσθετα προτείνει την μέθοδο η 
οποία αποδίδεται στους Regnoli και Billroth, στην οποία 
η γλώσσα προσπελαύνεται μέσω μίας υπογενείδιας 
τομής πριν από την εκτομή (Εικ. 8). Ο Nicholas Senn 
προτείνει επίσης την χρησιμοποίηση διαφόρων τύπων 
συσφιγκτικών ραμμάτων σε ριζικές εκτομές γλώσσας, 
οι οποίες κυμαίνονται από μικρές εκτομές της κορυφής 
της γλώσσας και ημιγλωσσεκτομή, μέχρι ολική γλωσσε-
κτομή. Επιπρόσθετα αναφορικά με την φυσική ιστορία 
του καρκίνου της γλώσσας, διατυπώνει την άποψη ότι 
υπάρχει σημαντική πιθανότητα θανάτου εντός δύο ετών 
από την διάγνωση. Στην περιγραφή της ολικής γλωσσε-
κτομής διαφαίνεται ένας κάποιος αισιόδοξος τόνος της 
προσέγγισης του Nicholas Senn, καθόσον διατείνεται ότι 
μετά την χειρουργική επέμβαση διατηρείται ικανότητα 
ικανοποιητικής ομιλίας και κατάποσης, αναφερόμενος 
ιδιαιτέρως στους κατοίκους στην Περσία, όπου παρα-
τηρείται το φαινόμενο μετά την αφαίρεση της γλώσσας 
στα πλαίσια κάποιας μορφής τιμωρίας, να καταφέρνουν 
να ανακτήσουν μία ικανοποιητική ικανότητα ομιλίας.
Όσον αφορά την χειρουργική της παρωτίδας, οι θεω-
ρήσεις του Nicholas Senn διαφέρουν κατά πολύ από 
τα ισχύοντα σήμερα, καθόσον ισχυρίζεται ότι όλες οι 
χειρουργικές επεμβάσεις για την αντιμετώπιση καρ-
κίνου της παρωτίδας ακολουθούνται από μόνιμη πα-
ράλυση του προσωπικού νεύρου, πράγμα το οποίο 
τουλάχιστον σήμερα δεν επιβεβαιώνεται από τις εφαρ-
μοζόμενες τεχνικές προσπέλασης για την θεραπευτική 
αντιμετώπιση των κακοήθων όγκων της παρωτίδας (Εικ. 
9). Σημαντική είναι και η πληροφορία, η οποία παρα-
τίθεται από τον Nicholas Senn, ότι η πρώτη επέμβαση 
χειρουργικής της παρωτίδας στις ΗΠΑ πραγματοποι-
ήθηκε από τον John Warren (1753-1815), Καθηγητή 
της Ανατομίας και Χειρουργικής και ιδρυτή της Ιατρι-
κής Σχολής του Πανεπιστημίου Harvard της Βοστώ-
νης, πατέρα του φημισμένου χειρουργού John Collins 
Warren (1778-1856), ο οποίος το 1846 επέτρεψε την 
χορήγηση αναισθησίας με αιθέρα σε ασθενή του από 
τον Οδοντίατρο William Morton.
Ο Nicholas Senn ενδιαφέρθηκε και για την θεραπευτι-

in radical tongue resections, which range from small tip 
excisions and hemiglossectomy up to total glossectomy. 
In addition to the natural history of tongue cancer, he 
expresses the view that there is a significant chance of 
death within two years of diagnosis. The description of 
total glossectomy shows an optimistic tone of Nicholas 
Senn’s approach, as he claims that after surgery there is 
an ability to speak and swallow satisfactorily, referring 
especially to the inhabitants of Persia, where the phe-
nomenon is observed after the removal of the tongue 
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Εικ. 9: Η αντίστοιχη σελίδα (σ. 296), όπου περιγράφεται η εκρίζωση 
της παρωτίδας (ολική παρωτιδεκτομή) για την αντιμετώπιση 
του καρκινώματος της παρωτίδας, στο σύγγραμμα του Δρος 
Nicholas Senn «The Pathology and Surgical Treatment of Tumors» 
(Παθολογία και Χειρουργική Θεραπεία των Όγκων).
Fig. 9: The corresponding page (p. 296), where extirpation of the 
parotid gland (total parotidectomy) is described for the treatment of 
parotid carcinoma, in Dr. Nicholas Senn’s book “The Pathology and 
Surgical Treatment of Tumors”.
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κή αντιμετώπιση του καρκίνου του θυρεοειδούς αδένα, 
όπου όμως όπως και οι άλλοι χειρουργοί της εποχής 
του, θεωρούσε τα αποτελέσματα της χειρουργικής 
επέμβασης ως μη ενθαρρυντικά, καθόσον η νόσος ήταν 
πάντοτε θανατηφόρα το πολύ εντός ενός έτους από 
την διάγνωσή της (Εικ. 10). Αναφορικά με τον καρκίνο 
των αμυγδαλών, σημειώνει ότι πρόκειται για μία σπάνια 
νόσο, θεωρώντας την χειρουργική αφαίρεση του καρ-
κίνου των αμυγδαλών «ως μία από τις πλέον δύσκο-
λες επεμβάσεις στην Χειρουργική», περιγράφοντας τις 

in the frame of some sort of punishment, that they are 
able to regain a satisfactory ability to speak.
With regard to parotid surgery, Nicholas Senn’s views 
differ greatly from those currently in force, as he claims 
that all surgical operations for the treatment of parotid 
cancer are followed by permanent paralysis of the facial 
nerve, which at least today is not confirmed by the ap-
plied access techniques for the treatment of malignant 
tumors of the parotid gland (Fig. 9). Also important 
is the information quoted by Nicholas Senn, that the 
first parotid surgery operation in the United States was 
performed by John Warren (1753-1815), Professor of 
Anatomy and Surgery and founder of Harvard Univer-
sity School of Medicine in Boston, father of the famous 
surgeon John Collins Warren (1778-1856), who in 1846 
allowed the administration of ether anesthesia to his pa-
tient by the Dentist William Morton.
Nicholas Senn was also interested in the treatment of 
thyroid cancer, but like other surgeons of his time, he 
considered the results of the surgical operation as not 
encouraging, as the disease was always fatal within a 
year of diagnosis (Fig. 10). Regarding tonsil cancer, he 
notes that it is a rare disease, considering the surgical 
removal of tonsil cancer “as one of the most difficult 
operations in Surgery”, describing the approaches of 
Langenbeck and Mikulicz. His involvement with recon-
structive surgery techniques was not very deep, de-
spite the fact that an image is preserved which shows a 
method of rhinoplasty after surgical resection of nasal 
cancer (Fig. 11), while he also dealt with the design of 
surgical instruments, such as the Senn retractor, which 
is used in traumatology of the cranio-maxillofacial re-
gion, as well as in plastic surgery, hand surgery and vas-
cular surgery (Fig. 12).
A straight character, pure, solid, impulsive, kind-hearted 
with a strong temperament, but also tireless, Nicholas 
Senn suffered from a form of interstitial myocarditis, 
with the result that after a trip to South America, where 
he visited high-altitude areas, he presented complica-
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Εικ. 10: Σχηματική απεικόνιση όγκου του δεξιού λοβού του 
θυρεοειδούς αδένα με διακλάδωση των επιπολής φλεβών (κατά 
Kocher) (αριστερό σχέδιο), καθώς επίσης και απεικόνιση των 
σημείων απολίνωσης των μεγάλων φλεβών κατά την χειρουργική 
εκτομή θυρεοειδικών όγκων (κατά Kocher) (δεξιό σχέδιο), όπως 
παρατίθενται από τον Δρα Nicholas Senn.
Fig. 10: Schematic illustration of tumor of the right lobe of the thy-
roid gland with ramification of superficial veins (after Kocher)  
(left drawing), as well as illustration of points of ligation of large veins 
in surgical removal of thyroid tumors (after Kocher) (right drawing), 
as depicted by Dr. Nicholas Senn.

Εικ. 11: Σχηματική απεικόνιση μερικής ρινοπλαστικής κατά Langen-
beck, μετά χειρουργική εκτομή καρκίνου της ρινός, με την λήψη 
κρημνού από την αντίθετη πλευρά της ρινός, όπως παρατίθεται στο 
σύγγραμμα του Δρος Nicholas Senn «The Pathology and Surgical 
Treatment of Tumors» (Παθολογία και Χειρουργική Θεραπεία των 
Όγκων), σ. 284.
Fig. 11: Schematic illustration of partial rhinoplasty after Langenbeck, 
following surgical excision for nasal carcinoma, by taking a flap from 
the opposite side of the nose, as depicted in Dr. Nicholas Senn’s 
book “The Pathology and Surgical Treatment of Tumors”, p. 284.

Εικ. 12: Το άγκιστρο του Senn.
Fig. 12: Senn retractor.
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προσπελάσεις του Langenbeck και του Mikulicz. Η ενα-
σχόλησή του με τις επανορθωτικές χειρουργικές τεχνι-
κές δεν υπήρξε ιδιαίτερα εμβριθής, παρά το ότι σώζεται 
μία απεικόνιση η οποία παρουσιάζει μέθοδο ρινοπλα-
στικής μετά την χειρουργική εκτομή καρκίνου της ρινός 
(Εικ. 11), ενώ ασχολήθηκε και με τον σχεδιασμό χει-
ρουργικών εργαλείων, όπως το άγκιστρο του Senn, το 
οποίο χρησιμοποιείται στην τραυματολογία της κρανιο-
γναθοπροσωπικής χώρας, καθώς επίσης στην πλαστική 
χειρουργική, την χειρουργική της άκρας χειρός και την 
αγγειοχειρουργική (Εικ. 12).
Χαρακτήρας ευθύς, καθαρός, στιβαρός, παρορμητικός, 
καλόκαρδος με έντονη ιδιοσυγκρασία, αλλά και ακού-
ραστος, ο Nicholas Senn υπέφερε από μία μορφή δι-
άμεσης μυοκαρδίτιδας, με αποτέλεσμα μετά από ένα 
ταξείδι του στην Νότια Αμερική, όπου επισκέφθηκε πε-
ριοχές με υψηλό υψόμετρο, να παρουσιάσει επιπλοκές 
που τον ανάγκασαν να επιστρέψει εσπευσμένα πίσω 
στο σπίτι του, ενώ στην συνέχεια οδήγησαν στον θάνα-
τό του στις 2 Ιανουαρίου 1908, σε ηλικία 64 ετών.

Ο φιλίστωρ
(Δρ Δρ Αναστάσιος Ι. Μυλωνάς)

tions that forced him to return back home, while later 
led to his death on January 2, 1908, at the age of 64 
years old.

The filistor
(Dr Dr Anastassios I. Mylonas)
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Το περιοδικό ακολουθεί τις υποδείξεις της Διεθνούς Επιτροπής των Εκδοτών 
Ιατρικών Περιοδικών (BMJ 302: 338-341, 191).
Η έκδοση του Περιοδικού είναι δίγλωσση, Ελληνική και Αγγλική. Την μετάφραση 
των επιστημονικών εργασιών στα Αγγλικά ή Ελληνικά αναλαμβάνει η Συντακτική 
Ομάδα του Περιοδικού ενώ είναι ευπρόσδεκτες και οι μεταφρασμένες εργασίες. 
Το περιοδικό δέχεται πρωτότυπες εργασίες που αφορούν θέματα κυρίως Στο-
ματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, αλλά και συναφών γνωστικών αντι-
κειμένων όπως Στοματολογίας, Διαγνωστικής και Ακτινολογίας, Αναισθησιολογί-
ας και Εμφυτευματολογίας. 
Οι ακόλουθοι τύποι επιστημονικών εργασιών γίνονται δεκτές, αφού προηγηθεί 
κρίση τους από την Επιστημονική Ομάδα του περιοδικού:
Α) Βιβλιογραφικές Ανασκοπήσεις συνολικής έκτασης μέχρι 20 δακτυλογραφη-
μένες σελίδες, 
Β) Ερευνητικές Εργασίες, κλινικές και εργαστηριακές, μέχρι 10 σελίδες
Γ) Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις καλά τεκμηριωμένες, μέχρι 4 συνολικά σελίδες. 
Δημοσιεύονται επίσης επιστολές προς τον Διευθυντή Σύνταξης, καθώς και ολιγό-
λογες εργασίες- προτάσεις για τη στήλη «Πρακτικές Λύσεις και Τεχνικές».
Οι εργασίες που υποβάλλονται δε θα πρέπει να έχουν δημοσιευθεί ούτε να 
βρίσκονται υπό κρίση για δημοσίευση σε άλλα περιοδικά, ενώ ο Διευθυντής 
Σύνταξης διατηρεί όλα τα δικαιώματα (copyright) των εργασιών που έγιναν δε-
κτές και πρόκειται να δημοσιευθούν στο περιοδικό. 
Προς τον Διευθυντή Σύνταξης αποστέλλεται όλο το υλικό της εργασίας σε ηλε-
κτρονική μορφή με e-mail (το κείμενο θα πρέπει να είναι δακτυλογραφημένο με 
διπλό διάστημα) σε αρχείο Microsoft Word. 

Πιο συγκεκριμένα για κάθε εργασία υποβάλλονται τα ακόλουθα μέρη που αρχί-
ζουν σε ξεχωριστή σελίδα:
- Επιστολή υποβολής εργασίας στον Διευθυντή Σύνταξης
- Σελίδες τίτλου
- Περίληψη και Λέξεις - κλειδιά
- Κυρίως κείμενο
- Βιβλιογραφία
- Πίνακες - Εικόνες - Λεζάντες φωτογραφιών
- Βεβαίωση αποδοχής δημοσίευσης της εργασίας από όλους τους συγγραφείς 
- Οι σελίδες τίτλου περιέχουν στα Ελληνικά και Αγγλικά:
α) Μια σελίδα με τον τίτλο του άρθρου μόνο (για τους κριτές)
β) Μια σελίδα με όλες τις πληροφορίες για την εργασία: τον τίτλο, το ονοματε-
πώνυμο και τους επιστημονικούς τίτλους των συγγραφέων, το κέ ντρο απ’ όπου 
προέρχεται η εργασία και τον Διευθυντή του, τα στοιχεία (όνομα, διεύθυνση, τηλέ-
φωνο, fax και e-mail) του συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία. 
Αναφέρονται επίσης τυχόν πηγές χρηματοδότησης της εργασίας και ευχαριστίες.
Η Περίληψη και οι λέξεις – κλειδιά στα Ελληνικά και Αγγλικά περιέχουν:
Σύντομη παρουσίαση της εργασίας (μέχρι 200 λέξεις). Στις Βιβλιογραφικές Ανα-
σκοπήσεις η περίληψη αναφέρει εν συντομία το περιεχόμενο της ανασκόπησης. 
Στις Ερευνητικές Εργασίες η περίληψη είναι δομημένη, με εισαγωγή, σκοπό, υλι-
κό, μέθοδο, αποτελέσματα και συμπεράσματα. Στις Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις 
η περίληψη περιλαμβάνει μικρή εισαγωγή και περιγραφή της περίπτωσης. Στο 
τέλος της περίληψης αναγράφονται οι λέξεις - κλειδιά.

Το κυρίως κείμενο ανάλογα με το τύπο της εργασίας περιέχει τα ακόλουθα:
Α) Βιβλιογραφικές Ανασκοπήσεις: η εργασία χωρίζεται σε κεφάλαια με αντίστοι-
χους τίτλους ανάλογα με το θέμα και κατά την κρίση των συγγραφέων. Η εργασία 
ολοκληρώνεται με τα συμπεράσματα.
Β) Ερευνητικές Εργασίες: η εργασία περιλαμβάνει εισαγωγή, σκοπό, υλικό και 
μέθοδο, αποτελέσματα, συζήτηση και συμπεράσματα. 
Γ) Ενδιαφέρουσες Περιπτώσεις: η εργασία περιλαμβάνει εισαγωγή, περιγραφή 
της περίπτωσης και συζήτηση - συμπεράσματα.
Δεν πρέπει να αναφέρονται στο κείμενο πληροφορίες για την προέλευση της 
εργασίας, προκειμένου να αποστέλλεται στους κριτές ανώνυμα.
Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο θα πρέπει να παρατίθενται στο κεί-
μενο κατά σειρά αναφοράς, με αραβικούς αριθμούς, σε παρενθέσεις «( )», πριν 
τα σημεία στίξης. Για παράδειγμα, ή «………η σύγχρονη θεραπεία του γιγαντο-
κυτταρικού όγκου των γνάθων περιλαμβάνει την εκπυρήνιση και απόξεση (1), το 
denosumab (2) και ….(3).». Η αναφορά σε περιλήψεις συνεδρίων (abstracts), 
«αδημοσίευτες παρατηρήσεις» (unpublished data), και «προσωπικής επικοινω-
νίας» (personal communication) θα πρέπει να αποφεύγονται καθώς δεν μπορεί 
να ελεγχθεί η εγκυρότητά τους. Η παράθεση των βιβλιογραφικών αναφορών στη 
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λίστα στο τέλος του κειμένου θα πρέπει να είναι όπως ακριβώς αυτές αποδίδο-
νται στο PubMed.

Παράδειγμα βιβλιογραφικής αναφοράς σε άρθρο:
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Dormancy. In: Hayat MA, editor. Tumor Dormancy, Quiescence, and Senescence, 
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Οι Πίνακες
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Οι Εικόνες 
Οι φωτογραφίες, τα σχήματα, τα διαγράμματα και τα ιστογράμματα αναφέρονται 
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ηλεκτρονική μορφή. Οι ψηφιακές απεικονήσεις θα πρέπει να έχουν ανάλυση 
τουλάχιστον 300 dpi και διάσταση μιας πλευράς τουλάχιστον 7 cm. Η αποθήκευ-
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c. Figure and Table preparation. Figures: For reproduction in the journal you will 
be required, to supply high resolution .tiff images in separate files (1200 dpi for 
line drawings and 300 dpi for color and half tone work at intended display size – 
column width of 76 mm or page width of 160 mm). It is advisable to create your 
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drawn or computer generated and printed on a high resolution laser printer. Any 
lettering in the figures should be large enough to stand photographic reduction. 
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page width (160 mm). The editors reserve the right to reduce the size of illustrated 
material. Authors may, however, specifically request a larger reproduction.
Figures should be numbered consecutively with Arabic numerals, in the order 
in which they appear in the text. Reference should be made in the text to each 
figure. Each figure must be accompanied by an explanatory legend, typewritten 
with double spacing and the legends to all figures should be typed together on 
a separate sheet at the end of the manuscript. Any photomicrographs, electron 
micrographs or radiographs must be of high quality. Photomicrographs of histo-
pathological specimens should provide details of staining technique and magnifi-
cation used (or use an internal scale bar). All micrographs must carry a magni-
fication bar. Explain all symbols used in the figure. Patients shown in photographs 
should have their identity concealed or should have given their written consent 
to publication of the photographs. For a photograph of a minor, signed parental 
permission is required.
Tables should be added at the end of the manuscript and not interspersed 
throughout the manuscript. They should be submitted as part of the Word docu-
ment, typed neatly, each table on a separate page in double spacing, with the title 
above and a clear legend below. The legend should contain all the necessary in-
formation so that the table and legend may stand alone, independent of the text. 
Explain all abbreviations. Stan dard abbreviations of units of measurement should 
be added between parentheses. A table must have at least two columns. Column 
headings should be brief, but sufficiently explanatory. Lists are to be incorporated 
into the text. Do not use patient initials in tables. Patients should be referred to 
by sequential Arabic numerals, not by their initials.
d. References: Use et al after the 6th author name. Put a full stop after the 
journal’s name and after the last page. Refer year (;), volume (:), and first and last 
page. The author is responsible for obtaining written permission to reproduce 
previously published material (illustrations, tables) from the copyright holder. The 
consent of the senior author must also be acquired.
The submitted manuscript must be accompanied by a cover letter which should 
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1.  A statement that the submission is not under consideration by any other jour-

nal or published previously (apart from abstracts);
2.  A statement by the responsible author certifying that all co-authors have seen 

and agree with the contents of the manuscript. It is a policy of the journal that 
submissions are not returned back to the authors.

A letter for articles accepted for publication accompanied by the reviewers’ com-
ments is sent to the authors for final corrections. Proofs can be accompanied by a 
document for ordering a specified number of reprints by the authors.
Transfer of copyright to the journal “HAOMS” is a requisite condition of publication.
The corresponding author must include a Conflict of Interest Statement on behalf of 
all authors at the end of the article. If there is no conflict of interest it must be stated.
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