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Υπόβαθρο: Η εφαρμογή της νέας ταξινόμησης των περιοδοντικών 
νόσων απαι-τεί προσεκτική πλοήγηση στους νέους ορισμούς των 
νόσων και οργάνωση της διαγνωστικής διαδικασίας με βάση 
λογικούς και εύκολα εφαρμόσιμους αλγό-ριθμους. Ο σκοπός της 
παρούσας εργασίας είναι να περιγράψει το σκεπτικό μίας τέτοιας 
προσέγγισης η οποία έχει σχεδιασθεί για την κλινική πράξη και την 
εκπαίδευση.
Μέθοδος: Οι συγγραφείς ανέπτυξαν εμπειρικούς αλγόριθμους 
λήψης αποφά-σεων βασιζόμενοι στην νέα ταξινόμηση ώστε να 
διαχωρίσουν αποτελεσματικά τις θεμελιώδεις διαγνώσεις της 
περιοδοντικής υγείας, της ουλίτιδας και της περιοδοντίτιδας.
Αποτελέσματα: Προτείνεται μία σταδιακή προσέγγιση η οποία 
περιλαμβάνει: α) στάδιο προσεκτικού ελέγχου για τον διαχωρισμό της 
περιοδοντικής υγείας, της ουλίτιδας και της υποψίας για 
περιοδοντίτιδα, β) στάδιο επιβεβαίωσης για την διαφορική διάγνωση 
μεταξύ περιοδοντίτιδας και άλλων καταστάσεων που χαρακτηρίζονται 
από απώλεια πρόσφυσης, γ) στάδιο εκτίμησης της σοβαρότη-τας και 
της πολυπλοκότητας της διαχείρισης της περιοδοντίτιδας (“σταδιοποίη-
ση”), και δ) στάδιο εκτίμησης του προφίλ κινδύνου της νόσου 
(“διαβάθμιση”). Συγκεκριμένοι αλγόριθμοι λήψης αποφάσεων 
περιγράφονται για όλα τα στάδια της διαγνωστικής διαδικασίας.
Συμπεράσματα: Η προτεινόμενη διαδικασία επιτρέπει την διάκριση 
μεταξύ των ορισμών της περιοδοντικής υγείας και της νόσου. Η 
διαγνωστική ακρίβεια και ο λόγος κόστους/αποτελεσματικότητας της 
διαδικασίας χρειάζονται επικύρωση από προοπτικές μελέτες οι οποίες 
θα αφορούν σε κλινικούς με διαφορετικό επίπεδο εξειδίκευσης, σε 
διαφορετικούς πληθυσμούς και κλινικές συνθήκες.
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1 | Εισαγωγή

Η πρόσφατη ταξινόμηση των περιοδοντικών νόσων (Caton 
και συν., 2018) έχει σκοπό να αναγνωρίσει σαφώς προσδιορι-
σμένες κλινικές οντότητες χρησιμοποιώντας ξεκάθαρα κρι-
τήρια τα οποία είναι ικανά να συνδέσουν την διάγνωση με 
την πρόληψη και την θεραπεία στοχεύοντας στην ακρίβεια 
και την εξατομικευμένη οδοντιατρική. Ορίζει 
συγκεκριμέ-να κριτήρια για τις ακόλουθες διαγνώσεις: 1) 
περιοδοντική υγεία (Lang & Bartold, 2018), 2) ουλίτιδα 
(Trombelli, Farina, Silva, & Tatakis, 2018), 3) μειωμένο αλλά 
υγιές περιοδόντιο (επιτυχώς θεραπευμένη περιοδοντίτιδα), 
4) φλεγμονή των ούλων σε περιοδοντικό ασθενή
(θεραπευμένη περιοδοντίτι-δα με εμμένουσα φλεγμονή)
(Chapple και συν., 2018), 5) πε-ριοδοντίτιδα (Papapanou και
συν., 2018; Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018), 6)
περιοδοντίτιδα ως εκδήλωση συστη-ματικής νόσου
(Albandar, Susin, & Hughes, 2018; Jepsen και συν., 2018), και
7) νεκρωτική περιοδοντική νόσος (Herrera, Retamal-Valdes,
Alonso, & Feres, 2018).

Το σκεπτικό αυτό αποτελεί σημαντική αλλαγή από το 
προηγούμενο σύστημα ταξινόμησης (Armitage, 1999) το 
οποίο αναγνώριζε διαφορετικές μορφές της 
περιοδοντίτιδας (χρόνια, επιθετική, εκδήλωση συστηματικών 
νόσων) και δη-μιουργούσε δυσκολίες στην εφαρμογή και 
ανακρίβεια στην διάγνωση εξαιτίας των 
αλληλοεπικαλύψεων στον ορισμό των διαφόρων μορφών. 
Επιπλέον, η ενδελεχής αξιολόγηση των επιστημονικών 
δεδομένων η οποία πραγματοποιήθη-κε ως τμήμα της 
επισταμένης διαδικασίας προετοιμασίας της ομάδας 
εργασίας για την ταξινόμηση δεν ανέδειξε την ύπαρξη 
διαφορετικών μορφών περιοδοντίτιδας με σαφείς 
παθοβιολογικές διαφορές (Papapanou και συν., 2018). Προς 
το παρόν, δεν υπάρχει ούτε επαρκής γνώση για 
ξεχωριστούς μηχανισμούς ούτε στοιχεία που να 
υποστηρίζουν την ανάγκη για συγκεκριμένες θεραπείες 
ώστε να δικαιολογείται η διά-κριση μεταξύ χρόνιας και 
επιθετικής περιοδοντίτιδας (Fine, Patil, & Loos, 2018; Lang 
και συν., 1999; Lindhe και συν., 1999; Needleman και συν., 
2018; Tonetti και συν., 2018).

Αποφασιστικής σημασίας βελτίωση είναι η εστίαση στον 
ορισμό συγκεκριμένων περιπτώσεων: άτομα που πληρούν 
τα κριτήρια για μία συγκεκριμένη διάγνωση. Προσδιορίζει 
τρεις νέες διαγνώσεις περιπτώσεων α) της περιοδοντικής 
υγείας, β) του μειωμένου αλλά υγιούς περιοδοντίου (επιτυ-
χώς θεραπευμένη περιοδοντίτιδα), και γ) της φλεγμονής 
των ούλων σε περιοδοντικό ασθενή (θεραπευμένη 
περιοδοντίτιδα με εμμένουσα φλεγμονή) (Albandar και συν., 
2018; Chapple και συν., 2018; Jepsen και συν., 2018). Επίσης 
αναγνωρίζει τρεις διαγνώσεις περιοδοντίτιδας: 
νεκρωτικές περιοδοντικές νόσους (Herrera και συν., 2018), 
περιοδοντίτιδα (Tonetti και συν., 2018), και περιοδοντίτιδα 
ως εκδήλωση συστηματικής νόσου. Αφού τεθεί η διάγνωση 
οι περιπτώσεις περιοδοντί-τιδας πρέπει να 
χαρακτηρισθούν με βάση τη νέα διαδικασία σταδιοποίησης 
και διαβάθμισης (Papapanou και συν., 2018; Tonetti και συν., 
2018). Τα στάδια της περιοδοντίτιδας είναι μία απλή 
περιγραφή της σοβαρότητας και της πολυπλοκότη-τας στην 
διαχείριση της κάθε περίπτωσης, ενώ η διαβάθμιση της 
περιοδοντίτιδας αποτυπώνει τον κίνδυνο εξέλιξης και το 
προφίλ των παραγόντων κινδύνου. Αναφορικά με τις προη-
γούμενες περιγραφές της σοβαρότητας της 
περιοδοντίτιδας που έχουν χρησιμοποιηθεί, το νέο σύστημα 
έχει σκοπό να 

εντοπίσει, από την μία πλευρά, όσο είναι δυνατόν πιο πρώ-
ιμα τις περιπτώσεις νόσου με την αναγνώριση των αρχικών 
σημείων απώλειας πρόσφυσης (στάδιο Ι), και από την άλλη 
πλευρά, τις πιο προχωρημένες περιπτώσεις που απαιτούν 
πιο προχωρημένη περιοδοντική θεραπεία (στάδιο ΙΙΙ) ή πο-
λύπλοκη περιοδοντική και προσθετική αποκατάσταση (στά-διο 
ΙV). Ο προσδιορισμός του βαθμού της περιοδοντίτιδας 
πρέπει να περιλαμβάνει την αποκτηθείσα γνώση σχετικά με 
τα άμεσα και έμμεσα στοιχεία για την εξέλιξη της νόσου ή 
την παρουσία παραγόντων κινδύνου που αποδεδειγμένα 
τροποποιούν την πρόγνωση και την διαχείριση της περίπτω-
σης (Lang, Suvan, & Tonetti, 2015; Tonetti και συν., 2015). 

Η εισαγωγή της νέας ταξινόμησης στην κλινική πράξη 
και στην εκπαίδευση, εντούτοις, απαιτεί προσεκτικό 
σχεδιασμό και έναν νέο, αλλά απλό, τρόπο σκέψης ο οποίος 
εισάγει και-νούργια διαγνωστικά εργαλεία και έναν νέο 
αλγόριθμο λή-ψης αποφάσεων για να υποστηρίξει την 
διαδικασία η οποία οδηγεί στην διάγνωση και στον ορισμό 
της περίπτωσης. 

2 | ∆ιαγνωστικά εργαλεία

Η ομάδα εργασίας για την ταξινόμηση υπέδειξε την αιμορρα-γία 
κατά την ανίχνευση ως το πιο αξιόπιστο και επικυρωμέ-νο 
διαγνωστικό εργαλείο για την αξιολόγηση της φλεγμονής 
των ούλων (Murakami, Mealey, Mariotti, & Chapple, 2018; 
Trombelli και συν., 2018) και το ενσωμάτωσε στον ορισμό 
της περιοδοντικής υγείας, της ουλίτιδας, του μειωμένου 
αλλά υγιούς περιοδοντίου και της φλεγμονής σε ασθενή με 
θερα-πευμένη περιοδοντίτιδα (Chapple και συν., 2018). Η 
ομάδα εργασίας όρισε επίσης συγκεκριμένο κατώφλι στις 
τιμές της αιμορραγίας κατά την ανίχνευση για να 
προσδιορίσει την περιοδοντική υγεία και την ουλίτιδα (10% 
σε απουσία απώλειας πρόσφυσης) όπως και το μειωμένο 
αλλά υγιές περιοδόντιο μετά την ολοκλήρωση της 
θεραπείας (≤10% σε παρουσία απώλειας πρόσφυσης αλλά 
απουσία βάθους θυ-λάκου >3 χιλ.) καθώς και την 
φλεγμονή σε ασθενή με θερα-πευμένη περιοδοντίτιδα 
(>10% σε παρουσία απώλειας πρό-σφυσης αλλά απουσία 
βάθους θυλάκου >3 χιλ.). Απαιτείται η καταγραφή της 
αιμορραγίας κατά την ανίχνευση ως μέρος 

Κλινική σηµαντικότητα

Επιστημονικό σκεπτικό για τη μελέτη: Η εφαρμογή 
της νέας ταξινόμησης των περιοδοντικών νόσων 
απαιτεί τροποποίηση του σύγχρονου τρόπου σκέψης για 
την βελτίωση της διάγνωσης στην κλινική πράξη και 
στην εκπαίδευση.
Κύρια ευρήματα: Η αναφορά παρουσιάζει βήμα-βήμα 
αλγόριθμους λήψης αποφάσεων οι οποίοι οδηγούν τον 
κλινικό και τον εκπαιδευόμενο, μέσω των 
απαιτούμενων διαδοχικών αποφάσεων, έτσι ώστε να 
καταλήξουν στην σωστή περιοδοντική διάγνωση.
Πρακτικές συνέπειες: Η εφαρμογή τεσσάρων διαγνωστι-
κών βημάτων επιτρέπει την σωστή διάγνωση της 
περιο-δοντικής υγείας, της ουλίτιδας και της 
περιοδοντίτιδας.

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆ΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

Page 2 www.periodontology.gr



Εφαρμογή της νέας ταξινόμησης των περιοδοντικών νόσων: 
Αλγόριθμοι λήψης αποφάσεων στην κλινική πράξη και στην εκπαίδευση

είναι εμφανής σε διαγνωστικής αξίας ακτινογραφίες, 
μπο-ρεί να αποτελεί επαρκή αντιπροσωπευτική μέτρηση 
της κλινικής απώλειας πρόσφυσης). Αυτό είναι 
σημαντικό κα-θώς η μέτρηση του βάθους των θυλάκων 
δεν επιτρέπει τον διαχωρισμό της περιοδοντικής υγείας, 
της ουλίτιδας, της περιοδοντίτιδας, του μειωμένου αλλά 
υγιούς περιοδοντίου και της φλεγμονής των ούλων σε 
ασθενή με θεραπευμένη περιοδοντίτιδα. Έτσι, κατά την 
διάρκεια της εξέτασης, οι κλινικοί θα πρέπει να 
αναγνωρίζουν τα σημεία της κλινικής απώλειας πρόσφυσης 
και να τα διαχωρίζουν από άλλες κλινι-κές καταστάσεις που 
συνδέονται επίσης με κλινική απώλεια πρόσφυσης όπως 
υφίζηση των ούλων, επιμήκη κατάγματα ρίζας, ενδο-
περιοδοντικές βλάβες, απώλεια άπω του δεύ-τερου κάτω 
γομφίου η οποία συνδέεται με έγκλειστο τρίτο γομφίο, ή 
απώλεια πρόσφυσης δευτερογενώς σε αυχενική τερηδόνα 
ή αποκατάσταση. Η αναγνώριση της απώλειας πρόσφυσης 
στις όμορες επιφάνειες, επί παρουσίας περιο-δοντίτιδας, 
είναι ευκολότερη από όσο εκτιμάται συνήθως, και απαιτεί 
προσδιορισμό της ορατότητας, στην μεσοδόντια περιοχή, 
της αδαμαντινο-οστεϊνικής ένωσης, ή αν η άκρη του 
περιοδοντικού ανιχνευτήρα φθάνει την επιφάνεια της ρίζας 
στην όμορη περιοχή. 

Ένα άλλο σημαντικό στοιχείο είναι η ανάγκη διερεύνη-

της συνήθους οδοντιατρικής εξέτασης για τον 
προσδιορισμό των περιπτώσεων περιοδοντικής υγείας και 
ουλίτιδας και την παρακολούθηση των θεραπευμένων 
ατόμων. Η προηγούμενη χρήση απλοποιημένων 
συστημάτων καταγραφής βασισμέ-νων στον 
περιοδοντικό δείκτη της κοινότητας (Community 
periodontal index – CPI) (Ainamo και συν., 1982) επέτρεψε 
τον προσδιορισμό ασθενών με περιοδοντική υγεία, ουλίτιδα 
και περιοδοντίτιδα αλλά χωρίς σαφή διαγνωστικά κριτήρια 
ικανά να καθορίσουν συγκεκριμένους ορισμούς των περι-
πτώσεων. Η ταξινόμηση απαιτεί την αναγνώριση του 10% 
των περιοχών με αιμορραγία κατά την ανίχνευση για τον 
διαχωρισμό μεταξύ περιοδοντικής υγείας και ουλίτιδας και 
επομένως απαιτεί αξιολόγηση όλου του φραγμού και κατα-
γραφή. Μία τέτοια προσέγγιση αποτελεί εξαιρετική ευκαιρία 
εφόσον, εκτός από την ανάγκη για διάγνωση, η καταγραφή 
της αιμορραγίας κατά την ανίχνευση σε συνδυασμό με την 
καταγραφή της πλάκας συνιστά σημαντική προσέγγιση για 
την αξιολόγηση της στοματικής υγιεινής του ασθενούς και 
τον σχεδιασμό εξατομικευμένων προγραμμάτων πρόληψης.

∆εύτερον, η ομάδα εργασίας για την ταξινόμηση υπο-
γράμμισε την ανάγκη καθορισμού της κλινικής απώλειας 
πρόσφυσης ως τον βασικό ορισμό της περιοδοντίτιδας (με 
την παραδοχή ότι όταν η απώλεια της οστικής παρυφής 

EIKONA 1  ∆ιαγνωστικό βήμα 1
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χρησιμότητα του ελέγχου. Τα δεδομένα δείχνουν ότι πε-
ρίπου ένας στους 10 ενήλικες πάσχει από 
“προχωρημένη” (στάδιο ΙΙΙ ή ΙV) περιοδοντίτιδα και ένα 
ποσοστό 10% του πληθυσμού εμφανίζεται περιοδοντικά 
υγιές, ενώ το 80% των ατόμων πάσχουν από ουλίτιδα ή 
αρχόμενη έως μέτρια (στάδιο Ι ή ΙΙ) περιοδοντίτιδα. Τα 
στάδια ΙΙΙ και ΙV της περι-οδοντίτιδας μπορεί να 
αναγνωρισθούν εύκολα αλλά η δια-φορική διάγνωση 
μεταξύ ουλίτιδας και ηπιότερων μορφών περιοδοντίτιδας 
απαιτεί την εκτίμηση της κλινικής απώλει-ας πρόσφυσης 
στις όμορες επιφάνειες για τον διαχωρισμό της ουλίτιδας 
από την περιοδοντίτιδα. Αυτό είναι το κύριο σκεπτικό για 
να αρχίσει η αξιολόγηση της περιοδοντικής υγείας με την 
ανίχνευση της απώλειας πρόσφυσης (ή της οστικής 
απώλειας).

4 | Αλγόριθµοι κλινικών αποφάσεων

Η διαφοροποίηση μεταξύ περιοδοντικής υγείας και νόσων 
πρέπει να επιτελείται κατά την διάρκεια της καθημερινής 

σης των αιτίων της απώλειας των δοντιών και ο ασθενής 
να αναγνωρίσει την απώλεια των δοντιών εξαιτίας της 
περιοδο-ντίτιδας. Αυτή είναι μία σημαντική διάσταση της 
νέας ταξι-νόμησης δεδομένου ότι η έλλειψη της επίπτωσης 
αυτής της παραμέτρου στον ορισμό της περίπτωσης και 
στην διάγνωση οδηγεί στο παράδοξο ότι η σοβαρότητα της 
περιοδοντίτιδας μπορεί να βελτιωθεί καθώς τα 
περισσότερο επιβαρυμένα δόντια χάνονται. Ως προς αυτό 
δεν υπάρχουν άλλα καθορι-σμένα κριτήρια εκτός από την 
ερώτηση στον ασθενή εάν το δόντι χάθηκε ή εξήχθη γιατί 
είχε κινητικότητα ή εάν το εξα-χθέν δόντι ήταν “υγιές” – μη 
επιβαρυμένο από τερηδόνα. 

3 | Επιδηµιολογία και ∆ιάγνωση

Με σκοπό την αποτελεσματική διαχείριση πόρων, η κα-
τάλληλη στρατηγική για την ανίχνευση συγκεκριμένων 
περιπτώσεων στον πληθυσμό απαιτεί πληροφορίες από την 
επιδημιολογία της κατάστασης καθώς αυτή καθορίζει την 
πιθανότητα της νόσου στο στάδιο του προ-ελέγχου και την 

EIKONA 2  ∆ιαγνωστικό βήμα 2
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EIKONA 3  ∆ιαγνωστικό βήμα 3α

EIKONA 3  ∆ιαγνωστικό βήμα 3β
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EIKONA 3  ∆ιαγνωστικό βήμα 3γ

οδοντιατρικής εξέτασης στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, σε 
όλα τα άτομα υπό οδοντιατρική φροντίδα. Με τον τρόπο 
αυτό, ο χρόνος που οι οδοντίατροι μπορούν να αφιερώσουν 
στην συλλογή πολύπλοκων διαγνωστικών στοιχείων και 
του συνδυαζόμενου κόστους θα περιορισθεί στα άτομα 
αυτά που χρειάζονται τέτοια στοιχεία για την επικείμενη 
θεραπεία. Είναι επομένως λογικό να προτείνεται η 
διαγνωστική διαδι-κασία που οδηγεί στον ορισμό της 
περίπτωσης να πραγμα-τοποιείται σε διαδοχικά βήματα.

4.1 Βήµα 1 νέος ασθενής
Όταν βλέπουμε τον ασθενή για πρώτη φορά η πρώτη ερώ-
τηση σχετίζεται με την διαθεσιμότητα διαγνωστικής αξίας 
ακτινογραφιών όλου του φραγμού (Εικόνα 1). Εάν είναι 
διαθέσιμες ο κλινικός θα πρέπει να εκτιμήσει εάν εντοπί-
ζεται η παρυφή του οστού σε κάθε περιοχή της οδοντοφυ-
ΐας. Εάν εντοπίζεται οστική απώλεια ο κλινικός πρέπει να 
υποψιασθεί την παρουσία περιοδοντίτιδας και προχωρά 
στο Βήμα 2. Εάν οι ακτινογραφίες δεν είναι διαθέσιμες ή 
εάν 

δεν εντοπίζεται απώλεια οστού είναι εξαιρετικά σημαντικό 
ο κλινικός να αξιολογήσει όλη την οδοντοφυΐα για την 
πα-ρουσία σημείων κλινικής απώλειας πρόσφυσης στις 
όμορες επιφάνειες. Τέτοια σημεία μπορεί να είναι η 
παρουσία ορα-τής αδαμαντινο-οστεϊνικής ένωσης στις 
όμορες επιφάνειες των δοντιών ή η ανάσχεση του άκρου 
του περιοδοντικού ανιχνευτήρα στην επιφάνεια της ρίζας 
στην όμορη περιοχή. Εάν εντοπίζεται κλινική απώλεια 
πρόσφυσης στην όμορη επιφάνεια ο κλινικός θα πρέπει να 
υποψιασθεί την παρουσία περιοδοντίτιδας. 

Εάν δεν εντοπίζεται κλινική απώλεια πρόσφυσης σε 
όμορες επιφάνειες ο κλινικός θα πρέπει να εκτιμήσει την 
παρουσία παρειακών ή γλωσσικών/υπερώιων υφιζήσεων 
με βάθος θυλάκου >3 χιλ. Εάν υπάρχουν τότε ο κλινικός 
πρέπει να υποψιασθεί την παρουσία περιοδοντίτιδας. Εάν 
δεν υπάρχουν παρειακά περιοδοντικοί θύλακοι με βάθος 
>3 χιλ. ο κλινικός πρέπει να εκτιμήσει και να καταγράψει
την αιμορραγία κατά την ανίχνευση όλου του φραγμού και
εφόσον παρουσιάζεται σε περισσότερες από το 10% των πε-
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ριοχών η διάγνωση είναι ουλίτιδα. Εάν η αιμορραγία κατά 
την ανίχνευση εμφανίζεται σε λιγότερες από το 10% των 
περιοχών η διάγνωση είναι περιοδοντική υγεία. Είναι ση-
μαντικό να τονισθεί ότι στο βήμα αυτό χρησιμοποιούνται 
διαθέσιμες ακτινογραφίες για την αξιολόγηση της απώλειας 
οστού αλλά δεν είναι απαραίτητη η λήψη ακτινογραφιών σε 
αυτό το στάδιο. 

4.2  Βήµα 2 υποψία περιοδοντίτιδας - 
διάγνωση

Όταν κατά την κλινική ενδοστοματική εξέταση παρουσι-
άζεται κλινική απώλεια πρόσφυσης στις όμορες περιοχές ή 
απώλεια φατνιακού οστού και ο ασθενής αναγνωρίζεται 
δυνητικά ως περίπτωση περιοδοντίτιδας, ο κλινικός απαιτεί-ται 
να εξακριβώσει αν αυτή η κλινική απώλεια πρόσφυσης 
οφείλεται αποκλειστικά σε τοπικούς παράγοντες, όπως 
εν-δο-περιοδοντικές βλάβες, επίμηκες κάταγμα ρίζας, 
παρουσία τερηδόνας ή αποκαταστάσεων ή έγκλειστων 
τρίτων γομφί-ων. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο κλινικός 
πρέπει να ανατρέξει στο βήμα 1 και να αξιολογήσει την 
υγεία των ούλων στον υπόλοιπο φραγμό. Εάν η 
παρατηρούμενη κλινική απώλεια πρόσφυσης δεν μπορεί να 
αποδοθεί σε τοπικούς παράγοντες ο κλινικός χρειάζεται να 
εξακριβώσει ότι υπάρχει απώλεια πρόσφυσης στις όμορες 
περιοχές σε περισσότερα του ενός μη παρακείμενα δόντια 
(Εικόνα 2). Εάν δεν υπάρχει ο κλινι-κός χρειάζεται να γυρίσει 
πίσω στο βήμα 1 να αξιολογήσει την υγεία των ούλων και να 
παρακολουθεί προσεκτικά τον ασθενή για να σιγουρευτεί 
ότι μελλοντικά δεν θα παρουσι-άσει επιπρόσθετες βλάβες 
οι οποίες θα επιβεβαίωναν την διάγνωση περιοδοντίτιδας. 
Εάν η κλινική απώλεια πρόσφυ-σης υπάρχει σε δύο ή 
περισσότερα μη-παρακείμενα δόντια ο κλινικός προχωρεί 
στην διάγνωση της περιοδοντίτιδας και πρέπει να 
καταγράψει πλήρως την περιοδοντική κατάσταση με λήψη 
περιοδοντογράμματος και ακτινογραφιών σε όλο τον 
φραγμό. Εάν το περιοδοντόγραμμα δεν αποκαλύψει βάθος 
θυλάκων μεγαλύτερο ή ίσο των 4 χιλιοστών τότε ο κλινικός 
απαιτείται να αξιολογήσει την αιμορραγία κατά την 
ανίχνευση σε όλο τον φραγμό. Όταν η αιμορραγία κατά την 
ανίχνευση είναι μεγαλύτερη ή ίση του 10% των περιοχών η 
διάγνωση είναι φλεγμονή των ούλων σε περιοδοντικό ασθε-
νή, αν είναι μικρότερη του 10% των περιοχών η διάγνωση 
είναι ασθενής με μειωμένο αλλά υγιές περιοδόντιο. Εάν το 
περιοδοντόγραμμα αποκαλύψει βάθος θυλάκων μεγαλύτερο 
ή ίσο των 4 χιλιοστών η διάγνωση είναι περιοδοντίτιδα η 
οποία χρειάζεται περαιτέρω αξιολόγηση με σταδιοποίηση 
και διαβάθμιση.

4.3 Βήµα 3Α Ο ασθενής είναι περίπτωση 
περιο-δοντίτιδας η οποία χρειάζεται 
σταδιοποίηση
Για την σταδιοποίηση μίας περίπτωσης περιοδοντίτιδας 
απαραίτητες πληροφορίες είναι οι οπισθοφατνιακές ακτι-
νογραφίες σε όλο τον φραγμό, το περιοδοντόγραμμα και το 
ιστορικό των οδοντικών απωλειών λόγω περιοδοντίτιδας 
(Εικόνα 3). Με βάση αυτές τις πληροφορίες ο κλινικός θα 
αξιολογήσει την έκταση της νόσου προσδιορίζοντας εάν η 
κλινική απώλεια πρόσφυσης ή η απώλεια οστού επηρεάζει 
<30% των δοντιών (εντοπισμένη) ή ≥ 30% (γενικευμένη). 
Μετά θα καθορίσει το στάδιο της νόσου αξιολογώντας την 
βαρύτητα με την κλινική απώλεια πρόσφυσης, την οστική 
απώλεια και την απώλεια δοντιών λόγω περιοδοντίτιδας 
και 

αξιολογώντας την πολυπλοκότητα με το βάθος των θυλά-
κων, την προσβολή του σημείου συμβολής των ριζών, τις εν-
δοστικές βλάβες, την αυξημένη κινητικότητα των δοντιών, 
το δευτεροπαθές τραύμα σύγκλεισης, την αποδιοργάνωση 
της σύγκλεισης, την στροφή, την μετατόπιση των δοντιών ή 
την ύπαρξη λιγότερων από 10 δοντιών ανά ζεύγη σε σύ-
γκλειση.

4.4 Βήµα 3Β Σταδιοποίηση ΙΙΙ και IV έναντι Ι και ΙΙ
Όταν η κλινική απώλεια πρόσφυσης είναι μεγαλύτερη των 5 
χιλιοστών ή εάν η οστική απώλεια εκτείνεται στο μέσο 
τριτημόριο της ρίζας ή και πέραν αυτού η διάγνωση είναι 
περιοδοντίτιδα σταδίου III ή IV (Εικόνα 3β). Εάν η κλινική 
απώλεια πρόσφυσης είναι μικρότερη των 5 χιλιοστών ο κλι-
νικός θα πρέπει να διερευνήσει την ύπαρξη προσβολής του 
σημείου συμβολής των ριζών τάξης ΙΙ ή ΙΙΙ. Εάν υπάρχει 
προσβολή η διάγνωση είναι στάδιο ΙΙΙ ή IV. Εάν απουσιάζει η 
προσβολή συμβολής των ριζών ο κλινικός πρέπει να ελέγ-
ξει το βάθος των θυλάκων. Εάν αυτό είναι μεγαλύτερο από 
5 χιλιοστά τότε η διάγνωση είναι στάδιο ΙΙΙ ή IV. Η κλινική 
αξιολόγηση του βάθους των θυλάκων πρέπει να χρησιμο-
ποιηθεί για την μεταβολή του σταδίου Ι και ΙΙ σε στάδιο ΙΙΙ. 
Για παράδειγμα σε παρουσία ψευδοθυλάκων η διάγνωση της 
περίπτωσης θα πρέπει να μείνει σταδίου ΙΙ. Εάν το βάθος 
θυλάκων είναι μεταξύ 3 και 5 χιλιοστών τότε αξιολογείται 
το ιστορικό των οδοντικών απωλειών λόγω 
περιοδοντίτιδας. Εάν υπάρχει ιστορικό η διάγνωση είναι 
στάδιο ΙΙΙ ή IV. Εάν όχι τότε η διάγνωση είναι Ι ή ΙΙ.

4.5 Βήµα 3Γ ∆ιάγνωση σταδίων Ι, ΙΙ, ΙΙΙ ή IV 
Η διάγνωση σταδίου Ι και ΙΙ θα βασιστεί στην κλινική απώ-
λεια πρόσφυσης και στην οστική απώλεια. Όταν η οστική 
απώλεια είναι <15% και η κλινική απώλεια πρόσφυσης είναι 
μεταξύ 1 και 2 χιλιοστών η διάγνωση είναι στάδιο Ι (Εικόνα 
3γ). Όταν η οστική απώλεια είναι μεταξύ 15% και 33% και η 
κλινική απώλεια πρόσφυσης είναι μεταξύ 3 και 4 χιλιοστών 
η διάγνωση είναι στάδιο ΙΙ.

Όταν η οστική απώλεια εκτείνεται στο μέσο τριτημόριο 
της ρίζας ή πέραν αυτού και η κλινική απώλεια πρόσφυσης 
είναι ≥5 χιλιοστά, εάν οι απώλειες λόγω περιοδοντίτιδας 
είναι ≤4 δόντια και υπάρχουν 10 ζεύγη δοντιών σε σύγκλει-
ση ενώ απουσιάζουν η αποδιοργάνωση της σύγκλεισης, οι 
στροφές και οι μετακινήσεις δοντιών ή εκτεταμένη απορ-
ρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας τότε η διάγνωση είναι 
στάδιο ΙΙΙ. 

Όταν η οστική απώλεια εκτείνεται στο μέσο τριτημόριο 
της ρίζας ή πέραν αυτού και η κλινική απώλεια πρόσφυσης 
είναι ≥5 χιλιοστά, εάν οι απώλειες λόγω περιοδοντίτιδας 
είναι >4 δόντια και απουσιάζουν 10 ζεύγη δοντιών σε 
σύ-γκλειση ή υπάρχει αποδιοργάνωση της σύγκλεισης, 
στρο-φές και μετακινήσεις δοντιών ή εκτεταμένη 
απορρόφηση της φατνιακής ακρολοφίας τότε η διάγνωση 
είναι στάδιο IV. Μετά τον καθορισμό του σταδίου της 
περιοδοντίτιδας ο κλινικός θα πρέπει να προχωρήσει στον 
καθορισμό του βαθμού.

4.6 Βήµα 4Α. ∆ιαβάθµιση όταν υπάρχουν 
προη-γούµενα αρχεία
Όταν είναι διαθέσιμα τα προηγούμενα περιοδοντικά αρχεία 
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του ασθενούς θα πρέπει να εκτιμάται ο ρυθμός εξέλιξης της 
περιοδοντίτιδας τα προηγούμενα 5 χρόνια (Εικόνα 4α). Εάν η 
εξέλιξη είναι <2 χιλιοστά η διάγνωση είναι Περιοδοντίτι-δα 
βαθμού Β. Εάν δεν έχει υπάρξει εξέλιξη στα 5 χρόνια η 
διάγνωση είναι Περιοδοντίτιδα βαθμού Α. Όταν η εξέλιξη 
είναι ≥2 χιλιοστά η διάγνωση είναι Περιοδοντίτιδα βαθμού Γ. 
Οι βαθμοί Α και Β μπορεί να αναβαθμισθούν σε υψηλό-
τερο βαθμό με την παρουσία αναγνωρισμένων παραγόντων 
κινδύνου (κάπνισμα και σακχαρώδης διαβήτης). Εάν ο ασθε-
νής καπνίζει ≥10 τσιγάρα την ημέρα θα αναβαθμισθεί σε 
βαθμό Γ ενώ εάν καπνίζει <10 τσιγάρα, η διάγνωση αλλάζει 
σε βαθμό Β. Παρομοίως, εάν ο ασθενής παρουσιάζει σακ-
χαρώδη διαβήτη ως συννοσηρότητα και η γλυκοζυλιωμένη 
αιμοσφαιρίνη (HbA1c) είναι <7,0, ο βαθμός θα αναβαθμισθεί 
σε Β, ή σε Γ εάν η HbA1c είναι ≥7,0.

4.7 Βήµα 4Β. ∆ιαβάθµιση όταν δεν 
υπάρχουν προηγούµενα αρχεία
Όταν τα προηγούμενα περιοδοντικά αρχεία δεν είναι διαθέ-
σιμα η αναλογία οστικής απώλειας/ηλικία θα πρέπει να υπο-
λογιστεί από τις ακτινογραφίες σε όλο τον φραγμό (Εικόνα 

4β). Το δόντι με την βαρύτερη προσβολή χρησιμοποιείται 
για αυτήν την αξιολόγηση. Εάν η αναλογία είναι μεταξύ 0,25 
και 1,0, η διάγνωση είναι Περιοδοντίτιδα βαθμού Β. Εάν η 
αναλογία είναι <0,25 η διάγνωση είναι Περιοδοντίτιδα βαθ-
μού Α και εάν είναι >1,0 η διάγνωση είναι Περιοδοντίτιδα 
βαθμού Γ. Οι βαθμοί Α και Β μπορεί να αναβαθμισθούν σε 
υψηλότερο βαθμό αν ο ασθενής είναι καπνιστής ή πάσχει 
από σακχαρώδη διαβήτη ως συννοσηρότητα.

5 | ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η αναφορά αυτή παρέχει την λεπτομερή περιγραφή των 
διαγνωστικών εργαλείων και των κλινικών δένδρων 
αποφάσεων τα οποία χρειάζονται για την ακριβή 
εφαρμογή του συστήματος της νέας ταξινόμησης των 
περιοδοντικών νόσων (Caton και συν. 2018) στην κλινική 
πράξη και στην εκπαίδευση. Η επίτευξη της σωστής 
διάγνωσης και ταξινόμησης της περίπτωσης θα 
διευκολύνει ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα πρόληψης ή 
σχέδιο θεραπείας τόσο στην πρωτοβάθμια φροντίδα όσο 
και σε εξειδικευμένα ιατρεία. Αυτό 

EIKONA 4  ∆ιαγνωστικό βήμα 4α
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έχει οριστεί ως ένας από τους κύριους στόχους για την βελ-
τίωση της περιοδοντικής υγείας της ανθρωπότητας σε μία 
πρόσφατα δημοσιευμένη παγκόσμια πρόσκληση για δράση 
η οποία υποστηρίχθηκε από 40 περιοδοντολογικές επαγγελ-
ματικές οργανώσεις (Tonetti, Jepsen, Jin & Otomo-Corgel, 
2017). Η προσέγγιση αναγνωρίζει τέσσερα συγκεκριμένα 
διαγνωστικά βήματα, τα οποία πρέπει να εφαρμοσθούν με 
διαδοχικό τρόπο, τα διαγνωστικά εργαλεία και τους αλγόριθ-
μους λήψης αποφάσεων οι οποίοι χρειάζονται για την σωστή 
εκτίμηση της περιοδοντικής υγείας, την ταξινόμηση και την 
διαχείριση της περίπτωσης.

Το πρώτο βήμα είναι μία υψηλής ευαισθησίας διαλογή η 
οποία βασίζεται στην ανίχνευση παρουσίας ή απουσίας κλι-
νικής απώλειας πρόσφυσης ή ακτινογραφικής οστικής απώ-
λειας. Αυτό το βήμα επιτρέπει την επιλογή της χρήσης είτε 
διαγνωστικής αξίας ακτινογραφιών είτε της κλινικής απώ-
λειας πρόσφυσης ως το σημείο έναυσμα υποψίας παρουσίας 
περιοδοντίτιδας, αλλά ορίζει ότι σε απουσία ακτινογραφι-
κών ενδείξεων απώλειας φατνιακού οστού χρειάζεται εκτί-
μηση της κλινικής απώλειας πρόσφυσης. Αυτό οφείλεται 
στο γεγονός ότι οι ακτινογραφίες δεν είναι ευαίσθητο δια-

γνωστικό εργαλείο για την αναγνώριση της απώλειας πρό-
σφυσης λόγω περιοδοντίτιδας, και ως εκ τούτου, η έλλειψη 
ακτινογραφικών ενδείξεων απώλειας φατνιακού οστού δεν 
είναι ικανή να αποκλείσει την παρουσία κλινικής απώλειας 
πρόσφυσης και περιοδοντίτιδας (Lang & Hill, 1977). Όταν 
άτομα παρουσιάζουν κλινική απώλεια πρόσφυσης ή απώ-
λεια οστού χρειάζονται περαιτέρω αξιολόγηση στο δεύτερο 
βήμα, ενώ άτομα χωρίς παθογνωμονικά σημεία περιοδο-
ντίτιδας (κλινική απώλεια πρόσφυσης/απώλεια φατνιακού 
οστού) χρειάζεται να αξιολογηθούν για την παρουσία και 
την έκταση της φλεγμονής των ούλων ώστε να είναι δυνατή 
η διαφοροποίηση μεταξύ περιοδοντικής υγείας και ουλίτι-
δας. Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι προκειμένου να υπάρ-
ξει ακριβής διάκριση μεταξύ της ουλίτιδας και των αρχικών 
σταδίων της περιοδοντίτιδας (με βάση την επιδημιολογία 
αφορά την μεγάλη πλειοψηφία των ενηλίκων) ο έλεγχος ο 
οποίος βασίζεται στο βάθος των θυλάκων [όπως στον πε-
ριοδοντικό δείκτη της κοινότητας (Community Periodontal 
Index – CPI)], δεν επιτρέπει την ακριβή διάκριση μεταξύ των 
δύο καταστάσεων.

Το δεύτερο βήμα απαιτεί την εξειδικευμένη αξιολόγηση 

EIKONA 4  ∆ιαγνωστικό βήμα 4β
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της φύσης της κλινικής απώλειας πρόσφυσης ή της οστικής 
απώλειας. Μια κρίσιμη παράμετρος αυτού του βήματος 
εί-ναι η διαφορική διάγνωση μεταξύ κλινικής απώλειας 
πρό-σφυσης ή οστικής απώλειας λόγω περιοδοντίτιδας ή 
λόγω άλλων τοπικών παραγόντων όπως κάταγμα ρίζας, 
αυχενική τερηδόνα ή αποκατάσταση και έγκλειστοι τρίτοι 
γομφίοι.

Εάν η παρατηρούμενη κλινική απώλεια πρόσφυσης/
οστική απώλεια δεν μπορεί να αποδοθεί σε τέτοιους τοπι-
κούς παράγοντες και η κλινική απώλεια πρόσφυσης αφορά 
τουλάχιστον δύο δόντια (Eke, Page, Wei, Thornton-Evans & 
Genco, 2012; Tonetti & Claffey, 2005; Tonetti και συν., 2018), ο 
ασθενής ορίζεται ως περιοδοντικός και απαιτείται πλήρης 
περιοδοντική εξέταση με περιοδοντόγραμμα και 
ακτινογραφίες. Όταν σε μια τέτοια εξέταση καταγράφεται 
βάθος θυλάκων μέχρι 3 χιλιοστά αυτός ο περιοδοντικός 
ασθενής ίσως έχει υποβληθεί σε προηγούμενη περιοδοντική 
θεραπεία και με βάση την αιμορραγία κατά την ανίχνευση 
τίθεται η διάγνωση είτε μειωμένου αλλά υγιούς περιοδοντί-
ου είτε φλεγμονής των ούλων σε περιοδοντικό ασθενή. Εάν 
υπάρχουν περιοδοντικοί θύλακοι τότε ο ασθενής πληροί τα 
κριτήρια για να διαγνωστεί ως περίπτωση περιοδοντίτιδας 
η οποία θα χρειαστεί να σταδιοποιηθεί και να διαβαθμιστεί 
στα βήματα 3 και 4.

Η εγκυρότητα των προτεινόμενων δένδρων αποφάσεων 
θα πρέπει να αξιολογηθεί με εξειδικευμένη έρευνα η οποία 
θα εκτιμήσει την διαγνωστική ακρίβεια τους και τον λόγο 
κόστους/αποτελεσματικότητας. Τέτοια έρευνα θα πρέπει 
να υλοποιηθεί από κλινικούς με διαφορετικά επίπεδα 
εμπειρί-ας (φοιτητές, γενικούς και εξειδικευμένους 
οδοντίατρους) οι οποίοι εργάζονται σε διαφορετικούς 
χώρους (πρωτοβάθμια περίθαλψη, οδοντιατρικά 
νοσοκομεία, εξειδικευμένα ια-τρεία) και σε διαφορετικές 
περιοχές του κόσμου.
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