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Εφαρμογές του υαλουρονικού οξέος στις 
παθήσεις των περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών ιστών. Συστηματική 
ανασκόπηση
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Aim: Hyaluronic acid is a viscous glycosaminoglycan 
detected in all periodontal tissues in varying 
quantities. It may act as a mediator of periodontal 
tissue regeneration, because of its presence in 
periodontal tissues and its anti-inflammatory 
capacity. The objective of this systematic review was 
to evaluate the potential effect of hyaluronic acid in 
the treatment of periodontal diseases as well as 
perimucositis and peri-implantitis. Materials and 
methods: A great number of electronic databases 
were searched and the appropriate studies were 
identified with the use of specific eligibility criteria, 
according to PRISMA guidelines. Two reviewers 
independently screened and selected the studies and 
made the data extraction and the assessment of risk 
of bias, by using the Cochrane risk of bias tool.

Results: Out of 3,186 papers, 38 randomized clinical 
trials (8 related to gingivitis therapy, 20 related to 
nonsurgical periodontal therapy, and 10 related to 
surgical periodontal therapy) were finally included in 
the review.  Related to peri-implant diseases, four 
RCTs and 2 split mouth studies were examined that 
showed that although there is a significant 
difference in BOP, PD and CAL indices were not 
improved, after the use of hyaluronic acid. The 
adjunct use of HA combined to all treatment 
modalities shows improvement of patients’ 
postoperative course, in terms of decreased 
inflammatory reactions, and changes in periodontal 
pocket depth and clinical attachment level.

Στόχος: Το υαλουρονικό οξύ αποτελεί μια γλυκοζαμινογλυκάνη που 
εντοπίζεται στους περιοδοντικούς ιστούς σε ποικίλες ποσότητες. 
Πιθανόν λειτουργεί ως μεσολαβητής κατά την περιοδοντική αναγέννηση, 
μιας και συνιστά δομικό συστατικό του περιοδοντίου και διαθέτει 
αντιφλεγμονώδη δράση. Ο στόχος της παρούσας συστηματικής 
ανασκόπησης ήταν να αξιολογήσει τα πιθανά οφέλη του υαλουρονικού 
οξέος στη θεραπεία περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών νόσων. 
Υλικά και μέθοδοι: Σημαντικός αριθμός ηλεκτρονικών βάσεων 
ελέγχθηκε, και συλλέχθησαν όσες μελέτες πληρούσαν τα 
προκαθορισμένα κριτήρια εισαγωγής, σε συμφωνία πάντοτε με τις 
οδηγίες PRISMA. ∆ύο κριτές αξιολόγησαν ανεξάρτητα τις μελέτες ως 
προς το επίπεδο μεροληψίας με τη βοήθεια του εργαλείου. A
ποτελέσματα: Από τα αρχικά 3,186 άρθρα, 38 τυχαιοποιημένες κλινικές 
μελέτες εισήχθησαν τελικώς στην ανασκόπηση. Ως προς τις 
περιεμφυτευματικές νόσους, 6 μελέτες  εξετάστηκαν ως προς τη 
βελτίωση των κλινικών παραμέτρων μετά από την εφαρμογή 
υαλουρονικού οξέος. Η συνδυασμένη θεραπεία με υαλουρονικό οξύ 
έδειξε όλων των κλινικών παραμέτρων χωρίς να παρατηρηθούν 
επιπλοκές.  Συμπέρασμα: Η εφαρμογή υαλουρονικού οξέος μπορεί να 
οδηγήσει στη μείωση χορήγηση μη στερεοειδών αντιφλεγμονωδών 
φαρμάκων, καθώς και σε βελτίωση όλων των κλινικών περιοδοντικών 
παραμέτρων. Σχετικά με τις περιεμφυτευματικές νόσους το 
υαλουρονικό οξύ έχει παρουσιάσει οφέλη στην περιεμφυτευματίτιδα και 
όχι στην περιβλεννογονίτιδα.
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Regarding the peri-implant diseases, the use of 
hyaluronic acid as an adjunct may have a positive 
effect in peri-implantitis and no noticeable effect in 
perimucositis treatment. 

Key-words: Hyaluronic Acid, inflammation, gingivitis, 
periodontitis, peri-Implantitiς, perimucositis

Ο επιπολασμός των περιοδοντικών νόσων είναι 
υψηλός (20-50%) και  η σοβαρή μορφή 
περιοδοντίτιδας αποτελεί μία από τις κύριες 
αιτίες απώλειας δοντιών (Albandar, 1990), ενώ 
αρκετά υψηλός είναι και ο επιπολασμός των 
περιεμφυτευματικών νόσων (63% για την 
περιβλενογοννίτιδα και 19% για την 
περιεμφυτευματίτιδα) (Atieh et al, 2013). Η 
θεραπεία των περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών νόσων περιλαμβάνει τόσο 
συντηρητικές όσο και χειρουργικές θεραπευτικές 
προσεγγίσεις (Lindhe et al. 1982, Badersten et al. 
1984, Figuero et al. 2014). Μία μεγάλη ποικιλία 
παραγόντων έχουν προταθεί για χρήση ως 
συμπληρωματικά μέσα στις διαθέσιμες 
θεραπευτικές μεθόδους, όπως αντιφλεγμονώδεις 
παράγοντες, αντιβιοτικά, αντισηπτικά, καθώς και 
ουσίες που συμβάλλουν στην επούλωση και 
αναγέννηση των ιστών, όπως το υαλουρονικό οξύ 
(ΥΟ) και τα παράγωγα της  αδαμαντινικής θεμέλιας 
ουσίας (Ramfjord et al. 1975). 

Το ΥΟ ανήκει στην οικογένεια των 
γλυκοζαμινογλυκανών. Έχει μεγάλο μοριακό βάρος 
(104  - 107  Da) και δομικά αποτελείται από 
D-γλυκουρονικό οξύ και N-ακετυλο-D-γλυκοζαμίνη, 
συνδεδεμένα μέσω εναλλασσόμενων β-(1->4) και 
β-(1->3) γλυκοσιδικών δεσμών (Zhao et al. 2016). 
Το ΥΟ ανευρίσκεται σε όλους τους ιστούς του 
περιοδοντίου (οστείνη, περιρρίζιο, οστό, ούλα) και 
συντίθεται από τις υαλουρονικές συνθάσες (HAS1, 
HAS2  και HAS3) στους ινοβλάστες και τα 
κερατινκύτταρα των ούλων και του περιρριζίου, 
στους οστεινοβλάστες και στους 
οστεοβλάστες(Ijuin et al. 2001).

Συμμετέχει σε πληθώρα βιολογικών διαδικασιών, 
όπως η κυτταρική σηματοδότηση, προσκόλληση, 
πολλαπλασιασμός και διαφοροποίηση, καθώς και 
στη φαγοκυττάρωση και στην επούλωση των 
ιστών (Hakansson et al. 1980).

To YΟ χαρακτηρίζεται από υψηλό ιξώδες, 
ελαστικότητα, βιοσυμβατότητα και βιοαποδόμηση, 
που το καθιστούν υποσχόμενο υλικό για τη 
θεραπεία διάφορων νόσων (Zhao et al. 2016).
Τα εμπορικά σκευάσματα που κυκλοφορούν 
περιέχουν υψηλού μοριακού βάρους ΥΟ (1.5 * 105 
Da) και έχουν χρησιμοποιηθεί ως συμπληρωματικά 
μέσα τόσο στη χειρουργική όσο και στη μη 
χειρουργική θεραπεία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών νόσων (Dahiya et al. 2013) 

Μικρός είναι ο αριθμός των ανασκοπήσεων στη 
βιβλιογραφία που εξετάζουν την επίδραση του ΥΟ 
στη θεραπεία των περιοδοντικών νόσων, ενώ 
ακόμα μικρότερος είναι ο αριθμός των κλινικών 
μελετών και των ανασκοπήσεων σχετικά με την 
εφαρμογή του σε περιμεφυτευματικές νόσους.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
προκειμένου να διερευνηθούν τα πιθανά οφέλη από 
την επικουρική εφαρμογή του ΥΟ στην 
αντιμετώπιση των περιοδοντικών ή 
περιεμφυτευματικών νόσων.

Η παρούσα συστηματική μελέτη 
πραγματοποιήθηκε σε συμφωνία με τις οδηγίες 
PRISMA (Moher et al 2009). Το κύριο ερευνητικό 
ερώτημα ήταν το εξής: Είναι δυνατόν η εφαρμογή 
υαλουρονικού οξέος σε περιοδοντικούς ή 
περιεμφυτευματικούς ασθενείς κατά τις

αντίστοιχες θεραπείες, να οδηγήσει σε βελτίωση 
των κλινικών περιοδοντικών παραμέτρων 
(φλεγμονή, βάθος περιοδοντικού 
/περιεμφυτευματικού θυλάκου, κλινικό επίπεδο 
πρόσφυσης) σε σύγκριση με καμία θεραπεία ή 
θεραπεία χωρίς εφαρμογή υαλουρονικού οξέος;

Εισαγωγή

Υλικά & Μέθοδοι
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No side effects were reported in any of the included 
studies.  Conclusion: The adjunct use of HA may lead 
in the reduction of the prescription of nonsteroid 
anti-inflammatory drugs and achieve improved 
clinical parameters, including periodontal probing 
depth, periodontal inflammation, and clinical 
attachment level.
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Εξαγωγή δεδομένων

Πληθυσμός (Population): Μελέτες σε 
ανθρώπους με περιοδοντική ή 
περιεμφυτευματική νόσο. (Μελέτες σε 
πειραματόζωα ή εργαστηριακές και μελέτες 
σε ασθενείς χωρίς περιοδοντική ή 
περιεμφυτευματική νόσο αποκλείστηκαν.)

Παρέμβαση (Intervention): Υαλουρονικό οξύ 
επικουρικά στην περιοδοντική ή 
περιεμφυτευματική θεραπεία. (Μελέτες με 
παρέμβαση χωρίς υαλουρονικό οξύ 
απερρίφθησαν.)

Οι δύο συγγραφείς ανασκόπησαν ανεξάρτητα και 
ενδελεχώς 19 ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων για 
τους περιοδοντικούς ασθενείς και 9 ηλεκτρονικές 
βάσεις για τους περιεμφυτευματικούς ασθενείς. Η 
κύρια στρατηγική αναζήτησης για τους 
περιοδοντικούς ασθενείς συμπεριέλαβε τους 
όρους  Mesh “(hyaluronic OR hyaluronate OR 
hyaluronan) and (periodontal OR periodontally OR 
periodontics OR periodontitis)”, ενώ για τους 
περιεμφυτευματικούς ασθενείς τους όρους Mesh“ 
(hyaluronic OR hyaluronate OR hyaluronan) and 
(periimplant OR periimplantitis)”. Σε καμία από τις 
δύο στρατηγικές αναζήτησης δεν υπήρξαν 
περιορισμοί ως προς τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά του πληθυσμού των μελετών ή τη 
γλώσσα δημοσίευσης ή την ημερομηνία 
δημοσίευσης.
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Κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού σύμφωνα με τα κριτήρια PICOS:

Σύγκριση (Comparison): Περιοδοντικοί ή 
περιεμφυτευματικοί ασθενείς που δεν 
αντιμετωπίστηκαν με εφαρμογή υαλουρονικού 
οξέος. (Μελέτες χωρίς ομάδα μαρτύρων δεν 
συμπεριλήφθησαν.)

Αποτέλεσμα (Outcome): Μελέτες με δεδομένα 
κλινικών περιοδοντολογικών μετρήσεων. 
(Εργασίες που δεν παρείχαν δεδομένα για τις 
κλινικές μετρήσεις αποκλείστηκαν.)

Σχεδιασμός μελέτης (Study design): 
Αποκλειστικά τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες.

∆ημιουργήθηκε μία κεντρική ηλεκτρονική βάση 
δεδομένων με όλες τις πληροφορίες των 
επιλεγμένων άρθρων, με τη βοήθεια του λογισμικού 
διαχείρισης βιβλιογραφίας Mendeley (© 2020 
Mendeley Ltd.). Η διαδικασία αξιολόγησης 
πραγματοποιήθηκε ανεξάρτητα από τους δύο 
συγγραφείς, σε επίπεδο τίτλου, περίληψης και 
πλήρους κειμένου. Σε κάθε στάδιο, όσες μελέτες 
πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής ή υπήρχαν 
ελλιπείς πληροφορίες, παρέμεναν μέχρι την τελική 
αξιολόγηση. Σε περίπτωση διαφωνίας, αυτή 
λυνόταν με συζήτηση. Όσες μελέτες πληρούσαν 
όλα τα κριτήρια καταλληλότητας εισήχθησαν στην 
παρούσα ανασκόπηση και προχώρησαν στην 
εξαγωγή δεδομένων και υπολογισμό του επιπέδου 
μεροληψίας ανά εργασία.

Οι κλινικές μεταβλητές σχετικές με τη φλεγμονή 
περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών ιστών , 
βάθος περιοδντικού ή περιεμφυτευματικού 
θυλάκου και το κλινικό επίπεδο πρόσφυσης 
αποτέλεσαν τα κύρια κριτήρια αποτελέσματος, 
διότι είναι άρρηκτα συνδεδεμένες με την πορεία 
των περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών 
νόσων. Το επίπεδο μεροληψίας στις επιλεγμένες 
εργασίες υπολογίστηκε και από τους δύο 
συγγραφείς με τη βοήθεια του επικαιροποιημένου 
εργαλείου της Cochrane για τον υπολογισμό του 
επιπέδου μεροληψίας τυχαιοποιημένων κλινικών 
μελετών (Higgins et al 2021).

Το εργαλείο αυτό επιτρέπει την αξιολόγηση επτά 
διαφορετικών πεδίων: τυχαιοποίηση εισαγωγής 
δείγματος (random sequence generation), 
απόκρυψη τρόπου κατανομής του δείγματος 
(allocation concealment), ¨τύφλωση¨ 
συμμετεχόντων και προσωπικού (blinding of 
participants and personnel), ¨τύφλωση¨ κατά την 
αξιολόγηση του αποτελέσματος (blinding of 
outcome assessment), ανεπαρκή δεδομένα 
αποτελεσμάτων (incomplete outcome data), 
επιλεκτική αναφορά πληροφοριών (selective 
reporting), και λοιπά είδη μεροληψίας (other 
biases). 

Καθένα πεδίο αξιολογήθηκε είτε με χαμηλό ή 
υψηλό ή αδιευκρίνιστο επίπεδο μεροληψίας.
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Αποτελέσματα
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Η παρούσα ανασκόπηση πραγματοποίησε 
παράλληλα δύο ανεξάρτητες διαδικασίες 
αξιολόγησης της βιβλιογραφίας πρώτα σχετικά με 
τους περιοδοντικούς ιστούς και εν συνεχεία 
σχετικά με τους περιεμφυτευματικούς ιστούς. Για 
τις ανάγκες της πρώτης διαδικασίας ελέγχθησαν 
19 ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
συγκεντρώνοντας αρχικά 3,186 μελέτες (Εικόνα 1). 
Μετά την αφαίρεση διπλοτύπων 2,200 
δημοσιεύσεις ελέχθησαν με βάση τον τίτλο. Εν 
συνέχεια, 151 μελέτες αξιολογήθηκαν σε επίπεδο 
περίληψης, ενώ μόλις 85 εργασίας πληρούσαν τα 
κριτήρια για να ελεγχθούν στο πλήρες κείμενό 
τους. Εν τέλει, 38 τυχαιοποιημένες κλινικές 
μελέτες πληρώντας όλα τα κριτήρια εισαγωγής 
επιλέχθησαν, και τα κύρια χαρακτηριστικά αυτών 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1 ( Jentsch et al 2003, 
Pistorius et al 2005, Rodrigues 2010, Sapna et al 
2011, Sahayata et al 2014, Gizligoz et al 2020, 
Al-Shabeeb 2019, Abdulkareem et al 2020, Engstrφm 
et al 2001, Xu et al 2004, Johannsen et al 2009, Pilloni 
et al 2011, Koshal et al 2012, Gontiya et al 2012, 
Bevilacqua et al 2012, Chauhan et al 2013, Eick et al 
2013, Rajan et al 2014, Polepalle et al 2015, Sharma 
et al 2016, Shah et al 2016, Mallikarjun et al 2016,  
Omer et al 2018, Al-Shammari et al 2018, Lobato et al 
2019, Mahmood et al 2019, Ibraheem et al 2020, 
Aydinyurt et al 2020, Galli et al 2008, Fawzy El-Sayed 
et al 2012, Briguglio et al 2013, Kumar et al 2014, 
Gupta et al 2017, Pilloni et al 2019, Reddy et al 2019, 
Marwa et al 2020, Pilloni et al 2021, Mamajiwala et al 
2021).  Οκτώ εργασίες αφορούσαν θεραπεία 
ουλίτιδας, 20 μελέτες σχετίζονταν με τη μη 
χειρουργική περιοδοντική θεραπεία και οι 
υπόλοιπες 10 με τη χειρουργική περιοδοντική 
θεραπεία. 

Μεταξύ των διαφόρων χειρουργικών τεχνικών, οι 
περισσότερες εργασίες αναφέρονταν στην ανοιχτή 
χειρουργική απόξεση (7 μελέτες), 2 μελέτες 
επέλεξαν τον μυλικά μετατοπιζόμενο κρημνό ενώ 
μόλις μία μελέτη την ουλεκτομή. Όσον αφορά το 
επίπεδο μεροληψίας, 2 εργασίες βρέθηκαν με 
χαμηλό επίπεδο στην ομάδα για τη θεραπεία της 
ουλίτιδας, μόλις 1 μελέτη στην ομάδα τη μη 
χειρουργικής θεραπείας της περιοδοντίτιδας και 
τέλος 6 εργασίες στην ομάδα της χειρουργικής 
θεραπείας της περιοδοντίτιδας (Πίνακας 2Α-Γ). Οι 
περισσότερες αδυναμίες των μελετών 
εντοπίστηκαν στο πεδίο της ¨τύφλωσης¨ των 
συμμετεχόντων και του προσωπικού.

Το δεύτερο διάγραμμα ροής συμπεριέλαβε 9 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων καταλήγοντας 
αρχικά σε 103 άρθρα. (Εικόνα 2). Ύστερα από την 
αφαίρεση διπλοτύπων,  88 άρθρα αξιολογήθηκαν με 
βάση τον τίτλο. Ακολούθως, 20 άρθρα ελέγχθησαν 
με βάση την περίληψη ενώ μόλις 7 δημοσιεύσεις 
αξιολογήθηκαν στο πλήρες κείμενό τους. Τελικά, 6 
κλινικές μελέτες που πληρούσαν όλα τα κριτήρια 
εισαγωγής επιλέχθησαν, τα κύρια χαρακτηριστικά 
των οποίων περιγράφονται στον Πίνακα 3.(Bertl et 
al 2017, Lopez et al 2017a, Lopez et al 2017b, Nobre 
et al 2009, Sánchez-Fernández et al 2021, 
Soriano-Lerma et al 2020). Από αυτές τις 6 μελέτες 
μόλις μία αξιολογήθηκε με χαμηλό επίπεδο 
μεροληψίας. Οι αδυναμίες σχεδιασμού των 
υπολοίπων μελετών σχετίζονταν με τα πεδία  ¨
τύφλωσης¨ των συμμετεχόντων και του 
προσωπικού, όπως και κατά την αξιολόγηση του 
αποτελέσματος (Πίνακας 4).
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Εικόνα 1. ∆ιάγραμμα ροής της επιλογής μελετών 
όσον αφορά τις περιοδοντικές νόσους

Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά μελετών που σχετίζονταν με περιοδοντικούς ασθενείς και 
συμπεριελήφθησαν. (ΑCC: μεταβολή οστικής ακρολοφίας, ΑPI/PI: δείκτης πλάκας, ΒΙ/ΒοP: αιμορραγία κατά την ανίχνευση, BH: 
ύψος οστού, CAL: κλινικό επίπεδο πρόσφυσης, RAL: σχετικό επίπεδο πρόσφυσης, GI: ουλικός δείκτης, ΚΤ: κερατινοποιημένοι ιστοί, 
PD: βάθος περιοδοντικού θυλάκου, DF: πλήρωση οστικής βλάβης, LGM: σημείο ουλικής παρυφής, RD: βάθος υφίζησης, GRH: ύψος 
ουλικής υφίζησης, MRC: μέση κάλυψη ρίζας, CRC: πλήρης κάλυψη ρίζας)
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συμπεριελήφθησαν (συνέχεια)
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συμπεριελήφθησαν (συνέχεια)
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Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά μελετών που σχετίζονταν με περιοδοντικούς ασθενείς και 
συμπεριελήφθησαν (συνέχεια)
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Πίνακας 1. Κύρια χαρακτηριστικά μελετών που σχετίζονταν με περιοδοντικούς ασθενείς και 
συμπεριελήφθησαν (συνέχεια)

Πίνακας 2Α. Επίπεδο μεροληψίας στις εισαχθείσες μελέτες σχετικά με τη θεραπεία ουλίτιδας. 
(+ : χαμηλό επίπεδο μεροληψίας, - : υψηλό επίπεδο μεροληψίας, ?: αδιευκρίνιστο επίπεδο μεροληψίας )
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Πίνακας 2Β. Επίπεδο μεροληψίας στις εισαχθείσες μελέτες σχετικά με τη μη χειρουργική θεραπεία 
περιοδοντίτιδας. 
(+ : χαμηλό επίπεδο μεροληψίας, - : υψηλό επίπεδο μεροληψίας, ?: αδιευκρίνιστο επίπεδο μεροληψίας )

Πίνακας 2Γ. Επίπεδο μεροληψίας στις εισαχθείσες μελέτες σχετικά με τη χειρουργική θεραπεία 
περιοδοντίτιδας. 
(+ : χαμηλό επίπεδο μεροληψίας, - : υψηλό επίπεδο μεροληψίας, ?: αδιευκρίνιστο επίπεδο μεροληψίας )
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Εικόνα 2. ∆ιάγραμμα ροής επιλογής μελετών όσον αφορά τις περιεμφυτευματικές νόσους.
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Πίνακας 3. Κύρια χαρακτηριστικά κλινικών μελετών σε περιεμφυτευματικούς ασθενείς.
 (RCT: τυχαιοποιημένη  κλινική μελέτη, PD: περιοδοντικός θύλακος, ΒL: οστική απώλεια, ΒοP: αιμορραγία κατά την ανίχνευση, Mob: 
κινητικότητα, Sup: πυόρροια, AL: επίπεδο πρόσφυσης, DIM: απόσταση αυχένα εμφυτεύματος από παρυφή ούλων, PT-CP: απόσταση 
κορυφής μεσοδόντιας θηλής από σημείο επαφής,  PI: δείκτης πλάκας)



periodontology.gr

Επίσης, στην μελέτη των Omer και συν., η χρήση gel 
0,2% ΥΟ συμπληρωματικά στη μη χειρουργική 
περιοδοντική θεραπεία, βελτίωσε σημαντικά το 
βάθος θυλάκου και το επίπεδο πρόσφυσης.

Όσον αφορά τη χειρουργική αντιμετώπιση 
περιοδοντικών βλαβών, οι περισσότερες μελέτες 
αξιολόγησαν τη χρήση ΥΟ ως συμπληρωματικό μέσο 
στον κρημνό πρόσβασης και σε πολλές από αυτές 
παρατηρήθηκε μεγαλύτερη μείωση του βάθους 
θυλάκου και μεγαλύτερο κέρδος πρόσφυσης (Fawzy 
et al. 2012, Briguglio et al. 2013, Mamajiwala et al. 
2021), καθώς και μικρότερη υφίζηση (Fawzy et al. 
2012, Pilloni et al. 2021) στο γκρουπ στο οποίο είχε 
χρησιμοποιηθεί ΥΟ, σε διάφορες χρονικές στιγμές.

Σε μία μελέτη όπου αξιολογήθηκε η χρήση ΥΟ 
συμπληρωματικά σε ουλεκτομές, διαπιστώθηκε 
κλινική, όχι όμως και στατιστικά σημαντική, 
ελάττωση της φλεγμονής (Reddy et al. 2019), ενώ οι 
Pilloni και συν. (2019) παρατήρησαν μεγαλύτερη 
μείωση της υφίζησης και μεγαλύτερο ποσοστό 
κάλυψης της ρίζας σε μελέτη όπου το ΥΟ είχε 
χρησιμοποιηθεί επικουρικά σε μυλικά 
μετατοπιζόμενους κρημνούς.     

Όσον αφορά τη χρήση του ΥΟ ως συμπληρωματικό 
μέσο στη θεραπεία περιεμφυτευματικών νόσων, δε 
φάνηκε κάποιο σημαντικό όφελος από την 
εφαρμογή του. Μικρές και όχι κλινικά σημαντικές 
διαφορές παρατηρήθηκαν μεταξύ των διάφορων 
παραμέτρων που αξιολογήθηκαν.  Το γεγονός ότι 
στη μελέτη των Araujo Nobre και συν. (2007) 
παρατηρήθηκε λιγότερη φλεγμονή στο γκρουπ στο 
οποίο εφαρμόστηκε ΥΟ κατά τους πρώτους 2 μήνες

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση στοχεύει 
στην αξιολόγηση της επίδρασης της τοπικής 
εφαρμογής ΥΟ στη θεραπεία περιοδοντικών και 
περιεμφυτευματικών νόσων.

Το ΥΟ αποτελεί μία μη θειωμένη 
γλυκοζαμινογλυκάνη, η οποία εντοπίζεται στο 
εξωκυττάριο υπόστρωμα όλων των 
σπονδυλωτών, με σημαντική συμμετοχή στην 
επούλωση των ιστών. Πρόσφατα, έχει 
χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά στη θεραπεία 
περιοδοντικών και περιμεφυτευματικών νόσων.  
Όσον αφορά τη χρήση του στη θεραπεία των 
νόσων του περιοδοντίου, η πλειονότητα των 
μελετών αναφέρει στατιστικά σημαντική 
επίδραση της εφαρμογής του ΥΟ στη φλεγμονή, 
όχι όμως στο βάθος θυλάκου και στην απώλεια 
πρόσφυσης. Από κάποιους συγγραφείς 
υποστηρίχθηκε συνολικά θετική επίδραση από 
την εφαρμογή του, λόγω της τάσης που 
παρατηρήθηκε για βελτίωση των 
αποτελεσμάτων της θεραπείας, παρόλο που δεν 
έφτασε σε επίπεδα στατιστικής 
σημαντικότητας. 

Πιο συγκεκριμένα για τη χρήση του YO στη μη 
χειρουργική θεραπεία, στη μελέτη των Pistorius 
και συν. (2005) παρατηρήθηκε σημαντική 
μείωση στη φλεγμονή στις 3 και στις 7 ημέρες, 
ενώ σε μία άλλη παρά το γεγονός ότι δε 
σημειώθηκαν διαφορές στην αιμορραγία στην 
ανίχνευση, διαπιστώθηκε προτίμηση των 
ασθενών για το ΥΟ, λόγω των χρωστικών που 
είχε ως αποτέλεσμα η χρήση CHX (Abdulkareem 
et al. 2020). 

Συζήτηση
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Πίνακας 4. Επίπεδο μεροληψίας στις εισαχθείσες μελέτες σχετικά με τη θεραπεία περιεμφυτευματικών 
νόσων. 
(+ : χαμηλό επίπεδο μεροληψίας, - : υψηλό επίπεδο μεροληψίας, ?: αδιευκρίνιστο επίπεδο μεροληψίας )
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Όσον αφορά την ασφάλεια στη χρήση ΥΟ ως 
συμπληρωματικό μέσο στη θεραπεία 
περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών νόσων, σε 
μία μόνο μελέτη αξιολογήθηκε η πιθανότητα 
εμφάνισης ανεπιθύμητων ενεργειών και 
μετεγχειρητικών επιπλοκών από την εφαρμογή του 
ΥΟ, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για τη βελτίωση της 
επούλωσης μετά από ενδοστοματικές χειρουργικές 
επεμβάσεις (Galli et al, 2008). Στη μελέτη αυτή δεν 
αναφέρθηκαν ανεπιθύμητες ενέργειες ή 
μετεγχειρητικές επιπλοκές. Επιπρόσθετα, στις 
μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 
δεν έχει αναφερθεί τοξικότητα για τον άνθρωπο 
από τις χρησιμοποιούμενες συγκεντρώσεις ΥΟ. 
Συνοψίζοντας, η χρήση ΥΟ ως συμπληρωματικό 
μέσο θεραπείας μπορεί να χαρακτηριστεί ασφαλής.
Στις μελέτες που συμπεριλήφθηκαν για ανάλυση, δε 
γίνεται αναφορά και σε συγχυτικούς παράγοντες 
(confounding factors) που θα μπορούσαν να 
επηρεάσουν το θεραπευτικό αποτέλεσμα, με 
εξαίρεση κάποιες μελέτες που ανέφεραν ελεύθερο 
ιατρικό ιστορικό των συμμετεχόντων. 
Παραδείγματα τέτοιων παραγόντων αποτελούν το 
κάπνισμα, το στρες, η παχυσαρκία, το μεταβολικό 
σύνδρομο καθώς και συστηματικές νόσοι, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης (Hughes, 2018).

επούλωσης μετά την άμεση φόρτιση 
εμφυτευμάτων μπορεί να οφείλεται στο 
συνολικό όφελος από τη συνδυασμένη θεραπεία 
με CHX που ακολούθησε κατά τους επόμενους 4 
μήνες. 

Το γεγονός ότι η πλειονότητα των μελετών 
πραγματοποιήθηκαν στην Ασία, μπορεί να 
σχετίζεται με τη δυσκολία λήψης ηθικής 
έγκρισης για την πραγματοποίηση τέτοιων 
τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών στις 
διάφορες χώρες.  Μεγάλη ποικιλομορφία 
παρατηρήθηκε μεταξύ των μελετών στις 
χρησιμοποιούμενες συγκεντρώσεις ΥΟ που 
εφαρμόστηκε, στη μορφή του σκευάσματος,  στη 
συχνότητα εφαρμογής καθώς και στην περίοδο 
παρακολούθησης, στο μέγεθος του δείγματος 
και στη μονάδα παρατήρησης (δόντι- ασθενής).  
Σχετικά με τα σκευάσματα που 
χρησιμοποιήθηκαν στις διάφορες μελέτες 
σημαντική ετερογένεια παρατηρήθηκε μεταξύ 
των συστατικών τους καθιστώντας δύσκολη 
την απευθείας σύγκριση των μελετών. 
Αποτέλεσμα του διαφορετικού σχεδιασμού και 
των μεθόδων των μελετών που 
συμπεριλήφθηκαν είναι η αδυναμία καθορισμού 
της κατάλληλης μορφής (μοριακό βάρος, 
συγκέντρωση) και της κατάλληλης συχνότητας 
εφαρμογής του ΥΟ.

Παρόλα αυτά, νέες μελέτες με καλό σχεδιασμό 
απαιτούνται προκειμένου να διευκρινιστούν τα 
ιδεατά δοσολογικά σχήματα που θα οδηγήσουν στα 
μέγιστα κλινικά οφέλη από την επικουρική 
εφαρμογή του υαλουρονικού οξέος, τόσο κατά τη 
θεραπεία των περιοδοντικών όσο και των 
περιεμφυτευματικών νόσων. 
 

Η εφαρμογή υαλουρονικού οξέος μπορεί να 
οδηγήσει στη μείωση χορήγηση μη στερεοειδών 
αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, καθώς και σε 
βελτίωση όλων των κλινικών περιοδοντικών 
παραμέτρων. Σχετικά με τις 
περιεμφυτευματικές νόσους το υαλουρονικό 
οξύ έχει παρουσιάσει οφέλη στην 
περιεμφυτευματίτιδα και όχι στην 
περιβλεννογονίτιδα.
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