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Περίπτωση

3η

Γυναίκα ηλικίας 45 ετών, παραπέμφθηκε από την οδοντίατρό της, η 
οποία παρατήρησε την εικονιζόμενη ασυμπτωματική βλάβη στον βλεννο-
γόνο του αριστερού πλαγίου χείλους της γλώσσας (εικ.3).

Ιστορικό:
 Ουδέν.

Κλινική εικόνα: 
Λευκωπό δίκτυο, που περιβάλλει 

ερυθρή περιοχή στον βλεννογόνο του 
αριστερού πλαγίου χείλους της γλώσ-
σας. Η βλάβη περιβάλλεται από φυσιο-
λογικό βλεννογόνο και είναι ασυμπτωματική.

Απέναντι από την βλάβη, η ασθενής φέρει στεφάνη ολική μεταλλική 
χυτή, στον αριστερό πρώτο κάτω γομφίο, καθώς και εμφράξεις αμαλγάμα-
τος στα παρακείμενα δόντια. 

Ο υπόλοιπος βλεννογόνος του στόματος είναι φυσιολογικός.

α) Πού σας οδηγεί διαγνωστικά η κλινική εικόνα και το ιστορικό της ασθενούς;
β) Για την αντιμετώπιση της βλάβης:
•	 Θα χορηγήσετε φάρμακα; Εάν ναι, τι φάρμακα;
•	 Τι θα συστήσετε στην ασθενή;
•	 Τι άλλο θα κάνετε για την αντιμετώπιση της βλάβης;

Εικόνα 3
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Περίπτωση
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Γυναίκα ηλικίας 19 ετών προσήλθε παραπονούμενη για «πολύ επώδυνες 
πληγές στον ουρανίσκο». 

Ιστορικό:
Η ασθενής αναφέρει ότι οι βλάβες 

αυτές εμφανίστηκαν προ τριών ημε-
ρών, συνοδευόμενες από πυρέτιο και 
αίσθημα κακουχίας. Όπως μας εξήγη-
σε, το τελευταίο διάστημα είναι ιδιαίτε-
ρα αγχώδης, λόγω αναμονής αποτελε-
σμάτων εξετάσεων εισαγωγής στο πανε-
πιστήμιο.

Δεν είναι καπνίστρια, δεν λαμβάνει 
φάρμακα, ούτε υπάρχουν υποκείμενα 
νοσήματα.

Κλινική εικόνα: 
Ο ενδοστοματικός έλεγχος έδειξε την ύπαρξη διαβρώσεων στον βλεν-

νογόνο της σκληρής υπερώας, ιδίως αριστερά (εικ. 4). Οι διαβρώσεις αυτές 
είχαν ακανόνιστο σχήμα και κιτρινωπό πυθμένα. Παρόμοιες βλάβες υπήρ-
χαν στην κορυφή της γλώσσας (μία), καθώς και στο ερυθρό κράσπεδο του 
κάτω χείλους (διάσπαρτες). 

α) Ποια είναι η διάγνωσή σας;
β) Υποστηρίξτε την διάγνωσή σας.
γ) Πώς θα βοηθήσετε την ασθενή σας;

Εικόνα 4
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Γυναίκα ηλικίας 75 ετών, προσήλθε ύστερα από σύσταση της οδοντιά-
τρου της, για ογκοειδείς βλάβες στην κάτω γνάθο (εικ. 5). 

Ιστορικό:
Ουδέν. Η ασθενής φέρει την ίδια ολι-

κή οδοντοστοιχία άνω και κάτω από 
14ετίας. Παραπονείται ότι «το τελευταίο 
διάστημα δεν βολεύομαι με τα δόντια μου 
στο φαγητό και την ομιλία». 

α) Περιγράψτε την βλάβη.
β) Προσεγγίστε διαγνωστικά την βλάβη.
γ) Τι κάνουμε;

Εικόνα 5
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Άνδρας ηλικίας 40 ετών, προσήλθε έντρομος και πεπεισμένος ότι πάσχει 
από καρκίνο του στόματος. Αναφέρει ότι επισκέφθηκε μερικούς ιατρούς και 
οδοντιάτρους κατά το τελευταίο εξάμηνο, οι οποίοι του χορήγησαν διάφο-
ρα φάρμακα, για τοπική (αντισηπτικά, αντιφλεγμονώδη και επουλωτικά) ή 
συστηματική (αντιβιοτικά, αντιφλεγμονώδη) χρήση, χωρίς αποτέλεσμα.

Ιστορικό:
Ουδέν. Συστηματικός καπνιστής από εικοσαετίας.

Κλινική εξέταση: 
Κατά την ψηλάφιση, η βλάβη έχει 

σύσταση σκληροελαστική, ενώ κατά την 
πίεση είναι ανώδυνη, χωρίς αιμορραγία 
(εικ. 6α).

α) Περιγράψτε τη βλάβη. 
β) Θέσατε κλινικά την διάγνωση. 
γ) Προσεγγίστε διαφοροδιαγνωστικά την βλάβη.
δ) Θεραπεία:
•	 Χειρουργική αφαίρεση και βιοψία;
•	 Χορήγηση φαρμάκων: ναι ή όχι και εάν ναι, ποια;

Εικόνα 6α
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Γυναίκα ηλικίας 65 ετών, παραπέμφθηκε από τον οδοντίατρό της για 
ενδοστοματικό έλεγχο, επειδή παρατήρησε βλάβες λευκού χρώματος και 
μελανά στίγματα στο έδαφος του στόματος (εικ. 7). 

Ιστορικό:
 Βαρειά συστηματική καπνίστρια (40 

τσιγάρα ημερησίως) από 40ετίας. Αρτη-
ριακή υπέρταση, δυσλιπιδαιμία υπό 
αγωγή.

Κλινική εικόνα: 
Ο ενδοστοματικός έλεγχος έδειξε την 

ύπαρξη λευκών πλακών μεγέθους από 
3mm x 5mm, έως 2mm x 3mm στο έδαφος του στόματος. Οι βλάβες είχαν 
ομοιογενή σύσταση και ήταν ασυμπτωματικές.

Στο έδαφος του στόματος, στην μέση γραμμή, παρατηρούνται μερικές 
μελανές κηλίδες.

α) Ποια είναι η κλινική διάγνωση;
β) Τι θα κάνετε;

Εικόνα 7
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Ο νέος αυτός άνδρας, ηλικίας 41 έτους, προσήλθε για «τις πληγές που έχει 
στο στόμα και δεν περνούν». Ο ασθενής επισκεπτόταν τα δύο τελευταία έτη 
διαφόρους ιατρούς, χωρίς αποτέλεσμα. Ο τελευταίος μάλιστα -παθολόγος- 
ήταν ιδιαίτερα καθησυχαστικός. Μας επισκέφθηκε ύστερα από την επιμονή 
του οδοντιάτρου του.

Ιστορικό: 
Είναι βαρύς καπνιστής από 20ετίας, περίπου 100 τσιγάρα ημερησί-

ως, καθώς και συστηματικός πότης, κυρίως μπύρας. Ως χαρακτήρας είναι 
αγχώδης. 

Ιατρικό ιστορικό: ουδέν.

Κλινική εικόνα: 
Έντονη διόγκωση του αριστερού ημιμορίου της γλώσσας (εικ. 8α), επε-

κτεινόμενη στην υπογλώσσια περιοχή και στο σύστοιχο ημιμόριο του εδά-
φους του στόματος. Στην υπογλώσσια περιοχή (κοιλιακή χώρα της γλώσ-
σας), παρατηρούνται ελκώσεις, καθώς και λεπτές λευκές πλάκες (εικ. 8β). Η 

Εικόνα 8α Εικόνα 8β



ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑ μαθαίνοντας από 60 + 1 περιπτώσεις

11

βλάβη είναι ανώδυνη κατά την ψηλάφιση και εμφανίζει σανιδώδη σκληρία 
που επεκτείνεται και πέραν της μέσης γραμμής της γλώσσας.

Οι σύστοιχοι τραχηλικοί λεμφαδένες εμφανίζονται διογκωμένοι, ακίνη-
τοι και σκληροί κατά την ψηλάφιση.

α) Προσεγγίστε την διάγνωση.
β) Ποιες είναι οι επόμενες ενέργειές σας;
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Άνδρας ηλικίας 34 ετών, προσήλθε παραπονούμενος για διόγκωση, ελα-
φρά επώδυνη, υπερωίως των δεξιών άνω γομφίων, χρονολογούμενη από 
τριημέρου (εικ. 9).

Ιστορικό: 
Βαρύς καπνιστής (50-60 τσιγάρα ημε-

ρησίως). 

Κλινική εικόνα: 
Διόγκωση σαφώς περιγεγραμμένη, 

διαμέτρου περίπου 2 cm, υπερωίως των 
δεξιών άνω γομφίων. Έχει σχήμα ημι-
σφαιρικό και χρώμα κυανέρυθρο. Η διό-
γκωση στην ψηλάφηση είναι ελαφρά επώδυνη και εντόνως κλυδάζουσα. 

Η στοματική υγιεινή του ασθενούς είναι πτωχή.

Ποια είναι η διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση και η τελική διάγνωση;

Εικόνα 9
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Περίπτωση

3η

α) Πού σας οδηγεί διαγνωστικά η κλινική εικόνα και το ιστορικό της ασθενούς;
Η βλάβη μιμείται τον ομαλό λειχήνα του στόματος και, συγκεκριμένα, την 

δικτυωτή του μορφή. Όμως, ο ομαλός λειχήνας του στόματος στην πλειο-
ψηφία των ασθενών είναι διάσπαρτος στην στοματική κοιλότητα, και σχε-
δόν ποτέ δεν εμφανίζεται με ετερόπλευρη κατανομή. Επίσης, η περιοχή της 
βλάβης έρχεται σε επαφή με την μεταλλική στεφάνη. Επομένως, κλινικά 
είναι μία λειχηνοειδής αντίδραση έναντι του υλικού αποκαταστάσεως 
της μεταλλικής στεφάνης (Lichenoid reaction).

Οι λειχηνοειδείς αντιδράσεις στον βλεννογόνο του στόματος, μπορεί 
να εμφανιστούν εξαιτίας συστηματικής λήψης διαφόρων φαρμάκων, κάτι 
όμως που αποκλείεται από το ιστορικό της ασθενούς.

β) Για την αντιμετώπιση της βλάβης:
yy Θα χορηγήσετε φάρμακα; Εάν ναι, τι φάρμακα;

�� Όχι.
yy Τι θα συστήσετε στην ασθενή;

�� Αλλαγή της μεταλλικής στεφάνης με ολοκεραμική ή μεταλλοκε-
ραμική στεφάνη, με σκοπό να μην εφάπτεται ο βλεννογόνος με 
μεταλλική επιφάνεια. Προσοχή: Καθησυχάζουμε όμως την ασθενή, 
ότι δεν κινδυνεύει η υγεία της και την ενημερώνουμε ότι, ενδεχο-
μένως, και μετά από την αντικατάσταση της μεταλλικής στεφάνης, 
η βλάβη μπορεί να μην υποστραφεί.

yy Τι άλλο θα κάνετε για την αντιμετώπιση της βλάβης;
�� Τίποτα.
�� Επί έντονης αγχώδους αντιδράσεως εξαιτίας της βλάβης, καθαρά 

για λόγους ψυχικής ηρεμίας, χειρουργική αφαίρεση και βιοψία της 
βλάβης και αντικατάσταση της μεταλλικής αποκαταστάσεως.
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α) Ποια είναι η διάγνωσή σας;
Δευτεροπαθής ερπητική ουλοστοματίτιδα, οφειλόμενη στον ιό του 

απλού έρπητα, τύπου 1 (HSV-1) (Secondary Ηerpes Simplex Virus-1 infection).

β) Υποστηρίξτε την διάγνωσή σας.
yy Η δευτεροπαθής ερπητική ουλοστοματίτιδα, χαρακτηρίζεται από 

λίαν επώδυνες διαβρώσεις, που μπορούν να εμφανιστούν διάσπαρ-
τες στην στοματική κοιλότητα. Χαρακτηριστική είναι η ετερόπλευρη 
κατανομή του ενανθήματος (δηλαδή των ερπητικών διαβρώσεων) 
στην υπερώα, περιοχή που «προτιμά» ο HSV-1 στην  ερπητική ουλο-
στοματίτιδα. 

yy Οι ερπητικές διαβρώσεις διακρίνονται από τις κοινές άφθες, επειδή:
�� Τα όριά τους είναι ανώμαλα, σε αντίθεση με τις κοινές άφθες, που 

είναι σαφώς περιγεγραμμένες.
�� Αναπτύσσονται σε κερατινοποιημένο βλεννογόνο, σε αντίθεση με 

τις κοινές άφθες, που εκδηλώνονται αποκλειστικά σε μη κερατινο-
ποιημένο βλεννογόνο.

yy Ιστορικό: Ψυχική καταπόνηση (stress)

γ) Πώς θα βοηθήσετε την ασθενή σας;
yy Εφησυχασμός της ασθενούς.
yy Χορήγηση αντιιικών φαρμάκων, κυρίως βαλακυκλοβίρη.
yy Οδηγίες για ενυδάτωση και καλή στοματική υγιεινή.
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α) Περιγράψτε την βλάβη.
Στον βλεννογόνο της φατνιακής ακρολοφίας της κάτω γνάθου, παρατη-

ρείται υπερπλασία, κατά  τόπους λοβωτή, ερυθρής χροιάς, που ακολουθεί 
την πορεία του προστομιακού πτερυγίου της κάτω ολικής οδοντοστοιχίας.

β) Προσεγγίστε διαγνωστικά την βλάβη.
yy Αντιδραστική Ινώδης Πτυχωτή υπερπλασία του βλεννογόνου 

(Epulis Fissuratum) της κάτω φατνιακής ακρολοφίας. Η βλάβη ακο-
λουθεί την πορεία του πτερυγίου της ολικής οδοντοστοιχίας και είναι 
αποτέλεσμα του συνεχούς μηχανικού ερεθισμού, λόγω πλημμελούς 
σταθερότητας και συγκρατήσεως της ολικής οδοντοστοιχίας.

yy Το ιστορικό της ασθενούς και η ύπαρξη της ολικής οδοντοστοιχίας, 
μας οδηγούν εύκολα στην παραπάνω διάγνωση. 

γ) Τι κάνουμε;
yy Χειρουργική αφαίρεση της υπερπλασίας, με συνακόλουθη βιοψία και 

ιστοπαθολογικό έλεγχο. 
yy Διευθέτηση της ουλοφατνιακής-ουλοπαρειακής αύλακας (προπρο-

σθετική χειρουργική). 
yy Επανεφαρμογή της παλαιάς οδοντοστοιχίας ή, προτιμότερο, κατα-

σκευή νέας, σύμφωνα με την νέα κατάσταση των υποκειμένων ιστών.
    

Σχόλιο: 
Απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά την κλινική εξέταση του ασθενούς με Αντιδρα-
στική Ινώδη Πτυχωτή υπερπλασία του βλεννογόνου (Epulis Fissuratum), για τον 
αποκλεισμό καρκινικής βλάβης. Η χρονιότητα της βλάβης, σε συνδυασμό με την 
έλλειψη θορυβωδών συμπτωμάτων,  οδηγούν στην προσαρμογή του ασθενούς   
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στην υπάρχουσα κατάσταση. Τοιουτοτρόπως, μπορεί το πτερύγιο της οδοντοστοι-
χίας να μην είναι βυθισμένο μόνο στην αντιδραστική βλάβη του βλεννογόνου, αλλά 
και σε καρκινική εκ πλακωδών κυττάρων μάζα του βλεννογόνου.  
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Περίπτωση

6η

α) Περιγράψτε τη βλάβη. 
Ογκίδιο σαφώς περιγεγραμμένο από τον περιβάλλοντα βλεννογόνο, δια-

μέτρου περίπου 1 cm, χροιάς ερυθρής έως λευκοκίτρινης, που εδράζεται επί 
ευρείας βάσεως στον βλεννογόνο του κάτω χείλους, στο ύψος της αριστε-
ρής συγχειλίας.

β) Θέσατε κλινικά την διάγνωση. 
Πυογόνο κοκκίωμα (Pyogenic Granuloma).

γ) Προσεγγίστε διαφοροδιαγνωστικά την βλάβη.
yy Ίνωμα εξ ερεθισμού:

��  Όχι, διότι η χροιά του ινώματος είναι ρόδινη έως λευκορόδινη. 
yy Πυογόνο κοκκίωμα: 

�� Ναι, από την κλινική εικόνα, παρόλο που από το ιστορικό δεν προ-
κύπτει τραυματισμός της περιοχής.

yy Βλεννοκύστη:
�� Όχι, διότι δεν εμφανίζει κλυδασμό κατά την ψηλάφιση.

yy Κακοήθεια:
�� Όχι, από την κλινική εικόνα, όσον αφορά στο καρκίνωμα εκ πλακω-

δών κυττάρων του στόματος καθώς και στο σάρκωμα Kaposi, πολύ 
σπάνιο στην στοματική κοιλότητα, αλλά με αναγκαία προϋπόθεση 
την ανοσοκαταστολή του ασθενούς (λοίμωξη HIV, φαρμακευτική 
ανοσοκαταστολή εξαιτίας μεταμοσχεύσεως οργάνου, κλπ.). Βεβαί-
ως, σε κάθε περίπτωση η διάγνωση επιβεβαιώνεται με βιοψία και 
ιστοπαθολογικό έλεγχο.

δ) Θεραπεία:
yy Χειρουργική αφαίρεση και βιοψία;
  Η μοναδική θεραπεία.
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yy Χορήγηση φαρμάκων: ναι ή όχι και εάν ναι, ποια;
  Όχι.

Σχόλιο: 
1. Ο όρος Πυογόνο Κοκκίωμα, καθιερωμένος στην Στοματολογική βιβλιογραφία, 

δεν αποδίδει την φύση της βλάβης. Καθιερώθηκε κατά το παρελθόν και έκτοτε 
χρησιμοποιείται, επειδή κατά μία θεωρία, μη αποδεδειγμένη, η βλάβη οφειλό-
ταν σε πυογόνα βακτήρια, μικρής λοιμογόνου δυνάμεως. Από την άλλη μεριά, 
το πυογόνο κοκκίωμα ιστοπαθολογικά, δεν αποτελεί αληθές κοκκίωμα, αλλά 
χαρακτηρίζεται από έντονη νεοαγγείωση (υπερπαραγωγή τριχοειδών αγγεί-
ων), κατά την φάση επουλώσεως της βλάβης, ύστερα από μικροτραυματισμό.

2.	Σύμφωνα με παλαιότερη ορολογία, ένα ογκίδιο επί των ούλων ονομαζόταν 
επουλίδα (epulis) και ανάλογα με την ιστολογική του εικόνα, χαρακτηριζόταν 
ινώδης, κοκκιώδης (κοκκιωματώδης) και γιγαντοκυτταρική επουλίδα. Θεωρού-
με ακριβέστερο τον όρο επουλίδα, αφού χαρακτηρίζει με σαφήνεια την εντόπι-
ση του συγκεκριμένου ογκιδίου (επί του ούλου).

3.	Η ογκοειδής βλάβη επί των ούλων της 
εικ. 6β, είναι επίσης ένα πυογόνο κοκ-
κίωμα των ούλων (προστομιακά των 
13,14). Παλαιότερα, η βλάβη αυτή θα 
ονομαζόταν «κοκκιωματώδης ή κοκκι-
ώδης επουλίδα», όρος που δεν χρησι-
μοποιείται σήμερα.  Τοιουτοτρόπως, η 
«ινώδης επουλίδα» καλείται ίνωμα των
ούλων και η «γιγαντοκυτταρική επουλίδα», περιφερικό γιγαντοκυτταρικό κοκκί-
ωμα των ούλων. 

Εικόνα 6β


