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Η στοματική υγεία των παιδιών και των εφήβων αποτελεί βασικό παράγοντα της γενικής υγείας και της ποιότητας 
ζωής, με την πρόληψη να διαδραματίζει κεντρικό ρόλο στον έλεγχο των νόσων του στόματος. Οι γενικοί οδοντί-
ατροι, ως επαγγελματίες πρώτης γραμμής, έχουν καθοριστική ευθύνη στην εκπαίδευση παιδιών και  γονέων και 
στη διαμόρφωση σωστής συμπεριφοράς στοματικής υγιεινής από νεαρή ηλικία. Σκοπός της παρούσας εργασίας 
είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τις γνώσεις, στάσεις και την πρακτική εφαρμογή των γενικών 
οδοντιάτρων σε θέματα πρόληψης και στοματικής υγιεινής παιδιών και εφήβων. Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση 
της σχετικής βιβλιογραφίας στις βάσεις PubMed και Google Scholar. Η ανασκόπηση εστιάζει σε βασικές συμπερι-
φορικές παραμέτρους του βουρτσίσματος (συχνότητα, συνέπεια, διάρκεια, τεχνική), στα μέσα στοματικής υγιεινής 
(φθοριούχος οδοντόπαστα, στοματικά διαλύματα, οδοντόβουρτσα, οδοντικό νήμα) και στον ρόλο της διατροφής 
στην εμφάνιση και εξέλιξη της τερηδόνας. Τα διαθέσιμα δεδομένα από χώρες της Ευρώπης και της Ασίας δείχνουν 
ότι, παρόλο που οι γενικοί οδοντίατροι αναγνωρίζουν τη σημασία της πρόληψης, τα προληπτικά μηνύματα που 
μεταφέρονται προς τα παιδιά και τους γονείς συχνά παραμένουν γενικευμένα και ανομοιογενή, χωρίς επαρκή εξει-
δίκευση στις επιμέρους παραμέτρους που καθορίζουν την αποτελεσματικότητα της στοματικής υγιεινής. Οι τομείς 
στους οποίους καταγράφονται σημαντικά κενά αφορούν την κατάλληλη συγκέντρωση φθορίου στην οδοντόπαστα, 
τη διάρκεια και τεχνική του βουρτσίσματος, τη χρήση συμπληρωματικών μέσων στοματικής υγιεινής και τη συχνό-
τητα κατανάλωσης ζάχαρης. Η απουσία σαφών οδηγιών περιορίζει τη δυνατότητα ενσωμάτωσης των συστάσεων σε 
σταθερή καθημερινή ρουτίνα. Συμπερασματικά, αναδεικνύεται η ανάγκη μετάβασης από γενικόλογες συστάσεις σε 
σαφείς, τεκμηριωμένες και εξατομικευμένες οδηγίες, ώστε να ενισχυθεί η συμμόρφωση των οικογενειών και να 
προαχθεί ουσιαστικά η στοματική υγεία παιδιών και εφήβων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η στοματική υγεία αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της 
γενικής υγείας ενός ατόμου και έχει σημαντική επίδραση 
τόσο στη σωματική όσο και στην ψυχική του ευεξία1. Συν-
δέεται άμεσα με τις αξίες και τις στάσεις των ανθρώπων και 

των κοινοτήτων, ενώ παράλληλα παίζει καθοριστικό ρόλο 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής τόσο των ενηλίκων όσο 
και των εφήβων2,3. Σε ελληνικό πληθυσμό εφήβων, συγ-
χρονική μελέτη το 2011 έδειξε ότι  η κακή στοματική υγεία 
επηρεάζει πολλαπλούς τομείς της ποιότητας ζωής, όπως τη 
λειτουργικότητα, την ψυχολογική ευεξία και την κοινωνική 
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Oral health of children and adolescents is a fundamental component of general health and quality of life, with 
prevention playing a central role in controlling oral diseases. General dentists, as primary oral healthcare providers, 
bear significant responsibility for educating children and their parents and for shaping appropriate oral hygiene 
behaviors from an early stage. The aim of the present literature review is to examine the available evidence 
regarding the knowledge, attitudes and practice of general dentists in relation to preventive oral healthcare for 
children and adolescents. A literature search was conducted in two databases, PubMed and Google Scholar, 
focusing on preventive recommendations provided by general dentists and their alignment with current evidence-
based guidelines. The review focuses on key behavioral parameters of toothbrushing (frequency, consistency, 
duration and technique), the use of oral hygiene aids (fluoridated toothpaste, mouth rinses, toothbrushes and 
dental floss), as well as the role of the diet in the development and progression of dental caries. The findings 
indicate that, although general dentists acknowledge the importance of prevention, inconsistencies between 
theoretical knowledge and everyday clinical guidance are frequently observed. Preventive advice is often delivered 
in a generalized manner, with limited emphasis on critical parameters such as fluoride concentration, duration and 
technique of toothbrushing, parental supervision, and appropriate use of adjunctive oral hygiene aids. Considerable 
variability is also noted in dietary counselling practices related to sugar consumption. Overall, there is a clear 
need to shift from broad, non-specific advice towards clear, structured and individualized preventive guidance, to 
improve family compliance and to effectively promote oral health in children and adolescents.
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αλληλεπίδραση. Επιπλέον, τα αποτελέσματα έδειξαν πως 
οι έφηβοι που αυτό-αξιολογούσαν τη στοματική ή τη γενική 
τους υγεία ως «κακή» παρουσίαζαν σημαντικά υψηλότε-
ρους δείκτες αρνητικής επίπτωσης στην ποιότητα ζωής2. Τα 
δεδομένα αυτά υπογραμμίζουν τη σημασία της πρόληψης 
και της έγκαιρης παρέμβασης στην παιδική και εφηβική 
ηλικία.

Η κατανομή και η σοβαρότητα των νόσων του στόματος 
διαφέρουν μεταξύ χωρών, περιοχών και κοινωνικοοικο-

νομικών ομάδων4. Επιδημιολογική μελέτη στην Ελλάδα5 
κατέγραψε ιδιαίτερα υψηλά ποσοστά τερηδόνας στις ηλι-
κίες 5, 12 και 15 ετών, και μόνο το 2,4%, το 27,7% και το 
16,3% αντίστοιχα βρέθηκε να είναι ελεύθερα τερηδόνας. 

Οι νόσοι του στόματος και η βαρύτητα εμφάνισής τους 
έχει βρεθεί ότι συνδέονται με την κληρονομικότητα, η 
οποία εκφράζεται από τα ανατομικά, λειτουργικά και συ-
μπεριφοριολογικά χαρακτηριστικά του ατόμου6. Ωστόσο, 
για την εμφάνιση και εξέλιξή τους, είναι απαραίτητο να συ-
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νυπάρχουν και κατάλληλες συνήθειες, όπως η ανεπαρκής 
στοματική υγιεινή  και η κακή διατροφή7. Επιπρόσθετα, η 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση των γονέων και ιδίως το 
μορφωτικό επίπεδο της μητέρας φαίνεται να επηρεάζουν 
άμεσα τη φροντίδα της στοματικής υγιεινής, με τα άτομα 
χαμηλότερου κοινωνικοοικονομικού επιπέδου να είναι πιο 
επιρρεπή στην εμφάνιση τερηδόνας και ουλίτιδας8,9.

Κεντρικό ρόλο στην πρόληψη των νόσων του στόματος 
διαδραματίζει η στοματική υγιεινή. Ως στοματική υγιεινή 
ορίζεται η με μηχανικά και χημικά μέσα αποτελεσματική 
καθημερινή απομάκρυνση της οδοντικής μικροβιακής 
πλάκας (Ο.Μ.Π.) και των προϊόντων της από τις οδοντικές 
επιφάνειες των δοντιών10. Η Ο.Μ.Π. αποτελεί κοινό παρά-
γοντα στην αιτιοπαθογένεια τόσο της τερηδόνας όσο και 
της ουλίτιδας11,12,13. 

Όσον αφορά την τερηδόνα, η Ο.Μ.Π. δεν αρκεί για να 
προκαλέσει την  ασθένεια από μόνη της. Η εμφάνισή της, 
ως μια οικολογική νόσος, εξαρτάται από τη διατάραξη της 
ισορροπίας της στοματικής χλωρίδας, λόγω της συχνής και 
αυξημένης κατανάλωσης υδατανθράκων, η οποία οδηγεί 
σε παραγωγή οργανικών οξέων από βακτήρια του βιοϋμε-
νίου, οδηγώντας στην προοδευτική αφαλάτωση και κατά 
συνέπεια καταστροφή της οδοντικής επιφάνειας14,15. 

Παράλληλα, σημαντική επίπτωση στη στοματική υγεία 
παιδιών και εφήβων έχει και η νόσος των περιοδοντικών 
ιστών, με τη μορφή κυρίως της ουλίτιδας. Η εμφάνισή της 
ουλίτιδας είναι αποτέλεσμα συσσώρευσης Ο.Μ.Π. και απο-
τελεί μια αναστρέψιμη φλεγμονώδη, ανοσολογική αντίδρα-
ση των ούλων13,16. Σε πανελλήνια επιδημιολογική μελέτη  
που πραγματοποιήθηκε το 2014 στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι 
περίπου 70% των παιδιών και εφήβων ηλικίας 12 και 15 
ετών παρουσίαζαν μη υγιές περιοδόντιο, με ποσοστά ουλί-
τιδας (αιμορραγία των ούλων) της τάξης του 21-22%, ενώ 
σημαντικό ποσοστό εμφάνιζε και τρυγία. Τα ευρήματα αυτά 
συσχετίστηκαν με ανεπαρκείς πρακτικές στοματικής υγιει-
νής, καθώς μεγάλο ποσοστό των παιδιών ανέφερε βούρ-
τσισμα των δοντιών μία φορά ημερησίως ή και καθόλου7. 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η τερηδόνα και οι νόσοι του 
περιοδοντίου έχουν χρόνιο χαρακτήρα, καθίσταται σαφές 
ότι η εμφάνιση και εξέλιξή τους σχετίζονται άμεσα με τη 
συμπεριφορά και τον τρόπο ζωής που υιοθετούν τα άτομα, 
κυρίως κατά την παιδική και εφηβική ηλικία7,17. Στο πλαί-
σιο αυτό, η στοματική υγιεινή οφείλει να ενσωματώνεται 
στην καθημερινότητα ως σταθερή ρουτίνα, και όχι ως μια 
περιστασιακή πρακτική. Η υιοθέτηση τέτοιων συνηθειών 
προϋποθέτει συστηματική εκπαίδευση των παιδιών και των 
γονέων ή φροντιστών, επανάληψη και εξατομικευμένη κα-
θοδήγηση. Καθοριστικός προς αυτή την κατεύθυνση είναι 
ο ρόλος του γενικού οδοντιάτρου, ο οποίος καλείται να πα-

ρέχει εξατομικευμένες, σαφείς και επιστημονικά τεκμηρι-
ωμένες οδηγίες, προσαρμοσμένες στην ηλικία, το επίπεδο 
κατανόησης και τις ανάγκες του κάθε ασθενούς18,19. 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η διερεύνηση των γνώσεων, στάσεων και πρακτι-
κών των γενικών οδοντιάτρων σε θέματα πρόληψης και 
στοματικής υγιεινής παιδιών και εφήβων. Συγκεκριμένα, 
θα διερευνηθεί κατά πόσο παρέχονται σαφείς οδηγίες 
σχετικά με σημαντικές συμπεριφορικές παραμέτρους του 
βουρτσίσματος (συνέπεια, συχνότητα, διάρκεια, τεχνική), 
ποια μέσα στοματικής υγιεινής προτείνονται (φθοριούχος 
οδοντόπαστα, φθοριούχο στοματικό διάλυμα, τύπος οδο-
ντόβουρτσας, οδοντικό νήμα), και ο βαθμός στον οποίο 
αναγνωρίζεται ο ρόλος της διατροφής στην εμφάνιση και 
εξέλιξη της τερηδόνας.

ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ

Η παρούσα εργασία αποτελεί αφηγηματική (narrative) 
βιβλιογραφική ανασκόπηση. Πραγματοποιήθηκε αναζήτη-
ση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων PubMed και Google Scholar, χωρίς χρονολογι-
κό περιορισμό των δημοσιεύσεων. Η αναζήτηση διεξήχθη 
στην αγγλική γλώσσα, χρησιμοποιώντας συνδυασμούς λέ-
ξεων-κλειδιών όπως: oral health, prevention, general den-
tists, knowledge, attitudes, practice, children, adolescents.

Στην ανασκόπηση επιλέχθηκαν πρωτογενείς μελέτες 
που αφορούσαν γενικούς οδοντιάτρους και εξέταζαν τις 
γνώσεις, στάσεις και πρακτικές τους σχετικά με τη στοματι-
κή υγιεινή παιδιών και εφήβων. Συμπεριλήφθηκαν μελέτες 
ποσοτικού (κυρίως cross-sectional) και ποιοτικού σχεδια-
σμού. Εξαιρέθηκαν μελέτες που αφορούσαν αποκλειστικά 
παιδοδοντιάτρους, μελέτες που επικεντρώνονταν αποκλει-
στικά σε γονείς ή παιδιά, καθώς και άρθρα που δεν παρεί-
χαν σαφή δεδομένα ή περιγραφές σχετικά με τις συστάσεις 
των οδοντιάτρων.

Η επιλογή των μελετών πραγματοποιήθηκε βάσει τίτλου 
και περίληψης, ενώ ακολούθησε πλήρης ανάγνωση των 
άρθρων που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Από τις επι-
λεγμένες μελέτες εξήχθησαν δεδομένα σχετικά με τη χώρα 
προέλευσης, τον τύπο μελέτης, το μέγεθος δείγματος και το 
περιεχόμενο των συστάσεων των οδοντιάτρων. Τα ευρήμα-
τα των μελετών συνοψίζονται και παρουσιάζονται συγκριτι-
κά στους Πίνακες 1 και 2.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Η αποτελεσματική αντιμετώπιση των νόσων του στό-
ματος απαιτεί  καλή στοματική υγιεινή, η οποία πρέπει να 
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εφαρμόζεται σχολαστικά και σε κατάλληλη συχνότητα, δι-
άρκεια και με την υποστήριξη των κατάλληλων μέσων10,13. 
Το καθημερινό βούρτσισμα με οδοντόκρεμα διαδραματίζει 
διττό ρόλο στη στοματική υγεία: αφενός, συμβάλλει στη μη-
χανική απομάκρυνση και διατάραξη του μικροβιακού βιοϋ-
μενίου, και αφετέρου, λειτουργεί ως μέσο χορήγησης δρα-
στικών συστατικών που προάγουν ή διατηρούν την υγεία 
των στοματικών ιστών20. 

Α. ΠΑΡΆΜΕΤΡΟΙ ΣΤΟΜΑΤΙΚΉΣ ΥΓΙΕΙΝΉΣ
 

Η στοματική υγιεινή για να είναι αποτελεσματική, δεν 
αρκεί να αναφέρεται ως γενικός όρος, αλλά απαιτείται ξε-
κάθαρη καθοδήγηση προς τις επιμέρους παραμέτρους που 
τη συνθέτουν. Δηλαδή, η απλή σύσταση «βούρτσισε τα δό-
ντια σου» δεν είναι επαρκής. Η αποτελεσματική πρόληψη 
απαιτεί συγκεκριμένα και επαναλαμβανόμενα μηνύματα 
που αφορούν:

1. Συχνότητα και Συνέπεια Βουρτσίσματος
Η συχνότητα και η συνέπεια του βουρτσίσματος των δο-

ντιών σχετίζονται άμεσα με τη διατήρηση καλής στοματικής 
υγείας.  

Η συχνότητα βουρτσίσματος των δοντιών στα παιδιά 
επηρεάζεται άμεσα από την ηλικία έναρξης της στοματικής 
υγιεινής21. Παράλληλα, οι πρακτικές καθημερινής στοματι-
κής υγιεινής των παιδιών αποτελεί σημαντικό προγνωστικό 
δείκτη της στοματικής υγείας στην ενήλικη ζωή τους22. Για 
τον λόγο αυτό, είναι αναγκαίο οι γονείς να ενημερώνονται 
επαρκώς από τους ειδικούς για τη σημασία της έγκαιρης 
υιοθέτησης συνηθειών στοματικής υγιεινής ήδη από τα 
πρώτα έτη ζωής των παιδιών τους.

Η συστηματική ανασκόπηση των Marinho και συν. 
(2003) έδειξε ότι το βούρτσισμα των δοντιών δύο φορές 
την ημέρα με φθοριούχο οδοντόκρεμα προσφέρει 14% 
μεγαλύτερη προστασία από την τερηδόνα σε σύγκριση με 
το βούρτσισμα μία φορά την ημέρα23. Αντίστοιχα, η μελέτη 
των Davidovich και συν. (2020), έχει δείξει ότι η συχνότητα 
βουρτσίσματος είναι ο πιο καθοριστικός παράγοντας στη 
μείωση των τερηδονικών βλαβών στα παιδιά. Η ανάλυση 
έδειξε ότι τα παιδιά που βούρτσιζαν τα δόντια τους δύο φο-
ρές την ημέρα είχαν σημαντικά μεγαλύτερες πιθανότητες 
να είναι ελεύθερα τερηδόνας σε σύγκριση με εκείνα που 
βούρτσιζαν μόνο μία φορά24. Επιπλέον, ερευνητικά δεδο-
μένα που συλλέχθηκαν με ερωτηματολόγια σε δείγμα παι-
διών και γονέων έδειξαν πως τα παιδιά που βουρτσίζουν 
τα δόντια τους δύο φορές την ημέρα και έχουν τη βοήθεια 
ή την επίβλεψη των γονέων τους, εμφανίζουν λιγότερη αι-
μορραγία στα ούλα, συνεπώς μικρότερη πιθανότητα να εμ-

φανίσουν ουλίτιδα25. 
Μελέτες έχουν δείξει ότι το ποσοστό των γενικών οδο-

ντιάτρων που παρέχουν σαφείς οδηγίες σχετικά με το κα-
θημερινό βούρτσισμα ποικίλλει. Στη μελέτη των Anderson 
και συν. (2014), από τις συγκεκριμένες οδηγίες στοματικής 
υγιεινής που αναφέρθηκαν από τους οδοντιάτρους στην 
Ουαλία, μόνο το 34% εστίασε στο συνεπές βούρτσισμα των 
δοντιών26. Στη μελέτη των Aljafari και συν. (2020), όπου 
128 γενικοί οδοντίατροι στην Ιορδανία ερωτήθηκαν για την 
προσέγγιση τους σχετικά με την πρόληψη της τερηδόνας σε 
παιδιά με υψηλό κίνδυνο, το 60% ανέφερε ότι θα συμβού-
λευε τα παιδιά να βουρτσίζουν τα δόντια τους δύο φορές 
την ημέρα27. Αντίστοιχα, σύμφωνα με τη μελέτη των Rani 
και συν. (2020), το 62,5% των οδοντιάτρων στην Ινδία συ-
νιστά το βούρτσισμα δύο φορές την ημέρα28. Αξιοσημείωτο 
είναι ότι στη μελέτη των Lin και συν. (2010), το 93,2% των 
οδοντιάτρων στην Ταιβάν συστήνει το βούρτσισμα δύο φο-
ρές την ημέρα ως μέτρο πρόληψης της τερηδόνας29. 

Τα ευρήματα αυτά (Πίνακας 1) υποδεικνύουν ότι η 
πλειονότητα των οδοντιάτρων δεν παρέχει ξεκάθαρες οδη-
γίες και συστήνει «γενικόλογα βούρτσισμα των δοντιών», 
αν και τα επιστημονικά δεδομένα συστήνουν ότι το βούρ-
τσισμα των δοντιών θα πρέπει να γίνεται δύο φορές την 
ημέρα (συχνότητα), κάθε μέρα (συνέπεια) για να είναι 
αποτελεσματικό.

2. Τεχνική Βουρτσίσματος 
Η ανάπτυξη κινητικών δεξιοτήτων που απαιτούνται για 

το αποτελεσματικό βούρτσισμα των δοντιών στα παιδιά 
σχετίζεται άμεσα με την ηλικία30. Η ελλιπής αφαίρεση της 
οδοντικής μικροβιακής πλάκας, ακόμη και όταν τηρείται 
επαρκής συχνότητα βουρτσίσματος, αποδίδεται συχνά στην 
έλλειψη κατάλληλων δεξιοτήτων στοματικής υγιεινής31. Τα 
παιδιά κάτω των 7-8 ετών δε διαθέτουν την απαραίτητη ικα-
νότητα για την εφαρμογή σύνθετων τεχνικών βουρτσίσμα-
τος. Έτσι, στις μικρότερες ηλικίες συνιστώνται απλούστερες 
τεχνικές, όπως το οριζόντιο βουρτσίσμα32,33. Άλλωστε, σε 
μικρές ηλικίες δεν μιλάμε για τεχνική βουρτσίσματος, αλλά 
για εξοικείωση, καθώς η παιδική ηλικία είναι μια περίοδος 
διαμόρφωσης συνηθειών34. Σύμφωνα με τα ευρήματα της 
μελέτης των Kaneyasu και συν. (2024), η τροποποιημένη 
τεχνική Bass θεωρείται μια από τις πλέον αποτελεσματικές 
μεθόδους βουρτσίσματος για τη διατήρηση και ενίσχυση 
της στοματικής υγείας σε μεγαλύτερες ηλικίες35. 

Η διδασκαλία των τεχνικών στοματικής υγιεινής τόσο 
στα παιδιά όσο και στους γονείς ή φροντιστές τους συμβάλ-
λει στη βελτίωση της αποτελεσματικότητας του  βουρτσίσμα-
τος των δοντιών36. Ο πιο αποτελεσματικός τρόπος διδασκα-
λίας στοματικής υγιεινής είναι ο εξατομικευμένος, με στόχο 
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τη διόρθωση τυχόν ελλειμάτων10. Επιπλέον, ο γενικός οδο-
ντίατρος θα πρέπει να παρέχει σαφείς οδηγίες στους γονείς 
σχετικά με το πότε αρχίζει το βούρτσισμα και πώς πρέπει 
να εκτελείται, καθώς πέρα από τη σύσταση για το βούρτσι-
σμα πρωί και βράδυ, σημασία έχει και η εκπαίδευση στον 
αποτελεσματικό τρόπο απομάκρυνσης της μικροβιακής 
πλάκας,37. Η έναρξη του βουρτσίσματος με την ανατολή του 
πρώτου δοντιού αποτελεί καθοριστικό προληπτικό μέτρο 
για την πρόληψη της βρεφονηπιακής τερηδόνας, αλλά και 
για τη διαμόρφωση σταθερής συμπεριφοράς στοματικής 
υγιεινής34. Τέλος, είναι σημαντικό να παρέχονται κατάλλη-
λες οδηγίες χρήσης για κάθε τύπο οδοντόβουρτσας, χειρο-
κίνητης ή ηλεκτρικής, ώστε να αποφεύγονται τραυματισμοί 
τόσο στους σκληρούς όσο και στους μαλακούς ιστούς του 
στόματος. 

Από πλευράς συστάσεων των οδοντιάτρων, στη μελέτη 
των Nuca και συν. (2011), το 86% των οδοντιάτρων στη 
Ρουμανία δήλωσε ότι προτείνει εξατομικευμένες τεχνικές 
βουρτσίσματος, ανάλογα με τις ανάγκες κάθε ασθενούς38. 
Αντίθετα, στη μελέτη των Rani και συν. (2020) μόνο το 20% 
από τους γενικούς οδοντιάτρους παρείχαν αντίστοιχες οδη-
γίες, με τους μισούς από αυτούς να προτείνουν την τεχνική 
Fone’s για καλύτερη αποτελεσματικότητα28. Η ετερογένεια 
αυτή στις συστάσεις επιβεβαιώνεται και από την ποιοτική 
μελέτη των Threlfall και συν. (2007), η οποία ανέδειξε ση-
μαντική διαφοροποίηση τόσο στο περιεχόμενο όσο και 
στην έμφαση των οδηγιών για το βούρτσισμα, χωρίς ενιαία 
ή τυποποιημένη προσέγγιση μεταξύ των γενικών οδοντιά-
τρων39.

3. Διάρκεια Βουρτσίσματος
Η διάρκεια του βουρτσίσματος αποτελεί έναν ακόμα 

κρίσιμο παράγοντα της αποτελεσματικής στοματικής υγι-
εινής. Ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι το βούρτσισμα 
διάρκειας δύο λεπτών είναι σημαντικά πιο αποτελεσματικό 
σε σύγκριση με το βούρτσισμα ενός λεπτού40. Ωστόσο, η 
σημασία της διάρκειας για τη μείωση της τερηδόνας δεν 
σχετίζεται αποκλειστικά με την προσπάθεια πλήρους απο-
μάκρυνσης της μικροβιακής πλάκας, η οποία είναι πρακτι-
κά αδύνατη. Το σημαντικότερο όφελος είναι η παραμονή 
του φθορίου στη στοματική κοιλότητα για επαρκές χρονι-
κό διάστημα41. Η συνιστάμενη διάρκεια των δύο λεπτών 
έχει αποδειχθεί ότι ενισχύει την αποτελεσματικότητα της 
φθοριούχου οδοντόπαστας, με σημαντικά κλινικά οφέλη 
για τη στοματική υγεία42,43. Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι ένα 
παιδί είναι πιο πιθανό να αφαιρέσει περισσότερη ποσό-
τητα μικροβιακής πλάκας όταν βουρτσίζει για μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα33. Στις περισσότερες μελέτες που αξιο-
λογήθηκε το βούρτσισμα χωρίς εκπαίδευση και επίβλεψη, 

η διάρκεια σπάνια υπερέβαινε το 1.30 λεπτό44. Αντίθετα, 
η παροχή κατάλληλης εκπαίδευσης και καθοδήγησης από 
τους επαγγελματίες στοματικής υγείας φαίνεται να αυξάνει 
σημαντικά  τη διάρκεια του βουρτσίσματος22. 

Από πλευράς συστάσεων οδοντιάτρων, η διάρκεια του 
βουρτσίσματος δεν αναφέρεται ρητά σε καμία από τις μελέ-
τες που συμπεριλήφθηκαν, γεγονός που υποδηλώνει ότι το 
συγκεκριμένο στοιχείο δεν αποτελεί σταθερό ή συστημα-
τικά αξιολογούμενο μέρος των παρεχόμενων συστάσεων 
(Πίνακας 1).

Η μελέτη των dos Santos και συν. (2011), η οποία εξέ-
τασε τις συστάσεις εθνικών και παιδιατρικών οργανισμών 
σχετικά με τις πρακτικές στοματικής υγιεινής των παιδιών, 
καθώς και την αξιολόγηση της συμφωνίας τους με τα δια-
θέσιμα επιστημονικά δεδομένα, ανέδειξε σημαντικά κενά 
στις οδηγίες που αφορούν τη διάρκεια του βουρτσίσματος. 
Συγκεκριμένα, οι περισσότεροι οργανισμοί (21 από τους 
24) δεν παρείχαν καμία σχετική καθοδήγηση, ενώ μόνο 
δύο πρότειναν διάρκεια βουρτσίσματος δύο λεπτών45.

Τα ευρήματα αυτά υποδηλώνουν την ανάγκη για σαφέ-
στερη και πιο εξειδικευμένη καθοδήγηση από τους οδοντί-
ατρους προς τα παιδιά και τους γονείς τους.

Β. ΜΈΣΑ ΣΤΟΜΑΤΙΚΉΣ ΥΓΙΕΙΝΉΣ 

Η αποτελεσματικότητα της στοματικής υγιεινής δεν 
εξαρτάται μόνο από τη «συμπεριφορά», αλλά και από τα 
μέσα που χρησιμοποιούνται και τον τρόπο χρήσης τους. 
Στην κλινική πράξη, η προληπτική καθοδήγηση οφείλει να 
περιλαμβάνει σαφείς οδηγίες για την επιλογή και χρήση 
των κατάλληλων μέσων ανά ηλικία (π.χ. συγκέντρωση και 
ποσότητα φθορίου στην οδοντόπαστα, τύπος οδοντόβουρ-
τσας), αλλά και για την εφαρμογή σημαντικών λεπτομερει-
ών, όπως η αποφυγή ξεπλύματος μετά το βούρτσισμα.

1. Φθοριούχος Οδοντόπαστα 
Έχει τεκμηριωθεί ότι η καθημερινή χρήση φθοριούχου 

οδοντόπαστας αποτελεί το βασικότερο και πλέον αποτε-
λεσματικό μέτρο για τη μείωση της τερηδόνας11,23. Η συ-
στηματική ανασκόπηση που διεξήχθη από τους Hujoel και 
συν. (2018) υπογραμμίζει ότι η μηχανική απομάκρυνση της 
Ο.Μ.Π. από μόνη της δεν επαρκεί για την πρόληψη της τε-
ρηδόνας και αναδεικνύει τον καθοριστικό ρόλο του φθορί-
ου ως βασικού προληπτικού παράγοντα47. Η καθιερωμένη 
σύσταση «βούρτσισμα δύο φορές την ημέρα με φθοριούχο 
οδοντόκρεμα» αποτελεί πάγια πρακτική, η οποία αποτυπώ-
νεται σταθερά στις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες48–50. 

Παρόλα αυτά, οι πρακτικές των γενικών οδοντιάτρων 
δεν είναι πάντοτε πλήρως εναρμονισμένες με τις σύγ-
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χρονες συστάσεις. Πρόσφατη μελέτη των Takriti και συν. 
(2025) στη Γερμανία, έδειξε πως ενώ το 55,7% των οδοντι-
άτρων πρότεινε φθοριούχο οδοντόπαστα για την πρόληψη 
της βρεφονηπιακής τερηδόνας, εξακολουθούν να δίνονται 
συστάσεις και για οδοντόκρεμα χωρίς φθόριο51. Αντίστοιχα, 
στη μελέτη των Euden και συν. (2024) σε οδοντιάτρους στο 
Μπουτάν, η συμβουλευτική και οι συστάσεις για τη χρήση 
οδοντόκρεμας με φθόριο βρέθηκε ανάμεσα στις δύο πιο 
συχνά εφαρμοζόμενες προληπτικές μεθόδους19. Ωστόσο, 
λιγότεροι από τους μισούς παρείχαν συχνά συμβουλές για 
οδοντόκρεμα με φθόριο σε παιδιά κάτω των τριών ετών. 
Στη μελέτη των Akbar και συν. (2018), όπου ερωτήθηκαν 
262 οδοντίατροι στο Κουβέιτ για τις γνώσεις και τις στάσεις 
τους σχετικά με την εφαρμογή φθορίου, διαπιστώθηκε ότι 
πολλοί οδοντίατροι δεν είναι κατάλληλα ενημερωμένοι, 
ούτε για να καθορίσουν το σωστό πρόγραμμα χορήγησης 
φθορίου, ούτε για να ενημερώσουν τους ασθενείς ή τους 
γονείς σχετικά με τη σωστή χρήση του. Μόνο ο ένας στους 
δέκα οδοντιάτρους περίπου αναγνώρισε ότι η φθοριούχος 

οδοντόκρεμα είναι πιο αποτελεσματική για την πρόληψη 
τερηδόνας στα παιδιά σε σύγκριση με άλλες μορφές εφαρ-
μογής φθορίου52.  Η μελέτη των Wagle και συν. (2017), 
έδειξε ότι οι οδοντίατροι στο Νεπάλ γνωρίζουν σε ικανο-
ποιητικό βαθμό τη σημασία του φθορίου, καθώς η δήλωση 
ότι «η χρήση φθοριούχου οδοντόκρεμας είναι πιο σημαντι-
κή από την τεχνική βουρτσίσματος» έλαβε τον υψηλότερο 
μέσο όρο σε σχέση με τις υπόλοιπες επιλογές. Παρόλα 
αυτά, η δήλωση ότι «το φθόριο είναι ο σημαντικότερος πα-
ράγοντας μείωσης της ευαισθησίας των δοντιών στην τερη-
δόνα» συγκέντρωσε χαμηλότερη αποδοχή46. Ομοίως, στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, οι Richards και συν. (2014) ανέδειξαν 
σημαντικές διακυμάνσεις στο επίπεδο γνώσεων των γενι-
κών οδοντιάτρων και άλλων επαγγελματιών υγείας, με το 
έλλειμα να αφορά κυρίως τις συστάσεις για φθόριο σε παι-
δική οδοντόκρεμα53. Αντίστοιχα, όσον αφορά την κατάλλη-
λη συγκέντρωση φθορίου στην οδοντόκρεμα ανά ηλικιακή 
ομάδα, η μελέτη των Rani και συν. (2020) έδειξε ότι μόνο 
οι 45 από τους 200 οδοντιάτρους στην Ινδία που ερωτήθη-

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά των μελετών και περιεχόμενο των συστάσεων γενικών οδοντιάτρων σχετικά με βασικές παραμέτρους  
του βουρτσίσματος (συχνότητα/ συνέπεια, τεχνική και διάρκεια).

Άρθρο
Χώρα προέλευσης 

μελέτης
Τύπος μελέτης Δείγμα Συνέπεια/ Συχνότητα Τεχνική Διάρκεια

Anderson και 
συν., 201426

Ηνωμένο Βασίλειο cross-sectional  n = 568 34% έδωσαν έμφαση στο συνεπές 
βούρτσισμα

ΔΑ ΔΑ

Aljafari και συν., 
202027

Ιορδανία cross-sectional n = 128 60% θα συμβούλευε παιδιά 
υψηλού τερηδονικού κινδύνου να 
βουρτσίζουν 2 φορές/ημέρα

ΔΑ ΔΑ

Rani και συν., 
202028

Ινδία cross-sectional n = 200 62,5% σύστησαν βούρτσισμα 2 
φορές/ημέρα

20% παρείχαν οδηγίες 
για την τεχνική (≈50%: 
τεχνική Fone’s)

ΔΑ

Threlfall και συν., 
200739

Ηνωμένο Βασίλειο qualitative n = 93 Διαφοροποίηση στις συστάσεις 
για τη συχνότητα βουρτσίσματος

Μη τυποποιημένες 
οδηγίες και 
διαφοροποίηση στο 
περιεχόμενο

ΔΑ

Nuca και συν., 
201138

Ρουμανία cross-sectional n = 292 ΔΑ 86% πρότειναν 
εξατομικευμένες τεχνικές, 
η πλειονότητα θεωρούσε 
ότι η τεχνική επηρεάζει 
την απομάκρυνση Ο.Μ.Π.

ΔΑ

Lin και συν., 
201029

Ταιβάν cross-sectional n = 175 93,2% συνιστούσαν βούρτσισμα 2 
φορές/ημέρα

ΔΑ ΔΑ

Wagle και συν., 
201746

Νεπάλ cross-sectional n = 195 Η πλειοψηφία διαφώνησε ότι το 
τακτικό βούρτσισμα προλαμβάνει 
την ουλίτιδα

ΔΑ ΔΑ

ΔΑ: δεν αναφέρεται ή δεν αξιολογείται στις πρωτογενείς μελέτες.
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καν γνωρίζουν ποια είναι η σωστή περιεκτικότητα φθορίου 
για τις παιδικές οδοντόκρεμες28. Παράλληλα, η ίδια μελέ-
τη έδειξε πως μόνο λίγοι οδοντίατροι παρέχουν συμβου-
λές για τη συγκέντρωση φθορίου στην οδοντόκρεμα ή την 
αποφυγή ξεπλύματος μετά το βούρτσισμα. Αυτό το μοτίβο 
αντικατοπτρίζεται επίσης στη μελέτη των Aljafari και συν. 
(2020), όπου κανένας από τους 128 οδοντιάτρους στην 
Ιορδανία δεν ανέφερε ότι θα έδινε συγκεκριμένες οδηγίες 
σχετικά με τη συγκέντρωση του φθορίου στην οδοντόκρε-
μα ή σχετικά με το ξέπλυμα μετά το βούρτσισμα27. 

Σε αρκετές μελέτες, λοιπόν, αναφέρονται κενά γνώσε-
ων των γενικών οδοντιάτρων, κυρίως σε ό,τι αφορά την 
κατάλληλη περιεκτικότητα φθορίου στις παιδικές οδοντό-
κρεμες και τις σχετικές οδηγίες χρήσης (Πίνακας 2). Αυτό 
είναι ακριβώς το σημείο όπου η οδηγία «βούρτσισε» παύει 
να είναι επαρκής, εφόσον δεν εξειδικεύει ποια οδοντόκρε-
μα, πόσο και πώς.

2. Φθοριούχο Στοματικό Διάλυμα 
Τα φθοριούχα στοματικά διαλύματα αποτελούν το δεύ-

τερο κατά σειρά πιο διαδεδομένο τρόπο τοπικής εφαρμο-
γής φθορίου από τον ίδιο τον ασθενή μετά την οδοντόπα-
στα54. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι η τακτική χρήση φθοριούχου 
στοματικού διαλύματος (NaF 0,05% για καθημερινή χρή-
ση) με την επαναλαμβανόμενη έκθεση σε χαμηλές συγκε-
ντρώσεις φθορίου μειώνει τη δημιουργία νέων τερηδονι-
κών βλαβών στα μόνιμα δόντια παιδιών και εφήβων κατά 
24-29% σε σχέση με ένα διάλυμα placebo54,55.

Η χρήση του ενδείκνυται κυρίως σε παιδιά μεγαλύτε-
ρης ηλικίας με μέτριο ή υψηλό τερηδονικό κίνδυνο, καθώς 
και σε ορθοδοντικούς ασθενείς ή άτομα με ξηροστομία56. 
Όσον αφορά το πότε πρέπει να χρησιμοποιείται το φθο-
ριούχο στοματικό διάλυμα σε σχέση με το βούρτσισμα, με 
βάση τη νεότερη φιλοσοφία της συχνής χρήσης σκευασμά-
των χαμηλής περιεκτικότητας σε φθόριο για αποτελεσματι-
κότερη αντιτερηδονογόνο δράση, συνιστάται η χρήση του 
σε χρονικές στιγμές διαφορετικές αυτών του βουρτσίσμα-
τος, και όχι αμέσως μετά. Αυτό είναι επιθυμητό ώστε να 
μην ξεπλένεται η φθοριούχος οδοντόκρεμα και να υπάρχει 
μια ακόμα φορά μέσα στην ημέρα που τα δόντια του ασθε-
νή θα εκτεθούν σε φθόριο57.

Όσον αφορά τη σύσταση φθοριούχου στοματικού δια-
λύματος από τους γενικούς οδοντιάτρους, μόνο σε δύο με-
λέτες βρέθηκε σχετική σύσταση (Πίνακας 2). Συγκεκριμέ-
να, στην έρευνα των Euden και συν. (2024) διαπιστώθηκε 
ότι λιγότερο από το ένα τρίτο των οδοντιάτρων στο Μπου-
τάν συνιστούν φθοριούχο στοματικό διάλυμα σε παιδιά και 
εφήβους υψηλού τερηδονικού κινδύνου19. Ομοίως, η με-

λέτη των Bramhecha και συν. (2023) ανέδειξε πως περίπου 
το 20% των γενικών οδοντιάτρων προτείνουν διάλυμα με 
φθόριο για την πρόληψη της τερηδόνας8.

3. Οδοντόβουρτσα
Η επιλογή της οδοντόβουρτσας στα παιδιά πρέπει να 

αξιολογείται με βάση την ηλικία, τις δεξιότητες και τη δυ-
νατότητα επίβλεψης. Η επιλογή ανάμεσα σε χειροκίνητη 
ή ηλεκτρική οδοντόβουρτσα στα παιδιά και τους εφήβους 
αποτελεί αντικείμενο έρευνας, με τις ηλεκτρικές οδοντό-
βουρτσες να γίνονται ολοένα και πιο δημοφιλείς. Ωστόσο, 
τα διαθέσιμα δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητά 
τους σε συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες παιδιών παραμέ-
νουν περιορισμένα10. Ορισμένες μελέτες κατέδειξαν ανώ-
τερη αποτελεσματικότητα του βουρτσίσματος με ηλεκτρική 
οδοντόβουρτσα έναντι της χειροκίνητης, ενώ άλλες δεν 
ανέφεραν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο μεθόδων 
στα παιδιά και τους εφήβους. 

Συγκεκριμένα, η μελέτη των Silverman και συν. (2004) 
δεν βρήκε κλινικά σημαντικές διαφορές στην απομάκρυν-
ση της οδοντικής πλάκας ή στη βελτίωση της υγείας των 
ούλων, είτε χρησιμοποιήθηκαν χειροκίνητες είτε ηλεκτρι-
κές οδοντόβουρτσες58. Παρόμοια αποτελέσματα είχε και 
η μελέτη των Kerr και συν. (2019), όπου αντίστοιχα δεν 
βρήκε σημαντική διαφορά στην αποτελεσματικότητα των 
δύο τύπων33. 

Αντίθετα, η  μελέτη των Davidovich και συν. (2020), 
ανέλυσε τα οδοντιατρικά αρχεία 998 παιδιών ηλικίας 2,5 
έως 7 ετών για να εξετάσει παράγοντες που σχετίζονται με 
την Ο.Μ.Π., την ουλίτιδα και την τερηδόνα. Τα αποτελέ-
σματα έδειξαν πως τα παιδιά που χρησιμοποιούσαν ηλε-
κτρική οδοντόβουρτσα με περιστροφική-ταλαντευόμενη 
κίνηση είχαν σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα σε σύ-
γκριση με εκείνα που χρησιμοποιούσαν χειροκίνητη οδο-
ντόβουρτσα24.  Επιπλέον, σε πρόσφατη μελέτη 4 εβδομά-
δων59, όπου συγκρίθηκε ηλεκτρική οδοντόβουρτσα τύπου 
παλινδρομικής-περιστροφικής κίνησης με χειροκίνητη σε 
παιδιά 3–10 ετών, η ηλεκτρική οδοντόβουρτσα αποδείχθη-
κε σαφώς πιο αποτελεσματική στην απομάκρυνση της οδο-
ντικής πλάκας. Το πλεονέκτημα αυτό παρατηρήθηκε τόσο 
στα μικρότερα όσο και στα μεγαλύτερα παιδιά, με ιδιαίτερα 
καλύτερα αποτελέσματα στις οπίσθιες περιοχές του στόμα-
τος. 

Στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να τονίσουμε πως η 
συγκρισιμότητα των μελετών επηρεάζεται από παραμέ-
τρους που συχνά δεν περιγράφονται επαρκώς (π.χ. τε-
χνική, χρόνος βουρτσίσματος, μέγεθος κεφαλής, επίπεδο 
επίβλεψης), ενώ σε μικρές ηλικίες τίθεται και το πρακτικό 
ερώτημα της ασφαλούς και αποτελεσματικής χρήσης. Συ-
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νεπώς, η σύσταση για τον τύπο οδοντόβουρτσας στα παιδιά 
οφείλει να είναι εξατομικευμένη, καθώς τα διαθέσιμα δε-
δομένα δεν καταδεικνύουν σαφή υπεροχή ενός τύπου σε 
όλες τις ηλικιακές ομάδες. 

Στις μελέτες που διερευνούν τις γνώσεις και στάσεις 
των γενικών οδοντιάτρων σχετικά με τη στοματική υγεία 
των παιδιών, δεν εντοπίστηκαν δεδομένα για τον τύπο οδο-
ντόβουρτσας που συστήνουν (Πίνακας 2).

4. Οδοντικό Νήμα 
Το βούρτσισμα, ακόμη και όταν είναι σωστό, έχει περι-

ορισμούς στις όμορες επιφάνειες, ιδίως όταν συνυπάρχουν 
ανατομικοί/μορφολογικοί παράγοντες (συνωστισμός των 
δοντιών, στενές επαφές, οδοντικές ανωμαλίες)10. 

Οι Nascimento και συν. (2022) αξιολόγησαν για πρώτη 
φορά τη χρήση οδοντικού νήματος στη νεογιλή οδοντοφυ-
ΐα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι περισσότερο από το 70% 
των παιδιών δεν χρησιμοποιεί οδοντικό νήμα, ενώ η συνο-
λική συχνότητα χρήσης του εμφανίζεται με ποσοστό μόλις 
12,6%60. Επιπλέον, σύμφωνα με μελέτη που διεξήχθη σε 
παιδιά ηλικίας 10 ετών στην Ελλάδα, το ποσοστό χρήσης 
οδοντικού νήματος ανέρχεται μόλις στο 36%61.

Τα επιστημονικά δεδομένα σχετικά με την αποτελεσμα-
τικότητα της χρήσης οδοντικού νήματος παραμένουν πε-
ριορισμένα και ενίοτε αντικρουόμενα. Δύο προηγούμενες 
συστηματικές ανασκοπήσεις δεν κατέδειξαν σαφή συσχέ-
τιση μεταξύ της χρήσης οδοντικού νήματος και της μείω-
σης της τερηδόνας στις όμορες επιφάνειες των νεογιλών 
δοντιών. Συγκεκριμένα, η συστηματική ανασκόπηση των 
Hujoel και συν. (2006) έδειξε πως ενώ ο επαγγελματικός 
καθαρισμός με οδοντικό νήμα φαίνεται να συμβάλλει απο-
τελεσματικά στη μείωση του κινδύνου εμφάνισης όμορης 
τερηδόνας σε παιδιά με χαμηλή έκθεση σε φθόριο και 
ανεπαρκείς συνήθειες στοματικής υγιεινής, η προσωπική 
χρήση του νήματος στο σπίτι δεν έχει αποδειχθεί αποτελε-
σματική62. Παρόμοια ευρήματα αναφέρει και η συστηματι-
κή ανασκόπηση των de Oliveira και συν. (2017), η οποία 
καταλήγει ότι μόνο μία κλινική μελέτη έδειξε σαφές όφελος 
της καθημερινής χρήσης νήματος στη μείωση της όμορης 
τερηδόνας στη νεογιλή οδοντοφυΐα, ενώ οι υπόλοιπες δεν 
ανέδειξαν προστατευτική επίδραση ή ανέφεραν αντικρουό-
μενα αποτελέσματα63.

Παρόλα αυτά, στη μελέτη των Lin και συν. (2010) σχε-
δόν το 85% των οδοντιάτρων θεώρησε τη χρήση οδοντικού 
νήματος αποτελεσματική στη μείωση της τερηδόνας, αξι-
ολογώντας την υψηλότερα από οποιονδήποτε μηχανισμό 
φθορίωσης29. 

Πέρα όμως από τα δεδομένα για την τερηδόνα, υπάρ-
χουν ισχυρές ενδείξεις ότι η χρήση οδοντικού νήματος 

συνδέεται με καλύτερη στοματική και περιοδοντική υγεία 
στους εφήβους. Σύμφωνα με την εθνική ελληνική μελέτη 
των Διαμαντή και συν. (2021), οι 12- και 15-ετών έφηβοι 
που χρησιμοποιούσαν οδοντικό νήμα εμφάνισαν σημαντι-
κά καλύτερη στοματική υγιεινή και ουσιαστικά βελτιωμένη 
περιοδοντική κατάσταση, με μειωμένη αιμορραγία και λι-
γότερη παρουσία τρυγίας σε σύγκριση με όσους δεν έκα-
ναν χρήση64.

Γ. ΔΙΑΤΡΟΦΉ

Για αρκετές δεκαετίες η οδοντιατρική έρευνα έχει επι-
κεντρωθεί στη διερεύνηση της στενής σχέσης μεταξύ των 
διατροφικών συνηθειών του ανθρώπου, και ιδιαίτερα της 
κατανάλωσης υδατανθράκων, και της εμφάνισης τερηδό-
νας65. Η κατανάλωση σακχάρων έχει τριπλασιαστεί παγκο-
σμίως τα τελευταία 50 χρόνια και αναμένεται να αυξηθεί 
περαιτέρω66. Τα παιδιά και οι έφηβοι καταναλώνουν συχνά 
υπερβολικές ποσότητες πρόσθετων σακχάρων μέσω σνακ, 
επεξεργασμένων τροφίμων και ροφημάτων με ζάχαρη24. 
Τα διατροφικά σάκχαρα μεταβολίζονται από τερηδονογό-
να βακτήρια της Ο.Μ.Π., που με τη σειρά τους παράγουν 
οξέα και προκαλούν σταδιακά την αφαλάτωση της οδοντι-
κής επιφάνειας67. Η μελέτη Vipeholm έχει αναδείξει ότι 
καθοριστικοί παράγοντες για την τερηδονογόνο δράση 
των τροφών είναι η συχνότητα κατανάλωσης και η φυσική 
μορφή των υδατανθράκων. Τρόφιμα που είναι κολλώδη, 
παραμένουν περισσότερο στη στοματική κοιλότητα ή κα-
ταναλώνονται επανειλημμένα συμβάλλουν σε υψηλότερη 
τερηδονογόνο δραστηριότητα σε σχέση με εκείνα που απο-
μακρύνονται ταχύτερα από το στόμα.68 

Στη μελέτη των Lin και συν. (2010) το 40% των ερω-
τηθέντων οδοντιάτρων συμφώνησε με τη δήλωση πως: «Η 
ποσότητα της κατανάλωσης ζάχαρης είναι πιο σημαντική 
για την πρόκληση τερηδόνας από τη συχνότητα»29. Πα-
ρόμοια αποτελέσματα έδειξε και η μελέτη των Wagle και 
συν. (2017), όπου η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δια-
φώνησε έντονα με τη θέση ότι η συχνότητα κατανάλωσης 
ζάχαρης είναι πιο σημαντική από την συνολική ποσότητα 
για την πρόκληση τερηδόνας46. Οι Aljafari και συν. (2020), 
αντίστοιχα, διαπίστωσαν ότι παρόλο που η πλειονότητα 
των συμμετεχόντων  ανέφερε ότι θα συμβούλευε τους γο-
νείς τη μείωση της συνολικής κατανάλωσης ζαχαρούχων 
τροφίμων και ποτών, μόνο το 21% ανέφερε ότι θα εστία-
ζε στη συχνότητα κατανάλωσης ζάχαρης, ενώ το 15% θα 
συμβούλευε τον ασθενή να περιορίσει την πρόσληψη ζάχα-
ρης κατά τη διάρκεια των γευμάτων. Επιπλέον μόνο το 2% 
ανέφερε ότι θα χρησιμοποιούσε ημερολόγιο διατροφής για 
την ανάλυση των διατροφικών συνηθειών του ασθενούς 
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και την τροποποίηση της συμπεριφοράς του27. Οι Rani και 
συν. (2020) παρατήρησαν μια παρόμοια τάση στην παρο-
χή οδηγιών σχετικά με τη διατροφή, καθώς περισσότεροι 
από τους μισούς οδοντιάτρους που ερωτήθηκαν δήλωσαν 
πως δεν έχουν δώσει ποτέ διατροφικές συμβουλές στους 
ασθενείς και τους γονείς τους28. Στην έρευνα των Euden 
και συν. (2024), διαπιστώθηκε ότι παρόλο που οι επαγγελ-
ματίες στοματικής υγείας στο Μπουτάν αναγνωρίζουν την 
αξία της διατροφικής καθοδήγησης και συμβουλευτικής 
για την πρόληψη της τερηδόνας, τείνουν να υποτιμούν την 
αποτελεσματικότητά της σε παιδιά κάτω των 3 ετών19. 

Ως εκ τούτου, οι συμβουλές δίαιτας ως μέρος ενός προ-
ληπτικού προγράμματος για παιδιά θα πρέπει να αντιμε-
τωπίζονται με υπευθυνότητα από τον κλινικό οδοντίατρο 
και να εφαρμόζονται με μεγαλύτερη συχνότητα σε επίπεδο 
ιδιωτικών ιατρείων (Πίνακας 2).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η σύγχρονη προσέγγιση στην οδοντιατρική επιστήμη 
έχει μετατοπίσει τον ρόλο της από την αποκατάσταση βλα-
βών στην προληπτική φροντίδα, αναδεικνύοντας τη σημα-
σία της πρόληψης στη στοματική υγεία69. Στο πλαίσιο της 
αιτιολογικής αντιμετώπισης των νόσων του στόματος, είναι 
σημαντικό να τονίζεται η δυναμική ισορροπία μεταξύ πα-
θολογικών και προστατευτικών μηχανισμών στο στοματικό 
περιβάλλον70. Οι γενικοί οδοντίατροι μπορούν να ενισχύ-
σουν ουσιαστικά τη στοματική υγεία των παιδιών και των 
εφήβων, αξιοποιώντας την επιρροή τους ώστε να τους εν-
θαρρύνουν να ακολουθήσουν τα σωστά μέσα προληπτικής 
φροντίδας και να υιοθετήσουν ωφέλιμες συνήθειες και τα 
κατάλληλα μέσα στοματικής υγιεινής4,8,29,52.

Ωστόσο, το βασικό εύρημα που αναδεικνύεται από την 
παρούσα ανασκόπηση είναι ότι το προληπτικό μήνυμα που 
μεταφέρουν οι γενικοί οδοντίατροι προς τα παιδιά και τους 
γονείς συχνά παραμένει γενικόλογο. Δίνεται η σύσταση 
«βουρτσίζετε τα δόντια» ή «χρησιμοποιήστε οδοντόπαστα 
με φθόριο», χωρίς να διευκρινίζονται οι επιμέρους παρά-
μετροι που καθορίζουν την αποτελεσματικότητα της στομα-
τικής υγιεινής (συνέπεια/συχνότητα, διάρκεια και τεχνική 
βουρτσίσματος, καθώς και συγκέντρωση φθορίου, ποσότη-
τα οδοντόκρεμας, αποφυγή ξεπλύματος, στοχευμένη δια-
τροφική συμβουλευτική).

Στις ευρωπαϊκές χώρες, τα διαθέσιμα δεδομένα ανα-
δεικνύουν ένα επαναλαμβανόμενο μοτίβο: οι γενικοί οδο-
ντίατροι αναγνωρίζουν σε θεωρητικό επίπεδο τη σημασία 
της πρόληψης, ωστόσο η πρακτική εφαρμογή παραμένει 
συχνά αποσπασματική και ανομοιογενής. Μελέτες από το 
Ηνωμένο Βασίλειο, τη Ρουμανία και τη Γερμανία δείχνουν 

ότι οι οδοντίατροι συνιστούν με συνέπεια το βούρτσισμα 
δύο φορές την ημέρα και δίνουν έμφαση σε παρεμβάσεις 
που εφαρμόζονται στο ιατρείο (εφαρμογή φθορίου), όμως 
σε μικρότερο βαθμό παρέχουν συγκεκριμένες, δομημένες 
οδηγίες για κρίσιμες λεπτομέρειες, όπως η συγκέντρωση 
φθορίου στην οδοντόκρεμα, η διάρκεια και ο τρόπος βουρ-
τσίσματος ή τη διατροφική συμβουλευτική26,38,39,51. 

Τα αποτελέσματα της παρούσας ανασκόπησης βρί-
σκονται σε συμφωνία με τα ευρήματα της μελέτης των dos 
Santos και συν. (2011), οι οποίοι ανέλυσαν τις συστάσεις 
24 οδοντιατρικών και παιδιατρικών οργανισμών σχετικά με 
τη στοματική υγιεινή των παιδιών και ανέδειξαν σημαντι-
κή ετερογένεια τόσο στο περιεχόμενο όσο και στον βαθ-
μό εξειδίκευσης των παρεχόμενων οδηγιών. Ειδικότερα, 
παρότι η πλειονότητα των οργανισμών παρείχε συστάσεις 
σχετικά με τη συχνότητα του βουρτσίσματος, παρατηρήθη-
καν σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς τη διάρκεια της 
διαδικασίας, την ανάγκη επίβλεψης, την τεχνική βουρτσί-
σματος και την χρήση συμπληρωματικών μέσων στοματι-
κής υγιεινής, όπως το οδοντικό νήμα45. 

Η πανευρωπαϊκή μελέτη των Leggett και συν. (2021) 
καταδεικνύει ότι η μετάβαση προς ένα περισσότερο προ-
ληπτικό μοντέλο φροντίδας αποτελεί συχνά πρόκληση για 
τους οδοντιάτρους σε πολλές χώρες (Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ουγγαρία, Δανία, Κάτω Χώρες), καθώς η προπτυχιακή 
τους εκπαίδευση είχε επικεντρωθεί κυρίως σε θεραπευτι-
κές προσεγγίσεις71. Παράλληλα, σύμφωνα με τους Bencze 
και συν. (2021), εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες για τυπο-
ποιημένες σύντομες προληπτικές παρεμβάσεις διατίθενται 
μόλις σε 13 από τις 27 χώρες στην Ευρώπη, ενώ ενιαίο 
πρόγραμμα πρόληψης της τερηδόνας εφαρμόζεται συστη-
ματικά μόνο σε 12 χώρες. Η έλλειψη συνοχής στο επίπεδο 
των οδηγιών και της οργάνωσης των υπηρεσιών πιθανόν 
να συμβάλλει στην ανομοιομορφία της κλινικής πρακτικής 
μεταξύ των γενικών οδοντιάτρων και στις διαφορές των 
συμβουλών που παρέχονται στους ασθενείς72.

Παρόμοια εικόνα παρατηρείται και σε χώρες της Ασίας, 
παρά τις διαφορές στο κοινωνικοοικονομικό τους προφίλ 
και τη δομή των συστημάτων υγείας. Στο Κουβέιτ, την Ιν-
δία, την Ιορδανία, το Νεπάλ, την Ταιβάν και το Μπουτάν, 
οι μελέτες δείχνουν ότι οι  οδοντίατροι αναγνωρίζουν τη 
σημασία της φθοριούχου οδοντόκρεμας και της μείωσης 
της κατανάλωσης ζάχαρης στην πρόληψη της τερηδόνας. 
Ωστόσο, λίγοι είναι εκείνοι που παρέχουν σαφείς οδηγί-
ες σχετικά με την κατάλληλη συγκέντρωση φθορίου ανά 
ηλικία, την αποφυγή ξεπλύματος μετά το βούρτσισμα ή δί-
νουν έμφαση στη συχνότητα, και όχι μόνο στην ποσότητα, 
κατανάλωσης ζάχαρης8,19,27–29,46,52. Το αποτέλεσμα είναι ένα 
προληπτικό μήνυμα που, ενώ είναι παρόν, συχνά δεν είναι 
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συγκεκριμένο ώστε να μετατραπεί σε σταθερή ρουτίνα.
Τέλος, ακόμη και όταν παρέχονται οδηγίες, η συμμόρ-

φωση γονέων και παιδιών παραμένει συχνά πρόκληση, 
καθώς η ενημέρωση από μόνη της δεν αρκεί για να επι-
φέρει ουσιαστική αλλαγή στη συμπεριφορά73. Η διαρκής 
καθοδήγηση και η θετική ενίσχυση είναι καθοριστικοί πα-
ράγοντες για την υιοθέτηση και διατήρηση σωστών πρακτι-
κών στοματικής υγιεινής22,74.

Συνολικά, τα ευρήματα της παρούσας ανασκόπησης 
καταδεικνύουν ότι το βασικό πρόβλημα δεν είναι η απου-
σία πρόληψης στη γενική οδοντιατρική πράξη, αλλά η 
έλλειψη συστηματικής εξειδίκευσης και τυποποίησης των 
παρεχόμενων οδηγιών. Η ανάπτυξη και εφαρμογή δομη-
μένων, σύντομων και ηλικιακά προσαρμοσμένων οδηγι-
ών, σε συνδυασμό με την ενίσχυση της προπτυχιακής και 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των γενικών οδοντιάτρων, θα 
μπορούσε να συμβάλλει στη γεφύρωση του χάσματος με-
ταξύ γνώσης και πρακτικής και να ενισχύσει ουσιαστικά το 
ρόλο τους στη βελτίωση της στοματικής υγείας παιδιών και 
εφήβων.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

•	 Η παρούσα ανασκόπηση δείχνει ότι, παρότι οι γενι-
κοί οδοντίατροι αναγνωρίζουν τη σημασία της πρό-
ληψης των νόσων του στόματος, τα μηνύματα που 
μεταφέρουν συχνά προς τα παιδιά και τους γονείς 
παραμένουν γενικευμένα και ανομοιογενή, χωρίς 
επαρκή εξειδίκευση και σαφή προσανατολισμό 
στις κρίσιμες παραμέτρους που καθορίζουν την 
αποτελεσματικότητά της στοματικής υγιεινής. 

•	 Από τις μελέτες της παρούσας εργασίας φάνηκε ότι 
η εξειδίκευση και οι λεπτομέρειες στην εφαρμογή 
των μέσων πρόληψης των νόσων του στόματος εί-
ναι πάρα πολύ σημαντική και θα βελτίωνε σε μεγά-
λο βαθμό τη στοματική υγεία.

•	 Η διερεύνηση των γνώσεων, στάσεων και πρακτι-
κών των γενικών οδοντιάτρων αποτελεί ένα σημα-
ντικό πρώτο βήμα για τον εντοπισμό των παραπάνω 
κενών και την ανάπτυξη στοχευμένων εκπαιδευτι-
κών παρεμβάσεων, με στόχο τη μετάβαση από 
γενικόλογες συστάσεις σε σαφείς, τεκμηριωμένες 
και εξατομικευμένες οδηγίες, ικανές να ενσωματω-
θούν στην ρουτίνα στοματικής υγιεινής του παιδιού 
και της οικογένειας.
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