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Η πρόοδος των τεχνολογιών πληροφόρησης και επικοινωνίας έχει συμβάλλει στην απομακρυσμένη παροχή 
ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, ανεξάρτητα από τον τόπο διαμονής και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των ασθε-
νών. Η ανάπτυξη της τηλε-οδοντιατρικής διευκολύνει την παροχή των οδοντιατρικών υπηρεσιών από απόσταση, 
την αμεσότητα στην επικοινωνία οδοντιάτρου-ασθενούς και την ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ συναδέλφων από 
διάφορες οδοντιατρικές ειδικότητες. Η τηλε-οδοντιατρική έχει χρησιμοποιηθεί για την απομακρυσμένη εξέταση και 
διάγνωση παθολογικών ευρημάτων της στοματικής κοιλότητας των ασθενών, για την απομακρυσμένη μακροχρόνια 
παρακολούθησή τους και για την πραγματοποίηση παραπομπών. Εφαρμόζεται κυρίως σύγχρονα και ασύγχρονα, 
ενώ τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξανόμενη χρήση της με τη μεσολάβηση φορητών συσκευών, όπως των 
κινητών τηλεφώνων.
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να παρουσιαστούν τα δεδομένα σχετικά με τις εφαρμογές 
της τηλε-οδοντιατρικής, την εγκυρότητά της, το βαθμό αποδοχής της από οδοντιάτρους και ασθενείς, το κόστος κα-
θώς και προβληματισμούς που προκύπτουν από τη χρήση της.
Σύμφωνα με τις υπάρχουσες έρευνες, η τηλε-οδοντιατρική αποτελεί μια αποδεκτή και αξιόπιστη εναλλακτική της δια 
ζώσης κλινικής εξέτασης για τον απομακρυσμένο έλεγχο και την παρακολούθηση των ασθενών, ενώ διευκολύνει 
και τη διαδικασία πραγματοποίησης παραπομπών. Μεγάλο μέρος των οδοντιάτρων και των ασθενών παγκοσμίως 
αναγνωρίζουν τα οφέλη και τα πλεονεκτήματά της. Ωστόσο χρειάζονται περισσότερες ποιοτικές μελέτες για την αξι-
ολόγηση της εγκυρότητάς της και την εκτίμηση του συνολικού κόστους που απαιτείται για την εφαρμογή της. Επιπλέ-
ον υπάρχει ανάγκη για συγκεκριμενοποίηση των κρατικών νομοθεσιών σχετικά με τις αποδοχές των οδοντιάτρων 
και την προστασία των προσωπικών δεδομένων των ασθενών. Συμπερασματικά, η χρήση της, υπό συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις, μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Λέξεις ευρετηρίου: τηλε-οδοντιατρική, εγκυρότητα, σύγχρονη μέθοδος, ασύγχρονη μέθοδος, κινητά τηλέφωνα, παραπομπές, 
παρακολούθηση, αποδοχή, κόστος

ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Η πρόοδος της τεχνολογίας έχει συμβάλλει στη βελτί-
ωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας, 
ανεξάρτητα από τον τόπο διαμονής και το κοινωνικο-οικο-

νομικό επίπεδο των ασθενών, βελτιώνοντας κατ’ επέκταση 
την ποιότητα ζωής τους μέσω κυρίως της τηλε-ατρικής1-3.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO), 
τηλε-ιατρική ονομάζεται η απομακρυσμένη παροχή ιατρι-
κών υπηρεσιών από όλους τους επαγγελματίες υγείας, με 



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

30			          ΤΗΛΕ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ: ΜΙΑ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ 21ου ΑΙΩΝΑ

Teledentistry: An alternative dental approach in the 21st 
century

Markouli A., Papaioannou F., Petroleka K., Seremidi K. 

Advances in information and communication technology have contributed to the remote provision of quality 
health services, regardless of patients’ residence and socio-economic status. The development of teledentistry 
has facilitated the provision of remote dental services and enabled direct and immediate communication between 
the dentist and the patient and exchange of information among colleagues of different specialties. Teledentistry 
has been used for remote examination and diagnosis of pathological findings in the oral cavity, remote long-term 
monitoring and patient referrals. It is mostly used in real time or asynchronous mode, while recent years have seen 
an increase in its utilization through mobile devices, such as mobile phones.
The aim of this literature review is the presentation of the available data on the applications of teledentistry, its 
effectiveness and degree of acceptance by dental professionals and patients, the costs for its implementation as well 
as concerns arising from its use.
Results from all the studies underline that teledentistry is an acceptable and reliable alternative to clinical examination 
for remote screening and monitoring of patients, while it also facilitates patients’ referrals. Although many dentists and 
patients worldwide recognize its benefits and advantages, there is great need for more qualitative studies regarding 
its validity and evaluation of total costs required for its implementation. In addition, specific legislative provisions, 
regarding dentists’ remuneration and protection of patients’ personal data, are needed. In conclusion, application of 
teledentistry under certain conditions may significantly improve patients’ quality of life.

 
Keywords: teledentistry, validity, real-time, store and forward, mobile teledentistry, referrals, monitoring, acceptance, cost

την  χρήση τεχνολογιών πληροφόρησης και επικοινωνίας, 
για την ανταλλαγή πληροφοριών, σχετικών με τη διάγνω-
ση, την πρόληψη και τη θεραπεία ασθενειών, την έρευνα 
και τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση4,5.Η χρήση της τηλε-ιατρι-
κής πραγματοποιείται εδώ και αρκετές δεκαετίες, ενώ τα 
τελευταία είκοσι χρόνια παρατηρείται ανάπτυξη αντίστοιχων 
εφαρμογών και στην οδοντιατρική6.

Η συσσώρευση μεγάλου αριθμού οδοντιάτρων στα με-
γάλα αστικά κέντρα και η άνιση κατανομή των ειδικοτήτων 
στις μη αστικές περιοχές δυσχεραίνουν την πρόσβαση των 
ασθενών στα οδοντιατρεία, συντελώντας συχνά στην καθυ-
στερημένη διάγνωση παθήσεων της στοματικής κοιλότητας 
και κατ’ επέκταση στην αργοπορημένη έναρξη της θερα-
πείας1. Ως αποτέλεσμα, η στοματική τους υγεία παραμε-
λείται, επηρεάζοντας αρνητικά και την ποιότητα ζωής τους, 
γεγονός που παρατηρείται ιδιαίτερα σε ασθενείς χαμηλότε-
ρου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου, που διαμένουν σε 
απομακρυσμένες περιοχές, έχουν κινητικά προβλήματα ή 

γενικά που παρουσιάζουν δυσκολία πρόσβασης στις οδο-
ντιατρικές μονάδες1,7,8.  

Η τηλε-οδοντιατρική αφορά στη χρήση των τεχνολογι-
ών πληροφόρησης και επικοινωνίας στον τομέα της οδο-
ντιατρικής με στόχο την παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών 
από απόσταση9-11. Χρησιμοποιείται από διάφορες οδοντι-
ατρικές ειδικότητες, όπως, η παιδοδοντιατρική, η ορθοδο-
ντική, η ενδοδοντία, η περιοδοντολογία, η στοματολογία, η 
στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργική και η προλη-
πτική οδοντιατρική. Οι χρήσεις της σχετίζονται κυρίως με 
την απομακρυσμένη εξέταση και διάγνωση παθολογικών 
ευρημάτων του βλεννογόνου και των σκληρών οδοντι-
κών ιστών, την πραγματοποίηση παραπομπών και την εξ’ 
αποστάσεως παρακολούθηση των ασθενών11-15. Επιπλέον, 
επιτρέπει την ενημέρωση του γενικού πληθυσμού σχετικά 
με την πρόληψη και τη στοματική υγιεινή καθώς και την 
ανταλλαγή πληροφοριών και απόψεων μεταξύ των γενικών 
οδοντιάτρων και των διαφόρων ειδικοτήτων, χωρίς γεω-
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γραφικούς περιορισμούς9-13.
Η εφαρμογή της πραγματοποιείται με δύο βασικούς 

τρόπους, σύγχρονα και ασύγχρονα. Η σύγχρονη (real-
time) μορφή της γίνεται κυρίως με τη χρήση βιντεο-συ-
νομιλιών, τα οποία επιτρέπουν τηνεπικοινωνία οδοντι-
άτρου – ασθενούς σε πραγματικό χρόνο. Η ασύγχρονη 
(store-and-forward)μορφή πραγματοποιείται με τη λήψη 
ενδοστοματικών ή εξωστοματικών φωτογραφιών και ακτι-
νογραφιών υψηλής ανάλυσης, τα οποία αποστέλλονται 
στον οδοντίατρο για αξιολόγηση σε δεύτερο χρόνο13,15-20. 
Παράλληλα, με τη διάδοση της τεχνολογίας σε ένα μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού, παρατηρείται τα τελευταία χρόνια 
μια νέα μορφή τηλε-οδοντιατρικής (mobile teledentistry, 
m-teledentistry), η οποία χρησιμοποιεί φορητές συσκευές, 
όπως κινητά τηλέφωνα και tablets, για τη λειτουργία εφαρ-
μογών και την αποστολή μηνυμάτων, με στόχο την ευκολό-
τερη παρακολούθηση των ασθενών και την κινητοποίησή 
τους ως προς τη στοματική τους υγεία16,21.

Σε συνθήκες πανδημίας, όπως του Covid-19, η άσκη-
ση της οδοντιατρικής επιδέχεται τροποποίηση με στόχο την 
ποιοτική και οικονομικά αποδεκτή παροχή υπηρεσιών από 
απόσταση, για τη διασφάλιση της υγείας των ασθενών και 
του οδοντιατρικού προσωπικού. Η τηλε-οδοντιατρική ικα-
νοποιεί την συγκεκριμένη ανάγκη για κοινωνική αποστα-
σιοποίηση και παρέχει τη δυνατότητα περιορισμού των δια 
ζώσης συνεδριών μόνο για έκτακτες οδοντιατρικές εργα-
σίες5,22,23.

Ο σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι να παρουσιαστούν τα δεδομένα που υπάρχουν στη 
βιβλιογραφία σχετικά με τις εφαρμογές της για την απο-
μακρυσμένη εξέταση και διαχείριση των ασθενών, την 
εγκυρότητα της τηλε-οδοντιατρικής, το βαθμό αποδοχής 
της από οδοντιάτρους και ασθενείς, το κόστος καθώς και 
προβληματισμούς που προκύπτουν από τη χρήση της στην 
καθημερινή οδοντιατρική. 

ΕΦΑΡΜΟΓΈΣ ΤΗΛΕ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηρι-
στικά των διαφορετικών μεθόδων τηλε-οδοντιατρικής και 
στον πίνακα 2 τα βασικά χαρακτηριστικά και συμπεράσμα-
τα των μελετών που συμπεριλήφθησαν στη συγκεκριμένη 
ανασκόπηση.

Σύγχρονη μέθοδος (real-time)
Η σύγχρονη τηλε-οδοντιατρική χρησιμοποιείται ιδι-

αίτερα σε περιπτώσεις, στις οποίες ενδείκνυνται οδοντια-
τρικός έλεγχος από κάποιον ειδικό, αλλά υπάρχει δυσκο-
λία προσέλευσης του ασθενούς στο ιατρείο του, συνήθως 

εξαιτίας γεωγραφικών και οικονομικών περιορισμών. Στις 
συγκεκριμένες περιπτώσεις η εξέταση πραγματοποιείται 
από γενικό οδοντίατρο ή από κατάλληλα εκπαιδευμένο 
προσωπικό σε οδοντιατρικά κέντρα κοντά στον τόπο δια-
μονής του ασθενούς. Η συνολική διαδικασία παρακολου-
θείται σε πραγματικό χρόνο από τον ειδικό οδοντίατρο, ο 
οποίος βρίσκεται σε διαφορετική τοποθεσία. Η συνάντηση 
σε πραγματικό χρόνο επιτρέπει την άμεση αξιολόγηση των 
ευρημάτων από τον ειδικό, τη διαδραστική επικοινωνία με 
τον ασθενή και την κατάλληλη καθοδήγηση του εξεταστή 
για την βέλτιστη ολοκλήρωση της διαδικασίας1,6,10,24-28. Πα-
ράλληλα εξυπηρετεί σε επείγοντα περιστατικά για την άμε-
ση εξέταση και καθοδήγηση των ασθενών6. Ωστόσο, στη 
βιβλιογραφία δεν υπάρχουν πολλές κλινικές μελέτες που 
να χρησιμοποιούν την σύγχρονη μέθοδο της τηλε-οδοντι-
ατρικής για την εξέταση και τη θεραπευτική αντιμετώπιση 
των ασθενών.

Σύμφωνα με την έρευνα των Ewers και συν. (2005)29, 
η τηλε-οδοντιατρική έχει μεγάλη χρησιμότητα κατά την δι-
άρκεια χειρουργικών επεμβάσεων στη στοματική και γνα-
θοπροσωπική χώρα, όπως σε οστεοτομίες, ορθογναθικές 
επεμβάσεις, τοποθέτηση εμφυτευμάτων και αρθροσκόπη-
ση της κροταφογναθικής διάρθρωσης. Η χρήση βιντεο-
συνομιλιών κατά τη διάρκεια των χειρουργείων παρείχε τη 
δυνατότητα παρακολούθησής τους από έμπειρους γναθο-
προσωπικούς χειρουργούς για την καθοδήγηση των συνα-
δέλφων, αυξάνοντας τα ποσοστά επιτυχίας των επεμβάσε-
ων.

Στη μελέτη των McLaren και συν. (2017)6, η εξ’ απο-
στάσεως εξέταση της στοματικής κοιλότητας παιδιών από 
παιδοδοντίατρο με τη χρήση βιντεο-συνομιλιών, χρησιμο-
ποιήθηκε με καλά αποτελέσματα για τη λήψη απόφασης 
σχετικά με την επιλογή του κατάλληλου τρόπου αναισθη-
σίας. Διαθέσιμες επιλογές αποτελούσαν η τοπική αναισθη-
σία, η χρήση πρωτοξειδίου του αζώτου και η γενική αναι-
σθησία, ανάλογα με το βαθμό συνεργασίας των παιδιών και 
το είδος της θεραπευτικής αντιμετώπισης που χρειάζονταν. 
Οι συγγραφείς ωστόσο επισήμαναν πως σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις χρειάστηκε τροποποίηση της μεθόδου αναισθη-
σίας, εξαιτίας λανθασμένης εκτίμησης της συμπεριφοράς 
των παιδιών και της έκτασης ή του αριθμού των τερηδονι-
κών βλαβών, οι οποίες είτε δεν απεικονίζονταν καθαρά με 
τη χρήση της ενδοστοματικής κάμερας είτε εντοπίστηκαν 
εκ των υστέρων μετά την εμφάνιση των ενδοστοματικών 
ακτινογραφιών.

Σύμφωνα με την έρευνα των Surdu και συν. (2020)30,  
η χρήση της τηλε-οδοντιατρικής ευνόησε την τακτική εξ’ 
αποστάσεως εξέταση παιδιών που ζουν σε απομακρυσμέ-
νες περιοχές. Η εξέταση πραγματοποιούνταν από γενικό 
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Είδος τηλε-
οδοντιατρικής

Ενδείξεις Εξέταση Παρακολούθηση Δυσκολίες-
Μειονεκτήματα

Εφαρμογή Βιβλιογραφικά 
δεδομένα

Σύγχρονη 

μέθοδος 

(real-time)

Εξέταση και 
θεραπευτική 
αντιμετώπιση 
ασθενών με 
δυσκολία 
προσέλευσης  
στο οδοντιατρείο

Από γενικό 
οδοντίατρο ή 
από κατάλληλα 
εκπαιδευμένο 
προσωπικό σε 
οδοντιατρικά 
κέντρα κοντά 
στον τόπο 
διαμονής του 
ασθενούς

Παρακολούθηση 
σε πραγματικό 
χρόνο από ειδικό 
ο οποίος βρίσκεται 
σε διαφορετική 
τοποθεσία.

-οχι πάντα 
καθαρή εικόνα 
ενδοστοματικής 
κάμερας

-κίνδυνος για λαν-
θασμένη εκτίμηση 
της έκτασης της 
βλάβης

-ανάγκη συγχρονι-
σμού οδοντιάτρου-
ασθενούς για την 
ώρα της εξέτασης

- χειρουργικές 
επεμβάσεις στη 
γναθοπροσωπική 
χώρα

- εξέταση και 
παρακολούθηση 
παιδοδοντιατρικών 
ασθενών

- ορθοδοντική 
θεραπεία

Προσφέρει 
ποιότητα στη 
θεραπεία 
συγκρίσιμη με 
την συνήθη 
θεραπεία που 
πραγματοποιεί-
ται δια ζώσης.

Ασύγχρονη 

μέθοδος 

(store-and-

forward)

Διάγνωση και 
εξατομικευμένη 
απόφαση 
θεραπευτικής 
αντιμετώπισης

Αξιολόγηση 
ενδοστοματικών 
φωτογραφιών 
και 
ακτινογραφιών 
από τον ειδικό

Οι φωτογραφίες 
και ακτινογραφίες 
παραμένουν 
αποθηκευμένες σαν 
σημεία αναφοράς

-έλλειψη κοινών 
πρωτοκόλλων στη 
λήψη φωτογρα-
φιών

-αναγκαιότητα 
ύπαρξης εξοπλι-
σμού

-συνδυασμός με 
κλινική εξέταση

-διάγνωση οδοντικής 
τερηδόνας, αναπτυ-
ξιακών ανωμαλιών 
της αδαμαντίνης, 
αποτριβών και 
διαβρώσεων των 
σκληρών οδοντικών 
ιστών, νόσων 
του περιοδοντίου 
και παθολογικών 
ευρημάτων στη 
στοματική κοιλότητα

-εντοπισμό προσθετι-
κών αποκαταστάσεων

-καταγραφή μασητι-
κής ικανότητας

Αξιόπιστη 
εναλλακτική 
επιλογή για 
τη μελέτη της 
κατάστασης 
της στοματικής 
κοιλότητας αφού 
παρουσιάζει 
ισότιμα έως 
και καλύτερα 
αποτελέσματα, 
συγκριτικά με 
τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση.

Mobile 
teledentistry 

(m-
teledentistry)

Διάγνωση, 
πρόληψη, 
παρακολού-
θηση και 
διαχείριση των 
ασθενών

σύγχρονα ή 
ασύγχρονα 
με τη χρήση 
μηνυμάτων και 
εφαρμογών στο 
κινητό τηλέφωνο

χρήση εφαρμογών, 
βίντεο και 
μηνυμάτων 
υπενθύμισης

-αναγκαιότητα 
ύπαρξης ειδικής 
εφαρμογής

-χρήση κινητών 
τηλεφώνων με 
κάμερες υψηλής 
ανάλυσης

-πρόληψη και προα-
γωγή της στοματικής 
υγείας

-ανάλυση 
κεφαλομετρικών 
μετρήσεων

-διάγνωση 
τερηδόνων 

-διαχείριση τραύματος 
στη νεογιλή και μό-
νιμη οδοντοφυΐα και 
στη γναθοπροσωπική 
χώρα

-διάγνωση παθολο-
γικών ευρημάτων 
των μαλακών ιστών 
της στοματικής 
κοιλότητας

Η χρήση 
των κινητών 
τηλεφώνων 
παρέχει 
αξιόπιστα 
αποτελέσματα 
συγκρίσιμα με 
τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση 
των ασθενών.

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά διαφορετικών μεθόδων τηλε-οδοντιατρικής.
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Μελέτη Μέθοδος τηλε-
οδοντιατρικής 
που εφαρμό-
στηκε

Ασθενείς 
(Αριθμός/
ηλικία)

Είδος θεραπείας Έκβαση Γενικό συμπέρασμα

Ewers et al. 
200529

Σύγχρονη 50 επεμβάσεις Επεμβάσεις στη 
στοματική και 
γναθοπροσωπική 
περιοχή

Αξιολόγηση επιτυχίας 
επεμβάσεων και 
ανταλλαγής απόψεων 
μεταξύ χειρουργών

Βελτιστοποίηση της ποιότητας 
των παρεχόμενων επεμβάσεων 
μέσω της ανταλλαγής γνώσεων 
και απόψεων μεταξύ των 
κλινικών.

Berndt et al. 
200831

Σύγχρονη 30 παιδιά 
με γενικό 
οδοντίατρο / 
96 παιδιά με 
ορθοδοντικό

Ορθοδοντική 
θεραπεία

Αξιολόγηση επιτυχίας 
ορθοδοντικής θεραπείας 
από γενικό οδοντίατρο 
σε συνεργασία με 
ορθοδοντικό.

Η πραγματοποίηση ορθοδοντικής 
θεραπείας από εκπαιδευμένο 
γενικό οδοντίατρο σε συνεργασία 
με ειδικό ορθοδοντικό σε 
πραγματικό χρόνο παρέχει 
ποιότητα αποτελεσμάτων 
αντίστοιχη με τη δια ζώσης 
ορθοδοντική θεραπεία που 
πραγματοποιείται από ειδικό 
ορθοδοντικό.

McLaren et al. 
20176

Σύγχρονη 251 παιδιά Εξέταση για επιλογή 
μεθόδου αναισθησίας 
(τοπική, γενική)

Αξιολόγηση επιτυχίας της 
επιλογής του είδους της 
αναισθησίας

Αποδεκτή μέθοδος για την 
επιλογή του κατάλληλου τρόπου 
θεραπευτικής αντιμετώπισης 
παιδοδοντιατρικών ασθενών 
και  του κατάλληλου τρόπου 
αναισθησίας.

Surdu et al. 
202030

Σύγχρονη 144 παιδιά Οδοντιατρική εξέταση 
και παρακολούθηση 
παιδιών που ζουν 
σε απομακρυσμένες 
περιοχές

Αξιολόγηση τήρησης 
των ραντεβού 
παρακολούθησης με 
γενικό οδοντίατρο από 
τους παιδοδοντιατρικούς 
ασθενείς και συσχέτιση 
με την επιτυχία και το 
χρόνο θεραπείας από 
παιδοδοντίατρο

Η τακτική εξ’αποστάσεως 
παρακολούθηση των 
παιδοδοντιατρικών ασθενών 
συσχετίστηκε με μειωμένο 
αριθμό και μικρότερη διάρκεια 
οδοντιατρικών συνεδριών .

Αποδεκτή μέθοδος για την 
απομακρυσμένη εξέταση 
και παρακολούθηση 
παιδοδοντιατρικών ασθενών.

Kopycka-
Kedzierawski & 
Billings 200626

Ασύγχρονη 173 παιδιά 

(12 – 48 
μηνών)

Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση διάγνωσης 
και εκτίμηση 
επιπολασμού οδοντικών 
τερηδόνων 

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
τερηδόνας βρεφικής και νηπιακής 
ηλικίας.

Kopycka-
Kedzierawski et 
al. 200827

Ασύγχρονη 162 παιδιά 

(12 – 60 
μηνών)

Οδοντιατρική εξέταση Εκτίμηση επιπολασμού 
τερηδόνας βρεφικής και 
νηπιακής ηλικίας

Αποτελεσματικό μέσο για τη 
διάγνωση τερηδόνας βρεφικής 
και νηπιακής ηλικίας σε παιδιά 
προσχολικής ηλικίας με υψηλό 
τερηδονικό κίνδυνο.

Torres-Pereira 
et al. 200840

Ασύγχρονη 25 ασθενείς Εξέταση μαλακών 
ιστών της στοματικής 
κοιλότητας

Αξιολόγηση διάγνωσης 
παθολογικών ευρημάτων 
των μαλακών ιστών

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
παθολογικών ευρημάτων των 
μαλακών ιστών της στοματικής 
κοιλότητας.

Kopycka-
Kedzierawski et 
al. 201137

Ασύγχρονη 234 παιδιά 

(12 – 60 
μηνών)

Οδοντιατρική 
εξέταση σε παιδιά 
απομακρυσμένων 
περιοχών

Αξιολόγηση διάγνωσης 
τερηδόνων και 
διαχείρισης των 
περιστατικών

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
οδοντικών τερηδόνων. Χρειά-
ζονται περισσότερες ενέργειες 
για την βελτίωση της στοματικής 
υγείας των παιδιών προσχολικής 
ηλικίας.

Πίνακας 2. Βασικά χαρακτηριστικά και συμπεράσματα των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση.
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Kopycka-
Kedzierawski et 
al. 201338

Ασύγχρονη 291 παιδιά 

(12 – 60 
μηνών)

Οδοντιατρική εξέταση 
παιδιών που ζουν σε 
αστικές περιοχές

Αξιολόγηση διάγνωσης 
οδοντικών τερηδόνων

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
τερηδόνας βρεφικής και νηπιακής 
ηλικίας, συγκρίσιμη με τη δια 
ζώσης κλινική εξέταση.

Torres-Pereira 
et al. 201324

Ασύγχρονη 60 ασθενείς Εξέταση μαλακών 
ιστών της στοματικής 
κοιλότητας

Αξιολόγηση διάγνωσης 
παθολογικών ευρημάτων 
των μαλακών ιστών

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
παθολογικών ευρημάτων των 
μαλακών ιστών της στοματικής 
κοιλότητας.

Queyroux et al. 
20178

Ασύγχρονη 235 ασθενείς 
(μέση ηλικία 
84.4 +/- 8.3 
έτη)

Εξέταση στοματικής 
κοιλότητας, 
προσθετικών 
αποκαταστάσεων και 
μασητικής ικανότητας

Αξιολόγηση διάγνωσης 
παθολογικών ευρημάτων 
της στοματικής 
κοιλότητας και εκτίμηση 
της μασητικής ικανότητας 
και της κατάστασης 
των προσθετικών 
αποκαταστάσεων

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
συγκρίσιμη με τη δια ζώσης 
κλινικής εξέταση.

Subbalekshmi 
et al. 201710

Ασύγχρονη 318 παιδιά 

(3 – 6 ετών)

Οδοντιατρική εξέταση 
στο σχολείο

Αξιολόγηση διάγνωσης 
οδοντικών τερηδόνων 

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
τερηδόνας βρεφικής και νηπιακής 
ηλικίας.

Steinmeier et 
al. 202039

Ασύγχρονη 10 ενήλικες Οδοντιατρική εξέταση 
με ενδοστοματικές 
συσκευές σάρωσης

Αξιολόγηση διάγνωσης 
παθολογιών των 
σκληρών οδοντικών 
ιστών και περιοδοντικών 
νόσων

Βελτιστοποίηση στη διάγνωση 
παθολογιών των σκληρών 
οδοντικών ιστών και στον 
εντοπισμό αποκαταστάσεων, 
αλλά μη αξιόπιστα αποτελέσματα 
στη διάγνωση νόσων του 
περιοδοντίου.

Giraudeau et al. 
20215

Ασύγχρονη 50 
ενήλικες με 
διατροφικές 
διαταραχές

Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση διάγνωσης 
και πρόληψης αποτριβών 
και διαβρώσεων των 
σκληρών οδοντικών 
ιστών σε άτομα με 
διατροφικές διαταραχές

Θετικά αποτελέσματα στη 
διάγνωση και πρόληψη των 
αποτριβών και διαβρώσεων των 
σκληρών οδοντικών ιστών.

Aziz et al. 
200952

m-teledentistry 4 ασθενείς 

(17 – 37 
ετών)

Εξέταση και 
παρακολούθηση 
ασθενών που 
υποβλήθηκαν σε 
επεμβάσεις στη 
στοματική και 
γναθοπροσωπική 
περιοχή

Αξιολόγηση 
επικοινωνίας μεταξύ 
γναθοπροσωπικών 
χειρουργών για την 
παρακολούθηση και 
διαχείριση ασθενών 
που έχουν υποβληθεί 
σε επεμβάσεις της 
στοματικής και 
γναθοπροσωπικής 
περιοχής

Βελτιστοποίηση επικοινωνίας 
για την καλύτερη διαχείριση των 
περιστατικών.

Prasad & Anand 
201246

m-teledentistry 206 ασθενείς Μέτρηση του 
ποσοστού έγκαιρης 
προσέλευσης 
των ασθενών στα 
προγραμματισμένα 
οδοντιατρικά 
ραντεβού 

Εκτίμηση της επίδρασης 
μηνυμάτων υπενθύμισης 
για την προσέλευση 
των ασθενών στα 
προγραμματισμένα 
ραντεβού 

Βελτιστοποίηση προσέλευσης 
των ασθενών στα ραντεβού.

Πίνακας 2. (συνέχεια)

Μελέτη Μέθοδος τηλε-
οδοντιατρικής 
που εφαρμό-
στηκε

Ασθενείς 
(Αριθμός/
ηλικία)

Είδος θεραπείας Έκβαση Γενικό συμπέρασμα
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Birur et al. 
201554

m-teledentistry 3.440 ασθε-
νείς

Εξέταση και 
παρακολούθηση 
ασθενών με 
καρκίνο στοματικής 
κοιλότητας

Αξιολόγηση εγκυρότητας 
στην έγκαιρη διάγνωση 
καρκίνου της στοματικής 
κοιλότητας σε αρχικά 
στάδια

Θετικά αποτελέσματα για την 
έγκαιρη διάγνωση καρκίνου της 
στοματικής κοιλότητας. 

Fonseca et al. 
201653

m-teledentistry 50 ασθενείς Εξέταση ασθενών 
με τραύμα στην 
περιοχή κεφαλής και 
προσώπου

Αξιολόγηση διαχείρισης 
τραύματος στη 
προσωπική χώρα 
συγκριτικά με τη δια 
ζώσης κλινική εξέταση

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
συγκρίσιμη με τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση.

Estai et al. 
201749

m-teledentistry 100 ασθενείς Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στη διάγνωση οδοντικών 
τερηδόνων

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
τερηδόνων στη μασητική 
επιφάνεια των δοντιών 
συγκρίσιμη με τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση.

Geraldino et al. 
201720

m-teledentistry 40 ασθενείς Εξέταση οδοντικού 
τραύματος 

Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στη διάγνωση τραύματος 
στη νεογιλή και μόνιμη 
οδοντοφυΐα

Εγκυρότητα στη διάγνωση του 
οδοντικού τραύματος. Ιδιαίτερα 
όταν οι εικόνες συνοδεύονται 
από πληροφορίες σχετικά με 
το ιστορικό και την κλινική 
κατάσταση των ασθενών.

Kohara et al. 
201851

m-teledentistry 15 παιδιά 

(3 – 6 ετών)

Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στη διάγνωση οδοντικών 
τερηδόνων στη μασητική 
επιφάνεια των νεογιλών 
γομφίων

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
εκτεταμένων τερηδόνων στη 
μασητική επιφάνεια νεογιλών 
γομφίων.

Livas et al. 
201947

m-teledentistry 50 ασθενείς Μελέτη 
κεφαλομετρικών 
ακτινογραφιών

Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στην ερμηνεία των 
αποτελεσμάτων 
κεφαλομετρικών 
ακτινογραφιών με χρήση 
εφαρμογών στο κινητό 
τηλέφωνο

Εγκυρότητα εφαρμογών 
συγκρίσιμη με διεθνώς 
καθιερωμένο πρόγραμμα 
ανάλυσης κεφαλομετρικών 
ακτινογραφιών.

Scheerman et 
al. 201945

m-teledentistry 132 
έφηβοι υπό 
ορθοδοντική 
θεραπεία

Εξέταση της 
στοματικής υγιεινής 
ασθενών (οδοντική 
μικροβιακή πλάκα και 
αιμορραγία από τα 
ούλα)

Αξιολόγηση βαθμού 
προαγωγής στοματικής 
υγείας με χρήση 
εφαρμογής στο κινητό 
τηλέφωνο

Βελτιστοποίηση της στοματικής 
υγείας όταν συνδυάζεται με τη 
συνήθη οδοντιατρική φροντίδα 
της στοματικής κοιλότητας.

Vinayaga-
moorthy et al. 
201956

m-teledentistry 131 ασθενείς 
(μέση ηλικία: 
37 έτη)

Εξέταση μαλακών 
ιστών της στοματικής 
κοιλότητας

Αξιολόγηση διάγνωσης 
δυνητικά κακοηθών 
παθολογκών ευρημάτων 
στη στοματική κοιλότητα 
συγκριτικά με δια ζώσης 
κλινική εξέταση

Αξιοπιστία ως προς τον 
εντοπισμό ύπαρξης παθολογικών 
ευρημάτων στη στοματική 
κοιλότητα, αλλά όχι ως προς τη 
διαφορο-διάγνωση των ευρη-
μάτων.

AlShaya et al. 
202015

m-teledentistry 57 παιδιά

 (6 – 12 ετών)

Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στη διάγνωση οδοντικών 
τερηδόνων σε παιδιά 
μικτής οδοντοφυΐας

Αξιοπιστία σχετικά με την αρχική 
διάγνωση τερηδόνων στα παιδιά.

Πίνακας 2. (συνέχεια)

Μελέτη Μέθοδος τηλε-
οδοντιατρικής 
που εφαρμό-
στηκε

Ασθενείς 
(Αριθμός/
ηλικία)

Είδος θεραπείας Έκβαση Γενικό συμπέρασμα
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οδοντίατρο σε κλινικές, κοντά στην περιοχή διαμονής τους, 
ενώ ειδικός παιδοδοντίατρος παρακολουθούσε την διαδι-
κασία από διαφορετική τοποθεσία μέσω κάμερας. Παρα-
τηρήθηκε πως τα παιδιά που τηρούσαν περισσότερο τα 
προγραμματισμένα ραντεβού ήταν εκείνα που έμεναν πιο 
κοντά στις κλινικές, στις οποίες πραγματοποιούνταν η εξέ-
ταση. Ωστόσο η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 
Μάλιστα το 94% των παιδιών που έλαβαν εξ’ αποστάσεως 
διάγνωση, ολοκλήρωσαν σε δεύτερο χρόνο το σύνολο της 
θεραπευτικής αντιμετώπισης με τον συνεργαζόμενο παιδο-
δοντίατρο δια ζώσης.

Στην έρευνα των Berndt και συν. (2008)31 η χρήση βί-
ντεο-συνομιλιών εφαρμόστηκε για την ορθοδοντική θερα-
πεία παιδιών στο στάδιο της μικτής οδοντοφυΐας, η οποία 
πραγματοποιήθηκε από κατάλληλα εκπαιδευμένους γενι-
κούς οδοντιάτρους. Οι οδοντίατροι καθοδηγούνταν για την 
σωστή ολοκλήρωση της διαδικασίας από ειδικό ορθοδο-
ντικό, ο οποίος παρακολουθούσε σε πραγματικό χρόνο 
από την οθόνη του υπολογιστή του. Σύμφωνα με τους συγ-
γραφείς η συγκεκριμένη μέθοδος κατάφερε να περιορίσει 
τη σοβαρότητα των ανωμαλιών σύγκλεισης των παιδιών 
παρέχοντας ποιότητα στη θεραπεία συγκρίσιμη με την συ-
νήθη θεραπεία που πραγματοποιείται δια ζώσης από τον 
ορθοδοντικό.

Ασύγχρονη μέθοδος (store-and-forward)
Η πλειοψηφία των κλινικών μελετών που υπάρχουν 

στη βιβλιογραφία αφορούν στην ασύγχρονη εφαρμογή της 
τηλε-οδοντιατρικής για την εξέταση της στοματικής κοιλό-
τητας των ασθενών. Η ασύγχρονη εξέταση είναι πιο εύκο-
λα εφαρμόσιμη τόσο από τους οδοντιάτρους, όσο και από 
τους ασθενείς, καθώς δεν απαιτεί ιδιαίτερη τροποποίηση 
του προγράμματός τους. Στις περισσότερες έρευνες χρησι-
μοποιούνται ψηφιακές (DSLR) ή ενδοστοματικές κάμερες 
για τη λήψη φωτογραφιών υψηλής ανάλυσης1,32,33.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα συστηματικών ανασκο-
πήσεων, η χρήση της ασύγχρονης τηλε-οδοντιατρικής, 
μέσω της αξιολόγησης ενδοστοματικών φωτογραφιών και 
ακτινογραφιών, εξασφαλίζει αξιοπιστία στη διάγνωση της 
τερηδόνας των σκληρών οδοντικών ιστών σε ενήλικες και 
παιδιά καθώς και της τερηδόνας βρεφικής και νηπιακής 
ηλικίας (Early Childhood Caries, ECC), χωρίς στατιστι-
κά σημαντικές διαφορές με τη δια ζώσης κλινική εξέτα-
ση1,11,28,30,33-35. Με βάση τη μελέτη των Namakian και συν. 
(2012)36, η ασύγχρονη εξέταση μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σαν αξιόπιστη εναλλακτική επιλογή για τη μελέτη της κα-
τάστασης της στοματικής κοιλότητας των ασθενών και την 
εξατομικευμένη απόφαση θεραπευτικής αντιμετώπισης. Σε 
παρόμοια συμπεράσματα κατέληξε και η συστηματική ανα-

Haron et al. 
202055

m-teledentistry 48 ασθενείς Εξέταση και 
παρακολούθηση 
ασθενών με 
καρκίνο στοματικής 
κοιλότητας με 
εφαρμογή στο κινητό 
τηλέφωνο

Αξιολόγηση εγκυρότητας 
εφαρμογής για τη 
διάγνωση παθολογικών 
ευρημάτων της 
στοματικής κοιλότητας, 
την επικοινωνία μεταξύ 
συναδέλφων και την 
παραπομπή των ασθενών

Βελτιστοποίηση στην 
παρακολούθηση και διαχείριση 
των ασθενών, η οποία ευνοεί τη 
διάγνωση αρχόμενων καρκινικών 
βλαβών της στοματικής 
κοιλότητας σε αρχικά στάδια.

Fonseca et al. 
202148

m-teledentistry 113 patients Οδοντιατρική εξέταση Αξιολόγηση διάγνωσης 
παθολογικών ευρημάτων 
των μαλακών ιστών της 
στοματικής κοιλότητας

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
συγκρίσιμη με τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση.

Perdoncini et al. 
202150

m-teledentistry 33 ασθενείς 

(25 – 83 
ετών)

Εξέταση μαλακών 
ιστών στοματικής 
κοιλότητας

Αξιολόγηση αξιοπιστίας 
στη διάγνωση 
παθολογικών ευρημάτων 
των μαλακών ιστών 
με μελέτη βίντεο μέσω 
κινητού τηλεφώνου σε 
πραγματικό χρόνο

Αξιοπιστία στη διάγνωση 
παθολογικών ευρημάτων των 
μαλακών ιστών της στοματικής 
κοιλότητας.

Πίνακας 2. (συνέχεια)

Μελέτη Μέθοδος τηλε-
οδοντιατρικής 
που εφαρμό-
στηκε

Ασθενείς 
(Αριθμός/
ηλικία)

Είδος θεραπείας Έκβαση Γενικό συμπέρασμα
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σκόπηση των da Costa Flores και συν. (2020)35, σύμφωνα 
με την οποία η αξιοπιστία της απομακρυσμένης διάγνωσης 
των τερηδόνων της στοματικής κοιλότητας αυξάνεται όταν 
η εξέταση πραγματοποιείται από δύο ή περισσότερους εξε-
ταστές.

Σύμφωνα με δύο τυχαιοποιημένες συγκριτικές μελέτες 
των Kopycka-Kedzierawski και Billings (2011 & 2013)37,38, 
η απομακρυσμένη εξέταση παιδιών προσχολικής ηλικίας, 
μέσω της μελέτης ενδοστοματικών φωτογραφιών, εμφάνι-
σε συγκρίσιμα αποτελέσματα για τη διάγνωση της τερηδό-
νας βρεφικής και νηπιακής ηλικίας με την παραδοσιακή δια 
ζώσης εξέταση. Μάλιστα παρατηρήθηκε συγκρισιμότητα 
μεταξύ των δύο μεθόδων ως προς την ανίχνευση τόσο της 
ύπαρξης όσο και της έκτασης των τερηδόνων. Σε παρόμοια 
αποτελέσματα κατέληξαν οι έρευνες των Subbalekshmi και 
συν. (2017)10 και Kopycka-Kedzierawski και συν. (2006, 
2008)26,27, στις οποίες η οδοντιατρική εξέταση των παιδιών 
πραγματοποιήθηκε σε σχολικό περιβάλλον.

Σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση των Meurer 
και συν. (2015)28 η εξέταση της στοματικής κοιλότητας παι-
διών και εφήβων μέσα από ενδοστοματικές φωτογραφίες 
εξασφάλισε ισότιμα έως και καλύτερα αποτελέσματα, συ-
γκριτικά με τη δια ζώσης κλινική εξέταση, στη διάγνωση 
αναπτυξιακών ανωμαλιών της αδαμαντίνης και τερηδονι-
κών βλαβών, ιδιαίτερα όταν εμφανίζονταν στις μασητικές 
επιφάνειες των δοντιών. Ωστόσο, παρατηρήθηκε μεγάλη 
ετερογένεια στον τεχνολογικό εξοπλισμό που χρησιμο-
ποιείται από τους ερευνητές, η οποία, σύμφωνα με τους 
συγγραφείς, επηρεάζει την ποιότητα της ανάλυσης των 
φωτογραφιών και κατ’ επέκταση την αξιοπιστία της διά-
γνωσης. Επιπλέον, με βάση τη μελέτη των Giraudeau και 
συν. (2021)5, οι ενδοστοματικές φωτογραφίες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για τη διάγνωση αποτριβών και διαβρώ-
σεων στις οδοντικές επιφάνειες ασθενών, οι οποίοι έχουν 
διατροφικές διαταραχές. Υποστηρίχθηκε δε η αξιοποίηση 
της ασύγχρονης τηλε-οδοντιατρικής για την οργάνωση εξα-
τομικευμένων προγραμμάτων πρόληψης για τους συγκε-
κριμένους ασθενείς, με στόχο τη διάγνωση και την αντιμε-
τώπιση των ευρημάτων σε αρχικά στάδια.

Στην έρευνα των Steinmeier και συν. (2020)39 πραγ-
ματοποιήθηκε απομακρυσμένη εξέταση των ασθενών για 
την ανίχνευση τερηδόνων, αποτριβών και διαβρώσεων των 
σκληρών οδοντικών ιστών, για την ύπαρξη νόσων του πε-
ριοδοντίου (ουλίτιδα και περιοδοντίτιδα) καθώς και για τον 
εντοπισμό εμφράξεων και προσθετικών αποκαταστάσεων 
στη στοματική τους κοιλότητα. Η εξέταση έγινε ασύγχρονα, 
ύστερα από τη μελέτη ενδοστοματικών εικόνων, οι οποίες 
λαμβάνονταν με ειδικές συσκευές σάρωσης. Σύμφωνα με 
τους συγγραφείς, οι συγκεκριμένες ενδοστοματικές συ-

σκευές εμφάνισαν μεγάλη αξιοπιστία στην απεικόνιση των 
παθήσεων των σκληρών οδοντικών ιστών και στον εντοπι-
σμό της ύπαρξης προσθετικών αποκαταστάσεων. Ωστόσο 
υστερούσαν στην αξιοπιστία της διάγνωσης των νόσων του 
περιοδοντίου.

Σε δύο μελέτες των Torres-Pereira και συν. (2008)40 και 
Torres-Pereira και συν. (2013)24 αξιολογήθηκε η αξιοπι-
στία της διάγνωσης στοματολογικών νόσων, ύστερα από τη 
μελέτη ψηφιακών ενδοστοματικών φωτογραφιών υψηλής 
ανάλυσης, οι οποίες αποστέλλονταν σε δύο διαφορετικούς 
στοματολόγους με τη χρήση e-mail. Η μελέτη των εικό-
νων συνέβαλλε στην πραγματοποίηση σωστής διάγνωσης 
από έναν τουλάχιστον ειδικό σε κάθε έρευνα, σε ποσοστό 
88% και 80% των περιστατικών αντίστοιχα. Σύμφωνα με 
τους συγγραφείς, η εξέταση από δύο διαφορετικούς οδο-
ντιάτρους αύξησε τις πιθανότητες για σωστή διάγνωση. 
Ωστόσο, για την τελική διαφορο-διάγνωση των ευρημάτων 
απαραίτητη κρίθηκε η πραγματοποίηση βιοψίας και ιστολο-
γικής εξέτασης.

Στην κλινική μελέτη των Queyroux και συν. (2017)8, η 
οποία είχε διάρκεια 2 ετών, πραγματοποιήθηκε καταγραφή 
βίντεο της στοματικής κοιλότητας ηλικιωμένων ασθενών 
από βοηθούς οδοντιάτρων, για την ανίχνευση παθολο-
γικών ευρημάτων των σκληρών και μαλακών ιστών, την 
καταγραφή της μασητικής τους ικανότητας και την αξιολό-
γηση της κατάστασης των οδοντοστοιχιών τους. Τα βίντεο 
εξετάστηκαν σε δεύτερο χρόνο από χειρουργό οδοντίατρο. 
Με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας, η απομακρυσμένη 
εξέταση των ασθενών ήταν συγκρίσιμη με τη δια ζώσης με 
υψηλά ποσοστά ευαισθησίας και ειδικότητας. Επιπλέον η 
διαδικασία για την ανίχνευση παθολογικών ευρημάτων της 
στοματικής κοιλότητας ολοκληρώνονταν σε μικρότερο χρό-
νο όταν πραγματοποιούνταν ασύγχρονα.

Mobile teledentistry (m-teledentistry)
Στη συγκεκριμένη κατηγορία η τηλε-οδοντιατρική εφαρ-

μόζεται σύγχρονα ή ασύγχρονα με τη χρήση κυρίως των κι-
νητών τηλεφώνων16,21.Η χρήση μηνυμάτων και εφαρμογών 
μέσω των κινητών τηλεφώνων έχει χρησιμοποιηθεί με θε-
τικά αποτελέσματα για την παρακολούθηση και διαχείριση 
των ασθενών σε διάφορους τομείς της ιατρικής, όπως στην 
καρδιολογία,  στην ενδοκρινολογία και σε ασθενείς με 
σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS)41.

Στη βιβλιογραφία έχουν πραγματοποιηθεί συστηματι-
κές μελέτες και μετα-αναλύσεις σχετικά με την επίδραση 
της τηλε-οδοντιατρικής (m-teledentistry) στην πρόληψη και 
την προαγωγή της στοματικής υγείας των ασθενών. Στις 
συγκεκριμένες μελέτες αξιολογήθηκε κυρίως η ασύγχρονη 
επικοινωνία με τους ασθενείς, με τη χρήση των κινητών 
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τηλεφώνων, με στόχο την παρακολούθηση, την ενημέρω-
ση και την κινητοποίησή τους σχετικά με τη στοματική τους 
υγεία41-44. Σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση και 
μετα-ανάλυση των Fernandez και συν. (2021)42, η χρήση 
εφαρμογών, βίντεο και μηνυμάτων υπενθύμισης συνέβαλ-
λε στη βελτίωση της στοματικής υγείας των ασθενών. Συ-
γκεκριμένα εντοπίστηκε στατιστικά σημαντική μείωση των 
επιπέδων της οδοντικής μικροβιακής πλάκας, της ουλίτι-
δας και του αριθμού των  αρχόμενων τερηδονικών βλαβών 
στις επιφάνειες των δοντιών τους. Επιπλέον παρατηρήθηκε 
καλύτερη διατήρηση του αποτελέσματος στις περιπτώσεις 
που οι υπενθυμίσεις συνεχίζονταν για μεγαλύτερα χρονικά 
διαστήματα. Η έρευνα συμφωνεί με τις συστηματικές ανα-
σκοπήσεις των Lima και συν. (2018)43 και Mohammed και 
συν. (2019)44, στις οποίες η χρήση αντίστοιχων εφαρμο-
γών και μηνυμάτων, οδήγησε σε σημαντική βελτίωση της 
στοματικής υγιεινής των ασθενών, στους οποίους πραγ-
ματοποιούνταν ορθοδοντική θεραπεία. Σύμφωνα με την 
τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη των Scheerman και συν. 
(2019)45, η χρήση μιας εφαρμογής για κινητά τηλέφωνα 
με ονομασία White Teeth® συνέβαλλε στη βελτίωση της 
στοματικής υγιεινής σε εφήβους με ακίνητους ορθοδο-
ντικούς μηχανισμούς. Η επαναληψιμότητα στην παροχή 
οδηγιών στοματικής υγιεινής που εξασφαλίζεται από την 
τακτική αποστολή μηνυμάτων και υπενθυμίσεων φαίνεται 
πως οδηγεί σε μεγαλύτερη κινητοποίηση των ασθενών, συ-
γκριτικά με περιπτώσεις, στις οποίες η επίδειξη των οδηγι-
ών πραγματοποιείται στα πλαίσια της δια ζώσης κλασικής 
οδοντιατρικής εξέτασης41.

Στη συστηματική ανασκόπηση των Mohammed και συν. 
(2019)44 και στην έρευνα των Prasad και Anand (2012)46, η 
χρήση εφαρμογών και η αποστολή σύντομων μηνυμάτων 
υπενθύμισης στα κινητά τηλέφωνα των ασθενών βελτίωσε 
το βαθμό συμμόρφωσής τους στην ορθοδοντική θεραπεία 
και αύξησε σημαντικά τα ποσοστά έγκαιρης προσέλευσής 
τους στα προγραμματισμένα οδοντιατρικά ραντεβού. Επί-
σης, με βάση την έρευνα των Livas και συν. (2019)47 η 
χρήση δύο προγραμμάτων ανάλυσης των κεφαλομετρικών 
μετρήσεων για κινητά τηλέφωνα, του CephNinja® (version 
1.0, Naveen Madan, Bothell, Wash) και του OneCeph® 
(version beta 1.1, NXS, Hyderabad, Telangana, India) εμ-
φάνισε εγκυρότητα και αξιοπιστία αντίστοιχη με το διεθνώς 
καθιερωμένο πρόγραμμα ανάλυσης κεφαλομετρικών 
ακτινογραφιών Viewbox® (Viewbox 4, dHAL Software, 
Kifissia, Greece). Η χρήση των κινητών τηλεφώνων θεω-
ρήθηκε ως αξιόπιστη και οικονομική εναλλακτική μέθοδος 
για τον υπολογισμό των κεφαλομετρικών δεδομένων σε 
ορθοδοντικά περιστατικά.

Σύμφωνα με διάφορες κλινικές μελέτες στη βιβλιογρα-

φία, η χρήση των κινητών τηλεφώνων για τη λήψη ενδο-
στοματικών φωτογραφιών και βίντεο, παρέχει αξιόπιστα 
αποτελέσματα και στην ανίχνευση τερηδόνων των σκλη-
ρών οδοντικών ιστών καθώς και παθήσεων των μαλακών 
ιστών, συγκρίσιμα με τη δια ζώσης κλινική εξέταση των 
ασθενών34,48-50. Ωστόσο, στην έρευνα των Kohara και συν. 
(2018)51, η μελέτη των φωτογραφιών, φάνηκε να είναι αξι-
όπιστη για τον εντοπισμό μόνο εκτεταμένων τερηδόνων στη 
μασητική επιφάνεια των νεογιλών γομφίων,  ενώ δεν παρεί-
χε μεγάλη ακρίβεια στη διάγνωση αρχόμενων τερηδονικών 
βλαβών ή τερηδόνων μικρής έκτασης. Ακόμα, σύμφωνα με 
τη μελέτη των Saeed AlShaya και συν. (2020)15, παρατη-
ρήθηκε μεγαλύτερη αξιοπιστία στην ανίχνευση τερηδόνων 
της νεογιλής οδοντοφυΐας συγκριτικά με τη μόνιμη, σε 
παιδιά σχολικής ηλικίας. Η διάγνωση τέθηκε ύστερα από 
τη μελέτη φωτογραφιών με χρήση της εφαρμογής What’s 
App® (Whats App Messenger, Facebook Corp., Mountain 
View, CA) στα κινητά τηλέφωνα των οδοντιάτρων.

Στην έρευνα των Aziz και συν. (2009)52 επισημάνθηκαν 
τα πλεονεκτήματα από τη χρήση των κινητών τηλεφώνων 
για την καλύτερη διαχείριση των επειγόντων περιστατικών 
καθώς και των χειρουργικών επεμβάσεων της στοματικής 
και γναθοπροσωπικής χώρας, στις νοσοκομειακές μονά-
δες. Η χρήση των κινητών τηλεφώνων συνέβαλλε στην 
ταχεία αντιμετώπιση των περιστατικών, παρέχοντας τη δυ-
νατότητα άμεσης πρόσβασης σε φωτογραφικό υλικό με την 
κλινική εικόνα των ασθενών, ενώ επέτρεπε την ευκολότερη 
παρακολούθησή τους και τη συζήτηση μεταξύ των συνα-
δέλφων. Αντίστοιχα, στην έρευνα των Fonseca και συν. 
(2016)53, η πραγματοποίηση τηλεδιασκέψεων με χρήση της 
εφαρμογής Face Time app® (Apple Inc.), εμφάνισε καλά 
αποτελέσματα ως προς τη διάγνωση και την κατάλληλη δι-
αχείριση έκτακτων περιστατικών τραύματος στην περιοχή 
της προσωπικής χώρας, συγκρίσιμα με τη δια ζώσης εξέ-
ταση των ασθενών στις νοσοκομειακές μονάδες. Σύμφωνα 
με την έρευνα των Geraldino και συν. (2017)20, η χρήση 
των κινητών τηλεφώνων για την αποστολή και μελέτη ψη-
φιακών ενδοστοματικών φωτογραφιών εμφανίζει μεγάλη 
εγκυρότητα στη διάγνωση του οδοντικού τραύματος της 
νεογιλής και μόνιμης οδοντοφυΐας. Παρατηρήθηκε δε με-
γαλύτερη ακρίβεια όταν οι εικόνες συνοδεύονταν από πλη-
ροφορίες σχετικά με το ιστορικό και την κλινική κατάσταση 
των ασθενών.

Στην έρευνα των Birur και συν. (2015)54 η χρήση ει-
δικής εφαρμογής, με όνομα Oncogrid® (Mazumdar-Shaw 
Cancer Center, Bangalore, India), συνέβαλλε στην έγκαιρη 
απομακρυσμένη διάγνωση αρχόμενων καρκινικών βλαβών 
στην περιοχή της στοματικής κοιλότητας ασθενών υψηλού 
κινδύνου. Η εφαρμογή περιλάμβανε κατάλληλο αλγόριθ-
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μο για την εκτίμηση του κινδύνου ανάπτυξης καρκινικών 
βλαβών και την πιθανή διάγνωση των παθολογικών ευρη-
μάτων. Οι ενδοστοματικές φωτογραφίες που λαμβάνονταν, 
αποστέλλονταν μέσω της εφαρμογής, σε κλινικούς εξειδι-
κευμένους στον καρκίνο της στοματικής κοιλότητας για επι-
βεβαίωση των αποτελεσμάτων και καθορισμό της ανάγκης 
για βιοψία. Αντίστοιχα, σύμφωνα με τη μελέτη των Haron 
και συν. (2020)55, η χρήση μιας ασύγχρονης εφαρμογής 
για κινητά τηλέφωνα, με όνομα Mobile Mouth Screening 
Anywhere (MeMoSa®), συνέβαλλε στην έγκαιρη διάγνω-
ση παθολογικών στοματολογικών ευρημάτων σε ασθενείς 
από χώρες χαμηλού οικονομικού επιπέδου. Η χρήση της 
εφαρμογής επέτρεψε την έγκυρη καταγραφή των ευρημά-
των, την ευκολότερη επικοινωνία μεταξύ των συνεργαζόμε-
νων οδοντιάτρων και τη σωστή παραπομπή των ασθενών 
για την ταχύτερη έναρξη της θεραπείας. Αντιθέτως, στην 
έρευνα των Vinayagamoorthy και συν. (2019)56 η μελέτη 
ενδοστοματικών φωτογραφιών με τη χρήση της εφαρμο-
γής What’s App® (Mountain View, CA, USA) επέτρεψε 
μεν τον εντοπισμό της ύπαρξης παθολογικών ευρημάτων 
στη στοματική κοιλότητα, ωστόσο δεν παρείχε μεγάλη αξι-
οπιστία ως προς τη διαφορο-διάγνωσή τους.

Παραπομπές ασθενών (Patient referrals)
Η τηλε-οδοντιατρική μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την 

πραγματοποίηση παραπομπών των ασθενών, σε περιπτώ-
σεις στις οποίες χρειάζεται αξιολόγησή τους από κάποια 
οδοντιατρική ειδικότητα. Ωστόσο, δεν υπάρχουν πολλές 
κλινικές μελέτες που να αξιολογούν την αξιοπιστία της τη-
λε-οδοντιατρικής σχετικά με τις οδοντιατρικές παραπομπές. 

Σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση των 
Alabdullah και Daniel (2018)33 η τηλε-οδοντιατρική μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για την έγκυρη παραπομπή των ασθε-
νών, στις περιπτώσεις που διαμένουν σε απομακρυσμένες 
περιοχές. Επίσης, σύμφωνα με την έρευνα των Bradley και 
συν. (2010)57, η απομακρυσμένη εξέταση ασθενών με δυ-
νητικώς παθολογικά ευρήματα στο βλεννογόνο της στομα-
τικής τους κοιλότητας, μέσα από τη μελέτη φωτογραφιών, 
συνέβαλλε στην καλύτερη οργάνωση του συστήματος πα-
ραπομπών, μειώνοντας τους χρόνους αναμονής και δίνο-
ντας προτεραιότητα σε περιστατικά που χρειάζονταν άμεση 
αντιμετώπιση. Αντίστοιχα αποτελέσματα καταγράφηκαν 
στην έρευνα των Haron και συν. (2017)58, στην οποία αξι-
ολογήθηκε η χρήση των κινητών τηλεφώνων για τη λήψη 
ενδοστοματικών φωτογραφιών με στόχο την έγκαιρη διά-
γνωση δυνητικά κακοηθών στοματολογικών διαταραχών 
και τη σωστή παραπομπή των ασθενών. Σύμφωνα με τους 
συγγραφείς παρατηρήθηκε μεγάλη συγκρισιμότητα ανάμε-
σα στη δια ζώσης κλινική εξέταση της στοματικής κοιλό-

τητας και στην εξ’ αποστάσεως μελέτη των φωτογραφιών 
τόσο ως προς την αναγνώριση της ύπαρξης παθολογικών 
ευρημάτων όσο και ως προς τη διαφορο-διάγνωσή τους, 
επιτρέποντας την έγκυρη παραπομπή των περιστατικών.

Σύμφωνα με την τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη των 
Mandall και συν. (2005)59 και την ανασκόπηση των Stephens 
και συν. (2002)60, η χρήση της τηλε-οδοντιατρικής, μέσω 
της αποστολής και μελέτης ενδοστοματικών φωτογραφιών, 
αποτελεί αξιόπιστη μέθοδο αξιολόγησης της ανάγκης των 
ασθενών για ορθοδοντική εκτίμηση, περιορίζοντας παράλ-
ληλα τον αριθμό των μη αναγκαίων παραπομπών. Ωστόσο, 
απαιτείται προσοχή σε ορισμένες περιπτώσεις, στις οποίες 
η δια ζώσης κλινική εξέταση μπορεί να παρέχει μια περισ-
σότερο αντικειμενική και συνολική εκτίμηση της ανάγκης 
για ορθοδοντική θεραπεία, η οποία ενδεχομένως χάνεται 
κατά τη μελέτη των φωτογραφιών εξαιτίας της ποιότητας 
των μέσων απεικόνισης που χρησιμοποιούνται59.

Απομακρυσμένη παρακολούθηση των ασθενών (Re-
mote monitoring)

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές μελέτες που αξιο-
λογούν την αξιοπιστία της τηλε-οδοντιατρικής για την παρα-
κολούθηση των ασθενών από απόσταση. Μάλιστα, μεγάλο 
μέρος σχετικών ερευνών δημοσιεύτηκε μετά την έναρξη 
της πανδημίας του Covid-19, καθώς τα περιοριστικά μέτρα 
για την αποφυγή διασποράς του ιού κατέστησαν εξαιρετικά 
δύσκολες έως ανέφικτες τις μετακινήσεις και την προσέ-
λευση των ασθενών στα οδοντιατρεία. Οι περισσότερες με-
λέτες αναγνωρίζουν τα πλεονεκτήματα και την ευκολία της 
τηλε-οδοντιατρικής και ενθαρρύνουν τη χρήση της για την 
παρακολούθηση των ασθενών, με στόχο την άμεση επικοι-
νωνία με τον οδοντίατρο και τη μείωση του συνωστισμού 
στο οδοντιατρείο61-64.

Σύμφωνα με τη συστηματική ανασκόπηση των da Silva 
και συν. (2021)61, η χρήση της τηλε-οδοντιατρικής είναι 
ιδιαίτερα χρήσιμη για την εξ’ αποστάσεως στήριξη και πα-
ρακολούθηση ασθενών με καρκίνο κεφαλής και τραχήλου 
και αποτελεί αποδεκτό μέσο επικοινωνίας από μεγάλο μέ-
ρος τόσο των ασθενών όσο και των οδοντιάτρων. Διευκο-
λύνει τον συστηματικό έλεγχο της υγείας τους, την ανταπό-
κρισή τους στη φαρμακευτική αγωγή και την ψυχολογική 
υποστήριξή τους από απόσταση, δίνοντας προτεραιότητα 
σε περιστατικά υψηλότερου κινδύνου. Παρόλα αυτά, σε 
περιπτώσεις εντόπισης παθολογικών ευρημάτων η τηλε-
οδοντιατρική πρέπει πάντα να συνδυάζεται με τη δια ζώσης 
εξέταση για πιο έγκυρη διάγνωση.

Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και οι μελέτες 
των Giudice και συν. (2020)62 και Torul και συν. (2021)63, 
στις οποίες αξιολογήθηκε η αξιοπιστία της τηλε-οδοντια-
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τρικής για την εξ’ αποστάσεως παρακολούθηση ασθενών 
με τη χρήση ενδοστοματικών ή εξωστοματικών φωτογρα-
φιών62 και βίντεο63. Και στις δύο μελέτες οι συγγραφείς 
αναφέρθηκαν στο θετικό ρόλο της τηλε-οδοντιατρικής για 
την παρακολούθηση ασθενών με χρόνια παθολογικά νο-
σήματα ή ασθενών που είχαν υποβληθεί σε χειρουργικές 
επεμβάσεις στη στοματική και γναθοπροσωπική χώρα. Επι-
σήμαναν όμως και την ύπαρξη μειονεκτημάτων, τα οποία 
σχετίζονται κυρίως με την ασφάλεια των προσωπικών δε-
δομένων.

Αρκετές έρευνες στη βιβλιογραφία αναφέρονται και 
στη χρήση της τηλε-οδοντιατρικής για την παρακολού-
θηση ορθοδοντικών περιστατικών. Σύμφωνα με τη συ-
στηματική ανασκόπηση των Maspero και συν. (2020)64, η 
τηλε-οδοντιατρική με τη χρήση κατάλληλων λογισμικών 
και προγραμμάτων επιτρέπει την τακτική παρακολούθηση 
των ορθοδοντικών περιστατικών, την επικοινωνία οδοντι-
άτρου – ασθενούς και την άμεση ενημέρωση του ασθε-
νούς για την πορεία της θεραπείας. Πρόσφατα δε, στον 
κλάδο της ορθοδοντικής αναπτύχθηκε ένα νέο σύστημα 
απομακρυσμένης παρακολούθησης, το οποίο ονομάζεται 
Dental Monitoring® (DM, Dental Mind, Paris, France). Το 
DM χρησιμοποιεί τεχνολογία τεχνητής νοημοσύνης με ει-
δικό αλγόριθμο, ο οποίος ανιχνεύει τις μετακινήσεις των 
δοντιών, επιτρέποντας μια μερικώς αυτοματοποιημένη πα-
ρακολούθηση της εξέλιξης της θεραπείας, ύστερα από την 
ανάλυση ενδοστοματικών φωτογραφιών που λαμβάνονται 
από τον ασθενή, με τη βοήθεια του κινητού τηλεφώνου 
και μιας ειδικής συσκευής σάρωσης64,65. Πρόκειται για 
την πρώτη παγκόσμια εφαρμογή απομακρυσμένης παρα-
κολούθησης στην οδοντιατρική, η οποία δεν παραβιάζει 
τους κανονισμούς του HIPAA (Health Insurance Portability 
and Accountability Act) και διασφαλίζει την προστασία των 
προσωπικών δεδομένων65. Το συγκεκριμένο λογισμικό 
έχει χρησιμοποιηθεί και σε μελέτες για την παρακολούθη-
ση περιστατικών ταχείας διεύρυνσης της υπερώας με καλά 
αποτελέσματα64,66. Επιπλέον, σύμφωνα με την έρευνα των 
Caruso και συν. (2021)65, μπορεί να προσαρμοστεί για 
χρήση και σε άλλες οδοντιατρικές ειδικότητες καθώς και να 
εφαρμοστεί για τον απομακρυσμένο έλεγχο της στοματικής 
υγιεινής των ασθενών.

Τέλος, στην έρευνα των Walker και συν. (2017)67 με-
λετήθηκε κατά πόσο η τηλε-οδοντιατρική μπορεί να εφαρ-
μοστεί για την παρακολούθηση ασθενών με επεμβάσεις 
σχιστιών χείλους και υπερώας σε αναπτυσσόμενες χώρες. 
Ωστόσο, σε αντίθεση με τις προηγούμενες μελέτες, οι συγ-
γραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα πως η ποιοτική πα-
ρακολούθηση από απόσταση δεν μπορεί να εφαρμοστεί 
με αξιοπιστία και ασφάλεια στους συγκεκριμένους πλη-

θυσμούς, εξαιτίας πρακτικών δυσκολιών, όπως η φτωχή 
γνώση της Αγγλικής γλώσσας, η περιορισμένη πρόσβαση 
στο διαδίκτυο και η δυσκολία προμήθειας του απαραίτητου 
τεχνολογικού εξοπλισμού.

ΕΓΚΥΡΌΤΗΤΑ ΤΗΛΕ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα διαφόρων συστηματικών 
ανασκοπήσεων, η τηλε-οδοντιατρική μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για την εξέταση της στοματικής κοιλότητας των 
ασθενών και τη διάγνωση από απόσταση, εμφανίζοντας 
εγκυρότητα αποτελεσμάτων παρόμοια με τη δια ζώσης 
κλινική εξέταση1,11,33-35. Στη συστηματική ανασκόπηση των 
Alabdullah και Daniel (2018)33, η χρήση της, με τη σύγ-
χρονη ή την ασύγχρονη μορφή, εμφάνισε μεγάλη εγκυ-
ρότητα και αξιοπιστία στη διάγνωση νόσων της στοματικής 
κοιλότητας. Οι συγγραφείς κατέληξαν στο συμπέρασμα 
πως μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως έγκυρη εναλλακτική 
επιλογή της δια ζώσης κλινικής εξέτασης για τη διάγνωση, 
την παραπομπή των ασθενών και την παροχή συμβουλών 
από τους οδοντιάτρους, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις ατόμων 
που έχουν δυσκολία πρόσβασης στην οδοντιατρική περί-
θαλψη καθώς και κατά την οδοντιατρική εξέταση παιδιών 
στα πλαίσια σχολικών προγραμμάτων και την παρακολού-
θηση ασθενών σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων. Ωστό-
σο, από τις έρευνες που υπάρχουν στη βιβλιογραφία, οι 
οποίες αξιολογούν την εγκυρότητα, την αποδοτικότητα και 
την ευχρηστία της τηλε-οδοντιατρικής, απουσιάζει η σταθε-
ρή μεθοδολογία ως προς το σχεδιασμό και την εκτέλεσή 
τους1,14,21,34. Περισσότερο αξιόπιστες θεωρούνται οι τυχαι-
οποιημένες ελεγχόμενες κλινικές μελέτες (Randomized 
Controlled Clinical Trials, RCTs), οι οποίες όμως είναι 
πολλές φορές δύσκολο να πραγματοποιηθούν εξαιτίας του 
πολύπλοκου σχεδιασμού τους και του υψηλού κόστους14,24. 

Χρειάζονται επομένως περισσότερες ποιοτικές μελέτες με 
κοινή μεθοδολογία για την αξιολόγηση της εγκυρότητας 
της τηλε-οδοντιατρικής11,14.

ΑΠΟΔΟΧΉ ΤΗΛΕ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΉΣ

Οι αντιλήψεις των ασθενών 
Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να 

αξιολογούν τις απόψεις και αντιλήψεις των ασθενών σχε-
τικά με τη χρήση της τηλε-οδοντιατρικής. Ωστόσο, οι πε-
ρισσότερες έρευνες που υπάρχουν καταλήγουν προς μια 
γενικότερη αίσθηση αποδοχής της από τους ασθενείς και 
αναγνώρισης των πλεονεκτημάτων που προσφέρει, όπως η 
αμεσότητα στην επικοινωνία με τον οδοντίατρο, η ευκολία 
στη χρήση του εξοπλισμού και η εξοικονόμηση χρόνου και 
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χρημάτων1,30,34,68,69. Σύμφωνα με την έρευνα των Rahman 
και συν.(2020)70, oι ασθενείς δήλωσαν ικανοποιημένοι 
από την απομακρυσμένη συνάντησή τους με τον οδοντί-
ατρο ύστερα από συνομιλία μέσω τηλεφώνου ή βίντεο. Ο 
παράγοντας της απόστασης και τα λίγα τεχνικά προβλήμα-
τα που ορισμένοι αντιμετώπισαν, δεν μετέβαλλαν την εμπι-
στοσύνη τους προς τον κλινικό και την βεβαιότητά τους για 
την ποιότητα της εξέτασης.  Αντίστοιχα, στην έρευνα των 
Menhadji και συν. (2021)71, στην οποία πραγματοποιήθηκε 
διαδικτυακή συνάντηση με τον οδοντίατρο, η πλειονότητα 
των ασθενών έμεινε ικανοποιημένη με τη χρήση της τηλε-
οδοντιατρικής τόσο ως προς την ευκολία χρήσης του τεχνο-
λογικού εξοπλισμού, όσο και ως προς την αίσθηση χρησι-
μότητας των βιντεοσκοπήσεων, περιορίζοντας τα επίπεδα 
του άγχους τους. Μάλιστα πάνω από το 70% των ασθενών 
ανέφεραν ότι αισθάνονταν άνετα να εκφράζουν τις από-
ψεις τους από το χώρο του σπιτιού.

Η συστηματική ανασκόπηση των Aquilanti και συν. 
(2020)69, στην οποία ερευνήθηκε η εφαρμογή της τηλε-
οδοντιατρικής σε ηλικιωμένες ομάδες ασθενών, ανέφερε 
μεγάλα ποσοστά επιδοκιμασίας και αποδοχής των μεθό-
δων απομακρυσμένης εξέτασης από τους ηλικιωμένους. 
Παρατηρήθηκε ένα μικρό ποσοστό αποδοκιμασίας ή άρ-
νησης της τηλε-οδοντιατρικής, το οποίο όμως συσχετίστηκε 
περισσότερο με γενικά αισθήματα φόβου και άγχους προς 
την οδοντιατρική εξέταση. Επίσης ορισμένοι ασθενείς δή-
λωσαν δυσαρέσκεια ως προς την ξένη προφορά του εξε-
ταστή. Παρόλα αυτά, η έλλειψη της διαπροσωπικής, στον 
ίδιο χώρο, επαφής ιατρού-ασθενούς μπορεί σε ορισμένες 
περιπτώσεις να προκαλέσει στους ασθενείς μια αίσθηση 
ανεπάρκειας της σωστής επικοινωνίας των προβλημάτων 
τους με τον ιατρό και την πεποίθηση ότι ο κλινικός δεν μπο-
ρεί να κατανοήσει ή να δώσει την απαραίτητη προσοχή στα 
προβλήματά τους61,72. Σύμφωνα με άλλους συγγραφείς, η 
ηλικία και η μόρφωση των ασθενών ενδέχεται να επηρε-
άζει το επίπεδο συνεργασίας και το βαθμό προσαρμογής 
τους στις μεθόδους της εξ’ αποστάσεως εξέτασης. Ασθενείς 
μεγάλης ηλικίας ή ασθενείς που παρουσιάζουν προβλήμα-
τα όρασης και ακοής μπορεί να αντιμετωπίσουν δυσκολίες 
στη χρήση των μέσων της τεχνολογίας, ιδιαίτερα όταν δεν 
τους παρέχεται βοήθεια για την κατανόηση και τη χρήση 
του εξοπλισμού. Στις συγκεκριμένες περιπτώσεις η πραγ-
ματοποίηση των συνεδριών δεν είναι εφικτή ή περιορίζεται 
στη χρήση της τηλεφωνικής επικοινωνίας61,70,72.

Οι αντιλήψεις των οδοντιάτρων/φοιτητών 
Υπάρχει ασυμφωνία στη βιβλιογραφία σχετικά με τις 

απόψεις των οδοντιάτρων για τα οφέλη της τηλε-οδοντια-
τρικής. Οι περισσότεροι έχουν γενικές γνώσεις σχετικά με 

τον ορισμό και τη χρήση της, συχνά όμως χωρίς μεγάλη 
εξοικείωση με τις μεθόδους και τον τεχνολογικό εξοπλι-
σμό που απαιτείται για την ένταξή της στην καθημερινή 
κλινική πράξη73-75. Στις περισσότερες μελέτες αναφέρονται 
αισθήματα αισιοδοξίας και θετικές απόψεις από τους οδο-
ντιάτρους, οι οποίες όμως συνοδεύονται από προβληματι-
σμούς και αισθήματα αβεβαιότητας που σχετίζονται κυρίως 
με τεχνικές, οικονομικές και νομικές παραμέτρους21,72-74.

Σύμφωνα με έρευνα των Estai και συν. (2016)73, η πλει-
ονότητα των οδοντιάτρων στην Αυστραλία υποστήριζαν την 
εφαρμογή της τηλε-οδοντιατρικής, θεωρώντας πως ευνοεί 
τους ασθενείς, οι οποίοι διαμένουν σε απομακρυσμένες 
περιοχές, ενώ μπορεί να βελτιώσει και την ποιότητα των 
οδοντιατρικών υπηρεσιών, εφόσον διευκολύνει την επικοι-
νωνία με τους ασθενείς και τη συζήτηση των περιστατικών 
μεταξύ των συναδέλφων. Ωστόσο ανέφεραν και προβλη-
ματισμούς, οι οποίοι σχετίζονταν κυρίως με την προστασία 
των προσωπικών δεδομένων, το κόστος για την εγκατά-
σταση και τη συντήρηση του εξοπλισμού καθώς και με την 
αξιοπιστία της διάγνωσης από απόσταση. Αντίστοιχα, σύμ-
φωνα με την έρευνα των Nayar και συν. (2017)74, βασικοί 
λόγοι απροθυμίας των οδοντιάτρων για τη χρήση της τηλε-
οδοντιατρικής ήταν η ελλιπής σχετική εκπαίδευσή τους, η 
κακή σχέση τους με την τεχνολογία, η ανησυχία τους για 
την προστασία των προσωπικών δεδομένων και το υψηλό 
κόστος του εξοπλισμού.

Με βάση διάφορες μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί 
σε πανεπιστήμια68,75,76 η πλειοψηφία των φοιτητών στις οδο-
ντιατρικές σχολές συμφωνεί πως η τηλε-οδοντιατρική μπο-
ρεί να βελτιώσει την ποιότητα των οδοντιατρικών υπηρεσι-
ών και δηλώνουν προθυμία να δοκιμάσουν τις εφαρμογές 
της. Μάλιστα, σύμφωνα με τις μελέτες των McFarland και 
συν. (2018)77, Alabdullah και συν. (2020)68 και Nayar και 
συν. (2017)74, η ενσωμάτωση προγραμμάτων εκπαίδευσης 
των φοιτητών στον τρόπο λειτουργίας της τηλε-οδοντιατρι-
κής, στα πλαίσια των προπτυχιακών τους σπουδών, μπορεί 
να επιδράσει θετικά στις απόψεις τους, αυξάνοντας τις πι-
θανότητες χρήσεις της στα μελλοντικά τους ιατρεία.

ΚΌΣΤΟΣ

Μεγάλο μέρος του οδοντιατρικού πληθυσμού αναγνω-
ρίζει τα οφέλη της τηλε-οδοντιατρικής, τα έξοδα όμως για 
την εγκατάσταση και τη  συντήρηση του απαραίτητου εξο-
πλισμού αποτελούν σημαντικό ανασταλτικό παράγοντα για 
την εδραίωσή της στην καθημερινή κλινική πράξη13,73,74. Η 
πλειοψηφία των μελετών που υπάρχουν στη βιβλιογραφία 
εστιάζουν σε τρόπους με τους οποίους μπορεί να ελαχιστο-
ποιηθεί το συνολικό κόστος παροχής υπηρεσιών από τη 
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χρήση της τηλε-οδοντιατρικής. Δεν υπάρχουν όμως πολ-
λές ποιοτικές μελέτες που να αξιολογούν το κόστος από 
τη χρήση της τηλε-οδοντιατρικής συγκριτικά με την απο-
δοτικότητα και τα οφέλη της79. Επιπλέον, οι μελέτες που 
αξιολογούν τα οικονομικά οφέλη της τηλε-οδοντιατρικής 
εστιάζουν μόνο στη χρήση της για την εξέταση και τη δι-
άγνωση1,78.

Σύμφωνα με την κλινική μελέτη των Scuffham και συν. 
(2002)79, η οποία είχε διάρκεια 12 μηνών, η χρήση της τη-
λε-οδοντιατρικής για την κλινική εξέταση των ασθενών δεν 
επιφέρει μείωση των συνολικών εξόδων συγκριτικά με τη 
δια ζώσης εξέταση σε νοσοκομειακές μονάδες ή σε κατ’ 
οίκον επισκέψεις, καθώς οι οδοντίατροι επιβαρύνονται με 
το κόστος εξοπλισμού και εκπαίδευσης του προσωπικού 
και με τον επιπλέον χρόνο που απαιτείται για την οργά-
νωση της εξ’ αποστάσεως εξέτασης. Παρόλα αυτά οι συγ-
γραφείς υποστήριξαν πως η εξέλιξη της τεχνολογίας και 
η εξοικείωση των οδοντιάτρων με τη συγκεκριμένη διαδι-
κασία ενδέχεται να περιορίσουν το μέγεθος των εξόδων, 
ευνοώντας ιδιαίτερα την παροχή υπηρεσιών σε κατοίκους 
απομακρυσμένων περιοχών. Πράγματι, με την πάροδο των 
ετών, η ελεύθερη πρόσβαση στο διαδίκτυο και η αυξανό-
μενη εξοικείωση με την τεχνολογία, έχουν περιορίσει το 
συνολικό κόστος εξοπλισμού και τον απαιτούμενο χρόνο 
διεξαγωγής της απομακρυσμένης εξέτασης, βελτιώνοντας 
κατ’ επέκταση την ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχο-
νται με την τηλε-οδοντιατρική1,13. Μάλιστα, σύμφωνα με δι-
άφορες έρευνες, η ασύγχρονη μορφή τηλε-οδοντιατρικής 
είναι πιο οικονομική και εύκολα εφαρμόσιμη σε σχέση με 
τη σύγχρονη τηλε-οδοντιατρική ή τη δια ζώσης εξέταση, 
καθώς επιτρέπεται η πρόσβαση στα στοιχεία του ασθενούς 
οποιαδήποτε χρονική στιγμή, τα έξοδα μετακίνησης και δι-
αμονής περιορίζονται, ενώ διευκολύνεται η εξέταση μεγα-
λύτερου αριθμού ασθενών καθημερινά1,14,33,80. Επιπλέον η 
έγκαιρη διάγνωση νόσων της στοματικής κοιλότητας περι-
ορίζει το κόστος της θεραπείας για τους ασθενείς καθώς η 
νόσος προλαμβάνεται σε πιο αρχικά στάδια21. Στην έρευνα 
των Teoh και συν. (2018)81 η χρήση της τηλε-οδοντιατρικής 
για την παρακολούθηση ασθενών με σχιστίες χείλους και 
υπερώας, αποτέλεσε μια οικονομική εναλλακτική επιλογή, 
μειώνοντας τα έξοδα μετακίνησης  και τον μη παραγωγικό 
χρόνο που αφιέρωναν οι ασθενείς για την προσέλευση στα 
κέντρα εξέτασης, ενώ επέτρεψε την αξιοποίηση των νοσο-
κομειακών μονάδων για την περίθαλψη των υπόλοιπων 
περιστατικών.

Ωστόσο, σημείο προβληματισμού αποτελεί η απουσία 
κρατικών νομοθεσιών σχετικών με τη φορολογία και τη 
χρηματική αποζημίωση των οδοντιάτρων και του προσω-
πικού που εφαρμόζουν τις υπηρεσίες της τηλε-οδοντιατρι-

κής1,13,32,61. Υπάρχει διχογνωμία σχετικά με το μέγεθος των 
οικονομικών απολαβών των οδοντιάτρων, στις περιπτώσεις 
στις οποίες η συμβολή τους περιορίζεται στην καθοδήγηση 
συναδέλφων και στην παροχή ιατρικής γνώμης από από-
σταση καθώς και στις περιπτώσεις που η εξέταση των ασθε-
νών πραγματοποιείται από εκπαιδευμένο βοηθητικό προ-
σωπικό. Παρά τις προσπάθειες διαφόρων χωρών για τη 
διευθέτηση του συγκεκριμένου ζητήματος, δεν υπάρχουν 
κοινές κατευθυντήριες γραμμές διαχείρισης1,13,32.

ΣΥΖΉΤΗΣΗ

Η τηλε-οδοντιατρική αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για 
την προώθηση της εξατομικευμένης οδοντιατρικής φροντί-
δας και τον περιορισμό των ανισοτήτων στην παροχή οδο-
ντιατρικών υπηρεσιών82,83. Προγράμματα τηλε-οδοντιατρι-
κής έχουν εφαρμοστεί από διάφορες χώρες στην Αμερική,  
στην Ευρώπη και στην Αυστραλία με θετικά αποτελέσμα-
τα14,21,32,84. Βασικό πλεονέκτημά της είναι η αμεσότητα της 
πρόσβασης των ασθενών στην οδοντιατρική περίθαλψη, με 
περιορισμό των εξόδων μετακίνησης και χωρίς να χρειάζε-
ται να απουσιάσουν για μεγάλα χρονικά διαστήματα από 
την εργασία και την οικογένειά τους26,42,75,85. Επιπλέον πα-
ρατηρείται καλύτερη συνεργασία από ασθενείς, οι οποίοι 
είναι αμελείς και υπό διαφορετικές συνθήκες δεν θα προ-
γραμμάτιζαν τακτικά ραντεβού για οδοντιατρική εξέταση1. Η 
αμφίδρομη επικοινωνία του ασθενούς με τον οδοντίατρο, 
η οποία συχνά πραγματοποιείται μέσα στο ασφαλές περι-
βάλλον του σπιτιού του, δημιουργεί ένα αίσθημα εχεμύθει-
ας προτρέποντάς τον να συζητήσει τους προβληματισμούς 
του82.Παράλληλα παρέχεται η δυνατότητα στον κλινικό να 
αφιερώσει τον απαιτούμενο χρόνο για την εξέταση και την 
ολοκληρωμένη ενημέρωση του ασθενούς προγραμματίζο-
ντας σε δεύτερο χρόνο μια δια ζώσης εξέταση στο ιατρείο 
του ή σε νοσοκομειακό περιβάλλον, στις περιπτώσεις που 
χρειάζεται65.

Η χρήση τεχνολογικών μέσων, όπως οι ψηφιακές κά-
μερες και τα κινητά τηλέφωνα, αποτελούν αξιόπιστη επιλο-
γή για την παρακολούθηση και την εξέταση των ασθενών 
όλων των ηλικιών. Η οδοντιατρική εξέταση των ηλικιωμέ-
νων ατόμων απλουστεύεται πραγματοποιούμενη πολλές 
φορές από το νοσηλευτικό προσωπικό που τους φροντίζει 
και χωρίς να χρειάζεται περαιτέρω μετακίνηση και ταλαι-
πωρία τους8. Επίσης γίνεται εύκολα αποδεκτή και από τα 
παιδιά, τα οποία συχνά αντιλαμβάνονται τη διαδικασία σαν 
παιχνίδι, εκδηλώνοντας αισθήματα περιέργειας όταν βλέ-
πουν τα δόντια τους να απεικονίζονται στην οθόνη του κι-
νητού ή του υπολογιστή26. Η χρήση δε εξοπλισμού μικρού 
μεγέθους, όπως είναι τα κινητά τηλέφωνα, με τα οποία τα 
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περισσότερα παιδιά είναι εξοικειωμένα ήδη από μικρή ηλι-
κία, παρέχει στον εξεταστή μεγαλύτερη ευελιξία για τη σω-
στή απεικόνιση των ευρημάτων της μικρής στοματικής τους 
κοιλότητας. Η απουσία αισθημάτων φόβου σε συνδυασμό 
με την ευκολία της εξέτασης, τόσο για τα παιδιά όσο και για 
τους ενήλικες, συμβάλλει στη βελτίωση της συνεργασίας 
τους και στη γενικότερη θετική στάση τους απέναντι στον 
οδοντίατρο42.

Στις περισσότερες περιπτώσεις προτιμάται η ασύγχρο-
νη επικοινωνία και αξιολόγηση των ευρημάτων, καθώς 
είναι πιο εύκολα εφαρμόσιμη και συνδυάζεται καλύτερα 
με το υπάρχον πρόγραμμα του ιατρείου. Η αποθήκευση 
των αρχείων σε ηλεκτρονική μορφή στον υπολογιστή ή σε 
διαδικτυακούς χώρους επιτρέπει την αναδρομή σε αυτά 
οποιαδήποτε χρονική στιγμή και την ενδελεχή επεξεργασία 
τους, χωρίς τον κίνδυνο απώλειας δεδομένων. Ωστόσο, η 
ποιότητα και η ανάλυση των φωτογραφιών και ακτινογρα-
φιών έχει καθοριστικό ρόλο στην αξιοπιστία και στην εγκυ-
ρότητα της διαδικασίας. Η απώλεια της τρίτης διάστασης 
του χώρου στις φωτογραφίες, ιδιαίτερα όταν συνδυάζεται 
με κακής ποιότητας εξοπλισμό, μπορεί να οδηγήσουν σε 
αλλοίωση των στοιχείων και κατ’ επέκταση σε λανθασμέ-
νη διάγνωση12,33. Επιπλέον, στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει 
συγκεκριμένο πρωτόκολλο για τη σωστή λήψη ενδοστο-
ματικών και εξωστοματικών φωτογραφιών όταν πρόκειται 
να χρησιμοποιηθούν σε προγράμματα τηλε-οδοντιατρικής, 
γεγονός που συχνά συντελεί στην κακή ποιότητα των ει-
κόνων ή σε ανεπάρκεια στα στοιχεία απεικόνισης86. Υπο-
δεέστερη ποιότητα παρατηρείται και σε φωτογραφίες που 
λαμβάνονται από τους ίδιους τους ασθενείς, εξαιτίας των 
περιορισμένων γνώσεων ή ικανοτήτων τους. Σε κάθε περί-
πτωση απαιτείται κατάλληλη εκπαίδευση των οδοντιάτρων 
και του προσωπικού στην οδοντιατρική φωτογραφία για τη 
σωστή λήψη και επεξεργασία των εικόνων καθώς και για 
τη σωστή καθοδήγηση των ασθενών στις περιπτώσεις που 
χρειάζεται να βγάλουν οι ίδιοι φωτογραφία της στοματικής 
τους κοιλότητας10,26.

Η χρήση των κινητών τηλεφώνων, με τα οποία τόσο οι 
οδοντίατροι όσο και οι ασθενείς είναι περισσότερο εξοικει-
ωμένοι, μπορεί να διευκολύνει την παραπάνω διαδικασία. 
Πλέον κυκλοφορούν στην αγορά τηλέφωνα με κάμερες 
υψηλής ανάλυσης, τα οποία αποτελούν μια πιο οικονομική 
λύση, συγκριτικά με τις εξωστοματικές κάμερες (DSLR) και 
τις ενδοστοματικές συσκευές σάρωσης που έχουν μεγαλύ-
τερο κόστος και χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση για 
τη σωστή χρήση τους34.Ακόμα, η αποστολή αυτοματοποι-
ημένων μηνυμάτων υπενθύμισης και η χρήση αντίστοιχων 
εφαρμογών στα κινητά τηλέφωνα των ασθενών, αποτελεί 
έναν εύκολο και οικονομικό τρόπο παρακολούθησής τους 

και τήρησης των ραντεβού, χωρίς να καταναλώνει ιδιαίτερο 
χρόνο από το καθημερινό πρόγραμμα του οδοντιάτρου και 
χωρίς να απαιτεί κάποια επένδυση σε τεχνολογικό εξοπλι-
σμό46.

Παρόλα αυτά υπάρχουν περιπτώσεις στις οποίες η χρή-
ση μόνο απεικονιστικών μεθόδων δεν αρκεί για να γίνει 
σωστή διάγνωση. Ευρήματα, όπως αρχόμενες τερηδόνες 
στις όμορες επιφάνειες των δοντιών και ήπιες μεταβολές 
στο χρώμα ή στην υφή των μαλακών ιστών, δεν μπορούν 
πολλές φορές να ανιχνευτούν, εξαιτίας της περιορισμένης 
δυνατότητας της τεχνολογίας στην απεικόνιση των συγκε-
κριμένων μεταβολών34. Παράλληλα, η απομακρυσμένη 
εξέταση με μελέτη φωτογραφιών ή βίντεο ενδέχεται να μην 
αρκεί για την πραγματοποίηση έγκυρης διάγνωσης περι-
στατικών, όπως επί υποψίας κακοήθειας στο βλεννογόνο 
της στοματικής κοιλότητας, στις οποίες η τελική διάγνωση 
παρέχεται μόνο με βιοψία. Στις συγκεκριμένες περιπτώ-
σεις, η τηλε-οδοντιατρική χρησιμοποιείται σαν προσωρινή 
αρχική εκτίμηση συνδυαστικά με τη δια ζώσης κλινική εξέ-
ταση61.

Εκτός από τις παραπάνω εφαρμογές, η τηλε-οδοντια-
τρική χρησιμοποιείται και για την καθοδήγηση και ανταλ-
λαγή απόψεων μεταξύ των συναδέλφων. Η συγκεκριμένη 
λειτουργία είναι ιδιαίτερα χρήσιμη για νέους οδοντιάτρους, 
οι οποίοι έχουν μεγαλύτερη απειρία και περιορισμένες ικα-
νότητες συγκριτικά με μεγαλύτερους συναδέλφους αλλά 
και για οδοντιάτρους σε απομακρυσμένες περιοχές ή στην 
επαρχία, οι οποίοι δεν μπορούν εύκολα να παραπέμψουν 
περιστατικά, εξαιτίας της απόστασης1,26.Η συνομιλία με συ-
ναδέλφους αλλά και η εύκολη πρόσβαση στο διαδίκτυο 
επιτρέπει τον εμπλουτισμό των γνώσεων και των εμπειριών 
τους, χωρίς την ανάγκη μετακίνησης σε διαφορετική τοπο-
θεσία ή σε αστικό περιβάλλον. Παρόλα αυτά απαιτούνται 
στοιχειώδεις γνώσεις και ικανότητες από όλους τους συ-
ναδέλφους για την ολοκλήρωση οποιασδήποτε οδοντια-
τρικής εργασίας, καθώς η λεκτική ή εικονική καθοδήγηση 
από μόνη της δεν μπορεί να αντικαταστήσει τις περισσότε-
ρες φορές την εμπειρία και την πρακτική άσκηση.

Σε κάθε περίπτωση απαιτείται καλή συνεργασία μεταξύ 
των εμπλεκόμενων ομάδων για την σωστή διαχείριση των 
περιστατικών, ενώ η απομακρυσμένη εξέταση και ανταλλα-
γή πληροφοριών πρέπει να πραγματοποιούνται σύμφωνα 
με τους νομικούς διακανονισμούς του εκάστοτε κράτους 
και με σεβασμό στα προσωπικά δεδομένα των ασθενών. 
Όλα τα στοιχεία που σχετίζονται με κάθε απομακρυσμένη 
συνάντηση οδοντιάτρου-ασθενούς πρέπει να καταγράφο-
νται και να διατηρείται αρχείο μαζί με τα προσωπικά δεδο-
μένα και το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς26,87. Επίσης ση-
μαντική είναι η συμπλήρωση έντυπων συγκατάθεσης από 
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τους ασθενείς, στην αρχή της πρώτης συνεδρίας, μαζί με το 
ιατρικό ιστορικό87. Δυστυχώς όμως δεν υπάρχει μέθοδος 
που να εξασφαλίζει ποιότητα και αξιοπιστία στη διακίνηση 
των πληροφοριών13,61,72. Υπάρχουν πλατφόρμες επικοι-
νωνίας, όπως το Zoom και το Google που έχουν εκδο-
χές σύμφωνες με τους κανονισμούς του Health Insurance 
Portability and Accountability Act (HIPAA), οι οποίες όμως 
δεν χρησιμοποιούνται ευρέως87. Παράλληλα, διαδικτυακές 
πλατφόρμες, όπως το Facebook και το Skype, επιτρέπουν 
μεν την άμεση επαφή οδοντιάτρου – ασθενούς, ωστόσο δεν 
αποτελούν αξιόπιστα μέσα επικοινωνίας, καθώς οι κανονι-
σμοί λειτουργίας τους μπορεί ανά περιόδους να υφίστανται 
μεγάλες τροποποιήσεις64,87. Εκτός από τους παραπάνω πε-
ριορισμούς συχνά προκύπτουν πρόσθετες δυσκολίες στην 
εφαρμογή της τηλε-οδοντιατρικής, οι οποίες σχετίζονται με 
έλλειψη κατάλληλων υποδομών, ελλιπή χρηματοδότηση 
και απουσία κοινών κατευθυντήριων οδηγιών σχετικά με 
τις άδειες και την απόδοση ευθύνης σε περίπτωση ιατρικής 
αμέλειας21,61,72.

Παρά τους υπαρκτούς προβληματισμούς, η τηλε-οδο-
ντιατρική μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχόμε-
νων οδοντιατρικών υπηρεσιών. Η αυξανόμενη χρήση της 
από την παγκόσμια οδοντιατρική κοινότητα επιτρέπει τη 
σταδιακή αναγνώριση και διευθέτηση των γκρίζων ζωνών 
που προκύπτουν από τη λειτουργία της.  Η κατάλληλη ενη-
μέρωση των οδοντιάτρων και ο καθορισμός κοινών κατευ-
θυντήριων γραμμών σχετικά με τη διαχείριση των ασθενών 
μπορούν να απλουστεύσουν τις διαδικασίες, περιορίζοντας 
τις πιθανότητες σφαλμάτων. Ωστόσο, για να επιτευχθεί 

πλήρης εξάλειψη των ανισοτήτων στην οδοντιατρική περί-
θαλψη, χρειάζεται οι υπηρεσίες της τηλε-οδοντιατρικής και 
η τεχνολογία που χρησιμοποιεί να παραμείνουν διαθέσιμα 
προς το γενικό πληθυσμό όλων των χωρών, ανεξάρτητα 
από την ηλικία και το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των 
πολιτών.

ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ

Η τηλε-οδοντιατρική αποτελεί μια αξιόπιστη μέθοδο για 
την απομακρυσμένη παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών, με 
τη βοήθεια των τεχνολογιών πληροφόρησης και επικοινω-
νίας. Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, αποτελεί 
αποδεκτή εναλλακτική της δια ζώσης κλινικής εξέτασης 
για τον απομακρυσμένο έλεγχο και την παρακολούθηση 
των ασθενών, ενώ διευκολύνει και τη διαδικασία πραγμα-
τοποίησης παραπομπών. Παράλληλα, μεγάλο μέρος των 
οδοντιάτρων και των ασθενών παγκοσμίως αναγνωρίζουν 
τα οφέλη της και τις δυνατότητες που προσφέρει. Ωστόσο 
χρειάζονται περισσότερες ποιοτικές μελέτες για την αξιολό-
γηση της εγκυρότητάς της και την εκτίμηση του συνολικού 
κόστους που απαιτείται για την εφαρμογή της. Επιπλέον 
υπάρχει ανάγκη για συγκεκριμενοποίηση των κρατικών νο-
μοθεσιών σχετικά με τις αποδοχές των οδοντιάτρων και την 
προστασία των προσωπικών δεδομένων. Συμπερασματικά 
η εφαρμογή της τηλε-οδοντιατρικής, υπό συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις, με την ενσωμάτωσή της στην καθημερινή 
κλινική πράξη μπορεί να βελτιώσει σημαντικά την ποιότητα 
ζωής των ασθενών.
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