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Τα άτομα με Διαταραχή Φάσματος Αυτισμού (ΔΦΑ) αντιμετωπίζουν προβλήματα και προκλήσεις που αφορούν στη 
στοματική τους υγεία, τα οποία σε κάποιες περιπτώσεις είναι παρόμοια με εκείνα συνομηλίκων ατόμων τυπικής ανά-
πτυξης, ενώ σε άλλες διαφέρουν και επηρεάζονται  άμεσα ή έμμεσα από τη ΔΦΑ.  Σκοπός της παρούσας εργασίας 
είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με την συσχέτιση των θεμάτων που αφορούν τη στοματική υγεία με 
τη ΔΦΑ ώστε να δοθεί μια ολοκληρωμένη περιγραφή τους και να καθοριστεί η τεκμηρίωση της συσχέτιση αυτής, σε 
σχέση με άτομα τυπικής ανάπτυξης. Αναζητήθηκαν σε βάσεις δεδομένων PUBMED, Google Scholar και Cochrane 
συστηματικές ανασκοπήσεις και κλινικές μελέτες που είχαν ομάδα ελέγχου με άτομα τυπικής ανάπτυξης.  
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα με ΔΦΑ παρουσιάζουν αυξημένο επιπολασμό τερηδόνας, περιοδοντικής 
νόσου, παραλειτουργικών έξεων, οδοντικών τραυματισμών και ορθοδοντικών ανωμαλιών και χειρότερη στοματική 
υγιεινή σε σχέση με νευροτυπικούς συνομηλίκους. Η εφαρμογή σωστής στοματικής υγιεινής αποτελεί πρόκληση 
εξαιτίας των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών (αισθητηριακά προβλήματα, δυσκολία στην επικοινωνία κλπ.) που παρου-
σιάζουν τα άτομα με ΔΦΑ, της περιορισμένης πρόσβασης σε υπηρεσίες οδοντιατρικής φροντίδας και της δυσκο-
λίας εύρεσης κατάλληλα εκπαιδευμένων οδοντιάτρων. Ο ρόλος των φροντιστών/γονέων είναι καθοριστικός για 
την εφαρμογή αποτελεσματικής στοματικής υγιεινής και των οδοντιάτρων για την καθοδήγηση τους στην σωστή 
προληπτική και θεραπευτική φροντίδα σύμφωνα με τις ανάγκες του κάθε ατόμου, σε συνεργασία με  άλλους επαγ-
γελματίες υγείας. 

Λέξεις ευρετηρίου: Διαταραχή Φάσματος Αυτισμού, τερηδόνα, στοματική υγιεινή, περιοδοντική νόσος,  παραλειτουργικές έξεις, 
οδοντικοί τραυματισμοί, δίαιτα, ορθοδοντικές ανωμαλίες

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η  Διαταραχή Φάσματος Αυτισμού (ΔΦΑ) αποτελεί νευ-
ροαναπτυξιακή διαταραχή που σχετίζεται με ελλείμματα 
στις κοινωνικές και επικοινωνιακές δεξιότητες, αλλά και 
με στερεοτυπικά και επαναλαμβανόμενα μοτίβα συμπερι-
φοράς. Ο όρος ΔΦΑ σύμφωνα με το  DSM-5 συνδυάζει 
τις παρακάτω ξεχωριστές διαγνώσεις διάχυτης αναπτυξια-
κής διαταραχής του DSM-IV: αυτιστική διαταραχή, διατα-
ραχή Asperger, παιδική αποδιοργανωτική διαταραχή, και 
διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή που δεν προσδιορίζεται 
διαφορετικά1. Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες τροποποιή-

σεις το σύνδρομο Rett δεν περιλαμβάνεται πλέον στη ΔΦΑ 
και θεωρείται μια ξεχωριστή νευρολογική διαταραχή, ενώ 
προστέθηκε και μια ξεχωριστή κοινωνική (πραγματιστική) 
διαταραχή επικοινωνίας για άτομα με ελλείματα στην κοι-
νωνική επικοινωνία, αλλά χωρίς επαναλαμβανόμενες συ-
μπεριφορές. Τέλος, προστέθηκαν περιγραφές του επιπέ-
δου σοβαρότητας της πάθησης προκειμένου να βοηθήσουν 
στην κατηγοριοποίηση της υποστήριξης που χρειάζεται ένα 
άτομο με ΔΦΑ1. Έτσι πλέον καθίσταται πιο συγκεκριμένη 
η πάθηση, αναγνωρίζεται ως φάσμα  και δίνεται η δυνατό-
τητα για διάγνωση σε πιο πρώιμη ηλικία2.  

Οι αλλαγές του ορισμού και των κριτηρίων διάγνωσης 
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Individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) experience a range of challenges related to their oral health. In 
some cases, these challenges are similar to those faced by typically developing peers, while in others they differ 
and are directly or indirectly influenced by ASD. The aim of the present study is to review the literature concerning 
the association between oral health–related issues and ASD, in order to provide a comprehensive description and 
to establish the level of evidence supporting this association in comparison with typically developing individuals. 
Systematic reviews and clinical studies including control groups of typically developing individuals were retrieved 
from the PUBMED, Google Scholar, and Cochrane databases.
The findings indicate that individuals with ASD exhibit a higher prevalence of dental caries, periodontal disease, 
parafunctional habits, dental trauma, and malocclusion, as well as poorer oral hygiene, compared to their neurotypical 
peers. The implementation of proper oral hygiene practices is often challenging due to the specific characteristics 
associated with ASD (such as sensory sensitivities and communication difficulties), limited access to dental care 
services, and difficulties in locating appropriately trained dental professionals. The role of caregivers and parents is 
crucial in ensuring effective oral hygiene, while dental professionals play an essential role in guiding them toward 
appropriate preventive and therapeutic care tailored to the individual needs of each patient, in collaboration with 
other healthcare providers.
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έχουν άμεσο αντίκτυπο και στον υπολογισμό του επιπολα-
σμού της ΔΦΑ στον πληθυσμό.  Σύμφωνα με τον Παγκό-
σμιο Οργανισμό Υγεία ο παγκόσμιος  επιπολασμός υπολο-
γίζεται στο 0,76%, ο οποίος ωστόσο αφορά μόνο το 16% 
του παιδικού πληθυσμού3. Σε μια πρόσφατη συστηματική 
ανασκόπηση αναφέρθηκε ότι περίπου 1 στα 100 παιδιά δι-
εθνώς διαγιγνώσκονται με ΔΦΑ4 ενώ στη χώρα μας η πιο 
πρόσφατη επιδημιολογική μελέτη προσδιόρισε τον επιπο-
λασμό στο 0,94%, με διακύμανση από 0,42% έως 1,44% 
ανάλογα με τη γεωγραφική περιοχή5. Η διάγνωση φαίνε-
ται να είναι συχνότερη σε άτομα της καυκάσιας φυλής σε 
σχέση με άλλες φυλές,  ενώ τα αγόρια προσβάλλονται  4,1 
φορές συχνότερα από τα κορίτσια4.  

Η ΔΦΑ πολλές φορές συνυπάρχει με άλλες διαγνώσεις 
όπως αγχώδεις διαταραχές, καταθλιπτικές διαταραχές, δι-
πολικές διαταραχές και διαταραχές διάθεσης, διαταραχές 
του φάσματος της σχιζοφρένειας, διαταραχές αυτοκτονι-
κής συμπεριφοράς, διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/

υπερκινητικότητας, διαταραχές ελέγχου παρορμήσεων 
και συμπεριφοράς6.  Εκτός από τα παραπάνω ψυχιατρικά 
προβλήματα, διάφορα άλλα θέματα  υγείας μπορεί να συ-
νυπάρχουν, όπως επιληψία, αλλεργίες, ανοσολογικά και 
γαστρεντερολογικά προβλήματα. Ανάμεσα σε αυτά συχνά 
είναι και τα προβλήματα στοματικής υγείας7. 

Τα άτομα με ΔΦΑ  αντιμετωπίζουν προβλήματα και 
προκλήσεις που αφορούν στη στοματική τους υγεία και σε 
κάποιες περιπτώσεις είναι παρόμοια με εκείνα συνομηλί-
κων ατόμων τυπικής ανάπτυξης, ενώ σε άλλες είναι διαφο-
ρετικά και επηρεάζονται  άμεσα ή έμμεσα από τη ΔΦΑ.  Η 
τερηδόνα και η ουλίτιδα, η καθημερινή στοματική υγιεινή 
αποτελούν τα συχνότερα και σημαντικότερα προβλήματα 
στοματικής υγείας ατόμων με ΔΦΑ. Επιπρόσθετα οι πα-
ραλειτουργικές συνήθειες που αφορούν την περιοχή του 
στόματος (βρυγμός, προώθηση της γλώσσας, δάγκωμα 
των  χειλιών ή άλλων αντικειμένων, μάσημα των μαλλιών, 
«σκάλισμα» των ούλων με τα νύχια ή άλλα αντικείμενα),  οι 



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2026  40 (1): 39-49	 41

ΤΟΜΟΣ 40, Νο 1, 2026

τραυματισμοί στην περιοχή του προσώπου και στα δόντια,  
η καθυστέρηση στην ανατολή  των δοντιών, οι οδοντικές 
αναπτυξιακές ανωμαλίες και οι ορθοδοντικές  ανωμαλίες  
αποτελούν επιπλέον θέματα που έχουν αναφερθεί ότι σχε-
τίζονται σε ποικίλο βαθμό με τη ΔΦΑ. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας σχετικά με την αξιολόγηση της στομα-
τικής υγείας παιδιών, εφήβων και ενηλίκων με ΔΦΑ και 
η συσχέτιση της συχνότητας εμφάνισης τους σε σύγκριση 
με άτομα τυπικής ανάπτυξης. Παράλληλα, θα αξιολογηθεί 
ο επιπολασμός των ορθοδοντικών προβλημάτων και των 
οδοντικών αναπτυξιακών ανωμαλιών, ενώ τέλος θα ανα-
φερθούν οι επιπτώσεις της ΔΦΑ στο κρανιοπροσωπικό σύ-
μπλεγμα, μέσω της καταγραφής των τραυματισμών και των 
παραλειτουργικών συνηθειών στα άτομα αυτά καθώς και 
της διατροφής που σχετίζεται με την στοματική υγεία και 
αποτελεί συχνά πρόκληση στα άτομα με ΔΦΑ. 

ΥΛΙΚΌ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ

Για την ανασκόπηση αυτή έγινε αναζήτηση (μέχρι 
2/2026) στις βάσεις δεδομένων PUBMED, Google Scholar 
και Cochrane για  άρθρα στην αγγλική γλώσσα, χωρίς πε-
ριορισμό στο χρόνο δημοσίευσης  χρησιμοποιώντας τις πα-
ρακάτω λέξεις κλειδιά: «autistic spectrum disorders», «dental 
caries», «periodontal disease», «gingivitis», «oral hygiene», 
«brushing», «flossing», «parafunctional habits», «dental trau-
ma», «orofacial trauma», «tooth eruption», «malocclusion», 
«orthodontic problems», «sugar» «oral health». 

Αναζητήθηκαν συστηματικές ανασκοπήσεις και κλινι-
κές μελέτες που αξιολογούσαν την στοματική υγεία παι-
διών και εφήβων αλλά και ενηλίκων με διαγνωσμένη ΔΦΑ 
σε σχέση με άτομα τυπικής ανάπτυξης. Τέλος, ελέγχθηκαν 
οι βιβλιογραφικές παραπομπές των άρθρων που συμπερι-
ελήφθησαν στην ανασκόπηση για δημοσιεύσεις που δεν 
βρέθηκαν ηλεκτρονικά. 

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσματα των μελετών παρουσιάζονται ανά κα-
τηγορία προβλημάτων στοματικής υγείας. 

1. Τερηδόνα
Έξι συστηματικές ανασκοπήσεις αξιολόγησαν τον επι-

πολασμό της τερηδόνας αποκλειστικά σε άτομα με ΔΦΑ8-13, 
ενώ σε πέντε υπήρξε σαφής αναφορά σε άτομα με ΔΦΑ 
παράλληλα με άλλα προβλήματα γενικής υγείας14-18. Μια 
συστηματική μελέτη εξαιρέθηκε από την παρούσα ανασκό-
πηση διότι έχει σοβαρά μεθοδολογικά προβλήματα. Όλες  

έχουν δημοσιευτεί μεταξύ 2019-2026 και μία νωρίτερα το 
2016. Επιπρόσθετα εντοπίστηκαν και επτά κλινικές δια-
στρωματικές μελέτες με ομάδες ελέγχου που δεν περιλαμ-
βάνονταν στις παραπάνω συστηματικές ανασκοπήσεις20-26.  
Οι συστηματικές ανασκοπήσεις αφορούσαν άτομα κάτω 
των 18 ετών, περιλάμβαναν από 8 έως 47 μελέτες στην 
ανάλυση τους και σε όλες, εκτός από μία10, οι πρωτογε-
νείς μελέτες είχαν ομάδες ελέγχου. Στη μελέτη αυτή συ-
μπεριλήφθηκαν και διαστρωματικές μελέτες χωρίς ομάδα 
ελέγχου. 

Τα αποτελέσματα των περισσοτέρων συστηματικών 
ανασκοπήσεων έδειξαν ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντι-
κή διαφορά στον επιπολασμό και την σοβαρότητα της τε-
ρηδόνας τόσο για τα νεογιλά όσο και για τα μόνιμα δόντια. 
Εξαίρεση αποτελούν οι μελέτες των Ningrum και συν., Uli-
ana και συν., και Asiri και συν, όπου διαπιστώθηκαν υψη-
λότεροι δείκτες τερηδόνας στα άτομα με ΔΦΑ σε σχέση με 
τις ομάδες ελέγχου11,12,14. Πρέπει να σημειωθεί ότι οι μελέ-
τες των Ningrum και συν.12 και Asiri και συν.14, περιείχαν 
στοιχεία μόνο από την  Ασία και όχι από άλλες περιοχές 
της υφηλίου, ενώ η μελέτη των Uliana και συν.11, αφορού-
σε μόνο νεογιλά δόντια11.  Ένα κοινό συμπέρασμα όλων 
των συστηματικών ανασκοπήσεων ήταν η σχετικά χαμηλή 
ποιότητα των μελετών, επισημαίνοντας την ανάγκη για πε-
ρισσότερες μελέτες καλύτερου σχεδιασμού.  

Τα αντίστοιχα αποτελέσματα από τις διαστρωματικές 
μελέτες20-26 ήταν αντιφατικά με δυο να  αναφέρουν αυξη-
μένους δείκτες τερηδόνας στα άτομα με ΔΦΑ20,23, δυο να 
μην βρίσκουν διαφορά21,25 και τρεις να καταγράφουν χαμη-
λότερους δείκτες στα νεογιλά δόντια22,24,26. Οι δύο μελέτες 
που έδειξαν αυξημένους δείκτες τερηδόνας είχαν πολύ μι-
κρότερο δείγματα 50 και 60 ατόμων σε σχέση με τις άλλες 
δύο που είχαν 174 και 136 σε κάθε ομάδα αντίστοιχα. Εν-
διαφέρον παρουσιάζει η μελέτη των Kuter & Uzel που κατέ-
γραψε υψηλότερους τερηδονικούς δείκτες στα κορίτσια με 
ΔΦΑ σε σχέση με τα αγόρια22. 

2. Περιοδοντική νόσος
Όσον αφορά τις νόσους του περιοδοντίου, βρέθηκαν 8 

συστηματικές ανασκοπήσεις8,10-13,15,17,27 με τις πρωτογενείς 
μελέτες να κυμαίνονται μεταξύ 5 και 47 και το δείγμα να 
αφορά παιδιά και εφήβους ηλικίας έως 18 ετών. Η εκτίμη-
ση της κατάστασης του περιοδοντίου έγινε με την αξιολό-
γηση του περιοδοντικού και ουλικού δείκτη (Periodontal 
Index (PI), και  gingival index  (GI)) και του δείκτη ανάγκης 
για περιοδοντική θεραπεία (Community Periodontal Index 
of Treatment Needs CPITN). 

Τα αποτελέσματα ήταν ίδια σχεδόν σε όλες της  ανα-
σκοπήσεις όπου διαπιστώθηκε ότι η κατάσταση του περι-
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οδοντίου ήταν χειρότερη στα άτομα με ΔΦΑ, τα οποία εμ-
φάνιζαν συχνότερα και πιο έντονη ουλίτιδα σε σχέση με τις 
ομάδες ελέγχου. Εξαίρεση αποτέλεσαν οι ανασκοπήσεις 
των Bainazarova και συν.  και Lam και συν. στις οποίες δεν 
βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά με τα νευρoτυπικά 
άτομα8,17. Στην ανασκόπηση των Lam και συν.8 παρόλο 
που δεν  διαπιστώθηκε διαφορά στην περιοδοντική κατά-
σταση μεταξύ των δύο ομάδων, η μετα-ανάλυση έδειξε ότι 
γενικά οι δείκτες υγείας του περιοδοντίου ήταν κατά κανό-
να υψηλότεροι στις ομάδες ατόμων με ΔΦΑ. 

Εκτός από τις συστηματικές ανασκοπήσεις βρέθηκε και 
μια   κλινική μελέτη28, όπου συγκρίθηκε η κατάσταση του 
περιοδοντίου σε παιδιά ηλικίας 5-6 ετών και βρέθηκε ότι 
τα παιδιά προσχολική ηλικίας με ΔΦΑ είχαν 3,7 φορές πε-
ρισσότερες πιθανότητες να έχουν ουλίτιδα σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου, ωστόσο το δείγμα ήταν σχετικά μικρό (69 
παιδιά με και 23 χωρίς ΔΦΑ). 

3. Στοματική υγιεινή 
Η στοματική υγιεινή αποτελεί ένα θέμα στοματική υγεί-

ας για οποίο φαίνεται ότι υπάρχει συμφωνία, όπως και για 
τις νόσους του περιοδοντίου, συμφωνία στα βιβλιογραφι-
κά δεδομένα. Οι ίδιες συστηματικές ανασκοπήσεις8,10,15,27 
που αναφέρθηκαν στην περιοδοντική νόσο παραθέτουν 
ανάλογα αποτελέσματα για την στοματική υγιεινή, η οποία 
εκτιμήθηκε χρησιμοποιώντας τον δείκτη πλάκας (Plaque 
Index (PI) και  τον απλοποιημένο δείκτη στοματικής υγι-
εινής (Oral Hygiene Index Simplified (OHIS)). Εκτός από 
τις  μελέτες των Lam και συν., και Bainazarova και συν., 
οι υπόλοιπες βρήκαν ότι η στοματική υγιεινή των παιδιών 
και εφήβων με ΔΦΑ είναι ξεκάθαρα χειρότερη από εκείνη 
των ομάδων ελέγχου8,17. Με τα αποτελέσματα της ανασκό-
πησης των Lam και συν.8, συμφωνούν και οι μελέτες των 
Kuter & Guler29., Moorthy και συν.21 και Narula και συν.26 

που βρήκαν ότι σε δείγμα 285 παιδιών με ΔΦΑ ο δείκτης 
πλάκας ήταν χαμηλότερος από την ομάδα ελέγχου σε στα-
τιστικά σημαντικό βαθμό. Τέλος, στην μελέτη των Kuter & 
Uzel22, βρέθηκε ότι  τα αγόρια με ΔΦΑ είχαν υψηλότερο 
δείκτη πλάκας από τους υγιείς συνομήλικους ενώ τα κορί-
τσια χαμηλότερο, αλλά και υψηλότερο δείκτη πλάκας από 
τα κορίτσια με ΔΦΑ. 

4. Παραλειτουργικές συνήθειες
Η πιο συνηθισμένη παραλειτουργική συνήθεια που 

αναφέρεται στα άτομα με ΔΦΑ είναι ο βρουξισμός, που 
έχει αξιολογηθεί σε πέντε συστηματικές ανασκοπήσεις σε 
παιδιά και εφήβους8,11,15,30,31. Οι δύο που αφορούν απο-
κλειστικά το θέμα, έχουν δημοσιευτεί το 2022 και  η  μία 
αφορά μόνο άτομα με ΔΦΑ31, ενώ η δεύτερη περιλαμβάνει 

και άλλες ομάδες νευροαναπτυξιακών προβλημάτων/δια-
ταραχών30. Οι Kammer και συν.30 υπολόγισαν ότι ο επιπο-
λασμός του αναφερόμενου βρουξισμού ήταν 50,4%, ενώ 
του κλινικά παρατηρούμενου ελαφρώς υψηλότερος 57.5%, 
παρατηρώντας ότι καμία από τις μελέτες που συμπεριελή-
φθησαν δεν χρησιμοποίησε την πολύ-υπνογραφία για ορι-
στική αξιολόγηση του βρουξισμού. Στις υπόλοιπες τέσσερις 
ανασκοπήσεις διαπιστώθηκε σαφώς ότι τα άτομα με ΔΦΑ 
εμφανίζουν πολύ συχνότερα βρουξισμό σε σχέση με υγιή 
άτομα και μάλιστα οι Granja και συν. υπολόγισαν αυξημένη 
πιθανότητα εμφάνισης βρουξισμού κατά 3,8 φορές31. 

Αυξημένη εμφάνιση βρουξισμού επιβεβαιώνεται και σε 
πέντε κλινικές22-24,29,32, με τους Bagattoni και συν. να κα-
ταγράφουν αυξημένη συχνότητα δαγκώματος διαφόρων 
αντικειμένων23, τους Kuter & Guler πιο συχνή εμφάνιση 
προώθησης της γλώσσας29, και τους Kuler & Uzel αυξημέ-
νη σιελόρροια22. Οι τελευταίοι βρήκαν μια διαφορά στην 
συχνότητα εμφάνισης βρουξισμού μεταξύ φύλων, με τα κο-
ρίτσια να έχουν υψηλότερη συχνότητά και τα αγόρια ίδια, 
συγκρινόμενα με υγιή άτομα. 

Αναφορικά με άλλες λιγότερο συχνές παραλειτουργι-
κές συνήθειες, οι Bartolomé-Villar και συν.15 βρήκαν στην 
συστηματική τους ανασκόπηση ότι τα άτομα με ΔΦΑ, εμφα-
νίζουν συχνότερα αυτοτραυματισμούς καθώς και τραυματι-
σμούς των μαλακών ιστών σε σχέση με τις ομάδες ελέγχου. 
Αντίστοιχα συμπεράσματα αναφέρουν και οι  Moorthy και 
συν.21 που προσθέτουν και την συχνότερη εμφάνιση στο-
ματικής αναπνοής στα παιδιά με ΔΦΑ. Σε μια μελέτη που 
αφορά μόνο παιδιά προσχολικής ηλικίας επιβεβαιώθηκαν 
τα παραπάνω ευρήματα για τις διάφορες παραλειτουργικές 
συνήθειες και προστέθηκε και το δάγκωμα των νυχιών32.

5. Οδοντοφατνιακό τραύμα
Η εμφάνιση οδοντοφατνιακών τραυματισμών μελε-

τήθηκε σε τέσσερεις συστηματικές ανασκοπήσεις8,33-35, 
ενώ δεν βρέθηκε καμία άλλη κλινική μελέτη για το θέμα 
δημοσιευμένη μετά τις ανασκοπήσεις. Οι Andonovski & 
Antonarakis33, στην πιο πρόσφατη ανασκόπηση 14 κλινι-
κών μελετών διαπίστωσαν ότι ο επιπολασμός των τραυ-
μάτων στα άτομα με ΔΦΑ κυμαίνεται μεταξύ 4,6 και 56%, 
με τα άτομα αυτά να εμφανίζουν 1.45 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα τραυματισμών σε σχέση με υγιή άτομα. Επιπλέ-
ον φαίνεται ότι και η σοβαρότητα των τραυματισμών είναι 
πολύ μεγαλύτερη στα παιδιά με ΔΦΑ καθότι έχουν 3.03 
φορές περισσότερες πιθανότητες εμφάνισης τραυματισμών 
του περιοδοντίου συμπεριλαμβανόμενων και των ολικών 
εκγομφώσεων. 

Η δεύτερη συστηματική ανασκόπηση των Lam και 
συν.8 με τέσσερις πρωτογενείς κλινικές μελέτες δεν βρή-
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κε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ υγιών και ατόμων 
με ΔΦΑ, όσον αφορά την εμφάνιση οδοντοφατνιακών 
τραυματισμών, ή μεταξύ φύλων. Η μελέτη αυτή είναι προ-
γενέστερη και περιέχει λιγότερες μελέτες από εκείνη των  
Andonovski & Antonarakis33, οπότε τα αποτελέσματα της 
τελευταίας θεωρούνται σαφώς πιο αξιόπιστα και επιβεβαιώ-
νονται από τις δύο νεότερες ανασκοπήσεις34,35. Στην μελέτη 
των Devi και συν, μάλιστα βρέθηκε ότι σε άτομα με ΔΦΑ 
πτώσεις κατά την βάδιση και αυτοτραυματισμοί είναι οι συ-
χνότερες αιτίες οδοντικών τραυματισμών35. 

6. Δίαιτα (σχετιζόμενη με τη στοματική υγεία)
Δεν βρέθηκε καμία συστηματική ανασκόπηση σχετι-

κά με το θέμα και εντοπίστηκαν 10 μελέτες δημοσιευμέ-
νες από το 2012 -2022 (μια ασθενών μαρτύρων21, 6 δια-
στρωματικές29,36-38,40 οι  οποίες είχαν και 3 που δεν είχαν 
ομάδα ελέγχου41-43). Στις μελέτες αυτές διερευνήθηκαν 
παράγοντες  της διατροφής μεταξύ ατόμων με ΔΦΑ και 
τυπικής ανάπτυξης, καθώς και συσχέτιση τους με θέμα-
τα στοματικής υγείας. Η κατανάλωση ζάχαρης, που είναι 
από τους βασικούς παράγοντες δημιουργίας τερηδόνας, 
δεν βρέθηκε να είναι αυξημένη σε σχέση με τις ομάδες 
ελέγχου21,29,36,39  που σε μία από τις μελέτες ήταν τα αδέλ-
φια τυπικής ανάπτυξης36. Ωστόσο η αυξημένη συχνότητα ή 
ποσότητα κατανάλωσης ζάχαρης και ο αυξημένος αριθμός 
ενδιάμεσων γευμάτων σχετίζονται με αυξημένους δείκτες 
τερηδόνας στον πληθυσμό αυτό38,41,42. Παιδιά προσχολικής 
ηλικίας με ΔΦΑ, φαίνεται να είναι πιο επιλεκτικά, να έχουν 
περισσότερα διατροφικά θέματα, να προτιμούν την αλμυ-
ρή, πικάντικη  και γλυκιά γεύση πιο συχνά, τις μαλακές 
και πιο κολλώδεις τροφές τις οποίες και κρατάνε για πολλή 
ώρα στο στόμα38,41. Ένα ενδιαφέρον εύρημα στην μελέτη 
των Leiva‑García και συν. είναι ότι η επιλεκτικότητα και η 
απόρριψη συγκεκριμένων τροφών σχετίζονται με χειρότερη 
περιοδοντική υγεία και ορθοδοντικά προβλήματα37. Τέλος 
η προβληματική συμπεριφορά κατά την διάρκεια των γευ-
μάτων (απόρριψη τροφών, φτύσιμο του βλωμού και κλάμα) 
φαίνεται να σχετίζεται με την εμφάνιση τερηδόνας40. .  

7. �Ανατολή δοντιών και οδοντικές αναπτυξιακές 
ανωμαλίες
Σε μια μόνο διατρωματική μελέτη με καλό σχεδιασμό 

και ομάδα ελέγχου, έχει διερευνηθεί αποκλειστικά η σχέση 
ΔΦΑ και οδοντικών αναπτυξιακών ανωμαλιών, όπου πανο-
ραμικές ακτινογραφίες ατόμων 6-17 ετών συγκρίθηκαν με 
εκείνες ατόμων τυπικής ανάπτυξης ιδίου φύλου και ηλικί-
ας44. Διαπιστώθηκε ότι δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές 
για τα περισσότερα θέματα που εξετάστηκαν (μικροδοντία, 
μακροδοντία, σύντηξη, dens-in-dente, ταυροδοντισμός, 

ανωμαλίες αριθμού) αν και για τις περισσότερες τα ποσο-
στά στα άτομα με ΔΦΑ ήταν υψηλότερα. Δύο ωστόσο ανω-
μαλίες, οι πυραμιδοειδείς γομφίοι  και η έκτοπη ανατολή 
ήταν στατιστικά σημαντικά συχνότερες στα άτομα με ΔΦΑ, 
υποδηλώνοντας την ανάγκη λήψης πανοραμικών ακτινο-
γραφιών για έγκαιρη διάγνωση τέτοιων προβλημάτων. Σε 
μία άλλη διατρωματική μελέτη αναφέρθηκαν  σύντηξη, με-
σόδοντες και υποπλασία της αδαμαντίνης αλλά δεν υπήρχε 
ομάδα ελέγχου και τα ποσοστά ήταν πολύ χαμηλά, ενώ τα 
ευρήματα βασίστηκαν αποκλειστικά και μόνο στην κλινική 
εξέταση. Σχετικά με υποπλασία της αδαμάντινης δεν βρέ-
θηκε να διαφέρει σημαντικά ο επιπολασμός μεταξύ ατόμων 
με και χωρίς ΔΦΑ, όπως έδειξαν οι Bagattoni και συν.23.  Η 
συνύπαρξη νευροναπτυξιακών διαταραχών με προβλήματα 
οδοντικής ανάπτυξης έχει διαπιστωθεί και σε άλλες  μελέ-
τες45,46  που όμως δεν αφορούσαν αποκλειστικά σε άτομα 
με ΔΦΑ. 

Τέλος σε μια κλινική μελέτη50 που αφορά 120 παιδιά με 
ΔΦΑ στο Ιράκ, διαπιστώθηκε καθυστέρηση της ανατολής 
των δοντιών σε ποσοστό 47%, το οποίο αποδόθηκε στην 
υπερπλασία των ούλων από την χρήση φαινυτοΐνης για 
έλεγχο επιληπτικών κρίσεων47. Συνεπώς το εύρημα αυτό 
δεν αφορά την πλειοψηφία των ατόμων με ΔΦΑ, αλλά μό-
νων εκεινών που λαμβάνουν την συγκεκριμένη φαρμακευ-
τική αγωγή. 

8. Ορθοδοντικές ανωμαλίες 
Τρεις συστηματικές ανασκοπήσεις11,48,49 αναφέρονται 

στην εμφάνιση ορθοδοντικών προβλημάτων σε άτομα με 
ΔΦΑ και περιλαμβάνουν συνολικά 31 μελέτες αλλά σχετικά 
μέτριας ποιότητας. Τα αποτελέσματα ποικίλουν με την  μία49 
να δείχνει ότι τα άτομα με ΔΦΑ εμφανίζουν υψηλότερα πο-
σοστά ορθοδοντικών ανωμαλιών σε σχέση με νευροτυπικά 
άτομα με πιο συχνά τάξεις ΙΙ και ΙΙΙ κατά Angle, αυξημένη 
οριζόντια πρόταξη, συνωστισμό και ανοιχτή πρόσθια δήξη. 
Αντιθέτως άλλη μελέτη δεν βρήκε διαφορές στην συχνό-
τητα εμφάνισης σχεδόν όλων των ορθοδοντικών ανωμα-
λιών εκτός από την αυξημένη οριζόντια πρόταξη48. Τέλος 
η πιο  πρόσφατη ανασκόπηση των Uliana και συν. έδειξε 
αυξημένα ποσοστά σταυροειδούς σύγκλεισης, αυξημένης 
πρόταξης και ανοιχτής δήξης στα άτομα με ΔΦΑ σε σχέση 
με νευροτυπικούς συνομηλίκους11. Πληροφορίες σχετικά 
με το θέμα αναφέρονται και στις ανασκοπήσεις των Lam 
και συν.8 και  Bartolomé-Villar και συν.15 αλλά αφορούν λι-
γότερες και πιο παλιές χρονολογικά μελέτες, όπου η πρώτη 
δεν δείχνει διάφορά και η δεύτερη αναφέρει υψηλότερο 
επιπολασμό ορθοδοντικών προβλημάτων.  

Στη μοναδική κλινική μελέτη που δημοσιεύτηκε μετά τις 
πρόσφατες συστηματικές ανασκοπήσεις τα αποτελέσματα 
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έδειξαν ότι τα άτομα με ΔΦΑ έχουν συχνότερα αυξημένη 
οριζόντια και κάθετη πρόταξη50. Το ενδιαφέρον στην συ-
γκεκριμένη μελέτη ήταν ότι προσδιορίστηκε  η ανάγκη  για 
ορθοδοντική θεραπεία και η δυσκολία των ορθοδοντικών 
προβλημάτων, τα οποία βρέθηκαν πιο υψηλά στα άτομα με 
ΔΦΑ. 

9. Ενήλικες 
Οι μελέτες που διερευνούν την συσχέτιση προβλημά-

των στοματικής υγείας με την ύπαρξη ΔΦΑ σε ενήλικες 
είναι λίγες και σε κάποιες νεαροί ενήλικες αναφέρονται 
μαζί με νεότερα άτομα οπότε είναι δύσκολο να βγουν ξε-
κάθαρα συμπεράσματα51-57. Εντοπίσθηκαν μόνο 2 μελέτες  
σχετικές με το θέμα στις οποίες συμμετείχαν  μόνο ενήλικα 
άτομα56,57. Οι Blomqvist και συν.56 εξέτασαν 47 ενήλικες με 
ΔΦΑ και ηλικίες 33± 8 έτη που συγκρίθηκαν με  69 υγιή 
άτομα. Τα αποτελέσματα έδειξαν παρόμοιο επιπολασμό 
τερηδόνας, περισσότερες υφιζήσεις στα ούλα, χαμηλότερο 
ρυθμό ροής σάλιου ανεξάρτητα από την λήψη φαρμάκων 
και περισσότερα οδοντιατρικά ραντεβού που δεν πραγμα-
τοποιήθηκαν στην ομάδα με ΔΦΑ. Οι Orellana και συν.57 
σε δείγμα 30 ατόμων με ΔΦΑ, ηλικίας 28±6 ετών που συ-
γκρίθηκαν με 30 υγιή άτομα, βρήκαν χαμηλότερο επιπολα-
σμό τερηδόνας, συχνότερο βρουξισμό, αυτοτραυματισμούς 
και ανοιχτή δήξη. Τα άτομα αυτά είχαν βοήθεια στο βούρ-
τσισμα από κάποιο φροντιστή. Η διαφορά στις δύο μελέ-
τες ήταν ότι η πρώτη αφορούσε άτομα που ζούσαν με τις 
οικογένειες τους ενώ η δεύτερη άτομα που βρίσκονταν σε 
κέντρα ημέρας ατόμων με ΔΦΑ και ίσως είχαν χαμηλότερη 
λειτουργικότητα. Από τις μελέτες αυτές γενικά προκύπτει 
ότι τα ευρήματα είναι ανάλογα με εκείνα των παιδιών και 
εφήβων.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
 

Στην παρούσα ανασκόπηση σκοπός ήταν η διερεύνηση 
της βιβλιογραφίας σχετικά με τα προβλήματα  στοματικής 
υγείας των ατόμων με ΔΦΑ σε σύγκριση με νευροτυπικούς 
συνομηλίκους. Συνολικά τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 
άτομα με ΔΦΑ έχουν χειρότερη στοματική υγιεινή, και 
υψηλότερο επιπολασμό στις νόσους του περιοδοντίου, τις 
παραλειτουργικές έξεις, τα ορθοδοντικά προβλήματα και 
τους τραυματισμούς. Αντίθετα, τα αποτελέσματα για την τε-
ρηδόνα δεν είναι ξεκάθαρα μεταξύ των μελετών.

Οι διαφορές στους δείκτες που καταγράφονται μπορούν 
να αποδοθούν στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά  της ΔΦΑ που 
μπορεί να επηρεάζουν την στοματική υγιεινή, την διατροφή 
και γενικότερα τις καθημερινές συνήθειες του ατόμου. Μία 
από τις σημαντικότερες προκλήσεις που αντιμετωπίζουν τα 

άτομα με ΔΦΑ είναι η αισθητηριακή ευαισθησία που εμφα-
νίζουν ιδίως στην στοματική κοιλότητα, καθώς και ευαισθη-
σία σε διάφορα ερεθίσματα όπως στον ήχο, στην γεύση, 
στις υφές, με επιπτώσεις στις καθημερινές συνήθειες, αλλά 
και στη συχνότητα επισκέψης στον οδοντίατρο56. Επιπρό-
σθετα τα αισθητηριακά  ελλείματα μπορεί να συμβάλουν 
στην πρόκληση άγχους και φόβου κατά τη διάρκεια των 
οδοντιατρικών επισκέψεων, καθιστώντας τα άτομα με ΔΦΑ 
πιο επιφυλακτικά ή/και αρνητικά ως προς την παροχή κα-
τάλληλης οδοντιατρικής φροντίδας58, άλλος ένα λόγος για 
την επιδείνωση των δεικτών στοματικής υγείας.

Τα εμπόδια στην επικοινωνία περιπλέκουν περαιτέρω 
την εφαρμογή αποτελεσματικής στοματικής υγιεινής στα 
άτομα με ΔΦΑ, η οποία εμφανίζεται τεκμηριωμένα χειρότε-
ρη όπως προκύπτει από την παρούσα ανασκόπηση. Πολλά 
άτομα στο φάσμα του αυτισμού δυσκολεύονται να εκφρά-
σουν τις ανάγκες τους ή να κατανοήσουν οδηγίες σχετικά 
με την εφαρμογή της καθημερινής στοματικής υγιεινής. 
Έρευνα των Orellana και συν.59 δείχνει ότι τα ελλείμμα-
τα στην επικοινωνία μπορούν να μειώσουν την αποτελε-
σματικότητα της καθοδήγησης από τους φροντιστές και να 
κάνουν δυσκολότερη την καθιέρωση σταθερών συνηθειών 
στοματικής φροντίδας. Η αδυναμία λεκτικής έκφρασης δυ-
σφορίας ή/και πόνου μπορεί να εμποδίσει επίσης την έγκαι-
ρη οδοντιατρική παρέμβαση, επιδεινώνοντας τα οδοντικά 
προβλήματα60. Επιπλέον, οι φροντιστές συχνά αντιμετωπί-
ζουν δυσκολίες στο να κατανοήσουν τους εναλλακτικούς 
τρόπους  επικοινωνίας των ατόμων με ΔΦΑ, όπως επιση-
μαίνουν οι Pimentel Júnior και συν.61, υπογραμμίζοντας ότι 
η ανάγκη για εξατομικευμένες προσεγγίσεις επικοινωνίας 
παραμένει κρίσιμη για την κάλυψη των ιδιαίτερων αναγκών 
αυτού του πληθυσμού.

Ιδιαίτερα για το θέμα τις δίαιτας, έχει βρεθεί ότι οι δυ-
σκολίες σίτισης και οι διατροφικοί περιορισμοί σχετίζονται 
με την εμφάνιση νόσων τους στόματος. Παιδιά με αυτισμό 
συχνά εμφανίζουν επιλεκτικές διατροφικές συμπεριφορές, 
γεγονός που μπορεί να οδηγήσει και σε ελλείψεις βασικών 
θρεπτικών συστατικών που συμβάλλουν γενικότερα  αρνη-
τικά στη στοματική υγεία62. Επιπλέον αυτές οι δυσκολίες 
στη σίτιση σχετίζονται και με την δυσκολία στην εφαρμογή 
σωστών συνηθειών στοματικής υγιεινής επιτείνοντας έτσι 
τον τερηδονικό κίνδυνο63.

Όπως προκύπτει από τα παραπάνω, οι παράγοντες κιν-
δύνου εμφάνισης τερηδόνας σε παιδιά με ΔΦΑ είναι σημα-
ντικά αυξημένοι, ωστόσο αυτό δεν τεκμηριώνεται από όλες 
τις μελέτες σύμφωνα με τα ευρήματα της ανασκόπησης. Η 
πολυπαραγοντική αιτιολογία της τερηδόνας, τα  διαφορε-
τικά χαρακτηριστικά των ατόμων με ΔΦΑ, η επιλογή των 
δειγμάτων  και η μεθοδολογία των ερευνών και  η επιλογή 
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των ομάδων ελέγχου (όπου αυτές υπάρχουν) είναι παρά-
γοντες που σχετίζονται με την ποικιλία και τη μη συμφωνία 
των ευρημάτων. Ωστόσο σε κλινικό επίπεδο θα πρέπει να 
υπάρχει εξατομικευμένη εκτίμηση του τερηδονικού κινδύ-
νου και εφαρμογή αντίστοιχου προληπτικού προγράμμα-
τος. 

Μία λιγότερο μελετημένη κατάσταση είναι η συχνότη-
τα εμφάνισης οδοντικών τραυματισμών σε άτομα με ΔΦΑ. 
Ο αυξημένος κίνδυνος μπορεί να επιφέρει σημαντικές 
επιπτώσεις στη συνολική τους υγεία και ποιότητα ζωής. 
Η παρούσα ανασκόπηση δείχνει αυξημένη επίπτωση και 
μεγαλύτερη βαρύτητα οδοντικών τραυματισμών σε παιδιά 
με ΔΦΑ σε σύγκριση με νευροτυπικούς συνομηλίκους. Τα 
χαρακτηριστικά της ΔΦΑ, όπως οι αισθητηριακές υπερευ-
αισθησίες και οι συμπεριφορικές δυσκολίες64 και χαρακτη-
ριστικά όπως η υπερκινητικότητα, η παρορμητικότητα και 
η επιθετικότητα33 φαίνεται να ενισχύουν την πιθανότητα 
πρόκλησης ατυχημάτων που οδηγούν σε οδοντικό τραύμα. 
Επιπρόσθετα, σε ορισμένες περιπτώσεις, η διαφοροποιη-
μένη αντίληψη του πόνου ενδέχεται να καθυστερεί την ανα-
γνώριση του τραυματισμού και την αναζήτηση θεραπείας. 
Η κατανόηση των παραπάνω είναι κρίσιμη για τους οδοντι-
άτρους, προκειμένου να αναπτύσσουν και να εφαρμόζουν 
στοχευμένες προληπτικές παρεμβάσεις, προσαρμοσμένες 
στις ιδιαίτερες ανάγκες αυτής της πληθυσμιακής ομάδας 
διότι παρατηρείται έλλειμμα γνώσης μεταξύ των επαγγελ-
ματιών υγείας για το θέμα34, γεγονός που καθιστά επιτακτι-
κή την περαιτέρω εκπαίδευση και έρευνα στον τομέα.

Οι ορθοδοντικές ανωμαλίες φαίνεται επίσης να έχουν 
αυξημένο επιπολασμό στα άτομα με ΔΦΑ σε σύγκριση με 
νευροτυπικούς συνομηλίκους, αν και αυτό και πάλι δεν απο-
τελεί σταθερό εύρημα όλων των μελετών. Η αιτιολογία είναι 
πολυπαραγοντική, με διαφορές στη συμπεριφορά και την 
αισθητηριακή επεξεργασία συχνά να οδηγούν σε παραλει-
τουργικές στοματικές συνήθειες, όπως ο θηλασμός δακτύ-
λου, η στοματική αναπνοή και ο βρυγμός65,66. Οι επιπτώσεις 
των ορθοδοντικών προβλημάτων είναι τόσο σωματικές όσο 
και ψυχολογικές, καθώς η σχετιζόμενη δυσφορία μπορεί να 
επιδεινώσει  προβλήματα άγχους και συμπεριφοράς67. Η 
ορθοδοντική αντιμετώπιση απαιτεί εξατομικευμένη προσέγ-
γιση, με την συμμόρφωση των ασθενών, ιδίως στη χρήση 
κινητών μηχανισμών, να αποτελεί σημαντική πρόκληση68,69. 
Ως εκ τούτου, η ανάπτυξη προσαρμοσμένων θεραπευτικών 
σχεδίων, που λαμβάνουν υπόψη τα ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά των παιδιών με ΔΦΑ, κρίνεται απαραίτητη για τη βελτίωση 
των θεραπευτικών αποτελεσμάτων70,71. Επίσης, η συνύπαρξη 
αναπτυξιακών οδοντικών διαταραχών, όπως βρέθηκε από 
την παρούσα ανασκόπηση, αποτελούν έναν επιπλέον λόγο 
για έγκαιρη εντόπιση και πιθανή αντιμετώπιση.

Η συσχέτιση μεταξύ ΔΦΑ και βρυγμού έχει αποτελέσει 
αντικείμενο αυξανόμενου ερευνητικού ενδιαφέροντος. Η 
νευροαναπτυξιακή φύση της ΔΦΑ, σε συνδυασμό με δι-
αταραχές στην αισθητηριακή επεξεργασία και στον κινη-
τικό συντονισμό, ενδέχεται να συμβάλλει στην εμφάνιση 
προβλημάτων της κροταφογναθικής διάρθρωσης. Επιπλέ-
ον, ψυχολογικοί παράγοντες, όπως το άγχος, φαίνεται να 
επιδεινώνουν την κλινική εικόνα72,73  και σε αυτό φαίνεται 
να παίζει ρόλο επίσης το οικογενειακό περιβάλλον και το 
επίπεδο άγχους των γονέων που σχετίζονται με την εκδή-
λωση βρυγμού74. Επιπρόσθετα  η θεωρία του συνδεκτώ-
ματος (connectivome) προτείνει ότι οι άτυπες νευρωνικές 
συνδέσεις στον εγκέφαλο ατόμων με ΔΦΑ ενδέχεται να 
επηρεάζουν τη λειτουργία του στοματογναθικού συστήμα-
τος, οδηγώντας σε γναθοπροσωπικές δυσλειτουργίες75,76. 
Παρά το γεγονός του αυξημένου επιπολασμού βρυγμού, 
δεν υπάρχουν σαφή κλινικά πρωτόκολλα για την αντιμετώ-
πιση του. Η διαχείριση του βρυγμού απαιτεί πολυπαραγο-
ντική προσέγγιση, η οποία περιλαμβάνει συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις, χρήση οδοντιατρικών μηχανισμών και, σε 
ορισμένες περιπτώσεις, φαρμακευτική αγωγή77. Η έγκαιρη 
διάγνωση και παρακολούθηση είναι καθοριστικής σημασί-
ας και αυτό ισχύει και για τις άλλες παραλειτουργικές έξεις 
και τους αυτοτραυματισμούς.

Παρόλο που τα δεδομένα για τους ενήλικες είναι λίγα, 
όπως έδειξε η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  τα ίδια προ-
βλήματα που εμφανίζονται στην παιδική ηλικία συνεχίζο-
νται και στην ενήλικη ζωή. Πέρα από τα ιδιαίτερα ατομικά 
χαρακτηριστικά και τις δυσκολίες επικοινωνίας των ατόμων 
με ΔΦΑ, η υποστήριξή τους από τους φροντιστές διαδραμα-
τίζει ζωτικό ρόλο στην υποστήριξη των δραστηριοτήτων της 
καθημερινότητας και φυσικά και στην εφαρμογή της στο-
ματικής υγιεινής. Ωστόσο, πολλοί φροντιστές αναφέρουν 
ότι αισθάνονται καταβεβλημένοι από τις ιδιαίτερες ανάγκες 
των ατόμων με ΔΦΑ, γεγονός που οδηγεί σε δυσκολίες 
στην καθιέρωση αποτελεσματικής ρουτίνας στοματικής 
φροντίδας78. Οι δυσκολίες αυτές εντείνονται από τα διαφο-
ρετικά επίπεδα υποστήριξης που απαιτούνται ανάλογα με 
τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων της ΔΦΑ. Σχετική έρευνα 
δείχνει ότι η ενισχυμένη εκπαίδευση και ενεργή συμμετοχή 
των φροντιστών μπορεί να επιφέρει σημαντικές βελτιώσεις 
στη στοματική υγεία των παιδιών με ΔΦΑ37. 

Παρόλα αυτά, εξακολουθεί να υπάρχει άγνοια αλλά και 
φόβος για την έλλειψη συνεργασίας σχετικά με την οδοντι-
ατρική φροντίδα αυτών των ατόμων, γεγονός που μπορεί 
να οδηγήσει τους φροντιστές στο να υποτιμούν τη σημασία 
της79. Η εκπαίδευση των φροντιστών είναι καθοριστικής 
σημασίας για την αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων. Οι 
AlHammad και συν.80 προτείνουν ότι η δημιουργία δικτύων 
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υποστήριξης μπορεί να τους προσφέρει τα μέσα που χρει-
άζονται για να διαμορφώσουν αποτελεσματικές συνήθειες 
στοματικής υγιεινής για τα παιδιά τους. Αυτό περιλαμβά-
νει τη διαχείριση των αισθητηριακών ευαισθησιών κατά τις 
οδοντιατρικές επισκέψεις, καθώς και συμβουλές για την 
καλλιέργεια θετικής στάσης απέναντι στη στοματική υγι-
εινή81. Επιπλέον, στρατηγικές όπως οπτικά προγράμματα, 
μπορούν να αποδειχθούν ωφέλιμα στην προετοιμασία των 
ατόμων με ΔΦΑ για τις οδοντιατρικές επισκέψεις αλλά και 
στην καθιέρωση καλών καθημερινών πρακτικών64.

Τέλος οι ανισότητες στην πρόσβαση σε οδοντιατρική 
περίθαλψη μπορούν να επιδεινώσουν ακόμη περισσό-
τερο τις προκλήσεις στη στοματική υγεία των ατόμων με 
ΔΦΑ. Όπως αναφέρεται από τους  Bernath και Kanji82, 
πολλές οικογένειες αναφέρουν εμπόδια, όπως η έλλειψη 
εκπαιδευμένων οδοντιάτρων για άτομα με ΔΦΑ, γεγονός 
που οδηγεί σε ανεπαρκή φροντίδα και τελικά σε αρνητικά 
αποτελέσματα για τη στοματική τους υγεία. Η παροχή πό-
ρων από το κράτος για την διευκόλυνση των οικογενειών 
ώστε να παρέχουν κατάλληλη φροντίδα είναι ουσιώδους 
σημασίας, όπως τονίζεται σε μελέτες που αφορούν διαφο-
ρετικούς πληθυσμούς, γεγονός που αναδεικνύει την ανά-
γκη για πόρους προσαρμοσμένους στις ειδικές απαιτήσεις 
κάθε κοινότητας83.

Η παρούσα ανασκόπηση αποτελεί μια προσπάθεια κά-
λυψης όλων των πτυχών της στοματικής υγείας των ατόμων 

με ΔΦΑ, ωστόσο είναι περιγραφική και δεν έγινε με συ-
στηματικό χαρακτήρα που θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
πιο τεκμηριωμένα ευρήματα. Επίσης ο περιορισμός στην 
αγγλική βιβλιογραφία μπορεί να έχει αποκλείσει μελέτες 
σε άλλες γλώσσες που θα μπορούσαν αν δώσουν ενδιαφέ-
ροντα αποτελέσματα για διαφορετικούς πληθυσμούς.

Συμπερασματικά, τα άτομα με ΔΦΑ παρουσιάζουν 
αυξημένο κίνδυνο οδοντικών προβλημάτων τα οποία επι-
βαρύνουν και την γενική τους υγεία. Τα άτομα με ΔΦΑ 
παρουσιάζουν αυξημένο επιπολασμό τερηδόνας, περιοδο-
ντικής νόσου,  παραλειτουργικών έξεων, οδοντικών τραυ-
ματισμών και ορθοδοντικών ανωμαλιών και χειρότερη στο-
ματική υγιεινή σε σχέση με νευροτυπικούς συνομηλίκους. 

Η εφαρμογή σωστής στοματικής υγιεινής αποτελεί πρό-
κληση εξ’ αιτίας των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών (αισθητη-
ριακά προβλήματα, δυσκολία στην επικοινωνία) που παρου-
σιάζουν τα άτομα με ΔΦΑ. Ο ρόλος των φροντιστών/γονέων 
είναι καθοριστικός για την εφαρμογή αποτελεσματικής στο-
ματικής υγιεινής και των οδοντίατρων για την καθοδήγηση 
τους στην σωστή προληπτική και θεραπευτική φροντίδα σύμ-
φωνα με τις ανάγκες του κάθε ατόμου, σε συνεργασία με  
άλλους επαγγελματίες υγείας (ψυχολόγους, εργοθεραπευ-
τές, λογοθεραπευτές κλπ.). Μια ολιστική προσέγγιση μπορεί 
να συμβάλει ουσιαστικά στη βελτίωση της στοματικής υγείας 
και της ποιότητας ζωής των ατόμων με ΔΦΑ.
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