
Οι λοιµώξεις που αναπτύσσονται στη στοµατογναθοπροσωπική χώρα είναι από τις πιο συχνές νοσο λογικές
οντότητες που αντιµετωπίζει στην καθηµερινή κλινική πράξη ο οδοντίατρος. Λοιµώξεις αναπτύσσονται στον
πολφικό ιστό, στους περιοδοντικούς ιστούς, στα οστά των γνάθων, στην κ ρο     ταφογναθική άρθρωση, στα ιγµό -
ρεια άντρα, στα ανατοµικά διαστήµατα της τραχηλοπροσωπικής χώρας, στους µαλακούς ιστούς, στους σια -
λο   γόνους αδένες και τέλος και στους λεµφαδένες. Στο κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούν όλα τα σχετικά µε τις
πα  ραπάνω τοπικές λοιµώξεις, εκτός αυτών του πολ φικού ιστού και των περιοδοντικών ιστών που αποτελούν
α ντι κείµενο άλλων εξειδικεύσεων της οδοντιατρικής και των ιγµόρειων άντρων που αποτελούν αντικείµενο
άλ  λης ειδικότητας της ιατρικής. Επίσης, δεν θα γίνει αναφορά σε λοιµώξεις που δεν παρουσιάζουν ακτινολογι -
κά ευρήµατα (π.χ. πρωτοπαθή ερπητική ουλοστοµατίτιδα, νόσο χεριών-ποδιών-στόµατος κ.λπ.) ή που τα
ακτινολογικά ευρήµατά τους είναι επουσιώδη και δευτερεύουσας διαγνωστικής αξίας (π.χ. κοµµιώµατα τριτο -
γό  νου σύφιλης). 

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΤΑ ΟΣΤΑ ΤΩΝ ΓΝΑΘΩΝ

Στο κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούν τα σχετικά µε τις τοπικές λοιµώξεις που αναπτύσσονται στα ο στά των
γνά   θων και στις οποίες η ακτινολογία συµβάλλει αφενός στη διάγνωσή τους και αφετέρου στον ακριβή κα θο -
ρι    σµό των ορίων των βλαβών που απαιτείται για τη θεραπευτική αντιµετώπιση των α  σθενών. Επίσης, θα ανα -
φερ  θούν και οι νοσολογικές οντότητες που αναπτύσσονται ως αντίδραση σε λοιµογόνους παράγοντες. 

Οι λοιµώξεις των οστών των γνάθων διακρίνονται σε αυτές των: α) περιακρορριζικών ιστών, β) στις ο   στε ο µυ -
ε   λίτιδες και περιοστίτιδες λοιµώδους αιτιολογίας και γ) στους όγκους στην αιτιοπαθογένεια των οποίων εµ -
πλέ κονται λοιµογόνοι παράγοντες. 

α. ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΩΝ ΙΣΤΩΝ

Είναι οι λοιµώξεις που κατά κανόνα αναπτύσσονται στους περιακρορριζικούς ιστούς δοντιών µετά από νέκρω -
ση του πολφικού ιστού ή µετά από ατελή ενδοδοντική θεραπεία. Η νέκρωση του πολφικού ιστού, στο µεγα -
λύ  τερο ποσοστό των περιπτώσεων, οφείλεται στη δράση λοιµογόνων παραγόντων, που εισέρχονται στον πολ -
 φικό θάλαµο και στους ριζικούς σωλήνες του δοντιού. Οι µικροοργανισµοί αυτοί, φτάνοντας στο ακρορρι ζι -
κό όριο των ριζικών σωλήνων, µπορεί να προκαλέσουν λοιµώξεις και στους περιακρορριζικούς ιστούς. Επίσης,
λοιµώξεις στους περιακρορριζικούς ιστούς µπορούν να προκαλέσουν και µικροοργανισµοί που παρέµειναν
στο ακρορριζικό τµήµα των ριζικών σωλήνων ατελώς θεραπευµένων δοντιών.

Για να γίνουν κατανοητά όλα όσα θα περιγραφούν στο κεφάλαιο αυτό, κρίνεται σκόπιµο, ει σα γω γι κά, να ανα -
φερ  θούν τα σχετικά µε το περιακρορριζικό κοκκίωµα (ή χρόνια ακρορριζική περιοδο ντίτι δα). Το περιακρορ -
ρι ζικό κοκκίωµα είναι µια οντότητα που ενδιαφέρει τη στοµατογναθοπροσωπική πα θολογία αλλά που δεν
κατατάσσεται στις λοιµώξεις, επειδή δεν είναι λοίµωξη. Όµως: α) η δηµιουργία και η ανάπτυξή του, στο µε -
γα  λύ τερο ποσοστό των περιπτώσεων, σχετίζεται µε λοιµογόνους παράγοντες και β) σε πολύ µεγάλο αριθµό
πε  ρι  πτώσεων µετεξελίσσεται σε λοίµωξη (απόστηµα).

Επίσης, κρίνεται απαραίτητο να αποσαφηνισθούν κάποιοι σύγχρονοι όροι, που χρησιµοποιούνται στην ενδο -
δο ντολογία και οι οποίοι θα αναφερθούν στο κείµενο. Συγκεκριµένα:
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• Ο όρος ακρορριζική  περιοδοντίτιδα είναι ένας κλινικός  όρος που χρησιµοποιείται για να προσδιο -
ρι σθεί φλεγµονή στον περιακρορριζικό χώρο ενός δοντιού. Η ακρορριζική περιοδοντίτιδα διακρίνεται σε
οξεία και χρόνια. 

• Η οξεία  ακρορριζική  περιοδοντίτιδα µπορεί να οφείλεται σε τραυµατισµό των περιοδοντικών ιστών
ή να αποτελεί την πρώτη φάση στη δηµιουργία περιακρορριζικού κοκκιώµατος, περιακρορριζικού απο-
στήµατος ή περιακρροριζικής κύστης. 

• Με τον όρο χρόνια  ακρορριζική  περιοδοντίτιδα προσδιορίζεται το περιακρορριζικό κοκκίωµα. 

ΠΕΡΙΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ ΚΟΚΚΙΩΜΑ 

Oρισµός: Είναι µια νοσολογική οντότητα που χαρακτηρίζεται από την ανά πτυ ξη
κοκ κιώδους φλεγµονώδους ιστού στους περια κρορρι ζι κούς ιστούς δο -
ντιών, µετά από νέκρωση του πολφικού ιστού ή µε ατελή ενδοδοντική
θεραπεία.

Αιτιοπαθογένεια: Προκύπτει από χρόνια φλεγµονώδη αντίδραση των περιακρορριζικών
ιστών σε παθογόνους παράγοντες που εντοπίζονται στο ακρορριζικό
τµή µατων ριζικών σωλήνων των δοντιών. Ως παθογόνοι παράγοντες θε -
ω ρούνται αφενός µικροοργανισµοί (συνήθως κοινά βακτήρια) και τα
το ξικά παράγωγά τους (ένζυµα, τοξίνες και προϊόντα µικροβιακού µε-
ταβολισµού) και αφετέρου προϊόντα που προκύπτουν από την αποδό-
µηση του νεκρωµένου πολφικού ιστού. 
Στην προσπάθειά του ο οργανισµός να παρεµποδίσει την είσοδο και
την εξάπλωση των παθογόνων παραγόντων στο υποκείµενο οστό, και
κατ’ επέκταση στον οργανισµό, αναπτύσσει στην περιακρορριζική πε -
ρι   οχή κοκκιώδη φλεγµονώδη ιστό.

Επιδηµιολογικά δεδοµένα: Απαντάται πολύ συχνά στην κλινική πράξη. Υπολογίζεται ότι ποσοστό
πε ρίπου 75% των ακρορριζικών φλεγµονωδών βλαβών είναι περιακρορ -
ρι ζικά κοκκιώµατα.

Κλινική εικόνα: Η πρώτη (οξεία) φάση του σχηµατισµού του περιακρορριζικού κοκ κι ώ -
µατος, η οποία δεν συνοδεύεται από ακτινολογικά ευρήµατα, όπως ή δη
προαναφέρθηκε, χαρακτηρίζεται ως οξεία α κρορ ριζική περιοδοντίτι δα.
Στη φάση αυτή ο ασθενής διαµαρτύρεται για ήπιο πόνο, αυτόµατο ή
προκλητό κατά τη µάσηση ή την επίκρουση του δοντιού, ευαισθησία
στην ψηλάφηση της περιοχής που αντιστοιχεί στο ακρορρίζιο του δον-
τιού και σε κάποιες περιπτώσεις παρατηρείται και µικρή κινητικότητα
του δοντιού. Όµως, µε την µετεξέλιξη της φλεγµονής από οξεία σε
χρό νια, (και τούτο συµβαίνει αφενός επειδή η άµυνα του οργανισµού
περιορίζει τους µικροοργανισµούς στους ριζικούς σωλήνες και αφετέ-
ρου επειδή οι µικροοργανισµοί µεταπίπτουν σε αδρανή φάση), τα ό -
ποια ενοχλήµατα εξαφανίζονται. Έτσι, ο ασθενής γίνεται ασυµπτωµατι -
κός για χρονική περίοδο που σε κάθε περίπτωση είναι διαφορετική. 
Όταν οι συνθήκες ευνοήσουν την επαναδραστηριοποίηση και τον πολ-
λαπλασιασµό των µικροοργανισµών που βρίσκονται στους ριζικούς σω-
λήνες ή σε περίπτωση διαταραχής των αµυντικών µηχανισµών του ορ -
γα νισµού, παρατηρούνται υποτροπές (αναζωπυρώσεις-εξάρσεις της
φλεγµονής). Οι υποτροπές εκδηλώνονται µε την εµφάνιση της σηµει-
ολογίας και της συµπτωµατολογίας που παρατη ρεί ται στην οξεία φάση,
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που ήδη προαναφέρθηκε.
Εκτός των υποτροπών, είναι πιθανή και η µετεξέλιξη του περιακρορρι-
ζικού κοκκιώµατος σε περιακρορριζική κύστη ή περιακρορριζικό από-
στηµα. Στις περιπτώσεις αυτές εκδηλώνεται η κλινική σηµειολογία και
συµπτωµατολογία που χαρακτηρίζει αυτές τις νοσολογικές οντότητες,
οι οποίες περιγράφονται πιο κάτω. 

Ακτινολογική εικόνα: Κατά τον ακτινολογικό έλεγχο, στις οπισθοφατνιακές ακτινογραφίες και
στα ορθοπαντοµογραφήµατα, πρώτα αξιολογούνται τα ευρήµατα που
προκύπτουν από την απεικόνιση του ύποπτου για την πρόκληση του
κοκ κιώµατος δοντιού. Πρέπει δηλαδή να αξιολογηθούν τυχόν υπάρ -
χου  σες τερηδονικές βλάβες, εµφράξεις, προσθετικές αποκαταστάσεις,
οδοντικά κατάγµατα, διατρήσεις των οδοντικών τοιχωµάτων και ενδο-
δοντικές θεραπείες, για να εντοπισθεί πιθανή αιτία νέκρωσης του πολ -
φι  κού ιστού ή ατελής ενδοδοντική θεραπεία.
Στη συνέχεια αξιολογούνται τα περιοδοντικά και οστικά ευρήµατα. Πρ έ -
 πει όµως να τονισθεί ότι για την αξιολόγηση των περιοδοντικών και ο -
στι κών ευρηµάτων επιβάλλεται να λαµβάνεται υπόψη η διάρκεια του
χρόνου που µεσολάβησε µεταξύ της πιθανής έναρξης της βλάβης και
της χρονικής στιγµής του ακτινολογικού ελέγχου. Τούτο, επειδή η α -
 κτινολογική εικόνα δεν είναι σταθερή, αλλά διαφοροποιείται µε την πά-
ροδο του χρόνου. Έτσι:
Στην πρώτη φάση της οξείας ακρορριζικής περιοδοντίτιδας δεν πα -
ρου σιάζονται ακτινογραφικά ευρήµατα. Όµως, σε σχετικά σύντοµο
χρο νικό διάστηµα (λίγων ηµερών) παρουσιάζεται διεύρυνση του πε-
ριρριζικού χώρου του δοντιού στο ακρορριζικό τµήµα (Εικ. Α1). 
Στις χρόνιες περιπτώσεις, όταν αναπτυχθεί πλήρως το περιακρορριζικό
κοκκίωµα, απεικονίζεται τούτο ως µονήρης µικρή οστική διαύγαση, το
µέγεθος της οποίας µπορεί να φθάσει ακόµη και τα 2 cm. Τα όρια της
διαύγασης µπορεί: α) να είναι σαφή και να διαγράφονται ως συνεχής
ακτινοσκιερή γραµµή (Εικ. Α2α), β) να είναι σαφή αλλά να µην διαγρά-
φονται ως ακτινοσκιερή γραµµή (Εικ. Α2β) και γ) να είναι ασαφή (Εικ.
Α2β). Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι για να απεικονισθεί σε ακτινο-
λογικό επίπεδο µια τέτοια διαύγαση, θα πρέπει να συµβεί απώλεια της
µάζας του οστίτη ιστού της περιοχής σε ποσοστό περίπου 30%.
Η διαύγαση πρόσκειται στο ακρορρίζιο ή το περιβάλλει. Όταν το περι -
βά λλει, το ακρορρίζιο απεικονίζεται να εισχωρεί µέσα στη διαύγαση. 
Χαρακτηριστικό ακτινολογικό εύρηµα θεωρείται και εξαφάνιση  της
lamina dura στο ακρορριζικό τµήµα του δοντιού. Στις περιπτώσεις
που η διαύγαση διαγράφεται µε συνεχή σκιερή γραµµή, τα όρια της la-
mina dura που παραµένει φαίνονται να ενώνονται µε τα όρια της συνε-
χούς σκιερής γραµµής. Έτσι, δηµιουργείται η εντύπωση ότι η σκιερή
γραµµή που περιβάλλει τη διαύγαση αποτελεί τη συνέχεια της lamina
dura (Εικ. Α2α).
Τέλος, σε κάποιες περιπτώσεις παρατηρείται και εξωτερική απορρό -
φη  ση του ακρορριζίου (Εικ. Α3). 
Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονισθεί ότι η ακτινολογική απεικόνιση του
περιακρορριζικού κοκκιώµατος και µιας µικρών διαστάσεων περια -

Εικόνα Α1. Κατά την ανάπτυξη ενός
περιακρορριζικού κοκκιώµατος το πρώ -

το ακτινολογικό εύρηµα αποτελεί η δι-
εύρυνση του περιρριζικού χώρου στην
ακρορριζική περιοχή του υπαίτιου δο -
ντιού (καταδεικνύεται µε το βέλος). 
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Εικόνα Α2. Το περιακρορριζικό κοκκίωµα απεικονίζεται ως µονήρης µικρή διαύγαση η οποία βρίσκεται σε στενή σχέση µε το
ακρορρίζιο του δοντιού. Το όρια της διαύγασης µπορεί να είναι: α) Σαφή και να διαγράφονται ως συνεχή λεπτή σκιερή γραµµή.
Η γραµµή αυτή αντιστοιχεί σε αντιδραστική οστική πύκνωση και η απεικόνισή της αποτελεί ένδειξη χρονιότητας. β) Σαφή, αλλά
να µην διαγράφονται ως συνεχής, λεπτή σκιερή γραµµή. γ) Ασαφή και δυσδιάκριτα. Συνήθως, τα ασαφή όρια αποτελούν εύρηµα
σε περιπτώσεις που η ανάπτυξη του κοκκιώµατος βρίσκεται σε εξέλιξη, ενώ παρατηρούνται και σε περιπτώσεις επιλοίµωξης και
αποστηµατοποίησης.

Εικόνα Α3. Σε κάποιες χρόνιες περι-
πτώσεις περιακρορριζικών κοκκιωµά-
των είναι πιθανό να παρατηρηθεί και
εξωτερική απορρόφηση του ακρορρι-
ζικού τµήµατος της ρίζας του υπαίτιου
δοντιού. 

Εικόνα Α4. Ιστοπαθολογική εικόνα µη επιθηλιοποιηµένου περιακρορριαζικού κοκ-
κιώµατος. Παρατηρείται ινώδης συνδετικός ιστός που διηθείται από µεγάλο αριθµό
λεµφοκυττάρων, πλασµοκυττάρων και ιστιοκυττάρων που φέρουν κοκκία µελαχρω-

στικής. Επίσης, παρατηρούνται βελονοειδείς κρύσταλλοι χοληστερίνης, ενώ δεν εί-
ναι εµφανής κάποια κοιλότητα.



κρορ  ριζικής κύστης συµπίπτει απόλυτα. Εξαιτίας αυτού του γε γο νό τος
η διαφοροδιάγνωσή τους, µε µόνη την ακτινολογική τους εικόνα, είναι
αδύνατη. Κάπως αυθαίρετα, όταν η διαύγαση παρουσιάζει διάµε τρο
µεγαλύτερη των 2 cm, ορισµένοι συγγραφείς τη θεωρούν ως πι θα  νή πε-
ριακρορριζική κύστη. Όµως τούτο δεν είναι απόλυτα α πο δε κτό, ε πει -
δή υπάρχουν περιπτώσεις περιακρορριζικών κοκκιωµάτων το µέγε θος
των οποίων είναι µεγαλύτερο από τα 2 cm και φυσικά περιπτώσεις κύ-
στεων το µέγεθος των οποίων είναι µικρότερο από τα 2 cm.

Ιστοπαθολογική εικόνα: Παρατηρείται κοκκιώδης και ινώδης συνδετικός ιστός µε έντονη φλεγ-
µονώδη διήθηση από κύτταρα που χαρακτηρίζουν µια χρόνια φλεγ µο -
νή (λεµφοκύτταρα, πλασµοκύτταρα και ιστιοκύτταρα) (Εικ. Α4). Σε λί -
 γες περιπτώσεις µπορεί να παρατηρηθούν και µαστοκύτταρα ή ηωσι -
νό φιλα κύτταρα. Σε ποσοστιαία αναλογία περίπου 40-45% των περι πτώ -
 σεων παρατηρείται και επιθηλιοποίηση του κοκκιώµατος.

Διάγνωση: Βασίζεται στην αξιολόγηση των ευρηµάτων από τη λήψη του ιστορι -
κού, την κλινική και την ακτινολογική εικόνα. Η τεκµηρίωση της διάγνω-
σης γίνεται µε την ιστοπαθολογική εξέταση, όταν τούτη είναι εφικτή
(π.χ. µετά από ακρορριζεκτοµή). Σηµαντικό βοήθηµα στη διάγνωση,
κυρίως της οξείας ακρορριζικής περιοδοντίτιδας, είναι ο έλεγχος ζωτι-
κότητας των δοντιών που δεν έχουν υποβληθεί σε ενδοδοντική θερα-
πεία. Η διαπίστωση νέκρωσης του πολφικού ιστού αποτελεί σηµα ντι -
κή ένδειξη της νόσου.

Διαφορική διάγνωση: Περιλαµβάνει τις:
• Άλλες περιακρορριζικές αλλοιώσεις (π.χ. περιακρορριζική κύστη, πε -
ριακρορριζικό απόστηµα, οστεΐνωµα πρώτου σταδίου) 

• Κοιλότητες που παραµένουν µετά από σχετικά πρόσφατη χειρουρ -
γι κή αφαίρεση προϋπάρχουσας κύστης (χειρουργικό έλλειµµα) ή
τον ουλώδη συνδετικό ιστό που αναπτύχθηκε µακροχρόνια και γέµι -
σε το χειρουργικό έλλειµµα

• Άλλες επιθηλιακές αναπτυξιακές οδοντογενείς κύστεις των γνάθων
• Μη επιθηλιακές κύστεις (ψευδοκύστεις)
• Κύστη του τοµικού πόρου, όταν πρόκειται για τους κεντρικούς το-

µείς της άνω γνάθου.

Εξέλιξη και πρόγνωση: Μπορεί να µετεξελιχθεί σε κύστη ή απόστηµα. 

ΠΕΡΙΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΟ ΑΠΟΣΤΗΜΑ 

Ορισµός: Είναι η πυογόνος λοίµωξη που αναπτύσσεται στον περιακρορριζικό χώ-
ρο ενός δοντιού µετά από νέκρωση του πολφικού ιστού ή µε ατελή εν -
δο δοντική θεραπεία.

Μορφές: Κλινικά διακρίνεται σε: οξύ και χρόνιο.
Αιτιοπαθογενετικά σε: πρωτογενές και δευτερογενές.
Ανάλογα µε την εντόπιση της πυώδους συλλογής σε: 
α) ενδοοστικό, όταν η πυώδης συλλογή εντοπίζεται µέσα στη µυελώ-
δη µοίρα του οστού, β) υποπεριοστικό, όταν η πυώδης συλλογή δια-
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τρήσει το φλοιώδες οστικό πέταλο και προβάλλει στον χώρο µεταξύ πε -
ρι οστέου και φλοιώδους οστικού πετάλου, γ) υποβλεννογόνιο, όταν
διατρηθεί το περιόστεο και η πυώδης συλλογή προβάλλει κάτω από τον
βλεννογόνο και δ) υποδόριο, όταν η πυώδης συλλογή προβάλλει κά -
τω από το δέρµα.

Αιτιοπαθογένεια: Είναι αποτέλεσµα πυογόνου φλεγµονής που αναπτύσσεται στους περι -
ακρορριζικούς ιστούς, εξαιτίας της παρουσίας και της δράσης κατά
κα  νόνα των κοινών βακτηρίων που βρίσκονται στους ριζικούς σωλήνες
δοντιών µετά τη νέκρωση του πολφικού ιστού ή µε ατελή ενδοδο ντι κή
θεραπεία. Τα βακτήρια διαµέσου του ακρορριζικού τρήµατος εξέρ-
χονται στον περιακρορριζικό χώρο, προκαλώντας νέκρωση των ιστών.
Το πρωτογενές περιακρορριζικό απόστηµα αναπτύσσεται σε δόντι,
ο περιακρορριζικός χώρος του οποίου, µέχρι τη στιγµή της πρώτης εκ-
δήλωσής του, µε ακτινολογικά κριτήρια θεωρούνταν φυσιολογικός. 
Το δευτερογενές περιακρορριζικό απόστηµα αναπτύσσεται σε δό -
ντι, στον περιακρορριζικό χώρο του οποίου είχε αναπτυχθεί περια κρορ -
ριζικό κοκκίωµα ή περιακρορριζική κύστη. Κάποια χρονική στιγµή, ύ -
στε ρα από επιλοίµωξη, µπορεί να συµβεί µετεξέλιξη του κοκκιώ µα τος
ή της κύστης που προϋπήρχε σε περιακρορριζικό απόστηµα. 
Στο σηµείο αυτό κρίνεται σκόπιµο να αναφερθεί ότι εκτός των περια-
κρορριζικών αποστηµάτων που προκαλούνται από τα κοινά βακτήρια,
υπάρχουν και σπάνιες περιπτώσεις περιακρορριζικών αποστηµάτων
που κατατάσσονται στις ειδικές λοιµώξεις, επειδή προκαλούνται από
συγκεκριµένους, συνήθως µεγάλης λοιµογόνου δύναµης, µικροοργανι-
σµούς, που δεν αποτελούν στοιχείο της φυσιολογικής χλωρίδας του
στόµατος. Ως παράδειγµα αναφέρεται το περιακρορριζικό απόστηµα
που οφείλεται σε µυκοβακτηρίδια που προκαλούν τη φυµατίωση. Για
το εν λόγω περιακρορριζικό απόστηµα θα γίνει αναφορά λίγο πιο κάτω,
στις ‘Ειδικές λοιµώξεις € Φυµατίωση’. 

Επιδηµιολογικά δεδοµένα: Είναι από τις πιο συχνές νοσολογικές οντότητες που αντιµετωπίζει στην
καθηµερινή κλινική πράξη ο οδοντίατρος.

Κλινική εικόνα: Η ανάπτυξη ενός οξέος περιακρορριζικού αποστήµατος αρχίζει µε την
εµφάνιση ήπιων ενοχληµάτων (ήπιος, αυτόµατος ή προκλητός πόνος
―κατά τη µάσηση ή την επίκρουση του δοντιού― ευαισθησία κατά την
ψηλάφηση των ιστών, στην περιοχή που αντιστοιχεί στον περιακρορρι -
ζι κό χώρο και πιθανή µικρή κινητικότητα του δοντιού). Πολύ συχνά ο
ασθενής αναφέρει µια υποκειµενική ψευδαίσθηση ‘επιµήκυνσης’ του
δοντιού. Τούτο προκύπτει εξαιτίας της συνεχούς ενδοοστικής παραγω -
γής πύου. Το πύον που παράγεται συσσωρεύεται στη µυελώδη µοίρα
του οστού και ασκεί πίεση στους περιβάλλοντες ιστούς. Όµως, το ο -
στό είναι ένας σκληρός και ανένδοτος ιστός. Αντίθετα, το δόντι περι -
βάλ λεται από το περιρρίζιο (ή περιοδοντικό σύνδεσµο) που είναι ένας
µαλακός και ευένδοτος ιστός, ο οποίος και επιτρέπει την εξαιρετικά µι-
κρής έκτασης κινητικότητα του δοντιού. Εξαιτίας λοιπόν της ύπαρξης
του περιρριζίου το δόντι, όταν δέχεται πίεση στον περιακρορριζικό
του χώρο, µπορεί να παρουσιάσει µια απειροελάχιστη εκγοµφωτική µε-
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τατόπιση. Η µικρή αυτή µετατόπιση έχει ως αποτέλεσµα την πρόωρη
επαφή του δοντιού µε τον ανταγωνιστή του, γεγονός που γίνεται αντι-
ληπτό από τον ασθενή και του δηµιουργεί την αίσθηση της υπερέκφυ-
σης ή την ψευδαίσθηση της ‘επιµήκυνσης’ του δοντιού, όπως ο ίδιος
α ναφέρει.
Σε διάστηµα µερικών ωρών ή ηµερών τα ήπια ενοχλήµατα µετεξελίσ-
σονται σε έντονα και θορυβώδη. Στην αρχή αυτής της φάσης (ενδοο-
στική φάση) παρατηρείται ερυθρότητα του καλυπτικού βλεννογόνου
(Εικ. Α5), η οποία πολύ γρήγορα και καθώς το πύον προβάλλει υπο πε ρι -
 ο  στικά (υποπεριοστική φάση), µετεξελίσσεται σε έντονα φλεγµαί νου -
σα θερµή διόγκωση (Εικ. Α6). Ο συνοδός πόνος, τόσο στην ενδο οστι -
κή φά ση, αλλά κυρίως στην υποπεριοστική, είναι πάρα πολύ έντονος
και έχει χαρακτήρες σφυγµώδους πόνου.
Στη συνέχεια και εφόσον ο ασθενής δεν δεχθεί θεραπευτική παρέµβα-
ση, λόγω της διάτρησης του περιοστέου και της υποβλεννογόνιας ή
της υποδόριας (κυρίως για τους 2ο και 3ο γοµφίους της κάτω γνάθου)
προβολής του πύου (υποβλεννογόνια φάση ή υποδόρια φάση), η διό -
γκω ση των µαλακών ιστών γίνεται µαλακή και κλυδάζουσα (Εικ. Α7, Α8,
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Εικόνα Α5. Στην ενδοοστική φάση ε -
νός οξέος περιακρορριζικού απο στή -
µατος εµφανίζεται ερυθρότητα του κα -
λυπτικού βλεννογόνου στην περιοχή
του δοντιού, στον περιακρορριζικό χώ -

ρο του οποίου αναπτύσσεται το από-
στηµα. Στη φάση αυτή ο ασθενής δια-
µαρτύρεται για έντονο πόνο. Στη συγ-
κεκριµένη εικόνα, µε τον κίτρινο κύ κλο,
επισηµαίνεται το δόντι που προκά λε -
σε την ανάπτυξη του αποστήµατος.

Εικόνα Α6. Στην υποπεριοστική φά-
ση ενός οξέος περιακρορριζικού α -
πο στήµατος παρατηρείται διόγκωση
και ερυθρότητα των µαλακών ιστών
στην περιοχή του υπαίτιου δοντιού. Ε -
πίσης, ο ασθενής διαµαρτύρεται για
πολύ έντονο πόνο µε χαρακτήρες σφυγ -
µώδους πόνου. 

Εικόνα Α7. Στην υποβλεννογόνιο φά -
ση ενός οξέος περιακρορριζικού α -
πο στήµατος η πυώδης συλλογή προ-
βάλλει ως µαλακή και κλυδάζουσα υ -
ποβλεννογόνια διόγκωση, ενώ µειώ νε -
 ται η ένταση του πόνου για την ο ποία
διαµαρτυρόταν ο ασθενής.



Α9), ενώ η ένταση του πόνου µειώνεται, χωρίς όµως να εξαλειφθεί.
Στο σηµείο της διόγκωσης που προεξέχει, το χρώµα των µαλακών ι -
στών παρουσιάζεται πιο ερυθρό από το χρώµα των παρακείµενων
ιστών και στη συνέχεια γίνεται λευκωπό εξαιτίας της παρουσίας και της
συσσώρευσης του πύου, το οποίο φεγγίζει κάτω από τους ιστούς που
διατάθηκαν και λεπτύνθηκαν (Εικ. Α8, Α9). Σε περίπτωση εµφάνισης
κλυ δασµού, µε την πίεση της διόγκωσης µπορεί να παρατηρηθεί έξο-
δος πύου από τυχόν υπάρχουσα ανοιχτή κοιλότητα στη µύλη του δο -
ντιού.
Σε κάποιες περιπτώσεις, αν και η διαπύηση είναι έντονη, είναι πιθανό
να µην παρατηρείται κλυδασµός. Τούτο συµβαίνει, επειδή η διαπύηση
αναπτύσσεται βαθιά στο οστό, όπου και περιορίζεται.
Τέλος, συµβαίνει αυτόµατη ρήξη των µαλακών ιστών και εκροή του
πύου, γεγονός που έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση ή και την εξαφάνιση
των έντονων σηµείων και συµπτωµάτων. Παρατηρείται δηλαδή περιο-
ρισµός της διόγκωσης, µείωση της θερµοκρασίας της περιοχής και ε -
λάτ τωση έως και εξαφάνιση του πόνου. Το πύον µακροσκοπικά µπο -
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Εικόνα Α8. Σε περιπτώσεις οξέων πε-
ριακρορριζικών υποβλεννογόνιων α -
πο στηµάτων σε ένα σηµείο της κλυ δά -
ζουσας διόγκωσης, συνήθως στο ση-
µείο που προεξέχει, το χρώµα των µα-
λακών ιστών είναι πιο ερυθρό από το
χρώµα των παρακείµενων ιστών και
στο κέντρο της ερυθρότητας λευκω -

πό. Το λευκωπό χρώµα οφείλεται στην
προβολή της πυώδους συλλογής, η
οποία φεγγίζει κάτω από τους ιστούς
που δια τάθηκαν και λεπτύνθηκαν.

Εικόνα Α9. Άλλη µία κλινική εικόνα
παρόµοιας περίπτωσης µε αυτήν που
απεικονίσθηκε στην προηγούµενη ει-
κόνα Α8. 



ρεί να είναι λεπτόρρευστο ή παχύρρευστο και το χρώµα του λευκωπό,
κιτρινωπό ή πρασινωπό. Συνήθως είναι δύσοσµο. Στις περιπτώσεις που
συµβαίνει αυτόµατη ρήξη των υποδόριων αποστηµάτων, µπορεί να
πα ρατηρηθούν εκτεταµένες βλάβες των ιστών.
Στον πίνακα 1 καταγράφονται οι ενδοστοµατικές θέσεις στις οποίες συ -
νή θως εκδηλώνονται και προβάλλουν τα περιακρορριζικά αποστήµατα.
Εκτός των ενδοστοµατικών εκδηλώσεων που εµφανίζονται πριν από
την αυτόµατη ρήξη, είναι πιθανό ο ασθενής να παρουσιάζει και οιδη -
µα  τώδη διόγκωση που προβάλλει εξωστοµατικά µε αποτέλεσµα την
άλ  λο τε άλλης έκτασης αλλοίωση των χαρακτηριστικών του προσώπου
του (Εικ. Α10). 
Σε κάποιες σχετικά λίγες περιπτώσεις η όλη κλινική εικόνα συµπληρώ-
νεται και µε την εκδήλωση γενικής σηµειολογίας και συµπτω µατο λο -
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Πίνακας 1. Οι θέσεις της στοματικής κοιλότητας στις οποίες προβάλλουν τα περιακρορριζικά αποστήματα

∆όντι Συνήθεις θέσεις εντόπισης και προβολής Λιγότερο συχνές θέσεις εντόπισης και προβολής 

Άνω γνάθος
Τομείς Προστομιακά (χειλικά) Υπερώια (κυρίως οι πλάγιοι τομείς)
Κυνόδοντες Προστομιακά (χειλικά) Υπερώια 
Πρώτοι προγόμφιοι Παρειακή ρίζα προστομιακά, 

Υπερώια ρίζα υπερώια 
∆εύτεροι προγόμφιοι Προστομιακά (παρειακά) Υπερώια 
Γομφίοι Παρειακές ρίζες προστομιακά,

Υπερώιες ρίζες υπερώια 

Κάτω γνάθος
Τομείς Προστομιακά (χειλικά) Γλωσσικά 
Κυνόδοντες Προστομιακά (χειλικά) 
Προγόμφιοι Προστομιακά (παρειακά) Γλωσσικά 
Γομφίοι Προστομιακά (παρειακά) Γλωσσικά

Εικόνα Α10. Η ανάπτυξη ενός οξέος
περιακρορριζικού αποστήµατος είναι
πιθανό να προκαλέσει αλλοίωση των
χαρακτηριστικών του προσώπου του
ασθενή. Στη συγκεκριµένη εικόνα α -
πεικονίζεται διάχυτη οιδηµατώδης δι ό -
γκωση του δεξιού ηµιµορίου του προ-
σώπου εξαιτίας ανάπτυξης οξέος πε-
ριακρορριζικού αποστήµατος, που εν-
τοπιζόταν στον δεξιό 2ο προγόµφιο
της κάτω γνάθου.
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Εικόνα Α11. Σε κάποιες περιπτώσεις
χρόνιων περιακρορριζικών αποστηµά-
των αναπτύσσεται εντοπισµένη εµµέ-
νουσα υποβλεννογόνια διόγκωση. Το
χρώµα του καλυπτικού βλεννογόνου
συνήθως είναι ερυθρότερο του φυσι -
ο λογικού ή και ερυθροϊώδες. Στη συ -
γκε κριµένη περίπτωση η εµµένουσα υ -
περώια διόγκωση προήλθε από χρό-
νιο περιακρορριζικό απόστηµα που ε -
ντοπιζόταν στον µόνιµο δεξιό πλάγιο
τοµέα. 

Εικόνα Α12. Σε περιπτώσεις χρόνιων
περιακρορριζικών αποστηµάτων δηµι-
ουργούνται συρίγγια, µέσα από τα ο -
ποία παροχετεύεται το πύον που πα-
ράγεται στην αποστηµατοποιηµένη κοι -
λότητα. Στη συγκεκριµένη περίπτωση
απεικονίζεται στη σκληρή υπερώα του
ασθενή στόµιο συριγγίου που εξορ -
µά ται από την υπερώια ρίζα του αρι -
στε ρού 2ου µόνιµου γοµφίου της άνω
γνάθου, το οποίο φέρει και µεταλλο κε -
ρα  µι κή στεφάνη. 

Εικόνα Α13. Σε ορισµένες περιπτώ-

σεις χρόνιων περιακρορριζικών απο-
στηµάτων στο στόµιο των συριγγίων
δη µιουργείται κοκκιώδης ιστός, που
ονοµάζεται ‘κοκκίωµα συριγγίου’. Το
κοκκίωµα συριγγίου κλινικά παρουσι -
ά ζεται ως µικρό, µαλακό, ερυθρό έ -
παρµα το οποίο αιµορραγεί πολύ εύ-
κολα. Στη συγκεκριµένη περίπτωση το
συρίγγιο εξορµά από τον περια κρο ρ -
ρι ζικό χώρο του δεξιού µόνιµου κεν-
τρικού τοµέα της άνω γνάθου. Επίσης,
είναι εµφανής η διαφοροποίηση στο
χρώµα της µύλης του δοντιού, που εί-
ναι ενδεικτικό σηµείο της νέκρωσης
του πολφικού ιστού.




