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Η Αποφλοιωτική ουλίτιδα είναι περιγραφικός όρος
που αναφέρεται σε διάχυτη ερυθρότητα των ούλων,
µε αποφλοίωση, ελκώσεις, διαβρώσεις και φυσαλλίδες.
Συνοδεύεται από αιµορραγία και πόνο στην επαφή µε
σκληρές τροφές ή ακόµα και την οδοντόβουρτσα και
δεν ανταποκρίνεται στην συνήθη περιοδοντική θερα-
πεία. Υποκρύπτει πάντοτε υποκείµενη νόσο, συχνό-
τερα δερµατοβλεννογόνια νοσήµατα, κάποια από τα
οποία είναι επικίνδυνα για τη ζωή του ασθενή. Η συ-
νεισφορά του οδοντιάτρου στον εντοπισµό, την παρα-
ποµπή στον ειδικό, την έγκαιρη διάγνωση και την επι-

τυχή αντιµετώπιση του συστηµατικού νοσήµατος είναι
θεµελιώδους σηµασίας.
Θα αναλυθούν οι περιοδοντικοί χειρισµοί πριν και
µετά την διάγνωση και θα γίνει προσπάθεια να απαν-
τηθούν εύλογα  ερωτήµατα όπως: Επηρεάζει η Οδον-
τική Μικροβιακή Πλάκα (ΟΜΠ) την αποφλοιωτική ου-
λίτιδα;  Σε ποιες ενέργειες προβαίνουµε πριν και µετά
την διάγνωση της Αποφλοιωτικής ουλίτιδας;  Προηγεί-
ται η περιοδοντική θεραπεία της θεραπείας του υπο-
κείµενου νοσήµατος;  Βελτιώνεται η περιοδοντική κα-
τάσταση αν ελεγχθεί η υποκείµενη συστηµατική νόσος;

Αποφλοιωτική ουλίτιδα: Ο σηµαντικός ρόλος 
του οδοντιάτρου στην διάγνωση και αντιµετώπισή της

Στα οδοντιατρεία µας συχνά προσέρχονται
ασθενείς, οι οποίοι παραπονούνται για προ-
βλήµατα των ούλων, όπως αιµορραγία, έντονη
ερυθρότητα και οίδηµα ή για κινητικότητα και
µετακινήσεις των δοντιών. Στις περισσότερες
περιπτώσεις η διάγνωση είναι ουλίτιδα ή περιο-
δοντίτιδα και η αντιµετώπιση είναι αποτελε-
σµατική µε τα αντίστοιχα πρωτόκολλα και σχέ-
δια θεραπείας.
Ένας µικρός αριθµός περιπτώσεων, παρόλο
που περιγράφονται από τους ασθενείς µε ση-
µεία των περιοδοντικών νοσηµάτων, δεν έχουν
την κλασική εµφάνιση ουλίτιδας ή περιοδοντί-
τιδας. Έχουν διαφορετική κλινική εικόνα, δεν
αντιδρούν θετικά στην συνήθη περιοδοντική
θεραπεία, έχουν διαφορετική αιτιολογία, απαι-
τούν διαφορετική αντιµετώπιση και κατατάσ-
σονται στα περιοδοντικά νοσήµατα «Μη µικρο-
βιακής αιτιολογίας». Μια τέτοια κλινική οντότη-
τα, που ανήκει στις ειδικές ουλίτιδες και χρει-
άζεται ιδιαίτερη προσοχή είναι η «Αποφλοιωτι-
κή ουλίτιδα». 
«Αποφλοιωτική ουλίτιδα» είναι κλινικός περι-
γραφικός όρος και αναφέρεται σε ούλα µε έντο-
να ερυθρό χρώµα, συχνά οιδηµατώδη, όπου πε-
ριοχές επιφανειακής επιθηλιακής αποφλοί-
ωσης µπορεί να συνυπάρχουν µε µικροδιαβρώ-
σεις ή/και φυσαλλίδες. Η αποφλοιωτική ουλίτι-
δα είναι κλινική εκδήλωση συστηµατικών νο-
σηµάτων, κυρίως δερµατοβλεννογόνιων νοση-
µάτων (οµαλός λειχήνας, πεµφιγοειδές των
βλεννογόνων, κοινή πέµφιγα) και δευτερευόν-
τως κάποιων άλλων (πίνακας 1, 2). Μερικά από
αυτά τα συστηµατικά νοσήµατα είναι επικίνδυνα
για την ζωή του ασθενούς. Εποµένως ο υψηλός
βαθµός υποψίας µας και η συµβολή µας στην έγ-
καιρη διάγνωση είναι ιδιαίτερα σηµαντική. 

Οι ασθενείς προσέρχονται στο ιατρείο σαν
επείγοντα περιστατικά. Παραπονούνται για
καύσο, πόνο στα ούλα, αποφλοίωση των ού-
λων (ξεφλούδισµα), αιµορραγία, έντονη ερυ-
θρότητα, δυσκολία στην µάσηση των σκλη-
ρών, όξινων ή πικάντικων τροφών και δυσκο-
λία στην στοµατική υγιεινή λόγω έντονης ενό-
χλησης κατά την επαφή µε την οδοντόβουρτα.
Εκφράζουν γενικά παράπονα για την κατάστα-
ση στο στόµα τους και οµολογούν ότι αποφεύ-
γουν το πλύσιµο των δοντιών και κάποιες τρο-
φές επειδή η επαφή µε αυτά είναι επώδυνη. 
Από την κλινική εξέταση προκύπτει ότι η εικό-
να δεν είναι η κλασική εικόνα των περιοδοντι-
κών νοσηµάτων µε ερυθρότητα στην παρυφή
των ούλων. Κατά την περιοδοντική εξέταση
ίσως να διαγνωστεί περιοδοντικό πρόβληµα,
αλλά ο ασθενής δεν έχει αυτό σαν κύριο παρά-
πονο. Η ερυθρότητα είναι έντονη, διάχυτη και
επεκτείνεται στα ελεύθερα και στα προσπεφυ-
κότα ούλα. Περιοχές αποφλοίωσης, πιθανόν
να συνυπάρχουν µε µικρές ελκώσεις, διαβρώ-
σεις ή ποµφόλυγες. Η εξέταση της παρειάς και
της γλώσσας είναι υποχρεωτική καθώς η πιθα-
νότητα να αποκαλύψει ευρήµατα είναι αυξηµέ-
νη. Αν υπάρχει υποψία δερµατοβλεννογόνιου
νοσήµατος, ίσως επιχειρήσουµε την δοκιµασία
Nikolsky. 
Μετά τις αρχικές διαπιστώσεις θα πρέπει να
επεκταθούµε στην λήψη του ιστορικού. Διε-
ρευνούµε αν η ερυθρότητα προήλθε από θερµι-
κό (έγκαυµα), χηµικό (αντισηπτικό) ή τραυµατι-
κό αίτιο (σκληρή τροφή ή τραύµα από την
οδοντόβουρτσα). Υποψιαζόµαστε την αλλερ-
γική αντίδραση. Ερωτούµε για την ύπαρξη δερ-
µατικών βλαβών ή φυσαλλίδων στα ούλα ή στο
δέρµα. 

Με δεδοµένο ότι η Αποφλοιωτική ουλίτιδα
έχει σαφή κλινική εικόνα µε κύριο χαρακτηρι-
στικό την εκτεταµένη αποφλοίωση ή διάβρωση
των παρειακών προσπεφυκότων ούλων των
προσθίων και υποκρύπτει πάντα υποκείµενο
νόσηµα, θα πρέπει να παραπέµψουµε το περι-
στατικό στον ειδικό για τελική διάγνωση και
αντιµετώπιση του συστηµατικού νοσήµατος. Η
θεραπεία της αποφλοιωτικής ουλίτιδας συµπί-
πτει µε την θεραπεία του συστηµατικού νοσή-
µατος και αυτήν θα την κάνει ο ειδικός. Γνωρί-
ζοντας ότι κάποια από τα υποκείµενα συστηµα-
τικά νοσήµατα είναι επικίνδυνα για την ζωή του
ασθενή, η συµβολή µας στην έγκαιρη διάγνω-
ση και την σωστή αντιµετώπιση είναι εξαιρετι-
κά σηµαντική και κοµβική. 
Η επίλυση του περιοδοντικού προβλήµατος
έπεται, παρόλο που δεν υπάρχει κάποιο πρότυ-
πο θεραπείας, επειδή τα σχήµατα θεραπείας
βασίζονται σε αναφορές περιπτώσεων ή σε
γνώµες ειδικών. Οι περισσότεροι κλινικοί προ-
τείνουν ολοκλήρωση της περιοδοντικής θερα-
πείας µετά την διάγνωση και τον έλεγχο του συ-
στηµατικού νοσήµατος. Συνήθως τα σχήµατα
θεραπείας, που χορηγούνται για την αντιµετώ-
πιση του υποκείµενου νοσήµατος, βελτιώνουν
την κατάσταση των ιστών διευκολύνοντας τους
χειρισµούς του κλινικού και επιπλέον επιτρέ-
ποντας στον ασθενή να εφαρµόσει καλύτερα
την στοµατική υγιεινή. Κάποιοι κλινικοί ολο-
κληρώνουν την µη χειρουργική περιοδοντική
θεραπεία πριν την χρήση των κορτικοστεροει-
δών, υποστηρίζοντας ότι η βελτίωση της περιο-
δοντικής κατάστασης επιδρά θετικά στην κλι-
νική εικόνα της αποφλοιωτικής ουλίτιδας. 
Σε όλες τις περιπτώσεις πριν την παραποµπή,
µπορούµε να δώσουµε εξατοµικευµένες Οδη-
γίες Στοµατικής Υγιεινής (ΟΣΥ), να προβούµε
σε αποµάκρυνση των εναποθέσεων ή να κά-
νουµε αποτρύγωση ανάλογα µε την βαρύτητα
των συµπτωµάτων.
Συστήνουµε χρήση µαλακής οδοντόβουρτσας,
επιµένουµε σε ατραυµατικές τεχνικές µε απα-
λές κινήσεις αποµάκρυνσης της οδοντικής
πλάκας. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται κατά
τους χειρισµούς. Πρέπει να είµαστε ιδιαίτερα
ήπιοι διότι αντιµετωπίζουµε ευαίσθητους και
εύθρυπτους ιστούς.
Γενικώς προτιµούµε, µαλακές οδοντόβουρ-
τσες, βουρτσάκια µεσοδοντίων (σειρές soft),
ζελέ χλωρεξιδίνης ή υαλουρονικού, φθοριού-
χα διαλύµατα, συσκευές υπερήχων µε λεπτά ξέ-
στρα, λεπτά ξέστρα χειρός, ξέστρα Gracey mi-

ni five, after five και πάντοτε ενεργούµε µε
ήπιες και προσεκτικές κινήσεις.
Αποφεύγουµε ηλεκτρική οδοντόβουρτσα,
σκληρές οδοντόβουρτσες, water pik στοµατι-
κά διαλύµατα µε αλκοόλ, ογκώδη εργαλεία uni-
versal, φθαρµένα ή κακοακονισµένα εργαλεία
και ογκώδη ξέστρα υπερήχων.
Θα πρέπει να τονιστεί στον ασθενή η ανάγκη
για σταθερή, συχνή και µακροχρόνια περιο-
δοντική παρακολούθηση και διατήρηση του
αποτελέσµατος, πιθανόν ανά 3-4 µήνες. 
1) Επηρεάζει η ΟΜΠ την αποφλοιωτική

ουλίτιδα;
Η συσσώρευση ΟΜΠ επιβαρύνει την κλινική
εικόνα της αποφλοιωτικής ουλίτιδας και πυρο-
δοτεί τα συµπτώµατα, όµως η ΟΜΠ από µόνη
της δεν προκαλεί αποφλοιωτική ουλίτιδα. Επι-
πλέον, η συστηµατική αποµάκρυνση της ΟΜΠ
και η αποτελεσµατική στοµατική υγιεινή βελ-
τιώνει δραµατικά την εικόνα και διευκολύνει
την συνολική αντιµετώπιση αλλά δεν θερα-
πεύει την αποφλοιωτική ουλίτιδα (Εικόνα 1, 2).
Η νόσος στο υπόβαθρο δεν εξαλείφεται µόνο
µε έλεγχο των εναποθέσεων. Οι ασθενείς αυτοί
απαιτείται να βρίσκονται υπό συνεχή έλεγχο
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Eικ. 1:  Ερυθρότητα της παρυφής των ούλων,
αιµορραγία και καύσος.

Eικ. 1:  Επανεξέταση µετά 3 µήνες. Η ανταπό-
κριση στην µη χειρουργική περιοδοντική θε-
ραπεία δεν είναι ικανοποιητική, τα συµπτώ-
µατα παραµένουν. Παραπέµφθηκε σε Στοµα-
τολόγο και διαγνώστηκε σαν Οµαλός Λειχήνας.
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και παρακολούθηση και να εφαρµόζουν άριστη
ΣΥ καθώς είναι γνωστό ότι οι νόσος υφίσταται
εξάρσεις και υφέσεις, µε αποτέλεσµα να επηρε-
άζεται η αντίστοιχα η κλινική εικόνα.
2) Επηρεάζει η αποφλοιωτική ουλίτιδα

την περιοδοντική κατάσταση;
Η αποφλοιωτική ουλίτιδα είναι επίπονη, µε
διαφορετική ανά περίπτωση επέκταση των
συµπτωµάτων και επηρεάζει την ικανότητα του
ασθενή να εφαρµόσει σωστή ΣΥ. Η ύπαρξη
διαβρώσεων και ελκώσεων του βλεννογόνου
δυσχεραίνει την ΣΥ. Οι ασθενείς, ήδη επιβαρυ-
µένοι και ταλαιπωρηµένοι, παρουσιάζουν αλ-
λαγές στην διάθεσή τους και έχουν αγωνία για
την επανεµφάνιση των συµπτωµάτων, την εµ-
φάνισή τους και την γενική κακουχία. Φοβούν-
ται να αγγίξουν την περιοχή. Αν ακουµπήσουν
µε την οδοντόβουρτσα, γνωρίζουν (ανάλογα µε
την βαρύτητα) ότι µπορεί να δηµιουργήσουν
νέες ποµφόλυγες, να αιµορραγήσουν ή να πο-
νέσουν. Το αποτέλεσµα της κακής Στοµατικής
υγιεινής είναι η συσσώρευση ΟΜΠ, γεγονός
που εµπεριέχει κίνδυνο για την περιοδοντική
υγεία. Εποµένως η συσχέτιση αποφλοιωτικής
ουλίτιδας και περιοδοντικής κατάστασης είναι
έµµεση (Πίνακας 3). Η συσσώρευση ΟΜΠ
οδηγεί σε έξαρση του λειχήνα και µε την σειρά
τους οι ατροφικές βλάβες δυσκολεύουν την
ΣΥ. Υπάρχουν εργασίες που προσπαθούν να

συσχετίσουν τα ποµφολυγώδη νοσήµατα µε
την περιοδοντίτιδα, αλλά η τεκµηρίωση είναι
ισχνή διότι οι µελέτες είναι αναφορές περιστα-
τικών ή σειρές περιπτώσεων. Έχει φανεί ότι η
καθηµερινή ΣΥ βελτιώνει την κλινική εικόνα
και επιδρά θετικά στην ψυχολογία του ασθενή.
Οι ασθενείς σταδιακά αποκτούν εµπιστοσύνη,
νοιώθουν λιγότερο πόνο, παύουν να φοβούν-
ται ότι όποτε αγγίξουν τα ούλα τους θα δηµι-
ουργήσουν πρόβληµα. Επειδή το ψυχολογικό-
συναισθηµατικό βάρος είναι µεγάλο λόγω της
χρονιότητας των νόσων, η βελτίωση της εικό-
νας παρά τις εξάρσεις και υφέσεις βελτιώνει την
ποιότητα ζωής τους και τους ενθαρρύνει να
προσπαθούν. (Εικόνα 3) 

Συµπέρασµα
Στην αποφλοιωτική ουλίτιδα υπάρχει πάντα
υποκείµενη νόσος, την οποία µπορεί πρώτος
να αντιληφθεί ο οδοντίατρος ή ο περιοδοντο-
λόγος και να παραπέµψει το περιστατικό.
Η θεραπεία της αποφλοιωτικής ουλίτιδας ταυ-
τίζεται µε την θεραπεία του συστηµατικού νο-
σήµατος. 
Η θεραπεία του περιοδοντολογικού προβλή-
µατος έπεται του ελέγχου από τον Στοµατολό-
γο και περιορίζεται αρχικά σε εξατοµικευµένες
οδηγίες Στοµατικής Υγιεινής (ΟΣΥ), µε χρήση
µαλακής οδοντόβουρτσας και ατραυµατικές τε-
χνικές ΟΣΥ και στοιχειώδη αποµάκρυνση των
εναποθέσεων µε απαλές κινήσεις.
Ευθύνη του Οδοντιάτρου ή του Περιοδοντο-
λόγου είναι η µακροχρόνια και συνεπής υπο-
στηρικτική θεραπεία µε συνεχή επανέλεγχο
της φλεγµονής και αποµάκρυνση της ΟΜΠ. Οι

ασθενείς θα πρέπει να ελέγχονται συστηµατι-
κά, ανά 3-4 µήνες για να διατηρούν υψηλό βαθ-
µό σωστής στοµατικής υγιεινής. 
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Οµαλός λειχήνας

Πεµφιγοειδές των βλεννογόνων

Κοινή πέµφιγα

Ερπητοειδής δερµατίτιδα

Ποµφολυγώδες πεµφιγοειδές

Γραµµική IgA δερµατοπάθεια

Ποµφολυγώδης επιδερµόλυση

Χρόνια ελκωτική στοµατίτιδα

Παρανεοπλασµατική πέµφιγα

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

Δερµατοβλεννογόνια νοσήµατα

Αρχείο Ευαγγελίας Πιπέρη

ΠΙΝΑΚΑΣ 3

Συστηµατικός Ερυθηµατώδης Λύκος

cGVHD

Πολύµορφο ερύθηµα

κοκκιωµατώδεις νόσοι:

– νόσος Crohn

– στοµατοπροσωπική   κοκκιωµάτωση 

– σαρκοείδωση

Ψωρίαση 

Λειχηνοειδείς φαρµακευτικές αντιδράσεις

ΠΙΝΑΚΑΣ 2

Σπάνια αίτια

Αρχείο Ευαγγελίας Πιπέρη

Διαβρώσεις - Αποφλοίωση

Δυσκολία ΣΥ

Συσσώρευση πλάκας

Επιβάρυνση περιοδοντικής 
νόσου

Eικ. 3:  Οµαλός λειχήνας µε εξάρσεις και υφέσεις. Έχει τεθεί υπό έλεγχο µε συστηµατικά κορτικοστε-
ροειδή. Διατηρείται σε άριστη κατάσταση µε την συνήθη περιοδοντική θεραπεία και συνεχείς επα-
νεξετάσεις.
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