
ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ

ΑΠΌ ΠΛΕΥΡΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΠΟΝΟΥ 

Βασίλειος Χρ. Ψάρρας 

Διευθυντής- Επίκ Καθηγητής 

Κλινική Αντιμετώπισης Στοματοπροσωπικού Πόνου



• Toothache ‘can be 
counted among the 
greatest of torments’ 
(Celsus, 25 BCE)

• ‘For there was never yet 
philosopher that could 
endure the toothache 
patiently’

(Shakespeare, Much Ado 
About Nothing, Act VI).



Πονόδοντος - το πιο συνηθισμένο παράπονο

❖ Το 12,2% του γενικού πληθυσμού αναφέρει πονόδοντο τους τελευταίους 6 

μήνες  

❖ Η διάγνωση μπορεί να είναι δύσκολη και περίπλοκη

❖ Ο πόνος από το ένα δόντι μπορεί να αναφέρεται από άλλο δόντι ή από άλλες 

στοματοπροσωπικές δομές

❖ Άλλες διαταραχές του πόνου στο πρόσωπο μπορεί να μιμούνται τα 

συμπτώματα του πονόδοντου

❖ Η σωστή διάγνωση είναι κρίσιμη



• 20 εκ /χρόνο 
Ενδοδοντικές θεραπείες

•  Επίμονος πόνος 
   μετά από 6 μήνες: : 10%

• Από αυτό το 56% ΔΕΝ ΕΊΝΑΙ οδοντικής 
αιτιολογίας

• Περίπου 1 εκ. αισθάνονται πόνο, που 
ΔΕΝ ΘΑ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΘΕΙ από επανάληψη 
Ε.Θ. ή εξαγωγή
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ΣΤΟΜΑΤΟΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ

• Τους σκληρούς και μαλακούς 

ιστούς της κεφαλής

• Του προσώπου

• Του λαιμού

• Και όλων ανεξαιρέτως των 

ενδοστοματικών δομών





ΣΤΟΜΑΤΟΠΡΟΣΩΠΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ
ΙΔΙΑΤΕΡΟΤΗΤΕΣ

• Η στοματοπροσωπική περιοχή είναι 

μια κοινή περιοχή καταστάσεων 

χρόνιου πόνου, μερικές από τις 

οποίες είναι μοναδικές σε αυτό το 

μέρος του σώματος

• Χαρακτηριστικά του πόνου που 

εκφράζεται στη στοματοπροσωπική 

περιοχή, που νευρώνεται από το 

τρίδυμο νεύρο

• Η παρουσία συννοσηρότητας ή 

εξάπλωση της ευαισθησίας εντός ή 

ακόμη και πέρα από την περιοχή του 

τριδύμου  



• Κυμαίνονται από εκείνες για τις οποίες 

υπάρχει σαφής αιτιολογία (π.χ. 

μεθερπητική νευραλγία τριδύμου, 

μετατραυματικός νευροπαθητικός πόνος 

τριδύμου [PTNP]) ..

• άλλα που εκφράζονται ως μέρος μιας 

αναγνωρισμένης χρόνιας διαταραχής ή 

ασθένειας (π.χ. αρθρίτιδα, καρκίνος, 

διαβήτης, HIV/AIDS)…

• αυτά που μπορεί να είναι ιδιοπαθή χωρίς 

ξεκάθαρα αναγνωρίσιμη αιτία (π.χ. 

καυσαλγία [BMS], επίμονος ιδιοπαθής  

προσωπικός πόνος [PIFP], επίμονος 

ιδιοπαθής οδοντοφατνιακός πόνος 

[PIDP].



Ο οξύς πόνος: 
• Δεν διαρκεί περισσότερο από 6 

εβδομάδες (American College of 

Rheumatology, Clinical Guidelines,1966).

• Συνδέεται με αναγνωρίσιμη ιστική βλάβη, 

νόσο ή ιατρική παρέμβαση. Προκαλείται 

μεταξύ άλλων από χειρουργική 

επέμβαση, τραύμα, έγκαυμα, κατά τη 

διάρκεια του τοκετού, σε ασθενείς που 

πάσχουν από αρθρίτιδα, σε 

χολοκυστίτιδα, νεφρολιθίαση, στεφανιαία 

νόσο, κεφαλαλγία.

• Υπηρετεί ουσιαστικό σκοπό, καθώς 

προετοιμάζει την αντιμετώπιση  

περαιτέρω καταστάσεων, αλλά και την 

περαιτέρω επούλωση τους



1. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΛΓΑΙΣΘΗΤΙΚΟΣ 
ΠΟΝΟΣ

ΟΔΟΝΤΙΝΙΚΗ 

ΥΠΕΡΕΥΑΣΘΗΣΙΑ



2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ 
ΠΟΝΟΣ ΠΟΛΦΙΤΙΔΑ

ΠΕΡΙΑΚΡΟΡΡΙΖΙΚΗ 

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΤΙΔΑ



3. ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ
ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΣ & ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΣ

ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟΣ 

ΠΟΝΟΣ

ΙΔΙΟΠΑΘΕΙΣ ΠΟΝΟΙ

* ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑ

* ΧΡΟΝΙΑ 

ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΣΤΟΜΑΤΟΓΝΑΘΙΚΟΥ



Διαφορές μεταξύ οξέως και χρόνιου στοματοπροσωπικού 
πόνου  

1. Διάρκεια  Άμεση με την Έναρξη της ιστικής βλάβης 

2. Αιτία         Προκαλούμενη από φλεγμονή ή τραυματισμό 

3.     Όταν η αιτία εξαφανιστεί ή επουλωθεί - εξαφανίζεται

4. Σημεία και συμπτώματα   Αιφνίδιος, οξύς, έντονος, 

εντοπισμένος

5. Φυσιολογική απόκριση Ο οξύς πόνος επηρεάζει  και 

αυξάνει σωματικές  λειτουργίες όπως η αυξημένη 

αρτηριακή πίεση και ο καρδιακός ρυθμός μέσω της 

απάντησης του συμπαθητικού

• Παραδείγματα στη στοματοπροσωπική περιοχή 

• (1) Οδοντικός πόνος: πολφίτιδα

• (2)  ουλοβλεννογόνιος πόνος

1.       Παρατεταμένη, επίμονη >3 μήνες 

2.       Προκαλούμενη από   νευρική βλάβη ή/ και υπερβολική 

ή ανεξέλεγκτη φλεγμονή

3.      Επίμονος πόνος και υπερβολικές, ανεξήγητες αιτίες

4.       Πόνος  διάχυτος, αντανακλαστικός

5. Ο χρόνιος πόνος  εμπλέκει συμπεριφορές προσαρμογής ή  

ψυχοσυναισθηματικές δυσλειτουργίες (κατάθλιψη και  

υπερβολικό  άγχος)

Χρόνιος φλεγμονώδης πόνος: χρόνια πολφίτιδα, πόνος 

κροταφογναθικής διαταραχής

Νευροαγγειακός πόνος: ημικρανία, κεφαλαλγία τύπου τάσης

Νευροπαθητικός πόνος: νευραλγία τριδύμου, περιφερικός 

τραυματισμός του τριδύμου νεύρου, μεθερπητική 

νευραλγία



Εντόπιση του πόνου vs της πηγής του πόνου Ι

• Εντόπιση  του πόνου

- Η θέση όπου ο ασθενής 

αισθάνεται τον πόνο

- Εύκολα εντοπίζεται ζητώντας από 

τον ασθενή να επισημάνει την 

περιοχή του σώματος που είναι 

οδυνηρή

Πηγή Πόνου

Αυτή η περιοχή του σώματος από 

την οποία προέρχεται-πηγάζει  ο 

πόνος 



















Headache Classification Committee of the International Headache Society. 2013



• Υψηλός επιπολασμός & επιδημιολογική συσχέτιση

• Διαγνωστικά κριτήρια

• Περιφερειακές & κεντρικές νευρικές δομές,

που εμπλέκονται και στις δυο καταστάσεις. 



• Οι ΚρΓΔ   και η ΚΤΤ   μπορεί να 

μοιράζονται παρόμοια (ή ακόμη και 

ταυτόσημα) μονοπάτια του πόνου

• Μείζονα ρόλο  ο νωτιαίος πυρήνα του 

τριδύμου, και ιδίως ο νωτιαίος 

υποπυρήνας



Από ΚΛΙΝΙΚΗ ΝΕΥΡΟΝΑΤΟΜΙΑ & ΝΕΥΡΟΕΠΙΣΤΗΜΕΣ MJ FITZERALD Εκδ Πασχαλιδη



ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΈΝΟ ΑΠΌ SVENSSON ET AL, UNPUBLISHED DATA



Schmidt-Hansen et al Cephalalgia 2006

Ashina et al Cephalalgia 2006



ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ 
ΚΛΙΝΙΚΟΎ 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΎ
20 ετών Φοιτητής  προσήλθε στη 

Προπτυχιακή Κλινική της Φυσιολογίας του 

Στοματογναθικού Συστήματος 

αναφέροντας έντονη ενόχληση από τους 

πονοκέφαλους που έχει συχνά , πόνο στο 

πρόσωπο ( μύες και γνάθους )  καθώς και 

από τους ήχους που ακούει από τα οστά 

των γνάθων όταν ανοιγοκλείνει το στόμα 

του.



ΙΑΤΡΙΚΌ ΙΣΤΟΡΙΚΌ

• Χειρουργική 
επέμβαση  για 
αντιμετώπιση 

εξάρθρωσης στο 
αριστερό γόνατο 

το 2019
• Ο ασθενής δεν 

λαμβάνει κάποια 
αγωγή



Ατομικό 
Αναμνηστι

κό του 
Ασθενή

Πόσο συχνά έχεις  μια ή και 
περισσότερες από τις παρακάτω 
ενοχλήσεις ;

Ποτέ 1-2φορές 
/ μήνα

1-2 
φορές/ 
εβδομάδ
α

Κάθε 
μέρα

Πόνο στο πρόσωπο ή τις γνάθους *

Πονοκέφαλο *

Πόνο στις κινήσεις της κάτω 
γνάθου ή στη μάσηση

*

Δυσκολία στο άνοιγμα του 
στόματος

*

Αίσθημα κόπωσης στο πρόσωπο *

Ήχο κλικ στην άρθρωση κατά τη 
λειτουργία

*

Άλλο ήχο –ΙΙ– *

Δυσκολία στο κλείσιμο του 
στόματος

*

Πονόδοντο ή ευαισθησία στα 
δόντια

*

Ημικρανία *

Ίλιγγο *

Βούισμα ή μπούκωμα στα αυτιά *

Καυσαλγία *

Ξηροστομία *

Σφίγγεις τα δόντια σου *

Δαγκώνεις το μάγουλο σου *



Περιγραφή 
συμπτωμάτων-
Πονοκέφαλοι

• Κεφαλαλγία με εντόπιση στην 
ινιακή χώρα , η οποία 
παρέρχεται με την λήψη 
παυσίπονων ( Algofren ) σε 
συχνότητα 1-2 φορές την 
εβδομάδα



ΠΑΡΟΥΣΊΑΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΆΤΩΝ – ΕΠΏΔΥΝΟΙ 
ΜΎΕΣ

• Κατάφυση Κροταφίτη
• Έξω πτερυγοειδής

• Μασητήρας



Διάγνωση

• Δυσλειτουργία 
Στοματογναθικού 
Συστήματος Μικτής 
Αιτιολογίας

• Μετατόπιση του 
Διάρθριου Δίσκου με 
Επαναφορά

• Μυαλγία , 
Παραλειτουργικές 
Έξεις

• Κεφαλαλγίες

Σχέδιο 
Θεραπείας

Κατασκευή Νάρθηκα 
Σταθεροποίησης στην Άνω 

Γνάθο



Κεφαλαλγία τύπου 
τάσης (ΚΤΤ) 

*αποτελεί μια από τις 

πρωτογενείς κεφαλαλγίες 

*η ημικρανία και οι 

αυτόνομες κεφαλαλγίες του 

τριδύμου είναι οι άλλες δυο, 

*προκαλούν επεισοδιακό ή 

και χρόνιο πόνο και 

*σημαντική μείωση της 

ποιότητας ζωής στους 

ασθενείς, 

*σε απουσία υποκείμενης 

παθολογικής διαδικασίας, 

ασθένειας ή τραυματισμού.



Αιτιοπαθογένεια

Η ακριβής αιτιολογία δεν είναι γνωστή αλλά ενοχοποιούνται : 

1) Ψυχολογικοί παράγοντες (κατάθλιψη , άγχος , κτλπ ) , 

2) Μυϊκή τάση και νευροφυσιολογικές παράμετροι ,

3) Αγγειακοί παράγοντες ,

4) Κατώφλι του πόνου ,

5) Λοιμώδεις παράγοντες



Κρανιογναθικές 
Διαταραχές

• Οι Κρανιογναθικές Διαταραχές είναι 

επίσης πολλαπλές παθολογικές 

καταστάσεις που εκδηλώνονται στη 

περιοχή νεύρωσης του τριδύμου, με 

συχνές εκδηλώσεις τον 

στοματοπροσωπικό πόνο και τις 

κεφαλαλγίες.



• Ανατομικοί (σύγκλειση , 

υπερκινητικότητα των ΚΡΓΔ , κακές 

προσθετικές αποκαταστάσεις )

• Νευρομυϊκοί (βρυγμός , 

παραλειτουργικές έξεις)

• Ψυχολογικοί ( συναισθηματικές 

διαταραχές , προβλήματα 

προσωπικότητας , αγχώδεις διαταραχές )

• Υπερφόρτιση του Στ. Συστήματος 

• ( μηχανική και μυϊκή )

Αιτιολογικοί 
παράγοντες 

που 
σχετίζονται 

με 
Κροταφογνα

θικές 
Διαταραχές



Πως διαγιγνώσκεται η ΚΤΤ, ποια τα 
κριτήρια ;

Ο κλινικός πρέπει να στηριχθεί στα παρακάτω

1. Διάρκεια της κεφαλαλγίας από 30 λεπτά έως 7 ημέρες΄

2. Ύπαρξη τουλάχιστον 2 από τα παρακάτω χαρακτηριστικά

✓ Ο πονοκέφαλος να είναι συσφικτικός και πιεστικός αλλά  όχι σφύζων,

✓ Η ένταση του πόνου να είναι ήπια ή μέτρια χωρίς να παρεμποδίζει τις φυσικές 

δραστηριότητες τους ασθενούς

✓ Να υπάρχει αμφοτερόπλευρη εντόπιση

✓ Να μην υπάρχει επιδείνωση από τις φυσικές δραστηριότητες

3. Απουσία ναυτίας ή τάσης για έμετο

4. Συστηματική απουσία φωτοφοβίας και φωνοφοβίας



Χαρακτηριστικά ΚΤΤ

Περιγράφεται ως πόνος μουντός , μη σφυγμώδης και αμφικροταφικός

(σε ποσοστό 90%). Σύμφωνα με την Διεθνή Εταιρεία Κεφαλαλγίας 

διακρίνεται σε :

• Eπεισοδιακή : 180 κεφαλαλγίες ετησίως ή περίπου 10 κρίσεις 

μηνιαίως με διάρκεια κατά μέσο όρο 12 ώρες μπορεί δηλαδή να 

κυμαίνεται από 30 λεπτά έως 72 ώρες

• Χρόνια : > 180 κεφαλαλγίες κατ’έτος με τους κεντρικούς 

μηχανισμούς άλγους να έχουν σημαντικότερο ρόλο 



ΚΡΑΝΙΟΓΝΑΘΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ 
ΗΜΙΚΡΑΝΙΑ   

✓Αλγεινά και φλεγμονώδη ερεθίσματα που μπορεί να

προέρχονται από κάθε στοματοπροσωπική δομή και/ή

✓Οποιαδήποτε κατάσταση στοματοπροσωπικού πόνου 

μπορεί να επιβαρύνει  την ενεργοποίηση του τρίδυμου 

νευρικού συστήματος μέσω περιφερικών, αλλά και 

κεντρικών μηχανισμών. 

✓Για παράδειγμα είναι αποδεδειγμένο ότι, το CGRP 

σχετίζεται στενά με τους παθοφυσιολογικούς 

μηχανισμούς της ημικρανίας, αλλά και την 

παθοφυσιολογία των ΚρΓΔ.



ΗΜΙΚΡΑΝΙΕΣ
ΔΙΑΚΡΙΝΟΝΤΑΙ ΣΕ ΔΥΟ ΜΟΡΦΕΣ 

1. Ημικρανία χωρίς αύρα

➢ Άγνωστης αιτιολογίας 

➢ Διάρκεια επαναλαμβανόμενη  4-72 ώρες

➢ Μονόπλευρη εντόπιση

➢ Χαρακτήρας πόνου σφύζων

➢ Μέτρια ή μεγάλη ένταση

➢ Επιδείνωση με φυσικές δραστηριότητες

➢ Ναυτία ή έμετος

➢ Φωτοφοβία και φωνοφοβία



ΗΜΙΚΡΑΝΙΕΣ 
2. Ημικρανία με αύρα

Ιδιοπαθής καλοηθής παροξυσμική διαταραχή του εγκεφαλικού φλοιού ή 

του στελέχους με εστιακά νευρολογικά συμπτώματα χρονικής διάρκειας 

έως μίας ώρας.

Εμφάνιση αύρας  5΄ με 20΄ πριν την κρίση

Νευρολογικά συμπτώματα :

➢Οπτική αύρα

➢Φωτεινές γραμμές ή φωτάκια πού αναβοσβήνουν

➢Μούδιασμα προσώπου ή/και σώματος

➢Δυσκολία στην ομιλία



Ι Σ Τ Ο Ρ Ι ΚΟ  Α Σ Θ Ε Ν Ο Υ Σ  

Ασθενής 28 ετών γυναίκα, 

ειδικευόμενη γυναικολόγος ,με διαγνωσμένη ημικρανία, 

παραπέμφθηκε απο Νευρολόγο στην Κλινική Αντιμετώπισης 

Στοματοπροσωπικού Πόνου για την αξιολόγηση κι αντιμετώπιση 

πιθανών Κρανιογναθικών Διαταραχών. 



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Ημικρανία

➢ Διάγνωση 2022

➢ Δεξιό ημιμόριο

➢ Με αύρα (παλλόμενα σχήματα, αιμωδίες στο δεξί

άνω άκρο)

➢ Επεισοδιακή (1-3 φορές μηνιαίως)

➢ Ναυτία, φωτοφοβία και έντονος πόνος στο στήθος

➢ Προληπτική αγωγή με τριπτάνες



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

➢ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ:

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΣ

➢ ΕΝΤΟΠΙΣΗ: ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ 

ΠΕΡΙΟΧΗ

➢ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ:

ΠΙΕΣΤΙΚΟΣΣ

➢ ΔΙΑΡΚΕΙΑ: ΣΥΝΕΧΗΣ

➢ ΕΝΑΡΞΗ: 2022

➢ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: ΛΗΨΗ

ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗΣ –

ΜΣΑΦ

ΠΟΝΟΣ

➢ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ:

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΣ

➢ ΕΝΤΟΠΙΣΗ: ΚΛΑΔΟ ΚΑΙ 

ΣΩΜΑ ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ ΑΜΦΩ

➢ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ: ΒΑΘΥΣ ΚΑΙ 

ΠΙΕΣΤΙΚΟΣ

➢ ΔΙΑΡΚΕΙΑ: ΣΥΝΕΧΗΣ

➢ ΕΝΑΡΞΗ: ΠΡΟ 6ΜΗΝΟΥ 

➢ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗ: ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΚΓ

➢ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: ΛΗΨΗ

ΠΑΡΑΚΕΤΑΜΟΛΗΣ – ΜΣΑΦ 

ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΕΣ

ΠΑΡΑΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ 

ΕΞΕΙΣ

➢ ΔΗΞΗ ΠΑΡΕΙΑΣ

➢ ΒΡΥΓΜΟΣ



ΑΡΧΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΜΥΕΣ Δεξιά Αριστερά

Κροταφίτης πρόσθια μοίρα - -

Κροταφίτης μέση μοίρα - -

Κροταφίτης πίσω μοίρα - -

Κροταφίτης κατάφυση +++ +++

Μασητήρας επιπολής μοίρα +++ +++

Μασητήρας εν τω βάθει 
μοίρα

+++ +++

Έσω πτερυγοειδής +++ +++

Έξω πτερυγοειδής + ++

Διγάστωρ πρόσθια μοίρα - -

Διγάστωρ οπίσθια μοίρα + -

Στερνοκλειδομαστοειδής - -

Τραπεζοειδής ++ ++

Αυχενικοί + +

Κ.Γ.Δ Δεξιά
Αριστ
ερά

Ευαισθησία 
από πλάγια

++ -

Ευαισθησία 
από 

ακουστικό 
πόρο

- +

Κρουστικός 
ήχος (clicking)

+/+ +/+

Κριγμός - -

Κλείδωμα - -

Εξάρθρημα - -

Απόκλιση κ.γ. 
στο 

άνοιγμα>2m
m

- -



ΑΡΧΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΚΑΤΩ 
ΓΝΑΘΟΥ

mm Πόνος

Μέγιστη 
προολίσθηση

3,00 -

Μέγιστη 
κατάσπαση

49,00 +

Μέγιστη 
πλαγιολίσθηση 

δεξιά
11,00 +

Μέγιστη 
πλαγιολίσθηση 

αριστερά
11,00 ++



Νευροπαθητικός πόνος: 
επεισοδιακός

• Ετερόπλευρος, ξαφνικός, αιχμηρός, 

έντονος, σπασμωδικός και σαν σοκ 

(παροξυσμικός)

• Προκαλείται από σχετικά αβλαβή 

περιφερειακή διέγερση μιας «ζώνης 

διέγερσης» ή μπορεί να συμβεί 

αυθόρμητα

• Το τοπικό αναισθητικό στο δόντι δεν θα 

μειώσει τον πόνο εκτός εάν 

αντιπροσωπεύει επίσης τη «ζώνη 

διέγερσης» (πολύ σπάνια)

• Ο ασθενής είναι τυπικά ασυμπτωματικός 

μεταξύ των επεισοδίων



ΝΕΥΡΑΛΓΙΑ ΤΡΙΔΥΜΟΥ

ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗ

•ΧΩΡΙΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

•*ΣΥΧΝΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ 

ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΣΥΜΠΙΕΣΗ

ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΗ ΣΕ 

➢ΤΡΑΥΜΑ

➢ΚΥΣΤΗ

➢ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΠΟ ΙΟ

➢ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΟ

➢ΟΓΚΟ

➢      ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ 

ΠΛΑΚΑΣ





ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
• πόνος  οδοντικής  αιτιολογίας , 

• φλεγμονές  παραρρινίων  κόλπων , 

• κεφαλαλγία  αθροιστικού  τύπου ,

• μεθερπητική  νευραλγία ( Ramsay-Hunt),

• ημικρανία 

• νεοπλάσματα  κεφαλής  και  τραχήλου Παρατηρούνται  και  αγγειοκινητικά  φαινόμενα  και  

μετά  το  πέρας  της  κρίσης  εμφανίζεται  δακρύρροια  - Προσοχή  σε  νεαρά  άτομα  

συμπίπτει  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας 

• Ποσοστό  0,9 – 2,95 %  των  ασθενών  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας  πάσχουν  από  

νευραλγία  του  τριδύμου => Συμπτωματική  νευραλγία  του  τριδύμου ( όταν  έχουμε  ένα  

σαφές  αίτιο  όπως  χολοστεάτομα – ακουστικό  νευρίνωμα – μηνιγγίωμα )



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
• πόνος  οδοντικής  αιτιολογίας , 

• φλεγμονές  παραρρινίων  κόλπων , 

• κεφαλαλγία  αθροιστικού  τύπου ,

• μεθερπητική  νευραλγία ( Ramsay-Hunt),

• ημικρανία 

• νεοπλάσματα  κεφαλής  και  τραχήλου Παρατηρούνται  και  αγγειοκινητικά  φαινόμενα  και  

μετά  το  πέρας  της  κρίσης  εμφανίζεται  δακρύρροια  - Προσοχή  σε  νεαρά  άτομα  

συμπίπτει  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας 
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σαφές  αίτιο  όπως  χολοστεάτομα – ακουστικό  νευρίνωμα – μηνιγγίωμα )



MRI σε ασθενή με αριστερή κλασική νευραλγία τριδύμου.

Το αριστερό τρίδυμο νεύρο μετατοπίζεται από έναν αρτηριακό βρόχο από την 

πρόσθια κάτω παρεγκεφαλιδική αρτηρία.

Από Maarbjerg & συν Cephalalgia 2017



Το αριστερό τρίδυμο νεύρο μετατοπίζεται από μηνιγγίωμα  

Από Maarbjerg & συν Cephalalgia 2017



Νευροπαθητικός  πονόδοντος: Συνεχής

• Επίμονος, συνεχής και αδιάκοπος

• Μπορεί να αυξηθεί με τοπική πρόκληση, όπως το άγγιγμα του 

δοντιού και το γύρω ούλου, γεγονός που προσθέτει σύγχυση στη 

διάγνωση

• Παρουσία άλλων νευρολογικών παραπόνων όπως 

υπεραισθησία, υπαισθησία, αναισθησία, παραισθησία, μυϊκά 

τικ, αδυναμία και παράλυση, καθώς και εκτροπές αυτόνομων και 

ειδικών αισθήσεων, ανάλογα με την περιεκτικότητα σε νευρικές 

ίνες στο σημείο της νευροπάθειας



Jaaskelainen & Woda Cephalalgia 2017

Burning mouth syndrome



Νευροαγγειακός πόνος

1) Ο πόνος είναι αυτόματος, μεταβλητός και σφυγμώδης, προσομοιάζοντας συχνά πολφικό πόνο.

2) Συχνά εμφανίζεται αρχικά  σε ένα δόντι (κυνόδοντα και προγόμφιος άνω γνάθου συνήθως) ως 

πονόδοντος τόσο πειστικά, που μπορεί να γίνει οδοντιατρική θεραπεία, ακόμη και όταν μπορεί να 

εντοπιστεί μόνο μικρή οδοντική αιτία

3) Μπορεί να εμφανισθεί  μετά από ασθένεια, ιγμορίτιδα, οδοντιατρική θεραπεία, χειρουργική 

επέμβαση ή τραύμα, που φαίνεται να αποτελεί επιπλοκή μιας προηγούμενης εμπειρίας

4) Έχει περιόδους ύφεσης. Τα επεισόδια πόνου μπορεί να έχουν χρονική συμπεριφορά που 

εμφανίζεται σε παρόμοιες ώρες κατά τη διάρκεια της ημέρας, της εβδομάδας ή του μήνα

5) Έλλειψη λογικής οδοντικής αιτίας πόνου

6) Η επίδραση της τοπικής αναισθησίας είναι απρόβλεπτη



7. Μπορεί να υποστεί ύφεση μετά από οδοντιατρική θεραπεία, αλλά η υποτροπή

είναι χαρακτηριστικό των νευροαγγειακών πόνων.

8. Μπορεί να εξαπλωθεί σε γειτονικά δόντια, αντίστοιχα δόντια  στον άλλο  

φραγμό ή ολόκληρο το πρόσωπο

9. Εάν η εμπειρία του πόνου είναι παρατεταμένη, μπορεί να προκαλέσει 

αυτόνομα συμπτώματα

10. Με την πάροδο του χρόνου, η  αίσθηση εξαπλώνεται σε ευρύτερες περιοχές 

του προσώπου, του λαιμού ή του ώμου και μπορεί να προκαλέσει μυϊκό 

πόνο και περιορισμένη κίνηση

11. Ο πόνος μπορεί να ανταποκριθεί στην ομόπλευρη πίεση της καρωτίδας ή στα 

φάρμακα για την ημικρανία





ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
• πόνος  οδοντικής  αιτιολογίας , 

• φλεγμονές  παραρρινίων  κόλπων , 

• κεφαλαλγία  αθροιστικού  τύπου ,

• μεθερπητική  νευραλγία ( Ramsay-Hunt),

• ημικρανία 

• νεοπλάσματα  κεφαλής  και  τραχήλου Παρατηρούνται  και  αγγειοκινητικά  φαινόμενα  και  

μετά  το  πέρας  της  κρίσης  εμφανίζεται  δακρύρροια  - Προσοχή  σε  νεαρά  άτομα  

συμπίπτει  με  σκλήρυνση  κατά  πλάκας 
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σαφές  αίτιο  όπως  χολοστεάτομα – ακουστικό  νευρίνωμα – μηνιγγίωμα )



Ψυχογενής πονόδοντος

• Οι ασθενείς αναφέρουν ότι πολλαπλά δόντια 

είναι συχνά επώδυνα με συχνή αλλαγή 

χαρακτήρα και θέσης

• Μια γενική απόκλιση από τα φυσιολογικά ή 

φυσιολογικά σχήματα πόνου

• Ο ασθενής παρουσιάζει χρόνια συμπεριφορά 

πόνου

• Καμία άλλη αναγνωρίσιμη κατάσταση πόνου 

που μπορεί να εξηγήσει τον πονόδοντο

• Έλλειψη ανταπόκρισης σε λογική οδοντιατρική 

θεραπεία

• Ασυνήθιστη ή απροσδόκητη ανταπόκριση στη 

θεραπεία







Για να περιορισθεί ο κίνδυνος μιας τέτοιας εξέλιξης, μερικές σημαντικές 
συμβουλές θα μπορούσαν να είναι προτείνονται για τη διάγνωση του 

οδοντικού πόνου:

• πλήρες και εκτενές ιστορικό.

• Αυτό είναι καθοριστικής σημασίας: η ανάπτυξη του πόνου, τα 

χαρακτηριστικά του, η χρονική πορεία του.

• Φυσικά, οι παράγοντες πυροδότησης, πρόκλησης και 

καταπραϋνσης θα παρέχουν τα πιο σημαντικά στοιχεία για 

μια (προκαταρκτική) διαφορική διάγνωση. 







• Σε βάθος οδοντιατρική και περιοδοντική 

κλινική εξέταση, συμπληρωμένη με 

τουλάχιστον μια  απεικόνιση της οδοντοφυΐας  
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