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Cervico Guide
Ο χειρουργικός οδηγός Cervico Guide είναι 
ένα αποστειρώσιμο εργαλείο πολλαπλής 
χρήσης που μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την ακριβή, εύκολη και γρήγορη 
ενδοστοματική επιλογή του κατάλληλου 
μεγέθους και σχήματος εξατομικευμένου 
κολοβώματος επούλωσης που απαιτείται 
για τον ασθενή. Μπορεί επίσης να 
χρησιμοποιηθεί ως χειρουργικός  
και διαγνωστικός νάρθηκας.

Cervico Mold
Το Cervico Mold είναι ένα οδοντιατρικό 
εργαλείο που χρησιμοποιείται για την 
κατασκευή εξατομικευμένων κολοβωμάτων 
επούλωσης και αξόνων αποτύπωσης  
με τη χρήση σύνθετης ρητίνης και 
προσωρινών κολοβωμάτων και αξόνων 
αποτύπωσης των διαφόρων εταιρειών 
εμφυτευμάτων. Μπορεί επίσης να 
χρησιμοποιηθεί για τη δημιουργία του 
αντίγραφου άξονα αποτύπωσης μιας 
προσωρινής προσθετικής εργασίας ή 
και για την εξατομίκευση οποιουδήποτε 
προσθετικού εξαρτήματος.

Καινοτόμο εργαλείο για τη δημιουργία  
ιδανικού προφίλ ανάδυσης και αυχενικού προφίλ.
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Συνέντευξη με τον Torsten Fremerey, Γενικό Διευθυντή της EMS 
Γερμανίας, σχετικά με την πρόληψη και το πρωτόκολλο GBT στην 

εποχή του κορωνοϊού

 σελίδα 2

Ortho Tribune

Οι θεραπείες 
πρόληψης στην εποχή 

του COVID-19

Torsten Fremerey, Γενικός Διευθυντής της EMS Γερμανίας 
photo credits: EMS

"Το πρωτόκολλο GBT είναι συνώνυμο της επιτυχίας, της ποιότητας 
και της ικανοποίησης των ασθενών."
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Ελληνική Έκδοση

Συνέντευξη

Με τη σταδιακή υποχώρηση της πανδημίας 
ξεκίνησε η χαλάρωση των περιοριστικών μέ-
τρων. Πολλά οδοντιατρεία αρχίζουν επιτυχώς 

να αναβαθμίζουν τις υπηρεσίες τους, ενώ άλλα έχουν ήδη 
επιστρέψει σε κανονικούς ρυθμούς λειτουργίας. Θέλαμε 
να ακούσουμε από τον κ.Torsten Fremerey, Γενικό Δι-
ευθυντή της EMS Γερμανίας πώς μπορεί να πραγματο-
ποιηθεί η Πρόληψη την περίοδο αυτή και τους τρόπους 
με τους οποίους η EMS υποστηρίζει τους πελάτες της.

Κύριε Fremerey, η κρίση που περνάμε έπληξε σοβα-
ρά ολόκληρο τον κλάδο, ξεκινώντας από τους οδοντι-
άτρους και τα εργαστήρια, καθώς και τη βιομηχανία 
και το εμπόριο. Η εύλογη ανησυχία για τον ιό άλλα-
ξε τις προτεραιότητες σε κάποια  οδοντιατρεία τα 
οποία έστρεψαν την προσοχή τους στις «επείγουσες 
θεραπείες» αφήνοντας σε δεύτερη μοίρα την Πρό-
ληψη.  Ποια είναι η δική σας εικόνα;  

Torsten Fremerey: Η προσέγγιση αυτή, παρότι κατα-
νοητή σε ένα βαθμό λόγω της ψυχολογικής πίεσης στη 
δύσκολη αυτή φάση, κινείται σε λάθος κατεύθυνση. Αντι-
θέτως, η άποψη μας είναι ότι η σημασία της πρόληψης 
πρέπει να αναβαθμιστεί κατά τη διάρκεια της κρίσης του 
κορωνοϊού και όχι να υποβαθμιστεί. Δεν είναι η κατάλλη-
λη στιγμή για να επιστρέψουμε στη θεραπευτική οδο-
ντιατρική. Ειδικά τώρα, η καλή στοματική υγιεινή και η 
υγιής στοματική κοιλότητα είναι πιο σημαντικά από πο-
τέ. Μια υγιής στοματική κοιλότητα είναι πάντα ένας 
καλύτερος ανοσοποιητικός φραγμός συγκριτικά με 
μία στοματική κοιλότητα που νοσεί.

Οι συνακόλουθες οδοντικές ασθένειες αντιπροσωπεύ-
ουν έναν περαιτέρω παράγοντα κινδύνου στην περίπτω-
ση λοίμωξης από τον κορωνοϊό.

Λαμβάνοντας υπόψη τις πολλές αντιφατικές δηλώ-
σεις σχετικά με τη φύση και το εύρος των οδοντια-
τρικών θεραπειών καθώς και τον αντίστοιχο κίνδυ-
νο μόλυνσης, γίνεται πλέον εμφανές ότι οι οδοντί-
ατροι ως επαγγελματική ομάδα λειτουργούσαν πά-
ντοτε με επαγγελματισμό στη διαχείριση των αερο-
λυμάτων. Δεδομένης  της αυξημένης αναγκαιότητας 
για τήρηση των κανόνων υγιεινής και προφύλαξης, 
ποιες προκλήσεις βλέπετε για τα οδοντιατρεία στην 
πραγματοποίηση θεραπειών πρόληψης;

Torsten Fremerey: Η σύγχρονη οδοντιατρική δεν μπο-
ρεί να πραγματοποιηθεί χωρίς την παραγωγή αερολυ-
μάτων. Πάνω από το 90 τοις εκατό των οδοντιατρικών 
πράξεων περιλαμβάνουν αερολύματα - τουρμπίνες, χει-
ρολαβές υψηλών και χαμηλών ταχυτήτων και γωνιακές 
χειρολαβές, σύριγγες πολλαπλών λειτουργιών, συσκευές 
ηχητικές και υπερήχων, και συσκευές αεροστίλβωσης. 

Δεν υπήρξε ποτέ οδοντιατρική χωρίς κίνδυνο μόλυν-
σης. Όσοι επιλέγουν ένα οδοντιατρικό επάγγελμα ερ-
γάζονται σε κοντινή απόσταση με την στοματική κοι-
λότητα και γνωρίζουν τον κίνδυνο μόλυνσης. Δεδομένου 
ότι τα μέτρα πρόληψης λοιμώξεων ήταν πάντα οδοντι-
ατρικό ζήτημα, δεν αποτελεί έκπληξη το γεγονός ότι 
μόνο ένας μικρός αριθμός κρουσμάτων καταγράφη-
καν στη Wuhan κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής 
πρακτικής. Τα υφιστάμενα  μέτρα για την προστασία 
των λοιμώξεων σύμφωνα με τις οδηγίες του Ινστιτούτου 
Robert Koch (RKI) αποτελούν τη βάση για την προστα-
σία από λοιμώξεις, ειδικά η αντισηψία του στόματος και 
η σωστή αναρρόφηση. 

Δεν υπάρχει συγκριτική μελέτη που να δείχνει δι-
αφορά στην παραγωγή αερολύματος ανάμεσα στην 
οδοντιατρική τεσσάρων και δύο χεριών, με τη χρήση 
αναρρόφησης.Θεωρώ ότι η συζήτηση αυτή είναι σε λά-
θος κατεύθυνση και εμπιστεύομαι πλήρως την ικανότητα 
των οδοντιάτρων και των βοηθών τους να λαμβάνουν μέ-
τρα για τη σωστή προστασία από μολύνσεις και την απο-
τελεσματική διαχείριση των αεροζόλ στο οδοντιατρείο.

Πώς βλέπετε τις αντιδράσεις των οδοντιάτρων αλλά 
και των ασθενών στην παρούσα κατάσταση ;

Torsten Fremerey: Υπάρχει αυτή τη στιγμή ένας δι-
άχυτος προβληματισμός στο χώρο της Οδοντιατρικής.  
Ο ορατός πλέον κίνδυνος είναι  η άσκηση «συμβι-
βαστικής» Οδοντιατρικής, δηλαδή η έκπτωση από 
την επιδίωξη να προσφερθεί υψηλότερου επιπέδου 
περίθαλψη. 

Το ζητούμενο όμως είναι να μην παρεκκλίνουμε από 
το στόχο μας που είναι η εφαρμογή μοντέλων θεραπείας 
τα οποία έχουν στο επίκεντρο τους τον ασθενή όπως το 
GBT. Δεν πρέπει δε, να ξεχνάμε ότι ο τομέας της Πρό-
ληψης είναι βασικός παράγοντας για την ανάπτυξη ενός 
Ιατρείου ενώ ο ρόλος του για την υγεία των ασθενών εί-
ναι υψίστης σημασίας και δεν πρέπει σε καμία περίπτω-
ση να υποτιμηθεί.  

Η επιστροφή σε πρακτικές του παρελθόντος θα γυρί-
σει το επάγγελμα πολλά χρόνια πίσω με πολλές μακρο-
πρόθεσμες συνέπειες για τους οδοντιάτρους και τους 
ασθενείς τους.  

Κύριε Fremerey, πώς υποστηρίζει η EMS τους χρή-
στες του θεραπευτικού πρωτοκόλλου GBT;

Torsten Fremerey: Η EMS επεξεργάστηκε σε συ-
νεργασία με επαγγελματίες και επιστήμονες  μία ενιαία 
σύσταση για την αντιμετώπιση των αερολυμάτων  την 
οποία ήδη επικοινωνούμε στους οδοντιάτρους. Παράλ-
ληλα πραγματοποιούμε πλήθος σεμιναριών μέσω internet 
γύρω από το θέμα αυτό με εξειδικευμένους επιστήμονες. 
Η επίγνωση του προβλήματος σε συνδυασμό με την 
εφαρμογή των σωστών μέτρων προστασίας, τη χρή-
ση του ενδεδειγμένου εξοπλισμού αλλά και τη γνώ-
ση των κατάλληλων τεχνικών αποτελούν εγγύηση 
για την απρόσκοπτη λειτουργία ενός οδοντιατρείου 
που θέλει να παρέχει όλο το εύρος των θεραπειών 
στους ασθενείς.

Κύριε Fremerey, πώς βλέπετε τη "Νέα Κανονικότη-
τα" στην Πρόληψη;

Torsten Fremerey: Για μένα, η "Νέα Κανονικότητα" 
στην προληπτική οδοντιατρική είναι και παραμένει το 
πρωτόκολλο Guided Biofilm Therapy της EMS, που συ-
μπληρώνεται από τη σύστασή μας για τη διαχείριση των 
αερολυμάτων στο οδοντιατρείο χωρίς εκπτώσεις από τη 
δέσμευση για παροχή φιλικών προς τους ασθενείς θερα-
πειών. Με μία φράση: Τα οδοντιατρεία που εφαρμό-
ζουν GBT αντιπροσωπεύουν την επιτυχία, την ποι-
ότητα και την ικανοποίηση των ασθενών.

TA ΑΕΡΟΛΥΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

DT
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Το μυστικό πίσω από 
την τέλεια αισθητική 
προσθίων

Ankylos®

Όταν αποκαθίσταται ένα πρόσθιο δόντι, η αισθητική πρέπει απλά να 
είναι τέλεια. Εκεί καλείται η εξειδίκευσή σας και το Ankylos, ένα 
εμφυτευματικό σύστημα του οποίου το Tissue Care concept επιτρέπει την 
υπο-οστική τοποθέτηση. Σε συνδυασμό με την micro-αδροποιημένη 
επιφάνεια , το οστό αναπτύσσεται στον αυχένα του εμφυτεύματος, το 
οποίο διατηρεί τους μαλακούς ιστούς. Η οριζόντια μετατόπιση του 
εμφυτευματικού αυχένα υποστηρίζει τη σταθερότητα τόσο των σκληρών 
όσο και των μαλακών ιστών.

Τα χαρακτηριστικά του Ankylos δημιουργούν τις κατάλληλες συνθήκες 
για τη μακροπρόθεσμη διατήρηση σκληρών και μαλακών ιστών, 
μειώνοντας την ανάγκη για επιπλέον ανάπλαση.
Και το τελικό αποτέλεσμα είναι απλά εντυπωσιακό.

Τελειότητα χωρίς εξαίρεση.
35 χρόνια πρωτοπόρος.

Ankylos by Dentsply Sirona Implants

Dentsply Sirona Implants....συνεργάτες στην επιτυχία σας.
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ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: Δ. ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε., 
ΤΖΩΡΤΖ 12, 106 77 ΑΘΗΝΑ ΤΗΛ.: 210 3837 334,

 mavraid@otenet.gr, www.mavraidopoulos.gr  www.dentsplysirona.com

DT σελίδα 6

AD

H επιτυχία της ενδοδο-
ντικής θεραπείας βασί-
ζεται στη δυνατότητα 

καθαρισμού και απολύμανσης 
του συστήματος των ριζικών σω-
λήνων. Το σύστημα των ριζικών 

σωλήνων αποτελεί ένα σύνθετο 
σύμπλεγμα κύριων και παράπλευ-
ρων ριζικών σωλήνων, ισθμών και 

άλλων ανατομικών περιοχών που 
δεν είναι άμεσα προσβάσιμες στις 
ενδοδοντικές ρίνες(εικ. 1). Ως 

οδοντίατροι, μπορούμε να κα-
θαρίσουμε τους κύριους ριζικούς 
σωλήνες με ρίνες, είτε χειρός είτε 
περιστροφικού τύπου. Ωστόσο, 
δεν μπορούμε να αφαιρέσουμε 

με μηχανικά μέσα τον πολφικό 
ιστό και τα υπολείμματα από την 
ανατομία των ριζικών σωλήνων 
που είναι παρακείμενη προς τους 
κύριους ριζικούς σωλήνες. Η επι-

Ενδοδοντική θεραπεία με τη βοήθεια 
οδοντιατρικού laser

G. M. Kurtzman

Εικ. 1. Ανατομία του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων όπου φαίνο-
νται οι παράπλευροι ριζικοί σωλή-
νες, οι ισθμοί και οι πλάγιοι ριζικοί 
σωλήνες που δεν είναι προσβάσιμοι 
με τις ενδοδοντικές ρίνες όπως φαί-
νεται σε καθαρισμένα δόντια

Εικ. 2. Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
σάρωσης που δείχνει τα βακτήρια 
και τα πολφικά υπολείμματα στο 
ακρορριζικό τριτημόριο που δεν 
αφαιρέθηκαν πλήρως με το κλασικό 
πρωτόκολλο διακλυσμών

Εικ. 3. Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
σάρωσης που δείχνει την πλήρη 
αφαίρεση των βακτηρίων και του 
πολφικού ιστού στο ακρορριζικό 
τριτημόριο μετά από διακλυσμούς 
με laser

Εικ. 4. Ηλεκτρονικό μικροσκόπιο 
σάρωσης που δείχνει πλήρη αφαίρε-
ση των βακτηρίων και του πολφικού 
ιστού στο ακρορριζικό τριτημόριο 
μετά από διακλυσμούς με Laser αφή-
νοντας ανοικτά οδοντινοσωληνάρια
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ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ:

Δ. ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε., ΕΜΠΟΡΙΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ ΕΙΔΩΝ
ΤΖΩΡΤΖ 12, 106 77 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ: 210 3837334,

FAX: 210 3831604, www.mavraidopoulos.gr, mavraid@otenet.gr
Άδεια χορήγησης εισαγωγής/διανοµής και αποθήκευσης ιστικών µοσχευµάτων

ΦΕΚ αρ. Φύλλου 1957, Τεύχος 2ο, 18/07/14.

The implant’s partner

Πάνω από 60.000 οστικά

αλλοµοσχεύµατα από το 1992.

Ιδανικό για ανυψώσεις ιγµορείου,

GBR και οστικά ελλείµµατα.

100% σπογγώδες οστό

Μόνο από ζωντανό δότη.

Αυστηρή επιλογή
ζωντανών δοτών

Αδρανοποίηση 
ιών, βακτηρίων
και παθογόνων
παραγόντων που
προκαλούν
σπογγώδη
εγκεφαλοπάθεια

Αποθήκευση 
σε θερµοκρασία
δωµατίου

Ιχνηλασιµότητα

Αδειοδότηση 
από τις
Γαλλικές Αρχές
Υγείας
(AFSSaPS)

Μέγεθος κόκκου: 0.2-1.6mm
100% mineralized σπογγώδες
οστό σε κόκκους

BLOCKS 100% mineralized
συµπαγούς σπογγώδους οστού

Ref.        Volume

D905       0.5 cc

D910         1 cc

D920         2 cc

Ref.        Volume

T04     20x20x10mm

S03     30x10x10mm

DT σελίδα 4

DT σελίδα 8

τυχία της θεραπείας απαιτεί εξά-
λειψη του πολφικού ιστού και των 
σχετικών βακτηρίων από αυτή την 
ανατομία, ώστε να μπορεί να εμ-
φραχθεί κατά την τελική ενδοδο-
ντική έμφραξη. Καθώς μόνο ένα 
στοιχείο μπορεί να καταλάβει ένα 
χώρο κάθε φορά, το εμφρακτικό 
υλικό δεν μπορεί να γεμίσει περιο-
χές όπου υπάρχει ακόμη πολφικός 
ιστός. Η επιτυχία εξαρτάται από 

την απολύμανση και τον καθαρι-
σμό του συστήματος των ριζικών 
σωλήνων έτσι ώστε να μπορεί να 
εμφραχθεί κατά την τελική ενδο-
δοντική έμφραξη. Οι διακλυσμοί 
αποτελούν εδώ και χρόνια έναν 
επιστημονικά αποδεκτό και ση-
μαντικό παράγοντα προς την επί-
τευξη αυτών των στόχων.

Ωστόσο, ο πλήρης καθαρισμός 
των εναπομεινάντων βακτηρίων 
ειδικά στο ακρορριζικό τμήμα του 

συστήματος των ριζικών σωλή-
νων είναι δύσκολο να επιτευχθεί 
με τις κλασικές μεθόδους χρησι-
μοποιώντας ακόμη και διαλύματα 
υποχλωριώδους νατρίου(NaOCL)
(εικ. 2). 

Μελέτες έχουν δείξει πως η 
προσθήκη ενός laser Er:YAG για 
την ενεργοποίηση του διαλύμα-
τος των διακλυσμών βελτιώνει 
σημαντικά όχι μόνο την αποτε-
λεσματικότητα των ενδεικνυόμε-
νων υγρών διακλυσμών(NaOCL 
και EDTA), αλλά επίσης βελ-
τιώνει και την απολύμανση του 
συστήματος των ριζικών σωλή-
νων, καθαρίζοντας παράπλευ-
ρους σωλήνες ώστε να μπορούν 
να εμφραχθούν κατά την τελική 
έμφραξη(εικ. 3, 4).

Οι διακλυσμοί αποτελούν το 
κλειδί στην επιτυχία της εν-
δοδοντικής θεραπείας

Παρόλο που η επεξεργασία με 
ρίνες είναι σημαντική για τη διεύ-
ρυνση των σωλήνων και την προε-
τοιμασία τους για να εμφραχθούν, 
τα υπολείμματα που αποτελού-
νται από πολφικό ιστό και σχε-
τικά βακτήρια δεν αφαιρούνται 
αποτελεσματικά από τις ρίνες. 

Οι διακλυσμοί με ένα κατάλ-
ληλο διάλυμα απαιτούνται για 
την αφαίρεση των υπολειμμά-
των από τα τοιχώματα των ριζι-
κών σωλήνων. 

Το NaOCL αποτελεί ακόμη 
το κατάλληλο υγρό διακλυσμών 
λόγω της δυνατότητας διάλυσης 
των ιστών και της αντιβακτηρι-
διακής του δράσης. 

Ωστόσο, δεν μπορεί να φτά-
σει αποτελεσματικά πέρα από 
τους κύριους ριζικούς σωλήνες 
για την αφαίρεση των εναπομει-
νάντων ιστών. 

Η διάλυση των ιστών μπορεί να 
ενισχυθεί για πιο αποτελεσματι-
κή αφαίρεση πολφικού ιστού/βα-

Εικ. 5. Πρωτόκολλο Επαγόμενων φωτομηχανικών διακλυσμών με laser. Διαμόρ-
φωση οδού διέλευσης με ρίνες χειρός(Α), πλήρωση του πολφικού θαλάμου και των 
ριζικών σωλήνων με NaOCL(Β) και τοποθέτηση του ρύγχους του laser LiteTouch 
εντός του υγρού διακλυσμών στον πολφικό θάλαμο και ενεργοποίησή του. 

Εικ. 5α Εικ. 5β Εικ. 5γ
Εικ. 6. Παράπλευροι ριζικοί σωλή-
νες στο ακρορριζικό τμήμα που έχουν 
εμφραχθεί με φύραμα που είναι προ-
σβάσιμοι λόγω της χρήσης του laser 
Er:YAG LiteTouch

Εικ. 7. Παράπλευροι ριζικοί σωλή-
νες που έχουν εμφραχθεί με φύραμα 
λόγω της χρήσης του laser Er:YAG 
LiteTouch

Εικ. 6 Εικ. 7
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Η ίδια, μοναδική ποιότητα κατασκευής σε Νέα βελτιωμένη έκδοση

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ
 
✓  Αερόφρενο στην ταμπλέτα         
     Ιατρού

✓  Γραμμή αερότορ με φως
 
✓  Γραμμή ηλεκτρικού brussless         
     micro-motor με LED φωτισμό
 
✓  Αερουδροσύριγγα 3 λειτουργιών 
     Anthos
  
✓  Έδρα με 6 μνήμες

✓  Νέο χειριστήριο Ιατρού & 
     βοηθού με τεχνολογία Touch 

✓  Τεχνολογία διάγνωσης βλαβών  
     & απομακρυσμένης τεχνικής   
     υποστήριξης

ΝΙΚ. ΣΑΡΜΑΣ Α.Ε.Β.Ε. 
3ης Σεπτεμβρίου 35, ΑΘΗΝΑ Τηλ.: 210 5231400 | 210 5249261 | Ε-mail:sales@anthoshellas.gr
SINADENT - Θεσσαλονίκη: Βασίλης Καρακώστας, Σουμερνών 10 | Τηλ.: 2310 212121 | Ε-mail: info@sinadent.gr

3 Δώρα+
1. Προβολέας 

Venus Plus LED 
50000 Lux

2. Πλήρες ΚΙΤ 
Υπερήχου Anthos 

με 4 ξέστρα

3. Σύστημα εσωτερικής 
απολύμανσης των 

κοπτικών 

NEW            A3 
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ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27,  Τηλ.: 210 7716.416, 210 7751.000, Fax: 210 7711.100, 
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

∏ È‰¤· ÙÔ˘ CHOUKROUN PRFì
(ÈÓÒ‰Ô˘˜ ÏÔ‡ÛÈÔ˘ ÛÂ ·ÈÌÔÂÙ¿ÏÈ·)

‚·Û›˙ÂÙ·È ÛÙË Ê˘ÁÔÎ¤ÓÙÚËÛË ÙÔ˘ ÔÏÈÎÔ‡ ·›Ì·ÙÔ˜

·Ô˘Û›· ·ÓÙÈËÎÙÈÎÒÓ ·Ú·ÁfiÓÙˆÓ.

Ενδείξεις
Χειρουργική στόµατος

- Εµφυτευµατολογία
- Οστικά µοσχεύµατα
- Ανύψωση ιγµορείου
- Πλαστική χειρουργική µαλακών ιστών
- Αποκατάσταση φατνίου

Ορθοπεδική
Αναγεννητική ιατρική
Δερµατολογία
Αισθητική του προσώπου
Διαχείριση πόνου αρθρώσεων

√È ÙÂÏÂ˘Ù·›Â˜ ÂÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙ· ÚˆÙfiÎÔÏÏ·
CHOUKROUN PRFì 

NEO: Sticky bone & Facial aesthetics

Νέο PRF BOX
µε τεφλόν θήκη
διαµόρφωσης

µεµβρανών

Custom
Manual

Programs

Συσκευή φυγοκέντρησης PRF DUO Quattro 
Ειδικά σχεδιασµένη για τα 6 διαφορετικά 
PRF πρωτόκολλα 
Διαθέτει πρόσθετη θέση χειροκίνητης 
ρύθµισης ώστε να επιλέξετε 
και να αποθηκεύσετε 
τις παραµέτρους 
που επιθυµείτε. 
2 χρονιά εγγύηση

AD

κτηρίων και να φτάσει το διάλυ-
μα στους παράπλευρους ριζικούς 
σωλήνες, ώστε να επιτευχθεί κα-
λύτερη έμφραξη του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων βελτιώνο-
ντας την επιτυχία της θεραπείας. 

Το στρώμα των οδοντικών ξε-
σμάτων στο σύστημα των ριζικών 
σωλήνων παίζει ρόλο στην επιτυ-
χία της ενδοδοντικής θεραπείας. 

Το στρώμα αυτό περιέχει βακτή-
ρια τα οποία όταν παραμείνουν 
εντός των ριζικών σωλήνων μπο-
ρεί να οδηγήσουν σε επανεμφά-
νιση της ενδοδοντικής λοίμωξης. 

Σε σχέση με κλασικές μεθόδους 
διακλυσμών, οι διακλυσμοί με τη 
βοήθεια laser εμφανίζουν καλύ-
τερη αφαίρεση του ενδορριζικού 
στρώματος ξεσμάτων. 

Καθώς ο Enterococcus faecalis 

έχει συχνά συσχετιστεί με την 
αποτυχία της ενδοδοντικής θερα-
πείας, και αποτελεί ένα σύνηθες 
βακτήριο της στοματικής κοιλό-
τητας, η εξάλειψή του είναι κρί-
σιμη για την πρόληψη της επα-
ναμόλυνσης του συστήματος των 
ριζικών σωλήνων. 

Το NaOCL ως υγρό διακλυσμών 
δεν έχει αποδειχθεί αποτελεσμα-
τικό στην εξάλειψη του E.faecalis, 
ωστόσο όταν συνδυάζεται με laser 

κατά τους διακλυσμούς αυτό το 
βακτήριο εξαλείφεται από την 
ενδορριζική ανατομία.

Διακλυσμοί ενισχυμένοι με Laser

Η ενέργεια laser έχει καταγραφεί 
πως βελτιώνει τις γνωστές δρά-
σεις των διακλυσμών NaOCL τό-
σο μέσω της θέρμανσης του δια-
λύματος εντός του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων καθώς και 
της ενίσχυσης της αντιβακτηρι-

διακής του δράσης. Ωστόσο, δεν 
είναι όλα τα μήκη κύματος laser 
εξίσου αποτελεσματικά. 

Τα καλύτερα αποτελέσματα 
προκύπτουν όταν το NaOCL συν-
δυάζεται με laser Er:YAG σε σχέ-
ση με τη χρήση μόνο NaOCL ή 
όταν χρησιμοποιείται με άλλους 
τύπους laser. 

Η καλύτερη αντιβακτηριδιακή 
δράση αναφέρεται επίσης με αυ-
τό το συνδυασμό υγρού διακλυ-
σμών και Laser. 

Το υψηλότερο μήκος κύματος 
του Er:YAG σε σχέση με το laser 
Nd:YAG ή διοδικού τύπου ήταν 
πιο αποτελεσματικό στην αφαί-
ρεση του στρώματος ξεσμάτων, 
δηλαδή καλύτερο στην εξάλει-
ψη βακτηρίων στους ριζικούς 
σωλήνες. 

Η χρήση του EDTA ως υγρού 
διακλυσμών εναλλάξ με NaOCL 
προσφέρει την καλύτερη απολύ-
μανση του συστήματος των ριζι-
κών σωλήνων με τη βοήθεια ενός 
laser Er:YAG, καθώς αυτά τα δύο 
διαλύματα εμφανίζουν συνεργική 
δράση συμπληρώνοντας το ένα 
τη δράση του άλλου στους ριζι-
κούς σωλήνες.

Επιπρόσθετα, το Laser Er:YAG 
δημιουργεί υδροδυναμική πίεση 
μετά τη διαστολή και τη σχάση 
των φυσαλίδων του υγρού διακλυ-
σμών που ενεργοποιείται στον 
πολφικό θάλαμο. 

Η τοποθέτηση του ρύγχους του 
laser δεν απαιτεί είσοδο στους ρι-
ζικούς σωλήνες για να επιτευχθεί 
η επιθυμητή δράση και η ενερ-
γοποίηση του υγρού διακλυσμών 
στον πολφικό θάλαμο είναι επαρ-
κής για ολόκληρο το σύστημα των 
ριζικών σωλήνων. 

Το laser Er:YAG LiteTouch ρυθ-
μίζεται σε υπο-εξαχνωτική ισχύ 
που επιτρέπει τη χρήση του χωρίς 
δομικές μεταβολές στους σκλη-
ρούς ιστούς εντός του δοντιού. 

Έτσι, εξαλείφεται ο κίνδυνος 
δημιουργίας υποσκαφών και διά-
τρησης του υποπολφικού τοιχώ-
ματος επιτρέποντας την ασφαλή 
χρήση εντός του δοντιού. 

Όταν ενεργοποιείται το laser 
Er:YAG δημιουργείται ένας θερ-
μικός παλμός από την ακτινοβο-
λία laser που διανέμεται μέσω 
ενός ρύγχους από ζαφείρι σε ένα 
απορροφητικό υγρό. 

Αυτό έχει ως συνέπεια τη δη-
μιουργία φυσαλίδων λόγω των 
αναπτυσσόμενων δυνάμεων στο 
υγρό έμπροσθεν του ρύγχους από 



Το Bonefill® προέρχεται από μηριαίο οστό βοοειδών που στην ανόργανη μορφή του παρουσιάζει δομή 
παρόμοια με αυτήν του ανθρώπινου οστού. Είναι ένα βιοϋλικό με υψηλή αγωγιμότητα και χρησιμοποιείται 
σε περιστατικά με απώλεια οστού, όπου απαιτείται η αναγέννηση ή αναδιαμόρφωσή του. 

ΦΥΣΙΚΌ,  
ΌΣΤΕΌΑΓΩΓΙΚΌ ΜΌΣΧΕΥΜΑ,  
ΓΙΑ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΌΥ ΌΓΚΌΥ.

Τα πλεονεκτήματα του Bonefill®:

• Γρήγορη ενσωμάτωση και σχηματισμός νέου οστού (6 μήνες)
• Υψηλή, τρισδιάστατη σταθερότητα μοσχεύματος
•  Ασφαλές, τεκμηριωμένα βιοσυμβατό, δεν προκαλεί αντιδράσεις
• Αδρή επιφάνεια κόκκων, ιδανική προσκόλληση κυττάρων
•  Υδρόφιλο, με υψηλό πορώδες και διασύνδεση πόρων για ιδανική 

προσρόφηση αίματος και δημιουργία μικροαγγείωσης
•  100% καθαρή φάση υδροξυ-απατίτη, χωρίς οργανικά έκδοχα 

(Phase pure)

As per the geographic risk regulations issued by the International Zoo-sanitary Code and the Scientific Steering Committee of the European Union (SSCEC of August 2005). The product Bonefill - Materials 
for Bone Graft is biocompatible, has no cytotoxicity, acute systemic toxicity, subchronic toxicity, carcinogenicity, genotoxicity, and is not a sensitizing product (ISO 10993-1).

Διατήρηση  
μετεξακτικού φατνίου

Ανάπλαση  
φατνιακής ακρολοφίας

Οριζόντια & κατακόρυφη 
ανάπλαση ακρολοφίας

Περιοδοντικές 
αλλοιώσεις

Ανύψωση εδάφους 
ιγμορείου

Σάρωση κόκκων Bonefill®  
Dense με ηλεκτρονικό 
μικροσκόπιο (SEM)

(α) Κόκκοι σε ακανόνιστο σχήμα
(β)  Συστήματα Havers και συνδετικοί πόροι 

Volkmann παρατηρούνται στο υλικό
(γ)  Μετά από καλλιέργεια 7 ημερών,  

παρατηρείται σημαντική συγκέντρωση 
κυττάρων που καλύπτουν σχεδόν 
ολόκληρη την κοκκώδη επιφάνεια 

(δ)  Προσκόλληση οστεοβλαστών

ΑΘΗΝΑ
Λ. Μεσογείων 467, Τ.Κ. 153.43 Αγ. Παρασκευή 
Τηλ.: 210 80 30 341 • info@aristondental.com

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Ναυάρχου Κουντουριώτου 13, Τ.Κ. 546.25
Τηλ.: 2310 268 020 • thessaloniki@aristondental.com

ΛΕΜΕΣΟΣ
Θεσσαλονίκης 9, Γραφείο 102, T.K. 3025 Λεμεσός 
Τηλ.: 25 322 895 • info@aristondental.com

W: aristondental.com                                     fb: ariston dental
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ζαφείρι σε μία απόσταση πολύ μι-
κρότερη από το βάθος οπτικής δι-
είσδυσης της ακτινοβολίας laser. 

Η διαστολή και σχάση των φυ-
σαλίδων προκαλούν τη ροή του 
παρακείμενου υγρού σε μία ταχύ-
τητα έως και 12m/s εντός του συ-
στήματος των ριζικών σωλήνων. 
Αυτό προκαλεί ταχεία μετατόπι-
ση του ενδρορριζικού υγρού μέσω 

ακτινικών και επιμηκών πιέσεων 
που είναι επαρκείς να οδηγήσουν 
το υγρό διακλυσμών στη σύνθετη 
ανατομία των ριζικών σωλήνων 
και να καθαρίσουν σε σημαντι-
κό βαθμό τα οδοντινοσωληνάρια. 

Αυτή η φωτο-μηχανική ενερ-
γοποίηση του υγρού διακλυσμών 
περιλαμβάνει μία αύξηση θερμο-
κρασίας στο υγρό αυξάνοντας την 
αποτελεσματικότητά του στον κα-
θαρισμό των οδοντινικών τοιχω-

μάτων και των οδοντινοσωληνα-
ρίων τους και ενισχύει τις χημικές 
ιδιότητες των υγρών διακλυσμών.

Επαγόμενοι φωτο - μηχανικοί 
διακλυσμοί με laser LiteTouch

Η ενδοδοντική θεραπεία ξεκινά 
με την πρόσβαση στον πολφικό 
θάλαμο, που μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί με κλασικές μεθόδους 
χρησιμοποιώντας φρέζες ή με 
εξάχνωση της αδαμαντίνης και 

της οδοντίνης με Laser Er:YAG 
LiteTouch.

 Καθώς το Laser είναι αναπο-
τελεσματικό στην αφαίρεση κε-
ραμικών και μεταλλικών υλικών, 
όπως αυτά που χρησιμοποιούνται 
σε ακίνητες προσθετικές αποκα-
ταστάσεις και εμφράξεις αμαλγά-
ματος, χρειάζονται φρέζες carbide 
και διαμαντιού για να δημιουργη-
θεί πρόσβαση μέσα από αυτά τα 
υλικά.  Μόλις φτάσουμε στην οδο-

ντίνη μπορεί να χρησιμοποιηθεί το 
laserγια αφαίρεση του υπερπολ-
φικού τοιχώματος(σε λειτουργία 
σκληρών ιστών).  

Ένα επιπρόσθετο όφελος του 
Laser Er:YAG για την πρόσβαση 
στον πολφικό θάλαμο είναι πως 
προσφέρει απολύμανση και αφαί-
ρεση των βακτηριακών υπολειμ-
μάτων και του πολφικού ιστού 
για να καθαριστεί περαιτέρω ο 
πολφικός θάλαμος και να εντο-
πιστούν τα στόμια των ριζικών 
σωλήνων(σε λειτουργία μαλα-
κών ιστών). 

Μόλις εντοπιστούν τα στόμια 
των ριζικών σωλήνων, χρησιμο-
ποιούνται ρίνες χειρός για να δη-
μιουργηθεί μία οδός διέλευσης 
έως το μήκος εργασίας σε κάθε 
ριζικό σωλήνα. 

Στη συνέχεια οι ριζικοί σωλήνες 
διευρύνονται στο επιθυμητό μέγε-
θος ISO είτε με εργαλεία χειρός 
είτε περιστροφικού τύπου(εικ. 5 
Α). Οι διακλυσμοί με τη βοήθεια 
laser απαιτούν την επεξεργασία 
του ριζικού σωλήνα ακρορριζι-
κά σε ISO 25/30 τουλάχιστον. 

Συστήνεται μία κωνικότητα ρι-
ζικού σωλήνα 0.04 ή 0.06 για την 
τελική επεξεργασία. Χρησιμοποι-
είται ΝaOCL εντός του μυλικού 
θαλάμου και των ριζικών σωλή-
νων κατά την επεξεργασία τόσο 
ως διαλυτικό του πολφικού ιστού 
όσο και για τη λίπανση των ρινών 
εντός του ριζικού σωλήνα, μειώ-
νοντας την πιθανότητα θραύσης 
που μπορεί να προκύψει κατά την 
επεξεργασία ενός στεγνού ριζι-
κού σωλήνα(εικ. 5 Β). 

Η φωτοενεργοποίηση του υγρού 
διακλυσμών εντός του συστήμα-
τος των ριζικών σωλήνων πραγ-
ματοποιείται χρησιμοποιώντας 
το Laser Er:YAG με ένα ρύγχος 
0.4/17 ή 0.6/17χιλ. Που βοη-
θά στην αφαίρεση των υπολειμ-
μάτων που δημιουργούνται από 
τις ρίνες. 

Μεταξύ κάθε εργαλείου περι-
στροφικού τύπου, ο θάλαμος γε-
μίζει με NaOCL και το ρύγχος 
του laser τοποθετείται εντός του 
πολφικού θαλάμου και το διάλυ-
μα ενεργοποιείται με το Laser στα 
40m J και 10 H z με μέση ισχύ 
μόνο 0.5W για 20’’(εικ. 5 C). Ο 
θάλαμος στεγνώνεται και τοπο-
θετείται νέο διάλυμα NaOCL 
εντός του δοντιού και χρησιμο-
ποιείται η επόμενη ρίνη. 

Δεν είναι απαραίτητο να το-
ποθετηθεί το ρύγχος του Laser 
εντός των ριζικών σωλήνων, κα-
θώς η ενεργοποίηση του διαλύ-
ματος εντός του πολφικού θα-

DT σελίδα 12
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λάμου μεταδίδεται με το υγρό 
διακλυσμών στους ριζικούς σω-
λήνες έως το ακρορριζικό τμήμα 
των ριζών. 

Η ενεργοποίηση με laser μπο-
ρεί επίσης να πραγματοποιηθεί 
με διάλυμα EDTA 17% εναλλάξ 
με NaOCL. Το όφελος του δια-
λύματος EDTA είναι η χηλητική 

του δράση κατά τη διάνοιξη του 
συστήματος των ριζικών σωλήνων 
ώστε το διάλυμα NaOCL που θα 
επακολουθήσει να φτάσει σε πε-
ρισσότερο πολφικό ιστό που δεν 
είναι προσβάσιμος με τις ρίνες 
σε ορισμένες περιοχές, όπως οι 
παράπλευροι ριζικοί σωλήνες και 
οι ισθμοί. 

Μετά την τελική επεξεργασία 
των ριζικών σωλήνων με ρίνες πε-
ριστροφικού τύπου, ο πολφικός 

θάλαμος γεμίζει με NaOCL και 
το ρύγχος του laser τοποθετείται 
ξανά στον πολφικό θάλαμο και 
ενεργοποιείται για τουλάχιστον 
60’’. Αυτό επιτρέπει στο φωτο-
ενεργοποιούμενο να καθαρίσει 
τα υπολείμματα και τους εναπο-
μείναντες πολφικούς ιστούς από 
ολόκληρο το σύστημα των ριζι-
κών σωλήνων. 

Το υγρό διακλυσμών αναρροφά-
ται από τον πολφικό θάλαμο και 
νέο υγρό τοποθετείται και επανα-

λαμβάνεται η φωτο-ενεργοποίη-
ση μέχρι να μην παρατηρούνται 
ορατά υπολείμματα(θόλωση) στο 
υγρό του πολφικού θαλάμου. Αυ-
τό δείχνει πως όλα τα προσβάσι-
μα υπολείμματα έχουν αφαιρε-
θεί από το σύστημα των ριζικών 
σωλήνων. 

Το εναπομείναν υγρό διακλυ-
σμών αναρροφάται από το δόντι 
και οι σωλήνες στεγνώνονται με 
κώνους χάρτου. Ακολουθεί η τε-

λική έμφραξη με την προτιμώμε-
νη μέθοδο και υλικά και επεμβαί-
νοντα( εικ. 6, 7).

Συμπεράσματα

Το κλειδί για την επιτυχία της 
ενδοδοντικής θεραπείας είναι 
διττό, δηλαδή ο καθαρισμός και 
η έμφραξη του συστήματος των 
ριζικών σωλήνων. 

Παρόλο που τα εργαλεία περι-
στροφικού τύπου έχουν βελτι-
ώσει την αποτελεσματικότητα 
της χημικομηχανικής επεξεργα-
σίας δεν μπορούν να αποκτήσουν 
περισσότερη πρόσβαση σε σχέ-
ση με τις ρίνες χειρός. 

Ο καθαρισμός του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων στηρίζεται 
στους διακλυσμούς για βελτίωση 
της αφαίρεσης των υπολειμμάτων 
σε περιοχές που δεν μπορούν να 
φτάσουν οι ρίνες. 

Όταν το σύστημα των ριζικών 
σωλήνων δεν καθαριστεί πλήρως 
το φύραμα δεν μπορεί να εμφρά-
ξει αυτές τις περιοχές και παραμένουν 
βακτήρια που μπορεί να οδηγήσουν 
σε αποτυχία της ενδοδοντικής θε-
ραπείας με την πάροδο του χρόνου. 

Η ενεργοποίηση των υγρών δι-
ακλυσμών με laser καθαρίζει με-
γαλύτερη έκταση ενδορριζικά και 
πραγματοποιείται μία πιο ολο-
κληρωμένη ενδοδοντική έμφραξη. 
Ένα επιπρόσθετο όφελος είναι 
η αντιβακτηριδιακή δράση του 
laser, που εξαλείφει βακτήρια 
εντός του συστήματος των ριζι-
κών σωλήνων καθώς και σε σημεία 
που μπορεί να φτάσει το υγρό δι-
ακλυσμών αποστειρώνοντας ου-
σιαστικά ολόκληρο το δόντι έως 
τον περιοδοντικό σύνδεσμο.
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ΤΟ ΝΕΟ A-DEC 500.
Aνακαλύψτε το εντελώς νέο A-DEC 500, ένα μηχάνημα μύθο.  Σε ένα κόσμο 
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τεχνολογία. Από τον μεγαλύτερο κατασκευαστή οδοντιατρικών μηχανημάτων
στον κόσμο. 

@ a-dec.com/500EXPERIENCE
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Αυξητική επέμβαση οστού και θεραπεία με 
εμφυτεύματα
Χειρουργική επέμβαση δύο σταδίων στην έντονα απορροφημένη νωδή κάτω γνάθο
Dr. Marko Nikolic, Κροατία

Ηεπαρκής ποσότητα οστού 
στην περιοχή που θα το-
ποθετηθούν εμφυτεύματα 

είναι προαπαιτούμενη για ιδανική 
τοποθέτηση των εμφυτευμάτων και 
επιτυχία της θεραπείας. Αν η οριζό-

ντια διάσταση της υπολειπόμενης 
ακρολοφίας είναι μικρότερη των 
5.0 χιλιοστών απαιτείται αυξητική 

οστική επέμβαση σε συνδυασμό με 
την τοποθέτηση εμφυτευμάτων, 
ενώ μεγαλύτερο πάχος ακρο-

λοφίας άνω των 5.0 χιλιοστών 
θεωρείται επαρκές για θεραπεία 
με εμφυτεύματα κλασικής δια-
μέτρου χωρίς την άμεση ανάγκη 
για οριζόντια αυξητική επέμβαση. 
Οι περιοχές λήψης του οστικού 
μοσχεύματος είναι συνήθως το 

Εικ. 1. Προεγχειρητική πανοραμι-
κή ακτινογραφία: κακή περιοδοντι-
κή και προσθετική κατάσταση

Εικ. 2 α-β. Προεγχειρητική ΥΤΚΔ: 
άποψη της έντονα απορροφημένης σε 
οριζόντιο επίπεδο φατνιακής ακρολο-
φίας στην πρόσθια περιοχή της κάτω 
γνάθου

Εικ. 3. Προεγχειρητική κλινική άπο-
ψη της πρόσθιας φατνιακής ακρολο-
φίας

Εικ. 4. Μετά την αναπέταση του βλεν-
νογονο-περιοστικού κρημνού, γίνεται 
ορατή η οξύαιχμη φατνιακή ακρολο-
φία

Εικ. 5. Παρασκευή του οστικού μο-
σχεύματος με τη μικρο-σέγα
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Εικ. 11.	 Η ολοκληρωμένη γέφυρα ΡΜΜΑ

λαγόνιο οστό και ενδοστοματικές 
περιοχές όπως η οπισθογόμφια 
και η γενειακή περιοχή του πώ-
γωνα όταν επιθυμούμε αυτογενή 
οστικά μοσχεύματα. Ανάλογα με 
την περιοχή λήψης του μοσχεύ-
ματος, ο ασθενής και ο χειρουργός 
θα πρέπει να γνωρίζουν τα διάφο-
ρα πλεονεκτήματα και μειονεκτή-
ματα της μεθόδου. Η λήψη οστι-
κού μοσχεύματος από το λαγόνιο 

οστό απαιτεί νοσοκομειακό περι-
βάλλον και χειρουργική επέμβαση 
με γενική αναισθησία, ενώ η λήψη 

ενδοστοματικού οστικού μοσχεύ-
ματος μπορεί να πραγματοποιηθεί 
στο οδοντιατρείο με τοπική αναι-

σθησία. Το κύριο πρόβλημα με 
τα αυτογενή οστικά μοσχεύματα 
είναι το υψηλό ποσοστό νοσηρό-

Εικ. 6. Αποκόλληση του μοσχεύματος 
με οστική σμίλη

Εικ. 7. Εικόνα του οστικού μοσχεύ-
ματος

Εικ. 8. Το μόσχευμα σταθεροποιήθηκε 
με 4 μίνι βίδες

Εικ. 9. Το οστικό μόσχευμα καλύφθη-
κε με μεμβράνη PRGF και διαχωρι-
στική μεμβράνη για κατευθυνόμενο 
οστική ανάπλαση

Εικ. 10. Επαρκείς διαστάσεις της 
ακρολοφίας σε οριζόντιο επίπεδο έπει-
τα από περίοδο επούλωσης 4 μηνών

Εικ. 12. Μετά την αναπέταση του 
κρημνού, παρατηρήθηκε η καλή οστε-
οενσωμάτωση και σταθεροποίηση του 
μοσχεύματος

Εικ. 13. Μετά την αφαίρεση των βι-
δών σταθεροποίησης, τα 4 εμφυτεύ-
ματα με διάμετρο 3.75χιλιοστά και 
μήκος 11.5 χιλιοστά τοποθετήθηκαν 
χωρίς χειρουργικό νάρθηκα

Εικ. 14.	 Μετά από 3 μήνες κλειστής 
επούλωσης, παρατηρήθηκε η επιτυχής 
οστεοενσωμάτωση των εμφυτευμάτων 
χωρίς οστικής απορρόφηση στην πα-
νοραμική ακτινογραφία

Εικ. 11. Η ΥΤΚΔ σύντομα μετά τη 
νέα επέμβαση όπου φαίνεται η σημα-
ντική αύξηση του οστικού όγκου



TruNatomy™

• Περισσότερος χώρος για διακλυσμούς & αφαίρεση 
υπολλειμάτων (debris)

• Σεβασμός στην φυσική ανατομία των δοντιών
•Διατήρηση της ακεραιότητας των δοντιών, ενώ 

παράλληλα επιτρέπεται ο κατάλληλος διακλυσμός, 
απολύμανση και έμφραξη

dentsplysirona.com/trunatomy #trunatomy

Για μια πραγματικά ομαλή, ελεγχόμενη και 
αποτελεσματική θεραπεία.

Αληθινή, φυσική ανατομία

TruNatomy™ Prime Absorbent Points 

TruNatomy™ Conform Fit Gutta-Percha Points

TruNatomy™ Irrigation Needle

TruNatomy™ Glider

TruNatomy™ Prime Endodontic File

TruNatomy™ Orifice Modifier

Μεσογείων 15, 11526 Αθήνα, Τηλ: 210 7770670
email: customerservice@dencodental.gr
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Άμεσος έλεγχος
της στάθμης χάρη στο διάφανο
ορατό θάλαμο που τοποθετείται
η σόδα

Βέλτιστη πρόσβαση
σε όλα τα σημεία θεραπείας
χάρη στα 3 διαφορετικά
ακροφύσια:
· Ενενήντα μοιρών (90°)
· Εκατόν είκοσι μοιρών (120°)
· Perio (ουλοδοντικές σχισμές-θύλακες
  άνω των 3mm)

Ενσωματώνεται στις περισσότερες
γραμμές Airotor καθώς διαθέτει
7 διαφορετικούς τύπους σύνδεσης
(Midwest, Borden, Bien Air, Sirona,
Kavo, W&H, NSK)

Εύκολη αλλαγή χρήσης
από Prophy σε Perio

STARJET
ΤΩΡΑ υπερουλική και υποουλική
αεροστίλβωση σε ΜΙΑ συσκευή

Γ. & Β. ΣΙΑΚΑΒΑΡΑΣ info@greendental.gr

Χαλκοκονδύλη 9, 10677 Αθήνα

210 380 3055   |   210 380 9731   |   210 523 5981

Basic Set
(Συσκευή STARJET
με ένα ρύγχος 120°,
μια σόδα Soft,
μια σκόνη Γλυκίνης SENSITIVE)

από €980,00 μόνο €880,00

Perio Set
(Συσκευή STARJET με ένα ρύγχος 120°,
ένα ρύγχος Perio,
μια σόδα Soft,
μια σκόνη Γλυκίνης SENSITIVE)

από €1200,00 μόνο €1080,00
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τητας, με πόνο, οίδημα και προ-
βλήματα επούλωσης στην περιοχή 
λήψης του μοσχεύματος. Στόχος 
αυτού του άρθρου είναι να παρου-
σιαστεί ένα προβλέψιμο χειρουρ-
γικό πρωτόκολλο δύο σταδίων για 
την οριζόντια αύξηση της έντονα 
απορροφημένης, νωδής πρόσθι-
ας περιοχής της κάτω γνάθου με 
αυτογενές οστικό μόσχευμα, που 
λαμβάνεται από την φατνιακή 

ακρολοφία για να δημιουργηθεί 
επαρκής οστικός όγκος για τη με-
τέπειτα θεραπεία με εμφυτεύμα-
τα, χωρίς σοβαρές επιπλοκές για 
τον ασθενή.

Στοιχεία ασθενή

Ο 47χρονος άνδρας προσήλθε στο 
ιατρείο μας για να αντικαταστήσει 
τις παλιές προσθετικές του αποκα-
ταστάσεις που είχαν προβληματι-
κή συγκράτηση στην άνω και κάτω 

γνάθο. Τα εναπομείναντα δόντια 
στην πρόσθια περιοχή της κάτω 
γνάθου ήταν οι 32-43 και είχαν 
αφαιρεθεί πριν από 3 μήνες λόγω 
χρόνιας περιοδοντίτιδας στο οδο-
ντιατρείο μας. Σχεδόν όλα τα ενα-
πομείναντα δόντια στην άνω και 
κάτω γνάθο εμφάνιζαν σημαντικά 
σημεία χρόνιας περιοδοντίτιδας, 
ανεπαρκείς ενδοδοντικές θερα-
πείες και προσθετικές υπερκατα-
σκευές(εικ. 1). Το ιατρικό ιστορικό 
του ασθενή δεν εμφάνιζε σημαντι-

κά παθολογικά ευρήματα.

Διαγνωστικές διαδικασίες

Στην περίπτωση της μακροχρόνιας 
νωδότητας, ο στοματικός χειρουρ-
γός συναντά σχεδόν πάντα μειωμέ-
νο οστικό όγκο, κάτι που αποτελεί 
τόσο σημαντική πρόκληση όσο και 
απαίτηση για τη χρήση διαγνωστι-
κών απεικονιστικών μεθόδων πριν 
την αυξητική επέμβαση και την θε-
ραπεία με εμφυτεύματα. 

Εικ. 15. Η κατάσταση των μαλακών 
ιστών στην πρόσθια φατνιακή ακρολο-
φία κατά την αποκάλυψη των εμφυ-
τευμάτων: απουσία κερατινοποιημένων 
ούλων

Εικ. 16. Μετά την αποκάλυψη των 
εμφυτευμάτων,πραγματοποιήθηκε 
πλαστική χειρουργική επέμβαση κατά 
Edlan-Mejchar για εκβάθυνση του προ-
στόμιου

Εικ. 17. Εικόνα μετά την πλαστική 
επέμβαση

Εικ. 20. Μετά από μία επιπρόσθετη 
περίοδο επούλωσης ενός μετά την ου-
λο-βλεννογόνια χειρουργική επέμβα-
ση, τοποθετήθηκε η δοκός

Εικ. 21. Τελική προσθετική αποκατά-
σταση της άνω και κάτω γνάθου

Εικ. 18. Προστομιακή άποψη της δο-
κού και των abutment PS TiBA

Εικ. 19. Γλωσσική άποψη της δοκού
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Η τυπική ακτινογραφική εικόνα 
περιέχει μόνο δισδιάστατες πλη-
ροφορίες για το ύψος του φατνια-
κού οστού. Επομένως, αποτελούν 
ανεπαρκή μέθοδο για την εκτίμη-
ση των οριζόντιων διαστάσεων του 
οστού. Συγκριτικά, τα τρισδιάστα-
τα απεικονιστικά εργαλεία όπως η 
υπολογιστική τομογραφία κωνικής 
δέσμης(ΥΤΚΔ) προσφέρουν το 
πλεονέκτημα της οπτικοποίησης 

του λεγόμενου άξονα z, που απο-
τελεί τον οστικό όγκο στο οριζό-
ντιο επίπεδο, δηλαδή σε παρειο-
γλωσσική διεύθυνση της φατνιακής 
ακρολοφίας. Ο κατάλληλος θερα-
πευτικός σχεδιασμός και η χρήση 
τρισδιάστατων διαγνωστικών ερ-
γαλείων είναι επομένως κρίσιμες 
παράμετροι για ένα προβλέψιμο 
και αξιόπιστο τελικό θεραπευτικό 
αποτέλεσμα στην θεραπεία με εμ-
φυτεύματα, ειδικά σε περιπτώσεις 
ασθενών με έντονη απορρόφηση 

της γνάθου, όπως στην περίπτωση 
που εξετάζουμε. Η στοματική εξέ-
ταση και η σάρωση ΥΤΚΔ αποκά-
λυψαν μία διακριτή οστική απορ-
ρόφηση στην κάτω γνάθο, που δεί-
χνει μία πιο έντονη οριζόντια ατρο-
φία στο πρόσθιο τμήμα της κάτω 
γνάθου(εικ. 2 και 3). Σύμφωνα με 
τις κλινικές μετρήσεις και τις τιμές 
της τρισδιάστατης σάρωσης, το κα-
τακόρυφο οστικό ύψος μεταξύ των 
γενειακών τρημάτων ήταν μεταξύ 
22 και 25 χιλιοστά. Ο οριζόντιος 

οστικός όγκος ήταν μεταξύ 1 και 3 
χιλιοστών στην περιοχή εμφύτευ-
σης. Η σάρωση ΥΤΚΔ αποκάλυ-
ψε ένα οριζόντιο πάχος οστικής 
ακρολοφίας 1.09 χιλιοστών στην 
περιοχή του 32 και 1.74 χιλιοστών 
στην περιοχή του 44.

Θεραπευτικός σχεδιασμός και 
αυξητική οστική επέμβαση

Μετά την ενημέρωση του ασθενή, 
επιλέξαμε μία χειρουγική επέμβα-

ση δύο σταδίων με ενδοστοματικό 
αυτογενές οστικό μόσχευμα και με-
τέπειτα θεραπεία με εμφυτεύματα 
έπειτα από μία περίοδο επούλω-
σης τουλάχιστον 4 μηνών. 
Καθώς η κάθετη διάσταση της πε-
ριοχής των εμφυτευμάτων φαινό-
ταν επαρκής για την τοποθέτηση 
εμφυτευμάτων τυπικού μήκους, 
αποφασίσαμε να αφαιρέσουμε 5 
χιλιοστά από τη λεπτή και οξύ-
αιχμη φατνιακή ακρολοφία με 
οστεοτομία, για να δημιουργηθεί 
ένα αυτογενές πλάγιο επένθετο 
οστικό μόσχευμα για οριζόντια 
αύξηση της πρόσθιας φατνιακής 
ακρολοφίας. Αυτό το πρωτόκολ-
λο πρόσφερε, κατά τη γνώμη μας, 
το πλεονέκτημα της αποφυγής της 
νοσηρότητας στην περιοχή λήψης 
του μοσχεύματος, επειδή η περι-
οχή λήψης ήταν επίσης και η πε-
ριοχή που θα τοποθετούνταν το 
οστικό μόσχευμα. 

Μετά τη δημιουργία και την ανα-
πέταση του βλεννογονοπεριοστικού 
κρημνού, το πολύ λεπτό και οξύ-
αιχμο άκρο της ατροφικής φατνι-
ακής ακρολοφίας έγινε ορατό(εικ. 
4). Η οστεοτομία πραγματοποιή-
θηκε με μία σέγα οστού(εικ. 5). Κα-
τά συνέπεια, το οστικό μόσχευμα 
αποκολλήθηκε από την πρόσθια 
περιοχή της κάτω γνάθου με σμί-
λη οστού(εικ. 6) και λήφθηκε ένα 
οστικό μπλοκ από συμπαγές και 
σπογγώδες οστό(εικ. 7). 

Το οστικό μόσχευμα σταθεροποι-
ήθηκε στην παρειακή πλευρά της 
πρόσθιας περιοχής της κάτω γνά-
θου(περιοχή 34-44) με 4 μίνι βίδες 
τιτανίου μήκους 8 χιλιοστών(εικ. 
8). Τοποθετήθηκε ένας συνδυα-
σμός αυτογενών οστικών τεμαχί-
ων και σωματιδίων ξενομοσχεύ-
ματος στο μικρό εναπομείναντα 
χώρο μεταξύ του οστικού μπλοκ 
και της φατνιακής απόφυσης, κα-
θώς και γύρω και επάνω στο οστι-
κό μόσχευμα. 

Η περιοχή της επέμβασης καλύ-
φθηκε με μεμβράνη αιμοπεταλίων 
πλούσιων σε αυξητικούς παράγο-
ντες(PRGF) και επιπρόσθετα μία 
διαχωριστική μεμβράνη για κατευ-
θυνόμενη οστική ανάπλαση(εικ. 
9). Η επούλωση του μοσχεύμα-
τος ήταν ασυμπτωματική και χω-
ρίς επιπλοκές, όπως αποκάλυψη 
της μεμβράνης, που αναφέρονται 
ως συνήθεις μετεγχειρητικές επι-
πλοκές. Στον ασθενή τοποθετή-
θηκε μία προσωρινή προσθετική 
αποκατάσταση.

Χειρουργική τοποθέτηση εμ-
φυτευμάτων 

Η χειρουργική τοποθέτηση των 
εμφυτευμάτων προγραμματίστη-
κε μετά από μία περίοδο επούλω-
σης 4 μηνών. Όσον αφορά τους 

DT σελίδα 22



GREEN DENTAL - ΑΘΗΝΑ
Χαλκοκονδύλη 9, Αθήνα | Τ. 210 3803055  |  Υπ. Πωλήσεων: Γ. Σιακαβάρας

TECHNODENTAL - ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Μάτση 1, Θεσσαλονίκη | Τ. 2310 200810  |  Υπ. Πωλήσεων: A. Τσομπάνογλου

ΝΕΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟ SERVICE ΠΛΗΡΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ

• Αερόφρενο στην ταμπλέτα γιατρού
• Κεφαλωτό με αερόφρενο
• Αερότορ με φώς ρυθμιζόμενης ροπής
• Ηλεκτρικό M/M LED νέας γενιάς (χωρίς καρβουνάκια)
• Υπέρηχοι Castellini (χειρολαβή με 4 ξέστρα) 
• Προβολέας Castellini LED 50.000 lux με Φωτοκύτταρο
• Ηλεκτρικό περιστρεφόμενο πτυελοδοχείο 270ο

   με αισθητήρα αυτόματης πλήρωσης στο ποτήρι του ασθενούς

• Έδρα με 6 μνήμες λειτουργίας
• Χειριστήριο γιατρού 18 εντολών με Touch-screen οθόνη
• Πλήρες χειριστήριο βοηθού 10 εντολών Touch-screen
• Ποδοχειριστήριο πολλαπλών λειτουργιών ενσύρματο ή ασύρματο
• Μοτέρ ενδοδοντίας και εντοπιστής ακροριζίου ενσωματωμένα στο unit

ΝΕΟ
TOUCH SCREEN
ΧΕΙΡΙΣΤΗΡΙΟ

ΑΠΟΜΑΚΡYΣΜΕΝΗ
ΤΕΧΝΙΚΗ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ
ΜΕΣΩ WI-FI

Νέο Skema 5
Σύμμαχός σας στην εξέλιξη

ΝΕΟ
Νέα γενιά

Skema - Skema 5

2
ΧΡΟΝΙΑ ΕΓΓΥΗΣΗ

€10.900+ΦΠΑ

ΤΙΜΗ
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ:

€12.700

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

castellini 29x42 print.pdf   1   03/03/2020   16:09



22 Dental Tribune  Greek Edition

Tόμος 16  - τεύχος 78

Εμφυτεύματα - Περιοδοντολογία

AD

DT σελίδα 24

ΑΦΟΙ ΣΤΕΡΓΙΟΥ ΟΕ - ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ ΕΙΔΗ
ΜΑΓΕΡ 21, ΑΘΗΝΑ • ΤΗΛ: +30 210 5240361  •  FAX: +30 2105246886  

•  E-mail: info@afoistergiou.gr •  www.afoistergiou.gr

μαλακούς ιστούς της περιοχής της 
αυξητικής επέμβασης στην πρό-
σθια περιοχή της κάτω γνάθου, οι 
διαστάσεις της φατνιακής ακρο-
λοφίας ήταν επαρκείς για την το-
ποθέτηση εμφυτεύματος(εικ. 10). 
Τα δεδομένα από την ΥΤΚΔ επι-
βεβαίωσαν την υπόθεση, υποδει-
κνύοντας μία σημαντική αύξηση 
του οστικού όγκου στην περιοχή 

μεταξύ των γενειακών τρημάτων 
της κάτω γνάθου μετά την αυξητι-
κή επέμβαση. Το οριζόντιο πάχος 
της φατνιακής ακρολοφίας ήταν 
5.53 χιλιοστά στην περιοχή του 
44 και 4.43 στην περιοχή του 32.
Η αυξητική επέμβαση οδήγησε σε 
αύξηση του πάχους του οστού κα-
τά 3.9 χιλιοστά στην περιοχή του 
44 και 3.3 χιλιοστά στην περιοχή 
του 32 αντίστοιχα, με μέση αύξη-
ση του οστικού πάχους κατά 3.6 
χιλιοστά(εικ. 11).  Μετά την ανα-

πέταση του κρημνού, μπορούσαμε 
να παρατηρήσουμε μία εμφανώς 
καλή οστεοενσωμάτωση και στα-
θεροποίηση του αυτομοσχεύματος 
με το υποκείμενο αρχικό οστό(εικ. 
12). Πριν την τοποθέτηση των εμ-
φυτευμάτων, αφαιρέθηκαν οι βίδες 
σταθεροποίησης.
Τα τέσσερα εμφυτεύματα με διάμε-
τρο 3.75 χιλιοστών και μήκος 11.5 
χιλιοστών τοποθετήθηκαν στις πε-
ριοχές των 33, 31, 41 και 43 χω-
ρίς χειρουργικό νάρθηκα(εικ. 13). 

Η περιστροφική δύναμη τοποθέ-
τησης των εμφυτευμάτων ήταν 35 
Ncm με καλή αρχική σταθερότητα.

Προ-προσθετική χειρουργική 
επέμβαση και προσθετική 
αποκατάσταση

Έπειτα από 3 μήνες ασυμπτωμα-
τικής κλειστής επούλωσης, η πα-
νοραμική ακτινογραφία έδειξε επι-
τυχή οστεοενσωμάτωση των εμφυ-
τευμάτων χωρίς σημεία οστικής 

απορρόφησης(εικ 14). Λόγω της 
απουσίας κερατινοποιημένων ού-
λων, αποφασίσαμε μία αύξηση της 
αναλογίας μεταξύ προσπεφυκότων 
και ελευθέρων ούλων πραγματοποι-
ώντας ουλο-βλεννογόνια χειρουργι-
κή επέμβαση με τη μέθοδο Edlan-
Mejchar(εικ. 15, 16 και 17). Με-
τά από μία επιπρόσθετη περίοδο 
επούλωσης ενός μήνα, διατηρήθη-
κε η τελική δοκός και ενσωματώ-
θηκε ακρυλική επένθετη οδοντο-
στοιχία. Η δοκός κατασκευάστηκε 
με abutment δοκών και κράμα μη 
πολύτιμων μετάλλων και κοχλιώ-
θηκε στα 4 εμφυτεύματα(εικ. 18, 
19 και 20).

Συζήτηση

Στην περίπτωση που παρουσιά-
στηκε, ο ασθενής υπέφερε από μία 
έντονη οριζόντια οστική απορρό-
φηση, με συνέπεια μία οξύαιχμη 
φατνιακή ακρολοφία πάχους 1-3 
χιλιοστών. Εφόσον τα οδοντικά 
εμφυτεύματα κλασικής διαμέτρου 
χρειάζονται συγκεκριμένο οστικό 
όγκο για επαρκή σταθεροποίηση 
και καλή και προβλέψιμη οστεοεν-
σωμάτωση, χρειάστηκε να πραγμα-
τοποιηθούν αυξητικές επεμβάσεις 
πριν την θεραπεία με εμφυτεύμα-
τα. Μία πρόσφατα δημοσιευμένη 
μετα-ανάλυση έδειξε πως το ποσο-
στό επιβίωσης των εμφυτευμάτων 
θα πρέπει να εξεταστεί ανεξάρτητα 
από το βιοϋλικό που χρησιμοποι-
είται στις αυξητικές επεμβάσεις.  
Εφόσον αυτό το στοιχείο περιορίζε-
ται από το γεγονός πως το μέγεθος 
του ελλείμματος, ο οστικός όγκος 
που αυξάνεται και η αναγεννητι-
κή δυνατότητα δεν περιγράφονται 
λεπτομερώς στη βιβλιογραφία, το 
αυτογενές οστό συστήνεται ακόμη 
ως η ‘’Χρυσή Σταθερά’’ για αυξη-
τική επέμβαση στην ελλειμματική 
φατνιακή ακρολοφία. 

Η ταυτόχρονη τοποθέτηση οστικού 
μοσχεύματος και αυξητική επέμβα-
ση αποτελεί την τυπική διαδικασία 
στην οστική αυξητική επέμβαση, 
με συνέπεια μεγαλύτερη διάρκεια 
της επέμβασης.

Ευτυχώς, καθώς η κάθετη διάσταση 
της πρόσθιας περιοχής της κάτω 
γνάθου ήταν αρκετά υψηλή στην 
περίπτωση που εξετάσαμε, μπο-
ρέσαμε να λάβουμε επαρκές αυτο-
γενές οστικό μπλοκ από τη λεπτή 
φατνιακή ακρολοφία, για να χρη-
σιμοποιηθεί ως επένθετο μόσχευμα 
για την οριζόντια αύξηση της πρό-
σθιας περιοχής της κάτω γνάθου. 

Αυτή η διαδικασία εξάλειψε τις 
επιπλοκές από τη δότρια περιο-
χή, με συνέπεια μικρότερη διάρ-
κεια της χειρουργικής επέμβασης 
και μειωμένη δυσανεξία του ασθε-
νή. Οι διαστάσεις του μοσχεύμα-
τος ήταν ιδανικές για πλάγια αύξη-
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Νέας γενιάς αυτόκαυστοι κλίβανοι class B

Anthos A Platinum 

Ο 1ος κλίβανος με σύστημα διαχείρισης νερού κλειστού βρόχου, που χρησιμο-
ποιεί νερό από το δίκτυο ύδρευσης . Μέσω ειδικών νανό-κεραμικών φίλτρων , το 
νερό επαναχρησιμοποιείται σε πολλαπλούς επόμενους κύκλους αποστείρωσης 
. Έτσι επιτυγχάνει 50 κύκλους αποστείρωσης μόνο με 5 λίτρα νερού . Τέλος η 
συσκευή ενσωματώνει οθόνη αφής 7’’ και on line λειτουργία απομακρυσμένου 
τεχνικού ελέγχου .

Anthos A Plus 

Σε αντίθεση με τους παραδοσιακούς κλιβάνους, ο A Plus διαθέτει εσωτερικό φίλ-
τρο νερού, που του επιτρέπει την ασφαλή χρήση νερού από το δίκτυο ύδρευσης 
. Ενσωματώνει  πανίσχυρη αντλία κενού, οθόνη αφής LCD, USB σύνδεση και φω-
τιζόμενο κάδο . Ιδανική επιλογή για τα πολύ παραγωγικά οδοντιατρεία.

Anthos A 

Class B κλίβανος με οθόνη LCD & θύρα USB. Απαιτείται η χρήση απεσταγμένου 
νερού, η ποιότητα του οποίου ελέγχεται από εσωτερικό σένσορα μέτρησης ποιό-
τητας. Με κάθε μοντέλο Anthos A, ΔΩΡΟ αποστακτήρας νερού STILLO αξίας 180€

Τιμή καταλόγου: 5.900 €

’Τιμή προσφοράς : 5.200 € + ΦΠΑ

Τιμή καταλόγου: 4.900 €

’Τιμή προσφοράς : 3.700 € + ΦΠΑ

Τιμή καταλόγου: 4.100 €

’Τιμή προσφοράς :  3.200 € + ΦΠΑ

Η Anthos Hellas έχοντας επίγνωση των ιδιαίτερων συνθηκών που προέκυψαν με τον Covid-19, προσφέρει όλη τη 
γκάμα των αυτόκαυστων κλιβάνων Anthos σε ειδικές προσφορές. Όλα τα μοντέλα ανήκουν στην κατηγορία Β και 
είναι εξοπλισμένα με WIFI σύνδεση. Έτσι, έχουμε αυτόματη, απ’ ευθείας αποθήκευση των δεδομένων κλιβανισμού στον 
υπολογιστή μας, χωρίς την καθημερινή συλλογή από εκτυπώσεις για την τήρηση του αρχείου αποστείρωσης .

Όλα τα μοντέλα Anthos , έρχονται με 3 χρόνια εγγύηση καλής λειτουργίας , ενώ είναι σύμφωνα με την τελευταία Ευρωπαϊκή οδηγία περί 
ασφαλούς αποστείρωσης ISO 17665-2 

Όλα τα μοντέλα έχουν τη δυνατότητα να εξοπλιστούν με traceability software 
( Στο Platinum μοντέλο είναι standard ) που παρέχει τη δυνατότητα δια-
σύνδεσης & εντοπισμού των εργαλείων που χρησιμοποιήθηκαν σε κάθε 
ασθενή ξεχωριστά. Κάτι ιδιαίτερα χρήσιμο για τις παρούσες συνθήκες.[ [
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ση και επομένως δεν υπήρχε ανά-
γκη για οποιαδήποτε διαμόρφωση 
του οστικού μπλοκ. Καθώς η μέ-
ση οστική αύξηση μετά την επού-
λωση του αυτογενούς οστικού μο-
σχεύματος ήταν 3.6 χιλιοστά στον 
ασθενή μας, ήταν ελαφρώς μικρό-
τερη από τη μέση οστική αύξηση 
των 4.3 χιλιοστών που αναφέρο-
νται σε μία συστηματική βιβλιο-
γραφική ανασκόπηση από τους 

Jensen και Terheyden το 2009, αλ-
λά ήταν συγκρίσιμη με τα ευρήμα-
τα μίας πρόσφατης ανασκόπησης 
από τους Sanz-Sanchez και συν., 
υποδεικνύοντας μία μέση οστική 
αύξηση σε οριζόντια ελλείμμα-
τα 3.9 χιλιοστών σε μία σταδιακή 
προσέγγιση. 

Πάντως, κερδίσαμε αρκετό οστικό 
όγκο για την τοποθέτηση των 4 εμ-
φυτευμάτων. Αν αναλογιστούμε το 
γεγονός πως οι βίδες σταθεροποίη-

σης χρειάστηκε να αφαιρεθούν και 
σε σχέση με έναν αριθμό οφελών 
της τοποθέτησης εμφυτευμάτων 
σε δεύτερο στάδιο μετά την οστι-
κή αυξητική επέμβαση, επιλέξαμε 
το πρωτόκολλο των δύο σταδίων. 
Παρόλο που η τοποθέτηση των 
εμφυτευμάτων σε δεύτερο στάδιο 
απαιτούσε μία δεύτερη χειρουργι-
κή παρέμβαση και επομένως μία 
επιπρόσθετη επιβάρυνση για τον 
ασθενή, μας πρόσφερε το επιπρό-
σθετο πλεονέκτημα της οπτικής και 

απτικής εκτίμησης όσον αφορά την 
οστεοενσωμάτωση το αυτομοσχεύ-
ματος στην περίπτωση του ασθενή 
μας. Ένα ακόμη σημαντικό πλεο-
νέκτημα της σταδιακής προσέγγι-
σης ήταν η δυνατότητα τοποθέτη-
σης των εμφυτευμάτων σε ιδανική 
θέση για τη μετέπειτα προσθετική 
αποκατάσταση με οπτικό έλεγχο. 
Ένας ακόμη λόγος για την ανοι-
κτή πρόσβαση για την τοποθέτη-
ση των εμφυτευμάτων ήταν η χρή-
ση μη απορροφήσεων μικρο-βιδών 

για τη σταθεροποίηση του οστικού 
μοσχεύματος. Η απόφαση να χρη-
σιμοποιηθούν μη απορροφήσαμε 
βίδες τιτανίου αντί για απορρο-
φήσαμε από πολυ(D, L-λακτιδι-
κό) οξύ, υποστηρίζονται από τα 
ευρήματα μίας συστηματικής βι-
βλιογραφικής ανασκόπησης του 
Cochrane Collaboration. 

Επομένως, οι απορροφήσιμες βί-
δες φαίνεται πως εμφανίζουν υψη-
λή ευπάθεια για θραύση κατά τη 
σταθεροποίηση επένθετων μοσχευ-
μάτων. Καθώς ο συνδυασμός αυτο-
γενών μοσχευμάτων με κατευθυνό-
μενη οστική ανάπλαση σχετίζεται 
εμφανώς με καλύτερο θεραπευτι-
κό αποτέλεσμα, αποφασίσαμε να 
χρησιμοποιήσουμε μία διαχωριστι-
κή μεμβράνη. 
Με την επιπρόσθετη εφαρμογή μί-
ας μεμβράνης PRGF, στοχεύσαμε 
να χρησιμοποιήσουμε τις επωφε-
λείς δράσεις του πλούσιου σε αιμο-
πετάλια πλάσματος για καλύτερη 
επούλωση του τραύματος και το 
μειωμένο κίνδυνο μετεγχειρητικής 
λοίμωξης. Η πλαστική χειρουργική 
επέμβαση εκβάθυνσης του προστό-
μιου με τη μέθοδο Edlan-Mejchar 
πραγματοποιήθηκε για δύο λόγους.  
Πρώτον, πραγματοποιήθηκε για να 
δημιουργηθεί επαρκής ποσότητα 
κερατινοποιημένου βλεννογόνου. 
Σύμφωνα με τα ευρήματα μίας συ-
στηματικής βιβλιογραφικής ανα-
σκόπησης που δημοσιεύθηκε από 
τους Lin και συν., η απουσία κε-
ρατινοποιημένου βλεννογόνου γύ-
ρω από τα εμφυτεύματα οδηγεί σε 
συσσώρευση οδοντικής πλάκας, 
φλεγμονή και υφίζηση των περιο-
δοντικών ιστών. Δεύτερον, επιχει-
ρήσαμε να δημιουργήσουμε επαρ-
κή χώρο για την τελική επένθετη 
οδοντοστοιχία.

Συμπεράσματα

Η σταδιακή προσέγγιση με τη χρήση 
αυτογενούς οστικού μοσχεύματος, 
που λαμβάνεται από τη χειρουργι-
κή περιοχή στην πρόσθια περιοχή 
της κάτω γνάθου, οδήγησε σε ση-
μαντική οριζόντια οστική αύξηση 
και οδήγησε σε καλή οστεοενσω-
μάτωση και του αυτομοσχεύματος 
και των εμφυτευμάτων. 

Προφανώς, η περιγραφείσα δια-
δικασία τοποθέτησης μοσχεύμα-
τος δεν είχε αναφερθεί προηγου-
μένως στη βιβλιογραφία. Παρά 
την απουσία κλινικών μελετών, η 
μέθοδός μας αποκάλυψε μία επι-
τυχή αποκατάσταση με μία επι-
εμφυτευματική κοχλιούμενη προ-
σθετική αποκατάσταση που είναι 
πλήρως λειτουργική χωρίς βιολο-
γικά ή τεχνικά προβλήματα έπει-
τα από επανέλεγχο στους 3 μήνες.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό  CAD/

CAM—international magazine of digital 

dentistry Vol. 7, Issue 04/2016.

ΠΑΝΤΕΛΙΔΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ
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Στις περισσότερες περι-
πτώσεις, η πολφική και 
περιακρορριζική παθολο-

γία προκαλούνται από ενδορρρι-
ζικές λοιμώξεις και η αρχική τους 
θεραπευτική αντιμετώπιση είναι 

η μη χειρουργική ενδοδοντική 
θεραπεία. Σε περιπτώσεις δο-
ντιών χωρίς ακρορριζική περιο-

δοντίτιδα, το ποσοστό επιτυχίας 
είναι περίπου 98%. Αν εμφανι-
στεί ακρορριζική περιοδοντίτιδα 

και πρωτογενείς λοιμώξεις(που 
μπορεί να είναι βακτηριακής ή 
μη βακτηριακής προέλευσης), 
το ποσοστό μειώνεται στο 86%. 
Η ενδοδοντική αποτυχία σχετί-
ζεται συνήθως με τεχνικούς πε-
ριορισμούς που εμποδίζουν τον 
επαρκή ενδορριζικό μικροβιακό 
έλεγχο στη σύνθετη εσωτερική 
μικροανατομία του συστήματος 
των ριζικών σωλήνων. 

Η θεραπεία που προτείνεται για 
περιπτώσεις πρωτογενών ενδοδο-
ντικών λοιμώξεων είναι η επανά-
ληψη της ενδοδοντικής θεραπεί-
ας, με ποσοστό επιτυχίας περίπου 
83%. Επομένως, μετά την επα-
νάληψη της ενδοδοντικής θερα-
πείας, λόγω των παραγόντων της 
σύνθετης εσωτερικής μικροανατο-
μίας, η αποτυχία μπορεί να επα-
ναληφθεί. Σε αυτές τις κλινικές 
περιπτώσεις, η μικροχειρουργική 
ακρορριζεκτομή έχει αποδειχθεί 
πως αποτελεί μία εναλλακτική λύ-
ση για την κλινική αντιμετώπιση 
αυτών των λοιμώξεων. Διάφορες 
τεχνολογικές εξελίξεις στον τομέα 
της μικροχειρουργικής ακρορρι-
ζεκτομής έχουν εμφανιστεί τα τε-
λευταία χρόνια. Έχει διαμορφωθεί 
μία πολύ σημαντική ‘’τριάδα’’ για 
την επίτευξη υψηλών ποσοστών 
επιτυχίας, που περιλαμβάνει τη 
χρήση χειρουργικού μικροσκοπί-
ου, υπερήχων και ΜΤΑ. Η κλα-
σική ακρορριζεκτομή, χωρίς τη 
χρήση μικροσκοπίου, υπερήχων 
και ΜΤΑ-που σημαίνει, σε μα-
κροχειρουργικό επίπεδο-εμφανί-
ζει ποσοστό επιτυχίας μικρότερο 
του 60%. Ωστόσο, όταν πραγμα-
τοποιείται με τη σύγχρονη μικρο-
χειρουργική τεχνική, το ποσοστό 
επιτυχίας ξεπερνά το 90%. Αυτή 
η εξέλιξη έχει καταστήσει τη μι-
κροχειρουργική ενδοδοντική θε-
ραπεία μία πιο βιώσιμη κλινική 
διαδικασία με μεγαλύτερη προ-
βλεψιμότητα.

Κλινική περίπτωση

Μία γυναίκα 42 ετών προσήλθε 
στην κλινική μας με αυτόματο πό-
νο λόγω ακρορριζικής αλλοίωσης 
στον 36. Η τελευταία επανάλη-
ψη της ενδοδοντικής θεραπείας 
είχε πραγματοποιηθεί πριν από 
19 μήνες. Κατά την κλινική εξέ-
ταση, παρατηρήθηκε αρνητική 
απόκριση στον πόνο στην ψη-
λάφηση και την κατακόρυφη και 
οριζόντια επίκρουση. Η θερμική 

Χρήση χειρουργικού μικροσκοπίου, υπερήχων 
ΜΤΑ στη μικροχειρουργική ακρορριζεκτομή
Θεραπεία μίας επίμονης ενδοδοντικής λοίμωξης
Καθηγητής L. A. P. Pereira
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ACCURACY MATTERS.
Οι µελέτες δείχνουν πως έχουµε την υψηλότερη ακρίβεια. 

Μονήρη Εµφυτεύµατα Μερική νωδότητα Εµφυτεύµατα σε πλήρη νωδότητα Αποκαταστάσεις

WORKFLOW INTEGRATION  I HUMANIZED TECHNOLOGY  I DIAGNOSTIC EXCELLENCE

Mangano F, Logozzo S, Hauschild U, Veronesi G, Imburgia M, Mangano C, Admakin O. June 6, 2019. Trueness and precision of 5 intraoral scanners in the impressions of single and multiple implants: a comparative in vitro study. BMC Oral Health. 19(101): DOI 10.1186/s12903-019-0792-7

Καλύτερη εφαρµογή µονής στεφάνης, µερική προσθετική αποκατάσταση 
και ολικής νωδότητας µε την µεγαλύτερη ακρίβεια!!! Παρέχει επίσης τα πιο 
σταθερά επαναλαµβανόµενα αποτελέσµατα για την καλύτερη ακρίβεια.  Η 
ακρίβεια και επαναληψιµότητα των αποτελεσµάτων είναι ζωτικής σηµασίας 
στην τοποθέτηση τελικών προσθετικών αποκαταστάσεων.
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και ηλεκτρική δοκιμασία ζωτικότη-
τας ήταν αρνητικές. Η απόκριση 
των παρακείμενων δοντιών ήταν 
φυσιολογική. Στην ακτινογραφία, 
εντοπίσαμε μία μεταλλοκεραμική 
στεφάνη που ήταν αποδεκτή, κα-
θώς και ένα ενδορριζικό χυτό με-
ταλλικό άξονα. Συνολικά, η ενδο-
δοντική θεραπεία ήταν ικανοποι-
ητική με καλή διαμόρφωση και τε-
λική έμφραξη. Ωστόσο, ο 36 εμ-

φάνιζε περιακρορριζική αλλοίωση 
(Εικ. 1-3) και η αρχική σάρωση 
CBCT έδειξε κάταγμα του προ-
στομιακού πετάλου συμπαγούς 
οστού (Εικ. 4). Η προτεινόμενη 
θεραπεία ήταν ενδοδοντική μικρο-
χειρουργική επέμβαση με στόχο 
την ανάστροφη έμφραξη της εν-
δοδοντικής θεραπείας. Σε αυτή 
την περίπτωση, η στεφάνη και 
ο ενδορριζικός άξονας θα διατη-
ρούνταν, καθώς δεν υπήρχε ανά-
γκη για προσθετική αποκατάστα-
ση. Μετά την αξιολόγηση όλων 
των πλεονεκτημάτων, μειονεκτη-
μάτων και κινδύνων, πραγματο-
ποιήθηκε η ενδοδοντική μικρο-
χειρουργική θεραπεία. Μία ώρα 
πριν τη μικροχειρουργική επέμ-
βαση χορηγήθηκαν 4mg δεξαμε-
θαζόνης από το στόμα για προ-
καταρκτική αναλγησία. Ο έλεγ-
χος του περιεγχειρητικού άγχους 
πραγματοποιήθηκε με μίγμα ει-
σπνεόμενο μίγμα υποξειδίου του 
αζώτου και οξυγόνου σε αναλογία 
65 προς 35% κ αι ελάχιστο όγκο 
6.5l/min. Ως αναισθητικό διάλυ-
μα, χρησιμοποιήθηκαν 5.4ml λι-
δοκαΐνης 2% με 1:100000 επινε-
φρίνη, με τη χορήγηση του διαλύ-
ματος ανά 1.8ml για στελεχιαία 
αναισθησία του κάτω φατνιακού 
νεύρου και του βυκανητικού νεύ-
ρου. Άλλα 1.8ml του ίδιου αναι-
σθητικού διαλύματος χορηγήθη-
καν με εμπότιση μεταξύ των ού-
λων και του βλεννογόνου. Μετά 
την αναισθητοποίηση της περι-
οχής, πραγματοποιήθηκε η το-
μή στις μεσοδόντιες θηλές, ακο-
λουθούμενη από μία κατακόρυφη 
απελευθερωτική τομή. Χρησιμο-
ποιώντας ένα μικροσυνδεσμοτό-
μο, πραγματοποιήθηκε η συνδε-
σμοτομία με ήπιους χειρισμούς 
για να προληφθεί η βλάβη στους 
μαλακούς ιστούς (Εικ. 5). Το κά-
ταγμα του προστομιακού συμπα-
γούς οστού αντιμετωπίστηκε με 
πιεζο-οστεοτομία με ένα ρύγχος 
υπερήχων(ST3 Bone Surgery Tip, 
Vista Dental) σε πλήρη ισχύ. Η 
οστεοτομία αποκάλυψε ολόκλη-
ρη την περιακρορριζική βλάβη 
(Εικ. 6). Στη συνέχεια, πραγμα-
τοποιήθηκε ακρορριζική απόξεση 
(Εικ. 7). Η ακρορριζεκτομή πραγ-
ματοποιήθηκε επίσης με πιεζο-
ηλεκτρικό σύστημα υπερήχων με 
ρύγχος W7(CVDentus) σε ισχύ 
80% και υπό εργώδεις διακλυ-
σμούς με αποστειρωμένο διάλυ-
μα ορού (Εικ. 8). Το ακρορρίζιο 
αποκόπηκε σε μία γωνία κάθετη 
προς τον επιμήκη άξονα της ρίζας 
για αφαίρεση των πιθανών παρά-
πλευρων διακλαδώσεων του συ-
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στήματος των ριζικών σωλήνων 
τόσο σε προστομιακή όσο και σε 
γλωσσική προέκταση. Μετά την 
ακρορριζεκτομή της εγγύς ρίζας, 
ήταν δυνατή η παρατήρηση μίας 
μολυσμένης ακρορριζικής περιο-
χής και του εγγύς ριζικού σωλή-
να, που δεν είχε καθαριστεί και 
διαμορφωθεί (Εικ. 9). Με ειδικό 
κάτοπτρο βρέθηκε ένας ισθμός 
που συνέδεε τον εγγύς παρειακό 
με τον εγγύς γλωσσικό ριζικό σω-
λήνα (Εικ. 10). Αυτός ο ισθμός 
δεν είχε επεξεργαστεί και απο-
λυμανθεί από την ενδοδοντική 
επεξεργασία λόγω των περιορι-
σμών των κινήσεων και του σχε-
διασμού των ενδοδοντικών εργα-
λείων και των υγρών διακλυσμών. 
Αυτές οι ελλιπώς καθαρισμένες 
και διαμορφωμένες περιοχές των 
ριζικών σωλήνων αναγνωρίστη-
καν ως η πιθανή αιτία της περι-
ακρορριζικής βλάβης. Χρησιμο-
ποιώντας ρύγχη υπερήχων JETip 
JT-1 πραγματοποιήθηκε η ανά-
στροφη παρασκευή, ρυθμίζοντας 
την ισχύ των υπερήχων στο 30% 
και με διακλυσμούς με αποστει-
ρωμένο διάλυμα ορού. Η ποιό-
τητα της ανάστροφης παρασκευ-
ής αξιολογήθηκε με χειρουργικό 
μικροσκόπιο (Εικ. 11). Ο ισθμός 
της εγγύς ρίζας καθαρίστηκε χρη-
σιμοποιώντας αυτά τα ρύγχη υπε-
ρήχων με κινήσεις σε προστομιο-
γλωσσική διεύθυνση. Έγιναν δι-
ακλυσμοί στον ανάστροφα παρα-
σκευασμένο ριζικό σωλήνα με 2% 
χλωρεξιδίνη, ακολουθούμενοι από 
διακλυσμούς με αποστειρωμένο 
ορό με μικροσύριγγα. Ο σωλή-
νας στεγνώθηκε με μικροσύριγ-
γες αναρρόφησης σε αντλία κε-
νού, και ήταν πλέον έτοιμος για 
ανάστροφη έμφραξη. Ο ριζικός 
σωλήνας εμφράχθηκε με λευκό 
ΜΤΑ. Η τοποθέτηση του ΜΤΑ 
στην κοιλότητα πραγματοποι-
ήθηκε με το σύστημα ΜΑΡ και 
συμπυκνώθηκε μέχρι να εμφρα-
χθεί πλήρως ο ριζικός σωλήνας 
(Εικ. 12). Για να προληφθεί η 
ανάπτυξη του συνδετικού ιστού 
εντός της ακρορριζικής οστικής 
κοιλότητας, εμφράχθηκε με χει-
ρουργικό θειικό ασβέστιο.Οι με-
τεγχειρητικές ακτινογραφίες λή-
φθηκαν μετά από 72 ώρες (Εικ. 
13-15), έξι μήνες (Εικ. 16) και 
12 μήνες (Εικ. 17). Στην τελευ-
ταία ακτινογραφία, ήταν δυνατό 
να παρατηρηθεί η προχωρημένη 
αποκατάσταση του οστού στην 
ακρορριζική περιοχή.

Συζήτηση

Η χρήση χειρουργικού μικρο-
σκοπίου σε συνδυασμό με ρύγχη 
υπερήχων και υλικό ανάστροφης 
έμφραξης με βάση το ΜΤΑ έχει 
αυξήσει τα ποσοστά επιτυχίας 
της μικροχειρουργικής ενδοδο-
ντικής θεραπείας από τα επίπε-

δα του 60% σε περισσότερο από 
90%. Η βελτιωμένη ορατότητα 
που προσφέρεται από το μικρο-
σκόπιο επιτρέπει την αξιολόγηση 
των μικροδομών και λεπτομερει-
ών που δεν είναι ορατές με γυμνό 
μάτι. Επιτρέπει στον επεμβαίνο-
ντα να καθορίσει την κινητική του 
ακρίβεια. Ο τραυματισμός των 
ευαίσθητων περιοδοντικών και 
περιακρορριζικών ιστών μπορεί 
να ελαχιστοποιηθεί, οδηγώντας 
σε καλύτερα αισθητικά αποτε-

λέσματα. Η απαραίτητη οστεο-
τομία για πρόσβαση στο ακρορ-
ριζικό τριτημόριο έχει πραγμα-
τοποιηθεί με χειρουργική σμίλη 
ή τρύπανα σε χειρολαβή υψη-
λών περιστροφών. Στη δεκαε-
τία του 1980, εισήχθη επιτέλους 
η πιεζο-οστεοτομία. Σε αυτή τη 
χειρουργική μέθοδο, η οστεοτο-
μία πραγματοποιείται με υπέρη-
χους, που εμφανίζουν τεχνικά και 
βιολογικά πλεονεκτήματα έναντι 
των τρυπάνων σε υψηλή ή χαμη-

λή περιστροφή. Οι υπέρηχοι είναι 
ασφαλείας, καθώς δουλεύουν μόνο 
σε ενασβεστιωμένους ιστούς. Το 
μέγεθος των μικροκινήσεών τους 
ποικίλλει μεταξύ 60 και 210nm, 
επιτρέποντας ακριβή αποκοπή των 
σκληρών ιστών, όπως το οστό και 
το δόντι. Με τη χρήση των υπε-
ρήχων, δημιουργούνται ακουστι-
κά μικρο-ρεύματα στο χειρουργι-
κό πεδίο που καθαρίζουν τη χει-
ρουργική περιοχή βελτιώνοντας 
την αιμόσταση. Η ενέργεια των 

υπερήχων επιδρά στην κυτταρι-
κή βιωσιμότητα του χειρουργικού 
πεδίου, επιταχύνοντας την πρώτη 
μετεγχειρητική φάση της διαδικα-
σίας οστικής αποκατάστασης. Η 
ταχύτερη αύξηση της οστικής μορ-
φογενετικής πρωτεΐνης, η ρύθμι-
ση της φλεγμονώδους απόκρισης 
και η διέγερση της δημιουργίας 
οστεοβλαστών είναι φυσιολογικά 
ωφέλη που συμβάλλουν σε αυτή 
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τη βελτιωμένη και ταχύτερη δια-
δικασία επούλωσης. Η ακρορρι-
ζεκτομή θα πρέπει να πραγματο-
ποιείται στα 3χιλ από το ακρορρί-
ζιο, διατηρώντας επομένως το μή-
κος της ρίζας του δοντιού, καθώς 
και εξαλείφοντας την πλειοψηφία 
των ακρορριζικών διακλαδώσεων 
και πλαγίων ριζικών σωλήνων. Η 
περιστροφική κίνηση των τρυ-
πάνων ή η δονητική κίνηση των 
υπερήχων κατά τη διάρκεια της 

ακρορριζεκτομής εκτοπίζει την 
εναπομείνουσα γουταπέρκα και 
αυτό οδηγεί συχνά σε μετατόπι-
ση της γουταπέρκας στα τοιχώ-
ματα του ριζικού σωλήνα. Αυτός 
είναι ένας από τους λόγους για 
το συνδυασμό της ανάστροφης 
παρασκευής και της μετέπειτα 
ανάστροφης έμφραξης. 

Επιπρόσθετα, κατά την ανάστρο-
φη Παρασκευή, πραγματοποιού-
νται η αφαίρεση της μολυσμένης 
οδοντίνης και η τοποθέτηση του 
εμφρακτικού υλικού και ο καθαρι-
σμός του ισθμού, βελτιστοποιώ-
ντας τον ενδορριζικό έλεγχο των 
βακτηρίων, διαμορφώνοντας το 
ριζικό σωλήνα και προετοιμάζο-
ντάς τον για το υλικό έμφραξης. 

Μία ανάστροφη κοιλότητα θα 
πρέπει να έχει βάθος τουλάχι-
στον 3χιλ εντός του ριζικού σω-
λήνα κατά μήκος του επιμήκη 
του άξονα. Αν δεν μπορεί να 
επιτευχθεί αυτό, το αποτέλεσμα 
του προτεινόμενου καθαρισμού 
και απολύμανσης, καθώς και η 
πρόγνωση της θεραπείας παρα-
μένουν αβέβαια. 

Στη μικροχειρουργική τεχνική, η 
ανάστροφη Παρασκευή πραγμα-
τοποιείται πάντα με ρύγχη υπε-
ρήχων επειδή είναι ο μοναδικός 
τρόπος για να επιτευχθεί η Πα-
ρασκευή των 3χιλ ή περισσότε-
ρο εντός του ριζικού σωλήνα. Αυ-
τό είναι δυνατό λόγω του μακρύ 
αυχένα των ρυγχών υπερήχων 
σε συνδυασμό με μία σειρά τρι-
ών έως τεσσάρων κάμψεων κα-
τά μήκος του. Αυτές οι κάμψεις 
επιτρέπουν στο ενεργό ρύγχος να 
αποκτά πλήρη πρόσβαση στο ρι-
ζικό σωλήνα. 

Τα ρύγχη υπερήχων επιτρέπουν 
επίσης για μη κυκλικές κινήσεις 
για καλύτερο μηχανικό καθαρι-
σμό των επίπεδων περιοχών των 
ριζικών σωλήνων, που είναι γνω-
στές ως ισθμοί. Είναι δυνατό να 
παρατηρήσουμε την ελλειπτική 
Παρασκευή με μεγαλύτερη προ-
στομιο-γλωσσική προέκταση της 
αρχικής ανατομίας της μικροα-
νατομίας της εγγύς ρίζας. 

Η έμφραξη της ελλειπτικής ανά-
στροφης κοιλότητας με ΜΤΑ εί-
ναι επίσης εμφανής στη μετεγχει-
ρητική σάρωση CBCT. Η επιλο-
γή του κατάλληλου υλικού ανά-
στροφης έμφραξης είναι σημα-
ντική για την επίτευξη υψηλού 
επιπέδου επιτυχίας. Το ιδανικό 
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υλικό θα πρέπει να προάγει την 
έμφραξη της περιοχής, να προ-
στατεύει το χειρουργικό τραύμα 
και να είναι ακτινοσκιερό, βιο-
συμβατό, αδιαπέραστο, αντιμι-
κροβιακό και οστεοεπαγωγικό. 

Θα πρέπει να διαθέτει επίσης 
άριστες ιδιότητες σε περιβάλλον 
υγρασίας. Διάφορα υλικά, συμπε-
ριλαμβανομένων του Cavit, του 
οξειδίου του ψευδαργύρου, της 
ευγενόλης, του υδροξειδίου του 
ασβεστίου, του αμαλγάματος, της 
γουταπέρκας, του τριφωσφορι-
κού ασβεστίου και του υδροξυ-
απατίτη, έχουν χρησιμοποιηθεί 
στην προσπάθεια απόφραξης 
των ανάστροφων παρασκευών. 
Ωστόσο, κανένα από αυτά τα 
υλικά δεν έχει αποδειχθεί ικανό 

να επαναδιαμορφώσει την αρχι-
κή αρχιτεκτονική των προσβε-
βλημένων περιοχών. Η εισαγω-
γή των βιοενεργών εμφρακτικών 
υλικών όπως το ΜΤΑ, τον προ-
άγγελο της ομάδας των βιοκερα-
μικών υλικών, ήταν ένα τεράστιο 
βήμα όσον αφορά την απόφραξη 
και τη βιοσυμβατότητα. 
Προσφέρει τα πιο επιθυμητά χα-
ρακτηριστικά ενός επανορθωτι-
κού υλικού, όπως ιστική βιοσυμ-
βατότητα, διέγερση δημιουργίας 

νέας οστεΐνης και βιο-μεταλλικο-
ποίηση. Προάγει επίσης ανώτερη 
επούλωση σε σχέση με άλλα υλι-
κά. Λόγω των χαρακτηριστικών 
που περιγράφονται, το ΜΤΑ είναι 
σήμερα το υλικό που ικανοποιεί 
με τον καλύτερο τρόπο τις απαι-
τήσεις για ανάστροφη έμφραξη. 
Είναι επίσης το υλικό με την κα-
λύτερη επιστημονική τεκμηρίωση 
όσον αφορά την αποτελεσματικό-
τητα και την κλινική ασφάλεια. 
Για το λόγο αυτό, ήταν το υλικό 

εκλογής για την ακρορριζική έμ-
φραξη σε αυτή την περίπτωση. 
Στη διαδικασία ακρορριζικής απο-
κατάστασης, αναμένεται οστική 
αναδιαμόρφωση με τη δημιουρ-
γία οστίτη ιστού στην περιοχή 
της ακρορριζικής βλάβης και η 
αναδιαμόρφωση αναμένεται χω-
ρίς εσχαροποίηση ή περιοδοντι-
κή υφίζηση. 
Ο συνδυασμός χειρουργικού μι-
κροσκοπίου, υπερήχων και ΜΤΑ 
επιτρέπει για εξαιρετικά ακριβή 

και προβλέψιμη θεραπεία. Η εν-
δοδοντική μικροχειρουργική θε-
ραπεία όταν πραγματοποιείται 
σε συμφωνία με αυτές τις σύγ-
χρονες αρχές, μπορεί να θεωρη-
θεί μία εναλλακτική θεραπευτική 
επιλογή για την αισθητική και λει-
τουργική συντήρηση δοντιών με 
δευτερογενή ή επίμονη ακρορρι-
ζική φλεγμονή. 

Αναδημοσίευση από το περιοδικό Dental 

Tribune UK Edition, 7/2016
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Βελτίωση της ισορροπίας του προσώπου 
σε ένα ενήλικα χρησιμοποιώντας τεχνικές 
βραδείας ανάπτυξης του οδοντικού τόξου
Aπό τον Dr Derek Mahony, Australia, & Dr Theodore R. Belfor, US

Εισαγωγή

Η αντιγήρανση αποτελεί έναν 
κλάδο της Ιατρικής που εστιά-
ζει στην πρόληψη, καθυστέρη-
ση ή αναστολή των επιδράσεων 
της γήρανσης, βοηθώντας, επο-
μένως, τους ανθρώπους να ζουν 
μία μεγαλύτερη και πιο υγιή ζωή. 
Πρόσφατα, ωστόσο, οι πιο επι-
στημονικά τεκμηριωμένες ιατρικές 
γνώσεις έχουν οδηγήσει την αντι-
γήρανση σε μία βιομηχανία πολ-
λών δισεκατομμυρίων δολαρίων. 
Τις τελευταίες λίγες δεκαετίες, η 
αγορά για προϊόντα και υπηρεσίες 
αντιγήρανσης έχει αναπτυχθεί σε 
μία παγκόσμια βιομηχανία που με 
εκτιμώμενο τζίρο 261,9 δισεκα-
τομμύρια δολάρια το 2013, από 
τα 162 δισεκατομμύρια δολάρια 
πριν από μόλις 5 χρόνια, σύμφω-
να με την BCC Research, που εκ-
δίδει ερευνητικές μελέτες για την 
αγορά τεχνολογίας με βάση το 
Wellesley των ΗΠΑ.

Η πρόσφατη ιατρική βιβλιογραφία 
και επιστημονικά τεκμηριωμένη 
Ιατρική δείχνουν πως, καθώς με-
γαλώνουμε, φαίνεται πως υπάρχει 
απώλεια λιπώδους όγκου σε ορι-
σμένες περιοχές του προσώπου, 
καθώς και μία αλλαγή στη μορφο-
λογία του προσωπικού σκελετού. 
Η αυξητική επέμβαση μαλακών 
ιστών με ένεση έχει γίνει όλο και 
δημοφιλέστερη ως μία ελάχιστα 
επεμβατική επιλογή για ασθενείς 
που αναζητούν αισθητική βελτί-
ωση του προσώπου. 

Η αντικατάσταση του απολεσθέ-
ντος όγκου μαλακών ιστών επέ-
τρεψε μία πιο διεξοδική προσέγ-
γιση στη συνολική ανανέωση του 
προσώπου. Έχει αποδειχθεί πως η 
ορθοδοντική θεραπεία με ένα εν-
δοστοματικό ορθοπεδικό οδοντι-
ατρικό μηχάνημα (Homeoblock, 
OrthoSmile) αυξάνει τον όγκο 
των μαλακών ιστών και βελτιώνει 
τη συμμετρία του προσώπου, δη-
μιουργώντας αλλαγές στους μα-
λακούς ιστούς που συνάδουν με 
βελτιωμένη αισθητική προσώπου. 

Αυτό το μηχάνημα μπορεί να προ-
στεθεί στο θεραπευτικό πρωτό-
κολλο των ενέσεων στο πρόσω-
πο για να δημιουργηθεί μία σχε-
τικά μη επεμβατική πολυδιάστα-
τη προσέγγιση για τη βελτίωση 

του μέσου τριτημορίου του προ-
σώπου.Με αυτό το άρθρο, δεί-
χνουμε πώς η θεραπεία με ορθο-
πεδικά/ορθοδοντικά μηχανήμα-
τα, σε συνδυασμό με την τοπο-
θέτηση ενέσιμων προϊόντων για 
τη μείωση των γραμμών/ρυτίδων 
και των αυλάκων στο πρόσωπο, 
μπορεί να οδηγήσει σε επιθυμη-
τή βελτίωση των μαλακών ιστών. 
Επίσης, δείχνουμε πως οι ογκο-
μετρικές αλλαγές που επιτυγχά-
νονται με αυτή τη συνδυασμένη 
θεραπευτική προσέγγιση μπορούν 

να δημιουργήσουν ένα επιθυμη-
τό αποτέλεσμα, δηλαδή μία πιο 
νεανική εμφάνιση. 

Μελέτη περίπτωσης

Μία υγιής γυναίκα στα μέσα της 
έβδομης δεκαετίας της ζωής της 
προσήλθε για θεραπεία με έντονη 
επιθυμία να βελτιώσει την εμφάνι-
ση του προσώπου της (εικ. 1) . Η 
στοματική της υγιεινή ήταν καλή 
και δεν υπήρχε ενεργός περιοδο-
ντική νόσος. Εμφάνιζε συμπτώ-

ματα πονοκεφάλου και η κλινική 
εξέταση έδειξε μία μετατόπιση 
δίσκου με ταπείνωση στη δεξιά 
της πλευρά, με μέγιστη διάνοιξη 
γνάθων 38 χιλιοστά. 

Η μέση γραμμή της μετατοπίστη-
κε 2 χιλιοστά προς τα δεξιά και 
ευθυγραμμιζόταν όταν άνοιγε το 
στόμα κάτω από 10 χιλιοστά, υπο-
δεικνύοντας πως εμφάνιζε μία με-
τατόπιση της κάτω γνάθου προς 
την ίδια πλευρά. Ένα μηχάνημα 
Homeoblock, με ένα μπλοκ δήξης 
5 χιλιοστών στη δεξιά πλευρά (για 
αποσυμπίεση της κροταφογναθι-
κής της διάρθρωσης), κατασκευ-
άστηκε και παραδόθηκε (εικ. 2) . 
Όταν έκλεινε στο μπλοκ δήξης, 
η σύγκλεισή της απελευθερωνό-
ταν και οι μύες ευθυγράμμιζαν εκ 
νέου την κάτω γνάθο έτσι ώστε η 
μέση γραμμή της να ευθυγραμμί-
ζεται σωστά. Τα συμπτώματα πο-
νοκεφάλου ανακουφίζονταν σε 3 
εβδομάδες και η μέγιστη διάνοι-
ξη βελτιώθηκε στα 42 χιλιοστά. 
Η ασθενής συνέχισε την θεραπεία 
με Homeoblock για εννέα μήνες.

Οι ενδοστοματικές και οι εξωστο-
ματικές φωτογραφίες λήφθηκαν 
για την παρακολούθηση της θε-
ραπείας και πραγματοποιήθηκε 
τρισδιάστατη στερεοφωτογραμ-
μετρία. Λήφθηκαν εξωστοματι-
κές τρισδιάστατες ψηφιακές φω-
τογραφίες με ένα σύστημα λήψης 
προσώπου (3dMD). Χρησιμοποι-
ήθηκε ένα σύστημα λήψης προ-
σώπου (3dMD/Kodak) και στε-
ρεοφωτογραμμετρία για να δη-
μιουργηθεί ένα κλινικά ακριβές 
ψηφιακό μοντέλο της προσω-
πικής επιφάνειας της ασθενούς. 

ΟT σελίδα 34

Εικ.1 Αρχικές φωτογραφίες του 
προσώπου και ενδοστοματικές 
(παρατηρήστε τη βαθιά κατακόρυ-
φη πρόταξη) .

Εικ. 2 The Homeoblock appliance.

Εικ. 3 Το πρόσωπο πριν την θεραπεία, το πρόσωπο μετά την θεραπεία 
στους έξι και τους εννέα μήνες και τέλος, μία μορφομετρική αξιολόγηση 
της μεταβολής.
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Χρησιμοποιεί μία τεχνική στερεο-
τριγωνισμού για την αναγνώριση 
εξωτερικών επιφανειακών χαρα-
κτηριστικών που φαίνονται από 
τουλάχιστον δύο κάμερες. 

Αυτή η προσέγγιση ενσωματώ-
νει την προβολή ενός μοναδικού, 
τυχαίου φωτεινού προτύπου που 
χρησιμοποιείται ως βάση για τον 
τριγωνισμό της γεωμετρίας στις 
τρεις διαστάσεις. 
Η λήψη λαμβάνει λιγότερα από 

2ms ανά φωτογραφία. Τα δεδο-
μένα επεξεργάζονται και υπολο-
γίζεται μία υψηλής ακρίβειας <0.5 
χιλιοστών τετραγωνική ρίζα της 
απόστασης, δημιουργώντας ένα 
ψηφιακό μοντέλο της ασθενούς 
που είναι έτοιμο για άμεση κλι-
νική χρήση. 

Η στερεοφωτογραμμετρία για 
ποσοτικοποίηση της προσωπικής 
μορφολογίας εισήχθη σε μία με-
λέτη που δημοσιεύθηκε το 1996. 

Το συμπέρασμα της μελέτης ήταν 
πως η στερεοφωτογραμμετρία εί-
ναι μία κατάλληλη τρισδιάστατη 
μέθοδος καταγραφής για την πο-
σοτικοποίηση και τον εντοπισμό 
αναπτυξιακών μεταβολών στην 
μορφολογία του προσώπου.

Η αξιολόγηση του προσώπου της 
ασθενούς στους 9 μήνες της θε-
ραπείας με το Homeoblock για 
τη δυσλειτουργία της κάτω γνά-
θου έδειξε μία μεταβολή στη μορ-

φολογία του προσώπου (εικ. 3). 
Πραγματοποιήθηκε μορφομε-
τρική ανάλυση με αλληλεπίθεση 
τρισδιάστατων εικόνων πριν και 
μετά και τη χρήση πεπερασμέ-
νης στοιχειακής μοντελοποίησης. 

Χιλιάδες τριγωνικά σημεία ανα-
φοράς χρησιμοποιήθηκαν για αξι-
ολόγηση της μεταβολής. 

Η μπλε περιοχή δεν υποδεικνύ-
ει αλλαγή και οι κόκκινες προς 

πορτοκαλί περιοχές εμφάνισαν 
μία αυξημένη διάσταση έως και 
2.9χιλιοστών. Παρατηρήσαμε αυ-
ξημένο όγκο επάνω και κάτω από 
τα μάτια, τη ζυγωματική περιοχή, 
το άνω χείλος και τις ρινοχειλι-
κές αύλακες και την προ-πωγω-
νιαία περιοχή. 

Από τις φωτογραφίες του προσώ-
που μπορούσαμε να παρατηρήσου-
με μία μείωση στις γραμμές, τις 
ρυτίδες και τις αυλακώσεις (εικ. 

4 και 5) . Μετά από 9 μήνες, οι 
αλλαγές του προσώπου της ασθε-
νούς την ώθησαν να προχωρήσει 
με ενέσεις δερματικών ενισχυτι-
κών ουσιών. 
Χορηγήθηκε 1ml Restylane για 
βελτίωση του χείλους και δύο δι-
ορθώσεις 1.3cc με Radiesse στην 
προ-πωγωνιαία και τις ρινοχειλι-
κές αύλακες και κατά μήκος του 
κάτω ορίου της κάτω γνάθου, και 
των κάτω και πλαγίων ορίων των 
ζυγωματικών (εικ. 6).

Αποτελέσματα

Μετά την θεραπεία, το πρόσωπο 
της ασθενούς εμφανιζόταν πιο νε-
ανικό με καλύτερα οριοθετημένα 
ζυγωματικά και μία πιο στιβαρή 
γραμμή γνάθου. Το δέρμα εμφα-
νιζόταν πιο ομαλό με λιγότερες 
γραμμές, ρυτίδες και αυλακώσεις 
(εικ. 7α&β) 

Συζήτηση

Οι αλλαγές του προσώπου που 
σχετίζονται με την υπερώια δι-
εύρυνση αναγράφονται ξεκάθα-
ρα στον Singh: 

''Το σύμπλεγμα της άνω γνάθου 
εμφανίζει μία μεταβολή σε μέγε-
θος (και/ή μάζα) μαζί με μία αύ-
ξηση στη δομική πολυπλοκότητα 
σε σχέση με τις βιολογικές εξερ-
γασίες''. 

Η υπερώια διεύρυνση πιθανώς, 
ξεκινά με οστεοβλαστικά γονίδια 
που σχετίζονται με ενεργό οστική 
εναπόθεση και ακολουθεί ταυτό-
χρονη αναδιαμόρφωση του χωρι-
κού σκελετού. 

Σε σχέση με τις μεταβολές γύρω 
από τα μάτια, θα πρέπει να θυ-
μηθούμε πως η άνω γνάθος σχη-
ματίζει το έδαφος της οφθαλμι-
κής κόγχης και οι σκελετικές με-
ταβολές μπορεί να γίνουν εμφα-
νείς μετά τη διεύρυνση, συγκεκρι-
μένα, αλλαγές στη μορφολογία 
της οφθαλμικής κόγχης μπορεί 
να αντανακλώνται στο δέρμα του 
προσώπου: καθώς τα κάτω βλέφα-
ρα γίνονται πιο σφικτά, ο πλάγιος 
κανθός γίνεται πιο οριζόντιος, το 
εύρος του προσώπου αυξάνεται, 
συγκεκριμένα στις ζυγωματο-γνα-
θιαίες ραφές και η κρανιοπροσω-
πική μορφολογία, δυνητικά, όχι 
μόνο λειτουργεί καλύτερα, αλλά 
δείχνει και πιο ελκυστική. 

Αυτές οι μεταβολές έχουν κατα-
γραφεί σε παιδιά, στα οποία η 
υπερώια διεύρυνση αποτελεί κα-
θημερινό φαινόμενο. Στο παρόν 
άρθρο καταγράφονται παρόμοιες 
μεταβολές σε ένα μη αναπτυσσό-
μενο ενήλικα. 

Συνδυάζοντας τα αποτελέσματα 
της υπερώιας διεύρυνσης και της 
τοποθέτησης δερματικών ενισχυ-
τικών ουσιών, καταλήξαμε σε μία 
πολύ ικανοποιητική βελτίωση της 
αισθητικής του προσώπου.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό Ortho —

international magazine of orthidontics, Vol. 3, 

Issue 2/2018.
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Εικ.4 Μορφομετρική αξιολόγηση των τελικών αποτελεσμάτων: η ανάλυση πεπερασμένων στοιχείων έδειξε 
αυξημένο όγκο προσώπου με μεταβολή κατεύθυνσης σχεδόν 4 χιλιοστά, που υποδεικνύεται από το κόκκινο προς 
πορτοκαλί χρώμα. Εικ.5 Με αλληλεπίθεση του κόκκινου προσώπου μετά την θεραπεία επάνω στο μπλε πρόσωπο 
πριν την θεραπεία, μπορούμε να δείξουμε γραφικά τις ογκομετρικές μεταβολές που πραγματοποιήθηκαν κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας μας. Υπήρξε μία αύξηση στον όγκο στην πρόσθια, υπερκόγχια, υποκόγχια, ζυγωματική, 
ρινική βάση, το άνω χείλος, τη ρινοχειλική αύλακα και την προ-πωγωνιαία περιοχή. Εικ.6 Μορφολογικές αλλαγές 
του προσώπου στα χείλη, τα ζυγωματικά και την περιοχή του πώγωνα μετά την τοποθέτηση 1ml Restylane και 
1.3cc Radiesse. Παρατηρήστε το βαθύτερο κόκκινο προς πορτοκαλί χρώμα στις περιοχές που πραγματοποιήθηκαν 
οι ενέσεις.

Εικ.7a-Εικ.7β Φωτογραφίες του προσώπου πριν και μετά.

Εικ. 4 Εικ. 5 Εικ. 6

Εικ. 7α Εικ. 7β
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Hεπιθυμία των ασθενών, 
για αισθητικές ελάχι-
στα επεμβατικές και 

άριστα ενσωματωμένες πρόσθι-

ες αποκαταστάσεις, υπήρχε από 
τις απαρχές της οδοντιατρικής 
επιστήμης. 
Μόλις πρόσφατα, ωστόσο, είναι 

δυνατή η πραγματοποίηση αυτής 
της επιθυμίας. Για πολλά χρόνια, 
οι οδοντίατροι δυσκολεύονταν με 
την αδιαφάνεια των μεταλλοκε-

ραμικών στεφανών πριν εμφανι-
στούν οι ολοκεραμικές. Αυτά τα 
κεραμικά υλικά, όμως, δεν ήταν 
αρκετά ανθεκτικά ώστε να μπο-

Συγκόλληση όψεων μερικής επικάλυψης

Εικ. 1 Αρχική κατάσταση.

Εικ. 2 Κοντινή άποψη της αρχικής 
κατάστασης.

Εικ. 3 Τα παρασκευασμένα δόντια.

Εικ. 4 Επιλογή του χρώματος 
της ρητινώδους κονίας: Variolink 
Esthetic LC σε απόχρωση Warm.

Εικ. 5 Δοκιμή και για τις δύο όψεις 
μερικής κάλυψης.

Εικ. 6 Πριν την τοποθέτηση των 
όψεων: τα παρακείμενα δόντια 
καλύπτονται με ταινία Teflon και 
ταινία σελουλόζης τοποθετείται 
μεταξύ των δοντιών.

AIDONON 2 & RAGAVI  GIZI ATHENS
Phone :210 64 30 750 Fax.: 210 64 30 732 
e-mail.: info@naturalesthetics.gr  | www. naturalesthetics. gr

Dimitris Tsironis
DENTAL LAB

Natural Esthetics
The Athens Prosthetic Center

                                                            3D Printings  |  3D
 Files  
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Μοναδικό σύστημα που 
καθοδηγεί την κεφαλή  

της χειρολαβής 

Ψηφιακές υπηρεσίες και προϊόντα που υπερέχουν.
Επιστημονική ομάδα

Tο επιθυμητό και ζητούμενο από τον θεράποντα ιατρό σχέδιο θεραπείας 
καταρτίζεται σε συνεργασία με τους γιατρούς της Ariston Dental,  
οι οποίοι είναι εξειδικευμένοι στο σχεδιασμό ψηφιακών προϊόντων  
και την ψηφιακή ροή εργασίας της Paltop.

Άμεση εξυπηρέτηση
Σχεδιασμός και παράδοση χειρουργικών οδηγών ή και άμεσων 
μεταβατικών προσθετικών αποκαταστάσεων, εντός 3-5 ημερών.

Συνεχής εξέλιξη
Η κασετίνα εργαλείων της Paltop 2ης γενιάς για την ψηφιακή 

εμφυτευματολογία είναι εξαιρετικά απλή και εύκολη στη χρήση,  
μειώνει τα απαιτούμενα βήματα εργασίας και καταργεί την ανάγκη  

χρήσης περίπλοκων και δύσχρηστων spoons.

Από νωδότητα, σε πλήρη λειτουργική και αισθητική 
αποκατάσταση, σε ένα χειρουργείο;

ΑΘΗΝΑ
Λ. Μεσογείων 467, Τ.Κ. 153.43 Αγ. Παρασκευή 
Τηλ.: 210 80 30 341 • info@aristondental.com

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Ναυάρχου Κουντουριώτου 13, Τ.Κ. 546.25
Τηλ.: 2310 268 020 • thessaloniki@aristondental.com

ΛΕΜΕΣΟΣ
Θεσσαλονίκης 9, Γραφείο 102, T.K. 3025 Λεμεσός 
Τηλ.: 25 322 895 • info@aristondental.com

W: aristondental.com                                     fb: ariston dental
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ÅîáôïìéêåõìÝíåò

Φειδιππίδου 17-19, Αθήνα 11527 Τηλ:210 7789153 www.gcdental.gr
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ρούν να χρησιμοποιηθούν σε πιο 
συντηρητικές αποκαταστάσεις. 
Τελικά, οι κεραμικές όψεις εισή-
χθησαν στην αγορά. 

Οι οδοντικές παρασκευές για 
όψεις ήταν πολύ πιο συντηρητι-
κές από τις αντίστοιχες για στε-
φάνες-ωστόσο απαιτούνταν και 
πάλι αφαίρεση έστω και μικρής 
ποσότητας οδοντικών ιστών. 

Επιπρόσθετα, οι όψεις έπρεπε να 
σχεδιαστούν με τέτοιο τρόπο ώστε 
να καλύπτουν ολόκληρη την πα-

ρειακή επιφάνεια. Ωστόσο, δεδο-
μένων των εξελίξεων στην τεχνο-
λογία των κεραμικών υλικών και 

των ρητινωδών κονιών που υπάρ-
χουν σήμερα, είναι πλέον δυνα-
τή η τοποθέτηση όψεων μερικής 
κάλυψης και η συγκόλλησή τους 
χωρίς καμία δυσκολία.

Οι όψεις μερικής κάλυψης είναι 
κεραμικές όψεις που καλύπτουν 
μόνο το τμήμα του δοντιού που 
λείπει, έχει σπάσει ή αποτριβεί. 
Κατά συνέπεια, απαιτείται τμη-
ματική ή καθόλου Παρασκευή 
του δοντιού. 

Αυτή η προσέγγιση έχει καταστεί 
δυνατή για δύο λόγους:

1. Νέα κεραμικά υλικά είναι δια-
θέσιμα στην αγορά. Οι οδοντοτε-
χνίτες έχουν πλέον την επιλογή 
της διαστρωμάτωσης σε οποια-
δήποτε κεραμική αποκατάσταση. 
Μπορούν να επιλέξουν να χρησι-
μοποιήσουν ένα κεραμικό υλικό 
με φθοριοαπατίτη όπως το IPS 
e.max Ceramή να πρεσάρουν την 
αποκατάσταση από ένα δοκίμιο 
υψηλής ημιδιαφάνειας όπως το 
Opal ή δοκίμια ΗΤ της σειράς 
IPS e.max Press.

2. Οι ρητινώδεις κονίες έχουν 
βελτιωθεί. Ένα μεγάλο εύρος 
σύγχρονων αισθητικών κονιών 
διατίθενται στην αγορά. Προ-
σφέρονται σε διαφορετικό βαθ-
μό φωτεινότητας για να ταιριά-
ζουν με τη φωτεινότητα των φυ-
σικών δοντιών που αποκαθίστα-
νται με μία όψη ή όψη μερικής 
κάλυψης. Επιπρόσθετα, αυτές οι 
ρητινώδεις κονίες περιέχουν νέ-
ους φωτοεκκινητές που βελτιώ-
νουν τη δυνατότητα φωτοπολυ-
μερισμού τους και τη μακροπρό-
θεσμη χρωματική σταθερότητα.
Το κεραμικό υλικό που επιλέγεται 
για μία αποκατάσταση εξαρτάται 
από το μέγεθος του ελλείμματος 
και/ή τα οπτικά χαρακτηριστικά 
και τη σταθερότητα που επιθυμεί 
να πετύχει ο οδοντίατρος. 

Η τεχνική διαστρωμάτωσης είναι 
πιθανώς η πρώτη επιλογή για δό-
ντια που εμφανίζουν πολλαπλά 
οπτικά χαρακτηριστικά. 

Αν απαιτούνται μεγάλες όψεις 
μερικής επικάλυψης που δε δια-
θέτουν ειδικά οπτικά χαρακτηρι-
στικά αλλά περιλαμβάνουν ολό-
κληρο το κοπτικό άκρο, ένα κε-
ραμικό υλικό υψηλής αντοχής 
όπως το διπυριτιούχο λίθιο είναι 
μία πιθανή επιλογή. 

Όταν επιλέγουμε κονία για όψεις 
και αποκαταστάσεις μερικής κά-

Εικ. 7 Αδροποίηση αδαμαντίνης για 
20’’.

Εικ. 8 Ακολουθούμενη από αδρο-
ποίηση οδοντίνης για 10’’.

Εικ. 9 Έκπλυση με καταιονισμό 
νερού.

Εικ. 10 Τοποθέτηση συγκολλητι-
κού παράγοντα Adhese Universal.
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we are innovation

ENDORET ®

Η ΦΟΡΜΟΥΛΑ ΠΟΥ 
ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΖΕΙ ΤΑ 
ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΣΑΣ
Μειώνει τους χρόνους θεραπείας 
και επούλωσης των ασθενών σας, 
καθώς και το ρίσκο 
περιεμφυτευματίτιδας.

UNICCA®

Γνωστή αιμοπεταλλακή συγκέντρωση.
Απουσία λευκοκυττάρων.

Ελεγχόμενη απελευθέρωση αιμοπεταλιακών παραγόντων.
Διαφορετικές θεραπευτικές συστάσεις.

Επιφάνεια τριπλής αδρότητας, χημικά 
τροποποιημένη με ιόντα ασβεστίου που 
προκαλεί την οστική αναγέννηση.

Τεχνολογία βασισμένη σε πλάσμα πλούσιο 
σε αιμοπεταλιακούς παράγοντες (PRGF)

Επιφάνεια

Λεωφόρος Συγγρού 19, 11743 Athens
Τ:  +30 2109210220 | Κ: +30 6944575160
info@medicalcompass.gr | www.medicalcompass.gr 

λυψης, η Variolink Veneer της 
εταιρείας Ivoclar αποτελεί την 
πρώτη επιλογή για πολλούς οδο-
ντιάτρους. 

Πριν από λίγα χρόνια, η προηγού-
μενη κονία της σειράς, η Variolink 
Esthetic, εισήχθη στην αγορά. Αυ-
τό το συγκολλητικό υλικό είναι δι-
αθέσιμο σε μορφή διπλού πολυ-

μερισμού και φωτοπολυμερισμού. 
Η αρχή του χρώματος με βάση 
οπτικών χαρακτηριστικών στην 
οποία στηρίζονται οι 5 αποχρώ-
σεις του προϊόντος δίνει τη δυνα-
τότητα στον οδοντίατρο να προ-
σαρμόσει τα χρωματικά χαρακτη-
ριστικά της αποκατάστασης ώστε 
να φαίνεται πιο φωτεινή ή πιο ‘’ζε-
στή’’, ανάλογα με τις απαιτήσεις 
κάθε περίπτωσης. Επιπρόσθετα, 
η απόχρωση μπορεί να ελεγχθεί 
πριν την τελική συγκόλληση με 

τη βοήθεια των παστών δοκιμής 
στην αντίστοιχη απόχρωση με τη 
μόνιμη κονία. 

Η κονία περιέχει τον πρόσφα-
τα πατενταρισμένο φωτοεκκινη-
τή Ivocerin, που προσφέρει την 
καλύτερη μακροπρόθεσμη χρω-
ματική σταθερότητα. Επίσης, η 
Variolink Esthetic είναι εύκολη 
στη χρήση λόγω της ευελιξίας 
στο θέμα της σύστασης και του 
εύκολου καθαρισμού των περισ-

σειών. Στο παρακάτω περιστα-
τικό περιγράφεται η τοποθέτηση 
δύο όψεων μερικής κάλυψης με 
Variolink Esthetic LC στην από-
χρωση Warm.

Κλινικό περιστατικό

Ένας άνδρας 46 ετών επισκέ-
φθηκε το ιατρείο μας επιθυμώ-
ντας την αντικατάσταση μίας 
όψης μερικής κάλυψης Mirage 
εικοσαετίας. Ήταν πεπεισμέ-

νος πως η όψη χρειαζόταν αντι-
κατάσταση λόγω της αποτριβής 
του παρακείμενου κεντρικού το-
μέα (εικ. 1 και 2). 

Αποφασίστηκε να χρησιμοποιη-
θούν όψεις μερικής κάλυψης για 
βελτίωση της κατάστασης. Στην 
εικόνα 3 φαίνονται οι οδοντικές 
παρασκευές. Μόλις παραδόθη-
καν οι όψεις (IPS e.max Press 
HT) από το εργαστήριο, χρησι-
μοποιήσαμε τις πάστες δοκιμής 
για να προσδιορίσουμε την κα-
τάλληλη απόχρωση της κονίας 
που θα χρησιμοποιηθεί για την 
τελική συγκόλληση. 

Σε αυτό το περιστατικό, πετύχα-
με το καλύτερο αποτέλεσμα με 
την απόχρωση Warm (εικ. 4 και 
5). Στη συνέχεια, τα παρακείμε-
να δόντια καλύφθηκαν με ταινία 
Teflon. Ακολούθησε η τοποθέ-
τηση ταινίας σελουλόζης μετα-
ξύ των δοντιών (εικ. 6). Η αδα-
μαντίνη αδροποιήθηκε για 20’’ 
και η οδοντίνη για 10’’ (εικ. 7 
και 8), και ακολούθησε αφαίρε-
ση αδροποιητικού με την υδρο-
σύριγγα (εικ. 9). 

Επαλείφθηκε συγκολλητικός πα-
ράγοντας Adhese Universal και πα-
ρέμεινε στα δόντια για 10’’ (εικ. 
10 και 11). Η κονία τοποθετή-
θηκε στις όψεις πριν τοποθετη-
θούν στο στόμα (εικ. 12 και 13). 

Η περίσσεια της κονίας αφαιρέ-
θηκε με προσοχή με πινελάκι πριν 
το φωτοπολυμερισμό (εικ. 14). 
Οι όψεις φωτοπολυμερίστηκαν 
αρχικά ταυτόχρονα και από τις 
δύο πλευρές για 5’’ με τη λυχνία 
φωτοπολυμερισμού Bluephase 
Style (εικ. 15). Για εξοικονόμη-
ση χρόνου, πραγματοποιήθη-
κε και ο τελικός φωτοπολυμερι-
σμός με τη βοήθεια δύο λυχνιών 
Bluephase Style σε κάθε πλευρά 
για 30’’ (εικ. 16). 

Επειδή ο φωτοπολυμερισμός για 
αυτό το χρονικό διάστημα με δύο 
λυχνίες που λειτουργούν με έντα-
ση φωτός 1100 m W/cm2 μπο-
ρεί να οδηγήσει σε σημαντική 
συσσώρευση θερμότητας, υπάρ-
χει πιθανός κίνδυνος βλάβης του 
πολφού. 

Επομένως, είναι συνετό να ψύ-
ξουμε τα δόντια με καταιονισμό 
νερού, όπως φαίνεται στην ει-
κόνα 16. 

Μετά το φωτοπολυμερισμό, αφαι-
ρέθηκαν οι περίσσειες της κονίας 
με ένα νυστέρι (λεπίδα Νο. 12) 
(εικ. 17). Το τελικό αποτέλεσμα 
μετά από 4 εβδομάδες φαίνεται 
στις εικόνες 18 και 19. 

Αναδημοσίευση από το περιοδικό DT_Middle 

East and Africa Edition, Νο.1-Vol.7,               

Ιανουάριος-Φεβρουάριος 2017
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ΤΟ ΜΟΝΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑ   
ΕΝΑΝΤΙΟΝ ΤΗΣ  

ADMIRA FUSION 
 ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΕ ΝΑ 
ΕΡΘΕΙ ΑΠΟ ΕΣΕΝΑ.

Νέο: καθαρά κεραμικό για άμεσες εμφράξεις.

Τίποτα λιγότερο από εντυπωσιακά αποτελέσματα:

1) Χωρίς κλασσικά μονομερή, χωρίς υπολειπόμενα μονομερή!

2) Ασυναγώνιστα χαμηλό ποσοστό συστολής πολυμερισμού!

3) Εφαρμογές γενικής χρήσης και εντελώς οικείος χειρισμός!

Ίσως τώρα να μπορείς να μας πεις ποιο επιχείρημα θα μπορούσε

να σταθεί εναντίον της – αν βέβαια μπορείς να βρεις ένα.

VOCO GmbH · Germany · www.admira-fusion.dental

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε: +30 6974840529 · info@voco.com

AD

OXYSAFE 

Οαπόλυτος στόχος μιας 
επιτυχημένης περιοδο-
ντικής και περι-εμφυτευ-

ματικής θεραπείας δεν θα πρέπει 
να είναι μόνο η απομάκρυνση της 
φλεγμονώδους διαδικασίας, αλλά 
επίσης και η αναγέννηση του πε-
ριοδοντικού ιστού. Συνήθως, μια 
φορά μηχανική θεραπεία (καθα-
ρισμός), όπως η απόξεση και ο 
καθαρισμός των ριζών είναι ανε-
παρκής και μόνο το πρώτο βήμα 
της περιοδοντικής θεραπείας. 

Το OXYSAFE (Hager & Werken) 
με τις ανώτερες και αποτελεσμα-
τικές ιδιότητες επούλωσης των 
πληγών μειώνει τα βάθη των 
οδοντικών θυλάκων με μια νέα 
τεχνολογία οξυγόνου και προ-
σφέρει την ιδέα ατομικής θερα-
πείας για μια μακροχρόνια περι-
οδοντική προφύλαξη.
Περισσότεροι από 11,5 εκατομ-
μύρια Γερμανοί πολίτες υποφέρουν 
από βακτηριακή φλεγμονή του περι-
οδοντίου. Η μη θεραπεία αυτής της 
φλεγμονής οδηγεί σε μια εκτεταμέ-
νη λοίμωξη που συνοδεύεται γρήγο-
ρα από τη μείωση του περιοδοντικού 
οστίτη ιστού, που συνήθως καταλήγει 
στην απώλεια των δοντιών. 

Συνήθη παράγοντες κινδύνου που 
προωθούν αυτήν την εξέλιξη εί-
ναι η κακή στοματική υγιεινή, το 
κάπνισμα, ο διαβήτης, το άγχος 
καθώς και η γενετική προδιάθε-
ση. Εν τω μεταξύ, περισσότεροι 
Γερμανοί πολίτες χάνουν τα δό-
ντια τους λόγω περιοδοντίτιδας 
παρά λόγω τερηδόνας. Η περιο-
δοντίτιδα έχει γίνει η συνηθέστε-
ρη χρόνια ασθένεια στη Γερμανία. 
Η αιτιολογία συχνά υποτιμάται, 
καθώς είναι συχνά ανώδυνη και 
ακόμη η συχνή αιμορραγία των 
ούλων δεν λαμβάνεται σοβαρά 
υπόψη από τον ασθενή. Μόνο 
όταν προκύψουν θύλακες των 
δοντιών γεμάτοι με βακτήρια, 
ο ασθενής πάσχει από έντονη 
χαλίτωση, μιλάει γι'αυτό με τον 
οδοντίατρο. Σε εξαιρετικές πε-
ριπτώσεις, βλέπουμε μόνο τον 
ασθενή την στιγμή που το ούλο 
έχει τόσο υποχωρήσει ώστε εκτί-
θεται πλήρως ο αυχένας του δο-
ντιού ή / και ακόμη έχει επηρε-
αστεί η γνάθος.
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Dr. med. dent. Deborah Horch, Ντίσελντορφ, Γερμανία
• 2006 - 2011 Σπουδές οδοντιατρικής στο Πανεπιστήμιο του Μύνστερ, Γερμανία • 2012 - 2014 Άσκηση οδοντιατρικού επαγγέλματος, Korschenbroich
• 2014 - 2016 Σπουδές στη χειρουργική στόματος, κλινική OMFS του Έσσε • 2015 Ολοκλήρωση της εξειδίκευσης στην Εμφυτευματολογία
• 2016 - 2018 Στοματικός χειρουργός, MKG am Wasserturm, Dr. med. Dr. med. dent. Schmüdderich, Meerbusch, Γερμανία
• 2018 Στοματική και γναθοπροσωπική χειρουργός

Η αποτελεσματική θεραπεία της περιοδοντίτιδας και της 
περι-εμφυτευματίτιδας με την πρωτοποριακή τεχνολογία του οξυγόνου
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Εικόνα 1: 50 ετών άρρεν ασθενής παρουσιάζει χρόνια γενικευμένη περιοδοντίτιδα. Εμφανής υπερπλαστικά ούλα.
Εικόνα 2: Κατάσταση μετά από μηχανική θεραπεία της περιοδοντίτιδας, τελικά εφαρμογή του OXYSAFE στην περιοχή 14-
24. Ο ασθενής αισθάνεται ένα ελαφρύ τσίμπημα και ζεστασιά λόγω της αντίδρασης του ενεργού οξυγόνου. Εικόνα 3: Κλινικό 
αποτέλεσμα στις 4 εβδομάδες μετά τη θεραπεία. Ο ασθενής χρησιμοποιεί το OXYSAFE στοματικό διάλυμα παράλληλα 
με την θεραπεία. Εμφανής ρόδινα ούλα απαλλαγμένα από φλεγμονή.

Παρόμοιες αντιδράσεις παρα-
τηρούνται στην περι-εμφυτευ-
ματίτιδα. 

Το γεγονός ότι η περι-εμφυτευ-
ματίτιδα είναι μια χρόνια ασθέ-
νεια που μπορεί να επηρεάσει ως 
και το 30% των εμφυτευμάτων σε 
χρονικό διάστημα των 5 ετών και 
αυτό προκαλεί επίσης φλεγμονές 
συχνά αγνοείται. 

Κάθε χρόνο, περισσότερα από 
1 εκατομμύριο εμφυτεύματα δο-
ντιών τοποθετούνται μόνο στη 
Γερμανία. Ο ουλώδης ιστός που 
περιβάλλει το εμφύτευμα προ-
σφέρει μόνο μειωμένη προστα-
σία σε σχέση με τα φυσικά ούλα, 
καθιστώντας το πολύ ευκολότε-
ρο για τα βακτηρίδια να διεισδύ-
σουν στον ιστό. 

Ακόμη και αν έχει αναπτυχθεί μια 
περι-εμφυτευματική νόσος του 
βλεννογόνου, οι φλεγμονώδεις 
διαδικασίες ακολουθούν την πο-
ρεία τους. Χωρίς θεραπεία αυτές 
οι φλεγμονές συχνά καταλήγουν 
στην απώλεια του εμφυτεύματος.

Οι προηγούμενες θεραπείες, όπως 
η εκτομή των ούλων, δεν εφαρ-
μόζονται πλέον σήμερα λόγω του 
κινδύνου υπερευαισθησίας ή φτω-
χού αισθητικού αποτελέσματος. 

Τα αποκαλούμενα τοπικά συστή-
ματα παράδοσης συσκευών προ-
σφέρουν μια εναλλακτική λύση. 
Αυτές είναι τοπικές εφαρμογές 
αντιφλεγμονωδών παραγόντων. 

Υπάρχει πληθώρα διαφορετικών 
συστημάτων που ποικίλουν στους 
ενεργούς παράγοντες. Η διείσ-
δυση του βιοφίλμ περιορίζεται 
φυσικά, όταν χρησιμοποιούνται 
αντιβιοτικά και παρασκευάσμα-
τα χλωρεξιδίνης. Τα μόρια είναι 
πολύ μεγάλα για να περάσουν το 
βιοφίλμ με τα βακτηρίδια που το 
προκάλεσαν. 

Επιπλέον, μια συστηματική αντι-
βίωση πρέπει να εκτελείται μό-
νο κάτω από αυστηρές ενδείξεις 
λόγω των σχετικών και ανεπιθύ-
μητων παρενεργειών. 
Επίσης, η χορήγηση χλωρεξιδί-
νης για μεγαλύτερο χρονικό διά-
στημα επηρεάζει τη φυσική χλω-
ρίδα του στόματος, οπότε η χρή-
ση της θα πρέπει να περιοριστεί 
προσωρινά.

Ψάχνοντας για την καλύτερη 
εναλλακτική λύση, ανακαλύψα-
με τα προϊόντα OXYSAFE για 
πρώτη φορά κατά τη διάρκεια 
της παγκόσμιας οδοντιατρικής 
έκθεσης IDS στην Κολωνία. 

Τα προϊόντα αυτά διατίθενται 
σε δύο τύπους: Το OXYSAFE 
Professional Perio Protection Gel 
(Γέλη) για τον οδοντίατρο και το 
OXYSAFE Professional Liquid 
Mouthwash (Στοματικό διάλυ-
μα) για φροντίδα στο σπίτι.

Η πατενταρισμένη τεχνολογία 
βασίζεται στο ενεργό οξυγόνο 
(σύμπλεγμα υδρογονανθράκων-
οξυγόνου) που ενεργοποιείται σε 
επαφή με το βλεννογόνο. 
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ας στην περιοχή που πρόκειται να 
θεραπευτεί έτσι μειώνοντας σημα-
ντικά τα αναερόβια βακτηρίδια.

Επεξήγηση: Οι πρωτεΐνες στο βι-
οφίλμ οξειδώνονται, έτσι επιτυγ-
χάνουν μεγαλύτερη διαπερατότη-
τα του βιοφίλμ βαθιά μέσα στον 
ουλικό θύλακα. 

Τα αναερόβια βακτήρια στερού-
νται τη βασική διατροφή τους, 
διαλύονται στα κυτταρικά τοιχώ-
ματα και έτσι καταστρέφονται. 

Λοιπόν, το OXYSAFE εξαλείφει 
τα επιβλαβή αναερόβια βακτή-
ρια (κυρίως στους θύλακες των 
δοντιών), τα οποία ευθύνονται 
για την περιοδοντίτιδα και την 
περι-εμφυτευματίτιδα.

Επιπλέον, το μικροπεριβάλλον 
εμπλουτισμένο με οξυγόνο έχει μια 
επιβεβαιωμένη θετική επίδραση 
στην επούλωση των περιοδοντι-
κά τραυματισμένων οδόντων και 
των θυλάκων των ούλων. 

Το OXYSAFE Professional Perio 
Protection Gel (Γέλη) διατίθεται 
στον οδοντίατρο σε έτοιμη προς 
χρήση σύριγγα του 1 ml με λε-
πτή συνθετική σύριγγα εφαρμο-
γής εξασφαλίζοντας μια οικονο-
μική και ακριβή δοσολογία. 

Παρόλο που το OXYSAFE δρα 
αντιβακτηριακά και μυκητοκτόνα, 
δεν προκαλεί κυτταρικό θάνατο 
σε ερυθροκύτταρα ή λευκοκύττα-
ρα. Τα κύτταρα του βλεννογόνου 
και οι οστεοβλάστες παραμένουν 
δίχως προβλήματα.

Μπορεί να προσδιοριστεί μια ση-
μαντική μείωση του βάθους του 
θυλάκου του δοντιού, ακόμη και 
μια ύφεση της νόσου των ούλων 
ήδη από την πρώτη φάση της 
θεραπείας.

Το OXYSAFE δοκιμάστηκε επί-
σης σε ποικίλες ανεξάρτητες με-
λέτες. Σε μια μελέτη του Πανε-
πιστημίου της Ναϊμέχεν αποδεί-
χθηκε η μείωση των βακτηρίων 
που ευθύνονται για την περιοδο-
ντίτιδα καθώς και η μείωση του 
βάθους του θύλακα κατά 56%. 

Ένα σημαντικό θεραπευτικό απο-
τέλεσμα και μερικώς ακόμη, και 
μια επανοστεοενσωμάτωση θα 
μπορούσε να παρατηρηθεί στο 
75% όλων των ασθενών με πε-
ρι-εμφυτευματίτιδα (ακόμη και 
στους καπνιστές).

Η θεραπεία των χρόνιων πλη-
γών με OXYSAFE έχει επίσης 
αποδειχθεί ιδιαίτερα αποτελε-
σματική. Μια σημαντική βελτί-
ωση και σε πολλές περιπτώσεις 
ακόμη και μια πλήρη επούλωση 

πληγών μπορεί να παρατηρηθεί 
στο 81% των ασθενών με διαβήτη.
Συνοπτικά, μπορούμε να πούμε 
ότι η ιδέα της θεραπείας με το 
OXYSAFE αντιμετωπίζει αποτε-
λεσματικά τον πολυπαραγοντικό 
χαρακτήρα μιας περιοδοντίτιδας, 
όσο το δυνατόν πιο ήπια με μια 
διαδικασία διπλού σταδίου. Ού-
τε αντιβιοτικά ούτε χλωρεξιδίνη 
χρησιμοποιούνται εδώ. 
Το OXYSAFE δεν είναι κυτταρο-
τοξικό και δεν περιέχει υπεροξεί-

δια ή ελεύθερες ρίζες. Δεν υπάρ-
χει κίνδυνος δημιουργίας ανθε-
κτικών στελεχών. 
Ο οδοντίατρος εφαρμόζει την 
με ακρίβεια δοσομετρημένη γέ-
λη OXYSAFE Professional Perio 
Protection Gel απευθείας μέσα 
στους θύλακες των ούλων με τη 
βοήθεια μιας σύριγγας έτοιμης 
προς χρήση. 
Επιπλέον, ο ασθενής λαμβάνει το 
συμπεριλαμβανόμενο στοματικό 
διάλυμα OXYSAFE για τη μετέ-

πειτα φροντίδα (διατίθεται επί-
σης στα φαρμακεία). Ο ασθενής 
χρησιμοποιεί αυτό το στοματικό 
διάλυμα μετά από τη θεραπεία 
στο σπίτι, προκειμένου να δια-
τηρήσει το επίπεδο του ενεργού 
οξυγόνου και για να εμποδίσει 
την επαναμόλυνση.

Για περισσότερες πληροφορίες:
Ι. Τσαπράζης ΑΕ - 
τηλ.: 210-7716416
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Dentsply Sirona: 
Το νέο κοπτικό CEREC Primemill σας φέρνει πιο κοντά στην Αριστεία

Τ          ο CEREC κάνει ένα ακόμα 
μεγάλο βήμα μπροστά, με 
την εισαγωγή του CEREC 

Primemill, το εντελώς καινούργιο 
κοπτικό μηχάνημα από την Dentsply 
Sirona. 

Η κατασκευή των αποκαταστάσε-
ων θα γίνει σύντομα ευκολότερη και 
σημαντικά ταχύτερη. Χάρη στην τε-
χνολογία τελευταίας γενιάς, τώρα 
μπορεί να κατασκευαστεί ένα ευρύ 
φάσμα αποκαταστάσεων με μεγαλύ-

τερη ταχύτητα και εξαιρετικά απο-
τελέσματα. Μαζί με το ενδοστομα-
τικό σκάνερ CEREC Primescan και 
το λογισμικό CEREC, το CEREC 
Primemill ολοκληρώνει το ψη-
φιακό οδοντιατρείο και παρέχει 

πιο προβλέψιμα αποτελέσματα σε 
μια ολοκαίνουργια εμπειρία για 
τον οδοντίατρο και τον ασθενή.

Το CEREC Primemill, το καινούρ-
γιο κοπτικό μηχάνημα Dentsply 

Sirona, παράγει εντυπωσιακές 
αποκαταστάσεις με λεπτομερή 
όρια και πολύ λεία επιφάνεια 
χρησιμοποιώντας εξελιγμένα δι-
πλά μοτέρ παράλληλης κοπής. 
Το CEREC Primemill διαθέτει οθό-
νη αφής 7 ιντσών, ενσωματωμέ-
νη κάμερα για σάρωση μπλοκ και 
σαρωτή RFID για ανάγνωση των 
εργαλείων κοπής των υλικών. Λει-
τουργεί επίσης με ένα ευρύ φάσμα 
υλικών. Ο νέος σχεδιασμός προ-
σφέρει πολύ πιο ομαλή λειτουργία.
"Το CEREC Primemill αλλάζει 
το παιχνίδι σε ολόκληρη τη ροή 
εργασίας", δήλωσε η Δρ. Gertrud 
Fabel, οδοντίατρος στο Μόναχο 
(Γερμανία). "
Τα πάντα λειτουργούν σημαντικά 
ταχύτερα από πριν, η ποιότητα 
των αποκαταστάσεων είναι εγγυ-
ημένη χάρη στα πολύ ωραία όρια 
και τις ομαλές επιφάνειες και ο 
χειρισμός είναι κάτι περισσότερο 
από απλός: η ομάδα προσφέρει τέ-
λεια υποστήριξη και έτσι επιταχύ-
νει ολόκληρη τη ροή εργασίας για 
να την κάνει ακόμη πιο ευχάριστη 
για τον ασθενή". 

Καθοδηγούμενη λειτουργία για 
μέγιστη ευκολία
Κατά το σχεδιασμό του νέου 
CEREC Primemill, δόθηκε ιδι-
αίτερη προσοχή στη φιλικότητα 
προς τον χρήστη: Η μεγάλη επι-
φάνεια αφής καθοδηγεί τον χρή-
στη μέσω όλων των διαδικασιών 
ροής εργασιών. Κάθε βήμα ρο-
ής εργασιών εμφανίζεται με σει-
ρά και δείχνει, για παράδειγμα, 
ποια εργαλεία χρησιμοποιούνται 
για την επιλεγμένη επιλογή υλι-
κού και μηχανουργικής επεξεργα-
σίας. Τα εργαλεία είναι εξοπλι-
σμένα με έναν κωδικό χρώματος 
ανάλογα με το προς επεξεργασία 
υλικό και επομένως είναι εύκολο 
να γίνει διάκριση. Κάθε εργαλείο 
περιέχει επίσης μια μικρή ετικέ-
τα αναγνώρισης ραδιοσυχνοτή-
των (RFID) που μπορεί να δια-
βαστεί από έναν ενσωματωμένο 
σαρωτή στο CEREC Primemill. 
Το μηχάνημα ενημερώνει τον 
χρήστη για την κατάσταση του 
εργαλείου και εάν ή πότε πρέπει 
να αντικατασταθεί με ένα νέο. Με 
αυτές τις δυνατότητες η χρήση 
του κοπτικού από την ομάδα του 
ιατρείου γίνεται πιο εύκολη από 
ποτέ. Για επιπλέον ευκολία, τα 
μπλοκ υλικών μπορούν να σαρω-
θούν με την ενσωματωμένη κά-
μερα. Με αυτόν τον τρόπο κα-
ταγράφονται οι πληροφορίες του 
μπλοκ, το ποσοστό σύντηξης, το 
μέγεθος και το χρώμα. Η φωτει-

ΝΕΑ ΥΨΗΛΑ
ΒΙΟΣΥΜΒΑΤΗ  ΣΥΝΘΕΤΗ

Α∆ΑΜΑΝΤΙΝΗ ΓΙΑ ΟΠΙΣΘΙΑ ∆ΟΝΤΙΑ

Υψηλά Βιοσυμβατό, δεν περιλαμβάνει Co-μονομερή ούτε Bis-GMA, δεν 
περιλαμβάνει ελεύθερα νανοσωματίδια

Όμοια αποτριβή με τη φυσική 
αδαμαντίνη

Μηχανικά και λειτουργικά 
χαρακτηριστικά όμοια με του χρυσού

Υψηλή ακτινοσκοπική δυνατότητα

Κατάλληλο για άμεση και έμμεση 
τεχνική

Ιδανική δυνατότητα στίλβωσης 
και εύκολος χειρισμός

Περιλαμβάνει φθόριο

αρχικό περιστατικό πριν την αποκατάσταση τελικό περιστατικό μετά την αποκατάσταση 
με άμεση τεχνική στην κάτω γνάθο και με 

έμμεση τεχνική στην άνω γνάθο
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Εικ. 3

Αν επιθυμείτε ενημέρωση για τα προϊόντα μας από τους ιατρικούς επισκέπτες της εταιρίας παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας.
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ISO Μεγέθη

Το TePe Angle είναι σχεδιασμένη για ελεγχόμενο και εύκολο 
καθαρισμό των μεσοδοντίων διαστημάτων. Έχει μια γωνιώδη 
κεφαλή για ευκολότερη πρόσβαση από την παρειακή και τη 
γλωσσική πλευρά, ιδιαίτερα ανάμεσα στα πίσω δόντια. Η μακριά 
και πεπλατυσμένη λαβή παρέχει σταθερό και εργονομικό 
κράτημα. Το  TePe Angle είναι μια καλή επιλογή για όσους 
προτιμούν μια μακρύτερη λαβή ή σε περιπτώσεις μειωμένης 
ικανότητας χειρισμών.
Το TePe Angle διατίθεται σε έξι μεγέθη χρωματικά 
κωδικοποιημένα, αντίστοιχα με τα μεσοδόντια βουρτσάκια της 
κλασσικής σειράς, για να μπορεί να εισχωρεί σε στενά αλλά 
και μεγαλύτερα μεσοδόντια διαστήματα. Όλα τα μεγέθη έχουν 
σύρμα επενδεδυμένο με πλαστικό για απαλό καθάρισμα.

Μεσοδόντιος καθαρισμός

TePe AngleTM

Μικρή, γωνιώδης κεφαλή 
για την καλύτερη δυνατή 
πρόσβαση

Μακριά, πεπλατυσμένη λαβή 
για σταθερό κράτημα

Σύρμα επενδεδυμένο με 
πλαστικό για ασφαλή χρήση

Έξι μεγέθη χρωματικά 
κωδικοποιημένα

H χρήση 
του Angle

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)

ΤΗΛ. 210 93 14 004, Αθήνα - 23920 73732 Θεσ/νίκη
www.placcontrol.gr   e-mail: plac@otenet.gr

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)
plac@otenet.gr   www.placcontrol.gr

Τα προϊόντα σχεδιάζονται και 
κατασκευάζονται αποκλειστικά 
στη Σουηδία.

CEREC Primemill: Γρήγορη ταχύτητα κοπής, εξαιρετική ποιότητα και εύκολος χει-
ρισμός.

Εξοικείωση με τη νέα οθόνη αφής. Η εύκολη και καθοδηγούμενη διαδικασία επιταχύνει 
τα ραντεβού σας.

Το ανανεωμένο σύστημα CEREC. Το νέο κοπτικό αλλάζει ριζικά το παιχνίδι.

νή λωρίδα LED του κοπτικού ενημε-
ρώνει επίσης τον χρήστη σχετικά με 
την κατάσταση του, με εναλλαγή χρω-
μάτων, π.χ. γίνεται πράσινο όταν ολο-
κληρωθεί η κοπή. Επιπλέον, η οθόνη 
του κοπτικού καθοδηγεί το χρήστη για 
της διαδικασίες συντήρησής του, δι-
ευκολύνοντας την εύκολη συντήρηση 
του CEREC Primemill. 

Υψηλότερη αισθητική, ταχύτητα .. 
απλώς άριστο!
Με το CEREC Primemill, οι αποκα-
ταστάσεις, ειδικά αυτές που κατασκευ-
άζονται από ζιρκονία, κόβονται ακό-
μα πιο γρήγορα χάρη σε νέα εργαλεία 
και βελτιωμένη τεχνολογία. Ο χρόνος 
που απαιτείται για την κατασκευή μιας 
στεφάνης ζιρκονίας έχει μειωθεί κατά 
περισσότερο από το μισό: 
Μπορεί να κοπεί από περίπου 10-12 
λεπτά σε μόλις 5 λεπτά χρησιμοποιώ-
ντας τη νέα λειτουργία Super Fast.Τα 
αποτελέσματα μιλούν από μόνα τους. 
Χρησιμοποιώντας τα νέα πολύ λεπτά 
εργαλεία (0,5 mm) στη λειτουργία κο-
πής Extra Fine, η μονάδα επιτυγχάνει 
υψηλό επίπεδο λεπτομέρειας στα φύ-
ματα καθώς στους συνδέσμους στις γέ-
φυρες, δίνοντας προβλέψιμα αποτελέ-
σματα πρώτης κατηγορίας.

Οδοντιατρική εμπειρία ανώτερης 
ποιότητας
Το σύστημα CEREC προχωρά σε 
νέα διάσταση με το κοπτικό CEREC 

Primemill. Για όσους θέλουν τώρα να 
μπουν στον κόσμο CAD / CAM, με το 
ολοκαίνουργιο CEREC αποκτούν ένα 
πλήρες σύστημα με μεγάλη ευελιξία για 
αξιόπιστα αποτελέσματα. Οι οδοντί-
ατροι που ήδη χρησιμοποιούν με επι-
τυχία το CEREC στην πρακτική τους 
θα εκτιμήσουν το σύστημα με το νέο 
επίπεδο ταχύτητας, υψηλού επιπέδου 
ποιότητας και ευκολίας που παρέχει 
το CEREC Primemill.
"Ήταν σημαντικό για εμάς να δημι-
ουργήσουμε πραγματική προστιθέμε-
νη αξία με το CEREC Primemill, τόσο 
για τον νέο οδοντίατρο CEREC όσο 
και για όλους του φανατικούς χρήστες 
CEREC εδώ και χρόνια", εξήγησε ο 
Δρ. Alexander Völcker, Αντιπρόεδρος 
του Ομίλου CAD / CAM & Ορθοδο-
ντική στη Dentsply Sirona. 
"Έχουμε αισθητά αυξήσει την ταχύ-
τητα της διαδικασίας, ενώ παράλλη-
λα έχουμε εξαιρετικά αποτελέσματα 
στις αποκαταστάσεις. 
Η ποικιλία των υλικών καλύπτει όλα 
τα περιστατικά και η λειτουργία της 
μονάδας δεν ήταν ποτέ ευκολότερη. 
Το πλήρες σύστημα δεν απαιτεί εισα-
γωγές ή εξαγωγές δεδομένων. Όλες 
οι διαδικασίες συντονίζονται μεταξύ 
τους παρέχοντας μια εξαιρετική και 
απρόσκοπτη εμπειρία στα ραντεβού".

Για περισσότερες πληροφορίες: Dentica 
SA – τηλ.: 210-7488333

Dental Tribune  Greek Edition
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Κατά τη διάρκεια του 56ου 
Bego International Sales 
Symposium (BISS) το βρα-

βείο Wilhelm-Herbst για την καλύτε-
ρη επίδοση στις πωλήσεις του 2019 
δόθηκε στην ESTETIKA Ε.Π.Ε., 
συνεργάτη της BEGO στην Ελλάδα. 
Κάθε χρόνο η παραδοσιακή τελετή 
των βραβείων Wilhelm-Herbst είναι 
μια σημαντική στιγμή του BISS, το 
οποίο πραγματοποιήθηκε φέτος για 
56η χρονιά. Οι ειδικοί των οδοντι-
ατρικών από τη Βρέμη, βραβεύουν 
κάθε χρόνο τους συνεργάτες τους με 
τις καλύτερες επιδόσεις σε πωλήσεις 
και marketing για τα προϊόντα της 
BEGO.

Η ESTETIKA Ε.Π.Ε. αντιπρόσω-
πος της BEGO στην Ελλάδα, πήρε 
το φετινό βραβείο Wilhelm-Herbst 
για τις καλύτερες πωλήσεις του 2019 
στον τομέα των ψηφιακών λύσεων , 
για τον καινοτόμο προσανατολισμό 
της προς την ψηφιακή εποχή και την 
επιτυχημένη πρωτοποριακή δουλειά 
της στην προώθηση του 3D printing 
στην Ελληνική αγορά, παρά τις δυ-
σκολίες της οικονομίας της χώρας. 

‘’Τα τελευταία χρόνια έχουμε χτίσει 
μια πολύ δυνατή και φιλική σχέση στη 
συνεργασία μας με την ESTETIKA 
Ε.Π.Ε. Για αυτό το λόγο είναι σήμε-
ρα μεγάλη μου χαρά να παραδίδω το 
βραβείο Wilhelm-Herbst στον αντι-
πρόσωπο μας στην Ελλάδα’’ είπε ο 
Alex Al-Dhahi Area Sales Manager 
της BEGO.

Η ESTETIKA Ε.Π.Ε. είναι ο αντι-
πρόσωπος της BEGO στην Ελλάδα 
από το 2014. Η εταιρεία προσφέρει 
λύσεις για την καινοτόμο ψηφιακή τε-
χνολογία σε οδοντιάτρους και οδο-
ντοτεχνίτες και πήρε για πρώτη φο-
ρά το βραβείο Wilhelm-Herbst.

Το βραβείο Wilhelm-Herbst 2019 

πάει στην ESTETIKA Ε.Π.Ε. από την 
Ελλάδα 

Ο κ. Σάκης Σαμλόγλου, ιδιοκτήτης 
της ESTETIKA Ε.Π.Ε. και ο κ. 
Κώστας Χριστόπουλος Γενικός Δι-
ευθυντής, είναι πολύ ευχαριστημέ-
νοι που πήραν το βραβείο Wilhelm-
Herbst για τις καλύτερες πωλήσεις 
της BEGO Dental στο 2019  

DT
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Ο Χρήστος Κρασαδάκης, 
επίτιμο μέλος της διεθνούς 
Ακαδημίας Οδοντιατρικής 
και Αισθητικής Προσώπου

OXYSAFE Professional
Τεχνολογία Ενεργού Οξυγόνου για απο-
τελεσματική θεραπεία Περιοδοντίτιδας 
και της Περιεμφυτευματίτιδας

AD

Info: www.omnipress.gr  |  info@omnipress.gr   |  +30 210 2222637

                                           

                                           

Become a member

Includes these Master Classes

ONLINE

PROSTHODONTICS
MASTER CLASS
with Dr. Francesco Mintrone & Dr. Giacomo Fabbri

14 CE
HOURS

ONLINE

GBR MASTER CLASS
with Dr. Sascha Jovanovic & other clinical experts

14 CE
HOURS

ONLINE

SOFT TISSUE MASTER CLASS
MASTER CLASS
with Dr. Sascha Jovanovic & other clinical experts

14 CE
HOURS

ONLINE

EXTRACTION SOCKET
MASTER CLASS
with Dr. Sascha Jovanovic & other clinical experts

14 CE
HOURS

COMING SOON
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Σε μία εκδήλωση που έλαβε μέρος στη Νέα 
Υόρκη, η International Academy of Dento- 
Facial Aestetics ανακήρυξε τον Χρήστο Κρα-
σαδάκη, επίτιμο μέλος της. 
H εκδήλωση πραγματοποιήθηκε τον Δε-
κέμβριο του 2019.
Για τον Πρόεδρο και Υπεύθυνο Εκπαίδευ-
σης των σεμιναρίων της Ελληνικής Ακαδη-
μίας Αισθητικής και Ανάπλασης Προσώπου, 

Χρήστο Κρασαδάκη ο τίτλος αυτός έχει μια 
ξεχωριστή σημασία καθώς υποδειλώνει την 
αναγνώριση της προσπάθειας και του έργου 
του για την ανάδειξη και εξέλιξη του επιστη-
μονικού τομέα της Αισθητικής Προσώπου. 
Επίσης σημαίνει την έναρξη μιας σχέσης 
αμοιβαίας εκτίμησης και υποστήριξης.

Του ευχόμαστε τα καλύτερα.

Το 

OXYSAFE Gel Professional με την 
πατενταρισμένη τεχνολογία Ardox-X, 
η οποία βασίζεται στο ενεργό οξυγόνο 
(υδρογονανθρακικό-οξοβορικό σύμπλεγ-
μα), λειτουργεί από έξω προς τα μέσα και 
διεισδύει γρήγορα στο βιοφίλμ στα ούλα. 
Τα αναερόβια βακτήρια καταστρέφονται 
και η αναγεννητική επίδραση ενεργοποι-
είται στον φλεγμονώδη ιστό.
Το OXYSAFE Gel Professional δεν εί-
ναι κυτταροτοξικό και δεν χρησιμοποι-
εί υπεροξείδια ή ρίζες που θα μπορού-
σαν να επηρεάσουν δυσμενώς την στο-
ματική χλωρίδα. 
Σε συνδυασμό με το OXYSAFE Liquid 
Professional στοματικό διάλυμα, το μα-
κροχρόνιο ενεργό οξυγόνο απελευθερώνε-
ται στους θυλάκους των ούλων, αποφεύ-

γοντας τον κίνδυνο επανεμφάνισης της 
φλεγμονής. Το OXYSAFE Professional 
λειτουργεί εξίσου καλά με τους καπνι-
στές και τους μη καπνιστές.

Πλεονεκτήματα
• Γρήγορη μείωση του βάθους των περιο-
δοντικών θυλάκων και απολύμανσή τους
• Χωρίς αντιβιοτικά, χωρίς χλωρεξιδίνη
• Μακρόχρονη επίδραση
• Επιστημονικά και κλινικά ελεγμένο

Συσκευασία 
Το OXYSAFE Gel Professional 1 ml 
χρησιμοποιείται αποκλειστικά από τον 
οδοντίατρο και εφαρμόζεται μέσα στους 
περιοδοντικούς θυλάκους. 
Το OXYSAFE Liquid Professional 250 
ml είναι ένα στοματικό διάλυμα που χρη-
σιμοποιείται στο σπίτι από τους ασθε-
νείς, αμέσως μετά την ολοκλήρωση της 
θεραπείας ως συντήρηση. Εξασφαλίζει 
την παραμονή ικανοποιητικής ποσότη-
τας ενεργού οξυγόνου στο στόμα, δια-
τηρώντας την αντιμικροβιακή του δρά-
ση και υποστηρίζοντας την επιθυμητή 
επούλωση των ιστών.

Για περισσότερες πληροφορίες απευθυν-
θείτε στην εταιρεία Τσαπράζης Ιωάννης 
ΑΕ  τηλ: 210-7716416 ή στο website: 
www.tsaprazis.gr 

DT

DT
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Νέα σειρά 
FROIDENT FROIPLAK PVP action 

Omnichroma

Με χλωρεξιδίνη 0,2% και 0,12%, PVP 
(ένα πολυμερές που δεσμεύει τις χρωστικές από τα δόντια) 
και Υαλουρονικό οξύ

ΚΑΙΝΟΤΟΜΙΑ ΣΤΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΙΕΙΝΗ

Ανάπλαση και ενυδάτωση 
με Σουκραλφάτη, 

Υαλουρονικό οξύ και 
Τρεχαλόζη

Πλήρης καθαρισμός, & 
ενυδάτωση με ενεργό 

Οξυγόνο και Υαλουρονικό οξύ

Με χλωρειδίνη 0,2% και 0,12%, 
PVP κατά της χρώσης και 

Υαλουρονικό οξύ

www.froika.com

AD

• FROIPLAK PLUS 0,2 PVP action 
Στοματικό διάλυμα 250 ml 
• FROIDENT PLUS 0,2 PVP 
action  Οδοντόκρεμα 75 ml
• FROIPLAK 0,12 PVP action Στο-
ματικό διάλυμα 250 ml
• FROIDENT 0,12 PVP action 
Οδοντόκρεμα 75 ml

Νέα σειρά FROISEPT με ενεργό 
οξυγόνο και υαλουρονικό οξύ

• FROISEPT MOUTHWASH
• FROISEPT GEL 
• FROISEPT TOOTHPASTE
FROIDENT SUCRA GEL ανά-
πλασης και βαθιάς ενυδάτωσης της 
στοματικής κοιλότητας με Σουκραλ-
φάτη 1%, Υαλουρονικό Οξύ 0,2% 
και Τρεχαλόζη 3% DT

Ηπαγκόσμια καινοτομία 
της Tokuyama Dental 
για το 2019, είναι το 

πρωτοποριακό και επαναστατικό 
προϊόν που εκφράζει την υψηλό-
τερη δυνατότητα χρωματικού συν-
δυασμού με τις ευρύτερες αποχρώ-
σεις και το φάσμα των χρωμάτων, 
καλύπτοντας έτσι τις κλασικές 
αποχρώσεις VITA με μία μόνο 
σύνθετη απόχρωση. 

Όλα αυτά χάρη στην τεχνολογία 
Smart Chromatic Texhnology, κα-
τοχυρωμένη με δίπλωμα ευρεσιτε-
χνίας από την TOKUYAMA, που 
δίνει στο χρώμα της “φυσική” δι-
άσταση. Χωρίς προσθήκη χρωστι-
κής ουσίας.

Unicon Hellas Ε.Π.Ε 
Οδοντιατρικά είδη 
Ν.Πλαστήρα 41 - Νέα Σμύρνη  
Τηλ: 210 4828020 DT
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MEMBERS CLUB
OMNIPRESS

Dentorama
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή
(10 τεύχη ετησίως)

White Tales
για την αίθουσα αναµονής,
σε έντυπη & ψηφιακή µορφή
(4 τεύχη ετησίως)

Dental Tribune Greece
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή
(6 τεύχη ετησίως) 

Dental Products Presentation
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή 
(4 τεύχη ετησίως)

∆ωρεάν
gIDE Online Master Classes

Ηλεκτρονική βιβλιοθήκη
µε επιλεγµένα webinars και 
πρακτικά σεµινάρια 

Επιστηµονικά άρθρα

∆ωρεάν πρόσβαση
σε επιλεγµένα Live Webinars
της OMNIPRESS

Ετήσια συνδροµή
στην ηλεκτρονική βιβλιοθήκη gIDE 
Online Education Library (αξίας €365),
η οποία περιλαµβάνει:

• 350+ οµιλίες
• 100+ κλινικά videos
• Αποκλειστική πρόσβαση

σε ζωντανές χειρουργικές επεµβάσεις
• 5 πιστοποιηµένα courses
• Παρουσιάσεις κλινικών περιστατικών
• Συνεντεύξεις + Tips από ειδικούς
• Επιστηµονικά άρθρα 
• 350+ CE Credits

από την American Dental Association

∆ωρεάν συµµετοχή
σε ένα από τα δύο συνέδρια
της OMNIPRESS
(The Masterminds ή
The Smart Casual Dentistry Σymposium)

20% έκπτωση
στα συνέδρια της OMNIPRESS

20% έκπτωση
στα πρακτικά σεµινάρια της OMNIPRESS

5% έκπτωση
στα Eτήσια Μετεκπαιδευτικά
Προγράµµατα της OMNIPRESS

ΓΙΝΕ ΜΕΛΟΣ

€528/ΕΤΟΣ
ULTIMATE

Dentorama
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή
(10 τεύχη ετησίως)

White Tales
για την αίθουσα αναµονής,
σε έντυπη & ψηφιακή µορφή
(4 τεύχη ετησίως)

Dental Tribune Greece
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή
(6 τεύχη ετησίως) 

Dental Products Presentation
σε έντυπη και ψηφιακή µορφή 
(4 τεύχη ετησίως)

∆ωρεάν
gIDE Online Master Classes

Ηλεκτρονική βιβλιοθήκη
µε επιλεγµένα webinars και 
πρακτικά σεµινάρια 

Επιστηµονικά άρθρα

∆ωρεάν πρόσβαση
σε επιλεγµένα Live Webinars
της OMNIPRESS

Ετήσια συνδροµή
στην ηλεκτρονική βιβλιοθήκη gIDE 
Online Education Library (αξίας €365),
η οποία περιλαµβάνει:

• 350+ οµιλίες
• 100+ κλινικά videos
• Αποκλειστική πρόσβαση

σε ζωντανές χειρουργικές επεµβάσεις
• 5 πιστοποιηµένα courses
• Παρουσιάσεις κλινικών περιστατικών
• Συνεντεύξεις + Tips από ειδικούς
• Επιστηµονικά άρθρα 
• 350+ CE Credits

από την American Dental Association

15% έκπτωση
στα συνέδρια της OMNIPRESS

15% έκπτωση
στα πρακτικά σεµινάρια της OMNIPRESS

3% έκπτωση
στα Eτήσια Μετεκπαιδευτικά
Προγράµµατα της OMNIPRΕSS

ΓΙΝΕ ΜΕΛΟΣ

€328/ΕΤΟΣ
PREMIUM

Dentorama σε έντυπη και ψηφιακή µορφή (10 τεύχη ετησίως)

White Tales για την αίθουσα αναµονής, σε έντυπη & ψηφιακή µορφή (4 τεύχη ετησίως)

Dental Tribune Greece σε έντυπη και ψηφιακή µορφή (6 τεύχη ετησίως) 

Dental Products Presentation σε έντυπη και ψηφιακή µορφή  (4 τεύχη ετησίως)

50% έκπτωση gIDE Online Master Classes

Ηλεκτρονική βιβλιοθήκη µε επιλεγµένα webinars και πρακτικά σεµινάρια 

Επιστηµονικά άρθρα

∆ωρεάν πρόσβαση σε επιλεγµένα Live Webinars της OMNIPRESS

CE Credits

10% έκπτωση στα συνέδρια της OMNIPRESS

10% έκπτωση στα πρακτικά σεµινάρια της OMNIPRESS

€98/ΕΤΟΣ
BASIC

ΓΙΝΕ ΜΕΛΟΣ

Info: www.omnipress.gr  |  info@omnipress.gr   |  +30 210 2222637

*Για την Κύπρο ισχύουν οι τιµές:
Basic: €190  |  Premium: €420  |  Ultimate: €620

Heron  IOS

Διαχωριστές 
αμαλγάματος
Για όλους τους τύπους μηχανημάτων, 
χειρ. 

Ο μικρότερος ενδοστοματικός 
έγχρωμος σαρωτής στον κόσμο!

OHeron IOS, είναι ένας έγχρω-
μος ενδοστοματικός σαρωτής 
σχεδιασμένος μαζί με οδοντι-

άτρους για να εξασφαλίσει μία άριστη 
προσθήκη στο σύγχρονο οδοντιατρείο. 
Ελαφρύς, υψηλής ακρίβειας που ζυγί-
ζει μόνο 150 γραμμάρια. Άκρο με περι-
στροφή 360o με ιδανική γωνία για τα-
χεία σάρωση και άνετη λήψη του απο-
τυπώματος.
Η απλότητα είναι το κλειδί!
Ευκολία στην καθημερινή χρήση και 
στην επικοινωνία με το οδοντοτεχνικό 
εργαστήριο. Δεν απαιτείται ενεργοποί-
ηση ή ετήσια πληρωμή άδειας για τη 
χρήση του λογισμικού QuantorClinic™. 
Δωρεάν αναβαθμίσεις.

Βασικά Πλεονεκτήματα:
• Ελαφρύ με κομψό και εργονομικό 
σχεδιασμό.
• Περιστρεφόμενο άκρο για ιδανική γω-
νία σάρωσης.
• Σύστημα Anti-fog (για να μην θολώ-
νει ο φακός).
• Απόλυτα ρεαλιστικά χρώματα.
• Απόλυτη άνεση για τον ασθενή.
• Φιλικό προς τον χρήστη λογισμικό 
QuantorClinic™.
• Χωρίς έξτρα χρεώσεις για ετήσια άδεια 
λογισμικού.
• Δωρεάν αναβαθμίσεις.
• Ανοιχτά αρχεία STL / PLY / OBJ για 
εύκολη αποστολή αρχείων στο οδοντο-
τεχνικό εργαστήριο.
Χαρακτηριστικά  Σαρωτή HERON IOS

ΣΑΡΩΤΗΣ

• Διαστάσεις σαρωτή: Μήκος 256χιλ, 
Πλάτος 43χιλ, Ύψος 43χιλ
• Διαστάσεις Βάσης: Μήκος 306χιλ, 
Πλάτος 98χιλ, Ύψος 72χιλ
• Βάρος: 150 γρ.
• Μέθοδος λήψης: Απεικόνιση Active 
stereo
• Σάρωση Χρώματος: 24-bit (8-bit per 
channel)
• Συνδεσιμότητα: USB 3.0

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΑΡΩΣΗΣ
• Δεν απαιτείται χρήση πούδρας
• Αρχή σάρωσης: Σαρώνει και συγκε-
ντρώνει συνεχώς δεδομένα βάθους και 
χρώματος
• Απόσταση σαρωτή-δοντιού:  0-12 χιλ
• Χρόνος λήψης:  < 2,5 λεπτά ανα τόξο

Ο έγχρωμος σαρωτής Heron IOS εί-
ναι σχεδιασμένος και κατασκευασμένος 
στις ΗΠΑ. Λίγα λόγια για την εταιρεία 
3DISC Με έδρα τις ΗΠΑ και έτος ίδρυ-
σης το 2007, η 3DISC είναι μια γρήγο-
ρα αναπτυσσομένη εταιρεία με αντικεί-
μενο την ανάπτυξη και κατασκευή εν-
δοστοματικών σαρωτών υψηλών προ-
διαγραφών. www.3disc.com

Πληροφορίες στο τηλέφωνο στο 210 
7711605 - ΝΕΓΡΙΝ ΙΝ Dental 

Αναρροφήσεων και Σιελαντλιών

• TUV Πιστοποίηση Ποιότητας • ISO 11143 EE πιστοποίηση για διαχω-
ριστές αμαλγάματος.

 TUV πιστοποίηση ποιότητας 
 ISO 11143:2008 ΕΕ Πιστοποίηση για διαχωριστές α-

μαλγάματος 
 ΟΧΙ ηλεκτρικά μέρη 
 ΟΧΙ Συντήρηση 
 ΟΧΙ Επισκευή 
 ΟΧΙ Ηλεκτρικό μοτέρ στο διαχωριστή και στον συλλέ-

κτη 
 Αθόρυβη λειτουργία 
 Διαστάσεις διαχωριστή 29 x 25 cm 
 Εύκολη εγκατάσταση 

  Ιδιαίτερα χαμηλού κόστους αγοράς 
  Εγγύηση 2 ετών 

  Συλλογή αμαλγάματος από 96,6 % έως 98,4 % 
κάλυψης του δοχείου αμαλγάματος 

  100 % ανακυκλώσιμο 
  Με ελάχιστο κόστος αλλαγής του φίλτρου στο 

εσωτερικό του δοχείου αμαλγάματος στην περίπτωση 
πλήρωσης του δοχείου 

Διαχωριστές αμαλγάματος 
για όλους τους τύπους 
μηχανημάτων, 
αναρροφήσεων και 
σιελαντλιών! 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΙ 
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΙ 
ΓΙΑ ΕΛΛΑΔΑ 
ΚΑΙ ΚΥΠΡΟ 

ΠΡΟΔΙΑΓΡΑΦΕΣ: 

 

*Δυνατότητα 
πώλησης χονδρικής 

σε εμπόρους 

ΑΘΗΝΑ: DENTOPLAN 
Τηλ: 210 7785285— 
210 7715989 
www.dentooplan.gr 
info@dentoplan.gr 
 
ΘΕΣ/ΝΙΚΗ: MEGADENT 
Τηλ: 2310 209999—
2310 209998 
www.megadent.gr 
info@megadent.gr 

DentoPlan AE
Τηλ. 210 7785285 - 7715989 | www.dentoplan.gr email: info@dentoplan.gr
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Απίστευτη δύναμη και αντοχή στη φθορά!

 • 3 βήματα σε 1 – Διαμόρφωση και διόρθωση       
   περιγράμματος κατά την έγχυση

 • Απαράμιλλη δυνατότητα στίλβωσης                                         
   με πανέμορφο αισθητικό αποτέλεσμα

 • Εφαρμογή σε όλες τις ομάδες                                                          
   αποκαταστάσεων

 • Πιο γρήγορη τοποθέτηση χωρίς                                           
   σπατάλη υλικού.

 • Εύκαμπτο άκρο για άμεση πρόσβαση                                           
   σε δύσκολες κοιλότητες

Άμεσες αποκαταστάσεις 
Ομάδων Ι, ΙΙ, ΙΙΙ και V.

G-aenial Universal Injectable   
      από τη GC.

      H G-aenial Universal Injectable 

αποτελεί ένα καινοτόμο προϊόν της επανορθωτικής 

οδοντιατρικής. Τα μοναδικά του χαρακτηριστικά πρόκειται 

πραγματικά να αλλάξουν τον τρόπο που δουλεύετε.

  Ναυάρχου Κουντουριώτου 3 - 546 25 Θεσσαλονίκη 
Τηλ.: 2310 270 550, 2310 270 850

E-mail: info@newdent.gr
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Δελτίο τύπου

Την Παρασκευή 14 και το 
Σάββατο 15 Φεβρουαρί-
ου, πραγματοποιήθηκαν 

με ιδιαίτερη επιτυχία οι προγραμ-
ματισμένες παρουσιάσεις, της 
ΜΩΡΙΣ ΦΑΡΑΤΖΗ Α.Ε. και της 
NEWDENT IKE σε συνεργασία 
με το εκπαιδευτικό κέντρο της 
GC EUROPE, με θέμα τη  Δια-
στρωματική Τεχνική με τη χρήση 
σύνθετων ρητινών. Οι παρουσιά-

σεις διοργανώθηκαν στο Egnatia 
Palace ενώ σε αυτές συμμετείχαν 
οδοντίατροι από διάφορες πόλεις 
της Μακεδονίας και της Θράκης, 
όπως από τη Θεσσαλονίκη, τη 
Βέροια, την Αλεξανδρούπολη, τη 
Χαλκιδική κλπ. 
Όλοι οι συμμετέχοντες έμειναν ιδι-
αίτερα ευχαριστημένοι τόσο από το 
επίπεδο της θεωρητικής γνώσης που 
αποκόμισαν όσο και από το πρακτικό 
σκέλος των παρουσιάσεων. 
Από την πλευρά της η Dr. Simone 
Moreto, manager του GC Europe 
Campus, εξέφρασε την επιθυμία της 
να ξαναεπισκεφθεί τη χώρα μας για 
εκπαιδευτικούς σκοπούς. 
Οι παρουσιάσεις αποτελούνταν 
από θεωρητικό και πρακτικό μέρος, 
όπου στο μεν πρώτο αναπτύχθηκαν 
οι βασικές αρχές της διαστρωματι-
κής τεχνικής και της θεωρίας του 
χρώματος , ενώ στο δεύτερο οι συμ-
μετέχοντες εξασκήθηκαν σε απο-
καταστάσεις 2ης και 4ης ομάδας. 
Ειδικά στο hands on της 2ης ομά-
δας χρησιμοποιήθηκαν σύγχρο-
να αποκατασταικά υλικά όπως το 
Ever X Flo, bulk fill ενισχυμένο με 
ίνες, καθώς και η G aenial Universal 
Injectable, μία καινοτόμος ρητίνη 
που συνδυάζει ιδιότητες λεπτό-
ρευστης και κανονικής σύνθετης.
Όλοι και όλες έφυγαν από το Egnatia 
Palace έχοντας αποκομίσει ενδια-
φέρουσες γνώσεις για το πολύ ση-
μαντικό θέμα της διαστρωμάτωσης 
έχοντας ταυτόχρονα περάσει ένα 
ευχάριστο πρωινό. 

Διαστρωματική Τεχνική με τη χρήση 
σύνθετων ρητινών
Οι προγραμματισμένες παρουσιάσεις, της ΜΩΡΙΣ ΦΑΡΑΤΖΗ Α.Ε. και 
της NEWDENT IKE σε συνεργασία με το εκπαιδευτικό κέντρο της 
GC EUROPE
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• tapered body and aggressive threads provide primary stability

• end cutting, self-tapping thread design for controlled implant
placement in challenging sites

• reduced collar diameter preserves vital bone

• unique Laser-Lok microchannels create connective tissue attachment
and retain crestal bone, allowing better control of esthetic outcomes

New generation BioHorizons Tapered 
Pro Implants, immediate results 

introducing Tapered Pro 
Immediate implant treatment requires predictability. Tapered Pro implants have been developed based on 
over 10 years of tapered implant success. The unique design elements provide a predictable solution for 
immediate treatment. 

design features include:

AP Dental
Θεσσαλονίκη, Δωδεκανήσου 10Β, Tηλ: 2310 55 71 41
e-mail: apdentalgr@gmail.com, www.apdental.gr

#AreYouAPro?

Από τον Dr. David Garcia Baeza

Ηεπιεμφυτευματική απο-
κατάσταση αποτελεί μία 
καλή εναλλακτική έναντι 

των συμβατικών ολικών οδοντο-
στοιχιών για νωδούς ασθενείς. 

Εικ. 1.Πρόσθια άποψη της αρχικής κα-
τάστασης του ασθενή

Εικ. 2. Ενδοστοματική άποψη της αρχι-
κής κατάστασης

Εικ. 3 α-β	Μετά τις εξαγωγές: Α) πρό-
σθια και Β) μασητική άποψη

Εικ. 4α-β	Abutment επούλωσης: Α) 
Πρόσθια και Β) Μασητική άποψη

Εικ. 5. Abutment σε ουλικό επίπεδο

Εικ. 6. Λήψη αποτυπώματος με άξονες 
για κλειστό δισκάριο
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Πλατεία Ιπποδαμείας 8, Πειραιάς,153 51  | 210 4172501, 210 4174644, 210 5229911  
| Fax: 210 4122474  | Email: info@dimoral.gr | www.dimitrakopoulosdental.gr
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Αυτή η θεραπεία έχει πραγματο-
ποιηθεί με επιτυχία τα τελευταία 

χρόνια και αποτελεί μία κλινική 
πραγματικότητα υψηλής αξίας.
Η Εμφυτευματολογία έχει πραγ-
ματοποιήσει σημαντική πρόοδο 

τα τελευταία χρόνια, καθώς επι-
τρέπει την αντικατάσταση απω-
λεσθέντων δοντιών σε ιδιαίτερα 
ικανοποιητικό βαθμό τόσο από 
πλευράς λειτουργικότητας όσο και 

αισθητικής. Μία μερική ή ολική 
απώλεια δοντιών επηρεάζει όχι 
μόνο την αισθητική του προσώ-
που, αλλά και ζωτικές λειτουργί-
ες, όπως η μάσηση και η φώνηση. 

Μία προσθετική αποκατάσταση 
με υψηλό ποσοστό επιτυχίας μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί για αυτές 
τις περιπτώσεις. Οι προσθετικές 
επιλογές για την αποκατάσταση 
ενός νωδού ασθενή με οδοντικά 
εμφυτεύματα χωρίζονται σε δύο 
κατηγορίες: ακίνητες και κινητές 
αποκαταστάσεις.

Μία υβριδική προσθετική απο-
κατάσταση αποτελείται από ένα 
χυτό μεταλλικό σκελετό που κα-
λύπτεται από ακρυλικό, που υπο-
στηρίζει τεχνητά δόντια οδοντο-
στοιχιών. 

Ο αρχικός σχεδιασμός της υβρι-
δικής αποκατάστασης (ακίνητη-
κινητή) αναπτύχθηκε από Σου-
ηδούς ερευνητές χρησιμοποι-
ώντας το σύστημα ενδοστικών 
εμφυτευμάτων δύο σταδίων που 
αναπτύχθηκε από τον Per-Ingvar 
Branemark. Η προσθετική απο-
κατάσταση αποτελούνταν από 
ένα σκελετό από κράμα χρυσού 

Εικ. 7. Προκαταρκτικό αποτύπωμα

Εικ. 8  Άκαμπτο μεταλλικό δισκάριο για 
λήψη αποτυπώματος: σταθεροποίηση με 
γύψο

Εικ. 9. Πρώτο βήμα της λήψης του τε-
λικού αποτυπώματος Εικ. 10.	 Τελικό αποτύπωμα Εικ. 11. Εκμαγείο εργασίας

Εικ. 13. Δοκιμασία με επίπεδο Fox

Εικ. 14. Φάση ανάρτησης σε αρθρωτήρα 
Panadent

Εικ. 15. Δοκιμασία κέρινου ύψους για 
επιβεβαίωση των παραμέτρων του χα-
μόγελου

Εικ. 12.	 Πλάγια κεφαλομετρική ακτινο-
γραφία που λήφθηκε με ταινία μολύβδου 
στην παλιά οδοντοστοιχία για ακτινογραφι-
κή αξιολόγηση

DT σελίδα 51
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Απορροφήσιμη μεμβράνη χοίρειου περικαρδίου
(native porcine pericardium)

Απορροφήσιμη μεμβράνη χοίρειου περικαρδίου
(native porcine pericardium)

Το Τ-Gen® παρουσιάζει 80% πορώδες και η συνολική  
επιφάνεια του πορώδους του είναι 16,2m2/g που υποστηρίζει  

την τέλεια αιμάτωση του μοσχεύματος.  
Αυτό καθιστά εφικτή την ιδανική ανάπλαση σκληρών και μαλακών ιστών.

• Εύκολη χρήση ασχέτως πλευράς  
• Γρήγορη ενυδάτωση

• Άριστη αντοχή στον εφελκυσμό  
• Άριστη προσαρμογή στο μοσχευματικό πεδίο

ΑΘΗΝΑ
Λ. Μεσογείων 467, Τ.Κ. 153.43 Αγ. Παρασκευή 
Τηλ.: 210 80 30 341 • info@aristondental.com

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Ναυάρχου Κουντουριώτου 13, Τ.Κ. 546.25
Τηλ.: 2310 268 020 • thessaloniki@aristondental.com

ΛΕΜΕΣΟΣ
Θεσσαλονίκης 9, Γραφείο 102, T.K. 3025 Λεμεσός 
Τηλ.: 25 322 895 • info@aristondental.com

W: aristondental.com                              fb: ariston dental
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συνδεδεμένο με τα ψευδοκολοβώ-
ματα των εμφυτευμάτων και επά-
νω σε αυτό το σκελετό σταθερο-
ποιούνταν κλασικά δόντια οδο-
ντοστοιχιών με ακρυλική ρητίνη.

Οι παράγοντες που προσδιορί-
ζουν τον τύπο της επιεμφυτευ-
ματικής αποκατάστασης για ένα 
ολικά νωδό ασθενή είναι ο διαθέ-
σιμος χώρος από το οστό έως το 
μασητικό επίπεδο (προσθετικός 
χώρος) και η χειλική στήριξη. 

Ο προσθετικός χώρος που χρει-
άζεται για μία υβριδική προσθε-
τικής αποκατάσταση είναι το λι-
γότερο 11 χιλιοστά και το περισ-
σότερο 15 χιλιοστά, με χειλική 
στήριξη από τις οστικές δομές. 

Όταν υπάρχει χώρος λιγότερος 
των 10 χιλιοστών και υπάρχει 
χειλική στήριξη, προτείνεται μία 
μεταλλοκεραμική αποκατάστα-
ση. Όταν υπάρχει προσθετικός 
χώρος άνω των 15 χιλιοστών χω-
ρίς χειλική στήριξη προτείνεται 
μία επιεμφυτευματική επένθετη 
οδοντοστοιχία, που θα προσφέ-
ρει την οστική στήριξη που λεί-
πει από τις οστικές δομές του 
ασθενή. 

Σε μία μελέτη περιγράφηκε η 
θεραπεία μίας ολικά νωδής άνω 
γνάθου με έντονη απορρόφηση 
με μία υβριδική προσθετική απο-
κατάσταση χρησιμοποιώντας μία 
μεταλλική κατασκευή με ακρυλι-
κό και τεχνητά δόντια, με προ-
σθετικούς χώρους άνω των 15 χι-
λιοστών. Μία λανθασμένη προ-
σαρμογή μεταξύ των μεταλλικών 
κατασκευών και των εμφυτευμά-
των μπορεί να προκαλέσει οστική 
απώλεια και αποτυχία της οστε-
οενσωμάτωσης, που είναι απο-
φασιστικής σημασίας σε κλινι-
κό επίπεδο. 

Είναι γενικά αποδεκτό στην επι-
στημονική βιβλιογραφία πως η 
παθητική εφαρμογή μίας προ-
σθετικής αποκατάστασης απαι-
τείται για τη διατήρηση και μα-
κροπρόθεσμη επιτυχία της θερα-
πείας με οδοντικά εμφυτεύματα. 

Επιπρόσθετα, η επιστημονική βι-
βλιογραφία δείχνει πως η λανθα-
σμένη προσαρμογή των μεταλλι-
κών κατασκευών αποτελεί έναν 
αποφασιστικό και σημαντικό πα-
ράγοντα, προκαλώντας μηχανι-
κές και βιολογικές επιπλοκές. 

Η χαλάρωση τόσο της προσθετι-
κής αποκατάστασης όσο και των 
βιδών των abutment και ακόμη 
και το κάταγμα διαφόρων τμη-
μάτων του συστήματος έχουν 
αποδοθεί στην απουσία ρύθμι-
σης και προσαρμογής της προ-

σθετικής αποκατάστασης. Σε αυ-
τό το άρθρο, παρουσιάζεται η πε-
ρίπτωση ενός ασθενή με μία ολι-
κά νωδή άνω γνάθο και προχω-
ρημένη περιοδοντική νόσο στην 

κάτω γνάθο. Η κάτω γνάθος του 
ασθενή αποκαταστάθηκε με μία 
υβριδική προσθετική αποκατά-
σταση επάνω σε έξι εμφυτεύμα-
τα. Η επιεμφυτευματική προσθε-

τική θεραπεία που πραγματοποι-
ήθηκε για την αποκατάσταση της 
αισθητικής και λειτουργικότητας 
του ασθενή, βελτιώνοντας επομέ-
νως την ποιότητα ζωής του, περι-

γράφεται βήμα προς βήμα καθώς 
και η διαδικασία προετοιμασίας 
της προσθετικής αποκατάστασης.
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Παρουσίαση περίπτωσης

Ένας 68χρονος ασθενής προσήλ-
θε στο ιατρείο μας με μία ολική 
οδοντοστοιχία άνω γνάθου, με 
την οποία ένιωθε σχετικά άνε-
τα. Είχε όλα τα φυσικά του δό-
ντια στην κάτω γνάθο, αλλά με 
πολύ προχωρημένη περιοδοντι-
κή νόσο, που του είχε προκαλέ-
σει μία απώλεια στήριξης άνω 
του 80%. Αυτά τα δόντια εμφά-
νιζαν κινητικότητα δεύτερου και 

τρίτου βαθμού, γεγονός που τον 
δυσκόλευε ιδιαίτερα κατά τη μά-
σηση (εικ. 1 και 2).

Το προτεινόμενο σχέδιο θεραπεί-
ας για τον ασθενή ήταν η εξαγω-
γή των κάτω δοντιών και η απο-
κατάσταση του κάτω οδοντικού 
φραγμού με οδοντικά εμφυτεύματα 
και μία ακίνητη προσθετική απο-
κατάσταση για τη διατήρηση της 
ίδιας αίσθησης με τα φυσικά του 
δόντια. Επιπρόσθετα, αποφασί-
στηκε να αντικατασταθεί η ολική 
οδοντοστοιχία της άνω γνάθου. 
Φυσιολογικά, όταν εξάγονται δό-
ντια από έναν πλήρη φραγμό και 
τοποθετείται μία άμεση αποκα-
τάσταση, δημιουργείται ένα πρό-
βλημα προσαρμογής για τον ασθε-
νή, ειδικά στην περιοχή της κά-
τω γνάθου. 
Για να βοηθήσουμε τον ασθενή 
κατά τη διάρκεια αυτής της πε-
ριόδου επούλωσης και οστεοεν-
σωμάτωσης των εμφυτευμάτων, 
προτείνεται η τοποθέτηση δύο 
προσωρινών εμφυτευμάτων.
Μόλις επουλώθηκαν τα μετεξα-
κτικά φατνία, τοποθετήθηκαν έξι 
κωνικά εμφυτεύματα Aadva δια-
μέτρου 4 χιλιοστών και μήκους 
10 χιλιοστών στην θέση των γομ-
φίων, πρώτων προγομφίων και 
κεντρικών τομέων (εικ. 3a&b). 
Η ποιότητα και ποσότητα του 
οστού ήταν καλή και αφού πα-
ρήλθε ο αναμενόμενος χρόνος 
οστεοενσωμάτωσης, τοποθετή-
θηκαν μεταβατικά abutment. Σε 
αυτή την περίπτωση, χρησιμοποι-
ήθηκαν abutment σε δύο διαμέ-
τρους, στενότερα (3.8Χ2χιλ.) για 
τις περιοχές των προγομφίων και 
των τομέων), περιοχές στις οποί-
ες εμφανιζόταν μικρότερη εισχώ-
ρηση ουλικών ιστών και ευρύτε-
ρα (4.3Χ2χιλ.) στην οπίσθια πε-
ριοχή (εικ. 4 και 5).
Πριν ξεκινήσουμε με την προσθε-
τική φάση, μεσολάβησε μία περί-
οδος αναμονής για την ωρίμανση 
των ιστών. Για το λόγο αυτό, λή-
φθηκε ένα αποτύπωμα με άξονες 
αποτύπωσης και τεχνική κλειστού 
δισκαρίου, που είναι πολύ απλό, 
αλλά δεν προσφέρει ένα πολύ 
ακριβές εκμαγείο (εικ. 6 και 7). 
Αυτό χρησιμοποιήθηκε στη συ-
νέχεια για να κατασκευαστεί ένα 
άκαμπτο μεταλλικό δισκάριο απο-
τύπωσης που σταθεροποιήθηκε 
με γύψο σε μόνο ένα εκ των εμ-
φυτευμάτων (εικ. 8).
Μόλις το άκαμπτο αποτυπωτικό 
δισκάριο τοποθετήθηκε στο στό-
μα, χρησιμοποιήθηκαν άξονες 
αποτύπωσης για τεχνική ανοικτού 
δισκαρίου και ναρθηκοποιήθηκαν 
με ένα ειδικό μίγμα γύψου. 
Όταν αυτό έπηξε, πραγματοποι-
ήθηκαν πλήρεις καταγραφές με 
αποτύπωμα βινυλπολυσιλοξάνης 
(εικ. 9 και 10). 
Αυτή η τεχνική οδηγεί στη δημι-
ουργία ενός πολύ αξιόπιστου εκ-
μαγείου εργασίας, εξασφαλίζοντας 
μία πολύ καλή δομική εφαρμογή 

(εικ. 11). Μόλις το τελικό εκμα-
γείο με τα διαφορετικά ανάλογα 
ήταν έτοιμα, ξεκίνησε ο θεραπευ-
τικός σχεδιασμός. Αρχικά, αναλύ-
θηκε η παλιά άνω ολική οδοντο-
στοιχία. Σε τέτοιες περιπτώσεις, 
είναι πολύ χρήσιμο να πραγματο-
ποιηθεί μία πλάγια κεφαλομετρι-
κή ανάλυση. Επομένως, λήφθηκαν 
φωτογραφίες και ακτινογραφίες. 
Ένα βήμα που διαφοροποιεί την 
τεχνική μας από άλλους οδοντιά-
τρους είναι πως τοποθετείται μία 
στενή ταινία μολύβδου στους άνω 
και κάτω κεντρικούς τομείς. Αυ-
τή προσφέρει περισσότερες πλη-
ροφορίες για να παρατηρήσουμε 
τη σχέση μεταξύ της θέσης των 
προσθίων δοντιών και του οστού 
(εικ. 12).
Με την πλάγια κεφαλομετρική 
ακτινογραφία, μπορούμε να πα-
ρατηρήσουμε την κατάσταση των 
μεταβατικών abutment, που είναι 
πολύ σημαντική, καθώς όλοι οι 
χειρισμοί που στηρίζονται σε δι-
αφορετικές δοκιμασίες και πρέ-
πει να πραγματοποιηθούν θα γί-
νουν μακριά από την κεφαλή του 
εμφυτεύματος.
Αφού αναλυθούν τα σημεία υπο-
μόχλιου και η κλίση των άνω το-
μέων για χειλική στήριξη, σχεδιά-
ζεται ο νέος άνω φραγμός για να 
προσφέρει στον ασθενή ένα νέο 
μασητικό επίπεδο και μία νέα θέ-
ση των τομέων. 
Το επίπεδο του Fox μας βοήθη-
σε να λάβουμε το σωστό επίπεδο 
και στη συνέχεια χρησιμοποιήσα-
με το τόξο Kois για την κρανιο-
γναθική αναφορά (εικ. 13). Μό-
λις τα εκμαγεία τοποθετήθηκαν 

στον αρθρωτήρα και λήφθηκαν 
οι παράμετροι από τον ασθενή, 
ο οδοντοτεχνίτης ξεκίνησε την 
κατασκευή μίας σειράς δοκιμα-
στικών δοντιών από κερί τόσο 
για τον άνω όσο και για τον κά-
τω φραγμό, έτσι ώστε να μπορέ-
σει να εκτιμηθεί η σωστή εφαρ-
μογή, συμπεριλαμβανομένων της 
σύγκλεισης και αισθητικής του 
ασθενή (εικ. 14 και 15).
Όπως δείχνουν οι εικόνες 16-19, 
το άνω οδοντικό τόξο ήταν στε-
νότερο από το κάτω επειδή αυτά 
τα δόντια είχαν χαθεί πολύ νω-
ρίτερα, που σήμαινε πως, για τη 
σωστή λειτουργία της ολικής άνω 
οδοντοστοιχίας κατά τη μάσηση, 
οι οπίσθιες περιοχές θα έπρεπε 
να τοποθετηθούν σε σταυροειδή 
σύγκλειση. Με αυτό τον τρόπο, 
ο άξονας φόρτισης κατά τη μά-
σηση της τροφής θα έπεφτε στη 
φατνιακή ακρολοφία και δεν θα 
μετατόπιζε την προσθετική απο-
κατάσταση.
Αφού επιβεβαιώθηκε πως όλα λει-
τουργούσαν σωστά, το επόμενο 
βήμα ήταν η κατασκευή του με-
ταλλικού σκελετού που θα μπο-
ρούσε να συνδεθεί στενά με το 
σχεδιασμό των κέρινων δοντιών 
(εικ. 20 και 21). Αυτό ελέγχθη-
κε ξανά με τα δόντια στην θέση 
τους για να ληφθεί μία τελευταία 
εξακρίβωση πριν την τελική κα-
τασκευή. Σε αυτό το χρονικό ση-
μείο, η επιβεβαίωση των τροπο-
ποιήσεων που πραγματοποιήθη-
καν θα μπορούσε να γίνει ξανά με 
τη χρήση της στενής ταινίας μο-
λύβδου καθώς και τον επανέλεγ-
χο της σύγκλεισης, σε περίπτω-

ση που υπήρχε οποιαδήποτε πα-
ραλλαγή (εικ. 22).
Στη συνέχεια, κατασκευάστηκαν 
οι μόνιμες αποκαταστάσεις. Η 
άνω οδοντοστοιχία κατασκευά-
στηκε με όσο μεγαλύτερο εύρος 
γινόταν στην οπίσθια περιοχή, 
έτσι ώστε να είναι όσο το δυνα-
τόν πιο σταθερή και η κάτω τοπο-
θετήθηκε επάνω στα εμφυτεύμα-
τα. Χρειάστηκε να πραγματοποι-
ηθούν η επαλήθευση και μικρές 
ρυθμίσεις στο στόμα για εξισορ-
ρόπηση των μικρών αποκλίσεων 
που προκύπτουν φυσιολογικά κα-
τά τη διάρκεια της κατασκευής 
(εικ. 23-25).

Συζήτηση

Η θεραπεία ενός ολικά νωδού 
ασθενή με μία επιεμφυτευματική 
στοματική αποκατάσταση ξεκινά 
με τη συζήτηση των θεραπευτικών 
προσδοκιών, ακολουθούμενη από 
μία ακριβή κλινική αξιολόγηση. 
Επομένως, πραγματοποιούνται 
μία λεπτομερής ενδοστοματική και 
εξωστοματική εξέταση ακολουθώ-
ντας ένα πλάνο εργασίας που θα 
βοηθήσει στη διάγνωση. Αυτό πε-
ριλαμβάνει τη μελέτη φωτογραφι-
ών και ακτινογραφιών του ασθε-
νή, που έχουν εξελιχθεί σε εξαι-
ρετικό βαθμό τα τελευταία χρό-
νια με τη βοήθεια εκμαγείων σε 
ημιπροσαρμοζόμενο αρθρωτήρα 
και ακολουθώντας το πρωτόκολ-
λο για το σχεδιασμό μίας σωστής 
επιεμφυτευματικής προσθετικής 
αποκατάστασης, επιλέγοντας με-
ταξύ επενθέτων οδοντοστοιχιών 
ή υβριδικών ή ακίνητων αποκα-
ταστάσεων. Η επιλογή θα εξαρ-
τηθεί από το σχεδιασμό του οδο-
ντιάτρου με τη χρήση ενός πολυ-
λειτουργικού οδηγού-τομογραφι-
κού/χειρουργικού/προσθετικού-για 
την τοποθέτηση των εμφυτευμά-
των και ένα κατάλληλο τύπο στο-
ματικής αποκατάστασης.
Η αποκατάσταση με επιεμφυτευ-
ματικές προσθετικές εργασίες εί-
ναι μία ακίνητη προσθετική θερα-
πεία σε ολικά νωδές γνάθους στις 
οποίες ο προσθετικός χώρος είναι 
11 ή 15 χιλιοστά, αλλά στις οποί-
ες η ανάγκη για χειλική στήριξη 
για προσθετική αποκατάσταση 
δεν αποτελεί καθοριστικό παρά-
γοντα. Μία υβριδική επιεμφυτευ-
ματική αποκατάσταση μπορεί να 
αποτελεί μία συζητήσιμη εναλλα-
κτική θεραπεία όταν μία ακίνητη 
μεταλλοκεραμική αποκατάσταση 
δεν ικανοποιεί τις απαιτήσεις του 
ασθενή για αισθητική, καλή φώ-
νηση, σωστή στοματική υγιεινή 
και στοματική άνεση.
Οι Bidra και Agar πρότειναν ένα 
σύστημα ταξινόμησης για νωδούς 
ασθενείς για επιεμφυτευματικές 
ακίνητες αποκαταστάσεις, ταξι-
νομώντας τις σε τέσσερις τάξεις 
σύμφωνα με τους ακόλουθους πα-
ράγοντες:
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Εικ. 18 α-β-γ. Τα εκμαγεία στον αρθρω-
τήρα

Εικ.19α Τελική δοκιμή με το κέρινο 
πρότυπο

Εικ.19β Τελική δοκιμή με το κέρινο 
πρότυπο

Εικ. 20. Λογισμικό Aadva:δομικός σχε-
διασμός

Εικ. 21. Πρόσθια άποψη, τελική δοκι-
μή.

Εικ. 22. Δοκιμή με ταινία μολύβδου για 
το νέο σχεδιασμόμή.

Εικ. 23 α-β. Μόνιμες αποκαταστάσεις: Α) πλάγια και Β) πρόσθια άποψη
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Εικ. 24. Τελικό χαμόγελο

Εικ. 25. Η μόνιμη αποκατάσταση

1. Ποσότητα απώλειας ιστών.
2. Θέση των προσθίων δοντιών σε σχέ-
ση με την θέση της υπολειπόμενης ακρο-
λοφίας.
3. Χειλική στήριξη.
4. Γραμμή γέλωτος και
5. Ανάγκη προσθετικού υλικού για ουλι-
κό χρωματισμό (ροζ ακρυλικό).
Η πρώτη τάξη περιλαμβάνει ασθενείς 
που χρειάζονται προσθετικό υλικό στο 
χρώμα των ούλων όπως ροζ ακρυλικό για 
επίτευξη αισθητικών οδοντικών αναλο-
γιών και βέλτιστη προσθετική διαμόρ-
φωση για επαρκή χειλική στήριξη. Οι 
ασθενείς δεύτερης τάξης χρειάζονται 
ροζ ακρυλικό μόνο για επίτευξη αισθητ-
κών οδοντικών αναλογιών και για προ-
σθετική διαμόρφωση. Η χειλική στήρι-
ξη δεν αποτελεί προβληματισμό, επειδή 
η διαφορά σε χειλική πρόταξη με ή χω-
ρίς οποιαδήποτε προσθετική αποκατά-
σταση είναι γενικά ασήμαντη. Η τάξη 
ΙΙΙ περιλαμβάνει ασθενείς που δε χρειά-
ζονται προσθετικό υλικό στο χρώμα των 
ούλων. Η τάξη ΙV αφορά ασθενείς που 
μπορεί να χρειάζονται ή όχι ροζ ακρυ-
λικό, ανάλογα με το αποτέλεσμα που 
επιτυγχάνεται μετά τη χειρουργική πα-
ρέμβαση. Ακολουθώντας αυτή την τα-
ξινόμηση, ο ασθενής σε αυτό το άρθρο 
προσδιορίστηκε ως τάξεως ΙΙ.
Η κατασκευή υβριδικών οδοντοστοιχιών 
σε ασθενείς με επαρκή μεσοφραγματικό 
χώρο προσφέρει αρκετά πλεονεκτήματα 
στον οδοντίατρο όσον αφορά την αισθη-
τική εμφάνιση, συμπεριλαμβανομένων της 
αντικατάστασης και μείωσης της στήρι-
ξης των μαλακών ιστών λόγω του όγκου 
της μεταλλικής υποκατασκευής και στο 
ύψος των στεφανών σε σύγκριση με μία 
προσθετική αποκατάσταση πορσελάνης 
μεταλλικής στήριξης. Μαζί με αυτά τα 
αισθητικά πλεονεκτήματα, οι υβριδικές 
αποκαταστάσεις λειτουργούν ως μηχα-
νήματα απορρόφησης φορτίσεων, μει-
ώνοντας της μασητικές φορτίσεις στα 
εμφυτεύματα.
Το ποσοστό επιτυχίας της θεραπείας με 
επιεμφυτευματικές υβριδικές αποκατα-
στάσεις είναι υψηλό, όπως φαίνεται από 
μία συστηματική ανασκόπηση που δη-
μοσιεύθηκε το 2014, που περιλάμβανε 
18 μελέτες για αξιολόγηση. Σε μία πε-
ρίοδο 5-10 ετών, καταγράφηκαν υψη-
λά ποσοστά επιβίωσης του 93.3-100% 

για τις προσθετικές αποκαταστάσεις και 
87.9-100% για τα εμφυτεύματα.
Σε μία αναδρομική μελέτη στην οποία 
αξιολογήθηκαν οι βασικές επιπλοκές 
μετά την αποκατάσταση με μία επιεμ-
φυτευματική υβριδική προσθετική απο-
κατάσταση, παρατηρήθηκε πως η βασι-
κή επιπλοκή ήταν βλεννογονίτιδα, που 
πρόσβαλε το 24% των περιπτώσεων, 
ακολουθούμενη από προβλήματα με τις 
προσθετικές βίδες στο 13.7% των περι-
πτώσεων, συμπεριλαμβανομένων φθορά 
ή απώλειά τους και το ίδιο ποσοστό βρέ-
θηκε για θραύση των προσθετικών δο-
ντιών ή αποκόλληση της προσθετικής 
αποκατάστασης. Αυτά τα προβλήμα-
τα σχετίζονταν με μία λανθασμένη κα-
ταγραφή της κάθετης διάστασης, ανε-
παρκή σύγκλειση ή απουσία παθητικής 
εφαρμογής του μεταλλικού σκελετού. 
Ένα άλλο πρόβλημα που συναντήθηκε 
αφορούσε την πρόσβαση στις οπές των 
προσθετικών βιδών (7.8%).

Συμπεράσματα

Μία υβριδική αποκατάσταση της κάτω 
γνάθου είναι μία καλή επιλογή για την 
αποκατάσταση μίας νωδής κάτω γνά-
θου και θα πρέπει να περιλαμβάνεται 
στις θεραπευτικές επιλογές κατά την 
αξιολόγηση ενός ασθενή, καθώς βελτι-
ώνει την αισθητική, τη λειτουργικότητα 
και την ιδιοδεκτικότητα. Επίσης, είναι 
εύκολη στον καθαρισμό της, απαιτεί λι-
γότερη προσθετική συντήρηση και μπο-
ρεί να αφαιρεθεί οποιαδήποτε χρονική 
στιγμή και να επισκευαστεί με πολύ χα-
μηλό κόστος

Σημ.: πρώτη δημοσίευση στο Implants 
international magazine of oral implantology. 
4/2018 DT



Η χημεία των επιφανειών στην οποία
τα κύτταρα δεν μπορούν να αντισταθούν

Oι νέες επιφάνειες Xeal και TiUltra. Δύο καινοτόμες επιφάνειες που προέρχονται από δεκαετίες 
τεχνογνωσίας μας στην εφαρμοσμένη ανοδίωση. Έχουμε επαναπροσδιορίσει την χημεία
και την τοπογραφία της επιφάνειας από το κολόβωμα μέχρι το άκρο του εμφυτεύματος

για να βελτιστοποιήσουμε την ενσωμάτωση των ιστών σε κάθε επίπεδο.
Καλώς ήρθατε στην εποχή του Mucointegration™.
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