
Στεφάνη ή επένθετο κατασκευα-
σμένο μέσα σε μια ημέρα

Η σύγχρονη οδοντιατρική τεχνολογία, 
μαζί με τα κατάλληλα υλικά αποκατά-
στασης, μας επιτρέπουν σήμερα να ελα-
χιστοποιήσουμε τον χρόνο προσθετικής 
αποκατάστασης των ασθενών.
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Δημιουργία άριστων όψεων 
σύνθετης ρητίνης 
Οι όψεις σύνθετης ρητίνης μπορούν να 
καλύψουν αποτελεσματικά τις αισθητι-
κές και λειτουργικές ανάγκες των ασθε-
νών μας με την εφαρμογή των κατάλλη-
λων υλικών και τεχνικών μεθόδων

Τάσεις & Εφαρμογές
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Ο αλγόριθμος Ενδοδοντίας – 
Εμφυτευματολογίας

Οι ενδοδοντικές θεραπείες σε συν-
δυασμό με τα εμφυτεύματα, δίνουν 
την δυνατότητα στον σύγχρονο οδο-
ντίατρο να εξασφαλίσουν μια επιτυ-
χημένη ολική αποκατάσταση του 
στόματος των ασθενών του. 
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Εν Συντομία

Οι ερευνητές του Πανεπιστημίου Πρίν-
στον δοκίμασαν με επιτυχία ένα ει-
δικό είδος βιοαισθητήρα που μπορεί 

να βοηθήσει στην πρόληψη νοσημάτων με την 
ανίχνευση ακόμη και μικρών πληθυσμών επι-
βλαβών βακτηρίων συντομότερα από συμβατι-

κές μεθόδους. Χρησιμοποιώντας ένα ‘’τατουάζ’’ 
που δημιουργείται από μετάξι και χρυσό και 
προσφύεται στο δόντι μίας αγελάδας, μεταδί-
δουν ασύρματα ένα σήμα σε κοντινό δέκτη.

Με αυτήν τη μέθοδο, που αναπτύχθηκε σε 
συνεργασία με την Πολεμική Αεροπορία των 

www.dental-tribune.gr

Η βία έναντι 
επαγγελμα-
τιών υγείας 

είναι σπάνια αλλά 
πιθανή όπως φαίνε-
ται από τα τελευταία 
κρούσματα ληστείας 
και βιασμών έναντι 
γυναικών οδοντιάτρων 
στις Φιλιππίνες. Σύμ-
φωνα με την Ιατρική 
Σχολή της Ουαλίας, 

υπάρχουν αρκετές 
ενέργειες στις οποίες 
μπορούν να προβούν 
οι οδοντίατροι για 
να προλάβουν και 
να διαχειριστούν τη 
βίαιη συμπεριφορά 
ασθενών στο ιατρείο 
τους. Το DT Asia 
Pacific συζήτησε 
με τον καθηγητή J. 
Sheperd σχετικά με 
τις σημαντικότερες 
στρατηγικές και το 
ρόλο του σχεδιασμού 
του οδοντιατρείου για 
την πρόληψη αυτών 
των συμβάντων.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Οι 

Αλλαγές στη γλώσσα του 
σώματος των ασθενών
Μία συνέντευξη με τον καθηγητή J. Sheperd, της 
Ιατρικής Σχολής της 
Ουαλίας, σχετικά με 
τη βία σε ιδιωτικά 
ιατρεία

DT σελίδα2

DT σελίδα 22

Καινοτόμος 
αισθητήρας 
για δόντια
D. Zimmermann

Ο αισθητήρας αποτελείται από ένα στρώμα γραφίτη 
εντυπωμένο σε ένα βιοαπορροφήσιμο υπόστρωμα με-
ταξιού
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Τάσεις και Εφαρμογές

Ανοιξιάτικη προσφορά
Με την αγορά των παρακάτω υλικών αξίας 825€

Παίρνετε δώρο την 
πολυβραβευμένη, πολυκυματική 

LED, ασύρματη 
συσκευή φωτοπολυμερισμού 
Bluephase G2 
με 1.200 mW/cm2 με 3 χρόνια εγγύηση 
(μπαταρία ένα έτος).

Για να μπορείτε να φωτοπολυμερίζετε:
ñ όλες τις σύνθετες  ρητίνες (polywave – πολυκυματική 380-515 nm),
ñ κάθε φορά (click & cure – ασύρματη και ενσύρμαρτη 

δυνατότητα),
ñ σε κάθε ένδειξη (αθόρυβη συνεχόμενη ψύξη, 
 μπαταρία lithium polymer διάρκειας  60 λεπτών)

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60
Dental Vision ΕΠΕ
Μιχαλακoπούλoυ 125 | 115 27 Αθήνα | τηλ: 210 77 55 900 | Τσιμισκή 34 | 546 23 Θεσσαλoνίκη | τηλ: 2310 253 800 | www.dentalvision.gr
SADENT AEΒΕ
1χλμ Λεωφ. Μαρκοπούλου, 190 02 | τηλ: 211 10 22 900 | Τετραπόλεως 4 | 115 27 Γoυδή | τηλ: 210 77 77 608
Ν. Τέλoγλoυ 7 | 546 36 Θεσσαλoνίκη | τηλ: 2310 968 799 | Θεσσαλία | τηλ: 2410 549 168 | www.sadent.com
Κύπρoυ: dentalcon trading ltd.
Λ. Λάρνακα 57, PO Box 27245 | 1643 Λευκωσία | τηλ: 22 466 000 | www.dentalcon.com.cy

www.ivoclarvivadent.com

passion vision innovation

1 Evetric (8x3,5 γρ.): Κασετίνα συνθέτων ρητινών με 8 σύριγγες.

1 Multilink system pack: Η ρητινώδης κονία για όλες τις έμμεσες αποκαταστάσεις, με εύκολη απομάκρυνση της περίσσειας, 
 ιδανική για το IPS e.max, με δοκιμαστικά ζελέ γλυκερίνης, primer για όλες τις επιφάνειες, δεν χρειάζεται ψυγείο.

1 Virtual putty: Ζυμώδες αποτυπωτικό πολυβινιλ-σιλοξάνης. 

1 Virtual light body (2x50ml): Λεπτόρρευστο αποτυπωτικό πολυβινιλ-σιλοξάνης.

1 Total etch jumbo: Αδροποίηση ορθοφωσφορικού οξέος.

1 Telio CS Inlay Universal (3x2,5 γρ.): Ρητινώδες, ελαστικό προσωρινό εμφρακτικό.

1 exciTe F (2x5γρ.): Συγκολλητικός παράγοντας μονοφασικός, 
 ολικής αδροποίησης, απελευθερώνει φθόριο.

αξίας 
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* 
Δ

εν
 σ

υμ
π

ερ
ιλ

αμ
βά

νε
τα

ι ο
 Φ

.Π
.Α

*

Ισχύς προσφοράς μέχρι 30 Ιουνίου
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στατιστικές σχετικά με 
περιστατικά βίας σε 
ιατρεία είναι πολύ δύ-
σκολο να ανευρεθούν. Η 
βία έναντι επαγγελματι-
ών υγείας έχει αυξηθεί 
ή μειωθεί τα τελευταία 
χρόνια.

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Όπως 
προαναφέρατε, δεν υπάρ-
χουν στατιστικά στοιχεία, 
τουλάχιστον στην Ευρώ-
πη, που να γνωρίζω για να 
αξιολογήσω τη συχνότητα 
βίαιων περιστατικών σε ια-
τρεία. Αν μιλάμε για τη γε-
νικότερη εγκληματικότητα, 
παρατηρούμε μία πτωτική 
τάση στο Ηνωμένο Βασί-

λειο και ολόκληρη την Ευ-
ρώπη. Ωστόσο, υπάρχουν 
κάποια δεδομένα πως η 
κρίση στην Ευρώπη έχει 
οδηγήσει στην αύξηση της 
εγκληματικότητας, συγκε-
κριμένα κλοπών και λη-
στειών, που μπορεί επίσης 
να επηρεάσουν ιδιωτικά 
ιατρεία.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ποια εί-
ναι τα βασικά αίτια βί-
αιης συμπεριφοράς σε 
ιδιωτικά ιατρεία;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Μερι-
κές φορές το στρες μπο-
ρεί να αποτελεί ερέθισμα, 
που αποτελεί ένα επιχεί-
ρημα, για παράδειγμα, 
στην Οδοντιατρική, για 

τη διατήρηση των επιπέ-
δων στρες στο χαμηλότε-
ρο δυνατό επίπεδο, την 
έγκαιρη διαχείριση του 
πόνου και την κατανόηση 
απέναντι στους ασθενείς. 
Οι ασθενείς με νοητικά 
προβλήματα ή όσοι κά-
νουν κατάχρηση αλκοόλ ή 
άλλων διεγερτικών ουσιών 
όπως η κοκαΐνη μπορεί να 
γίνουν βίαιοι, καθώς και 
οι ελαφρώς ψυχωτικοί ή 
αγχώδεις ασθενείς.

Ένας λόγος που δεν 
παρατηρείται τόσο στην 
Οδοντιατρική όσο στην 
Ιατρική είναι πως μερικές 
φορές οι άνθρωποι νιώθουν 
εκνευρισμό για την κατά-
στασή τους, πιστεύοντας 

πως κάποιος θα έπρεπε 
να έχει κάνει περισσότερες 

ενέργειες για την πρόληψη 
ενός νοσήματος.

Ένα υποτιμημένο αί-
τιο είναι τα χρήματα. Αν 
οι οδοντίατροι τυχαίνει 
να διαθέτουν ένα ακριβό 
αυτοκίνητο ή να πραγ-
ματοποιούν διαφήμιση 
ακριβών υπηρεσιών στο 
ιατρείο τους, ορισμένοι 
ασθενείς θα το ερμηνεύ-
σουν ως στοιχείο πλούτου 
που μπορεί να ενθαρρύνει 
την κλοπή. Οι οδοντίατροι 
θα πρέπει, επίσης, να υπο-
λογίζουν το θεραπευτικό 
κόστος αναλυτικά και να 
διαχειρίζονται τα παρά-
πονα σε αυτόν τον τομέα 
άμεσα.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ορισμέ-
να περιστατικά βίας 
θα μπορούσαν να είχαν 
προληφθεί με τον εντο-
πισμό των πρώτων προ-
ειδοποιητικών σημείων. 
Ποια είναι τα συνηθέ-
στερα;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Οι φω-
νές και οι βίαιες χειρονο-
μίες, για παράδειγμα να 
δείχνουμε κάποιον με το 
δάκτυλο, είναι εμφανή 
σημεία πιθανής εκδήλω-
σης βίας. Ωστόσο, συχνά 
παρατηρούνται μεταβολές 
στη γλώσσα του σώματος 
του ασθενή που θα πρέπει 
να γνωρίζουν οι οδοντία-
τροι. Τα πρώτα προειδο-
ποιητικά σημάδια μπορεί 
να είναι πράγματα όπως 
ταχεία αναπνοή, διεύρυνση 
των ρουθουνιών, ανησυχία 
ή επαναλαμβανόμενες κι-
νήσεις.

Το προσωπικό του 
οδοντιατρείου θα πρέπει 
οπωσδήποτε να αναγνωρί-
ζει τη δική τους απόκριση 
σε αυτά τα σημεία. Είναι 
πολύ εύκολο να ανταπο-
κριθούμε συνειδητά σε μία 
επιθετική περίπτωση με 
τρόπο που να αυξάνει την 
ένταση χωρίς να πούμε μία 
λέξη.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ποιες εί-
ναι οι καλύτερες στρατη-
γικές που προτείνετε για 
την αντιμετώπιση βίαιων 
συμπεριφορών;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Υπάρ-
χουν αρκετά πράγματα 
που μπορούν να κάνουν οι 
γιατροί και οι οδοντίατροι 
σε φυσικό και ψυχολογικό 
επίπεδο. Το σημαντικότε-
ρο είναι να γνωρίζουν πως 
οι ασθενείς δε συνειδητο-
ποιούν πως οι ασθενείς 
κάνουν τον οδοντίατρο 
να φαίνεται ανίκανος με 
την κριτική τους. Έτσι, 
αν ένας ασθενής γίνει επι-
θετικός κατά τη διάρκεια 
μίας επέμβασης ή απλά 
συνειδητοποιήσει πως η 
επέμβαση του προκαλεί 
δυσανεξία, πόνο ή οποια-
δήποτε άλλη δυσκολία, ο 
οδοντίατρος θα πρέπει να 
εξηγήσει ξεκάθαρα στον 
ασθενή τι περιλαμβάνει η 
θεραπεία και τι να περι-
μένει.

Οι οδοντίατροι θα πρέ-
πει να είναι πάντα ευγε-
νικοί και να προσπαθούν 
να αναζητήσουν τους 
πραγματικούς προβλημα-
τισμούς των ασθενών τους. 
Προτείνεται να συνομιλούν 
ήρεμα με τους εκνευρισμέ-
νους ασθενείς και να τους 
δίνουν ιδιαίτερη προσοχή, 
ενώ θα πρέπει να στέκο-
νται εκτός του προσωπικού 
τους χώρου και ελαφρώς 
εκτός από το εύρος πρό-
σβασης των χεριών τους. 

Αν είναι δυνατό, οι 
οδοντίατροι θα πρέπει να 
στέκονται πάντα και να 
λειτουργούν στην αδύνα-
μη πλευρά του ασθενή, 
που είναι συνήθως η πλευ-
ρά στην οποία οι ασθενείς 
φορούν το ρολόι τους.
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Ανοιξιάτικη προσφορά
Με την αγορά των παρακάτω υλικών αξίας 825€

Παίρνετε δώρο την 
πολυβραβευμένη, πολυκυματική 

LED, ασύρματη 
συσκευή φωτοπολυμερισμού 
Bluephase G2 
με 1.200 mW/cm2 με 3 χρόνια εγγύηση 
(μπαταρία ένα έτος).

Για να μπορείτε να φωτοπολυμερίζετε:
ñ όλες τις σύνθετες  ρητίνες (polywave – πολυκυματική 380-515 nm),
ñ κάθε φορά (click & cure – ασύρματη και ενσύρμαρτη 

δυνατότητα),
ñ σε κάθε ένδειξη (αθόρυβη συνεχόμενη ψύξη, 
 μπαταρία lithium polymer διάρκειας  60 λεπτών)
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passion vision innovation

1 Evetric (8x3,5 γρ.): Κασετίνα συνθέτων ρητινών με 8 σύριγγες.

1 Multilink system pack: Η ρητινώδης κονία για όλες τις έμμεσες αποκαταστάσεις, με εύκολη απομάκρυνση της περίσσειας, 
 ιδανική για το IPS e.max, με δοκιμαστικά ζελέ γλυκερίνης, primer για όλες τις επιφάνειες, δεν χρειάζεται ψυγείο.

1 Virtual putty: Ζυμώδες αποτυπωτικό πολυβινιλ-σιλοξάνης. 

1 Virtual light body (2x50ml): Λεπτόρρευστο αποτυπωτικό πολυβινιλ-σιλοξάνης.

1 Total etch jumbo: Αδροποίηση ορθοφωσφορικού οξέος.

1 Telio CS Inlay Universal (3x2,5 γρ.): Ρητινώδες, ελαστικό προσωρινό εμφρακτικό.

1 exciTe F (2x5γρ.): Συγκολλητικός παράγοντας μονοφασικός, 
 ολικής αδροποίησης, απελευθερώνει φθόριο.

αξίας 

750€
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Ισχύς προσφοράς μέχρι 30 Ιουνίου
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Και σε φυσικό 
επίπεδο;

Ακόμη κι αν διαθέτουν 
εκπαίδευση σε θέματα αυ-
τοάμυνας, οι γιατροί και 
το προσωπικό θα πρέπει 
να αποφεύγουν μία σω-
ματική αντιπαράθεση και 
αναζητούν βοήθεια. Αν 
ένα μέλος του προσωπι-
κού παγιδευτεί, ωστόσο, 
μπορεί να χρησιμοποιή-
σει οτιδήποτε, ακόμη και 
μία πετσέτα, για προστα-
σία. Αν τον πιάσουν από 
το λαιμό, για παράδειγμα, 
δεν θα πρέπει να διστάσει 
να υπερασπιστεί τον εαυτό 
του κλωτσώντας, γρατζου-
νώντας, δαγκώνοντας και 
χρησιμοποιώντας τα νύχια 
του.

Γενικά, όλες οι περι-
πτώσεις βίας θα πρέπει να 
αναφέρονται στην αστυνο-
μία και να καταγράφονται 
σχολαστικά. Στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, για παράδειγμα, 
σχεδόν τα μισά περιστατι-
κά βίας που καταλήγουν 
στο νοσοκομείο δεν ανα-
φέρονται στην αστυνο-
μία.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Στο βι-
βλίο σας αφιερώνετε 
ένα ολόκληρο κεφάλαιο 
στο σχεδιασμό του οδο-
ντιατρείου. Μπορείτε να 
εξηγήσετε πώς ο σχεδι-
ασμός ενός οδοντιατρεί-
ου μπορεί να βοηθήσει 
στην πρόληψη ή την 
αντιμετώπιση βίαιων 
συμπεριφορών;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Ο σχε-
διασμός του οδοντιατρείου 
μπορεί να είναι πράγματι 
πολύ σημαντικός. Σε μία 
κλινική, για παράδειγμα, 
τα έπιπλα θα πρέπει να 
είναι τοποθετημένα με 
τέτοιο τρόπο ώστε ένα 
μέλος του προσωπικού 
να βρίσκεται πάντα πιο 
κοντά στην έξοδο από 
τον ασθενή και να μην 
μπορεί να στριμωχθεί εύ-
κολα. Ο χώρος υποδοχής 
θα πρέπει να δημιουργεί 
μία απόσταση μεταξύ των 
ασθενών και του γραμμα-
τέα ώστε να μην μπορεί 
να τον φτάσει με τα χέρια. 
Είναι επίσης σημαντικό 
να μην υπάρχουν γυάλινα 
αντικείμενα, ψαλίδια ή 
άλλα οξύαιχμα αντικείμε-
να στο χώρο ώστε να μην 
μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν από εκνευρισμένους 
ασθενείς επειδή θα χρησι-
μοποιήσουν οτιδήποτε ως 

όπλο σε μία ακραία περί-
πτωση.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Συχνά 
οι οδοντίατροι, ειδικά 
μετά την αγορά του ια-
τρείου, δεν επηρεάζουν 
σημαντικά τον τρόπο 
διαμόρφωσης του οδο-
ντιατρείου. Τι μπορούν 
να κάνουν;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Σε αυ-
τήν την περίπτωση, μπο-
ρεί να είναι χρήσιμο να 
ζητούν τη γνώμη αστυνο-
μικών ή αξιωματικών της 
ασφάλειας για τη μεγιστο-
ποίηση της ασφάλειας με 
απλά μέτρα όπως καλό 
φωτισμό ή κλειδαριές, ει-
δικά σε οδοντιατρεία που 
εντοπίζονται σε πιο φτω-
χές συνοικίες με ευρεία 
κοινωνικά προβλήματα 
όπως ανεργία ή χρήση 
ναρκωτικών. Συχνά προ-
τείνουν πως τα δέντρα 
και οι θάμνοι στον κήπο 
μπροστά από το ιατρείο 
δεν κρύβουν την πρόσοψη 
του κτιρίου, ώστε ένας λη-
στής να είναι ορατός όταν 
εισέρχεται στην πρόσθια 
είσοδο από το δρόμο.

Ωστόσο, όλα αυτά θα 
ήταν άσκοπα αν το προ-
σωπικό δεν είναι εξοικει-
ωμένο με όλες τις προδι-
αγραφές του χώρου και δε 
γνωρίζουν πού βρίσκονται 
τα κουμπιά του συναγερ-
μού ή οι έξοδοι. Επομένως, 
οι οδοντίατροι θα πρέπει 
να ενημερώνουν τακτικά 
τα μέλη του προσωπικού 
για αυτά τα ζητήματα. Το 
προσωπικό στο χώρο υπο-
δοχής θα πρέπει να είναι 
εκπαιδευμένο στις διαπρο-
σωπικές σχέσεις αλλά να 
μην αναλαμβάνει καθήκο-
ντα για τα οποία δεν έχει 
εκπαιδευθεί, εξηγώντας τη 
φύση διαφόρων οδοντια-
τρικών προβλημάτων, για 
παράδειγμα. Σίγουρα αυτό 
είναι καθήκον του οδοντι-
άτρου.

Σας ευχαριστώ πολύ για 
αυτή τη συνέντευξη.

Αναδημοσίευση από το                     

περιοδικό DTI Asia Pacific Edition,             

No.10, Vol.9

DT σελίδα 2 Ολοκεραμικές όψεις επάνω 
σε πρεσαριστά κεραμικά 
υποστρώματα
Μία νέα θεραπευτική προσέγγιση στις πρόσθιες 
οδοντικές αποκαταστάσεις

S. Hant

Για μία περίπτωση 
ενός οξυδερκούς 
άνδρα ασθενή που 

επιθυμούσε την αισθητική 
διόρθωση των 11 και 21, 
περιγράφω δύο μεθόδους 
δημιουργίας μίας πρόσθιας 
αποκατάστασης. Με την 
πρώτη κλασική μέθοδο, οι 
όψεις δημιουργούνται και 
ψήνονται σε ένα κινητό 
κολόβωμα. 

Η άλλη περιλαμβάνει 
τη δημιουργία των όψεων 
σε πρεσαριστό κεραμικό 
υπόστρωμα. Ο ασθενής 
ήταν ιδιαίτερα προβλημα-
τισμένος για την υπερώια 
θέση των δοντιών και τη 
δυσχρωμία των αποκατα-
στάσεων ρητίνης (Εικ. 1). 

Ο στόχος ήταν να ανευ-
ρευθεί μία θεραπευτική 
επιλογή με διατήρηση 
όσο το δυνατόν μεγαλύτε-
ρης ποσότητας οδοντικών 
ιστών ακολουθώντας τις 
αρχές της συντηρητικής 
οδοντιατρικής θεραπείας.

Μία αναλυτική αξιολό-
γηση του εκμαγείου μελέ-
της έδειξε πως μία ελάχι-
στα επεμβατική αισθητική 
τροποποίηση θα μπορούσε 
να επιτευχθεί μόνο με ολο-
κεραμικές όψεις (Εικ. 2). 
Σε αυτό το στάδιο, η πι-
θανότητα χρήσης μίας μη 
επεμβατικής θεραπευτικής 
προσέγγισης δεν είχε απο-
κλειστεί. 

Η υπερώια θέση των 
δύο άνω κεντρικών τομέων 
παρείχε επαρκή χώρο για 
μία όψη χωρίς οδοντικές 
παρασκευές. Ήδη σε αυτό 
το στάδιο, αποφάσισα να 
ακολουθήσω δύο διαφο-
ρετικές προσεγγίσεις, μία 
κλασική και μία σχετικά 
άγνωστη στην αγορά και 
να τις συγκρίνω.

Κλασική μέθοδος

Χρησιμοποιήθηκε ένα 
μεταλλοκεραμικό σύστη-
μα, που περιλαμβάνει την 
όπτηση των όψεων σε ένα 
δακτύλιο επένδυσης. Οι 
όψεις διαμορφώθηκαν σε 
κολοβώματα επένδυσης 
που είχαν παρασκευα-
στεί εξαρχής (Εικ. 3-4). 
Κατά την τοποθέτηση 
των στρωμάτων, καλύ-
φθηκαν οι περιοχές των 
αποκαταστάσεων ρητίνης 
με Deep Dentin για να μη 
φεγγίζουν μέσα από τα 
κεραμικά στρώματα (Εικ. 
5). Η χρήση ημιδιαφα-
νούς υλικού για την αυχε-
νική περιοχή προτείνεται 
γενικά, εκτός αν υπάρχει 
έντονη δυσχρωμία στους 
υποκείμενους οδοντικούς 
ιστούς. Στην περίπτω-
ση που συζητάμε, χρη-
σιμοποιήθηκαν Transpa 
Nentral, Opal Effect 1 
(Εικ. 6). Οι πλεονεκτικές 
ιδιότητες των συγκεκριμέ-
νων υλικών παρέχουν έναν 
κατάλληλο συνδυασμό για 
τη συγκεκριμένη περιοχή, 
επιτρέποντας την αόρατη 
ενσωμάτωση της μετάβα-
σης στην αυχενική περι-
οχή.

Είναι σημαντικό να ερ-
γαζόμαστε σταδιακά σε 
κολοβώματα επένδυσης. 
Ο μηχανικός και χημικός 
δεσμός μεταξύ του υλικού 
επένδυσης και του κερα-
μικού υλικού δεν είναι το 
ίδιο ισχυρός με το δεσμό 
μεταξύ του αδιαφανούς 
υλικού και του κεραμικού 
υλικού όταν εφαρμόζεται 
μία κλασική τεχνική δια-
στρωμάτωσης σε ένα σκε-
λετό. Είναι απαραίτητο να 
το έχετε υπόψη σας επει-
δή είναι πολύ δύσκολο να 

διορθωθεί η αποκατάστα-
ση μόλις το κεραμικό υλι-
κό έχει αποκολληθεί από 
το κολόβωμα επένδυσης 
λόγω ενός στρώματος που 
έχει τοποθετηθεί σε μεγά-
λο πάχος. Εδώ επαρκούσε 
ένα σχετικά λεπτό στρώμα 
υλικού οδοντίνης επειδή η 
συγκεκριμένη αποκατά-
σταση δεν περιελάμβανε 
ένα μεταλλικό σκελετό 
καλυμμένο με αδιαφανές 
υλικό. Κατά συνέπεια, 
περισσότερος χώρος ήταν 
διαθέσιμος για τα υλικά 
αδαμαντίνης.

Κατά την ολοκλήρωση 
της διαδικασίας όπτησης, 
τα κολοβώματα επένδυσης 
αφαιρέθηκαν και οι όψεις 
δοκιμάστηκαν. Επετεύχθη 
ένα βέλτιστο αποτέλεσμα 
στην αυχενική περιοχή. Η 
χρήση μίας πάστας δοκι-
μής αποδείχθηκε ιδιαίτερα 
χρήσιμη. 

Το χρώμα της κοπτι-
κής περιοχής ήταν πολύ 
ικανοποιητικό επειδή το 
χρώμα του φυσικού δο-
ντιού φέγγιζε μέσα από 
τα ημιδιαφανή στρώματα 
της κοπτικής περιοχής. 
Ωστόσο, έπειτα από κο-
ντινή επισκόπηση παρα-
τηρήσαμε πως η κοπτική 
περιοχή ήταν ελαφρώς πιο 
φωτεινή από τα παρακεί-
μενα δόντια (Εικ. 7-9), που 
δεν ήταν αποδεκτό για τον 
ασθενή. Επίσης, οι όψεις 
είχαν μεγαλύτερο μέγεθος 
και δεν ενσωματώνονταν 
αρμονικά με τα παρακεί-
μενα δόντια.

Η εναλλακτική 
μέθοδος

Λόγω των πρώτων απο-
γοητευτικών αποτελεσμά-
των, έπρεπε να ανευρευθεί 

μία θεραπευτική επιλο-
γή που θα παρείχε στον 
ασθενή ένα ικανοποιητικό 
αποτέλεσμα. 

Επελέγη τελικά μία τε-
χνική που στηριζόταν σε 
μία παρόμοια προσέγγιση 
αλλά περιελάμβανε διαφο-
ρετικά υλικά, το IPS e.max 
Press με υψηλής ημιδιαφά-
νειας ράβδους ΗΤ. Αυτά 
τα υλικά αναπτύχθηκαν 
αρχικά για ένθετα, επέν-
θετα, όψεις και στεφάνες, 
αλλά το υψηλό τους ιξώ-
δες και η υψηλή ελαστι-
κή αντοχή (400Μρα), τα 
καθιστά επίσης κατάλλη-
λα για πολύ λεπτές όψεις 
πάχους 0.3 χιλ. 

Στη συγκεκριμένη περί-
πτωση, οι όψεις πρεσαρί-
στηκαν από ράβδους ΗΤ 
Α2 και διαμορφώθηκαν σε 
πάχος 0.3χιλ. (Εικ. 10). 
Μία δοκιμή έδειξε πως 
αυτό το υλικό μιμείται στε-
νά το χρώμα των φυσικών 
δοντιών (Εικ. 11).

Κατά την τοποθέτηση 
του διαστρωματωμένου κε-
ραμικού υλικού, λήφθηκαν 
υπόψη οι αποκαταστάσεις 
ρητίνης. Χρησιμοποιήθη-
καν πάστες δοκιμής για 
προσομοίωση του χρώμα-
τος και να ελεγχθεί αν οι 
αποκαταστάσεις ρητίνης 
καλύπτονταν επαρκώς. 
Υπήρχε επαρκής χώρος 
για το σχεδιασμό του κο-
πτικού τμήματος, που ση-
μαίνει πως μπορούσαμε 
να ελέγξουμε την ημιδια-
φάνεια στην περιοχή. 

Για να καλυφθούν οι πε-
ριοχές με δυσχρωμία στις 
όμορες επιφάνειες των 
αποκαταστάσεων, χρησι-
μοποιήθηκαν αδιαφανή 
υλικά.

DT σελίδα 5



Με τα υλικά Deep Dentin, 
Mamelon, τα IPS e.max προ-
σφέρουν δύο επιλογές-και τα 
δύο χαρακτηρίζονται από αρ-
κετά ικανοποιητική ικανότητα 
επικάλυψης. Ωστόσο, τα υλικά 
Μamelon θα πρέπει να χρησιμο-
ποιούνται με φειδώ στη συγκε-
κριμένη περιοχή. Εκτός από την 
ανοικτή απόχρωση, αυτά τα υλι-
κά εμφανίζουν αρκετά διακριτά 
χρωματικά χαρακτηριστικά και 
μπορεί να έχουν ορατή επίδρα-
ση στην αποκατάσταση. 

Κατά συνέπεια, τα υλικά 
Dentin, Transpa τοποθετήθηκαν 
σε στρώματα με την κλασική μέ-
θοδο. 

Η αποκατάσταση μπορούσε 
να ελεγχθεί άμεσα στο στόμα 
μεταξύ των κύκλων όπτησης και 
τα υλικά μπορούσαν να επιλε-
γούν αντίστοιχα, γεγονός που 
ήταν ιδιαίτερα πλεονεκτικό (Εικ. 
12).

Οι πρώτες όψεις που σχεδι-
άστηκαν δεν ήταν ικανοποιητι-
κές λόγω της μορφολογίας τους. 

Επομένως, δημιουργήθηκε μία 
ελαφρώς στενότερη κοπτικά 
όψη αυτή τη φορά (Εικ. 13). Ο 
ασθενής ενέκρινε τη μορφολο-
γία και οι όψεις τοποθετήθηκαν 
(Εικ. 14).

Ενσωμάτωση

Η χρήση δύο διαφορετικών 
κεραμικών υλικών παρέχει μία 
ευκαιρία να τονιστούν οι διαφο-
ρές στις τεχνικές αδροποίησης. 
Η αδροποίηση των κεραμικών 

όψεων με υδροφθορικό οξύ εί-
ναι μία σημαντική αλλά κρίσιμη 
διαδικασία στις συγκολλητικές 
τεχνικές επειδή ο χρόνος αδρο-
ποίησης εξαρτάται από το κερα-
μικό υλικό. 

Σε αυτήν την περίπτωση, ο 
χρόνος αντίδρασης για τα εξατο-
μικευμένα κεραμικά υλικά ήταν 
διαφορετικός. 

Σύμφωνα με τις οδηγίες του 
κατασκευαστή, το κεραμικό 
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Εικ. 1 Ο ασθενής ήταν δυσαρεστημέ-
νος με τη δυσχρωμία των αποκαταστά-
σεων ρητίνης και την ανομοιόμορφη 
διευθέτηση των δοντιών

Εικ. 2 Ένα εκμαγείο της αρχικής κα-
τάστασης δείχνει την υπερώια από-
κλιση των κεντρικών τομέων

Εικ. 3 Οι όψεις διαστρωματώνονται 
σε κολοβώματα επένδυσης

Εικ. 4 Οι όψεις μετά την επένδυση

Εικ. 5 Τοποθετείται Deep Dentin σε 
στρώματα για να επιτευχθεί κατάλλη-
λη επικάλυψη

Εικ. 6 Τα υλικά Transpa, Opal ολο-
κληρώνουν τη διαδικασία διαστρω-
μάτωσης.

Εικ. 7 Όταν οι όψεις δοκιμάστη-
καν…



IPS d.SIGN με φθοριο-απατίτη 
απαιτεί χρόνο αδροποίησης 60’’ 
και ο χρόνος αδροποίησης για το 
κεραμικό IPS e.max με διπυριτι-
ούχο λίθιο είναι μόνο 20’’. 

Οι χρήστες δεν θα πρέπει να 
αποκλίνουν από αυτές τις οδηγί-
ες. Μετά τη δράση του αδροποι-
ητικού, οι επιφάνειες θα πρέπει 
να εκπλυθούν σχολαστικά με 
νερό με μία συσκευή υπερήχων, 
για παράδειγμα. Ενώ η αδροποί-

ηση της όψης μπορεί να πραγμα-
τοποιηθεί στο εργαστήριο, είναι 
σημαντικό να γνωρίζουμε πως 
οι επιφάνειες που έχουν ήδη 
αδροποιηθεί θα πρέπει να καθα-
ριστούν ξανά μετά τη δοκιμή στη 
στοματική κοιλότητα και πριν τη 
σιλανοποίηση της όψης. 

Μελέτες έχουν δείξει πως η 
επιφάνεια μπορεί να μολυνθεί 
από τα υπολείμματα σάλιου και 
να επηρεάσουν αντιστρεπτά την 
αντοχή του δεσμού, ειδικά όταν 
χρησιμοποιούνται πάστες με 

βάση τη γλυκερίνη.

Συμπεράσματα

Οι όψεις από κεραμικά υλικά IPS 
d.SIGN έχουν χρησιμοποιηθεί 
για τη δημιουργία αποκαταστά-
σεων με άριστα αισθητικά απο-
τελέσματα που αντέχουν αρκετά 
χρόνια. 

Ωστόσο, το σημερινό εύρος 
προϊόντων περιλαμβάνει διάφο-
ρα άλλα υλικά και μεθόδους που 
δίνουν τη δυνατότητα στους 

οδοντιάτρους να επιτύχουν πα-
ρόμοια ή ακόμη και καλύτερα 
αποτελέσματα σε συγκεκριμένες 
περιπτώσεις. 

Το σύστημα IPS e.max εί-
ναι ένα τέτοιο σύστημα. Αξίζει 
να ακολουθήσετε διαφορετικές 
προσεγγίσεις για την κατασκευή 
αποκαταστάσεων ανάλογα με τις 
απαιτήσεις κάθε περιστατικού 
και να ακολουθήσετε πιο δημι-
ουργικές μεθόδους.  

Κατά τη διάρκεια της δημι-
ουργίας, ωστόσο, οι ιδιότητες και 

οι περιορισμοί του υλικού που 
χρησιμοποιείται δεν θα πρέπει 
να παραβλέπονται.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό DTI Asia 
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Τα εμφυτεύματα και 

τα προσθετικά της 

PALTOP καλύπτονται 

από ΕΓΓΥΗΣΗ 

εμπιστοσύνης 

“Εφ’ Όρου Ζωής”

Εικ. 8 …ούτε ο ασθενής ούτε η θερα-
πευτική ομάδα ήταν ικανοποιημένοι 
με το αποτέλεσμα

Εικ. 9  Η κοπτική περιοχή ήταν πολύ 
φωτεινή και οι όψεις ελαφρώς ευμε-
γέθεις

Εικ. 10  Οι πρεσαριστές όψεις διαμορ-
φώθηκαν σε ένα υλικό μικρού πάχους 
και χρησιμοποιήθηκαν ως υπόστρωμα 
για την επακόλουθη τοποθέτηση των 
κεραμικών στρωμάτων

Εικ. 11 Δοκιμή των πρεσαριστών 
όψεων πριν τη διαδικασία διαστρω-
μάτωσης.

Εικ. 12 Αξιολόγηση του χρώματος 
μετά την πρώτη όπτηση

Εικ. 13 Οι όψεις διαστρωματώθηκαν 
σε ένα υπόστρωμα με κεραμικό υλικό 
IPS e.max Press

Εικ. 14 Οι όψεις in situ. Τόσο ο ασθε-
νής όσο και η θεραπευτική ομάδα ήταν 
ικανοποιημένοι με το αποτέλεσμα

DT σελίδα 5
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Δημιουργία άριστων όψεων 
σύνθετης ρητίνης

U. Krueger-Janson

Τάσεις & Εφαρμογές-Επαν/τική Οδον/κή

Η φυσική εμφάνι-
ση ενός δοντιού 
μπορεί να ανα-

δημιουργηθεί επιτυχημένα 
με μία σύνθετη ρητίνη με 

βάση ένα ενσωματωμένο 
σύστημα χρωματικής επι-
λογής και διαστρωμάτω-
σης. Οι αποκαταστάσεις 
αυτού του είδους ενσω-

ματώνονται με τη φυσική 
οδοντοφυΐα σε συμφωνία 
με βιομιμητικές αρχές.

Η επιλογή του κατάλ-

ληλου υλικού για κάθε πε-
ρίπτωση είναι σημαντική 
για ένα επιτυχημένο απο-
τέλεσμα. Το χρωματικό 
εύρος των ρητινών IPS 

Empress Direct περιλαμ-
βάνει 5 αποχρώσεις οδο-
ντίνης σε αποχρώσεις Α 
(υψηλής αδιαφάνειας) και 
5 αντίστοιχες αποχρώσεις 
αδαμαντίνης (υψηλής ημι-
διαφάνειας).

Πιο έντονα και ημιδια-
φανή χρώματα διατίθενται 
επίσης, ορισμένα εκ των 
οποίων είναι οπαλίζοντα, 
για τις όμορες περιοχές και 
τα κοπτικά άκρα. Αυτό το 
ολοκληρωμένο χρωματικό 
εύρος και υλικών διαστρω-
μάτωσης διευκολύνει τη 
δημιουργία φυσικών απο-
καταστάσεων με σύνθετη 
ρητίνη.

Στο ακόλουθο άρθρο 
περιγράφεται η δημιουρ-
γία μίας αποκατάστασης 
σύνθετης ρητίνης σε ένα 
πρόσθιο δόντι με τη συ-
γκεκριμένη ρητίνη. Η δι-
αδικασία περιγράφεται 
χρονολογικά, ξεκινώντας 
με την επιλογή χρώματος 
και καταλήγοντας με τον 
τελικό σχεδιασμό και τις 
απαραίτητες ρυθμίσεις.

Η εμφάνιση των άνω 
προσθίων δοντιών στην αρ-
χική κατάσταση δεν ήταν 
ικανοποιητική. Ο 11 ήταν 
ιδιαίτερα αντιαισθητικός 
και ούτε η μορφολογία ούτε 
η απόχρωσή του ικανοποι-
ούσαν τις απαιτήσεις μίας 
οδοντικής αποκατάστασης 
υψηλής ποιότητας. Για 
μία καλύτερη κατανόηση 
της αρχικής κατάστασης, 
δημιουργήθηκε μία εικόνα 
σε αποχρώσεις του γκρίζου 
(Εικ. 1), όπου φαίνεται η 
ανεπαρκής φωτεινότητα 
και η απουσία ημιδιαφα-
νών περιοχών.

Επίσης, η επιφανειακή 
δομή και οι διάφορες με-
ταβατικές περιοχές, καθώς 

και οι λευκές κυματοειδείς 
γραμμώσεις, ήταν ορατές. 
Από την κοπτική πλευρά, 
το προστομιακό περίγραμ-
μα ήταν ιδιαίτερα ανομοι-
όμορφο (Εικ. 2). Κατά 
συνέπεια, ο δεξιός τομέας 
εμφάνιζε χειλική απόκλιση. 
Επομένως, ο 11 έμοιαζε 
εκτός θέσης.

Η σειρά αποχρώσεων 
του IPS Empress Direct 
περιλαμβάνει διάφορα 
χρώματα οδοντίνης με 
υψηλή αδιαφάνεια. Είναι 
κατάλληλα για την επίτευ-
ξη φωτεινών αποχρώσεων 
ή για πλήρη επικάλυψη. 
Το σύστημα περιλαμβάνει 
επίσης το συνδυασμό υλι-
κών αδαμαντίνης με πιο 
ημιδιαφανείς και κοπτικές 
αποχρώσεις, καθώς και 
οπαλίζοντα χρώματα.

Εφαρμόστηκε μία άμεση 
μέθοδος που χρησιμοποι-
είται για να αποκτήσουμε 
μία γενική εντύπωση των 
χρωματικών στρωμάτων 
των παρακείμενων φυ-
σικών δοντιών. Διάφορα 
χρωματικά δείγματα τοπο-
θετήθηκαν στη μη επεξερ-
γασμένη επιφάνεια αδαμα-
ντίνης του παρακείμενου 
δοντιού-στην προκειμένη 
περίπτωση του 21-και πο-
λυμερίστηκαν (Εικ. 3). Οι 
χρωματικές παραλλαγές 
μπορούσαν να εξαλειφθούν 
λόγω της διαδικασίας πο-
λυμερισμού.

Στη συνέχεια το παρα-
σκευασμένο δόντι φωτί-
στηκε από διάφορες γωνίες 
κι έτσι προσδιορίσαμε τις 
εξατομικευμένες αποχρώ-
σεις του στο στόμα του 
ασθενή. Με αυτόν τον τρό-
πο αποκτούμε πολύτιμες 
πληροφορίες σχετικά με 
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Δείτε την διαφορά
25 χρόνια ιστικής σταθερότητας με ANKYLOS® TissueCare Connection: 

■ Αλλαγή πλατφόρμας: Περισσότερος χώρος για τους περι-εμφυτευματικούς ιστούς
■ Υποοστική τοποθέτηση: Προβλέψιμη αισθητική
■ Καμία μικροκινητικότητα: Μακρόχρονη σταθερότητα σκληρών και μαλακών ιστών
■ Ειδικοί στην κωνική σύνδεση: 25 χρόνια κλινικής μαρτυρίας

ANKYLOS® 25 YEARS CONNECTED WITH YOU

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:
ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ
ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106 77, Τηλ.: 210 3837334, 
www.mavraidopoulos.gr
e-mail: mavraid@otenet.gr
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τη χρωματική συμπεριφορά της 
σύνθετης ρητίνης που χρησιμο-
ποιείται και των απαιτούμενων 
χρωμάτων για τη δημιουργία της 
αποκατάστασης. Στην παρούσα 
περίπτωση, για παράδειγμα, το-
ποθετήθηκε ένα οπαλίζον χρώ-
μα στις πλάγιες επιφάνειες της 
αποκατάστασης για μίμηση των 
μπλε-λευκών περιοχών του πα-
ρακείμενου φυσικού δοντιού.

Ανασύσταση και 
διαστρωμάτωση της 
βασικής μορφολογίας

Μετά την αφαίρεση της παλιάς 
αποκατάστασης από τον 11, το-
ποθετήθηκαν τα πρώτα στρώμα-
τα (Εικ. 4). Για να μιμηθούμε την 
κορεσμένη κι έντονη απόχρωση 
(αδιαφάνεια) του παρακείμενου 
δοντιού, τοποθετήθηκε χρώμα 
οδοντίνης Α3 στη βάση της απο-
κατάστασης. Επίσης, χρώματα 
οδοντίνης κι αδαμαντίνης Α2 
τοποθετήθηκαν στην κοπτική 
περιοχή. Ένα πιο ανοικτό χρώ-
μα χρειάστηκε για την αυχενική 
περιοχή και έτσι χρησιμοποι-
ήθηκαν στρώματα οδοντίνης 
Α2. Αδαμαντίνη χρώματος Α2 
τοποθετήθηκε πλάγια (άπω, εγ-
γύς) της αποκατάστασης για να 
δοθεί μεγαλύτερη φωτεινότητα 
στο δόντι.

Στην Εικ. 5 φαίνονται ξεκά-
θαρα τα διαφορετικά στρώματα 
(η χαρτογράφηση των χρωμά-
των φαίνεται επάνω στην εικό-
να). Λόγω της αφυδάτωσης του 
21, το χρώμα είχε ήδη αλλάξει 
σε σχέση με τα δείγματα που 
φαίνονται στην εικόνα 3, γεγο-
νός που μας υπενθυμίζει πως η 
επιλογή χρώματος θα πρέπει να 
πραγματοποιείται νωρίς, αφού 
το παρακείμενο δόντι δεν παρέ-
χει πλέον ένα αξιόπιστο σημείο 
αναφοράς μόλις αφυδατωθεί. Τα 
υλικά ανασύστασης καλύφθηκαν 
με λεπτόρρευστη ρητίνη Α2 και 
δημιουργήθηκαν οι προστομια-
κές επιφάνειες.

O 11 κτίστηκε σύμφωνα με το 
διαστρωματικό πρωτόκολλο που 
περιγράφηκε. Ο στόχος αυτού 
του σταδίου ήταν να μιμηθούμε 
την απόχρωση του γειτονικού 
δοντιού και να δημιουργηθεί η 
βασική μορφολογία της αποκα-
τάστασης (Εικ. 6).

Η κοπτική περιοχή αυτού του 
αποστρογγυλεμένου δοντιού, 
ωστόσο, ήταν δύσκολο να ανα-
δημιουργηθεί. Η εγγύς γωνία 
ήταν αρκετά έντονη και η μετά-
βαση στο αποστρογγυλεμένο κυ-
ρίως σώμα του δοντιού προς την 
άπω πλευρά αρκετά απότομη.

Σε αυτήν την περίπτωση, 

χρειάστηκε να τονίσουμε τη 
μορφολογία κατά την τοπο-
θέτηση της ρητίνης, ώστε να 
υπάρχει περιθώριο για σωστή 
τελείωση της αποκατάστασης. 
Σε όλες τις περιπτώσεις, οι κοί-
λες και κυρτές περιοχές έπρεπε 
να τελειωθούν προσεκτικά, κάτι 
που είναι δύσκολο στην πρώτη 
προσπάθεια.

Οι λειτουργικές παράμετροι 
λήφθηκαν, επίσης, υπόψη. Αυτή 
η προσέγγιση έχει αποδειχθεί 

πολύ αποτελεσματική στην κα-
θημερινή κλινική πράξη. Αν ο 
χρόνος είναι περιορισμένος, για 
παράδειγμα, οι ασθενείς μπο-
ρούν να φύγουν με αυτή τη με-
ταβατική αποκατάσταση. 

Η τελική διαστρωμάτωση 
μπορεί να ολοκληρωθεί σε επό-
μενο στάδιο. Πριν ο ασθενής 
φύγει από το ιατρείο, ωστόσο, 
η επιφάνεια της ανασύστασης 
θα πρέπει να επικαλυφθεί με λε-
πτόρρευστο υλικό για να δώσει 

στον ασθενή μία αίσθηση άνε-
σης στο στόμα.

Εξατομικευμένη επιλογή 
χρώματος

Η ανασύσταση ολοκληρώθηκε 
με διαφορετικά χρώματα ρητι-
νών. Τα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά του δοντιού δημιουργήθη-
καν στην επιφάνεια της αρχικά 
διαμορφωμένης και χρωματι-
σμένης αποκατάστασης με ένα 
ειδικό εργαλείο τελειοποίησης 

και με την τεχνική της οπίσθιας 
αποκοπής (Εικ. 7 και 8). Ειδικά 
χρωματικά εφέ δημιουργήθηκαν 
σε αυτές τις αύλακες σε επόμενο 
στάδιο με την τεχνική του ενθέ-
του. Το γειτονικό δόντι παρείχε 
μία κατοπτρική εικόνα. Διαφο-
ρετικό εύρος και βάθος προσέ-
δωσαν ζωτικότητα στη δομή της 
αποκατάστασης.
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ñ Ολοκεραμικά 

ñ Ζιρκόνιο 

ñ Επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις 

ñ Μεταλλοκεραμικές αποκαταστάσεις 

ñ Κινητή προσθετική

Οι σκελετοί για τις μεταλλοκεραμικές 

αποκαταστάσεις κατασκευάζονται 

με την μέθοδο της ψηφιακής 

απεικόνισης και αναδόμησης με 

laser από κράμα χρωμίου κοβαλτίου 

που εξασφαλίζει άριστη εφαρμογή και 

εγγυημένη βιοσυμβατότητα.
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