
Λήψη οστικού μοσχεύματος με μια 
απλή και σύντομη μέθοδο

Τα οστικά κύτταρα του ίδιου του ορ-
γανισμού έχουν το μεγαλύτερο δυνα-
μικό για ανάπλαση οστού και αποτε-
λούν το χρυσό κανόνα σε αυξητικές 
χειρουργικές επεμβάσεις. 

Άμεση αποκατάσταση με σύνθετη 
ρητίνη σε ένα σύνθετο περιστα-
τικό. Μια πολύτιμη εναλλακτική 
θεραπευτική επιλογή
Τα σύγχρονα άμεσα επανορθωτικά 
υλικά διευκολύνουν την ελάχιστα 
επεμβατική παρασκευή των δοντιών 
και παρέχουν μακροπρόθεσμα απο-
τελέσματα.
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Η 10η αίσθηση… Να ακούμε προ-
σεκτικά, να επικοινωνούμε σωστά 
και να πείθουμε τους ασθενείς 
μας
Οι επιτυχημένοι οδοντίατροι βρί-
σκουν το κλειδί και το χρησιμοποι-
ούν για να πείσουν τόσο τους ασθε-
νείς όσο και το προσωπικό πως το 
οδοντιατρείο αποτελεί το καλύτερο 
μέρος για την εκπλήρωση των ονεί-
ρων τους.

Πρακτικά Θέματα

 σελίδα 31

Συνδ
εθεί

τε

τώρ
αwww.dental-tribune.gr

Εν Συντομία

Υπαρκτός ο κίνδυνος 
απώλειας της ακοής για 

τους οδοντιάτρους

Από το Επιστημονικό Τμήμα του DTI

Όλοι γνωρίζουμε πως υπάρχουν ορι-
σμένα επαγγέλματα όπου υπάρ-
χει κίνδυνος απώλειας της ακοής. 

Σύμφωνα με μία πρόσφατη έρευνα, οι οδοντί-
ατροι μπορούν επίσης να θεωρηθούν μεταξύ 
των επαγγελματιών που διατρέχουν κίνδυνο 
απώλειας της ακοής τους.

Οι περισσότεροι άνθρωποι δεν θεωρούν ένα 
οδοντιατρείο ένα χώρο όπου ο θόρυβος απο-
τελεί πρόβλημα, αλλά το Ομοσπονδιακό Επι-
μελητήριο για την Επαγγελματική Ασφάλεια 
και Υγεία των ΗΠΑ προειδοποιεί πως όλοι οι 
εργαζόμενοι που εκτίθενται σε θορύβους άνω 
των 85decibel διατρέχουν κίνδυνο.

Η έκθεση σε συνεχείς υψηλές συχνότητες 
από μία χειρολαβή μπορεί να επηρεάσει την 
ακοή. Σύμφωνα με τους ειδικούς, οι οδοντία-
τροι θα πρέπει να χρησιμοποιούν προστατευ-
τικά ακουστικά βοηθήματα.

Άλλα επαγγέλματα που διατρέχουν κίνδυνο 
για προβλήματα ακοής είναι οι αεροπόροι, οι 
οικοδόμοι κι οτιδήποτε περιλαμβάνει τη χρήση 
όπλων, όπως στρατιωτικοί και σώματα ασφα-
λείας.

Σύμφωνα με το Εθνικό Ινστιτούτο Κωφών, 
36 εκατομμύρια Αμερικανοί υποφέρουν από 
απώλεια ακοής κι όσοι εκτίθενται σε θορύβους 
υψηλής έντασης και συχνότητας διατρέχουν το 
μεγαλύτερο κίνδυνο.

Στις περισσότερες περιπτώσεις, οι περισ-

www.dental-tribune.gr

DT σελίδα 2

Τα δύο μεγαλύτερα τμήματα της Οδο-
ντιατρικής πράξης είναι το θεραπευ-
τικό και το επανορθωτικό.

Ένα μεγάλο μέρος της έρευνας στην Οδο-
ντιατρική μέχρι την δεκαετία του ‘80 είχε επι-
κεντρωθεί στο θεραπευτικό, προσπαθώντας να 
ανακαλύψει εργαλεία, τεχνικές και υλικά τα 
οποία θα έδιναν την δυνατότητα στον Οδοντί-
ατρο να διατηρήσει τα δόντια στον οδοντικό 
φραγμό. 

Η Ενδοδοντική και η Περιοδοντολογία 
έκαναν μεγάλες προόδους προσπαθώντας, η 
πρώτη να θεραπεύσει το δόντι από το μολυ-
σμένο πολφό, και η δεύτερη να απομακρύνει 
τη φλεγμονή αρχικά από το περιοδόντιο, και 
να αναγεννήσει τον χαμένο περιοδοντικό ιστό 
δευτερευόντως. Η αδυναμία όμως, σε ορισμέ-
νες περιπτώσεις και των δύο, να θεραπεύσουν 
κάποια δόντια και η όλο αυξανόμενη ανάγκη 
να αποκατασταθούν νωδές περιοχές με έναν 
ικανοποιητικό τρόπο που θα έλυνε λειτουρ-
γικά και αισθητικά προβλήματα οδήγησε 
στην ανάπτυξη των εμφυτευμάτων και νέων 

Χαιρετισμός  
από τον Κωνσταντίνο Λάγιο

3ο Διεθνές Συνέδριο 
Ενδοδοντίας & Προσθετικής

Κωνσταντίνος Λάγιος,
DDS, MS
Eνδοδοντολόγος
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σότεροι εργαζόμενοι δεν 
ελέγχουν την ακοή τους 
παρά μόνο όταν προκλη-
θεί βλάβη. Η τεχνολογία 
των ακουστικών βοηθη-
μάτων μπορεί να βοη-
θήσει για την αποκατά-
σταση της βλάβης, αλλά 
οι ειδικοί προτείνουν την 
προστασία της ακοής αν 
εργαζόμαστε σε ένα πε-
ριβάλλον με έκθεση σε 
δυνατούς ήχους.

Υπάρχουν πολλές εται-
ρείες που παρέχουν υψη-
λής ποιότητας βοηθήμα-

τα ακουστικής ενίσχυσης 
και προστασίας, όπως η 
Tactical Hearing Co.

Η συγκεκριμένη εται-
ρεία χρησιμοποιεί την 
τελευταία τεχνολογία 
και παρέχει οικονομικές 
ακουστικές συσκευές που 
μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν στην Οδοντιατρική 
καθώς και σε άλλα επαγ-
γέλματα όπως οι οικο-
δόμοι, οι αεροπόροι, οι 
στρατιωτικοί και τα σώ-
ματα ασφαλείας.

Αναδημοσίευση από το περιοδι-

κό DTI Middle East and Africa 
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Οι ασθενείς που 
λαμβάνουν φάρ-
μακα για την 

ημικρανία έχουν 20% πε-
ρίπου περισσότερες πιθα-
νότητες να αναπτύξουν τα 
παιδιά τους υπερωιοσχι-
στία σε σχέση με όσους δε 
λαμβάνουν φάρμακα όπως 
το Topamax.

Ένα αντιεπιληπτικό 
φάρμακο, επίσης, που 
χρησιμοποιείται για την 
πρόληψη της ημικρανίας 

μπορεί να αυξήσει τον 
κίνδυνο για συγγενείς 
στοματικές ανωμαλίες σε 
βρέφη γυναικών που το 
λαμβάνουν. 

Η FDA υποστηρίζει 
πως σύμφωνα με νέες με-
λέτες, τα μωρά γυναικών 
που λαμβάνουν φάρμακα 
για την ημικρανία, όπως 
το Τοpamax έχουν 20% 
περίπου περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανί-
σουν υπερωιοσχιστία ή 

χειλεοσχιστία σε σχέση με 
γυναίκες που δεν το λαμ-
βάνουν.

Οι αρχές ενημερώνουν 
στις ΗΠΑ τους γιατρούς 
των οποίων οι ασθενείς 
λαμβάνουν τέτοια φάρμα-
κα και είναι έγκυες για το 
σχετικό κίνδυνο, αφού οι 
ανωμαλίες εμφανίζονται 
στο πρώτο τρίμηνο της 
κύησης, πριν οι γυναίκες 
γνωρίζουν μπορεί να γνω-
ρίζουν την εγκυμοσύνη 
τους. 

Ο R.Katz, υπεύθυνος 
του Τμήματος Νευρολογι-
κών Προϊόντων της FDA, 
αναφέρει πως οι γιατροί 
θα πρέπει να είναι προ-
σεκτικοί στη συνταγογρά-
φηση των συγκεκριμένων 
φαρμάκων σε γυναίκες σε 
ηλικία τεκνοποίησης και 
θα πρέπει να χορηγούνται 
φάρμακα με χαμηλότερο 
κίνδυνο για συγγενείς στο-
ματικές ανωμαλίες. 

Οι συγκεκριμένες ανω-
μαλίες μπορεί να οδηγή-
σουν σε πολλά προβλήματα 
κατά την ανάπτυξη, επειδή 
τα παιδιά δεν μπορούν να 
τραφούν σωστά. Θερα-
πεύονται με χειρουργική 
επέμβαση, αλλά σε πολλές 
περιπτώσεις απαιτούνται 
πολλαπλές επεμβάσεις.

Τα δεδομένα έδειξαν 
πως οι υπερωιο- ή χειλε-
ο-σχιστίες εμφανίζονταν 
σε 1.4% των βρεφών που 
εκτέθηκαν στο Topamax ή 
άλλες αντίστοιχες φαρμα-
κευτικές ουσίες σε σχέση 
με 0.38-0.55% σε παιδιά 
των οποίων οι μητέρες 
λάμβαναν αντιεπιληπτικά 
φάρμακα. 

Η ανωμαλία εμφανίζε-
ται περίπου στο 0.7% των 
παιδιών των οποίων οι 
μητέρες λαμβάνουν τέτοια 
φάρμακα.

Η εταιρεία που παράγει 

το συγκεκριμένο φάρμακο 
ήδη αναφέρει πως θα πρέ-
πει να χρησιμοποιείται με 
προσοχή κατά την εγκυμο-
σύνη. Δηλώνει πως θα συ-
νεργαστεί με την FDA για 
διασάφηση της χρήσης του 
φαρμάκου κατά την εγκυ-
μοσύνη.

Το Τοpamax αναμένεται 
να αποφέρει ετήσια έσοδα 
569εκ. δολάρια το 2010, 
σύμφωνα με την εταιρεία. 
Στο αποκορύφωμά του, 
το φάρμακο απέφερε 2.7 
δισεκατομμύρια δολάρια 
το 2008, πριν εισαχθούν 
στην αγορά φάρμακα 
ανταγωνιστικών εταιρειών 
το 2009.

Η FDA εξέδωσε την 
προειδοποίηση με βάση 
δεδομένα που συλλέχθη-
καν από τα Μητρώα των 
Αντιεπιληπτικών φαρμά-
κων κατά την κύηση των 
της Β. Αμερικής. 

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 

DTI Middle East and Africa Edition, 

Μάρτιος 2011

Τα φάρμακα για την ημικρανία αυξάνουν τον κίνδυνο 
για συγγενείς στοματικές ανωμαλίες σύμφωνα με τον FDA

Aπό το Επιστημονικό Τμήμα του DTI
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Λήψη οστικού μοσχεύματος με μια απλή 
και σύντομη μέθοδο

Dr. S.Hohl
Διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο στη Γερμανία 

Dr. A.S.B.Petersen
Διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο στη Δανία

Κλινικά Θέματα - Εμφυτεύματα

Εισαγωγή

Η χρήση οστού από το 
σώμα του ασθενή για να 
δημιουργηθεί νέο οστούν 
σε άλλη περιοχή είναι πολύ 
παλιά. Αυτή η διαδικασία 
καλείται λήψη αυτόλογου 
οστικού μοσχεύματος.

Στην περίπτωση αυτό-
λογου οστικού μοσχεύμα-
τος, το οστούν αφαιρείται 
από τον ίδιο οργανισμό 
στον οποίο θα τοποθετηθεί 
το μόσχευμα. Τα οστικά 
κύτταρα του ίδιου του ορ-
γανισμού έχουν το μεγαλύ-
τερο δυναμικό για ανάπλα-

ση οστού και αποτελούν το 
χρυσό κανόνα σε αυξητικές 
χειρουργικές επεμβάσεις. 
Οι περιοχές λήψης μο-
σχευμάτων είναι η άνω 
γνάθος, ο οπισθογόμφιος 
χώρος, η πωγωνιαία περιο-
χή ή η λαγόνια ακρολοφία, 
τα πλευρά ή κνήμη.

Η λήψη της επιθυμη-
τής ποσότητας είναι συ-
χνά περίπλοκη (μεγάλες 
χειρουργικές παρεμβά-
σεις) κι εμφανίζει διάφορα 
προβλήματα, ειδικά όταν 
αφορά περιοχές εκτός στο-
ματικής κοιλότητας (π.χ. 
λαγόνια ακρολοφία).

Η εξαγωγή αυτόλογου 
οστικού μοσχεύματος από 
την οπισθογόμφια περιοχή 
είναι καλύτερα αποδεκτή 
από τους ασθενείς. Ειδικά 
στην Εμφυτευματολογία, 
οι πλάγιες αυξητικές επεμ-
βάσεις είναι απαραίτητες 
σε περισσότερο από 75% 
των περιπτώσεων. Αυτές 
οι αυξητικές διαδικασίες 
απαιτούν μικρό οστικό 
όγκο λιγότερο από 0.3mg. 
Αν αποφασιστεί διεγχει-
ρητικά πως θα χρησιμο-
ποιηθεί αυτόλογο μόσχευ-
μα, θα πρέπει να τεθεί το 
ακόλουθο ερώτημα: «Από 
ποια περιοχή θα ληφθεί το 
μόσχευμα και πώς μπορεί 
να αφαιρεθεί σύντομα;» 

Η οπισθογόμφια πε-
ριοχή επιλέγεται σε πε-
ρισσότερες από το 70% 
των περιπτώσεων. Μέχρι 
σήμερα, μοσχεύματα από 
τη συγκεκριμένη περιοχή 
έχουν χρησιμοποιούνται 
σε μεγάλο βαθμό.

Περιγραφή 
περίπτωσης

Ο 36χρονος ασθενής επι-
θυμεί την αντικατάσταση 
των ελλειπόντων δοντιών 
του με εμφυτεύματα. 
Ωστόσο, στην περίπτωσή 
του, τίθεται το ερώτημα αν 
η τοποθέτηση εμφυτευμά-
των και μοσχευμάτων μπο-
ρεί να πραγματοποιηθεί 
ταυτόχρονα. Προγραμμα-
τίστηκε η τοποθέτηση αυ-
τόλογου μοσχεύματος στην 
περιοχή του 31 προστομι-
ακά. Ο δεξιός οπισθογόμ-
φιος χώρος και το δεξιό 
άνω γναθιαίο κύρτωμα θε-
ωρήθηκαν ως οι καλύτερες 
περιοχές λήψης μοσχεύμα-
τος.Βεβαιώσαμε τον ασθε-
νή πως το έλλειμμα από 
την εξαγωγή μοσχεύματος 
θα συνοδευόταν μόνο από 
ήπια μετεγχειρητικά συ-
μπτώματα. Διεγχειρητικά, 
η τομή πραγματοποιήθηκε 
στις περιοχές των 31 και 
41.

Μετά την αναπέταση 
ενός ελάχιστα επεμβατικού 
βλεννογονοπεριοστικού 
κρημνού, η περιοχή του 31 
εμφάνιζε σημαντική ατρο-
φία προστομιακά. Αρχικά, 
πραγματοποιήθηκε τρυ-
πανισμός και το στέλεχος 
επεκτάθηκε με ένα συμπυ-
κνωτήρα οστού, δηλαδή 
συμπυκνώθηκε το περιεμ-
φυτευματικό οστούν. 

Στη συνέχεια, τοποθε-
τήθηκε το εμφύτευμα. Εδώ 
ήταν εμφανές πως τα δύο 
τρίτα του εμφυτεύματος 
προστομιακά ήταν απο-
καλυμμένα στην περιοχή 
του 31. Και τα δύο εμφυ-
τεύματα εμφάνιζαν αρχική 
σταθερότητα.

Μετά τη μέτρηση του 
ελλείποντος οστικού 
όγκου, έγινε μία τομή στο 
δεξιό οπισθογόμφιο χώρο. 
Στη συνέχεια ένα συμβα-

Εικ. 1, 2 Αρχική κατάσταση. 

Η κατάσταση 3 μήνες μετά 

την αφαίρεση των δοντιών. Το 

προστομιακό πέταλο έχει κα-

ταρρεύσει πλήρως.

Εικ. 3 Εμφανές οστικό έλλειμ-
μα τριών τοιχωμάτων.

DT σελίδα 5

Εικ. 1

Εικ. 2
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Κλινικά Θέματα - Εμφυτεύματα

τικό τρύπανο εμφυτευμάτων κα-
θοδηγήθηκε διαμέσου των ούλων 
ακριβώς στα 9χιλ. Όταν απο-
τραβήχτηκε το τρύπανο, διατη-
ρήθηκε το οστικό υπόστρωμα.

Επιπρόσθετα, εξάχθηκε πε-
ραιτέρω σπογγώδες οστούν με 
ένα μινι-κοχλιάριο. Το οστούν 
του μοσχεύματος απορροφήθη-
κε γύρω από το σώμα του εμ-
φυτεύματος με ιδανικό τρόπο. 
Τέλος, τοποθετήθηκε μία λεπτή 
μεμβράνη κολλαγόνου για πλήρη 
κάλυψη. 

Τα ελλείμματα των μαλακών 
ιστών καλύφθηκαν με απορ-
ροφήσιμα υλικά. Η τομή στην 
οπισθογόμφια περιοχή συγκολ-
λήθηκε με κυανοακρυλικό. Στην 
περιοχή των 31/41, η σύγκλειση 
του τραύματος πραγματοποιή-
θηκε με απορροφήσιμα ράμμα-
τα και ραφή οριζόντιου τύπου 
mattress. Τέλος, τοποθετήθηκε 
μία προσωρινή αποκατάσταση 
τύπου Maryland, εξασφαλίζο-
ντας καλή σταθερότητα των 
μαλακών ιστών. Δημιουργήθηκε 

μία ψηφιακή τομογραφία για 
αξιολόγηση του ελλείμματος και 
να καταγραφεί το αποτέλεσμα 
της αυξητικής επέμβασης.

Περίληψη

Το αυτόλογο οστικό μόσχευμα 
αποτελεί το χρυσό κανόνα σε 
αυξητικές χειρουργικές επεμβά-
σεις. Ειδικά σε περιπτώσεις εμ-
φυτευμάτων, συχνά παρατηρού-
με διεγχειρητικά πως μία μικρή 
ποσότητα αυτόλογου μοσχεύ-

ματος απαιτείται για αυξητική 
επέμβαση. 

Σε αυτήν την περίπτωση, εν-
δείκνυται μία σύντομη αντίδρα-
ση. Η οπισθογόμφια περιοχή 
χρησιμοποιείται συχνά για αυτό 
το σκοπό. Επειδή ο ασθενής 
επιθυμούμε να εμφανίσει τη μι-
κρότερη δυνατή δυσανεξία, επι-
λέγουμε ελάχιστα επεμβατικές 
διαδικασίες. 

Η τεχνική που παρουσιάζεται 
Εικ 4 Μετά τον τρυπανισμό, η περιο-

χή εμφανίζει σημαντική ατροφία.

Εικ. 5 Πραγματοποιείται συμπύκνω-
ση του περιεμφυτευματικού οστού.

Εικ. 6 Τοποθέτηση εμφυτευμάτων. 
Είναι εμφανές πως απαιτείται αυξη-
τική επέμβαση.

Εικ. 7 Το σώμα του εμφυτεύματος θα 
πρέπει να καλύπτεται προστομιακά 
με αυτόλογο οστούν επάνω από τα δύο 
τρίτα της επιφάνειάς του.

Εικ. 8 Η τομή στην οπισθογόμφια 
περιοχή.

Εικ. 9 Χρησιμοποιείται ένα συμβατι-
κό τρύπανο για τρυπανισμό της πε-
ριοχής λοξά της τομής. Ένα τρύπανο 
διπλής λειτουργίας  είναι άριστο για 
την εξαγωγή οστού.

DT σελίδα 4
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Νέα θεραπευτική επιλογή 
για ελλείποντα δόντια

Από το Επιστημονικό Τμήμα του DTI

Γενικά Θέματα

Για πολλά χρόνια, οι 
άνθρωποι με χρόνια 
οδοντικά προβλή-

ματα ή ελλείποντα δόντια 
είχαν περιορισμένες επι-
λογές.

Μπορούσαν να συνεχί-
σουν με συνεχείς ενδοδο-
ντικές θεραπείες, στεφάνες 
κι άλλες αποκαταστάσεις, 
να αντιμετωπίζουν τα προ-
βλήματα μάσησης, ομιλίας 
και άνεσης που συχνά σχε-
τίζονται με τις οδοντοστοι-
χίες ή να πληρώσουν το 
εξαιρετικά υψηλό κόστος 
των οδοντικών εμφυτευ-
μάτων.

Σήμερα οι Dr. A. 
Spector, M. Migdal από 
τις ΗΠΑ που ασχολού-
νται εδώ και χρόνια με την 
τεχνολογία των εμφυτευ-
μάτων, αποτελούν μέλη 
μίας ομάδας οδοντιάτρων 
στις ΗΠΑ που προσφέ-
ρουν στους ασθενείς τους 
τα οφέλη των μονίμων δο-
ντιών σε περίπου το μισό 
έως το ένα τρίτο του κό-
στους των οδοντικών εμ-
φυτευμάτων και σε πολύ 
συντομότερο χρονικό διά-
στημα.

Η Hybridge-μία υβρι-
δική γέφυρα-αποτελεί ένα 
συνδυασμό μεταξύ μίας 
συμβατικής γέφυρας και 
μίας οδοντοστοιχίας. Αντί-
θετα με μία συμβατική γέ-
φυρα που κατασκευάζεται 
από μεταλλοπορσελάνη, 
στο σύστημα χρησιμοποι-
είται μία αποκατάσταση 
από ρητίνη και τιτάνιο που 
αντικαθιστά έως και 12 δό-
ντια κι υποστηρίζεται από 
5 ή 6 οδοντικά εμφυτεύμα-
τα. Δεν ενδείκνυται για την 
αντικατάσταση μονήρων 
δοντιών, αλλά για τμηματι-
κή ή ολική αποκατάσταση 
του φραγμού.

Τα δόντια φαίνονται 
κι έχουν την ίδια αίσθηση 
και λειτουργικότητα με τα 
υγιή, φυσικά δόντια και 
αντέχουν για μία ζωή.

Όπως με τα κλασικά 
εμφυτεύματα και αντίθετα 
με τις συμβατικές οδοντο-
στοιχίες, τοποθετείται σε 
εμφυτεύματα αντί για ου-
λικούς ιστούς για μεγαλύ-
τερη άνεση, επιτρέπει τη 
μάσηση όπως γίνεται με 
τα φυσικά δόντια και διε-
γείρει το οστούν των γνά-
θων(αντίθετα με τις έντονα 
απορροφημένες ακρολοφί-
ες που παρατηρούνται σε 
ανθρώπους που χρησιμο-
ποιούν οδοντοστοιχίες για 
χρόνια).

Ενώ μία ακίνητη γέφυ-
ρα ή μία οδοντοστοιχία 
μπορεί να έχει καλή αι-
σθητική κι επιτρέπει στον 
ασθενή  να τρώει και να 
μιλάει άνετα, θέτουν επί-
σης και περιορισμούς-οι 
γέφυρες απαιτούν συνήθως 
την ενδοδοντική θεραπεία 
των δοντιών στηριγμάτων, 
μπορεί να αποδυναμώσουν 
τα παρακείμενα δόντια και 
είναι δύσκολη η στοματι-
κή υγιεινή(δεν μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί οδοντικό 
νήμα).

Εν τω μεταξύ, οι κινητές 
οδοντοστοιχίες μπορεί να 
μετακινούνται, να δημιουρ-
γούν ενοχλητικούς ήχους 
και να οδηγούν στην απώ-
λεια του οστού γύρω από 
τα δόντια στα οποία στη-
ρίζονται.

Η αποτελεσματικότητα 
κι η ακρίβεια του συστή-
ματος Hybridge επιτρέπει 
τη διατήρηση του κόστους 
σε πολύ χαμηλότερα επί-
πεδα από την κλασική 
θεραπεία με εμφυτεύματα 

για ασθενείς που επιθυ-
μούν να αντικαταστήσουν 
έναν ολόκληρο άνω ή κάτω 
φραγμό, σύμφωνα με τον 
Dr. Spector, που ασχο-
λείται πολλά χρόνια με τα 
οδοντικά εμφυτεύματα και 
διδάσκει Εμφυτευματο-
λογία στην Οδοντιατρική 
Σχολή της Ν. Υόρκης.

Ενώ τα οδοντικά εμφυ-
τεύματα αποτελούν το χρυ-
σό κανόνα για την αντικα-
τάσταση μονήρων δοντιών, 
το κόστος είναι απαγορευ-
τικό για ασθενείς που επι-
θυμούν μία μερική ή ολική 
αποκατάσταση φραγμού, 
όπως πολλοί άνθρωποι 
μεγαλύτερης ηλικίας.

Οι ασθενείς που εν-
δείκνυται το σύστημα 
Hybridge τείνουν να είναι 
μεγαλύτεροι, σύμφωνα με 
την Αμερικανική Εταιρεία 

Στοματικών και Γναθο-
προσωπικών Χειρουργών 
και από την ηλικία των 74 
ετών και άνω ένας στους 
τέσσερις αμερικανούς είναι 
ολικά νωδός.

Ωστόσο, ο Dr .Spector 
υποστηρίζει πως προτεί-
νει επίσης το Hybridge 
για ασθενείς που έχουν 
χάσει τα δόντια τους ως 
αποτέλεσμα περιοδοντι-
κής νόσου, τραυματισμών 
και διατροφικών διαταρα-
χών, όπως βουλιμία, που 
προκαλεί τερηδόνα.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 

DTI Middle East and Africa Edition, 

Μάρτιος 2011

παραπάνω αποτελεί μία 
νέα μέθοδο που είναι εντυ-
πωσιακή λόγω της ελάχι-
στα επεμβατικής φύσης 
και των απλών χαρακτη-
ριστικών της. Η επέμβαση 
είναι ιδανική για αυξητικό 

θεραπευτικό σχεδιασμό 
με όγκο ως 0.5mg. Φυσι-
κά, μεγαλύτερος οστικός 
όγκος μπορεί να εξαχθεί 
με αυτήν την ελάχιστα 
επεμβατική μέθοδο.

Οι μαλακοί ιστοί μπο-
ρούν να κλείσουν διακρι-
τικά με συγκολλητικές 
τεχνικές που είναι απαρα-
τήρητες από τον ασθενή. 
Οι ελάχιστα επεμβατικές 
διαδικασίες στην Εμφυ-
τευματολογία μπορούν να 
σχεδιαστούν άριστα και να 
εκτελεστούν συμπεριλαμ-
βανομένης της σύγχρονης 
τρισδιάστατης διάγνω-
σης.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 

Implant Tribune, Μάιος 2011
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Εικ. 10 Οστική εκσκαφή με 
απλό τρυπανισμό με το τρύ-
πανο διπλής λειτουργίας.

Εικ. 11 Επιπρόσθετη οστική 
εκσκαφή με εκβάθυνση της 
οπής στη λοξή γραμμή με το 
κοχλιάριο.

Dr. Andrew Spector

Dr. Michael MIgdal

Εικ. 12 Τα εμφυτεύματα και 
το αυτόλογο οστούν στην θέση 
τους. Για να επιτευχθεί αυτό το 
αποτέλεσμα, χρειάστηκε τρυ-
πανισμός μόνο της οπισθογόμ-
φιας περιοχής.

Εικ. 13 Κάλυψη των εμφυτευ-
μάτων και της πρόσθιας περι-
οχής με μία απλή μεμβράνη 
κολλαγόνου.

Εικ. 14, 15 Η τομή στην οπι-
σθογόμφια περιοχή καλύπτε-
ται με κυανακρυλική κονία. 
Στη συγκεκριμένη περίπτωση 
ο ασθενής εμφανίζει μόνο ένα 
μικροσκοπικό έλλειμμα.

Εικ. 14

Εικ. 15

Εικ. 16

Εικ. 17

Εικ. 18

Εικ. 19

Εικ. 20

Εικ. 21

Εικ. 22
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Ασφαλής θεραπεία με εμφυτεύματα

N. S. Patel, DDS J. B. Reznick, DMD

Εμφυτεύματα

Η υπολογιστ ική 
τ ο μ ο γ ρ α φ ί α 
κωνικής δέ-

σμης(ΥΤΚΔ) αποτελεί την 
πιο προηγμένη τεχνολογία 
απεικόνισης στην αγορά 
σήμερα.

Η απεικόνιση της τρίτης 
διάστασης απλοποιεί τις 
διαγνωστικές διαδικασίες, 
βελτιώνει την ασφάλεια 
της θεραπείας και μειώνει 
τη δόση της ακτινοβολίας 
για τους ασθενείς. Επίσης, 
υπάρχουν αρκετά πειστι-
κά επιχειρήματα υπέρ της 
ΥΤΚΔ.

Με τη βοήθεια των τρισ-
διάστατων εικόνων ΥΤΚΔ, 
οι χρήστες μπορούν να 
ερμηνεύσουν την κλινική 
κατάσταση με πολύ μεγα-
λύτερη ακρίβεια.

Μπορούν να αξιολογή-
σουν τη βέλτιστη γωνία 
τρυπανισμού σε διάφορα 
επίπεδα(τοξοειδές, στε-
φανιαίο, αξονικό) και να 
δημιουργήσουν εγκάρσιες 
τομές και πανοραμικές ει-
κόνες.

Σε σχέση με τη συμ-
βατική υπολογιστική το-
μογραφία, τα συστήματα 
ΥΤΚΔ είναι πολύ λιγότερο 
ευαίσθητα σε μεταλλικά 
αντικείμενα. Χάρη στην 
τρισδιάστατη απεικόνιση, 
οι οδοντίατροι μπορούν να 
εκτιμήσουν καλύτερα τους 
κινδύνους θεραπείας ορι-
σμένων περιπτώσεων.

Επίσης, οι χρήστες 
ΥΤΚΔ μπορούν να δημι-
ουργήσουν ψηφιακά δί-
κτυα με τους συναδέλφους 
τους και να διαφημίσουν 
τις υπηρεσίες τους σε άλ-
λους οδοντιάτρους.

Ένας σημαντικός λόγος 
για να αγοράσετε ένα σύ-
στημα ΥΤΚΔ είναι ο χρό-
νος κι η προσπάθεια που 
αφιερώνεται για την παρα-
πομπή του ασθενή σε κά-
ποιο ακτινολόγο, τόσο για 
τον ασθενή όσο και για τον 
οδοντίατρο. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις, οι ασθενείς 
δεν επιστρέφουν μετά την 
παραπομπή τους. Επίσης, 
τα διαγνωστικά αποτελέ-

σματα καθυστερούν μερι-
κές φορές κι οι εκθέσεις δε 
σχετίζονται άμεσα με τις 
ακτινογραφικές εικόνες. 

Η παραπομπή σε ακτι-
νολόγο διαταράσσει, κατά 
κάποιο τρόπο, τη διαδι-
κασία ενημέρωσης του 
ασθενή. Η εμπειρία μας 
έχει δείξει πως οι ασθενείς 
εκτιμούν περισσότερο έναν 
οδοντίατρο όταν όλες οι 
υπηρεσίες παρέχονται από 
μία πηγή κι όταν ο οδοντί-
ατρος εμπλέκεται άμεσα 
στην ακτινογραφική διά-
γνωση.

Το υψηλότερο κόστος 
μίας εικόνας ΥΤΚΔ σε 
σχέση με μία συμβατική 
πανοραμική ακτινογραφία 
μπορεί να δικαιολογηθεί 
εύκολα από τα εμφανή 
διαγνωστικά και θεραπευ-
τικά οφέλη. Ένα πειστικό 
επιχείρημα είναι πως μία 
ΥΤΚΔ περιέχει 300MB δε-
δομένων, ενώ μία ψηφιακή 
πανοραμική ακτινογραφία 
μόνο 5ΜΒ. Ο θεραπευ-
τικός σχεδιασμός για εμ-
φυτεύματα με τη βοήθεια 

των CEREC, GALILEOS 
μειώνει τον αριθμό των 
συνεδριών. Απαιτείται 
λιγότερη δουλειά στο ερ-
γαστήριο. Στις περισσότε-
ρες περιπτώσεις, δεν είναι 
απαραίτητη η δημιουρ-
γία κέρινων προσθετικών 
προτύπων. Ο συνδυασμός 
ψηφιακής απεικόνισης 
και CAD παρέχει όλες τις 
απαραίτητες πληροφορίες 
για το εργαστήριο, εξα-
σφαλίζοντας την ομαλή 
πορεία της εργασίας. Ο 
καθοριστικός παράγοντας 
είναι πως η ενσωμάτωση 
των GALILEOS, CEREC 
κατευθύνει αποτελεσματι-
κά την εργασιακή ροή στο 
οδοντιατρείο με αξιόπιστα 
κλινικά αποτελέσματα.

Βελτιωμένη κλινική 
αξιοπιστία

Ένα πολύ χρήσιμο χαρα-
κτηριστικό του συστήματος 
GALILEOS είναι η ενσω-
ματωμένη βάση δεδομέ-
νων για εμφυτεύματα, που 
περιέχει τα δεδομένα των 
διαστάσεων διαφόρων εν-
δοστικών εμφυτευμάτων.

Με το συνδυασμό της 
εικόνας από το σύστημα 
GALILEOS, την κλινική 
σάρωση CEREC και το 

σχεδιασμό της ψηφιακής 

Διατηρούν οδοντιατρεία στις ΗΠΑ και εξειδικεύονται σε θέματα Οδοντιατρικής Τεχνολογίας και εμφυτευμάτων
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Εικ. 1 Τρισδιάστατη σάρωση με το σύστημα GALILEOS κι ενσω-
μάτωση της στεφάνης CEREC.

Eικ. 2 Χειρουργικός νάρθηκας SICAT.



υπερκατασκευής, ο χρή-
στης μπορεί να αποφύγει 
την κατασκευή κέρινου 
προτύπου (Εικ. 1). Αντί-
θετα, χρησιμοποιείται 
ένας νάρθηκας που στα-
θεροποιείται εύκολα στο 
στόμα του ασθενή (Εικ. 
2). Ο προσθετικός σχεδι-
ασμός πραγματοποιείται 
ψηφιακά με το λογισμικό 
CEREC.

Στη συνέχεια, τα δεδο-
μένα από τον προσθετικό 
σχεδιασμό ενσωματώνο-
νται στη σάρωση ΥΤΚΔ, 
εξαλείφοντας τόσο την 
ανάγκη δημιουργίας ενός 
ακτινογραφικού νάρθηκα 
και τη δημιουργία ενός 
προσθετικού εκμαγείου 
από θειικό βάριο. Αυτό 
οδηγεί σε πολύ ακριβή 
αποτελέσματα.

Επίσης, επειδή δε χρη-

σιμοποιείται θειικό βάριο, 
η εικόνα ΥΤΚΔ έχει καλή 
ποιότητα. Οι θέσεις των 
ενδοστικών οπών τρυπανι-
σμού προσδιορίζονται από 
πλαστικούς χειρουργικούς 
οδηγούς. 

Η τοποθέτηση εμφυτευ-
μάτων με ελάχιστα επεμ-
βατικές και χωρίς κρημνό 
διαδικασίες εξαλείφει την 
ανάγκη αναπέτασης του 
βλεννογονοπεριοστικού 
κρημνού. Αυτό δεν ελα-
χιστοποιεί μόνο το χει-
ρουργικό τραύμα, αλλά κι 
επιτρέπει την άμεση τοπο-
θέτηση της αποκατάστα-
σης στο εμφύτευμα.

Λιγότερη 
εργαστηριακή 
εργασία

Η δυνατότητα ενσωμά-
τωσης των δεδομένων 
CEREC στην εικόνα 
ΥΤΚΔ καθοδηγούν σε 
σημαντικό βαθμό την ερ-
γασιακή ροή του σχεδια-
σμού για τα εμφυτεύματα. 
Η αλληλεπίδραση μεταξύ 
GALILEOS, CEREC ση-
μαίνει πως απαιτούνται 
μόνο δύο συνεδρίες με δι-
άστημα 5-7 ημέρες.

Χάρη στο χειρουργικό 
νάρθηκα, η χειρουργική 
τοποθέτηση του ενδοστι-
κού εμφυτεύματος διαρκεί 
μόνο 15 λεπτά, με συνέ-
πεια μεγαλύτερη ακρίβεια 
και λιγότερο στρες. Εφαρ-
μόζοντας τη συμβατική  
μέθοδο(αυτό σημαίνει, 
χωρίς μία σάρωση ΥΤΚΔ 
και χειρουργικό νάρθηκα) 
κάθε εμφύτευμα απαιτεί 
έως και 45 λεπτά για να 
τοποθετηθεί και συνοδεύ-
εται από μεγαλύτερους 
κινδύνους. 

Μέχρι στιγμής, τα 
εξατομικευμένα γωνιώδη 
κολοβώματα με εξατομι-
κευμένα προφίλ ανάδυ-
σης απαιτούνται συχνά 

για να αντισταθμίσουν τις 
αποκλίσεις στις γωνίες 
εμφύτευσης μεταξύ των 
εμφυτευμάτων και των 
υπερκατασκευών. Χάρη 
στην ενσωματωμένη διαδι-
κασία θεραπευτικού σχεδι-
ασμού των εμφυτευμάτων, 
είναι σήμερα δυνατή η 
τοποθέτηση βιομηχανικά 
προκατασκευασμένων κο-
λοβωμάτων ανταγωνιστι-
κών εταιρειών (Εικ. 3).

Ο ακριβής σχεδιασμός 
της γωνίωσης της εικόνας 
ΥΤΚΔ και η κατευθυνό-
μενη διαδικασία τρυπα-
νισμού εξασφαλίζουν μία 
καλύτερη εφαρμογή μετα-
ξύ του ενδοστικού άξονα 
και της υπερκατασκευής. 
Αν χρειαστεί, μπορούν να 
κατασκευαστούν ειδικά δι-
αμορφωμένα κολοβώματα 

από οξείδιο του ζιρκονί-
ου με το σύστημα inLab. 
Ο κανόνας είναι πως οι 
υπερκατασκευές συγκολ-
λούνται άμεσα σε μονήρη 
εμφυτεύματα. Για να προ-
στατευθούν τα ούλα, θα 
πρέπει να αφαιρεθούν με 
προσοχή οι περίσσειες του 
συγκολλητικού υλικού.

Μετά τη σύνδεση του 
κολοβώματος και τη σύ-
γκλειση της οπής διάνοι-
ξης, προτείνεται η το-
ποθέτηση ενός νήματος 
απώθησης ούλων για να 
αποκαλυφθούν οι ιστοί και 
τα όρια του κολοβώματος. 
Στη συνέχεια το κολόβω-
μα επεξεργάζεται με σκό-
νη τιτανίου για τη λήψη 
του ενδοστοματικού απο-
τυπώματος με το CEREC 
AC και το σχεδιασμό της 

τελικής επιεμφυτευματι-
κής στεφάνης (Εικ. 4).

Ακολουθεί η αυτόματη 
κατασκευή της στεφάνης 
με ανατομικές διαστάσεις 
από ένα τεμάχιο διπυριτι-
ούχου λιθίου. 

Η δοκιμή θα πρέπει 
να πραγματοποιηθεί πριν 
την κρυσταλλοποίηση. 
Ακολουθεί η κρυσταλλο-
ποίηση, η στίλβωση/γλα-
σάρισμα και η συγκόλληση 
στο κολόβωμα (Εικ. 5). Αν 
συντρέχουν αισθητικοί λό-
γοι(πχ στην πρόσθια περι-
οχή) η στεφάνη μπορεί να 
αποκοπεί και να οπτηθεί 
εξατομικευμένα (Εικ. 6).

Συμπεράσματα

Σε ένα σημαντικό βαθμό, 

τα GALILEOS, CEREC 
απλοποιούν τον θερα-
πευτικό σχεδιασμό και τη 
δημιουργία της υπερκατα-
σκευής. Τα κλινικά αποτε-
λέσματα είναι προβλέψιμα. 
Σε σχέση με συμβατικές 
μεθόδους, η θεραπεία εί-
ναι πολύ συντομότερη. Οι 
τρισδιάστατες εικόνες και 
το ψηφιακό προσθετικό 
πρότυπο παίζουν σημα-
ντικό ρόλο στην ενημέρω-
ση του ασθενή. Επίσης, 
υπάρχει μία αυξημένη 
πιθανότητα ο ασθενής να 
αποδεχθεί την προτεινό-
μενη θεραπεία και να την 
εγκρίνει συντομότερα.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 
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ΜΕ ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΘΑ ΤΑ ΞΕΧΑΣΕΤΕ ΟΛΑ!

Προβολέας Venus Plus με διπλό βραχίονα, 
ένταση 35.000 lux, ρύθμιση έντασης και 

τρισδιάστατη κίνηση

Δώρα
 ΧΕΙΡΟΛΑΒΗ ΑΕΡΟΤΟΡ SILENT 

POWER SILVER 4L με LED και 

ταχυσύνδεσμο

 ΚΑΡΕΚΛΑΚΙ ΙΑΤΡΟΥ με πλάτη (C7) 

ή με μπράτσο (C8)

 Μοτέρ χειρουργικής αναρρόφησ
ης 

TURBOJET CATTANI ή VS300 DURR

Όταν οι άλλοι σας μιλάνε για απόσυρση, εμείς σας δίνουμε κατευθείαν την έκπτωση!

Puma ELI 5
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Εικ. 3 Τοποθετημένα κολοβώματα οξειδίου του ζιρκονίου.

Εικ. 4 Εικόνα της κατασκευ-
ής μέσω συστήματος CAD για 
επιεμφυτευματικές στεφάνες.

Εικ. 5 Στεφάνες διπυριτιούχου 
λιθίου συγκολλημένες σε κολο-
βώματα.

Εικ.6 Εμφυτεύματα με τις 
υπερκατασκευές στην θέση 
τους.
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