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Τα αντιοξει-

δωτικά που 

περιέχει το 

πράσινο τσάι 

μπορεί να 

περιορίσουν 

την περιοδο-

ντίτιδα

Mε στοιχεία που 
χρονολογούνται εδώ 
και 4.000 χρόνια, το 
πράσινο τσάι είναι 
για πολλούς αιώνες 
ένα δημοφιλές ρόφη-
μα στην κουλτούρα 
της Ασίας και σταδι-
ακά γίνεται όλο και 
πιο δημοφιλές στις 
ΗΠΑ. Μολονότι 
στα πλαίσια της πα-
ραδοσιακής αρχαίας 
Ιατρικής της Κίνας 
και της Ιαπωνίας 
πιστεύεται ότι, η κα-
τανάλωση πράσινου 
τσαγιού μπορεί να 
θεραπεύσει νόσους 
και να επουλώσει 
τραύματα, πρόσφα-
τες επιστημονικές 
μελέτες αρχίζουν να 
διαπιστώνουν τα πι-
θανά πλεονεκτήματα 
για την υγεία από την 
κατανάλωση πράσι-
νου τσαγιού και ιδί-
ως όσον αφορά την 
απώλεια βάρους, την 
υγεία της καρδιάς 
και την πρόληψη 
του καρκίνου. Όμως 
μία πρόσφατη μελέ-
τη που δημοσιεύθηκε 
στο επίσημο έντυπο 
της Αμερικανικής 
Ακαδημίας Περιοδο-
ντολογίας έδειξε ένα 
ακόμη πλεονέκτημα 
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Καθώς τα εμφυτεύματα 
και η Εμφυτευματολογία 
έχουν πλέον εξελιχθεί 
και ωριμάσει σαν κλάδος 
της Οδοντιατρικής Επι-
στήμης τα τελευταία 20 
χρόνια, πολλοί οδοντία-
τροι-εμφυτευματολόγοι 
διαπιστώνουν τους περι-
ορισμούς των εμφυτευ-
μάτων με σχήμα ρίζας 
και αρχίζουν να ανακαλύ-
πτουν πάλι τις διάφορες 
μορφές και τύπους 
εμφυτευμάτων. 
Τυπικά οι εμ-
φυτευματολό-
γοι πρέπει να 
νιώθουν πολύ 
άνετα μετά 
από 10 χρό-
νια δεδομέ-
νου ότι οι πλεί-
στες περιπτώσεις μπορούν 
να αποκατασταθούν με 
τη χρήση εμφυτευμάτων 
σχήματος ρίζας. Τα ριζό-
μορφα εμφυτεύματα έχουν 
υποκαταστήσει όλους τους 
τύπους των εμφυτευμάτων 
ενώ μερικοί θεωρούν τους 
άλλους τύπους εμφυτευ-
μάτων όπως τα υποπεριο-
στικά και αυτά με σχήμα 

λεπίδας σαν «παλαιού τύ-
που» που δε χρησιμοποι-
ούνται πια στην Εμφυτευ-
ματολογία. 

Όταν η Εμφυτευματο-
λογία ξέφυγε από την πει-
ραματική εφαρμογή στα 
μέσα της 10ετίας του 80 
και έγινε μέρος της συνή-
θους οδοντιατρικής φρο-
ντίδας, τα ριζόμορφα, τα 
υποπεριοστικά και τα λε-
πιδόμορφα εμφυτεύματα 
χρησιμοποιούντο όλα και 

εδιδάσκοντο από 
τους πρωτοπόρους 
του κλάδου. 

Μικρές εταιρίες 
κατασκευής ριζό-

μορ-
φων 

ε μ -
φυτευμάτων εξελί-

χθηκαν σε μεγάλες εται-
ρίες «σε μία νύχτα» και 
στα επόμενα λίγα χρόνια 
αναδύθηκαν σε ακόμη 
μεγαλύτερες εταιρίες-
ομίλους προβάλλοντας 
και παρουσιάζοντας τον 
πολύ επικερδή τύπο του 

Η Εμφυτευματολογία ως οδοντιατρική 
ειδικότητα πλέον ωριμάζει 
Από το Επιστημονικό Τμήμα του DTI
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Η τεκμηρίωση στην ψηφιακή εποχή

Η τεκμηρίωση των οδοντιατρικών δεδομένων 
στην κλινική πράξη αποτελεί ένα σημαντικό βήμα 
αναβάθμισης του σύγχρονου οδοντιατρείου.

Αναθεώρηση επεξεργασίας αποφραγμένων 
ριζικών σωλήνων σε κάτω πρώτο γομφίο

Η ενδοδοντική θεραπεία των κάτω πρώτων 
γομφίων χρειάζεται πολλές φορές αναθεώρηση 
και επανάληψη με τη χρήση μέσων και μεθόδων 
της σύγχρονης τεχνολογίας

Το επίμαχο θέμα του υδράργυρου στην 
οδοντιατρική πράξη

Τα σύγχρονα δεδομένα συνιστούν μεγάλη επι-
φυλακτικότητα για τη χρήση του υδράργυρου στο 
ιατρείο και το θέμα αυτό έχει γίνει αντικείμενο 
πολλών συζητήσεων.

Πρακτικά Θέματα Επιστήμη και Έρευνα Τάσεις και Εφαρμογής
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από την κατανάλωση πράσινου τσαγιού. 
Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η τακτική λήψη 

πράσινου τσαγιού μπορεί επίσης να βοηθήσει στη 
διατήρηση υγιών δοντιών και ούλων. Στα πλαίσια 
της μελέτης αναλύθηκε η υγεία του περιοδοντίου 
σε 940 άνδρες και διαπιστώθηκε ότι αυτοί που 
πίνουν τακτικά πράσινο τσάι είχαν βελτιωμένη 
υγεία περιοδοντίου από αυτούς που καταναλώνουν 
λιγότερο πράσινο τσάι. 

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι εδώ και καιρό 
υπάρχει η υπόθεση ότι το πράσινο τσάι εξασφα-
λίζει πολλά πλεονεκτήματα για την υγεία. Επιστή-
μονες στην Ιαπωνία όπου το πράσινο τσάι είναι 
δημοφιλές ρόφημα μελέτησαν την επίδρασή του 
στην υγεία του περιοδοντίου δίνοντας έμφαση στο 
συσχετισμό μεταξύ περιοδοντικής και συστηματι-
κής υγείας.  

Οι άνδρες που συμμετείχαν στη μελέτη είχαν 
ηλικία 49-59 ετών και εξετάστηκαν με βάση 3 δεί-
κτες περιοδοντικής νόσου, το βάθος των περιοδο-
ντικών θυλάκων, την απώλεια κλινικής πρόσφυσης 
των ούλων και την αιμορραγία των ούλων κατά την 
εξέταση με τη μήλη. Διαπιστώθηκε ότι για κάθε 
φλυτζάνι πράσινου τσαγιού που καταναλωνόταν 
καθημερινά υπήρχε μία μείωση και των τριών δει-
κτών που σημαίνει χαμηλότερη συχνότητα εμφά-
νισης περιοδοντικής νόσου στα άτομα που πίνουν 
τακτικά πράσινο τσάι. 

Αυτή δυνατότητα του πράσινου τσαγιού μπορεί 
να οφείλεται στην παρουσία του αντιοξειδωτικού 
παράγοντα κατεχίνη. 

Προηγούμενες έρευνες έδειξαν τη δυνατότητα 
των αντιοξειδωτικών να περιορίζουν τις φλεγμονές 
στον οργανισμό και οι 3 δείκτες περιοδοντικής 
νόσου που μετρήθηκαν σ’ αυτή τη μελέτη δείχνουν 
την ύπαρξη μιας φλεγμονώδους αντίδρασης στα 
βακτηρίδια του περιοδοντίου μέσα στο στόμα. 
Επιδρώντας στη φλεγμονώδη αντίδραση του ορ-
γανισμού στα βακτηρίδια του περιοδοντίου, το 
πράσινο τσάι μπορεί πράγματι να βοηθήσει στη 
διατήρηση της υγείας του περιοδοντίου και στην 
αποτροπή περαιτέρω νόσων. 

Η περιοδοντίτιδα είναι μία χρόνια φλεγμονώ-
δης νόσος που προσβάλει τα ούλα και στο οστούν 
στήριξης των δοντιών και έχει συνδεθεί με την 
εξέλιξη και άλλων νόσων όπως τα καρδιοαγγειακά 
νοσήματα και ο διαβήτης.  

Οι περιοδοντολόγοι πιστεύουν ότι η διατήρηση 
υγιών ούλων είναι απολύτως καθοριστικός παρά-
γοντας για τη διατήρηση της υγείας  του οργανι-
σμού. Γι’ αυτόν τον λόγο έχει μεγάλη σημασία να 
βρούμε απλούς τρόπους εξασφάλισης της υγείας 
του περιοδοντίου όπως η τακτική κατανάλωση 
πράσινου τσαγιού, κάτι που είναι ήδη γνωστό ότι 
διαθέτει αρκετά πλεονεκτήματα για την υγεία. 

ΠΗΓΗ: 
Journal of  Periodontology
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ριζόμορφου εμφυτεύμα-
τος. Αναμφίβολα το ρι-
ζόμορφο εμφύτευμα  νια 
περίπου, διαπίστωσαν ότι 
οι πρωτοπόροι της Εμφυ-
τευματολογίας γνώριζαν 
ήδη πως υπάρχουν περι-
ορισμοί στην αύξηση των 
ιστών και στην επικείμενη 
τοποθέτηση ριζόμορφων 
εμφυτευμάτων. 

Πολύ συχνά οι επεμβά-
σεις αύξησης των ιστών 
αποτυγχάνουν και ίσως 
μπορεί να μην είναι τόσο 
προβλέψιμες όπως ελπί-
ζουμε. Μετά από τη διά-
θεση μεγάλων χρηματικών 

ποσών σε επεμβάσεις αύ-
ξησης των ιστών και 1,5 
χρόνια και πλέον θερα-
πείας, οι χειρουργοί δια-
πίστωσαν με απογοήτευση 
πως δεν είχαν στη διάθεσή 
τους οστούν επαρκούς ποι-
ότητας ή και ποσότητας 
για την τοποθέτηση ενός 
προβλέψιμου ριζόμορφου 
εμφυτεύματος. 

Ένα άλλο πρόβλημα 
με την εκτεταμένη οστική 
αύξηση και με τη χρήση 
πολλαπλών ριζόμορφων 
εμφυτευμάτων για την 
υποστήριξη ακινητοποι-
ημένων δοντιών, είναι το 
εξαιρετικά υψηλό κόστος. 
Αυτές οι επεμβάσεις μπο-
ρούν να πληρωθούν μόνο 

από εύπορους ασθενείς 
και συνεπώς μόνο αυτοί 
μπορούν να έχουν και τα 
σχετικά οφέλη. 

Όπως αναφέρουν ιδιο-
κτήτες εταιριών κατασκευ-
ής υποπεριοστικών εμφυ-
τευμάτων, μπορούν πλέον 
να συζητούν με εμφυτευ-
ματολόγους, χειρουργούς 
στόματος, προσθετολό-
γους και περιοδοντολόγους 
από ολόκληρο τον κόσμο 
και ακούνε επανειλημμέ-
να το ίδιο κλασικό σχόλιο: 
«Οι επεμβάσεις αύξησης 
των ιστών δεν είναι τόσο 
προβλέψιμες όσο πιστεύ-
αμε παλαιότερα». Πολύ 
συχνά, μετά από όλο αυτό 
το χρονικό διάστημα, τις 
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ενοχλήσεις του ασθενή 
και τα έξοδα για τα υλι-
κά οστικής αύξησης, δεν 
υπήρχε επαρκές οστούν 
για την τοποθέτηση των 
επιθυμητών ριζόμορφων 
εμφυτευμάτων ή εφόσον 
υπήρχε οστούν μετά την 
επέμβαση αύξησης αυτό 
φαινόταν να εξαφανίζε-
ται με την πάροδο του 
χρόνου. 

Μία νέα αξιόπιστη 
τάση έχει αρχίσει να 
αναπτύσσεται στην Εμ-
φυτευματολογία και αυτή 
οφείλεται σε κάποιες πολύ 
σημαντικές τεχνολογικές 

Τάσεις και Εφαρμογές
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εξελίξεις. Τα υποπεριοστι-
κά εμφυτεύματα μπορούν 
πλέον να κατασκευάζονται 
από τιτάνιο και το τιτάνιο 
έχει πολλά πλεονεκτήμα-
τα σε σχέση με τα μέταλλα 
χρωμίου-κοβαλτίου. 

Οι ιστοί ανταποκρίνο-
νται καλύτερα στα δια-
βλεννογόνια στηρίγματα 
τιτανίου και το τιτάνιο εί-
ναι πιο εύκαμπτο και προ-
σαρμόζεται καλύτερα από 
το χρώμιο-κοβάλτιο με συ-
νέπεια να είναι καλύτερο 
για χρήση στις γνάθους. 
Το τιτάνιο επιτρέπει την 
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κατασκευή σε δύο στάδια 
για περιπτώσεις με σοβα-
ρή ατροφία και μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί μαζί με 
ριζόμορφα εμφυτεύματα 
χωρίς να προκύψουν αντι-
δράσεις λόγω διαφορετι-
κότητας των μετάλλων. 

Η υποπεριοστική τοπο-
θέτηση εμφυτεύματος δεν 
είναι πλέον η απλή τοπο-
θέτηση ενός εμφυτεύματος 
επάνω στο οστούν που 
καλύπτεται από το περι-
όστεο. 

Οι ειδικές τεχνικές με-
ταμόσχευσης και ένθεσης 
μας δίνουν πλέον ένα πλή-
ρως ενσωματωμένο εμφύ-
τευμα που ενσωματώνεται 

τέλεια στο νεοαναπτυχθέν 
οστούν με ελάχιστη ή κα-
θόλου επαφή του περιό-
στεου με τις μεταλλικές 
διαμορφώσεις του εμφυ-
τεύματος. 

Έτσι το εμφύτευμα 
αναφέρεται πλέον σαν 
εξατομικευμένο ενδοστι-
κό εμφύτευμα δεδομένου 
ότι σαφώς είναι παραπλα-
νητικό να το αναφέρουμε 
σαν υποπεριοστικό εμφύ-
τευμα. 

Επίσης και σε αντίθεση 
με τα παλαιότερα μέταλλα 
χρωμίου-κοβαλτίου, το τι-
τάνιο μπορεί να αποκοπεί 
και να ενσωματωθεί πάλι. 
Αυτή η μηχανική ικανό-

τητα καθιστά εφικτή την 
εφαρμογή της τεχνολογί-
ας των δύο σταδίων στα 
εξατομικευμένα ενδοστικά 
εμφυτεύματα. 

Το τιτάνιο έχει επιφέρει 
επαναστατικές αλλαγές 
στα υποπεριοστικά εμφυ-
τεύματα όπως συνέβη και 
με τα κυλινδρικά ριζόμορ-
φα ενδοστικά εμφυτεύματα 
πριν από πολλά χρόνια. 

Η τεχνολογία σκαναρί-
σματος CAT έχει επίσης 
βελτιωθεί εξαιρετικά τα 
τελευταία χρόνια και έτσι 
δε χρειάζεται η άμεση 
αποτύπωση του οστού για 
τα εξατομικευμένα ενδο-
στικά εμφυτεύματα. 

Για τους ασθενείς με 
σύνδρομο συνδυασμένου 
τύπου ή για κάθε ασθενή 
με επίπεδη ατροφική άνω 
γνάθο έχει αναπτυχθεί 
ένα ιδιαίτερο πρωτόκολλο 
εφαρμογής. Έχουν πλέον 
επινοηθεί και εφαρμόζο-
νται μία σειρά σταδίων ερ-
γασίας που είναι τα εξής:

1. Αμφίπλευρη αύξη-
ση ιγμορείου

2. Τεχνολογία σκανα-
ρίσματος CAT

3. Χρήση εξατομικευ-
μένου ενδοστικού εμφυ-
τεύματος σε δύο στάδια 
και σε συνδυασμό με

4. Κυλινδρικά ριζό-
μορφα εμφυτεύματα 

που τοποθετούνται στο 
ιγμόρειο μετά την αύξη-
ση των ιστών.

Η αποκατάσταση αυτών 
των περιπτώσεων γίνεται 
με μία εύκαμπτη κινητή 
επένθετη οδοντοστοιχία. 
Έστω και αν αυτή η δι-
αδικασία χρειάζεται 1,5 
χρόνια για την ολοκλήρω-
σή της, αυτή η σειρά των 
φάσεων εργασίας θα απο-
τελέσει τη βάση αναφο-
ράς για την αντιμετώπιση 
των ασθενών με επίπεδη 
ατροφική άνω ακρολοφία 
σε τελικό στάδιο. 

Αναδημοσίευση από το DTI United 

Kingdom Edition, 1-8 Ioυνίου 2007
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Χάρη στις πρόσφατες 
εξελίξεις στην Ενδοδο-
ντία, οι ριζικοί σωλήνες 
μπορούν να αντιμετωπι-
στούν επιτυχημένα και με 
πολύ ταχύτερο ρυθμό συ-
γκριτικά με τα δεδομένα 
που ίσχυαν πριν από 20 
χρόνια. Σ’ αυτό το άρθρο 
περιγράφουμε με ποιό 
τρόπο επιτυγχάνεται αυτό 
με τη χρήση ενός σύγχρο-
νου εργαλείου. 

Από τη 10ετία του 90, 
οι διευρυντήρες νικελίου-
τιτανίου (ΔΝΤ) μηχανικής 
περιστροφής έχουν φέρει 
επαναστατικές αλλαγές 
στην Ενδοδοντία. Σήμε-
ρα που έχουμε στη διά-
θεσή μας ένα ευρύ φάσμα 
τέτοιων διευρυντήρων με 
διαφορετικά μεγέθη και 
κωνικότητες παρουσιά-
στηκε και μία τελείως νέα 
ιδέα, το σύστημα διευρυ-
ντήρων που ονομάζεται 
ProTaper-ΡΤ. 

Για πρώτη φορά αυτά 
τα εργαλεία έχουν διάφο-
ρες κωνικότητες στο ίδιο 
εργαλείο που μας επιτρέ-
πει τη χρήση ενός μόνο 
μήκους. 

Όταν ο ΔΝΤ φτάσει 
στο κατάλληλο μήκος 
εργασίας, η διαδικασία 
εφαρμογής του ολοκλη-
ρώνεται. Δε χρειάζεται 
να μετακινούνται πάνω 
και κάτω οι διευρυντήρες 
όπως πριν. Οι διαφορε-
τικές κωνικότητες που 
υπάρχουν σε ένα εργαλείο 
καθορίζουν με ακρίβεια το 
αντίστοιχο φάσμα της λει-
τουργίας του. Κάθε διευ-
ρυντήρας της σειράς φτά-
νει στο λειτουργικό μήκος 
που είναι ο μοναδικός 
τρόπος γι’ αυτόν να προ-
χωρήσει στην καθορισμέ-
νη περιοχή και να κάνει 
την προπαρασκευαστική 
εργασία για τον επόμενο 
διευρυντήρα. Περιορίζο-
ντας την περιοχή εργασί-
ας μπορεί να μειωθεί και 
η ροπή που ασκείται στα 

Τάσεις και Εφαρμογές

Αποφραγμένοι ριζικοί σωλήνες
Έγκαιρη αναθεώρηση της επεξεργασίας 

και της παρασκευής τους σε ένα κάτω πρώτο γομφίο

Holger Dennhardt, DMD, MD, FICD

τοιχώματα των ριζικών 
σωλήνων κατά τη χρήση 
αυτών των εργαλείων.  

Σε αντίθεση με τους 
διευρυντήρες με ακτι-
νωτή διαμόρφωση, αυτά 
τα συστήματα είναι πιο 
αποδοτικά αλλά χρειάζο-
νται μεγαλύτερη προσοχή 
από το χρήστη τους. Τα 
εργαλεία θα σπάσουν αν 
δεν τηρηθούν τα όρια που 
υπαγορεύονται από την 
αντίστοιχη σκοπιμότητά 
τους. Αυτό σημαίνει για 
το χρήστη ότι η επιτυχη-
μένη χρήση των εργαλεί-
ων ΡΤ εξαρτάται κυρίως 
από το σύστημα που θα 
χρησιμοποιηθεί για την 
επεξεργασία του ριζικού 
σωλήνα. 

Το σετ εργαλείων ΡΤ 
επιτρέπει την πλήρη πα-
ρασκευή των ριζικών σω-
λήνων με τη χρήση μόνο 
5-6 διευρυντήρων περι-
στροφικού τύπου (Εικ. 
1). Επίσης μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν συμπλη-
ρωματικά εργαλεία χεριού 
ή και άλλοι διευρυντήρες 
προαιρετικά. Πέρα από 
τη σωστή χρήση των πε-
ριστροφικών εργαλείων 
νικελίου-τιτανίου, υπάρ-
χουν και πολλοί άλλοι 
παράγοντες που επηρε-
άζουν την επιτυχία της 
ενδοδοντικής θεραπείας 
όπως η απολύμανση, τα 
υγρά διακλυσμού, η ξεχω-
ριστή ανατομία του ριζι-
κού σωλήνα καθώς και τα 
διάφορα υλικά έμφραξης 
και οι κονίες. 

Θα σας παρουσιάσου-
με τώρα ένα συγκεκριμέ-
νο παράδειγμα για να σας 
δείξουμε τον τρόπο αντι-
μετώπισης περιπτώσεων 
που αρχικά κρίνονται 
μάλλον δύσκολες. 

Περιγραφή της πε-
ρίπτωσης

ΙστορΙκο του ασθενή

Σε μία ακτινογραφία 
για τοποθέτηση στεφά-
νης εντοπίσαμε την ανε-
παρκή ενδοδοντική θερα-
πεία σε ένα κάτω γομφίο. 
Εν τούτοις δε μπορούμε 
να αφαιρέσουμε την έμ-
φραξη της ρίζας γιατί το 
παλαιό εμφρακτικό υλικό 
μπορεί να μην αφαιρείται 
σωστά. Οι προσπάθειες 
θεραπείας ολοκληρώθη-
καν και η οπή διάνοιξης 
αποφράχθηκε με τεμάχιο 
βαμβακιού και κονία ενώ 
ο ασθενής παραπέμφθηκε 
στο ιατρείο μας. 

Παρασκευή της κοι-
λότητας πρόσβασης

Ο ασθενής δεν παρου-
σίαζε κάποιο πόνο από 
την ενδοδοντική θεραπεία 
που έγινε πριν από πολλά 
χρόνια. Δεν υπήρχε ευαι-
σθησία στην επίκρουση ή 
ακρορριζικός πόνος στην 
πίεση. Διαπιστώθηκε κά-
ποια διεύρυνση της εγγύς 
lamina dura στην αρχική 
ακτινογραφία (Εικ. 2). 
Κατ’ αρχήν αφαιρέσαμε 
την προσωρινή κονία και 
το τεμάχιο του βαμβακιού 
και μετά από αξιολόγηση 
διαπιστώσαμε ότι η πρό-
σβαση ήταν πολύ μικρή 
και εμπόδιζε την άνετη 
απεικόνιση του πολφού 
στα ανοίγματα των ριζι-
κών σωλήνων. 

Αυτό έχει εξαιρετική 
σημασία για την αφαίρεση 
του υλικού ώστε να μπο-
ρούμε να το βλέπουμε και 
έτσι μειώνεται η πιθανό-
τητα θραύσης ή κόπωσης 
του υλικού των εργαλείων 
λόγω υπερβολικής κάμψης 
σε μυλική κατεύθυνση. 

Μετά τη διεύρυνση του 
ανοίγματος, τα εσωτερικά 
όρια του δοντιού και της 
έμφραξης στιλβώθηκαν με 
κυλινδρικό εργαλεία από 
σκληρό μέταλλο. Στο μι-
κροσκόπιο διαπιστώσαμε 

αυλακώσεις στα ανοίγμα-
τα των ριζικών σωλήνων 
και μία πυκνή συμπαγή 
μάζα παλαιού εμφρακτι-
κού υλικού (Εικ. 3). Κατ’ 
αρχήν το άνοιγμα διευ-
ρύνθηκε κωνικά με υπερή-
χους και σε ευθεία γραμμή 
με εργαλεία με επικάλυψη 
διαμαντιού. 

Λειάνθηκαν οι πλάγιες 
προεκτάσεις της οδοντί-
νης δεδομένου ότι εμπό-
διζαν τη διαδικασία της 
πρόσθετης παρασκευής 
(Εικ. 4α, 4β). 

Επανεξέταση

Αφού αποκαλύφθηκαν 
τα ανοίγματα των ριζι-
κών σωλήνων εφαρμόσα-
με σ’ αυτά ένα τολύπιο 
εμποτισμένο με μπλε του 
μεθυλενίου και κάναμε 
έκπλυση. Θέλαμε με αυτό 
να διαπιστώσουμε αν θα 
βρούμε κάποια κατάγμα-
τα ή αποφραγμένα στόμια 
που είχαν παραλειφθεί 
(Εικ. 5). 

Αποκαλύφθηκε ένας 
ισθμός μεταξύ του εγγύς 
παρειακού και του εγγύς 
γλωσσικού ριζικού σωλή-
να (Εικ. 6) και έγινε προ-
σπάθεια διάλυσης της 
γουταπέρκας με EDTA 
αλλά χωρίς επιτυχία. Η 
γουταπέρκα ήταν επίσης 
αδιάλυτη και στο χλωρο-
φόρμιο και έτσι αυτό αντι-
μετωπίστηκε με αφαίρεση 
του εμφρακτικού υλικού 
με υπερήχους. 

Για να αποφευχθεί ο 
σχηματισμός αυλάκων το 
εργαλείο υπερήχων κινεί-
το συνεχώς. Για να διατη-
ρούνται υγροί οι ριζικοί 
σωλήνα βάλαμε μία στα-
γόνα χλωροφόρμιο σ’ αυ-
τούς και το εργαλείο υπε-
ρήχων εισχωρούσε χωρίς 
εσωτερικό διακλυσμό. 

Με το μικροσκόπιο 
μπορούσαμε να παρακο-
λουθούμε επακριβώς την 

υγροποίηση της γουτα-
πέρκας από τις δονήσεις 
των υπερήχων και χωρίς 
φόβο πρόκλησης ανεπι-
θύμητων συνεπειών. Αφού 
αφαιρέθηκε πλήρως η πα-
λιά έμφραξη εντοπίσαμε 
ένα βάθρο χωρίς κάποια 
ένδειξη πρόσθετης δια-
δρομής του ριζικού σωλή-
να, όπως το υποψιαστή-
καμε στην ακτινογραφία. 
Οι σκιεροί δείκτες δεν 
μας βοήθησαν σ’ αυτό. 

Στην κοίλη πλευρά, 
χρησιμοποιήθηκαν εργα-
λεία μικροδιάνοιξης Νο 
10 για την αναζήτηση της 
πρόσθετης διαδρομής του 
ριζικού σωλήνα (εικ 7). 
Με τη χρήση άκαμπτων 
εργαλείων από χάλυβα 
δημιουργούνται συνήθως  
περιοχές σε ευθεία διά-
ταξη ή με κάμψεις-βάθρα 
μέσα στους ριζικούς σω-
λήνες. 

Έτσι ο γιατρός πρέπει 
πάντοτε να αναζητά τη 
μη παρασκευασμένη πρό-
σθετη διαδρομή του ριζι-
κού σωλήνα στην κοίλη 
πλευρά απέναντι από το 
διχασμό των ριζών. Μυλι-
κά του παρασκευασμένου 
βάθρου αποκαλύφθηκε η 
πρόσθετη διαδρομή με 
την ενσφήνωση του ερ-
γαλείου διάνοιξης σε ένα 
σημείο που δεν προκαλού-
σε καταρχήν υποψία (Εικ. 
9α, 9β). 

Παρασκευή του 
αποφραγμένου ρι-
ζικού σωλήνα μέχρι 
το λειτουργικό μή-
κος 1

Χρησιμοποιήθηκαν δι-
ευρυντήρες τύπου C με 
προδιαμορφωμένη κάμ-
ψη 006 (Εικ. 8). Το άκρο 
τους διεβράχη με τζελ 
EDTA και κατόπιν εφαρ-
μόστηκαν μέσα στο ριζικό 
σωλήνα και στις δύο πλευ-
ρές χωρίς πίεση και με πε-
ριστροφή 45 μοιρών. Για 
να αποφευχθεί η αθέλητη 
ακρορριζική διάτρηση και 
η υπερβολική χρήση του 
εργαλείου, το μήκος ρυθ-
μίστηκε κατά 3 χιλ. λιγό-
τερο από το προηγούμενο 
μήκος που υπολογίστηκε 
με την ακτινογραφία. Κα-
τόπιν έγινε διακλυσμός 
της περιοχής με υποχλω-
ριώδες νάτριο 5,25% και 
EDTA 17%. Σ’ αυτές τις 
περιπτώσεις κάθε διευ-
ρυντήρας που εισάγεται 
πρέπει να έχει καμφθεί εκ 
των προτέρων για να απο-
φευχθεί η αθέλητη παρα-
μόρφωση της ανατομίας 
του ριζικού σωλήνα. 

Αφού φτάσαμε στο επι-
θυμητό μήκος AL1 με το 
διευρυντήρα 006, χρησι-
μοποιήθηκαν μεγαλύτε-

Εικ. 1 Το σετ του συστήματος ProTaper.
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Εικ. 2A Εικ. 2B Εικ. 3

Εικ. 4A Εικ. 4B Εικ. 5

ροι διευρυντήρες Κ. Το 
λειτουργικό μήκος 1 επι-
τεύχθηκε με την τεχνική 
της επαναφοράς και με 
ήδη κεκαμένους διευρυ-
ντήρες Κ 008 και 010 και 
τέλος με 015. Αυτή η δι-
αδικασία είναι επιτυχημέ-
νη σε ριζικούς σωλήνες με 
έντονη απόφραξη εφόσον 
η λειτουργική περιοχή του 
εργαλείου δεν υπερβαίνει 
τα 4-5 χιλ. Σ’ αυτή την 
περίπτωση είναι απίθα-
νο να σπάσει το εργαλείο 
εφόσον χρησιμοποιηθεί 
προσεκτικά. Έχει επίσης 
σημασία η διατήρηση της 
διαβατότητας του ριζικού 
σωλήνα και η μη μεταφο-
ρά ρινισμάτων οδοντίνης 
ακρορριζικά ώστε να απο-
φραχθεί η διαδρομή. 

Αφού οι διευρυντήρες 
χεριού Κ15 μπορούν αξι-
όπιστα να επανατοπο-
θετηθούν σε όλους τους 
ριζικούς σωλήνες και στο 
λειτουργικό μήκος 1, μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν 
διευρυντήρες 04/20 για να 
εφαρμοστούν οι πρώτοι 
περιστροφικοί διευρυντή-
ρες μέχρι το AL1. Κατόπιν 
οι περιστροφικοί διευρυ-
ντήρες S1 και S2 έφτασαν 
στο AL1. Στη συνέχεια η 
εγγύς παρασκευή ολοκλη-
ρώθηκε μέχρι το λειτουρ-
γικό μήκος 1. 

Επανεξέταση της 
άπω ρίζας

Σε αντίθεση με τους 
εγγύς ριζικούς σωλήνες 
που περιγράψαμε, η συ-

νέχιση της παρασκευής 
είναι λιγότερο περίπλοκη 
στον άπω ριζικό σωλήνα. 
Η παλαιά γουταπέρκα 
αφαιρέθηκε αξιόπιστα με 
φρέζες Gates Glidden με 
φθίνουσα σειρά από το 4 
έως το 2 και ακολούθως με 
ειδικά εργαλεία που είχαν 
διαβραχεί με τζελ EDTA. 
Προσέξαμε ώστε οι διευ-
ρυντήρες να μην εφάπτο-
νται στα τοιχώματα των 
ριζικών σωλήνων και λόγω 
της ακτινωτής διάταξης 
των ειδικών εργαλείων, 
αυτοί οι περιστροφικοί 
ΔΝΤ είναι άριστοι για 
επανεξέταση ενδοδοντικά. 
Η άπω γουταπέρκα ήταν 
λιγότερο συμπυκνωμένη 
και έτσι η αφαίρεσή της 
ήταν ευκολότερη. 

Μετά την αφαίρεση 
της γουταπέρκας έγινε 
επέκταση του μυλικού και 
μέσου τριτημορίου με την 
τεχνική σταδιακής διάνοι-
ξης και με διευρυντήρες 
06/30, 06/25 και 06/20. 
Το δόντι παρασκευάστη-
κε μόνο μέχρι το όριο της 
παλαιάς γουταπέρκας με 
τη χρήση οπτικής μεγέ-
θυνσης. 

Μετά την αφαίρεση της 
παλαιάς γουταπέρκας και 
την επέκταση της παρα-
σκευής του ριζικού σωλή-
να, αποκαλύφθηκε σαφώς 
η πρόσθετη διαδρομή του 
ριζικού σωλήνα. Χρησι-
μοποιήθηκαν εργαλεία 
χεριού για την περαιτέρω 
παρασκευή μέχρι το AL1. 
Πρώτα χρησιμοποιήθηκε 
ένας διευρυντήρας Κ-15 
για να φτάσουμε σ’ αυτό 
το μήκος χωρίς πίεση και 
σε αυτή την περίπτωση 
αυτό ήταν επιτυχημένο. Ο 

διευρυντήρας Νο 20 ήταν 
ο πρώτος περιστροφικού 
τύπου ΔΝΤ που έφτασε 
στο AL1. Ακολούθησαν 
περιστροφικοί διευρυντή-
ρες S1 και SX. Το μέγεθος 
στο άκρο του πρώτου ήταν 
18 και με αυτόν τον τρό-
πο διευρύνθηκε το μέσο 
τριτημόριο της διαδρομής 
και ακολούθησε το μυλι-
κό τμήμα με διευρυντήρα 
SX.

Το ακρορριζικό τρι-
τημόριο

Αφού επιτεύχθηκε μία 
αξιόπιστη πρόσβαση 
προχωρήσαμε στο σημείο 
ακρορριζικής στένωσης 
χωρίς πίεση και με διευρυ-
ντήρα Κ-15 με συνεχή πα-
ρακολούθηση και μέτρηση 
του ενδομετρικού μήκους-
λειτουργικό μήκος 2. Το 
μήκος της τελικής παρα-
σκευής καθορίστηκε να 
είναι AL3: AL2 - 0,5χιλ. 
(Εικ. 11α-11β). Μόλις το 
εργαλείο S1 εισχώρησε 
στο επιθυμητό μήκος 3 
χωρίς πίεση αφαιρέθη-
κε από το ριζικό σωλήνα 
χωρίς πρόσθετη παλιν-
δρομική κίνηση. Εδώ έχει 
σημασία να μην κάνουμε 
οποιαδήποτε από τις πα-
λαιότερα συνήθεις κινή-
σεις «ενσφήνωσης» και να 
αφήνουμε τα εργαλεία να 
προχωράνε συνεχώς μέσα 
στο ριζικό σωλήνα.  

Ακολούθησε το εργα-
λείο S2 που λειτουργεί στο 
μέσο τριτημόριο και ακο-
λούθως το F1 που είναι 
το πρώτο εργαλείο με λει-
τουργικό άκρο σε όλο το 
μήκος εργασίας 3 (τεχνική 

ενός μήκους). Τώρα πλέον 
μπορείτε να αποφασίσετε 
κατά πόσον χρειάζεται 
πρόσθετη παρασκευή. Σε 
αυτή την περίπτωση και 
μετά την εξέταση του με-
γέθους της ακρορριζικής 
στένωσης, προχωρήσαμε 
προσεκτικά την παρα-
σκευή μέχρι το εργαλείο 
F3 (Εικ. 13). 

Μετά τον εντοπισμό 
των ριζικών σωλήνων και 
την απομάκρυνση των 
εμποδίων για την παρα-
σκευή, η διαδικασία που 
ακολουθήσαμε ήταν η συ-
νήθης. 

Συζήτηση

Το σύστημα μιας σύγ-
χρονης ενδοδοντικής 
θεραπείας είναι σχετικά 
σύντομο δεδομένου ότι 
επαναλαμβάνονται πά-
ντοτε οι ίδιες διαδικασί-
ες. Κατ’ αρχήν πρέπει να 
επιτευχθεί το αντίστοιχο 
μήκος αξιόπιστα και με τη 
χρήση εργαλείων χεριού 
μέχρι Νο 15. Κατόπιν 
και μέχρι το σημείο όπου 
μπορείτε να προχωρήσε-
τε χωρίς πίεση συνεχίζετε 
ενώ στη συνέχεια γίνεται 
προώθηση με διευρυντή-
ρες ΔΝΤ. Στη συνέχεια τα 
εργαλεία ProFile δημιουρ-
γούν μία πρώτη διαδρομή 
διολίσθησης. Αυτά πρέπει 
να χρησιμοποιούνται με 
ιδιαίτερα ήπιες κινήσεις 
λόγω της αποκαλούμενης 
ακτινωτής τους διαμόρφω-
σης. Αυτοί οι διευρυντή-
ρες συνιστώνται ιδίως για 
την ανανέωση παλαιών 
εμφράξεων γουταπέρκας 
δεδομένου ότι δεν κάνουν 

διάνοιξη μέσα στο μαλακό 
υλικό αλλά μάλλον συνε-
χώς κινούνται μέσα και 
έξω από τους ριζικούς σω-
λήνες σε μορφή βίδας. 

Η σωστή σειρά χρή-
σης των διευρυντή-
ρων

Ο πρώτος διευρυντή-
ρας πρέπει να είναι τύπου 
διαμόρφωσης S1 γιατί 
λειτουργεί στο μέσο τριτη-
μόριο. Σε αυτή την περί-
πτωση δεν κόβει ποτέ στο 
άκρο αλλά μόνο στο μέσον 
του γιατί οι διευρυντήρες 
χεριού 15 έχουν ήδη χρη-
σιμοποιηθεί για την παρα-
σκευή. Αν ο S1 φτάσει στο 
επιθυμητό μήκος χωρίς πί-
εση, δε χρειάζεται να ανα-
ζητάμε επανειλημμένα το 
μήκος εργασίας με αυτό 
το διευρυντήρα. 

Αυτή η διαδικασία 
επαναλαμβάνεται κατό-
πιν με διευρυντήρες S2 
ή SX εφόσον μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν χωρίς 
ουδέποτε να φτάνει ο SX 
στο μήκος εργασίας και 
κατόπιν χρησιμοποιούμε 
τον F1. Το αν θα χρησι-
μοποιηθούν διευρυντήρες 
F2 ή F3 εξαρτάται από 
το μέγεθος της στένωσης. 
Στις πλείστες περιπτώσεις 
αρκεί να χρησιμοποιήσου-
με 3 εργαλεία χεριού και 
5-8 περιστροφικά εργα-
λεία για να πετύχουμε την 
επιθυμητή τρισδιάστατη 
παρασκευή. 

Σε όλα αυτά δεν πρέπει 
να κάνουμε κινήσεις εν-
σφήνωσης και να μη στα-
ματάμε αλλά να κάνουμε 
συνεχείς κινήσεις προώ-

Εικ. 2α και 2β

Αρχική κατάσταση 1. 

Εικ. 3

Αρχική κατάσταση του άπω ριζικού σωλήνα 

με τη γουταπέρκα. 

Εικ. 4α

Εργαλείο με επικάλυψη διαμαντιού για την 

αρχική διεύρυνση του ριζικού σωλήνα. 

Εικ. 4β

Ρύγχος υπερήχων. 

Εικ. 5

Χρώση με μπλε του μεθυλενίου. 
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θησης όπως με τις φρέζες 
Gates Glidden δεδομένου 
ότι οι περιστροφικοί διευ-
ρυντήρες νικελίου-τιτανίου 
θα δημιουργήσουν βάθρα 
σε μερικά δευτερόλεπτα 
λόγω της ισχύος τους και 
θα προκαλέσουν μετατό-
πιση (Εικ. 12). 

Καθορισμός του μή-
κους εργασίας κι της 
παρασκευής

Προκειμένου να πετύ-
χετε πάντοτε το σωστό 
μήκος εργασίας πρέπει 
αυτό να το καθορίσετε 
ενδομετρικά κατά την 
επεξεργασία του ριζικού 
σωλήνα. Η ακτινογραφία 
θα σας δώσει μόνο μία 
επιβεβαίωση. Εν τούτοις 
δε μπορούμε να αγνοή-
σουμε τις ακτινογραφίες 
γιατί αυτές μας δίνουν 
βασικά στοιχεία για την 
ανατομικότητα και το 
προβλεπόμενο μήκος ερ-
γασίας. Ιδίως στις περι-
πτώσεις ριζικών σωλήνων 
με περίπλοκο σχήμα, μία 
έκκεντρη ακτινογραφία 
μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
ενημερωτική (Εικ. 10). Τα 
εργαλεία μικροδιάνοιξης 
μας διευκολύνουν πολύ 
για τη διερεύνηση των 
περίπλοκων ριζικών σω-
λήνων. Η μεγάλου μήκους 
και με κάμψη λαβή τους 
μας επιτρέπει να κάνουμε 
αναζητήσεις ακριβείας 
χωρίς να παρεμβάλλονται 
τα δάκτυλα του γιατρού 
στη διαδρομή με τη χρή-
ση μεγεθυντικών γυαλιών 

DT σελίδα 6
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ή μικροσκοπίων. 
Οι διευρυντήρες C χρη-

σιμοποιούνται για αρχικές 
παρασκευές δεδομένου ότι 
είναι πιο άκαμπτοι παρά 
το μικρό τους μέγεθος. 
Κατόπιν χρησιμοποιού-
νται οι διευρυντήρες χε-
ριού ενώ οι τύπου Κ είναι 
προτιμητέοι συγκριτικά 
με τους πιο επιθετικούς 
σε κοπτική ικανότητα δι-
ευρυντήρες Hedstrom. 

Όταν φτάσουμε στην 
ακρορριζική στένωση 
χρειάζεται ιδιαίτερη 
προσοχή και απαιτείται 
επαρκής διακλυσμός σε 
συνδυασμό με προσεκτική 
αφαίρεση των ρινισμάτων 

Εικ. 6

Εικ. 7

Εικ. 8

Εικ. 6 Γραμμή του κατάγματος 

στον ισθμό. 

Εικ. 7  Εργαλείο μικροδιάνοι-

ξης. 

Εικ. 8 Διευρυντήρες C.

Εικ. 9α και 9β Εγγύς επίπεδο 

εργασίας. 

Εικ. 10α  Εγγύς-έκκεντρη μέ-

τρηση των εγγύς ριζικών σω-

λήνων. 

Εικ. 10β Τυπικά ορθή ακτινο-

γραφική μέτρηση. 

Εικ. 11α

Εργαλείο μέτρησης.

Εικ. 11β

Εργαλείο μέτρησης με ένδειξη 

στα 28,75 χιλ. 

Εικ. 12

Επιφανειακή κίνηση παρα-

σκευής και διάνοιξης. 

Εικ. 13

Τελική εικόνα.

Εικ. 14

Σύγχρονα κάτοπτρα ενδοδοντι-

κής χρήσης. 
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οδοντίνης. Αυτός είναι ο 
μοναδικός τρόπος για 
να αποφύγει ο οδοντία-
τρος το μπλοκάρισμα του 
ακρορριζικού τριτημορίου. 
Σε δύσκολες ενδοδοντικές 
περιπτώσεις παίζει απο-
φασιστικό ρόλο η άριστη 
οπτική πρόσβαση. Όλοι 
οι ριζικοί σωλήνες πρέπει 
να αποκαλύπτονται επαρ-
κώς κατά τη διαμόρφωση 
της αρχικής πρόσβασης. 

Ουδέποτε εφαρμό-
ζουμε εδώ την ελάχιστα 
επεμβατική τεχνική και 
προέχει μία άνετη και 
άμεση παρατήρηση των 
στομίων των ριζικών σω-
λήνων. Οι προεκτάσεις 

Εικ. 9A Εικ. 9B

Εικ. 10A Εικ. 10B

της μυλικής οδοντίνης σ’ 
αυτά τα στόμια πρέπει να 
αφαιρούνται ώστε να μπο-
ρούν ευκολότερα οι διευ-
ρυντήρες να διεισδύσουν 
στους ριζικούς σωλήνες 
και να αποφευχθούν κάμ-
ψεις που μπορεί να προ-
καλέσουν τη θραύση τους. 
Περιληπτικά, χρειάζεται 
μία απευθείας πρόσβαση 
μέχρι την πρώτη κάμψη 
του ριζικού σωλήνα. 

Σωστή χρήση των 
φωτεινών πηγών

Σήμερα υπάρχουν ει-
δικά αποτελεσματικά 

κάτοπτρα (Εικ. 14) που 
μπορούν να κάνουν διά-
θλαση του φωτός κατά 
99% και είναι πολύτιμα 
στην ενδοδοντική πράξη. 
Οι πρόσθετες φωτεινές 
πηγές που στηρίζονται 
στο κεφάλι του γιατρού 
εξασφαλίζουν σημαντική 
υποστήριξη. 

Επίσης τα χειρουργικά 
μικροσκόπια υπερτερούν 
από τα συστήματα μεγε-
θυντικών φακών δεδομέ-
νου ότι αυτά ίσως χρεια-
στούν διάφορες ρυθμίσεις 
κατά τη θεραπεία. Για την 
αφαίρεση παλαιών εμφρά-
ξεων συνιστάται η συνδυα-
σμένη χρήση χειρουργικού 

μικροσκοπίου και υπερή-
χων. Αν μία θεραπεία 
πρέπει να διακοπεί όπως 
π.χ. για να συμβουλευ-
τούμε έναν ειδικό προτού 
συνεχίσουμε δε χρειάζεται 
να τοποθετούνται τεμά-
χια βαμβακιού αντί των 
προσωρινών εμφράξεων, 
τα οποία παραμένουν 
στην οπή πρόσβασης με 
ενσφήνωση. Αυτό ισχύει 
και στην περίπτωση των 
πλείστων κονιών. 

Συμπεράσματα

Οι διευρυντήρες Pro 
Taper δίνουν στο χρήση 
υψηλή αποδοτικότητα 
ενώ είναι εργαλεία που 
εξοικονομούν χρόνο και 
εξασφαλίζουν προβλέψι-
μα αποτελέσματα. Όμως, 
κατά την άποψή μας, δεν 
επαρκεί απλά η χρήση δι-
ευρυντήρων χωρίς να εξοι-
κειωθούμε με τον τρόπο 
σύντομης και αξιόπιστης 
παρασκευής των δοντιών. 
Ο γιατρός πρέπει να μά-
θει καλά το σύστημα και 
να μην υπερφορτίζει τους 
διευρυντήρες πέρα από τα 
όριά τους. 

Προσφέροντας ποικί-
λες κωνικότητες σε ένα 
εργαλείο, αυτά τα εργα-
λεία σας επιτρέπουν να 
δημιουργήσετε μία απο-
τελεσματική τρισδιάστατη 
διαμόρφωση μέσα στο ρι-
ζικό σωλήνα που είναι εύ-
κολο να εμφραχθεί με λίγα 
συγκεκριμένα εργαλεία. 
Επίσης μπορεί να υπάρ-
χει αξιόπιστη απολύμαν-

Εικ. 11A

Εικ. 11B

Εικ. 12

Εικ. 13

Εικ. 14

Τάσεις και Εφαρμογές

ση που είναι απαραίτητη 
για την επιτυχημένη ενδο-
δοντική θεραπεία.  Αυτοί 
οι διευρυντήρες μπορούν 
επίσης να χρησιμοποιη-
θούν σε κεκαμένους ριζι-
κούς σωλήνες αλλά πρέπει 
να προσέχουμε ιδιαίτερα 
λόγω της έντονης κο-
πτικής τους ικανότητας. 
Όπως συμβαίνει σε κάθε 
τομέα της Οδοντιατρικής, 
τα εργαλεία μπορούν μόνο 
να χρησιμοποιούνται επι-
τυχημένα όταν χρησιμο-
ποιούνται σωστά. 

Έτσι, τα επιμορφωτικά 
μαθήματα που προσφέρει 
η κατασκευάστρια εταιρία 
σε προπλάσματα είναι 
απολύτως χρήσιμα. Ακόμα 
και ένας συνάδελφος που 
δεν εξειδικεύεται στην Εν-
δοδοντία μπορεί εύκολα 
και με ασφάλεια να πα-
ρασκευάσει τους ριζικούς 
σωλήνες και αυτό αποτε-
λεί την καλύτερη βάση για 
επιτυχημένη ενδοδοντική 
έμφραξη και επιτυχημένη 
αποκατάσταση. 
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Επέμβαση τοποθέτησης εμφυτευμάτων 
με προγραμματισμό και καθοδήγηση από 
υπολογιστή

Εικ. 3 Τρία εμφυτεύματα μικρού μήκους που έχουν τοποθετηθεί στο οπίσθιο τμήμα της κάτω γνάθου χωρίς τη χρήση ειδικού συστήματος προγραμματισμού. Αυτός ο ασθενής παραπέμφθηκε στο ιατρείο 

μας για την αποκατάσταση αυτών των εμφυτευμάτων. Εικ. 4  Μασητική άποψη των κολοβωμάτων αποτύπωσης που έχουν προσαρμοστεί σε εμφυτεύματα με κακή διευθέτηση. Εικ. 5 Μετωπική άπο-

ψη των κολοβωμάτων αποτύπωσης. Εικ. 6  Παρειακή άποψη της γλωσσικής απόκλισης των δύο οπίσθιων εμφυτευμάτων. Εικ. 7  Ακτινογραφία της ολοκληρωμένης προσθετικής εργασίας. Τα όρια 

δε μπορούν να είναι κλειστά λόγω της έντονης απόκλισης των εμφυτευμάτων μεταξύ τους καθώς και της σχέσης που έχουν το ένα με το άλλο. Εικ. 8α Αναφορά προγραμματισμού εμφυτευμάτων που 

μπορεί να μεταβιβαστεί και να κοινοποιηθεί σε ολόκληρη την επιστημονική ομάδα καθώς και στον ασθενή. Σ’ αυτήν αναφέρεται με τον κατάλληλο τρόπο το σκεπτικό των επεμβάσεων αύξησης και οι 

ανατομικοί ιστοί που εμπλέκονται. Εικ. 8β Η οπίσθια κάτω γνάθος σε διατομή όπου φαίνεται η μυλουοειδής ακρολοφία και η γλωσσική κοιλότητα καθώς και το λεπτό παρειακό φατνιακό φλοιώδες 

οστικό πέταλο και η σχετική ατροφία. 

Η χρήση της τρισδιά-
στατης ακτινογραφίας και 
απεικόνισης με αξονικές 
και μαγνητικές τομογρα-
φίες εφαρμόζεται εδώ και 
αρκετές δεκαετίες στην 
ιατρική πράξη. Αυτό έχει 
βοηθήσει στη βελτίωση 
της ακρίβειας εντοπισμού 
και ανίχνευσης ζωτικών 
ανατομικών ιστών καθώς 
και των παθολογικών 
καταστάσεων που συν-
δέονται με αυτούς. Αυτή 
η εξελιγμένη τεχνολογία 
έχει δώσει επίσης ώθηση 
στην ανάπτυξη πρωτοκόλ-
λων όπου η χειρουργική 
επέμβαση μπορεί να προ-
γραμματιστεί σε τρισδιά-
στατη προσομοίωση στον 
υπολογιστή ή σε φυσικά 
ανατομικά μοντέλα. Σή-
μερα, η καθοδηγούμενη 
από υπολογιστή και η Ρο-
μποτική Χειρουργική στα 
πλέον επικίνδυνα σημεία 
του οργανισμού όπως ο 
εγκέφαλος, η σπονδυλι-
κή στήλη και η καρδιά 
εφαρμόζονται σε επίπεδο 

ρουτίνας και μάλιστα με 
μεγάλη επιτυχία και προ-
βλεψιμότητα. 

Στην Ιατρική, η εφαρ-
μογή της τρισδιάστατης 
ακτινογραφίας εδώ και πε-
ρισσότερα από 10 χρόνια 
διευκολύνει το γιατρό να 
ανιχνεύσει, να μελετήσει 
και να προγραμματίσει μία 
θεραπευτική διαδικασία 
ώστε να κάνει θεραπεία 
στην περιοχή της βλάβης 
ή της πάθησης με αυξημέ-
νη ακρίβεια (Εικ. 1). 

Επίσης, η επινόηση και 
η εφαρμογή των ογκο-
μετρικών τομογραφικών 
μηχανημάτων κωνικής δέ-
σμης το 1999 συνδυάστη-
κε με τις εξελίξεις στο λο-
γισμικό του χειρουργικού 
προγραμματισμού. Αυτό 
το λογισμικό διατίθεται 
είτε ξεχωριστά είτε ενσω-
ματωμένο στη διαδικασία 
λήψης της εικόνας και στο 
λογισμικό απεικόνισης σε 
συνδυασμό με το σκληρό 
δίσκο του συστήματος και 
έχει καταστήσει προβλέ-

ψιμη και υψηλής ακρίβειας 
τη θεραπεία με εμφυτεύ-
ματα (Εικ. 2).  

Οι παραδοσιακοί χει-
ρουργικοί οδηγοί με βάση 
εκμαγείο μας δίνουν μία 
λογική εκτίμηση της θέ-
σης του εμφυτεύματος για 
την προσθετική αποκατά-
σταση. Οι βασικοί περιο-
ρισμοί αυτών των χειρουρ-
γικών οδηγών ήταν ότι η 
επέμβαση γίνεται συνήθως 
με κρημνούς και ο χειρουρ-
γός δε μπορεί να έχει μία 
ακριβή εκτίμηση των υφι-
στάμενων σκληρών ιστών 
και ιδίως όσον αφορά το 
πλάτος, μέχρι να αποκα-
λυφθεί το οστούν κατά 
την επέμβαση. Αυτό συχνά 
μας οδηγούσε σε εκπλή-
ξεις που αφορούσαν και 
το γιατρό και τον ασθενή 
με συνέπεια να τοποθε-
τούνται εμφυτεύματα που 
δεν αντιστοιχούσαν στο 
φορτίο που χρειαζόταν η 
περιοχή ή εμφυτεύματα 
που αργότερα δε μπορού-
σαν να αποκατασταθούν 

αισθητικά με συνέπεια 
να έχουμε προβληματικά 
αποτελέσματα (Εικ. 3-7). 

Ο προγραμματισμός 
και η τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων με τη βοήθεια 
υπολογιστή επιτρέπει τη 
δημιουργία ενός ακριβούς 
αντίγραφου του οστού της 
γνάθου στην οθόνη του 
υπολογιστή ώστε να μπο-
ρούμε να βλέπουμε όλους 
τους ζωτικούς ιστούς όπως 
τα νεύρα, τα ιγμόρεια, το 
ρινικό έδαφος, τα όμορα 
δόντια και τις διάφορες 

κοιλότητες όπως αυτή 
που βρίσκεται κάτω από 
τη μυλουοειδή ακρολοφία 
στο οπίσθιο τμήμα της 
κάτω γνάθου (Εικ. 8Α-Β). 
Έτσι οι γιατροί μπορούν 
να αποφύγουν με ασφά-
λεια αυτούς τους ιστούς 
όταν προγραμματίζουν 
και τελικά τοποθετούν τα 
εμφυτεύματα με τη χρήση 
χειρουργικών οδηγών που 
έχουν διαμορφωθεί με συ-
στήματα CAD/CAM (Εικ. 
9-11). 

Με την τοποθέτηση 

των εμφυτευμάτων με 
καθοδήγηση υπολογιστή 
δε χρειάζεται να γίνονται 
ανεδαφικές εκτιμήσεις 
ούτε προκύπτουν αρνητι-
κές εκπλήξεις και οι πλεί-
στες επεμβάσεις μπορούν 
να γίνουν εφαρμόζοντας 
μία τεχνική χωρίς κρημνό 
(Εικ. 12Α-Γ). Στην περί-
πτωση επέμβασης αύξη-
σης των ιστών, οι κρημνοί 
μπορούν να αναπεταστούν 

Εικ. 1  Άποψη της περιοχής του δοντιού 26 σε διατομή όπου φαίνεται η ανάγκη ανύψωσης του ιγμο-

ρείου. Εικ. 2  Ένα ειδικό σύστημα που χρησιμοποιείται για την πραγματοποίηση του σκαναρίσματος 

για προγραμματισμό των εμφυτευμάτων με την ασθενή να φορά το νάρθηκα σκαναρίσματος. 
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Εικ. 8A Εικ. 8B
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για καλύτερη πρόσβαση σ’ 
αυτά τα σημεία και τα εμ-
φυτεύματα να καλυφθούν 
άμεσα με προσωρινές απο-
καταστάσεις (Εικ. 13Α-Γ). 
Αυτή η συντηρητική προ-
σέγγιση μειώνει δραστικά 
το μετεγχειρητικό πόνο, 
την πιθανότητα υποτρο-
πής και το χρόνο επούλω-
σης και ο ασθενής φεύγει 
από το ιατρείο έχοντας 
μία αισθητική αποκατά-
σταση στο στόμα του και 
ευχαριστημένος με την 
ευκολία με την οποία υπέ-
στη μία τόσο περίπλοκη 
επέμβαση. 

Η καθοδηγούμενη χει-
ρουργική θεραπεία βασί-
ζεται στην καθοδηγούμενη 
επέμβαση με βάση συγκε-
κριμένα ανοίγματα που εί-
ναι ελάχιστα επεμβατικού 
χαρακτήρα. Αυτό μειώνει 
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σημαντικό τον πόνο και 
το οίδημα για τον ασθενή 
συγκριτικά με τη συμβατι-
κή θεραπεία. Με αυτή την 
τεχνική μειώνεται επίσης 
ο αριθμός των συνεδριών 
και ο χρόνος κλινικής ερ-
γασίας για τον ασθενή. 

Για πολλούς ασθενείς 
αυτό σημαίνει σημαντική 
εξοικονόμηση χρόνου και 
κόστους. Ο συνδυασμός 
της άμεσης αισθητικής 
αποκατάστασης και της 
λειτουργικότητας με προ-
σωρινές ή οριστικές προ-
σθετικές εργασίες που 
είναι έτοιμες κατά την 
επέμβαση, περιορίζει ουσι-
αστικά το συνολικό χρόνο 
της θεραπείας αλλά και τη 
γενικότερη ενόχληση για 

Εικ. 9 Εικ. 10 Εικ. 11 Εικ. 12A

Εικ. 12B Εικ. 12C Εικ. 13Α Εικ. 13Β

Εικ. 9 Χειρουργικός οδηγός που έχει κατασκευαστεί για ένα μο-

νήρες εμφύτευμα. 

Εικ. 10 Χειρουργικός οδηγός για πολλαπλά εμφυτεύματα και για 

μία περιοχή με μερική νωδότητα. 

Εικ. 11 Χειρουργικός οδηγός για ένα τελείως νωδό κάτω τόξο. 

Εικ. 12Α Εντοπισμένη διάνοιξη των ιστών χωρίς κρημνό για την 

τοποθέτηση ενός εμφυτεύματος στην περιοχή του δοντιού 26 με 

ταυτόχρονη ανύψωση του ιγμορείου. 

Εικ. 12Β Περιοδοντική μήλη που χρησιμοποιείται για να σημειω-

θεί το κέντρο για την περιοχή των ιστών που θα διανοιχθεί ώστε 

να αποκαλυφθεί η οστική ακρολοφία. 

Εικ. 12Γ Προσέγγιση χωρίς κρημνό για την τοποθέτηση εμφυτεύ-

ματος στην περιοχή του δοντιού 26 και μία ανύψωση του ιγμορείου 

από το εσωτερικό του φατνίου με αλλοπλαστικό μοσχευματικό 

υλικό. 

Εικ. 13Α Χρησιμοποιήθηκαν 3 εμφυτεύματα για την αντικατάστα-

ση των δοντιών 36 και 37. Η τοποθέτηση ήταν καθοδηγούμενη 

αλλά έγινε αναπέταση κρημνών για την αύξηση της παρειακής 

ακρολοφίας γύρω από τα δύο άπω εμφυτεύματα με τη χρήση αλ-

λοπλαστικού υλικού και χειρουργικής μεμβράνης. 

Εικ. 13Β Ακτινογραφία των εμφυτευμάτων που επιβεβαιώνει τη 

θέση τους. 
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