
Μίνι βίδες-ενα καθοριστικό σημείο 
στην κλινική πράξη

Οι μικρο-mini βίδες αποτελούν ένα 
πολύτιμο βοήθημα στην κλινική πρά-
ξη και δίνουν στον οδοντίατρο λύσεις 
σε πολλά καθημερινά προβλήματα

Βρέθηκε το υπεύθυνο γονίδιο για 
την παραγωγή αδαμαντίνης

Η σύγχρονη γενετική έχει καταφέρει 
να εντοπίσει το γονίδιο που παράγει 
την αδαμαντίνη με συνέπεια να είναι 
εφικτές οι προληπτικές και θεραπευ-
τικές παρεμβάσεις
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Εν Συντομία

Oι ερευνητές 
χρησιμοποιούν 

χρωστικές 
για την 

ανίχνευση 
ουλικής νόσου 

R.Cree

Οι οδοντίατροι στο 
Πανεπιστήμιο Τemple 
στις ΗΠΑ έχουν βρει 
πως μία απλή ταινία αλ-
λαγής χρώματος μπορεί 
να βοηθήσει στην ανί-
χνευση ουλικής νόσου 
σε έναν ασθενή συντο-
μότερα κι ευκολότερα 
από τις παραδοσιακές 
μεθόδους εξέτασης.

Στις 2 Οκτωβρίου 2010 και στα πλαίσια του “4ου Διεθνούς Συνεδρίου 
Αισθητικής και Εμφυτευματολογίας” η OMNIPRESS διοργανώνει και 
μια ημερίδα για τους βοηθούς των οδοντιάτρων.

1.	 Αξιολογώντας το έντονο ενδιαφέρον και την ευρύτατη συμμετοχή στην 
αντίστοιχη ημερίδα που διοργανώθηκε το 2009 στην Θεσσαλονίκη, την 
οποία παρακολούθησαν περισσότεροι από 150 βοηθοί οδοντιάτρων, 
παρέχουμε και φέτος στον κλάδο την δυνατότητα με την συμμετοχή 
τους να εμπλουτίσουν τις γνώσεις τους αναφορικά με το αντικείμενό 
τους.

2.	 Η θεματολογία της Ημερίδας, (αναλυτικό πρόγραμμα της οποίας υπάρ-
χει στις εσωτερικές σελίδες του περιοδικού μας Dental Tribune), έχει 
σχεδιασθεί σύμφωνα με την εκπεφρασμένη επιθυμία ενός ικανού αριθ-
μού βοηθών οδοντιάτρων που συμπλήρωσαν σχετικό ερωτηματολόγιο. 
Στοχεύει σε τεκμηριωμένες επιστημονικά απαντήσεις, σε ερωτήματα 
που αφορούν την καθημερινή πρακτική στο οδοντιατρείο. Τα θέματα 
που θα αναλυθούν αφορούν την στοματική υγιεινή, διαχείριση ασθε-
νών, προώθηση και υποστήριξη των εργασιών του οδοντιατρείου, την 
αισθητική οδοντιατρική και την εμφυτευματολογία.  

3.	 Πιστεύουμε ότι, σε συνδυασμό με το υψηλό επίπεδο του οδοντιατρικού 
συνεδρίου που πραγματοποιείται ταυτόχρονα με την ημερίδα, αποτε-
λούν μια άριστη ευκαιρία για βελτίωση των υπηρεσιών στο ιατρείο αλλά 
προπάντων διεύρυνση των εργασιών και διαφορετική προσέγγιση των 
ασθενών. Η προσθήκη στην θεματολογία του συνεδρίου της αισθητικής 

προσώπου με αντίστοιχο workshop αποσκο-
πεί και εξυπηρετεί την επιθυμία των γιατρών 
για διεύρυνση των εργασιών τους όπως εξάλ-
λου γίνεται από συναδέλφους οδοντιάτρους 
σε πολλά άλλα κράτη.

Περιμένουμε την δικής σας συμμετοχή με 
την δέσμευση να σας προσφέρουμε ένα πλή-
ρες επιστημονικά και πρακτικά συνέδριο.

Ημερίδα βοηθών οδοντιάτρων 2/10/2010

Επιστήμη & Έρευνα Κλινικά Θέματα Τάσεις & Εφαρμογές
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Ολική αποκατάσταση στόματος 
με έντονη αποτριβή οδοντοφυΐας

Σε ακραίες περιπτώσεις σημαντικής 
αποτριβής των περισσότερων δοντιών 
ο σύγχρονος οδοντίατρος έχεις στη 
διάθεση του αισθητικά άρτιες και λει-
τουργικά αποτελεσματικές λύσεις απο-
κατάστασης

www.dental-tribune.gr

Αναβαθμίστε τους συνεργάτες σας!
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Σύμφωνα με τον επι-
κεφαλή της ερευνητικής 
ομάδας Dr. A.Khocht 
(DDS, Αναπληρωτής 
καθηγητής Περιοδοντο-
λογίας) τα αποτελέσμα-
τα της δοκιμασίας σε 73 
ασθενείς έδειξαν ισχυρή 
συσχέτιση μεταξύ των 
ασθενών με ουλική νόσο, 
που ανιχνεύθηκαν με 
παραδοσιακές μεθόδους 
κλινικής εξέτασης κι αυ-
τούς που εξετάστηκαν 
με τη στοματική ταινία, 
υποδεικνύοντας πως οι 
ταινίες αποτελούν μία 
συγκρίσιμη εξεταστική 
μέθοδο.

Η χρωματική αντίδρα-
ση αποτιμήθηκε με βάση 
ένα χρωματικό χάρτη κι 
οι τιμές συγκρίθηκαν με 
τις τιμές από το δείκτη 
πλάκας, το δείκτη αιμορ-
ραγίας, τα επίπεδα πρό-
σφυσης και την αιμορρα-
γία κατά την ανίχνευση.
''Η ταινία γίνεται κίτρινη 
από λευκή ανάλογα με 
τα επίπεδα μικροβιακών 
θειούχων συστατικών που 
συναντώνται στο σάλιο», 

λέει ο Dr Khocht. «Μία 
υψηλότερη συγκέντρωση 
αυτών των συστατικών 
σημαίνει ένα πιο σοβαρό 
περιστατικό ουλικής νό-
σου και μας υποδεικνύει 
ένα πιο σκούρο τόνο του 
κίτρινου».

Επειδή η περιοδοντική 
νόσος μπορεί να επηρε-
άσει τη συνολική υγεία 
ενός ασθενή, είναι ση-
μαντικό να διαθέτουμε 
μία εξεταστική μέθοδο 
όπως τις στοματικές 
ταινίες που να είναι εύ-
κολη και γρήγορη στη 
χρήση της, σύμφωνα με 
τον Dr. Khocht.«Όσο 
συντομότερα μπορούμε 
να ανακαλύψουμε την 
υφιστάμενη νόσο, τόσο 
συντομότερα μπορούμε 
να ξεκινήσουμε την θε-
ραπεία», αναφέρει. « Κι 
επειδή οι ταινίες μπορουν 
να αλλάξουν χρώμα, μπο-
ρουν να λειτουργήσουν 
ως σημείο αναφοράς για 
να βοηθήσουν τους οδο-
ντιάτρους να επιλεξουν 
τη σωστή θεραπεία για 
τους ασθενείς τους και 
να παρακολουθήσουν την 
εξέλιξή τους.».
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Ρωτήστε το μέσο άνθρωπο, 
στο δρόμο, την αποψη του για 
το αν οι οδοντίατροι αντιμετω-
πίζουν στρες και η έρευνά σας 
θα αντιμετωπιστεί πιθανότατα 
περιπαικτικά και με καχυποψία. 
Εξάλλου, το άγχος θεωρείται 
πως αφορά μόνο τον ασθενή 
αντί για τον υψηλά αμοιβόμενο 
και με ταχείς ρυθμους ζωής οδο-
ντίατρο.

Μία τέτοια άποψη μπορεί να 
ισχύει για μία μειοψηφία οδοντι-
άτρων, αλλά για τους περισσότε-
ρους αυτή είναι μία τελείως ανα-
κριβής εκτίμηση της σύγχρονης 
Οδοντιατρικής.

Αυτό που ισχύει, ωστόσο, είναι 
πως οι οδοντίατροι εχουν ανα-
γνωριστεί ως ένα από τα πιο 
αγχωτικά επαγγέλματα υγείας. 
Σε μία πρόσφατη μελέτη που 
πραγματοποιήθηκε από τους HL 
Myers, LB Myers ανώνυμα σε 
2441 οδοντιάτρους της Μ.Βρε-
τανίας, βρέθηκε πως 60% των 
γενικων οδοντιάτρων ανέφερε 
πως ήταν νευρικοί, σε ένταση ή 
σε κατάθλιψη, 58.3% ανέφερε 
πονοκεφάλους, 60% ανέφερε 
δυσκολίες κατά τον ύπνο και 
48.2% ανέφερε αίσθημα κόπω-
σης χωρίς προφανή λόγο-όλα τα 
σημεία σχετίζονται με εργασιακό 

στρες.
Γιατί επομένως οι οδοντίατροι 

είναι τοσο ευπαθείς στο στρες; 
Δεν απαιτείται μόνο να εργαζο-
νται με περίπλοκο τρόπο σε ένα 
ευαίσθητο κι ιδιαίτερο σημείο 
του σώματος, καθισμενοι στην 
ίδια θέση για μεγάλα χρονικά 
διαστήματα, αλλά θα πρέπει επί-
σης να είναι υπεύθυνοι για την 
ομαλή λειτουργία του οδοντια-
τρείου όσον αφορά τόσο το προ-
σωπικό οσο και τους ασθενείς, 
καθώς και την αντιμετώπιση των 
οικονομικών ζητημάτων.

Προσθέστε στα παραπάνω τις 
αυξημένες απαιτήσεις και προσ-
δοκίες των ασθενών και τη συ-
νεχή εγρήγορση για να μην πάει 
πίσω το πρόγραμμα. Και σα να 
μην έφτανε αυτό, θα πρέπει να 
εξασφαλίσουν πως διατηρείται η 
κλινική αρτιότητα στους ασθε-
νείς.

Αντιμετωπίζοντας όλους αυ-
τούς τους παράγοντες και χωρίς 
να έχουν, συνήθως εκπαιδευθεί 
για παράδειγμα, σε δεξιότητες 
επικοινωνίας ή οικονομικής δια-
χείρισης, δεν είναι να απορούμε 
που πολλοί οδοντίατροι εμφα-
νίζουν νοσήματα σχετιζόμενα 
με στρες, είτε πνευματικά, είτε 
σωματικά είτε και τα δύο.

Το στρες από μόνο του δεν 
αποτελεί νόσημα αλλά, σύμφωνα 
με τον ορισμό του Οργανισμού 
Υγείας και Ασφάλειας (ΟΥΑ) 
«αποτελεί την ανεπιθυμητη αντί-
δραση των ανθρώπων σε υπερ-
βολική πίεση ή άλλων απαιτήσε-
ων που ασκούνται επάνω τους».

Ο ΟΥΑ θέτει επίσης μία ση-
μαντική διάκριση μεταξύ των 
επωφελών επιδράσεων της λο-
γικής πίεσης και προκλησης 
(που μπορεί να δώσουν θετικό 
κίνητρο) και του εργασιακου 
στρες, που αποτελεί τη φυσική 
αλλά καταστροφική αντίδραση 
σε απαιτήσεις ή πιέσεις που ένα 
άτομο αντιλαμβάνεται πως δεν 
μπορεί να αντιμετωπίσει σε ένα 
ορισμένο χρονικό διάστημα.

Η ιδέα της αντίληψης είναι 
ιδιαίτερα σχετική με το ζήτημα 
επειδή, αντιμετωποι με την ίδια 
κατάσταση, μία δύσκολη επέμ-
βαση ή έναν απαιτητικό ασθε-
νή, ένας οδοντίατρος μπορεί να 
αντιμετωπίσει την πρόκληση 
ενώ κάποιος άλλος να τρομο-
κρατηθεί. Σχετικά επίσης με τον 
ορισμό του στρες είναι ο έλεγχος 
κι η αλλαγή.

Είναι ξεκάθαρο πως λειτουρ-
γούμε καλύτερα όταν ελέγχουμε 
τις συνθήκες, όταν νιώθουμε 
πως είμαστε υπεύθυνοι για τις 
επιτυχίες ή αποτυχίες λόγω των 
προσωπικών μας χαρακτηριστι-
κών. Αυτό θα μπορουσε επίσης 
να περιλαμβάνει την ευθύνη για 
την ευημερία τόσο των ασθενών 
όσο και του προσωπικού. Όπως 
ισχύει συνήθως, ωστόσο, η γρα-
φειοκρατία λειτουργεί ενάντια 
σε αυτό το αίσθημα ελεγχου, 
που θα μπορούσε να οδηγήσει 
σε εργασιακό στρες.	

Το πρόσφατο Οδοντιατρι-
κό Συμφωνητικό ΝΗS για τη 
Μ.Βρετανία αποτελεί ένα σα-
φές παράδειγμα όπου μπορεί να 
υποστηριχθεί πως οι οδοντίατροι 
έχουν απωλεσει τον έλεγχο της 
ίδιας τους της μοίρας. Υποδει-
κνύει επίσης τη σημασία εμπλο-
κής στη διαδικασία αλλαγής για 
την επίτευξη των καλύτερων 
αποτελεσμάτων. Το σύγχρονο 
οδοντιατρικό περιβάλλον δεν 
πρόκειται να αλλάξει για να συ-
νοδεύσει τις ατομικές ανάγκες. 
Το άτομο θα πρέπει να συγχρο-
νιστεί με το περιβάλλον αν δεν 
επιθυμεί να πληρώσει το τίμημα 

Αντιμετώπιση 
του στρες τον 21ο αιώνα
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του χρόνιου στρες.
Δεν υπάρχει αμφιβολία 

πως όλοι χρειαζόμαστε 
πίεση και προκλήσεις στη 
ζωή μας για να εξελιχθού-
με. Αυτό μπορεί να μας 
οδηγήσει στην επίτευξη 
σπουδαίων στόχων, στο 
να εργαζόμαστε στο πιο 
παραγωγικό επίπεδο, αλλά 
θα πρέπει να γνωρίζου-
με πως οι μη ρεαλιστικοί 
στόχοι ή προσδοκίες μπο-
ρεί να οδηγήσουν πιθανόν 
στο νόμο των ελάσσονων 
αποτελεσμάτων, δηλαδή 
όσο περισσότερο πιέζουμε 
τους εαυτούς μας για την 
επίτευξη ενός συγκεκριμέ-
νου στόχου, τόσο λιγότερο 
μπορούμε να αποδώσουμε. 
Αυτό δε σημαίνει πως πρέ-
πει να υποτιμηθεί ο ενθου-
σιασμός της δημιουργίας, 
αλλα αξίζει να δοθεί προ-
σοχή στα προειδοποιητικά 
σημεία.

Αυτά τα προειδοποιη-
τικά σημεία είναι σα φα-
νάρια στη ζωή μας. Πρά-
σινο σημαίνει πως όλα (ή 
σχεδόν όλα) πηγαίνουν 
καλά. Απολαμβάνουμε 
την εργασία μας, το οδο-
ντιατρείο ανθεί, έχουμε 
μία σπουδαία ομάδα κι οι 
ασθενείς μας εκτιμουν. Η 
σπιτική και κοινωνική ζωή 
είναι καλή, τα παιδιά μας 
συμπεριφέρονται σωστά 
και ούτω καθεξής.

Τότε πιθανόν τα πράγ-
ματα να αρχίζουν να πη-
γαίνουν στραβά-η πολύ-
τιμη βοηθός μας φεύγει, 
επιβαρύνοντας το υπόλοι-
πο προσωπικό με περισ-
σότερη εργασία και εσείς 
αισθάνεστε σα να έχετε 

χάσει το δεξί σας χέρι. 
Παραμένετε περισσότερο 
χρόνο στο ιατρείο για να 
προλάβετε και γνωρίζετε 
πως είστε περισσότεροι 
κουρασμένοι από ό,τι συ-
νήθως. Στο ιατρείο, αισθά-
νεστε να χάνετε ελαφρώς 
τη συγκέντρωσή σας και 
νιώθετε ένταση κι εκνευ-
ρισμο.

Η κατάσταση μπορεί να 
συνεχιστεί για λίγο χρονικό 
διάστημα με άλλα πιθανά 
συμβάντα-ένα παράπονο 
ή μία ασθένεια στους κόλ-
πους της οικογένειας. Στο 
σπίτι, το βραδινό ποτηρά-
κι με κρασί γίνεται δύο ή 
τρία ποτηράκια. Κοιμάστε 
άσχημα, οι σχέσεις σας 
υποφέρουν κι αρχίζετε να 
αισθάνεστε πως δεν μπο-
ρείτε να ανταπεξέλθετε.

Το κόκκινο φως έχει 
ανάψει! Αν τα συμπτώμα-
τα συνεχίσουν να εντατι-
κοποιούνται στην έκταση 
της απόλυτης εξάντλησης, 
η κακή υγεία κι η αδυναμία 
να ανταπεξελθετε, τότε 
ίσως χρειάζεται να ζητή-
σετε βοήθεια.

Η προσωπικότητα παίζει 
επίσης ρόλο στη δυνατότη-
τα αντιμετώπισης αγχωτι-
κών καταστάσεων. Μία 
μελέτη που πραγματοποι-
ήθηκε από τον καθηγητή 
G.Cooper και συν. υπέ-
δειξε πως οι οδοντίατροι 
εμφανίζουν μία τάση για 
συμπεριφορά τύπου Α. Οι 
άνθρωποι με συμπεριφορά 
τύπου Α τείνουν να είναι 
ανήσυχοι, πολύ φιλόδοξοι, 
ανυπόμονοι, επιθετικοί και 
χωρίς ανεκτικότητα.

Έχουν υψηλές προσδο-
κίες από τους εαυτούς τους 
κι όσους τους περιβάλλουν. 
Οι προσωπικότητες τύπου 

Β, παρόλο που μπορεί να 
είναι εξίσου φιλόδοξες κι 
επιτυχημένες, μπορούν να 
λειτουργήσουν με πιο ήρε-
μο τρόπο. Οι άνθρωποι 
μπορεί να παλινδρομούν 
ανάμεσα σε αυτές τις δύο 
συμπεριφορές, που θεω-
ρουνται μία συνέχεια.

Ένα επιτυχημένο οδο-
ντιατρείο είναι αυτό οπου 
έχουν τεθεί σταθερές στρα-
τηγικές αποτελεσματικης 
αντιμετώπισης του στρες. 
Αυτό συμβάλλει στην 
ατμόσφαιρα της ευζωίας 
και της ικανότητας μέσα 
στο οδοντιατρείο. Η θετι-
κή της επίδραση διαχέεται 
στο χώρο-το προσωπικό 
νιώθει αξιόλογο και κινη-
τοποιημένο και οι ασθενείς 
αισθάνονται πιο άνετοι κι 
ευπρόσδεκτοι, κάτι που 
ωφελεί όλες τις πλευρές.

Η επίτευξη αυτής της 
ιδανικής κατάστασης δεν 
εμφανίζεται φυσικά σε 
πολλά οδοντιατρεία που 
μπορεί να απαιτούν καθο-
δήγηση. Μπορεί να χρει-
αστεί να αναλογιστείτε 
ποιοι είναι οι στόχοι κι οι 
επιθυμίες σας τόσο για τον 
εαυτό σας όσο και για το 
οδοντιατρείο σας. Ελπί-
ζουμε πως ορισμένες από 
τις στρατηγικές αντιμετω-
πισης που ακολουθούν θα 
είναι αποτελεσματικες για 
εσάς. 

Κάντε ένα βήμα πίσω. 
Όσον αφορά το προσω-
πικό στρες, προσπαθήστε 
να κάνετε ένα βήμα πίσω 
και να εκτιμήσετε από πού 
προέρχεται. Αν γράψετε 
μία λίστα με τα πιθανά 
αίτια θα σας βοηθήσει να 
αποκτήσετε κάποια προ-
οπτική επάνω στο πρό-
βλημα και μπορει να σας 

εμπνεύσει να αντμετωπί-
σετε ορισμένα από τα προ-
βληματα σας. Είναι ακόμη 
πιθανό εσείς να αποτελείτε 
την αιτία του στρες.

Μπορεί να χρειαστείτε 
βοήθεια στην αντιμετώπι-
ση ορισμένων ζητημάτων. 
Προσπαθήστε να μη βά-
λετε την περηφάνια σας 
μπροστά και να αναζητή-
σετε την κατάλληλη βοή-
θεια.

Μπορεί επίσης να βο-
ηθήσει να εφαρμόσετε 
αυτήν την τεχνική με το 
προσωπικό σας ζητώντας 
τους να αναγνωρίσουν τις 
πηγές του στρες. Αναφέ-
ροντας και συζητώντας 
τις δυσκολίες, τους προ-
βληματισμούς και νέες 
στρατηγικες, τα διάφορα 
μέλη του προσωπικού θα 
αισθανθούν μέρος της οδο-
ντιατρικής ομάδας και θα 
παρέχουν αμοιβαία στήρι-
ξη σε περίοδο στρες.

Η χαλάρωση είναι σημα-
ντική. Σε ατομικό επίπεδο 
προτείνονται επίσης τεχνι-
κές χαλάρωσης. Παρόλο 
που συχνά πιστεύεται πως 
η χαλάρωση δε συμβαδί-
ζει με την εργασία σε ένα 
οδοντιατρείο, με οργάνωση 
και σχεδιασμό είναι δυνατό 
(σε ορισμένες ευρωπαικές 
χωρες αποτελεί μέρος της 
καθημερινής τους εργασί-
ας).

Ένα προαπαιτούμε-
νο είναι να διαθέτετε μία 
ικανή γραμματέα που δεν 
θα φορτώνει πολύ το πρό-
γραμμα των ραντεβού σας 
έτσι ώστε να μην προλα-
βαίνετε να ανασάνετε, ή να 
δοκιμάσετε κάποιες βαθιές 
αναπνοές (που είναι άρι-
στες για να χαλαρώσετε). 
Πάρτε μία βαθιά ανάσα 

(μην την κρατήσετε) και 
μετρήστε ένα, δύο, τρία 
καθώς εκπνέετε αργά.

Στην καθημερινή σας 
ζωή, μία περίοδος χαλά-
ρωσης είναι σημαντική. 
Μπορεί να είναι το ίδιο 
σημαντική με τις ανασες 
κατά τη διάρκεια της ημέ-
ρας ή αν βγείτε έξω για 
φαγητό για να ακούσετε 
μουσική ή αν απολαμβάνε-
τε ένα χαλαρωτικό μπάνιο. 
Η σημασία της χαλάρωσης 
είναι πως σας δίνει τη δυ-
νατότητα να φορτίσετε τις 
μπαταρίες σας.

Εξίσου σημαντική εί-
ναι η φυσική ασκηση. Η 
άσκηση καίει την περίσ-
σεια της αδρεναλίνης που 
προκύπτει από το στρες, 
επιτρέποντας στο σώμα να 
επανέλθει σε μία σταθερή 
κατάσταση. Μπορεί επί-
σης να αυξήσει την ενέρ-
γεια και την αποτελεσματι-
κότητα. Βρείτε μία άσκηση 
που απολαμβάνετε και που 
θα σας κινητοποιήσει να 
συνεχίσετε.

Ισορροπειστε τη δια-
τροφή σας. Φάτε πρωινό, 
πίνετε λογικά κι αυξήστε 
την πρόσληψη νερού για 
ενυδάτωση του συστήμα-
τος. Εισάγετε σύνθετους 
υδατάνθρακες (ψωμι ολι-
κής άλεσης, ολόκληρες πα-
τάτες (με τη φλούδα)) στη 
δίαιτά σας και φρούτα και 
λαχανικά για να παρέχετε 
βιταμίνη C για ενίσχυση 
του ανοσοποιητικού συ-
στήματος. 

Διαχειριστείτε αποτελε-
σματικά το χρόνο σας Και 
πάλι, κάντε ένα βήμα πίσω 
για να πραγματοποιήσετε 
μία ανασκόπηση του τρό-
που εργασίας σας. 

Έχετε συγκεκριμένο 

χρόνο για την αντιμετώπι-
ση επειγόντων περιστατι-
κών κι άλλων ζητημάτων 
του οδοντιατρείου; Μένε-
τε συνεχώς πίσω στο πρό-
γραμμά σας, αυξάνοντας 
τα επίπεδα του στρες; Η 
ανάπτυξη ηγετικών κι ορ-
γανωτικών δεξιοτήτων θα 
σας δώσει τη δυνατότητα 
να αισθανθείτε πως ελέγ-
χετε περισσότερο το εργα-
σιακό σας περιβάλλον. 

Εξασφαλίστε πως τα 
μέλη του προσωπικου σας 
έχουν εκπαιδευθεί σωστά 
και γνωρίζουν τους ρό-
λους και τις ευθύνες τους. 
Ενθαρρύνετε μία συμπερι-
φορά αμοιβαίας στήριξης, 
όπου η αναζήτηση βοή-
θειας δεν αποτελεί σημάδι 
αδυναμίας.

Η συζήτηση των προ-
βλημάτων με άτομα που 
εμπιστεύεστε μπορεί να 
αποτελέσει μία τέτοια βο-
ήθεια. Όπως προαναφέρ-
θηκε, μερικοί οδοντίατροι 
μπορεί να είναι άριστοι 
κλινικά αλλά όχι και σε 
επίπεδο διαπροσωπικών 
σχέσεων. Η ικανότητα να 
ακούμε είναι ένα χάρισμα. 
Αν αισθανθείτε πως χρει-
άζεστε κάποια εκπαίδευση 
στην επικοινωνία, υπάρ-
χουν πολλά διαθέσιμα μα-
θήματα.

Ενσωματώνοντας αυτές 
τις στρατηγικές στην κα-
θημερινή σας ζωή και ερ-
γασία, μπορείτε να δημι-
ουργήσετε ένα περιβάλλον 
χωρίς στρες και ένα περι-
βάλλον στο οποίο μπορείτε 
να εργαστείτε ευχάριστα. 
Αυτό μπορεί να κάνει τη 
διαφορά μεταξύ ενός κα-
λού κι ενός άριστου οδο-
ντιατρείου. Ποιος δεν θα 
το ήθελε αυτό;
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Κηλίδες που ερμηνεύονται λανθασμένα 
ως τερηδόνα

Οι κηλίδες στα δόντια 
ερμηνεύονται ορισμένες 
φορές λανθασμένα ως τε-
ρηδόνα, σύμφωνα με μία 
νέα έρευνα. 

Σε μία μελέτη σε 200 
ασθενείς σε ιδιωτικά οδο-
ντιατρεία της Βρετανίας 
βρέθηκε πως σε ποσοστό 

μεγαλύτερο του 60% των 
περιπτώσεων, οι κηλι-
δες που ήταν δύσκολο να 
αφαιρεθούν ερμηνεύονταν 
ως τερηδόνα. 

Οι κηλίδες αναγνωρί-
ζονταν μόνο με τη χρήση 
μίας εξελιγμένης συσκευής 
που καθαρίζει τα δόντια με 
χρήση λεπτόκοκκων απο-
τριπτικών σωματιδίων.

Οι ερευνητές εξέτασαν 

ένα συγκεκριμένο προγόμ-
φιο που βρίσκεται μεταξύ 
των προσθίων κι οπισθίων 
δοντιών και βρήκαν σημεία 
τερηδονας στο 78% των 
περιπτώσεων. 

Αλλά 63% των ευρημά-
των ήταν εσφαλμένα όταν 
εξετάστηκαν δεύτερη φορά 
χρησιμοποιώντας τη συ-
σκευή αποτριβής Crystal 
Air αντί για καθρέφτες και 

ξέστρα. 
Η έρευνα υποδεικνύει 

πως τα δοντια με κηλίδες 
μπορεί να οδηγήσουν σε 
περιττό εκτροχισμό των 
δοντιών.

Ο Dr. R. Horton, από το 
Οδοντιατρείο Wayside στο 
Harpenden, Hertfordshire, 
που αποτελεσε έναν από 
τους ιθύνοντες της μελέ-
της, υποστήριξε πως οι 

παραδοσιακοί οδοντιατρι-
κοί έλεγχοι έχουν οδηγήσει 
σε περιττή οδοντιατρική 
θεραπεία για εκατομμύρια 
ασθενών. 

Η συσκευή αποτριβής 
Crystal Air αποτρίβει τις 
χρωστικές, τα υπολείμμα-
τα και τις κηλίδες με ένα 
στενό ρεύμα σωματιδίων 
οξειδίου του αργιλίου που 
διέρχονται από ήλιο. Χρη-

σιμοποιείται σε συνδυασμό 
με ανιχνευτήρα laser που 
μπορεί να ανιχνεύσει εν τω 
βάθει τερηδόνα εκπέμπο-
ντας μία φωτεινή ακτίνα 
μέσα στο δόντι. 

Η έρευνα κατέληξε πως 
η χρήση των δύο συστημά-
των μαζί ήταν πιο ακριβής 
κατά 70% στην ανίχνευση 
τερηδόνας από τις παρα-
δοσιακές τεχνικές. 

P.Palmer
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Σήμερα στην Οδοντια-
τρική, υπάρχει μία εμφανής 
τάση προς τις ευκολότερες 
και συντομότερες εφαρμο-
γές, καθώς και στους μι-
κροτερους χρόνους εφαρ-
μογής κι επεξεργασίας. Ο 
χρονος πολυμερισμου των 

λυχνιών φωτοπολυμερι-
σμού αποτελεί σαφές αντι-
κείμενο της συγκεκριμένης 
τάσης. Έχει κάποιο νόημα 
η συγκεκριμενη τάση;

Ναι, ανάλογα με τον 
τρόπο που ερμηνεύουν κι 

επωφελούνται από αυτήν 
οι χρήστες. 

Για παράδειγμα, το 
bluephase i20 αποτελεί μία 
ασύρματη, υψηλής αποδο-
σης λυχνία LED που εμ-
φανίζει φάσμα εκπομπής 

παρόμοιο με τις λυχνίες 
αλογόνου και μέγιστη 
ένταση φωτός 2000mW/
cm2 (Εικ. 2). 

Η μοναδική πολυκυμα-
τική τεχνολογία της οικο-
γένειας λυχνιών bluephase 

επιτρέπει σταθερό πολυ-
μερισμό όλων των ρητινών 
ανεξάρτητα από το χρη-
σιμοποιούμενο σύστημα 
καταλύτη και πάνω από 

όλα, μία αξιόπιστη επα-
νορθωτική θεραπεία λόγω 
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Μεγαλύτερη ισχύς, 
μικρότερος χρόνος πολυμερισμού

Dr.A.Peschke

Εικ. 1 Μέγιστη ένταση φωτός 2000mW/cm2 με το πρόγραμμα 

Τurbo της νέας λυχνίας bluephase 20i.

Εικ. 2 Λόγω της χρήσης υπεριωδών LED, το bluephase 20i εκπέ-
μπει ένα ευρύ φάσμα φωτός 380-515nm παρόμοιο με αυτό των 
λυχνιών αλογόνου. Το bluephase 20i μπορεί να χρησιμοποιηθεί, 
επομένως, χωρίς κλινικούς περιορισμούς και σε οποιαδήποτε 
στιγμή για όλους τους φωτεινους καταλύτες και υλικά.

Εικ. 3 Η αποκατάσταση αμαλγάματος του 25 θα πρέπει να αντι-
κατασταθεί λόγω δευτερογενους τερηδόνας.

T6t31



της υψηλής έντασης. Ένα θετι-
κό στοιχείο είναι πως ο πολυμε-
ρισμός επιτυγχάνεται σε σχετικά 
σύντομο χρονικό διάστημα (εικλ 
2). 

Το bluephase 20i επιτρέπει 
τον πολυμερισμό ορισμένων 
ρητινών σε μόλις 5” (Εικ. 3-5). 
Άλλα υλικά πολυμερίζονται το 
πολύ σε 10”. Θα πρέπει να το-
νιστεί πως η μέγιστη ισχύς του 
bluephase 20i δε χρειάζεται να 
εφαρμόζεται σε κάθε περίπτω-
ση. Αντίθετα, η ένταση των 
2000mW/cm2 που προσφέρει 
το πρόγραμμα Turbo θα πρέπει 
να θεωρείται ως μία έσχατη επι-
λογή που μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί σε ορισμένες περιπτώσεις.

Για την πρόληψη της υπερθέρ-
μανσης των ιστών, το πρόγραμ-
μα Τurbo περιορίζεται στα 5”. 
Αυτό αποτελεί ένα επιπρόσθετο 
μέτρο για αύξηση της αξιοπιστί-
ας της θεραπείας. 

Αν ο χρήστης δεν αισθάνεται 
άνετα με τους χρόνους πολυμε-
ρισμού του προγράμματος Τurbo 
επειδή τον προβληματίζουν οι 
τάσεις πολυμερισμού που δημι-
ουργούνται στη ρητίνη, μπορεί 
να χρησιμοποιήσει το πρόγραμ-
μα High Power (1200mW/cm2), 
το πρόγραμμα Low Power (650 
mW/cm2) ή το πρόγραμμα Soft 
Start, που διαθέτει μειωμένη 
ένταση (το μέγιστο 650 mW/

cm2) για τα πρώτα 5” και στη 
συνέχεια εκπέμπει σε ένταση 
1200mW/cm2 για πλήρη πολυ-
μερισμό στα υπόλοιπα 10” (Εικ. 
6-9).

Στην περίπτωση των έμμεσων 
αποκαταστάσεων, το bluephase 
20i παρέχει πιο αξιόπιστη διείσ-
δυση της κεραμικής αποκατά-
στασης και πιο εξασφαλισμένο 
πλήρη πολυμερισμό της συγκολ-
λητικής ρητίνης από πιο αδύνα-
μες λυχνίες λόγω της ιδιαίτερα 
υψηλής του έντασης φωτός (Εικ. 
10-13).

Φυσικά, κανείς δεν θα έχει 
υπολογίσει το συντομότερο χρό-
νο θεραπείας για τους ασθενείς 
του επειδή ο χρόνος εφαρμογης 
ττων νέων συγκολλητικών είναι 
μειωμένος κατά 10” από τα πα-
λαιότερα συγκολλητικά ή επει-
δή ο χρόνος πολυμερισμού ανά 
στρώμα ρητίνης μειώνεται από 
10-40”. 

Ωστόσο, η εξοικονομηση 
χρόνου του bluephase 20i απο-
τελεί έναν παράγοντα που 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
στην περίπτωση έμμεσων απο-
καταστάσεων, όπου μπορούν 
να εξοικονομηθούν έως και 30” 
πολυμερισμού για κάθε περιοχή 
ή χιλιοστό πάχους κεραμικου 
υλικου σε σχέση με μία λυχνία 
αλογόνου.

Παρά την εκπληκτική ισχύ 
του προγράμματος Τurbo, το 
bluephase 20i είναι κατάλληλο 

για συνεχή λειτουργία, καθώς 
ο ανεμιστήρας είναι πρακτικά 
αθόρυβος και δεν απαιτεί κα-
λώδια στη λειτουργία λόγω της 
ισχυρής του μπαταρίας. 

Αν η μπαταρία εξαντληθεί, η 
λυχνία που λειτουργεί με μπατα-
ρία μπορεί να μετατραπεί σε συ-
σκευή που λειτουργεί με ρεύμα 
αμέσως, προσαρμόζοντας απλά 
το καλώδι της βάσης φόρτισης 
στη χειρολαβή bluephase 20i 
(Εικ. 14).

Άλλα, λιγότερο εμφανή χα-
ρακτηριστικά ολοκληρώνουν 
τον εργονομικό και συνθετο 
σχεδιασμό της λυχνίας. Ένα 
παράδειγμα αποτελεί ο ενσω-
ματωμένος αισθητήρας κινησης, 
που επιτρέπει στη συσκευή να 
μεταπίπτει σε λειτουργία εξοι-
κονόμησης ενέργειας όταν δε 
χρησιμοποιείται, επανερχομενη 
ξανά σε λειτουργία μόλις ο χρή-
στης αγγίξει τη συσκευή.

Το bluephase 20i θέτει υψηλά 
στάνταρ με την απόδοση και το 
χειρισμό του. Μπορεί να συγκρι-
θεί με ένα αυτοκίνητο με ισχυρό 
κινητήρα και πολυάριθμα, σύν-
θετα τεχνικά χαρακτηριστικά 
που βελτιώνουν την άνεση και 
την ασφάλεια. 

Όπως ακριβώς ένα γρήγορο 
αυτοκίνητο θα πρέπει να χρησι-
μοποιείται υπεύθυνα, η υψηλή 
ισχύς της λυχνίας δεν θα πρέπει 
να θεωρείται απόλυτα ως πρό-
σκληση στη χρήση της «ταχείας» 

λειτουργίας του προγράμματος 
Τurbo. 

Αντίθετα, θεωρείται ως ένα 
μέσο εξασφάλισης πως υπάρ-
χουν διαθέσιμες οι καταλλη-
λες επιλογές αν χρειαστούν. Η 
υψηλότερη απόδοση εξυπηρετεί, 
επομένως, ένα σκοπό. Εξαρτά-
ται από το χρήστη να χρησιμο-
ποιήσει τις πολλές δυνατότητες 
και τις ολοκληρωμένες εφαρμο-
γές της λυχνίας 

σύμφωνα με τις συγκεκριμένες 
απαιτήσεις, για να βελτιωθεί η 
αποτελεσματικότητα της καθη-
μερινής κλινικής πράξης. 

Αναδημοσίευση από το DTI Asia Pacific 
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Εικ. 4 Η κοιλότητα εμφράσσεται με Tetric Evo Ceram. Καθώς το μεταλλικο τεχνητό τοίχωμα και το εργαλείο διαμόρφωσης του σημείου επαφής εμποδίζουν τη διείσδυση του φωτός στην αποκατά-
σταση, η ισχύς του bluephase 20i είναι πολύτιμη. Μετά την αφαίρεση του εργαλείου σημείου επαφής, η μασητική άποψη της αποκατάστασης πολυμερίζεται ξανά για 5”, για να εξασφαλιστεί πλήρης 
πολυμερισμός στη συγκεκριμένη περίπτωση.
Εικ. 5 Η ολοκληρωμένη αποκατάσταση ρητίνης.
Εικ. 6 4 εύκολα στη χρήση προγράμματα: Τurbo για μέγιστο πολυμερισμό, High Power για ταχύ πολυμερισμό, Low Power για πολυμερισμό περιοχών κοντά στον πολφό και Soft Start για πολυμερισμό 
με μειωμένη τάση.

Εικ. 7 Οι πρόσθιες αποκαταστάσεις χρειάζονται αντικατάσταση λόγω δευτερογενούς τερηδόνας.
Εικ. 8 Τα παρασκευασμένα δόντια αποκαθίστανται ξεχωριστά με IPS Empress Direct. Για να διατηρηθεί η ανάπτυξη θερμότητας κοντά στην κοιλότητα στην πρόσθια περιοχή χαμηλή και για να εξασφα-
λιστεί πολυμερισμός χωρίς ταση, χρησιμοποιείται το πρόγραμμα Soft Start. 

Εικ. 9 Οι αποκαταστάσεις αμέσως μετά την θεραπεία. 
Εικ. 10 Ο 26 μετά από ενδοδοντική θεραπεία και προσωρινή έμφραξη. Το δόντι θα αποκατασταθεί με ένθετο IPS e.max CAD HT.
Εικ. 11 Τοποθετήθηκε μία ανασύσταση ρητίνης στο δοντι, που είχε παρασκευαστεί για τη λήψη εικονας για την κατασκευή ενθέτου IPS e.max CAD HT με τέτοιο τρόπο ώστε να διατηρηθούν οι οδο-
ντικοι ιστοί. 
Εικ. 12 Τοποθετηση του ενθέτου IPS e.mac CAD HT, με ελαστικό απομονωτήρα. Το όριο της ρητίνης καλύπτεται με Liquid Strip. Σε αυτήν την περίπτωση, απαιτείται μεγάλη ποσότητα φωτεινής 
ενέργειας για να διαπεράσει το στρώμα αέρα και το κεραμικό υλικό και για εξασφάλιση επαρκούς πολυμερισμού της συγκολλητικής ρητίνης. Το πρόγραμμα Turbo παρέχει επαρκή ενέργεια για αυτόν 
το σκοπό.

Εικ. 13 Η ολοκληρωμένη αποκατάσταση IPS e.max CAD HT. 

Eικ. 14Ο χρόνος αναμονής λόγω εξαντλημένης μπαταρίας εξαλείφεται λόγω της 
λειτουργίας Click&Cure. Για μία ομαλη εργασία στο οδοντιατρείο, η χειρολαβή 
μπορεί να συνδεθεί με καλώδιο ρεύματος της βάσης φόρτισης οποιαδήποτε 
χρονική στιγμή. 

 

DT σελίδα 6

Εικ. 4

Εικ. 9

Εικ. 5

Εικ. 10

Εικ. 6

Εικ. 11

Εικ. 7

Εικ. 12

Εικ. 8

Εικ.13

T6t31



Σύντομα αφότου υπο-
χώρησε ο αρχικός ενθου-
σιασμός για τα εργαλεια 
περιστροφικου τύπου, ο 
επόμενος στόχος στην 
τεχνολογία διαμόρφωσης 
ήταν η αναζήτηση ταχύτε-
ρης κοπτικής ικανότητας. 
Αυτό είναι ανάλογο με τη 
συνεχομενη έρευνα για τα-
χύτερους υπολογιστές. 

Ωστόσο, οι έμπειροι 
οδοντίατροι άρχισαν να 
παρατηρούν υπερεμφρά-
ξεις λόγω μετατόπισης, 
περιορισμό του μήκους 
των ριζικών σωλήνων, 

ακρορριζική μετακίνηση 
των ορίων των ριζικών 
σωλήνων, υπερβολική δι-
αμόρφωση των μυλικών 
τμημάτων και αποτυχίες 
λόγω κυκλικής κόπωσης 
που δεν παρατηρούνταν με 
τις ασφαλέστερες και πιο 
αργές ρίνες τους. Η πρώτη 
ερώτηση στην επιλογή ρι-
νών ήταν η εξής: ασφαλέ-
στερα ή συντομότερα; Τα 
εργαλεία με ειδική κοπτική 
διαμόρφωση και κυκλική 
γεωμετρική ανάπτυξη του 
άκρου τους ήταν πολύ πιο 
ασφαλή, με ρύγχη επιθετι-

κής αποκοπής εμφάνιζαν 
ταχύτερη κοπτική ικανό-
τητα. Η ανακάλυψη των 
ρινών GTX με Μ-Wire 
εξάλειψε τη δύσκολη από-
φαση μεταξύ ασφάλειας 
και ταχύτητας. Αποτελούν 
τα πρώτα εργαλεία περι-
στροφικού τύπου με ταχεία 
αποκοπή κι ασφάλεια από 
την εμφάνιση μετατόπι-
σης και θραύσης (Εικ. 1). 
Το Μ-Wire, ένα νέο ρομ-
βοεδρικής φάσης μέταλλο 
ΝιΤι που χρησιμοποιείται 
στις ρίνες GTX, έχει βελτι-
ώσει δραματικά την αντο-

χή των ρινών στην κυκλική 
κόπωση. Ενώ η φάση R (το 
όριο ανάμεσα σε δύο δια-
φορετικές μεταλλουργικές 
φάσεις των εργαλειων 
ΝιΤι) θα αποτελεί το νέο 
κανόνα για την αντιμετώ-
πιση της κυκλικής κόπω-
σης, δεν θα επιλύσει το 
πρόβλημα της επικίνδυνης 
γεωμετρίας των ρινών.

Οι ακτινωτές διαμορφώ-
σεις στις ρίνες GTX έχουν 
βελτιωθεί με παραλλαγή 
του εύρους αυτών των δι-
αμορφώσεων κατά μήκος 
της ρίνης. Αυτή η γεωμε-

τρική μεταβολή βελτιώνει 
σημαντικά την κοτπική 
ικανότητα χωρίς αποκλιση 
της οδου του ριζικού σω-
λήνα, κάτι που δεν μπορεί 
να κάνει κανένα άλλο σύ-
στημα ρινών (Εικ. 2). Επί-
σης, η μειωμένη γωνία των 
αυλάκων έχει μειώσει ση-
μαντικά την ελαστικότητα 
των ρινών GTX σε σχέση 
με άλλα κοπτικά εργαλεία, 
διπλασιάζοντας ταυτό-
χρονα το χώρο αποτριβής 
μεταξύ των αυλάκων για 
μεγαλύτερο χρόνο αποκο-
πής πριν από τον κορεσμό 
της κοπτικής ικανότητας 
του εργαλείου. Ένα άλλο 
σημαντικό σχεδιαστικό 
χαρακτηριστικό των ρινών 
GTX είναι η περιορισμέ-
νη μέγιστη διαμετρος των 
αυλάκων. Διατηρώντας 
τη διάμετρο της αύλακας 
αποκοπής περιορισμένη 
στο 1χιλ. ελέγχεται η μυ-

λική διεύρυνση κατά τη 
φάση διαμόρφωσης, που 
είναι σημαντικό για τη δι-
ατήρηση της δομικής ακε-
ραιότητας των ριζών κι 
αποφυγή μίας ταινιωδούς 
διάτρησης. Όλες αυτές οι 
καινοτομίες στη σχεδιαστι-
κή γεωμετρία έχουν οδηγή-
σει σε ένα σύστημα ρινών 
που διαμορφώνει τυπικά το 
ιδανικό σχήμα με ένα έως 
τρία εργαλεί και σε χρόνο 
30-45” (Εικ. 3 και 4). Για 
αυτό το λόγο είναι σημα-
ντική η γεωμετρία αυτών 
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Επιλογή ρινών: γιατί το σημαντικότερο 
χαρακτηριστικό τους είναι η γεωμετρία

Φωτοενεργοποιούμενη απολύμανση 
ριζικών σωλήνων και περιοδοντικών βλαβών

Είμαστε μάρτυρες  ενός γιγάντιου βήματος στην οδοντιατρική θεραπεία. 
Τα Fotosan εκμπέμπει υψηλής ενέργειας κόκκινο φως LED και απολυμαίνει άμεσα (με ενεργό 
οξυγόνο) ριζικούς σωλήνες, θύλακους, περιοχές με  περιεμφυτευματίτιδα, περικορωνίτιδα, 
ουλίτιδα, τερηδονισμό.
Άμεσα, χωρίς φαρμακευτική αγωγή, χωρίς παρενέργειες, με ελάχιστο κόστος.
Υποστηρίζεται από μεγάλο αριθμό επιστημονικών μελετών.

Λ.ΠΑΝΤΕΛΙΔΗΣ Ε.ΠΕ.
Χαλκοκονδύλη 19, 104 32 Αθήνα 
Τηλ.: +30-210 5232609, 5222301  |  Fax. +30-210 5237155
e-mail: info@pantelides-dental.gr  |  www.pantelides-dental.gr

L.S.Buchanan
Θεωρείται κορυφαίος 
ειδικός στο χώρο της Εν-
δοδοντίας κι έχει κάνει 
πολλές παρουσιάσεις και 
πρωτοποριακές εφαρμο-
γές σε αυτήν την ειδικό-
τητα. 

Εικ. 1 Ρίνες GTX. Παρατη-
ρείστε τη μέγιστη διάμετρο 
στελέχους 1χιλ., το ακτινωτά 
διαμορφωμένο άκρο, τη συ-
νεχή, ευρύτερη γωνία της λε-
πίδας και τις ποικίλου εύρους 
διαμορφώσεις. Στα άκρα και 
το άκρο του στελέχους, το εύ-
ρος των διαμορφώσεων είναι 
το μισό από τη μέση περιοχή 
των αυλάκων, επιτρέποντας 
ταχεία αποκοπή χωρίς μετα-
τόπιση του τρήματος. 

Εικ. 3&4 Άνω και κάτω γομ-
φίος διαμορφωμένος με ρίνες 
GTX 1-3 σε κάθε σωλήνα. 
Παρατηρείστε την πιστότητα 
στην αρχική οδό του σωλήνα. 

Στενές διαμορ-
φώσεις στο 
στέλεχος

Στενές διαμορ-
φώσεις στο άκρο 
αποκοπής

Μειωμέ-
νη ελι-
κοειδής 
γωνία

Ευρύτερες δια-
μορφώσεις στο 
μέσο της ρίνης

Χώρος 
απο-
κοπής 
διπλού 
μεγέθους

Εικ. 2 Ανακατασκευή μικρο-
CT κεκαμμενων σωλήνων δι-
αμορφωμένων στην εγγύς ρίζα 
ενός κάτω γομφίου. Συγκρινετε 
τα αποτελεσματα στο ακρορ-
ριζικό τριτημόριο με εργαλεία 
περιστροφικου τύπου έναντι 
των περιστροφικών ρινών με 
επιθετικό γεωμετρικό σχεδια-
σμό. Παρατηρείστε το σωλήνα 
στα δεξιά που εμφανίζει έντο-
νη (με το επιθετικής αποκοπης 
εργαλείο) και το σωλήνα στα 
αριστερά που ακολουθεί την 
αρχική οδό του σωλήνα καθώς 
ο σωλήνας φτάνει στο τέλος 
του (άκρο με ακτινωτή δια-
μόρφωση).

T6t31



Ο Dr. V.B.Haywood εί-
ναι καθηγητής στο Τμήμα 
Στοματικής Αποκατάστα-
σης στην Οδοντιατρική 
Σχολή του Ιατρικού Κολ-
λεγιου της Τζώρτζια στις 
ΗΠΑ. Το 1989, ο Dr. 
Haywood κι ο καθηγητής 
H.Heymann έγραψαν το 
πρώτο άρθρο παγκοσμίως 
σχετικά με τη λεύκανση με 
νάρθηκα νυκτος (ΛΝΝ). 
Έχει πραγματοποιήσει 
περισσότερες από 90 δη-
μοσιεύσεις σχετικά με την 
τεχνική της ΛΝΝ και τα 
ζητήματα της λεύκανσης 
και της αισθητικής, συ-
μπεριλαμβανομένων των 
πρώτων εργασιών για την 
θεραπεία της ευαισθησίας 
μετά από λεύκανση με νι-
τρικό κάλιο, την κατασκευή 
άμεσου θερμοπλαστικου 
δισκαρίου, την εκτεταμέ-
νη θεραπεία δοντιών με 
χρώσεις τετρακυκλίνης 
και τη λεύκανση νεογι-
λών δοντιών. Η Συντά-
κτης του Dental Tribune 
C.Salwiczek μίλησε με τον 
Dr. Haywood σχετικά με 
την ευαισθησια μετά από 
λεύκανση.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Η οδο-
ντική ευαισθησία απο-
τελεί το σημαντικότερο 
μειονέκτημα της πολύ 
δημοφιλούς οδοντικής 
λεύκανσης. Πόσο καλά 
κατανοούμε αυτήν την 
κατάσταση;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Η οδο-
ντική ευαισθησία είναι η 
συνηθέστερη ανεπιθύμητη 
ενέργεια της λεύκανσης. 
Ενώ όλα τα τυπικά αίτια 
οδοντινικής υπερευαι-

σθησίας περιλαμβάνουν 
γενικά την υδροδυναμική 
θεωρία της ροής υγρών, 
η ευαισθησία που σχετί-
ζεται με λεύκανση φαίνε-
ται πως έχει διαφορετική 
προέλευση. Σε περιπτώ-
σεις λεύκανσης, τα δοντια 
μπορεί να βρίσκονται σε 
αριστη κατάσταση, χωρίς 
ρωγμές, αποκαλυμμένη 
οδοντίνη ή βαθιές αποκα-
ταστάσεις, αλλά μετά από 
λίγες ημέρες λεύκανσης το 
δόντι μπορεί να εμφανίζει 
έντονη ευαισθησία. Αυτό 
φαίνεται πως σχετίζεται με 
την εύκολη δίοδο του υπε-
ροξειδίου του υδρογόνου 
και της ουρίας μέσω των 
ενδιάμεσων κενών χώρων 
της ακέραιης αδαμαντίνης 
κι οδοντίνης στον πολφό 
μέσα σε 10-15 λεπτά. Το 
δόντι είναι μία ημιδιαπε-
ρατή μεμβράνη που είναι 
αρκετά ανοικτή σε μόρια 
ορισμένου μεγέθους. Μόλις 
κατανοήσουμε πόσο εύκο-
λα διεισδύει το υπεροξείδιο 
του υδρογόνου στο δόντι, 
η προκύπτουσα πολφική 
απόκριση ευαισθησίας 
μπορεί να θεωρείται ανα-
στρέψιμη πολφίτιδα.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Μπορεί η 
ευαισθησία της λεύκαν-
σης να προκαλέσει βλάβη 
μακροπρόθεσμα;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Παρό-
λο που η διείσδυση του 
υπεροξειδίου στον πολφό 
μέσω του δοντιού μπορεί 
να προκαλέσει ευαισθησία, 
ο πολφός διατηρείται υγι-
ής και η ευαισθησία είναι 
πλήρως αντιστρεπτή όταν 
ολοκληρωθεί η θεραπεία. 
Δεν παρατηρούνται μα-
κροπρόθεσμα προβλήματα 
μετά τη διακοπή της ευαι-
σθησίας. 

Έρευνες έχουν δείξει 
πως οι ασθενείς εμφανί-
ζουν οδοντική ευαισθησία 
ακόμη κι όταν χρησιμο-
ποιούν μη λευκαντικούς 
παράγοντες σε ένα δισκά-
ριο ή φορούν απλα ένα δι-

σκάριο. Δηλαδή, δεν ειναι 
δυνατό να μην εμφανιστεί 
ευαισθησία σε κανέναν 
ασθενή λόγω των μηχανι-
κών δυνάμεων των υλικών 
και της σύγκλεισης και θα 
πρέπει να υπάρχει κάποιος 
σχεδιασμός για την αντιμε-
τώπιση πιθανών προβλη-
μάτων. 

ΕΡΩΤΗΣΗ: Πώς μπο-
ρεί να προληφθεί η ευαι-
σθησία κατά τη λεύκαν-
ση;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Δεν έχουν 
βρεθεί ακόμη αξιόπιστες 
μέθοδοι για πλήρη πρόλη-
ψη. Ωστόσο, ένα ιστορικο 
ευαισθητων δοντιών και η 

απόκριση του ασθενή κατά 
την εξέταση αποτελούν λο-
γικούς δείκτες πρόβλεψης. 
Η απόκριση του δοντιού 
στη λεύκανση είναι εξα-
τομικευμένη και μπορεί να 
καθοριστεί μόνο κατά την 
έναρξη της θεραπείας. Οι 
περισσότερες αναφορές ευ-
αισθησίας αφορούν κυρίως 

τις πρώτες δύο εβδομάδες. 
Συχνά, αναφέρεται μόνο 
μία ημέρα ευαισθησίας, 
ακολουθούμενη από μία 
ημέρα ελεύθερη συμπτω-
μάτων. Επειδή η οδοντι-
κή ευαισθησία εξαρτάται 
κυρίως από την εγγενη 
ευαισθησία του ασθενή, 
τη συχνότητα εφαρμογής 

Η αντίδραση του δοντιού στη λεύκανση είναι εξατομικευμένη 
και μπορεί να καθοριστεί μόνο μετά την έναρξη της θεραπείας
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Οδοντική ευαισθησία μετά τη λεύκανση

Dr. V.B.Haywood
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