
Κύριε Ζουλούμη,

Κατ’ αρχήν σας συγχαί-
ρουμε για την ανάληψη 
της ευθύνης διαχείρισης 
της επιστημονικής πα-
ραμέτρου του συνεδρίου. 
Έχετε επιλέξει τον τίτλο 
του συνεδρίου και ποια 
είναι τα βασικά χαρακτη-
ριστικά του φετινού 37ου 
ΠΟΣ;

Απ:  Καταρχάς σας 
ευχαριστώ θερμά για την 
πρόσκλησή σας για συ-

Βρισκόμαστε στις 
παραμονές του 
37ου Πανελληνίου 

Οδοντιατρικού Συνεδρίου 
και όλα δείχνουν ότι είμα-
στε έτοιμοι.

Οι προετοιμασίες έχουν 
ολοκληρωθεί και είμαστε 
έτοιμοι να κάνουμε πρά-
ξη όσα έχουμε σχεδιάσει 
το χρονικό διάστημα που 
μεσολάβησε από το 36ο 

Π.Ο.Σ.
Ό π ω ς 

α ν α φ έ -
ρουν στα 
μηνύμα-
τά τους ο 
Πρόεδρος 
της Ορ-
γανωτικής 
Επιτροπής Καθηγητής κ. 
Λάμπρος Ζουλούμης, κα-
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Ποια είναι η διάκριση 
και πόσο σημαντική εί-
ναι για τη Σχολή σας; Τι 
σημαίνει για εσάς, ειδικά 
αυτήν την περίοδο;

H Σχολή μας κατετάγη 
στις 100 καλύτερες του 
κόσμου σύμφωνα με το σύ-
στημα Academic Ranking 
of World Universities 
2017, γνωστότερο ως «λί-
στα της Σαγκάης», που 
θεωρείται ως το πλέον 
αντικειμενικό σύστημα 

αξιολόγησης της ερευνη-
τικής δραστηριότητας των 
ακαδημαϊκών ιδρυμάτων. 
Αξιολογήθηκαν περίπου 
4000 ακαδημαϊκά ιδρύ-
ματα με βάση 5 επιστη-
μονικές και 52 θεματικές 
κατηγορίες αναλόγως του 
αντικειμένου τους.  Αναλυ-
τικά στοιχεία για τα κριτή-
ρια και τις διακρίσεις του 
ΕΚΠΑ έχουν δοθεί ήδη 
σε λεπτομερή ανακοίνωση 
προς τα ΜΜΕ του Πρύτα-

Διεθνής διάκριση για 
την Οδοντιατρική 
Σχολή του ΕΚΠΑ
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Επιτροπής του 37ου 
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Η τάση στην εμφυτευματολογία σήμερα είναι οι μικρότεροι χρόνοι επούλωσης ή και η άμεση φόρτιση. Η συσκευή PenguinRFA 
είναι απαραίτητη όταν ακολουθούνται κλινικά πρωτόκολλα που βασίζονται σε μετρήσεις ISQ, όπως για παράδειγμα σε άμεση  
ή πρόωρη φόρτιση. Είναι εύκολη στη χρήση, παρέχει ακριβείς και αντικειμενικές μετρήσεις και διαθέτει στυλίσκους MulTipeg™ για 
την πλειονότητα των εταιρειών εμφυτευμάτων. Τα MulTipeg™ είναι κατασκευασμένα από τιτάνιο, διατείθενται καλιμπραρισμένα και 
αποστειρώνονται στον αυτόκαυστο, δίνοντας τη δυνατότητα για πολλές χρήσεις.

Λαμβάνοντας μία αρχική μέτρηση αναφοράς κατά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος και μία ακόμα πριν 
από τη φόρτιση, μπορείτε να έχετε μία σωστή εικόνα για το βαθμό οστεοενσωμάτωσης και ακριβέστερη 
πρόγνωση για την πορεία του περιστατικού. 

Παρακολουθώντας την οστεοενσωμάτωση, σας δίνεται η δυνατότητα να διαχειριστείτε πιο 
αποτελεσματικά ασθενείς υψηλού ρίσκου ή και να μειώσετε το χρόνο θεραπείας.

Μέσα από το σύστημα καλιμπραρίσματος που χρησιμοποιείται, 
ο κάθε τύπος MulTipeg™ είναι σχεδιασμένος για να ακολουθεί  
τη στάνταρ καμπύλη σταθερότητας ISQ.

Αφαιρεί την αμφιβολία

Αναρωτιέστε για την οστεοενσωμάτωση;
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θώς και ο Πρόεδρος του 
συνδιοργανωτή Οδοντια-
τρικού Συλλόγου Θεσσα-
λονίκης κ. Θανάσης Δε-
βλιώτης, το Συνέδριο αυτό 
φιλοδοξεί να συνεχίσει την 
παράδοση των επιτυχημέ-
νων Π.Ο.Σ. και δεδομένου 
ότι ο πήχης συνεχώς ανε-
βαίνει, έχει καταβληθεί 
κάθε προσπάθεια για το 
σκοπό αυτό.

Το γεγονός ότι μέσα 
στο πλήθος των επιστη-
μονικών εκδηλώσεων που 
διεξάγονται κάθε χρόνο, 
το Π.Ο.Σ. εξακολουθεί να 
κατέχει την πρωτιά, απο-
δεικνύει τη δύναμη που 
εμπεριέχει ο θεσμός αυτός.

Η Ελληνική Οδοντια-
τρική Ομοσπονδία διορ-
γανώνει, σε συνεργασία με 
τις Οδοντιατρικές Σχολές 
και τους τοπικούς συλλό-
γους, το Π.Ο.Σ. επί σειρά 
ετών, 36 τον αριθμό και 
κατάφερε -όπως προανα-
φέραμε- αναβαθμίζοντάς 
το συνεχώς, να αναγνωρί-
ζεται από όλον τον επιστη-
μονικό και επαγγελματικό 
κόσμο στο χώρο της Οδο-
ντιατρικής, ως η κορυφαία 
επιστημονική εκδήλωση.

Έτσι λοιπόν, βρισκό-
μαστε σήμερα στην ευχά-
ριστη θέση να μπορούμε 
υπεύθυνα να πούμε ότι 
καταφέραμε να έχουμε 
ένα πρόγραμμα με πλήθος 
καινοτομιών, οι οποίες συ-
μπληρώνουν το κατευθυνό-
μενο και το ελεύθερο πρό-
γραμμα και αναφέρονται 
στις τελευταίες εξελίξεις, 

σε όλο το φάσμα των νέων 
επιστημονικών δεδομένων 
που έχουν σχέση με την 
έρευνα και την τεχνολογία.

Όπως γνωρίζετε, από 
το 36ο Π.Ο.Σ. η Ε.Ο.Ο. 
εφάρμοσε πιλοτικά τη μο-
ριοδότηση των Συνεδρίων 
και επιστημονικών εκδη-
λώσεων. Σήμερα, είμαστε 
στην ευχάριστη θέση να 
ενημερώσουμε τον Κλάδο 
μας ότι οι αγώνες που κα-
τέβαλε η Ε.Ο.Ο. επί σειρά 
ετών στέφθηκαν με επιτυ-
χία και μετά την ψήφιση 
του άρθρου 100 του Ν. 
4486/2017 για την Πρω-
τοβάθμια Φροντίδα Υγεί-
ας επέτυχε την ίδρυση του 
«Ινστιτούτου Επιστημονι-
κών Θεμάτων της ΕΟΟ» 
για τη συνεχή επαγγελμα-
τική επιμόρφωση. Σύμφω-
να με τις διαδικασίες που 
αναφέρονται για τα θέμα-
τα της μοριοδότησης και 
πιστοποίησης των φορέων 
παροχής επιστημονικών 
εκδηλώσεων, αναλαμβάνει 
η ΕΟΟ, μέσω του οργάνου 
αυτού.

Έτσι λοιπόν, τα Πα-
νελλήνια Οδοντιατρικά 
Συνέδρια αποκτούν ακόμη 
μεγαλύτερο κύρος ενδυνα-
μώνοντας ακόμη περισ-
σότερο την απήχηση του 
θεσμού αυτού. Η επιλογή 
του θεματικού τίτλου «Η 
Οδοντιατρική αναπό-
σπαστος κρίκος στην 
ιατρική αλυσίδα» αναδει-
κνύει ακόμη περισσότερο 
τη σχέση της στοματικής 
υγείας με τη γενική υγεία 
του ατόμου και την ποι-
ότητα ζωής του ενισχύο-

ντας κατ’ αυτόν τον τρόπο 
τη θέση του οδοντιάτρου 
σε αυτό το κεφάλαιο που 
τόσο επαληθεύεται από 
την επικαιρότητα και την 
αναφορά του στα ευρωπα-
ϊκά μας όργανα.

Οι ενδείξεις από τη 
συμμετοχή των εκθετών 
στην Έκθεση και το ενδι-
αφέρον των συναδέλφων, 
προοιωνίζουν ότι το 37ο 
ΠΟΣ δεν θα διαψεύσει 
αυτούς που πραγματικά το 
εμπιστεύονται, οι οποίοι 
παρακολουθούν ανελλιπώς 
το επιστημονικό πρόγραμ-
μα, αλλά απολαμβάνουν 
και τις παράπλευρες εκδη-
λώσεις, που αυτή τη φορά 
έρχεται να υποστηρίξει η 
όμορφη, γοητευτική πόλη 
της Θεσσαλονίκης.

Η Θεσσαλονίκη, η 
οποία λόγω της γεωγραφι-
κής θέσης και της πλούσι-
ας ιστορίας της, δεσπόζει 
στη βόρεια Ελλάδα, οι δε 
σύγχρονες συγκοινωνια-
κές υποδομές την έχουν 
καταστήσει κομβικό ση-
μείο αναφοράς όλης της 
Ελλάδας, αναγορεύοντάς 
τη σε κέντρο πολιτισμού, 
τέχνης και επιστημών, συ-
γκεντρώνει όλες τις ανα-
γκαίες προϋποθέσεις και 
συμπληρώνει την έννοια 
μιας επιτυχημένης επιστη-
μονικής εκδήλωσης.

Σας περιμένουμε 
ΟΛΟΥΣ στην όμορφη 
Θεσσαλονίκη!

Ο Πρόεδρος της 
Ελληνικής Οδοντια-
τρικής Ομοσπονδίας
Αθανάσιος Κατσίκης

Πανελλήνιο 
Παιδοδοντικό Συνέδριο 
µε διεθνή Συµµετοχή 

Ελληνική Παιδοδοντική Εταιρεία

Προκαταρκτικό 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Πληροφορίες:
www.hspd.gr

Αθήνα
22-24 Σεπτεµβρίου 2017  
Συνεδριακό Κέντρο Πολεµικού Μουσείου

Με τη Συνεργασία και την αιγίδα του Οδοντιατρικού Συλλόγου Αττικής
Υπό την αιγίδα της Ελληνικής Οδοντιατρικής Οµοσπονδίας
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Η τάση στην εμφυτευματολογία σήμερα είναι οι μικρότεροι χρόνοι επούλωσης ή και η άμεση φόρτιση. Η συσκευή PenguinRFA 
είναι απαραίτητη όταν ακολουθούνται κλινικά πρωτόκολλα που βασίζονται σε μετρήσεις ISQ, όπως για παράδειγμα σε άμεση  
ή πρόωρη φόρτιση. Είναι εύκολη στη χρήση, παρέχει ακριβείς και αντικειμενικές μετρήσεις και διαθέτει στυλίσκους MulTipeg™ για 
την πλειονότητα των εταιρειών εμφυτευμάτων. Τα MulTipeg™ είναι κατασκευασμένα από τιτάνιο, διατείθενται καλιμπραρισμένα και 
αποστειρώνονται στον αυτόκαυστο, δίνοντας τη δυνατότητα για πολλές χρήσεις.

Λαμβάνοντας μία αρχική μέτρηση αναφοράς κατά την τοποθέτηση του εμφυτεύματος και μία ακόμα πριν 
από τη φόρτιση, μπορείτε να έχετε μία σωστή εικόνα για το βαθμό οστεοενσωμάτωσης και ακριβέστερη 
πρόγνωση για την πορεία του περιστατικού. 

Παρακολουθώντας την οστεοενσωμάτωση, σας δίνεται η δυνατότητα να διαχειριστείτε πιο 
αποτελεσματικά ασθενείς υψηλού ρίσκου ή και να μειώσετε το χρόνο θεραπείας.

Μέσα από το σύστημα καλιμπραρίσματος που χρησιμοποιείται, 
ο κάθε τύπος MulTipeg™ είναι σχεδιασμένος για να ακολουθεί  
τη στάνταρ καμπύλη σταθερότητας ISQ.

Αφαιρεί την αμφιβολία

Αναρωτιέστε για την οστεοενσωμάτωση;
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Στις περισσότερες περιπτώ-
σεις, η πολφική και περιακρορ-

ριζική παθολογία προκαλούνται 
από ενδορρριζικές λοιμώξεις και 

η αρχική τους θεραπευτική αντι-
μετώπιση είναι η μη χειρουργική 

ενδοδοντική θεραπεία. Σε περι-
πτώσεις δοντιών χωρίς ακρορρι-

ζική περιοδοντίτιδα, το ποσοστό 
επιτυχίας είναι περίπου 98%. 
Αν εμφανιστεί ακρορριζική πε-
ριοδοντίτιδα και πρωτογενείς 
λοιμώξεις(που μπορεί να είναι 
βακτηριακής ή μη βακτηριακής 
προέλευσης), το ποσοστό μειώ-
νεται στο 86%. Η ενδοδοντική 
αποτυχία σχετίζεται συνήθως 
με τεχνικούς περιορισμούς που 
εμποδίζουν τον επαρκή ενδορ-
ριζικό μικροβιακό έλεγχο στη 
σύνθετη εσωτερική μικροανατο-
μία του συστήματος των ριζικών 
σωλήνων.

Η θεραπεία που προτείνεται 
για περιπτώσεις πρωτογενών 
ενδοδοντικών λοιμώξεων είναι 
η επανάληψη της ενδοδοντικής 
θεραπείας, με ποσοστό επιτυ-
χίας περίπου 83%. Επομένως, 
μετά την επανάληψη της ενδο-
δοντικής θεραπείας, λόγω των 
παραγόντων της σύνθετης εσω-
τερικής μικροανατομίας, η απο-
τυχία μπορεί να επαναληφθεί. 
Σε αυτές τις κλινικές περιπτώ-
σεις, η μικροχειρουργική ακρορ-
ριζεκτομή έχει αποδειχθεί πως 
αποτελεί μία εναλλακτική λύση 
για την κλινική αντιμετώπιση 
αυτών των λοιμώξεων.

Διάφορες τεχνολογικές εξε-
λίξεις στον τομέα της μικρο-
χειρουργικής ακρορριζεκτομής 
έχουν εμφανιστεί τα τελευταία 
χρόνια. Έχει διαμορφωθεί μία 
πολύ σημαντική ‘’τριάδα’’ για 
την επίτευξη υψηλών ποσοστών 
επιτυχίας, που περιλαμβάνει τη 
χρήση χειρουργικού μικροσκο-
πίου, υπερήχων και ΜΤΑ. Η 
κλασική ακρορριζεκτομή, χωρίς 
τη χρήση μικροσκοπίου, υπερή-
χων και ΜΤΑ-που σημαίνει, σε 
μακροχειρουργικό επίπεδο-εμ-
φανίζει ποσοστό επιτυχίας μι-
κρότερο του 60%. Ωστόσο, όταν 
πραγματοποιείται με τη σύγχρο-
νη μικροχειρουργική τεχνική, το 
ποσοστό επιτυχίας ξεπερνά το 
90%. Αυτή η εξέλιξη έχει κα-
ταστήσει τη μικροχειρουργική 
ενδοδοντική θεραπεία μία πιο 
βιώσιμη κλινική διαδικασία με 
μεγαλύτερη προβλεψιμότητα.

Κλινική περίπτωση

Μία γυναίκα 42 ετών προσήλθε 
στην κλινική μας με αυτόματο 
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πόνο λόγω ακρορριζικής αλλοί-
ωσης στον 36. Η τελευταία επα-
νάληψη της ενδοδοντικής θερα-
πείας είχε πραγματοποιηθεί πριν 
από 19 μήνες. Κατά την κλινική 
εξέταση, παρατηρήθηκε αρνη-
τική απόκριση στον πόνο στην 
ψηλάφηση και την κατακόρυ-
φη και οριζόντια επίκρουση. Η 
θερμική και ηλεκτρική δοκιμασία 
ζωτικότητας ήταν αρνητικές. 
Η απόκριση των παρακείμε-
νων δοντιών ήταν φυσιολογική. 
Στην ακτινογραφία, εντοπίσαμε 
μία μεταλλοκεραμική στεφάνη 
που ήταν αποδεκτή, καθώς και 
ένα ενδορριζικό χυτό μεταλλικό 
άξονα. Συνολικά, η ενδοδοντική 
θεραπεία ήταν ικανοποιητική 
με καλή διαμόρφωση και τελική 
έμφραξη.

Ωστόσο, ο 36 εμφάνιζε πε-
ριακρορριζική αλλοίωση (Εικ. 
1-3) και η αρχική σάρωση CBCT 
έδειξε κάταγμα του προστομια-
κού πετάλου συμπαγούς οστού 
(Εικ. 4). Η προτεινόμενη θερα-
πεία ήταν ενδοδοντική μικροχει-
ρουργική επέμβαση με στόχο την 
ανάστροφη έμφραξη της ενδοδο-
ντικής θεραπείας. Σε αυτή την 
περίπτωση, η στεφάνη και ο εν-
δορριζικός άξονας θα διατηρού-
νταν, καθώς δεν υπήρχε ανάγκη 
για προσθετική αποκατάσταση. 
Μετά την αξιολόγηση όλων των 
πλεονεκτημάτων, μειονεκτημά-
των και κινδύνων, πραγματο-
ποιήθηκε η ενδοδοντική μικρο-
χειρουργική θεραπεία.

Μία ώρα πριν τη μικροχει-
ρουργική επέμβαση χορηγήθη-
καν 4mg δεξαμεθαζόνης από το 
στόμα για προκαταρκτική αναλ-
γησία. Ο έλεγχος του περιεγχει-
ρητικού άγχους πραγματοποιή-
θηκε με μίγμα εισπνεόμενο μίγμα 
υποξειδίου του αζώτου και οξυ-
γόνου σε αναλογία 65 προς 35% 
κ αι ελάχιστο όγκο 6.5l/min. Ως 
αναισθητικό διάλυμα, χρησιμο-
ποιήθηκαν 5.4ml λιδοκαΐνης 2% 
με 1:100000 επινεφρίνη, με τη 
χορήγηση του διαλύματος ανά 
1.8ml για στελεχιαία αναισθη-
σία του κάτω φατνιακού νεύρου 
και του βυκανητικού νεύρου. 
Άλλα 1.8ml του ίδιου αναισθη-
τικού διαλύματος χορηγήθηκαν 
με εμπότιση μεταξύ των ούλων 
και του βλεννογόνου.

Μετά την αναισθητοποίηση 
της περιοχής, πραγματοποιήθη-
κε η τομή στις μεσοδόντιες θη-
λές, ακολουθούμενη από μία κα-
τακόρυφη απελευθερωτική τομή. 
Χρησιμοποιώντας ένα μικροσυν-
δεσμοτόμο, πραγματοποιήθηκε η 
συνδεσμοτομία με ήπιους χειρι-
σμούς για να προληφθεί η βλάβη 
στους μαλακούς ιστούς (Εικ. 5).

Το κάταγμα του προστομια-
κού συμπαγούς οστού αντιμε-
τωπίστηκε με πιεζο-οστεοτομία 
με ένα ρύγχος υπερήχων(ST3 
Bone Surgery Tip, Vista Dental) 
σε πλήρη ισχύ. Η οστεοτομία 
αποκάλυψε ολόκληρη την περι-
ακρορριζική βλάβη (Εικ. 6). Στη 
συνέχεια, πραγματοποιήθηκε 
ακρορριζική απόξεση (Εικ. 7).

Η ακρορριζεκτομή πραγματο-
ποιήθηκε επίσης με πιεζο-ηλε-
κτρικό σύστημα υπερήχων με 
ρύγχος W7(CVDentus) σε ισχύ 
80% και υπό εργώδεις διακλυ-
σμούς με αποστειρωμένο διάλυ-
μα ορού (Εικ. 8). Το ακρορρίζιο 
αποκόπηκε σε μία γωνία κάθετη 
προς τον επιμήκη άξονα της ρί-
ζας για αφαίρεση των πιθανών 
παράπλευρων διακλαδώσεων του 
συστήματος των ριζικών σωλή-
νων τόσο σε προστομιακή όσο 
και σε γλωσσική προέκταση. 

Μετά την ακρορριζεκτομή 
της εγγύς ρίζας, ήταν δυνατή η 
παρατήρηση μίας μολυσμένης 
ακρορριζικής περιοχής και του 
εγγύς ριζικού σωλήνα, που δεν 
είχε καθαριστεί και διαμορφω-
θεί (Εικ. 9). Με ειδικό κάτοπτρο 
βρέθηκε ένας ισθμός που συνέ-
δεε τον εγγύς παρειακό με τον 
εγγύς γλωσσικό ριζικό σωλήνα 
(Εικ. 10). Αυτός ο ισθμός δεν 
είχε επεξεργαστεί και απολυμαν-
θεί από την ενδοδοντική επεξερ-
γασία λόγω των περιορισμών των 
κινήσεων και του σχεδιασμού 
των ενδοδοντικών εργαλείων 
και των υγρών διακλυσμών. Αυ-
τές οι ελλιπώς καθαρισμένες και 
διαμορφωμένες περιοχές των 
ριζικών σωλήνων αναγνωρίστη-
καν ως η πιθανή αιτία της περι-
ακρορριζικής βλάβης.

Χρησιμοποιώντας ρύγχη υπε-
ρήχων JETip JT-1 πραγματοποι-
ήθηκε η ανάστροφη παρασκευή, 
ρυθμίζοντας την ισχύ των υπερή-
χων στο 30% και με διακλυσμούς 
με αποστειρωμένο διάλυμα ορού. 
Η ποιότητα της ανάστροφης πα-
ρασκευής αξιολογήθηκε με χει-
ρουργικό μικροσκόπιο (Εικ. 11). 
Ο ισθμός της εγγύς ρίζας καθα-
ρίστηκε χρησιμοποιώντας αυτά 
τα ρύγχη υπερήχων με κινήσεις 
σε προστομιο-γλωσσική διεύθυν-
ση. Έγιναν διακλυσμοί στον ανά-
στροφα παρασκευασμένο ριζικό 
σωλήνα με 2% χλωρεξιδίνη, ακο-
λουθούμενοι από διακλυσμούς με 
αποστειρωμένο ορό με μικροσύ-
ριγγα. Ο σωλήνας στεγνώθηκε 
με μικροσύριγγες αναρρόφησης 
σε αντλία κενού, και ήταν πλέον 
έτοιμος για ανάστροφη έμφραξη.

Ο ριζικός σωλήνας εμφράχθη-
κε με λευκό ΜΤΑ. Η τοποθέτη-
ση του ΜΤΑ στην κοιλότητα 
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πραγματοποιήθηκε με το σύ-
στημα ΜΑΡ και συμπυκνώθηκε 
μέχρι να εμφραχθεί πλήρως ο ρι-
ζικός σωλήνας (Εικ. 12). Για να 
προληφθεί η ανάπτυξη του συν-
δετικού ιστού εντός της ακρορ-
ριζικής οστικής κοιλότητας, εμ-
φράχθηκε με χειρουργικό θειικό 
ασβέστιο.

Οι μετεγχειρητικές ακτινο-

γραφίες λήφθηκαν μετά από 72 
ώρες (Εικ. 13-15), έξι μήνες (Εικ. 
16) και 12 μήνες (Εικ. 17). Στην 
τελευταία ακτινογραφία, ήταν 
δυνατό να παρατηρηθεί η προ-
χωρημένη αποκατάσταση του 
οστού στην ακρορριζική περιοχή.

Συζήτηση

Η χρήση χειρουργικού μικρο-
σκοπίου σε συνδυασμό με ρύγχη 
υπερήχων και υλικό ανάστροφης 
έμφραξης με βάση το ΜΤΑ έχει 

αυξήσει τα ποσοστά επιτυχίας 
της μικροχειρουργικής ενδοδο-
ντικής θεραπείας από τα επίπε-
δα του 60% σε περισσότερο από 
90%. Η βελτιωμένη ορατότητα 
που προσφέρεται από το μικρο-
σκόπιο επιτρέπει την αξιολόγη-
ση των μικροδομών και λεπτο-
μερειών που δεν είναι ορατές 
με γυμνό μάτι. Επιτρέπει στον 
επεμβαίνοντα να καθορίσει την 
κινητική του ακρίβεια. Ο τραυ-
ματισμός των ευαίσθητων περι-
οδοντικών και περιακρορριζικών 

ιστών μπορεί να ελαχιστοποιη-
θεί, οδηγώντας σε καλύτερα αι-
σθητικά αποτελέσματα.

Η απαραίτητη οστεοτομία 
για πρόσβαση στο ακρορριζικό 
τριτημόριο έχει πραγματοποι-
ηθεί με χειρουργική σμίλη ή 
τρύπανα σε χειρολαβή υψηλών 
περιστροφών.

Στη δεκαετία του 1980, ει-
σήχθη επιτέλους η πιεζο-οστε-
οτομία. Σε αυτή τη χειρουργική 
μέθοδο, η οστεοτομία πραγμα-
τοποιείται με υπέρηχους, που 
εμφανίζουν τεχνικά και βιολο-
γικά πλεονεκτήματα έναντι των 
τρυπάνων σε υψηλή ή χαμηλή 
περιστροφή. 

Οι υπέρηχοι είναι ασφαλείας, 
καθώς δουλεύουν μόνο σε ενα-
σβεστιωμένους ιστούς. Το μέ-
γεθος των μικροκινήσεών τους 
ποικίλλει μεταξύ 60 και 210nm, 
επιτρέποντας ακριβή αποκοπή 
των σκληρών ιστών, όπως το 
οστό και το δόντι.

Με τη χρήση των υπερήχων, 
δημιουργούνται ακουστικά μι-
κρο-ρεύματα στο χειρουργικό 
πεδίο που καθαρίζουν τη χει-
ρουργική περιοχή βελτιώνοντας 
την αιμόσταση. Η ενέργεια των 
υπερήχων επιδρά στην κυτταρι-
κή βιωσιμότητα του χειρουργι-
κού πεδίου, επιταχύνοντας την 
πρώτη μετεγχειρητική φάση της 
διαδικασίας οστικής αποκατά-
στασης. Η ταχύτερη αύξηση της 
οστικής μορφογενετικής πρωτε-
ΐνης, η ρύθμιση της φλεγμονώ-
δους απόκρισης και η διέγερση 
της δημιουργίας οστεοβλαστών 
είναι φυσιολογικά ωφέλη που 
συμβάλλουν σε αυτή τη βελτι-
ωμένη και ταχύτερη διαδικασία 
επούλωσης.

Η ακρορριζεκτομή θα πρέπει 
να πραγματοποιείται στα 3χιλ 
από το ακρορρίζιο, διατηρώντας 
επομένως το μήκος της ρίζας 
του δοντιού, καθώς και εξαλεί-
φοντας την πλειοψηφία των 
ακρορριζικών διακλαδώσεων και 
πλαγίων ριζικών σωλήνων. Η 
περιστροφική κίνηση των τρυ-
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πάνων ή η δονητική κίνηση των 
υπερήχων κατά τη διάρκεια της 
ακρορριζεκτομής εκτοπίζει την 
εναπομείνουσα γουταπέρκα και 
αυτό οδηγεί συχνά σε μετατόπι-
ση της γουταπέρκας στα τοιχώ-
ματα του ριζικού σωλήνα. Αυτός 
είναι ένας από τους λόγους για 
το συνδυασμό της ανάστροφης 
παρασκευής και της μετέπειτα 
ανάστροφης έμφραξης. 

Επιπρόσθετα, κατά την ανά-
στροφη Παρασκευή, πραγμα-
τοποιούνται η αφαίρεση της 
μολυσμένης οδοντίνης και η 
τοποθέτηση του εμφρακτικού 
υλικού και ο καθαρισμός του 
ισθμού, βελτιστοποιώντας τον 
ενδορριζικό έλεγχο των βακτη-
ρίων, διαμορφώνοντας το ριζικό 
σωλήνα και προετοιμάζοντάς 
τον για το υλικό έμφραξης.

Μία ανάστροφη κοιλότητα 
θα πρέπει να έχει βάθος του-
λάχιστον 3χιλ εντός του ριζικού 
σωλήνα κατά μήκος του επιμή-
κη του άξονα. Αν δεν μπορεί να 
επιτευχθεί αυτό, το αποτέλεσμα 
του προτεινόμενου καθαρισμού 
και απολύμανσης, καθώς και η 
πρόγνωση της θεραπείας παρα-
μένουν αβέβαια. Στη μικροχει-
ρουργική τεχνική, η ανάστροφη 
Παρασκευή πραγματοποιείται 
πάντα με ρύγχη υπερήχων επει-
δή είναι ο μοναδικός τρόπος για 
να επιτευχθεί η Παρασκευή των 
3χιλ ή περισσότερο εντός του ρι-
ζικού σωλήνα. Αυτό είναι δυνατό 
λόγω του μακρύ αυχένα των ρυγ-
χών υπερήχων σε συνδυασμό με 
μία σειρά τριών έως τεσσάρων 
κάμψεων κατά μήκος του. Αυ-
τές οι κάμψεις επιτρέπουν στο 
ενεργό ρύγχος να αποκτά πλήρη 
πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα.

Τα ρύγχη υπερήχων επιτρέ-
πουν επίσης για μη κυκλικές 
κινήσεις για καλύτερο μηχανικό 
καθαρισμό των επίπεδων περιο-
χών των ριζικών σωλήνων, που 
είναι γνωστές ως ισθμοί. Είναι 
δυνατό να παρατηρήσουμε την 
ελλειπτική Παρασκευή με με-
γαλύτερη προστομιο-γλωσσική 
προέκταση της αρχικής ανατο-
μίας της μικροανατομίας της 
εγγύς ρίζας. 

Η έμφραξη της ελλειπτικής 
ανάστροφης κοιλότητας με 
ΜΤΑ είναι επίσης εμφανής στη 
μετεγχειρητική σάρωση CBCT.

Η επιλογή του κατάλληλου 
υλικού ανάστροφης έμφραξης 
είναι σημαντική για την επίτευ-
ξη υψηλού επιπέδου επιτυχίας. 
Το ιδανικό υλικό θα πρέπει 
να προάγει την έμφραξη της 
περιοχής, να προστατεύει το 

χειρουργικό τραύμα και να εί-
ναι ακτινοσκιερό, βιοσυμβατό, 
αδιαπέραστο, αντιμικροβιακό 
και οστεοεπαγωγικό. Θα πρέ-
πει να διαθέτει επίσης άριστες 
ιδιότητες σε περιβάλλον υγρα-
σίας. Διάφορα υλικά, συμπερι-
λαμβανομένων του Cavit, του 
οξειδίου του ψευδαργύρου, της 
ευγενόλης, του υδροξειδίου του 
ασβεστίου, του αμαλγάματος, 
της γουταπέρκας, του τριφωσφο-
ρικού ασβεστίου και του υδροξυ-
απατίτη, έχουν χρησιμοποιηθεί 

στην προσπάθεια απόφραξης 
των ανάστροφων παρασκευών. 
Ωστόσο, κανένα από αυτά τα 
υλικά δεν έχει αποδειχθεί ικανό 
να επαναδιαμορφώσει την αρχι-
κή αρχιτεκτονική των προσβε-
βλημένων περιοχών.

Η εισαγωγή των βιοενεργών 
εμφρακτικών υλικών όπως το 
ΜΤΑ, τον προάγγελο της ομά-
δας των βιοκεραμικών υλικών, 
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ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΞΙОΠΙΣΤΙΑ ΑΠО
ΜΙΑ ΦΥΣΙΓΓΑ

Ρευστó σύστημα ανασύστασης κολοβωμάτων, διπλού πολυμερισμού

•  Τóσо δυνατó óσо η оδоντίνη

•  Φωτο-πολυμερισμός που εξοικονομεί χρόνο 

•  Επιπλέον αυτο-πολυμερισμός για ασφαλή χρήση

•  Διαθέσιμο σε σύριγγα QuickMix 10 γρ. και φύσιγγα 50 γρ.

•  Σε τρεις αποχρώσεις: μπλε, οδοντίνης και λευκό
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Rebilda DC
 

Εκμεταλλευτείτε  
τις τρέχουσες 
προσφορές!*

* Παρακαλούμε επικοινωνήστε με τον τοπικό οδοντιατρικό σας  
 σύμβουλο  για τις τρέχουσες προσφορές.  
 Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε επικοινωνήστε:  
 +30 6974840529 · info@voco.com
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Εικ. 6. Πιεζο-οστεοτομία  Εικ. 7. Οστεοτομία
Εικ. 8. Ακρορριζική εκτομή  Εικ. 9. Μη επεξεργασμένο τμήμα του ριζικού σω-
λήνα  Εικ. 10. Ισθμός  Εικ. 11. Ανάστροφη Παρασκευή

Εικ. 6

Εικ. 9

Εικ. 7

Εικ. 10

Εικ. 8

Εικ. 11



ήταν ένα τεράστιο βήμα όσον 
αφορά την απόφραξη και τη βιο-
συμβατότητα. Προσφέρει τα πιο 
επιθυμητά χαρακτηριστικά ενός 
επανορθωτικού υλικού, όπως 
ιστική βιοσυμβατότητα, διέγερση 
δημιουργίας νέας οστεΐνης και 
βιο-μεταλλικοποίηση. Προάγει 
επίσης ανώτερη επούλωση σε 
σχέση με άλλα υλικά. Λόγω των 
χαρακτηριστικών που περιγρά-

φονται, το ΜΤΑ είναι σήμερα 
το υλικό που ικανοποιεί με τον 

καλύτερο τρόπο τις απαιτήσεις 
για ανάστροφη έμφραξη. Είναι 

επίσης το υλικό με την καλύτερη 
επιστημονική τεκμηρίωση όσον 

αφορά την αποτελεσματικότητα 
και την κλινική ασφάλεια. Για το 
λόγο αυτό, ήταν το υλικό εκλο-
γής για την ακρορριζική έμφρα-
ξη σε αυτή την περίπτωση.

Στη διαδικασία ακρορριζικής 
αποκατάστασης, αναμένεται 
οστική αναδιαμόρφωση με τη 
δημιουργία οστίτη ιστού στην 
περιοχή της ακρορριζικής βλά-
βης και η αναδιαμόρφωση ανα-
μένεται χωρίς εσχαροποίηση ή 
περιοδοντική υφίζηση.

Ο συνδυασμός χειρουργικού 
μικροσκοπίου, υπερήχων και 
ΜΤΑ επιτρέπει για εξαιρετικά 
ακριβή και προβλέψιμη θερα-
πεία. Η ενδοδοντική μικροχει-
ρουργική θεραπεία όταν πραγ-
ματοποιείται σε συμφωνία με 
αυτές τις σύγχρονες αρχές, μπο-
ρεί να θεωρηθεί μία εναλλακτική 
θεραπευτική επιλογή για την αι-
σθητική και λειτουργική συντή-
ρηση δοντιών με δευτερογενή ή 
επίμονη ακρορριζική φλεγμονή. 

Αναδημοσίευση από το περιοδικό           

Dental Tribune UK Edition, 7/2016
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www.dentsplyimplants.com

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:
Δ. ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε. 
ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106 77, Τηλ.: 210 3837334, 
www.mavraidopoulos.gr e-mail: mavraid@otenet.gr
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Εικ. 15.	 Μετεγχειρητική σάρωση 
CBCT όπου φαίνεται ο εμφραγμένος 
ισθμός

Εικ. 12.	 Ισθμός εμφραγμένος με ΜΤΑ
Εικ. 13.	 Μετεγχειρητική ακτινογραφία μετά από 72 ώρες
Εικ. 14.	 Μετεγχειρητική ακτινογραφία

Εικ. 16.	 Μετεγχειρητική ακτινογρα-
φία μετά από 6 μήνες

Εικ. 17.	 Μετεγχειρητική ακτινογρα-
φία μετά από 12 μήνες

Εικ. 13Εικ. 12 Εικ. 14

Εικ. 15

Εικ. 16

Εικ. 17
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