
Dental tribune  Greek Edition

Tόμος 17  - τεύχος 84Tόμος 14  - τεύχος 70

Info: www.omnipress.gr  |  info@omnipress.gr   |  +30 210 2222637

                                           

MEMBERS CLUB
OMNIPRESS

ULTIMATE

BASIC

PREMIUM

ΓΙΝΕ ΜΕΛΟΣ

EΛΛΑΔΑ, Σεπτεμβριοσ - Οκτωβριοσ  2021, Τομοσ  17-Τευχοσ 87

DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper | Greek Edition

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΤΕ ΤΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΣΑΣ
ΚΑΙ ΜΠΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΟΥ GBT!

ISSN 2585-2450

AD

AD

 σελίδα 2

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

O Area Sales & Marketing  manager NEE της EMS κ. Norbert 
Färber μιλάει για το πρόγραμμα πιστοποίησης GBT 

Κύριε Färber, η EMS 
ως γνωστόν, έχει μα-
κρά εμπειρία στην 
ανάπτυξη τεχνολο-
γιών που αφορούν 
στην οδοντιατρική 
πρόληψη, ως leader 
στο χώρο αυτό. 

Αίσθηση έχει κάνει στον οδοντιατρικό 
κόσμο το πρωτόκολλο Guided Biofilm 
Therapy (GBT) ως ένα φιλικό προς 
τον ασθενή σχέδιο θεραπείας, που υι-
οθετείται από όλο και περισσότερους 
οδοντιάτρους στο εξωτερικό αλλά και 
στην Ελλάδα. Πείτε μας περισσότερα 
για αυτό.

Να ξεκινήσω λέγοντας ότι στην EMS έχου-
με ένα όραμα, πιστεύουμε σε ένα μοντέλο 

πρόληψης που έχει στο επίκεντρο του τον 
ασθενή και τον τρόπο που αυτός βιώνει τη 
θεραπεία. Μας ενδιαφέρει η εμπειρία της 
θεραπείας στο σύνολο της καθώς είναι αυ-
τή που καθορίζει τελικά την ανταπόκριση 
και το επίπεδο συμμόρφωσης του ασθενή. 

Έχοντας αυτό το όραμα, αναπτύξαμε 
ένα θεραπευτικό πρωτόκολλο με σεβα-
σμό στις ανάγκες του ασθενή, που ενσω-
ματώνει τεχνολογίες αιχμής, με έμφαση 
στην ασφάλεια, την άνεση και την απο-
τελεσματικότητα. 

Το πρωτόκολλο αυτό, που όπως γνωρίζε-
τε ονομάζεται GBT, αφορά στην πρωτο-
γενή και δευτερογενή πρόληψη και είναι 
αποτέλεσμα πολυετούς συνεργασίας ει-
δικών επιστημόνων με την 
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εταιρεία EMS. 
Πλήθος δημοσιευμένων επιστημο-
νικών μελετών συνηγορούν υπέρ 
της εφαρμογής του πρωτοκόλλου, 
αναδεικνύοντας τα πλεονεκτήμα-
τα του για τους ασθενείς και τους 
γιατρούς στην αντιμετώπιση δύ-
σκολων παθήσεων όπως η περι-
εμφυτευματίτιδα. 

Πως έγινε η μετάβαση από το 
πρωτόκολλο GBT στην πιστο-
ποίηση GBT; 

Για να “κερδίσουμε” τον ασθενή χρει-
αζόμαστε κάτι περισσότερο από την 
θεραπευτική τεχνική και τον εξοπλισμό. 

Χρειαζόμαστε ένα στοιχειώδες σχέ-
διο επικοινωνίας με έμφαση στην 
πρόληψη, ώστε να γίνουν κατανο-
ητά τα οφέλη της θεραπείας από 
τους ασθενείς. 
Κάπως έτσι γεννήθηκε η ιδέα για 
τη δημιουργία του δικτύου των πι-
στοποιημένων οδοντιατρείων GBT.

Πως οραματίζεστε αυτό τo δί-
κτυο;
 
Για να είναι κανείς μέλος αυτού του 
δικτύου θα πρέπει να μοιράζεται 
καταρχήν το ίδιο όραμα, δηλαδή 
να πιστεύει στη σημασία της πρό-
ληψης έχοντας υψηλά στάνταρ και 
να εφαρμόζει το GBT χωρίς συμ-
βιβασμούς, με τη χρήση του κα-
τάλληλου εξοπλισμού, αφού λά-
βει πρώτα την απαραίτητη εκπαί-
δευση. Αυτές είναι και οι βασικές 
προϋποθέσεις για την ένταξη ενός 
ιατρείου στο δίκτυο GBT.

Ποια είναι όμως τα οφέλη που 
θα αποκομίσει ένα ιατρείο από 
την ένταξη του στο δίκτυο GBT;

Ο πρώτος λόγος για την ένταξη 
στο δίκτυο των πιστοποιημένων 
ιατρείων είναι ότι με την εφαρμο-
γή του GBT, που είναι κατά γενική 
ομολογία μια ανώδυνη και ελάχι-
στα επεμβατική μέθοδος, ανεβαί-
νει το επίπεδο συμμόρφωσης των 
ασθενών και κατ’ επέκταση τα πο-
σοστά των recall που είναι και το 
ζητούμενο. 

Παράλληλα συμπιέζεται ο χρόνος 
θεραπείας ενώ αυξάνεται η κερδο-
φορία για το οδοντιατρείο. 
Ο δεύτερος λόγος για την ένταξη 
στο δίκτυο είναι ότι μέσω του δι-
κτύου GBT γίνεται κανείς μέλος 
μιας δυναμικής κοινότητας με προ-
βολή στο internet. 

Η δύναμη των social media και η 
σημασία του ψηφιακού marketing 
δεν μπορούν να αγνοηθούν. Σύμ-
φωνα με τα στοιχεία της Google 
και της ΕΛΣΤΑΤ, το 66% των 
χρηστών στην Ελλάδα αναζητά-
ει ιατρεία και ιατρικές υπηρεσίες 
μέσω ίντερνετ, ενώ οι αναζητήσεις 

για οδοντιάτρους σημείωσαν άνο-
δο 60% μέσα σε μια πενταετία. 

Ένα σύγχρονο οδοντιατρείο οφεί-
λει να έχει παρουσία στον κόσμο 
των μέσων κοινωνικής δικτύωσης. 
Στόχος μας είναι τα μέλη του δι-
κτύου να επωφεληθούν από την 
καμπάνια ενημέρωσης στα social 
media που θα αναδείξει τα πλεο-
νεκτήματα της θεραπείας και θα 
κινητοποιήσει τον κόσμο. 

Το στοίχημα είναι να μεταδώσου-
με την αξία της θεραπείας GBT, 
ούτως ώστε οι ίδιοι οι ασθενείς να 
αρχίσουν να το ζητούν από τους 
οδοντιάτρους αυθόρμητα. Για να 
κάνουμε όμως γνωστή τη θεραπεία, 
πρέπει να ξεκινήσουμε την επικοι-
νωνία μέσα στο οδοντιατρείο.

Για τον σκοπό αυτό σχεδιάσαμε κα-
τάλληλο υλικό μάρκετινγκ σε έντυ-
πη και ψηφιακή μορφή όπως, ενη-
μερωτικό φυλλάδιο για τους ασθε-
νείς, poster και 3D Video για το 
χώρο αναμονής του ιατρείου που 
θα προσελκύσουν την προσοχή των 
ασθενών προετοιμάζοντας τους για 
τη θεραπεία. 

Επίσης τα μέλη του δικτύου θα 
έχουν προνομιακή πρόσβαση σε 

on-line και δια ζώσης προγράμμα-
τα εκπαίδευσης, ώστε να ενημερώ-
νονται για τις τελευταίες επιστη-
μονικές εξελίξεις. 

Παράλληλα, ως VIP συνεργάτες θα 
έχουν πρόσβαση στην αποκλειστι-
κή γραμμή τεχνικής υποστήριξης 
για τα μέλη του δικτύου. 

Θα έχουν προτεραιότητα στην δι-
εκπεραίωση των αιτημάτων service. 
Ενώ θα λαμβάνουν τηλεφωνική υπο-
στήριξη για κλινικά θέματα από ει-
δικούς της swiss dental academy. 

Από τι πιστεύεται ότι θα εξαρ-
τηθεί η επιτυχία αυτού του φι-
λόδοξου εγχειρήματος;

Με το GBT ξεκινούμε μια προσπά-
θεια που φιλοδοξούμε να αφήσει 
ένα θετικό αποτύπωμα στο χώρο 
της οδοντιατρικής. 

Η επιτυχία αυτού του κινήματος 
θα εξαρτηθεί από την υποστήριξη 
των γιατρών που θα πιστέψουν στο 
εγχείρημα και θα θελήσουν να κά-
νουν τη διαφορά, υιοθετώντας το 
GBT στην καθημερινή τους πρα-
κτική, αλλάζοντας τον τρόπο δου-
λειάς τους και τη ζωή των ασθενών 
τους. DT
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Περίληψη

Το Dens evaginatus είναι μια 
σπάνια αναπτυξιακή ανωμα-
λία της ανθρώπινης οδοντο-
φυΐας που χαρακτηρίζεται από 
την παρουσία φύματος στη μα-
σητική επιφάνεια των προγομ-
φίων της κάτω γνάθου και στη 
γλωσσική επιφάνεια των πρόσθι-
ων δοντιών (κυρίως στους άνω 
πλάγιους τομείς (2)). Λόγω της 
μασητικής τριβής, αυτό το φύ-
μα φθείρεται ή μπορεί να σπά-
σει αποκαλύπτοντας τον πολφό 
που υπάρχει στο εσωτερικό του. 

Έτσι μπορεί να προκληθεί η νέ-
κρωση του πολφού η οποία στα-
ματά την ανάπτυξη της ρίζας. 
Το αποτέλεσμα είναι μια υπα-
νάπτυκτη ρίζα όπου η επιβίω-
ση της διακινδυνεύει λόγω των 
λεπτών τοιχωμάτων της ρίζας. 
Αυτό το κλινικό περιστατικό πε-
ριγράφει τη θεραπεία ενός dens 
evaginatus στο δεύτερο προγόμ-
φιο της κάτω γνάθου με μερική 
πολφοτομή. 

Το Biodentine™ χρησιμοποιή-
θηκε ως βιοδραστικό υλικό που 
προάγει την ικανότητα του πολ-
φού να επουλώνεται μόνος του. 
Τα συμπτώματα εξαφανίστηκαν 

μετά τη θεραπεία και η ζωτικό-
τητα του πολφού διατηρήθηκε 
όπως είδαμε στη συνεδρία επα-
νελέγχου στους 4 μήνες.

Εισαγωγή

Το Dens evaginatus (DE) είναι 
η αναπτυξιακή ανωμαλία ενός 
δοντιού με αποτέλεσμα τον σχη-
ματισμό ενός επιπλέον φύματος 
το οποίο περιγράφεται με διά-
φορους τρόπους ως ένα ανώμα-
λο φύμα, ανύψωση, προεξοχή, 
έπαρμα, εξώθηση ή διόγκωση (1). 

Αυτή η ασυνήθιστη ανωμαλία 
προεξέχει πάνω από την επιφά-
νεια του παρακείμενου δοντιού, 
εμφανιζόμενη ως κάλυμμα αδα-
μαντίνης σ’ έναν πυρήνα οδοντί-
νης που συνήθως περιέχει τον 
πολφικό ιστό ο οποίος μπορεί 
να έχει ένα λεπτό πολφικό κέ-
ρατο που εκτείνεται σε διάφορες 
αποστάσεις ως και στο καθολι-
κό μήκος του πυρήνα οδοντίνης 
του φύματος (Εικ. 1).

Η παρουσία πολφού μέσα σε 
αυτό το φύμα έχει μεγάλη κλι-
νική σημασία και διαχωρίζεται 
από την ανωμαλία συμπληρω-
ματικών φυμάτων, όπως το φύ-
μα του Carabelli, το οποίο δεν 

περιέχει πολφό. Το DE κυρίως 
βρίσκεται στη μασητική επιφά-
νεια των προγομφίων της κάτω 
γνάθου και στη γλωσσική επι-
φάνεια των πρόσθιων δοντιών 
(κυρίως των άνω πλάγιων το-
μέων (2). 

Το DE κυρίως παρατηρείται σε 
άτομα ασιατικής καταγωγής (συ-
μπεριλαμβανομένων Κινέζων, 
Μαλαισιανών, Ταϊλανδών, Ια-
πώνων, Φιλιππινέζων και Πλη-
θυσμών της Ινδίας) με διαφορε-
τικές εκτιμήσεις, αναφέρονται 
στο 0,5 ως 4,3%, ανάλογα με 
την ομάδα πληθυσμού που με-
λετήθηκε (3). 

Συνήθως παρατηρείται ως αμ-
φίπλευρη, συμμετρική κατανο-
μή, με μικρή φυλετική προτίμη-
ση στις γυναίκες. Το DE φύμα 
μπορεί να εκτείνεται πάνω από 
τη μασητική επιφάνεια οπουδή-
ποτε από 1-6 mm και αυτό οδη-
γεί σε διαταραχή της σύγκλεισης 
καθώς το δόντι ανατέλλει.

Η προκύπτουσα μασητική τραυ-
ματική δύναμη προκαλεί μια μη 
φυσιολογική φθορά ή το κάταγμα 
του φύματος, και είναι ο συνηθι-
σμένος τρόπος αποκάλυψης του 
πολφού για αυτή την ανωμαλία. 

Η επακόλουθη φλεγμονή του 
πολφού ή μόλυνση πιθανότατα 
θα προκύψει. 

Είναι σημαντικό για τον κλινικό 
οδοντίατρο να μπορεί να αναγνω-
ρίζει και να θεραπεύσει καθολι-
κά την κατάσταση αμέσως μετά 
την ανατολή των προσβεβλη-
μένων δοντιών στην στοματική 
κοιλότητα για να αποφευχθούν 
παθολογικές καταστάσεις όπως 
η νέκρωση του πολφού, η οξεία 

ακρορριζική περιοδοντίτιδα, και 
το οξύ ακρορριζικό απόστημα.

Γίνεται θεραπεία ζωντανού πολ-
φού σε μη πλήρως ανεπτυγμέ-
να δόντια για να ενθαρρυνθεί 
η φυσιολογική ανάπτυξη και ο 
σχηματισμός της ρίζας σε πλή-
ρες μήκος και πάχος μαζί με το 
κλείσιμο του ακρορριζίου.

 DT

Θεραπεία ζωντανού πολφού σε dens 
evaginatus χρησιμοποιώντας το Biodentine

Εικ 1: Dens Evaginatus (Με την ευγενική παραχώρηση του Visual Endodontics).

Συγγραφέας: Dr. Mark Parhar D.M.D M.Sc Dip. Endo

Εικ.1
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Αυτό θα αυξήσει την επιβίω-
ση του δοντιού αφού τα λεπτά 
τοιχώματα της ρίζας και η μει-
ωμένη περιαυχενική οδοντίνη 
μπορεί να οδηγήσει σε αυξη-
μένα κατάγματα ρίζας ή απο-
τυχίες στις αποκαταστάσεις (4). 

Με την πάροδο των χρόνων 
έχουν χρησιμοποιηθεί πολλά 
υλικά για θεραπεία του ζωντα-
νού πολφού όπως το υδροξεί-
διο του ασβεστίου και το συσ-
σωμάτωμα τριοξειδίων των με-
τάλλων (MTA). 

Τα βιοκεραμικά υλικά έχουν γί-
νει το υλικό επιλογής για αυτές 
τις κλινικές διαδικασίες (5). Αν 
το δόντι μπορεί να αντιμετωπι-
στεί πριν εμφανιστεί η νέκρω-
ση του πολφού, τότε το ποσο-
στό επιτυχίας για τη θεραπεία 
του ζωντανού πολφού που χρη-
σιμοποιεί βιοκεραμικό υλικό εί-
ναι πάνω από 90% (6).

Το Biodentine (Septodont) εί-

ναι ένα υλικό με βάση το πυρι-
τικό ασβέστιο που έχει διάφο-
ρες κλινικές εφαρμογές, όπως 
διατρήσεις ρίζας, τεχνικές της 
ακρορριζοποίησης, απορροφή-
σεις, ανάστροφες εμφράξεις, 
τεχνικές κάλυψης του πολφού 
και αντικατάσταση οδοντίνης. 

Στη θεραπεία του ζωντανού πολ-
φού, το Biodentine ™ λειτουρ-
γεί προάγοντας την ενασβεστιο-
ποίηση μετά την εφαρμογή του, 

η οποία δημιουργεί μια μεσόφα-
ση που εμποδίζει τη διαφυγή και 
την μόλυνση του πολφού.
 
Κλινικό Περιστατικό

Προσήλθε ένα 10 ετών κορίτσι 
ασιατικής καταγωγής στην κλι-
νική μας με σύσταση από τον 
παιδοδοντίατρό της για να αξι-
ολογηθεί και να θεραπευτεί ο 
δεύτερος προγόμφιος της κά-
τω γνάθου που παρουσιάζει ένα 

Dens Evaginatus (DE). Το DE 
ήταν αμφίπλευρο (Εικ. 2). Εί-
χε συμπτώματα στην αριστερή 
πλευρά της κάτω γνάθου στο 
κρύο τους τελευταίους 6 μήνες 
μετά το κάταγμα του φύματος 
λόγω των μασητικών δυνάμεων. 

Η θεραπεία που επέλεξε ο Παι-
δοδοντίατρος ήταν η έμφραξη 
της μασητικής επιφάνειας με 
σύνθετη ρητίνη (Εικ. 3). Ωστό-
σο, η ευαισθησία στο κρύο μαζί 

με μια διακοπτόμενη ενόχληση 
επέμενε. Οι περιρριζικές ακτι-
νογραφίες (Εικ. 4 και 5) ελήφθη-
σαν και εντοπίστηκε το ανοιχτό 
ακρορρίζιο. 

Το δόντι ανταποκρίθηκε αμέσως 
και ισχυρά στις δοκιμές κρύου 
και ήταν ήπια η ανταπόκρισή 
του κατά τη μάσηση.

DT σελίδα 4

DT σελίδα 6

Biodentine™

Αντιμετωπίστε τις 
βαθιές τερηδόνες 
με ελάχιστη 
παραγωγή 
αερολύματος

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, 
Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Ατραυματική Επανορθωτική Θεραπεία (ART)

Το Biodentine™ µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε επείγουσες συνθήκες 

χωρίς τη χρήση εγγλυφίδων για τη θεραπεία «εν τω βάθει» 

τερηδόνων κατά τη διάρκεια θεραπειών κάλυψης του πολφού µε ή 

χωρίς την αποκάλυψή του χάρη στις βιοσυµβατές και βιοδραστικές 

ιδιότητές του.
 

Η διαδικασία ART αφαιρώντας την τερηδόνα µόνο µε όργανα χειρός 

µπορεί να αποκαταστήσει την κοιλότητα µε ελάχιστη παραγωγή 

αερολύµατος: Το Biodentine™ µπορεί να τοποθετηθεί απευθείας 

στον πολφό και να χρησιµοποιηθεί για την έµφραξη καθεµιάς βαθιάς 

τερηδόνας.

∆Ε
Ν 

ΑΠ
ΑΙ

ΤΕ
ΙΤΑ

Ι Η ΧΡΗΣΗ ΕΓΓΛΥΦ
Ι∆ΩΝ

Εικ.2: Πλάγια όψη του προγομφίου

Εικ.3: Προεγχειρητική όψη

Εικ.4: Προεγχειρητική ακτινογραφία

Εικ.5: Προεγχειρητική ακτινογραφία

Εικ.2

Εικ.3

Εικ.4

Εικ.5
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Κατά την αξιολόγηση, ελήφθη 
η απόφαση να γίνει μερική πολ-
φοτομή με στόχο τη διατήρηση 
της ζωτικότητας του πολφού και 
την προαγωγή της συνεχιζόμε-
νης ανάπτυξης της ρίζας σε μή-
κος και πάχος. 

Δόθηκε αναισθητικό (Lignospan 
Αναισθητικό, Septodont) κάνο-
ντας αναισθησία του κάτω φατ-
νιακού νεύρου και στη συνέχεια 
τοποθετήθηκε ένας ελαστικός 
απομονωτήρας για να απομο-
νώθει το δόντι. 

Έγινε μια συντηρητική πρόσβα-
ση χρησιμοποιώντας ένα κωνι-
κό διαμάντι υψηλών ταχυτήτων 
και άφθονο νερό. Όταν μπήκαμε 
στον πολφό παρατηρήθηκε μέ-
τρια αιμορραγία (Εικ. 6). 

Περίπου 2 mm του φλεγμαίνο-
ντος πολφού αφαιρέθηκε και 
υποχλωριώδες νάτριο εφαρμό-
στηκε για απολύμανση και τον 
έλεγχο επιπρόσθετης αιμορρα-
γίας. Χρησιμοποιήθηκαν επίσης 
σφαιρίδια αποστειρωμένου βάμ-
βακος για να σταματήσει η αι-
μορραγία (Εικ. 7).

Μια κάψουλα Biodentine  χρη-
σιμοποιήθηκε σύμφωνα με τις 
οδηγίες του κατασκευαστή: 5 
σταγόνες υγρού τοποθετήθηκαν 
στην κάψουλα και η κάψουλα 
αναμίχθηκε για 30 δευτερόλεπτα. 

Το Biodentine  εφαρμόστηκε 
προσεκτικά στον πολφικό ιστό 
και απαλά τοποθετήθηκε με 
αποστειρωμένους κώνους χάρ-
του και ένα συμπυκνωτή (Εικ. 
8). Αφού το Biodentine ™ το-
ποθετήθηκε, αφέθηκε να πήξει 
για 12 λεπτά. 

Το δόντι αδροποιήθηκε με φω-
σφορικό οξύ (Ultra Etch) και στη 
συνέχεια εφαρμόστηκε ένας συ-
γκολλητικός παράγοντας (Clearfil 
Photo Bond, Kuraray) και φω-
τοπολυμερίστηκε για 10 δευτε-
ρόλεπτα. 

Ένα υλικό διπλού πολυμερισμού 
κατασκευής κολοβωμάτων το-
ποθετήθηκε (Absolute Dentin, 
Parkell) πάνω στο Biodentine 
™ και η μασητική επιφάνεια 
εμφράχθηκε με σύνθετη ρητί-
νη (Filtek Z-100, 3M ESPE). 
Η σύνθετη ρητίνη φωτοπολυ-
μερίστηκε για 30 δευτερόλεπτα 
και μετά ακολούθησε η τελείω-
ση και η στίλβωση της αποκα-
τάστασης (Εικ. 9). 

Ο ασθενής προσήλθε στους 4 μή-
νες για επανέλεγχο και παρατη-
ρήθηκε φυσιολογική λειτουργία 
χωρίς συμπτώματα. Κατά τη δο-
κιμή, το δόντι είχε φυσιολογική 

αντίδραση στο κρύο παρόμοια με 
τα παρακείμενα δόντια και χω-
ρίς καθυστερημένη αντίδραση. 

Ελήφθησαν περιακρορριζικές 
ακτινογραφίες και σημειώθηκε 
η συνεχιζόμενη ανάπτυξη της 
ρίζας μαζί με την ανάπτυξη της 
γέφυρας οδοντίνης κάτω από το 

Biodentine ™ (Εικ. 10 και 11). 
Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η 
ζωτικότητα του πολφού έχει δι-
ατηρηθεί και ότι συμβαίνει η συ-
νεχιζόμενη ανάπτυξη της ρίζας.

Συζήτηση

Το DE στους προγομφίους της 
κάτω γνάθου μπορεί να δημιουρ-
γήσει  προκλήσεις λόγω της πρώ-
ιμης αποκάλυψης του πολφού 
που μπορεί να συμβεί, ιδιαίτε-
ρα με τις μη ανεπτυγμένες ρίζες. 

Οι μασητικές δυνάμεις μπορεί 
να προκαλέσουν βλάβη στο φύμα 

και να αποκαλύψουν τον πολφό 
πρόωρα, όπως συνέβη σε αυτό 
το κλινικό περιστατικό. 

Η γρήγορη αναγνώριση και η 
θεραπεία είναι το κλειδί για τη 
σωστή διαχείριση αυτών των δο-
ντιών, διαφορετικά μπορεί να εμ-
φανιστεί νέκρωση του πολφού 
και αυτά τα δόντια θα αποτύ-
χουν να αναπτυχθούν επαρκώς 
και θα γίνουν επιρρεπή σε κα-
τάγματα ρίζας και θα έχουν μια 
σύντομη ζωή. 

Σε αυτήν την περίπτωση ο πολ-
φός ήταν ακόμα ζωντανός και 

προτάθηκε θεραπεία ζωντανού 
πολφού. 

Το Biodentine ™ είναι ένα εξαι-
ρετικό υλικό για όλα αυτά τα κλι-
νικά περιστατικά καθώς προάγει 
την υγεία του πολφού, την ανά-
πτυξη της ρίζας, το κλείσιμο του 
ακρορριζίου και επιτρέπει τη το-
ποθέτηση της μόνιμης αποκα-
τάστασης στην ίδια συνεδρία.

Συμπέρασμα

Η θεραπεία του ζωντανού πολ-
φού πραγματοποιήθηκε με επι-
τυχία σε αυτό το κλινικό περι-
στατικό, η οποία έγινε με την 
εφαρμογή του Biodentine. 

Η ζωτικότητα του πολφού δι-
ατηρήθηκε, η ρίζα του δοντιού 
συνεχίζει να αναπτύσσεται και 
ο ασθενής μπορεί να λειτουργή-
σει κανονικά χωρίς ενοχλήσεις. 

Περαιτέρω επανέλεγχοι απαιτού-
νται στο μέλλον για την παρακο-
λούθηση της μακροβιοτητας αυ-
τών των τύπων των θεραπειών. 

Το Biodentine ήταν ένα εξαιρε-
τικό υλικό για αυτό το κλινικό 
περιστατικό και θα πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη σε όλες τις 
θεραπείες ζωντανού πολφού λό-
γω των ανώτερων ιδιοτήτων του.
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ΗΤράπεζα Ιστικών Μο-
σχευμάτων ασχολεί-
ται με την έρευνα και 

ανάπτυξη προϊόντων ιστικής 
αναγέννησης, επεξεργασία και 
διάθεση ιστικών  μοσχευμάτων. 
Προς τούτοις συλλέγει ιστούς αν-
θρώπινης προέλευσης, τους επε-
ξεργάζεται και παράγει μοσχεύ-
ματα για ιατρική χρήση. 
Λειτουργεί σύμφωνα με τα διεθνή 
σχετικά πρότυπα και προδιαγρα-
φές των Ευρωπαϊκών Οδηγιών 
23/2004,17/2006 και 86/2006, 
του Διεθνούς Οργανισμού Ατο-
μικής Ενέργειας και  της Παγκό-
σμιας Οργάνωσης Υγείας. 
Μέλος της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης Τραπεζών Ιστών, είναι η μό-
νη στην Ελλάδα αδειοδοτημένη 
(ΦΕΚ λειτουργίας 
Τεύχος B’ 768/26.02.2021)Τρά-
πεζα που επεξεργάζεται ποικιλία 
ιστών η δε τεχνογνωσία της στις 
επί μέρους διαδικασίες (επεξερ-
γασία ιστών, ραδιοαποστείρωση) 
είναι μοναδική και συνεχώς βελτι-
ώνεται . Λειτουργεί συνεχώς από 
1971,οπότε και ιδρύθηκε μεταξύ 
των τριών πρώτων σε Ευρωπαϊκό 
επίπεδο, και έχει διαθέσει πάνω 
από 60.000 συσκευασίες μοσχευ-
μάτων χωρίς ποτέ να αναφερθεί 
πρόβλημα που θα μπορούσε να 
αποδοθεί στην ποιότητα των προ-
ϊόντων της . Το έργο της Τράπε-
ζας είναι μηχανογραφημένο και  
πιστοποιημένο σύμφωνα με το δι-
εθνές πρότυπο ISO 9001/2015.

Τα μοσχεύματα που παράγονται 
διατίθενται  σε νοσηλευτικά ιδρύ-
ματα, κλινικές και ιατρικά εργα-
στήρια όλης της χώρας.

Την εποχή της ίδρυσής της, οι 
ανάγκες για ιστικά μοσχεύματα 
ήταν μεν υπαρκτές, αλλά και περι-
ορισμένες λόγω της πρωτοπορια-
κής τότε φύσεως των μεταμοσχεύ-
σεων και της ελλείψεως εμπειρί-
ας, επαρκών αποτελεσμάτων και 
στατιστικής από την χρήση τους. 
Προοδευτικά, και μετά τα ικανο-
ποιητικά πρώτα αποτελέσματα, 
άρχισαν να ζητούνται και άλλοι 
ιστοί με φυσικό επακόλουθο την 
παραγωγή τους. 

Οι ιδιαιτερότητες κάθε ιστού αντι-
μετωπίστηκαν  ξεχωριστά, κατά 
ειδικό τρόπο. Εκτός από τα βα-
σικά χαρακτηριστικά όλων των 
μοσχευμάτων, όπως η ασφάλεια 
και η αποτελεσματικότητα κα-
τά την χρήση τους, η μηχανική 

αντοχή (οστά, σκληρή μήνιγγα) 
και η διαπερατότητα (μήνιγγα, 
πλατεία περιτονία), ήταν θέμα-
τα που έπρεπε να ληφθούν σο-
βαρά υπ' όψιν κατά την επεξερ-
γασία των ιστών. 
Τα προβλήματα αντιμετωπίσθη-
καν σε ερευνητικό και αναπτυξια-
κό επίπεδο, και σταδιακά η ΤΙΜ 
άρχισε να παράγει και να διαθέτει 
στα νοσηλευτικά ιδρύματα δια-
φόρων ειδών οστικά μοσχεύμα-
τα, μοσχεύματα από σκληρή μή-
νιγγα, πλατεία περιτονία, δέρμα, 
νεύρα, τένοντες, και χόνδρους. 
Τα μοσχεύματα αυτά αποτέλε-
σαν το σταθερό αποθεματικό της 

ΤΙΜ. Ταυτόχρονα γινόταν και 
παραγωγή μοσχευμάτων για ει-
δικές περιπτώσεις, όπως και επε-
ξεργασία τμημάτων κρανίου για 
επανατοποθέτηση στους ασθενείς 
από τους οποίους είχαν αφαιρε-
θεί, μετά την αποθεραπεία τους. 
Ο σκοπός για τον οποίο ιδρύθηκε 
η ΤΙΜ ήταν η χορήγηση μοσχευ-
μάτων στα Νοσηλευτικά Ιδρύμα-
τα, η κάλυψη δηλαδή των αναγκών 
της χώρας σε ιστικά μοσχεύματα. 
Κατά την διάρκεια των χρόνων 
λειτουργίας της ΤΙΜ, έχουν λη-
φθεί με ειδικές διαδικασίες ιστοί 
από περισσότερους από 7.500 
δότες και έχουν διατεθεί πάνω 

από 60.000 συσκευασίες διαφό-
ρων μοσχευμάτων. 
Το 1995 έγινε η μηχανοργάνωση 
του έργου της Τράπεζας η οποία 
απετέλεσε και την βάση του συ-
στήματος Ποιότητας ISO 9001 
που άρχισε να εφαρμόζεται από 
το 2005-2006. 

Παράλληλα, άρχισε και η εμπο-
ρική αξιοποίηση των προϊόντων 
της Τράπεζας, ενώ μέχρι τότε 
διετίθεντο δωρεάν, προκειμέ-
νου να εξευρεθούν πόροι για την 
αναβάθμιση και συνέχιση της λει-
τουργίας της. 
Η Τράπεζα όλα αυτά τα χρόνια 

λειτουργίας της έχει να επιδείξει 
δραστηριότητα των Επιστημ. Υπευ-
θύνων της (Δρος Ν. Τριανταφύλ-
λου, Δρος Π. Καρατζά, Δρος Ελ. 
Βαβουράκη) σε όλα τα πεδία του 
γνωστικού αντικειμένου TISSUE 
BANKING, ήτοι εκτός της πα-
ραγωγής αρίστων ποιοτικώς και 
ασφαλών προϊόντων, ανάπτυξη 
σχετικής έρευνας σε νέες μεθό-
δους και τεχνικές επεξεργασίας 
ιστών ή νέους ιστούς (δημοσιεύ-
σεις), εκπροσώπηση και συμμε-
τοχή σε θέματα μεταμοσχεύσε-
ων και σχετικής νομοθεσίας του 

Τράπεζα ιστικών μοσχευμάτων 
Ε.Κ.Ε.Φ.Ε "Δημόκριτος"



Υπουργείου Υγείας, εκπαίδευση 
(ιατρών, συνεργατών, τεχνικού 
προσωπικού), και παροχή εξει-
δικευμένων επιστημονικών υπη-
ρεσιών. Τα λυοφιλοποιημένα μο-
σχεύματα που παράγονται φυλάσ-
σονται σε θερμοκρασία δωματί-
ου και διατίθενται σε νοσηλευτι-
κά ιδρύματα, κλινικές και ιατρι-
κά εργαστήρια όλης της χώρας. 

Τα διατιθέμενα μοσχεύματα 
της Τράπεζας είναι: 

α) Οστικά (σπογγώδη, φλοιώδη, 
μεικτά, τμήματα κρανίου), 
β) Μεμβράνες (σκληρή μήνιγγα, 
εμβρυϊκοί υμένες), 
γ) Χόνδροι 
δ) Τένοντες κ.ά 
Τα παραπάνω μοσχεύματα δι-
ατίθενται σε διάφορα σχήματα 
και μεγέθη (55 κωδικοί), ανάλο-
γα με την δυνατότητα εφαρμο-
γής. Χρησιμοποιούνται στην γε-
νική και επανορθωτική χειρουρ-
γική, ορθοπαιδική χειρουργική, 
πλαστική χειρουργική, νευροχει-
ρουργική, γναθοχειρουργική και 
εμφυτευματολογία. 

Οι δραστηριότητες της Τρά-
πεζας συνοψίζονται σε: 

Α) Ερευνητική 

1. Δημοσιεύσεις (25) 
2. Διδακτορικές διατριβές (20) 
3. Πρακτικές ασκήσεις (25) 
4. Ανακοινώσεις/παρουσιάσεις 
σε συνέδρια > 30 

Β) Αναπτυξιακή
 
I. Παραγωγή και διάθεση μο-
σχευμάτων από ποικίλα ιστικά 
τμήματα (οστά, μεμβράνες, χόν-
δροι) - Αυστηρή τήρηση ΙΧΝΗ-
ΛΑΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

1. Εξεύρεση και συλλογή ιστών- 
κριτήρια επιλογής δοτών-ειδικές 
συμφωνίες με νοσηλευτικά ιδρύ-
ματα- διαδικασίες.

2. Επεξεργασία των ιστών και 
παραγωγή ιστικών μοσχευμάτων.
Η επεξεργασία των ιστών γίνε-
ται σε συνθήκες χειρουργείου, 
και περιλαμβάνει σειρά φυσικο-
χημικών διεργασιών οι οποίες 
αποσκοπούν στην απομάκρυν-
ση ανεπιθυμήτων  τμημάτων και 
συστατικών.  Τα ιστικά τμήματα 
λυοφιλοποιούνται  προς ξήραν-
ση, διατηρώντας τις εμβιο-μη-
χανικές ιδιότητές τους.
3. Συσκευασία και ραδιοαποστεί-
ρωση των τελικών προϊόντων.
Η συσκευασία, η οποία είναι 
πάντοτε διπλή, γίνεται σε υλι-
κά συμβατά με τους ιστούς και 
ραδιοάντοχα. Τα συσκευασμέ-
να μοσχεύματα ραδιοαποστει-
ρώνονται στον Αντιδραστήρα 

του Κέντρου ή σε πηγή ακτινο-
βολίας  . Ακολουθεί η δοσιμετρία. 
Πριν δοθούν τα μοσχεύματα στα 
νοσοκομεία υποβάλλονται σε μι-
κροβιολογικούς ελέγχους στειρό-
τητας και πυρετογόνων.
4. Μηχανογράφηση και αρχει-
οθέτηση 

5. Διάθεση των μοσχευμάτων 
σε Νοσηλευτικά Ιδρύματα όλης 
της χώρας

ΙΙ. Ανάπτυξη νέων μεθόδων και 
τεχνικών επεξεργασίας ιστών 
ΙΙΙ. Ανάπτυξη σχετικής εφαρμο-
σμένης έρευνας – θεραπευτικά 
πρωτόκολλα
IV. Εκπαίδευση (ιατρών, συνερ-
γατών, τεχνικού προσωπικού).
V. Διαδικασίες ποιότητας ISO.
VI. Συνεργασίες με Δημόσιους 
και Ιδιωτικούς φορείς.

DT σελίδα 8

9Dental tribune  Greek Edition Ενημερωτικό Δελτίο

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Ygeia Dent Dental Solutions Newsletter-high.pdf   1   30/6/20   1:26 PM

AD

DT σελίδα 10

Tόμος 17  - τεύχος 87


