
Ακολουθείτε “το” πλήθος;

Αναβαθμίστε το οδοντιατρείο σας και 
με κάθε προσπάθεια διαμορφώσετε 
ένα οδοντιατρείο με στόχο την αρ-
τιότητα.
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Αγαπητοί Φίλοι και Συ-
νάδελφοι,

Η πραγματοποίηση του 
“8ου  Διεθνούς Συνεδρίου 
Ενδοδοντίας, Προσθετι-
κής, Εμφυτευματολογίας 
και Αισθητικής Οδοντι-
ατρικής” είναι προ των 
πυλών. 

Για πρώτη φορά οι ερ-
γασίες του συνεδρίου θα 
πραγματοποιηθούν φέ-
τος τον Μάιο αντί του 
Οκτωβρίου και σε ένα δι-
αφορετικό εκθεσιακό χώρο 
αντάξιο του κύρους και της 
αποδοχής του συνεδρίου.

Η διαφοροποίηση αυτή 
αποφασίστηκε για δύο 
πολύ σημαντικούς λόγους. 

Αφενός μεν, ύστερα από 
την κατά κοινή ομολογία 
επιτυχημένη πορεία του 
συνεδρίου τα προηγούμε-
να χρόνια, καταβάλλεται 
φέτος προσπάθεια να υπο-
δεχτούμε όσο το δυνατόν 
μεγαλύτερο αριθμό οδοντι-
άτρων και να παρασχεθεί 
έτσι η δυνατότητα σε πα-
λαιούς και νέους συναδέλ-
φους να επωφεληθούν από 

8ο  Διεθνές Συνέδριο 
Ενδοδοντίας, Προσθετικής, Εμφυτευματολογίας και Αισθητικής Οδοντιατρικής
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Εν Συντομία

Παρόλο που σε πα-
λαιότερες μελέτες έχει 
βρεθεί συσχέτιση μετα-
ξύ ρευματοειδούς αρ-
θρίτιδας και απώλειας 
δοντιών σε ασθενείς, η 
σύνθετη σχέση μεταξύ 
των δύο καταστάσεων 
δεν είναι ακόμη κατανο-
ητή από τους επιστήμο-
νες. 

Ωστόσο, τα ευρήματα 
μίας νέας μελέτης, που 
παρουσιάστηκαν πρό-
σφατα στο Διαγωνισμό 
Νέων Επιστημών στη 
Μελβούρνη της Αυστρα-
λίας, υποδεικνύουν πως 
είναι πιθανή η ταυτό-
χρονη θεραπεία ουλικών 
νοσημάτων και προκεχω-
ρημένης αρθρίτιδας.

Σε εργαστηριακές 
δοκιμασίες, οι επιστή-
μονες αναπαρήγαγαν 
και τις δύο καταστάσεις, 
που αποτελούν το απο-
τέλεσμα φλεγμονωδών 
αποκρίσεων στο σώμα, 
προκαλώντας ουλική 

νόσο και αρθρίτιδα σε 
ποντικούς. Βρήκαν πως 
τα πειραματόζωα με ου-
λική νόσο ανέπτυξαν ση-
μαντικά πιο βαριά μορφή 
αρθρίτιδας. 

Επίσης, παρατήρησαν 
σημεία οστικής απώλειας 
στις γνάθους των ποντι-
κών μόνο με αρθρίτιδα 
και σημεία οστικής απώ-
λειας στις αρθρώσεις των 
ποντικών μόνο με ουλικό 
νόσημα. 

Οι ερευνητές εξετά-
ζουν αυτή τη στιγμή αν 
η θεραπεία της περιοδο-
ντίτιδας μπορεί να βοη-
θήσει και στην υποχώ-
ρηση των συμπτωμάτων 
που σχετίζονται με την 
αρθρίτιδα εξετάζοντας 
τους αναστολείς διακε-
ταλικής ιστόνης.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 

DTI, No10-Vol.10

Η στοματική υγεία 
συσχετίζεται με την 
αρθρίτιδα

Συν
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!
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τις εργασίες του συνεδρίου 
αποκομίζοντας γνώσεις και 
εμπειρία.

Αφετέρου δε, επειδή 
στοχεύουμε στην υλοποί-
ηση ενός πραγματικά διε-
θνούς συνεδρίου σύμφωνα 
με τα πρότυπα μεγάλων 
και καταξιωμένων ευρω-
παϊκών εκδηλώσεων. 

Κατόπιν τούτων, οι 
συμμετέχοντες θα έχουν 
τη δυνατότητα να παρα-

κολουθήσουν, πέρα από τις 
βασικές ομιλίες, μια σειρά 
ζωντανών χειρουργείων και 
πρακτικών εκπαιδευτικών 
σεμιναρίων (hands-on), 
τα οποία θα εξελίσσονται 
παράλληλα με τις εργασίες 
του συνεδρίου.

Όσον αφορά δε στο 
επιστημονικό μέρος, το 
συνέδριο θα συνδυάζει 
ομιλίες που θα βασίζονται 
σε εμπεριστατωμένες και 
επιστημονικά τεκμηριω-
μένες κλινικές εργασίες, 

επιστημονικά καθιερωμέ-
νες τεχνικές, καθώς και 
εξελίξεις που αφορούν 
στην εφαρμογή της Οδο-
ντιατρικής επιστήμης στην 
καθημερινότητα μας.

Επιπρόσθετα, θα παρου-
σιαστούν σε συνδυασμό με 
τις καινοτόμες κλινικές τε-
χνικές και νέα πολλά υπο-
σχόμενα υλικά, τα οποία 
έρχονται σιγά σιγά για να 
πάρουν τη θέση τους και 
να συμπληρώσουν τα όποια 
κενά στην ειδικότητά μας. 

Πιο συγκεκριμένα, προτε-
ραιότητα στις αναφορές 
του συνεδρίου θα έχουν η 
Ψηφιακή Οδοντιατρική, 
τα σύγχρονα διαγνωστικά 
εργαλεία και τα προηγμένα 
συστήματα ψηφιακού σχε-
διασμού και παραγωγής 
οδοντιατρικών εργασιών 
(CAD/CAM). 

Τέλος, θα προσφερθεί 
η δυνατότητα καινοτόμων 
εφαρμογών από τους συνα-
δέλφους οι οποίες θα βοη-
θήσουν σημαντικά στην 

επίλυση προβλημάτων που 
όλοι αντιμετωπίζουμε στην 
καθημερινή κλινική πράξη.
Κλείνοντας, θα θέλαμε να 
ευχαριστήσουμε όσους πα-
ραβρεθούν στο συνέδριο, 
καθώς επίσης και το σύ-
νολο των ομιλητών Ελλή-
νων και ξένων που θα μας 
τιμήσουν με την παρουσία 
τους.  Επίσης, θέλουμε να 
απευθύνουμε ένα μεγάλο 
ευχαριστώ στις εταιρίες 
εισαγωγής και εμπορί-
ας οδοντιατρικών ειδών, 

υλικών και μηχανημάτων 
για τη συνεχή και συνεπή 
συνεργασία τους και την 
αποφασιστική στήριξη 
τους επί σειρά ετών των 
προσπαθειών μας.

Με φιλικούς χαιρετι-
σμούς,

Ο Επιστημονικός Υπεύ-
θυνος του συνεδρίου, Κων-
σταντίνος Λάγιος

Οι υπεύθυνοι συντονι-
σμού, Δημήτρης Παπαδη-
μητρίου και Αλέξανδρος 
Μανωλάκης
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Η επιεμφυτευματική επένθετη 
οδοντοστοιχία με δοκό
Η δοκός SFI

T. Tambra

Εμφυτεύματα

Η ανακάλυψη της τε-
χνολογίας CAD/
CAM και η ευρύ-

τερη χρησιμοποίηση των 
εμφυτευμάτων στη σύγ-
χρονη οδοντιατρική θε-
ραπεία έχουν οδηγήσει σε 
μία έκρηξη των θεραπευ-
τικών επιλογών που είναι 
σχεδιασμένες για την αντι-
μετώπιση οποιουδήποτε 
προβλήματος συναντά ο 
γενικός οδοντίατρος.

Καθώς οι ασθενείς 
είναι πιο ενημερωμένοι για 
τα οφέλη της θεραπείας 
με εμφυτεύματα, έχουν 
αρχίσει να απαιτούν πιο 
άμεση αποκατάσταση των 
δοντιών τους. Η δημιουρ-
γία μίας ακίνητης αποκατά-
στασης πάντα αποτελούσε 
στόχο στην Οδοντιατρική. 
Ωστόσο, το κόστος μίας 
τέτοιας θεραπείας το-
ποθετεί τη συντριπτική 
πλειοψηφία των ασθενών 
εκτός της εμφυτευματικής 
αγοράς. Η άμεση φόρτιση, 
αποφεύγοντας τις κλασι-
κές τεχνικές τοποθέτησης 
μοσχευμάτων με την τοπο-
θέτηση εμφυτευμάτων σε 
διάφορες γωνιώσεις, έχει 
οδηγήσει σε σημαντική 
αύξηση των εμφυτευματι-
κών θεραπειών σε νωδούς 
ασθενείς και όσους έχουν 
ιστορικό καταδικασμένης 
οδοντοφυίας. Αυτό οφεί-
λεται κυρίως στο γεγονός 
πως κατασκευάζεται μία 
ακίνητη αποκατάσταση και 
μειώνεται ο χρόνος θερα-
πείας από μήνες σε ώρες, 
αποφεύγοντας μία κλασική 
οδοντοστοιχία.

Οι περισσότεροι νωδοί 
ασθενείς μπορούν να 
ανεχθούν μία ολική άνω 
οδοντοστοιχία χωρίς ιδιαί-
τερα προβλήματα. Η συ-
ντριπτική πλειοψηφία των 
προβλημάτων προκύπτουν 
στην κάτω γνάθο, ενώ οι 
υποκείμενοι υποστηρικτι-

κοί ιστοί δεν είναι σχεδια-
σμένοι να λειτουργούν με 
αυτόν τον τύπο συγκλει-
σιακής φόρτισης. Ακόμη 
και μία σωστά κατασκευα-
σμένη ολική κάτω οδοντο-
στοιχία μπορεί να μετακι-
νηθεί έως και 10 χιλ. κατά 
τη λειτουργία της. Αυτή η 
συνεχής μετακίνηση της 
προσθετικής αποκατάστα-
σης οδηγεί σε απώλεια 
του υποστηρικτικού οστού 
(ή αναδιαμόρφωση), απο-
σταθεροποιώντας περαι-
τέρω την οδοντοστοιχία. 
Η κακή μορφολογία της 
ακρολοφίας αυξάνει την 
αστάθεια της οδοντοστοι-
χίας και αυτό προκαλεί 
περισσότερη οστική ανα-
διαμόρφωση. Η νωδότητα 
ικανοποιεί τα κριτήρια του 
Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας ως φυσική ανα-
πηρία.

Θεραπευτικό 
πρωτόκολλο

Σχεδιάστηκε ένα απλό θε-
ραπευτικό πρωτόκολλο για 
την αντιμετώπιση αυτού του 
προβλήματος. Σύμφωνα 
με αυτό το πρωτόκολλο, 
δύο οδοντικά εμφυτεύ-
ματα τοποθετούνται στην 
περιοχή μεταξύ των γενει-
ακών τρημάτων της κάτω 
γνάθου, στα οποία είτε μία 
δοκός είτε ένα ενδιάμεσο 
στοιχείο συνδέονται για τη 
συγκράτηση της κάτω οδο-
ντοστοιχίας. Αυτή η θερα-
πεία βελτιώνει σημαντικά 
τόσο τη μασητική ικανό-
τητα όσο και τη λειτουργία 
στους ασθενείς. Τις τελευ-
ταίες δύο δεκαετίες, έχουν 
γίνει προσπάθειες για να 
καταστεί η επένθετη επιεμ-
φυτευματική οδοντοστοιχία 
η τυπική θεραπεία για νω-
δότητα, όπως παρουσιά-
ζεται πιο πρόσφατα με τη 
μεθοδολογία McGill.

Η προσθετική αποτυ-
χία, συνήθως απώλεια συ-
γκράτησης, και οι τεχνικές 
δυσκολίες που συναντώ-
νται κατά την αναγόμωση ή 
την αντικατάσταση παλαιών 
συνδέσμων αποδείχθηκαν 
σημαντικοί ανασταλτικοί 
παράγοντες προς αυτήν 
την θεραπευτική μέθοδο. 
Έγιναν αρκετές προσπά-
θειες για επανασχεδιασμό 
και βελτίωση των συν-
δέσμων. Ωστόσο, λόγω 
προηγούμενων αρνητικών 
εμπειριών, οι περισσότεροι 
οδοντίατροι είναι διστακτι-
κοί να υιοθετήσουν τις επι-
εμφυτευματικές επένθετες 
οδοντοστοιχίες ως σταθερή 
θεραπευτική επιλογή. 

Η ώθηση για τοποθέ-
τηση περισσότερων εμ-
φυτευμάτων σε μία προ-
σπάθεια βελτίωσης της 
κατάστασης οδήγησε στην 
θεραπεία με δοκό και συν-
δετήρες. Αυτή η τεχνική 
ήταν πιο επιτυχημένη, 
αλλά υπήρχαν ακόμη πα-
ρόμοια προβλήματα με τις 
επένθετες οδοντοστοιχίες 
με τασεοθραυστικούς συν-
δέσμους.

Η κακή μετάδοση των 
δυνάμεων από την προ-
σθετική αποκατάσταση 
στα υποστηρικτικά εμφυ-
τεύματα οδηγεί σε οστική 
απώλεια γύρω από τα εμ-
φυτεύματα (ειδικά τα πιο 
άπω εμφυτεύματα στην 
περίπτωση με τις δοκούς), 
μαζί με προσθετικές και 
χειρουργικές επιπλοκές. 
Αυτό οδήγησε τις εται-
ρείες με τα εμφυτεύματα 
και τους οδοντιάτρους να 
απομακρυνθούν από την 
θεραπευτική επιλογή των 
επιεμφυτευματικών επέν-
θετων οδοντοστοιχιών επί 
δύο εμφυτευμάτων ανα-
ζητώντας μία ακίνητη θε-
ραπευτική επιλογή, όπως 
ακίνητες γέφυρες που στα-

θεροποιούνται με τέσσερα 
ή περισσότερα εμφυτεύ-
ματα. Κατά συνέπεια, η 
συντριπτική πλειοψηφία 
των ασθενών δεν μπορούν 
να προχωρήσουν σε θερα-
πεία με εμφυτεύματα λόγω 
οικονομικών περιορισμών. 
Η μεθοδολογία McGill 
έφερε την επιεμφυτευμα-
τική επένθετη οδοντοστοι-
χία ξανά στο προσκήνιο ως 
έναν τρόπο αύξησης της 
πρόσβασης των ασθε-
νών στην εμφυτευματική 
θεραπεία και βελτίωσης 
της ποιότητας ζωής των 
ασθενών. Οι βελτιωμέ-
νες τεχνικές κατασκευής 
των επιμέρους τμημάτων 
και η μεγαλύτερη φρο-
ντίδα και προσοχή τόσο 
στο χειρουργικό όσο και 
στον επανορθωτικό θερα-
πευτικό σχεδιασμό έχουν 
βελτιώσει σημαντικά το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα 
των επένθετων οδοντοστοι-
χιών.

Πρόσφατα η εταιρεία 
Cendres-Metaux εισή-
γαγε τη δοκό Stress Free 
Implant Bar ή SFI Δοκό 
στην οδοντιατρική κοινό-
τητα. Αυτή η μοναδική, 
επανορθωτική δοκός 
για επένθετη επιεμφυ-
τευματική οδοντοστοιχία 
επιτρέπει την κατασκευή 
ενός πραγματικά παθητι-
κής εφαρμογής σύστημα 
δοκού και συνδετήρων σε 
δύο ή περισσότερα εμφυ-
τεύματα (Εικ. 1). Μελέτες 
και κλινική αξιολόγηση του 
συστήματος έχουν βρει 
ελάχιστη μετάδοση τάσεων 
από την προσθετική απο-
κατάσταση στα εμφυτεύ-
ματα κατά τη φόρτιση (Εικ. 
2α-γ), με τις περισσότερες 
δυνάμεις να κατανέμονται 
ομοιόμορφα μεταξύ των 
υποστηρικτικών εμφυτευ-
μάτων. Οι κατακόρυφες 
δυνάμεις μεταδίδονται 

αποτελεσματικά μεταξύ 
των υποστηρικτικών εμφυ-
τευμάτων, ενώ οι πλάγιες 
φορτίσεις εξαλείφονται σε 
μεγάλο βαθμό. Πιο πρό-
σφατες κλινικές μελέτες 
έχουν δείξει επίσης πως 
πρόκειται για μία βιώσιμη 
θεραπευτική επιλογή άμε-
σης φόρτισης. Η τεχνική 
βρίσκεται σε αρχικό στά-
διο, για αυτό και δεν υπάρ-
χουν μακροπρόθεσμα επι-
στημονικά δεδομένα (άνω 
των 5 ετών). Η δοκός SFI 
αποτελεί ένα σύστημα που 
συνδέει πολλαπλά οδο-
ντικά εμφυτεύματα χωρίς 
να υπάρχουν τασεοθραυ-
στικοί σύνδεσμοι.

Η ελάχιστη μεσοεμφυ-
τευματική απόσταση είναι 
8χιλ. και η μέγιστη 26 χιλ. 
Αυτό είναι ένα επεκτεινό-
μενο σύστημα δοκού, στο 
οποίο μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν επιπρόσθετα 
εξαρτήματα (Εικ. 3) για 
ενσωμάτωση πολλαπλών 
εμφυτευμάτων για τη δη-
μιουργία μίας δοκού με 
πολλαπλά στοιχεία. Τα 
βασικά κολοβώματα κο-
χλιώνονται αρχικά επάνω 
στα εμφυτεύματα (Εικ. 
4a, b). Δημιουργούν το 
ήμισυ ενός σφαιρικού 
συνδέσμου-το άλλο μισό 
ενσωματώνεται μέσα στο 
στοιχείο της δοκού. Η ίδια 
η δοκός δημιουργείται 
από μία αβαθή σωληνο-
ειδή δοκό που εφαρμόζει 
στο άκρο κάθε σφαιρικού 
συνδέσμου (Εικ. 5). Αυτή 
η σωληνοειδής δοκός κό-
βεται στο επιθυμητό μήκος 
χρησιμοποιώντας ειδικό 
νάρθηκα και κοπτικό δίσκο 
(Εικ. 6α-γ). Ο νάρθηκας 
είναι σχεδιασμένος να μι-
μείται την υποδοχή ενός 
σφαιρικού συνδέσμου, 
εξασφαλίζοντας μία άρι-
στη αποκοπή κάθε φορά. 
Ο νάρθηκας ολισθαίνει 

κατά μήκος της σωληνο-
ειδούς δοκού μέχρι την 
εφαρμογή του, μετρώντας 
με ακρίβεια τη δοκό. Στη 
συνέχεια η σωληνοειδής 
δοκός κλειδώνεται στην 
θέση της και κόβεται στο 
επιθυμητό μέγεθος με 
το δίσκο (Εικ. 6γ). Αυτή 
η διαδικασία μπορεί να 
πραγματοποιηθεί είτε στο 
οδοντιατρείο (δοκός με 
δύο εμφυτεύματα) είτε 
στο εργαστήριο (δοκός 
με 4 εμφυτεύματα ή με-
γαλύτερη). Θα χρειαστεί 
ένα εκμαγείο εργασίας στο 
επίπεδο των εμφυτευμάτων 
για την αποκοπή στο ερ-
γαστήριο. Η αποκοπή της 
σωληνοειδούς δοκού θα 
πρέπει να πραγματοποιείται 
πάντα εξωστοματικά.

Μόλις αποκοπεί η σω-
ληνοειδής δοκός, οι σφαι-
ρικοί σύνδεσμοι εισάγονται 
στο κάθε άκρο της δοκού 
πριν τοποθετηθούν με 
ακρίβεια (Εικ. 7α-δ) και 
κοχλιωθούν στην θέση 
τους. Η δοκός SFI είναι 
πλέον ολοκληρωμένη και 
ο ασθενής είναι έτοιμος για 
την ενσωμάτωση του συ-
γκρατητικού στοιχείου στην 
οδοντοστοιχία. Οι σφαιρικοί 
σύνδεσμοι μπορούν να συ-
νοδεύσουν τη μη παράλ-
ληλη τοποθέτηση εμφυ-
τευμάτων έως ένα μέγιστο 
γωνίας διόρθωσης 150. Η 
απουσία τασεοθραυστικών 
συνδέσμων σημαίνει πως 
μεγαλύτερο μήκος της 
δοκού μπορεί να στερε-
ωθεί με το συγκρατητικό 
συνδετήρα. Σε συμβατικές 
τεχνικές, η ύπαρξη ειδικών 
διαμορφώσεων αυξάνει το 
πάχος της δοκού, εμποδί-
ζοντας σε αυτό το σημείο 
οποιοδήποτε συγκρατητικό 
συνδετήρα να εμπλέκεται 
στην περιοχή. Στη δοκό 
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SFI, ο συνδετήρας εμπλέκεται 
στο πλήρες μήκος της δοκού με-
ταξύ των σφαιρικών συνδέσμων 
(Εικ. 8). Η δοκός θα πρέπει να 

είναι παράλληλη με το μασητικό 
επίπεδο. Επομένως, θα πρέπει 
να είναι διαθέσιμη η επιλογή 
των κατάλληλων στοιχείων για 
τα εμφυτεύματα. 

Οι μεγαλύτερες εταιρείες 
εμφυτευμάτων προσφέρουν 
δοκούς CAD/CAM και συνδετή-
ρες. Ωστόσο, αυτές οι δοκοί είναι 
σχετικά ακριβές και κατασκευά-
ζονται μέσω ενός κλασικού απο-
τυπώματος και εκμαγείου εργα-
σίας. Μελέτες έχουν δείξει πως 
το 50% όλων των σφαλμάτων 

κατά τη λήψη αποτυπωμάτων και 
την κατασκευή εκμαγείων οδη-
γούν σε μη παθητική εφαρμογή 
των δοκών και των σκελετών. 
Επομένως, οποιαδήποτε δοκός 
κατασκευάζεται μέσω αποτυπώ-
ματος και εκμαγείου δεν μπορεί 
να είναι πραγματικά παθητική. 
Θα παρουσιαστεί παρακάτω ένα 
κλινικό περιστατικό για να επιδει-
χθεί η άμεση μέθοδος στο οδο-
ντιατρείο και η χρήση της δοκού 
SFI σε δύο εμφυτεύματα για την 
αποκατάσταση μίας νωδής κάτω 

γνάθου. Επιπρόσθετα, θα πε-
ριγραφούν τα κύρια σημεία για 
χρήση με την έμμεση μέθοδο.

Παρουσίαση 
περίπτωσης

Το 2006, μία γυναίκα 60 ετών 
προσήλθε αρχικά, παραπονού-
μενη για την κακή εφαρμογή της 
κάτω οδοντοστοιχίας. Η ασθενής 
είχε φορέσει μία κλασική ολική 
οδοντοστοιχία στην κάτω γνάθο 
για περισσότερα από 20 χρόνια, 

με μία κινητή μερική οδοντοστοι-
χία με μεταλλική βάση στην άνω 
γνάθο. Είχε επισκεφθεί τον οδο-
ντίατρο σε αρκετές περιπτώσεις 
προσπαθώντας να βελτιώσει την 
κατάσταση. Μετά από πολλαπλές 
αναγομώσεις, αποφάσισε να 
αναζητήσει τη βοήθεια κάποιου 
ειδικού. Μία πανοραμική ακτινο-
γραφία αποκάλυψε μία έντονα 
απορροφημένη κάτω γνάθο 
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COMPREHENSIVE 
2-YEAR ORTHO COURSE
Since 1984, we have taught thousands of dentists real life knowledge to 
perform orthodontics successfully on every case. We are proud to bring a 
modern, comprehensive orthodontic system to Eastern Europe in the 
cities of Sofia and Warsaw. The 2-year comprehensive series includes 12 
seminars of 4 days each. Don’t miss this offering! We will not be starting 
another local series until 2016.

Progressive Orthodontic's full orthodontic system will provide you with 
all the tools you need to offer quality orthodontics in your practice. With 
the most comprehensive training in the industry and step-by-step treat-
ment planning, you can always feel confident your cases will finish with 
the results your patients deserve. Designed with lifetime 
support and a Lifetime Free Retake Policy, we will help 
you succeed throughout your orthodontic career.

From a Leading US Continuing Education Center 
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Free IPSoft™ Orthodontic Software included with full course

UP TO 96 CPD POINTS

HIGH TECH TEACHING
At Progressive, we use technology to give us 
every advantage in the classroom and the clinic 

• IPSoft™ diagnostic software (included free 
with series): get the best diagnosis every time

• Online Case Diagnosis: get instructor help anytime
• Clinical Videos: help you visualize our concepts

WORLD CLASS ORTHO TRAINING 
IN EASTERN EUROPE

• Progressive Orthodontics is a leading
American Dental Continuing Education Center

• Fully accredited with 31 years of experience
and over 7,000 graduates worldwide

• Teaches you how to perform the highest level
of orthodontics in your practice

• Includes hundreds of case studies and a
system of orthodontic principles

• You will be able to do a variety of cases

• Earn while you learn with an affordable 17
month payment plan

• The best support in the industry:

     -  Lifetime Free Retake Policy 

     -  Clinical support with experienced

        instructors on your personal cases
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Incredible software and support. Worth all my time and expenses!”
– Dr. Joanne Le, USA

jaromira@posortho.net  |  +420 604 286 125  |  www.posortho.com

CALL US at +420 604 286 125 
to reserve your seat today!

COME TO DAY 1 FREE
W A R S A W

~ reservation needed by 1 April ~ limited seats available ~
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που εμφανιζόταν κλινικά 
ως μία τυπική οστική έλ-
λειψη κοίλης μορφολογίας 
(Εικ. 9α-γ). Η ακτινογρα-
φική εξέταση αποκάλυψε 
πως δεν υπήρχε επαρ-
κής οστικός όγκος στην 
πρόσθια περιοχή για την 
τοποθέτηση οδοντικών 
εμφυτευμάτων. Ωστόσο, 
μία ακίνητη αποκατά-
σταση θα παρείχε μόνο 
ένα βραχύ κάτω οδοντικό 
τόξο, καθώς το γενειακό 
τρήμα είχε μετατοπιστεί 
προς τα εγγύς λόγω της 
οστικής απορρόφησης. Η 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων 
άπω του γενειακού τρή-
ματος δεν αποτελούσε 
επιλογή, λόγω της εγγύ-
τητας του κάτω φατνιακού 
νεύρου και της απουσίας 

οστικού ύψους. Η ασθενής 
δεν επιθυμούσε μετατό-
πιση του νεύρου ή σύνθετη 
επέμβαση με οστικό μό-
σχευμα. Άλλος ένας ση-
μαντικός παράγοντας που 
δεν επέτρεπε μία ακίνητη 
προσθετική αποκατάσταση 
ήταν το μέγεθος του ελ-
λείμματος. Θα ήταν δύ-
σκολη τόσο η διόρθωση 
όσο και η διατήρηση με 
κακό αισθητικό αποτέ-
λεσμα. Ο επιπρόσθετος 
όγκος των πτερυγίων της 
οδοντοστοιχίας επέτρεπε 
σωστή προστομιακή υπο-
στήριξη.

Μετά από συζήτηση 
όλων των σχετικών ζητη-
μάτων, η ασθενής απο-
φάσισε πως η επένθετη 
οδοντοστοιχία με δύο εμ-
φυτεύματα ήταν η καλύ-
τερη και λιγότερο επιπλεγ-
μένη θεραπευτική επιλογή 

για εκείνη. Η άνω οδοντο-
στοιχία δεν αποτελούσε 
πρόβλημα για την ασθενή, 
καθώς ήταν σταθερή και 
με καλή συγκράτηση. Για 
να περιοριστεί το κόστος, 
δεν αντικαταστάθηκε η άνω 
οδοντοστοιχία. Κατασκευά-
στηκε χειρουργικός νάρθη-
κας μετά τη διόρθωση της 
κάθετης διάστασης, των 
παραμέτρων αισθητικής 
και φώνησης στη δοκιμή 
με τα κέρινα ύψη. Δύο 
εμφυτεύματα 4.1χιλ. και 
μήκους 8χιλ. τοποθετήθη-
καν στην θέση των 32 και 
42 (Εικ. 7α, 9β). Παρέ-
μειναν για οστεοενσωμά-
τωση για 3 μήνες πριν την 
κατασκευή μίας επένθετης 
οδοντοστοιχίας με σφαιρι-
κούς συνδέσμους. Αυτή 
η οδοντοστοιχία λειτούρ-
γησε χωρίς χειρουργικά 
ή προσθετικά προβλήματα 

για 5 χρόνια. Δυστυχώς, η 
ασθενής επισκέφθηκε εκ 
νέου τον παλιό της οδο-
ντίατρο και προέκυψαν 
επιπλοκές μετά από μία 
διαδικασία ενδοστοματι-
κής αναγόμωσης. Κατά την 
εξέταση, βρέθηκε πως οι 
σφαιρικοί σύνδεσμοι είχαν 
καταστραφεί και χρειάζο-
νταν αντικατάσταση. Οι θη-
λυκές υποδοχές χρειάζο-
νταν αντικατάσταση, καθώς 
δεν εδράζονταν πλέον 
σωστά στους σφαιρικούς 
συνδέσμους.

Στη συνέχεια δόθηκε 
στην ασθενή η επιλογή 
της κατασκευής μίας νέας 
οδοντοστοιχίας με σφαι-
ρικούς συνδέσμους ή με 
δοκό και συνδετήρες. Η 
ασθενής επέλεξε την 
επένθετη οδοντοστοιχία με 
δοκό και συνδετήρες. Το 
πρώτο στάδιο ήταν η αφαί-

ρεση των κατεστραμμένων 
σφαιρικών κολοβωμάτων 
και η τοποθέτηση υποδο-
χών σε κάθε εμφύτευμα 
(Εικ. 4α, β). Στη συνέχεια 
η δοκός συνδέθηκε επάνω 
στους εμφυτευμάτων και 
κοχλιώθηκε στην θέση 
της. Η φύση του σφαιρι-
κού συνδέσμου επιτρέπει 
στη σωληνοειδή δοκό να 
εντοπίζεται στο οριζόντιο 
επίπεδο χωρίς να υπάρ-
χουν τάσεις (Εικ. 2α, γ, 
7β, δ).

Επελέγησαν στοιχεία 
συγκράτησης έτσι ώστε 
όταν τοποθετείται η δοκός 
να είναι παράλληλη με το 
μασητικό επίπεδο, με κενό 
τουλάχιστον 1χιλ. μεταξύ 
της κάτω επιφάνειας της 
δοκού και του βλεννο-
γόνου (Εικ. 7β). Έτσι, θα 
υπάρχει πρόσβαση για τη 
στοματική υγιεινή γύρω από 
τα οδοντικά εμφυτεύματα 
και μειώνεται ο κίνδυνος 
υπερπλασίας των ιστών 
γύρω από τη δοκό όταν η 
οδοντοστοιχία βρίσκεται 
στην θέση της. Από χει-
ρουργικής άποψης, μπορεί 
να χρειαστούν επεμβάσεις 
ταπείνωσης της ακρολο-
φίας για την ιδανική τοπο-
θέτηση των εμφυτευμάτων 
και για την εξασφάλιση 
επαρκούς χώρου για την 
κατασκευή της τελικής 
οδοντοστοιχίας που θα 
τοποθετηθεί επάνω στη 
δοκό. Αν χρησιμοποιηθούν 
πολλαπλά εμφυτεύματα, 
στοιχεία συγκράτησης με 
διαφορετικό εύρος μή-
κους θα πρέπει να χρησι-
μοποιηθούν. Τα πολλαπλά 
εμφυτεύματα είναι δυσκο-
λότερο να τοποθετηθούν 
παράλληλα μεταξύ τους, 
αλλά οι σφαιρικοί σύνδε-
σμοι επιτρέπουν απόκλιση 
έως και 150. Υπάρχουν 
συχνότερες χειρουργικές 
επιπλοκές σε επένθετες 
οδοντοστοιχίες με δοκό 
και συνδετήρες σε σχέση 
συνδέσμους. Κλινικά όλη 
η διαδικασία διήρκησε 6 
λεπτά, από την αφαίρεση 
των σφαιρικών συνδέσμων 
έως την κοχλίωση της 
δοκού στην θέση της.

Η επένθετη οδοντο-
στοιχία με σφαιρικούς 
συνδέσμους διαμορφώ-
θηκε στη συνέχεια ώστε 
να μπορεί να τοποθετηθεί 
επάνω στη δοκό και να 
χρησιμοποιηθεί ως προ-
σωρινή αποκατάσταση, 
ενώ κατασκευαζόταν η νέα 
οδοντοστοιχία. Χρησιμο-
ποιήθηκε ατομικό δισκάριο 
για να ληφθεί τελικό απο-
τύπωμα με σιλικόνη, μετά 

την απόφραξη της δοκού 
(Εικ. 10). Ακολούθησε η 
κατασκευή κέρινου ύψους 
για να καθοριστεί η κάθετη 
διάσταση της σύγκλεισης 
και να ληφθεί μία κατα-
γραφή σε κεντρική σχέση. 
Ακολούθησε η σύνταξη 
των δοντιών στο κέρινο 
ύψος για να βεβαιωθούμε 
πως όλες οι αισθητικές, 
φωνητικές και συγκλεισι-
ακές παράμετροι ήταν σω-
στές. Σε αυτό το σημείο, η 
οδοντοστοιχία ήταν έτοιμη 
για επεξεργασία. Η οδο-
ντοστοιχία κατασκευάζετια 
με δύο τρόπους:
-	 Στην εργαστηριακή τε-

χνική, το θηλυκό μέρος 
Τ (που κατασκευάζεται 
από καθαρό τιτάνιο 4 
Τάξης) ενσωματώνε-
ται στην οδοντοστοιχία 
και μία ολική αποκα-
τάσταση επιστρέφεται 
στο οδοντιατρείο. Το 
μέρος Τ αντενδείκνυ-
ται για δοκούς επάνω 
σε δύο εμφυτεύματα 
(Εικ. 11α, β). 

-	 Στην κλινική τεχνική, η 
οδοντοστοιχία επεξερ-
γάζεται και δημιουρ-
γείται μία θυρίδα μέσα 
στην οποία ο οδοντία-
τρος μπορεί να συλλά-
βει το θηλυκό μέρος Ε 
(κατασκευασμένο από 
Elitor-κράμα χρυσού 
68.6%), χρησιμοποι-
ώντας αυτοπολυμε-
ριζόμενη ακρυλική 
ρητίνη στο στόμα του 
ασθενή μετά την τοπο-
θέτηση των στοιχείων 

www.dentsplyimplants.com

32
67

06
92

-U
SX

-1
41

0 
 ©

 2
01

4 
D

EN
TS

PL
Y.

 A
ll 

rig
ht

s 
re

se
rv

ed

Patients rely on you in order to eat, speak, 
and smile with confidence. It can be said, you 
are actually restoring quality of life. 

To succeed, you need technology that is well 
founded and documented in science. That is 
why we only deliver premium solutions for all 
phases of implant therapy, which have been 
extensively tested and clinically proven to 
provide lifelong function and esthetics.

Moreover, with an open-minded approach, 
we partner with our customers and offer 
services that go beyond products, such as 
educational opportunities and practice 
development programs.

Reliable solutions and partnership for 
restoring quality of life—because it matters.

Restoring quality of life

www.dentsplyimplants.com

Digital planning Regenerative solutions Implants RestorationsProfessional and practice
development

Comprehensive solutions for all phases of implant dentistry

Digital planning Regenerative solutions Implants RestorationsProfessional and practice
development

Comprehensive solutions for all phases of implant dentistry

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:
ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ-ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ

ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106 77, Τηλ.: 210 3837334, www.mavraidopoulos.gr
e-mail: mavraid@otenet.gr
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Data shown based on IFU of each manufacturer.
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Καθολική χρήση: µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε 
ολική αδροποίηση, αυτό-αδροποίηση, και 
επιλεκτική αδροποίηση.

Αυθεντική MDP σύνθεση για ιδανική 
συγκόλληση.

Δεν χρειάζεται επιπλέον εφαρµογή 
ενεργοποιητή συγκόλλησης (primer ή activator) 
όταν χρησιµοποιείται µε τα Clearfil DC Core 
Plus/Panavia SA Cement.

Συγκολλάται µε ζιρκόνια, µέταλλα και κεραµικά 
πυριτικού ασβεστίου συµπεριλαµβανοµένου 
του διπυριτικού λιθίου.

Λειτουργεί σε υγρή και στεγνή οδοντίνη στην 
τεχνική της ολικής αδροποίησης.

Σύντοµος χρόνος εφαρµογής στις τεχνικές 
ολικής και αυτo-αδροποίησης.

Μπορεί να συγκολληθεί µε οποιοδήποτε υλικό 
υδατοδιαλυτό/λιποδιαλυτό ενεργοποιητών 
συγκόλλησης, δε χρειάζεται ξεχωριστό 
παράγοντα σιλανοποίησης.

Μπορεί να αναµιχθεί µε Clearfil DC Activator  
για να γίνει διπλού πολυµερισµού συγκόλληση, 
οπότε µπορεί να χρησιµοποιηθεί µε κάθε 
αυτοπολυµεριζόµενη/διπλού πολυµερισµού 
ρητινώδη κονία ή υλικό κατασκευής 
κολοβωµάτων.

Καθολική χρήση. Εύκολο. Αξιόπιστο

Το ένα
και µοναδικό

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

Mία µόνο σταγόνα συγκολλά

Έµµεση εφαρµογή ΕπιδιόρθωσηΆµεση εφαρµογή Κατασκευή κολοβώµατος

Μ’ένα μόνο μπουκαλάκι 
καλύπτεις όλες τις ανά-
γκες σου για συγκόλληση

Από τους εφευρέτες του χρυ-
σού κανόνα των αυτοαδροποι-
ούμενων συστημάτων συγκόλ-
λησης ClearfilTM SΕ Bond και 
PanaviaTM, διεθνές, γρήγορο, με 
διάρκεια!

Φανταστείτε ένα αξιόπιστο συ-
γκολλητικό σύστημα ενός σταδίου 
που να καλύπτει όλα τα περιστατι-
κά συγκόλλησης και προετοιμασίας 
της θεραπείας σας. Φανταστείτε 
να μπορείτε να το χρησιμοποιείτε 
για τις άμεσες αποκαταστάσεις, 
την κατασκευή κολοβωμάτων και 
επιπλέον για τις έμμεσες αποκα-
ταστάσεις και επιδιορθώσεις προ-
σθετικών εργασιών.

Κατασκευάστηκε ο καλύτερος 
συγκολλητικός παράγοντας ενός 
σταδίου, ο ClearfilTM Universal 
Bond που σας επιτρέπει να τα 
κάνετε όλα αυτά * επιλέγοντας 
όποια τεχνική αδροποίησης εσείς 
επιθυμείτε**. Δηλαδή το προϊόν 
λειτουργεί με όλες τις τεχνικές: 
την αυτοαδροποίηση, την επιλε-
κτική και την ολική αδροποίηση.

Σας αρέσει η αυτοαδροποίηση; 
Τότε θα εντυπωσιαστείτε με τη 
γρήγορη και αξιόπιστη διαδικασία 
συγκόλλησης του ενός σταδίου. 
Για την επιλεκτική αδροποίηση 
της αδαμαντίνης, η νέα σύριγγα 
εφαρμογής της K-ETCHANT 
αδροποιητικής γέλης σας προσφέ-
ρει τον απόλυτο έλεγχο για την το-
ποθέτηση του φωσφορικού οξέος. 
Επιπλέον το ClearfilTM Universal 
Bond καλύπτει την τεχνική της 
ολικής αδροποίησης.

Πως είναι δυνατόν να συμβαί-
νουν όλα αυτά; Αυτό οφείλεται στο 
σωστό συνδυασμό του αποδεδειγ-
μένου Kuraray Noritake Dental’s 
MDP και την τεχνολογία του 
σιλανίου για να έχουμε τα μακρό-
χρονα αποτελέσματα. Και εφόσον 
προέρχεται από τους δημιουργούς 
του χρυσού κανόνα της αυτοαδρο-
ποιούμενης τεχνικής ClearfilTM SΕ 
Bond και PanaviaTM ειστε σιγου-
ροι για το αποτέλεσμα της θερα-
πείας σας.

Έτσι, εξαιτίας του ClearfilTM 
Universal Bond, τελικά διαθέτουμε 
μια μακρόχρονη λύση που μπορεί 
να καλύψει όλες τις ανάγκες μας 
για συγκόλληση και προετοιμασία 
της θεραπείας του περιστατικού 
σας.

Ενδείξεις
•	 Άμεσες αποκαταστάσεις με όλα 

τα είδη φωτοπολυμεριζόμενων 
σύνθετων ρητινών επιλέγο-
ντας όποια τεχνική αδροποί-
ησης εσείς επιθυμείτε (αυτό-
αδροποιηση, επιλεκτική και 
ολική αδροποιηση)

•	  Απόφραξη κοιλοτήτων ως προ-
θεραπεία για έμμεσες αποκατα-
στάσεις

•	 Θεραπεία εκτεθειμένων ριζικών 
επιφανειών

•	 Ενδοστοματικές επιδιορθώσεις 
θραυσμένων προσθετικών απο-

καταστάσεων από πορσελάνη ή 
ρητίνη

•	 Συγκόλληση αξόνων και 
ανασύσταση κολοβωμάτων. 
Αποκαταστάσεις κατασκευ-
ής κολοβωμάτων μπορεί να 
γίνουν χρησιμοποιώντας το 
ClearfilTM DC Core PLUS 
και για τις έμμεσες αποκατα-
στάσεις το Panavia SA Cement

•	 Επεξεργασία προσθετικού μέ-

ρους (ένθετα, επένθετα, γέφυ-
ρες και όψεις) από κεραμικό, 
υβριδικό κεραμικό και πολυμε-
ριζόμενη ρητίνη. Αναμίξτε το 
με το νέο Clearfil DC Activator 
για τη συγκόλληση άλλων υλι-
κών κολοβωμάτων σύνθετης 
ρητίνης και ρητινώδη κονιών.
*Αποκαταστάσεις κατασκευής 

κολοβωμάτων μπορεί να γίνουν 
χρησιμοποιώντας το ClearfilTM 

DC Core PLUS και για τις έμμε-
σες αποκαταστάσεις το Panavia 
SA Cement. Αναμίξτε το με το 
νέο Clearfil DC Activator για τη 
συγκόλληση άλλων υλικών κολο-
βωμάτων σύνθετης ρητίνης και 
ρητινώδη κονιών.

** προσωπική επιλογή τεχνικής 
της ολικής αδροποίησης.

Συσκευασία 
Διατίθεται σε Σετ περιλαμβά-

νει συγκολλητικό παράγοντα 5ml, 
υγροποιητική σύριγγα K-etchant 
3ml με ειδικά ακροφυσια και πα-
ρελκόμενα.

Για περισσότερες πληροφορίες 
απευθυνθείτε στην εταιρεία Τσα-
πράζης Ιωάννης ΑΕ  τηλ: 210-
7716416 ή στο website: www.
tsaprazis.gr

Clearfil TM Universal Bond (Press Release)
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Εμφυτεύματα

συγκράτησης και την 
απόφραξη όλων των 
υποσκαφών (Εικ. 10).

Το συνολικό εύρος της 
δοκού με το συνδετήρα Ε 
είναι 4.3χιλ. (Εικ. 12) και 
3.6χιλ. με το συνδετήρα Τ 
(Εικ. 11α). Αυτό είναι σχε-
τικό με τον θεραπευτικό 
σχεδιασμό, καθώς μπορεί 
να ενδείκνυται χειρουργική 
ταπείνωση της ακρολοφίας 
για να δημιουργηθεί χώρος 
για την οδοντοστοιχία.

Στην εργαστηριακή 
μέθοδο, η οδοντοστοι-
χία ολοκληρώνεται με το 
θηλυκό μέρος Τ ενσω-
ματωμένο στην οδοντο-
στοιχία. Στη συνέχεια, ο 
οδοντίατρος επιλέγει το 
επίπεδο της απαιτούμενης 
συγκράτησης με τα κατάλ-
ληλα πλαστικά ένθετα και 
τα τοποθετεί στο τμήμα Τ 
(Εικ. 11β). Τα πλαστικά 
ένθετα είναι σχεδιασμένα 
να αντισταθμίζουν για τη 
ανακρίβειες μεταφοράς 
κατά τη λήψη του αποτυ-
πώματος, την κατασκευή 
των εκμαγείων εργασίας 
και τα στάδια μετά την 
επεξεργασία. Στη μέθοδο 
που πραγματοποιείται στο 
οδοντιατρείο προτείνεται 
να υπάρχει οδοντοτεχνίτης 
στο ιατρείο.

Τοποθετείται βερνίκι 
διατήρησης χώρου στη 
σωληνοειδή δοκό πριν την 
έδραση του συνδετήρα Ε 
για εξασφάλιση της κατα-
κόρυφης ενδοτικότητας. 
Το βερνίκι εξασφαλίζει την 
ύπαρξη ενός μικρού κενού 
μεταξύ του συνδετήρα Ε 
και της σωληνοειδούς 
δοκού ώστε κατά τη δήξη, 
ο συνδετήρας δε δέχεται 
έντονες φορτίσεις και δεν 
παραμορφώνεται η δοκός 
καθώς η οδοντοστοιχία 
εδράζεται στον υποστηρι-
κτικό βλεννογόνο. 

Όλες οι υποσκαφές 
γύρω από το σύμπλοκο 
της δοκού, ειδικά μεταξύ 
του συνδετήρα της δοκού 
και τους μαλακούς ιστούς, 
αποφράχθηκαν με σιλικο-
νούχο υλικό (Εικ. 10). Στη 
συνέχεια διαμορφώθηκε 
μία θυρίδα στο γλωσσικό 
τμήμα της οδοντοστοιχίας 
για αποκάλυψη του συν-
δετήρα Ε (Εικ. 13σ). Ένα 
λεπτό στρώμα εν ψυχρώ 
πολυμεριζόμενης ακρυλι-
κής ρητίνης τοποθετήθηκε 
στο συνδετήρα Ε, καλύ-
πτοντας το συγκρατητικό 
τμήμα του. Ακολούθησε 

η προσάρτηση του συνδε-
τήρα στην οδοντοστοιχία με 
μικρά στρώματα ρητίνης 
(Εικ. 13β). 

Η ρητίνη πολυμερί-
στηκε πλήρως πριν αφαι-
ρεθεί η οδοντοστοιχία 
με το συνδετήρα από το 
στόμα. Το υπόλοιπο κενό 
εμφράχθηκε με εν ψυχρώ 
πολυμεριζόμενη ρητίνη και 
παρέμεινε για πολυμερι-
σμό εκτός στόματος (Εικ. 
13 c, d). Ιδανικά, αυτή η 
διαδικασία θα πρέπει να 
λαμβάνει χώρα σε ένα 
μούφλο.

Μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί ένας νάρθηκας μετα-
φοράς που εφαρμόζει στο 
συνδετήρα Ε και αποτελεί 
ένα ανάλογο της σωλη-
νοειδούς δοκού, αν έχει 
χρησιμοποιηθεί μεγάλη 
ποσότητα ακρυλικής ρη-

τίνης για την ενσωμάτωση 
του συνδετήρα Ε. Η οδο-
ντοστοιχία με το νάρθηκα 
μεταφοράς τοποθετημένο 
στο συνδετήρα Ε εδράζεται 
σε μία βάση με γύψο τα-
χείας πήξης, παρόμοια με 
τις περιπτώσεις επιδιόρθω-
σης οδοντοστοιχιών. Μόλις 
πήξει η γύψος, η οδοντο-
στοιχία τοποθετείται , η 
οδοντοστοιχία τοποθετείται 
σε ένα μούφλο με ζεστό 
νερό και η αυτοπολυμερι-
ζόμενη ρητίνη πολυμερί-
ζεται. Μόλις το ακρυλικό 
υλικό έχει πολυμεριστεί 
πλήρως, διαχωρίζεται από 
τη βάση της γύψου και ο 
νάρθηκας μεταφοράς μαζί 
με την περίσσεια του ακρυ-
λικού διαμορφώνονται.

Τουλάχιστον το 50% 
του ελάσματος του συν-
δετήρα Ε θα πρέπει να 

μην καλύπτεται με ρητίνη. 
Μόνο το ανώτερο τμήμα 
του συνδετήρα με το τμήμα 
ενσωμάτωσης και το τμήμα 
του βάθρου ενσωματώνο-
νται στο ακρυλικό υλικό 
(Εικ. 13γ). 

Το έλασμα θα πρέπει 
να είναι ελεύθερο προς 
κάμψη επάνω από τη σω-
ληνοειδή δοκό κατά την 
τοποθέτηση και την αφαί-
ρεση της οδοντοστοιχίας. 
Αν η ρητίνη βρίσκεται σε 
άμεση επαφή με το έλα-
σμα, η οδοντοστοιχία θα 
τοποθετείται με δυσκο-
λία, καθώς ο συνδετήρας 
δεν μπορεί να καμφθεί. 
Τέλος, τοποθετήθηκε η 
μόνιμη προσθετική απο-
κατάσταση (Εικ. 14α, β). 
Το επίπεδο συγκράτησης 
του συνδετήρα ρυθμί-
στηκε χρησιμοποιώντας 
τα εργαλεία ενεργοποίη-
σης και αδρανοποίησης 
που περιλαμβάνονται στο 
επανορθωτικό κιτ. 

Ελέγχθηκε η σύγκλειση 
και ρυθμίστηκε μετά την 
επιβεβαίωση πως η οδο-
ντοστοιχία είχε τοποθετηθεί 
σωστά, χρησιμοποιώντας 
πάστα υπόδειξης σημείων 
πίεσης. Το σύμπλοκο της 
δοκού απαιτείται για τη 
συγκράτηση της οδοντο-
στοιχίας στην περίπτωση 
της χρησιμοποίησης δύο 
εμφυτευμάτων. 

Η υποστήριξη παρέχε-
ται από την τυπική φόρτιση 
των σκληρών και μαλακών 
ιστών, σε περιοχές όπως 
η υπολειπόμενη ακρολο-
φία και το παρειακό πέ-
ταλο. Δόθηκαν οδηγίες 
στοματικής υγιεινής για τα 
εμφυτεύματα και την προ-
σθετική αποκατάσταση και 
συστήθηκε ένα πρόγραμμα 
τακτικών επανελέγχων και 
συντήρησης.

Συζήτηση

Είναι επιβεβλημένο η δια-
δικασία απόφραξης γύρω 
από τη δοκό να πραγματο-
ποιηθεί με το σωστό τρόπο. 
Διαφορετικά η ακρυλική 
ρητίνη θα εισέλθει σε μία 
υποσκαφή και θα πολυμε-
ριστεί, κλειδώνοντας την 
οδοντοστοιχία επάνω στο 
σύμπλοκο της δοκού. Κατά 
συνέπεια, δεν θα υπάρχει 
άλλη επιλογή πέρα από 
την αποκοπή της οδοντο-
στοιχίας από τη δοκό για 
να απελευθερωθεί. Αυτό 
δεν θα οδηγήσει μόνο σε 
καταστροφή της οδοντο-
στοιχίας, αλλά μπορεί να 
φθείρει και τη δοκό-ένα 
πολύ ακριβό και χρονο-

βόρο σφάλμα. Ο συνδε-
τήρας Ε σχεδιάζεται για να 
χρησιμοποιηθεί με τη δοκό 
με δύο εμφυτεύματα και θα 
πρέπιε να συλλαμβάνεται 
με ακρυλική ρητίνη όπως 
περιγράφηκε παραπάνω. 
Ο συνδετήρας Ταφορά την 
εργαστηριακή κατασκευή 
της οδοντοστοιχίας σε 4 ή 
περισσότερα εμφυτεύματα, 
καθώς τα πλαστικά ένθετα 
διορθώνουν οποιαδήποτε 
σφάλματα κατά την επε-
ξεργασία. Δεν θα πρέπει 
να χρησιμοποιηθεί σε πε-
ριπτώσεις με δύο εμφυ-
τεύματα.

Αρκετές μελέτες έχουν 
δείξει πως οι κλασικές 
επένθετες οδοντοστοιχίες 
με δοκό και συνδετήρες 
μεταφέρουν σημαντικές 
φορτίσεις στους υποστη-
ρικτικούς περιεμφυτευ-
ματικούς ιστούς (κυρίως 
το οστό). Το κλειδί στο 
σύστημα με τη δοκό SFI 
είναι πως η δοκός συναρ-
μολογείται στο στόμα του 
ασθενή χωρίς επιπρόσθετη 
επεξεργασία με laser ή 
κλασικές συγκολλητικές 
τεχνικές, μειώνοντας έτσι 
τη μεταφορά φορτίσεων 
προς και την απώλεια 
οστού γύρω από τα εμ-
φυτεύματα. 

Μελέτες έχουν δείξει 
πως οποιαδήποτε τεχνική 
στο εργαστήριο που απαι-
τεί την κατασκευή ενός 
εκμαγείου εργασίας από 
ένα αποτύπωμα θα οδη-
γήσει στην κατασκευή μίας 
δοκού που δεν είναι πραγ-
ματικά παθητική. 

Κατά συνέπεια, αρκετοί 
ερευνητές υποστηρίζουν 
πως ο μοναδικός τρόπος 
να επιτευχθεί παθητική 
εφαρμογή είναι η συναρ-
μολόγηση του σκελετού 
ενδοστοματικά και η μετέ-
πειτα συγκόλληση του γε-
φυρώματος στην θέση του. 
Αυτή η μέθοδος εφαρμό-
ζεται με το συγκεκριμένο 
σύστημα.

Δεν υπάρχει κατασκευή 
εκμαγείων, διαμόρφωση 
εκμαγείων ή συνδέσμων 
με laser, με αποτέλεσμα 
το σύμπλοκο της δοκού 
να μην εμφανίζει εγγενή 
αδύναμα σημεία που μπο-
ρεί να σπάσουν ή να δια-
βρωθούν. 

Η δοκός συναρμολο-
γείται από τον οδοντίατρο, 
που προσαρμόζει επίσης 
το συνδετήρα Ε ενδοστο-
ματικά. Ο μειωμένος αριθ-
μός κλινικών συνεδριών, 
εργαστηριακού χρόνου 
και κόστους των επιμέ-
ρους τμημάτων οδηγεί σε 

μειωμένο θεραπευτικό κό-
στος για τον ασθενή. Στην 
περίπτωση που παρουσι-
άζεται, για παράδειγμα, 
το σύμπλοκο της δοκού 
ολοκληρώθηκε μόλις σε 
έξι λεπτά. Αυτός ο χρόνος 
είναι περίπου ίδιος με το 
χρόνο που απαιτείται για 
την πήξη ενός αποτυπώ-
ματος με πολυαιθέρα.

Συμπεράσματα

Η δοκός SFI είναι σχετικά 
οικονομική σε σχέση με 
κλασικούς χυτούς σκελε-
τούς χρυσού και επιλογές 
CAD/CAM. 

Το συνολικό κόστος 
της αποκατάστασης και 
ο χρόνος της θεραπείας 
μειώνονται σημαντικά σε 
σχέση με τις κλασικές 
τεχνικές CAD/CAM. Τα 
ξεχωριστά προσθετικά τμή-
ματα κατασκευάζονται με 
υψηλή ακρίβεια και έχουν 
άριστη εφαρμογή. Οι φυσι-
κές και μηχανικές ιδιότητες 
των επιμέρους τμημάτων 
μπορούν να ελεγχθούν 
με ακρίβεια, που είναι δύ-
σκολο να επιτευχθεί με τις 
κλασικές μεθόδους κατα-
σκευής. 

Η δοκός SFI μπορεί να 
συνδεθεί με δύο ή περισ-
σότερα εμφυτεύματα για 
τη δημιουργία μίας δοκού 
πλήρους φραγμού αν χρει-
αστεί, ενώ το σύστημα SFI 
παρέχει ένα σύμπλοκο 
δοκού που εδράζεται πα-
θητικά όπως φαίνεται από 
επιστημονικές έρευνες. Το 
σύμπλοκο της δοκού με 
παθητική εφαρμογή μπορεί 
να μειώσει σημαντικά τη 
μετάδοση φορτίσεων στα 
υποστηρικτικά εμφυτεύ-
ματα. 

Μελέτες έχουν δεί-
ξει πως αυτή είναι μία 
βιώσιμη θεραπευτική 
επιλογή για περιπτώσεις 
άμεσης φόρτισης στην 
κάτω γνάθο, δεδομένου 
ότι τα εμφυτεύματα με δυ-
νάμειες κοχλίωσης άνω 
των 50Ncm.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό    
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Οι ρητίνες μονής το-
ποθέτησης απλοποιούν 
τη διαστρωμάτωση των 
άμεσων αποκαταστά-
σεων και μειώνουν τον 
αριθμό των κλινικών 
σταδίων. 

Εδώ και αρκετό καιρό, 
όλοι οι κατασκευαστές 
οδοντιατρικών προϊόντων 
προσφέρουν ρητίνες κα-
τάλληλες για τεχνική μονής 
τοποθέτησης. Εντούτοις, οι 
συνθέσεις και οι ιδιότητες 
χειρισμού ορισμένων από 

αυτά τα υλικά διαφέρουν 
σημαντικά μεταξύ τους. 

Για μένα, η ιδέα πίσω 
από το Tetric EvoCeram® 

Bulk Fill, είναι ότι η ρητίνη 
που παρουσιάζεται σε αυτό 
το άρθρο φαίνεται να είναι 
η πλέον αξιόπιστη, με την 
καλύτερη εφαρμογή. Λόγω 
της δυνατότητας του υλι-
κού να διαμορφώνεται μα-
σητικά, εξασφαλίζοντας 
την ανατομία των συγκλει-
σιακών επιφανειών, δεν 
απαιτείται η τοποθέτηση 

επιπλέον επικαλυπτικού 
στρώματος, όπως στις συμ-
βατικές ρητίνες. Επιπλέ-
ον, εμφανίζει αντίσταση 
στην αποτριβή παρόμοια 
με εκείνη του συμβατικού 
Tetric EvoCeram και εί-
ναι ιδανική για χρήση σε 
μασητικές επιφάνειες που 

δέχονται ισχυρά φορτία, 
λόγω της αντοχής σε κάμ-
ψη των 120 ΜΡα. 

Η ειδική σύνθεση των 
ενισχυτικών παραγό-
ντων καθιστά το Tetric 
EvoCeram Bulk Fill εύκο-
λο στην προσαρμογή και 
στη διαμόρφωση των πε-

ριγραμμάτων και επιτρέπει 
άριστη στίλβωση. Τα δύο 
περιστατικά που παρου-
σιάζονται στη συνέχεια 
αποτελούν απόδειξη του 
ευρέως φάσματος ενδείξε-
ων του Tetric EvoCeram 
Bulk Fill.

Πρώτο περιστατικό 

Ο #16 είχε κάταγμα στην 
εγγύς οριακή ακρολοφία 
και ήταν τερηδονισμένος 
(Εικ. 1). Μετά από την 
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Οδοντιατρική

Εφαρμογή ρητινών μονής τοποθέτησης
Η δημιουργία αισθητικών αποκαταστάσεων οπισθίων με Tetric 

EvoCeram Bulk Fill

Dr Markus Lenhard, Neunkirch/Ελβετία
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Κολλαγόνου

Χτίστε σε σταθερό θεμέλιο
 
Μετά από κάθε εξαγωγή υπάρχει κίνδυνος απώλειας οστού και 
υποχώρησης των φατνιακών τοιχωμάτων. Για μια επιτυχημένη 
θεραπεία με εμφυτεύματα, είναι καλύτερο να διατηρήσουμε 
το φατνίο τώρα, αντί να επιζητούμε την οστική αναγέννηση 
στο μέλλον. Η λύση είναι απλή – τοποθέτηση ενός κώνου 
κολλαγόνου  PARASORB© RESORBA.

Οι κώνοι κολλαγόνου PARASORB© RESORBA εξασφαλίζουν 
δομική σταθερότητα, αγγειοεπαγωγή και οστεοεπαγωγή, 
σταθεροποίηση του θρόμβου, δυνατότητα παροχής αντιβιοτικής 
προστασίας σε ασθενείς υψηλού κινδύνου, ταχεία δημιουργία 
σταθερής βάσης για το εμφύτευμα.

Η RESORBA είναι μια γερμανική εταιρεία με μεγάλη εξειδικεύση 
και εμπειρία στον τομέα του κολλαγόνου και των χειρουργικών 
υλικών, με προϊόντα όπως απορροφήσιμες μεμβράνες 
κολλαγόνου για Κατευθυνόμενη  Οστική Αναγέννηση, 
απορροφήσιμα – και μη ράμματα
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