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Απώλεια δοντιών
και προβλήµατα
της τρίτης ηλικίας

Σχετικά µε την περαι-
τέρω ενίσχυση του συν-
δέσµου µεταξύ στοµα-
τικής υγείας και γενι-
κής υγείας, µία έρευνα
από ∆ανούς ερευνητές
στο περιοδικό Journal
of the American Ge-
riatrics Society (Απρί-
λιος 2008) τονίζει πως
η ύπαρξη λίγων ή κα-
θόλου φυσικών δον-
τιών στην ηλικία των 70
ετών συνδέεται συχνά
µε άλλα προβλήµατα
υγείας και µπορεί να
υποδεικνύει κίνδυνο
για διάφορα νοσήµατα
για έναν ασθενή.
Οι ερευνητές εξέτασαν
573 άνδρες και γυναί-
κες χωρίς αναπηρία
που ήταν 70 ετών και
ζούσαν στην Κοπεγχά-
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«Γιατρέ, ο κύριος Χ
µόλις ακύρωσε τη δίω-
ρη συνεδρία για γέφυ-
ρες και στεφάνες». Σε
µία απλή πρόταση πά-
ει χαµένη όλη η παρα-
γωγικότητά σας για την
ηµέρα, µέσα σε αυτό το

τεράστιο κενό στο πρό-
γραµµά σας. Κάθε
οδοντίατρος σε κάθε
οδοντιατρείο αντιµε-
τωπίζει τον ατελείωτο
εκνευρισµό που σχετί-
ζεται µε τις ακυρώσεις
και µη προσελεύσεις

ασθενών. Η διαρροή
εισοδήµατος είναι ση-
µαντική καθώς τα ακυ-
ρωµένα ραντεβού στοι-
χίζουν περίπου 20 έως
30 χιλιάδες δολάρια το
χρόνο.
Και δεν έχουµε υπολο-

γίσει σε αυτά τα χρή-
µατα που χάνονται σε
παραγωγικότητα και
τα οποία ο οδοντίατρος
δεν µπορεί να διαγνώ-
σει ούτε και να θερα-
πεύσει.
Ενώ είναι σηµαντικό

για τα οδοντιατρεία να
διατηρείται ένα πλήρες
πρόγραµµα, οι οµάδες
συχνά παραβλέπουν το
ρόλο τους στην πίεση
των ασθενών να µη χά-

Πως να αντιµετωπίσετε τις ακυρώσεις
και τη µη προσέλευση ασθενών 
στο οδοντιατρείο
S.McKenzie

Η προοπτική της βρετανικής
κυβέρνησης που ξοδεύει χι-
λιάδες λίρες για να προσθέ-
σει φθόριο στο νερό προκα-
λεί δυσπιστία. Μερικοί είναι
ευχαριστηµένοι που η βρετα-
νική κυβέρνηση ανοίγει το
δρόµο για την ξεκάθαρη αν-
τιµετώπιση της οδοντικής τε-
ρηδόνας τόσο στα παιδιά όσο
και στους ενήλικες. Αντίθετα,
κάποιοι άλλοι-οδοντιατροι
και απλοί πολίτες-έχουν εν-
δοιασµούς. Τι θα πρέπει να
γίνει λοιπόν;
Η εύκολη λύση για το κράτος
θα ήταν να παραπέµψει κά-
ποιο αµφιλεγόµενο θέµα σε
«δηµοψήφισµα». Ακούγεται
σίγουρα καλό, αφού ενσωµα-

τώνει τις απόψεις όλων των
κοινωνικών στρωµάτων. Μπο-
ρεί να ισχύει κάτι τέτοιο, αλ-
λά δεν µπορούµε να διανοη-
θούµε πως θα γίνει ένα τηλε-
φώνηµα όπου θα µας ζητείται
να πούµε αν είµαστε υπέρ ή
κατά της φθορίωσης. Αν συµ-
βεί αυτό, τι θα µας ρωτήσουν;
Θα µας πουν: «Γεια σας, σας
αρέσει η ιδέα να προσλαµ-
βάνετε µία ουσία που έχει
χρησιµοποιηθεί ως εντοµο-
κτόνο και είναι ύποπτη για
την πρόκληση καρκίνου, κα-
τάγµατα λεκάνης, πνευµατι-
κή καθυστέρηση, προβλήµα-

Πρέπει ή όχι να
χρησιµοποιείται
το φθόριο;
Από την επιστηµονική επιτροπή του DTI. 
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γη το 1984. Λιγότερο από 20% των ατόµων εί-
χαν 20 ή περισσότερα δόντια όταν ξεκίνησε η
µελέτη και περισσότερο από το 40% είχαν χά-
σει όλα τους τα φυσικά δόντια.
Στα επόµενα 5 και 10 χρόνια, αυτοί που είχαν
λίγα ή καθόλου φυσικά δόντια είχαν υψηλότε-
ρα ποσοστά θνησιµότητας και µεγαλύτερο πρό-
βληµα στο περπάτηµα ή το ανέβασµα σκάλας.
Ο σύνδεσµος µεταξύ απώλειας δοντιών και προ-
βληµάτων υγείας παρέµεινε ισχυρός ακόµη κι
αφότου άλλοι παράγοντες, όπως προβλήµατα
υγείας κι εκπαίδευσης, λήφθηκαν υπόψη.

O Οδοντιατρικός σύλλογος 
της Πενσυλβάνια (ΟΣΠ) 
προειδοποιεί για τα αναψυκτικά

Ο ΟΣΠ είναι πολέµιος των σακχαρούχων ανα-
ψυκτικών. Προειδοποιεί πως µερικά από αυ-
τά περιέχουν 11 κουταλιές του γλυκού ζάχαρη
ανά µερίδα, εκτός της περιεκτικότητάς τους σε
φωσφορικά και κιτρικά οξέα.
Το 2000, οι Αµερικανοί κατανάλωναν περισ-
σότερα από 53 γαλόνια αναψυκτικών ανά άτο-
µο, µία ποσότητα που ξεπερνούσε όλα τα άλ-
λα υγρά, όπως το γάλα και το νερό. Ένα στα
τέσσερα υγρά που καταναλώνεται στις ΗΠΑ
είναι ένα αναψυκτικό.
Ο ΟΣΠ προειδοποιεί πως οι άνθρωποι θα πρέ-
πει να µειώσουν την κατανάλωση σακχαρού-
χων αναψυκτικών, όπως σόδα, χυµοί κι άλλα
αναψυκτικά.
«Κάθε φορά που εσείς ή το παιδί σας τρώτε ή
πίνετε σακχαρούχες ουσίες, τα βακτήρια χρη-
σιµοποιούν τη ζάχαρη για να παράγουν επι-
βλαβή οξέα, που προσβάλλουν τα δόντια για
τουλάχιστον 20 λεπτά»,σηµειώνει ο ΟΣΠ. «Με-
τά από πολλαπλές επιθέσεις, τα δόντια είναι
ευπαθή στην τερηδόνα. Αν ένας οδοντίατρος
δεν αφαιρέσει την τερηδόνα και δεν τοποθε-
τήσει µία έµφραξη, η τερηδόνα µπορεί να επε-
κταθεί και στο υπόλοιπο δόντι». DT
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νουν τα ραντεβού τους.
Πρακτικά, οι ακυρώσεις
κι οι µη προσελεύσεις
ξεκινούν από την οδον-
τιατρική έδρα. Ε ί ν α ι
βασικό το προσωπικό
του οδοντιατρείου να
τονίζει την αξία της
οδοντιατρικής φροντί-
δας που παρέχεται ακό-
µη και στην πιο συχνή
οδοντιατρική θεραπεία
καθώς και να εξηγεί
στους ασθενείς τη ση-
µασία του να µη χάνουν
τα ραντεβού τους. Είναι
ειρωνεία πως οι οδον-
τίατροι συχνά παραβλέ-
πουν τη σηµαντική επί-
δραση που έχουν στην
αντίληψη του ασθενή
για την καθηµερινή
οδοντιατρική φροντίδα.
Σε µία προσπάθεια να

επιστρέψουν στον ασθε-
νή τους, συχνά µειώνουν
την αξία της συνεδρίας
καθαρισµού των δον-
τιών.Σκεφτείτε αυτό το
συχνό σενάριο: ο υγιει-
νολόγος ξοδεύει αρκε-
τό χρόνο να εξηγήσει σε
έναν ασθενή πως εµφα-
νίζει σηµεία περιοδον-
τικής νόσου και µπορεί
να χρειάζεται πιο συ-
χνές συνεδρίες στοµατι-
κής υγιεινής. Ο ασθενής
προβληµατίζεται κι εί-
ναι έτοιµος να προ-
γραµµατίσει συνεδρίες
στοµατικής υγιεινής κά-
θε 4 µήνες. Στη συνέχεια
έρχεται ο οδοντίατρος
να εξετάσει τον ασθενή.
Τον χαιρετά και τονίζει
την καλή δουλειά που
έχει κάνει µε τη στοµα-
τική υγιεινή. Ο γιατρός
έχει δώσει άθελά του

επιβεβαίωση στον ασθε-
νή για να µην προσέλθει
στην επόµενη συνεδρία
στοµατικής υγιεινής.
Πρώτον και κύριο, η
οδοντιατρική οµάδα θα
πρέπει να συνεννοείται.
Αυτή η κατάσταση αντι-
µετωπίζεται εύκολα αν
ο υγιεινολόγος ασχολη-
θεί για µία στιγµή να
εξηγήσει στον οδοντία-
τρο τι βρήκε κατά την
εξέταση και τι έχει συ-
ζητήσει µε τον ασθενή.
Είναι µία απλή λύση,
αλλά υποβαθµίζει το ρό-
λο της οδοντιατρικής
οµάδας για να τονίσει
την αξία της συνεχιζό-
µενης οδοντιατρικής
φροντίδας.

Εκπαιδεύστε τους
ασθενείς σας
Συχνά οι ασθενείς δεν

αντιλαµβάνονται την
αναστάτωση που προ-
καλεί η ακύρωση του
ραντεβού τους σε εσάς
και την οµάδα σας. Στην
πράξη, έχει υπολογιστεί
πως περισσότερο από το
ένα τέταρτο των ασθε-
νών σας, περίπου 28%,
ακυρώνει συχνά ραντε-
βού κυρίως επειδή οι
οδοντίατροι δεν τους εκ-
παιδεύουν σχετικά µε τη
σηµασία των οδοντια-
τρικών επισκέψεων.
Προτείνω οι οδοντία-
τροι να λάβουν συγκε-
κριµένα, σταθερά µέτρα
για να ανακτήσουν τον
έλεγχο στο πρόγραµµά
τους. Το πρώτο βήµα εί-
ναι να καθοριστεί ένα
επίπεδο υπευθυνότητας
και πιθανής χρέωσης.
Αναθέστε σε ένα συγ-
κεκριµένο άτοµο να ευ-
θύνεται πως τα ραντε-

βού καταγράφονται σω-
στά, πως επιβεβαιώνον-
ται 48 ώρες πριν και πως
ικανοποιούνται οι στό-
χοι σε παραγωγικότητα.
Επίσης, αναπτύξτε µια
ξεκάθαρη πολιτική σχε-
τικά µε τα ακυρωµένα
ραντεβού. Η πολιτική
θα πρέπει να είναι συγ-
κεκριµένη και σε κα-
τάλληλο τόνο. Θα πρέ-
πει επίσης να διανέµε-
ται περιοδικά σε όλους
τους ασθενείς, ειδικά
τους νέους ασθενείς.
Και κάθε φορά που
προγραµµατίζεται ένα
ραντεβού η πολιτική θα
πρέπει να επαναλαµβά-
νεται ευγενικά στον
ασθενή.

Να είστε υποµονετικοί
µε τους ασθενείς σας
∆εν έχουν σκοπό να

προκαλέσουν χάος ή
διατάραξη της καθηµε-
ρινότητάς σας. Είναι κι
αυτοί πολυάσχολοι και
συχνά όταν θα πρέπει
να παραµελήσουν κάτι
στην απαιτητική τους
ζωή, αυτό είναι το ραν-
τεβού στον οδοντίατρο.
Ωστόσο, η εκπαίδευσή
τους για την πολιτική
του οδοντιατρείου είναι
ένα βασικό στάδιο που
θα πρέπει να εφαρµόζει
κάθε οδοντιατρείο για
να ελέγξει τις ακυρώ-
σεις και µη προσελεύ-
σεις ασθενών.

Κάντε το προσωπικό
Οι κλήσεις επιβεβαί-
ωσης είναι επιβεβληµέ-
νες για κάθε προγραµ-
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Η Εµφυτευµατολογία
στην οπίσθια περιοχή
της άνω γνάθου αποτε-
λεί συχνά µία πρόκληση
λόγω της αεροφόρου
κοιλότητας του ιγµορεί-
ου. Η µεταµόσχευση
οστού στο ιγµόρειο απο-
τελεί µία πολύ προβλέψι-
µη επέµβαση µε καλή µα-
κροπρόθεσµη επιτυχία.
Υπάρχουν αρκετές χει-
ρουργικές τεχνικές που
προτείνονται για την
ανύψωση του ιγµορείου
όπως η πλάγια θυρίδα,
η τεχνική οστεοτοµίας

Summers, η υδραυλική
ανύψωση ιγµορείου κ.α.
Ωστόσο, η τεχνική της
πλάγιας θυρίδας είναι

κάπως επεµβατική µε
αρκετές επιπλοκές και
µετεγχειρητικό πόνο.
Αντίθετα, οι τεχνικές

Summer και υδραυλικού
τύπου είναι λιγότερο
επεµβατικές, αλλά πα-
ρουσιάζουν µεγαλύτερη

τεχνική ευαισθησία.
Ο συγγραφέας του άρ-
θρου έχει αναπτύξει µία
πολύ απλή και προβλέ-
ψιµη τεχνική για ανύ-
ψωση της µεµβράνης
του Schneider και την
ταυτόχρονη λήψη αυτο-
γενούς οστικού µοσχεύ-
µατος. Αυτή η διαδικα-
σία µπορεί να πραγµα-
τοποιηθεί µε ή χωρίς
κρηµνό κι ελάχιστη µε-
τεγχειρητική δυσανεξία.

Η διαδικασία αυτή απο-
καλείται τεχνική µε
«ελάχιστο νερό» και
βραβεύθηκε στο κλινι-
κό συνέδριο της Αµερι-
κανικής Ακαδηµίας Εµ-
φυτευµατολογίας το
2007 στο Λας Βέγκας. 
Στη συµβατική τεχνική
οστεοτοµίας πραγµατο-
ποιούνται εργώδεις δια-
κλυσµοί στις 800-1600

� σελίδα 5DT

Εµφυτεύµατα - Κλινικές τεχνικές DENTAL TRIBUNE Greek Edition4

Μία απλοποιηµένη, ελάχιστα επεµβατική 
τεχνική ανύψωσης ιγµορείου µε αυτογενές οστούν
S.Lee, DDS

Εικ. 1a Συλλογή αυτογενούς οστού από την περιοχή της οστεοτοµίας.Εικ. 1b Περίπου 1cc αυτογενούς οστού συλλέγεται από δύο περιοχές οστεοτοµίας διαστάσεων 5Χ10 χιλ. από οστούν πυ-
κνότητας d3. Εικ. 2a Η τεχνική µε ελάχιστο νερό επιτρέπει στο χειρουργό να νιώθει τη γλωσσική πλάκα, προλαµβάνοντας έτσι τη διάτρηση γλωσσικά στην οπίσθια περιοχή της κάτω γνάθου.
Εικ. 2b Η τεχνική µε ελάχιστο νερό επιτρέπει στο χειρουργό να νιώθει την παρειακή πλάκα, προλαµβάνοντας έτσι τη διάτρηση της προστοµιακής πλάκας στην πρόσθια περιοχή της κάτω
γνάθου.  Εικ. 2c   Η τεχνική µε ελάχιστο νερό επιτρέπει στο χειρουργό να νιώθει αντίσταση όταν αγγίζει ρίζες έτσι ώστε να αλλάζει τη γωνίωση του εµφυτεύµατος για αποφυγή επιπλοκών.
Εικ. 2d,e Το ΙΑ νεύρο στην περιοχή του 18 εντοπίζεται παρειακά και άνω. Με προσεκτικό σχεδιασµό µπορεί να τοποθετηθεί εµφύτευµα 5Χ10χιλ. γλωσσικά παρακάµπτοντας το νεύρο.

Εικ. 4a Συµπύκνωση οστού λόγω
κακής ποιότητας οστού. Εικ. 4b
Θραύση του εδάφους του ιγµορείου
µε µεγαλύτερη φρέζα (που προ-
χωρά µόλις 1χιλ. βαθύτερα) Μπο-
ρούµε να παρατηρήσουµε τη
µεµβράνη και θα µετακινείται
πάνω κάτω όταν ο ασθενής ανα-
πνέει. Εικ. 5a,b Τοποθετείται απορ-
ροφήσιµη µεµβράνη κάτω από τη
µεµβράνη του ιγµορείου. 

1a 1b 2a 2b 2c 2d 2e
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µατισµένο ραντεβού.
Θα πρέπει να γίνονται
48 ώρες πριν το ραντε-
βού. Τα οδοντιατρεία
που έχουν τη µεγαλύτε-
ρη επιτυχία όσον αφο-
ρά τον έλεγχο των ακυ-
ρώσεων και µη προσε-
λεύσεων ασθενών είναι
σε θέση να ρυθµίσουν το
ωράριο του συντονιστή
των ραντεβού έτσι ώστε
να µπορεί να κάνει τις
απαραίτητες κλήσεις τις
ώρες που είναι πιθανό-
τερο να βρει τους ασθε-
νείς, όπως τα απογεύ-
µατα.
Ο στόχος αυτής της κλή-
σης είναι η άµεση επι-
κοινωνία µε τον ασθενή.
Αυτό απαιτεί πολύ µεγα-
λύτερη προσπάθεια από
το να αφήσετε απλά ένα
µήνυµα στον τηλεφωνη-
τή ή σε κάποιο άλλο µέ-
λος της οικογένειας.
Χρησιµοποιείστε έναν
θετικό και ευχάριστο τό-
νο όταν επιβεβαιώνετε
τα ραντεβού. Κρατήστε

σηµειώσεις στο αρχείο
του ασθενή σχετικά ένα
συγκεκριµένο τοµέα
προβληµατισµού κι ενι-
σχύστε την ανάγκη της
θεραπείας, µε βάση τα
στοιχεία του ασθενή.
Για παράδειγµα «Κύριε
Χ, γνωρίζω πως ο για-
τρός σας θέλει να πα-
ρακολουθήσει την πο-
ρεία αυτού του δοντιού
στην άνω αριστερή
πλευρά». Έτσι προσω-
ποποιείται η κλήση και
τονίζεται τόσο η σηµα-
σία του ραντεβού όσο
και το γεγονός πως ο
οδοντίατρος ενδιαφέ-
ρεται πραγµατικά για
τον ασθενή.

Καλύψτε τις ακυρώ-
σεις γρήγορα
Ένα πρόγραµµα υπο-
λογιστή για ραντεβού εί-
ναι απαραίτητο για να
γεµίσετε γρήγορα κι
αποτελεσµατικά τις ακυ-

ρώσεις και να διαχειρί-
ζεστε σωστά ολόκληρο
το πρόγραµµά σας. Ο
υπολογιστής δίνει τη δυ-
νατότητα να διατηρείτε
µία λίστα των ασθενών
που ενδιαφέρονται να
προσέλθουν συντοµότε-
ρα για το ραντεβού
τους. Όταν ένας ασθε-
νής ακυρώσει, το πρό-
γραµµα διατηρεί τις
πληροφορίες του ραντε-
βού κι εξετάζει τα δια-
θέσιµα ραντεβού και τη
βάση δεδοµένων των
ασθενών για να γεµίσει
τα κενά στο πρόγραµµα.

Παρακολουθείστε
τους ασθενείς που δεν
προσέρχονται
Να παρακολουθείτε κά-
θε ασθενή που δεν προ-
σέρχεται, ακυρώνει ή
δεν ανανεώνει το ραν-
τεβού. Να επικοινωνεί-
τε µε αυτούς που δεν
προσέρχονται µέσα σε

10 λεπτά από την ώρα
του ραντεβού και να εκ-
φράζετε την ανησυχία
σας για την απουσία
τους. Για παράδειγµα
«Κύριε Χ σας καλώ από
το οδοντιατρείο του ∆ρ.
Τάδε. Σας περιµέναµε
σήµερα στις 3 και ανη-
συχήσαµε που δεν ήρ-
θατε. Είναι όλα εντά-
ξει;»
Μετά από δύο µη προ-
σελεύσεις θα πρέπει να
σηµειώνεται στο αρχείο
του ασθενή πως είναι
αναξιόπιστος. Ενηµε-
ρώστε ευγενικά τον
ασθενή πως θα επικοι-
νωνήσετε µαζί του όταν
υπάρχει κάποιο κενό.
Αν οι ασθενείς ακυρώ-
νουν συχνά λόγω δου-
λειάς και οικογενειακών
υποχρεώσεων, θα πρέ-
πει να σκεφτείτε το εν-
δεχόµενο προγραµµατι-
σµού ορισµένων ραντε-
βού το απόγευµα και/ή
το Σαββατοκύριακο.
Οι ακυρώσεις κι οι µη

προσελεύσεις αποτε-
λούν µία αντανάκλαση
των γρήγορων ρυθµών
και των υποχρεώσεων
της εποχής µας. Είναι
ένα πρόβληµα που επη-
ρεάζει τα οδοντιατρεία
που εξυπηρετούν ασθε-
νείς µε χαµηλό οδοντια-
τρικό δείκτη νοηµοσύ-
νης καθώς κι αυτά που
εξυπηρετούν πολυάσχο-
λα και καλά εκπαιδευ-
µένα άτοµα. Παρόλο
που δεν µπορούν να
εξαλειφθούν πλήρως, µε
µία ξεκάθαρη κι άµεση
προσέγγιση οι ακυρώ-
σεις κι οι µη προσελεύ-
σεις µπορούν να ελαχι-
στοποιηθούν σηµαντικά
στο οδοντιατρείο σας.
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σ.α.λ. για να προληφθεί
η υπερθέρµανση του
οστού. Ωστόσο, η χρήση
νερού εκπλένει εξωτε-
ρικά σωµατίδια του
οστού που συγκεντρώ-
νονται στα τρύπανα των
εµφυτευµάτων. Αντίθε-
τα, στην τεχνική µε ελά-
χιστο νερό ο τρυπανι-
σµός γίνεται στις
40σ.α.λ. στα 50Νcm χω-
ρίς διακλυσµούς. Έτσι
προλαµβάνεται η υπερ-
θέρµανση του οστού,
επιτρέπεται η συλλογή
οστού κι αυξάνεται η
απτική ευαισθησία. Με
το σωστό σχήµα φρεζών
και χωρίς νερό σε χα-
µηλές στροφές, οι εµ-
φυτευµατολόγοι µπο-
ρούν να συλλέξουν αυ-
τογενές οστούν έως και
0.5cc ανά οστεοτοµία σε
οστούν πυκνότητας d3
(Εικ. 1 a,b).
Με τη συµβατική οστε-
οτοµία σε υψηλές στρο-
φές, ο χειρουργός δεν
µπορεί να αντιληφθεί
την ανατοµική δοµή του
οστού όπως και στην τε-
χνική µε ελάχιστο νερό.
Η εφαρµογή της τεχνι-
κής µε ελάχιστο νερό
επιτρέπει στον οδοντία-
τρο να νιώσει το συµ-
παγές στρώµα του
οστού.

Αυτό βοηθά στον προσ-
διορισµό της γωνίωσης
του εµφυτεύµατος για
να αποφευχθεί η διά-
τρηση της γλωσσικής
πλάκας στην οπίσθια πε-
ριοχή της άνω γνάθου
(Εικ. 2a), της παρειακής
πλάκας στην πρόσθια
περιοχή της άνω γνάθου
(Εικ. 2b), την αποφυγή
προσβολής ριζών µε
άπω γωνίωση (Εικ. 2c)
και την παράκαµψη του
νεύρου ΙΑ (Εικ. 2d, e).
Λόγω των χαµηλών τα-
χυτήτων σε αυτήν την τε-
χνική, ακόµη κι η άµεση
επαφή µε αρτηρία, νεύ-
ρο ή τη µεµβράνη του
Schneder µπορεί να µην
είναι τόσο επιβλαβής.
Η τεχνική µε ελάχιστο
νερό επιτρέπει στους
στοµατικούς χειρουρ-
γούς τη διαφοροποίηση
του εδάφους του ιγµο-
ρείου, που είναι συµπα-
γές οστούν µε µεγαλύ-
τερη οστική πυκνότητα
µε απτική ευαισθησία.

Με τη βοήθεια της ακτι-
νογραφίας, υπολογίζε-
ται το εγγύς µήκος προς
το έδαφος και χρησιµο-
ποιείται το τρύπανο για
να φτάσει ακριβώς πριν
το έδαφος του ιγµορεί-
ου. Ενώ πραγµατοποι-
είται η οστεοτοµία, συλ-
λέγεται αυτογενές
οστούν για µετέπειτα
χρήση (Εικ. 1).
Χρησιµοποιείται µία
σειρά τρυπάνων για να
συµπυκνωθεί πλάγια το
οστούν αν είναι πολύ
µαλακό (Εικ. 4a) και
στη συνέχεια ανυψώνε-
ται το έδαφος µε µεγα-
λύτερα τρύπανα προχω-
ρώντας µόλις 1 χιλ. βα-
θύτερα (Εικ. 4b).
Η µεµβράνη του ιγµο-
ρείου έχει κάποια ελα-
στικότητα κι έτσι επι-
τρέπεται συχνά η ανύ-
ψωσή της κατά 1χιλ. χω-
ρίς διάτρηση. Μόλις
θραυστεί το έδαφος, το-
ποθετούµε γάζες στο ιγ-
µόρειο για ανύψωση της

µεµβράνης του Schneder
και στη συνέχεια αφαι-
ρούνται οι γάζες και το-
ποθετείται απορροφή-
σιµη µεµβράνη. Ο συγ-
γραφέας του άρθρου
έχει επίσης επινοήσει
την περιστροφική τεχνι-
κή για την εισαγωγή
απορροφήσιµης µεµ-
βράνης στην κοιλότητα
του ιγµορείου για καλύ-
τερη διατήρηση των µο-
σχευµάτων (Εικ. 5a,b).
Μετά την τοποθέτηση
της µεµβράνης, προστί-
θεται αργά οστικό µό-
σχευµα µε µία φρέζα
που δεν κόβει στο άκρο
µε αντίστροφη διεύθυν-
ση. Αυτή η τεχνική συµ-
πυκνώνει οστούν πλα-
γίως (Εικ. 6).
Η µεγαλύτερη διάµε-
τρος του εµφυτεύµατος
µε µεγαλύτερη πλατ-
φόρµα σε σχέση µε το
σώµα είναι ιδανική για
εσωτερική ανύψωση ιγ-
µορείου, αφού η µεγα-
λύτερη πλατφόρµα θα

ανθίσταται στην προ-
ώθηση του εµφυτεύµα-
τος στο ιγµόρειο σε πε-
ρίπτωση µικρής αρχικής
σταθερότητας. Ο συγ-
γραφέας προτιµεί την
υπερώια τοµή όταν
εφαρµόζει αυτήν τη δια-
δικασία. Ωστόσο, σε έν-
τονα απορροφηµένες
ακρολοφίες, η µείζων
υπερώια αρτηρία µπο-
ρεί να βρίσκεται αρκε-
τά κοντά στην τοµή κι
έτσι θα πρέπει να είµα-
στε προσεκτικοί.
Ο λόγος για την υπε-
ρώια τοµή είναι πως αν
προκύψει της µεµβρά-
νης του ιγµορείου, απλά
µπορούµε να κλείσουµε
τον κρηµνό και να απο-
φύγουµε την πιθανότη-
τα δηµιουργίας κολπι-
κού συριγγίου στο στό-
µα. Η τοποθέτηση µη
απορροφήσιµης µεµ-
βράνης προτείνεται για
λεπτό ουλικό βιότυπο
και λεπτό έδαφος ιγµο-
ρείου. Στη συνέχεια

απλά επαναλαµβάνετε
την επέµβαση µετά από
2-3 µήνες ανάλογα µε το
µέγεθος της
διάτρησης.
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Εικ. 6 Τοποθέτηση οστού σε αντίθετη διεύθυνση για να διανεµηθεί πλαγίως µέσα στην κοιλότητα του ιγµορείου µετά τη συµπύκνωση και την αφαίρεση της αποστειρωµένης γάζας. Εικ. 7a,b
Τοποθετείται εµφύτευµα 6Χ10χιλ. µετά το οστικό µόσχευµα στο ιγµόρειο. Εικ. 8 Τοποθετούνται δύο ακόµη εµφυτεύµατα εγγύς του ανυψωµένου ιγµορείου. Εικ. 9 Ένα χρόνο µετά τη φόρ-
τιση. Προέκυψε κάποια συστολή του µοσχεύµατος και σχηµατίζεται νέο συµπαγές οστούν κάτω από το έδαφος του ιγµορείου.

Είναι απόφοιτος Οδοντιατρικής
και Μικροβιολογίας και διατηρεί
ιδιωτικό ιατρείο στην Καλιφόρ-
νια µε τη σύζυγο του G.Lee που
έχει σπουδάσει Οδοντιατρική και
Ψυχολογία. Πραγµατοποιεί πολ-
λές οµιλίες στις ΗΠΑ για θέµατα
εµφυτευµάτων κι Ορθοδοντικής
κι έχει τιµηθεί µε διάφορες επι-
στηµονικές διακρίσεις.

Είναι εξειδικευµένη σύµβουλος
Οργάνωσης και ∆ιαχείρισης
Οδοντιατρείων και Πρόεδρος της
Οµώνυµης Εταιρείας στις ΗΠΑ.
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Ιστορικά, η χειρουργι-
κή τοποθέτηση εµφυ-
τευµάτων (ειδικά στην
πρόσθια περιοχή της
άνω γνάθου) εξαρτάτο
αποκλειστικά από το ση-
µείο όπου ο χειρουργός
πίστευε πως έπρεπε να
τα τοποθετήσει, ανάλο-
γα µε την θέση του
οστού, αντί να σκεφτεί
πού θα επιθυµούσε ο
προσθετολόγος να το-
ποθετηθούν. Η µακρο-
βιότητα των εµφυτευµά-
των είναι πλέον τόσο

επιβεβαιωµένη που ένα
λειτουργικό εµφύτευµα
δεν θεωρείται πλέον
επιτυχηµένο, εκτός αν
εναρµονίζεται µε την
υπόλοιπη οδοντοφυΐα,
τόσο όσον αφορά την
θέση, την υγεία των µα-
λακών ιστών και την αι-
σθητική. Η µεταχείριση
των µαλακών ιστών εί-
ναι κρίσιµη για την επι-
τυχία ή αποτυχία ενός
περιστατικού.

Προετοιµασία για θε-

ραπεία
∆εν έχει σηµασία αν ο
οδοντίατρος τοποθετεί
κι αποκαθιστά προσθε-
τικά ένα εµφύτευµα ή αν
κάνει µόνο την προσθε-
τική αποκατάσταση και
παραπέµπει σε κάποιον
άλλο οδοντίατρο για την
τοποθέτηση. Αυτό που
είναι σηµαντικό είναι η
σωστή διάγνωση κι ο θε-
ραπευτικός σχεδιασµός.
Αυτό ξεκινά µε µία σχο-
λαστική εξέταση, ψη-
φιακές ακτινογραφίες

και ψηφιακή φωτογρα-
φία, εκµαγεία µελέτης
και κατανόηση ή αντι-
µετώπιση των προσδο-
κιών του ασθενή.
Αν εξετάσουµε την το-
ποθέτηση ενός εµφυ-
τεύµατος στην πρόσθια
περιοχή (αυτό παρου-
σιάζεται στα µελετώµε-
να περιστατικά), θα
πρέπει να λάβουµε υπό-
ψη τα εξής:
11.. Πότε χάθηκε το δόν-
τι; Αυτό σχετίζεται µε το
αν υπάρχει επαρκές

οστούν τόσο σε κατακό-
ρυφο όσο και σε ορι-
ζόντιο επίπεδο. Ενώ οι
κατακόρυφες βλάβες
µπορεί να απαιτούν ένα
οστικό µόσχευµα µία
οριζόντια (παρειογλωσ-
σική) βλάβη µπορεί να
αντιµετωπιστεί µε ένα
µόσχευµα συνδετικού
ιστού αρκεί να µην είναι
πολύ οξύαιχµη η ακρο-
λοφία που αποτελεί αν-
τένδειξη για τη διεύ-
ρυνσή της. Συνεπώς, η
εξέταση του οστού και

µία τµηµατική CT µπο-
ρεί να χρειαστούν.
22.. Αν υπάρχει το δόντι,
έχουµε φλεγµονή και
πόσο οστούν έχει απο-
λεσθεί; Αυτό µπορεί να
απαιτεί µία περίοδο
επούλωσης πριν την το-
ποθέτηση του εµφυτεύ-
µατος και συνεπώς προ-
σωρινές αποκαταστά-
σεις. Η άµεση τοποθέ-
τηση (αµέσως µετά την
εξαγωγή) κι η άµεση

τα γονιµότητας, προ-
βλήµατα στον θυρεοει-
δή, εύθραυστα οστά,
χρόνια κόπωση, έντονη
δίψα, πονοκεφάλους,
δερµατικά εξανθήµατα
και οδοντικές ανωµα-
λίες;» Μάλλον όχι.

Προστιθέµενες 
βιταµίνες
Συζητώντας µε τον ∆ρ.
Cockcroft, την τελευταία
εβδοµάδα, άκουσα τα
επιχειρήµατά του υπέρ
της φθορίωσης. Όταν
ρωτήθηκε γιατί θα πρέ-
πει όλοι να πίνουν φθο-
ριωµένο νερό προς όφε-
λος αυτών µε τα περισ-
σότερο τερηδονισµένα
δόντια, απάντησε το
εξής: « ∆εν έχω το δι-
καίωµα να επιβάλλω τη
φθορίωση, αλλά θα στα-
µατούσατε την θεραπεία
για τον καρκίνο του
πνεύµονα επειδή οι άν-
θρωποι καπνίζουν;»
«Προσθέτουµε φολικό
οξύ στο ψωµί και τα δη-
µητριακά, περισσότερες
βιταµίνες και µεταλλικά
στοιχεία στα µπισκότα
και τα γλυκά, οπότε ποια
είναι η διαφορά; Αν χά-
σετε τα δόντια σας στην
ηλικία των 10 ετών αυτό
θα σας ακολουθεί για
την υπόλοιπη ζωή σαςΤα
δεδοµένα υπέρ της φθο-
ρίωσης είναι πολύ συγ-
κεκριµένα. Μελέτες σε
ολόκληρο τον κόσµο
υποστηρίζουν πως το µέ-
σο παιδί θα εµφανίσει
δύο λιγότερα δόντια µε
τερηδόνα και πως 15%

περισσότερα παιδιά δεν
θα εµφανίσουν καθόλου
τερηδόνα στα δόντια
τους. Η κυβέρνηση προ-
σθέτει επίσης πως «η
φθορίωση είναι ένας
αποτελεσµατικός και
σχετικά εύκολος τρόπος
για την αντιµετώπιση
ανισοτήτων στην υγεία-
δίνοντας στα φτωχότερα
παιδιά µία βοήθεια για
την οδοντική τους υγεία
που µπορεί να διαρκέ-
σει για µία ζωή, µει-
ώνοντας την τερηδόνα
των δοντιών και τις
οδοντιατρικές εργασίες
που θα χρειαστούν στο
µέλλον». Σε απάντηση
προς αυτήν την άποψη
πολλοί ειδικοί κι έµπει-
ροι αµφισβητίες που συ-
νηθίζουν να κερδίζουν
τις συζητήσεις εναντίον
της φθορίωσης, θα σπεύ-
σουν να τονίσουν τα
στοιχεία της άλλης πλευ-
ράς. Ο Τ. Lees, οδον-
τιατρικός σύµβουλος στο
Bρετανικό συµβούλιο
εναντίον της φθορίωσης,
είναι ένας τέτοιος άν-
θρωπος. Παρουσιάζει
στοιχεία από το περιο-
δικό York Review: «Κα-
ταδικάζει έναν στους 8
ανθρώπους σε ισόβια
πληρωµή για Αισθητική
Οδοντιατρική».
Η χώρα έχει υποστηρί-
ξει πολλές φορές για πε-
ρισσότερα από 40 χρό-
νια πως δεν επιθυµεί
επικίνδυνα τοξικά δη-
λητήρια µέσα στην πα-
ροχή νερού. Τα επιστη-
µονικά δεδοµένα είναι
η µόνη λύση σε αυτή τη
µακροχρόνια διαµάχη. DT
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Οι πρόσθιες αποκατα-
στάσεις αποτελούν ένα
σύνθετο στόχο στην Προ-
σθετική και την Εµφυ-
τευµατολογία. Επιστηµο-
νικά είναι προφανές πως
η πρόωρη απώλεια φατ-
νιακού οστού οδηγεί σε
προοδευτική απώλεια
των γύρω µαλακών ιστών.
Ενώ η συµβατική θερα-
πεία µε εµφυτεύµατα
προσδιορίζει ένα συνο-
λικό χρόνο θεραπείας συ-
νήθως 1-1,5 χρόνου, µε
την άµεση τοποθέτηση
εµφυτευµάτων αυτός ο
χρόνος µειώνεται περί-
που στους 3 µήνες. Τα
κριτήρια για την άµεση
τοποθέτηση εµφυτευµά-
των περιορίζουν τις εν-
δείξεις τους, αλλά υπάρ-
χουν επιπρόσθετα οφέλη
όπως µειωµένη φατνιακή
απορρόφηση, µειωµένη
βλάβη για τον ασθενή και
µειωµένο κόστος.
Ωστόσο, οι προστοµια-
κές οστικές βλάβες των
µετεξακτικών φατνίων,
ως αποτέλεσµα της δια-
δικασίας χειρουργικής
εξαγωγής και/ή της πε-
ριοδοντίτιδας, θα περιο-
ρίσει τον αριθµό των
ασθενών που µπορούν
να δεχθούν άµεσα εµφυ-
τεύµατα.
Οι καλά διαµορφωµένοι
κανόνες για ένα άµεσο
πρωτόκολλο εµφύτευσης
και διαβλεννογόνιας
επούλωσης υποδεικνύουν
προσεκτικές εξαγωγές
και µη αναπέταση κρη-
µνού καθώς κι ακριβή
έλεγχο της πλάκας κι αν
χρειαστεί, προσεκτική
αντιµετώπιση των ιστών.
Μία µη σταθερή σχέση
φατνίου προς εµφύτευ-
µα, ωστόσο, θα απαιτεί
περαιτέρω διαχωριστι-
κές τεχνικές όπως µεµ-
βράνες ή άµεση αυξητι-
κή επέµβαση µε τα λη-
φθέντα οστικά τεµάχια.
Σχετικά µε το σχήµα της
στεφάνης, οι µασητικές
επαφές καθώς κι οι πλά-
γιες επαφές κατά τη µά-
σηση θα πρέπει να απο-
φεύγονται αυστηρά
(άµεση τοποθέτηση εµ-
φυτευµάτων χωρίς άµε-
ση φόρτιση). Μετά από
3 µήνες µπορεί να τοπο-
θετηθεί η τελική προ-
σθετική εργασία µε σω-
στή σύγκλειση και αι-

σθητική.
Ακόµη κι αν επιλέξουµε
µία θεραπεία όψιµης το-
ποθέτησης εµφυτεύµα-
τος (έξι εβδοµάδες µετά
την εξαγωγή) η απώλεια
σκληρών και µαλακών
ιστών είναι αναπόφευ-
κτη. Οι Ηartmann και
Steup προσδιόρισαν τις
διάφορες επιλογές για
επιτυχή θεραπεία µε εµ-
φυτεύµατα στην πρόσθια
περιοχή µε τον ακόλου-
θο τρόπο:
11.. Άµεσα εµφυτεύµατα
σε ένα στάδιο µε
αα.. εξατοµικευµένα κο-
λοβώµατα διαµόρφωσης
ιστών
ββ.. τελικές στεφάνες.
22.. Όψιµα άµεσα εµφυ-
τεύµατα που τοποθετούν-
ται έξι έως οκτώ εβδοµά-
δες µετά την εξαγωγή µε
αα.. άµεση λήψη αποτυ-
πώµατος και τοποθέτη-
ση της στεφάνης µετά
την αποκάλυψη του εµ-
φυτεύµατος
ββ.. διαµόρφωση µαλακών
ιστών µε προσωρινές
στεφάνες/κολοβώµατα
ακολουθούµενη από την
τοποθέτηση της τελικής
στεφάνης.
Το ακόλουθο περιστατι-
κό, που στηρίζεται στην
πρώτη επιλογή (άµεσα
εµφυτεύµατα σε ένα
στάδιο µε εξατοµικευ-
µένα κολοβώµατα δια-
µόρφωσης ιστών), αντι-
προσωπεύει µία διαδι-
κασία που εφαρµόζεται
ευρέως κι όταν είναι δυ-
νατό στο οδοντιατρείο
µας. Η εξατοµίκευση
των γύρω µαλακών
ιστών ήταν οριστική στις
περισσότερες περιπτώ-
σεις.

Αναφορά περιστατικού
Μία γυναίκα 56 ετών
παραπέµφθηκε µε ιστο-
ρικό ενός καταδικασµέ-
νου άνω κυνόδοντα κι
υπέφερε από περιοδον-
τίτιδα και ακρορριζική
απορρόφηση. Μετά την
ακτινογραφική αξιολό-
γηση, η κλινική εξέταση
µε ανιχνευτήρα αποκά-
λυψε ελάχιστο βάθος θυ-
λάκων 3χιλ. χωρίς εξί-
δρωµα ή πύον. Η ζωτι-
κότητα του δοντιού ήταν
αρνητική και το δόντι εµ-
φάνιζε ελαφρά κινητι-

κότητα. Αναγνωρίστηκε
επίσης µία αφύσικη πλά-
για θέση µε ήπια κινητι-
κότητα.
Αποφασίστηκε η εφαρ-
µογή ενός πρωτοκόλλου
άµεσης εµφύτευσης υπο-
θέτοντας πως το οστούν
δεν είχε επηρεαστεί. Το
δόντι εξάχθηκε ατραυ-
µατικά µε τοπική αναι-
σθησία, ενώ η παρειακή
κι η υπερώια οστική
πλάκα ήταν ακέραιες µε
επαρκές πάχος οστού
(Εικ. 2). Στη συνέχεια,
το µετεξακτικό φατνίο
µε µικρή ποσότητα
ακρορριζικών φλεγµαί-
νοντων ιστών αποξέστη-
κε µε ένα ξέστρο µε δια-
κλυσµούς υπεροξειδίου
του υδρογόνου 3%. Ακο-
λούθησε η τοποθέτηση
ενός εµφυτεύµατος µε
υπερώια γωνίωση 10
µοιρών κατά την τοπο-
θέτηση, παρέχοντας
επαρκή αρχική σταθε-
ρότητα. Η διάµετρος του
εµφυτεύµατος ήταν 5χιλ.
και το µήκος 16χιλ.
(Εικ.3,7).
Ωστόσο, το κενό στο
φατνίο του εµφυτεύµα-
τος πληρώθηκε µε οστι-
κό υλικό που συλλέχθη-
κε µε οστικό υλικό που
συγκεντρώθηκε µε ειδι-
κό εργαλείο συλλογής

οστού. Κατασκευάστηκε
µία προσωρινή στεφάνη
(µε πλαστική επικάλυψη,
υψηλή στιλβωσιµότητα,
από ρητίνη) που ήταν
κοχλιούµενη και τοπο-
θετήθηκε την ίδια ηµέρα
(Εικ. 5,6). Κατά την πε-
ρίοδο της κατασκευής
της τοποθετήθηκε ένα
κολόβωµα επούλωσης
για 3-4 ώρες για να δια-
τηρηθεί σταθερή η θέση
του βλεννογόνου και να
µην καταρρεύσει (Εικ.
4). Όταν ενσωµατώθη-
κε, αφαιρέθηκαν οι επα-
φές της στεφάνης κατά
τη µέγιστη συγγόµφωση,
την προολίσθηση και την
πλαγιολίσθηση. Ακο-
λούθησε ένα αυστηρό
εβδοµαδιαίο πρόγραµ-
µα επανελέγχων, δόθη-
καν οδηγίες για άριστη
στοµατική υγιεινή και
διαµορφώθηκε ένα αυ-
στηρό πρωτόκολλο για
να αποφεύγονται οι επα-
φές κατά τη δήξη και τη
µάσηση µε επαφή στην
προσωρινή στεφάνη.
Λήφθηκαν ακτινογρα-
φίες αµέσως µετά το χει-
ρουργείο και πριν την
τελική αποκατάσταση
(Εικ. 7) κι ελέγχθηκε η
σταθερότητα του συστή-
µατος εµφύτευµα-στε-
φάνη κλινικά κατά την

περίοδο επούλωσης.
Τρεις µήνες αργότερα
αφαιρέθηκε η προσωρι-
νή στεφάνη. Εκείνη τη
χρονική στιγµή οι γύρω
µαλακοί ιστοί βρίσκον-
ταν σε φυσιολογικά
πλαίσια και δεν είχαν
επηρεαστεί (Εικ. 8). Λή-
φθηκαν αποτυπώµατα
για την κατασκευή της
τελικής στεφάνης (Εικ.
9). Κατά τη φάση της τε-
λικής προσθετικής απο-
κατάστασης, η ουλο-
βλεννογόνια ένωση βρι-
σκόταν στο ίδιο επίπεδο
µε την περιοχή γύρω από
το φυσικό δόντι του αν-
τίθετου φραγµού. Το
σχήµα της µεσοδόντιας
θηλής κι οι γύρω ιστοί
διατηρήθηκαν όπως
προβλέφθηκε προηγου-
µένως (Εικ. 10-12). Κα-
τά τον επανέλεγχο
(στους 6 και 12 µήνες)
δεν υπήρχαν σηµεία
φλεγµονής, απώλειας
σταθερότητας ή απώλει-
ας πρόσφυσης των µα-
λακών ιστών κι οι µεσο-
δόντιες θηλές παρέµε-
ναν σταθερές.

Συζήτηση
Υπάρχουν διάφορες επι-
λογές για λειτουργική κι
αισθητική αποκατάστα-

ση προσθίων δοντιών. Η
επιλογή τους καθορίζε-
ται από παράγοντες
όπως η βαρύτητα της
φλεγµονής στα δόντια
που πρόκειται να εξαχ-
θούν, το βάθος των θυ-
λάκων κι οι σχετικές
οστικές βλάβες. Η άµεση
τοποθέτηση εµφυτευµά-
των σε ένα στάδιο απο-
τελεί τη λιγότερο τραυ-
µατική επιλογή, που δια-
τηρεί καλύτερα τόσο
τους µαλακούς ιστούς
όσο και το µετεξακτικό
φατνίο.
Είναι απαραίτητη µία
διαφορετική εφαρµογή
των χειρουργικών και
προσθετικών τεχνικών
για εξατοµικευµένες πε-
ριπτώσεις. Αν υπάρχει
επαρκής ποσότητα σκλη-
ρών ιστών, το σχήµα των
µαλακών ιστών µπορεί
να αναµένεται να επι-
στρέψει στο φυσιολογι-
κό όπως παρουσιάστηκε
σε αυτήν την περίπτωση.
Παρουσιάστηκε πώς τα
άµεσα τοποθετούµενα
εµφυτεύµατα σε φρέσκα
µετεξακτικά φατνία
επουλώνονται µε προ-
βλέψιµο τρόπο µε κλινι-
κά σηµαντική ποσότητα
οστού και διατήρηση των
γύρω µαλακών ιστών. Οι
βλάβες του φατνιακού
οστού, ιδιαίτερα στο
προστοµιακό τοίχωµα,
που είναι ορατές κατά
την εξαγωγή, απαιτούν
επιπρόσθετα µέτρα που
θα πρέπει να συζητη-
θούν σύντοµα. 
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