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Κακή τοποθέτηση και µετατόπιση εµ-
φυτευµάτων στο ιγµόρειο

Κατά την τοποθέτηση των άνω εµφυτευµά-
των χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή και ετοιµα-
σία ώστε να αποφευχθεί το σύµβαµα της κα-
κής τους τοποθέτησης που µπορεί να προκαλέ-
σει βλάβες στο ιγµόρειο

Κλινικά Θέµατα - Εµφυτεύµατα

  σελίδα 22

Βελτίωση αισθητικών αποτελεσµάτων 
µε τη χρήση των σύγχρονων συστηµά-
των διάγνωσης

Η σύγχρονη τεχνολογία εξασφαλίζει προηγµέ-
να διαγνωστικά συστήµατα και µέσα στον οδο-
ντίατρο µε τελικό στόχο την καλύτερη εξυπηρέ-
τηση των ασθενών του
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Κερδίστε την άριστη πρώτη εντύπωση 
για το ιατρείο σας

Η πρώτη εντύπωση του νέου ασθενή για τον 
οδοντίατρο και το ιατρείο του έχει καθοριστική 
σηµασία για την µακροβιότητα της επαγγελµα-
τικής τους συνεργασίας
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ψηφιακή  ακτινογραφία  

 

Νέα θερα-
πεία για 

την παρε-
κτόπιση 
της ΚΓ∆

Μία πρόσφατη µε-
λέτη που δηµοσιεύ-
θηκε στο Anesthesia 
Progress παρουσιά-
ζει µια νέα τεχνική 
για τη θεραπεία της 
παρεκτόπισης της 
ΚΓ∆ µε τη χρήση 
µιας εν τω βάθει µε-
θόδου αποκλεισµού 
του κροταφικού νεύ-
ρου. Η παραδοσιακή 
θεραπεία περιορίζε-
ται στην εφαρµογή 
δύναµης και η γνά-
θος πιέζεται προς τα 
πίσω και κάτω µέσα 
στην άρθρωση ενώ 
σε σοβαρές περιπτώ-
σεις χρειάζεται γενι-
κή αναισθησία µόνο 
ή σε συνδυασµό µε 
χειρουργική επέµ-
βαση.

Με τη νέα θερα-
πεία γίνεται συν-
δυασµένη χορήγη-
ση λιδοκαϊνης και 
επινεφρίνης στο εν 
τω βάθει κροταφικό 
νεύρο µε συνέπεια 
τον περιορισµό και 
της αίσθησης του 
πόνου και των µυϊ-
κών σπασµών.
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Κερδίσετε την άριστη πρώτη 

εντύπωση για το ιατρείο σας 

Εκείνοι που επιθυ-
µούν να αναβαθµίσουν 
ουσιαστικά το ιατρείο 
τους πρέπει να δώ-
σουν έµφαση στη σω-
στή υποδοχή των νέων 
ασθενών. Στο σύγχρο-
νο ανταγωνιστικό κό-
σµο οι ασθενείς έχουν 
υψηλότερες προσδοκί-
ες και αν τους προκύ-
ψει µία κακή εµπειρία 
σε ένα ιατρείο δεν θα 
επανέλθουν. Συνεπώς 
χρειάζονται άριστη 
επικοινωνία και τέλεια 
οργάνωση υποδοχής 
για την κορυφαία εξυ-
πηρέτησή τους. 

Κανονικά αρχίζου-
µε µε την ανασκόπη-
ση της συνολικής δι-
αδροµής ενός ασθενή 
στο ιατρείο σας, από 
την πρώτη επαφή µαζί 
του σαν πιθανού πελά-
τη µέχρι την τελευταία 
επίσκεψή του στην 
πορεία της θεραπεί-
ας. Έτσι θα έχετε µία 
συνολική εικόνα ώστε 
να µπορείτε να κάνε-
τε τις απαραίτητες αλ-

λαγές για να δηµιουρ-
γήσετε τις προϋποθέ-
σεις γι’ αυτά που θέ-
λετε να συµβούν στο 
µέλλον και να δηµι-
ουργήσετε µία αξιόπι-
στη βάση εξυπηρέτη-
σης. Πολλές φορές οι 
οδοντίατροι µας λένε 
ότι έχουν άριστη τη-
λεφωνική επικοινωνία 
µε τους ασθενείς αλλά 
στην πραγµατικότητα 
δεν έχουν τηλεφωνή-
σει ποτέ οι ίδιοι σαν 
πελάτες στο ιατρείο 
τους για να δουν τι ει-
κόνα δίνει αυτή η επι-
κοινωνία στους νέους 
ασθενείς.  

Το προσωπικό υπο-
δοχής του ιατρείου σας 
δεν είναι µόνο η βιτρί-
να του προς τον έξω 
κόσµο αλλά σας δίνει 
και τα βασικά στοιχεία 
για να πάρετε σηµαντι-
κές αποφάσεις επαγ-
γελµατικής αναβάθµι-
σης. 

Ian Staed
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(συνέχεια)

Οι φθορι-
ούχες οδο-
ντόκρεµες

Σύµφωνα µε 

πρόσφατα στοιχεία 

των Βρετανικών 

Υγειονοµικών υπη-

ρεσιών η χορήγηση 

οδοντόκρεµας µε 

υψηλή συγκέντρω-

ση φθορίου αυξή-

θηκε κατά 237% το 

2008. Η χρήση αυ-

τών των προϊόντων 

περιλαµβάνεται 

στις οδηγίες του 

Υπουργείου υγεί-

ας της χώρας για 

πρόληψη και δεί-

χνει ότι ενθαρρύνε-

ται µια πιο προλη-

πτική προσέγγιση 

στην αντιµετώπι-

ση της τερηδόνας. 

Επίσης τα στοιχεία 

δείχνουν ότι έχει 

µειωθεί η χορήγη-

ση αντιβιοτικών 

και ιδίως της αµο-

ξισιλίνης που έχει 

πέσει κατά 45% και 

χορηγείτο παλαι-

ότερα προληπτικά 

σε άτοµα µε µικρο-

βιακή ενδοκαρδίτι-

δα πριν την οδοντι-

ατρική θεραπεία. 

Αυτό συµφωνεί µε 

τις αναθεωρηµένες 

οδηγίες των αρχών 

για αυτό το θέµα.
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Η πρώτη επαφή

Από το πρώτο τη-
λεφώνηµα, πρέπει να 
υπάρχει άριστη υπο-
δοχή και καλωσόρισµα 
του ασθενή στο ιατρείο 
και να του δοθεί η άνε-
ση να κάνει ερωτήσεις. 
Έτσι θα έχετε στοιχεία 
για τις ανάγκες του 
αλλά και τις προϋποθέ-
σεις που θέτει για σας. 
Ακόµη µπορείτε έτσι 
να τον προγραµµατί-
σετε σωστά και ο ίδιος 
να αισθάνεται ότι τον 
προσέχουν ιδιαίτερα. 
Όλα τα τηλεφωνήµατα 
πρέπει να καταγράφο-
νται περιλαµβάνοντας 
τα στοιχεία του ασθε-
νή, τα σχόλια που έχει 
ακούσει για το ιατρείο 
σας και κατά πόσον 
προχώρησε στο κλείσι-
µο ενός ραντεβού. 

Έτσι θα ξέρετε κατά 
πόσον οι υπάλληλοι 
υποδοχής µπορούν να 
υλοποιήσουν σε ραντε-
βού τα τηλεφωνήµατα 
που γίνονται στο ια-
τρείο σας και µε ιδα-
νικές συνθήκες πρέ-
πει αυτή η υλοποίη-
ση να φτάνει το 80%. 
Ακόµη θα αντιληφθεί-
τε κατά πόσον χρειά-
ζεται πρόσθετη εκπαί-
δευση και υποστήριξη 
αυτή η υπηρεσία του 
ιατρείου σας και εφό-
σον υπάρχουν διαφο-
ρές µεταξύ δύο συνερ-
γατών σας πρέπει να 
προσέξετε το θέµα της 
βελτίωσης της απόδο-
σής τους. 

Γνωρίζοντας τι 
έχουν ακούσει οι ασθε-
νείς για το ιατρείο σας 
µπορείτε να τελειοποι-
ήσετε τη στρατηγική 
των πωλήσεών σας και 
να µετρήσετε την απο-
δοτικότητά σας. Έτσι 
θα ξέρετε ότι τα χρήµα-
τά σας δεν διατίθενται 
σε δράσεις που καταλή-
γουν σε ελάχιστη ή κα-
θόλου επαφή του ασθε-
νή µε το ιατρείο. Ακο-
λουθώντας όλα αυτά 
πριν από τη θεραπεία 
του ασθενή θα µπορεί-
τε να ξέρετε ακριβώς τι 
απόδοση έχουν τα χρή-
µατα που έχετε επεν-
δύσει σε επαγγελµατι-
κή προβολή ή διαφή-
µιση του ιατρείου σας. 

Πριν από την 1η 
επίσκεψη

Εφόσον έχετε έντυ-
πα υποδοχής που συ-
µπληρώνονται από τον 
ασθενή, πρέπει να του 
στείλετε ένα εφόσον 
αυτός κλείσει ραντε-
βού. Σε αυτό θα περι-
λαµβάνεται ένα ιατρι-
κό ερωτηµατολόγιο και 
µία ανάλυση του χαµό-
γελου. Έτσι θα µπορεί 
ο ασθενής να συµπλη-
ρώσει τα έντυπα στο 
σπίτι του και να φέρει 
µαζί τους στην πρώτη 
συνεδρία, έχοντας αρ-
κετό χρόνο για να σκε-
φτεί τις παραµέτρους 

από την ανάλυση του 
χαµόγελου. Αν αυτή η 
συµπλήρωση των εντύ-
πων γίνει στην αίθου-
σα αναµονής του ια-
τρείου, ίσως υπάρχουν 
βιαστικές απαντήσεις 
και έτσι να µην ενηµε-
ρωθείτε για κάποιες λύ-
σεις που µπορεί να εν-
διαφέρουν τον ασθενή 
όπως π.χ. η λεύκανση 
των δοντιών. Επίσης 
µπορεί να µην υπάρ-
χει σαφήνεια απόψε-
ων για τις ανησυχίες 
του ασθενή όσον αφο-
ρά τις θεραπευτικές λύ-
σεις. 

Χρησιµοποιώντας 
ένα τέτοιο ερωτηµα-

τολόγιο µπορείτε να 
κάνετε µία συζήτηση 
µαζί του όσον αφορά 
την επιθυµητή έκβαση 
της θεραπείας και όχι 
να κάνετε αυθαίρετες 
υποθέσεις. Π.χ. υποθέ-
τοντας πως δεν τον εν-
διαφέρει µία θεραπευ-
τική λύση απλά επει-
δή δεν έχει αναφερ-
θεί ίσως αυτό να εί-
ναι εµπόδιο και να µη 
συµφωνήσει σε ένα 
σχέδιο θεραπείας µε-
γαλύτερου οικονοµι-
κού ύψους. 

Η 1η επίσκεψη 
του ασθενή στο 
ιατρείο DT σελίδα 2

Με την άφιξή του 
στο ιατρείο, πρέπει να 
τον υποδεχτείτε τέλεια 
και να τον κάνετε να 
νιώσει άνετα. Πρέπει 
οι υπάλληλοι υποδο-
χής σας να γνωρίζουν 
τη γλώσσα του σώµα-
τος και να κάνουν τον 
ασθενή να χαλαρώσει 
και να νιώθει ευπρόσ-
δεκτος και σε ένα πε-
ριβάλλον εµπιστοσύ-
νης. Η επικοινωνία και 
η θετική γλώσσα του 
σώµατος έχουν καθο-
ριστική σηµασία κατά 
την πρώτη επίσκεψη 
του ασθενή και οι συ-

DT σελίδα 1
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νεργάτες σας έχουν ατο-
µική ευθύνη για τη δηµι-
ουργία της σωστής πρώτης 
εντύπωσης. 

Τότε θα παραλάβετε τα 
συµπληρωµένα έντυπα από 
τον ασθενή και θα οδηγη-
θεί αυτός στον οδοντίατρο 
µε τον οποίο θα συζητή-
σει το ερωτηµατολόγιο για 
το χαµόγελο προτού αρχί-
σει η εξέτασή του. Έτσι θα 
βεβαιωθείτε ότι έχουν τη-
ρηθεί οι προϋποθέσεις του 
ασθενή και αυτός θα βεβαι-
ωθεί ότι γνωρίζετε τους φό-
βους και τις ανάγκες του και 
θα αντιληφθεί ότι το ιατρείο 
λειτουργεί σωστά έχοντας 
σαν επίκεντρο του ενδιαφέ-
ροντος τον ίδιο τον ασθενή. 

Αναβολές και µαται-
ώσεις ραντεβού

Κάθε µήνα παρατηρεί-
ται στο πρόγραµµα του ια-
τρείου η ύπαρξη χαµέ-
νου επαγγελµατικού χρό-
νου που οφείλεται σε ασθε-
νείς που είτε δεν προσέρ-
χονται ή αναβάλουν τα ρα-
ντεβού τους λίγο πριν από 
τον προκαθορισµένο χρόνο. 
Και οι δύο αυτές περιπτώ-
σεις έχουν τεράστια επί-
δραση στην αποδοτικότητα 
ενός ιατρείου αν συνυπολο-
γιστεί το σχετικό κόστος. 

Οι συνεργάτες σας στην 
υποδοχή του ιατρείου µπο-
ρούν να κάνουν τη διαφο-
ρά σ’ αυτά τα σηµεία χρη-
σιµοποιώντας τις σωστές 
τεχνικές ενηµέρωσης όταν 
ο ασθενής κλείνει ένα ρα-
ντεβού. Αυτό σηµαίνει πως 
ο ασθενής πρέπει να ενη-
µερωθεί µε το σωστό τρό-
πο πως χρειάζεται κάποια 
έγκαιρη ενηµέρωση σε πε-
ρίπτωση αναβολής και ότι 
οι µαταιώσεις είναι µία 
κακή συγκυρία για το ια-
τρείο που ίσως έχουν και 
γι’ αυτόν κάποιο οικονοµι-
κό κόστος. 

Εφόσον ένας ασθενής 
ζητήσει αναβολή λίγο πριν 
από την ώρα ενός ραντε-
βού, τότε µπορούµε, µε τη 
σωστή αντιµετώπιση και 
επικοινωνία να αποφύγου-
µε την αναβολή πείθοντάς 
τον να προσέλθει στο ραντε-
βού. Επίσης ένας ασθενής 
που δεν προσέρχεται καθό-
λου σε ένα ραντεβού, µπο-
ρεί να γίνει πιο συνεπής 
και προσεκτικός εφόσον τον 
ενηµερώσουµε µε σαφήνεια 
και ευγένεια ότι αυτό έχει 

ένα σηµαντικό οικονοµικό 
και επαγγελµατικό κόστος 
για το ιατρείο. Με τη σω-
στή ενηµέρωση µπορεί οι 
ασθενείς να πειστούν ώστε 
να µη δηµιουργούν τέτοια 
προβλήµατα στο ιατρείο. 

Με τη σωστή εκπαίδευ-
ση των υπαλλήλων υποδο-
χής όσον αφορά τον τρόπο 
αντιµετώπισης και το λεξι-
λόγιο που θα χρησιµοποι-
ήσουν σε τέτοιες περιπτώ-
σεις, είναι βέβαιο πως θα 
εξασφαλίσουµε την υλοποί-
ηση του µέγιστου αριθµού 
των προκαθορισµένων ρα-
ντεβού χωρίς να δηµιουρ-
γηθούν αντιθέσεις µε τους 
ασθενείς. 

Παρακολούθηση, κα-
ταγραφή και υπενθύ-
µιση των ραντεβού

Κάθε ασθενής που χρει-
άζεται µία ακόµη συνεδρία 
αλλά δεν το κάνει στο τελευ-
ταίο ραντεβού του στο ια-
τρείο, πρέπει να καταγρά-
φεται και να ενηµερώνεται. 
Έτσι θα βεβαιωθούµε πως 
δεν θα έχουµε περιπτώσεις 
µη ολοκληρωµένης θερα-
πείας και δε θα διαπιστώ-
νουµε µη τήρηση των υπο-
χρεώσεων του ασθενή απέ-
ναντι στο ιατρείο. 

Επιβάλλεται µία σω-
στή και σταθερή πολιτι-
κή υπενθύµισης των ρα-
ντεβού αλλά και του χρό-
νου επανεξέτασης για τους 
ασθενείς και η γραµµατεία 
του ιατρείου πρέπει να το 
κάνει αυτό τακτικά και σω-
στά µε όλους τους ασθενείς. 
Σε πολλά ιατρεία έχουµε σε 
ετήσια βάση απώλεια πολ-
λών ασθενών απλά επειδή 
δεν υπάρχει κάποιο σύστη-
µα υπενθύµισης των ραντε-
βού και επανεξέτασης των 
ασθενών σε προκαθορισµέ-
να τακτά διαστήµατα. 

∆ιαθέτοντας µία καλά εκ-
παιδευµένη, µε πλήρη υπο-
στήριξη και υψηλού επιπέ-
δου γραµµατεία υποδοχής 

στο ιατρείο µας µπορούµε 
να προσφέρουµε εξυπηρέ-
τηση υψηλού επιπέδου κα-
θηµερινά στους ασθενείς 
µας. Έτσι δε θα εξασφαλί-
σουµε µόνο την ικανοποίη-
σή τους ώστε να µας συστή-
σουν και στον κύκλο τους 
αλλά θα προωθήσουµε και 
θα αναβαθµίσουµε το ια-
τρείο µας µε συνέπεια να 
αυξήσουµε την αποδοτικό-
τητά µας και να ελέγχουµε 
σωστά τον παραγωγικό µας 
χρόνο. 

Ian Staed

Έχει εξειδικευθεί σε 
θέµατα επαγγελµα-
τικής προβολής και 
πωλήσεων στο Λον-
δίνο και έχει δηµι-
ουργήσει µαζί µε 
άλλους µία εταιρία 
παροχής επιχειρη-
µατικών συµβου-
λών και οργάνωσης 
και διαχείρισης οδο-
ντιατρείων στην Αγ-
γλία.

Αναδηµοσίευση από το DTI United King-
dom Edition, 18-24 Mαΐου 2009
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βραχίονα σε µια ουδέτερη 
θέση. Έχοντας αυτό υπό-
ψη, οι σχολές υγιεινολό-
γων χρησιµοποιούν ξέ-
στρα υπερήχων, λούπες 
και προστατευτικά εξω-
στοµατικά                     .

Στις αρχές της δεκαετί-
ας του ‘80 και νωρίτερα, 
το ξέστρο υπερήχων µπο-
ρούσε να χρησιµοποιηθεί 
µόνο για αδρή αφαίρεση 
της τρυγίας σε πολλά προ-
γράµµατα σχολών υγιει-
νολόγων. Ήταν σηµαντι-
κό να µαθαίνουµε αρχικά 
την απόξεση µε το χέρι 
και να µην εξαρτόµαστε 
από το ξέστρο υπερήχων. 
Επίσης, η απόξεση µε το 
χέρι εκείνες τις ηµέρες 
πραγµατοποιούνταν κυρί-
ως µε τη χρήση ενδοστο-
µατικών τεχνικών από-
ξεσης κι όχι εξωστοµα-
τικών. Τα εξωστοµατικά 
µέσα και οι βελτιωµένες 
τεχνικές απόξεσης συχνά 
εισάγονταν κατά το δεύ-
τερο έτος του εκπαιδευτι-
κού προγράµµατος.

Ευτυχώς, µε τη γνώ-
ση των καταγεγραµµέ-

νων τραυµατισµών στο 
οδοντιατρικό επάγγελµα 
η σωστή εργονοµία των 
χεριών που περιλαµβάνει 
µία ουδέτερη θέση του χε-
ριού, του καρπού και του 
βραχίονα ενώ εφαρµόζο-
νται εξωστοµατικές τεχνι-
κές διδάσκεται σε πολλές 
σχολές υγιεινολόγων το 
πρώτο τρίµηνο του προ-
γράµµατος.

Εφαρµογή ασκήσε-
ων για το χέρι και 
το βραχίονα

Η δύναµη του χεριού 
είναι σηµαντική για την 
επιτυχηµένη ενσωµάτω-
ση εξωστοµατικών µέσων 
και µεθόδων. Στην πρά-
ξη, η άσκηση ελεγχόµε-
νης πίεσης καθορίζει αν 
η κίνηση ενός εργαλεί-
ου ελέγχεται σωστά. Άλ-
λοι σηµαντικοί παράγο-
ντες περιλαµβάνουν µια 
εκτεταµένη λαβή κι επαρ-
κή άσκηση πίεσης έναντι 
της παρειάς και της γνά-
θου του ασθενή για στή-
ριξη. Η πίεση που θα πρέ-
πει να εφαρµοστεί κατά 
τη διάρκεια της συνεδρί-

ας και της ηµέρας µε κάθε 
ασθενή είναι σηµαντική. 
Αν τα χέρια κι οι βραχί-
ονες ενός υγιεινολόγου 
είναι αδύναµα και δεν 
έχουν µυϊκό τόνο και δύ-
ναµη, µπορεί να προκλη-
θεί τραυµατισµός.

Ιδανικά, οι σχολές υγι-
εινολόγων µπορούν να 
πραγµατοποιούν ασκήσεις 
για το χέρι και το βραχί-
ονα για αύξηση της µυϊ-
κής αντοχής, που µπορεί 
να βοηθήσει στην πρόλη-
ψη τραυµατισµού κατά τη 
διάρκεια της εκπαίδευσης 
αλλά και αργότερα. Αυτό 
θα πρέπει να αποτελεί επί-
σης έναν κανόνα για εξά-
σκηση των χεριών σε τα-
κτική βάση. Η εξάσκηση 
µε ειδικά µπαλάκια πίε-
σης και ελαφρά βάρη κα-
θηµερινά θα αυξήσει την 
δύναµη, θα βελτιώσει τον 
µυϊκό τόνο και θα παρέχει 
αυξηµένη αντοχή. Οι υγι-
εινολόγοι που το κάνουν 
αυτό κι αποφοιτούν από 
τη σχολή τους για να ερ-
γαστούν σε ένα ιδιωτικό 
ιατρείο θα έχουν τη µυϊκή 
αντοχή και δύναµη για να 
θεραπεύουν 8 έως 9 ασθε-

νείς ηµερησίως και θα εί-
ναι λιγότερο ευπαθείς σε 
τραυµατισµό.

Αν ένας υγιεινολόγος 
έχει πρόβληµα µε το σύν-
δροµο του καρπιαίου σω-
λήνα, τενοντίτιδα ή άλλο 
µυοσκελετικό τραυµατι-
σµό του ανώτερου σώµα-
τος, η ενσωµάτωση προ-
στατευτικών ενισχυµέ-
νων τεχνικών θα βοηθή-
σει στη µείωση επιπρό-
σθετου τραυµατισµού µε 
τη χρήση και των δύο χε-
ριών για απόξεση. Μαζί 
µε αυτό, οι µεγαλύτερες 
µυϊκές οµάδες στο βραχίο-
να έναντι των µικρότερων 
µυϊκών οµάδων στα χέρια 
θα χρησιµοποιηθούν. 

Πλεονεκτήµατα

Η απόξεση και µε τα 
δύο χέρια ενώ χρησιµο-
ποιούνται εξωστοµατι-
κές προστατευτικές τε-
χνικές θα βελτιώσει την 
αποτελεσµατικότητα της 
απόξεσης και θα µειώσει 
τη συχνότητα τραυµατι-
σµών, ειδικά κατά την θε-
ραπεία ασθενών µε έντο-
νη τρυγία, µε τα εξής πλε-

ονεκτήµατα:
επιτρέπεται στα χέρια 
να λειτουργούν ως µία 
µονάδα.
παρέχεται µεγαλύτερη 
ευστάθεια στο κυρίαρ-
χο χέρι.
βελτιώνεται η ισορρο-
πία και των δύο χε-
ριών για τοποθέτηση 
των εργαλείων.
διατηρείται σταθερό.
προλαµβάνεται η κό-
πωση του βραχίονα, 
του χεριού και του 
καρπού.
αυξάνεται ο έλεγχος 
της λεπίδας του εργα-
λείου.
παρέχεται µεγαλύτερη 
δύναµη κι ισχύς.
βελτιώνεται η πλάγια 
πίεση.
βελτιώνεται η αποτελε-
σµατικότητα της από-
ξεσης
προλαµβάνεται το γλί-
στρηµα εργαλείων.
µειώνεται ο πόνος στο 
χέρι, το βραχίονα και 
τον καρπό.
προλαµβάνεται ο τραυ-
µατισµός κι η αδυνα-
µία εργασίας.
Τα οφέλη της εφαρµο-

γής εξωστοµατικών µέ-
σων και µεθόδων σε σχέ-
ση µε τα ενδοστοµατικά 
είναι πολλά. Το πιο ση-
µαντικό, αυτά τα προστα-
τευτικά στοιχεία σταθερο-
ποιούν το χέρι του επεµ-
βαίνοντα κατά την απόξε-
ση. Αντίστοιχα, αυτό βο-
ηθά στο να παραµείνει ο 
καρπός, το χέρι κι ο βρα-
χίονας σε µία ουδέτερη 
θέση. Αυτά τα πρόσθετα 
οφέλη προστατεύουν από 
τραυµατισµό που µπορεί 
να παρατηρηθεί κατά την 
απόξεση.

Το επάγγελµά µας 
απαιτεί καλή εργονοµία 
για µακροβιότητα της κα-
ριέρας µας και επαγγελ-
µατική ολοκλήρωση. Επο-
µένως, είναι σηµαντικό 
να δοκιµάζουµε νέες τε-
χνικές απόξεσης που δε 
διδάσκονται στις σχολές. 
Τα αποτελέσµατα αξίζουν 
την προσπάθεια για εξα-
σφάλιση µίας µακροχρό-
νιας καριέρας.

Αναδηµοσίευση από το Hygiene 
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Τα βλαστοκύτταρα µπορούν να βελτιώσουν 

την προσαρµοστικότητα των εµφυτευµάτων
Oral Implantology.

Τα οδοντικά εµφυτεύ-
µατα προσοµοιάζουν µε τα 
φυσικά δόντια, αλλά η ικα-
νότητα ενός εµφυτεύµατος 
να αντιδρά στην ανάπτυξη 
ενός ασθενή, την πίεση από 
τη µάσηση και τη µελλοντι-
κή ορθοδοντική εξεργασία 
µειώνεται αν δεν περιβάλ-
λεται από επαρκή ποσότη-
τα περιοδοντικών ιστών. Σε 
αυτήν τη µελέτη, οι συγγρα-
φείς επεξεργάστηκαν αυτόν 
τον περιοδοντικό ιστό σε 
ένα φρέσκο φατνίο από ένα 
µοντέλο αίγας.

Σε καθεµία από τις 5 αί-
γες τοποθετήθηκαν δύο εµ-
φυτεύµατα τιτανίου αµέ-
σως µετά την αφαίρεση δο-
ντιών. Προσαρµόστηκε ένα 
υπόστρωµα πολυλακτιδίου  
γύρω από κάθε εµφύτευ-
µα, αλλά στην οµάδα ελέγ-
χου τοποθετήθηκε µόνο το 
ικρίωµα. Στα πειραµατικά 
εµφυτεύµατα τοποθετήθη-
καν ικριώµατα µε µεσεγχυ-
µατικά βλαστοκύτταρα από 
µυελό των οστών. Όλες οι 
περιοχές των εµφυτευµά-
των εµφάνιζαν κάποιο επί-
πεδο ιστικής ανάπτυξης 10 
ηµέρες µετά την επέµβαση. 
Ένα µήνα αργότερα, η οµά-
δα ελέγχου δεν εµφάνιζε ση-
µεία ανάπτυξης ιστών, ενώ 
η πειραµατική οµάδα είχε 
αναπτύξει οστεΐνη, οστούν 
και περιοδοντικό σύνδεσµο, 
οι τρεις απαιτούµενοι ιστοί 
για την ανάπλαση των περι-
οδοντικών ιστών.

Παλιότερες µελέτες εί-
χαν εµφανίσει θετικά απο-
τελέσµατα µε βλαστοκύττα-
ρα σε περιοδοντικά ελλείµ-
µατα γύρω από φυσικά δό-
ντια. Άλλες έχουν δείξει εν-
θαρρυντικά αποτελέσµατα 
χωρίς βλαστοκύτταρα, χρη-
σιµοποιώντας προγεννητι-
κά κύτταρα από τον εναπο-
µείναντα σύνδεσµο σε ορι-
σµένες περιοριστικές περι-
πτώσεις. Αλλά αντίθετα µε 
τις παλαιότερες µελέτες, σε 
αυτό το άρθρο αναφέρεται 
πως τα βλαστοκύτταρα µπο-
ρούν να εξασφαλίσουν πλη-
ρέστερη προσαρµόσιµη ανά-
πλαση των περιοδοντικών 
ιστών µε τα εµφυτεύµατα.

Αναδηµοσίευση από το Implant Tri-

bune USA Edition, Ιούλιος 2009

Από το Επιστηµονικό Τµήµα του DTI

Επιστήµη και Έρευνα

Μια διαδικασία που περιλαµβάνει τη χρήση βλαστοκυττάρων µπορεί να 
παρέχει µια πληρέστερη ανάπλαση των περιοδοντικών ιστών γύρω από τα 
εµφυτεύµατα, σύµφωνα µε µία νέα έρευνα που δηµοσιεύτηκε στο Journal of 




