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Επιστήµη & έρευνα

ΗΗ  ππεερριιοοδδοοννττίίττιιδδαα  έέχχεειι  δδιιααππιι--
σσττωωθθεείί  όόττιι  σσυυννδδέέεεττααιι  εεππιιδδηη--
µµιιοολλοογγιικκάά  µµεε  τταα  άάττοοµµαα  πποουυ
ππάάσσχχοουυνν  ααππόό  ρρεευυµµααττοοεειιδδήή
ααρρθθρρίίττιιδδαα..
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Tάσεις & Εφαρµογές

ΟΟιι  µµύύεεςς  ττοουυ  ππρροοσσώώπποουυ  κκααιι
ττοουυ  σσττόόµµααττοοςς  σσυυννδδέέοοννττααιι
άάµµεεσσαα  µµεε  ττηη  λλεειιττοουυρργγιικκήή  θθεε--
ρρααππεείίαα  δδιιααφφόόρρωωνν  ππααθθοολλοογγιι--
κκώώνν  κκαατταασσττάάσσεεωωνν..  
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Πρακτικά Θέµατα

ΤΤαα  εεµµφφυυττεεύύµµαατταα  έέχχοουυνν  εεξξεε--
λλιιχχθθεείί  σσεε  µµιιαα  ααξξιιόόππιισσττηη  λλύύσσηη
ααπποοκκααττάάσστταασσηηςς  κκααιι  οο    οοδδοονν--
ττίίααττρροοςς  ππρρέέππεειι  νναα  εείίννααιι  ππλλήή--
ρρωωςς  εεννηηµµεερρωωµµέέννοοςς  γγιιαα  ααυυττάά..
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Τα στοµατικά
βακτήρια 
δηµιουργούν 
τη γεύση
Επιστήµονες στην Ελβε-
τία ανέφεραν πως τα βα-
κτήρια στο ανθρώπινο
στόµα παίζουν ένα ρόλο
στη δηµιουργία των δια-
φορετικών γεύσεων ορι-
σµένων τροφίµων.
Έχουν βρει πως αυτά τα
βακτήρια παράγουν
οσµές από άοσµα συστα-
τικά των τροφών, επι-
τρέποντας στους ανθρώ-
πους να γεύονται πλήρως
φρούτα και λαχανικά.
Στη µελέτη που δηµοσι-
εύτηκε στο πρόσφατο
τεύχος του Journal of
Agricultural and Food
Chemistry, ο συγγραφέ-
ας C.Starkenmann κι οι
συνεργάτες του ανέφε-
ραν πως ορισµένα φρού-
τα και λαχανικά απελευ-
θερώνουν χαρακτηριστι-
κές οσµές µόνο µετά την
κατάποσή τους. Για να το
αποδείξει αυτό πραγµα-
τοποιήθηκαν αισθητη-
ριακές δοκιµασίες σε 30
συµµετέχοντες για να
αξιολογηθεί η ένταση της
οσµής άοσµων θειούχων
συστατικών και τα αστα-
θή θειούχα συστατικά-
γνωστά ως θειόλες-που
απελευθερώνονται από
τα άοσµα τµήµατα, που
συναντώνται φυσικά σε
σταφύλια, κρεµµύδια και
πιπεριές. Οι συµµετέ-
χοντες αντιλήφθηκαν
αµέσως το άρωµα των
θειολών, αλλά χρειάστη-
καν 20 έως 30» για να αν-
τιληφθούν το άρωµα των
άοσµων θειούχων συ-
στατικών.
Ενώ οι επιστήµονες
έχουν αναφέρει προ-
ηγουµένως πως τα αστα-
θή συστατικά που παρά-
γονται από πρόδροµα
άοσµα συστατικά που συ-
ναντώνται σε ορισµένες
τροφές ευθύνονται για
αυτό το αρωµατικό φαι-
νόµενο, οι λεπτοµέρειες
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Εν Συντοµία

Τα φυσικά δόντια έχουν σύν-
θετη δοµή και είναι δύσκολη
η εξοµοίωσή τους επειδή πολ-
λά χρώµατα κατανέµονται
διαµέσου της αδαµαντίνης και
της οδοντίνης. Τα δοµικά συ-
στατικά των δοντιών-αδα-
µαντίνη, οδοντίνη και πολφός-
έχουν διαφορετικά χαρακτη-
ριστικά που επηρεάζουν ση-
µαντικά τις οπτικές τους ιδιό-
τητες. Είναι καλά αποδεκτό
πως το χρώµα ενός δοντιού

καθορίζεται κυρίως από την
οδοντίνη.
Η οδοντίνη αντιπροσωπεύει
τον αδιαφανή και σύνθετο πυ-
ρήνα-πλούσιο σε απόχρωση,
τόνο και φθορισµό-και καλύ-
πτεται από ένα κέλυφος αδα-
µαντίνη, που είναι ηµιδιαφα-
νές κι οπαλίζον. Αυτή η δια-
φορά µεταξύ αδαµαντίνης κι
οδοντίνης εξηγεί τη µοναδική
και εξατοµικευµένη φύση της
εικόνας ενός φυσικού δοντι-

ού. Το αποτέλεσµα που επι-
τυγχάνεται από την τοποθέ-
τηση διαφανούς και ηµιδια-
φανούς υλικού(παρόµοιου µε
την αδαµαντίνη) επάνω από
ένα κορεσµένο και αδιαφα-
νές υλικό(παρόµοιο µε την
οδοντίνη) έχει περιγραφεί ως
φαινόµενο του διπλού στρώ-
µατος. 
Κλινικά, είναι σηµαντικό να
έχουµε µία λεπτοµερή εξέτα-
ση του χρώµατος, της αδια-

φάνειας, της ηµιδιαφάνειας,
της υφής, της επιφανειακής
γλοιότητας και της ύπαρξης
ειδικών χαρακτηριστικών
όπως υπενασβεστίωση, χρω-
µατισµό ρωγµών κλπ. στο δόν-
τι που χρειάζεται αποκατά-
σταση. Η λεπτοµερής µελέτη
αυτών των στοιχείων και του
χρωµατικού χάρτη βοηθά αρ-
κετά στην επιλογή των σω-

Τεχνικές δηµιουργίας χρώµατος σε
άµεσες αισθητικές αποκαταστάσεις
S.Koirala
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Οι πιο καταξιωµένοι 
επιστήµονες – εισηγητές
φέτος στην Θεσσαλονίκη
Στις 24, 25 & 26 Σεπτεµβρίου 2009
διεξάγεται στην Θεσσαλονίκη το 3ο
∆ιεθνές Συνέδριο Εµφυτευµατολο-
γίας και Αισθητικής Οδοντιατρικής. 
Παράλληλα παρέχεται η δυνατότη-
τα σε διακόσιους από τους συµµε-
τέχοντες οδοντιάτρους να παρακο-
λουθήσουν, αφού γνωστοποιήσουν
την πρόθεσή τους, δύο πρακτικά σε-
µινάρια υψηλού επιπέδου µε αντι-
κείµενο αναφοράς ΠΠρροοσσθθεεττιικκήή  εεππίί
ΕΕµµφφυυττεευυµµάάττωωνν και ΤΤεεχχννιικκήή  ∆∆ιιαα--
σσττρρωωµµάάττωωσσηηςς αντίστοιχα. 
Η θεµατολογία του Συνεδρίου κα-
θώς και οι καταξιωµένοι εισηγητές
που συµµετέχουν και έχουν ήδη ανα-
κοινωθεί, έχουν προκαλέσει έντο-
νο ενδιαφέρον στον οδοντιατρικό
κόσµο  των γειτονικών χωρών και
της Ρωσίας, απ' όπου αναµένεται

µεγάλος αριθµός συµµετεχόντων. Η
επιλογή δε της θεµατολογίας έγινε
µε γνώµονα την καθηµερινή πρα-
κτική του σύγχρονου οδοντιάτρου
και µε βασικό αντικείµενο αναφο-
ράς όλες τις τελευταίες εξελίξεις
στην οδοντιατρική επιστήµη και σε
παγκόσµιο επίπεδο. 
Η διοργανώτρια εταιρεία OMNI
PRESS µε απόλυτο σεβασµό στον
ευαίσθητο και κυρίαρχο τοµέα της
ενηµέρωσης και µε τον πήχυ ψηλά,
όπως πάντα, παρέχει άλλη µια ευ-
καιρία στον Έλληνα οδοντίατρο να
συµµετάσχει σε ένα ακόµα συνέδριο
υψηλών προδιαγραφών και απαι-
τήσεων.
Η όµορφη Θεσσαλονίκη σίγουρα
αποτελεί την πρόκληση και η δική
σας συµµετοχή την απάντηση.   
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στών επανορθωτικών
υλικών και τεχνικής
χρώσης.
Υπάρχουν δύο τεχνικές
δηµιουργίας χρώµατος
που χρησιµοποιούνται
σήµερα σε άµεσες αι-
σθητικές αποκαταστά-
σεις: η τεχνική ενσωµά-
τωσης χρώµατος και η
διαστρωµατική τεχνική.

Τεχνική ενσωµάτωσης
χρώµατος
Σε αυτήν την τεχνική,
που είναι επίσης γνωστή
ως παραδοσιακή µέθο-
δος δηµιουργίας χρώ-
µατος, δύο ή περισσότε-
ρα έγχρωµα επανορθω-
τικά υλικά µπορούν να
χρησιµοποιηθούν για να

ταιριάξουν µε το πραγ-
µατικό χρώµα ενός δον-
τιού σε διαφορετικές πε-
ριοχές(Εικ. 1). Τα επα-
νορθωτικά υλικά µε δια-
φορετικό χρώµα χρησι-
µοποιούνται κι αναµι-
γνύονται µαζί µε επικα-
λυπτόµενες επιφάνειες
για να δηµιουργηθεί το
επιθυµητό αποτέλεσµα.
Η αρχή του φαινοµένου

του διπλού στρώµατος
δεν εφαρµόζεται σε αυ-
τήν την τεχνική.

∆ιαστρωµατική
τεχνική
Αυτή η τεχνική που εί-
ναι επίσης γνωστή ως
φυσική τεχνική δηµι-
ουργίας χρώµατος, στη-
ρίζεται στα ανατοµικά

και οπτικά χαρακτηρι-
στικά των φυσικών δον-
τιών και τονίζει τη ση-
µασία της χρήσης υλικών
ειδικά σχεδιασµένων
για προσοµοίωση του
στρώµατος οδοντίνης κι
αδαµαντίνης των φυσι-
κών δοντιών. Αυτή η τε-
χνική περιλαµβάνει τη
σωστή επιλογή µίας οµά-
δας υλικών οδοντίνης κι
αδαµαντίνης µε τη δια-
στρωµατική τους διευ-
θέτηση(Εικ.2). Μία οµά-
δα αδιαφανών κι ειδι-
κών για εφέ υλικών χρη-
σιµοποιούνται επίσης
κατά τη διαστρωµατική
διαδικασία για επίτευξη
του σωστού χαρακτηρι-
σµού της αποκατάστα-
σης
∆ιάφορες αρχές δια-
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αυτής της µετατροπής δεν είναι πλήρως κατα-
νοητές. Οι συγγραφείς καταλήγουν πως η ικα-
νότητα των στοµατικών βακτηρίων να απελευ-
θερώνουν θειόλες βοηθούν στη ρύθµιση των
έντονων γεύσεων.

Βλαστικά κύτταρα 
πό δόντια πιθήκων 
διεγείρουν την αύξηση 
εγκεφαλικών κυττάρων
Ερευνητές στο ∆ιεθνές Ερευνητικό Κέντρο
Πρωτευόντων στο Yerkes, στο Πανεπιστήµιο
Εmory των ΗΠΑ έχουν ανακαλύψει πως τα
πολφικά βλαστικά κύτταρα µπορούν να διε-
γείρουν την αύξηση και την παραγωγή διαφό-
ρων τύπων φυσικών κυττάρων. Τα ευρήµατα
από αυτήν τη µελέτη δείχνουν πως τα βλαστι-
κά πολφικά κύτταρα είναι πολλά υποσχόµενα
για κυτταροθεραπεία και αναγεννητική ιατρι-
κή, ειδικά θεραπείες που σχετίζονται µε το
ΚΝΣ.
Τα οδοντικά βλαστικά κύτταρα αποτελούν µέ-
ρος των ενήλικων βλαστικών κυττάρων µία από
τις δύο βασικές κατηγορίες ερευνών για βλα-
στοκύτταρα. Τα ενήλικα βλαστοκύτταρα έχουν

την ικανότητα
δ η µ ι ο υ ρ γ ί α ς
πολλών διαφο-
ρετικών τύπων
κυττάρων, που
υπόσχονται εκ-
πληκτικά θερα-
πευτικά αποτε-
λέσµατα, ειδικά
για νοσήµατα
όπως τη νόσο
του Ηuntington
και του Parkin-
son. ήδη τα

οδοντική πολφικά βλαστοκύτταρα έχουν χρη-
σιµοποιηθεί για αναγέννηση οδοντικών και
κρανιοπροσωπικών κυττάρων. 
Ο ερευνητής του Υerkes Α.Chan, DVM, PhD,
κι η οµάδα των ερευνητών του τοποθέτησαν
βλαστοκύτταρα πολφού από πιθήκους στην πε-
ριοχή του ιππόκαµπου του εγκεφάλου ποντι-
κών. Τα οδοντικά βλαστοκύτταρα οδήγησαν
στην ανάπτυξη νέων νευρικών κυττάρων και
πολλά από τα νέα νευρικά κύτταρα σχηµάτισαν
νευρώνες. «Αποδεικνύοντας πως τα οδοντικά
βλαστοκύτταρα είναι ικανά να δηµιουργήσουν
κύτταρα που παράγουν λίπος, χόνδρο και
οστούν, η µελέτη µας δείχνει το συγκεκριµένο
θεραπευτικό δυναµικό των οδοντικών βλαστο-
κυττάρων και το ευρύτερο δυναµικό για ενήλι-
κα βλαστοκύτταρα», δηλώνει ο Chan.Επειδή
τα οδοντικά βλαστοκύτταρα µπορούν να απο-
µονωθούν από οποιονδήποτε σε οποιαδήποτε
ηλικία κατά τη διάρκεια µίας επίσκεψης στον
οδοντίατρο, ο Chan ενδιαφέρεται για την πι-
θανότητα δηµιουργίας τράπεζας βλαστοκυττά-
ρων. «Η χρήση των δικών µας βλαστοκυττάρων
για θεραπεία θα µείωνε σηµαντικά τον κίνδυ-
νο απόρριψης κυττάρων που παρατηρείται στις
µεταµοσχεύσεις», δήλωσε ο Chan.Ο Chan κι η
ερευνητική του οµάδα σχεδιάζουν να καθορί-
σουν αν τα πολφικά βλαστοκύτταρα από πιθή-
κους µε νόσο του Ηuntington µπορούν να ενι-
σχύσουν την ανάπτυξη εγκεφαλικών κυττάρων
µε τον ίδιο τρόπο που τα οδοντικά βλαστοκύτ-
ταρα από υγιείς πιθήκους το κάνουν.

Αναδηµοσίευση από το Dental Tribune 
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Αδιαφάνεια

Χρώµα οδοντίνης Α3

Χρώµα οδοντίνης Α2

Κοπτικό χρώµα

Αυχενικό χρώµα οδοντίνης

Αδιαφάνεια

Χρώµα οδοντίνης

Χρώµα οδοντίνης

Χρώµα αδαµαντίνης

∆ιαφανές χρώµα.

Χρώµα οδοντίνης

Τεχνική ενσωµάτωσης χρώµατος ∆ιαστρωµατική τεχνική
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στρωµατικών τεχνικών
πχ βασικές, κλασικές,
σύγχρονες και µοντέρ-
νες εφαρµόζονται στις
άµεσες αισθητικές απο-
καταστάσεις. Καθεµία
από αυτές τις αρχές στη-
ρίζεται στη συγκεκριµέ-
νη διευθέτηση δύο ή
τριών στρωµάτων επα-
νορθωτικών υλικών που
χρειάζονται συνήθως για
µεγάλες αποκαταστά-
σεις ΙΙΙ και ΙV οµάδας ή
κοπτικές ανασυστάσεις.
Καµία από αυτές τις αρ-
χές δεν αναφέρει την το-
ποθέτηση ενός στρώµα-
τος υλικού, που πραγµα-
τοποιείται συχνά στην
Αισθητική Οδοντιατρι-
κή. Αυτές οι αρχές είναι
δύσκολο να γίνουν αντι-
ληπτές, δεν είναι αναλυ-
τικές και δεν εξηγούν
την κλινική χρήση µίας
συγκεκριµένης οµάδας
αδιαφανών υλικών. ∆η-
λαδή, οι διαστρωµατικές
τεχνικές µπορούν να τα-
ξινοµηθούν καλύτερα ως
εξής:

Μονοστρωµατική
τεχνική 
διαστρωµάτωσης
Αυτή είναι µία πολύ συ-
νήθης και απλή δια-
στρωµατική τεχνική
όπου χρησιµοποιείται

µόνο µία οµάδα υλικών,
είτε χρώµατος οδοντίνης
είτε αδαµαντίνης, για
αποκατάσταση των προ-
βληµατικών φυσικών
δοντιών(Εικ. 3a-e).

∆ιστρωµατική
τεχνική
Αυτή η τεχνική απαιτεί
υψηλότερο επίπεδο κλι-
νικής δεξιότητας σε σχέ-
ση µε την προηγούµενη,
καθώς χρησιµοποιείται
και τα υλικά της οµάδας
της οδοντίνης και της
αδαµαντίνης κατά τη
διάρκεια της αποκατά-
στασης(Εικ. 4a-e).

Τριστρωµατική 
τεχνική
Αυτή είναι µία υψηλού
επιπέδου τεχνική όπου
υλικά οδοντίνης, αδα-
µαντίνης κι αδιαφανή
χρησιµοποιούνται σε
συνδυασµό για να καλυ-
φθούν οι δυσχρωµίες
των δοντιών ή να εµπο-

διστεί η µετάδοση φω-
τός. Καθώς χρησιµοποι-
ούνται αδιαφανή υλικά,
η σωστή επιλογή χρώµα-
τος και το πάχος των
στρωµάτων οδοντίνης κι
αδαµαντίνης είναι ση-
µαντικά για την επίτευ-
ξη ενός αισθητικά επι-
τυχηµένου αποτελέσµα-
τος(Εικ. 5a-e).

Πολυστρωµατική
τεχνική
Οποιαδήποτε τεχνική
δηµιουργίας χρώµατος
που απαιτεί τη χρήση
υλικών ειδικών εφέ
(χρωµάτων, αποχρώσε-
ων) κατά την επανορθω-
τική διαδικασία ταξινο-
µείται σε αυτήν τη σύν-
θετη κατηγορία τεχνικών
δηµιουργίας χρώµατος.
Σε αυτήν την κατηγορία
τα υλικά αυτά χρησιµο-
ποιούνται φυσιολογικά
µεταξύ των στρωµάτων
αδαµαντίνης κι οδοντί-
νης των φυσικών ή επα-
νορθωτικών στρωµάτων

της αποκατάστασης(Εικ.
6a-g).

Συµπεράσµατα
Σπάνια χρησιµοποιούµε
την τεχνική ενσωµάτωσης
χρώµατος στη σύγχρονη
Αισθητική Οδοντιατρική
καθώς οι διαστρωµατικές
τεχνικές είναι πιο προ-
βλέψιµες για τη δηµι-

ουργία επιτυχηµένων αι-
σθητικών αποκαταστά-
σεων. Η νέα ταξινόµηση
των διαστρωµατικών τε-
χνικών είναι εύκολη στην
κατανόηση και την απο-
µνηµόνευση καθώς το
ίδιο το όνοµα υποδει-
κνύει τον απαιτούµενο
αριθµό των στρωµάτων
και των διαφόρων οµά-
δων επανορθωτικών υλι-

κών που χρειάζονται για
την αποκατάσταση των
οδοντικών ελλειµµάτων.
Αυτή η ταξινόµηση βοη-
θά επίσης τους οδοντιά-
τρους να φαντάζονται και
να κατανοούν την αισθη-
τική πολυπλοκότητα των
αποκαταστάσεων. 
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Το εύρος υλικών IPS
e.max περιλαµβάνει τον
νανοφθοριοαπατίτη,
που είναι ένα σύγχρονο
κεραµικό υλικό όπτησης
κατάλληλο για χρήση σε
συνδυασµό µε οξείδιο
του ζιρκονίου και διπυ-
ριτιούχο λίθιο που χρη-
σιµοποιούνται για σκε-
λετούς. Μαζί µε το ΙPS
Empress, το IPS e.max
αποτελεί το σύνολο των
ολοκεραµικών συστη-
µάτων της Ivoclar Vi-
vadent.
Ένας 42 χρόνος άνδρας
προσήλθε επιθυµώντας
τη σύγκλειση των κενών
µεταξύ των δοντιών του.
Επιθυµούσε µία αισθη-
τική αποκατάσταση µε
ολοκεραµικές γέφυρες.
Μετά από πλήρη εξέτα-
ση και προκαταρκτική
περιοδοντική θεραπεία,
τα δόντια παρασκευά-
στηκαν και λήφθηκε
ένα αποτύπωµα. 
Επελέγησαν τα χρώµα-
τα των δοντιών εξατο-
µικευµένα και κατα-

γράφηκαν µε φωτογρα-
φίες. Οι ψηφιακές φω-
τογραφίες δίνουν τη δυ-
νατότητα στον οδοντο-
τεχνίτη να αξιολογήσει
και να αναλύσει την τι-
µή της φωτεινότητας,
τον κορεσµό και τη
χρωµατική θερµοκρα-
σία του χρώµατος του
δοντιού κάτω από συγ-
κεκριµένες συνθήκες
στο εργαστήριο (Εικ.
1).
Μετά την κατασκευή
των εκµαγείων αναρτή-
θηκαν σε έναν αρθρω-
τήρα µε προσωπικό τό-
ξο. 
Καθώς τα κολοβώµατα
απέκλιναν χρειάζονταν
δύο γέφυρες και δύο
µονήρεις στεφάνες: µία
γέφυρα οκτώ τεµαχίων,
µία γέφυρα έξι τεµα-
χίων και δύο µονήρεις
στεφάνες. Χρησιµοποι-
ήθηκε οξείδιο του ζιρ-
κονίου ως υλικό για το
σκελετό.Οι σκελετοί
των γεφυρών αποκόπη-
καν στο κέντρο χύτευ-
σης Fraszentrum Zfx-
West από το συνάδελφό
µου U.Wermer. 
Οι σκελετοί σχεδιάστη-
καν µε τέτοιο τρόπο που
υποστήριζαν τα φύµα-
τα, καθώς αυτός ο σχε-
διασµός συµβάλλει ση-
µαντικά στη µακροβιό-
τητα των αποκαταστά-
σεων. Παρόλο που οι
απόψεις ποικίλλουν σε
αυτό το ζήτηµα, ως βα-
σική αρχή, αποφεύγω
τον επιπλέον εκτροχι-
σµό των σκελετών στη
µονοκλινική φάση που
µπορεί να θέσει σε κίν-
δυνο τη δυνατότητα
συγκόλλησης των επη-
ρεασµένων περιοχών.
Οι γέφυρες τοποθετή-
θηκαν στα εκµαγεία για
να ελεγχθεί η εφαρµο-
γή τους. Στη συνέχεια
επικαλύφθηκαν µε IPS
e.mac Ceram ZirLiner
και οπτήθηκαν µε βάση
τις οδηγίες του κατα-
σκευαστή. Τώρα το εν-
διαφέρον µέρος της ερ-
γασίας µπορούσε να ξε-
κινήσει. 
Υπό το φως του ασυνή-

θιστου περιστατικού,
αποφάσισα να ολοκλη-
ρώσω τις γέφυρες σε
αρκετά στάδια.
Ως πρώτο στάδιο µετά
την όπτηση του επιχρί-
σµατος τοποθέτησα ένα
λεπτόρρευστο στρώµα
οδοντίνης µε ένα χρώ-
µα οδοντίνης που ταί-
ριαζε µε τις απαιτήσεις
του ασθενή (Εικ.  2).
Επίσης, στο λεπτόρρευ-
στο στρώµα τοποθετή-
θηκε ξηρή σκόνη οδον-
τίνης για αύξηση της
επιφανειακής αδρότη-
τας αυτού του στρώµα-
τος µετά την όπτηση του
υλικού. Αυτό το µέτρο
προλαµβάνει την ανύ-
ψωση των επόµενων
στρωµάτων κεραµικών
υλικών ή την αποκόλ-
λησή τους από τα όρια,
καθιστώντας έτσι ανα-
γκαία την πραγµατο-
ποίηση επιπλέον κύ-
κλων φόρτισης (Εικ. 3).
Μετά το κτίσιµο της
οδοντίνης, πραγµατο-
ποιήθηκε µία αρχική
µείωση και στη συνέ-

χεια τοποθετήθηκαν τα
υλικά για (Εικ. 4). Για
την πρόληψη της έντο-
νης αφυδάτωσης των
υλικών, έγινε αρχικά η
όπτηση του πρώτου
στρώµατος οδοντίνης
(Εικ. 5). Για αυτόν τον
σκοπό, ελάττωσα την
αύξηση της θερµοκρα-
σίας στους 35 βαθµούς
Κελσίου για µία αργή
ανάπτυξη θερµότητας.
Αυτό το µέτρο εξασφα-
λίζει µία οµογενή όπτη-
ση του κεραµικού υλι-
κού ακόµη και σε εκτε-
ταµένες αποκαταστά-
σεις (Εικ. 6). Για καλύ-
τερη κατανόηση του
σχήµατος και ακριβή
προσδιορισµό των ου-
λικών ορίων χύτευσα
ένα µη διαχωρισµένο
εκµαγείο µε κόκκινη γύ-
ψο και στη συνέχεια το
ανάρτησα στον αρθρω-
τήρα.
Κατά την ολοκλήρωση
του πρώτου κύκλου
όπτησης της οδοντίνης
η κοπτική διαστρωµά-
τωση πραγµατοποιήθη-

κε µε διάφορα υλικά
για κοπτικές περιοχές
και ακολούθησε η όπτη-
ση (Εικ. 7,8). Πραγµα-
τοποιήθηκαν επιπρό-
σθετες ρυθµίσεις χρη-
σιµοποιώντας τα κοπτι-
κά υλικά ΙPS e.max Ce-
ram Opal Effect OE1,
OE3 και στη συνέχεια
οπτήθηκαν.
Οι κεραµικές επιφάνει-
ες τελειώθηκαν µε κε-
ραµικά συγκολλούµε-
νους λίθους. Τοποθετή-
θηκε σκόνη αργύρου
για έλεγχο και τελείωση
της επιφανειακής µορ-
φολογίας (Εικ. 9). 
Ως τελικό στάδιο, πραγ-
µατοποιήθηκε το γλα-
σάρισµα. Στη συνέχεια
η πορσελάνη στιλβώθη-
κε µε πάστα και εργα-
λείο στίλβωσης. Στην
Εικ. 10 φαίνεται η ολο-
κληρωµένη αποκατά-
σταση από µασητική
άποψη.
Η ενσωµάτωση της τε-
λικής γέφυρας µε µία
υαλοϊονοµερή κονία δε
δηµιούργησε δυσκολίες.
Στην Εικ. 11 φαίνεται η
αποκατάσταση µετά την
τοποθέτησή της για 3
εβδοµάδες, στην Εικ. 12
φαίνεται µία µασητική
άποψη της αποκατά-
στασης και στην Εικ. 13
φαίνεται µία κοντινή
άποψη της οδοντικής
αποκατάστασης.
Συµπερασµατικά, το
ΙPS e.max Ceram απο-
τελεί µία άµεση τεχνική
για τη δηµιουργία αι-
σθητικών αποκαταστά-
σεων ακριβείας χωρίς
να δίνεται στους χρή-
στες η αίσθηση πως
έχουν φτάσει τα όρια
του συστήµατος. Το φυ-
σικό χρώµα αφήνει µία
θετική εντύπωση στον
ασθενή και τον οδον-
τίατρο κι όλοι είναι ικα-
νοποιηµένοι µε το απο-
τέλεσµα.
Είναι σηµαντικό όλοι οι
άνθρωποι που εµπλέ-
κονται στη διαδικασία
να συνεργάζονται στε-
νά µεταξύ τους για να
καταστήσουν δυνατά
αυτά τα αποτελέσµατα.

Συγκεκριµένα, θα ήθε-
λα να ευχαριστήσω τον
οδοντίατρο D.Conrad
και την οµάδα του στο
Rethen, καθώς και το
εργαστήριο Fraszen-
trum Zfx-West στο Bad
Neunahr για την εργα-
σία που πραγµατοποί-
ησε. 
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Μια µεθοδική προσέγγιση 
για ολοκεραµικές αποκαταστάσεις S.J.Strahinovic

ΈΈχχεειι   κκάάννεειι   ττηηνν  εεξξεειιδδίίκκεευυσσηη

ττοουυ  σσττηη  ΓΓεερρµµααννίίαα  εεννώώ  ππααρράάλλ--
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σσ ττάάσσ εειι ςς   κκααιι   τταα   σσυυ σσ ττήήµµαατταα

CCAADD//CCAAMM..  

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13





Εµφυτεύµατα DENTAL TRIBUNE Greek Edition6

Οι ασθενείς εµφανίζον-
ται συχνά µε απρογραµ-
µάτιστες επείγουσες κα-
ταστάσεις που απαιτούν
άµεση αφαίρεση του
δοντιού.
Αυτές οι καταστάσεις
έχουν γίνει ιδιαίτερα πο-
λύπλοκες στην αντιµε-
τώπισή τους µε βάση τις
πολλές διαθέσιµες θε-
ραπευτικές επιλογές,
που επηρεάζουν την θε-
ραπευτική προσέγγιση
και µεθοδολογία τόσο
της εξαγωγής όσο και
της τοποθέτησης προ-
σωρινών αποκαταστά-
σεων.
Τα µη αποκαταστάσιµα
κατάγµατα µύλης και ρί-
ζας αποτελούν συχνά

ιδανικά κλινικά περι-
στατικά για άµεση το-
ποθέτηση εµφυτευµάτων
µε βάση τη συχνά απου-
σία εµφανών λοιµώξεων
και οστικής φατνιακής
βλάβης που σχετίζεται
συχνά µε άλλες επεί-
γουσες καταστάσεις
όπως ενδοδοντικά και
περιοδοντικά αποστή-
µατα. Η αποτυχία πραγ-
µατοποίησης άµεσης το-
ποθέτησης εµφυτεύµα-
τος ή διατήρησης της πε-
ριοχής κατά την επεί-
γουσα συνεδρία οδηγεί
συχνά σε απώλεια φατ-
νιακού οστού, που επη-
ρεάζει σηµαντικά την
επιτυχία της θεραπείας
µε οδοντικά εµφυτεύµα-

τα. Όταν συγκρίνουµε
τα άριστα µακροπρόθε-
σµα ποσοστά επιτυχίας
των εµφυτευµάτων µε
την αµφίβολη µακρο-
πρόθεσµη πρόγνωση
ενός δοντιού µε σοβαρό
κάταγµα που απαιτεί εν-
δοδοντική θεραπεία κι
ανασύσταση µε άξονα, η
εξαγωγή κι η διατήρηση
του πεδίου ή η άµεση το-
ποθέτηση εµφυτεύµατος

αποτελεί συχνά την ιδα-
νική θεραπευτική προ-
σέγγιση.
Μία κλινική µελέτη 534
δοντιών µε κάταγµα ανέ-
φερε ένα ποσοστό απο-
τυχίας 20% όταν πραγ-
µατοποιήθηκε συµβατι-
κή θεραπεία, συγκεκρι-
µένα ενδοδοντική θερα-
πεία, ανασύσταση µε
άξονα και ψευδοκολό-
βωµα και µία στεφάνη.

Η άµεση τοποθέτηση εµ-
φυτεύµατος µετά από
µία επείγουσα εξαγωγή
θα πρέπει να αποτελεί,
συνεπώς, ένα ακέραιο
κοµµάτι της επείγουσας
θεραπείας.
Οι στρατηγικές διαχεί-
ρισης του µετεξακτικού
ελλείµµατος έχουν δη-
µοσιευθεί παλαιότερα
παρέχοντας αλγόριθ-
µους για καθοδήγηση
των εµπορευµατικών
επεµβάσεων, όπως άµε-
ση τοποθέτηση εµφυτεύ-
µατος µετά από εξαγω-
γή δοντιού. Οι κατευ-
θυντήριες γραµµές για
προβλέψιµες άµεσες
προσωρινές αποκατα-
στάσεις επί εµφυτευµά-
των έχουν επίσης δια-
µορφωθεί.
Μία προοδευτική µελέ-
τη ενός έτους ανέφερε
ποσοστό επιτυχίας των
εµφυτευµάτων 100% κι
υπέδειξε επίσης βελτιω-
µένο αισθητικό αποτέ-
λεσµα που επετεύχθη µε
αυτήν την προσέγγιση σε
σχέση µε την εξαγωγή
χωρίς τοποθέτηση εµφυ-

τεύµατος. Η δυνατότητα
σύντοµης κι αποτελε-
σµατικής θεραπείας αυ-
τών των επειγόντων πε-
ριστατικών βελτιώνει την
ικανοποίηση του ασθε-
νή, διευκολύνει την αν-
τιµετώπιση του ασθενή
κι αποτελεί µία εκπλη-
κτική κλινική υπηρεσία.
Εποµένως, το οδοντια-
τρείο και το προσωπικό
θα πρέπει να είναι σω-
στά εξοπλισµένο ή να
έχουν διαµορφωθεί απο-
τελεσµατικές κατευθυν-
τήριες γραµµές παρα-
ποµπής για αποτελε-
σµατική και προβλέψιµη
τοποθέτηση εµφυτευµά-
των κατά τη διάρκεια
αυτών των επειγόντων
συνεδριών. Στα ακόλου-
θα δύο κλινικά περιστα-
τικά περιγράφεται µία
απλή κι αποτελεσµατική
διαδικασία για θεραπεία
καταδικασµένων δον-
τιών µε κάταγµα µε εµ-
φυτεύµατα είτε µία συγ-
κολληµένη αποκατάστα-
ση ως προσωρινή ή µία
προσωρινή επιεµφυτευ-
µατική αποκατάσταση.

Περιστατικό 1
Μία Ασιάτισσα 65 ετών
προσήλθε για µία επεί-
γουσα εξέταση µε λοξό
κάταγµα µύλης και ρίζας
που επηρέαζε τον άνω
δεξιό κεντρικό τοµέα.
Το κάταγµα προέκυψε
αυτόµατα κατά τη διάρ-
κεια του φαγητού περιε-
λάµβανε ολόκληρη την
προστοµιακή επιφάνεια
του δοντιού και επεκτει-
νόταν στη φατνιακή
ακρολοφία (Εικ. 1a,b).
Η κλινική µύλη εµφάνι-
ζε έντονη κινητικότητα
κι ήταν επώδυνη κατά
την ψηλάφηση κι επί-
κρουση. Η πρόγνωση
ήταν κακή και προτάθη-

Επείγουσες επεµβάσεις σε εµφυτεύµατα
Drs. N.Caplanis

Εικ. 1a

Εικόνα µίας

µη αποκατα-

στάσιµης µύ-

λης και κά-

ταγµα ρίζας

στον 11.

ΕΕιικκ..  11bb..  Ακτινογραφία της θραυ-

σµένης µύλης και του κατάγµατος

ρίζας στον 11.

ΕΕιικκ..  11cc..  Ακέραια κλινική µύλη που

µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως συγ-

κολλούµενη προσωρινή αποκατά-

σταση.

ΕΕιικκ..  11dd..  Η θραυσµένη µύλη συγκολλήθηκε µε τα παρακείµενα δόντια ως

προσωρινή αποκατάσταση.



7

κε εξαγωγή του δοντιού.
Οι θεραπευτικές επιλο-
γές για αντικατάσταση
του δοντιού συζητήθη-
καν και περιελάµβαναν
µία ακίνητη γέφυρα κα-
θώς και µία επιεµφυτευ-
µατική στεφάνη. Με βά-
ση την άριστη κατάστα-
ση των παρακείµενων
δοντιών καθώς και το
προηγούµενο ιστορικό
της ασθενούς µε επιτυ-
χηµένες επιεµφυτευµα-
τικές αποκαταστάσεις,
επέλεξε την τοποθέτηση
ενός εµφυτεύµατος.
Το µυλικό τµήµα του
δοντιού αφαιρέθηκε εύ-
κολα και λόγω της άρι-
στης κατάστασής του
διατηρήθηκε για να χρη-
σιµοποιηθεί ως συγκολ-
λούµενη προσωρινή
αποκατάσταση(Εικ. 1c).
Η ρίζα του δοντιού εξάχ-
θηκε ατραυµατικά χωρίς
κρηµνό και καθαρίστη-
κε το φατνίο, εκπλύθηκε
κι αξιολογήθηκε µε έναν
περιοδοντικό ανιχνευτή-
ρα. Στην περιοχή της εξα-
γωγής υπήρχε ελάχιστη
οριζόντια απώλεια οστού
που σχετιζόταν µε υφίζη-
ση των περιοδοντικών
ιστών δευτερογενώς λό-
γω περιοδοντίτιδας, αλ-
λά τα παρακείµενα φατ-
νιακά τοιχώµατα συµπε-
ριλαµβανοµένης της πα-
ρειακής ακρολοφίας ήταν
ακέραια. Συνεπώς, η πε-
ριοχή φαινόταν κατάλλη-
λη για άµεση τοποθέτηση
εµφυτεύµατος. Τοποθε-
τήθηκε ένα εµφύτευµα
Replace Select 4.3Χ16χιλ.

και χρησιµοποιήθηκε
ολόκληρο το µήκος του
φατνίου µαζί µε το έδα-
φος της ρινός για αποτε-
λεσµατική αρχική σταθε-
ρότητα(Εικ. 1e). Μετά
την τοποθέτηση του εµ-
φυτεύµατος στο εναπο-
µείναν φατνίο τοποθετή-
θηκε µόσχευµα από σύν-
θετο ανόργανο βόειο
οστικό τεµάχιο. Συγκολ-
λήθηκε ρητίνη στο σπα-
σµένο τµήµα της κλινικής
µύλης για να δηµιουργη-
θεί µία κοίλη επιφάνεια
για διατήρηση της αισθη-
τικής των µαλακών ιστών.
Η τροποποιηµένη κλινι-
κή µύλη συγκολλήθηκε
στα παρακείµενα δόντια
και λειτούργησε ως προ-
σωρινή αποκατάστα-

ση(Εικ. 1d). Στη συνέχεια
η ασθενής παραπέµφθηκε
στον προσθετολόγο την
επόµενη ηµέρα για κατα-
σκευή µίας άµεσης προ-
σωρινής αποκατάστασης
επί του εµφυτεύµατος. Η
επείγουσα συνεδρία που
περιελάµβανε την εξα-
γωγή, την τοποθέτηση του
εµφυτεύµατος, την τοπο-
θέτηση µοσχεύµατος και
τη συγκόλληση της προ-
σωρινής αποκατάστασης
διήρκησε περίπου µία
ώρα.

Περιστατικό 2
Μία γυναίκα 35 ετών
προσήλθε στο Τµήµα
Επειγόντων Περιστατι-
κών του πανεπιστηµίου
Λόµα Λίντα και παρα-
πέµφθηκε άµεσα στο
Τµήµα Εµφυτευµατολο-
γίας. Παραπονούνταν
για τραύµα στην άνω

πρόσθια οδοντοφυΐα µε-
τά από µία υποτιθέµενη
επίθεση κι ένα κτύπηµα
στο πρόσωπο πριν από
δύο ηµέρες. Κατά την
εξέταση ο άνω αριστερός
κεντρικός τοµέας εµφά-
νιζε µερικό κάταγµα στο
µέσον της ρίζας και κι-
νητικότητα ΙΙΙ βαθ-
µού(Εικ. 2a). Ο αριστε-
ρός πλάγιος τοµέας είχε
ευαισθησία στην επί-
κρουση και εµφάνιζε κι-
νητικότητα Ι βαθµού, αλ-
λά είχε αρνητική από-
κριση στο χλωριούχο αι-
θύλιο και την ηλεκτρονι-
κή δοκιµασία ζωτικότη-
τας.
Η ασθενής προγραµµα-
τίστηκε για επείγουσα
επέµβαση που περιελάµ-
βανε ατραυµατική εξα-
γωγή του επηρεασµένου
δοντιού και άµεση τοπο-
θέτηση εµφυτεύµατος και
προσωρινής αποκατά-

στασης. Το σπασµένο
δόντι εξάχθηκε και το
εναποµείναν κάταγµα ρί-
ζας αφαιρέθηκε µε πε-
ριοτόµο (Εικ. 2b). Το
φατνίο αποξέστηκε και
δεν παρατηρήθηκε οστι-
κή θυρίδα. Χρησιµοποι-
ήθηκε ένα εµφύτευµα
Νοbel Active για αντικα-
τάσταση του εξαχθέντος
δοντιού(Εικ. 2c). Η οστε-
οτοµία πραγµατοποιήθη-
κε υπερώια του φατνίου
για µέγιστη σταθερότητα
για το εµφύτευµα.
Το εµφύτευµα τοποθετή-
θηκε µε σταθερότητα
35nc, κάτι που καθιστού-
σε δυνατή την άµεση το-
ποθέτηση προσωρινής
αποκατάστασης. Τοπο-
θετήθηκε ένα προκατα-
σκευασµένο κολόβωµα
και κοχλιώθηκε για στή-
ριξη της προσωρινής
αποκατάστασης από
ακρυλική ρητίνη. Η προ-

σωρινή στεφάνη απελευ-
θερώθηκε από όλες τις
µασητικές επαφές(Εικ.
2d). ∆ιεγχειρητικές ακτι-
νογραφίες αποκάλυψαν
κατάλληλη θέση του εµ-
φυτεύµατος σε σχέση µε
την παρακείµενη οδον-
τοφυΐα και το οστικό επί-
πεδο.
Η επείγουσα επέµβαση
θα πρέπει να θεωρείται
βιώσιµη λύση και συχνά
προβλέψιµη θεραπευτι-
κή προσέγγιση για επεί-
γουσες περιπτώσεις που
οδηγούν τελικά σε απώ-
λεια δοντιών όπως κα-
τάγµατα ρίζας. Άµεσες
προσωρινές αποκατα-
στάσεις ή συγκολλούµε-
νες στεφάνες µπορούν
να χρησιµοποιηθούν ως
προσωρινή αποκατά-
σταση. 

Αναδηµοσίευση από το Implant
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ΕΕιικκ..  11ee..  Ακτινογραφία ενός άµεσου

εµφυτεύµατος µε συγκολλούµενη

προσωρινή αποκατάσταση.

ΕΕιικκ..  22aa..  Τραύµα στον άνω αριστε-

ρό κεντρικό τοµέα µε οριζόντιο κά-

ταγµα ρίζας.

ΕΕιικκ..  22bb..  Εξαγωγή µε περιοτόµο και

οδοντάγρα της σπασµένης ρίζας.

ΕΕιικκ..  22cc.To άµεσο εµφύτευµα τοπο-

θετείται επιτυγχάνοντας άριστη αρ-

χική σταθερότητα.

ΕΕιικκ..  22dd  Χρησιµοποιείται µία άµεση

ακρυλική αποκατάσταση ως προ-

σωρινή.

Drs. N.Caplanis
ΕΕίίννααιι  εεππίίκκοουυρροοςς  κκααθθηηγγηηττήήςς  ΕΕµµ--

φφυυττεευυµµααττοολλοογγίίααςς  σσττηηνν  ΟΟδδοοννττιιαα--

ττρριικκήή  ΣΣχχοολλήή  ττοουυ  ΠΠααννεεππιισσττηηµµίίοουυ

ΛΛόόµµαα  ΛΛίίνντταα..  ΕΕίίννααιι  εεξξεειιδδιικκεευυµµέέ--

ννοοςς  ππεερριιοοδδοοννττοολλόόγγοοςς  κκιι  εεµµφφυυ--

ττεευυµµααττοολλόόγγοοςς  σσττιιςς  ΗΗΠΠΑΑ  κκααιι  δδιιαα--

ττηηρρεείί  ιιδδιιωωττιικκόό  ιιααττρρεείίοο  σσττηηνν  ΚΚαα--

λλιιφφόόρρννιιαα..  

J.Losada
ΕΕίίννααιι  δδιιεευυθθυυννττήήςς  εεκκππααιιδδεευυττιικκοούύ

ππρροογγρράάµµµµααττοοςς  ΕΕµµφφυυττεευυµµααττοολλοο--

γγίίααςς  κκααιι  κκααθθηηγγηηττήήςς  σσττοο  ίίδδιιοο  ππαα--

ννεεππιισσττήήµµιιοο..  ΈΈχχεειι  εεξξεειιδδιικκεευυθθεείί

σσττηηνν  ΕΕµµφφυυττεευυµµααττοολλοογγίίαα  κκααιι  σσττηηνν

ΠΠρροοσσθθεεττιικκήή  κκιι  εείίννααιι  ππρρόόεεδδρροοςς  ττηηςς

ΑΑµµεερριικκααννιικκήήςς  ΑΑκκααδδηηµµίίααςς  ΕΕµµφφυυ--

ττεευυµµααττοολλοογγίίααςς..  ΈΈχχεειι  κκάάννεειι  πποολλ--

λλέέςς  ππααρροουυσσιιάάσσεειιςς  κκιι  έέχχεειι  γγρράάψψεειι

πποολλλλάά  άάρρθθρραα  γγιιαα  ααυυττάά  τταα  θθέέµµαατταα
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Η θεραπεία βαθιάς πρό-
σθιας κατακόρυφης πρό-
ταξης σε ενήλικες είναι
µία αληθινή πρόκληση.
Είναι σηµαντικό να γνω-
ρίζουµε τους διαφορετι-
κούς αιτιολογικούς πα-
ράγοντες και την επί-
δρασή τους στις ανωµα-
λίες σύγκλεισης. Γενικά,
αυτοί οι ασθενείς έχουν
µειωµένο το ύψος του
κατώτερου τριτηµορίου
του προσώπου και µία
τάση για κοίλο προφίλ µε
καλή σύγκλειση των χει-
λέων.
Η ύπαρξη ή απουσία
ανάπτυξης αποτελεί
έναν ακόµη προβληµατι-
σµό όταν διαµορφώνου-
µε το σχέδιο θεραπείας.
Όταν υπάρχει δυνητική
οδός αύξησης, τα αποτε-
λέσµατα είναι πιο ελεγ-
χόµενα κι αποτελεσµα-
τικά. Αυτός είναι ο λό-
γος που η θεραπεία στη

µικτή οδοντοφυΐα ή στην
πρώιµη µόνιµη οδοντο-
φυΐα προτείνεται.
Η βαθιά κατακόρυφη
πρόταξη µπορεί να πα-
ρατηρηθεί σε ασθενείς
µε τάξη Ι, ΙΙ ή ΙΙΙ, αλλά
είναι συνηθέστερη σε
βραχυπρόσωπους ασθε-
νείς τάξης ΙΙ κατηγορίας
ΙΙ.Ένα από τα συχνότε-
ρα χαρακτηριστικά είναι
η ύπαρξη αυξηµένης µε-
σοκοπτικής γωνίας. 
Οι κάτω τοµείς χάνουν
το σηµείο ανάσχεσης
στην υπερώια πλευρά
των άνω τοµέων και συ-
νεχίζουν να αναπτύσ-

σονται µέχρι να φτάσουν
στον ουλικό υπερώιο
ιστό.
Λόγω της οπίσθιας κλί-
σης των άνω και κάτω το-
µέων παρατηρείται µεί-
ωση του εύρους των
οδοντικών τόξων αλλά
είναι πιο συνήθης στον

άνω από τον κάτω φραγ-
µό. Γενικά, τα τόξα είναι
πιο τετράγωνα σε σχήµα
λόγω της επίδρασης της
µυϊκής έλξης(Εικ. 1a).
Επίσης, η χειλική γωνια-
κή σχισµή είναι πολύ έν-
τονη και το κάτω χείλος
καλύπτει το µέσο τριτη-

µόριο και συχνά το άνω
τριτηµόριο των άνω το-
µέων. Τα χείλη µπορεί
να εµφανίζονται οπι-
σθογναθικά.
Ένα άλλο σηµαντικό ζή-
τηµα είναι να προσδιο-
ρίσουµε αν η βαθιά κα-
τακόρυφη πρόταξη εντο-
πίζεται στην πρόσθια πε-
ριοχή, στην οπίσθια πε-
ριοχή ή και στις δυο.
Γενικά, αυτοί οι ασθε-
νείς προσέρχονται στο
ιατρείο αναζητώντας µία
αισθητική βελτίωση για
να γίνει πιο φυσιολογι-
κή η θέση των κεντρικών
και πλαγίων τοµέων.  Άλ-
λοι παραπέµπονται από
προσθετολόγους για βελ-
τίωση της θέσης των δον-
τιών προς αναζήτηση χώ-
ρου για µία φυσιολογική
αποκατάσταση(Εικ. 1b).
Συνήθως σε αυτούς τους
ασθενείς οι µύες ανα-
πτύσσονται πολύ καλά
και το µασητικό επίπεδο
τροποποιείται µε πολύ
έντονη καµπύλη του
Spee. Η φυσιολογική
οδός µάσησης θα τροπο-
ποιούνταν.
Επειδή δε βρίσκονται σε
φάση ανάπτυξης δεν
µπορούµε να αναµένου-
µε ορθοπαιδικές τροπο-
ποιήσεις. Η θεραπεία
περιορίζεται σε ορθο-
δοντική διόρθωση µε ή
χωρίς ορθογναθική χει-
ρουργική επέµβαση.
Είναι πολύ σηµαντικό να
παρατηρήσουµε την
ύπαρξη ή απουσία ουλι-
κού χαµόγελου επειδή
αυτό το ζήτηµα καθορί-
ζει την εµβιοµηχανική
που θα εφαρµοστεί.
Όταν οι άνω τοµείς δεν
είναι ορατοί κατά τη φυ-
σιολογική οµιλία, η λύση
η εισώθηση των κάτω το-
µέων για διόρθωση της
βαθιάς κατακόρυφης
πρόταξης. Αν δε γίνει
αυτό, το αποτέλεσµα θα
είναι το τυπικό χαµόγε-

λο ενός ηλικιωµένου ατό-
µου. Σε αυτές τις περι-
πτώσεις θα πρέπει να
σκεφτούµε την επιλογή
της εξώθησης των πλα-
γίων πλευρών ή την ει-
σώθηση των κάτω τοµέ-
ων.
Μερικοί ασθενείς θα
χρειαστούν προσωρινή
αναδιαµόρφωση των µα-
σητικών επιφανειών
στην οπίσθια περιοχή και
στην υπερώια και χειλι-
κή πλευρά της πρόσθιας
περιοχής κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας. Στο
τέλος της ορθοδοντικής
θεραπείας απαιτείται
µία τελική αποκατάστα-
ση για να διατηρηθούν
τα αποτελέσµατα που
επετεύχθησαν.
Η διορθωµένη κατακό-
ρυφη πρόταξη σε ενήλι-
κες απαιτεί ένα εξατοµι-
κευµένο σχέδιο θερα-
πείας, ειδικά στο κατα-
κόρυφο επίπεδο. Ένα
επίπεδο δήξης είναι απο-
τελεσµατικό για τη δια-
τήρηση της διόρθωσης
της κατακόρυφης πρότα-
ξης και προτείνεται η µα-
κροπρόθεσµη χρήση του.
Καθώς οι βραχυπρόσω-
ποι ασθενείς έχουν µε-
γαλύτερη τάση υποτρο-
πής σε σχέση µε τους µε-
σοπρόσωπους, δεν είναι
δυνατός ο ίδιος τύπος
διατήρησης.
Στις Εικ. 2a,b φαίνεται
µία ασθενής 26 ετών που
αναζητούσε µία δεύτερη
επιλογή σχετικά µε µία
µεταβολή στην θέση του
άνω αριστερού πλαγίου
τοµέα. Είχε υποβληθεί
σε δύο θεραπείες στο
παρελθόν, µεταξύ 8 και
10 ετών µε µία κινητή συ-
σκευή και µεταξύ 14 και
16 ετών µε ακίνητα µη-
χανήµατα. Παραδέχθη-
κε πως δεν είχε χρησι-
µοποιήσει τις συσκευές
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ΕΕιικκ..  11aa,,bb..  Ένας ασθενής 58 ετών στάλθηκε από τον προσθετολόγο στο ορ-

θοδοντικό τµήµα για βελτίωση της αισθητικής και διευθέτηση της θέσης

των άνω τοµέων για να δηµιουργηθεί χώρος για αναδιαµόρφωση της χει-

λικής πλευράς των κάτω προσθίων τοµέων.

ΕΕιικκ..  22aa,,bb..  Μία 26χρονη που επιθυµεί αλλαγή της θέσης του άνω αριστερού

πλαγίου τοµέα.

Θεραπεία βαθιάς κατακόρυφης 
πρόταξης σε ενήλικες ασθενείς
Dr. J.Harfin

� σελίδα 10DT



NEW STERN S280TRc CONTINENTAL

3

DENTAL 2
009

NEW STERN S280TRc NEW CONTINENTAL STERN S280TRc CONTINENTALNEW STERN S280TRc NEW CONTINENTAL STERN S280TRc CONTINENTAL

3


