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Κλινικά Θέµατα

Αντιµετώπιση έξεων στο
αναπτυσσόµενο παιδί

Οι δυσµενείς έξεις που επηρε-
άζουν την κρανιοπροσωπική και
οδοντική ανάπτυξη και τη θερα-
πεία τους αγνοούντο για πολύ µε-
γάλο διάστηµα. � σελίδα 8

Tάσεις & Εφαρµογές

Οι σύγχρονες τάσεις στην εν-
δοδοντική διαµόρφωση

Η σωστή διαµόρφωση των τοι-
χωµάτων του ριζικού σωλήνα είναι
καθοριστική προϋπόθεση για την
επιτυχία της ενδοδοντικής θερα-
πείας � σελίδα 4

Πρακτικά Θέµατα

Το µυστικό των συστηµάτων για
τα ιατρεία που ασχολούνται µε τα
εµφυτεύµατα

Τα εµφυτεύµατα έχουν εξελιχθεί
ως αξιόπιστη λύση αποκατάστασης
και έχουν εξέχουσα θέση στο σύγ-
χρονο οδοντιατρείο � σελίδα 12
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Οι άνθρωποι µπορεί
να µη χρειάζονται πλέ-
ον να θυµούνται τις χα-
ρακτηριστικές λέξεις-
κλειδιά που χρειάζον-
ται π.χ. για πρόσβαση
στον τραπεζικό λογα-
ριασµό τους αλλά µπο-
ρούν να το κάνουν αυ-
τό κάνοντας ένα τηλέ-
φωνο και αφήνοντας
το αυτί τους να ακούει
αυτά που λένε.

Ερευνητές στην Αγ-
γλία αναπτύσσουν µία
νέα βιοµετρική τεχνι-
κή που µπορεί να κα-
ταγράψει τον ήχο που
δηµιουργούν οι τρίχες
του αυτιού όταν ενερ-
γοποιούνται από ένα
θόρυβο.

Εφόσον ο ήχος του
αυτιού ενός ανθρώπου
είναι µοναδικός και
παραµένει ο ίδιος µε
την πάροδο του χρό-
νου, θα µπορούσε να
λειτουργήσει σαν µία
λέξη-κλειδί υψηλής τε-

χνολογίας για πρό-
σβαση σε λογαρια-
σµούς και κινητά τη-
λέφωνα. Αυτό συµ-
βαίνει επειδή πρόκει-
ται για µία ενεργητική
διαδικασία, δηλαδή το
αυτί πράγµατι βάζει
ενέργεια στα εισερχό-
µενα ηχητικά κύµατα

www.dental-tribune.gr

Εν Συντοµία

Πρόκειται για έναν ασθενή
ηλικίας 54 ετών που προσέρχε-
ται τακτικά στο ιατρείο µας και
συµµετέχει σε ένα προληπτικό
πρόγραµµα ανά τρίµηνο. Το
ιστορικό του δεν περιλαµβάνει
ιδιαίτερα στοιχεία. Στην Εικ. 1
βλέπουµε ότι αυτός ο ασθενής
έχει χάσει το δόντι 24 λόγω πα-
λαιότερης και µη επιτυχηµένης
ενδοδοντικής θεραπείας και στη
συνέχεια λόγω µη επιτυχηµένης

ακρορριζεκτοµής. Η προσθετι-
κή εργασία έχει τοποθετηθεί
εδώ και αρκετό καιρό και δεν
κρίνεται επιτυχηµένη. Η ανά-
πτυξη δευτερογενούς τερηδό-
νας στα όρια της στεφάνης του
δοντιού 23 δηµιούργησε την
ανάγκη επανάληψης της προ-
σθετικής θεραπείας.

Εξηγήσαµε στον ασθενή τις
διαφορετικές εναλλακτικές λύ-
σεις θεραπείας µε µεγάλη λε-

πτοµέρεια, µία εκ των οποίων
ήταν η ακίνητη αποκατάσταση
µε τη χρήση εµφυτευµάτων. Ο
ασθενής αποφάσισε την τοπο-
θέτηση εµφυτεύµατος στη θέση
του δοντιού 24 και τον ενηµε-
ρώσαµε ότι λόγω της τοπικής
φλεγµονής, της ακρορριζεκτο-
µής και της µακρόχρονης απώ-
λειας του δοντιού, η φατνιακή
του ακρολοφία είχε υποχωρή-
σει και ότι θα χρειαζόταν κα-

θοδηγούµενη οστική αναγέννη-
ση για την αποκατάσταση των
ιδανικών ανατοµικών συνθηκών
στην περιοχή.

Αφαιρέθηκε η υπάρχουσα µε-
ταλλοκεραµική γέφυρα µε στη-
ρίγµατα στα δόντια 25 και 23
και γεφύρωµα στο 24, καθαρί-
στηκε η τερηδόνα και έγινε νέα
ανασύσταση κολοβώµατος µε
συγκόλληση. Χορηγήθηκε τοπι-
κή αναισθησία µε διήθηση πα-

Βελτιωµένη οριζόντια διεύρυνση
της ακρολοφίας
Liviu Steier, Gabriela Steier � σελίδα 2DT
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Adec 500! 
∏ ·¿ÓÙËÛË ÛÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ·Ó¿ÁÎÂ˜ ÙÔ˘ Û‡Á¯ÚÔÓÔ˘ Ô‰ÔÓÙÈ¿ÙÚÔ˘ 
ÌÂ 40 ‚ÂÏÙÈÒÛÂÈ˜ ÛÙËÓ ÂÚÁÔÓÔÌ›· Î·È fiÏÔ˘˜ ÙÔ˘˜ ÙÔÌÂ›˜!
1. MÈÎÚfiÙÂÚË ÛÂ fiÁÎÔ ·ÏÏ¿ ‚·Ú‡ÙÂÚË ‚¿ÛË ¤‰Ú·˜ ‰›ÓÂÈ ÈÔ Â‡ÎÔÏË ÚfiÛ‚·ÛË Î·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË Â˘ÛÙ¿ıÂÈ·.
2. N¤ÔÈ Â˘¤ÏÈÎÙÔÈ ‚Ú·¯›ÔÓÂ˜ Î·Ú¤ÎÏ·˜ Ô˘ ‚Á·›ÓÔ˘Ó Î·È Ì·›ÓÔ˘Ó ÛÂ fiÏÂ˜ ÙÈ˜ ı¤ÛÂÈ˜ Î·È ¤ÙÛÈ ÂÍ·ÛÊ·Ï›-

˙Ô˘Ó ÈÔ Â‡ÎÔÏË ÚfiÛ‚·ÛË ÁÈ· ÙÔÓ È·ÙÚfi Î·È ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚË ¿ÓÂÛË ÁÈ· ÙÔÓ ·ÛıÂÓ‹.
3. MÔÓ·‰ÈÎ‹ Ù·ÂÙÛ·Ú›· ÔÏ˘ÙÂÏÂ›·˜ Ô˘ ‰›ÓÂÈ ¿ÓÂÛË Î·È ÔÏ˘Ù¤ÏÂÈ· ÛÙÔ È·ÙÚÂ›Ô Û·˜. E‡Ï·ÛÙË Ï¿ÙË

Î·Ú¤ÎÏ·˜ Ô˘ ÂÈÙÚ¤ÂÈ ÂÚÁÔÓÔÌÈÎfiÙÂÚË ÚfiÛ‚·ÛË ÙÔ˘ È·ÙÚÔ‡.
4. ¢˘Ó·ÙfiÙËÙ· DELUXE TOUCHPAD ÌÂ „ËÊÈ·Î‹ ÔıfiÓË ÁÈ·: Ú‡ıÌÈÛË ÛÙÚÔÊÒÓ Î·È ÚÔ‹˜ ÛÙÔ micromotor,

ÂÈÏÔÁ‹ ÚÔÁÚ·ÌÌ¿ÙˆÓ 2 ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎÒÓ ¯ÚËÛÙÒÓ, ÚÔÁÚ·ÌÌ·ÙÈÛÌfi Û˘ÛÎÂ˘‹˜ ·ÔÙÚ‡ÁˆÛË˜-ÂÚÈÔ-ÂÓ‰Ô
ÙË˜ Satelec, ÚÔÁÚ·ÌÌ·ÙÈÛÌfi ËÏÂÎÙÚÈÎÔ‡ micromotor Adec, ¯ÂÈÚÈÛÌfi ÂÍÒÔÚÙ·˜ Î.¿.

5. ¶ÂÚÈÛÙÚÂÊfiÌÂÓ· unit, Ù˘ÂÏÔ‰Ô¯Â›Ô, ÚÔ‚ÔÏ¤·˜ Î·È Î·Ú¤ÎÏ· Ô˘ ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó ÌÔÓ·‰ÈÎ‹ ÂÚÁÔÓÔÌ›·.

EÈÛÎÂÊıÂ›ÙÂ Ì·˜ ÛÙËÓ ¤ÎıÂÛË Dental 2009
(23-25/10 ÛÙËÓ ExpoAthens ∞ÓıÔ‡Û·) Î·È ÛÙÈ˜ ÂÎı¤ÛÂÈ˜ Ì·˜ 

ÛÙËÓ ∞ı‹Ó· (°Ô˘‰›, ªÂÏ›ÛÛÈ·),ÛÙËÓ £ÂÛ·ÏÏÔÓ›ÎË Î·È ÛÙË §¿ÚÈÛ·.

ΑΑΝΝΘΘΡΡΩΩΠΠΙΙΝΝΟΟ ΑΑΥΥΤΤΙΙ

Ενδέχεται
να διαθέτει 

ενσωµατωµένες
λέξεις-κλειδιά

Αγαπητοί φίλοι

Ως πρόεδρος του Πανελληνίου Συνδέσµου Εµπόρων και Εισαγωγέων Οδοντιατρι-
κών και Οδοντοτεχνικών Ειδών (Π.Σ.Ε.Ε.Ο.Ο.Ε.), εκ µέρους του ∆ιοικητικού Συµ-
βουλίου, της Οργανωτικής Επιτροπής Εκθέσεως και όλων των µελών του Συνδέσµου
µας, έχω την χαρά και τιµή να σας προσκαλέσω στην 17η κλαδική µας έκθεση DEN-
TAL 2009. 

Έχουν περάσει περίπου 35 χρόνια από την πρώτη µας έκθεση. Τότε υπήρχε το πο-
δοκίνητο τουρ µε το κορδόνι, το αµάλγαµα σκόνη/ υδράργυρος που παρασκευαζόταν
στο γουδοχέρι και άλλα πολλά αντικείµενα και υλικά που µε το πέρασµα του χρόνου
αντικαταστάθηκαν από άλλα πιο εξελιγµένα. Οι έµποροι των οδοντιατρικών ειδών ήταν
πάντα οι πρώτοι που ενηµερώνονταν για τα νέα υλικά τις συσκευές και τις νέες τεχνι-
κές.  Συχνά οι αλλαγές αντιµετωπίζονταν µε δυσπιστία, προκαλούσαν ανασφάλεια
στους οδοντιάτρους αλλά και πολλές φορές µε δέος.   Πολλές είναι οι φορές που οι επι-
λογές των προϊόντων από τους εµπόρους προηγούνται της εποχής τους και ως εκ τού-

D e n t a l  2 0 0 9  
2 3 - 2 5  Ο κ τ ω β ρ ί ο υ  // EXPO ATHENS

Κάλεσµα του Προέδρου,
για την 17η Πανελλήνια 

Οδοντιατρική & Οδοντοτεχνική Έκθεση

� σελίδα 28DT
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ρειακά στον ασθενή και
τοποθετήθηκε µία νέα
µεταλλική γέφυρα µε
όψη από σύνθετη ρητίνη. 

Έγινε αναπέταση
ενός πλήρους ουλικού
κρηµνού που µας επι-
τρέπει να καθορίσουµε
την πλήρη επέκταση της
οστικής απορρόφησης.

Ήταν σαφές ότι δε µπο-
ρεί να γίνει τοποθέτηση
εµφυτεύµατος χωρίς αύ-
ξηση του οστού και στην
προκειµένη περίπτωση
έχουµε στη διάθεσή µας
τις εξής δύο εναλλακτι-
κές λύσεις θεραπείας:

1. Κατακόρυφη και
οριζόντια οστική αύξηση
µε χρόνο επούλωσης του-
λάχιστον 5 µήνες και το-

ποθέτηση εµφυτεύµατος
µε µία ακόµη επέµβαση. 

2. Οριζόντια διεύρυν-
ση της ακρολοφίας µε
άµεση τοποθέτηση εµ-
φυτεύµατος και χρήση
οστικού µοσχεύµατος.
Φυσικά κάθε θεραπευτι-
κή λύση έχει και πλεονε-
κτήµατα και µειονεκτή-
µατα και στα πλεονεκτή-
µατα της οστικής αύξη-

σης και της τοποθέτησης
εµφυτεύµατος σε δύο
στάδια περιλαµβάνονται
τα εξής:

- Άµεσος και πλήρης
έλεγχος της επέµβασης
οστικής αύξησης. 

- Προβλέψιµη οστική
υποστήριξη και ελεγχό-
µενος χρόνος τοποθέτη-
σης του εµφυτεύµατος. 

- Τοποθέτηση εµφυ-
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για να αντικαταστήσει την ενέργεια που χάνε-
ται καθώς ο ήχος απορροφάται από τους ιστούς
του αυτιού σύµφωνα µε τους µηχανικούς που
καθοδηγούν την έρευνα στο Πανεπιστήµιο του
Σαουθάµπτον της Αγγλίας. Αυτή η διαδικασία
µας βοηθά να ακούσουµε πράγµατα που δεν θα
µπορούσαµε να ακούσουµε διαφορετικά. 

Έχει αναφερθεί από τη δεκαετία του 1940
αλλά επιβεβαιώθηκε µόνο µε τα µικρόφωνα πο-
λύ χαµηλού θορύβου στη δεκαετία του 1970 και
διαπιστώθηκε ότι ο ήχος που δηµιουργείται από
το αυτί εκφράζεται µε µία σειρά χαρακτηριστι-
κών θορύβων τύπου «κλικ». Ανεπίσηµα οι ειδι-
κοί αναφέρουν ότι µπορούν να διαφοροποι-
ήσουν ένα αυτί από ένα άλλο αλλά πρέπει να
µπορούµε και να αναγνωρίζουµε αξιόπιστα αν-
θρώπους για µεγάλα χρονικά διαστήµατα ανα-
φέρουν οι επιστήµονες δεδοµένου ότι ένα δα-
κτυλικό αποτύπωµα π.χ. που έχει ληφθεί από
ένα άτοµο 20 ετών παραµένει το ίδιο και στην
ηλικία των 60 ετών. 

Τα αναψυκτικά για αθλητές

µπορεί να βλάψουν τα δόντια
Αν και µερικοί ίσως θεωρούν τα ειδικά ανα-

ψυκτικά που χρησιµοποιούνται από τους αθλη-
τές κατά τα διάφορα αθλήµατα σαν µία υγιέ-
στερη εναλλακτική λύση από τα ποτά τύπου σό-
δα, µία νέα µελέτη µας δείχνει ότι το κιτρικό
οξύ που αυτά περιέχουν µπορεί να προκαλέσει
βλάβη στα δόντια. Τα ευρήµατα αυτά προέκυ-
ψαν από µία µελέτη που έγινε σε αγελάδες από
την Οδοντιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου της
Νέας Υόρκης. Στα πλαίσια της µελέτης οι ερευ-
νητές έκοψαν στη µέση τα δόντια και τα τοπο-
θέτησαν σε αναψυκτικά για αθλητές που διατί-
θενται ευρέως στην αγορά. Μετά την εµβάπτι-
ση µέχρι και για 90� που σύµφωνα µε τους ερευ-
νητές προσοµοιώνει την επαφή των δοντιών µε
αυτά τα ποτά κατά τη διάρκεια της ηµέρας, η
αδαµαντίνη των δοντιών είχε εν µέρει διαβρω-
θεί. Έτσι τα αναψυκτικά µπορούσαν να διεισ-
δύσουν στο οστεοειδές υλικό κάτω από την αδα-
µαντίνη προκαλώντας µαλάκυνση και εξασθέ-
νηση των δοντιών. 

Αυτή η κατάσταση ονοµάστηκε διαβρωτικού
τύπου αποτριβή των δοντιών και µπορεί να προ-
καλέσει σοβαρή βλάβη και απώλεια δοντιών αν
δεν αντιµετωπιστεί. Είναι η πρώτη φορά που το
κιτρικό οξύ το οποίο περιέχεται σε αναψυκτικά
για αθλητές συνδέεται µε τις διαβρώσεις των
δοντιών σύµφωνα µε τους ειδικούς και τα σχε-
τικά ευρήµατα πρόκειται να παρουσιαστούν στη
Γενική Σύνοδο της Παγκόσµιας Ακαδηµίας
Οδοντιατρικής Έρευνας στο Μαϊάµι. Το πα-
ράδοξο είναι ότι το βούρτσισµα αµέσως µετά τη
λήψη τέτοιων αναψυκτικών µπορεί πράγµατι να
προκαλέσει µεγαλύτερη βλάβη σύµφωνα µε τους
ειδικούς δεδοµένου ότι η αλλοιωµένη αδαµαν-
τίνη των δοντιών είναι πιο ευαίσθητη στην απο-
τριπτική δράση της οδοντόκρεµας. 

Οι ειδικοί συνιστούν να περιµένουµε τουλά-
χιστον 30� πριν από τη λήψη τέτοιων αναψυκτι-
κών και µέχρι να βουρτσίσουµε τα δόντια µας
και να καταναλώνουµε µε µέτρο αυτά τα ανα-
ψυκτικά. 

Αν αυτά καταναλώνονται συχνά πρέπει να
συζητηθεί το θέµα µε τον οδοντίατρο γιατί ίσως
πρέπει να χρησιµοποιηθεί µία οδοντόκρεµα µε
δράση επαναµεταλλικοποίησης και εξουδετέ-
ρωσης των οξέων ώστε να µπορεί να σκληρύνει
εκ νέου η µαλακή αδαµαντίνη. 

Εν Συντοµία

� σελίδα 1DT

11 22 33 44

ΕΕιικκ..  11 Η ψηφιακή πανοραµική ακτινογραφία πριν από τη θεραπεία. ΕΕιικκ..  22 Η αρχική γέφυρα στο στόµα. ΕΕιικκ..  33  Άµεση
άποψη της οριζόντιας οστικής απορρόφησης µετά την αφαίρεση της προσωρινής αποκατάστασης. ΕΕιικκ..  44  Η αρχική γραµµή
τοµής γίνεται στην ουλοδοντική αύλακα των παρακείµενων δοντιών µε ένα νυστέρι 15C. 
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τεύµατος χωρίς κινδύ-
νους. 

Στα µειονεκτήµατα της
οστικής αύξησης και της
τοποθέτησης εµφυτεύµα-
τος σε δύο στάδια περι-
λαµβάνονται τα εξής:

- Καθυστέρηση της θε-
ραπείας λόγω του χρόνου
επούλωσης για τουλάχι-
στον 5 µήνες.

- Χρειάζονται δύο χει-
ρουργικές επεµβάσεις. 

Στα πλεονεκτήµατα
της οστικής αύξησης και
της τοποθέτησης εµφυ-
τεύµατος ταυτόχρονα πε-
ριλαµβάνονται τα εξής:

- Μία χειρουργική
επέµβαση

- Μειωµένος χρόνος
επούλωσης

Στα µειονεκτήµατα της
οστικής αύξησης και της
τοποθέτησης εµφυτεύµα-
τος ταυτόχρονα περιλαµ-

βάνονται τα εξής:
- Ικανότητα και γνώ-

σεις εκ µέρους του χει-
ρουργού όσον αφορά τη
σωστή διαχείριση του
οστού

- Χρειάζεται πρόσθε-
τος τεχνικός εξοπλισµός

Υπάρχει µία συγκεκρι-
µένη εταιρία που προ-
σφέρει ένα σετ εργαλεί-
ων που τα ονοµάζει ερ-
γαλεία ελέγχου του δια-
χωρισµού και τα περι-
γράφει σαν µία ελάχιστα
επεµβατική εναλλακτική
λύση στους γνωστούς
οστεοτόµους. Η επέκτα-
ση του οστού και η συµ-
πύκνωσή του µε ειδικά
εργαλεία τύπου κοχλία
επιτυγχάνει µία ελεγχό-
µενη και τυποποιηµένη
διάταση του οριζόντια
απορροφηµένου οστού
και µία ήπια συµπύκνωση
του δοκιδώδους οστού
σύµφωνα µε αυτά που
αναφέρει η εταιρία. 

Αυτό το σετ ελέγχου
του διαχωρισµού του
οστού περιλαµβάνει ερ-
γαλεία κοχλιωτού τύπου
σε διάφορα µεγέθη που
θυµίζουν ενδοδοντικούς
διευρυντήρες τύπου Hed-
strom αλλά σε ανάστρο-
φη µορφή. Τα αρχικά τρυ-
πάνια µικρού µεγέθους
προσφέρονται στο σε των
εργαλείων µε πρόθεση να
χρησιµοποιηθούν σαν δεί-
κτες και εργαλεία πρό-
σβασης ενώ ακολουθεί η
χρήση των εργαλείων δι-
εύρυνσης για την αύξηση
των διαστάσεων. 

Το σύστηµα καθοδή-
γησης του εµφυτεύµατος

χρησιµοποιήθηκε για την
τοποθέτηση σε δύο δια-
στάσεις του βασικού τρυ-
πανιού-δείκτη. Αρχίζον-
τας χρησιµοποιήσαµε ένα
εργαλείο 010 και ακο-
λούθως ένα πιλοτικό τρυ-
πάνι 018 σε συνδυασµό µε
µία φρέζα διεύρυνσης µε-
γέθους 023. Η διεύρυνση
του οστού έγινε µε τα πα-
ρακάτω µεγέθη εργαλεί-
ων διεύρυνσης: 027, 029,
031, 033. 

Σε επόµενο στάδιο έγι-
νε η καθοδηγούµενη ανα-
γέννηση του οστού. Για
την αύξηση του οστού
στην περιοχή της παρει-
ακή απορρόφησης χρησι-
µοποιήθηκε µόσχευµα
σπογγώδους οστού σε µι-
κρούς κόκκους και δια-
στάσεων 0,25 χιλ. που κα-
λύφθηκε µε απορροφήσι-
µη µεµβράνη δύο στρω-
µάτων 25Χ25 χιλ., τα
οποία είχαν εµποτιστεί
στο αίµα του τραύµατος. 

Με τη µεµβράνη να κα-
λύπτει το αυξητικό υλικό
αποφύγαµε την πρόσθε-
τη σταθεροποίηση της
µεµβράνης λόγω της
υπάρχουσας σταθεροποί-
ησης και ακινητοποίησης
µε τη χρήση των µαλακών
ιστών. Έγινε συρραφή
του κρηµνού φατνιακά µε
µη απορροφήσιµο ράµµα
λόγω της µηχανικής του
απόδοσης. Οι τοµές πλά-
γιας εκτόνωσης κλείστη-
καν µε υλικό συρραφής
6Χ0. 

Συµπεράσµατα

Το παρειακό οστικό

πέταλο µπορεί να απορ-
ροφηθεί σε σηµαντικό
βαθµό λόγω της απώλεια
του δοντιού. Η συµβατική
εµφυτευµατολογική θε-
ραπεία ανάπλασης των
ιστών περιλάµβανε µέχρι
πρόσφατα µία προσέγγι-
ση σε δύο στάδια: την κα-
θοδηγούµενη οστική ανα-

γέννηση και ακολούθως
και µετά από 5 µήνες
επούλωση, µία δεύτερη
επέµβαση για την τοπο-
θέτηση του εµφυτεύµατος. 

Με τη χρήση εξελιγµέ-
νων και ελάχιστα επεµ-
βατικού τύπου εργαλείων
για τη διεύρυνση της εξαι-
ρετικά λεπτής ακρολο-

φίας µπορούµε να πετύ-
χουµε την ταυτόχρονη το-
ποθέτηση του εµφυτεύ-
µατος σε συνδυασµό µε
αναπλαστικές επεµβά-
σεις. 

Αναδηµοσίευση από το Implant

Tribune, Μάρτιος 2009

ΕΕιικκ..  55 ∆εύτερη τοµή: µία φατνιακή γραµµή τοµής µε ελαφρά
απόκλιση προς την υπερώα συµπληρώνει τις τοµές στην
ουλοδοντική αύλακα. 
ΕΕιικκ..  66  Πλήρης αποµόνωση του ουλικού κρηµνού. 
ΕΕιικκ..  77  Το σετ εργαλείων ελέγχου του διαχωρισµού. 
ΕΕιικκ..  88 Τα εργαλεία διεύρυνσης βιδώνονται στο οστούν µε ένα
εργαλείο χεριού. 
ΕΕιικκ..  99 Καθοδήγηση του εµφυτεύµατος στη θέση του.
ΕΕιικκ..  1100 Άµεση άποψη του φατνίου εµφύτευσης όπως

διαµορφώνεται µε τα εργαλεία διεύρυνσης χεριού. 
ΕΕιικκ..  1111 Ένα εµφύτευµα µήκους 12 χιλ. και διαµέτρου 3,5 χιλ.
µε εξωτερικό εξαγωνικό σύστηµα εφαρµογής, σταθεροποιείται
µε το χέρι και κατόπιν βιδώνεται περιστροφικά µε ροπή
32Ν/cm2.  
ΕΕιικκ..  1122 Άµεση άποψη του εµφυτεύµατος. Ο αυχένας του
εµφυτεύµατος βρίσκεται ακριβώς στην κορυφή του οστικού
επιπέδου. 
ΕΕιικκ..  1133 Για τη βελτίωση της τοπικής διάχυσης αίµατος
προστέθηκαν µικρές και επιφανειακές οστικές διαµορφώσεις
στην περιοχή ανάπλασης των ιισσττώώνν..  
ΕΕιικκ..  1144 Το µόσχευµα σπογγώδους οστού µε µικρούς κόκκους
έχει τοποθετηθεί.
ΕΕιικκ..  1155 Άµεση άποψη της περιοχής αύξησης των ιστών µε τη

µεµβράνη να είναι ακόµη ανασηκωµένη. Είναι εµφανής η
άριστη διάχυση αίµατος από το οστούν. 
ΕΕιικκ..  1166 Συρραφή του κρηµνού στη θέση του. 
ΕΕιικκ..  1177 Το γεφύρωµα της προσωρινής αποκατάστασης φαίνεται
να έχει υπερέκταση λόγω της τρισδιάστατης αύξησης των ιστών.
Έχει σηµειωθεί η απαιτούµενη µείωσή του. 
ΕΕιικκ..  1188 Η προσωρινή αποκατάσταση µετά την τροποποίηση
του µεγέθους της. 
ΕΕιικκ..  1199 Η προσωρινή αποκατάσταση έχει συγκολληθεί πάλι
ώστε να αποφεύγεται η πίεση στην περιοχή αύξησης των ιστών. 
ΕΕιικκ..  2200 Η σωστή τρισδιάστατη θέση του εµφυτεύµατος
επιβεβαιώνεται µε µία ακτινογραφία. 
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Οι σύγχρονες τάσεις 
στην ενδοδοντική διαµόρφωση
Barry Lee Musikant, DMD

Allan S. Deutsch, DMD

Αν οι µεγάλοι κατα-
σκευαστές ενδοδοντικών
εργαλείων είχαν τη δυ-
νατότητα να διαµορφώ-
σουν µε τις δικές τους
προδιαγραφές την αγο-
ρά, η συνολική συζήτη-
ση για τα εργαλεία θα
περιοριζόταν στο ποιό
περιστροφικό σύστηµα
νικελίου-τιτανίου λει-
τουργεί καλύτερα.
Υπάρχει η αντίληψη ότι
οι διάφορες µορφές αυ-
τών των συστηµάτων εί-
ναι πράγµατι ο µοναδι-
κός τρόπος να προχω-
ρήσουµε στην Ενδοδον-
τία. Εν τούτοις κάτω από
αυτή τη θεωρητική υπό-
θεση υπάρχουν στοιχεία
που δείχνουν ότι αυτά τα
συστήµατα δεν είναι η
πεµπτουσία της Ενδο-
δοντίας και ας σκεφτού-
µε τα εξής στοιχεία γι'
αυτό:

- Η ανάπτυξη µιας
άνετης διαδροµής ενδο-
δοντικής διείσδυσης εί-

ναι απολύτως αναγκαία
πριν από τη χρήση περι-
στροφικών συστηµάτων
νικελίου-τιτανίου. 

- Συνιστάται έντονα η
πρόσβαση σε ευθεία
γραµµή µε άλλα µέσα
εκτός από αυτά τα περι-
στροφικά συστήµατα. 

-  Υπάρχει η διαπί-
στωση ότι οι απότοµες
ακρορριζικές κάµψεις
µπορούν να αντιµετωπι-
στούν και µε άλλα µέσα
εκτός από αυτά τα συ-
στήµατα. 

Ακόµη συνιστάται ιδι-
αίτερα η τήρηση των πα-
ρακάτω προφυλάξεων-
προληπτικών µέτρων:

- Χρήση των εργαλεί-
ων για µία φορά. 

-  Επαναφορά όταν
υπάρχει οποιαδήποτε
ακρορριζική αντίσταση. 

- Ο πρακτικός περιο-
ρισµός του µεγέθους του
άκρου και της κωνικό-
τητας αυτών των περι-
στροφικών συστηµάτων

καθώς οι ριζικοί σωλή-
νες γίνονται πιο κεκαµ-
µένοι, δε συνδέεται απα-
ραίτητα µε τις ανάγκες
της διαµόρφωσης του ρι-
ζικού σωλήνα. 

- Όλα αυτά χρησιµο-
ποιούνται σε συνδυασµό
µε µία ακριβή και ευαί-
σθητη στις ροπές ηλε-
κτρική χειρολαβή. 

Επιπλέον και ακόµη
πιο πρόσφατα, η αρχική
διαµόρφωση των ριζι-
κών σωλήνων που πα-
ραδοσιακά γινόταν µε το
χέρι, είχε τις εναλλακτι-
κές της λύσεις σε συν-
δυασµό µε τη διαπίστω-
ση ότι µία συγκεκριµένη
χειρολαβή µπορεί να εί-
ναι ένα χρήσιµο εργα-
λείο και µία εναλλακτική
λύση στην αρχική δια-
µόρφωση µε το χέρι των
ριζικών σωλήνων µε
τους διευρυντήρες Κ. 

Σκοπός αυτού του άρ-
θρου είναι να προσφέ-
ρει µία σειρά λογικών

εναλλακτικών λύσεων-
προτάσεων που θα κά-
νουν την Ενδοδοντία
ασφαλέστερη, πιο απο-
δοτική, λιγότερο δαπα-
νηρή και πιο προσιτή
στην καλύτερη εκµάθη-
ση. Σ’ αυτά τα πλαίσια
θα παρουσιάσουµε συ-
νοπτικά τα εξής:

- Ότι οι ρίνες είναι
πιο αποδοτικές από τους
διευρυντήρες Κ ή από
οποιοδήποτε τύπο διευ-
ρυντήρων. 

- Ότι οι ελεύθερες ρί-
νες είναι πιο αποδοτικές
από αυτές που έχουν
ελεγχόµενη λειτουργία. 

- Ότι οι ελεύθερες ρί-
νες δηµιουργούν µία
βελτιωµένη αίσθηση
αφής συγκριτικά µε τους
διευρυντήρες Κ. 

- Ότι η µηχανοκίνητη
εξισορρόπηση σε συν-
δυασµό µε τις ελεύθερες
ρίνες µπορεί να διαµορ-
φώσει τους ριζικούς σω-
λήνες πολύ σύντοµα και
χωρίς παραµορφώσεις. 

- Ότι η υποκατάστα-
ση της εξισορρόπησης
µε την περιστροφή εξα-
λείφει τις δύο βασικές
αιτίες θραύσης των ερ-
γαλείων που είναι το
στρες λόγω περιστροφής
και η κυκλική κόπωση. 

-  Ότι η κωνική εν-
σφήνωση, η βασική αι-
τία του περιστροφικού
στρες, εξαλείφεται πρα-
κτικά µε τη χρήση εξι-
σορροπητικής χειρολα-
βής 30 µοιρών. 

- Ότι η εξισορρόπηση
είναι τόσο τραυµατική
για τα εργαλεία ώστε
αυτά να µπορούν να
χρησιµοποιηθούν πολ-
λές φορές χωρίς να
υπάρχει φόβος θραύσης. 

- Ότι η πολλαπλή χρή-
ση ανθεκτικών εργαλεί-
ων µε ατραυµατικό τρό-
πο θα µειώσει το κόστος
ανά χρήση γι' αυτά τα
εργαλεία συγκριτικά µε
τα περιστροφικά νικελί-
ου-τιτανίου κατά 90%
περίπου. 

- Ότι οι ελεύθερες ρί-
νες που κατασκευάζον-

ται κυρίως από ανοξεί-
δωτο χάλυβα, όταν χρη-
σιµοποιούνται σε µία
εξισορροπητική χειρο-
λαβή γίνονται µία λογική
επιλογή σε σχέση µε τη
χρήση περιστροφικών
εργαλείων νικελίου-τι-
τανίου. 

Γιατί κάποιος µπορεί
να σκεφθεί ότι οι ρίνες
είναι καλύτερες από
τους διευρυντήρες Κ; Αν
η απάντηση είναι τόσο
προφανής γιατί η µεγά-
λη πλειοψηφία των
οδοντιάτρων διδάσκεται
ακόµη την αρχική δια-
µόρφωση των ριζικών
σωλήνων µε διευρυντή-
ρες Κ; Νοµίζουµε ότι η
απάντηση είναι σε ίσα
µέρη ασαφής και χωρίς
περιεχόµενο αλλά προ-
τού αυτή η διαπίστωση
αποκτήσει κάποιο βάρος
πρέπει αρχικά να απο-
δείξουµε συνειδητά ότι
αυτά που λέµε έχουν ση-
µασία. 

Οι ρίνες και οι διευ-
ρυντήρες Κ έχουν λει-

τουργικό µήκος 16 χιλ.
Σ' αυτό το µήκος οι δι-
ευρυντήρες Κ έχουν 30
κοπτικές διαµορφώσεις
ενώ οι ρίνες έχουν 16
(Εικ. 1). Αν και οι ρίνες
και οι διευρυντήρες
έχουν κατασκευαστεί
από ένα τετράγωνο σύρ-
µα αυτό σηµαίνει ότι κά-
θε κοπτική διαµόρφωση
έχει 4 σηµεία επαφής.
Αν υπάρχουν 30 κοπτι-
κές διαµορφώσεις τότε
θα υπάρχει ένα σύνολο
120 σηµείων επαφής για
το διευρυντήρα Κ ενώ οι
16 κοπτικές διαµορφώ-
σεις µιας ρίνης µας δί-
νουν 64 σηµεία επαφής.
Λογικά, όσο µικρότερη
είναι η εµπλοκή κατά
µήκος τόσο λιγότερη εί-
ναι η αντίσταση για
ακρορριζική πρόσβαση.
Με αυτά τα δεδοµένα
πρέπει να συµπεράνου-
µε ότι οι ρίνες υπερέ-
χουν των διευρυντήρων

� σελίδα 6DT

ΕΕιικκ..  22
Η βελτιωµένη αίσθηση αφής
συνδυάζεται µε ένα µηχανοκίνητο
σύστηµα εξισορρόπησης 30 µοιρών. 

ΕΕιικκ..  11
Οι διευρυντήρες Κ έχουν 30 κοπτικές διαµορφώσεις
ενώ οι ρίνες έχουν 16. 
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µε δεδοµένους τους στό-
χους που θέλουµε να πε-
τύχουµε µε αυτές. Επί-
σης όσο µικρότερες εί-
ναι οι κοπτικές διαµορ-
φώσεις, τόσο πιο κατα-
κόρυφα προσανατολι-
σµένες είναι, που κό-
βουν έτσι πιο αποτελε-
σµατικά όταν η κίνηση
είναι εξισορροπητική ή
οριζόντια. Ακόµη οι ρί-
νες µε 16 κοπτικές δια-
µορφώσεις, έχουν στοι-
χεία που είναι περίπου
διπλάσια κατακόρυφα
συγκριτικά µε αυτά του
διευρυντήρα Κ µε 30 κο-
πτικές διαµορφώσεις.
Επίσης, όσο λιγότερες
είναι αυτές οι διαµορ-
φώσεις, τόσο λιγότερο
αντέχει το εργαλείο και
είναι λιγότερο σκληρό
µε συνέπεια ένα εργα-

λείο µε µισό αριθµό πε-
ριστροφών να είναι δι-
πλάσια εύκαµπτο. 

Οι λεπίδες οποιουδή-
ποτε εργαλείου είναι πιο
αποτελεσµατικές όσο
πλησιέστερα η δράση
κοπής είναι κάθετη µε
το επίπεδο κίνησης. Η
οριζόντια κίνηση θέλει
κατακόρυφες λεπίδες
ενώ η κατακόρυφη κί-
νηση θέλει οριζόντιες
λεπίδες. Σήµερα δε δί-
νουµε έµφαση πια στις
κατακόρυφες κινήσεις
για διαµόρφωση γιατί
τείνουν να δηµιουργούν
υπολείµµατα που εγ-
κλωβίζονται ακρορριζι-
κά. 

Με τη µειωµένη αντί-
σταση, έχουµε µεγαλύ-
τερη ευκολία διατήρη-
σης της οδοντίνης των
τοιχωµάτων του ριζικού
σωλήνα και βελτιωµένη

αντίληψη αφής όσον
αφορά το άκρο του ερ-
γαλείου ενώ η ρίνη απο-
δίδει καλύτερα από
όλους τους τύπους διευ-
ρυντήρα. Αυτή η βελ-
τιωµένη αίσθηση αφής
σε συνδυασµό µε το µη-
χανισµό εξισορρόπησης
30 µοιρών (Εικ. 2), επι-
τρέπει την ενσωµάτωση
ενός κοπτικού άκρου
που ενώ έχει τη δυνατό-
τητα να τρυπά τους
ιστούς παρά να σφηνώ-
νεται σ' αυτούς, δε µπο-
ρεί να ανοίξει τη δική
του διαδροµή εκτός αν
ασκηθεί εµφανώς υπερ-
βολική δύναµη. 

Κάθε πλεονέκτηµα
που αποδίδεται στις ρί-
νες γίνεται εντονότερο
όταν οι ρίνες έχουν
ελεύθερο χώρο κατά µή-
κος. Έτσι υπάρχουν λι-
γότερες εµπλοκές κατά
µήκος και αυτό βελτιώ-
νει την ευκολία της
ακρορριζικής πρόσβα-
σης και επεξεργασίας
και τα εργαλεία είναι
ακόµη πιο εύκαµπτα,
κάτι που σε συνδυασµό
βελτιώνει περαιτέρω την
αίσθηση της αφής. Η
διαµόρφωση µε τη χρή-
ση µιας εξισορροπητι-
κής χειρολαβής ή µε κι-
νήσεις χεριού που ακο-
λουθούν τους δείκτες
του ρολογιού, είναι πο-
λύ παρόµοια µε την τε-
χνική της ισορροπηµέ-
νης δύναµης, η οποία δί-
νει στον οδοντίατρο τη
δυνατότητα να διαµορ-
φώσει ριζικούς σωλήνες
µε έντονη κάµψη χρησι-
µοποιώντας ρίνες και δι-
ευρυντήρες από ανοξεί-
δωτο χάλυβα. ∆ιατη-

ρώντας το ακρορριζικό
τριτηµόριο του ριζικού
σωλήνα ελεύθερο υπο-
λειµµάτων, οι ρίνες µε
άνετη διείσδυση µπο-
ρούν να χρησιµοποι-
ηθούν για τη διαµόρφω-
ση της περίπλοκης
ακρορριζικής ανατο-
µίας. Με την επεξεργα-
σία κατά 1 χιλ. πέραν
του ακρορριζίου και µέ-
χρι µεγέθους 20, δηµι-
ουργούµε µία έξοδο για
κάθε υπόλειµµα που δε
µπορεί να αφαιρεθεί µυ-
λικά. 

Η εµπειρία έχει δεί-
ξει ότι αυτά τα υπολείµ-
µατα έχουν µικρή δυνα-
τότητα να δηµιουργή-
σουν πόνο µετά τη θε-
ραπεία και η ρίνη µε
υπερέκταση δε φτάνει
ποτέ τόσο µακριά ώστε
να τραυµατίζει το σύν-
δεσµο. 

Πρέπει να θυµόµαστε
ότι το σωστό µήκος µέ-
χρι την πλήρη επεξερ-
γασία φτάνει στο σηµείο
της ακρορριζικής στέ-
νωσης που συνήθως απέ-
χει 1 χιλιοστό ή περισ-
σότερο από τον περιο-
δοντικό σύνδεσµο. Με
τους ριζικούς σωλήνες
να είναι ελεύθεροι υπο-
λειµµάτων στο ακρορρι-
ζικό τριτηµόριο, η ισορ-
ροπηµένη δύναµη που
παράγεται είτε µε το χέ-
ρι ή µε την εξισορροπη-
τική χειρολαβή µπορεί
να διαµορφώσει χωρίς
παραµορφώσεις ακόµη
και σηµεία µε περίπλο-
κη ανατοµικότητα. 

Επειδή η θραύση δεν
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µας προβληµατίζει, η
διαµόρφωση µπορεί συ-
νήθως να φτάσει τουλά-
χιστον µέχρι το 35 ώστε
να έχουµε µία διάµετρο
που σύµφωνα µε τη βι-
βλιογραφία είναι η ελά-
χιστη συµβατή διάσταση
για τον αποτελεσµατικό
διακλυσµό. Οι ρίνες
ελεύθερης πρόσβασης
είναι ασύµµετρα εργα-
λεία που µπορούν να
βοηθήσουν τον οδοντία-
τρο να διαχωρίσει ένα
στρογγυλό και ένα ωο-
ειδή ριζικό σωλήνα.
Όµως αυτό δεν είναι
απόλυτο και καθοριστι-
κό. Πολλοί ριζικοί σω-
λήνες έχουν µία παρει-
ογλωσσική διάσταση
που είναι 2-3 φορές µε-
γαλύτερη από το εγγύς-
άπω πλάτος. Αν αυτό
δεν το γνωρίζουµε, µία
ακρορριζική παρασκευή
που είναι ανεπαρκής ως
προς τη µηχανική απο-
µάκρυνση µπορεί να
προκύψει και να µην

έχουµε µία παρασκευή
επαρκούς πλάτους για
επαρκείς διακλυσµούς
ώστε να καλυφθεί η πι-
θανότητα του ανεπαρ-
κούς µηχανικού καθαρι-
σµού. 

Όπως ακριβώς συµ-
βαίνει µε τα περιστρο-
φικά συστήµατα νικελί-
ου-τιτανίου, ένα σύστη-
µα µε βάση τις ελεύθε-
ρες ρίνες που λειτουρ-
γούν µε µία εξισορρο-
πητική χειρολαβή 30
µοιρών, συνεχώς βελ-
τιώνεται και τελειοποι-
είται. Σήµερα κάνουµε
το πλείστο µέρος της αρ-
χικής επεξεργασίας κά-
νοντας διακλυσµό των
ριζικών σωλήνων µε
EDTA 17%. Το EDTA
είναι ένας χειλικός πα-
ράγοντας και ένα ήπιο
οξύ. Αυτές οι ιδιότητες
σε συνδυασµό µαλακώ-
νουν τα τοιχώµατα της
οδοντίνης επιτρέποντας
την ακόµη ευκολότερη
διείσδυση στο µήκος του
ριζικού σωλήνα. 

Από πρακτική άποψη
τα προβλήµατα που συν-
δέονται εδώ και καιρό
µε τα περιστροφικά συ-
στήµατα νικελίου-τιτα-
νίου ποτέ δε µας απα-
σχολούν όταν υποκαθί-
στανται µε ρίνες ελεύ-
θερης πρόσβασης σε
συνδυασµό µε µία εξι-
σορροπητική χειρολαβή.
Τα εργαλεία για κάθε
σκοπό και εφαρµογή
δεν σπάζουν. Αυτό δεν
αποτελεί προϋπόθεση
και αυτό µόνο τα καθι-
στά µία ενδιαφέρουσα
εναλλακτική λύση για
οποιονδήποτε αντιµετω-
πίζει το άγχος της θραύ-
σης. Όµως η πρακτική
αποφυγή της θραύσης
αποτελεί µία µόνο πα-
ράµετρο των πλεονε-
κτηµάτων τους γιατί µε
ένα σύστηµα που απο-
τελείται κυρίως από ρί-
νες ελεύθερης και άνε-
της πρόσβασης έχει επί-
σης και τα εξής πρόσθε-
τα πλεονεκτήµατα:

- Χρησιµοποιείται συ-
νήθως πολλές φορές µε
άνεση και επειδή δε φο-
βόµαστε τη θραύση το
αντικαθιστούµε µόνον
όταν χάσει την κοπτική
του ικανότητα. 

- Επειδή είναι σηµαν-
τικά φθηνότερο από τα
περιστροφικά συστήµα-
τα καταρχήν και κατό-
πιν χρησιµοποιείται του-
λάχιστον 6-7 φορές, εί-
ναι οπωσδήποτε κατά
10-20 φορές φθηνότερο
µε κριτήριο το κόστος
ανά χρήση. 

- Λόγω της βελτιωµέ-
νης αίσθησης αφής που
µας δίνει ο οδοντίατρος
µπορεί να ξεχωρίσει
έναν δυσπρόσιτο-στενό
ριζικό σωλήνα και να
χτυπήσει στο τοίχωµα. 

- Επε    υτά ένα στρογ-
γυλό και ένα ωοειδή ρι-
ζικό σωλήνα και να ξέ-
ρουµε πότε πρέπει να
διευρύνουµε περισσότε-
ρο το ριζικό σωλήνα για
να εξισορροπήσουµε τη
µεγαλύτερη παρει-
ογλωσσική διάµετρο των
ριζικών σωλήνων. 

- Επειδή αποτελούν-
ται κυρίως από ρίνες κα-
τασκευασµένες από
ανοξείδωτο χάλυβα, εί-
ναι εύκολο να καµφθεί
εκ των προτέρων ώστε
να προσαρµοστεί και
στις πιο απότοµες
ακρορριζικές κάµψεις
που µπορεί να υπάρ-

χουν. 
-  Σε συνδυασµό µε

EDTA 17% διαµορφώ-
νουµε εύκολα τη δια-
δροµή άνετης διείσδυ-
σης µέχρι το 35 στο
ακρορρίζιο και µέχρι το
40 κατά 1 χιλ. λιγότερο.
Πράγµατι δεν διαφορο-
ποιούµε τη δηµιουργία
της διαδροµής άνετης δι-
είσδυσης και την τελική
διαµόρφωση του ριζικού
σωλήνα. Και οι δύο αυ-
τές εργασίες είναι συ-
νολικά µία συνεχής και
παρόµοια διαδικασία. 

-  Μία ακρορριζική
παρασκευή µέχρι το 35
εξασφαλίζει στον οδον-
τίατρο ότι µπορεί να κά-
νει διακλυσµούς µε υπο-
χλωριώδες νάτριο, ED-
TA 17% και χλωρεξιδί-
νη 2%. 

- Ακόµη και στους πιο
δύσκολους ριζικούς σω-

λήνες σπάνια χρειαζό-
µαστε περισσότερα από
2-5� για την πλήρη δια-
µόρφωση ενός ριζικού
σωλήνα από τη στιγµή
που έχει γίνει η µέτρη-
ση µε το σύστηµα εντο-
πισµού του ακρορριζίου. 

- Ενώ η διαδικασία
της πλήρους διαµόρφω-
σης περιλαµβάνει 10 ερ-
γαλεία, όσο γινόµαστε
πιο έµπειροι µε αυτό το
σύστηµα, σ’ αυτά τα στά-
δια µπορούµε να χρησι-
µοποιήσουµε µέχρι 4-5
εργαλεία χωρίς να αυ-
ξηθεί ο φόβος µας για
θραύση. 

Όλα αυτά τα πλεονε-
κτήµατα βασίζονται στις
ρίνες που διεισδύουν
στους ριζικούς σωλήνες
µε πολύ µεγαλύτερη
άνεση συγκριτικά µε
τους διευρυντήρες οποι-
ασδήποτε σχεδίασης αλ-

λά και στην ισορροπη-
µένη δύναµη που διαθέ-
τει η χειρολαβή η οποία
δηµιουργεί µία εξισορ-
ροπητική κίνηση 30 µοι-
ρών και µάλιστα σύντο-
µα. Εφαρµόζοντας αυ-
τούς τους βασικούς κα-
νόνες σίγουρα αποφεύ-
γουµε µερικά υπερβολι-
κά και πολύ δαπανηρά
σύγχρονα τεχνολογικά
µέσα που προσπαθούν
να εφαρµόσουν ένα τε-
τράγωνο σχήµα (περι-
στροφικό σύστηµα νικε-
λίου-τιτανίου) σε µία
στρογγυλή οπή (ασφα-
λής, σύντοµη και προ-
βλέψιµη ενδοδοντική
διαµόρφωση). 

Αναδηµοσίευση από το Endo Tri-

bune, Σεπτέµβριος 2008

DENTAL TRIBUNE Greek Edition  Τάσεις & Εφαρµογές - Ενδοδοντία
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Barry Lee 
Musikant, DMD

Allan S. Deutsch,
DMD
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Η επίδραση της προ-
ώθησης της γλώσσας, της
κακής κατάποσης και
της στοµατικής ανα-
πνοής στην ανάπτυξη
των δοντιών και του προ-
σώπου έχει τεκµηριωθεί
καλά κατά τα τελευταία
100 χρόνια. Ο Angle από
το 1907 σηµείωνε «η επί-
δραση των χειλέων είναι
µία ενδιαφέρουσα µελέ-
τη και σχεδόν κάθε ανω-
µαλία σύγκλεισης έχει
κάποια ένδειξη αυτού
του φαινοµένου». Πολ-
λοί άλλοι µετά και ιδιαί-
τερα ο Graber έχουν πα-
ρατηρήσει την επίδραση
από αυτές τις συνέπειες
των µαλακών ιστών στην
επίταση της ανωµαλίας
σύγκλεισης. Εν τούτοις
δεν έχει ακόµα δοθεί ση-
µαντική προσοχή σε αυ-
τό το σηµείο κατά τον
προγραµµατισµό της ορ-
θοδοντικής θεραπείας. 
Ο Graber και άλλοι

έχουν παρατηρήσει την
ανάγκη για µία πιο βιο-
λογική προσέγγιση στην
ορθοδοντική θεραπεία
µε βάση τους δηµοσιευ-
µένους περιορισµούς της
µηχανικής προσέγγισης
του παρελθόντος. Πιο
πρόσφατα καταδείχθη-
καν τα αρνητικά στοι-
χεία της ορθοδοντικής
και χειρουργικής διόρ-
θωσης. Κατά την εµπει-
ρία µας µε την πάροδο
των ετών, φαίνεται ότι η
αλλαγή είναι ο µοναδι-
κός σταθερός παράγον-
τας και δεν είναι δυνα-
τόν να αναµένουµε µα-
κροπρόθεσµη σταθερό-
τητα. 

Οι µυϊκοί παράγοντες,
η θέση της γλώσσας και
η λειτουργικότητα παί-
ζουν σηµαντικό ρόλο και
µπορεί να οδηγήσουν σε
πραγµατική αλλαγή ή
υποτροπή των αρχικών
προβληµάτων. 

Η θεραπεία 
της δυσλειτουργίας
των µαλακών ιστών

Η µυολειτουργική θε-
ραπεία συνιστάται από
το 1960 σαν θεραπεία
για την προώθηση της
γλώσσας και των άλλων
έξεων. Έχει αποδειχθεί
ότι είναι χρονοβόρα και
µε απρόβλεπτα αποτε-
λέσµατα µετά από πολ-
λές ώρες θεραπείας. Η
µηχανική θεραπεία
όπως τα συστήµατα πε-
ριορισµού της γλώσσας
εµφανίζει περιορισµένη
αποτελεσµατικότητα. 

Εν τούτοις οι ειδικοί
αναφέρουν ότι υπάρχει
η βεβαιότητα για κάποια
πλεονεκτήµατα της πρό-
ωρης µυολειτουργικής
θεραπείας στη µικτή
οδοντοφυΐα πριν από την
ορθοδοντική θεραπεία
αν και δεν υποστηρίζον-
ται αυτά τα πλεονεκτή-

µατα από µακροπρόθε-
σµες µελέτες. Οι πλεί-
στοι γιατροί αναφέρουν
ότι αυτό είναι πολύ δύ-
σκολο, όχι σηµαντικό
και οδηγεί σε παρατε-
ταµένες ή µόνιµες πε-
ριόδους συγκράτησης. 

Η δυσλειτουργία των
µαλακών ιστών έχει ση-
µαντική επίδραση στην
ανάπτυξη των δοντιών
και του κρανιοπροσωπι-
κού συµπλέγµατος αν
και υπάρχουν εκείνοι
που θέλουν να τονίζουν
ότι η Γενετική έχει τη
µοναδική επίδραση στην
αύξηση. Η ύπαρξη κα-
τάποσης µε προώθηση
της γλώσσας σε κατηγο-
ρία δεύτερης τάξεως και
η ανοικτή δήξη µόνο επι-
βάλλουν µία καλύτερη
θεώρηση της επίδρασης
της θεραπείας αυτών
των έξεων. 

Επίσης τα άτοµα µε
στοµατική αναπνοή έχει

αποδειχθεί ότι έχουν µε-
γαλύτερη τάση για κακή
κρανιοπροσωπική αύξη-
ση και ανωµαλία σύγ-
κλεισης. 

Τα λειτουργικά µηχα-
νήµατα ή οι τεχνικές
τροποποίησης της αύξη-
σης δεν απευθύνονται
στη θεραπεία αυτών των
έξεων. Η εφαρµογή αυ-
τών των τεχνικών δεν εί-
ναι αντικείµενο της συ-
ζήτησής µας εδώ δεδο-
µένου ότι και µόνες τους
δηµιουργούν µεγάλες δι-
χογνωµίες στον οδον-
τιατρικό κόσµο. 

Οι δυσµενείς έξεις
που επηρεάζουν την
κρανιοπροσωπική και
οδοντική ανάπτυξη και
τη θεραπεία τους αγνο-
ούντο για πολύ µεγάλο
διάστηµα. Η κακή προ-
σωπική αύξηση, οι έντο-
νες απαιτήσεις για ορ-
θοδοντική θεραπεία και
η αστάθειά της δείχνουν

ότι υπάρχει ανάγκη για
ένα απλό µυολειτουργι-
κό θεραπευτικό µηχάνη-
µα σε µία σύγχρονη µορ-
φή για την αποδοτική θε-
ραπεία αυτών των έξε-
ων πριν, κατά τη διάρ-
κεια και µετά την ορθο-
δοντική θεραπεία. Σε
µερικές περιπτώσεις αυ-
τή η θεραπεία µπορεί να
εξαλείψει την ανάγκη
για ακίνητη ορθοδοντι-
κή θεραπεία. Σε όλες τις
περιπτώσεις µπορεί να
έχει τη δυνατότητα να
µειώσει την περιπλοκό-
τητα (εξαγωγές) και να
αυξήσει τη σταθερότητα
της ορθοδοντικής διόρ-
θωσης. 

Τι γίνεται µε την 
πρόωρη θεραπεία;

Η πρακτική της ορ-
θοδοντικής θεραπείας
µετά την ανατολή της
µόνιµης οδοντοφυΐας

Αντιµετώπιση έξεων στο αναπτυσσόµενο παιδί

Chris Farrell, BDS

11AA 11BB 22AA 22BB 33 44

ΕΕιικκ..  11ΑΑ,,ΒΒ    Πρόσθια ανοικτή δήξη λόγω προώθησης της γλώσσας. ΕΕιικκ..  22ΑΑ,,  ΒΒ    Παιδί µε αναπτυσσόµενη ανωµαλία σύγκλεισης. ΕΕιικκ  33  Το προορθοδοντικό σύστηµα TRAINER. ΕΕιικκ..  44  Το
σύστηµα TRAINER για χρήση µε ορθοδοντικές αγκύλες. 

55AA 55BB 55ΓΓ 55∆∆ 55ΕΕ

ΕΕιικκ..  55ΑΑ
ΕΕιικκ..  5Β. Υπερλειτουργία
του γενειακού µυ.
ΕΕιικκ..  55Γ. Απώλεια χώρου.
ΕΕιικκ..  55∆. Προώθηση της

γλώσσας.
ΕΕιικκ.. 5Ε. Ανοιχτή δήξη. 
ΕΕιικκ..  66ΑΑ--66ΒΒ--66ΓΓ
Εικόνα προ της θεραπείας. 

66AA

66BB

66ΓΓ

και µε τη χρήση τεχνι-
κών µε πολλούς δακτυ-
λίους, έχει γίνει η κύ-
ρια προσέγγιση για τη
θεραπεία της ανωµα-
λίας σύγκλεισης από
τους ορθοδοντικούς σή-
µερα. 

Ένα έγκυρο αµερι-
κανικό περιοδικό αφιέ-
ρωσε πριν λίγα χρόνια
ένα τεύχος παρουσιά-
ζοντας τους περιορι-
σµούς της πρόωρης ορ-
θοδοντικής θεραπείας.
Η σηµερινή οµοφωνία
γι' αυτήν είναι η σωστή
προσέγγιση και αυτό
δεν το αµφισβητούµε.
Εν τούτοις στο ίδιο θέ-

µα τονίζεται ότι η µυο-
λειτουργική θεραπεία
φαίνεται να είναι κρί-
σιµη σε µερικές περι-
πτώσεις ενώ καταγρά-
φεται η ανάγκη για πε-
ραιτέρω διερεύνηση. Η
πρόωρη µυολειτουργι-
κή θεραπεία αυτών των
συνεπειών των µαλα-
κών ιστών στην ανωµα-
λία σύγκλεισης µπορεί
να επιφέρει τα ευνοϊκά
αποτελέσµατα που ανα-
φέρουν οι συνήγοροί
της και  υπόσχονται
πάντοτε ότι µπορούν να
πετύχουν αλλά πολύ συ-
χνά αυτό δε συµβαίνει
στην πράξη. 

Η ανάγκη 
για ανασκόπηση

Η αντίληψη ότι οι θε-
ραπείες µε ακίνητα µη-
χανήµατα είναι το κα-
λύτερο δυνατό και δε
χρειάζεται να αλλάξουν
αµφισβητείται. Η κακή
σταθερότητα της ακίνη-
της ορθοδοντικής θερα-
πείας µε ή χωρίς εξα-
γωγές αναφέρεται εδώ
και καιρό και ο κανόνας
είναι η υποτροπή σ' αυ-
τές τις περιπτώσεις. 

Οι υπολογισµοί ποι-

� σελίδα 10DT




