
Πέρα από τα όρια της οδοντιατρι-
κής θεραπείας 
Ο σύγχρονος οδοντίατρος μπορεί 
και πρέπει να ασχολείται με τη γε-
νικότερη αισθητική ανάπλαση του 
στόματος ασχολούμενος και με τη 
αισθητική αποκατάσταση των περι-
στοματικών ιστών

Το πρώτο εμβόλιο για τη θεραπεία 
των νόσων των ούλων
Η τεχνολογία και έρευνα ανοίγει νέ-
ους δρόμους στη προληπτική αντι-
μετώπιση των ουλικών νόσων δη-
μιουργώντας το εμβόλιο για αυτές, 
επηρεάζοντας άμεσα τη σύγχρονη 
Οδοντιατρική
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   Λεύκανση για το σπίτι

Λεύκανση στο ιατρείο σε 45΄

   Λεύκανση για το σπίτι

Λεύκανση στο ιατρείο σε 45΄

   Λεύκανση για το σπίτι

Λεύκανση στο ιατρείο σε 45΄

Συσκευασία: Nitewhite 10%, 16%, 22% υπεροξειδίου του καρβαµιδίου και 
Daywhite 7,5%, 9,5% υπερ. του υδρογόνου σε συσκευασίες των 6 συριγγών 
µε θήκη και πλάκες για νάρθηκες για 18 νύχτες (συνολικά 14,4 ml).
ΤΙΜΗ συσκευσσίας 6 συριγγών: 87 €  + ΦΠA
Περιέχει περισσότερο λευκαντικό  από τις περισσότερες ανταγωνιστικές 
συσκευασίες,  συγκρίνετε τα ml όχι µόνο την τιµή! 

Kαλύτερη λεύκανση σε λιγότερο χρόνο, µε • 
λιγότερη ευαισθησία!
Σύµφωνα µε την έρευνα οι µισοί ασθενείς που • 
κάνουν λεύκανση ZOOM AP αποκτούν σε 45' 
χρώµα Β1 η ανοικτότερο µε πολύ λιγότερη 
ευαισθησία σε σχέση µε άλλα συστήµατα!
Η µόνη λάµπα λεύκανσης µε έρευνα στη • 
διάθεση σας που επιβεβαιώνει τα αποτελέσµατα 
και το γεγονός ότι δεν ανεβάζει θερµοκρασία 
στους ιστούς

ΠPOΣΦOPA

3+1 ∆ΩPO 

ή 6 + 3 ∆ΩPO

10%, 16%, 22% υπεροξειδίου του καρβαµιδίου και 

ΠPOΣΦOPA

3+1 ∆ΩPO 
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 • ΑΘΗΝΑ ΤΗΛ: 210 80.49.493 
• ΘEΣΣAΛONIKH: TΗΛ. 2310 968.799

2450€ + ΦΠΑ 
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Εν Συντομία

Εκατομμύρια 
νέα 

περιστατικά 
μόλυνσης 

από τον HIV
Σε μια νέα έρευνα-

αναφορά που έγινε σε 
χώρες της Ασίας και 
του Ειρηνικού διαπι-
στώνονται φαινόμενα 
μεγάλης αύξησης των 
κρουσμάτων προσβολής 
από τον HIV σε άνδρες 
με σεξουαλική συμπερι-
φορά υψηλού κινδύνου. 
Η εργασία που δημοσι-
εύθηκε στο 9ο Διεθνές 
Συνέδριο για το AIDS 
που έγινε στο Μπαλί 
αναφέρει ότι οι άνδρες 
που καταφεύγουν σε 

Σε ένα συνέδριο που είναι αφιε-
ρωμένο στην Αισθητική Οδοντια-
τρική και Εμφυτευματολογία έχει 
θέση και η αισθητική προσώπου;

Ο οδοντίατρος άραγε είναι ο κα-
τάλληλος επιστήμονας που θα σχε-
διάσει και θα πραγματοποιήσει ένα 
χαμόγελο και εκτός στοματικής κοι-
λότητας με επεμβάσεις όπου χρειά-
ζεται με botox ή με υαλουρονικά;

Στις 1 & 2 Οκτωβρίου η 
Omnipress διοργανώνει το 4ο Δι-
εθνές Συνέδριο Αισθητικής Οδο-

ντιατρικής & Εμφυτευματολογίας, 
στην Αθήνα.

Στην προσπάθεια μας να δίνου-
με λύσεις στο σήμερα και το αύριο 
στην οδοντιατρική περίθαλψη προ-
σκαλέσαμε στην Ελλάδα υψηλού 
επιπέδου ομιλητές από όλο τον κό-
σμο όπου δύο ομιλίες θα αφορούν 
στην αισθητική του προσώπου 
ανταποκρινόμενοι στην έντονη 
επιθυμία του οδοντιάτρου.

Επίσης μια σειρά υψηλού επι-
πέδου πρακτικά σεμινάρια καθώς 
επίσης και ειδική ημερίδα για βο-
ηθούς οδοντιάτρων καθιστούν το 
συγκεκριμένο συνέδριο σε υψηλού 
επιπέδου που αξίζει να το παρακο-
λουθήσετε.

Ενημερωθείτε από το έντυπο 
πρόγραμμα που σας στείλαμε ή 
αναζητήστε πληροφορίες από το 
διαδίκτυο στην ηλεκτρονική διεύ-
θυνση www.omnipress.gr

4ο Διεθνές Συνέδριο Εμφυτευματολογίας 
& Αισθητικής Οδοντιατρικής

Επιστήμη & Έρευνα Πρακτικά Θέματα Τάσεις & Εφαρμογές
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www.dental-tribune.gr Συνδε
θείτε

τώρα

Προσθέστε αξία στο ιατρείο σας με 
την Αισθητική Οδοντιατρική
Η Αισθητική Οδοντιατρική ανοίγει 
νέους επιστημονικούς και επαγγελ-
ματικούς ορίζοντες στο σύγχρονο 
οδοντιατρείο και ο οδοντίατρος του 
21ου αιώνα πρέπει να εναρμονιστεί 
με αυτές τις τάσεις

1-2 Οκτωβρίου 2010
Συνεδριακός Χώρος 
Εθνικής Ασφαλιστικής
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σεξουαλικές υπηρεσίες 
επί πληρωμή αποτελούν 
τη μεγαλύτερη μολυσμέ-
νη ομάδα του πληθυσμού 
και ότι οι περισσότεροι 
από αυτούς είτε είναι πα-
ντρεμένοι ή πρόκειται να 
παντρευτούν. Αυτό αντι-
στοιχεί σε μία ομάδα 50 
εκατομμυρίων γυναικών 
που είναι σύζυγοι ή μελλο-
ντικές σύζυγοι των ανωτέ-
ρω και συνήθως θεωρού-
νται χαμηλού κινδύνου 
γιατί έχουν σεξουαλικές 
σχέσεις με τους συζύγους 
τους μόνο οι οποίοι όμως 

κινδυνεύουν να μολυνθούν 
από τον HIV. Σύμφωνα 
με τα στοιχεία του Ορ-
γανισμού UNΑΙDS, του-
λάχιστον 75 εκατομμύρια 
άνδρες καταφεύγουν τα-
κτικά σε σεξουαλικές υπη-
ρεσίες επί πληρωμή στην 
Ασία από επαγγελματίες 
του είδους ενώ άλλα 20 
εκατομμύρια άνδρες έχουν 
ομοφυλοφιλικές σχέσεις 
ή είναι χρήστες ενέσιμων 
ναρκωτικών ουσιών παρά 
το ότι έχουν ήδη μία φυσι-
ολογική ή νόμιμη σχέση. 

ΠΗΓΗ: DTI Asia Pacific 
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Πλεονεκτήματα της ξυλιτόλης 
για στοματική υγεία

Πρόσφατα, η χρήση 
στοματοπλύμματος με 
ξυλιτόλη επιβεβαίωσε 
την αποτελεσματική προ-
στασία που εξασφαλίζει 
αυτό κατά της τερηδό-
νας. Έρευνες που έγιναν 
στα νησιά Μάρσαλ όπου 
τα ποσοστά τερηδόνας 
είναι 2-3 φορές μεγαλύ-
τερα από τα αντίστοιχα 
στις ΗΠΑ ή στην Ευρώπη 
έδειξαν ότι η λήψη 16ml 
σιροπιού ξυλιτόλης μπορεί 
να αποτρέψει μέχρι και το 
70% των τερηδονισμών. 
Αυτό είναι μία σημαντι-
κή ένδειξη ότι η ξυλιτόλη 
είναι αποτελεσματική για 
την πρόληψη της τερηδό-
νας στα νεογιλά δόντια 
των παιδιών. 

Επιστήμονες από τη 
Φινλανδία ανακάλυψαν 

πρώτοι τις πλεονεκτικές 
εφαρμογές της ξυλιτό-
λης στην Οδοντιατρική 
από το 1970 περίπου. 
Μελέτες που έγιναν στο 
Οδοντιατρικό Ινστιτούτο 
Τούρκου της χώρας από-
δειξαν ότι η ξυλιτόλη που 
υπάρχει σαν σάκχαρο στις 
ίνες πολλαπλών φρούτων 
και λαχανικών εμποδίζει 
την πρόσφυση του τερη-
δονογόνου στοματικού 
βακτηριδίου στρεπτόκοκ-
κος mutans. 

Η ξυλιτόλη χρησιμοποι-
είται ευρέως σε διάφορα 
προϊόντα στοματικής 
φροντίδας όπως οι τσί-
χλες, οι οδοντόκρεμες και 
τα στοματοπλύμματα.

ΠΗΓΗ: DTI Asia Pacific 
Edition Vol. 7 No 7+8
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Η οδοντική τερηδόνα είναι 
μία λοίμωξη κι η συνηθέστερη 
χρόνια παιδική νόσος. Αποτελεί 
ακόμη ένα σημαντικό πρόβλημα 
της δημόσιας υγείας. Περίπου 
28% των παιδιών μεταξύ 1 και 
5 ετών προσβάλλονται από πρώ-
ιμη παιδική τερηδόνα.

Περίπου 90% των ενηλίκων 
άνω των 40 ετών προσβάλλο-
νται από τερηδόνα κι ένα τέ-
ταρτο των ενηλίκων άνω των 60 
ετών είναι νωδοί. Σε ενηλίκους 
άνω των 70 ετών, μελέτες έχουν 
δείξει πως εμφανίζουν αυξημένο 
κίνδυνο εμφάνισης τερηδόνας. 
Αυτό οφείλεται στην αυξημένη 
χρήση των φαρμάκων που προ-
καλούν ξηροστομία και τη μείω-
ση στη σιαλική ροή. 

Μερικά αίτια οδοντικής ευαι-
σθησίας είναι η αποκάλυψη της 
οδοντίνης λόγω υφίζησης, απο-
τριβής, διάβρωσης και περιοδο-
ντικής θεραπείας. 

Οι ενήλικες με οδοντική ευ-
αισθησία, λόγω της αποκαλυμ-
μένης οδοντίνης, αποτελούν το 
20-30% των περιπτώσεων στις 
ΗΠΑ.

Όταν η οδοντίνη εκτίθεται σε 
ερεθίσματα όπως ψυχρό, ζεστό, 
μηχανικά(οδοντόβουρτσα) ή χη-
μικά(στοματικό διάλυμα) εμφα-
νίζεται μία επώδυνη απόκριση.

Τα φθοριούχα βερνίκια έχουν 
χρησιμοποιηθεί στην Ευρώπη, 
τον Καναδά και τις σκανδιναβι-
κές χώρες από τη δεκαετία του 
΄80, αλλά είναι σχετικά νέα στις 
ΗΠΑ.

Ο Οργανισμός Τροφίμων και 
Φαρμάκων των ΗΠΑ(FDA) 
εγκρίνει τα φθοριούχα βερνίκια 
για την θεραπεία ευαίσθητων 
δοντιών και χρήση ως επιχρί-
σματος κοιλοτήτων.

Τι είναι; Πώς λειτουργεί;

Το φθοριούχο βερνίκι είναι μία 
ουσία υψηλής συγκέντρωσης σε 
φθόριο, που εφαρμόζεται στην 
οδοντική επιφάνεια υπό μορφή 
θεραπείας με φθόριο. Το φθο-
ριούχο βερνίκι προσκολλάται 
στους οδοντικούς ιστούς για με-
γαλύτερο χρονικό διάστημα από 
οποιαδήποτε άλλη θεραπεία με 
φθόριο.

Τα περισσότερα φθοριούχα 
βερνίκια περιέχουν 5% φθορι-
ούχο νάτριο σε μία βάση κολο-
φωνίου/ρητίνης. Επίσης, στις 
περισσότερες περιπτώσεις, οι 
οδοντίατροι θα πρέπει να χρησι-
μοποιούν το φθοριούχο βερνίκι.

Το φθοριούχο βερνίκι λειτουρ-
γεί αυξάνοντας την ποσότητα 
του φθορίου στην εξωτερική 
επιφάνεια του δοντιού. Έτσι 
αυξάνεται η απορρόφηση του 
φθορίου στην πρώιμη φάση της 
απομεταλλικοποίησης.

Το φθοριούχο βερνίκι παραμέ-
νει σε επαφή με τους οδοντικούς 
ιστούς έως και 7 ημέρες. Αυτό 
το μεγαλύτερο χρονικό διάστη-
μα επιτρέπει την εναπόθεση 
μεγαλύτερης ποσότητας φθορί-
ου στην οδοντική επιφάνεια και 
την πιο αποτελεσματική εργασία 
στα πρώιμα στάδια της απομε-
ταλλικοποίησης.

 
Διαδικασία τοποθέτησης

Προτείνεται, αλλά δεν απαιτεί-
ται, η πραγματοποίηση προφύ-
λαξης. Μπορεί επίσης να χρησι-
μοποιηθεί οδοντόβουρτσα, γάζα 
ή τολύπιο βάμβακος. Η περίσ-
σεια της υγρασίας μπορεί να 
αφαιρεθεί με τολύπια βάμβακος 
ή γάζα. Το βερνίκι θα προσκολ-
ληθεί στην οδοντική επιφάνεια 

με την ύπαρξη ελάχιστης υγρα-
σίας.

Επαλείφεται ένα λεπτό στρώ-
μα βερνικιού στο δόντι με βάση 
τις οδηγίες του κατασκευα-
στή(0.5ml). Μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί ένα λεπτό βουρτσάκι 
ή συσκευασία μονής δόσης. Το 
βερνίκι θα πήξει όταν έρθει σε 
επαφή με το σάλιο. Για τη δια-
σπορά του βερνικιού μεταξύ των 
δοντιών, μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί οδοντικό νήμα στα μεσοδό-
ντια διαστήματα.

Έτσι το φθοριούχο βερνίκι 
δεν απομακρύνεται πρόωρα και 
συστήνουμε στον ασθενή να μη 
βουρτσίσει μέχρι να περάσουν 
4-6 ώρες και να αποφεύγει ζεστά 
ή αλκοολούχα ποτά ή φαγητά.  
Για τον έλεγχο ή τη μείωση της 
τερηδόνας, η εφαρμογή του φθο-
ριούχου βερνικιού θα πρέπει να 
πραγματοποιείται δύο φορές το 
χρόνο για δύο χρόνια.

Η πρόταση είναι κάθε 3 μήνες 
για άτομα με υψηλότερο τερη-
δονικό κίνδυνο. Η σωστή ποσό-
τητα και τα χρονικά διαστήματα 
για την εφαρμογή του φθοριού-
χου βερνικιού δεν έχουν ακόμη 
προσδιοριστεί.

 
Πλεονεκτήματα
Μειονεκτήματα

Τα φθοριούχα βερνίκια διατί-
θενται σε διάφορες γεύσεις για 
νεαρούς ασθενείς και δεν έχουν 
πικρή γεύση. Η εφαρμογή είναι 
εύκολη και το φθοριούχο βερνί-
κι πήζει σύντομα παρουσία σά-
λιου.

Είναι καλά για ασθενείς με 
αντανακλαστικό εμέτου κι απαι-

Προσθήκη 
φθοριούχου βερνικιού 
στο "οπλοστάσιο" σας
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τούν ελάχιστο εξοπλισμό. 
Τα φθοριούχα βερνίκια 
θεωρούνται ασφαλή λόγω 
της μικρής ποσότητας βερ-
νικιού που χρησιμοποιείται 
και του σύντομου χρόνου 
πήξης.

Μερικά φθοριούχα βερ-
νίκια μπορεί να αφήσουν 
μία προσωρινή κίτρινη 
δυσχρωμία στα δόντια για 
περίπου 24-48 ώρες.

Ενδείξεις

Τα φθοριούχα βερνίκια 
μπορούν να χρησιμοποι-
ηθούν σε παιδιά μικρότε-
ρα των 5 ετών με μέτριο 
έως υψηλό τερηδονικό 
κίνδυνο. Λειτουργούν ως 
απευαισθητοποιητικός πα-
ράγοντας και παράγοντας 
πρόληψης τερηδόνας για 
ριζικές επιφάνειες καθώς 
και ως επίχρισμα κοιλο-
τήτων.

Χρησιμοποιούνται επί-
σης γύρω από ορθοδοντι-
κά άγκιστρα και για αν-
θρώπους που μπορεί να 
καταπιούν το φθόριο. Δεν 
μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν σε σημεία εμφανούς 
τερηδόνας, όταν ο ασθε-
νής προβληματίζεται για 
τη δυσχρωμία ή σε ασθε-
νείς με χαμηλό τερηδονι-
κό κίνδυνο. Σύμφωνα με 
μία πρόσφατη μελέτη, τα 
φθοριούχα βερνίκια απο-
δείχθηκαν 14 φορές πιο 
αποτελεσματικά από τα 
φθοριούχα gel.

Ποια προϊόντα διατί-
θενται στην αγορά;

Οι ακόλουθες εταιρείες 
διαθέτουν φθοριούχα βερ-
νίκια:

ñ All Solutions (5% φθο-
ριούχο νάτριο σε φυσική 
ρητίνη)

ñ Cavity Shield (5% φθο-
ριούχο νάτριο σε φυσική 
ρητίνη κολοφωνίου)

ñ Durafluor (5% φθορι-
ούχο νάτριο σε φυσική 
ρητίνη κολοφωνίου)

ñ Duraphat (5% φθορι-
ούχο νάτριο σε φυσική 
ρητίνη κολοφωνίου)

ñ FluorProtector (0.1% 
διφθοριούχο σιλάνιο σε 
βάση πολυουρεθάνης)

ñ Varnish America (5% 
φθοριούχο νάτριο σε 
φυσική ρητίνη κολοφω-
νίου)

ñ Clear Shield (5% φθορι-
ούχο νάτριο).

Συμπεράσματα

Το φθοριούχο βερνίκι εί-
ναι ωφέλιμο για παιδιά, 
ενήλικες και ηλικιωμένους 
με υψηλότερο τερηδονικό 
κίνδυνο και για αυτούς 
που εμφανίζουν οδοντική 
ευαισθησία. Το φθοριούχο 
βερνίκι έχει συμβάλλει σε 
βελτιωμένη οδοντική υγεία 
κι άνεση.

Το φθοριούχο βερνίκι θα 
πρέπει να υπάρχει στον 
εξοπλισμό ενός οδοντια-
τρείου για την προστασία 
των δοντιών και τη βελτί-
ωση της συνολικής τους 
υγείας. Επίσης, το φθο-
ριούχο βερνίκι μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί έξω από 
το οδοντιατρείο σε ιατρικά 
και κοινωνικά προγράμμα-
τα κι έχει αποδειχθεί πως 
αποτελεί την καλύτερη 
θεραπεία λόγω του χρόνου 
που προσκολλάται στους 
οδοντικούς ιστούς. 

Αναδημοσίευση από το Hygiene 
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οδοντικής δυσχρωμίας

Η δουλειά ενός οδοντιάτρου εί-
ναι να βοηθήσει τους ασθενείς να 
διατηρήσουν υγιή δόντια και ούλα. 
Επιθυμούν επίσης να φύγουν από 
το οδοντιατρείο με πιο λευκά δό-
ντια-πρακτικά όσο πιο λευκά τόσο 
το καλύτερο. Κανείς δεν επιθυμεί 
δυσχρωμικά δόντια που μοιάζουν 
βρώμικα. Όπως γνωρίζετε, τα αίτια 
οδοντικής δυσχρωμίας είναι πολλά 
και ποικίλα. Μερικοί παράγοντες 
μπορούν να ελεγχθούν με αλλαγές 
στη συμπεριφορά του ασθενή, ενώ 
άλλα αίτια βρίσκονται πέρα από τον 
έλεγχο του ασθενή. 

Σε ένα πρόσφατο άρθρο στο 
WebMD.com αναφέρονται τα 10 
κυριότερα αίτια οδοντικής δυσχρω-
μίας. Είναι τα εξής:

1. Φαγητό και ποτό. Καφές, τσάι, 
ανθρακούχα αναψυκτικά και 
κόκκινο κρασί προκαλούν δυ-
σχρωμία στα δόντια. Ακόμη κι 
ορισμένα φρούτα και λαχανικά 
δημιουργούν δυσχρωμία.

2. Καπνός. Το κάπνισμα ή το μά-
σημα καπνού προκαλεί δυσχρω-
μία.

3. Ανεπαρκές βούρτσισμα και χρή-
ση νήματος. Αν ένας ασθενής δε 
βουρτσίζει και δε χρησιμοποιεί 
νήμα τακτικά, είναι πιθανότερο 
η πλάκα και ουσίες που περιέ-
χουν χρωστικές όπως ο καφές 
και ο καπνός να προκαλέσουν 
δυσχρωμία.

4 Νοσήματα. Αρκετά νοσήματα 
που προσβάλλουν την αδαμα-
ντίνη και την οδοντίνη μπορεί 
να οδηγήσουν σε οδοντική δυ-
σχρωμία. Η θεραπεία ορισμένων 

προβλημάτων μπορεί επίσης 
να επηρεάσει το χρώμα των 

δοντιών. 
Για παράδειγμα, 

η ακτινοβόληση 
κεφαλής και 
τραχήλου κι η 

χημειοθερα-
πεία μπο-

ρεί να 

π ρ ο -
καλέσει 

οδοντική δυσχρω-
μία. Επίσης, ορι-
σμένες λοιμώξεις σε 

έγκυες μητέρες μπορεί να προ-
καλέσουν οδοντική δυσχρωμία 
στο παιδί επηρεάζοντας την 
ανάπτυξη της αδαμαντίνης.

5. Φάρμακα. Τα αντιβιοτικά τετρα-
κυκλίνη και δοξυκυκλίνη προκα-
λούν δυσχρωμία όταν χορηγη-
θούν σε παιδιά των οποίων τα 
δόντια βρίσκονται υπό ανάπτυ-
ξη(πριν την ηλικία των 8 ετών). 
Στοματικά διαλύματα που πε-
ριέχουν χλωρεξιδίνη και ακετυ-
λοπυριδινικό χλωρίδιο μπορεί 
να προκαλέσουν χρώσεις στα 
δόντια. Αντιισταμινικά (όπως 
το Benadryl), αντιψυχωτικά 
φάρμακα και φάρμακα για υψη-
λή αρτηριακή πίεση προκαλούν 
επίσης οδοντική δυσχρωμία.

6. Ορισμένα οδοντιατρικά υλικά. 
Ορισμένα από τα υλικά που 
χρησιμοποιούνται στην Οδοντι-
ατρική, όπως οι αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος, ειδικά τα υλικά 
που περιέχουν θειούχο άργυρο, 
μπορεί να προσδώσουν ένα γκρι-
ζόμαυρο χρώμα στα δόντια.

7. Προχωρημένη ηλικία. Καθώς 
ένα άτομο μεγαλώνει, το εξωτε-
ρικό στρώμα της αδαμαντίνης 
των δοντιών αποτρίβεται, απο-
καλύπτοντας το φυσικό κίτρινο 
χρώμα της οδοντίνης. 

8. Γενετική. Μερικοί άνθρωποι 
απλά εμφανίζουν φυσικά φωτει-
νότερη ή παχύτερη αδαμαντίνη 
σε σχέση με άλλους.

9. Περιβάλλον. Το υπερβολικό 
φθόριο, είτε από περιβαλλοντι-
κές πηγές όπως το φυσικά φθο-
ριωμένο νερό, ή από υπερβολική 
χρήση, όπως φθοριούχες εφαρ-
μογές, διαλύματα, οδοντόπαστες 
και συμπληρώματα φθορίου που 
λαμβάνονται από το στόμα μπο-
ρεί να προκαλέσει οδοντική δυ-
σχρωμία.

10. Τραυματισμός. Η βλάβη από 
μία πτώση μπορεί να διαταράξει 
το σχηματισμό της αδαμαντίνης 
σε νεαρά παιδιά των οποίων τα 
δόντια αναπτύσσονται. Ο τραυ-
ματισμός μπορεί επίσης να προ-
καλέσει δυσχρωμία στα δόντια 
των ενηλίκων.

Μερικοί από αυτούς τους παρά-
γοντες δεν μπορούν να ελεγχθούν, 
αλλά κάποιοι άλλοι μπορούν. Εν-
θαρρύνοντας τους ασθενείς να 
πραγματοποιήσουν κάποιες απλές 
καθημερινές αλλαγές, μπορείτε να 
τους βοηθήσετε να προλάβουν τη 
δυσχρωμία των δοντιών τους. Όσοι 
πίνουν καφέ ή καπνίζουν μπορεί να 
πειστούν να μειώσουν ή να διακό-
ψουν τη συγκεκριμένη συνήθεια. 
Και φυσικά, δεν είναι κακό να υπεν-
θυμίζουμε στους ασθενείς μας πως 
το τακτικό βούρτσισμα κι η χρήση 
νήματος θα κάνει την επόμενη επί-
σκεψή τους στον οδοντίατρο πιο 
απλή και σύντομη. 

Αναδημοσίευση από το Ηygiene Tribune, Αύγου-
στος 2009

F.Michmershuizen

Είναι εξειδικευμένη βο-
ηθός οδοντιατρείου και 
απόφοιτος της Σχολής 
Οδοντιατρικής Υγιεινής 
του Πανεπιστημίου της 
Ν. Υόρκης.

A.Roth, 
RDS, 
BSDH
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claros nano
Διοδικό Λέιζερ μαλακών ιστών

Αποτελεσματικό για σας,
ήπιο για τους ασθενείς σας.

Το laser ClarosTM nano 
προσφέρει μια εκτενή γκάμα 
ρυθμίσεων παλμού και ισχύος,  
γεγονός που σας επιτρέπει  
να εκτελείτε διάφορες επεμβάσεις  
χωρίς να ανησυχείτε για ιστική βλάβη  
και δυσφορία του ασθενή.

Τεχνικά χαρακτηριστικά
• Έξοδος παλμού: 0-15W

• Συχνότητα παλμού: Συνεχές (μη παλμικό) - 20.000 Hz

• Μήκος κύματος: 810 nm

• Διάρκεια παλμού: προ-προγραμματισμένη 16 μs έως συνεχές

• Διαστάσεις: Ύψος 22 cm χ Πλάτος 16 cm χ Βάθος 22 cm



Πάντα αναζητώ τρόπους 
να προσφέρω στους ασθε-
νείς μου την οδοντιατρική 
θεραπεία που επιθυμούν 
και που τους αξίζει. 

Όλο και περισσότεροι 
ασθενείς αναζητούν αισθη-
τικές, αξιόπιστες εναλλα-

κτικές λύσεις για τις παλιές 
εμφράξεις αμαλγάματος.

Επιθυμούν να αποφύ-
γουν τις στεφάνες, τις εν-
δοδοντικές θεραπείες και 
τις πολλαπλές συνεδρίες. 
Για το λόγο αυτό τοποθε-
τώ αξιόπιστα, ανθεκτικά 

και με πολύ ικανοποιητι-
κή βιομιμητική ένθετα κι 
επένθετα σε μία συνεδρία 
εδώ και πολλά χρόνια.

Τι είναι η 
Βιομιμητική 
Οδοντιατρική;

Η Βιομιμητική Οδοντια-
τρική είναι συντηρητική, 
προληπτική οδοντιατρική 
θεραπεία. Θεραπεύουμε 
αδύναμα, θραυσμένα και 
τερηδονισμένα δόντια με 
τέτοιο τρόπο ώστε να δι-
ατηρούνται οι οδοντικοί 
ιστοί κι η αντοχή τους. 

Αυτό παρέχει ανθεκτι-
κότητα στη βακτηριακή 
προσβολή. Μειώνεται η 
ανάγκη εκτροχισμού δο-
ντιών για στεφάνες και 
θα μειωθεί η μετέπειτα 
δυσανεξία, καθώς κι η 

ανάγκη για δύο συνεδρίες 
και πιθανόν ενδοδοντική 
θεραπεία.

Στην ουσία, χρησιμο-
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Τεχνική για ένθετα 
κι επένθετα σε μια συνέδρια
Θέλετε να διασώσετε δόντια και να βελτιώσετε την κλινική σας πρακτική;

Εικ. 1 Μεγάλη θραυσμένη αποκατάσταση αμαλγάματος.

Εικ. 2 Άμεσα μετά την θεραπεία, μασητική άποψη. 

Εικ. 3 Άμεσα μετά την θεραπεία, παρειακά.

Εικ. 4 Κάταγμα στον 36.

L.Berland, DDS, FAACD



ποιούνται τα πιο σύγχρο-
να οδοντιατρικά υλικά και 
τεχνικές που γνωρίζουμε 
μέχρι τώρα-ακριβώς όπως 
θα συνέβαινε στη φύση. 
Αντίθετα με άλλα μέρη 
του σώματός μας, τα δό-
ντια δεν αποκαθίστανται 
από μόνα τους.

Είναι, επομένως, επι-
βεβλημένη η διατήρηση 
όσο το δυνατόν μεγαλύτε-
ρης ποσότητας οδοντικών 
ιστών. Αυτό προσπαθούμε 
να κάνουμε με τα ένθετα/
επένθετα σε μία συνεδρία.

Αυτό σημαίνει όχι υπερ-
βολική αφαίρεση οδοντι-
κών ιστών, όχι ογκώδεις 
προσωρινές αποκαταστά-
σεις κι όχι χρονοβόρες και 
δύσκολες δεύτερες συνε-
δρίες.

 

Βιομιμητική: 
η αντιγραφή/μίμηση 
της φύσης

Η φύση αποτελεί το ιδα-
νικό μας μοντέλο. Για να 
μιμηθούμε τη φύση, θα 
πρέπει να κατανοήσουμε 
πώς είναι οπτικά κι αι-
σθητικά. 

Θα πρέπει να γνωρί-
ζουμε πώς κινείται και 
λειτουργεί. Με άλλα λό-
για, μελετάμε τις φυσικές 
ιδιότητες έτσι ώστε να 
μπορούμε να τις αναπαρα-
στήσουμε με τον καλύτερο 
δυνατό τρόπο. 

Επιθυμούμε ισχυρότερες 
οδοντικές μονάδες-δόντια 
κι αποκαταστάσεις-οχι 
απλά ισχυρότερες στεφά-
νες.

Τώρα είναι δυνατή η 
ανασύσταση δοντιών με 
νεότερα υλικά και τεχνικές 
που προσομοιάζουν στενό-
τερα τα φυσικά δόντια και 
διατηρούνται καλύτερα 
στις καθημερινές απαιτή-
σεις του στόματος.

Με τις εξελίξεις στα 
οδοντικά συγκολλητικά, 
προσπαθούμε να αποκα-
ταστήσουμε ένα προβλη-
ματικό δόντι στο σύνολό 
του, χρησιμοποιώντας υλι-
κά που μιμούνται καλύτε-
ρα την αδαμαντίνη και την 
οδοντίνη.

Οι ασθενείς μας μπο-
ρούν να επιβεβαιώσουν 

πως οι βιομιμητικές απο-
καταστάσεις έχουν εμ-
φάνιση και αίσθηση πολύ 
καλύτερη από τις παραδο-
σιακές οδοντιατρικές απο-
καταστάσεις.

Η Βιομιμητική Οδο-
ντιατρική είναι συ-
ντηρητική

Τα σύγχρονα συγκολλητικά 
και τεχνικές συγκόλλησης 
αποτελούν την κατευθυ-
ντήρια δύναμη της Βιομι-
μητικής Οδοντιατρικής. 

Με την παραδοσιακή 
Οδοντιατρική, καταστρέ-
φονται οι υγιείς οδοντικοί 
ιστοί και/ή αφαιρούνται 
για τη συγκράτηση μίας 
νέας αποκατάστασης. 

Με τη χρήση εξελιγμέ-
νων συγκολλητικών τε-
χνικών και σωστά κατα-
σκευασμένων ενθέτων κι 
επενθέτων, οι οδοντίατροι 
μπορούν να διασώσουν τα 
δόντια των ασθενών τους, 
εξοικονομώντας χρόνο και 
χρήματα για αυτούς.

Θα μπορούσαμε να πού-
με πως η διατήρηση κι η 
συντήρηση αποτελούν τη 
βάση της Βιομιμητικής 
Οδοντιατρικής. Αποτελεί 
μία επωφελή θεραπεία για 
όλους.

Πιστεύω πως κάθε 
οδοντίατρος που βλέπει 
παλιές αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος θα πρέπει 
να σκεφτεί να προτείνει 
αυτές τις αποκαταστάσεις. 
Οι περισσότεροι οδοντία-
τροι έχουν πιθανότατα όλα 
όσα χρειάζονται για να το 
κάνουν αυτό, συμπεριλαμ-
βανομένων και των ασθε-
νών.

Τα μόνα που χρειάζονται 
συνήθως είναι μία έμμεση 
ρητίνη και σύστημα πο-
λυμερισμού, ένα φορητό 
σύστημα αποτύπωσης με 
υδροκολλοειδές, ενέσιμες 
σιλικόνες για κινητά κο-
λοβώματα και εκμαγείο 
εργασίας και αναλώσιμους 
αρθρωτήρες. Αυτά είναι τα 
υλικά που χρειάζονται.

Επίσης, μόλις ο οδοντία-
τρος τα διαθέτει όλα αυτά, 
εκτός από τα ένθετα/επεν-
θετα σε μία συνεδρία, θα 
μπορεί να κατασκευάζει 
ποιοτικές μεταβατικές 
αποκαταστάσεις καθώς κι 
ατομικά δισκάρια άμεσα 
και με χαμηλό κόστος.

Αυτό σημαίνει καλύτερη 
οδοντιατρική θεραπεία. 
Σας ακούγετε ενδιαφέ-
ρον;

Γνωρίζουμε πως είναι 
η σωστή απόφαση. Είναι 
αυτό που θα κάναμε για 
τον ίδιο μας τον εαυτό. 

Ο G.Christensen αναφέ-
ρει «η απουσία επενθέτων 
στο χρώμα των δοντιών 
αποτελεί ένα από τα πιο 
εκνευριστικά σημεία στη 
σύγχρονη Επανορθωτική 
Οδοντιατρική».

Οι ασθενείς δεν επιθυ-
μούν προσωρινές αποκα-
ταστάσεις. Το χειρότερο 
σημείο με τα προσωρινά 
ένθετα κι επένθετα είναι 
πως βγαίνουν από την 
θέση τους όταν δεν το 
επιθυμούμε και μερικές 
φορές δε βγαίνουν όταν το 
επιθυμούμε στη δεύτερη 
συνεδρία, όπου γίνεται η 
τελική συγκόλληση.

Οι ασθενείς δεν επι-
θυμούν να χρειάζεται να 
πραγματοποιηθεί νέα αναι-
σθησία για δεύτερη φορά.

Επίσης, αυτή η δεύτερη 
συνεδρία απωθεί πολλούς 
ανθρώπους από την ιδέα 
της αντικατάστασης των 
παλιών αποκαταστάσεων 
αμαλγάματος. 

Επίσης, είναι αυτό που 
τα καθιστά τόσο ακριβά-
για τους ασθενείς και για 
εσάς.

Για το λόγο αυτό αν 
ενσωματώσετε αυτές τις 
αποκαταστάσεις στο οδο-
ντιατρείο σας, μειώνονται 
τα έξοδά σας κι αυξάνο-
νται τα έσοδα-ενώ παρέ-
χετε καλύτερη θεραπεία 
στους ασθενείς σας.

Τα ένθετα/επένθετα σε 
μία συνεδρία σίγουρα ωφε-
λούν τους ασθενείς και το 
οδοντιατρείο σας.

Για μία ελάχιστη επέν-
δυση σε νέο εξοπλισμό 
κι υλικά και μία πολύ σύ-
ντομη κι εύκολη μαθησια-
κή καμπύλη, εσείς και το 
προσωπικό σας μπορείτε 
σύντομα να αρχίσετε να 
αντικαθιστάτε τις παλιές 
αποκαταστάσεις αμαλγά-
ματος και ταυτόχρονα να 
διατηρείτε και να ενισχύ-
ετε τους εναπομείναντες 
οδοντικούς ιστούς-και 
πολύ περισσότερα.

Η οδοντιατρική θερα-
πεία τεταρτημορίου και 
πλήρους φραγμού σίγουρα 
θα αναπτυχθεί μαζί με την 
ικανοποίηση των ασθε-
νών, τις παραπομπές και 
τα κέρδη.

Ακολουθούν τα πλεονε-
κτήματα για εσάς και τους 
ασθενείς σας:

ñ Χωρίς προσωρινές απο-
καταστάσεις σημαίνει 
πως δε χρειάζονται επεί-
γουσες συνεδρίες απώ-
λειας των προσωρινών 
αποκαταστάσεων.

ñ Χωρίς ακριβές δεύτερες 
συνεδρίες σημαίνει πως 
οι ασθενείς θα εκτιμή-
σουν το γεγονός της ολο-
κλήρωσης της θεραπείας 
την ίδια ημέρα.

ñ Χωρίς εργαστηριακό κό-
στος σημαίνει σημαντική 
μείωση των εξόδων σας.

Αναδημοσίευση από το DTI USA 

edition, Δεκέμβριος 2009
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Εικ. 7 Τελική παρασκευή.

Εικ. 8 Επένθετο στο εκμαγείο.

Εικ. 9 Ολοκληρωμένη αποκατάσταση κι ικανοποίηση του ασθε-
νή.

Εικ. 10 Εξώφυλλο του CD-ROM ενθέτων/επενθέτων σε μία συ-
νεδρία.

Εικ. 5 Αφαίρεση αμαλγάματος και τερηδόνας με αποκάλυψη του 
κατάγματος του οδοντινικού εδάφους.

Εικ. 6 Αυτοαδροποιούμενο primer.

L.Berland, DDS, 
FAACD

Είναι μέλος της αμερι-

κανικής ακαδημίας αι-

σθητικής οδοντιατρικής 

και διατηρεί ιατρείο στο 

Ντάλας των ΗΠΑ
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Με βάση αυτό που φαινόταν 
ως αποτυχημένη ενδοδοντική θε-
ραπεία στον 26 με βάση την κλι-
νική κι ακτινογραφική διάγνωση 
με μία συμβατική δισδιάστατη 
περιακρορριζική ακτινογραφία 
(Εικ. 1), ο ασθενής παραπέμ-
φθηκε σε ενδοδοντιστή. 

Σε αυτό το στάδιο προτάθηκαν 
αρκετές θεραπευτικές επιλογές: 
ακρορριζεκτομή κι ανάστροφη 
έμφραξη, ακρωτηριασμός της 
υπερώιας ρίζας και πιθανή εξα-
γωγή. Αυτό το διαγνωστικό και 
θεραπευτικό πρωτόκολλο είναι 
αρκετά συχνό στην Οδοντιατρι-
κή. 

Ωστόσο, παρόλο που δεν 
υπάρχουν κλινικά δεδομένα σε 
αυτό το στάδιο κι η περιοδοντική 
νόσος αποτελεί συχνά συνέπεια 
της ακρορριζικής εξέλιξης περι-
οδοντικής νόσου, που οφείλεται 
μερικές φορές σε ενδοδοντικό 
πρόβλημα.

Μία ενδο-περιο βλάβη μπορεί 
να εμφανίζει ποικίλη παθογένεια, 
που σημαίνει, μία περιακρορριζι-
κή βλάβη, κάταγμα ρίζας και/ή 
διάτρηση ριζικού σωλήνα. 

Παρόλο που η περιοδοντική 
ανίχνευση γύρω από τον 26 
πραγματοποιήθηκε σε αυτήν 
την περίπτωση, δεν υπήρχαν 
στοιχεία προσβολής του μεσορ-
ριζικού σημείου ή ακρορριζικής 
εξέλιξης περιοδοντικής νόσου.

Στην πράξη, ήδη από το 1997 
βρέθηκε πως μόνο 1 στις 14 
βλάβες του σημείου συμβολής 
των ριζών στους άνω γομφίους 
παρατηρούνταν σε περιακρορ-
ριζικές ακτινογραφίες λόγω 
επικαλυπτόμενων ριζών, ενώ 
οι σαρώσεις CT μπορούσαν να 
αναγνωρίσουν όλες αυτές τις 
βλάβες.

Επίσης, το 2008 βρέθηκε πως 
η CT με κωνική ακτινοβολία 
αποκάλυπτε σημαντικά περισσό-
τερες βλάβες σε σχέση με τις πε-
ριακρορριζικές ακτινογραφίες. 

Με βάση την πρόσφατη εκτε-

ταμένη διαγνωστική δυνατότητα 
της CT με κωνική ακτινοβολί-
α(CTKA) όσον αφορά την Ενδο-
δοντία, ο θεράπων οδοντίατρος 
αποφάσισε να επωφεληθεί αυτής 
της τρισδιάστατης διαγνωστικής 
μεθόδου κι ο ασθενής παραπέμ-

φθηκε για CTKA.

Όπως περιγράφεται στο περι-
στατικό, μερικές αποτυχημένες 
ενδοδοντικές θεραπείες παραμέ-
νουν απαρατήρητες κι επομένως 
θα πρέπει να εξοικειωθούμε με 
τη CTKA όσον αφορά τις ενδο-
δοντικές επιπλοκές έναντι των 
συμβατικών περιακρορριζικών 
ακτινογραφιών.

Η δυνατότητα του οδοντιάτρου 
να εκτιμήσει την ανατομική πε-
ριοχή οποιουδήποτε δοντιού με 
περιακρορριζική ακτινογραφία 
που είναι γνωστό πως εμφανίζει 
αλληλεπίθεση ανατομικών ιστών 
είναι πολύ περιορισμένη, ενώ η 
δυνατότητα εκτίμησης της ανα-

τομικής περιοχής ενδιαφέροντος 
με τρισδιάστατη CTKA είναι 
σχεδόν απεριόριστη.

Μετά την πραγματοποίηση 
CTKA με i-CAT για την αξι-
ολόγηση του 26 και των γύρω 
ανατομικών δομών, καθορίστη-
κε πως υπήρχε ενδο-περιο βλάβη 
στο εγγύς γλωσσικό σημείο της  
υπερώιας ρίζας.

Η μελέτη της CTKA περιελάμ-
βανε τομές του 26 σε διαστήματα 
0.5χιλ., αποκαλύπτοντας ενδο-
περιο επικοινωνία και υποδεικνύ-
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Η χρησιμότητα της υπολογιστικής 
τομογραφίας 
Με κωνική δέσμη στην ενδοδοντία

D.M.Almog, DMD
Είναι πρόεδρος οδοντιατρικών υπηρεσιών του Συστήματος Υγείας στο Νιου Τζέρσευ των ΗΠΑ.

S.Melcer, DMD
Είναι γενικός οδοντίατρος στην ίδια περιοχή.

S.Bueno, DMD
Είναι αναπληρωτής πρόεδρος του ίδιου συστήματος. 

Εικ. 1 Με βάση την κλινική κι ακτινογραφική διάγνωση με κλασική δισδιά-
στατη περιακρορριζική ακτινογραφία η ενδοδοντική θεραπεία στον 26 φαίνεται 
αποτυχημένη.

Εικ. 2 Με τη χρήση i-CAT CTKA λήφθηκε μία αξονική άποψη του 26 όπου 
εμφανιζόταν μία εγγύς γλωσσική οστική βλάβη.

Εικ. 3 Η μελέτη CTKA περιλαμβάνει εγκάρσιες τομές του 26 με διαστήματα 

0.5χιλ. κι αποκάλυψε ενδο-περιο επικοινωνία υποδεικνύοντας πως η περιο-

δοντική νόσος επεκτεινόταν προς το ιγμόρειο μέσα στη συμβολή των ριζών 

και παρειοκοπτικά.

Εικ. 4 Κλασική περιακρορριζική ακτινογραφία με κώνο γουταπέρκας στην 

εγγύς υπερώια πλευρά του 26 υποδεικνύει μία ενδο-περιο επικοινωνία 11χιλ. 

Σε αυτό το περιστατικό η περιοδοντική νόσος εμφανίστηκε δευτερογενώς της 

ενδοδοντικής βλάβης. 

Εικ. 3

Εικ. 4



οντας πως η περιοδοντική νόσος 
επεκτεινόταν προς το ιγμόρειο 
και την περιοχή συμβολής των 
ριζών και προκαλούσε οστική 
απορρόφηση που επεκτεινόταν 
ως το υπερώιο ουλικό όριο (Εικ. 
2,3).

Στη συνέχεια ο ασθενής επέ-
στρεψε στο οδοντιατρείο για νέα 
περιοδοντική εξέταση της εγγύς 
γλωσσικής περιοχής του 26. 

Κατά την αρχική εξέταση, το 
βάθος της περιοδοντικής ανί-
χνευσης ήταν μόνο 5χιλ. 

Μετά την ανασκόπηση του 
i-CAT, ο ασθενής επανεξετάστη-
κε για να ανευρεθεί μία επικοινω-
νία με την ενδο-περιο βλάβη.

Ο περιοδοντικός ανιχνευτήρας 
εισήχθη από τη γλωσσική πλευ-
ρά με παρειακή κατεύθυνση έως 
περίπου 5χιλ. και στη συνέχεια 
επανακατευθύνθηκε προς υπε-
ρώια διεύθυνση φτάνοντας σε 
βάθος 11χιλ. 

Αυτό υποδεικνύει πως με την 
κλασική περιοδοντική εξέταση, 
μπορεί να μη διαγνωστεί μία εν-
δο-περιο βλάβη επειδή η οστική 
βλάβη δεν εμφανίζεται πάντα σε 
πλήρη αντιστοιχία με τον επιμή-
κη άξονα του δοντιού. 

Στη συνέχεια εισήχθη ένας 
κεκαμμένος κώνος γουταπέρκας 
Νο. 40 στην ίδια διεύθυνση και 
μία νέα περιακρορριζική ακτινο-
γραφία επιβεβαίωσε την οστική 
ενδο-περιο βλάβη (Εικ. 4). 

Μόλις επιβεβαιώθηκε η βλάβη, 
καταλήξαμε πως η προχωρημένη 
περιοδοντική νόσος εμφανίστηκε 
δευτερογενώς της ενδοδοντικής 
βλάβης.  

Όταν μολυνθεί ο πολφός, η 
βλάβη μπορεί να εξελιχθεί πέρα 
από το ακρορριζικό τρήμα και να 
προκαλέσει περιοδοντική νόσο. 

Μόλις επιβεβαιώθηκε η ενδο-
περιο επικοινωνία, παραπέμ-
φθηκε ο ασθενής σε Στοματικό 
Χειρουργό για εξαγωγή του 26 
με οστικό μόσχευμα για να προε-
τοιμαστεί η περιοχή για ένα οδο-
ντικό εμφύτευμα στο μέλλον.

Συμπεράσματα

Όπως περιγράφηκε στο συγκε-
κριμένο περιστατικό, μερικές 
αποτυχημένες ενδοδοντικές 
θεραπείες και σχετικές οδοντο-
φατνιακές παθολογικές βλάβες 
παραμένουν ορισμένες φορές 
απαρατήρητες και/ή με λανθα-
σμένη διάγνωση.

Επομένως, είναι σημαντικό να 
εξοικειωθούμε με τη διαγνωστική 
ικανότητα της CTKA όσον αφο-
ρά τη διάγνωση ενδοδοντικών 
βλαβών και τις σχετικές επιπλο-
κές έναντι της χρήσης συμβατι-
κών διαγνωστικών περιακρορρι-
ζικών ακτινογραφιών. 

Αυτό θα οδηγούσε σίγουρα σε 
καλύτερη διάγνωση και θεραπευ-
τικό σχεδιασμό. 

Δεν αναφέρθηκε επίσης η ση-
μαντική μείωση του χρόνου σά-
ρωσης και της δόσης ακτινοβο-
λίας με τη CTKA.

Αναδημοσίευση από το DTI USA Edition, 

Δεκέμβριος 2009
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