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Επιστήµη & Ερευνα

ΗΗ  ΓΓεεννεεττιικκήή,,  σσήήµµεερραα,,  εείίννααιι
µµιιαα  ττααχχέέωωςς  ααννααππττυυσσσσόόµµεεννηη
εεππιισσττήήµµηη  πποουυ  εεππηηρρεεάάζζεειι  άάµµεε--
σσαα  κκααιι  ττηη  σσύύγγχχρροοννηη  οοδδοοννττιιαα--
ττρριικκήή..
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ΣΣυυννέέδδρριιοο

ΗΗ  ΕΕµµββιιοοµµηηχχααννιικκήή  ααννττιιµµεεττώώ--
ππιισσηη  ττοουυ  αασσθθεεννήή  ππρροοϋϋπποοθθέέ--
ττεειι  άάρριισσττεεςς  γγννώώσσεειιςς  ΒΒιιοολλοο--
γγίίααςς  κκααιι  ΜΜηηχχααννιικκήήςς  µµεε  σσκκοο--
ππόό  ττηηνν  ιιδδααννιικκήή  θθεερρααππεείίαα

ΑΑννττααππόόκκρριισσηη  ααππόό  ττοο  σσυυννέέ--
δδρριιοο  ««ΞΞεεκκιιννώώννττααςς  τταα  ΕΕµµφφυυ--
ττεεύύµµαατταα»»  γγιιαα  ττοονν  γγεεννιικκόό
οοδδοοννττίίααττρροο,,  πποουυ  δδιιοορργγάάννωωσσεε
ηη  oommnnii  pprreessss..

Πρακτικά Θέµατα

ΟΟ  σσύύγγχχρροοννοοςς  οοδδοοννττίίααττρροοςς
ππρρέέππεειι  νναα  µµεεγγιισσττοοπποοιιήήσσεειι  ττηηνν
ααπποοδδοοττιικκόόττηητταα  ττοουυ  ώώσσττεε  νναα
εείίννααιι  ππααρρααγγωωγγιικκόόςς  γγιιαα  ττηηνν  δδιι--
κκήή  ττοουυ  εεππιιττυυχχίίαα..

Συνέδρια και άλλα
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Τα οδοντιατρεία
µπορεί να είναι
βλαπτικά για 
το περιβάλλον

Η µη ελεγχόµενη λει-
τουργία των οδοντια-
τρείων µπορεί να απο-
τελέσει µία πηγή επι-
κίνδυνης µόλυνσης των
αποθεµάτων νερού µε
υδράργυρο. 
Σε εξετάσεις που έγιναν
στα απόβλητα νερού
από δύο οδοντιατρεία,
ερευνητές που Πανεπι-
στηµίου του Ιλινόις στις
ΗΠΑ µέτρησαν υψηλές
συγκεντρώσεις µεθυ-
λιωµένου υδραργύρου. 
Αυτή η χηµική ένωση
µπορεί να επιδράσει το-
ξικά στον εγκέφαλο και
στο νευρικό σύστηµα και
αυτό µπορεί να υλοποι-
ηθεί µε τη διασπορά αυ-
τής της ένωσης στη δια-

www.dental-tribune.gr

Εν Συντοµία

� σελίδα 26� σελίδα 19 � σελίδα 36

Έχει διαπιστωθεί ότι ποσο-
στό µέχρι και 15% του γενι-
κού πληθυσµού αρνείται ή
αποφεύγει την απαραίτητη
οδοντιατρική θεραπεία κυ-
ρίως επειδή φοβάται τις ενέ-
σεις στο στόµα. Αυτή η κα-
τάσταση είναι ιατρικά γνω-
στή ως βελονοφοβία ή φοβία
της βελόνας και πρόκειται
για ένα ισχυρό φόβο για τις
βελόνες που συνήθως ανα-
πτύσσεται για πρώτη φορά
στα πρώτα παιδικά χρόνια
και µπορεί να συνεχιστεί και
στην ενήλικη ζωή επηρεά-
ζοντας ανθρώπους όλων των
ηλικιών.
Για τους βελονοφοβικούς, η
απλή οπτική επαφή µε µία βε-
λόνα µπορεί να ενεργοποι-
ήσει µία φυσική αλυσιδωτή
αντίδραση που έχει σχέση µε
τα αγγεία και τα νεύρα µε συ-
νέπεια την ενεργοποίηση
κεντρικών νεύρων, τη δια-
στολή αιµοφόρων αγγείων,
την πτώση της πίεσης του αί-
µατος και τη λιποθυµία του
ασθενή. Άλλα συµπτώµατα
είναι το άγχος, ο πανικός, η
ναυτία, ο ελαφρύς πονοκέ-
φαλος, η ωχρότητα του δέρ-
µατος, η ζάλη, η δυσκολία

αναπνοής, η έντονη κινητι-
κότητα, η ισχυρή εφίδρωση
και µερικές φορές ακόµη και
η απώλεια του ελέγχου των
ούρων. Τα φοβικά ένστικτα
των βελονοφοβικών ασθενών
ενεργοποιούνται άµεσα προ-
τού ακόµη η βελόνα έλθει σε
επαφή µε την επιφάνεια του
σώµατος. Επειδή τα άτοµα
που πάσχουν από βελονοφο-
βία χρειάζονται πολλή προ-
σπάθεια για να ξεπεράσουν
αυτή την κατάσταση, είναι
πολύ δύσκολο να φτάσουν
καν στην πόρτα ενός οδον-
τιατρείου. Σε πολλά από αυ-
τά θα ήταν καλύτερα να γί-
νεται γενική αναισθησία µε
ενδοφλέβια έγχυση για µία
οδοντιατρική εργασία παρά
να έχουν το διαρκή φόβο ή
τη νευρικότητα των πολλα-
πλών τσιµπηµάτων στο στό-
µα. Όµως εδώ υπάρχει ένα
ακόµη πρόβληµα δεδοµένου
ότι και στη γενική αναισθη-
σία χρησιµοποιείται επίσης
βελόνα. Συνεπώς ποιά είναι
η λύση για τα άτοµα που δεν
µπορούν να ανεχθούν τον πό-
νο και αγχώνονται µε τη βε-

Μία εναλλακτική 
λύση για τους οδοντια-
τρικούς ασθενείς που 
φοβούνται τη βελόνα
Heather Victorn

ΗΗ  φφήήµµηη  ττοουυ  ππααγγκκόόσσµµιιαα..  ΗΗ  εεππιι--
θθυυµµίίαα  πποολλλλώώνν  οοδδοοννττιιάάττρρωωνν  νναα
ττοονν  ππααρραακκοολλοουυθθήήσσοουυνν,,  ππάάρραα
πποολλύύ  µµεεγγάάλληη..  ΗΗ  δδυυννααττόόττηητταα  ττώώ--
ρραα  γγίίννεεττααιι  ππρρααγγµµααττιικκόόττηητταα!!  ΟΟ
δδιιεεθθννοούύςς  φφήήµµηηςς  οοµµιιλληηττήήςς  DDrr..
EEdd  MMccLLaarreenn  θθαα  ββρρίίσσκκεεττααιι  σσττηηνν
ΑΑθθήήνναα  σσττιιςς  2233  κκααιι  2244  ΜΜααΐΐοουυ..
ΓΓιιαα  ππρρώώττηη  φφοορράά  σσττηη  χχώώρραα  µµααςς
οο  δδιιεευυθθυυννττήήςς  ττοουυ  ΚΚέέννττρροουυ  ΑΑιι--
σσθθηηττιικκήήςς  ΟΟδδοοννττιιααττρριικκήήςς  ττοουυ
ΠΠααννεεππιισσττηηµµίίοουυ  UUCCLLAA,,  ΠΠρροο--
σσθθεεττοολλόόγγοοςς--ΚΚεερρααµµίίσσττααςς  DDDDSS,,
MMDDTT,,  DDrr..  MMccLLaarreenn  θθαα  ββρρεεθθεείί
κκοοννττάά  σσττοουυςς  ΈΈλλλληηννεεςς  οοδδοονν--
ττιιάάττρροουυςς,,  όόσσοοιι  εεππιιθθυυµµοούύνν  νναα
ττοονν  ππααρραακκοολλοουυθθήήσσοουυνν..  ΣΣττιιςς  2233
ΜΜααΐΐοουυ  σσεε  µµιιαα  ααννοοιικκττήή  ΗΗµµεερρίί--
δδαα  σσττοο  άάρριισσττοο  σσυυννεεδδρριιαακκόό  χχώώ--

ρροο  ττηηςς  ΕΕθθννιικκήήςς  ΑΑσσφφααλλιισσττιικκήήςς
κκααιι  σσττιιςς  2244  ΜΜααΐΐοουυ  σσεε  ππεερριιοορριι--
σσµµέέννοο  ααρριιθθµµόό  σσυυµµµµεεττεεχχόόννττωωνν
((2255  οοδδοοννττίίααττρροοιι))..  
ΟΟ  DDrr..  MMccLLaarreenn  εεγγγγυυάάττααιι  νναα
ππααρροουυσσιιάάσσεειι  ττιιςς  ττεελλεευυττααίίεεςς  κκλλιι--
ννιικκέέςς  κκααιι  εερργγαασσττηηρριιαακκέέςς  εεξξεε--
λλίίξξεειιςς  σσττοονν  ττοοµµέέαα  ττηηςς  σσύύγγχχρροο--
ννηηςς  ΑΑιισσθθηηττιικκήήςς  κκααιι  ΕΕππααννοορρ--
θθωωττιικκήήςς  ΟΟδδοοννττιιααττρριικκήήςς..    ΗΗ
ππρρώώττηηςς  ττάάξξεεωωςς  εευυκκααιιρρίίαα  πποουυ
ππααρροουυσσιιάάζζεεττααιι  σσττοουυςς  ΈΈλλλληηννεεςς
οοδδοοννττιιάάττρροουυςς  σσίίγγοουυρραα  δδεενν  ππρρέέ--
ππεειι  νναα  ππεερράάσσεειι  ααννεεκκµµεεττάάλλλλεευυ--
ττηη..  ΠΠρροογγρρααµµµµααττίίσσττεε  λλοοιιππόόνν  ττηη
σσυυµµµµεεττοοχχήή  σσααςς  σσττηη  σσυυγγκκεεκκρριι--
µµέέννηη  ΗΗµµεερρίίδδαα  κκααιι  ααννααββααθθµµίί--
σσττεε  ττιιςς  γγννώώσσεειιςς  σσααςς  σσττοο  εεππάάγγ--
γγεελλµµάά  σσααςς.. DT
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ΜΜΕΕΓΓΑΑΣΣ  ΧΧΟΟΡΡΗΗΓΓΟΟΣΣ

ΧΧΟΟΡΡΗΗΓΓΟΟII

Οι πιό σύγχρονες µεθοδολογίες
στην αισθητική οδοντιατρική

Dr. Ed McLaren 

23 Μαϊου 2009
Συνεδριακό Κέντρο
Εθνικής Ασφαλιστικής

ΟΡΓΑΝΩΣΗ
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λόνα αλλά χρειάζονται
κάποια απαραίτητη
οδοντιατρική θεραπεία;
Η χορήγηση διαφόρων
παραγόντων κατασταλ-
τικών του ΚΝΣ στην
οδοντιατρική πράξη
αποτελεί µία ασφαλή
και αποτελεσµατική
εναλλακτική λύση για τη
γενική αναισθησία
στους βελονοφοβικούς
ασθενείς χωρίς καν τη
χρήση βελόνας. Επίσης
τα άτοµα σπάνια θυ-
µούνται τις ενδοστοµα-
τικές ενέσεις που γίνον-
ται σ' αυτά κατά τις διά-
φορες εργασίες λόγω
της βαθιάς αµνησίας
που δηµιουργείται µε τη

χορήγηση ηρεµιστικών
από το στόµα. Οι κα-
τάλληλα εκπαιδευµένοι
οδοντίατροι µπορούν να
εφαρµόσουν διάφορα
πρωτόκολλα για την εύ-
κολη, άνετη και ασφαλή
καταστολή ακόµη και
των πιο νευρικών και
φοβισµένων βελονοφο-
βικών ασθενών. Τα διά-
φορα φάρµακα από το
στόµα που καταπίνονται
αυτούσια ή µασώνται
και χορηγούνται υπο-
γλώσσια µπορούν να χα-
λαρώσουν και να ηρε-
µήσουν τους ασθενείς
κατά τις οδοντιατρικές
εργασίες. Μία σηµαντι-
κή στρατηγική καταπο-
λέµησης των βελονοφο-
βικών συµπτωµάτων

έχει σχέση µε την αντι-
µετώπιση του άγχους
που εµφανίζεται πριν
από µία οδοντιατρική
συνεδρία. Ανάλογα µε
το σχήµα, τα φάρµακα
µπορούν να ληφθούν
και την προηγούµενη
νύχτα ή το πρωί της θε-
ραπείας ανακουφίζον-
τας τη νευρικότητα, τις
εξάρσεις και το άγχος
του ασθενή προτού αυ-
τός φτάσει στο ιατρείο. 
Εδώ πρέπει να σηµει-
ώσουµε ότι µερικοί άν-
θρωποι µε βελονοφοβία
φοβούνται περισσότερο
τον πόνο που θα προ-
καλέσει η ένεση από την
ίδια τη βελόνα. Τα επι-
φανειακά αναισθητικά
και τζελ που χρησιµο-

ποιούνται στο σηµείο
της ένεσης µπορούν να
προσφέρουν κάποια
ανακούφιση. Όµως, σε
συνδυασµό µε τη λήψη
ηρεµιστικών από το στό-
µα αποτελούν µία θετι-
κή εναλλακτική λύση
για την καταπολέµηση
του φόβου και της νευ-
ρικότητας που αισθά-
νονται συνήθως οι βε-
λονοφοβικοί ασθενείς. 
Ασκώντας την Οδοντια-
τρική µε ένα αποτελε-
σµατικό νέο τρόπο µπο-
ρούµε επίσης να δώ-
σουµε στους βελονοφο-
βικούς ασθενείς τη δύ-
ναµη να επιζητήσουν
και άλλες µορφές ιατρι-
κής θεραπείας για προ-
βλήµατα του οργανι-

σµού τους που τα έχουν
αγνοήσει. Αυτά τα άτο-
µα αποφεύγουν οποιεσ-
δήποτε εργασίες οδον-
τιατρικές ή άλλες που
συνδέονται µε τη χρήση
βελονών, αναβάλλοντας
ή καθυστερώντας απα-
ραίτητες αιµατολογικές
εξετάσεις,  εµβολια-
σµούς ή και άλλες µι-
κροεπεµβάσεις που
µπορεί να τους σώσουν
τη ζωή όπως οι βιοψίες
του δέρµατος. 
Η οδοντιατρική θερα-
πεία µε τη χρήση ηρεµι-
στικών από το στόµα
φέρνει τους βελονοφο-
βικούς ασθενείς ένα βή-
µα πλησιέστερα στην
καταπολέµηση των φό-
βων τους και δίνει στους

οδοντιάτρους τη βεβαι-
ότητα ότι προσφέρουν
την καλύτερη δυνατή
ποιοτική φροντίδα ενώ
οι ασθενείς έχουν την
εµπιστοσύνη πως τους
προσφέρεται η απαι-
τούµενη οδοντιατρική
θεραπεία. 
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τροφική αλυσίδα µέσω των ψαριών αλλά
και άλλων οργανισµών που ζουν στο νερό
ή το χρησιµοποιούν για την επιβίωσή τους. 

Ο παράγοντας ΒΡΑ είναι επι-
κίνδυνος για τους ζωντανούς
οργανισµούς

Για πρώτη φορά στα παγκόσµια χρονι-
κά, η υπηρεσία δηµόσιας υγείας του Κα-
ναδά έκανε µία σηµαντική ανακοίνωση
σύµφωνα µε την οποία η χηµική ουσία
διφαινόλη Α-ΒΡΑ είναι επικίνδυνη για
την ανθρώπινη υγεία και ότι η έκθεση
σ' αυτήν πρέπει να είναι απόλυτα ελεγ-
χόµενη. 
Η ΒΡΑ είναι µία από τις ευρύτερα χρη-
σιµοποιούµενες συνθετικές χηµικές ου-
σίες και αποτελεί τη βασική δοµική υπό-
σταση για τις πολυκαρβονικές ενώσεις
που χρησιµοποιούνται σε ένα ευρύ φά-
σµα βιοµηχανικών προϊόντων όπως τα
αποφρακτικά υλικά οδοντιατρικής χρή-
σης και οι συµπαγείς δίσκοι-CD.  
Σύµφωνα µε τους ειδικούς, αυτή η δια-
πίστωση θα οδηγήσει στη λήψη µιας από
τις σηµαντικότερες ρυθµιστικές αποφά-
σεις όσον αφορά τη χρήση µιας χηµικής
ουσίας τις τελευταίες δεκαετίες και ανα-
µένεται να ασκήσει πίεση σε αντίστοι-
χους φορείς της Ευρωπαϊκής Ένωσης
και των ΗΠΑ ώστε να αναθεωρήσουν
την έγκριση που είχαν δώσει παλαιότε-
ρα για τη χρήση αυτής της ουσίας.
Οι επιστηµονικές έρευνες έχουν συσχε-
τίσει την έκθεση σε ίχνη ΒΡΑ σε πειρα-
µατόζωα µε καταστάσεις που έχουν σχέ-
ση µε ορµονικές διαταραχές, πρόωρη
εφηβεία και αλλαγές στη δοµή του εγ-
κεφάλου ιδίως σε καθοριστικές φάσεις
της ανάπτυξης του εµβρύου ή κατά την
πρώτη νεογνική ηλικία. 
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Πως να αποκτήσετε τα µέγιστα οφέλη από
τη θεραπεία µε εµφυτεύµατα                          R.P.Levin, DDS

Οι περισσότεροι εµφυ-
τευµατολόγοι είναι άν-
θρωποι που µπορούν να
πετύχουν πάρα πολλά
πράγµατα. Έτσι θα πρέ-
πει να είµαστε όλοι µε αυ-
τό που ασχολούµαστε.
Αλλά για να φτάσουµε το
µέγιστο των δυνατοτήτων
του οδοντιατρείου µας,
δεν µπορούµε να το κά-
νουµε µόνοι µας. Χρει-
άζεται µία ισχυρή οµάδα
που θα βοηθήσει το οδον-
τιατρείο να φτάσει σε µε-
γαλύτερα επίπεδα επιτυ-
χίας. Θα πρέπει να συ-
νεργαστείτε µε την οδον-
τιατρική σας οµάδα-όχι
γύρω από αυτήν. Με βά-
ση περισσότερα από 22
χρόνια εµπειρίας ως σύµ-
βουλος σε εκατοντάδες
οδοντιάτρους που τοπο-
θετούν εµφυτεύµατα, η
Levin Group αποφάσισε
πως για να φτάσει ένα
οδοντιατρείο στο επόµε-
νο επίπεδο µε τα εµφυ-
τεύµατα, θα πρέπει να
εξασκήσετε και τις ηγετι-
κές σας ικανότητες στο
επόµενο επίπεδο.
Η Levin Group διδάσκει
πως υπάρχουν 5 στάδια
για έναν ηγέτη: ο αρχά-
ριος επικεφαλής, ο ικα-
νός επικεφαλής, ο εργα-
τικός επικεφαλής, ο έξυ-
πνος επικεφαλής (που συ-
νεργάζεται µε άλλους)
και ο στρατηγικός επικε-
φαλής.

Επίπεδο 1 

O αρχάριος 
επικεφαλής

Ο αρχάριος επικεφαλής
έχει καλές χειρουργικές
ικανότητες για τα εµφυ-
τεύµατα, αλλά δεν είναι
έµπειρος στην καθοδήγη-
ση ενός οδοντιατρείου.
Έχει λίγα εφαρµοσµένα
συστήµατα στο οδοντια-
τρείο και τα χειρίζεται
όπως µπορεί στο βαθµό
που αφορά το οδοντια-
τρείο. Αυτή η φάση διαρ-

κεί τυπικά από ένα έως
τρία χρόνια. Ο καθένας
ξεκινά ως αρχάριος επι-
κεφαλής.

Επίπεδο 2 

O ικανός επικεφαλής

Ο ικανός επικεφαλής ερ-
γάζεται µερικά χρόνια κι
έχει προσαρµοστεί σε µία
ρουτίνα. Ένας οδοντία-
τρος φτάνει σε αυτό το
επίπεδο εργαζόµενος και
µαθαίνοντας µέσα από
την εµπειρία. Σε αυτό το
στάδιο ο οδοντίατρος αρ-
χίζει να διαµορφώνει το
οδοντιατρείο του, θέτον-
τας τις βάσεις για µελ-
λοντική επιτυχία
.
Επίπεδο 3

O εργατικός 
επικεφαλής

Ο εργατικός επικεφαλής
έχει ξεπεράσει τα όριά
του. Αυτή η φάση ξεκινά
γύρω στον τέταρτο µε
πέµπτο χρόνο εργασίας
και µπορεί να συνεχιστεί
µέχρι τη σύνταξη. ∆εν εί-
ναι µία καλή φάση. Ο εµ-
φυτευµατολόγος παρατη-
ρεί πως το επιχειρηµατικό
κοµµάτι του οδοντιατρεί-
ου-όχι το κλινικό-του προ-
καλεί τη µεγαλύτερη έν-
ταση κι εκνευρισµό.
Εκτός από το γεγονός πως
εργάζεται πολύ σκληρά,
κερδίζει συνήθως πολύ λι-
γότερα χρήµατα σε σχέ-
ση µε τις δυνατότητές του.
∆υστυχώς, πολλοί εµφυ-
τευµατολόγοι περνούν το
µεγαλύτερο µέρος της κα-
ριέρας τους σε αυτήν τη
φάση. 

Επίπεδο 4 

O έξυπνος 
επικεφαλής

Αυτό είναι το επίπεδο που
θέλετε να βρίσκεστε. Θα
κερδίζετε περισσότερα

χρήµατα και θα έχετε λι-
γότερο άγχος. Στο επίπε-
δο 4, ο οδοντίατρος εµ-
πλέκεται λιγότερο σε επι-
χειρηµατικούς πρακτι-
κούς τοµείς του οδοντια-
τρείου κι εστιάζεται πε-
ρισσότερο στην παραγω-
γική κλινική θεραπεία και
τη διαχείριση των παρα-
ποµπών ασθενών.
Ωστόσο, για να φτάσετε
σε αυτό το στάδιο, οι εµ-
φυτευµατολόγοι χρησι-
µοποιούν τη βοήθεια εξει-
δικευµένων συµβούλων
που συνεργάζονται µε το
οδοντιατρείο για να εν-
σωµατώσουν σύγχρονα
συστήµατα και να εκπαι-
δεύσουν την οδοντιατρι-
κή οµάδα να χρησιµοποι-
εί αποτελεσµατικά αυτά
τα συστήµατα. Οι σύµ-
βουλοι καλούνται συχνά
να βοηθήσουν τους οδον-
τιάτρους σε άλλους τοµείς
της ζωής τους, όπως οι-
κονοµικά και σχεδιασµός
µετά τη σύνταξη.

Επίπεδο 5

O στρατηγικός 
επικεφαλής

Αυτό το επίπεδο δεν εί-
ναι για εµφυτευµατολό-
γος, αλλά για διακεκρι-
µένους επιστήµονες- επι-
χειρηµατίες, δηλαδή αυ-
τούς τους επικεφαλής που
λειτουργούν ως πηγή υπη-
ρεσιών αλλά δεν πραγ-
µατοποιούν καθηµερινή
εργασία. Οι περισσότεροι
εµφυτευµατολόγοι λα-
τρεύουν τη δουλειά τους
και θέλουν να εξασκή-
σουν το επάγγελµά τους.
Επειδή οι περισσότεροι
εµφυτευµατολόγοι παρέ-
χουν την θεραπεία στο
οδοντιατρείο τους, δε
χρειάζεται να φτάσουν
στο επίπεδο 5. Ωστόσο,
θα υπάρξουν φορές που
θα επιθυµείτε να λει-
τουργήσετε σε αυτό το
επίπεδο κάποιες λίγες
στιγµές της ηµέρας. Για

παράδειγµα, όταν καθο-
ρίζετε το όραµά σας κι ερ-
γάζεστε µε την οµάδα σας
για να θέσετε στόχους,
λειτουργείτε ως στρατη-
γικός ηγέτης. Αυτή είναι
µία αξιόλογη προσπάθεια
και µπορείτε να οδηγή-
σετε το οδοντιατρείο σας
σε υψηλότερο επίπεδο
παραγωγικότητας.

Γίνετε καλύτερος 
ηγέτης στο 
οδοντιατρείο σας

Οι περισσότεροι εµφυ-
τευµατολόγοι περνούν
γρήγορα από τα επίπεδα
1 και 2, αλλά η πλειοψη-
φία των οδοντιάτρων µέ-
νουν προσκολληµένοι στο
επίπεδο 3 για µεγάλο µέ-
ρος της καριέρας τους. Το
επίπεδο 3 είναι ένα αξιο-
θαύµαστο επίτευγµα. Ση-
µαίνει πως έχετε αρκε-
τούς ασθενείς και ζείτε
άνετα. Ωστόσο, το επίπε-
δο 3 µπορεί να είναι ανα-
ποτελεσµατικός τρόπος
για να εργάζεστε, και
σταδιακά θα σας κουρά-
σει. Η µειωµένη παραγω-
γικότητα, η κόπωση, ο
εκνευρισµός, η βαρεµά-
ρα, η απογοήτευση µε την
οµάδα κι η έλλειψη συµ-
πάθειας προς τους παρα-
πέµποντες οδοντιάτρους
είναι συµπτώµατα του επι-
πέδου 3. Αν δε µετακινη-
θείτε από αυτό το επίπε-
δο, το οδοντιατρείο σας
θα εµφανίζει µειωµένα
κέρδη, µειωµένη παρα-
γωγικότητα κι αυξηµένο
άγχος.

Η κατάκτηση 
της οικονοµικής 
ανεξαρτησίας

Η µετάβαση από το επί-
πεδο 3 στο επίπεδο 4 είναι
µία διαδικασία που επι-
τρέπει στο οδοντιατρείο
να αυξήσει την παραγω-
γικότητά του και τα κέρ-
δη του ενώ µειώνεται ση-
µαντικά το άγχος. Το επί-

πεδο 3 σηµαίνει πως ο
οδοντίατρος κάνει κάτι
που θα µπορούσε να γί-
νει είτε από κάποιο άλλο
µέλος του προσωπικού ή
ακόµη κι από κάποιον
εκτός οδοντιατρείου.
Όπως βλέπουµε από τους
πελάτες µας, το επίπεδο
4 σηµαίνει πως ο οδον-
τίατρος µετακινείται προς
την αφιέρωση του 98%
του χρόνου του στην άµε-
ση θεραπεία ασθενών ή
συνεργασία µε άλλους
οδοντιάτρους, µε συνέ-
πεια µέγιστη παραγωγι-
κότητα και µέγιστα κέρ-
δη.Το επίπεδο 4 επιτυγ-
χάνεται µε τη συνεργασία.
Μερικοί µπορεί να πα-
ρερµηνεύσουν τη συνερ-
γασία µε άλλους ως µε-
ταφορά ευθυνών. Όταν
κατανέµετε τις επαγγελ-
µατικές υποχρεώσεις, λέ-
τε στα µέλη της οµάδας τι
πρέπει να κάνουν και βε-
βαιώνεστε πως το κατα-
νοούν, τους δίνετε µία
διορία κι εκτιµάτε πώς
ολοκλήρωσαν τη δουλειά
που τους αναθέσατε. Αυ-
τό, φυσικά, είναι καλύτε-
ρο από το να το κάνατε
µόνος σας, αλλά µπορεί
να απαιτεί επίσης αρκε-
τή δουλειά. Η συνεργα-
σία µε άλλους είναι µόνι-
µη. Τα µέλη του προσω-
πικού σας αποκτούν ευ-
θύνη κι όχι απλά κατευ-
θύνονται από εσάς-ανα-
λαµβανουν την πλήρη ερ-
γασία και τους εµπι-
στευόµαστε την πλήρη
ολοκλήρωσή της. Αυτό
τους επιτρέπει την ολο-
κλήρωση των εργασιών
σας και σας αφήνει ελεύ-
θερους να ασχοληθείτε µε
την θεραπεία των ασθε-
νών σας.
Θέλετε να φτάσετε στο
επίπεδο 4 επειδή το επί-
πεδο 3 δεν είναι κι ό,τι κα-
λύτερο για εσάς.
Η πορεία σας µέχρι το
επίπεδο 4 απαιτεί συχνά
τη βοήθεια ειδικών για
εµφυτευµατολόγους για
να φτάσετε το µέγιστο των
δυνατοτήτων σας ως επι-
κεφαλής της οδοντιατρι-
κής οµάδας. Ο εκσυγχρο-
νισµός των συστηµάτων
σας είναι ένα κρίσιµο
στάδιο για να φτάσετε στο
επίπεδο 4. Ενώ η Leviv
Group εφαρµόζει τις πρα-

κτικές των πιο επιτυχηµέ-
νων οδοντιατρείων και
στη συνέχεια τις εξατοµι-
κεύει για κάθε πελάτη, η
πρότασή µου είναι να
αξιολογηθεί κάθε σύστη-
µα. Αυτή η διαδικασία θα
επιτρέψει στο γιατρό και
την οµάδα να αναγνωρί-
σει κατά πόσον µπορεί να
βελτιωθεί κάθε σύστηµα.
Μόλις επανασχεδιαστούν
τα συστήµατα, η οµάδα θα
πρέπει να εκπαιδευθεί
στις νέες διαδικασίες και
πρωτόκολλα, µε τις ευθύ-
νες να ανατίθενται στο
κατάλληλο µέλος της οµά-
δας. Η σωστή επίβλεψη
της οµάδας, σε συνδυα-
σµό µε ανασχεδιασµένα
συστήµατα και µία κινη-
τοποιηµένη οµάδα, επι-
τρέπει στο οδοντιατρείο
να φτάσει τις πραγµατι-
κές του δυνατότητες. 
Η θέση του επικεφαλής
σηµαίνει πως υπάρχει κά-
ποιος που µπορεί να ξε-
περνά τα εµπόδια για να
επιτύχει το οδοντιατρείο.
Η Levin Group έχει δει
πολλούς εµφυτευµατολό-
γους να µεταµορφώνουν
τα οδοντιατρεία τους και
να φτάνουν στο επόµενο
επίπεδο. Με τα σωστά συ-
στήµατα, την εκπαίδευση
της οµάδας και τη βελ-
τίωση των δεξιοτήτων,
µπορείτε να φτάσετε τις
πραγµατικές δυνατότητες
του οδοντιατρείου σας.

Αναδηµοσίευση από το Implant

Tribune, USA Edition
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Οι οδοντίατροι κι όσοι ασχολούνται
µε επαγγέλµατα υγείας προειδοποι-
ούνται να προσέχουν τους ασθενείς
που µπορεί να µολυνθούν µε φυµα-
τίωση, ειδικά µε την αύξηση των πε-
ριστατικών ιδιαίτερα ανθεκτικής στα
φάρµακα φυµατίωσης. (XDR-TB).
Στις 21 Ιουνίου, ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας (ΠΟΥ) προειδο-
ποίησε πως η XDR-TB προσβάλλει
25000 έως 30000 ασθενείς το χρόνο
και µπορεί να οδηγήσει σε παγκόσµια
πανδηµία αν παραµείνει ανεξέλεγ-
κτη.  Η νόσος, πρακτικά απρόσβλητη
από αντιβιοτικά, έχει αναφερθεί σε
37 χώρες από την εµφάνισή της το
2006.
Κάθε χρόνο, σχεδόν 8.8 εκατοµµύρια
άνθρωποι προσβάλλονται από φυµα-
τίωση κι 1.6 εκατοµµύρια άνθρωποι
πεθαίνουν, σύµφωνα µε τον ΠΟΥ.
Σχεδόν 450000 άνθρωποι εµφανίζουν
µία ανθεκτικότερη µορφή της νόσου

που δεν θεραπεύεται µε φάρµακα
πρώτης γραµµής. Η ΧDR-ΤΒ αντι-
στέκεται ακόµη και σε φάρµακα δεύ-
τερης γραµµής. 
«Υπάρχει πιθανότητα να υποκατα-
σταθεί αυτή η επιδηµία µε µία επιδη-
µία ανθεκτική στα φάρµακα. 
Με άλλα λόγια, µπορεί να υπάρχουν
8 εκατοµµύρια περιστατικά φυµα-
τίωσης ανθεκτικής στα φάρµακα σε
παγκόσµια κλίµακα. Και τότε θα επι-
στρέψουµε στην εποχή πριν από τα
αντιβιοτικά», προειδοποιεί ο Ρ.Νunn,
συντονιστής του τµήµατος καταπολέ-
µησης της φυµατίωσης του ΠΟΥ.
«Έχουµε µόνο τα φάρµακα που έχου-
µε κι είναι πολύ πιθανό να µην υπάρ-
ξουν νέα φάρµακα για τουλάχιστον
άλλα 5 µε 10 χρόνια», προσθέτει.  

Αναδηµοσίευση από το Ortho Tribune, 

USA Edition, Αύγουστος-Σεπτέµβριος 2007

DT

Οι οδοντίατροι θα πρέπει να υπεν-
θυµίζουν στους ασθενείς τους πως το
κάπνισµα είναι τόσο επικίνδυνο για τη
στοµατική υγεία που ακόµη και το πα-
θητικό κάπνισµα µπορεί να προκα-
λέσει νοσήµατα των ούλων.
Μία µελέτη στο Journal of Periodon-
tology υποδεικνύει πως οι ασθενείς
που εκτέθηκαν σε παθητικό κάπνισµα
είναι πιο πιθανό να υποστούν οστική
καταστροφή, την κύρια αιτία απώ-
λειας δοντιών.
Οι ερευνητές εξέτασαν ποντικούς
στους οποίους δηµιουργήθηκε περιο-
δοντική νόσος. Μία οµάδα δεν εκτέ-
θηκε στο κάπνισµα. Οι άλλες δύο οµά-
δες εκτέθηκαν είτε σε εισρρόφηση
καπνού για 30 ηµέρες από µη ελαφριά
τσιγάρα (που περιέχουν µεγαλύτερη
ποσότητα πίσσας, νικοτίνης και µο-
νοξειδίου του άνθρακα) ή ελαφριά
τσιγάρα (που περιέχουν χαµηλότερα
επίπεδα πίσσας, νικοτίνης και µονο-
ξειδίου του άνθρακα). 
Η µελέτη βρήκε πως η οστική απώ-
λεια ήταν µεγαλύτερη σε ποντικούς
που εκτέθηκαν σε παθητικό κάπνισµα
ανεξάρτητα αν προερχόταν από ελα-
φριά ή όχι τσιγάρα.«Προηγούµενες

κλινικές µελέτες έχουν δείξει µία
ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ κα-
πνίσµατος και νοσηµάτων των ούλων.
Ωστόσο, αυτή η µελέτη είναι µοναδι-
κή επειδή αξιολογείται η επίδραση
του παθητικού καπνίσµατος στην πε-
ριοδοντίτιδα. «σηµείωσε ο συγγρα-
φέας της µελέτης G.da R.Nogueira-
Filho, DDS.
''Αυτή η µελέτη αποδεικνύει στην
πράξη το γεγονός πως ακόµη κι αν
δεν καπνίζουµε, οι επιδράσεις του πα-
θητικού καπνίσµατος µπορεί να είναι
καταστροφικές», αναφέρει ο πρό-
εδρος της Αµερικανικής Ακαδηµίας
Περιοδοντολογίας P.D.Miller, Jr.,
DDS. 
«Μέρος της διατήρησης ενός υγιει-
νού τρόπου διαβίωσης είναι η απο-
φυγή χώρων µε πολλούς καπνιστές
όπως κλαµπ, µπαρ ακόµη και µερικά
εστιατόρια. 
Η ακαδηµία συγχαίρει τις πόλεις που
λαµβάνουν µέτρα για να διατηρήσουν
όλους τους χώρους φιλοξενίας χωρίς
καπνιστές έτσι ώστε όλοι παρευρι-
σκόµενοι όχι µόνο να περνούν καλά
αλλά και να έχουν καλύτερη συνολι-
κή υγεία». DT

ΟΙ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΟΙ 

ΠΡΟΕΙ∆ΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ 
ΝΑ ΠΡΟΣΕΧΟΥΝ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

ΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟ

Το κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νο-
σηµάτων (ΚΕΠΝ) των ΗΠΑ και το Εθνι-
κό Ινστιτούτο για Επαγγελµατική Ασφά-
λεια και Υγεία προειδοποιούν πως πε-
ρισσότερο από τα τρία τέταρτα των αν-
θρώπων που χρησιµοποιούν µάσκες δεν
τις φορούν σωστά. Η αποτυχία σωστής
χρήσης τέτοιων µασκών αυξάνει τον κίν-
δυνο για επείγοντα περιστατικά και µπο-
ρεί να οδηγήσει σε πανδηµία.Η αµερι-
κανική κυβέρνηση εξέτασε 538 ανθρώ-
πους στη Νέα Ορλεάνη που χρησιµο-
ποιούσαν µία κυπελλοειδή µάσκα που
ονοµάστηκε Ν95 µετά την καταστροφή
της πόλης από τον τυφώνα Κατρίνα το
2005. Οι κάτοικοι αναγκάστηκαν να χρη-
σιµοποιήσουν τις µάσκες, που διηθούν
µικρά σωµατίδια και µικρόβια, που µπο-
ρεί να προκαλέσει αναπνευστικό ερε-
θισµό. Οι µάσκες Ν95 προτείνονται ως

µέτρο προστασίας έναντι της φυµατίω-
σης και των ιών όπως ο Η5Ν1 της γρί-
πης των πτηνών.
Σύµφωνα µε µία έρευνα στο περιοδικό
Emerging Infectious Diseases, µόνο 24%
φορούσαν τις µάσκες σωστά. Οι ερευ-
νητές, καθοδηγούµενοι από τον K.Cum-
mings του ΚΕΠΝ, παρατήρησαν πως οι
µάσκες θα πρέπει να εφαρµόζουν σω-
στά µε ένα µεταλλικό σύρµα επάνω από
τη µύτη. 
«Τα σφάλµατα περιελάµβαναν τη µη σύ-
σφιξη του ιµάντα στη µύτη (71%) και τη
λανθασµένη τοποθέτηση των ιµάντων
στα αυτιά (52%). 22% φορούσαν τη µά-
σκα ανάποδα», ανέφεραν οι ερευνη-
τές.Η γρίπη των πτηνών επηρεάζει κυ-
ρίως πουλερικά, αλλά έχει σκοτώσει 170
από τους 288 ανθρώπους που είχαν προ-
σβληθεί σε 12 χώρες.  DT

ΟΙ ΜΑΣΚΕΣ 

ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ 

ΝΑ ΦΟΡΙΟΥΝΤΑΙ

ΣΩΣΤΑ
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Ενηµέρωση για τις προόδους στην ενδοδοντία
B.L.Musikant, DMD - A.S.Deutsch, DMD

Θα διαφωνούσε κανείς
πως η πραγµατοποίηση
σύνθετων πραγµάτων µε
απλούστερο τρόπο χωρίς
να µειώνεται η ποιότητα
είναι ένας στόχος που
ορίζεται ως πρόοδος;
Στην Ενδοδοντία, η επε-
ξεργασία στενών κεκαµ-
µένων ριζών ως το
ακρορρίζιο είναι αρχικά
δύσκολη, επειδή τα ερ-
γαλεία που συστήνονται
συνήθως-οι ρίνες Κ-έρ-
χονται σε τόσο στενή επα-
φή µε τα τοιχώµατα του
ριζικού σωλήνα που συ-
ναντούν µεγάλη αντίστα-
ση καθιστώντας την
ακρορριζική προώθηση
του εργαλείου πιο δύ-
σκολη (Εικ. 1). Πρόσφα-
τα, µερικοί υποστηρίζουν
πως οι διευρυντήρες τρι-
γωνικής διαµέτρου (Εικ.
2) συναντούν ακόµη µι-
κρότερη αντίσταση κατά
µήκος και βελτιώνεται η
ακρορριζική επεξεργα-
σία ακόµη περισσότερο
από τις ρίνες Κ. ∆υστυ-
χώς, οι διευρυντήρες τρι-
γωνικής διαµέτρου δεν
έχουν επαρκές πάχος δια-
τοµής για να ξεπεράσουν
ακόµη και µία µικρή εν-
σφήνωση, µε συνέπεια
πρόωρη ακρορριζική εν-
σφήνωση. 
Σε αυτήν την περίπτωση,
οι διευρυντήρες µε τρι-
γωνική διάµετρο έχουν
αρκετή ελαστικότητα,
επιτρέποντας στο ακρορ-
ριζικό άκρο του εργαλεί-
ου να ενσφηνωθεί ενώ το
µυλικό τµήµα περιστρέ-
φεται. Αυτό το πρόβληµα
περιπλέκεται όταν η πε-
ριστροφή στη µικρή έν-
ταση που δηµιουργείται
από µία χειρολαβή µε λει-
τουργία 30 µοιρών, γίνε-
ται εντονότερη (Εικ. 3).
Στην πράξη, η µεγάλη
ελαστικότητα δεν είναι
επιθυµητή.
Ένας διευρυντήρας τε-
ταρτηµορίου µε τετράγω-
νη διατοµή, από την άλλη
πλευρά (Εικ. 4a-b), έχει
έναν εσωτερικό πυρήνα
που έχει 35% περισσότε-
ρο µέταλλο σε σχέση µε
ένα διευρυντήρα µε τρι-
γωνική διατοµή, επιτρέ-
ποντας την πραγµατοποί-
ηση της κίνησης της εν-
δοδοντικής χειρολαβής
στο µήκος του εργαλείου.
Εν συντοµία, θα χρει-

αζόταν πολύ εντονότερη
δύναµη ενσφήνωσης για
ένα διευρυντήρα µε τε-
τράγωνη διατοµή σε σχέ-
ση µε ένα µε τριγωνική
διατοµή. Επίσης, η εκτό-
νωση µειώνει επίσης την
ενσφήνωση κατά µήκος,
µειώνοντας την αντοχή
που συναντάται στην πο-
ρεία προς το ακρορρίζιο.
Οι δύο στήλες του κοπτι-
κού εργαλείου από την
επίπεδη συνένωση των
αυλάκων κατά µήκος του
στελέχους αυξάνει επίσης
την κοπτική ικανότητα
των απελευθερωµένων
διευρυντήρων όταν χρη-
σιµοποιούνται στην εν-
δοδοντική χειρολαβή.
Φυσικά, το κύριο πλεο-
νέκτηµα οποιουδήποτε
συστήµατος που αντικα-
θιστά την αντιρρόπηση 30
µοιρών για περιστροφική
κίνηση αποτελεί την πρα-
κτική εξάλειψη της περι-
στροφικής τάσης και της
κυκλικής κόπωσης που
δηµιουργείται σε όλα τα
εργαλεία που χρησιµο-
ποιούνται σε ένα σύστη-
µα περιστροφικού τύπου
και αποτελούν τα κύρια
αίτια θραύσης των εργα-
λείων.
Πολλοί επιτυχηµένοι εν-
δοδοντιστές έχουν ακο-
λουθήσει µία µαθησιακή
καµπύλη µε βάση την
οποία έχουν γίνει ικανό-
τεροι στη χρήση των ερ-
γαλείων NiTi περιστρο-
φικού τύπου κι οι περισ-
σότεροι υποστηρίζουν
πως η συχνότητα θραύσης
εργαλείων είναι πολύ χα-
µηλή. Επωφελούνται της
ανώτερης ελαστικότητας
των εργαλείων NiTi σε
σχέση µε τα εργαλεία από

ανοξείδωτο χάλυβα, δη-
λώνοντας πως οι έντονα
κεκαµµένοι σωλήνες µπο-
ρούν να διαµορφωθούν
χωρίς παραµόρφωση πο-
λύ πιο αξιόπιστα από τα
εργαλεία από ανοξείδω-
το χάλυβα. Βέβαια, σε έν-
τονα κεκαµµένους ριζι-
κούς σωλήνες, δεν υπάρ-
χει αµφιβολία πως θα
πρέπει να λαµβάνονται
προφυλάξεις για µείωση
των θραύσεων και των
παραµορφώσεων:

11  Θα πρέπει να διανοιχ-
θεί µία οδός διολίσθησης
µε εναλλακτικά µέσα
πριν τη χρήση οποιουδή-
ποτε εργαλείου NiTi πε-
ριστροφικού τύπου και
άνετης δηµιουργίας της
οδού διολίσθησης είναι
µεγαλύτερη όσο πιο ανώ-
µαλο σχήµα έχουν οι σω-
λήνες.

22  Ο βαθµός επεξεργα-
σίας µε τα εργαλεία NiTi
περιστροφικού τύπου εί-
ναι αντίστροφα ανάλογος
µε το βαθµό κάµψης. Ενώ
µία ήπια κάµψη µπορεί
να διανοιχθεί µε ένα ερ-
γαλείο 25/06, ένας έντο-
να κεκαµµένος σωλήνας
µπορεί να διανοιχθεί σε
εύρος όχι µεγαλύτερο
από ένα εργαλείο 20/04 ή
ακόµη και 20/02. Αυτό εί-
ναι ελάχιστα ευρύτερο
από αυτό που δηµιουρ-
γείται από τους διευρυν-
τήρες από ανοξείδωτο
χάλυβα. Σε αυτές τις δια-
στάσεις διευρυντήρες
από ανοξείδωτο χάλυβα
επεξεργασµένο του ίδιου
µεγέθους µπορούν να
διαµορφώσουν το ίδιο
καλά τους σωλήνες χωρίς

να καµφθούν εκ των προ-
τέρων ή µε µικρή κάµψη
για να βεβαιωθούµε για
την αδιατάρακτη διαµόρ-
φωση µετά την καθοδή-
γηση των κεκαµµένων ερ-
γαλείων στην περιοχή της
κάµψης. 

33  Ενώ τα κεκαµµένα ερ-
γαλεία από ανοξείδωτο
χάλυβα οδηγούνται από
τη ροπή που δηµιουργεί-
ται από τη χειρολαβή
προκαλούν ελάχιστη ή
καθόλου παραµόρφωση,
το σχήµα µνήµης των ερ-
γαλείων NiTi αποτελεί
ένα σηµαντικότερο πα-
ράγοντα παραµόρφωσης
καθώς τα εργαλεία γί-
νονται παχύτερα κι οι
κάµψεις εντονότερες.

44  Τα εργαλεία µε άκρο
αποκοπής έχουν τον κίν-
δυνο να δηµιουργήσουν
δικές τους διόδους στο
σωλήνα αν χρησιµοποι-
ούνται µε µια χειρολαβή
περιστροφικού τύπου. Αν
χρησιµοποιηθούν µε µία
χειρολαβή, οι διευρυντή-
ρες µε άκρο αποκοπής
δεν είναι επιθετικοί στην
αποκοπή στο άκρο τους.
Εν συντοµία, θα χρει-
αζόταν µεγάλη ακρορρι-
ζική πίεση για να δηµι-
ουργηθεί ακρορριζική
διάτρηση. Αντίθετα το
άκρο αποκοπής µπορεί
να ξεχωρίσει ένα τοίχω-
µα από ένα στενό σωλή-
να. Αυτή η ικανότητα δια-
φοροποίησης βελτιώνε-
ται λόγω της µικρής εν-
σφήνωσης των εργαλεί-
ων κατά µήκος του σωλή-
να.
5. Ο ασύµµετρος σχεδια-
σµός διαφέρει επίσης µε-

ταξύ ενός ωοειδούς κι
ενός κυκλικής διαµέτρου
σωλήνα, παρατηρήθηκε
αρχικά όταν τα εργαλεία
χρησιµοποιούνται µε το
χέρι µε κίνηση περιστρο-
φική που µιµείται         κί-
νηση της χειρολαβής.
Εποµένως, τι µπορεί να
δηλώσει ένας συµβατικός
ενδοδοντιστής έναντι αυ-
τής της νέας προσέγγισης;
Μήπως θα πει κάτι από
τα παρακάτω:
11..  Είναι λιγότερο πιθανό

να σπάσουν.
22..  Μπορούν να χρησιµο-

ποιηθούν πολλές φορές
επειδή είναι τόσο αν-
θεκτικά στην θραύση.

33.. Οι ελεγχόµενοι διευ-
ρυντήρες επεξεργά-
ζονται το ακρορρίζιο
µε πολύ µικρότερη αν-
τίσταση.

44..  Μπορεί να είναι κε-
καµµένοι για να δια-
µορφώσουν οποιονδή-
ποτε σωλήνα χωρίς πα-
ραµόρφωση.

55..  Μπορούν να ξεχωρί-
σουν ένα τοίχωµα από
ένα στενό σωλήνα.

66..  Μπορούν να ξεχωρί-
σουν ένα σωλήνα µε
ωοειδή ή κυκλική διά-
µετρο.

77..  Κοστίζουν πολύ λιγό-
τερο.

88.. Η διαδικασία εκµάθη-
σης είναι λιγότερο αγ-
χωτική. 

99.. Η διαδικασία εκµάθη-
σης δεν περιλαµβάνει
τη γνώση περιπτώσεων
όπου δεν µπορεί να
χρησιµοποιηθεί.

1100..  Μπορούν να αντιµε-
τωπιστούν δυσκολό-
τερα περιστατικά
επειδή η θραύση ερ-
γαλείων δεν υπάρχει

ως ενδεχόµενο.
Οτιδήποτε µπορεί να πά-
ει στραβά µε αυτό το σύ-
στηµα είναι πιο πιθανό να
µην είναι αποτελεσµατι-
κό µε τα εργαλεία NiTi
περιστροφικού τύπου.
Η επίδραση του σχήµα-
τος µνήµης των εργαλεί-
ων NiTi (Εικ. 5) αποτελεί
ένα σπουδαίο παράγον-
τα για τη µείωση του βαθ-
µού διαµόρφωσης σε κε-
καµµένους σωλήνες. Συ-
χνά ριζικοί σωλήνες επε-
ξεργάζονται λιγότερο
από όσο χρειάζεται µε
συστήµατα NiTi επειδή ο
επεµβαίνων προβληµατί-
ζεται για την επίδραση
της ανατοµίας του σωλή-
να στην ακεραιότητα των
εργαλείων διαµόρφωσης.
Ενώ η κάµψη του σωλή-
να µπορεί να είναι άθι-
κτη, αυτό δε σηµαίνει τί-
ποτα αν οι ευρύτερες πα-
ρειογλωσσικές διαστά-
σεις δεν έχουν περιλη-
φθεί στη χηµικοµηχανική
επεξεργασία. Η κακή πα-
ρειογλωσσική διαµόρ-
φωση ακολουθείται από
ανεπαρκείς διακλυσµούς
µε συνέπεια µακροπρό-
θεσµη αποτυχία.
Οι καλύτεροι ενδοδοντι-
στές τονίζουν τη σωστή
ανίχνευση του ριζικού
σωλήνα µε ρίνες χειρός.
Πιστεύω πως αυτό µπο-
ρεί να γίνει καλύτερα µε
ελεγχόµενους διευρυντή-
ρες Κ. Αν δεν πραγµατο-
ποιηθεί η ανίχνευση, λί-
γη σηµασία έχει ποιο ερ-
γαλείο δε χρησιµοποι-
ήθηκε. Αν, όµως πραγ-
µατοποιηθούν αυτές οι
λεπτές διαδικασίες, θα
πραγµατοποιηθούν κα-
λύτερα µε διευρυντήρες
ποιότητας και ελεγχόµε-
νης χρήσης απλά επειδή
εµφανίζουν µικρότερο
ποσοστό ενσφήνωσης κι
αντοχή κατά µήκος πα-
ρέχοντας στον οδοντία-
τρο µία ανώτερη απτική
αίσθηση του τι συµβαίνει
ακρορριζικά. 
Ο µικρός βαθµός οριζόν-
τιας περιστροφής από την
ενδοδοντική χειρολαβή
είναι ιδανικός για τις κα-
τακόρυφα προσανατολι-
σµένες αύλακες ενός δι-
ευρυντήρα έναντι των πιο

ΕΕιικκ..  11 Κοντινή άποψη όπου παρουσιάζεται η ενσφήνω-

ση των αυλάκων των ρινών Κ στην οδοντίνη.

ΕΕιικκ..  22 ∆ιατοµή ενός διευρυντήρα τριγωνικής διατοµής.

ΕΕιικκ..  33 Μία απεικόνιση της εξισορροπηµένης κίνησης 30

µοιρών.
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οριζόντια προσανατολι-
σµένων αυλακών σε µία
ρίνη Κ.
Για καλύτερη κατανόηση
του βασικού λόγου για
τον οποίο οι διευρυντή-
ρες είναι ανώτεροι από
τις ρίνες, φανταστείτε την
επεξεργασία ενός σωλή-
να µε µία βίδα. Οι σπεί-
ρες σε µία βίδα είναι σχε-
δόν τελείως οριζόντιες.
Όταν χρησιµοποιείται
µία οριζόντια κίνηση για
την κοχλίωσή τους σε οτι-
δήποτε, δεν αφαιρούν τί-
ποτα κι ενσφηνώνονται
επιθετικά. Κάνουν αυτό
ακριβώς που πρέπει να
κάνει µία βίδα. 
Ενώ αυτός ο σχεδιασµός
κι η κίνηση είναι καλός σε
µία προσπάθεια να συγ-

κρατήσουµε κάποια αντι-
κείµενα, δεν αποτελεί το
σχεδιασµό που επιθυ-
µούµε όταν πραγµατο-
ποιείται µία οριζόντια κί-
νηση. 
Εδώ επιθυµούµε οι αύ-
λακες να εµφανίζουν πε-
ρισσότερο κατακόρυφο
προσανατολισµό έτσι

ώστε να αποκόπτουν πε-
ρισσότερο παρά να κο-
χλιώνονται. Με απλά λό-
για, µία ρίνη Κ µοιάζει
περισσότερο µε βίδα πα-
ρά ένας διευρυντήρας Κ
κι ειδικά ένας ελεγχόµε-
νος      διευρυντήρας Κ.
Οι γνωστοί ενδοδοντιστές
µπορεί να υποστηρίξουν

πως υπήρξε µεγάλη βελ-
τίωση µε τα εργαλεία Ni-
Ti περιστροφικού τύπου
σε σχέση µε τη χρήση των
παραδοσιακών ρινών Κ,
αλλά αυτό δεν είναι η ου-
σία του θέµατος. Έχουµε
προχωρήσει πέρα από τη
χρήση των ρινών Κ και
των εργαλείων NiTi. Ανα-

γνωρίζεται ξεκάθαρα πως
τα εργαλεία NiTi περι-
στροφικού τύπου έχουν
επιφέρει εξελίξεις στην
Ενδοδοντία κι έχουν θέ-
σει νέους κανόνες για το
σχήµα των εµφραγµένων
ριζικών σωλήνων. Ωστό-
σο, εισήγαγαν επίσης µία
σειρά νέων προβληµάτων
που θα πρέπει να αντιµε-
τωπιστούν. 
Η αρχή των ελεγχόµενων
διευρυντήρων µε τετρά-
γωνη διατοµή που χρησι-
µοποιούνται σε µία χει-
ρολαβή ενδοδοντικής
εφαρµογής έχει αντιµε-
τωπίσει αυτά τα προβλή-
µατα καθώς κι αυτά της
παραδοσιακής Ενδοδον-
τίας χωρίς να προσθέτει
νέα.
∆εν έχει ιδιαίτερη σχέση
αν µία σειρά ενδοδοντι-
στών παρουσιάζουν τη δι-
κή τους εκπληκτική δου-
λειά. Το µόνο πράγµα που
έχει σηµασία είναι πως
ένα εναλλακτικό σύστη-
µα µπορεί να κάνει την
ίδια εργασία καλά, αλλά
µε µία πιο ασφαλή και λι-
γότερο αγχωτική τεχνική.
Αυτό σηµαίνει ένα σύ-
στηµα που ξεχωρίζει σε
σχέση µε τα εργαλεία Ni-
Ti περιστροφικού τύπου
ή την παραδοσιακή Εν-
δοδοντία. Η δυνατότητα
µεταφοράς και πολλα-
πλών χρήσεων είναι τελι-
κά το πιο σηµαντικό στοι-
χείο ενός συστήµατος. Ση-
µαίνει πως ελάχιστοι εν-
δοδοντιστές µπορούν να
φτάσουν σε υψηλό επίπε-
δο µε οτιδήποτε προτεί-
νουν. 
Η δηµιουργία ενός συ-
στήµατος που µπορούν να
το µάθουν οι περισσότε-
ροι οδοντίατροι που επι-
θυµούν να βελτιώσουν τις
δεξιότητές τους στην Εν-
δοδοντία έχει πολύ µεγα-
λύτερη σηµασία από ένα
σύστηµα που είναι τόσο
σύνθετο κι ευπαθές που
µόνο λίγοι µπορούν να το
µάθουν καλά.
Το να υποστηρίζει αυτή

η µικρή κοινότητα οδον-

τιάτρων πως µόνο µε το
δικό τους σύστηµα µπο-
ρούν να µετρήσουν τις δε-
ξιότητές τους, αλλιώς να
µην ασχολούνται καθόλου
µε την Ενδοδοντία, είναι
κατά τη γνώµη µας, µία
κακή υπηρεσία προς τον
τοµέα της εκπαίδευσης
γενικά και την ενδοδον-
τική εκπαίδευση
ειδικά.

Αναδηµοσίευση από το Endo Tri-

bune, USA Edition, Ιούλιος 2007

DT

� σελίδα 6DT

ΕΕιικκ..  44aa ∆ιατοµή ενός διευρυντήρα τετράγωνης διατοµής. ΕΕιικκ..  44bb  Ελεγχόµενος διερυντήρας τεταρτηµορίου και τετράγωνης διατοµής.ΕΕιικκ..  55 Φωτογρα-

φία διευρυντήρα NiTi όπου φαίνεται το σχήµα µνήµης.

44aa44aa
44bb

55

B.L.Musikant
ΈΈχχεειι  ααπποοφφοοιιττήήσσεειι  κκααιι  έέχχεειι  κκάάννεειι

ττηη  δδιιααττρριιββήή  ττοουυ  σσττοο  ΠΠααννεεππιισσττήή--

µµιιοο  ττηηςς  ΠΠεεννσσιιλλββάάννιιαα  σσττιιςς  ΗΗΠΠΑΑ

εεννώώ  εείίννααιι  µµέέλλοοςς  πποολλλλώώνν  οοδδοοννττιιαα--

ττρριικκώώνν  εεππιισσττηηµµοοννιικκώώνν  εεττααιιρριιώώνν..

ΕΕίίννααιι  εεππίίσσηηςς  µµέέλλοοςς  ττοουυ  ΑΑµµεερριικκαα--

ννιικκοούύ  ΚΚοολλεεγγίίοουυ  ΟΟδδοοννττιιάάττρρωωνν  κκααιι

ττηηςς  ΑΑµµεερριικκααννιικκήήςς  ΕΕττααιιρρίίααςς  ΑΑιι--

σσθθηηττιικκήήςς  ΟΟδδοοννττιιααττρριικκήήςς..

A.S.Deutsch
ΈΈχχεειι  ααπποοφφοοιιττήήσσεειι  κκααιι  έέχχεειι  κκάάννεειι

ττηη  δδιιααττρριιββήή  ττοουυ  σσττοο  ΠΠααννεεππιισσττήή--

µµιιοο  TTuuffttss  εεννώώ  οολλοοκκλλήήρρωωσσεε  ττιιςς  µµεε--

ττααππττυυχχιιαακκέέςς  σσπποουυδδέέςς  σσττοο  ΠΠααννεε--

ππιισσττήήµµιιοο  ΚΚοολλοούύµµππιιαα..  ΕΕίίννααιι  µµέέλλοοςς

πποολλλλώώνν  οοδδοοννττιιααττρριικκώώνν  εεππιισσττηη--

µµοοννιικκώώνν  εεττααιιρριιώώνν  κκααιι  αακκααδδηηµµιιώώνν

σσττιιςς  ΗΗΠΠΑΑ  εεννώώ  µµααζζίί  µµεε  ττοονν  άάλλλλοο

σσυυγγγγρρααφφέέαα  ττοουυ  άάρρθθρροουυ  έέχχοουυνν  κκάά--

ννεειι   πποολλλλέέςς  ππααρροουυσσιιάάσσεειιςς  κκααιι

έέχχοουυνν  γγρράάψψεειι  πποολλλλάά  εεππιισσττηηµµοοννιι--

κκάά  άάρρθθρραα  σσεε  δδιιάάφφοορραα  οοδδοοννττιιαα--

ττρριικκάά  έέννττυυππαα..  ΣΣυυννεερργγάάζζοοννττααιι  σσεε

έένναα  εεννδδοοδδοοννττιικκόό  ιιααττρρεείίοο  σσττοο  ΜΜαανν--

χχάάτταανν  ττωωνν  ΗΗΠΠΑΑ..



Laser DUAL 8Watt ·fi ú 7.250 ∆øƒ∞ ú 6.250
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Με την αγορά
ενός οδοντιατρικού εξοπλισµού Planmeca

∆ Ω Ρ Ο έκπληξη!!!!∆ Ω Ρ Ο έκπληξη!!!!
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