
Ένας σύντομος και εύκολος 
προγραμματισμός προσθετικών 
αποκαταστάσεων

Τα εμφυτεύματα και η προσθετική τους 
αποκατάσταση μπορούν και πρέπει να 
αποτελέσουν τη βάση των υπηρεσιών 
του σύγχρονου οδοντιατρείου και γι’ 
αυτό πρέπει να υπάρχει μια σύντομη και 
εύκολη μεθοδολογία προγραμματισμού 
αυτών των υπηρεσιών 
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Εισαγωγή στα laser και τη 
στοματική υγιεινή
 
Τα συστήματα laser έχουν εξελιχθεί σε 
ένα πολύτιμο και αποτελεσματικό όπλο 
για τον οδοντίατρο του 21ου αιώνα με 
εφαρμογές σε πολλούς τομείς όπως η 
στοματική υγιεινή.

Προληπτική Οδ/τρική
Σύγχρονη Τεχνολογία
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Μίνι Βίδες 18_ Ένα σημαντικό 
εργαλείο για την οδοντιατρική 
θεραπεία

Οι μικροσκοπικές βίδες κατακτούν όλο 
και περισσότερο έδαφος στην οδοντια-
τρική πράξη και πέρα από τη χειρουρ-
γική του στόματος.
Μπορούν με επιτυχία να χρησιμοποιη-
θούν και στην ορθοδοντική πράξη.
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Εν Συντομία

Κάποιοι τύποι διφωσφονικών φαρμάκων 
μπορεί να έχουν δράση για τη θερα-
πεία διαφόρων μορφών ουλίτιδας σύμ-

φωνα με μία κλινική μελέτη που δημοσιεύθηκε 
πρόσφατα στην Ινδία. 

Σύμφωνα με τους ειδικούς ερευνητές, ένα 
διάλυμα που περιέχει αλενδρονικό οξύ βρέθη-
κε να ενεργοποιεί μία αυξημένη μείωση του 
βάθους των θυλάκων καθώς και την οστική 
συμπλήρωση-ανάπτυξη σε ασθενείς με περιο-
δοντίτιδα επιθετικού τύπου. 

Κατά τη διάρκεια μιας δοκιμής 6 μηνών, οι 
ερευνητές αντιμετώπισαν 50 και πλέον ενδο-
στικές βλάβες και αλλοιώσεις με ένα διάλυμα 
κατασκευασμένο από μίγμα αλενδρονάτης 1% 
και πολυακρυλικού οξέος σε απεσταγμένο νερό. 
Σε άλλους ασθενείς με τα ίδια προβλήματα χο-
ρηγήθηκε ένα προϊόν placebo. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν μία βελτίωση των 
κλινικών παραμέτρων όπως η μείωση του βά-
θους ανίχνευσης με την περιοδοντική μήλη, η 
αύξηση του επιπέδου κλινικής πρόσφυσης των 
ούλων και η συμπλήρωση με οστούν των βλα-
βών σε ασθενείς που χορηγήθηκε το διάλυμα 
αλενδρονάτης. 

www.dental-tribune.gr

Η επινόηση 
και ανά-
πτυξη των 

διεργασιών μεταμό-
σχευσης ανθρώπινου 
οστού έχει οδηγήσει 
σε διάφορες εφαρμο-
γές όσον αφορά τις 
ειδικότητες της Χει-
ρουργικής του Στόμα-
τος και της ανάπλα-
σης-αποκατάστασης 
των ιγμορείων, για 
την αποκατάστα-
ση προβλημάτων 
όπως η αύξηση της 
ακρολοφίας, τη ανύ-
ψωση του εδάφους 
του ιγμορείου και η 
επιδιόρθωση άλλων 
οστικών ατελειών και 
ανωμαλιών. 

Υπάρχουν πολλά 
εξειδικευμένα προ-

ϊόντα αλλομοσχεύ-
ματος για διάφορες 
περιπτώσεις οδοντι-
ατρικής, στοματικής 
και αποκατάστασης 
των ιγμορείων. Σ' 
αυτό το άρθρο περι-
γράφουμε προϊόντα 
που μπορούν να χρη-
σιμοποιηθούν από 
τους γενικούς οδοντί-
ατρους, τους χειρουρ-
γούς στόματος, τους 
γναθοπροσωπικούς 
χειρουργούς, τους 
περιοδοντολόγους 
και άλλες σχετικές 
ειδικότητες. 

 Κατά την 
παρασκευή οστικών 
μοσχευμάτων για στο-
χευμένες εφαρμογές 

Βιολογικά προϊόντα 
αλλομοσχευμάτων που 
εφαρμόζονται στην Οδοντιατρική
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Ένα συστατικό 
των φαρμάκων 
κατά την 
οστεοπόρωσης 
είναι χρήσιμο για 
την καταπολέμηση 
της 
περιοδοντίτιδας
Από το Επιστημονικό Τμήμα του DTI

Ορθοδοντική

Jason Yamada, DDS, MS

www.omnicongresses.gr



στην άνω και κάτω γνάθο 
γίνεται διαδικασία συντή-
ρησης των ανόργανων συ-
στατικών και κολλαγόνου 
ενώ αφαιρούνται τα ανε-
νεργά παθογόνα, τα αντι-
γόνα, οι λιπώδεις ιστοί και 
άλλα προβληματικά υλικά. 
Τα ανόργανα συστατικά 
και το κολλαγόνο γίνονται 
τα δομικά στοιχεία για την 
πλήρη και ταχεία ανάπλα-
ση του οστού που είναι 
και το αναμενόμενο απο-
τέλεσμα από τους ασθενείς 
μας. 

Τα οστικά μοσχεύματα 

της άνω και κάτω γνάθου 
μπορούν να εφαρμοστούν 
σε οδοντιατρικές επεμβά-
σεις και σε περιοχές που 
χρειάζονται μοσχεύματα 
ώστε να καλυφθούν κενά 
που έχουν απομείνει λόγω 
βλάβης και απώλειας του 
οστού καθώς και σαν μο-
σχεύματα στο ιγμόρειο ή 
κατά την τοποθέτηση εμ-
φυτευμάτων. Η διατήρηση 
αυτών των μοσχευμάτων 
πρέπει να περιλαμβάνει 
τουλάχιστον μία πενταε-
τή διάρκεια ζωής σε θερ-
μοκρασία δωματίου. Στη 
συνέχεια περιγράφουμε 
συγκεκριμένους τύπους 

βιολογικών αλλομοσχευμά-
των γι' αυτές τις χρήσεις. 

Το συμπαγές τεμάχιο 
του αλλομοσχεύματος εξα-
λείφει την ανάγκη λήψης 
αυτογενούς οστού από τον 
ασθενή γιατί περιλαμβάνει 
εμφυτεύσιμο φλοιώδες-
δοκιδώδες οστούν. 

Ένα δεύτερο πλεονέ-
κτημα αυτού του αλλο-
μοσχεύματος είναι ότι 
πρακτικά εξαλείφει την 
ανάγκη μιας επέμβασης 
ελέγχου και επανεξέτασης 
βελτιώνοντας την αποτε-
λεσματικότητα και περι-
ορίζοντας έτσι το χρόνο 
αποκατάστασης του ασθε-

νή. Το τεμάχιο του αλλο-
μοσχεύματος διατίθεται 
αποστειρωμένο και έτοιμο 

για χρήση όταν χρειαστεί. 
Μας εξασφαλίζει μία στα-
θερή και υψηλού επιπέδου 
αύξηση της ακρολοφίας 
κατά την προετοιμασία των 
ασθενών για εμφυτεύματα 
στους οποίους έχουμε ση-
μαντική απώλεια οστικού 
όγκου λόγω ατροφίας. Τα 
συνήθη μεγέθη τους είναι 
από 10-15χιλ. 

Το φλοιώδες αλλομό-
σχευμα εμπεριέχει μία 
υψηλής ποιότητας και με 
δυνατότητα επεξεργασίας 
οστική υποδομή που μπο-
ρεί να χρησιμοποιηθεί για 
την αποτελεσματική δια-
τήρηση του οστικού όγκου 
σε όλες τις διαστάσεις του 
χώρου, όπως στις περι-
πτώσεις ανύψωσης του 
ιγμορείου, μετεξακτικών 
φατνίων και αύξησης της 
ακρολοφίας. Όταν τοπο-
θετηθεί αυτό το αλλομό-
σχευμα λειτουργεί σαν μία 
μεμβράνη αποκλεισμού 
των βακτηριδίων και των 
άλλων βλαπτικών παρα-
γόντων. 

Η τοποθέτηση των εμ-
φυτευμάτων στη συνέχεια 
επιτυγχάνεται και υποστη-
ρίζεται με τη δημιουργία 
και την αναδόμηση των 
καθοριστικής σημασίας 
ιστών αγγειώδους οστού. 
Τα μεγέθη των φλοιωδών 
αλλομοσχευμάτων κυμαί-
νονται από 250-2.000μ και 
οι όγκοι τους από 0,5-2. 

Το δοκιδώδες αλλομό-
σχευμα μπορεί να απορρο-
φήσει ποσότητα νερού ίση 
με το βάρος του λόγω της 
διαπερατότητας και της 
ελαστικότητάς τους. Το 
αλλομόσχευμα σχηματίζει 
μία εξαιρετική περιοχή 
βιολογικής ενσωμάτωσης 
μέσω ενός απασβεστιω-
μένου υποστρώματος που 
επιτρέπει την εσωτερική 
ανάπτυξη ερυθροκυττά-
ρων ώστε να διευκολυνθεί 
η διαδικασία αναδόμησης. 
Αυτό το αλλομόσχευμα 
αποτελεί μία αξιόπιστη 
επιλογή για πολλούς χει-
ρουργούς στόματος και 

είναι γνωστό για την απο-
τελεσματική και αποδοτι-
κή οστική ανάπλαση που 
προκαλεί. 

Κατά τη διαδικασία της 
ανάπλασης έχουμε ενσω-
μάτωση υγιούς φυσιολο-
γικού οστού στην περιοχή 
της αναδόμησης. Στο μέλ-
λον μπορούμε να τοπο-
θετήσουμε εμφυτεύματα 
για προσθετική θεραπεία 
και μάλιστα με κορυφαία 
αποτελέσματα λόγω της 
εντοπισμένης αύξησης της 
ακρολοφίας. Τα εξακτικά 
φατνία με οστικές αλλοι-
ώσεις μπορούν επίσης να 
καλυφθούν αποτελεσματι-
κά με τη χρήση του δοκι-
δώδους αλλομοσχεύματος. 
Αυτό το μοναδικό αλλομό-
σχευμα είναι επίσης χρή-
σιμο στην ανύψωση του 
εδάφους του ιγμορείου. 
Άλλες εφαρμογές είναι η 
αύξηση και αναδόμηση της 
φατνιακής ακρολοφίας και 
η αποκατάσταση των προ-
βληματικών ενδοστικών 
δομών του περιοδοντίου. 

Αναζητώντας στο εμπό-
ριο προϊόντα ανθρώπινου 
οστικού αλλομοσχεύματος 
σας συνιστούμε να επιλέ-
ξετε αυτά που έχουν την 
πιστοποίηση της Αμερι-
κανικής Τράπεζας ιστών 
ώστε να εξασφαλίσετε την 
καλύτερη δυνατή ποιότητα 
σε συνδυασμό με εξαιρετι-
κές προδιαγραφές. 

Aναδημοσίευση από το περιοδικό 

Implant Tribune, 8/2010
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Απλοποιημένη μέθοδος για την αφαίρεση 
συγκολλούμενης επιεμφυτευματικής 
αποκατάστασης

S.Davis

Τάσεις και Εφαρμογές - Εμφυτεύματα

Μερικές φορές 
είναι απαραί-
τητη η αφαί-

ρεση της συγκολλούμενης 
προσθετικής αποκατάστα-
σης από ένα ή περισσότε-
ρα εμφυτεύματα. Για να 
αφαιρεθούν αυτές οι απο-
καταστάσεις, θα πρέπει να 
αποκτήσουμε πρόσβαση 
στις βίδες των ψευδοκο-
λοβωμάτων με τρυπανισμό 
της στεφάνης ή της γέφυ-
ρας. Η πρόκληση είναι να 
δημιουργηθεί η μικρότε-
ρη δυνατή οπή διάνοιξης 
σε ελάχιστο χρόνο και με 
ελάχιστη προσπάθεια. Σε 
αυτό το άρθρο θα περιγρα-
φεί μία απλή μέθοδος για 
την κατασκευή και χρησι-
μοποίηση μίας συσκευής 
για την καθοδήγηση της 
δημιουργίας κατάλληλων 
οπών διάνοιξης στην επι-
εμφυτευματική αποκατά-
σταση.

Ήμουν αρκετά τυχερός 
να μην έχω έναν ασθενή με 
μία χαλαρωμένη επιεμφυ-
τευματική αποκατάσταση 
για αυτήν την παρουσία-
ση(εικ. 1 a, b). Στην εικό-
να 2 φαίνεται η θέση των 
εμφυτευμάτων.

Κατασκευή 
της συσκευής

Το εκμαγείο εργασίας 
που είχε χρησιμοποιηθεί 
για την κατασκευή της 
επιεμφυτευματικής απο-
κατάστασης αποτελεί το 
κεντρικό στοιχείο για τη 
συγκεκριμένη τεχνική(εικ. 
3). Μακριές βίδες από 
κολοβώματα αποτύπω-
σης(εικ. 4) ή μακριές ερ-
γαστηριακές βίδες τοποθε-
τούνται στα ανάλογα των 
εμφυτευμάτων(εικ. 5 a, b). 
Το εκμαγείο αποφράσσε-
ται με κερί(εικ. 6 a-c). Το 
κερί θα πρέπει να επε-

κτείνεται τουλάχιστον ένα 
δόντι πέραν κάθε πλευράς 
της αποκατάστασης.

Αν δεν υπάρχει δόντι 
άπω της αποκατάστασης, 
τότε καλύπτονται επιπλέον 
δόντια εγγύς για μεγιστο-
ποίηση της σταθερότητας 
της κατασκευής μας. Το 
κερί θα πρέπει επίσης να 
αποφράσσει όλες τις δια-
στάσεις της αποκατάστα-
σης. Προτιμώ να κατα-
σκευάζω την εγγύς πλευρά 
της συσκευής με αρκετό 
εύρος ώστε να μπορεί να 
τοποθετηθεί ένα δάκτυλο ή 
ο αντίχειρας σε αυτήν την 
περιοχή για σταθεροποίη-
σή της κατά τη δημιουργία 
των οπών διάνοιξης.

Το εκμαγείο και οι βί-
δες λιπαίνονται με βαζε-
λίνη. Αυτοπολυμεριζόμενη 
ή φωτοπολυμεριζόμενη 
ρητίνη προσαρμόζονται 
στο εκμαγείο ώστε να κα-
λύπτουν τις παρακείμενες 
μασητικές επιφάνειες και 
να περιλαμβάνουν τις βίδες 
στα ανάλογα των εμφυτευ-
μάτων(εικ. 7 a, b).

Πριν το τελευταίο στά-
διο του πολυμερισμού, 
αφαιρώ τις βίδες για να 
μην παγιδευθούν στη ρητί-
νη. Μόλις πήξει το υλικό, 
διαμορφώνεται και στιλβώ-
νεται(εικ. 8 a, b) κι ελέγχε-
ται η σταθερότητα στο εκ-
μαγείο. Επιπρόσθετο υλικό 
μπορεί να τοποθετηθεί αν 
χρειάζεται. 

Αν υπάρχει διαθέσιμο 
γύψινο εκμαγείο της απο-
κατάστασης, είναι βολικό 
να επιβεβαιωθεί η σταθε-
ρότητα του μηχανήματος 
και να εκτιμηθεί αν δεν 
υπάρχει επαφή μεταξύ της 
προσθετικής αποκατάστα-
σης και αυτού(εικ. 9). Η 

εσωτερική επιφάνεια προ-
σαρμόζεται όπως απαιτεί-
ται για εξασφάλιση κατάλ-
ληλης προσαρμογής.

Στο ιατρείο

Η διαδικασία στο ιατρείο 
απλοποιείται από τη χρήση 
αυτού του ακρυλικού μηχα-
νήματος που παρέχει ένα 
οπτικό βοήθημα για την 
κατάλληλη θέση του τρυ-
πανισμού των οπών διάνοι-
ξης. Ιδανικά, η πορσελάνη 
θα πρέπει να αφαιρεθεί με 
ένα διαμάντι σε αερότορ 
με συνεχείς διακλυσμούς. 
Ωστόσο, προτιμώ να χρη-
σιμοποιώ ένα στρογγυλό 
διαμάντι για να μην προ-

καλεί απόσχιση της πορσε-
λάνης. Αν η αποκατάστα-
ση είναι μεταλλοκεραμική, 
το μέταλλο διατρυπάται 
με μία μικρή στρογγύλη 
φρέζα carbide. Στη συνέ-
χεια, χρησιμοποιείται μία 
φρέζα μετάλλου τουγκστε-
νίου carbide για διέυρυνση 
της οπής όπου χρειάζεται. 
Στην εικ. 10 φαίνεται ένα 
κατσαβίδι που περνά μέσα 
από τον οδηγό στη βίδα 
του κολοβώματος. Στις εικ. 
11a, b φαίνεται η ακρίβεια 
της παρασκευασμένης επι-
φάνειας.

Μόλις καθαριστεί η οπή 
διάνοιξης από τα εμφρα-
κτικά υλικά, τοποθετείται 

ένα κατάλληλο κατσαβίδι. 
Για να προληφθεί η απο-
κόλληση του κεραμικού 
υλικού, είναι σημαντικό να 
εξασφαλίσουμε πως ο οδη-
γός δεν έρχεται σε επαφή 
με πορσελάνη πριν την 
άσκηση σημαντικής περι-
στροφικής δύναμης. 

Αρχικά τοποθετώ τον 
οδηγό και εξετάζω για 
απουσία επαφών με την 
πορσελάνη. Στη συνέχεια, 
ασκώ ήπια περιστροφική 
δύναμη με το χέρι στον 
οδηγό για να προσδιορίσω 
αν εδράζεται πλήρως πριν 
από μία δεύτερη δοκιμή 
για να εξασφαλίσω πως 
δεν υπάρχει επαφή με την 

πορσελάνη. Τέλος, η βίδα 
και η προσθετική αποκα-
τάσταση αφαιρούνται.

Συζήτηση

Ο τρυπανισμός με ελεύ-
θερο χέρι στην προσθετι-
κή αποκατάσταση χωρίς 
οδηγό μπορεί να οδηγήσει 
στη δημιουργία μεγάλων 
οπών διάνοιξης και χαμέ-
νου χρόνου εργασίας. Ο 
κύριος στόχος της μεθόδου 
που περιγράφεται είναι να 
μεγιστοποιηθεί η εργαστη-
ριακή διαδικασία για να 
ελαχιστοποιηθεί ο χρόνος 
εργασίας στο ιατρείο. Ελα-

Εικ. 1α

Εικ. 4

Εικ. 6α

Εικ. 7β

Εικ. 10

Εικ. 5α

Εικ. 6β

Εικ. 8α

Εικ. 11α

Εικ. 5β

Εικ. 6γ

Εικ. 8β

Εικ. 11β

Εικ. 5γ

Εικ. 7α

Εικ. 9

Εικ. 1β Εικ. 2 Εικ. 3
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Οι κλασικές επα-
νορθωτικές μέ-
θοδοι βοηθούν 

στη διατήρηση υγιών 
οδοντικών ιστών και κα-
θυστερούν τον καταστρο-
φική επανορθωτικό κύκλο. 
Πάντως, η άμεση επανορ-
θωτική θεραπεία μπορεί 
να αποτελεί μία πολύτιμη 
εναλλακτική επιλογή, ακό-
μη κι αν δεν πρόκειται για 
την πρώτη επιλογή μας. 
Οι άμεσες αποκαταστά-

σεις ρητίνης είναι ιδιαίτε-
ρα επωφελείς για ασθενείς 
που αναζητούν μία οικο-
νομική θεραπεία. Τα σύγ-
χρονα επανορθωτικά υλικά 
διευκολύνουν τις ελάχιστα 
επεμβατικές τεχνικές και 
παρέχουν μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα.

Η άμεση επανορθωτική 
θεραπεία είναι κατάλλη-
λη για την αποκατάστα-
ση προσθίων δοντιών σε 
περιπτώσεις σημαντικής 

απώλειας οδοντικών ιστών. 
Ωστόσο, ο κατάλληλος θε-
ραπευτικός σχεδιασμός και 
μία συστηματική εφαρμογή 
των συγκολλητικών τεχνι-
κών, ειδικά αν χρειάζεεται 
να διαμορφωθεί πρόσθιος 
τομικός οδηγός, είναι απα-
ραίτητα για την επιτυχία 
της θεραπείας. Σε αυτό 
το άρθρο περιγράφεται η 
αποκατάσταση προσθίων 
δοντιών με έντονη βλάβη 
από την τερηδόνα. Η θε-

ραπεία περιελάμβανε τη 
χρήση ενισχυμένου ενδορ-
ριζικού άξονα και μία ανα-
σύσταση σύνθετης ρητίνης.  
Ο ασθενής παραπέμφθηκε 
από τον περιοδοντολόγο 
του για αποκατάσταση 
των άνω τομέων. Τα δό-
ντια εμφάνιζαν σημαντική 
απώλεια οδοντικών ιστών 
λόγω τερηδόνας και ελατ-
τωματικών αποκαταστά-
σεων(εικ. 1 και 2). Κατά 
την ολοκλήρωση της περι-

οδοντικής θεραπείας, ο 11 
θεραπεύθηκε ενδοδοντικά. 
Στη συνέχεια, ξεκίνησε ο 
θεραπευτικός σχεδιασμός. 
Δημιουργήθηκε διαγνωστι-
κό κέρωμα για τους 12, 11, 
21 και 22. Αυτό εξυπηρε-
τούσε δύο λειτουργίες: 
επέτρεπε την αξιολόγηση 
της λειτουργικότητας και 
της μορφολογίας της προ-
γραμματισμένης αποκατά-
στασης και την κατασκευή 
ενός κλειδιού σιλικόνης, 

που χρησιμοποιήθηκε ως 
οδηγός κατά την αποκα-
τάσταση. Στην πρώτη 
συνεδρία, τα δόντια κα-
θαρίστηκαν για αφαίρεση 
εξωτερικών χρωστικών. 
Στη συνέχεια, αφαιρέθηκε 
η τερηδόνα με μία στρογ-
γύλη φρέζα carbide σε χει-
ρολαβή μικρομότορ(εικ. 
3). Τοποθετήθηκε ελα-

DT σελίδα 6

Τεχνική άμεσης αποκατάστασης 
με ρητίνη σε σύνθετο περιστατικό
Μια πολύτιμη εναλλακτική θεραπεία

A.B.Rosales
R.S.Cacciuttolo
M.G.Guineo



στικός απομονωτήρας για 
επιτυχημένη συγκόλληση. 
Τα όρια της αδαμαντίνης 
λοξοτομήθηκαν για βελτί-
ωση της συγκόλλησης(εικ. 
4). Αυτός ο σχεδιασμός 
των ορίων δημιούργησε 
επίσης μία ομαλή μετά-
βαση μεταξύ των φυσικών 
δοντιών και των αποκατα-
στάσεων. Τοποθετήθηκε ο 
ενδορριζικός άξονας στον 
11 για αντιστάθμιση της 
απώλειας οδοντικών ιστών 
και την επακόλουθη τοπο-
θέτηση του επανορθωτι-
κού υλικού. Η περίσσεια 
της κονίας αφαιρέθηκε με 
προσοχή από το στόμιο 
του ριζικού σωλήνα. Η 
αδαμαντίνη κι η οδοντίνη 
αδροποιήθηκαν με φω-
σφορικό οξύ(30΄΄ αδαμα-
ντίνη, 15΄΄ οδοντίνη, εικ. 

5). Τοποθετήθηκε το συ-
γκολλητικό στο υπόστρω-
μα, που ήταν ακόμη υγρό 
και πολυμερίστηκε εμφα-
νίζοντας μία ομοιόμορφη 
στιλπνή επιφάνεια. Το 
γεγονός αυτό υποδείκνυε 
πως οι παρασκευασμένες 
επιφάνειες και τα οδοντι-
νοσωληνάρια είχαν απο-
φραχθεί κατάλληλα.

Μετά την τοποθέτηση 
συγκολλητικού, τα υπε-
ρώια τοιχώματα κτίστη-
καν με σύνθετη ρητίνη(εικ 
6). Χρησιμοποιήθηκε για 
το σκοπό αυτό το κλειδί 
σιλικόνης. Στην κοπτική 
περιοχή, συγκεκριμένα, 
το πάχος της ρητίνης δια-
τηρήθηκε ελάχιστο για να 
υπάρχει επαρκής χώρος 
για επακόλουθη τοποθέ-
τηση των υλικών εφέ. Ο 
χρόνος πολυμερισμού των 
10’’ με τη λυχνία bluephase 

ήταν επαρκής, λόγω του 
λεπτού πάχους των στρω-
μάτων. Το κυρίως σώμα 

οδοντίνης κτίστηκε με 
ρητίνη Α3.5. Τα ιδιαίτερα 
μορφολογικά χαρακτηρι-

στικά τονίστηκαν ελάχιστα 
για να ταιριάζουν με τα 
χαρακτηριστικά των υπο-
λοίπων δοντιών του ασθε-
νή και την ηλικία του(εικ. 
7). Είναι σημαντικό να 
σημειώσουμε πως δεν το-
ποθετούνται στρώματα 
πάχους άνω των 2 χιλ. Σε 
οποιοδήποτε στάδιο. Επί-
σης, κάθε στρώμα πολυμε-
ρίζεται για 20΄΄ με τουλά-
χιστον 500Mw/CM2. Ο 
σύντομος χρόνος πολυμε-
ρισμού των 10΄΄ επαρκεία 
με λυχνίες που παρέχουν 
ισχύ άνω των 1200 Mw/
cm2. Η ρητίνη μπορεί 
να προσαρμοστεί με ένα 
βουρτσάκι για αποφυγή 
παγίδευσης φυσαλίδων. 
Τοποθετήθηκε μεταλλικό 
τεχνητό τοίχωμα και στα-
θεροποιήθηκε με ξύλινη 
σφήνα για βέλτιστα ση-
μεία επαφής(εικ. 8). Ο αι-
σθητικός σχεδιασμός μπο-
ρεί να βελτιστοποιηθεί με 
υλικά χαρακτηρισμού για 
ικανοποίηση των εξατομι-
κευμένων απαιτήσεων του 
ασθενή(εικ. 9). Ακολού-
θησε ένα λεπτό στρώμα 
ρητίνης αδαμαντίνης για 
ένα ιδανικό περίγραμμα 
της οδοντικής μορφολογί-
ας και γωνίες ανάκλασης 

του φωτός. Χρησιμοποιή-
θηκαν δίσκοι κι ελαστικά 
στίλβωσης για τελείωση 
της αποκατάστασης.

Η τελική στίλβωση 
πραγματοποιήθηκε σε 
επόμενη συνεδρία(εικ. 
10). Έτσι, εξασφαλίζεται 
η βέλτιστη στιλπνότητα κι 
επιφανειακή υφή της απο-
κατάστασης(εικ. 12).

Συμπεράσματα

Καθώς οι προσδοκίες 
των ασθενών όσον αφορά 
την οδοντική αισθητική 
αυξάνονται συνεχώς, η 
αποκατάσταση προσθίων 
δοντιών αποτελεί μία ση-
μαντική πρόκληση. Πα-
ρόλο που οι άμεσες επα-
νορθωτικές τεχνικές δεν 
αποτελούν την θεραπεία 
εκλογής σε μεγάλες απο-
καταστάσεις στην πρό-
σθια περιοχή, μπορεί να 
παρέχουν μία εναλλακτι-
κή θεραπεία για ασθενείς 
που δεν μπορούν ή δεν 
επιθυμούν να πληρώσουν 
το κόστος πιο ακριβών θε-
ραπειών.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 
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Hypro-Oss
Πρόκειται για ένα επαναστατικό, φυσικό,
λυοφιλοποιημένο με ατελή πεπτίδια οστικό
μόσχευμα βόειας προέλευσης.

Φυσικό βόειο οστό με ενσωματωμένο ατελές
κολλαγόνο σε κάθε του κόκκο.

30% κολλαγόνο Type 1, ελεύθερο από
τελοπεπτίδια (atelocollagen), με εγγενή
οστεοεπαγωγικά στοιχεία (TGF, BMPs, IGFs).

70% εγγενή οστεοαγώγιμα βόεια
στοιχεία υδροξυαπατίτη.

Έντονη αιμοστατική και μικροβιοστατική δράση
λόγω της ύπαρξης atelocollagen.

Εξαίρετος χειρισμός εξαιτίας
των υδροφιλικών του ιδιοτήτων
με αποτέλεσμα την καλύτερη δυνατή
πρόσφυσή του στα κύτταρα.

Η φυσική κρυσταλλική δομή του και το πορώδες
του υλικού εγγυώνται την μακροπρόθεσμη
σταθερότητα των διαστάσεων.

Σχηματισμός νέου οστού σε πολύ σύντομο
χρονικό διάστημα.

∆εν παρατηρούνται επιπλοκές, όπως αιμάτωμα
ή πρήξιμο, μετά από ανύψωση ιγμορείου ή άλλες
χειρουργικές διαδικασίες.

Bioimplon GmbH, Alicenstr. 10a, 35390 Giessen, Germany

Phone +49 641 68681123  •  Fax +49 641 68681124  •  info@bioimplon.de  •  www.bioimplon.de

bioimplonGmbH
Biotech Innovation Pioneers

Ιστολογικός έλεγχος
μετά από 4 εβδομάδες

Ιστολογικός έλεγχος
μετά από 14 εβδομάδες

Hypro-Oss

is patented

Στις αναγραφόμενες τιμές δεν συμπεριλαμβάνεται ΦΠΑ

Product Name

Hypro-Oss

Hypro-Oss

Ποσότητα

0,5 ml

1,0 ml

Μέγεθος Κόκκου

0,5 - 1,0 mm

1,0 - 2,0 mm

Τιμή

59€
79€

3+1
ΔΩΡΟ

15%
ΕΚΠΤΩΣΗστις μεμονωμένεςσυσκευασίες

ή

ΠΡΟΣΦΟΡΑ

ΤΖΩΡΤΖ 12, ΑΘΗΝΑ 106 77, Τηλ.: 210 3837334 • www.mavraidopoulos.gr, e-mail: mavraid@otenet.gr
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Εικ. 1 Αρχική κατάσταση μετά 

την ολοκλήρωση περιοδοντι-

κής θεραπείας.

Εικ. 5 Επιλεκτική αδροποίηση 

των οδοντικών ιστών. Το αδρο-

ποιητικό gel παρέμεινε στην 

αδαμαντίνη για 30΄΄.

Εικ. 2 Υπερώια άποψη. Οι τε-

ρηδονικές βλάβες και οι ελατ-

τωματικές αποκαταστάσεις 

είναι ορατές.

Εικ. 6 Υπερώιο στρώμα σύνθε-

της ρητίνης. Σε αυτό το σημείο, 

τοποθετήθηκε ένας ενισχυμέ-

νος άξονας στο ριζικό σωλήνα 

του 11.

Εικ 3 Αφαίρεση των τερηδονι-

σμένων οδοντικών ιστών.

Εικ. 7 Το σώμα της οδοντίνης 

κτίστηκε με σύνθετη ρητίνη 

Α3.5.

Εικ. 9 Τοποθέτηση ρητίνης 

χαρακτηρισμού.

Εικ. 11 Υψηλή στιλπνότητα.

Εικ. 4 Λοξοτόμηση των ορίων 

των παρασκευών.

Εικ. 8 Οι όμορες περιοχές κτί-

στηκαν μετά την τοποθέτηση 

τεχνητού τοιχώματος.

Εικ. 10 Τελείωση με Astropol.

Εικ. 12 Τελικό αποτέλεσμα.
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Εισαγωγή στα Laser και τη στοματική 
υγιεινή

J.M.Godett, RDAEF, RDHEF

Προληπτική Οδ/τρική-Σύγχρονη Τεχνολογία

Τι είναι το laser; 
Πώς λειτουργεί; 
Πόσα χρόνια χρη-

σιμοποιείται στην Οδοντι-
ατρική; Πώς επωφελούνται 
οι ασθενείς από τη χρήση 
του; Πώς ενσωματώνονται 
στον τομέα της στοματικής 
υγιεινής; Υπάρχουν κάποια 
μειονεκτήματα από τη 
χρήση τους;

Αυτά και πολλά άλλα 
είναι τα ερωτήματα που 
είχα όταν άρχισα να ενδι-
αφέρομαι για την τεχνο-
λογία laser. Εν συντομία, 
αυτή η τεχνολογία έχει 
απλοποιήσει την καθημε-
ρινή θεραπεία υγιεινής που 
πραγματοποιώ στο ιατρείο 
μου.

Σήμερα έχω περισσό-
τερο χρόνο να συζητήσω 
με τους ασθενείς μου για 
εκτεταμένη επανορθωτική 
οδοντιατρική θεραπεία, 
παρέχοντάς τους την επι-
θυμητή θεραπεία μαζί με τη 
δυνατότητα να αξιοποιούν 
με τον καλύτερο τρόπο τα 
χρήματα που επενδύουν.

Τι είναι το laser;

Ο A.Einstein ήταν ο πρώ-
τος που εισήγαγε την θεω-
ρία της τεχνολογίας laser, 
που εξηγεί τον τρόπο λει-
τουργίας του. Το φως είναι 
μία μορφή ενέργειας που 
υπάρχει με τη μορφή σω-
ματιδίων, που καλούνται 
φωτόνια και κινούνται με 
τη μορφή κυμάτων. Ένα 
κύμα φωτονίων διαθέτει 
τρία βασικά χαρακτηρι-
στικά.

Ταχύτητα: Την ταχύτη-
τα του φωτός.

Εύρος: Την κατακόρυ-
φη μέτρηση του ύψους του 
κύματος, από το μηδενικό 
άξονα έως την κορυφή, 
που περιγράφει την ενέρ-
γεια του συγκεκριμένου 
κύματος. Για λόγους πρα-

κτικότητας, η ενέργεια με-
τράται σε millijoules.

Μήκος κύματος: Η ορι-
ζόντια απόσταση μεταξύ 
δύο οποιονδήποτε αντί-
στοιχων σημείων ενός κύ-
ματος. Στην Οδοντιατρι-
κή, χρησιμοποιούμε μήκη 
κύματος μεταξύ 450 και 
10600 nm.

Το φως του laser δια-
φέρει από το απλό φως 
επειδή είναι μονοχρωματι-
κό, μπορεί να είναι ορατό 
ή αόρατο και κάθε κύμα 
είναι συναφές ή όμοιο σε 
φυσικό μέγεθος και σχήμα. 
Η ενέργεια laser ανήκει 
στη μη ιονίζουσα ακτινο-
βολία.

Τα laser εισήχθησαν 
στην Οδοντιατρική το 
1960 κι έχουν τη δυνα-
τότητα να παρέχουν συ-
γκρίσιμα αποτελέσματα ή 
ακόμη καλύτερα σε σχέση 
με συμβατικές τεχνικές και 
εργαλεία.

Υπάρχουν πολλές ενδεί-
ξεις για τη χρήση τους από 
απλή ουλική απώθηση για 
αιμόσταση έως εντοπισμό 
τερηδόνας, αφαίρεση τε-
ρηδόνας, Παρασκευή δο-
ντιών και πολυμερισμό.

Η ενέργεια laser μπορεί 
να ανακλαστεί, απορρο-
φηθεί, μεταδοθεί ή διαχυ-
θεί μέσα στον ιστό-στόχο 
ή μπορεί να διέλθει χωρίς 
οποιαδήποτε επίδραση 
στους ιστούς.

Η οικογένεια των laser 
διοδικού τύπου έχουν μήκη 
κύματος από 808-1064nm. 
Αυτά τα laser μαλακών 
ιστών απορροφώνται από 
την αιμοσφαιρίνη, άλλα 
συστατικά του αίματος και 
τη μελανίνη.

Το laser Nd:YAG 1064 
nm αποτελεί επίσης ένα 
laser μαλακών ιστών και 
απορροφάται από τα ίδια 
στοιχεία με το προηγού-
μενο.

Ο υδροξυαπατίτης δεν 
απορροφά αυτά τα μήκη 
κύματος.

Τα δύο laser erbium 
αποτελούν τα μοναδικά 
laser σκληρών ιστών με 
μήκη κύματος 2780 και 
2940nm. Αυτή η ενέργεια 
απορροφάται καλύτερα 
από το νερό και τους οδο-
ντικούς ιστούς.

Το laser CO2 αποτελεί 
επίσης ένα laser μαλακών 
ιστών με μήκος κύματος 
10600nm. Αυτό το μήκος 
κύματος απορροφάται 
καλύτερα από νερό και 
οδοντικούς ιστούς. Ωστό-
σο, χρησιμοποιείται μόνο 
σε μαλακούς ιστούς. Ο 
οδοντίατρος θα πρέπει να 
επιλέξει το καταλληλότερο 
laser για το ιατρείο του.

Τα laser erbium έχουν 
εξαιρετικά σύντομη διάρ-
κεια παλμού και εξαχνώ-
νουν εύκολα στρώματα 
ενασβεστιωμένων ιστών 
με ελάχιστη θερμική επί-
δραση.

Λόγω των μοναδικών 
ιδιοτήτων απορρόφησης, 

όλα τα μήκη κύματος δια-
θέτουν διαφορετικά βάθη 
διείσδυσης μέσα στους 
ιστούς. Τα laser erbium, 
CO2 απορροφώνται στην 
επιφάνεια του ιστού στό-
χου ενώ τα διοδικά και 
Nd:YAG φτάνουν αρκε-
τές χιλιάδες micron βαθιά 
μέσα στους ιστούς.

Τα laser στην 
καθημερινή 
οδοντιατρική πράξη

Με την ενσωμάτωση των 
laser, έχω επιτέλους τη 
δυνατότητα να επιτύχω 
υψηλότερο επίπεδο στο-
ματικής υγείας για τους 
ασθενείς μου.

Το πρώτο laser που χρη-
σιμοποιώ έχει μήκος κύμα-
τος 655nm για ανίχνευση 
υποουλικής και υπερουλι-
κής τρυγίας με συνδεδεμέ-
νο το ρύγχος του laser για 
ανίχνευση τερηδόνας και 
ένα ξεχωριστό ρύγχος για 
ανίχνευση περιοδοντικής 
τρυγίας, έτσι πραγματο-
ποιούνται δύο εργασίες με 

μία απλή αλλαγή ρύγχους.
Έτσι είναι πολύ εύκολη 

η ανίχνευση της τρυγίας, 
καθιστώντας το χρόνο της 
κλινικής αποτρύγωσης ελά-
χιστο(εικ. 1). Οι ασθενείς 
φεύγουν από το ιατρείο με 
μικρότερη ευαισθησία και 
δυσανεξία.

Δεύτερον, χρησιμοποιώ 
το διοδικό laser για μείωση 
των βακτηρίων σε περιο-
δοντικούς θυλάκους με τη 
χρήση μίας μικρής οπτικής 
ίνας, σχεδόν στο μισό μέ-
γεθος ενός περιοδοντικού 
ανιχνευτήρα, διοχετεύο-
ντας φωτονική ενέργεια 
laser στην ουλοδοντική 
σχισμή. Για το λόγο αυτό 
αποκαλείται στην επιστη-
μονική κοινότητα απολύ-
μανση με laser ή μείωση 
βακτηρίων με τη βοήθεια 
laser, λόγω της εξάλειψης 
των βακτηρίων και παθο-
γόνων μικροργανισμών 
στην ουλοδοντική σχισμή.

Στη συνέχεια προχω-
ρώ με τη χρήση υπερήχων 
και εργαλείων χειρός για 
αφαίρεση βιουμενίου και 
τρυγίας από τους σκλη-
ρούς ιστούς, τελειώνοντας 
με τη χρήση διοδικού laser 
για περιοδοντική απόξεση 
με την ίδια οπτική ίνα.

Μπορώ να αφαιρέσω 
επιλεκτικά κοκκιωματώδη 
ιστό που παράγεται από 
λοιμώξεις και φλεγμονώ-
δεις νόσους όπως η περι-
οδοντίτιδα.

Σήμερα οι υγιεινολόγοι 
έχουν τη δυνατότητα να 
αφαιρούν απλά κι επιλε-
κτικά τα βακτήρια από τη 
στοματική κοιλότητα των 
ασθενών.

Έρευνες δείχνουν πως 
το 96% των βακτηρίων 
που συναντώνται στους 
περιοδοντικούς θυλάκους 
έχουν χρωστικές κι επο-
μένως μπορούν να εξαλει-
φθούν επιλεκτικά από το 

laser. 
Με την απλή διοχέτευ-

ση φωτονικής ενέργειας 
στην ουλοδοντική σχισμή 
του ασθενή, μπορούμε να 
μειώσουμε με ασφάλεια κι 
αποτελεσματικότητα τα 
βακτήρια της ουλοδοντι-
κής σχισμής για έως και 56 
ημέρες. Επίσης, η φωτεινή 
ενέργεια μέσω βιοδιέγερ-
σης μπορεί να επιταχύνει 
τη διαδικασία επούλωσης 
και παρόμοιες αναγεννητι-
κές επεμβάσεις.

Στο τέλος, ολοκληρώνε-
ται η συνεδρία με το ίδιο 
μήκος κύματος 655nm για 
ανίχνευση τερηδόνας.

Μπορώ να παρέχω στον 
οδοντίατρο τις απαραίτη-
τες πληροφορίες για τη 
διάγνωση τερηδόνας στο 
στόμα του ασθενή. Η θε-
ραπεία της τερηδόνας σε 
αρχικό στάδιο διατηρεί 
τη φυσική αδαμαντίνη του 
ασθενή για ολόκληρη τη 
ζωή του.

Τελευταία έχω αποκτή-
σει το KaVoGENTLEray 
980nm Premium. Διαθέτει 
και διακλυσμό νερού που 
παρέχει μικρότερο τραυ-
ματισμό των ιστών, μαζί 
με 12 watt ήπιας ενέργειας 
μικρο-παλμών.

Οι παλμοί επιτρέπουν 
την θερμική χαλάρωση 
των ιστών και την ψύξη 
τους πριν από κάθε επι-
πλέον παλμό. Κάθε παλ-
μός λαμβάνει χώρα εντός 
millisecond. 

Χρησιμοποιώ ένα διο-
δικό laser με διακλυσμούς 
αντιμικροβιακών διαλυμά-
των κι απολαμβάνω πλή-
ρως τις ανταμοιβές του 
μηχανήματος για τη στο-
ματική υγεία των ασθενών 
μου.

Έχοντας εργαστεί και 
εκπαιδεύσει συναδέλφους 
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Τα εμφυτεύματα και 

τα προσθετικά της 

PALTOP καλύπτονται 

από ΕΓΓΥΗΣΗ 

εμπιστοσύνης 

“Εφ’ Όρου Ζωής”

για τη χρήση διοδικών laser μή-
κους κύματος 808-1064nm τα 
τελευταία 8 χρόνια, προτείνω τα 
οφέλη του laser 980nm για τους 
ασθενείς σας.

Αυτό το μήκος κύματος απορ-
ροφάται επίσης πιο άμεσα από 
το νερό εναντι των άλλων διοδι-
κών laser.

Υπάρχουν μειονεκτήματα 
από τη χρήση laser;

Ένα αντιληπτό μειονέκτημα ορι-
σμένων οδοντιατρείων είναι το 
αρχικό κόστος. Ωστόσο, με την 
κατάλληλη εκπαίδευση και την 
ενσωμάτωση του laser η απόσβε-
ση μπορεί να ολοκληρωθεί μέσα 
σε λίγους μήνες.

Συμπεράσματα

Λατρεύω να εργάζομαι με οδο-
ντιατρεία σε ολόκληρη τη χώρα, 
να τους βοηθώ να ενσωματώσουν 
την τεχνολογία Laser και να προ-
σφέρουν στους ασθενείς τους τα 
οφέλη της συγκεκριμένης τεχνο-
λογίας.

Τα οδοντιατρεία με τα οποία 
έχω συνεργαστεί παρατηρούν 
βελτιωμένη στοματική υγεία για 
τους ασθενείς τους. Επίσης, αυ-
ξάνονται τα κέρδη από τις θερα-
πείες αποτρύγωσης και καθαρι-
σμού των περιοδοντικών ιστών.

Προτείνω αν σκέφτεστε να 
χρησιμοποιήσετε το Laser στο 
ιατρείο σας, να αναζητήσετε την 
κατάλληλη εκπαίδευση. Περισ-
σότερες πληροφορίες σχετικά με 
αυτό το θέμα μπορείτε να βρεί-
τε στην ιστοσελίδα της Αμερι-
κανικής Ακαδημίας Laser www.
laserdentistry.org.

Επενδύστε στην τεχνολογία 
laser, επενδύστε σε ένα υψηλό-
τερο επίπεδο στοματικής υγείας 
για τους ασθενείς σας.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό Hygiene 
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χιστοποιείται επίσης το μέγεθος 
των οπών διάνοιξης, μειώνοντας 
τη βλάβη στην αποκατάσταση.

Η ανάθεση της κατασκευής 
του μηχανήματος στον οδο-
ντοτεχνίτη μειώνει επίσης το 
κόστος, τόσο για τον ασθενή, 
όσο και για εμάς. Επομένως, 
μία εργασία που αναμένουμε με 
επιφύλαξη μπορεί να αποτελέσει 

μία πολύ απλή συνεδρία.
Ελαχιστοποιώντας τη διάμε-

τρο των οπών διάνοιξης, αυξά-
νουμε την πιθανότητα να επι-
στραφεί η αποκατάσταση στον 
ασθενή μετά την αντιμετώπιση 
του προβλήματος για το οποίο 
αφαιρέθηκε. Μόλις η αποκατά-
σταση αφαιρεθεί από το στόμα, 
έχουμε δύο επιλογές. Αρχικά, 
μπορούμε να θεωρήσουμε το 
κολόβωμα/προσθετική αποκα-
τάσταση ως μία μονάδα. Μετά 
από εξέταση και καθαρισμό, η 

αποκατάσταση μπορεί να αντι-
κατασταθεί. Αν η βίδα του κο-
λοβώματος χαλαρώσει, μπορεί 
να επιμηκυνθεί το στέλεχος της 
βίδας και να χρειαστεί αντικα-
τάσταση.

Η δεύτερη επιλογή είναι ο 
διαχωρισμός τουκολοβώματος 
από την αποκατάσταση. Όταν 
δεν μπορούν να διαχωριστούν 
με μηχανικά μέσα, μπορούμε να 
το επιτύχουμε με ήπια θέρμανση 
σε φούρνο. Η αργή θέρμανση σε 

λιγότερο από 200 βαθμούς Κελ-
σίου για 5 λεπτά έχει ως αποτέ-
λεσμα το διαχωρισμό κολοβώ-
ματος-αποκατάστασης. Αφήστε 
να επανέλθουν σε θερμοκρασία 
περιβάλλοντος και εξετάστε την 
πορσελάνη για βλάβες πριν επι-
στραφεί στον ασθενή.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό DTI Asia 
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