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ΤΟ ΜΕΤΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Πρόκειται για ένα εκτεταµένο και 
σε βάθος πρόγραµµα επιµόρφω-
σης/µετεκπαίδευσης που απευθύ-
νεται σε οδοντιάτρους οι οποίοι 
θέλουν να µεταπηδήσουν στην 
ψηφιακή εποχή, αξιοποιώντας 
µια πλειάδα ψηφιακών εφαρµο-
γών που έχουν ήδη εισαχθεί στο 
οδοντιατρείο και βρίσκουν ολο-

ένα και µεγαλύτερη απήχηση. 
Αφορά ένα µικρό αριθµό συµµε-
τεχόντων (µέχρι 24) οι οποίοι/
ες θα εκπαιδευτούν τόσο θεω-
ρητικά αλλά, πολύ περισσότερο, 
πρακτικά σε συγκεκριµένες ψη-
φιακές λειτουργίες κι εφαρµογέ 
που περιλαµβάνουν:

MODULE (1) Ψηφιακή ενδο-
στοµατική ακτινογραφία - θε-
ωρητική κατάρτισηκαι πρακτική 

άσκηση (hands on) σε διάφορους 
τύπους ψηφιακών ακτινογραφι-
κών αισθητήρων µε λήψη ακτι-
νογραφιών σε ανθρωπόµορφα 
phantoms.

• Ακτινολογική Οδοντική Ανατοµία

• ∆ιαγνωστική ανάλυση ακτινο-
γραφιών

MODULE (2)Ψηφιακή πα-

νοραµική ακτι-νογραφία - θε-
ωρητική κατάρτιση και πρακτι-
κή άσκηση (hands on) σε διά-
φορους τύπους ψηφιακών πανο-
ραµικών µηχανηµάτων µε λήψη 
ακτινογραφιών σε ανθρωπόµορ-
φα phanoms.

• Ακτινολογική ανατοµια γνάθων

• ∆ιαγνωστική ανάλυση ακτινο-
γραφιών

Επιστηµονικός Υπεύθυνος: Καθηγητής 
Χρίστος Αγγελόπουλος

ΨΗΦΙΑΚΟ ΑΛΜΑ - Ενσωµάτωση 
Σύγχρονων Ψηφιακών Τεχνικών στο Οδοντιατρείο
Μοναδικό, ολοκληρωµένο, πρωτοποριακό πρόγραµµα µετεκπαίδευσης οδοντιάτρων στις ψηφιακές 
τεχνολογίες από την ∆ιαγνωστική & Ακτινολογία Στόµατος του Οδοντιατρικού Τµήµατος του ΕΚΠΑ
 (4 διαδακτικές ενότητες-modules)  -∆ιάρκεια: 4 εβδοµάδες (1 ΣΚ/ module) - Περιορισµένος αριθµός συµµετεχόντων (24)
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Σύγχρονες ψηφιακές τεχνικές

MODULE (3_)Ο "ψηφιακός ασθε-
νής" και ενδοστοµατική αποτύπω-
ση  και άλλα ψηφιακά δεδοµένα που 
τον απαρτίζουν:

• Ψηφιακή οδοντιατρική φωτογραφία 

- θεωρητική κατάρτιση και πρακτική 
άσκηση (hands on) µε λήψη φωτο-
γραφιών µε σύγχρονες φωτογραφι-
κές µηχανές αλλά και µε smartphones

• Ενσωµάτωση της οδοντιατρικής 
φωτογραφίας στον "ΨΗΦΙΑΚΟ 
ΑΣΘΕΝΗ"

• Ψηφιακή ενδοστοµατική αποτύ-
πωση (intra-oral scanning) - θεωρη-
τική κατάρτιση και πρακτική άσκη-
ση (hands on) σε διάφορους τύπους
ενδοστοµατικών σαρωτών και χρήση 
των αντίστοιχων λογισµικών.

MODULE (4)4. Ψηφιακός χειρουρ-
γικός σχεδιαµός και 3D εκτύπωση

Ψηφιακός χειρουργικός σχεδιασµός 
εµφυτευµάτων, θεωρητική κατάρτι-
ση και πρακτική άσκηση (hands on) 
µε διαφορετικά λογισµικά,

• 3D εκτύπωση -  θεωρητική κατάρ-
τιση και πρακτική ασκηση (hands on) 
σε διάφορους τύπους 3D εκτυπωτών

- Ανάλυση και εφαρµογές της 3D 
εκτύπωσης: ανατοµικά βιοµοντέλα, 
χειρουργικοί οδηγοί εµφυτευµάτων 
µε διάφορους τύπους εκτυπωτών
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Ελληνική Έκδοση

MODULE 1:
16-18/9/2022   

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

MODULE 2: 
14-16/10/2022

MODULE 3: 
4-6/11/2022

MODULE 4: 
25-27/11/2022

MODULE (1) ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΝ∆ΟΣ-
ΤΟΜΑΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ

Invited speaker: 

Douglas Yoon, DDS, BS, Physics & 
Mathematics, Founder  of XDR Radiology, 
Los Angeles, Ca
“Advances on Digital Dental Imaging”

Οµιλητές/εκπαιδευτές:

-Αγγελόπουλος Χρίστος, Καθηγητής 
∆ιαγνωστικής & Ακτινολογίας Στό-
µατος, ΕΚΠΑ

-Τσιχλακης Κώστας, Οµότιµος Καθη-
γητής ∆ιαγνωστικής & Ακτινολογίας 
Στόµατος, ΕΚΠΑ

-∆αµάσκος Σπύρος, Επίκουρος Καθη-
γητής ∆ιαγνωστικής & Ακτινολογίας 
Στόµατος, ΕΚΠΑ

-Αποστολάκης ∆ηµήτριος, Εξειδ. Οδο-
ντιατρική Ακτινολογία

-Αλεξίου Νάντια, Επιστ. Συνεργάτης 
∆ιαγνωστικής & Ακτινολογίας Στό-
µατος, ΕΚΠΑ

-Μακρής Νίκος, Επιστ. Συνεργάτης 
∆ιαγνωστικής & Ακτινολογίας Στό-
µατος, ΕΚΠΑ

DAY (1)

8.00-9.30 πµ
GROUP (1), (2) (24 participants classroom) 

1. Εισαγωγή στην Ακτινολογία (Ακτινο-
βολία - Ακτινολογικό µηχάνηµα - Βασι-
κές αρχές παραγωγής ακτινών) 

2. Ψηφιακή Ενδοστοµατική Ακτινο-
γραφία

3. Μέσα καταγραφής των ακτινών 
(film, ψηφιακοί αισθητήρες, πλάκες 
φωσφόρου) 

9.30-10.00
∆ιάλειµµα

10.00-14.00
GROUP (1) 
(12 participants-3 participants/x 
ray room)

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
(Hands-on) 

-Τεχνική παραλλήλου-Τεχνική δι-
χοτόµου

-Λήψη ακτινογραφιών µε διάφο-
ρους τύπους ψηφιακών συστηµάτων 
GROUP (2) (12 participants/class-
room) 

• Παραποµπή – Χρήση- Χρησιµότη-
τα Ενδοστοµατικής Ακτινογραφίας 
• ∆ιαγνωστική ποιότητα της Ενδο-
στοµατικής Ακτινογραφίας
• Ενδοστοµατικές ακτινογραφικές 
τεχνικές (Τ. Παραλλήλου-Τ. ∆ι-
χοτόµου)
• Εξοικείωση µε τους διάφορους 
τύπους συγκρατητήρων-Πρακτι-
κή άσκηση χρήσης συγκρατητήρων
• Τεχνικά λάθη – Πως διορθώνουµε;
• (επιµήκυνση / βράχυνση, επαλ-
ληλίες)
• Λογισµικά των διαφόρων ψηφια-
κών συστηµάτων-Επίδειξη από τους 
αντιπροσώπους/Πρακτική άσκηση 
στα διαθέσιµα λογισµικά 

14.00-15.00
Μεσηµεριανό γεύµα

15.00-17.00
GROUP (2) 
(12 participants-3 participants/x 
ray room)

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΣΚΗΣΗ 
(Hands-on) 

-Τεχνική παραλλήλου-Τεχνική δι-
χοτόµου

-Λήψη ακτινογραφιών µε διάφο-
ρους τύπους ψηφιακών συστηµάτων 

GROUP (1) 
(12 participants/class-room) 
• Παραποµπή – Χρήση- Χρησιµότη-
τα Ενδοστοµατικής Ακτινογραφίας 
• ∆ιαγνωστική ποιότητα της Ενδο-
στοµατικής Ακτινογραφίας
• Ενδοστοµατικές ακτινογραφικές 
τεχνικές (Τ. Παραλλήλου-Τ. ∆ι-
χοτόµου)
• Εξοικείωση µε τους διάφορους 
τύπους συγκρατητήρων-Πρακτι-
κή άσκηση χρήσης συγκρατητήρων
• Τεχνικά λάθη – Πως διορθώνουµε;
• (επιµήκυνση/βράχυνση, επαλληλίες)
• Λογισµικά των διαφόρων ψηφια-
κών συστηµάτων-Επίδειξη από τους 
αντιπροσώπους/Πρακτική άσκηση 
στα διαθέσιµα λογισµικά 
Τέλος πρώτης µέρας

MODULE (1) ΨΗΦΙΑΚΗ ΕΝ∆ΟΣ-
ΤΟΜΑΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ
DAY (2)

8.00-9.30 πµ
GROUP (1), (2) 
(24 participants classroom) 

1. Quiz-Αυτοαξιολόγηση-Τί έχω 
µάθει µέχρι τώρα; 

2.Λειτουργικοί προβληµατισµοί 
στην καθηµερινή χρήση των διαφό-
ρων ψηφιακών συστηµάτων (Καθα-
ρισµός, απολύµανση, αντοχή πλα-
κών, φθορές, κόστη)

9.30-10.00
∆ιάλειµµα

10.00-13.00
GROUP (2) 
(12 participants-3 participants/x 
ray room)
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Δεν υπάρχει καλύτερος τρόπος να συμβουλεύσετε τους ασθενείς σας από το να τους 
δείξετε τα δικά τους δόντια και τη στοματική τους κατάσταση. Το 3Shape Trios* σας 
βοηθά να αποκτήσετε μεγαλύτερη πειθώ και να βελτιώσετε το ποσοστό αποδοχής 
των προτεινόμενων σχεδίων θεραπείας. Θα δείτε ότι οι ασθενείς σας θα 
είναι πιο ευχαριστημένοι και ενθουσιασμένοι με τις υπηρεσίες σας και θα 
συνεισφέρουν στην επιτυχία του ιατρείου σας. 
Τι καλύτερο;

*  To 80% των δημοσιευμένων μελετών δείχνουν ότι οι ασθενείς προτιμούν την ψηφιακή από τη συμβατική αποτύπωση και το 88% των δημοσιεύσεων δείχνουν 
ότι το 88% των οδοντιάτρων προτιμούν την ψηφιακή από τη συμβατική αποτύπωση.

Δείτε περισσότερα στο http://www.sadent.com

Καλύτερη φροντίδα για τους ασθενείς σας
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Βοηθώντας τον ξενιστή να αναγεννήσει 
σκληρούς και µαλακούς ιστούς

Minas Leventis,Peter Fairbairn, Annette Lindner4
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Μία άµεση- µεθύστερη διαδικασία φατνιακού µοσχεύµατος 

Αυτή η αναφορά περιστατι-
κού υπογραµµίζει τη χρήση 
ενός βιοενεργού συνθετι-

κού απορροφήσιµου υποκατάστα-
του οστού in situ σκλήρυνσης απο-
τελούµενου από βήτα φωσφορικό 
τριασβέστιο (β-TCP) και θειϊκό 
ασβέστιο (CS) για τη διατήρηση 
της φατνιακής ακρολοφίας, ακολο-
λυθώντας µία τροποποιηµένη άµε-
ση- µεθύστερη τεχνική φατνιακού 
µοσχεύµατος. Τόσο η προσέγγιση 
σταδίων όσο και οι βιολογικές και 
βιοµηχανικές ιδιότητες του υλικού 
του µοσχεύµατος βοήθησαν τον 
ξενιστή να αναγεννήσει ζωτικό 
οστό και νεοσχηµατισθέντες πα-
χείς κερατινοποιηµένους µαλακούς 
ιστούς, ελαχιστοποιώντας έτσι την 
πολυπλοκότητα των διαδικασιών 
και οδηγώντας σε ένα προβλέψιµο 
επιτυχηµένο αποτέλεσµα.

1 Ιδιωτικό Οδοντιατρείο, Λονδίνο, 
Ηνωµένο Βασίλειο
2Ερευνητής, Εργαστήριο Πειραµα-
τικής Χειρουργικής και Χειρουργι-
κής Έρευνας «N.S. Christeas», Ια-
τρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
Αθηνών, Ελλάδα
3Επισκέπτης Καθηγητής, Τοµέας 
Περιοδοντολογίας και Χειρουρ-
γικής Εµφυτευµάτων, Οδοντια-
τρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 
του Detroit Mercy, Detroit, ΗΠΑ
4CTA- Cell Tissue Analysis, Ια-
τρικό Κέντρο, Πανεπιστήµιο του 
Freiburg, Freiburg, Γερµανία 

Αναφορά περιστατικού 
Μία 63χρονη ασθενής, µη κα-
πνίστρια, µε ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό, προσήλθε µε έναν µη 
διατηρίσιµο δεξιό κάτω πρώτο 
προγόµφιο λόγω εκτεταµένης 
τερηδόνας και περιακρορριζικής 
παθολογίας (Εικ. 1 και 2).Μετά 
από ενδελεχή κλινική και ακτινο-
γραφική εξέταση, προτάθηκε µία 
θεραπεία µε µεθύστερη τοποθέ-
τηση εµφυτευµάτων. Το σχέδιο 
θεραπείας περιλάµβανε:
• Εξαγωγή του προβληµατικού 
δοντιού,
• ∆ιατήρηση της φατνιακής ακρο-
λοφίας µε τοποθέτηση µοσχεύ-
µατος στο φατνίο έξι εβδοµάδες 
µετά την εξαγωγή,
• Τοποθέτηση εµφυτεύµατος τέσ-
σερις εβδοµάδες µετά την τοπο-
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θέτηση του µοσχεύµατος,
• Αποκάλυψη του εµφυτεύµατος 
τρεις µήνες µετά από την τοποθέ-
τηση και ακολούθως φόρτιση µε 
την τελική κοχλιούµενη στεφάνη.
Η εξαγωγή πραγµατοποιήθηκε 
υπό τοπική αναισθησία χωρίς 
την αναπέταση κρηµνού. Πρώ-
τα, αφαιρέθηκε η στεφάνη µε 
οδοντάγρα και η τερηδονισµένη 
ρίζα κινητοποιήθηκε και εξάχθη-

κε προσεκτικά, χρησιµοποιώντας 
περιοτόµους και λεπτούς µοχλούς 
για να ελαχιστοποιηθεί το τραύµα 
στους περιβάλλοντες µαλακούς και 
σκληρούς ιστούς (Εικ. 3). Όµως, 

Εικ. 1. Εικ. 2. Εικ. 3.

Εικ. 1.Αρχική κλινική εικόνα. Εικ. 2.Αρχική ακτινογραφία. Εικ. 3.Κλινική εικόνα της τερηδονι-
σµένης ρίζας µετά την αφαίρεση της 
στεφάνης.

Εικ. 4..Η µετεξακτική περιοχή- πα-
ρατηρήστε την απώλεια του παρειακού 
πετάλου και τους λεπτούς παρειακούς 
µαλακούς ιστούς.

Εικ.5.Οπισθοφατνιακή ακτινογραφία 
αµέσως µετά την εξαγωγή. 

Εικ.6.Απόξεση του φατνίου χρησιµο-
ποιώντας εγγλυφίδες αποκοκκίωσης.

Εικ.7.Κλινική εικόνα έξι εβδοµάδες 
µετά την εξαγωγή. Ο δέκτης ήδη ανα-
γέννησε µαλακούς ιστούς για να καλύ-
ψει το φατνίο.

Εικ.8..Ειδικός για την περιοχή κρη-
µνός µε διατήρηση των θηλών για να 
αποκαλυφθεί το φατνίο. Παρατηρήστε 
την έλλειψη παρειακού οστού. 

Εικ. 4.

Εικ. 5.

Εικ. 6.

Εικ.7.

Εικ.8.
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λόγω της εκτεταµένης τερηδόνας 
και της µη ευνοϊκής ανατοµίας 
της ρίζας, η εξαγωγή ήταν πολύ 
δύσκολη, το οποίο είχε ως απο-
τέλεσµα την πλήρη απώλεια του 
παρειακού οστικού πετάλου και 
την απώλεια των παρειακών κε-
ρατινοποιηµένων µαλακών ιστών 
της ακρολοφίας (Εικ. 4 και 5). 
Μετά, έγινε ενδελεχής απόξε-
ση και καθαρισµός των µαλακών 

ιστών στο φατνίο, χρησιµοποιώ-
ντας οστικά ξέστρα χειρός Lucas 
και εγγλυφίδες αποκοκκίωσης και 
ακολούθησε έκπλυση µε φυσιολο-
γικό ορό (Εικ. 6). Στη συνέχεια η 
µετεξακτική περιοχή αφέθηκε να 
επουλωθεί κατά δεύτερο σκοπό.
Μετά από έξι εβδοµάδες, η περι-
οχή καλύφθηκε από νεοσχηµατι-
σθέντες µαλακούς ιστούς, ενώ η 
πλήρης απώλεια του παρειακού 
πετάλου είχε ως αποτέλεσµα τη 
σοβαρή ατροφία της ακρολοφίας 

στην οριζόντια διάσταση (Εικ. 7). 
Υπό τοπική αναισθησία, αναπε-
τάστηκε ένας ειδικός για την πε-
ριοχή κρηµνός ολικού πάχους µε 
διατήρηση των θηλών χρησιµο-
ποιώντας κατακόρυφες απελευθε-
ρωτικές τοµές, χωρίς να συµπερι-
λαµβάνει της θηλές των παρακεί-
µενων δοντιών (Εικ. 8) όπως πε-
ριγράφεται από τους Greenstein 
και Tarnow. Μετά από την ανα-
πέταση του κρηµνού, αφαιρέθη-
κε όλος ο κοκκιωµατώδης ιστός 

και τοποθετήθηκε µόσχευµα στο 
φατνίο χρησιµοποιώντας ένα πλή-
ρως απορροφούµενο συνθετικό υλι-
κό οστικού µοσχεύµατος αυτόµα-
της σκλήρυνσης, που αποτελείται 
από β-TCP (65
%) και CS (35%), όπως περιγράφηκε 
από τους συγγραφείς σε προηγού-
µενη δηµοσίευση. ∆εν χρησιµοποι-
ήθηκαν µεµβράνες (Εικ. 9 και 10).
Ο βλεννογονοπεριοστικός κρη-
µνός επανατοποθετήθηκε και 
συρράφθηκε χωρίς τάση µε ράµ-

Εικ. 9..9. Στο φατνίο τοποθετήθηκε 
µόσχευµα β-TCP/ CS.

Εικ.10.Μετεγχειρητική οπισθοφατνι-
ακή ακτινογραφία.

Εικ.11.Κλινική εικόνα τέσσερις µήνες 
µετεγχειρητικά.

Εικ.12. Οπισθοφατνιακή ακτινογρα-
φία τέσσερις µήνες µετεγχειρητικά.

Εικ.13. Επαρκής αναγέννηση των 
σκληρών ιστών κατά την εκ νέου εί-
σοδο τέσσερις µήνες µετεγχειρητικά.

Εικ.14.Ο µόνος τρόπος να αξιολογηθεί 
η ποιότητα του αναγεννηµένου οστού 
είναι να συλλεχθεί µία οστική βιοψία 
µε οστεοτρύπανο. Το οστικό δείγµα 
συλλέχθηκε από το κέντρο του αναγεν-
νηµένου οστού, οπότε εκεί δεν υπάρχει 
παλαιό οστό, µόνο νεοσχηµατισθείς 
αναγεννηµένος σκληρός ιστός. 

Εικ. 9.

Εικ. 10.

Εικ. 11.

Εικ.12.

Εικ.13.

Εικ.14.
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Κλινική εφαρµογή προϊόντος
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µατα 5-0. Συνταγογραφήθηκε 
αντιβιοτική θεραπεία αποτε-
λούµενη από 500mg αµοξυκιλ-
λίνης κάθε 8 ώρες για 5 ηµέρες. 
Τα ράµµατα αφαιρέθηκαν µετά 
από µία εβδοµάδα. Η ασθενής 
δεν φορούσε προσθετική εργα-
σία κατά τη διάρκεια της περιό-
δου επούλωσης. 
Η µετεγχειρητική επούλωση δεν 
είχε επιπλοκές. Μετά από 4 µή-
νες, η αρχιτεκτονική και οι δια-
στάσεις της ακρολοφίας είχαν 
αποκατασταθεί επαρκώς και η 
περιοχή είχε καλυφθεί από κερα-
τινοποιηµένο επιθήλιο (Εικ. 11). 
Μία οπισθοφατνιακή ακτινογρα-
φία σε εκείνη τη χρονική στιγµή 
έδειξε την εδραίωση του µοσχεύ-
µατος, µε αποτέλεσµα την ανα-
γέννηση στην περιοχή (Εικ. 12). 
Αναπετάστηκε ένας ειδικός για 
την περιοχή κρηµνός ολικού πά-
χους αποκαλύπτοντας ότι η περι-
οχή µε το µόσχευµα είχε πληρω-
θεί µε αναγεννηµένο σκληρό ιστό 
(Εικ. 13). Πριν από την τοποθέ-
τηση του εµφυτεύµατος, λήφθηκε 
µία βιοψία από τον πυρήνα του 
οστού (Εικ. 14) µε βάθος 14mm 
από το κέντρο της περιοχής χρη-
σιµοποιώντας ένα οστεοτρύπα-
νο διαµέτρου 2,3mm. Μετά από 

τη συλλογή του δείγµατος οστού, 
ολοκληρώθηκε η παρασκευή της 
οστικής υποδοχής και τοποθε-
τήθηκε ένα κωνικό εµφύτευµα 
3,75mm x 10mm στη βέλτιστη 
θέση (Εικ. 15). Αφού τοποθετή-
θηκε η βίδα κάλυψης, τοποθετή-
θηκε ξανά µόσχευµα στην περιοχή 
µε µία µικρή ποσότητα του ίδιου 
υλικού για να καλυφθούν οι εκτε-
θειµένες σπείρες του εµφυτεύµα-
τος παρειακά (Εικ. 16). Και πάλι, 

  .ςενάρβµεµ νακηθήιοποµισηρχ νεδ

Μετά την απελευθέρωση του πε-
ριοστέου, ο κρηµνός επανατοπο-
θετήθηκε και συρράφθηκε χωρίς 
τάσεις χρησιµοποιώντας τον ίδιο 
τύπο ραµµάτων όπως στην προ-
ηγούµενη διαδικασία (Εικ. 17). 
∆εν υπήρχε ανάγκη για χαλινε-
κτοµή, καθώς ο παρακείµενος 
χαλινός δεν ασκούσε καµία τά-
ση στην περιοχή κατά την κινη-
τοποίηση και την έλξη του κάτω 
χείλους της ασθενούς. Συνταγο-
γραφήθηκε αντιβιοτική θεραπεία 

αποτελούµενη από 3g αµοξυκιλ-
λίνης κάθε οκτώ ώρες για πέντε 
ηµέρες µετεγχειρητικά. Τα ράµ-
µατα αφαιρέθηκαν µετά από µία 
επταήµερη περίοδο επούλωσης 
χωρίς επιπλοκές. 
Το οστεοτρύπανο µε το οστικό 
δείγµα για βιοψία µέσα στερεώ-
θηκε σε φορµαλίνη 4% για πέ-
ντε ηµέρες, εκπλύθηκε µε νερό 
και αφυδατώθηκε µε µία σειρά 
σταδίων αιθανόλης (70%, 80%, 
90%, 100%), παραµένοντας για 

µία ηµέρα σε κάθε συγκέντρω-
ση.το δείγµα τότε εµποτίστηκε, 
εγκιβωτίστηκε και πολυµερίστηκε 
σε ρητίνη σύµφωνα µε τις οδηγί-
ες του κατασκευαστή. Μετά τον 
πολυµερισµό, το δείγµα κόπηκε 
σε τοµές 500µm χρησιµοποιώ-
ντας µία κοπτική µηχανή ακαρι-
βείας. Οι τοµές τοποθετήθηκαν 
σε ακρυλικές πλάκες και αποτρί-
φθηκαν σε τελικό πάχος περίπου 

Εικ. 15.

Εικ. 17.

Εικ. 15.ο εµφύτευµα τοποθετηµένο 
στη σωστή τρισδιάστατη θέση.

Εικ.16.Επιπρόσθετη επικάλυψη µε 
µόσχευµα β-TCP/ CS.

Εικ.17.Επανατοποθέτηση και συρρα-
φή του κρηµνού ολικού πάχους. 

Εικ. 16.
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ΣΥΝΔΥΑΖΕΙ ΡΕΥΣΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ 
ΜΟΡΦΟΠΟΙΗΣΗ

• Μοναδικό και καινοτόμο 
Η θέρμανση του υλικού το κάνει ρευστό για την εφαρμογή  
και μορφοποιήσιμο αμέσως μετά (τεχνολογία θερμο-ιξώδους)

• Εφαρμογή υψηλής ποιότητας 
Ιδανική ροή στα όρια και στις υποσκαφές

• Εξοικονόμηση χρόνου  
Αποτελεσματική αποκατάσταση με ένα μόνο υλικό 

• Απλός χειρισμός   
Εφαρμογή χωρίς φυσαλίδες με λεπτό ρύγχος

Vis Calor
Vis Calor bulk

… εκροή … μορφοποίηση… θέρμανση

Η παγκοσμίως 
πρώτη 

σύνθετη ρητίνη με

τεχνολογία 
θερμο-

ιξώδους 
 (TVT)

NEO

Vis Calor bulk: = 4 mm= Vis Calor: = 2 mm= Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλούμε 
επικοινωνήστε:  +30 6974840529 · info@voco.com
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