
Αποφυγή και πρόληψη τραυματι-
σμών του στόματος και του προσώ-
που σε αθλητικές δραστηριότητες 
Οι οδοντικοί τραυματισμοί αποτελούν το 
συχνότερο τύπο στοματοπροσωπικού τραυ-
ματισμού σε αθλήματα. Λόγω της συχνότη-
τας των αθλητικών τραυματισμών και του 
γεγονότος πως οι αθλητές συμμετέχουν σε 
όλο και μικρότερες ηλικίες, ένα σύγχρονο 
οδοντιατρείο θα πρέπει να παρέχει εξατο-
μικευμένους νάρθηκες τύπου ΙΙΙ στους ασθε-
νείς του.

Η χρήση των συστημάτων laser στην 
προληπτική οδοντιατρική
Απλοποιήστε και διατηρήστε την οδοντική 
υγιεινή στο ιατρείο σας. Eπενδύστε στην τε-
χνολογία Laser και σε ένα υψηλότερο επίπε-
δο στοματικής υγείας των ασθενών σας.
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Πριν επιλέξετε 

οποιαδήποτε χειρολαβή 
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Πως να αυξήστε τον κύκλο 
των εργασιών σας με την αισθητική 
οδοντιατρική
Οι άνθρωποι εκτιμούν ένα όμορφο χαμόγελο 
ακόμη και με τη σημερινή οικονομική κα-
τάσταση. Το κλειδί για να παρουσιάσουμε 
στους ασθενείς τα οφέλη της Αισθητικής 
Οδοντιατρικής ξεκινά με την παρουσίαση 
ενός περιστατικού που δίνει κίνητρο κι είναι 
συναρπαστικό.

Πρακτικά Θέματα

 σελίδα 10

 επισκευές οδοντιατρικών μηχανημάτων

 επισκευές οδοντιατρικών συσκευών

 επισκευές οδοντιατρικών χειρολαβών

www.dentalservice.gr

Μεσογείων 36 Αθήνα 11527, Τηλ. 210.7482170, Fax 210.7482109, e-mail: ultradent@otenet.gr

• Πληροφορίες, κατάλογος προϊόντων, τιμές
• Προσφορές
• Video με τεχνικές & οδηγίες χρήσης
• Σεμινάρια
• On-line παραγγελίες
• Live Help

www.ultradent.gr
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Εν Συντομία

Τα ιχθυέλαια καταπολεμούν 
τα νοσήματα των ούλων

Πρόσφατα δημοσιευμένη έρευνα υποστηρί-
ζει πως τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα (ΠΛΟ) 
που συναντώνται σε τρόφιμα όπως λιπαρά ψά-
ρια και ξηρούς καρπούς, βοηθούν στη διατή-
ρηση της στοματικής υγείας, καθώς έχει απο-
δειχθεί πως βοηθούν στη μείωση του κινδύνου 
ουλικών νοσημάτων και περιοδοντίτιδας.

www.dental-tribune.gr
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Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
έρευνας που πραγματοποίησε η 
Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπον-

δία προκύπτει ότι, το 50% των εφήβων και 
ενηλίκων δεν έχει διαθέσει συνολικά μέχρι 
σήμερα ούτε 50€ για την στοματική του 
υγεία, το 87% των παιδιών έως 6 ετών δεν 
έχει επισκεφθεί ποτέ τον οδοντίατρο και το 
92% της τρίτης ηλικίας δεν έχει επαρκή οδο-
ντιατρική περίθαλψη. Συνεπώς οι Έλληνες 
οδοντίατροι δουλεύουν με το 40% περίπου 
του πληθυσμού της χώρας. 

Εάν μέχρι πρότινος ήταν ευχαριστημένοι 
έχοντας το 50% του πληθυσμού στις οδοντι-
ατρικές τους καρέκλες, πως θα αντιδράσουν 
τώρα μέσα σε αυτό το θολό περιβάλλον που 
δημιουργεί η κρίση; 

Τα απογοητευτικά, στην κυριολεξία, απο-
τελέσματα της έρευνας δείχνουν ξεκάθαρα 

Και όμως… μπορούμε!
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Ακτινοδιαγνωστική

Προστασία και διαχωρισμός

 Τεχνητό τοίχωμα για σφραγίσματα Class II

Προστασία και διαχωρισμός 

Προστασία και τεχνητό τοίχωμα για τα νεογιλά δόντια

Ένας μοναδικός συνδυασμός προστατευτικού και 
τμηματικού τεχνητού τοιχώματος για σφραγίσματα 
class II σε νεογιλά δόντια κατά τη διάρκεια 
αποκαταστάσεων. Το Fenderprime διευκολύνει την 
γρήγορη, απλή και ασφαλή αποκατάσταση των 
νεογιλών δοντιών. Το Fenderprime διατίθεται σε 
δύο μεγέθη μακρύ και κοντό.

Αν σας αρέσει το FenderPrime θα σας αρέσει το 

”Το Fenderprime 
επιτρέπει την 
γρήγορη, απλή 
και ασφαλή 
αποκατάσταση 
των νεογιλών 
δοντιών
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Με βάση την κλινική κι 
ακτινογραφική διά-
γνωση με συμβατική 

περιακρορριζική ακτινογραφία 
θεωρήσαμε αποτυχημένη την 
ενδοδοντική θεραπεία στον 26 
(Εικ. 1) κι ο ασθενής παραπέμ-
φθηκε σε ενδοδοντιστή.

Σε αυτό το στάδιο, προτά-
θηκαν αρκετές θεραπευτικές 
επιλογές: ακρορριζεκτομή κι 
ανάστροφη έμφραξη, , εκτομή 
υπερώιας ρίζας και πιθανή εξα-
γωγή. Αυτό το διαγνωστικό και 
θεραπευτικό πρωτόκολλο είναι 
αρκετά συνηθισμένο στην οδο-
ντιατρική πράξη.

Ωστόσο, παρόλο που δεν 
υπήρχαν κλινικά δεδομένα σε 
αυτό το στάδιο κι η περιοδο-
ντική νόσος αποτελεί συχνά το 
αποτέλεσμα ακρορριζικής εξέλι-
ξης σε περιοδοντική νόσο, με-
ρικές φορές δημιουργείται από 
ενδοδοντικό νόσημα.

Μία ενδο-περιο βλάβη μπο-
ρεί να έχει ποικίλη παθογένεια, 
όπως περιακρορριζική αλλοίω-
ση, κάταγμα ρίζας και/ή διάτρη-
ση ριζικού σωλήνα. Παρόλο που 
πραγματοποιήθηκε περιοδοντι-
κή εξέταση στο συγκεκριμένο 
δόντι, δε βρέθηκε κάποια μεσορ-
ριζική αλλοίωση ή ακρορριζική 
εξέλιξη περιοδοντικής νόσου.

Στην πράξη, ήδη το 1997 
βρέθηκε πως μόνο μία από 14 
μεσορριζικές βλάβες σε άνω 
γομφίους παρατηρείται σε πε-
ριακρορριζικές ακτινογραφίες 
λόγω της αλληλεπικάλυψης των 
ριζών, ενώ οι ιατρικές υπολογι-
στικές τομογραφίες μπορούσαν 
να αναγνωρίσουν όλες τις με-
σορριζικές βλάβες.

Επίσης, το 2008 βρέθηκε πως 
η υπολογιστική τομογραφία κω-
νικής δέσμης (ΥΤΚΔ) αποκάλυ-
πτε σημαντικά περισσότερες 
βλάβες από τις περιακρορριζικές 
ακτινογραφίες.

Δεδομένου της διαγνωστικής 
χρήσης της ΥΤΚΔ στην Ενδοδο-
ντία, ο θεράπων αποφάσισε να 
επωφεληθεί από αυτό το εργα-
λείο τρισδιάστατης απεικόνισης 
κι ο ασθενής παραπέμφθηκε για 
ΥΤΚΔ.

Όπως περιγράφεται στο συ-
γκεκριμένο περιστατικό, ορισμέ-
νες αποτυχημένες ενδοδοντικές 
θεραπείες δεν ανιχνεύονται κι 

επομένως δυσκολευόμαστε να 
εξοικειωθούμε με τις διαγνω-
στικές δυνατότητες της ΥΤΚΔ 
όσον αφορά τις ενδοδοντικές 
επιπλοκές έναντι των συμβατι-
κών περιακρορριζικών ακτινο-
γραφιών.

Η δυνατότητα των οδοντι-
άτρων να αξιολογούν την ανα-
τομική περιοχή οποιουδήποτε 
δοντιού με συμβατικές περια-
κρορριζικές ακτινογραφίες που 
εμφανίζουν αλληλεπίθεση ανα-
τομικών δομών είναι πολύ περι-
ορισμένη, ενώ η με την ΥΤΚΔ 
είναι σχεδόν απεριόριστη.

Μετά από ΥΤΚΔ με i-CAT 
3D για αξιολόγηση του 26 και 
των γύρω ιστών, εντοπίστηκε 
ενδο-περιο βλάβη στο εγγύς 
γλωσσικό τμήμα της υπερώιας 
ρίζας.

Η μελέτη ΥΤΚΔ περιελάμβα-
νε τομές του 26 με κενά 0.5χιλ., 
αποκαλύπτοντας την ενδο-περιο 
επικοινωνία και καταδεικνύ-
οντας πως η περιακρορριζική 
νόσος επεκτεινόταν προς το 
ιγμόρειο και τη μεσορριζική πε-
ριοχή και προκαλούσε οστική 
απορρόφηση που επεκτεινόταν 
έως το υπερώιο ουλικό όριο 
(Εικ. 2,3 ).

Ο ασθενής επέστρεψε στον 
αρχικό οδοντίατρο για νέα 
εξέταση του εγγύς γλωσσικού 
τμήματος του 26. Κατά την αρ-
χική εξέταση, το βάθος περιο-
δοντικής ανίχνευσης ήταν μόνο 
5χιλ. Μετά την ανασκόπηση 
της ΥΤΚΔ, έγινε νέα περιοδο-
ντική εξέταση για να ανευρεθεί 
η επικοινωνία με την ενδοδοντι-
κή βλάβη.Ο περιοδοντικός ανι-
χνευτήρας τοποθετήθηκε από 
τη γλωσσική πλευρά με παρει-
ακή κατεύθυνση περίπου 5χιλ. 
και μετά κατευθύνθηκε υπερώια 
φτάνοντας σε βάθος 11χιλ.

Αυτό υποδεικνύει πως σε 
τακτική περιοδοντική εξέταση, 
μία ενδο-περιο βλάβη μπορεί να 
μη διαγνωσθεί επειδή το οστικό 
έλλειμμα δε βρίσκεται πάντα 
κατά μήκος του επιμήκη άξονα 
του δοντιού. Στη συνέχεια το-
ποθετήθηκε ένας προκεκαμμέ-
νος κώνος γουταπέρκας Νο. 40 
στην ίδια διεύθυνση και μία νέα 
ακτινογραφία επιβεβαίωσε την 
οστική ενδο-περιο βλάβη (Εικ. 
4).

Μόλις επιβεβαιώθηκε η ενδο-
περιο επικοινωνία, καταλήξαμε 
πως η προκεχωρημένη περι-
οδοντική νόσος εμφανίστηκε 
δευτερογενώς της ενδοδοντικής 
αλλοίωσης. Όταν ο πολφός 
εμφανίζει φλεγμονή, η βλάβη 
μπορεί να εξελιχθεί πέρα από το 
ακρορριζικό τρήμα και να προ-
καλέσει περιοδοντική νόσο.

Μόλις επιβεβαιώθηκε η ενδο-

Εικ. 1 Με βάση την κλινική κι ακτινο-
γραφική διάγνωση με μία συμβατική 
δισδιάστατη περιακρορριζική ακτινο-
γραφία η ενδοδοντική θεραπεία στον 
26 φαίνεται αποτυχημένη.

Εικ. 2 Με την ΥΤΚΔ λήφθηκε μία 
αξονική άποψη του 26 που εμφάνιζε 
μία εγγύς γλωσσική οστική βλάβη.

Εικ. 3 Η μελέτη της ΥΤΚΔ περιλαμ-
βάνει τομές του 26 με κενά 0.5χιλ. κι 
αποκάλυψε ενδο-περιο επικοινωνία 
όπου φαίνεται πως η περιοδοντική 
νόσος επεκτείνεται προς το ιγμόρειο 
μεσορριζικά και παρειοκοπτικά.

Εικ. 4 Συμβατική περιακρορριζική 
ακτινογραφία με κώνο γουταπέρκας 
στο εγγύς υπερώιο τμήμα του 26 όπου 
φαίνεται μία ενδο-περιο επικοινωνία 
11χιλ. Σε αυτήν την περίπτωση, η 
περιοδοντική νόσος εμφανίστηκε 
δευτερογενώς της ενδοδοντικής αλ-
λοίωσης.

Η χρήση της υπολογιστικής 
τομογραφίας κωνικής δέσμης 

D.M.Almog, DMD
Διευθυντής οδοντιατρικών υπηρε-
σιών του Συστήματος Υγείας στο 
N. Jersey, ΗΠΑ 

S.Melcer, DMD
Γενικός οδοντίατρος στις ΗΠΑ

S.Bueno, DMD
Βοηθός διευθυντή οδοντιατρικών 
υπηρεσιών στο ίδιο Σύστημα 
Υγείας
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Προσωρινές αποκαταστάσεις 
για βελτιωμένα αισθητικά αποτελέσματα

Christopher C.K. Ho
Κάνει επιστημονικές παρουσιάσεις για θέματα Αισθητικής Οδοντιατρικής και Εμφυτευματολογίας στην Αυστραλία και σε άλλες χώρες 
και είναι επιστημονικός συνεργάτης σε αρκετά Πανεπιστήμια της Αυστραλίας και της Μεγάλης Βρετανίας. Διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο με 
αντικείμενο την Προσθετική και την Εμφυτευματολογία στο Σύδνεϋ της Αυστραλίας.

Αισθητική Οδοντιατρική

Ο Dr. C.CK Ho παρου-
σιάζει μία περίπτωση με 
χρήση προσωρινών αποκα-
ταστάσεων για βελτίωση των 
αποτελεσμάτων σε σύνθετα 
επανορθωτικά περιστατικά.

Η αισθητική αποκα-
τάσταση ασθενών με λει-
τουργικά προβληματική 
οδοντοφυΐα συχνά περι-
λαμβάνει μία πολυδιάστα-
τη προσέγγιση κι απαιτεί 
την εφαρμογή αρκετών 
θεραπευτικών μεθόδων. 
Μία σωστή αισθητική και 
λειτουργική διάγνωση, με 
ένα κατάλληλο σχέδιο θε-
ραπείας καθώς κι η προ-

σεκτική επιλογή υλικών 
κι εφαρμογών, αποτελούν 
κρίσιμους παράγοντες για 
την επιτυχημένη αποκατά-
σταση. Στο ακόλουθο περι-
στατικό παρουσιάζεται μία 
πολυδιάστατη προσέγγιση 
για αναδημιουργία ενός αι-
σθητικού χαμόγελου σε μία 
γυναίκα με λειτουργικά κι 
αισθητικά υποβαθμισμένη 
οδοντοφυΐα. Οι ασθενείς 
που απαιτούν προσθετι-
κή αποκατάσταση συχνά 
έχουν πολλούς προβλημα-
τισμούς (αισθητική, λει-
τουργικότητα και υγεία) 
κι έχουν αμελήσει την 
αποκατάσταση για κάποιο 

χρονικό διάστημα λόγω 
φόβου, κόστους και χρο-
νικών περιορισμών. Στό-
χος της θεραπείας είναι 
να παρέχει μία αισθητική 
και λειτουργική οδοντοφυ-
ΐα με ελάχιστη συντήρηση 
μακροπρόθεσμα.

Σχέδιο θεραπείας 
και διαδικασίες

Ο κύριος στόχος ήταν η 
αναδημιουργία ενός αι-
σθητικού χαμόγελου και η 
διαμόρφωση μίας λειτουρ-
γικής σύγκλεισης. Αυτό θα 
περιελάμβανε ορθοδοντι-
κή, περιοδοντική κι επα-

νορθωτική θεραπεία.
Περιοδοντική θεραπεία: 

Η ασθενής υποβλήθηκε σε 
προκαταρκτικό θεραπευ-
τικό σχεδιασμό που περι-
ελάμβανε καθαρισμό και 
βελτίωση της στοματικής 
υγιεινής.

Ορθοδοντική θεραπεία: 
Για να διορθωθούν τα κάτω 
δόντι που εμφάνιζαν στρο-
φές κι αποκλίσεις λόγω ελ-
λειπόντων δοντιών.

Διαγνωστικό κέρωμα: 
Αυτό επιτρέπει στην ομά-
δα μία προεπισκόπηση της 
επιθυμητής τελικής αισθη-
τικής εμφάνισης. Το δια-
γνωστικό κέρωμα παρέχει 

κατευθυντήριες γραμμές 
της επιθυμητής θεραπεί-
ας και έναν οδηγό για τις 
τελικές αποκαταστάσεις. 
Το συγκεκριμένο κέρωμα 
επιτρέπει επίσης την κα-
τασκευή κλειδιών σιλικό-
νης για προσωρινές απο-
καταστάσεις και οδηγούς 
παρασκευής των δοντιών.

Ουλική αναδιαμόρφω-
ση: Χρησιμοποιήθηκε ένα 
διοδικό laser 940nm για 
βελτίωση της αισθητικής 
των μαλακών ιστών.

Πραγματοποιήθηκε 
αξιολόγηση του περιοδο-
ντικού οστού για να εξα-
σφαλιστεί η μη παραβία-

ση του βιολογικού εύρους 
και πως οι ουλικοί ιστοί 
θεραπεύθηκαν με laser για 
βελτίωση του ουλικού πε-
ριγράμματος, συμμετρίας 
και ουλικών παρυφών.

Παρασκευή: Για ολοκε-
ραμικές στεφάνες προτεί-
νεται αξονική ταπείνωση 
0.8χιλ. έως 1χιλ. και μα-
σητική ταπείνωση 2χιλ. 
καθώς αυτά τα υλικά απαι-
τούν ένα ορισμένο πάχος 
για να αντέξουν στις μαση-
τικές δυνάμεις και τις πα-
ραλειτουργικές φορτίσεις. 
Προτείνεται η δημιουργία 
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Εικ.1 Φωτογραφία του χαμόγελου όπου φαίνεται ασυμμετρία, απόκλιση του άνω τόξου, απόκλιση 
της μέσης γραμμής, αρνητικός παρειακός διάδρομος και κακή αξονική κλίση των δοντιών.

Εικ. 3 Ορθοδοντική θεραπεία για ευθυγράμμιση των δοντιών και διόρθωση του μασητικού επιπέ-
δου.

Εικ. 2 Κοντινή πρόσθια φωτογραφία.

Εικ. 4 Ολοκληρωμένη ουλική αναδιαμόρφωση.
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Τέλεια ανύψωση του 
εδάφους του ιγμορείου

 Καινοτόμος, ατραυματικός 
 σχεδιασμός τρυπανιών

 Εύκολη και ασφαλής  
 ανύψωση της μεμβράνης

 Αξιόπιστο σύστημα  
 ανάσχεσης

 Εκπληκτική ικανότητα  
 κοπής

OSSTEM Germany GmbH  Mergenthalerallee 25  65760 Eschborn  Tel. +49 (0) 61 96 - 777 55 -0  www.osstem.com  www.sinuskit.com  europe@osstem.com

Η καλύτερη λύση για την 
εξωτερική ανύψωση του 
ιγμορείου: Σετ πλάγιας 

προσέγγισης του ιγμορείου 

Η καλύτερη λύση για την 
εσωτερική ανύψωση του 

ιγμορείου: Σετ προσέγγισης 
του ιγμορείου από τη φατνιακή 

ακρολοφία 

www.sinuskit.com



τοξοειδούς λοξοτόμησης 
ή αποστρογγυλεμένων 
βάθρων 90 μοιρών για 
επαρκή όγκο στα όρου και 
την επαρκή μεταφορά των 
τάσεων γύρω από τα όρια. 
Για ελαχιστοποίηση της 
συσσώρευσης των τάσεων 
μέσα στην αποκατάσταση, 
όλες οι ακμές θα πρέπει να 
αποστρογγυλευθούν, όλες 
οι οξύαιχμες άκρες να λει-
ανθούν και αντενδείκνυ-
νται κιβωτίδια, αύλακες 
και μη αποστρογγυλεμένα 
βάθρα.

Προεπισκόπηση 
τελικού 
αποτελέσματος

Διαδικασία αποτύπωσης: 
Τοποθετήθηκε νήμα απώ-
θησης ούλων στην ουλο-

δοντική σχισμή και πάστα 
απώθησης ούλων επάνω 
από το πρώτο νήμα. Η 
σωστή χρήση αυτής της 
πάστας απώθησης φαί-
νεται από τη λεύκανση 
των ουλικών ιστών κατά 
την εισαγωγή της πάστας 
στην ουλοδοντική σχισμή. 
Λήφθηκε ένα αποτύπωμα 
με βινυλπολυσιλοξάνη.

Διαγναθικές σχέσεις: 
Το σύστημα οδοντοπρο-
σωπικής ανάλυσης Kois 
καταγράφει και μεταφέρει 
το μασητικό επίπεδο του 
ασθενή καθώς και απο-
κλίσεις σε αυτό στα τρία 
επίπεδα του χώρου στον 
αρθρωτήρα ρυθμισμένου 
σε μία μέση απόσταση 
100χιλ. μεταξύ άξονα και 
τομικού επιπέδου. Αυτό 
επιτρέπει το σωστό προ-
σανατολισμό για αισθητι-
κή τοποθέτηση των προ-

σθίων δοντιών σε σχέση 
με τη μέση γραμμή του 
προσώπου κι εξασφαλίζει 
το σωστό προσανατολισμό 
του κοπτικού επιπέδου.

Προσωρινές αποκατα-
στάσεις: Οι προσωρινές 
αποκαταστάσεις ντου-
μπλαρίστηκαν από το 
διαγνωστικό κέρωμα που 
ενσωματώνει τις προτεινό-
μενες αλλαγές. Επιτρέπει 
στον ασθενή μία δοκιμή 
του τελικού αποτελέσμα-
τος με την προεπισκόπη-
ση του επιθυμητού αποτε-
λέσματος της θεραπείας. 
Αυτό είναι ένα σημαντικό 
στάδιο στη διαδικασία του 
θεραπευτικού σχεδιασμού. 
Οι στόχοι των προσωρι-
νών αποκαταστάσεων εί-
ναι οι εξής:

Υγεία: προστασία πολ-
φού και περιοδοντική 
υγεία και σταθερότητα 

των ούλων. Λειτουργι-
κότητα: Οι προσωρινές 
αποκαταστάσεις μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για 
εκτίμηση αν υπάρχουν 
συγκλεισιακά και φωνη-
τικά προβλήματα με τις 
προτεινόμενες αλλαγές.

Η προφορά του β και 
του φ θα πρέπει να δημι-
ουργεί μία ελαφρά επαφή 
μεταξύ των κεντρικών 
τομέων και της γραμμής 
εφύγρανσης του κάτω χεί-
λους. 

Αισθητική: Οι προσωρι-
νές αποκαταστάσεις μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν 
για εκτίμηση του βασικού 
χρώματος που θα επιλεγεί, 
την έκθεση του κοπτικού 
άκρου, το σχήμα και τη 
μορφή των δοντιών, την 
θέση της μέσης γραμμής, 
τη χειλική στήριξη, τον 
παραλληλισμό του κο-

πτικού επιπέδου με τη 
γραμμή του οφθαλμικού 
επιπέδου καθώς και την 
κάμψη του κάτω χείλους. 
Η αξιολόγηση της αισθη-
τικής από τις προσωρινές 

αποκαταστάσεις σε αυτό 
το στάδιο είναι σημαντι-
κή για την καθοδήγηση 
του ασθενή στη σωστή 
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Aισθητική Οδοντιατρική

Δύο παγκόσμιοι εκπαιδευτικοί Οργανισμοί ενώνουν τις δυνάμεις τους και παρουσιάζουν ένα 
πρόγραμμα με τις τελευταίες εξελίξεις στην αισθητική οδοντιατρική

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΕΣ

Βασικές Ενότητες Προγράμματος

Didier Dietschi
Daniel Edelhoff
Egon Euwe
Mauro Fradeani
Ed McLaren
Pascal Magne
Michel Magne
Sascha Jovanovic
Brian LeSage
Todd Schoenbaum

Παναγιώτης Μπαζός
Στρατής Παπάζογλου
Σταύρος Πελεκάνος
Αικατερίνη Παπαθανασίου
Γιώργος Γούμενος
Σπύρος Καρατζάς
Κωνσταντίνος Λάγιος 
Στέφανος Καρακουσόγλου
Νίκος Κρόμπας
Ίλεια Ρούσσου
και άλλοι...

ñ  Άμεσες & έμμεσες αποκαταστάσεις σύνθετων ρητινών 
 & συγκολλητικοί παράγοντες.
ñ Η αισθητική στην ακίνητη προσθετική (ολοκεραμικές στεφάνες).
ñ Αισθητικά ένθετα και επένθετα.
ñ Κεραμικές όψεις & συγκόλληση.
ñ Αισθητικές αποκαταστάσεις ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών 

(ολοκεραμικοί άξονες, άξονες υαλονημάτων & ανασυστάσεις).
ñ Χρωματοληψία, ανάλυση χρώματος, φωτογραφία.
ñ Τεχνικές λεύκανσης: λεύκανση φραγμού, λεύκανση 

δυσχρωμικού δοντιού.
ñ Σύγκριση άμεσων & έμμεσων αποκατστάσεων. 
ñ Αισθητική εμφυτευμάτων - Βασικές αρχές & εναλλακτικές λύσεις 

αποκατάστασης, πλαστική χειρουργική του περιοδοντίου, 
κάλυψη ριζών & αύξηση ακρολοφίας.

ñ Τεχνολογία CAD-CAM.
ñ Σύγκλειση.
ñ Ολική αποκατάσταση, περιοπροσθετικά περιστατικά.

Για πληροφορίες - εγγραφές:  
Κα Λητώ Χριστοφιλοπούλου                              
Τηλ.: 210 222 2637, 210 213 2084                                                                                                             
e-mail: lito@omnipress.gr, omnipress@omnipress.gr                                                                               
web: www.omnicongresses.gr                                                

Επιπλέον
ñ Ζωντανά περιστατικά σε ασθενείς
ñ Κάθε μέρα hands on courses (πρακτικά)
ñ  Παρουσίαση περιστατικών από τους συμμετέχοντες
ñ 90 ώρες μέσω διαδικτύου ΜΕΛΕΤΗ μεταξύ των 

συνεδριών
ñ 217 ώρες CE

Διευθυντής             
Προγράμματος
Dr Ed. McLaren
Διευθυντής του τμήματος                                                                
Αισθητικής Οδοντιατρικής                                              
του Παν/μίου UCLA στο Los Angeles 

ΣΥΝΕΔΡΙΑ Ι 24 - 27 Φεβρουαρίου 2012 (Γενεύη, Ελβετία)

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΙΙ 24 - 27 Μαϊου, 2012 (Αθήνα)

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΙΙΙ 9 - 12 Οκτωβρίου, 2012  (Αθήνα)

ΣΥΝΕΔΡΙΑ ΙV   3 Δεκεμ. - 7 Δεκεμ., 2012 (Los Angeles)

SPONSORS:   
DENTISTRY

Media Partner:

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

΄

Δίδακτρα:	 11.900€
Εγγραφή		 1.000€

1η δόση πληρωμής 4.900€, καταβολή πριν από 5 Ιαν. ‘12
2η δόση πληρωμής 3.000€, καταβολή πριν από 5 Μαϊου ‘12
3η δόση πληρωμής 3.000€, καταβολή πριν από 25 Αυγ. ‘12

Εικ. 5 Οι στεφάνες διαχωρίζονται για να τοποθετηθεί το εργαλείο 

Christensen για την αφαίρεσή τους.

Εικ. 6 Χρήση πάστας απώθησης ούλων για αιμόσταση κι απώ-
θηση.

Εικ. 7 Χρήση οδοντοπροσωπικού αναλυτή Κοis για ευθυγράμμιση 
μέσης γραμμής και κοπτικού επιπέδου.

Εικ. 8 Η ασθενής επέστρεψε μετά από 2-3ημέρες για επισκόπηση 
των προσωρινών αποκαταστάσεων κι έγκριση του σχήματος, του 
χρώματος και των υπόλοιπων επιθυμητών μεταβολών πριν την 
κατασκευή των τελικών στεφανών.
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οδοντική έκθεση για ένα αισθη-
τικό χαμόγελο. Οι προσωρινές 
στεφάνες κατασκευάστηκαν με 
ακρυλική ρητίνη. Όλα τα σχή-
ματα διατηρήθηκαν καμπυλωτά 
και ομαλά με δημιουργία χώρου 
για μεσοδόντια καθαρισμό λόγω 
της πλήρους ναρθηκοποίησης 
των προσωρινών.

Δίνονται οδηγίες στοματι-
κής υγιεινής κατά τη φάση των 
προσωρινών αποκαταστάσεων 
και επιστρέφει μετά από δύο 
έως τρεις ημέρες για την τελική 
έγκριση. Προτείνω αυτήν την 
προσέγγιση στην εκτίμηση των 
προσωρινών καθώς η ασθενής 
δεν πιέζεται να αποφασίσει αν 
επιθυμεί τις προσωρινές απο-
καταστάσεις την ημέρα των 
παρασκευών. Συχνά χορηγείται 
αναισθησία με τη σχετική πάρε-
ση του προσώπου και δεν μπορεί 
να εκτιμηθεί επαρκώς η αισθη-
τική. Οι ασθενείς συχνά επίσης, 
ρωτούν φίλους και συγγενείς για 
τις προτεινόμενες αλλαγές και 
ο επιπρόσθετος χρόνος δίνει τη 
δυνατότητα εξοικείωσης με τη 
νέα τους εμφάνιση. 

Αν οι προσωρινές αποκα-
ταστάσεις απαιτούν ρύθμιση, 
αυτό μπορεί να γίνει και να 
ληφθεί ένα αποτύπωμα για να 
μεταφερθούν στον κεραμίστα οι 
επιπλέον αλλαγές. Οι στεφάνες 
λαμβάνονται από το εργαστήριο 
και δοκιμάζονται στο στόμα. 
Προτιμώ να μη χορηγώ τοπική 
αναισθησία όταν πρόκειται να 
εγκριθεί το τελικό αποτέλεσμα 
πριν τη συγκόλληση. Ωστόσο, αν 
απαιτείται τοπική αναισθησία, 
μία εναλλακτική τεχνική είναι 
η τεχνική τοπικής στελεχιαίας 
αναισθησίας AMSA έτσι ώστε 
να επιτευχθεί πολφική αναισθη-
σία των κεντρικών τομέων μέσω 
του δευτέρου προγομφίου χωρίς 
αναισθησία του προσώπου και 
των προσωπικών μυών έκφρα-
σης. Αυτό επιτυγχάνεται καλύτε-
ρα με ένα σύστημα έγχυσης ελεγ-
χόμενο από υπολογιστή όπως το 
Wand που χορηγεί μία σχεδόν 

ανώδυνη υπερώια έγχυση. Μό-
λις ο ασθενής εγκρίνει το τελικό 
αποτέλεσμα, οι αποκαταστάσεις 
προετοιμάζονται για συγκόλλη-
ση. Η ασθενής επέστρεψε στο 
ιατρείο μία εβδομάδα αργότερα 
για μία τελική εξέταση της αι-
σθητικής, της φώνησης και της 
σύγκλεισης.

Συμπεράσματα

Η αισθητική αποκατάσταση 
ενός ασθενή με λειτουργικά υπο-

βαθμισμένη οδοντοφυΐα συχνά 
περιλαμβάνει μία πολυδιάστατη 
θεραπευτική προσέγγιση. Η σω-
στή ακολουθία κι ο σχεδιασμός 
που περιλαμβάνει περιοδοντική, 
ορθοδοντική και επανορθωτική 
θεραπεία απαιτείται με επικοι-
νωνία μεταξύ της οδοντιατρικής 
ομάδας, από τον ασθενή και τον 
κεραμίστα έως τους θεράποντες 
γιατρούς. Η χρήση προσωρινών 
αποκαταστάσεων είναι ένας 
σημαντικός παράγοντας για ένα 
επιτυχημένο αισθητικό αποτέ-

λεσμα τόσο για τον ασθενή όσο 
και για την οδοντιατρική ομάδα. 
Η προσωρινή αποκατάσταση 
επιτρέπει στους ασθενείς την 
προεπισκόπηση των μελλοντι-
κών τους δοντιών, τη δυνατότη-
τα εκτίμησης της αισθητικής και 
των λειτουργικών μεταβολών. 
Πολύτιμες πληροφορίες λαμβά-
νονται σχετικά με αισθητικούς 
παράγοντες όπως η κοπτική 
έκθεση, η παρειογλωσσική θέση 
των δοντιών, η γραμμή του χα-
μόγελου, το χρώμα και επίσης, 

μπορούν να εκτιμηθούν λειτουρ-
γικά κριτήρια με φωνητικές και 
συγκλεισιακές μεταβολές.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό                  
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Η ΝΕΑ ΛΕΠΤΟΡΡΕΥΣΤΗ ΣΥΝΘΕΤΗ ΡHTΙΝΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΜΑΖΙΚΩΝ ΕΜΦΡΑΞΕΩΝ! 

Για αποτελεσματική και ασφαλή θεραπεία αποκατάστασης στην οπίσθια περιοχή!

•  Αποκατάσταση βάσης 4 mm σε μόλις 10 δεύτερα (γενικής απόχρωσης)

•  Χαμηλή συστολή πολυμερισμού – για αξιόπιστο δεσμό συγκόλλησης

•  Υψηλή ακτινοσκιερότητα (350 % Al)

•  Άμεσης έμφραξης - χωρίς συμπύκνωση

•  Δυνατότητα δημιουργίας του τελικού μασητικού στρώματος με οποιαδήποτε  

σύνθετη ρητίνη γενικής χρήσης

  

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Γερμανíα · Τηλ. +49 4721 719-0 · www.voco.com

* Βρείτε όλες τις τρέχουσες   
 προσφορές στο www.voco.com

2+1
Προσφορά  

παρουσίασης*

Παρακαλούμε επικοινωνήστε μαζί μας:
Ματίνα Αντωνοπούλου · 6974840529
e.mail: m.antonopoulou@voco.com

NEO

VOCO_DT-GR_0611_x-trabase_210x297.indd   1 21.09.2011   15:02:53 Uhr

Εικ. 9 Υπερώια άποψη των ολοκερα-
μικών στεφανών.

Εικ. 10 Πρόσθια άποψη των ολοκε-
ραμικών στεφανών. 
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Η σχέση μεταξύ σύνθετης ενδορριζικής 
ανατομίας και των εργαλείων 
ενδοδοντικής διαμόρφωσης

B.L.Musikant, DMD
Εξειδικευμένος ενδοδοντιστής και μέλος διαφόρων επιστημονικών εταιριών στις ΗΠΑ Έχει κάνει πολλές παρουσιάσεις σε διάφορες χώρες και έχει δημοσιεύσει πολλά 
άρθρα σε έγκυρα επιστημονικά έντυπα πολλών χωρών. Συνεργάζεται σε ένα μεγάλο ενδοδοντικό ιατρείο στο Μανχάταν και θεωρείται κορυφαίος ενδοδοντιστής σε 
παγκόσμια κλίμακα.

Ενδοδοντία

Οι ριζικοί σωλή-
νες εμφανίζουν 
διάφορα μεγέθη 

και σχήματα. Μπορεί να 
είναι ευρείς, ευθείς, στε-
νοί, κεκαμμένοι, λείοι, με 
ανώμαλη επιφάνεια, γε-
μάτοι ιστικά υπολείμματα, 
κενοί, διαβατοί ή μη, μη 
ενασβεστιωμένοι έως πλή-
ρως ενασβεστιωμένοι. Η 
πρόκληση είναι αρχικά να 
τους επεξεργαστούμε σε 
ολόκληρο το μήκος τους 
και στη συνέχεια να τους 
διευρύνουμε μέχρι να κα-
θαριστούν πλήρως και στις 

3 διαστάσεις του χώρου.
Από πρακτικής άποψης, 

προβληματιζόμαστε κυρί-
ως με αυτούς τους σωλήνες 
που μας δυσκολεύουν την 
πρόσβαση έως το ακρορ-
ρίζιο.

Ωστόσο, θα πρέπει να 
γνωρίζουμε πως ακόμη κι 
αυτοί οι σωλήνες που είναι 
ευρείς αρχικά και διαβατοί 
έως το ακρορρίζιο θα πρέ-
πει να καθαριστούν σωστά 
και στις 3 διαστάσεις. Με 
βάση τη σειρά των προτε-
ραιοτήτων, η διαβατότητα 
αποτελεί τον πρώτο στόχο 

κι ο σχολαστικός καθαρι-
σμός το δεύτερο.

Όσο πιο στενός, κεκαμ-
μένος και ενασβεστιωμένος 
είναι ένας σωλήνας, τόσο 
μεγαλύτερη η πρόκληση 
της επεξεργασίας του σε 
ολόκληρο το μήκος του. Ο 
σχεδιασμός των εργαλείων 
και η χρησιμοποίηση τους 
για την επεξεργασία αυτών 
των σωλήνων καθορίζει 
ποιοι θα λειτουργήσουν 
πιο αποτελεσματικά.

Σήμερα, η κίνηση προς 
τη φορά των δεικτών του 
ρολογιού αποτελεί τη συ-

χνότερα χρησιμοποιούμενη 
μορφή κίνησης με το χέρι. 
Αυτό δεν ίσχυε πάντα. Στο 
παρελθόν, πριν την εισα-
γωγή των εργαλείων από 
ανοξείδωτο χάλυβα, το υλι-
κό εκλογής ήταν ο χάλυβας 
με ενισχυτικό παράγοντα 
τον άνθρακα.

Με χαμηλότερη περι-
στροφική αντοχή, τα ερ-
γαλεία από ανθρακούχο 
χάλυβα έπρεπε να χρη-
σιμοποιηθούν κυρίως με 
κίνηση έλξης/ώθησης. Για 
να είναι αποτελεσματικά 
εργαλεία αποκοπής, οι αύ-
λακες προσανατολίζονταν 
οριζόντια κατά μήκος του 
επιμήκη άξονα του ερ-
γαλείου παρέχοντας μία 
κοπτική λεπίδα που ήταν 
περισσότερο ή λιγότερο 
στη σωστή γωνία με αυτήν 
την κίνηση.

Όποια κι αν ήταν η κύ-
ρια κίνηση του εργαλείου, 
για να κόβει, οι αύλακες θα 
πρέπει να βρίσκονται υπό 
σωστή γωνία με το συγκε-
κριμένο επίπεδο κίνησης. 
Επειδή τα εργαλεία από 
ανθρακούχο χάλυβα δεν 
μπορούσαν να χρησιμο-
ποιηθούν περιστροφικά 
λόγω της χαμηλής περι-
στροφικής αντοχής τους, 
χρησιμοποιούνταν με κα-
τακόρυφη κίνηση ώθησης/
έλξης, δηλαδή τον οριζό-
ντιο προσανατολισμό των 
αυλάκων.

Το πρόβλημα της θραύ-
σης των εργαλείων αντιμε-
τωπίστηκε, αλλά η κίνηση 
ώθησης/έλξης οδηγούσε 
στην ενσφήνωση υπολειμ-
μάτων ακρορριζικά, οδη-
γώντας εύκολα σε απόφρα-
ξη των σωλήνων που ήταν 
ήδη κεκαμμένοι, στενοί κι 
ορισμένες φορές μερικώς 
ενασβεστιωμένοι.

Χρειάστηκε πρακτικά 
μία σημαντική εξέλιξη στη 
μεταλλουργία των ενδοδο-

ντικών εργαλείων για να 
υποβαθμιστεί η σχέση του 
σχεδιασμού και της χρησι-
μότητας. Όταν ο ανοξεί-
δωτος χάλυβας εισήχθηκε 
ως νέο και βελτιωμένο μέ-
ταλλο από το οποίο κατα-
σκευάζονταν ενδοδοντικά 
εργαλεία, οι ρίνες Κ που 
κατασκευάζονταν αρχικά 
από ανθρακούχο χάλυβα 
ήταν πολύ περισσότερο 
ανθεκτικές σε περιστροφι-
κή τάση.

Αυτή η βελτίωση ανα-
γνωρίστηκε και αντί να 
περιορίσει την κίνηση σε 
ώθηση/έλξη, οι οδοντί-
ατροι έμαθαν να χρησι-
μοποιούν τα εργαλεία με 
κίνηση περιστροφής κι 
έλξης που εξελίχθηκε, με 
την πάροδο των χρόνων, 
στην κίνηση προς τη φορά 
των δεικτών του ρολογιού 
που γνωρίζουμε σήμερα. 
Καθώς όλο και μεγαλύτερο 
τμήμα της κίνησης γινόταν 
οριζόντιο αντί για κάθετο, 
τόσο μεγαλύτερη η διαφο-
ρά μεταξύ σχεδιασμού και 
χρησιμοποίησης.

Μία οριζόντια κίνηση 
ενός εργαλείου με οριζό-
ντιες αύλακες (Εικ. 1) επι-
τρέπει στο εργαλείο να εν-
σφηνώνεται στην οδοντίνη 
όπως μία βίδα, αλλά κόβει 
πολύ λίγο. Για να κόψει 
οδοντίνη το εργαλείο είτε 
θα πρέπει να τραβηχτεί 
κάθετα μετά από ενσφή-
νωση στην οδοντίνη ή να 
χρησιμοποιηθεί με μία 
κίνηση αντίθετη προς τη 
φορά των δεικτών του ρο-
λογιού και ακρορριζική πίε-
ση για καθαρισμό της οδο-
ντίνης που ενσφηνώνεται 
κατά την αρχική κίνηση. 
Και στις δύο περιπτώσεις 
απαιτούνται επιπρόσθε-
τα βήματα και κίνηση για 
αποκοπή της οδοντίνης κι 
αντιστάθμιση της ασυμβα-
τότητας σχεδιασμού και 

χρησιμοποίησης.
Σε περιπτώσεις σωλή-

νων που είναι ήδη στενοί, 
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Εικ. 1 Οι αύ-
λακες οριζό-
ντιου προσα-
νατολισμού 
μίας ρίνης Κ.

Εικ. 3 Ο κα-
τακόρυφες 
αύλακες και 
το επίπεδο 
τμήμα ενός 
διευρυντήρα.

Εικ. 2 Φωτογραφία όπου φαί-
νεται η ευκολία κάμψης ενός 
εργαλείου από ανοξείδωτο χά-
λυβα.

Εικ. 4 Εικόνα ενός ασύμμετρα 
σχεδιασμένου εργαλείου και 
της δυνατότητάς του να διαχω-
ρίζει και να καθαρίζει ένα σω-
λήνα με ωοειδή διάμετρο.



κεκαμμένοι κι ορισμένες 
φορές ενασβεστιωμένοι, 
όσο μεγαλύτερη η ενσφή-
νωση στην οδοντίνη, τόσο 
δυσκολότερη η διαδικασία 
της επεξεργασίας.

Το τελευταίο πράγμα 
που επιθυμεί ένας οδοντία-
τρος κατά τη διαμόρφωση 
στενών ριζικών σωλήνων 
είναι η αρχική μεγαλύτερη 
ενσφήνωση, ένα πιο άκα-
μπτο εργαλείο κι ένα που 
απαιτεί επιπρόσθετα στά-
δια για να καθαρίσει την 
οδοντίνη, με όλους αυτούς 
τους παράγοντες να περιο-
ρίζουν την απτική αίσθηση 
του οδοντιάτρου στο άκρο 
του εργαλείου. Αν επιστρέ-
ψουμε στις αρχές του σχε-

διασμού και της χρησιμο-
ποίησης, , τα προβλήματα 
που αντιμετωπίζονται από 
τις παρούσες διαφορές 
εξαλείφονται.

Η περιστροφική κίνηση 
κατά τη φορά των δεικτών 
του ρολογιού είναι μία 
οριζόντια κίνηση. Κατά 
συνέπεια, το εργαλείο θα 
πρέπει να σχεδιαστεί με 
κατακόρυφα προσανατο-
λισμένες αύλακες, επιτρέ-
ποντας στις λεπίδες να 
κόβουν την οδοντίνη μόλις 
ξεκινήσει η κίνηση. Πρα-
κτικά, για κάθε σύστημα 
NiTi περιστροφικού τύπου 
ισχύει αυτό, ακόμη και με 
τη χρήση ρινών Κ. Η δι-
αφορά μεταξύ των εναλ-
λακτικών προσεγγίσεων 
δεν έχει κλινική σημασία 
παρόλο που οι εμπορικοί 
λόγοι για πώληση περισ-
σότερων εργαλείων NiTi 
έχουν ιδιαίτερο νόημα.

Όταν ένα εργαλείο με 
κατακόρυφα προσανατολι-
σμένες αύλακες εισέρχεται 
σε ένα σωλήνα με κίνηση 
κατά τη φορά των δεικτών 
του ρολογιού, ο διευρυ-
ντήρας θα είναι πιο εύκα-
μπτος, θα ενσφηνώνεται 
λιγότερο κατά την πορεία 
του στο ριζικό σωλήνα και 
θα κόβει πιο αποτελεσμα-
τικά την οδοντίνη σε σχέ-
ση με μία ρίνη Κ. Αυτοί οι 
3 παράγοντες επιτρέπουν 
μικρότερη αντοχή καθώς 
το εργαλείο επεξεργάζεται 
ακρορριζικά.

Αν το άκρο του εργα-
λείου συναντήσει κάποιο 
εμπόδιο, ο οδοντίατρος 
θα το γνωρίζει άμεσα. Οι 
ρίνες Κ, από την άλλη 
πλευρά, ενσφηνώνονται 
πολύ περισσότερο στην 
οδοντίνη, δυσκολεύοντας 
τον οδοντίατρο να πραγ-
ματοποιήσει αυτήν την 
παρατήρηση. Μόλις ανα-
γνωριστεί ένα εμπόδιο, το 
εργαλείο μπορεί να αφαι-
ρεθεί, να καμφθεί στο άκρο 
(Εικ. 2) και να παρακάμψει 
το εμπόδιο. Δεν μπορείτε 
να το κάνετε αυτό αν δεν 
αντιληφθείτε την ύπαρξη 
του εμποδίου.

Η ιδέα του συνδυασμού 
του σχεδιασμού με τη χρη-
σιμότητα ενός εργαλείου 
επιτρέπει σε αυτά τα ερ-
γαλεία να διευρύνουν τους 
σωλήνες στο τελικό τους 
σχήμα με τον πιο ασφαλή 
κι αποτελεσματικό τρόπο.

Οι κοπτικές κινήσεις 
των ενδοδοντικών εργα-
λείων θα πρέπει να είναι 
αποτελεσματικές σε ένα 
περιβάλλον με έντονες δι-
αφοροποιήσεις που απαι-

τεί ευκαμψία και προσαρ-
μοστικότητα. Οτιδήποτε 
βελτιώνει τη μείωση στην 
ενσφήνωση του εργαλεί-
ου, την ευκαμψία και την 
αποτελεσματικότητα απο-
κοπής οδοντίνης θα πρέπει 
να θεωρείται ως μία εξέλι-
ξη. Αυτό ακριβώς κάνει το 
επίπεδο (Εικ 3).

Όταν ενσωματωθεί 
στο στέλεχος του εργα-
λείου, το εργαλείο γίνεται 
πιο εύκαμπτο, μειώνεται 
η ενσφήνωσή του και δη-
μιουργούνται δύο κάθετες 
στήλες λεπίδων που κό-
βουν οδοντίνη τόσο κατά 
τη φορά όσο και αντίθετα 
με τη φορά των δεικτών 
του ρολογιού.

Επίσης, βελτιώνεται η 
απτική αίσθηση, βελτιώ-
νοντας τη δυνατότητα του 
οδοντιάτρου να διαχωρί-
ζει ένα στενό σωλήνα από 

ένα στέρεο τοίχωμα. Ο 
ασύμμετρος σχεδιασμός 
παρέχει στον οδοντίατρο 
τη δυνατότητα να διαχω-
ρίζει μεταξύ ενός σωλήνα 
με στρογγυλή κι ωοειδή 
διάμετρο (Εικ. 4). Αυτά τα 
σχεδιαστικά χαρακτηριστι-
κά είναι σημαντικά επειδή 
μας βοηθούν να αντιμε-
τωπίζουμε την ποικιλία 
των διαφόρων σωλήνων. 
Αποτελούν τις προκλήσεις 
της χημικομηχανικής επε-
ξεργασίας.

Ο καλύτερος τρόπος 
αξιολόγησης ενός συστή-
ματος, κατά τη γνώμη 
μου, είναι πόσο αποτελε-
σματικά διαμορφώνει ένα 
σωλήνα χωρίς επιπλοκές 
(Εικ. 5-8).

Επιθυμούμε να χρησι-
μοποιούμε ένα σύστημα 
που να δημιουργεί ένα εν-
δορριζικό σχήμα επαρκών 

διαστάσεων, με ελάχιστη 
δυνατότητα παραμόρφω-
σης του σωλήνα και χω-
ρίς πιθανότητα θραύσης 
κατά τη χρήση του. Δεν 
μπορούμε να στηριζόμα-
στε σε ένα σύστημα που 
κάποτε λειτουργεί άριστα 
κι άλλες φορές εντείνει τις 
δυσκολίες μας. Το ίδιο σύ-
στημα για να είναι σωστά 
σχεδιασμένο δεν θα πρέπει 
να επιτυγχάνει μόνο άρι-
στα αποτελέσματα, αλλά 
θα πρέπει να το κάνει με 
συνέπεια σε όλες τις περι-
πτώσεις.

Κανείς δεν αμφισβητεί 
το γεγονός πως οι στενοί, 
κεκαμμένοι κι ενασβεστιω-
μένοι σωλήνες χρειάζονται 
περισσότερο χρόνο για να 
διαμορφωθούν. Ωστόσο, 
σε κανένα σημείο κατά τη 
διάρκεια της διαμόρφωσης 
δεν θα πρέπει να χρησιμο-

ποιείται ένα σύστημα που 
να αυξάνει τη δυσκολία μας 
με κάποια πιθανή θραύση.

Οι κατασκευαστές μπο-
ρεί να υποστηρίξουν πως 
αυτές οι θραύσεις προ-
κύπτουν από ανεπαρκή 
γνώση της χρήσης τους εκ 
μέρους των οδοντιάτρων. 
Διαφωνώ. Αποτελούν τη 
συνέπεια κακού σχεδια-
σμού, ενσωματώνοντας 
αδυναμίες που εκδηλώνο-
νται με θραύση εργαλείων 
απλά επειδή ο σχεδιασμός, 
το υλικό κατασκευής και η 
χρήση τους δεν ήταν επαρ-
κή πριν εισέλθουν στην 
αγορά.

Αναδημοσίευση από το περιοδκό               

Endo Tribune USA Edition,               

Νοέμβριος 2010
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Ενδοδοντία

 π
ρί

ν

 μετά

Μια φυσική λύση για την 
αντιμετώπιση των ρυτίδων

τώρα και από εσάς 
στο οδοντιατρείο σας

Τα ενέσιμα εμφυτεύματα 
αναπληρώνουν το 
υαλουρονικό οξύ 
που μειώνεται με την 
πάροδο του χρόνου 
(γήρανση).
Τα ενέσιμα 
εμφυτεύματα της 
Filoderm είναι 
βιολογικά, 
βιοδιασπώμενα 
& ΔΕΝ είναι ζωική 

προέλευσης.

Dentalcon Healthcare ΕΠΕ 
Κουντουριώτη 153, 185 35 Πειραιάς ñ  Τηλ.: 211 7252157, 210 5229018  ñ  Fax: 210 5229413  ñ  e-mail: info@dentalcon.gr

Ρωτήστε μας 
για τα εκπαιδευτικά 

σεμινάρια

Εικ. 5-8 Ακτινογραφίες όπου 
φαίνονται αρκετές περιπτώ-
σεις θεραπείας σωλήνων σχή-
ματος c.
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Εικ. 5

Εικ. 7

Εικ. 6

Εικ. 8α

Εικ. 8β


