
Ο καρκίνος του 
στόματος θέ-
τει μία σταθε-

ρή πρόκληση για τους 
οδοντιάτρους παγκο-
σμίως. Στο παγκόσμιο 
ετήσιο συνέδριο της 
FDI στο Χονγκ Κονγκ, 
ο Συντάκτης του DTI 
D.Zimmermann είχε 
την ευκαιρία να συνομι-
λήσει με τον καθηγητή 
N.Johnson του Πανεπι-
στημίου του Southport, 
στην Αυστραλία, σχετικά 
με τη νόσο και τις νέες 
μεθόδους αναγνώρισης 
και θεραπείας.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ο καρ-
κίνος του στόματος 
φαίνεται πως αυξά-
νεται σε παγκόσμια 
κλίμακα, παρά τις κα-
μπάνιες ενημέρωσης 
από οδοντιατρικούς 

οργανισμούς όπως η 
FDI. Κινδυνεύουμε να 
χάσουμε τη μάχη ένα-
ντι της νόσου;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Υπάρ-
χουν ορισμένα καλά νέα. 
Σε χώρες που είχαν τη 
φήμη πολύ υψηλών πο-
σοστών καρκίνου του 
στόματος, όπως μέρη 
της Γαλλίας, η Ινδία και 
η Σρι Λάνκα, το ποσο-
στό καρκίνου του στόμα-
τος από αλκοόλ και κα-
πνό μειώνονται. Το ίδιο 
ισχύει και για τις ΗΠΑ, 
το μεγαλύτερο μέρος 
της Δ.Ευρώπης και την 
Αυστραλία. Εκεί τα πο-
σοστά μειώνονται από 
χαμηλότερη βάση.

Το πρόβλημα των λευκών 
κηλίδων

Σε αυτό το άρθρο θα περιγραφεί μία 
νέα επαναστατική μέθοδος για την 
αισθητική θεραπεία των λευκών κη-
λίδων
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Κλινικά Θέματα

 σελίδα 8

Η παρακολούθηση των 
ασθενών αποτελεί 
υποχρέωση του οδοντιάτρου

Οι οδοντίατροι μπορούν να παίξουν 
σημαντικό ρόλο στην αναγνώριση 
πρώιμων σημείων καρκίνου του στό-
ματος. Είναι το οδοντιατρικό επάγ-
γελμα επαρκώς προετοιμασμένο για 
αυτό το ρόλο;

Πρακτικά Θέματα

 σελίδα 1

Πως μπορούμε να επεκτείνου-
με τις δυνατότητες μας στις 
άμεσες αποκαταστάσεις

Σήμερα μπορούμε να δημιουργήσου-
με άμεσες αποκαταστάσεις για πε-
ρισσότερες περιπτώσεις σε σχέση με 
το παρελθόν, επεκτείνοντας σταθερά 
τα όρια των δυνατοτήτων μας

 σελίδα 1
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Οι σύγχρονες 
σ ύ ν θ ε τ ε ς 
ρητίνες και 

τα τυποποιημένα 
πρωτόκολλα θεραπεί-
ας έχουν οδηγήσει σε 
περισσότερες άμεσες 
αποκαταστάσεις στην 
πρόσθια περιοχή σε 
σχέση με το παρελ-
θόν. Ακόμη και δύ-
σκολες περιπτώσεις 
μπορούν να θεραπευ-
θούν στο οδοντια-
τρείο με προβλέψιμα 
αποτελέσματα και 
ελάχιστη απώλεια 
οδοντικών ιστών.

Μία 24χρονη γυ-
ναίκα προσήλθε στο 
ιατρείο με ένα αι-
σθητικό ζήτημα. Δεν 
ήταν ικανοποιημένη 
με την εμφάνιση του 
11, που εμφάνιζε 
έντονη δυσχρωμία 
μετά από ενδοδοντική 

θεραπεία. Η κλινική 
εξέταση έδειξε πως 
η ρίζα είχε υποστεί 
κάταγμα μετά από 
ατύχημα και ένα σπα-
σμένο κομμάτι είχε 
επανασυγκολληθεί με 
ρητινώδες υλικό(εικ. 
1 και 2). Κατά την 
ακτινογραφική εξέ-
ταση, βρέθηκε πως η 
ενδοδοντική θεραπεία 
είχε πραγματοποιηθεί 
σωστά. Ωστόσο, δεν 
είχε χρησιμοποιηθεί 
ενδορριζικός άξονας.

Λόγω του γεγονό-
τος πως σχεδόν το 
50% των οδοντικών 
ιστών είχαν απω-
λεσθεί, επιλέξαμε 
μία άμεση αποκα-
τάσταση, αρκεί να 
πραγματοποιούνταν 
με επιτυχία η διαδι-

Πως μπορούμε να επεκτείνουμε τις 
δυνατότητες μας στις άμεσες αποκαταστάσεις

Η παρακολούθηση 
των ασθενών 
αποτελεί 
υποχρέωση 
του οδοντιάτρου

DT σελίδα 2

DT σελίδα 7

Τάσεις & Εφαρμογές

Dr Gauthier Weisrock 
Γαλλία
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 σελίδα 17 - 24

Μία συνέντευξη με τον καθηγητή 
N.Johnson, Αυστραλία

Ortho Tribune

Ένα κλινικό περιστατικό που συνδυάζει ένα υλικό υψηλής απόδοσης και ένα 
σαφές πρωτόκολλο εφαρμογής
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Συνέδριο Ενδοδοντίας & Προσθετικής

3 - 4 Οκτωβρίου 2014, Αθήνα
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❍	 Dr. Stefan Brower (Belgium)

❍	 Dr. Didier Dietschi (Switzerland)

❍	 Prof. Daniel Edelhoff (Germany)

❍	 Dr. Javier Tapia Guandrix (Spain)

❍	 Prof. Syngcuk Kim (USA, University of Pensylvania)

❍	 Dr. Ziv Mazor (Israel)

❍	 Prof. Angelo Putignano (Italy)

❍	 Dr. Chikunov Sergey (Russia)

❍	 Prof. Martin Trope (USA, University of Pensylvania) 
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Για κάθε χέρι – άνετο κράτημα για άνδρες και γυναίκες.

Για κάθε υλικό – καθολική χρήση χάρη στο πολυκυματικό polywave® LED ευρέως φάσματος.
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να τοποθετηθεί 15 ημέρες 
μετά την ολοκλήρωση της 
λεύκανσης, για βέλτιστη 
συγκόλληση και σταθερό-
τητα χρώματος)

Αισθητική διάγνωση 
και προσδιορισμός 
χρώματος

Μετά την ανάλυση της 
οδοντικής μορφολογίας, 
καταλήξαμε πως οι ανα-
λογίες ήταν αρμονικές σε 
σχέση με τον 21. Για να 
αποφύγουμε μία λανθα-
σμένη ερμηνεία του χρώ-
ματος λόγω των ξηρών 
παρακείμενων δοντιών, 
το χρώμα προσδιορίστηκε 
πριν την έναρξη οποιασ-
δήποτε παρέμβασης και 
σε φως ημέρας.  Χρησιμο-
ποιήθηκε χρωματικός οδη-
γός IPS Empress Direct 
για τον προσδιορισμό των 
αποχρώσεων της αδαμα-
ντίνης και της οδοντίνης. 
Το χρώμα της οδοντίνης 
επελέγη με βάση το αυ-
χενικό τριτημόριο και το 
χρώμα της αδαμαντίνης 
με βάση το κοπτικό τριτη-
μόριο του παρακείμενου 
δοντιού. Δόθηκε ιδιαίτερη 
προσοχή στην ανατομική 
μορφολογία του παρακεί-
μενου δοντιού και διάφο-
ρες οπαλίζουσες αντανα-
κλάσεις που ήταν ορατές 
στην κοπτική επιφάνεια, 
αφού στόχος μας ήταν να 
μιμηθούμε τα συγκεκριμέ-
να χαρακτηριστικά. Προε-
τοιμάστηκε ένα διάγραμμα 
με τα χρώματα των ρητι-
νών. Σε αυτήν την περί-
πτωση χρησιμοποιήθηκαν 
μόνο 4 χρώματα: Α3/Α2 
οδοντίνης, Α2 αδαμαντί-
νης και Trans Opal. Στη 
συνέχεια, δημιουργήθηκε 
ένα υπερώιο κλειδί σι-
λικόνης στον 11 με την 
κατάλληλη μορφολογία 
και σύγκλειση. Μόλις το-
ποθετήθηκε ενδοστοματι-
κά, το κλειδί βοήθησε στη 
δημιουργία του υπερώιου 
τοιχώματος της αποκατά-
στασης σε ένα στάδιο. Το 
κλειδί περιελάμβανε τα 
παρακείμενα δόντια στον 
11 και κάλυπτε την κοπτι-

κή περιοχή.

Παρασκευή δοντιού 
και τοποθέτηση 
συγκολλητικού 
παράγοντα

Η υπάρχουσα αποκα-
τάσταση αφαιρέθηκε με 
εργαλεία περιστροφικού 
τύπου και υπερήχων με 
προσοχή να μην προκλη-
θεί βλάβη στα παρακεί-
μενα δόντια. Κατά την 
Παρασκευή του δοντιού, 
θα πρέπει να λαμβάνο-
νται υπόψη οι μηχανικές 
ιδιότητες του χρησιμο-
ποιούμενου υλικού και η 
αισθητική ενσωμάτωση. 
Στην περίπτωση του IPS 
Empress Direct, το ιδανι-
κό σχήμα Παρασκευή πε-
ριελάμβανε προστομιακή 
λοξοτόμηση και ένα ευθύ, 
υπό ορθή γωνία όμορο και 
υπερώιο όριο(εικ. 4).

Πριν προχωρήσουμε 
με τη συγκολλητική δια-
δικασία, χρειάστηκε να 
προστατευθεί το επεμβα-
τικό πεδίο από το σάλιο 
ή το αίμα στη στοματική 
κοιλότητα. Επομένως, 
απομονώσαμε τα πρόσθια 
δόντια, συμπεριλαμβανο-
μένων των κυνοδόντων, με 
ελαστικό απομονωτήρα. 
Το εκτεταμένο επεμβα-
τικό πεδίο μας επέτρεψε 
την εκτίμηση των κοπτι-
κών άκρων, καθώς και του 
σχήματος και του μεγέ-
θους των παρακείμενων 
δοντιών.Ελέγξαμε αν το 
κλειδί σιλικόνης θα μπο-
ρούσε να τοποθετηθεί με 
ακρίβεια. (Αν χρειαστεί, 
σημεία παρεμβολής μπο-
ρούν να ρυθμιστούν με ένα 
νυστέρι μέχρι να επιτευ-
χθεί ακριβής εφαρμογή). 
Η αδαμαντίνη αδροποιή-
θηκε για 30’’ και η οδοντί-
νη για 15’’. Στη συνέχεια 
ακολούθησε έκπλυση και 
στέγνωμα και των δύο 
περιοχών. Στη συνέχεια, 
τοποθετήθηκε συγκολλη-
τικός παράγοντας, ενώ τα 
παρακείμενα δόντια προ-
στατεύθηκαν με μεταλλικό 

κασία της λεύκανσης του 
δοντιού. Στο φάσμα των 
πιθανών θεραπειών, αυτή 
η προσέγγιση κινείται με-
ταξύ της κλασικής αποκα-
τάστασης ρητίνης και της 
ολοκεραμικής όψης και 
επομένως, θεωρείται κλι-
νικά αποδεκτή. Η ασθε-
νής, της οποίας ο κύριος 
προβληματισμός ήταν μία 
φυσική απόχρωση του δο-
ντιού και ελάχιστη απώ-
λεια οδοντικών ιστών, 
συμφώνησε στην προτει-
νόμενη θεραπεία. 

Χρησιμοποιήθηκε η 
νανο-υβριδική ρητίνη IPS 

Empress Direct για την 
αποκατάσταση. Εκτός 
από τα χρώματα αδαμα-
ντίνης και οδοντίνης, το 
συγκεκριμένο υλικό δια-
τίθεται και σε οπαλίζουσα 
απόχρωση.

Προκαταρκτική 
θεραπεία

Αρχικά, πραγματοποιή-
θηκε εσωτερική λεύκανση 
στο δόντι, από την οποία 
θα εξαρτώνταν η επιτυχία 
της θεραπείας. Η πρόσβα-
ση στον πολφικό θάλαμο 
δημιουργήθηκε μέσω της 
παλιάς αποκατάστασης. 
Αφαιρέθηκε στρώμα γου-

ταπέρκας έως 3 χιλ. κάτω 
από την αδαμαντινο-
οδοντινική ένωση. Στο 
βάθος της κοιλότητας, 
τοποθετήθηκε υαλοϊονο-
μερής κονία σε πάχος 2 
χιλ. για να μην εισέλθει ο 
λευκαντικός παράγοντας 
σε ευαίσθητες περιοχές. 
Χρησιμοποιήσαμε μίγμα 
υπερβορικού νατρίου και 
απιονισμένου νερού για τη 
διαδικασία της λεύκανσης. 
Η κοιλότητα εμφράχθηκε 
στη συνέχεια με προσω-
ρινό υλικό. Εφόσον δεν 
επετεύχθη το επιθυμητό 
χρώμα από την αρχική 
λεύκανση, η διαδικασία 
επαναλήφθηκε μετά από 

μία εβδομάδα. Μετά από 
μία εβδομάδα το αποτέλε-
σμα ήταν άριστο(εικ. 3). 

Για αδρανοποίηση του 
λευκαντικού παράγοντα, 
τοποθετήθηκε υδροξεί-
διο του ασβεστίου στην 
κοιλότητα και παρέμει-
νε στην περιοχή για μία 
εβδομάδα. (Συγκολλητι-
κός παράγοντας μπορεί 

Ασπρόπυργος 19300, τηλ: 210 5822130

DT σελίδα 1

DT σελίδα 4

Εικ. 1 Έντονη δυσχρωμία στον 
11.

Εικ. 3 Μετά τη λεύκανση, το 
χρώμα του 11 ήταν βέλτιστο.

Εικ. 4 Ο 11 με προστομιακή 
λοξοτόμηση και ευθύ βάθρο 90 
μοιρών.

Εικ. 2 Η μορφολογία του 11 ήταν αρμονική σε σχέση με τον 21. 
Η απώλεια των οδοντικών ιστών ήταν λιγότερο από το 50% του 
δοντιού.
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www.ivoclarvivadent.com/
bluephasestyle_en

NEO

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60 
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τεχνητό τοίχωμα. Λόγω του μη 
συγκρατητικού σχήματος παρα-
σκευής και του γεγονότος πως το 
μεγαλύτερο τμήμα της αποκατά-
στασης θα συγκρατούνταν στην 
αδαμαντίνη, επελέγη συγκολλη-
τικό με την τεχνική της ολικής 
αδροποίησης, που είναι ανώτε-
ρο από αυτοαδροποιούμενους 
συγκολλητικούς παράγοντες. 
Για να διευκολυνθεί η διείσδυ-
ση στα οδοντινοσωληνάρια, το 
συγκολλητικό επαλείφθηκε ήπια 

στα τοιχώματα της κοιλότητας 
(Μετά το στέγνωμα του συγκολ-
λητικού, η κοιλότητα θα πρέπει 
να εμφανίζει μία στιλπνή εικόνα. 
Αν δεν ισχύει αυτό, η διαδικα-
σία θα πρέπει να επαναληφθεί). 
Στη συνέχεια το συγκολλητικό 
φωτοπολυμερίστηκε για 10’’ με 
λυχνία πολυμερισμού.

Ανασύσταση του
υπερώιου και των 
όμορων τοιχωμάτων

Ως ένα πρώτο στάδιο, κτίστηκε 

το υπερώιο τμήμα της αδαμαντί-
νης. Ένα λεπτό στρώμα ρητίνης 
αδαμαντίνης(χρώματος Α2) πά-
χους μικρότερο από 0.5χιλ. το-
ποθετήθηκε στο κλειδί σιλικόνης 
και εξομαλύνθηκε με βουρτσάκι. 
Στη συνέχεια το κλειδί γεμίστη-
κε με ρητίνη και τοποθετήθηκε 
στο στόμα όπου ελέγχθηκε η 
εφαρμογή του. Αν χρειαστεί, το 
υλικό μπορεί να τροποποιηθεί 
πριν πολυμεριστεί για 10΄΄.

Το υπερώιο τοίχωμα που δη-
μιουργήθηκε εμφάνιζε το επι-
θυμητό χρώμα και δεν ερχόταν 

σε επαφή με τα παρακείμενα 
δόντια(εικ. 5). Η τοποθέτηση 
ενός λεπτού στρώματος ρητίνης 
αδαμαντίνης(Α2) στα όμορα τοι-
χώματα άλλαξε τη σύνθετη μορ-
φολογία της κοιλότητας. Για να 
δημιουργηθεί το λεπτό στρώμα, 
σταθεροποιήσαμε ένα διαφανές 
τοίχωμα με ξύλινη σφήνα, για να 
δημιουργήσουμε τις γραμμές με-
τάβασης(την κυρτή περιοχή που 
διαχωρίζει την όμορη από την 
προστομιακή περιοχή)-και το 
επανορθωτικό αποτέλεσμα επη-
ρεάστηκε από τον επιτυχημένο 

σχεδιασμό αυτών των περιοχών 
επειδή δεν είναι δυνατό να σχε-
διαστούν με εργαλεία περιστρο-
φικού τύπου. Στη συνέχεια το-
ποθετήσαμε σύνθετη ρητίνη άπω 
του 11, ενώ σταθεροποιήσαμε το 
τεχνητό τοίχωμα από την αντί-
θετη πλευρά και πολυμερίσαμε 
το υλικό στη συγκεκριμένη θέ-
ση(εικ. 6). Επομένως, μπορούσε 
να προστεθεί επαρκής ποσότη-
τα ρητίνης μέχρι να επιτευχθεί η 
επιθυμητή μορφολογία. Η εγγύς 
επιφάνεια κτίστηκε με τον ίδιο 
τρόπο(εικ. 7).

Ανασύσταση του 
σώματος της οδοντίνης

Χρησιμοποιώντας ρητίνη οδο-
ντίνης, δημουργήθηκε μία απο-
κατάσταση που εμφανίζει μει-

DT σελίδα 2

Εικ. 5 Δημιουργία υπερώιου τοιχώμα-

τος με ρητίνη αδαμαντίνης(Α2).

Εικ. 6 Σχεδιασμός της όμορης περιο-
χής και των γραμμών μετάβασης.

Εικ. 7 Ανασύσταση των υπερώιων και 
όμορων περιοχών ή μετατροπή μίας 
σύνθετης οδοντικής παρασκευής σε 
μία απλούστερη.

Εικ. 8 Τοποθέτηση ρητίνης οδοντί-
νης Α3.

Εικ. 9 Τοποθέτηση ρητίνης οδοντίνης 
Α2. Το προηγούμενο στρώμα καλύ-
φθηκε πλήρως με αυτό το υλικό.

Εικ. 10 Τοποθέτηση ενός στρώματος 
ρητίνης αδαμαντίνης Α2.

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

Διοργάνωση: Χορηγός:

Το σεμινάριο περιλαμβάνει θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση πάνω στις νεότερες τεχνικές χημικομηχανικής 
επεξεργασίας με μηχανοκίνητα εργαλεία και έμφραξης των ριζικών σωλήνων με τη χρήση οπτικού μικροσκοπίου.

Αναλυτικά το θεωρητικό μέρος περιλαμβάνει:

ñ	 Χρήση	μικροσκοπίου	στην	ενδοδοντία	μέσα	από	κλινικά	περιστατικά

ñ	 Βασικές	αρχές/Κανόνες	διάνοιξης

ñ	 Κανόνες	ανεύρεσης	του	2ου	εγγύς	παρειακού	σωλήνα

ñ	 Βιολογικές	αρχές	χημικομηχανικής	επεξεργασίας

ñ	 Πρωτόκολλα	απολύμανσης

ñ	 Τεχνικές	έμφραξης	με	θερμοπλαστικοποιημένη	γουταπέρκα

Στο πρακτικό μέρος οι συμμετέχοντες θα ασκηθούν σε:

ñ	 Ανεύρεση	2ου	εγγύς	παρειακού	σωλήνα	σε	άνω	γομφίο

ñ	 Χημικομηχανική	επεξεργασία	με	μηχανοκίνητα	περιστρεφόμενα	εργαλεία

ñ	 Έμφραξη	με	θερμοπλαστικοποιημένη	γουταπέρκα

BASIC LEVEL

DT σελίδα 6
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• Με μικρο-οπαλίζουσες ενισχυτικές ουσίες για αποκαταστάσεις με και χωρίς σκελετό. 
• Φυσικές οπτικές ιδιότητες χάρη στην σταθερότητα της απόχρωσης ακόμη και σε διαφορετικά πάχη. 
• Ευέλικτη επιλογή εξοπλισμού - πολυμερισμός ως συνήθως.

SR Nexco® Paste – για ένα εκπληκτικά ευρύ φάσμα εφαρμογών στο εργαστήριο

SRNexco®

Η φωτοπολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη για το εργαστήριο 

NEO

  Φυσική 
    εμφάνιση -
  εύκολη 
κατασκευή

www.ivoclarvivadent.com
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 / 235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60 
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• Τσιμισκή 34 / 546 23 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 253 800 / www.dentalvision.gr
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• Ν. Τέλογλου 7 / 546 36 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 968 799 /
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Κύπρου:
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ωμένο χρωματικό κορεσμό από 
την αυχενική προς την κοπτική 
και από την υπερώια προς την 
προστομιακή περιοχή. Για να 
επιτευχθεί αυτό, εφαρμόζεται 
μία τεχνική διαστρωμάτωσης 
στις 3 διαστάσεις, χρησιμοποι-
ώντας υλικά με διαφορετικά 
επίπεδα χρωματικού κορεσμού. 
Στην περίπτωσή μας, χρησιμο-
ποιήθηκε ένα υλικό με κορεσμό 
ένα βαθμό υψηλότερο από το 
τελικό επιθυμητό χρώμα. Επο-

μένως, χρησιμοποιήθηκε ρητίνη 
οδοντίνης χρώματος Α3 στην 
περιοχή του αυχενικού ορίου.

Το στρώμα τοποθετήθηκε στο 
υπερώιο τοίχωμα με μία επίπεδη 
σπάθη κατάλληλη για σύνθετες 
ρητίνες(εικ. 8). Στη συνέχεια, 
τοποθετήθηκε ένα στρώμα ρη-
τίνης οδοντίνης με χαμηλότερο 
κορεσμό (χρώματος Α2). Ένα 
εργαλείο με κωνικό άκρο σιλι-
κόνης χρησιμοποιήθηκε για το 
σχεδιασμό ενός ελαφρώς κυμα-
τοειδούς ορίου που καλύπτει τη 
μισή λοξοτόμηση έως και 1χιλ. 
κάτω από το κοπτικό άκρο(εικ. 

9). (Αν εφαρμοστεί η συγκεκρι-
μένη τεχνική, η ημιδιαφάνεια 
της ρητίνης αδαμαντίνης γί-
νεται ορατή στην περιοχή του 
κοπτικού άκρου και η μετάβαση 
από τους οδοντικούς ιστούς έως 
τη σύνθετη ρητίνη καλύπτεται).
Κάθε στρώμα ρητίνης πολυμε-
ρίστηκε με τη λυχνία πολυμερι-
σμού για 10’’.

Σχεδιασμός 
της περιοχής 
της αδαμαντίνης

Ο οπαλισμός ενισχύθηκε από 

την τοποθέτηση ενός λεπτού 
στρώματος υλικού Trans Opal 
στην κοπτική περιοχή. Καθώς 
το οπτικό εφέ του συγκεκριμένου 
υλικού είναι ιδιαίτερα έντονο, 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο 
μία μικρή ποσότητα. Τοποθετή-
θηκε ένα στρώμα ρητίνης αδα-
μαντίνης(Α2) σε αρκετά στάδια 
στην προστομιακή περιοχή, δι-
αμορφώθηκε με βουρτσάκια και 
πολυμερίστηκε για 10’’. Αυτό το 
υλικό αδαμαντίνης κάλυψε ολό-
κληρη την αποκατάσταση(εικ. 
10).

Τελείωση 
και στίλβωση

Τα δόντια της ασθενούς εμφάνι-
ζαν έντονα μορφολογικά χαρα-
κτηριστικά(κατακόρυφες αύλα-
κες και οριζόντιες γραμμώσεις). 
Η μίμηση αυτών των χαρακτηρι-
στικών για μία φυσική εμφάνιση 
της αποκατάστασης αποτέλεσε 
ένα δύσκολο στόχο.Αυτό το στά-
διο ήταν εξίσου σημαντικό με τον 
προσδιορισμό του κατάλληλου 
χρώματος. Μιμηθήκαμε την επι-
φανειακή υφή με λεπτόκοκκρες 
φρέζες διαμαντιού, χρησιμοποι-
ώντας φλογοειδή και αποστρογ-
γυλεμένου σχήματος εργαλεία. 
Οι φρέζες χρησιμοποιήθηκαν 
χωρίς καταιονισμό νερού. Ένα 
ακόμη σημαντικό στάδιο ήταν η 
τελείωση των γραμμών μετάβα-
σης και των όμορων περιοχών. 
Προτείνεται η χρήση ταινιών 
στίλβωσης επειδή τα εργαλεία 
περιστροφικού τύπου μπορεί να 
δημιουργήσουν επίπεδες περιο-
χές που προκαλούν ακατάλληλες 
αντανακλάσεις. Δίνουμε πάντα 
προσοχή στην άριστη στίλβωση 
των αποκαταστάσεων αποφεύ-
γοντας τη βλάβη στην επιφανει-
ακή υφή που έχουμε δημιουργή-
σει. Η στίλβωση διευκολύνθηκε 
σημαντικά ως αποτέλεσμα της 
εξαιρετικής στιλβωσιμότητας 
της σύνθετης ρητίνης(εικ. 11 
και 12).

Συμπεράσματα

Εξαιτίας των επανορθωτικών 
υλικών υψηλής απόδοσης, τα 
οποία βελτιώνονται συνεχώς 
και μίας ξεκάθαρης θεραπευτι-
κής προσέγγισης, μπορούμε να 
δημιουργήσουμε άμεσες απο-
καταστάσεις για περισσότερες 
περιπτώσεις σε σχέση με το 
παρελθόν, επεκτείνοντας στα-
θερά τα όρια των δυνατοτήτων 
μας.  Το πλεονέκτημα των άμε-
σων αποκαταστάσεων είναι πως 
εξοικονομείται χρόνος και είναι 
συντηρητικές. Πάντως, υπάρχει 
περίπτωση δόντια με άμεσες 
αποκαταστάσεις να εμφανίσουν 
ξανά δυσχρωμία παρά το άριστο 
αισθητικό αποτέλεσμα. Σε αυ-
τήν την περίπτωση, δεν μπορεί 
να αποφευχθεί μία διαφορετική 
θεραπευτική προσέγγιση.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό                  

DTI Asia Pacific Edition, Νο 6, Vol. 10

Εικ. 11, 12 Ο 11 με αρμονική εμφάνι-
ση, που επετεύχθη με ελάχιστη απώ-
λεια οδοντικών ιστών.

  

SyncrystallizationSyncrystallization SystemSystem
Is an innovative technique which connects directly into

the mouth titanium bar to abutments

ΗλεκτρονικήΗλεκτρονική

ΚαταγραφήΚαταγραφή ΣύγκλεισηςΣύγκλεισης

Για περισσότερες πληροφορίες επικοινωνήστε μαζί μας

www.stomascience.com 801 11 67700                  6944 960164

Γνωρίζοντας τη σπουδαιότητα μιάς σωστής σύγκλεισης και τα προβλήματα που

μπορούν να δημιουργηθούν σε μία συγκλεισιακή δυσαρμονία, το T-Scan καταγράφει

τις συγκλεισιακές δυνάμεις και την ένταση των επαφών μέσα στο χρόνο, μέσω

εκατοντάδων αισθητήρων. Τα στοιχεία καταγράφονται και μεταφέρονται αυτόματα

στον Η/Υ, μέσω του οποίου μπορεί να γίνει ανάλυση της σύγκλεισης και 3D 

απεικόνιση των συγκλεισιακών δυνάμεων σε ένα γράφημα.

Έξυπνες Συσκευές από την StomaScienceStomaScience

Είναι μια καινοτόμος τεχνική με την οποία μπορείτε να συνδέσετε απ’ευθείας μέσα

στο στόμα μια δοκό τιτανίου με τα προσωρινά ή και τα μόνιμα κολοβώματα. Αυτό

επιτρέπει μια παθητική σύνδεση των εμφυτευμάτων, χωρίς παραμορφώσεις και να

έχετε άμεσα ένα σκελετό τιτανίου για την προσθετική υπερκατασκευή. Μια σειρά

ερευνών δημοσιευμένων σε διεθνή περιοδικά (JOMI, JPerio) έδειξαν ότι η τεχνική

είναι απόλυτα ασφαλής και το ποσοστό επιτυχίας σε άμεση φόρτιση είναι 100% !
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Σε αυτές τις χώρες ή πληθυ-
σμούς με παραδοσιακά υψηλά 
ποσοστά, ωστόσο, εκατοντάδες 
χιλιάδες άνθρωποι πεθαίνουν 
κάθε χρόνο από τη νόσο. Σε 
τμήματα της Α.Ευρώπης και τις 
πρώην Σοβιετικές Δημοκρατίες, 
τα ποσοστά του καρκίνου του 
στόματος αυξάνονται, λόγω της 
υψηλής κατανάλωσης καπνού, 
την κατάχρηση αλκοόλ και την 
κακή διατροφή.

Τα άλλα κακά νέα είναι πως 
η επίπτωση καρκίνων του στο-
ματοφάρυγγα(σε αντίθεση με τα 
χείλη και το στόμα) αυξάνεται 
επίσης παγκοσμίως.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ο HPV έχει 
αναγνωριστεί ως αυξανόμενος 
παράγοντας κινδύνου για καρ-
κίνο του στόματος. Ποιο ρόλο 
παίζει η σεξουαλική μετάδοση 
του ιού στην ανάπτυξη της νό-
σου σε σχέση με πιο συνήθεις 
παράγοντες κινδύνου όπως 
το κάπνισμα ή η κατανάλωση 
αλκοόλ;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Ορισμένοι τύ-
ποι του HPV σχετίζονται με καρ-
κίνους της ανώτερης αναπνευστι-
κής οδού, ειδικά των αμυγδαλών 
και της βάσης της γλώσσας, αντί 
για το ίδιο το στόμα. Πρόκειται 
για τους ίδιους ιούς που προκα-
λούν καρκίνο στον τράχηλο της 
μήτρας και τα γεννητικά όργανα. 
Πιστεύεται γενικά πως εμπλέ-
κεται η σεξουαλική μετάδοση. 
Τα στοιχεία είναι σε σημαντικό 
βαθμό περιστασιακά. Αυτό ση-
μαίνει, αυτά τα καρκινώματα εί-
ναι συνηθέστερα μεταξύ νεαρών 
ενηλίκων και υπάρχει συσχέτιση 
με τον αριθμό των σεξουαλικών 
συντρόφων.

Ευτυχώς-αν αυτή είναι μία 
κατάλληλη λέξη-αυτά τα καρκι-
νώματα είναι πιο ευαίσθητα στην 
ακτινοθεραπεία και τα ποσοστά 
επιβίωσης/θεραπευτικά αποτελέ-
σματα είναι καλύτερα σε σχέση 
με τα περισσότερα καρκινώματα 
κεφαλής και τραχήλου.

Για την τελευταία δεκαετία, 
υπάρχουν εκτεταμένα προ-
γράμματα ανοσοποίησης έναντι 
αυτών των συγκεκριμένων ιών 
που πραγματοποιούνται σε νε-
αρές γυναίκες σε πολλές χώρες. 
Έχουν στόχο την πρόληψη του 
καρκίνου στον τράχηλο της μή-
τρας. 

Θα είναι πολύ ενδιαφέρον 
να παρατηρήσουμε, σε άλλα 20 
χρόνια από σήμερα, αν αυτό είχε 
μία επίδραση στον καρκίνο της 
ανώτερης αναπνευστικής οδού. 
Ευτυχώς, αρχίζουμε να βλέπουμε 

αγόρια να περιλαμβάνονται στα 
προγράμματα ανοσοποίησης σε 
ορισμένες χώρες.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ορισμένες 
μορφές καρκίνου του στόμα-
τος έχουν ποσοστό επιβίωσης 
μόνο 50%. Τι καθιστά τόσο 
δύσκολο ένα πιο επιτυχημένο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Η μέση πε-
νταετής επιβίωση καρκίνου του 
στόματος κυμαίνεται μεταξύ 40 

και 50% για δεκαετίες στις πε-
ρισσότερες χώρες. 

Σε εξειδικευμένα θεραπευτικά 
κέντρα με μεγάλο αριθμό ασθε-
νών, οι ασθενείς έχουν καλύτερα 
αποτελέσματα όσον αφορά την 
επιβίωση και την ποιότητα ζωής/
ελαχιστοποίηση των αναπηριών 
και των ανεπιθύμητων ενεργει-
ών. 

Οι κύριοι λόγοι που δε βελτι-
ώνονται τα ποσοστά αυτά είναι 

επειδή πολλά περιστατικά δια-
γιγνώσκονται σε προχωρημένο 
στάδιο και /ή οι ασθενείς εμφα-
νίζουν και άλλα επιβαρυντικά 
νοσήματα όπως καρδιαγγειακές 
νόσους ή καρκίνο σε άλλα σημεία 
του σώματος.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Οι οδοντίατροι 
μπορούν να παίξουν σημα-
ντικό ρόλο στην αναγνώριση 
πρώιμων σημείων καρκίνου 
του στόματος. Είναι το οδο-
ντιατρικό επάγγελμα επαρ-

κώς προετοιμασμένο για αυτό 
το ρόλο;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Φυσικά δεν 
μπορούμε να κάνουμε γενικεύ-
σεις. Πολλοί οδοντίατροι παρα-
κολουθούν άριστα τους ασθενείς 
τους. Αυτό είναι πράγματι το κα-
θήκον μας. Μπορεί να ονομαστεί 
ευκαιριακή εξέταση. Πολλοί δι-
εθνείς οδοντιατρικοί οργανισμοί, 
όπως η FDI, προάγουν μία τέ-
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τοια συμπεριφορά. Υπάρ-
χουν άριστα εκπαιδευτι-
κά προγράμματα για τον 
εντοπισμό ασθενών και 
βλαβών σε κίνδυνο. 

Αυτό θα πρέπει να συν-
δυάζεται με υποστήριξη 
από τους οδοντιάτρους 
για την πρόληψη/διακοπή 
του καπνίσματος, μετρι-
ασμό της κατανάλωσης 
αλκοόλ, προαγωγή της 
υγιούς διατροφής και καλή 
υγιεινή(στοματική και σε-
ξουαλική) για όλους τους 
ασθενείς. 

Από την άλλη πλευρά, 
η συχνότητα δυνητικά κα-
κοήθων διαταραχών και 
φυσικά του καρκίνου του 
στόματος, είναι χαμηλή 
σε πολλές χώρες κι έτσι 
η διατήρηση ενός υψη-
λού επιπέδου ενημέρωσης 
και ενδιαφέροντος μεταξύ 
των γενικών οδοντιάτρων 
είναι δύσκολη. Ορισμένοι 
αποθαρρύνονται επειδή 
η εξέταση του καρκίνου 
μπορεί να μην αποτελεί 
μία αναγνωρίσιμη δραστη-
ριότητα.

Στο Ν.Ασία και άλλες 
μεταναστευτικές χώρες, οι 
δυνητικά κακοήθεις στο-
ματικές διαταραχές είναι 
συνήθεις και παρατηρείται 
αυξημένη δραστηριότητα 
των οδοντιάτρων και του 
κοινού σε αυτά τα μέρη 
του κόσμου. 

Πρόσφατα, μία μελέ-
τη που δημοσιεύθηκε στο 
περιοδικό Cancer Research 
πρότεινε μία μέθοδο θε-
ραπείας με την αναστολή 
μίας πρωτεΐνης που παίζει 
σημαντικό ρόλο στην εξά-
πλωσηκαι την υποτροπή 
του καρκίνου του στόμα-
τος.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Ποια εί-
ναι η άποψή σας για τη 
συγκεκριμένη έρευνα και 
υπάρχουν κι άλλες υπο-
σχόμενες θεραπευτικές 
προσεγγίσεις;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Υπάρ-
χουν πολλές βιοχημικές/
μοριακές οδοί που εμπλέ-
κονται στον κυτταρικό 
πολλαπλασιασμό, την 
ωρίμανση, τη μετανά-
στευση και τη μετάσταση 
και τον θάνατο κυττάρων 
στους ιστούς. Πολλές εί-
ναι στόχοι ερευνών και δι-
αχείρισης. Ορισμένες θα 
αποδειχθούν άσχετες-στην 

καλύτερη περίπτωση επι-
φαινόμενα. Η παρέμβαση 
σε ορισμένες οδούς θα 
επηρεάσει επίσης τους φυ-
σιολογικούς ιστούς, ειδικά 
αν αντιπροσωπεύουν την 
ενίσχυση οδών που αποτε-
λούν μέρος φυσιολογικών 
κυτταρικών ελέγχων.

Ενδιαφέρον στη συγκε-
κριμένη έρευνα είναι το 
γεγονός πως γίνεται μία 
προσπάθεια κατανόησης 
οδών που είναι σημαντικές 
για τα βλαστοκύτταρα-που 
παρέχουν τη βάση για την 
ανανέωση των κυτταρικών 
πληθυσμών. Αυτή τη στιγ-
μή, οι παρατηρήσεις σε 
αυτήν την οδό σε ανθρώ-
πινα καρκινώματα διερευ-
νώνται σε πειραματόζωα. 

Προέρχεται κατά κά-
ποιο τρόπο από μελέτες σε 
ανθρώπους, παρόλο που 
υπάρχουν πολλές μελέτες 
σε ανθρώπους για άλλες 
βιολογικές θεραπείες για 
καρκίνο του στόματος και 
άλλων περιοχών. Βασικά, 
αποτελεί την έρευνα του 
μέλλοντος.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Υπάρ-
χουν διάφορα συστήμα-
τα εξέτασης του καρκί-
νου του στόματος στην 
αγορά αλλά η διείσδυσή 
τους στα οδοντιατρεία 
είναι χαμηλή. Γιατί συμ-
βαίνει αυτό;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Για τον 
καρκίνο και δυνητικά κα-
κοήθεις διαταραχές, στο 
ίδιο το στόμα, η άμεση 
επισκόπηση και ψηλάφη-
ση, ακολουθούμενη από 
παραπομπή ή βιοψία, 
αποτελεί την καλύτερη 
προσέγγιση. Συμπληρωμα-
τικές εξεταστικές δοκιμα-
σίες δεν έχουν αποδειχθεί 
χρήσιμες πέρα από αυτό 
και η εμπορευματοποίησή 
τους μπορεί να είναι αντι-
παραγωγική.

ΕΡΩΤΗΣΗ: Έχετε 
ήδη αναφέρει τη Γενετι-
κή. Ποιο ρόλο θα παίξει 
στην αξιολόγηση του 
καρκίνου του στόματος 
στο μέλλον;

ΑΠΑΝΤΗΣΗ: Ο καρ-
κίνος αποτελεί φυσικά ένα 
γενετικό νόσημα. Υπάρχει 
ένα μικρό μέρος γενετι-
κά κληρονομούμενης ευ-
πάθειας, όχι όμως τόσο 
σημαντικής όπως στον 
καρκίνο του μαστού, για 
παράδειγμα. Υπάρχει ένα 
μεγάλο μέρος επίκτητης 

γενετικής ανωμαλίας, που 
αποκαλύπτεται σταδιακά. 
Έτσι, η γενετική εξέταση 
έχει μεγάλη σημασία, πι-
θανόν για την ευπάθεια, 
περισσότερο για πρώιμες 
αλλαγές στους ιστούς 
κατά την καρκινογένεση, 
τα οποία μπορεί να ανι-
χνευθούν και με τη βοή-
θεια σάλιου ή αίματος.

Ωστόσο, κάθε καρκίνος 
αποτελεί ένα μοναδικό βι-
ολογικό γεγονός σε κάθε 
άτομο. Η ανίχνευση του 
εύρους των γενετικών ανω-
μαλιών στον κάθε ασθενή 
και η στόχευση αυτών με 
συγκεκριμένα φάρμακα ή 
με γονιδιακή θεραπεία ή 
ανοσοθεραπεία είναι μία 
συναρπαστική προοπτική, 
καθώς βρισκόμαστε στην 
εποχή της εξατομικευμέ-
νης Ιατρικής.

Η εκτεταμένη χειρουρ-
γική θεραπεία, χημειοθε-
ραπεία και ακτινοθερα-
πεία δεν έχουν επιφέρει 
το επιθυμητό αποτέλεσμα 
μέχρι σήμερα. Το μέλλον 
έγκειται στην εξατομικευ-
μένη βιοθεραπεία. Για τον 
κόσμο, το μέλλον θα πρέ-
πει να είναι η πρωτογενής 
πρόληψη.

Σας ευχαριστώ πολύ 
για το χρόνο σας.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό                                                    
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DT σελίδα 4 Το πρόβλημα των 
λευκών κηλίδων
Μια νέα μέθοδος επαναμεταλλικοποίησης 
μετά την ορθοδοντική θεραπεία

Οι απομεταλλικο-
ποιημένες λευκές 
κηλίδες εμφα-

νίζονται συχνά μετά την 
ορθοδοντική θεραπεία. 
Ορισμένα δόντια είναι 
περισσότερο ευπαθή στην 
απομεταλλικοποίηση, τυ-
πικά οι άνω πλάγιοι τομείς 
και οι κάτω κυνόδοντες. Η 
άπω ουλική περιοχή της 
χειλικής επιφάνειας της 
αδαμαντίνης προσβάλλε-
ται συχνότερα(εικ. 1). Τις 
πρώτες λίγες εβδομάδες 
μετά την αφαίρεση των 
ορθοδοντικών  μηχανημά-
των, παρατηρείται μείωση 
στο μέγεθος των λευκών 
κηλίδων καθώς και την 
εμφάνισή τους, πιθανόν 
λόγω της δράσης του σά-
λιου(εικ. 2). 

Έχουν προταθεί διάφο-
ρες θεραπευτικές μέθοδοι 
για να βοηθήσουν στη δι-
αδικασία της επαναμεταλ-
λικοποίησης. Είναι σημα-
ντικό να σημειωθεί πως το 
φθόριο δεν θα πρέπει να 
χρησιμοποιείται σε υψηλή 
συγκέντρωση, καθώς τείνει 
να εμποδίζει την απομε-
ταλλικοποίηση και μπορεί 
να οδηγήσει σε περισσότε-
ρο εμφανείς δυσχρωμίες. 
Χαμηλές συγκεντρώσεις 
φθορίου, ωστόσο, μπορεί 
να βοηθήσουν στην επα-
ναμεταλλικοποίηση, όπως 
αυτές που συναντώνται σε 
υλικά καζείνης φωσφορι-
κού ασβεστίου. 

Επίσης, η διέγερση της 
σιαλικής ροής από τημά-
σηση τσίκλας χωρίς ζά-
χαρη είναι επωφελής. Σε 
αυτό το άρθρο θα περιγρα-
φεί μία νέα επαναστατική 
μέθοδος για την αισθητική 
θεραπεία των λευκών κη-
λίδων(εικ. 3). 

Με το Icon, μία μικρο-
επεμβατική τεχνολογία 
από την εταιρεία DMG, 
η απομεταλλικοποιημένη 
αδαμαντίνη μπορεί να ενι-
σχυθεί χωρίς χρήση τρο-
χού ή αναισθησίας(εικ. 4 
και 5).

Ένας από τους λόγους 
που οι προηγούμενες προ-
σεγγίσεις για την θεραπεία 
των λευκών κηλίδων έχουν 
αποτύχει είναι πως η θε-
ραπεία με φθόριο δεν είναι 
πάντα αποτελεσματική σε 
προχωρημένα στάδια, και 
η χρήση επανορθωτικών 
εμφράξεων συνήθως οδη-
γεί στην αφαίρεση σημα-

ντικής ποσότητας υγιών 
οδοντικών ιστών. 

Αντί να υιοθετήσει 
μία θεραπεία αναμονής 
αποτελεσμάτων, το Icon 
φαίνεται πως αναστέλλει 
την εξέλιξη των πρώιμων 
βλαβών της αδαμαντίνης 
έως και το πρώτο τριτη-
μόριο της οδοντίνης με 
μία απλή διαδικασία(εικ. 
6), χωρίς περιττή απώλεια 
υγιών οδοντικών ιστών. 
Στη διαδικασία που πε-
ριγράφεται παρακάτω, 
η επιφάνεια της λευκής 
κηλίδας αποτρίβεται με 
gel HCI 15%, που ανοί-
γει το πορώδες σύστημα 
της βλάβης. Στη συνέχεια 
στεγνώνεται με αιθανόλη, 
ακολουθούμενη από την 
τοποθέτηση Icon στη βλά-
βη με ειδικό εργαλείο. Ο 
εξαιρετικά υψηλός συντε-
λεστής διείσδυσης δίνει τη 
δυνατότητα διόδου στους 
πόρους της βλάβης. Στη 
συνέχεια αφαιρείται η πε-
ρίσσεια του υλικού και το 
υλικό φωτοπολυμερίζεται. 
Ο συνολικός χρόνος θερα-
πείας θα πρέπει να είναι 
περίπου 15 λεπτά(εικ. 7).

Η αισθητική θεραπεία 
των τερηδονογόνων λευ-
κών κηλίδων σε μία συνε-
δρία μπορεί να είναι ιδιαί-
τερα ελκυστική, ειδικά σε 
νέους ασθενείς και τους 
γονείς τους(εικ. 8a, b). Δεν 
απαιτείται χρήση τροχού ή 

αναισθησίας και οι ασθε-
νείς που δεν εφαρμόζουν 
καλή στοματική υγιεινή 
μπορούν να θεραπευθούν 
σε πιο πρώιμο στάδιο.

Προτείνω οι οδοντία-
τροι να χρησιμοποιήσουν 
το συγκεκριμένο σύστημα 
κατά την προσπάθεια επα-
ναμεταλλικοποιησης των 
λευκών κηλίδων μετά την 
ορθοδοντική θεραπεία. 
Αποτελεί μία ελάχιστα 
επεμβατική θεραπεία για 
τα δόντια των ασθενών 
μας.

Αναδημοσίευση από το περιοδικό 
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Εισαγωγή

Στην ακίνητη προσθετική τα 
κλινικά αποδεκτά αποτυπώμα-
τα αποτελούν την απαραίτητη 
προϋπόθεση για μια σωστή κα-
τασκευή (Εικ.1).

Το οδοντοτεχνικό εργαστή-
ριο περιορίζεται για την άριστη 
τελική κατασκευή της αποκατά-
στασης από την ποιότητα του 
εισερχόμενου αποτυπώματος. 
Η δυστυχής αλήθεια είναι ότι τα 
περισσότερα αποτυπώματα είναι 
κλινικώς απαράδεκτα 1.  Μερι-
κά από τα πιο συνηθισμένα λάθη 
που βλέπουμε είναι αποσχίσεις, 
φυσαλίδες, εγκλωβισμός υπο-
λειμμάτων, αστοχία του αποτυ-
πωτικού δισκαρίου, διαχωρισμός 
αποτυπωτικού υλικού/δισκαρίου 
και έλλειψη καταλύτη στο υλικό 
2.  Δυστυχώς πολλά από αυτά τα 
προβλήματα είναι εμφανή στο 
όριο της αποκατάστασης. Κάθε 
έλλειψη λεπτομερειακής απόδο-
σης του ορίου της αποκατάστα-
σης αφήνει τον οδοντοτεχνίτη να 
μαντέψει κατά τη διάρκεια της 
κατασκευής. Η περιοχή αυτή εί-
ναι επιρρεπείς στη συγκέντρω-
ση αίματος, υπολειμμάτων και 
άλλων λεμφατικών εκκρίσεων. 
Λαμβάνοντας υπόψη την περι-
ορισμένη υδρόφιλη φύση των 
περισσοτέρων αποτυπωτικών 
υλικών, διάφορα προβλήματα 
γρήγορα θα παρατηρηθούν.

Ο πιο προβλέψιμος τρόπο 
για να αποκτήσεις ένα ποιοτικό 
αποτύπωμα είναι να ξεκινήσεις 
με υγιή ιστό. Το αρχικό σχέδιο 
θεραπείας θα πρέπει να περιλαμ-
βάνει κάθε απαραίτητη περιοδο-
ντική θεραπεία, οδηγίες στομα-
τικής υγιεινής στον ασθενή και 
έλεγχο τερηδονισμού οδόντων3. 
Διαφορετικές απόψεις υπάρ-
χουν για να βοηθήσουμε στον 
έλεγχο των ιστών. Αυτές περι-
λαμβάνουν τη χρήση νημάτων 
απώθησης των ούλων, χημικών 
αιμοστατικών παραγόντων, λά-
ιζερ μαλακών ιστών και γέλη ή 
πάστες ιστών μεμονωμένα ή με 
ποικίλους συνδυασμούς. Προσο-
χή θα πρέπει ωστόσο να λαμβά-
νεται για τη θέση της φατνιακής 
απόφυσης και το τύπο του ου-
λικού ιστού. Σε μια φυσιολογική 
αναλογία απόφυσης, το βάθος 
από το ουλικό όριο ως το οστό 
είναι 3 με 4 χιλιοστά. Μεγαλύ-
τερη απόσταση δηλώνει χαμηλή 
σχέση φατνιακής απόφυσης. 
Βάθη λιγότερα των 3 χιλιοστών 
δηλώνουν υψηλή σχέση φατνια-
κής απόφυσης.4 Ιστός με χαμη-
λή θέση φατνιακής ακρολοφίας 

είναι λιγότερο υποστηρικτικός, 
περισσότερο χαλαρός και επιρ-
ρεπής σε υφιζήσεις ως αποτέ-

λεσμα τραύματος ή υπερβολι-
κής επεξεργασίας. Ο ιστός που 
σχετίζεται με υψηλή φατνιακή 

απόφυση είναι συνήθως παχύς, 
ινώδης και αντέχει περισσότερο 
την καταστροφή. Όμως, η υψη-

λότερη φατνιακή απόφυση είναι 
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Racegel
Εύκολη και γρήγορη πρόσβαση 
στα αυχενικά όρια των κολοβωµάτων 
για την κατασκευή 
των προσθετικών αποκαταστάσεων.

Το Racegel τοποθετείται εύκολα, µε µεγάλη 
ακρίβεια και είναι ατραυµατικό στον ουλικό ιστό.
 
Το Racegel ελέγχει την ουλική αιµορραγία και 
οποιαδήποτε εξίδρωµα της ουλοδοντικής σχισµής, 
δηµιουργώντας ιδανικές συνθήκες για τη λήψη των 
τελικών αποτυπωµάτων.
 
Το Racegel διατίθεται σε λεπτή σύριγγα µε 
κεκαµµένα ρύγχη και είναι εξαιρετικά εργονοµικό 
και οικονοµικό προϊόν. 

Συσκευασία
∆ιατίθεται σε 3 λεπτές σύριγγες των 1.4 gr 
µε 20 κεκαµµένα ρύγχη.
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Γέλη απώθησης ούλων
Racegel  - Ενισχύει την επιτυχία και την προβλεψιμότητα στην κατασκευή των ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων

Leonard A. Hess, DDS
Ιδιωτικό ιατρείο, Μονρόε, Βόρεια Καρολίνα, Αμερική

DT σελίδα10


