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Η ενδοδοντική θεραπεία είναι η κύρια οδοντιατρική κλινική πράξη 
μέσω της οποίας αντιμετωπίζεται ο πόνος και καθίσταται εφικτή η 
διατήρηση των φυσικών δοντιών για τη συνέχιση της αισθητικής 
και λειτουργικής τους αποστολής. Είναι μια απαιτητική και λεπτο-
μερής θεραπευτική διαδικασία που, όταν τηρούνται οι βασικές αρ-
χές, έχει να επιδείξει πολύ υψηλό ποσοστό επιτυχίας. �ασικό της 
στάδιο αποτελεί η χημικομηχανική επεξεργασία των ριζικών σωλή-
νων, που αποσκοπεί στην αφαίρεση του πολφικού ιστού και των 
υπολειμμάτων του σε δόντια με ζωντανό πολφό και στην αφαίρεση 
του νεκρωτικού πολφικού ιστού και μικροβίων σε άπολφα δόντια. 
Σε δόντια τα οποία απαιτούν Επανάληψη �Επανεπέμβαση� σε προ-

Úπάρχουσα ενδοδοντική θεραπεία, προαπαιτείται η αφαίρεση των 
εμφρακτικών υλικών από την πολφική κοιλότητα. 
Λόγω της ιδιαιτερότητας του επεμβατικού πεδίου �σύστημα ριζικών 
σωλήνων�, το στάδιο αυτό παρουσιάζει μια σειρά δυσκολιών, οι 
οποίες ενδέχεται να οδηγήσουν σε ποικίλα ιατρογενή συμβάματα.
­να από τα συμβάματα με τα οποία μπορεί να έρθει αντιμέτωπος ο 
οδοντίατρος είναι το ¦σπασμένο εργαλείο§. 
Στο σημερινό άρθρο που φιλοξενείται στη στήλη της ΕΕΕ, ο κ. 
Αλέξανδρος Προύντζος, ''6, 06F Ενδοδοντίας, αναλύει τα 
αίτια, καθώς και τα βήματα για την αντιμετώπιση του εν λόγω συμ-
βάματος.                                                                    Σελ. 10-12

Το «σπασµένο εργαλείο»

∆ιόγκωση τoυ άνω χείλους    
Της Στοματολόγου Ελένης Α. Γεωργακο-
πούλου...................................... Σελ. 25

Η χρήση των οδοντικών εμφυτευμάτων 
έχει εδραιωθεί στη σύγχρονη οδοντι-
ατρική τα τελευταία �� χρόνια για την 
αποκατάσταση μερικώς και ολικά νωδών 
ασθενών, καταγράφοντας αρκετά υψηλά 
ποσοστά επιτυχίας. Παρ’ όλα αυτά, οι επι-
πλοκές δεν είναι σπάνιες. Ο κ. Ιωάννης 
Φραγκιουδάκης, Χειρουργός Οδοντία-
τρος ''6, μέσα από τη στήλη της ΕΠΕ, 
παρουσιάζει τα αίτια για την αποτυχία των 
εμφυτευμάτων.   

Σελ. 14-17
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Φθηνά Εµφυτεύµατα:
Ευκαιρίες ή marketing trick 

παγίδες; 

Τον τελευταίο καιρό η αγορά έχει κατακλυ-
σθεί από εταιρείες εμφυτευμάτων. Η διαφορά 
με το παρελθόν είναι ότι η έλευση των νέων 
εταιρειών έρχεται με υποτιθέμενο πλεονέκτη-
μα την τιμή, η οποία σε κάποιες περιπτώσεις 
είναι στο ��� της τιμής των πλέον καθιερω-
μένων EUDQGV στην οδοντιατρική αγορά. Ο 
οδοντίατρος, κ. Χρήστος Κωνσταντινίδης 
μας αναλύει μια σειρά από παραμέτρους, τις 
οποίες θα πρέπει να χρησιμοποιούμε προ-
κειμένου να αξιολογούμε την ποιότητα των 
εμφυτευμάτων.                             Σελ. 4-6

Απώλεια Εµφυτευµάτων, 
Περι-εµφυτευµατίτιδα

και συνοδοί παράγοντες 

¬τομα με Αναπηρία �ΑμεΑ� χαρακτηρίζονται 
τα άτομα με σοβαρές ανεπάρκειες, ανικανό-
τητες ή μειονεξίες που οφείλονται σε σωμα-
τικές, νοητικές ή ψυχικές βλάβες, οι οποίες 
περιορίζουν ή αποκλείουν την εκτέλεση 
δραστηριότητας που θεωρείται κανονική. Η  
Γ.Γ. της ΕΕΝΟ, οδοντίατρος, κ. Αγγελική 
Γιαννοπούλου αναλύει τις προκλήσεις που 
συνεπάγεται η φροντίδα της στοματικής υγεί-
ας των ΑμεΑ.                          Σελ. 26-27

Η στοµατική υγεία 
των ατόµων µε αναπηρία

Η ΕΟΕ, υπό τα νέα δεδομένα που επέφε-
ρε η πανδημία &29,'-��, ακολούθησε 
πιστά τις οδηγίες των αρμοδίων φορέων, 
προετοιμάστηκε κατάλληλα και εξοπλί-
στηκε με ό,τι είναι απαραίτητο ώστε να 
συνεχίσει να προσφέρει στους Οδοντιά-
τρους υψηλού επιπέδου συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση, διασφαλίζοντας παράλληλα τη 
διαφύλαξη της υγείας των συμμετεχόντων 
στις εκδηλώσεις της. Ο αντιπρόεδρος 
της ΕΟΕ, Περιοδοντολόγος, κ. Κωστής 
Παπαϊωάννου μας εξηγεί πώς η ΕΟΕ 
κατάφερε να κάνει πράξη το πιστεύω της 
Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής Ερεύ-
νης� ¦Μένουμε ασφαλείς, Παραμένουμε 
Οδοντίατροι§.                          Σελ. 18-19

Οι εκπαιδευτικές
δραστηριότητες της ΕΟΕ

Στο  σημερινό άρθρο των 
Λαμπρινή Λεωτσάκου, 
Μάιρα Αρβανίτη, και Νι-
κήτα Σ. Συκαρά που φιλο-
ξενείται στη στήλη της ΙΤΙ, 
περιγράφονται κλινικά και 
εργαστηρικά στάδια που σχε-
τίζονται με τα υβριδικά στη-

ρίγματα,  σε μια προσπάθεια να αναδειχθεί η 
κλινική ευελιξία που παρέχουν και ταυτόχρο-
να να επισημανθούν τα σημεία προσοχής για 
την αποφυγή επιπλοκών.          Σελ. 22-24

Υβριδικά Στηρίγµατα
Κοχλιούµενων

Αποκαταστάσεων 
Μεταβατική αποκατάσταση 
σωστικού χαρακτήρα µετά 
την απώλεια εµφυτευµάτων 
Προσθετικές µεταµορφώσεις    
Του Ηρακλή Καρκαζή, Καθηγητή Κι-
νητής Προσθετικής ................... Σελ. 8

Ποµφολυγώδες Πεµφιγοειδές: 
Συχνό νόσηµα µε προσβολή 
του στόµατος    
7Rυ Γιώργου Λάσκαρη, Στοματολόγου, Ια-
τρού - Οδοντιάτρου, Αν. Καθηγητή Στοματο-
λογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών
.................................................. Σελ. 20

Περισσότερες πληροφορίες:

www.eoo.gr

Ομιλητές: 

Αθηνά Λινού
Καθηγήτρια Επιδημιολογίας της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Μάριος Κ. Λαζανάς
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Πρόεδρος Ε.Ε.Μ.Α.Α 

Ιωάννης Τζούτζας
Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

17 Οκτωβρίου 2020
θα πραγματοποιηθεί με live streaming 

«Η οδοντιατρική
στον κόσµο του Covid»

Η ΕΟΟ διοργανώνει
διαδικτυακή ημερίδα με θέμα:

Ανταύγειες Λόγου και Τέχνης
Του Γεράσιμου Δουβίτσα, Αναπλ. Καθη-
γητή ΕΚΠΑ ........................... Σελ. 38-39
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Διαβάστε τα τελευταία τεύχη της εφηµερίδας 
«Οδοντιατρικό Βήµα»

Αποκτήστε άµεση και έγκαιρη 
πληροφόρηση για όλες τις επιστηµονικές 
εκδηλώσεις και σεµινάρια

Mάθετε τα σηµαντικότερα νέα  
του οδοντιατρικού κλάδου

Πραγµατοποιήστε τις αγορές σας 
µε πιστωτική κάρτα και άτοκες δόσεις 
απ’ ευθείας από τον υπολογιστή σας 

Ενηµερωθείτε για όλα τα βιβλία 
των εκδόσεών µας µε δυνατότητα πλοήγησης 
στα περιεχόµενα και στις περιλήψεις τους 
και βρείτε πληροφορίες για όλα τα ξενόγλωσσα 
βιβλία των εκδόσεων «Quintessence»

Η πανδημία του νέου κορωνοϊού πυροδότησε μια σειρά αλλαγών στη 
καθημερινότητά μας, αλλάζοντας τα δεδομένα στην κοινωνική, αλλά και 
στην επαγγελματική μας ζωή. Σε αυτό το ειδικό ένθετο-αφιέρωμα στον 
κορωνοϊό προσπαθήσαμε να καταγράψουμε τις αλλαγές, τις προκλήσεις, 
αλλά και τα διδάγματα που έχει δημιουργήσει η μέχρι στιγμής 
διαχείριση της πανδημίας στον οδοντιατρικό κόσμο. Από τις οδηγίες 
και τα πρωτόκολλα που πλέον ορίζουν την καθημερινή άσκηση της 
οδοντιατρικής, μέχρι τον τρόπο που θα λαμβάνει χώρα η συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση των οδοντιάτρων εν καιρώ πανδημίας, το ειδικό αυτό τεύχος 
αποτυπώνει τη συντονισμένη προσπάθεια ενός ολόκληρου κλάδου 
να προσαρμοστεί στα νέα δεδομένα, συνεχίζοντας να προσφέρει με 
ασφάλεια τις υπηρεσίες του στους ασθενείς. 

Αναλυτικότερα στις σελίδες του αφιερώματος θα έχετε τη δυνατότητα να 
διαβάσετε τα όσα μας είπε ο Πρόεδρος της ΕΟΟ, κ. Αθ. Δεβλιώτης η Γ. 
Γραμματέας. κ. Μ. Μενενάκου και ο Αντιπρόεδρος Α’ της ΕΟΟ, 
κ. Ν. Δέδες αναφορικά με τις πρωτοβουλίες και τις ενέργειες της 
ΕΟΟ τόσο ως προς την κατεύθυνση της ενημέρωσης ασθενών και 
οδοντιάτρων όσο και ως προς το σκέλος της στήριξης του κλάδου από 
την πολιτεία. 
Παράλληλα, ο Πρόεδρος της Ο.Σ. Αθηνών, κ. Φ. Μαδιανός 
και ο Πρόεδρος του Τμήματος Οδοντιατρικής του ΑΠΘ, κ. Αθ. 
Πουλόπουλος μας μιλούν για τις προκλήσεις της πανδημίας στην 
πανεπιστημιακή εκπαίδευση. Σε μια προσπάθεια να σκιαγραφήσουμε 
το μέλλον της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης την εποχή του κορωνοϊού, 
απευθυνθήκαμε στην κ. Μ. Γεωργοπούλου, τον κ. Ι. Καρούση και 
τον κ. Χ. Καλαιϊτζάκη, καθένας από τους οποίους μας μίλησε για τις 
προσπάθειες που καταβάλλει η επιστημονική εταιρεία που εκπροσωπεί, 
ώστε να συνεχιστεί ομαλά η δια βίου εκπαίδευση των οδοντιάτρων. 
Από την πλευρά του, ο  Καθηγητής, κ. Ιωάννης Τζούτζας μας 
ενημερώνει για τον έλεγχο της ποιότητας του αέρα στο οδοντιατρείο, 
ενώ η Πρόεδρος του ΠΣΕΕΟΕ κ. Λ. Παπάζογλου αναφέρεται στις 
προσπάθειες του κλάδου να εξασφαλίσει επάρκεια των απαιτούμενων 
ειδών ατομικής προστασίας και να στηρίξει από τη πλευρά του το έργο 
των οδοντιάτρων.

ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ
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Τι όμως, είναι αυτά τα οικονομοτεχνι-
κά χαρακτηριστικά ενός εμφυτεύμα-
τος, πού δηλαδή οφείλεται το τελικό 
κόστος ενός εμφυτεύματος;
Το πρώτο είναι η σχεδίαση και η έρευνα. Ιδι-
αίτερα στα πρώτα βήματα της εμφυτευματο-
λογίας αυτό συνέβαλε σημαντικά στο τελικό 
κόστος. Μερικά έχουν χρωματισμένες επιφά-
νειες για καλύτερη αισθητική στα ούλα, ODVHU 
ORFN, σύνδεση που εξασφαλίζει την χαλάρω-
ση της βίδας, SODWIRUP VZLWFK και φυσικά το 
σπείρωμα � (Εικ. 1). 
Γενικά, κάποια από αυτά τα χαρακτηριστικά 
συμβάλλουν στην ποιότητα του εμφυτεύμα-
τος και η γνώση του θεράποντος στην εμφυ-
τευματολογία θα πρέπει να τον καθοφηγεί, 
ώστε να τα αναζητά, ασχέτως της δικαιολο-
γημένης αυξημένης τιμής. 
Σταδιακά, με την επιβράδυνση της εξέλιξης 
αυτών, το κόστος αυτό μειώθηκε με αποτέλε-
σμα ακόμη και τα πλέον καθιερωμένα εμφυ-
τεύματα ή να οδηγηθούν σε προσφορές ή να 
μειώσουν το κόστος. ¬λλες εταιρείες ήλθαν 
και πήραν την σχεδίαση, αντιγράφοντας το 
αρχικό σχέδιο αυτών των εταιρειών ή αγορά-
ζοντας εργοστάσια που παρήγαγαν κάποιες 
σειρές από αυτά.
Ο άλλος παράγοντας είναι η πρώτη ύλη από 
την οποία κατασκευάζονται. Αυτή είναι το τι-
τάνιο. Το τιτάνιο είναι το μόνο στοιχείο που 
προσφέρει το μοναδικό συνδυασμό της αντο-
χής, της σκληρότητας, του ελαφρού βάρους 
και της βιοσυμβατότητας. Η σκληρότητα της 
επιφάνειας του τιτανίου μπορεί να μετρηθεί 
με δοκιμή 9LFNHUV ή %ULQHOO. 
­τσι, έχουμε τιτάνιο � �μαλακότερο� τιτάνιο �, 
τιτάνιο �, τιτάνιο � �σκληρότερο�. Το κράμα 
τιτανίου 7L-�$O-�9, 7L�$O�9 ή 7L-�-� ονομά-
ζεται JUDGH � και περιέχει �� DOXPLQXP, �� 
YDQDGLXP, �.��� �PD[LPXP� LURQ, �.�� 
�PD[LPXP�. 
Το κράμα 7L-�$O-�9 είναι σημαντικά ισχυ-
ρότερο από το εμπορικά καθαρό τιτάνιο και 
προσφέρει την καλύτερη δύναμη εφελκυ-
σμού και αντίσταση σπασίματος. 
Πολλές μάρκες εμφυτευμάτων χρησιμοποι-
ούν το JUDGH � και άλλες το JUDGH �. Επι-
πλέον, με τρόπο που αποτελεί μυστικό για 
κάθε εταιρεία μετά την αγορά της πρώτης 
ύλης γίνεται πρόσθετη κατεργασία με σκοπό 
τη βελτίωση των χαρακτηριστικών της.

Επιφάνεια
ªπάρχουν πολλές παράμετροι που σχετίζο-
νται με τη βιολογική απόκριση του οστού σε 
ορισμένες δομές επιφάνειας. Μια επιφάνεια 
εμφυτεύματος είναι ένας συνδυασμός χαρα-
κτηριστικών επεξεργασίας σε διαφορετικές 
κλίμακες�
�.  Συνολική μορφή λόγω του κυλινδρικού 

σχήματος βίδας.
�.  Επιφανειακή ανομοιογένεια λόγω, για πα-

ράδειγμα, κραδασμών κατά την κατεργα-
σία ή σημαδιών από εργαλεία κοπής. 

�.  Μικροατέλειες όπως, για παράδειγμα, χα-
ραγές, πόροι, κορυφές, γρατσουνιές και 
λακουβίτσες.

­τσι, η τελειότητα ενός τόρνου και η διαδι-
κασία παραγωγής έχει μεγάλο 
αντίκτυπο στην απόλυτη 
ποιότητα του τελικού εμφυ-
τεύματος. Η χώρα παρα-
γωγής του εμφυτεύματος 
έχει μεγάλη σημασία για 
την ποιότητα, αφού κάθε 
χώρα, αλλά πολλές φορές 
και κάθε εργοστάσιο έχουν 
διαφορετικά VWDQGDUGV ποι-
οτικού ελέγχου. Ο ποιοτικός 
έλεγχος �TXDOLW\ FRQWURO� βα-
σίζεται στον βαθμό ελέγχου, 
αλλά και στον έλεγχο των πα-

ραγόμενων εμφυτευμάτων σε κάθε στάδιο πα-
ραγωγής τους. ­τσι, ένα προϊόν χαρακτηρίζε-
ται τέλειο ανάλογα με τα VWDQGDUGV που έχει 
βάλει η κάθε εταιρεία. Συνεπώς, μια εταιρεία 
με καλύτερο EUDQG QDPH φροντίζει περισσό-
τερο για τη διατήρηση αυτού του ονόματος, 
αλλά και για τη διατήρηση του πελάτη®οδο-
ντιάτρου στο διηνεκές. Κατά συνέπεια, μια 
εταιρεία με μεγαλύτερη ιστορία έχει περισσό-
τερα εχέγγυα για τήρηση ανώτερων VWDQGDUGV 
σε σχέση με μια άλλη που δεν γνωρίζουμε τη 
διάρκεια ζωής της. 
Η επιφάνεια του εμφυτεύματος μπορεί να 
τροποποιηθεί όσον αφορά την τοπογρα-
φία, τη χημεία, τη φυσική και τις μηχανικές 
ιδιότητες. Ειδικότερα, μέχρι στιγμής η επι-

φανειακή τοπογραφία και 
χημεία έχουν κερδί-
σει το μεγαλύτερο 
ενδιαφέρον. Η $QQ 
:HQQHUEHUJ, ανα-
φέρει ότι ο βαθμός 
οστεοενσωμάτωσης 

μπορεί να ποικίλλει 
ανάλογα με την επι-
φανειακή μικροτο-
πογραφία. Η χημική 
σύνθεση και η δι-
αμόρφωση βάθους 
από το εξωτερικό 

επιφανειακό στρώμα �-�� QP μπορούν να 
μετρηθούν με φασματοσκοπία ηλεκτρονίων 
$XJHU �$(6� και φασματοσκοπία φωτοηλε-
κτρονίων ακτίνων Χ �;36�. Εκτός από τις μέ-
σες υπολογιζόμενες παραμέτρους, υπάρχουν 
ακραίες παράμετροι ύψους, για παράδειγμα, 
6 S, 6 Y και 6 W . Τα μέγιστα σημεία κορυφής 
και κοιλάδας περιγράφονται από το 6 S. ­χει 
προταθεί ότι η μέτριας αδρότητος μικροτοπο-
γραφία των εμφυτευμάτων παρουσιάζει την 
καλύτερη οστεοενσωμάτωση, με την ιδεώδη 
αδροποιημένη επιφάνεια να εμφανίζει δύο 
έως τρεις φορές υψηλότερες τοπογραφικές 
τιμές �5D   �,� μP και 5D   �,�®�,� μP, 
αντίστοιχα�.�

Είναι προφανές ότι η ακρίβεια στην επεξερ-
γασία της επιφάνειας έχει πολύ μεγάλη ση-
μασία. Σε αξιολόγηση επιφανειών γνωστών 
εταιρειών παρασκευής 6/$FWLYH �6WUDXPDQQ 
,QVWLWXWH, %DVHO, 6ZLW]HUODQG�, 2VVHR6SHHG 
�$VWUD 7HFK ,PSODQW 6\VWHP, 'HQWVSO\, *HU-
PDQ\�, 1DQR7LWH ��L�%LRPHW, )ORULGD, 86$� 
και 7L8QLWH �1REHO %LRFDUH, %HUQ, 6ZLW]HU-
ODQG� καταγράφηκαν διαφορετικές ιδιότητες 
σε καθεμία. Ταυτόχρονα όμως, διαφαίνεται η 
ανάγκη ύπαρξης πολύ προσεκτικών και αυ-
στηρά ελεγχόμενων σταδίων κατά την επε-
ξεργασία, αλλά και πολύ αυστηρού ποιοτικού 
ελέγχου.
Πριν από τα μέσα της δεκαετίας του ����, 
η συνήθης πρακτική για τις προδιαγραφές 
γεωμετρίας της επιφάνειας του εμφυτεύματος 
ήταν στην καλύτερη περίπτωση οι παράμε-
τροι εύρους προφίλ �' 5 D και 5 W που περι-
γράφουν το μέσο και μέγιστο εύρος του προ-
φίλ �,62 ����������. Σήμερα, η μέτρηση 
και οι προδιαγραφές της επιφάνειας γίνονται 
με βάση τα τρέχοντα πρότυπα (85 �����1 
και ,62 �����. 
Ο τομέας των ιατρικών συσκευών είναι μια 
από τις πιο αυστηρά ρυθμιζόμενες βιομηχανί-
ες, για προφανείς λόγους. Οι ιατρικές συσκευ-
ές και υλικά είναι ένα σημαντικό εργαλείο 
στις προσπάθειες για τη βελτίωση της υγείας 
των ασθενών.  ς αποτέλεσμα, οι διεθνείς κα-
νονισμοί και τα πρότυπα που ισχύουν για τα 
ιατροτεχνολογικά προϊόντα αναθεωρούνται 
συνεχώς και ενημερώνονται, ώστε να αντικα-
τοπτρίζουν πιθανά προβλήματα και ζητήματα 
ασφάλειας που προκύπτουν. Το ���� από 
τη Διεθνή Ηλεκτροτεχνική Επιτροπή �,(&� 

Φθηνά Εµφυτεύµατα:
Ευκαιρίες ή marketing trick παγίδες;

Τον τελευταίο καιρό έχει κατακλυσθεί η αγορά από 
εταιρείες εμφυτευμάτων. Η διαφορά με το παρελ-
θόν είναι ότι η έλευση των νέων εταιρειών έρχεται 
με υποτιθέμενο πλεονέκτημα την τιμή, η οποία σε 
κάποιες περιπτώσεις είναι στο 1/4 της τιμής των πλέ-
ον καθιερωμένων brands στην οδοντιατρική αγορά.
Η αντίληψη η οποία έχει αρχίσει να διατρέχει τον 
μέσο οδοντίατρο, ότι όλα τα εμφυτεύματα είναι ίδια, 
δυστυχώς έχει δημιουργήσει ακόμη μεγαλύτερη 
ασάφεια, η οποία πολλές φορές αρχίζει να στρέ-
φεται εις βάρος του ασθενούς. Η αντίληψη αυτή 
προέρχεται από την έλλειψη σαφών συγκριτικών 
ερευνών που να καταδεικνύουν την υπεροχή ή 
υστέρηση κάποιου συστήματος σε χαρακτηριστικά. 
Βέβαια, επιμέρους εργασίες υπάρχουν, αλλά συνή-
θως αφορούν τις καθιερωμένες και «ακριβές» εται-

ρείες που έχουν ιστορικότητα 20 και πλέον ετών και 
μάλιστα για περιορισμένες παραμέτρους, όπως η 
περιεμφυτευματίτιδα.
Το άλλο στοιχείο της υπεραπλουστευμένης άποψης 
ότι όλα είναι ίδια προκύπτει από την απλή δομή του 
εμφυτεύματος. Είναι μια βίδα! Δηλαδή, μια ράβδος 
που ο CNC τόρνος την κόβει, την τρυπάει και δια-
μορφώνει το σπείρωμά της, όπως και τόσες άλλες 
βίδες που χρησιμοποιούνται στην μηχανολογία. Αν 
βέβαια σταθούμε με πιο κριτική άποψη στην έννοια 
της απλότητας της βίδας, θα δούμε ότι υπάρχουν 
ειδικές βίδες (CELA) για γέφυρες που αντέχουν 1 
τόνο με 2 εκατοστά διάμετρο, βίδες για ρόδες τρέ-
νων (BERARDI) και ακόμη άλλες για τον διαστημικό 
σταθμό. Φυσικά, το κόστος αυτών είναι τεράστιο και 
άσχετο με τις φθηνές βίδες.

Χρήστος Κωνσταντινίδης 
Οδοντίατρος - M.Sc (Προσθετ.)

Εικ. 1: Διαφορετικά σχέδια σπειρωμάτων: (a)
Power squer thread, (b) power Acme thread, 
(c) buttress thread, (d) reverse thread, (e) fixture 
thread, (f) vertical slot thread, (g) rounded off 
power thread, (h) Spiralok.

Πρώτη ύλη: ράβδοι κράματος τιτανίου.

Διαμόρφωση στον CNC τόρνο.
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θεσπίσθηκε το ,(& �����-�, για τον Ιατρι-
κό εξοπλισμό. Το ,(& �����-� έχει υποστεί 
μια σειρά από σημαντικές αναθεωρήσεις κατά 
τη διάρκεια των ετών, σε μια προσπάθεια να 
παραμείνει επίκαιρο με νέες και προηγμένες 
ιατρικές τεχνολογίες. ¬λλα VWDQGDUGV που 
αναφέρονται στα οδοντικά εμφυτεύματα εί-
ναι τα PGF �PHGLFDO GHYLFH FHUWLILFDWLRQ� και 
&OHDQ ,PSODQW &HUWLILFDWH. Ιδιαίτερα το τελευ-
ταίο, σκόπιμο είναι να υπάρχει στα κριτήρια 
επιλογής μιά και οι πολύ καθαρές επιφάνειες 
αυξάνουν την επιφανειακή ενέργεια και τη 
δυνατότητα προσκόλλησης των πρωτεϊνών. 
Ο καθαρισμός γίνεται με αργόν ή άζωτο και 
υπεριώδη ακτινοβολία. Προφανώς ακόμη και 
να υπάρχει το VWDQGDUG στην εταιρεία των εμ-
φυτευμάτων, ο ποιοτικός έλεγχος είναι απα-
ραίτητος σε μια τόσο λεπτή και τεχνολογικά 
προηγμένη διαδικασία. 
Πολλές εταιρείες επίσης, αναφέρουν 

πρόσθετα VWDQGDUGV όπως ������((&, 
2+6$6 ���������� �Σύστημα Διαχείρι-
σης για την ªγεία 	 Ασφάλεια στην εργα-
σία�, ,62 ����������,�����, ,62 ����� 
που όμως δεν αναφέρονται στο εμφύτευμα, 
αλλά στην εργονομία και τον εργασιακό 
χώρο, όχι τόσο σχετικά με την τελική ποιό-

τητα του εμφυτεύματος.
Η τελευταία δέσμη αλλαγών εισήχθη με τη 
δημοσίευση του ���� της τροπολογίας � του 
,(& �����-�. Γενικά, οι κύριες μορφές αξι-
ολόγησης της συμμόρφωσης ενός εμφυτεύ-
ματος είναι ο έλεγχος, η πιστοποίηση και η 
επιθεώρηση.

Επίσης, η μέθοδος της VHVVLOH GURS, όπου 
μια σταγόνα υγρού όγκου �-� μO. �για την 
αξιολόγηση της υδρόφιλης�υδρόφοβης, 
χρησιμοποιείται καθαρό νερό� εφαρμόζεται 
στην επιφάνεια. Μετρήσεις γωνίας επαφής 
εκτελούνται συχνά ως μέτρο της επιφανει-
ακής ενέργειας και του βαθμού υδροφιλι-
κότητος ή υδροφοβικότητας, δηλαδή του 
δυναμικού διαβροχής. Συνεπώς, η μελέτη 
της διαμόρφωσης της επιφάνειας δεν εί-
ναι τόσο απλή διαδικασία, αλλά είναι ένα 
καλά κρυμμένο μυστικό που στις μεγάλες 
καταξιωμένες εταιρείες είναι μελετημένο και 
τεκμηριωμένο με ικανό αριθμό ιστολογικών 
και άλλων μελετών, μιας και έχουν τον ίδιο 
τύπο εμφυτευμάτων και επιφανειών για πολ-
λά χρόνια�.

Τα εργαλεία τοποθέτησης, 
εξαρτήματα αποτύπωσης και 
προσθετικής αποκατάστασης
Πολλοί μεγάλοι εμφυτευματολόγοι δίνουν 
μεγάλη σημασία στην φάση παρασκευής 
της οστεοτομίας, συνιστώντας τη χρήση των 
τρυπάνων άπαξ. Τα τρύπανα θα πρέπει να εί-
ναι υψίστης ποιότητος και σχεδίασης και να 
αποφεύγεται η οστεοσυμπύκνωση και παγί-
δευση του τεμαχισμένου οστού στο φρεάτιο 
για RSWLPL]DWLRQ της φάσης επούλωσης και 
οστεοενσωμάτωσης. Προφανώς λοιπόν, η 
ποιότητα στα εργαλεία και εξαρτήματα κοστί-
ζει και είναι ανάλογη με το κόστος των εμφυ-
τευμάτων. 

Ο αντιπρόσωπος
·πως είναι αναμενόμενο στον ποιοτικό 
έλεγχο σημαντικά χαρακτηριστικά είναι η 
διαθεσιμότητα, η ενημέρωση για εξελίξεις, η 
εγγύηση, η παροχή συνεχιζόμενης εκπαίδευ-
σης και γενικά η σχέση της εταιρείας με τον 
οδοντίατρο. Επίσης, η ύπαρξη επιστημονικής 
ομάδας εξασφαλίζει τον έλεγχο, την τεκμηρί-
ωση, αλλά και την εξέλιξη.

Η ετυμηγορία
Για λόγους δεοντολογίας θα αναφέρουμε 
απλά ότι τα οδοντικά εμφυτεύματα, εμφυτεύ-
ονται στις γνάθους του ασθενούς για την υπό-
λοιπη ζωή του και συνεπώς το κόστος έχει 
μεν σημασία, αλλά σε καμία περίπτωση δεν 
θα πρέπει να είναι η βασική παράμετρος επι-
λογής αυτού. Είναι σχετικά απλό να επισκε-
φθείτε ένα από τα εκατοντάδες εργοστάσια 
παρασκευής εμφυτευμάτων και ιδίοις όμμασι 
θα διαπιστώσετε ότι υπάρχουν διακριτές και 
πολλές φορές καθοριστικές διαφορές. Πάνω 
από όλα, ας μην ξεχνάμε ότι η τελική ευθύνη 
για κάθε θεραπεία των ασθενών βαρύνει ιδί-
ως εμάς. Η αγορά όμως, είναι ελεύθερη και η 
επιλογή είναι δική σας¨

Ενδεικτική βιβλιογραφια
�. :HQQHUEHUJ $, $OEUHNWVVRQ 7, $QGHUVVRQ 

%, .URO --. $ KLVWRPRUSKRPHWULF DQG UH-
PRYDO WRUTXH VWXG\ RI VFUHZ-VKDSHG WLWD-
QLXP LPSODQWV ZLWK WKUHH GLIIHUHQW VXUIDFH 
WRSRJUDSKLHV. &OLQ 2UDO ,PSODQWV 5HV. 
���������®��.3XE0HG &URVV5HI.

�. /HH ':, &KRL <6, 3DUN .+, .LP &6, 0RRQ 
,6. (IIHFW RI PLFURWKUHDG RQ WKH PDLQ-
WHQDQFH RI PDUJLQDO ERQH OHYHO� D �-\HDU 
SURVSHFWLYH VWXG\. &OLQ 2UDO ,PSODQWV 5HV. 
�����������®��.3XE0HG &URVV5HI

�. ,VPDLO )6, 5RKDQL]DGHK 5, $WZD 6, 0D-
VRQ 56, 5X\V $-, 0DUWLQ 3-, HW DO. 7KH 
LQIOXHQFH RI VXUIDFH FKHPLVWU\ DQG WRSRJ-
UDSK\ RQ WKH FRQWDFW JXLGDQFH RI 0*�� 
RVWHREODVW FHOOV. - 0DWHU 6FL 0DWHU 0HG. 
�����������®��.3XE0HG

�. ,PSODQW 6XUIDFHV DQG WKHLU ELRORJLFDO DQG 
FOLQLFDO LPSDFW $ :HQQHUEHUJ,7 $OEUHNWV-
VRQ

Σε κάποιες εταιρείες παραγωγής ο εξοπλισμός  και οι συνθήκες λειτουργίας θυμίζουν NASA, σε 
άλλες όχι...

Επίσημοι διανομείς
Ελλάδας
Oral Vision
• Μάγερ 13 / 104 38 Αθήνα / τηλ: 210 77 55 900 /
• Τσιμισκή 34 / 546 23 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 253 800 / www.oralvision.gr

SADENT
• 1 χλμ Λεωφ. Μαρκοπούλου / 190 02 Παιανία / τηλ: 211 10 22 900 /
• Τετραπόλεως 4 / 115 27 Γουδή / τηλ: 210 77 77 608 /
• Ν. Τέλογλου 7 / 546 36 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 968 799 / www.sadent.com

Κύπρου
Dentalcon
• Λ. Αναστασιάδη 1 / 2012 Λευκωσία / τηλ: 22 466 000 / 
www.dentalcon.com.cy
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | 
Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

www.ivoclarvivadent.gr

Η αισθητική ρητινώδης κονία

Variolink®

 Esthetic

Η ρητινώδης κονία για επίτευξη εξαιρετικής αισθητικής  
με εύκολη και φιλική διαδικασία

• Ισορροπημένο και συνοπτικό σύστημα απόδοσης των αποχρώσεων
• Άριστη σταθερότητα αποχρώσεων χάρη στη σύνθεση χωρίς αμίνες
• Εύκολη και ελεγχόμενη απομάκρυνση περίσσειας

Εκπληκτικά απλή 
απόδοση αισθητικής 

Ιδανικό για 

Ιδανικό για 

Παρούσα κατάσταση

Ενδυματολογικό

Επιφάνειες-Δομή 
και υλικά

Δάπεδα αντιμικροβιακά

Μελλοντικές
τάσεις

Ποιότητα αέρα

Έλεγχος
ποιότητας αέρα

Παραγόμενο αερόλυμα-
Προβληματισμοί-
Τεχνικά Θέματα 
και Συσκευές

Έλεγχος ρύπων-
Απολύμανση

επιφανειών

Λοιπά θέματα Ιατρείου-
Επισκεψιμότητα Ιατρείου

Περισσότερες 
πληροφορίες
για την ημερίδα 
θα δημοσιευθούν 
προσεχώς στον επίσημο 
ιστότοπο της EOO:

www.eoo.gr

Σε πλήρη συμμόρφωση με τις οδηγίες των ειδικών για τη διαχείριση της πρωτοφανούς

υγειονομικής κρίσης που βιώνουμε, η Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία αποφάσισε

την αναβολή του 40ου Επετειακού Πανελληνίου Οδοντιατρικού Συνεδρίου που είχε προγραμματιστεί

για τον Οκτωβρίου του τρέχοντος έτους στο Μέγαρο Μουσικής Αθηνών.

Πιστή πάντα στον στόχο της ενημέρωσης των Ελλήνων Οδοντιάτρων και αναγνωρίζοντας

τις προκλήσεις που θέτει η πανδημία στην καθ' ημέραν κλινική οδοντιατρική πράξη.

η ΕΟΟ ανακοινώνει τη διοργάνωση διαδικτυακής ημερίδας με θέμα:

*Χαιρετισμό στην ημερίδα θα απευθύνει
ο Υπουργός Υγείας, κ. Βασίλης Κικίλιας.

Ομιλητές: 
Αθηνά Λινού
Καθηγήτρια Επιδημιολογίας 
της Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ  
Μάριος Κ. Λαζανάς
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος
Πρόεδρος Ε.Ε.Μ.Α.Α
 

Ιωάννης Τζούτζας
Καθηγητής Οδοντιατρικής 
Σχολής ΕΚΠΑ

ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ:
9:00 π.μ.

17 Οκτωβρίου 2020
θα πραγματοποιηθεί με live streaming 

«Η οδοντιατρική στον κόσµο του Covid»

Την εκδήλωση συντονίζει 
ο Καθ. Ι. Τζούτζας
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Ηρακλής Καρκαζής 
Καθηγητής Κινητής 
Προσθετικής ΕΚΠΑ

Μεταβατική αποκατάσταση σωστικού χαρακτήρα
µετά την απώλεια εµφυτευµάτων

Προσθετικές μεταμορφώσεις
Σε ηλικιωμένο ασθενή με επιβαρυμένο και εν 
πολλοίς αρρύθμιστο ιατρικό ιστορικό και μετά 
από πολυετή συνεπή υποστήριξη μιας ακίνητης 
αποκατάστασης, καταρρέουν τρία από τα 6 εμ-
φυτεύματα της άνω γνάθου. Λόγω της αδυνα-
μίας περαιτέρω στήριξης της ακίνητης εργασίας, 
της μονόπλευρης (σύστοιχης) κατανομής των 3 
εναπομεινάντων εμφυτευμάτων αλλά και των 
περιορισμών που απορρέουν από το ιατρικό 
ιστορικό, η υπάρχουσα γέφυρα μετατρέπεται 
σε επιεμφυτευματική μερική οδοντοστοιχία 
τηλεσκοπικού χαρακτήρα, με αξιοποίηση και 
του ενός εναπομείναντος γομφίου της άλλης 
πλευράς. Πρόκειται για εύκολη, αποτελεσματική 
και οικονομική λύση που συμβαδίζει με το εύ-

θραυστο και μεταβαλλόμενο προφίλ του ηλικι-
ωμένου ασθενή μας (frailty). 
Θυμίζουμε ότι σε ένα τέτοιο σχέδιο θεραπείας 
θα πρέπει να πρυτανεύει η αρχή της απλότητας 
της πρακτικότητας και της ευελιξίας στο πλαίσιο 
πάντα του ρεαλισμού. 
Στα τεχνικά σημεία που απαιτούν προσοχή πε-
ριλαμβάνονται: α) η διερευνητική παραλληλο-
γράφηση του εκμαγείου εργασίας για την ανα-
ζήτηση της βέλτιστης φοράς ένθεσης που να 
προϋποθέτει την συνεργασία των τηλεσκοπι-
κών πια στεφανών με το τρισκελές άγκιστρο στο 
γομφίο της άλλης πλευρας και β) η διατήρηση 
της αισθητικής εικόνας με την κατασκευή ενός 
προστομιακού κλειδιού στο εκμαγείο εργασίας 

πριν την αποδόμηση της μεταλλοκεραμικής γέ-
φυρας. 

�Ôºλιο
Η εναλλακτική σχεδίαση με μεταλλικό υπερώιο 
πλέγμα καλυμμένο από ακρυλική ρητίνη (αντί 
του μεταλλικού μείζονος συνδετήρα) που θα 
επέτρεπε την εύκολη μετατροπή της κατασκευ-
ής σε ολική οδοντοστοιχία, απορρίφθηκε λόγω 
της έντονης δυσανεξίας του ασθενή. 

Ο συγγραφέας δηλώνει την μη ύπαρξη σύγκρουσης 
συμφερόντων σε σχέση με το παρόν άρθρο.

Εικ. 1: Η παλιά μεταλλοκεραμική γέφυρα στο στόμα. Έκδη-
λες οι φθορές από την χρήση και τις παρεμβάσεις.

Εικ. 2: Η κλινική εικόνα μετά την απομάκρυνση της γέφυρας. Εικ. 3: Επανέλεγχος της ροπής κοχλίωσης των διαβλενογονίων τμημάτων 
και απόφραξη των στομίων προσπέλασης με teflon και ρητίνη.

Εικ. 4: Ο μεταλλικός σκελετός της μερικής οδοντοστοιχίας με τα 
κέρινα ύψη έτοιμος για τις καταγραφές. Το διατηρηθέν τμήμα του 
μεταλλικού σκελετού  της παλιάς μέταλλο κεραμικής κατασκευής 
έχει συγκολληθεί με τον σκελετό της ΜΟ.

Εικ. 5: Σύνταξη των ακρυλικών δοντιών. Εικ. 6: Η ΜΟ ολοκληρωμένη μετά την όπτηση.

Εικ. 7,8: Η αισθητική της περιοχής με την νέα κατασκευή (δεξιά εικ. 8) προσομοιάζει  με την αισθητική με την παλιά γέφυρα (αριστερά εικ. 7).
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Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Θέση της ΕΕΕ

Το «σπασµένο εργαλείο»
Η ενδοδοντική θεραπεία είναι η κύρια οδο-
ντιατρική κλινική πράξη μέσω της οποίας 
αντιμετωπίζεται ο πόνος και καθίσταται εφι-
κτή η διατήρηση των φυσικών δοντιών για 
τη συνέχιση της αισθητικής και λειτουργικής 
τους αποστολής. Είναι μια απαιτητική και 
λεπτομερής θεραπευτική διαδικασία που, 
όταν τηρούνται οι βασικές αρχές, έχει να 
επιδείξει πολύ υψηλό ποσοστό επιτυχίας 

(De Chevigny et al 2008). Βασικό της στά-
διο αποτελεί η χημικομηχανική επεξεργασία 
των ριζικών σωλήνων, που αποσκοπεί στην 
αφαίρεση του πολφικού ιστού και των υπο-
λειμμάτων του σε δόντια με ζωντανό πολφό 
(Paque et al 2009) και στην αφαίρεση του 
νεκρωτικού πολφικού ιστού και μικροβίων 
σε άπολφα δόντια (Sena et al 2006). Σε δό-
ντια τα οποία απαιτούν Επανάληψη (Επανε-

πέμβαση) σε προϋπάρχουσα ενδοδοντική 
θεραπεία, προαπαιτείται η αφαίρεση των 
εμφρακτικών υλικών από την πολφική κοι-
λότητα (Zuolo 2014). 
Λόγω της ιδιαιτερότητας του επεμβατικού 
πεδίου (σύστημα ριζικών σωλήνων), το στά-
διο αυτό παρουσιάζει μια σειρά δυσκολιών, 
οι οποίες ενδέχεται να οδηγήσουν σε ποικί-
λα ιατρογενή συμβάματα. 

Συχνότητα
­να από τα συμβάματα είναι αυτό που 
στη διεθνή βιβλιογραφία περιγράφεται ως 
«fractured �ή broken ή separated� file» 
και στα Ελληνικά έχει επικρατήσει να λέμε 
«σπασμένο εργαλείο». Η συχνότητα του 
συγκεκριμένου συμβάματος κυμαίνεται από 
τα παλαιότερα χρόνια, όταν η επεξεργασία 
γινόταν με ρίνες χειρός, μεταξύ �.��-�� 
(Crump and Nutkin 1970, Hülsmann and 
Schinkel 1999). Φαίνεται πως η έλευση και 
καθιέρωση των μηχανοκινούμενων εργαλεί-
ων νικελίου - τιτανίου �1L7L� σίγουρα δε βελ-
τίωσε το ποσοστό αυτό, το οποίο αναφέρεται 
μεταξύ �.� και �� (Spili et al 2005, Iqbal et 
al 2006, Tzanetakis et al 2008). Αντίθετα, 
η ευρεία διάδοσή τους σε συνδυασμό με τον 
τρόπο λειτουργίας τους, όταν αυτός δεν ακο-
λουθεί συγκεκριμένους κανόνες, έχει ενδε-
χομένως συμβάλει στο ¦φόβο του σπασμένου 
εργαλείου§ σε επίπεδο γενικού οδοντιάτρου 
αλλά και ειδικού.

Αίτια θραύσης 
Οι ρίνες χειρός . αστοχούν κυρίως λόγω 
πλαστικής παραμόρφωσης στα μικρά μεγέθη 
και υπερφόρτισης στα μεγάλα (Lambrianidis 
2018). Οι ρίνες +HGVWURP αστοχούν λόγω 
πλαστικής παραμόρφωσης στα μικρά μεγέ-
θη ενώ τα μεγαλύτερα σπάνε από κόπωση 
(Lambrianidis 2018, Zinelis & Margelos 
2002). 
Η θραύση των μηχανοκινούμενων εργα-
λείων 1L7L γίνεται με δύο βασικούς μηχα-
νισμούς� στιγμιαία υπερφόρτιση κατά 
την περιστροφή τους στο ριζικό 
σωλήνα �WRUVLRQDO IDLOXUH� και κόπωση 
λόγω κυκλικής φόρτισης �F\FOLF IDWLJXH� 
(Cheung 2007, McGuigan et al 2013), με 
τα σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα να δί-
νουν περισσότερη βαρύτητα στον πρώτο 
(Spanaki-Voreadi et al 2006, Shen et al 
2009a, Kosti et al 2011). Αποτελεί ένα 
πολυπαραγοντικό φαινόμενο, με διάφορες 
παραμέτρους που ενδεχομένως να δρουν 
συνεργικά. Οι ανατομικές ιδιαιτερότητες 
του ριζικού σωλήνα (Peters et al 2003), 
τα χαρακτηριστικά του εργαλείου (Alapati 
et al 2005, McSpadden et al 2007), η τα-
χύτητα και η ροπή στρέψης (Li et al 2002, 
Gambarini 2000), η εμπειρία του επεμβαί-
νοντος (Parashos et al 2004a), αλλά και η 
τεχνική επεξεργασίας (Roland et al 2002) 
σχετίζονται στο σύνολό τους με τη θραύση 
του εργαλείου. 

Πρόληψη
Ο οδοντίατρος είναι σε θέση να ελαχιστοποι-
ήσει το ποσοστό θραύσης εργαλείων δίνο-
ντας έμφαση στα ακόλουθα βασικά σημεία� 
•  Γνώση και μελέτη της ανατομίας των ριζι-

κών σωλήνων σε συνδυασμό με τον απα-
ραίτητο προεπεμβατικό κλινικό και ακτινο-
γραφικό έλεγχο 

•  Αξιολόγηση του ¦επιπέδου δυσκολίας§ του 
περιστατικού �%RRWK ����, 0F6SDGGHQ 
�����

•  Κατάλληλη διάνοιξη που να επιτρέπει ευ-
θεία πρόσβαση των ενδοδοντικών εργαλεί-
ων 

•  Εξοικείωση με το χρησιμοποιούμενο σύ-
στημα εργαλείων (Zinelis and Margelos 
2003)

•  Συμμόρφωση με τις οδηγίες του κατασκευα-
στή όσον αφορά την ταχύτητα και τη ροπή 
(Li et al 2002)

•  Τήρηση της αλληλουχίας των μικροεργα-
λείων

•  Παθητική λειτουργία �χωρίς άσκηση πί-
εσης κατά την ακρορριζική κατεύθυνση� 
(Machtou and Martin 1997)

•  ­λεγχος για παραμορφώσεις �6DWWDSDQ HW DO 
����� και αποφυγή υπερχρήσης των εργα-
λείων �6KHQ HW DO �����

•  Περιοδικός καθαρισμός των λεπίδων των 
μικροεργαλείων από τη συσσώρευση ρινι-
σμάτων οδοντίνης (Parashos et al 2004b)

•  Δημιουργία JOLGH SDWK �ομαλής πορείας 
από το στόμιο μέχρι το ακρορριζικό τρήμα� 
(Berutti et al 2004)

•  Λειτουργία σε υγρό περιβάλλον �υγρά δια-
κλυσμών� (Boessler et al 2007) 

Αντιμετώπιση 
 στόσο, ακόμη και όταν τηρούνται όλες 
οι κατευθυντήριες οδηγίες, η εξάλειψη του 
συμβάματος της θραύσης μικροεργαλείου 
αποτελεί προνόμιο μονάχα εκείνων που δεν 
ασχολούνται με το αντικείμενο της Ενδοδο-
ντίας (Madarati et al 2008). ·πως χαρακτη-
ριστικά αναφέρει ο *URVVPDQ από το ���� 
¦όποιος κλινικός δεν έχει σπάσει κάποιο 
εργαλείο απλούστατα δεν έχει κάνει πολλές 
ενδοδοντικές θεραπείες§. Επομένως, είναι σί-
γουρο πως κάθε κλινικός καλείται, λιγότερο 
ή περισσότερο συχνά, να αντιμετωπίσει περι-
στατικά στα οποία είτε σπάει ο ίδιος κάποιο 
εργαλείο είτε το συναντά σε ενδοδοντική 
θεραπεία που έχει παραγματοποιηθεί παλαι-
ότερα �ολοκληρωμένη ή όχι�.
Από τη στιγμή της αναγνώρισης του συμβά-

ματος, ο οδοντίατρος θα χρειαστεί ένα ή πε-
ρισσότερα οπισθοφατνιακά ακτινογραφήματα 
και στη συνέχεια θα πρέπει να αποφασίσει 
για τα επόμενα βήματα, λαμβάνοντας υπό-
ψη κάποιες σημαντικές παραμέτρους. Αυτές 
αφορούν�
•  το δόντι �τύπος, θέση, ανατομία, πάχος 

οδοντίνης�
•  το εργαλείο �τύπος, υλικό, μήκος, θέση που 

βρίσκεται μέσα στο ριζικό σωλήνα σε σχέ-
ση με την κάμψη�

•  το στάδιο της επεξεργασίας που συνέβη η 
θραύση

•  την εμπειρία και τον εξοπλισμό του 
•  τον ασθενή �διάνοιξη στόματος, επιθυμίες, 

ψυχολογία�. 
(Lambrianidis 2018) 
Αξίζει να σημειωθεί πως το σύμβαμα 

δεν προσδίδει χαρακτήρα κατεπείγο-
ντος στο περιστατικό. 
Η αντιμετώπιση στη συνέχεια μπορεί να εί-
ναι�
•  Καμία αντιμετώπιση: σε περιπτώσεις 

που δεν υπάρχει ανάγκη �απουσία κλινι-
κών συμπτωμάτων και ακτινογραφικής πα-
θολογίας σε δόντια που δεν πρόκειται να 
πραγματοποιηθεί οδοντιατρική εργασία� ή 
λόγος επέμβασης �δόντια που είναι ή θα 
καταστούν μη αποκαταστάσιμα� 

•  Συντηρητική: ανάλογα με τις παραμέτρους 
που προαναφέρθηκαν, η συντηρητική αντι-
μετώπιση μπορεί να περιλαμβάνει� 
α� αφαίρεση του εργαλείου ή
β�  παράκαμψη του εργαλείου, και προσπά-

θεια ολοκλήρωσης της χημικομηχανικής 
επεξεργασίας και έμφραξης στο επιθυμη-
τό μήκος, και

γ�  χημικομηχανική επεξεργασία και έμφρα-
ξη μέχρι το εργαλείο, σε περιπτώσεις 
που το α� και β� δεν είναι εφικτά.

Για τους παραπάνω σκοπούς έχει αναπτυ-
χθεί μια πληθώρα τεχνικών και συσκευών, 
η αναλυτική παρουσίαση των οποίων δεν 
είναι στους στόχους του παρόντος άρθρου.

•  Χειρουργική: Ο χρόνος και το είδος της 
χειρουργικής ενδοδοντίας που θα επιλεγεί 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες καθο-
ριστικής σημασίας μεταξύ των οποίων είναι 
η κλινική συμπτωματολογία, η θέση του 
θραύσματος στο ριζικό σωλήνα και η θέση 
του δοντιού στον φραγμό. 

•  Αναφύτευση
•  Εξαγωγή.
Σε κάθε περίπτωση, αυτό που έχει ση-
μασία είναι πως στη συντριπτική τους 
πλειονότητα τα περιστατικά αυτά είναι 
αντιμετωπίσιμα. 

Πρόγνωση
Πράγματι, όπως καταδεικνύει η βιβλιογρα-
φία, η θραύση ενός μικροεργαλείου 
καθαυτή δε φαίνεται να μειώνει σημα-
ντικά την πρόγνωση ενός ενδοδοντικά 
θεραπευμένου δοντιού, ειδικότερα όταν 
δεν προϋπάρχει μόλυνση στο ριζικό σω-
λήνα ή το εργαλείο έσπασε σε τελικό 
στάδιο της χημικομηχανικής επεξεργα-
σίας (Panitsvai et al 2010). Στην παραπά-
νω μετα-ανάλυση τονίζεται πως το ποσοστό 
επιτυχίας μειώνεται σημαντικά στις περιπτώ-
σεις όπου προÚπάρχει περιακρορριζική πα-
θολογία, μονάχα όμως στο βαθμό που η 
παρουσία του εργαλείου εμποδίζει τον 

Υπεύθυνος συγγραφής: Προύντζος Αλέξανδρος DDS, MSc Ενδοδοντίας, Μέλος του Δ.Σ. της ΕΕΕ

Σε ακτινογραφικό έλεγχο στο δόντι #16 πα-
ρατηρείται ικανοποιητική ενδοδοντική θερα-
πεία, με θραύσμα μικροεργαλείου στην άπω 
παρειακή ρίζα ακρορριζικά. Η ενδοδοντική 
θεραπεία έχει πραγματοποιηθεί προ 5 ετών. 
Δεν υπάρχουν σημεία και συμπτώματα,  οι 
περιακρορριζικοί ιστοί απεικονίζονται φυσι-
ολογικοί. Δεν απαιτείται καμία αντιμετώπιση.

Ασθενής με οξύ περιακρορριζικό απόστημα 
στο #46. Ο ακτινογραφικός έλεγχος δείχνει 
ατελή ενδοδοντική θεραπεία, την παρουσία 
θραύσματος μικροεργαλείου στον εγγύς πα-
ρειακό ριζικό σωλήνα και περιακρορριζικές 
αλλοιώσεις και στις δύο ρίζες. Απαιτείται εν-
δοδοντική αντιμετώπιση.  
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καθαρισμό και απολύμανση του ριζικού 
σωλήνα. 
Κατά συνέπεια, η επιλογή του τρόπου αντι-
μετώπισης του συμβάματος θα πρέπει να στο-
χεύει στην καλύτερη δυνατή πρόγνωση του 
δοντιού και το όφελος του ασθενούς και όχι 
κατm ανάγκη στην αφαίρεση του εργαλείου, 
λαμβάνοντας μάλιστα υπόψη πως η διαδι-
κασία της αφαίρεσης εγκυμονεί κινδύνους, 
όπως διάτρηση, δημιουργία βάθρου, μετα-
τόπιση του ριζικού σωλήνα, νέο σπασμένο 
εργαλείο, εξασθένηση του δοντιού ή και κά-
ταγμα (Lambrianidis 2001, Hülsmann and 
Schäfer 2009, Solomonov et al 2014, Yang 
et al 2017). 

«Ο δαίμων του μικροεργαλείου»
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σχολιαστεί η, 
σε μεγάλο βαθμό ακατανόητη, δυσαρμονία 
ανάμεσα στα παραπάνω επιστημονικά δεδο-
μένα και την αντίληψη που κυριαρχεί στην 
καθημερινή οδοντιατρική πράξη απέναντι στο 
¦σπασμένο εργαλείο§. Παρατηρείται δηλα-
δή μια ¦δαιμονοποίηση§ του συγκεκριμένου 
συμβάματος, η οποία οδηγεί σε δυσάρεστες 
καταστάσεις και διαταράσσει τις αρμονικές 
σχέσεις ασθενή - οδοντιάτρου. Δυστυχώς, 
η ευθύνη για το φαινόμενο αυτό δε βαραί-
νει κυρίως τους ασθενείς, οι οποίοι σε τελι-
κή ανάλυση περιμένουν από τον οδοντίατρό 
τους να ενημερωθούν για την κατάσταση των 
δοντιών τους, αλλά εμάς τους ίδιους. 
Αβίαστα γεννιέται λοιπόν το ερώτημα� από 
πού έχει προκύψει αυτή η διαφορετική αντι-
μετώπιση του συγκεκριμένου συμβάματος σε 
σχέση με τα υπόλοιπα �διάτρηση, μετατόπι-
ση, δημιουργία βάθρου, υπο- και υπερέμφρα-
ξη, κ.α.�, από τη στιγμή μάλιστα που κάτι τέ-
τοιο δεν προκύπτει σε καμία περίπτωση από 
τη βιβλιογραφία� ¶σως, στην προσπάθεια να 
δοθεί απάντηση, θα πρέπει κανείς να κατα-
φύγει σε περίεργες εξηγήσεις όπου η φράση 
¦έμεινε ένα εργαλείο στο δόντι§ παραπέμπει 
συνειρμικά στο χειρουργό που ¦ξέχασε τη λα-
βίδα μέσα στην κοιλιά§�
Η επίδραση της παρουσίας του μικροεργαλεί-
ου μέσα στο ριζικό σωλήνα μπορεί να αναλυ-
θεί ως προς δύο παραμέτρους. Η πρώτη είναι 
η πιθανότητα διάβρωσης ενός εργαλείου στο 
εσωτερικό του ριζικού σωλήνα με το πέρα-
σμα του χρόνου, όπου η έρευνα δείχνει πως 
κάτι τέτοιο δε φαίνεται να συμβαίνει (Eleazer 
1991). Εξάλλου, καθημερινά στην Οδοντια-
τρική χρησιμοπούνται μεταλλικά αντικείμενα 
�άξονες� σε μυλικότερο τμήμα του ριζικού 
σωλήνα. Η δεύτερη και σημαντικότερη πα-
ράμετρος αφορά την επίδραση του θραύσμα-
τος στον καθαρισμό - απολύμανση και τελικά 
στην πρόγνωση της ενδοδοντικής θεραπεί-
ας. Το ερώτημα αυτό έχει ήδη απαντηθεί. 
Αυτό που έχει μεγάλη σημασία να τονιστεί 
είναι πως η παρουσία ενός μικροεργαλεί-
ου εμποδίζει την επεξεργασία και την 
έμφραξη ακρορριζικότερα αυτού, κατά 
τον ίδιο ακριβώς τρόπο με ένα, για πα-
ράδειγμα, βάθρο που θα δημιουργηθεί 
(Ng et al 2011). Τα ενδοδοντικά συμβάματα 
στο σύνολό τους δεν αποτελούν κατά κανόνα 
άμεσο αίτιο αποτυχίας της Ενδοδοντικής Θε-
ραπείας� είναι πολύ καλά τεκμηριωμένο πως 
το αίτιο είναι η παρουσία μικροβίων (Siqueira 
et al 2001).
Συμπερασματικά, το ¦σπασμένο εργαλείο§ 
μπορεί να συμβεί ακόμη κι αν κάποιος τη-
ρεί όλες τις βασικές αρχές και τους κανόνες. 
­χουμε την υποχρέωση να ενημερώσουμε 
τον ασθενή για αυτό, καθώς και για τις πιθα-
νές θεραπευτικές επιλογές, είτε το σύμβαμα 
αφορά δικό μας είτε περιστατικό άλλων. Η 
ενημέρωση αυτή σε καμία περίπτωση δεν 
αποτελεί ¦αποδοχή ή απόδοση ενοχής§, και 
θα πρέπει να τονιστεί πως δε διαφέρει από 
την ενημέρωση που θα πρέπει να έχουν οι 

ασθενείς σε κάθε άλλη περίπτωση που μια 
θεραπευτική πράξη δεν είχε το προσδοκώμε-
νο αποτέλεσμα. Ο κλινικός δεν δικαιολογεί-
ται να νιώθει άσχημα όταν έχει ακολουθήσει 
όλα τα ενδεδειγμένα βήματα και έσπασε ένα 
εργαλείο, το οποίο αντιμετωπίστηκε σωστά 
είτε από τον ίδιο είτε με παραπομπή σε Εν-
δοδοντολόγο. Αντιθέτως, μια εμφανώς πλημ-
μελής ενδοδοντική θεραπεία που αποδεδειγ-
μένα έχει επίδραση στην επιτυχία, για την 
οποία ο ασθενής δε γνωρίζει τίποτα, ίσως και 
επειδή δεν υπάρχουν τόσο εμφανή ¦πειστή-
ρια§, είναι αυτό που πρέπει να αποφεύγεται 
(Friedman 2002, Farzaneh et al 2004a,b).

Συμπέρασμα
Το παρόν άρθρο δεν θα πρέπει να εκληφθεί 
ως άλλοθι για να μην εφαρμόζονται τα δέ-
οντα όταν σπάει κάποιο εργαλείο. Αποσκο-
πεί όμως στο να προσδώσει στο σύμβαμα 

τις πραγματικές του διαστάσεις, όπως αυτές 
προκύπτουν από τα καλύτερα δυνατά επι-
στημονικά τεκμηριωμένα �HYLGHQFH - EDVHG� 
δεδομένα και να δώσει ένα τέλος στην αδι-
καιολόγητη ¦δαιμονοποίησή§ του. 
Ταυτόχρονα είναι και ένα κάλεσμα προς το 
σύνολο της Οδοντιατρικής Κοινότητας να 
πάψει να έχει υπέρμετρες ενοχές κατά τη 
θραύση ενός μικροεργαλείου �τουλάχιστον 
όχι περισσότερες από αυτές που ¦αναπόφευ-
κτα§ έχει ένας ευσυνείδητος επαγγελματίας 
υγείας�, αλλά και να αποφεύγει την απόδοση 
ενοχής προς συναδέλφους όταν το συναντά 
σε περιστατικά άλλων. 
·πως χαρακτηριστικά αναφέρει ο 'U.6SLOL 
¦είναι κρίμα που συμβαίνει, αλλά στην πραγ-
ματικότητα δεν έχει και μεγάλη σημασία§ 
(Management of Fractured Endodontic In-
struments, A Clinical Guide, Theodor Lam-
brianidis)

H ΕΕΕ ευχαριστεί θερμά τους Λαμπριανίδη 
Θεόδωρο, Καθηγητή ΑΠΘ, πρώην Πρόεδρο 
ΕΕΕ και Γεωργοπούλου Μαρία, Καθηγήτρια 
ΕΚΠΑ, Πρόεδρο ΕΕΕ για την πολύτιμη 
συμβολή τους στην τελική μορφοποίηση 
του άρθρου με τις καίριες επισημάνσεις 
τους.
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Το Brix 3000 είναι ένα πρωτοποριακό οδοντιατρικό ζελέ για την αποµάκρυνση 
τερηδονισµένης οδοντίνης. Aποτελείται από παπαΐνη 3000 U/mg 10%. Η παπαΐνη είναι µια 
ενδο-πρωτεΐνη παρόµοια µε την ανθρώπινη πεψίνη (που υπάρχει στα γαστρικά υγρά) η 
οποία είναι βακτηριοκτόνος, βακτηριοστατική και έχει αντιφλεγµονώδη δράση.

Λειτουργεί αποκλειστικά µόνο πάνω στον κατεστραµµένο ιστό, καθώς δεν περιέχει 
αντι-προτεάση πλάσµατος Alpha-1 αντιτρυψίνη, η οποία θα παρεµπόδιζε µια πρωτεολυτική 
δράση σε υγιή ιστό. Εποµένως µαλακώνει ο κατεστραµµένος ιστός που αφήνει τα υπολείµµατα 
των κατεστραµµένων ινών κολλαγόνου, διατηρώντας τον υγιή ιστό αφού δεν 
απασβεστιώνεται ή δεν υπάρχει έκθεση ινών κολλαγόνου.

Η αφαίρεση της τερηδόνας δίχως  πόνο είναι η βάση µιας ατραυµατικής θεραπείας (ATR), κάτι 
που οι οδοντίατροι προσπαθούν για τη φροντίδα των ασθενών τους.

Η ενζυµική δραστικότητα της βιοκαψυλιωµένης παπαΐνης (3.000 U/mg*) στο Brix3000
χρειάζεται µόνο περίπου 2 λεπτά για να διαλύσει οποιοδήποτε µολυσµένο οδοντικό ιστό που 
επηρεάζεται από την τερηδόνα.

Ο ανιχνευτήρας και το κάτοπτρο χρησιµοποιούνται για την εφαρµογή και την αποµάκρυνση 
της γέλης Brix3000 και της µολυσµένης οδοντίνης. Στις περισσότερες περιπτώσεις, δεν 
χρειάζεται τρόχισµα καθόλου. Σηµειώστε ότι το BRIX3000 δεν επηρεάζει την οδοντίνη που έχει 
ικανότητα επανασβεστίωσης.

Επαναστατική ενζυµατική αποµάκρυνση της τερηδόνας  Για όλες τις ηλικίες 
συµπεριλαµβανοµένων των εγκύων και των παιδιών. Δεν φοβόµαστε πια τον τροχό και 
την αναισθησία.

ΣΥΣΚΕΥΑΣΙΑ:
Το Brix 3000 συσκευάζεται σε σωληνάρια των 3ml.  Κάθε ml επαρκεί για 30 εφαρµογές και ανάλογα 
µε το µέγεθος της κοιλότητας  αντιστοιχεί σε περίπου 15 περιστατικά.
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Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, email: odvima@otenet.gr, www. odvima.gr

Το βιβλίο «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας», είναι κατά 
κύριο λόγο ένας λεπτοµερής πρακτικός οδηγός.  Αποτελείται 
από 6 µέρη, µε 42 µαθήµατα συνολικά, όπου αναλύεται 
οτιδήποτε αφορά την παροχή ενδοδοντικής θεραπείας 
υψηλού επιπέδου. Αρχίζοντας από την εξέταση του 
ασθενούς και τη διάγνωση του προβλήµατος, τα «Πρακτικά 
Μαθήµατα Ενδοδοντίας» καταλήγουν στην τελική έµφραξη 
του ριζικού σωλήνα. 
Επιπρόσθετα, περιγράφονται µε κάθε λεπτοµέρεια πώς 
γίνεται η κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας, ποιος είναι ο 
απαραίτητος τεχνικός εξοπλισµός και τι περιλαµβάνει µια 
άρτια χηµικοµηχανική επεξεργασία, από τις πρώτες ενέργειες 
για την πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα έως τις τελευταίες, 
πριν την οριστική έµφραξη. 
Τέλος, υπάρχει µια ολόκληρη ενότητα αφιερωµένη στα 
επείγοντα περιστατικά και σε ειδικά ενδοδοντικά 
προβλήµατα που µπορεί να συναντήσει ο κλινικός 
οδοντίατρος.

Ένα επιστηµονικό βιβλίο του 
τεκµηριώνει την έρευνα και κλινική 
εµπειρία πάνω στην ακτινογραφία 
στην ενδοδοντία. 
Περιέχει έντεκα κεφάλαια, τα οποία 
είναι τα εξής: βασικά στοιχεία 
ακτινογραφίας, τεχνικές 
ακτινογράφησης, σύγχρονες 
ακτινογραφικές απεικονιστικές 
τεχνικές στην ενδοδοντία, 
προβλήµατα κατά τη λήψη, 
εµφάνιση και στερέωση πλακιδίων, 
η συµβολή της ακτινογραφίας στη 
διάγνωση, η συµβολή της στη 
διάγνωση τραυµατικών βλαβών, 
στη διάγνωση και αξιολόγηση 
ενδοδοντικών θεραπειών, στην 
επιλογή του θεραπευτικού 
σχήµατος, η συµβολή της στα 
στάδια της συντηρητικής 
ενδοδοντικής θεραπείας και στη 
χειρουργική ενδοδοντία, στη 
διάγνωση και αντιµετώπιση 
ιατρογενών συµβαµάτων κατά τη 
διάρκεια της ενδοδοντικής 
θεραπείας και τέλος η συµβολή της 
ακτινογραφίας στην αξιολόγηση 
του θεραπευτικού αποτελέσµατος 
στην ενδοδοντία. Ιδιαίτερη έµφαση 
στην τεκµηρίωση, µε 
σχεδιαγράµµατα, φωτογραφίες και 
ακτινογραφίες από χαρακτηριστικά 
κλινικά περιστατικά.

Πρακτικά Mαθήµατα
Eνδοδοντίας

Eπανεπέµβαση στην Ενδοδοντία

Επιστηµονική επιµέλεια:   
Γιώργος Ι. Σίσκος Aναπληρωτής Καθηγητής ΕΚΠΑ

Θ. Λαµπριανίδης Καθηγητής AΠΘ

Ι. Μολυβδάς Καθηγητής ΑΠΘ

Ε. Μαζίνης Διδάκτωρ Ενδοδοντολογίας ΑΠΘ

Mετάφραση:   
Γιώργος Δ. Κωστούρος MSc Eνδοδοντίας

Donald E. Arens, Alan H. Gluskin, Christine I. Peters, Ove A. Peters

Επιστηµονική επιµέλεια-Mετάφραση:   
Μαρία Γεωργοπούλου Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

Αλέξανδρος Προύντζος DDS, MSc Eνδοδοντίας 

Mario Luiz Zuolo, Daniel Kherlakian, José Eduardo de Mello, Jr,
Maria Cristina Coelho de Carvalho, and Maria Inês Ranazzi Cabral Fagundes

€150

+
Δώρο

Λεξικό
Ενδοδοντολογικών

Όρων

€117

Η Ακτινογραφία
στην Ενδοδοντία

€60
+

Δώρο
Λεξικό Ενδοδοντολογικών Όρων

Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελµατίες της στοµατικής υγείας 
να περιηγηθούν µε επιτυχία σε κάθε στάδιο της ενδοδοντικής 
επαναθεραπείας ξεκινώντας από την κατανόηση των ενδείξεων 
για την επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας στην βέλτιστη 
επανέµφραξη του ριζικού σωλήνα. 
Έχοντας την υπογραφή µιας οµάδας έµπειρων ειδικών, αυτό το 
εξαιρετικό βιβλίο διερευνά τις διάφορες επιλογές και 
προσεγγίσεις επαναθεραπείας και βασίζεται σε στοιχεία από τη 
βιβλιογραφία και την εµπειρία από την κλινική πράξη για να 
κάνει συστάσεις για τα πιο προβλέψιµα πρωτόκολλα και τεχνικές. 
Οι συγγραφείς αναλύουν τις παραµέτους για την αρχική επιτυχία 
στην ενδοδοντική θεραπεία και παρουσιάζουν τα νέα υλικά και 
εργαλεία, καθώς και τα τεχνολογικά µέσα που 
είναι διαθέσιµα για την επανάληψη 
της ενδοδοντικής θεραπείας. 
Καλύπτουν τη διαχείριση των επιπλοκών κατά 
την πρώτη θεραπεία, µε έµφαση στη σωστή εκ νέου 
πρόσβαση στους ριζικούς σωλήνες, ακόµη και 
όταν αυτοί είναι ενασβεστιωµένοι.
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Απώλεια Εµφυτευµάτων,
Περι-εµφυτευµατίτιδα και συνοδοί παράγοντες.

Παρουσίαση Περιστατικού 
Η χρήση των οδοντικών εμφυτευμάτων έχει 
εδραιωθεί στη σύγχρονη οδοντιατρική τα τε-
λευταία 30 χρόνια για την αποκατάσταση με-
ρικώς και ολικά νωδών ασθενών. 
Η υιοθέτηση συγχρόνων πρωτοκόλλων κα-
θώς και η εξέλιξη των εμφυτευματικών επιφα-
νειών έχει οδηγήσει σε αρκετά υψηλά ποσο-

στά επιτυχίας. Παρ’ όλα αυτά οι επιπλοκές δεν 
είναι σπάνιες. Αποτυχίες των εμφυτευμάτων 
μπορούν να παρατηρηθούν είτε πρώιμα μετά 
από τη χειρουργική διαδικασία κατά το πρώ-
το διάστημα της φόρτισης, είτε όψιμα, ενώ τα 
τελευταία χρόνια αυξάνονται διαρκώς τα πο-
σοστά των περι-εμφυτευματικών νόσων. 

Παρουσίαση Περιστατικού
Ασθενής ετών ��, συστηματικά υγιής, μη 
καπνίστρια παραπέμφθηκε στη μεταπτυχια-
κή κλινική Περιοδοντολογίας και �ιολογίας 
Οδοντικών Εμφυτευμάτων της Οδοντια-
τρικής Σχολής ΑΠΘ ��������� με κύριο 
παράπονο ενόχληση κατά την τοποθέτηση 
της επένθετης επι-εμφυτευματικής οδοντο-
στοιχίας στην άνω γνάθο. Η οδοντοστοιχία 
στηριζόταν σε � εμφυτεύματα τα οποία είχαν 
τοποθετηθεί προ διετίας στην αντίστοιχη 
κλινική μετά από περιοδοντική θεραπεία και 
εξαγωγές των δοντιών με φτωχή πρόγνωση. 
Οι ανταγωνιστές αποτελούνταν από τη φυ-
σική οδοντοφυÛα. Στο οδοντιατρικό ιστορι-
κό της ασθενούς αναφερόταν καθημερινή 
χρήση οδοντόβουρτσας και περιστασιακή 
χρήση μεσοδόντιων μέσων καθαρισμού, 
ενώ η τελευταία επίσκεψη για υποστηρικτι-
κή περιοδοντική θεραπεία ήταν ένα χρόνο 

πριν. Η ασθενής είχε ελεύθερο ιατρικό ιστο-
ρικό, ωστόσο ανέφερε ότι βίωνε περιόδους 
αυξημένου στρες. Κατά την κλινική και ακτι-
νογραφική εξέταση διαπιστώθηκε φλεγμονή 
των περι-εμφυτευματικών ιστών και οστική 
απώλεια σε όλα τα εμφυτεύματα ενώ το εμ-
φύτευμα, στη θέση ��� εμφάνιζε κινητικό-
τητα (Εικ. 1). 
Η διάγνωση που τέθηκε σύμφωνα με τα 
κριτήρια της νέας ταξινόμησης των περιο-
δοντικών και περι-εμφυτευματικών νόσων 
ήταν αυτή της περι-εμφυτευματίτιδας�. Απο-
φασίστηκε να γίνει μη-χειρουργική θεραπεία 
περι-εμφυτευματίτιδας και εξαγωγή του εμ-
φυτεύματος στη θέση ���, ενώ παράλλη-
λα προγραμματίστηκε αναπροσαρμογή της 
επένθετης οδοντοστοιχίας στα εναπομεί-
ναντα εμφυτεύματα. Τρείς μήνες �������� 
μετά την αρχική θεραπεία, η ασθενής προ-
σήλθε για επανέλεγχο, κατά τον οποίο δι-

απιστώθηκε περαιτέρω εξέλιξη της οστικής 
απώλειας και κινητικότητα του εμφυτεύματος 
���, χωρίς παρουσία αυξημένων βαθών 
θυλάκων και ταυτόχρονη φλεγμονή των 
περι-εμφυτευματικών ιστών (Εικ. 2). ­γι-
νε εξαγωγή του εμφυτεύματος (Εικ. 3) και 
μετατροπή της επένθετης οδοντοστοιχίας 
σε ολική με υπερώια επέκταση (Εικ. 4), 
καθώς η ασθενής δεν επιθυμούσε εκ νέου 
τοποθέτηση εμφυτευμάτων, ενώ τέθηκε σε 
πρόγραμμα υποστηρικτικής περιοδοντικής 
και περι-εμφυτευματικής θεραπείας ανά τρί-
μηνο. Στον επόμενο επανέλεγχο �������� 
η κατάσταση παρέμενε σταθερή (Εικ. 5). 
 στόσο πέντε μήνες μετα �������� η ασθε-
νής παραπονέθηκε για ενόχληση στην περι-
οχή και μετά από κλινική και ακτινογραφική 
εξέταση διαπιστώθηκε περαιτέρω εξέλιξη 
της οστικής απώλειας και έγινε εξαγωγή και 
των τελευταίων δυο εμφυτευμάτων (Εικ. 6). 

Συζήτηση
Στο παγκόσμιο συμπόσιο για την ταξινόμη-
ση των περιοδοντικών νόσων, ως περι-εμ-
φυτευματίτιδα ορίστηκε η φλεγμονώδης, 
μικροβιακής αιτιολογίας νόσος των πε-
ρι-εμφυτευματικών ιστών, που συνοδεύεται 
από οστική απώλεια. Ταυτόχρονα έγινε μια 
προσπάθεια να καθοριστούν οι παράγοντες 
κινδύνου που συμβάλλουν στην έναρξη και 
την εξέλιξη της νόσου�,�. Στους παράγοντες 
αυτούς συμπεριλαμβάνονται το ιστορικό 
περιοδοντικής νόσου, το κάπνισμα, ο δια-
βήτης καθώς και η παρουσία πλάκας ® μη 
ανταπόκριση στο πρόγραμμα υποστηρικτι-
κής θεραπείας�. 
·σον αφορά τους προηγουμένους παράγο-
ντες, η προÚπάρχουσα περιοδοντική νόσος 
είναι πιθανό να επηρέασε την έναρξη και την 
εξέλιξη της οστικής απώλειας, καθώς στη 
βιβλιογραφία αναφέρεται ισχυρή συσχέτιση 

Ιωάννης Φραγκιουδάκης  
Χειρουργός Οδοντίατρος DDS, 
Μετεκπαιδευθείς στην Περιοδοντολογία 
και Βιολογία Εμφυτευμάτων ΑΠΘ

Εικόνα 1

# 14 # 12,22 # 14

Εικόνα 2

Εικόνα 3 Εικόνα 4

Εικόνα 5 Εικόνα 6
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του ιστορικού περιοδοντίτιδας με την εμ-
φάνιση περι-εμφυτευματίτιδας και απώλειας 
εμφυτευμάτων�®�. 
 στόσο ο ετήσιος ρυθμός οστικής απώλειας 
σε εμφυτεύματα ασθενών με ιστορικό περιο-
δοντικής νόσου είναι �,�-�,� χιλ. το χρόνο�, 
αρκετά μικρότερος από την οστική απώλεια 
που εμφανίζεται στο συγκεκριμένο περιστα-
τικό. Επιπλέον, η ύπαρξη μικροβιακής πλά-
κας και η μη συμμόρφωση στο καθορισμένο 
πρόγραμμα επανελέγχων, θα μπορούσε να 
θεωρηθεί αιτιολογικός παράγοντας για την 
απώλεια των εμφυτευμάτων�®�. Παρόλα αυτά 
η οστική απώλεια συνεχίστηκε ακόμη και 
μετά τον έλεγχο της πλάκας και της φλεγ-
μονής. 
Στο παγκόσμιο συμπόσιο για την ταξινό-
μηση των περιοδοντικών και περι-εμφυτευ-
ματικών νόσων αναφέρονται και κάποιοι 
επιπλέον παράγοντες οι οποίοι πιθανώς 
συνδέονται με την εμφάνιση περι-εμφυτευ-
ματίτιδας. Αυτοί είναι�
x ­λλειψη Κερατινοποιημένων Ιστών
x Παρουσία Κονίας
x Γενετικοί Παράγοντες
x Ιατρογενείς Παράγοντες
x Συγκλεισιακή ªπερφόρτιση
x Παρουσία σωματιδίων τιτάνιου�

Οι παράγοντες αυτοί εμφανίζουν συσχέτι-
ση με την εμφάνιση περι-εμφυτευματίτιδας, 
αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα, για να 
εδραιωθούν ως παράγοντες κινδύνου για 
την εμφάνιση της νόσου. Παρ’όλα αυτά οι 
ιατρογενείς παράγοντες θεωρούνται υπεύ-
θυνοι για την εμφάνιση βιολογικών επιπλο-
κών στα εμφυτεύματα ήδη από τη δεκαετία 
του ����. Παράγοντες όπως η εμπειρία του 
επεμβαίνοντος και το χειρουργικό τραύμα 
κατά την τοποθέτηση είναι δυνατόν να επη-
ρεάσουν την έκβαση της θεραπείας��. Επι-
πλέον η τοποθέτηση των εμφυτευματων σε 
περιοχές με χαμηλή ποιότητα οστού ή και 
περιοχές όπου έχει προηγηθεί κατευθυνόμε-
νη οστική αναγέννηση συνδέεται με μεγαλύ-
τερα ποσοστά αποτυχίας��. 
Στην αναζήτηση του ιστορικού της χειρουρ-
γικής διαδικασίας στο συγκεκριμένο περι-
στατικό διαπιστώθηκε τοποθέτηση των εμ-
φυτευμάτων σε αυτογενές οστό έπειτα από 
ικανοποιητική περίοδο επούλωσης και μετά 

τις εξαγωγές των δοντιών (Εικ. 7). ·σον 
αφορά τη συγκλεισιακή υπερ-φόρτιση, στη 
βιβλιογραφία υπάρχουν πολυάριθμες μελέ-
τες με αντικρουόμενα αποτελέσματα��®��. Ο 
μηχανισμός με τον οποίο είναι πιθανόν να 
επηρεάζει η συγκλεισιακή υπερφόρτιση την 
οστική απώλεια συνδέεται με τις ιδιοδεκτι-
κές ιδιότητες των οστεοκυττάρων μετά από 
μηχανικά ερεθίσματα και την ρύθμιση της 
αναλογίας οστεοκλαστών�οστεοβλαστών��. 
 στόσο μέχρι και σήμερα, δεν υπάρχουν 
επαρκή συμπεράσματα για τον ρόλο της συ-
γκλεισιακής υπερ-φόρτισης στην περι-εμφυ-
τευματική οστική απώλεια�. ¶σως η διάγνω-
ση της περι-εμφυτευματίτιδας να μην είναι η 
ορθότερη για το συγκεκριμένο περιστατικό, 
καθώς η εξέλιξή της οστικης απώλειας συνε-
χίστηκε και μετά τον έλεγχο της φλεγμονής. 
Σχετικά πρόσφατα μια ομάδα επιστημόνων 
με επικεφαλής τον 7RPDV $OEUHNWVVRQ ανέ-
πτυξε μια διαφορετική θεωρία για την οστι-
κή απώλεια γύρω από τα εμφυτεύματα��. 
Σύμφωνα με τη θεωρία του ¦ξένου σώμα-
τος§ όπως ονομάζεται, η οστεοενσωμάτωση 
αποτελεί μια διαδικασία αντίδρασης ξένου 
σώματος σε ισορροπία με την ενδογενή 
ανοσιακή απάντηση του οργανισμού που 
έχει ως αποτέλεσμα την περιχαράκωση του 
εμφυτεύματος��,��. 
Χαρακτηριστικό της ισορροπίας είναι η 
ύπαρξη χρόνιας ήπιας φλεγμονής, ενώ 
οποιοσδήποτε παράγοντας είναι δυνατόν 
να διαταράξει την ισορροπία αυτή, δίνει το 
έναυσμα για ενεργοποίηση μιας φλεγμονώ-
δους διαδικασίας που οδηγεί σε παθολογι-
κή οστική απώλεια. Οι θιασώτες της θεω-
ρίας θεωρούν ότι η μικροβιακή επιμόλυνση 
εμπλέκεται δευτερογενώς στη διαδικασία, 
ενώ αναγνωρίζουν ότι παράγοντες όπως 
το χειρουργικό τραύμα και η συγκλεισιακή 
υπερ-φόρτιση είναι δυνατόν να εμπλέκονται 
στη παθογενετική διαδικασία διαταράσσο-
ντας την ισορροπία αυτή��. 
Τέλος, στην αναζήτηση πιθανών αιτίων για 
την αποτυχία του συγκεκριμένου περιστατι-
κού πιθανό ρολο έχει και η επιλογή της προ-
σθετικής αποκατάστασης με χρήση ORFDWRUV 
και όχι μπάρας σύνδεσης των τεσσάρων εμ-
φυτευμάτων��. Στη βιβλιογραφία αναφέρο-
νται μεγαλύτερα ποσοστά οστικης απώλειας 

Τα προϊόντα TePe GOOD® είναι 
μια μοναδική σειρά με την ίδια 
ποιότητα, τον σχεδιασμό και την 
αισθητική της TePe όπως πάντα, 
αλλά φτιαγμένη από πρώτες 
ύλες φιλικές προς το περιβάλλον. 
Χρησιμοποιώντας, ανανεώσιμες 
πρώτες ύλες, μπορούμε να 
μειώσουμε έως και 95% τις 
εκπομπές CO2.
Τα προϊόντα παράγονται 
χρησιμοποιώντας πράσινη 
ενέργεια, από τα ηλιακά πάνελ που 
έχουν εγκατεστημένα στην οροφή 
των κτιρίων της TePe.
H TePe κάνει το επόμενο βήμα 
στη φιλοσοφία της με τη χρήση 
ενέργειας και πρώτων υλών που 
δεν επιβαρύνουν το περιβάλλον 
και συντελούν στη βιωσιμότητα.

ΤΗΛ. 800 11 75222
(ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)

info@placcontrol.gr
www.placcontrol.gr

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)
plac@otenet.gr   www.placcontrol.gr

TePe GOOD® οδοντόβουρτσες 
Regular (τύπου Select soft)
Compact (Soft)
Mini με μαλακές ίνες (X-Soft)

TePe GOOD® Mini FlosserTM

TePe GOOD® Tongue Cleaner
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία

στο πολύ ενδιαφέρον και επίκαιρο θέμα

της περιεμφυτευματίτιδας,

το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα 

σε διεθνές επίπεδο.

Ο συγγραφέας, Αναπληρωτής Καθηγητής

του Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας της Οδοντιατρικής 

Σχολής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. Καρούσης

προσεγγίζει το θέμα

της περιεμφυτευματικής παθολογίας

μέσα από την εικοσαετή εμπειρία

και ενασχόλησή του σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο 

και παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 

που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, 

είτε γενικός είτε εξειδικευμένος

για το πολύ σύγχρονο αυτό ζήτημα το οποίο αφορά 

εκατομμύρια ασθενείς σε παγκόσμια κλίμακα.

Η συγγραφή, έγινε με τη συνεργασία

της Περιοδοντολόγου, αποφοίτου του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος Περιοδοντολογίας

της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,

Δρ. Παναγιώτας Ντόκου.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά την τοποθέτηση 
των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

 4. Aιτιολογικός παράγοντας και παράγοντες κινδύνου για την 
εγκατάσταση περιεμφυτευματικών νόσων

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων 

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

 8. Θεραπευτική αντιμετώπιση των περιεμφυτευματικών νόσων. 
Αθροιστική παρεμβατική υποστηρικτική θεραπεία

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών βλαβών

11. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Aνοικτή απομάκρυνση 
εναποθέσεων - Δημιουργία νέας πρόσφυσης με τη βοήθεια laser 
- Aφαιρετικές τεχνικές

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος σε ασθενείς με 
εμφυτεύματα

18. Διάβρωση του τιτανίου και περιεμφυτευματικές βλάβες που 
οφείλονται σε αυτή

19. Βιβλιογραφικές παραπομπές

20. Ευρετήριο

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

: 1.180

ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ
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σε εμφυτεύματα που δε συνδέονται με μπά-
ρα, πιθανώς λόγω μη ομοιογενούς κατανο-
μής των φορτίσεων, ωστόσο υπάρχουν και 
μελέτες που υποστηρίζουν το αντίθετο��.

Συμπεράσματα
Η απώλεια εμφυτευμάτων και η περι-εμφυ-
τευματίτιδα είναι δυνατόν να συνδέεται με 
πλήθος παραγόντων. Ο έλεγχος των παρα-
γόντων αυτών από την έναρξη του σχεδια-
σμού της θεραπείας μέχρι την προσθετική 
υλοποίηση είναι δυνατόν να συμβάλλει στην 
πρόληψη μελλοντικών αποτυχιών.
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ΠΕΡΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΤΙΔΑ
από τη Διάγνωση στην Αντιμετώπιση

ΙΩΑΝΝΗΣ Κ. ΚΑΡΟΥΣΗΣ
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Συνεργασία

Δρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ

Το βιβλίο αυτό αποτελεί μια μονογραφία

στο πολύ ενδιαφέρον και επίκαιρο θέμα

της περιεμφυτευματίτιδας,

το οποίο απασχολεί έντονα την Οδοντιατρική κοινότητα 

σε διεθνές επίπεδο.

Ο συγγραφέας, Αναπληρωτής Καθηγητής

του Εργαστηρίου Περιοδοντολογίας της Οδοντιατρικής 

Σχολής ΕΚΠΑ, Ιωάννης Κ. Καρούσης

προσεγγίζει το θέμα

της περιεμφυτευματικής παθολογίας

μέσα από την εικοσαετή εμπειρία

και ενασχόλησή του σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο 

και παραθέτει το σύνολο των πληροφοριών 

που πρέπει να γνωρίζει ο φοιτητής και ο Οδοντίατρος, 

είτε γενικός είτε εξειδικευμένος

για το πολύ σύγχρονο αυτό ζήτημα το οποίο αφορά 

εκατομμύρια ασθενείς σε παγκόσμια κλίμακα.

Η συγγραφή, έγινε με τη συνεργασία

της Περιοδοντολόγου, αποφοίτου του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος Περιοδοντολογίας

της Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ,

Δρ. Παναγιώτας Ντόκου.

 1.  Ανατομία περιοδοντικών και περιεμφυτευματικών ιστών

 2.  Επούλωση των περιεμφυτευματικών ιστών μετά την τοποθέτηση 
των εμφυτευμάτων

 3. Tαξινόμηση των περιεμφυτευματικών νόσων

 4. Aιτιολογικός παράγοντας και παράγοντες κινδύνου για την 
εγκατάσταση περιεμφυτευματικών νόσων

 5. Επιδημιολογία περιεμφυτευματικών νόσων

 6. Επιτυχία και επιβίωση των εμφυτευμάτων 

 7. Διάγνωση των περιεμφυτευματικών νόσων

 8. Θεραπευτική αντιμετώπιση των περιεμφυτευματικών νόσων. 
Αθροιστική παρεμβατική υποστηρικτική θεραπεία

 9. Φάση ελέγχου της φλεγμονής

10. Ταξινόμηση των περιεμφυτευματικών οστικών βλαβών

11. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Aνοικτή απομάκρυνση 
εναποθέσεων - Δημιουργία νέας πρόσφυσης με τη βοήθεια laser 
- Aφαιρετικές τεχνικές

12. Φάση αποκατάστασης των βλαβών: Αναπλαστικές τεχνικές 

13. Αποκαταστατική χειρουργική μαλακών ιστών

14. Αποτελεσματικότητα της περιεμφυτευματικής θεραπείας 

15. Εξαγωγή εμφυτεύματος

16. Εφαρμογές laser στη θεραπεία της περιεμφυτευματίτιδας

17. Διατήρηση του θεραπευτικού αποτελέσματος σε ασθενείς με 
εμφυτεύματα

18. Διάβρωση του τιτανίου και περιεμφυτευματικές βλάβες που 
οφείλονται σε αυτή

19. Βιβλιογραφικές παραπομπές

20. Ευρετήριο

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

: 1.180

ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ Ε. ΝΤΟΚΟΥ
ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΟΣ
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TIMH: €140

ORAL CARE
DermoCosmetics
MEDICAL DEVICES CE

ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α

FROISEPT

PVP
action
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• Hydrogen Peroxide 1,5%

• Hyaluronic Acid

Mouth Wash

O2

Το υπεροξείδιο του υδρογόνου είναι ένα από τα αποδεδειγµένα 

συστατικά που είναι πολύ αποτελεσµατικά ενάντια στον κορωνοϊό.

Σκοτώνει τον ιό στη στοµατική κοιλότητα και µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί από όλη την οικογένεια.



Στον ιδιόκτητο χώρο όπου στεγάζεται, υπη-
ρετώντας το καθήκον της συνεχούς εξύψω-
σης του επιστημονικού κύρους της Οδοντι-
ατρικής, εγκατέστησε ειδικά μηχανήματα 
νοσοκομειακού επιπέδου για την απολύμαν-
ση του αέρα, υιοθέτησε όλα τα μέσα που οι 
αρμόδιοι φορείς πρότειναν για τη λειτουργία 
χώρων υγειονομικού ενδιαφέροντος και επι-
πλέον, εγκατέστησε στέγαστρο μεγάλης επι-
φάνειας στο ιδιόκτητο αίθριο που βρίσκεται 
παραπλεύρως και επικοινωνεί με μπαλκονό-
πορτες με την αίθουσα σεμιναρίων, ώστε ο 
χώρος αυτός να εξυπηρετεί ποικιλοτρόπως 
τους συμμετέχοντες στα σεμινάρια της εται-
ρείας. Σκοπός όλων των εφαρμοσθέντων 
νέων μέτρων, που ξεπερνούν ακόμα και όσα 
η πολιτεία προστάζει, είναι η διαφύλαξη του 
υψίστου αγαθού, αυτού της υγείας των συ-
ναδέλφων που εμπιστεύονται την ΕΟΕ για 
τη συνεχιζόμενη εκπαίδευσή τους αλλά και 
αυτή του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου. Η 
προσπάθεια της ΕΟΕ αναγνωρίσθηκε από 
το Ινστιτούτο Επιστημονικών Θεμάτων της 
Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας, το 
οποίο επέτρεψε την επαναλειτουργία των 
δραστηριοτήτων της, όχι μόνο ψηφιακά, 
αλλά και με την επανέναρξη των δια ζώσης 
εκδηλώσεών της.
Η επαναδιαμόρφωση του εκπαιδευτικού προ-
γράμματος της ΕΟΕ έχει ανακοινωθεί στην 
ιστοσελίδα της εταιρείας και παρατίθεται και 
εδώ ώστε να ενημερωθεί κάθε ενδιαφερόμε-
νος συνάδελφος.

Η πρώτη εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε 
το Σάββατο �� Ιουνίου, αφορούσε στην Πε-
ριοδοντολογία και είχε θέμα τη Συρραφή. 
Πλαισιώθηκε από πολύ ενδιαφέρουσα πρα-
κτική άσκηση στη συρραφή των περιοδοντι-
κών ιστών. Συντονιστής της ημερίδας ήταν 
ο Επίκουρος Καθηγητής κ. Σπύρος Σιλβέ-
στρος και δίδαξαν ο κ. Σιλβέστρος και η 
Περιοδοντολόγος κ. Χρύσα Γιώτα. Οι δύο 
συνάδελφοι, ειδικευμένοι στο μεταπτυχιακό 
πρόγραμμα Περιοδοντολογίας της Οδοντια-
τρικής Σχολής 7XIWV στη �οστόνη, κάλυψαν 
το θεωρητικό μέρος των υλικών συρραφής, 
τον τύπο των διαφορετικών τομών και κρη-
μνών και τους ιδανικούς τρόπους συρραφής 
ανάλογα με την περίπτωση ώστε οι παρευρι-
σκόμενοι να αποκτήσουν το θεωρητικό υπό-
βαθρο και τη δυνατότητα να επιλέγουν όχι 
μόνο τύπο επέμβασης και τομής, αλλά και 
υλικά, τύπο βελόνης, είδος ράμματος και τρό-
πο συρραφής, ανάλογα με την περίπτωση.
Κατά γενική ομολογία των συμμετεχόντων, 
οι οποίοι υπερκάλυψαν το μέγιστο αριθμό 
που μπορεί η ΕΟΕ να δεχθεί στα σεμινάριά 
της έως τη λήξη εφαρμογής των πρόσθετων 
μέτρων ��� οδοντίατροι�, το μεγαλύτερο πλε-
ονέκτημα του σεμιναρίου ήταν η άριστα ορ-
γανωμένη και πολυδιάστατη προσέγγιση του 
πρακτικού σεμιναρίου στο οποίο κάθε συμ-
μετέχων απέκτησε εμπειρία και δεξιότητες, 
ασκούμενος σε αυτιά και κεφαλές χοίρων, 
ώστε να εφαρμόζει�
• Κρημνό μερικού πάχους, 

•  Συρραφή οριζόντια εφαπλωματοποιών 
�+RUL]RQWDO 0DWWUHVV�, 

•  Συρραφή κάθετη εφαπλωματοποιών �9HUWL-
FDO 0DWWUHVV� 
�.  Εσωτερική κάθετη εφαπλωματοποιών 

�,QWHUQDO 9HUWLFDO 0DWWUHVV� 
�.  Εξωτερική κάθετη εφαπλωματοποιών 

�([WHUQDO 9HUWLFDO 0DWWUHVV� και 
•  Συνεχόμενη συρραφή

Ημερίδα Περιεμφυτευματίτιδας
Το Σάββατο � Ιουλίου, διοργανώθηκε Ημε-
ρίδα με θέμα την Περιεμφυτευματίτιδα. Συ-
ντονιστής ήταν ο Επίκουρος Καθηγητής κ. 
Ιωάννης Φουρμούζης ενώ στο σεμινάριο 
δίδαξαν οι κκ Ανδρέας Γκόγκος, Σοφία 
Καραπατάκη, Αντώνης Καλλής και Ιω-
άννης Καρούσης. Η ανάγκη διεξαγωγής 
του σεμιναρίου ήλθε κατόπιν εκδήλωσης εν-
διαφέροντος από πολλούς συναδέλφους να 
επαναληφθεί η επιτυχημένη εκδήλωση που 
έλαβε χώρα στο πλαίσιο του επιστημονικού 
προγράμματος της προηγούμενης χρονιάς. 
Είναι ασφαλώς κατανοητό ότι ο τεράστιος 
αριθμός ασθενών που έχουν εμφυτεύματα 
έχει αναδείξει τη σημασία που έχει η γνώ-
ση για την πρόληψη και την αντιμετώπιση 
των νόσων των περιεμφυτευματικών ιστών. 
Εάν η περιεμφυτευματίτιδα δεν προληφθεί 
ή τουλάχιστον δεν διαγνωστεί έγκαιρα, προ-
κύπτει οστική καταστροφή που με τη σειρά 
της επιφέρει αποτυχία στην όλη θεραπευτική 
προσπάθεια και θέτει ερωτήματα για το εάν 

επελέγη η σωστή θεραπευτική προσέγγιση 
εξαρχής. Επιπρόσθετα, η θεραπεία της περι-
εμφυτευματίτιδας αποτελεί σημαντικό κλινικό 
προβληματισμό, απαιτεί ιδιαίτερες γνώσεις, 
δεξιότητες και εξοπλισμό, ενώ η αποτελεσμα-
τικότητά της είναι συνήθως σημαντικά μικρό-
τερη από την επιθυμητή.
Στην προσπάθεια θεραπείας της περιεμφυ-
τευματίτιδας, δεν θα πρέπει να ξεχνάμε ότι 
η προσπάθεια επαναφοράς των ιστών στην 
αρχική τους κατάσταση τόσο ποσοτικά όσο 
και ποιοτικά, γίνεται γύρω από ένα ξένο και 
μάλιστα μεταλλικό σώμα. Η καθαρότητα και 
η κατάσταση του εμφυτεύματος όπως και η 
αλληλεπίδρασή του με τον κάθε ξενιστή επη-
ρεάζουν το αποτέλεσμα και πρέπει να λαμβά-
νονται σοβαρά υπ’ όψιν κατά την κατάστρω-
ση του αρχικού σχεδίου θεραπείας.
Στο θεωρητικό και πρακτικό σεμινάριο που 
πραγματοποιήθηκε�
•  δόθηκαν οι πλέον σύγχρονες πληροφορί-

ες για την εντόπιση και τη διαχείριση των 
παραγόντων κινδύνου που αυξάνουν τα πο-
σοστά εμφάνισης περιεμφυτευματίτιδας και 
παράλληλα δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην 
επιλογή των πλέον επιτυχημένων κλινικών 
προσεγγίσεων

•  προσφέρθηκαν σημαντικές γνώσεις που 
αφορούν στην καθαρότητα του εμφυτεύ-
ματος πριν από την τοποθέτηση και στα 
επιζήμια αποτελέσματα που μπορεί να προ-
κύψουν από πιθανή διάβρωση του τιτανίου

•  παρουσιάσθηκαν τα πλέον σύγχρονα θερα-
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Οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες της ΕΟΕ 
Η ΕΟΕ, υπό τα νέα δεδομένα που επέφερε η πανδημία COVID-19, ακολούθησε πιστά τις 

οδηγίες των αρμοδίων φορέων: ΕΟΔΥ, ΕΟΟ και Επιστημονικής Επιτροπής ΟΣΑ, προετοιμάστηκε 

κατάλληλα και εξοπλίστηκε με ό,τι είναι απαραίτητο ώστε να συνεχίσει να προσφέρει στους 

Οδοντιάτρους υψηλού επιπέδου συνεχιζόμενη εκπαίδευση, διασφαλίζοντας παράλληλα τη 

διαφύλαξη της υγείας των συμμετεχόντων στις εκδηλώσεις της. 
Κωστής Παπαϊωάννου 
Περιοδοντολόγος
Αντιπρόεδρος της ΕΟΕ
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ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 12-13 
Παρασκευή 12/9/2020 09.00-15.00 
Σάββατο 13/9/2020 09.00-15.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                  Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 
Άμεσες αποκαταστάσεις προσθίων και οπισθίων δοντιών με σύνθετη ρητίνη 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΡΙΑ: Μ. Αναγνώστου ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Μ. Αναγνώστου, Σ. Θωμαΐδης,                                
Π. Μητρόπουλος, Δ. Σπαγόπουλος 

 ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 30-31 
Παρασκευή 30/10/2020 09.00-17.00 
Σάββατο 31/10/2020 09.00-17.30 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ  
Χειρουργικό και προσθετικό σχέδιο θεραπείας στην Εμφυτευματολογία 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Γ. Βήλος ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣΓ. Βήλος, Ν. Συκαράς 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 18-19 
Παρασκευή 18/9/2020 09.15-17.00 
Σάββατο 19/9/2020 09.00-17.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΟΛΟΓΙΑ 
Επεκτείνοντας τα όριά μου στη χειρουργική του περιοδοντίου και στη διαχείριση περιο-
προσθετικών περιστατικών 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: Σ. Σιλβέστρος, Α. Λαγού ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Χ. Γιώτα, Π. Δαμουλής,  
Γ. Κουβελιώτης,  Α. Λαγού, Α. Παράσχης, Κ. Σαββά, Σ. Σιλβέστρς, Ε. Σκαρίμπας 

 ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 6-7 
Παρασκευή 6/11/2020 09.30-16.00 
Σάββατο 7/11/2020 09.00-16.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                     Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ 
Η διαχείριση ενδοδοντικών περιστατικών αυξημένης δυσκολίας 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: Ε. Κοντακιώτης, Α. Λαμπρόπουλος, Γ. Τζανετάκης  ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Α. Αγραφιώτη,      
Ν. Δεληβάνη, Β. Κακαβέτσος,  Ε. Κοντακιώτης, Α. Λαμπρόπουλος, Σ. Μάγκος, Ε. Μέλιου, 
 Κ. Νιαμονητός, Κλ. Παπαδούλη, Γ. Τζανετάκης 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 26 
Σάββατο 26/9/2020 09.00-17.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 100 € 

Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
Προσθετική αποκατάσταση εμφυτευμάτων. Βασικές αρχές και  εφαρμογές 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Σ. Κούρτης, ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Η. Γούσιας, Σ. Κούρτης, Π. Ραβάνης,                              
Χ. Παπαβασιλείου 

 ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 13-14 
Παρασκευή 13/11/2020 09.30-17.00 
Σάββατο 14/11/2020 09.30-17.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΨΗΦΙΑΚΗ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ 
Συνδυάζοντας τις βασικές αρχές με τα σύγχρονα ψηφιακά πρωτόκολλα 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: Γ. Κουβελιώτης, Σ. Καραπατάκη ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Σ. Καραπατάκη, Γ. Κουβελιώτης,        
Σ. Κουρής, Ν. Μακρής, Κ. Σέργης, Ι. Ταμπάκος, Θ. Τασόπουλος 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2−3 
Παρασκευή 2/10/2020 09.15-17.00 
Σάββατο 3/10/2020 09.00-17.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΑ 
Ενδοδοντική θεραπεία από την διάγνωση στην έμφραξη: Θεωρία και πράξη 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: Κ. Νιαμονητός, Α. Λαμπρόπουλος, Σ. Στεφόπουλος   
ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Μ. Αλησάφης, Ν. Κερεζούδης, Ε. Κοντακιώτης, Σ. Μάγκος,   
Α. Λαμπρόπουλος, Σ. Στεφόπουλος,. Γ. Τζανετάκης,  Δ. Τόλιας, Δ. Τσάτσας

Μ. Αλησάφης, Ν. Κερεζούδης, Ε. Κοντακιώτης, Σ. Μάγκος,  
Δ. Τόλιας, Δ. Τσάτσας 

 ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 20-21 
Παρασκευή 20/11/2020 12.00-17.30 
Σάββατο 21/11/2020 09.00-17.30 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 
Prosthetic Battles 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Θ. Τράκας ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Κ. Μέλιου, Δ. Μυλωνάς, Κ. Σέργης,  Δ. Σταυρόπουλος,  
Θ. Τράκας
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: 
Θ. Τράκας 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 10 
Σάββατο 10/10/2020 09.30-18.30 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 100 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 
Άμεση και αποτελεσματική αντιμετώπιση του τραυματισμένου δοντιού 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Α. Αγουρόπουλος ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Α. Αγουρόπουλος, Α. Αγραφιώτη,,    
Σ. Γκουρτσογιάννη, Δ. Κωνσταντώνης, Ε. Μπίρπου 

 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 4-5 
Παρασκευή 4/12/2020  
Σάββατο 5/12/2020  

                          ΑΙΓΛΗ ΖΑΠΠΕΙΟΥ 
 

22o ΣΥΜΠΟΣΙΟ 
Η ελάχιστη παρέμβαση στην καθημερινή Κλινική Οδοντιατρική 
 
ΘΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣΕΙ ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 16-17 
Παρασκευή 16/10/2020 09.15-17.00 
Σάββατο 17/10/2020 09.00-17.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
Βιοψία και εξαγωγές 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Π. Χριστόπουλος ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Γ. Καμπέρος, Μ. Παυλή,  Χ. Περισανίδης,              
Κ. Τόσιος, Π. Χριστόπουλος

Π. Χριστόπουλος
Κ. Τόσιος, Π. Χριστόπουλος 

  ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 11-12 
Παρασκευή 11/12/2020 13.00-18.30 
Σάββατο 12/12/2020 09.00-14.00 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ: 150 € 

                      Αίθουσα Διαλέξεων ΕΟΕ 

ΕΠΑΝΟΡΘΩΤΙΚΗ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ 
Κεραμικές όψεις. Σχεδιασμός, Κλινική και Εργαστηριακή εφαρμογή 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Π. Ανδριτσάκης  ΔΙΔΑΣΚΟΝΤΕΣ: Π. Ανδριτσάκης, Αλ. Γκρούς, Στ. Γκρούς,                 
Στ. Τζαμουράνης, Θ. Τράκας Στ. Τζαμουράνης, Θ. ΤράκαςΣτ. Τζαμουράνης, Θ. Τράκας
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πευτικά πρωτόκολλα για την αντιμετώπισή 
της, με έμφαση στις εφαρμογές ODVHUV επί 
των οποίων ασκήθηκαν στο πρακτικό μέ-
ρος του σεμιναρίου οι συμμετέχοντες. 

•  Επιπλέον πρακτική άσκηση αφορούσε την 
απομάκρυνση των μικροβιακών εναποθέσε-
ων από την εμφυτευματική επιφάνεια με το 
πρωτόκολλο *XLGHG %LRILOP 7KHUDS\.

Οι συνάδελφοι που συμμετείχαν μοιράστη-
καν με τους ομιλητές την εμπειρία τους, 
αντάλλαξαν απόψεις και αποκόμισαν χρή-
σιμες συμβουλές και ¦μυστικά της δουλειάς§ 
ώστε να εξασφαλίζουν μακροβιότερη διατή-
ρηση υγιών περιεμφυτευματικών ιστών, με-
γαλύτερα ποσοστά επιτυχίας προσθετικών 
αποκαταστάσεων και σχεδίων θεραπείας, 
καθώς και σύγχρονες γνώσεις που θα τους 
προστατέψουν από προβλήματα δύσκολα 
στη διαχείριση, τα οποία αυξάνουν μόνο το 
άγχος και την απογοήτευση στην επαγγελμα-
τική καθημερινότητα.

Σεμινάριο Περιοδοντολογίας
Το τελευταίο σεμινάριο που οργανώθηκε 
πριν τις θερινές διακοπές αφορούσε στην 
Περιοδοντολογία, όντας ένα Θεωρητικό και 
Πρακτικό σεμινάριο για την αποτελεσματική 
θεραπεία περιοδοντικών ασθενών από το γε-
νικό οδοντίατρο.
Το σεμινάριο περιελάμβανε θεωρία εμπλουτι-
σμένη με πολλές χρήσιμες πρακτικές πληρο-
φορίες και πρακτική άσκηση των συμμετεχό-
ντων.Θέματα που καλύφθηκαν ήταν� 
•  Γιατί η σωστή διάγνωση και ο ορθός προσ-

διορισμός της πρόγνωσης αποτελούν τους 
ακρογωνιαίους λίθους της επιτυχημένης 
θεραπείας. 

•  Οργάνωση του οδοντιατρείου, ώστε να πα-
ρέχει υπηρεσίες περιοδοντικής θεραπείας 
υψηλού επιπέδου 

•  Σωστή εργονομία, για αποτελεσματική πα-
ρέμβαση και μακρύ επαγγελματικό βίο 

•  Πώς μπορείτε να βελτιώστε τα αποτελέ-
σματα της μη χειρουργικής περιοδοντικής 
θεραπείας που προσφέρετε στους ασθενείς 
σας με εργαλεία και εξοπλισμό που μάλλον 
ήδη διαθέτετε ή που μπορείτε να αποκτή-
σετε με σχετικά μικρό κόστος 

•  Συμπληρωματικά ¦εργαλεία§ �αντιμικροβια-
κά, αντιβιοτικά�. Ποια η θέση τους� 

•  Τι καινούργιο κομίζει η Καθοδηγούμενη 
Αντιμετώπιση του Μικροβιακού Φορτίου 
�*XLGHG %LRILOP 7KHUDS\� στη μη χειρουρ-
γική περιοδοντική και περιεμφυτευματική 
θεραπεία.

•  Εφαρμογές των ODVHU στη μη χειρουργική 
περιοδοντική θεραπεία 

•  Σε ποιες περιπτώσεις καταφεύγουμε στη 
χειρουργική θεραπεία 

•  Η επανάκληση του ασθενούς και διατήρη-
ση του θεραπευτικού αποτελέσματος ως 
υπηρεσία και ως μοχλός ανάπτυξης του 
σύγχρονου οδοντιατρείου 

Κατά γενική ομολογία οι συνάδελφοι που κά-
λυψαν όλες τις διαθέσιμες θέσεις για παρακο-
λούθηση του σεμιναρίου, εκτίμησαν ότι, το 
πρακτικό μέρος ήταν πολύ εποικοδομητικό, 
αναλύοντας την ακόλουθη θεματολογία�
•  Τρόπος χρήσης εργαλείων

•  Ακονισμός εργαλείων ® Πώς αυξάνω την 
αποτελεσματικότητα χωρίς να φθείρω τα 
εργαλεία μου� 

•  Χρήση συσκευών υπερήχων και συσκευών 
αεροστίλβωσης σε υπερουλικές και υπο-
ουλικές εφαρμογές �συμπεριλαμβανομένης 
της Καθοδηγούμενης Αντιμετώπισης του 

Μικροβιακού Φορτίου ® *XLGHG %LRILOP 
7KHUDS\�

•  Χρήση διοδικού ODVHU ® φωτοθερμικές θε-
ραπείες με την τεχνική (PXQ'R 

•  Εργονομία� θέσεις εργασίας οδοντιάτρου, 
θέσεις ασθενούς 

Συντονιστής ήταν ο Αντιπρόεδρος της Εται-

ρείας κ. Κωστής Παπαϊωάννου, ενώ δι-
δάσκοντες οι κκ Βλαχογιάννης Κ., Κα-
ρούσης Ι.,  Κοτσάνη Α., Ντόκου Π., 
Ξηροπαϊδης Α., Παπαδημητρίου Α., 
Παπαϊωάννου Β. �Αναπληρωτής Καθηγη-
τής� και Παπαϊωάννου Κ. 
Η επιστροφή στην κανονικότητα, με την 
αυστηρή τήρηση των κανόνων ασφαλείας, 
όπως ακριβώς προβλέπεται από τους αρμό-
διους φορείς, μας δίνει τη δυνατότητα να 
συνεχίσουμε να προσφέρουμε στη συνεχιζό-
μενη εκπαίδευση, ό,τι καλύτερο προς όφελος 
των συναδέλφων και τελικά, προς όφελος 
των οδοντιατρικών ασθενών.

Είναι σημαντικό λοιπόν, να τονίσουμε το ¦πι-
στεύω§ της Εταιρείας Οδοντοστοματολογικής 
Ερεύνης�
«Μένουμε ασφαλείς, Παραμένουμε 
Οδοντίατροι».
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Στιγμιότυπα από τα σεμινάρια της ΕΟΕ, που γίνονται με τήρηση των αποστάσεων όπως ορίζεται από τις οδηγίες της ΕΟΟ, του ΟΣΑ και του ΕΟΔΥ.

Αποτελεσµατικότητα1. Eνδείξεις2.

Το νιφλουμικό οξύ επιδρά σε όλα τα 
στάδια της φλεγµονής

 καθώς επίσης µειώνει τον πόνο3.

Το νιφλουμικό οξύ
απορροφάται ταχέως2. 

Πόνος από φλεγμονή;
                 και ο πόνος 
είναι απών

Συµπτωµατική αγωγή οξέων κρίσεων 
µικρής διάρκειας:
• αρθρίτιδας 
• μη αρθριτικού ρευματισμού π.χ. τενοντίτιδα, θυλακίτιδαNiflumic Acid 

250mg
Nimesulide 

100mg
Nimesulide 

200mg

Συµπτωµατική αγωγή του πόνου που σχετίζεται µε 
φλεγµονώδεις παθήσεις στις περιοχές των ώτων, 
της µύτης, του λαιµού και του στόµατος.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

1. Ragot JP, Monti T, Macciocchi A.: Controlled clinical investigation of acute analgesic activity of nimesulide 
 in pain after oral surgery. Drugs. 1993;46 Suppl 1:162-7.
2. Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος
3. Galyna Maleeva, Franck Peiretti, Boris S. Zhorov and Piotr Bregestovski.: Voltage-Dependent Inhibition 
 of Glycine Receptor Channels by Niflumic Acid. Niflumic Acid. Front. Mol. Neurosci. 10:125. 

Δεν υπήρχε στατιστικώς σηµαντική διαφορά μεταξύ 

σε θεραπεία του πόνου 
μετά από χειρουργική εξαγωγή δοντιού.

Λ. Πεντέλης 53, 152 35 Βριλήσσια, Τηλ.: 210 81 08 460
www.bauschhealth.gr  |  www.bausch.gr
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∆· ª˘ÛÙÈÎ¿ ÙÔ˘ ™ÙfiÌ·ÙÔ˜...
Γιώργος Χ. Λάσκαρης
Στοματολόγος. Ιατρός - Οδοντίατρος 

Αν. Καθηγητής Στοματολογίας Ιατρικής Σχολής Παν. Αθηνών 

Επισκέπτης Καθηγητής Παν. Λονδίνου

Ιδρυτής & Διευθυντής Στοματολογικού Τμήματος Νοσ. «Α. Συγγρός» (1971-2008)

Πρόεδρος Ελληνικής Εταιρείας Κλινικής Στοματολογίας

Επικοινωνία:

τηλ. 210-72.91.667

e-mail: glaskari@yahoo.gr

site: www.georgelaskaris.gr

Ποµφολυγώδες Πεµφιγοειδές:
Συχνό νόσηµα µε προσβολή του στόµατος

Το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές είναι αυ-
τοάνοσος δερματική νόσος. Συνοδεύεται 
από καθηλωμένα και κυκλοφορούντα 
αυτοαντισώματα που στρέφονται εναντί-

ον αντιγονικών στόχων (BP180, BP230)  
που υπάρχουν στα ημιδεσμοσωμάτια 
των κυττάρων της βασικής στιβάδας της 
επιδερμίδας και του επιθηλίου.

Ο βλεννογόνος του στόματος προσβάλ-
λεται στο 30-40% των περιπτώσεων. Η 
κλινική διάγνωση πρέπει να τεκμηριωθεί 
ιστολογικά και ανοσολογικά.

Το πομφολυγώδες πεμφιγοειδές είναι χρόνιο 
πομφολυγώδες αυτοάνοσο νόσημα, που προ-
σβάλλει το δέρμα και λιγότερο τους βλεννο-
γόνους. Χαρακτηρίζεται από καθηλωμένα και 
κυκλοφορούντα αντισώματα, που στρέφο-
νται εναντίον αντιγονικών στόχων �%3���, 
%3���� των ημιδεσμοσωματίων των κυττά-
ρων της βασικής στιβάδας της επιδερμίδας. 
Προσβάλλει πιο συχνά γυναίκες παρά άνδρες 
�σχέση �,����, με μέση ηλικία έναρξης τα �� 
χρόνια. Σπάνια προσβάλλει και παιδιά. Με-
ρικές φορές η νόσος προκαλείται από λήψη 
φαρμάκων, κυρίως διουρητικά, αναλγητικά, 
πενικιλλαμίνη, καπτοπρίλη κ.ά.
Κλινικά, οι βλάβες παρουσιάζουν μεγάλη ποι-
κιλομορφία. Αρχικά �μη πομφολυγώδης φάση� 
εμφανίζονται άτυπες ερυθρές περιοχές που 
θυμίζουν εκζεματική κνίδωση και συνοδεύ-
ονται με κνησμό. Στη συνέχεια δημιουργού-
νται τεταμένες πομφόλυγες �πομφολυγώδης 
φάση�, που εδράζονται σε φυσιολογική ή ερυ-
θρή βάση, έχουν διάμετρο �,�-� FP και περι-
έχουν συνήθως διαυγές ή αιμορραγικό υγρό, 
που στη συνέχεια σπάζουν, καταλείποντας 
επιφανειακές ελκώσεις που καλύπτονται απο 
εφελκίδες. Το εξάνθημα, συχνότερα, εντοπί-
ζεται συμμετρικά στα άκρα και τον κορμό και 
μπορεί να είναι περιορισμένο ή γενικευμένο 
(Εικ. 1,2). Το στόμα προσβάλλεται στο ��-
��� των περιπτώσεων κατά κανόνα μετά το 
δέρμα, ενώ σε ποσοστό ��, η νόσος αρχίζει 
απο το στοματικό βλεννογόνο. Κλινικά, σχη-
ματίζονται πομφόλυγες, που σε �-� ημέρες 
σπάζουν, καταλείποντας επιφανειακές επώδυ-
νες ελκώσεις (Εικ. 3,4). Η παρειά, η υπερώα, 
η γλώσσα, το κάτω χείλος προσβάλλονται σε 
ποσοστό ���, με συχνή εμφάνιση αποφλοι-

ωτικης ουλιτιδας (Eικ. 5). Πιο σπάνια προ-
σβάλλονται οι επιπεφυκότες, ο οισοφάγος, 
τα γεννητικά όργανα και ο πρωκτός. Η νόσος 
έχει χρόνια διαδρομή και καλή, συνήθως, 
πρόγνωση. Σπάνια μπορεί να συνυπάρχει με 
εσωτερικές κακοήθειες, όπως οι κακοήθειες 
του γαστρεντερικού, της κύστεως, του λεμφι-
κού ιστού, των πνευμόνων. Επιπλέον μπορεί 
να συνυπάρχει με αυτοάνοσα νοσήματα �π.χ. 
ρευματοειδής αρθρίτις, ερυθηματώδης λύκος, 
δερματομυοσίτις, θυρεοειδίτις +DVKLPRWR 
�παρανεοπλασματική εκδήλωση� ή και με άλλα 
αυτοάνοσα νοσήματα. Η κλινική διάγνωση 
πρέπει να τεκμηριωθεί και εργαστηριακά.
Η κλινική διαφορική διάγνωση περιλαμβάνει 
τα νοσήματα που είναι ταξινομημένα στον πί-
νακα Ι.

Ιστολογικά παρατηρείται υποεπιθηλιακή πομ-
φόλυγα, που συνοδεύεται από φλεγμονώδη δι-
ηθηση από ηωσινόφιλα και ουδετερόφιλα στο 
χόριο (Εικ. 6). Ο άμεσος ανοσοφθορισμός 
δείχνει καθήλωση αυτοαντισωμάτων, κυρίως 
,J* και &� κατά μήκος της βασικής μεμβρά-
νης με τη μορφή συνεχούς λεπτής γραμμής 
(Εικ. 7). Διαχωρισμός της επιδερμίδας με 
χλωριούχο νάτριο �VDOW-VSOLW VNLQ� αποδεικνύει 
ότι η καθήλωση των αυτοαντισωμάτων αφορά 
την επιδερμιδική πλευρά �οροφή της πομφό-
λυγας� ή και τη δερματική πλευρά �βάση της 

πομφόλυγας�. Με τον έμμεσο ανοσοφθορισμό 
ανιχνεύονται κυκλοφορούντα αυτοαντισώματα 
έναντι της βασικής μεμβράνης σε ποσοστό ��-
��� και υψηλούς τίτλους (Εικ. 8). Τέλος, με 
ανοσοϊστοχημικές τεχνικές προσδιορίζονται 
οι υπεύθυνοι αντιγονικοί στόχοι �%3���� και 
�%3���� και τα αντίστοιχα αντισώματα όπως 
επίσης και με την τεχνική (/,6$.
Η θεραπεία της νόσου στηρίζεται σε συστη-
ματική χορήγηση πρεδνιζολόνης σε δοσολο-
γία �,�-� PJ�NJ την ημέρα που αποτελεί την 
πρώτη επιλογή με καλό αποτέλεσμα. Φάρμα-
κα δεύτερης επιλογής, που χρησιμοποιούνται 
σε συνδυασμό με κορτικοστεροειδή ή και 
μόνα είναι η αζαθειοπρίνη, ο μυκοφαινολικός 
εστέρας, η κυκλοφωσφαμίδη, η κυκλοσπο-
ρίνη κ.ά. Σε επίμονες περιπτώσεις που δεν 
ανταποκρίνονται στην πιο πάνω θεραπεία, 
έχουν χρησιμοποιηθεί η πλασμαφαίρεση και 
πολύ πρόσφατα μονοκλωνικά αντισώματα 
�UHWX[LPDE� και ανθρώπινη γ-σφαιρίνη.
Συμπερασματικά, πρόκειται για ένα νόσημα 
με ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τον Στοματολόγο, 
που δημιουργεί έντονο διαγνωστικό και δια-
φοροδιαγνωστικό πρόβλημα από άλλα χρόνια 
πομφολυγώδη νοσήματα.

Πίνακας Ι

Διαφορική διάγνωση

• Πέμφιγα

• Πεμφιγοειδές των βλεννογόνων

• Ερπητοειδής δερματίτις

• Γραμμική IgA νόσος

• Πεμφιγοειδές κυήσεως

• Επίκτητη πομφολυγώδης επιδερμόλυση

•  Ομαλός λειχήνας, πομφολυγώδης και δι-

αβρωτική μορφή

• Ελκωτική στοματίτις

• Πολύμορφο ερύθημα.

Εικ. 1: Πομφολυγώδες εξάνθημα στο δέρμα του 
προσώπου.

Εικ. 2: Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, πομφόλυ-
γες διαφόρου ηλικίας στο δέρμα.

Εικ. 3: Αιμορραγικές πομφόλυγες στο βλεννογό-
νο της παρειάς.

Εικ. 4: Αιμορραγικές μικρές πομφόλυγες στα 
ούλα της άνω γνάθου.

Εικ. 5: Τυπική εικόνα αποφλοιωτικής ουλίτιδας. Εικ. 6: Ιστολογική εικόνα από τα ούλα.

Εικ. 7: Άμεσος ανοσοφθορισμός βλεννογόνου 
στόματος παρατηρείται γραμμική καθήλωση 
αντισωμάτων IgG κατά μήκος της βασικής με-
βράνης του επιθηλίου.

Εικ. 8: Έμμεσος ανοσοφθορισμός. Καθήλωση 
αντισωμάτων από τον ορό ασθενούς κατά μή-
κος της βασικής μεμβράνης του υποστρώμα-
τος.

Το ταξίδι της Ελληνικής
Στοµατολογίας 
συνεχίζεται
ανά τον κόσµο.... 
τώρα και στα Τούρκικα
Μόλις πρόσφατα ������ κυκλοφόρησε 
στην Τούρκικη γλώσσα μετάφραση του 
Αγγλόφωνου βιβλίου °&RORU $WODV RI 
2UDO 'LVHDVHV±, �WK (GLWLRQ, του Γιώργου 
Λάσκαρη. Το βιβλίο εκδόθηκε από 
τον Ιατρικό οίκο “Palme Yayinevi” 
στην ¬γκυρα και η μετάφραση έγινε από 
τους Καθηγητές της Οδοντιατρικής 
Dr. Filiz Namdar Pekiner και 
Dr. Kaan Orhan.

Dental Expert - ÕÓÓ· ∂ÏÌ¿ÔÁÏÔ˘ ∂.¶.∂.
Φειδιππίδου 30, 11527, Γουδή,

Τηλ.: 210 7770739, 210 7770749, Φαξ: 210 7770716,  anna@dental-expert.gr

Σετ καλυµµάτων αυτοκαύστου

Περιστροφικός δακτύλιος της διόπτρας

Δυνατότητα επέκτασης βραχίονα

Μακρύς βραχίονας (αντί για στάνταρ)

Mονοφθαλµικός σωλήνας για βοηθό

Εξειδικευµένη Procam camera

Aντάπτορας ψηφιακής  κάµερας

Φίλτρα χρωµατισµού

Πλαστικό προστατευτικό φακών

Επέκταση διόπτρας
Σε συνδυασµό µε την 
ανακλινόµενη διόπτρα, 
σας  επιτρέπει να διατηρείτε 
την άνετη όρθια στάση σας, 
µειώνοντας την µυϊκή 
καταπόνηση.

Εξειδικευµένη PROCAM  
ψηφιακή camera
Εξαιρετικά συµπαγής σχεδιασµός 
µε εξειδικευµένο διαχωριστή δέσµης. 
Αυτόµατη ισορροπία λευκού. 
Καθορισµός προβολής πλαισίου. 
Κουµπί λήψης φωτογραφίας.

Ψηφιακή κάµερα SLR
Βασική εγγραφή video και υψηλής 
ανάλυσης φωτογραφίες για 
τεκµηρίωση, αρχειοθέτηση και 
εκπαιδευτικούς σκοπούς.
Εξατοµικευµένοι αντάπτορες για SLRs 
και οι περισσότερες κάµερες είναι 
διαθέσιµες κατόπιν σχετικού 
αιτήµατος.

Sony NEX 5
H ψηφιακή κάµερα προτείνεται 
για τα µικροσκόπια SmartOPTIC.
Eλαφριά, ισχυρή κάµερα µε 
δυνατότητα εγγραφής σε υψηλή 
ανάλυση, αισθητήρα 14 MP. 
Live view output και λογική τιµή. 

Bιντεοκάµερα
Υψηλής ανάλυσης 
προεπισκόπηση και δυνατότητα 
εγγραφής µε την προσωπική 
σας βιντεοκάµερα, όπως η 
Handycam  της SONY.

Σύστηµα καταγραφής εικόνας, 
βίντεο και ήχου, ειδικά 
διαµορφωµένο ώστε να καλύπτει 
τις ανάγκες του οδοντιατρείου.
Μικρή, φορητή µονάδα  που µπορεί 
να χρησιµοποιηθεί µε laptop ή 
υπολογιστή.

Δαχτυλίδι περιστροφής της διόπτρας
Παρέχει επιπρόσθετη άνεση. Ακόµη κι όταν η 
κατεύθυνση του µικροσκοπίου είναι υπό γωνία, 
το δαχτυλίδι σας προσφέρει τη δυνατότητα να  
διατηρήσετε την όρθια θέση σας.

Σηµαντική βελτίωση
της εργονοµίας.
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1 | Μετά την αποκόλληση της στεφά-
νης, οι μαλακοί ιστοί έχουν καλύψει 
το μηχανικό στήριγμα �DEXWPHQW� με 
αποτέλεσμα να δυσχεραίνεται η επα-
νατοποθέτηση της στεφάνης ���.

Οι κοχλιούμενες αποκαταστάσεις με στηρίγματα απευθείας 
σύνδεσης με το εμφύτευμα χρησιμοποιώντας μόνο τη βίδα 
του μηχανικού στηρίγματος �DEXWPHQW VFUHZ� είναι ιστο-
ρικά γνωστές ως αποκαταστάσεις τύπου 8&/$ επειδή οι 
πρώτες παρουσιάσεις τους έγιναν σε δημοσιεύσεις από το 
8QLYHUVLW\ &DOLIRUQLD /RV $QJHOHV. Οι αποκαταστάσεις αυ-
τές έχουν πολλά βιολογικά και εμβιομηχανικά πλεονεκτή-
ματα με αποτέλεσμα να βρίσκουν ευρεία κλινική εφαρμογή. 
Η συγκράτηση της εργασίας με την ισχυρή βίδα στηρίγμα-

τος, η ακριβής σύνδεση στηρίγματος-εμφυτεύματος, η ποι-
κιλία σχεδιαστικών και κατασκευαστικών επιλογών καθώς 
και η απλοποιημένη κατασκευή, τις καθιστούν ιδιαίτερα 
δημοφιλείς ως εμφυτευματικές επιλογές για μονήρεις και 
μικρής έκτασης ακίνητες προσθέσεις. 
Τα τελευταία χρόνια, μεγάλη κλινική εφαρμογή βρίσκουν 
τα 7L-EDVH DEXWPHQWV τα οποία είναι προκατασκευασμένα 
στηρίγματα τιτανίου που ενσωματώνονται με συγκόλληση 
στην προσθετική αποκατάσταση και επιτρέπουν στη συνέ-

χεια την κοχλίωσή της. Λόγω της ταυτόχρονης συγκράτη-
σης με συγκόλληση και κοχλίωση τα στηρίγματα αυτά ανα-
φέρονται και ως υβριδικά �K\EULG� και οι αποκαταστάσεις 
περιγράφονται ως ¦συγκολλοκοχλιούμενες§. Στο άρθρο 
που ακολουθεί, περιγράφονται κλινικά και εργαστηρικά 
στάδια που σχετίζονται με τα υβριδικά στηρίγματα σε μια 
προσπάθεια να αναδειχθεί η κλινική ευελιξία που παρέχουν 
και ταυτόχρονα να επισημανθούν τα σημεία προσοχής για 
την αποφυγή επιπλοκών.

Υβριδικά Στηρίγµατα Κοχλιούµενων Αποκαταστάσεων

2 | Σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί 
να είναι αναγκαία η αφαίρεση του 
DEXWPHQW και η τοποθέτηση KHDOLQJ 
DEXWPHQW για απώθηση των μαλακών 
ιστών ώστε να ακολουθήσει η επα-
νασυγκόλληση. Για να αποφευχθεί η 
επανάληψη της επιλοκής μπορεί να 
επιχειρηθεί η μετατροπή της στεφά-
νης σε κοχλιούμενη. Η λήψη αποτυ-
πώματος δεν είναι απαραίτητη.

3 | Η δυσκολία επανάκτησης της 
αποκατάστασης, αφαίρεσης της κο-
νίας συγκόλλησης σε υποουλικές 
περιοχές, η ατελής εφαρμογή και οι 
επακόλουθες βιολογικές επιπλοκές, 
αποτελούν σημαντικά μειονεκτήματα 
των συγκολλούμενων αποκαταστά-
σεων.

5 | Η απο-
κ ο λ λ η μ έ ν η 
στεφάνη το-
ποθετείται επί 
του μηχανικού 
στηρίγματος 
και στη συνέ-
χεια ο παραλ-
ληλογράφος κατέρχεται, ακολουθώ-
ντας την προηγούμενη φορά κίνησης 
και σημειώνει τη θέση επί της οποίας 
θα ακολουθήσει ο τρυπανισμός της 
στεφάνης. �Η διατήρηση σχετικής 
φωτογραφίας στο αρχείο των ασθενών 
διευκολύνει τη διαδικασία ενδοστο-
ματικού τρυπανισμού σε μελλοντική 
ανάγκη αφαίρεσης συγκολλούμενων 
αποκαταστάσεων�.

6 | Η εργασία έχει πλέον διατρη-
θεί σε απόλυτη ευθυγράμμιση με 
τον άξονα κοχλίωσης του DEXWPHQW. 
Η συγκόλληση της στεφάνης με 
το DEXWPHQW γίνεται εργαστηριακά 
εκτός στόματος, χρησιμοποιώντας 
ρητινώδη κονία και εξασφαλίζοντας 
με τον τρόπο αυτό την αφαίρεση των 
περισσειών και την άριστη οριακή 
της εφαρμογή.

8 | Ακτινογραφική απεικόνιση μετά 
τη σύσφιξη στην ενδεικνυόμενη τε-
λική ροπή. Είναι εμφανής η άριστη 
οριακή εφαρμογή της στεφάνης επί 
του εμφυτεύματος και αποκαλύπτε-
ται ο ¦κρυφός§ πρόβολος εντός της 
μύλης που πιθανά ευθυνόταν για την 
αποκόλληση της στεφάνης.

10 | Η διάτρηση της στεφάνης θα 
πρέπει να γίνεται στοχευμένα και 
προσεκτικά, ώστε να περιορίζεται 
η άσκοπη φθορά της. Ο ακτινογρα-
φικός έλεγχος της θέσης του εμφυ-
τεύματος και η γνώση του χρησιμο-
ποιούμενου DEXWPHQW βοηθούν προς 
αυτή την κατεύθυνση. Η εργαστηρια-
κή πορεία που ακολουθείται μετά την 
απομάκρυνση από το στόμα  είναι 
ίδια με εκείνη της συγκολλοκοχλιού-
μενης στεφάνης.

11 | Τα ΤL-EDVH DEXWPHQWV μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν ως βάση 
για εξατομικευμένα κολοβώματα συ-
γκολλούμενων εργασιών. Η περισ-
σότερο συνηθισμένη όμως κλινική 
χρήση τους είναι για την κατασκευή 
κοχλιούμενων αποκαταστάσεων, με 
την ενσωμάτωσή τους εντός της πρό-
σθεσης. 
Η σχεδίαση των ΤL-EDVH DEXWPHQWV 
θα πρέπει να εξασφαλίζει την ισχυρή 
συγκράτησή τους που μπορεί να επι-
τευχθεί από τα παράλληλα αξονικά 
τοιχώματα, το ύψος των τοιχωμάτων 
και ειδικά σχεδιαστικά χαραστηριστι-
κά επί της επιφάνειάς τους για αυξη-
μένη συγκολλητική ισχύ.

13 | Πλεονεκτήματα 7L-EDVH ���� 
x  ¬ριστη εργοστασιακή εφαρμογή 

του DEXWPHQW με τον προσθετικό 
σύνδεσμο του εμφυτεύματος, σε 
σχέση με τα εξ ολοκλήρου χυτευό-
μενα κολοβώματα ���

x  Οικονομικότερα, σε σχέση με τα 
επιχυτευόμενα κράματα υψηλής πε-
ρικτικότητας σε χρυσό �8&/$� ���

x  Μεταλλικό κράμα � WLWDQLXP� ίδιο με 
το εμφύτευμα 

x  Διατήρηση της ισχυρής εσωτερικής 
σύνδεσης και κοχλίωσης.

9 | Στο στάδιο της αποτύπωσης, 
ο ασθενής τυχαία αναφέρει μικρή 
κινητικότητα της συγκολλούμενης 
εμφυτευματικής στεφάνης ���. 
Σε περιπτώσεις αποκοχλίωσης της 
βίδας κολοβώματος που φέρει μόνι-
μα συγκολλημένη στεφάνη, η επιδι-
όρθωση επιβάλλει τον τρυπανισμό 
της στεφάνης ενδοστοματικά στο 
σημείο που αντιστοιχεί στον αυλό 
κοχλίωσης. Στη συνέχεια ακολουθεί 
η απομάκρυνση DEXWPHQW-στεφάνης 
HQ EORFN.

14 | Για την 
ιδανική συ-
γκράτηση θα 
πρέπει ο χώ-
ρος της ρητι-
νώδους κονίας 
να είναι ο ιδα-
νικός και αυτό 
εξασφαλίζεται 

είτε με προκατασκευασμένο πλαστικό 
πρότυπο που χυτεύεται ή  το αντίστοιχο 
εργαστηριακό εξάρτημα από τη ψηφια-
κή βιβλιοθήκη του κάθε συστήματος. 
Με τον τρόπο αυτό διατηρείται και εξα-
σφαλίζεται η ιδανική απόσταση μεταξύ 
της εσωτερικής επιφάνειας πρόσθεσης 
και του DEXWPHQW.

Νικήτας Σ. Συκαράς
Επίκουρος Καθηγητής Προσθετολογίας ΕΚΠΑ
ITI Fellow and Registered Speaker
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4 | Το DEXW-
PHQW κοχλιώ-
νεται αυθαί-
ρετα σε εργα-
στηριακό ανά-
λογο εμφυ-
τεύματος και 
σταθεροποιεί-
ται σε γύψινη 
βάση. Ο οδοντικός τεχνολόγος προ-
χωρεί στην ευθυγράμμιση του άξονα 
κοχλίωσης με εργαστηριακή φρέζα 
τρυπανισμού που σταθεροποιείται σε 
παραλληλογράφο�φρεζαδόρο.

7 | Η συγκολλούμενη στεφάνη έχει 
μετατραπεί σε συγκολλοκοχλιούμενη 
που κοχλιώνεται επί του εμφυτεύμα-
τος διαπερνώντας τους διαμορφωμέ-
νους μαλακούς ιστούς. Σε θέσεις με 
αυξημένη λειτουργική καταπόνηση η 
ενισχυμένη συγκράτηση θα πρέπει να 
προβλέπεται εξαρχής.

12 | Τα 7L-EDVH DEXWPHQWV διατίθε-
νται τόσο για στεφάνες όσο και για 
γέφυρες. Η διαφοροποίησή τους 
έγκειται στην παρουσία ή όχι αντι-
περιστροφής στο μέρος έδρασης 
εντός του εμφυτεύματος. Το μέρος 
ενσωμάτωσης εντός της πρόσθεσης 
θα πρέπει να παραμένει και στις δύο 
περιπτώσεις το ίδιο εξασφαλίζοντας 
την ισχυρή συγκράτηση.
Το 7L-EDVH &RSLQJ διατίθενται από 
διάφορες εταιρείες για χρήση επί των 
PXOWL-XQLW DEXWPHQWV εξασφαλίζοντας 
το πλεονέκτημα της άριστης οριακής 
εφαρμογής και συναρμολόγησης με 
την προσθετική βίδα συγκράτησης.

&URZQ %ULGJH &RSLQJ

1 2 3

15 | Ο συνδυσμός βιολογικής και 
αισθητικής αποκατάστασης εξασφα-
λίζονται με την εφαρμογή του κατάλ-
ληλου διαβλεννογόνιου ύψους �*+�.
7α 7L-EDVH για στεφάνες διατίθενται 
σε *+ �PP, �PP και �PP. 2 
κλινικός θα πρέπει να επιλέγει αυτό 
με τη μεγαλύτερη απόσταση από το 
οστό που ταυτόχρονα δε δημιουργεί 
αισθητικό πρόβλημα.
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16 | Συνήθως δεν υπάρχει παρόμοια 
διαθεσιμότητα *+ για γέφυρες. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις διατίθε-
νται σε διαβλεννογόνιο ύψος �PP, 
από το οποίο στη συνέχεια ξεκινά να
διαμορφώνεται το προφίλ ανάδυσης.

18 | Ο ασθενής φέρει κινητή προ-
σθετική εργασία τηλεσκοπικής συ-
γκράτησης �τριβής� στην άνω γνάθο 
και επένθετη ολική επιεμφυτευματική 
οδοντοστοιχία στην κάτω γνάθο.
Η δυσκολία αφαίρεσης της κινητής 
αποκατάστασης αποτέλεσε λόγο με-
τατροπής της σε ακίνητη κατασκευή. 

21 | Για το λόγο αυτό θα πρέπει οι 
ακμές του εσωτερικού εξαγώνου να 
εξομαλυνθούν. Πολλές φορές, ίσως 
είναι αναγκαίο για την φορά ένθεσης 
τα αξονικά τοιχώματα επιπλέον να 
κοντύνουν.

17 | Η επικλινής οστική διαμόρ-
φωση άπω του φυσικού δοντιού, 
καθιστά αναγκαία την τοποθέτηση 
του εμφυτεύματος ��� σε αυξημέ-
νο βάθος εγγύς. Η μικρή διάμετρος 
��.�PP� του εμφυτεύματος επιβάλλει 
την κατασκευή ναρθηκοποιημένων 
στεφανών. Η υπερκατασκευή επί 7L-
EDVH για γέφυρα, όπου το *+ είναι 
μόνο �PP, έχει προκαλέσει οστική 
απορρόφηση, που αποδίδεται στην 
απότομη μετάβαση του διευρυμένου 
προφίλ ανάδυσης που υπαγορεύει η 
αφετηρία της στεφάνης ��� από βα-
θύτερο σημείο.

20 | Η μετατροπή αυτή, ωστόσο, 
εμφανίζει ιδιαιτερότητες από μία συ-
γκολλοχλιούμενη στεφάνη. Τα τη-
λεσκοπικά στηρίγματα φέρουν αντι-
περιστροφική σχεδίαση, και όταν 
περισσότερα από � ενσωματωθούν 
σε μια ακίνητη αποκατάσταση, δημι-
ουργούν δυσκολία στην έδραση και 
την φορά ένθεσης.

22 | Η σχεδίαση 
της βίδας είναι κα-
θοριστικής σημα-
σίας, προκειμένου 
να υπολογιστεί και 
να προβλεφθεί ο 
κίνδυνος για μηχα-
νική επιπλοκή. Η 
συγκεκριμένη βίδα 
έχει μεγάλη διά-
μετρο, φέρει στέλεχος μεγάλου μή-
κους και αυξημένο αριθμό σπειρών, 
χαρακτηριστικα που την καθιστούν 
εξαιρετικά ισχυρή, χωρίς κίνδυνο 
καταπόνησης από  την τροποποίηση 
του DEXWPHQW.

27 | Στην κεντρική τομή του ��� 
φαίνεται ότι υπάρχει προστομιακή 
οστική κοίλανση παρόμοιας μορ-
φολογίας και έκτασης με εκείνη του 
όμορου δοντιού. Η τοποθέτηση του 
εμφυτεύματος χωρίς οστική ανάπλα-
ση, θα δημιουργήσει την ανάγκη για 
γωνιακή διόρθωση.

28 | Κατά την τοποθέτηση του 
αποτυπωτικού άξονα είναι εμφανής 
η παρειακή κλίση του εμφυτεύματος. 
Σε αυτή την περίπτωση η προσθε-
τική αποκατάσταση μπορεί να γίνει 
είτε με εξατομικευμένο κολόβωμα και 
συγκολλούμενη αποκατάσταση είτε 
με γωνιώδες PXOWL-XQLW DEXWPHQW για 
κοχλιούμενη στεφάνη.

24 | Η επιλογή των στηριγμάτων 
γίνεται με κριτήριο τη συμμετρική 
κατανομή τους και την έξοδο του 
φρεατίου της βίδας κοχλίωσης σε 
υπερώια ή μασητική θέση.

25 | Η εργασία σταθεροποιείται με 
προσωρινή κονία εντός των τηλεσκο-
πικών στηριγμάτων και κοχλίωση
στα τρία στηρίγματα που έχουν εν-
σωματωθεί στην πρόσθεση.
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19 | Τροποποίηση της ιστικής επι-
φάνειας της οδοντοστοιχίας προκει-
μένου να περιορίζει την κατακράτη-
ση πλάκας και να διευκολύνει την 
εφαρμογή στοματικής υγιεινής. 

23 | Τρία στηρίγματα έχουν επιλε-
γεί και ενσωματωθεί στην αποκατά-
σταση με μόνιμη συγκόλληση, αφού 
προηγουμένως έχουν εξομαλυνθεί οι 
ακμές τους. Τα υπόλοιπα στηρίγματα 
παραμένουν χωρίς τροποποίηση.

26 | Μασητική άποψη της περιο-
χής του ��� υποδηλώνει πιθανότητα 
οστικής επάρκειας σε εύρος, ικανής 
για την τοποθέτηση εμφυτεύματος. 

29 | Σε αρ-
κετές περι-
πτώσεις όμως 
δεν παρέχεται 
η δυνατότητα 
για μονήρεις 
στεφάνες διότι 
δεν υπάρχει αντιπεριστροφική σχε-
δίαση επί του PXOWL-XQLW DEXWPHQW. 



ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, email: odvima@otenet.gr, www. odvima.gr

Το μοναδικό βιβλίο στο χώρο της Υγείας με 4 αλλεπάλληλες εκδόσεις στην Αγγλική 
γλώσσα από το 1988, που χρησιμοποιείται ως βιβλίο αναφοράς στα περισσότερα 
Πανεπιστήμια του κόσμου. Μεταφρασμένο σε 7 ακόμη διεθνείς  γλώσσες  και  με  
διεθνή  βραβεία.  Γραμμένο εξ ολοκλήρου από την αρχή, προσαρμοσμένο στις 
σύγχρονες επιστημονικές και εκδοτικές απαιτήσεις. 
«... Συμπερασματικά, αυτό που αποκομίζει ο αναγνώστης είναι ο μόχθος, η κλινική εμπειρία 
και το βάθος των γνώσεων του συγγραφέα, που είναι αποτυπωμένα σε κάθε σελίδα του 
βιβλίου, καθώς και η αφοσίωσή του στην Στοματολογία. Χωρίς κανένα δισταγμό το 
χαρακτηρίζω ως το πλέον έγκυρο βιβλίο αναφοράς στο είδος του στο χώρο της 
Στοματολογίας και της Δερματολογίας. Διεκδικεί τα πρωτεία στον παγκόσμιο χάρτη της 
Στοματολογίας.» Ρηγόπουλος Δημήτριος, Καθηγητής Δερματολογίας Παν. Αθηνών, 
Διευθυντής Νοσ. Α. Συγγρός. 
«... Απίστευτο έργο. Λίγοι επιστήμονες μπορεί να καταλάβουν, σε όλη την έκταση, πόσος 
κόπος και ικανότητα, αλλά και πόσο μεγάλη γνώση και κλινική εμπειρία χρειάζεται για να 
γίνει ένα τέτοιο έργο που ανεπιφύλακτα το χαρακτηρίζω ως τη "Βίβλο" της 
Στοματολογίας....». van der Waäl Isaäc, Καθηγητής Παθολογίας Στόματος και 
Χειρουργικής, Παν. Amsterdam, Ολλανδία

«..... Μια από τις καλύτερες και εξαιρετικά χρήσιμες εκδόσεις «Ιατρικού 
Βιβλίου» τα τελευταία χρόνια στη χώρα μας..... » Γιαμαρέλλου Ελένη, 
Παθολόγος-Λοιμωξιολόγος, Καθηγήτρια ΕΚΠΑ

«.......Το βιβλίο pocket Άτλας είναι η αποθέωση της διαφορικής διάγνωσης με την 
παρουσίαση των νόσων του στόματος από διαφορετικές οπτικές γωνιές, αφού η 
ταξινόμησή τους έχει γίνει με κριτήριο τη μορφολογία και το χρώμα τους, αλλά και 
την ανατομική περιοχή  προσβολής........» Σούκος Νίκος, Στοματολόγος- 
Ερευνητής, Καθηγητής Παν/μιου Northeastern ΗΠΑ
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30 | Εναλλακτική επιλο-
γή αποτελεί το G\QDPLF 
DEXWPHQW που επιτρέπει 
την κοχλίωση υπο γωνία 
έως και �� μοίρες με τη 
βοήθεια ειδικού κατσαβι-
διού.

32 | Το G\QDPLF DEXW-
PHQW �6WUDXPDQQ $6�  
περιλαμβάνει χυτευόμενο 
πλαστικό στέλεχος που 
αποτελείται από δύο μέρη�
Α� ένα πρώτο μέρος το 
οποίο ευθυγραμμίζεται με 
το άνοιγμα του μεταλλικού 
στηρίγματος και φέρει δύο 
πλαστικές προεξοχές οι 
οποίες καθορίζουν το εύ-
ρος διαδρομής του δεύτε-
ρου μέρους.

34 | Ο θόλος που υπάρ-
χει στο πλαστικό τμήμα, 
διασφαλίζει τον αναγκαίο 
χώρο ώστε να υπάρχει δυ-
νατότητα  αφαίρεσης της 
βίδας κοχλίωσης σε περί-
πτωση αντικατάστασης.

31 | Το G\QDPLF DEXW-
PHQW αποτελεί τροποποιη-
μένη σχεδίαση του 7L-EDVH 
DEXWPHQW αποτελούμενο 
από μεταλλικό στήριγμα 
πάνω στον οποίο θα γίνει 
συγκόλληση της προσθετι-
κής αποκατάστασης.
Συνήθως παρέχεται μόνο 
για στεφάνη και όχι για 
γέφυρα, φέροντας πάντα 
αντιπεριστροφική διαμόρ-
φωση στο άκρο του.

33 | �� το δεύτερο μέρος το 
οποίο τελικά  θα ενσωματω-
θεί με το πρώτο, διαμορφώ-
νει με την κλίση του τον επι-
μήκη άξονα πρόσβασης στη 
βίδα του DEXWPHQW σε ευνο-
ϊκή σχέση με τις θέσεις των 
παρακείμενων δοντιών.  Η 
πλαστική προεξοχή που φέ-
ρει στο άκρο του διασφαλίζει 
τη σταθεροποίησή του εντός 
της διαδρομής που καθορίζει 
το πρώτο πλαστικό μέρος.

40 | Η αποκατάσταση κοχλιώνεται ενδοστο-
ματικά σε τελική ροπή ��ΝFP με το ειδικό κα-
τσαβίδι G\QDPLF.

41 | Η τελική αποκατάσταση ��� σε προστο-
μιακή άποψη.

37 | Στο εκμαγείο εργασίας είναι εμφανής η 
διόρθωση της φοράς κοχλίωσης.

38 | Η τελική εργασία στο εκμαγείο όπου 
φαίνεται η έξοδος της κοχλιακής πρόσβασης 
υπερώια χωρίς να δημιουργείται αισθητικό πρό-
βλημα.

35 | Τα G\QDPLF DEXW-
PHQW απαιτούν κατσαβίδια  
με ειδικό άκρο που επιτρέ-
πουν την κοχλίωση υπό 
γωνία.

39 | Η τελική εργασία χαρακτηρίζεται ως συ-
γκολλο-κοχλιούμενη αποκατάσταση με συγκόλ-
ληση της μεταλλο-κεραμικής στεφάνης επί του 
προκατασκευασμένου μεταλλικού μέρους του 
G\QDPLF DEXWPHQW. 

36 | Η γωνιακή διόρ-
θωση είναι ��-�� μοίρες 
και  η εφαρμοζόμενη ροπή 
μπορεί να είναι τελική. 
Πολλά συστήματα εμφυ-
τευμάτων δίνουν τη δυνα-
τότητα να χρησιμοποιθεί 
G\QDPLF DEXWPHQW αλλά 
δεν παρέχουν κατσαβίδι με 
σχεδίαση που να επιτρέπει κοχλίωση σε τελικές 
ροπές, με αποτέλεσμα να χρησιμοποιούνται συ-
μπληρωματικά σαν ενδιάμεσα ευρύτερων απο-
καταστάσεων. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΙΑΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

∆ιόγκωση τoυ άνω χείλους
Ιστορικό 

¬ντρας �� ετών προσήλ-
θε εκτάκτως για εκτίμηση 
αιφνίδιας διόγκωσης του 
άνω χείλους (φωτογρα-
φία.)
Ο ασθενής ανέφερε ότι 

από την ώρα που ξύπνησε ένιωθε το χείλος 
του φουσκωμένο. Δεν ανέφερε δυσκολία 
στην αναπνοή, δυσκολία στην κατάποση 
ή πυρετό. Η βλάβη ήταν ανώδυνη, χωρίς 
σκληρία στην ψηλάφηση, και ενοχλούσε τον 
ασθενή στην κίνηση του χείλους. Το ιατρικό 
και κοινωνικό ιστορικό του ασθενούς ήταν 
ελεύθερο. µταν η πρώτη φορά που εμφά-
νισε διόγκωση στα χείλη και το πρόσωπο 
γενικότερα.
Ποια είναι η διάγνωση; 
�. αδενική χειλίτιδα
�. αγγειοοίδημα
�. κοκκιωματώδης χειλίτιδα
�. τραύμα

Απάντηση
Η σωστή απάντηση είναι 
το 2 (Αγγειοοίδημα). Η 
αιφνίδια έναρξη, και τα 
κλινικά χαρακτηριστικά 
της βλάβης �ανώδυνη, 
ευπίεστη διόγκωση� είναι 

υπέρ της διάγνωσης του αγγειοοιδήματος. Η 
κοκκιωματώδης χειλίτιδα προκαλεί χρόνια 
διόγκωση στα χείλη με σταδιακή επιδείνωση 
και ζυμώδη σύσταση, είναι ανώδυνη κατά κα-
νόνα αλλά μπορεί να εμφανίζει και επώδυνες 
ραγάδες. Η αδενική χειλίτιδα είναι σπάνια 
νόσος εντοπιζόμενη σχεδόν αποκλειστικά 
στο κάτω χείλος, με χαρακτηριστικό εύρημα 
τα εμφανή στόμια των σιαλογόνων αδένων 
από τα οποία υπό πίεση εκρέει πύον. Τραυ-
ματισμοί στα χείλη που συνοδεύονται από οί-
δημα είναι συχνές και επώδυνες καταστάσεις 
με σαφές ιστορικό. 
Το αγγειοοίδημα των χειλέων είναι βλάβη 
αλλεργικής αιτιολογίας και εκδηλώνεται με 
οίδημα στο βλεννογόνο και το δέρμα της 
περιστοματικής περιοχής. Μπορεί να συνο-
δεύεται από κνησμό και αίσθημα τάσης. Το 
οίδημα μπορεί να υποχωρήσει αυτόματα σε 
διάρκεια λίγων ωρών ή ημερών. ªποτροπές 
δεν είναι σπάνιες. Διακρίνονται δύο τύποι 
ο κληρονομικός >σπάνιος σχετίζεται με ανε-
πάρκεια του αναστολέα της &� εστεράσης ® 
�&� στοιχείο του συμπληρώματος�@ και ο επί-
κτητος �πιο συνήθης τύπος μεσολαβούμενος 
από την ,J(�.Οι εκλυτικοί παράγοντες ποικίλ-
λουν �φάρμακα, τροφές, λοιμώξεις ακόμη και 
μικροτραυματισμοί�.
Η συνήθης αγωγή αφορά στην χορήγηση 
αντισταμινικών σκευασμάτων και κορτικο-
στεροειδών σε πιο σοβαρή προσβολή. Σε 
περίπτωση επέκτασης του οιδήματος στο 
λάρυγγα και την επιγλωττίδα απαιτείται 

επείγουσα αντιμετώπιση σε νοσοκομείο. 
Η διάγνωση βασίζεται στην κλινική εικόνα 

και το ιστορικό. Πιο εξειδικευμένος έλεγχος 
για την ταυτοποίηση πιθανού αιτίου και τύ-
που αγγειοοιδήματος είναι έργο ειδικού αλ-
λεργιολόγου.

Ενδεικτική Βιβλιογραφία 
/DVNDULV, *. ������. 3RFNHW DWODV RI RUDO GLV-

HDVHV.
5HJH]L, -. $., 6FLXEED, -. -., 	 -RUGDQ, 5. &. 

������. 2UDO SDWKRORJ\� FOLQLFDO SDWKRORJLF 
FRUUHODWLRQV �1R. 6LUVL� L��������������.
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ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ
H ÛÙ‹ÏË ÙË˜

Η στοµατική υγεία των ατόµων µε αναπηρία
Άτομα με Αναπηρία (ΑμεΑ) χαρακτηρίζονται τα άτο-
μα με σοβαρές ανεπάρκειες, ανικανότητες ή μειονε-
ξίες που οφείλονται σε σωματικές, νοητικές ή ψυχι-
κές βλάβες, οι οποίες περιορίζουν ή αποκλείουν την 
εκτέλεση δραστηριότητας που θεωρείται κανονική. 
Η Αμερικανική Παιδιατρική Ακαδημία (American 
Academy of Pediatrics – AAPD) ορίζει τις ειδικές 
ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης ως «οποιαδήποτε 
φυσική, αναπτυξιακή, διανοητική, αισθητηριακή, συ-
μπεριφορική, γνωστική ή συναισθηματική βλάβη ή 
περιοριστική κατάσταση που απαιτεί ιατρική διαχεί-
ριση, παρέμβαση υγειονομικής περίθαλψης ή / και 
χρήση εξειδικευμένων υπηρεσιών ή προγραμμάτων. 

Η πάθηση μπορεί να είναι συγγενής, αναπτυξιακή ή 
να αποκτηθεί μέσω ασθένειας, τραύματος ή περι-
βαλλοντικής αιτίας και μπορεί να επιβάλει περιορι-
σμούς στην εκτέλεση καθημερινών δραστηριοτήτων 
αυτοεξυπηρέτησης ή ουσιαστικούς περιορισμούς σε 
μια σημαντική δραστηριότητα ζωής. 
Η υγειονομική περίθαλψη για άτομα με ειδικές ανά-
γκες απαιτεί εξειδικευμένη γνώση, καθώς και αυξη-
μένη ευαισθητοποίηση και προσοχή, προσαρμογή 
και προσαρμοστικά μέτρα πέρα από αυτό που θε-
ωρείται ρουτίνα»1. Το ποσοστό αναπηρίας ποικίλλει 
στις διάφορες εργασίες, στην Ελλάδα πιθανόν εγγίζει 
το 20%.

Αγγελική Γιαννοπούλου 
Οδοντίατρος
Γενική Γραμματέας της Ελληνικής 
Εταιρείας Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής
Επιμελήτρια Α’ Οδοντιατρικού Τμήματος 
και Ειδικής Μονάδας ΑΜΕΑ

Από τα αποτελέσματα μελετών καθίσταται 
εμφανές ότι η στοματική υγεία των ΑμεΑ 
υπολείπεται σημαντικά εκείνης των υγιών 
ατόμων. Σύμφωνα με πληθώρα μελετών, εμ-
φανίζουν αυξημένη προσβολή από τερηδόνα 
και νόσους του περιοδοντίου, περισσότε-
ρους ελλείποντες οδόντες, παραμονή νεογι-
λών και μεγαλύτερα ποσοστά ορθοδοντικών 
ανωμαλιών από ό,τι ο γενικός πληθυσμός�. 
Παρότι τα ΑμεΑ μπορεί να πάσχουν από νο-
σήματα του στόματος, όπως ο γενικός πληθυ-
σμός, ορισμένες νόσοι, βλάβες και καταστά-
σεις εκδηλώνονται συχνότερα�. Η στοματική 
τους υγεία επιδεινώνεται με ταχύτερο ρυθμό 
με την πάροδο των ετών σε σύγκριση με το 
γενικό πληθυσμό. 
Πολλά χαρακτηριστικά που συνδέονται με 
την αναπηρία, μπορεί να συμβάλλουν σε 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ασθενειών του 
στόματος καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής 
τους�. Τα εμπόδια που καταγράφονται για 
την προαγωγή της στοματικής υγείας των 
ΑμεΑ είναι πολλά και προέρχονται από τα 
χαρακτηριστικά της αναπηρίας του ατόμου, 
την ανεπαρκή υποστήριξή του από το οικο-
γενειακό περιβάλλον, τους επαγγελματίες 
υγείας, καθώς και από τις ανεπαρκείς εθνικές 
πολιτικές για τη στοματική υγεία αυτών των 
ασθενών�. ¬λλοι παράγοντες που συμβάλ-
λουν στην κακή στοματική υγεία των ΑμεΑ 
είναι η κοινωνικοοικονομική τους κατάστα-
ση, το υψηλό επίπεδο φόβου και άγχους, ο 
ανεπαρκής αριθμός ειδικευμένων στην ειδική 
οδοντιατρική περίθαλψη, η έλλειψη κινή-
τρων, η εξάρτηση από τους φροντιστές και η 
ανεπαρκής εκπαίδευσή τους σε θέματα στο-
ματικής υγείας, καθώς και η έλλειψη επιθετι-
κών πρωτοκόλλων πρόληψης του ασθενειών 
του στόματος�. 
Ποικίλες επιπτώσεις στο στοματογναθικό 
σύστημα των ΑμεΑ μπορεί να έχει η χο-
ρηγούμενη φαρμακευτική αγωγή σε αυτά�. 
Ορισμένα αντιεπιληπτικά όπως η φαινυτοÛνη 
�SKHQ\WRLQ� και άλλα μπορεί να οδηγήσουν 
σε ουλορραγίες, υπερπλασία ούλων, περιο-
δοντίτιδα, απώλεια δοντιών. Φάρμακα μυο-
χαλαρωτικά ή ηρεμιστικά που χορηγούνται 
για τη ρύθμιση του μυϊκού τόνου σε άτομα με 
σπασμούς, μειώνουν τη ροή του σάλιου, προ-
καλούν ξηροστομία με επακόλουθο την αύξη-
ση εμφάνισης τερηδόνας�. Το σάλιο αποτε-
λεί φυσιολογικό προστατευτικό παράγοντα 
που συμβάλλει στη διατήρηση της ισορρο-
πίας του οικοσυστήματος του στόματος και 

βοηθά στην άμυνα των ιστών της στοματικής 
κοιλότητας ενάντια στην εμφάνιση παθολο-
γικών καταστάσεων�. Επιπλέον η μειωμένη 
έκκριση σάλιου συχνά σχετίζεται με χρόνιες 
ασθένειες και πολλαπλές αναπηρίες. Προ-
βλήματα στη στοματική κοιλότητα μπορεί να 
προκληθούν επίσης από τα αντιυπερτασικά, 
τα ψυχιατρικά, τα αντιβιοτικά, τα διφωσφονι-
κά και τα φάρμακα χημειοθεραπείας.
Επίσης, τα προβλήματα γενικής υγείας των 
ΑμεΑ οδηγούν σε ιδιαιτερότητες τόσο του δι-
αιτολογίου τους όσο και του τρόπου σίτισης 
�μαλακές, πολτοποιημένες τροφές, χρήση 
μπιμπερό�. Ορισμένες μελέτες αναφέρουν ότι 
το ��� περίπου των ασθενών έχει δυσφα-
γία η οποία συσχετίζεται με αυξημένη τάση 
πνιγμού κατά τη διάρκεια βουρτσίσματος των 

δοντιών��. Οι διαταραχές μυϊκού συντονι-
σμού συμβάλλουν στην εμφάνιση στοματικής 
αναπνοής, γαστροοισοφαγικής παλινδρόμη-
σης και περιορίζουν την αυτοεξυπηρέτηση 
�μειωμένη δεξιοτεχνία στο βούρτσισμα���,��. 
Η έλλειψη μυϊκού συντονισμού μειώνει το 
φυσικό αυτοκαθαρισμό των δοντιών από τη 
γλώσσα, τα χείλη και τις παρειές με αποτέλε-
σμα τη συχνή εμφάνιση τερηδόνας και περι-
οδοντικών νόσων�,��. Ιδιαίτερα συχνοί είναι 
οι τραυματισμοί στα δόντια ή στα μαλθακά 
μόρια της στοματικής κοιλότητας που προκα-
λούνται λόγω πτώσεως από έλλειψη ισορρο-
πίας, αλλά και κατά τη διάρκεια επιληπτικών 
κρίσεων. 
Η στοματική υγεία είναι άρρηκτα συνδεδεμέ-
νη με την γενική υγεία, επηρεάζει και επηρε-

άζεται από αυτήν. Πολλές νόσοι ® σύνδρομα 
μπορεί να προκαλέσουν διάφορα στοματο-
γναθικά προβλήματα όπως ανωμαλίες στην 
ανατολή στο σχήμα, το μέγεθος και τον αριθ-
μό των δοντιών. Σε παιδιά με αναπτυξιακές 
αναπηρίες ο χρόνος ανατολής των νεογιλών 
δοντιών μπορεί να καθυστερήσει ιδιαίτερα. 
Οι καθυστερήσεις αυτές είναι συχνά χαρα-
κτηριστικές ορισμένων αναπηριών όπως του 
συνδρόμου 'RZQ. Επίσης χαρακτηριστικό 
πολλών συνδρόμων είναι οι κρανιοπροσω-
πικές ανωμαλίες, δυσμορφίες σπλαχνικού 
κρανίου κ.α��. Αντίστροφα και τα στομα-
τικά νοσήματα επηρεάζουν δυσμενώς την 
γενική υγεία και μπορεί να έχουν άμεσο και 
καταστροφικό αντίκτυπο στην υγεία και την 
ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία. Η 
στοματική υγεία ως αναπόσπαστο μέρος της 
γενικής υγείας επηρεάζει σημαντικά όλες τις 
βιολογικές, κοινωνικές και επαγγελματικές 
δραστηριότητες του ανθρώπου. Είναι ση-
μαντικό να γνωρίζουμε ότι οι συνέπειες της 
κακής στοματικής υγείας πλέον των τοπικών 
μπορεί να είναι και συστηματικές μείζονος 
σημασίας �π.χ. βακτηριαιμία, ενδοκαρδίτιδα, 
απόρριψη μοσχευμάτων, απορρύθμιση γενι-
κής νόσου κ.ά.�, η δε κακή στοματική υγεία 
αποτελεί παράγοντα συν-νοσηρότητας όταν 
σχετίζεται με συστηματική νόσο��. Μπορεί 
να παρουσιασθούν προβλήματα στη μάσηση, 
στην πέψη, στην ομιλία��. ¬τομα με νοητικές 
ανεπάρκειες συχνά παραμένουν με αδιάγνω-
στο και μη θεραπευμένο πόνο, που μπορεί να 
εκδηλωθεί ποικιλοτρόπως. 
Ιδιαίτερα ευάλωτοι στις επιδράσεις των στο-
ματικών ασθενειών στην γενική υγεία είναι 
οι ασθενείς με εξασθενημένο ανοσοποιητικό 
σύστημα �όπως οι πάσχοντες από διάφο-
ρες κακοήθειες, οι ασθενείς�φορείς +,9� ή 
οι πάσχοντες από καρδιακές παθήσεις που 
σχετίζονται με ενδοκαρδίτιδα��. Γενικά, για 
τα άτομα με ειδικές ανάγκες, η επίδραση της 
στοματικής νόσου στην γενική υγεία φαίνεται 
ότι είναι μεγαλύτερη από ό, τι για παρόμοιες 
ομάδες χωρίς αναπηρία��. 
Επισημαίνεται δε ότι ασθενείς με διανοητική, 
αναπτυξιακή ή σωματική αναπηρία δεν έχουν 
την ικανότητα να κατανοήσουν, να αναλά-
βουν την ευθύνη ή να συνεργαστούν για την 
εφαρμογή προληπτικών προγραμμάτων��. 
Ανάλογα με το βαθμό αυτοεξυπηρέτησής 
τους μπορεί να είναι απόλυτα εξαρτώμενοι 
από τους φροντιστές τους ή να έχουν την 
ανάγκη ενθάρρυνσης, καθοδήγησης, επι-

Η πρόληψη και η προαγωγή της στοματικής

υγείας των Ατόμων με Αναπηρία (ΑμεΑ), 

προσκρούει σε πολλά εμπόδια,

όπως τα χαρακτηριστικά της αναπηρίας

του ατόμου, η ανεπαρκής υποστήριξή τους

από το οικογενειακό περιβάλλον,

τους επαγγελματίες υγείας, καθώς και

στις ανεπαρκείς εθνικές πολιτικές

για τη στοματική υγεία αυτών των ασθενών.

~
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τήρησης αλλά και επιβράβευσης. Μεγάλο 
ποσοστό μεταξύ των ΑμεΑ δεν καλύπτει τις 
οδοντοστοματολογικές ανάγκες, οι οποίες εί-
ναι ιδιαίτερα αυξημένες. 
Η φροντίδα του στόματος και η διασφάλι-
ση καλού επιπέδου στοματικής υγείας συμ-
βάλλουν στη βελτίωση της διατροφής, στη 
διαχείριση των ιατρικών προβλημάτων, την 
αναβάθμιση της ποιότητας ζωής, την κοινω-
νικότητα, την μείωση της νοσηρότητας και 
της θνησιμότητας και της επιβάρυνσης των 
συστημάτων υγείας. Αντίθετα η κακή στο-
ματική εμφάνιση, η κακή αναπνοή και τα 
οδοντιατρικά προβλήματα ενισχύουν τα συ-
ναισθήματα της ανεπάρκειας, της κοινωνικής 
απομόνωσης και απόρριψης.
Συνεπώς η φροντίδα του στόματος είναι πολύ 
περισσότερο σημαντική για τα ΑμεΑ που 
έχουν πιο επιβαρυμένη γενική υγεία και που 
η πρόσβασή τους σε οδοντιατρικές υπηρεσίες 
καθώς και η συνεργασία τους με τον οδοντί-
ατρο είναι δυσκολότερες. Η δε εστίαση στις 
συγκεκριμένες ανάγκες κάθε ατόμου είναι το 
πρώτο βήμα προς την κατεύθυνση επίτευξης 
καλύτερης στοματικής υγείας.
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Τα στοματικά νοσήματα επηρεάζουν δυσμενώς

την γενική υγεία και μπορεί να έχουν άμεσο

και καταστροφικό αντίκτυπο στην υγεία 

και την ποιότητα ζωής των ατόμων με αναπηρία.

Η στοματική υγεία ως μέρος της γενικής υγείας 

επηρεάζει σημαντικά όλες τις βιολογικές, 

κοινωνικές και επαγγελματικές δραστηριότητες 

του ανθρώπου.
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Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury
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των Οδοντικών Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:     
Πελοπίδας Ι. Λοµβαρδάς

Με απλές, αλλά πρακτικές κλινικές µεθόδους, καθοδηγεί τον οδοντίατρο αναφορικά µε 
τη διάγνωση, το σχέδιο θεραπείας, το σχεδιασµό των εµφυτευµάτων και την επιλογή 
υλικών και τεχνικών. Το βιβλίο αυτό δίνει τις απαραίτητες πληροφορίες για τη 
µηχανική και τη βιολογία του οστού και των εµφυτευµάτων, ώστε να καταρτιστεί ένα 
σωστό και εµπεριστατωµένο σχέδιο θεραπείας. Παρέχει τις απαραίτητες θεωρητικές 
και κλινικές γνώσεις για να πραγµατοποιηθεί κάθε στάδιο του συγκεκριµένου σχεδίου. 
Μάθετε πώς µε τη χρήση των οδοντικών εµφυτευµάτων µπορείτε να βοηθήσετε τους 
ολικά ή µερικώς νωδούς ασθενείς σας να αποκτήσουν µια νέα όµορφη και 
λειτουργική οδοντοστοιχία, άνεση και γενική οδοντική υγεία. Διαθέτει εξαιρετική 
εικονογράφηση των διάφορων προσθετικών κατασκευών όπως ακίνητες 
αποκαταστάσεις και επένθετες οδοντοστοιχίες. Ο οδοντίατρος µαθαίνει τις τεχνικές της 
άµεσης φόρτισης, το σωστό προεγχειρητικό έλεγχο και τις διάφορες µεθόδους 
προσθετικών αποκαταστάσεων.

Το οστικό µόσχευµα αποτελεί σήµερα ένα από τα πιο βασικά 
κεφάλαια στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία. Το βιβλίο Οστική 
ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία των εκδόσεων 
Quintessence, µε 536 σελίδες και 1.800 έγχρωµες φωτογραφίες, 
περιγράφει και αναλύει τις πιο σύγχρονες τεχνικές µεταµόσχευσης 
στη χειρουργική των εµφυτευµάτων. Για το λόγο αυτό αποτελεί ένα 
εγχειρίδιο πραγµατικά µοναδικό.  
Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία 
αποτελεί σηµείο αναφοράς για κάθε εµφυτευµατολόγο, 
γναθοχειρουργό και, φυσικά, για κάθε οδοντίατρο που ενδιαφέρεται 
για το συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο.

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

Ueli Grunder

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας
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Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
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Εµφυτεύµατα στην Αισθητική Ζώνη

Γραµµένο από ένα πρωτοπόρο και αξιοσέβαστο χειρουργό αυτό το βιβλίο 
παρουσιάζει µια όχι συνηθισµένη στρατηγική για την αισθητική αποκατάσταση 
προσθίων δοντιών που έχει αποδειχθεί αποτελεσµατική µε πολλά χρόνια 
κλινικής εµπειρίας. Ανασκοπεί Βιολογικές Αρχές, Σχέδιο Θεραπείας, Ενδείξεις, 
Αισθητική Ανάλυση και Προσθετικές επιλογές και εστιάζει σε παράγοντες όπως 
ατραυµατική εξαγωγή, ακριβή τοποθέτηση ενός και δύο εµφυτευµάτων, 
κριτήρια για µονοφασική και διφασική τοποθέτηση εµφυτευµάτων καθώς και 
πληθώρα τεχνικών για διαχείριση των µαλακών ιστών. 
Το βιβλίο αυτό µε 4.000 φωτογραφίες κλινικών τεχνικών και διαδικασιών θα 
βελτιώσει την αισθητική έκβαση οποιασδήποτε εµφυτευµατικής θεραπείας 
ανεξάρτητα από την θεραπευτική προσέγγιση.
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Tα Oδοντικά Eµφυτεύµατα στην Kλινική Πράξη

Τα οστεοενσωµατούµενα οδοντικά εµφυτεύµατα 
αποτελούν σήµερα µια σοβαρά υπολογίσιµη 

λύση για την αντιµετώπιση των οδοντικών 
προβληµάτων τόσο από πλευράς 

λειτουργικότητας όσο και από πλευράς 
αισθητικής.

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο µιας 
προσπάθειας ανάδειξης της συµβολής του 

τοµέα των οδοντικών εµφυτευµάτων
στην αντιµετώπιση και την αποκατάσταση 

οδοντικών ελλείψεων, µέσα από την 
παρουσίαση ρεαλιστικών κλινικών 

περιστατικών που καλύπτουν, σε µεγάλο 
βαθµό, τις πλέον πιθανές και κατά περιοχή 

περιπτώσεις οι οποίες χρήζουν 
εµφυτευµατικής αποκατάστασης.

Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε 
όλους τους οδοντιάτρους που 

ασχολούνται µε την Εµφυτευµατολογία, 
παρουσιάζοντας αντιπροσωπευτικά 

κλινικά περιστατικά στα οποία 
περιγράφονται όλες οι βασικές 

ενέργειες, από τον αρχικό σχεδιασµό
µέχρι το τελικό αποκαταστατικό 

αποτέλεσµα. 

Istvan Urban

Kάθετη και Οριζόντια 
Ανάπλαση της Ακρολοφίας

Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίατρος, Associate Branemark Osseointegration Center Greece

Το συναρπαστικό αυτό βιβλίο περιγράφει τις σηµαντικότερες 
παραµέτρους της Οριζόντιας και Κάθετης Ανάπλασης της Φατνιακής 
Ακρολοφίας χρησιµοποιώντας την Καθοδηγούµενη Οστική 
Αναγέννηση. Περιλαµβάνει κεφάλαια επάνω στην Χειρουργική 
Ανατοµία του Εδάφους του Στόµατος, στην Περιγραφή των σταδίων 
βήµα προς βήµα για την οστική ανάπλαση µε έµφαση στον 
τροποποιηµένο Γλωσσικό κρηµνό και την Προστασία του Γενειακού 
νεύρου κατά την διάρκεια της δηµιουργίας των προωθητικών 
κρηµνών. Περιγράφονται σε οκτώ κεφάλαια οι τεχνικές για ανάπλαση 
της µεσοδόντιας θηλής και σε µονήρες εµφύτευµα και για εκτεταµένη 
διόρθωση των µαλακών ιστών σε µεγάλη Κάθετη Ανάπλαση της 
Ακρολοφίας. Εξαιρετική είναι, η βήµα προς βήµα, περιγραφή της 
ταυτόχρονης Ανάπλασης της Οπίσθιας περιοχής της άνω γνάθου µε 
Καθοδηγούµενη Οστική αναγέννηση σε συνδυασµό µε την 
Ανύψωση του εδάφους του Ιγµορείου καθώς και οι επιπλοκές της 
αποκάλυψης των µεµβρανών και η αντιµετώπιση των µολύνσεων των 
µοσχευµάτων.  Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι στο τέλος κάθε 
κεφαλαίου ο συγγραφέας παρουσιάζει το τµήµα µε τα ‘’Μαθήµατα 
που πήρα’’, αναλύοντας τι θα µπορούσε να είχε γίνει διαφορετικά για 
να επιτευχθούν ακόµη καλύτερα αποτελέσµατα.
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Το αυθεντικό 0'3 καθιστά ικανή την 
3$1$9,$u 6$ &HPHQW 8QLYHUVDO να συ-
γκολλάται με τον οδοντικό ιστό καθώς και με 
τα μέταλλα και τα κεραμικά ζιρκονίου. Μέχρι 
προσφάτως, η χημική συγκόλληση των υλι-
κών με βάση τον ύαλο όπως η πορσελάνη, 
τα υαλο-κεραμικά, συμπεριλαμβάνοντας το 
διπυριτικό λίθιο και τα σύνθετα υλικά, ήταν 
μόνο δυνατή μ’ένα επιπρόσθετο ενεργοποιη-
τή με βάση το σιλάνιο. 
Η εισαγωγή της 3$1$9,$u 6$ &HPHQW 
8QLYHUVDO έχει καταστήσει περιττό το βήμα 
της σιλανοποίησης. Αντί αυτού το σι-
λάνιο έχει ενσωματωθεί στην πάστα της 
3$1$9,$u 6$ &HPHQW 8QLYHUVDO.  ς απο-
τέλεσμα από εδώ και τώρα, υπάρχει μια κλι-
νική διαδικασία του ενός σταδίου, χωρίς την 
ανάγκη χρησιμοποίησης ξεχωριστών ενεργο-
ποιητών συγκόλλησης.

LCSi
Η προσθήκη σιλανίου στην πάστα ακούγεται 
εύκολη. ·μως υπάρχουν και μερικοί περιορι-
στικοί παράγοντες. Για παράδειγμα, η διατή-
ρηση του σιλανίου στην μορφή του γ-036 
�γ-μεθακρυλοξυπροπυλοτριμεθοξυσιλάνιο� 
ενεργού για μεγάλο χρονικό διάστημα είναι 
μια πρόκληση. Αυτό εν μέρει οφείλεται στην 
υδρόφιλη φύση του γ-036. Η επαφή με το 
νερό σε όξινες συνθήκες έχει ως αποτέλεσμα 
την υδρόλυση των αλκRξυομάδων του σιλανί-
ου. Γι’ αυτό είναι καλύτερο να χρησιμοποιού-
με ένα περισσότερο υδρόφοβο και έτσι στα-
θερό σιλάνιο και να αποφεύγουμε την επαφή 
του με το νερό και το οξύ πρόωρα.
Χρησιμοποιούμε ένα σιλάνιο μακριάς αλυ-
σίδας �/&6L� για κάποιο χρονικό διάστημα 
σε αρκετές από τις ανώτερες σύνθετες ρη-
τίνες της εταιρείας μας, όπως &/($5),/u 
0$-(67<u 3RVWHULRU και &/($5),/u 
0$-(67<u (6 )ORZ. ·μως είναι η πρώτη 
φορά που το χρησιμοποιούμε σε κονία.
Αυτό το μοναδικό σιλάνιο έχει μακρύ δια-
χωριστή υδρογονανθράκων �υδρογοναν-
θρακική αλυσίδα μεταξύ της ομάδας σι-
λανίου και της μαθακρυλικής ομάδας�, ο 
οποίος το καθιστά περισσότερο υδρόφοβο 
και σταθερό από ότι το μικρό γ-036 μόριο. 
Η αντίδραση με τα σωματίδια πυριτίου στα 
υλικά με βάση τον ύαλο αναμένεται επίσης 
να είναι περισσότερο τακτική και γρήγορη. 
Το αποτέλεσμα είναι μια ιδανικότερη συ-
γκολλούμενη επιφάνεια με εξαιρετική αντο-
χή στην υδρόλυση. 
Πολλή σκέψη έχει γίνει για την καταπο-
λέμηση της αποικοδόμησης των σιλανίων 
στην 3$1$9,$u 6$ &HPHQW 8QLYHUVDO. 
Αποφασίστηκε να διαχωριστούν τα πιο 
υδρόφιλα συστατικά από τα υδρόφοβα, 
έτσι ώστε να έρθουν σ’επαφή όταν η πά-
στα αναμιγνύεται. Αυτός είναι ο λόγος που 
επιτύχαμε τα � έτη διάρκεια ζωής, ακόμη κι 
αν το υλικό αποθηκευτεί σε θερμοκρασία 
δωματίου.

Έρευνα
Δεν υπάρχουν μόνο δεδομένα εσωτερι-
κής κυκλοφορίας που να δείχνουν συ-
γκρίσιμη ή ακόμα καλύτερη συγκόλληση 
της 3$1$9,$u 6$ &HPHQW 8QLYHUVDO με 

υλικά που έχουν βάση τον ύαλο, παρά με 
την προηγούμενη έκδοση, την 3$1$9,$u 

6$ &HPHQW 3OXV, σε συνδυασμό με το 
&(5$0,& &(5$0,& 35,0(5 3/86. Τα 

πρώτα αποτελέσματα από ανεξάρτητη έρευ-
να επίσης υποστηρίζουν έντονα αυτό. 
Τώρα πια με την 3$1$9,$u 6$ &HPHQW 
8QLYHUVDO, υπάρχει μια αυτοσυγκολλούμενη 
ρητινώδης κονία στην αγορά που επιτρέπει 
πρακτικά σε όλα τα έμμεσα υλικά να συγκολ-
λούνται απευθείας χωρίς την παρέμβαση 
ενεργοποιητών συγκόλλησης ή συγκολλητι-
κών παραγόντων.

PANAVIA™ SA CEMENT UNIVERSAL
Συγκολλήστε τα πάντα χωρίς να απαιτείται ενεργοποιητής συγκόλλησης

MDP μονομερές: 
Το αυθεντικό MDP 
μονομερές 
δημιουργεί έναν 
ισχυρό χημικό 
δεσμό με το 
κράμα μετάλλου, 
το ζιρκόνιο, 
την αδαμαντίνη 
και την οδοντίνη.

LCSi μονομερές: 
Το αυθεντικό 
LCSi μονομερές 
δημιουργεί έναν 
ισχυρό χημικό 
δεσμό με την 
πορσελάνη, 
το διπυριτικό 
λίθιο και 
τη σύνθετη 
ρητίνη.

€87,10

1 σύριγγα
για κάθε απόχρωση 8.1gr: 

Universal (Α2), Διαφανές, Λευκό
20 ρύγχη ανάµιξης

ΝΕΟ!

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΑ-ΟΡΘΟΔΟΝΤΙΚΑ
Μιχαλακοπούλου 157, Γουδή 115 27, Τηλ.: 210 7716 416 - 210 7751 000, Fax: 210 7711 100
e-mail: info@tsaprazis.gr, www.tsaprazis.gr

Ενδείξεις
• Συγκόλληση στεφανών, γεφυρών, ενθέτων και επενθέτων

• Συγκόλληση προσθετικών αποκαταστάσεων σε κολοβώματα 
εμφυτευμάτων και σκελετούς

• Συγκόλληση γεφυρών συγκολλητικού τύπου και ακινητοποιήσεων

• Συγκόλληση αξόνων και κολοβωμάτων

• Συγκόλληση αμαλγάματος

Πλεονεκτήματα
• Κατάλληλο για όλες τις προσθετικές αποκαταστάσεις

• Ακόμη και LiDiSi συγκόλληση

• Εύκολη, φιλική προς τα ούλα αφαίρεση περίσσειας

• Δεν απαιτείται ξεχωριστός ενεργοποιητής συγκόλλησης

• Αποθηκεύεται σε θερμοκρασία δωματίου

• Εύκολη εφαρμογή με ελάχιστη πίεση

• Βελτιωμένο ρύγχος ενδοδοντίας για την εύκολη εφαρμογή του στους 
ριζικούς σωλήνες

• Διατίθεται σε σύριγγα αυτόματης ανάμιξης 

EΚΠΤΩΣΗ  10%
Mία πάστα, 

EΚΠΤΩΣΗ  15%
Δύο πάστες, 

Μια κλινική διαδικασία ενός σταδίου, ∆ΕΝ χρειάζονται ενεργοποιητές συγκόλλησης
Από τη σειρά των αυτοσυγκολλούμενων ρητινώδων κονιών της 

εταιρείας Kuraray Noritake, η PANAVIA™ SA Cement Universal, έχει 

εξελιχθεί μέσω διαφόρων σταδίων ανάπτυξης, από την πρώτη φορά 

εμφάνισης της στην αγορά, ως «CLEARFIL™ SA Cement». 

Με την πάροδο του χρόνου, διάφορες βελτιώσεις έχουν εφαρμοστεί 

και τώρα είμαστε περήφανοι στο να εισάγουμε στην αγορά την τε-

λευταία εκδοχή της: την PANAVIA™ SA Cement Universal. Βελτιώσεις 

που περιλαμβάνουν την ισχυροποίηση της συγκολλητικής δύναμης 

στον οδοντικό ιστό, την αύξηση της θερμοκρασίας φύλαξης στην 

θερμοκρασία δωματίου και την επέκταση του χρόνου ημίσειας ζωής 

του προϊόντος στα 3 χρόνια. 

Αυτό που δεν έχει αλλάξει είναι η εύκολη απομάκρυνση της περίσ-

σειας της κονίας, η ανοχή στην υγρασία και η ενσωμάτωση του αυ-

θεντικού MDP μονομερούς στο προϊόν.

Εφαρμόστε Απομακρύνετε την κονία Έτοιμη η αποκατάσταση

Peter Schouten

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, www. odvima.gr, e-mail: odvima@otenet.gr 

Οστική Aνάπλαση
στην Oδοντιατρική Eµφυτευµατολογία
Το παγκόσµιο best seller του Fouad Khoury

Carl. E. Misch

Μετάφραση: 
Ευστάθιος K. Καρατζογιάννης Oδοντίατρος, Διδάκτωρ Παν/µίου Χαϊδελβέργης

Επιστηµονική επιµέλεια:   
Νικήτας Σ. Συκαράς Επίκουρος Καθηγητής Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

€180

€130 Η Προσθετική 
των Οδοντικών Εµφυτευµάτων

Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:     
Πελοπίδας Ι. Λοµβαρδάς

Με απλές, αλλά πρακτικές κλινικές µεθόδους, καθοδηγεί τον οδοντίατρο αναφορικά µε 
τη διάγνωση, το σχέδιο θεραπείας, το σχεδιασµό των εµφυτευµάτων και την επιλογή 
υλικών και τεχνικών. Το βιβλίο αυτό δίνει τις απαραίτητες πληροφορίες για τη 
µηχανική και τη βιολογία του οστού και των εµφυτευµάτων, ώστε να καταρτιστεί ένα 
σωστό και εµπεριστατωµένο σχέδιο θεραπείας. Παρέχει τις απαραίτητες θεωρητικές 
και κλινικές γνώσεις για να πραγµατοποιηθεί κάθε στάδιο του συγκεκριµένου σχεδίου. 
Μάθετε πώς µε τη χρήση των οδοντικών εµφυτευµάτων µπορείτε να βοηθήσετε τους 
ολικά ή µερικώς νωδούς ασθενείς σας να αποκτήσουν µια νέα όµορφη και 
λειτουργική οδοντοστοιχία, άνεση και γενική οδοντική υγεία. Διαθέτει εξαιρετική 
εικονογράφηση των διάφορων προσθετικών κατασκευών όπως ακίνητες 
αποκαταστάσεις και επένθετες οδοντοστοιχίες. Ο οδοντίατρος µαθαίνει τις τεχνικές της 
άµεσης φόρτισης, το σωστό προεγχειρητικό έλεγχο και τις διάφορες µεθόδους 
προσθετικών αποκαταστάσεων.

Το οστικό µόσχευµα αποτελεί σήµερα ένα από τα πιο βασικά 
κεφάλαια στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία. Το βιβλίο Οστική 
ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία των εκδόσεων 
Quintessence, µε 536 σελίδες και 1.800 έγχρωµες φωτογραφίες, 
περιγράφει και αναλύει τις πιο σύγχρονες τεχνικές µεταµόσχευσης 
στη χειρουργική των εµφυτευµάτων. Για το λόγο αυτό αποτελεί ένα 
εγχειρίδιο πραγµατικά µοναδικό.  
Το βιβλίο Οστική ανάπλαση στην οδοντιατρική εµφυτευµατολογία 
αποτελεί σηµείο αναφοράς για κάθε εµφυτευµατολόγο, 
γναθοχειρουργό και, φυσικά, για κάθε οδοντίατρο που ενδιαφέρεται 
για το συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο.

Στις τιµές περιλαµβάνονται τα έξοδα αποστολής και o ΦΠΑ

Ueli Grunder

Μία βήµα προς βήµα στρατηγική θεραπείας

Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίαρος
Associate Branemark Osseointegration Center Greece

Εµφυτεύµατα στην Αισθητική Ζώνη

Γραµµένο από ένα πρωτοπόρο και αξιοσέβαστο χειρουργό αυτό το βιβλίο 
παρουσιάζει µια όχι συνηθισµένη στρατηγική για την αισθητική αποκατάσταση 
προσθίων δοντιών που έχει αποδειχθεί αποτελεσµατική µε πολλά χρόνια 
κλινικής εµπειρίας. Ανασκοπεί Βιολογικές Αρχές, Σχέδιο Θεραπείας, Ενδείξεις, 
Αισθητική Ανάλυση και Προσθετικές επιλογές και εστιάζει σε παράγοντες όπως 
ατραυµατική εξαγωγή, ακριβή τοποθέτηση ενός και δύο εµφυτευµάτων, 
κριτήρια για µονοφασική και διφασική τοποθέτηση εµφυτευµάτων καθώς και 
πληθώρα τεχνικών για διαχείριση των µαλακών ιστών. 
Το βιβλίο αυτό µε 4.000 φωτογραφίες κλινικών τεχνικών και διαδικασιών θα 
βελτιώσει την αισθητική έκβαση οποιασδήποτε εµφυτευµατικής θεραπείας 
ανεξάρτητα από την θεραπευτική προσέγγιση.
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Tα Oδοντικά Eµφυτεύµατα στην Kλινική Πράξη

Τα οστεοενσωµατούµενα οδοντικά εµφυτεύµατα 
αποτελούν σήµερα µια σοβαρά υπολογίσιµη 

λύση για την αντιµετώπιση των οδοντικών 
προβληµάτων τόσο από πλευράς 

λειτουργικότητας όσο και από πλευράς 
αισθητικής.

Το βιβλίο αυτό γράφτηκε στο πλαίσιο µιας 
προσπάθειας ανάδειξης της συµβολής του 

τοµέα των οδοντικών εµφυτευµάτων
στην αντιµετώπιση και την αποκατάσταση 

οδοντικών ελλείψεων, µέσα από την 
παρουσίαση ρεαλιστικών κλινικών 

περιστατικών που καλύπτουν, σε µεγάλο 
βαθµό, τις πλέον πιθανές και κατά περιοχή 

περιπτώσεις οι οποίες χρήζουν 
εµφυτευµατικής αποκατάστασης.

Ως κλινικός οδηγός, απευθύνεται σε 
όλους τους οδοντιάτρους που 

ασχολούνται µε την Εµφυτευµατολογία, 
παρουσιάζοντας αντιπροσωπευτικά 

κλινικά περιστατικά στα οποία 
περιγράφονται όλες οι βασικές 

ενέργειες, από τον αρχικό σχεδιασµό
µέχρι το τελικό αποκαταστατικό 

αποτέλεσµα. 

Istvan Urban

Kάθετη και Οριζόντια 
Ανάπλαση της Ακρολοφίας

Επιστηµονική επιµέλεια µετάφρασης
Νίκος Κρόµπας, Οδοντίατρος, Associate Branemark Osseointegration Center Greece

Το συναρπαστικό αυτό βιβλίο περιγράφει τις σηµαντικότερες 
παραµέτρους της Οριζόντιας και Κάθετης Ανάπλασης της Φατνιακής 
Ακρολοφίας χρησιµοποιώντας την Καθοδηγούµενη Οστική 
Αναγέννηση. Περιλαµβάνει κεφάλαια επάνω στην Χειρουργική 
Ανατοµία του Εδάφους του Στόµατος, στην Περιγραφή των σταδίων 
βήµα προς βήµα για την οστική ανάπλαση µε έµφαση στον 
τροποποιηµένο Γλωσσικό κρηµνό και την Προστασία του Γενειακού 
νεύρου κατά την διάρκεια της δηµιουργίας των προωθητικών 
κρηµνών. Περιγράφονται σε οκτώ κεφάλαια οι τεχνικές για ανάπλαση 
της µεσοδόντιας θηλής και σε µονήρες εµφύτευµα και για εκτεταµένη 
διόρθωση των µαλακών ιστών σε µεγάλη Κάθετη Ανάπλαση της 
Ακρολοφίας. Εξαιρετική είναι, η βήµα προς βήµα, περιγραφή της 
ταυτόχρονης Ανάπλασης της Οπίσθιας περιοχής της άνω γνάθου µε 
Καθοδηγούµενη Οστική αναγέννηση σε συνδυασµό µε την 
Ανύψωση του εδάφους του Ιγµορείου καθώς και οι επιπλοκές της 
αποκάλυψης των µεµβρανών και η αντιµετώπιση των µολύνσεων των 
µοσχευµάτων.  Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι στο τέλος κάθε 
κεφαλαίου ο συγγραφέας παρουσιάζει το τµήµα µε τα ‘’Μαθήµατα 
που πήρα’’, αναλύοντας τι θα µπορούσε να είχε γίνει διαφορετικά για 
να επιτευχθούν ακόµη καλύτερα αποτελέσµατα.
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 ÉαδιÇή �ÎÃαÏία

Αισθητικά αποτελέσµατα ακόµα 
και σε δυσχρωµικά υποστρώµατα

Έλεγχος τόνου και φωτεινότητας με το σύστημα IPS e.max 
Από τον Δρ. Tony Rotondo, Brisbane/Αυστραλία και τον Szabolcs Hant, MDT, Περθ/Αυστραλία

Το σωστό επίπεδο φωτεινότητας είναι σημαντικό για την επιτυχία των κεραμικών αποκαταστάσεων. Αυτό μπορεί να είναι ένα 
ζήτημα, ειδικά εάν εμπλέκονται δυσχρωμικά παρασκευασμένα δόντια

Είναι αρκετά συνηθισμένο για την προσθε-
τική αποκαταστατική ομάδα να βρίσκεται 
αντιμέτωπη με δυσχρωμικά δόντια, τα οποία 
βρίσκονται στην αισθητική ζώνη, και απαι-
τούν μια προσεκτική προσέγγιση. Το βασικό 
ερώτημα είναι� 
Πώς μπορούμε να ενσωματώσουμε τη δυ-
σχρωμική οδοντική δομή στη διαδικασία 
διαστρωμάτωσής μας, έτσι ώστε να επιτυγχά-
νεται ισορροπία μεταξύ μιας αποτελεσματικής 
¦κάλυψης§ και μιας ζωντανής αλληλεπίδρα-
σης αποχρώσεων (Εικ. 1 και 2)� 
Η προσέγγιση που περιγράφεται παρακάτω 
βασίζεται σε ένα σαφώς καθορισμένο σχέδιο 
θεραπείας που αποτελείται από τα ακόλουθα 
στάδια�
�.  Απαιτούμενος χώρος για κάλυψη με ολο-

κεραμικές αποκαταστάσεις 
�. Επιλογή υλικού
�. Κάλυψη με τον σκελετό
�.  Κάλυψη με υλικό χρωματικής τροποποίη-

σης �,36 ,YRFRORU��
�.  Διαστρωμάτωση με κεραμικά υλικά �,36 

H.PD[� &HUDP�

1. Απαιτήσεις χώρου για κάλυψη 
δυσχρωμικών υποστρωμάτων 
με ολοκεραμικές 
αποκαταστάσεις

­νας επαρκής χώρος είναι απαραίτητος για 
την τοποθέτηση ολοκεραμικών αποκατα-
στάσεων σε δυσχρωμικά παρασκευασμένα 
δόντια, αν θέλουμε να κρύψουμε τη δυσχρω-

μία και να επιτύχουμε μια φυσική απόχρωση 
και την επιθυμητή φωτεινότητα (Εικ. 3 έως 
5). Μπορούμε να υπολογίσουμε τον χώρο 
που απαιτείται για την ολοκεραμική αποκα-
τάσταση με έναν τύπο που προτείνουν οι 
$NL <RVKLGD και *DOLS *XUHO ως εξής� Λαμ-
βάνουμε το ελάχιστο πάχος ενός ολοκερα-
μικού σκελετού και προσθέτουμε �,�� χιλ. 
για κάθε μεταβολή φωτεινότητας, μέχρι την 
απόχρωση που θέλουμε να επιτύχουμε.

Για παράδειγμα:
  

  Δυσχρωμικό παρασκευασμένο δόντι� 
απόχρωση $�

  Στόχος για την τελική στεφάνη� από-
χρωση $�

  Ελάχιστο πάχος σκελετού ,36 H.PD[ 
3UHVV� �,� χιλ.

  Απαιτούμενος χώρος για την αποκατά-
σταση� � [ �,�� � �,�   � χιλ.

Μια άλλη μέθοδος είναι να χρησιμοποιή-
σετε την εφαρμογή 61$ �,36 H.PD[ 6KDGH 
1DYLJDWLRQ $SS�. Η εφαρμογή αυτή δίνει τη 
διαφάνεια και την απόχρωση με βάση την αρ-
χική κατάσταση.

2. Επιλογή του υλικού              
του σκελετού

Το υλικό επιλογής μας τα τελευταία δώδεκα 
χρόνια ήταν το ,36 H.PD[ 3UHVV και είχαμε 
άριστη εμπειρία από αυτό. Συνήθως χρησιμο-

ποιούμε τους κυλίνδρους 02 �, /7 και 07. 
Αν συμβεί να χρησιμοποιήσουμε τον κύλιν-
δρο /7, επιλέγουμε πάντα για τον σκελετό 
έναν κύλινδρο σε απόχρωση έναν τόνο φω-
τεινότερο, για παράδειγμα ένα %/� για μια 
τελική απόχρωση $�. 
Αυτό περιγράφεται λεπτομερέστερα στην 
ενότητα ¦Διαστρωμάτωση§ παρακάτω. ªπό 
κανονικές συνθήκες, οι κύλινδροι αυτοί είναι 
ιδανικοί.  στόσο, εάν το κολόβωμα παρου-
σιάζει σοβαρή δυσχρωμία, η κατάσταση είναι 
πιο περίπλοκη. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η 
δυσχρωμική οδοντική δομή πρέπει να καλυ-
φθεί.

Διαχωρίζουμε δύο μεθόδους κάλυψης�
 Κάλυψη με τον σκελετό
  Κάλυψη με το υλικό χρωματικής τροποποί-
ησης �,36 ,YRFRORU�

3. Κάλυψη με τον σκελετό
Εάν ο σκελετός χρησιμοποιείται για την κά-
λυψη δυσχρωμικών δοντιών, οι επιλογές εί-
ναι περιορισμένες. Οι δυνατότητες κάλυψης 
θα εξαρτηθούν από το πάχος του σκελετού 
και όχι μόνο από το επιλεγμένο υλικό. Κύ-
λινδροι ΜΟ μπορούν εύκολα να μπλοκάρουν 
δυσχρωμικά υποστρώματα, εάν χρησιμοποι-
ούνται σε κατάλληλο πάχος �,� έως �,� χιλ. 
Σε πολλές περιπτώσεις, ωστόσο, δεν υπάρχει 
αρκετός χώρος ή η απόχρωση του παρασκευ-
ασμένου δοντιού είναι πολύ σκοτεινή. Μια 
άλλη μέθοδος είναι η χρήση κυλίνδρων +2 

ή σκελετών ζιρκονίας για κάλυψη.  στόσο, 
τα υλικά αυτά είναι εξαιρετικά αδιαφανή, κα-
θιστώντας δύσκολη τη δημιουργία μιας ¦φυ-
σικής§ εμφάνισης βάθους και την απόδοση 
διαφάνειας στην κοπτική περιοχή.

4. Κάλυψη με το υλικό 
χρωματικής τροποποίησης  
(IPS Ivocolor)

Η σειρά χρωματικών τροποποιητών και εφυ-
αλωμάτων ,YRFRORU περιλαμβάνει ορισμένα 
εκπληκτικά υλικά. Λόγω των μοναδικών ιδι-
οτήτων τους, τα υλικά αδαμαντίνης και εφέ 
�(QDPHO και (IIHFW� είναι κατάλληλα τόσο για 
μεταλλοκεραμικές, όσο και για ολοκεραμικές 
αποκαταστάσεις. 
­να άλλο πλεονέκτημα που μας αρέσει είναι 
η χαμηλή θερμοκρασία όπτησης. Τα υλικά 
χαμηλής τήξης *OD]H και (VVHQFH μας βοή-
θησαν πολλές φορές να προσαρμόσουμε ένα 
σημείο επαφής ή να προσθέσουμε περισσό-
τερο χρώμα και εφέ στη διορθωτική όπτηση, 
χωρίς να διακυβεύεται το σχήμα ή η υφή.
Για να χρησιμοποιήσουμε αυτή την τεχνική 
χρειαζόμαστε έναν σκελετό. Οποιοδήποτε 
υλικό σκελετών είναι κατάλληλο να συνδυα-
στεί με τη σειρά ,36 ,YRFRORU. 
Αρχικά, χρησιμοποιούσαμε τους κυλίνδρους 
02 �. Στη συνέχεια, συνειδητοποιήσαμε ότι 
οι κύλινδροι /7 και 07 εξασφαλίζουν παρό-
μοια κάλυψη, ενώ παράλληλα δημιουργούν 
εξαιρετικές γλωσσικές επιφάνειες με πλήρες 
περίγραμμα. Το ,36 ,YRFRORU (VVHQFH :KLWH 

Εικ. 3: Η μεταλλική ανασύσταση θα αποκατασταθεί με στεφάνη. Εικ. 4: Η καλύπτρα μασκάρεται αρχικά με ένα στρώ-
μα και τελικά με τρία στρώματα IPS Ivocolor Essence 
White. Διαθέσιμος χώρος: 1,1 χιλ.

Εικ. 5: Ο μεταλλικός άξονας καλύφθηκε αποτελεσματικά. Η φωτεινό-
τητα και ο τόνος της στεφάνης συνδυάζεται με βέλτιστο τρόπο με τη 
φυσική οδοντοστοιχία.

Εικ. 1: Οι εικόνες αυτές τονίζουν τη δομή των φυσικών δοντιών. Η δουλειά του οδοντοτεχνίτη είναι να αναπαράγει αυτά τα χα-
ρακτηριστικά.

Εικ. 2: Για την αναπαραγωγή της οδοντοστοιχίας σε αυτό το περιστα-
τικό, το Power Dentin χρησιμοποιήθηκε για την αδιαφανή περιοχή 
και το Dentin για το πιο ημιδιαφανές τμήμα.



μπορεί να χρησιμοποιηθεί εύκολα ως βασική 
λευκή χρωστική (Εικ. 6 έως 9). 
�ήνουμε τρία ξεχωριστά στρώματα, επειδή 
ένα παχύ στρώμα μπορεί να συρρικνωθεί 
πάρα πολύ κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 
όπτησης, προκαλώντας ανομοιόμορφες επι-
φάνειες και ρωγμές από τη συρρίκνωση. Με 
τρία στρώματα ,36 ,YRFRORU (VVHQFH :KLWH, 
ακόμη και έντονα δυσχρωμικές περιοχές 
μπορούν να καλυφθούν χωρίς να μειωθεί ο 
χώρος που απαιτείται για τη διαστρωμάτωση. 
Αυτά τα τρία στρώματα χρωστικής έχουν πά-
χος μεταξύ �,� και �,�� χιλ. ¬λλα (VVHQFHV 
μπορούν να προστεθούν στη βασική άσπρη 
χρωστική για να επιτευχθεί ένα αποτέλεσμα 
ακόμη πιο κοντά στην τελική απόχρωση. Με 
τον τρόπο αυτό, ωστόσο, πρέπει να έχετε 
κατά νου ότι όσο πιο διαφανή είναι τα υλικά 
που αναμειγνύετε, τόσο λιγότερο αποτελε-
σματική θα είναι η κάλυψη. Για παράδειγμα, 
το ,36 ,YRFRORU (VVHQFH &UHDP περιέχει ημι-
διαφανή σωματίδια που μειώνουν την αδια-
φάνεια του μίγματος. Εάν δεν είστε σίγουροι 
για το επίπεδο αδιαφάνειας που έχετε, μπο-
ρείτε να αραιώσετε το μείγμα με υγρό χρωστι-
κών ή βενζυλική αλκοόλη και κατόπιν να το 
ελέγξετε με ένα μεγεθυντικό φακό �μεγέθυν-
ση �� έως �� φορές�. Συνήθως χρησιμοποι-
ούμε το ,36 ,YRFRORU (VVHQFH 6XQVHW για να 
προσθέσουμε χρώμα στη λευκή χρωστική. 
Εναλλακτικά, μπορείτε επίσης να χρησιμο-
ποιήσετε μόνο καθαρό λευκό σε αυτό το 
στάδιο και να αυξήσετε το χρώμα στις επό-
μενες οπτήσεις χρωστικών. Η όπτηση των 
χρωστικών γίνεται σε θερμοκρασία ����&, 
χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα όπτησης της 
οδοντίνης.

5. Διαστρωμάτωση με IPS e.max 
Ceram

Η διαστρωμάτωση είναι επίσης ένας σημαντι-
κός παράγοντας για την κάλυψη των δυσχρω-
μικών παρασκευασμένων δοντιών και για την 
επίτευξη υψηλού επιπέδου φωτεινότητας και 
χρώματος. Αρχικά, το κεραμικό διαστρωμά-
τωσης ,36 H.PD[ αναπτύχθηκε για αδιαφανή, 
υψηλής φωτεινότητας υλικά σκελετών, όπως 
οι κύλινδροι +2 και 02 και η πρώτη γενιά 
υλικών ζιρκονίας. Σε αυτούς τους υψηλής φω-
τεινότητας σκελετούς, το ,36 H.PD[ &HUDP 
λειτούργησε όμορφα. Προβλήματα άρχισαν 
να εμφανίζονται όταν εισήχθησαν οι κύλιν-
δροι /7 και +7. 
Πώς θα μπορούσατε να συνδυάσετε το ημιδι-
αφανές κεραμικό διαστρωμάτωσης ,36 H.PD[ 
&HUDP με τα ημιδιαφανή υλικά σκελετών /7 
και +7� 
�αφνικά, η συνηθισμένη τεχνική διαστρωμά-
τωσης δεν λειτουργούσε πια, αφήνοντας τους 
οδοντοτεχνίτες σε σύγχυση και απογοήτευση 
- και έτσι ήμασταν και εμείς. Τότε ανακαλύ-
ψαμε το βασικό στοιχείο για επιτυχημένες 
αποκαταστάσεις� φωτεινότητα-τόνος-αδιαφά-
νεια. ­χουμε μάθει πολλά, πειραματιζόμενοι 
με διαφορετικούς συνδυασμούς υλικών. Για 
κάποιο χρονικό διάστημα, η αρχή μας ήταν 
να χρησιμοποιούμε πάντα το 0DPHORQ /LJKW 
,PSXOVH - ένα υλικό που χαρακτηρίζεται από 
υψηλό επίπεδο αδιαφάνειας και φθορισμού 
και επιτυγχάνει ένα ¦φυσικό§ αποτέλεσμα. 
Στο μεταξύ, το σύστημα ,36 H.PD[ &HUDP 
επεκτάθηκε για να συμπεριλάβει τη νέα σει-
ρά υλικών 3RZHU 'HQWLQ και 3RZHU ,QFLVDO. 
Τα υλικά αυτά επιτρέπουν στους χρήστες να 
επιτύχουν μια φυσική αδιαφάνεια, χωρίς ανά-
μειξη διαφορετικών υλικών. Αν ο σκελετός 
είναι λευκός ή�και αδιαφανής, η πρώτη γενιά 
υλικών 'HHS 'HQWLQ�'HQWLQ�,QFLVDO μπορεί 
ακόμη να χρησιμοποιηθεί. Εάν οι σκελετοί 
κατασκευάζονται από /7, 07 ή άλλο διαφα-

νές υλικό, τα νέα υλικά 3RZHU χρησιμοποιού-
νται καλύτερα (Εικ. 10 έως 14).

Συμπέρασμα
Η σωστή φωτεινότητα είναι σημαντική για 
επιτυχημένα αισθητικά αποτελέσματα. Το 
υλικό του σκελετού θα πρέπει να επιλέγεται 
προσεκτικά, ειδικά για τις ολοκεραμικές απο-
καταστάσεις. Με το σύστημα ,36 H.PD[, αυτό 
είναι σχετικά εύκολο, ακόμη και σε δύσκολα 
περιστατικά. Είναι προτιμότερο να επιλέγετε 
πρώτα το χρώμα του παρασκευασμένου δο-

ντιού και τον διαθέσιμο χώρο για την αποκα-
τάσταση και, στη συνέχεια, να επιλέγετε το 
υλικό του σκελετού. 
Η εφαρμογή ,36 H.PD[ 6KDGH 1DYLJDWLRQ 
�61$ DSS� είναι ένα χρήσιμο εργαλείο για 
τους οδοντιάτρους και τους οδοντοτεχνίτες 
και μπορεί να σας βοηθήσει σε αυτό. Με την 
παραπάνω προσέγγιση μπορούμε να αποκα-
ταστήσουμε τα περισσότερα περιστατικά με 
σοβαρή δυσχρωμία των δοντιών, με κεραμι-
κές αποκαταστάσεις που εντάσσονται αρμονι-
κά και ομαλά στον φυσικό φραγμό.
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Szabolcs Hant, MDT 

Szabi Hant - Hant Dental 

32A Bombard street, Ardross,  

6153 Perth 

Western Australia

Dr Tony Rotondo 

Level 4, 106 Edward St 

4000 Brisbane 

QLD Australia

Εικ. 6: Το περιστατικό 
αυτό περιλαμβάνει 
επίσης ένα έντονα 
δυσχρωμικό 
παρασκευασμένο 
δόντι.

Εικ. 7: Ο σκελετός 
από LT καλύπτεται 
με IPS Ivocolor 
Essence White.

Εικ. 8: Μια φωτογραφία (πολωμένο φίλ-
τρο) λαμβάνεται κατά την δοκιμή για να 
επαληθευτεί η φωτεινότητα.

Εικ. 9: Και οι δύο στεφάνες στο στόμα.

Εικ. 14: Και οι δύο κεραμικές αποκαταστάσεις στο στόμα.Εικ. 13: Δοκιμή μετά την πρώτη όπτηση.

Εικ. 10: Σε αυτό το 
περιστατικό, η δυσχρωμική 
παρασκευή πρέπει 
να αποκατασταθεί με 
μια στεφάνη και το 
παρακείμενο δόντι με όψη.

Εικ. 11: Οι οδοντιατρικές φωτογραφίες βοηθούν στην ανάλυση της αρχικής κατάστασης.

Εικ. 12: Οι σκελετοί 
πρεσσαρίστηκαν 
από κύλινδρο MT και 
καλύφθηκαν με IPS Ivocolor  
Essence White.
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Με το Σύστημα Οδοντοστοιχιών 
Ivotion, η Ivoclar Vivadent δημιούρ-
γησε μια ολοκληρωμένη αλυσίδα επε-
ξεργασίας για την ψηφιακή παραγωγή 
κινητών αποκαταστάσεων. Το σύστημα 
συνδυάζει συντονισμένα εξαρτήματα 
επεξεργασίας, με υψηλής ποιότητας 
υλικά και με τεχνολογίες αιχμής. Στην 
καρδιά του συστήματος βρίσκεται ο 
εξαιρετικός δίσκος CAD/CAM Ivotion, 
ο οποίος επιτρέπει την κατασκευή με-
μονωμένων μονολιθικών προσθέσεων 
σε έναν κύκλο φρεζαρίσματος. 
Το Σύστημα Οδοντοστοιχιών ,YRWLRQ είναι 
μια ολοκληρωμένη ροή εργασίας για την 
ψηφιακή παραγωγή οδοντοστοιχιών υψηλής 

ποιότητας. Είναι η ¦συμβίωση§ της βαθιάς 
γνώσης στον τομέα των κινητών προσθετι-
κών αποκαταστάσεων, των υλικών υψηλής 
ποιότητας και των έξυπνων ψηφιακών τε-
χνολογιών, που κάνει το ,YRWLRQ 'HQWXUH 
6\VWHP τόσο ξεχωριστό. 
Η φιλοσοφία του συστήματος μαζί με τον 
νέο μονολιθικό δίσκο, ,YRWLRQ, φέρνει επα-
νάσταση στην παραγωγή οδοντοστοιχιών 
με μια καλά καθορισμένη ροή εργασίας - 
από την αλληλεπίδραση με τους ασθενείς 
�,YR6PLOH�, τις κλινικές διαδικασίες, τον 
τρισδιάστατο σχεδιασμό &$' ��6KDSH� ως 
τη μονολιθική κατασκευή �,YRWLRQ� και από 
τη ¦στρατηγική§ φρεζαρίσματος �3URJUD0LOO� 
ως τη φροντίδα μετά την τοποθέτηση. Αυτή 

η καλά καθορισμένη ροή εργασίας επιτρέπει 
γρήγορα, προβλέψιμα και συνεπή αποτελέ-
σματα.

Όλα επικεντρώνονται στο Ivotion
Το επίκεντρο του Συστήματος Οδοντοστοιχι-
ών ,YRWLRQ είναι ο καινοτόμος δίσκος ,YRWLRQ. 
Ο δίσκος &$'�&$0 δύο αποχρώσεων χρη-
σιμοποιείται για τη μονολιθική παραγωγή 
ολικών οδοντοστοιχιών. ­νας δίσκος - δύο 
υλικά� Το ,YRWLRQ συνδυάζει ένα δοκιμασμένο 
υλικό δοντιών με ένα υλικό βάσης οδοντο-
στοιχιών υψηλής ποιότητας. Η εσωτερική πε-
ριοχή του δίσκου έχει δομή 6KHOO *HRPHWU\. 
Αυτή είναι η καρδιά του ,YRWLRQ. Η δομή 
6KHOO *HRPHWU\ είναι μια γεωμετρία τρισδιά-
στατου δοντιού και οδοντικού τόξου, βασι-
σμένη σε τεκμηρίωση που προέρχεται από 
μια ποικιλία διαφορετικών ασθενών. Ορίζει 
την περιοχή μετάβασης μεταξύ δοντιών και 
υλικού βάσης οδοντοστοιχιών. �ιβλιοθήκες 
δοντιών με παραδείγματα σύνταξης, εργαλεία 
μορφοποίησης, διαδικασίες σύνταξης και νέα 
σχέδια ουλικών ιστών είναι διαθέσιμα για τον 
σχεδιασμό οδοντοστοιχιών, χρησιμοποιώ-
ντας το �6KDSH 'HQWDO 6\VWHP - όλες οι λε-
πτομέρειες βασίζονται στις δοκιμασμένες αρ-
χές της κινητής προσθετικής. Αυτό επιτρέπει 
στις οδοντοστοιχίες να εξατομικεύονται και 
να προσαρμόζονται στις απαιτήσεις και στις 
ανάγκες των ασθενών.

Ένας δίσκος. 
Μία διαδικασία φρεζαρίσματος. 
Μία οδοντοστοιχία
Μετά τη δημιουργία του σχεδίου, η οδο-
ντοστοιχία φρεζάρεται μονολιθικά από έναν 
μόνο δίσκο - το ,YRWLRQ. Η οδοντοστοιχία πα-
ράγεται με μια γρήγορη, συνεχή διαδικασία 
φρεζαρίσματος. Αυτό είναι το κλειδί για την 
εξαιρετική απόδοση� Ειδικές για τον κάθε 
ασθενή, μονολιθικές, ολικές οδοντοστοιχίες 
που παράγονται από έναν δίσκο. Χάρη στο 
,YRWLRQ και τις ¦έξυπνες στρατηγικές§, δεν 
υπάρχει καμία ανάγκη για πρόσθετα στάδια 
εργασίας με το χέρι - η οδοντοστοιχία που 
προκύπτει από το φρεζάρισμα απαιτεί μόνο 
στίλβωση. Αυτό κάνει το Σύστημα Οδοντο-
στοιχιών ,YRWLRQ 'HQWXUH 6\VWHP γρήγορο 
και αποτελεσματικό.

Ισχυρό για το ιατρείο, 
το εργαστήριο και τον ασθενή
Με το Σύστημα Οδοντοστοιχιών ,YRWLRQ, η 
,YRFODU 9LYDGHQW συνεχίζει την επιτυχημένη 
ιστορία της ¦Συναρπαστικής Προσθετικής§ 
και σημειώνει ένα ακόμα βήμα στον τομέα 
της ψηφιακής κατασκευής.
Το Σύστημα Οδοντοστοιχιών ,YRWLRQ έχει 
το υψηλό δυναμικό που απαιτείται, ώστε να 
αλλάξει η κινητή προσθετική για πάντα. Οι 
οδοντίατροι, οι οδοντοτεχνίτες και οι ασθε-
νείς επωφελούνται από το υψηλό επίπεδο 
προστιθέμενης αξίας που προσφέρουν οι ψη-
φιακές διαδικασίες και οι δεκαετίες εμπειρίας 
στον τομέα της κινητής προσθετικής - ψηφια-
κά, έξυπνα και αποδοτικά.
Περισσότερες πληροφορίες Ιvoclar Vivadent 
AG, ZZZ.LYRFODUYLYDGHQW.FRP

Το Σύστηµα Οδοντοστοιχιών Ivotion Denture System φέρνει επανάσταση
στην παραγωγή των κινητών προσθετικών αποκαταστάσεων

Σύστημα 
Οδοντοστοιχιών 
Ivotion. Ένας δίσκος 
- δύο υλικά: Το 
Ivotion συνδυάζει 
ένα δοκιμασμένο 
υλικό δοντιών με 
ένα υλικό βάσης 
οδοντοστοιχιών 
υψηλής ποιότητας.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα, Τηλ. 210 3814 939, email: odvima@otenet.gr, www. odvima.gr

ΠΑΙ∆Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙ∆Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΠΑΙ∆Ο∆ΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ
Συνολική φροντίδα µε τεκµηρίωση

Το βιβλίο «ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ, συνολική φροντίδα µε τεκµηρίωση» είναι 
προϊόν συλλογικής προσπάθειας. Οι 17 συγγραφείς των 21 κεφαλαίων 
του, σ’ αυτή την πρώτη έκδοση βιβλίου παιδοδοντιατρικής ως αποτέλεσµα 
Ελληνικής συγγραφικής προσπάθειας, συνεργάστηκαν µε ιδανικό τρόπο. 
Το βιβλίο έχει µια συνεχή δοµή, ξεκινώντας από τα χαρακτηριστικά 
γνωρίσµατα του παιδιού κατά την αύξηση και ανάπτυξή του, η γνώση των 
οποίων θα βοηθήσει στο να επιτευχθεί η κατανόηση και η συνεργασία 
µαζί του. Στη συνέχεια το βιβλίο παρουσιάζει διαδικασίες που είναι 
απαραίτητες για την παροχή θεραπείας, όπως η χορήγηση τοπικής 
αναισθησίας, καταστολής ή γενικής αναισθησίας για οδοντιατρικούς 
σκοπούς, αλλά και τα φαινόµενα και τις καταστάσεις που σχετίζονται µε την 
ανατολή και τη σύγκλειση των δοντιών, καθώς και µε τον έλεγχο της 
τερηδόνας, της συνηθέστερης οδοντικής νόσου της παιδικής ηλικίας. 
Στα επόµενα κεφάλαια του βιβλίου περιγράφονται οι διαδικασίες 
αποκατάστασης των δοντιών και του πολφού τους ως συνέπεια της 
τερηδόνας και του τραύµατος. Ακολουθούν άλλα νοσήµατα και βλάβες 
που είναι απειλητικά για την οδοντική ή τη γενικότερη στοµατική υγεία, 
όπως αυτά του περιοδοντίου, της οδοντικής φθοράς και των οδοντικών 
ανωµαλιών, της κροταφογναθικής διάρθρωσης και των µαλακών ιστών 
γενικά. Το βιβλίο ολοκληρώνεται µε την παρουσίαση των ατόµων, παιδιών 
έως ενηλίκων, που παρουσιάζουν αναπηρίες και χρόνια νοσήµατα ή 
διαταραχές και σύνδροµα, και τα οποία χρειάζονται πιθανά µια 
διαφορετική προσέγγιση στην παροχή  οδοντοθεραπείας. 
Το βιβλίο είναι µια σύγχρονη, πλήρως έγχρωµη εκδοτική προσπάθεια του 
2015, έχει πλούσιο εποπτικό υλικό µε περισσότερες από 1.400 κλινικές 
εικόνες και 100 πίνακες, διαγράµµατα και σκίτσα που κάνουν τη γνώση 
που προσφέρει κατανοητή µε εύληπτο και ευχάριστο τρόπο.

Το βιβλίο Κλινικά Περιστατικά στην Παιδοδοντιατρική περιλαµβάνει µια σειρά από κλινικά περιστατικά 
και καταγράφει ένα σύνολο προβληµάτων που προέκυψαν κατά την οδοντιατρική θεραπεία παιδιών 
διαφορετικής ηλικίας. Με περισσότερες από 300 φωτογραφίες και ακτινογραφίες, µε άψογη 
οργάνωση του υλικού και όλες τις απαραίτητες βιβλιογραφικές αναφορές, παρέχει χρήσιµες 
συµβουλές
και προτάσεις για την αντιµετώπιση κλινικών προβληµάτων στην παιδοδοντιατρική και έτσι 
αποτελεί ένα χρήσιµο εργαλείο στα χέρια του παιδοδοντιάτρου, αλλά και κάθε οδοντιάτρου που 
ασχολείται -έστω και περιστασιακά- µε την οδοντιατρική περίθαλψη των παιδιών. Πρόκειται για µια 
διαφορετική προσέγγιση της κλινικής παιδοδοντιατρικής, η οποία εστιάζεται στην παρουσίαση 
ολοκληρωµένων κλινικών περιστατικών, από τη διάγνωση, τις θεραπευτικές ενδείξεις και τις 
θεραπευτικές επιλογές µέχρι την επανεξέταση, τη µακροχρόνια παρακολούθηση και την πρόγνωση. 

Νικόλαος Ι. Κοτσάνος
Καθηγητής Παιδοδοντιατρικής ΑΠΘ

ΤIMH: 105€ Σελίδες: 526

Κλινικά Περιστατικά
στην Παιδοδοντιατρική
Από τη διάγνωση… στην αντιµετώπιση
Επιστηµονική επιµέλεια-Μετάφραση:

Γιώργος Βαδιάκας, Παιδοδοντίατρος, Επίκ. Καθηγητής Οδοντιατρικής ΕΚΠΑ

ΤIMH:  85€     60€
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Το Ινστιτούτο Μέριμνα Κέντρο Διά �ίου Μά-
θησης βρίσκεται στην ευχάριστη θέση να σας 
ανακοινώσει το Νέο -Διαδικτυακό- Μετεκ-
παιδευτικό Πρόγραμμα Εμφυτευματολο-
γίας ���WK *URXS� για το έτος ����-�� με 
κλινική συμμετοχή από τους συμμετέχοντες 
σε ασθενείς (χειρουργική τοποθέτηση & 
προσθετική αποκατάσταση) σε συνεργασία 
με ένα από τα πιο αναγνωρισμένα και αξιόπι-
στα Πανεπιστήμια του κόσμου το New York 
University-College of Dentistry, Linhart 
Continuing Dental Education Program. 
Λαμβάνοντας υπόψη τα νέα δεδομένα που 
επέφερε και συνεχίζει η πανδημία &29,'-��, 
τηρώντας όλα τα υγειονομικά πρωτόκολλα, 
προετοιμάστηκε κατάλληλα και εξοπλίστηκε 
με ό,τι είναι απαραίτητο ώστε να συνεχίσει να 
προσφέρει στους οδοντιάτρους υψηλού επιπέ-
δου συνεχιζόμενη εκπαίδευση, διασφαλίζοντας 
παράλληλα τη διαφύλαξη της υγείας των συμμε-
τεχόντων στις εκδηλώσεις του.
Το Ινστιτούτο Μέριμνα προσαρμοσμένο στις 
νέες συνθήκες που έχουν προκύψει και πρω-
τοπόρο στη Δια �ίου Μάθηση εδώ και πολλά 
έτη, και σε συνεννόηση με το Πανεπιστήμιο 
1HZ <RUN 8QLYHUVLW\, σας ανακοινώνει πως το 
θεωρητικό μέρος του προγράμματος της 
Ελλάδας θα πραγματοποιηθεί διαδικτυα-
κά με τη χρήση της πλατφόρμας μας και 
τη δυνατότητα επαναπροβολής του κάθε 
μαθήματος μέσω αυτής. Τα πρακτικά σεμι-
νάρια αλλά και το κλινικό μέρος του προγράμ-
ματος �Χειρουργική τοποθέτηση εμφυτευμάτων 
σε ασθενείς από τους συμμετέχοντες και η Προ-
σθετική Αποκατάσταση σε επιεμφυτευματικούς 
ασθενείς� θα πραγματοποιηθούν δια ζώσης, 
σύμφωνα με όλα τα υγειονομικά πρωτόκολλα 
για την διασφάλιση της υγείας των συμμετεχό-
ντων αλλά και των ασθενών του προγράμματος.

Έναρξη Προγράμματος: 
Νοέμβριος 2020
Η διάρκεια του προγράμματος είναι ενός έτους 
και πιστοποιείται με ��� ώρες διδασκαλίας από 
το 1HZ <RUN 8QLYHUVLW\. Αποτελείται από � 
ενότητες ��� ημέρες� στην Ελλάδα και � ενό-
τητες ��� ημέρες� στο πανεπιστήμιο της Νέας 
ªόρκης.

Χειρουργική τοποθέτηση 
εμφυτευμάτων σε ασθενείς 
από τους συμμετέχοντες 
·λοι οι συμμετέχοντες κατά την διάρκεια των 
τεσσάρων ημερών της �ης Ενότητας θα τοπο-
θετήσουν εμφυτεύματα και των τριών εταιρειών 
εμφυτευμάτων. Χειρουργική τοποθέτηση πέντε 
εμφυτευμάτων σε ασθενείς από κάθε συμμε-
τέχοντα υπό την επίβλεψη της επιστημονικής 
ομάδας του Ινστιτούτου Μέριμνα.

Προσθετική Αποκατάσταση 
σε επιεμφυτευματικούς ασθενείς 
Για πρώτη χρονιά, ο κάθε συμμετέχων θα απο-
καταστήσει προσθετικά, ολοκληρώνοντας όλα 
τα στάδια, επιεμφυτευματικούς ασθενείς. Επί-
σης θα βοηθήσει και θα συμμετάσχει σε όλα τα 
περιστατικά της ομάδας του.
Διαφορετικοί τύποι επιεμφυτευματικών αποκα-
ταστάσεων θα πραγματοποιηθούν σε κάθε ομά-
δα, όπως� Μονήρες εμφύτευμα στην αισθητική 
ζώνη, μονήρη γεφυρώματα, έως και ολική απο-
κατάσταση άνω και κάτω γνάθου.

Στο κόστος του προγράμματος 
περιλαμβάνονται:
Εισιτήρια μετ’ επιστροφής & Διαμονή 
στη Νέα Υόρκη
Αεροπορικά εισιτήρια μετ’ επιστροφής Αθή-
να-Νέα ªόρκη-Αθήνα, καθώς και �� διανυκτε-
ρεύσεις σε δίκλινο δωμάτιο σε �ενοδοχείο της 
Νέας ªόρκης. 

Εμφυτεύματα & Χειρουργική Κασετίνα
�� Εμφυτεύματα και η αντίστοιχη χειρουργι-
κή κασετίνα από μία από τις χορηγούς εται-
ρείες του προγράμματος. Τα � εμφυτεύματα, 
τα προσθετικά ανάλογα και όλα τα αναλώ-
σιμα κατά την διάρκεια των ενοτήτων της 
κλινικής εξάσκησης των συμμετεχόντων σε 
ασθενείς. 
Λογισμικό exoplan αξίας 1.200 €.
Με τη βοήθειά του αλλά και την μοναδική μας 
εκπαίδευση και υποστήριξη, οι συμμετέχοντες 
θα τοποθετήσουν εμφυτεύματα στη διάρκεια 
του προγράμματος αλλά και εκείνα στο ιατρείο 
τους μετά το τέλος του FRXUVH. 
Βασικό χειρουργικό σετ εργαλείων της 
Hu-Friedy αξίας 650 €
��ελονοκάτοχο, Αποκολλητήρας, Στρογγυλή 

λαβή νυστεριών, Χειρουργική λαβίδα ιστών, 
�αλίδι κεκαμμένο, Περιοδοντική μύλη� 
Συνδρομή στην ICOI αξίας 150 €
Ετήσια συνδρομή στην ,QWHUQDWLRQDO &RQJUHVV 
RI 2UDO ,PSODQWRORJLVWV
 
Πιστοποιητικό Ολοκλήρωσης Μετεκ-
παιδευτικού Κύκλου σπουδών από το New 
York University-College of Dentistry 
Linhart Continuing Dental Education 
Program. Το μοναδικό εξ’ ολοκλήρου από 
Πανεπιστήμιο της Αμερικής

ΝΕΑ ΔΙΔΑΚΤΡΑ: ΕΚΠΤΩΣΗ 10%

Μπορείτε να δείτε το αναλυτικό πρόγραμμα 
στην ιστοσελίδα www.merimnaseminars.gr

Νέο -∆ιαδικτυακό- Μετεκπαιδευτικό
Πρόγραµµα Εµφυτευµατολογίας

αποκατάσταση

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ
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Η 'HQWVSO\ 6LURQD αποτελεί έναν από τους 
μεγαλύτερους παρόχους ολοκληρωμένων 
προγραμμάτων κλινικής εκπαίδευσης στην 
οδοντιατρική βιομηχανία. Η εκπαίδευση 
και η κατάρτιση συνθέτουν τον πυρήνα της 
αποστολής της Ακαδημίας 'HQWVSO\ 6LURQD, 
με στόχο την εκπαίδευση των οδοντιάτρων, 
των μελών της οδοντιατρικής ομάδας και 
των οδοντοτεχνολόγων σε οδοντιατρικές δι-
αδικασίες, την πιο πρόσφατη οδοντιατρική 
τεχνολογία, αποτελώντας παράλληλα πηγή 
έμπνευσης για την προσωπική τους βελτίωση 
και την περαιτέρω ανάπτυξη των πρακτικών 
τους. Το ����, περισσότεροι από ���.��� 
επαγγελματίες από τον χώρο της στοματικής 
υγείας συμμετείχαν σε σχεδόν ��.��� μα-
θήματα που διοργανώθηκαν από την Ακα-
δημία 'HQWVSO\ 6LURQD και υποστηρίχθηκαν 
από κορυφαίους κλινικούς εμπειρογνώμονες 
και οργανισμούς. Σε απάντηση στην παν-
δημία &29,'-��, η ομάδα της 'HQWVSO\ 
6LURQD $FDGHP\ γρήγορα μετέτρεψε τα δια 
ζώσης μαθήματα σε διαδικτυακά σεμινάρια 
�ZHELQDUV� και RQ-GHPDQG εκπαίδευση, παρέ-
χοντας επίκαιρη εκπαίδευση και υποστήριξη 
κατά τη διάρκεια αυτής της παγκόσμιας κρί-
σης για την υγεία.

COVID-19: Καταλύτης ψηφιακής 
οδοντιατρικής και εκπαίδευσης
Λόγω της πανδημίας &29,'-��, πολλές 
παραδοσιακές ροές εργασίας και διαδικασίες 
στις οδοντιατρικές πρακτικές αξιολογούνται 
επί του παρόντος, κυρίως λόγω των αυξημέ-
νων απαιτήσεων ασφάλειας που δημιουργεί 
η πανδημία. Η ψηφιακή ροή εργασίας και 
η οδοντιατρική μιας επίσκεψης καθίστανται 
ολοένα και πιο σημαντικές, καθώς επιτρέ-
πουν περισσότερες ανέπαφες διαδικασίες, 
συμβάλλοντας παράλληλα στον περιορισμό 
του αριθμού των επισκέψεων στο οδοντια-
τρείο που απαιτούνται για την ολοκλήρωση 
της οδοντιατρικής θεραπείας. Ενώ οι οδοντί-
ατροι μπορεί να ήταν διστακτικοί στο παρελ-
θόν ως προς τη μετάβασή τους στην ψηφιακή 

εποχή, μπορούν να δουν την αξία της υιο-
θέτησης ψηφιακών λύσεων στα ιατρεία τους.
Χάρη στην πολυετή εμπειρία της και την 
προσήλωσή της στη ψηφιακή οδοντιατρική, 
η 'HQWVSO\ 6LURQD προσφέρει σύγχρονες ψη-
φιακές λύσεις για ένα ευρύ φάσμα οδοντια-
τρικών διαδικασιών, προσαρμοσμένες τέλεια 
στις τρέχουσες ανάγκες των οδοντιάτρων και 
των οδοντοτεχνολόγων. Από το λανσάρισμα 
του ενδοστοματικού σαρωτή 3ULPHVFDQ και 
μετά, το ενδιαφέρον για την ψηφιακή οδοντι-
ατρική έχει αυξηθεί αισθητά στην οδοντιατρι-
κή αγορά. Η 'HQWVSO\ 6LURQD έχει οργανώσει 
ολοκληρωμένα προγράμματα και πηγές κλινι-
κής Εκπαίδευσης ειδικά σχεδιασμένα για να 
υποστηρίζουν τους συνεργάτες της κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας &29,'-��.
·πως πολλές άλλες πτυχές της οδοντιατρι-
κής βιομηχανίας, η κατά πρόσωπο κλινική 
εκπαίδευση και τα ZRUNVKRSV δεν ήταν πλέον 
δυνατά εν καιρώ πανδημίας, με αποτέλεσμα 
πολλοί οδοντίατροι να επενδύουν το χρόνο 
τους για να βελτιώσουν τις γνώσεις τους σχε-
τικά με διάφορους τομείς της επιστήμης τους, 
συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης λοιμώ-
ξεων, της ενδοδοντίας και εμφυτευματολογί-
ας, χρησιμοποιώντας τα διαδικτυακά μαθή-
ματα της 'HQWVSO\ 6LURQD. Από την έναρξη 
της πανδημίας του κορωνοϊού, περισσότερα 
από ���.��� άτομα σε όλο τον κόσμο έχουν 
εγγραφεί σε ��� διαδικτυακά σεμινάρια της 
'HQWVSO\ 6LURQD $FDGHP\ για περίοδο δέκα 

εβδομάδων. Η εγγραφή και η παρακολούθη-
ση των RQ GHPDQG μαθημάτων αυξάνονται 
επίσης - με σχεδόν ��.��� νέους συμμετέ-
χοντες στο πρόγραμμα τους τελευταίους δύο 
μήνες. Η προσέλευση κορυφώθηκε στα τέλη 
Απριλίου και από τότε μειώθηκε σταθερά, 
καθώς οι οδοντίατροι έστρεψαν την προσο-
χή τους στην επανέναρξη των οδοντιατρικών 
υπηρεσιών τους. Παρόλα αυτά, ο ρυθμός 
των εκπαιδευτικών προσφορών της 'HQWVSO\ 
6LURQD παραμένει ισχυρός. Τα διαδικτυακά 
σεμινάρια εγκαθίστανται σε μια νέα ¦φυσιολο-
γική§ ροή - έως και �� διαδικτυακά σεμινάρια 
� εβδομάδα, τρεις φορές πιο ψηλά από την 
προ-πανδημίας περίοδο. Και η 2Q-'HPDQG 
βιβλιοθήκη περιέχει τώρα ��� μαθήματα.
Τα τρία βασικά θέματα του προγράμματος πα-
ραμένουν τα ίδια� ενδοδοντία, εμφυτευματο-
λογία και αποκαταστατική οδοντιατρική, και 
εξακολουθεί να υπάρχει σταθερό ενδιαφέρον
για &$' � &$0, προληπτική οδοντιατρι-
κή και συσκευές υπερήχων και απεικόνισης. 
 στόσο, υπάρχει μια αξιοσημείωτη αύξηση 
στους συμμετέχοντες στο πρόγραμμα για μα-
θήματα υγιεινής, πρόληψης λοιμώξεων, ελαχι-
στοποίησης κινδύνων και πρακτικής εφαρμο-
γής κατά τη διάρκεια της κρίσης &29,'-��.
«Το οδοντιατρικό επάγγελμα αναγνωρίζεται 
παγκοσμίως για τη δέσμευσή του στη πρό-
ληψη των στοματικών ασθενειών και την 
ασφάλεια των ασθενών. Ομοίως, το επάγ-
γελμα αναγνωρίζεται για την προθυμία του 

να προσαρμοστεί σε δύσκολες καταστάσεις, 
όπως για παράδειγμα το ξέσπασμα επιδημι-
ών, προκειμένου να στηριχθεί η δημόσια 
υγεία. Χαίρομαι που αντιμετωπίσαμε μαζί 
με τους συνεργάτες μας την τρέχουσα παν-
δημία. Έχουμε εστιάσει την προσοχή μας 
στο να τους παρέχουμε χρήσιμες πηγές για 
το κλινικό τους έργο συμπεριλαμβανομένων 
ενός περιεκτικού webinar και on-demand 
μαθημάτων, προσφέροντας και κατ ‘απαίτη-
ση μαθήματα», ανέφερε η Dr. Terri Dolan, 
&KLHI &OLQLFDO ΟIILFHU της 'HQWVSO\ 6LURQD.
«H υποστήριξη του οδοντιατρικού επαγγέλ-
ματος και η ασφαλής παροχή οδοντιατρικών 
υπρεσιών παραμένει πρωταρχικός στόχος αυ-
τών των σεμιναρίων.
Βλέπουμε τη χρήση εκπαιδευτικών τεχνο-
λογιών ως έναν εξαιρετικό τρόπο για να 
υποστηρίξουμε τους συνεργάτες μας, να 
εισαγάγουμε νέες κλινικές έννοιες και να 
εξηγήσουμε διαδικασίες και λύσεις. Οι εκπαι-
δευτικές αυτές ευκαιρίες, σε συνδυασμό με 
τα δικά μας κορυφαία υλικά και τεχνολογίες, 
είναι το κλειδί για την ενίσχυση των επαγ-
γελματιών της στοματικής υγείας και τη βελ-
τίωση της οδοντιατρικής περίθαλψης και της 
στοματικής υγείας», πρόσθεσε η ίδια.

Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με διαδι-
κτυακά σεμινάρια και τα on-demand courses 
θα βρείτε εδώ: https://www.dentsplysirona.
com/education.

Ρεκόρ παρακολούθησης των προγραµµάτων κλινικής εκπαίδευσης
της Dentsply Sirona στην covid-19 εποχή

Πληροφορίες σχετικά με τα webinars και τα on-demand courses είναι διαθέσιμα στο Website της 
Dentsply Sirona: https://www.dentsplysirona.com/education.

Στιγμιότυπο από το webinar “Pump Up the 
Volume! Μια πολυεπίπεδη στρατηγική για την 
αποτελεσματική διαχείριση τoυ αερολύματος” 
με ομιλήτρια την υγιεινολόγο Dani Botbyl, το 
οποίο διοργάνωσε η Dentsply Sirona.

Πολλοί κατασκευάζουν δόντια...  λίγοι όµως έχουν φαντασία,
καλλιτεχνική ευαισθησία

και µεράκι!

Εργαστήριο Γενικής Προσθετικής
KÈÛÎ‹Ú·˜ ¶·Ó·ÁÈÒÙË˜ ∫·Ô‰ÈÛÙÚ›Ô˘ 42, ∞ı‹Ó·, ÙËÏ.: 210 52 39 250, email: tkiskiras@outlook.com

• √‰ÔÓÙÔÛÙÔÈ¯›Â˜  • ªÂÙ·ÏÏÔÎÂÚ·ÌÈÎ‹ • ZÈÚÎÔÓ›·
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Τα συµπιεζόµενα (πρεσσαριστά) κεραµικά προσφέρουν 
τώρα ακόµα µεγαλύτερη δυναµική: Η σειρά IPS e.max 

Press MT επεκτείνεται µε πέντε αποχρώσεις

Το υαλοκεραμικό σύστημα διπυριτικού λιθίου 
,36 H.PD[ 3UHVV �/6�� για τεχνική πρεσσα-
ρίσματος έχει διαδραματίσει σημαντικό ρόλο 
στην αποκαταστατική οδοντιατρική για περισ-
σότερα από �� χρόνια. Η υψηλή αντοχή, η 
αποδεδειγμένη ανθεκτικότητα, η αποτελεσμα-
τική εφαρμογή και η εξαιρετική αισθητική του 
αποτελούν τις ιδιότητες που καθορίζουν την 
επιτυχία του. Οι κύλινδροι διατίθενται σε πέντε 
επίπεδα διαφάνειας, σε δύο ,PSXOVH και σε μια 
πολυχρωματική επιλογή. 
Οι χρήστες έχουν πλέον ευρύτερο πεδίο ελιγ-
μών στην καθ’ ημέρα πράξη, καθώς πέντε νέες 
αποχρώσεις έχουν προστεθεί στη σειρά ,36 
H.PD[ 3UHVV 07.
Αποτελεσματικό: νέες αποχρώσεις 
προστέθηκαν στη σειρά κυλίνδρων MT
Με τη μέση διαφάνειά τους, οι κύλινδροι 07 εί-
ναι ιδανικοί για μονολιθικές αποκαταστάσεις. Η 
καλά ισορροπημένη σχέση μεταξύ φωτεινότη-
τας και διαφάνειας επιτρέπει τη φυσική αισθη-
τική. Η υπάρχουσα σειρά κυλίνδρων 07 έχει 
πλέον επεκταθεί, ώστε να περιλαμβάνει πέντε 
νέες αποχρώσεις� $�.�, %�, &�, &�, '�. Οι 
κύλινδροι SUHVV παρέχονται σε δύο μεγέθη και 
στην χαρακτηριστική υψηλή αντοχή της σειράς 
,36 H.PD[ 3UHVV.

Ελάχιστη παρέμβαση: υψηλή ακρίβεια ακό-
μη και σε ελάχιστο πάχος τοιχώματος
Το ,36 H.PD[ 3UHVV είναι το ιδανικό κεραμικό 
υλικό για ελάχιστα επεμβατικές αποκαταστά-
σεις� λόγω της υψηλής αντοχής σε κάμψη ���� 
03D�� και της υψηλής αντοχής στη θραύση 
��,�-� 03D � P�����, ακόμη και λεπτό πάχος 
τοιχώματος μπορεί να μεταφέρεται αξιόπιστα 
στο κεραμικό. Η εξαιρετική οριακή ποιότητα 
και η ακρίβεια εφαρμογής επιτρέπουν ελάχιστο 
πάχος τοιχώματος �,� χιλ για όψεις. Οι μονολι-
θικές στεφάνες απαιτούν πάχος � χιλ.

Γρήγορα: οικονομικά αποδοτική 
εφαρμογή
Το ,36 H.PD[ 3UHVV έχει σχεδιαστεί για απο-
δοτικότητα. Μπορούν να πρεσσαριστούν έως 
και έξι αποκαταστάσεις σε έναν κύκλο πρεσ-
σαρίσματος στον φούρνο 3URJUDPDW 3UHVV 
�,YRFODU 9LYDGHQW�. Ο συνδυασμός με ψηφιακές 
μεθόδους παραγωγής παρέχει περαιτέρω αύ-
ξηση απόδοσης �π.χ. σύστημα εκτύπωσης �' 
3URJUD3ULQW, ,YRFODU 9LYDGHQW�. Οι αποκαταστά-
σεις μπορούν τώρα να παραχθούν ακόμη γρη-
γορότερα� με τις νέες αποχρώσεις της σειράς 
,36 H.PD[ 3UHVV 07, οι χρήστες μπορούν να 
επιτύχουν την επιθυμητή απόχρωση και να δι-
ορθώσουν το χρώμα απευθείας, χωρίς επιπλέον 
προσπάθεια. Εξατομικευμένες πινελιές μπορούν 
να εφαρμοστούν αποτελεσματικά σε μονολιθι-
κές αποκαταστάσεις, χρησιμοποιώντας την τε-
χνική χρωματικού χαρακτηρισμού �π.χ. με τη 
σειρά χρωστικών ,36 ,YRFRORU και εφυαλωμά-
των από την ,YRFODU 9LYDGHQW�.

Αξιόπιστα: μακροχρόνια αποτελέσματα
Οι χρήστες εμπιστεύονται το ,36 H.PD[ 3UHVV 
επειδή προσφέρει αξιοπιστία και μεγάλη διάρ-
κεια ζωής. Η τεχνολογία έχει ως αποτέλεσμα 
ένα υψηλό επίπεδο αξιοπιστίας, ακόμη και σε 
περιοχές αυχενικών ορίων. Η επέκταση της σει-
ράς ,36 H.PD[ 3UHVV 07 προσδίδει τώρα ακόμα 
μεγαλύτερη δυναμική στα κεραμικά. Ολοκλη-
ρωμένο με πέντε νέες αποχρώσεις, το χαρτοφυ-
λάκιο προσφέρει μια ευέλικτη γκάμα κυλίνδρων 
για εξατομικευμένες λύσεις. Ανακαλύψτε τις δυ-
νατότητες του ,36 H.PD[ 3UHVV 07.

� 
 Αντοχή στη θραύση �6(1%�, 5	' ,YRFODU 
9LYDGHQW, Σάαν, Λιχτενστάϊν

�  Τυπική μέση τιμή διαξονικής αντοχής σε κάμ-
ψη για περίοδο �� ετών, 5	' ,YRFODU 9LYDGHQW, 
Σάαν, Λιχτενστάϊν

Τα IPS e.max®, Programat®, PrograPrint® 
και Ivocolor® είναι σήματα κατατεθέντα της 
Ivoclar Vivadent AG.

RTMPLUG™, RTMFOAM™

and RTMTAPE™

Απορροφήσιμα υλικά επούλωσης

Βόειο κολλαγόνοType I & Type III

Απορροφούνται μέσα σε 30 μέρες
 

Εφαρμογές:

Χειρουργικά τραύματα

Περιοδοντικά χειρουργικά τραύματα

Μετεξακτικά φατνία

Πληγές

Στοματικά έλκη ( μη φλεγμονώδη)

Περιοχές συρραφών

Εγκαύματα

Τραυματικές πληγές

ΤΩΡΑ ΔΙΑΘΕΣΙΜΑ

Διαθέσιμα μεγέθη:

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:

Δ. ΜΑΥΡΑΕΙΔΟΠΟΥΛΟΣ Α.Ε., ΤΖΩΡΤΖ 12, 106 77 ΑΘΗΝΑ, ΤΗΛ.: 210 3837 334

mavraid@otenet.gr, www.mavraidopoulos.gr

               

RTMPlug  
1 cm x 2 cm

RTMPLUG10 (10 τμχ ανά συσκευασία) 

RTMFoam
2 cm x 4 cm (3 mm πάχος) 

RTMFOAM10 (10 τμχ ανά συσκευασία) 

RTMTape
2.5 cm x 7.5 cm (1 mm πάχος) 

RTMTAPE10 (10 τμχ ανά συσκευασία) 

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΟΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ:

Διαθέσιμα μεγέθη:Διαθέσιμα μεγέθη:

RTMPlug  RTMPlug  
1 cm x 2 cm1 cm x 2 cm

RTMPLUG10 RTMPLUG10 (10 τμχ ανά συσκευασία) (10 τμχ ανά συσκευασία) 

2 cm x 4 cm (3 mm πάχος) 2 cm x 4 cm (3 mm πάχος) 

(10 τμχ ανά συσκευασία) (10 τμχ ανά συσκευασία) 

Διαθέσιμα μεγέθη:Διαθέσιμα μεγέθη:Διαθέσιμα μεγέθη:Διαθέσιμα μεγέθη:

RTMPlug  RTMPlug  
1 cm x 2 cm1 cm x 2 cm

(10 τμχ ανά συσκευασία) (10 τμχ ανά συσκευασία) 

RTMPlug  RTMPlug  

2 cm x 4 cm (3 mm πάχος) 2 cm x 4 cm (3 mm πάχος) 

RTMFOAM10 RTMFOAM10 (10 τμχ ανά συσκευασία) (10 τμχ ανά συσκευασία) 

RRTMFoamTMFoam

(10 τμχ ανά συσκευασία) (10 τμχ ανά συσκευασία) RTMTAPE10 RTMTAPE10 

RTMTapeRTMTape
2.5 cm x 7.5 cm (1 mm πάχος) 2.5 cm x 7.5 cm (1 mm πάχος) 
RTMTapeRTMTape
2.5 cm x 7.5 cm (1 mm πάχος) 2.5 cm x 7.5 cm (1 mm πάχος) 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΙΕΘΕ
2020-2024

ΤΑΚΤΙΚΑ ΜΕΛΗ 
Πρόεδρος: Αθανάσιος E. Αθανασίου, 
Καθηγητής Ορθοδοντικής  
Γραμματέας: Δρ. Ελεάνα Στουφή, 
Σταμάτης Χαρίτος, Πρόεδρος Οδοντια-
τρικού Συλλόγου Ηρακλείου 
Ταμίας: �ασίλειος Παπαϊωάνου, Αναπλη-
ρωτής Καθηγητής Προληπτικής και Κοι-
νωνικής Οδοντιατρικής
Μέλη: Κοσμάς Τολίδης, Καθηγητής 
Οδοντικής Χειρουργικής  
Δρ. Φλώρα Ζερβού-Βάλβη, Διευθύντρια 
Οδοντιατρικού Τμήματος - Ειδικής Μονά-
δας ΑμεΑ, Γενικό Νοσοκομείο Ασκληπιείο 
�ούλας 
Δρ. Ιωάννης Μελακόπουλος  

ΑΝΑΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΜΕΛΗ 
Αναπλ. Πρόεδρος: Αθανάσιος Κατσίκης
Δρ. Δημήτριος Σταυρόπουλος, Διευ-
θυντής Ορθοδοντικού Τμήματος, Ναυτικό 
Νοσοκομείο Αθηνών 
Δρ. Νικόλαος Λυγιδάκης 
Εμμανουήλ Βάρδας, Επίκουρος Καθηγη-
τής Νοσοκομειακής Οδοντιατρικής 
Λάμπρος Ζουλούμης, Καθηγητής Στομα-
τογναθοπροσωπικής Χειρουργικής 
Γεώργιος Μουτούσης, Πρόεδρος Οδο-
ντιατρικού Συλλόγου ΑχαÛας και Διευθυ-
ντής ΕΣª, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσο-
κομείο Πατρών 
Ευαγγελία Πιπέρη, Επίκουρη Καθηγή-
τρια Στοματολογίας 

Οι χρήστες εμπιστεύονται το IPS e.max Press 
επειδή προσφέρει αξιοπιστία και μεγάλη διάρ-
κεια ζωής.
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+ επέτειος των δύο αιώνων που θα γιορτάσουμε 
και συμπίπτει με το ���� είναι υπόθεση όλων 
των Ελλήνων. Απώτερος σκοπός είναι να διδα-

χθούν τα Ελληνόπουλα μέσα από τα λάθη αλλά και τα θε-
τικά της Επανάστασης. Στα διακόσια χρόνια προηγήθηκαν 
και άλλες τρεις επέτειοι. ·πως τα �� χρόνια με το τότε 
νεοσύστατο κρατίδιο να τιμά με ανδριάντες στην Πανεπι-
στημίου τους δύο μεγαλομάρτυρες της Επανάστασης, τον 
¤ήγα Φεραίο και τον Γρηγόριο τον Εm. Την επέτειο των 
��� χρόνων θα την επισκιάσουν οι χαλεπές μέρες που 
ζούσε η Ελλάδα τότε στην υλοποίηση της μεγάλης ιδέας 
® η χώρα των � θαλασσών και των � ηπείρων ® μόνο που 
βαλτώσαμε στα πολιτικά λάθη και συρρικνώσαμε το τρισχι-
λιετές έθνος σε βαλκανικό κρατίδιο.
Τα ��� χρόνια γιορτάστηκαν στο Παναθηναϊκό Στάδιο, 
�σε καθεστώς δικτατορίας� και με μία κακόγουστη γιορτή με 
φανφάρες, εκτός τόπου και χρόνου. Η παρούσα επέτειος 
συμπίπτει με τη χώρα να βρίσκεται ανελεύθερη και κάτω 
από ξένη επιτροπεία. Για αυτό τα παιδιά μας πρέπει να ει-
σπράξουν σύμβολα και μηνύματα που θα διδάσκονται από 
τα λάθη μας. Ο πρωθυπουργός την επέτειο αυτή την ανέ-
θεσε σε επιτροπή με πρόεδρο την Γιάννα Αγγελοπούλου 
�της γνωστής οικογένειας�. Το αν είναι το πιο κατάλληλο 
άτομο θα το δείξει η πορεία. Διαπιστώσαμε ότι οι πρώτες 
δημοσιεύσεις από τους ειδικούς ξεκίνησαν σε λάθος κα-
τεύθυνση. Τους Νεοέλληνες δεν τους ενδιαφέρει εάν ο 
Γεώργιος Καραϊσκάκης ήταν βωμολόχος. Ουσιαστική αξία 
εδώ έχει η στρατηγική του αλλά και η θυσία του για την 
ελευθερία του έθνους. Εάν ο Καποδίστριας κατηγορείται 
για δεσποτισμό θα πρέπει να δούμε πως ήταν η τότε κα-
τάσταση. �Στις ημέρες του Καποδίστρια το ��,�� των Ελ-
λήνων ήταν αναλφάβητοι και ακτήμονες και η ζωοκλοπή 
θεωρείτο λαϊκό κατόρθωμα�. Εάν πάλι κάποιοι ειδήμονες 
της επιτροπής επικρίνουν τον μεγάλο μας ιστορικό Κων�
νο Παπαρρηγόπουλο που αναφέρει το �υζάντιο ως συνέ-
χεια του ελληνισμού, το έκανε με επίγνωση και ένας λόγος 
να φιμώσει τους ψευδολόγους )DOOPHUD\HU που μας θεω-

ρούν αποκομμένους από τον προηγούμενο ελληνισμό. Αν 
ο 0LFKDO 9HQWULV το ���� δεν είχε αποκρυπτογραφήσει 
την γραμμική �m κατά τους αρχαιολόγους όπως ο (YDQV, 
οι ­λληνες δεν είχαν ουδεμία σχέση με τους Μυκηναίους 
και τους Μινωίτες �σε αυτόν τον μεγάλο ελληνιστή που του 
χρωστάμε πολλά, το ρωμαίικο κράτος δεν του αφιέρωσε 
ούτε ένα δρόμο, ούτε μία προτομή�. 
Πιστεύω, αν αυτός ο ταλαντούχος επιστήμονας δεν είχε 
φύγει πρόωρα από την ζωή πιθανό να είχε αποκρυπτογρα-
φήσει και την γραμμική Αm. Ακόμα, τα Ελληνόπουλα πρέ-
πει να διδαχτούν ότι όσοι τότε πίστεψαν στον μεγάλο αγώ-

να της παλιγγενεσίας δεν ήταν τυχαίοι άνθρωποι. µταν οι 
διανοούμενοι και ευκατάστατοι όπως� οι φιλικοί, έμποροι, 
καραβοκύρηδες, προεστοί και αρματολίκια, επίσκοποι και 
μητροπολίτες που αν κάτι δεν πήγαινε καλά, άλλωστε ήταν 
όλα πιθανά, όχι μόνο θα έχαναν την βόλεψή τους αλλά και 
την ίδια τους την ζωή. Ακόμα σε αυτόν τον αγώνα θυσιά-
στηκε και το ��� του πληθυσμού των Ελλήνων και πολλοί 
αγωνιστές κατάντησαν ζητιάνοι. Το έπραξαν συνειδητά, 
με γνώμονα τα παιδιά τους να μην ζήσουν ραγιάδες αλλά 
ελεύθεροι πολίτες. Ακόμα πρέπει να θυμίσουμε στους ανι-
στόρητους επιπόλαιους ιστοριογράφους, ότι η Επανάσταση 
δεν ήταν ένα τυχαίο γεγονός και ούτε οι ­λληνες περνού-
σαν μια χαρά με την τουρκοκρατία.
�Κατά τον Αδαμάντιο Κοραή, οι οιωνοί δεν ήταν κατάλ-
ληλοι για την Επανάσταση. Οι ­λληνες υποστήριζε ότι 
έπρεπε πρώτα να μορφωθούν �ζήσε Μάη για να φας τρι-
φύλλι� για να του απαντήσει με τα έργα ο φλογερός Πα-
παφλέσσας ¦εις οιωνός άριστος αμύνεσθαι περί πάτρης§ 
�·μηρος, Ιλιάδα�. Τι πιο καλό από το να πολεμάς για τη 
γλυκιά πατρίδα��.
Σκοπός της ιστορίας είναι να αναδεικνύει τα λάθη και να 
στηλιτεύει τους πατριδοκάπηλους. Να συγκρίνουμε όλους 
αυτούς που θυσιάστηκαν και αγωνίστηκαν για την ελευθε-
ρία με τους σύγχρονους πολιτικούς, κόμματα και συνδικα-
λιστές, που εν καιρώ ειρήνης μας οδήγησαν στην απώλεια 
της ανεξαρτησίας, υποθηκεύοντας την χώρα σε ξένους δι-
αχειριστές.
 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Για τα 200 χρόνια από την Επανάσταση του 1821 υπάρ-
χει πρόθεση να εκδοθεί ένα δοκίμιο με θέμα «Τα εάν και 
τα γιατί δεν φτιάξαμε ένα καλύτερο κράτος». Το τελευταίο 
κεφάλαιο θα είναι διαθέσιμο σε φίλους εάν θέλουν να συμ-
μετέχουν συνοπτικά σε ένα ή περισσότερα θέματα.
Προθεσμία υποβολής έως 30/11/2020.
e-mail: pan.arcadios@gmail.com, 
mavraid@otenet.gr

ΟΙ ΕΟΡΤΑΣΜΟΙ ΓΙΑ ΤΑ 200 ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΛΙΓΓΕΝΕΣΙΑ

                   Του  Δημήτρη Μαυραειδόπουλου

Ο Παλαιών Πατρών Γερμανός ευλογεί τη σημαία της Επανά-
στασης. Θεόδωρος Βρυζάκης, 1865
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Ο οδοντίατρος είναι ένας ελεύθερος επαγγελ-
ματίας που βασίζεται όχι μόνο στις επιστημο-
νικές γνώσεις του, αλλά και στον εξοπλισμό 
του, προκειμένου να ασκήσει με τον καλύτε-
ρο τρόπο το επάγγελμά του. Σε εποχές όμως 
οικονομικής κρίσης, όπως αυτή που διανύ-
ουμε, προκειμένου να επιβιώσει ένα ιατρείο, 
θα πρέπει υποχρεωτικά να ληφθούν σοβαρά 
υπόψη δύο ακόμα παράγοντες� η διαχείρι-
ση και το μάρκετινγκ. Καθώς αυτή η στήλη 
ασχολείται κυρίως με τεχνικά ζητήματα, θα 
δούμε πως οι δύο αυτοί παράγοντες επηρε-
άζουν την επιλογή του εξοπλισμού, ώστε η 
οικονομική επένδυση που θα γίνει σε αυτόν 
να αποβεί καρποφόρα.

­να συνηθισμένο λάθος που γίνεται, είναι ότι 
επικρατεί η εντύπωση πως για ένα επιτυχη-
μένο οδοντιατρείο θα πρέπει να επενδυθεί 
ένα μεγάλο ποσό. ­τσι, είτε το οδοντιατρείο 
δεν αποσβένει ποτέ την αρχική επένδυση, 
είτε οι νέοι οδοντίατροι δεν αποτολμούν το 
βήμα να ανοίξουν το δικό τους οδοντιατρείο. 

Η αλήθεια είναι όμως ότι πολλά επιτυχημέ-
να οδοντιατρεία δεν διαθέτουν ούτε πανά-
κριβα μηχανήματα ούτε εξεζητημένο GHVLJQ. 
Αυτό που καθόρισε την επιτυχία τους ήταν η 
επένδυση που έγινε από τον οδοντίατρο στο 
σωστό μάρκετινγκ και στην αποτελεσματική 
διαχείριση του ιατρείου και των ασθενών. Ο 
εξοπλισμός τους μπορεί να μην είναι εντυ-
πωσιακός, προσφέρει όμως την δυνατότητα 
στον οδοντίατρο να εκμεταλλευτεί τις γνώ-
σεις του και να παρέχει ποιοτικές υπηρεσίες 
στους ασθενείς του, εξασφαλίζοντας γρήγο-
ρη απόσβεση της επένδυσης που έχει κάνει.
Εξίσου σημαντικό είναι και το μάρκετινγκ 
του οδοντιατρείου. Χρήματα που έχουν εξοι-

κονομηθεί από την αγορά του εξοπλισμού, 
μπορούν να επενδυθούν στην ενημέρωση 
των ασθενών και σε συνδυασμό με την σω-
στή διαχείριση στον επικοινωνιακό τομέα, θα 
αποφέρRυν άμεσα αποτελέσματα.

Κλείνοντας λοιπόν αυτό το άρθρο, καταλή-
γουμε στο συμπέρασμα ότι η επένδυση που 
θα γίνει στον εξοπλισμό ενός οδοντιατρείου 
πρέπει να είναι μέρος ενός ευρύτερου επι-
χειρησιακού σχεδιασμού, που θα λαμβάνει 
υπόψη του όλους εκείνους τους παράγοντες 
που θα την καταστήσουν κερδοφόρα σε μία 
ιδιαίτερα κρίσιμη οικονομική περίοδο που τα 
λάθη πληρώνονται ακριβά�

Για περισσότερες διευκρινίσεις μπορείτε 
να επικοινωνήσετε μαζί μας 
στο 210 7777936 
ή να μας στείλετε τις απορίες σας 
στο unimedica.hellas@gmail.com

Ρωτήστε τον τεχνικό
Οδοντιατρικός εξοπλισµός και marketing

από τον Δημήτρη Κατσιγιάννη 
Μηχανικό Βιοϊατρικής, Διευθυντή της Unimedica

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ

Σκουφά 64, 106 80 Αθήνα,
Τηλ. 210 3814 939 | www. odvima.gr

Στην καθηµερινή κλινική πράξη 
ο οδοντίατρος, αντιµετωπίζοντας έναν 
ασθενή που χρειάζεται προσθετική 
αποκατάσταση, πρέπει αφενός να 
«ανιχνεύσει» τις πραγµατικές του 
ανάγκες και αφετέρου να υλοποιήσει 
µια προσθετική αποκατάσταση που 
να ανταποκρίνεται στις σύγχρονες 
απαιτήσεις λειτουργίας, αισθητικής 
και µακράς πρόγνωσης.
Η συγγραφή αυτού του βιβλίου είχε 
έναν πολύ συγκεκριµένο στόχο: 
Να προσφέρει στον γενικό οδοντίατρο 
ένα βοήθηµα για κάθε στάδιο 
εργασίας της κλινικής πράξης, το οποίο 
θα δείχνει βήµα προς βήµα κάθε 
τεχνική λεπτοµέρεια της κατασκευής.
Παράλληλα, ακολουθώντας πιστά την 
εναλλαγή των κλινικών και 
εργαστηριακών σταδίων όπως αυτά 
εµφανίζονται στην καθηµερινή πράξη, 
η Ακίνητη Προσθετική επισηµαίνει τα 
κύρια κοµβικά σηµεία στην όλη κλινική 
και εργαστηριακή διαδικασία.
Έχοντας µια ολοκληρωµένη 
καθοδήγηση στάδιο προς στάδιο, ο 
οδοντίατρος θα µπορεί σε καθηµερινή 
βάση και σε σύντοµο χρόνο να 
βελτιώνει την ικανότητά του να 
υλοποιεί µια σύγχρονη ακίνητη 
προσθετική αποκατάσταση που θα 
είναι λειτουργικά και αισθητικά άψογη.
Έκδoση: «ΟΒ». ©2013. Σελίδες: 936 

€160

Ακίνητη
Προσθετική

Παύλος Γαρέφης 
Οµότιµος Kαθηγητής ΑΠΘ

Λειτουργία και αισθητική
στις µεταλλοκεραµικές

και ολοκεραµικές αποκαταστάσεις
 •Κλινικές διαδικασίες

•Συνεργασία µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΒΗΜΑ
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Τηλ. 210 3814 939
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Παύλος Γαρέφης 

Οµότιµος Kαθηγητής ΑΠΘ
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•Συνεργασία µε το οδοντοτεχνικό εργαστήριο

Υπηρεσία τυπώματος
με το λογότυπό σας

Η υπηρεσία τυπώματος της PLAC CONTROL προσφέρει προϊόντα στοματικής 
υγιεινής για την προσωπική σας επαγγελματική προώθηση. H χρήση του λογότυπου 

είναι μια καταπληκτική ευκαιρία για marketing μέσα στα οδοντιατρεία.

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)

ΤΗΛ. 210 93 14 004, Αθήνα - 23920 73732 Θεσ/νίκη
www.placcontrol.gr   e-mail: info@placcontrol.gr

ΤΗΛ. 800 11 75222 (ΧΩΡΙΣ ΧΡΕΩΣΗ ΑΠΟ ΣΤΑΘΕΡΟ)
plac@otenet.gr   www.placcontrol.gr

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Δρ. Αθανάσιος Παπαδιαμάντης

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Δρ. Ιωάννης Παππάς  www.pappasdent.gr

1. Με μελάνι
Η νέα υπηρεσία δίνει τη δυνατότητα να τυπωθεί το όνομά σας, το logo ή το 
μήνυμά σας σε όποια οδοντόβουρτσα επιθυμείτε.
Το τύπωμα γίνεται με ένα χρώμα - μπλε σκούρο. Μπορείτε να βάλετε το 
σήμα και τα στοιχεία σας σε 1, 2 ή 3 σειρές

ή απλά μόνο τα στοιχεία σας.
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Δρ. Ιωάννης Παππάς  www.pappasdent.gr

ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΟΣ
ΑΜΑΛΙΑ ΒΑΛΙΑΝΟΥ
Τσιμισκή 25, Θεσσαλονίκη, Τηλ. 2310 204 445

2. Με χρυσή ταινία
Η υπηρεσία παρέχει επίσης τη δυνατότητα τυπώματος του ονόματος 
κάποιων πληροφοριών σε χρυσό. Τα στοιχεία πρέπει να είναι σε μια 
σειρά και γραμμένα με μια απλή γραμματοσειρά. Οι οδοντόβουρτσες 
στις οποίες τυπώνεται το χρυσό είναι: TePe ClassicTM, SelectTM, SelectTM 
Compact (Kid), MiniTM, Implant CareTM, Implant/Orthodontic Brush, Special 
CareTM, Compact TuftTM, InterspaceTM, Gentle CareTM και Οδοντοστοιχιών PR.

Παραγγελίες
Η παραγγελία σας μπορεί να περιλαμβάνει διάφορες οδοντόβουρτσες. 
Η κάθε μια έχει minimum ποσότητα τεμαχίων και η τιμή διαμορφώνεται 
ανάλογα. Οι περισσότερες οδοντόβουρτσες διατίθενται σε διάφορα 
χρώματα.

1. Οδοντόβουρτσες με κυλινδρική λαβή όπως Tepe SupremeTM και TePe 
Nova έχουν minimum παραγγελία 120 τεμάχια με δυνατότητα 
ανάμιξης.

2. Οδοντόβουρτσες με πλατιά λαβή TePe ClassicTM, SelectTM, SelectTM Com-
pact και MiniTM minimum παραγγελία 150 τεμάχια με δυνατότητα 
ανάμιξης.

3. Ειδικές οδοντόβουρτσες με πλατιά λαβή με δυνατότητα ανάμιξης για 
πληροφορίες επικοινωνήστε με την εταιρία.

Για μεγάλες ποσότητες ισχύουν χαμηλότερες τιμές.

TePe Implant CareTM

TePe Implant/
Orthodontic Brush

TePe Special CareTM

TePe Οδοντ/τσα 
Οδοντοστοιχιών

TePe Compact TuftTM

TePe InterspaceTM

TePe Gentle CareTM

xx-soft

TePe SupremeTM

TePe Nova

TePe SelectTM

TePe ClassicTM

TePe SelectTM 

Compact (Kid)

TePe MiniTM

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

1,00 
euro

0,85 
euro

1,00 
euro

1,00 
euro

2,90 
euro

0,79 
euro

0,60 
euro

Τιμή
μονάδος

1,00 
euro

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

Τύπωμα στην πίσω όψη.

0,82 
euro

0,62 
euro

0,62  
euro

0,62  
euro

0,62  
euro

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

Τιμή
μονάδος

x-soft / soft / medium

x-soft / soft / medium

x-soft

x-soft / soft

x-soft / soft / medium

Θήκη Ταξιδίου για 
Μεσοδόντια Βουρτσάκια
Minimum
ποσότητα

150
τεμ.

0,44 
euro

Τιμή
μονάδος

Οδοντόβουρτσα
ταξιδίου

Θήκες οδοντοστοιχειών, 
ορθοδοντικών και μηχανημάτων

Minimum
ποσότητα

Minimum
ποσότητα

100
τεμ.

100
τεμ.

0,80 
euro

Τιμή
μονάδος

Για πληροφορίες επικοινωνήστε με την εταιρία.
Στις παραπάνω τιμές δεν συμπεριλαμβάνεται ο Φ.Π.Α.

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Δρ. Ιωάννης Παππάς  www.pappasdent.gr

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ

Δρ. Ιωάννης Παππάς  www.pappasdent.gr

Ποικιλία χρωμάτων

Ποικιλία χρωμάτων

Τιμή
μονάδος
ορθοδοντικών

0,70 
euro

Τιμή
μονάδος
Οδοντοστοιχειών

0,90 
euro
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∞ÓÙ·‡ÁÂÈÂ˜ §fiÁÔ˘ Î·È ∆¤¯ÓË˜
Του Γεράσιμου Δουβίτσα Αναπληρωτή Καθηγητή Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Σύγχρονοι Έλληνες Ποιητές 6
Ζέφη Δαράκη  

Η �έφη Δαράκη γεννήθηκε το 
���� στην Αθήνα. Εργάστηκε 
ως γραμματέας στην Οικιστι-
κή Σχολή Κ. Δοξιάδη, μεταξύ 
����-����, και, στη συνέχεια, 
στη βιβλιοθήκη του Δήμου 
Αθηναίων μεταξύ ����-����, 
όταν απολύθηκε από την Χού-
ντα, και πάλι μεταξύ ����-
����, ως βιβλιοθηκάριος. 
Στο διάστημα αυτό εξέδωσε 

τις συλλογές ¦Εμπλοκή§, ¦Ο κήπος με τα εγκαύματα§, ¦­κλειψη 
και το ημικύκλιο αίμα§, ¦Ο άνεμος και τα ρολόγια§, ¦Ο λύκος του 
μεσονυχτίου§, ¦Τα αόριστα γεγονότα§ κ.ά., τις νουβέλες ¦Μάρθα 
Σόλγκερ§, ¦Η όνειρος§, ¦Λένα ·λεμ§ και ¦Το παιχνίδι να ονειρεύε-
σαι§, ποίηση για παιδιά. Ακολούθησαν οι συλλογές ¦Η κρεμασμέ-
νη§, ¦Το ιερό κενό§, ¦Κοιμήθηκα η αχάριστη§, ¦Η θλίψη καίει τις 
σκιές μας§, ¦Το σώμα δίχως αντικλείδι§, ¦Το ακίνητο εν οδύνη§, 
¦Ο απέναντι χρόνος§, ¦Σε ονομάζω θα πει σε χάνω§, ¦Ερήμωνε§. 
Ποίησή της έχει δημοσιευτεί σε ελληνικά και ξενόγλωσσα περι-
οδικά. Ποιήματά της έχουν δημοσιευτεί στις κυριότερες ευρω-
παϊκές γλώσσες. Από τον ποιητή 7RP 1DLUQ μεταφράστηκαν τα 
βιβλία της� ¦Το σώμα δίχως αντικλείδι§ και το ¦ σάν Λέξεις§ �εκδ. 
'LRQ\VVLD 3UHVV, �����. Από την 1DGLD 0\ULDQRYD μεταφράστη-
κε επιλογή του έργου της στα βουλγαρικά �εκδ. 3HOLNDQD $OSKD 
6RILD�. Η ιστοσελίδα της στο διαδίκτυο είναι� ZZZ.]HILGDUDNL.JU.

Τίτλοι έργων
x Ο ύπνος είναι ρόδο, Νεφέλη
x Η σπηλιά με τα βεγγαλικά, Νεφέλη
x Ερήμωνε, ¸ψιλον
x Σε ονομάζω θα πει σε χάνω, Αλεξάνδρεια
• Τα ποιήματα, Νεφέλη
x Ο απέναντι χρόνος, Νεφέλη
• Τα ποιήματα 1984-2004, Νεφέλη
x Το ακίνητο εν οδύνη, Νεφέλη
x Το σώμα δίχως αντικλείδι, Νεφέλη
x Ποίηση 1971-1992, Ελληνικά Γράμματα >κείμ., ανθολόγηση@
x Ωσάν λέξεις, Εκδόσεις Καστανιώτη
x Η θλίψη καίει τις σκιές μας, Νεφέλη
x Κοιμήθηκα η αχάριστη, ¸ψιλον
x Η Όνειρος, �ιβλιοπωλείον της Εστίας
x Το ιερό κενό, ¸ψιλον
x Μάρθα Σόλγκερ, Κέδρος
x Η κρεμασμένη, �ιβλιοπωλείον της Εστίας
•  Το μοναχικό φάντασμα της Λένας Όλεμ. Θάλεια, �ιβλιοπωλεί-

ον της Εστίας
x Τα αόριστα γεγονότα, Κέδρος
x Ο λύκος του μεσονυχτίου, Κέδρος
x Ο άνεμος και τα ρολόγια, Ιδιωτική ­κδοση
x Ο αρχάγελλος καθρέφτης, Κέδρος
x Έκλειψη. Το ημικύκλιο αίμα., Κέδρος
x Ο κήπος με τα εγκαύματα, Τυπογραφείο ¦Κείμενα§
• 3ο Διεθνές Φεστιβάλ Ποίησης Αθηνών, Κύκλος Ποιητών

x   Ο ταχυδρόμος φέρνει γράμματα: Ποιήματα, Ελληνικά Ταχυ-
δρομεία

x Τα πάθη στη λογοτεχνία, Εκδόσεις Καστανιώτη
x Τα ποιήματα του 2014, Κοινωνία των �δε�κάτων
x Γιάννης Δουβίτσας 1943-2003, Νεφέλη
x Τα ποιήματα του 2007, Κοινωνία των �δε�κάτων
x Τα ποιήματα του 2006, Κοινωνία των �δε�κάτων

Χάρης Βλαβιανός 

2 Χάρης �λαβιανός γεννήθηκε στη ¤ώμη το 
����. Σπούδασε φιλοσοφία στο Πανεπιστήμιο 
του Μπρίστολ και πολιτική θεωρία στο Πανεπι-
στήμιο της Οξφόρδης. Η διδακτορική διατριβή 
με τίτλο ¦*UHHFH ����-����� )URP 5HVLVWDQFH 
WR &LYLO :DU§, κυκλοφορεί από τις εκδόσεις 
0DFPLOODQ ������. ­χει εκδώσει έντεκα ποιητι-
κά βιβλία, με πιο πρόσφατα τη δίγλωσση, συλ-
λεκτική έκδοση ¦Η επιφάνεια των πραγμάτων§ 
������ και τις συλλογές ¦Διακοπές στην πραγ-
ματικότητα§ ������, ¦Σονέτα της συμφοράς§ 
������ και ¦+ ιστορία της δυτικής φιλοσοφίας 
σε ��� χαϊκού§ ������, δοκίμια και τη χιουμο-
ριστική ανθολόγηση ¦%ULWDQQLFD§ ������. ­χει 
επίσης μεταφράσει έργα κορυφαίων ποιητών, 
όπως οι :DOW :KLWPDQ �¦Επιλογή ποιημάτων§, 
�����, Ε]UD 3RXQG �¦Χιου Σέλγουιν Μώμπερ-
λυ§, ����, ¦Αποσπάσματα και σχεδιάσματα των 
Κάντος &Χ-&;;§, �����, 7.6. (OLRW �¦Τέσσερα 
κουαρτέτα§, �����, :DOODFH 6WHYHQV �¦$GDJLD§, 
����, ¦Δεκατρείς τρόποι να κοιτάς ένα κοτσύ-
φι και άλλα ποιήματα§, �����, H.H. FXPPLQJV 
�¦��[�[��§, �����, -RKQ $VKEHU\ �¦Αυτο-
προσωπογραφία σε κυρτό κάτοπτρο§, �����, 
0LFKDHO /RQJOH\ �¦Το χταπόδι του Ομήρου§, 
�����, $QQH &DUVRQ �¦Λίγα λόγια§, �����, 
:LOOLDP %ODNH �¦2ι γάμοι του Ουρανού και της 
Κόλασης§, ���� -υποψήφιο για το Κρατικό 
�ραβείο Μετάφρασης�, 6ELJQLHZ +HUEHUW �¦Η 
ψυχή του κ. &RJLWR και άλλα ποιήματα§, �����, 
κ.ά. Διηύθυνε το περιοδικό ¦Ποίηση§, επί �� 
χρόνια. Σήμερα διευθύνει το νέο περιοδικό 

¦Ποιητική§ �τ.�, �����. Διδάσκει Ιστορία και 
Πολιτική Θεωρία στο Αμερικανικό Κολέγιο 
Ελλάδος �'HUHH� και δημιουργική γραφή ποί-
ησης στους κύκλους σεμιναρίων των εκδόσεων 
Πατάκη, ενώ στο παρελθόν έχει διδάξει το ίδιο 
μάθημα στο Εθνικό Κέντρο �ιβλίου.

Ποίηση
x Υπνοβασίες, Πλέθρον, ����. 
x  Πωλητής θαυμάτων, Πλέθρον, Νεφέλη, ����. 
x Τρόπος του λέγειν, ªάκινθος, ����. 
x Άσπονδος αναίρεσις, ¤όπτρον, ����. 
x Η νοσταλγία των ουρανών, Νεφέλη, ����. 
x  Adieu, Νεφέλη, ����.
x  Ο άγγελος της ιστορίας, Νεφέλη, ����.
x  Μετά το τέλος της ομορφιάς, Νεφέλη, ����
x  Η επιφάνεια των πραγμάτων, Διάττων, ����
x  Διακοπές στην πραγματικότητα, Πατάκης, 

����
x  Σονέτα της συμφοράς, Πατάκης, ����
x  H ιστορία της δυτικής φιλοσοφίας σε 100 χα-

ϊκού, Πατάκης, ����
x  Η εύθραυστη επικράτεια των λέξεων, Νεφέλη, 

���� �συγκεντρωτική έκδοση των τεσσάρων 
ποιητικών συλλογών των εκδόσεων Νεφέλη�

Δοκίμια
x  Ο άλλος τόπος, Νεφέλη, ����.
x  Ποιον αφορά η ποίηση�, Πόλις, ����
x  Το διπλό όνειρο της γραφής �με τον Χρήστο 

Χρυσόπουλο�, Πατάκης, ����

Μεταφράσεις των έργων του
x  $GLHX§, %LUPLQJKDP, &HQWUH IRU %\]DQWLQH, 

2WWRPDQ DQG 0RGHUQ *UHHN 6WXGLHV� 8QLYHU-
VLW\ RI %LUPLQJKDP, ����.

x  $IILUPDWLRQ§, >WU.E\@� 0LQD .DUDYDQWD, 'HGD-
OXV 3UHVV, 'XEOLQ, ����

Ποιήματα του έχουν περιληφθεί στις αν-
θολογίες:
x  Modern Poetry in Translation. >WU.E\@� 'DYLG 

&RQQROO\ /RQGRQ, .LQJ’V &ROOHJH /RQGRQ, 
����.

x  Agenda: Greek Poetry-New Voices and An-

cient Echoes. >WU.E\@� 'DYLG &RQQRO\, &KULVWR-
SKHU 5RELQVRQ, -DFNLH :LOOFR[, +DULV 9ODYLD-
QRV. /RQGRQ, $JHQGD DQG (GLWLRQV &KDULWDEOH 
7UXVW, ����.

x  Unter dem Gewicht der Worter: Griechis-
che Lyrik der Gegenwart, .ROQ, 5RPLRVLQL 
-=ZHLVSUDFKLJ, ����. 

•  Poesie grecque contemporaine: Des iles et 
des muses >WU.E\@� 0DULD 2USKDQLGRX -)UHULV. 
0DUVHLOOH, $XWUHV 7HPSV, ����. 

x  31 Poetry International Festival Roterdam: 
Charis Vlavianos, �� W�P �� MXQL ����. >WU.
E\@� +HUR +RNZHUGD.

x  Lyrikvannen: Jidskrift for Jibs� /\ULNNOXEE, 
6WRFNKROP, $UJDQJ, �-����.

MINIMA POETICA
(Αποσπάσματα) 
x Η θλίψη των παλιών παπουτσιών. Ξαναφο-
ρώντας τα, θυμάσαι ξαφνικά αγαπημένους ποι-
ητές που χρόνια έχεις να διαβάσεις. Προπέρ-
τιος, Αρνώ Ντανιέλ, Τζων Νταν, Σικελιανός… 
Σήμερα όμως η μέρα είναι θαλερή και το ξεχει-
λωμένο μοκασίνι ότι πρέπει για έναν περίπατο 
στον Κεραμικό. 
x Δεν θέλει πια να γράφει στίχους που δαγκώ-
νουν. Θέλει στίχους που να τον βοηθούν ν’ 
αναπνέει. (Δεν είναι τυχαίο που ο Πάουντ στο 
κλουβί, σχεδιάζοντας τα Κάντος της Πίζας, διά-
βαζε Κομφούκιο, όχι Νίτσε.)  
x Μου αρέσει ο Κ.: έχει τα ίδια ελαττώματα μ’ 
εμένα, αλλά δεν νιώθει ποτέ ντροπή γι’ αυτά. 
No second thoughts—ever!  
x Ψάχνω στη βιβλιοθήκη του Κολεγίου για τον 
Λέρμοντοφ, αλλά τον μόνο Ρώσο που βρίσκω 
στο γράμμα «λ» είναι ο Λένιν. Το ίδιο και στο 
γράμμα «σ»: τίποτα του Σινιάφσκι, όμως τριά-
ντα βιβλία για τον Στάλιν.

x Δεν με ενδιαφέρει πια αν ο Πάουντ ήταν οπα-
δός του Μουσολίνι. Τα ποιήματά του έμειναν, 
ενώ το φασιστικό καθεστώς του Ντούτσε κα-

τέρρευσε. Αυτό έχει σημασία— ότι η ποίησή του 
ήταν και συνεχίζει να είναι αναγκαία για την 
Ποίηση. Το γεγονός ότι ο ίδιος υπήρξε μια θλι-
βερή, περιττή υποσημείωση στην ιστορία του 
φασισμού με αφήνει σήμερα παγερά αδιάφορο. 
Όποτε διαβάζω τα τελευταία Κάντοςδακρύζω. 
Τι άλλο να ζητήσω από τον γέρο Εζ; 
x Θέλει να καταστρέψει την παράδοση, συντη-
ρώντας την όσο καλύτερα μπορεί. 
x Οι στίχοι που δεν του ανήκουν πια. Μήπως 
αυτοί είναι οι πιο αληθινοί; 
x Ποιητές: «ωραίοι γλάροι που ψηλά πετούν»… 
κι όπως οι γλάροι έτοιμοι να ραμφίσουν ο ένας 
τον άλλο, μέχρι τελικής πτώσης. 
x Η αλήθεια των γυμνών δένδρων: καθαρά πε-
ριγράμματα ανεκπλήρωτων πόθων. 
x Μιλούσε επί μια ώρα για τον ρόλο της ποίη-
σης, βάζοντας κάθε επίμαχη λέξη σε εισαγωγι-
κά. Δεν εννοούσε τίποτα απ’ όσα έλεγε. 
x Η λογοτεχνική του φήμη στηρίζεται αποκλει-
στικά στην αδυναμία του να διακρίνει διαφορές 
ανάμεσα στα πράγματα, να εντοπίσει την ουσία 
τους — οι άγγλοι, αντλώντας από τη γλώσσα 
μας, αποκαλούν το σύμπτωμα “dysaesthesia”. 
Αυτή την απόλυτη σύγχυση, την παντελή έλλει-
ψη διαύγειας (συνδυασμός ανοησίας και πνευ-
ματικού λήθαργου), κάποιοι την αποκαλούν 
ύφος. 
x Τα μέτρια ποιήματα είναι πολύ χειρότερα από 
τα κακά. Σε αντίθεση με αυτά μας τρώνε τον 
χρόνο μας. 
x Και οι καλύτεροι συγγραφείς μιλούν πολύ — 
συμπεριλαμβανομένου και του Βωβενάργκ που 
το ισχυρίστηκε. Πολλοί από τους αφορισμούς 
του δεν είναι παρά φλύαρες κοινοτοπίες. Δεν 
έχει παρά να διαβάσει κανείς τον μετρ του αφο-
ρισμού, τον Τσέστερτον, για να το διαπιστώσει. 
x Δυστυχώς μια ποιητική συλλογή περιέχει όλα 
τα ποιήματα που την απαρτίζουν, κι όχι αυτά 
τα ελάχιστα που εσύ επιλέγεις τυχαία να δια-
βάσεις…

τοῦ Γιάννη
Περπατοῦσα στό χλιαρό σκοτάδι μιᾶς ἄχρονης νύχτας
ἀποζητώντας συνομιλίες πού δέν –
ὑπῆρξαν ποτέ;
Στρόφιγγες πάγου ἀνοιγόκλειναν λέξεις
πού σέρναν τίς ἁλυσίδες τους
Σώματα ξεχασμένα ἀπ’ τό σῶμα τους
Χειραψίες – ρεύματα ὑπόγεια
 
Ἀπ’ τήν ἀρχή τί ζητοῦσα; Τί ζοῦσα ἐκτός
ἀπό ἐκείνη τή φεγγαρόλουστη μοναξιά πού μᾶς ταξίδευε
χωρίς βεβαιότητες
στήν πιό ἄπλετη ἐλευθερία Αὐτό ζητοῦσα
Καί πώς ἡ μόνη ποίηση μές στό δωμάτιο,
ἐκεῖνο τό πουκάμισο
σάν καταγάλανο παρατημένο…
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• «Σ’ έναν ολότελα χριστιανικό κόσμο όλοι οι 
ποιητές είναι Εβραίοι», γράφει η Τσβετάγιεβα.. 
Όπως όμως σωστά παρατηρεί ο Πρίμο Λέβι «ο 
καθένας είναι ο Εβραίος κάποιου», αφήνοντας 
να εννοηθεί ότι πίσω από κάθε Οθέλλο υπάρ-
χει πάντοτε ένας Ιάγος. Ο φθόνος είναι πα-
νταχού παρών. Επομένως και ανάμεσα στους 
ποιητές μερικοί είναι πιο Εβραίοι από τους 
υπόλοιπους. 
• In Dreams Begin Responsibilities…. Αν και 
τίτλος διηγήματος, είναι αναμφίβολα ο ωραιό-
τερος στίχος του Ντέλμορ Σβαρτς, κι ένας από 
τους ωραιότερους που έχει να επιδείξει η μο-
ντέρνα αμερικανική ποίηση. 
Μπορώ να παζαρεύω, όχι να τοκίζω λέξεις. 
Τρίτον από της αληθείας…όχι βέβαια, αλλά 
σίγουρα πρώτον από της σιωπής. Μόνο το ποί-
ημα μπορεί ν’ αποτελείται από μια και μόνο 
λέξη, ενίοτε δε από καμία. 
• Τα ποιήματα των νεκρών ποιητών: μαυσω-
λεία οπού μέσα τους οι λέξεις, αν και ενταφια-
σμένες, αναπνέουν ακόμη.
(Θυμάμαι μια αποστροφή του Τζάιλς Φλέτσερ: 
“It is only Poetry that can make us be thought 
living men, when we lie among the dead”. Σω-
στά, αν και ο ίδιος ως ποιητής δεν τα κατάφερε 
να «μείνει ζωντανός». Η φράση του όμως απο-
τυπώθηκε στη μνήμη μου. Επομένως δεν είναι 
και εντελώς νεκρός.) 
• Υπάρχει σφάλμα στην ακρίβεια — περιφρόνη-
ση για αισθήματα αδιαμόρφωτα ακόμη• για ό,τι 
υπολανθάνει εντός μας. 
• …είναι επικίνδυνο(ς) μόνο όταν ποθεί… 
• Η παράδοση περιφρονεί όποιον υποτάσσεται 
στη γοητεία της.
(Δεν ευθύνεται ο Αλεξανδρινός αν η φλογέρα 
του βασιλιά φαλτσάρει.) 
• Γράφουμε για να κρύψουμε ό,τι πολύτιμο 
έχουμε μέσα μας. Η ποίηση δεν ισοδυναμεί με 
εξομολόγηση.
(Σε κάθε ποίημα υπάρχει, πρέπει να υπάρχει , 
λίγη περιφρόνηση για το φως.) 
• Να κρατάς τις λέξεις χωριστά• σε απόσταση• 
έστω και δια της βίας. Η φυσική τους ροπή εί-
ναι να μπλέκονται σαν τα μαλλιά. 
• Κάθε ποίημα αφηγείται την ιστορία της διά-
σωσής του — ό,τι κι αν πραγματεύονται οι λέ-
ξεις του. 
• Χρησιμοποιώντας γλωσσικά θραύσματα για 
να κατασκευάσεις πολυεστιακά ποιήματα που 
λειτουργούν σαν μωσαϊκά.
«Το εγώ δεν υπάρχει πια μέσα στην ιστορία 
αλλά η ιστορία μέσα στο εγώ. Η εξομολόγηση 
ως σημείο εκκίνησης, αλλά και ως δοκιμασία 
αντοχής». 
• Το μόνο αληθινό και ανθεκτικό σχόλιο σ’ ένα 
ποίημα είναι ένα άλλο ποίημα.
(…αφού ο έρωτας δεν είναι παρά ανταλλαγή 
λεξιλογίου.) 
• «Μη στηρίζεσαι στις ιδέες, σε τυφλά βέλη. 
Μάθε να χρησιμοποιείς το τόξο — έχοντας δι-
αρκώς στο νου σου το τόξο». 
• Από τη στιγμή που ο έρωτας ολοκληρώνεται, 
η ψευδαίσθηση σβήνει. Ίσως θα έπρεπε να δια-
βάζουμε μόνο εκείνα τα ποιήματα που διαψεύ-
δουν τις προσδοκίες μας, που αποσυντονίζουν 
διαρκώς τους δέκτες μας. 
• Ο πρώτος κι ο τελευταίος στίχος του ποιήμα-
τος: δύο ορίζοντες• μια κλεψύδρα—η σιωπή 
(αμέτρητοι κόκκοι λευκότητας) τρέχει μέσα από 
το στόμιο των λέξεων να συναντήσει τη σιωπή. 
• Η τελευταία πρόταση του Tractatus μπο-
ρεί και να σημαίνει πως έχουμε διαφθείρει τη 
γλώσσα μας σε τέτοιο βαθμό, ώστε να μην πε-
ριέχει πια καμία λέξη που να μπορεί ν’ αγγίξει 
το ανείπωτο.
(Αν υπήρχε η ορθή λέξη, ή γνωρίζαμε τον τρόπο 
να την εντοπίσουμε, ίσως να μπορούσαμε να 
ανακτήσουμε το ανείπωτο ως πηγή του αληθι-
νού.)

 • «Ένα άσπρο μαντήλι στη σκιά 
μπορεί να είναι πιο σκούρο από ένα 
κάρβουνο στο φως του ήλιου».
 
• Ποθεί τα πάντα. Θέλει να ποθεί τα πάντα, 
επειδή γνωρίζει ότι δεν μπορεί να ποθήσει πια 
τίποτα. 
• Αληθινός στίχος είναι αυτός που δεν κατανοεί 
απόλυτα την αλήθειά του. 
• Το ποίημα: μια μαργαρίτα. Ως το τέλος δεν 
ξέρεις αν θα υποκύψει στη γοητεία σου. 
• Όσο πιο βάναυσα ανακρίνεις τις λέξεις, τόσο 
πιο βάναυσα ανακρίνουν αυτές εσένα.
(Πίσω από τον εκθαμβωτικό ήλιο του ποιήμα-
τος, ένας ουρανός όλο και πιο σκοτεινός, πιο 
μόνος.)

• Σε μια εποχή που νεωτερίζει προγραμματικά 
το makeitnew του Πάουντ θα πρέπει μάλλον ν’ 
αντικατασταθεί από το makeitstrange. Όσοι λί-
γοι ξέρουν το μονοπάτι επιστρέφουν στις πηγές. 
• Με τρομάζει η ευφορία που νιώθω. Όπου να 
’ναι καταφθάνει η κατάθλιψη.
 
• Ο ποιητικός λόγος καταντάει πολλές φορές η 
θεωρία της απουσίας του.
( Τα γλωσσοκεντρικά ποιήματα των Language-
Poets [Bernstein, Coolidge, Hetjinian, Hoo-
ver, κ.α.] προσπαθούν να υπογραμμίσουν το 
αδιέξοδο της μετανεοτερικής ποίησης με τον 
πλέον «προκλητικό τρόπο», δηλαδή παιδαριώ-
δη. Όταν στο τέλος της διαδρομής συναντήσεις 
έναν αδιαπέραστο τοίχο, το μόνο που μπορείς 
να κάνεις, αν ισχυρίζεσαι ότι θέλεις να συνεχί-
ζεις να περπατάς, είναι ή να πάρεις τον δρόμο 
της επιστροφής [κάθε επιστροφή συνιστά ως 
γνωστόν μια νέα εκκίνηση] ή να κάνεις επί 
τόπου σημειωτόν [απαγγέλλοντας δυνατά το 

FinnegansWake]. Όχι όμως να κατασκηνώ-
σεις μπροστά στον τοίχο και να διαμαρτύρε-
σαι διαρκώς για τις συνέπειες της ακινησίας 
σου. “It is just ridiculous”, όπως γράφει και 
η Lyn.) 
• Ο μεταμοντερνισμός είναι μόνο καλλιτεχνική 
τάση ή και κοινωνικό φαινόμενο, ενδεχομένως 
μια μετάλλαξη (χρεοκοπία;) του δυτικού αν-
θρωπισμού;
Κι αν όντως ισχύει κάτι τέτοιο, τότε πώς συν-
δέονται (ή αποσυνδέονται) οι διάφορες πλευρές 
αυτού του φαινομένου — ψυχολογικές, φιλοσο-
φικές, οικονομικές, πολιτικές;
Με δυο λόγια: μπορούμε να κατανοήσουμε τον 
μεταμοντερνισμό στη λογοτεχνία, χωρίς κάποια 
προσπάθεια να συλλάβουμε τα διακριτικά μιας 
μεταμοντέρνας κοινωνίας;
Μήπως θα έπρεπε να μιλάμε για μια μελλοντική 
«επιστήμη» όπως την συνέλαβε ο Φουκώ, μια 
από τις πολλές εκφάνσεις της οποίας θα ήταν 
και η λογοτεχνία;

Οδοντιατρικός Εξοπλισμός Προηγμένης Τεχνολογίας 
από τη Δανία
Φειδιππίδου 43 • Γουδή 115 27 • Τηλ. 210 7752139, 210 7231760 
e-mail: eco549@cosmotemail.gr, maniamitsouka@gmail.com

Οδοντιατρικός Εξοπλισμός Προηγμένης Τεχνολογίας 

• Eργονομία

• Αξιοπιστία

• Ευελιξία

• Αξεπέραστη
   αντοχή
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Απομόνωση Αποκατάσταση Συγκόλληση Πολυμερισμός

Efficient
Esthetics

Επίσημοι διανομείς
Ελλάδας
Oral Vision
• Μάγερ 13 / 104 38 Αθήνα / τηλ: 210 77 55 900 /
• Τσιμισκή 34 / 546 23 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 253 800 / www.oralvision.gr

SADENT
• 1 χλμ Λεωφ. Μαρκοπούλου / 190 02 Παιανία / τηλ: 211 10 22 900 /
• Τετραπόλεως 4 / 115 27 Γουδή / τηλ: 210 77 77 608 /
• Ν. Τέλογλου 7 / 546 36 Θεσσαλονίκη / τηλ: 2310 968 799 / www.sadent.com

Κύπρου
Dentalcon
• Λ. Αναστασιάδη 1 / 2012 Λευκωσία / τηλ: 22 466 000 / 
www.dentalcon.com.cy
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | 
Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

www.ivoclarvivadent.gr

Σύνθετη ρητίνη καθολικής χρήσης για την πρόσθια και οπίσθια περιοχή

Tetric® Prime

• Άριστη διαμόρφωση και χειρισμός 

• Εξαιρετική εφαρμογή στα όρια

• Εύπλαστη σύσταση

∆ιαμορφούμενη σύνθετη 
ρητίνη του συστήματος Tetric

Εξαιρετικός 
χειρισμός

NEO:




