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E d i t o r i a l
Αγαπητοί και Αγαπητές Συνάδελφοι,
Μπήκαμε στον Σεπτέμβρη. Οι καλοκαιρι-
νές διακοπές τέλειωσαν κι εμείς επιστρέ-
ψαμε σιγά -σιγά στα οδοντιατρεία μας, 
αντιμέτωποι εκ νέου με πολλές και διαφο-
ρετικές επιλογές στις θεραπευτικές διαδι-
κασίες.

Έχουμε στη διάθεση μας νέα υλικά και νέες 
τεχνολογίες που διεκδικούν ένταξη στην 
πρακτική μας και συγχρόνως μας δυσκο-
λεύουν γιατί απαιτούν κάποιο βαθμό εξοι-
κείωσης στο χειρισμό τους. Τα νέα αυτά 
μέσα υπόσχονται καλύτερα θεραπευτικά 
αποτελέσματα.

Η νέα οδοντιατρική πραγματικότητα, 
όπως αυτή προκύπτει από την ταχεία επι-
στημονική και τεχνολογική πρόοδο, απαι-
τεί σίγουρα ένα γερό υπόβαθρο γνώ-
σεων. Επιλέξαμε σ’αυτό το τεύχος των 
Οδοντιατρικών Νέων να μελετήσουμε τις 
νέες τεχνολογίες στην οδοντιατρική και να 
αξιολογήσουμε τις σύγχρονες εξελίξεις, 
αποκομίζοντας τα σχετικά οφέλη στην κλι-
νική πράξη.

Το τρέχον ερώτημα είναι: Μηχανοκίνητος 
εξοπλισμός ή εργαλεία χειρός;

Πέραν όμως και πάνω από το είδος του 
εξοπλισμό που χρησιμοποιεί ο οδοντία-
τρος είναι αναγκαίο να διατηρεί και να ένα 
διαχειρίζεται ένα υγιές και ασφαλές εργα-
σιακό περιβάλλον.

Η σημασία της υγείας μας και η επίδραση 
της στη δυνατότητα μας να εργαζόμαστε 
ως οδοντίατροι υπαγορεύει την εκτίμηση 
των κινδύνων στο εργασιακό μας περι-
βάλλον, την πρόληψη και την διαχείριση 
τους.

Στα πλαίσια αυτής της προσπάθειας ενη-
μέρωσης ο Σύλλογος διοργανώνει στις 25 
Σεπτεμβρίου 2010 την Ημερίδα “Υγιεινή και 
ασφάλεια της εργασίας στους χώρους 
του οδοντιατρείου” στην Αίθουσα Τελετών 
της Τράπεζας Κύπρου. Περισσότερες πλη-
ροφορίες θα βρείτε στην ιστοσελίδα μας: 
www.nkdentalcy.com.

Καλό μήνα με υγεία και ασφάλεια!

Με συναδελφικούς χαιρετισμούς,
Μόρφω Κουρουκλάρη
Πρόεδρος του Οδοντιατρικού Συλλόγου
Λευκωσίας - Κερύνειας

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΛΕΥΚΩΣΙΑΣ - ΚΕΡΥΝΕΙΑΣ www.nkdentalcy.com

Διοικητικό Συμβούλιο: Μόρφω Κουρουκλάρη, Κυριακή Σπύρου, Γιώργος Παμπορίδης, 
Κυριάκος Λιβέρδος, Νίκος Χριστοδουλίδης.

Επιστημονική Επιτροπή: Κυριάκος Λιβέρδος, Κυριακή Σπύρου, Νίκος Χριστοδουλίδης, 
Αλέξης Λοϊζίδης, Ελένη Παντελίδου, Λουκία Χατζηπέτρου, Ηλιάνα Σταυρινίδου, Δημήτρης 
Ηλιόπουλος, Χριστιάνα Κωνσταντίνου.

Επαγγελματική Επιτροπή: Νίκος Χριστοδουλίδης, Γιώργος Παμπορίδης, Ανδρέας Λοΐζου, 
Σύλβα Περδίου, Αθηνά Δράκου, Σοφοκλής Βογιαζής.

ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ - ΕΚΔΟΤΗΣ - ΣΥΝΤΑΞΗ: Οδοντιατρικός Σύλλογος Λευκωσίας - Κερύνειας
• ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ : 28ης Οκτωβρίου 1, Έγκωμη Business Center, Μπλόκ Β, Διαμ. 205, 2414 
Έγκωμη, Ταχ. Κυβ. 27898, 2434, Έγκωμη, Λευκωσία • ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 22 819 819, 22 819 820 • 
ΦΑΞ : 22 819 815
• ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ : info@nkdentalcy.com• ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ - ΕΚΤΥΠΩΣΗ: OhMyPixel! T.99697811

EDITORIAL

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ ΡΙΖΙΚΩΝ 
ΣΩΛΗΝΩΝ Αλέξης Λοϊζίδης

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ ΜΕ ΜΟΛΥΣΜΕΝΑ 
ΕΡΓΑΛΕΙΑ Κυριάκος Λιβέρδος, Χρυστάλλα Χατζηαναστασίου

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΥΓΡΩΝ Αθηνά Δράκου, Μόρφω Κουρουκλάρη

ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ Σοφοκλής Βογιαζής

ΜΕΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ Στέιση Παπαποστόλου

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΧΡΟΝΙΚΟ

ΠΕ
ΡΙ

ΕΧ
Ο

Μ
ΕΝ

Α
P.M. Dental Depot Ltd

τηλ. 22594050, 99643550

Get more

confidence
in your smile.



νει, φαίνεται ότι στην πλειονότητα των 
περιπτώσεων θραύσης, αυτή οφείλε-
ται σε κακή εκτίμηση της ανατομίας 
του ριζικού σωλήνα, υπερβολική πίεση 
του εργαλείου, υπερβολική χρήση των 
εργαλείων, ανεπαρκή διάνοιξη του μυ-
λικού θαλάμου και ανεπαρκή χρήση 
υγρών διακλυσμού. Όπως φαίνεται, 
όλοι οι παράγοντες έχουν να κάνουν 
σε μεγάλο βαθμό με τον κλινικό και όχι 
με τον ασθενή ή το μικροεργαλείο.

Βιβλιογραφία:
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Clin North Am 1974;18:269-296
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edition: Mosby, 2002: 231-291
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Scharder C, Ackerman M, Barbakow F. Step-by-step 
description of a rotary root canal preparation technique. 
International Endodontic Journal 1999;32:312-320
Parashos P, Messer HH. Rotary Ni-Ti instrument fracture 
and its consequences. J. Endod 2006;32:1031-1043

Η χημικομηχανική επεξεργασία 
του συστήματος των ριζικών 
σωλήνων αποτελεί αναμφίβο-

λα το πιο σημαντικό
και χρονοβόρο στάδιο

της ενδοδοντικής θεραπείας. 

Σκοπός της, είναι ο καθαρι-
σμός του μυλικού θαλάμου 

και των ριζικών σωλήνων
από τον πολφικό ιστό και τη 
μολυσμένη οδοντίνη, καθώς 

και η απόδοση στο ριζικό 
σωλήνα ενός σχήματος, το 

οποίο ευνοεί
την τρισδιάστατη έμφραξη. 

Διαχρονικά, προσπαθώντας να ξεπε-
ράσουν τα προβλήματα που προκύ-
πτουν κατά την επεξεργασία, οι διά-
φοροι ερευνητές αλλά και οι εταιρείες 
οδοντιατρικών ειδών κατευθύνθηκαν 
στην κατασκευή εργαλείων αλλά και 
την επινόηση τεχνικών επεξεργασίας, 
οι οποίες αφενός διατηρούν την ανα-
τομικότητα του ριζικού σωλήνα, αφετέ-
ρου οδηγούν σε αποτελεσματικότερη 
και συντομότερη χρονικά χημικομη-
χανική επεξεργασία. Έτσι τα τελευταία 
χρόνια παρατηρούμε μια ραγδαία 
εξέλιξη στην κατασκευή μηχανοκινού-
μενων μικροεργαλείων από κράμα 
Νικελίου – Τιτανίου, τα οποία σε συν-
δυασμό με την τεχνική Crown – Down, 
οδηγούν σε καλύτερη αλλά και συντομό-
τερη μορφοποίηση του ριζικού σωλήνα. 

Σήμερα, στο εμπόριο κυκλοφορούν 
γύρω στα 20 μηχανοκινούμενα συ-
στήματα Ni-Ti, ενώ κάθε χρόνο νέα 
συστήματα διατίθενται σε κυκλοφορία. 
Τα χαρακτηριστικά σχεδιασμού των μι-
κροεργαλείων είναι αυτά που καθορί-
ζουν την συμπεριφορά τους κατά την 
κλινική χρήση.

Όλα τα μηχανοκινούμενα συστήματα 
σήμερα είναι κατασκευασμένα από 
κράμα Νικελίου – Τιτανίου, το οποίο 
σε αντίθεση με τον ανοξείδωτο χάλυ-
βα που είναι κατασκευασμένα τα πιο 

πολλά μικροεργαλεία χειρός, παρου-
σιάζει ορισμένες ιδιαιτερότητες. Συγκε-
κριμένα, έχει χαρακτηριστικά μνήμης 
σχήματος (shape-memory), υπερε-
λαστικότητα (super-elasticity), χαμη-
λό μέτρο ελαστικότητας (modulus of 
elasticity), μεγάλη απόκλιση χωρίς 
μόνιμη παραμόρφωση κατά την επα-
ναφορά (spring-back) και αντοχή στη 
διάβρωση.

Βασικές αρχές χρήσης μηχανοκινού-
μενων μικροεργαλείων
Οι βασικές αρχές, αλλά και οι στόχοι 
της χημικομηχανικής επεξεργασίας του 
ριζικού σωλήνα, παραμένουν πάντα 
οι ίδιοι, ανεξάρτητα από τη μέθοδο 
αλλά και τα εργαλεία τα οποία θα χρη-
σιμοποιηθούν. Παρόλα αυτά, κατά τη 
χρήση των μηχανοκινούμενων πρέπει 
να τηρούνται κάποιες βασικές αρχές 
όπως:

1) Η εξασφάλιση ευθείας πρόσβασης 
στα στόμια των ριζικών σωλήνων 
(Straight line access) είναι απαραίτη-
τη πριν την οποιαδήποτε χρήση μηχα-
νοκινούμενου συστήματος στο ριζικό 
σωλήνα.

2) Η εκτίμηση του εύρους αλλά και μή-
κος του ριζικού σωλήνα, η οποία γίνε-
ται αρχικά με μικροεργαλείο χειρός. Η 
ύπαρξη διαβατού ριζικού σωλήνα είναι 
απαραίτητη προκειμένου να υπάρχει 
καθοδήγηση για το μηχανοκινούμενο 
μικροεργαλείο.

3) Πριν χρησιμοποιηθεί οποιοδήποτε 
μηχανοκινούμενο σύστημα, ο κλινικός 
πρέπει να έχει μια εκτίμηση για τυχόν 
κάμψη ή απόσχιση του ριζικού σωλή-
να. Το μικροεργαλείο χειρός, αποτελεί 
για τον κλινικό τον ανιχνευτήρα με τον 

οποίο θα αναγνωρίσει την μορφολο-
γία του συστήματος των ριζικών σω-
λήνων.

4) Τα μηχανοκινούμενα μικροεργα-
λεία πρέπει να χρησιμοποιούνται σε 
ειδικές μειωτικές χειρολαβές, οι οποίες 
εξασφαλίζουν σταθερές στροφές και 
σταθερή ροπή, σύμφωνα με τις οδηγί-
ες του κατασκευαστή.

5) Το μικροεργαλείο ενεργοποιείται 
πριν εισέλθει στο ριζικό σωλήνα, ενώ 
απενεργοποιείται μόνο όταν απομα-
κρυνθεί από αυτόν. Κατά τη διάρκεια 
που το μικροεργαλείο παραμένει μέσα 
στο ριζικό σωλήνα, πρέπει να γίνεται 
συνεχής παλινδρομική κίνηση μέσα και 
έξω από το ριζικό σωλήνα, έτσι ώστε 
να αποτρέπεται η κοχλίωση του και να 
μειώνεται η κόπωση του μετάλλου.

6) Προκειμένου να μειωθεί η πιθανότητα 
θραύσης των μηχανοκινούμενων μικρο-
εργαλείων, η επεξεργασία του ριζικού 
σωλήνα ξεκινά εργαλεία μεγάλου μεγέ-
θους και κωνικότητας για το μυλικό και 
μέσο τριτημόριο του ριζικού σωλήνα και 
ακολουθείται από μικρότερα εργαλεία 
για το ακρορριζικό τριτημόριο (Τεχνική 
Crown – Down). Με τον τρόπο αυτό, το 
τμήμα του εργαλείου που εμπλέκεται σε 
κοπή οδοντίνης είναι μικρό, με αποτέλε-
σμα να μειώνονται οι ροπές και κατά συ-
νέπεια η πιθανότητα θραύσης κάποιου 
μηχανοκινούμενου μικροεργαλείου.

7) Ο μυλικός θάλαμος πρέπει να είναι 
γεμάτος με διάλυμα υποχλωριώδους 
νατρίου κατά την επεξεργασία, ενώ τα 
μικροεργαλεία πρέπει να καλύπτονται 
με παράγοντα χήλησης πριν την εισα-
γωγή τους στο ριζικό σωλήνα, ώστε 
να μειώνονται οι τριβές μεταξύ μετάλ-

λου και οδοντίνης. Απαραίτητοι είναι 
οι άφθονοι διακλυσμοί, έτσι ώστε να 
απομακρύνονται όλα τα υπολείμμα-
τα οδοντίνης που έχουν αποκοπεί και 
να είναι έτοιμος ο ριζικός σωλήνας να 
δεχτεί το επόμενο εργαλείο. Ακόμη, η 
χρήση των μικροεργαλείων πρέπει να 
είναι παθητική μέσα στο ριζικό σωλή-
να και πρέπει να χρησιμοποιούνται 
για όσο χρονικό διάστημα μπορούν 
να προωθούνται αβίαστα προς το 
ακρορριζικό τριτημόριο. Όπως χαρα-
κτηριστικά αναφέρεται, η δύναμη η 
οποία ασκείται από τον κλινικό στην 
μειωτική χειρολαβή είναι η ίδια με την 
δύναμη που ασκείται σε ένα καλοξυ-
σμένο μολύβι προκειμένου να γράψει 
χωρίς να σπάσει η μύτη του.

8) Το κάθε περιστατικό είναι μοναδικό 
και ξεχωριστό. Κατά συνέπεια κανένα 
πρωτόκολλο χρήσης συγκεκριμένων 

μικροεργαλείων δεν αποτελεί πανάκεια 
για όλα τα περιστατικά. Ο κλινικός που 
χρησιμοποιεί την μηχανοκίνηση πρέπει 
να είναι σε θέση να κατανοήσει τον 
τρόπο λειτουργίας και την συμπεριφο-
ρά των μικροεργαλείων που έχει στη δι-
άθεση του αλλά και την φιλοσοφία του 
πρωτοκόλλου τους, έτσι ώστε να είναι 
σε θέση να το τροποποιήσει ή να το 
συνδυάσει με μικροεργαλεία από άλλα 
συστήματα ή μικροεργαλεία χειρός εκεί 
όπου απαιτείται.

9) Απαραίτητη είναι η εξοικείωση του 
κλινικού με τα μηχανοκινούμενα σε 
ακρυλικά ομοιώματα ριζικών σωλή-
νων ή σε εξαγμένα δόντια πριν τα χρη-
σιμοποιήσει στην κλινική του πράξη.

Αποτελεσματικότητα και μειονεκτήμα-
τα των μηχανοκινομενων μικροεργα-
λείων
Φαίνεται ότι τα περισσότερα μηχα-
νοκινούμενα συστήματα αποδίδουν 
ικανοποιητική μορφοποίηση στο ριζι-
κό σωλήνα σε μικρό χρονικό διάστη-
μα, χωρίς να προκαλούν σημαντικά 
ιατρογενή συμβάματα. Τα μηχανοκι-
νούμενα συστήματα φαίνεται ότι γενικά 
υπερτερούν των κλασικών – συμβατικών 
μικροεργαλείων χειρός από ανοξείδωτο 
χάλυβα. 

Το βασικό μειονέκτημα των μηχανο-
κινούμενων μικροεργαλείων, είναι η 
θραύση εντός του ριζικού σωλήνα. Η 
πιθανότητα θραύσης στα μηχανοκι-
νούμενα φτάνει το 10% ενώ στα μικρο-
εργαλεία χειρός το 6%. Ο μηχανισμός 
θραύσης έχει να κάνει με ροπές που 
αναπτύσσονται μέσα στον πυρήνα 
του μικροεργαλείου από κοχλίωση που 
συμβαίνει κατά την περιστροφή του. 
Από στατιστικές έρευνες που έχουν γί-

ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ
ΜΗΧΑΝΟΚΙΝΗΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΤΩΝ
ΡΙΖΙΚΩΝ ΣΩΛΗΝΩΝ

Στο σχήμα φαίνεται η τεχνική Crown-
Down, με διαδοχικά μικροεργαλεία 
μειούμενης κωνικότητας. Τα βέλη δεί-
χνουν το τμήμα του μικροεργαλείου 
που εμπλέκεται σε κοπή οδοντίνης.

Rotary instruments are 
here to stay; they will 

continue to improve, but 
they are not a panacea. 

However, they are an 
important adjunct

for canal – shaping 
procedures.

(Pathways of the pulp 8th 
edition page 252) 

Αλέξης Λοϊζίδης



Οι τραυματισμοί με αιχμηρά 
αντικείμενα αποτελούν ένα 

συχνό σύμβαμα στην
οδοντιατρική πράξη κατά την 

οποία χρησιμοποιείται ένας 
μεγάλος αριθμός αιχμηρών 

εργαλείων, σε ένα μικρό,
σκοτεινό και υγρό πεδίο.

Με τέτοιους τραυματισμούς, 
το οδοντιατρικό προσωπικό 

είναι δυνατό να εκτεθεί
σε ιούς που βρίσκονται στο 

αίμα, τα στοματικά υγρά
και τους ιστούς.

Οι κυριότεροι παθογόνοι ιοί που κυ-
κλοφορούν στο αίμα και αφορούν 
τους οδοντιάτρους είναι ο ιός της ηπα-
τίτιδας Β (HBV), ο ιός της ηπατίτιδας C 
(HCV) και ο ιός της ανθρώπινης ανο-
σοανεπάρκειας (HIV).

Το ποσοστό των οδοντιάτρων που 
αναφέρουν ένα τουλάχιστο τραυματι-
σμό ανά έτος κυμαίνεται από 40-60% 
σύμφωνα με διάφορες έρευνες. Πά-
ντως φαίνεται ότι ο αριθμός των τραυ-
ματισμών με αιχμηρά αντικείμενα ανά 
έτος είναι στην πραγματικότητα μεγα-
λύτερος από αυτόν που αναφέρεται 
στις έρευνες καθώς πολλοί οδοντία-
τροι δεν παραδέχονται ή καμιά φορά 
δεν αντιλαμβάνονται τέτοιους τραυμα-
τισμούς.

Συνηθέστερες πηγές τραυματισμού ανα-
φέρονται στη βιβλιογραφία οι εγγλυφίδες 
(συνηθέστερα εξωστοματικοί τραυματι-
σμοί), οι βελόνες αναισθησίας και συρ-
ραφής, ενδοστοματικές ρίνες, ξέστρα.

Ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV) είναι ο πε-
ρισσότερο μεταδοτικός από τους τρεις 
που αναφέρθηκαν πιο πάνω. Ο κίνδυ-
νος για οροαναστροφή (μετάδοση του 
ιού) μετά από τραυματισμό με αιχμηρό 
αντικείμενο μολυσμένο από ένα φορέα 
της νόσου ανέρχεται μέχρι και το 30%. Η 
μετάδοση του ιού στο χώρο της οδοντι-
ατρικής ήταν πολύ συχνή κάποια χρόνια 
πριν και ιδιαίτερα από φορείς ασθενείς σε 
χειρουργούς στόματος. Η μετάδοση του 
ιού στο χώρο μειώθηκε δραστικά μετά 
την εμφάνιση και την ευρεία διάδοση του 
εμβολιασμού έναντι του ιού. Δεν πρέπει 
να λησμονείται όμως ότι υπάρχουν άτο-
μα τα οποία παρά τον εμβολιασμό δεν 
ανοσοποιούνται επιτυχώς έναντι του ιού. 
Επιπρόσθετα έχουν αναφερθεί παραλλα-
γές του HBV για τις οποίες τα υπάρχοντα 
εμβόλια είναι ανεπαρκή για προστασία. 
Μια παραλλαγή του ιού έχει αναφερθεί 
στην Ελλάδα, την Ιταλία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο. Η παραλλαγή αυτή είναι ικανή 
να μολύνει άτομα επιτυχώς ανοσοποιη-
μένα έναντι της συνήθους μορφής του 
HBV.

Η αναλογία των ατόμων με ηπατίτι-
δα C παγκοσμίως ανέρχεται στο 1% 
αλλά η κατανομή ποικίλει σημαντικά 
γεωγραφικά. Η συχνότητα της HCV 
είναι πολύ υψηλότερη σε ομάδες πλη-
θυσμού που θεωρούνται ως υψηλού 
κινδύνου (π.χ. ενδοφλέβιοι χρήστες 
ναρκωτικών). Στη βιβλιογραφία ανα-
φέρονται διάφορα ποσοστά για τον 
κίνδυνο μετάδοσης του ιού μετά από 
τρύπημα με βελόνη η οποία χρησιμο-
ποιήθηκε σε άτομο φορέα της HCV. 
Έτσι αλλού αναφέρεται κίνδυνος 1.8% 
και αλλού 2.7-10% Δεν έχει βρεθεί ακό-
μα εμβόλιο το οποίο μπορεί να προκα-

λέσει ανοσοποίηση του οργανισμού 
έναντι του ιού. Ο κίνδυνος μετάδοσης 
του ιού HIV μετά από τρύπημα με μο-
λυσμένη βελόνη είναι πολύ μικρότερος 
από αυτόν για τον ιό της ηπατίτιδας Β 
και ανέρχεται στο 0.32% περίπου ενώ ο 
κίνδυνος από απλή επαφή μολυσμέ-
νου υλικού σε βλεννογόνο είναι ακόμη 
μικρότερος 0.03%. Ο ιός HIV ανευρί-
σκεται σε μικρότερη συγκέντρωση στο 
αίμα από ότι ο HBV ενώ είναι περισ-
σότερο ευαίσθητος στο περιβάλλον 
και καταστρέφεται ευκολότερα από τη 
δράση φυσικοχημικών παραγόντων.

Τα μέχρι σήμερα δεδομένα έχουν δεί-
ξει ότι ο κίνδυνος μόλυνσης από ιούς 
κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής 
πράξης είναι αρκετά εώς πολύ μικρός. 
Παρόλα αυτά ακόμα και η μικρή πι-
θανότητα που υπάρχει για μόλυνση 
μετά από τρύπημα με βελόνη σε συν-
δυασμό με τις επικίνδυνες για τη ζωή 
συνέπειες μιας λοίμωξης με έναν από 
τους ιούς, δεν επιτρέπουν κανένα εφη-
συχασμό. Σημαντική είναι και η ψυχο-
λογική φόρτιση του οδοντιάτρου μετά 
από έναν τραυματισμό και κάθε ενέρ-
γεια ελαχιστοποίησης του κινδύνου πι-
θανής λοίμωξης λειτουργεί θετικά στην 
ψυχολογία του.

Αντιμετώπιση τρυπήματος με βελόνη 
ή άλλο αιχμηρό αντικείμενο: Στη βιβλι-
ογραφία δεν υπάρχουν σαφή δεδο-
μένα για την αποτελεσματικότητα των 
πρώτων βοηθειών στη μείωση της με-
τάδοσης παθογόνων ιών έπειτα από 
τραυματισμό με αιχμηρό αντικείμενο. 
Παρόλα αυτά όμως, δε μπορούμε να 
παραμείνουμε απαθείς μετά από ένα 
τέτοιο δυσάρεστο σύμβαμα. Πιο κάτω 

Κυριάκος Λιβέρδος, Ειδικός Χειρουργός Στόματος
Χρυστάλλα Χατζηαναστασίου, Πρώτη Ιατρική Λειτουργός, Υπεύθυνη της Κεντρικής Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων του Υπουργείου Υγείας
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προτείνεται μια σειρά από μέτρα που 
σκοπό έχουν να μειώσουν κατά το 
δυνατό την πιθανότητα μετάδοσης 
κάποιου παθογόνου ιού από κάποιον 
φορέα ασθενή σε κάποιον οδοντία-
τρο. Έτσι σαν πρώτη αντίδραση θα 
πρέπει να διακόπτεται άμεσα κάθε δια-
δικασία. Ακολούθως: 

• Αξιολόγηση της πληγής και του κινδύ-
νου ενοφθαλμισμού μολυσμένου υλι-
κού (π.χ. είναι μολυσμένο το εργαλείο με 
αίμα, εισήλθε σε αγγείο του ασθενή;).

• Πλύση με άφθονο νερό και απλό σα-
πούνι για μερικά λεπτά. H μείωση της 
συγκέντρωσης κάποιου μολυσματικού 
ιού με το νερό μπορεί από μόνη της να 
μειώσει τον αριθμό των παθογόνων 
κάτω από αυτόν που απαιτείται για να 
εγκατασταθεί μια λοίμωξη.

• Θα πρέπει να αποφευχθεί οποιοδή-
ποτε τρίψιμο του τραύματος, το οποίο 
δυνατό να διασπείρει τον ιό μέσα στους 
ιστούς όπως και η απομύζηση της πε-
ριοχής.

• Πρόκληση ελαφριάς αιμορραγίας 
με ελαφριά πίεση πάνω στο τραύμα η 
οποία αυξάνει την ανάστροφη ροή του 
φλεβικού αίματος. Η αιμορραγία δυνατό 
να βοηθήσει στην εξώθηση μολυσματι-
κού υλικού.

• Καθαρισμός της περιοχής με κάποιο 
αντισηπτικό (ιδανικότερα 10% διάλυμα 
ιωδίου για 7 λεπτά ή υποχλωριώδες διά-
λυμα) - Κάλυψη του τραύματος με συ-
γκολλητική γάζα.

Μετά από τις πρώτες αυτές ενέργει-
ες, θα πρέπει να γίνει αξιολόγηση των 
παραγόντων κινδύνου που αφορούν 
τον ασθενή είτε από πληροφορίες που 
εξήχθησαν από το ιστορικό, είτε από 
επιπλέον ερωτήσεις. Σκοπός των ερωτή-
σεων είναι να διαπιστωθεί αν ο ασθενής 
ανήκει στις κατηγορίες ατόμων υψηλού 
κινδύνου σε σχέση με τους παθογόνους 
ιούς HIV, HBV, HCV. 

Αξιολόγηση μολυσματικότητας του ατό-
μου: Αν είναι εφικτό γίνεται έλεγχος για πα-
ρουσία HBsAg και anti-HCV. Σε περίπτωση 
άρνησης για εξέταση, εκτιμάται η μολυ-
σματικότητα του ατόμου - «πηγή», λαμβά-
νοντας υπόψη το υποκείμενο νόσημα, τα 
κλινικά συμπτώματα και την ύπαρξη ιστο-
ρικού συμπεριφοράς υψηλού κινδύνου.

Ευαισθησία του εκτεθέντος: Εξαρτάται από 
ιστορικό εμβολιασμού (αφορά μόνο τον 
ΗΒV) και ανταπόκρισης σε αυτόν.

Χορήγηση προφύλαξης: Προφύλαξη ή 
εμβόλιο για ΗCV λοίμωξη δεν υπάρχει. 
Μετά από έκθεση ύποπτη για μετάδο-
ση HBV ή HIV ακολουθούνται τα πρω-
τόκολλα που παρουσιάζονται στους 
πίνακες 1 και 2. 

Πίνακας 1

Πίνακας 2

Πίνακας 1: Προφύλαξη μετά από Έκθε-
ση Διαδερμική η Έκθεση Βλεννογόνων  
στον Ιο της Ηπατίτιδας Β.

Πίνακας 2. Συνιστώμενη χημειοπροφύλα-
ξη για HIV μετά από διαδερμική έκθεση 
ή έκθεση βλεννογόνων ή μη ανέπαφου 
δέρματος.



Παρακολούθηση:
• Για HBV: Δεν συνιστάται παρακολού-
θηση, εάν ο χειρισμός των ατόμων με 
έκθεση σε HBV έγινε με βάση τις οδη-
γίες του Πίνακα 1. Σε όσους χορηγή-
θηκε μόνο το εμβόλιο γίνεται έλεγχος 
anti-HBs 1-2 μήνες μετά την τελευταία 
δόση του εμβολίου. Σε όσους έγινε και 
προφύλαξη με HBIG μαζί με το εμβό-
λιο, ο έλεγχος αντισωμάτων γίνεται 
μετά από 4-6 μήνες. Οι εκτεθέντες που 
έχουν γνωστή ανοσία έναντι του HBV 
δεν χρειάζονται παρακολούθηση.
• Για HCV: Γίνεται επαναληπτικός έλεγ-
χος για anti-HCV και ALT στους 4-6 μή-
νες ή/και έλεγχος με HCV RNA στις 6 
εβδομάδες. Σε περίπτωση anti-HCV θε-
τικού αποτελέσματος (ένδειξη λοίμω-
ξης), επιβεβαίωση με συμπληρωματικό 
έλεγχο (π.χ. μέθοδος ανοσοαποτυπώ-
ματος RIBA ή HCV RNA). Επί θετικού 
αποτελέσματος, παραπομπή σε ειδικό 
ιατρό για το ενδεχόμενο χορήγησης 
θεραπείας.

• Για HIV: Έλεγχος αντισωμάτων για 
τον HIV γίνεται στις 0, 6, 12 εβδομάδες 
και στους 6 μήνες μετά από έκθεση 
καθώς και σε κάθε περίπτωση εμφάνι-
σης οξέως συνδρόμου ρετροϊού.

Η εξέταση μετά τους 6 μήνες συνιστά-
ται σε ειδικές περιπτώσεις, όπως σε πε-
ρίπτωση συλλοίμωξης με HCV. Επίσης 
διενεργείται εργαστηριακός έλεγχος 
του εκτεθέντος εντός 72 ωρών από 
την έναρξη της χημειοπροφύλαξης και 
παρακολούθηση τουλάχιστον 2 εβδο-
μάδων για πιθανή εμφάνιση παρενερ-
γειών από τα φάρμακα.
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Τα απόβλητα των ακτι-
νογραφικών υγρών 

συμπεριλαμβάνονται 
στα τοξικά απόβλητα και 
σύμφωνα με την ισχύου-

σα νομοθεσία η διαχεί-
ριση τους θα πρέπει να 
γίνεται με τέτοιο τρόπο 

ώστε να καθίστανται
περιβαλλοντικά ασφαλή.

Αναλυτικότερα τα υγρά εμφάνισης 
δεν θεωρούνται ιδιαίτερα τοξικά αλλά 
λόγω του υψηλού pH τους, απόρριψη 
τους σε αδιάλυτη μορφή μπορεί να 
προκαλέσει διάβρωση στους σωλήνες 
του αποχετευτικού δικτύου.Μπορούν 
να απορρίπτονται αραιωμένα στο 
δημόσιο αποχετευτικό σύστημα ή να 
παραδίδονται σε κατάλληλη εταιρεία 
επεξεργασίας τους.

Τα υγρά στερέωσης όμως λόγω της 
περιεκτικότητας τους σε άργυρο και σε 
άλλα βαρέα μέταλλα δεν μπορούν να 
διοχετευτούν στο αποχετευτικό σύστη-
μα ως έχουν αλλά θα πρέπει να υφί-
στανται κατάλληλη φυσικομηχανική 
επεξεργασία τη λεγόμενη απαργύρω-
ση ούτως ώστε ο παραγόμενος άργυ-
ρος που είναι πολύ τοξικός να συλλέ-
γεται και να απομονώνεται. 

Ta υγρά έκπλυσης των φιλμς περιέ-
χουν κι αυτά μικρές ποσότητες αργύ-

ρου, γι’αυτό θα πρέπει να τα διαχειρι-
ζόμαστε όπως και τα υγρά στερέωσης.

Η ανάμειξη υγρού στερέωσης με υγρό 
εμφάνισης θα πρέπει να αποφεύγεται 
γιατί το διάλυμα που προκύπτει είναι 
ιδιαίτερα τοξικό, εύφλεκτο και πολύ πιο 
ακριβό κατά την απόρριψη του. Επί-
σης δε μπορεί να αξιοποιηθεί το περιε-
χόμενο του από άποψη ανακύκλωσης 
του αργύρου.

Τρόποι ανακύκλωσης του αργύρου 

1. Χρήση μονάδας ανάκτησης αρ-
γύρου στο οδοντιατρείο. Οι μονάδες 
αυτές επιτρέπουν την ανάκτηση του 
αργύρου από το χρησιμοποιημένο 
διάλυμα στερέωσης και έκπλυσης 
των φιλμς. Ο Αg που ανακτάται ανα-
κυκλώνεται με οικονομικό όφελος για 
τον οδοντίατρο και το υπόλοιπο υγρό 
απλά απορρίπτεται.

2. Διάθεση του χρησιμοποιημένου δια-
λύματος στερέωσης και έκπλυσης σε 
υπηρεσία ανακύκλωσης. Aδειοδοτημέ-
νη εταιρεία για διαχείριση αποβλήτων 
από ακτινολογικά μηχανήματα σύμ-
φωνα με τον περί Στερεών κι Επικινδύ-
νων Αποβλήτων Νόμο (Ν.215(Ι)/2002) 
είναι η εταιρεία Advance Group.

3. Ανακύκλωση των άδειων δοχείων 
που περιείχαν τα διαλύματα. 

Καταλήγοντας θα θέλαμε να προτεί-
νουμε σαν εναλλακτική λύση τη χρή-
ση της ψηφιακής ακτινογραφίας. Η 
λύση αυτή πλεονεκτεί και ως προς τη 
μικρότερη σε χρόνο και ισχύ ακτινοβο-
λία που δέχεται ο ασθενής σε σχέση με 
τις συμβατικές ακτινογραφίες και ως 
προς το γεγονός ότι είναι πιο φιλική 
προς το περιβάλλον.

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΥΓΡΩΝ
Αθηνά Δράκου , Μόρφω Κουρουκλάρη



χώρος που χρειάζεται για την αποθή-
κευση τους ελάχιστος, αφού συνήθως 
όλες οι ακτινογραφίες ενός ιατρείου 
χωράνε σε ένα υπολογιστή.

Εμφανιστικά υγρά 
Η αλλαγή των εμφανιστικών υλικών σε 
μια προσπάθεια να διατηρηθούν ενερ-
γά, μαζί με την δυσοσμία και τους λε-
κέδες που αυτό συνεπάγεται δεν είναι 
αναγκαία. Επίσης ο οδοντίατρος μπορεί 
να χρησιμοποιήσει το χώρο τον οποίο 
καταλαμβάνουν όλα αυτά τα αναγκαία 
παρελκόμενα των συμβατικών ακτινο-
γραφιών για άλλα μηχανήματα η αντι-
κείμενα. 

Επικοινωνία μεταξύ συναδέλφων 
Ένα ακόμα πολύ σημαντικό πλεονέκτη-
μα. Με ένα απλό ηλεκτρονικό μήνυμα 
(e-mail) μπορούν δύο ή και περισσότε-
ροι οδοντίατροι να δουν την ίδια ακτινο-
γραφία σε δευτερόλεπτα σε παγκόσμια 
κλίμακα. 

Μειωμένη δόση ακτινοβολίας 
Η ακτινοβολία που δέχεται ο ασθενής εί-
ναι σημαντικά μειωμένη με τις ψηφιακές 
ακτινογραφίες (μείωση μέχρι και 70-80% 
με τα περισσότερα συστήματα). Αυτό 
επιτρέπει στον οδοντίατρο να βγάλει δύο 
ή και τρείς ακτινογραφίες όταν χρειάζεται 
χωρίς να ανησυχεί ιδιαίτερα για τη δόση 
αφού αυτή θα αντιστοιχεί στη δόση πε-
ρίπου μιας συμβατής. Το πλεονέκτημα 
αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε χει-
ρουργεία εμφυτευμάτων και ενδοδοντι-
κές θεραπείες όπου οι πολλαπλές λήψεις 
είναι ο κανόνας. 

ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

Κόστος αγοράς
Το κόστος του σένσορα και του λογι-
σμικού που είναι αναγκαίο για το κάθε 
σύστημα είναι σίγουρα σημαντικό και ο 
οδοντίατρος πρέπει να το λάβει υπόψη. 
Πάντως σε σχέση με αυτά που μας προ-
σφέρει και με αγορές άλλων πολύ πιο 
εξεζητημένων και όχι τόσο χρήσιμων μη-
χανημάτων, το κόστος δεν είναι και τόσο 
αποτρεπτικό.
 
Μετατροπή συμβατικών ακτινογραφιών 
σε ψηφιακές.
Η μετατροπή των συμβατικών ακτινο-
γραφιών ενός ιατρείου σε ψηφιακές εί-
ναι μια πολύ χρονοβόρα διαδικασία και 
αρκετά ακριβή, αν ένας υπάλληλος πλη-
ρωθεί για να την κάνει. Η πιο καλή λύση 
είναι αυτή η μετατροπή να γίνει σταδια-
κά, καθώς οι παλαιότεροι ασθενείς θα 
έρχονται για τις επανεξετάσεις τους.

Εκμάθηση των συστημάτων
Ο οδοντίατρος και το προσωπικό του 
ιατρείου χρειάζεται να μάθουν να χρη-
σιμοποιούν το νέο σύστημα και κάθε 
νέα αρχή χρειάζεται και μια περίοδο 
εκμάθησης όπου οι διαδικασίες δεν θα 
κυλούν τόσο ομαλά ή γρήγορα.

Καλώδιο του σένσορα
Οι σένσορες CCD δίνουν την δυνατό-
τητα άμεσης εμφάνισης της εικόνας 
στον υπολογιστή, αλλά είναι ενωμένοι 
με ένα καλώδιο το οποίο ο οδοντίατρος 
πρέπει να μάθει να αποφεύγει και να 
χειρίζεται κατά τη τοποθέτηση του σέν-
σορα στην επιθυμητή θέση. Σήμερα 
υπάρχουν και ασύρματοι σένσορες 
CCD οι οποίοι όμως έχουν και αυξη-
μένο κόστος. Τα πλακίδια φωσφόρου 
δεν έχουν καλώδιο αλλά πρέπει να εισα-
χθούν σε ειδική συσκευή για εμφάνιση 
της εικόνας.

Πάχος του σένσορα 
Οι σένσορες CCD έχουν ένα αξιοση-
μείωτο πάχος (3-5μμ). Αυτό το χαρα-
κτηριστικό τους μπορεί να δυσχεραίνει 
μερικές φορές τη τοποθέτηση τους 
αλλά συνήθως δεν δημιουργεί πρό-
βλημα. Τα πλακίδια φωσφόρου έχουν 
το ίδιο πάχος περίπου με τα συμβατικά 
φιλμ.

Έλλειψη ελαστικότητας 
Οι σένσορες CCD είναι άκαμπτοι και 
έτσι μπορούν να προκαλέσουν πόνο 
αν πιέσουν τους μαλακούς ιστούς σε 
κάποια σημεία. Αυτό είναι πιο εμφανές 
σε ασθενείς ευαίσθητους που ακόμα 
και τα πιο λεπτά συμβατικά φιλμ μπο-
ρούν να τους προκαλέσουν αναγού-

Οι ψηφιακές ακτινογρα-
φίες για οδοντιατρική 

χρήση βρίσκονται στην 
παγκόσμια αγορά για 
πάνω από δεκαπέντε 

χρόνια και παρόλα τα 
εμφανή πλεονεκτήμα-

τα που παρουσιάζουν 
έναντι των συμβατικών 
ακτινογραφιών, ακόμη 
δεν τις έχουν αντικατα-

στήσει πλήρως.

Αντίθετα οι πλείστοι 
οδοντίατροι (πάνω από 
50% στις αναπτυγμένες 
χώρες) ακόμη χρησιμο-

ποιούν συμβατικές ακτινο-
γραφίες στα ιατρεία τους. 

Οι κύριοι λόγοι γι’ αυτό είναι τρεις:
α) Το κόστος για την αγορά των νέων 
μηχανημάτων και λογισμικών,
β) Η γενική αποστροφή σε αλλαγές 
που απαιτούν εκμάθηση νέων μεθό-
δων και αλλαγή τρόπου εργασίας και 
γ) Η ελλειπής αντίληψη των πλεονεκτη-
μάτων των ψηφιακών ακτινογραφιών 
από τους οδοντιάτρους. 

Ο στόχος αυτού του άρθρου είναι μια 
συνοπτική παρουσίαση των πλεονε-
κτημάτων και μειονεκτημάτων των ψη-
φιακών ακτινογραφιών.

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ 

Άμεση εμφάνιση της εικόνας
Αυτό είναι μάλλον το πιο σημαντι-
κό πλεονέκτημα των ψηφιακών ακτι-
νογραφιών. Η άμεση εμφάνιση των 
ακτινογραφιών χωρίς την χρήση εμ-
φανιστικών υγρών θα μπορούσε να 
ήταν και ο μοναδικός λόγος που ένας 
οδοντίατρος θα επέλεγε αυτά τα συ-
στήματα. Με τις συμβατικές μεθόδους 
εμφάνισης έχουμε τα θέματα της ανα-
μονής, της ανάγκης αλλαγής γαντιών 
για λόγους ασηψίας και της μεταφο-
ράς του φιλμ προς και από το χώρο με 
τα εμφανιστικά. Όλα αυτά σπαταλούν 
πολύτιμο χρόνο και χαλούν τη ροή 
μιας διαδικασίας όπως η τοποθέτηση 
ενδοστικών εμφυτευμάτων ή μια ενδο-
δοντική θεραπεία. Το μειονέκτημα αυτό 
πολλαπλασιάζεται όταν στη διάρκεια 
μια διαδικασίας χρειάζονται πολλα-
πλές λήψεις ή χρειάζονται επαναληπτι-
κές λήψεις όταν η εικόνα δεν περιέχει 
τις πληροφορίες που ενδιαφέρουν τον 
οδοντίατρο.

Από τα ψηφιακά συστήματα, αυτά που 
προσφέρουν την πιο άμεση εμφάνιση 
είναι τα συστήματα με σένσορα CCD 
(charged coupled device), ενώ οι σένσο-
ρες με πλάκες φωσφόρου πρέπει να εισα-
χθούν σε ειδική συσκευή για να μεταφερθεί 
η εικόνα στην οθόνη του υπολογιστή. 

Δυνατότητα ρύθμισης της εικόνας
Οι ψηφιακές ακτινογραφίες επιτρέπουν 
στον οδοντίατρο να αλλάξει τη φωτει-
νότητα και αντίθεση των διαυγάσεων 
και σκιάσεων, να μεγεθύνει εικόνες, να 
προσθέσει χρώματα και άλλη υφή σε 
διάφορα τμήματα της ακτινογραφίας. 
Όλες αυτές οι ρυθμίσεις βελτιώνουν 
την διαγνωστική αξία των ακτινογρα-
φιών και έτσι διευκολύνουν τον κλινικό 
και μειώνουν την ανάγκη επαναληπτι-
κών λήψεων, μειώνοντας έτσι και τη 
δόση με την οποία ακτινοβολείται ο 
ασθενής. Επίσης βοηθούν με όλες αυ-
τές τις ρυθμίσεις στην εκπαίδευση του 
ασθενή η οποία γίνεται πιο εύκολα και 
άμεσα. 

Αποθήκευση πληροφοριών 
Η ανεύρεση συγκεκριμένης ακτινο-
γραφίας ενός συγκεκριμένου ασθενή 
γίνεται πολύ πιο απλή λόγω της οργα-
νωμένης δομής αποθήκευσης πληρο-
φοριών που παρέχουν οι σύγχρονοί 
υπολογιστές. Με τις συμβατικές ακτι-
νογραφίες οι φάκελοι ασθενών που 
παρακολουθούνται για χρόνια σε ένα 
ιατρείο γίνονται υπερβολικά ογκώδεις 
λόγω της αποθήκευσης των φιλμ και 
πολλές φορές είναι χρονοβόρα ή και 
αδύνατη η ανεύρεση ακτινογραφι-
ών που έγιναν πριν από κάποια χρό-
νια. Με της ψηφιακές ακτινογραφίες 
η ανεύρεση είναι πολύ εύκολη και ο 

λα. Τα πλακίδια φωσφόρου μοιάζουν 
πιο πολύ και σ’ αυτή την ιδιότητα στα 
συμβατικά πλακίδια.

Απώλεια / σπάσιμο του σένσορα
Η πτώση του σενσορα στο πάτωμα, με 
αποτέλεσμα την καταστροφή του δεν 
είναι πολύ δύσκολο να συμβεί σε ένα 
ιατρείο με τη πίεση του καθημερινού 
φόρτου εργασίας. Όσο αφορά τους 
ασύρματους CCD ή τα πλακίδια φω-
σφόρου, αυτά μπορεί να πεταχτούν 
κατά λάθος ή και να χαθούν. Φυσι-
κά το κόστος αυτών των ζημιών είναι 
πολύ ψηλό όταν αυτές συμβούν. 

Βιβλιογραφία:
J Am Dental Assoc, Vol 135, No 10, 1437-39, 2004
J Am Dental Assoc,Vol 139, No suppl 3, 7s-13s, 2008
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Η περιοδοντίτιδα αποτελεί 
ένα από τα συχνότερα 

νοσήματα της στοματικής 
κοιλότητας.

Πρωταρχικό αίτιο της 
αποτελεί η οδοντική μι-

κροβιακή πλάκα προκα-
λώντας την άμεση αντί-

δραση του οργανισμού, 
επιφέροντας δηλαδή την 

εμφάνιση φλεγμονής 
στους περιοδοντικούς 

ιστούς και την ανοσιακή 
απάντηση του ξενιστή.

Βασική επιδίωξη κατά τη θεραπεία της 
περιοδοντικής νόσου, αποτελεί η με-
τατροπή του παθολογικού περιβάλ-
λοντος του θυλάκου σε περιβάλλον 
όπου θα μπορούσε να προαχθεί η 
επούλωση, κι αυτό επιτυγχάνεται με 
την αφαίρεση από την επιφάνεια ρίζας 
τρυγιακών εναποθέσεων, μικροβιακής 
πλάκας και αδροτήτων οστεΐνης με 
τη διαδικασία της ριζικής απόξεσης. 
Για την πραγματοποίηση επιτυχούς 
ριζικής απόξεσης έχει δοκιμαστεί ένας 
μεγάλος αριθμός εργαλείων και συ-
σκευών κατά καιρούς. Τα σημαντικότε-
ρα που χρησιμοποιούνται και σήμερα 
είναι τα εργαλεία χειρός, οι συσκευές 
υπερήχων και sonic. 

Τα εργαλεία χειρός διακρίνονται στα 
ξέστρα γενικής χρήσης και στα ξέστρα 
τύπου Gracey. Τα ξέστρα γενικής χρή-
σης έχουν δύο κοπτικές επιφάνειες 
και χρησιμοποιούνται σε μεγάλο τμή-
μα του οδοντικού φραγμού όπως το 
Columbia 2R/2L και 4R/4L. Τα ξέστρα 
τύπου Gracey εφαρμόζουν σε συ-
γκεκριμένες ανατομικές περιοχές της 
ρίζας, διαθέτουν μόνο μία κοπτική αιχ-
μή και υπάρχει η δυνατότητα επιλογής 
με μακρύτερο στέλεχος ή μικρότερο 
κοπτικό άκρο. Για τη διατήρηση της 
κοπτικής ικανότητας και του αρχικού 
σχήματος του κοπτικού άκρου των 
εργαλείων χειρός, είναι απαραίτητος 
ο συστηματικός ακονισμός με ειδικούς 

ΜΕΣΑ ΠΕΡΙΟΔΟΝΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ακονόλιθους διαφόρων σχημάτων και 
βαθμών αδρότητας. 

Οι συσκευές υπερήχων λειτουργούν 
με υπερηχητική δόνηση σε συχνότη-
τες μεταξύ 25000-42000 κύκλους το 
δευτερόλεπτο, προκαλώντας έτσι δό-
νηση του ρύγχους. Οι συσκευές sonic 
λειτουργούν με μηχανικό τρόπο από 
πίεση αέρα σε συχνότητες μεταξύ 
2300-6300 κύκλους το δευτερόλεπτο, 
προκαλώντας έτσι γραμμική κίνηση 
του ρύγχους. Λόγω της αυξημένης 
θερμότητας που παράγεται κατά τη 
λειτουργία των συσκευών, είναι απα-
ραίτητος ο ταυτόχρονος καταιονισμός 
ύδατος για την αποφυγή βλάβης στον 
πολφό αλλά και για αποτελεσματικότε-
ρη απομάκρυνση οδοντικής πλάκας 
και ενδοτοξινών. Στο εμπόριο κυκλο-
φορούν συσκευές που επιτρέπουν τον 
καταιονισμό αντισηπτικών υγρών αντί 
ύδατος κατά τη λειτουργία τους.

Η χρήση των υπερήχων και συσκευών 
sonic κατά τη ριζική απόξεση βοηθά 
στην ταχύτερη απομάκρυνση των 
τρυγιακών εναποθέσεων χωρίς να 
απαιτείται μεγάλη προσπάθεια από 
το θεράποντα ιατρό και επιτρέπει κα-
λύτερη προσπέλαση σε στενούς πε-
ριοδοντικούς θυλάκους, μεσορριζικές 
περιοχές και οδοντικές αύλακες. Έρευ-
νες αναφέρουν ότι 58% των διχασμών 
των ριζών είναι στενότεροι από τα ερ-
γαλεία χειρός που διαθέτουμε για ρι-
ζική απόξεση. Σημαντικά μειονεκτήμα-
τα των συσκευών αυτών αποτελούν 
η έλλειψη αίσθησης της αφής κατά 
τη χρήση τους αλλά και η οδοντινική 
υπερευαισθησία που συχνά υπάρχει 
σε ορισμένα σημεία του στόματος. 

Συγκριτικές έρευνες που έχουν πραγ-
ματοποιηθεί μεταξύ των υπερήχων, 
των συσκευών sonic και των εργα-
λείων χειρός καταλήγουν στο συμπέ-
ρασμα ότι δεν υπάρχει διαφορά στην 
αποτελεσματικότητα απομάκρυνσης 
της υποουλικής τρυγίας και ενδοτοξι-
νών μεταξύ τους, εντούτοις τα εργα-

λεία χειρός επιτρέπουν τη μεγαλύτερη 
ομαλοποίηση των οδοντικών επιφανει-
ών. Ιστολογική ανάλυση της επιφάνει-
ας δοντιών μετά τη χρήση υπερήχων 
και εργαλείων χειρός, έδειξε ότι πάντα 
παραμένουν υπολείμματα τρυγίας 
στην οδοντική επιφάνεια σε μικροσκο-
πικό επίπεδο. Παρόλο που η ύπαρ-
ξη οστεϊνικής αδρότητας προσφέρει 
έδαφος για σχηματισμό μικροβιακής 
πλάκας, εντούτοις ελαφρώς αδρή επι-
φάνεια δεν επηρεάζει τα κλινικά αποτε-
λέσματα της θεραπείας. Είναι λοιπόν 
σημαντικό να αποφεύγεται η εργώδης 
ριζική απόξεση και άσκοπη αφαίρεση 
οστεΐνης, που έχει ως συνέπεια την με-
τέπειτα οδοντινική υπερευαισθησία. 

Για την έναρξη της ριζικής απόξεσης 
συνίσταται η χρήση υπερήχων ή συ-
σκευών sonic για την απομάκρυνση 
των σημαντικών εναποθέσεων υπε-
ρουλικής και υποουλικής τρυγίας και 
πλάκας. Η αδρότητα που παραμένει 
μετά τη χρήση τους και η απώλεια 
οδοντικής ουσίας, εξαρτάται από την 
εφαρμοζόμενη πίεση, το χρόνο έκ-
θεσης, τη γωνία επαφής ξέστρου και 
ρίζας και τον καταιονισμό ύδατος. 
Ακολούθως, συνίσταται η χρήση ερ-
γαλείων χειρός για την επίτευξη μεγα-
λύτερης ομαλότητας, χωρίς να απαι-
τείται σημαντική αφαίρεση οστεΐνης. 
Για το τελικό στάδιο της απόξεσης, 
προτείνεται η επανάληψη της χρήσης 
υπερήχων και συσκευών sonic, επι-
τρέποντας τη διάσπαση τυχών ενα-
πομείνουσας μικροβιακής πλάκας 
ειδικότερα σε μεσορριζικές περιοχές ή 
οδοντικές αύλακες.

Η ριζική απόξεση αποτελεί το ουσιαστι-
κότερο τμήμα της θεραπείας της περι-
οδοντικής νόσου. Η επίτευξη ενός επι-
τυχούς θεραπευτικού αποτελέσματος 
εξαρτάται από την ορθή επιλογή των 
εργαλείων και μέσων, το διαρκή έλεγ-
χο της κατάστασής τους και τη σωστή 
χρήση τους. Ο θεράπων ιατρός οφεί-
λει να γνωρίζει τα εργαλεία που χρησι-
μοποιεί και να αξιοποιεί τις δυνατότη-
τες τους στο μέγιστο, φθάνοντας στο 
καλύτερο επιθυμητό αποτέλεσμα. 

Βιβλιογραφία:
1.Κλινική Περιοδοντολογία. Ζ.Σ. Μαντζαβίνος, Ι.Α. Βρότσος
2.Bower R.C. Furcation morphology relative to periodontal 
treatment. Furcation entrance architecture. J Periodontol 
1987: 58: 86-94
3.Checchi L., Pelliccioni G.A. Hand versus ultrasonic 
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Γνωρίζετε ότι...
...από το 2008 η Παγκόσμια 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία κα-
θιέρωσε την 12η Σεπτεμβρίου 
ως Παγκόσμια Μέρα Στοματικής 
Υγείας;
Έκτοτε οι Οδοντιατρικοί Σύλ-
λογοι γιορτάζουν την ημέρα 
αυτή. Διοργανώνονται εκστρα-
τείες διαφώτισης του κοινού και 
καταδεικνύεται η σημασία της 
στοματικής υγείας, καθώς και 
η σύνδεσή της με τη γενικότερη 
υγεία.
Φέτος, ο Οδοντιατρικός Σύλλο-
γος Λευκωσίας - Κερύνειας, επέ-
λεξε να τιμήσει διαφορετικά την 
ημέρα αυτή. Συνάδελφοι μας 
που συμμετέχουν στην ανθρω-
πιστική οργάνωση Εθελοντές 
Γιατροί - Κύπρος, μας μίλησαν 
για τη δυσκολία συνανθρώπων 
μας στη μακρινή Κένυα να έχουν 
πρόσβαση σε οδοντιατρική πε-
ρίθαλψη. Αποφασίσαμε να βο-
ηθήσουμε, επιχορηγώντας την 
εργοδότηση οδοντιάτρου που 
θα στελεχώσει το οδοντιατρείο 
που στήθηκε εκεί.
Γιατί η διασφάλιση και προαγω-
γή της στοματικής υγείας δεν 
πρέπει να αποτελεί προνόμιο 
αλλά ανθρώπινο δικαίωμα.

Οδοντιατρικό
χρονικό

Σάββατο 25 / 9 / 2010
Ημερίδα «Yγειινή και Ασφάλεια της Εργασίας στους χώρους 
του Οδοντιατρείου»
Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας – Κερύνει-
ας σε συνεργασία με την Κυπριακή Εταιρεία Ιατρικής της Εργασίας και 
Περιβάλλοντος, την Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής της Εργασίας και Πε-
ριβάλλοντος και το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών Υγιεινή και 
Ασφάλεια της Εργασίας του Τμήματος Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πα-
νεπιστημίου Θράκης, στην αίθουσα τελετών της Τράπεζας Κύπρου.

Σάββατο 13 / 11 / 2010
Ημερίδα «Διαφοροποίηση της Οδοντιατρικής πράξης σε ασθενή 
με ιατρικό ιστορικό»
Μέρος Α
Ομιλητές:
Δρ. Νεόφυτος Παπανεοφύτου - Δρ. Ελευθερία Σύζινου (ψυχιατρικός ασθενής)
Δρ. Νίκος Χατζηνικολάου - Δρ. Λουκία Χατζηπέτρου (Καρδιολογικός ασθενής)
Δρ. Μαρία Σπυρίδωνος (Παιδιατρικός ασθενής)
Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λευκωσίας – Κερύνειας 
και τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λάρνακας στα γραφεία του Συλλόγου.

Σάββατο 20 / 11 / 2010
Συνέδριο Αισθητικής Οδοντιατρικής
Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λεμεσού σε συνεργα-
σία με την Ελληνική Ακαδημία Αισθητικής Οδοντιατρικής στο ξενοδοχείο 
«Mediterranean» στη Λεμεσό.

Σάββατο 4 / 12 / 2010
Ημερίδα «Διαφοροποίηση της Οδοντιατρικής πράξης σε ασθενή 
με ιατρικό ιστορικό»
Μέρος Β 
Ομιλητές:
Δρ. Αφροδίτη Ελισσαίου - Δρ. Νίκος Χριστοδουλίδης (Έγκυος ασθενής)
Δρ. Μιχάλης Πίκολος - Δρ. Δώρος Πίκολος (Διαβητικός ασθενής)
Δρ. Δημήτριος Βόμβας - Δρ. Γιώργος Θεμιστοκλέους (Ογκολογικός ασθενής)

Διοργανώνεται από τον Οδοντιατρικό Σύλλογο Λάρνακας και τον Οδοντια-
τρικό Σύλλογο Λευκωσίας – Κερύνειας στον πολυχώρο «Marquee», Παραλία 
Μακένζυ, Λάρνακα.

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ

Αγγελίες
Εδώ μπορείτε να βρείτε επαγγελματικές αγγελίες (πώληση εξοπλισμού, θέσεις εργασίας κ.λ.π).

Για να δημοσιεύσετε ΔΩΡΕΑΝ την αγγελία σας, στείλτε την στην ηλεκτρονική διεύθυνση: info@nkdentalcy.com.

Ζητείται οδοντίατρος για συστέγαση-συνεργασία 
σε πρόσφατα ανακαινισμένο και πλήρως εξο-
πλισμένο οδοντιατρικό χώρο στην Λευκωσία 
(περιοχή Άγιοι Ομολογητές).
Τηλ. επικοινωνίας: 22818167

Πωλείται οδοντιατρικό μηχάνημα Adec, εξο-
πλισμός οδοντιατρείου (πάγκος εργασίας 
τροχήλατη συρταριέρα και stool) λόγω ανα-
χώρησης της οδοντιάτρου στο εξωτερικό.
Τηλ. επικοινωνίας: 99425975, Νίκη Σκαπούλλη

Αίθουσα Διαλέξεων Τράπεζας Κύπρου Αγία Παρασκευή, Λευκωσία
Σ ά β β α τ ο  2 5  Σ ε π τ ε μ β ρ ί ο υ  2 0 1 0

Υπό την Αιγίδα
του Υπουργείου Υγείας και του Τμήματος Επιθεώρησης Εργασίας του 

Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

την Κυπριακή Εταιρεία Ιατρικής της Εργασίας
Σ ε  σ υ ν ε ρ γ α σ ί α  μ ε

την Ελληνική Εταιρεία 
Ιατρικής της Εργασίας
και Περιβάλλοντος

και το Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών 
Σπουδών Υγιεινή και Ασφάλεια της 
Εργασίας

Οδοντιατρικός Σύλλογος
Λευκωσίας - Κερύνειας 

ΗΜΕΡΙΔΑ
Υγ ι ε ινή κα ι  ασφάλε ια της εργασίας 
σ τ ο υ ς  χ ώ ρ ο υ ς  τ ο υ  ο δ ο ν τ ι α τ ρ ε ί ο υ

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

Στιγμιότυπα από το τουρνουά Πετό-
σφαιρας που διοργάνωσε ο Οδοντι-
ατρικός Σύλλογος Λεμεσού μεταξύ 
των τοπικών Οδοντιατρικών Συλλόγων 
το Σάββατο 26/6/10 στον Ιστιοπλοϊκό 
Όμιλο Λεμεσού.

Έλαβαν μέρος οι Οδοντιατρικοί Σύλλο-
γοι Λευκωσίας - Κερύνειας, Λεμεσού, 
Πάφου και Λάρνακας και το κύπελλο 
κατέκτησε ο Οδοντιατρικός Σύλλογος 
Λευκωσίας - Κερύνειας.

Στην ομάδα του Τ.Ο.Σ.Λ.Κ. συμμετείχαν 
οι συνάδελφοι Γιώργος Παμπορίδης, 
Αντρέας Χαραλάμπους, Γιάννος 
Χαραλάμπους, Τάσος Τουμασής, 
Μιχάλης Ταμάσσιος και Γ ιάννος 
Χατζησωτηρίου.

Η πρόεδρος και τα μέλη του Δ.Σ. του 
Τ.Ο.Σ.Λ.Κ. εκφράζουν τις ευχαριστίες 
και τα συγχαρητήρια τους στους 
συναδέλφους που έλαβαν μέρος!

Tουρνουά beach volley 
μεταξύ των Οδοντιατρικών 

Συλλόγων.

ΕΙΣΟΔΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΗ




