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UmbrellaTM Σύστημα απώθησης γλώσσας, χειλέων και παρειών  ➢ σελ.4

Διαχωριστές Αμαλγάματος
Οι προσφερόμενοι Διαχωριστές 
Αμαλγάματος είναι κατασκευασμέ-
νοι σύμφωνα... ➢ σελ.16

ALLOBIND PARTICULATES
100% αλλομόσχευμα (ανθρώπειο), 
από απασβεστιωμένο φλοιώδες 
οστό και μέσο... ➢ σελ.16

AD

Τα συμπιεζόμενα (πρεσσαρι-
στά) κεραμικά...
Η Ivoclar Vivadent επεκτείνει 
την κεραμική σειρά IPS e.max 
Pres....  ➢ σελ.16
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νΟΜΙΖΕΤΕ ΟΤΙ ΕΙΜΑΣΤΕ ΑΚΡΙΒΟΙ; 
ΞΑΝΑΣΚΕΦΤΕΙΤΕ ΤΟ!

ΞΕΣΤΡΟ PS 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ
ΓΙΑ ΤΟ 95%
ΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΩΝ 
ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ
ΠΕΤΡΑΣ

ORIGINAL

PIEZON®

METHOD

ΠΙΣΤΕΥΕΤΕ ΑΚΟΜΑ ΟΤΙ ΟΙ ΑΠΟΜΙΜΗΣΕΙΣ ΣΑΣ ΚΟΣΤΙΖΟΥΝ ΛΙΓΟΤΕΡΟ;

ΓΝΗΣΙΟ ΞΕΣΤΡΟ EMS ΑΠΟΜΙΜΗΣΗ ΞΕΣΤΡΟΥ EMS

ΓΝΩΡΙΖΕΤΕ ΟΤΙ:

• ΤΑ ΑΥθΕΝΤΙΚΑ ΞΕΣΤΡΑ EMS ΣΑΣ ΚΟΣΤΙΖΟΥΝ

ΑΠΟ 0,03 € ΕΩΣ 0,05 €
ΑΝΑ θΕΡΑΠΕΙΑ

δΗΛΑδΗ ΟΣΟ ΚΑΙ ΟΙ ΑΠΟΜΙΜΗΣΕΙΣ 

ΟΙ ΟΠΟΙΕΣ ΑΝΤΕχΟΥΝ ΛΙΓΟΤΕΡΟ

• ΜΕ ΤΑ ΑΝΤΙΓΡΑΦΑ ΤΩΝ ΞΕΣΤΡΩΝ

ΚΑΤΑΣΤΡΕΦΕΤΕ

ΤΙΣ ΓΝΗΣΙΕΣ χΕΙΡΟΛΑβΕΣ ΣΑΣ

• ΜΕ ΤΑ ΑΥθΕΝΤΙΚΑ ΞΕΣΤΡΑ δΟΥΛΕΥΕΤΕ

ΜΕχΡΙ ΚΑΙ 25% ΠΙΟ ΓΡΗΓΟΡΑ

ΑΠΟ ΟΤΙ ΜΕ ΤΙΣ ΑΠΟΜΙΜΗΣΕΙΣ

Ζητήστε προσφορά για τα αυθεντικά ξέστρα EMS

ΠΑΝΑΓΗ ΤΣΑΛΔΑΡΗ 211, 176 76 ΚΑΛΛΙΘΕΑ ΑΤΤΙΚΗ
ΤΗΛ.: 210 95 72 770 - FAX: 210 95 77 577
odontemporiki@gmail.com - www.odontemporiki.gr  

AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER
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ΠΡΩΤΌΚΟΛΛΟ IMPLACURE® 

Η εισαγωγή των οδοντικών εμφυτευμάτων έφερε μία αλλαγή 
στον τρόπο της  αποκατάστασης του στόματος και, σήμερα, 
τα εμφυτεύματα θεωρούνται ως η πλέον αποτελεσματική 
μέθοδος για την αποκατάσταση της μασητικής λειτουργίας 
και της αισθητικής των ασθενών.
Οι περιεμφυτευματικές παθήσεις χωρίζονται σε δύο κατηγο-
ρίες: τη βλεννογονίτιδα και την περιεμφυτευματίτιδα. Ο βλεν-
νογόνος διαγιγνώσκεται κλινικά από την εμφάνιση φλεγμο-
νής στους μαλακούς ιστούς που περιβάλλουν το εμφύτευ-
μα, χωρίς σημεία απώλειας του στηρικτικού οστού. Μπορεί 
να συνοδεύεται από ερύθημα, αιμορραγία και, μερικές φο-
ρές, διαπύηση. Μερικοί συγγραφείς προτείνουν ως διαγνω-
στικά κριτήρια την παρουσία αιμορραγίας κατά την ανίχνευ-
ση με την περιοδοντική μήλη ≥4 mm απουσία οστικής απώ-
λειας.(1, 2) Η βλεννογονίτιδα είναι αναστρέψιμη μέσω μιας 
συντηρητικής προσέγγισης, που περιλαμβάνει τον μηχανι-
κό καθαρισμό και τη χημική θεραπεία με χλωρεξιδίνη. Η πε-
ριεμφυτευματίτιδα, εκτός από τον βλεννογόνο, προσβάλλει 
τον περιεμφυτευματικό οστίτη ιστό. Η διάγνωσή της γίνεται 
ακτινογραφικά, λόγω της απώλειας οστού που υποστηρίζει 
το εμφύτευμα, συνοδευόμενη από αιμορραγία και ένα βά-
θος ανίχνευσης ≥5 mm.3

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ IMPLACURE®
Το πρωτόκολλο Implacure® συνίσταται στην εφαρμογή ενός 
αντιβιοτικού διαλύματος πιπερακιλλίνης και ταζοβακτάμης 
στον περιεμφυτευματικό θύλακα σε δύο συνεδρίες, που απέ-
χουν μεταξύ τους 4 έως 7 ημέρες, ως μία αρχική διαδικασία. 
Το άκρο της βελόνας εφαρμογής του διαλύματος πρέπει να 
καμφθεί έτσι ώστε να μιμείται το σχήμα μιας περιοδοντικής 
μήλης και το υγρό εγχέεται προσεκτικά εντός του θύλακα, 
παρόμοια με τον τρόπο εφαρμογής της περιοδοντικής μή-
λης. Όταν το άκρο της βελόνας φθάσει στον πυθμένα του 
θύλακα, το διάλυμα πρέπει να ενεθεί μέχρις ότου ο θύλακας 
πληρωθεί εντελώς με το υγρό. Ο χειριστής πρέπει να βεβαι-
ωθεί ότι ολόκληρη η επιφάνεια του εμφυτεύματος έχει κα-

λυφθεί με το αντιβιοτικό διάλυμα. Ακολούθως, ακολουθεί η 
εφαρμογή του πρωτοκόλλου απολύμανσης του εμφυτεύ-
ματος: διενεργείται αναπέταση ενός κρημνού ολικού πά-
χους ώστε να επιτυγχάνεται επαρκής πρόσβαση στην περι-
οχή θεραπείας, εάν είναι δυνατόν με την αφαίρεση της επιεμ-
φυτευματικής στεφάνης. Εκτελέστε μία πλήρη απόξεση του 
προσβεβλημένου οστού, χρησιμοποιώντας το τρύπανο Νο 
1 (μαύρος δακτύλιος) ώστε να καθαριστεί η επιφάνεια του 
εμφυτεύματος στην αυχενική περιοχή και το τρύπανο Νο 2 
(πράσινος δακτύλιος) για να καθαριστούν οι πιο ακρορριζι-
κές αύλακες της επιφάνειες του εμφυτεύματος. 
Τοποθετήστε μία αποστειρωμένη γάζα γύρω από το εμ-
φύτευμα, για να προφυλαχθούν τα οστικά τοιχώματα και οι 
περιβάλλοντες μαλακοί ιστοί, αφού την έχετε εμποτίσει με 
φυσιολογικό ορό ώστε να βελτιωθεί η προσκόλληση στα 
τοιχώματα. Εφαρμόστε το τζελ, που αποτελείται από ορ-
θοφωσφορικό οξύ 37% και χλωρεξιδίνη 2%, σε ολόκληρη 
την επιφάνεια του εμφυτεύματος χρησιμοποιώντας τη σύ-
ριγγα και αφήστε το τζελ να δράσει για 2 λεπτά, ώστε να δι-
ευκολυνθεί η αποδόμηση του βιοϋμενίου. Μετά από 2 λε-
πτά, απομακρύνετε το τζελ με ένα αποστειρωμένο ρύγχος 
αναρρόφησης και ξεπλύντε την επιφάνεια του εμφυτεύμα-
τος με διακλυσμούς φυσιολογικού ορού για 10 δευτερόλε-
πτα. Κατόπιν, απομακρύνετε τις περίσσειες του διαλύματος 
φυσιολογικού ορού με ένα αποστειρωμένο ρύγχος αναρρό-
φησης και αφαιρέστε τη γάζα. Το επόμενο βήμα συνίσταται 
στο τύλιγμα του εμφυτεύματος με μία αποστειρωμένη γά-
ζα, η οποία έχει εμποτιστεί με ένα διάλυμα υαλουρονικού-
πιπερακιλλίνης-ταζοβακτάμης. Περιμένετε 5 λεπτά και αφαι-
ρέστε τη γάζα. Αναμίξτε το οστικό μόσχευμα Cerasorb M® 
με το διάλυμα υαλουρονικού-πιπερακιλλίνης-ταζοβακτά-
μης σε ένα αποστειρωμένο δοχείο, τοποθετήστε το οστικό 
μόσχευμα στη βλάβη και καλύψτε την περιοχή με μία μεμ-
βράνη κολλαγόνου, η οποία έχει προηγουμένως εμβαπτι-
στεί στο διάλυμα υαλουρονικού-πιπερακιλλίνης-ταζοβα-
κτάμης και συρράψτε.

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ
Μία ασθενής ηλικίας 64 ετών, η οποία προσήλθε στο ιατρείο 
μας για γνωμάτευση, ανέφερε επώδυνα συμπτώματα στην 
περιοχή του εμφυτεύματος που είχε τοποθετηθεί στη θέση 
του ελλείποντος δοντιού Νο. 24 και σχετίζονταν με μία βλά-
βη στην υπερώα. Το εμφύτευμα είχε τοποθετηθεί πριν από 
5 έτη περίπου. Διεξήχθησαν συμπληρωματικές διαγνωστι-
κές εξετάσεις (ορθοπαντομογράφημα και οπισθοφατνιακή 
ακτινογραφία), οι οποίες αποκάλυψαν μία σημαντική οστική 
απώλεια περίπου 40% στο μήκος του εμφυτεύματος, ενώ το 
βάθος ανίχνευσης ήταν μεγαλύτερο από 6 mm. 
Το σχέδιο θεραπείας που προτάθηκε στην ασθενή ήταν να 
διεξαχθεί μία θεραπεία χειρουργικής προσέγγισης, συνδυ-
άζοντας το πρωτόκολλο Implacure® και περιεμφυτευματική 
αναγέννηση οστού με οστικό μόσχευμα Cerasorb M® σε συν-
δυασμό με απορροφήσιμη μεμβράνη Osgide® (Curasan®). Η 
ασθενής υποβλήθηκε σε συστηματική αντιβιοτική, αναλγη-
τική και αντιφλεγμονώδη θεραπεία για 8 ημέρες. Μετά από 
παρακολούθηση 12 μηνών, η ασθενής έχει μία ευνοϊκή κλι-
νική εικόνα και μία καλή ανάπλαση του δοκιδώδους οστού, 
που είναι εμφανής ακτινογραφικά. Η ασθενής είναι ελεύθε-
ρη συμπτωμάτων.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η περιεμφυτευματική βλεννογονίτιδα προσβάλλει το 80% 
των ασθενών και το 50% των εμφυτευμάτων, ενώ η περιεμ-
φυτευματίτιδα προσβάλλει το 28-56% των ασθενών και το 
12-43% των εμφυτευμάτων.6  Και οι δύο αυτές παθολογικές 
καταστάσεις είναι μολυσματικής φύσης, ως αποτέλεσμα της 
συσσώρευσης βιοϋμενίου. Ο κύριος στόχος της θεραπείας 
της περιεμφυτευματίτιδας είναι η εξάλειψη του βιοϋμενίου 
από την επιφάνεια του εμφυτεύματος. Με τον τρόπο αυτό, 
σταματά η εξέλιξη της μόλυνσης και διατηρείται η λειτουρ-
γικότητα του εμφυτεύματος. Η χειρουργική εκτομής συνί-
σταται στην απομάκρυνση των μαλακών ιστών και την εξά-
λειψη του περιεμφυτευματικού θύλακα. Αυτή είναι δυνατόν 

Μία θεραπευτική επιλογή για την περιεμφυτευματίτιδα
Fernando Duarte, DDS, MSc, Carina Ramos, DDS

Εικ.1: Αρχικό ορθοπαντομογράφημα και οπισθοφατνιακή ακτινογραφία του εμφυτεύματος 24 που είχε τοποθετηθεί πριν από 5 έτη. Κλινική εικόνα που δείχνει την υπερώια βλάβη που σχετίζεται με το εμφύτευμα.
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Peri-implantitis
(moderate or severe)

Peri-implantitis
(mild or Mucositis)

Results

Peri-implantitis
(moderate or severe)

Peri-implantitis
(mild or Mucositis)

Results

ΑΘΗΝΑ
Λ. Μεσογείων 467, Τ.Κ. 153.43 Αγ. Παρασκευή 
Τηλ.: 210 80 30 341 • info@aristondental.com

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Ναυάρχου Κουντουριώτου 13, Τ.Κ. 546.25
Τηλ.: 2310 268 020 • thessaloniki@aristondental.com

ΛΕΜΕΣΟΣ
Θεσσαλονίκης 9, Γραφείο 102, T.K. 3025 Λεμεσός 
Τηλ.: 25 322 895 • info@aristondental.com

W: aristondental.com                                                   fb: ariston dental

Για περιοδοντίτιδα

Πατενταρισμένο διάλυμα Πιπερακιλλίνης και Ταζοβακτάμης που διανέμει την ισχυρή ενεργή σύνθεση ακριβώς στο βάθος του 
περιοδοντικού θυλάκου. Μετατρέπεται σε gel εσωτερικά, ενώ στην επιφάνεια δημιουργεί ένα ισχυρό εξωτερικό υμένιο που 

πρακτικά αποφράσσει το πεδίο, προστατεύοντας τον θύλακο από την έκθεση σε επιπλέον στοματικά βακτήρια.  
• Βραδεία απελευθέρωση, αντιμικροβιακά ενεργό για 8-10 ημέρες • Βιοδιασπάται πλήρως σε 10-12 ημέρες

Σε συνδυασμό με υαλουρονικό οξύ για να διεγείρει την εκ νέου οστική ανάπτυξη και να βελτιώνει την οστεογενετική  
και οστεοεπαγωγική δραστηριότητα. Ενδείκνυται για τη θεραπεία περιεμφυτευματικής βλεννογονίτιδας.  

Αυξάνει τον κυτταρικό πολλαπλασιασμό του οστού και των μαλακών ιστών και βελτιώνει την οστεογενετική και  
οστεοεπαγωγική δραστηριότητα των μοσχευμάτων.

Για περιεμφυτευματίτιδα

ΤΟΠΙΚΟ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟ ΕΥΡΕΩΣ ΦΑΣΜΑΤΟΣ  
Mακράς δράσης 8 -10 ημερών, κατά αερόβιων  
και αναερόβιων βακτηρίων & Gram-, Gram+
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Εικ.2: Αφαίρεση της κοχλιωμένης στεφάνης με εκροή πυώδους περιεχομένου. Αναπέταση κρημνού ολικού πάχους για την αποκάλυψη των μολυσμένων αυλάκων του εμφυτεύματος.

Εικ.3: Πρωτόκολλο Implacure® με την εφαρμογή του τζελ (ορθοφωσφορικό οξύ-χλωρεξιδίνη) για 2 λεπτά. Αντιβιοτικό διάλυμα (υαλουρονικό νάτριο – πιπερακιλλίνη - ταζοβακτάμη) για 5 λεπτά και τοποθέτηση οστικού μο-

σχεύματος Cerasorb M® (Curasan®).

Εικ.4: Τοποθέτηση μιας απορροφήσιμης μεμβράνης Osgide® (Curasan®) και συρραφή με διακεκομμένα ράμματα μετάξης.

Εικ.5: Τελικό ορθοπαντομογράφημα και οπισθοφατνιακή ακτινογραφία του εμφυτεύματος 24 κατά την επανεξέταση στους 12 μήνες. Η κλινική εικόνα δείχνει απουσία της υπερώιας βλάβης που σχετιζόταν με το εμφύτευμα.
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5
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να συνοδεύεται από εμφυτευματο-
πλαστική, η οποία συνίσταται στη 
στίλβωση της επιφάνειας του εμφυ-
τεύματος με μία φρέζα διαμαντιού. 
Έχει δειχθεί ότι αυτή η διαδικασία 
ευνοεί την επίτευξη καλύτερου απο-
τελέσματος σε σχέση με την διεξα-
γωγή μόνο εκτομής των μαλακών 
ιστών. Ωστόσο, αυτή η θεραπεία 
αποφεύγεται σε περιοχές αισθητικού 
ενδιαφέροντος, καθώς δεν αποδίδει 
ευνοϊκά αισθητικά αποτελέσματα.  
Μερικές μελέτες έχουν δείξει ότι 
η θεραπεία εκτομής μπορεί να 
αναπλάσει κατά μέσον όρο 1,9 
mm οστού στην περιοχή της 
βλάβης. Επιπλέον, υποστηρίζο-
ντας τον έλεγχο του βιοϋμενίου 
στην περιεμφυτευματική περιο-
χή, ευνοείται η μακροπρόθεσμη 
σταθερότητα των μαλακών και 
σκληρών περιοχών.5
Η αναγεννητική χειρουργική απαι-
τεί την εκ των προτέρων αφαί-
ρεση του κοκκιώδους ιστού από 
τον περιεμφυτευματικό θύλακα 
και την απολύμανση της επιφά-
νειας του εμφυτεύματος. Στη βι-
βλιογραφία έχουν προταθεί διά-
φορα αντισηπτικά, όπως η χλω-
ρεξιδίνη 0,12% ή 0,2%, το υπε-
ροξείδιο του υδρογόνου 3%, το 
υποχλωριώδες νάτριο και ο φυ-
σιολογικός ορός. 
Επίσης, έχει προταθεί η χρήση 
διαφόρων αντιβιοτικών: αμο-
ξυκιλλίνη/μετρονιδαζόλη, τε-
τρακυκλίνη/δοξυκυκλίνη και 
σιπροφλοξακίνη. Έχει προταθεί 
επίσης η χρήση laser διόδου ή 
laser Erbium-YAG για την επίτευ-
ξη απολύμανσης της επιφάνειας 
του εμφυτεύματος.4 
Στο παρόν κλινικό περιστατικό, 
αποφασίστηκε να αντιμετωπι-
στεί η περιεμφυτευματική μό-
λυνση με διακλυσμούς διαλύ-
ματος πιπερακιλλίνης/ταζοβα-
κτάμης 100/12.5 mg εντός των 
θυλάκων, για επτά ημέρες πριν 
τη χειρουργική επέμβαση. Κα-
τά τη διάρκεια της επέμβασης, 
έγινε εφαρμογή ενός συνδυα-
σμού ορθοφωσφορικού οξέ-
ος και χλωρεξιδίνης και, για μία 
φορά ακόμη, ενός διαλύματος 
πιπερακιλλίνης/ταζοβακτάμης.

Από τη στιγμή που η επιφάνεια του 
εμφυτεύματος έχει απολυμανθεί, 
υπάρχουν πολλά υλικά που μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν για την 
αναγέννηση της βλάβης: ξενομο-
σχεύματα, αυτομοσχεύματα, αλ-
λομοσχεύματα, φθοριοδιαζαπατί-
τες και κοκκία τιτανίου. Οι μελέτες 
δεν έχουν δείξει κάποια ιδιαίτερη 
αποτελεσματικότητα κάποιου από 
αυτά τα υλικά αναγέννησης έναντι 
κάποιου άλλου.5 Στο παρόν κλινι-

κό περιστατικό, χρησιμοποιήθηκε 
το Cerasorb M®, ένας συνθετικός 
υδροξυαπατίτης, το οποίο ενυδα-
τώθηκε με διάλυμα πιπερακιλλί-
νης/ταζοβακτάμης. Στόχος αυτής 
της προσέγγισης ήταν η συνεχής 
απελευθέρωση αντιβιοτικών για το 
βιοϋλικό και το περιβάλλον.  Τέλος, 
οι περισσότεροι συγγραφείς συνι-
στούν την κάλυψη της αναπλασμέ-
νης βλάβης με μία απορροφήσιμη 
μεμβράνη. Στο παρόν περιστατι-

κό χρησιμοποιήθηκε η μεμβράνη 
Osgide® της εταιρείας Curasan®.6 
Στο κλινικό περιστατικό που πα-
ρουσιάσαμε, υπήρχε μία μείωση 
του βάθους ανίχνευσης κατά 3 mm 
και δεν υπήρχε αιμορραγία κατά 
την ανίχνευση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Είναι σημαντικό να εδραιωθεί ένα 
πρωτόκολλο συντήρησης για τα εμ-
φυτεύματα, μέσω των συχνών επα-

νελέγχων και μιας μη χειρουργικής 
προσέγγισης, ώστε να προλαμβά-
νεται η εμφάνιση περιεμφυτευμα-
τίτιδας. Από τη στιγμή που εγκα-
τασταθεί η περιεμφυτευματίτιδα, 
η μη χειρουργική θεραπεία δεν εί-
ναι αποτελεσματική. Θα πρέπει να 
γίνει σωστή διάγνωση του είδους 
της βλάβης, ώστε να επιλεγεί το κα-
τάλληλο για κάθε περιστατικό χει-
ρουργικό πρωτόκολλο. Η μηχανική 
και χημική απολύμανση φαίνεται 
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να παίζει έναν εξαιρετικά σημαντι-
κό ρόλο στην πρόληψη της εξέλι-
ξης αυτής της παθολογικής κατά-
στασης. Η θεραπεία αναγέννησης 
προάγει την ανάπλαση του οστού 
στην περιοχή της βλάβης και μει-
ώνει την περιοδοντική αιμορραγία 
κατά την ανίχνευση. Η προσέγγιση 
που προτάθηκε σε αυτό το κλινικό 
περιστατικό με αποκάλυψη του εμ-
φυτεύματος προϋποθέτει μία συν-

δυαστική θεραπεία που συνίσταται 
στην εμφυτευματοπλαστική, τη χη-
μική απολύμανση και την τεχνική 
αναγέννησης του οστού.  Η θερα-
πεία που εφαρμόστηκε έδειξε κα-
λύτερα αποτελέσματα σε σύγκρι-
ση με αυτά που αναφέρονται στη 
βιβλιογραφία. Παρόλα αυτά, είναι 
απαραίτητο να διεξαχθούν πολυ-
κεντρικές κλινικές μελέτες με περισ-
σότερα δείγματα και με μεγαλύτε-

ρες περιόδους παρακολούθησης.
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Ανθρώπινο μόσχευμα από κόκκους φλοιώδους οστού 
που μετατρέπεται σε putty

• Αποτελείται από 100% αλλομόσχευμα

•  Δεν περιέχει συνθετικά ή ζωικής προέλευσης υλικά πλήρωσης ή μέσα μεταφοράς

• Μπορεί να ενυδατωθεί με φυσιολογικό ορό, αίμα ή PRF

•  Μπορεί να αναμιχθεί με ασβεστιωμένο αλλομόσχευμα, αυτομόσχευμα ή ξενομόσχευμα

• Κάθε παρτίδα ελέγχεται και πιστοποιείται για οστεοεπαγωγιμότητα

ΑΘΗΝΑ
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Τηλ.: 210 80 30 341 • info@aristondental.com

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
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Τηλ.: 2310 268 020 • thessaloniki@aristondental.com

ΛΕΜΕΣΟΣ
Θεσσαλονίκης 9, Γραφείο 102, T.K. 3025 Λεμεσός 
Τηλ.: 25 322 895 • info@aristondental.com

W: aristondental.com                                                   fb: ariston dental




