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Οδηγίες προς τους Συγγραφείς
Τα «ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΕΑ» είναι το επίσημο περιοδι-

κό της Στοματολογικής Εταιρείας Θεσσαλίας και δημοσιεύει ανασκο-
πήσεις, πρωτότυπες εργασίες, ενδιαφέρουσες περιπτώσεις, κλινικές ή 
εργαστηριακές μελέτες, ενημερωτικά άρθρα με αντικείμενο την Οδο-
ντοστοματολογία γενικά και τις ειδικότητες ή υποειδικότητές της ειδι-
κότερα, ως και κάθε άρθρο που θα κρίνεται ότι έχει σχέση με την Οδο-
ντιατρική επιστήμη.

Κάθε εργασία, που υποβάλλεται στο περιοδικό, πρέπει να συνο-
δεύεται από επιστολή, στην οποία θα αναφέρονται: α) η κατηγορία 
της εργασίας και β) ότι η εργασία δεν έχει δημοσιευθεί ούτε πρόκειται 
να δημοσιευθεί σε άλλο ελληνικό ή ξένο περιοδικό.

Το κείμενο των εργασιών υποβάλλεται σε τρία αντίγραφα, ενώ οι 
εικόνες και τα σχήματα σε δύο. Γίνεται, επίσης, αποδεκτή η υποβολή 
αντιγράφου σε ψηφιακή μορφή.

Η δακτυλογράφηση του κειμένου γίνεται μόνο στη μια όψη του 
φύλλου, σε διπλό διάστημα και περιθώρια 2,5 cm. Στην αρχή της πρώ-
της σελίδας αναγράφονται: 1) ο τίτλος του άρθρου 2) τα ονόματα των 
συγγραφέων και 3) το όνομα της κλινικής–εργαστηρίου απ’ όπου προ-
έρχεται η εργασία. Στο τέλος της εργασίας, θα υπάρχει παραπομπή με 
το όνομα και τη διεύθυνση του πρώτου συγγραφέα.

Κάθε εργασία θα περιλαμβάνει σαφώς τα επιμέρους τμήματα της 
δομής που την αποτελούν· π.χ., μία κλινικοεργαστηριακή μελέτη πρέ-
πει να αποτελείται από: α) ελληνική περίληψη έως 150 λέξεις, β) εισα
γωγή όπου θα αναφέρεται ο σκοπός της εργασίας, γ) περιγραφή του 
υλικού και της μεθοδολογίας που χρησιμοποιήθηκε στην εργασία, 
δ) τα αποτελέσματα, ε) συζήτηση των αποτελεσμάτων σε σχέση με τα 
βιβλιογραφικά δεδομένα επί του θέματος. Στο τέλος, θα υπάρχει ο τίτ-
λος, τα ονόματα των συγγραφέων και περίληψη, έως 400 λέξεις, στα 
αγγλικά.

Η βιβλιογραφία θα υπάρχει στο τέλος, κατά αλφαβητική σειρά και 
σύμφωνα με τους κανόνες του Index Medicus. Αναγράφονται, δηλα-
δή, τα επώνυμα των συγγραφέων, τα αρχικά των ονομάτων τους, ο τίτ-
λος της εργασίας και το όνομα του περιοδικού με τις ανάλογες διεθνείς 
συντομεύσεις, π.χ.:

Spyropoulos M N, Tsolakis A I, Katsavrias E, Alexandridis K. Ef-
fects of experimental unilateral condylectomy followed by altered 
mandibular function on the maxilla and zygoma. European Journal 
of Orthodontics 1997; 19:205–210.

Αναφορές σε βιβλία γίνονται ως ακολούθως:
Moorrees C F A. The dentition of the growing child. Harvard Uni-

versity Press, Cambridge 1959.
Οι βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο, αναφέρονται με τα 

ονόματα των συγγραφέων και την ημερομηνία δημοσίευσης του άρ-
θρου. Όταν οι συγγραφείς είναι δύο, αναφέρονται και τα δύο ονόμα-
τα. Όταν είναι περισσότεροι των δύο, αναφέρεται ο πρώτος και ακο-
λουθεί: και συν.

Οι εικόνες πρέπει να είναι τυπωμένες σε γιαλιστερό χαρτί, αριθ-
μημένες στο πίσω μέρος τους και με ένα βέλος να δείχνεται το πάνω 
μέρος της φωτογραφίας. Τα σχήματα πρέπει να είναι σχεδιασμένα με 
σινική μελάνη, έτοιμα για άμεση εκτύπωση. Οι υπότιτλοι των εικόνων 
γράφονται σε χωριστή σελίδα και αριθμούνται σύμφωνα με τις αντί-
στοιχες φωτογραφίες.

Η γλώσσα του κειμένου να είναι η απλή νεοελληνική και να υπάρ-
χει, κατά το δυνατόν, γλωσσική ομοιογένεια.

Οι εργασίες, που δημοσιεύονται, αποτελούν πνευματική ιδιοκτη-
σία του συγγραφέα και του περιοδικού. Η δημοσίευση μιας εργασίας 
δεν συνεπάγεται αποδοχή των απόψεων των συγγραφέων από πλευ-
ράς περιοδικού.

Εργασίες και επιστολές θα αποστέλλονται στη διεύθυνση:
Δρ Απόστολος Ι. Τσολάκης
Τσιμισκή 45 • 412 23  Λάρισα
τηλ. 2410 257688, fax 2410 281884
e-mail: apostso@otenet.gr

«Odontostomatologic News» is the official journal of the Sto-
matologic Society of Thessaly and publishes original articles, re-
view articles, reports of interesting clinical cases, clinical or labora-
tory studies, editorials, letters to the editor and any article related to 
Odontostomatology.

Manuscripts may be written in Greek or English and should in-
clude a summary in English or Greek respectively. Greek summa-
ries of our foreign authors will be prepared by the editorial board. 
Manuscripts may be submitted in triplicate copies, where as figures 
and plates in two copies. Articles submitted in computer disks or 
through e-mail are also welcomed. Manuscripts must be typewritten 
with double spaced lines and there should be wide margins (about 
2.5 cm).

The first page of the manuscript should include the title of the ar-
ticle, full name(s) of the author(s), academic degrees, and institution-
al affiliations and positions. The second page should have only the 
title of the paper. The last page of the manuscript should include the 
corresponding author’s address, business and home telephone num-
bers, fax numbers, and e-mail address.

Any article must include 1. Abstract of 150 words or less 2. In-
troduction indicating the purpose of the study 3. Description of the 
methods and materials used 4. Results 5. Discussion 6. Conclusions 
and 7. References. A summary in English or Greek of 400 words or 
less must be provided at the end.

References should be written in a separate page and in alphabetic 
order. References in the text should be quoted by the author’s name(s) 
and the year of publication. In the case of two authors both names 
should be stated. If there are more than two authors only the first au-
thor plus et al. is used.

 References to papers must be given as follows:
 Spyropoulos M N, Tsolakis A I, Katsavrias E, Alexandridis K. 

Effects of experimental unilateral condylectomy followed by altered 
mandibular function on the maxilla and zygoma. European Journal 
of Orthodontics 1997; 19:205-210.

References to books must be given as follows:
Moorrees C F A. The dentition of the growing child. Harvard Uni-

versity Press, Cambridge 1959.
Illustrations. Two sets of high–contrast glossy prints of illustra-

tions, numbered in the back with an arrow pointing the upper part 
of the illustration must also be sent. Each figure must be accompa-
nied by a legend. Type all legends together on one separate sheet of 
paper.

Tables. Each table should be typed on a separate sheet of paper. 
The number of the table and the heading must be typed at the top of 
the tables. All tables and illustrations should be cited consecutively 
in the text.

Statements and opinions expressed in the article and communica-
tions are not necessarily those of the editor and the editor disclaims 
any responsibility for such material.

Copyright. Authors submitting manuscripts do so with the un-
derstanding that if their work is accepted for publication, copyright 
of the article, including the right to reproduce the article in all forms 
and media, shall be assigned exclusively to Odontostomatologic 
News. No reasonable request by authors for permission to reproduce 
their contribution will be refused.

Correspondence. Manuscripts for publication should be sent to:
Dr Apostolos Tsolakis, Editor, Odontostomatologic News,
45, Tsimiski Str., Larisa, GR-412 23  Greece
tel. +30 2410 257688, fax +30 2410 281884
e-mail: apostso@otenet.gr

Instructions for Authors
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Α­γα­πη­τοί Συ­νά­δελ­φοι,

Κύριο μέλημα της συντακτικής επιτροπής είναι η 
δημοσίευση άρθρων που έχουν αφ’ ενός επιστημονική 
αξιοπιστία και αφ’ ετέρου πρακτική χρησιμότητα 
για τον γενικό οδοντίατρο.

Όπως είχε ανακοινωθεί, το πρώτο τεύχος κάθε έτους 
κυκλοφορεί σε ηλεκτρονική μορφή, στο τέλος Ιουνίου 
κάθε έτους, μέσω του ιστοτόπου της εταιρείας μας, 
και τυπώνεται, μαζί με το δεύτερο τεύχος, στο τέλος 
Δεκεμβρίου του αντίστοιχου έτους.

Στα τεύχη τού 2008, αποφασίσθηκε να περιέχονται 
άρθρα που αφορούν στη σύγκλειση των ολικών 
οδοντοστοιχιών, στις ενδοστοματικές καταγραφές 
για προσθετική αποκατάσταση, στους νάρθηκες 
λεύκανσης, σε αποκατάσταση κατάγματος κεντρικού 
τομέα και στις χειρουργικές τεχνικές αποκάλυψης 
μόνιμων δοντιών που έχουν καθυστερήσει 
να ανατείλουν.

Η συντακτική επιτροπή αξιολογεί με επιστημονικά 
κριτήρια όλα τα υποβαλλόμενα άρθρα, προωθώντας 
αυτά αμέσως, στους κριτές του περιοδικού. Επιπλέον, 
με ιδιαίτερη προσοχή αξιολογεί τις παρατηρήσεις 
κάθε συναδέλφου.

Δρ Απόστολος Τσολάκης
Επίκουρος Καθηγητής Ορθοδοντικής ΕΚΠΑ

ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ 
ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΝΕΑ

Τόμος 9ος, Τεύχη 1o, 2o • Ιανουάριος _ Δεκέμβριος 2008

Dear Colleagues,

The Editorial Board accepts articles that meet the 
rules of evidence-based dentistry and also provide 
a practical use for the general dentists and/or 
specialists in dentistry.

As it has been stated, the first issue of each year will 
be circulated electronically in June via our website. 
In December, the first issue will be published again 
together with the second issue of the year.

It has been decided that articles with the following 
topics will be published in our 2008 issues: occlusion 
of complete dentures, interocclusal records for 
prosthetic oral rehabilitation, bleaching trays, 
restoration of fractured central incisor and surgical 
approach of retarded in eruption permanent teeth.

The Editorial Board is looking for immediate 
scientific consideration of all articles from the journal’s 
reviewers and welcomes all comments and suggestions 
of our colleagues.

Sincerely yours,

Apostolos Tsolakis
Assistant Professor of Orthodontics, 
University of Athens

Editor’s MessageΜήνυμα της Σύνταξης

A SIX MONTH ISSUE OF 
THE THESSALIAN STOMATOLOGIC SOCIETY

ΟDONTOSTOMATOLOGIC NEWS

Volume 9, Issues 1, 2 • January _ December 2008
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Οδοντοστοματολογικά Νέα, Τόμος 9, Νο 1, 2 Τσονίδης

Οδοντοστοματολογικά Νέα 2008, 9:12-11.

uΛέξεις κλειδιά (Key words):
ενδοστοματικές καταγραφές, υλικά 
καταγραφών, μέγιστη συγγόμφωση, 
κεντρική σχέση, ανάρτηση εκμαγείων,
interocclusal records, maxillo-mandibular 
registration, recording media, maximum 
intercuspation, centric relation, cast mounting. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η επιτυχημένη προσθετική αποκατάσταση προϋποθέτει την εκτέλεση όλων των απαραίτητων 

κλινικών και εργαστηριακών σταδίων με απόλυτη ακρίβεια. Κυρίαρχη θέση ανάμεσά τους κατέχει η 
φάση των καταγραφών, από το στάδιο της διαγνωστικής φάσης του περιστατικού, μέχρι την κατα-
σκευή της τελικής αποκατάστασης. Με τον τρόπο αυτό μεταφέρονται και αναρτώνται τα εκμαγεία 
στον αρθρωτήρα, αναπαράγοντας τη σχέση και τις κινήσεις της κάτω γνάθου ως προς την άνω.

Οι καταγραφές επιτελούνται με διάφορα υλικά ή συνδυασμούς τους. Για να εξυπηρετήσουν το 
σκοπό αυτό, τα τελευταία πρέπει να παρουσιάζουν χαμηλό ιξώδες, επαρκή αναπαραγωγή λεπτο-
μερειών, σταθερότητα διαστάσεων και να μην παραμορφώνονται μετά την αφαίρεσή τους από το 
στόμα, ώστε να μεταφέρουν με ακρίβεια τις πληροφορίες που έχουν καταγράψει. Η δυνατότητα 
επαλήθευσης των καταγραφών επιβεβαιώνει την ορθότητα της μεταφοράς των ενδοστοματικών 
συνθηκών στον αρθρωτήρα και εξασφαλίζει την ελαχιστοποίηση του κλινικού χρόνου για τη ρύθμι-
ση της σύγκλεισης των αποκαταστάσεων.

Γίνεται έτσι κατανοητό πως η ορθή επιλογή και χρήση του ενδεδειγμένου υλικού καταγραφής, σε 
συνδυασμό με τους κατάλληλους κλινικούς χειρισμούς, αποτελούν σημαντικές παραμέτρους για 
τη σωστή ανάρτηση των εκμαγείων. Τυχόν ανακρίβειες που μπορεί να προκύψουν στις διαγναθικές 
σχέσεις, θα προκαλέσουν προσθετικά σφάλματα και θα απαιτήσουν πολλαπλές διορθώσεις, με πι-
θανή επίπτωση στην ποιότητα των τελικών αποκαταστάσεων.
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Eνδοστοματικές καταγραφές: Υλικά,
τεχνικές και τρόποι επαλήθευσης.(*)

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η καταγραφή της σχέσης της κάτω γνάθου ως προς την άνω 

γνάθο θεωρείται ένα από τα πλέον κρίσιμα στάδια μιας προσθε­
τικής αποκατάστασης, είτε πρόκειται για νωδούς είτε για μερικά 
νωδούς ασθενείς. Αποτελεί απαραίτητο κλινικό στάδιο, προκει­
μένου να μεταφερθούν με ακρίβεια, στον αρθρωτήρα, όλες οι ση­
μαντικές πληροφορίες για τη αναπαραγωγή της σχέσης και των 
κινήσεων της κάτω γνάθου ως προς την άνω. Αναμφισβήτητα, 
αποτελεί ένα μέσο επικοινωνίας μεταξύ οδοντιάτρου και οδοντο­
τεχνικού εργαστηρίου για την κατασκευή της τελικής προσθετι­
κής αποκατάστασης. Οι αρχικές καταγραφές πραγματοποιούνται 
κατά το στάδιο της διαγνωστικής φάσης του περιστατικού, για την 
ανάρτηση των εκμαγείων μελέτης στον αρθρωτήρα, ενώ οι τελι­
κές καταγραφές στα εκμαγεία εργασίας, κατά την κατασκευή της 
τελικής αποκατάστασης. Οι σχέσεις, που καταγράφονται, είναι:

α) Η σχέση της άνω γνάθου ως προς το οριζόντιο επίπεδο ανα­
φοράς, με τη βοήθεια του προσωπικού τόξου (εικ. 1), προκειμένου 
να πραγματοποιηθεί η ανάρτηση του εκμαγείου της άνω γνάθου 
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ως προς το άνω σκέλος του αρθρωτήρα (Preston 1979, 
Okeson1993, Bowley et al 2001).

β) Οι στατικές σχέσεις (μέγιστη συγγόμφωση, κε­
ντρική σχέση), προκειμένου να γίνει η ανάρτηση του 
εκμαγείου της κάτω γνάθου.

γ) Οι δυναμικές ή οριακές σχέσεις (προολίσθηση, 
δεξιά και αριστερή πλαγιολίσθηση) για τη ρύθμιση 
των κονδυλικών στοιχείων του ημιπροσαρμοζόμενου 
αρθρωτήρα, προκειμένου να οριοθετηθεί ο χώρος των 
λειτουργικών κινήσεων της κάτω γνάθου, να καθορι­
στεί η μασητική μορφολογία και οι συγκλεισιακές σχέ­
σεις των δοντιών.

Αν και από τα παραπάνω διαφαίνεται η σημασία 
του σταδίου των καταγραφών, συχνά η σημασία του 
υποβαθμίζεται από τον κλινικό οδοντίατρο. Σε μια 
έρευνα, που έγινε σε οδοντοτεχνικά εργαστήρια, το 
20% των καταγραφών που παραλήφθηκαν, κρίθηκαν 
μη αποδεκτές και έχρηζαν επανάληψης (Hatzikyria­
kos et al 2006). Συχνά, αποκαταστάσεις, οι οποίες κα­
τασκευάστηκαν σε εκμαγεία που αναρτήθηκαν λαν­
θασμένα, απαιτούν αυξημένο κλινικό χρόνο για την 
ενδοστοματική ρύθμιση της σύγκλεισης ή ακόμα και 
επανάληψη της αποκατάστασης. Έτσι, γίνεται εύκο­
λα κατανοητό, πως η συνεργασία και η απρόσκοπτη 
μεταφορά δεδομένων και οδηγιών μεταξύ του οδο­
ντιάτρου και του εργαστηρίου, αποτελεί απαραίτητη 
προϋπόθεση για την επίτευξη του επιθυμητού σκοπού, 
ιδιαίτερα σε εκτεταμένα περιστατικά.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρου­
σιάσει τα υλικά και τις κατάλληλες τεχνικές ενδο­
στοματικής καταγραφής, ανάλογα με την εκάστοτε 
κλινική περίπτωση, καθώς και τους παράγοντες που 
επηρεάζουν την ακρίβειά τους. Η γνώση αυτών των 
παραγόντων θα ελαχιστοποιήσει το συνολικό χρόνο 

θεραπείας, συντελώντας, παράλληλα, στην ποιοτική 
κατασκευή των τελικών αποκαταστάσεων. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα υλικά καταγρα­

φής παρεμβάλλονται μεταξύ των φραγμών, προκειμέ­
νου να καταγράψουν τη σχέση των δοντιών ή των γνά­
θων και υποβοηθούν στην ανάρτηση των εκμαγείων. 
Για να εξυπηρετήσουν το σκοπό αυτό, πρέπει να διαθέ­
τουν επαρκή σταθερότητα (Balthazar­Hart et al 1981, 
Fattore et al 1984), να διατηρούν σταθερές τις διαστά­
σεις τους, να μην παραμορφώνονται μετά την αφαί­
ρεσή τους από το στόμα, να είναι εύκολα στη χρήση 
τους και οικονομικά.

Τα υλικά, που έχουν επικρατήσει για τις ενδοστομα­
τικές καταγραφές (Breeding et al 1994, εικ. 2), είναι 
τα κεριά, το φύραμα οξειδίου του ψευδαργύρου και 
ευγενόλης (ZnO+Ε), ακρυλικές ρητίνες, η αποτυπωτι­
κή γύψος και τα ελαστομερή (πολυβινυλοσιλοξάνες, 
πολυαιθέρες). Τα κεριά (υψηλής σκληρότητας ή ενι­
σχυμένα με μεταλλικά στοιχεία, τύπου Aluwax), εί­
ναι τα πιο δημοφιλή, λόγω κόστους και ευκολίας στη 
χρήση τους, αλλά μειονεκτούν ως προς τη σταθερό­
τητά των διαστάσεών τους (Millstein et al 1983). Το 
φύραμα ZnO+E θεωρείται αξιόπιστο υλικό καταγρα­
φής, παρουσιάζει επαρκές ιξώδες και ικανοποιητική 
αποτύπωση λεπτομερειών, αλλά γίνεται πολύ σκληρό 
και ψαθυρό και, κατά την αφαίρεσή του από το στό­
μα, μπορεί να σπάσει και να χαθούν σημαντικά στοι­
χεία της καταγραφής. Επίσης, αφυδατώνεται, οπότε 
πρέπει η ανάρτηση να γίνει άμεσα, ενώ δε μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για δεύτερη ανάρτηση (Fattore et al 
1984). Ακόμη, μπορεί να συνδυαστεί με κεριά υψη­
λής σκληρότητας (π.χ., Aluwax). Οι ακρυλικές ρητίνες 
και η αποτυπωτική γύψος διαθέτουν υψηλή πιστότη­
τα, αλλά περιορίζονται σε συγκεκριμένες εφαρμογές. 

Εικ. 1. Κατα-
γραφή με προ-
σωπικό τόξο.

Εικ. 2. Μερικά από τα υλικά που χρησιμοποιούνται κατά
το στάδιο των καταγραφών.

Kotina et al
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Τα άκαμπτα υλικά, όπως είναι τα κεριά, το φύραμα 
ZnO+E, οι ρητίνες και η γύψος απαιτούν επαρκή χώ­
ρο και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τμηματικές 
καταγραφές, διότι, εάν χρησιμοποιηθούν λανθασμένα, 
μπορούν να προκαλέσουν αύξηση της κάθετης διά­
στασης της σύγκλεισης. Τα σύγχρονα ελαστομερή υλι­
κά καταγραφών παρουσιάζουν βελτιωμένες ιδιότητες, 
όσον αφορά στην αναπαραγωγή των λεπτομερειών, 
τη σταθερότητα διαστάσεων και την αυξημένη αντο­
χή στη στρέβλωση. Είναι αρκετά μαλακά πριν τον πο­
λυμερισμό, για να επιτρέπουν στον ασθενή να συγκλεί­
νει χωρίς ολίσθηση της κάτω γνάθου. Το ιξώδες των 
ελαστομερών υλικών και η δυνατότητα έγχυσής τους, 
ευνοούν την παρεμβολή του υλικού ακριβώς στα επι­
θυμητά σημεία, για την αποτύπωση των μασητικών 
επιφανειών των ανταγωνιστών.

Πολλές έρευνες έχουν αξιολογήσει τους εκάστοτε 
περιορισμούς των υλικών καταγραφής και των τεχνι­
κών καταγραφής (Breeding et al 1994). Η επιλογή του 
κατάλληλου υλικού καταγραφής θα πρέπει να γίνεται 
ανάλογα με το είδος και τη θέση της προσθετικής απο­
κατάστασης και το χρόνο που θα μεσολαβήσει μέχρι 
την ανάρτηση. Ανάλογα με την κατανομή των δοντιών
και την έκταση των νωδών περιοχών, ο κλινικός επιλέ­
γει τον κατάλληλο σχεδιασμό και συνδυασμό υλικών 
(Fattore et al 1984), έχοντας κατά νου, ότι, για την κα­

λή συναρμογή των εκμαγείων, χρειάζεται ένα τρίποδο 
κατακόρυφης στήριξης και οριζόντιας σταθερότητας 
μεταξύ τους (Freilich et al 1992). Για να επιτευχθεί 
αυτό, απαιτούνται τουλάχιστον τρεις οδοντικές επα­
φές αμφοτερόπλευρα, σε ευρεία προσθιοπίσθια δια­
σπορά, με σκοπό να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος περι­
στροφής ή μετατόπισής τους (Schnader et al 1981, Zie­
bert 1984). Αυτά τα σημεία ανάσχεσης σταθεροποιούν 
την τμηματική ή ολικού τόξου καταγραφή, μεταξύ των 
εκμαγείων, κατά την ανάρτησή τους στον αρθρωτήρα 
(Freilich et al 1992).

ΕΠΙΛΟΓΗ ΘΕΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Προκειμένου ο κλινικός οδοντίατρος να επιλέξει 

την κατάλληλη κατά περίπτωση καταγραφή, θα πρέ­
πει να έχει προαποφασίσει τη θέση θεραπείας στην 
οποία θα γίνει η τελική του αποκατάσταση. Οι θέσεις 
θεραπείας είναι δύο: α) Μέγιστη συγγόμφωση, β) Κε­
ντρική σχέση (Wassell et al 1998).

α) Καταγραφές σε μέγιστη συγγόμφωση.
Όταν δεν είναι επιθυμητή ή αναγκαία η τροποποί­

ηση τής ΚΔΣ ή της υπάρχουσας σύγκλεισης, τότε 
επιλέγεται η μέγιστη συγγόμφωση ως θέση θεραπεί­
ας. Στην περίπτωση αυτή, τα εκμαγεία θα πρέπει να 
αναρτηθούν με τέτοιο τρόπο, ώστε να διατηρηθεί η 

Εικ. 3. α) Η στα-
θερή συναρμογή 
των εκμαγείων σε 
μέγιστη συγγόμ-
φωση, επιτρέπει 
την ανάρτησή 
τους χωρίς την 
παρεμβολή υλι-
κού καταγραφής, 
β) Αριστερή 
πλάγια άποψη, 
γ) Δεξιά πλάγια 
άποψη.α

β

γ
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Τα άκαμπτα υλικά, όπως είναι τα κεριά, το φύραμα 
ZnO+E, οι ρητίνες και η γύψος απαιτούν επαρκή χώ­
ρο και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τμηματικές 
καταγραφές, διότι, εάν χρησιμοποιηθούν λανθασμένα, 
μπορούν να προκαλέσουν αύξηση της κάθετης διά­
στασης της σύγκλεισης. Τα σύγχρονα ελαστομερή υλι­
κά καταγραφών παρουσιάζουν βελτιωμένες ιδιότητες, 
όσον αφορά στην αναπαραγωγή των λεπτομερειών, 
τη σταθερότητα διαστάσεων και την αυξημένη αντο­
χή στη στρέβλωση. Είναι αρκετά μαλακά πριν τον πο­
λυμερισμό, για να επιτρέπουν στον ασθενή να συγκλεί­
νει χωρίς ολίσθηση της κάτω γνάθου. Το ιξώδες των 
ελαστομερών υλικών και η δυνατότητα έγχυσής τους, 
ευνοούν την παρεμβολή του υλικού ακριβώς στα επι­
θυμητά σημεία, για την αποτύπωση των μασητικών 
επιφανειών των ανταγωνιστών.

Πολλές έρευνες έχουν αξιολογήσει τους εκάστοτε 
περιορισμούς των υλικών καταγραφής και των τεχνι­
κών καταγραφής (Breeding et al 1994). Η επιλογή του 
κατάλληλου υλικού καταγραφής θα πρέπει να γίνεται 
ανάλογα με το είδος και τη θέση της προσθετικής απο­
κατάστασης και το χρόνο που θα μεσολαβήσει μέχρι 
την ανάρτηση. Ανάλογα με την κατανομή των δοντιών
και την έκταση των νωδών περιοχών, ο κλινικός επιλέ­
γει τον κατάλληλο σχεδιασμό και συνδυασμό υλικών 
(Fattore et al 1984), έχοντας κατά νου, ότι, για την κα­

λή συναρμογή των εκμαγείων, χρειάζεται ένα τρίποδο 
κατακόρυφης στήριξης και οριζόντιας σταθερότητας 
μεταξύ τους (Freilich et al 1992). Για να επιτευχθεί 
αυτό, απαιτούνται τουλάχιστον τρεις οδοντικές επα­
φές αμφοτερόπλευρα, σε ευρεία προσθιοπίσθια δια­
σπορά, με σκοπό να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος περι­
στροφής ή μετατόπισής τους (Schnader et al 1981, Zie­
bert 1984). Αυτά τα σημεία ανάσχεσης σταθεροποιούν 
την τμηματική ή ολικού τόξου καταγραφή, μεταξύ των 
εκμαγείων, κατά την ανάρτησή τους στον αρθρωτήρα 
(Freilich et al 1992).

ΕΠΙΛΟΓΗ ΘΕΣΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
Προκειμένου ο κλινικός οδοντίατρος να επιλέξει 

την κατάλληλη κατά περίπτωση καταγραφή, θα πρέ­
πει να έχει προαποφασίσει τη θέση θεραπείας στην 
οποία θα γίνει η τελική του αποκατάσταση. Οι θέσεις 
θεραπείας είναι δύο: α) Μέγιστη συγγόμφωση, β) Κε­
ντρική σχέση (Wassell et al 1998).

α) Καταγραφές σε μέγιστη συγγόμφωση.
Όταν δεν είναι επιθυμητή ή αναγκαία η τροποποί­

ηση τής ΚΔΣ ή της υπάρχουσας σύγκλεισης, τότε 
επιλέγεται η μέγιστη συγγόμφωση ως θέση θεραπεί­
ας. Στην περίπτωση αυτή, τα εκμαγεία θα πρέπει να 
αναρτηθούν με τέτοιο τρόπο, ώστε να διατηρηθεί η 

Εικ. 3. α) Η στα-
θερή συναρμογή 
των εκμαγείων σε 
μέγιστη συγγόμ-
φωση, επιτρέπει 
την ανάρτησή 
τους χωρίς την 
παρεμβολή υλι-
κού καταγραφής, 
β) Αριστερή 
πλάγια άποψη, 
γ) Δεξιά πλάγια 
άποψη.α

β

γ
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ίδια σχέση οδοντικών επαφών που υπήρχε και πριν 
τη θεραπεία. Η ανάρτηση, σε μέγιστη συγγόμφωση, 
γίνεται με δύο τρόπους. Όταν οι θέσεις και οι επαφές 
των ακέραιων δοντιών επιτρέπουν τη συναρμογή των 
εκμαγείων με το χέρι, η ανάρτηση γίνεται μόνο με τη 
συνένωσή τους, χωρίς παρεμβολή υλικού καταγραφής 
(hand articulation, Freilich et al 1992, Walls 1991, εικ. 
3α,β,γ). Η παρεμβολή υλικού καταγραφής μεταξύ απα­
ρασκεύαστων δοντιών, συχνά οδηγεί σε λάθος ανάρ­
τηση, διότι εμποδίζει την πλήρη συναρμογή των εκμα­
γείων, αυξάνει την ΚΔΣ ή μπορεί να προκαλέσει προο­
λίσθηση ή πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου (Millstein 
et al 1994), καθώς η “αίσθηση” του παρεμβαλλόμενου 
υλικού οδηγεί τον ασθενή σε κύκλο μάσησης. 

Αντίθετα, όταν οι υπάρχουσες οδοντικές επαφές 
διατηρούν σταθερή την κάθετη διάσταση αλλά δεν 
είναι εφικτή η οριζόντια σταθερότητα, η παρεμβολή 
υλικού καταγραφής, επί των παρασκευασμένων δοντι­
ών, γίνεται με έγχυσή του, ενώ οι φραγμοί βρίσκονται 
ήδη σε θέση μέγιστης συγγόμφωσης. Σε περιπτώσεις 
εκτεταμένης νωδής περιοχής, η χρήση βασικής πλά­

κας με κέρινο ύψος, για την υποστήριξή του, εξασφαλί­
ζει την ύπαρξη τριποδισμού κατά την ανάρτηση των 
εκμαγείων (Okeson 1993, Squier 2004). Εναλλακτι­
κά, χρησιμοποιείται βασική πλάκα και κέρινο ύψος 
σε συνδυασμό με άλλο υλικό, όπως μαλακό Aluwax, 
σιλικόνη ή ZnO+E (εικ. 4α,β). Σε περιπτώσεις κατα­
σκευής ακίνητων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσε­
ων, οι άξονες αποτύπωσης συχνά χρησιμεύουν για την 
επαρκή υποστήριξη του υλικού (εικ. 5α,β). 

β) Καταγραφές σε κεντρική σχέση. 
Σε περίπτωση που απαιτείται πιο εκτεταμένη θε­

ραπεία, ολική αποκατάσταση αποδιοργανωμένης 
σύγκλεισης ή αλλαγή της υπάρχουσας κάθετης διά­
στασης, είναι απαραίτητη μια επαναλαμβανόμενη δια­
γναθική σχέση (Squier 2004), οπότε ως θέση θεραπεί­
ας ορίζεται η κεντρική σχέση (K.Σ.). Η κεντρική σχέση 
είναι σχέση γνάθων, ανεξάρτητη οδοντικών επαφών 
και αποτελεί επαναλήψιμη προσθετικά θέση. Η κα­
ταγραφή της γίνεται με τη βοήθεια πρόσθιου αποπρο­
γραμματιστή και σε ορισμένες περιπτώσεις την ταυτό­

Εικ. 4. α) Καταγραφή μέγιστης συγγόμφωσης με βασική 
πλάκα στον άνω φραγμό και σιλικόνη καταγραφής,

β) Παρόμοια καταγραφή με δύο βασικές πλάκες, λόγω 
μερικής νωδότητας και στους δύο φραγμούς.

Εικ. 5. α) Τοποθέτηση των αξόνων αποτύπωσης σε περί-
πτωση επιεμφυτευματικής αποκατάστασης, β) Καταγραφή 
με τη βοήθεια σιλικόνης. Οι άξονες αποτύπωσης χρησιμεύ-

ουν για την υποστήριξη του υλικού καταγραφής.

β

α

β

α
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ίδια σχέση οδοντικών επαφών που υπήρχε και πριν 
τη θεραπεία. Η ανάρτηση, σε μέγιστη συγγόμφωση, 
γίνεται με δύο τρόπους. Όταν οι θέσεις και οι επαφές 
των ακέραιων δοντιών επιτρέπουν τη συναρμογή των 
εκμαγείων με το χέρι, η ανάρτηση γίνεται μόνο με τη 
συνένωσή τους, χωρίς παρεμβολή υλικού καταγραφής 
(hand articulation, Freilich et al 1992, Walls 1991, εικ. 
3α,β,γ). Η παρεμβολή υλικού καταγραφής μεταξύ απα­
ρασκεύαστων δοντιών, συχνά οδηγεί σε λάθος ανάρ­
τηση, διότι εμποδίζει την πλήρη συναρμογή των εκμα­
γείων, αυξάνει την ΚΔΣ ή μπορεί να προκαλέσει προο­
λίσθηση ή πλαγιολίσθηση της κάτω γνάθου (Millstein 
et al 1994), καθώς η “αίσθηση” του παρεμβαλλόμενου 
υλικού οδηγεί τον ασθενή σε κύκλο μάσησης. 

Αντίθετα, όταν οι υπάρχουσες οδοντικές επαφές 
διατηρούν σταθερή την κάθετη διάσταση αλλά δεν 
είναι εφικτή η οριζόντια σταθερότητα, η παρεμβολή 
υλικού καταγραφής, επί των παρασκευασμένων δοντι­
ών, γίνεται με έγχυσή του, ενώ οι φραγμοί βρίσκονται 
ήδη σε θέση μέγιστης συγγόμφωσης. Σε περιπτώσεις 
εκτεταμένης νωδής περιοχής, η χρήση βασικής πλά­

κας με κέρινο ύψος, για την υποστήριξή του, εξασφαλί­
ζει την ύπαρξη τριποδισμού κατά την ανάρτηση των 
εκμαγείων (Okeson 1993, Squier 2004). Εναλλακτι­
κά, χρησιμοποιείται βασική πλάκα και κέρινο ύψος 
σε συνδυασμό με άλλο υλικό, όπως μαλακό Aluwax, 
σιλικόνη ή ZnO+E (εικ. 4α,β). Σε περιπτώσεις κατα­
σκευής ακίνητων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσε­
ων, οι άξονες αποτύπωσης συχνά χρησιμεύουν για την 
επαρκή υποστήριξη του υλικού (εικ. 5α,β). 

β) Καταγραφές σε κεντρική σχέση. 
Σε περίπτωση που απαιτείται πιο εκτεταμένη θε­

ραπεία, ολική αποκατάσταση αποδιοργανωμένης 
σύγκλεισης ή αλλαγή της υπάρχουσας κάθετης διά­
στασης, είναι απαραίτητη μια επαναλαμβανόμενη δια­
γναθική σχέση (Squier 2004), οπότε ως θέση θεραπεί­
ας ορίζεται η κεντρική σχέση (K.Σ.). Η κεντρική σχέση 
είναι σχέση γνάθων, ανεξάρτητη οδοντικών επαφών 
και αποτελεί επαναλήψιμη προσθετικά θέση. Η κα­
ταγραφή της γίνεται με τη βοήθεια πρόσθιου αποπρο­
γραμματιστή και σε ορισμένες περιπτώσεις την ταυτό­

Εικ. 4. α) Καταγραφή μέγιστης συγγόμφωσης με βασική 
πλάκα στον άνω φραγμό και σιλικόνη καταγραφής,

β) Παρόμοια καταγραφή με δύο βασικές πλάκες, λόγω 
μερικής νωδότητας και στους δύο φραγμούς.

Εικ. 5. α) Τοποθέτηση των αξόνων αποτύπωσης σε περί-
πτωση επιεμφυτευματικής αποκατάστασης, β) Καταγραφή 
με τη βοήθεια σιλικόνης. Οι άξονες αποτύπωσης χρησιμεύ-

ουν για την υποστήριξη του υλικού καταγραφής.

β

α

β

α
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χρονη αμφίπλευρη καθοδήγηση (Keshvad et al 2003), 
ή με τη διατήρηση των μεταβατικών αποκαταστάσεων 
σε στρατηγικές θέσεις.

Ο πρόσθιος αποπρογραμματιστής (Carroll et al 
1988, Urstein et al 1991, εικ. 6) επιτυγχάνει τον απο­
προγραμματισμό του ασθενή (αλλαγή του μυϊκού προ­
τύπου δραστηριότητας των μασητηρίων μυών του) και
οδηγεί τους κονδύλους στην κεντρική σχέση χωρίς 
καμιά καθοδήγηση από τον οδοντίατρο. Το πάχος 
του ρυθμίζεται έτσι ώστε να προκύπτει απόσταση 3 
mm στην περιοχή μεταξύ των άνω και κάτω τομέων, ή 
1,5–2 mm μεταξύ των γομφίων (Abekura et al 2008). 
Με τη βοήθειά του, αποτρέπεται η επαφή μεταξύ των 
δοντιών των δύο φραγμών, μεταξύ των οποίων παρεμ­
βάλλεται το υλικό καταγραφής. Ένα σημαντικό πλε­
ονέκτημα, που μας προσφέρει, είναι ότι εξασφαλίζει 
την επανάληψη ή/και επιβεβαίωση της καταγραφής 
της κεντρικής σχέσης στη δεδομένη ΚΔΣ κατά τη δι­
άρκεια των διαφόρων σταδίων της αποκατάστασης, 
έτσι όπως αυτή έχει καθορισθεί ήδη από τη διαγνω­
στική φάση.

Σε πιο εκτεταμένα περιστατικά, η ανάρτηση του 
αντίστοιχου εκμαγείου της κάτω γνάθου γίνεται διά 
μέσου μιας καταγραφής της κεντρικής σχέσης, σε επί­
πεδο παρασκευασμένων δοντιών. Με τη διατήρηση 
των μεταβατικών αποκαταστάσεων σε στρατηγικές 
θέσεις, μπορεί να πραγματοποιηθεί η καταγραφή στην 
ίδια ΚΔΣ που επιλέχτηκε κατά τη διαγνωστική φάση 
και σε κεντρική σχέση, όπως αυτή μεταφέρθηκε στις 
μεταβατικές αποκαταστάσεις. Η καταγραφή τής ΚΔΣ 
και η μεταφορά της στις τελικές αποκαταστάσεις γί­
νεται με την τμηματική αφαίρεση των μεταβατικών 
αποκαταστάσεων μόνο από την πρόσθια (ή οπίσθια) 
περιοχή, ενώ, αντίστοιχα, τα υπόλοιπα δόντια διατη­
ρούν την ΚΔΣ, άρα και το ακριβές ύψος του κάτω 

τριτημορίου του προσώπου, καθώς και την προσθιο­
πίσθια διαγναθική σχέση (εικ. 7). Την ίδια σταθερότη­
τα και ακρίβεια καταγραφών μπορούμε να επιτύχουμε 
διατηρώντας τις μεταβατικές αποκαταστάσεις στη δε­
ξιά πλευρά των φραγμών και παρεμβάλλοντας υλικό 
καταγραφής στην αριστερή και αντίστροφα (Skurnik 
1977).

Πριν την ανάρτηση, πρέπει να αποκόπτονται οι 
περίσσειες του υλικού καταγραφής, έτσι, ώστε να επι­
τευχθεί η ομαλή συναρμογή των εκμαγείων. Έτσι, δεν 
συμπεριλαμβάνονται περιοχές που αντιστοιχούν σε 
αξονικές επιφάνειες δοντιών ή σε μαλακούς ιστούς, 
αλλά παραμένουν μόνο τα ίχνη των κορυφών των φυ­
μάτων ή των παρασκευασμένων δοντιών (Wiscott et 
al 1989, Breeding et al 1994, εικ. 8).

Με αυτό τον τρόπο, επιβεβαιώνεται, οπτικά, η πλή­
ρης επαφή μεταξύ υλικού καταγραφής και εκμαγεί­
ου, ενώ, επίσης, μειώνονται τυχόν διαφορές που προ­

Εικ. 6. Καταγραφή της κεντρικής σχέσης με τη βοήθεια 
πρόσθιου αποπρογραμματιστή.

Εικ. 7. Πραγματοποίηση καταγραφής (δεξιά) με διατήρηση 
των μεταβατικών αποκαταστάσεων στο ένα ημιμόριο

του φραγμού (αριστερά).

Εικ. 8. Όψη του υλικού καταγραφής μετά την απόσπασή 
του από το στόμα (άνω) και μετά την αποκοπή των περισ-
σειών (κάτω), κατά την οποία διατηρούνται μόνο τα ίχνη 

των κορυφών των φυμάτων των δοντιών.
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κύπτουν από τη διαφορετική ακρίβεια αποτύπωσης 
των λεπτομερειών, μεταξύ των υλικών καταγραφής και 
κατασκευής του εκμαγείου εργασίας (Breeding et al 
1994). Ευνόητο είναι ότι τα εκμαγεία είναι καθαρά και 
απαλλαγμένα από τυχόν φυσαλίδες ή άλλες προεξο­
χές που εμποδίζουν την απρόσκοπτη επαφή τους με 
το υλικό καταγραφής (Freilich et al 1992, Squier 2004, 
Warren et al 1990). Μια επιπλέον προτεινόμενη λύση 
αποτελεί η επανάληψη της καταγραφής της κεντρικής 
σχέσης στο επίπεδο του μεταλλικού σκελετού, πάλι 
με τη βοήθεια πρόσθιου αποπρογραμματιστή (εικ. 9). 
Η αυξημένη συγκράτηση του σκελετού επιτρέπει μια 
νέα καταγραφή, μέσω της οποίας μπορεί να γίνει αξι­
ολόγηση–επιβεβαίωση της εγκυρότητας της αρχικής 
καταγραφής και να αποφασισθεί ανάλογα η ανάγκη 
ή όχι επανάρτησης του κάτω εκμαγείου στη σωστή 
θέση (Squier 2004, Warren et al 1990).

Οι παραπάνω τεχνικές βρίσκουν εφαρμογή και 
στην περίπτωση συνδυασμού κινητών και ακίνητων 
μεταβατικών αποκαταστάσεων (Skurnik 1977), αν και 
η πολυπλοκότητα, όπως και η ακρίβειά τους, εξαρτά­
ται από τον αριθμό και την κατανομή των παρασκευα­
σμένων δοντιών στα οδοντικά τόξα. Τυχόν μικρός 
αριθμός τους και μη ικανοποιητική κατανομή τους 
επιβάλλει την κατασκευή και χρήση βασικών πλακών 
με κέρινα ύψη. Ακολουθώντας την ίδια λογική, κάθε 
φορά που χρειάζεται η κατασκευή βασικής πλάκας 
με κέρινο ύψος, αυτή πρέπει να γίνεται αυστηρά επί 
του εκμαγείου εργασίας και όχι πάνω σε προηγούμε­
να εκμαγεία μελέτης ή αντίγραφα εκμαγείων. Μικρές 
διαφοροποιήσεις μεταξύ των εκμαγείων, λόγω των μι­
κρομετακινήσεων των βασικών πλακών, της επέκτα­
σής τους και της ποικίλης ενδοτικότητας των μαλακών 
ιστών (Squier 2004), μπορούν να επηρεάσουν τη σω­

στή εφαρμογή και, κατ’ επέκταση, την ορθότητα της 
ανάρτησης (Freilich et al 1992, Squier 2004). 

Αυτές θα πρέπει να διαμορφώνονται έτσι, ώστε να 
επιτρέπεται η παρεμβολή μικρής ποσότητας υλικού 
καταγραφής μεταξύ αυτών και του αντίθετου φραγ­
μού, διατηρώντας όμως επαρκή σημεία ανάσχεσης, 
που θα διατηρούν την ΚΔΣ, ιδίως σε περιπτώσεις 
ύπαρξης βασικών πλακών και στους δύο φραγμούς. 
Ένα λεπτόρρευστο υλικό καταγράφει την κεντρική 
σχέση, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο για ολίσθηση 
της κάτω γνάθου, λόγω της επαφής του κεριού με κά­
ποιο δόντι ή σταθεροποιεί τη σχέση μεταξύ των κέρι­
νων υψών. Στην περίπτωση ολικής νωδότητας, η κα­
ταγραφή της κεντρικής σχέσης γίνεται με τη βοήθεια 
βασικών πλακών με κέρινα ύψη και την αμφίπλευρη 
ή μη καθοδήγηση, σε συνδυασμό με άλλες τεχνικές 
(μέθοδο κατάποσης, εικ. 10).

Σε όλες τις καταγραφές, συνιστάται η αποφυγή 
άσκησης δύναμης κατά την καθοδήγηση της κάτω 
γνάθου (Akerly, Greene, Hanau). Αυτό συμβαίνει επει­
δή η καθοδήγησή της σε οπισθιέστερη θέση από την 
επιθυμητή, θα οδηγήσει τους κονδύλους σε θέση κα­
τώτερη της πιο άνω και πρόσθιας, με αποτέλεσμα, 
στη δοκιμή του μπισκότου, να παρατηρηθεί αύξηση 
τής ΚΔΣ (supraclusion). Επίσης, προτιμάται η ποσό­
τητα του παρεμβαλλόμενου υλικού καταγραφής να 
είναι η ελάχιστη δυνατή, ώστε να επιτρέπει την ορα­
τότητα και τους σωστούς κλινικούς χειρισμούς (Squier 
2004). 

Σε κινητές επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις, η 
χρήση εξαρτημάτων, τα οποία ενσωματώνονται στη 
βασική πλάκα και συνδέονται με τα εμφυτεύματα, 
προσδίδουν αύξηση της συγκράτησης και διευκολύ­
νουν την εξασφάλιση σταθερότητας κατά το στάδιο 
της καταγραφής (Lodey 1994, εικ. 11α,β).

Εικ. 9. Επαλήθευση της καταγραφής κεντρικής σχέσης 
στο στάδιο δοκιμής μεταλλικού σκελετού με πρόσθιο 

αποπρογραμματιστή και σιλικόνη καταγραφής.

Εικ. 10. Καταγραφή κεντρικής σχέσης σε περίπτωση 
ολικής νωδότητας.

Kotina et alKotina et al Odontostomatologic News, Volume 9, No 2



<43> <29>

Οδοντοστοματολογικά Νέα, Τόμος 9, Νο 1, 2

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η προσθετική αποκατάσταση, από την πιο απλή 

μέχρι την πιο απαιτητική κλινική περίπτωση, απαι­
τεί την ακριβή μεταφορά και αναπαραγωγή του με­
σοφραγματικού (προσθετικού) χώρου από τον ασθε­
νή στον αρθρωτήρα (Millstein 1994, Breeding et al 
1994). Η καταγραφή, με προσωπικό τόξο και ανάρ­
τηση του άνω εκμαγείου στη σωστή θέση ως προς 
το οριζόντιο επίπεδο αναφοράς, δίνει τη δυνατότητα 
αναπαραγωγής όλων των οι κινήσεων στον αρθρω­
τήρα, όπως ακριβώς εκτελούνται και ενδοστοματικά 
(Preston 1979, Okeson1993, Bowley et al 2001). Η θέ­
ση θεραπείας και η διαγναθική σχέση πρέπει να επι­
λέγονται και να καταγράφονται σωστά, έτσι, ώστε να 
αναπαράγονται ο προσθετικός χώρος και οι δυναμικές 
σχέσεις της κάτω γνάθου με ακρίβεια, στον εργαστη­
ριακό πάγκο. Σ’ αυτό συμβάλλουν και οι καταγραφές 
της προολίσθησης και των πλαγιολισθήσεων, με τη 
βοήθεια των οποίων ρυθμίζεται η κλίση της κονδυλι­
κής τροχιάς και η γωνία Bennett, καθορίζοντας έτσι τη 
μορφολογία των δοντιών· για παράδειγμα, το ύψος και 
την κλίση των φυμάτων ή τη θέση των αυλάκων.

Οι καταγραφές αποτελούν ένα σημαντικό και ταυ­
τόχρονα απαιτητικό στάδιο, καθώς ο κλινικός οδοντί­
ατρος οφείλει να γνωρίζει τόσο τα μέσα που θα χρη­
σιμοποιήσει όσο και τις ιδιότητές τους, ενώ παράλ­
ληλα πρέπει να είναι σε θέση να επιλέγει ποιο από 
αυτά τα υλικά και ποια τεχνική ενδείκνυνται για την 
εκάστοτε κλινική περίπτωση. Η ακρίβεια και η ευκο­
λία χρήσης των υλικών καταγραφής, καθώς και η εξα­
σφάλιση τριών τουλάχιστον ενδοστοματικών σημεί­
ων ανάσχεσης (δημιουργία τριπόδου), αποτελούν τις 
παραμέτρους που καθοδηγούν τους κλινικούς χειρι­
σμούς και εξασφαλίζουν την απαιτούμενη σταθερό­
τητα και ακρίβεια στη μεταφορά των εκμαγείων ερ­
γασίας στον αρθρωτήρα (Freilich et al 1992, Breeding 
et al 1994, Squier 2004). Άλλωστε, είναι γνωστό πό­
σο κόπο και απογοήτευση επιφέρουν οι δοκιμές των 
αποκαταστάσεων που δεν έχουν συγκλεισιακές επα­
φές ή που απαιτούν εκτεταμένο εκλεκτικό τροχισμό 

Εικ. 11. α) Βασική πλάκα με ενσω-
ματωμένους άξονες αποτύπωσης, 
για τη βελτίωση της σταθερότητάς 
της κατά τη διάρκεια των κατα-
γραφών, β) Η τελική της μορφή, 
μετά την τοποθέτηση του κέρινου 
ύψους.

κατά τη ρύθμιση της σύγκλεισης, με αποτέλεσμα να 
διακρίνεται η αδιαφάνεια της πορσελάνης ή ακόμη 
και ο μεταλλικός σκελετός (Squier 2004).

Κάποιες ανακρίβειες, λόγω των ιδιοτήτων των υλι­
κών, των κλινικών χειρισμών, των ενδοστοματικών 
συνθηκών ή της συνεργασίας του ασθενή, αποτελούν 
ένα ρεαλιστικό σενάριο. Οι ανακρίβειες στις διαγναθι­
κές σχέσεις, μπορεί να προκύψουν σε διάφορα στάδια 
της αποκατάστασης, από την αποτύπωση και την κα­
τασκευή εκμαγείων μέχρι προβλήματα στην ανάρτη­
ση των εκμαγείων (Squier 2004). Η γνώση του τρόπου 
ελαχιστοποίησης αυτών των ανακριβειών και η πι­
στή εφαρμογή των κανόνων αποδίδει αποκαταστάσεις 
υψηλού επιπέδου με το σωστό συγκλεισιακό σχήμα, 
λιγότερο κλινικό χρόνο για ενδοστοματικές διορθώ­
σεις, σμίκρυνση της ταλαιπωρίας του ασθενή και της 
αναγκαιότητας επανάληψης των σταδίων (Freilich 
et al 1992, Squier 2004, Warren 1990). Τέλος, δεν θα 
πρέπει να παραβλέπεται το γεγονός ότι καθοριστικό 
παράγοντα επιτυχίας σ’ ένα σχέδιο θεραπείας, που 
προβλέπει πολλά και πολύπλοκα κλινικά και εργα­
στηριακά στάδια, αποτελεί η γνώση, η εμπειρία και 
τεχνική κατάρτιση όσων εμπλέκονται σ’ αυτό.

SUMMARY
Interocclusal Records: Materials, Methods and 
Verification of Accuracy.
E. Kotina, M. Patras, N. Sykaras
Odontostomatologic News 2008, 10:12-??.

Prosthetic oral rehabilitation requires that all 
stages of the process are carried out in a highly ju­
dicious manner. The clinical results depend on the 
exact reproduction of the interocclusal relation in 
the articulator from the time of diagnosis until the 
definitive treatment. Thus, the role of maxillo­man­
dibular registrations is fundamental for the accurate 
mounting of the casts and closely related to an exact 
reproduction of the opposing dental arches in the ar­
ticulator during all stages of treatment.

Κοτίνα και συν.Κοτίνα και συν.Οδοντοστοματολογικά Νέα, Τόμος 9, Νο 2
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Interocclusal registration depends on record­
ing media or combinations of materials which must 
have specific characteristics and requirements such 
as low viscosity, rigidity after setting, precision of 
details and dimensional stability. Occlusal relation 
must be verified at any stage of the treatment plan. 
All various techniques and procedures used for the 
interocclusal records should result in the installation 
of prosthetic restorations, with a minimal occlusal 
adjustment. 

Therefore, it is necessary to emphasize that not 
only is the choice of material important to obtain 
interocclusal registrations, but the technique of the 
material manipulation and the execution of the cor­
rect mounting technique for each case are also im­
portant. Any discrepancy between the intraoral rela­
tionships and the position of the teeth on the mount­
ed working casts will result in restorative errors.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Αρκετά συχνά, ο οδοντίατρος καλείται να αποκαταστήσει εκτεταμένα κατάγματα των προσθίων 

δοντιών της άνω γνάθου, πολλές φορές σε νεαρούς ασθενείς. Η αποκατάσταση τέτοιων βλαβών με 
σύνθετη ρητίνη αποτελεί μια λύση ιδιαίτερα θελκτική, καθώς είναι η πλέον συντηρητική, ενώ πα-
ράλληλα μπορεί να αποδώσει, πολύ καλά, λειτουργικά κι αισθητικά. Σκοπός της παρούσας εργασί-
ας είναι η περιγραφή ενός κλινικού περιστατικού, όπου τα στάδια της τεχνικής της διαστρωμάτωσης 
παρατίθενται αναλυτικά, χρησιμοποιώντας ένα γνωστό σύστημα ρητινών για αισθητικές αποκατα-
στάσεις. Παράλληλα, γίνεται αδρή αναφορά στα είδη και τον τρόπο λειτουργίας των συγκολλητικών 
συστημάτων που κυκλοφορούν σήμερα, καθώς η επιτυχία της αποκατάστασης εξαρτάται, κατά κύ-
ριο λόγο, από την αποτελεσματική συγκόλλησή της στους οδοντικούς ιστούς.

Αρετή Βροχάρη1, Βασίλειος Χρονόπουλος2

–Υποβλήθηκε: 19/7/2008, Αποδεκτό: 23/7/2008.

Αποκατάσταση εκτεταμένου κατάγματος κεντρικού 
τομέα της άνω γνάθου με σύνθετη ρητίνη,
εφαρμόζοντας την τεχνική της διαστρωμάτωσης.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η αποκατάσταση των προσθίων δοντιών και ιδιαίτερα των κε­

ντρικών τομέων της άνω γνάθου μετά από τραυματισμό και κάταγ­
μα της μύλης, αποτελεί πρόκληση για τον οδοντίατρο. Η απόδο­
ση του σωστού σχήματος και χρώματος είναι ιδιαίτερα σημαντική 
για την αποκατάσταση της αισθητικής, ενώ η σωστή εφαρμογή 
της διαδικασίας της συγκόλλησης, ο επαρκής πολυμερισμός του 
υλικού και η προσεκτική ρύθμιση της σύγκλεισης εξασφαλίζουν 
τη βιωσιμότητα της αποκατάστασης.

Η σωστή συγκόλληση της ρητίνης στους οδοντικούς ιστούς 
είναι ίσως ο πιο σημαντικός παράγοντας επιτυχίας τής αποκατά­
στασης. Όπως είναι γνωστό, η συγκόλληση αυτή επιτυγχάνεται 
μέσω μικρομηχανικής συγκράτησης της ρητίνης στην αδροποιη­
μένη αδαμαντίνη και οδοντίνη. Η συγκόλληση στην αδαμαντίνη 
είναι σχετικά εύκολο να επιτευχθεί, καθώς έχει λιγότερο σύνθετη 
δομή από την οδοντίνη, αποτελούμενη από 90% κατ’ όγκο ανόρ­
γανα συστατικά και μικρή μόνο ποσότητα νερού (Dental Hard 
Tissues and Bonding, σελ. 89). Έτσι, η εφαρμογή 30–40% ορθο­
φωσφορικού οξέος δημιουργεί την μικροπορότητα που είναι απα­
ραίτητη για τη μηχανική συγκράτηση των προσεκβολών τού συ­
γκολλητικού παράγοντα στους κρυστάλλους του υδροξυαπατίτη 
(Buonocore 1955), αυξάνοντας επίσης την επιφανειακή ενέργεια 
και, κατ’ επέκταση, τη δυνατότητα διαβροχής της αδαμαντίνης 
(Busscher και συν. 1987). Αντιθέτως, η οδοντίνη αποτελεί ένα πιο 
σύνθετο υπόστρωμα, καθώς περιέχει μεγάλη ποσότητα νερού και 

1Χειρουργός Οδοντίατρος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Freiburg, Επιστημονική 
Συνεργάτιδα Οδοντιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών

2Προσθετολόγος, Επίκ. Καθηγητής 
Οδοντιατρικής Σχολής
Πανεπιστημίου Αθηνώv
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λιγότερο από 50% κατ’ όγκο ανόργανα συστατικά. 
Επιπλέον, στα ζωντανά δόντια, τα οδοντινοσωληνά­
ρια αποτελούν μια συνεχή πηγή εξερχόμενου νερού, 
προερχόμενου από τον πολφό του δοντιού (Dental 
Hard Tissues and Bonding, σελ. 89). Επομένως, προ­
κειμένου να επιτευχθεί αποτελεσματική συγκόλληση, 
είναι απαραίτητη η εφαρμογή μιας περισσότερο σύνθε­
της διαδικασίας. Αυτή η διαδικασία ξεκινάει επίσης με 
την εφαρμογή ενός οξέος για την προετοιμασία της 
επιφάνειας, προκειμένου να διαλυθεί η ζώνη ξεσμά­
των, να διευρυνθούν τα οδοντινοσωληνάρια και να 
δημιουργηθούν δίοδοι γύρω από τις ίνες κολλαγόνου. 
Έπειτα, εφαρμόζεται ένας παράγοντας διαβροχής, ο 
οποίος αποτελεί τον συνδετικό κρίκο μεταξύ τής οδο­
ντίνης και του συγκολλητικού παράγοντα. Αυτός ο 
παράγοντας διαβροχής, το “primer”, περιέχει ταυτό­
χρονα υδρόφιλες και υδρόφοβες ομάδες. Οι υδρό­
φιλες ομάδες καθιστούν εφικτή τη συγκόλληση στη 
νωπή οδοντίνη, ενώ οι υδρόφοβες διευκολύνουν τη 
συγκόλληση με τον επίσης υδρόφοβο συγκολλητικό 
παράγοντα. Μετά την εφαρμογή τού primer, ακολου­
θεί η εφαρμογή του συγκολλητικού, ο οποίος διεισδύει 
στα οδοντινοσωληνάρια, δημιουργώντας την “υβριδι­
κή ζώνη” και εξασφαλίζοντας μικρομηχανική συγκρά­
τηση. Τέλος, εφαρμόζεται η κυρίως μάζα της ρητίνης 
(Diaz­Arnold και συν. 1999).

Προκειμένου να επιτευχθεί η προετοιμασία των 
οδοντικών ιστών, όπως περιγράφηκε παραπάνω, υπάρ­
χουν δύο διαφορετικές τεχνικές. Η βασική διαφορά 
τους έγκειται στην απομάκρυνση ή όχι της ζώνης ξε­
σμάτων κατά τη διαδικασία της αδροποίησης. Έτσι, 
κατά την πλέον εφαρμοζόμενη τεχνική, αυτή της κλα­
σικής αδροποίησης —etch and rinse technique (Kanca 
1991, Gwinnett & Kanca 1992)— τα ξέσματα διαλύο­
νται μέσω της εφαρμογής ορθοφωσφορικού οξέος και 
απομακρύνονται καθώς το οξύ ξεπλένεται με άφθονο 
νερό. Αντιθέτως, κατά τη δεύτερη τεχνική, των αυτο­
αδροποιούμενων συστημάτων —self etch technique 
(Chigira και συν. 1994, Watanabe και συν. 1994)— δεν 
εφαρμόζεται ορθοφωσφορικό οξύ, ενώ η αδροποίηση 
της επιφάνειας επιτυγχάνεται μέσω όξινων μονομε­
ρών, που περικλείονται στη σύσταση τού primer. Έτσι, 
στην όλη διαδικασία δεν εμπλέκεται στάδιο απομά­
κρυνσης των ξεσμάτων, τα οποία, στην περίπτωση 
αυτή, διαλύονται και ενσωματώνονται στην υβριδι­
κή ζώνη.

Η τεχνική της κλασικής αδροποίησης τυπικά απο­
τελούνταν από τρία στάδια, πρώτα εφαρμογή του οξέ­
ος και έκπλυσή του, μετά εφαρμογή τού primer και, 
τέλος, του συγκολλητικού παράγοντα· θεωρείται η 
πλέον αποτελεσματική (Sarr και συν. 2010). Παρ’ όλα 

αυτά, σκοπεύοντας στην απλοποίηση της τεχνικής, 
δημιουργήθηκαν προϊόντα που συνδυάζουν τα δύο 
τελευταία στάδια με τη χρήση ενός μόνο παράγοντα 
(Dental Hard Tissues and Bonding, σελ. 103­109). Έχει 
φανεί πάντως, ότι τα συστήματα αυτά έχουν μειωμένη 
αποτελεσματικότητα σε σχέση με την κλασική τεχνι­
κή των τριών σταδίων εφαρμογής (van Dijken 2000, 
Inoue και συν. 2001, Sarr και συν. 2010).

Κατά την εφαρμογή της δεύτερης τεχνικής και τη 
χρήση αυτοαδροποιούμενων συστημάτων συγκόλλη­
σης, παραλείπεται, όπως προαναφέρθηκε, η έκπλυ­
ση της κοιλότητας με νερό. Στην περίπτωση αυτή, η 
αδροποίηση της επιφάνειας γίνεται μέσω μονομερών, 
που περιλαμβάνονται στη σύσταση των αυτοαδροποι­
ούμενων σκευασμάτων, τα οποία μπορεί να είναι ισχυ­
ρότερα ή ασθενέστερα. Το σύστημα αυτό αποτελεί­
ται τυπικά από δύο στάδια εφαρμογής: προηγείται η 
εφαρμογή ενός primer, που περιέχει όξινα μονομε­
ρή, το οποίο αδροποιεί την επιφάνεια και παράλληλα 
λειτουργεί ως παράγοντας διαβροχής, και ακολουθεί 
η εφαρμογή του συγκολλητικού παράγοντα για τη 
δημιουργία της υβριδικής ζώνης (Frankenberger και 
συν. 2001). Με σκοπό την περαιτέρω απλοποίηση της 
τεχνικής, δημιουργήθηκαν προϊόντα με ένα στάδιο 
εφαρμογής, τα λεγόμενα “all­in­one” ή, αλλιώς, “όλα 
σ’ ένα” συστήματα συγκόλλησης (Sundfeld και συν. 
2005). Αυτά τα προϊόντα περιέχουν όξινα μονομερή, 
καθώς και υδρόφιλα και υδρόφοβα συστατικά, προε­
τοιμάζοντας έτσι την οδοντική επιφάνεια να δεχθεί 
την κυρίως μάζα της ρητίνης και περιορίζοντας όλη 
τη διαδικασία της συγκόλλησης σ’ ένα μόνο στάδιο 
(Dental Hard Tissues and Bonding, σελ. 109). Η απο­
τελεσματικότητα της δεύτερης αυτής κατηγορίας αυ­
τοαδροποιούμενων συγκολλητικών συστημάτων είναι 
αμφιλεγόμενη στη βιβλιογραφία. Έχει βρεθεί ότι είναι 
περισσότερο αποτελεσματικά από τους αυτοαδροποι­
ούμενους συγκολλητικούς δύο σταδίων εφαρμογής 
(Tay & Pashley 2001, Pashley & Tay 2001). Επιπλέον, 
έχει αναφερθεί ότι έχουν αντίστοιχη αποτελεσματι­
κότητα με τα συστήματα όπου προηγείται κλασική 
αδροποίηση με ορθοφωσφορικό οξύ, όταν πρόκειται 
για συγκόλληση στην αδαμαντίνη (Rosa & Perdigao 
2000). Παρόλα αυτά, έχει επίσης αναφερθεί ότι αυτό 
το απλοποιημένο σύστημα συγκόλλησης μπορεί να 
εξασφαλίσει μικρότερη ισχύ δεσμού σε σχέση με τα 
συστήματα που περιλαμβάνουν την κλασική διαδι­
κασία αδροποίησης, όπως επίσης και με τα αυτοαδρο­
ποιούμενα συστήματα δύο σταδίων εφαρμογής (Fritz 
& Finger 1999, Bouillaguet και συν. 2001, Inoue και 
συν. 2003, Sarr και συν. 2010). Ενδιαφέρον έχουν τα 
ευρήματα τών Osorio και συν. (2009), καθώς, όταν 
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μελέτησαν την αποτελεσματικότητα των “all­in­one” 
συστημάτων συγκόλλησης σε σχέση με συγκολλητι­
κά συστήματα δύο σταδίων εφαρμογής, όπου προη­
γείται η κλασική διαδικασία της αδροποίησης, αυτά 
βρέθηκαν να είναι το ίδιο αποτελεσματικά μετά από 
24 ώρες, ενώ η ισχύς του δεσμού τους φάνηκε να μει­
ώνεται σημαντικά, μετά από 6 μήνες και 1 χρόνο γή­
ρανσης.

Ο επαρκής πολυμερισμός του υλικού είναι κι αυτός 
ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας για την επιτυχία 
της αποκατάστασης. Έχει αποδειχθεί ότι ανεπαρκής 
πολυμερισμός μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένες μη­
χανικές και φυσικές ιδιότητες, αυξημένη διαλυτότητα 
και αποδόμηση στο στοματικό περιβάλλον, δυσχρωμα­
τισμό του υλικού, απελευθέρωση υπολειπόμενου μο­
νομερούς με αυξημένη πιθανότητα αλλεργικών αντι­
δράσεων και, τέλος, βακτηριακή ανάπτυξη στα όρια 
της αποκατάστασης (Correr και συν. 2000, Harris και 
συν. 1999, Ferracane & Berge 1995, Ferracane και συν. 
1997, Fan 1985, Imazato και συν. 1995, Spahl και συν. 
1994, Hansel και συν. 1998). Είναι, λοιπόν, εμφανές 
ότι προκειμένου η αποκατάσταση να παραμείνει λει­
τουργικά και αισθητικά αποδεκτή για μεγάλο χρονι­
κό διάστημα, πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη σημασία στον 
επαρκή χρόνο πολυμερισμού της ρητίνης, τη σωστή 
απόδοση της λυχνίας πολυμερισμού, αν πρόκειται για 
λυχνία αλογόνου, καθώς και τη σωστή τοποθέτηση 
της λυχνίας σε σχέση με τη θέση της κοιλότητας και 
της ρητίνης.

Για ένα προβλέψιμο αισθητικό αποτέλεσμα, η χρή­
ση μήτρας ή αλλιώς “κλειδιού” σιλικόνης για την από­
δοση του επιθυμητού σχήματος της αποκατάστασης, 
αποτελεί την πιο απλή τεχνική. Η μήτρα αυτή κατα­
σκευάζεται με τη βοήθεια διαγνωστικού κερώματος 
και θα αποτελέσει την αρχική βάση όπου θα τοποθε­

τηθεί η σύνθετη ρητίνη σταδιακά, ακολουθώντας την 
τεχνική της διαστρωμάτωσης. Η επιλογή των χρωμά­
των και της διαφάνειας που θα χρησιμοποιηθούν, κα­
θώς και ο τρόπος που θα τοποθετηθούν, εξαρτάται 
από το σύστημα ρητινών και τις οδηγίες του κατασκευ­
αστή του.

Ένα από τα πλέον χρησιμοποιούμενα συστήματα 
αισθητικών ρητινών, κατάλληλα για την εφαρμογή της
τεχνικής της διαστρωμάτωσης, είναι το Enamel Plus 
HFO (Micerium S.p.a., Italy). Το συγκεκριμένο σύστη­
μα ρητινών είναι αρκετά σύνθετο στη χρήση, αν όμως 
χρησιμοποιηθεί σωστά, έχει πολύ καλή αισθητική 
απόδοση. Ανάλογα με την έκταση της κοιλότητας, 
τοποθετούνται ένα, δύο ή τρία διαφορετικά διαδοχικά 
χρώματα οδοντίνης, με το πιο σκούρο να τοποθετείται 
στο βάθος της κοιλότητας, ακολουθούμενο από διαδο­
χικά στρώματα των επόμενων χρωμάτων. Το χρώμα 
της οδοντίνης, που θα βρίσκεται σε μεγαλύτερη ανα­
λογία και θα αποτελεί την πιο προστομιακή στρώση 
οδοντίνης, είναι αυτό που έχει επιλεγεί με τη βοή­
θεια του χρωματολογίου. Υπερώια και προστομιακά, 
η αποκατάσταση επικαλύπτεται με ένα λεπτό στρώ­
μα αδαμαντίνης. Μεταξύ του τελικού στρώματος της 
οδοντίνης και την αδαμαντίνη, εφαρμόζεται μια υγρή 
ρητίνη που ονομάζεται “glass connector”, η οποία μετα­
βάλλει τον τρόπο που διαθλάται το φώς πάνω στην 
αποκατάσταση και βοηθά ώστε να μην έχει γκριζωπή 
όψη το τελικό αποτέλεσμα. Η επιλογή του χρώματος 
της οδοντίνης γίνεται με βάση το χρωματολόγιο του 
συστήματος, αντίστοιχα με το αυχενικό τριτημόριο 
τού προς αποκατάσταση δοντιού. Αν χρησιμοποιη­
θούν περισσότερα του ενός χρώματα, αυτά είναι, δια­
δοχικά, ένα και δύο τόνους πιο σκούρα από το χρώ­
μα επιλογής. Η επιλογή του χρώματος αδαμαντίνης, 
που θα χρησιμοποιηθεί (εικ. 1, 2), γίνεται με βάση τη 

Βροχάρη και Χρονόπουλος

Εικ. 1. Διαστρωμα-
τική τεχνική, όπως 
περιγράφεται από 
τον L. Vanini (πλά-
για άποψη).

Εικ. 2. Διαστρωμα-
τική τεχνική, όπως 
περιγράφεται από 
τον L. Vanini (προ-
στομιακή άποψη).
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φωτεινότητα στο μέσω τριτημόριο τού προς αποκα­
τάσταση δοντιού.

 Πρέπει να σημειωθεί εδώ, ότι η κατασκευάστρια 
εταιρεία πρόσφατα αντικατέστησε τις ρητίνες που 
υποκαθιστούν την αδαμαντίνη με ένα νέο υλικό, του 
οποίου οι οπτικές ιδιότητες επιτρέπουν την παράλει­
ψη της χρήσης “glass connector”. Το νέο αυτό υλι­
κό έχει, επίσης, το πλεονέκτημα ότι τοποθετείται σε 
πραγματικό πάχος αδαμαντίνης. Αυτό είναι πολύ ση­
μαντικό, καθώς, πολλές φορές, μετά τη διαμόρφωση, 
λείανση και στίλβωση της προστομιακής επιφάνειας, 
υπήρχε κίνδυνος απομάκρυνσης ολόκληρης της μά­
ζας του λεπτού στρώματος αδαμαντίνης σε ορισμένα 
σημεία, με επιπτώσεις στο χρώμα και τη δυνατότητα 
στίλβωσης της αποκατάστασης.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ασθενής 14 ετών, προσήλθε στο οδοντιατρείο μετά 

από αποκόλληση μιας παλιάς εκτεταμένης αποκατά­
στασης σύνθετης ρητίνης, που έφερε στον #11 (εικ. 3). 

Μετά από δοκιμασία ζωτικότητας, επιβεβαιώθηκε ότι 
το δόντι δεν είχε νεκρωθεί και αποφασίστηκε η αποκα­
τάστασή του με ανασύσταση – όψη σύνθετης ρητίνης. 
Καθώς ο ασθενής είχε μαζί του την αποκολλημένη 
αποκατάσταση (εικ. 4) και το σχήμα της κρίθηκε σχε­
τικά ικανοποιητικό, αποφασίστηκε να χρησιμοποιηθεί 
η παλιά αποκατάσταση για τη δημιουργία κλειδιού σι­
λικόνης, αποφεύγοντας την κατασκευή διαγνωστικού 
κερώματος. Η παλιά αποκατάσταση συγκολλήθηκε με 
προσωρινή κονία, χωρίς ευγενόλη (Temp Bond NE, 
Kerr, Orange, CA, USA), καθώς η ευγενόλη εμποδίζει 
τον πολυμερισμό των ρητινών (εικ. 5), και κατασκευ­
άστηκε κλειδί σιλικόνης αποτυπώνοντας τις υπερώι­
ες επιφάνειες και τα κοπτικά άκρα των έξι πρόσθιων 
δοντιών με στοκώδη σιλικόνη αθροιστικού τύπου (εικ. 
6). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το κλειδί επεκτάθηκε 
και στα όμορα δόντια, προκειμένου να εξασφαλιστεί η 
σωστή εφαρμογή του κατά την επανατοποθέτησή του 
στην περιοχή, ενώ έχει ιδιαίτερη σημασία η αποτύπω­
ση του κοπτικού άκρου, καθώς αυτό προσδιορίζει το 
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Εικ. 3. Εκτεταμένο κάταγμα στον #11 μετά από αποκόλλη-
ση παλιάς αποκατάστασης στην περιοχή.

Εικ. 4. Παλιά αποκατάσταση που αποκολλήθηκε.

Εικ. 5. Η παλιά αποκατάσταση συγκολλημένη στο στόμα 
με προσωρινή κονία συγκόλλησης.

Εικ. 6. Κατασκευή κλειδιού σιλικόνης με τη βοήθεια
της παλιάς αποκατάστασης.
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φωτεινότητα στο μέσω τριτημόριο τού προς αποκα­
τάσταση δοντιού.

 Πρέπει να σημειωθεί εδώ, ότι η κατασκευάστρια 
εταιρεία πρόσφατα αντικατέστησε τις ρητίνες που 
υποκαθιστούν την αδαμαντίνη με ένα νέο υλικό, του 
οποίου οι οπτικές ιδιότητες επιτρέπουν την παράλει­
ψη της χρήσης “glass connector”. Το νέο αυτό υλι­
κό έχει, επίσης, το πλεονέκτημα ότι τοποθετείται σε 
πραγματικό πάχος αδαμαντίνης. Αυτό είναι πολύ ση­
μαντικό, καθώς, πολλές φορές, μετά τη διαμόρφωση, 
λείανση και στίλβωση της προστομιακής επιφάνειας, 
υπήρχε κίνδυνος απομάκρυνσης ολόκληρης της μά­
ζας του λεπτού στρώματος αδαμαντίνης σε ορισμένα 
σημεία, με επιπτώσεις στο χρώμα και τη δυνατότητα 
στίλβωσης της αποκατάστασης.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Ασθενής 14 ετών, προσήλθε στο οδοντιατρείο μετά 

από αποκόλληση μιας παλιάς εκτεταμένης αποκατά­
στασης σύνθετης ρητίνης, που έφερε στον #11 (εικ. 3). 

Μετά από δοκιμασία ζωτικότητας, επιβεβαιώθηκε ότι 
το δόντι δεν είχε νεκρωθεί και αποφασίστηκε η αποκα­
τάστασή του με ανασύσταση – όψη σύνθετης ρητίνης. 
Καθώς ο ασθενής είχε μαζί του την αποκολλημένη 
αποκατάσταση (εικ. 4) και το σχήμα της κρίθηκε σχε­
τικά ικανοποιητικό, αποφασίστηκε να χρησιμοποιηθεί 
η παλιά αποκατάσταση για τη δημιουργία κλειδιού σι­
λικόνης, αποφεύγοντας την κατασκευή διαγνωστικού 
κερώματος. Η παλιά αποκατάσταση συγκολλήθηκε με 
προσωρινή κονία, χωρίς ευγενόλη (Temp Bond NE, 
Kerr, Orange, CA, USA), καθώς η ευγενόλη εμποδίζει 
τον πολυμερισμό των ρητινών (εικ. 5), και κατασκευ­
άστηκε κλειδί σιλικόνης αποτυπώνοντας τις υπερώι­
ες επιφάνειες και τα κοπτικά άκρα των έξι πρόσθιων 
δοντιών με στοκώδη σιλικόνη αθροιστικού τύπου (εικ. 
6). Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το κλειδί επεκτάθηκε 
και στα όμορα δόντια, προκειμένου να εξασφαλιστεί η 
σωστή εφαρμογή του κατά την επανατοποθέτησή του 
στην περιοχή, ενώ έχει ιδιαίτερη σημασία η αποτύπω­
ση του κοπτικού άκρου, καθώς αυτό προσδιορίζει το 
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Εικ. 3. Εκτεταμένο κάταγμα στον #11 μετά από αποκόλλη-
ση παλιάς αποκατάστασης στην περιοχή.
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πάχος που θα έχει η αποκατάσταση στην περιοχή, και 
επομένως, το διαθέσιμο χώρο για την τοποθέτηση των 
διαφόρων στρωμάτων της ρητίνης.

Το σύστημα ρητινών, που χρησιμοποιήθηκε για την 
αποκατάσταση, ήταν το Enamel Plus HFO (Micerium 
S.p.a., Italy). Το χρώμα της οδοντίνης επιλέχθηκε με 
βάση το αυχενικό τριτημόριο του δοντιού, ενώ η αδα­
μαντίνη με βάση τη φωτεινότητα στο μέσο τριτημό­
ριο τού #21. Καθώς η προς αποκατάσταση κοιλότητα 
ήταν ιδιαίτερα εκτεταμένη, χρησιμοποιήθηκαν τρία 
διαδοχικά χρώματα οδοντίνης. Το χρώμα επιλογής 
ήταν το UD3,5, επομένως η διαστρωμάτωση συμπε­
ριέλαβε και τα UD4 και UD5. Το χρώμα της αδαμα­
ντίνης, που επιλέχθηκε, ήταν το GE2 (εικ. 7).

Ακολούθησε η προετοιμασία της οδοντικής επιφά­
νειας με νεαροποίηση, ενώ έγινε ευρεία λοξοτόμηση 
προστομιακά, προκειμένου να επιτευχθεί ομαλή μετά­
βαση από τους οδοντικούς ιστούς στην αποκατάστα­
ση, εξασφαλίζοντας την αισθητική στο όριο της αποκα­
τάστασης. Ένας ακόμα λόγος, για τον οποίο εφαρμό­
στηκε ευρεία λοξοτόμηση, που επεκτάθηκε σχεδόν σε 

ολόκληρη την προστομιακή επιφάνεια, είναι η απα­
ραίτητη επίτευξη αυξημένης συγκράτησης, λόγω της 
μεγάλης έκτασης της αποκατάστασης, η οποία βελτιώ­
νεται με την αύξηση της επιφάνειας της αδαμαντίνης 
ως υπόστρωμα για τις διαδικασίες συγκόλλησης.

Μετά τη διαμόρφωση των οδοντικών ιστών, εφαρ­
μόστηκε ορθοφωσφορικό οξύ για 30 sec στην αδα­
μαντίνη και 15 sec στην οδοντίνη, και ξεπλύθηκε με 
άφθονο νερό. Η αδαμαντίνη στεγνώθηκε επιμελώς, 
ενώ δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή ώστε να απομακρυν­
θεί το περισσότερο νερό από την επιφάνεια της οδοντί­
νης, αφήνοντάς την, όμως, ορατά υγρή. Ακολούθη­
σε η εφαρμογή ενός συγκολλητικού παράγοντα, που 
συνδυάζει primer και συγκολλητικό σ’ ένα σκεύασμα 
(Prime & Bond, Dentsply, Surrey, UK) και ολοκληρώ­
θηκε η διαδικασία με τον πολυμερισμό του συγκολλη­
τικού για 10 sec, σε κάθε επιφάνεια.

Στo κλειδί σιλικόνης, στην περιοχή που αντιστοιχεί 
στην υπερώια επιφάνεια τού #11, τοποθετήθηκε μικρή 
ποσότητα GE2, αφήνοντας ελεύθερα τα σημεία που 
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Εικ. 8. Τοποθέτηση της του αρχικού στρώματος ρητίνης 
που αναπαριστά την αδαμαντίνη, GE2, μέσα στο κλειδί 

σιλικόνης και εφαρμογή του κλειδιού στο στόμα.

Εικ. 7. Οι ρητίνες που επιλέχθηκαν για την αποκατάσταση. 

Εικ. 10. Τοποθέτηση του αρχικού στρώματος ρητίνης
που αναπαριστά την οδοντίνη, UD5.

Εικ. 9. Το πρώτο στρώμα GE2 συγκολλημένο στην υπερώια
επιφάνεια τού #11 μετά την απομάκρυνση

του κλειδιού σιλικόνης.
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αντιστοιχούν στις όμορες επιφάνειες. Το κλειδί σιλι­
κόνης τοποθετήθηκε ενδοστοματικά (εικ. 8), η ρητίνη 
πολυμερίστηκε για 20 sec με λυχνία LED προστομια­
κά, ενώ, μετά την απομάκρυνση του κλειδιού σιλικό­
νης (εικ. 9), ακολούθησε ακόμα ένας κύκλος πολυμερι­
σμού 20 sec υπερώια. Πάνω στο αρχικό αυτό στρώμα 
αδαμαντίνης (εικ. 10), τοποθετήθηκε το πρώτο στρώ­
μα οδοντίνης UD5, διαμορφώνοντας αυξητικούς λο­
βούς με μικρή ποσότητα υλικού. Αφού πολυμερίστηκε 
για 20 sec, ακολούθησε η τοποθέτηση του δεύτερου 
στρώματος οδοντίνης UD4, διαμορφώνοντας αυξη­
τικούς λοβούς και σ’ αυτή την περίπτωση, με τέτοιο 
τρόπο, ώστε η ποσότητα τού UD4 να υπερκαλύπτει 
το UD5 (εικ. 11). Μετά τον πολυμερισμό και αυτού του 
στρώματος ρητίνης για 20 sec, και την τοποθέτηση δι­
αφανούς ταινίας στις όμορες περιοχές, ακολούθησε το 
τελικό στρώμα οδοντίνης UD3,5. Αυτό κατέλαβε ολό­
κληρη την προστομιακή επιφάνεια, αφήνοντας όμως 
χώρο για ένα ακόμα λεπτό στρώμα αδαμαντίνης GE2, 
και πολυμερίστηκε για 20 sec (εικ. 12). Έπειτα, εφαρ­
μόστηκε το glass connector, καλύπτοντας το τελικό 
στρώμα οδοντίνης UD3,5. Στην περίπτωση αυτή, ο 
χρόνος πολυμερισμού ήταν 40 sec, καθώς το συγκεκρι­
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μένο υλικό εξακολουθεί να έχει κολλώδη υφή μετά τον 
πρώτο κύκλο πολυμερισμού των 20 sec. Τέλος, τοπο­
θετήθηκε ένα πολύ λεπτό στρώμα αδαμαντίνης GE2 
σε ολόκληρη την προστομιακή επιφάνεια (εικ. 13).

Ακολούθησε η διαμόρφωση της αποκατάστασης 
όσων αφορά στο σχήμα και την υφή. Η μορφολογία, 
κοπτικά και προστομιακά, αποδόθηκε σε συνάρτηση 
με τον #21, χρησιμοποιώντας δίσκους λείανσης Soflex 
Extra Thin (3Μ ESPE, St Paul, MN, USA) πρώτης και 
δεύτερης αδρότητας. Οι αυξητικοί λοβοί, προστομι­
ακά, τονίστηκαν με τη χρήση ελαστικού στίλβωσης 
αμαλγάματος σε σχήμα φλόγας (εικ. 14). Ιδιαίτερη 
φροντίδα δόθηκε στη ρύθμιση της σύγκλεισης, προ­
κειμένου να μην υπάρχουν έντονες επαφές κατά τη 
προολίσθηση και σε θέση μέγιστης συγγόμφωσης. Τέ­
λος, στιλβώθηκε η προστομιακή επιφάνεια με δίσκους 
λείανσης Soflex Extra Thin (3Μ ESPE, St Paul, MN, 
USA) τρίτης και τέταρτης αδρότητας και στη συνέχεια 
με δίσκους λείανσης FlexiDisc (Cosmedent, Chicago, 
IL, USA) τρίτης και τέταρτης αδρότητας, ενώ η στίλ­
βωση, προστομιακά, ολοκληρώθηκε με βουρτσάκια 

Εικ. 13. Τοποθέτηση τού glass connector και του τελικού 
λεπτού στρώματος ρητίνης, που αναπαριστά την αδαμα-

ντίνη GE2.

Εικ. 11. Τοποθέτηση του δεύτερου στρώματος ρητίνης,
 που αναπαριστά την οδοντίνη, UD4.

Εικ. 12. Τοποθέτηση του τρίτου στρώματος ρητίνης,
που αναπαριστά την οδοντίνη, UD3,5.

Εικ. 14. Η αποκατάσταση μετά την αρχική διαμόρφωσή 
της και πριν τη στίλβωση.
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Βροχάρη και Χρονόπουλος

Εικ. 16. Η τελική αποκατάσταση την επόμενη μέρα, μετά 
την ενυδάτωση των δοντιών και την ανάκτηση

του χρώματος και της διαφάνειάς τους.

στίλβωσης Jiffy Goat Brushes (Ultradent, South Jor­
dan, UT, USA). Η υπερώια επιφάνεια στιλβώθηκε με 
ελαστικό στίλβωσης σε σχήμα φλόγας Enhance Fin­
ishing System (Dentsply, Surrey, UK), ενώ στις όμορες 
επιφάνειες χρησιμοποιήθηκε ταινία στίλβωσης μεσο­
δοντίων Soflex (3Μ ESPE, St Paul, MN, USA) (εικ. 15). 
Στην εικόνα 16, φαίνεται η αποκατάσταση μετά από 
24 ώρες, όταν όλες οι οδοντικές επιφάνειες ενυδατώ­
θηκαν και επανέκτησαν το φυσικό τους χρώμα.

SUMMARY
Restoring severely fractured central incisor with 
direct resin composite restoration, utilizing the 
layering technique.
A. Vrochari, V. Chronopoulos
Odontostomatologic News 2008, 10:12-??.

The dentist may be challenged with the restora­
tion of extensively fractured anterior teeth, quite of­
ten in young patients. Restoring this type of defect 
with direct resin composite restorations is a very at­
tractive solution, since it is a conservative one, and 
at the same time it can satisfactory restore function 
and esthetics. Aim of this paper is the presentation of 
a clinical case, where the steps of layering technique 
are thoroughly described, utilizing a commonly used 
resin system for esthetic restorations. Furthermore, 
there is a reference to the classification of contempo­
rary adhesive systems, since the long term success of 
the restoration depends to a great degree on effective 
adhesion on tooth issues.
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Καθυστερημένη ανατολή μόνιμων δοντιών. Χειρουργικές 
τεχνικές αποκάλυψης. Αναφορά περιπτώσεων.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η καθυστέρηση ανατολής μόνιμων δοντιών ή/και ο εγκλει-

σμός τους καλύπτει σημαντικό μέρος της καθημερινής περιπτω-
σιολογίας ενός οδοντιατρείου. Οι ασθενείς προσέρχονται στο 
ιατρείο παραπονούμενοι για την μη εμφάνιση στη στοματική 
κοιλότητα κάποιων μόνιμων δοντιών, των οποίων συνήθως οι 
ομόλογοι στο άλλο ημιμόριο έχουν ήδη καταλάβει τη φυσική 
τους θέση. Η διάγνωση επιβεβαιώνεται μετά από ακτινογραφι-
κό έλεγχο και ο ασθενής παραπέμπεται στον ειδικό στοματο-
γναθοπροσωπικό χειρουργό για την χειρουργική υποβοήθηση 
της ανατολής αυτών των δοντιών. Συνήθως, η αρχική διάγνω-
ση της καθυστερημένης ανατολής γίνεται από τον γενικό οδο-
ντίατρο ή τον παιδοδοντίατρο. Ο κλινικός και ακτινογραφικός 
έλεγχος αποσκοπεί: 

α) Στην επιβεβαίωση της ύπαρξης ή μη έγκλειστου δοντιού,
β) Στον εντοπισμό πιθανού εμποδίου (κύστη, οδόντωμα, 

υπεράριθμος κ.ά.),
γ) Στην εκπόνηση του σχεδίου θεραπείας που θα ακολουθηθεί.

Το σχέδιο θεραπείας βασίζεται στην αρμονική συνεργασία 
του γενικού οδοντίατρου ή παιδοδοντίατρου με τον ορθοδο-
ντικό και τον στοματογναθοπροσωπικό χειρουργό. Η συνολική 
ευθύνη του περιστατικού ανήκει στον θεράποντα οδοντίατρο, 
ο οποίος και ενημερώνει τους γονείς για την θεραπευτική δι-
αδικασία, η οποία σχεδόν πάντοτε περιλαμβάνει χειρουργική 
επέμβαση αποκάλυψης του έγκλειστου δοντιού. Η αποκάλυψη 
συνοδεύεται συνήθως από ορθοδοντική θεραπεία. Σε ορισμέ-

uΛέξεις κλειδιά (Key words):
ανατολή δοντιών, εγκλεισμός, 
κατακράτηση, χειρουργική 
αποκάλυψη, μαρσιποποίηση,
teeth eruption, impaction, 
retention, surgical exposure, 
marsupialization.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Παρουσιάζονται τρεις περιπτώσεις εγκλεισμού μονίμων δοντιών σε ασθενείς ηλικίας 10 έως 12 

ετών, στους οποίους χρειάστηκε να γίνει χειρουργική αποκάλυψη των εγκλείστων που ήταν δύο 
προγόμφιοι της κάτω γνάθου και ένας κεντρικός τομέας της άνω, όλοι με καθυστέρηση ανατολής. 
Στις δύο πρώτες περιπτώσεις, η διευθέτηση των δοντιών στο φραγμό έγινε χωρίς τη χρήση ορθο-
δοντικών μέσων ενώ στην τρίτη περίπτωση εφαρμόστηκαν ορθοδοντικές έλξεις. Οι τεχνικές που 
εφαρμόστηκαν για τη χειρουργική αποκάλυψη ήταν ανοιχτές χειρουργικές τεχνικές με μαρσιποποί-
ηση στις δύο πρώτες, όπου το εμπόδιο της ανατολής των δοντιών ήταν κυστική βλάβη και στην 
τρίτη περίπτωση η χειρουργική αποκάλυψη έγινε με τη μέθοδο του ακρορριζικά μετατοπιζόμενου 
κρημνού.
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νες όμως περιπτώσεις, η μετακίνηση και διευθέτηση 
του δοντιού στον φραγμό μπορεί να γίνει χωρίς ορ-
θοδοντικές έλξεις.

Στην παρούσα εργασία, παρουσιάζονται περιστα-
τικά καθυστερημένης ανατολής μόνιμων δοντιών, τα 
οποία διευθετήθηκαν στον φραγμό μετά από χειρουρ-
γική αποκάλυψη. Οι δύο από τις περιπτώσεις που ανα-
φέρονται, αντιμετωπίστηκαν μόνο χειρουργικά και 
χωρίς ορθοδοντική παρέμβαση ενώ στην τρίτη περί-
πτωση εφαρμόστηκαν ορθοδοντικές έλξεις.

Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι να αναδείξει 
το πρόβλημα που δημιουργεί η καθυστέρηση ανατο-
λής των μόνιμων δοντιών, καθώς και τη σημασία της 
έγκαιρης διάγνωσης και αντιμετώπισής του. Κυρίως 
όμως, να εξοικειώσει τον γενικό οδοντίατρο με τους 
ορισμούς της ανατολής, του εγκλεισμού και της κα-
τακράτησης των μόνιμων δοντιών, καθώς και την επί-
δραση που μπορεί να έχει μια ενδοστοματική βλάβη 
όταν δρα ως φυσικό εμπόδιο στην πορεία ανατολής 
ενός μόνιμου δοντιού. Τέλος, τονίζεται με έμφαση η 
αξία της συνεργασίας του γενικού οδοντίατρου ή παι-
δοδοντίατρου με τον ορθοδοντικό και τον στοματο-
γναθοπροσωπικό χειρουργό, καθώς και τα κριτήρια 
των θεραπευτικών επιλογών που υπάρχουν.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Περίπτωση πρώτη
Ασθενής θήλυ, 10 ετών, προσήλθε με ήπιο οίδημα 

και πόνο στη περιοχή του νεογιλού 75, ο οποίος είχε 
υποστεί ενδοδοντική θεραπεία προ τριετίας (εικ. 1). 

Ο ακτινογραφικός έλεγχος αποκάλυψε οστική αλ-
λοίωση στην ακρορριζική περιοχή τού 75 με σχετικά 
σαφή όρια. Ο διάδοχος μόνιμος 35 φαινόταν να περι-
βάλλεται από την οστική αραιωτική βλάβη. Η βλάβη, 
ακτινογραφικά, έδινε την εντύπωση κύστης, η οποία 
περιελάμβανε εκτός από την μύλη τού 35 και μεγάλο 
τμήμα της ρίζας του, που βρισκόταν σε φάση τελείω-
σης. Τα όρια της βλάβης προς τα εγγύς έφταναν μέ-
χρι την άπω επιφάνεια της ρίζας τού 34 και προς τα 
άπω μέχρι την εγγύς ρίζα τού 36, δοντιών πού είχαν 
ήδη ανατείλει (εικ. 2).

Μετά από συζήτηση του ορθοδοντικού με τον στο-
ματογναθοπροσωπικό χειρουργό, αποφασίστηκε και 
έγινε εξαγωγή τού 75, άμεση χειρουργική αποκάλυ-
ψη της μύλης τού 35 και μαρσιποποίηση της κυστι-
κής βλάβης που την περιέβαλε (εικ. 3). Τα χειρουργικά 

Εικ. 1.
Αρχική
εικόνα.

Εικ. 2. Ακτινογραφική εικόνα.

Εικ. 3. Αποκάλυψη του 35 και μαρσιποποίηση της κύστης.
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Δαλαμπίρας και συν.

ευρήματα ήταν συμβατά με επιμόλυνση του διευρυ-
μένου οδοντοθυλακίου τού 35 από ακρορριζική λοί-
μωξη του 75. Τοποθετήθηκε χειρουργική κονία και η 
ασθενής τέθηκε σε μετεγχειρητική παρακολούθηση. 
Ο 35 κατέλαβε τη θέση του στον φραγμό χωρίς τη 
χρήση ορθοδοντικών μέσων μετά από ένα οκτάμηνο 
(εικ. 4). Ο ακτινογραφικός έλεγχος έδειξε πλήρη ίαση 
της περιοχής (εικ. 5).

Περίπτωση δεύτερη
Άρρεν, ηλικίας 12 ετών, προσήλθε για καθυστέρη-

ση ανατολής τού 35. Ο νεογιλός 75 είχε εξαχθεί προ 
διμήνου αλλά η νωδή περιοχή παρουσίαζε κλινικά ση-
μεία ήπιας χρόνιας φλεγμονής και μη επαρκούς επού-
λωσης (εικ. 6). Ο ακτινογραφικός έλεγχος αποκάλυ-
ψε την ύπαρξη κυστικής βλάβης με σαφή όρια στην 

εγγύς περιοχή τού 35, ο οποίος ήταν έγκλειστος και 
η ρίζα του δεν είχε τελειωθεί. Ο επιμήκης άξονας του 
δοντιού ήταν σε κατεύθυνση ανατολής και το δόντι 
δεν παρουσίαζε σημεία απορρόφησης ή αγκύλωσης. 
Παρά το γεγονός ότι η κυστική βλάβη δεν περιέβαλε 
τη μύλη τού 35, εντούτοις παρεμπόδιζε καθαρά την 
ανατολή του, καλύπτοντας σημαντικό ζωτικό χώρο 
της περιοχής (εικ. 7).

Έγινε χειρουργική αποκάλυψη της μύλης τού 35 
και μαρσιποποίηση της κύστης με συρραφή του τοι-
χώματός της στον υπερκείμενο βλεννογόνο (εικ. 8). 
Τοποθετήθηκε βαζελινούχος γάζα και χειρουργική κο-
νία COE-PACK για προστασία του τραύματος (εικ. 
9). Μετά από οκτώ μήνες, παρατηρήθηκε διευθέτη-
ση του 35 στον φραγμό, χωρίς τη χρήση ορθοδοντι-

Εικ. 5. Τελική ακτινογραφική εικόνα.

Εικ. 4. 
Τελική 
κλινική 
εικόνα.

Εικ. 6. Ενδοστοματική αρχική εικόνα.

Εικ. 7. Κυστική βλάβη που παρεμποδίζει την ανατολή
του μόνιμου.
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(εικ. 4). Ο ακτινογραφικός έλεγχος έδειξε πλήρη ίαση 
της περιοχής (εικ. 5).

Περίπτωση δεύτερη
Άρρεν, ηλικίας 12 ετών, προσήλθε για καθυστέρη-

ση ανατολής τού 35. Ο νεογιλός 75 είχε εξαχθεί προ 
διμήνου αλλά η νωδή περιοχή παρουσίαζε κλινικά ση-
μεία ήπιας χρόνιας φλεγμονής και μη επαρκούς επού-
λωσης (εικ. 6). Ο ακτινογραφικός έλεγχος αποκάλυ-
ψε την ύπαρξη κυστικής βλάβης με σαφή όρια στην 

εγγύς περιοχή τού 35, ο οποίος ήταν έγκλειστος και 
η ρίζα του δεν είχε τελειωθεί. Ο επιμήκης άξονας του 
δοντιού ήταν σε κατεύθυνση ανατολής και το δόντι 
δεν παρουσίαζε σημεία απορρόφησης ή αγκύλωσης. 
Παρά το γεγονός ότι η κυστική βλάβη δεν περιέβαλε 
τη μύλη τού 35, εντούτοις παρεμπόδιζε καθαρά την 
ανατολή του, καλύπτοντας σημαντικό ζωτικό χώρο 
της περιοχής (εικ. 7).

Έγινε χειρουργική αποκάλυψη της μύλης τού 35 
και μαρσιποποίηση της κύστης με συρραφή του τοι-
χώματός της στον υπερκείμενο βλεννογόνο (εικ. 8). 
Τοποθετήθηκε βαζελινούχος γάζα και χειρουργική κο-
νία COE-PACK για προστασία του τραύματος (εικ. 
9). Μετά από οκτώ μήνες, παρατηρήθηκε διευθέτη-
ση του 35 στον φραγμό, χωρίς τη χρήση ορθοδοντι-

Εικ. 5. Τελική ακτινογραφική εικόνα.

Εικ. 4. 
Τελική 
κλινική 
εικόνα.

Εικ. 6. Ενδοστοματική αρχική εικόνα.

Εικ. 7. Κυστική βλάβη που παρεμποδίζει την ανατολή
του μόνιμου.

Οδοντοστοματολογικά Νέα, Τόμος 9, Νο 2



<56><�>

κών μέσων (εικ. 10). Εκτός από κάποια μικρή απώλεια 
οστικής στήριξης στην εγγύς περιοχή της ρίζας τού 
35, δεν παρατηρήθηκε οστική αλλοίωση ή βλάβη του 
αποκαλυμμένου δοντιού.

Περίπτωση 3η
Άρρεν, 12 ετών, προσήλθε για την αποκάλυψη του 

21, ο οποίος δεν ανέτειλε ενώ ο ομόλογός του 11 είχε 
ήδη καταλάβει τη φυσική του θέση στον φραγμό. Στο 
ιστορικό του ασθενούς αναφέρθηκε, προ έτους, επέμ-
βαση σε ιδιωτικό ιατρείο, για την αφαίρεση οδοντω-
μάτων που εμπόδιζαν την ανατολή τού 21. Ένα έτος 
μετά την χειρουργική αφαίρεση των οδοντωμάτων, ο 
21 δεν ανέτειλε όπως αναμενόταν.

Κατά την κλινική εξέταση, η νωδή περιοχή στη 
φυσική θέση τού 21 φαινόταν καθαρά να παρουσιάζει 

σημεία της προηγουμένης επέμβασης. Κατά την ψη-
λάφηση, προστομιακά ο βλεννογόνος ήταν διογκω-
μένος σε απόσταση περίπου 5 χιλ. από τα προσπεφυ-
κότα ούλα της κορυφής της φατνιακής ακρολοφίας, 
υποδηλώνοντας την παρουσία έγκλειστου στην πε-
ριοχή (εικ. 11). Κατά τον ακτινογραφικό έλεγχο, απο-

Εικ. 8. Χειρουργική αποκάλυψη τού 35.

Εικ. 9. Τοποθέτηση βαζελινούχου γάζας και συρραφή.

Εικ. 10. Τελική ακτινογραφική εικόνα μετά από οκτάμηνο.

Εικ. 11. Διακρίνεται η απουσία τού 21 από το φραγμό.

Εικ. 12. Ακτινογραφία της περίπτωσης.
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καλύφθηκε η ύπαρξη έγκλειστου με σχήμα κεντρικού 
τομέα και με τη ρίζα του σε ελαφρά κάμψη και σχεδόν 
διαπλασμένη. Οι κυνόδοντες της άνω γνάθου ήταν 
σε θέση ανατολής, παρόλο που δεν είχαν εμφανιστεί 
στο τόξο (εικ. 12).

Έγινε χειρουργική αποκάλυψη τού 21, ο οποίος 
βρέθηκε στη θέση που είχε εκτιμηθεί ακτινογραφικά. 
Η αποκάλυψη έγινε με την τεχνική τού ακρορριζικά 
μετατοπιζόμενου κρημνού (εικ. 13). Ακολούθησε ορ-
θοδοντική θεραπεία με έλξη τού 21 προς τον φραγμό 
και με τη βοήθεια ορθοδοντικού αγκυλίου που προ-
σκολλήθηκε στην προστομιακή του επιφάνεια.

Μετά από ένα έτος περίπου, ο ασθενής επανεξε-
τάστηκε και βρέθηκε ότι ενώ ο 21 είχε καταλάβει την 
φυσική του θέση στον φραγμό, η εικόνα των προστο-
μιακών του ούλων δεν ήταν ικανοποιητική, δείχνοντας 
σημεία μη επαρκούς κάλυψης της μύλης του δοντιού 
(εικ. 14). Τα ούλα ήταν οιδηματώδη, η στοματική υγι-
εινή του ασθενούς πλημμελής και η μύλη τού 21 φαι-
νόταν επιμηκυσμένη σε σχέση με τον 11. Συστήθη-
κε εντατική στοματική υγιεινή με ιδιαίτερη φροντίδα 
στην περιοχή των ούλων τού 21.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Από τις τρεις περιπτώσεις που παρουσιάστηκαν 

παραπάνω και στις οποίες έγινε χειρουργική απο-
κάλυψη δοντιών με καθυστερημένη ανατολή, οι δύο 
πρώτες περιπτώσεις διευθετήθηκαν χωρίς τη χρήση 
ορθοδοντικών μέσων. Στην τρίτη περίπτωση, χρειά-
στηκε η παρέμβαση του ορθοδοντικού. Και στις τρεις 
περιπτώσεις τα αποτελέσματα κρίνονται ικανοποιητι-
κά, εκτός από την τρίτη περίπτωση, όπου η διευθέτη-
ση του δοντιού στον φραγμό συνοδεύτηκε από πλημ-
μελή εικόνα του περιοδοντίου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Ο εγκλεισμός ή η καθυστέρηση ανατολής δοντιών,

των οποίων έχει παρέλθει ο φυσιολογικός χρόνος δι-
ευθέτησής τους στον φραγμό, είναι ένα αρκετά συ-
χνό φαινόμενο που έχει συνήθως σχέση με τη γενε-
τική προδιάθεση των ασθενών (Andreasen 1992). Η 
εμφάνιση αυτού του φαινομένου περιπλέκεται από 
τοπικούς παράγοντες και έχει άμεση σχέση με τα επί-
πεδα κοινωνικής οδοντιατρικής περίθαλψης στο γε-
νικό πληθυσμό των νεαρών ασθενών, στους οποίους 
η πρώιμη διάγνωση του προβλήματος αποτελεί το 
σημαντικότερο παράγοντα μιας επιτυχημένης αντι-
μετώπισης.

Τα ποσοστά εγκλεισμού, σύμφωνα με τους Grover 
και Lorton (1985) και τους Dachi και Howell (1961), εί-
ναι: για τους τρίτους γομφίους 21,90% στην άνω γνάθο 
και 17,50% στην κάτω γνάθο. Ακολουθούν οι κυνόδο-
ντες της άνω γνάθου με 2,84%, οι πρώτοι προγόμφιοι 
της κάτω γνάθου με 0,48% και οι δεύτεροι προγόμφιοι 
της κάτω γνάθου με 0,24%. Είναι σημαντικό να γνω-
ρίζει ο γενικός οδοντίατρος τους ορισμούς που αφο-
ρούν τους όρους: ανατολή, εγκλεισμός και κατακρά-
τηση δοντιών (retention).

Ως ανατολή ενός δοντιού ορίζεται, σύμφωνα με τον 
Ten Cate (1989), η μετακίνηση ενός δοντιού από την 
αναπτυξιακή του θέση, διά μέσου του οστού των γνά-
θων, με τελικό προορισμό την λειτουργική του θέση 
στον οδοντικό φραγμό.

Ως εγκλεισμός ενός δοντιού ορίζεται η διακοπή 
της διαδικασίας ανατολής του που προκαλείται από 
ένα —κλινικά ή ακτινογραφικά διαγνωσμένο— φυσι-
κό εμπόδιο ανατολής, πριν την εμφάνιση του δοντιού 
στη στοματική κοιλότητα.

Ως πρωτοπαθής κατακράτηση δοντιού ορίζεται η 
διακοπή της διαδικασίας ανατολής ενός μόνιμου δο-

Εικ. 14. Η κλινική μύλη τού 21 είναι επιμήκης
κατά την διευθέτηση στον φραγμό.

Εικ. 13. Χειρουργική αποκάλυψη τού 21 με ακρορριζικά 
μετατοπιζόμενο κρημνό.
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ντιού, πριν την ανάδυσή του στον φραγμό, χωρίς την 
ύπαρξη φυσικού εμποδίου ή χωρίς το δόντι να έχει 
έκτοπη θέση (Raghoebar 1989). Για να τεθεί η διάγνω-
ση της πρωτοπαθούς κατακράτησης πρέπει να έχουν 
περάσει τουλάχιστον δύο χρόνια από τον προγραμ-
ματισμένο χρόνο ανατολής του και εφόσον ο ακτινο-
γραφικός έλεγχος του δοντιού, μετά από ένα εξάμηνο 
follow-up, δεν δείχνει σημεία μετακίνησης. Ως δευ-
τεροπαθής κατακράτηση δοντιού ορίζεται η διακοπή 
της διαδικασίας ανατολής του μετά την εμφάνισή του 
στον φραγμό ενώ δεν εμποδίζεται από φυσικό εμπόδιο 
ούτε έχει έκτοπη θέση (Raghoebar et al 1991).

Και στις τρεις περιπτώσεις που αντιμετωπίσα-
με, υπήρχε φυσικό εμπόδιο· στις δύο πρώτες, κυστι-
κή βλάβη που παρεμβαλλόταν στον άξονα ανατολής 
των δοντιών και στην τρίτη περίπτωση, οδόντωμα. Τα 
δόντια που αποκαλύφθηκαν δεν είχαν έκτοπη θέση, 
πράγμα που σημαίνει ότι η μόνη αιτία που απέτρεπε 
την ανατολή τους ήταν φυσικό εμπόδιο, γι’ αυτό και 
τέθηκε η διάγνωση της καθυστερημένης ανατολής 
συνεπεία εγκλεισμού.

Οι θεραπευτικές επιλογές σε περιπτώσεις διατα-
ραχών της ανατολής μπορούν να ταξινομηθούν ως 
εξής (Andreasen et al 1997, Howard 1978, Ericson and 
Kurol 1988, Thilander 1976, Vanarsdall 1977, McKay 
1978, Laskin 1968):

α)Παρατήρηση (κλινική και ακτινογραφική παρα-
κολούθηση του έγκλειστου).

β) Εξαγωγή του νεογιλού προκατόχου.
γ) Χειρουργική αποκάλυψη:

1) Χωρίς την αποκάλυψη της μύλης και με άθικτο 
το οδοντοθυλάκιο.

2) Αφαίρεση του οδοντοθυλακίου και αποκάλυψη 
της μύλης ως την οστεϊνοαδαμαντινική ένωση.

δ)Χειρουργική επανατοποθέτηση του έγκλειστου 
σε άξονα ανατολής, από ελαφριά μετατόπιση (tilt-
ing) έως μεταμόσχευση (transplantation).

Στις δύο πρώτες περιπτώσεις που αναφέρθηκαν 
παραπάνω, η θεραπευτική επιλογή ήταν χειρουργική 
αποκάλυψη με αφαίρεση του οδοντοθυλακίου, αφού 
προηγουμένως έγινε εξαγωγή του νεογιλού στην πρώ-
τη περίπτωση και στην δεύτερη, όπου δεν υπήρχε νε-
ογιλός, αφαίρεση του οδοντοθυλακίου και αποκάλυ-
ψη της μύλης ως την οστεϊνοαδαμαντινική ένωση, με 
δημιουργία οστικού κρατήρα για τη διευκόλυνση της 
ανατολής —όπως υποστηρίζουν οι Wisth et al (1976) 
και οι Odenrick & Modeer (1978)— και την αποτρο-
πή δημιουργίας νέου οστού στην οδό ανατολής που 
θα παρεμπόδιζε τον έγκλειστο. Όπως φάνηκε από το 
αποτέλεσμα, η διευθέτηση των έγκλειστων έγινε ιδα-
νικά, παρά την απουσία ορθοδοντικής παρέμβασης.

Η επιλογή για τη μη χρήση ορθοδοντικών μέσων 
στις δύο πρώτες περιπτώσεις έγινε με βάση τα εξής 
κριτήρια (Kozelj and Sotosek 1999):

α)Την ιδανική κατεύθυνση ανατολής που είχε ακτι-
νογραφικά ο επιμήκης άξονας των έγκλειστων.

β) Την κατά τα τρία τέταρτα τελείωση της ρίζας.
γ) Την εγγύτητα της μύλης των έγκλειστων με την 

κορυφή της φατνιακής ακρολοφίας.
Στη διεθνή βιβλιογραφία, είναι αποδεκτή η άπο-

ψη ότι, εάν αφαιρεθεί ο νεογιλός που έχει συχνά νε-
κρό πολφό και δημιουργεί περιακρορριζική αλλοίωση 
στην περιοχή του οδοντοθυλακίου του διαδόχου του 
μόνιμου και κατόπιν γίνει μαρσιποποίηση της όποιας 
κυστικής βλάβης έχει δημιουργηθεί, τότε η διευθέτη-
ση του μόνιμου, μετά την αποκάλυψή του, είναι τα-
χύτατη (Ellis 1998).

Στις δύο πρώτες περιπτώσεις που παρουσιάστη-
καν, το χρονικό διάστημα διευθέτησης των έγκλει-
στων στον φραγμό, χωρίς τη χρήση ορθοδοντικών μέ-
σων, ήταν σημαντικά μικρότερο του ενός έτους, γεγο-
νός που συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία. Οι Chiu 
et al (2008) —σε παρόμοια περίπτωση που παρουσία-
σαν, με έγκλειστο δεύτερο προγόμφιο της κάτω γνά-
θου, του οποίου το οδοντοθυλάκιο εμπλεκόταν σε λοί-
μωξη που είχε δημιουργήσει ο υπερκείμενος άπολφος 
νεογιλός γομφίος— αναφέρουν ότι, μετά την εξαγω-
γή του νεογιλού και την μαρσιποποίηση της κύστης 
που εμπόδιζε την ανατολή του μόνιμου, ο έγκλειστος 
κατέλαβε τη θέση του στον φραγμό μετά από εννιά 
μήνες και χωρίς τη χρήση ορθοδοντικών μέσων. Βέ-
βαια, αυτό δεν αποκλείει τη δυνατότητα ορθοδοντι-
κής παρέμβασης που θα πετύχαινε ενδεχομένως τα-
χύτερη μετακίνηση. Όπως αναφέρεται σε περίπτωση 
τών Jena et al (2004), η χρήση ορθοδοντικών μέσων, 
σε παρόμοια περίπτωση, πέτυχε τη διευθέτηση σε διά-
στημα επτά μηνών.

Στην τρίτη περίπτωση, τα δεδομένα ήταν τελείως 
διαφορετικά, διότι, μετά την αφαίρεση του οδοντώμα-
τος που είχε προηγηθεί, το δόντι παρέμενε έγκλειστο 
και σε αρκετή απόσταση από τη κορυφή της φατνια-
κής ακρολοφίας. Έγινε η επιλογή της χειρουργικής 
επέμβασης με αποκάλυψη της μύλης έως την οστεο-
αδαμαντινική ένωση και τη δημιουργία ακρορριζικά 
μετατοπιζόμενου κρημνού. Ο έγκλειστος, μετά την 
αποκάλυψή του, καλύφθηκε με χειρουργική κονία και 
η τοποθέτηση του ορθοδοντικού αγκυλίου έγινε δέ-
κα ημέρες μετά την αποκάλυψη. Παρά τη χρήση τού 
ακρορριζικά μετατοπιζόμενου κρημνού, κατά το τέλος 
της ορθοδοντικής μετακίνησης παρατηρήθηκε πρό-
βλημα στην πρόσφυση του περιοδοντίου. Αυτό έγινε 
διότι η τήρηση της στοματικής υγιεινής ήταν πλημ-
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μελής και διότι η διατήρηση επαρκούς ζώνης προσπε-
φυκότων ούλων δεν ήταν δυνατό να επιτευχθεί κατά 
τη διάρκεια της ορθοδοντικής μετακίνησης που ήταν 
μακρά σε μήκος και χρονική διάρκεια, και πιθανόν ο 
ρυθμός της μετακίνησης να ήταν ταχύτερος από τη 
δυνατότητα των μαλακών ιστών να ακολουθήσουν. Οι 
Vanarsdall & Corn (1977) αναφέρουν ότι, σε περιπτώ-
σεις κακής υγιεινής, η μετακίνηση ενός δοντιού, που 
αποκαλύφθηκε χειρουργικά, μπορεί να δημιουργήσει 
τόσο οστική απώλεια στήριξης, όσο και προβλήματα 
πρόσφυσης των μαλακών ιστών. Στον ασθενή αυτόν 
συστήθηκε σχολαστική στοματική υγιεινή.

SUMMARY
Retarded eruption of permanent teeth.
Surgical approach of three cases.
S. Dalampiras, A. Trikaliotis, I. Lavrentiadis,
M. Strouthopoulou, I. Mpriani, A. Tsolakis
Odontostomatologic News 2008, 9:5-11.

Three cases of permanently impacted teeth are 
presented in patients aged 10 to 12 years old. Surgi-
cal exposure was applied in two cases of impaction of 
two second mandibular premolars and one perma-
nent maxillary central incisor. All of the cases were 
presented as delayed eruption of permanent teeth. In 
the first two cases, the alignement of the impacted 
teeth in the dental arch was accomplished spontane-
ously. In the third case the treatment was combined 
with orthodontic therapy. The methods used for sur-
gical exposure were, in the first two cases open sur-
gical techniques with marsupialization of the cys-
tic lesion, which was the barrier of eruption, and in 
the third case surgical exposure with apically repo-
sitioned flap.
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