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Implant restoration offers an important and well-accepted treatment of edentulous and partially edentu-

lous patients. One of the most crucial factors for the long-term success of implant-supported prostheses is 

the accuracy of the impression procedure in order to obtain passive fit of a prosthesis on osseointegraded 

implants.  

 The aim of this study was to present the current impression materials and techniques that are nowadays 

used in implant-supported Prosthodontics and to compare their  impression accuracy. 

Ιt was concluded that: The two types of implant impression materials most widely used and shown to be 

the most appropriate are polyether and vinylpolysiloxane impression materials. For clinical situations in 

which there were fewer than 3 implants, polyether seems to be the impression material of choice. For situ-

ations, also, in which there were 3 or fewer implants it seems that there is no difference between the open  

and closed tray impression techniques. Furthermore, the open tray technique seems to be more accurate 

when impressions of more than three implants were required. 

Key words: Impression materials, open-tray impression technique, closed-tray impression technique, implant-
supported prosthesis
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Η χρήση των οδοντικών εμφυτευμάτων στην κλινική οδοντιατρική πράξη προσφέρει σημαντικές εναλ-

λακτικές προσθετικές λύσεις στο σχέδιο θεραπείας ασθενών με μερική ή ολική νωδότητα. Η ακριβής 

αποτύπωση των εμφυτευμάτων αποτελεί καθοριστικό στάδιο για την κατασκευή και τη μακροχρόνια 

επιτυχία των επιεμφυτευματικών προσθετικών αποκαταστάσεων.  

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση, σε συνδυασμό με κλινικές αναφορές, των σύγχρο-

νων υλικών και τεχνικών αποτύπωσης επί εμφυτευμάτων, καθώς και η συγκριτική μελέτη της ακρίβειας 

αποτύπωσής τους.

Από την παρούσα μελέτη διαπιστώνεται ότι, αν και οι πολυαιθέρες και οι πολυβινυλ-σιλοξάνες αποτελούν 

αποτυπωτικά υλικά μεγάλης ακρίβειας, υλικό εκλογής για την αποτύπωση μονήρων ή μικρού αριθμού 

μη ναρθηκοποιημένων εμφυτευμάτων είναι ο πολυαιθέρας. Επίσης, για την αποτύπωση μικρού αριθμού 

εμφυτευμάτων δεν φαίνεται να πλεονεκτεί η τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου σε σχέση με του κλειστού. 

Τέλος, σε περίπτωση αποτύπωσης μεγάλου αριθμού εμφυτευμάτων, πάνω από 3, με την τεχνική του 

ανοιχτού δισκαρίου φαίνεται να αυξάνεται η ακρίβεια αποτύπωσης.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εφαρμογή των αρχών της εμφυτευματο-
λογίας διεύρυνε σημαντικά τις θεραπευτικές 
δυνατότητες της σύγχρονης οδοντιατρικής 
επιστήμης και καθιέρωσε εναλλακτικούς τρό-
πους προσθετικής αποκατάστασης ασθενών με 
μερική ή ολική νωδότητα.1,2

Η αποτύπωση των οδοντικών εμφυτευμά-
των αποτελεί βασικό στάδιο της προσθετικής 
αποκατάστασης, μιας και θα πρέπει να μετα-
φερθούν στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο τα 
δεδομένα που αφορούν τη θέση, την κλίση, τη 
γεωμετρία της προσθετικής κεφαλής των εμ-
φυτευμάτων καθώς και την κατάσταση των πε-
ριεμφυτευματικών ιστών2-4. Η αποτύπωση επί 
εμφυτευμάτων παρουσιάζει ορισμένες  ιδιαιτε-
ρότητες, αφού, σε αντίθεση με τα παρασκευ-
ασμένα φυσικά δόντια, τα εμφυτεύματα είναι 
μηχανικά εξαρτήματα με γνωστό βαθμό συ-
ναρμογής που δεν παρουσιάζουν άμεση μετα-
κίνηση ώστε να εξισορροπηθούν ενδεχόμενες 
ανακρίβειες εφαρμογής της προσθετικής εργα-
σίας.5,6 Η αγκύλωση του εμφυτεύματος, μετά 
την οστεοενσωμάτωσή του, επιτρέπει περιορι-
σμένη κινητικότητα της τάξης των 10 με 50μm, 
σε αντίθεση με το εύρος των 100 με 200μm που 
επιτρέπει η μεγαλύτερης ελαστικότητας περιο-
δοντική μεμβράνη σε ένα φυσικό δόντι.7

Ανεξάρτητα από την κλινική περίπτωση, 
μετά από μία επιτυχημένη χειρουργική τοπο-
θέτηση των εμφυτευμάτων τίθεται το δίλημμα 
της επιλογής ενός αξιόπιστου αποτυπωτικού 
υλικού, καθώς και  της κατάλληλης τεχνικής 
αποτύπωσης.

ΣκοποΣ

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η πα-
ρουσίαση, σε συνδυασμό με κλινικές αναφορές, 
των σύγχρονων υλικών και τεχνικών αποτύπω-
σης επί εμφυτευμάτων, καθώς και η συγκριτική 

μελέτη της ακρίβειας αποτύπωσής τους.

A)   Αποτυπωτικά υλικά
Ως αποτύπωμα χαρακτηρίζεται η αρνητική 

αναπαράσταση των επιφανειών των σκληρών 
και μαλακών ιστών της στοματικής κοιλότη-
τας, δηλαδή των δοντιών, των εμφυτευμάτων, 
των ούλων και του βλεννογόνου της υπολειμ-
ματικής φατνιακής ακρολοφίας.8-12 Σκοπός του 
αποτυπώματος είναι η αναπαραγωγή της θετι-
κής αναπαράστασης των σκληρών και μαλα-
κών ιστών, δηλαδή η κατασκευή του εκμαγείου 
τους.3,8

Για την αποτύπωση των οδοντικών εμφυ-
τευμάτων υλικά εκλογής θεωρούνται σήμερα οι 
σιλικόνες προσθήκης (ή πολυβινυλ-σιλοξάνες) 
και οι πολυαιθέρες.13 Στη διεθνή βιβλιογραφία 
αναφέρονται αρκετές συγκριτικές μελέτες που 
διερευνούν την ακρίβεια αποτύπωσης και την 
κλινική συμπεριφορά των δύο αυτών ελαστο-
μερών αποτυπωτικών υλικών.14,15 Οι περισσό-
τεροι ερευνητές συμφωνούν ότι τα αποτελέ-
σματα στην ακρίβεια αποτύπωσης των οδοντι-
κών εμφυτευμάτων δεν διαφέρουν σημαντικά 
με τη χρήση πολυβινυλ-σιλοξάνης σε σχέση με 
του πολυαιθέρα.16-25 Ακόμα, οι Wenz και συν.,18 
διερευνώντας τις διαφορετικές μεθόδους ανά-
μιξης και λήψης αποτυπώματος με σιλικόνες 
προσθήκης, διαπίστωσαν ότι η μονοφασική 
αποτύπωση υπερέχει σημαντικά στην ακρίβεια 
σε σχέση με τη διφασική.

Επιπροσθέτως, σε έρευνα των Lee και συν.26 
διαπιστώθηκε ότι σε περιπτώσεις με βαθιά 
υποουλική εντόπιση της προσθετικής κεφαλής 
των εμφυτευμάτων οι σιλικόνες προσθήκης 
αποδίδουν μεγαλύτερη ακρίβεια αποτύπωσης 
σε σχέση με τους πολυαιθέρες. Σε άλλη ερευ-
νητική μελέτη αναφέρεται ότι οι πολυαιθέρες 
εμφανίζουν μεγαλύτερη αντοχή στην απόσχι-
ση και είναι υλικά υδρόφιλα σε σχέση με τις 
σιλικόνες προσθήκης, με αποτέλεσμα να απο-
τυπώνουν καλύτερα παρουσία κάποιου ποσο-
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στού υγρασίας.23 Έχει, επίσης, διαπιστωθεί ότι 
σε μονήρη ή σε μικρό αριθμό μη ναρθηκοποιη-
μένων εμφυτευμάτων (λιγότερα από 3) το υλι-
κό του πολυαιθέρα  πλεονεκτεί των σιλικονών 
προσθήκης, εξαιτίας πιθανώς της δυνατότητας 
μεγαλύτερης σταθεροποίησης των αξόνων στο 
αποτύπωμα.15 Τέλος, αν και οι πολυαιθέρες 
εμφανίζουν εξαιρετική ακρίβεια αποτύπωσης, 
ελαστική ανάκαμψη, σταθερότητα διαστά-
σεων και υψηλή αντοχή στην απόσχιση, έχουν 
ως μειονέκτημα ότι αφαιρούνται δύσκολα από 
περιοχές που παρουσιάζουν εσοχές, λόγω του 
υψηλού μέτρου ελαστικότητάς τους (δυσκαμ-
ψίας).27

Στην καθημερινή κλινική πράξη φαίνεται 
ότι το πιο σημαντικό στοιχείο στην αποτύ-
πωση οδοντικών εμφυτευμάτων είναι η πιστή 
τήρηση των προδιαγραφών και οδηγιών του 
αποτυπωτικού υλικού που υποδεικνύονται από 
την κατασκευάστρια εταιρεία, αφού ερευνητι-
κά δεν τεκμηριώνονται σημαντικές διαφορές 
στην ακρίβεια αποτύπωσης με τη χρήση πολυ-
αιθέρων σε σχέση με τις σιλικόνες προσθήκης.

B)   Τεχνικές αποτύπωσης 
Η επιλογή της κατάλληλης τεχνικής και 

η ακρίβεια αποτύπωσης συσχετίζεται με την 
παθητική εφαρμογή ή εφαρμογή με ελάχιστες 
δυνατές τάσεις των υπερκατασκευών πάνω 
στα εμφυτεύματα, η οποία αποτελεί και σημα-
ντικό στόχο της προσθετικής αποκατάστασης.5 
Σύμφωνα με τους Lee και συν.26 η ακρίβεια του 
αποτυπώματος επηρεάζει την εφαρμογή του 
μεταλλικού σκελετού. Έχει διαπιστωθεί ότι ένα 
μη ακριβές αποτύπωμα έχει ως αποτέλεσμα 
την κατασκευή μεταλλικού σκελετού που δεν 
εφαρμόζει παθητικά, το οποίο μπορεί να οδη-
γήσει στην εμφάνιση μηχανικών επιπλοκών, 
όπως  αποκοχλίωση ή  κάταγμα της προσθε-
τικής βίδας,  κάταγμα του διαβλεννογόνιου 
τμήματος ή/και βιολογικών επιπλοκών, όπως η 
απώλεια οστού της φατνιακής ακρολοφίας.5,28 

Οι τεχνικές λήψης αποτυπώματος επί εμφυ-
τευμάτων που έχουν επικρατήσει ευρέως στην 
κλινική πράξη, και περιγράφονται παρακάτω, 
είναι κυρίως δύο: η τεχνική του ανοιχτού δι-
σκαρίου (ή με θυρίδα) και η τεχνική του κλει-
στού δισκαρίου (ή χωρίς θυρίδα).3,15,16,18 

B1)  Τεχνική ανοιχτού δισκαρίου
Η τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου (pick up 

technique ή open tray) περιλαμβάνει την εν-
σωμάτωση των αξόνων αποτύπωσης (ή ανά-
λογων μεταφοράς) στο αποτυπωτικό υλικό 
κατά τη λήψη του τελικού αποτυπώματος και 
την ταυτόχρονη αφαίρεσή τους από το στόμα, 
μετά την πήξη του υλικού. Τα αποτυπωτικά δι-
σκάρια που χρησιμοποιούνται μπορεί να είναι 
τροποποιημένα πλαστικά δισκάρια εμπορίου 
ή ατομικά ακρυλικά, κατασκευασμένα μετά τη 
λήψη ενός αρχικού αποτυπώματος αλγινικού.29 
Επίσης, έχουν παρουσιαστεί και μεταλλικά δι-
σκάρια, από τα οποία μπορεί να αφαιρεθούν 
ένα ή περισσότερα τμήματα για να διαπερά-
σουν οι άξονες αποτύπωσης στο αποτυπωτικό 
υλικό (εικ. 1).

Κατά την τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου 
είναι προτιμότερο να χρησιμοποιούνται άξονες 
αποτύπωσης με μακριές βίδες συγκράτησης, οι 

Εικόνα 1. Προκατασκευασμένο μεταλλικό δισκάριο εμπο-
ρίου στο οποίο υπάρχει δυνατότητα αφαίρεσης τμημάτων 
για τη χρήση του με την τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου. 
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οποίες διαπερνούν το αποτυπωτικό υλικό σε 
όλο του το πάχος και εξέχουν από τη θυρίδα 
του δισκαρίου (εικ. 2 και 3). Μετά τον πολυ-
μερισμό του υλικού η βίδα συγκράτησης απο-
κοχλιώνεται και αφαιρείται πλήρως από τον 
άξονα αποτύπωσης και το εμφύτευμα. Οι άξο-
νες αποτύπωσης μένουν ενσωματωμένοι στο 
αποτυπωτικό υλικό και αφαιρούνται μαζί από 
το στόμα (εικ. 4-7). 

Πριν από την κατασκευή του εκμαγείου 

εργασίας τα εργαστηριακά ανάλογα των εμ-
φυτευμάτων τοποθετούνται στις βάσεις των 
αξόνων αποτύπωσης που εξέχουν από το απο-
τυπωτικό υλικό και κοχλιώνεται η βίδα στε-
ρέωσης του άξονα από την άλλη πλευρά του 
αποτυπώματος. Στη συνέχεια κατασκευάζεται 
το τελικό εκμαγείο εργασίας, στο οποίο τοπο-
θετείται και υλικό απομίμησης μαλακών ιστών 
(εικ. 8-10). Σχεδιάγραμμα της τεχνικής απο-
τύπωσης με ανοιχτό δισκάριο παρουσιάζεται 
στην Εικόνα 11. 

Σε ορισμένες κλινικές περιπτώσεις είναι 
αναγκαία η ναρθηκοποίηση των αξόνων απο-
τύπωσης με ακρυλική ρητίνη πριν από τη λήψη 
του αποτυπώματος (εικ. 12-16). Η ναρθηκο-
ποίηση διαθέτει το πλεονέκτημα της πλήρους 
ακαμψίας των αξόνων αποτύπωσης ακόμα και 
κατά την αφαίρεση του αποτυπώματος, αλλά 

Εικόνες 2 και 3. Άξονες αποτύπωσης με μακριά βίδα για 
την τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου.

Εικόνες 4 και 5. Ατομικό δισκάριο με θυρίδα για την 
τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου.

2

4

5

3
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και το μειονέκτημα του πρόσθετου χρόνου 
προετοιμασίας που απαιτείται για το αποτύπω-
μα, κατά τη διάρκεια του οποίου ο ασθενής δεν 
μπορεί να κλείσει το στόμα του.

Κατά την κλινική εφαρμογή, η τεχνική του 
ανοιχτού δισκαρίου παρουσιάζει τα ακόλουθα 
πλεονεκτήματα:3,18,29

 •  Ευκολότερη  αποτύπωση εμφυτευμάτων 
με σημαντικές κλίσεις τόσο ως προς τον άξονα 
του εμφυτεύματος όσο και μεταξύ των αξόνων 
των  εμφυτευμάτων

• Παραμονή των αξόνων αποτύπωσης,  εν-
σωματωμένων, στο αποτυπωτικό υλικό με συ-
νέπεια να μην απαιτείται το στάδιο της επανα-
τοποθέτησής τους, εργαστηριακό στάδιο στο 

Εικόνα 7. Το τελικό αποτύπωμα μετά την αφαίρεσή του 
από το στόμα.

Εικόνα 6. Οι άξονες αποτύπωσης με μακριές βίδες 
στερεωμένοι στα εμφυτεύματα.

Εικόνα 8. Στερέωση του εργαστηριακού αναλόγου με τη 
μακριά βίδα (από το αρχείο της εταιρείας Friadent). 

Εικόνες 9 και 10. Κατασκευή εκμαγείου εργασίας με 
απομίμηση μαλακών ιστών (από το αρχείο της εταιρείας 
Friadent). 

9

10
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οποίο μπορεί να γίνουν λάθη κλίσης ή στροφής 
των αξόνων

• Άσκηση λιγότερων πιέσεων στη μάζα του 
αποτυπωτικού υλικού κατά την αφαίρεση από 
το στόμα, καθώς δεν χρειάζεται  να απαγκι-
στρωθεί από τους άξονες αποτύπωσης

• Ευκολία στην αποτύπωση  εμφυτευμάτων 
που συγκλείουν στην κορυφή τους ή παρουσι-
άζουν  μεγάλη εγγύτητα 

Μειονεκτήματα αυτής της τεχνικής θεω-
ρούνται:3,29

Η ανάγκη χρήσης ατομικού δισκαρίου ή • 
τροποποίησης των δισκαρίων εμπορίου
Η ανάγκη αποκάλυψης των βιδών στε-• 
ρέωσης των αξόνων αποτύπωσης πριν 
από την πήξη του υλικού
Η δυσκολία κατά την κλινική της εφαρ-• 

μογή στις περιοχές των οπίσθιων δο-
ντιών λόγω του αυξημένου ύψους των 
βιδών  
Η απαίτηση περισσότερου χρόνου πα-• 
ραμονής του δισκαρίου στο στόμα, 
καθώς πριν από την αφαίρεσή του θα 

Εικόνα 11. Σχεδιάγραμμα της τεχνικής αποτύπωσης με 
ανοιχτό δισκάριο (από το αρχείο της εταιρείας Friadent). 

Εικ. 12. Οι άξονες αποτύπωσης με μακριές βίδες στερεωμέ-
νοι στα εμφυτεύματα.

Εικ. 13. Σύνδεση των αξόνων αποτύπωσης με αυτοπολυμε-
ριζόμενη ακρυλική ρητίνη.

Εικ. 14. Δοκιμή του δισκαρίου πριν από την αποτύπωση.
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πρέπει να προηγηθεί η αφαίρεση όλων 
των βιδών. 

B2) Τεχνική κλειστού δισκαρίου 
Στη τεχνική του κλειστού δισκαρίου  (trans-

fer technique ή closed tray), το δισκάριο απο-
τύπωσης (ατομικό ή εμπορίου) στην περιοχή 
των εμφυτευμάτων είναι χωρίς θυρίδα. Κατά 
την κλινική διαδικασία της λήψης αποτυπώ-
ματος οι άξονες αποτύπωσης παραμένουν συ-
ναρμολογημένοι στα εμφυτεύματα. Μετά την 
πήξη του υλικού το αποτύπωμα αφαιρείται με 
απόσπαση από το στόμα, πάνω από τους άξο-
νες αποτύπωσης οι οποίοι χρησιμοποιούνται  
ως παρασκευασμένα δόντια. Για το λόγο αυτό 
έχουν μικρότερο ύψος από τους αντίστοιχους 
άξονες αποτύπωσης ανοιχτού δισκαρίου και 
πιο κοντές βίδες στερέωσης, οι οποίες δεν προ-
εξέχουν από την κεφαλή του άξονα (εικ 17). 
Σχεδιάγραμμα της τεχνικής του κλειστού δι-
σκαρίου παρουσιάζεται  στην Εικόνα 18. 

Εικόνες 15 και 16. Το τελικό αποτύπωμα.

Εικ. 17. Άξονας αποτύπωσης για την τεχνική του κλει-
στού δισκαρίου με κοντή βίδα. Διακρίνεται το πλαστικό 
βοήθημα επανατοποθέτησης (από το αρχείο της εταιρείας 
Friadent). 

Εικόνα 18. Σχεδιάγραμμα της τεχνικής αποτύπωσης με 
κλειστό δισκάριο (από το αρχείο της εταιρείας Friadent). 

15

16
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Ακολούθως, γίνεται  η αποκοχλίωση του 
άξονα, η κοχλίωσή του σε ανάλογο εμφυτεύ-
ματος και η επανατοποθέτηση του συναρμο-
λογημένου ζεύγους στις αντίστοιχες θέσεις 
εντός του αποτυπώματος. Για την ευκολότερη 
και ακριβέστερη επανατοποθέτηση του άξονα 
στο αποτύπωμα σε πολλές περιπτώσεις η κα-
τασκευάστρια εταιρεία συστήνει τη χρήση ειδι-
κού πλαστικού εξαρτήματος. Το πλαστικό αυτό 
βοηθητικό στοιχείο τοποθετείται πάνω από 
την κεφαλή του άξονα και παραμένει εγκλωβι-
σμένο στο αποτυπωτικό υλικό (εικ. 19). Επει-
δή επιτρέπει την τοποθέτηση του άξονα σε μία 
μόνο θέση χωρίς εμβύθιση ή περιστροφή, μπο-
ρεί να συμβάλει στη μεγαλύτερη ακρίβεια του 
εκμαγείου εργασίας. 

Ως πλεονεκτήματα της τεχνικής του κλει-
στού δισκαρίου θεωρούνται τα εξής:3,18,29 

Απλούστερη τεχνική, που παρουσιάζει • 
μεγάλες ομοιότητες με τη συνήθη απο-
τύπωση των φυσικών δοντιών
 Κλινική εφαρμογή σε όλες τις περιοχές • 
του στόματος χωρίς υπέρμετρη κατά-
σπαση της κάτω γνάθου 
Δυνατότητα χρήσης για ταυτόχρονη • 
αποτύπωση δοντιών και εμφυτευμάτων 
(εικ. 20 και 21)
Δεν απαιτείται η χρήση ατομικού δι-• 
σκαρίου ή η τροποποίηση του προκα-
τασκευασμένου
Ο συνολικός χρόνος παραμονής του • 
υλικού στο στόμα είναι μικρότερος από 
την τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου 

Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα προαναφερ-
θέντα, η τεχνική του κλειστού δισκαρίου  φαί-
νεται ότι παρουσιάζει  μεγαλύτερη κλινική ευ-
κολία σε περιπτώσεις αποτύπωσης πολλαπλών 
εμφυτευμάτων σε πρόσθιες και οπίσθιες περιο-
χές (εικ. 22 -24). 

Αντίθετα, ως μειονεκτήματα της τεχνικής 
του κλειστού δισκαρίου μπορούν να αναφερ-
θούν τα ακόλουθα:3

Εικ 19. Αποτύπωμα κλειστού δισκαρίου. Στο αποτυπωτικό 
υλικό έχουν παραμένει τα πλαστικά βοηθήματα για την 
επανατοποθέτηση των αξόνων αποτύπωσης με μεγαλύτε-
ρη ακρίβεια. 

Εικόνες 20 και 21. Ταυτόχρονη αποτύπωση παρασκευα-
σμένων φυσικών δοντιών και εμφυτευμάτων με την τεχνι-
κή του κλειστού δισκαρίου.

20

21
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Η επανατοποθέτηση των αξόνων απο-• 
τύπωσης στο υλικό μπορεί να  οδηγήσει 
σε ανακρίβειες στο εκμαγείο εργασίας, 
ειδικά εάν δεν έχει χρησιμοποιηθεί πλα-
στικό βοηθητικό στοιχείο
Η αφαίρεση του αποτυπώματος πάνω • 
από τους άξονες αποτύπωσης μπορεί 

να προκαλέσει εγκλεισμό τάσεων στη 
μάζα του αποτυπωτικού υλικού
Δυσκολία αφαίρεσης του αποτυπώμα-• 
τος επί εμφυτευμάτων με μεγάλη κλίση 
Αμφίβολη ακρίβεια αποτύπωσης εμφυ-• 
τευμάτων με μεγάλη εγγύτητα.

    Η επιλογή της κατάλληλης τεχνικής απο-
τύπωσης θα πρέπει να γίνεται από τον κλινι-
κό λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα και της  
ιδιαιτερότητες του κάθε περιστατικού. Στο πε-
ριστατικό που παρουσιάζεται στις Εικ. 22-24 
η εγγύτητα των εμφυτευμάτων στη δεξιά πε-
ριοχή της κάτω γνάθου αποτελούσε ένδειξη 
χρήσης του ανοιχτού δισκαρίου. Από την άλλη 
πλευρά, όμως, ο μεγάλος αριθμός εμφυτευμά-
των και τα εμφυτεύματα στις οπίσθιες περιοχές 
της γνάθου θα απαιτούσαν μεγάλο χρόνο πα-
ραμονής στο στόμα και έντονη κατάσπαση της 
κάτω γνάθου, γεγονός επιβαρυντικό σε ασθε-
νή μέσης ηλικίας με σχετικά μειωμένη διάνοιξη 
του στόματος. Για τους λόγους αυτούς προτι-
μήθηκε η τεχνική του κλειστού δισκαρίου. 

Στο περιστατικό που παρουσιάζεται στις 
Εικ. 25-32 η υπερβολική εγγύτητα των εμφυ-
τευμάτων και η κλίση που παρουσίαζαν μεταξύ 
τους αποτελούσε ένδειξη  χρήσης του ανοιχτού 
δισκαρίου. Σε περίπτωση χρήσης κλειστού δι-
σκαρίου, το αποτυπωτικό υλικό δεν θα μπο-
ρούσε να εισχωρήσει ανάμεσα στα εμφυτεύμα-
τα και το λεπτό στρώμα δεν θα εξασφάλιζε την 
ασφαλή επανατοποθέτηση των αξόνων αποτύ-
πωσης. Με τη χρήση του ανοιχτού δισκαρίου 
επιτεύχθηκε ικανοποιητική ακρίβεια αποτύπω-
σης σε ένα στάδιο. Στο συγκεκριμένο περιστα-
τικό η εγγύτητα ήταν οριακή, καθώς οι αυχένες 
των εμφυτευμάτων εφάπτοντο (εικ. 25). Για 
το λόγο αυτό ήταν αναγκαία η τροποποίησή 
τους με τροχισμό, η σύνδεση μεταξύ  τους με 
ακρυλική ρητίνη  και ο ακτινολογικός έλεγχος, 
ώστε να είναι δυνατή η ταυτόχρονη εφαρμο-
γή των αξόνων αποτύπωσης στα εμφυτεύματα 
(εικ. 26 και 27). Στη συγκεκριμένη περίπτωση 

Εικ. 24. Το τελικό αποτύπωμα. Στο αποτυπωτικό υλικό 
έχουν παραμένει τα πλαστικά βοηθήματα. 

Εικόνες 22 και 23. Οι άξονες αποτύπωσης για την τεχνι-
κή του κλειστού δισκαρίου στερεωμένοι στα εμφυτεύματα. 
Δεν έχουν τοποθετηθεί ακόμα τα πλαστικά βοηθήματα 
επανατοποθέτησης. 

22

23



236 ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 67 (2) 2013

Π. ΜΠΙΚΟΣ, Δ. ΤΟΡΤΟΠΙΔΗΣ, Σ. ΚΟΥΡΤΗΣ

χρησιμοποιήθηκε αρχικά μεταλλικό δισκάριο 
με αφαιρούμενα τμήματα, η κλίση των αξόνων 
αποτύπωσης όμως δεν επέτρεψε την αβίαστη 
αφαίρεση του αποτυπώματος από το στόμα και 
ήταν αναγκαίος ο μικρός τροχισμός του μεταλ-
λικού δισκαρίου για την αφαίρεση της βίδας 
(εικ. 28). Στη συνέχεια χρησιμοποιήθηκε ατο-
μικό δισκάριο με θυρίδα με το οποίο λήφθηκε 
ακριβές αποτύπωμα και κατασκευάστηκε  εκ-
μαγείο  εργασίας, χωρίς να είναι αναγκαία η 
αποτύπωση των δύο εμφυτευμάτων χωριστά 
(εικ. 29-32). Με την τεχνική αυτή ήταν δυνατή 
η κατασκευή της προσθετικής αποκατάστα-
σης η οποία εμφάνιζε ικανοποιητική εφαρμογή 
παρά τις αρχικές δυσκολίες (εικ. 33 και 34). 

Γ)   ΣυΓκρΙτΙκΕΣ μΕλΕτΕΣ τΩν 
τΕχνΙκΩν ΑποτυπΩΣΗΣ ΩΣ προΣ τΗν 
ΑκρΙβΕΙΑ τουΣ

Οι σύγχρονες τεχνικές αποτύπωσης επί εμ-
φυτευμάτων μπορούν να δώσουν ικανοποιητι-
κά κλινικά αποτελέσματα και ακρίβεια, όταν εί-
ναι γνωστοί οι περιορισμοί, τα πλεονεκτήματα 
και η εφαρμογή τους.

Στην τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου οι 
Burns και συν.29 διαπίστωσαν ότι η χρήση 
ακρυλικών ατομικών δισκαρίων οδηγεί σε πιο 
ακριβή αποτυπώματα σε σχέση με τη χρήση 

Εικόνα 25. Αρχική κλινική κατάσταση σε εμφυτεύματα με 
μεγάλη εγγύτητα και διαφορετικές κλίσεις. 

Εικόνα 28. Αποτύπωση με μεταλλικό δισκάριο με θυρίδα. 
Διακρίνεται ο αναγκαίος τροχισμός του δισκαρίου λόγω 
της κλίσης του ενός άξονα αποτύπωσης.

Εικόνα 26. Ταυτόχρονη εφαρμογή των αξόνων αποτύπω-
σης μετά από τροποποίησή τους με τροχισμό.

Εικόνα 27. Ακτινολογικός έλεγχος της εφαρμογής των 
αξόνων αποτύπωσης. 
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προκατασκευασμένων δισκαρίων του εμπο-
ρίου. 

Εστιάζοντας στην ακρίβεια των δύο τεχνι-
κών αποτύπωσης (ανοιχτού ή κλειστού δισκα-
ρίου), υπάρχουν στη διεθνή βιβλιογραφία 14 
συγκριτικές μελέτες.30-41 Στο σύνολο των ερ-
γασιών αυτών οι τέσσερις  υποστηρίζουν ότι η 
τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου υπερέχει,31-34 
σε οκτώ δεν διαπιστώθηκαν  σημαντικές δι-
αφορές,18,19,30,35-39 ενώ σε δύο εργασίες η απο-
τύπωση με κλειστό δισκάριο40,41 παρουσίασε 
ακριβέστερα αποτελέσματα.  

Άλλες ερευνητικές μελέτες υποστηρίζουν 
επίσης ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τεχνικής 
αποτύπωσης και αριθμού εμφυτευμάτων. Τέσ-
σερις από τις πέντε μελέτες σε περιπτώσεις με 
τρία ή λιγότερα εμφυτεύματα δεν βρίσκουν 
διαφορά19,37-39 μεταξύ των τεχνικών ανοιχτού 
και κλειστού δισκαρίου, ενώ υπάρχει και μία41 
που βρίσκει ότι πλεονεκτεί αυτή του κλειστού 
δισκαρίου. Ερευνητικές εργασίες σε περιπτώ-
σεις με περισσότερα από 4 εμφυτεύματα30-34 
υποστηρίζουν ότι με την τεχνική του ανοιχτού 
δισκαρίου επιτυγχάνονται καλύτερα αποτε-
λέσματα, αρκετές εργασίες δεν βρίσκουν ση-
μαντικές διαφορές,35,36,18 ενώ μόλις μία μελέτη 
βρίσκει την τεχνική του κλειστού δισκαρίου να 
υπερτερεί.40 Συμπερασματικά, από τα ευρήμα-
τα των ερευνητικών μελετών φαίνεται ότι για 
περιορισμένο αριθμό εμφυτευμάτων (n<3) δεν 
υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο 

Εικόνα 29. Ατομικό δισκάριο με θυρίδα.

Εικόνα 32. Το εκμαγείο εργασίας.

Εικόνες 30 και 31. Οι άξονες αποτύπωσης στο αποτυπωτι-
κό υλικό του ατομικού δισκαρίου. Διακρίνεται η ακρυλική 
ρητίνη ναρθηκοποίησης στη βάση τους. 

30

31
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τεχνικών αποτύπωσης, ενώ για εκτεταμένες 
επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις (n>3) φαί-
νεται να πλεονεκτεί η τεχνική του ανοιχτού 
δισκαρίου. 

Τέλος, αν και δεν υπάρχει επαρκής επιστη-
μονική τεκμηρίωση, οι περισσότεροι ερευνητές 
αναφέρουν ότι η ναρθηκοποίηση των αξόνων 
αποτύπωσης βελτιώνει την ακρίβεια αποτύπω-

σης. Ορισμένοι συγγραφείς, όμως, αναφέρουν 
πιθανά προβλήματα κατά τη διάρκεια της ναρ-
θηκοποίησης, όπως η παραμόρφωση του ακρυ-
λικού υλικού42 και η αποκόλλησή του από τους 
άξονες αποτύπωσης.43 Πολλές μελέτες έχουν 
συγκρίνει την τεχνική του ανοιχτού δισκαρίου 
στις δύο παραλλαγές, δηλαδή με ναρθηκοποι-
ημένους άξονες αποτύπωσης  σε σύγκριση με   
άξονες ανεξάρτητους μεταξύ τους. Επτά από 
αυτές τις εργασίες υποστηρίζουν ότι η τεχνική 
της ναρθηκοποίησης βελτιώνει την ακρίβεια 
αποτύπωσης36,32,37,44-47, τρεις31,43,48 συμπεραί-
νουν ότι η μη ναρθηκοποίηση δίνει καλύτερα 
αποτελέσματα, ενώ άλλες επτά30,33,35,37,40,49,50 δεν 
βρίσκουν  σημαντικές διαφορές στην ακρίβεια 
μεταξύ των δύο τεχνικών αποτύπωσης. Από 
τις επτά μελέτες που υποστηρίζουν ότι  η ναρ-
θηκοποίηση υπερτερεί, οι τέσσερις χρησιμο-
ποίησαν  εμφυτεύματα εσωτερικής  σύνδεσης 
32,37,36,46 και οι υπόλοιπες εμφυτεύματα  εξωτερι-
κής σύνδεσης.                
       
ΣυμπΕρΑΣμΑτΑ

Η ακριβής αποτύπωση των οδοντικών 
εμφυτευμάτων και του οδοντικού φραγμού    
αποτελεί βασικό παράγοντα στην κατασκευή 
και στη μακροχρόνια πρόγνωση μιας επιεμφυ-
τευματικής προσθετικής αποκατάστασης. Από 
την παρουσίαση και τη συγκριτική μελέτη των 
σύγχρονων υλικών και τεχνικών αποτύπωσης 
επί εμφυτευμάτων μπορούν να προκύψουν τα 
ακόλουθα συμπεράσματα:

Αν και οι πολυαιθέρες και οι πολυβινυλ-• 
σιλοξάνες εμφανίζουν παρόμοια υψηλή 
ακρίβεια αποτύπωσης των εμφυτευμά-
των, υλικό εκλογής για την αποτύπωση 
μονήρων ή μικρού αριθμού μη ναρθη-
κοποιημένων εμφυτευμάτων φαίνεται 
ότι είναι ο πολυαιθέρας
Στην αποτύπωση μικρού αριθμού εμ-• 
φυτευμάτων, η τεχνική του ανοιχτού 

Εικόνες 33 και 34. Η τελική αποκατάσταση.

33

34
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δισκαρίου δεν φαίνεται να πλεονεκτεί 
σε σχέση με την τεχνική του κλειστού 
δισκαρίου. Σε περίπτωση αποτύπωσης 
μεγάλου αριθμού εμφυτευμάτων (πάνω 

από 3) με την τεχνική του ανοιχτού δι-
σκαρίου φαίνεται να αυξάνεται η ακρί-
βεια αποτύπωσης. 
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