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Η ενδοδοντική θεραπεία αποτελεί σήμερα μια καλά
τεκμηριωμένη τεχνική με ποσοστά επιτυχίας τα οποία
κυμαίνονται στο 95% (Συκαράς Ν.Σ. σύγγραμμα
«Ενδοδοντία») .

`Οσον αφορά τα αίτια αποτυχίας, εντυπωσιακό είναι το γεγονός πως
αυτά οφείλονται μόνο κατά το 8,6% σε ενδοδοντικούς λόγους και κατά
59,4% σε στοιχεία που άπτονται της προσθετικής αποκατάστασης
(Χαμπάζ Μ.Γ., Κούρτης Σ., Μπαϊράμη Β. 2004) .

Η επί μακρόν παραμονή θεραπευμένων δοντιών με προσωρινές
αποκαταστάσεις ή ακόμα και δίχως αποκατάσταση εκθέτοντας τα υλικά
της ενδοδοντικής θεραπείας στο στοματικό περιβάλλον θα πρέπει να
αποφεύγεται, καθώς έχει αποδειχθεί (Tobarinejad et al 1990) πως
συγκεκριμένα μικροβιακά στελέχη μπορούν να διαπεράσουν ολόκληρο
το μήκος ριζικών σωλήνων θεραπευμένων αλλά όχι αποκατεστημένων
δοντιών μέσα σε μόλις 19 ημέρες!



Με βάση τα παραπάνω, οι Ray et al.1995 συμπέραναν πως μια αποδεκτή μυλική
αποκατάσταση επηρεάζει μακροπρόθεσμα το αποτέλεσμα της θεραπείας σε θετικά
σημαντικότερο βαθμό από την επαρκή έμφραξη των ριζικών σωλήνων.

Συνεπώς, η τελική αποκατάσταση εντάσσεται στο πλαίσιο της ενδοδοντικής θεραπείας,
προασπίζοντας σθεναρά τα όσα έχουν επιτευχθεί μέσω της χημικομηχανικής επεξεργασίας
και της τρισδιάστατης έμφραξης των ριζικών σωλήνων.

Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι περισσότερες από τις μισές εξαγωγές που
πραγματοποιούνται στην κλινική πράξη θα είχαν αποφευχθεί αν είχε τοποθετηθεί μια
επαρκής προσθετική αποκατάσταση.



Τι ισχύει όμως για τα ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια;

 Παλαιότερα υπήρχε η πεποίθηση ότι η ειδοποιός διαφορά μεταξύ άπολφων και δοντιών
με ζωντανό πολφό, είναι η υγρασία, η έλλειψη της οποίας έχει ως επακόλουθο να
καθίσταται το ενδοδοντικά θεραπευμένο δόντι πιο «εύθρυπτο».

 Αυτό που γνωρίζουμε σήμερα είναι ότι υπάρχει μεν μείωση της υγρασίας, αλλά μόνο
όσον αφορά το ελεύθερο και όχι το δεσμευμένο νερό, και εκείνο που είναι
αδιαπραγμάτευτο και προκύπτει ξεκάθαρα από τη βιβλιογραφία, είναι πως οι μείζονες
αλλαγές στα εμβιομηχανικά χαρακτηριστικά των ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών
οφείλονται στην απώλεια μεγάλου μέρους της μύλης τους.



 Κρίσιμα δομικά στοιχεία θεωρούνται oι όμορες ακρολοφίες και το υπερπολφικό τοίχωμα
το οποίο δρα συνδέοντας τα φύματα κατά τη λειτουργία όποτε τείνουν να
αποχωριστούν.

 Σε συνέχεια των παραπάνω, θεραπευμένα δόντια με συντηρητική μυλική διάνοιξη
παρουσιάζουν μείωση της ακεραιότητας κατά 5%, ενώ όταν εξετάζουμε μια εγγύς-άπω
κοιλότητα, το αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται στο 63% .

 Ενδιαφέρον έχει το γεγονός πως το θεραπευμένο δόντι έχει απωλέσει μέρος της
τασεοδεκτικής του ικανότητας, ώστε να απαιτείται 2,5 φορές μεγαλύτερη δύναμη ώστε
να υπάρξει αντίδραση, σε σύγκριση με ζωντανό δόντι ( Stanley 1989 )



Όπως γνωρίζουμε από την κλινική πράξη, δε βαδίζουν όλα
τα δόντια την ατραπό της ενδοδοντικής θεραπείας με τις
ίδιες απώλειες.

Λόγω κοιλότητας διάνοιξης, τερηδόνας, κατάγματος ή
προηγούμενων αποκαταστάσεων προκύπτουν πολλά
διαφορετικά «μοτίβα» εναπομείνασας οδοντικής ουσίας,
κάθε φορά με διαφορετικές ιδιαιτερότητες και απαιτήσεις.

 Πως μπορεί, λοιπόν, ο κλινικός να αποφασίσει, πώς να αποκαταστήσει
προβλέψιμα ένα δόντι στο οποίο έχει πραγματοποιηθεί μια άρτια και
επιτυχημένη ενδοδοντική θεραπεία;



Η έλλειψη επαρκούς αριθμού μελετών που εστιάζουν στη συσχέτιση μεταξύ εναπομείνασας
οδοντικής ουσίας ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών και αποκατάστασης, τη στιγμή που ο
παράγοντας αυτός κρίνει την προσθετική πρόγνωση, μας ώθησε στο να διερευνήσουμε
αυτή τη σχέση με βάση τα μέχρι σήμερα βιβλιογραφικά δεδομένα.

Η κατηγοριοποίηση, λοιπόν, θα γίνει κυρίως με βάση τον αριθμό των εναπομείναντων
τοιχωμάτων, έτσι ώστε τα ενδοδοντικά θεραπευμένα οπίσθια δόντια να χωριστούν σε
ομάδες:

 4 τοιχωμάτων

 3 τοιχωμάτων

 1 ή 2 τοιχωμάτων



• Ενδιαφέρον έχει μελέτη που διεξήχθη στη Γερμανία και σύμφωνα με
την οποία οι Οδοντίατροι τοποθετούν άξονες σε πάνω από τα μισά (52
%) δόντια που έχουν υποστεί ενδοδοντική θεραπεία.

• Πλανάται, λοιπόν, η πεποίθηση πως ο άξονας ενισχύει το δόντι. Κάτι
τέτοιο δεν ευσταθεί, καθώς ο μοναδικός ρόλος του άξονα είναι να
αποκαταστήσει το απωλεσθέν μυλικό τμήμα το οποίο καλείται να
δεχθεί μια προσθετική εργασία.

• H βιβλιογραφία καταδεικνύει πως σε δόντια με εναπομείναντα 4 ή 3
τοιχώματα και επαρκές πάχος αυτών, η τοποθέτηση ενός άξονα δεν
έχει καμία επίδραση στη μετέπειτα αντοχή και αποκατάστασή τους
(Zhou et al. 2015)

 4 Τοιχώματα Άμεση Ενδομυλική Αποκατάσταση

• Στην κατηγορία αυτή, όπου κανένα τοίχωμα δεν έχει απωλεστεί, μια άμεση αποκατάσταση θα ήταν η
προτιμώτερη. Στη συγκολλητική εποχή την οποία διανύουμε, τα σύγχρονα πρωτόκολλα και οι τεχνικές
μικρομηχανικής συγκράτησης αναφέρεται πως μειώνουν την απόκλιση των φυμάτων κατά τη λειτουργία,
επαναφέροντας σε μεγάλο βαθμό τη στιβαρότητα των ενδοδοντικά θεραπευμένων δοντιών



 3 Τοιχώματα

Η κατηγορία αυτή είναι αρκετά αμφιλεγόμενη, καθώς ναι μεν υπάρχει
τo 50% της οδοντικής ουσίας, το οποίο έχει αναφερθεί ως κρίσιμο όριο
για την μετέπειτα απόφαση περί της αποκατάστασης, εντούτοις έχει
απωλεστεί ένα τοίχωμα, συνήθως όμορο, του οποίου η σημασία είναι
ζωτική.

Αυτό που θα διαφοροποιήσει την απόφασή μας, είναι το πάχος των τοιχωμάτων που απομένουν, και κατά
πόσο αυτά μπορούν να υποστηρίξουν μια άμεση αποκατάσταση.

Η παράμετρος αυτή, η οποία χαρακτηρίζεται απλή αλλά αποτελεσματική από τους Scotti et al. 2013 ,
κλινικά υποδεικνύει πως όταν τα εναπομείναντα τοιχώματα έχουν πάχος τουλάχιστον 2 χιλιοστά, μια άμεση
αποκατάσταση μπορεί να εφαρμοστεί, ενώ όταν η συνθήκη αυτή δεν υφίσταται, απαιτείται κάλυψη των
φυμάτων.



3 τοιχώματα, όλα πάχους > 2mm  

3 τοιχώματα, ένα πάχους < 2 mm 

3 τοιχώματα, δύο ή τρία πάχους <2mm

Άμεση Ενδομυλική 
Αποκατάσταση

Επένθετο

Υπερένθετο 
Ή

Άξονας+ Στεφάνη



o 3 τοιχώματα, όλα πάχους > 2mm  

Το κύριο μέλημά μας εδώ, έχει να κάνει με την συστολή πολυμερισμού, κάτι που θα μας
οδηγήσει στην κατά στάδια πλήρωση της κοιλότητας με το εμφρακτικό υλικό, καθώς οι
δυνάμεις αυτές είναι ικανές να διαδόσουν ρωγμές εντός της οδοντικής ουσίας (Yamamoto
et al. 2009) και ευθύνονται για μετεμφρακτική ευαισθησία λόγω αποτυχίας του δεσμού
ρητίνης-οδοντίνης.

Άμεση Ενδομυλική Αποκατάσταση

Ειδικά στην περίπτωση όπου το τοίχωμα αυτό αφορά σε λειτουργικό φύμα, μια έμμεση
αποκατάσταση όπως το επένθετο, αποτελεί μια πολύ καλή αποκαταστατική λύση, τη στιγμή
που η δωδεκαετής τους επιβίωση κυμαίνεται από 74 μέχρι 100% .
To πλεονέκτημα είναι πως οι δυνάμεις δεν μεταφέρονται απευθείας στην υπάρχουσα
οδοντική δομή, αλλά εν μέρει απορροφώνται από το υλικό της αποκατάστασης (Yamanel et
al. 2009).

o 3 τοιχώματα, ένα πάχους < 2 mm Επένθετο



o 3 τοιχώματα, δύο ή τρία πάχους <2mm
 Αποκαταστάσεις τύπου επενθέτου-υπερενθέτου προφανώς αποτελούν συντηρητικότερη

επιλογή.

 Σε ορισμένες έρευνες τα αποκατεστημένα με επένθετα δόντια πλησίασαν τις τιμές
αντοχής των άθικτων, με τους αποκατεστημένους με τη συγκεκριμένη επιλογή
προγομφίους, να δείχνουν καλύτερη ανταπόκριση στην κυκλική φόρτιση, ενώ
αναφέρεται σημαντική βελτίωση της αντοχής στα κατάγματα.

 Η διάκριση μεταξύ της μίας ή της άλλης επιλογής (επένθετο – άξονας + στεφάνη)
απορρέει από το γενικότερο προφίλ του ασθενούς (βρυγμομανής, πολυτερηδονισμός),
το ιστορικό και το σχέδιο θεραπείας . Σε περίπτωση που το δόντι προορίζεται για
στήριγμα μεγάλης αποκατάστασης, είτε ακίνητης, είτε κινητής, ο άξονας έρχεται για να
προσφέρει επαρκή συγκράτηση της μυλικής ανασύστασης .

 Άλλωστε, όπως αναφέρεται, σε πάχος οδοντικής ουσίας που φτάνει το 1,5 mm, η
παρουσία άξονα έχει θετική επίδραση σε ένα ενδοδοντικά θεραπευμένο δόντι (Haralur
et al. 2016).

Υπερένθετο ή Άξονας+ Στεφάνη



 Βιβλιογραφικά, θεωρείται απολύτως λανθασμένη επιλογή η αποκατάσταση δοντιών με έλλειψη δύο ή τριών
τοιχωμάτων με συντηρητική προσέγγιση (Reeh et al. 1989).

 Άλλωστε σε εγγύς-άπω-μασητικές κοιλότητες παρατηρείται η μεγαλύτερη συγκέντρωση τάσεων εξαιτίας
συστολής (Tantbirojn et al. 2004), συνεπώς η άμεση ενδομυλική αποκατάσταση θα πρέπει να αποφεύγεται.

 Εκεί όπου κυρίως φαίνεται να συνεισφέρει ο άξονας είναι στη μείωση των τάσεων όταν ασκούνται πλάγιες
φορτίσεις, η οποία είναι της τάξεως του 21-25 % (Dejak et al. 2011).

 Επί δύο, ενός ή κανενός τοιχώματος, η τοποθέτηση ενός άξονα, εκτός του ότι αυξάνει την αντίσταση στα
κατάγματα, μετατρέπει τις αποτυχίες σε «αποκαταστάσιμες» και όχι καταληκτικές, είτε για την προσθετική
αποκατάσταση είτε για την επιβίωση του δοντιού ( Salameh et al. 2008).

 Σε έρευνα όπου συγκρίθηκε η συμπεριφορά προγομφίων με και χωρίς τοποθέτηση άξονα, βρέθηκε πως στην
ομάδα που δεν τοποθετήθηκε άξονας και τα δόντια είχαν δύο ή λιγότερα τοιχώματα, η αντίσταση στα
κατάγματα μειώθηκε δραστικά (Nam et al. 2010), με τη βιβλιογραφία να υποστηρίζει πλέον την εν λόγω
θέση για όλα τα δόντια (Mangold et al. 2011, Hou et al. 2013) .

o 1 ή 2 Τοιχώματα Άξονας + Στεφάνη



Από τη στιγμή που προκριθεί η επιλογή του άξονα, οι κανόνες που πρέπει να τηρηθούν,
είναι:

Προσπάθεια διατήρησης όσο το δυνατόν περισσότερης
οδοντικής ουσίας

Ferrule effect, δηλαδή η στεφάνη να περιβάλλει
κυκλοτερώς υγιή οδοντική ουσία ύψους ει δυνατόν 2
χιλιοστών, «αγκαλιάζοντας» σαν προστατευτικό δαχτυλίδι
το δόντι, αποτρέποντας κάποιο κάταγμα

Μήκος άξονα: ίσο με τα 2/3 του μήκους της ρίζας και
τουλάχιστον όσο η κλινική μύλη

Πλάτος άξονα: 1/3 της διαμέτρου της ρίζας,
περιβαλλόμενος από τουλάχιστον 1 χιλιοστό οδοντικής
ουσίας

Καλή συγκλεισιακή ρύθμιση της τελικής αποκατάστασης 
προς αποφυγή μη-αξονικών δυνάμεων 

(Κούρτης,Μπαϊράμη,Χαμπάζ 2004, 
Juloski et al. 2014, Jotkowitz et al. 2010, 
Ichim et al. 2006, Marchionatti et al. 2017,
Morgano et al. 2004, Cheung 2005, Yang et al. 2001,
Γούσιας, Χρονόπουλος, Κούρτης, Πρωτοπαπαδάκη 2006)



ΣΧΕΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΙΚΩΝ ΕΠΙΛΟΓΩΝ 
ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ ΕΝΑΠΟΜΕΙΝΑΝΤΩΝ ΤΟΙΧΩΜΑΤΩΝ



 Aυτό που πρέπει να τονιστεί είναι ότι η ενδοδοντική θεραπεία δεν ολοκληρώνεται με την έμφραξη των
ριζικών σωλήνων, καθώς η μυλική αποκατάσταση αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της.

 Σημαντικό είναι οι αποφάσεις που λαμβάνουμε στην κλινική πράξη να συμβαδίζουν με τα ισχύοντα
βιβλιογραφικά δεδομένα, να εφαρμόζουμε δηλαδή «evidence based» Οδοντιατρική.

 Οι διαδικασίες και τα πρωτόκολλα που επιλέγει ο καθένας, θα πρέπει να εφαρμόζονται με γνώση της
εμβιομηχανικής και να διέπονται από την αρχή πως η οποιαδήποτε παρασκευή θα πρέπει να σέβεται το
υγιές δόντι, σε συνάρτηση με τις ιδιότητες των υλικών που διαθέτουμε στη φαρέτρα μας. Προσαρμόζουμε
τις τεχνικές και τα υλικά στο δόντι και όχι το αντίθετο.

 Ο εκάστοτε κλινικός δύναται να επιλέξει εκείνες τις τεχνικές και υλικά τα οποία δουλεύουν άρτια στα δικά
του χέρια, παραδίδοντας σωστές υπηρεσίες στους ασθενείς του.

 Παρά τα όποια πρωτόκολλα ή αλγόριθμοι παρουσιάζονται , ο κλινικός οφείλει να εξατομικεύει τα σχέδια
θεραπείας του με βάση τις ανάγκες και το ιστορικό του εκάστοτε ασθενούς.
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Ποια όμως είναι η καλύτερη αποκατάσταση και ο καλύτερος άξονας;

Οι Ζicari et al. 2013 έδωσαν την καλύτερη απάντηση:

«Η διατήρηση υγιούς οδοντικής δομής ως εναλλακτική της τοποθέτησης άξονα έχει δείξει να έχει
προστατευτική δράση έναντι καταστροφικών αποτυχιών».

Σας ευχαριστώ πολύ!!!


