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An implant restoration must mimic the natural dentition in size, form, colour, texture and optical proper-

ties. To that end, the way the restoration is integrated with the adjacent soft tissues plays a crucial role. 

The presence of interproximal papillae filling the entire interdental spaces, in combination with the way 

the restoration emerges through the peri-implant tissues constitute to the so-called “natural emergence 

profile”. There are several crucial factors in order to achieve a natural emergence profile. Τhe most impor-

tant of them are the timing of implant placement and the fabrication of an implant-supported provisional 

restoration. The provisional is used to guide the peri-implant soft tissues to the desired form with the aid 

of the selective pressure technique. The technique relies on the adaptability of the soft tissues, it is based on 

and has evolved from the ovate pontic technique, first described by Spear. It is a reliable and technically 

not- demanding solution, that can give each clinician the possibility to achieve the desired natural effect. 

In order to maintain credibility of the above mentioned technique special attention should be paid to the 

accurate transfer of the emergence profile from the provisional restoration to the master cast and conse-

quently to the final restoration. This can be achieved with the use of four different methods. Each method 

has different characteristics and presents with advantages and disadvantages. The purpose of the present 

article is to outline the steps that must be followed for the application of the selective pressure technique. 

Subsequently, through the presentation of four clinical cases, the methods available for the transfer of the 

emergence profile to the final restoration are also analyzed. The individual characteristics each method 

possesses are also mentioned through the description of the clinical cases.
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Μία επιεμφυτευματική αποκατάσταση θα πρέπει να προσομοιάζει στη φυσική οδοντοφυΐα σε μέγεθος, σχήμα, 
χρώμα, υφή και οπτικές ιδιότητες. Σε αυτό σημαντικό ρόλο παίζει ο τρόπος με τον οποίο η αποκατάσταση 
εναρμονίζεται και ενσωματώνεται με τους γειτονικούς μαλακούς ιστούς. Η παρουσία μεσοδόντιων θηλών που 
πληρούν το σύνολο του μεσοδόντιου τριγώνου, σε συνδυασμό με τον τρόπο που η αποκατάσταση αναδύεται 
μέσα από τους μαλακούς ιστούς, συντελούν στη δημιουργία του αποκαλλούμενου «φυσικού προφίλ ανάδυ-
σης». Υπάρχει μια πληθώρα παραγόντων που παίζουν ρόλο στην επίτευξη ενός φυσικού προφίλ ανάδυσης. Οι 
πιο σημαντικοί είναι η χρονική στιγμή της εμφύτευσης και η κατασκευή μιας μεταβατικής επιεμφυτευματικής 
αποκατάστασης. Η μεταβατική αποκατάσταση χρησιμοποείται για τη διαμόρφωση των περιεμφυτευματικών 
μαλακών ιστών στο επιθυμητό σχήμα μέσω της μεθόδου της εκλεκτικής πίεσης. Η μέθοδος αυτή βασίζεται στην 
ευπλαστότητα που έχουν οι μαλακοί ιστοί, ακολουθεί τους κανόνες της τεχνικής που εισήγαγε ο Spear με το πιε-
στικό γεφύρωμα και ουσιαστικά αποτελεί εξέλιξή της. Αποτελεί μία αξιόπιστη και μη απαιτητική τεχνικά λύση, 
η οποία μπορεί να δώσει τη δυνατότητα στον εκάστοτε κλινικό να επιτύχει το επιθυμητό φυσικό αποτέλεσμα. 
Προκειμένου να διατηρηθεί η αξιοπιστία της μεθόδου, θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στη μεταφορά 
του επιτευχθέντος προφίλ ανάδυσης στο εκμαγείο εργασίας και από εκεί στην τελική εργασία. Αυτό μπορεί να 
πραγματοποιηθεί με τέσσερις διαφορετικές μεθόδους. Η εκάστοτε μέθοδος έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά και 
παρουσιάζει μειονεκτήματα και πλεονεκτήματα. Η παρούσα εργασία έχει σκοπό να περιγράψει τα βήματα που 
πρέπει να ακολουθηθούν για την εφαρμογή της μεθόδου της πιεστικής διαμόρφωσης των ιστών. Στη συνέχεια, 
μέσα από την παρουσίαση τεσσάρων κλινικών περιστατικών, γίνεται ανάλυση των τεχνικών που είναι διαθέ-
σιμες για τη μεταφορά του προφίλ ανάδυσης στην τελική αποκατάσταση. Ταυτόχρονα με την περιγραφή των 
κλινικών περιστατικών γίνεται αναφορά και στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της κάθε τεχνικής.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι σύγχρονες αισθητικές απαιτήσεις επι-
τάσσουν ότι, για να θεωρηθεί μία επιεμφυτευ-
ματική αποκατάσταση επιτυχής –ειδικά στις 
περιπτώσεις μονήρων εμφυτευμάτων στην αι-
σθητική ζώνη–, θα πρέπει να πληροί βιολογικά, 
λειτουργικά αλλά και αισθητικά κριτήρια. Ένα 
εμφύτευμα ενσωματωμένο με το οστούν δεν 
συνεπάγεται ότι θα έχει και αισθητική επιτυχία. 
Ένας συνδυασμός παραγόντων, όπως η μη σω-
στή τοποθέτηση του εμφυτεύματος στο χώρο ή 
η απώλεια οστού ή μαλακών ιστών μπορούν να 
επηρεάσουν το αποτέλεσμα, θέτοντας σε κίν-
δυνο την τελική αποκατάσταση.1

Βασικός παράγοντας που επηρεάζει το τε-
λικό αισθητικό αποτέλεσμα είναι η παρουσία ή 
απουσία των μεσοδόντιων θηλών και το ποσο-
στό στο οποίο αυτές γεμίζουν τα μεσοδόντια 
τρίγωνα. Ο πολύπλευρος ρόλος τους δεν πα-
ραλείπεται στα εμφυτεύματα, αν μη τι άλλο 
καθίσταται ακόμα πιο σημαντικός.2 Ένα φυ-
σικό προφίλ ανάδυσης προσφέρει αισθητική, 
διευκολύνει τη στοματική υγιεινή και διατη-
ρεί την υγεία των περιεμφυτευματικών ιστών. 
Αντιθέτως, η παρουσία μαύρων τριγώνων σε 
μία επιεμφυτευματική αποκατάσταση δείχνει 
τα δόντια πιο μακριά, προκαλεί ενσφήνω-
ση τροφών και πιθανώς επηρεάζει την ομιλία 
λόγω της εξώθησης αέρα.3

Στις περιπτώσεις που η εμφύτευση γίνει 
άμεσα μετά την εξαγωγή, είναι δυνατόν να 
κατασκευαστεί άμεσα μία μεταβατική επιεμ-
φυτευματική αποκατάσταση. Η λογική είναι 
όμοια με την τεχνική του «ovate pontic» και 
μπορεί να εφαρμοστεί μόνο αν τα παρακείμενα 
δόντια είναι υγιή περιοδοντικά. Η μεταβατική 
αποκατάσταση θα υποστηρίζει τις μεσοδόντιες 
θηλές και θα τις διατηρήσει στη φυσική τους 
θέση για το διάστημα της οστεοενσωμάτω-
σης. Οι μελέτες δείχνουν ότι η μακροχρόνια 
απώλεια μαλακών ιστών είναι 2mm στην πε-

ρίπτωση μεθύστερης προσωρινοποίησης, σε 
αντίθεση με την απώλεια της τάξης του 1mm 
σε περίπτωση άμεσης προσωρινοποίησης.1

Πιο απαιτητικές τεχνικά είναι οι περιπτώ-
σεις που η εμφύτευση γίνεται σε δεύτερο χρό-
νο. Στα περιστατικά αυτά την απορρόφηση της 
φατνιακής ακρολοφίας ακολουθούν οι μαλα-
κοί ιστοί και οι μεσοδόντιες θηλές τελικά επι-
πεδώνονται. Εάν η νωδότητα είναι χρόνια, για 
την επαναφορά των θηλών στο αρχικό τους 
σχήμα και μέγεθος είναι απαραίτητη η εφαρ-
μογή χειρουργικών αναπλαστικών τεχνικών.2,4 
Εάν όμως η εμφύτευση γίνει σε σύντομο χρονι-
κό διάστημα από την εξαγωγή, η απώλεια των 
ιστών δεν είναι μεγάλη και στην περίπτωση 
αυτή είναι δυνατόν με προσθετικές μεθόδους 
μόνο να επαναφέρουμε τις μεσοδόντιες θηλές 
στην προτέρα κατάσταση. 

Τα ούλα είναι ως ιστός εύπλαστος και, στα 
τελικά στάδια της επούλωσής τους, χαρακτη-
ρίζονται από διαμόρφωση και ωρίμανση των 
επιθηλιακών κυττάρων.5,6 Η κατασκευή μιας 
μεταβατικής αποκατάστασης που διαθέτει το 
επιθυμητό προφίλ ανάδυσης μπορεί να οδηγή-
σει τους μαλακούς ιστούς σε μια ιδανική θέση. 
Μετέπειτα η σταδιακή προσθήκη υλικού στην 
περιφέρεια της μεταβατικής ασκεί εκλεκτική 
πίεση στους ιστούς και διαμορφώνει περαιτέ-
ρω το προφίλ ανάδυσης.2,5,7-9 Οι κοχλιούμενες 
μεταβατικές αποκαταστάσεις παρέχουν πλεο-
νέκτημα σε τέτοιες περιπτώσεις διότι επιτρέ-
πουν την εύκολη αφαίρεση της μεταβατικής 
αποκατάστασης σε κάθε συνεδρία. Επιπρόσθε-
τα, η επιφάνειά τους η οποία έρχεται σε επαφή 
με τους περιεμφυτευματικούς ιστούς είναι λεία 
–καθώς δεν υπάρχει προσωρινή κονία–, κάτι 
που διευκολύνει την επούλωση και ωρίμανση 
των ιστών.9

H διαδικασία της προσθήκης υλικού επανα-
λαμβάνεται κάθε 1-2 εβδομάδες μέχρι να επι-
τευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. Κάθε φορά 
που γίνεται προσθήκη, παρατηρείται σταδιακό 
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«άσπρισμα» των ιστών λόγω της πίεσης, το 
οποίο όμως δεν θα πρέπει να διαρκεί πάνω από 
5 λεπτά. Σε περίπτωση που οι ιστοί δεν έχουν 
επανέλθει στο φυσιολογικό τους χρώμα μετά 
το διάστημα αυτό, τότε η μεταβατική υπερπιέ-
ζει τους ιστούς με κίνδυνο νέκρωσης αυτών.8 
Το χρονικό διάστημα που απαιτείται για τη  
διαμόρφωση του προφίλ ανάδυσης διαφέρει 
ανά περίπτωση και ποικίλλει, από 1-2 μήνες 
έως και 6 μήνες σε ειδικές περιπτώσεις. Μετά 
το πέρας του διαστήματος αυτού η αποκατά-
σταση θα προσομοιάζει πλήρως σε σχήμα με 
την επιθυμητή τελική κατασκευή. Για το λόγο 
αυτό είναι σημαντικό το προφίλ που διαμορ-
φώθηκε να αποτυπωθεί και να μεταφερθεί στο 
εργαστήριο με έναν ακριβή τρόπο.9

Υπάρχουν τέσσερις διαφορετικοί τρόποι 
μεταφοράς του προφίλ ανάδυσης στην τελική 
αποκατάσταση, καθένας από τους οποίους πα-
ρουσιάζεται παρακάτω.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

Ένας τρόπος μεταφοράς του προφίλ ανά-
δυσης είναι εξατομικεύοντας τον άξονα απο-
τύπωσης. Αυτό μπορεί να γίνει ενδοστοματικά 
ή εξωστοματικά.

Α) Κατά την ενδοστοματική μέθοδο ο άξο-
νας τοποθετείται απευθείας στο εμφύτευμα. 
Στο κενό που δημιουργείται μεταξύ της περι-
φέρειας του άξονα και του ουλικού περιγράμ-
ματος προστίθεται σύνθετη ρητίνη. Είναι απα-
ραίτητο στη μέθοδο αυτή η προσθήκη της σύν-
θετης ρητίνης να γίνει αμέσως μετά την αφαί-
ρεση της μεταβατικής, διότι σε αντίθετη περί-
πτωση οι μαλακοί ιστοί χωρίς υποστήριξη θα 
καταρρεύσουν και αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα 
την αποτύπωση ενός μη ακριβούς προφίλ.9,10 Ο 
τροποποιημένος άξονας χρησιμοποιείται στη 
συνέχεια για τη λήψη του τελικού αποτυπώμα-
τος (εικ. 1,2,3,4).

Β) Η εξατομίκευση του άξονα αποτύπω-
σης μπορεί να γίνει και εξωστοματικά. Στην 
περίπτωση αυτή, η μεταβατική αποκατάσταση 
αφαιρείται, συνδέεται με ένα εργαστηριακό 
ανάλογο και μαζί τοποθετούνται σε μία μάζα 
σιλικόνης αφήνοντας να φαίνεται μόνο το κο-
πτικό τριτημόριο της στεφάνης πέρα από τη 
μέγιστη περίμετρο και η οπή κοχλίωσης. Με 
τον τρόπο αυτό κατασκευάζεται ένα «αποτύ-
πωμα» του προφίλ ανάδυσης. Η μεταβατική 
στη συνέχεια αφαιρείται και στη θέση της κο-
χλιώνεται ένας άξονας αποτύπωσης. Στο κενό 

Εικόνα 1. Το διαμορφωμένο προφίλ ανάδυσης των μαλα-
κών ιστών.

Εικόνα 2. Εξατομίκευση του άξονα αποτύπωσης με τη 
χρήση σύνθετης ρητίνης μικρού ιξώδους.
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μεταξύ του άξονα και των τοιχωμάτων από σι-
λικόνη τοποθετείται σύνθετη ρητίνη ή υψηλής 
πιστότητας ακρυλική ρητίνη. Ο εξατομικευμέ-
νος άξονας μπορεί πλέον να χρησιμοποιηθεί 
για την τελική αποτύπωση9,11,12 (εικ. 5,6,7,8). 

Εναλλακτικά μπορεί για την αποτύπωση 
του προφίλ να αξιοποιηθεί η ίδια η μεταβατι-
κή αποκατάσταση. Στην τεχνική αυτή, εκτός 
από το συμβατικό αποτύπωμα, λαμβάνεται 

ένα δεύτερο, στο οποίο ως άξονας αποτύπω-
σης χρησιμοποιείται η μεταβατική. Το εκμα-
γείο που κατασκευάζεται από το δεύτερο αυτό 
αποτύπωμα είναι ένα εκμαγείο του προφίλ 
ανάδυσης το οποίο θα χρησιμοποιηθεί για την 
τελική διαμόρφωση του προφίλ κατά την κα-
τασκευή της τελικής αποκατάστασης9,13 (εικ. 
9,10,11,12,13). 

Η τεχνολογία CAD/CAM μπορεί επίσης να 
χρησιμοποιηθεί για τη μεταφορά του προφίλ 
ανάδυσης με έναν πιο σύνθετο τρόπο. Στην 
περίπτωση αυτή η μεταβατική αποκατάσταση 

Εικόνα 3. Μετά την εξατομίκευση του άξονα αποτύπωσης, 
η περιφέρειά του είναι ακριβές αντίγραφο της μεταβατικής 
στεφάνης.

Εικόνα 5. Σύνδεση της μεταβατικής αποκατάστασης σε 
ένα εργαστηριακό ανάλογο.

Εικόνα 6. Τοποθέτηση της μεταβατικής αποκατάστασης 
και του εργαστηριακού αναλόγου σε μία μάζα σιλικόνης. 
Δημιουργία ενός «αποτυπώματος» του προφίλ ανάδυσης.

Εικόνα 4. Κατασκευή ενός ολοκεραμικού κολοβώματος 
από ζιρκονία (Cercon), το οποίο κατασκευάστηκε με βάση 
το προφίλ ανάδυσης των ιστών όπως αυτό μεταφέρθηκε 
στο εκμαγείο μελέτης με τον εξατομικευμένο άξονα απο-
τύπωσης.
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κατασκευάζεται ώστε να είναι συγκολλούμε-
νη και για τη διαμόρφωση του προφίλ τροπο- 
ποιείται το προσωρινό κολόβωμα και πάλι με 
την προσθήκη ή αφαίρεση ρητίνης. Για τη με-
ταφορά του προφίλ γίνεται ενδοστοματική σά-
ρωση του κολοβώματος ώστε να κατασκευα-
στεί ένα εξατομικευμένο τελικό διαβλεννογό-
νιο κολόβωμα9,14 (εικ. 14,15,16,17). 

Εικόνα 7. Ακρυλική ρητίνη προστίθεται στο κενό που κα-
ταλείπεται μεταξύ του άξονα αποτύπωσης και της περιφέ-
ρειας της σιλικόνης.

Εικόνα 9. Διαμόρφωση του προφίλ ανάδυσης με τη χρήση 
της μεταβατικής αποκατάστασης.

Εικόνα 10. Η μεταβατική αποκατάσταση μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί ως άξονας αποτύπωσης.

Εικόνα 11. Το τελικό αποτύπωμα, στο οποίο χρησιμοποιή-
θηκε η μεταβατική ως άξονας αποτύπωσης.

Εικόνα 8. Ο εξατομικευμένος άξονας αποτύπωσης.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Καθεμία από τις τεχνικές που αναφέρθηκαν 
παρουσιάζει πλεονεκτήματα και μειονεκτήμα-
τα. Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, η 
ενδοστοματική εξατομίκευση του άξονα απο-
τύπωσης θα πρέπει να γίνει όσο το δυνατό πιο 
άμεσα μετά την αφαίρεση της προσωρινής στε-
φάνης. Σε αντίθετη περίπτωση, λόγω του ιδιαί-
τερου χαρακτήρα τους, οι μαλακοί ιστοί χωρίς 
υποστήριξη θα καταρρεύσουν και αυτό θα έχει 
ως αποτέλεσμα την αποτύπωση ενός μη ακρι-
βούς προφίλ.9,10 Ένα άλλο πιθανό μειονέκτημα 

είναι ο ερεθισμός που μπορεί να προκληθεί 
λόγω του εξώθερμου της αντίδρασης πολυμε-
ρισμού της σύνθετης ρητίνης. 

Η εξωστοματική διαμόρφωση του προ-
φίλ ανάδυσης πλεονεκτεί σε σύγκριση με την 
πρώτη διότι αποφεύγεται η άμεση επαφή των 
ιστών με τη ρητίνη και ταυτόχρονα δίνει τη δυ-
νατότητα εργασίας σε στεγνό περιβάλλον.9,11,12 
Πιθανό μειονέκτημα της τεχνικής είναι η συρ-
ρίκνωση των μαλακών ιστών για όσο χρόνο 
γίνεται η εξατομίκευση και η ενδεχόμενη δυ-
σχέρεια του ασθενούς με την επανατοποθέτη-
ση της μεταβατικής αποκατάστασης. Αυτό εν 
μέρει μπορεί να αποφευχθεί αν τοποθετηθεί 
μία βίδα επούλωσης (healing abutment) για 
όσο χρόνο η μεταβατική στεφάνη είναι εκτός 
στόματος.

Εικόνα 12. Το εκμαγείο του προφίλ ανάδυσης.

Εικόνα 13. Η τελική αποκατάσταση, η οποία προσομοιάζει 
στη μεταβατική.

Εικόνα 14. Διαμόρφωση ενός εξατομικευμένου προσωρι-
νού κολοβώματος.

Εικόνα 15. Σάρωση του προσωρινού κολοβώματος.
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Βασικό πλεονέκτημα της τρίτης τεχνικής 
(χρήση της μεταβατικής ως άξονα αποτύπω-
σης) είναι η ευκολία και η απλότητά  της. Παρ’ 
όλα αυτά ενέχει το μειονέκτημα της μειωμένης 
ακρίβειας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 
βάση του προσωρινού κυλίνδρου όπου είναι 
κατασκευασμένη η μεταβατική αποκατάσταση 
αποτελείται από πλαστικό και διαθέτει συνή-
θως ελευθερία περιστροφής, κάτι που πιθανό 
να εισάγει ανακρίβειες στο τελικό αποτύπωμα, 
σε σύγκριση με τη χρήση ενός άξονα αποτύ-
πωσης.9,13

Η χρήση της τεχνολογίας CAD/CAM, τέ-
λος, προσφέρει τη δυνατότητα κατασκευής του 
τελικού κολοβώματος γρήγορα, ακόμα και την 
ίδια μέρα, μειώνοντας τον αριθμό των επισκέ-
ψεων που απαιτούνται. Από την άλλη, μειονε-
κτεί σε σύγκριση με τις προηγούμενες στο ότι 
είναι τεχνικά πιο απαιτητική και σίγουρα πε-
ρισσότερο δαπανηρή.9,14

Βασικό στοιχείο που πρέπει να αναφερθεί 
στο σημείο αυτό είναι ότι στην υπάρχουσα 
βιβλιογραφία δεν υπάρχουν μελέτες που να 
συγκρίνουν τις προαναφερθείσες τεχνικές. Η 
πληθώρα της βιβλιογραφίας πάνω στο θέμα 
αφορά στην παρουσίαση κλινικών περιστα-
τικών, σε καθένα από τα οποία έχει χρησιμο- 
ποιηθεί μία από αυτές. Θα ήταν χρήσιμο, συ-

νεπώς, η πραγματοποίηση μιας συγκριτικής 
μελέτης πάνω στην αποτελεσματικότητα και 
στην ακρίβεια των τεχνικών αυτών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η διαμόρφωση ενός φυσικού προφίλ ανά-
δυσης αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση κατά 
την κατασκευή μιας επιεμφυτευματικής απο-
κατάστασης, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις που 
η αποκατάσταση αυτή αφορά στην αισθητική 
ζώνη. Η αξιοποίηση της μεθόδου της πιεστικής 
διαμόρφωσης των ιστών δίνει στον κλινικό τη 
δυνατότητα, μέσω απλών στην εκτέλεση βημά-
των, να επιτύχει ένα προφίλ ανάδυσης το οποίο 
εναρμονίζεται πλήρως με τα γειτονικά φυσικά 
δόντια. 

Η εφαρμογή μίας από τις μεθόδους για τη 
μεταφορά του προφίλ που επιτεύχθηκε θα πρέ-
πει να εφαρμόζεται σε κάθε περίπτωση, καθώς 
μόνο με τον τρόπο αυτό είναι δυνατόν το εν 
λόγω προφίλ να αποτυπωθεί και στην τελική 
αποκατάσταση. Η επιλογή της μιας μεθόδου 
έναντι της άλλης θα πρέπει να γίνεται με βάση 
την ικανότητα του θεράποντος, την εξοικείω-
σή του με καθεμία από αυτές, το κόστος και τα 
διαθέσιμα υλικά.

Εικόνα 16. Μετά τη σάρωση κατασκευάζεται ηλεκτρονικά 
ένα πλήρως εξατομικευμένο ολοκεραμικό τελικό κολόβω-
μα.

Εικόνα 17. Η τελική αποκατάσταση.  
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