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    ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ


    
      
        Το εγχειρίδιο με τίτλο ‘Παιδοδοντιατρική. Εργαστηριακός Οδηγός’ έχει σκοπό να μεταδώσει στους φοιτητές Οδοντιατρικής αλλά και σε οδοντίατρους εργαστηριακές γνώσεις που είναι απαραίτητες για την καθημερινή εφαρμογή της κλινικής παιδοδοντιατρικής. Μέσα στον οδηγό παρέχεται η θεωρητική και τεχνική πληροφόρηση για βελτίωση των δεξιοτήτων του οδοντιάτρου σε επίπεδο αριστείας στην καθημερινή κλινική πράξη. Τα θέματα αυτά, πλαισιωμένα με ένα πλήθος έγχρωμων επεξηγηματικών εικόνων και σχεδίων, αναπτύσσονται σε 9 ξεχωριστά κεφάλαια και περιλαμβάνουν:
      


      
        
          	τις διαφορές νεογιλών με τα μόνιμα δόντια



          	τη χρήση του ελαστικού απομονωτήρα



          	την τοποθέτηση καλύψεων οπών και σχισμών



          	την οδοντική παρασκευή και τοποθέτηση προληπτικών εμφράξεων σύνθετης ρητίνης



          	την παρασκευή κοιλοτήτων σε νεογιλά δόντια για εμφράξεις με αισθητικά υλικά (σύνθετη ρητίνη και υαλοϊονομερή κονία με τις τροποποιήσεις τους) και αμαλγάματος



          	την παρασκευή νεογιλών δοντιών για τοποθέτηση προσχηματισμένων μεταλλικών καθώς και αισθητικών στεφανών



          	τις διαδικασίες πολφοτομής, πολφεκτομής/ενδοδοντικής θεραπείας στα νεογιλά δόντια



          	την εφαρμογή ενός σωστού νάρθηκα ακινητοποίησης μετά από οδοντικό τραύμα



          	την κατασκευή και τοποθέτηση πάγιων συσκευών διατήρησης χώρου.
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  Συντομεύσεις – Ακρωνύμια


  
    	ΚΟΣ: Καλύψεις Οπών και Σχισμών



    	ΠΕΡ: Προληπτικές Εμφράξεις Ρητίνης



    	ΣΡ: Σύνθετη Ρητίνη



    	PRR: Preventive Resin Restoration



    	ΤΡΥΚ: Τροποποιημένη με Ρητίνη Υαλοϊονομερής Κονία



    	ΤΟΣΡ: Τροποποιημένες με οξέα σύνθετες ρητίνες



    	ΥΚ: Υαλοϊονομερής Κονία



    	ΠΜΣ: Προσχηματισμένες Μεταλλικές Στεφάνες



    	ΠΜΣΟ: Προσχηματισμένες Μεταλλικές Στεφάνες με Αισθητική Οψη



    	ΠΣΖ: Προσχηματισμένες Στεφάνες Ζιρκονίου



    	ΣΔΧ: Συσκευές Διατήρησης Χώρου



    	ΖΟΕ: Οξείδιο ψευδαργύρου με ευγενόλη


  


  



  Ευρετήριο ελληνικών και ξένων επιστημονικών όρων


  
    	Eλαστικός Aπομονωτήρας: Rubber Dam



    	Αρπάγη Eλαστικού Aπομονωτήρα: Rubber Dam Clamp



    	Kαλύψεις Oπών και Σχισμών: Pit and Fissure Sealants



    	Αδροποίηση της Αδαμαντίνης: Etching



    	Τροποποιημένες με Οξέα Σύνθετες Ρητίνες: Compomers



    	Προληπτικές Εμφράξεις Ρητίνης: Preventive Resin Restoration



    	Σκέτο Όμορο Κιβωτίδιο: Box only



    	Προσχηματισμένες Μεταλλικές Στεφάνες: Stainless Steel Crown



    	Δοκιμαστικές Στεφάνες: Try-In Crowns



    	Καρβιδίου του Τουγκστενίου: Carbide



    	Συσκευή Διατήρησης Χώρου: Space Maintainer

  


  
    
      
        

      

    

  


  Κεφάλαιο 1


  Διαφορές Νεογιλών - Μόνιμων Δοντιών


  



  Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:


  
    	Η μορφολογία των νεογιλών δοντιών



    	Οι βασικές διαφορές ως προς τη μύλη, τη ρίζα και τον πολφόστα νεογιλά και τα μόνιμα δόντια



    	Η επίδραση της μορφολογίας των νεογιλών δοντιών στην εξέλιξη της τερηδόνας



    	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία

  


  Μορφολογία των νεογιλών δοντιών


  Νεογιλοί τομείς της κάτω γνάθου


  Από τα 20 δόντια της νεογιλής οδοντοφυΐας, οι κεντρικοί τομείς της κάτω γνάθου είναι τα πρώτα δόντια τα οποία ανατέλλουν, συνήθως στην ηλικία των 6-8 μηνών. Το μήκος της μύλης είναι το ένα τρίτο του μήκους της ρίζας. Η ρίζα είναι μακριά και κυλινδρική. Στην κάτω γνάθο ο νεογιλός πλάγιος τομέας διαφέρει από το νεογιλό κεντρικό τομέα λόγω της άπω κοπτικής γωνίας, η οποία είναι πιο αποστρογγυλεμένη (Εικ 1.1, Εικ 1.2, Εικ 1.3).


  Ανατομία του πολφού των κάτω τομέων. Ο πολφικός θάλαμος και ο ριζικός σωλήνας ακολουθούν τη μορφή του περιγράμματος της μύλης και της ρίζας των νεογιλών κεντρικών και πλάγιων τομέων της κάτω γνάθου. Ο πολφός του κεντρικού τομέα βρίσκεται περίπου 2,6 mm κάτω από το κοπτικό χείλος του. Η άπω επιφάνεια της αδαμαντίνης απέχει από τον πολφό 1,7 mm, ενώ η εγγύς επιφάνεια της αδαμαντίνης απέχει από τον πολφό 1,0 mm. Ο πολφός των πλάγιων τομέων της κάτω γνάθου έχει παρόμοιο σχήμα με τους κεντρικούς τομείς, αλλά εμφανίζει κάπως μικρότερες διαστάσεις.
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  Εικ 1.1. Προστομιακή (χειλική) πλευρά πρόσθιων νεογιλών δοντιών της δεξιάς πλευράς του στόματος. Άνω γνάθος: #51: κεντρικός τομέας, #52: πλάγιος τομέας, #53: κυνόδοντας. Κάτω γνάθος: #81: κεντρικός τομέας, #82: πλάγιος τομέας, #83: κυνόδοντας.
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  Εικ 1.2. Γλωσσική/υπερώια πλευρά πρόσθιων νεογιλών δοντιών της αριστερής πλευράς του στόματος. Άνω γνάθος: #51: κεντρικός τομέας, #52: πλάγιος τομέας, #53: κυνόδοντας. Κάτω γνάθος: #81: κεντρικός τομέας, #82: πλάγιος τομέας, #83: κυνόδοντας.
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  Εικ 1.3. Εγγύς επιφάνεια των πρόσθιων νεογιλών δοντιών της δεξιάς πλευράς του στόματος. Άνω γνάθος: #51: κεντρικός τομέας, #52: πλάγιος τομέας, #53: κυνόδοντας. Κάτω γνάθος: #81: κεντρικός τομέας, #82: πλάγιος τομέας, #83: κυνόδοντας.



  Νεογιλοί τομείς της άνω γνάθου


  Τα επόμενα δόντια που ανατέλλουν είναι οι άνω κεντρικοί και πλάγιοι νεογιλοί τομείς, συνήθως στην ηλικία των 10 μηνών.


  Στους νεογιλούς κεντρικούς τομείς της άνω γνάθου η εγγύς-άπω διάσταση είναι τουλάχιστον ίση με το ύψος της μύλης τους. Όπως ακριβώς παρατηρείται στους τομείς της κάτω γνάθου έτσι και οι άνω κεντρικοί τομείς έχουν σχετικά επίπεδη χειλική επιφάνεια και ένα, συνήθως ήπιο, γλωσσικό φύμα. Η ρίζα είναι ελαφρά κωνική με μήκος περίπου δυόμισι φορές το ύψος της μύλης. Η μύλη των νεογιλών πλάγιων τομέων της άνω γνάθου είναι αισθητά στενότερη από αυτή των αντίστοιχων κεντρικών, με την άπω κοπτική γωνία πιο αποστρογγυλεμένη (Εικ 1.1, Εικ 1.2, Εικ 1.3).


  Ανατομία του πολφού των άνω τομέων. Ο πολφικός ιστός στον κεντρικό τομέα εμφανίζει δύο με τρεις μικρές προεξοχές προς το κοπτικό άκρο, τα πολφικά κέρατα. Το εγγύς κέρατο του πολφού είναι το πιο εμφανές. Το κοπτικό χείλος απέχει 2,3 mm από το εγγύς πολφικό κέρατο και 2,4 mm από το άπω πολφικό κέρατο. Τόσο το εγγύς όσο και το άπω κέρατο του πολφού απέχουν περίπου 1,2 mm από την αδαμαντινοδοντινική ένωση. Στον πλάγιο τομέα της άνω γνάθου ο πολφικός θάλαμος είναι, επίσης, μικρότερος και απέχει 2,6 mm από το κοπτικό άκρο. Ο πολφός απέχει περίπου 0,9 mm από την αδαμαντινοδοντινική ένωση στην εγγύς και την άπω κατεύθυνση (Εικ 1.4).
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  Εικ 1.4. Σχεδιάγραμμα εγγύς-άπω διατομής νεογιλού κεντρικού τομέα της άνω γνάθου. Α. Ριζικός πολφός. Β. Πολφικά κέρατα.



  Κυνόδοντες


  Οι κυνόδοντες είναι τα επόμενα δόντια στη σειρά του οδοντικού τόξου, όμως η ανατολή τους έπεται αυτής των 1ων νεογιλών γομφίων και συμβαίνει περίπου στην ηλικία των 20 μηνών.


  Ο νεογιλός κυνόδοντας της άνω γνάθου είναι το πιο μακρύ και αιχμηρό δόντι. Η μύλη του δοντιού έχει μεγαλύτερο μήκος και εμφανίζει πιο έντονη περίσφιγξη στην αδαμαντινοστεϊνική ένωση απ’ ότι οι νεογιλοί τομείς (Εικ 1.1, Εικ 1.2, Εικ 1.3). Η ρίζα του νεογιλού κυνόδοντα είναι αρκετά μακρύτερη απ’ αυτή των τομέων και το μήκος της είναι περισσότερο από δύο φορές το μήκος της μύλης του. Ο πολφικός θάλαμος ακολουθεί το γενικό περίγραμμα του δοντιού με ένα πολφικό κέρατο που απέχει 3,2 mm από την αδαμαντινοδοντική ένωση στο φύμα. Στην εγγύς και άπω επιφάνεια ο πολφός απέχει περίπου 2,1 mm από την αδαμαντινοδοντική ένωση.


  Ο νεογιλός κυνόδοντας της κάτω γνάθου είναι μακρύ και στενό δόντι, αρκετά μικρότερος από τον κυνόδοντα της άνω γνάθου. Η άπω οριακή ακρολοφία είναι αρκετά χαμηλότερα από την εγγύς οριακή ακρολοφία με συνέπεια το σημείο επαφής να είναι πιο κοντά στο αυχενικό τριτημόριο του δοντιού. Η ρίζα είναι μακριά, λεπτή και έχει περίπου δύο φορές το μήκος της μύλης (Εικ 1.1, Εικ 1.2, Εικ 1.3).


  Ανατομία του πολφού των κυνοδόντων. Ο πολφικός θάλαμος ακολουθεί το γενικό περίγραμμα της μύλης του δοντιού με το πολφικό κέρατο να απέχει 3,0 mm από την αδαμαντινοδοντική ένωση στην περιοχή του φύματος. Στην εγγύς και άπω επιφάνεια ο πολφός απέχει περίπου 1,8 mm από την αδαμαντινοδοντική ένωση.


  



  Πρώτοι νεογιλοί γομφίοι της άνω γνάθου


  Τα επόμενα δόντια που ανατέλλουν μετά το σύνολο των νεογιλών τομέων είναι οι πρώτοι νεογιλοί γομφίοι, στους 16 μήνες της ηλικίας κατά μέσο όρο.


  Ο πρώτος νεογιλός γομφίος της άνω γνάθου έχει το χαρακτηριστικό ότι μοιάζει τόσο με γομφίο όσο και με προγόμφιο. Στη μασητική του επιφάνεια φέρει τρία φύματα: ένα προς την εγγύς-παρειακή, ένα προς την άπω-παρειακή και ένα προς τη γλωσσική επιφάνεια. Παρόλα αυτά εμφανίζεται με σχεδόν τετραγωνισμένο σχήμα μύλης. Υπάρχουν τρεις λεπτές ρίζες, κάθε μία αντιστοιχεί σε ένα φύμα. Ένα χαρακτηριστικό των νεογιλών γομφίων που δεν εμφανίζεται στους μόνιμους γομφίους, είναι ότι ο διχασμός των ριζών ξεκινάει στην αδαμαντινοστεϊνική ένωση. Το εγγύς παρειακό φύμα είναι πιο έντονο από τα άλλα (Εικ 1.5, Εικ 1.6, Εικ 1.7, Εικ 1.8).
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  Εικ 1.5. Παρειακή πλευρά των νεογιλών γομφίων της δεξιάς πλευράς του στόματος. Άνω γνάθος. #54: πρώτος νεογιλός γομφίος, #55: δεύτερος νεογιλός γομφίος. Κάτω γνάθος. 84: πρώτος νεογιλός γομφίος. #85: δεύτερος νεογιλός γομφίος
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  Εικ 1.6. Γλωσσική / υπερώια πλευρά νεογιλών γομφίων της δεξιάς πλευράς. Άνω γνάθος. #54: πρώτος νεογιλός γομφίος, #55: δεύτερος νεογιλός γομφίος. Κάτω γνάθος. #84: πρώτος νεογιλός γομφίος. #85: δεύτερος νεογιλός γομφίος.
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  Εικ 1.7. Εγγύς πλευρά νεογιλών γομφίων της δεξιάς πλευράς του στόματος. Άνω γνάθος. #54: πρώτος νεογιλός γομφίος, #55: δεύτερος νεογιλός γομφίος. Κάτω γνάθος. #84: πρώτος νεογιλός γομφίος. #85: δεύτερος νεογιλός γομφίος.


  Ανατομία του πολφού των 1ων νεογιλών γομφίων της άνω γνάθου. Πολφικά κέρατα αντιστοιχούν σε κάθε φύμα, ενώ το εγγύς-παρειακό πολφικό κέρατο είναι και το πιο έντονο. Αυτό απέχει 1,8 mm, το άπω-παρειακό πολφικό κέρατο απέχει 2,3 mm, και το γλωσσικό κέρατο απέχει 2,0 mm από την κορυφή του αντίστοιχου φύματος (Εικ 1.9). Αναφορικά με τους ριζικούς σωλήνες, πολλοί λεπτοί κλάδοι ενώνονται και αποτελούν ένα δίκτυο επικοινωνίας ανάμεσα στην παρειακή και γλωσσική πλευρά των ριζών. Στην άνω γνάθο, οι νεογιλοί γομφίοι έχουν πολλές φορές περισσότερους από τους συνήθεις 3 ριζικούς σωλήνες.
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  Εικ 1.8. Μορφολογία μασητικής επιφάνειας νεογιλών γομφίων. #54: 1:κεντρική αύλακα, 2: εγγύς βοθρίο, 3: κεντρικό βοθρίο, 4: άπω βοθρίο, 5: εγγύς παρειακό φύμα, 6: εγγύς υπερώιο φύμα, 7: άπω υπερώιο φύμα (υποτυπώδες), 8: άπω υπερώιο φύμα. #55: 1: κεντρική αύλακα, 2: άπω υπερώια αύλακα, 3: άπω παρειακή αύλακα, 4: εγγύς παρειακό φύμα, 5: εγγύς υπερώιο φύμα, 6: άπω υπερώιο φύμα, 7: άπω παρειακό φύμα. #74: 1: κεντρική αύλακα, 2: κεντρικό βοθρίο, 4: εγγύς παρειακό φύμα, 5: εγγύς γλωσσικό φύμα, 6: άπω γλωσσικό φύμα, 7: άπω παρειακό φύμα. #75: 1: κεντρική αύλακα, 2: εγγύς βοθρίο, 3: κεντρικό βοθρίο, 4: άπω βοθρίο, 5: γλωσσική αύλακα, 6: εγγύς παρειακό φύμα 7: εγγύς γλωσσικό φύμα, 8: άπω γλωσσικό φύμα, 9: άπω παρειακό φύμα, 10: άπω φύμα.



  



  Πρώτοι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου


  Οι πρώτοι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου έχουν τέσσερα φύματα, δύο παρειακά και δύο γλωσσικά. Τα παρειακά φύματα συγκλίνουν με τα γλωσσικά για να σχηματίσουν μία αρκετά στενή μασητική επιφάνεια στην παρειογλωσσική διάσταση (Εικ 1.8). Παρατηρείται εκσεσημασμένη ακρολοφία της αδαμαντίνης, η εγκάρσια ακρολοφία, που χωρίζει τη μασητική επιφάνεια. Η αδαμαντίνη του δοντιού έχει ομοιόμορφο πάχος 1,2 mm. Υπάρχουν δύο ευρείες (σε παρειογλωσσική διάσταση), αλλά λεπτές ρίζες στην εγγύς-άπω διάσταση (Εικ 1.5, Εικ 1.6, Εικ 1.7).


  Ανατομία του πολφού των 1ων νεογιλών γομφίων της κάτω γνάθου. Παρατηρούνται τέσσερα πολφικά κέρατα, ένα κάτω από κάθε φύμα. Τόσο το παρειακό όσο και το γλωσσικό εγγύς πολφικό κέρατο απέχει 2,1 mm από την αδαμαντινοδοντινική ένωση, ενώ τα άπω πολφικά κέρατα απέχουν 2,4 mm από αυτήν (Εικ 1.10).
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  Εικ 1.9. Το σχήμα του πολφού των 1ων και 2ων νεογιλών γομφίων της άνω γνάθου.



  Δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της άνω γνάθου


  Οι δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι είναι τα τελευταία νεογιλά δόντια, τα οποία ανατέλλουν στον 28ο μήνα της ζωής του παιδιού κατά μέσο όρο. Ο δεύτερος νεογιλός γομφίος της άνω γνάθου παρουσιάζει ομοιότητες στην εμφάνιση με τον πρώτο μόνιμο γομφίο της άνω γνάθου, αλλά έχει μικρότερο μέγεθος. Παρατηρούνται τέσσερα φύματα, δυο παρειακά και δύο γλωσσικά. Πολλές φορές παρατηρείται ένα ακόμη φύμα, το φύμα του Carabelli, όπως στον άνω 1ο μόνιμο γομφίο. Το δόντι έχει ρομβοειδές σχήμα με μια έντονη λοξή ακρολοφία που συνδέει το άπω γλωσσικό φύμα με το εγγύς γλωσσικό φύμα (Εικ 1.8). Υπάρχουν τρεις ρίζες με έντονη καμπυλότητα, ανάμεσα στις οποίες θα φιλοξενηθεί η ανάπτυξη του σπέρματος του μόνιμου δοντιού. Η αδαμαντίνη εμφανίζει ένα ομοιόμορφο πάχος 1,2 mm σε όλη τη μύλη και λεπταίνει μόνο στον αυχένα του δοντιού (Εικ 1.5, Εικ 1.6, Εικ 1.7).


  Ανατομία του πολφού των 2ων νεογιλών γομφίων της άνω γνάθου. Εμφανίζονται τέσσερα ή πέντε πολφικά κέρατα, τα οποία βρίσκονται κάτω από την κορυφή κάθε φύματος. Το εγγύς παρειακό πολφικό κέρατο, είναι πιο μεγάλο και πιο κοντά στην αδαμαντινοδοντινική ένωση απέχοντας 2,8 mm από αυτήν, ενώ το άπω παρειακό πολφικό κέρατο απέχει 3,1 mm από την αδαμαντινοδοντινική ένωση (Εικ 1.9).


  Δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου


  Όπως ακριβώς συμβαίνει στην άνω γνάθο, οι δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου μοιάζουν με τους πρώτους μόνιμους γομφίους της κάτω γνάθου, αλλά είναι μικρότεροι. Στη μασητική επιφάνεια, υπάρχουν πέντε φύματα, τρία στην παρειακή πλευρά και δύο στην γλωσσική. Η αδαμαντίνη έχει ομοιόμορφο πάχος 1,2 mm σε όλη την επιφάνεια. Υπάρχουν δύο ρίζες οι οποίες είναι στενές στην εγγύς-άπω διάσταση, αλλά πολύ ευρείες παρειογλωσσικά. Οι ρίζες είναι αφιστάμενες και κυρτές προκειμένου να φιλοξενήσουν το σπέρμα του μόνιμου δοντιού (Εικ 1.5, Εικ 1.6, Εικ 1.7).


  Ανατομία του πολφού των 2ων νεογιλών γομφίων της κάτω γνάθου. Υπάρχουν πέντε πολφικά κέρατα τα οποία αντιστοιχούν στα πέντε φύματα. Το εγγύς παρειακό πολφικό κέρατο είναι το μεγαλύτερο, απέχει 2,8 mm από την αδαμαντινοδοντινική ένωση, ενώ το άπω παρειακό πολφικό κέρατο απέχει 3,1 mm απ’ αυτήν (Εικ 1.10). Αναφορικά με τους ριζικούς σωλήνες στην κάτω γνάθο, στο 1/4 των 1ων και 2ων νεογιλών γομφίων ο ιδιαίτερα φαρδύς αρχικά ριζικός σωλήνας της άπω ρίζας συνεχίζει ως διπλός ακρορριζικά.
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  Εικ 1.10. Το σχήμα του πολφού των νεογιλών γομφίων της κάτω γνάθου.


  Μορφολογικές διαφορές νεογιλών και μόνιμων δοντιών


  Τα νεογιλά δόντια είναι μικρότερα από τα μόνιμα και η μορφολογία τους παρουσιάζει μεγαλύτερη σταθερότητα (λιγότερες παραλλαγές) από αυτή των μόνιμων. Η νεογιλή οδοντοφυΐα έχει 20 δόντια, ενώ η μόνιμη έχει 32 δόντια, φυσιολογικά.


  Διαφορές στη μύλη ανάμεσα στα νεογιλά και τα μόνιμα δόντια


  
    	Η μύλη των νεογιλών δοντιών είναι πιο κοντή από τη μύλη των μόνιμων, ενώ το ίδιο ισχύει και για το συνολικό μήκος των δοντιών.



    	Η μασητική επιφάνεια των νεογιλών δοντιών είναι στενότερη από τη μασητική επιφάνεια των μόνιμων, κάτι που επηρεάζει ιδιαίτερα τις παρασκευές κοιλοτήτων ιδίως στις στενότερες όμορες επιφάνειες των νεογιλών 1ων γομφίων.



    	Η αυχενική περίσφιξη της μύλης είναι πιο έντονη στα νεογιλά δόντια απ’ότι στα μόνιμα.



    	Το πάχος της αδαμαντίνης, αλλά και της οδοντίνης, είναι πολύ μικρότερο στα νεογιλά δόντια (Εικ 1.11).



    	Οι περιοχές επαφής ανάμεσα στους νεογιλούς γομφίους είναι συνήθως πιο επίπεδες και ευρείες.



    	Η περιεκτικότητα σε ανόργανα άλατα (δηλαδή ο βαθμός εναλάτωσης ή σκληρότητας) της αδαμαντίνης δεν διαφέρει φυσιολογικά στα νεογιλά από τα μόνιμα δόντια.



    	Τα νεογιλά δόντια έχουν πιο ανοιχτό χρώμα. Αυτό οφείλεται στο σημαντικά μεγαλύτερο πάχος της οδοντίνης στα μόνιμα δόντια, η οποία έχει υποκίτρινη απόχρωση που διαφαίνεται μέσα από την ημιδιαφανή αδαμαντίνη.

  


  
    [image: Eik_1_11]Εικ 1.11. Σύγκριση δεύτερου νεογιλού και μόνιμου πρώτου γομφίων της κάτω γνάθου σε εγγύς-άπω διατομή ως προς τους σκληρούς οδοντικούς ιστούς το σχήμα και τη θέση του πολφού.

  


  
    

  


  
    Διαφορές του πολφού ανάμεσα στα νεογιλά και τα μόνιμα δόντια


    
      
        	Η αναλογία όγκου πολφού/μύλης στα νεογιλά δόντια είναι μεγαλύτερη από την αντίστοιχη στα μόνιμα δόντια (Εικ 1.11).



        	Οι ριζικοί σωλήνες των νεογιλών δοντιών είναι πολύ στενοί.



        	Τα πολφικά κέρατα των νεογιλών δοντιών είναι πιο κοντά στην εξωτερική επιφάνεια του δοντιού απ’ότι στα μόνιμα δόντια (Εικ 1.11).



        	Στα νεογιλά δόντια, οι κάτω γομφίοι έχουν πιο μεγάλους πολφικούς θαλάμους από ότι οι άνω γομφίοι (Εικ 1.9, Εικ 1.10).



        	Η μορφή του πολφικού θαλάμου του νεογιλού δοντιού ακολουθεί περίπου τη μορφή της επιφάνειας της μύλης.



        	Κάτω από κάθε φύμα συνήθως παρατηρείται ένα πολφικό κέρατο.



        	Ιστολογικά, δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ του πολφικού ιστού ενός νεογιλού και ενός σχετικά νεαρού μόνιμου δοντιού.

      

    


    Διαφορές στη ρίζα ανάμεσα στα νεογιλά και τα μόνιμα δόντια



    
      
        	Οι ρίζες των νεογιλών δοντιών είναι μικρότερες και το δόντι συγκρατείται λιγότερο ισχυρά από ένα αντίστοιχο μόνιμο δόντι.



        	Η ρίζα των νεογιλών πρόσθιων δοντιών είναι στενότερη στην εγγύς-άπω διάσταση σε σχέση με τα αντίστοιχα μόνιμα δόντια.



        	Οι ρίζες των οπίσθιων νεογιλών δοντιών είναι αναλογικά μακρύτερες και λεπτότερες σε σχέση με το μέγεθος της μύλης τους απ’ότι συμβαίνει στα μόνιμα δόντια (Εικ 1.10).



        	Οι ρίζες των νεογιλών γομφίων έχουν πιο στενό αρχικό κορμό και στην πορεία τους αποκλίνουν έντονα, παρέχοντας μ’αυτό τον τρόπο ικανοποιητικό χώρο για τη διάπλαση των σπερμάτων των προγομφίων (Εικ 1.10).

      

    

  


  Επίδραση της μορφολογίας των νεογιλών δοντιών στην εξέλιξη της τερηδόνας


  
    Οι αρχόμενες τερηδονικές βλάβες στα νεογιλά δόντια είναι πιο ύποπτες για ταχεία πρόοδο απ’ότι στα μόνιμα δόντια. Ο κύριος λόγος είναι ότι το πάχος της αδαμαντίνης και της οδοντίνης είναι σημαντικά μικρότερο απ’αυτό στα μόνιμα δόντια και το μέτωπο των τερηδονικών βλαβών προσεγγίζει ταχύτερα τον πολφό. Αυτό είναι πιο εμφανές στα άπω πολφικά κέρατα των 1ων και στα εγγύς των 2ων νεογιλών γομφίων, τα οποία προσβάλλονται από την τερηδόνα και παρουσιάζουν φλεγμονώδη αντίδραση πολύ νωρίτερα απ’ότι συμβαίνει στους αντίστοιχους μόνιμους γομφίους.
  


  
    

  


  
    Ένα ακόμη σχετικό χαρακτηριστικό της φυσιοπαθολογίας του πολφικού ιστού ως προς την τερηδονική προσβολή του νεογιλού δοντιού, είναι η μειωμένη αντίδραση και αναφορά πρώιμων συμπτωμάτων από το παιδί. Αυτό έχει πολύ συχνά ως συνέπεια η πρώτη ενόχληση πολφικής αιτιολογίας να αναφέρεται αφού το μέτωπο της κοιλότητας είναι ήδη σε επαφή με τον πολφό.
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    Κεφάλαιο 2


    Χρήση Ελαστικού Απομονωτήρα


    
      

    


    
      Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
    


    
      
        	Τι είναι ο ελαστικός απομονωτήρας



        	Εξοπλισμός για την τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα



        	Προετοιμασία για την τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα



        	Διαδικασία τοποθέτησης του απομονωτήρα



        	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία

      

    

  


  
    
      
        Τι είναι ο ελαστικός απομονωτήρας


        
          

        


        
          Ο ελαστικός απομονωτήρας (rubber dam) αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα βοηθήματα στην παιδοδοντιατρική, συμβάλλοντας ποιοτικά και επιτρέποντας πιο γρήγορα στην ολοκλήρωση του σχεδίου θεραπείας. Θεωρείται η πιο αποτελεσματική μέθοδος για την απομόνωση δοντιών προκειμένου να γίνει επανορθωτική οδοντιατρική που αφορά παρασκευή και έμφραξη κοιλοτήτων για αποκαταστάσεις τερηδονικών αλλοιώσεων, θεραπεία πολφού (έμμεση και άμεση κάλυψη, πολφοτομή ή πολφεκτομή), παρασκευή δοντιού για προσχηματισμένες στεφάνες, καθώς και τοποθέτηση καλύψεων οπών και σχισμών (ΚΟΣ) ή προληπτικών εμφράξεων ρητίνης (ΠΕΡ).
        

      

    

  


  Εξοπλισμός για την τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα


  
    

  


  
    Τα εργαλεία και εξαρτήματα που είναι απαραίτητα για την τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα παρουσιάζονται στην Εικ 2.1. Στη συνέχεια περιγράοφνται πιο αναλυτικά.
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    Εικ 2.1. Εργαλεία απαραίτητα για τη τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα. Από αριστερά: ελαστικό φύλλο, αρπάγες, πλαίσιο, εργαλείο τύπου ward, ψαλίδι, νήμα, βαμβακολαβίδα, τρύπανο του ελαστικού και αρπαγοφόρος.

  


  
    

  


  
    Αρπάγη


    
      Η επιλογή της σωστής αρπαγής συμβάλλει στην άρτια τοποθέτηση, σταθερότητα και αποτελεσματικότητα του απομονωτήρα. Η επιλογή της αρπάγης εξαρτάται από το είδος και το μέγεθος της μύλης του δοντιού και την κατάσταση ανατολής του. Όταν ο πρώτος μόνιμος γομφίος βρίσκεται σε ανατολή τότε χρησιμοποιούνται οι αρπάγες: 14A, 8A (εταιρίες Ivory, Hygienic kai HuFriedy). Όταν ο πρώτος μόνιμος γομφίος βρίσκεται σε πλήρη ανατολή τότε χρησιμοποιούνται οι αρπάγες: 14, 8, 7 (εταιρία Ivory), W8A, 7A (εταιρία Hygienic) και 14, 8 (εταιρία HuFriedy). Τέλος, όταν η αρπάγη τοποθετείται στον δεύτερο νεογιλό γομφίο τότε χρησιμοποιούνται οι αρπάγες: 3, 8A, 12A, 13A (εταιρία Ivory), 26, 12A, 13A (εταιρία Hygienic) και 26, 27, 27W (εταιρία HuFriedy). Η ένδειξη Α (angle) δείχνει ότι οι δαγκάνες της αρπάγης έχουν κλίση για υποουλική τοποθέτηση σε δόντια υπό ανατολή, ενώ η ένδειξη W (wingless) δείχνει ότι η αρπάγη δεν έχει πτερύγια.
    


    
      

    


    
      Ο οδοντίατρος που σε μόνιμη βάση χρησιμοποιεί απομονωτήρα, συνήθως χρησιμοποιεί λίγες αρπάγες που τον βολεύουν περισσότερο (Εικ 2.2). Κατά την επιλογή και τοποθέτηση της αρπάγης, οι δαγκάνες θα πρέπει εφαρμόζουν σε τέσσερα σημεία στο δόντι. Αν αντίθετα εφαρμόζει σε δύο μόνο σημεία, τότε είναι ασταθής και με τις πιέσεις του ελαστικού μετατοπίζεται εύκολα (Εικ 2.3).
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      Εικ 2.2. Αντιπροσωπευτικές αρπαγές που χρησιμοποιούνται στην παιδοδοντιατρική.
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      Εικ.2.3. Η αρπάγη πρέπει να στερεώνεται στο δόντι με 4 σημεία επαφής, αλλιώς είναι ασταθής.
    


    
      

    

  


  
    Ελαστικό του απομονωτήρα


    
      Τα ελαστικά φύλλα του απομονωτήρα είναι διαθέσιμα σε μια μεγάλη ποικιλία χρωμάτων, οσμών και γεύσεων για να είναι πιο ευχάριστα για τους ασθενείς, δίνοντας ταυτόχρονα τη δυνατότητα επιλογής (Εικ 2.1). Αν και σχεδόν όλα τα ελαστικά απομονωτήρα είναι κατασκευασμένα από latex, για ασθενείς αλλεργικούς σ’ αυτό υπάρχουν ελαστικά χωρίς latex. Διατίθενται δύο διαστάσεις 12,5X12,5 cm (μικρό) και 15X15 cm (μεγάλο). Η μικρή διάσταση είναι πιο κατάλληλη για τα παιδικά στόματα (νεογιλό και μικτό φραγμό), ενώ η μεγάλη όταν η αρπάγη τοποθετείται στο 2ο μόνιμο γομφίο. Τα σκούρα χρώματα του ελαστικού αυξάνουν τη χρωματική αντίθεση με τα δόντια.
    


    
      

    


    Τρύπανο του ελαστικού


    
      Το τρύπανο του ελαστικού έχει ως κύριο εξάρτημά του τον δίσκο, ο οποίος φέρει 5 οπές (Εικ 2.1). Η οπή μεγαλύτερης διαμέτρου χρησιμεύει για μόνιμους γομφίους, ενώ οπές μεσαίου μεγέθους για προγομφίους και νεογιλούς γομφίους. Η τρίτη μικρότερη οπή για μόνιμους τομείς της άνω γνάθου, ενώ η επόμενη μικρότερη για μόνιμους τομείς της κάτω γνάθου και νεογιλούς τομείς της άνω γνάθου. Η πιο μικρή οπή χρησιμεύει για νεογιλούς τομείς της κάτω γνάθου. Υπάρχουν τρύπανα στα οποία ο δίσκος με τις οπές έχει αντικατασταθεί από απλή οπή ενός μόνο μεγέθους.
    


    
      

    


    Πλαίσιο


    
      Το πλαίσιο συγκρατεί το ελαστικό του απομονωτήρα στη θέση του, ώστε να είναι όσο τεντωμένο χρειάζεται. Στην παιδοδοντιατρική χρησιμοποιούμε κυρίως 2 τύπων πλαίσια: το πλαίσιο του Young σε σχήμα U, και το πλαστικό πλαίσιο Nygaard-Ostby. Το πλαίσιο Nygaard-Ostby χρησιμοποιείται συχνά αλλά έχει το μειονέκτημα ότι έρχεται σε επαφή με το πρόσωπο, ενώ επεκτείνεται αρκετά κοντά στη μύτη του ασθενή. Το πλαίσιο του Young υπάρχει σε δυο τύπους πλαστικό και μεταλλικό. Το πλαστικό έχει το πλεονέκτημα ότι είναι ακτινοδιαπερατό, κάτι που ενδιαφέρει όταν απαιτείται ακτινογραφικός έλεγχος σε ενδοδοντικές εργασίες. Δεν είναι όμως ιδιαίτερα ανθεκτικό στις υψηλές θερμοκρασίες του κλιβανισμού και οι μύτες συγκράτησης του ελαστικού αμβλύνονται με το χρόνο. Το μεταλλικό είναι λιγότερο ογκώδες και πολύ πιο ανθεκτικό (Εικ 2.1). Υπάρχουν τύποι μεταλλικών πλαισίων του Young για παιδιά και για ενήλικες, που στις άκρες τους φέρουν μεταλλικά σφαιρίδια για επιπρόσθετη προστασία των ματιών.
    


    
      

    


    Αρπαγοφόρος


    
      Ο αρπαγοφόρος είναι το εργαλείο με το οποίο ο οδοντίατρος τοποθετεί την αρπάγη στο επιλεγμένο δόντι. Υπάρχουν διαφόρων τύπων αρπαγοφόροι από τις διάφορες εταιρίες με μικρές διαφορές μεταξύ τους. Ο οδοντίατρος μετά τη συχνή χρήση τοποθέτησης αρπάγης καταλήγει στον τύπο που τον εξυπηρετεί περισσότερο (Εικ 2.1).
    


    
      

    

  


  Προετοιμασία για την τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα


  
    Αναισθησία πριν την τοποθέτηση απομονωτήρα


    
      Οι δαγκάνες της αρπάγης βρίσκονται ακριβώς επάνω από τα ούλα και πολλές φορές ασκούν σ’ αυτά έντονες πιέσεις. Ένας από τους βασικούς λόγους που τα παιδιά μπορεί να μη δέχονται τον απομονωτήρα είναι λόγω της ενόχλησης που νιώθουν στα μη αναισθητοποιημένα ούλα τους. Είναι σημαντικό να είμαστε βέβαιοι πριν την τοποθέτηση του απομονωτήρα ότι τα ούλα είναι ικανοποιητικά αναισθητοποιημένα. Στην άνω γνάθο η τοπική με εμπότιση θα πρέπει να συνοδεύεται με επιπλέον αναισθητοποίηση των υπερώιων θηλών των ούλων του δοντιού στο οποίο θα τοποθετηθεί η αρπάγη. Η στελεχιαία αναισθησία στην κάτω γνάθο (μαζί με παρειακή στο βυκανητικό ή με εμπότιση) αρκεί για την αναισθητοποίηση και των θηλών πριν την τοποθέτηση της αρπάγης.
    


    
      

    


    Δόντια στα οποία τοποθετείται ο απομονωτήρας


    
      Το δόντι στο οποίο θα τοποθετηθεί η αρπάγη εξαρτάται από το ποια δόντια θα αποκατασταθούν. Δεν είναι σκόπιμο να περιλαμβάνονται στην απομόνωση περισσότερα δόντια απ’ αυτά που θα αποκατασταθούν. Όταν ένα τεταρτημόριο φέρει ένα δόντι με μια μόνο μασητική ή παρειακή/γλωσική τερηδονισμένη επιφάνεια, τότε η απομόνωση περιορίζεται αποκλειστικά και μόνο στο δόντι αυτό. Για την αποκατάσταση αλλοιώσεων 2ης ομάδας, στην απομόνωση περιλαμβάνεται και το όμορο δόντι στην τερηδονική αλλοίωση. Στην επανορθωτική οδοντιατρική τεταρτημορίου η αρπάγη τοποθετείται στο πλέον οπίσθιο δόντι αν είναι εφικτό.
    


    
      

    


    Διάνοιξη οπών στο ελαστικό


    
      Οι οπές στο ελαστικό φύλλο θα πρέπει να γίνονται κατά τέτοιο τρόπο ώστε, κατά την οριζόντια τοποθέτησή του με το πλαίσιο, να σκεπάζει το στόμα και το άνω χείλος του μικρού ασθενή, χωρίς όμως να καλύπτονται τα ρουθούνια της μύτης του. Για τον υπολογισμό των θέσεων στις οποίες θα τοποθετηθούν οι οπές στο ελαστικό του απομονωτήρα υπάρχουν ειδικές σφραγίδες, οι οποίες φέρουν τις θέσεις, που αντιστοιχούν για τα μόνιμα και νεογιλά δόντια. Εναλλακτικά και πιο οικονομικά μπορεί να γίνει ο υπολογισμός βάση διαγράμματος, όπου οι οπές για τα οπίσθια δόντια εντοπίζονται πιο κοντά στην οριζόντια μέση γραμμή, ενώ οι οπές για τους τομείς εντοπίζονται πιο κοντά στην κατακόρυφη μέση γραμμή (Εικ 2.4). Αν οι οπές του απομονωτήρα τοποθετηθούν αρκετά μακριά η μία από την άλλη, τότε θα ήταν αρκετά δύσκολο το ελαστικό να περάσει ανάμεσα από τα σημεία επαφής. Ταυτόχρονα, η μεγάλη ποσότητα ελαστικού ανάμεσα στα δόντια δυσκολεύει αρκετά την παρασκευή όμορων κοιλοτήτων στα δόντια. Αντίθετα αν οι οπές τοποθετηθούν πολύ κοντά η μια στην άλλη, τότε δεν θα πραγματοποιηθεί τέλεια απομόνωση, αφού υγρασία και σάλιο περνάει από τη σχισμή που αφήνει το τεντωμένο ελαστικό του απομονωτήρα. Ως μνημονικός κανόνα μπορεί να λεχθεί ότι η απόσταση ανάμεσα στις οπές μπορεί να είναι όση και η απόσταση στις οπές του δίσκου του τρύπανου, περίπου 3-4 χιλιοστά. Στην περίπτωση εκείνη που απουσιάζουν κάποια δόντια από το τεταρτημόριο, οι αντίστοιχες οπές παραλείπονται.
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      Εικ 2.4. Σχεδιάγραμμα διάνοιξης οπών στο ελαστικό φύλλο για δύο διαφορετικά τεταρτημόρια.
    


    
      

    


    
      Μια εναλλακτική μέθοδος προετοιμασίας του ελαστικού πριν την τοποθέτησή του που είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στην παιδοδοντιατρική είναι η τεχνική σχισμής του ελαστικού. Αν και δε δίνει την απόλυτη απομόνωση από την υγρασία που επιτυγχάνεται με ξεχωριστές τρύπες στο ελαστικό για κάθε δόντι, εντούτοις είναι μια εύκολη, γρήγορη και πρακτική μέθοδος στην παιδοδοντιατρική. Ουσιαστικά μια σειρά από τρύπες οι οποίες αλληλοεπικαλύπτονται στο ελαστικό του απομονωτήρα δημιουργούν σχισμή, η οποία έχει μήκος 10-15 mm.
    


    
      

    


    Τοποθέτηση οδοντικού νήματος στην αρπάγη


    
      Πριν τη τοποθέτηση της αρπάγης στο δόντι είναι σκόπιμο να γίνει περίδεσή της με οδοντικό νήμα 30-40 cm στη γέφυρά της για την περίπτωση που η αρπάγη πεταχτεί από το δόντι ή βρεθεί στη φαρυγγική περιοχή ή ακόμα αν υπάρχει αμφιβολία για το πού βρίσκεται (Εικ 2.5). Κατά την τοποθέτηση της αρπάγης στο δόντι, η άλλη άκρη του νήματος συγκρατείται από την/τον βοηθό και μετά την τοποθέτηση του ελαστικού και του πλαισίου του απομονωτήρα, περιστρέφεται σε μια ακίδα του πλαισίου και στερεώνεται με την αγκίστρωση του ελαστικού πάνω της (Εικ 2.6).
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    Εικ 2.5. Περίδεση του νήματος στην αρπάγη.
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    Εικ. 2.6.Περίδεση του νήματος στην ακίδα του πλαισίου και αγκίστρωση του ελαστικού επάνω της.

  


  
    

  


  
    Διαδικασία τοποθέτησης του ελαστικού απομονωτήρα


    
      Ο απομονωτήρας μπορεί να τοποθετηθεί με δύο τρόπους.
    


    
      

    


    Μέθοδος Ι: Τοποθέτηση κατά στάδια (βήμα-βήμα)


    
      
        	Με τη χρήση αρπαγοφόρου τοποθετείται η αρπάγη στο δόντι.



        	Η αρπάγη πιέζεται όσο το δυνατόν πιο αυχενικά για καλύτερη σταθερότητα (Εικ 2.7).
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      Εικ 2.7. Μετά την τοποθέτηση της αρπαγής (13Α, σε νεογιλό γομφίο) ασκείται δακτυλική πίεση προς τον αυχένα του δοντιού.
    


    
      

    


    
      
        	Το νήμα πρόσδεσης συλλαμβάνεται με βαμβακολαβίδα και περνά μέσα από την οπή του ελαστικού φύλλου (Εικ 2.8).
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    Εικ 2.8. Σύλληψη του νήματος με βαμβακολαβίδα για να περάσει μέσα από την οπή του ελαστικού φύλλου.

  


  
    
      
        	Το ελαστικό φύλλο του απομονωτήρα φέρεται μέσα στο στόμα του ασθενή και, με δύο δάκτυλα (δεξιό και αριστερό δείκτη) (Εικ 2.9), τεντώνεται στο σημείο της οπής και περνάει από τη γέφυρα και στη συνέχεια κάτω από την αρπάγη (Εικ 2.10).


      

    


    
      

    

  


  
    [image: Eik_2_9]Εικ 2.9. Με τον δεξιό και αριστερό δείκτη το ελαστικό περνάει πίσω από τη γέφυρα της αρπάγης.
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        Εικ 2.10. Το ελαστικό περνά κάτω από τα πτερύγια της αρπάγης με τα δάκτυλα.
      


      
        

      


      
        

      


      
        
          	Το ελαστικό τεντώνεται κατάλληλα και αγκιστρώνεται πρώτα στις κάτω γωνίες του πλαισίου και μετά στις άνω (Εικ 2.11).
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          Εικ 2.11. Αγκίστρωση του ελαστικού φύλλου στο πλαίσιο.

        


        
          

        


        
          
            
              	Ακολουθεί κατάλληλη περίδεση του νήματος στο πλαίσιο (Εικ 2.6).



              	Γίνεται η τελική προσαρμογή του ελαστικού στο τεταρτημόριο (Εικ 2.12).
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            Εικ 2.12. Προσαρμογή του ελαστικού φύλλου στο τεταρτημόριο εργασίας.
          


          
            

          


          
            

          


          Μέθοδος ΙΙ: Τοποθέτηση σε ένα στάδιο (1 βήμα)


          
            

          


          
            Το πλαίσιο προσαρμόζεται στο ελαστικό και η αρπάγη με το νήμα που φέρει εμπλέκεται στην οπή του ελαστικού (Εικ 2.13). Ο απομονωτήρας «συναρμολογείται» έξω από την στοματική κοιλότητα και πριν την τοποθέτηση.
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      Εικ 2.13. Τοποθέτηση όλου του συστήματος μαζί (αρπάγη + ελαστικό + πλαίσιο).
    


    
      

    


    
      
        	Το φύλλο ελαστικού επαναγκιστρώνεται στις κάτω ακίδες του πλαισίου ώστε να αποφεύγεται μεγάλη τάση προς την αρπάγη και όλο το σύστημα μεταφέρεται με τον αρπαγοφόρο στο δόντι (Εικ 2.14).
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      Εικ 2.14. Τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα στο δόντι με τον αρπαγοφόρο.
    


    
      

    


    
      
        	Πιέζεται η αρπάγη με τα δάχτυλα όσο το δυνατόν πιο αυχενικά για καλύτερη σταθερότητα (Εικ 2.15).



        	Προσαρμογή του ελαστικού φύλλου στο τεταρτημόριο εργασίας.
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      Εικ 2.15. Η αρπάγη πιέζεται όσο το δυνατόν πιο αυχενικά.
    


    
      

    


    Αφαίρεση του ελαστικού απομονωτήρα


    
      Η αφαίρεση του απομονωτήρα γίνεται με τον αρπαγοφόρο, και πάντοτε με μια κίνηση, ανεξάρτητα από την μέθοδο τοποθέτησης.
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                                Κεφάλαιο 3


                                Προληπτικές Καλύψεις Οπών και Σχισμών (ΚΟΣ)


                                
                                  

                                


                                
                                  Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
                                


                                
                                  
                                    	Τι είναι οι ΚΟΣ



                                    	Διαδικασία τοποθέτησης ΚΟΣ



                                    	Επανεξέταση των ΚΟΣ



                                    	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


                                  

                                

                              

                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          
                            
                              
                                
                                  
                                    Τι είναι οι ΚΟΣ


                                    
                                      Οι αναπτυξιακές αύλακες (σχισμές) που σχηματίζονται στη συμβολή φυμάτων, συνηθέστερα στις μασητικές επιφάνειες των δοντιών, ευνοούν την κατακράτηση μικροβιακής πλάκας (ενδοστοματικού βιοϋμένα) ή και υπολειμμάτων τροφών (Εικ 3.1). Δεν αυτοκαθαρίζονται και, επί πλέον, έχει διαπιστωθεί ότι δεν ωφελούνται σημαντικά από τα προληπτικά μέτρα που βασίζονται στο φθόριο, με αποτέλεσμα να τερηδονίζονται συχνά (Εικ 3.2). Πολύ συχνά μάλιστα, αυτό διαπιστώνεται πολύ σύντομα μετά την ανατολή των δοντιών. Η κάλυψη των οπών και σχισμών (ΚΟΣ) με διάφορα υλικά αποτελεί το καλύτερο μέσο προστασίας των επιρρεπών αυλάκων σε τερηδονισμό και προτείνεται σαν ο πλέον αποδεκτός τρόπος πρόληψής του στις μασητικές επιφάνειες των οπίσθιων δοντιών.
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                                        Εικ 3.1. Τα βοθρία και οι αύλακες ενός 1ου μόνιμου γομφίου μετά από χρώση της μικροβιακής πλάκας με ερυθροσίνη και βούρτισσμα από το ίδιο το παιδί. Εμφανής η αδυναμία πλήρους απομάκρυνσής της με την οδοντόβουρτσα.
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                                        Εικ 3.2. Η έναρξη τερηδονισμού (αφαλατωμένες λευκές γραμμοειδείς κηλίδες) στις αύλακες άλλου παρόμοιου γομφίου σε παιδί με υψηλό τερηδονικό κίνδυνο.
                                      


                                      
                                        

                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    


                                    
                                      

                                    

                                  

                                

                              

                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          
                            
                              
                                
                                  
                                    
                                      Διαδικασία τοποθέτησης ΚΟΣ σύνθετης ρητίνης


                                      
                                        Μετά την επιλογή του δοντιού για την τοποθέτηση της ΚΟΣ, τα στάδια που ακολουθούν είναι:
                                      


                                      Έλεγχος της υγρασίας


                                      
                                        Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες για την καλή συγκρατητική ικανότητα των ΚΟΣ είναι ο έλεγχος της υγρασίας. Η υγρασία αποτρέπει την άμεση επαφή της υδρόφοβης ρητίνης με την αδροποιημένη αδαμαντίνη, εμποδίζοντας την ανάπτυξη ισχυρού δεσμού ανάμεσα σ’ αυτήν και την ΚΟΣ. Επιπλέον, αν η αδροποιημένη επιφάνεια ‘επιμολυνθεί’ με σάλιο, οι οργανικές ενώσεις του δημιουργούν ένα ενδιάμεσο σιαλικό υμένα που μειώνει τη συγκράτηση της ΚΟΣ με την αδαμαντίνη. Αναμφισβήτητα, ο καλύτερος τρόπος για τον έλεγχο της υγρασίας γίνεται με τη σωστή χρήση του ελαστικού απομονωτήρα σε συνδυασμό με τη χρήση ισχυρής αναρρόφησης (Εικ 3.3). Πρόκειται όμως για διαδικασία, η οποία τις περισσότερες φορές απαιτεί την εφαρμογή τοπικής αναισθησίας. Άλλος τρόπος απομόνωσης, με τον οποίο αποφεύγεται η τοπική αναισθησία, είναι η χρήση των τολυπίων (ρολών) από βαμβάκι ή παρεμφερών βοηθημάτων, πάντοτε σε συνδυασμό με ισχυρή αναρρόφηση. Εμπόδιο στον καλό έλεγχο υγρασίας είναι η ύπαρξη ουλικού ιστού στην άπω επιφάνεια των τελευταίων γομφίων (Εικ 3.4). Στην περίπτωση αυτή το ούλο (καλύπτρα) μπορεί να απωθηθεί: α) με νήμα απώθησης ούλων, β) με βύσμα από βαμβάκι, γ) με τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα.
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                                        Εικ 3.3. Τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα για τον έλεγχο υγρασίας.
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                                          Εικ 3.4. Η παραμονή ουλικού ιστού στην άπω επιφάνεια του κάτω τελευταίου γομφίου δυσκολεύει τον έλεγχο υγρασίας για τοποθέτηση ΚΟΣ.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Καθαρισμός της οδοντικής επιφάνειας


                                        
                                          
                                            Προκειμένου να επιτευχθεί σωστή και ομοιόμορφη αδροποίηση της αδαμαντίνης πρέπει να αφαιρεθεί η οδοντική μικροβιακή πλάκα καθώς και άλλες εξωγενείς εναποθέσεις (π.χ. χρωστικές) από το βαθύτερο δυνατό μέρος της κάθε αύλακας στην οποία θα τοποθετηθεί η ΚΟΣ. Προκειμένου να γίνει σωστός καθαρισμός της οδοντικής επιφάνειας χρησιμοποιείται συνήθως βουρτσάκι καθαρισμού με αδρόκοκκο φύραμα χωρίς φθόριο σε χειρολαβή χαμηλών στροφών (Εικ 3.5). Σκόπιμο είναι η πλήρης απομάκρυνση της πλάκας να ελέγχεται με οξύαιχμο ανιχνευτήρα. Μπορούν να χρησιμοποιηθούν και άλλες μηχανικές μέθοδοι όπως η αεραποτριβή ή η σοδοβολή (ριπή κρυστάλλων δισόξινου ανθρακικού νατρίου).
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                                          Εικ 3.5. Καθαρισμός αυλάκων της μασητικής επιφάνειας μόνιμου γομφίου.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Αδροποίηση της αδαμαντίνης (etching)


                                        
                                          Η συγκράτηση της ΚΟΣ είναι μικρομηχανική, δηλαδή επιτυγχάνεται με την είσοδο προσεκβολών (tags) του ρητινώδους υλικού στις μικροεσοχές της αδροποιημένης επιφάνειας της αδαμαντίνης. Το οξύ αδροποίησης είναι προτιμότερο να έχει τη μορφή ρευστής χρωματισμένης γέλης για να μπορεί να ελεχθεί πιο εύκολα η ποσότητα και η θέση τοποθέτησης. Αυτό που προτιμάται εδώ και δεκαετίες για αποτελεσματικότερη αδροποίηση είναι το ορθοφωσφορικό οξύ (Η3Ρ04) σε περιεκτικότητα περίπου 35% και, στα μόνιμα δόντια, προτείνεται να τοποθετείται για χρόνο 15-30 δευτερολέπτων περίπου (Εικ 3.6). Σε νεογιλά δόντια, έχει προταθεί στο παρελθόν να αυξάνεται ο χρόνος αδροποίησης έως στο διπλάσιο, λόγω της απρισματικής επιφανειακής αδαμαντίνης που αυτά εμφανίζουν με μεγαλύτερη συχνότητα απ’ ότι τα μόνιμα δόντια, αλλά γι αυτή την οδηγία δεν υπάρχει επαρκής τεκμηρίωση.
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                                          Εικ 3.6. Τοποθέτηση γέλης ορθοφωσφορικού οξέος 35% στη μασητική επιφάνεια γομφίου και κυρίως στις αύλακες.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Ξέπλυμα και έλεγχος αδροποίησης


                                        
                                          Μετά τη συμπλήρωση του χρόνου που απαιτείται για την αδροποίηση της αδαμαντίνης, γίνεται η απομάκρυνση του οξέος και των προϊόντων αδροποίησης προκειμένου να αποκαλυφθεί η αδροποιημένη αδαμαντίνη. Το μεγαλύτερο μέρος της οξικής γέλης πρώτα αναρροφάται και το υπόλοιπο που περιέχει τον αφαλατωμένο υδροξυαπατίτη της διαβρωμένης αδαμαντίνης ξεπλένεται και αναρροφάται με την εκτόξευση νερού ή σπρέι νερού και αέρα για 15 sec (Εικ 3.5). Ακολουθεί το στέγνωμα της επιφάνειας της αδαμαντίνης που γίνεται με την εκτόξευση στεγνού (απαλλαγμένου από υγρασία και ελαιώδεις προσμίξεις) αέρα για 15 sec τουλάχιστον. Η χαρακτηριστική εικόνα ‘όψης κιμωλίας’ μετά από την παραπάνω διαδικασία αποτελεί έναν τρόπο αξιολόγησης της ικανοποιητικής ή όχι αδροποίησης της αδαμαντίνης (Εικ 3.6).
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                                        Εικ 3.7. Ξέπλυμα με νερό για 15 sec της γέλης και των προϊόντων αδροποίησης.
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                                        Εικ 3.8. Στέγνωμα μασητικής επιφάνειας με τη χρήση της αεροσύριγγας μέχρι να αποκτηθεί χαρακτηριστική όψη κιμωλίας.



                                        
                                          

                                        


                                        Επιλογή υλικού


                                        
                                          Κατά τη διαδικασία επιλογής υλικού για ΚΟΣ πρέπει να συνεκτιμηθούν διάφορα χαρακτηριστικά των υλικών. Τα διμεθακρυλικά παράγωγα ρητινών (τύπου BisGMA) είναι τα πιο ευρέως χρησιμοποιούμενα υλικά ΚΟΣ λόγω των αυξημένων ποσοστών συγκράτησης που έχουν δείξει στην πάροδο του χρόνου. Η συγκράτηση των υλικών αυτών γίνεται με την διαδικασία της αδροποίησης που αναφέρθηκε. Κατά καιρούς εμφανίζονται στην αγορά υλικά για ΚΟΣ που είναι Υαλοϊονομερής Κονία (ΥΚ) ή τροποποιημένες με οξέα σύνθετες ρητίνες (ΤΟΣΡ ή compomers). Τα υαλοϊονομερή υλικά ΚΟΣ μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε καταστάσεις υψηλού τερηδονικού κινδύνου για να καλύψουν προσωρινά (γιατί έχουν υποδεέστερη συγκράτηση) τις μασητικές επιφάνειες δοντιών που δεν έχουν ακόμα ανατείλει.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        
                                          Όπως όλα τα ρητινώδη υλικά, έτσι και οι ρητινώδεις ΚΟΣ τύπου BisGMA διακρίνονται σε φωτοπολυμεριζόμενες και χημικά πολυμεριζόμενες. Η ταχύτητα και ο έλεγχος πολυμερισμού, η λιγότερο πορώδης επιφάνεια λόγω αποφυγής της ανάμειξης υλικών, και γενικά η ευκολία στη χρήση τους, συνέβαλαν στην προτίμηση των φωτοπολυμεριζόμενων υλικών ΚΟΣ. Ανάλογα με το χρώμα τα υλικά ΚΟΣ διακρίνονται σε διαφανή και αδιαφανή. Τα διαφανή υλικά δε φαίνονται εύκολα μετά την τοποθέτηση στο δόντι, αλλά επιτρέπουν να διακρίνεται το βάθος των σχισμών. Έτσι, θεωρείται μειονέκτημα η δυσκολία ελέγχου της παραμονής τους κατά τις επανεξετάσεις, και πλεονέκτημα η δυνατότητα παρακολούθησης των επιφανειών κάτω από το ΚΟΣ. Αντίθετα, το λευκό χρώμα στα αδιαφανή υλικά ΚΟΣ που συνηθίζεται, επιτρέπει τον εύκολο έλεγχο κατά την τοποθέτηση και τις επανεξετάσεις, αλλά καλύπτει πιθανό μελλοντικό τερηδονισμό από μικροδιείσδυση στις σχισμές.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        
                                          Συχνά χρησιμοποιούνται υλικά ΚΟΣ χωρίς ενισχυτικές ουσίες, ενώ αυτά με ενισχυτικές ουσίες προτείνονται για αύλακες που έχουν διευρυνθεί με τροχισμό ή με αεροαποτριβή. Το φθόριο που έχει προστεθεί σε διάφορα υλικά ΚΟΣ έγινε με το σκεπτικό της πρόληψης τερηδονισμού.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Παράγοντες που βελτιώνουν τη συγκρατητική ικανότητα του υλικού


                                        Μηχανική παρασκευή των αυλάκων


                                        
                                          Πολλές φορές εμφανίζονται βαθιές οπές και σχισμές με χρωστικές, απασβεστιώσεις και πιθανές αρχόμενες τερηδονικες βλάβες. Η μηχανική παρασκευή των οπών και των σχισμών βελτιώνει τη συγκράτηση του υλικού, αφού επιτρέπει τη βαθύτερη διείσδυσή του σε αύλακες απαλλαγμένες από οργανικά υπολείμματα και αδαμαντίνη μειωμένης σκληρότητας, παρέχοντας μεγαλύτερη αντοχή στη μηχανική καταπόνηση. Δεν πρέπει όμως να χρησιμοποιείται για την παρασκευή καθαρών επιφανειών με την αφαίρεση υγιούς οδοντικής ουσίας.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Χρήση συγκολλητικού παράγοντα


                                        
                                          Με στόχο την αύξηση της συγκράτησης των ΚΟΣ, πριν την τοποθέτησή του χρησιμοποιήθηκαν υδρόφιλοι συγκολλητικοί παράγοντες στην περίπτωση που δεν επιτυγχάνεται τέλεια έλλειψη υγρασίας, αλλά και άλλοι ακόμα και σε καταστάσεις με καλό έλεγχο υγρασίας. H παρουσία του επιπλέον αυτού στρώματος, φάνηκε να βελτιώνει τη ροή του υλικού ΚΟΣ και τη συγκράτησή του.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Τοποθέτηση του υλικού


                                        
                                          Όταν γίνεται τοποθέτηση ΚΟΣ σε περισσότερα του ενός δοντιού σ’ ένα τεταρτημόριο, αυτή αρχίζει από το πλέον οπίσθιο δόντι, όπου υπάρχει και μεγαλύτερη πιθανότητα επιμόλυνσης από σάλιο. Το ρύγχος (ακροφύσιο) έρχεται σε επαφή με το δόντι και γίνεται αργή έγχυση υλικού χωρίς διακοπή της ροής για αποφυγή δημιουργίας φυσαλίδων ή περιοχών των σχισμών χωρίς πλήρη κάλυψη (Εικ 3.7). 
                                        


                                        
                                          Δίνεται προσοχή στην κάλυψη όλου του συστήματος αυλάκων χωρίς επέκταση στις ακρολοφίες, δηλαδή αποφυγή μεγάλου όγκου υλικού που θα δημιουργούσε πρόωρες επαφές, οι οποίες και θα λειτουργούσαν αρνητικά στη συγκράτησή του.
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                                          Εικ 3.9. Τοποθέτηση του ρητινώδους υλικού ΚΟΣ με το λεπτό ρύγχος της συσκευασίας (σύριγγας). Το υλικό εναποτίθεται με προσοχή ώστε να καλύψει όλες τις αύλακες και να αποφεύγεται η δημιουργία φυσαλίδων.
                                        


                                        
                                          

                                        


                                        Αξιολόγηση της ορθής τοποθέτησης και συγκράτησης της ΚΟΣ - έλεγχος της σύγκλεισης


                                        
                                          Αμέσως μετά το τέλος του πολυμερισμού (Εικ 3.11) και πριν την απομάκρυνση της απομόνωσης είναι απαραίτητος ο έλεγχος της σωστής τοποθέτησης του υλικού ΚΟΣ, που γίνεται οπτικά και με τον ανιχνευτήρα. Με τη πιεστική χρήση του ελέγχεται η οριακή προσαρμογή και συγκράτηση (Εικ 3.12). Επίσης ελέγχεται πιθανή λανθασμένη τοποθέτηση του υλικού σε θέσεις που θα προκαλέσουν συγκλεισιακές παρεμβολές, ενώ σε σημεία στα οποία λείπει υλικό ή υπάρχει παρουσία φυσαλίδας επιβάλλεται η άμεση επιδιόρθωση χωρίς να επαναληφθεί το στάδιο αδροποίησης γιατί επιτυγχάνεται συγκόλληση του νέου με το ήδη πολυμερισμένο υλικό ΚΟΣ. Τέλος, γίνεται έλεγχος της σύγκλεισης μετά την απομάκρυνση της απομόνωσης.
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                                        Εικ 3.10. Φωτοπολυμερισμός για 40 δευτερόλεπτα. Το άκρο του οπτικού μέσου μεταφοράς του φωτός πρέπει να έρχεται σε επαφή με τα φύματα του δοντιού. Ακόμη και τότε, απέχει από την επιφάνεια του ΚΟΣ περίπου 1-2 mm.
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                                        Εικ 3.11. Έλεγχος συγκράτησης του υλικού με τη χρήση ανιχνευτήρα. Η χρήση ελαστικού απομονωτήρα διευκολύνει τη διαδικασία τοποθέτησης ΚΟΣ.

                                      

                                    

                                  

                                

                              

                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          
                            
                              
                                
                                  
                                    
                                      
                                        Επανεξέταση


                                        Η επανεξέταση πρέπει να γίνεται κάθε εξάμηνο και περιλαμβάνει παρατήρηση και έλεγχο με τη χρήση ανιχνευτήρα. Συγκεκριμένα ελέγχονται: α) η έκταση και η ακεραιότητα της κάλυψης για μερική ή ολική απώλεια του υλικού β) το επιφανειακό πορώδες για ύπαρξη επιφανειακών φυσαλίδων γ) κάποιος πιθανός τερηδονισμός στα όρια της κάλυψης ή στα σημεία πιθανής απώλειας του υλικού. Ο έλεγχος συμπληρώνει αυτόν της ακεραιότητας των όμορων επιφανειών που, αν χρειάζεται, γίνεται με τη λήψη ακτινογραφιών μυλικής σύγκλεισης (μετά πτερυγίου). Αυτό μάλιστα συμβάλλει και στο έλεγχο μασητικών τερηδονικών βλαβών της οδοντίνης, ιδιαίτερα κάτω από καλύψεις με αδιαφανή υλικά. Σε περίπτωση μερικής απώλειας του υλικού ΚΟΣ, γίνεται επιδιόρθωση με νεαροποίηση της επιφάνειας του παλιού υλικού, αδροποίηση και εφαρμογή νέου υλικού στα σημεία, όπου χρειάζεται. Σε περίπτωση ολικής απώλειας μπορεί να γίνει επανατοποθέτηση του υλικού, αν κρίνεται ότι ο τερηδονικός κίνδυνος εξακολουθεί να υφίσταται. Σε περίπτωση φυσαλίδων γίνεται τοπικά διεύρυνση της οπής με στρογγυλή εγγλυφίδα κατάλληλου μεγέθους για καθαρισμό από την οδοντική μικροβιακή πλάκα, νεαροποίηση του υλικού και στη συνέχεια προσθήκη νέου υλικού.
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    Κεφάλαιο 4


    Προληπτική Έμφραξη Ρητίνης (ΠΕΡ)


    
      

    


    
      Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
    


    
      
        	Τι είναι η προληπτική έμφραξη (σύνθετης) ρητίνης



        	Τα στάδια κλινικής εφαρμογής της



        	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


      

    

  


  
    
      Τι είναι η ΠΕΡ


      
        Είναι αποκατάσταση δοντιών που απαιτεί ελάχιστο εκτροχισμό για την αφαίρεση πολύ μικρών τερηδονικών βλαβών σε συγκεκριμένα τμήματα των αυλάκων. Στην κοιλότητα τοποθετείται σύνθετη ρητίνη (ΣΡ) ενώ πάνω από την αποκατάσταση καθώς και στις υγιείς γειτονικές οπές και σχισμές τοποθετείται προληπτική κάλυψη οπών και σχισμών (ΚΟΣ). Με τη μέθοδο αυτή επιτυγχάνεται, ταυτόχρονα, αποκατάσταση της τερηδονικής βλάβης και αποφυγή τερηδονισμού των υπόλοιπων γειτονικών υγιών οπών και σχισμών του δοντιού. Στη βιβλιογραφία έχει αναφερθεί με όρους όπως έμφραξη ρητίνης ελάχιστης αποκοπής, preventive resin restoration (PRR), minimal composite restoration, composite sealant restoration.
      

    

  


  
    

  


  
    

  


  
    

  


  
    Κλινική διαδικασία τοποθέτησης ΠΕΡ


    
      
        	Κλινική εξέταση και, αν χρειάζεται, ακτινολογική εξέταση με ακτινογραφία μυλικής σύγκλεισης (με πτερύγιο) για αποκλεισμό ύπαρξης όμορης τερηδονικής αλλοίωσης.



        	Χρήση τοπικής αναισθησίας, αν η βλάβη επεκτείνεται στην οδοντίνη.



        	Έλεγχος υγρασίας με την χρήση απομονωτήρα, με την προϋπόθεση ότι έχει εφαρμοστεί τοπική αναισθησία (Εικ 4.1), ή άλλου κατάλληλου τρόπου απομόνωσης.
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    Εικ 4.1. Τοποθέτηση απομονωτήρα σε δόντι με λύση της συνέχειας της αδαμαντίνης στις μασητικές αύλακες.

  


  
    

  


  
    
      
        	Αφαίρεση της μικροβιακής πλάκας από τις αύλακες με βουρτσάκι στίλβωσης κατάλληλου σχήματος σε χειρολαβή χαμηλών ταχυτήτων με χρήση πάστας καθαρισμού χωρίς φθόριο.



        	Ελάχιστη διερευνητική παρασκευή των βοθρίων ή αυλάκων για καλύτερη πρόσβαση εκεί όπου βρίσκεται η τερηδονική αλλοίωση με τη χρήση εγγλυφίδας διαμαντιού με κωνικό σχήμα, ή σχήματος φλόγας, ή στρογγυλής διαμέτρου 0,5-0,8 mm, ή απιοειδούς εγγλυφίδας #330, σε χειρολαβή υψηλών στροφών. Η έκταση της τερηδονισμένης αδαμαντίνης προσδιορίζει τη διεύρυνση της κοιλότητας. Η αφαίρεση γίνεται προσεκτικά χωρίς να παρασκευαστούν ειδικά σημεία συγκράτησης και δεν επιδιώκεται η επέκταση προς πρόληψη (Εικ 4.2).
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      Εικ 4.2. Αφαίρεση της τερηδονισμένης αδαμαντίνης με κατάλληλη εγγλυφίδα σε χειρολαβή υψηλών στροφών.
    


    
      

    


    
      
        	Αν η βλάβη εκτείνεται στην οδοντίνη, η απομάκρυνση της γίνεται με μία μικρή στρόγγυλη εγγλυφίδα #1-4 σε χειρολαβή χαμηλών στροφών ή με τη χρήση κοχλιαρίου τερηδόνας. Ελάχιστη υποσκαμμένη αδαμαντίνη είναι ανεκτή, ενώ αντίθετα αφαλατωμένη υποσκαμμένη αδαμαντίνη πρέπει να αφαιρείται (Εικ 4.3).
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      Εικ 4.3. Αφαίρεση τερηδονισμένης οδοντίνης με ανάλογης διαμέτρου εγγλυφίδα #1-4 σε χειρολαβή χαμηλών στροφών.
    


    
      

    


    
      
        	Λοξοτόμηση της αδαμαντίνης περιφερικά της κοιλότητας για βελτίωση της δυνατότητας αδροποίησής της.



        	Αδροποίηση της αδαμαντίνης για 30 sec με τη χρήση ορθοφωσφορικού οξέος 32-37% (pH 0.1-0.4) (Εικ 4.4). Προηγείται η εφαρμογή του οξέος στην αδαμαντίνη, ώστε να μειώνεται ο χρόνος παραμονής του στην οδοντίνη.
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      Εικ 4.4. Αδροποίηση της αδαμαντίνης για 30 sec.
    


    
      

    


    
      
        	Αναρρόφηση και στη συνέχεια καλό ξέπλυμα του αδροποιητικού για 15 sec (Εικ 4.5).
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      Εικ 4.5. Αναρρόφηση και ξέπλυμα του αδροποιητικού με νερό και σπρέι νερού/αέρα.
    


    
      

    


    
      
        	Στέγνωμα του δοντιού με τη χρήση αεροσύριγγας. Επειδή περιλαμβάνεται οδοντίνη η επιφάνειά της θα πρέπει να έχει όψη στιλπνή (με ελάχιστη υγρασία) και όχι αφυδατωμένη (Εικ 4.6).
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      Εικ 4.6. Στέγνωμα της μασητικής επιφάνειας του δοντιού.
    


    
      

    


    
      
        	Τοποθέτηση λεπτού στρώματος συγκολλητικού παράγοντα στην παρασκευασμένη κοιλότητα (Εικ 4.7) και φωτοπολυμερισμός για 20 sec με φως 450 mm μήκους κύματος και έντασης τουλάχιστον 800 mV.
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      Εικ 4.7. Τοποθέτηση συγκολλητικού παράγοντα με πινελάκι.
    


    
      

    


    
      
        	Πλήρωση της κοιλότητας με ΣΡ (Εικ 4.8) και διαμόρφωση με τη χρήση εργαλείου με μικρή κεφαλή (Εικ 4.9).
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    Εικ 4.8. Πλήρωση της κοιλότητας με σύνθετη ρητίνη.
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      Εικ 4.9. Διαμόρφωση του υλικού με τη χρήση εργαλείου με μικρή στρόγγυλη ή ρομβοειδή κεφαλή.
    


    
      

    


    
      
        	Πολυμερισμός της ΣΡ



        	Τοποθέτηση υλικού κάλυψης οπών και σχισμών στις υπόλοιπες οπές και σχισμές του δοντιού (Εικ 4.10) και έπειτα φωτοπολυμερισμός για 40 sec.
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      Εικ 4.10. Τοποθέτηση υλικού ΚΟΣ στο σύνολο των αυλάκων.
    


    
      

    


    
      
        	Έλεγχος του όγκου και της οριακής προσαρμογής του υλικού με τη χρήση ανιχνευτήρα (Εικ 4.11).
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      Εικ 4.11. Έλεγχος οριακής προσαρμογής του υλικού με τη χρήση ανιχνευτήρα.
    


    
      

    


    
      
        	Αφαίρεση απομονωτήρα και έλεγχος σύγκλεισης.
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    Κεφάλαιο 5


    Παρασκευή Κοιλοτήτων και Εμφράξεις στα Νεογιλά Δόντια


    
      

    


    
      Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
    


    
      
        	Τερηδονικές βλάβες Ιης και ΙΙης ομάδας στους νεογιλούς γομφίους



        	
          
            	Χαρακτηριστικά κοιλοτήτων σε νεογιλούς γομφίους


            	Διαδικασία παρασκευής κοιλοτήτων

          

        


        	Τερηδονικές βλάβες ΙΙΙης ομάδας σε νεογιλούς τομείς και κυνόδοντες



        	Τερηδονικές βλάβες Vης ομάδας



        	Εκτεταμένες τερηδονικές βλάβες προσθίων δοντιών



        	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


      

    

  


  
    Τερηδονικές βλάβες Ιης και ΙΙης ομάδας στους νεογιλούς γομφίους


    
      Παιδιά ηλικίας κάτω των 4 ετών, που οι γομφίοι συνήθως δε βρίσκονται σε επαφή μεταξύ τους, φέρουν συχνότερα αλλοιώσεις στις μασητικές επιφάνειες και όχι στις όμορες. Η πολυπλοκότητα της ανατομίας της μασητικής επιφάνειας των δεύτερων νεογιλών γομφίων αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης αλλοιώσεων στις επιφάνειες αυτές. Οι συμβατικές αποκαταστάσεις μίας επιφάνειας περιλαμβάνουν αποκαταστάσεις στη μασητική επιφάνεια, καθώς και στην παρειακή ή υπερώια σχισμή των νεογιλών γομφίων. Τερηδονικές βλάβες ΙΙης ομάδας εμφανίζονται στις όμορες επιφάνειες νεογιλών γομφίων αφού αυτοί έρθουν σε επαφή μεταξύ τους. Το πιο συχνό εύρημα τερηδονισμού αφορά την άπω επιφάνεια των 1ων νεογιλών γομφίων και την εγγύς επιφάνεια των 2ων νεογιλών γομφίων στην άνω και κάτω γνάθο.
    


    
      Η επιλογή του υλικού που πρόκειται να χρησιμοποιηθεί θα πρέπει να βασίζεται στις ιδιότητες και την καταλληλότητα του υλικού για την κοιλότητα στην οποία θα πρέπει να τοποθετηθεί. Προς το παρόν τα υλικά που χρησιμοποιούνται στην παιδοδοντιατρική είναι το αμάλγαμα, η σύνθετη ρητίνη, η τροποποιημένη με ρητίνη υαλοϊονομερής κονία (ΤΡΥΚ), οι τροποποιημένες με οξέα σύνθετες ρητίνες (compomers) και οι υαλοϊονομερείς κονίες (ΥΚ).
    


    
      Συνεπώς, τα είδη των αποκαταστάσεων τα οποία καλείται ο οδοντίατρος να τοποθετήσει σε νεογιλούς γομφίους ποικίλλουν: από πολύ μικρής έκτασης προληπτικές εμφράξεις ρητινών (ΠΕΡ) (Κεφάλαιο 4), μασητικές αποκαταστάσεις Ιης ομάδας, ομορομασητικές εμφράξεις ΙΙης ομάδας, εμφράξεις Vης ομάδας, και εμφράξεις περισσότερων των δύο επιφανειών (π.χ.: άπω-μασητικά-παρειακά, εγγύς-μασητικά-υπερώια, άπω-μασητικά-εγγύς κλπ). Όταν οι τερηδονικές βλάβες έχουν επεκταθεί σε περισσότερες από δύο επιφάνειες τότε πρέπει να τοποθετηθεί προσχηματισμένη στεφάνη (κεφάλαιο 6). Όταν στις τερηδονικές βλάβες των νεογιλών γομφίων συμβεί αποκάλυψη πολφού που φλεγμαίνει, μετά την κατάλληλη θεραπεία του όπως πολφοτομή ή πολφεκτομή (Κεφάλαιο 7) ανάλογα με την έκταση της κοιλότητας που προκύπτει, τοποθετείται προσχηματισμένη στεφάνη (Κεφάλαιο 6) ή έμφραξη.
    

  


  
    

  


  
    

  


  


  
    Χαρακτηριστικά κοιλοτήτων σε νεογιλούς γομφίους


    Χαρακτηριστικά κοιλοτήτων για έμφραξη με αμάλγαμα


    α. Πρώτοι νεογιλοί γομφίοι της άνω γνάθου


    
      Η κεντρική αύλακα του πρώτου νεογιλού γομφίου της άνω γνάθου αποτελεί τη συνηθισμένη μασητική περιοχή έναρξης του τερηδονισμού του. Η κοιλότητα πρώτης ομάδας επεκτείνεται μασητικά στην κεντρική αύλακα και, αν υπάρχουν ευρήματα αρχόμενου τερηδονισμού, στις επεκτάσεις της (Εικ 5.1 Α). Στην περίπτωση που υπάρχει έντονη εγκάρσια ακρολοφία αδαμαντίνης σχηματίζονται δύο διακριτές αύλακες στις εγγύς και άπω περιοχές της μασητικής επιφάνειας, οπότε και παρασκευάζονται δύο μικρότερες μασητικές κοιλότητες.
    


    
      Στους πρώτους νεογιλούς γομφίους, η άπω επιφάνεια είναι πιο ευάλωτη σε τερηδονικές βλάβες σε σχέση με την εγγύς επιφάνεια, η οποία τερηδονίζεται συνήθως λιγότερο συχνά και σε μικρότερη έκταση. Στην περίπτωση που υπάρχει εμπλοκή μόνο της άπω επιφάνειας, η κοιλότητα δεν επεκτείνεται πέρα από τη λοξή ακρολοφία της αδαμαντίνης. Σε περίπτωση εμπλοκής των εγγύς και άπω επιφανειών, είναι προτιμότερο να γίνουν δύο παρασκευές κοιλοτήτων, μία εγγύς μασητική και μία άπω μασητική (Εικ 5.1 Β). Όταν, παρόλη την ύπαρξη λοξής ακρολοφίας η υποκείμενή της οδοντίνη είναι τερηδονισμένη, μπορεί να γίνει επέκταση της παρασκευής σχεδόν μέχρι την οριακή ακρολοφία της άλλης όμορης επιφάνειας του δοντιού (Εικ 5.1 Γ). Εάν υπάρχει ευμεγέθης τερηδονική κοιλότητα στην εγγύς και την άπω επιφάνεια ταυτόχρονα, τότε η αποκατάσταση επιλογής είναι η προσχηματισμένη στεφάνη (βλέπε Κεφάλαιο 6).
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      Εικ 5.1. Προπαρασκευή τυπικών κοιλοτήτων τάξης Ιης και ΙΙης στους νεογιλούς γομφίους της άνω γνάθου. Προστασία της αδαμαντίνης της λοξής ακρολοφίας στους #55,65, ή ακόμα και στον #64, εφόσον ο τερηδονισμός της υποκείμενης οδοντίνης δεν την υποσκάπτει. Στην κλινική πράξη, το εύρος των κοιλοτήτων υπαγορεύεται από την έκταση τερηδονισμού της οδοντίνης.
    


    
      

    


    β. Δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της άνω γνάθου


    
      Συνήθως υπάρχουν δύο κύριες αύλακες στη μασητική επιφάνεια του δεύτερου άνω νεογιλού γομφίου, οι οποίες χωρίζονται με μία έντονη, λοξή (εγκάρσια) ακρολοφία αδαμαντίνης. Όταν τερηδονιστεί η μία ή και οι δύο κύριες αύλακες (εγγύς και άπω μασητικές), η παρασκευή κοιλότητας ή δύο ανεξάρτητων κοιλοτήτων δεν θα περιλάβει τη λοξή ακρολοφία (Εικ 5.1 Δ) εκτός αν υποσκάπτεται και αυτή από την τερηδόνα. Αν είναι τερηδονισμένη και η υπερώια επέκταση της άπω μασητικής αύλακας, η παρασκευή κοιλότητας πρέπει να επεκταθεί για να περιλάβει και τα δύο τμήματα της αύλακας, μασητικό και υπερώιο.
    


    
      Κατά τη παρασκευή ΙΙης ομάδας κοιλότητας είτε στην εγγύς είτε στην άπω επιφάνεια του δεύτερου νεογιλού γομφίου της άνω γνάθου διατηρείται η ακεραιότητα της εγκάρσιας ακρολοφίας, στην περίπτωση που δεν υπάρχει τερηδονική εμπλοκή (Εικ 5.1 Ε). Στις λιγότερο συχνές περιπτώσεις που έχει εμπλακεί η άπω επιφάνεια του δοντιού, η παρασκευή άπω-μασητικής κοιλότητας μπορεί να είναι πιο ευρεία. Ιδιαίτερη προσοχή δίδεται στην αποφυγή τρώσης της εγγύς επιφάνειας του μόνιμου γομφίου που συνήθως είναι παρών.
    


    
      

    


    γ. Πρώτοι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου


    
      Οι πρώτοι κάτω νεογιλοί γομφίοι έχουν συνήθως δύο μασητικές αύλακες στο εγγύς και άπω τμήμα τους που χωρίζονται από μια λοξή εγκάρσια ακρολοφία αδαμαντίνης. Αν αυτή δεν εμπλέκεται στις τερηδονικές βλάβες, δεν πρέπει να τροχίζεται. Λόγω της έντονης οριακής ομορομασητικής ακρολοφίας, η παρασκευή τωνμασητικών κοιλοτήτων είτε στις εγγύς, είτε στις άπω μασητικές αύλακες πρέπει να επεκτείνεται όσο το δυνατόν λιγότερο (Εικ 5.2 Α).
    


    
      Η παρασκευή κοιλότητας ΙΙης ομάδας επηρεάζεται από την εγκάρσια ακρολοφία, η οποία πρέπει να παραμείνει ανέπαφη, εκτός φυσικά και αν είναι υποσκαμμένη από τερηδόνα (Εικ 5.2 Β). Αν οι εγγύς και άπω επιφάνειες παρουσιάζουν ταυτόχρονα ευμεγέθεις τερηδονικές κοιλότητες θα πρέπει να προτιμηθεί μια προσχηματισμένη στεφάνη (βλέπε Κεφάλαιο 6). Αν σε μια άπω-μασητική τερηδονική κοιλότητα εμπλέκεται και η εγγύς μασητική αύλακα, πρέπει προσεκτικά να επεκταθεί η παρασκευή, ώστε να συμπεριλάβει ολόκληρη τη μασητική επιφάνεια, έχοντας πάντα υπ’ όψη το έντονο εγγύς πολφικό κέρατο (Εικ 5.2 Γ).
    

  


  
    [image: Eik_5_2]

  


  
    
      Εικ 5.2. Παρασκευή τυπικών κοιλοτήτων τάξης Ιης και ΙΙης στους νεογιλούς γομφίους της κάτω γνάθου. Προστασία της αδαμαντίνης της λοξής ακρολοφίας στους #74, 84, εφόσον ο τερηδονισμός της υποκείμενης οδοντίνης δεν την υποσκάπτει. Στην κλινική πράξη, το εύρος των κοιλοτήτων υπαγορεύεται από την έκταση τερηδονισμού της οδοντίνης.
    


    
      

    


    δ. Δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου


    
      Η παρασκευή της μασητικής κοιλότητας στον δεύτερο νεογιλό γομφίο της κάτω γνάθου παρουσιάζει σε μεγάλο βαθμό ομοιότητα με την αντίστοιχη του πρώτου μόνιμου γομφίου της κάτω γνάθου (Εικ 5.2 Δ). Στη μασητική επιφάνεια οι τερηδονικές βλάβες συνήθως εντοπίζονται σε μία από τις τρεις αύλακες (συχνότερα στην κεντρική). Το περίγραμμα της κοιλότητας που παρασκευάζεται, επεκτείνεται σε όλες τις αναπτυξιακές σχισμές και αύλακες της μασητικής επιφάνειας, ενώ οι εγγύς και άπω μασητικές οριακές ακρολοφίες πρέπει να παραμείνουν άθικτες. Από τις όμορες επιφάνειες του δοντιού αυτή που τερηδονίζεται συχνότερα είναι η εγγύς επιφάνεια που έρχεται σε επαφή με την άπω επιφάνεια του πρώτου νεογιλού γομφίου. Το μασητικό τμήμα της παρασκευής περιλαμβάνει όλες εκείνες τις αναπτυξιακές σχισμές και αύλακες μέχρι 2,0 mm από την άπω οριακή ακρολοφία (Εικ 5.2 E). Κατά την παρασκευή του εγγύς όμορου κιβωτιδίου πρέπει να έχουμε πάντα υπόψη μας τη θέση του εγγύς παρειακού πολφικού κεράτου.
    


    
      

    


    Χαρακτηριστικά κοιλοτήτων για έμφραξη με συγκολλούμενα υλικά


    
      Όταν χρησιμοποιούνται συγκολλούμενα υλικά αποκατάστασης δεν υπάρχει κάποιο τυπικό σχήμα ή περίγραμμα για την κοιλότητα ενώ δεν χρειάζεται τα τοιχώματα να ακολουθούν συγκεκριμένη κατεύθυνση προκειμένου να επιτευχθεί σχήμα συγκράτησης όπως γίνεται στην περίπτωση των κοιλοτήτων για έμφραξη αμαλγάματος. Το περίγραμμα, η έκταση και το βάθος της κοιλότητας καθορίζονται από την έκταση και το βάθος της τερηδόνας ή κάποιας προηγούμενης αποκατάστασης, την ανατομία των οπών και σχισμών, την παρουσία χρωστικών στις σχισμές καθώς και την προηγούμενη τερηδονική εμπειρία του παιδιού. Ακολουθείται η φιλοσοφία της ελάχιστης αποκοπής οδοντικών ιστών και μπορούν να συνυπάρχουν περισσότερες της μίας κοιλότητες, διατηρώντας τον υγιή οδοντικό ιστό ανάμεσά τους (Εικ 5.3). Προκειμένου το υλικό να έχει την μέγιστη αντοχή του, το ελάχιστο βάθος και εύρος κοιλότητας πρέπει να είναι 1 mm. Οι εσωτερικές γωνίες θα πρέπει να είναι αποστρογγυλεμένες, ενώ αποφεύγονται τα υποσκαμμένα τμήματα αδαμαντίνης και αφαιρούνται τα ανυποστήρικτα πρίσματά της. Αν χρησιμοποιούνται ρητινώδη υλικά, προκειμένου να βελτιωθεί η οριακή απόφραξη μπορεί να γίνει λοξοτόμηση των εξωτερικών ορίων της αδαμαντίνης.
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    Εικ 5.3. Κοιλότητες Ιης ομάδας σε δεύτερο νεογιλό γομφίο της άνω γνάθου. Η παρασκευή του περιγράμματος της κοιλότητας καθορίζεται από την έκταση της τερηδονικής βλάβης. Αποφεύγεται ο εκτροχισμός όλου του μήκους της υπερωιο-μασητικής αύλακας.

  


  
    

  


  
    

  


  
    

  


  
    

  


  


  
    Διαδικασία παρασκευής κοιλοτήτων


    1. Διαδικασία παρασκευής κοιλότητας Ιης ομάδας σε νεογιλό γομφίο και έμφραξη με αμάλγαμα


    
      
        	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



        	Τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα.



        	Η είσοδος στη βλάβη γίνεται με μια εγγλυφίδα #330 σε χειρολαβή υψηλών στροφών παράλληλα με τον επιμήκη άξονα του δοντιού. Η παρασκευή της κοιλότητας στους νεογιλούς γομφίους ξεκινά από το πιο τερηδονισμένο βοθρίο και επεκτείνεται σε όλο το δίκτυο των παρακείμενων μασητικών οπών και σχισμών κατά τέτοιο τρόπο ώστε το πλάτος του ισθμού της να είναι το 1/3-1/2 της διαφυματικής απόστασης (Εικ 5.4, Εικ 5.5). Η εγγλυφίδα εισέρχεται και αφαιρεί υπερπολφική οδοντίνη σε βάθος περίπου 0,5 χιλ. (εκτός αν η ύπαρξη τερηδονισμένης οδοντίνης υπαγορεύει μεγαλύτερη αφαίρεση) έτσι ώστε το πάχος του αμαλγάματος να είναι ικανοποιητικό για να αντέχει τις μασητικές πιέσεις. Εκμεταλλευόμαστε το σχήμα της εγγλυφίδας #330 (ελαφρώς απιοειδές σχήμα) η οποία, καθώς τοποθετείται κάθετα στην μασητική επιφάνεια, τα αποκλίνοντα προς το άκρο τοιχώματά της αποδίδουν στο παρειακό και γλωσσικό τοίχωμα της κοιλότητας μια ελαφριά μασητική κλίση. Η κλίση αυτή αποδίδει ένα ικανοποιητικό σχήμα συγκράτησης του υλικού στην κοιλότητα. Τα τοιχώματα της κοιλότητας πρέπει να συγκλίνουν μασητικά τόσο ώστε να μην υπάρχει κίνδυνος να προκύψουν ανυποστήρικτα ραβδία αδαμαντίνης, τα οποία μπορεί να σπάσουν κάτω από την επίδραση των μασητικών δυνάμεων. Τα όμορα τοιχώματα παρασκευάζονται παράλληλα προς τις αντίστοιχες όμορες επιφάνειες του δοντιού. Το άκρο της εγγλυφίδας είναι ελαφρά αποστρογγυλεμένο σχηματίζοντας αποστρογγυλεμένες εσωτερικές δίεδρες γωνίες που μειώνουν τις εσωτερικές τάσεις θραύσης των τοιχωμάτων του δοντιού.
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    Εικ 5.4. Τυπικές κοιλότητες για αμάλγαμα Ιης ομαδας σε 1ο και 2ο νεογιλό γομφίο της κάτω γνάθου.
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      Εικ 5.5. Τυπικές κοιλότητες για αμάλγαμα Ιης ομάδας σε 1ο και 2ο νεογιλό γομφίο της άνω γνάθου.
    


    
      

    


    
      
        	Η αφαίρεση της τερηδόνας στην οδοντίνη γίνεται με μια μεγάλη στρόγγυλη εγγλυφίδα ή με κοχλιάριο απομάκρυνσης τερηδόνας.



        	Καθαρισμός της κοιλότητας με νερό και στέγνωμα με αέρα.



        	Τοποθέτηση ουδέτερου στρώματος (εάν χρειάζεται).



        	Μείξη του αμαλγάματος και μεταφορά του στην κοιλότητα με τον αμαλγαματοφόρο σε μικρές ποσότητες.



        	Συμπύκνωση του αμαλγάματος με τη χρήση μικρού συμπυκνωτήρα αμαλγάματος ξεκινώντας από τα βαθύτερα σημεία της κοιλότητας. Οι δυνάμεις συμπύκνωσης θα πρέπει να είναι όσο γίνεται κάθετες στα τοιχώματα όπου επιδιώκεται η προσαρμογή του.



        	Αφαίρεση της περίσσειας του αμαλγάματος μασητικά και διαμόρφωση/λάξευση της έμφραξης με το εργαλείο ονυχοειδές-δισκοειδές. Το εργαλείο τοποθετείται έτσι ώστε η κυρτή επιφάνειά του να βρίσκεται σε επαφή με τα επικλινή επίπεδα των φυμάτων.



        	Με ένα νωπό βαμβάκι απομακρύνονται από γύρω τα υπολείμματα αμαλγάματος.



        	Απομάκρυνση του ελαστικού απομονωτήρα.



        	Έλεγχος σύγκλεισης με τη χρήση χαρτιού σύγκλεισης.

      

    


    2. Διαδικασία παρασκευής κοιλότητας ΙΙης ομάδας σε νεογιλό γομφίο και έμφραξη με αμάλγαμα


    
      
        	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



        	Τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα.



        	Η παρασκευή κοιλότητας ΙΙης ομάδας ξεκινά με την παρασκευή του όμορου κιβωτιδίου. Αυτή γίνεται με ιδιαίτερη προσοχή ώστε να μην τραυματιστεί η όμορη επιφάνεια του παρακείμενου δοντιού. Προκειμένου να προστατευτεί η όμορη επιφάνεια του παρακείμενου δοντιού προτείνεται η χρήση ελάσματος τεχνητού τοιχώματος το οποίο και συγκρατείται με σφήνα. Η εγγλυφίδα #330 κινούμενη παράλληλα με τον επιμήκη άξονα του δοντιού προωθείται από τη μασητική επιφάνεια προς τον αυχένα του δοντιού όπου και κάνει μια παρειογλωσσική κίνηση (Εικ 5.6). Τα όμορα τοιχώματα της κοιλότητας, παρειακό και γλωσσικό, πρέπει να συγκλίνουν ελαφρά προς τη μασητική επιφάνεια. Ανάλογα πάντα με την έκταση της τερηδονικής βλάβης, η παρειογλωσσική επέκταση του όμορου κιβωτιδίου πρέπει να είναι συντηρητική και να περιορίζεται στις περιοχές αυτοκαθαρισμού, εκεί δηλαδή που το δόντι καθαρίζεται από την οδοντική πλάκα κατά τη διάρκεια του βουρτσίσματος. Οι εξωτερικές δίεδρες γωνίες του παρειακού και γλωσσικού τοιχώματος πρέπει να είναι 90° για την αποφυγή οριακών καταγμάτων του αμαλγάματος ενώ οι εσωτερικές δίεδρες γωνίες αποστρογγυλεμένες. Τα τοιχώματα πρέπει να είναι λεία και επίπεδα. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται καλύτερη εφαρμογή του αμαλγάματος στα τοιχώματα της κοιλότητας. Το εγγύς-άπω εύρος του αυχενικού τοιχώματος είναι 1 χιλ. Λόγω της έντονης αυχενικής περίσφιξης του δοντιού στον αυχένα η επιπλέον διεύρυνσή του αυξάνει την πιθανότητα αποκάλυψης του πολφού. Το αξονικό τοίχωμα παρασκευάζεται παράλληλο προς τον επιμήκη άξονα του δοντιού και ακολουθεί την κυρτότητα της εξωτερικής επιφάνειας του δοντιού.
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      Εικ 5.6. Κινήσεις της εγγλυφίδας παρειογλωσσικά (σαν εκκρεμές) για την παρασκευή του όμορου κιβωτιδίου κοιλότητας ΙΙης ομάδας.
    


    
      

    


    
      
        	Το εύρος του ισθμού της κοιλότητας αφενός δεν υπερβαίνει το 1/3 της απόστασης μεταξύ των κορυφών των δύο φυμάτων και αφετέρου επιτρέπει ικανοποιητικό όγκο υλικού (αμαλγάματος) ώστε να αποφεύγονται αντίστοιχα κατάγματα. Για τον 1ο νεογιλό γομφίο το εύρος ισθμού κυμαίνεται στα 1,0-1,25 mm και για τον 2ο νεογιλό γομφίο στα 1,25-1,5 mm.



        	Η απομάκρυνση επί πλέον τερηδονισμένης οδοντίνης γίνεται με μια στρόγγυλη εγγλυφίδα σε χειρολαβή χαμηλών στροφών ή με τη χρήση κοχλιαρίου απομάκρυνσης τερηδόνας. Στην, ιδιαίτερα συχνή, περίπτωση αιμορραγίας των ούλων της μεσοδόντιας θηλής λόγω τοπικής περιοδοντικής φλεγμονής, αυτή περιορίζεται με την τοποθέτηση σφήνας.



        	Για την παρασκευή του μασητικού τμήματος της κοιλότητας ΙΙης ομάδας για αμάλγαμα ισχύει ό,τι για τις κοιλότητες Ιης ομάδας (Εικ 5.7, Εικ 5.8).
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    Εικ 5.7. Τυπικές κοιλότητες για αμάλγαμα ΙΙης ομαδας σε 1ο και 2ο νεογιλό γομφίο της άνω γνάθου.
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      Εικ 5.8. Τυπικές κοιλότητες για αμάλγαμα ΙΙης ομάδας σε 1ο και 2ο νεογιλό γομφίο της κάτω γνάθου.
    


    
      

    


    
      
        	Ακολουθεί ξέπλυμα και στέγνωμα της κοιλότητας.



        	Τοποθέτηση ουδέτερου στρώματος (εάν χρειάζεται).



        	Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος και σφήνας. Η σφήνα τοποθετείται στο μεσοδόντιο χώρο, ανάμεσα στο τεχνητό τοίχωμα και το παρακείμενο δόντι, κάτω από το αυχενικό όριο της παρασκευής ώστε να συγκρατεί το τεχνητό τοίχωμα στη θέση του και όχι να το προωθεί μέσα στην κοιλότητα του όμορου κιβωτιδίου. Η σφήνα τοποθετείται πιεστικά, προκειμένου να απωθηθούν τα δόντια και να αντισταθμιστεί το πάχος του τεχνητού τοιχώματος για την απόδοση της επιφάνειας επαφής. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό αν χρειάζεται να γίνουν ταυτόχρονα δύο όμορες εμφράξεις σε επαφή μεταξύ τους. Ταυτόχρονα η σφήνα και το τεχνητό τοίχωμα εμποδίζουν τη διαφυγή του υλικού εκτός όμορου κιβωτιδίου (Εικ 5.9).
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      Εικ 5.9. Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος και σφήνας στο μεσοδόντιο διάστημα, κάτω από το αυχενικό όριο της παρασκευής.
    


    
      

    


    
      
        	Μείξη του αμαλγάματος και μεταφορά του στην κοιλότητα με τον αμαλγαματοφόρο σε μικρές ποσότητες.



        	Η συμπύκνωση ξεκινάει από τις γωνίες του όμορου κιβωτιδίου με ένα λεπτό συμπυκνωτήρα αμαλγάματος και συνεχίζεται ώστε να επιτευχθεί σωστή επιφάνεια επαφής. Στη συνέχεια ολοκληρώνεται η συμπύκνωσή του και στην υπόλοιπη κοιλότητα.



        	Όπως και στην περίπτωση των αποκαταστάσεων αμαλγάματος Ιης ομάδας, ακολουθεί διαμόρφωση/λάξευση της μασητικής επιφάνειας, ενώ η οριακή ακρολοφία στο όμορο κιβωτίδιο διαμορφώνεται με το άκρο ενός ανιχνευτήρα.



        	Προσεκτική απομάκρυνση της σφήνας και του τεχνητού τοιχώματος. 



        	Απομάκρυνση της περίσσειας αμαλγάματος και έλεγχος του ύψους της οριακής ακρολοφίας της αποκατάστασης ώστε αυτό να βρίσκεται ισοϋψώς με την οριακή ακρολοφία του παρακείμενου δοντιού.



        	Με τη προσεκτική χρήση νήματος ελέγχεται η συνεκτικότητα της επιφάνειας επαφής μεταξύ των δοντιών και απομακρύνονται κομμάτια αμαλγάματος από την όμορη περιοχή.



        	Τελική λείανση αν αυτό κρίνεται απαραίτητο.



        	Προσεκτική απομάκρυνση του απομονωτήρα.



        	Με τη χρήση χαρτιού σύγκλεισης ελέγχεται η σύγκλειση και προσαρμόζεται αν χρειαστεί. Αυτό γίνεται με μεγάλη προσοχή γιατί η σκλήρυνση του αμαλγάματος βρίσκεται σε πολύ πρώιμο στάδιο.

      

    


    3. Διαδικασία παρασκευής κοιλότητας Ιης ομάδας σε νεογιλό γομφίο και έμφραξη με συγκολλούμενα υλικά


    
      
        	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



        	Τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα.



        	Η είσοδος στην βλάβη γίνεται με μια απιοειδή εγγλυφίδα #330 τοποθετημένη παράλληλα προς τον επιμήκη άξονα του δοντιού. Η παρασκευή του περιγράμματος της κοιλότητας καθορίζεται από την έκταση της τερηδονικής βλάβης (Εικ 5.3).



        	Η αφαίρεση της τερηδόνας δε διαφέρει απ’ ότι περιγράφηκε για το αμάλγαμα.



        	Τα στάδια της διαδικασίας τοποθέτησης του κάθε είδους συγκολλούμενου υλικού έχουν διαφορές ανάλογα με το αν απαιτείται αδροποίηση (ρητινούχα υλικά), χρήση τροποποιητή της οδοντίνης (primer) ή άλλη προετοιμασία, χρήση δονητή ή φωτοπολυμερισμός κλπ. Για κάθε υλικό θα πρέπει να τηρούνται με συνέπεια οι οδηγίες του κατασκευαστή.



        	Διαμόρφωση, τελικός τροχισμός της περίσσειας και στίλβωση της αποκατάστασης. Έλεγχος σύγκλεισης.



        	Τοποθέτηση καλύψεων οπών και σχισμών στις μη τερηδονισμένες αύλακες του δοντιού.

      

    


    4. Διαδικασία παρασκευής κοιλότητας ΙΙης ομάδας σε νεογιλό γομφίο και έμφραξη με συγκολλούμενα υλικ


    
      
        	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



        	Τοποθέτηση του ελαστικού απομονωτήρα.



        	Η είσοδος στη βλάβη γίνεται με μια απιοειδή εγγλυφίδα #330, όπως στην παρασκευή αντίστοιχης κοιλότητας από αμάλγαμα. Το περίγραμμα, η έκταση και το βάθος της κοιλότητας καθορίζονται από την έκταση της τερηδονικής βλάβης.



        	Στην περίπτωση που η τερηδονική βλάβη περιορίζεται αποκλειστικά στην όμορη επιφάνεια του νεογιλού δοντιού, δεν είναι απαραίτητη η μασητική επέκταση για να βελτιωθεί η συγκρατητική ικανότητα της αποκατάστασης. Πρόκειται για την παρασκευή γνωστή ως ‘σκέτο όμορο κιβωτίδιο’ (box only) χωρίς μασητική επέκταση (Εικ 5.10).
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      Εικ 5.10. Παρασκευή μόνο στο όμορο κιβωτίδιο γνωστή και ως ‘box only’, χωρίς μασητική επέκταση στον πρώτο και δεύτερο νεογιλό γομφίο.
    


    
      

    


    
      
        	Στην περίπτωση που η τερηδονική βλάβη επεκτείνεται και μασητικά τότε η κοιλότητα θα επεκταθεί μέσω του ισθμού μασητικά. Και στις δύο περιπτώσεις, η διαδικασία της παρασκευής είναι προτιμότερο να ξεκινά με την κατασκευή του όμορου κιβωτιδίου (Εικ 5.11).
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      Εικ 5.11. Τυπική κοιλότητα ΙΙης ομάδας με μασητική επέκταση για την τοποθέτηση συγκολλούμενου εμφρακτικού υλικού.
    


    
      

    


    
      
        	Κατά την παρασκευή του όμορου κιβωτιδίου, μαζί με την τερηδονισμένη οδοντίνη αφαιρείται η υποσκαμμένη αδαμαντίνη. Με την προϋπόθεση ότι η τερηδονική βλάβη δεν είναι εκτεταμένη, το εύρος του όμορου κιβωτιδίου περιορίζεται μέχρι τα σημεία αυτοκαθαρισμού στις δίεδρες γωνίες.



        	Τα τοιχώματα του όμορου κιβωτιδίου συγκλίνουν μασητικά για αύξηση της συγκράτησης της σύνθετης ρητίνης (Εικ 5.11). Η ενσωμάτωση χελιδονοουράς στην μασητική επιφάνεια της παρασκευής μας δεν είναι απαραίτητη.



        	Για αύξηση της συγκράτησης, βελτίωση της οριακής προσαρμογής, καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα και απόφραξης του υλικού, τα όρια της παρασκευής μπορεί να λοξοτομηθούν σε γωνία 45° σε περίπτωση χρήσης σύνθετης ρητίνης (Εικ 5.12).
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      Εικ 5.12. Λοξοτόμηση των ορίων της παρα-σκευής σε γωνία 45° για αύξηση της συγκράτησης και βελτίωση της οριακής προσαρμογής και απόφραξης του υλικού.
    


    
      

    


    
      
        	Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος και σφήνας όπως στην περίπτωση του αμαλγάματος (Εικ 5.9).



        	Διαδικασία τοποθέτησης συγκολλούμενου υλικού ανάλογα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.



        	Αν πρόκειται για ρητινώδες υλικό, αυτό τοποθετείται και φωτοπολυμερίζεται σε ένα ή περισσότερα στρώματα ξεκινώντας από το όμορο κιβωτίδιο (Εικ 5.13). Η ολοκλήρωση τοποθέτησης και πολυμερισμού του ρητινώδους υλικού γίνεται τελευταία στο μασητικό τμήμα της κοιλότητας (Εικ 5.14).
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    Εικ 5.13. Τοποθέτηση ρητινώδους υλικού ανά στρώματα ξεκινώντας από το όμορο κιβωτίδιο.
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      Εικ 5.14. Ολοκλήρωση τοποθέτησης ρητινώδους υλικού στη μασητική επιφάνεια της κοιλότητας.
    


    
      

    


    
      
        	Λείανση και διαμόρφωση της αποκατάστασης (Εικ 5.15). Έλεγχος σύγκλεισης.
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      Εικ 5.15. Λείανση και διαμόρφωση της αποκατάστασης.
    


    
      

    


    
      
        	Μετά την ολοκλήρωση της έμφραξης συνιστάται η τοποθέτηση υλικού κάλυψης οπών και σχισμών στη μασητική επιφάνεια για προστασία της έμφραξης και πρόληψη τερηδονισμού των υπολοίπων αυλάκων.


      

    

  


  


  
    Τερηδονικές βλάβες ΙΙΙης ομάδας σε νεογιλούς τομείς και κυνόδοντες


    
      Τερηδονικές βλάβες ΙΙΙης ομάδας εντοπίζονται στις όμορες επιφάνειες των τομέων και κυνοδόντων και πιο συχνά στην εγγύς επιφάνεια των άνω νεογιλών τομέων και την άπω επιφάνεια των νεογιλών κυνοδόντων όταν ο νεογιλός κυνόδοντας και ο πρώτος νεογιλός γομφίος έρθουν σε επαφή. Οι όμορες επιφάνειες των τομέων της κάτω γνάθου τερηδονίζονται πολύ πιο σπάνια. Σημεία τα οποία θα πρέπει να προσεχθούν κατά την παρασκευή κοιλότητας ΙΙΙης ομάδας στα νεογιλά δόντια είναι: το μικρό μέγεθος του δοντιού, το εύρος του πολφικού θαλάμου και το λεπτό πάχος της αδαμαντίνης.
    


    
      

    


    Διαδικασία παρασκευής και έμφραξης κοιλότητας ΙΙΙης ομάδας


    
      
        	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



        	Απομόνωση του δοντιού.



        	Η πρόσβαση της κοιλότητας μπορεί να γίνει είτε από την χειλική, είτε από την υπερώια επιφάνεια, ιδίως αν το υλικό έμφραξης είναι η σύνθετη ρητίνη. Η παρασκευή αρχίζει με την τοποθέτηση της εγγλυφίδας #330 κάθετα στην επιφάνεια πρόσβασης στο κεντρικό σημείο της τερηδονικής βλάβης. Προκειμένου να αποφευχθεί ο τραυματισμός του παρακείμενου δοντιού μπορεί να χρησιμοποιηθεί μεταλλικό έλασμα με σφήνα ανάμεσα στα δύο δόντια. Το περίγραμμα και το βάθος της κοιλότητας καθορίζονται από την έκταση και το βάθος της τερηδονισμένης οδοντίνης.



        	Με κινήσεις κοπτικοαυχενικές παρασκευάζονται τα τοιχώματα της κοιλότητας. Το βάθος του αξονικού τοιχώματος είναι ίσο με τη διάμετρο της εγγλυφίδας #330. Σε εκτεταμένη τερηδονική βλάβη το αυχενικό τοίχωμα μπορεί να εκτείνεται κάτω από τα ούλα. Οι εσωτερικές δίεδρες γωνίες πρέπει να είναι αποστρογγυλεμένες και το περίγραμμα μια ομαλή συνεχής καμπύλη (Εικ 5.16, Εικ 5.17).
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    Εικ 5.16. Τυπική κοιλότητα ΙΙΙης ομάδας σε νεογιλό κεντρικό τομέα της άνω γνάθου.

  


  
    [image: Eik_5_17]

  


  
    
      Εικ 5.17. Τυπική κοιλότητα ΙΙΙης ομάδας σε νεογιλό κυνόδοντα της κάτω γνάθου.
    


    
      

    


    
      
        	Στην κορυφή της κοιλότητας θα πρέπει να είμαστε φειδωλοί στην απομάκρυνση οδοντικής ουσίας προκειμένου να μην εξασθενήσουμε το κοπτικό χείλος. Το κοπτικό άκρο της κοιλότητας απέχει από την κοπτική γωνία του δοντιού 1,0 χιλιοστό.



        	Η τερηδονισμένη οδοντίνη αφαιρείται με στρόγγυλη εγγλυφίδα σε χειρολαβή χαμηλών στροφών ή με τη χρήση κοχλιαρίου απομάκρυνσης τερηδόνας.



        	Αφαιρούνται τα ανυποστήρικτα πρίσματα της αδαμαντίνης και δυσχρωμικές περιοχές υγιούς οδοντικού ιστού που πιθανόν να δημιουργήσουν αισθητικό πρόβλημα στην αποκατάσταση.



        	Λοξοτομούνται τα όρια της κοιλότητας στην αδαμαντίνη προκειμένου να αυξηθεί η συγκράτηση, να βελτιωθεί η οριακή προσαρμογή και να αυξηθεί το αισθητικό αποτέλεσμα (Εικ 5.18).
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      Εικ 5.18. Λοξοτόμηση των ορίων της κοιλότητας στην αδαμαντίνη για καλύτερη αδροποίηση, προκειμένου να αυξηθεί η συγκράτηση.
    


    
      

    


    
      
        	Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος (μεταλλικού ή κατά προτίμηση διάφανης ταινίας κελουλοΐτη) και σφήνας (Εικ 5.19, Εικ 5.20).
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    Εικ 5.19. Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος διάφανους ταινίας κελουλοΐτη και σφήνας σε κοιλότητα ΙΙΙης ομάδας στην άπω επιφάνεια νεογιλού κυνόδοντα της κάτω γνάθου.
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      Εικ 5.20. Τοποθέτηση τεχνητού τοιχώματος διάφανους ταινίας κελουλοΐτη και σφήνας σε κοιλότητα ΙΙΙης ομάδας στην εγγύς επιφάνεια νεογιλού τομέα της άνω γνάθου. Μεταφορά, τοποθέτηση και φωτοπολυμερισμός σύνθετης ρητίνης στην κοιλότητα σε ένα ή περισσότερα στρώματα.
    


    
      

    


    
      
        	Διαδικασία τοποθέτησης συγκολλούμενου υλικού (Εικ 5.20).



        	Λείανση και στίλβωση της έμφραξης με διαμάντια λείανσης αντίστοιχου σχήματος με την επιφάνεια που αποκαθίσταται. Οι όμορες επιφάνειες λειαίνονται, προσεκτικά με ταινίες λείανσης.


      

    

  


  
    
      Τερηδονικές βλάβες Vης ομάδας


      
        Οι τερηδονικές βλάβες Vης ομάδας βρίσκονται στο αυχενικό τριτημόριο των νεογιλών δοντιών και εντοπίζονται κυρίως στους άνω και κάτω νεογιλούς γομφίους (συνήθως παρειακά και σπανιότερα γλωσσικά), καθώς και σε άνω πρόσθια δόντια σε καταστάσεις βαριάς μορφής τερηδόνας βρεφικής και νηπιακής ηλικίας (παρειακά ή/και υπερώια) (Εικ 5.21). Ένα παιδί προσχολικής ηλικίας που εμφανίζει εκτεταμένες αλλοιώσεις Vης ομάδας σε νεογιλό γομφίο το πιθανότερο είναι να έχει και αλλοιώσεις ΙΙης ομάδας στο ίδιο δόντι. Η ταυτόχρονη τοποθέτηση εμφράξεων Vης και ΙΙης ομάδας είναι επισφαλής και πολύ συχνά οι αποκαταστάσεις αυτές αποτυχαίνουν οπότε θα ήταν προτιμότερο να χρησιμοποιηθούν προσχηματισμένες μεταλλικές στεφάνες από την αρχή (κεφάλαιο 6).
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        Εικ 5.21. Αυχενική τερηδονική βλάβη σε νεογιλό τομέα της άνω γνάθου.
      

    

  


  
    
      

    


    Διαδικασία παρασκευής κοιλότητας και έμφραξης Vης ομάδας


    
      
        	Εφαρμογή τοπικής αναισθησίας.



        	Τοποθέτηση απομονωτήρα για καλύτερη προσβασιμότητα της περιοχής.



        	Η τυπική κοιλότητα Vης ομάδας έχει 5 τοιχώματα (εγγύς, άπω, κοπτικό, αυχενικό και αξονικό). Το τυπικό σχήμα της είναι συνήθως νεφροειδές (Εικ 5.22), εντούτοις το τελικό σχήμα και η έκταση του εξωτερικού περιγράμματος καθορίζεται από την ίδια την τερηδονική βλάβη περιλαμβάνοντας και τις παρακείμενες απασβεστιωμένες περιοχές.
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      Εικ 5.22. Απομάκρυνση της τερηδονικής βλάβης και παρασκευή της κοιλότητας παράλληλα με την παρυφή των ούλων. Το τυπικό σχήμα των κοιλοτήτων Vης ομάδας είναι νεφροειδές.
    


    
      

    


    
      
        	Η εγγλυφίδα που αρχικά χρησιμοποιείται για την είσοδο στην κοιλότητα είναι η #330 σε χειρολαβή υψηλών στροφών, ενώ η τερηδονισμένη οδοντίνη απομακρύνεται με τη χρήση στρόγγυλης εγγλυφίδας #2 σε χειρολαβή χαμηλών στροφών. Το βάθος της κοιλότητας πρέπει να είναι τουλάχιστον 1-1,5 χιλ.



        	Το αξονικό (πολφικό) τοίχωμα πρέπει να είναι κυρτό, και παράλληλο προς την παρειακή επιφάνεια της αδαμαντίνης του δοντιού. Τα πλάγια τοιχώματα είναι σχεδόν κάθετα στο αξονικό και ελαφρά συγκλίνοντα προς την παρειακή επιφάνεια, αν και το τελευταίο δεν είναι απαραίτητο για συγκολλούμενα υλικά.



        	Το αυχενικό τοίχωμα της κοιλότητας πρέπει να ακολουθεί την παρυφή των ούλων. Αν η τερηδόνα επεκτείνεται υποουλικά μπορεί να γίνει χρήση νήματος απώθησης των ελεύθερων ούλων ώστε να γίνει ευκολότερη πρόσβαση στη βλάβη. Όταν η βλάβη επεκτείνεται ακρορριζικότερα, ίσως θα πρέπει να αναζητηθεί η λύση της αποκατάστασης με προσχηματισμένη στεφάνη. Τα όρια της κοιλότητας στην αδαμαντίνη λοξοτομούνται.



        	Διαδικασία τοποθέτησης συγκολλούμενου υλικού.



        	Λείανση και διαμόρφωση της αποκατάστασης.


      

    

  


  
    

  


  


  


  
    Εκτεταμένες τερηδονικές βλάβες προσθίων δοντιών


    
      Σε νεογιλούς τομείς με βαριές τερηδονικές βλάβες βρεφικής-νηπιακής ηλικίας που επεκτείνονται στις όμορες εγγύς και άπω κοπτικές γωνίες ή και περιφερειακά στον αυχένα του δοντιού ή σε περιπτώσεις οδοντικής υποπλασίας μπορούν να χρησιμοποιηθούν στεφάνες κελουλοΐτη για την αποκατάσταση με σύνθετη ρητίνη (Εικ 5.23). 
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      Εικ 5.23. Προκατασκευασμένες στεφάνες κελουλοΐτη για νεογιλά δόντια.
    


    
      

    


    Επιλογή και εξατομίκευση στεφάνης κελουλοΐτη


    
      Η επιλογή του μεγέθους της στεφάνης κελουλοΐτη γίνεται ανάλογα με την εγγύς-άπω διάσταση του νεογιλού τομέα. Η εξατομίκευση της στεφάνης γίνεται αποκόπτοντας το αυχενικό της τμήμα με τη χρήση κυρτού ψαλιδιού (Εικ 5.24). Στα άκρα του κοπτικού χείλους της στεφάνης ανοίγονται δύο μικρές οπές με τη βοήθεια του ανιχνευτήρα (Εικ 5.25). Κατά την εφαρμογή της στεφάνης οι οπές αυτές επιτρέπουν τις φυσαλίδες αέρα και την περίσσεια ρητίνης να διαφύγουν.
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    Εικ 5.24. Η εξατομίκευση της στεφάνης γίνεται αποκόπτωντας το αυχενικό της τμήμα με τη χρήση κυρτού ψαλιδιού.
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      Εικ 5.25. Στο κοπτικό χείλος της στεφάνης ανοίγονται δύο μικρές οπές με τη βοήθεια του ανιχνευτήρα οι οποίες στη συνέχεια επιτρέπουν τις φυσαλίδες αέρα και την περίσσεια ρητίνης να διαφύγουν.
    


    
      

    


    Προετοιμασία του δοντιού


    
      Κατά την προετοιμασία του νεογιλού τομέα απαραίτητη κρίνεται η εφαρμογή τοπικής αναισθησίας. Η τοποθέτηση απομονωτήρα είναι επιθυμητή. Με τη χρήση στρόγγυλης εγγλυφίδας σε χειρολαβή χαμηλών στροφών πραγματοποιείται η απομάκρυνση της τερηδονισμένης οδοντίνης. Στη συνέχεια χρησιμοποιώντας ένα κωνικό διαμάντι σε χειρολαβή υψηλών στροφών αποκόπτονται οι όμορες επιφάνειες και, αν προτιμάται, το κοπτικό χείλος του δοντιού κατά 1-1,5 mm. Ο εκτροχισμός της αδαμαντίνης παρειακά και υπερώια πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο περιορισμένος για καλύτερη συγκόλληση της ρητίνης. Στην περίπτωση που πρέπει να αποκατασταθούν και οι τέσσερις νεογιλοί τομείς της άνω γνάθου με στεφάνες κελουλοΐτη, προτιμάται, αυτό είναι ιδανικό να γίνεται ταυτόχρονα και για τους τέσσερις τομείς. Εάν αυτό είναι αδύνατο, οι δύο κεντρικοί τομείς θα πρέπει να αντιμετωπίζονται στην πρώτη επίσκεψη και οι πλάγιοι τομείς στην επόμενη. 
    


    
      

    


    Τοποθέτηση και απομάκρυνση της στεφάνης


    
      Κάθε στεφάνη στη συνέχεια δοκιμάζεται προκειμένου να ελεγχθεί το μήκος καθώς και η προσαρμογή στον αυχένα του κολοβώματος του δοντιού (Εικ 5.26, Εικ 5.27). Ακολουθεί αδροποίηση όλης της ελεύθερης αδαμαντίνης και στη συνέχεια ξέπλυμα και στέγνωμα του δοντιού μέχρι να αποκτηθεί η χαρακτηριστική όψη κιμωλίας στην αδαμαντίνη. Τοποθέτηση ενός λεπτού στρώματος συγκολλητικού παράγοντα, ελέγχοντας ότι έχουν καλυφθεί επαρκώς όλες οι επιφάνειες του δοντιού, και φωτοπολυμερισμός για 20 δευτερόλεπτα κατά περίπτωση, σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή.
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    Εικ 5.26. Προσαρμογή της στεφάνης κελουλοΐτη στο κολόβωμα του νεογιλού τομέα.
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      Εικ 5.27. Προσαρμογή της στεφάνης κελουλοΐτη στο κολόβωμα του νεογιλού τομέα.
    


    
      

    


    
      Στη συνέχεια η κατάλληλου χρώματος σύνθετη ρητίνη τοποθετείται μέσα στη στεφάνη και προωθείται ως τις γωνίες της στεφάνης. Προκειμένου να μειωθεί η ποσότητα εξόδου της περίσσειας της ρητίνης αφήνεται αρκετός κενός χώρος στο κέντρο της στεφάνης. Η στεφάνη με τη σύνθετη ρητίνη στερεώνεται προσεκτικά πάνω στο παρασκευασμένο δόντι (Εικ 5.28). Αν πρέπει να αποκατασταθούν περισσότεροι από έναν τομείς, τότε οι στεφάνες καλό είναι να τοποθετηθούν μαζί. Ακολουθεί φωτοπολυμερισμός κάθε επιφάνειας του δοντιού ξεχωριστά (παρειακά και υπερώια). Η απομάκρυνση της στεφάνης κελουλοΐτη μπορεί να γίνει με τη χρήση ενός κοχλιαρίου ή ενός ανιχνευτήρα που εισέρχονται κάτω από το αυχενικό άκρο του. Πολλές φορές απαιτείται μείωση του μήκους της μύλης του δοντιού το οποίο παρασκευάστηκε. Αυτό μπορεί να πραγματοποιηθεί με εκτροχισμό του κοπτικού χείλους πριν την απομάκρυνση της στεφάνης κελουλοΐτη βοηθώντας με τον τρόπο αυτό την απομάκρυνση της στεφάνης.
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    Εικ 5.28. Τοποθέτηση της στεφάνης κελουλοΐτη με τη ρητίνη στο παρασκευασμένο κολόβωμα του νεογιλού τομέα. Φαίνεται η απομάκρυνση της περίσσειας ρητίνης από τον αυχένα και τις οπές στο κοπτικό χείλος.
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    Κεφάλαιο 6


    Προσχηματισμένες Στεφάνες για Νεογιλά Δόντια


    
      

    


    
      Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
    


    
      
        	Διαδικασία τοποθέτησης προσχηματισμένων μεταλλικών στεφάνών



        	Διαδικασία τοποθέτησης προσχηματισμένων μεταλλικών στεφανών με όψη και προσχηματισμένων στεφανών ζιρκονίου



        	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


      

    

  


  
    
      
        Προσχηματισμένες μεταλλικές στεφάνες (ΠΜΣ)


        
          Οι προσχηματισμένες μεταλλικές στεφάνες αποτελούν μια αξιόπιστη μέθοδο αποκατάστασης οπισθίων νεογιλών δοντιών που εμφανίζουν τερηδονική βλάβη ή δυσπλασία σε 3 ή περισσότερες επιφάνειες. Οι στεφάνες αυτές δεν κατασκευάζονται όπως οι κλασικές στεφάνες μετά από τη λήψη αποτυπώματος, αλλά όπως λέει το όνομά τους, είναι προσχηματισμένες σε διάφορα μεγέθη για κάθε νεογιλό γομφίο. Ο τύπος του γομφίου καθώς και η θέση του στο τόξο είναι τυπωμένα στην παρειακή πλευρά της στεφάνης ώστε να είναι εύκολη η ανάγνωσή τους. Ως D και Ε περιγράφονται οι πρώτοι και δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι αντίστοιχα, συνοδευόμενοι από τον αντίστοιχο προσδιορισμό του τεταρτημορίου (Εικ 6.1). Ο αριθμός συμβολίζει το μέγεθος της στεφάνης και κυμαίνεται από 2-7.
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            Εικ 6.1. A) ΠΜΣ. Στην παρειακή πλευρά της στεφάνης αναγράφονται κωδικοποιημένα τα εξής: Το είδος του δοντιού (D ή Ε: πρώτος ή δεύτερος νεογιλός γομφίος), το μέγεθος του δοντιού (από 2-7) και το τεταρτημόριο (σχηματικά ή με τα αρχικά UR: upper right, UL: upper left, LR: lower right, LL: lower left). B) Κασετίνα με τις ΠΜΣ.
          


          
            

          


          Διαδικασία τοποθέτησης ΠΜΣ


          
            
              	Πριν από τον εκτροχισμό του δοντιού πρέπει να αξιολογηθεί η σύγκλειση των δοντιών (ιδιαίτερα όσον αφορά την οπίσθια σταυροειδή).



              	Η εφαρμογή της τοπικής αναισθησίας είναι απαραίτητη. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί ώστε όλοι οι μαλακοί ιστοί που περιβάλλουν το δόντι στο οποίο θα τοποθετηθεί στεφάνη να είναι ικανοποιητικά αναισθητοποιημένοι.



              	Τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα σε δόντι πιο οπίσθιο αυτού που θα δεχθεί τη στεφάνη, αν αυτό είναι εφικτό.



              	Η πρόσβαση στην τερηδονισμένη οδοντίνη μπορεί να γίνει με τη χρήση μιας εγγλυφίδας σε χειρολαβή υψηλών ταχυτήτων. Στη συνέχεια η τερηδονική βλάβη απομακρύνεται με τη χρήση μιας μεγάλης στρόγγυλης εγγλυφίδας σε χειρολαβή χαμηλών στροφών ή με τη χρήση ενός κοχλιαρίου απομάκρυνσης τερηδόνας.



              	Ο εκτροχισμός της μασητικής επιφάνειας μπορεί να γίνει με τη χρήση εγγλυφίδας διαμαντιού σε σχήμα φλόγας τοποθετημένη σε χειρολαβή υψηλών στροφών. Η μείωση της μασητικής επιφάνειας γίνεται κατά 1-1,5 mm σε όλη τη μασητική επιφάνεια (Εικ 6.2). Η εγγλυφίδα τοποθετείται λοξά σε σχέση με τα φύματα που μειώνονται επίσης κατά 1-1,5 mm διατηρώντας έτσι τα βασικά ανατομικά χαρακτηριστικά της μύλης.
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            Εικ 6.2. Eκτροχισμός της μασητικής επιφάνειας κατά 1-1,5 mm σε όλη τη μασητική επιφάνεια.
          


          
            

          


          
            
              	Ο εκτροχισμός των όμορων επιφανειών του δοντιού που θα δεχτεί τη στεφάνη επιτυγχάνεται με τη χρήση ενός λεπτού, κωνικού διαμαντιού. Αυτό κινείται παρειογλωσσικά σε κατακόρυφη θέση (Εικ 6.3) και με ιδιαίτερη προσοχή στην αποφυγή τρώσης των γειτονικών επιφανειών. Η παρασκευή του δοντιού επεκτείνεται 0,5-1mm μέσα στην ουλοδοντική σχισμή στις όμορες επιφάνειες, χωρίς παρασκευή βάθρου. Γίνεται έλεγχος πιθανών προεξοχών ή βάθρου στον αυχένα του παρασκευασμένου δοντιού με τη χρήση ανιχνευτήρα. Ταυτόχρονα, η ελεύθερη και απρόσκοπτη διέλευση του ανιχνευτήρα ανάμεσα στο δόντι που παρασκευάζεται και το παρακείμενο δόντι αποτελεί γνώμονα για την ύπαρξη ικανοποιητικού χώρου για την τοποθέτηση της στεφάνης (Εικ 6.4).
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          Εικ 6.3. Εκτροχισμός των όμορων επιφανειών του δοντιού. Η εγγλυφίδα κινείται παρειογλωσσικά με ελαφριά σύγκλειση προς τη μασητική επιφάνεια.
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            Εικ 6.4. Κατά την παρασκευή των όμορων επιφανειών (εγγύς και άπω) θα πρέπει να γίνει επέκταση 0,5-1 mm εντός της ουλοδοντικής σχισμής (όπως φαίνεται στην άπω επιφάνεια του δοντιού). Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί προκειμένου να αποφευχθεί η παρασκευή βάθρου (όπως φαίνεται στην εγγύς επιφάνεια του δοντιού) που εμποδίζει τη σωστή έδραση της στεφάνης στο δόντι.
          


          
            

          


          
            
              	Οι παρειακές και γλωσσικές επιφάνειες δεν παρασκευάζονται αλλά αποστρογγυλεύονται οι δίεδρες γωνίες (εγγύς-παρειακή, εγγύς-γλωσσική, άπω-παρειακή και άπω-γλωσσική). Διατηρείται έτσι η ανατομία του δοντιού επιτρέποντας την τοποθέτηση των ορίων της στεφάνης κάτω από τη μείζονα περίμετρο του δοντιού με τελικό σκοπό τη συγκράτηση της στεφάνης (Εικ 6.5). Αν προκύψουν στη συνέχεια προβλήματα στην προσαρμογή στεφάνης στο κολόβωμα του δοντιού ίσως θα είναι χρήσιμος ο επιπλέον εκτροχισμός του δοντιού παρειακά ή γλωσσικά (για παράδειγμα: στο μασητικό τριτημόριο της επιφάνειας, έντονο παρειακό φύμα του 1ου νεογιλού κάτω γομφίου, υπερώιο φύμα 2ου νεογιλού άνω γομφίου, κ.λ.π.).


            

          


          
            [image: Eik_6_5]

          

        


        
          
            Εικ 6.5. Παρειακά και γλωσσικά δεν παρασκευάζεται το δόντι αλλά αποστρογγυλεύονται οι δίεδρες γωνίες. Ταυτόχρονα, διατηρείται η ανατομία του δοντιού στο αυχενικό του τριτημόριο, επιτρέποντας την τοποθέτηση των ορίων της στεφάνης κάτω από τη μείζονα περίμετρο του δοντιού με τελικό σκοπό τη μηχανική συγκράτηση της στεφάνης.
          


          
            

          


          
            
              	Όλες οι γωνίες θα πρέπει να αποστρογγυλευτούν με τη χρήση της πλάγιας επιφάνειας της εγγλυφίδας. Η μασητική-παρειακή και μασητική-γλωσσική δίεδρη γωνία αποστρογγυλεύονται κρατώντας την εγγλυφίδα σε μια γωνία 30-45 μοιρών προς τη μασητική επιφάνεια και κινώντας την σε εγγύς άπω κατεύθυνση (Εικ 6.6). Όλες οι γωνίες της προπαρασκευής του δοντιού θα πρέπει να είναι αποστρογγυλεμένες αλλά όχι τόσο ώστε το δόντι να αποκτήσει σφαιρική μορφή.
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            Εικ 6.6. Η μασητική-παρειακή και μασητική-γλωσσική δίεδρη γωνία πρέπει να αποστρογγυλευτούν σε μια γωνία 30-45° μοιρών προς τη μασητικη επιφάνεια.
          


          
            

          


          
            
              	Η επιλογή της στεφάνης γίνεται δοκιμάζοντας διάφορα μεγέθη στεφανών και επιλέγοντας τη μικρότερη που αποδίδει καλύτερα την εγγύς-άπω διάσταση του δοντιού. Το νούμερο 4 είναι το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο μέγεθος για γομφίους. Η στεφάνη η οποία επιλέχθηκε δοκιμάζεται στο κολόβωμα του δοντιού τοποθετώντας πρώτα τη γλωσσική πλευρά και εφαρμόζοντας πίεση με παρειακή κατεύθυνση ώστε η στεφάνη να γλιστρήσει στη παρειακή πλευρά του δοντιού μέχρι την ουλοδοντική σχισμή όπου και ‘κουμπώνει’, κάνοντας συνήθως χαρακτηριστικό ήχο (Εικ 6.7, Εικ 6.8).
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          Εικ 6.7. Δοκιμή της στεφάνης στο κολοβωμα του δοντιού τοποθετώντας πρώτα τη γλωσσική πλευρά και εφαρμόζοντας πίεση με παρειακή κατεύθυνση ώστε η στεφανη να γλιστρήσει στη παρειακή πλευρά του δοντιού.
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            Εικ 6.8. Η στεφάνη τοποθετείται εφαρμόζοντας πίεση με παρειακή κατεύθυνση ώστε να γλιστρήσει στη παρειακή πλευρά του δοντιού μέχρι την ουλοδοντική σχισμή όπου και ‘κουμπώνει’.
          


          
            

          


          
            
              	Μετά την τοποθέτηση της στεφάνης, ελέγχεται η σχέση της με τα γειτονικά δόντια. Αν η στεφάνη είναι ψηλότερη από τα γειτονικά δόντια αυτό μπορεί να σημαίνει ότι ο εκτροχισμός της μασητικής επιφάνειας του κολοβώματος δεν είναι ικανοποιητικός ή ότι υπάρχει κάποιο βάθρο (Εικ 6.4) στην όμορη παρασκευή του δοντιού. Η διόρθωσή τους θα βελτιώσει την εφαρμογή της στεφάνης.



              	Πολλές φορές το μέγεθος του δοντιού είναι ανάμεσα σε δύο μεγέθη στεφανών. Στην περίπτωση αυτή είναι σκόπιμος ο επιπλέον εκτροχισμός του δοντιού ή/και διαμόρφωση του αυχενικού τριτημορίου και καμπυλότητας της στεφάνης (Εικ 6.9). Έτσι, μετά την εύρεση του κατάλληλου μεγέθους στεφάνης, αν χρειαστεί, ακολουθεί η διαμόρφωση του αυχενικού τριτημορίου της με τη χρήση κατάλληλης πένσας καμπυλότητας (contouring pliers) #114 (Εικ 6.10) και πένσας προσαρμογής αυχενικού ορίου (crimping pliers) #800-417 της Unitek (Εικ 6.11). Μετά την τοποθέτηση της τροποποιημένης στεφάνης στο δόντι ελέγχεται η πρόσφυση της στον αυχένα με τη χρήση ενός ανιχνευτήρα (Εικ 6.5). Αν χρειάζεται τοποθέτηση δύο παρακείμενων ΠΜΣ, πρέπει να γίνει δοκιμή τοποθέτησης και των δύο μαζί, ώστε να διαπιστωθεί η επάρκεια χώρου στην εγγύς-άπω διάσταση.
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          Εικ 6.9. Τα όρια της στεφάνης σε σχέση με τον αυχένα του δοντιού σε παρειακή-γλωσσική διάσταση πριν από τη διαμόρφωσή του αυχενικού τριτημορίου της στεφάνης.
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          Εικ 6.10. Η πένσα Νο 114 τοποθετείται κατά τέτοιο τρόπο ώστε το κυρτό μέρος της να είναι στην εσωτερική επιφάνεια της στεφάνης και το κοίλο στην εξωτερική. Ο στόχος είναι να αποδοθεί η χαρακτηριστική κυρτότητα που εμφανίζουν συχνά τα νεογιλά δόντια στα πλάγια τοιχώματα της στεφάνης.
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            Εικ 6.11. Η πένσα No 800-417 της Unitek χρησιμοποιείται για να βελτιωθεί ακόμα περισσότερη η προσαρμογή των ορίων της στεφάνης στο δόντι. Ακριβώς όπως και στην προηγούμενη περίπτωση το κοίλο μέρος της πένσας τοποθετείται στο εξωτερικό της στεφάνης και το κυρτό στο εσωτερικό.
          


          
            

          


          
            
              	Η απομάκρυνση της στεφάνης από το δόντι μπορεί να γίνει με τη χρήση ενός μεγάλου κοχλιαρίου απομάκρυνσης τερηδόνας τοποθετώντας το στη γλωσσική ή υπερώια επιφάνεια του δοντιού. Για καλύτερο έλεγχο είναι σκόπιμη η τοποθέτηση ενός δακτύλου πάνω από τη στεφάνη κατά την απομάκρυνση.



              	Πριν την συγκόλληση της στεφάνης, γίνεται έλεγχος της σύγκλεισης. Αφαιρείται ο απομονωτήρας, η στεφάνη επανατοποθετείται στο δόντι και ελέγχεται η σχέση των δοντιών δεξιά και αριστερά στην κεντρική σχέση. Ταυτόχρονα ελέγχεται πιθανή ισχαιμία στην περιοχή των ούλων λόγω έντονης πίεσης της στεφάνης κατά τη σύγκλειση. Μετά την απομάκρυνση του απομονωτήρα ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στους χειρισμούς της στεφάνης για αποτροπή πιθανής κατάποσης ή, ακόμα χειρότερα, εισρόφησης.



              	Πριν από την συγκόλληση της, η στεφάνη πρέπει να ξεπλυθεί και να στεγνώσει εσωτερικά και εξωτερικά. Χρησιμοποιείται υαλοϊονομερής κονία συγκόλλησης η οποία γεμίζει κατά τα δύο τρίτα το εσωτερικό της στεφάνης καλύπτοντας όμως όλες τις επιφάνειές της.



              	Πριν τη συγκόλληση της στεφάνης το δόντι πρέπει να στεγνώσει με τη χρήση αεροσύριγγας. Κατά την εφαρμογή της στεφάνης η κονία εξέρχεται από τα όρια της. Στη συνέχεια ζητάμε από τον ασθενή να δαγκώσει πιεστικά (πχ ένα τολύπιο βαμβακιού) προκειμένου να διασφαλιστεί η πλήρης και σωστή έδραση της στεφάνης στο δόντι. Πριν πήξει η κονία ελέγχουμε εκ νέου τη σχέση των γνάθων προκειμένου να επιβεβαιωθεί ότι δεν έχει διαταραχθεί η σύγκλειση.



              	Μετά την πήξη της, η περίσσεια της κονίας απομακρύνεται με την χρήση του ανιχνευτήρα. Η χρήση οδοντικού νήματος που φέρει έναν κόμπο χρησιμεύει για την απομάκρυνση της κονίας που έχει εγκλωβιστεί στις όμορες περιοχές των δοντιών.



              	Απαιτείται καλό ξέπλυμα της περιοχής, επανέλεγχος της σύγκλεισης και των μαλακών ιστών πριν τη λήξη της συνεδρίας (Εικ 6.12) και στίλβωση της στεφάνης.
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            Εικ 6.12. Μετά τη συγκόλληση της ΠΜΣ ελέγχονται η σύγκλειση και τα μαλακά μόρια γύρω από το δόντι.
          


          
            

          


          Τοποθέτηση ΠΜΣ με την τεχνική Hall


          
            Σύμφωνα με την εναλλακτική αυτή τεχνική η ΠΜΣ συγκολλάται σε τερηδονισμένους γομφίους χωρίς την εφαρμογή τοπικής αναισθησίας, χωρίς την απομάκρυνση των τερηδονισμένων ιστών και χωρίς την προπαρασκευή του δοντιού. Αρχικά γίνεται η επιλογή του κατάλληλου μεγέθους στεφάνης (Εικ 6.13), η οποία στη συνέχεια γεμίζει με υαλοϊονομερή κονία και μετά τοποθετείται στον τερηδονισμένο νεογιλό γομφίο πιέζοντάς την με το δάκτυλο ή ζητώντας από το παιδί να πιέσει με δύναμη τα δόντια του (Εικ 6.14). Η περίσσεια της κονίας απομακρύνεται όπως περιγράφηκε. Η σύγκλειση διαταράσσεται από τη μασητική ανύψωση που προκύπτει, αλλά προσαρμόζεται με τον χρόνο σε 1-2 εβδομάδες. Στις περιπτώσεις που υπάρχει συνωστισμός δοντιών προτείνεται, μερικές μέρες πριν την τοποθέτηση της στεφάνης, να χρησιμοποιηθούν διαχωριστές (Εικ 6.15) προκειμένου να δημιουργηθεί ο απαραίτητος μεσοδόντιος χώρος για την εύκολη τοποθέτηση της στεφάνης. Η τεχνική αυτή βασίζεται σε ευρήματα ότι η ερμητική απόφραξη του τερηδονισμένου δοντιού με την ΠΜΣ αναστέλλει την τερηδονική του δραστηριότητα.
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            Εικ 6.13. Επιλογή του κατάλληλου μεγέθους ΠΜΣ για την τοποθέτηση στεφάνης με την τεχνική Hall.
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            Εικ 6.14. Συγκόλληση της ΠΜΣ με υαλοϊονομερή κονία πιέζοντάς την με το δάκτυλο στον τερηδονισμένο νεογιλό γομφίο.
          


          
            [image: Eik_6_15]

          

        


        
          
            Εικ 6.15. Χρήση ελαστικών δακτυλίων για την άνετη τοποθέτηση της στεφάνης στο δόντι.
          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            Αισθητικές στεφάνες στην παιδοδοντιατρική


            
              Οι ΠΜΣ έχουν πολύ υψηλή συγκρατητική ικανότητα και είναι πολύ αξιόπιστες στη χρήση τους, εμφανίζουν όμως σημαντικό αισθητικό μειονέκτημα ως προς την αποδοχή τους, κυρίως από τους γονείς. Αυτό οδήγησε στην εισαγωγή των αισθητικών στεφανών. Αυτές διακρίνονται στις προσχηματισμένες μεταλλικές στεφάνες με αισθητική όψη (ΠΜΣΟ) και τις προσχηματισμένες στεφάνες ζιρκονίου (ΠΣΖ). Αισθητικές στεφάνες διατίθενται τόσο για πρόσθια όσο και για οπίσθια νεογιλά δόντια. Ο τύπος του δοντιού και η θέση του στο τόξο είναι τυπωμένα στη υπερώια πλευρά της στεφάνης ώστε να είναι εύκολη η ανάγνωσή τους. Τα δόντια ορίζονται από τον κεντρικό νεογιλό τομέα ως τον δεύτερο νεογιλό γομφίο με τα γράμματα Α ως Ε αντίστοιχα. Ο αριθμός συμβολίζει το μέγεθος της στεφάνης και κυμαίνεται από 2-7. Υπάρχουν συστήματα ΠΣΖ οι οποίες συνοδεύονται από δοκιμαστικές στεφάνες χρώματος ροζ (Try-In Crowns της εταιρείας NuSmile) ώστε οι στεφάνες που τελικά θα συγκολληθούν να μην έχουν μολυνθεί από σάλιο και αίμα, κάτι που επηρεάζει την ικανότητα συγκόλλησής τους (Εικ 6.16).
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            Εικ 6.16. A. Τα χαρακτηριστικά των ΠΣΖ εμφανίζονται στην υπερώια πλευρά τους. Το συγκεκριμένο σύστημα στεφανών συνοδεύεται και από δοκιμαστικές στεφάνες χρώματος ροζ. B) Κασετίνα με τις ΠΣZ.
          


          
            

          


          Διαδικασία τοποθέτησης αισθητικών στεφανών


          
            
              	Πριν την τοποθέτηση του απομονωτήρα πρέπει να αξιολογηθεί η σύγκλειση των δοντιών και να εκτιμηθεί η σχέση με τους ανταγωνιστές ώστε να προσδιοριστεί αν υπάρχει ικανοποιητικός χώρος που θα δεχθεί τη στεφάνη, γιατί αυτή έχει μεγαλύτερο πάχος από την ΠΜΣ.



              	Όπως στη διαδικασία τοποθέτησης ΠΜΣ, αναισθητοποιείται το δόντι και τοποθετείται απομονωτήρας.



              	Η επιλογή του μεγέθους της στεφάνης θα πρέπει να γίνεται πριν από την προπαρασκευή του δοντιού. Κατά την επιλογή της στεφάνης θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η εγγύς-άπω διάσταση του δοντιού πριν τον τερηδονισμό, εφόσον ο χώρος διατίθεται. Οι ΠΜΣΟ δεν μπορούν να αποστειρωθούν γιατί αλλοιώνεται το αισθητικό υλικό της στεφάνης και εμφανίζει μικροκατάγματα. Για τον λόγο αυτό αποφεύγονται δοκιμές μεγέθους. Προτείνεται να προσδιορίζεται το μέγεθος με τη χρήση μιας ΠΜΣ και στη συνέχεια να επιλέγεται μια ΠΜΣΟ ένα με δύο μεγέθη μικρότερη. Σχετικά με τις ΠΣΖ, το κατάλληλο μέγεθος της στεφάνης προσδιορίζεται χρησιμοποιώντας τις δοκιμαστικές στεφάνες (Try-In Crowns) πριν την έναρξη του εκτροχισμού του δοντιού (Εικ 6.17). Η διαδικασία προσδιορισμού μεγέθους της στεφάνης ακολουθείται τόσο στα οπίσθια όσο και στα πρόσθια δόντια.
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            Εικ 6.17. Δοκιμαστική στεφάνη συστήματος ΠΣΖ. Ελέγχεται το μέγεθος της στεφάνης για το δόντι πριν αυτό εκτροχιστεί.
          


          
            

          


          
            
              	Η παρασκευή του δοντιού θα πρέπει να γίνει έτσι ώστε το δόντι να δέχεται την ΠΜΣΟ ή την ΠΣΖ παθητικά χωρίς την ασκούνται δυνάμεις, πιέσεις ή τάσεις. Στις ΠΜΣ εκμεταλλευόμαστε την ελαστικότητα τους και την κυρτότητα των δοντιών στη μείζονα περίμετρο. Κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό στις αισθητικές στεφάνες, οι οποίες δεν εμφανίζουν ελαστικότητα και συνεπώς η ένθεση και δοκιμή της στεφάνης, σε όλα τα στάδια της παρασκευής του δοντιού, γίνεται παθητικά (Εικ 6.18). Αν ο μεταλλικός σκελετός μιας ΠΜΣΟ δεχτεί πιέσεις και καμφθεί κατά την τοποθέτηση είναι πιθανόν να εμφανιστούν μικροκατάγματα ή ακόμα και απώλεια της αισθητικής επικάλυψης. Στην περίπτωση των ΠΣΖ η εφαρμογή δυνάμεων και τάσεων κατά την τοποθέτηση τους μπορεί να προκαλέσει κάταγμα της στεφάνης. Έτσι, ενώ στην περίπτωση των ΠΜΣ δόντι και στεφάνη διαμορφώνονται, στην περίπτωση των ΠΜΣΟ και ΠΣΖ υποχρεωτικά μόνο το δόντι μπορεί να διαμορφωθεί έτσι ώστε να εφαρμοστεί η κατάλληλη στεφάνη. Τόσο οι ΠΜΣΟ όσο και οι ΠΣΖ απαιτούν μεγαλύτερης έκτασης εκτροχισμό του δοντιού απ’ ότι οι παραδοσιακές ΠΜΣ. Σε περίπτωση που απαιτείται θεραπεία πολφού, αυτή γίνεται κανονικά πριν την παρασκευή του δοντιού που θα δεχτεί τη στεφάνη.
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            Εικ 6.18. Η προπαρασκευή του δοντιού θα πρέπει να γίνει έτσι ώστε το δόντι να δέχεται την ΠΜΣΟ ή την ΠΣΖ παθητικά χωρίς την ασκούνται δυνάμεις, πιέσεις ή τάσεις.
          


          
            

          


          
            
              	Κατά τον εκτροχισμό για την τοποθέτηση αισθητικών στεφανών στα νεογιλά δόντια, αυτά θα πρέπει να μειωθούν περίπου κατά 1,5-2 mm στο κοπτικό χείλος για πρόσθια (Εικ 6.19) και στη μασητική επιφάνεια για οπίσθια (Εικ 6.20). Αντίθετα από την παρασκευή των ΠΜΣ, οι όμορες επαφές, η γλωσσική και παρειακή επιφάνεια θα πρέπει να εκτροχιστούν τόσο ώστε η στεφάνη η οποία έχει επιλεγεί να εφαρμόζει παθητικά (Εικ 6.21 Α, Β). Στην τελική προπαρασκευή του δοντιού τα αξονικά τοιχώματα ελαφρώς συγκλίνουν κοπτικά ή μασητικά (Εικ 6.22), ακολουθώντας το φυσικό περίγραμμα της υπάρχουσας κλινικής μύλης ενώ στα πρόσθια δόντια δημιουργεί ένα λεπτό, κωνικό κοπτικό άκρο. Ο εκτροχισμός του δοντιού μπορεί να γίνει χρησιμοποιώντας ένα κωνικό διαμάντι ή εγγλυφίδα carbide. Μια εγγλυφίδα σχήματος φλόγας μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον εκτροχισμό της υπερώιας επιφάνειας του προσθίου δοντιού καθώς και για τη μασητική επιφάνεια των οπισθίων δοντιών (Εικ 6.20).
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          Εικ 6.19. Μείωση περίπου κατά 1,5-2 mm στο κοπτικό χείλος των προσθίων δοντιών.
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          Εικ 6.20.Εκτροχισμός της μασητικής επιφάνειας των οπισθίων δοντιών κατά 1,5-2 mm.

        


        
          [image: Eik_6_21]

        


        
          Εικ 6.21. Περιφερειακός εκτροχισμός του δοντιού κατά το 20-30%, ή 0.5-1,25mm. Τα αξονικά τοιχώματα ελαφρώς συγκλίνουν κοπτικά. A) Σε κεντρικό τομέα, Β) Σε πρώτο νεογιλό γομφίο.
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            Εικ 6.22. Στην τελική παρασκευή του δοντιού τα αξονικά τοιχώματα ελαφρώς συγκλίνουν μασητικά. Η παρασκευή των ορίων θα πρέπει να επεκταθεί προσεκτικά 1-2 mm υποουλικά σε όλες τις αξονικές επιφάνειες δημιουργώντας βάθρο.
          


          
            

          


          
            
              	Η παρασκευή των ορίων θα πρέπει να επεκταθεί προσεκτικά 1-2 mm υποουλικά σε όλες τις αξονικές επιφάνειες (όμορες, γλωσσική και παρειακή) δημιουργώντας βάθρο (αντίθετα από ΠΜΣ) (Εικ 6.22). Η υποουλική επέκταση εμποδίζει την έκθεση των ορίων της στεφάνης, ενώ διασφαλίζει την υγιή πρόσφυση των ούλων καθώς και την αύξηση της συγκρατητικής ικανότητας. Όλες οι γωνίες θα πρέπει αποστρογγυλεύονται. Πρέπει να τονιστεί ότι στην περίπτωση των ΠΜΣΟ η παρειακή και η μασητική επιφάνεια του δοντιού απαιτούν περισσότερο εκτροχισμό. Αυτό οφείλεται στο μεγαλύτερο πάχος της στεφάνης στα σημεία αυτά επειδή ενσωματώνεται η όψη. Μια λεπτή κωνική εγγλυφίδα είναι χρήσιμη προκειμένου να αποφύγουμε τον τραυματισμό των ούλων κατά τον υποουλικό εκτροχισμό των δοντιών (Εικ 6.23).
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            Εικ 6.23. Υποουλικός εκτροχισμός του δοντιού 1,5-2 mm με τη χρήση κονικής εγγλυφίδας. Το δόντι έχει εκτροχιστεί περισσότερο, μασητικά αλλά και παρειακά, προκειμένου να δεχτεί ΠΜΣΟ.
          


          
            

          


          
            
              	Οι αισθητικές στεφάνες σε πρόσθια και οπίσθια δόντια θα πρέπει να εφαρμόζουν υποουλικά χωρίς να επηρεάζουν τα ούλα. Εάν το περίγραμμα των ούλων δεν είναι φυσιολογικό, τότε ίσως θα πρέπει να εκτροχιστεί μεγαλύτερη ποσότητα δοντιού και να επιλεγεί μια μικρότερη στεφάνη (Εικ 6.24 Α, Β). Με τη σωστή τοποθέτηση της στεφάνης στο δόντι και την καλή στοματική υγιεινή η υγεία των ούλων αποκαθίσταται μέσα στις επόμενες 7-10 μέρες. Ειδικά για τις ΠΣΖ η εξαιρετικά λεία επιφάνεια ζιρκονίου δεν ευνοεί τη συγκράτηση μικροβιακής πλάκας και τη δημιουργία ουλίτιδας. Αν στο ίδιο το τεταρτημόριο πρέπει να αποκατασταθούν περισσότερα του ενός δόντια τότε οι στεφάνες θα πρέπει να δοκιμαστούν ταυτόχρονα ώστε να διασφαλιστεί η σωστή προσαρμογή στα δόντια.
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            Εικ 6.24. Υποουλική τοποθέτηση της Α) δοκιμαστικής στεφάνης και Β) της κανονικής ΠΣΖ σε κεντρικό τομέα.
          


          
            

          


          
            
              	Πριν από τη συγκόλληση της στεφάνης τα παρασκευασμένα δόντια θα πρέπει να καθαρίζονται από αίμα και σάλιο, ενώ θα πρέπει η αιμορραγία των ούλων να ελέγχεται με τη χρήση αιμοστατικού υλικού. Για τις ΠΣΖ μπορεί να χρησιμοποιηθεί ρητινούχα κονία ή και ΤΡΥΚ. Αν στο δόντι έχει προηγηθεί θεραπεία πολφού με χρήση υλικού που περιέχει ευγενόλη, το ευγενολούχο φύραμα πρέπει να καλυφθεί με υαλοΐονομερή κονία πριν την συγκόλληση της στεφάνης. Οι ΠΜΣΟ μπορούν να συγκολληθούν με ΥΚ συγκόλλησης. Κατά την προσκόλληση, η στεφάνη συγκρατείται στη θέση της δακτυλικά μέχρι την πήξη της κονίας. Για τη σωστή τοποθέτηση των προσθίων δοντιών πρέπει πρώτα να τοποθετηθούν οι κεντρικοί τομείς και στη συνέχεια οι πλάγιοι τομείς. Ο έλεγχος της σύγκλεισης είναι απαραίτητος και αν η στεφάνη είναι ψηλά στη σύγκλειση τότε θα πρέπει να προσαρμοστούν οι ανταγωνιστές (Εικ 6.25).
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          Εικ 6.25. Έλεγχος της σύγκλισης με τη χρήση ΠΜΣΟ.

        

      

    

  


  
    
      
        Προτεινόμενη Βιβλιογραφία
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              Κεφάλαιο 7


              Πολφοτομή και Ενδοδοντική Θεραπεία Νεογιλών Δοντιών


              
                

              


              
                Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
              


              
                
                  	Πολφοτομή



                  	
                    
                      	Η τεχνική πολφοτομής στα νεογιλά δόντια


                      	Υλικά κάλυψης των στομίων των ριζικών σωλήνων και πλήρωσης του μυλικού θαλάμου

                    

                  


                  	Ενδοδοντική θεραπεία



                  	
                    
                      	Η ποικιλομορφία των ριζικών σωλήνων στα νεογιλά δόντια


                      	Η τεχνική της ενδοδοντικής θεραπείας στα νεογιλά δόντια


                      	Υλικά έμφραξης των ριζικών σωλήνων στα νεογιλά δόντια

                    

                  


                  	Μυλική αποκατάσταση μετά από πολφοτομή ή ενδοδοντική θεραπεία



                  	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  Πολφοτομή


                  
                    Η πολφοτομή είναι η διαδικασία της αφαίρεσης του φλεγμονώδους μυλικού πολφού, κάλυψη των στομίων των ριζικών σωλήνων με κάποιο υλικό που προάγει την επούλωση στο σημείο τομής και τη διατήρηση του υγιούς ριζικού πολφού. Η πολφοτομή πραγματοποιείται σε νεογιλούς γομφίους με εκτεταμένη τερηδονική βλάβη, όπου κατά την αφαίρεσή της προκαλείται αποκάλυψη του πολφικού ιστού. Ως προϋπόθεση ο πολφός θα πρέπει να είναι υγιής ή σε κατάσταση αναστρέψιμης φλεγμονής.
                  


                  
                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    Τεχνική Πολφοτομής


                    
                      

                    


                    
                      
                        	Εφαρμογή τοπικής αναισθησίας.



                        	Τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα.



                        	Αφαίρεση της τερηδονισμένης αδαμαντίνης και οδοντίνης: Αρχικά από τα όρια, στην συνέχεια από τα περιφερικά τοιχώματα της κοιλότητας και τέλος από την περιοχή της πιθανής αποκάλυψης του πολφού. Η απομάκρυνση της τερηδονισμένης οδοντίνης γίνεται με στρόγγυλη εγγλυφίδα #4-6 σε χειρολαβή χαμηλών στροφών. Με τον τρόπο αυτό όταν θα γίνει αποκάλυψη του πολφού αποφεύγεται επιπρόσθετη βακτηριακή επιμόλυνσή του.



                        	Απομάκρυνση του υπερπολφικού τοιχώματος. Η εγγλυφίδα (κυλινδρικό διαμάντι ή εγγλυφίδα καρβιδίου του τουγκστενίου #330 σε χειρολαβή υψηλών στροφών με καταιονισμό νερού) ξεκινάει από το σημείο της αποκάλυψης (Εικ 7.1). Το υπερπολφικό τοίχωμα αποσπάται και απομακρύνεται καθώς το διαμάντι ακολουθεί το περίγραμμα του μυλικού θαλάμου που ορίζεται από τα πολφικά κέρατα, αποφεύγοντας έτσι τον κίνδυνο διάτρησης του υποπολφικού τοιχώματος.
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                        Εικ 7.1. Διάνοιξη με απομάκρυνση του υπερπολφικού τοιχώματος με χρήση εγγλυφίδας καρβιδίου του τουγκστενίου #330.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Η αφαίρεση του μυλικού πολφού γίνεται με τη χρήση νέου (άλλου από εκείνο που πιθανά χρησιμοποιήθηκε για απομάκρυνση τερηδονισμένης οδοντίνης) αποστειρωμένου αιχμηρού κοχλιαρίου (Εικ 7.2) ή/και με νέα αποστειρωμένη μεγάλη (#5 ή 6) στρογγυλή εγγλυφίδα σε χειρολαβή χαμηλών στροφών, προσέχοντας να μην γίνει διάτρηση του υποπολφικού τοιχώματος (Εικ 7.3). Ο μυλικός θάλαμος ξεπλένεται ήπια με νερό ή φυσιολογικό ορό και στεγνώνεται με ήπιο πωματισμό χρησιμοποιώντας σφαιρίδια βαμβακιού. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί ώστε να απομακρυνθούν όλα τα υπολείμματα του μυλικού πολφού γιατί αλλιώς δεν επιτυγχάνεται επαρκής έλεγχος της αιμορραγίας.


                        

                      

                    


                    
                      [image: Eik_7_2]

                    


                    
                      Εικ 7.2.Χρήση αποστειρωμένου αιχμηρού κοχλιαρίου για την αφαίρεση του μυλικού πολφού.
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                        Εικ 7.3. Χρήση αποστειρωμένης στρογγυλής εγγλυφίδας (Νο 5 ή 6) σε χειρολαβή χαμηλών στροφών μέχρι τα στόμια των ριζικών σωλήνων.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Aιμόσταση στα στόμια των ριζικών σωλήνων: Στο μυλικό θάλαμο τοποθετείται, με ήπια πίεση, σφαιρίδιο από βαμβάκι εμποτισμένο με φυσιολογικό ορό για 3-5 λεπτά (Εικ 7.4). Αν συνεχίζεται έστω και λίγη αιμορραγία από τα στόμια, η διαδικασία μπορεί να επαναληφθεί μία ακόμα φορά με σκοπό την αιμόσταση (Εικ 7.5). Σε περίπτωση που δεν επιτυγχάνεται αιμόσταση και υπάρχει παρατεταμένη αιμορραγία του ριζικού πολφού στην περιοχή αποκοπής του στα στόμια των ριζικών σωλήνων, αυτό υποδηλώνει την ύπαρξη μη αντιστρεπτής φλεγμονής στους ριζικούς σωλήνες και τότε ενδείκνυται η πολφεκτομή.
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                        Εικ 7.4.Aιμόσταση με πωματισμό με σφαιρίδιο από βαμβάκι εμποτισμένο με φυσιολογικό ορό για 5 λεπτά.
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                        Εικ 7.5. Έλεγχος της αιμορραγίας από τα στόμια των ριζικών σωλήνων.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Τοποθέτηση υλικού κάλυψης στομίων ριζικών σωλήνων (βλέπε παρακάτω). 



                          	Πλήρωση του μυλικού θαλάμου. Το υλικό εξαρτάται από το υλικό που χρησιμοποιήθηκε για την κάλυψη των στομίων των ριζικών σωλήνων (βλέπε παρακάτω).



                          	Μυλική αποκατάσταση (προσχηματισμένη στεφάνη, σύνθετη ρητίνη, ΤΡΥΚ, αμάλγαμα).


                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Υλικά κάλυψης στομίων ριζικών σωλήνων στην πολφοτομή και πλήρωσης μυλικού θαλάμου


                      
                        Μετά την αποκοπή του μυλικού πολφού και την αιμόσταση εφαρμόζεται κάποιο υλικό κάλυψης του ριζικού πολφού. Το ιδεώδες υλικό για την πολφοτομή θα πρέπει να είναι βακτηριοστατικό, μη ερεθιστικό για τον πολφό και τους γύρω ιστούς, να επιταχύνει την επούλωση του πολφού και να μην παρεμβαίνει στη φυσιολογική απορρόφηση της ρίζας.
                      


                      
                        

                      


                      Το σύμπλοκο ανόργανων τριοξειδίων


                      
                        Αυτό το υλικό κάλυψης του πολφού, είτε ως ΜΤΑ είτε ως κονία Portland αποτελεί μείγμα τριοξειδίων μετάλλων (τριασβεστικό άλας πυριτικού οξέος, τριασβεστική αλουμίνα, τριασβεστικό οξείδιο και οξείδιο πυριτικού οξέος). Όταν χρησιμοποιείται σαν υλικό κάλυψης πολφού στην πολφοτομή, τοποθετείται ελάχιστη ποσότητα πάστας στα στόμια των ριζικών σωλήνων και μετά εφαρμόζεται υαλοιονομερής κονία για την κάλυψη του πριν την τοποθέτηση του υλικού της τελικής αποκατάστασης. Με την παραπάνω διαδικασία, η πολφοτομή και η τελική αποκατάσταση του δοντιού αποτελούν θεραπεία μιας συνεδρίας. Γενικά, όταν εφαρμόζεται κάποια θεραπεία με ΜΤΑ ή κονία Portland, προτείνεται να συνοδεύεται αυτή από τοποθέτηση υγρού σφαιριδίου βάμβακος για 3 ώρες τουλάχιστον με σκοπό την υποβοήθηση της πήξης του υλικού, και να γίνεται προσωρινή έμφραξη. Σε επόμενη συνεδρία να ακολουθεί η μόνιμη αποκατάσταση με την αφαίρεση του σφαιριδίου βάμβακος και τοποθέτηση ουδέτερου στρώματος πάνω από το ΜΤΑ. Στην περίπτωση της πολφοτομής, διάφοροι ερευνητές αναφέρουν ότι η απαραίτητη υγρασία για την πήξη του υλικού παρέχεται από τον υποκείμενο πολφικό ιστό, οπότε μπορεί να εμφραχθεί μόνιμα το δόντι στην ίδια συνεδρία (Εικ 7.6)
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                        Εικ 7.6. Τοποθέτηση υλικού κάλυψης πολφού στα στόμια των ριζικών σωλήνων ΜΤΑ ή κονίας Portland. Πλήρωση του πολφικού θαλάμου με υαλοιονομερή κονία και τελική αποκατάσταση με ΠΜΣ.
                      


                      
                        

                      


                      Θειικός σίδηρος και Οξείδιο ψευδαργύρου με ευγενόλη


                      
                        Σφαιρίδιο βάμβακος με θειικό σίδηρο τοποθετείται με ήπια πίεση στα στόμια του ριζικού πολφού για 15 δευτερόλεπτα. Στη συνέχεια γίνεται τοποθέτηση φυράματος οξειδίου του ψευδαργύρου με ευγενόλη ώστε να φτάσει στα στόμια των ριζικών σωλήνων χωρίς πίεση. Ακολουθεί η μόνιμη αποκατάσταση του δοντιού στην ίδια συνεδρία (αν δεν πρόκειται για υλικό έμφραξης που απαιτεί συμπίεση π.χ. αμάλγαμα) (Εικ 7.7).
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                        Εικ 7.7. Μετά την τοποθέτηση θειικού σιδήρου ή φορμοκρεσόλης στα στόμια των ριζικών σωλήνων έπεται η πλήρωση του μυλικού θαλάμου με φύραμα ΖΟΕ και τελική αποκατάσταση με ΠΜΣ.
                      


                      
                        

                      


                      Φορμοκρεσόλη και Οξείδιο ψευδαργύρου με ευγενόλη


                      
                        Ιστορικά αναφέρεται, ότι σφαιρίδιο βαμβακιού με φορμοκρεσόλη τοποθετείται στα στόμια των ριζικών σωλήνων για 4-5 λεπτά. Ακολουθεί τοποθέτηση φυράματος οξειδίου του ψευδαργύρου με ευγενόλη και μόνιμη αποκατάσταση του δοντιού στην ίδια συνεδρία (Εικ 7.7).
                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Ενδοδοντική θεραπεία


                      
                        Η ενδοδοντική θεραπεία περιλαμβάνει την απομάκρυνση (πολφεκτομή) όλου του πολφού και την έμφραξη των ριζικών σωλήνων. Μετά από χημική και ήπια μηχανική επεξεργασία των ριζικών σωλήνων, ακολουθεί η πλήρωσή τους με ένα βιοσυμβατό υλικό, το οποίο πρέπει να απορροφάται με τον ίδιο περίπου ρυθμό με εκείνο της ρίζας του νεογιλού δοντιού. Οι ανατομικές διαφορές των ριζών των νεογιλών γομφίων, η στενή τους σχέση με το σπέρμα του διάδοχου μόνιμου δοντιού και ο περιορισμένος χρόνος παραμονής τους στο φραγμό, διαφοροποιούν τις θεραπευτικές αρχές σε σχέση με τα μόνιμα δόντια.
                      

                    


                    
                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Ποικιλομορφία των ριζικών σωλήνων


                      
                        Στα πρόσθια δόντια, το σχήμα και η μορφή των ριζικών σωλήνων είναι απλή και μοιάζει με το σχήμα και τη μορφή της ρίζας τους. Αντίθετα, το σύστημα των ριζικών σωλήνων των γομφίων παρουσιάζει πολυπλοκότητα αν και οι νεογιλοί γομφίοι έχουν τον ίδιο αριθμό και θέση ριζών όπως και οι αντίστοιχοι μόνιμοι γομφίοι. Η γνώση της ιδιαίτερης μορφολογίας των ριζικών σωλήνων των νεογιλών γομφίων είναι προϋπόθεση για την επιτυχημένη ενδοδοντική θεραπεία τους.
                      

                    


                    
                      Μετά την αρχική ριζοδιάπλαση, η συνεχιζόμενη εναπόθεση οδοντίνης εσωτερικά του ριζικού σωλήνα μπορεί να τον διαιρέσει σε δύο ή και περισσότερους ριζικούς σωλήνες. Κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας μπορεί να παραμείνει επικοινωνία ανάμεσα στους ριζικούς σωλήνες ως ισθμός. Πολλοί λεπτοί κλάδοι ενώνουν τους ριζικούς σωλήνες και αποτελούν ένα δίκτυο επικοινωνίας ανάμεσα στην παρειακή και γλωσσική πλευρά των ριζών. Στην άνω γνάθο, οι νεογιλοί γομφίοι έχουν συνήθως 3, αλλά κάποτε ως 5 ριζικούς σωλήνες. Ώριμοι πρώτοι νεογιλοί γομφίοι φέρουν ριζικούς σωλήνες οι οποίοι συχνά δεν είναι προσβάσιμοι ακόμα και στις πιο λεπτές ρίνες. Τόσο οι πρώτοι όσο και οι δεύτεροι νεογιλοί γομφίοι της κάτω γνάθου έχουν συνήθως τρεις ριζικούς σωλήνες με τους δύο να εντοπίζονται στην εγγύς ρίζα. Οι ρίζες των νεογιλών γομφίων παρουσιάζουν επί πλέον έντονη καμπυλότητα, προκειμένου να δεχτούν το σπέρμα του μόνιμου δοντιού. Η εμφάνιση σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα μόνο μεσορριζικών αλλοιώσεων στους νεογιλούς γομφίους σχετίζεται με την ύπαρξη επικουρικών (παράπλευρων) ριζικών σωλήνων που ξεκινούν από το υποπολφικό τοίχωμα και καταλήγουν στο μεσορρίζιο. Αυτό οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η αρτιότητα της διαδικασίας πρέπει κυρίως να εστιάζεται στον πολφικό θάλαμο και το μυλικό μισό της ρίζας.

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    Τεχνική ενδοδοντικής θεραπείας


                    
                      Πολφεκτομή και χημικομηχανική επεξεργασία


                      
                        Κατά την πολφεκτομή πραγματοποιείται πλήρης απομάκρυνση τόσο του μυλικού όσο και του ριζικού τμήματος του πολφικού ιστού. Η τεχνική της πολφεκτομής μπορεί να γίνει σε ένα ή δυο στάδια ανάλογα με την κατάσταση του ριζικού πολφού. Σε μερική πολφίτιδα που απλά επεκτείνεται και στο ριζικό πολφό μπορεί να ολοκληρωθεί σε μία συνεδρία, ενώ σε γενικευμένη πολφίτιδα με επέκταση της φλεγμονής στο περιρριζικό/μεσορριζικό φατνιακό οστό και σε άπολφα (σηπτικά) δόντια ολοκληρώνεται σε περισσότερες από μία συνεδρίες.
                      


                      
                        
                          	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας.



                          	Τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα.



                          	Διάνοιξη της κοιλότητας με εγγλυφίδα #330 (Εικ 7.8) και αφαίρεση του μυλικού πολφού με στρόγγυλη εγγλυφίδα #4-6, όπως ακριβώς στη τεχνική της πολφοτομής (Εικ 7.9).


                        

                      

                    


                    
                      [image: Eik_7_9]

                    


                    
                      Εικ 7.8. Διάνοιξη της κοιλότητας με εγγλυφίδα καρβιδίου του τουγκστενίου #330.

                    


                    
                      

                    


                    
                      [image: Eik_7_10]

                    


                    
                      
                        Εικ 7.9. Αφαίρεση του μυλικού πολφού με στρόγγυλη εγγλυφίδα #4-8.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Κάθε στόμιο ριζικού σωλήνα πρέπει να εντοπιστεί.



                          	Αφαίρεση ριζικού πολφού με πολφουλκό, αν και ο πολφικός ιστός των νεογιλών γομφίων με φλεγμονή σπάνια διατηρεί τη δομή του.



                          	Χημικομηχανική επεξεργασία των ριζικών σωλήνων (ρίνες τύπου Hedstroem ή K κατάλληλου μεγέθους).



                          	Το μήκος των μικροεργαλείων που προτιμάται στα νεογιλά δόντια είναι 21mm. Η μηχανική απορρύπανση των ριζικών σωλήνων συνεχίζεται με ρίνες μέχρι 3 νούμερα μεγαλύτερες από το αρχικό ώσπου να απομακρυνθεί κάθε οργανικό υπόλειμμα (Εικ 7.10). Τα μικροεργαλεία θα πρέπει να διαμορφωθούν κατά τέτοιο τρόπο ώστε να ακολουθούν την εξεσημασμένη καμπυλότητα των ριζικών σωλήνων για την αποφυγή διάτρησής τους. Συχνοί διακλυσμοί των ριζικών σωλήνων με μέσα καθαρισμού και απολύμανσης (Εικ 7.11) είναι απαραίτητοι κατά τη διάρκεια των ρινισμών.
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                      Εικ 7.10. Ρινισμοί με κατάλληλου μεγέθους ρίνες τύπου Hedstroem ή K.
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                        Εικ 7.11. Κατά τη διάρκεια των ρινισμών είναι απαραίτητοι διακλυσμοί των ριζικών σωλήνων με μέσα καθαρισμού και απολύμανσης όπως: φυσιολογικό ορό, NaOCl 5% ή χλωρεξιδίνη 2%.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Στέγνωμα του μυλικού θαλάμου με βύσμα από βαμβάκι και των ριζικών σωλήνων με κώνους χάρτου (Εικ 7.12).
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                        Εικ 7.12. Στέγνωμα των ριζικών σωλήνων με κώνους χάρτου.
                      


                      
                        

                      


                      
                        
                          	Αν πρόκειται για τεχνική μιας συνεδρίας ακολουθεί η μόνιμη έμφραξη όπως περιγράφεται παρακάτω.


                        

                      


                      
                        

                      


                      Μέσα καθαρισμού και απολύμανσης


                      
                        Ο καθαρισμός και η απολύμανση των ριζικών σωλήνων ταυτόχρονα με την μηχανική προπαρασκευή μπορεί να γίνει με διακλυσμούς με φυσιολογικό ορό NaOCl 5% ή χλωρεξιδίνη 2% με εξίσου καλά αποτελέσματα. Στη συνέχεια χρησιμοποιούνται σφαιρίδια βάμβακος για το στέγνωμα του μυλικού θαλάμου και κώνοι χάρτου κατάλληλων μεγεθών για το στέγνωμα των ριζικών σωλήνων.
                      


                      
                        

                      


                      Διαδικασία έμφραξης


                      Σε περίπτωση μη ολοκλήρωσης της ενδοδοντικής θεραπείας σε μια συνεδρία


                      
                        
                          	Πλήρωση ριζικών σωλήνων με πάστα υδροξειδίου του ασβεστίου και φυσιολογικό ορό (Εικ 7.13).
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                        Εικ 7.13. Στην περίπτωση που ακολουθείται τεχνική 2 ή περισσότερων συνεδριών πραγματοποιείται πλήρωση των ριζικών σωλήνων με πάστα υδροξειδίου του ασβεστίου και φυσιολογικό ορό.
                      


                      
                        

                      


                      
                        	Προσωρινή έμφραξη του δοντιού με τοποθέτηση βύσματος βαμβακιού στο μυλικό θάλαμο και προσωρινό εμφρακτικό υλικό (πχ πάστα οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλης, υαλοιονομερής κονία, cavit).



                        	Μετά από 10-15 μέρες και εφόσον έχουν εξαλειφθεί τα κλινικά συμπτώματα και σημεία, όπως πόνος, οίδημα, συρίγγιο, γίνεται έλεγχος απουσίας εξιδρώματος και ακολουθεί η τελική έμφραξη των ριζικών σωλήνων. 

                      
Τελική συνεδρία, τελική έμφραξη ριζικών σωλήνων

                      
                        
                          	Χορήγηση τοπικής αναισθησίας (μόνο για αναισθησία των ούλων).



                          	Τοποθέτηση ελαστικού απομονωτήρα.



                          	Αφαίρεση της προσωρινής έμφραξης.



                          	Χημικομηχανική επεξεργασία των ριζικών σωλήνων, όπως αναφέρθηκε στην πρώτη συνεδρία.



                          	Στέγνωμα του μυλικού θαλάμου με βύσμα από βαμβάκι και των ριζικών σωλήνων με κώνους χάρτου.



                          	Μόνιμη έμφραξη των ριζικών σωλήνων όπως περιγράφεται παρακάτω.


                        

                      


                      Τελική έμφραξη


                      
                        
                          	Πλήρωση των ριζικών σωλήνων με κατάλληλο υλικό έμφραξης (βλέπε παρακάτω).



                          	Πλήρωση του μυλικού θαλάμου με ποσότητα ταχύπηκτου (με προσθήκη ενισχυτικών) φυράματος ΖΟΕ (πχ IRM, Alganol, και άλλα). (Εικ 7.14).



                          	Μυλική αποκατάσταση (αμάλγαμα, σύνθετη ρητίνη, ΤΡΥΚ, προσχηματισμένη στεφάνη) (Εικ 7.14).



                          	Τελικός ακτινογραφικός έλεγχος.
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                      Εικ 7.14. Πλήρωση των ριζικών σωλήνων με υλικό έμφραξης των ριζικών σωλήνων όπως: Φύραμα οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλη (ΖΟΕ) ή Πάστα ιωδοφορμίου (Kri paste). Τελική αποκατάσταση με ΠΜΣ.

                    


                    
                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Υλικά έμφραξης των ριζικών σωλήνων


                      
                        Αυτά πρέπει να πληρούν τις ακόλουθες προϋποθέσεις:
                      


                      
                        
                          	Να τοποθετούνται εύκολα αλλά και να αφαιρούνται εύκολα σε περίπτωση που χρειαστεί επανάληψη της θεραπείας.



                          	Να παραμένουν ογκομετρικά σταθερά μετά την τοποθέτησή τους



                          	Να είναι αδιάλυτα σε υγρά ιστών και στο αίμα και να μην είναι υγροσκοπικά.



                          	Να μην έχουν πόρους.



                          	Να μην είναι ερεθιστικά.



                          	Να εμφράσουν το ριζικό σωλήνα και στις τρεις διαστάσεις του



                          	Να είναι μικροβιοστατικά ή τουλάχιστον να μην ευνοούν την ανάπτυξη των μικροβίων.



                          	Να είναι ακτινοσκιερά.


                        

                      


                      
                        Ως υλικό έμφραξης ριζικών σωλήνων νεογιλών δοντιών θα πρέπει επιπρόσθετα να μπορεί να απορροφηθεί παράλληλα με τη ρίζα, να είναι αβλαβές για το υποκείμενο οδοντικό σπέρμα, αφενώς σχετικά με τον χημικό ερεθισμό και την τοξικότητα, όσο και σχετικά με τον σχηματισμό μηχανικού εμποδίου. Έτσι, αν το εμφρακτικό υλικό παραμένει σαν μη απορροφήσιμη μάζα, μπορεί να εκτρέψει από την πορεία ανατολής το διάδοχο δόντι. Υλικό που να πληρεί όλες τις παραπάνω προϋποθέσεις, δεν υπάρχει μέχρι στιγμής. Οι κώνοι γουταπέρκας αποκλείονται, εκτός αν λείπει το διάδοχο μόνιμο δόντι και η διατήρηση του νεογιλού είναι σημαντική παρά τον εκτεταμένο τε ρηδονισμό του. Τα υλικά που πλησιάζουν περισσότερο τα παραπάνω κριτήρια και χρησιμοποιούνται σήμερα είναι το καθαρό (χωρίς προσθήκη ενισχυτικών) ΖΟΕ και η πάστα ιωδοφορμίου.
                      


                      
                        

                      


                      Φύραμα οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλη (ΖΟΕ)


                      
                        Το καθαρό (χωρίς προσθήκη ενισχυτικών) ΖΟΕ είναι πιθανότατα το πιο χρησιμοποιούμενο υλικό για την τελική πλήρωση των ριζικών σωλήνων κατά την ενδοδοντική θεραπεία νεογιλών δοντιών. Η προώθηση λεπτόρευστου φυράματος ΖΟΕ στους ριζικούς σωλήνες γίνεται με τη χρήση σπειροειδούς εργαλείου lentulo με πολλαπλές προσπάθειες για πλήρωση των κενών. Η συμπύκνωση επιτυγχάνεται με πίεση πάνω στα στόμια με στεγνό σφαιρίδιο από βαμβάκι και τελικά ο μυλικός θάλαμος πληρώνεται με ποσότητα ταχύπηκτου (με προσθήκη ενισχυτικών) φυράματος ΖΟΕ (Εικ 7.14). Εναλακτικά, υπάρχουν και ειδικές σύριγγες πίεσης για την προώθηση του εμφρακτικού υλικού στους ριζικούς σωλήνες.
                      


                      
                        

                      


                      Πάστα ιωδοφορμίου (Kri paste)


                      
                        Η πάστα ιωδοφορμίου είναι ένα μίγμα από 80% ιωδοφόρμιο, καμφορά, παραχλωροφαινόλη και μενθόλη. Τοποθετείται με τρόπο παρόμοιο με αυτόν του ΖΟΕ.
                      

                    


                    
                      

                    


                    
                      

                    


                    
                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Μυλική αποκατάσταση μετά από πολφοτομή ή ενδοδοντική θεραπεία


                      
                        Το τελικό στάδιο της πολφικής θεραπείας είναι η αποκατάσταση της μύλης του δοντιού, που επί πλέον αποσκοπεί στην πρόληψη μικροδιείσδυσης αφενός και κινδύνου μυλικού κατάγματος αφετέρου. Σύμφωνα με την Αμερικανική Ακαδημία Παιδοδοντιατρικής, η προτιμότερη αποκατάσταση μετά από πολφική θεραπεία ενός νεογιλού γομφίου είναι προσχηματισμένη στεφάνη. Αναφέρεται όμως πως η αποκατάσταση μπορεί να επιτευχθεί και με τη χρήση υλικών που προσκολλούνται στους οδοντικούς ιστούς (σύνθετες ρητίνες, ΤΡΥΚ, compomers). Βασική προϋπόθεση χρήσης τους είναι να υπάρχει επαρκές πάχος οδοντικών τοιχωμάτ
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          Κεφάλαιο 8


          Ναρθηκοποίηση Τραυματισμένων Δοντιών


          
            

          


          
            Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
          


          
            
              	Τα βασικά χαρακτηριστικά και οι τύποι ναρθηκοποίησης



              	Διαδικασία τοποθέτησης ναρθηκοποίησης



              	Παρακολούθηση και απομάκρυνση της ναρθηκοποίησης



              	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                Η ναρθηκοποίηση (ακινητοποίηση) των δοντιών μετά από οδοντικό τραύμα κρίνεται απαραίτητη σε περιπτώσεις όπως: μετατοπίσεις δοντιών (πλάγια εκτόπιση, μερική εκγόμφωση, ενσφήνωση), (Εικ 8.1) κατάγματα ρίζας, κατάγματα φατνιακής απόφυσης και αναφύτευση μετά από ολική εκγόμφωση. Η ναρθηκοποίηση προάγει την επούλωση των τραυματισμένων περιοδοντικών ιστών με τη σταθεροποίηση των δοντιών, εμποδίζοντας έτσι την επιπρόσθετη βλάβη της περιοδοντικής μεμβράνης. Ταυτόχρονα προστατεύει έμμεσα τον πολφό του δοντιού κατά την περίοδο της επούλωσης του περιοδοντίου. Οι βασικοί παράγοντες που καθορίζουν το είδος της ναρθηκοποίησης είναι το είδος και η ένταση του οδοντικού τραύματος.
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                  Εικ 8.1. Δόντι το οποίο έχει υποστεί τραυματισμό των περιοδοντικών ιστών: μερική εκγόμφωση.
                


                
                  

                


                Επιλογή του τύπου ναρθηκοποίησης


                
                  Μια σωστή ναρθηκοποίηση μετά από οδοντικό τραύμα θα πρέπει να πληροί τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:
                


                
                  
                    	να διατηρεί τους τραυματισμένους οδοντικούς ιστούς (δόντια, φατνιακή απόφυση) στην αρχική τους θέση,



                    	να είναι άμεση και εύκολη η εφαρμογή της, χωρίς τη μεσολάβηση οδοντοτεχνικού εργαστηρίου,



                    	να είναι εύκολη η απομάκρυνσή της,



                    	να μην ερεθίζει τους μαλακούς ιστούς,



                    	να επιτρέπει μια ελαφριά (φυσιολογική) κινητικότητα του τραυματισμένου δοντιού ώστε να βοηθήσει τη λειτουργική αναδιοργάνωση των ινών του περιοδοντίου,



                    	να είναι ανεκτή από τον ασθενή,



                    	να μην παρεμβαίνει στην ομιλία και τη μάσηση,



                    	να επιτρέπει τη διατήρηση καλής στοματικής υγιεινής,



                    	να μην αυξάνει τον τερηδονικό κίνδυνο,



                    	να είναι αισθητική και να μην παρεμβαίνει στη σύγκλειση,



                    	να επιτρέπει, με τη θέση της, την πραγματοποίηση δοκιμασιών ζωτικότητας καθώς και ενδοδοντικών παρεμβάσεων όταν αυτές κριθούν αναγκαίες.

                  

                


                
                  Οι τύποι ναρθηκοποίησης που συγκεντρώνουν τα περισσότερα από τα παραπάνω χαρακτηριστικά είναι:
                


                
                  
                    	ναρθηκοποίηση και πολύκλωνο παθητικό ορθοδοντικό σύρμα (twist flex wire) (Εικ 8.2),



                    	ναρθηκοποίηση και πλέγμα τιτανίου πάχους 0,2 mm (titanium trauma splint, TTS) (Εικ 8.3). Αυτά τα δύο προσκολλώνται στα δόντια με σύνθετη ρητίνη.



                    	ναρθηκοποίηση με σύνθετη ρητίνη (Εικ 8.4).
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                Εικ 8.2. Ναρθηκοποίηση με πολύκλωνο παθητικό σύρμα (twist flex wire).
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                Εικ 8.3. Ναρθηκοποίηση με πλέγμα τιτανίου 0,2 mm (titanium trauma splint, TTS).
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                  Εικ 8.4. Ναρθηκοποίηση με σύνθετη ρητίνη.
                


                
                  

                


                
                  Σύμφωνα με τις υπάρχουσες μελέτες οι δύο πρώτοι τύποι ναρθηκοποίησης επιτρέπουν τη φυσιολογική κινητικότητα του δοντιού. Η ναρθηκοποίηση με σύνθετη ρητίνη παρέχει μια σχετικά περιορισμένη ελευθερία κινητικότητας στο δόντι, παρόλα αυτά κρίνεται αποδεκτή στις περιπτώσεις που δεν βρίσκεται το κατάλληλο ορθοδοντικό σύρμα στο ιατρείο.
                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                Τοποθέτηση ναρθηκοποίησης


                Ναρθηκοποίηση με σύνθετη ρητίνη και ορθοδοντικό σύρμα ή πλέγμα τιτανίου.


                
                  Με αυτή τη μέθοδο ακινητοποίησης, οι τραυματισμένοι ιστοί ακινητοποιούνται με την τοποθέτηση σύρματος ή πλέγματος τιτανίου που προσκολλάται στα δόντια με σύνθετη ρητίνη. Η μέθοδος αυτή ενδείκνυται ιδιαίτερα στις περιπτώσεις με μεγάλα μεσοδόντια διαστήματα ή όταν δεν έχουν ανατείλει τα παρακείμενα δόντια.
                


                
                  

                


                
                  Στάδια τοποθέτησης
                


                
                  

                


                
                  
                    	Δακτυλική επανατοποθέτηση του τραυματισμένου δοντιού, σε περίπτωση μετατόπισης ή πλήρους εκγόμφωσης (Εικ 8.5, Εικ 8.6).
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                  Εικ 8.5. Δακτυλική επανατοποθέτηση του μετατοπισμένου ή εκγομφωμένου δοντιού.
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                    Εικ 8.6. Δακτυλική επανατοποθέτηση του μετατοπισμένου ή εκγομφωμένου δοντιού.
                  


                  
                    

                  


                  
                    
                      	Επιλογή παρακείμενων μη τραυματισμένων δοντιών ως στηρίγματα.



                      	Επιλογή κατάλληλου μήκους σύρματος (Εικ 8.7) ή πλέγματος τιτανίου.
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                    Εικ 8.7. Επιλογή μήκους σύρματος twistflex και προσαρμογή του στο οδοντικό τόξο σύρματος.
                  


                  
                    

                  


                  
                    
                      	Προσαρμογή στο οδοντικό τόξο χωρίς ανάπτυξη δυνάμεων (παθητική προσαρμογή).



                      	Καθαρισμός της παρειακής επιφάνειας των δοντιών στα οποία θα τοποθετηθεί η ακινητοποίηση. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στους χειρισμούς των τραυματισμένων δοντιών προκειμένου να μην ενοχληθεί ο ασθενής και να αποφευχθεί ο περαιτέρω τραυματισμός των περιοδοντικών ιστών.



                      	Εφαρμογή γέλης ορθοφωσφορικού οξέος 35% για 30-δευτερόλεπτα στο μέσο τριτημόριο της παρειακής επιφάνειας των δοντιών (Εικ 8.8).
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                    Εικ 8.8. Αδροποίηση των προστομιακών επιφανειών στο μέσο τριτημόριο της παρειακής επιφάνειας των τομέων.
                  


                  
                    

                  


                  
                    
                      	Τα δόντια ξεπλένονται και στεγνώνονται προσεκτικά μέχρι η αδροποιημένη αδαμαντίνη αποκτήσει χαρακτηριστική χρώση κιμωλίας. Τοποθέτηση συγκολλητικού παράγοντα και πολυμερισμός του.



                      	Τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης στο μέσο τριτημόριο της παρειακής επιφάνειας της μύλης (Εικ 8.9) και εμβύθιση του παθητικού ορθοδοντικού σύρματος ή του πλέγματος τιτανίου και φωτοπολυμερισμός (Εικ 8.10). Προσθήκη σύνθετης ρητίνης ώστε να καλυφθεί μόνο το σχετικό τμήμα του σύρματος ή του πλέγματος και φωτοπολυμερισμός (Εικ 8.2, Εικ 8.3).
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                  Εικ 8.9. Τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης στα δόντια
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                    Εικ 8.10. Τοποθέτηση και εμβύθιση του προσαρμοσμένου ορθοδοντικού σύρματος πάνω στη ρητίνη. Αποφυγή τοποθέτησης ρητίνης στα μεσοδόντια διαστήματα.
                  


                  
                    

                  


                  
                    
                      	Η τοποθέτηση της σύνθετης ρητίνης γίνεται αρχικά στα δόντια-στηρίγματα της ακινητοποίησης και στο τέλος τοποθετείται ρητίνη στο τραυματισμένο δόντι.



                      	Λείανση και έλεγχος της ναρθηκοποίησης ώστε να μην δημιουργεί παρεμβολές στην σύγκλειση και να επιτρέπει τη διατήρηση καλής στοματικής υγείας.


                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  Παρακολούθηση και απομάκρυνση της ναρθηκοποίησης


                  
                    Κατά τη διάρκεια παραμονής της ναρθηκοποίησης και σε περίπτωση αποκόλλησής της, αυτή θα πρέπει να επιδιορθωθεί. Στο τέλος της περιόδου ναρθηκοποίησης η σύνθετη ρητίνη αφαιρείται με τη χρήση εγγλυφίδας σε χειρολαβή υψηλών ταχυτήτων. Προτείνεται το τραυματισμένο δόντι να υποστηρίζεται με δακτυλική πίεση κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας. Η αφαίρεση της ρητίνης από τα δόντια στήριξης (μη τραυματισμένα) μπορεί να γίνεται για ευκολία και με μια πένσα αφαίρεσης ορθοδοντικών αγκίστρων.
                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  Προτεινόμενη Βιβλιογραφία
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                      	Κοτσάνος Ν. Παιδοδοντιατρική. Συνολικη φροντίδα με τεκμηρίωση. Κεφάλαιο 16: Οδοντοφατνιακό τραύμα παιδιών και εφήβων. Θεσσαλονίκη: Φυλάτος. 2015.


                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      Κεφάλαιο 9


                      Κλινική Διαδικασία Κατασκευής Ακίνητων Συσκευών Διατήρησης Χώρου


                      
                        

                      


                      
                        Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται τα εξής:
                      


                      
                        
                          	Τι είναι οι συσκευές διατήρησης χώρου και ποιοί είναι οι τύποι



                          	Διαδικασία προετοιμασίας και τοποθέτησης ακίνητής συσκευής



                          	Προτεινόμενη Βιβλιογραφία


                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          Τι είναι οι συσκευές διατήρησης χώρου και ποιοί είναι οι τυποι


                          
                            Οι συσκευές διατήρησης χώρου (ΣΔΧ) χρησιμοποιούνται ως προληπτική ορθοδοντική θεραπεία μετά από πρόωρη απώλεια νεογιλών γομφίων προκειμένου να διατηρηθεί συνολικό το μήκος του οδοντικού τόξου μέχρι την ανατολή των μόνιμων διάδοχων δοντιών. Υπάρχουν πολλές ΣΔΧ προς επιλογήν του κατάλληλου τύπου για κάθε περίπτωση. Οι ΣΔΧ μπορεί να είναι κινητές συσκευές όπου ο ασθενής μπορεί να τις αφαιρεί και να τις επανατοποθετεί ή πάγιες συσκευές με ορθοδοντικούς δακτυλίους που τοποθετούνται και συγκολλούνται στα παρακείμενα άπω δόντια αυτών που χάθηκαν. Οι κινητές συσκευές, μετά τη διάγνωση του προβλήματος και την επιλογή της πλέον κατάλληλης, απαιτούν από τον κλινικό μόνο αποτύπωμα της γνάθου με αλγινικό και ακολουθεί η επιλογή και τοποθέτηση από το εργαστήριο σύμφωνα με τις οδηγίες του κλινικού. Γι αυτό, παρακάτω θα περιγραφεί η κλινική διαδικασία κατασκευής μόνο των ακίνητων συσκευών. Από αυτές, για ετερόπλευρη απώλεια, προτιμάται ο δακτύλιος με συρμάτινο βρόγχο (band and loop) (Εικ 9.1). Για αμφίπλευρη απώλεια νεογιλού γομφίου μπορούν να χρησιμοποιηθούν είτε δακτύλιος με συρμάτινο βρόγχο για κάθε πλευρά, είτε γλωσσικό τόξο (Εικ 9.2), αν πρόκειται για την κάτω γνάθο, ή υπερώιο τόξο τύπου Nance (Εικ 9.3) ή διυπερώιο τόξο (Εικ 9.4) αν πρόκειται για την άνω γνάθο.
                          


                          
                            [image: Eik_9_1]

                          


                          
                            Εικ 9.1. Συσκευή διατήρησης χώρου: δακτύλιος με συρμάτινο βρόγχο για ετερόπλευρη απώλεια δοντιού.
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                            Εικ 9.2.Γλωσσικό τόξο για αμφίπλευρη απώλεια δοντιών στην κάτω γνάθο.
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                            Εικ 9.3.Συσκευή Nance για διατήρηση χώρου στην άνω γνάθο.
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                            Εικ 9.4.Διυπερώιο τόξο. Για διατήρηση χώρου στην άνω γνάθο.

                          


                          
                            

                          

                        

                      

                    

                  

                

              

            

          

        

      

    

  


  
    
      
        
          
            
              
                
                  
                    
                      
                        
                          
                            Διαδικασία προετοιμασίας και τοποθέτησης ακίνητής συσκευής


                            Επιλογή και προσαρμογή ορθοδοντικού δακτυλίου


                            
                              
                                	Στο δόντι στο οποίο θα τοποθετηθεί ο δακτύλιος πραγματοποιείται αποτρύγωση και στίλβωση προκειμένου να απομακρυνθούν υπολείμματα τροφών και πλάκας.



                                	Από μια κασετίνα ορθοδοντικών δακτυλίων επιλέγεται το κατάλληλο μέγεθος, με δοκιμασία στο δόντι στήριξης. Κατάλληλο μέγεθος δακτυλίου σημαίνει σφιχτή εφαρμογή με το αυχενικό του χείλος μόλις κάτω από την παρυφή των ούλων χωρίς να τα τραυματίζει. Το μασητικό χείλος του δακτυλίου θα πρέπει να βρίσκεται κάτω από τη μασητική επιφάνεια του γομφίου, ώστε να μην εμποδίζει τη σύγκλειση.



                                	Αν ο δακτύλιος δεν μπορεί να περάσει από τις όμορες επαφές, τότε είναι απαραίτητο να χρησιμοποιηθούν διαχωριστικά μέσα για «άνοιγμα» των σημείων επαφής (π.χ. ελαστικοί δακτύλιοι διαχωρισμού) (Εικ 9.5). Σε χρονικό διάστημα λίγων ημερών έχει προκύψει ικανοποιητικός χώρος προκειμένου να εισέλθει ο δακτύλιος από το μεσοδόντιο διάστημα.
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                              Εικ 9.5. Χρήση ελαστικών δακτυλίων δι-αχωρισμού προκειμένου ο μεταλλικός ορθοδοντικός δακτύλιος να εισέλθει άνετα από τις στενές όμορες επαφές.
                            


                            
                              

                            


                            
                              
                                	Ο δακτύλιος αρχικά τοποθετείται στο δόντι με δακτυλική πίεση ή και πίεστρο με πλατιά επιφάνεια. Στη συνέχεια επιτυγχάνεται η τελική του θέση στο δόντι με μασητική πίεση του ασθενή σε ειδικό ορθοδοντικό πίεστρο (Εικ 9.6).


                              

                            

                          


                          
                            [image: Eik_9_6]

                          


                          
                            
                              Εικ 9.6. Τοποθέτηση ορθοδοντικού δακτυλίου στον γομφίο με τη χρήση ειδικού πίεστρου εκμεταλευόμενοι την μασητική πίεση του ασθενή.
                            


                            
                              

                            


                            
                              
                                	Αφού τοποθετηθεί ο δακτύλιος σωστά στο δόντι, προσαρμόζεται στις εσοχές και αύλακες του γομφίου με τη χρήση άλλου κατάλληλου πιέστρου (band pusher) (Εικ 9.7). Με τον τρόπο αυτό εξαλείφονται ορατά τα κενά ανάμεσα στον δακτύλιο και το δόντι.
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                              Εικ 9.7. Προσαρμογή του ορθοδοντικού δακτυλίου στις εσοχές και αύλακες του γομφίου με τη χρήση κατάλληλου πίεστρου (band pusher).
                            


                            
                              

                            


                            Λήψη αποτυπώματος


                            
                              
                                	Για αμφίπλευρη συσκευή επιλέγεται δισκάριο λήψης αποτυπώματος ολόκληρης της γνάθου. Για ετερόπλευρη συσκευή μπορεί να χρησιμοποιηθεί δισκάριο λήψης αποτυπώματος τεταρτημορίου (Εικ 9.8).
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                              Εικ 9.8. Χρήση δισκαρίου λήψης αποτυπώματος τεταρτημόριου για ετερόπλευρη συσκευή.
                            


                            
                              

                            


                            
                              
                                	Το αποτύπωμα λαμβάνεται με τους δακτυλίους στα δόντια. Προκειμένου να ληφθεί ακριβές αποτύπωμα ασκείται στο δισκάριο ελαφριά συνεχόμενη πίεση.



                                	Όταν πήξει το αποτυπωτικό υλικό το δισκάριο απομακρύνεται προσεκτικά από το στόμα. Κατά την αποτύπωση ελέγχεται ώστε όλα τα δόντια τα οποία θα μετέχουν στη ΣΔΧ να έχουν αποτυπωθεί με ακρίβεια. Το περίγραμμα των δακτυλίων θα πρέπει να διαγράφεται με σαφήνεια στο αποτύπωμα (Κατά την απομάκρυνση του αποτυπώματος οι δακτύλιοι δεν θα πρέπει να βγουν από τα δόντια. Κάτι τέτοιο υποδηλώνει ότι δεν έχουν προσαρμοστεί στα δόντια κατάλληλα).



                                	Στη συνέχεια οι δακτύλιοι απομακρύνονται από τους γομφίους με ειδική πένσα αφαίρεσης δακτυλίων (band remover) (Εικ 9.9). Κατά την απομάκρυνσή τους θα πρέπει να προσεχθούν προκειμένου να μην παραμορφωθούν. Οι δακτύλιοι τοποθετούνται με ακρίβεια στη θέση, που έχουν αποτυπωθεί στο αποτύπωμα, δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στον σωστό προσανατολισμό. Σταθεροποιούνται στη θέση τους με την τοποθέτηση συγκολλητικού κεριού ή σύρματος (Εικ 9.10). Στο αποτύπωμα χύνεται προσεκτικά σκληρή γύψος για τη δημιουργία εκμαγείου με τους δακτυλίους στη θέση τους.
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                            Εικ 9.9. Α) Σύλληψη και Β) Απομάκρυνση του ορθοδοντικού δακτυλίου από τον γομφίο με ειδική πένσα απομάκρυνσης δακτυλίων (band remover).
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                              Εικ 9.10. Ακινητοποίση του δακτυλίου στο αλγυικό αποτύπωμα με σύρμα.
                            


                            
                              

                            


                            Κατασκευή μηχανήματος στο εργαστήριο


                            
                              
                                	Για την κατασκευή συσκευής δακτυλίου με βρόγχο στο εκμαγείο γύψου, προσαρμόζεται ανοξείδωτο σύρμα 0.9mm (032') ως κατάλληλος βρόγχος σε στενή επαφή με τα ούλα, χρησιμοποιώντας τις πένσες #139 και τρισκελή, από το δόντι με τον δακτύλιο μέχρι το δόντι εγγύς του απωλεσθέντος. Το σχήμα του πρέπει να διευκολύνει την απρόσκοπτη ανατολή του μόνιμου δοντιού.



                                	Στην περίπτωση του γλωσσικού τόξου, προσαρμόζεται ανοξείδωτο σύρμα 0.9mm (036') στη γλωσσική πλευρά της φατνιακής απόφυσης της κάτω γνάθου κατά τέτοιο τρόπο ώστε να απέχει περίπου 1 mm από τους μαλακούς ιστούς. Το σύρμα ακουμπάει παθητικά στη γλωσσική επιφάνεια των τομέων της κάτω γνάθου και φέρεται μέχρι τη γλωσσική επιφάνεια των ορθοδοντικών δακτυλίων (Εικ 9.2).



                                	Στην περίπτωση υπερώιου τόξου τύπου Nance και διυπερώιου τόξου προσαρμόζεται ανοξείδωτο σύρμα 0.9mm (036') στο εκμαγείο γύψου ώστε να απέχει περίπου 1 mm από τον βλενογόνο της υπερώας. Η διαφορά των δύο συσκευών εντοπίζεται στη θέση του σύρματος. Στην περίπτωση του υπερώιου τόξου Nance το σύρμα επεκτείνεται από την γλωσσική πλευρά των ορθοδοντικών δακτυλίων μέχρι τις πτυχώσεις της υπερώας. Στην περίπτωση του διυπερώιου τόξου το σύρμα επεκτείνεται από τις γλωσσικές πλευρές των ορθοδοντικών δακτυλίων των γομφίων στον θόλο της υπερώας (Εικ 9.3, Εικ 9.4).



                                	Το σύρμα συγκολλάται στους δακτυλίους με ασημοκόλληση και ειδική λυχνία.



                                	Αν πρόκειται για συσκευή τύπου Nance τοποθετείται μικρή ποσότητα ψυχρού ακρυλικού σαν «κουμπί» για διεύρυνση της στήριξης στις πτυχές της υπερώας.



                                	Λείανση των επιφανειών που φέρουν ασημοκόλληση με τροχόλιθο και ελαστικό.

                              


                              
                                

                              

                            


                            Τοποθέτηση του μηχανήματος


                            
                              
                                	Το δόντι στήριξης καθαρίζεται και στιλβώνεται πριν από την τοποθέτηση της ΣΔΧ.



                                	Η συσκευή ξεπλένεται και καθαρίζεται με οινόπνευμα. Είναι σκόπιμο πριν τη δοκιμή της συσκευής αυτή να δεθεί με οδοντικό νήμα στη συρμάτινη αγκύλη προκειμένου να αποφευχθεί μια πιθανή κατάποση.



                                	Κατά τη δοκιμή της συσκευής ελέγχεται η προσαρμογή της. Η συσκευή θα πρέπει να είναι παθητική χωρίς να κάμπτεται ή να αναπτύσσονται τάσεις στο σύρμα κατά την ένθεσή της. Ο δακτύλιος θα πρέπει να εισέρχεται σωστά στην αρχική του θέση ενώ το σύρμα θα πρέπει να προσαρμόζεται σωστά και να σέβεται τους μαλακούς ιστούς. Τέλος ελέγχεται η συσκευή για τυχόν παρεμβολές στη σύγκλειση.



                                	Τα δόντια στήριξης απομονώνονται με τολύπια από βαμβάκι και στεγνώνονται, ενώ στεγνώνεται και η συσκευή.



                                	Για την τοποθέτηση των αμφίπλευρων συσκευών χρειάζεται περισσότερη προσοχή γιατί η διαδικασία (αμέσως πριν την συγκόλληση της συσκευής) είναι πιο απαιτητική.



                                	Γίνεται ανάμειξη της κονίας συγκόλλησης (προτιμάται η υαλοϊονομερής κονία λόγω αντιτερηδονικής δράσης) και πλήρωση του δακτυλίου.



                                	Ο δακτύλιος στη συνέχεια τοποθετείται στο δόντι με δακτυλική πίεση και με το ειδικό πίεστρο. Με μια νωπή γάζα απομακρύνουμε την περίσσεια της κονίας και με κατάλληλο πίεστρο (band pusher) επιβεβαιώνουμε την προσαρμογή του δακτυλίου στις αύλακες του γομφίου.



                                	Μετά την πήξη της κονίας ακολουθεί η πλήρης απομάκρυνση της περίσσειάς της.
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                                	Κοτσάνος Ν. Παιδοδοντιατρική. Συνολική φροντίδα με τεκμηρίωση. Κεφάλαιο 14: Προληπτική ορθοδοντική παρέμβαση στο νεογιλό και μικτό φραγμό. Θεσσαλονίκη: Φυλάτος. 2015.



                                	Casamassimo PS, Fields HW, McTigue DJ, Nowak AJ (eds). Pediatric Dentistry. Infancy through Adolescence. Elsevier Saunders, St Louis, 2013.



                                	Laing E, Ashley P, Naini FB, Gill DS. Space maintenance. Int J Paediatr Dent. 2009 May;19(3):155-62.
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