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ΠΡΟΛΟΓΟΣ- ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας στηρίζεται στην αποτελεσματικότητα της 

χημικομηχανικής επεξεργασίας (ΧΜΕ) και την ποιότητα της έμφραξης του 

συστήματος των ριζικών σωλήνων (ρ.σ.). Ιδανικά, η ΧΜΕ στοχεύει στην 

απομάκρυνση όλων των τοξικών προϊόντων που μπορεί να προκαλέσουν 

περιακρορριζική βλάβη, κάτι που στην κλινική πράξη δεν είναι πάντα απόλυτα 

εφικτό σε μολυσμένους ρ.σ. (Davis et al 1972, Byström and Sundqvist 1983, 

Byström and Sundqvist 1985). Κατά συνέπεια, επιβάλλεται ιδιαίτερη έμφαση στην 

καλή ποιότητα της έμφραξης. Επειδή η πλήρης απομάκρυνση του μολυσμένου 

περιεχομένου του ρ.σ. δεν είναι εφικτή, τα παραμένοντα μικρόβια πρέπει να 

απομονώνονται έτσι ώστε να παρεμποδίζεται η επαφή τους  με τους 

περιακρορριζικούς ιστούς και η εκδήλωση της παθογενετικής τους δράσης. Ακόμη, 

πρέπει να αποκατασταθεί ο επιθηλιακός φραγμός του ακρορριζικού τρήματος, ο 

οποίος λόγω τραύματος ή τερηδόνας καταστρέφεται. Η αποκατάσταση αυτή 

αποτρέπει την άφιξη των μικροβίων και των προϊόντων  στους περιακρορριζικούς 

ιστούς. Τέλος, μέσω της έμφραξης του συστήματος των ρ.σ. , πρέπει να 

αποτρέπεται η είσοδος υγρού από τους περιακρορριζικούς ιστούς εντός των ρ.σ.. 

Το υγρό αυτό μπορεί να αποτελέσει θρεπτικό υπόστρωμα για τους 

μικροοργανισμούς που παραμένουν στο σύστημα των ρ.σ. (Sjogren and Sundqvist 

1987). 

Αναδεικνύεται λοιπόν η σημασία της ποιότητας της έμφραξης. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία υπάρχει πληθώρα εργασιών που ασχολείται με την μελέτη της 

ποιότητάς της. Ελάχιστες όμως είναι οι εργασίες που αναφέρονται σε δόντια με 

κεκαμμένους ριζικούς σωλήνες. Έτσι, αποφασίστηκε η πραγματοποίηση αυτής της 
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ερευνητικής εργασίας με σκοπό τη συγκριτική αξιολόγηση της ποιότητας της 

έφραξης η οποία επιτυγχάνεται με διαφορετικές τεχνικές, σε δόντια με κεκαμένους 

ρ.σ. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Μετά την αφαίρεση του περιεχομένου της πολφικής κοιλότητας (π.κ.) και την 

απολύμανσή της είναι αναγκαία η ελαχιστοποίηση της επικοινωνίας της με τους 

περιακρορριζικούς ιστούς. Αυτό επιτυγχάνεται με την έμφραξη του συστήματος 

των ρ.σ. . Ένας ρ.σ. που έχει υποβληθεί σε ΧΜΕ, δεν χρειάζεται να εμφραχθεί εάν 

αποφευχθεί η μελλοντική εξωτερική επιμόλυνσή του (Klevant and Eggink 1983, 

Donnelly 1990). Ωστόσο, ακόμη και αν η π.κ. έχει πλήρως απολυμανθεί, η 

αναμόλυνσή της, είτε μέσω μικροδιείσδυσης από τα όρια της μυλικής 

αποκατάστασης είτε μέσω της κυκλοφορίας, είναι αναπόφευκτη. Το χρονικό 

διάστημα έως την αναμόλυνση δεν είναι δεδομένο (Bergenholtz 1974).  

Η ερμητική και τρισδιάστατη έμφραξη των ρ.σ. αποτελεί κύριο αντικειμενικό σκοπό 

της ενδοδοντικής θεραπείας (Schilder 1974). Σύφωνα με τους Sundqvist και Figdor 

(1998), μέσω της έμφραξης επιτυγχάνονται τρεις στόχοι: Πρώτον, παρεμποδίζεται 

η είσοδος και ανάπτυξη μικροβίων από τη στοματική κοιλότητα. Δεύτερον, τα 

μικρόβια που δεν αφαιρέθηκαν μέσω της ΧΜΕ ενταφιάζονται και καθίστανται 

ακίνδυνα επειδή αποστερούνται θρεπτικών συστατικών. Τρίτον, παρεμποδίζεται η 

είσοδος υγρών (μυλική ή περιακρορριζική προέλευση) εντός του συστήματος των 

ρ.σ. . Έτσι, οι ερμητικά εμφραγμένοι ρ.σ. προστατεύονται από τη μόλυνση ή την 

αναμόλυνσή τους. Τέλος, η εισαγωγή ενός βιοσυμβατού εμφρακτικού υλικού εντός 

των ρ.σ. προάγει την επούλωση των περιακρορριζικών ιστών ή συμβάλει στην 

διατήρηση της υγείας τους (Bergenholtz et al 2010).  

Κατά συνέπεια η έμφραξη στοχεύει: 

α)  στη δημιουργία περιβάλλοντος δυσμενών συνθηκών διαβίωσης των μικροβίων 

που πιθανώς παρέμειναν εντός των ρ.σ. μετά τη ΧΜΕ. 
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β)  στην αποφυγή της μυλικής μικροδιείσδυσης  και της μικροβιακής μόλυνσης/ 

αναμόλυνσης και  

γ) στην παρακώλυση, με την έμφραξη του ακρορριζίου, της άθροισης εξιδρώματος 

από τους περιακρορριζικούς ιστούς εντός του ρ.σ. (Bergenholtz et al 2010). 

Παρόλο που η έμφραξη του συστήματος των ρ.σ. θεωρείται απαραίτητη και 

αποτελεί κρίσιμο και αναπόσπαστο στάδιο της ενδοδοντικής θεραπείας, ελάχιστες 

είναι οι μελέτες που διερευνούν το εάν όντως είναι αναγκαία. Το 1976 ο Dubrow 

παρατήρησε ότι, σε δόντια που αποτελούσαν ένδειξη για επανάληψη  

ενδοδοντικής θεραπείας, μετά τη ΧΜΕ και χωρίς να έχει γίνει έμφραξη των ρ.σ., 

υπήρχε σε κάποιες περιπτώσεις εξάλειψη της περιακρορριζικής τους αλλοίωσης. 

Με βάση την εργασία αυτή οι Klevant και Eggink (1983) πραγματοποίησαν μελέτη 

όπου στην πειραματική ομάδα δεν πραγματοποιήθηκε έμφραξη, ενώ στην ομάδα 

ελέγχου πραγματοποιήθηκε. Παρατήρησαν βελτίωση ή και ίαση της 

περιακρορριζικής βλάβης και στα δόντια που δεν είχε πραγματοποιηθεί έμφραξη, 

χωρίς μάλιστα να υπάρχει διαφορά από την ομάδα ελέγχου. Το 2006 οι Sabeti και 

συν. ασχολήθηκαν με το ίδιο θέμα. Για το σκοπό αυτό πραγματοποίησαν μελέτη σε 

Γερμανικούς ποιμενικούς σκύλους. Πενήντα έξι ρ.σ. (28 προγόμφιοι), οι οποίοι 

είχαν μολυνθεί και είχε προκληθεί πειραματικά περιακρορριζική αλλοίωση, 

επεξεργάστηκαν και στη συνέχεια οι μισοί εμφράχθηκαν με πλάγια συμπύκνωση 

ενώ οι υπόλοιποι παρέμειναν χωρίς έμφραξη. Σε όλα τα δόντια πραγματοποιήθηκε 

έμφραξη της κοιλότητας διάνοιξης. Μετά από 190 ημέρες τα πειραματόζωα 

θανατώθηκαν και τα δείγματα μελετήθηκαν ιστολογικά με χρώση αιματοξυλλίνης-

ιωσίνης. Τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής εν πρώτοις προκαλούν έκπληξη 

διότι δεν βρέθηκε διαφορά στην επούλωση μεταξύ των δύο ομάδων. Αυτές οι 
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εργασίες καθιστούν την αποδοχή του αξιώματος περί «ερμητικής έμφραξης των 

ρ.σ.» να αντιμετωπίζεται με κάποιο σκεπτικισμό, καθώς η αποτυχία της 

ενδοδοντικής θεραπείας αποδεικνύεται πλέον ότι οφείλεται στην ατελή ΧΜΕ, ενώ 

επίσης η  άθροιση στους ρ.σ. εξιδρώματος από τους περιακρορριζικούς ιστούς, 

δεν μπορεί να αποτελεί αιτία αποτυχία της. 

Η έμφραξη, παρόλο που πρέπει να ανταποκρίνεται στους στόχους που 

προαναφέρθηκαν, έχει διαπιστωθεί εργαστηριακά ότι δεν μπορεί να είναι 

αδιαπέραστη σε υγρά, μικρόβια ή τοξικά μικροβιακά προϊόντα. Παρά ταύτα,  

κλινικά καταγράφονται ποσοστά επιτυχίας πολύ μεγαλύτερα από αυτά που θα 

αναμένονταν από τις εργαστηριακές μελέτες μικροδειείσδυσης. Το παράδοξο αυτό 

μπορεί να εξηγηθεί εάν υποτεθεί ότι υπάρχει ένα κρίσιμο όριο μικροδιείσδυσης, εάν 

δηλαδή η έμφραξη επιτρέπει τη δίοδο μορίων μεγαλύτερων από το κρίσιμο αυτό 

σημείο, τότε έχουμε ανάπτυξη περιακρορριζικής παθολογίας ή αδυναμία 

θεραπείας της (Kersten and Moorer 1989). Αυτό έχει αποδειχθεί ήδη από 

παλαιότερες εργασίες. Σε μελέτη σε πειραματόζωα, οι Malooley και συν. (1979) 

διαπίστωσαν αποτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας όταν ήταν δυνατή η είσοδος 

μικροβίων σε όλο το μήκος του εμφραγμένου ρ.σ. . Οι Kersten και συν. (1988) 

διαπίστωσαν επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας παρόλο που η έμφραξη 

αποδείχθηκε διαπερατή σε ουσίες χαμηλού μοριακού βάρους. Πιο πρόσφατα, σε 

μελέτη των Ricucci και Bergenholtz (2003) εξετάστηκαν ακτινογραφικά και 

ιστολογικά δόντια στα οποία είχε πραγματοποιηθεί τέλεια, με ακτινογραφικά 

κριτήρια, έμφραξη των ρ.σ. (39 ρίζες), τουλάχιστον προ τριετίας, και αυτή ήταν 

εκτεθειμένη στο στοματικό περιβάλλον για χρονικό διάστημα ίσο ή μεγαλύτερο των 

3 μηνών . Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 5 από τις 39 ρίζες είχαν ακτινογραφικά 
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ορατή περιακρορριζική αλλοίωση, μόνο 1 δείγμα δεν είχε μικρόβια στο μυλικό 

τριτημόριο ενώ τέλος 1 ρίζα είχε μικρόβια μόνο στο ακρορριζικό τριτημόριο0020. 

 

2. ΘΕΩΡΙΑ ΤΟΥ ΚΟΙΛΟΥ ΣΩΛΗΝΑ (HOLLOW TUBE THEORY) 

 

Το 1931 οι  Rickert και Dixon διατύπωσαν τη θεωρία του κοίλου σωλήνα (Hollow 

tube theory), την οποία και επιβεβαίωσαν περίπου 25 χρόνια αργότερα οι Dow και 

Ingle (1955). Οι θεωρίες αυτές αναφέρονται στο ότι τα υγρά που εισέρχονται στους 

ατελώς εμφραγμένους ρ.σ., αποσυντίθενται, σχηματίζονται τοξικά προϊόντα τα 

οποία εξέρχονται στους περιακρορριζικούς ιστούς με δυνατότητα πρόκλησης 

φλεγμονώδους αντίδρασης και καταστροφής του οστού. Η διαδικασία αυτή είναι 

γνωστή με τον όρο ακρορριζική μικροδιείσδυση. Προς επίρρωση αυτών των 

θεωριών έρχονται και τα αποτελέσματα της Washington Study (Ingle and Glick 

1965), στην οποία διαπιστώθηκε ότι στο 60% περίπου των αποτυχημένων 

ενδοδοντικών θεραπειών επρόκειτο για περιστατικά με ατελώς εμφραγμένους ρ.σ. 

και κατά συνέπεια διείσδυση υγρού από τους περιακρορριζικούς ιστούς. Σε 

ανάλογα συμπεράσματα καταλήγει πλήθος μελετών στις οποίες διαπιστώνεται 

συσχέτιση της αποτυχίας με την κακή ποιότητα της έμφραξης, με ακτινογραφικά 

κριτήρια (Harty et al 1970, Adenubi and Rule 1976, Thoden van Velzen et al 1981, 

Molven and Halse 1988). Όλες οι έρευνες αυτές βασίζονται σε ακτινογραφική 

εκτίμηση, χωρίς να επιβεβαιώνεται ως αίτιο αποτυχίας η διείσδυση υγρού από τους 

περιακρορριζικούς ιστούς, ενώ επίσης δεν λαμβάνουν υπόψη άλλους παράγοντες 

αποτυχίας, όπως το μικροβιακό φορτίο καθώς και τις συνθήκες ή την ποιότητα της 

ΧΜΕ. 
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 Οι  Tοrneck (1966) και Makkes και συν. (1977) οδήγησαν στην κατάρριψη της 

θεωρίας του κοίλου σωλήνα. Οι δύο αυτές εργασίες ακολούθησαν ένα πρότυπο 

εμφύτευσης σωλήνων πολυεθυλενίου σε ποντίκια και παρατήρησης των ιστικών 

αντιδράσεων. Και στις δύο μελέτες δεν διαπιστώθηκε φλεγμονή στα άκρα των 

σωλήνων, κάτι που ήταν αναμενόμενο σύμφωνα με τη θεωρία του κοίλου σωλήνα.  

3. ΜΥΛΙΚΗ ΜΙΚΡΟΔΙΕΙΣΔΥΣΗ 

Παρόλο που η αξία της έμφραξης των ρ.σ. είναι δεδομένη, είναι γνωστό ότι η 

έμφραξη δεν είναι αδιαπέραστη. Επί απουσίας μυλικής αποκατάστασης έχει 

παρατηρηθεί διέλευση μικροβίων καθ’ όλον το μήκος του ρ.σ. σε χρονικό διάστημα 

από 19 έως και 50 ημέρες (Torabinejad et al 1990, Khaya et al. 1993, Wu et al. 

1993, Deveaux et al. 1999). Μια κακής ποιότητας μυλική αποκατάσταση αποτελεί 

οδό διείσδυσης μικροβίων τα οποία οδηγούν εν τέλει σε βλάβη των 

περιακρορριζικών ιστών. Για αυτό το σκοπό στο Πανεπιστήμιο του Temple 

πραγματοποιήθηκε το 1995 κλινική μελέτη σε δείγμα άνω των 1000 δοντιών, όπου 

αξιολογούταν με βάση πανοραμικά ακτινογραφήματα η ποιότητα της μυλικής 

αποκατάστασης και της ενδοδοντικής θεραπείας σε σχέση με την ύπαρξη ή μη 

περιακρορριζικής αλλοίωσης. Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι σε 

δόντια με καλή ενδοδοντική θεραπεία η μυλική αποκατάσταση διαδραματίζει καίριο 

ρόλο και ότι μεγαλύτερο ποσοστό των δοντιών ήταν ελεύθερα περιακρορριζικής 

βλάβης όταν είχαν καλή αποκατάσταση (Ray and Trope 1995). Τα παραπάνω 

αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από άλλες μελέτες (Swartz et al 1983, Veire 

1991, Hommez et al 2002). Οι Tavares και συνεργάτες (2009) παρατήρησαν ότι 

δόντια που έφεραν καλής ποιότητας μυλικές αποκαταστάσεις είχαν υγιείς 

περιακρορριζικούς ιστούς σε ποσοστό μεγαλύτερο από εκείνα που είχαν 
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αποκαταστάσεις κακής ποιότητας. Οι συγγραφείς επισημαίνουν τη σημασία της της 

ενδοδοντικής θεραπείας καλής ποιότητας δίνοντας επίσης έμφαση στην καλή 

ποιότητα της αποκατάστασης. 

Σε εργασία των Ricucci και συν. (2000), διαπιστώθηκε ότι από τα δόντια που είχαν 

καλή ενδοδοντική θεραπεία και απώλεσαν την μυλική τους αποκατάσταση, μόνο το 

18% παρουσίασε περιακρορριζική αλλοίωση. Έμφαση στην ποιότητα της 

ενδοδοντικής θεραπείας και της μυλικής αποκατάστασης δίνουν και οι Tronstand 

και συν. (2000) οι οποίοι διαπίστωσαν ότι σε δόντια με καλής ποιότητας έμφραξη 

των ρ.σ. και καλή μυλική αποκατάσταση, το ποσοστό επιτυχίας ανερχόταν στο 

81% ενώ, όταν η μυλική αποκατάσταση ήταν κακή το ποσοστό επιτυχίας 

περιοριζόταν στο 71%. Η ποιότητα της μυλικής αποκατάστασης καθώς και της 

ενδοδοντικής θεραπείας, κατά την άποψη των Kirkevang και συν. (2000), 

θεωρούνται επίσης σημαντικές παράμετροι που μπορούν να οδηγήσουν στην 

εμφάνιση περιακρορριζικής αλλοίωσης. Σε έρευνα των Siqueira και συν. (2005) 

βρέθηκε ότι όταν η ποιότητα της έμφραξης είναι καλή, η ποιότητα της 

αποκατάστασης δεν διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην επιτυχία της ενδοδοντικής 

θεραπείας. Αντίθετα, όταν δεν είναι ικανοποιητική η ποιότητα της έμφραξης των 

ρ.σ., τότε η μυλική αποκατάσταση επηρεάζει σημαντικά την έκβαση της 

ενδοδοντικής θεραπείας. Επιπρόσθετα, στα αποτελέσματά αυτής της μελέτης 

επισημαίνεται ότι καίριο ρόλο διαδραματίζει η απουσία μυλικής αποκατάστασης.  

Μία μελέτη εντελώς διαφορετικά σχεδιασμένη από τις προηγούμενες, αλλά με τον 

ίδιο σκοπό,  είναι αυτή των Friedman και συν. (1997). Στη μελέτη αυτή 

διερευνήθηκε η ικανότητα των μικροβίων που προέρχονται από το στοματικό 

περιβάλλον όσον αφορά στην πρόκληση περιακρορριζικής αλλοίωσης σε 
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ενδοδοντικά θεραπευμένα δόντια. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε ζωικό πρότυπο 

(σκύλοι Beagle), στα δόντια των οποίων έγινε ΧΜΕ και έμφραξη με πλάγια 

συμπύκνωση μόνο με γουταπερκα ή μόνο με φύραμα και ακολούθησε η μυλική 

τους αποκατάσταση. Στην έρευνα υπήρχαν και ομάδες ελέγχου στις οποίες δεν 

είχε πραγματοποιηθεί έμφραξη του συστήματος των ρ.σ. Σε ορισμένα δείγματα, 

μετά από δυο εβδομάδες, αφαιρέθηκε η μυλική αποκατάσταση και τοποθετήθηκε 

στους μυλικούς θαλάμους μικροβιακή πλάκα και ακολούθως επαναλήφθηκε η 

μυλική αποκατάσταση. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν ανάπτυξη περιακρορριζικής 

παθολογίας σε συντομότερο χρονικό διάστημα όταν στα δόντια είχε 

πραγματοποιηθεί έμφραξη των ρ.σ. (εμφάνιση αλλοίωσεις σε 3 εβδομάδες στα 

δόντια που δεν είχε πραγματοποιηθεί έμφραξη, έναντι 11 εβδομάδων στα δόντια 

που είχε πραγματοποιηθεί). Ακόμη, υπολογίστηκε η συχνότητα εμφάνισης 

σοβαρής περιακρορριζικής φλεγμονής και διαπιστώθηκε ότι αυτή συνέβαινε 

συχνότερα στα δόντια που δεν είχε γίνει έμφραξη των ρ.σ. . Τα αποτελέσματα της 

εργασίας αυτής αποδεικνύουν τη σημασία της έμφραξης του συστήματος των ρ.σ. 

στην πρόληψη ανάπτυξης παθολογίας στους περιακρορριζικούς ιστούς. Η μελέτη 

αυτή σχεδιάστηκε με συγκεκριμένο τρόπο και με σκοπό να μελετηθεί αποκλειστικά 

το ζητούμενο και να αποκλειστούν επιπλέον συγχυτικοί παράγοντες όπως η 

διάλυση (wash out) των εμφρακτικών υλικών όταν αυτά είναι εκτεθειμένα στο 

στοματικό περιβάλλον.  

4. ΕΝΤΑΦΙΑΣΜΟΣ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ 

Επιπρόσθετα, σκοπός της έμφραξης των ρ.σ. είναι ο ενταφιασμός των μικροβίων 

που παρέμειναν μετά τη ΧΜΕ και να δημιουργία δυσμενούς περιβάλλοντος για την 

ανάπτυξή τους. Όπως και σε κάθε λοίμωξη, οπουδήποτε στον οργανισμό, έτσι και 
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στις ενδοδοντικές λοιμώξεις τα μικρόβια πρέπει να εισέλθουν στο σύστημα των 

ρ.σ. και να εγκατασταθούν, να ανταγωνιστούν και να επιβιώσουν σε βάρος άλλων 

μικροβίων, καθώς και να καλύπτουν τις θρεπτικές τους ανάγκες. Συγκεκριμένα, 

στις εμμένουσες ενδοδοντικές λοιμώξεις πρέπει να επιβιώσουν μετά τη ΧΜΕ και 

την έμφραξη και να ανταπεξέλθουν σε περιόδους αποστέρησης θρεπτικών 

συστατικών (Peters και συν. 1995). Πρέπει ακόμη να είναι σε θέση να 

χρησιμοποιήσουν τα υγρά των ιστών για να καλύπτουν τις θρεπτικές τους ανάγκες, 

να αντιμετωπίσουν την άμυνα του ξενιστή και να μπορούν να προκαλέσουν και να 

συντηρήσουν τη φλεγμονή στους περιακρορριζικούς ιστούς (Figdor and Sundqvist 

2007). Σε μελέτη των Siqueira και Roĉas (2008) βρέθηκε ότι σε ακτινογραφικά 

αποδεκτές ενδοδοντικές θεραπείες  μπορούν να υπάρχουν ζώντες 

μικροοργανισμοί. Διαπιστώθηκε ότι οι ενδοδοντικές θεραπείες που δεν είναι 

ακτινογραφικά ικανοποιητικές έχουν περισσότερα είδη μικροβίων από τις 

ακτινογραφικά αποδεκτές (2-30 έναντι 1-5). 

Το 1999 οι Katebzadeh και συν. διαπίστωσαν ότι η έμφραξη των ρ.σ. , αυτή καθ’ 

αυτή (χωρίς να έχει προηγηθεί ΧΜΕ), είναι ικανή να μειώσει τη φλεγμονώδη 

αντίδραση σε σχέση με ρ.σ. χωρίς έμφραξη. Αυτή η μείωση μπορεί να οφείλεται, 

εκτός των άλλων, και στις αντιμικροβιακές ιδιότητες των εμφρακτικών υλικών. Η 

γουταπέρκα φαίνεται ότι διαθέτει ήπια αντιμικροβιακή δράση η οποία οφείλεται 

στην περιεκτικότητά της σε οξείδιο του ψευδαργύρου (Moorer and Genet 1982). Τα 

διάφορα φυράματα έχουν επίσης αντιμικροβιακές ιδιότητες και, όπως έχει 

αποδειχθεί εργαστηριακά, είναι ικανά να μειώσουν σημαντικά ή και να εξαλείψουν 

μικροβιακούς πληθυσμούς (Saleh et al 2004). 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΜΦΡΑΞΗΣ 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ιδανικότερη έμφραξη του συστήματος των ρ.σ. θεωρείται αυτή που είναι η πλέον 

ερμητική. H Washington study κατέληξε στο ότι η ποιότητα της έμφραξης είναι και 

το πλέον καθοριστικό κριτήριο για την επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας (Ingle 

et al 1994). Αυτό βέβαια, επαναπροσδιορίζεται σήμερα με την κατανόηση της 

παθογένειας της περιακρορριζικής νόσου και του μικροβιακού δυναμικού. Η 

έμφραξη έχει σκοπό να αποτελέσει φραγμό στη δίοδο υγρών από το μυλικό τμήμα 

του δοντιού και μέσω του ακρορριζικού τρήματος στους περιακρορριζικούς ιστούς. 

Παρά τις εξελίξεις που έχουν πραγματοποιηθεί στον τομέα της Ενδοδοντίας δεν 

έχει βρεθεί ακόμη ούτε το ιδανικό εμφρακτικό υλικό αλλά ούτε έχει επινοηθεί η 

ιδανική τεχνική έμφραξης. Τα υπάρχοντα υλικά έμφραξης των ρ.σ. και 

συγκεκριμένα τα φυράματα μετά την  πήξη τους γίνονται εύκαμπτα ενώ η 

γουταπέρκα  με την πάροδο του χρόνου καθίσταται εύθρυπτη, με αποτέλεσμα να 

μη προσομοιάζουν τη λειτουργία της οδοντίνης, η οποία είναι ελαστική (Sorin et al 

1979, Katz et al 1987). Εύκολα λοιπόν, γίνεται κατανοητό ότι μακροπρόθεσμα η 

έμφραξη δεν διαθέτει την ιδιότητα να προσομοιάζει το μέτρο ελαστικότητας του 

δοντιού.  

Στη συνέχεια περιγράφονται πλέον γνωστές τεχνικές έμφραξης του συστήματος 

των ρ.σ. . 

2. ΤΕΧΝΙΚΗ ΕΝΙΑΙΟΥ ΚΩΝΟΥ 

Η τεχνική του ενιαίου κώνου εφαρμόζεται σε συνδυασμό με τα συμβατικά 

φυράματα. Παρόλο που θεωρείται ότι παρέχει υποδεέστερη έμφραξη σε σύγκριση 
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με αυτή των τεχνικών θερμής γουταπέρκας  (Beatty et al 1986, Kardon et al 2003), 

τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να ξαναχρησιμοποιείται  (ElAyouti et al 2005, 

Zmener et al 2005). Αυτό οφείλεται στους κώνους γουταπέρκας μεγαλύτερης 

κωνικότητας, οι οποίοι σχεδόν ταιριάζουν με την κωνικότητα που αποδίδεται με τη 

μηχανική επεξεργασία με τα νέα μηχανοκινούμενα συστήματα Νικελίου- Τιτανίου 

(Gordon et al 2005). Τέλος, η έλευση των σύγχρονων συστημάτων έμφραξης, που 

προτείνουν τη δημιουργία μονομπλόκ έμφραξης (Resilon), υποστήριξε την 

επάνοδο της έμφραξης με την τεχνική του ενιαίου κώνου (Hiraishi et al 2005, Tay 

et al 2005, Tay et al 2005). 

3. ΠΛΑΓΙΑ ΣΥΜΠΥΚΝΩΣΗ ΓΟΥΤΑΠΕΡΚΑΣ 

Η πλάγια συμπύκνωση είναι η τεχνική έμφραξης που διδάσκεται στα περισσότερα 

πανεπιστήμια παγκοσμίως και αυτή που χρησιμοποιείται από τους περισσότερους 

οδοντιάτρους (Qualtrough et al 1999, Jenkins et al 2001, Hommez et al 2003, 

Bjοndahl and Reit 2005). Η πλάγια συμπύκνωση είναι σχετικά απλή μέθοδος και 

αποτελεί τεχνική αναφοράς για υπόλοιπες μεθόδους έμφραξης. 

3.1. Συμπυκνωτήρας 

Ο κατάλληλος συμπυκνωτήρας επιλέγεται πριν αρχίσει η διαδικασία της έμφραξης 

και πρέπει να εισάγεται σε ικανοποιητικό βάθος (1-2χιλ από το μήκος εργασίας) με 

σκοπό να συμπιέζει και να παραμορφώνει τη γουταπέρκα. Στο εμπόριο είναι 

διαθέσιμοι συμπυκνωτήρες χειρός και δακτυλικοί συμπυκνωτήρες. Σύμφωνα με 

εργαστηριακές μελέτες οι συμπυκνωτήρες χειρός ασκούν μεγαλύτερες δυνάμεις 

συμπίεσης  από τους δακτυλικούς (Lertchirakarn et al 1999) με αυξημένο κίνδυνο 

κατάγματος (Tamse 1988). Ακόμη, το υλικό κατασκευής τους καθορίζει και 

ορισμένες μηχανικές τους ιδιότητες. Σε μελέτη σε κεκαμμένους ριζικούς σωλήνες, 



23 

 

οι συμπυκνωτήρες νικελίου τιτανίου μπορούσαν να εισέλθουν σε μεγαλύτερο 

βάθος (Berry et al 1998), κατένειμαν περισσότερο ομοιόμορφα τις δυνάμεις (Joyce 

et al 1998) και απαιτούσαν μικρότερη δύναμη για να προκληθεί συμπίεση του 

υλικού (Gharai et al 2005). Κατά την πλάγια συμπύκνωση η φορά των δυνάμεων 

που ασκούνται είναι κάθετη και οριζόντια, με αποτέλεσμα όσο είναι μεγαλύτερη η 

κωνικότητα του συμπυκνωτήρα, τόσο να αυξάνεται η οριζόντια συνιστώσα της 

δύναμης. Το κατακόρυφο μέγεθος της δύναμης έχει βρεθεί ότι όταν κυμαίνεται από 

1-3kg (Harvey et al 1991), είναι επαρκές για την παραμόρφωση της γουταπέρκας 

και είναι ασφαλές για το δόντι (Lertchirakarn et al 1999, Dulaimi et al 2005). 

3.2. Κύριος κώνος 

Ο κύριος κώνος πρέπει να φτάνει στο μήκος εργασίας και να παρουσιάζει ελαφρά 

αντίσταση κατά την αφαίρεσή του (tug back). Μπορεί να είναι είτε τυποποιημένος 

κατά ISO, είτε μη τυποποιημένος και προσαρμοσμένος κατάλληλα, είτε να ανήκει 

σε κάποια από τις ανωτέρω κατηγορίες και να έχει τροποποιηθεί με χλωροφόρμιο 

ή και θέρμανση για να πάρει το αποτύπωμα του ριζικού σωλήνα (Keane et al 1984, 

Kerezoudis et al 1999). 

3.3. Συμπληρωματικοί Κώνοι 

Οι συμπληρωματικοί κώνοι μπορούν να είναι τυποποιημένοι ή μη και το μέγεθός 

τους ίσο ή μικρότερο από αυτό του συμπυκνωτήρα που χρησιμοποιείται (Van 

Gheluwe and Wilcox 1996). 

3.4. Αντενδείξεις πλάγιας συμπύκνωσης 

Αν και η πλάγια συμπύκνωση αποτελεί μια απλή τεχνική, δεν μπορεί να 

εφαρμόζεται σε όλες τις περιπτώσεις. Όταν η κωνικότητα του ριζικού σωλήνα δεν 

είναι τυπική, δηλαδή όταν ακροριζικά υπάρχουν περιοχές με μεγαλύτερη διάμετρο 

από ότι μυλικά, η πλάγια συμπύκνωση δεν αποτελεί την κατάλληλη μέθοδο. Αυτό 
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μπορεί να συμβεί σε περιπτώσεις εσωτερικής απορρόφησης, αδιάπλαστου 

ακρορριζίου και ορισμένες μορφολογικές παραλλαγές δοντιών.  

4. ΚΑΘΕΤΗ ΣΥΜΠΥΚΝΩΣΗ ΘΕΡΜΗΣ ΓΟΥΤΑΠΕΡΚΑΣ 

Το 1967, o Schilder πρότεινε την κάθετη συμπύκνωση θερμής γουταπέρκας με 

σκοπό την επίτευξη τρισδιάστατης έμφραξης του συστήματος των ρ.σ. . Πλην 

όμως η κάθετη συμπύκνωση αποτελεί  δύσκολη και χρονοβόρα τεχνική (Schilder 

2006).  

Αρχικά, πρέπει να προσαρμοστεί ο κύριος κώνος ώστε να εφαρμόζει σε απόσταση 

1-2mm από το μήκος εργασίας. Ο κύριος κώνος προτιμάται να είναι μη 

τυποποιημένος. Πριν ξεκινήσει η διαδικασία της έμφραξης επιλέγονται τα εργαλεία 

κάθετης συμπύκνωσης (pluggers) και οι μεταφορείς θερμότητας (heat carriers). Οι 

κατάλληλοι συμπυκνωτήρες πρέπει να μη μπορούν να προωθηθούν στο ρ.σ. 

πέραν του επιθυμητού μήκους. Επιπρόσθετα, δεν πρέπει να έρχονται σε επαφή με 

τα τοιχώματα του ρ.σ. στο επιλεγμένο μήκος, επειδή έτσι οι δυνάμεις θα 

κατευθύνονται και θα επιδρούν στη ρίζα του δοντιού, οπότε μπορεί να προκληθεί 

επίμηκες κάταγμα. Ακολούθως, τοποθετείται φύραμα εντός του προς έμφραξη ρ.σ. 

και ξεκινά η διαδικασία της έμφραξης. Μετά την εισαγωγή του κυρίου κώνου, ένας 

μεταφορέας θερμότητας εισάγεται 3-4mm στη μάζα της γουταπέρκας και αφού την 

πλαστικοποιήσει αφαιρείται και η γουταπέρκα συμπυκνώνεται πάντα με κρύο 

συμπυκνωτήρα. Ο Schilder προτείνει στην κορυφή του συμπυκνωτήρα να υπάρχει 

λίγη σκόνη φυράματος ως διαχωριστικό. Κατόπιν, ο μεταφορέας θερμότητας 

εισάγεται εκ νέου και όλη η διαδικασία επαναλαμβάνεται αρκετές φορές μέχρι η 

γουταπέρκα να συμπυκνωθεί στο ακρορριζικό τριτημόριο του ρ.σ. . Η ίδια 

διαδικασία πραγματοποιείται για να εμφραχθεί και ο υπόλοιπος ρ.σ. . Η έξοδος 
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εμφρακτικού υλικού είναι σύνηθες σύμβαμα της τεχνικής αυτής και απαιτείται 

προσοχή για την αποφυγή του (Schilder 2006). Τέλος, ακόμη ένα μειονέκτημα της 

συγκεκριμένης τεχνικής είναι ότι δεν υπάρχει έλεγχος της θερμότητας που 

αναπτύσσεται εντός του ριζικού σωλήνα με την εισαγωγή των μεταφορέων 

θερμότητητας (Hand et al 1976).   

Σήμερα, η τεχνική του Schilder σπάνια εφαρμόζεται και τη θέση των εργαλείων 

μεταφοράς θερμότητας έχουν λάβει ηλεκτρονικές συσκευές που ελέγχουν τη 

θερμοκρασία όπως οι συσκευές Touch’n Heat (Kerr/SybronEndo, Orange, CA, 

USA) και System B (Analytic/ SybronEndo, Orange, CA, USA).  

5. ΕΜΦΡΑΞΗ ΜΕ ΤΗ ΣΥΣΚΕΥΗ System B 

Η τεχνική έμφραξης με τη συσκευή System B περιγράφηκε από τον Buchanan το 

1996.  Το System B  είναι μία συσκευή απόλυτου ελέγχου μεταφοράς της 

θερμότητας. Στη συσκευή επιλέγεται η κατάλληλη θερμοκρασία και κατόπιν η 

θερμότητα διοχετεύεται στη γουταπέρκα μέσω του μεταλλικού ρύγχους της 

συσκευής. 

5.1. Κύριος Κώνος 

Ο κύριος κώνος θα πρέπει να έχει κωνικότητα η οποία να αντιστοιχεί σε αυτή που 

δόθηκε στο ρ.σ. κατά τη χημικομηχανική του επεξεργασία. Θα πρέπει να 

παρουσιάζει αντίσταση κατά την αφαίρεσή του από το σωλήνα (tug back) και να 

έχει μήκος 0,5 -1mm μικρότερο από το καθορισμένο μήκος εργασίας. 

5.2. Επιλογή ρύγχους System B και κάθετων συμπυκνωτήρων 

Στο εμπόριο υπάρχουν διαθέσιμα ρύγχη σε διάφορες κωνικότητες. Σε κάθε 

περίπτωση πρέπει να επιλέγεται εκείνο το ρύγχος που εισέρχεται σε μήκος 5-7mm 

από το μήκος εργασίας. Σε εργαστηριακές μελέτες έχει βρεθεί ότι όσο βαθύτερα 

εισέρχεται το ρύγχος εντός του ρ.σ. τόσο καλύτερα αποτυπώνεται η ανατομία του 
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(Bowman and Baumgartner 2002, Wu et al 2002, Jung et al 2003). Αντίθετα, δεν 

βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της θερμοκρασίας που επιλέγεται στη συσκευή και της 

καλύτερης αποτύπωσης της ακρορριζικής μορφολογίας (Jung et al 2003). 

5.3. System B και περιοδόντιο  

Στις συσκευές αυτού του τύπου αναπτύσσεται υψηλή θερμοκρασία και θεωρητικά 

υπάρχει ο κίνδυνος πρόκλησης βλάβης στους περιοδοντικούς ιστούς. Σε εργασίες 

που έχουν όμως πραγματοποιηθεί φαίνεται ότι δεν υφίσταται κίνδυνος πρόκλησης 

βλάβης στους περιακρορριζικούς ιστούς από τη θερμοκρασία που αναπτύσσεται 

από τη συσκευή System Β (Lee et al 1998, Romero et al 2000), επειδή στην 

εξωτερική επιφάνεια της ρίζας η θερμοκρασία δεν αυξάνεται περισσότερο από 

10οC (Sweatman et al 2001, Venturi et al 2002). Η συσκευή System B φαίνεται ότι 

είναι ασφαλέστερη από την Touch ΄n Heat (Lee et al 1998, Silver et al 1999). Σε 

σχέση με την πλάγια συμπύκνωση, η κάθετη φαίνεται ότι αποτυπώνει καλύτερα 

την ανατομία του συστήματος των ρ.σ. καθώς εμφράσσει τις ανωμαλίες του και 

τους παράπλευρους ρ.σ. με μεγαλύτερη συχνότητα (Dulac et al 1999, Wu et al 

2000). Το μέγεθος των δυνάμεων συμπύκνωσης δεν διαφέρει μεταξύ των δύο 

τεχνικών (Blum et al 1998 μέρος Ι, Blum et al 1998 μέρος ΙΙ), πλην όμως στην 

κάθετη συμπύκνωση ο έλεγχος άσκησης της δύναμης, δεδομένης της φοράς με 

την οποία εφαρμόζεται, είναι δυσκολότερος. 

Η κάθετη συμπύκνωση αν και έχει πολλά πλεονεκτήματα δεν μπορεί να 

εφαρμόζεται άκριτα σε κάθε περιστατικό. Η έξοδος εμφρακτικών υλικών δεν είναι 

σπάνιο φαινόμενο (Kytridou et al 1999) και ο κίνδυνος πρόκλησης καταγμάτων δεν 

εκλείπει. Ακόμη, σε κεκαμμένους ριζικούς σωλήνες το ρύγχος του System B, λόγω 

της μορφολογίας τους, δεν μπορεί να εισέλθει σε ικανοποιητικό βάθος και οι 
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άκαμπτοι συμπυκνωτήρες δεν μπορούν να προσφέρουν επαρκή συμπύκνωση των 

υλικών. 

6. ΕΜΦΡΑΞΗ ΜΕ ΤΗ ΣΥΣΚΕΥΗ Obtura II 

Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη συσκευή έγχυσης θερμοπλαστικοποιημένης 

γουταπέρκας είναι η Obtura II (Obtura/Spartan, Fenton, MI, USA). Η Obtura ΙΙ 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί και μόνη της για την έμφραξη των ριζικών σωλήνων, 

αλλά είναι συνηθέστερη η χρήση της αφού προηγουμένως το ακρορριζικό 

τριτημόριο του ρ.σ.έχει εμφραχθεί με κάποιο άλλο τρόπο (backfilling). Η Obtura II 

αποτελείται από ένα ’’πιστόλι’’ για την έγχυση της γουταπέρκας και μία συσκευή η 

οποία ρυθμίζει τη θερμοκρασία έγχυσης. Στο πιστόλι προσαρμόζονται βελόνες 

διάφορων διαμέτρων (20, 23, 25 gauge). Η τεχνική έμφραξης με τη συσκευή αυτή 

είναι απλή αλλά ενέχεται αυξημένος κίνδυνος εξόδου εμφρακτικών υλικών (Eldeeb 

1985). Η τεχνική της Obtura ΙΙ παρέχει γρήγορη και ικανοποιητική έμφραξη σε 

περιπτώσεις εσωτερικής απορρόφησης καθώς και σε ευρείς ρ.σ. . 

7. ΕΜΦΡΑΞΗ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΓΟΥΤΑΠΕΡΚΑΣ ΜΕ ΦΟΡΕΙΣ 

Υπάρχουν τεχνικές έμφραξης στις οποίες χρησιμοποιείται σύστημα στειλεού 

επενδυμένου με γουταπέρκα. Το σύστημα αυτό θερμαίνεται σε ειδική συσκευή και 

κατόπιν εισάγεται εντός του ρ.σ. . Τέτοια συστήματα είναι το Thermafil (Tulsa 

Dental Products, Tulsa, OK, USA), το Soft Core(Kerr/SybronEndo) και το Gutta 

Core (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA).  

7.1. Έμφραξη με την τεχνική Thermafil 

Αρχικά το Thermafil αποτελούταν από μεταλλικό στειλεό επενδυμένο με 

γουταπέρκας α- φάσης. Σήμερα ο μεταλλικός στειλεός έχει αντικατασταθεί από 

πλαστικό. Βασικότερο πλεονέκτημα της τεχνικής είναι η ταχύτητα και η ευκολία 



28 

 

χρήσης που παρέχει. Επιπλέον, οι τάσεις που αναπτύσσονται κατά την έμφραξη 

στα τοιχώματα του ρ.σ. είναι σημαντικά μικρότερες σε σχέση με την πλάγια 

συμπύκνωση ή την έμφραξη με Obtura II (Saw and Messer 1995).  Η μέθοδος 

παρέχει τη δυνατότητα έμφραξης των ανωμαλιών του συστήματος των ρ.σ. , ιδίως 

όταν η τεχνική εφαρμόζεται με ταχύτητα (Levitan και συν. 2003).  

Σε σωλήνες όπου έχει διατηρηθεί η διαβατότητα είναι δύσκολο να αποφθεχθεί η 

έξοδος εμφρακτικού υλικού (Gutmann et al 1993a, Gutmann et al 1993b, Kytridou 

et al 1999, Clinton and Himel 2001). Άλλα μειονεκτήματα της τεχνικής είναι η 

δυσκολία επανάληψης της ενδοδοντικής θεραπείας καθώς και η τοποθέτηση 

ενδορριζικού άξονα. Τέλος, κατά την έμφραξη δεν είναι σπάνια η απέκδυση του 

στειλεού από γουταπέρκα στο ακρορριζικό τριτημόριο. 

Για την έμφραξη ρ.σ. με την τεχνική Thermafil συνιστάται η αφαίρεση του 

οδοντινικού επιχρίσματος (Behrend et al 1996). 

Το σύστημα περιλαμβάνει ειδική συσκευή θέρμανσης των στυλίσκων και 

επαληθευτές (verifiers) οι οποίοι χρησιμοποιούνται για να καθοριστεί ποιος 

ακριβώς στυλίσκος θα χρησιμοποιηθεί για την έμφραξη. Αφού ολοκληρωθεί η ΧΜΕ 

των ρ.σ. επιλέγεται ο επαληθευτής εκείνος που αντιστοιχεί στο τελευταίο εργαλείο 

που χρησιμοποιήθηκε στο μήκος εργασίας. Ο επαληθευτής πρέπει να εισέρχεται 

ομαλά στο ρ.σ. και να παρέχει την αίσθηση ελαφράς αντίστασης κατά την 

αφαίρεσή του  (tug back) στο τελευταίο 1mm. Επιλέγεται για την έμφραξη ο 

στυλίσκος που αντιστοιχεί στον επαληθευτή. Άλλη μέθοδος για την επιλογή του 

κατάλληλου στυλίσκου είναι η εξής: Επιλέγεται ένας στυλίσκος από τον οποίο έχει 

αφαιρεθεί η γουταπέρκα και εφαρμόζεται στο ρ.σ. έτσι ώστε να σφηνώνει σε 

απόσταση 0.5-1mm από το μήκος εργασίας. Ο στυλίσκος αυτός έχει το ρόλο 



29 

 

επαληθευτή και στη συνέχεια επιλέγεται στυλίσκος που αντιστοιχεί σε ίδιο μέγεθος 

με τον πρώτο. Ο στυλίσκος που έχει επιλεγεί θερμαίνεται σε ειδική συσκευή εκτός 

του ρ.σ. για 15- 45 sec ανάλογα με το μέγεθός του. Όταν είναι έτοιμος τοποθετείται 

στο ρ.σ. , αφού έχει προηγηθεί η τοποθέτηση φυράματος, με ήπια και σταθερή 

δύναμη. Ο στυλίσκος συγκρατείται μέχρι να ψυχθεί η γουταπέρκα, η οποία 

συμπιέζεται μυλικά κάθετα και τέλος αποκόπτεται με ειδική εγγλυφίδα (Thermacut 

bur) (Pertot 2000). 

7.2. Έμφραξη με την τεχνική SoftCore 

Το Soft-Core αποτελεί ανάλογο σύστημα με το Thermafil με ελάχιστες 

διαφοροποιήσεις. Οι στυλίσκοι αυτού του συστήματος, σύμφωνα με τους 

κατασκευαστές, είναι περισσότερο εύκαμπτοι, διαθέτουν λαβή που αφαιρείται με 

περιστροφή και ειδικά σχεδιασμένο φορέα για εύκολη δημιουργία χώρου για την 

τοποθέτηση άξονα. Το σύστημα είναι οικονομικότερο από το Thermafil. 

7.3. Έμφραξη με την τεχνική Gutta Core 

Το Gutta Core χρησιμοποιείται με τον ίδιο τρόπο που χρησιμοποιούνται και τα 

προαναφερθέντα συστήματα με φορέα. Διαθέτει ειδική συσκευή θέρμανσης του 

στυλίσκου ο οποίος ακολούθως τοποθετείται στο ρ.σ. . Η διαφορά του συστήματος 

αυτού έγκειται στο ότι ο φορέας είναι κατασκευασμένος από γουταπέρκα η οποία 

είναι περισσότερο άκαμπτη και μπορεί να διατηρήσει το σχήμα της ακόμη και μετά 

τη θέρμανσή της, γεγονός που οφείλεται στη μεταξύ των πολυμερών σύνδεση 

(crosslinking). Η επανάληψη της θεραπείας που έχει πραγματοποιηθεί με το Gutta 

Core είναι ταχύτερη και ευκολότερη σε σύγκριση με αυτή που έχει γίνει με τα άλλα  

συστήματα έμφραξης με φορείς (Beasly et al 2013). Οι κατασκευαστές προτείνουν 
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την επανάληψη της θεραπείας, εφόσον απαιτηθεί, με τη χρήση ειδικών 

μηχανοκινούμενων συστημάτων. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η έμφραξη των ριζικών σωλήνων πραγματοποιείται με συνδυασμό ενός κυρίου 

εμφρακτικού υλικού και ενός φυράματος. Το κύριο εμφρακτικό υλικό είναι κατά 

κανόνα η γουταπέρκα. Το φύραμα χρησιμοποιείται με σκοπό να καλύψει τα κενά 

που καταλείπει η γουταπέρκα και να έρθει σε απόλυτη επαφή με τα τοιχώματα των 

ριζικών σωλήνων. Κατά συνέπεια λοιπόν το φύραμα έρχεται σε επαφή με τα 

οδοντινικά τοιχώματα και τους περιακρορριζικούς ιστούς, ενώ αυτό συμβαίνει 

σπανιότερα με τη γουταπέρκα. Ως εκ τούτου και τα δύο πρέπει να πληρούν τις 

προδιαγραφές βιοσυμβατότητας των υλικών. Τα χαρακτηριστικά που πρέπει να 

διαθέτει το ιδανικό εμφρακτικό υλικό φαίνονται στον πίνακα 1. 

Πίνακας 1 

Χαρακτηριστικά ιδανικού εμφρακτικού υλικού κατά Grossman (1978) 

Ευκολία τοποθέτησης στο ρ.σ. 

Δυνατότητα ερμητικής έμφραξης του ρ.σ. 

Μη συρρίκνωση μετά την τοποθέτηση 

Μη διαπερατό στην υγρασία 

Βακτηριοστατική δράση- μη διευκόλυνση ανάπτυξης μικροοργανισμών 

Ακτινοσκιερότητα 

Μη πρόκληση χρώσης των οδοντικών ουσιών 

Μη τοξικό για τους περιακρορριζικούς ιστούς 

Δυνατότητα εύκολης και γρήγορης αποστείρωσης 

Ευκολία αφαίρεσης από το ρ.σ. 

 

Τα εμφρακτικά υλικά διαδραματίζουν βιολογικά σημαντικό ρόλο στη διαδικασία 

επούλωσης περιακρορριζικών βλαβών.  
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2. ΚΥΡΙΑ ΕΜΦΡΑΚΤΙΚΑ ΥΛΙΚΑ 

2.1. Γουταπέρκα 

Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο εμφρακτικό υλικό είναι η γουταπέρκα, η οποία 

χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική για περισσότερα από 100 χρόνια.  Η 

γουταπέρκα προέρχεται από αποξηραμένους χυμούς των δέντρων της οικογένειας 

Sapotaceae, είναι ισομερές του καουτσούκ αλλά είναι περισσότερο σκληρή, πιο 

εύθρυπτη και λιγότερο ελαστική. Πρόκειται για μονομερές του ισοπρενίου (trans- 

πολυϊσοπρένιο) (Goodman et al 1974). Η γουταπέρκα εμφανίζεται σε δύο 

κρυσταλλικές φάσεις, την α και τη β (Εικ 3.1.), εκείνη όμως που χρησιμοποιείται 

στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη είναι η γουταπέρκα β- φάσης.  

                                                                

Εικ. 3.1: (α και β φαση γουταπέρκας (Goodman et al 1974) 

Οι διαφορές που εμφανίζουν οι δύο φάσεις, τόσο στη χημική τους συμπεριφορά 

όσο και στις μηχανικές τους ιδιότητες, είναι ελάχιστες. Η α φάση απαντάται στη 

φύση ενώ η β αποτελεί προϊόν διύλισης. Η α φάση γουταπέρκας μπορεί να 

μεταπέσει σε β και το αντίστροφο κάτω από θερμικές μεταβολές. Η α φάση όταν 

θερμανθεί άνω των 65 οC μεταπίπτει σε άμορφη μάζα και λιώνει. Κατόπιν, εάν 
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αυτή η άμορφη μάζα ψυχθεί με αργό ρυθμό (0,5οC/ ώρα), επανακρυσταλλοποιείται 

σε α φάση, ενώ εάν γίνει ψύξη με φυσιολογικό ρυθμό τότε επανακρυσταλλοποιείται 

σε β φάση, δηλαδή στη μορφή που κυκλοφορεί ευρέως στο εμπόριο. Εάν η β 

φάση θερμανθεί γίνεται άμορφη μάζα στους 56οC (Goodman et al 1974). Οι 

θερμικές μεταβολές επιφέρουν στη γουταπέρκα, εκτός από αλλαγή στη φάση στην 

οποία βρίσκεται, μεταβολή και του όγκου της. Ο Schilder (1985) παρατήρησε ότι 

όταν συμβαίνουν αργές θερμικές μεταβολές επέρχεται γραμμική αύξηση του όγκου 

της γουταπέρκας μέχρι τους 45οC. Από 45οC  έως 52οC (όπου η β φάση 

μεταπίπτει σε α φάση) επέρχεται μη γραμμική αύξηση, ενώ στη συνέχεια στους 

56οC υπάρχει και πάλι γραμμική αύξηση. Από 56οC έως 62οC παρατηρείται μη 

γραμμική αύξηση του όγκου, όπου και η γουταπέρκα μετατρέπεται σε άμορφη 

μάζα και αυξάνει γραμμικά ο όγκος της έως τους 80οC (συνολική αύξηση 3-5%). Η 

καμπύλη που ακολουθεί η αργή ψύξη του υλικού δεν παρουσιάζει ομοιότητες με 

αυτή της θέρμανσης. Μέχρι τους 42οC παρατηρείται μείωση στον όγκο του υλικού. 

Στη θερμοκρασία αυτή,  όπου η γουταπέρκα μετατρέπεται και πάλι σε κρυσταλλική 

μορφή και σε β φάση παρατηρείται απότομη μείωση του όγκου της. Στο τέλος του 

θερμικού κύκλου και μετά από 24 ώρες παραμονής στους 37οC παρατηρείται 

συνολική απώλεια 0,03-1,1% του αρχικού της όγκου. 

 Η γουταπέρκα έχει χαμηλό βαθμό τοξικότητας πλην όμως μικρά μόρια μπορούν 

να διεγείρουν την κυτταρική αντίδραση (Spångberg 1969, Sjögren et al 1995). Οι 

κώνοι γουταπέρκας που χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη περιέχουν 20% 

γουταπέρκα, περίπου 70% οξείδιο του ψευδαργύρου και επιπλέον έκδοχα 

(Friedman et al 1977). Όσο μικρότερο είναι το ποσοστό της γουταπέρκας που 

περιέχουν οι κώνοι τόσο αυξάνεται η πλαστικότητά τους (Marciano et al 1992). 
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2.2. Ρητινώδη εμφρακτικά υλικά 

Τα ρητινώδη εμφρακτικά υλικά των ρ.σ. έχουν βρει εφαρμογή κυρίως στο εμπορικό 

σκεύασμα  Resilon, το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί αντί της γουταπέρκας. Στο 

εμπόριο κυκλοφορεί ως Real Seal (Dentsply, Tulsa, OH, USA), Resilon/ Epiphany 

(Pentron, Wallingfort, CT, USA) και Simplifill (Lightspeed Technologies) και 

αποτελείται από τον πυρήνα και το αντίστοιχο φύραμα. Το Resilon αποτελεί 

θερμοπλαστικό, συνθετικό, αποδομήσιμο πολυμερές υλικό έμφραξης του 

συστήματος των ριζικών σωλήνων (polycaprolactone, PCL). Περιέχει βιοενεργό 

ύαλο και ακτινοσκιερά έκδοχα. Η πολυκαπρολακτόνη είναι ένα ημικρυσταλλικό 

πολυμερές οι ιδιότητες του οποίου (μέτρο ελαστικότητας, μνήμη σχήματος, 

βιοαποδόμηση) εξαρτώνται από το κρυσταλλικό κλάσμα, το οποίο με τη σειρά του 

εξαρτάται από τις συνθήκες κρυσταλλοποίησης. Η πολυκαπρολακτόνη είναι 

επιρρεπής σε ενζυμική βιοδιάσπαση του εστερικού δεσμού (Elzubair et al 2006). 

  

Το Resilon διαπιστώθηκε ότι υφίσταται απώλεια του βάρους του και μεταβολές στο 

πάχος του μετά από επώαση στα ένζυμα λιπάση PS και χοληστεράση. Ακολουθεί 

η έκθεση σωματιδίων υάλου και η επιφανειακή διάσπαση του πολυμερούς στη 

μάζα του Resilon, καταλείποντας τραχεία επιφάνεια (Tay et al 2005). 

 

Ο τρόπος χρήσης του είναι ίδιος με αυτόν της γουταπέρκας και σε περίπτωση 

επανάληψης της ενδοδοντικής θεραπείας μπορεί να αφαιρεθεί και να διαλυθεί με 

ευκολία από τους οργανικούς διαλύτες. Στο εμπόριο διατίθεται σε μορφή κώνων 

για πλάγια συμπύκνωση και σε στυλίσκους για τη χρήση με τις τεχνικές 

θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας και κάθετης συμπύκνωσης. Το System B 

πρέπει να ρυθμίζεται στους 150 o C και η Obtura ΙΙ στους 140 ο C (Tay et al 2005).  
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Κύριο πλεονέκτημα, σύμφωνα με τους κατασκευαστές του υλικού, αποτελεί ο 

δεσμός που δημιουργεί με το φύραμα. Τα υλικά (φύραμα και Resilon) είναι έτσι 

σχεδιασμένα ώστε να δημιουργούν δεσμό τόσο μεταξύ τους όσο και με τα 

τοιχώματα του ρ.σ. με σκοπό την ερμητική έμφραξη (Shipper et al 2004) και την 

ενίσχυση της οδοντικής δομής (Teixeira et al 2004). Μελέτες σε ζωικά πρότυπα 

έδειξαν ότι η έμφραξη με Resilon εμφανίζει μικρότερη μυλική μικροδιείσδυση από 

εκείνη με γουταπέρκα και φύραμα ΑΗ26 (Shipper et al 2005). Αντίθετα 

αποτελέσματα έχουν βρεθεί σε πιο πρόσφατες μελέτες (Kim et al 2010). Αυξημένη 

έχει βρεθεί η μικροδιείσδυση και η ύπαρξη μικροκενών σε ρ.σ. που είχαν 

εμφραχθεί με Resilon/ Epiphany (Shemesh et al 2006, De Deus et al 2007, De 

Deus et al 2011), σε σύγκριση με ρ.σ. όπου είχε χρησιμοποιηθεί γουταπέρκα και 

ΑΗ Plus. Ένας πιθανός λόγος της κατώτερης προσαρμογής-συγκόλλησης στα 

οδοντινικά τοιχώματα είναι η ογκομετρική συρρίκνωση που υφίστανται τα υλικά 

κατά τον πολυμερισμό τους (De Deus et al 2011). 
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3. ΦΥΡΑΜΑΤΑ 

3.1. Αναγκαιότητα της χρήσης φυράματος 

Η χρήση φυράματος κατά την έμφραξη των ρ.σ. είναι απαραίτητη ανεξάρτητα από 

την τεχνική έμφραξης. Η γουταπέρκα δε δημιουργεί δεσμό με την οδοντίνη, 

καταλείπεται δηλαδή χώρος μεταξύ των τοιχωμάτων του ρ.σ. και της γουταπέρκας, 

ο οποίος θα πρέπει να πληρωθεί με το φύραμα. Επιπρόσθετα, το φύραμα 

αναπτύσσει δεσμό με την οδοντίνη ή/και τη γουταπέρκα μειώνοντας με αυτό τον 

τρόπο τη μικροδιείσδυση (Ørstavik et al 1983, Nagas et al 2009). 

Όλες οι έρευνες που μελετούν το θέμα αυτό είναι in vitro ενώ  ο έλεγχος της 

μικροδιείσδυσης γίνεται κυρίως  με τεχνικές χρώσεων. Οι κατασκευαστές 

συσκευών θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας είχαν αρχικά προτείνει την 

χρήση τους χωρίς φύραμα και γι’ αυτόν ακριβώς το λόγο οι περισσότεροι 

ερευνητές έχουν ασχοληθεί με τη σύγκριση της μικροδιείσδυσης με και χωρίς 

φύραμα στις διάφορες τεχνικές θερμής γουταπέρκας. Το 1977 ο Yee παρατήρησε 

ότι όταν χρησιμοποιούσε φύραμα δεν μπορούσε να διαπιστώσει ακτινογραφικά 

κενά μεταξύ της γουταπέρκας και των τοιχωμάτων του ρ.σ. , είτε όταν 

χρησιμοποιούσε την τεχνική της πλάγιας συμπύκνωσης είτε αυτή της 

θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας. Επιπλέον, όταν μελέτησε τη 

μικροδιείσδυση μετά από χρώση με κυανό του μεθυλενίου, 2 από τα 10 δείγματα 

στα οποία έγινε έμφραξη με θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα και χωρίς 

φύραμα εμφάνιζαν χρώση έως το μέσο τριτημόριο. Αντίθετα κανένα δείγμα δεν 

εμφάνιζε μικροδιείσδυση όταν χρησιμοποιούταν και φύραμα. Το γεγονός ότι μόνο 2 

στα 10 δείγματα είχαν χρώση έως το μέσο τριτημόριο είναι άξιο απορίας. Παρά το 

γεγονός ότι οι πληροφορίες που παρέχονται από τους συγγραφείς για το θέμα είναι 
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ελλιπείς, οι ίδιοι καταλήγουν ότι τα δόντια που εμφράσσονται με οποιαδήποτε 

τεχνική (θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα ή πλάγια συμπύκνωση) εμφανίζουν 

μικρότερη μικροδιείσδυση όταν χρησιμοποιείται και φύραμα.  

Λίγα χρόνια αργότερα, έρευνα του Eldeed (1985) είχε σκοπό τη σύγκριση της 

εμφρακτικής ικανότητας της τεχνικής της θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας 

με ή χωρίς φύραμα και της πλάγιας συμπύκνωσης με φύραμα. Χρησιμοποιήθηκαν 

60 μονόρριζα δόντια στα οποία έγινε ΧΜΕ με τον ίδιο τρόπο και χώριστηκαν σε 3 

ομάδες των 20 (θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα με φύραμα, 

θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα χωρίς φύραμα, πλάγια συμπύκνωση με 

φύραμα). Η μέθοδος που εφαρμόστηκε για τον έλεγχο της μικροδιείσδυσης ήταν η 

χρώση με κυανό του μεθυλενίου. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερη μικροδιείσδυση όταν δεν χρησιμοποιήθηκε φύραμα, ενώ όταν 

χρησιμοποιήθηκε φύραμα η μικροδιείσδυση ήταν ανεξάρτητη από την τεχνική 

έμφραξης. 

Ένα χρόνο αργότερα οι Evans και Simon (1986) πραγματοποίησαν ανάλογη 

μελέτη εντάσσοντας ακόμη μία ομάδα, αυτή της πλάγιας συμπύκνωσης χωρίς 

φύραμα. Συμπεριέλαβαν μία επιπλέον παράμετρο στην έρευνα τους, την αφαίρεση 

του οδοντινικού επιχρίσματος. Μεθοδολογικά, ο έλεγχος της μικροδιείσδυσης 

διαφοροποιείται σχετικά σε αυτή την εργασία διότι φυγοκέντρησαν τα δείγματα 

πριν εφαρμόσουν τη χρώση (μελάνι). Η φυγοκέντρηση έγινε με σκοπό τη μείωση 

παγίδευσης αέρα και την διευκόλυνση διείσδυσης της χρωστικής. Και στην εργασία 

αυτή οι ερευνητές καταλήγουν ότι η μικροδιείσδυση μειώνεται όταν χρησιμοποιείται 

φύραμα και ότι η τεχνική έμφραξης και η αφαίρεση του οδοντινικού επιχρίσματος 

δεν έχουν στατιστικά σημαντικό ρόλο. Ενδιαφέρουσα είναι η παρατήρηση ότι, όταν 
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αφαιρείτο το οδοντινικό επίχρισμα, παρά το γεγονός ότι με την τεχνική της 

θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας αυτή διεισδύει στα οδοντινοσωληνάρια, η 

χρήση φυράματος ήταν απαραίτητη για την αποφυγή της μικροδιείσδυσης.  

Το 1987 οι Skinner και Van Ηimel μελέτησαν τη μικροδιείσδυση σε ευθείς και 

ευρείς ρ.σ. με τη χρήση φλουροσκεΐνης και ακολούθως έκαναν τομές στα δείγματα 

σε διάφορα επίπεδα. Αυτό που επεδίωκαν να μελετήσουν με αυτό τον τρόπο ήταν 

η εμφρακτική ικανότητα της τεχνικής θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας  με 

και χωρίς φύραμα, με και χωρίς κάθετη συμπύκνωση. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

ότι η παρουσία φυράματος ήταν αυτή που μείωνε σημαντικά το βαθμό της 

μικροδιείσδυσης. Η έρευνα των Czonstowsky και συν. (1985) είχε σκοπό να ελέγξει 

την ακρορριζική έμφραξη της θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας χαμηλής 

θερμοκρασίας, με τη χρήση ραδιοϊσοτόπων για τον έλεγχο της μικροδιείσδυσης. 

Εφάρμοσαν την τεχνική αυτή με και χωρίς τη χρήση φυράματος και τη συνέκριναν 

με την τεχνική της πλάγιας συμπύκνωσης. Κατέληξαν στο ότι η 

θερμοπλαστικοποιημένη γουταπέρκα με τη χρήση φυράματος εμφάνιζε σημαντικά 

μικρότερη μικροδιείσδυση απ’ ό,τι χωρίς τη χρήση φυράματος. Οι διαφορές των 

δύο ομάδων από την πλάγια συμπύκνωση δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Στα 

ίδια πλαίσια οι Michanowicz και Czonstowsky (1984) μελέτησαν τις ίδιες τεχνικές 

έμφραξης με χρώση με κυανό του μεθυλενίου, καταλήγοντας πάλι στην 

αναγκαιότητα χρήσης φυράματος κατά την έμφραξη.  

Ανάλογα είναι τα αποτελέσματα και για άλλες τεχνικές έμφραξης. Οι Tagger και 

συν. (1983) μελέτησαν την εμφρακτική ικανότητα της θερμομηχανικής τεχνικής 

(Εngine Plugger) και της πλάγιας συμπύκνωσης σε άνω γομφίους. Υποομάδες 

έμφραξης με φύραμα και χωρίς φύραμα υπήρχαν και για τις δύο τεχνικές. H 
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μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της μικροδιείσδυσης σε αυτή την 

εργασία ήταν η χρώση των δειγμάτων με Procion brilliant green και ακολούθως 

παρατήρησή τους σε στερεομικροσκόπιο. Στην έρευνα υπήρχαν δύο βασικές 

ομάδες δειγμάτων, η πρώτη όπου χρησιμοποιήθηκε φύραμα και η δευτερη όπου 

δεν χρησιμοποιήθηκε. Η χρωστική διείσδυσε στο 90% των δοντιών που 

εμφράχθηκαν με πλάγια συμπύκνωση και χωρίς τη χρήση φυράματος και στο 77% 

που εμφράχθηκαν με θερμομηχανική τεχνική και χωρίς φύραμα. Όταν 

χρησιμοποιήθηκε φύραμα η μικροδιείσδυση περιορίστηκε στο 35% στην πλάγια 

συμπύκνωση και στο 15% στη θερμομηχανική τεχνική. Ακόμη το βάθος διείσδυσης 

της χρωστικής ήταν αυξημένο όταν δεν χρησιμοποιήθηκε φύραμα. Οι συγγραφείς 

σημειώνουν ότι όταν χρησιμοποιήθηκε φύραμα αυτό βρέθηκε σε παράπλευρους 

σωλήνες. Ο Tagger και συν. (1994) μελέτησαν ένα ακόμα σύστημα έμφραξης, το 

GPII (είδος θερμομηχανικής έμφραξης με χρήση κύριου κώνου) και την πλάγια 

συμπύκνωση με χρήση ή όχι φυράματος. Η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν 

χρώση με Ινδική μελάνη (India Ink). Διαπιστώθηκε επίσης ότι η χρήση φυράματος 

είναι απαραίτητη και μειώνει τη μικροδιείσδυση. Οι Hata και συν. (1992) μελέτησαν 

την έμφραξη με Thermafil με και χωρίς τη χρήση φυράματος, σε σχέση με την 

κλασική έμφραξη με πλάγια συμπύκνωση σε γομφίους άνω γνάθου. Αυτό που 

διαπίστωσαν ήταν ότι η έμφραξη με Thermafil και φύραμα δεν διέφερε σε βαθμό 

στατιστικά σημαντικό από την πλάγια συμπύκνωση. Όταν όμως δεν 

χρησιμοποιήθηκε φύραμα στο Thermafil τα αποτελέσματα ήταν σημαντικά 

υποδεέστερα σε σχέση με την πλάγια συμπύκνωση.  

Σκόπιμο θα ήταν να γίνει στατιστικός έλεγχος για να διαπιστωθεί επιπρόσθετα αν 

υπάρχει διαφορά μεταξύ της έμφραξης με Thermafil με φύραμα και της έμφραξης 

με Thermafil χωρίς φύραμα. Παρά το γεγονός όμως ότι κάτι τέτοιο δεν έγινε λογικά 
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κρίνοντας από τις μέσες τιμές των αποτελεσμάτων οι ερευνητές κατέληξαν στο ότι 

είναι απαραίτητη η χρήση φυράματος κατά την έμφραξη με Thermafil.  

3.2. Φυράματα οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλης (ΖnΟΕ) 

Στο παρελθόν τα φυράματα οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλης ήταν πολύ 

διαδεδομένα αν και είναι πολύ τοξικά. Η τοξικότητά τους οφείλεται στην υδρόλυση 

που συμβαίνει λόγω των ιστικών υγρών. Σχηματίζεται έτσι  οξείδίο του 

ψευδαργύρου, το οποίο αποτελεί αντιμικροβιακό παράγοντα αλλά ταυτόχρονα 

απελευθερώνεται ευγενόλη, η οποία είναι τοξική. Τα φυράματα οξειδίου του 

ψευδαργύρου και ευγενόλης προκύπτουν με την ανάμιξη υγρού (ευγενόλη) και 

σκόνης που περιέχει >50% οξείδιο του ψευδαργύρου, φυσικές ρητίνες, 10% 

αλκοόλη , αλδεΰδες και άλλα έκδοχα. Η σκόνη περιέχει επίσης κολοφώνιο 

(90%ρητινώδη οξέα) με σκοπό την αύξηση της συγκόλλησης και τη μείωση της 

διαλυτότητας του φυράματος. Τα ρητινώδη οξέα είναι αμφίφιλα, με λιπόφιλη την 

ομάδα του άνθρακα και  επιδρούν στα λιπίδια των κυτταρικών μεμβράνων. Με 

αυτό τον τρόπο διαθέτουν ισχυρές αντιμικροβιακές ιδιότητες οι οποίες στα κύτταρα 

των θηλαστικών εκφράζονται ως κυτταροτοξικότητα. Το οξείδιο του ψευδαργύρου, 

τόσο στη μάζα της γουταπέρκας όσο και ως συστατικό του φυράματος επιδεικνύει 

μικρή αλλά μακροχρόνια αντιμικροβιακή δράση (Soderberg 1990). Τα ρητινώδη 

οξέα διαθέτουν συνδυασμό αντιμικροβιακής και κυτταροτοξικής δράσης, αλλά ο 

συνδυασμός τους με οξείδια του ψευδαργύρου ασκεί κυτταροπροστατευτική 

δράση. Ο συνδυασμός ZnO με τις φυσικές ρητίνες παρέχει σημαντική 

κυτταροπροστασία (Soderberg 1990). Το ιξώδες των φυραμάτων οξειδίου του 

ψευδαργύρου και ευγενόλης (ΖnΟΕ) τροποποιείται ανάλογα με το μέγεθος των 
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μορίων της σκόνης. Ο χρόνος πήξης του μπορεί εύκολα να ρυθμιστεί (Mendonça 

et al 2011). 

Πλεονεκτήματα των φυραμάτων οξειδίου του ψευδαργύρου και ευγενόλης (ΖnΟΕ) 

αποτελούν ο εύκολος χειρισμός τους, ο αυξημένος χρόνος εργασίας, το 

ικανοποιητικό ιξώδες, η ακτινοσκιερότατητα και η μακρόχρονη αντιμικροβιακή 

δράση. Στον αντίποδα, μειονεκτήματά τους αποτελούν η υψηλή συστολή 

πολυμερισμού (0,3-1%), η υδρόλυσή τους, η υψηλή τοξικότητα, τα διάφορα 

ανεπιθύμητα συστατικά, όπως ο άργυρος και η φορμαλδεΰδη και τέλος το ευνοϊκό 

περιβάλλον που δημιουργείται για την ανάπτυξη του Aspergillus Fumigatus (Mensi 

et al 2004).  

3.3. Φυράματα εποξεικής ρητίνης 

Στα φυράματα αυτού του τύπου είναι πολύ διαδεδομένη η προσθήκη εκδόχων 

όπως τα κορτικοστεροειδή και η φορμαλδεΰδη. Υπάρχουν διάφοροι τύποι 

φυραμάτων αυτου του είδους. Τα περισσότερο γνωστά είναι το AH26, το AH Plus 

(Caulk/Dentsply. Milford, DE, USA), το RoekoSeal (Coltene/Whaledent, Mahwah, 

NJ, USA) και το Endofill (Lee Pharmaceuticals, South El Monte, CA, USA). 

Τα ΑΗ26 και ΑΗ Plus είναι τοξικά αμέσως μετά την παρασκευή τους ενώ το ΑΗ 

Plus έχει μικρότερη τοξικότητα από το ΑΗ26 (Spångberg 1969, Spångberg and 

Pascon 1988). Η τοξικότητά τους όμως μειώνεται κατά την πήξη τους και μετά από 

24 ώρες αποκτούν μικρότερη τοξικότητα σε σχέση με τα υπόλοιπα φυράματα. Η 

αιτία εμφάνισης της τοξικότητας για το ΑΗ26 είναι η απελευθέρωση φορμαλδεΰδης 

κατά τη διαδικασία της πήξης (Huang et al 2000). Μετά την αρχική πήξη, το ΑΗ26 

εμφανίζει μικρή τοξική δράση in vivo και in vitro (Spångberg and Pascon 1988, 

Bergdahl et al 1974, Wennberg et al 1974). Ερωτήματα εγείρονται γύρω από τη 
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μεταλλαξιογόνο δράση του ΑΗ26, γεγονός που δεν αποδεικνύεται για το ΑΗ Plus 

(Leyhausen et al 1999). Στη διεθνή βιβλιογραφία δεν έχουν όμως αναφερθεί 

περιστατικά πρόκλησης κακοήθειας από το ΑΗ26.  

Τα ΑΗ26 και ΑΗ Plus έχουν πολύ καλή σταθερότητα διαστάσεων, ελάχιστη 

διαλυτότητα, πολύ καλή ακτινοσκιερότητα και μειωμένη τοξικότητα σε σχέση με τα 

ευγενολούχα φυράματα (Erdemir et al 2003).  

3.4. Φύραματα πολυκετόνης 

Εκπρόσωπος της κατηγορίας αυτής είναι το φύραμα Diaket το οποίο κυκλοφορεί 

σε μορφή σκόνης- υγρού. Το υγρό αποτελεί ένωση πολυκετόνης που περιέχει 

πολυμερή του βινυλίου. Όταν αναμειγνύεται το υγρό με οξείδιο του ψευδαργύρου 

και βισμούθιο, το οποίο βρίσκεται στη σκόνη, δημιουργείται φύραμα που 

συγκολλάται με την οδοντίνη. Το Diaket  έχει μικρή συστολή, χαμηλή διαλυτότητα, 

ικανοποιητική ακτινοσκιερότητα και αντιμικροβιακή δράση.  Σε in vitro μελέτες έχει 

φανεί ισχυρά τοξικό και προκαλεί εκτεταμένη νέκρωση ιστών (Spångberg 1969, 

Spångberg and Pascon 1988). Έχει μικρό χρόνο εργασίας και η αφαίρεση του σε 

περίπτωση επανάληψης της ενδοδοντικής θεραπείας είναι δύσκολη 

(Γεωργοπούλου 2004). 

3.5. Ρητινώδη Φυράματα 

Τα φυράματα που κυκλοφορούν στο εμπόριο και ανήκουν σε αυτή την κατηγορία 

είναι τα  EndoRez, Fiberfil, Epiphany  και Real Seal.  

Το EndoREZ έχει ως βάση τη διμεθακρυλική ουρεθάνη (UDMA). Οι υδρόφιλες 

ιδιότητες που διαθέτει βελτιώνουν τη συμπεριφορά του ακόμα και σε περιβάλλον 

υγρασίας. Είναι συμβατό με όλες τις τεχνικές έμφραξης και προτείνεται ακόμα και 

για τη χρήση του με την τεχνική του ενιαίου κώνου. Ο χρόνος εργασίας είναι 7-8 

λεπτά και ο χρόνος πήξης 15-30 λεπτά. Το EndoRez, όπως και όλα τα φυράματα 
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αυτής της κατηγορίας απαιτεί πλήρη απομάκρυνση του ΝaOCl από το ριζικό 

σωλήνα. Σύμφωνα με τους Hammad και συν. (2008), μειονέκτημα του EndoRez, 

εξαιτίας του οποίου διακυβεύεται η ερμητικότητα της έμφραξης, είναι η μεγάλη 

συστολή που παρουσιάζει. 

Το FiberFill αποτελεί σύστημα συνδυασμόυ του κυρίως εμφρακτικού υλικού, ενός 

άξονα υαλονημάτων σε μήτρα εποξεικής ρητίνης με γουταπέρκα στο ακρορριζικό 

τμήμα του, ενός συγκολλητικού παράγοντα και φωτοπολυμεριζόμενου ρητινώδους 

φυράματος με βάση το υδροξείδιο του ασβεστίου. Το σύστημα αυτό δημιουργεί 

αναμφίβολα δυσκολίες στην περίπτωση επανάληψης της ενδοδοντικής θεραπείας 

λόγω της ύπαρξης του άξονα υαλονημάτων, χωρίς όμως να υπάρχουν 

βιβλιογραφικά δεδομένα επ’ αυτού.  

Βασισμένα στο σκεπτικό συνδυασμού συγκολλητικού παράγοντα-φυράματος- 

ρητινώδους υλικού είναι και τα συστήματα Epiphany/Resilon και RealSeal (Kerr) 

(Shipper et al 2004). Σε αυτή την κατηγορία των φυραμάτων, μετά την εφαρμογή 

ενός παράγοντα χήλησης για την αφαίρεση του οδοντινικού επιχρίσματος, 

τοποθετείται στην επιφάνεια της οδοντίνης ένας ενεργοποιητής (primer). Κατόπιν, 

εφαρμόζεται στα τοιχώματα του ριζικού σωλήνα ένα φύραμα διπλού πολυμερισμού 

βασισμένο σε BisGMA, UDMA και υδρόφιλα μεθακρυλικά με προσθήκη 

ακτινοσκιερών ουσιών. Στη συνέχεια ακολουθεί η ολοκλήρωση της διαδικασίας της 

έμφραξης με το υλικό Resilon και κάθετη ή πλάγια συμπύκνωση. Η διαδικασία 

αυτή, σύμφωνα με τους κατασκευαστές, καταλείπει ενιαία μάζα έμφρακτικών 

υλικών τα οποία και λόγω του ενεργοποιητή (primer) δημιουργούν δεσμό και με τα 

τοιχώματα του ριζικού σωλήνα. Οι in vitro και in vivo μελέτες έχουν δείξει καλά 

αποτελέσματα από τη χρήση αυτών των υλικών (Shipper et al 2004). Οι 

κατασκευαστές σημειώνουν ακόμη ότι αυξάνεται η αντίσταση των ενδοδοντικά 
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θεραπευμένων δοντιών στη θραύση, κάτι που ερευνητικά δεν τεκμηριώνεται 

απόλυτα (Teixeira et al 2004, Ribeiro et al 2008). 

 Η έμφραξη με τα νέα αυτά υλικά παρέχει ικανοποιητικό φραγμό έναντι της 

μικροβιακής διείσδυσης (Shipper et al 2004, Baumgartner et al 2007). Πλην όμως 

με το σχηματισμό της υβριδικής ζώνης δεν επιτυγχάνεται ερμητική έμφραξη, 

ιδιαίτερα ακρορριζικά, εξαιτίας της πολυπλοκότητας της δομής της οδοντίνης 

(Perdigao et al 2007). Μειονέκτημα των φυραμάτων αυτών αποτελεί η αυξημένη 

διαλυτότητα και η διαστολή τους (Versiani et al 2006). 

3.6. Σιλικονούχα φυράματα 

Το Endofill, το Gutta-flow, το Hydron (poly-HEMA) και το RSA RoekoSeal είναι 

σιλικονούχα φυράματα. Η αρχική τοξικότητά τους είναι ελάχιστη ενώ μειώνεται 

περαιτέρω μετά την πήξη τους (Spångberg and Pascon 1988). Το Roeko Seal έχει 

χρόνο εργασίας 15- 30 λεπτά και το Gutta FLOW Fast 8-10 λεπτά. Το Roeko Seal 

παρουσιάζει διαστολή κατά την πήξη του 0,2%, σταθερότητα διαστάσεων (Flores 

et al 2011) και καλή εμφρακτική ικανότητα (DeDeus et al 2007). Τα σιλικονούχα 

φυράματα είναι σχετικά αδιάλυτα στους οργανικούς διαλύτες (Schäfer and 

Zandbiglari 2002). 

3.7. Φυράματα υδροξειδίου του ασβεστίου 

Το Sealapex (Kerr/SybronEndo), το CRCS (Coltene/ Whaledent), το Sealer 26 

(Densply/ Maillefer, Petropolis, Brazil) και το Apexit (Vivadent-Schaan, 

Liechtenstein) είναι φυράματα με βάση το υδροξείδο του ασβεστίου. Αναφέρεται ότι 

απελευθερώνουν, σε διαφορετικό ποσοστό κάθε σκεύασμα, ιόντα Ca2+ και ΟΗ- Σε 

έρευνα των Da Silva και συν. (1997) φαίνεται ότι στο χρόνο παρακολούθησης το 

Sealapex ήταν αυτό που τροποποιούσε περισσότερο το pH σε σχέση με τα 
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υπόλοιπα φυράματα υδροξειδίου του ασβεστίου. Σε αντίθεση με αυτά τα 

αποτελέσματα έρχεται η μελέτη των Esbarard και συν. (1996), στην οποία δεν 

παρατηρήθηκε αλκαλοποίηση του pH με τη χρήση φυραμάτων υδροξειδίου του 

ασβεστίου. Τα φυράματα που ανήκουν στην κατηγορία αυτή έχουν χαμηλή 

κυτταροτοξικότητα και καλή βιοσυμβατότητα (Tronstad et al 1988). Η κλινική 

συμπεριφορά και οι φυσικοχημικές ιδιότητες τους είναι ανάλογες των 

ευγενολούχων φυραμάτων (Siqueira et al 1995, Waltimo et al 2001,). Εμφανίζουν 

αντιμικροβιακή δράση, πλην όμως υποδεέστερη αυτής των ευγενολούχων 

φυραμάτων (Abdolkader et al 1996) ενώ οι μηχανικές τους ιδιότητες όπως η 

αντοχή στη θλίψη, είναι μειωμένες (Wenneberg and Ørstavik 1990). 

3.8. Υαλοϊονομερή φυράματα 

Το Ketac-Endo (ESPE) είναι φύραμα τροποποιημένης υαλοιονομερούς κονίας και 

αποτελεί τον κυριότερο εκπρόσωπο αυτής της κατηγορίας. Προκαλεί ελάχιστες 

αντιδράσεις στους ιστούς (Zmener and Dominguez 1983). In vitro έχει αποδειχθεί 

ότι εμφανίζει μικρή τοξικότητα (Pissiotis et al 1991). Σχηματίζει ισχυρό δεσμό με 

την οδοντίνη ενώ παρατηρείται αποκόλληση στη μεσόφαση φυράματος-

γουταπέρκας ή στη μάζα του φυράματος (Tagger et al 2003). Επιπλέον, 

εμφανίζεται αδιάλυτο στους οργανικούς διαλύτες (Bodrumlu et al 2008). 

3.9. Φυράματα Φωσφορικού ασβεστίου 

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα EndoSequence Bc και iRoot Sp, δύο νέα υλικά 

που περιέχουν αλουμίνα, ζιρκονία, βιοενεργή ύαλο, κεραμικές υάλους, 

υδροξυαπατίτη, απορροφήσιμο φωσφορικό ασβέστιο κ.α. Οι κατασκευαστές 

διατίνονται ότι αποτελούν βιοσυμβατά μη τοξικά υλικά, τα οποία είναι χημικά 

σταθερά, δεν συρρικνώνονται και σε περίπτωση εξόδου τους στους 

περιακρορριζικούς ιστούς δεν προκαλούν φλεγμονώδη αντίδραση. Ακόμη, 
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αναφέρουν σχηματισμό υδροξυαπατίτη μεταξύ οδοντίνης και εμφρακτικού υλικού 

(Yoshikawa et al 1997). 

 

Σύμφωνα με πολύ πρόσφατες μελέτες, φαίνεται ότι το φύραμα EndoSequence BC 

χρειάζεται 168 ώρες για την τελική του πήξη in vitro και ότι εμφανίζει έντονη 

κυτταροτοξικότητα στις 24 ώρες. Η κυτταρτοξικότητα, παραμένει 6 εβδομάδες μετά 

την ανάμιξή του (Loushine et al 2001). Το φύραμα αυτό φαίνεται αδύνατο να 

αφαιρεθεί εξ ολοκλήρου κατά την επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας (Hess et 

al 2011). In vitro φαίνεται ότι απελευθερώνει περισσότερα ιόντα Ca2+ από το AH 

Plus ενώ οι ακτινοσκιερότητα και η ροή του είναι σύμφωνα με την ISO (Candeiro et 

al 2012). 

3.10. Φυράματα ΜΤΑ 

Στο εμπόριο κυκλοφορούν τα  MTA Fillapex και Εndo CPM sealer. Το υλικό αυτό 

παρέχεται σε μία σύριγγα αυτόματης ανάμιξης. Το ένα μέρος αποτελεί την πάστα 

που περιέχει 13.2% MTA ενώ το άλλο αποτελείται από βιολογικά συμβατή 

σαλυκιλική ρητίνη (1,3 butileneglycol disalicylate resin) η οποία είναι φιλική προς 

τους ιστούς και δεν παρουσιάζει μεταλλαξιογόνες ιδιότητες. Οι κατασκευαστές 

υποστηρίζουν ότι επιτυγχάνει ερμητική έμφραξη επειδή τα μόριά του 

διαστέλλονται, αποτρέποντας τη μικροδιείσδυση ενώ ταυτόχρονα 

απελευθερώνονται ιόντα Ca2+ τα οποία επιταχύνουν τη διαδικασία της επούλωσης. 

Υποστηρίζουν ακόμη ότι εμφανίζει μικρή διαλυτότητα 0.1%, και υψηλό pH για 

παρατεταμένη αντιμικροβιακή δράση. 

Από έρευνες έχει φανεί ότι τα φυράματα ΜΤΑ εμφανίζουν σταθερότητα 

διαστάσεων (Camilleri and Mallia 2011), αντιμικροβιακή δράση κατά την πήξη αλλά 
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όχι μετά από αυτή (Morgental et al 2011) καθώς και δυνατότητα ανάπτυξης 

κρυστάλλων φωσφορικού ασβεστίου στην επιφάνειά τους (Camilleri et al 2011, 

Salles et al 2012).  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η αποτελεσματικότητα της έμφραξης των ρ.σ. αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της 

ενδοδοντικής θεραπείας και, όπως προαναφέρθηκε, στοχεύει στην προαγωγή της 

επούλωσης των περιακρορριζικών ιστών (Sjogren et al 1990). Στην κλινική πράξη, 

η προσαρμογή του υλικού στα οδοντινικά τοιχώματα εκτιμάται μόνο ακτινογραφικά. 

Σε εργαστηριακό επίπεδο, υπάρχει ποικιλία μεθόδων για τον προσδιορισμό της 

καλής προσαρμογής των εμφρακτικών υλικών στα τοιχώματα του συστήματος των 

ρ.σ. . Για το σκοπό αυτό έχουν χρησιμοποιηθεί μελέτες μικροδιείσδυσης και 

μελέτες παρατήρησης. Οι μελέτες μικροδιείσδυσης (Wu and Wesselink 1993) 

έχουν χρησιμοποιηθεί για την ποσοτικοποίηση της διαπερατότητας του ρ.σ. 

(Shemesh et al 2006), ενώ οι μελέτες παρατήρησης παρέχουν άμεση οπτική 

παρατήρηση και δυνατότητα συσχετισμών που αφορούν στις διαστάσεις και τη 

σχέση του ρ.σ. και των εμφρακτικών υλικών. Η αξιολόγηση της ποιότητας της 

έμφραξης μέσω της παρατήρησης τομών παρέχει ποικίλα πλεονεκτήματα. Είναι 

γρήγορη και άμεση μέθοδος που επιτρέπει συγκρίσεις στην ίδια την τομή αλλά και 

μεταξύ των τομών (Dedeus et al 2006).  

Πιο συγκεκριμένα, οι μελέτες παρατήρησης της ποιότητας της έμφραξης 

εντάσσονται στις  μεθόδους χαρακτηρισμού των υλικών, οι οποίες διακρίνονται σε 

δύο κύριες κατηγορίες, τις καταστροφικές και τις μη καταστροφικές μεθόδους. Μη 

καταστροφικές μέθοδοι (Non destructive testing, NDT) θεωρούνται αυτές των 

οποίων η εφαρμογή δεν έχει επίδραση στην ακεραιότητα και τη λειτουργικότητα 

των προς εξέταση αντικειμένων. Στις καταστροφικές μεθόδους (Destructive testing, 

DT) είναι απαραίτητη η απόσπαση τμήματος από το προς εξέταση υλικό του 

δείγματος, συχνά συγκεκριμένων διαστάσεων, και ως εκ τούτου είναι αναπόφευκτη 
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η καταστροφή του. Χρησιμοποιούνται κυρίως για τη μέτρηση των μηχανικών 

ιδιοτήτων των υλικών. Στον τομέα τις Ενδοδοντίας χρησιμοποιούνται και οι δύο 

κατηγορίες μεθόδων  για την εκτίμηση ιδιοτήτων και μορφολογιών 

χαρακτηριστικών των εργαλείων και των υλικών αλλά και την αξιολόγηση των 

σταδίων της ενδοδοντικής θεραπείας (Nielsen et al 1995, Wu and Wesselink 

2001). 

2. ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ 

ΕΜΦΡΑΞΗΣ 

Οι καταστροφικές τεχνικές παρατήρησης έχουν χρησιμοποιηθεί αρκετά στη μελέτη 

της ποιότητας της έμφραξης. Πλεονέκτημα των τεχνικών αυτών αποτελεί η άμεση 

παρατήρηση και ο υπολογισμός των σχετικών διαστάσεων  των εμφρακτικών 

υλικών καθώς και της σχέσης τους με το ρ.σ. . Έχει προταθεί η αξιολόγηση των 

δειγμάτων σε οριζόντιες  (Limkangamagkol et al 1991) ή επιμήκεις τομές (ΕlDeeb 

1985). Αν και υπάρχει πληθώρα μελετών με τη χρήση αυτών των τεχνικών, τα 

αποτελέσματά τους δεν είναι συγκρίσιμα επειδή υπάρχει μεγάλη ποικιλία 

μεθοδολογίας και απουσία τυποποίησης των παραμέτρων (Bransteher and 

vonFraunhofer 1982, Wu and Wesselink 1993). Γενικό μειονέκτημα των 

καταστροφικών τεχνικών παρατήρησης αποτελεί αυτή καθαυτή η καταστροφή των 

δοκιμίων καθώς και η επακόλουθη δημιουργία σφαλμάτων τεχνικής (artifacts), 

λόγω της μηχανικής καταστροφής. Επιπρόσθετα, στις τομές γίνεται δισδιάστατη 

απεικόνιση της τρισδιάστατη έμφραξης (Mirfendereski et al 2009).  

1.1. Οπτική μικροσκοπία 

Η οπτική μικροσκοπία είναι μια πολύ σημαντική και προσιτή μέθοδος 

παρατήρησης επιφανειών και διεπιφανειών καθώς και ερμηνείας της μικροδομής 

των υλικών. Η πηγή της ακτινοβολίας που συνήθως χρησιμοποιείται είναι λευκό 
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φως, η διακριτική ικανότητα είναι 0,2μm σε μεγέθυνση 1000x, και το βάθος πεδίου 

της ίδιας περίπου τάξης μεγέθους (Χρυσουλάκης και Παντελής 1996). 

Διακριτική ικανότητα δ είναι η ελάχιστη απόσταση μεταξύ δύο διακριτών σημείων 

του υλικού, που κατά την απεικόνισή τους εμφανίζονται διαχωρισμένα.  

Βάθος πεδίου D ορίζεται η μέγιστη διαδρομή κατά μήκος του άξονα του 

μικροσκοπίου μέσα στην οποία μπορεί να κινηθεί το δοκίμιο χωρίς να αλλοιωθεί η 

ποιότητα της απεικόνισής του. Προκειμένου η εμφάνιση της μικροδομής να γίνει 

πιο σαφής, χρησιμοποιούνται διάφορες τεχνικές απεικόνισης και φωτισμού. 

Κάθετος φωτισμός ή φωτεινό πεδίο είναι η πιο συνηθισμένη κατάσταση λειτουργίας 

των οπτικών μικροσκοπίων. Κατά την απεικόνιση αυτή οι επίπεδες επιφάνειες 

φαίνονται φωτεινές, ενώ οι πλάγιες (π.χ. όρια κόκκων) φαίνονται σκοτεινές. 

Πλάγιος φωτισμός. Η φωτεινή δέσμη προσπίπτει στην επιφάνεια του δοκιμίου υπό 

γωνία, μετά από κατάλληλη μετατόπιση του συμπυκνωτή φακού, με αποτέλεσμα 

την αύξηση της αντίθεσης και την ευκολότερη και εντονότερη διάκριση διαφόρων 

στοιχείων της μικροδομής. 

Σκοτεινό πεδίο. Η φωτεινή δέσμη προσπίπτει από πλάγια κατεύθυνση στην 

επιφάνεια του δοκιμίου με αποτέλεσμα η ανακλώμενη ακτινοβολία να μη διέρχεται 

διαμέσου του αντικειμενικού φακού. Έτσι, οι επίπεδες περιοχές της επιφάνειας του 

δοκιμίου φαίνονται μαύρες και οι πλάγιες (όρια κόκκων, πόροι, ατέλειες) φαίνονται 

λευκές.  

Πολωμένο φως. Η παρεμβολή κατάλληλων πολωτών, τόσο μεταξύ του 

συμπυκνωτή φακού και της φωτεινής πηγής του οπτικού μικροσκοπίου, όσο και 

μεταξύ του δοκιμίου και του προσοφθάλμιου φακού, έχει ως αποτέλεσμα τη 

δημιουργία επιπέδων πολωμένου φωτός με κάποια διαφορά φάσης που αποκτά 

μετά την ανάκλαση στην επιφάνεια του υλικού. Με την πολωτική μικροσκοπία 
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αυξάνεται σημαντικά η αντίθεση, χωρίς να είναι πολλές φορές αναγκαία η χημική 

επεξεργασία της επιφάνειας (Vander Voort 1985).  

Η παρατηρηση τομών στο οπτικό μικροσκόπιο χρησιμοποιείται συχνά στην 

εργαστηριακή αξιολόγηση της ποιότητας της έμφραξης και την αξιολόγηση νέων 

τεχνικών και προϊόντων (Mannocci et al 1998, Οzok et al 2008, Van der Borden et 

al 2010). Συγκεκριμένα, η οπτική μικροσκοπία αποτελεί εύκολη και γρήγορη 

τεχνική που παρέχει δυνατότητα σύγκρισης του εσωτερικού του ρ.σ. αλλά και 

σύγκρισης μεταξύ ρ.σ. . Μέσω της ανάλυσης σε διάφορα προγράμματα στον 

υπολογιστή παρέχεται ακόμη και η δυνατότητα ποσοτικού ελέγχου των υλικών της 

έμφραξης και των κενών που αυτή καταλείπει. Στις διάφορες τομές το ποσοστό 

των εμφρακτικών υλικών καλύπτει το 66-99% της επιφένειας των επεξεργασμένων 

ρ.σ. (Wu and Wesselink 2001, Jung 2003).  

Παρατήρηση στο οπτικό μικροσκόπιο 

Το οπτικό μικροσκόπιο έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές μελέτες για την 

παρατήρηση της ποιότητας της έμφραξης και της σύγκρισής της με άλλες τεχνικές. 

Η μεγέθυνση που χρησιμοποιείται είναι μεταξύ 40x και 100x. Τα δείγματα 

λειαίνονται και στιλβώνονται πριν από την παρατήρησή τους.  Οι Zaslansky και 

συν. (2011) σε εργασία τους, όπου συνέκριναν διάφορες μεθόδους παρατήρησης, 

διαπίστωσαν ότι η εικόνα των δειγμάτων που πρόκειται να παρατηρηθούν σε 

οπτικό μικροσκόπιο βελτιώνεται εάν τα δείγματα υποστούν πρώτα λείανση και 

στίλβωση. Εάν δεν προηγηθεί λείανση και στίλβωση οι εκδορές, οι ανωμαλίες 

ύψους των επιφανειών και το πάχος του οδοντινικού επιχρίσματος καθιστούν 

δύσκολη την εστίαση στα δείγματα και δυσδιάκριτη την μεσόφαση οδοντίνης- 

εμφρακτικού υλικού. Αυτά έχουν ως αποτέλεσμα την υπερεκτίμηση των 

διαστάσεων των εμφρακτικών υλικών εντός των ρ.σ. . Από την άλλη πλευρά η 
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λείανση και στίλβωση των δειγμάτων, ενώ παρέχει βελτιωμένη εικόνα, δε φαίνεται 

να είναι άμοιρη μειονεκτημάτων (Zaslansky et al 2011).  

Όλες οι εργασίες που έχουν χρησιμοποιήσει το συγκεκριμένο όργανο αναφέρονται 

σε μονόρριζα δόντια με ευθείς ρ.σ. . Εξαίρεση αποτελεί η εργασία των Ardila και 

συν. (2003) όπου αναφέρεται ότι χρησιμοποιήθηκαν γομφίοι χωρίς όμως να 

επισημαίνονται επιπλέον στοιχεία, όπως η ακτίνα ή η γωνία κάμψης. 

Παρατήρηση στο Στερεομικροσκόπιο 

Το στερεομικροσκόπιο εντάσσεται στην οπτική μικροσκοπία (Nakamura 2002). Με 

το στερεομικροσκόπιο παρατηρείται το υπό εξέταση αντικείμενο στερεοσκοπικά. Η 

μεγέθυνση που επιτυγχάνεται είναι μικρότερη αυτής του οπτικού μικροσκοπίου. Η 

χρησιμοποίησή του είναι συνήθης στον τομέα της Προσθετικής και της 

Εμφυτευματολογίας (Omar 2012). 

Το στερεομικροσκόπιο χρησιμοποιείται συχνότερα από τα υπόλοιπα όργανα για 

την αξιολόγηση της ποιότητας της έμφραξης. Παρουσιάζει ευκολία στη χρήση του, 

ενώ τα δείγματα δεν χρειάζονται επεξεργασία πριν παρατηρηθούν διότι 

χρησιμοποιούνται μικρές μεγεθύνσεις (2-100x). Oι εργασίες στις οποίες έχουν 

χρησιμοποιηθεί κεκαμμένοι ρ.σ., και με αυτό το μέσο παρατήρησης είναι ελάχιστες. 

Συνηθέστερα χρησιμοποιούνται τυποποιημένα μπλοκ ρητίνης, αντί για φυσικά 

δόντια, με προκαθορισμένη κάμψη. Η ανατομία του συστήματος του μπλοκ ρητίνης 

ή του ακρυλικού μπλοκ δεν ομοιάζει με εκείνη των του συστήματος των ρ.σ. ενώ 

επίσης δεν είναι γνωστό πως άγεται η θερμότητα μέσω αυτών των υλικών και κατά 

πόσο προσομοιάζει με τον τρόπο που αυτό συμβαίνει στην οδοντίνη (Cathro and 

Love 2003, Gordon et al 2005, Pagavino et al 2006). Μόνο οι VanGheluwe και 

Wilcox (1996) χρησιμοποίησαν δόντια με κεκαμμένους ρ.σ. (μέση γωνία Schneider 

26ο) και έλεγξαν την επίδραση των τυποποιημένων και μη συμπληρωματικών 
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κώνων γουταπέρκας στην ποιότητα της έμφραξης με πλάγια συμπύκνωση, χωρίς 

να γίνει σύγκριση μεταξύ των διαφόρων τεχνικών έμφραξης. 

1.2. Ηλεκτονική μικροσκοπία σάρωσης  

Το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης (Scanning Electron Microscope-SEM) 

λειτουργεί ανάλογα με το οπτικό μικροσκόπιο. Η διαφορά τους έγκειται στο ότι το 

πρώτο χρησιμοποιεί δέσμη ηλεκτρονίων υψηλής ενέργειας αντί για φως, 

προκειμένου να εξετάσει αντικείμενα σε λεπτομερή κλίμακα. Τα ηλεκτρόνια, λόγω 

της κυματικής τους φύσης, μπορούν να εστιαστούν όπως και τα φωτεινά κύματα 

αλλά σε πολύ μικρότερη επιφάνεια. Η δέσμη ηλεκτρονίων σαρώνει την επιφάνεια 

του δείγματος με το οποίο αλληλεπιδρά. Από την αλληλεπίδραση αυτή 

προκύπτουν πληροφορίες σε σχέση με τα άτομα των στοιχείων που απαρτίζουν το 

εξεταζόμενο υλικό. Από τα άτομα των στοιχείων εκπέμπονται κυρίως δευτερογενή 

(secondary) και οπισθοσκεδαζόμενα (backscattered) ηλεκτρόνια καθώς και ακτίνες 

Χ. Η ένταση των εκπεμπομένων ηλεκτρονίων επηρεάζεται από τα χαρακτηριστικά 

της επιφάνειας. Έτσι, το SEM δίνει πληροφορίες που αφορούν κυρίως τη 

μορφολογία και τη σύσταση της επιφάνειας (Arends et al 1987).  

Το είδος της ακτινοβολίας που εκπέμπεται από την επιφάνεια του δοκιμίου, 

εξαρτάται από την αλληλεπίδραση των πρωτογενών ηλεκτρονίων και των ατόμων 

του υλικού και μπορεί να είναι: 

α) Ηλεκτρόνια Auger, τα οποία προέρχονται από την αλληλεπίδραση των 

πρωτογενών ηλεκτρονίων και των υποστιβάδων των επιφανειακών ατόμων σε 

βάθος 1nm. Το φάσμα που προκύπτει είναι κατάλληλο για στοιχειακές χημικές 

αναλύσεις της επιφάνειας του δοκιμίου. 

β) Δευτερογενή ηλεκτρόνια (Secondary Εlectrons, SE) που προέρχονται από τις 

ανελαστικές συγκρούσεις των πρωτογενών ηλεκτρονίων με τα άτομα των 
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επιφανειακών στρωμάτων βάθους έως 10nm και έχουν χαμηλή ενέργεια 2-5eV 

(μέγιστο όριο 50eV). Οι πληροφορίες που συλλέγονται από την προβολή της 

δέσμης των δευτερογενών ηλεκτρονίων αφορούν κυρίως την επιφανειακή 

τοπογραφία του δοκιμίου. 

γ) Οπισθοσκεδαζόμενα Ηλεκτρόνια (Backscattered Electrons, BSE), τα οποία 

προέρχονται από τις ελαστικές συγκρούσεις μεταξύ των πρωτογενών ηλεκτρονίων 

και των ατόμων των επιφανειακών στρωμάτων βάθους έως 1000nm. Η ένταση του 

παραγόμενου σήματος εξαρτάται από τον ατομικό αριθμό (Z) των στοιχείων της 

επιφάνειας και τον κρυσταλλογραφικό προσανατολισμό τους (Reimer 1998). 

Οι πληροφορίες που συλλέγονται από τα οπισθοσκεδαζόμενα ηλεκτρόνια αφορούν 

τη σύνθεση, την κρυσταλλογραφία (ατέλειες, μετατοπίσεις) και την τοπογραφία της 

αναλυόμενης επιφάνειας. Είναι πολύτιμες ιδιαίτερα στη μελέτη πολυφασικών 

υλικών και δομών με απότομα άκρα, όπως οι διεπιφάνειες, επειδή δεν 

παρουσιάζουν την παραμόρφωση της εικόνας που εμφανίζεται με τα δευτερογενή 

ηλεκτρόνια, λόγω της αυξημένης σκέδασης τους από τα άκρα (Eliades and 

Brantley 2001). 

Οι εικόνες που λαμβάνονται από την ανάλυση SEM ερμηνεύονται ανάλογα με το 

είδος των ηλεκτρονίων από τα οποία προκύπτουν. Έτσι, υπάρχουν προβολές 

δευτερογενών ηλεκτρονίων (Secondary Electron Images-SEI), προβολές 

οπισθοσκεδαζόμενων ηλεκτρονίων (Backscattered Electron Images-BEI), και 

προβολές ηλεκτρονίων Auger (Auger Electron Images-AE). 

δ) Ακτίνες Χ. Η πρόσπτωση της ηλεκτρονικής δέσμης στο δοκίμιο διεγείρει 

ηλεκτρόνια από τις εσωτερικές στιβάδες του στοιχείου, τα οποία εάν αποκτήσουν 

ικανή κινητική ενέργεια αποβάλλονται, δημιουργώντας κενό μέσα στο πλέγμα 

(φωτοηλεκτρικό φαινόμενο). Όταν, λοιπόν, φεύγει ένα ηλεκτρόνιο από εσωτερική 
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στιβάδα, τότε ένα ηλεκτρόνιο από υψηλότερη ενεργειακή στιβάδα καλύπτει το κενό 

πέφτοντας στη χαμηλότερη στιβάδα και εκπέμποντας την διαφορά ενέργειας ως 

ακτίνες Χ. Η ενέργεια αυτών των ακτίνων είναι χαρακτηριστική της μετάπτωσης και 

κατά συνέπεια του ατόμου. Η ανάλυση των εκπεμπομένων ακτίνων Χ 

χρησιμοποιείται για τη στοιχειακή ανάλυση της επιφάνειας, η οποία γίνεται 

συνήθως παράλληλα με την παρατήρηση στο SEM. 

Οι εργασίες στις οποίες χρησιμοποιείται η ηλεκτρονική μικροσκοπία σάρρωσης 

σκοπεύουν στην αξιολόγηση της ποιότητας της έμφραξης μέσω της μελέτης της 

διεπιφάνειας εμφρακτικού υλικού- ρ.σ. (Μannocci 1998, Gondim 2003, Shipper 

2004). Αν και είναι ελάχιστες οι εργασίες που χρησιμοποιούν το SEM για το σκοπό 

αυτό (James et al 2007, DeDeus et al 2007, Sahni et al 2008) μεθοδολογικά 

διαφέρουν τόσο ως προς τις τεχνικές και τα προς μελέτη υλικά όσο και ως προς 

τον τρόπο χρήσης του SEM (μεγέθυνση, εικόνες οπισθοσκεδαζόμενων 

ηλεκτρονίων) οπότε τα αποτελέσματά τους δεν είναι συγκρίσιμα. 

2. ΜΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 

ΤΗΣ ΕΜΦΡΑΞΗΣ 

2.1.  Υπολογιστική Μικροτομογραφία 

Η υπολογιστική τομογραφία (CT) αποτελεί μέθοδο τρισδιάστατης απεικόνισης 

αντικειμένων και ζώντων οργανισμών με τη βοήθεια υπολογιστών. Ανακαλύφθηκε 

το 1967 από τον Sir Godfrey Hounsfield στη Χάγη. Η τομογραφία ήταν γνωστή 

αρχικά ως " EMI scan", δεδομένου ότι αναπτύχθηκε σε έναν ερευνητικό κλάδο της 

γνωστής μουσικής εταιρείας EMI. Αργότερα έγινε γνωστή και ως αξονική 

τομογραφία. Η υπολογιστική μικροτομογραφία (Micro CT) αποτελεί παραλλαγή της 

τομογραφίας και βρίσκει εφαρμογή σε ερευνητικό επίπεδο σε πεδία όπως η 
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γεωλογία, η επιστήμη των υλικών, η αρχαιολογία , η τεχνολογία τροφίμων, η 

βιολογία, η κτηνιατρική, η ιατρική, η οδοντιατρική κ.α. Ο όρος «μικρό» αναφέρεται 

στο μέγεθος των pixel της διατομής το οποίο είναι της τάξης μm και έτσι, το 

μέγεθος της συσκευής είναι πολύ μικρότερο συγκρινόμενο με τον αξονικό 

τομογράφο και χρησιμοποιείται για μικρά αντικείμενα. Η ανάλυση με οποιοδήποτε 

οπτικό ή ηλεκτρονικό μικροσκόπιο έχει ως μειονεκτήματα τη δημιουργία 

δισδιάστατης εικόνας της επιφάνειας ενός δοκιμίου, το οποίο πρέπει τις 

περισσότερες φορές να υποστεί καταστροφική επεξεργασία και έτσι η πληροφορία 

κατά μεγάλο βαθμό περιορίζεται στο επίπεδο της τομής μόνο. Με την υπολογιστική 

μικροτομογραφία το δείγμα δεν υφίσταται καμία επεξεργασία, επειδή η τεχνική 

αυτή ανήκει στις μη καταστροφικές μεθόδους και, σε αντίθεση με τις προηγούμενες 

αναλύσεις, υπάρχει δυνατότητα δημιουργίας τρισδιάστατου προτύπου από τη 

λήψη δισδιάστατων τομών (Kachelrieß 2008). 

Η αρχή λειτουργίας του υπολογιστικού τομογράφουν βασίζεται στην 

αλληλεπίδραση ιονίζουσας ακτινοβολίας (όπως είναι οι ακτίνες Χ) με την ύλη. Πιο 

συγκεκριμένα, το δείγμα ακτινοβολείται με ακτίνες Χ και στη συνέχεια γίνεται 

ψηφιακή επεξεργασία της γεωμετρίας της προβολής του σε ειδικούς ανιχνευτές 

ακτινοβολίας οι οποίοι είναι εφοδιασμένοι με κάμερα (CCD), προκειμένου να 

παραχθεί τρισδιάστατη εικόνα του, από μια μεγάλη σειρά δισδιάστατων εικόνων 

ακτίνων X, που λαμβάνονται γύρω από έναν ενιαίο άξονα περιστροφής. Οι ακτίνες 

Χ έχουν την ικανότητα να διαπερνούν την ύλη και η απορρόφησή τους είναι 

διαφορετική από τα υλικά, ανάλογα με το πάχος τους και τον ατομικό αριθμό τους. 

Άρα, υλικά με μεγάλο ατομικό αριθμό, όπως ο σίδηρος, ο μόλυβδος κ.ά., 

απορροφούν κατά μεγάλο βαθμό τις ακτίνες Χ ενώ οι ακτίνες με μεγαλύτερο μήκος 

κύματος απορροφούνται εντονότερα. Οι ακτίνες Χ διαπερνούν την ύλη χωρίς 
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μεταβολή της ποιότητάς τους μπορούν να απορροφηθούν τελείως εξαιτίας του 

φωτοηλεκτρικού φαινομένου, ή να απορροφηθεί ορισμένη ποσότητά τους και η 

υπόλοιπη να σκεδαστεί (φαινόμενο Compton), ενώ τέλος μπορεί να δημιουργηθεί 

σειρά ζευγών ιόντων κατά την πορεία της ακτινικής δέσμης (Kachelrieß 2008). 

Ο μικροτομογράφος ακτίνων Χ απαρτίζεται από 3 διαφορετικά κύρια μέρη: την 

πηγή ακτινοβολίας Χ, τους ανιχνευτές ακτινοβολίας και τη μονάδα επεξεργασίας. 

Η συσκευή παραγωγής ακτίνων Χ αποτελείται από σωλήνα εφοδιασμένο με δύο 

ηλεκτρόδια, την άνοδο και την κάθοδο. Η κάθοδος θερμαίνεται και εκπέμπει 

ηλεκτρόνια. Όσο μεγαλύτερη είναι η θερμοκρασία της καθόδου τόσο μεγαλύτερος 

είναι και ο αριθμός των ηλεκτρονίων που εκπέμπονται στη μονάδα του χρόνου. 

Μεταξύ της ανόδου και της καθόδου εφαρμόζεται υψηλή τάση, που επιταχύνει τα 

ηλεκτρόνια. Ο σωλήνας βρίσκεται σε υψηλό κενό, ώστε να περιορίζονται οι 

συγκρούσεις των ηλεκτρονίων με τα μόρια του αερίου. Τα ηλεκτρόνια 

προσπίπτουν στην άνοδο με μεγάλη ταχύτητα. Τότε η άνοδος εκπέμπει ακτίνες Χ 

(συνεχές φάσμα και χαρακτηριστικό). Στην άνοδο αναπτύσσεται πολύ υψηλή 

θερμοκρασία, γι’ αυτό και το υλικό της είναι δύστηκτο μέταλλο μεγάλου μαζικού 

αριθμού (π.χ. βολφράμιο) και υπάρχει σύστημα ψύξης. Όταν ακτίνες Χ 

προσπέσουν πάνω σε ακίνητο τρισδιάστατο αντικείμενο δημιουργείται δισδιάστατη 

εικόνα, ανάλογα με την απορρόφηση των ακτίνων από το αντικείμενο. 

Απλοποιώντας το πρόβλημα θεωρούμε ότι υπάρχει ένα σημείο μέσα στο 

αντικείμενο το οποίο εμφανίζει συγκεκριμένη απορρόφηση ακτίνων Χ. Καθώς το 

αντικείμενο παραμένει ακίνητο, το σημείο μπορεί να βρίσκεται σε οποιαδήποτε 

περιοχή της παράλληλης γραμμής. Όταν όμως το αντικείμενο περιστρέφεται, η 

θέση του σημείου γίνεται συγκεκριμένη. Στην πραγματικότητα όμως καμία πηγή 
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ακτίνων Χ δε μπορεί να παράγει παράλληλη δέσμη ακτίνων, επειδή αυτές 

διασκορπίζονται (fan beam). Έτσι γίνεται υποθετική παραλληλοποίηση των 

διασκορπισμένων ακτίνων, προκειμένου να γίνει η σύνθεση των δισδιάστατων 

απεικονίσεων. Στη συνέχεια η ακτινοβολία διέρχεται μέσα από το αντικείμενο, 

ανιχνεύεται από τους ανιχνευτές ακτίνων Χ, ενώ η ψηφιακή κάμερα (CCD) 

ψηφιοποιεί την εικόνα και την μεταφέρει στον Η/Υ (Kachelrieß 2008). 

Υπάρχουν διάφοροι υπολογιστικοί μικροτομογράφοι. Συγκεκριμένα ο Skyscan 

1072 (Skyscan, Belgium) διαθέτει ανάλυση εικόνας 1024x1024 pixels και έχει 

σχεδιαστεί κυρίως για οδοντιατρική έρευνα. Σε περιστροφή 180ο ή 360ο 

λαμβάνονται 200 έως 400 τομές του αντικειμένου και η ανάλυσή του κυμαίνεται στο 

1μm. Τα δοκίμια προκειμένου να ακτινοβοληθούν τοποθετούνται σε ειδικές 

αρπάγες, το μέγεθος των οποίων καθορίζεται από το μέγεθος του δοκιμίου.  

Σημαντικό είναι να επισημανθούν οι περιορισμοί στη χρήση των υπολογιστικών 

μικροτομογράφων, όπως α) αδυναμία ελέγχου ευμεγέθων αντικειμένων, β) το 

μέγεθος των δοκιμίων δεν μπορεί να ξεπερνά σε διαστάσεις τα 2,2x2,2 cm 

(SkyScan 1072) και γ) σε περιπτώσεις συνθέτων αντικείμενων (αντικειμένων τα 

οποία απαρτίζονται από περισσότερα του ενός υλικά) θα πρέπει να υπάρχει 

σημαντική διαφορά στους ατομικούς τους αριθμούς, προκειμένου να καταστούν 

διακριτά μεταξύ τους.  

Ο υπολογιστικός μικροτομογράφος έχει ικανότητα απεικόνισης της εξωτερικής 

αλλά και της εσωτερικής μορφολογίας των δοντιών και αξιολόγησης των  

διαφορών κατά τη ΧΜΕ και την έμφραξη των ρ.σ. (Nielsen et al 1995). Η 

αξιολόγηση της ποιότητας της έμφραξης είναι αρκετά ακριβής και τα αποτελέσματα 

είναι συγκρίσιμα με εκείνα που λαμβάνονται από ιστολογικές εικόνες. Ο 
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υπολογιστικός μικροτομογράφος ανήκει στις μη καταστροφικές τεχνικές και 

παρέχει αναπαραγώγιμα αποτελέσματα (Jung et al 2005). Η χρήση του έχει όμως 

και αυτή μειονεκτήματα και περιορισμούς που σχετίζονται με τη δημιουργία 

σφαλμάτων τεχνικής (artifacts) (Tofts and Gore 1980). 

Η χρήση του υπολογιστικού μικροτομογράφου στην μελέτη της ποιότητας της 

έμφραξης του συστήματος των ρ.σ. έχει αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια και οι 

εργασίες που έχουν πραγματοποιηθεί είναι ελάχιστες. 

Οι Hammad κσι συν. (2009) υπολόγισαν, σε 48 μονόρριζα δόντια με ευθείς ρ.σ., το 

ποσοστό των κενών που καταλείπονταν μετά την έμφραξή τους με διαφορετικά 

εμφρακτικά υλικά. Παρατήρησαν ότι, όταν για την έμφραξη χρησιμοποιήθηκε 

γουταπέρκα ο όγκος των κενών ήταν μικρότερος, ενώ ήταν μεγαλύτερος όταν 

χρησιμοποιήθηκε το Resilon. Τον ίδιο χρόνο οι Μirfendereski και συν. (2009) 

αξιολόγησαν την ποιότητα της έμφραξης και την ευκολία χρήσης διαφορετικών 

τεχνικών έμφραξης σε ακρυλικά μπλοκ. Οι διαδικασίες πραγματοποιούνταν από 

φοιτητές της οδοντιατρικής και βρέθηκε ότι η έμφραξη με την τεχνική ΡΤΟ 

(ProTaper Obturators) ήταν η πιο εύχρηστη και παρουσίαζε μικρότερο όγκο κενών. 

Ένα χρόνο αργότερα οι Metzger και συν. (2010) αφού επεξεργάστηκαν 20 ρ.σ. με 

τα συστήματα SAF και Protaper, προχώρησαν στην έμφραξή τους με πλάγια 

συμπύκνωση και υπολόγισαν το ποσοστό των τοιχωμάτων των ρ.σ. που δεν 

ερχόταν σε επαφή με τα υλικά της έμφραξης. Τα αποτελέσματα της εργασίας 

έδειξαν ότι όταν η επεξεργασία είχε γίνει με το SAF μόλις το 17% των τοιχωμάτων 

του ρ.σ. δεν ερχόταν σε επαφή με τα υλικά της έμφραξης, ενώ στην ομάδα του 

Protaper το αντίστοιχο ποσοστό ήταν 44,6%. Οι Somma και συν. (2011) 

αξιολόγησαν το ποσοστό των εμφρακτικών υλικών και των κενών που εμφανίζουν 
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3 τεχνικές έμφραξης (τεχνική ενιαίου κώνου, System B, Thermafil) και δεν 

διαπίστωσαν διαφορές. 

Γενικά θεωρείται ότι ο υπολογιστικός μικροτομογράφος αποτελεί εναλλακτική μη 

καταστροφική μέθοδο έναντι των καταστροφικών τεχνικών που αναφέρθηκαν. 
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Όπως γίνεται αντιληπτό από τον Πίνακα 4.1. οι περισσότερες ερευνητικές εργασίες 

που μελετούν την έμφραξη των ρ.σ. με μεθόδους παρατήρησης χρησιμοποιούν 

δόντια με ευθείς ρ.σ. . Τα αποτελέσματά τους όμως δεν μπορούν να μεταφερθούν 

άμεσα σε δόντια με κεκαμμένους ρ.σ. επειδή η ανατομία τους συνεπάγεται 

δυσκολίες ή και τροποποιήσεις στην εφαρμογή των διαφόρων τεχνικών έμφραξης. 

Αρχικά, με τη χρήση της πλάγιας συμπύκνωσης είναι δυνατόν να υπάρχει 

δυσκολία στην προώθηση του προεπιλεγμένου συμπυκνωτήρα στην περιοχή μετά 

την κάμψη. Έχει δειχθεί ότι οι συμπυκνωτήρες Νικελίου- Τιτανίου μπορούν να 

προωθηθούν με μεγαλύτερη ευκολία σε τέτοιες περιπτώσεις (Berry et al 1998). 

Όμως, σε κλινικό επίπεδο έχει διαπιστωθεί ότι, ενώ ο συμπυκνωτήρας μπορεί να 

φτάνει στο επιθυμητό μήκος, οι συμπληρωματικοί κώνοι γουταπέρκας δεν 

μπορούν να ακολουθούσουν την κάμψη λόγω της παραμόρφωσης που ενδέχεται 

να υποστούν εξαιτίας της ελαστικότητάς τους (Gordon et al 2005). Ακόμη, η 

έμφραξη με τη χρήση των τεχνικών System B και Obtura ΙΙ, που είναι ιδιαίτερα 

διαδεδομένες, μπορεί να εμφανίσει δυσκολίες σε δόντια με κεκαμμένους ριζικούς 

σωλήνες. Αυτό συμβαίνει επειδή το ρύγχος της συσκευής System B είναι πιθανό 

να μην είναι εφικτό να προωθηθεί στο απαιτούμενο μήκος σε ρ.σ. με μικρή ακτίνα 

κάμψης, εξαιτίας της ακαμψίας του. Τέλος, στην περίπτωση του Thermafil 

παρατηρείται σε ορισμένες περιπτώσεις απέκδυση του φορέα. Αυτό γίνεται εύκολα 

αντιληπτό ότι συμβαίνει συχνότερα σε κεκαμμένους ρ.σ., λόγω της επαφής που 

μπορεί να υπάρξει στην αντίθετη πλευρά της κάμψης, οπότε απογυμνώνεται ο 

φορέας από τη γουταπέρκα στην αντίστοιχη πλευρά (Gencoglu et al 2002, 

Gencoglu 2003). 

Σύμφωνα με τα παραπάνω η τέλεια έμφραξη είναι δυσκολότερο να επιτευχθεί σε  

ρ.σ. με κάμψη σε σχέση με  ευθείς. Οι ατέλειες στις εφαρμοζόμενες τεχνικές είναι 
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πιθανό να εκφρασθούν με μεγαλύτερα κενά στους ρ.σ. , χώρους δηλαδή που 

διακυβεύουν την επιτυχία της ενδοδοντικής θεραπείας. 
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1.   ΣΚΟΠΟΣ  

Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας ήταν η συγκριτική αξιολόγηση της 

ποιότητας της έμφραξης που επιτυγχάνεται κεκαμμένων ρ.σ., με τρεις διαφορετικές 

τεχνικές, μέσω ποσοτικού προσδιορισμού του συνολικού εμβαδού των κενών που 

καταλείπονται σε τρεις οριζόντιες τομές κατά μήκος της ρίζας. 

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

2.1. Υλικό 

Για την εργασία αυτή χρησιμοποιήθηκαν 30 πρόσφατα εξαγμένοι μόνιμοι κάτω 

γομφίοι με πλήρως διαπλασμένα ακρορρίζια και ανεξάρτητες ρίζες. Τα δόντια πριν 

και κατά τη διάρκεια της μελέτης φυλάσσονταν σε φυσιολογικό ορό. Για την 

αφαίρεση των οργανικών υπολειμμάτων από την επιφάνεια των ριζών, τα δόντια 

τοποθετήθηκαν σε υποχλωριώδες νάτριο 4,8% για 2 ώρες και ακολούθησε 

απόξεση της ριζικής επιφάνειας. Κατόπιν, η εξωτερική επιφάνεια της ρίζας των 

δοντιών παρατηρήθηκε σε επεμβατικό μικροσκόπιο για τον έλεγχο ύπαρξης 

ρωγμής, κατάγματος και απορρόφησης. Στις περιπτώσεις αυτές τα δόντια δεν 

συμπεριλαμβάνονταν στο υλικό της μελέτης. 

2.2. Μέθοδος 

2.2.1. Προετοιμασία Δειγμάτων 

 Αρχικά αποκόπηκε με δίσκο διαμαντιού η μύλη στο ύψος της 

αδαμαντινοοστεϊνικής ένωσης, με σκοπό την απευθείας πρόσβαση στο σύστημα 

των ρ.σ. . Έπειτα, διαχωρίστηκε με τον ίδιο δίσκο η εγγύς από την άπω ρίζα.  Στη 

συνέχεια οι εγγύς ρίζες τοποθετήθηκαν σε μήτρες σιλικόνης, έτσι ώστε να δίνεται η 



85 

 

δυνατότητα ακτινοβόλησης των ριζών με τις ίδιες συνθήκες. Ακολούθησε λήψη 

ψηφιακών ακτινογραφημάτων κατά την εγγύς-άπω και την παρειο-γλωσσική 

διάσταση. Τα ακτινογραφήματα που ελήφθησαν κατά την παρειο-γλωσσική 

διάστασή των ριζών χρησιμοποιήθηκαν με σκοπό να υπολογιστεί η γωνία 

Schneider (Schneider 1971). Επιλέγησαν και χρησιμοποιήθηκαν μόνον οι ρίζες με 

γωνία Schneider μεγαλύτερη των 35ο. Τα ακτινογραφήματα που ελήφθησαν κατά 

την εγγύς-άπω διάστασή των ριζών χρησιμοποιήθηκαν για να ελεγχθεί εάν οι ρ.σ. 

ήταν ανεξάρτητοι ή ενώνονταν. Στις περιπτώσεις ύπαρξης δύο ανεξάρτητων ρ.σ.  

(κατηγορία IV κατά Vertucci 1984) χρησιμοποιήθηκαν και οι δύο, ενώ εάν οι ρ.σ. 

ενώνονταν και κατέληγαν σε κοινό τρήμα (κατηγορία  II κατά Vertucci 1984) 

χρησιμοποιήθηκε αυτός ο ρ.σ. στον οποίο επιτεύχθηκε ευκολότερα η απόκτηση 

διαβατότητας. Οι ριζικοί σωλήνες στους οποίους δεν ήταν δυνατή η επίτευξη 

διαβατότητας αποκλείστηκαν. 

2.2.2. Χημικομηχανική επεξεργασία 

Έγινε έλεγχος της διαβατότητας με ρίνη Κ μεγέθους 10. Χρησιμοποιήθηκαν τριάντα 

έξι (36) ρ.σ. που αντιστοιχούσαν σε τριάντα (30)  ρίζες. Το μήκος εργασίας 

ορίστηκε 1 χιλ. λιγότερο από αυτό κατά το οποίο η ρίνη Κ μεγέθους 10 γινόταν 

ορατή από το ακρορριζικό τρήμα. Οι ρ.σ. επεξεργάστηκαν με ρίνες χειρός τύπου Κ 

και μεγέθους 10 και 15 στο μήκος εργασίας. Στη συνέχεια η επεξεργασία τους έγινε 

σύμφωνα με το σύστημα BioRaCe για κεκαμμένους ριζικούς σωλήνες, όπως αυτή 

αναφέρεται στις οδηγίες του κατασκευαστή. Αναλυτικότερα, το BR0 (25/.08) 

χρησιμοποιήθηκε στα 2/3 του μήκους εργασίας, ακολούθως το BR1 (15/.05) στο 

μήκος εργασίας όπως και τα BR2 (25/.04), BR3 (25/.06), BR4C (35/.02) και τέλος 

το BR4 (35/.04) το οποίο και ήταν και το Κύριο Ακρορριζικό Εργαλείο (ΚΑΕ) σε όλα 
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τα δείγματα. Τα εργαλεία χρησιμοποιήθηκαν σύμφωνα με τις οδηγίες του 

κατασκευαστή, η ταχύτητα περιστροφής ήταν 500rpm και η ροπή 1Ν/cm. Κάθε 

ρίνη προσέγγιζε το μήκος εργασίας με 4 κινήσεις ώθησης-έλξης, χωρίς 

ακρορριζική πίεση. Εάν με αυτές τις κινήσεις η ρίνη δεν έφτανε στο μήκος 

εργασίας, η ρίνη αποσυρόταν, ακολουθούσε διακλυσμός του ρ.σ. , καθαρισμός της 

ρίνης και εκ νέου, κατά μέγιστο 4 κινήσεις ώθησης-έλξης με το ίδιο εργαλείο. Σε 2 

περιπτώσεις η ρίνη BR3 (25/.06)  δεν μπόρεσε να φτάσει στο μήκος εργασίας. Στις 

περιπτώσεις αυτές ακολούθησε μετάβαση στο επόμενο εργαλείο BR4C (35/.02), το 

οποίο αποδείχτηκε αποτελεσματικό. Ως υγρό διακλυσμού χρησιμοποιήθηκε το 

υποχλωριώδες νάτριο 2,4% (NaOCl 2.4%) με βελόνη 30G (Maxiprobe, Dentsply 

Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA). Μεταξύ της χρήσης των διαδοχικών εργαλείων 

γινόταν διακλυσμός 2ml NaOCl. Μετά το τελευταίο εργαλείο ακολούθησε 

διακλυσμός, κατά σειρά με 10ml NaOCl, 10ml EDTA 17% και 10ml NaOCl για την 

αφαίρεση του οδοντινικού επιχρίσματος. Ακολούθως, οι ρ.σ. στεγνώνονταν με 

κώνους χάρτου και ακολουθούσε η έμφραξή τους. 

2.2.3. Έμφραξη ριζικών σωλήνων 

Για την έμφραξη των ρ.σ. χρησιμοποιήθηκε σε όλα τα δείγματα φύραμα ΑΗ 26 το 

οποίο παρασκευαζόταν σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή και 

τοποθετήθηκε στους ρ.σ. με αριστερόστροφη κίνηση της ρίνης Κ μεγέθους 25, 

1χιλ. λιγότερο από το μήκος εργασίας. Τα δείγματα χωρίστηκαν τυχαία σε 3 

ομάδες για την έμφραξή τους. Στην ομάδα Α οι ρ.σ. εμφράχθηκαν με πλάγια 

συμπύκνωση, στην ομάδα Β με συνδυασμό των τεχνικών System B και Obtura και 

στην ομάδα Γ με την τεχνική Thermafil. Σε όσα δέιγματα χρησιμοποιήθηκαν και οι 



87 

 

δύο ρ.σ. ο ένας από αυτούς εμφρασσόταν πάντα με την τεχνική της πλάγιας 

συμπύκνωσης και ο άλλος με μία από τις τεχνικές System B, Obtura ή Thermafil. 

 ΟΜΑΔΑ Α- Πλάγια Συμπύκνωση 

Ως κύριος κώνος χρησιμοποιήθηκε τυποποιημένος κώνος γουταπέρκας μεγέθους 

35 (35/.02) έτσι ώστε να εμφανίζει ελαφρά αντίσταση κατά την έλξη (tug back). 

Χρησιμοποιήθηκε συμπυκνωτήρας Νικελίου-Τιτανίου 20/.04 (FKG) ο οποίος 

προωθούταν στο ρ.σ. 1 έως 2 χιλ. λιγότερο από το μήκος εργασίας. 

Χρησιμοποιήθηκαν συμπληρωματικοί τυποποιημένοι κώνοι γουταπέρκας μεγέθους 

20, τόσοι ώστε ο συμπυκνωτήρας να μη μπορεί να προωθηθεί περισσότερο από 

1-2χιλιοστά μέσα στο ρ.σ. . Οι κώνοι αποκόπηκαν με το ρύγχος της συσκευής 

System B και ακολούθησε κάθετη συμπύκνωσή τους. 

 ΟΜΑΔΑ Β- System B και Obtura 

Χρησιμοποιήθηκε μη τυποποιημένος κώνος Fine-Medium και προσαρμοζόταν με 

τυποποιητή  έτσι ώστε να εμφανίζει ελαφρά αντίσταση κατά την έλξη (tug back). 

Στη συνέχεια το ρύγχος της συσκευής System B (SuperEndo-α2 (alpha2) – Starter 

Kit, B&L Biotech) προωθούταν στο ρ.σ. 4-6 χιλ. λιγότερο από το μήκος εργασίας. 

Ακολουθούσε κάθετη συμπύκνωση της γουταπέρκας με κάθετους συμπυκνωτήρες 

και εκ νέου τοποθέτηση φυράματος με ρίνη Κ μεγέθους 25 με αριστερόστροφη 

κίνηση. Στη συνέχεια γινόταν έγχυση θερμοπλαστικοποιημένης γουταπέρκας με τη 

συσκευή Obtura (SuperEndo-β (beta) – Starter Kit, B&L Biotech)  και βελόνη 25G 

για την πλήρωση του ρ.σ., ενώ τέλος ακολουθούσε κάθετη συμπύκνωση του 

υλικού. 
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 ΟΜΑΔΑ Γ- Thermafil 

Η τεχνική Thermafil χρησιμοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή. 

Μετά την επιλογή του κατάλληλου επαληθευτή (verifier), εκείνου δηλαδή που 

έφτανε απρόσκοπτα στο μήκος εργασίας και δεν ήταν δυνατόν να προωθηθεί 

περαιτέρω, ακολουθούσε η επιλογή του αντίστοιχου φορέα γουταπέρκας 

(obturator), η τοποθέτησή του στην ειδική συσκευή θέρμανσης (Thermaprep) για το 

κατάλληλο χρονικό διάστημα, η εισαγωγή του στο ρ.σ. με συνεχή σταθερή πίεση 

και κάθετη συμπύκνωση της γουταπέρκας με κάθετους συμπυκνωτήρες. Τέλος, 

ακολουθούσε αποκοπή της λαβής με εγγλυφίδα αδαμάντινης επικάλυψης. 

Τέλος σε όλες τις ομάδες μετά την έμφραξη έγινε λήψη τελικών ψηφιακών 

ακτινογραφιών και τα δείγματα τοποθετήθηκαν σε ειδικό κλίβανο, με θερμοκρασία 

37οC και υγρασία 100% για χρονικό διάστημα 2 εβδομάδων. 

2.2.4. Λήψη τομών 

Μετά την αφαίρεση των δειγμάτων από τον κλίβανο, επισημάνθηκαν με μολύβι 

στην επιφάνεια της ρίζας οι θέσεις λήψης των τομών που αντιστοιχούσαν στο 

μήκος εργασίας και σε αποστάσεις 3χιλ. και 5 χιλ. από αυτό. Στη συνέχεια, με τη 

χρήση μήτρας σιλικόνης, και μετά την επάλειψη με διαχωριστικό παράγοντα 

(βαζελίνη), τα δείγματα εγκιβωτίστηκαν σε διάφανη ακρυλική ρητίνη (CaldoFix- 2 

Kit), προκειμένου να παραμείνει ορατή η ρίζα και οι θέσεις λήψης των τομών. Μετά 

τον πολυμερισμό της ρητίνης τα δείγματα αφαιρέθηκαν από τη μήτρα σιλικόνης. 

Στην επιφάνεια της ρητίνης σημειώνονταν τα ευθύγραμμα τμήματα τα οποία θα 

έρχονταν σε επαφή με το δίσκο διαμαντιού του μικροτόμου, έτσι ώστε οι τομές να 

ληφθούν στις προεπιλεγμένες θέσεις και με φορά κάθετη προς τον επιμήκη άξονα 
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της ρίζας σε κάθε θέση. Κατόπιν, με τη χρήση μικροτόμου (Isomet /Buehler)  

λαμβάνονταν τομές στα 0, 3 και 5 χιλ. από το μήκος εργασίας, αντίστοιχα με τις 

θέσεις που είχαν προεπισημανθεί στην επιφάνεια της ρίζας και ελέγχονταν εκ νέου 

μετά την τοποθέτηση στο μικροτόμο.  

2.2.5. Παρατήρηση στο στερεομικροσκόπιο 

Για την παρατήρηση στο στερεομικροσκόπιο (Elvar/Leitz, Stereomicroscope) 

επιλέχθηκε η μυλική πλευρά των τομών. Η μεγέθυνση που χρησιμοποιήθηκε ήταν  

6x,  και επιλέχθηκε προκειμένου να είναι ορατή ολόκληρη η περιοχή του ρ.σ. σε 

μία εικόνα.  

Μέσω του στερεομικροσκοπίου γινόταν αναπαραγωγή των εικόνων στην οθόνη 

του υπολογιστή. Ακολουθούσε η εισαγωγή στην εικόνα ενός ειδικού 

υποδεκάμετρου (500μm) έτσι ώστε να πραγματοποιηθεί η ποσοτική ανάλυση των 

δεδομένων σε δεύτερο χρόνο. Τέλος γινόταν η αποθήκευση των εικόνων σε μορφή 

jpeg. 

Στις αποθηκευμένες εικόνες διαγραφόταν το περίγραμμα του παρακευασμένου 

ριζικού σωλήνα. Για την ποσοτική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το 

πρόγραμμα Image J. Αρχικά γινόταν αντιστοίχιση της βαθμονόμησης του οργάνου 

μέτρησης του προγράμματος με το υποδεκάμετρο της εικόνας. Κατόπιν 

διαγραφόταν η περίμετρος του παρασκευασμένου ρ.σ. (στην περίπτωση ύπαρξης 

ισθμών, αυτοί παραλείπονταν), υπολογιζόταν το εμβαδό σε μm2 αυτόματα από το 

πρόγραμμα και καταγραφόταν ως CANAL AREA. Στη συνέχεια, με τον ίδιο τρόπο, 

υπολογιζόταν το συνολικό εμβαδόν των κενών και σημειώνονταν ως VOIDS. 

Υπολογίστηκε επίσης το ποσοστό το οποίο καταλάμβαναν τα κενά στη συνολική 
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επιφάνεια του ρ.σ.. Όλες οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν 2 φορές, σε ανεξάρτητα 

χρονικά διαστήματα, προκειμένου να ελεγχθεί τόσο η ικανότητα του προγράμματος 

όσο και του εξεταστή ως προς την απόδοση αναπαραγώγιμων αποτελεσμάτων. 

Επιπρόσθετα, σε κάθε τομή επισημαίνονταν η ύπαρξη ή μη ισθμού καθώς και το 

μέγιστο μήκος εισόδου γουταπέρκας στον ισθμό. Αυτό πραγματοποιήθηκε με 

μέτρηση της μέγιστης απόστασης των υλικών από την επιφάνεια του ρ.σ. που 

έρχεται σε επαφή με τον ισθμό έως το απώτερο σημείο που διεισδύουν τα 

εμφρακτικά υλικά εντός αυτού.. 

2.3. Στατιστική ανάλυση 

Χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS. Πιο συγκεκριμένα, για τις 

συγκρίσεις διεξήχθη ο παραμετρικός έλεγχος One-Way ANOVA, αφού πρώτα 

ελέγχθηκε η ύπαρξη κανονικότητας και ομοσκεδαστικότητας των ανεξάρτητων 

πληθυσμών, ενώ όταν δεν ίσχυε η κανονικότητα και η ομοσκεδαστικότητα στους 

υπό μελέτη πληθυσμούς, επιλέχθηκε ο έλεγχος Kruskal Wallis. Επίσης, για τη 

σύγκριση των 2 μετρήσεων των κενών και του αντίστοιχου ποσοστού τους στην 

επιφάνεια του ρ.σ. χρησιμοποιήθηκε το Wilcoxon test και στη συνέχεια οι έλεγχοι 

έγιναν με τον μέσο όρο αυτών. Ο έλεγχος για την κανονικότητα έγινε με το Shapiro-

Wilk test ενώ ο έλεγχος για την ομοσκεδαστικότητα έγινε με το Leven test. Το 

επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε στο 5% ή διάστημα εμπιστοσύνης 95%.        
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AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το σύστημα μηχανικής επεξεργασίας που χρησιμοποιήθηκε (BioRaCe- FKG) 

διεύρυνε τους ρ.σ. ακολουθώντας τη μορφολογία τους. Δεν σημειώθηκε καμία  

θραύση μικροεργαλείου, ενώ δεν παρατηρήθηκε ακτινογραφικά διάτρηση. 

Από τις 90 τομές, 2 δεν ήταν δυνατό να επεξεργαστούν. Η 1 τομή ανήκε στην 

ομάδα της πλάγιας συμπύκνωσης (Α) στο μήκος εργασίας, όπου από σφάλμα η 

συγκεκριμένη τομή πραγματοποιήθηκε ακρορριζικότερα οπότε και δεν υπήρχε 

εμφρακτικό υλικό. Η άλλη τομή ανήκε στην ομάδα Β (System Β/ Obtura), και 

καταστράφηκε κατά την κοπή στον μικροτόμο. Στην ομάδα Γ (Thermafil) δεν 

υπήρχαν απώλειες. 

Για να ελεγχθεί ότι οι 2 επαναλαμβανόμενες μετρήσεις που καταγράφηκαν για τα 

κενά, καθώς και τα αντίστοιχα ποσοστά τους, διέφεραν μεταξύ τους σημαντικά 

χρησιμοποιήθηκε το Wilcoxon test, επειδή παραβιαζόταν σε κάθε τομή (0mm, 

3mm, 5mm) η κανονικότητα (Shapiro-Wilk test).  και η ομοσκεδαστικότητα (Leven 

test). Σε όλες τις περιπτώσεις δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των μετρήσεων 1 και 2 (p>0,05). Για τις υπόλοιπες αναλύσεις 

χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος των μετρήσεων του εμβαδού των κενών και του 

αντίστοιχου ποσοστού τους εντός του ρ.σ. . 

Στη συνέχεια, προκειμένου να ελεγχθεί εάν όλες οι ρίζες που χρησιμοποιήθηκαν 

στις ομάδες Α, Β και Γ είχαν ανάλογη κάμψη (γωνία Schneider) και μήκος εργασίας 

(ΜΕ), χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός έλεγχος One-Way ANOVA, εφόσον η 

κανονικότητα και η ομοσκεδαστικότητα στους πληθυσμούς της γωνίας Schneider 

και του μήκους εργασίας δεν παραβιαζόταν σε καμία ομάδα. Από τον έλεγχο 

διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά στο μήκος εργασίας 
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μεταξύ των ομάδων (p-value=0,299) αλλά παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στη γωνία Schneider μεταξύ των ομάδων (p-value=0,015<0,05). 

Ειδικότερα φαίνεται ότι η ομάδα B (System B- Obtura) είχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά από την ομάδα Α (p-value=0,02<0,05 ) αλλά όχι (οριακά) από την ομάδα 

Γ (p-value = 0,054 > 0,05). Οι ομάδες Α και Γ δεν διέφεραν μεταξύ τους στατιστικά 

σημαντικά (p-value = 0,902>0,05) (πίνακας 1). 

Πίνακας 1 

Μήκος εργασίας και γωνία Shneider για κάθε ομάδα (μέση τιμή και σταθερή 
απόκλιση) 

Ομάδα Μήκος εργασίας (χιλ.) Γωνία Schneider 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

Α 12,042 1,936 42,833 6,429 

Β 11,750 1,815 52,975 11,559 

Γ 13,167 3,010 44,375 7,201 

 

Στην συνέχεια, επειδή διαπιστώθηκε από τους ελέγχους ότι οι ομάδες Α, Β και Γ 

δεν είχαν ανάλογα κεκαμμένες ρίζες, και προκειμένου να ελεγχθεί εάν οι διαφορές 

στη γωνία Schneider έχουν σχέση με την ύπαρξη κενών που καταλείπονται μετά 

την έμφραξη, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman και 

διαπιστώθηκε ότι η συσχέτιση της διαφοράς αυτής στην κάμψη των ριζών με το 

εμβαδό και το ποσοστό των κενών, είναι πολύ χαμηλή (p>0,05).  Επομένως η 

ύπαρξη αυτής της διαφοράς στην γωνία κάμψης στη συγκεκριμένη μελέτη και με 

τις δεδομένες μετρήσεις, στατιστικά δεν φαίνεται να επηρεάζει τα αποτελέσματα σε 

σχέση με την ύπαρξη κενών. 

Στις 88 τομές ριζών απεικονίζονταν 106 τομές ρ.σ.  Στις 60 τομές ρ.σ. δεν 

καταγράφηκαν κενά. Μεταξύ των ομάδων δεν υπήρχαν διαφορές ως προς τον 

αριθμό των τομών οι οποίες δεν εμφάνιζαν κενά (20 τομές/ομάδα). Στο επίπεδο 

τομής 0mm υπήρχαν λιγότερες τομές χωρίς κενά σε σχέση με τα άλλα επίπεδα (12 
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τομές χωρίς κενά στο επίπεδο 0mm, 24 τομές για τα επίπεδα 3mm και 5mm). Για 

τον έλεγχο του εμβαδού των κενών σε σχέση με την τεχνική έμφραξης του ρ.σ., 

αρχικά ελέγχθηκε ποιά τεχνική αφήνει τα περισσότερα κενά σε κάθε επίπεδο τομής 

(0mm, 3mm και 5mm)  ξεχωριστά, και στη συνέχεια ποιά τεχνική αφήνει τα 

περισσότερα κενά ανεξαρτήτως επιπέδου τομής. Τέλος ελέγθηκε αν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τριών επιπέδων τομης ανεξαρτήτως 

τεχνικής (πινακας 2). Ο στατιστικός έλεγχος που πραγματοποιήθηκε ήταν ο 

Kruskal Wallis (αφού πρώτα είχε απορριφθεί η κανονικότητα και η 

ομοσκεδαστικότητα στους πληθυσμούς). 

Πίνακας 2 

Συνολικό εμβαδό κενών και ποσοστό % εντός του ρ.σ. (μέση τιμή και σταθερή 
απόκλιση) για κάθε επίπεδο τομής και ομάδα 

Επίπεδο 
τομής 

Ομάδα Εμβαδό κενών (μm2) Ποσοστό (%) 

μέση τιμή σταθερή 
απόκλιση 

μέση τιμή σταθερή 
απόκλιση 

        
0mm 

Α 23283,746 40687,680 7,100 12,090 

Β 23527,280 45114,415 9,622 15,048 

Γ 44335,000 61527,506 21,323 27,546 

      
3mm 

Α 7686,846 16629,422 2,612 7,014 

Β 15547,336 35141,095 3,890 7,363 

Γ 4235,708 10402,830 1,407 3,523 

      
5mm 

Α 9602,441 27367,478 0,381 0,835 

Β 2151,537 3771,125 0,407 0,723 

Γ 1147,675 3193,686 0,182 0,491 

 

Σε κανένα επίπεδο τομής το εμβαδόν των κενών και το αντίστοιχο ποσοστό που 

καταλαμβάνουν εντός του ρ.σ. δεν είχε στατιστικά σημαντική διαφορά και για τις 3 

ομάδες (p>0,05) (πίνακας 3). 

Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 3 ομάδων 

(p=0,496). 
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Πίνακας 3 

Συνολικό εμβαδό κενών και ποσοστό % εντός του ρ.σ. (μέση τιμή και σταθερή 
απόκλιση) για κάθε ομάδα  

Ομάδα Εμβαδό κενών (μm2) Ποσοστό (%) 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

Α 13636,399 29932,613 3,449 8,450 

Β 13462,473 32896,948 4,497 9,942 

Γ 16572,794 40311,329 7,637 18,413 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 4, ανεξάρτητα από την τεχνική έμφραξης, βρέθηκε ότι 

υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των επιπέδων τομής 0mm, 3mm και 

5mm. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε τα κενά ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερα 

στο επίπεδο τομής 0mm σε σχέση με το επίπεδο τομής των 5mm (p(voids)= 0,003, 

p(percentage)= 0,001), ενώ μεταξύ των επιπέδων τομής 0mm και 3mm και των 

επιπέδων τομής 3mm και 5mm δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 

(p>0,05). 

Πίνακας 4 

Συνολικό εμβαδό κενών και % ποσοστό εντός του ρ.σ. (μέση τιμή και σταθερή 
απόκλιση) για κάθε επίπεδο τομής 

Ύψος τομής Εμβαδό κενών (μm2) Ποσοστό % 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

0mm 30577,858 49604,854 12,769 19,994 

3mm 9156,630 23066,851 2,6363 6,121 

5mm 4149,068 15569,137 0,3219 0,681 

 

Τέλος, από τις 106 τομές ρ.σ. (88 φωτογραφίες), οι 47 διέθεταν ισθμούς. 

Ελέγχθηκε το βάθος διείσδυσης του εμφρακτικού υλικού εντός του ισθμού, όπου 

αυτός υπήρχε. Αρχικά ελέγχθηκε η τεχνική έμφραξης με την οποία η γουταπέρκα ή 

το φύραμα είχαν εισέλθει σε μεγαλύτερο βάθος ανεξάρτητα για κάθε επίπεδο 

τομής. Στη συνέχεια έγινε έλεγχος για την τεχνική με την οποία το υλικό εισέρχεται 

σε μεγαλύτερο βάθος ανεξαρτήτως επιπέδου τομής και τέλος αν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των επιπέδων τομής ανεξαρτήτως τεχνικής. 
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Ο στατιστικός έλεγχος που επιλέχτηκε ήταν ο Kruskal Wallis (αφού πρώτα 

ελέγχθηκε ότι η κανονικότητα και η ομοσκεδαστικότητα σε κάποιους πληθυσμούς 

απορρίπτεται, επιλέχθηκε μη παραμετρικός έλεγχος).  

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων στο βάθος διείσδυσης του εμφρακτικού υλικού μόνο στο επίπεδο τομής 

5mm.  Ειδικότερα, στην ομάδα Β (System B- Obtura) διαπιστώθηκε διείσδυση 

υλικού σε μεγαλύτερο βάθος σε σχέση με τις ομάδες Α (p=0,001)  και Γ (p=0,047)  

Οι ομάδες Α και Γ δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ τους 

(p>0,05) (πίνακας 5). Πρέπει να σημειωθεί ότι στο επίπεδο τομής 0mm υπήρχαν 

ελάχιστα δείγματα που είχαν ισθμό οπότε και δεν ήταν δυνατή η πραγματοποίηση 

αξιόπιστου στατιστικού ελέγχου.  

Πίνακας 5 

Μέγιστο βάθος διείσδυσης εμφρακτικών υλικών εντός των ισθμών (μέση τιμή και 
σταθερή απόκλιση) σε κάθε ομάδα για τα επίπεδα 3mm και 5mm 

Επίπεδο τομής Ομάδα Διείσδυση εμφρακτικών υλικών στον ισθμό (μm) 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

3mm Α 93,667 125,618 

Β 257,833 362,126 

Γ 428,333 350,466 

5mm Α 243,167 280,618 

Β 1448,429 858,637 

Γ 577,556 432,641 

 

Από τον έλεγχο προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά στο βάθος που έχει 

εισχωρήσει το υλικό στους ισθμούς μεταξύ των ομάδων Α, Β και Γ (p-value = 

0,012<0,05). Ειδικότερα, οι ομάδες Α και Γ  και οι Β με τη Γ δεν είχαν στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ τους, αλλά η ομάδα Β είχε στατιστικά σημαντική 

διαφορά και με την Α (p-value=0.012) (πίνακας 6).  
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Πίνακας 6 

Μέγιστο βάθος διείσδυσης εμφρακτικών υλικών εντός των ισθμών (μέση τιμή- και 
σταθερή απόκλιση) για κάθε ομάδα 

Ομάδα Διείσδυση εμφρ.υλ. στον ισθμό (μm) 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

Α 134,882 195,490 

Β 787,780 889,043 

Γ 460,273 415,417 

 

Σημειώθηκε επίσης ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

επιπέδων τομής στα 3mm και 5mm (p=0,027) (πίνακας 7). 

Πίνακας 7 

Μέγιστο βάθος διείσδυσης εμφρακτικών υλικών εντός των ισθμών (μέση τιμή και 
σταθερή απόκλιση) για κάθε επίπεδο τομής 

Επίπεδο τομής Διείσδυση εμφρακτικών υλικών στον ισθμό (μm) 

μέση τιμή σταθερή απόκλιση 

3 mm 282,811 327,903 

5 mm 793,236 760,391 

 

Από τη μελέτη των φωτογραφιών, όσον αφορά τις τεχνικές έμφραξης του 

συστήματος των ρ.σ. , στην πλάγια συμπύκνωση παρατηρήθηκε περισσότερο 

ανομοιογενής έμφραξη σε σχέση με τις άλλες δύο τεχνικές. Η ανομοιογένεια αυτή 

ήταν περισσότερο εμφανής στις τομές όπου ο ρ.σ. είχε ελλειπτικό σχήμα. Τα κενά 

στην ομάδα αυτή εντοπίζονταν τόσο στην επαφή της γουταπέρκας με τα 

τοιχώματα του ριζικού σωλήνα όσο και μεταξύ των κώνων γουταπέρκας (Εικ. 1Α, 

2Α, 3Α). Στην ομάδα της έμφραξης με System B και Obtura παρατηρήθηκε 

ομοιογένεια στην κατανομή του εμφρακτικού υλικού και ήταν εμφανής και η 

δημιουργία συσσωματώματος γουταπέρκας-φυράματος (Eικ. 4Α, 5Α, 6Α). Τέλος, 

στην πλειονότητα των τομών όπου πραγματοποιήθηκε έμφραξη με Thermafil 

παρατηρήθηκε έκκεντρη θέση του φορέα εντός του ρ.σ. (31/36 τομές) και 

απέκδυσή του από τη γουταπέρκα στην πλευρά όπου ερχόταν σε επαφή με τα 
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τοιχώματα του ρ.σ. (20/36 τομές). Σε 2 τομές στο μήκος εργασίας υπήρχε μόνο 

φύραμα και ο φορέας (πλήρης απέκδυση από γουταπέρκα) (Eικ. 7A., 8Α, 9Α). 

 

Εικ. 1: Πλάγια συμπύκνωση, επίπεδο τομής 0mm. Α. έμφραξη που καταλείπει κενά 

μεταξύ της γουταπέρκας και των τοιχωμάτων του ρ.σ.. Β. ερμητική έμφραξη. 

 

Εικ. 2: Πλάγια συμπύκνωση, επίπεδο τομής 3mm. Α. έμφραξη που καταλείπει κενά 

τόσο μεταξύ των κώνων γουταπέρκας όσο και στην επαφή με τα τοιχώματα του 

ρ.σ.. Β. ερμητική έμφραξη. 

Α 

Α 

Β 

Β 
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Εικ. 3: Πλάγια συμπύκνωση, επίπεδο τομής 5mm. Α. έμφραξη που καταλείπει κενά 

στην επαφή με τα τοιχώματα του ρ.σ.. Β. ερμητική έμφραξη. 

  

Εικ. 4: System B- Obtura, επίπεδο τομής 0mm. Α. έμφραξη που καταλείπει κενά 

μεταξύ γουταπέρκας και τοιχωμάτων του ρ.σ.. Β. παρατηρείται ερμητική έμφραξη. 

  

Εικ. 5: System B- Obtura, επίπεδο τομής 3mm. Α. έμφραξη που καταλείπει κενά 

στην επαφή της γουταπέρκας με τα τοιχώματα του ρ.σ.. Β. ερμητική έμφραξη. 

Α 

Α 

Α Β 

Β 

Β 
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Εικ. 6: System B- Obtura, επίπεδο τομής 5mm. Α. στη μάζα της έμφραξης 

απεικονίζεται συσσωμάτομα γουταπέρκας-φυράματος. Β. ερμητική έμφραξη. 

  

Εικ. 7: Thermafil, επίπεδο τομής 0mm. Α. πλήρης απέκδυση του φορέα από τη 

γουταπέρκα. Ως εμφρακτικά υλικά υπάρχουν μόνο ο φορέας και το φύραμα.             

Β. ερμητική έμφραξη, με το φορέα να περιβάλλεται πλήρως από γουταπέρκα. 

 

 

 

Α 

Α Β 

Β 
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Εικ. 8: Thermafil, επίπεδο τομής 3mm. Α. πλήρης απέκδυση του φορέα από τη 

γουταπέρκα. Ως εμφρακτικά υλικά υπάρχουν μόνο ο φορέας και το φύραμα.             

Β. ερμητική έμφραξη, με το φορέα να έχει απεκδυθεί από τη γουταπέρκα στη μία 

πλευρά, η οποία όμως έρχεται σε πλήρη επαφή με το τοίχωμα του ρ.σ.. 

  

Εικ. 9: Thermafil, επίπεδο τομής 5mm. Α. ερμητική έμφραξη, με το φορέα να έχει 

απεκδυθεί από τη γουταπέρκα στη μία πλευρά, η οποία όμως έρχεται σε πλήρη 

επαφή με το τοίχωμα του ρ.σ.. Β. ερμητική έμφραξη, με το φορέα να περιβάλλεται 

πλήρως από γουταπέρκα. 

 

 

Α Β 

Α Β 
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1. ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΥ 

Όταν οι διαστάσεις του ρ.σ. δεν είναι ικανοποιητικές, τα διαλύματα διακλυσμού δεν 

αποδίδουν τη βέλτιστη δράση τους. Σύμφωνα με τα διεθνή βιβλιογραφικά 

δεδομένα, το ακρορριζικό τριτημόριο του ρ.σ. είναι λιγότερο «καθαρό» από το 

μυλικό και μέσο τριτημόριο (Senia et al 1971, Coffae and Brilliant1975, McComb 

and Smith1975, Svec and Harrison 1977, Littman 1977,Wu and Wesselink 1995). 

Αυτό συνεπάγεται την παραμονή μικροβίων εντός του ρ.σ. ακόμη και μετά τη ΧΜΕ, 

οπότε η έμφραξη επιβάλλεται να αποτρέπει την είσοδο υγρών από τους 

περιακρορριζικούς ιστούς, επειδή μπορεί να αποτελέσουν θρεπτικό υπόστρωμα 

για το παραμένον μικροβιακό φορτίο και να οδηγήσουν σε εμμένουσα 

περιακρορριζική βλάβη (Nair et al 1990, Molander et al 1998). Ακόμα η έμφραξη 

των ρ.σ. συντελεί στην αποφυγή της μυλικής μικροδιείσδυσης  και της μικροβιακής 

μόλυνσης/ αναμόλυνσης του συστήματος των ρ.σ. (Bergenholtz et al 2010). 

 Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας ήταν η σύγκριση της ποιότητας της 

έμφραξης που επιτυγχάνεται με τρεις διαφορετικές τεχνικές σε κεκκαμένους ρ.σ., 

μέσω ποσοτικού προσδιορισμού των κενών που καταλείπονται. Επιλέχθηκε ως 

μέθοδος αναφοράς η τεχνική της πλάγιας συμπύκνωσης και επιπλέον δύο τεχνικές 

θερμής γουταπέρκας. Ανάλογη μεθοδολογία για τον προσδιορισμό των 

μικροκενών έχει χρησιμοποιηθεί σε αρκετές εργασίες οι οποίες όμως μελετούσαν 

την ποιότητα της έμφραξης σε ευθείς ρ.σ. (Silver et al 1999, Dedeus et al 2006). 

Μόνο δύο εργασίες μελέτησαν την ποιότητα της έμφραξης σε κεκκαμένους ρ.σ.. 

Πλην όμως σε καμία από αυτές δεν χρησιμοποιήθηκαν φυσικά δόντια, αλλά μπλοκ 

ρητίνης, όπου όμως, όπως είναι προφανές η μορφολογία τους δεν προσομοιάζει 

στην πολυπλοκότητα του συστήματος των ρ.σ. ενός φυσικού δοντιού (Cathro and 

Love 2003, Gordon et al 2005). 
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Στην εργασία αυτή επιλέχθησαν εγγύς ρίζες κάτω γομφίων με γωνία Schneider 

μεγαλύτερη των 35ο. Η χημικομηχανική επεξεργασία των δειγμάτων 

πραγματοποιήθηκε με την ίδια αλληλουχία εργαλείων και την ίδια ποσότητα 

διαλύματος διακλυσμού. Όσον αφορά τη μηχανική επεξεργασία παρουσιάστηκε 

δυσκολία σε 2 περιπτώσεις στη μετάβαση από τη ρίνη BR2 (25/.04) στη ρίνη BR3 

(25/.06). Στις περιπτώσεις αυτές που η ρίνη BR3 (25/.06)  δεν μπόρεσε να φτάσει 

στο μήκος εργασίας, ακολούθησε μετάβαση στο επόμενο εργαλείο BR4C (35/.02), 

το οποίο αποδείχτηκε αποτελεσματικό. Η δυσκολία αυτή πιθανότατα να οφείλεται 

στην κωνικότητα 0.06 του εργαλείου και την μεγάλη γωνία Schneider. Σε κανένα 

δείγμα δε σημειώθηκε θραύση εργαλείου, απώλεια του μήκους εργασίας ή 

διάτρηση. Τέλος, όπως ελέγχθηκε στις τελικές ακτινογραφίες, το σύστημα BioRaCe 

τήρησε την αρχική ανατομία του ρ.σ., χωρίς δημιουργία βάθρων ή μετατοπίσεων 

(Nabavizadeh et al 2014). 

Μετά την ολοκλήρωση της ΧΜΕ τα δείγματα χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, 

προκειμένου να γίνει έμφραξη με τρεις διαφορετικές τεχνικές. Παρόλο που δεν 

υπήρχαν διαφορές μεταξύ των ομάδων, σύμφωνα με τη στατιστική ανάλυση όσον 

αφορά στο μήκος εργασίας. Η γωνία Schneider είχε διαφορές μεταξύ των ομάδων. 

Ο έλεγχος έδειξε ότι η μέση τιμή της γωνίας Schneider για την ομάδα Β ήταν η 

μεγαλύτερη (52,9ο) και διέφερε στατιστικά σημαντικά από την αντίστοιχη γωνία για 

την ομάδα της πλάγιας συμπύκνωσης (ομάδα Α), όχι όμως και από την ομάδα του 

Thermafil (ομάδα Γ). Αυτομάτως δημιουργήθηκε το ερώτημα εάν αυτή η διαφορά 

είναι ικανή να επηρεάσει τα αποτελέσματα όσον αφορά την ύπαρξη κενών στους 

ρ.σ.. Ωστόσο, αυτή η υπόθεση απορρίφθηκε από το στατιστικό έλεγχο. 

Συμπερασματικά στην συγκεκριμένη εργασία έχουν σταθμιστεί με βάση τη 

στατιστική οι παράμετροι του μήκους εργασίας, της γωνίας κάμψης και της τεχνικής 
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ΧΜΕ (ανεξάρτητες παράμετροι). Κατά συνέπεια η παράμετρος «έμφραξη» μπορεί 

να εξεταστεί με ασφάλεια αποτελώντας την μοναδική εξαρτημένη παράμετρο. 

Οι ρίζες των δοντιών εγκιβωτίστηκαν σε διάφανη ακρυλική ρητίνη. Η αντίδραση 

πολυμερισμού της ρητίνης είναι εξώθερμη αλλά δεν είναι γνωστή ούτε η ακριβής 

αύξηση της θερμοκρασίας ούτε αν αυτή επηρεάζει την πλαστικότητα της 

γουταπέρκας εντός του ρ.σ.. Είναι γνωστό όμως, αν ακολουθήσουμε την 

αντίστροφη πορεία σκέψης, ότι η θέρμανση της γουταπέρκας με το System B 

ρυθμισμένο στους 200οC προκαλεί αύξηση της θερμοκρασίας στην εξωτερική 

επιφάνεια της ρίζας μικρότερη των 15 οC (Villegas et al 2005) οπότε, αφού η 

αναπτυσσόμενη θερμοκρασία κατά την αντίδραση πήξης της ρητίνης  δεν 

υπερβαίνει αυτό το όριο (είναι ανεκτή με την αφή), με την επαγωγική μέθοδο 

συναγωγής συμπερασμάτων μπορούμε να θεωρήσουμε ότι η διαδικασία αυτή δεν 

μπορεί να επηρεάσει την πλαστικότητα της γουταπέρκας εντός του ρ.σ.. Θεωρείται 

πάντως χρήσιμη η διεξαγωγή έρευνας για τη μελέτη και της συγκεκριμένης 

μεθοδολογικής παραμέτρου διότι σε καμία μελέτη δεν έχει μελετηθεί ή σχολιάζεται 

η πιθανή επίδρασή της. 

Για τον ίδιο λόγο έπρεπε να αξιολογηθεί εάν η χρήση του μικροτόμου, παρά το 

συνεχή καταιονισμό νερού, ενέχει κίνδυνο αλλοίωσης της μορφής της 

γουταπέρκας, συμπαρασύροντάς τη μηχανικά, είτε αυξάνοντας μέσω τριβής τη 

θερμοκρασία, με αποτέλεσμα μεταβολή της πλαστικότητάς της, κατά τόπους, και 

αποδίδοντας συνεπώς ψευδείς εικόνες στο μικροσκόπιο. Ωστόσο, από τη μελέτη 

των εργασιών που έχουν χρησιμοποιήσει ανάλογη μεθοδολογία δεν επισημαίνεται 

ανάλογο πρόβλημα (Dedeus et al 2006, Ζaslansky et al 2011). Επίσης στη δική 

μας εργασία, έγινε παρατήρηση των φωτογραφιών που ελήφθησαν από το 
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στερεομικροσκόπιο και δεν διαπιστώθηκε σε καμία περίπτωση αλλοίωση της 

γουταπέρκας ή μετακίνησή της, λόγω τριβής, κατά την κατεύθυνση κοπής του 

μικροτόμου. 

Η τοποθέτηση των τομών έγινε έτσι ώστε να φωτογραφηθεί η μυλική πλευρά τους. 

Τοποθετήθηκαν παράλληλα προς την τράπεζα του στερεομικροσκοπίου και 

ελήφθησαν εικόνες με συγκεκριμένη μεγέθυνση. Απαραίτητη προϋπόθεση ήταν να 

μπορεί σε μία φωτογραφία να απεικονίζεται όλος ο ρ.σ., ώστε να μπορεί να 

ακολουθήσει επεξεργασία. Για το λόγο αυτό επιλέχθηκε το στερεομικροσκόπιο και 

μεγέθυνση 6x. 

Η επεξεργασία των εικόνων αποφασίστηκε να πραγματοποιηθεί με το πρόγραμμα 

Image J. Το πρόγραμμα αυτό έχει χρησιμοποιηθεί σε ανάλογες εργασίες 

(Pagavino et al 2006, James et al 2007). Στη διαδικασία του προπειράματος, 

έγιναν εφαρμογές και συγκρίσεις με άλλα προγράμματα όπως το Sigma Scan Pro, 

το Photoshop και το AutoCAD. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα επιλέχθηκε λόγω της 

ευκολίας χρήσης του, της δυνατότητας μεγέθυνσης των εικόνων και του αυτόματου 

υπολογισμού  του εμβαδού των επιφανειών. Για το συνολικό εμβαδό της περιοχής 

των κενών αλλά και της επιφάνειας του ρ.σ. πραγματοποιήθηκαν δύο ανεξάρτητες 

μετρήσεις. Σκοπός αυτών των ανεξάρτητων μετρήσεων ήταν αφενός μεν ο έλεγχος 

των αναπαραγώγιμων αποτελεσμάτων του προγράμματος αυτού καθ’ αυτού, αλλά 

και της εγκυρότητας των μετρήσεων από τον εξεταστή. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

συμφωνία των μετρήσεων και αποφασίστηκε η χρήση της μέσης τιμής τους για 

τους περεταίρω υπολογισμούς. Η πραγματοποίηση των μετρήσεων από δύο 

ανεξάρτητους εξεταστές θα αποτελούσε μια ενδιαφέρουσα διαδικασία αλλά το 

χρονοβόρο των μετρήσεων την κατέστησε απαγορευτική. 
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Αρχικά, κατά τη λήψη των αποτελεσμάτων, εντύπωση προκάλεσε η μεγάλη 

διακύμανση τους, ότι δηλαδή σε αρκετές περιπτώσεις η μέση τιμή ήταν μικρότερη 

από τη σταθερή απόκλιση. Ωστόσο, ανάλογο πρόβλημα υπήρχε και σε άλλες 

παρόμοιες εργασίες (Marciano et al 2010, Somma et al 2011) με σκοπό τη 

μέτρηση και τον υπολογισμό της επιφάνειας των κενών. Η ερμηνεία του ευρήματος 

αυτού μπορεί να αποδοθεί σε μία ή περισσότερες από τις εξής υποθέσεις: 

Πρώτον, το μέγεθος του δείγματος θα μπορούσε να αποτελέσει κάποιο σημαντικό 

λόγο. Ήδη από την ανάλυση του δείγματος βρέθηκε ότι δεν πληροί τις αρχές της 

ομοσκεδαστικότητας και της κανονικότητας των κατανομών. Πιθανά η αύξησή του 

να παρείχε περισσότερο κανονικά κατανεμημένα αποτελέσματα και ως εκ τούτου 

να ήταν μικρότερη και η σταθερή απόκλιση των αποτελεσμάτων.  

Δεύτερον, οι μετρήσεις πραγματοποιήθηκαν στην κλίμακα των μm, αποδίδοντας 

μεν πολυψήφιους αριθμούς, πλην όμως οι διαφορές τους δεν είναι πρακτικά 

σημαντικές. Η μετατροπή των αποτελεσμάτων από την κλίμακα των μικρομέτρων 

σε αυτή των mm2 θα αντιστοιχούσε σε μικρότερη σταθερή απόκλιση των 

αποτελεσμάτων (Dedeus et al 2006).  

Τρίτον, το μικρότερο εμβαδόν των κενών που καταγράφηκε σε αυτή την εργασία 

ήταν 75μm2, ενώ το μικρότερο συνολικό εμβαδό κενών σε μία τομή ήταν 215μm2 . 

Κενά μικρότερα αυτού δεν ήταν δυνατόν να μετρηθούν και να καταγραφούν, οπότε 

σημειώνονταν ως μηδενικά (μη ύπαρξη κενών). Αυτή η απόκλιση και οι πλείστες 

μηδενικές μετρήσεις αποτελούν και την πιθανότερη αιτία για τη μεγάλη σταθερή 

απόκλιση. Η πιθανή αυτή εξήγηση υποδηλώνει ότι και με την αύξηση του αριθμού 

των δειγμάτων, θα εξακολουθούσε να υπάρχει η συγκεκριμένη διακύμανση. 
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2. ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ ΔΙΚΙΑΣ ΜΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΜΕ ΤΑ 

ΔΙΕΘΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Μετά την ανάλυση των αποτελεσμάτων, στην παρούσα εργασία δεν 

διαπιστώθηκαν διαφορές στο εμβαδόν των κενών και το ποσοστό που αυτά 

κατέχουν στην επιφάνεια της κάθε τομής. Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε 

συμφωνία με πολλές ανάλογες μελέτες. Οι Kececi και συν. (2005) χρησιμοποίησαν 

τομείς της άνω γνάθου για να εξετάσουν την  έμφραξη με την τεχνική της πλάγιας 

συμπύκνωσης και την τεχνική του System B και τα αποτελέσματα τους έδειξαν ότι 

δεν υπήρχαν διαφορές στα κενά μεταξύ των ομάδων. Μία ακόμη εργασία, όπου 

δεν βρέθηκαν διαφορές στα ποσοστά που καταλαμβάνουν τα κενά μεταξύ των 

τεχνικών έμφραξης που εξετάστηκαν, είναι αυτή των Marciano και συν. (2010). Οι 

ερευνητές χρησιμοποίησαν άνω πλάγιους τομείς με σκοπό να ελέγξουν την 

ποιότητα της έμφραξης με πλάγια συμπύκνωση ή με την τεχνική Tagger 

(συνδυασμός πλάγιας και θερμομηχανικής συμπύκνωσης). Οι Somma και συν. 

(2011) χρησιμοποίησαν υπολογιστικό μικροτομογράφο για τον υπολογισμό των 

κενών των εμφρακτικών υλικών. Το δείγμα και σε αυτή την εργασία περιελάμβανε 

μονόρριζα δόντια με ευθείς ρ.σ. και η έμφραξη πραγματοποιήθηκε με τις τεχνικές 

ενιαίου κώνου, Thermafil και System B. Τα αποτελέσματα δεν έδειξαν διαφορές 

μεταξύ των τεχνικών σε ό,τι αφορούσε την εμφάνιση κενών.  

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν εργασίες στις οποίες, με χρήση ανάλογης 

μεθοδολογίας, αναφέρονται διαφορές μεταξύ της εμφρακτικής ικανότητας των  

διαφόρων τεχνικών. Οι Silver και συν. (1999) πραγματοποίησαν εργαστηριακή 

μελέτη όπου χρησιμοποίησαν μπλοκ ρητίνης με τεχνητά παρασκευασμένους ρ.σ., 

παρατήρησαν ότι στα 3 χιλ. από το ακρορρίζιο η τεχνική του System B κατέλειπε 
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περισσότερα κενά σε σχέση με τη θερμή κάθετη συμπύκνωση. Παρομοίως, οι 

Cathro και Love (2003) σε μπλοκ ρητίνης με γωνία κάμψης 30ο, βρήκαν ότι στο 

επίπεδο τομής 4 χιλιοστών από το ακρορρίζιο το MIcroSeal επέδειξε καλύτερη 

εμφρακτική ικανότητα από την τεχνική με System B και Obtura. Η συγκεκριμένη 

εργασία είναι από τις ελάχιστες που μελετούν την εμφρακτική ικανότητα σε 

κεκαμμένους ρ.σ.. Οι τεχνικές βέβαια έμφραξης είναι διαφορετικές από αυτές που 

χρησιμοποιήθηκαν στη δική μας μελέτη, ενώ σημαντική επίσης διαφορά είναι το ότι 

χρησιμοποιήθηκαν μπλοκ ρητίνης και όχι φυσικά δόντια. Τα φυσικά δόντια έχουν 

πολυπλοκότερη ανατομία, με αποτέλεσμα ο ρ.σ. να μην εμφανίζει στρογγυλή 

διατομή, όπως στην περίπτωση των μπλοκ ρητίνης, οπότε είναι εύκολο να 

εμφραχθεί αποτελεσματικά. Στην πολυπλοκότητα αυτή με την ύπαρξη  ισθμών, 

εσοχών και έντονων ιδιαιτεροτήτων του συστήματος των ρ.σ. των φυσικών 

δοντιών, αποδίδεται πιθανώς η ύπαρξη μεγαλύτερου ποσοστού κενών  στην 

παρούσα εργασία για την ομάδα του System B, που είναι κοινή και στις δύο 

μελέτες (0, 73% για την μελέτη των Cathro και Love (2003), έναντι 4,5% της δικής 

μας μελέτης). Οι Gordon και συν. (2005) για να μελετήσουν την ποιότητα της 

έμφραξης που αποδίδουν η τεχνική της πλάγιας συμπύκνωσης και του ενιαίου 

κώνου χρησιμοποίησαν επίσης μπλοκ ακρυλικής ρητίνης με γωνία κάμψης 30ο ή 

58ο και εγγύς ρίζες άνω γομφίων με γωνία Schneider 25,6o. Η μελέτη των τομών 

και στην περίπτωση αυτή έγινε με στερεομικροσκόπιο. Γενικά δεν παρατηρήθηκαν 

διαφορές μεταξύ των τεχνικών. Μόνο στην τομή 2,5χιλ. η τεχνική του ενιαίου 

κώνου είχε μεγαλύτερο ποσοστό γουταπέρκας από αυτή της πλάγιας 

συμπύκνωσης στα μπλοκ με γωνία κάμψης 58ο. Αξιοσημείωτο είναι ότι το ποσοστό 

των εμφρακτικών υλικών στα μπλοκ ρητίνης είναι μεγαλύτερο από εκείνο στα 

φυσικά δόντια, γεγονός που αναδεικνύει τη δυσκολία στην επεξεργασία και 
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έμφραξη των ρ.σ. των φυσικών δοντιών καθώς και ότι τα αποτελέσματα που 

εξάγονται μέσω αυτών των πειραματικών προτύπων δεν μπορούν να θεωρηθούν 

απόλυτα αναπαραγώγιμα για τα φυσικά δόντια. Η παραπάνω εργασία έδειξε 

ποσοστό εμφρακτικών υλικών για την πλάγια συμπύκνωση 78,1%-94,5%, που 

αντιστοιχεί σε κενά 5,5%-21,9%, ενώ παρατηρήθηκε ότι τα κενά μειώνονται 

μυλικότερα, όπως και στη δική μας μελέτη.  

Με το ίδιο θέμα ασχολήθηκαν οι Gencoglu και συν. (2002, 2003). Οι δύο εργασίες 

τους είχαν κοινή μεθοδολογία, πλην όμως στη δεύτερη προστέθηκαν προς 

σύγκριση δύο ακόμη συστήματα έμφραξης. Τα δόντια που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

τομείς της άνω γνάθου και οι τεχνικές έμφραξης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η 

πλάγια συμπύκνωση, το System B, το JS Quickfill, το Thermafil (2002), το 

MicroSeal και το SoftCore (2003). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι τεχνικές 

Thermafil, JS Quickfill και SoftCore  είχαν μεγαλύτερο ποσοστό εμφρακτικών 

υλικών εντός του ρ.σ. και συνεπώς λιγότερα κενά. Η διαφορά των αποτελεσμάτων 

μας με αυτά των συγκεκριμένων εργασιών πιθανά αποδίδεται στην ευχέρεια των 

συστημάτων που έχουν φορέα (Thermafil, SoftCore) να ακολουθήσουν και να 

εμφράξουν ευθείς ρ.σ., ενώ σε κεκαμμένους ρ.σ. παρατηρήσαμε απέκδυση του 

φορέα από γουταπέρκα και έκκεντρη τοποθέτησή του εντός του ρ.σ., καταστάσεις 

που διακυβεύουν την ποιότητα της έμφραξης. 

Οι Wu και συν. το 2001 πραγματοποίησαν συγκριτική μελέτη της ποιότητας της 

έμφραξης με τις τεχνικές της πλάγιας συμπύκνωσης και της θερμής κάθετης 

συμπύκνωσης (Touch n Heat). Για το σκοπό αυτό χρησιμοποίησαν προγόμφιους 

με ωοειδείς ρ.σ.. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στην τομή στα 4χιλιοστά από το 
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ακρορρίζιο, το ποσοστό εμφρακτικών υλικών ήταν μεγαλύτερο για την θερμή 

κάθετη συμπίεση. 

Σειρά εργασιών πάνω στην ποιότητα της έμφραξης έχουν πραγματοποιήσει οι 

Dedeus και συν.. Αρχικά το 2006 σε κεντρικούς τομείς της άνω και της κάτω 

γνάθου πραγματοποίησαν έμφραξη με πλάγια συμπύκνωση, System B και 

Thermafil. Πραγματοποίησαν τομές 2 οριζόντιες τομές, τις παρατήρησαν στο 

οπτικό μικροσκόπιο και μετά από επεξεργασία κατέγραψαν το εμβαδό του ρ.σ. σε 

mm2 και το ποσοστό που καταλαμβάνουν τα εμφρακτικά υλικά εντός του ρ.σ.. Ο 

μέσος όρος που καταλάμβαναν τα υλικά εντός του ρ.σ. ήταν 87,57% στα 4χιλ. από 

το ακρορρίζιο και 89,94% στα 2χιλ., ενώ διαπιστώθηκε ότι και στις 2 τομές το 

Thermafil είχε μεγαλύτερο ποσοστό εμφρακτικών υλικών από τις άλλες τεχνικές. 

Εύκολα γίνεται αντιληπτό ότι στη δική μας μελέτη υπήρχε μικρότερο ποσοστό 

κενών (2,6% στο επίπεδο τομής των 3χιλ. και 0,3% στο επίπεδο τομής των 5χιλ.) 

σε σχέση με αυτή των Dedeus και συν. 2006. Η πιθανότερη εξήγηση γι’ αυτή τη 

διαπίστωση είναι ότι στη μεγαλύτερη μεγέθυνση που χρησιμοποιήθηκε και 

συγκεκριμένα με το οπτικό μικροσκόπιο ήταν  περισσότερο εμφανή τα κενά. 

Σημαντικό είναι ακόμα να σημειωθεί ότι οι Dedeus και συν. (2006) χρησιμοποίησαν 

ως μονάδα μέτρησης  τα mm2 αντί τα μm2 και πιθανώς εκεί να οφείλεται η 

μικρότερη σταθερή απόκλιση στην μέτρηση του εμβαδού της επιφάνειας του ρ.σ.. 

Ένα χρόνο αργότερα η ίδια ομάδα πραγματοποίησε νέα εργασία μελέτης της 

ποιότητας της έμφραξης σε εγγύς παρειακές ρίζες πρώτων γομφίων της κάτω 

γνάθου, χωρίς όμως να δίνονται περεταίρω πληροφορίες σχετικά με την κάμψη 

τους. Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε  ήταν κοινή σε σχέση με την 

προηγούμενή τους εργασίας με διαφοροποιήσεις ως προς το μέγεθος του ΚΑΕ, το 

επίπεδο λήψης των τομών και ότι η παρατήσηση πραγματοποιήθηκε σε 
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ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρρωσης. Τα αποτελέσματα και σε αυτή την εργασία 

είναι ευνοϊκότερα για την έμφραξη με Thermafil. Aν και οι μεθοδολογία που 

χρησιμοποιήθηκε διαφέρει από τη δική μας σε βασικά σημεία και κυριότερα στην 

μέθοδο παρατήρησης των δειγμάτων (στερεομικροσόπιο έναντι ηλεκτρονικού 

μικροσκοπίου σαρωσης) καθώς και της ΧΜΕ το ποσοστό των κενών που βρέθηκε 

στην εργασία των Dedeus και συν. (2007) κυμένεται από 0,41±0,09% έως 

3,82±1,92% στη δική μας εργασία από 0,18±0,49% έως 3,9±7,4%. Δηλαδή, σε 

αντίστοιχες τομές δηλαδή παρατηρούμε περίπου ίδιο ποσοστό κενών. Ωστόσο, η 

συμφωνία στα ποσοστά έρχεται σε αντίθεση με τα ευρήματα από τη στατιστική 

ανάλυση, κατά την οποία, στην εργασία των Dedeus και συν. (2007) διαπιστώθηκε 

ότι η έμφραξη με Thermafil  είχε στατιστικά σημαντικά μικρότερο ποσοστό κενών, 

ενώ στη δική μας εργασία ναι μεν διαπιστώθηκε επίσης αυτή η τάση για τις τομές 

στα 3 και 5 χιλ., πλην όμως η διαφορά δεν ήταν στατιστικά σημαντική. Αυτό,  ίσως 

οφείλεται στο μέγεθος του δείγματός μας. 

Η ίδια ερευνητική ομάδα το 2008 μελέτησε την ποιότητα της έμφραξης σε 

κεντρικούς τομείς της κάτω γνάθου με ρ.σ. ωοειδούς σχήματος. Οι τεχνικές 

έμφραξης που εξετάστηκαν ήταν η πλάγια συμπύκνωση, η μέθοδος Mc Spadden, 

το System B και το Thermafil. Η παρατήρηση των τομών έγινε με οπτικό 

μικροσκόπιο και υπολογίστηκε το ποσοστό των εμφρακτικών υλικών εντός του 

ρ.σ.. Στα αποτελέσματα της μελέτης όλες οι τεχνικές έμφραξης υπερτερούσαν σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό σε σχέση με πλάγια συμπύκνωση, αλλά μεταξύ τους 

δεν καταγράφηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. Στην εργασία αξίζει να 

επισημανθεί η μεγάλη διακύμανση όσον αφορά το ποσοστό των εμφρακτικών 

υλικών εντός του ρ.σ. (37,1-98,5%) (Dedeus et al 2008). Η παρατήρηση αυτή θα 

μπορούσε να θεωρηθεί ότι παρέχει ικανοποιητική εξήγηση σχετικά και με τα 
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ανάλογα αποτελέσματα της δικής μας μελέτης. Στη δική μας εργασία διαπιστώθηκε 

ότι, ενώ δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των ομάδων όσον αφορά το ποσοστό των 

κενών ανά τομή, όταν έγινε η σύγκριση μεταξύ των τομών βρέθηκε διαφορά μεταξύ 

των αποτελεσμάτων στις τομές στα 0 και 5 χιλιοστά. Αυτό πιθανότατα εξηγείται και 

από τη μελέτη των Dedeus και συν. (2008), επειδή ακρορριζικότερα η ανατομία 

των ρ.σ. είχε σε περισσότερες τομές άτυπο σχήμα σε σχέση με το κυκλικό που 

υπήρχε μυλικότερα, οπότε επαγωγικά συνάγεται ότι υπήρξε και αυξημένη 

δυσκολία στην επίτευξη ερμητικής έμφραξης. Επίσης, οι τομές στο επίδεδο 0 χιλ 

και 3χιλ. εντοπίζονταν κάτω από την κάμψη, ενώ το επίπεδο τομής 5χιλ ανήκε στο 

ευθύ τμήμα του ρ.σ. γεγονός που δικαιολογεί τη διαφορά στα κενά στην σύγκριση 

μεταξύ επιπέδων τομής. 

Ελάχιστες είναι οι εργασίες που ασχολούνται με το μέγεθος των μικροκενών που 

καταλείπονται μετά την τελική έμφραξη των ρ.σ.. Το 2005 οι ElAyouti  και συν. 

χρησιμοποίησαν 30 δόντια από κάθε κατηγορία δοντιών (γομφίοι, προφόμφιοι, 

τομείς). Εξέτασαν την έμφραξη με Guttaflow, System B/Obtura και πλάγια 

συμπύκνωση. Για την παρατήρηση των δειγμάτων χρησιμοποιήθηκε 

στερεομικροσκόπιο. Το GuttaFlow αν και είχε τις περισσότερες τομές με κενά, ήταν 

το σύστημα αυτό που είχε στατιστικά σημαντικά μικρότερο ποσοστό κενών εντός 

του συστήματος των ρ.σ.. Στην εργασία των ElAyouti και συν. (2005) υπολογίστηκε 

το εμβαδό των ανεξάρτητων κενών σε κάθε τομή ενώ στην παρούσα εργασία το 

συνολικό εμβαδό των κενών ανά τομή, συνεπώς τα αποτελέσματα δεν είναι εφικτό 

να συγκριθούν. Οι ElAyouti και συν. αναφέρουν ότι στην μέθοδο με το GuttaFlow 

το μέσο εμβαδό κενών που καταγράφηκε ήταν 30μm2. Με παρατήρηση των 

εικόνων που λάβαμε από το στερεομικροσκόπιο και την επεξεργασία τους με το 

σύστημα Image J, μέγεθος κενών αυτής της τάξης ήταν πρακτικά μη ανιχνεύσιμο 
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και μη μετρήσιμο, καθώς το μικρότερο μέγεθος ανεξάρτητων κενών που 

καταγράφηκε στην παρούσα εργασία ήταν τα 75μm2.  

Άλλη μία μελέτη που προσεγγίζει τον υπολογισμό του μεγέθους των μικροκενών 

είναι αυτή των Epley και συν. (2006). Στην εργασία αυτή χρησιμοποιήθηκαν ρίζες 

με ευθείς ρ.σ.. Έγινε έλεγχος διαφορετικών υλικών (γουταπέρκα, Resilon) και 

διαφορετικών τεχνικών (πλάγια συμπύκνωση, System B/Obtura). 

Πραγματοποιήθηκαν τομές και έγινε η παρατήρησή τους σε στερεομικροσκόπιο. 

Μόνο στην τομή (στα 3 χιλιοστά από το ακρορρίζιο) βρέθηκε διαφορά, και 

συγκεκριμένα της πλάγιας συμπύκνωσης με γουταπέρκα σε σχέση με τις άλλες 

ομάδες. Τα αποτελέσματα σχετικά με το μέγεθος των κενών βρίσκονται σε 

συμφωνία για τις τομές στα 3 και 5 χιλ. με αυτά της δικής μας μελέτης. Διαφορά 

υπάρχει στις τομές στα 0 χιλιοστά όπου οι Epley και συν. διαπίστωσαν κενά 

1337,8-5501,6μm2, ενώ στη δική μας μελέτη το εμβαδό των κενών ήταν 23283,7- 

44335μm2. Η διαφορά αυτή, που παρατηρήθηκε μόνο στην πλέον  ακρορριζική 

τομή, θα μπορούσε να αποδοθεί στην κάμψη των ρ.σ. της δικής μας μελέτης, 

δηλαδή στο γεγονός ότι, όπως είναι λογικό, καταλείπονται μεγαλύτερα κενά στην 

ακρορριζική περιοχή κεκαμμένων ρ.σ. σε σύγκριση με την ίδια περιοχή σε ευθείς 

ρ.σ., λόγω της μεγαλύτερης δυκολίας κατά την έμφραξη κεκαμμένων ρ.σ.. 

Ελάχιστες είναι οι μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που ασχολούνται με την 

έμφραξη των ισθμών. Συγκεκριμενα, το 2011 δημοσιεύτηκε έρευνα των Endal και 

συν. όπου, μεταξύ άλλων, μελετάται και η ποιότητα της έμφραξης εντός των 

ισθμών. Οι ερευνητές έκαναν τις παρατηρήσεις τους μέσω υπολογιστικού 

μικροτομογράφου και διαπίστωσαν είσοδο των εμφρακτικών υλικών εντός των 

ισθμών αλλά σε μικρότερο χώρο αναλογικά με εκείνον που αυτά καταλάμβαναν 
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εντός του ρ.σ.. Τα ρινίσματα οδοντίνης που δημιουργούνταν ως αποτέλεσμα της 

ΧΜΕ εισέρχονται και στοιβάζονται στην περιοχή των ισθμών και αποτρέπουν 

μερικώς τη διείσδυση των εμφρακτικών υλικών και του φυράματος εντός του ρ.σ..  

Στη δική μας εργασία δεν εξετάζεται η ποιότητα της έμφραξης στην περιοχή των 

ισθμών αλλά το κατά πόσο τα εμφρακτικά υλικά μπορούν να εισέλθουν εντός των 

ισθμών, όπου υπάρχουν, καθώς και με ποια τεχνική αυτό επιτυγχάνεται 

ευκολότερα και σε μεγαλύτερο βάθος. Η μελέτη της έμφραξης των ισθμών δεν 

αποτελούσε πρωταρχικό σκοπό της μελέτης μας, αλλά μέσω της παρατήρησης 

των δειγμάτων κρίθηκε εφικτό και σκόπιμο να αξιολογηθούν ως συμπληρωματικά 

δεδομένα. Σύμφωνα με τη στατιστική ανάλυση έγινε φανερό ότι οι θερμές τεχνικές 

υπερτερούν σε σχέση με την ψυχρή πλάγια συμπύκνωση στην είσοδο των 

εμφρακτικών υλικών στους ισθμούς, με στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο βάθος 

διείσδυσης στην ομάδα των System B/Obtura, σε σύγκριση με την πλάγια 

συμπύκνωση. Το γεγονός ότι δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά και για 

την ομάδα του Thermafi μπορεί να οφείλεται στο μικρό μέγεθος του δείγματος. 

Στατιστικά σημαντική ήταν και η διαφορά στο βάθος διείσδυσης των εμφρακτικών 

υλικών μεταξύ των τομών στα 3 και 5 χιλιοστά. Αυτή η διαφορά πιθανώς να 

βρέθηκε γιατί οι ισθμοί στην συγκεκριμένη τομή είχαν μεγαλύτερο εύρος και φάνηκε 

να έχουν σύμφωνα με τις φωτογραφίες που εξετάστηκαν λιγότερα ρινίσματα 

οδοντίνης. 

Τέλος, πρέπει να επισημανθεί το γεγονός ότι η δική μας μελέτη είναι εργαστηριακή 

και τα αποτελέσματά της πρέπει να αξιολογούνται ανάλογα επειδή η προσομοίωση 

με την κλινική πράξη δεν είναι πάντα εφικτή και αληθής. Οι διαφορές που 
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διαπιστώθηκαν σε εργαστηριακό επίπεδο δεν μπορεί να είναι γνωστό εάν και κατά 

πόσον έχουν κλινικό αντίκτυπο.  
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3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα συμπεράσματα που εξάγονται από τη συγκεκριμένη ερευνητική εργασία, και 

κάτω από τις συνθήκες που πραγματοποιήθηκε, είναι τα ακόλουθα: 

1. Το σύστημα μηχανοκινούμενων εργαλείων BioRace μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για την επεξεργασία έντονα κεκαμμένων ρ.σ. χωρίς να 

διαπιστωθούν συμβάματα όπως θραύση εργαλείου, διάτρηση της ρίζας, ή 

μετατόπιση του ρ.σ.. 

2. Η παρατήρηση των τομών στο στερεομικροσκόπιο αποδίδει ικανοποιητικά 

αποτελέσματα στον υπολογισμό του εμβαδού των μικροκενών. 

3. Δεν διαπιστώθηκαν διαφορές μεταξύ των ομάδων έμφραξης ως προς το 

συνολικό εμβαδό κενών ούτε ως προς το ποσοστό που αυτά 

καταλαμβάνουν εντός του ρ.σ. 

4. Στο επίπεδο τομής των 0mm τα κενά ήταν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερα από το επίπεδο τομής των 5mm, ανεξέρτητα της μεθόδου 

έμφραξης. 

5. Τα κενά στους εμφραγμένους ρ.σ. εντοπίζονταν τόσο στη μάζα των 

εμφρακτικών υλικών όσο και μεταξύ αυτών και των τοιχωμάτων του ρ.σ. 

6. Η έμφραξη με πλάγια συμπύκνωση κατέλειπε τομές με τη μεγαλύτερη 

ανομοιογένεια στην έμφραξη. 

7. Στην ομάδα της έμφραξης με System B/Obtura παρατηρήθηκε ομοιογένεια 

στην κατανομή του εμφρακτικού υλικού και ήταν εμφανής η δημιουργία 

συσσωματώματος γουταπέρκας-φυράματος 
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8. Στην πλειονότητα των εμφραγμένων ρ.σ. με Thermafil, o φορέας ήταν 

έκκεντρα τοποθετημένος στο ρ.σ. ενώ σε 2 τομές παρατηρήθηκε πλήρης 

απέκδυσή του από γουταπέρκα. 

9. To βάθος διείσδυσης εμφρακτικών υλικών στους ισθμούς είναι σημαντικά 

μεγαλύτερο για την ομάδα του System B/Obtura στο επίπεδο τομής των 

5mm. 

10. Τα εμφρακτικά υλικά στην ομάδα της πλάγιας συμπύκνωσης διεισδύουν 

στατιστικά σημαντικά λιγότερο σε σχέση με την ομάδα του System 

B/Obtura. 
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4. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας είναι η συγκριτική αξιολόγηση της 

ποιότητας της έμφραξης που επιτυγχάνεται κεκαμμένων ρ.σ., με τρεις διαφορετικές 

τεχνικές, μέσω ποσοτικού προσδιορισμού του συνολικού εμβαδού των κενών που 

καταλείπονται σε τρεις οριζόντιες τομές κατά μήκος της ρίζας. 

Χρησιμοποιήθηκαν εγγύς ρίζες 30 πρόσφατα εξαγμένων κάτω μόνιμων γομφίων 

με γωνία Schneider μεγαλύτερη των 35ο, και επεξεργάστηκαν συνολικά 36 

ανεξάρτητοι ρ.σ.. Η ΧΜΕ πραγματοποιήθηκε με το σύστημα BioRace με μεγεθος 

ΚΑΕ το BR4 (35/.04).  

Τα δείγματα χωρίστηκαν τυχαία σε 3 ομάδες. Στην ομάδα Α έγινε έμφραξη με 

πλάγια συμπύκνωση, στην ομάδα Β με System B και Obtura και στην ομάδα Γ με  

Thermafil. Σε όλες τις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε φύραμα ΑΗ 26. Τα δείγματα 

τοποθετήθηκαν σε ειδικό κλίβανο, θερμοκρασίας 37οC και υγρασίας 100% για 2 

εβδομάδες. Στη συνέχεια εγκιβωτίστηκαν σε διαφανή ακρυλική ρητίνη και με τη 

χρήση μικροτόμου πραγματοποιήθηκαν τομές με μικροτόμο στα 0, 3 και 5 χιλιοστά 

από το μήκος εργασίας. Για την παρατήρηση των τομών χρησιμοποιήθηκε 

στερεομικροσκόπιο σε μεγέθυνση 6x και το πρόγραμμα Image J για τον 

υπολογισμό του συνολικού εμβαδού των κενών ανά τομή καθώς και του μέγιστου 

μήκους διείσδυσης των εμφρακτικών υλικών εντός των ισθμών. 

 Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα SPSS και οι 

δοκιμασίες που πραγματοποιήθηκαν ήταν οι One-Way ANOVA, Kruskal Wallis και 

το Wilcoxon test. 
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Η ομάδα της πλάγιας συμπύκνωσης απέδωσε εικόνες έμφραξης με μεγαλύτερη 

ανομοιογένεια. Στην ομάδα System B/Obtura διαπιστώθηκε ο σχηματισμός 

συσσωματώματος φυράματος-γουταπέρκας. Στην ομάδα Thermafil σημειώθηκε 

απέκδυση του φορέα, πλήρης ή μερική και στην πλειονότητα των περιπτώσεων 

έκκεντρη θέση του εντός του ρ.σ. Μεταξύ των ομάδων δεν υπήρχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στο συνολικό εμβαδόν των κενών που καταλείπονται εντός του 

ρ.σ. ούτε στο αντίστοιχο ποσοστό που αυτά καταλαμβάνουν. Η μέση τιμή εμβαδού 

κενών ήταν για την ομάδα της πλάγιας συμπύκνωσης 13636,399 μm2, για την 

ομάδα System B/ Obtura 13462,473 μm2, και για την ομάδα Thermafil 16572,794 

μm2, με ποσοστά 3,449%, 4,497% και 7,637% αντίστοιχα. Στατιστικά σημαντική 

διαφορά στην ύπαρξη των κενών διαπιστώθηκε μεταξύ των τομών στα 0 και 5 

χιλιοστά, ενώ η τομή στα 0 χιλιοστά είχε μεγαλύτερη μέση τιμή συνολικού εμβαδού 

κενών. 

Μεγαλύτερο βάθος διείσδυσης εμφρακτικού υλικού στους ισθμούς διαπιστώθηκε 

για την ομάδα του System B/Obtura στην τομή στο επίπεδο τομής των 5mm. 

Στατιστικά σημαντική ήταν η διαφορά για την ομάδα System B/Obtura σε σχέση με 

αυτή της πλάγιας συμπύκνωσης στο βάθος διείσδυσης του υλικού στον ισθμό. 

Επίσης, στην τομή στα 5 χιλιοστά το βάθος διείσδυσης του υλικού ήταν μεγαλύτερο 

σε σχέση με την τομή στα 3χιλιοστά. 
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5. SUMMARY 

Comparative evaluation of the sealing ability of 3 different obturation 

methods (lateral condensation, Thermafil, System B) in severely curved root 

canals 

The aim of this study was to evaluate ex vivo the voids which remain after root 

canal obturation with 3 techniques (System B, Thermafil, Lateral compaction) 

following optical microscopy examination. 

Thirty mesial roots of freshly extracted mature mandibular molars, the angle of 

curvature of which was greater than 35°, were used in the study. A total of thirty six 

independent root canals in total were used. All canals were manipulated according 

to the sequence of BioRaCe instruments, the MAF being BR4 (35/.04). NaOCl 

2,4% was used as irrigant. The final irrigation regimen consisted of 10ml NaOCl 

2,4%, followed by 10ml EDTA 17% and 10ml NaOCl 2,4%. The instrumented root 

canals were dried with paper points. 

Root canals were randomly assigned into 3 groups of 12 root canals each. In all 

roots, small amounts of sealer (AH 26) were applied with a no 25 K file in a 

counter-clockwise rotation. 

Group A: Lateral compaction. A No 35/.02 gutta-percha cone was used as master 

cone. A finger spreader 20/.04 was gently used and No 20 gutta-percha cones 

were used as accessory ones. When no more accessory cones could be 

introduced in the canal, gutta-percha excess was cut with System B and the filling 

materials were vertically compacted. 
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Group B: System B (SuperEndo-α2 (alpha2) – Starter Kit, B&L Biotech). A Fine 

Medium gutta-percha cone was fitted to tug back. The appropriate System B 

plugger was inserted 4 to 6 mm from the working length to cut gutta-percha and 

then it was vertically compacted. The backfill was performed with Obtura 

(SuperEndo-β (beta) – Starter Kit, B&L Biotech) in two steps. 

Group C: Thermafil (Dentsply). Obturation with Thermafil was performed according 

to manufacturers’ instructions. After the appropriate verifier reached the working 

length, the selected obturator was placed in the Thermaprep and the heater was 

activated. When ready, the obturator was immediately inserted into the canal to the 

working length by application of firm and steady pressure. A cone bur was used for 

the removal of the handle, after gutta-percha has been set. 

For each of the 30 roots, after root canal obturation, radiographs were taken to 

evaluate their quality. The roots were embedded in transparent resin blocks and 

were sectioned with the aid of a microtome (Isomet /Buehler) perpendicular to their 

vertical root axis, with a diamond disk under water cooling, at 0mm, 3mm and 5 

mm from working length. The coronal side of sections was photographed at x6 

magnification using stereomicroscope (Elvar/Leitz, Stereomicroscope). On these 

digital images the total area of voids and the depths of penetration of filling 

materials into the isthmus was measured using Image J. 

SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used for the statistical analysis. The 

tests used were One-Way ANOVA, Kruskal Wallis and Wilcoxon test. The level of 

significance was set at p<0.05. 

No procedural errors during the chemomechanical procedure were noticed. The 

group of lateral compaction demonstrated the greatest heterogeneity. The group of 
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System B/Obtura had the most homogenous cross- sections. In addition formation 

of mixture of sealer and gutta-percha was noticed. In the group of Thermafil total or 

partial denudation of the carrier was noticed. In the majority of cross-sections the 

carrier was eccentrically placed in the root canal. 

No statistical significant differences were found among the groups, when the total 

area of voids and the percentage of voids in the root canal were taken into 

conideration. Total area of voids for the group of lateral condensation was 

13636,399 μm2, for the group of System B/ Obtura was 13462,473 μm2, and for the 

group of Thermafil 16572,794 μm2, with the percentages being 3,449%, 4,497%, 

7,637% respectively. Statistical significant difference was found between the cross- 

sections at 0mm and 5mm, while the cross-section at 0mm produced significantly 

higher total area of voids.  

The penetration of the filling materials was higher for the System B/Obtura group at 

the 5mm cross-section level. Statistically significant difference was found between 

the lateral compaction group and the System B/Obtura group. Finally, the 

penetration depth was higher at the 5mm cross-section level.  
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