
1.  ¶ƒ√™μ∞™∏ ™Δ√ ƒπ∑π∫√ ™ø§∏¡∞
Μυλικές αποκαταστάσεις από αμάλγαμα

ή σύνθετη ρητίνη θα πρέπει να αφαιρούνται εξ
ολοκλήρου, δεδομένου ότι αποτελούν δυνά-
μει πύλες εισόδου μικροβιακού παράγοντα,
ακόμη και όταν κλινικά φαίνονται ακέραιες.
Ο ίδιος κανόνας ισχύει για τις στεφάνες. Πα-
ρά το γεγονός ότι οι ασθενείς δυσανασχετούν
όταν ενημερώνονται ότι η προσθετική αποκα-
τάσταση θα αφαιρεθεί πριν την απόπειρα για
επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας, ο
οδοντίατρος οφείλει να εξηγήσει συνοπτικά
αλλά πειστικά ότι δεν πρόκειται για ανεπάρ-
κεια ή διευκόλυνση του κλινικού του έργου,
αλλά για απαραίτητο βήμα μιας lege artis αν-
τιμετώπισης του περιστατικού. Μόνο μετά
την αφαίρεση της στεφάνης είναι εφικτός ο
έλεγχος της μύλης του δοντιού (τερηδόνες,
ρωγμές, κατάγματα) για το κατά πόσον η
εναπομένουσα υγιής οδοντική ουσία είναι δυ-
νατό να αποκατασταθεί εκ νέου. Επομένως,
οι προσθετικές αποκαταστάσεις αφαιρούν-
ται οπωσδήποτε όταν υπάρχει τερηδόνα μύ-
λης ή ρίζας, η εφαρμογή στον αυχένα είναι κα-
κή ή όταν διακυβεύεται η επιτυχία της επανά-
ληψης λόγω ανατομικών συνθηκών ή δυσχε-
ρειών στην πρόσβαση (ΕΙΚ. 1Α, 1Β, 2Α, 2Β).
Μια στεφάνη μπορεί να διατηρηθεί μόνον
όταν είναι ικανοποιητική και πρόσφατη, ιδι-
αίτερα δε όταν αποτελεί μέρος εκτεταμένης
προσθετικής αποκατάστασης. Και πάλι όμως
δεν θα πρέπει να υποτιμώνται οι δυσκολίες
της επανάληψης κάτω από τη στεφάνη. Η
αποκοπή της μασητικής επιφάνειας θα πρέ-
πει να είναι ευρεία, μεγαλύτερη από την τυπι-
κή διάνοιξη της μύλης, με τρόπο που να επι-

τρέπει καλή ορατότητα των ορίων του μυλι-
κού θαλάμου αλλά και την ευθεία πρόσβαση
των μικροεργαλείων στους ριζικούς σωλήνες
στη συνέχεια.  Επιπλέον, ο ασθενής θα πρέπει
να είναι ενημερωμένος ότι κατά τη διάνοιξη
μέσω της στεφάνης υπάρχει πάντοτε ο κίνδυ-

νος είτε της θραύσης κάποιου τμήματος πορ-
σελάνης είτε και η χαλάρωση και αποκόλληση
της στεφάνης.

Η πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα είναι δυ-
σκολότερη όταν η αποκατάσταση περιλαμ-
βάνει και άξονα. Στους παράγοντες που επη-
ρεάζουν τη δυνατότητα αφαίρεσής του συμ-
περιλαμβάνονται το υλικό κατασκευής και ο
σχεδιασμός του άξονα, η κονία συγκόλλησής
του, αλλά και η θέση του δοντιού στο φραγμό.

Σε κάθε περίπτωση, το πρώτο βήμα είναι η
αφαίρεση του υλικού της μυλικής αποκατά-
στασης γύρω από άξονα, με τη βοήθεια κυλιν-
δρικών ή κωνικών εγγλυφίδων μεγάλου μή-
κους καθώς και ειδικών ρυγχών υπερήχων με
επίστρωση διαμαντιού. Προσοχή απαιτείται
στην αφαίρεση οδοντικής ουσίας στο  αυχενι-
κό τριτημόριο του ριζικού σωλήνα αλλά και
στην άσκοπη λέπτυνση του άξονα. Το δεύτε-
ρο βήμα αφορά στην ελάττωση της συγκράτη-
σης του άξονα, η οποία επιτυγχάνεται με τη
χρήση υπερήχων. Πιο συγκεκριμένα, το ρύγ-
χος τοποθετείται στη μεσόφαση μεταξύ άξο-
να και τοιχωμάτων του ριζικού σωλήνα, οπό-
τε και εκτελούνται συνεχείς κινήσεις περιμε-
τρικά του άξονα και σε διαφορετικά σημεία,
το πολύ για 15 δευτερόλεπτα σε κάθε σημείο,
με σκοπό να διαταραχθεί η συνοχή της συγ-
κολλητικής κονίας. Επικουρικά προτείνεται
από κάποιους κλινικούς η χρήση οργανικών
διαλυτών. Στις περισσότερες περιπτώσεις κο-
χλιούμενων αξόνων τα δύο πρώτα βήματα,
όπως περιγράφηκαν, είναι αρκετά για την
επιτυχή αφαίρεσή τους. Ο μέσος χρόνος που
απαιτείται για την αφαίρεση ενός άξονα με
εφαρμογής υπερήχων έχει υπολογισθεί σε 10
λεπτά. Σε άλλες πάλι περιπτώσεις, και ιδιαί-
τερα όταν πρόκειται για χυτούς άξονες, είναι
απαραίτητη, ως τρίτο βήμα, η χρήση ειδικών
συστημάτων, με βασικό στόχο τη σύλληψή
του άξονα και την έλξη του από το ριζικό σω-
λήνα. Στα συστήματα αυτά περιλαμβάνονται
οι απλές αιμοστατικές λαβίδες, οι εξολκείς,
τα ειδικά εξαρτήματα που συμπεριλαμβά-
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∏ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·, ·Ú¿ Ù· ÂÓÙ˘ˆÛÈ·Î¿ ̆ „ËÏ¿ Ô-
ÛÔÛÙ¿ ÂÈÙ˘¯›·˜ Ô˘ Î·Ù·ÁÚ¿ÊÂÈ, ‰ÂÓ ·‡ÂÈ Ó· ÂÌÊ·Ó›˙ÂÈ Î·È Â-
ÚÈÙÒÛÂÈ˜ ·ÔÙ˘¯›·˜, ÔÈ ÔÔ›Â˜ ÂÎ‰ËÏÒÓÔÓÙ·È Â›ÙÂ  ̂ ˜ ‰È·Ù‹ÚË-
ÛË ÌÈ·˜ ÚÔ¸¿Ú¯Ô˘Û·˜ Â›ÙÂ ̂ ˜ ÌÂÙÂÂÌ‚·ÙÈÎ‹ ÂÌÊ¿ÓÈÛË Ó¤-
·˜ ÂÚÈ·ÎÚÔÚÚÈ˙ÈÎ‹˜ ·ÏÏÔ›ˆÛË˜.  √È ·ÔÙ˘¯›Â˜ ·˘Ù¤˜ ÔÊÂ›ÏÔÓ-
Ù·È Î·Ù¿ Î‡ÚÈÔ ÏfiÁÔ ÛÂ ÌÈÎÚÔÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ‡˜, ÔÈ ÔÔ›ÔÈ Â›ÙÂ ÂÂ-
‚›ˆÛ·Ó Î·Ù¿ Ù· ÛÙ¿‰È· ÙË˜ ·Ú¯ÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜ Â›ÙÂ ÂÈÛ¤‚·Ï·Ó
ÛÂ ‰Â‡ÙÂÚÔ ¯ÚfiÓÔ ÛÙÔ Û‡ÛÙËÌ· ÙˆÓ ÚÈ˙ÈÎÒÓ ÛˆÏ‹ÓˆÓ. À¿Ú-
¯Ô˘Ó ‰‡Ô ÙÚfiÔÈ ÁÈ· Ó· ·ÓÙÈÌÂÙˆÈÛıÂ› Ë  ÂÚÈ·ÎÚÔÚÚÈ˙ÈÎ‹
ÊÏÂÁÌÔÓ‹: Ë Û˘ÓÙËÚËÙÈÎ‹ Â·Ó¿ÏË„Ë ÙË˜ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·-
Â›·˜ Î·È Ë ̄ ÂÈÚÔ˘ÚÁÈÎ‹ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹ ÚÔÛ¤ÁÁÈÛË.

™Â Â›Â‰Ô ÛÙfi¯Ô˘ ‰ÂÓ ˘¿Ú¯ÂÈ ‰È·ÊÔÚ¿ ·Ó¿ÌÂÛ· ÛÂ ÌÈ·
·Ú¯ÈÎ‹ Î·È ÛÂ ÌÈ· Â·Ó¿ÏË„Ë ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜: Î·È ÛÙÈ˜
‰˘Ô ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ÔÈ ÌÈÎÚÔÔÚÁ·ÓÈÛÌÔ› ı· Ú¤ÂÈ Ó· ÂÍ·ÏÂÈÊıÔ‡Ó
Î·È ÙÔ Û‡ÛÙËÌ· ÙˆÓ ÚÈ˙ÈÎÒÓ ÛˆÏ‹ÓˆÓ Ó· ÂÌÊÚ·¯ıÂ› ÂÚÌËÙÈÎ¿ ÌÂ
¤Ó· ‚ÈÔÛ˘Ì‚·Ùfi ̆ ÏÈÎfi. øÛÙfiÛÔ, Ô ‚·ıÌfi˜ ‰˘ÛÎÔÏ›·˜ ÛÙÈ˜ Â-
ÚÈÙÒÛÂÈ˜ ÙË˜ Â·Ó¿ÏË„Ë˜ Â›Ó·È Û·ÊÒ˜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÔ˜ Î·È ··È-
ÙÂ› ÌÂÁ¿ÏË ÂÈ‰ÂÍÈfiÙËÙ·  Î·È ÂÌÂÈÚ›· ·fi ÙÔÓ ıÂÚ¿ÔÓÙ·. Δ·
ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ¿ ıÂÚ·Â˘Ì¤Ó· ‰fiÓÙÈ· ·ÔÎ·ı›ÛÙ·ÓÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ÌÂ
ÛÙÂÊ¿ÓË, Ë ÔÔ›· Î·Ù¿ Î·ÓfiÓ· ı· Ú¤ÂÈ Ó· ·Ê·ÈÚÂıÂ›. ∂È-

Ï¤ÔÓ, Ë ÚÔÛ¤Ï·ÛË ÛÙÔ ÚÈ˙ÈÎfi ÛˆÏ‹Ó· Û˘¯Ó¿ ·ÚÂÌÔ‰›˙Â-
Ù·È ·fi Î¿ÔÈÔ ¿ÍÔÓ·, ·fi ·‰È¿Ï˘Ù· ÂÌÊÚ·ÎÙÈÎ¿ ˘ÏÈÎ¿ ‹ Î·È
·fi ıÚ·‡ÛÌ·Ù·  ÌÈÎÚÔÂÚÁ·ÏÂ›ˆÓ.  Δ¤ÏÔ˜, ÌÈ· ÛÂÈÚ¿ ·fi Û˘Ì-
‚¿Ì·Ù· Î·Ù¿ ÙËÓ ·Ú¯ÈÎ‹ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹ ıÂÚ·Â›·, fiˆ˜ ‰ËÌÈÔ˘Ú-
Á›· ‚¿ıÚÔ˘, ‰È¿ÙÚËÛË ‹ ÌÂÙ·‚ÔÏ¤˜ ÛÙËÓ ÔÚÂ›· ÙÔ˘ ÚÈ˙ÈÎÔ‡ Ûˆ-
Ï‹Ó·, Â›Ó·È ÂÍ·ÈÚÂÙÈÎ¿ ‰‡ÛÎÔÏÔ ¤ˆ˜ ·‰‡Ó·ÙÔ Ó· ‰ÈÔÚıˆıÔ‡Ó.
ªÂ ÙËÓ ¤ÓÓÔÈ· ·˘Ù‹, Ë Â·Ó¿ÏË„Ë ÙË˜ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜
·ÔÙÂÏÂ› ÌÈ· ·fi ÙÈ˜ ÌÂÁ·Ï‡ÙÂÚÂ˜ ÚÔÎÏ‹ÛÂÈ˜ ÙË˜ ÎÏÈÓÈÎ‹˜
Ú¿ÍË˜, Î·ıÒ˜ ··ÈÙÂ› ̄ ÚfiÓÔ, ̆ ÔÌÔÓ‹ Î·È ÂÈ‰ÂÍÈfiÙËÙ·.

Δ· ˘ÏÈÎ¿ Ô˘ ¯ÚËÛÈÌÔÔÈÔ‡ÓÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ÁÈ· ÙËÓ ¤ÌÊÚ·ÍË
ÙˆÓ ÚÈ˙ÈÎÒÓ ÛˆÏ‹ÓˆÓ Â›Ó·È ÔÈ ÎÒÓÔÈ ÁÔ˘Ù·¤ÚÎ·˜ Î·È ÔÈ ÎÒÓÔÈ
·ÚÁ‡ÚÔ˘, Î·ıÒ˜ Î·È ‰È¿ÊÔÚ· Â›‰Ë Ê˘Ú·Ì¿ÙˆÓ, ÌfiÓ· ‹ Û˘Ó‹-
ıˆ˜ ÛÂ Û˘Ó‰˘·ÛÌfi ÌÂ ÙÔ˘˜ ÎÒÓÔ˘˜. ∞ÓÂÍ¿ÚÙËÙ· ·fi Ù· ̆ ÏÈÎ¿
Î·È ÙËÓ ÙÂ¯ÓÈÎ‹ ÙË˜ ¤ÌÊÚ·ÍË˜ Ô˘ Â›¯Â ·Ú¯ÈÎ¿ ÂÊ·ÚÌÔÛıÂ›, Ë
‰È·‰ÈÎ·Û›· ÁÈ· ÙËÓ Â·Ó¿ÏË„Ë ÙË˜ ÂÓ‰Ô‰ÔÓÙÈÎ‹˜ ıÂÚ·Â›·˜
‰È·ÎÚ›ÓÂÙ·È Û˘ÓÔÙÈÎ¿ ÛÂ Ù¤ÛÛÂÚ· ÛÙ¿‰È·.

¶ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙÔ ÚÈ˙ÈÎfi ÛˆÏ‹Ó·
¶ÚfiÛ‚·ÛË ÛÙÔ ·ÎÚÔÚÚÈ˙ÈÎfi ÙÚÈÙËÌfiÚÈÔ
ÃËÌÈÎÔÌË¯·ÓÈÎ‹ ÂÂÍÂÚÁ·Û›· 
∞ÓÙÈÌÈÎÚÔ‚È·Î‹ ıÂÚ·Â›·.

Επανάληψη ενδοδοντική θεραπείας: 
πόσο εύκολη διαδικασία είναι;

ΕΙΚ. 1Α. Η αφαίρεση της γέφυρας κρίθηκε απα-
ραίτητη, καθώς ακτινογραφικά διαπιστώθηκε  δευ-
τερογενής τερηδόνα και παρουσία άξονα.

ΕΙΚ. 1Β. Το δόντι μετά την επανάληψη της ε.θ.

ΕΙΚ. 2Α. Παραπομπή για ε.θ. του 16. Παράκληση
να διατηρηθεί η γέφυρα. Από την ακτινογραφική
εικόνα όμως κρίθηκε απαραίτητη η αφαίρεσή της.

ΕΙΚ. 2Β. Η κατάσταση του δοντιού μετά την αφαί-
ρεση της γέφυρας υπαγορεύει την εξαγωγή του.

ΔË˜  ª·Ú›·˜ °ÂˆÚÁÔÔ‡ÏÔ˘
∞Ó·ÏËÚÒÙÚÈ·˜ Î·ıËÁ‹ÙÚÈ·˜
√‰ÔÓÙÈ·ÙÚÈÎ‹˜ ™¯ÔÏ‹˜ ∂∫¶∞



νονται στις συσκευασίες των αξόνων, όπως
για παράδειγμα στους κοχλιούμενους άξονες
Dentatus (ΕΙΚ. 3Α, 3Β) αλλά και πιο εξειδι-
κευμένα συστήματα, όπως τα 

Gonon Post Removing System
JS Post Extractor
Eggler Post Remover
Ruddle Post Removal System (ΕΙΚ. 4)

΄Ολα τα συστήματα λειτουργούν με πα-
ρεμφερή τρόπο. Το ένα τμήμα τους συλλαμ-
βάνει τον άξονα, ενώ το άλλο τον εξωθεί, στη-
ριζόμενο στο τοίχωμα του ριζικού σωλήνα. 

Εξυπακούεται ότι, εάν υπάρχουν περισ-
σότεροι από ένας χυτοί άξονες, θα πρέπει να
προηγείται διαχωρισμός τους με εγγλυφίδα
κοπής μετάλλου, δίνοντας παράλληλα ιδιαί-
τερη προσοχή στη διατήρηση της ακεραιότη-
τας του υποπολφικού τοιχώματος. 

Στις περιπτώσεις θραύσης του άξονα σε
επίπεδο ακρορριζικότερο του στομίου του ρι-
ζικού σωλήνα, το σύστημα Masseran ή το
Thomas Screw Post Removal Kit είναι προτι-
μότερο από τα παραπάνω συστήματα, καθώς
είναι συντηρητικότερο κατά την αποκοπή
οδοντικής ουσίας. Εναλλακτικά χρησιμοποι-
είται ρύγχος υπερήχου, σε ξηρό περιβάλλον, η
ενέργεια του οποίου δονεί και χαλαρώνει τον
άξονα . Η διαδικασία είναι σαφώς ευκολότε-
ρη όταν γίνεται χρήση κάποιου συστήματος
μεγένθυσης. 

Τέλος, μετά την αφαίρεση του άξονα, η κο-

νία, που παραμένει κάτω από το ακρορριζικό
άκρο του, αφαιρείται εύκολα με υπέρηχο.

Η αφαίρεση των ενδορριζικών αξόνων δεν
είναι άμοιρη κινδύνων. Είναι δυνατό να συμ-
βεί κάταγμα του δοντιού, διάτρηση της ρίζας
ή και θραύση του άξονα. Στη βιβλιογραφία
έχουν περιγραφεί και περιπτώσεις  περιοδον-
τικής βλάβης εξαιτίας της παραγόμενης θερ-
μότητας από την χρήση των υπερήχων.  

2.  ¶ƒ√™μ∞™∏ ™Δ√ ∞∫ƒ√ƒƒπ∑π∫√
ΔƒπΔ∏ª√ƒπ√

2.1. ΑΦΑΙΡΕΣΗ  ΤΗΣ ΓΟΥΤΑΠΕΡΚΑΣ
H γουταπέρκα μπορεί να αφαιρεθεί με
- μηχανικά μέσα (ρίνες χειρός, εγγλυφίδες

Gates Glidden, περιστρεφόμενα εργαλεία νι-
κελίου τιτανίου)

- θερμικά μέσα (Touch’n’Heat, κάθετους
συμπυκνωτήρες, System B)

- χημικά μέσα (οργανικούς διαλύτες)
- συνδυασμό των παραπάνω
Η επιλογή της μεθόδου αλλά και ο βαθμός

δυσκολίας στην αφαίρεσή της εξαρτάται κα-
τά κύριο λόγο από τη μορφολογία και τις δια-
στάσεις του ριζικού σωλήνα αλλά και από το
ακρορριζικό πέρας και τη συμπύκνωσή της
γουταπέρκας. 

Μια από τις πιο συνηθισμένες μεθόδους
αφαίρεσης των κώνων γουταπέρκας είναι η
συνδυασμένη χρήση εγγλυφίδων Gates-Glid-
den και εργαλείων χειρός, από τα οποία συνή-
θως προτιμώνται οι ρίνες Hedstrom. Οι εγγλυ-
φίδες Gates-Glidden χρησιμοποιούνται για
την αφαίρεση της γουταπέρκας από το αυχε-
νικό και το μέσο τριτημόριο του ριζικού σωλή-
να. Η χρήση τους δεν συνιστάται στο ακρορρι-
ζικό τριτημόριο λόγω της αυξημένης πιθανό-
τητας θραύσης τους. Για τον ίδιο λόγο καλό
θα είναι να αποφεύγεται η χρήση τους ακόμα
και στο μέσο τριτημόριο, όταν πρόκειται για
στενούς και έντονα κεκαμμένους ριζικούς
σωλήνες. Στη συνέχεια χρησιμοποιούνται ρί-
νες Hedstrom για την αφαίρεση της γουταπέρ-
κας από το μέσο και ακρορριζικό τριτημόριο
του ριζικού σωλήνα. 

Η αφαίρεση της γουταπέρκας αποκλειστι-
κά με εργαλεία χειρός ενδείκνυται όταν από
την αρχική ακτινογραφία διαπιστωθεί ότι η
έμφραξη του ριζικού σωλήνα έχει γίνει με ένα
κώνο ή ότι η συμπύκνωση είναι ανεπαρκής.
Στις περιπτώσεις αυτές, κατά την απομάκρυν-
ση της ρίνης από το  ριζικό σωλήνα αφαιρείται
συχνά και ολόκληρη η έμφραξη (ΕΙΚ. 5)

Η γουταπέρκα μπορεί να αφαιρεθεί με πε-
ριστρεφόμενα εργαλεία νικελίου-τιτανίου
όταν από την αρχική ακτινογραφία φαίνεται
ότι ο ριζικός σωλήνας έχει μορφοποιηθεί με
κάποιου βαθμού κωνικότητα. Η αφαίρεση γί-
νεται αποκλειστικά με τη μέθοδο crown-
down, ξεκινώντας από το αυχενικό τριτημό-

ριο με εργαλεία μεγαλύτερων και τελειώνον-
τας στο ακρορριζικό με εργαλεία μικρότερων
μεγεθών. Η ταχύτητα περιστροφής στις περι-
πτώσεις αφαίρεσης γουταπέρκας θα πρέπει
να είναι σημαντικά αυξημένη και να φθάνει
τις 1200 στροφές/λεπτό (ΕΙΚ. 6) Με τον τρό-
πο αυτό παράγεται θερμότητα ικανή να πλα-
στικοποιήσει τη γουταπέρκα, ενώ παράλλη-

λα, χάρη στο σχεδιασμό των σπειρών των μι-
κροεργαλείων, το υλικό απομακρύνεται με
μυλική κατεύθυνση. Πρόσφατα έχουν κυκλο-
φορήσει στο εμπόριο ειδικά συστήματα περι-
στρεφόμενων εργαλείων για την αφαίρεση
της γουταπέρκας, όπως τα R Endo (Micro
Mega) και ProTaper Universal Retreatment
Files (Dentsply Mailefer). 

Το σύστημα  R Endo (ΕΙΚ. 7) αποτελείται
από την ειδική χειρολαβή InGeT, τη ρίνη χει-
ρός Rm από ανοξείδωτο χάλυβα μεγέθους 25

και κωνικότητας 4%  και τέσσερες ρίνες νικε-
λίου-τιτανίου (Re, R1, R2, R3),  μεγέθους 25
και κωνικότητας 12%, 8%, 6% και 4% αντί-
στοιχα. Συμπληρωματικά μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί και η ρίνη νικελίου-τιτανίου Rs μεγέ-
θους 30 και κωνικότητας 4%. H ρίνη Rm χρη-
σιμοποιείται για να διεισδύσει στο επιφανει-
ακό σκληρό στρώμα του εμφρακτικού υλικού
και για να προετοιμάσει τη σωστή δίοδο του
πρώτου περιστρεφόμενου εργαλείου. Οι ρίνες
Re, R1, R2, R3 αφαιρούν τα εμφρακτικά υλι-
κά με την τεχνική crown down.

To σύστημα Protaper (ΕΙΚ. 8) αποτελείται

από τρεις ρίνες νικελίου-τιτανίου D1, D2 και
D3. Η ρίνη D1, μεγέθους 30 και κωνικότητας
9%,  έχει ενεργό κοπτικό άκρο και μήκος 16
mm, και αφαιρεί εμφρακτικά υλικά από το
μυλικό τριτημόριο. Η ρίνη D2, μεγέθους 25
και κωνικότητας 8%,  έχει ανενεργό κοπτικό
άκρο, μήκος 18 mm, και αφαιρεί εμφρακτικά
υλικά από το μέσο τριτημόριο. Τέλος, η ρίνη

D3 έχει μέγεθος 20, κωνικότητα 7%, ανενερ-
γό κοπτικό άκρο, μήκος 22 mm και αφαιρεί
εμφρακτικά υλικά από το ακρορριζικό τριτη-
μόριο. Οι κατασκευαστές προτείνουν ταχύτη-
τα περιστροφής 500-700 στροφές/λεπτό όταν
αφαιρείται γουταπέρκα και 300 στροφές/λε-
πτό όταν αφαιρείται φύραμα.

Εκτός από τα μηχανικά μέσα, συχνή είναι
η χρήση των διαφόρων διαλυτών της γουτα-
πέρκας, ιδιαίτερα όταν η έμφραξη είναι ικα-
νοποιητική κατά πλάτος ή όταν ο ριζικός σω-
λήνας είναι στενός και κεκαμμένος. Αρχικά
αφαιρείται τμήμα της γουταπέρκας του αυχε-
νικού τριτημορίου του ριζικού σωλήνα με τη
βοήθεια εγγλυφίδων Gates-Glidden. Με τη
βοήθεια μιας γυάλινης σύριγγας τοποθετούν-
ται σε επαφή με το υλικό 2-3 σταγόνες διαλύ-
τη. Προσοχή απαιτείται, όπως είναι αυτονόη-
το, να μην έλθει σε επαφή ο διαλύτης με τον
ελαστικό απομονωτήρα. Στη συνέχεια αφαι-
ρείται η πλαστικοποιημένη γουταπέρκα με ρί-
νες, χειρός ή περιστρεφόμενες, οι οποίες εύκο-
λα εισχωρούν στη μάζα της. Τα τελευταία
υπολείμματα μπορούν να αφαιρεθούν με κώ-
νους χάρτου.

Από την πληθώρα των οργανικών διαλυ-
τών που έχουν κατά καιρούς προταθεί, δημο-
φιλέστεροι είναι  το  χλωροφόρμιο, η ευκαλυ-
πτόλη και το αλοθάνιο. Τα κριτήρια επιλογής
του καταλληλότερου διαλύτη είναι ασφαλώς
η αποτελεσματικότητά του αλλά και η απου-
σία ισχυρής τοξικότητας. Το χλωροφόρμιο
αποτελεί τον πιο σημαντικό και αποτελεσμα-
τικό διαλύτη. Πριν από μερικά χρόνια όμως
κατατάχτηκε στα πιθανά καρκινογόνα, γεγο-
νός που θορύβησε ιδιαίτερα τους κλινικούς.
Ωστόσο, οι McDonald και Vire παρατήρησαν
πως δεν υπάρχει κίνδυνος για το προσωπικό
του ιατρείου, καθώς η στάθμη των ατμών του
χλωροφορμίου κατά τη διάρκεια της θεραπεί-
ας ήταν σημαντικά χαμηλότερη από τα επίπε-
δα επικινδυνότητας. Επίσης, οι Allard και An-
dersson ανέφεραν πως, αν το χλωροφόρμιο
φυλάσσεται σε ειδική σύριγγα, τότε η χρήση
του μπορεί να θεωρηθεί ακίνδυνη. Ακόμα, άλ-
λες έρευνες απέδειξαν πως η ποσότητα του
χλωροφορμίου η οποία διαφεύγει μέσω του
ακρορριζικού τρήματος προς τους περια-
κρορριζικούς ιστούς είναι σημαντικά χαμηλό-
τερη σε σχέση με την επικίνδυνη ποσότητα .

Η ευκαλυπτόλη και το αλοθάνιο έχουν μεν
μικρότερη αποτελεσματικότητα από το χλω-
ροφόρμιο, θεωρούνται όμως αποτελεσματι-
κοί και ασφαλείς διαλύτες. Το γεγονός ωστό-
σο παραμένει ότι οι διαλύτες έχουν στο σύνο-
λό τους αυξημένη τοξικότητα..Για το λόγο αυ-
τό η χρήση τους θα πρέπει να αποφεύγεται
όταν δεν είναι απολύτως απαραίτητη.

Ο συνδυασμός του Nd:YAG laser και των
χημικών διαλυτών της γουταπέρκας μπορεί
να αποφέρει ακόμα καλύτερα αποτελέσμα-
τα, αφού η αποτελεσματικότητα των διαλυ-
τών μεγαλώνει με την αύξηση της θερμοκρα-
σίας που προκαλεί η οπτική ίνα του laser που
εισέρχεται μέσα στο ριζικό σωλήνα. 

Τα συμπεράσματα των εργαστηριακών
ερευνητικών εργασιών που έχουν πραγματο-
ποιηθεί για να  απαντηθεί το ερώτημα ποια
μέθοδος προσφέρει τα καλύτερα και ταχύτε-
ρα αποτελέσματα είναι εν πολλοίς αντιφατι-
κά. Σημεία συμφωνίας είναι τα παρακάτω: 
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ΕΙΚ. 3Α. Στο δόντι 24 θα πρέπει να γίνει επανά-
ληψη ε.θ. αφού προηγουμένως αφαιρεθεί ο κοχλι-
ούμενος άξονας.

ΕΙΚ. 3Β. Αφαίρεση του άξονα με τη βοήθεια του
εξαρτήματος του συστήματος Dentatus, το οποίο
έχει προσαρμοσθεί ακριβώς στην κεφαλή του άξονα
με ακρυλικό πολυμεριζόμενο εν ψυχρώ. 

ΕΙΚ. 4. Το Ruddle Post Removal System.  

ΕΙΚ. 5. Αφαίρεση κώνων γουταπέρκας μόνο με τη
βοήθεια μιας ρίνης.

ΕΙΚ. 6.  Αφαίρεση κώνου γουταπέρκας  με τη βοή-
θεια περιστρεφόμενης ρίνης HeRo.

ΕΙΚ. 7.To σύστημα R ENDO.

ΕΙΚ. 8. Το πρωτόκολλο του συστήματος Protaper
Universal.



Η πλήρης αφαίρεση του εμφρακτικού υλι-
κού στο ακρορριζικό τριτημόριο, είναι ανέφι-
κτη, ανεξάρτητα από την χρησιμοποιούμενη
τεχνική

Η διαδικασία είναι ταχύτερη όταν χρησι-
μοποιούνται περιστρεφόμενα συστήματα,
και μάλιστα νικελίου-τιτανίου

Η σύγκριση ανάμεσα στα εργαλεία χειρός
και τα περιστρεφόμενα εργαλεία δείχνει άλ-
λοτε τα πρώτα και άλλοτε τα δεύτερα να
υπερτερούν. ́ Αλλοτε πάλι οι διαφορές μεταξύ
τους δεν ήταν στατιστικά σημαντικές.  Όπως
είναι ευνόητο, παράμετροι που αφορούν τη
μεθοδολογία των διαφόρων ερευνών αλλά
και την ανάλυση  των αποτελεσμάτων τους
ευθύνονται, τουλάχιστον εν μέρει, για τις πα-
ρατηρούμενες αντιφάσεις. 

2.2 ΑΦΑΙΡΕΣΗ THERMAFIL
Οι σύγχρονοι κώνοι Thermafil διαθέτουν

πλαστικό φορέα, ο οποίος φέρει αύλακες προ-
ορισμένες να διευκολύνουν τη διαδικασία της
επανάληψης. Η αφαίρεση του πλαστικού φο-
ρέα γίνεται σχετικά εύκολη με τη βοήθεια πε-
ριστρεφόμενων ρινών νικελίου-τιτανίου κω-
νικότητας 4%, οι οποίες τοποθετούνται στην
περιοχή της αύλακας του φορέα και περιστρέ-
φονται με ταχύτητα 1200 στροφών/λεπτό. Η
αναπτυσσόμενη θερμότητα πλαστικοποιεί τη
γουταπέρκα και επιτρέπει την προώθηση του
εργαλείου ακρορριζικά. ΄Οταν ο επεμβαίνων
αισθανθεί αντίσταση κατά την προώθηση του
εργαλείου, το αποσύρει και συνεχίζει με ρίνη
κωνικότητας 6% και ταχύτητα περιστροφής
300 στροφών/λεπτό. Χάρη στη μεγάλη του
κωνικότητα, το εργαλείο σφηνώνει ανάμεσα
στο φορέα και την οδοντίνη, ασκώντας έτσι
δυνάμεις εξώθησης. Μετά από τη διαδικασία
αυτή, ο φορέας αφαιρείται με ρίνη Hedstrom,
με ή  χωρίς  χλωροφόρμιο. Από τη στιγμή που ο
φορέας έχει αφαιρεθεί, η αφαίρεση των υπο-
λειμμάτων γουταπέρκας γίνεται εύκολα  με
κάποιον από τους τρόπους που προαναφέρ-
θηκαν.

2.3  ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΦΥΡΑΜΑΤΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΝΙΩΝ

Η αφαίρεση των διαφόρων φυραμάτων κατά
την επανάληψη της ενδοδοντικής θεραπείας
αποτελεί συχνά μια δύσκολη διαδικασία, πα-
ρά το γεγονός ότι παραγνωρίζεται από τους
κλινικούς. Ωστόσο, η ελαχιστοποίηση του φυ-
ράματος από τα τοιχώματα του ριζικού σωλή-
να είναι εξαιρετικά σημαντική, δεδομένου ότι
αυτή αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για
την απομάκρυνση των βακτηρίων, τα οποία
πιθανόν να έχουν εγκλωβιστεί ανάμεσα στη
μάζα του και το τοίχωμα του ριζικού σωλήνα.
Η επιτυχής αφαίρεσή του επιτρέπει επίσης την
αποτελεσματικότητα των διακλυσμών που
θα πραγματοποιηθούν στο επόμενο στάδιο . 

Τα φυράματα διαφέρουν ως προς την χη-
μική τους σύσταση, μπορούν δε να διαχωρι-
στούν σε διαλυτά, τα οποία αφαιρούνται ευ-
κολότερα και σε αδιάλυτα, η αφαίρεση των
οποίων είναι πιο δύσκολη. Στην ανατολική
Ευρώπη, στην Ρωσία και στην Κίνα χρησιμο-
ποιείται αρκετά συχνά το φύραμα ρεσοκρινό-
λης – φορμαλδευδης (RF), πιο γνωστό ως
“Russian Red Cement”. Το φύραμα αυτό είναι
αρκετά σκληρό, με αποτέλεσμα η αφαίρεση
του να είναι δυσκολότερη από την αφαίρεση
των υπολοίπων γνωστών υλικών έμφραξης

του συστήματος των ριζικών σωλήνων. Φαί-
νεται όμως ότι, εξαιτίας του τρόπου τοποθέ-
τησής του, η πυκνότητα του φυράματος είναι
μεγαλύτερη στο μυλικό από ότι στο ακρορρι-
ζικό τριτημόριο. 

Αρχικά, θα πρέπει να αφαιρείται το φύρα-
μα που συναντάται στο έδαφος του μυλικού
θαλάμου με τη χρήση συσκευής υπερήχων. O
χρόνος που απαιτείται για να αφαιρεθεί απο-
τελεσματικά όλη η ποσότητα του φυράματος,
εξαρτάται από το είδος που έχει χρησιμοποι-
ηθεί. Συνεπώς, ανάλογα με το χρόνο που
απαιτήθηκε  για την αφαίρεση, ο κλινικός
μπορεί να προσδιορίσει και τον τύπο του φυ-
ράματος που είχε χρησιμοποιηθεί κατά την
αρχική έμφραξη.

Όταν η έμφραξη του ριζικού σωλήνα έχει
γίνει εξ ολοκλήρου με κάποιο φύραμα με σκλη-
ρή σύσταση, όπως για παράδειγμα SPAD ή φύ-
ραμα εποξεικής ρητίνης, η αφαίρεσή του είναι
εξαιρετικά δύσκολη. Σε ευθείς σωλήνες μπορεί
να χρησιμοποιηθούν υπέρηχοι. Ειδικότερα τα
λεπτά και μακρά στελέχη των συσκευών υπε-
ρήχων μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την
αφαίρεση σκληρών ρητινούχων φυραμάτων
από το σύστημα ευθέων ριζικών σωλήνων. Για
την αφαίρεση φυράματος που βρίσκεται
ακρορριζικά της κάμψης του ριζικού σωλήνα
μπορούν να χρησιμοποιηθούν ρίνες υπερήχων
οι οποίες μέσω  ειδικού προσαρμογέα (Satelec
Inc., Cherry Hill, N.J.)  συνδέονται με την συ-
σκευή υπερήχων. Οι δονήσεις που μεταφέρον-
ται στο φύραμα από την χρήση υπερήχων προ-
καλούν την διάλυση του φυράματος και την
αφαίρεσή του από τον ριζικό σωλήνα
(ΕΙΚ.9Α,Β).  ΄Αλλοτε πάλι γίνεται απόπειρα

να ανιχνευθεί κάποιο κενό στη μάζα του υλι-
κού, το οποίο είναι προσπελάσιμο από λεπτή
ρίνη, οπότε στη συνέχεια είναι εφικτή η στα-
διακή αφαίρεσή του με ρίνιση (ΕΙΚ. 10Α,Β,Γ).

Τα φυράματα οξειδίου ψευδαργύρου-ευ-
γενόλης αφαιρούνται εύκολα  με τη βοήθεια
του τετραχλωροαιθυλενίου (Endosolv E,
Septodont, France), ή εναλλακτικά με ευκα-
λυπτόλη ή ξυλόλη. Ο μυλικός θάλαμος υποδέ-
χεται μια σημαντική ποσότητα διαλύτη, ο
οποίος προωθείται  στο στόμιο του ριζικού
σωλήνα ή και στο μυλικό του άκρο με τη βοή-
θεια οξύαιχμου ενδοδοντικού ανιχνευτήρα.

Στη συνέχεια επιλέγεται ρίνη Hedstrom μή-
κους 21 mm και μεγέθους αντίστοιχου με το
εύρος του ριζικού σωλήνα. Η ρίνη Hedstrom,
λόγω του κοπτικού της άκρου και της επιθετι-
κής γεωμετρίας των σπειρών της, είναι ικανή
να αφαιρεί υλικό από τα πλάγια τοιχώματα
του ριζικού σωλήνα κατά την προώθησή της
ακρορριζικά. Στη συνέχεια χρησιμοποιούνται
ρίνες μικροτέρου μεγέθους, ενώ ο διαλύτης
ανανεώνεται τακτικά. 

Για τα φυράματα εποξεικής ρητίνης και τα
υαλοϊονομερή δεν υπάρχουν διαλύτες. Η κα-
λύτερη μέθοδος για την αφαίρεσή τους είναι η
χρήση υπερήχων. Ευτυχώς, η μεγάλη μάζα του
φυράματος εντοπίζεται στο μυλικότερο τμή-
μα του ριζικού σωλήνα, όπου η πρόσβαση του
υπερήχου είναι εφικτή. 

2.4 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΩΝΩΝ ΑΡΓΥΡΟΥ
Η αφαίρεση των κώνων αργύρου είναι άλ-

λοτε αρκετά εύκολη και άλλοτε εξαιρετικά
δύσκολη διαδικασία. Σε ορισμένες περιπτώ-

σεις η αφαίρεσή τους δεν απαιτεί την παραμι-
κρή προσπάθεια, καθώς αυτοί αφαιρούνται
μαζί με την αποκατάσταση (ΕΙΚ. 11), ενώ αν-
τίθετα σε άλλες είναι αδύνατη. Ο βαθμός δυ-
σκολίας εξαρτάται κυρίως από την ύπαρξη
προεξέχοντος τμήματος από το στόμιο του ρι-
ζικού σωλήνα, αλλά και από το εύρος και τη
μορφολογία του ριζικού σωλήνα. Στην περί-
πτωση αυτή πολύ σημαντική είναι η σχολα-
στική μελέτη της αρχικής ακτινογραφίας, η
οποία μας δίνει πολύτιμες πληροφορίες για τα
παραπάνω χαρακτηριστικά.

Αρχικά, πρέπει ο κλινικός να είναι πολύ
προσεκτικός στην αφαίρεση του εμφρακτικού
υλικού της μύλης, έτσι ώστε μετά την αφαίρε-
ση του αμαλγάματος ή της σύνθετης ρητίνης,
να παραμένει το προεξέχον τμήμα του κώνου

αργύρου άθικτο. Στη συνέχεια, αφαιρείται
προσεχτικά το φύραμα που περιβάλλει τον
κώνο στο ύψος του στομίου του ριζικού σωλή-
να. Η αφαίρεση του φυράματος μπορεί να γί-
νει είτε με τη βοήθεια μιας στρόγγυλης φρέζας
στη χειρολαβή χαμηλών ταχυτήτων, είτε με τη
βοήθεια συσκευής υπερήχων. Στη φάση αυτή
ο κώνος αργύρου συλλαμβάνεται και αφαι-
ρείται με λαβίδα Stieglitz ή άλλη ειδική λαβί-
δα Όταν η λαβίδα συλλάβει το άκρο του κώ-
νου, με ήπιες κινήσεις, ανάλογα με τη φορά
και τη διεύθυνση της τοποθέτησής του αυτός
απομακρύνεται από το ριζικό σωλήνα (ΕΙΚ.
12Α,Β).. Όταν όμως ο κώνος δεν χαλαρώνει,
αλλά παραμένει σταθερά προσκολλημένος
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ΕΙΚ. 9Α. Ρύγχη υπερήχων για την αφαίρεση αξό-
νων και εμφρακτικών υλικών.

ΕΙΚ. 9Β. Ρύγχη υπερήχων από τιτάνιο για την
αφαίρεση υλικών από το ριζικό σωλήνα.

ΕΙΚ. 10Α. Ο 34 έχει εμφραχθεί μόνο με φύραμα.

ΕΙΚ. 10Β. Αφαίρεση του φυράματος με τη βοήθεια
υπερήχων και ρινών Hedstrom. Εντοπίσθηκε και
δεύτερος ρ.σ.

ΕΙΚ. 10Γ. Η τελική έμφραξη και ταυτόχρονη δημι-
ουργία χώρου για άξονα.

ΕΙΚ. 11. Αφαίρεση των κώνων αργύρου μαζί με τη
στεφάνη.

ΕΙΚ. 12Α. Οι κώνοι αργύρου προεξέχουν στο μυλι-
κό θάλαμο και παράλληλα εκτείνονται πέρα από το
ακρορριζικό τρήμα.

ΕΙΚ. 12Β. Αφαίρεση των κώνων με τη βοήθεια ειδι-
κής λαβίδας. Τελική έμφραξη.
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στα τοιχώματα του ριζικού σωλήνα, μπορεί
να χρησιμοποιηθεί ένα ρύγχος της συσκευής
υπερήχων κατά μήκος του  και να ακολουθή-
σει η παραπάνω διαδικασία Κατά την προ-
σπάθεια της χαλάρωσης του κώνου υπάρχει
κίνδυνος, λόγω της μικρής σκληρότητας του
μετάλλου, ο κώνος να διαλυθεί και να παρα-
μείνει μέσα στο ριζικό σωλήνα. 

Τέλος, όταν ο κώνος αργύρου δεν προεξέ-
χει από το στόμιο του ριζικού σωλήνα, η δια-
δικασία της αφαίρεσής του γίνεται δύσκολη.
Εκτός από τη χρήση των υπερήχων με τη δια-
δικασία που περιγράφηκε ήδη, γίνεται από-
πειρα με μία ή δύο ρίνες Hedstrom, με σκοπό
να γίνει πρώτα παράκαμψη του κώνου, «αγ-

κίστρωμα» και τελικά αφαίρεσή του
(ΕΙΚ.13Α,Β). Άλλη εναλλακτική λύση είναι η
προσπάθεια προσπέλασης του κώνου με ρίνες
10 ή 15, οπότε είναι δυνατό να επιτευχθεί έξο-
δός του με τις κινήσεις ρίνισης. 

3. Ã∏ªπ∫√ª∏Ã∞¡π∫∏ ∂¶∂•∂ƒ°∞™π∞
Μετά την αφαίρεση των εμφρακτικών υλι-

κών ακολουθεί η μορφοποίηση του ριζικού
σωλήνα. Ανεξάρτητα από το είδος των εργα-
λείων που θα επιλεγούν για τη διαδικασία αυ-
τή, είναι προτιμότερο να εφαρμόζεται τεχνική

crown down, με το σκεπτικό ότι επιτυγχάνε-
ται η προοδευτική παθητική προώθηση των
μικροεγαλείων προς το ακρορριζικό τριτημό-
ριο. Η προσέγγιση αυτή είναι ιδιαίτερα χρήσι-
μη όταν κατά την αρχική επεξεργασία είχε
σχηματισθεί βάθρο.

Κατά τα λοιπά, η μορφοποίηση σε μια
επανάληψη δεν εμφανίζει διαφορές από την
αρχική ενδοδοντική θεραπεία ΄Ομως ο θερά-
πων δεν θα πρέπει να λησμονεί ότι  υπερδιεύ-
ρυνση ή  ανεπιθύμητες μεταβολές του σχήμα-
τος του ριζικού σωλήνα συμβαίνουν συχνότε-
ρα (ΕΙΚ. 14Α,Β). 

4. ∞¡Δπªπ∫ƒ√μπ∞∫∏ £∂ƒ∞¶∂π∞ 
Η μικροβιακή χλωρίδα σε έναν «αποτυχη-

μένο» ριζικό σωλήνα  διαφέρει από την τυπι-
κή χλωρίδα του νεκρού και μολυσμένου πολ-
φού. Αποτελείται από λίγα στελέχη, συχνά
μόνον ένα ή δύο, ενώ επικρατέστεροι είναι οι
θετικοί κατά Gram μικροοργανισμοί, με ελα-
φρά υπεροχή των προαιρετικών έναντι των
αυστηρών αναεροβίων. ΄Ενα είδος που απο-
μονώνεται σπάνια  σε δείγματα νεκρού πολ-
φού αλλά συναντάται συχνά κάτω από εμ-
φραγμένους ριζικούς σωλήνες είναι ο Entero-
coccus faecalis. Στα  μικροβιακά είδη, που συ-
ναντώνται συχνά, συγκαταλέγονται οι ακτι-
νομύκητες, η candida και διάφορα εντεροβα-
κτηρίδια. 

Το υδροξείδιο του ασβεστίου, το οποίο
χρησιμοποιείται ως ενδορριζικό φάρμακο,
απαιτεί άμεση επαφή με τον μικροβιακό πα-
ράγοντα. για να δράσει. Μιλώντας για ήδη εν-
δοδοντικά θεραπευμένα δόντια, στα οποία ο
μικροβιακός παράγοντας αναμένεται να εν-
τοπίζεται σε κρύπτες του τοιχώματος του ριζι-
κού σωλήνα ή και στα οδοντινοσωληνάρια, εί-
ναι φανερό ότι για να δράσει το υδροξείδιο
του ασβεστίου θα πρέπει προηγουμένως να
αφαιρεθεί το smear layer, είτε με EDTA είτε
με κιτρικό οξύ. Θα πρέπει όμως να λάβει κα-

νείς υπόψη ότι το υδροξείδιο του ασβεστίου
δεν εμφανίζει υψηλή αντιμικροβιακή δράση
έναντι των εντεροκόκκων και των μυκήτων,
οι οποίοι είναι σε θέση να επιβιώσουν σε με-
γάλο pH. Φαίνεται λοιπόν ότι θα ήταν χρήσι-
μη η χρήση εναλλακτικών αντιμικροβιακών
φαρμάκων, όπως του διαλύματος 2% ιωδιού-
χου καλίου σε ιώδιο ή της γλυκονικής χλωρεξι-
δίνης, αν και μέχρι σήμερα δεν υπάρχουν συγ-
κεκριμένα πρωτόκολλα για την αποτελεσμα-
τικότερη εφαρμογή τους.

™Àª¶∂ƒ∞™ª∞Δ∞
Ο οδοντίατρος που καλείται να αντιμετω-

πίσει  συντηρητικά μια αποτυχημένη ενδο-
δοντική θεραπεία, θα πρέπει να είναι σε θέση
να επιλέξει την αποτελεσματικότερη από μια
πληθώρα τεχνικών για την αφαίρεση των εμ-
φρακτικών υλικών των ριζικών σωλήνων. 

Κάθε μέθοδος έχει τα πλεονεκτήματα και
τα μειονεκτήματά της και επιλέγεται όχι μό-
νον ανάλογα με το προϋπάρχον υλικό αλλά
και με βάση τη μορφολογία των ριζικών σωλή-
νων του δοντιού.

Σύμφωνα με τα ερευνητικά δεδομένα, οι
νεοεισαχθείσες τεχνικές αφαίρεσης της γου-
ταπέρκας και των φυραμάτων με περιστρεφό-
μενα εργαλεία νικελίου-τιτανίου, ναι μεν  επι-
ταχύνουν τη διαδικασία, αλλά δεν είναι σε θέ-
ση να αποκαταστήσουν πλήρως την καθαρό-
τητα του ακρορριζικού τριτημορίου του ριζι-
κού σωλήνα. 

Με βάση τα παραπάνω, θα μπορούσαμε
να ισχυριστούμε ότι αποτελεσματικότερη μέ-
θοδος είναι αυτή που χειρίζεται καλύτερα ο
κάθε κλινικός και στα δικά του χέρια φέρνει
τα επιθυμητά αποτελέσματα. Ακόμη, ο συν-
δυασμός παλιότερων και νέων τεχνικών ίσως
κατορθώνει να συγκεράσει την ευκολία με
την αποτελεσματικότητα των διαδικασιών. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις, που αφορούν
κυρίως σκληρά φυράματα αλλά και κάποιους
κώνους αργύρου,  η  επανάληψη της ενδοδον-
τικής θεραπείας  δεν είναι τελικά εφικτή, ακό-
μη και όταν πραγματοποιείται από έμπειρο
κλινικό.

Δεν θα πρέπει τέλος να παραγνωρίζεται
το γεγονός ότι η εκ νέου χημικομηχανική επε-
ξεργασία εμφανίζει ιδιαιτερότητες και δυ-
σκολίες, ενώ τα συνήθη αντιμικροβιακά φάρ-
μακα έχουν περιορισμένη δράση.
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ΕΙΚ. 14Β. Στον 35 η αρχική κάμψη του ρ.σ. διατηρή-
θηκε κατά την επανάληψη, ενώ στον 36 παρατηρεί-
ται απόκλιση από την αρχική ανατομία του δοντιού. 

ΕΙΚ. 13Α. Ο κώνος αργύρου είναι κομμένος πολύ
χαμηλά στο ρ.σ.

ΕΙΚ. 13Β. Αφαίρεση του κώνου με τη βοήθεια υπερή-
χων τιτανίου και ρινών Hedstrom. Τελική έμφραξη.
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