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Έξοδος υδροξειδίου του ασβεστίου στους περιακρορριζικούς 
ιστούς με εκτεταμένη αλλοίωση

ΕΛΛΗΝΙΚΉΣ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΉΣ ΕΤΑΙΡΕΊΑΣ
H στήλη της

Το υδροξείδιο του ασβεστίου (Ca(OH)2) χρη-
σιμοποιείται εδώ και πολλές δεκαετίες στην 
οδοντιατρική. Στην ενδοδοντία έχει πολλές 
εφαρμογές, καθώς αποτελεί υλικό εκλογής 
για άμεση και έμμεση κάλυψη ζωντανού 
πολφού, έχει εφαρμοστεί μακροχρόνια και 
σε δόντια με αδιάπλαστο ακρορρίζιο, κα-
θώς επίσης τοποθετείται και ως ενδορριζικό 
φάρμακο στις χρόνιες ακρορριζικές βλάβες. 
Το υδροξείδιο του ασβεστίου τοποθετείται 
σε μορφή πάστας, είτε με ανάμιξη καθαρής 
σκόνη με υγρό (φυσιολογικός ορός, απε-

σταγμένο νερό, τοπικό αναισθητικό) είτε σε 
έτοιμο παρασκεύασμα σε σύριγγα. Όταν 
χρησιμοποιείται ως ενδορριζικό φάρμακο, 
μπορεί να τοποθετηθεί στους ριζικούς σω-
λήνες με πολλούς τρόπους, όπως, μεταξύ 
άλλων, τοποθέτηση με τον κύριο ακρορριζι-
κό εργαλείο, με μηχανοκινούμενο εργαλείο 

(lentulo), ή με τη σύριγγα στην οποία βρί-
σκεται προανεμειγμένο. Σε όλες τις τεχνικές 
απαιτείται η μέτρηση του εργαλείου και η 
επιλογή σωστού μεγέθους, προκειμένου να 
επιτευχθεί η πλήρωση του ριζικού σωλήνα 
με πάστα και ταυτόχρονα να προληφθεί η 
έξοδός του στους περιακρορριζικούς ιστούς.
Στο παρόν άρθρο παρουσιάζεται η δια-
χείριση περιστατικού με εκτεταμένη περι-
ακρορριζική αλλοίωση στο οποίο συνέβη 
έξοδος του Ca(OH)2 στους περιακρορριζι-
κούς ιστούς 

Αναφορά Περιστατικού

Γυναίκα ηλικίας 42 ετών με ελεύθε-
ρο ιατρικό ιστορικό, προσήλθε με 
έντονα συμπτώματα στην πρόσθια 
περιοχή της άνω γνάθου. Μετά από 
κλινικό και ακτινογραφικό έλεγχο 
διαπιστώθηκε ότι, το δόντι 12 είχε 
αποκατασταθεί με μεταλλοκεραμι-
κή στεφάνη και δύο ενδορριζικούς 
άξονες (Εικ. 1,2), είχε ατελή εν-
δοδοντική θεραπεία και περιακρορ-
ριζική αλλοίωση (Εικ. 3). Τέθηκε 
η διάγνωση δευτεροπαθούς οξέος 
φατνιακού αποστήματος και αποφα-
σίστηκε να γίνει ενδοδοντική επα-
νεπέμβαση. 

1η Συνεδρία

Μετά την αναισθησία, αφαιρέθηκε 
η προσωρινή αποκατάσταση και το 
δόντι απομονώθηκε με την χρήση 
ελαστικού απομονωτήρα. Ο ένας 
άξονας (τύπου parapost) αφαιρέθη-
κε μαζί με την προσωρινή αποκατά-
σταση (Εικ. 4) ενώ ο δεύτερος (κο-
χλιούμενος) με τον υπέρηχο (Εικ. 
5). Έπειτα, αφαιρέθηκε το παλαιό 
εμφρακτικό υλικό (γουταπέρκα) από 
τον ριζικό σωλήνα με ρίνες χειρός 
τύπου Hedstrom, και έγινε λήψη εν-
διάμεσης ακτινογραφίας (Εικ. 6). 

Η χημικομηχανική επεξεργασία 
ολοκληρώθηκε με μηχανοκίνη-
τά εργαλεία. Ως υγρά διακλυσμού 
χρησιμοποιήθηκαν το NaOCl σε 
συγκέντρωση 2.5% σε συνδυασμό 
με EDTA 17%, ενώ η ενεργοποί-
ηση του NaOCl πραγματοποιήθη-
κε με ρίνη υπερήχου #15. Τέλος 
ο ριζικός σωλήνας στεγνώθηκε 
με κώνους χάρτου, τοποθετήθηκε 
υδροξείδιο του ασβεστίου σε μορφή 
πάστας από καθαρή σκόνη και φυσι-

ολογικό ορό με την χρήση Lentulo 
και έγινε η συγκόλληση της προσω-
ρινής αποκατάστασης. 

Ανάμεσα την πρώτη και την 
δεύτερη συνεδρία μεσολάβησε το 
πρώτο κύμα πανδημίας. Σε αυτό 
το χρονικό διάστημα στην ασθενή 
ξεκόλλησε η μεταβατική αποκατά-
σταση και απευθύνθηκε σε πλησι-
έστερο οδοντίατρο, ο οποίος της 
καθάρισε το δόντι και τοποθέτησε 
εκ νέου ενδορριζικό φάρμακο, πριν 
την τοποθέτηση της προσωρινής 
αποκατάστασης. 

2η Συνεδρία

Τρεις μήνες αργότερα η ασθενής 
προσήλθε για δεύτερη συνεδρία. 
Πραγματοποιήθηκε αναισθησία 
και απομόνωση του δοντιού. Στη 
συνέχεια με διακλυσμούς αφαι-
ρέθηκε το ενδορριζικό φάρμακο, 
ολοκληρώθηκαν οι διακλυσμοί με 
ενεργοποίηση εκ νέου των υγρών 
διακλυσμών με την ρίνη υπερήχου 
και έγινε λήψη ακτινογραφίας με 
τον κύριο κώνο (Εικ. 7). Στην προ-
τελική ακτινογραφία παρατηρήθηκε 
έξοδος ενός ακτινοσκιερού υλικού 
(υδροξείδιο του ασβεστίου σε έτοι-
μη μορφή) και ευθειασμός του ρι-
ζικού σωλήνα. Η τελική έμφραξη 
έγινε με το φύραμα εποξικής ρητί-
νης (ΑΗ plus, Dentsply Sirona) και 
με κώνο γουταπέρκας κωνικότητας 
4%. Ακολούθησε η προσωρινή έμ-
φραξη του δοντιού και η λήψη της 
τελικής ακτινογραφίας (Εικ. 8). Το 
περιστατικό παραπέμφθηκε για την 
τελική αποκατάσταση. 

Μετά την ολοκλήρωση της θε-
ραπείας επικοινώνησα με τον θε-
ράποντα οδοντίατρο και ενημε-
ρώθηκα για το σκεύασμα που είχε 
τοποθετηθεί στον ριζικό σωλήνα. 
Το υλικό, το οποίο βρίσκεται στους 
περιακρορριζικούς ιστούς είναι το 
Calcipast, Cerkamed (έτοιμη μορφή 
του υδροξείδιου του ασβεστίου σε 
σύριγγα), στο οποίο προστίθεται το 
θειϊκό βάριο για ακτινοσκιερότητα. 

Στην επανεξέταση μετά από ένα 
(Εικ. 9) και δύο χρόνια (Εικ. 10) 
το δόντι παρέμεινε ασυμπτωματικό, 
οι περιακρορριζικοί ιστοί είχαν αρχί-
σει να επουλώνονται, ωστόσο παρα-
μένει το ακτινοσκιερό υλικό στους 
περιακρορριζικούς ιστούς. Η ασθε-
νής έχει ενημερωθεί και το περιστα-
τικό ειναι υπο παρακολούθηση.

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν ανα-
φορές σε παρόμοιες περιπτώσεις, 
πρόσθια δόντια με μεγάλη ακρορ-
ριζική βλάβη, στις οποίες η έξοδος 
του Ca(OH)2 δεν επηρέασε αρνητι-
κά την επούλωση των περιακρορρι-
ζικών ιστών. Αυτό που αναφέρουν 
οι συγγραφείς είναι ότι το θειικό 
βάριο απορροφάται πολύ αργά απο 
τον οργανισμό και ως εκ τούτου η 
ακτινοσκιερή περιοχή μπορεί να πα-
ραμείνει αρκετό χρονικό διάστημα 
γύρω απο το άκρο της ρίζας.

Ωστόσο, υπάρχουν στη βιβλιο-
γραφία και αναφορές περιστατικών 
σχετικά με την έξοδο του Ca(OH)2 
με νέκρωση του βλεννογόνου και 
των ούλων, εξαιτίας του υψηλού 
pH, σοβαρή ιστική νέκρωση μετά 
απο ενδοαρτηριακή έγχυση, σο-
βαρή ισχαιμία του προσώπου, πα-

ραισθησία του γενειακού και του 
κάτω φατνιακού νεύρου μετά απο 
διείσδυση, σχηματισμό αντρολίθων 
ύστερα από έξοδο του στο ιγμόρειο 
άντρο, αντίδραση ξένου σώματος.

Συμπερασματικά, χρειάζεται προ-
σοχή κατά την τοποθέτηση του 
υδροξειδίου του ασβεστίου στο ρι-
ζικό σωλήνα, ιδιαίτερα όταν πρόκει-
ται για έτοιμα σκευάσματα, ώστε να 
μην προκληθούν δυσάρεστα συμβά-
ματα, όσο και αν αυτά φαίνεται να 
μην είναι συχνά.
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Νάντια Ρεβαζισβίλη 
Δόκιμο μέλος της ΕΕΕ

Εικ. 1: Κλινική εικόνα του δοντιού 12 
πριν την αφαίρεση της μόνιμης απο-
κατάστασης.

Εικ. 2: Μετά την αφαίρεση της μεταλ-
λοκεραμικής στεφάνης, υπάρχουν 
δυο ενδορριζικοί άξονες στον ριζικό 
σωλήνα. 

Εικ. 3: Αρχική ακτινογραφία.

Εικ. 4: Προσωρινή αποκατάσταση 
μαζί με τον ενδορριζικό άξονα.

Εικ. 5: Κοχλιούμενος άξονας.

Εικ. 6: Ενδιάμεση ακτινογραφία.

Εικ. 7: Ακτινογραφία με τον 
κύριο κώνο, παρατηρείται 
ακτινοσκιερό υλικό στους 
περιακρορριζικούς ιστούς

Εικ. 8: Τελική ακτινογραφία. Εικ. 9: Επανέλεγχος μετά από 
ένα χρόνο.

Εικ. 10: Επανέλεγχος μετά 
από δύο χρόνια.




