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Περίληψη

Τα διαστήματα μεταξύ των δοντιών αποτελούν ένα
σύνηθες αισθητικό πρόβλημα που καλείται να αντιμε-
τωπίσει η Οδοντιατρική επιστήμη. Η Ορθοδοντική απο-
τελεί μια άριστη μέθοδο μετακίνησης των δοντιών
αλλά πολλές φορές οι ασθενείς δεν επιλέγουν μια
τέτοια προσέγγιση λόγω του χρόνου που απαιτείται και
της αισθητικής των ορθοδοντικών μηχανημάτων κατά
τη διάρκεια της θεραπείας. Σκοπός αυτού του άρθρου
είναι να παρουσιάσει, μέσω της αναφοράς δύο περιστα-
τικών, συντηρητικούς τρόπους σύγκλεισης των διαστη-
μάτων μεταξύ των δοντιών στην αισθητική ζώνη, χωρίς
τη συμβολή της ορθοδοντικής.

Στο πρώτο περιστατικό παρουσιάζεται η σύγκλειση
διαστημάτων μεταξύ των κυνοδόντων, πλαγίων και
κεντρικών τομέων της άνω γνάθου με τη χρήση σύνθε-
της ρητίνης. Στο ίδιο περιστατικό, δημιουργήθηκε η
εικόνα των ίσιων δοντιών με προσθετικό τρόπο, ενώ
υπήρχε μια ελαφρά στρεβλοφυία. Στο δεύτερο περι-
στατικό, παρουσιάζεται η σύγκλειση διαστημάτων που
προέρχονταν από το μικρό εύρος των πλαγίων τομέων
της άνω γνάθου, με την τοποθέτηση ολοκεραμικών
όψεων.

Οι μέθοδοι σύγκλεισης των διαστημάτων στην
αισθητική ζώνη που παρουσιάζονται σε αυτό το άρθρο,
αποτελούν μια συντηρητική προσέγγιση που ικανοποιεί
τις απαιτήσεις των ασθενών ενώ παρέχεται ικανοποιη-
τική μακροβιότητα, χωρις να παραβιάζονται οι βιολογι-
κές αρχές που διέπουν την Οδοντιατρική επιστήμη.
Σημαντικό στοιχείο στην επιτυχία των περιστατικών
αποτελεί η σωστή διάγνωση, η επιλογή του κατάλληλου
σχεδίου θεραπείας, πάντα μετά από την πλήρη ενημέ-
ρωση του ασθενή για τα πλεονεκτήματα και τα μειονε-
κτήματα της κάθε μεθόδου και η άρτια εκτέλεση της
διαδικασίας από τον κλινικό Οδοντίατρο.

Summary

An esthetic smile is considered to be an important
aspect for a successful presence in todayʼs global society.
Diastemas between the teeth are a common esthetic chal-
lenge for the Esthetic and Restorative Dentist. Orthodontics
is an excellent means of tooth repositioning, but many
times, patients do not want to go through the procedure,
because of the time needed and the esthetics of the ortho-
dontic devices, during the course of treatment. At the same
time, orthodontic tooth movement, especially in adult
patients, requires permanent retention of the result, due to
the high incidence of relapse. The purpose of this paper is
to present, through two case reports, minimum intervention
means of diastema closure without orthodontic treatment .

In the first case report, a patient with diastemas
between the canines, lateral and central incisors is present-
ed. The treatment involves the use of composite resin to
close the diastemas and also give the perception of a
straight anterior dentition, despite the minor position dis-
crepancies, without any removal of tooth structure. In the
second case report, a patient with narrow lateral incisors
and spacing with the adjacent teeth is treated with porcelain
laminate veneers, following a minimum preparation design.

The restorative means of closing the diastemas that are
presented in this paper are viable and conservative meth-
ods of improving the esthetics of a smile, satisfying the chief
complaint of the patients, within the biologic principles dic-
tated by the Dental science. Key elements to the successful
completion of these cases is the proper diagnosis, correct
treatment planning, after evaluating all parameters and
properly informing the patient for the advantages and disad-
vantages of each procedure and the state of the art den-
tistry practiced by the clinician.
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Εισαγωγή

Η εμφάνιση των δοντιών κάποιου ατόμου μπορεί
να επηρεάσει σημαντικά την αυτοπεποίθησή του,
αλλά και τον τρόπο που αντιμετωπίζεται από τους
άλλους. Μέσω αλλαγών στο σχήμα, το μέγεθος και
το χρώμα των δοντιών, μπορεί να δημιουργηθεί η
εντύπωση ότι ο ασθενής έχει μικρότερη ηλικία από
την πραγματική, ή να τονισθούν κάποια στοιχεία της
προσωπικότητάς του. Ο στόχος της Αισθητικής Οδο-
ντιατρικής πρέπει να είναι η αρμονία του χαμόγε-
λου, που προσφέρει η μίμηση της φυσικής αισθητι-
κής και όχι η απόλυτη συμμετρία, που σπάνια συνα-
ντάται στη φύση.

Η ύπαρξη διαστημάτων στην αισθητική ζώνη
είναι ένα σύνηθες και πολλές φορές σημαντικό
αισθητικό πρόβλημα1. Η αιτιολογία της ύπαρξης δια-
στημάτων μπορεί να είναι η κληρονομικότητα, τα
ελλείποντα ή έγκλειστα δόντια, οι επιβλαβείς έξεις,
η δυσαναλογία του μεγέθους των δοντιών και των
γνάθων, η περιοδοντική νόσος και οι βραχείς χαλι-
νοί2-4.

Είναι σημαντικό, πριν από τη θεραπεία, να γίνει η
σωστή διαφορική διάγνωση, καθότι είναι πιθανό να
απαιτείται κάποια ιδιαίτερη , αιτιολογική αντιμετώπι-
ση του περιστατικού, εκτός από την αισθητική απο-
κατάστασή του5. Επίσης, η προσεκτική ανάλυση και
μελέτη του περιστατικού, μπορεί να αποτρέψει την
εφαρμογή άσκοπων οδοντιατρικών πράξεων3.

Το σχέδιο θεραπείας για την αισθητική αντιμε-
τώπιση των οδοντικών διαστημάτων μπορεί να περι-
λαμβάνει : 1. ορθοδοντική θεραπεία αποκλειστικά, 2.
προσθετική αποκατάσταση με ολοκεραμικές όψεις ή
στεφάνες, 3. τοποθέτηση συνθέτων ρητινών και 4.
συνδυασμό των παραπάνω τεχνικών.

Η ορθοδοντική αποτελεί μια άριστη και προβλέ-
ψιμη μέθοδο μετακίνησης των δοντιών αλλά πολλοί
ασθενείς δεν τη δέχονται, λόγω του χρόνου που
απαιτείται για την ολοκλήρωση της θεραπείας και
της αισθητικής των ορθοδοντικών μηχανημάτων,
κατά τη διάρκεια αυτής. Ένα άλλο πρόβλημα της
ορθοδοντικής θεραπείας είναι η ανάγκη για μόνιμη
συγκράτηση του αποτελέσματος, λόγω του αυξημέ-
νου ποσοστού υποτροπής, ιδίως σε ενήλικους ασθε-
νείς, κάτι που δυσχεραίνει τη δυνατότητα σωστής
στοματικής υγιεινής6.

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι, μέσω κλινικών
περιστατικών, η παρουσίαση συντηρητικών τρόπων
αισθητικής αποκατάστασης διαστημάτων στην
αισθητική ζώνη, χωρίς τη συμβολή της ορθοδοντι-
κής.

Σχέδιο Θεραπείας

Η μελέτη του περιστατικού και το σχέδιο θερα-
πείας, επιβάλλεται να γίνονται σε κάποια αρχική
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συνεδρία, έτσι ώστε ο κλινικός να είναι προετοιμα-
σμένος όσο καλύτερα γίνεται για την ακριβή μέθοδο
που θα ακολουθηθεί. Ο στόχος της θεραπείας είναι
η επίτευξη ενός αρμονικού, με φυσική αισθητική,
χαμόγελου, που θα περιλαμβάνει σωστά σημεία επα-
φής, με τις μεσοδόντιες θηλές να καλύπτουν πλή-
ρως το χώρο κάτω από αυτά. Επίσης, πρέπει να απο-
δοθεί ένα αποδεκτό προφίλ ανάδυσης στα τροποποι-
ημένα δόντια.

Όπως για κάθε οδοντιατρική πράξη, μετά από τη
λήψη ιατρικού και οδοντιατρικού ιστορικού, γίνεται
κλινική και ακτινογραφική εξέταση των σκληρών και
μαλακών ιστών για την εύρεση οποιασδήποτε παθο-
λογικής οντότητας που χρήζει θεραπείας, έγκλει-
στων δοντιών κ.λπ. Επίσης, θα πρέπει να εκτιμηθεί
το περιοδόντιο του ασθενή, η σύγκλειση και η ύπαρ-
ξη επιβλαβών (κάπνισμα, δάγκωμα μολυβιών ή
νυχιών κ.ά.) και παραλειτουργικών (βρουξισμός)
έξεων και να συζητηθούν με τον ασθενή οι επιπτώ-
σεις που μπορεί να έχουν αυτές στις αποκαταστά-
σεις του. Το επίπεδο στοματικής υγιεινής πρέπει να
εκτιμηθεί και να διδαχθούν στον ασθενή οι ορθοί
τρόποι πρόληψης.

Εάν πρόκειται για σύνθετο περιστατικό, απαραί-
τητη θεωρείται η λήψη αρχικών αποτυπωμάτων και η
κατασκευή εκμαγείων μελέτης, όπως και η λήψη
προσθίων και πλαγίων φωτογραφιών σε ανάπαυση,
σε θέση χαμόγελου και γέλιου. Το διαγνωστικό
κέρωμα, το δοκιμαστικό κλείσιμο των διαστημάτων
με σύνθετη ρητίνη χωρίς αδροποίηση, στο στόμα,
(mock up - Εικ. 1 και Εικ. 2) και η εικονική σύγκλειση
των διαστημάτων με τη χρήση ηλεκτρονικού υπολο-
γιστή, αποτελούν σημαντικά βοηθήματα στο σχεδια-
σμό της θεραπευτικής αγωγής.

Πριν γίνει η επιλογή και η αποδοχή του σχεδίου
θεραπείας από τον ασθενή, θα πρέπει να έχουν ανα-
λυθεί εκτενώς σε αυτόν όλες οι θεραπευτικές επιλο-
γές, συμπεριλαμβανομένης της ορθοδοντικής θερα-
πείας και να έχουν εξηγηθεί όλες οι παράμετροι,
έτσι ώστε να μπορέσει να πάρει μια ενημερωμένη
απόφαση. Ο βαθμός εκτροχισμού των δοντιών και το
αντιστρεπτό ή μη της θεραπείας, η ανάγκη για καλύ-
τερη στοματική υγιεινή μετά από τη θεραπεία, η
αναμενόμενη μακροβιότητα του κάθε τύπου αποκα-
τάστασης, όπως και το κόστος, αποτελούν βασικά
στοιχεία για όλους τους ασθενείς.

Στην αντιμετώπιση των περιστατικών με διαστή-
ματα μεταξύ των δοντιών, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει
να δοθεί στο μέγεθος των δοντιών, όπως και των
διαστημάτων, ιδίως στην περίπτωση που υπάρχει
υψηλή γραμμή γέλιου και τα δόντια αποκαλύπτονται
πλήρως σε αυτό. Ιδανικά, η σχέση μήκους προς
εύρος των άνω κεντρικών τομέων είναι 10:7,5 – 10:8,
με το μήκος τους, ιδανικά, να μη ξεπερνά τα 11 χιλ.
ή να αποκαλύπτονται 1 – 4 χιλ. όταν ο ασθενής βρί-
σκεται σε θέση ανάπαυσης. Η σχέση εύρους των
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πλαγίων προς τους κεντρικούς τομείς, είναι 1:1,37,8.
Ακόμη και αν δεν μπορούν να επιτευχθούν αυτές οι
σχέσεις, θα πρέπει οπωσδήποτε, ως γενικός κανό-
νας, το μήκος των δοντιών να είναι μεγαλύτερο από
το εύρος τους, έτσι ώστε τα δόντια να μη φαίνονται
υπερβολικά πλατιά και κατά συνέπεια αντιαισθητικά.
Εάν τα διαστήματα είναι μεγάλα και προκύπτει αυτό
το πρόβλημα, πρέπει είτε να γίνει πλήρης κάλυψη
της προστομιακής επιφάνειας με όψεις, με ταυτό-
χρονη επιμήκυνση των κοπτικών χειλέων, εάν η
σύγκλειση το επιτρέπει, είτε να γίνει κάποια πλαστι-
κή περιοδοντική επέμβαση επιμήκυνσης μύλης.
Άλλες επιλογές είναι η παραμονή μικρών διαστημά-
των μεταξύ των δοντιών, αντί για την πλήρη
σύγκλεισή τους και η ορθοδοντική μετακίνησή τους,
με σκοπό τη συμμετρία και τη σωστή διασπορά των
κενών, έτσι ώστε το τελικό αποκαταστατικό αποτέ-
λεσμα να παραμένει μέσα στα όρια που περιγράφο-
νται παραπάνω ως αισθητικώς αποδεκτά. Τέλος, εάν
οι παραπάνω επιλογές δεν αρκούν, λύση μπορεί να

δοθεί με την αποκατάσταση περισσοτέρων δοντιών:
Εάν, για παράδειγμα, υπάρχει μεγάλο διάστημα
μεταξύ των κεντρικών τομέων και δεν υπάρχει κενό
μεταξύ αυτών και των πλαγίων τομέων, μπορούν να
εκτροχισθούν οι άπω επιφάνειες των κεντρικών, να
γίνει σύγκλειση του διαστήματος της μέσης γραμ-
μής και, στη συνέχεια, τα κενά που προέκυψαν στις
άπω επιφάνειες να κλείσουν με την προσθήκη απο-
καταστατικού υλικού στις εγγύς επιφάνειες των
πλαγίων τομέων. Το μήκος των δοντιών, βέβαια,
έχει ιδιαίτερη σημασία σε περιστατικά όπου τα
δόντια αποκαλύπτονται πλήρως κατά το γέλιο του
ασθενή. Εάν υπάρχει χαμηλή γραμμή γέλιου, σημα-
ντικότερο είναι το εύρος των δοντιών όπως και το
ποσοστό που αυτά αποκαλύπτονται στη θέση ανά-
παυσης και κατά το γέλιο. Οι “χρυσές αναλογίες”
(golden proportions), που αναπτύχθηκαν από την
εποχή της αρχαίας Ελλάδας, αποτελούν ένα σημα-
ντικό βοήθημα στο σχεδιασμό της σωστής αισθητι-
κής απόδοσης του περιστατικού9. Σύμφωνα με
αυτές, όταν παρατηρούνται τα δόντια από μπροστά,
το εύρος τους που φαίνεται, μειώνεται από εμπρός
προς τα πίσω με τη μαθηματική αναλογία 1,618:1:
0,618. Η ανάλυση του Bolton αποτελεί επίσης μια δια-
δεδομένη μέθοδο αξιολόγησης του μεγέθους των
δοντιών, συγκρίνοντας το μέγεθος των άνω με των
κάτω δοντιών και μπορεί επίσης να βοηθήσει στις
αποφάσεις που θα ληφθούν για την τελική θεραπευ-
τική επιλογή2,10.

Η συμμετρία, ιδιαίτερα μεταξύ των κεντρικών
τομέων, παίζει επίσης σπουδαίο ρόλο. Αυτή, μπορεί
να επηρεάζεται βέβαια και από τους ουλικούς
ιστούς, εάν στον έναν από τους δύο κεντρικούς
τομείς βρίσκονται πιο ακρορριζικά, όπως και από τη
θέση της μέσης γραμμής. Η συμμετρία των κεντρι-
κών τομέων είναι οπωσδήποτε σημαντικότερη από
την ακριβή θέση της μέσης γραμμής, που, αν βρί-
σκεται έκτοπη έως 4 χιλ, έχει βρεθεί ότι δεν αποτε-
λεί σημαντικό αισθητικό πρόβλημα11,12. Το πιο σημα-

Εικόνα 2. Η δοκιμαστική τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης
στα δόντια, χωρίς αδροποίηση ή διαστρωμάτωση (mock
up), βοηθά τον κλινικό να κάνει μια πρόβλεψη για το απο-
τέλεσμα της θεραπείας και την ασθενή να δει, με αδρό
τρόπο, πως θα γίνει το χαμόγελό της εάν επιλέξει να ακο-
λουθήσει τη θεραπεία.

Εικόνα 1. Μεγάλο διάστημα μεταξύ των κεντρικών τομέων
της άνω γνάθου.

Εικόνα 3. Ακόμα και μικρή κλίση της μέσης γραμμής γίνε-
ται εύκολα αντιληπτή και αποτελεί ένα σημαντικό αισθητι-

κό πρόβλημα.



ντικό σε ότι αφορά στη μέση γραμμή είναι, αυτή να
είναι παράλληλη με τον επιμήκη άξονα του προσώ-
που, αλλιώς το χαμόγελο φαίνεται να έχει κλίση
προς τη μια πλευρά, κάτι άμεσα αντιληπτό ως αντιαι-
σθητικό (Εικ. 3).

Επίσης, σημαντική είναι και η συμμετρία των
διαστημάτων. Εάν δεν υπάρχει, είναι πολύ πιθανό να
μη μπορεί να αποδοθεί σωστή αισθητική ούτε στους
οδοντικούς ιστούς αλλά ούτε και στην αρχιτεκτονι-
κή των ούλων13.

Η θέση της φατνιακής απόφυσης και το σημείο
που θα σχεδιαστεί το ακρορριζικό τελείωμα του
σημείου επαφής, θα καθορίσει το εάν θα παραμείνει
κάποιο “μαύρο τρίγωνο” μεταξύ των αυχένων των
δοντιών ή αν αυτό θα καλυφθεί με τη μεσοδόντια
θηλή. Έχει βρεθεί ότι εάν η απόσταση του σημείου
επαφής από τη φατνιακή απόφυση είναι μέχρι 5 χιλ.,
σε ποσοστό σχεδόν 100%, η μεσοδόντια θηλή απο-
καθίσταται πλήρως, ενώ αν η απόσταση είναι 6 χιλ.,
το ποσοστό αυτό μειώνεται στο 56%14. Εάν παραμεί-
νει κενός ο χώρος κάτω από τη μεσοδόντια επαφή,
εκτός από το αισθητικό πρόβλημα, είναι πιθανό να
υπάρχει και πρόβλημα φώνησης, με τους ήχους “σ”
και “θ”15.

Μια άλλη επιλογή που πρέπει να γίνει, είναι εάν
θα καλυφθούν πλήρως οι προστομιακές επιφάνειες,
ιδίως αν το περιστατικό πρόκειται να αποκατασταθεί
με σύνθετη ρητίνη, ή εάν θα γίνει απλά προσθήκη
υλικού στην περιοχή του διαστήματος. Κατά τη
γνώμη του συγγραφέως, εάν δε συντρέχει κάποιος
άλλος λόγος, όπως είναι η επιμήκυνση των δοντιών
ή άλλα αισθητικά προβλήματα, όπως είναι οι
δυσχρωμίες, στην περίπτωση των συνθέτων ρητι-
νών, καλό είναι να αποφεύγεται η κάλυψη ολόκλη-
ρων των προστομιακών επιφανειών, ενώ όταν γίνο-
νται αποκαταστάσεις με ολοκεραμικές όψεις, πλεο-
νεκτική θεωρείται η ελάχιστη παρασκευή και η
τοποθέτηση πλήρων όψεων16.

Ένα διάστημα μεταξύ των δοντιών μπορεί να
θεωρηθεί μικρό αν είναι μέχρι 2 χιλ και μεγάλο αν
είναι πάνω από αυτό. Η διαφορά που προκύπτει από
το μέγεθος των διαστημάτων, είναι ότι είναι πιθανό
να χρειαστεί να τοποθετηθεί και υλικό με ημιδιαφά-
νεια οδοντίνης, έτσι ώστε να μη φεγγίζει το σκούρο
χρώμα του εσωτερικού του στόματος δια μέσου των
αποκαταστάσεων, ή ακόμη και να απαιτηθεί ο εκτρο-
χισμός κάποιου ποσοστού αδαμαντίνης. Τα μικρά
διαστήματα μπορούν να αποκατασταθούν με την
αποκλειστική χρήση ημιδιαφανούς υλικού που μιμεί-
ται την αδαμαντίνη.

Αναφορά περιστατικού σύγκλεισης διαστημάτων
με σύνθετη ρητίνη

Ασθενής 24 ετών προσήλθε παραπονούμενος
για την αισθητική των προσθίων δοντιών της άνω

γνάθου και ιδιαίτερα για την ύπαρξη διαστημάτων
μεταξύ αυτών (Εικ. 4). Το Οδοντιατρικό και το Ιατρι-
κό ιστορικό ήταν κενά και η κλινική εξέταση έδειξε
απουσία τερηδονικών αλλοιώσεων και φλεγμονής
στους περιοδοντικούς ιστούς. Το επίπεδο της στο-
ματικής υγιεινής ήταν καλό και ο ασθενής ήταν μη
καπνιστής.

Στο περιστατικό παρουσιάζονται διαστήματα
μεταξύ των δοντιών 12-11, 11-21, 21-22, 22-23, τα
οποία χαρακτηρίζονται μικρά, καθώς είναι όλα κάτω
από 2 χιλ. Επίσης, παρατηρείται ελαφρά παρειακή
απόκλιση των δοντιών 21 και 22 (Εικ. 5 – 8).

Μετά από εκτίμηση όλων των παραμέτρων και
συζήτηση με τον ασθενή, το σχέδιο θεραπείας απο-
φασίστηκε να περιλαμβάνει 5 αποκαταστάσεις σύν-
θετης ρητίνης στα δόντια 12,11,21,22 και 23. Επειδή
ο ασθενής δεν επιθυμούσε κανένα εκτροχισμό των
δοντιών του, αποφασίστηκε στο δόντι Νο 11 να
δοθεί μεγαλύτερο πάχος, ώστε να δημιουργηθεί η
οπτική εικόνα των ίσιων δοντιών, χωρίς την άσκηση
καμίας αφαιρετικής τεχνικής. Το υλικό που επελέγη
για την ολοκλήρωση αυτού του περιστατικού ήταν
ένα μικρόκοκκο υλικό, λόγω της καλύτερης αισθητι-
κής και της καλύτερης διατήρησης της στιλπνότη-
τας που μπορεί να προσδώσει (Renamel Microfill,
Cosmedent Inc, Chicago, IL, Η.Π.Α.). Εάν οι περιοχές
που έγιναν οι αποκαταστάσεις συμμετείχαν στη
σύγκλειση, ή εάν τα διαστήματα ήταν μεγαλύτερα
και απαιτείτο μεγαλύτερη αδιαφάνεια στην αποκατά-
σταση, θα έπρεπε να τοποθετηθεί υπερώια κάποια
μικροϋβριδική σύνθετη ρητίνη, η οποία στη συνέ-
χεια θα επιστρωνόταν με τη μικρόκοκκη. Φυσικά,
υπάρχουν πολλά διαφορετικά συστήματα συνθέτων
ρητινών στην αγορά, όπως είναι οι νανόκοκκες ρητί-
νες, που μπορούν να αποδώσουν με άριστο τρόπο
τις αισθητικές απαιτήσεις ενός τέτοιου περιστατι-
κού. Τα στάδια της θεραπείας είχαν ως εξής:
1. Επιλογή χρώματος. Η επιλογή του χρώματος θα

πρέπει να γίνεται πάντα πριν από οποιαδήποτε
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Εικόνα 4. Το χαμόγελο του ασθενή πριν τη θεραπεία. Ο
ασθενής παραπονείτο για την ύπαρξη διαστημάτων και για
τη γενικότερη αντιαισθητική εμφάνιση στραβών δοντιών.
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Εικόνα 7. Στην αριστερή πλευρά παρατηρούνται διαστήμα-
τα μεταξύ των δοντιών 21 – 22 και 22 -23.

Εικόνα 8. Παρατηρούνται τα διαστήματα μεταξύ των
δοντιών και η παρειακή θέση των δοντιών Νο 21 και 22.

Εικόνα 9.Τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης στα δόντια για
την επιβεβαίωση του χρώματος που έχει επιλεγεί με το

χρωματολόγιο.

Εικόνα 10. Για να αποδοθεί πλήρης συμμετρία στο εύρος
των δύο κεντρικών τομέων, μετράται η απόσταση από την
άπω επιφάνεια του ενός μέχρι την άπω επιφάνεια του

άλλου και διαιρείται δια 2.

άλλη εργασία στο στόμα του ασθενή και στη
συνέχεια να επιβεβαιώνεται η συναρμογή του
χρώματος που επελέγη, τοποθετώντας κάποια
ποσότητα σύνθετης ρητίνης στην περιοχή του
δοντιού που πρόκειται να αποκατασταθεί (Εικ.
9). Το χρώμα που επελέγη ήταν το Α2 για τους
τομείς και το Α3,5 για τον κυνόδοντα. Εάν το
περιστατικό περιελάμβανε την αποκατάσταση
μεγαλύτερων διαστημάτων, θα έπρεπε να γίνει
μια γρήγορη ανασύσταση των διαστημάτων με
συνδυασμό των υλικών που θα διαστρωματώνο-
νταν, για να διαπιστωθεί ο βαθμός αδιαφάνειας
που αποδίδεται και η συναρμογή της αποκατά-
στασης με τη φυσική οδοντική ουσία.

2. Μέτρηση των δοντιών. Από τη στιγμή που σε
αυτό το περιστατικό δεν γίνεται κάποιος εκτρο-
χισμός οδοντικής ουσίας, πρώτα μετράται η από-
σταση από την άπω επιφάνεια του δοντιού Νο 11
μέχρι την άπω επιφάνεια του δοντιού Νο 21 (Εικ.
10). Διαιρώντας αυτή τη διάσταση με το 2, υπο-
λογίζεται το ακριβές εύρος που θα πρέπει να
έχει ο κάθε κεντρικός τομέας μετά από την ανα-
σύστασή του.

3. Παρασκευή δοντιών. Έγινε ένας επιφανειακός
καθαρισμός των δοντιών με πάστα κίσσηρης και
ελαστικό κυπελλοειδές.

Εικόνα 5. Παρατηρείται γενικευμένη ύπαρξη διαστημάτων
μεταξύ των δοντιών της άνω γνάθου.

Εικόνα 6. Στη δεξιά πλευρά παρατηρείται διάστημα μεταξύ
των δοντιών 12 - 11.



4. Αδροποίηση. Έγινε αδροποίηση της μισής παρει-
ακής, της εγγύς και της μισής υπερώιας επιφά-
νειας του δοντιού Νο 11 και του δοντιού Νο 12.

5. Συγκόλληση. Επειδή σε αυτές τις αποκαταστά-
σεις δεν εμπλέκεται πουθενά οδοντίνη, χρησιμο-
ποιήθηκε μόνο η υγρή ρητίνη του συστήματος
τριών σταδίων (4ης γενιάς), All Bond 2, D/E Resin
(BISCO Inc, Schaumburg, IL, Η.Π.Α.). Σε αυτή την
περίπτωση βέβαια, από τη στιγμή που δεν χρησι-
μοποιήθηκε το υδρόφιλο συστατικό του συστή-
ματος, στεγνώθηκε απόλυτα η επιφάνεια, αφή-
νοντας όψη κιμωλίας. Με επίσης καλά αποτελέ-
σματα μπορεί να χρησιμοποιηθεί κάποιος
συγκολλητικός παράγοντας δύο σταδίων (5ης
γενιάς). Δεν προτείνεται η χρήση αυτοαδροποι-
ούμενων συγκολλητικών συστημάτων, λόγω της
αδυναμίας τους να αδροποιήσουν σωστά την
αδαμαντίνη17,18. Έγινε φωτοπολυμερισμός του
συγκολλητικού παράγοντα για 20 δευτερόλεπτα
από την χειλική και 20 από την υπερώια επιφά-
νεια του δοντιού. Κατά τη διάρκεια της αδροποί-
ησης και της συγκόλλησης, τοποθετήθηκε δια-
χωριστική ταινία κελλουλοΐτη για να αποφευχθεί
η συγκόλληση της αποκατάστασης με τα παρα-
κείμενα δόντια.

6. Τοποθέτηση σύνθετης ρητίνης. Πριν την τοπο-
θέτηση της σύνθετης ρητίνης, η τανία κελλου-
λοΐτη αφαιρέθηκε, για να μη παρέμβει στη
σωστή διαμόρφωση του υλικού. Από τη στιγμή
που τα παρακείμενα δόντια δεν έχουν αδροποιη-
θεί και δεν έχει τοποθετηθεί συγκολλητικός
παράγοντας, η σύνθετη ρητίνη δεν κολλάει σε
αυτά. Σε περίπτωση που συμβεί κάτι τέτοιο, μπο-
ρεί να τοποθετηθεί ένα εργαλείο γουταπέρκας
στους αυχένες μεταξύ των δοντιών και να περι-
στραφεί λίγο, αποκολλώντας τα δύο δόντια (κάτι
που όμως δε θα έχει αποτέλεσμα, αν από λάθος
έχει αδροποιηθεί το παρακείμενο δόντι). Σφήνες
δε χρησιμοποιούνται σε καμία περίπτωση γιατί
θα παρενέβαιναν στην απόδοση ενός σωστού
προφίλ ανάδυσης. Έτσι, ολοκληρώνοντας ένα
δόντι κάθε φορά, επιβεβαιώνεται το σωστό
εύρος αλλά και εξασφαλίζεται η ύπαρξη ενός
σφιχτού και με το κατάλληλο περίγραμμα, σημεί-
ου επαφής.
Όταν το διάστημα είναι μεγάλο, μπορεί να είναι
απαραίτητη η τοποθέτηση ταινίας κελλουλοΐτη
κατά την αποκατάσταση, έτσι ώστε να γίνει απώ-
θηση των ούλων και τοποθέτηση της ρητίνης
υποουλικά, για να παραμείνει λείο το προφίλ
ανάδυσης. Η ανάγκη τοποθέτησης ταινίας κελ-
λουλοΐτη εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό και από το
ιξώδες του υλικού, γιʼ αυτό είναι πλεονεκτικό να
επιλέγεται κάποιο υλικό που να μπορεί να δια-
μορφωθεί σωστά, χωρίς τη χρήση ταινίας, ανά-
λογα πάντα με τις προτιμήσεις του κάθε κλινι-

κού. Τονίζεται, ότι όσο πιο μεγάλο είναι το διά-
στημα, τόσο πιο υποουλικά πρέπει να είναι το
όριο της αποκατάστασης, έτσι ώστε να μην
παραμείνει υλικό πάνω από τους ουλικούς
ιστούς, κάτι που θα είχε ως αποτέλεσμα τη μόνι-
μη φλεγμονή των ούλων σε αυτή την περιοχή
(Εικ 11). Σε αυτές τις περιπτώσεις, δεδομένης
και της απρόβλεπτης συγκόλλησης υποουλικά, η
γνώμη του συγγραφέα παραμένει ότι, σε περι-
πτώσεις σύγκλεισης μεγάλων διαστημάτων, η
ενδεικνυόμενη μέθοδος είναι οι ολοκεραμικές
όψεις.
Η σύνθετη ρητίνη τοποθετείται σε ένα ή δύο
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Εικόνα 11. Α. Διάστημα μεταξύ κεντρικών τομέων της άνω
γνάθου. Β. Εάν δε δοθεί προσοχή, θα δημιουργηθεί ένα
σκαλοπάτι στο ουλικό όριο της σύνθετης ρητίνης με το
δόντι, με αποτέλεσμα την κατακράτηση μικροβιακής πλά-
κας και τη φλεγμονή των ούλων. Γ. Σύγκλειση των διαστη-

μάτων με ένα σωστό, λείο προφίλ ανάδυσης.

στρώματα με εργαλείο τοποθέτησης συνθέτων
ρητινών. Στο περιστατικό που παρουσιάζεται
εδώ, ολοκληρώθηκε ταυτόχρονα η αποκατάστα-
ση των δοντιών Νο 12 και 11, με ένα στρώμα υλι-
κού για κάθε δόντι και όχι μόνο ενός δοντιού
κάθε φορά, από τη στιγμή που η άπω επιφάνεια
του 11 δεν χρειάστηκε να αδροποιηθεί (Εικ. 12
και 13). Προσοχή δόθηκε και αξονικά, για να εξα-
σφαλιστεί ότι έχει γίνει προσθήκη κατάλληλης
ποσότητας σύνθετης ρητίνης στο δόντι Νο 11,
ώστε να φαίνεται ότι έχει την ίδια χειλική θέση
με τον 21 (Εικ. 14). Μεγάλη βοήθεια στην τοπο-
θέτηση και τη διαμόρφωση της σύνθετης ρητί-
νης δίνεται από διάφορα καλλιτεχνικά πινέλα
που μπορεί κανείς να προμηθευτεί από το εμπό-
ριο. Τονίζεται, ότι αυτά πρέπει να είναι στεγνά,
χωρίς δηλαδή να έχουν εμβαπτισθεί σε συγκολ-
λητικό παράγοντα.

7. Λείανση και στίλβωση. Το εύρος του κεντρικού
που έχει αποκατασταθεί πρέπει να είναι ελαφρά
μεγαλύτερο από το τελικό εύρος που έχει υπο-
λογιστεί, έτσι ώστε να υπάρχει η δυνατότητα
αφαίρεσης ρητίνης κατά τη λείανση και στίλβω-
ση αυτής. Αφαιρέθηκε ρητίνη από την εγγύς
περιοχή του 11 και μετρείτο συνεχώς το εύρος
του δοντιού, μέχρι να έρθει ακριβώς στη σωστή
διάσταση. Γιʼ αυτό το σκοπό, χρησιμοποιήθηκε,
με πολλή προσοχή για να μη καταστρέψει το
περίγραμμα της εγγύς επιφάνειας, ένας αδρό-
κοκκος δίσκος λείανσης (Soflex XT, 3M, ESPE, St
Paul, MN, Η.Π.Α.), θα μπορούσε όμως να χρησι-



μοποιηθεί και κάποιο λεπτόκοκκο διαμάντι. Στη
συνέχεια έγινε λείανση και στίλβωση των αποκα-
ταστάσεων με ελαστικά στίλβωσης (D Fines,
Clinicianʼs Choice Inc, New Milford, CT, Η.Π.Α.) και
πάστα οξειδίων του αλουμινίου (Enamelize -
Flexibuff, Cosmedent Inc, Chicago, IL, Η.Π.Α.). Η
χρήση αδρόκοκκων και μεσόκοκκων δίσκων απο-
φεύγεται γιατί καταστρέφουν την επιφανειακή
μορφολογία της αποκατάστασης. Για τις όμορες
περιοχές, χρησιμοποιήθηκαν ταινίες υαλοχάρ-
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Εικόνα 13. Πλάγια άποψη των αποκαταστάσεων των
δοντιών Νο 12 και 11, πριν τη διαμόρφωση και λείανσή

τους.

Εικόνα 14. Αξονική άποψη των αποκαταστάσεων των
δοντιών Νο 12 και 11 πριν τη διαμόρφωση και λείανσή
τους. Παρατηρείται ότι οι αποκαταστάσεις είναι λίγο πιο
εκτεταμμένες από το τελικό επιθυμητό σημείο, για να
υπάρχει περιθώριο να αφαιρεθεί σύνθετη ρητίνη κατά το

τελείωμά τους.

Εικόνα 15. Πρόσθια άποψη των τελειωμένων αποκαταστά-
σεων.

Εικόνα 16. Στη δεξιά πλευρά διακρίνονται οι αποκαταστά-
σεις στα δόντια Νο 12 και 11.

Εικόνα 12. Πρόσθια άποψη της αποκατάστασης των
δοντιών Νο 12 και 11, πριν τη διαμόρφωση και λείανσή

τους.

Εικόνα 17. Στην αριστερή πλευρά διακρίνονται οι αποκατα-
στάσεις στα δόντια 21, 22 και 23.

Εικόνα 18. Το χαμόγελο του ασθενή μετά τη θεραπεία,
όπου οι αρχικοί στόχοι της σύγκλεισης των διαστημάτων
και της εικόνας ίσιας διευθέτησης των δοντιών, επετεύ-

χθη.



του τεσσάρων αδροτήτων (Soflex finishing strips -
Soflex polishing strips, 3M, ESPE, St Paul, MN,
Η.Π.Α.). Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε κατά τη λεί-
ανση του ουλικού ορίου, για να μη προκληθεί
αιμορραγία, που θα δυσκόλευε την αποκατάστα-
ση του παρακείμενου δοντιού. Η λείανση αυτών
των πρώτων αποκαταστάσεων ολοκληρώθηκε
πριν γίνει η αποκατάσταση του δοντιού Νο 21,
έτσι ώστε να μην κολλήσει η νέα ρητίνη στην
καλά γυαλισμένη επιφάνεια του πρώτου δοντι-
ού, μια που έγινε και πάλι χωρίς τη χρήση ται-
νίας κελλουλοΐτη.

8. Επανάληψη της διαδικασίας για τα επόμενα
δόντια. Με την ίδια τεχνική επαναλήφθηκε η
αποκατάσταση των δοντιών Νο 21, 22 και 23. Και
πάλι τοποθετήθηκε ταινία κελλουλοΐτη κατά την
αδροποίηση και την συγκόλληση σε όλα τα
δόντια, συμπεριλαμβανομένου και του Νο 11.
Το τελικό αποτέλεσμα ικανοποιεί τις αισθητικές

απαιτήσεις του ασθενή ενώ διατηρεί σωστή αρχιτε-
κτονική των οδοντικών και ουλικών ιστών, επιτρέπο-
ντας την άσκηση σωστής στοματικής υγιεινής, με
την δυνατότητα χρήσης οδοντικού νήματος και την
απουσία ορίων του αποκαταστατικού υλικού που να
συγκρατούν μικροβιακή πλάκα (Εικ. 15 – 18).

Αναφορά περιστατικού σύγκλεισης διαστημάτων
με ολοκεραμικές όψεις

Ασθενής ηλικίας 26 ετών προσήλθε παραπονού-
μενος για το μικρό εύρος των πλαγίων τομέων της
άνω γνάθου και τα μεγάλα διαστήματα μεταξύ
αυτών με τα παρακείμενα δόντια. Επίσης, επιθυμού-
σε να γίνει λεύκανση των δοντιών του. Το διάστημα
μεταξύ των κεντρικών τομέων δεν τον ενοχλούσε
και δεν επιθυμούσε κάποια παρέμβαση σε αυτή την
περιοχή (Εικ. 19).

Το Οδοντιατρικό και το Ιατρικό ιστορικό ήταν

κενά και η κλινική εξέταση έδειξε απουσία φλεγμο-
νής στους περιοδοντικούς ιστούς. Υπήρχε συγγενής
έλλειψη του δοντιού Νο 13 ενώ είχε παραμείνει το
δόντι Νο 53, το οποίο είχε αυχενική τερηδονική
αλλοίωση. Η ακτινογραφική εξέταση έδειξε ότι η
ρίζα του νεογιλού ήταν απορροφημένη και κατά
συνέπεια, η πρόγνωσή του ήταν αμφίβολη. Το επίπε-
δο της στοματικής υγιεινής ήταν καλό και ο ασθε-
νής ήταν μη καπνιστής.

Παρατηρήθηκαν διαστήματα μεταξύ των τομέ-
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Εικόνα 19. Παρατηρούνται διαστήματα μεταξύ των προ-
σθίων δοντιών της άνω γνάθου. Κύριο παράπονο του
ασθενή είναι το μικρό εύρος των πλαγίων τομέων και τα
διαστήματα που υπάρχουν μεταξύ αυτών και των παρακει-

μένων δοντιών.

Εικόνα 20. Άποψη της πρόσθιας περιοχής της άνω γνάθου
όπου παρατηρούνται διαστήματα μεταξύ των δοντιών και

μικρό εύρος των πλαγίων τομέων.

Εικόνα 21. Στην δεξιά πλευρά διακρίνονται τα μεγάλα δια-
στήματα, το μικρό εύρος του δοντιού Νο 12 και το παρα-

μένον νεογιλό δόντι Νο 53.

Εικόνα 22. Στην αριστερή πλευρά παρατηρείται το μικρό
εύρος του δοντιού Νο 22 και τα μεγάλα διαστήματα.



ων και των κυνοδόντων της άνω γνάθου, με μεγαλύ-
τερα αυτά μεταξύ των δοντιών 13-12, 12-11, 21-22
και 22-23. Οι διαστάσεις των πλαγίων τομέων ήταν
ευνοϊκές για τη σύγκλειση των διαστημάτων, καθότι
οι αναλογίες που θα προέκυπταν μετά την αποκατά-
σταση θα ήταν στα αισθητικώς αποδεκτά πλαίσια,
ενώ πριν τη θεραπεία, το εύρος ήταν μικρότερο από
το αποδεκτό (Εικ. 20-22). Το χρώμα των δοντιών
ήταν Α2, σύμφωνα με το χρωματολόγιο Vita Classical
(VITA Zahnfabrik,H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad
Säckingen, Ελβετία). Ο ασθενής ενδιαφερόταν για
τη μεγαλύτερη δυνατή μακροβιότητα, αντοχή και
αισθητική των αποκαταστάσεών του, ενώ το κόστος
αποτελούσε δευτερεύουσα παράμετρο.

Το σχέδιο θεραπείας περιελάμβανε τη λεύκανση
των δοντιών στο ιατρείο, έτσι ώστε να υπάρξει όσο
το δυνατόν μικρότερη καθυστέρηση για το τελικό
αποτέλεσμα και την τοποθέτηση δύο όψεων πορσε-
λάνης στα δόντια Νο 12 και 22. Το υλικό που επελέ-
γη να χρησιμοποιηθεί για τις αποκαταστάσεις ήταν η
οπτή πορσελάνη αστρίου – χαλαζία Creation (Jensen
GmbH, Metzingen, Γερμανία) διότι ο εκτροχισμός
οδοντικής ουσίας θα ήταν ελάχιστος και αυτός ο
τύπος πορσελάνης επιτρέπει το μικρότερο δυνατό
πάχος, καθώς επίσης και γιατί θα μπορούσε να απο-
δώσει καλύτερα τις αισθητικές απαιτήσεις του περι-
στατικού. Στο τέλος της θεραπείας, θα γινόταν όψη
σύνθετης ρητίνης στο νεογιλό παραμένον δόντι Νο
53.

Τα στάδια της θεραπείας είχαν ως εξής:
1. Λεύκανση δοντιών. Έγινε λεύκανση των

δοντιών με τη μέθοδο ΖΟΟΜ (Discus Dental,
Culver city, CA, Η.Π.Α.), που απαιτεί μια συνεδρία
στο ιατρείο. Έγιναν τρεις εφαρμογές του λευκα-
ντικού παράγοντα, ο οποίος είχε συγκέντρωση
25% Η2Ο2, για 20 λεπτά κάθε φορά. Το χρώμα
που προέκυψε μετά από τη λεύκανση εκτιμήθη-
κε μετά από την πάροδο 15 ημερών και ήταν Β1.
Η πάροδος χρόνου από το πέρας της λεύκανσης
και πριν την έναρξη της προσθετικής θεραπείας
είναι επιβεβλημένη, αφενός για να έχει σταθε-
ροποιηθεί το χρώμα και να μπορέσει να γίνει
ορθή επιλογή του, ιδίως σε περιστατικά μεμονω-
μένων όψεων, όπως αυτό που παρουσιάζεται στο
παρόν άρθρο και αφετέρου για να έχει απομα-
κρυνθεί πλήρως το υπεροξείδιο του υδρογόνου
από τα δόντια, καθότι αυτό θα επιδρούσε στη
σωστή συγκόλληση.

2. Παρασκευή δοντιών. Έγινε παρασκευή των
δοντιών Νο 12 και 22 με διαμάντι τοξοειδούς
βάθρου 6855L (Komet/Gebr Brasseler GmbH & Co
KG, Lemgo, Γερμανία) με βάθος αποκοπής 0,1 -
0,3 χιλ. Έγινε παρασκευή του κοπτικού χείλους 1
χιλιοστού με βάθρο ορθής γωνίας με την υπερώ-
ια επιφάνεια. Η παρασκευή επεκτάθηκε μέχρι τις
όμορο – υπερώιες δίεδρες γωνίες, κάτι που

απαιτείται στις περιπτώσεις σύγκλεισης διαστη-
μάτων, έτσι ώστε να μπορέσει να τοποθετηθεί
πορσελάνη σε ολόκληρο το πάχος των όμορων
επιφανειών (Εικ. 23). Η αποτύπωση έγινε με την
τοποθέτηση νήματος απώθησης ούλων και τη
χρήση παχύρευστου και λεπτόρευστου υλικού
πολυαιθέρα σε πλαστικό δισκάριο του εμπορίου.
Οι ανταγωνιστές αποτυπώθηκαν με αλγινικό και
η καταγραφή της σύγκλεισης έγινε με ειδικό
ελαστομερές υλικό.

3. Προσωρινές αποκατάστασεις. Καθότι η παρα-
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Εικόνα 23. Παρασκευές των δοντιών Νο 12 και 22 για ολο-
κεραμικές όψεις.

σκευή των δοντιών διατηρήθηκε αποκλειστικά
στην αδαμαντίνη και η αισθητική του ασθενή
δεν άλλαζε σημαντικά, επελέγη να μην τοποθε-
τηθούν προσωρινές αποκαταστάσεις. Αυτό απο-
τελεί μια κοινή πρακτική σε παρόμοια περιστατι-
κά19-21. Οι προσωρινές αποκαταστάσεις για
όψεις πορσελάνης, συνήθως κατασκευάζονται
από σύνθετη ρητίνη που τοποθετείται χωρίς
αδροποίηση ή με σημειακή αδροποίηση στα
δόντια. Έχουν σημαντικά προβλήματα, όπως
είναι η μικρή αντοχή τους και οι συχνές αποκολ-
λήσεις που μπορεί να συμβούν σε ακατάλληλη
στιγμή για τον ασθενή και επιβάλλουν την επί-
σκεψη του στο ιατρείο για την εκ νέου τοποθέ-
τηση τους και η διείσδυση μικροβιακών παραγό-
ντων και χρωστικών μεταξύ της μη συγκολλημέ-
νης αποκατάστασης και του δοντιού, που πολλές
φορές οδηγεί σε σημαντική δυσχρωμία του
δοντιού και συχνά σε φλεγμονή των ούλων,
μέχρι να κατασκευαστούν οι μόνιμες αποκατά-
στασεις22. Το τελευταίο, αποτελεί σημαντικό
πρόβλημα διότι εάν υπάρξει αιμορραγία κατά τη
συγκόλληση των αποκαταστάσεων, αφενός θα
επιδράσει στην αρτιότητα του συγκολλητικού
δεσμού και αφετέρου, μπορεί να γίνει κόκκινη
χρώση της κονίας με αποτέλεσμα η όψη να φαί-
νεται δυσχρωμική και να πρέπει βέβαια να αντι-
κατασταθεί. Φυσικά, η κατασκευή προσωρινών
αποκαταστάσεων είναι επιβεβλημένη σε περι-
πτώσεις όπου υπάρχει αποκαλυμμένη οδοντίνη,



αισθητικό πρόβλημα με τα παρασκευασμένα
δόντια και πιθανότητα μετακίνησης των δοντιών
όταν δεν υπάρχουν πλέον σημεία επαφής.

4. Δοκιμή. Όταν οι όψεις κατασκευάστηκαν από το
οδοντοτεχνικό εργαστήριο, μετά από την πάρο-
δο 15 ημερών, έγινε δοκιμή τους. Ελέγχθηκε η
εφαρμογή στα όρια, η ποιότητα των σημείων
επαφής, το χρώμα, το περίγραμμα, η επιφανεια-
κή μορφολογία και γενικότερα η αισθητική που
προσέδιδαν στο χαμόγελο του ασθενή. Για την
καλύτερη δυνατή χρωματική συναρμογή με
τους κεντρικούς τομείς χρησιμοποιήθηκαν οι
πάστες δοκιμής Choice 2 try in pastes (BISCO Inc,
Schaumburg, IL, Η.Π.Α.). Ο ασθενής ενέκρινε το
αισθητικό αποτέλεσμα.

5. Κατεργασία της πορσελάνης. Έγινε αδροποίηση
της πορσελάνης με υδροφθορικό οξύ 9% για 3
λεπτά και σιλανοποίηση με παράγοντα σιλανίου
δυο φιαλιδίων (Porcelain etchant – Silane Primer
Part A+B, BISCO Inc, Schaumburg, IL, Η.Π.Α.).
Επειδή η συγκόλληση έγινε την ημέρα της δοκι-
μής, οι όψεις τοποθετήθηκαν επί 10 λεπτά κάτω
από ζεστό αέρα, μετά από τη σιλανοποίησή τους
έτσι ώστε να εξατμιστούν γρήγορα οι διαλύτες
του σιλανίου και να επιτευχθεί καλύτερη
συγκόλληση της πορσελάνης με την οδοντική
ουσία23.

6. Συγκόλληση. Καθότι τα κενά μεταξύ των
δοντιών ήταν μεγάλα, δεν απαιτήθηκε κάποιας
μορφής απομόνωση με τα παρακείμενα δόντια,
έτσι ώστε να μην έρθουν σε επαφή με τον αδρο-
ποιητικό και τον συγκολλητικό παράγοντα. Για
τη συγκόλληση των όψεων του περιστατικού
που παρουσιάζεται, επελέγη ένας συγκολλητι-
κός παράγοντας τριών σταδίων (4ης γενιάς), ο
οποίος έχει τη δυνατότητα χημικού πολυμερι-
σμού, κάτι πλεονεκτικό για τη συγκόλληση έμμε-
σων αποκαταστάσεων (All Bond 2, BISCO Inc,
Schaumburg, IL, Η.Π.Α.). Τονίζεται ότι κατά τη
συγκόλληση όψεων πορσελάνης δεν χρησιμο-
ποιούνται αυτοαδροποιούμενα συγκολλητικά
συστήματα17,18.

7. Τοποθέτηση των όψεων. Έγινε τοποθέτηση
υγρής συγκολλητικής ρητίνης στις όψεις και στη
συνέχεια, φωτοπολυμεριζόμενης ρητινώδους
κονίας (CHOICE 2, BISCO Inc, Schaumburg, IL,
Η.Π.Α.). Η επιλογή αποκλειστικά φωτοπολυμερι-
ζόμενης ρητινώδους κονίας έγινε λόγω της
καλύτερης χρωματικής σταθερότητας που προ-
σφέρει και εφόσον το πάχος των όψεων ήταν σε
όλες τις περιοχές μικρό, κάτι που εξασφάλιζε
τον σωστό πολυμερισμό. Οι όψεις πολυμερίστη-
καν για 3 δευτερόλεπτα ώστε η ρητίνη να έρθει
στη φάση γέλης και να μπορέσουν να καθαρι-
στούν αρχικά οι περίσσειες (με τη χρήση ανι-
χνευτήρα και κατεύθυνση από την όψη προς τα

ούλα και χρήση οδοντικού νήματος μεταξύ των
δοντιών) και στη συνέχεια έγινε πολυμερισμός
για 60 δευτερόλεπτα από κάθε πλευρά. Η
συγκόλληση των όψεων έγινε κάθε μίας χωρι-
στά, έτσι ώστε να υπάρχει καλύτερος έλεγχος
της διαδικασίας.

8. Λείανση και στίλβωση. Για την πλήρη αφαίρεση
των περισσειών κονίας, χρησιμοποιήθηκε ειδικό
μαχαιρίδιο (Esthetic carving knife, Hu Friedy,
Chicago, IL, Η.Π.Α.) και ταινίες υαλοχάρτου
(Soflex finishing strips – polishing strips, 3M, ESPE,
St Paul, MN, Η.Π.Α.). Εάν χρειαστεί, μπορεί να
χρησιμοποιηθεί νυστέρι Νο 15 ή κάποιο λεπτό-
κοκκο διαμάντι λείανσης για τη λείανση των
ορίων και μεταλλικές αποτριπτικές ταινίες για
τις όμορες περιοχές. Στη συνέχεια, έγινε λείαν-
ση και στίλβωση των ορίων με τη χρήση ελαστι-
κών κυπελλοειδών και πάστας σωματιδίων δια-
μαντιού Ultradent Diamond Polish Mint 0,5 micron
(Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, Η.Π.Α.)

9. Αποκατάσταση του δοντιού Νο 53. Μετά την
ολοκλήρωση των όψεων πορσελάνης, κατασκευ-
άστηκε όψη ρητίνης στο δόντι Νο 53, με την
χρήση συγκολλητικού παράγοντα δύο σταδίων
One Step (BISCO, Schaumburg, IL, Η.Π.Α.) και της
νανόκοκκης σύνθετης ρητίνης Filtek Supreme A2
enamel (3M, ESPE, St Paul, MN, Η.Π.Α.).
Ο ασθενής ενέκρινε το τελικό αισθητικό αποτέ-

λεσμα, το οποίο αποκαθιστά με φυσικό τρόπο την
αισθητική του χαμόγελου στην περιοχή των πλαγίων
τομέων χωρίς να παραβιάζεται καμία αρχή βιολογι-
κής σημασίας (Εικ. 24 – 27). Με την τοποθέτηση τεσ-
σάρων όψεων, θα υπήρχε μεγαλύτερη ομοιομορφία
και σταθερότητα της χρωματικής συναρμογής μετα-
ξύ κεντρικών και πλαγίων τομέων και επίσης θα
γινόταν και η σύγκλειση του μικρού διαστήματος
μεταξύ των κεντρικών τομέων και πιθανώς και απο-
κατάσταση της μεσοδόντιας θηλής, με τη δημιουρ-
γία του κατάλληλου σημείου επαφής. Ο ασθενής
όμως επέλεξε να διατηρήσει το μικρό κενό που θεω-
ρούσε ότι ήταν χαρακτηριστικό της προσωπικότητάς
του
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Εικόνα 24. Πρόσθια άποψη των ολοκεραμικών όψεων που
τοποθετήθηκαν στα δόντια Νο 12 και 22.



Συζήτηση

Τα διαστήματα μεταξύ των δοντιών στην αισθη-
τική ζώνη αποτελούν αναμφισβήτητα ένα αισθητικό
πρόβλημα ποικίλου βαθμού και πολλοί ασθενείς προ-
σέρχονται στον Αισθητικό Οδοντίατρο με σκοπό τη
σύγκλεισή τους. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί πολλές
φορές με την ορθοδοντική θεραπεία αλλά και με

αποκαταστατικές μεθόδους ελάχιστης παρέμβασης,
όπως είναι οι ανασυστάσεις με σύνθετες ρητίνες και
οι όψεις πορσελάνης.

Οι άμεσες μέθοδοι σύγκλεισης των διαστημά-
των με σύνθετες ρητίνες είναι, στις περισσότερες
περιπτώσεις, μη επεμβατικές, αφού δεν απαιτείται
κανένας εκτροχισμός οδοντικής ουσίας, ολοκληρώ-
νονται σε μία μόνο θεραπευτική συνεδρία, διατηρεί-
ται ο έλεγχος της αισθητικής ολοκληρωτικά στον
οδοντίατρο, είναι φιλικότερες προς τους ανταγωνι-
στές και είναι οικονομικές για τον ασθενή αλλά και
για τον οδοντίατρο, σε σύγκριση με τις ολοκεραμι-
κές όψεις. Οι τελευταίες, πλεονεκτούν στο ότι ελέγ-
χεται καλύτερα το σημείο επαφής, είναι πιο ισχυρές
και έχουν μεγαλύτερη μακροβιότητα και σταθερότη-
τα της αισθητικής τους. Είναι φιλικότερες προς τους
περιοδοντικούς ιστούς του ασθενή και η αισθητική,
σε ότι αφορά στην κατασκευή των αποκαταστάσεων,
αφήνεται στο οδοντοτεχνικό εργαστήριο24-26.

Η επιλογή του κατάλληλου σχεδίου θεραπείας,
πρέπει να αποσκοπεί στην ικανοποίηση των αναγκών
και των προσδοκιών του ασθενή και εξαρτάται σε
μεγάλο βαθμό από την υπάρχουσα κατάσταση και το
βαθμό της αλλαγής που απαιτείται να γίνει στην
υπάρχουσα οδοντοφυία, ώστε να επιτευχθεί ο
παραπάνω στόχος. Σε κάθε περίπτωση και ιδίως επει-
δή πρόκειται για θεραπείες που αποσκοπούν απο-
κλειστικά στη βελτίωση της αισθητικής και όχι της
υγείας του ασθενή, θα πρέπει αυτός να ενημερώνε-
ται πλήρως, εκτός από τα πλεονεκτήματα της θερα-
πείας και για τους βραχυπρόθεσμους αλλά και
μακροπρόθεσμους συμβιβασμούς που θα πρέπει να
κάνει για την ολοκλήρωση και για τη διατήρηση του
θεραπευτικού αποτελέσματος.

* Η κατασκευή των ολοκεραμικών όψεων έγινε από το
οδοντοτεχνικό εργαστήριο του κ. Νίκου Νικολάου,
στη Θεσσαλονίκη.

* Ο συγγραφέας δεν έχει κανένα οικονομικό ενδιαφέ-
ρον από τις εταιρείες των οποίων τα υλικά χρησιμο-
ποιήθηκαν.

* Ο συγγραφέας παραδίδει σεμινάρια στα θέματα που
αναλύονται, από τα οποία υπάρχει οικονομικό ενδια-
φέρον.
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