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Στο πρώτο μέρος του άρθρου αυτού ασχοληθήκαμε με την ανατομία των επι-
φανειών έδρασης καθώς και το μυϊκό περιβάλλον μιας ολικής οδοντοστοιχίας.
Στο δεύτερο μέρος θα περιγράψουμε τις βασικές αρχές και τεχνικές αποτύπω-
σης. Ανατρέχοντας στην πλούσια σχετική βιβλιογραφία διαπιστώνουμε ότι οι
τεχνικές αποτύπωσης για ολικές οδοντοστοιχίες ομαδοποιούνται σε τρει βασι-
κές κατηγορίες ανάλογα με την ασκούμενη στους υποκείμενους ιστούς πίεση.
Έτσι έχουμε τεχνικές με άσκηση πίεσης, τεχνικές χωρίς άσκηση πίεσης και τέλος
τεχνικές με εκλεκτική πίεση της αποτυπούμενης επιφάνειας 1,2,3,4,5,6.  Στις κατη-
γορίες αυτές εμπεριέχονται και παραλλαγές, όπως η λειτουργική αποτύπωση
με κλειστό στόμα κ.λπ. Είναι προφανές ωστόσο ότι η κατάταξη αυτή έχει θεω-

ρητικό μάλλον χαρακτήρα, δεδομένου ότι στην πράξη είναι αδύνατον να εφαρ-
μόσουμε μια συγκεκριμένη τεχνική χωρίς άθελά μας να υπεισέλθουμε στα χα-
ρακτηριστικά μιας άλλης. Η τεχνική που περιγράφουμε στη συνέχεια
εντάσσεται στην τρίτη κατηγορία, δηλαδή εκείνη της εκλεκτικής πίεσης και
χωρίς να είναι μοναδική χαρακτηρίζεται από τη μακρόχρονη κλινική της τεκ-
μηρίωση αλλά και την υψηλή διδακτική της αξία. Με άλλα λόγια η κατανόηση
της τεχνικής αυτής θα επιτρέψει στον οδοντίατρο να μετακινηθεί αργότερα με
ασφάλεια και σε άλλα νεότερα υλικά ή τεχνικές παραλλαγές, χωρίς όμως να
παραβιάζει τις βασικές αρχές. Η διαδικασία της αποτύπωσης περιλαμβάνει δύο
στάδια, τη λήψη του αρχικού και τη λήψη του οριστικού αποτυπώματος.
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Λήψη αρχικού αποτυπώματος
Πρόκειται για ιδιαίτερα σημαντικό
στάδιο που σκοπό έχει την δημιουρ-
γία του αρχικού εκμαγείου επί του
οποίου θα κατασκευαστεί το ατομικό
δισκάριο. Παράκαμψη του σταδίου
αυτού θα οδηγήσει εκ του ασφαλούς
σε ένα ανακριβές εκμαγείο εργασίας
και άρα σε μια οδοντοστοιχία με ελ-
λειμματικά ή αντιθέτως υπερεκτατι-
κά όρια. Τα υλικά και τα εργαλεία
που απαιτούνται για το αρχικό απο-
τύπωμα με τη μέθοδο που περιγρά-
φουμε είναι τα δισκάρια αλουμινίου
που προσφέρονται συνήθως σε τρία
μεγέθη (μεγάλο, μεσαίο, μικρό), πέν-
σα, ψαλίδι και λίμα για την προσαρ-
μογή των ορίων, πλάκες θερμοπλα-
στικού υλικού, λυχνία οινοπνεύματος
και μπολ με ζεστό νερό (περίπου 60o

C) ή καλύτερα ειδική συσκευή (υδα-
τόλουτρο - water bath) με ρυθμιζόμενη
θερμοκρασία. Αφού επιλέξουμε το
κατάλληλο για τον ασθενή μας δισκά-
ριο και κάμψουμε τη λαβή του για την
παράκαμψη των χειλιών, αρχίζουμε
την προσαρμογή των ορίων πρώτα με
την πένσα και στη συνέχεια με το ψα-
λίδι και τη λίμα (Εικ. 1, 2). Βασική μας
επιδίωξη είναι  η κάλυψη όλων των
απαραίτητων ανατομικών στοιχείων
(γναθιαία ογκώματα, οπισθογόμφια
προσκεφάλαια, όριο σκληρά και μαλ-
θακής υπερώας, έσω λοξή γραμμή)
και η οριοθέτηση των πτερυγίων έτσι
ώστε να απέχουν 2-3 χιλιοστά από το
βαθύτερο σημείο της ουλοπαρειακής
και ουλοχειλικής αύλακας. Ακολου-
θεί η τοποθέτηση του θερμοπλαστι-
κού υλικού στο δισκάριο αφού προ-
ηγουμένως παραμείνει για λίγη ώρα
στο υδατόλουτρο για να καταστεί εύ-
πλαστο. Το θερμοπλαστικό υλικό δι-
ευθετείται ομοιόμορφα στο δισκάριο

και επανατοποθετείται στο νερό για
να διατηρήσει την πλαστικότητά του.
Η τοποθέτηση του δισκαρίου στο στό-
μα και η λήψη του αρχικού αποτυπώ-
ματος γίνεται ακολουθώντας μερι-
κούς βασικούς κανόνες. Για την άνω
γνάθο το δισκάριο πιέζεται πρώτα
στην περιοχή της υπερώας και ακο-
λούθως στην πρόσθια περιοχή για την
αποφυγή διολίσθησης του υλικού
προς τον φάρυγγα. Ακολουθούν ισχυ-
ρές κινήσεις απομύζησης και έλξη των
παρειών και των χειλέων προς τα κά-
τω, με παράλληλο οπτικό έλεγχο της
εκτόπισης του πλεονάζοντος θερμο-
πλαστικού από τα όρια του δισκαρί-
ου. Για την κάτω γνάθο το δισκάριο
πιέζεται ταυτόχρονα στις περιοχές
των προγομφίων. Ο οδοντίατρος έλ-
κει στη συνέχεια τις παρειές και τα
χείλη προς τα άνω και έξω  και τέλος ο
ασθενής καλείται να κινήσει τη γλώσ-
σα του προς όλες τις κατευθύνσεις για
την αποτύπωση της ουλογλωσσικής
αύλακας. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτεί-
ται ώστε όλοι οι χειρισμοί που προ-
αναφέραμε να γίνονται με σταθερο-
ποιημένο το δισκάριο στη θέση του
(Εικ. 3, 4). 

Αξιολόγηση του αρχικού 
αποτυπώματος
Λαμβάνοντας υπόψη την παχύρρευ-
στη σύσταση του θερμοπλαστικού
υλικού αλλά και τους περιορισμούς
στην προσαρμογή των μεταλλικών δι-
σκαρίων, τα αρχικά αποτυπώματα
στερούνται της μεγάλης ακρίβειας
που αναμένουμε από τα οριστικά
αποτυπώματα. Θα πρέπει ωστόσο να
προσέξουμε τη συμμετρική κατανομή
του υλικού που προϋποθέτει σωστό
προσανατολισμό του δισκαρίου στο
στόμα, την αποφυγή αναδιπλώσεων ή

κενών που μαρτυρούν  την ανεπαρκή
επαφή ή καθυστερημένη τοποθέτηση
του δισκαρίου με αποτέλεσμα την
πρόωρη σκλήρυνση του θερμοπλαστι-
κού, καθώς και την αποκάλυψη τμη-
μάτων του δισκαρίου ως αποτέλεσμα
ανεπαρκούς προσαρμογής των ορίων.
Στις περιπτώσεις σοβαρών σφαλμά-
των είναι προτιμότερο να επαναλά-
βουμε την αποτύπωση δεδομένου ότι
οι επανειλημμένες απόπειρες διόρθω-
σης είναι χρονοβόρες αλλά και ανα-
ποτελεσματικές. 

Πλεονεκτήματα μεθόδου
Βασικά πλεονεκτήματα της μεθόδου
που περιγράψαμε είναι α) η δυνατό-
τητα ικανοποιητικής προσαρμογής
του δισκαρίου από αλουμίνιο στα
συγκεκριμένα ανατομικά δεδομένα
του κάθε στόματος, πράγμα ανέφικτο
με τα έτοιμα δισκάρια του εμπορίου
και  β) η δυνατότητα επιδιορθώσεων
και τοπικών παρεμβάσεων στο απο-
τύπωμα που απορρέει από την αντι-
στρεπτή υφή του θερμοπλαστικού
υλικού.

Εναλλακτικές μέθοδοι αρχικής
αποτύπωσης
Ως  εναλλακτική μέθοδος περιγράφε-
ται η αντικατάσταση του θερμοπλα-
στικού από παχύρρευστη σιλικόνη.
Τα αποτελέσματα είναι εξίσου ικανο-
ποιητικά με μόνο ίσως μειονέκτημα τη
σπατάλη υλικού στην περίπτωση επα-
νάληψης του αποτυπώματος. Η τεχνι-
κή αυτή προσφέρει τη δυνατότητα πε-
ραιτέρω βελτίωσης του αποτελέσμα-
τος με λεπτόρρευστη σιλικόνη (διορ-
θωτικό αποτύπωμα) (Εικ. 5). Τέλος
θα πρέπει να αναφερθεί ότι η παλαιά
και δημοφιλής μέθοδος του αλγινικού
με  δισκάριο του εμπορίου, παρά τη

φαινομενική της απλότητα, σπάνια
αποδίδει την ακρίβεια που εξασφαλί-
ζουμε με την τεχνική που περιγράψα-
με.

Κατασκευή ατομικών δισκαρίων
και τμηματική θέρμανση
Η λήψη του οριστικού αποτυπώματος
προϋποθέτει την κατασκευή των ατο-
μικών δισκαρίων. Ανάλογα με τις
ανατομικές ιδιαιτερότητες των νω-
δών ακρολοφιών τα ατομικά δισκά-
ρια δυνατόν να περιλαμβάνουν διά-
κενο δύο περίπου χιλιοστών για τη δι-
ευθέτηση του αποτυπωτικού υλικού
(δισκάρια χώρου) ή να εφάπτονται
απευθείας στον υποκείμενο βλεννο-
γόνο (δισκάρια επαφής)7,8. Τα ατομι-
κά δισκάρια θα πρέπει να καλύπτουν
τις προς αποτύπωση ανατομικές πε-
ριοχές ενώ τα όριά τους να αφίσταν-
ται 2-3 χιλιοστά από το βαθύτερο ση-
μείο της ουλοπαρειακής ή ουλοχειλι-
κής αύλακας παρακάμπτοντας τους
χαλινούς. Η τεχνική της περιφερικής
απόφραξης με τμηματική θέρμανση
(αναφέρεται και ως μυϊκή διαμόρφω-
ση) απαιτεί δισκάρια χώρου, ενώ για
τις εξαιρετικά απορροφημένες ακρο-
λοφίες της κάτω γνάθου προτείνουμε
τα δισκάρια επαφής με συνολική πίε-

Εικ. 1. Δισκάριο αλουμινίου της άνω γνάθου.
Εσωτερική επιφάνεια.

Εικ. 2. Δισκάριο αλουμινίου άνω γνάθου. Δια-
κρίνεται η διπλή κάμψη της λαβής για την πα-
ράκαμψη του χείλους.

Εικ. 3. Αρχικό αποτύπωμα της άνω γνάθου με
θερμοπλαστικό υλικό.

Εικ. 4. Αρχικό αποτύπωμα κάτω γνάθου με
θερμοπλαστικό υλικό.

Εικ. 5. Αρχικό αποτύπωμα άνω γνάθου με δι-
σκάριο αλουμινίου και συνδυασμό παχύρρευ-
στης και λεπτόρρευστης σιλικόνης (σε δύο
χρόνους).



ση της αποτυπούμενης επιφάνειας
(Εικ. 6, 7). Για την τμηματική θέρμαν-
ση χρησιμοποιούνται θερμοπλαστικά
ραβδία χαμηλής τήξεως, λυχνία οινο-
πνεύματος και νερό θερμοκρασίας
περίπου 45ο C. Το θερμοπλαστικό
υλικό, αφού λάβει την  κατάλληλη σύ-
σταση, τοποθετείται σταδιακά στα
όρια των πτερυγίων και στην υπερώια
απόληξη του άνω δισκαρίου και ο
ασθενής πραγματοποιεί κινήσεις
απομύζησης. Συχνά η υποβοήθηση
της αποτύπωσης με ελεγχόμενη έλξη
των χειλέων και των παρειών κρίνεται
απαραίτητη. Στην περίπτωση απορ-
ροφημένης ακρολοφίας της κάτω γνά-
θου όπου θα χρησιμοποιηθεί δισκάριο
επαφής, το θερμοπλαστικό υλικό
εφαρμόζεται ομοιόμορφα στην εσω-
τερική επιφάνεια του δισκαρίου και
όχι μόνο στην περιφέρεια (Εικ. 8, 9,
10, 11). Είναι προφανές ότι η τεχνική

της τμηματικής θέρμανσης προσφέρε-
ται για ανέξοδες και επαναλαμβανό-
μενες επιδιορθώσεις μέχρι την εξα-
σφάλιση του επιθυμητού αποτελέ-
σματος. 

Λήψη οριστικού αποτυπώματος
Την ολοκλήρωση της τμηματικής θέρ-
μανσης ακολουθεί η απόξεση τυχόν
περίσσειας του θερμοπλαστικού υλι-
κού από την εσωτερική επιφάνεια των
δισκαρίων και η διάνοιξη οπών δια-
φυγής στο δισκάριο της άνω γνάθου
(Εικ. 11). Οι οπές συνήθως διανοίγον-
ται στις θέσεις των μειζόνων υπε-
ρώιων τρημάτων και της τομικής θη-
λής και εξασφαλίζουν την αποφυγή
υπερπίεσης στα υποκείμενα ανατομι-
κά μόρια αλλά και τον εγκλωβισμό
φυσαλίδων αέρα. Υλικό εκλογής για
τη λήψη του οριστικού αποτελέσμα-
τος είναι το ευγενολούχο φύραμα. Σε
περιπτώσεις ωστόσο έντονων εσο-
χών, εξωστόσεων κ.λπ. όπου απαιτεί-
ται ελαστικότητα του υλικού για την
ατραυματική αφαίρεση του δισκαρί-
ου από το στόμα προτιμώνται ελαστι-
κομερή υλικά, όπως οι σιλικόνες μέ-
σης ρευστότητας, οι μερκαπτάνες και
ο πολυαιθέρας στη soft εκδοχή του8.
Στη συνέχεια συνοψίζονται τα πλεο-
νεκτήματα και μειονεκτήματα των
δύο αυτών κατηγοριών.

ΕΥΓΕΝΟΛΟΥΧΟ ΦΥΡΑΜΑ
• Γρήγορη σκλήρυνση
•Άριστη αποτύπωση
•Ανελαστικό
•Φτωχή γεύση
• Συγκόλληση στους 

περιστοματικούς ιστούς.

ΕΛΑΣΤΙΚΟΜΕΡΗ ΥΛΙΚΑ
•Άριστη αποτυπωτική ικανότητα
• Σταθερότητα διαστάσεων
• Δυνατότητα αποτύπωσης εσοχών
•Μεγαλύτερο κόστος

•Ανάγκη συγκολλητικού παράγοντα
Η τεχνική της τελικής αποτύπωσης εί-
ναι σχετικά απλή και αρχικά περι-
λαμβάνει την προσεκτική επίστρωση
του αποτυπωτικού υλικού στην εσω-
τερική επιφάνεια του δισκαρίου σε
πάχος περίπου 3-4 χιλιοστών. Σε πε-
ρίπτωση χρήσης ευγενολούχου φυρά-
ματος, καλό είναι να επαλείψουμε την
περιστοματική περιοχή με βαζελίνη
για τον ευκολότερο καθαρισμό του
δέρματος από το υλικό. Οι χειρισμοί
για την λήψη του οριστικού αποτυπώ-
ματος έχουν ως εξής:

Άνω γνάθος
Το δισκάριο εισάγεται λοξά στο στό-
μα του ασθενούς, ακολούθως περι-
στρέφεται και, αφού λάβει τον σωστό
προσανατολισμό (το χερούλι να αντι-
στοιχεί στη μέση γραμμή), πιέζουμε

προσεκτικά πρώτα στην οπίσθια πε-
ριοχή και μετά μπροστά, περιορίζον-
τας έτσι τη διαρροή του υλικού προς
τον φάρυγγα. Το υλικό που  διαρρέει
προς τα πίσω πρέπει άμεσα να απο-
μακρύνεται με ένα κάτοπτρο ή ξύλινη
σπάθη. Μετά την έδραση του δισκαρί-
ου ακολουθούν κινήσεις απομύζησης,
οπτικός έλεγχος της ομοιόμορφης
εκροής του υλικού από τις οπές διαφυ-
γής και τα όρια  και αναμονή για τη
σκλήρυνση του υλικού.
Το δισκάριο αφαιρείται από το στόμα
και ελέγχεται για τυχόν υπερπιέσεις
(εμφάνιση του θερμοπλαστικού υλι-
κού), αναδιπλώσεις ή εγκλωβισμό φυ-
σαλίδων (Εικ. 12).

Κάτω γνάθος
Ανάλογη είναι η μεθοδολογία για την
αποτύπωση της κάτω φατνιακής
ακρολοφίας. Το δισκάριο εισάγεται
λοξά στο στόμα του ασθενούς, ακο-
λούθως περιστρέφεται και, αφού λά-
βει τον σωστό προσανατολισμό (το
χερούλι να αντιστοιχεί στη  μέση
γραμμή), πιέζουμε προσεκτικά στις
περιοχές των προγομφίων ελέγχοντας
την ομοιόμορφη εκροή του υλικού
από την περιφέρεια. Ακολουθούν κι-
νήσεις απομύζησης και ήπιες κινήσεις
της γλώσσας προς όλες τις κατευθύν-
σεις με το δισκάριο σταθεροποιημένο
στη θέση του. Αποτυχία καθήλωσης
του δισκαρίου στη φάση αυτή οδηγεί
κατά κανόνα σε λανθασμένο αποτύ-
πωμα (Εικ. 13, 14, 15).

Οπισθοϋπερώια απόφραξη - Κλινι-
κός εντοπισμός θέσης
Το εύρος, το βάθος και η θέση της από-
φραξης καθορίζονται μετά την επι-
σκόπηση της κλίσης της υπερώας και
από την ψηλάφηση της περιοχής με τη
βοήθεια ενός μεταλλικού εργαλείου με
αποστρογγυλευμένο άκρο (π.χ. ένα
εργαλείο λειάνσεως αμαλγάματος).
Με την ψηλάφηση εντοπίζεται το όριο

σκληράς και μαλθακής υπερώας με
σαφώς μεγαλύτερη ακρίβεια από ό,τι η
συνήθης φωνητική μέθοδος (προφορά
του α). Την επισκόπηση και ψηλάφηση
ακολουθεί το “μαρκάρισμα” της από-
φραξης στο στόμα του ασθενούς με με-
λανί μολύβι και η προσεκτική μεταφο-
ρά του στο εκμαγείο μέσω του αποτυ-
πώματος (Εικ. 16). 

Οπισθοϋπερώια απόφραξη - Εργα-
στηριακό στάδιο κατασκευής
Τεχνικά η οπισθοϋπερώια απόφραξη
διαμορφώνεται  με απόξεση στο ορι-
στικό εκμαγείο μετά την αποκήρωση
και πριν από την όπτηση. Συνήθως
λαμβάνει σχήμα πεταλούδας με το μέ-
σον να αντιστοιχεί στην οπίσθια ρινι-
κή άκανθα. Σε εγκάρσια διατομή η
απόξεση έχει μορφή κεκλιμένου επι-
πέδου, με το βαθύτερο σημείο να αντι-
στοιχεί στο οπίσθιο όριο, εκεί δηλαδή
όπου η ευενδοτότητα του βλεννογό-
νου είναι μεγαλύτερη. 

Διορθωτικό αποτύπωμα
Η μέθοδος που περιγράψαμε δίνει συ-
νήθως άριστα αποτελέσματα. Στην
περίπτωση ωστόσο μικρών σφαλμά-
των, αμφιβολιών ή βλάβης του οριστι-
κού εκμαγείου, έχουμε τη δυνατότητα
περαιτέρω βελτίωσης του αποτελέ-
σματος λαμβάνοντας ένα διορθωτικό
αποτύπωμα, μετά την ολοκλήρωση
της δοκιμής των δοντιών στο στόμα
πριν από την όπτηση. Στην περίπτωση
αυτή ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται: 
α) στη λήψη του διορθωτικού αποτυ-
πώματος σε δύο στάδια δηλαδή πρώ-
τα της άνω και μετά της κάτω γνάθου
πάντα με τις δύο βασικές πλάκες στο
στόμα και τον ασθενή μας σε σύγκλει-
ση (τεχνική κλειστού στόματος), 
β) στον ενδελεχή έλεγχο των ορίων
της βασικής πλάκας. Υπάρχει η δυνα-
τότητα βελτίωσης είτε με εκτροχισμό
είτε με  εκ νέου τμηματική θέρμανση, 
γ) στη διάνοιξη οπών διαφυγής για
την αποφυγή εγκλωβισμού υπερβολι-
κής ποσότητας αποτυπωτικού υλικού
στη βασική πλάκα της άνω γνάθου.
δ) στην αποφυγή κάλυψης των δον-
τιών με αποτυπωτικό υλικό λόγω το-
ποθέτησης υπερβολικής ποσότητας.

Εναλλακτική τεχνική λειτουργικής
αποτύπωσης με χρήση μαλακού
επιστρώματος
Σε εξαιρετικά απορροφημένη ακρο-
λοφία της κάτω γνάθου μπορεί εναλ-
λακτικά να χρησιμοποιηθεί με άριστα
αποτελέσματα ένα υλικό αποκατά-
στασης των ιστών (Visco-gel, Hydro-
cast, CoeSoft κ.λπ.). Το υλικό τοποθε-
τείται σε παχύρρευστη σύσταση στο
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Εικ. 6. Τρόπος κατασκευής ατομικού δισκαρί-
ου χώρου της άνω γνάθου. Η επίστρωση ενός
φύλλου κεριού εξασφαλίζει το χώρο μεταξύ δι-
σκαρίου και βλεννογόνου και οριοθετεί το μή-
κος των πτερυγίων. Οι τρύπες στο κερί αντι-
στοιχούν στις θέσεις για τη δημιουργία  των
σημείων ανάσχεσης. 

Εικ.7. Ατομικό δισκάριο χώρου της κάτω γνά-
θου. Στο εκμαγείο είναι σημειωμένες οι θέσεις
ανάσχεσης.

Εικ. 8. Ραβδία θερμοπλαστικού κεριού χαμη-
λής τήξεως για τμηματική θέρμανση.

Εικ. 9. Ολοκληρωμένη τμηματική θέρμανση
στο ατομικό δισκάριο της άνω γνάθου. Στο
εσωτερικό του δισκαρίου διακρίνονται τα ση-
μεία διάνοιξης των οπών διαφυγής.

Εικ.10. Εφαρμογή του θερμοπλαστικού υλι-
κού σε όλη την εσωτερική επιφάνεια του ατο-
μικού δισκαρίου της κάτω γνάθου. Πρόκειται
για δισκάριο επαφής και αφορά ιδιαίτερα
απορροφημένη ακρολοφία της κάτω γνάθου.

Εικ. 11. Απόξεση του θερμοπλαστικού υλικού
στην περιοχή της έσω λοξής γραμμής. Με τον
τρόπο αυτό αμβλύνονται οι πιέσεις στην συγ-
κεκριμένη ευαίσθητη περιοχή και δημιουργεί-
ται χώρος για τη διευθέτηση του αποτυπωτι-
κού υλικού.

Εικ. 12. Οριστικό αποτύπωμα της άνω γνάθου
με ευγενολούχο φύραμα.

Εικ. 13. Οριστικό αποτύπωμα της κάτω γνά-
θου με ευγενολούχο φύραμα

Εικ. 14. Οριστικό αποτύπωμα της άνω γνάθου
με πολυαιθέρα.

Εικ.15. Οριστικό αποτύπωμα της κάτω γνά-
θου με πολυαιθέρα.

Εικ. 16. Οριοθέτηση της οπισθοϋπερώιας
απόφραξης. Η περιοχή αυτή σημειώνεται με
μελανί μολύβι στο στόμα και μεταφέρεται μέ-
σω του οριστικού αποτυπώματος στο εκμα-
γείο. Ακολουθεί η απόξεση της απόφραξης
στο εκμαγείο, μετά την αποκήρωση και πριν
από τον στοιβαγμό της ακρυλικής ρητίνης.

Η διάχυτη αντίληψη πως η ποιότητα ενός αποτυπώματος καθορίζεται από το είδος και μόνο

του αποτυπωτικού υλικού που θα χρησιμοποιηθεί είναι παντελώς αστήρικτη. Η βαθιά γνώση των

ανατομικών δεδομένων και των βασικών αρχών αποτύπωσης σε συνδυασμό με την κλινική

εμπειρία και δεξιοτεχνία του επεμβαίνοντος είναι αυτά που θα καθορίσουν το αποτέλεσμα. ”
“
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Η διεύρυνση της χρήσης των laser και η πρόοδος στις αντίστοιχες εφαρμογές και τεχνικές άνοιξαν

νέους ορίζοντες στην οδοντιατρική επιστήμη. Σήμερα τα laser χρησιμοποιούνται σε όλους τουΣ

τομείς της οδοντιατρικής, από μια απλή ουλεκτομή ώς την παρασκευή κοιλότητας και την αφαίρεση

τερηδόνας. Σε σύγκριση με τις κλασικές μεθόδους, τα οδοντιατρικά laser επιτρέπουν ταχύτερη κα-

ταπολέμηση των παθογόνων μικροοργανισμών, αυξημένη αιμόσταση, περιορισμό των χρόνων

επούλωσης και των μετεπεμβατικών επιπλοκών και μεγαλύτερη άνεση στον ασθενή.

Το βιβλίο Άτλας Εφαρμογών Laser στην Οδοντιατρική των D.J. Coluzzi, DDS και R.A. Con-

vissar, DDS κυκλοφόρησε το 2007 και έκτοτε αναδείχθηκε σε αναντικατάστατο οδηγό κλι-

νικής γνώσης για τον οδοντίατρο που ήδη χρησιμοποιεί εφαρμογές των laser ή σκοπεύει

να επενδύσει στη νέα οδοντιατρική τεχνολογία.

Εμπλουτισμένος με 477 έγχρωμες φωτογραφίες και ακτινογραφίες, ο Άτλας Εφαρμογών Laser

στην Οδοντιατρική παρουσιάζει, στις 230 σελίδες του, τις γενικές αρχές ενδοστοματικής χρήσης των

laser, ενώ στα ειδικά του κεφάλαια αναλύονται κλινικά περιστατικά πριν και μετά τη θεραπεία, οι

ενδείξεις και αντενδείξεις στην εφαρμογή των laser, οι ειδικές παράμετροι που διέπουν τη χρήση

τους, αλλά και διάφορες μέθοδοι για την ελαχιστοποίηση των ποσοστών αποτυχίας  κατά την οδον-

τιατρική θεραπεία.

Tώρα μπορείτε να το προμηθευτείτε μεταφρασμένο στην ελληνική γλώσσα
από τις Εκδόσεις «Ο.Β.».

ΔÈÌ‹ 140ú

Άτλας Εφαρμογών Laser στην Οδοντιατρική 
των D.J. Coluzzi, DDS και R.A. Convissar, DDS
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εσωτερικό της κάτω βασικής πλάκας
και ο ασθενής καλείται να εκτελέσει
ήπιες μασητικές κινήσεις και κινήσεις
της γλώσσας για περίπου δέκα λεπτά.
Μετά την αρχική σκλήρυνση του υλι-
κού η βασική πλάκα απομακρύνεται
προσεκτικά από το στόμα και αφαι-
ρούνται με νυστέρι οι περίσσειες.
Ακολουθεί η λήψη ενός τελικού απο-
τυπώματος επένδυσης (wash impres-
sion) με λεπτόρρευστη σιλικόνη και
τεχνική ανοικτού στόματος. Με τον
τρόπο αυτό καταγράφονται όλες οι
λεπτομέρειες, ενώ παράλληλα επι-

τυγχάνεται καλύτερη συμβατότητα
της επιφάνειας του αποτυπώματος με
τη γύψο του εκμαγείου (Εικ. 17).

Εγκιβωτισμός των οριστικών
αποτυπωμάτων
Σκοπός του εγκιβωτισμού είναι η κα-
τοχύρωση στο οριστικό εκμαγείο του
εύρους και βάθους της ουλοπαρει-
ακής αύλακας, του ορίου σκληράς και
μαλθακής υπερώας αλλά και όλων
των λεπτομερειών που καταγράψαμε
στη φάση της τελικής αποτύπωσης.
Από πλευράς τεχνικής ο εγκιβωτι-
σμός περιλαμβάνει την περιβολή του
αποτυπώματος με κορδόνι κεριού σε
απόσταση 2-3 χιλιοστών από τα κα-
ταγεγραμμένα όρια και την περιμε-
τρική κατακόρυφη συγκόλληση φύλ-
λου κεριού υπό μορφήν εξωτερικού
τοιχώματος, για τη συγκράτηση της
γύψου (Εικ. 18, 19).

Μέρος της εργασίας αυτής παρουσιάστηκε στο

σεμινάριο του ΣΥΝΟΑ στις 13/01/2010.
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Εικ. 17. Λειτουργικό αποτύπωμα της κάτω
γνάθου με υλικό αποκατάστασης των ιστών
και λεπτόρρευστη σιλικόνη (σε δύο χρόνους).

Εικ. 8. Εγκιβωτισμός των οριστικών αποτυ-
πωμάτων με κορδόνι και φύλλο κεριού. Ο
έλεγχος της στεγανότητας των ορίων μπορεί
να γίνει με νερό.

Εικόνα 19. Έγχυση της γύψου για την κατα-
σκευή των οριστικών εκμαγείων. Η έγχυση γί-
νεται με ελαφρά δόνηση για την αποφυγή εγ-
κλωβισμού φυσαλίδων αέρα.


