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διχογνωμία σχετικά με την τοξική  δράση του αμαλγάματος, 
οι αυξανόμενες απαιτήσεις από τους ασθενείς και τους γο-
νείς τους για αποκαταστάσεις πιο αποδεκτές αισθητικά, η 
βιολογική προσέγγιση με στόχο τη διατήρηση μεγαλύτερης 
ποσότητας οδοντικών ιστών και η πρόοδος στην έρευνα των 
υλικών9,10,11.                                                                                       
 Στη διεθνή βιβλιογραφία, υπάρχουν μελέτες, που έχουν 
γίνει με σκοπό τη συλλογή στοιχείων σχετικά με την επιλογή 
των εμφρακτικών υλικών σε διάφορες κλινικές περιπτώσεις 
νεογιλών δοντιών από οδοντιάτρους-παιδοδοντιάτρους12. Τα 
αποτελέσματα δείχνουν ότι αυξάνεται η χρήση των υαλοϊο-
νομερών κονιών, ενώ αντίθετα μειώνεται η χρήση αμαλγά-
ματος σε μικρά παιδιά13,14,15. Η σύγκριση, όμως, αυτών των 
ευρημάτων είναι δύσκολη. Παρατηρούνται διαφορές στις 
γνώσεις και πρακτικές οδοντιάτρων-παιδοδοντιάτρων μεταξύ 
των διαφόρων χωρών, πανεπιστημίων, ηλικιών και γενικών 
οδοντιάτρων ή εξειδικευμένων παιδοδοντιάτρων. Διαφορές 
παρατηρούνται, επίσης, και μεταξύ κλινικών οδοντιάτρων και 
ακαδημαϊκών σχετικά με τη χρήση των διάφορων υλικών στα 
νεογιλά δόντια. Ακαδημαϊκά, το αμάλγαμα διδάσκεται ως το 
κύριο εμφρακτικό υλικό σε κοιλότητες Ιης και ΙΙης ομάδας σε 
νεογιλούς γομφίους16.
 Παράλληλα τίθονται αυστηρά κριτήρια ως αντενδείξεις 
χρήσης των σύνθετων ρητινών, όπως είναι η κακή στοματική 
υγιεινή, η ύπαρξη ορίων κοιλότητας υποουλικά, η δυσκολία 
στην εφαρμογή απομονωτήρα. Οι παραπάνω πρακτικές δε 
συναντώνται απαραίτητα στην καθημερινή κλινική οδοντια-
τρική πράξη. Οι περιπτώσεις τοποθέτησης ανοξείδωτων στε-
φανών βρίσκουν σύμφωνους πανεπιστημιακούς και κλινι-
κούς17.

Σύγχρονες προτιμήσεις των οδοντιάτρων-παιδοδοντιάτρων 
για τα υλικά αποκατάστασης στη νεογιλή οδοντοφυΐα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Τα τελευταία χρόνια υπάρχει μια πληθώρα υλικών, από 
τα οποία ο κλινικός καλείται να επιλέξει το πιο κατάλληλο 
και αποτελεσματικό για την αποκατάσταση των τερηδονισμέ-
νων νεογιλών δοντιών. Η επιλογή αυτή είναι πρόκληση για 
τον οδοντίατρο, καθώς επιπρόσθετοι παράγοντες την επη-
ρεάζουν, όπως η περιορισμένη διάρκεια ζωής των νεογιλών 
δοντιών, η πιθανή δυσκολία συνεργασίας με τους μικρούς 
ασθενείς και η διαφορετική μορφολογία των νεογιλών δο-
ντιών1. Πέραν του αμαλγάματος και των ανοξείδωτων στε-
φανών, που μέχρι πρόσφατα ήταν και τα υλικά εκλογής για 
την αποκατάσταση νεογιλών γομφίων2,3,4, έχουν αναπτυχθεί 
και άλλα υλικά όπως οι σύνθετες ρητίνες, οι υαλοϊονομερείς 
κονίες και οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες (com-
pomers)5,6,7,8. Στην ανάπτυξη αυτών των υλικών οδήγησε η 

Λέξεις ευρετηρίου: Οδοντιατρικά υλικά στη νεογιλή οδοντο-
φυΐα, προτιμήσεις οδοντιάτρων, ερωτηματολόγιο για οδοντι-
ατρικά υλικά, ερωτηματολόγιο για αμάλγαμα και σύνθετες 
ρητίνες. 

1 Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Βιολογίας Στόματος
2 Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Παιδοδοντίας

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 
Οδοντιατρική Σχολή

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Η επιλογή του κατάλληλου οδοντιατρικού υλικού για την αποκατάσταση των νεογιλών δοντιών αποτελεί για το σύγ-
χρονο οδοντίατρο μια δύσκολη απόφαση. Στην αγορά κυκλοφορεί μια πληθώρα υλικών, όπως είναι το αμάλγαμα, η 
σύνθετη ρητίνη, οι υαλοϊνομερείς κονίες, οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες και οι ανοξείδωτες στεφάνες.  Η 
εργασία αυτή έχει ως σκοπό να παρουσιάσει τις προτιμήσεις των οδοντιάτρων για τα υλικά αποκατάστασης στη νεογιλή 
οδοντοφυΐα. Το αμάλγαμα εξακολουθεί να διδάσκεται στα πανεπιστήμια, διεθνώς, ως υλικό εκλογής στις κοιλότητες 
πρώτης και δεύτερης ομάδας και ενώ είναι πολλοί αυτοί που θεωρούν το αμάλγαμα ως ένα ασφαλές και αξιόπιστο υλι-
κό για αποκαταστάσεις, φαίνεται ότι τα πιο αισθητικά υλικά κερδίζουν ολοένα και περισσότερο έδαφος στις προτιμήσεις 
των κλινικών οδοντιάτρων. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι το αμάλγαμα επιλέγεται σε κάποιες χώρες από μεγάλα 
ποσοστά οδοντιάτρων, ενώ σε άλλες δε χρησιμοποιείται σχεδόν καθόλου. Οι ανοξείδωτες στεφάνες επιλέγονται κυρίως 
σε περιπτώσεις εκτεταμένης απώλειας οδοντικής ουσίας, όπου εμπλέκονται αρκετές επιφάνειες. Η επιλογή του υλικού 
είναι συνυφασμένη και με την επιτυχία της αποκατάστασης, για αυτό πέρα από τις προσωπικές πεποιθήσεις ή την τάση 
της εποχής ο κάθε οδοντίατρος πρέπει να είναι γνώστης των ενδείξεων και αντενδείξεων χρήσης του κάθε υλικού.  

Χατζηδημητρίου Κ.1, Πίτρου Ρ.2
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Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η 
μελέτη της βιβλιογραφίας σχετικά με τις επιλογές και μεθό-
δους που εφαρμόζονται από οδοντιάτρους-παιδοδοντιάτρους 
για την αποκατάσταση τερηδονικών βλαβών στη νεογιλή οδο-
ντοφυΐα.

ΜΕΘΟΔΟΣ
 Για το σκοπό της βιβλιογραφικής αυτής ανασκόπησης 
έγινε αναζήτηση στην ηλεκτρονική ιστοσελίδα του www.
pubmed.com με κύριες λέξεις κλειδιά τα: questionnaire for 
dental materials in paediatric dentistry, amalgam and com-
posite resin questionnaire, dental materials for primary teeth, 
dentist’s preferences. Από τα αποτελέσματα της αναζήτησης 
αυτής επιλέχθηκαν μόνο εκείνα, που αφορούν στη νεογιλή 
οδοντοφυΐα και κυρίως αυτά, που δημοσιεύτηκαν την τελευ-
ταία δεκαετία. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
 O μεγάλος, λοιπόν, αριθμός υλικών αποκατάστασης που 
έχουν στη διάθεσή τους οι σύγχρονοι οδοντίατροι-παιδοδο-
ντίατροι προσφέρει αρκετές εναλλακτικές λύσεις για την επι-
λογή του πλέον κατάλληλου υλικού, αλλά ταυτόχρονα καθιστά 
την επιλογή αυτή μια ιδιαίτερα δύσκολη κάθε φορά υπόθεση. 
Σε αυτό συνηγορούν και πολλές έρευνες, που έχουν πραγμα-
τοποιηθεί τόσο στην Ευρώπη όσο και στον υπόλοιπο κόσμο 
και αφορούν τη συμπεριφορά των σύγχρονων οδοντιάτρων-
παιδοδοντιάτρων απέναντι στα υλικά αποκατάστασης τερηδο-
νισμένων δοντιών της νεογιλής οδοντοφυΐας. 
 Από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία, προέκυψαν 12 με-
λέτες σχετικές με τις προτιμήσεις των οδοντιάτρων για τα υλικά 
αποκατάστασης στη νεογιλή οδοντοφυΐα. Πιο συγκεκριμένα, 
η πρώτη πραγματοποιήθηκε το 1994 στη Φινλανδία2 και στη 
συνέχεια η δεύτερη το 2000, στην Ουαλία18. Το 2001, έγιναν 
2 μελέτες στη Νίκαια, στο Άμστερνταμ20, στις Η.Π.Α. και στον 
Καναδά19. Ένα χρόνο μετά, 3 έρευνες έλαβαν χώρα στη Σου-
ηδία, στη Δανία, στη Φινλανδία, στη Νορβηγία12,  στη Φλώ-
ριδα16 και στη βορειοδυτική Αγγλία20, ενώ ακολούθησαν 2 
έρευνες στη Φινλανδία13, στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλαν-
δία το 20031. Το 2004, πραγματοποιήθηκε μία ακόμα μελέτη 
στην Καλιφόρνια21 και το 2005, 2 έρευνες σε 32 ευρωπαϊκές 
χώρες5 και στη Βραζιλία17. Από το σύνολο των 12 αυτών ερευ-
νών, οι 8 αφορούσαν ιδιώτες οδοντιάτρους1,2,12,13,16,18,20,21, ενώ 
οι υπόλοιπες 4, οδοντιατρικές σχολές5,17,19,22. Όσον αφορά τα 
υλικά που επιλέχθηκαν από τους ερωτηθέντες οδοντιάτρους 
με σκοπό τις αποκαταστάσεις τερηδονισμένων δοντιών της 
νεογιλής οδοντοφυΐας, τα αποτελέσματα των ερευνών έδει-
ξαν πως το αμάλγαμα προτιμήθηκε σε 4 έρευνες12,17,19,21, οι 
σύνθετες ρητίνες και τα compomers σε 31,5,22, ενώ οι υαλοϊ-
ονομερείς κονίες (συμβατικές και ρητινοτροποποιημένες) σε 
52,13,16,18,20. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται συνοπτικά οι πρό-
σφατες μελέτες που ασχολούνται με το θέμα. 
 Το 2001 οι Guelmann και συν. έδειξαν ότι παρόλο που 
οι σύνθετες ρητίνες και τα compomers κερδίζουν τις προτι-

μήσεις των διαφόρων παιδοδοντιατρικών τμημάτων των σχο-
λών της Βόρειας Αμερικής, η πλειοψηφία (63%) συνεχίζει 
να διδάσκει το αμάλγαμα ως το υλικό επιλογής για αποκατα-
στάσεις πρώτης και δεύτερης ομάδας της νεογιλής οδοντο-
φυΐας19. Ένα χρόνο μετά, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
στις Σκανδιναβικές χώρες, φάνηκε ότι στη Σουηδία και στη 
Φινλανδία η χρήση του αμαλγάματος είναι  ιδιαίτερα περιο-
ρισμένη σε ποσοστό της τάξης του 1% των ερωτηθέντων οδο-
ντιάτρων, ενώ στη Νορβηγία (33%) και ιδιαίτερα στη Δανία 
(61%) παραμένει ακόμα ένα συχνά χρησιμοποιούμενο υλικό 
αποκατάστασης. Η έρευνα αυτή έγινε σε 250 οδοντιάτρους 
με αποστολή του ερωτηματολογίου και  υπενθυμιστικού ση-
μειώματος μετά από ένα μήνα. 
 Οι περισσότεροι οδοντίατροι και από τις 4 χώρες θεω-
ρούν το αμάλγαμα ως ένα υλικό αποκατάστασης επικίνδυνο 
για πρόκληση τοπικής αλλεργικής αντίδρασης στο στόμα των 
παιδιών, ενώ δεν εκφράζουν καμία ανησυχία για την ποσό-
τητα του υδραργύρου που απελευθερώνεται12. Στη Βραζιλία 
το αμάλγαμα χρησιμοποιείται συχνά από παιδοδοντιάτρους, 
όπως έδειξε έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2005, σε 70 
οδοντιατρικές σχολές με αποστολή ερωτηματολογίου. Το 35% 
των συμμετεχόντων το επέλεξε για αποκαταστάσεις πρώτης 
και  δεύτερης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. Σε παρόμοια 
ποσοστά (34%) βρίσκεται και η χρήση της σύνθετης ρητίνης. 
Οι κύριες ενδείξεις που ώθησαν τους παιδοδοντιάτρους της 
έρευνας να μην επιλέξουν τα αισθητικά υλικά αποκατάστασης 
ήταν η κακή στοματική υγιεινή, η δυσκολία τοποθέτησης απο-
μονωτήρα και τα υποουλικά όρια της κοιλότητας17. Στην Κα-
λιφόρνια το 2004 σε έρευνα σχετική με τις προτιμήσεις 440 
ενεργών μελών της California Society of Pediatric Dentistry 
(CSPD) όσον αφορά τα υλικά για αποκαταστάσεις δεύτερης 
ομάδας σε νεογιλούς γομφίους, το 57% επέλεξε αμάλγαμα. 
Το 68% μάλιστα των ερωτηθέντων απάντησαν ότι το αμάλ-
γαμα ιστορικά έχει αποδειχτεί το πιο αξιόπιστο και ασφαλές 
υλικό για αποκαταστάσεις νεογιλών γομφίων, ενώ οι κύριοι 
λόγοι για χρήση σύνθετης ρητίνης ήταν, για το 86% αυτών, η 
προτίμηση των ασθενών και για το 78% η καλύτερη αισθητι-
κή21.
 Μια διαφορετική κατάσταση διαμορφώνεται στις ευρω-
παϊκές χώρες (32), όπου σύμφωνα με έρευνα του 2004 που 
αφορούσε 200 Ευρωπαϊκές Οδοντιατρικές σχολές, στις οποί-
ες αποστάλθηκαν τα σχετικά ερωτηματολόγια, τα compomers 
βρέθηκαν να κατέχουν την πρώτη θέση στις προτιμήσεις των 
παιδοδοντιάτρων στη Γερμανία (65,6%) και στη δυτική Ευ-
ρώπη (33,3%). Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι στη βόρεια 
Ευρώπη κανένας από τους συμμετέχοντες δεν επέλεξε το 
αμάλγαμα για αποκαταστάσεις Ιης και ΙΙης ομάδας σε νεο-
γιλούς γομφίους. Σύμφωνα με τις απαντήσεις των ερωτη-
ματολογίων, αντενδείξεις για τη χρήση των compomers και 
των ρητινών ήταν η δυσκολία συνεργασίας με τον ασθενή, 
η ύπαρξη προβλήματος στην τοποθέτηση του απομονωτήρα 
και τα υποουλικά όρια της κοιλότητας5. Παρόμοια έρευνα, 
που έγινε στη Φλώριδα της Αμερικής το 2002 και στην οποία 
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Έτος Συγγραφείς Πόλη-Χώρα Δείγμα Μέθοδος Υλικό Προτίμηση

1994 Widström E 
& Forss H2

Φινλανδία
716 και οδοντίατροι 

από 47 τοπικά
κέντρα υγείας

αποστολή 
ΑΜ
ΣΡ

Υ.Κ.

7%
2%
91%

2000
Maggs-Rapport FL 

και συν.21 Ουαλία 23 αποστολή 
ΑΜ+ Υ.Κ.

Υ.Κ.
Α.Σ.

100%
33,3%

61,1% (μετά 
από πολφοτομή)

2001
Farozi AM 
και συν.20

Νίκαια
Άμστερνταμ

2 μεταπτυχιακές οδο-
ντιατρικές σχολές

Μελέτη του ιστο-
ρικού επισκέψεων 

των ασθενών

ΑΜ+Σ.Ρ.
Ο.Τ.Σ.Ρ.

Νίκαια
Άμστερνταμ

2001 Guelmann M 
και  συν.18

Η.Π.Α. και 
Καναδάς

63 οδοντιατρικές 
σχολές

αποστολή
ΑΜ
Σ.Ρ.

Ο.Τ.Σ.Ρ.
63%

2002
Ylinen Κ & 
Lofroth G12

Σουηδία
Φινλανδία

Δανία
Νορβηγία

250 αποστολή ΑΜ

1%
1%
61%
33%

2002
Guelmann M & 

Mjor I 16 Φλώριδα 180 αποστολή 
ΑΜ
Σ.Ρ.
Υ.Κ.

7%
2%
91%

2002
Milsom KM 
και συν.22

Βορειοδυτική 
Αγγλία

50

Μελέτη του 
ιστορικού 

επισκέψεων
των ασθενών

ΑΜ
Υ.Κ.
Σ.Ρ.

1ος                 2ος

νεογιλός  νεογιλός
25,8%         27,4%
61%            55%
0,1%           0,1%

2003
Forss H 

& Widstrom E13 Φινλανδία 579 αποστολή
Σ.Ρ.
Υ.Κ.

Ρ.Τ.Υ.Κ.

3,6%
38,6%
57,8%

2003
Tran LA 

& Messer LB1

Αυστραλία
Νέα Ζηλανδία

55
50

αποστολή
Αισθητικά 

υλικά
89%
97%

2004 Pair RL και συν.19 Καλιφόρνια 440 αποστολή

ΑΜ
Σ.Ρ.
Υ.Κ.

Ο.Τ.Σ.Ρ.
Α.Σ.

57%
29%
5%
6% 
1%

2005 Buerkle V και συν.5

32 ευρωπαϊκές 
χώρες, Γερμα-

νία

200 οδοντιατρικές 
σχολές

αποστολή

ΑΜ
Υ.Κ.

Ο.Τ.Σ.Ρ.
Σ.Ρ.
ΚΑ

3,4%
10,3%
65,5%
10,3%
10,3%

2005 Motisuki C και συν.17 Βραζιλία
70 οδοντιατρικές 

σχολές αποστολή

ΑΜ
Σ.Ρ.

Ρ.Τ.Υ.Κ.
Ο.Τ.Σ.Ρ.

Άλλα

35%
34%
26%
18%
12%

Πίνακας 1. Έρευνες σχετικές με τις προτιμήσεις των σύγχρονων οδοντιάτρων-παιδοδοντιάτρων στα υλικά αποκατάστασης τερη-
δονισμένων δοντιών της νεογιλής οδοντοφυΐας. Σ.Ρ: Σύνθετη Ρητίνη, Υ.Κ : Υαλοϊονομερής κονία, Ο.Τ.Σ.Ρ : Όξινη τροποποιη-
μένη σύνθετη ρητίνη, Ρ.Τ.Υ.Κ: Ρητινώδης τροποποιημένη υαλοϊονομερής κονία, Α.Σ: Ανοξείδωτη στεφάνη, ΑΜ: Αμάλγαμα, ΚΑ: 
κανένα
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αποστάλθηκαν ερωτηματολόγια σε 180 μέλη της Αmerican 
Academy of Paediatric Dentistry, έδειξε πως τα compomers 
και οι σύνθετες ρητίνες αποτελούν τα προτιμώμενα υλικά για 
αποκαταστάσεις πρώτης (59%) και δεύτερης ομάδας (46%) 
σε νεογιλούς γομφίους, ενώ σε περιπτώσεις αποκαταστάσε-
ων, που περιλαμβάνονται τρεις ή περισσότερες επιφάνειες, 
οι ανοξείδωτες στεφάνες επιλέγονται από το 60% των οδο-
ντιάτρων. Ποσοστό μεγαλύτερο του 50% των συμμετεχόντων 
ως αντενδείξεις για τη χρήση υλικών που προσομοιάζουν στο 
χρώμα του φυσικού δοντιού, ανέφερε τα προβλήματα συνερ-
γασίας με τον ασθενή, το βρυγμό, τις εκτεταμένες αποκατα-
στάσεις και τις αποκαταστάσεις μετά από πολφοτομή16.  Το 
2001, μια ευρωπαϊκή μελέτη σύγκρινε τα υλικά αποκατάστα-
σης που χρησιμοποιούνται στη νεογιλή οδοντοφυΐα σε μετα-
πτυχιακό επίπεδο από δύο οδοντιατρικές σχολές, στη Νίκαια 
και στο Άμστερνταμ. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η σύνθετη 
ρητίνη ήταν το υλικό επιλογής για τα πρόσθια δόντια και το 
αμάλγαμα για τους νεογιλούς γομφίους στην Νίκαια, ενώ τα 
compomers προτιμήθηκαν για όλες τις αποκαταστάσεις νεο-
γιλής οδοντοφυΐας στο Άμστερνταμ22. Παρόλα αυτά, επειδή 
οι συμμετέχοντες στην έρευνα ήταν μεταπτυχιακοί φοιτητές, 
η συγκεκριμένη έρευνα  ουσιαστικά ανέδειξε περισσότερο το 
περιεχόμενο της διδασκαλίας της σχολής παρά τις προτιμή-
σεις των οδοντιάτρων της περιοχής.
 Οι υαλοϊονομερείς κονίες αποτελούν επίσης ένα αρκετά 
συχνά χρησιμοποιούμενο υλικό αποκατάστασης. Σε έρευ-
να που είχε γίνει στη Φινλανδία το 1994, σχετικά με τα υλι-
κά αποκατάστασης που χρησιμοποιούνται στα παιδιά και η 
οποία αφορούσε 47 τοπικά κέντρα υγείας και 716 ιδιωτικούς 
οδοντιάτρους, είχε αποδειχθεί πως το 91% των οδοντιάτρων 
επέλεξε την υαλοϊονομερή κονία για τη νεογιλή οδοντοφυ-
ΐα. Παρόλα αυτά, το αμάλγαμα ήταν το υλικό προτίμησης για 
αποκαταστάσεις δευτερογενών τερηδόνων, ενώ σε περιπτώ-
σεις σπασίματος των δοντιών ή προηγούμενων εμφράξεων, 
καθώς και πιο αισθητικών αποκαταστάσεων η σύνθετη ρη-
τίνη ήταν το επικρατέστερο υλικό επιλογής2. Σε έρευνα των 
Rappaport και συν. στην Ουαλία το 2000, το σύνολο των 23 
ερωτηθέντων χρησιμοποιούσε αμάλγαμα και υαλοϊονομερή 
κονία για την αποκατάσταση των νεογιλών γομφίων, ενώ το 
33,3% αυτών αποκλειστικά υαλοϊονομερή κονία. Οι ανοξεί-
δωτες στεφάνες δεν επιλέχθηκαν από κανέναν συμμετέχο-
ντα, με εξαίρεση τις περιπτώσεις νεογιλών γομφίων μετά από 
πολφοτομή, όπου η αποκατάσταση με ανοξείδωτες στεφάνες 
επιλέχθηκε από το 61,1%18. 

 Οι υαλοϊονομερείς κονίες αποτέλεσαν, επίσης, το υλικό 
επιλογής για αποκαταστάσεις πρώτων και δεύτερων νεογι-
λών γομφίων από την πλειοψηφία των 50 γενικών οδοντιά-
τρων, που συμμετείχαν σε έρευνα στη Βορειοδυτική Αγγλία 
το 2002. Συγκεκριμένα, το 61% των οδοντιάτρων επέλεξε 
την υαλοϊονομερή κονία για την αποκατάσταση των πρώ-
των νεογιλών γομφίων και 55% για την αποκατάσταση των 
δεύτερων. Συγχρόνως, αποδείχτηκε πως το 27,4% των νεο-
γιλών γομφίων που είχαν αποκατασταθεί με αμάλγαμα χρει-

αζόταν επανάληψη της έμφραξης, σε αντίθεση με το αρκετά 
μεγαλύτερο ποσοστό των 42,5% των νεογιλών γομφίων με 
αποκατάσταση υαλοϊονομερής κονίας20. Νεότερη έρευνα το 
2003, στην οποία συμμετείχαν 579 οδοντίατροι, έδειξε πως οι 
υαλοϊονομερείς κονίες παραμένουν πρώτες στις προτιμήσεις 
των Φινλανδών οδοντιάτρων, με την ρητινοτροποποιημένη 
υαλοϊονομερή κονία να προτιμάται από το 57,8% αυτών και 
τη συμβατική υαλοϊονομερή κονία να την ακολουθεί σε πο-
σοστό 38,6%13. Παρόμοια έρευνα στην Αυστραλία το 2003, 
έδειξε, επίσης, πως οι υαλοϊονομερείς κονίες ήταν το πιο συ-
χνά χρησιμοποιούμενο υλικό για αποκαταστάσεις πρώτης και 
δεύτερης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. Η ηλικία του παι-
διού, ο έλεγχος της υγρασίας και η συμπεριφορά του παιδιού 
ήταν από τους πιο σημαντικούς παράγοντες που επηρέασαν 
την επιλογή του υλικού αποκατάστασης από τους κλινικούς 
οδοντιάτρους1.  

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 Ο σύγχρονος κλινικός οδοντίατρος-παιδοδοντίατρος έχει 
στη διάθεση του μια πληθώρα υλικών αποκατάστασης για τη 
νεογιλή οδοντοφυΐα. Το αμάλγαμα χρησιμοποιήθηκε ευρέως 
ως το επικρατέστερο υλικό αποκατάστασης για περισσότερα 
από 150 χρόνια λόγω των εξαιρετικών κλινικών του χαρακτη-
ριστικών23,24. Όμως, η ανάγκη για πιο αισθητικές αποκατα-
στάσεις, καθώς και η προσπάθεια διατήρησης μεγαλύτερης 
ποσότητας οδοντικής ουσίας, οδήγησαν στην ανάπτυξη μιας 
πληθώρας διαφορετικών υλικών αποκατάστασης που προ-
σομοιάζουν στο χρώμα του φυσικού δοντιού κι αυτά είναι 
οι σύνθετες ρητίνες, οι υαλοϊονομερείς κονίες και τα com-
pomers. Οι ανοξείδωτες στεφάνες, παρόλο που δεν ικανο-
ποιούν επαρκώς τις αισθητικές απαιτήσεις, χρησιμοποιούνται 
ως υλικό αποκατάστασης στη νεογιλή οδοντοφυΐα κυρίως σε 
περιπτώσεις εκτεταμένων αποκαταστάσεων5,25.
 Παρατηρείται μια μεγάλη στροφή των σύγχρονων κλινι-
κών οδοντιάτρων-παιδοδοντιάτρων σε πιο αισθητικά υλικά 
αποκατάστασης, γεγονός που έχει περιορίσει τη χρήση του 
αμαλγάματος. Βέβαια, αξίζει να σημειωθεί πως το αμάλγα-
μα και οι ανοξείδωτες στεφάνες παραμένουν στις επιλογές 
των σύγχρονων οδοντιάτρων και ιδιαίτερα παιδοδοντιάτρων, 
αφού έχει αποδειχθεί ότι έχει αρκετά μεγάλη διάρκεια «ζωής» 
στα νεογιλά δόντια, μικρό κόστος και δεν απαιτεί δύσκολους 
χειρισμούς, κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό για το μικρό  
ασθενή26,27.
 Για την επιλογή του καταλληλότερου υλικού για την απο-
κατάσταση νεογιλών δοντιών κάθε οδοντίατρος-παιδοδοντία-
τρος θα πρέπει πριν την οργάνωση του σχεδίου θεραπείας να 
λάβει υπόψιν του τoυς εξής παράγοντες, όπως προτείνονται 
από την American Academy of Paediatric Dentistry (AAPD): 
Το στάδιο ανάπτυξης της οδοντοφυΐας, τον τερηδονικό κίν-
δυνο, τη  στοματική υγιεινή του ασθενούς, την αναμενόμενη 
ανταπόκριση του γονιού και τη δυνατότητα επανεξέτασης του 
παιδιού και την  συνεργασία του παιδιού28.   Η American Acad-
emy of Paediatric Dentistry προτείνει κάποιες συγκεκριμένες 



οδηγίες σχετικά με τη χρήση των υλικών για αποκαταστάσεις 
δοντιών της νεογιλής οδοντοφυΐας, οι οποίες και παρατίθε-
νται στον πίνακα που ακολουθεί (πιν.2). 
 Συμπερασματικά το αμάλγαμα εξακολουθεί να αποτελεί 
το πιο αξιόπιστο υλικό αποκατάστασης οπισθίων δοντιών, 
ενώ οι σύνθετες ρητίνες είναι κατάλληλες για εμφράξεις ΙΙης 
ομάδας με την προϋπόθεση το όριο της αυχενικής επέκτασης 
της κοιλότητας να βρίσκεται σε αδαμαντίνη. Όσον αφορά τις 
όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες και ρητινώδεις τρο-
ποποιημένες κονίες είναι κατάλληλες για εμφράξεις ΙΙΙης και 
Vης ομάδας, ενώ η χρήση τους ενδείκνυται για κοιλότητες 
Ιης και ΙΙης ομάδας με μικρό χρόνο παραμονής στο στόμα. 
Οι συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες είναι κατάλληλες για 
εμφράξεις οπισθίων σε μη συνεργάσιμα παιδιά για μεταβατι-
κή αποκατάσταση, λόγω της καλής προσαρμογής τους και της 
ευκολίας χρήσης τους. 
 Στις μέρες μας υπάρχει μια πληθώρα υλικών αποκατά-
στασης των νεογιλών δοντιών στη διάθεση των σύγχρονων 
οδοντιάτρων-παιδοδοντιάτρων, η οποία μάλιστα αυξάνεται 
συνεχώς καθιστώντας την επιλογή αρκετά δύσκολη. Η επι-
λογή τους αυτή από τον οδοντίατρο εξαρτάται από διάφορους 
παράγοντες, που έχουν προαναφερθεί, οι οποίοι όμως αλ-
λάζουν συνεχώς με τις συνεχείς και γρήγορες αλλαγές που 
συμβαίνουν στον οδοντιατρικό κόσμο. Αξίζει, συνεπώς,  να 
σημειωθεί πως για την επιλογή του σωστού σε κάθε περίπτω-
ση υλικού αποκατάστασης στη νεογιλή οδοντοφυΐα απαιτείται 

η ανελλιπής  και έγκυρη ενημέρωση των σύγχρονων οδο-
ντιάτρων σχετικά με τα καινούργια υλικά αποκατάστασης, τις 
τελευταίες οδηγίες  για τα ήδη γνωστά, καθώς και τις τάσεις 
και τις επιλογές των συναδέλφων τους οδοντιάτρων με σκοπό 
πάντα τη γνώση των τελευταίων εξελίξεων προς όφελος των 
ασθενών τους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Συμπεραίνουμε, λοιπόν ότι:
• Οι επιλογές των υλικών αποκατάστασης από τους σύγ-

χρονους οδοντιάτρους-παιδοδοντιάτρους φαίνεται να δι-
αφοροποιούνται στις διάφορες χώρες του κόσμου.

• Στις Η.Π.Α, στον Καναδά, στη Νορβηγία, στη Δανία, στη 
Βραζιλία και στην  Καλιφόρνια, το αμάλγαμα παραμένει 
ως ένα συχνά χρησιμοποιούμενο υλικό αποκατάστα-
σης12,17,19,21.

• Mια τάση προς πιο αισθητικά υλικά αποκατάστασης, όπως 
τα compomers και οι σύνθετες ρητίνες παρατηρήθηκε στην 
Ευρώπη, στην Αυστραλία και στη Νέα Ζηλανδία1,5,22.

• Στη Φινλανδία, στην Ουαλία, στη Φλώριδα και στη Βορει-
οδυτική Αγγλία επικρατεί η υαλοϊνομερής κονία ως υλικό 
για αποκαταστάσεις της νεογιλής οδοντοφυΐας2,13,16,18,20.
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Αμάλγαμα  
1. I  και  II oμάδας αποκαταστάσεις στα νεογιλά δόντια 
2. V oμάδας αποκαταστάσεις στα νεογιλά οπίσθια δόντια

Σύνθετες ρητίνες
1.   Τερηδόνες οπών και σχισμών 
2. I ομάδας τερηδόνες που εκτείνονται στην οδοντίνη 
3.  II ομάδας αποκαταστάσεις σε νεογιλά δόντια, όπου τα όρια 
της αυχενικής επέκτασης της κοιλότητας δεν είναι υποουλικά.
4. III, IV και V ομάδας αποκαταστάσεις στα νεογιλά δόντια 
5. προκατασκευασμένες στεφάνες στην νεογιλή οδοντοφυΐα 
Αντενδείκνυνται σε: 
1. δόντια που δεν μπορούν να απομονωθούν και να υπάρξει 
έλεγχος της υγρασίας 
2. μεγάλες αποκαταστάσεις πολλών επιφανειών στα οπίσθια νε-
ογιλά δόντια 
3. υψηλού τερηδονικού κινδύνου ασθενείς, χωρίς καλή στομα-
τική υγιενή

Υαλοϊονομερείς κονίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως:
1. κονίες συγκόλλησης 
2. ουδέτερα στρώματα 
3. I, II, III, και V αποκαταστάσεις στα νεογιλά δόντια 
4. III και V αποκαταστάσεις στα μόνιμα δόντια σε ασθενείς με 
υψηλό τερηδονικό κίνδυνο ή δόντια που δεν μπορούν να απο-
μονωθούν 
5. στον έλεγχο της τερηδόνας

Ανοξείδωτες στεφάνες
1. Σε υψηλό τερηδονικό κίνδυνο ώστε να προστατεύσουν τις επι-
φάνειες των δοντιών που είναι ακόμα σε κίνδυνο.
2. Σε εκτεταμένη φθορά ή βλάβες πολλών επιφανειών στους νε-
ογιλούς γομφίους. 

Προσοχή πρέπει να δίνεται στη χρήση τους σε παιδιά που χρειά-
ζονται γενική αναισθησία. 

Πίνακας 1. Οδηγίες σχετικά με τη χρήση των υλικών για αποκαταστάσεις δοντιών της νεογιλής οδοντοφυΐας, σύμφωνα με την 
American Academy of Paediatric Dentistry.
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ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

dental materials for the deciduous teeth. 

Chatzidimitriou K., Pitrou R.
 The choice of the proper dental material for the restoration 
of the deciduous teeth is a difficult decision for the dentist. 
There is a variety of materials such as amalgam, composite 
resin, glass ionomer cement, acid modified composite resin 
and stainless steel crowns. The aim of this study is to show 
the current  dentists’ preferences on the restorative dental 
materials for the deciduous teeth. The amalgam is still taught 
in the universities as a material of choice for the cavities of the 
first and second class. Although there are many that consider 
the amalgam as a safe and reliable material for restorations, it 
seems that the aesthetic materials are gaining more and more 
ground among clinical dentists. The fact that the amalgam 
is chosen in some countries by a significant proportion of 
dentists while in other countries not used at all, is remarkable. 
The stainless steel crowns are the material of choice in cases of 
extensive loss of tooth substance, involving several surfaces. 
The choice of the dental material is related with the success of 
the restoration so beside the personal beliefs or the trend of 
the times, each dentist should be aware of the indications and 
contraindications for each material. 

Index words: Dental materials in deciduous teeth, dentist’s 
preferences, amalgam and composite resin questionnaire, 
questionnaire for dental materials in paediatric dentistry.
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