
ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28(1): 19-60

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 1, 2014

Υλικά συντηρητικών αποκαταστάσεων νεογιλών γομφίων - 
Ανασκόπηση κλινικών μελετών

Μανάκου Α.1

1. Παιδοδοντίατρος, Υπ. Διδάκτωρ Οδοντιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ

Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Οδοντιατρική Σχολή, Εργαστήριο Παιδοδοντιατρικής

Η αποκατάσταση της τερηδόνας στη νεογιλή οδοντοφυΐα, παρουσιάζει αρκετές διαφορές από την αποκατάστασή 
της στη μόνιμη οδοντοφυΐα. Σε γενικές γραμμές, τα υλικά αποκαταστάσεως παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά 
αποτυχίας στα νεογιλά δόντια απ’ ότι στα μόνιμα. 
Σήμερα υπάρχει μια πληθώρα υλικών από τα οποία ο κλινικός καλείται να επιλέξει το πιο κατάλληλο και αποτε-
λεσματικό για την αποκατάσταση των τερηδονισμένων νεογιλών δοντιών. Από την παρούσα βιβλιογραφική ανα-
σκόπηση προκύπτει ότι οι αποκαταστάσεις αμαλγάματος παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά επιτυχίας και η διάρκειά 
τους είναι το λιγότερο 3,5 χρόνια αλλά ενδεχομένως και περισσότερο από 7 χρόνια. Έχοντας σα δεδομένο τον 
περιορισμένο χρόνο ζωής των νεογιλών δοντιών, φαίνεται ότι το αμάλγαμα είναι υλικό επιλογής για την αποκατά-
σταση τερηδονισμένων νεογιλών γομφίων. Η αποτελεσματικότητα των συνθέτων ρητινών για την αποκατάσταση 
νεογιλών γομφίων έχει διαπιστωθεί σε κλινικές μελέτες διάρκειας έως και 4 ετών και τα υλικά αυτά μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά του αμαλγάματος. Η πλειοψηφία των μελετών που εξέτασαν αποκαταστάσεις με 
σύνθετη ρητίνη σε νεογιλά δόντια έδειξαν ότι το υλικό αυτό είχε καλά αποτελέσματα όσον αφορά την ανατομι-
κότητα και την οριακή προσαρμογή αλλά παρουσίασε υψηλά ποσοστά αποτυχίας και εμφάνισης δευτερογενούς 
τερηδόνας – στις παλαιότερες μελέτες. Σε συγκριτικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν βρέθηκε ότι μεγαλύτερα 
ποσοστά αποτυχίας σημειώθηκαν όταν χρησιμοποιήθηκε χημικά πολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη συγκριτικά 
με φωτοπολυμεριζόμενη, σε αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας συγκριτικά με αποκαταστάσεις Ιης ομάδας και σε συ-
ντηρητικές παρασκευές κοιλοτήτων συγκριτικά με τυπικές παρασκευές. Οι συμβατικές και οι κεραμομεταλλικές 
υαλοϊονομερείς κονίες, λόγω των υψηλών ποσοστών αποτυχίας που παρουσιάζουν δε συστήνονται για την απο-
κατάσταση νεογιλών γομφίων – ειδικά για εμφράξεις σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας. Αντίθετα, τόσο οι ρητι-
νώδεις τροποποιημένες όσο και οι υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερείς κονίες παρουσιάζουν βελτιωμένες ιδιότητες 
και θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την αποκατάσταση νεογιλών γομφίων, αλλά ειδικά για τις δεύτερες, 
απαιτείται πιο μακρόχρονη βιβλιογραφική τεκμηρίωση της αποτελεσματικότητάς τους. Τέλος, η πλειοψηφία των 
μελετών που εξετάζουν αποκαταστάσεις με όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες παρουσιάζουν αποτελέσμα-
τα συγκρίσιμα με αυτά του αμαλγάματος και των συνθέτων ρητινών για διάστημα παρακολούθησης έως και 3 
χρόνια και συστήνονται για την αποκατάσταση νεογιλών δοντιών με περιορισμένες τερηδονικές βλάβες υπό την 
προϋπόθεση ότι έχει προηγηθεί αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. 
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σύνθετη ρητίνη
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Restorative materials for primary molars - Review of the 
literature
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The restorative treatment of primary teeth is very challenging. In the past, amalgam was almost the only material 
available for the restoration of primary molars. Nowadays, the clinician is called forth to choose the most appropriate 
and effective material for the restoration of carious primary teeth. 
This review focuses in clinical trials that examine restorations of primary molars using amalgam and composite 
resins. As far as amalgam restorations are concerned, most retrospective studies compared them to stainless steel 
crowns and the failure rates ranged from 88,7% to 18%. However, it must be noted that those studies were carried 
out in the 1980’s when low-copper amalgam alloys were mainly used, that exhibited poorer properties due to the g2 
phase and thus higher failure rates. In prospective studies on the other hand, amalgam was used as the control ma-
terial with which all the newest materials were tested and with the exception of marginal adaptation, which showed 
a small deterioration over time, the results showed high success rates, with the longevity ranging from 3,5 years and 
sometimes exceeding 7,5 years. Due to the limited life span of primary teeth, it seems that amalgam is the material 
of choice for the restoration of Class II carious lesions in many countries, even though there are some concerns about 
its esthetics and the alleged toxicity. 
The longevity of composite resin restorations has been established in clinical trials of up to 4 years and they con-
stitute a reliable alternative material to amalgam. The majority of clinical studies that examined composite resin 
restorations in primary teeth showed good results for marginal adaptation and anatomic form but higher failure 
rates and secondary caries – especially in earlier studies. The major problem of composite resin class II restorations 
is located in the cervical area due to poor adaptation of the material to the cavity walls. This fact is attributed either 
to the insufficient polymerization or the inability of condensation of the material but mainly due to the polymeriza-
tion shrinkage that characterizes composite resins. Additionally, most of these studies were carried out in the 1980’s, 
when the older types of composite resins together with the second and third generation of bonding agents were used 
that didn’t limit microleakage efficiently and that could also be a contributing factor to the appearance of lesions in 
the cervical area. In comparative studies it was also shown that higher failures rates were observed when chemical-
cured instead of light-cured composite resins were used, in class II restorations compared to class I restorations and 
when conservative cavity preparations were performed instead of conventional preparations. 
The majority of recent studies show better results as far as failure rates and presence of secondary caries are con-
cerned. Future research should concentrate in the examination of composite resin restorations performed with the 
total etch technique and the use of the latest bonding agents preferably in retrieval studies for more specific and 
accurate evaluation of this material.
Conventional glass ionomer cements and cermets on the other hand are not recommended for the restoration of 
primary teeth, especially in typical Class II cavity preparations, due to their high failure rate. On the contrary, the 
resin modified and the highly viscous glass ionomer cements show improved properties and can therefore be used 
for the restoration of primary molars, even though more extended clinical research is needed to show their efficacy. 
Finally, polyacid modified resin composites show comparable results to amalgam and composite resins for a period 
of 3 years and can be used for the restoration of limited size carious lesions in the primary dentition, as long as the 
tooth surface is acid etched. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η αποκατάσταση της τερηδόνας στη νεογιλή οδοντοφυ-
ΐα, παρουσιάζει αρκετές διαφορές από την αποκατάστασή 
της στη μόνιμη οδοντοφυΐα. Σε γενικές γραμμές, τα υλικά 
αποκαταστάσεως έχουν μεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας στα 
μόνιμα δόντια απ’ ότι στα νεογιλά, γεγονός το οποίο μπο-
ρεί να αιτιολογηθεί απ’ τις διαφορές στη μορφολογία και 
στο μέγεθος των νεογιλών δοντιών, στη μεγάλη αποτριβή 
που αυτά εμφανίζουν καθώς και στην έλλειψη συνεργασίας 
που παρατηρείται μερικές φορές απ’ τα παιδιά και που επη-
ρεάζει την κλινική συμπεριφορά των υλικών1. 

Σε περίπτωση εκτεταμένης τερηδονικής βλάβης πολλών 
επιφανειών σε νεογιλά οπίσθια δόντια, ο πιο ασφαλής τρό-
πος αποκατάστασης είναι οι ανοξείδωτες στεφάνες2. Όσον 
αφορά τις συντηρητικές αποκαταστάσεις, το εμφρακτικό 
υλικό το οποίο κυριαρχούσε έως πρόσφατα είναι το οδοντι-
ατρικό αμάλγαμα. Κανένα άλλο υλικό δεν έχει συγκεντρώ-
σει τόσες πολλές μελέτες (εργαστηριακές και κλινικές) που 
να διαπιστώνουν την αποτελεσματικότητά του σε νεογιλούς 
γομφίους3,4. Παρ’ όλ’ αυτά, εξ’ αιτίας της χαμηλής αισθη-
τικής του απόδοσης και κυρίως της διαμάχης που έχει ξε-
σπάσει σχετικά με τις υποτιθέμενες επιπτώσεις από τη χρή-
ση του στον οργανισμό και στο περιβάλλον, εναλλακτικά 
εμφρακτικά υλικά έχουν προταθεί από πολλούς ερευνητές 
για την αποκατάσταση νεογιλών δοντιών. Τα υλικά αυτά, 
με βάση τη χρονολογική εμφάνισή τους, είναι οι σύνθετες 
ρητίνες, οι υαλοϊονομερείς κονίες με τις υποομάδες τους 
και οι όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες. 

Σε γενικές γραμμές, υπάρχουν τέσσερα είδη μελετών 
(ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, εργαστηριακές μελέτες, 
πρακτική εμπειρία και κλινικές μελέτες) που χρησιμοποι-
ούνται για τον υπολογισμό του ποσοστού επιβίωσης των 
αποκαταστάσεων και των παραγόντων που μπορούν να 
επηρεάσουν το ποσοστό αυτό. Οι κλινικές μελέτες δίνουν 
την πιο έγκυρη εικόνα σχετικά με την επιβίωση των απο-
καταστάσεων, διότι εξετάζουν αποκαταστάσεις που έχουν 
παραμείνει στο στόμα των ασθενών για κάποιο χρονικό 
διάστημα. 

Ο πιο ακριβής υπολογισμός του ποσοστού επιβίωσης 
μιας αποκατάστασης δίνεται μέσω των μακράς διάρκειας 
προοπτικών ελεγχόμενων κλινικών μελετών. Όμως, λόγω 
της πολυπλοκότητας και του χρόνου που απαιτείται για την 
οργάνωση μιας τέτοιας μελέτης, οι αναδρομικές μακράς 
διάρκειας κλινικές μελέτες έχουν προταθεί ως εναλλακτικό 
υπόδειγμα μελέτης των αποκαταστάσεων. Παρ’ όλ’ αυτά, 
οι αναδρομικές κλινικές μελέτες παρουσιάζουν ορισμέ-
νους περιορισμούς που σχετίζονται με μεταβλητές όπως οι 
κλινικές συνθήκες κατά το διάστημα θεραπείας, η ποιότη-

τα των αποκαταστάσεων, η επιδεξιότητα του επεμβαίνοντα 
οδοντιάτρου, η στοματική υγιεινή του ασθενούς καθώς και 
οι διαιτητικές του συνήθειες. 

Στις προοπτικές κλινικές μελέτες, οι αποκαταστάσεις 
αξιολογούνται για ένα αριθμό παραμέτρων για συγκεκρι-
μένο χρονικό διάστημα. Τα πιο διαδεδομένα κριτήρια για 
την αξιολόγηση των συντηρητικών αποκαταστάσεων είναι 
τα United States Public Health System κριτήρια (USPHS) τα 
οποία εισήχθηκαν από τους Cvar και Ryge5 και στη συνέ-
χεια τα τροποποιημένα USPHS κριτήρια6. Τα κριτήρια αυτά 
βασίζονται στην κλινική επισκόπηση και είναι τα ακόλου-
θα: ανατομικότητα (anatomic form), οριακή προσαρμογή 
(marginal integrity), επιφανειακή υφή (surface texture), 
αξονική διαμόρφωση (axial contour), μεταβολή χρώματος 
στο όριο της αποκατάστασης (interfacial staining) και δευ-
τερογενής τερηδόνα (secondary caries).

Τα κριτήρια που αναφέρονται στις περισσότερες μελέ-
τες, είναι η ανατομικότητα και η οριακή προσαρμογή. 

Η ανατομικότητα περιγράφει το βαθμό απώλειας του 
υλικού από τη μάζα της αποκατάστασης και έχει σχέση με 
το μέγεθος της μασητικής αποτριβής του υλικού, την απο-
κάλυψη ή όχι της οδοντίνης και τη λειτουργικότητα της έμ-
φραξης με τους ανταγωνιστές. Υπάρχουν 3 διαβαθμίσεις: 
ιδανική αποκατάσταση (Alpha) (A), επιφανειακή απώλεια 
του υλικού (Bravo) (B) και απώλεια υλικού σε βαθμό που 
να φαίνεται το ουδέτερο στρώμα ή η οδοντίνη (Charlie) (C)

Η οριακή προσαρμογή είναι η κατάσταση των ορίων 
της έμφραξης κατά μήκος της ένωσης υλικού και δοντιού 
και κλινικά σχετίζεται με αποχρωματισμό των ορίων, δευ-
τερογενή τερηδόνα και ευαισθησία. Υπάρχουν 4 διαβαθ-
μίσεις: ιδανική αποκατάσταση (Alpha) (A), ο ανιχνευτήρας 
σκαλώνει στο όριο έμφραξης-δοντιού (Bravo) (B), απώλεια 
υλικού σε βαθμό που φαίνεται το ουδέτερο στρώμα ή η 
οδοντίνη (Charlie) (C) και η έμφραξη κινείται ή έχει σπάσει 
(Delta) (D)

Σε γενικές γραμμές, οι βαθμολογίες Alpha και Bravo 
θεωρούνται κλινικά αποδεκτές ενώ οι Charlie και Delta θε-
ωρούνται κλινικά μη αποδεκτές.

Τα υλικά που χρησιμοποιούνται για τις συντηρητικές 
αποκαταστάσεις νεογιλών γομφίων είναι – με χρονολογι-
κή σειρά εμφάνισης – το αμάλγαμα, οι σύνθετες ρητίνες, 
οι υαλοϊονομερείς κονίες (συμβατικές, κεραμομεταλλικές, 
ρητινώδεις τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες και 
υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερείς κονίες) και οι όξινες τρο-
ποποιημένες σύνθετες ρητίνες. Παρακάτω παρατίθενται οι 
κλινικές μελέτες που υπάρχουν στη βιβλιογραφία για κάθε 
ένα από αυτά τα υλικά.
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Το αμάλγαμα χρησιμοποιείται για την αποκατάσταση 
τερηδονικών βλαβών στην Οδοντιατρική περισσότερα από 
150 χρόνια. Παρ’ όλ’ αυτά, η εισαγωγή των αισθητικών, 
συγκολλούμενων υλικών αποκατάστασης έχει αλλάξει τα 
τελευταία χρόνια τα δεδομένα στην επιλογή του υλικού, 
ιδιαίτερα όσον αφορά τη νεογιλή οδοντοφυΐα. Σε αυτό 
έχει συμβάλλει η ανησυχία για την πιθανή τοξικότητα του 
υδραργύρου που περιέχει το αμάλγαμα σε συνδυασμό με 
περιβαλλοντικά θέματα, τα οποία οδήγησαν ορισμένες αρ-
χές να συστήσουν τη μη χρησιμοποίησή του σε νεογιλούς 
γομφίους7. Από την άλλη πλευρά, αν και τόσο η Βρετανική 
Παιδοδοντική Εταιρεία8 όσο και η Αμερικανική Ακαδημία 
Παιδοδοντιατρικής9 δεν υποστηρίζουν τον περιορισμό στη 
χρήση του αμαλγάματος, φαίνεται ότι στην κλινική πράξη η 
χρησιμοποίησή του συνεχώς μειώνεται10. 

Για πολλούς οδοντιάτρους το αμάλγαμα θεωρείται το 
υλικό αναφοράς, αν και έχει κάποιες αδυναμίες όπως η 
ανάγκη για αφαίρεση μεγάλου τμήματος υγιούς οδοντι-
κού ιστού για τη μηχανική συγκράτηση στην κοιλότητα ή 
η τάση του για κατάγματα σε περιπτώσεις λεπτού στρώμα-
τος υλικού. Από την άλλη πλευρά είναι ένα υλικό που δεν 
παρουσιάζει ιδιαίτερη ευαισθησία κατά την τοποθέτηση, 
ιδιαίτερα όσον αφορά την υγρασία, γεγονός που του προ-
σφέρει μεγάλο πλεονέκτημα έναντι των υπολοίπων υλικών 
στα παιδιά. 

Αν και το αμάλγαμα παραμένει μέχρι και σήμερα από 
μερικούς οδοντιάτρους το υλικό επιλογής για τις αποκατα-
στάσεις των νεογιλών γομφίων11 οι προοπτικές κλινικές με-
λέτες που αναφέρονται αποκλειστικά σε εμφράξεις αμαλ-
γάματος είναι λιγοστές. Τις περισσότερες πληροφορίες για 
τη συμπεριφορά των αποκαταστάσεων με αμάλγαμα μπο-
ρούμε να τις αντλήσουμε κυρίως από αναδρομικές μελέτες 
ή από προοπτικές μελέτες στις οποίες ερευνάται η κλινική 
συμπεριφορά πιο σύγχρονων υλικών (π.χ. σύνθετες ρητί-
νες, υαλοϊονομερείς κονίες κλπ) όπου το αμάλγαμα αποτε-
λεί την ομάδα ελέγχου. Όλες οι αναδρομικές μελέτες που 
εξετάζουν αποκαταστάσεις αμαλγάματος παρατίθενται στον 
Πίνακα 1 και όλες οι προοπτικές στον Πίνακα 2. 

Αναδρομικές μελέτες
 Σε παλαιότερες μελέτες, η διάρκεια των αποκαταστά-

σεων με αμάλγαμα συγκρίνεται κυρίως με τη διάρκεια των 
αποκαταστάσεων με ανοξείδωτες στεφάνες. Έτσι, σύμφω-
να με τη μελέτη του Braff12 που εξέτασε 150 αποκαταστά-
σεις ΙΙης ομάδας με αμάλγαμα χαμηλής περιεκτικότητας 
σε χαλκό σε νεογιλούς γομφίους, έφταναν μέχρι και το 
88,7% του συνόλου των αποκαταστάσεων που εξετάστη-

καν σε σχέση με 30,3% για τις ανοξείδωτες στεφάνες. Στη 
μελέτη των Dawson και συν.13, που επίσης συνέκρινε τις 
αποκαταστάσεις αμαλγάματος με ανοξείδωτες στεφάνες, τα 
ποσοστά αποτυχίας των εμφράξεων αμαλγάματος διαχωρί-
ζονταν ανάλογα με την κατά Black ομάδα της κοιλότητας 
και με το είδος του δοντιού. Έτσι, τα ποσοστά αποτυχίας 
για τον πρώτο νεογιλό γομφίο ήταν 75% για τις εμφράξεις 
Ιης ομάδας και 70% για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας, ενώ τα 
αντίστοιχα ποσοστά για το δεύτερο νεογιλό γομφίο ήταν 
32,3% και 71,4%. Θα πρέπει πάντως και εδώ να τονιστεί 
το γεγονός ότι η συντριπτική πλειοψηφία της αποτυχίας των 
εμφράξεων Ιης ομάδας και στους δύο νεογιλούς γομφίους 
αποδίδεται σε καινούρια τερηδονική βλάβη, σε άλλη επι-
φάνεια απ’ αυτή που είχε αρχικά γίνει η έμφραξη («ψευδής 
αποτυχία»). Επιπλέον, πρέπει να αναφερθεί ότι οι επεμβαί-
νοντες οδοντίατροι στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν 49, οι 
οποίοι στην πλειοψηφία τους ήταν μεταπτυχιακοί φοιτη-
τές της Παιδοδοντιατρικής ή/και τελειόφοιτοι φοιτητές της 
Οδοντιατρικής. 

Εκτός από τον τύπο του δοντιού και το είδος της κοιλό-
τητας, οι Holland και συν.14 εξέτασαν και τη σχέση της διάρ-
κειας μιας αποκατάστασης με αμάλγαμα με την ηλικία του 
παιδιού κατά την εφαρμογή. Έτσι, αναλύοντας τα αρχεία 
1139 αποκαταστάσεων Ιης και ΙΙης ομάδας με αμάλγαμα 
που είχαν γίνει από προπτυχιακούς φοιτητές σε παιδιά ηλι-
κίας 1-10 ετών, βρήκαν ότι ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης 
(Μ.Χ.Ε.) των αποκαταστάσεων στον πρώτο νεογιλό γομφίο 
ήταν 23 μήνες, με Ποσοστό Επιβίωσης (Π.Ε.) 46% για 3 
χρόνια ενώ για το δεύτερο νεογιλό γομφίο ο Μ.Χ.Ε. ήταν 
36,9 μήνες με Π.Ε. 51% για 3 χρόνια. Επίσης, οι ερευνη-
τές βρήκαν ότι ο Μ.Χ.Ε. επηρεαζόταν σημαντικά από την 
ηλικία του ασθενούς (και χαρακτηριστικά μειωνόταν στους 
11,1 μήνες για τις αποκαταστάσεις που έγιναν σε παιδιά 
ηλικίας 3 χρονών και κάτω) αλλά και από το είδος της κοι-
λότητας (οι αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας παρουσίαζαν χα-
μηλότερο Μ.Χ.Ε. απ’ ότι οι αποκαταστάσεις Ιης ομάδας). 
Θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι ερευνητές δεν αναφέρουν 
τα κριτήρια που χρησιμοποίησαν για να θεωρήσουν κάποια 
αποκατάσταση ως αποτυχημένη, ούτε έκαναν διαχωρισμό 
πραγματικών και μη πραγματικών αποτυχιών. Αντίθετα, η 
μελέτη των Levering και Messer15 ήταν η πρώτη η οποία 
έκανε το διαχωρισμό ανάμεσα στις «πραγματικές» και 
«ψευδείς» αποτυχίες των αποκαταστάσεων αμαλγάματος σε 
νεογιλούς γομφίους. Στη μελέτη αυτή εξετάστηκαν συνολι-
κά 1898 αποκαταστάσεις αμαλγάματος Ιης και ΙΙης ομάδας, 
οι οποίες έγιναν σε πανεπιστημιακή κλινική από προπτυ-
χιακούς φοιτητές με χρήση απομονωτήρα. Συνολικά, οι 
ερευνητές αυτοί βρήκαν 27% ποσοστό αποτυχίας στις απο-
καταστάσεις αμαλγάματος (Ιης ομάδας και ΙΙης ομάδας), 
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το οποίο όμως μειωνόταν στο 18% όταν αποκλείονταν οι 
«ψευδείς» αποτυχίες, όπως π.χ. η αντικατάσταση μιας έμ-
φραξης Ιης ομάδας σε ΙΙης ομάδας, λόγω τερηδονισμού 
μίας ή περισσοτέρων όμορων επιφανειών του δοντιού. Οι 
ερευνητές αυτοί επίσης, έδειξαν και συσχέτιση της ηλικίας 
του παιδιού και του βαθμού αποτυχίας της αποκατάστασης 
όπως είχαν παλαιότερα επισημάνει οι Holland και συν.14. 

Οι Wong και Day16 χρησιμοποίησαν δύο διαφορετικές 
μεθόδους ανάλυσης των αποτελεσμάτων κατά την ανάλυ-
ση των αρχείων τριών γενικών οδοντιάτρων. Συνολικά εξέ-
τασαν τα αρχεία από 345 παιδιά με 1518 αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος, χωρίς όμως να προσδιορίζουν το είδος της 
κοιλότητας και το εάν χρησιμοποιήθηκε απομονωτήρας και 
τοπική αναισθησία. Σύμφωνα με την πρώτη μέθοδο ανάλυ-
σης («μη-ανεξάρτητη») η οποία περιελάμβανε όλες τις απο-
καταστάσεις, οι ερευνητές βρήκαν Μ.Χ.Ε. 52,8 μήνες και 
Π.Ε. 45,3% για 5 χρόνια. Η δεύτερη μέθοδος ανάλυσης 
των αποτελεσμάτων («ανεξάρτητη»), περιελάμβανε μόνο 
μία αποκατάσταση ανά ασθενή, σε μια προσπάθεια των 

συγγραφέων να ελαττώσουν το συστηματικό σφάλμα (bias) 
που εισάγεται κατά τη χρησιμοποίηση πολλών αποκαταστά-
σεων στον ίδιο ασθενή, με το σκεπτικό ότι τα άτομα αυτά 
παρουσιάζουν υψηλούς δείκτες τερηδόνας που επηρεά-
ζουν τα αποτελέσματα. Με τη μέθοδο αυτή, οι ερευνητές 
εξέτασαν περίπου 340 αποκαταστάσεις και βρήκαν Μ.Χ.Ε. 
56,8-68,2 μήνες με Π.Ε. 46,3-51,5% για 5 χρόνια. Τα με-
γαλύτερα ποσοστά που βρέθηκαν στη μελέτη αυτή σε σχέ-
ση με τη μελέτη των Holland και συν.14 αποδόθηκαν από 
τους συγγραφείς στη μεγαλύτερη εμπειρία των επεμβαίνο-
ντων οδοντιάτρων σε σχέση με τους φοιτητές που ήταν οι 
επεμβαίνοντες στην προηγούμενη μελέτη καθώς και στο 
ότι τα αρχεία εδώ προέρχονταν από ιδιωτικό ιατρείο όπου 
τα παιδιά ήταν πιο συνεργάσιμα απ’ ότι τα παιδιά που πα-
ραπέμπονται σε νοσοκομείο. 

Οι Roberts και Sherriff17, σε μια πολύ καλά οργανω-
μένη αναδρομική μελέτη συνέκρινε τη διάρκεια των απο-
καταστάσεων με αμάλγαμα και με ανοξείδωτες στεφάνες. 
Ειδικότερα, εξέτασε 1024 εμφράξεις αμαλγάματος Ιης και 

Πίνακας 1: Αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε νεογιλά δόντια. Ανδρομικές μελέτες

Συγγραφείς Αριθμός αποκαταστάσεων Αποτελέσματα

Braff, 1975 150 ΙΙης ομάδας Π.A. 88,7%

Dawson και συν, 1981 280 Ιης και ΙΙης ομάδας Π.Α.:
1ος γ.: Ιης 75% και ΙΙης 70%
2ος γ.: Ιης 32,3% και ΙΙης 71,4%

Holland και συν, 1986 1139 Ιης και ΙΙης ομάδας 1ος γ.: Μ.Χ.Ε. 23 μήνες και Π.Ε. 46% για 3 χρόνια 
2ος γ.: Μ.Χ.Ε. 36,9 μήνες και Π.Ε. 51% για 3 χρόνια 

Levering και Messer, 1988 1898 Ιης και ΙΙης ομάδας Π.Α.: 27%
«Αληθείς αποτυχίες»: 18%
«Ψευδείς αποτυχίες»: 9%

Wong και Day, 1989 1518 αποκαταστάσεις «Μη-ανεξάρτητη»: Μ.Χ.Ε. 52,8 μήνες και Π.Ε. 45,3% για 5 χρόνια 
«Ανεξάρτητη»: Μ.Χ.Ε. 56,8-68,2 μήνες και Π.Ε. 46,3-51,5% για 5 χρόνια 

Roberts και Sherriff, 1990 1024 Ιης και ΙΙης ομάδας Ιης ομάδας: Π.Α.: 3,9%
   Μ.Χ.Ε. 8,5 έτη
   Π.Ε. 73,3% για 5 χρόνια 
ΙΙης ομάδας: Π.Α.: 11,6%
   Μ.Χ.Ε. 7,5 έτη 
   Π.Ε. 66,6% για 5 χρόνια 

Papathanasiou και συν, 1994 198 Ιης και ΙΙης ομάδας Μ.Χ.Ε. 5 έτη και Π.Ε. 60% για 5 χρόνια 

Einwag και Dunninger, 1996 66 ΙΙης αμάδας Π.Α. 58% και Π.Ε. σχεδόν 40% για 4,5 χρόνια 

Mass και συν, 1999 44 ΙΙης ομάδας Καμία αποτυχία σε διάστημα 3 ετών

Π.Α.:Ποσοστό αποτυχίας, 1ος γ.: Πρώτος γομφίος, 2ος γ.: Δεύτερος γομφίος, Μ.Χ.Ε.: Μέσος Χρόνος Επιβίωσης, Π.Ε.: Ποσοστό Επιβίωσης
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Πίνακας 2: Αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε νεογιλά δόντια. Προοπτικές μελέτες

Συγγραφείς Υλικό Διάρκεια Είδος κοιλότητας και αρ. 
εμφράξεων 

Αποτελέσματα

Mathewson και συν, 1973 
και 1974

New True Dentalloy 
και Dispersalloy

2 έτη ΙΙης ομάδας Μεγαλύτερα ποσοστά αποτυχίας στην Ο.Π. με το 
κράμα Νew Τrue Dentalloy (χαμηλής περιεκτικότητας 
σε χαλκό)

Peterson και συν, 1985 Amalcap non-γ2 
και Yata

4 έτη 78 Ιης και ΙΙης ομάδας Μεγαλύτερα ποσοστά αποτυχίας στην Ο.Π. με 
το κράμα Yata (εμπλουτισμένο με φθοριούχο 
κασσίτερο). Καμία διαφορά στην αντιτερηδονογόνο 
δραστηριότητα. 

Nelson και συν, 1980 Dispersalloy 3 έτη 50 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 79% A
Δ.Τ.: 0%

Tonn και συν, 1980 Optalloy 2 έτη 105 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 95% A
Ο.Π.: 68% A
Δ.Τ.: 8%
Π.Α.: 5,7%

Roberts και συν, 1985 Ease 2 έτη 11 Ιης και 39 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 87% A
Ο.Π.: 83% A
Δ.Τ.: 3%

Oldenburg και συν, 1987α Sybralloy 2 έτη 27 Ιης και 34 ΙΙης ομάδας Ιης ομάδας
ΑΝ. και Ο.Π.: 100% A
Δ.Τ.: 0% Π.Α.: 3,7%   
ΙΙης ομάδας
ΑΝ.: 93% A 
Ο.Π.: 80 A
Δ.Τ.: 0% Π.Α.: 8,8%   

Walls και συν, 1988 Amalcap 2 έτη 8 Ιης και 43 ΙΙης ομάδας Ο.Π.: 17% A
Π.Α.: 20%

Hickel και Voss, 1990 Amalcap SAS 3,5 έτη 34 Ιης και 56 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 78,9% A
Ο.Π.: 43,3% A
Π.Α.: 20,6% (Ιης) 33,9% (ΙΙης)

Hung και Richardson, 1990 Dispersalloy 1 έτος 33 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 90% A
Δ.Τ.: 0% Π.Α.: 0%

Barr-Agholme και συν, 
1991

Dispersalloy 2 έτη 55 ΙΙης ομάδας Ο.Π.: 68% A και B
Δ.Τ.: 9%

Welbury και συν, 1991 Amalcap 5 έτη 118 ΙΙης και 8 Ιης ομάδας Μ.Χ.Ε.: 41,4 μήνες 
Δ.Τ.: 9,2%
Π.Α.: 20,2%

Östlund και συν, 1992 ΑΝΑ 2000 3 έτη 25 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 78% A
Π.Α.: 8%

Chu και συν, 1996 Dispersalloy 2 έτη 10 Ιης και 10 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 81,25% A
Ο.Π.: 81,25% A
Π.Α.: 6%
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ΙΙης ομάδας που είχαν γίνει όλες από τον πρώτο συγγρα-
φέα, με χρήση απομονωτήρα και τοπική αναισθησία. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι για τις εμφράξεις Ιης ομάδας το 
ποσοστό των αληθινών αποτυχιών ήταν 3,9%, ο Μ.Χ.Ε. 
περίπου 8,5 χρόνια και το Π.Ε. 73,3%, για 5 χρόνια. Για 
τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας το ποσοστό των αληθινών απο-
τυχιών ήταν 11,6%, ο Μ.Χ.Ε. περίπου 7,5 χρόνια και το 
Π.Ε., για 5 χρόνια, 66,6%. Αξίζει να σημειωθεί ότι κατά την 
επεξεργασία των αποτελεσμάτων του μετά από μερικά χρό-
νια με διαφορετική στατιστική ανάλυση18, τα ποσοστά του 
Π.Ε. για 5 χρόνια ανέβηκαν στο 93,2% για τις εμφράξεις 
Ιης ομάδας και στο 71,2% για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας. 
Τα πολύ χαμηλά ποσοστά αποτυχίας που παρατηρήθηκαν 
σε αυτή τη μελέτη συγκριτικά με τις προηγούμενες αποδό-
θηκαν κατά κύριο λόγο στη μεγάλη κλινική εμπειρία του 
επεμβαίνοντα καθώς και στα αυστηρά κριτήρια που ακο-
λούθησε για την επιλογή της εφαρμογής αμαλγάματος ή 
ανοξείδωτης στεφάνης κατά περίπτωση. Επίσης, οι συγ-
γραφείς δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά ανά-

μεσα στην ηλικία του ασθενούς, τον τύπο του δοντιού και 
στο είδος της κοιλότητας σε σχέση με τη μακροβιότητα της 
αποκατάστασης, σε αντίθεση με τα ευρήματα των Holland 
και συν.14 και Dawson και συν.13. Αντίθετα, στη μελέτη των 
Einwag και Dunninger19 οι οποίοι επίσης συνέκριναν εμ-
φράξεις αμαλγάματος ΙΙης ομάδας με ανοξείδωτες στεφά-
νες, τα ποσοστά αποτυχίας για τις εμφράξεις αμαλγάματος 
ήταν μεγαλύτερα απ’ ότι στην προηγούμενη μελέτη όμως 
η μεθοδολογία τους είναι αμφισβητήσιμη. Συγκεκριμένα, 
οι ερευνητές αυτοί επέλεξαν από τα αρχεία τους μόνο τους 
ασθενείς εκείνους που έφεραν τουλάχιστο μία έμφραξη 
αμαλγάματος δύο επιφανειών και μία ανοξείδωτη στεφάνη, 
και, ανεξάρτητα από τον αριθμό των αποκαταστάσεων που 
υπήρχαν στο στόμα του κάθε ασθενούς, αυτοί εξέτασαν 
μόνο μία αποκατάσταση ανά ασθενή, με τυχαία επιλογή. 
Έτσι, οι ερευνητές βρήκαν ποσοστά αποτυχίας 58% για τις 
εμφράξεις αμαλγάματος με Π.Ε. περίπου 40% για 4,5 χρό-
νια, τα οποία είναι σαφώς μεγαλύτερα από τη μελέτη των 
Roberts και Sherriff17.

Kaga και συν, 1996 Gallium 1 έτος 32 Ιης και 28 Vης ομάδας Ο.Π.: 59% (Ιης ομάδας μόνο)
Ε.Ε.: 0% A και 50% B

Qvist και συν, 1997 Dispersalloy 3 έτη 73 Ιης, 456 ΙΙης και 14 Vης 
ομάδας

Μ.Χ.Ε.: >36 μήνες στο 75% των αποκαταστάσεων
Δ.Τ.: 2% (ΙΙης ομ.)
Π.Α.: 18% 

Donly και συν, 1999 Tytin 3 έτη 40 ΙΙης ομάδας  ΑΝ.: 83,3% A
Ο.Π.: 71,43% A
Δ.Τ.: 29,41% 

Marks και συν, 1999α Tytin 1 έτος 61 ΙΙης ομάδας Ιδιόμορφος τρόπος παρουσίασης αποτελεσμάτων

Marks και συν, 1999β Tytin 3 έτη 30 ΙΙης ομάδας Ιδιόμορφος τρόπος παρουσίασης αποτελεσμάτων

Fuks και συν, 2000 Dispersalloy 2 έτη 24 ΙΙης ομάδας Πολύ μικρός αριθμός αποκαταστάσεων για 
αξιολόγηση στο τέλος των 2 ετών

Kavvadia και συν, 2002 Dispersalloy 2 έτη 57 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 75,5% Α 
Ο.Π.: 61,5% Α
Δ.Τ.: 0% 

Duggal και συν, 2002 Contour 2 έτη 60 ΙΙης ομάδας Π.Α.: 4/60

Munshi και συν, 2000 DPI non-γ2 και 
Gallium

3 μήνες 25 ΙΙης ομάδας από το κάθε 
κράμα

Πολύ μικρό διάστημα παρακολούθησης

Qvist και συν, 2004 Dispersalloy 8 έτη 73 Ιης, 456 ΙΙης και 14 Vης 
ομάδας

Μ.Χ.Ε.: >7,8 χρόνια  στο 50% των αποκαταστάσεων
Π.Α.: 20% 

Soncini και συν, 2007 Dispersalloy 5 έτη 954 Ιης (μικρές-μεσαίες-
μεγάλες) 

Π.Α. 4%

Πίνακας 2: Αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε νεογιλά δόντια. Προοπτικές μελέτες (συνέχεια).

O.Π.: Οριακή προσαρμογή, ΑΝ.: Ανατομικότητα, Δ.Τ.: Δευτερογενή τερηδόνα Π.Α.: Ποσοστό αποτυχίας, Μ.Χ.Ε.: Μέσος Χρόνος Επιβίωσης, 
Π.Ε.: Ποσοστό επιβίωσης
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Στη μελέτη των Papathanasiou και συν.4 εκτός από εμ-
φράξεις αμαλγάματος εξετάστηκαν και άλλα υλικά αποκα-
ταστάσεων όπως σύνθετες ρητίνες, υαλοϊονομερείς κονίες 
και ανοξείδωτες στεφάνες. Πιο ειδικά, εξετάστηκαν συ-
νολικά 604 αποκαταστάσεις, εκ των οποίων οι 198 ήταν 
εμφράξεις αμαλγάματος Ιης και ΙΙης ομάδας, που πραγμα-
τοποιήθηκαν τόσο από προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς 
φοιτητές όσο και από διδακτικό και νοσοκομειακό προσω-
πικό με χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απομο-
νωτήρα στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. Για τις εμφρά-
ξεις αμαλγάματος ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης (Μ.Χ.Ε.) 
ξεπέρασε τα 5 χρόνια, με Ποσοστό Επιβίωσης (Π.Ε.) 60% 
για 5 χρόνια. Με βάση το ποσοστό επιβίωσης, η σειρά για 
την επιτυχία των αποκαταστάσεων ήταν: ανοξείδωτες στε-
φάνες, αμάλγαμα, σύνθετες ρητίνες και υαλοϊονομερείς 
κονίες. Η μελέτη αυτή παρουσίασε σχετικά χαμηλότερα 
ποσοστά επιτυχίας για τις εμφράξεις αμαλγάματος απ’ ότι 
η μελέτη των Roberts και Sherriff17, γεγονός το οποίο οι 
συγγραφείς απέδωσαν στην απειρία των οδοντιάτρων και 
στη χαμηλότερη επίπτωση της τερηδόνας στην περιοχή του 
Λονδίνου όπου έγινε η προηγούμενη μελέτη, σε σχέση με 
την περιοχή του Yorkshire που έλαβε χώρα αυτή η μελέτη. 

Η μελέτη των Mass και συν.20 είναι η πιο πρόσφατη 
αναδρομική μελέτη που υπάρχει στη βιβλιογραφία. Στη με-
λέτη αυτή, συγκρίθηκαν 44 αποκαταστάσεις αμαλγάματος 
σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας με 63 αποκαταστάσεις 
ΟΤΣΡ σε συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας, οι οποίες 
τοποθετήθηκαν μετά από χορήγηση τοπικής αναισθησίας 
και χρήση απομονωτήρα στο ιατρείο ενός πεπειραμένου 
παιδοδοντιάτρου. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγι-
νε από τον επεμβαίνοντα οδοντίατρο ανά 6 μήνες και για 
διάστημα 3 χρόνων, χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια. 
Επίσης, πραγματοποιήθηκε και ακτινογραφικός έλεγχος 
των αποκαταστάσεων ανά έτος, και οι ακτινογραφίες αξιο-
λογήθηκαν από δύο άλλους ερευνητές. Όλες οι εμφράξεις 
αμαλγάματος που επανεξετάστηκαν ήταν κλινικά αποδε-
κτές, χωρίς να έχει παρουσιαστεί δευτερογενής τερηδόνα 
ή κάταγμα της έμφραξης, παρά μόνο επέκταση του υλικού 
στο αυχενικό όριο της αποκατάστασης, πιθανόν λόγω ανε-
παρκούς τοποθέτησης της σφήνας και υπερβολικής συμπύ-
κνωσης του υλικού. 

Προοπτικές μελέτες
Ο αριθμός των προοπτικών κλινικών μελετών που πε-

ριλαμβάνουν αμιγώς αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε νε-
ογιλά δόντια είναι πολύ μικρός. Κύρια πηγή πληροφοριών 
αποτελούν οι μελέτες εκείνες που χρησιμοποιούν τις απο-
καταστάσεις αμαλγάματος ως ομάδα ελέγχου με την οποία 
συγκρίνεται ένα υπό δοκιμή νέο υλικό. Πιο ειδικά, οι εμ-

φράξεις αμαλγάματος χρησιμοποιήθηκαν ως υλικό ομάδας 
ελέγχου σε προοπτικές κλινικές μελέτες που εξέτασαν τη 
συμπεριφορά των συνθέτων ρητινών, όλων των ειδών υα-
λοïονομερών κονιών (συμβατικές, κεραμομεταλλικές, ρη-
τινώδεις τροποποιημένες) και των όξινων τροποποιημένων 
συνθέτων ρητινών ως υλικό αποκατάστασης για νεογιλούς 
γομφίους.

Η πρώτη προοπτική κλινική μελέτη που αναφέρεται 
αμιγώς σε αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε νεογιλά δό-
ντια είναι των Mathewson και συν.21,22. Στη μελέτη αυτή, 
που έγινε σε δύο φάσεις, γίνεται σύγκριση ανάμεσα σε ένα 
κράμα αμαλγάματος με χαμηλή περιεκτικότητα σε χαλκό 
(New True Dentalloy) και σε ένα με υψηλή περιεκτικότη-
τα σε χαλκό (Dispersalloy) όσον αφορά την αποτυχία στα 
όρια της αποκατάστασης. Αν και δεν αναφέρεται ο ακρι-
βής αριθμός τους, όλες οι εμφράξεις ήταν ΙΙης ομάδας και 
έγιναν από 3 επεμβαίνοντες, οι οποίοι έκαναν επίσης και 
την αξιολόγηση των αποκαταστάσεων, από φωτογραφί-
ες που ελήφθησαν 1 και 2 έτη μετά την τοποθέτηση των 
εμφράξεων. Τα αποτελέσματα στην πρώτη επανεξέταση21 
δεν έδειξαν κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμε-
σα στα δύο κράματα σε σχέση με την οριακή προσαρμογή 
του υλικού. Αντίθετα, τα αποτελέσματα στην δεύτερη επα-
νεξέταση22 έδειξαν ότι το κράμα αμαλγάματος με χαμηλή 
περιεκτικότητα σε χαλκό παρουσίασε μεγαλύτερα ποσοστά 
αποτυχίας στην οριακή προσαρμογή του υλικού απ’ ότι τα 
κράματα με υψηλή περιεκτικότητα σε χαλκό. Οι συγγρα-
φείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι απαιτούνται τουλάχι-
στο δύο έτη για τον προσδιορισμό της κλινικής συμπεριφο-
ράς αποκαταστάσεων αμαλγάματος. 

Σε μια άλλη μελέτη που αναφέρεται αμιγώς σε απο-
καταστάσεις αμαλγάματος23, συγκρίνονται ένα κράμα με 
υψηλή περιεκτικότητα σε χαλκό (Amalcap non-γ2) με ένα 
κράμα εμπλουτισμένο με φθοριούχο κασσίτερο (Yata) κυ-
ρίως όσον αφορά την αποτελεσματικότητα του δεύτερου 
στην αποτροπή εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας. Οι 
δύο επεμβαίνοντες οδοντίατροι τοποθέτησαν 78 αποκατα-
στάσεις Ιης και ΙΙης ομάδας χρησιμοποιώντας και τους δύο 
τύπους αμαλγάματος, τον έναν από τη μία πλευρά του στό-
ματος και τον άλλο από την άλλη (split-mouth technique). 
Έπειτα από 4 χρόνια παρακολούθησης (ανά έτος) η κλι-
νική συμπεριφορά των 2 υλικών ήταν παρόμοια με μόνη 
εξαίρεση την οριακή προσαρμογή, όπου το εμπλουτισμέ-
νο με φθόριο κράμα παρουσίαζε μικρότερα ποσοστά επι-
τυχίας. Αντίθετα, το ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς 
τερηδόνας ήταν πολύ χαμηλό καθ’ όλη τη διάρκεια της 
παρακολούθησης για να μπορούν να βγουν ασφαλή συ-
μπεράσματα σχετικά με την αντιτερηδονογόνο δραστηριό-
τητα του υπό εξέταση κράματος. 
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Επίσης, το αμάλγαμα χρησιμοποιήθηκε και ως υλικό 
ελέγχου, για την αξιολόγηση αποκαταστάσεων με κράμα 
γαλλίου. Η μελέτη των Munshi και συν.24 εξέτασε 25 απο-
καταστάσεις με κράμα γαλλίου και άλλες 25 με ένα κρά-
μα αμαλγάματος υψηλής περιεκτικότητας σε χαλκό (DPI 
non-γ2), αλλά το διάστημα παρακολούθησης ήταν εξαιρε-
τικά μικρό (μόλις 3 μήνες) γι’ αυτό και τα αποτελέσματα δεν 
θα αναφερθούν εδώ. Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι μια 
άλλη μελέτη που εξέτασε αποκλειστικά αποκαταστάσεις με 
κράμα γαλλίου Ιης και Vης ομάδας25, μετά από ένα χρόνο 
παρακολούθησης, εμφάνισε ποσοστά κλινικά ιδανικής (A) 
οριακής προσαρμογής 59% για τις αποκαταστάσεις κοιλο-
τήτων Ιης ομάδας ενώ η επιφανειακή εμφάνιση (surface 
appearance) δεν ήταν σε καμιά αποκατάσταση άριστη (0%) 
και μόλις στο 50% μέτρια (B).

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία αναφέρονται πολλές μελέ-
τες στις οποίες ερευνάται η κλινική συμπεριφορά πιο σύγ-
χρονων υλικών (π.χ. σύνθετες ρητίνες, υαλοϊονομερείς κο-
νίες κλπ) όπου το αμάλγαμα αποτελεί την ομάδα ελέγχου 
και από τις οποίες μπορούμε επίσης να αντλήσουμε πολλές 
πληροφορίες σχετικά με τις επιδόσεις του υλικού αυτού. 

Στις μελέτες που οι εμφράξεις αμαλγάματος συγκρί-
θηκαν με αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης, παρατηρή-
θηκαν διαφορές κυρίως στην παράμετρο της ανατομικό-
τητας, όπου το αμάλγαμα εμφάνισε καλύτερες επιδόσεις, 
ιδιαίτερα συγκρινόμενο με τις παλαιότερου τύπου, χημικά 
πολυμεριζόμενες σύνθετες ρητίνες. Έτσι, στις μελέτες των 
Nelson και συν26. όπως και των Tonn και συν.27, η ανα-
τομικότητα των εμφράξεων αμαλγάματος ήταν 100% Α 
και 95% Α αντίστοιχα ενώ καμία από τις άλλες παραμέ-
τρους (οριακή προσαρμογή, δευτερογενής τερηδόνα) δεν 
παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά με τις αποκα-
ταστάσεις σύνθετης ρητίνης. Στη μελέτη των Roberts και 
συν18 που επίσης συνέκρινε μια χημικά πολυμεριζόμενη 
σύνθετη ρητίνη με εμφράξεις αμαλγάματος οι συγγραφείς 
δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία παρά-
μετρο ενώ  στη μελέτη των Oldenburg και συν28, στην οποία 
χρησιμοποιήθηκε ένα πειραματικό σκεύασμα φωτοπολυ-
μεριζόμενης σύνθετης ρητίνης η οριακή προσαρμογή ήταν 
στατιστικά σημαντικά καλύτερη απ’ ότι στις αποκαταστάσεις 
με αμάλγαμα αν και η παράμετρος της ανατομικότητας 
βρέθηκε καλύτερη στις εμφράξεις αμαλγάματος. Αντίθετα, 
σε πιο σύγχρονες μελέτες όπου χρησιμοποιήθηκαν ακόμα 
νεότερα σκευάσματα σύνθετης ρητίνης29,30 , οι συγγραφείς 
σημειώνουν υπεροχή των αποκαταστάσεων σύνθετης ρητί-
νης σε στατιστικά σημαντικό βαθμό – κυρίως στην παράμε-
τρο της οριακής προσαρμογής αλλά και της δευτερογενούς  
τερηδόνας. 

Στις μελέτες όπου οι εμφράξεις αμαλγάματος συγκρί-

θηκαν με αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας, τα απο-
τελέσματα κατέδειξαν τη σαφή υπεροχή του αμαλγάματος 
σε σχέση με το υλικό αυτό, ιδιαίτερα όταν το διάστημα 
παρακολούθησης ήταν μεγάλο. Έτσι, στην πρώτη μελέτη 
που συνέκρινε τα δύο αυτά υλικά για 2 χρόνια31 η οριακή 
προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 17% των απο-
καταστάσεων αμαλγάματος σε αντίθεση με 38% στις αντί-
στοιχες με υαλοïονομερή κονία, αν και το γεγονός αυτό 
αποδόθηκε στη χαμηλή περιεκτικότητα σε χαλκό που είχε 
το συγκεκριμένο σκεύασμα αμαλγάματος που χρησιμο-
ποιήθηκε. Οι ίδιοι συγγραφείς32, παρουσίασαν τα αποτε-
λέσματα μετά από 5 χρόνια παρακολούθησης και βρήκαν 
ότι οι αποκαταστάσεις με υαλοïονομερή κονία εμφάνισαν 
μικρότερο Μ.Χ.Ε., υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας και 
προοδευτικά κατώτερες επιδόσεις όσον αφορά την ανατο-
μικότητα και την οριακή προσαρμογή, το οποίο καταδει-
κνύει τη σημασία της διεξαγωγής μακρόχρονων κλινικών 
μελετών για την ασφαλή εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά 
με τη συμπεριφορά των οδοντιατρικών βιοϋλικών. Η ακα-
ταλληλότητα των υαλοϊνομερών κονιών σε σύγκριση με το 
αμάλγαμα, ειδικά για τη χρησιμοποίηση τους σε τυπικές 
κοιλότητες ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους, φαίνεται 
και στις μελέτες των Qvist και συν33,34, όπου αναφέρεται 
ήδη από την πρώτη μελέτη το υπερδιπλάσιο ποσοστό απο-
τυχίας των αποκαταστάσεων υαλοϊονομερούς κονίας σε 
σχέση με τις εμφράξεις αμαλγάματος αλλά εδραιώνεται 
ειδικά στη δεύτερη, μετά από 8 χρόνια παρακολούθησης, 
όπου ο Μέσος Χρόνος επιβίωσης (ΜΧΕ) του 50% των απο-
καταστάσεων αμαλγάματος ξεπερνούσε τα 7,8 χρόνια ενώ 
ο αντίστοιχος ΜΧΕ των υαλοϊνομερών κονιών ήταν μόλις 
42 μήνες. Πάντως, στη μελέτη αυτή το κύριο βάρος έπεσε 
στην εξέταση των όμορων οδοντικών επιφανειών που ήταν 
σε επαφή με τα υπό εξέταση υλικά αποκατάστασης και στην 
εξέλιξη τερηδονικής βλάβης σε συνάρτηση με το υλικό που 
χρησιμοποιήθηκε, όπου μόλις το 16% των επιφανειών με 
υαλοïονομερή κονία χρειάστηκε έμφραξη – σε αντίθεση με 
το 30% των αντίστοιχων επιφανειών με αμάλγαμα.

Οι εμφράξεις αμαλγάματος συγκρίθηκαν και με τις υπο-
ομάδες των υαλοϊνομερών κονιών, τις κεραμομεταλλικές 
και τις ρητινώδεις τροποποιημένες. Στις μελέτες όπου οι 
εμφράξεις αμαλγάματος συγκρίθηκαν με αποκαταστάσεις 
κεραμομεταλλικών κονιών, τα αποτελέσματα υπερτερού-
σαν σαφώς υπέρ του αμαλγάματος ακόμα και με μικρό 
διάστημα παρακολούθησης μόλις ένα έτος35, ή με μικρό 
δείγμα ασθενών36, ενώ σε μια άλλη μελέτη που δημοσιεύ-
τηκε την ίδια χρονιά37, με διάστημα παρακολούθησης 3,5 
χρόνια, η οποία έδειξε και πάλι υψηλότερα ποσοστά απο-
τυχίας στις αποκαταστάσεις κεραμομεταλλικής κονίας αλλά 
όχι σε στατιστικά σημαντικά βαθμό είχε χρησιμοποιηθεί 
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σκεύασμα αμαλγάματος με χαμηλή περιεκτικότητα σε χαλ-
κό. Αντίθετα, στις μελέτες όπου οι εμφράξεις αμαλγάματος 
συγκρίθηκαν με αποκαταστάσεις ρητινώδους τροποποιη-
μένης σύνθετης ρητίνης, τα αποτελέσματα ήταν πιο ισορρο-
πημένα, με τους συγγραφείς να μην αναφέρουν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δύο υλικά38,39.

Οι νεότερες μελέτες που αναφέρονται στη βιβλιογραφία 
με το αμάλγαμα να χρησιμοποιείται σαν ομάδα ελέγχου 
αφορούν τις Όξινες Τροποποιημένες Σύνθετες Ρητίνες 
(ΟΤΣΡ) και η συμπεριφορά των δύο υλικών από μερικούς 
συγγραφείς κρίνεται παρόμοια40,41. Διαφορές αναφέρθη-
καν στη μελέτη των Duggal και συν.42, όπου βρέθηκε η 
οριακή προσαρμογή να είναι στατιστικά καλύτερη στις απο-
καταστάσεις ΟΤΣΡ, ενώ στη μελέτη των Kavvadia και συν43 

βρέθηκε τόσο η ανατομικότητα όσο και η οριακή προσαρ-
μογή να είναι στατιστικά καλύτερες στις αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος. 

ΣΥΝΘΕΤΕΣ ΡΗΤΙΝΕΣ

Τα υλικά αποκατάστασης που χρησιμοποιούνται πιο 
συχνά σήμερα σε παγκόσμιο επίπεδο είναι το αμάλγαμα 
και οι σύνθετες ρητίνες. Τα τελευταία χρόνια η χρήση των 
συνθέτων ρητινών για την αποκατάσταση οπισθίων δοντιών 
έχει αυξηθεί σημαντικά, αν και είναι υλικά πιο ευαίσθητα 
στη χρήση και σαφώς πιο δαπανηρά απ’ ότι το αμάλγαμα. 
Οι κύριοι λόγοι που παρατηρείται αυτή η αύξηση είναι η 
απαίτηση για πιο αισθητικά υλικά σε σχέση με το αμάλγαμα 
όπως επίσης και η γενικότερη ανησυχία που προκαλεί η 
παρουσία του υδραργύρου, τόσο σε επίπεδο πιθανής το-
ξικότητας όσο και στην επίπτωση που μπορεί να έχει στο 
περιβάλλον. 

Η αποκατάσταση νεογιλών γομφίων παρουσιάζει πολύ 
μεγαλύτερη πρόκληση σε σχέση με τους μόνιμους, τόσο 
όσον αφορά τις ιδιαιτερότητες που παρουσιάζουν η αδα-
μαντίνη και η οδοντίνη τους όσο και στην έλλειψη συνερ-
γασίας που παρατηρείται πολλές φορές στα παιδιά. Είναι 
φανερό και από τη βιβλιογραφία ότι οι σύνθετες ρητίνες 
ξεκίνησαν να χρησιμοποιούνται για την αποκατάσταση νε-
ογιλών γομφίων τη δεκαετία του 1980 αλλά με την εμφάνι-
ση νεώτερων αισθητικών υλικών (υαλοϊονομερείς κονίες, 
ρητινώδεις τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες και 
όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες) δεν αποτελούν 
πλέον τη μοναδική εναλλακτική του αμαλγάματος. Όλες οι 
μελέτες που εξετάζουν αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης 
παρατίθενται στον Πίνακα 3. 

Αναδρομικές μελέτες
Οι μελέτες που αναφέρονται σε αποκαταστάσεις σύνθε-

της ρητίνης στα νεογιλά δόντια είναι κατά κύριο λόγο προ-
οπτικές, ενώ από τις αναδρομικές μελέτες που εξετάζουν το 
ίδιο θέμα μόνο η μία αναφέρεται αμιγώς σε αποκαταστά-
σεις σύνθετης ρητίνης. 

Η αναδρομική μελέτη των Qvist και συν.44 αναφέρεται 
σε αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά και μόνι-
μα δόντια. Σε αυτήν, έλαβαν μέρος 261 γενικοί οδοντία-
τροι που θα ξεκινούσαν μεταπτυχιακά προγράμματα στην 
Τερηδονολογία, οι οποίοι έδωσαν πληροφορίες μέσω 
ερωτηματολογίων για ένα μεγάλο αριθμό εμφράξεων, εκ 
των οποίων οι 57 ήταν αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης 
(κυρίως ΙΙΙης ομάδας) που τοποθέτησαν σε νεογιλά δόντια 
μέσα σε διάστημα δύο εβδομάδων. Τα αποτελέσματα έδει-
ξαν ότι το 63% των αποκαταστάσεων πραγματοποιήθηκε 
λόγω ύπαρξης πρωτογενούς τερηδονικής βλάβης ενώ το 
37% των αποκαταστάσεων έγιναν ως επανάληψη λόγω 
αποτυχίας της προηγούμενης έμφραξης. Ο κυριότερος 
λόγος αποτυχίας με ποσοστό 71% ήταν η απώλεια της έμ-
φραξης και οι περισσότερες από τις μισές αποκαταστάσεις 
είχαν αποτύχει μέσα στον πρώτο χρόνο από την τοποθέ-
τησή τους. Οι συγγραφείς αιτιολογούν τα τόσο υψηλά πο-
σοστά απώλειας της έμφραξης στη μη ικανοποιητική πα-
ρασκευή κοιλότητας λόγω των υψηλών προσδοκιών των 
οδοντιάτρων στις συγκρατητικές ιδιότητες του υλικού με την 
τεχνική της αδροποίησης καθώς επίσης και στη δυσκολία 
της εφαρμογής της τεχνικής αυτής σε παιδιά. Η επόμενη 
χρονολογικά αναδρομική μελέτη είναι επίσης των Qvist 
και συν.45 στην οποία η ίδια ομάδα οδοντιάτρων έδωσαν 
πληροφορίες μέσω ερωτηματολογίων για υλικά αισθητικών 
αποκαταστάσεων (σύνθετη ρητίνη, υαλοϊνομερή κονία και 
πυριτική κονία). Στην ανάλυση των αποτελεσμάτων όμως, 
οι συγγραφείς δε διαχωρίζουν ανάμεσα στα υλικά που 
χρησιμοποιήθηκαν και για το λόγο αυτό δε μπορούν να 
βγουν σαφή συμπεράσματα σχετικά με τη συμπεριφορά 
των αποκαταστάσεων του κάθε υλικού. 

Η μελέτη των Papathanasiou και συν.4 εξέτασε απο-
καταστάσεις αμαλγάματος, συνθέτων ρητινών και υαλοϊο-
νομερών κονιών. Πιο ειδικά, εξετάστηκαν συνολικά 604 
αποκαταστάσεις, εκ των οποίων οι 173 ήταν εμφράξεις 
σύνθετης ρητίνης (70 Ιης ομάδας και 99 ΙΙης ομάδας), που 
πραγματοποιήθηκαν τόσο από προπτυχιακούς και μεταπτυ-
χιακούς φοιτητές όσο και από διδακτικό και νοσοκομειακό 
προσωπικό με χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση 
απομονωτήρα στην πλειοψηφία των περιπτώσεων. Ο Μέ-
σος Χρόνος Επιβίωσης (Μ.Χ.Ε.) για τις εμφράξεις σύνθετης 
ρητίνης ήταν 32 μήνες, με Ποσοστό Επιβίωσης (Π.Ε.) 40% 
για 4 χρόνια. Με βάση το ποσοστό επιβίωσης, η σειρά για 
την επιτυχία των αποκαταστάσεων ήταν αμάλγαμα, σύνθε-
τες ρητίνες και υαλοϊονομερείς κονίες. Σχετικά με τις σύν-
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Πίνακας 3: Αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά δόντια

Συγγραφείς Υλικό Διάρκεια Είδος κοιλότητας και αρ. εμφράξεων Αποτελέσματα

Qvist και συν, 1986 Αναδρομική 57 Ιης, ΙΙΙης, και ΙΙΙης ομάδας Π.Α. 37% 

Papathanasiou και συν, 
1994

Αναδρομική 173 Ιης και ΙΙης ομάδας Μ.Χ.Ε. 32 μήνες και 
Π.Ε. 40% για 4 χρόνια 

Wendt και συν, 1998 Αναδρομική >5 έτη 87 Ιης- Vης ομάδας Π.Α.: 12%

Nelson και συν, 1980 Adaptic 
(χημ-πολ.)

3 έτη 50 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 75% A
Ο.Π.: 89,3% A
Δ.Τ.: 3,7%

Tonn και συν, 1980 Epoxydent (χημ-πολ.) 2 έτη 105 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 24% A
Ο.Π.: 71% A
Δ.Τ.: 10,5%
Π.Α.: 12,4%

Leifler και Varpio, 1981 Concise (χημ-πολ.) 2 έτη 91 ΙΙης ομάδας 48% κλινικά ιδανικές αποκαταστάσεις

Paquette και συν, 1983 Profile 
(χημ-πολ.) 

VisioFil 
(φωτ-πολ.)

1 έτος 240 Ιης και ΙΙης ομάδας με τυπική και 
συντηρητική παρασκευή κοιλότητας

ΑΝ.: 98% A (τυπ. ΙΙης)
ΑΝ.: 97,8% A (συντ. ΙΙης)
Ο.Π.: 86% A (τυπ. ΙΙης)
Ο.Π.: 93,3% A (συντ. ΙΙης)
Π.Α.: 2% (τυπ. ΙΙης)
Π.Α.: 16,7% (συντ. ΙΙης)

Vann και συν, 1984 Profile 
(χημ-πολ.) 

VisioFil (φωτ-πολ.)

2 έτη 240 Ιης και ΙΙης ομάδας με τυπική και 
συντηρητική παρασκευή κοιλότητας

Π.Α.: 11,6% (χημ-πολ.)
Π.Α.: 17,4% (φωτ-πολ.)
Π.Α.: 9,8% (τυπ. Ιης και ΙΙης)
Π.Α.: 17,9% (συντ. Ιης και ΙΙης)

Oldenburg και συν, 1985 F-70 (βαριούχος, φωτ-πολ) 

Χ-55 (βαριούχος-
λιθιούχος, φωτ-πολ.)

2 έτη 357 Ιης, ΙΙης και Vης ομάδας με 
τυπική, τυπική με λοξοτόμηση και συ-
ντηρητική με λοξοτόμηση πα-ρασκευή 
κοιλότητας

ΑΝ.: 100% A (τυπ.)
ΑΝ.: 97,8% A (τυπ. με λ.)
ΑΝ.: 99% A (συντ. με λ.)
Ο.Π.: 87,7% A (τυπ.)
Ο.Π.: 89,2% A (τυπ. με λ)
Ο.Π.: 94,4% A (συντ. με λ.) 
Π.Α.: 4,5% (τυπ.)
Π.Α.: 2,5% (τυπ. με λ.)
Π.Α.: 11,7% (συντ. με λ.)

Roberts και συν, 1985 Profile 2 έτη 13 Ιης και 48 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 84% A
Ο.Π.: 92% A
Δ.Τ.: 0%

Tonn και Ryge, 1985 Ful-Fil 
(φωτ-πολ.)

2 έτη 22 Ιης και 74 ΙΙης ομάδας (τυπικές με 
λοξοτόμηση) 

ΑΝ.: 86% A
Ο.Π.: 76% A
Δ.Τ.: 5%

Varpio, 1985 Concise (χημ-πολ.) 6 έτη 91 ΙΙης ομάδας Π.Α.: 46%

Cooley και συν, 1987 Ful-Fil (φωτ-πολ.)  2 έτη 111  Ιης και ΙΙης ομάδας 92% κλινικά ιδανικές αποκαταστάσεις

Oldenburg και συν, 1987α Η-120 
(πειραματική φωτ-πολ.)

2 έτη 40  Ιης και 51 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 91%  A (Ιης)
ΑΝ.: 80%  A (ΙΙης)
Ο.Π.: 100% A (Ιης)
Ο.Π.: 92% A (ΙΙης)
Π.Α.:  0% (Ιης) & 3,9% (ΙΙης)
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Πίνακας 3: Αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά δόντια (συνέχεια).

Oldenburg και συν, 1987β F-70 (βαριούχος, φωτ-πολ) 

Χ-55 (βαριούχος-
λιθιούχος, φωτ-πολ.)

4 έτη 357 Ιης, ΙΙης και Vης ομάδας με 
τυπική, τυπική με λοξοτόμηση και συ-
ντηρητική με λοξοτόμηση παρασκευή 
κοιλότητας

ΑΝ.: 95% A (τυπ.)
ΑΝ.: 92% A (τυπ. με λ.)
ΑΝ.: 100% A (συντ. με λ.)
Ο.Π.: 86% A (τυπ.)
Ο.Π.: 97% A (τυπ. με λ)
Ο.Π.: 86% A (συντ. με λ.) 
Π.Α.: 8,2% (τυπ.)
Π.Α.: 6,7% (τυπ. με λ.)
Π.Α.: 17,8% (συντ. με λ.)

Tonn και Ryge, 1988 Ful-Fil 
(φωτ-πολ.)

4 έτη 96 Ιης και ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 82% A
Ο.Π.: 79% A
Δ.Τ.: 2%

Eidelman και συν, 1989 Herculite (φωτ-πολ.) 1 έτος 60  ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 98,2% A
Ο.Π.: 91,4% A
Δ.Τ.: 3,4%

Fuks και συν, 1990β Herculite (φωτ-πολ.) 2 έτη 60  ΙΙης ομάδας Retrieval analysis
Ο.Π.: 41,7% A και 50% B (αυχενικά)
Δ.Τ.: 33,3%

Barr-Agholme 
και συν, 1991

Ρ-30 
(φωτ-πολ.) 

2 έτη 64  ΙΙης ομάδας Ο.Π.: 94% A & B
Δ.Τ.: 6%

Östlund και συν, 1992 Occlusin 
(φωτ-πολ) 

3 έτη 25  ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 79% A
Π.Α.: 16%

Granath και συν, 1992 Occlusin 
(φωτ-πολ)

2 έτη 35 Ιης ομάδας ΑΝ.:100% Α
Ο.Π.: 94% Α

Hse και Wei, 1997 Prisma TPH (φωτ-πολ.) 1 έτος 38 Ιης ομ. και 21 ΙΙης ομάδας 
(συντηρητικές)

ΑΝ.: 93,2% A 
Ο.Π.: 89,8% A 
Π.Α.: 1,7% 

Wendt και συν, 1998 Αναδρομική >5 έτη 87 Ιης- Vης ομάδας Π.Α.: 12%

Cunha, 2000 TPH Spectrum (φωτ-πολ.) 2,5 έτη 49  Ιης ομάδας (συντ. με λοξοτόμηση) ΑΝ.: 82% A

Fuks και συν, 2000 Ζ100 (φωτ-πολ.) 2 έτη 38  ΙΙης ομάδας Δ.Τ.: 18,7%

Attin και συν, 2001 TPH Spectrum (φωτ-πολ.) 3 έτη 96  ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 93% A
Ο.Π.: 83% A
Δ.Τ.: 4%
Π.Ε.: 85,5% για 3 έτη

Rastelli και συν, 2001 TPH Spectrum (φωτ-πολ.) 1 έτος 90 ΙΙης ομάδας. Τοποθέτηση Σ.Ρ.: 
(ομ.1): ενιαία 
(ομ.2) τμηματικά και (ομ. 3) τμηματικά 
με προπολυμερισμένα ένθετα Σ.Ρ. 

Ομ.1: ΑΝ.: 85,7% A
         Ο.Π.: 100% A
         Δ.Τ.: 9,5%
Ομ.2: ΑΝ.: 72,2% A
         Ο.Π.: 88,8% A
         Δ.Τ.: 22,2% 
Ομ.3: ΑΝ.: 76,9% A
         Ο.Π.: 76,9% A
         Δ.Τ.: 7,7%

Pascon και συν, 2006 Heliomolar RO 2 έτη 18 Ιης και 9 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 59% Α
Ο.Π.: 59% Α
Δ.Τ.: 41%
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θετες ρητίνες, οι συγγραφείς αποδίδουν τα υψηλά ποσοστά 
αποτυχίας σε πολλούς παράγοντες όπως ο μεγάλος αριθ-
μός των αποκαταστάσεων ΙΙης ομάδας στο δείγμα οι οποίες 
παρουσιάζουν αυξημένη οριακή μικροδιείσδυση, η ελαττω-
μένη αντοχή στην αποκόλληση που έχουν οι συγκολλητι-
κοί παράγοντες στα νεογιλά δόντια καθώς και, όσον αφο-
ρά τη δυσκολία απομόνωσης, ο μικρός μέσος όρος ηλικίας 
των παιδιών που έλαβαν μέρος στη μελέτη αυτή. Τέλος, η 
μελέτη των Wendt και συν.46 είναι μια αναδρομική μελέτη 
που αναφέρεται κυρίως σε αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ και υα-
λοϊονομερών κονιών σε νεογιλά δόντια αλλά εξετάζει και 
ένα μικρό αριθμό αποκαταστάσεων σύνθετης ρητίνης. Σε 
αυτή τη μελέτη έλαβαν μέρος 49 οδοντίατροι από 11 κλι-
νικές Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας  της επαρχίας του 
Jönköping της Σουηδίας, οι οποίοι ανέτρεξαν στα αρχεία 
546 παιδιών ηλικίας 8 ετών και κατέγραψαν πληροφορίες 
σχετικά με το είδος του υλικού και τους λόγους αντικατά-
στασης των αποκαταστάσεων που είχαν πραγματοποιηθεί 
έως και 5 χρόνια πριν. Συνολικά, εξετάστηκαν 3200 απο-
καταστάσεις σε νεογιλούς κυνόδοντες και γομφίους (1954 
όμορες), εκ των οποίων μόλις οι 87 ήταν με σύνθετη ρητίνη 
και βρέθηκε ότι είχαν ποσοστό αποτυχίας 12%. 

Προοπτικές μελέτες
Στις προοπτικές μελέτες που έγιναν σε νεογιλά δόντια, 

οι αποκαταστάσεις εξετάζονται σε σύγκριση με κάποιο άλλο 
υλικό – κυρίως με αποκαταστάσεις αμαλγάματος – αλλά 
στις περισσότερες εξετάζονται ένα ή δύο διαφορετικά είδη 
σύνθετης ρητίνης. Οι νεώτερες μελέτες χρησιμοποιούν τις 
σύνθετες ρητίνες ως υλικό ομάδας ελέγχου με τις οποίες 
συγκρίνεται ένα πιο σύγχρονο υλικό (π.χ. υαλοϊονομερείς 
κονίες, όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες). 

Στις μελέτες που οι αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης 
συγκρίθηκαν με εμφράξεις αμαλγάματος, όπως αναφέρ-
θηκε και στην προηγούμενη ενότητα, παρατηρήθηκαν δι-
αφορές κυρίως στην παράμετρο της ανατομικότητας, όπου 

το αμάλγαμα εμφάνισε καλύτερες επιδόσεις, ιδιαίτερα 
συγκρινόμενο με τις παλαιότερου τύπου, χημικά πολυμε-
ριζόμενες σύνθετες ρητίνες. Έτσι, στις μελέτες των Nelson 
και συν.26 όπως και των Tonn και συν.27, η ανατομικότητα 
των αποκαταστάσεων σύνθετης ρητίνης ήταν 75% και 24% 
αντίστοιχα όταν η ανατομικότητα των εμφράξεων αμαλγά-
ματος ήταν 100% Α και 95% Α ενώ καμία από τις άλλες πα-
ραμέτρους (οριακή προσαρμογή, δευτερογενής τερηδόνα) 
δεν παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά. Στη μελέτη 
των Roberts και συν18 που επίσης συνέκρινε μια χημικά πο-
λυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη με εμφράξεις αμαλγάματος 
οι συγγραφείς δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά 
σε καμία παράμετρο αν και αναφέρουν σαν μειονεκτήματα 
του υλικού τον περισσότερο χρόνο που απαιτείται για την 
έμφραξη όπως και την αδυναμία συμπύκνωσης του. Στη 
μελέτη των Oldenburg και συν.28, στην οποία χρησιμοποι-
ήθηκε ένα πειραματικό σκεύασμα φωτοπολυμεριζόμενης 
σύνθετης ρητίνης η οριακή προσαρμογή ήταν στατιστικά 
σημαντικά καλύτερη απ’ ότι στις αποκαταστάσεις με αμάλ-
γαμα αν και η παράμετρος της ανατομικότητας βρέθηκε 
καλύτερη στις εμφράξεις αμαλγάματος το οποίο οι συγ-
γραφείς δεν αναφέρουν σαν πρόβλημα γιατί η φθορά του 
υλικού παραλληλίζει την αποτριβή που παρατηρείται στα 
νεογιλά δόντια. Αντίθετα, σε πιο σύγχρονες μελέτες όπου 
χρησιμοποιήθηκαν ακόμα νεότερα σκευάσματα σύνθετης 
ρητίνης29,30, οι συγγραφείς σημειώνουν υπεροχή των απο-
καταστάσεων σύνθετης ρητίνης σε στατιστικά σημαντικό 
βαθμό – κυρίως στην παράμετρο της οριακής προσαρμο-
γής αλλά και της δευτερογενούς  τερηδόνας. 

Οι προοπτικές μελέτες που εξετάζουν αποκλειστικά 
αποκαταστάσεις με σύνθετη ρητίνη παρουσιάζουν διαφο-
ρετικά αποτελέσματα, ανάλογα με τον τύπο της σύνθετης 
ρητίνης που χρησιμοποιήθηκε. Η πρώτη μελέτη που δημο-
σιεύτηκε ήταν των Leifler και Varpio47, η οποία εξέτασε μία 
χημικά πολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη σε αποκαταστά-
σεις αποκλειστικά ΙΙης ομάδας για 2 χρόνια και βρήκε ότι 

O.Π.: Οριακή προσαρμογή, ΑΝ.: Ανατομικότητα, Δ.Τ.: Δευτερογενή τερηδόνα Π.Α.: Ποσοστό αποτυχίας, Μ.Χ.Ε.: Μέσος Χρόνος Επιβίωσης, Π.Ε.: Ποσοστό 
επιβίωσης, Χημ-πολ.: Χημικά πολυμεριζόμενη, Φωτ-πολ.: Φωτοπολυμεριζόμενη 

Πίνακας 3: Αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά δόντια (συνέχεια).

Andersson-Wenckert & 
Sunnegardh-Gronberg, 
2006

Tetric Flow 2 έτη 1ο μέρος: 66 ΙΙης ομάδας (συντ.) 
2ο μέρος: 29 ζεύγη ΙΙης ομάδας 
(Η

3
ΡΟ

4
 & Excite vs Prompt-L-Pop)

Π.Α.: 13,6%
Π.Α.: 6,9% (Η

3
ΡΟ

4
 & Excite)

Π.Α.: 0% (Prompt-L-Pop)

Puppin-Rontani και συν, 
2006

Ζ100 1,5 έτος 41 μικρές, μεσαίες και μεγάλες (δεν 
προσδιορίζει ομάδα)

Όλα τα δοκίμια Α για όλες τις USPHS 
παράμετρους που εξετάστηκαν

dos Santos και συν, 2010 TPH Spectrum 4 έτη 30 Ιης και 14 ΙΙης ομάδας (συντ. με 
λοξοτόμηση)

Π.Α.: 35,5%
Π.Ε.: 79,6%
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στο τέλος του διαστήματος παρακολούθησης μόλις το 48% 
ήταν κλινικά ιδανικό, με κύριους λόγους αποτυχίας την πα-
ρασκευή συντηρητικών κοιλοτήτων, τη μη χρησιμοποίηση 
συγκολλητικού παράγοντα και τον δύσκολο χειρισμό του 
υλικού λόγω της κολλώδους σύστασής του. Τέσσερα χρό-
νια αργότερα δημοσιεύτηκαν τα αποτελέσματα μετά από έξι 
χρόνια συνολικής παρακολούθησης48, όπου βρέθηκε ότι 
το ποσοστό αποτυχίας είχε πλέον ανέλθει στο 46% αν και 
μόνο τέσσερεις από τις αρχικές 91 αποκαταστάσεις ήταν 
πλέον διαθέσιμες για επανεξέταση. Αντίθετα, στις μελέτες 
των Tonn και Ryge49,50 , στις οποίες εξετάστηκαν 91 απο-
καταστάσεις Ιης και ΙΙης ομάδας μιας φωτοπολυμεριζόμε-
νης σύνθετης ρητίνης μετά από δύο και τέσσερα χρόνια 
αντίστοιχα, αναφέρθηκαν υψηλά ποσοστά επιτυχίας με 
την ανατομικότητα να είναι 82% Α, η οριακή προσαρμογή 
79% Α και δευτερογενής τερηδόνα να εμφανίζεται μόλις 
στο 2% των αποκαταστάσεων στο τέλος του διαστήματος 
παρακολούθησης των τεσσάρων χρόνων. Παρόμοια απο-
τελέσματα αναφέρθηκαν και στη μελέτη των Cooley και 
συν.51, στην οποία μετά από δύο χρόνια παρακολούθησης 
111 αποκαταστάσεων Ιης και ΙΙης ομάδας με την ίδια φωτο-
πολυμεριζόμενη σύνθετη ρητίνη όπως των προηγούμενων 
συγγραφέων βρέθηκαν 92% κλινικά ιδανικές αποκαταστά-
σεις. Από την άλλη πλευρά, οι μελέτες των Eidelman και 
συν.52 και Fuks και συν.53  στις οποίες χρησιμοποιήθηκε 
ένα σκεύασμα φωτοπολυμεριζόμενης σύνθετης ρητίνης, 
εστίασαν όχι μόνο στην κλινική παρατήρηση αλλά και στην 
ανάλυση των αποκαταστάσεων μετά την απόπτωση των 
ίδιων δοντιών μετά από ένα και δύο έτη αντίστοιχα. Έτσι, 
βρέθηκε ότι αν και η οριακή προσαρμογή ήταν 98,2% Α 
και δευτερογενής τερηδόνα παρατηρήθηκε σε ποσοστό 
3,4% όταν η επισκόπηση έγινε ενδοστοματικά, μετά την 
απόπτωση τα ποσοστά αυτά έγιναν μόλις 26% Α και 64% 
Β όσον αφορά την οριακή προσαρμογή στο αυχενικό όριο 
των εμφράξεων και 10,5% εμφάνιση δευτερογενούς τερη-
δόνας για το διάστημα του ενός έτους και 33,3% για το 
διάστημα των δύο ετών. Σύμφωνα με τους συγγραφείς, τα 
χαμηλά ποσοστά αποδίδονται κυρίως στη συστολή πολυ-
μερισμού του υλικού, στην αδυναμία σωστής συμπύκνω-
σής του καθώς επίσης και στη δυσκολία συγκόλλησης της 
ρητίνης στο λεπτό στρώμα της αδαμαντίνης που βρίσκεται 
στον αυχένα του δοντιού. Αντίθετα, η αποτελεσματικότητα 
των συνθέτων ρητινών για αποκαταστάσεις Ιης ομάδας έχει 
επιβεβαιωθεί από διάφορες μελέτες54,55 , ενώ στη μελέτη 
των Rastelli και συν.56 που εξετάστηκε η ενιαία τοποθέτηση 
του υλικού σε σύγκριση με την τμηματική για κοιλότητες 
ΙΙης ομάδας, βρέθηκε ότι η πρώτη μέθοδος παρουσίασε 
καλύτερα αποτελέσματα και οι συγγραφείς σημειώνουν ότι 
λόγω της ευκολίας της θα πρέπει να προτιμάται στα παι-

διά όπου απαιτείται μικρός χρόνος εργασίας. Οι πιο πρό-
σφατα δημοσιευμένες μελέτες είναι των Puppin-Rontani 
και συν.57 που εξέτασε κλινικά αλλά και εργαστηριακά με 
ηλεκτρονικό μικροσκόπιο μετά την απόπτωση τους, εμφρά-
ξεις σύνθετης ρητίνης σε νεογιλούς γομφίους και βρήκε 
μηδενικά ποσοστά αποτυχίας στο τέλος των 18 μηνών πα-
ρακολούθησης και η μελέτη των Andersson-Wenckert και 
Sunnegardh-Gronberg58 όπου μελετήθηκε η αποτελεσματι-
κότητα ενός σκευάσματος χαμηλού ιξώδους σύνθετης ρη-
τίνης (Tetric Flow) σε συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας 
και η οποία παρουσίασε πολύ χαμηλά ποσοστά αποτυχίας, 
ειδικά όταν χρησιμοποιήθηκε σε συνδυασμό με τον αυτο-
αδροποιούμενο συγκολλητικό παράγοντα Prompt-L-Pop. 

Οι μελέτες που συγκρίνουν δύο διαφορετικά σκευά-
σματα σύνθετης ρητίνης μεταξύ τους είναι ουσιαστικά δύο 
που παρουσιάζουν τα αποτελέσματα σε δύο χρονικές πε-
ριόδους. Η μελέτη των Paquette και συν.59  συνέκρινε δύο 
είδη σύνθετης ρητίνης, μια χημικά πολυμεριζόμενη με μια 
φωτοπολυμεριζόμενη σε 240 αποκαταστάσεις Ιης και ΙΙης 
ομάδας με τυπική και συντηρητική παρασκευή κοιλότητας, 
όπου μετά από ένα χρόνο παρακολούθησης οι συγγραφείς 
ανέφεραν ότι το ποσοστό αποτυχίας στις συντηρητικές κοι-
λότητες ΙΙης ομάδας ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο 
(16,7%) απ’ ότι στις τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας (2%). 
Οι παράμετροι της ανατομικότητας ή της οριακής προσαρ-
μογής δεν παρουσίασαν σημαντικές διαφορές, όπως επί-
σης και η σύγκριση ανάμεσα στους δύο τύπους σύνθετης 
ρητίνης. Οι ίδια ομάδα δημοσίευσε τα αποτελέσματα και 
μετά από δύο χρόνια παρακολούθησης60 όπου τα ποσοστά 
αποτυχίας στις συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας είχε 
πλέον ανέλθει στο 25%, αποτέλεσμα το οποίο έκανε τους 
συγγραφείς να χαρακτηρίζουν αυτό το είδος παρασκευής 
μη αποδεκτό. Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και στη 
μελέτη των Oldenburg και συν.61 όπου συγκρίθηκαν δύο 
διαφορετικά είδη φωτοπολυμεριζόμενων συνθέτων ρητι-
νών σε 357 αποκαταστάσεις Ιης, ΙΙης και Vης ομάδας, σε 
τυπικές και συντηρητικές κοιλότητες με λοξοτόμηση των 
ορίων και τα ποσοστά αποτυχίας μετά από 2 χρόνια πα-
ρακολούθησης ήταν 2,5% για τις τυπικές παρασκευές και 
11,7% για τις συντηρητικές ενώ ειδικά για τις συντηρητικές 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας το ποσοστό αποτυχίας ήταν 
21,4%, γεγονός που κάνει τις παρασκευές αυτού του τύπου 
μη αποδεκτές. Και σε αυτή τη μελέτη, οι παράμετροι της 
ανατομικότητας ή της οριακής προσαρμογής δεν παρου-
σίασαν σημαντικές διαφορές, όπως επίσης και η σύγκρι-
ση ανάμεσα στους δύο τύπους σύνθετης ρητίνης. Οι ίδιοι 
συγγραφείς μετά από τέσσερα χρόνια παρακολούθησης62 

βρήκαν ότι τα ποσοστά αποτυχίας ήταν πλέον 6,7% για τις 
τυπικές κοιλότητες και 17,8% για τις συντηρητικές ενώ ει-
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δικά για τις συντηρητικές αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας το 
ποσοστό αποτυχίας είχε φτάσει το 34%, το οποίο συνηγο-
ρεί για άλλη μια φορά στη μη χρησιμοποίηση αυτού του 
είδους της παρασκευής για αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε 
νεογιλούς γομφίους. 

Σε σχέση με τα πιο σύγχρονα υλικά, οι σύνθετες ρητίνες 
αποτελούν την ομάδα ελέγχου με την οποία συγκρίνονται 
αυτά για να βγουν συμπεράσματα σχετικά με τη συμπερι-
φορά τους. Στη βιβλιογραφία δεν αναφέρεται καμία μελέτη 
που να συγκρίνει τις σύνθετες ρητίνες με αποκαταστάσεις 
συμβατικών υαλοϊονομερών κονιών, αλλά υπάρχει μία που 
χρησιμοποιεί την υποκατηγορία τους, τις ρητινώδεις τρο-
ποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες (Ρ.Τ.Υ.Κ.) και τρεις 
που τις συγκρίνουν με τις όξινες τροποποιημένες σύνθε-
τες ρητίνες (Ο.Τ.Σ.Ρ.). Πιο ειδικά, στη μελέτη των Fuks 
και συν.39, 38 αποκαταστάσεις Ρ.Τ.Υ.Κ. και 38 αποκατα-
στάσεις σύνθετης ρητίνης συγκρίθηκαν με 24 εμφράξεις 
αμαλγάματος, σε κοιλότητες ΙΙης ομάδας για δύο χρόνια 
και τα ποσοστά δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 6,4% για 
τις Ρ.Τ.Υ.Κ. και 18,7% για τις σύνθετες ρητίνες, τα οποία 
οι συγγραφείς κρίνουν ως ικανοποιητικά για το συγκεκρι-
μένο διάστημα παρακολούθησης. Η μελέτη των Hse και 
Wei63 ήταν η πρώτη που συνέκρινε 38 αποκαταστάσεις Ιης 
ομάδας και 21 ΙΙης ομάδας σύνθετης ρητίνης με τον ίδιο 
αριθμό αποκαταστάσεων Ο.Τ.Σ.Ρ. (Dyract) για ένα μόλις 
χρόνο και βρέθηκε ότι παρουσίασαν παρόμοιες κλινικές 
επιδόσεις σε σχέση με τις αποκαταστάσεις με σύνθετη ρη-
τίνη. Στο ίδιο συμπέρασμα κατέληξαν στη μελέτη τους και 
οι Attin και συν.64, οι οποίοι εξέτασαν 96 αποκαταστάσεις 
ΙΙης ομάδας σύνθετης ρητίνης με αντίστοιχο αριθμό απο-
καταστάσεων Ο.Τ.Σ.Ρ. (Compoglass) για 3 χρόνια και βρή-
καν ότι το ποσοστό επιβίωσης για το συγκεκριμένο χρονικό 
διάστημα ήταν 85,5% για τις σύνθετες ρητίνες και 79,5% 
για τις Ο.Τ.Σ.Ρ., γεγονός που καθιστά και τα δύο υλικά κα-
τάλληλα για αποκαταστάσεις σε νεογιλούς γομφίους. Στη 
μελέτη των Pascon και συν.65 στην οποία συγκρίθηκαν δύο 
σκευάσματα Ο.Τ.Σ.Ρ. (F2000 και Dyract) με αποκαταστά-
σεις σύνθετης ρητίνης (Heliomolar RΟ) σε κοιλότητες Ιης 
και ΙΙης ομάδας, οι συγγραφείς αναφέρουν ότι αν και μετά 
από δύο χρόνια παρακολούθησης η σύνθετη ρητίνη που 
χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη μελέτη παρουσίασε χαμη-
λότερα ποσοστά επιτυχίας σε σχέση με τα άλλα δύο υπό 
εξέταση υλικά, οι διαφορές τους στο τέλος της περιόδου 
παρακολούθησης δεν ήταν στατιστικά σημαντικές, αλλά 
παρ’ όλ’ αυτά προτείνουν τα υλικά Ο.Τ.Σ.Ρ. που εξετά-
στηκαν να προτιμούνται για την αποκατάσταση νεογιλών 
γομφίων σε σχέση με το συγκεκριμένο σκεύασμα σύνθε-
της ρητίνης. Τέλος, στη μελέτη των dos Santos και συν.66, 
στην οποία συγκρίθηκαν 44 εμφράξεις σύνθετης ρητίνης 

(TPH Spectrum) με 46 εμφράξεις Ρ.Τ.Υ.Κ. (Vitremer) και 
51 εμφράξεις Ο.Τ.Σ.Ρ. (Freedom) Ιης και ΙΙης ομάδας για 
4 χρόνια, βρέθηκε ότι το ποσοστό επιβίωσης ήταν 79,6%, 
73,9% και 83,4% αντίστοιχα ενώ το ποσοστό αποτυχίας 
ήταν 35,5%, 38,7% και 25,8% αντίστοιχα, αποτελέσματα 
τα οποία δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
και για το λόγο αυτό οι συγγραφείς προτείνουν την χρησι-
μοποίηση όλων των παραπάνω υλικών για το συγκεκριμέ-
νο διάστημα. Πάντως, η ίδια μελέτη έδειξε ότι οι αποκα-
ταστάσεις ΙΙης ομάδας παρουσίασαν χαμηλότερα ποσοστά 
επιβίωσης σε στατιστικά σημαντικό βαθμό για όλα τα υλικά 
σε σχέση με τις αποκαταστάσεις Ιης ομάδας.  

ΥΑΛΟΙΟΝΟΜΕΡΕΙΣ ΚΟΝΙΕΣ

Η χρήση των υαλοϊονομερών κονιών ως υλικού απο-
κατάστασης στη νεογιλή οδοντοφυΐα έχει προταθεί από το 
1977, κυρίως λόγω της ικανότητάς τους να απελευθερώ-
νουν φθόριο και να συγκολλούνται χημικά με τους οδο-
ντικούς ιστούς. Το κυριότερο μειονέκτημά τους είναι ότι 
παρουσιάζουν ευθραυστότητα και μεγάλη ευαισθησία στην 
υγρασία. Για το λόγο αυτό, τις τελευταίες δύο δεκαετίες 
έχουν κυκλοφορήσει υλικά που ανήκουν στην οικογένεια 
των υαλοϊονομερών κονιών αλλά παρουσιάζουν βελτιωμέ-
νες ιδιότητες, τα οποία θεωρούνται από ορισμένους ερευ-
νητές ως καταλληλότερα για την αποκατάσταση της νεογι-
λής οδοντοφυΐας. 

Σε γενικές γραμμές, οι υαλοϊονομερείς κονίες ταξινο-
μούνται σήμερα σε τρεις κύριες κατηγορίες: Στις συμβα-
τικές υαλοϊονομερείς κονίες (συμπεριλαμβανομένων και 
των νεωτέρων υψηλού ιξώδους), στις κεραμομεταλλικές 
υαλοϊονομερείς κονίες και τις ρητινώδεις τροποποιημένες 
υαλοϊονομερείς κονίες. Όλες οι μελέτες που εξετάζουν 
αποκαταστάσεις με υαλοϊονομερείς κονίες παρατίθενται 
στον Πίνακα 4. 

Συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες
Στις μελέτες που εξετάζονται αποκαταστάσεις με συμ-

βατικές υαλοϊονομερείς κονίες από μόνες τους ή συγκριτι-
κά με αποκαταστάσεις αμαλγάματος είναι κατά κύριο λόγο 
προοπτικές. Όσες μελέτες χρησιμοποιούν τις υαλοïονο-
μερείς κονίες ως υλικό ελέγχου συγκριτικά με αποκατα-
στάσεις κεραμομεταλλικής κονίας και ρητινώδους τροπο-
ποιημένης υαλοïονομερούς κονίας θα αναφερθούν στις 
αντίστοιχες ενότητες. 

Η πρώτη αναδρομική μελέτη που αναφέρεται σε απο-
καταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας σε νεογιλά δόντια 
είναι των Qvist και συν.45. Σε αυτήν, έλαβαν μέρος 261 
γενικοί οδοντίατροι που θα ξεκινούσαν μεταπτυχιακά προ-
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Συγγραφείς Υλικό Διάρκεια Είδος κοιλότητας και αρ. εμφράξεων Αποτελέσματα

ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ ΥΑΛΟΙΟΝΟΜΕΡΕΙΣ ΚΟΝΙΕΣ

Papathanasiou και συν, 
1994

Αναδρομική 50 Ιης και ΙΙης ομάδας Μ.Χ.Ε. 12 μήνες και 
Π.Ε. 5% για 4 χρόνια 

Wendt και συν, 1998 Αναδρομική 748, Iης, ΙΙης και Vης ομάδας Π.Α.: 36%

Vlietstra και συν, 1978 ASPA 1 έτος 224 Iης, ΙΙης και Vης ομάδας ΑΝ.: 87,4% «καλή»
Ο.Π.: 62,3% «καλή»

Walls και συν, 1988 Ketac-Fil 2 έτη 6 Ιης και 59 ΙΙης ομ. (συντηρητικές)  Ο.Π.: 38% A

Knibbs και Plant, 1990 Chemfil II 6 μήνες 118 κυρίως Ιης και ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 90% ικανοποιητική
Ο.Π.: 85% ικανοποιητική
Π.Α.: 6,9%

Welbury και συν, 1991 Ketac-Fil 5 έτη 8 Ιης και 111 ΙΙης ομ. (συντηρητικές)  Μ.Χ.Ε.: 33,4 μήνες 
Δ.Τ.: 5,9%
Π.Α.: 32,8%

Östlund και συν, 1992 Chem-Fil ΙΙ 3 έτη 25 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 60% A
Π.Α.: 60%

Andersson-Wenckert και 
συν, 1995

Chem-Fil ΙΙ 3 έτη 28 ζεύγη ΙΙης ομάδας (τυπικές και 
συντηρητικές) 

Π.Α. τυπ.: 32%
Π.Α. συντ.: 25%

Qvist και συν, 1997 Ketac-Fil 3 έτη 87 Ιης, 384 ΙΙης και 44 ΙΙΙης & Vης 
ομάδας 

Μ.Χ.Ε.: 15 μήνες στο 75% των 
αποκαταστάσεων
Δ.Τ.: 0%
Π.Α.: 37% 

Welbury και συν, 2000 Chem-Fil Superior 3 έτη 31 συντηρητικές  Ιης ομ. και 25 ΙΙης 
ομάδας

ΑΝ.: 18% A
Ο.Π.: 54% A
Δ.Τ.: 10,6% 
Π.Α.: 21,4%
Μ.Χ.Ε.: 37 μήνες

Qvist και συν, 2004(α) Ketac-Fil 8 έτη 87 Ιης, 384 ΙΙης και 44 ΙΙΙης & Vης 
ομάδας

Μ.Χ.Ε.: 42 μήνες στο 50% των 
αποκαταστάσεων
Π.Α.: 42%

ΚΕΡΑΜΟΜΕΤΑΛΛΙΚΕΣ ΚΟΝΙΕΣ

Stratmann και συν, 1989 Ketac Silver 6-12 μήνες 40 τυπικές ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 90% A
Ο.Π.: 78% A
Π.Α.: 7%

Forsten και Karjalainen, 
1990

Ketac-Silver και Ketac-Fil 5-14 μήνες 207 συντηρητικές και τυπικές ΙΙης 
ομάδας

Π.Α. (Ketac-Fil): 16%
Π.Α. (Ketac-Silver): 23%
Π.Α. (συντηρ.): 21%
Π.Α. (τυπικές): 19%

Hickel και Voss, 1990 Ketac Silver 3,5 έτη 49 Ιης ομάδας και 76 ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 47,2% A
Ο.Π.: 54,4% A
Π.Α.: 24,5% (Ιης ομάδας)
         40,8% (ΙΙης ομάδας)

Πίνακας 4: Αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας σε νεογιλά δόντια.



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28(1): 19-60

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 1, 2014

Πίνακας 4: Αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας σε νεογιλά δόντια (συνέχεια).

Hung και Richardson, 
1990

Ketac Silver 1 έτος 40 τυπικές  ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 35% A
Ο.Π.: 35% A
Δ.Τ.: 2,5% 
Π.Α.: 40%

Hasselrot, 1993 Ketac Silver 3,5 έτη 36 ΙΙης ομ. τύπου tunnel Π.Α.: 90,5%

Kilpatrick και συν, 1995 Ketac Silver και Ketac-Fil 2.5 έτη 46 ζεύγη συντηρ.  αποκαταστάσεων 
ΙΙης ομάδας

ΑΝ.:15% A (KS), 55% A (KF)
Ο.Π.: 54%A (KS), 33%A (KF)
Δ.Τ.: 9% (KS), 4% (KF)
Π.Α.: 41% (KS), 23% (KF)
ΜΧΕ: 20,3 μήνες (KS), 
          25,3 μήνες (KF)

Chu και συν, 1996 Ketac Silver, Chelon 
Silver 

2 έτη K.S.:10 Ιης και 10 ΙΙης ομ. (τυπικές 
και από τα 2 είδη κεραμ. κονίας)

ΑΝ.:1/6 Α (KS), 5/7 A (CS)
Ο.Π.:1/6 Α (KS), 5/7A (CS)
Π.Α.: 3/10 (CS)

Holst, 1996 Ketac Silver 3 έτη 172 συντ.  ΙΙης ομ. Π.Α.: 54%

Krämer και Frankenberger, 
2001

Hi-Dense 2 έτη 19 Ιης και 35 ΙΙης ομ. (τυπικές) ΑΝ.: 100% (Α και Β)
Ο.Π.: 80% (Α και Β)
Π.Ε.: 92% (Ιης), 66% (ΙΙης)

ΡΗΤΙΝΩΔΕΙΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΥΑΛΟΙΟΝΟΜΕΡΕΙΣ ΚΟΝΙΕΣ

Croll και συν, 2001 ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ
Vitremer

3 έτη 393 Ιης ομάδας και 406 ΙΙης ομάδας ΑΝ. και Ο.Π.: 89,8% Α (Ιης) 
ΑΝ. και Ο.Π.: 86% Α (ΙΙης)
Δ.Τ.: 0

Qvist και συν, 1995 Photac-Fil και Ketac-Fil 10-14 
μήνες

544 P-F & 452 K-F (κυρίως ΙΙης ομ.) Π.Α.: (Ρ-F): 8%
Π.Α.: (K-F): 14%

Folkesson και συν, 1999 Vitremer  3 έτη 174 συντηρητικές ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 31% Α
Ο.Π.: 18% Α
Δ.Τ.: 8,4% 
Π.Α.: 19,8%

Donly και συν, 1999 Vitremer 3 έτη 40 τυπικές ΙΙης ομάδας  ΑΝ.: 80% A
Ο.Π.: 75% A
Δ.Τ.: 23,08% 

Espelid και συν, 1999 Vitremer και Ketac Silver 3 έτη 49 συντηρητικές ΙΙης ομάδας (από το 
κάθε υλικό) 

Vitr.: Ο.Π: 100% (Α και Β) 
              Π.Α.: 2%
              Μ.Χ.Ε.: 42 μήνες
K. S.: Ο.Π: 40% (Α και Β) 
         Π.Α.: 26.5%
         Μ.Χ.Ε.: 37 μήνες

Fuks και συν, 2000 Vitremer 2 έτη 40 τυπικές ΙΙης ομάδας Δ.Τ.: 6,4%

Hubel και Mejare, 2003 Vitremer και Fuji II 3 έτη 53 (Vitr.) και 62 (F.II) συντηρητικές 
ΙΙης ομάδας 

Π.Α.: Vitr 6%
Π.Α.: F.II 19%

Qvist και συν, 2004 Photac-Fil και Ketac-Fil 8 έτη 544 P-F & 452 K-F (κυρίως ΙΙης ομ.) Π.Α.: (Ρ-F): 37%
         (K-F): 44%
Μ.Χ.Ε.: (Ρ-F): 55 μήνες
             (K-F): 48 μήνες



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

36                              ΥΛΙΚΑ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΝΕΟΓΙΛΩΝ ΓΟΜΦΙΩΝ

γράμματα στην Τερηδονολογία, οι οποίοι έδωσαν πληρο-
φορίες μέσω ερωτηματολογίων για τα υλικά αισθητικών 
αποκαταστάσεων (σύνθετη ρητίνη, υαλοϊονομερή κονία 
και πυριτική κονία). Στην ανάλυση των αποτελεσμάτων 
όμως, οι συγγραφείς δε διαχωρίζουν ανάμεσα στα υλικά 
που χρησιμοποιήθηκαν και για το λόγο αυτό δε μπορούν 
να βγουν σαφή συμπεράσματα σχετικά με τη συμπεριφορά 
των αποκαταστάσεων με σύνθετη ρητίνη ή με συμβατική 
υαλοϊονομερή κονία. 

Στη μελέτη των Papathanasiou και συν.4 εκτός από απο-
καταστάσεις υαλοϊονομερών κονιών εξετάστηκαν και άλλα 
υλικά αποκαταστάσεων όπως σύνθετες ρητίνες, ανοξείδω-
τες στεφάνες και εμφράξεις αμαλγάματος. Πιο ειδικά, εξε-
τάστηκαν συνολικά 604 αποκαταστάσεις, εκ των οποίων οι 
198 ήταν εμφράξεις αμαλγάματος Ιης και ΙΙης ομάδας, οι 
173 ήταν εμφράξεις σύνθετης ρητίνης (70 Ιης ομάδας και 
99 ΙΙης ομάδας), και οι 50 ήταν εμφράξεις υαλοϊονομερούς 
κονίας Ιης και ΙΙης ομάδας που πραγματοποιήθηκαν τόσο 
από προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές όσο και 
από διδακτικό και νοσοκομειακό προσωπικό με χορήγηση 
τοπικής αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα στην πλειο-
ψηφία των περιπτώσεων. Ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης για 
τις εμφράξεις υαλοϊονομερούς κονίας ήταν μόλις 12 μή-
νες, με Ποσοστό Επιβίωσης 5% για 4 χρόνια. Με βάση το 

ποσοστό επιβίωσης, η σειρά για την επιτυχία των αποκατα-
στάσεων ήταν: ανοξείδωτες στεφάνες, αμάλγαμα, σύνθετες 
ρητίνες και υαλοϊονομερείς κονίες. Οι συγγραφείς αποδί-
δουν τα τόσο υψηλά ποσοστά αποτυχίας των αποκαταστά-
σεων με υαλοϊονομερή κονία κυρίως στην κακή αναλογία 
σκόνης/υγρού που χρησιμοποιούταν στην παιδοδοντιατρι-
ακή κλινική την εποχή που διεξαγόταν η έρευνα αυτή και 
η οποία είχε σαν αποτέλεσμα την ελαττωμένη αντοχή του 
υλικού στις τάσεις συμπίεσης. 

Η μελέτη των Wendt και συν.46 είναι μια αναδρομική με-
λέτη που αναφέρεται σε αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς 
κονίας και Όξινων Τροποποιημένων Συνθέτων Ρητινών 
(Ο.Τ.Σ.Ρ.) σε νεογιλά δόντια. Σε αυτή τη μελέτη έλαβαν 
μέρος 49 οδοντίατροι από 11 κλινικές Δημόσιας Οδοντι-
ατρικής Υγείας της επαρχίας του Jönköping της Σουηδίας, 
οι οποίοι ανέτρεξαν στα αρχεία 546 παιδιών ηλικίας 8 ετών 
και κατέγραψαν πληροφορίες σχετικά με το είδος του υλι-
κού και τους λόγους αντικατάστασης αποκαταστάσεων που 
είχαν πραγματοποιηθεί έως και 5 χρόνια πριν. Συνολικά, 
εξετάστηκαν 3200 αποκαταστάσεις σε νεογιλούς κυνόδο-
ντες και γομφίους (1954 όμορες), εκ των οποίων οι 1040 
(32%) είχαν γίνει με όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη 
και οι 748 (26%) με υαλοϊονομερείς κονίες. Το ποσοστό 
αποτυχίας για τις αποκαταστάσεις με όξινη τροποποιημένη 

Roberts και συν, 2005 Photac-Fil 7 έτη 610 Ιης και 1088 ΙΙης ομ. (συντηρη-
τικές)

Π.Α.: 1,7% (Ιης)
         2,7% (ΙΙης)

dos Santos και συν, 2010 Vitremer 4 έτη 33 Ιης και 13 ΙΙης ομάδας (συντ. με 
λοξοτόμηση)

Π.Α.: 38,7%
Π.Ε.: 73,9%  

ΥΨΗΛΟΥ ΙΞΩΔΟΥΣ ΥΑΛΟΙΟΝΟΜΕΡΕΙΣ ΚΟΝΙΕΣ

Marks και συν, 2000 Ketac Molar 1 έτος 53  συντηρητικές ΙΙης ομάδας Π.Α.: 5%
Δ.Τ.: 2,7%

Rutar και συν, 2000 Fuji IX GP 2 έτη 56 Ιης, 73 συντ. ΙΙης ομάδας ΑΝ.: 100% A
Ο.Π.: 99% A
Π.Α.: 6,6%

Yu και συν, 2004 Fuji IX GP Ketac Molar 
Applicap

2 έτη 45 Ιης και 18 ΙΙης ομ. (συντηρητικές) 
και 37 Ιης & 35 ΙΙης (ART)

Οι κοιλότητες ΙΙης ομάδας με την 
τεχνική ART παρουσίασαν υψηλότερα 
ποσοστά αποτυχίας.

Yilmaz και συν, 2006 Fuji IX GP 1 έτος 32 Ιης και 32 τυπικές ΙΙης ομάδας Π.Α.: 2,84% (Ιης)
         9,1% (ΙΙης)

Daou και συν, 2009 Fuji IX GP
Fuji II LC

 2 έτη F.IX: 21 Ιης και 14 ΙΙης ομ. (συντ.)
F.II LC: 16 Ιης και 21 ΙΙης ομ. (συντ.)

F.II LC: καλύτερα αποτελέσματα (γενικά)
Υψηλότερα Π.Α. στις ΙΙης ομάδας (σε 
σχέση με Ιης)

O.Π.: Οριακή προσαρμογή, ΑΝ.: Ανατομικότητα, Δ.Τ.: Δευτερογενή τερηδόνα Π.Α.: Ποσοστό αποτυχίας, Μ.Χ.Ε.: Μέσος Χρόνος Επιβίωσης, Π.Ε.: Ποσοστό 
επιβίωσης

Πίνακας 4: Αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας σε νεογιλά δόντια (συνέχεια).



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28(1): 19-60

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 1, 2014

σύνθετη ρητίνη ήταν 9% ενώ για τις αποκαταστάσεις υαλο-
ϊονομερούς κονίας ήταν 36%. Οι συγγραφείς καταλήγουν 
λέγοντας ότι οι υαλοϊονομερείς κονίες δεν θα πρέπει να 
αποτελούν υλικό επιλογής για αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας 
σε νεογιλούς γομφίους ενώ τα αποτελέσματα των όξινων 
τροποποιημένων συνθέτων ρητινών είναι ελπιδοφόρα. 

Η πρώτη προοπτική κλινική μελέτη στην οποία εξετά-
στηκαν αποκαταστάσεις με υαλοϊονομερή κονία σε νεογι-
λά δόντια είναι αυτή των Vlietstra και συν.67. Στη μελέτη 
αυτή, χρησιμοποιήθηκε το πρώτο σκεύασμα υαλοϊονομε-
ρούς κονίας που κυκλοφόρησε εμπορικά (ASPA), το οποίο 
δόθηκε σε 35 γενικούς οδοντιάτρους που εκδήλωσαν εν-
διαφέρον για τη χρησιμοποίησή του σε παιδιά. Συνολικά, 
πραγματοποιήθηκαν 224 αποκαταστάσεις εκ των οποίων οι 
62 ήταν Ιης ομάδας, οι 122 ΙΙης ομάδας και οι υπόλοιπες 
Vης ομάδας ή συνδυασμός των προηγουμένων. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι οι παρασκευές κοιλοτήτων ΙΙης ομάδας ήταν 
ελαφρά τροποποιημένες, χωρίς επέκταση στη μασητική 
επιφάνεια του δοντιού ενώ ορισμένες από αυτές έφεραν 
και αύλακες συγκράτησης. Όλες οι αποκαταστάσεις πραγ-
ματοποιήθηκαν χωρίς χρήση απομονωτήρα ενώ τοπική 
αναισθησία χορηγήθηκε σε λίγες περιπτώσεις. Μετά από 
περίπου ένα χρόνο, οι οδοντίατροι επανεξέτασαν τις απο-
καταστάσεις μέσω ερωτηματολογίων και βρήκαν ότι το 75% 
αυτών ήταν άθικτες. Αν και δεν χρησιμοποίησαν κάποια 
ειδικά κριτήρια, βρήκαν ότι η ανατομικότητα ήταν «καλή» 
στο 87,4% των αποκαταστάσεων και η οριακή προσαρμογή 
ήταν επίσης «καλή» στο 62,3% των αποκαταστάσεων. Τέ-
λος, η ύπαρξη των υποσκαφών δεν επηρέασε ούτε θετικά 
ούτε αρνητικά την επιτυχία των αποκαταστάσεων.

Η μελέτη των Fuks και συν.68, ήταν μια συγκριτική μελέ-
τη αποκαταστάσεων ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους με 
αμάλγαμα και με συμβατική υαλοϊονομερή κονία η οποία 
όμως δεν ολοκληρώθηκε από τους συγγραφείς, λόγω του 
πολύ μεγάλου ποσοστού αποτυχίας που παρουσίασαν οι 
αποκαταστάσεις με την υαλοϊονομερή κονία στους πρώ-
τους έξι μήνες από την τοποθέτησή τους και του μικρού 
αριθμού επανεξετασθέντων εμφράξεων (μόλις 9 από τις 
αρχικές 101 εμφράξεις στην επανεξέταση των 12 μηνών). 

Η πρώτη καλά σχεδιασμένη προοπτική μελέτη που 
διερεύνησε την επιτυχία των αποκαταστάσεων με υαλοϊ-
ονομερή κονία συγκριτικά με αυτές του αμαλγάματος σε 
νεογιλούς γομφίους ήταν αυτή των Walls και συν.31. Στη 
μελέτη αυτή, πραγματοποιήθηκαν 6 αποκαταστάσεις Ιης 
ομάδας και 59 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας με συμβατική 
υαλοϊονομερή κονία σε μορφή κάψουλας και 8 αποκατα-
στάσεις αμαλγάματος Ιης ομάδας και 43 αποκαταστάσεις 
ΙΙης ομάδας χρησιμοποιώντας ένα κράμα χαμηλής περιε-
κτικότητας σε χαλκό (Amalcap) σε 43 παιδιά ηλικίας 5-11 

ετών, ανεξαρτήτως από το αν η κοιλότητα είχε προέλθει 
από προηγούμενη αποτυχημένη έμφραξη ή από πρωτο-
γενή τερηδονική βλάβη. Όλες οι αποκαταστάσεις αμαλ-
γάματος τοποθετήθηκαν σε τυπικές κοιλότητες Ιης και ΙΙης 
ομάδας ενώ ειδικά για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας με υαλο-
ϊονομερή κονία ακολουθήθηκε η τεχνική της συντηρητικής 
παρασκευής, δηλαδή αφαίρεση μόνο της τερηδόνας ή της 
προηγούμενης έμφραξης χωρίς επέκταση για πρόληψη. 
Όλες οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο 
επεμβαίνοντα, χωρίς τη χρήση απομονωτήρα και με χορή-
γηση τοπικής αναισθησίας σε ορισμένες μόνο περιπτώσεις. 
Σε ορισμένες βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο 
σκεύασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθή-

θηκαν για ένα διάστημα 24 μηνών (ανά 4 μήνες) χρησι-
μοποιώντας τα USPHS κριτήρια, χωρίς να διευκρινίζεται 
ο αριθμός των εξεταστών. Στα αποτελέσματα αναφέρεται 
ότι η οριακή προσαρμογή διατηρήθηκε κλινικά ιδανική στο 
38% των αποκαταστάσεων με υαλοϊονομερή κονία έναντι 
17% των αποκαταστάσεων με αμάλγαμα, γεγονός που πι-
θανά δικαιολογείται από το ότι ο τύπος αμαλγάματος που 
χρησιμοποιήθηκε στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν χαμηλής 
περιεκτικότητας σε χαλκό. Όσον αφορά την ανατομικότη-
τα, οι συγγραφείς αναφέρουν ότι αν και στις πρώτες επα-
νεξετάσεις οι αποκαταστάσεις με αμάλγαμα υπερείχαν σε 
σχέση με τις αποκαταστάσεις με υαλοϊονομερή κονία, προς 
το τέλος του διαστήματος παρακολούθησης τα δύο υλικά 
παρουσίασαν παρόμοια ποσοστά, γεγονός που αποδίδεται 
στην παράλληλη αποτριβή των νεογιλών δοντιών και της 
υαλοϊονομερούς κονίας σε αντίθεση με το αμάλγαμα που 
είναι πιο ανθεκτικό και παρουσιάζει μεγάλη αντίσταση στην 
αποτριβή. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι 
για αποκαταστάσεις διάρκειας 2 ετών, οι υαλοϊονομερείς 
κονίες δεν είναι χειρότερες από το αμάλγαμα. 

Η μελέτη των Knibbs και Plant69, ακολούθησε παρόμοια 
μεθοδολογία με αυτή των Vlietstra και συν.67. Ειδικότερα, 
σε 21 γενικούς οδοντιάτρους που εκδήλωσαν ενδιαφέρον 
για τη χρησιμοποίηση νέων υλικών για αποκαταστάσεις 
σε παιδιά δόθηκε το σκεύασμα Chemfil II, μαζί με ειδικά 
διαμορφωμένα ερωτηματολόγια για τη διευκόλυνση της 
μελέτης της συμπεριφοράς του υλικού και της επανεξέτα-
σης των αποκαταστάσεων. Συνολικά, έγιναν 118 αποκατα-
στάσεις (κυρίως ΙΙης και Ιης ομάδας) σε 79 παιδιά ηλικίας 
κατά μέσο όρο 7,4 ετών οι οποίες πραγματοποιήθηκαν 
στην πλειοψηφία τους χωρίς τοπική αναισθησία ή απομο-
νωτήρα ενώ σε πολλές περιπτώσεις αποκαταστάσεων ΙΙης 
ομάδας δε χρησιμοποιήθηκε ούτε τεχνητό έλασμα. Αν 
και το διάστημα παρακολούθησης είναι εξαιρετικά μικρό, 
μόλις 6 μήνες, και δε χρησιμοποιήθηκαν ειδικά κριτήρια 
αξιολόγησης οι οδοντίατροι που έλαβαν μέρος στην έρευ-



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

38                              ΥΛΙΚΑ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΩΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ ΝΕΟΓΙΛΩΝ ΓΟΜΦΙΩΝ

να αυτή ανέφεραν ότι η ανατομικότητα ήταν ικανοποιητική 
στο 90% των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή επί-
σης ικανοποιητική στο 85% των αποκαταστάσεων ενώ το 
ποσοστό αποτυχίας ήταν 6,9%. Θα πρέπει να σημειωθεί 
ότι από τις αρχικές 118 αποκαταστάσεις επανεξετάστηκαν 
μόνον οι 69. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα 
ότι αν και σχεδόν το 90% των αποκαταστάσεων είχαν καλή 
απόδοση για το διάστημα παρακολούθησης των 6 μηνών, 
χρειάζονται μακροχρόνιες μελέτες για να αξιολογηθούν οι 
αποκαταστάσεις με υαλοϊονομερή κονία σε νεογιλά δόντια. 

Η μελέτη των Welbury και συν.32 βασίστηκε στο υλικό 
της μελέτης των Walls και συν.31, επεκτείνοντας το δείγμα 
των ασθενών και το χρόνο παρακολούθησης. Έτσι, στη 
μελέτη αυτή συγκρίθηκαν 119 εμφράξεις υαλοϊονομερούς 
κονίας (111 συντηρητικές παρασκευές ΙΙης ομάδας και 8 
Ιης ομάδας) με 119 εμφράξεις αμαλγάματος (111 τυπικές 
παρασκευές ΙΙης ομάδας και 8 Ιης ομάδας) που πραγματο-
ποιήθηκαν σε 76 παιδιά ηλικίας 5-11 ετών, οι οποίες παρα-
κολουθήθηκαν για ένα διάστημα 5 ετών. Η μεθοδολογία 
που ακολουθήθηκε ήταν η ίδια. Τα αποτελέσματα για τις 
αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας έδειξαν ότι ο Μέ-
σος Χρόνος Επιβίωσης (Μ.Χ.Ε.) ήταν 33,4 μήνες ενώ το 
ποσοστό αποτυχίας έφτασε στο 32,8%, εκ των οποίων το 
ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 5,9%. 
Συγκριτικά με τις αποκαταστάσεις αμαλγάματος, οι αποκα-
ταστάσεις με υαλοϊονομερή κονία εμφάνισαν μικρότερο 
Μ.Χ.Ε., υψηλότερα ποσοστά αποτυχίας και προοδευτικά 
κατώτερες επιδόσεις όσον αφορά την ανατομικότητα και 
την οριακή προσαρμογή για το διάστημα παρακολούθη-
σης των 5 ετών. Οι συγγραφείς πάντως καταλήγουν στο 
συμπέρασμα ότι τα ποσοστά αυτά είναι αποδεκτά, εφ’ όσον 
η εφαρμογή των αποκαταστάσεων έγινε σε συντηρητικές 
κοιλότητες με μικρή παρασκευή του δοντιού και τις περισ-
σότερες φορές χωρίς αναισθησία. 

Στη μελέτη των Östlund και συν.30, συγκρίθηκαν δύο 
εμφρακτικά υλικά (συμβατική υαλοϊονομερής κονία και 
σύνθετη ρητίνη) με εμφράξεις αμαλγάματος υψηλής περιε-
κτικότητας σε χαλκό. Αξίζει να σημειωθεί ότι το δείγμα που 
εξετάστηκε ήταν πολύ μικρό (μόλις 25 αποκαταστάσεις από 
το κάθε υλικό) και ότι όλες οι αποκαταστάσεις πραγματο-
ποιήθηκαν σε δεύτερους νεογιλούς γομφίους μόνο. Όλες 
οι κοιλότητες ήταν τυπικές ΙΙης ομάδας και έγιναν από δύο 
οδοντιάτρους έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησίας, 
ενώ ειδικά οι αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κονίας και 
σύνθετης ρητίνης έγιναν και με χρήση απομονωτήρα. Τα 
σκευάσματα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το ΑΝΑ2000 
(αμάλγαμα), Οcclusin (σύνθετη ρητίνη) και το Chemfil II 
(υαλοϊονομερής κονία) ενώ σε όλες τις κοιλότητες τοποθε-
τήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις 

αξιολογήθηκαν για χρονικό διάστημα 3 χρόνων ανά έτος 
από τους 2 οδοντιάτρους, χρησιμοποιώντας τα USPHS κρι-
τήρια. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στις αποκαταστάσεις 
με υαλοϊονομερή κονία η ανατομικότητα είχε διατηρηθεί 
κλινικά ιδανική (Α) στο 100% των αποκαταστάσεων, η ορι-
ακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 60% των 
αποκαταστάσεων, ενώ το ποσοστό αποτυχίας ήταν 60%. Οι 
συγγραφείς αποδίδουν το υψηλό ποσοστό αποτυχίας των 
αποκαταστάσεων με υαλοϊονομερή κονία στο είδος της πα-
ρασκευής της κοιλότητας που χρησιμοποιήθηκε στη συγκε-
κριμένη μελέτη και εκφράζουν την άποψη ότι πιθανότατα η 
χρησιμοποίηση μιας πιο συντηρητικής παρασκευής να είχε 
αποφέρει καλύτερα αποτελέσματα. Επιπλέον, οι συγγρα-
φείς καταλήγουν ότι η σύνθετη ρητίνη αποτελεί υλικό επι-
λογής σχεδόν ισάξιο του αμαλγάματος για αποκαταστάσεις 
σε δεύτερους νεογιλούς γομφίους. 

Η μελέτη των Andersson-Wenckert και συν.70, έδωσε 
μια απάντηση στα ερωτήματα της προηγούμενης μελέτης, 
αφού εξέτασε την επίδραση του σχήματος της κοιλότητας 
στην αντοχή των αποκαταστάσεων με υαλοϊονομερή κονία. 
Ειδικότερα, σε 25 παιδιά ηλικίας 6 έως 10 ετών πραγμα-
τοποιήθηκαν 28 ζεύγη αποκαταστάσεων με το σκεύασμα 
Chemfil II, εκ των οποίων οι μισές κοιλότητες ήταν τυπι-
κές κοιλότητες ΙΙης ομάδας ενώ οι άλλες μισές ήταν συ-
ντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας. Όλες οι εμφράξεις 
πραγματοποιήθηκαν από 2 οδοντιάτρους χωρίς της χρήση 
απομονωτήρα. Σε ορισμένες βαθιές κοιλότητες τοποθετή-
θηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις 

παρακολουθήθηκαν ανά 6 μήνες και για χρονικό διάστημα 
36 μηνών χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια, χωρίς να 
διευκρινίζεται ο αριθμός των εξεταστών. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι το ποσοστό αποτυχίας των αποκαταστάσεων 
σε συντηρητικές κοιλότητες ήταν 25% ενώ σε τυπικές κοι-
λότητες 32%. Αξίζει να σημειωθεί ότι αναφέρεται και μια 
δεύτερη ανάλυση των αποτελεσμάτων όπου εξαιρούνται τα 
δόντια που είχαν αποπέσει κατά το διάστημα παρακολού-
θησης, σύμφωνα με την οποία τα ποσοστά γίνονται 39% 
και 38% αντίστοιχα. Έτσι, οι συγγραφείς καταλήγουν ότι η 
μασητική επέκταση της κοιλότητας δεν επηρεάζει την αντο-
χή των αποκαταστάσεων ΙΙης ομάδας με υαλοϊονομερή κο-
νία σε νεογιλούς γομφίους και για το λόγο αυτό είναι κα-
λύτερο να προτιμάται η συντηρητική παρασκευή που είναι 
πιο απλή και μειώνει τον κίνδυνο για εμπλοκή του πολφού 
ή για κάταγμα των φυμάτων. 

Στη μελέτη των Qvist και συν.33, έλαβαν μέρος συνο-
λικά 14 οδοντίατροι που ανήκουν στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείας της Δανίας οι οποίοι τοποθέτησαν σε 666 παιδιά 
ηλικίας 3-13 ετών συνολικά 515 εμφράξεις υαλοϊονομε-
ρούς κονίας (44 ΙΙΙης και Vης ομάδας, 87 Ιης ομάδας και 
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384 ΙΙης ομάδας) τις οποίες συνέκριναν με 543 εμφράξεις 
αμαλγάματος υψηλής περιεκτικότητας σε χαλκό (14 Vης 
ομάδας, 73 Ιης ομάδας και 456 ΙΙης ομάδας). Ειδικά για 
τις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας όλες οι κοιλότητες που πα-
ρασκευάστηκαν ήταν τυπικές. Τα σκευάσματα που χρησι-
μοποιήθηκαν ήταν το Ketac Fil σε μορφή κάψουλας και το 
Dispersalloy. Οι εμφράξεις έγιναν χωρίς τη χρήση απομο-
νωτήρα και η επανεξέταση των ασθενών έγινε σε διάστημα 
8 έως 12 μηνών, για 3 χρόνια. Το ποσοστό αποτυχίας των 
εμφράξεων με υαλοϊονομερή κονία ήταν 37% (για κοιλό-
τητες Ιης, ΙΙης και Vης ομάδας), ενώ το ποσοστό εμφάνισης 
δευτερογενούς τερηδόνας ήταν μηδενικό. Επιπλέον, το 
75% των αποκαταστάσεων με υαλοϊονομερείς κονίες είχε 
Μέσο Χρόνο Επιβίωσης (Μ.Χ.Ε.) 15 μήνες σε αντίθεση με 
το 75% των αποκαταστάσεων αμαλγάματος που ξεπέρασε 
το Μ.Χ.Ε. των 36 μηνών, αποτέλεσμα το οποίο δε δικαι-
ολογεί, σύμφωνα με τους συγγραφείς, την αντικατάσταση 
του αμαλγάματος από τις συμβατικές υαλοϊονομερείς κονί-
ες, ως εναλλακτικό υλικό επιλογής για την αποκατάσταση 
νεογιλών γομφίων. 

Στη μελέτη των Welbury και συν.71, εξετάστηκαν 31 
αποκαταστάσεις Ιης ομάδας και 25 αποκαταστάσεις ΙΙης 
ομάδας με ΟΤΣΡ που έγιναν σε 29 παιδιά ηλικίας 4-9 
ετών. Οι αποκαταστάσεις αυτές συγκρίθηκαν με τον ίδιο 
αριθμό και είδος αποκαταστάσεων με συμβατική υαλοϊονο-
μερή κονία (Chem Fil Superior) που αποτέλεσαν την ομά-
δα ελέγχου. Όλες οι εμφράξεις πραγματοποιήθηκαν σε 
συντηρητικές κοιλότητες από 2 επεμβαίνοντες, έπειτα από 
χορήγηση τοπικής (21 εμφράξεις) ή γενικής (35 εμφρά-
ξεις) αναισθησίας, χωρίς τη χρήση απομονωτήρα. Ειδικά 
για τις παρασκευές ΙΙης ομάδας έγινε λοξοτόμηση των ορί-
ων της κοιλότητας. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 
για χρονικό διάστημα 3 ετών ανά 6 μήνες από ένα άτομο 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια. Θα πρέπει να σημει-
ωθεί ότι στο τέλος του διαστήματος παρακολούθησης επα-
νεξετάστηκαν μόλις 15 αποκαταστάσεις από το κάθε υλικό, 
εκ των οποίων οι 11 ήταν Ιης ομάδας. Για τις αποκατα-
στάσεις υαλοϊονομερούς κονίας τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι η ανατομικότητα ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 18% των 
αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδα-
νική (Α) στο 54% των αποκαταστάσεων, το ποσοστό απο-
τυχίας ήταν 21,4% (εκ των οποίων το 10,6% οφειλόταν σε 
εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας) ενώ ο ΜΧΕ ήταν 37 
μήνες. Οι συγγραφείς σημειώνουν ότι οι αποκαταστάσεις 
με το συγκεκριμένο υλικό ΟΤΣΡ παρουσίασαν καλύτερη 
κλινική συμπεριφορά ως προς όλες τις υπό εξέταση παρα-
μέτρους συγκριτικά με τις αποκαταστάσεις με τη συμβατική 
υαλοϊονομερή κονία. 

Το 2004(α), οι Qvist και συν.34 δημοσίευσαν τα απο-

τελέσματα της αρχικής τους μελέτης (1997) έπειτα από 8 
χρόνια παρακολούθησης, κατά το οποίο το 50% των δο-
ντιών με εμφράξεις υαλοϊονομερούς κονίας είχαν ήδη 
αποπέσει, το ποσοστό αποτυχίας είχε ανέλθει στο 42% ενώ 
το 50% των αποκαταστάσεων είχε Μέσο Χρόνο Επιβίω-
σης 42 μήνες. Στη μελέτη αυτή το κύριο βάρος έπεσε στην 
εξέταση των όμορων οδοντικών επιφανειών που ήταν σε 
επαφή με τα υπό εξέταση υλικά αποκατάστασης και στην 
εξέλιξη τερηδονικής βλάβης σε συνάρτηση με το υλικό που 
χρησιμοποιήθηκε, όπου μόλις το 16% χρειάστηκε έμφρα-
ξη – σε αντίθεση με το 30% των αντίστοιχων επιφανειών 
με αμάλγαμα. Πάντως οι συγγραφείς επαναλαμβάνουν 
το συμπέρασμα της προηγούμενης μελέτης τους, ότι δη-
λαδή οι συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες δεν μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν ως εναλλακτικό υλικό επιλογής για 
την αποκατάσταση νεογιλών γομφίων και προτείνουν τα 4 
χρόνια ως το ανώτατο και ιδανικό διάστημα παρακολού-
θησης αποκαταστάσεων στη νεογιλή οδοντοφυΐα για την 
εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για την συμπεριφορά 
των διαφόρων υλικών. 

Κεραμομεταλλικές υαλοϊονομερείς κονίες
Σε όλες τις μελέτες που εξετάζουν αποκαταστάσεις με 

κεραμομεταλλικές κονίες πλην μίας χρησιμοποιήθηκε το 
σκεύασμα Ketac Silver. Επιπλέον, μία μελέτη χρησιμοποιεί 
τις κεραμομεταλλικές κονίες ως υλικό ελέγχου συγκριτικά 
με αποκαταστάσεις ρητινώδους τροποποιημένης υαλοϊονο-
μερούς κονίας, η οποία θα αναφερθεί παρακάτω.

Η πρώτη προοπτική κλινική μελέτη που εξετάστηκαν 
αποκαταστάσεις με κεραμομεταλλική κονία σε νεογιλά δό-
ντια είναι αυτή των Stratmann και συν.72. Στη μελέτη αυτή 
πραγματοποιήθηκαν 40 αποκαταστάσεις σε τυπικές κοιλό-
τητες ΙΙης ομάδας έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησί-
ας και χρήση απομονωτήρα, χωρίς όμως να διευκρινίζεται 
ο αριθμός και η ηλικία των παιδιών ή ο αριθμός των οδο-
ντιάτρων. Οι αποκαταστάσεις επαναξιολογήθηκαν έπειτα 
από 6 και 12 μήνες από 2 εξεταστές με τη βοήθεια φω-
τογραφιών και εκμαγείων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
ανατομικότητα είχε διατηρηθεί κλινικά ιδανική (Α) στο 90% 
των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά 
ιδανική (Α) στο 78% των αποκαταστάσεων και το ποσοστό 
αποτυχίας ήταν 7%. 

Η μελέτη των Forsten και Karjalainen73, ήταν η πρώ-
τη συγκριτική μελέτη αποκαταστάσεων κεραμομεταλλικής 
κονίας με αποκαταστάσεις συμβατικής υαλοϊονομερούς 
κονίας (Ketac Fil). Ειδικότερα, σε παιδιά ηλικίας 5-7 ετών 
πραγματοποιήθηκαν 207 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε 
δύο είδη κοιλοτήτων (με και χωρίς μασητική επέκταση του 
κιβωτιδίου) από τέσσερις οδοντιάτρους, χωρίς όμως να 
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διευκρινίζεται ο επιμέρους αριθμός των αποκαταστάσεων 
ανάλογα με το υλικό ή το είδος της κοιλότητας. Επίσης, 
δε διευκρινίζεται αν χορηγήθηκε τοπική αναισθησία και 
αν έγινε χρήση απομονωτήρα, αλλά αναφέρεται ότι σε 
ορισμένες κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα 
Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις επανεξετάστηκαν σε χρονικό 

διάστημα 5-14 μηνών και μέσα σε αυτό το χρονικό διά-
στημα βρέθηκε ότι οι αποκαταστάσεις με τη συμβατική υα-
λοϊονομερή κονία είχαν ποσοστό αποτυχίας 16%, οι απο-
καταστάσεις με τη κεραμομεταλλική κονία είχαν ποσοστό 
αποτυχίας 23%, οι αποκαταστάσεις σε κοιλότητες χωρίς 
μασητική επέκταση του κιβωτιδίου είχαν ποσοστό αποτυχί-
ας 21% ενώ οι αποκαταστάσεις σε κοιλότητες με μασητική 
επέκταση του κιβωτιδίου είχαν ποσοστό αποτυχίας 19%. Οι 
συγγραφείς σημειώνουν ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημα-
ντική διαφορά ανάμεσα στα δύο είδη υλικών ή στους δύο 
τύπους κοιλοτήτων. 

Στη μελέτη των Hickel και Voss37 εξετάστηκαν 125 απο-
καταστάσεις κεραμομεταλλικής κονίας, εκ των οποίων οι 
49 ήταν Ιης ομάδας και οι 76 ΙΙης ομάδας, που έγιναν σε 74 
παιδιά ηλικίας 4 – 10 ετών. Οι εμφράξεις αυτές, οι οποίες 
συγκρίθηκαν με ανάλογο αριθμό εμφράξεων αμαλγάματος 
(34 Ιης ομάδας και οι 56 ΙΙης ομάδας), πραγματοποιήθη-
καν χωρίς τη χρήση απομονωτήρα και παρακολουθήθηκαν 
για ένα χρονικό διάστημα 42 μηνών ανά 6 μήνες, χρησι-
μοποιώντας τα USPHS κριτήρια. Τα αποτελέσματα για τις 
αποκαταστάσεις με κεραμομεταλλική κονία (τα οποία ήταν 
κοινά για τις εμφράξεις Ιης και ΙΙης ομάδας) έδειξαν ότι 
το 47,2% των αποκαταστάσεων είχαν κλινικά ιδανική ανα-
τομικότητα (Α) ενώ μόλις το 54,4% των αποκαταστάσεων 
διατήρησαν ιδανική οριακή προσαρμογή (Α) στο τέλος της 
περιόδου παρακολούθησης. Επίσης, το ποσοστό αποτυχί-
ας για τις εμφράξεις Ιης ομάδας ήταν 24,5% ενώ για τις 
εμφράξεις ΙΙης ομάδας ήταν 40,8%. Οι συγγραφείς κατα-
λήγουν λέγοντας ότι αν και οι κεραμομεταλλικές κονίες θα 
μπορούσαν να αποτελέσουν εναλλακτικό υλικό στα νεο-
γιλά δόντια, όταν υπάρχουν περιοχές μεγάλων μασητικών 
δυνάμεων θα πρέπει να προτιμάται το αμάλγαμα, λόγω των 
καλύτερων μηχανικών ιδιοτήτων του.

Σε μια άλλη μελέτη που δημοσιεύτηκε την ίδια χρονιά35, 
συγκρίθηκαν 40 αποκαταστάσεις κεραμομεταλλικής κονί-
ας με 33 αποκαταστάσεις αμαλγάματος υψηλής περιεκτι-
κότητας σε χαλκό (σχεδόν όλες τυπικές ΙΙης ομάδας) που 
πραγματοποιήθηκαν σε 22 παιδιά ηλικίας 5-7 ετών. Όλες 
οι αποκαταστάσεις έγιναν από έναν επεμβαίνοντα οδοντία-
τρο με χρήση απομονωτήρα, ενώ σε ορισμένες κοιλότητες 
τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκα-

ταστάσεις παρακολουθήθηκαν μόνο για ένα χρόνο, αξιο-
λογήθηκαν από άτομο διαφορετικό από τον επεμβαίνοντα 

και χρησιμοποιήθηκαν συμπληρωματικά ακτινογραφίες 
και εκμαγεία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι αποκαταστά-
σεις με κεραμομεταλλική κονία είχαν διατηρήσει κλινικά 
ιδανική ανατομικότητα (Α) στο 35% των αποκαταστάσεων, 
κλινικά ιδανική οριακή προσαρμογή (Α) στο 35% των απο-
καταστάσεων ενώ εμφανίστηκαν δευτερογενής τερηδόνα 
στο 2,5% των αποκαταστάσεων και κάταγμα στο 40% των 
αποκαταστάσεων. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέ-
ρασμα ότι οι κεραμομεταλλικές κονίες δεν έχουν την απα-
ραίτητη αντοχή για την αποκατάσταση όμορων κοιλοτήτων 
σε νεογιλούς γομφίους. 

Στη μελέτη του ο Hasselrot74, εξέτασε αποκαταστάσεις 
με κεραμομεταλλικές κονίες σε νεογιλούς γομφίους σε πα-
ρασκευές τύπου tunnel. Ειδικότερα, σε παιδιά ηλικίας μεγα-
λύτερης των 10 ετών, πραγματοποιήθηκαν 36 αποκαταστά-
σεις ΙΙης ομάδας τύπου tunnel, χωρίς όμως ο συγγραφέας 
να διευκρινίζει τις συνθήκες κάτω από τις οποίες έγιναν 
π.χ. χορήγηση τοπικής αναισθησίας, χρήση απομονωτήρα 
κλπ. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν για χρονικό 
διάστημα 3,5 ετών ανά εξάμηνο και αξιολογήθηκαν από 
τον ίδιο τον συγγραφέα με ταυτόχρονη λήψη ακτινογρα-
φιών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσοστό αποτυχίας 
των αποκαταστάσεων στο τέλος του διαστήματος παρακο-
λούθησης ήταν 90,5% και ο κυριότερος λόγος αποτυχίας 
ήταν το κάταγμα της όμορης ακρολοφίας πιθανότατα εξ 
αιτίας του μικρού μεγέθους των νεογιλών δοντιών. Για το 
λόγο αυτό, ο συγγραφέας καταλήγει στο συμπέρασμα ότι 
αυτού του είδους οι παρασκευές δεν ενδείκνυνται σε νεο-
γιλούς γομφίους. 

Η μελέτη των Kilpatrick και συν.75 ήταν μία συγκριτι-
κή μελέτη αποκαταστάσεων κεραμομεταλλικής κονίας 
με αποκαταστάσεις συμβατικής υαλοϊονομερούς κονίας 
(Ketac Fil). Ειδικότερα, σε 37 παιδιά ηλικίας 4-10 ετών, 
πραγματοποιήθηκαν 46 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας από 
το κάθε υλικό, από έναν οδοντίατρο και έπειτα από χορή-
γηση τοπικής αναισθησίας αλλά πιθανότατα χωρίς τη χρή-
ση απομονωτήρα. Όλες οι κοιλότητες είχαν συγκρατητικές 
αύλακες και ήταν συντηρητικές στην παρασκευή τους. Οι 
αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν από έναν εξεταστή 
για χρονικό διάστημα 2,5 ετών ανά 6 μήνες, χρησιμοποι-
ώντας τα USPHS κριτήρια. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
οι αποκαταστάσεις με τη κεραμομεταλλική κονία είχαν δι-
ατηρήσει κλινικά ιδανική (Α) ανατομικότητα στο 15% των 
αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή στη μασητική επι-
φάνεια ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 54% των αποκαταστά-
σεων, δευτερογενής τερηδόνα εμφανίστηκε στο 9% των 
αποκαταστάσεων, το ποσοστό αποτυχίας ήταν 41% και ο 
Μέσος Χρόνος Επιβίωσης ήταν 20,3 μήνες. Από την άλλη 
πλευρά, οι αποκαταστάσεις με την υαλοϊονομερή κονία εί-
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χαν διατηρήσει κλινικά ιδανική (Α) ανατομικότητα στο 55% 
των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή στη μασητική 
επιφάνεια ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 33% των αποκα-
ταστάσεων, δευτερογενής τερηδόνα εμφανίστηκε στο 4% 
των αποκαταστάσεων, το ποσοστό αποτυχίας ήταν 23% και 
ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης ήταν 25,3 μήνες. Ο συγγρα-
φέας καταλήγει ότι η αντοχή των αποκαταστάσεων με κε-
ραμομεταλλική κονία δεν είναι αρκετή ώστε να προτείνεται 
η χρήση τους σε νεογιλούς γομφίους. 

Η μελέτη των Chu και συν.36 αν και εξέτασε δύο δια-
φορετικά είδη κεραμομεταλλικών κονιών σε σύγκριση με 
ένα κράμα αμαλγάματος υψηλής περιεκτικότητας σε χαλκό 
είχε πολύ μικρό δείγμα ασθενών, ειδικά όσον αφορά τις 
κεραμομεταλλικές κονίες. Ειδικότερα, σε 20 παιδιά ηλικίας 
7-9 ετών πραγματοποιήθηκαν 10 αποκαταστάσεις Ιης ομά-
δας και 10 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας χρησιμοποιώντας 
δύο είδη κονιών (Ketac Silver και Chelon Silver) εκ των 
οποίων η πρώτη είναι υπό μορφή κάψουλας και η δεύτερη 
με ανάμιξη σκόνης/υγρού και οι οποίες συγκρίθηκαν με 20 
εμφράξεις αμαλγάματος Ιης και ΙΙης ομάδας (10 από την 
κάθε ομάδα). Όλες οι αποκαταστάσεις έγιναν από έναν 
οδοντίατρο, σε τυπικές κοιλότητες Ιης και ΙΙης ομάδας και 
με χρήση απομονωτήρα στην πλειοψηφία των περιπτώσε-
ων χωρίς όμως να διευκρινίζεται αν είχε προηγηθεί χορή-
γηση τοπικής αναισθησίας. Οι αποκαταστάσεις παρακο-
λουθήθηκαν για 24 μήνες ανά εξάμηνο χρησιμοποιώντας 
τα USPHS κριτήρια, με τη βοήθεια εκμαγείων των αποκα-
ταστάσεων τα οποία εξετάστηκαν σε ηλεκτρονικό μικρο-
σκόπιο. Τα αποτελέσματα για το Ketac Silver έδειξαν ότι 
τόσο η ανατομικότητα όσο και η οριακή προσαρμογή ήταν 
κλινικά ιδανικές (Α) μόλις σε 1 από τις 6 αποκαταστάσεις 
που επανεξετάστηκαν στο τέλος των δύο ετών ενώ για το 
Chelon Silver τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανατομικότητα 
και η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανικά (Α) σε 5 
από τις 7 αποκαταστάσεις αλλά παρουσίασαν κάταγμα 3 
από τις αρχικές 10 αποκαταστάσεις. Θα πρέπει να σημει-
ωθεί ότι λόγω του περιορισμένου αριθμού των αποκατα-
στάσεων στη συγκεκριμένη μελέτη, δεν μπορούν να βγουν 
συμπεράσματα σχετικά με τις επιδόσεις των υπό εξέταση 
κεραμομεταλλικών κονιών.

Στη μελέτη της Ηοlst76, πραγματοποιήθηκαν 172 απο-
καταστάσεις με κεραμομεταλλική κονία σε 48 παιδιά ηλι-
κίας 4-7 ετών, τα οποία είχαν προβλήματα συμπεριφοράς 
και πολυτερηδονισμού. Όλες οι αποκαταστάσεις πραγ-
ματοποιήθηκαν από τη συγγραφέα έπειτα από χορήγηση 
τοπικής αναισθησίας με παράλληλη χρήση πρωτοξειδί-
ου του αζώτου, χωρίς να διευκρινίζεται εάν έγινε χρήση 
απομονωτήρα. Όλες οι παρασκευές των κοιλοτήτων ήταν 
συντηρητικού τύπου, με τροποποίηση της κοιλότητας μόνο 

σε περίπτωση που μασητικά συνυπήρχε τερηδόνα, ενώ σε 
ορισμένες κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα 
Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν από 

36 οδοντιάτρους της Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας της 
επαρχίας του Blekinge της Σουηδίας, για χρονικό διάστημα 
36 μηνών ανά έτος και χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτή-
ρια ελαφρώς τροποποιημένα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
το 23% των αποκαταστάσεων παρέμειναν κλινικά ιδανικές 
(Α) στο τέλος του διαστήματος παρακολούθησης, ενώ το 
ποσοστό αποτυχίας έφτασε το 54%, με συχνότερο λόγο 
αποτυχίας τη μεγάλη αποτριβή και την απώλεια της έμ-
φραξης. Η συγγραφέας αποδίδει τα τόσο μεγάλα ποσοστά 
αποτυχίας κυρίως στις ανεπαρκείς ιδιότητες του υλικού και 
στην υψηλή τερηδονογόνο δραστηριότητα των παιδιών που 
συμμετείχαν στην έρευνα και καταλήγει στο συμπέρασμα 
ότι οι κεραμομεταλλικές κονίες δε θα πρέπει να χρησιμο-
ποιούνται σε αποκαταστάσεις νεογιλών γομφίων. 

Στη μελέτη των Krämer και Frankenberger77, εξετάστηκε 
ένα νέο υλικό (Hi-Dense), το οποίο αποτελεί συνδυασμό 
κεραμομεταλλικής κονίας και υψηλού ιξώδους υαλοϊονο-
μερούς κονίας. Ειδικότερα, σε 17 παιδιά ηλικίας 3-11 ετών 
πραγματοποιήθηκαν 19 αποκαταστάσεις Ιης ομάδας και 
35 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε τυπικές κοιλότητες από 
έναν επεμβαίνοντα οδοντίατρο, χωρίς να διευκρινίζεται 
εάν έγινε τοπική αναισθησία ή χρήση απομονωτήρα ενώ 
σε ορισμένες κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύ-
ασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 

για χρονικό διάστημα 2 ετών ανά 6 μήνες από ένα άτομο 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια με ταυτόχρονη λήψη 
φωτογραφιών, ενώ ορισμένες από τις αποτυχημένες απο-
καταστάσεις εξετάστηκαν στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανατομικότητα είχε διατη-
ρηθεί κλινικά ιδανική και κλινικά αποδεκτή (Α και Β) στο 
100% των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν 
κλινικά ιδανική και κλινικά αποδεκτή (Α και Β) στο 80% 
των αποκαταστάσεων ενώ το ποσοστό επιβίωσης για τα 2 
χρόνια ήταν 92% για τις αποκαταστάσεις Ιης ομάδας και 
66% για τις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας. Οι συγγραφείς 
αναφέρουν στα συμπεράσματά τους ότι το νέο αυτό υλικό 
δεν φαίνεται να έχει καλύτερες ιδιότητες απ’ ότι οι συμ-
βατικές υαλοïονομερείς κονίες ή το αμάλγαμα σε αποκα-
ταστάσεις ΙΙης ομάδας αλλά πιθανόν να είναι χρήσιμο σε 
μη συνεργάσιμα παιδιά εξ αιτίας των λίγων σταδίων που 
απαιτούνται για την εφαρμογή του. 

Ρητινώδεις τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες
Στις περισσότερες μελέτες που εξετάζουν αποκαταστά-

σεις με ρητινώδεις τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες 
χρησιμοποιήθηκε το σκεύασμα Vitremer και σχεδόν όλες 
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είναι προοπτικές. Ορισμένες μελέτες χρησιμοποιούν τις 
ρητινώδεις τροποποιημένες υαλοïονομερείς κονίες ως υλι-
κό ελέγχου συγκριτικά με τις υψηλού ιξώδους υαλοïονομε-
ρείς κονίες και θα αναφερθούν παρακάτω.

Η μελέτη των Croll και συν.78 είναι μια αναδρομική 
μελέτη, στην οποία εξετάστηκαν τα αρχεία 306 παιδιών 
ηλικίας 5,2 χρονών κατά μέσο όρο, που έφεραν 864 απο-
καταστάσεις Ιης, ΙΙης, ΙΙΙης και Vης ομάδας με ρητινώδη 
τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία (εκ των οποίων οι 
393 ήταν Ιης ομάδας και οι 406 ΙΙης ομάδας). Στη μελέ-
τη συμπεριλήφθησαν όλες οι αποκαταστάσεις που είχαν 
πραγματοποιηθεί τουλάχιστον πριν τρία χρόνια, είχαν 
επανεξεταστεί κλινικά καθ’ όλη τη χρονική αυτή διάρκεια 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια και, ειδικά για τις 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας, είχε γίνει και ακτινογραφικός 
έλεγχος στο τέλος των 3 ετών. Όλες οι αποκαταστάσεις 
πραγματοποιήθηκαν από έναν οδοντίατρο έπειτα από χο-
ρήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα, σε 
τυπικές κοιλότητες και σύμφωνα με τις οδηγίες του κατα-
σκευαστή. Για τις εμφράξεις Ιης ομάδας οι ερευνητές βρή-
καν κλινικά ιδανική ανατομικότητα (Α) και κλινικά ιδανική 
οριακή προσαρμογή (Α) στο 89,8% των αποκαταστάσεων, 
ενώ για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας οι ερευνητές βρήκαν κλι-
νικά ιδανική ανατομικότητα (Α) και κλινικά ιδανική οριακή 
προσαρμογή (Α) στο 86% των αποκαταστάσεων. Το πο-
σοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν σχεδόν 
μηδενικό, γεγονός το οποίο οι συγγραφείς αποδίδουν στο 
σχετικά υψηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των ασθενών 
και στη χαμηλή επίπτωση της τερηδόνας στο δείγμα αυτό. 
Οι συγγραφείς καταλήγουν συμπερασματικά ότι οι ρητινώ-
δεις τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες μπορούν να 
αποτελέσουν εναλλακτικό υλικό του αμαλγάματος και της 
σύνθετης ρητίνης για την αποκατάσταση της τερηδόνας στα 
νεογιλά δόντια. 

Στη μελέτη των Qvist και συν.79 εξετάστηκαν 544 απο-
καταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή 
κονία (Photac-Fil) συγκριτικά με 452 αποκαταστάσεις με 
συμβατική υαλοïονομερή κονία (Ketac Fil). Όλες οι απο-
καταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 16 οδοντιάτρους της 
Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας της επαρχίας Gladsaxe της 
Δανίας, σε 640 παιδιά ηλικίας 3-18 ετών και η πλειοψηφία 
των αποκαταστάσεων (65%) ήταν ΙΙης ομάδας. Οι αποκα-
ταστάσεις επανεξετάστηκαν μετά από 10-14 μήνες και τα 
αποτελέσματα έδειξαν ότι το ποσοστό αποτυχίας των απο-
καταστάσεων με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή 
κονία ήταν 8% ενώ το ποσοστό αποτυχίας των αποκατα-
στάσεων με συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες ήταν 14%, 
διαφορά που ήταν στατιστικά σημαντική. Στην ίδια μελέτη 
εξετάστηκε και η αντιτερηδονογόνος επίδραση σε παρα-

κείμενες οδοντικές επιφάνειες των δύο υλικών η οποία δεν 
παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά για το συγκε-
κριμένο διάστημα παρακολούθησης. 

Η μελέτη των Folkesson και συν.80, εξέτασε 174 αποκα-
ταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή κο-
νία σε νεογιλούς γομφίους, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν 
από 6 οδοντιάτρους σε 85 παιδιά με μέσο όρο ηλικίας 7 
ετών και 10 μηνών. Σχεδόν όλες οι αποκαταστάσεις έγι-
ναν σε συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας χωρίς χρήση 
απομονωτήρα και χωρίς να διευκρινίζεται αν χορηγήθηκε 
τοπική αναισθησία ενώ σε ορισμένες κοιλότητες τοποθε-
τήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
. Οι αποκαταστάσεις 

παρακολουθήθηκαν για χρονικό διάστημα 3 ετών ανά 12 
μήνες από τον οδοντίατρο που τοποθέτησε την έμφραξη 
και έναν επιπλέον από τους 6 οδοντιάτρους που συμμε-
τείχαν στη μελέτη χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια 
ελαφρώς τροποποιημένα. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο 
τέλος του διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν 
μόλις 68 αποκαταστάσεις. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 
ανατομικότητα ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 31% των απο-
καταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική 
(Α) στο 18% των αποκαταστάσεων, το αθροιστικό ποσοστό 
αποτυχίας ήταν 19,8% από το οποίο το 8,4% οφειλόταν σε 
εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας.

Στη μελέτη των Donly και συν.38, εξετάστηκαν 40 απο-
καταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομε-
ρή κονία, οι οποίες συγκρίθηκαν με 40 αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος υψηλής περιεκτικότητας σε χαλκό (Tytin). 
Οι αποκαταστάσεις έγιναν σε 40 παιδιά ηλικίας 6-9 ετών 
σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας από έναν επεμβαίνοντα, 
έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και με χρήση 
απομονωτήρα. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 
για χρονικό διάστημα 3 ετών ανά έτος χρησιμοποιώντας 
τα USPHS κριτήρια, με ταυτόχρονη λήψη φωτογραφιών 
και εκμαγείων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο τέλος του 
διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν μόλις 19 
αποκαταστάσεις. Για τις αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς 
κονίας οι ερευνητές βρήκαν κλινικά ιδανική ανατομικότητα 
(Α) στο 80% των αποκαταστάσεων, κλινικά ιδανική οριακή 
προσαρμογή (Α) στο 75% των αποκαταστάσεων ενώ το πο-
σοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 23,08%. 
Τα αποτελέσματα των αποκαταστάσεων του υπό εξέταση 
υλικού ήταν παρόμοια με τα αποτελέσματα του υλικού της 
ομάδας ελέγχου (αμάλγαμα) και παρ’ όλο που το ποσοστό 
εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν μικρότερο στις 
αποκαταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομε-
ρή κονία, η διαφορά αυτή δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 

Στη μελέτη των Espelid και συν.81 πραγματοποιήθηκαν 
49 αποκαταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονο-
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μερή κονία σε 43 παιδιά ηλικίας 5,5-11 ετών, οι οποίες 
αξιολογήθηκαν παράλληλα με ίδιο αριθμό αποκαταστάσε-
ων με κεραμομεταλλική κονία. Όλες οι αποκαταστάσεις 
έγιναν από 2 επεμβαίνοντες οδοντιάτρους σε συντηρη-
τικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας, χωρίς να διευκρινίζεται αν 
χορηγήθηκε τοπική αναισθησία ή αν χρησιμοποιήθηκε 
απομονωτήρας. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 
για χρονικό διάστημα 3 ετών ανά έτος χρησιμοποιώντας τα 
USPHS κριτήρια, με ταυτόχρονη λήψη ακτινογραφιών, φω-
τογραφιών και εκμαγείων. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο 
τέλος του διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν 
25 αποκαταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïο-
νομερή κονία και 20 αποκαταστάσεις με κεραμομεταλλική 
κονία. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι για τις αποκαταστάσεις 
με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή κονία η ορια-
κή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική και αποδεκτή (Α και 
Β) στο 100% των αποκαταστάσεων, το ποσοστό αποτυχίας 
ήταν 2% ενώ ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης ξεπερνούσε τους 
42 μήνες. Αντίθετα, για τις αποκαταστάσεις με κεραμομε-
ταλλική κονία η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική 
και αποδεκτή (Α και Β) στο 40% των αποκαταστάσεων, το 
ποσοστό αποτυχίας ήταν 26,5% (εκ των οποίων το 12,2% 
οφειλόταν σε εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας) ενώ ο 
Μ.Χ.Ε. ήταν 37 μήνες. Οι συγγραφείς αποδίδουν τα σχε-
τικά υψηλά ποσοστά εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας 
στις αποκαταστάσεις με κεραμομεταλλική κονία κυρίως 
στην κακή οριακή προσαρμογή του υλικού και καταλήγουν 
ότι δεν προτείνεται για αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νε-
ογιλούς γομφίους, σε αντίθεση με τις αποκαταστάσεις με 
ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή κονία οι οποίες 
είχαν καλύτερα ποσοστά επιτυχίας. 

Στη μελέτη των Fuks και συν.39, εξετάστηκαν δύο υλικά 
αισθητικών αποκαταστάσεων (σύνθετη ρητίνη και ρητινώδη 
τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία) σε σχέση με το αμάλ-
γαμα. Ειδικότερα, σε 29 ασθενείς ηλικίας 8 έως 10 ετών, 
πραγματοποιήθηκαν από έναν οδοντίατρο 40 αποκαταστά-
σεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή κονία, 38 
αποκαταστάσεις με σύνθετη ρητίνη και 24 αποκαταστάσεις 
αμαλγάματος, σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας έπειτα 
από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απομονω-
τήρα. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από του-
λάχιστο δύο ερευνητές ανά εξάμηνο και για διάστημα δύο 
ετών χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια, ενώ έγινε και 
ετήσιος ακτινογραφικός έλεγχος των αποκαταστάσεων. Θα 
πρέπει να σημειωθεί ότι η παρουσίαση των αποτελεσμάτων 
είναι ανεπαρκής αφού δεν αναφέρεται ο αριθμός των απο-
καταστάσεων που αξιολογήθηκαν ανά εξάμηνο αλλά μόνο 
ο συγκεντρωτικός αριθμός. Σχετικά με τις αποκαταστάσεις 
με τη ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία, στο 

τέλος του διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν 
21 από τις αρχικές 40 αποκαταστάσεις και οι συγγραφείς 
βρήκαν ότι το αθροιστικό ποσοστό εμφάνισης δευτερογε-
νούς τερηδόνας αυχενικά ήταν 6,4%. Οι συγγραφείς κατα-
λήγουν στο συμπέρασμα ότι και τα τρία υπό εξέταση υλικά 
παρουσίασαν ικανοποιητική κλινική εικόνα για το διάστημα 
παρακολούθησης (2 χρόνια). 

Στη μελέτη των Hubel και Mejare82, συγκρίθηκαν 53 
αποκαταστάσεις με ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονο-
μερή κονία με 62 αποκαταστάσεις με συμβατική υαλοïο-
νομερή κονία (Fuji II) σε παιδιά ηλικίας 4-7 ετών. Οι πε-
ρισσότερες κοιλότητες ήταν συντηρητικές ΙΙης ομάδας 
και πραγματοποιήθηκαν έπειτα από χορήγηση τοπικής 
αναισθησίας από έναν επεμβαίνοντα οδοντίατρο χωρίς 
τη χρήση απομονωτήρα. Σε ορισμένες βαθιές κοιλότητες 
τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ πριν 

την τοποθέτηση της ρητινώδους τροποποιημένης υαλοïο-
νομερούς κονίας εφαρμόστηκε primer στα τοιχώματα της 
κοιλότητας. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από 
τουλάχιστο δύο ερευνητές (εκ των οποίων ο ένας ήταν ο 
επεμβαίνοντας) ανά εξάμηνο και για διάστημα τριών ετών 
χρησιμοποιώντας ελαφρώς τροποποιημένα τα USPHS 
κριτήρια, σε συνδυασμό με ακτινογραφικό έλεγχο και τη 
χρήση έγχρωμων φωτογραφιών. Στα αποτελέσματα, οι 
αποκαταστάσεις με τη ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïο-
νομερή κονία εμφάνισαν ποσοστό επιτυχίας 94% ενώ οι 
αποκαταστάσεις με τη συμβατική υαλοïονομερή κονία μό-
λις 81%, διαφορά που ήταν στατιστικά σημαντική. Οι πιο 
συχνές αιτίες αποτυχίας ήταν η παρουσία δευτερογενούς 
τερηδόνας (κυρίως στις αποκαταστάσεις με τη συμβατική 
υαλοïονομερή κονία) και η απώλεια της έμφραξης και για 
το λόγο αυτό οι συγγραφείς προτείνουν την παρασκευή 
κοιλότητας με μηχανική συγκράτηση. Επίσης αποδίδουν τα 
καλύτερα ποσοστά συγκράτησης στις αποκαταστάσεις με τη 
ρητινώδη τροποποιημένη υαλοïονομερή κονία στο διπλό 
μηχανισμό πήξης που συμβαίνει σε αυτά τα υλικά καθώς 
και στη χρησιμοποίηση primer πριν την τοποθέτηση της έμ-
φραξης. Αξίζει να σημειωθεί πάντως ότι οι περισσότερες 
αποτυχίες παρατηρήθηκαν μετά τους 24 μήνες παρακολού-
θησης, στοιχείο το οποίο δίνει έμφαση στο πόσο σημαντικό 
είναι να γίνονται μακρόχρονες έρευνες για την αξιολόγηση 
των υλικών αποκαταστάσεων. 

Το 2004(β) οι Qvist και συν.83 δημοσίευσαν τη συνέχεια 
της μελέτης των ίδιων του 1995 που αναφέρθηκε νωρίτερα, 
έπειτα από 8 χρόνια παρακολούθησης. Ειδικότερα, μόλις 
το 2% των αποκαταστάσεων υπήρχαν ακόμα ενδοστοματι-
κά στο τέλος της περιόδου παρακολούθησης ενώ το ποσο-
στό αποτυχίας είχε ανέλθει στο 37% για τις αποκαταστάσεις 
με τη ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία και 
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στο 44% για τις αποκαταστάσεις με τη συμβατική υαλοϊο-
νομερή κονία. Ο Μέσος Χρόνος Επιβίωσης ήταν 55 μήνες 
για τις εμφράξεις με ΡΤΥΚ και 48 μήνες για τις αντίστοιχες 
με συμβατική ΥΙΚ, διαφορά που δεν ήταν στατιστικά σημα-
ντική, ενώ οι κύριοι λόγοι αποτυχίας και για τα δύο υλικά 
ήταν το κάταγμα και η απώλεια της έμφραξης. Στη μελέτη 
αυτή το κύριο βάρος έπεσε στην εξέταση των όμορων οδο-
ντικών επιφανειών που ήταν σε επαφή με τα υπό εξέταση 
υλικά αποκατάστασης και στην εξέλιξη τερηδονικής βλά-
βης σε συνάρτηση με το υλικό που χρησιμοποιήθηκε και το 
ποσοστό ανήλθε στο 20% για τις γειτονικές προς τις ΡΤΥΚ 
επιφάνειες και 14% στις αντίστοιχες με τη συμβατική ΥΙΚ 
επιφάνειες, διαφορά που δεν ήταν στατιστικά σημαντική. 
Πάντως οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι θα 
πρέπει να προτιμούνται οι ΡΤΥΚ σε σχέση με τις συμβατι-
κές ΥΙΚ για τις αποκαταστάσεις στη νεογιλή οδοντοφυΐα και 
ειδικά για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας.

Η μελέτη των Roberts και συν.18 ήταν μια καλά οργα-
νωμένη προοπτική μελέτη που εξέτασε αποκαταστάσεις με 
ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία (Photac-fil) 
και με ανοξείδωτες στεφάνες σε νεογιλούς γομφίους οι 
οποίες εφαρμόστηκαν σε ιδιωτικό ιατρείο κατά τη διάρ-
κεια μιας περιόδου 7 ετών. Πιο συγκεκριμένα, ένας ειδι-
κευμένος παιδοδοντίατρος τοποθέτησε 610 αποκαταστά-
σεις Ιης ομάδας, 1088 ΙΙης ομάδας και 1107 ανοξείδωτες 
στεφάνες, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν είτε υπό γενική 
αναισθησία είτε με τοπική αναισθησία και σε ορισμένες 
περιπτώσεις χωρίς καθόλου αναισθησία. Επίσης, απομο-
νωτήρας χρησιμοποιήθηκε στο 76,1% των αποκαταστά-
σεων Ιης ομάδας, στο 95,7% ΙΙης ομάδας και στο 98% 
των ανοξείδωτων στεφανών. Όλες οι αποκαταστάσεις 
ΙΙης ομάδας ήταν αυστηρά συντηρητικές (box only) ενώ 
σε όλες τις άλλες περιπτώσεις εφαρμοζόταν απ’ ευθείας 
ανοξείδωτη στεφάνη. Αξίζει να σημειωθεί ότι δεν έγινε χη-
μική προετοιμασία της κοιλότητας πριν την εφαρμογή του 
υλικού ενώ μετά τον φωτοπολυμερισμό του τοποθετούταν 
στην υπόλοιπη μασητική επιφάνεια αποφρακτικό οπών και 
σχισμών. Οι αποκαταστάσεις αξιολογήθηκαν κλινικά από 
τον ίδιο επεμβαίνοντα ανά 6-9 μήνες και ακτινογραφικά 
σε διαφορετικό διάστημα ανάλογα με τις ανάγκες του κάθε 
ασθενούς. Για την αξιολόγηση των εμφράξεων δεν χρησι-
μοποιήθηκαν τα κριτήρια USPHS αλλά οι αποκαταστάσεις 
κρίθηκαν ως «πραγματικές αποτυχίες» όταν παρατηρήθηκε 
κάταγμα, μερική ή ολική απώλεια της έμφραξης, αποδό-
μηση στα όρια της έμφραξης, τερηδόνα στα όρια ή κάτω 
από την έμφραξη και μόλυνση του πολφού. Με βάση αυτά 
τα κριτήρια τα ποσοστά αποτυχίας ήταν 1,7% για τις απο-
καταστάσεις Ιης ομάδας και 2,7% για τις αντίστοιχες ΙΙης 
ομάδας. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι 

το συγκεκριμένο υλικό ΡΤΥΚ μπορεί να χρησιμοποιείται 
για την αποκατάσταση νεογιλών γομφίων εφ’ όσον οι κοι-
λότητες είναι μικρές.

Η μελέτη των dos Santos και συν.66, είναι η πιο πρό-
σφατη τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη η οποία συνέ-
κρινε αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης (TPH Spectrum), 
ρητινώδους τροποποιημένης υαλοïονομερούς κονίας 
(Vitremer) και όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης 
(Freedom). Πιο ειδικά, σε 48 παιδιά ηλικίας 3-9 ετών, μετά 
από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και εφαρμογή απομο-
νωτήρα έγιναν από δύο έμπειρους παιδοδοντίατρους 44 
εμφράξεις σύνθετης ρητίνης (30 Ιης και 14 ΙΙης ομάδας), 
46 εμφράξεις Ρ.Τ.Υ.Κ. (33 Ιης και 13 ΙΙης ομάδας) και 51 
εμφράξεις Ο.Τ.Σ.Ρ. (36 Ιης και 15 ΙΙης ομάδας). Όλες οι 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας ήταν αυστηρά συντηρητικές 
(box only) ενώ σε όλες τις κοιλότητες έγινε λοξοτόμηση 
σε όλες τις επιφάνειες εκτός του αυχενικού ορίου. Σε ορι-
σμένες βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύ-
ασμα Ca(OH)

2.
 Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 

για 4 χρόνια ανά 12 μήνες από δύο καλιμπραρισμένους 
εξεταστές και ταυτόχρονα έγινε και καταγραφή του δείκτη 
πλάκας. Στα αποτελέσματα βρέθηκε ότι το ποσοστό επιβίω-
σης ήταν 79,6% για τις αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης, 
73,9% για τις αποκαταστάσεις Ρ.Τ.Υ.Κ και 83,4% για τις 
αποκαταστάσεις Ο.Τ.Σ.Ρ. ενώ το ποσοστό αποτυχίας ήταν 
35,5%, 38,7% και 25,8% αντίστοιχα, τα οποία δεν είχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές και για το λόγο αυτό οι 
συγγραφείς προτείνουν την χρησιμοποίηση όλων των πα-
ραπάνω υλικών για το συγκεκριμένο διάστημα. Πάντως, η 
ίδια μελέτη έδειξε ότι οι αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας πα-
ρουσίασαν χαμηλότερα ποσοστά επιβίωσης σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό για όλα τα υλικά σε σχέση με τις αποκα-
ταστάσεις Ιης ομάδας.  

Υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερείς κονίες
Οι κλινικές μελέτες που εξετάζουν την αποτελεσματικό-

τητα των αποκαταστάσεων με τις υψηλού ιξώδους υαλοϊ-
ονομερείς κονίες είναι ακόμα σχετικά λιγοστές, ο κύριος 
όγκος τους στη βιβλιογραφία αναφέρεται στην τεχνική της 
ατραυματικής αποκατάστασης της τερηδόνας (ART) που 
όμως δεν θα αναφερθούν εδώ.

Η μελέτη των Rutar και συν.84 πραγματοποιήθηκε σε 69 
παιδιά ηλικίας 5-8 ετών στα οποία έγιναν 56 εμφράξεις Ιης 
ομάδας και 73 εμφράξεις ΙΙης ομάδας με υψηλού ιξώδους 
υαλοϊονομερή κονία. Ειδικά για τις εμφράξεις ΙΙης ομάδας, 
όλες ήταν μικρού ή μεσαίου μεγέθους χωρίς μασητική επέ-
κταση της κοιλότητας (συντηρητική παρασκευή). Όλες οι 
εμφράξεις έγιναν από έναν επεμβαίνοντα οδοντίατρο, με 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας μόνο όταν υπήρχε δυσφο-



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28(1): 19-60

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 1, 2014

ρία από τον ασθενή και χωρίς απομονωτήρα. Το σκεύασμα 
που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Fuji IX GP σε μορφή κάψου-
λας. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν ανά 6 μήνες 
και για χρονικό διάστημα 24 μηνών χρησιμοποιώντας τα 
USPHS κριτήρια, χωρίς να διευκρινίζεται ο αριθμός των 
εξεταστών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανατομικότητα 
είχε διατηρηθεί κλινικά ιδανική (A) στο 100% των αποκα-
ταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική (A) 
στο 99% των αποκαταστάσεων, ενώ το ποσοστό αποτυχί-
ας ήταν 6,6%. Οι συγγραφείς αποδίδουν τα τόσο υψηλά 
ποσοστά επιτυχίας στο μικρό μέγεθος και στο συντηρητικό 
τύπο παρασκευής της κοιλότητας ΙΙης ομάδας που είχε σαν 
αποτέλεσμα τη μειωμένη άσκηση δυνάμεων στις αποκατα-
στάσεις, καθώς και στις καλύτερες μηχανικές ιδιότητες του 
νέου αυτού τύπου των υαλοϊονομερών κονιών σε σχέση με 
τις παλαιότερες συμβατικές.

Η μελέτη των Marks και συν.85 πραγματοποιήθηκε σε 
43 παιδιά ηλικίας κατά μέσο όρο 6,6 ετών. Σε αυτή συ-
γκρίθηκαν 52 αποκαταστάσεις με Όξινες Τροποποιημένες 
Σύνθετες Ρητίνες (Dyract), με 53 αποκαταστάσεις υψηλού 
ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας (Ketac-Molar) που το-
ποθετήθηκαν σε συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας οι 
οποίες είχαν διαγνωστεί ακτινογραφικά. Όλες οι αποκατα-
στάσεις έγιναν από έναν οδοντίατρο, με χορήγηση τοπικής 
αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα. Οι αποκαταστάσεις 
επανεξετάστηκαν μετά από 12 μήνες από δύο εξεταστές 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια, ενώ για τη διάγνω-
ση δευτερογενούς τερηδόνας έγινε λήψη ακτινογραφιών 
μετά-πτερυγίου. Τα αποτελέσματα των αποκαταστάσεων με 
την υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας έδειξαν ότι 
το ποσοστό αποτυχίας λόγω κατάγματος ήταν 5% ενώ το 
ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν μόλις 
2,7%. Οι συγγραφείς καταλήγουν λέγοντας ότι λόγω του 
μικρού χρονικού διαστήματος παρακολούθησης δεν υπάρ-
χουν σημαντικές διαφορές όσον αφορά την ανατομικότητα 
ή την οριακή προσαρμογή ανάμεσα στα δύο υπό εξέταση 
υλικά, αλλά ο χρόνος που απαιτείται για την εφαρμογή των 
αποκαταστάσεων με υψηλού ιξώδους υαλοιονομερείς κο-
νίες είναι σαφώς μεγαλύτερος από το χρόνο που απαιτείται 
για την εφαρμογή των αποκαταστάσεων με όξινη τροποποι-
ημένη σύνθετη ρητίνη.

Η μελέτη των Yu και συν.86 εξέτασε δύο σκευάσματα 
υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας τόσο σε συντη-
ρητικές κοιλότητες παρασκευασμένες με μηχανοκίνητα 
περιστροφικά εργαλεία όσο και σε κοιλότητες που παρα-
σκευάστηκαν με την τεχνική ART (atraumatic restorative 
treatment). Πιο ειδικά, σε 60 παιδιά ηλικίας 6-9 ετών πραγ-
ματοποιήθηκαν 37 αποκαταστάσεις Ιης και 35 ΙΙης ομάδας 
με την τεχνική ART και 45 αποκαταστάσεις Ιης και 18 ΙΙης 

ομάδας με την συμβατική μέθοδο από δύο επεμβαίνοντες 
οδοντιάτρους στην κλινική της Στοματολογίας του Πανε-
πιστήμιου του Πεκίνου, χωρίς χρήση τοπικής αναισθησίας 
ή απομονωτήρα. Τα σκευάσματα που χρησιμοποιήθηκαν 
ήταν το Fuji IX GP και το Ketac Molar Aplicap και οι απο-
καταστάσεις αξιολογήθηκαν κλινικά στους 6, 12 και 24 
μήνες από δύο εξεταστές χρησιμοποιώντας μια δική τους 
μέθοδο αξιολόγησης και όχι τα κριτήρια USPHS. Στα απο-
τελέσματα, οι αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας με τη μέθοδο 
ART παρουσίασε στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα ποσο-
στά επιτυχίας απ’ ότι με τη συμβατική μέθοδο, ανεξαρτήτως 
του σκευάσματος που χρησιμοποιήθηκε, και για το λόγο 
αυτό οι συγγραφείς προτείνουν την χρήση της τεχνικής 
ART μόνο για τις αποκαταστάσεις Ιης ομάδας. 

Η μελέτη των Yilmaz και συν.87 έχει διάρκεια μόλις ένα 
έτος αλλά αξίζει να αναφερθεί διότι οι μελέτες που εξε-
τάζουν το συγκεκριμένο υλικό είναι λιγοστές. Πιο ειδικά, 
σε 68 παιδιά ηλικίας 6-8 ετών τοποθετήθηκαν 32 εμφρά-
ξεις Ιης και 34 εμφράξεις ΙΙης ομάδας. Όλες οι κοιλότη-
τες είχαν βάθος μέχρι τα 2/3 της οδοντίνης και ειδικά για 
τις κοιλότητες ΙΙης ομάδας η παρασκευή ήταν τυπική, με 
εύρος ισθμού λίγο περισσότερο από το 1/3 της διαφυμα-
τικής απόστασης. Απομονωτήρας τοποθετήθηκε μετά την 
παρασκευή των κοιλοτήτων, ενώ για την απομάκρυνση του 
smear layer εφαρμόστηκε Η

2
Ο

2
 για 20 δευτερόλεπτα. Το 

σκεύασμα που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Fuji IX GP σε 
μορφή σκόνη/υγρό. Οι αποκαταστάσεις αξιολογήθηκαν 
από 2 οδοντιάτρους μετά από ένα χρόνο χρησιμοποιώντας 
τα USPHS κριτήρια, φωτογραφίες με ενδοστοματική κάμε-
ρα και λήψη ακτινογραφιών μετά πτερυγίου – μόνο για τις 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας. Στα αποτελέσματα οι συγγρα-
φείς βρήκαν ποσοστό επιτυχίας 97,16% για τις αποκατα-
στάσεις Ιης ομάδας και 90,9% για τις αποκαταστάσεις ΙΙης 
ομάδας, ενώ η μόνη στατιστικά σημαντική διαφορά που 
παρατηρήθηκε ανάμεσα στις δύο ομάδες αφορούσε στην 
παράμετρο αποχρωματισμό ορίων κοιλότητας το οποίο οι 
συγγραφείς αποδίδουν στη μη επιτυχημένη χρησιμοποίη-
ση του Η

2
Ο

2
 για τη χημική επεξεργασία της κοιλότητας. 

Η μελέτη των Daou και συν.88 εξέτασε 3 διαφορετικά 
αισθητικά υλικά σε νεογιλούς γομφίους και τα συνέκρινε 
με εμφράξεις αμαλγάματος σε παιδιά με υψηλή τερηδο-
νογόνο δραστηριότητα. Πιο ειδικά, σε παιδιά ηλικίας 6-8 
ετών πραγματοποιήθηκαν 37 αποκαταστάσεις με ρητινώ-
δη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία (16 Ιης και 21 ΙΙης 
ομάδας), 35 αποκαταστάσεις με υψηλού ιξώδους υαλοϊο-
νομερή κονία (21 Ιης και 14 ΙΙης ομάδας) 39 αποκαταστά-
σεις με όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη (21 Ιης και 
18 ΙΙης ομάδας) και 38 αποκαταστάσεις αμαλγάματος (25 
Ιης και 13 ΙΙης ομάδας). Τα σκευάσματα που χρησιμοποι-
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ήθηκαν ήταν τα Fuji II LC, Fuji IX, Dyract AP και Permite 
C αντίστοιχα. Οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
5 παιδοδοντιάτρους μετά από χορήγηση τοπικής αναισθη-
σίας και χρήση απομονωτήρα και με εξαίρεση τις εμφρά-
ξεις αμαλγάματος όλες οι υπόλοιπες παρασκευές ήταν 
συντηρητικές. Σε όλες τις βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε 
ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ σε όλα τα υλικά ακο-

λουθήθηκαν αυστηρά οι οδηγίες των κατασκευαστών όσον 
αφορά την χημική επεξεργασία των κοιλοτήτων πριν την 
τοποθέτηση των αποκαταστάσεων. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι ειδικά για τις αποκαταστάσεις με την όξινη τροποποι-
ημένη σύνθετη ρητίνη δεν χρησιμοποιήθηκε αδροποίηση 
αλλά ο παράγοντας NRC o οποίος δεν ξεπλένεται ενώ ο 
παράγοντας Primer/Adhesive εφαρμόστηκε δύο φορές. Η 
αξιολόγηση έγινε από 2 ανεξάρτητους εξεταστές ανά εξά-
μηνο για 2 χρόνια χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια 
ενώ έγινε και λήψη αποτυπωμάτων κατά την τοποθέτηση 
των αποκαταστάσεων και στο τέλος του διαστήματος παρα-
κολούθησης. Στα αποτελέσματα, η μόνη στατιστικά σημα-
ντική διαφορά αφορούσε στον αποχρωματισμό των ορίων 
της κοιλότητας ανάμεσα στις αποκαταστάσεις αμαλγάματος 
και όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης, ενώ σε γε-
νικές γραμμές και τα τρία αισθητικά υλικά που χρησιμο-
ποιήθηκαν παρουσίασαν μεγαλύτερα ποσοστά αποτυχίας 
στις εμφράξεις ΙΙης ομάδας σε σχέση με τις αντίστοιχες Ιης 
ομάδας. Πάντως, οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρα-
σμα ότι η ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία 
Fuji II LC συγκεντρώνει τα καλύτερα αποτελέσματα και συ-
στήνουν τη χρησιμοποίησή της σε παιδιά με υψηλή τερηδο-
νική δραστηριότητα.

Η μελέτη των Qvist και συν.89 αναφέρεται στα αποτελέ-
σματα των προηγούμενων τριών μελετών των ίδιων συγ-
γραφέων34,83,98 και τα συνδυάζει με τα αποτελέσματα μιας 
νέας μελέτης, της οποίας η μεθοδολογία μοιάζει κατά πολύ 
με τις προηγούμενες τρεις αλλά εδώ οι οδοντίατροι επι-
λέγουν οι ίδιοι το υλικό που θα χρησιμοποιήσουν για τις 
αποκαταστάσεις. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν συνολικά 9 
οδοντίατροι που ανήκουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας της 
Δανίας οι οποίοι τοποθέτησαν σε 307 παιδιά ηλικίας 2,6-
15,3 ετών 419 εμφράξεις με όξινη τροποποιημένη σύνθετη 
ρητίνη (Dyract AP και Compoglass) και μόλις 57 εμφράξεις 
υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας (Ketac-Molar) σε 
μικρές και συντηρητικές κοιλότητες κυρίως ΙΙης ομάδας. Η 
πλειοψηφία των οδοντιάτρων (7) επέλεξε το Dyract ΑΡ ως 
υλικό αποκατάστασης, ένας μόνο επέλεξε το Ketac-Molar 
ενώ ο ένατος χρησιμοποίησε και τα δύο υλικά. Οι επεμ-
βαίνοντες δεν χρησιμοποίησαν απομονωτήρα, τοποθέτη-
σαν σε ορισμένες βαθιές κοιλότητες ταχύπηκτο σκεύασμα 
Ca(OH)

2
 ενώ έκαναν χημική επεξεργασία σε όλες τις κοι-

λότητες στις οποίες τοποθετήθηκε η όξινη τροποποιημένη 
σύνθετη ρητίνη. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ορισμένες 
από τις αποκαταστάσεις αφορούσαν αντικατάσταση υπάρ-
χουσας έμφραξης ενώ το 88% αφορούσαν πρωτογενείς 
τερηδονικές βλάβες. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθη-
καν για διάστημα 5 ετών ανά 4-16 μήνες, ανάλογα με το 
εξατομικευμένο προληπτικό πρόγραμμα των παιδιών. Στο 
τέλος του διαστήματος αυτού, το 1/5 των αποκαταστάσεων 
με την όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη είχαν αποτύχει 
και οι κυριότεροι λόγοι ήταν η απώλεια της έμφραξης και 
η εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας. Αξίζει να σημειω-
θεί ότι τα ποσοστά αποτυχίας των δύο νέων σκευασμάτων 
όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης ήταν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερα απ’ ότι το σκεύασμα που είχε χρησι-
μοποιηθεί στις προηγούμενες μελέτες ενώ και τα ποσοστά 
επιβίωσης ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα γεγονός 
το οποίο έρχεται σε σύγκρουση με τους κατασκευαστές που 
διαβεβαιώνουν για τις βελτιωμένες ιδιότητες των νεώτερων 
υλικών τους αλλά συνήθως στηρίζονται σε εργαστηριακά 
τεστ και όχι σε πραγματικές κλινικές συνθήκες.

ΟΞΙΝΕΣ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΣΥΝΘΕΤΕΣ ΡΗΤΙΝΕΣ

Το πρώτο εμπορικό σκεύασμα των όξινων τροποποιη-
μένων συνθέτων ρητινών (ΟΤΣΡ) κυκλοφόρησε το 1993 
ως εναλλακτική λύση για την αποκατάσταση οπισθίων νεο-
γιλών δοντιών. Η δημιουργία τους στηρίχτηκε σε μια προ-
σπάθεια συγκερασμού των θετικών χαρακτηριστικών των 
συνθέτων ρητινών και των υαλοϊονομερών κονιών.

Οι μελέτες που αναφέρονται σε αποκαταστάσεις με όξι-
νη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη (ΟΤΣΡ) σε νεογιλά δό-
ντια είναι κατά κύριο λόγο προοπτικές, ενώ οι αναδρομικές 
μελέτες που εξετάζουν το ίδιο θέμα είναι μόλις δύο. Όλες 
οι μελέτες που εξετάζουν αποκαταστάσεις με όξινες τροπο-
ποιημένες σύνθετες ρητίνες παρατίθενται στον Πίνακα 5. 

Αναδρομικές μελέτες
Η μελέτη των Wendt και συν.46 είναι μια αναδρομική 

μελέτη που αναφέρεται σε αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ σε νεογι-
λά δόντια. Σε αυτή τη μελέτη έλαβαν μέρος 49 οδοντίατροι 
από 11 κλινικές Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας της επαρ-
χίας του Jönköping της Σουηδίας, οι οποίοι ανέτρεξαν στα 
αρχεία 546 παιδιών ηλικίας 8 ετών και κατέγραψαν πλη-
ροφορίες σχετικά με το είδος του υλικού και τους λόγους 
αντικατάστασης αποκαταστάσεων που είχαν πραγματοποι-
ηθεί έως και 5 χρόνια πριν. Συνολικά, εξετάστηκαν 3200 
αποκαταστάσεις σε νεογιλούς κυνόδοντες και γομφίους 
(1954 όμορες), εκ των οποίων οι 1040 (32%) είχαν γίνει 
με όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη και οι 748 (26%) 
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Συγγραφείς Υλικό Διάρκεια Είδος κοιλότητας και αρ. εμφράξεων Αποτελέσματα

Wendt και συν, 1998 ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ   1040 Iης, ΙΙης και Vης ομ.   Π.Α.: 9%

Mass και συν, 1999
ΑΝΑΔΡΟΜΙΚΗ
Dyract 

3 έτη 63 συντηρητικές ΙΙης ομάδας
Ακτινοδιαυγείς περιοχές στο 14,3% 
των αποκαταστάσεων

Peters και συν, 1996 Dyract 1 έτος
11 Ιης ομ. (4 συντ. και 7 τυπικές) και 80 ΙΙης 
ομ. (19 συντ. και 61 τυπικές)  

ΑΝ.: 0% Α και 98% Β 
Ο.Π.: 58% Α
Δ.Τ.: 1% 
Π.Α.: 2%

Andersson-Wenckert 
και συν,  1997

Dyract 2 έτη 159   ΙΙης ομάδας (κυρίως συντηρητικές)
Π.Α.: 22%
Δ.Τ.: 5%

Hse και Wei, 1997 Dyract 1 έτος 38 Ιης ομ. και 21 ΙΙης ομ. (συντηρητικές)
ΑΝ.: 93,2% A 
Ο.Π.: 91,5% A 
Π.Α.: 1,7% 

Vulićević και συν 
(1997)

Dyract και Luxat 1 έτος 30  Ιης και ΙΙης ομάδας από το κάθε υλικό
ΑΝ.: 100% Α 
Ο.Π.: 100% Α
Π.Α.: 0%

Roeters και συν, 1998 Dyract 3 έτη
11 Ιης ομ. (4 συντ. και 7 τυπικές) και 80 ΙΙης 
ομ. (19 συντ. και 61 τυπικές)  

ΑΝ.: 0% Α και 100% Β 
Ο.Π.: 89% Α
Δ.Τ.: 9% 
Π.Α.: 4%

Qvist και συν, 1998 Dyract 3 έτη
1566 ΙΙης ομ. (μαζί με Vitremer, Photac-Fil 
και Fuji II LC)

Π.Α.: (6%) με και (17%) χωρίς χημική 
προετοιμασία της κοιλότητας

Papagiannoulis και συν, 
1999

Dyract 2 έτη 68 τυπικές ΙΙης ομάδας

ΑΝ.: 61% Α 
Ο.Π.: 56% Α
Δ.Τ.: 6% 
Π.Α.: 10%

Marks και συν, 1999(α) Dyract 1 έτος 53 συντηρητικές ΙΙης ομάδας Δ.Τ: 1/44 αποκαταστάσεις

Marks και συν, 1999(β) Dyract 3 έτη
30 συντηρητικές ΙΙης ομάδας

Δ.Τ: 1/30 αποκαταστάσεις

Welbury και συν, 2000 Dyract 3 έτη 31 Ιης και 25 ΙΙης ομ. (συντηρητικές)  

ΑΝ.: 53% A
Ο.Π.: 88% A
Π.Α.: 5,3%
Δ.Τ.: 0%
Μ.Χ.Ε.: 42 μήνες

Marks και συν, 2000 Dyract 1 έτος 52  συντηρητικές ΙΙης ομάδας 
Π.Α.: 3,2% (κάταγμα)
Δ.Τ.: 6,4%

Gross και συν, 2001 Dyract και Hytac 2 έτη
92 τυπικές ΙΙης ομάδας (και με τα δύο 
υλικά)

Π.Α.: 4% (Dyract)
         7% (Hytac)

Attin και συν, 2001 Compoglass 3 έτη 94  ΙΙης ομάδας

ΑΝ.: 83% A
Ο.Π.: 74% A
Δ.Τ.: 11%
Π.Ε.: 79,5% στα 3 έτη

Kavvadia και συν 
(2002)

F 2000 2 έτη 75 τυπικές ΙΙης ομάδας
ΑΝ.: 54,4% Α 
Ο.Π.: 52,7% Α
Δ.Τ.: 1,7% 

Πίνακας 5: Aποκαταστάσεις όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά δόντια
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με υαλοϊονομερείς κονίες. Το ποσοστό αποτυχίας για τις 
αποκαταστάσεις με όξινη-τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη 
ήταν 9% ενώ για τις αποκαταστάσεις υαλοϊονομερούς κο-
νίας ήταν 36%. Οι συγγραφείς καταλήγουν λέγοντας ότι οι 
υαλοϊονομερείς κονίες δεν θα πρέπει να αποτελούν υλικό 
επιλογής για αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς 
γομφίους ενώ τα αποτελέσματα των όξινων τροποποιημέ-
νων συνθέτων ρητινών είναι ελπιδοφόρα. 

Η μελέτη των Mass και συν.20 είναι η δεύτερη αναδρο-
μική μελέτη που υπάρχει στη βιβλιογραφία, η μεθοδολογία 
της οποίας ακολουθεί τις αρχές μιας προοπτικής μελέτης. 
Στη μελέτη αυτή, συγκρίθηκαν 63 αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ 
σε συντηρητικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας με 44 αποκατα-
στάσεις αμαλγάματος σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας, οι 

οποίες τοποθετήθηκαν μετά από χορήγηση τοπικής αναι-
σθησίας και χρήση απομονωτήρα στο ιατρείο ενός πεπει-
ραμένου παιδοδοντιάτρου. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι το 
υλικό που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Dyract, σε συνδυα-
σμό με τον παράγοντα Dyract-PSA Primer/Adhesive, χωρίς 
προηγούμενη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Η 
αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από τον επεμβαί-
νοντα οδοντίατρο ανά 6 μήνες και για διάστημα 3 χρόνων, 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια. Επίσης, πραγματο-
ποιήθηκε και ακτινογραφικός έλεγχος των αποκαταστά-
σεων ανά έτος, και οι ακτινογραφίες αξιολογήθηκαν από 
δύο άλλους ερευνητές. Μέσα στο διάστημα αυτό, όλες οι 
εμφράξεις ΟΤΣΡ που επανεξετάστηκαν ήταν κλινικά απο-
δεκτές, χωρίς να έχει παρουσιαστεί κάταγμα του υλικού ή 

Duggal και συν, 2002 Dyract 2 έτη 78 ΙΙης ομάδας
ΑΝ.: 71,6% Α 
Ο.Π.: 81,6% Α
Δ.Τ.: 10% 

Qvist και συν, 2004 Dyract 7 έτη
1566 ΙΙης ομ. (μαζί με Vitremer, Photac-Fil 
και Ketac-Fil )

Π.Α.: 18% (συνολικό)

Turgut και συν, 2004 Dyract AP 1,5 έτος
81 συντηρητικές
 ΙΙης ομάδας

Ομάδα 1 (φωσφ.οξύ)
ΑΝ.:95% A, 
Ο.Π.: 42% A
Π.Α.: 12%
Ομάδα 2 (NRC)
ΑΝ.: 86% A, 
Ο.Π.: 17% A
Π.Α.: 42%
Ομ. 3 (χωρίς χημ.επεξ.)
ΑΝ.: 78% A, 
Ο.Π.: 33% A
Π.Α.: 25%

Pascon και συν, 2006
F 2000 και Dyract 
AP

2 έτη
21 Ιης και 9 ΙΙης ομ.& 14 Ιης και 8 ΙΙης ομ. 
αντίστοιχα (τυπικές)

F 2000 ΑΝ.: 73% Α και Β
           Ο.Π.: 73% Α και Β
           Δ.Τ.: 27%

Pascon και συν, 2006 
(συνέχεια)

DyractAP ΑΝ.:69% Α & Β
                Ο.Π.:73% Α & Β
                Δ.Τ.: 31%

Soncini και συν, 2007 Dyract 5 έτη 1088 Ιης (μικρές, μεσαίες & μεγάλες) Π.Α.: 5,8%

Daou και συν, 2009 Dyract AP  2 έτη 21 Ιης και 18 ΙΙης ομ. (συντηρητικές)
Αποχρωματισμός στα όρια
Υψηλότερα Π.Α. στις ΙΙης ομάδας (σε 
σχέση με Ιης)

Qvist και συν, 2010
Dyract AP και 
Compoglass

5 έτη 419 κυρίως ΙΙης ομ. (συντηρητικές) Π.Α.: 20%

dos Santos και συν, 
2010

Freedom 4 έτη 
36 Ιης και 15 ΙΙης ομάδας (συντ. με 
λοξοτόμηση)

Π.Α.: 25.8%
Π.Ε.: 83.4%

Πίνακας 5: Aποκαταστάσεις όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης σε νεογιλά δόντια (συνέχεια)

O.Π.: Οριακή προσαρμογή, ΑΝ.: Ανατομικότητα, Δ.Τ.: Δευτερογενή τερηδόνα Π.Α.: Ποσοστό αποτυχίας, Μ.Χ.Ε.: Μέσος Χρόνος Επιβίωσης, Π.Ε.: Ποσοστό 
επιβίωσης
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δευτερογενής τερηδόνα. Ο ακτινογραφικός έλεγχος έδειξε 
μικρές ατέλειες, ενώ στο 14,3% των αποκαταστάσεων εμ-
φανίστηκαν ακτινοδιαυγαστικές περιοχές στο όριο έμφρα-
ξης-δοντιού αυχενικά, που μάλλον αποδίδονται στη συγκέ-
ντρωση μεγάλης ποσότητας συγκολλητικού παράγοντα στο 
σημείο εκείνο. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρα-
σμα ότι οι ΟΤΣΡ μπορούν να χρησιμοποιηθούν για απο-
καταστάσεις σε νεογιλά δόντια διάρκειας έως και 2 ετών 
και ότι χρειάζονται μεγαλύτερης διάρκειας έρευνες για να 
τεκμηριωθεί πλήρως η αποτελεσματικότητά τους. 

Προοπτικές μελέτες
Η πρώτη προοπτική μελέτη που εξέτασε αποκαταστά-

σεις με ΟΤΣΡ σε νεογιλούς γομφίους ήταν η μελέτη των 
Peters και συν.90. Στη μελέτη αυτή, έλαβαν μέρος 55 παιδιά 
ηλικίας 7 ετών κατά μέσο όρο, στα οποία έγιναν 11 αποκα-
ταστάσεις Ιης ομάδας (4 συντηρητικές και 7 τυπικές) και 80 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας (19 συντηρητικές και 61 τυπι-
κές). Όλες οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 3 
έμπειρους οδοντιάτρους, χωρίς απομονωτήρα και μετά από 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας. Το υλικό που χρησιμοποι-
ήθηκε ήταν το Dyract, σε συνδυασμό με τον παράγοντα 
Dyract-PSA Primer/Adhesive το οποίο τοποθετήθηκε σύμ-
φωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς προηγούμε-
νη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Η τοποθέτηση 
του υλικού έγινε σε στρώματα των 2 χιλιοστών. Η αξιο-
λόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από 2 ερευνητές για 
χρονικό διάστημα ενός έτους με άμεσο και έμμεσο τρόπο, 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια και λήψη αποτυπω-
μάτων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανατομικότητα δεν 
ήταν κλινικά ιδανική (Α) σε καμία αποκατάσταση ενώ ήταν 
κλινικά αποδεκτή (Β) στο 98% των αποκαταστάσεων, η 
οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 58% των 
αποκαταστάσεων, το ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς 
τερηδόνας ήταν 1% ενώ το ποσοστό αποτυχίας ήταν μόλις 
2% και για το λόγο αυτό οι συγγραφείς δεν έκαναν διαχω-
ρισμό ανάμεσα σε αποκαταστάσεις Ιης και ΙΙης ομάδας ή 
ανάμεσα σε συντηρητικές ή τυπικές παρασκευές. Επίσης 
οι συγγραφείς τονίζουν τη σημασία διενέργειας μακρόχρο-
νων μελετών για τη διαπίστωση της αποτελεσματικότητας 
του υλικού και εκφράζουν τον προβληματισμό τους για την 
έντονη αλλαγή της ανατομικότητας. 

Η μελέτη των Andersson-Wenckert και συν.91, ήταν μια 
πολυ-κεντρική μελέτη η οποία πραγματοποιήθηκε από 6 
οδοντιάτρους της Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας της πό-
λης Umeå της Σουηδίας, σε 79 παιδιά ηλικίας 5-12 ετών. 
Συνολικά, έγιναν 159 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας, εκ των 
οποίων οι 114 (72%) οφείλονταν σε πρωτογενείς τερη-
δονικές βλάβες ενώ οι 45 (28%) σε αντικατάσταση προ-

ηγούμενης αποτυχημένης έμφραξης. Η πλειοψηφία των 
αποκαταστάσεων (91%) ήταν συντηρητικές, χωρίς μασητι-
κή επέκταση της κοιλότητας και όλες πραγματοποιήθηκαν 
χωρίς χρήση απομονωτήρα. Σε ορισμένες κοιλότητες τοπο-
θετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ το υλικό που 

χρησιμοποιήθηκε ήταν το Dyract, σε συνδυασμό με τον 
παράγοντα Dyract-PSA Primer/Adhesive το οποίο τοποθε-
τήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς 
προηγούμενη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Η 
αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από δύο ερευνητές 
ανά έτος και για χρονικό διάστημα 2 ετών, χρησιμοποιώ-
ντας τα USPHS κριτήρια ελαφρώς τροποποιημένα. Επίσης 
έγινε ακτινογραφικός έλεγχος στην αρχή και στο τέλος του 
διαστήματος παρακολούθησης. Το αθροιστικό ποσοστό 
αποτυχίας στο τέλος του διαστήματος παρακολούθησης 
ήταν 22%, με κυριότερο λόγο αποτυχίας την απώλεια της 
έμφραξης (12%) και την εμφάνιση δευτερογενούς τερηδό-
νας (5%). Οι συγγραφείς καταλήγουν τονίζοντας το υψη-
λό ποσοστό αποτυχίας (αν και εφάμιλλο με τα αντίστοιχα 
ποσοστά αποτυχίας άλλων εμφρακτικών υλικών) και τη 
μεγάλη διαφορά που παρατηρήθηκε ανάμεσα στους επεμ-
βαίνοντες, στοιχείο το οποίο υποδηλώνει ευαισθησία στη 
τεχνική τοποθέτησης. 

Η μελέτη των Hse και Wei63, ήταν η πρώτη συγκριτική 
μελέτη που εξέτασε αποκαταστάσεις με όξινη τροποποιημέ-
νη σύνθετη ρητίνη σε σχέση με αποκαταστάσεις σύνθετης 
ρητίνης. Ειδικότερα, σε 36 παιδιά ηλικίας 4-7 ετών, έγι-
ναν 38 εμφράξεις Ιης και 21 εμφράξεις ΙΙης ομάδας από το 
κάθε υλικό, κατά ζεύγη και σε αντίθετο ημιμόριο του στό-
ματος. Όλες οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
έναν οδοντίατρο σε συντηρητικές κοιλότητες, έπειτα από 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα. 
Η όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη που χρησιμοποι-
ήθηκε ήταν το Dyract, σε συνδυασμό με τον παράγοντα 
Dyract-PSA Primer/Adhesive το οποίο τοποθετήθηκε σύμ-
φωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς προηγούμε-
νη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Θα πρέπει να 
σημειωθεί ότι σε όλες τις βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε 
ουδέτερο στρώμα ρητινώδους τροποποιημένης υαλοϊονο-
μερούς κονίας. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε 
από δύο ερευνητές ανά εξάμηνο για διάστημα ενός έτους, 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια με άμεσο και έμμεσο 
τρόπο (φωτογραφίες και εκμαγεία εποξικής ρητίνης). Στο 
τέλος του διαστήματος παρακολούθησης τα αποτελέσματα 
για τις αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ έδειξαν ότι η ανατομικό-
τητα είχε διατηρηθεί κλινικά ιδανική (A) στο 93,2% των 
αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδα-
νική (A) στο 91,5% των αποκαταστάσεων, το ποσοστό εμ-
φάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν μηδενικό ενώ το 
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ποσοστό αποτυχίας ήταν 1,7%. Οι συγγραφείς καταλήγουν 
ότι οι αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ παρουσίασαν παρόμοιες 
κλινικές επιδόσεις σε σχέση με τις αποκαταστάσεις με σύν-
θετη ρητίνη με εξαίρεση την αποτριβή του υλικού (όπως 
αυτή προσδιορίστηκε εργαστηριακά) και ότι απαιτείται η 
διερεύνηση της συμπεριφοράς του υπό εξέταση υλικού σε 
μεγαλύτερης διάρκειας μελέτη.

Η μελέτη των Vulićević και συν.92 ήταν μια συγκριτική 
μελέτη ανάμεσα σε 2 είδη ΟΤΣΡ, του Dyract σε συνδυ-
ασμό με τον παράγοντα Dyract-PSA Primer/Adhesive και 
του Luxat σε συνδυασμό με τον παράγοντα Solist. Ειδικό-
τερα, σε 28 παιδιά ηλικίας 4-9 ετών πραγματοποιήθηκαν 
30 εμφράξεις Ιης και ΙΙης ομάδας από το κάθε υλικό. Οι 
αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν για χρονικό διάστημα 
ενός έτους ανά εξάμηνο, χρησιμοποιώντας τα USPHS κρι-
τήρια. Στο τέλος του διαστήματος παρακολούθησης, όλες 
οι αποκαταστάσεις και από τα δύο είδη ΟΤΣΡ παρουσία-
σαν κλινικά ιδανική (Α) ανατομικότητα (100%) και κλινικά 
ιδανική (Α) οριακή προσαρμογή (100%), ενώ το ποσοστό 
αποτυχίας ήταν μηδενικό. 

Η μελέτη των Roeters και συν.1 βασίζεται στο υλικό της 
μελέτης των Peters και συν.90 και παρουσιάζει τα αποτελέ-
σματα έπειτα από 3 χρόνια παρακολούθησης. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι στο τέλος του διαστήματος αυτού επανεξετά-
στηκαν 28 παιδιά με 35 αποκαταστάσεις. Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι η ανατομικότητα δεν ήταν κλινικά ιδανική (Α) 
σε καμία αποκατάσταση ενώ ήταν κλινικά αποδεκτή (Β) 
στο 100% των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή 
ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 89% των αποκαταστάσεων, 
το ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 9% 
ενώ το ποσοστό αποτυχίας ήταν μόλις 4%. Οι συγγραφείς 
παρατήρησαν ότι αν και η ανατομικότητα δεν επιδεινώθηκε 
από το πρώτο έως το τρίτο έτος του διαστήματος παρακο-
λούθησης, λόγω της παρόμοιας φυσιολογικής αποτριβής 
των παρακείμενων υγιών οδοντικών ιστών, η χαμηλή από-
δοση στο κριτήριο αυτό δε δημιούργησε κάποιο ιδιαίτερο 
πρόβλημα. Από την άλλη πλευρά, η οριακή προσαρμογή 
βελτιώθηκε σημαντικά, πιθανότατα λόγω της αποτριβής 
του υλικού και των οδοντικών ιστών. Συμπερασματικά, οι 
κλινικές επιδόσεις του συγκεκριμένου υλικού (Dyract) το 
καθιστούν αξιόπιστο για την αποκατάσταση οπισθίων νεο-
γιλών δοντιών. 

Η μελέτη των Qvist και συν.93, ήταν μια συγκριτική με-
λέτη που εξέτασε αποκαταστάσεις με όξινη τροποποιημέ-
νη σύνθετη ρητίνη (Dyract) σε σχέση με αποκαταστάσεις 
με τρία διαφορετικά σκευάσματα ρητινώδους τροποποιη-
μένης υαλοϊονομερούς κονίας (Fuji II LC, Photac-Fil και 
Vitremer). Η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε από 15 οδο-
ντιάτρους της Δημόσιας Οδοντιατρικής Υγείας των επαρ-

χιών Værløse και Hillerød της Δανίας κατά το χρονικό 
διάστημα 1994/95, σε 971 παιδιά ηλικίας 4-15 ετών. Συνο-
λικά, έγιναν 1566 αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας, με ή χωρίς 
χημική προετοιμασία της κοιλότητας πριν την τοποθέτηση 
του εμφρακτικού υλικού. Έπειτα από παρακολούθηση 3 
ετών, βρέθηκε ότι το είδος του υλικού δεν είχε στατιστικά 
σημαντική επίδραση στο ποσοστό αποτυχίας σε αντίθεση 
με τη χημική προετοιμασία της κοιλότητας, η οποία επη-
ρέασε σημαντικά τα αποτελέσματα (p=0.005). Ειδικότερα, 
το ποσοστό αποτυχίας με ή χωρίς χημική προετοιμασία 
της κοιλότητας για τις εμφράξεις με την όξινη τροποποι-
ημένη σύνθετη ρητίνη ήταν 6% και 17% αντίστοιχα. Οι 
συγγραφείς καταλήγουν ότι και τα τέσσερα υλικά μπορούν 
να χρησιμοποιηθούν για την αποκατάσταση των νεογιλών 
δοντιών και ότι η χημική προετοιμασία της κοιλότητας πριν 
την τοποθέτηση του εμφρακτικού υλικού μπορεί να βελτιώ-
σει τη μακροβιότητα της αποκατάστασης. 

Στη μελέτη των Papagiannoulis και συν.94, έλαβαν 
μέρος 25 παιδιά ηλικίας 6-9 ετών, στα οποία πραγματο-
ποιήθηκαν 68 αποκαταστάσεις σε τυπικές κοιλότητες ΙΙης 
ομάδας. Όλες οι αποκαταστάσεις έγιναν από 2 έμπειρους 
οδοντιάτρους σε πρωτογενείς τερηδονικές βλάβες, έπειτα 
από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και με χρήση απομο-
νωτήρα. Σε ορισμένες κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο 
σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ το υλικό που χρησιμοποιήθηκε 

ήταν το Dyract, σε συνδυασμό με τον παράγοντα Dyract-
PSA Primer/Adhesive το οποίο τοποθετήθηκε σύμφωνα με 
τις οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς προηγούμενη αδρο-
ποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Η τοποθέτηση και ο φω-
τοπολυμερισμός του υλικού έγινε σε 2 στρώματα, αρχικά 
στο κιβωτίδιο και στη συνέχεια στην υπόλοιπη κοιλότητα. 
Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε από 2 ερευνη-
τές ανά εξάμηνο και για χρονικό διάστημα δύο ετών, με 
άμεσο και έμμεσο τρόπο δηλ. χρησιμοποιώντας τα USPHS 
κριτήρια και με λήψη αποτυπωμάτων και κατασκευή εκμα-
γείων ενώ έγινε και ακτινογραφικός έλεγχος. Στο τέλος του 
διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν συνολικά 
55 αποκαταστάσεις και τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανα-
τομικότητα ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 61% των αποκα-
ταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική 
(Α) στο 56% των αποκαταστάσεων, το ποσοστό εμφάνισης 
δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 6% ενώ το ποσοστό απο-
τυχίας ήταν 10%. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι όλες οι πε-
ριπτώσεις εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας εντοπίστη-
καν στην αυχενική περιοχή των αποκαταστάσεων, η οποία 
παραμένει η «Αχίλλειος πτέρνα» και στις αποκαταστάσεις 
με ΟΤΣΡ. Συμπερασματικά πάντως, τα αποτελέσματα των 
κλινικών επιδόσεων του συγκεκριμένου υλικού σε τυπικές 
κοιλότητες ΙΙης ομάδας έπειτα από 2 χρόνια παρακολούθη-
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σης είναι ικανοποιητικά. 
Στην μελέτη των Marks και συν.95, εξετάστηκαν 53 

συντηρητικές αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας με ΟΤΣΡ που 
τοποθετήθηκαν σε 52 παιδιά ηλικίας κατά μέσο όρο 6,9 
ετών. Όλες οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
3 έμπειρους οδοντιάτρους, έπειτα από χορήγηση τοπικής 
αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα και συγκρίθηκαν με 
61 τυπικές αποκαταστάσεις με αμάλγαμα υψηλής περιε-
κτικότητας σε χαλκό. Η ΟΤΣΡ που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
το Dyract, σε συνδυασμό με τον παράγοντα Dyract-PSA 
Primer/Adhesive το οποίο τοποθετήθηκε σύμφωνα με τις 
οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς προηγούμενη αδροποί-
ηση της οδοντικής επιφάνειας. Θα πρέπει να σημειωθεί 
ότι στη μασητική επιφάνεια όλων των αποκαταστάσεων 
με ΟΤΣΡ τοποθετήθηκε sealant. Η αξιολόγηση των απο-
καταστάσεων έγινε από 2 ερευνητές ανά εξάμηνο και για 
χρονικό διάστημα ενός έτους χρησιμοποιώντας τα USPHS 
κριτήρια, ενώ τόσο στην αρχή όσο και στο τέλος του δι-
αστήματος παρακολούθησης έγινε και ακτινογραφικός 
έλεγχος. Πάντως, οι συγγραφείς δεν αναφέρουν στα απο-
τελέσματα τις επιδόσεις των δύο υλικών σύμφωνα με τα 
USPHS κριτήρια, απλά αναφέρουν ότι εμφανίστηκε δευ-
τερογενής τερηδόνα σε μία από τις 44 αποκαταστάσεις με 
ΟΤΣΡ που επανεξετάστηκαν στους 12 μήνες και ότι η ορι-
ακή προσαρμογή παρουσίασε βελτίωση σε σχέση με την 
αρχική και την ενδιάμεση (6 μηνών) αξιολόγηση, εύρημα 
το οποίο απέδωσαν στην απορρόφηση νερού και διαστολή 
του υλικού. 

Στην μελέτη των Marks και συν.96, εξετάστηκαν 30 συ-
ντηρητικές αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας με ΟΤΣΡ που έγι-
ναν σε 30 παιδιά ηλικίας κατά μέσο όρο 6,7 ετών. Όλες 
οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 3 έμπειρους 
οδοντιάτρους, έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησίας 
και χρήση απομονωτήρα και συγκρίθηκαν με ίδιο αριθ-
μό τυπικών αποκαταστάσεων με αμάλγαμα που είχαν γί-
νει στην άλλη πλευρά του στόματος από αυτήν που έγιναν 
οι ΟΤΣΡ. Το υλικό που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Dyract, 
σε συνδυασμό με τον παράγοντα Dyract-PSA Primer/
Adhesive το οποίο τοποθετήθηκε σύμφωνα με τις οδηγί-
ες του κατασκευαστή, χωρίς προηγούμενη αδροποίηση 
της οδοντικής επιφάνειας. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στη 
μασητική επιφάνεια όλων των αποκαταστάσεων με ΟΤΣΡ 
τοποθετήθηκε sealant. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσε-
ων έγινε από έναν ερευνητή ανά εξάμηνο και για χρονι-
κό διάστημα 3 ετών χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια, 
ενώ έγινε και ακτινογραφικός έλεγχος ανά 12 μήνες. Στα 
αποτελέσματα οι συγγραφείς αναφέρουν ότι εμφανίστηκε 
τερηδόνα σε μία από τις αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ που επα-
νεξετάστηκε στους 18 μήνες, ενώ κατά τον ακτινογραφικό 

έλεγχο παρατηρήθηκε ένας μεγάλος αριθμός ακτινοδιαυ-
γαστικών περιοχών, οι οποίες όμως παρέμειναν σταθερές 
τόσο σε μέγεθος όσο και σε αριθμό, στοιχείο που οφεί-
λεται πιθανότατα στην ύπαρξη φυσαλίδων στο υλικό. Οι 
συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι συγκριτικά 
με το αμάλγαμα οι αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ παρουσίασαν 
παρόμοιες επιδόσεις και ότι το συγκεκριμένο υλικό μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για την αποκατάσταση περιορισμένων 
τερηδονικών βλαβών ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. 

Στη μελέτη των Welbury και συν.71, εξετάστηκαν 31 
αποκαταστάσεις Ιης ομάδας και 25 αποκαταστάσεις ΙΙης 
ομάδας με ΟΤΣΡ που έγιναν σε 29 παιδιά ηλικίας 4-9 
ετών. Οι αποκαταστάσεις αυτές συγκρίθηκαν με τον ίδιο 
αριθμό και είδος αποκαταστάσεων με συμβατική υαλοϊονο-
μερή κονία (Chem Fil Superior) που αποτέλεσαν την ομά-
δα ελέγχου. Όλες οι εμφράξεις πραγματοποιήθηκαν σε 
συντηρητικές κοιλότητες από 2 επεμβαίνοντες, έπειτα από 
χορήγηση τοπικής (21 εμφράξεις) ή γενικής (35 εμφρά-
ξεις) αναισθησίας, χωρίς τη χρήση απομονωτήρα. Ειδικά 
για τις παρασκευές ΙΙης ομάδας έγινε λοξοτόμηση των ορί-
ων της κοιλότητας. Το υλικό που χρησιμοποιήθηκε για τις 
αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ ήταν το Dyract, σε συνδυασμό 
με τον παράγοντα “Prime and Bond” 2.1 το οποίο τοποθε-
τήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες του κατασκευαστή, χωρίς 
προηγούμενη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Οι 
αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν για χρονικό διάστη-
μα 3 ετών ανά 6 μήνες από ένα άτομο χρησιμοποιώντας 
τα USPHS κριτήρια. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο τέλος 
του διαστήματος παρακολούθησης επανεξετάστηκαν μόλις 
15 αποκαταστάσεις από το κάθε υλικό, εκ των οποίων οι 11 
ήταν Ιης ομάδας. Τα αποτελέσματα για τις αποκαταστάσεις 
με ΟΤΣΡ έδειξαν ότι η ανατομικότητα ήταν κλινικά ιδανική 
(Α) στο 53% των αποκαταστάσεων, η οριακή προσαρμογή 
ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 88% των αποκαταστάσεων, το 
ποσοστό αποτυχίας ήταν 5,3% ενώ ο ΜΧΕ ήταν 42 μήνες. 
Οι συγγραφείς σημειώνουν ότι οι αποκαταστάσεις με το 
συγκεκριμένο υλικό ΟΤΣΡ παρουσίασαν καλύτερη κλινική 
συμπεριφορά ως προς όλες τις υπό εξέταση παραμέτρους 
συγκριτικά με τις αποκαταστάσεις με τη συμβατική υαλοϊο-
νομερή κονία. 

Η μελέτη των Marks και συν.85 πραγματοποιήθηκε σε 
43 παιδιά ηλικίας κατά μέσο όρο 6,6 ετών. Σε αυτή συ-
γκρίθηκαν 52 αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ με 53 αποκατα-
στάσεις υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας (Ketac-
Molar) που τοποθετήθηκαν σε συντηρητικές κοιλότητες 
ΙΙης ομάδας οι οποίες είχαν διαγνωστεί ακτινογραφικά. 
Όλες οι αποκαταστάσεις έγιναν από έναν οδοντίατρο, με 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απομονωτήρα. 
Το υλικό ΟΤΣΡ που χρησιμοποιήθηκε ήταν το Dyract, 
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σε συνδυασμό με τον παράγοντα “Prime and Bond” 2.1 
το οποίο τοποθετήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες του κα-
τασκευαστή, χωρίς προηγούμενη αδροποίηση της οδο-
ντικής επιφάνειας. Οι αποκαταστάσεις επανεξετάστηκαν 
μετά από 12 μήνες από δύο εξεταστές χρησιμοποιώντας 
τα USPHS κριτήρια, ενώ για τη διάγνωση δευτερογενούς 
τερηδόνας έγινε λήψη ακτινογραφιών μετά-πτερυγίου. Τα 
αποτελέσματα των αποκαταστάσεων με ΟΤΣΡ έδειξαν ότι 
το ποσοστό αποτυχίας λόγω κατάγματος ήταν 3,2% ενώ το 
ποσοστό εμφάνισης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 6,4%. 
Οι συγγραφείς καταλήγουν λέγοντας ότι λόγω του μικρού 
χρονικού διαστήματος παρακολούθησης δεν υπάρχουν 
σημαντικές διαφορές όσον αφορά την ανατομικότητα ή την 
οριακή προσαρμογή ανάμεσα στα δύο υπό εξέταση υλικά, 
αλλά ο χρόνος που απαιτείται για την εφαρμογή των απο-
καταστάσεων με υψηλού ιξώδους υαλοϊνομερείς κονίες 
είναι σαφώς μεγαλύτερος από το χρόνο που απαιτείται για 
την εφαρμογή των αποκαταστάσεων με όξινη τροποποιη-
μένη σύνθετη ρητίνη. 

Στη μελέτη των Gross και συν.97 έλαβαν μέρος 49 παιδιά 
ηλικίας 5-8 ετών και συγκρίθηκαν 2 διαφορετικά συστήμα-
τα ΟΤΣΡ, το Dyract και το Hytac. Ειδικότερα, πραγματο-
ποιήθηκαν από δύο οδοντιάτρους 92 αποκαταστάσεις σε 
τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας και με τα δύο είδη ΟΤΣΡ, 
έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και χρήση απο-
μονωτήρα. Το υλικά εφαρμόστηκαν σύμφωνα με τις οδη-
γίες του κατασκευαστή και σε συνδυασμό με τους παράγο-
ντες που παρέχονται για το κάθε υλικό, χωρίς προηγούμενη 
αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. Οι αποκαταστάσεις 
αξιολογήθηκαν από δύο εξεταστές για χρονικό διάστημα 
2 ετών, χωρίς τη χρησιμοποίηση των USPHS κριτηρίων. 
Το συνολικό ποσοστό αποτυχίας των αποκαταστάσεων με 
Dyract ήταν 4% ενώ το συνολικό ποσοστό αποτυχίας των 
αποκαταστάσεων με Ηytac ήταν 7%, διαφορά που δεν 
ήταν στατιστικά σημαντική. Οι συγγραφείς καταλήγοντας 
αναφέρουν ότι τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι και οι 
δύο τύποι ΟΤΣΡ μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε αποκα-
ταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. 

Η μελέτη των Attin και συν.64 εξετάζει αποκαταστά-
σεις ΟΤΣΡ σε νεογιλούς γομφίους τις οποίες συγκρίνει 
με αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης. Ειδικότερα, σε 52 
παιδιά ηλικίας 3,5 έως 10,5 ετών, πραγματοποιήθηκαν 
από 3 επεμβαίνοντες οδοντίατρους 94 αποκαταστάσεις 
με ΟΤΣΡ και 96 αποκαταστάσεις με σύνθετη ρητίνη ΙΙης 
ομάδας έπειτα από χορήγηση τοπικής αναισθησίας αλλά 
χωρίς χρήση απομονωτήρα. Όλες οι κοιλότητες ήταν τυ-
πικές ΙΙης ομάδας, αλλά εκτός από αυτές που προήλθαν 
από πρωτογενή τερηδονική βλάβη, συμπεριλήφθηκαν και 
κοιλότητες που προήλθαν από αντικατάσταση προηγού-

μενης αποτυχημένης έμφραξης. Σε όλες τις βαθιές κοιλό-
τητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ ο 

συγγραφέας αναφέρει ότι σε κάποια δόντια χρειάστηκε να 
γίνει πολφοτομή λόγω αποκάλυψης του πολφού κατά την 
αφαίρεση της τερηδόνας. Στα δόντια αυτά τοποθετήθηκε 
οξυφωσφορική κονία στον πολφικό θάλαμο. Το υλικό που 
χρησιμοποιήθηκε για τις αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ ήταν 
το Compoglass, σε συνδυασμό με τον παράγοντα SCA, 
το οποίο τοποθετήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες του κα-
τασκευαστή, χωρίς προηγούμενη αδροποίηση της οδοντι-
κής επιφάνειας. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε 
από έναν ερευνητή ανά εξάμηνο για διάστημα 3 χρόνων, 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια με άμεσο και έμμεσο 
τρόπο – εκμαγεία εποξικής ρητίνης. Στο τέλος του διαστή-
ματος παρακολούθησης αξιολογήθηκαν 46 από τις αρχικές 
96 αποκαταστάσεις από το κάθε υλικό και τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι για τις αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ η ανατομικό-
τητα είχε διατηρηθεί κλινικά ιδανική (A) στο 83% των απο-
καταστάσεων, η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική 
(A) στο 74% των αποκαταστάσεων, το ποσοστό εμφάνισης 
δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 11% ενώ το συνολικό πο-
σοστό επιβίωσης για το χρονικό διάστημα των 3 χρόνων 
ήταν 79,5%. Οι συγγραφείς καταλήγουν ότι οι αποκατα-
στάσεις με ΟΤΣΡ παρουσίασαν παρόμοια ποσοστά επιτυχί-
ας σε σχέση με τις αποκαταστάσεις με σύνθετη ρητίνη και 
ότι και τα δύο υλικά είναι κατάλληλα για αποκαταστάσεις σε 
νεογιλούς γομφίους. 

Η μελέτη των Duggal και συν.42, συνέκρινε επίσης απο-
καταστάσεις Όξινης Τροποποιημένης Σύνθετης Ρητίνης 
(Dyract) με αποκαταστάσεις αμαλγάματος (Contour) σε 
νεογιλούς γομφίους. Πιο ειδικά, τοποθετήθηκαν 78 ζεύγη 
αποκαταστάσεων ΙΙης ομάδας σε παιδιά ηλικίας 4-7 ετών, 
εκ των οποίων οι 38 έγιναν ιδιωτικά από γενικό οδοντί-
ατρο και οι υπόλοιπες στο παιδοδοντιατρικό τμήμα της 
Οδοντιατρικής σχολής του Leeds. Οι οδοντίατροι που έλα-
βαν μέρος στη μελέτη καλιμπραρίστηκαν όσον αφορά τη 
διάγνωση της τερηδονικής βλάβης (μέσω ακτινογραφιών), 
την τοποθέτηση των αποκαταστάσεων και της επαναξιολό-
γησής τους. Σε όλες τις περιπτώσεις χορηγήθηκε τοπική 
αναισθησία ενώ δεν χρησιμοποιήθηκε απομονωτήρας. Οι 
κοιλότητες ήταν συντηρητικές για τις αποκαταστάσεις με 
Όξινη Τροποποιημένη Σύνθετη Ρητίνη (ΟΤΣΡ) και τυπι-
κές για τις αποκαταστάσεις αμαλγάματος. Η αξιολόγηση 
των αποκαταστάσεων έγινε χρησιμοποιώντας τα USPHS 
κριτήρια ανά εξάμηνο και για διάστημα δύο ετών, στο τέ-
λος του οποίου 60 ζεύγη αποκαταστάσεων ήταν διαθέσιμα 
για την τελική αξιολόγηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 
σε καμμία από τις υπό εξέταση παραμέτρους δεν υπήρξε 
στατιστικά σημαντική διαφορά στις αποκαταστάσεις που το-
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ποθετήθηκαν από τον γενικό οδοντίατρο σε σχέση με τις 
αποκαταστάσεις που τοποθετήθηκαν στο παιδοδοντιατρικό 
τμήμα της Οδοντιατρικής σχολής του Leeds. Τα ποσοστά 
αποτυχίας (απώλεια της έμφραξης) ήταν παρόμοια ανά-
μεσα στα δύο υλικά χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά 
- όπως επίσης και για τις υπόλοιπες παραμέτρους που εξε-
τάστηκαν - με εξαίρεση την οριακή προσαρμογή όπου οι 
αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ είχαν στατιστικά σημαντικά κα-
λύτερα αποτελέσματα απ’ ότι οι αποκαταστάσεις αμαλγάμα-
τος. Πιο ειδικά, για τις αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ οι ερευνητές 
βρήκαν κλινικά ιδανική ανατομικότητα (Α) στο 71,6% των 
αποκαταστάσεων, κλινικά ιδανική οριακή προσαρμογή (Α) 
στο 81,6% των αποκαταστάσεων ενώ το ποσοστό εμφάνι-
σης δευτερογενούς τερηδόνας ήταν 10%. Οι συγγραφείς 
καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι οι ΟΤΣΡ μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν ως εναλλακτικό υλικό του αμαλγάματος 
για τις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους 
ακόμα και από γενικούς οδοντιάτρους. 

Η μελέτη των Kavvadia και συν.43, συνέκρινε αποκα-
ταστάσεις Όξινης Τροποποιημένης Σύνθετης Ρητίνης 
(F2000) με αποκαταστάσεις αμαλγάματος (Dispersalloy) σε 
κοιλότητες ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους. Πιο ειδι-
κά, τοποθετήθηκαν 75 ζεύγη αποκαταστάσεων σε παιδιά 
ηλικίας 6-9 ετών, από δύο καλιμπραρισμένους παιδοδο-
ντιάτρους σε ιδιωτικά ιατρεία. Σε όλες τις περιπτώσεις χο-
ρηγήθηκε τοπική αναισθησία και χρησιμοποιήθηκε απο-
μονωτήρας ενώ οι κοιλότητες ήταν τυπικές και για τα δύο 
είδη αποκαταστάσεων. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσε-
ων έγινε από δύο ανεξάρτητους παιδοδοντίατρους κλινικά, 
χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια ανά εξάμηνο και για 
διάστημα δύο ετών, ακτινογραφικά ανά έτος όπως επίσης 
και με αντίγραφα εποξικής ρητίνης και εξέταση σε ηλεκτρο-
νικό μικροσκόπιο. Στο τέλος του διαστήματος παρακολού-
θησης 57 ζεύγη αποκαταστάσεων ήταν διαθέσιμα για την 
τελική αξιολόγηση. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο υλικά στις παραμέ-
τρους ανατομικότητα και οριακή προσαρμογή. Πιο ειδικά, 
για τις αποκαταστάσεις ΟΤΣΡ οι ερευνητές βρήκαν κλινικά 
ιδανική ανατομικότητα (Α) στο 54% των αποκαταστάσεων 
και κλινικά ιδανική οριακή προσαρμογή (Α) στο 53% των 
αποκαταστάσεων. Όλες οι υπόλοιπες παράμετροι που εξε-
τάστηκαν έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα. Οι συγγραφείς 
καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι το υπό εξέταση υλικό 
ΟΤΣΡ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για αποκαταστάσεις ΙΙης 
ομάδας σε νεογιλούς γομφίους εφ’ όσον δεν αυξάνει τον 
κίνδυνο αποτυχίας ή εμφάνισης δευτερογενούς τερηδό-
νας.

Η μελέτη των Qvist και συν.98 αποτελεί τη συνέχεια της 
μελέτης των ίδιων του 1998, έπειτα από 7 χρόνια παρα-

κολούθησης. Στο τέλος του διαστήματος αυτού, μόλις το 
1% των αποκαταστάσεων παρέμεναν in situ ενώ το συνο-
λικό ποσοστό αποτυχίας ανήλθε στο 18%. Οι συγγραφείς 
έκαναν μια πολυπαραγοντική ανάλυση επιβίωσης η οποία 
έδειξε ότι το είδος του υλικού όπως και η χημική επεξεργα-
σία της κοιλότητας πριν την τοποθέτηση του εμφρακτικού 
υλικού επηρέασε την μακροβιότητα της αποκατάστασης. 
Πιο ειδικά, η ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή 
κονία Vitremer όπως και η όξινη τροποποιημένη σύνθετη 
ρητίνη Dyract εμφάνισε υψηλά ποσοστά επιτυχίας σε σχέ-
ση με τα δύο άλλα υπό εξέταση υλικά, παρόμοια με αυτά 
που παρουσίασαν οι αποκαταστάσεις αμαλγάματος σε μια 
άλλη μελέτη που παρουσίασαν οι ίδιοι συγγραφείς33. Επί-
σης, τα συγκεκριμένα υλικά επηρεάστηκαν σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό θετικά από τη χημική προετοιμασία της 
κοιλότητας πριν την τοποθέτηση της έμφραξης. Οι συγγρα-
φείς καταλήγουν πάντως στο συμπέρασμα ότι όλα τα υπό 
εξέταση υλικά μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τις απο-
καταστάσεις ΙΙης ομάδας σε νεογιλούς γομφίους αφού ο 
Μέσος Χρόνος Επιβίωσης ξεπέρασε τα 5 χρόνια.

Η μελέτη των Turgut99 και συν δημοσιεύτηκε επίσης την 
ίδια χρονιά και εξέτασε την κλινική συμπεριφορά των όξι-
νων τροποποιημένων συνθέτων ρητινών κάτω από διαφο-
ρετικές συνθήκες χημικής επεξεργασίας των κοιλοτήτων. 
Πιο ειδικά, σε 27 παιδιά ηλικίας 5-8 ετών τα οποία είχαν 
τουλάχιστον από 3 τερηδονικές βλάβες, πραγματοποιήθη-
καν 81 εμφράξεις με όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη 
(44 σε πρώτους και 37 σε δεύτερους νεογιλούς γομφίους) 
από δύο επεμβαίνοντες οδοντιάτρους που είχαν προηγου-
μένως καλιμπραριστεί. Όλες οι κοιλότητες ήταν συντηρητι-
κές ΙΙης ομάδας και δεν χρησιμοποιήθηκε απομονωτήρας 
ή ουδέτερο στρώμα. Συνολικά έγιναν 3 ομάδες παρακο-
λούθησης, ανάλογα με τη μέθοδο χημικής προετοιμασίας 
της κοιλότητας, η κάθε μία από τις οποίες αποτελούταν 
από 21 εμφράξεις. Έτσι, στην ομάδα Ι έγινε αρχικά αδρο-
ποίηση με φωσφορικό οξύ 36% για 30 δευτερόλεπτα, στη 
συνέχεια εφαρμόστηκε ο παράγοντας Prime & Bond NT 
σε υγρή επιφάνεια του δοντιού και στη συνέχεια τοποθε-
τήθηκε το σκεύασμα Dyract AP, το οποίο πολυμερίστηκε 
ανά 2 χιλιοστά πάχους στρώματος για 40 δευτερόλεπτα. 
Στην ομάδα ΙΙ, αντί της αδροποίησης με το φωσφορικό οξύ 
εφαρμόστηκε ο παράγοντας NRC ο οποίος δεν ξεπλένεται 
αλλά μετά από 20 δευτερόλεπτα στεγνώνεται με αέρα και 
στη συνέχεια πολυμερίζεται ταυτόχρονα με τον συγκολ-
λητικό παράγοντα – τα υπόλοιπα στάδια ήταν όπως στην 
ομάδα Ι .Στην ομάδα ΙΙΙ δεν έγινε καμία προετοιμασία της 
κοιλότητας, απλά τοποθετήθηκαν ο παράγοντας Prime & 
Bond NT και το σκεύασμα Dyract AP. Η αξιολόγηση των 
αποκαταστάσεων έγινε από δύο ερευνητές ανά εξάμηνο 
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και για διάστημα 18 μηνών, χρησιμοποιώντας τα τροπο-
ποιημένα κριτήρια του Ryge6. Σύμφωνα με τους ερευνητές, 
δεν υπήρχε καμία στατιστική σημαντικά διαφορά ανάμεσα 
στις τρεις ομάδες για όλες τις παραμέτρους που εξετάστη-
καν – ανατομικότητα, οριακή προσαρμογή, ύπαρξη δευτε-
ρογενούς τερηδόνας, επιφανειακή υφή κλπ. Πιο ειδικά, 
η ανατομικότητα ήταν κλινικά ιδανική (Α) στο 95% των 
αποκαταστάσεων της ομάδας Ι, στο 86% της ομάδας ΙΙ και 
στο 78% της ομάδας ΙΙΙ. Όσον αφορά την οριακή προσαρ-
μογή, τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 42% για την ομάδα Ι, 
17% για την ομάδα ΙΙ και 33% για την ομάδα ΙΙΙ. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι ο πιο συχνός λόγος αποτυχίας ήταν η απώ-
λεια της έμφραξης, η οποία στο τέλος του διαστήματος πα-
ρακολούθησης ήταν 12,5% για την Ομάδα Ι, 42% για την 
ομάδα ΙΙ και 25% για την ομάδα ΙΙΙ, διαφορά η οποία δεν 
θεωρείται στατιστικά σημαντική. Οι συγγραφείς αποδίδουν 
τα τόσο υψηλά ποσοστά απώλειας όπως επίσης και τα αυ-
ξημένα ποσοστά αποχρωματισμού στα όρια της έμφραξης 
σε σχέση με παρόμοιες μελέτες στο σχήμα της κοιλότητας 
(συντηρητική παρασκευή) καθώς επίσης και στη μη χρη-
σιμοποίηση απομονωτήρα. Συμπερασματικά, σύμφωνα με 
τη μελέτη αυτή, η χημική προετοιμασία της κοιλότητας δεν 
έχει καμία επίδραση στην επιτυχία των αποκαταστάσεων με 
το συγκεκριμένο σκεύασμα όξινης τροποποιημένης σύνθε-
της ρητίνης αν και απαιτούνται πιο μακρόχρονες μελέτες 
για να επιβεβαιώσουν το συμπέρασμα αυτό. 

Η μελέτη των Pascon και συν.65, χρησιμοποίησε τη 
σύνθετη ρητίνη ως υλικό ελέγχου για την εξέταση δύο 
υλικών ΟΤΣΡ. Πιο ειδικά, σε 30 παιδιά ηλικίας 4-9 ετών, 
πραγματοποιήθηκαν 27 αποκαταστάσεις (18 Iης και 9 ΙΙης 
ομάδας) με σύνθετη ρητίνη Heliomolar RO, 30 αποκατα-
στάσεις (21 Ιης και 9 ΙΙης ομάδας) με το πρώτο σκεύασμα 
ΟΤΣΡ (F2000) και 22 αποκαταστάσεις (14 Ιης και 8 ΙΙης 
ομάδας) με το δεύτερο σκεύασμα ΟΤΣΡ (Dyract AP). Όλες 
οι εμφράξεις πραγματοποιήθηκαν από 2 επεμβαίνοντες σε 
τυπικές κοιλότητες ΙΙης ομάδας, μετά από χορήγηση τοπι-
κής αναισθησίας και με χρήση απομονωτήρα. Όσον αφο-
ρά το Dyract, χρησιμοποιήθηκε ο παράγοντας Νon Rinse 
conditioner πριν την εφαρμογή του συγκολλητικού παρά-
γοντα και ο ταυτόχρονος φωτοπολυμερισμός τους. Για τα 
άλλα δύο υπό εξέταση υλικά, αρχικά έγινε αδροποίηση με 
φωσφορικό οξύ και στη συνέχεια τοποθετήθηκε ο συγκολ-
λητικός παράγοντας. Σε όλες τις αποκαταστάσεις ο συγκολ-
λητικός παράγοντας εφαρμόστηκε δύο φορές και η τοπο-
θέτηση των υλικών έγινε κατά στρώματα, με μέγιστο πάχος 
2-3 χιλιοστών. Η αξιολόγηση των αποκαταστάσεων έγινε 
από τρεις ερευνητές ανά εξάμηνο και για διάστημα 2 χρό-
νων, χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια. Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι ακτινογραφικός έλεγχος έγινε μόνο αρχικά, για 

την επιβεβαίωση και έκταση της τερηδονικής βλάβης. Στο 
τέλος του διαστήματος παρακολούθησης εξετάστηκαν 16 
αποκαταστάσεις Dyract, 22 αποκαταστάσεις F2000 και 22 
αποκαταστάσεις Heliomolar RO. Τα αποτελέσματα για τις 
εμφράξεις με το πρώτο σκεύασμα ΟΤΣΡ (F2000) έδειξαν 
ότι η οριακή προσαρμογή ήταν κλινικά ιδανική και αποδε-
κτή (Α+Β) στο 73% των αποκαταστάσεων, η ανατομικό-
τητα ήταν επίσης κλινικά ιδανική και αποδεκτή στο 73% 
των αποκαταστάσεων ενώ δευτερογενής τερηδόνα εμφα-
νίστηκε στο 27% των αποκαταστάσεων. Για τις εμφράξεις 
με το δεύτερο σκεύασμα ΟΤΣΡ (Dyract), τα αποτελέσματα 
της οριακής προσαρμογής ήταν 69% (Α+Β), της ανατομι-
κότητας επίσης 69% (Α+Β) ενώ εμφάνιση δευτερογενούς 
τερηδόνας παρουσιάστηκε στο 31% των αποκαταστάσεων. 
Αν και η σύνθετη ρητίνη που χρησιμοποιήθηκε σε αυτή τη 
μελέτη παρουσίασε χαμηλότερα ποσοστά επιτυχίας σε σχέ-
ση με τα άλλα δύο υπό εξέταση υλικά, οι διαφορές τους στο 
τέλος της περιόδου παρακολούθησης δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικές. Οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρασμα 
ότι τα υλικά ΟΤΣΡ που εξετάστηκαν θα πρέπει να προτι-
μούνται για την αποκατάσταση νεογιλών γομφίων σε σχέση 
με το σκεύασμα της σύνθετης ρητίνης Heliomolar RO. 

Η μελέτη των Sοncini και συν.41, χρησιμοποιεί τη με-
θοδολογία της New England Children’s Amalgam Trial 
(NECAT) για να συγκρίνει τη διάρκεια των αποκαταστά-
σεων αμαλγάματος και Όξινης Τροποποιημένης Σύνθετης 
Ρητίνης (ΟΤΣΡ) σε νεογιλούς γομφίους μέσω του ρυθμού 
αντικατάστασής τους. Πιο ειδικά, δύο τυποποιημένες ελεγ-
χόμενες κλινικές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν ταυτό-
χρονα στις ΗΠΑ100 και στην Πορτογαλία101 εξέτασαν την 
τυχόν επίδραση του αμαλγάματος στην νευροψυχολογία 
και στη λειτουργία των νεφρών σε παιδιά ηλικίας 6-10 
ετών. Στη μελέτη που έγινε στις ΗΠΑ, τοποθετήθηκαν 954 
εμφράξεις αμαλγάματος (Dispersalloy) και 1088 εμφράξεις 
ΟΤΣΡ (Dyract) σε 461 παιδιά από 4 συνολικά οδοντιά-
τρους που ακολούθησαν τις οδηγίες του NECAT πρωτο-
κόλλου (Children’s Amalgam Trial Study Group, 2003) και 
οι οποίες παρακολουθήθηκαν ανά εξάμηνο για χρονικό 
διάστημα 5 ετών. Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι όλες οι 
τερηδονικές βλάβες ήταν μασητικές και το 36% ήταν μι-
κρές (αποκατάσταση του ¼ της επιφάνειας του δοντιού ή 
μικρότερης), το 51% μεσαίες (ανάμεσα στο ¼ με ½ της 
επιφάνειας) και το 13% μεγάλες (αποκατάσταση περισσό-
τερο από το ½ της επιφάνειας). Δεν αναφέρεται αν έγινε 
χορήγηση τοπικής αναισθησίας αλλά στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων τοποθετήθηκε απομονωτήρας. Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι οι αποκαταστάσεις με ΟΤΣΡ έγιναν μετά την 
αδροποίηση της επιφάνειας για 30s με φωσφορικό οξύ 
και την εφαρμογή συγκολλητικού παράγοντα. Το ποσο-
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στό αντικατάστασης των αποκαταστάσεων ΟΤΣΡ (5,8%) 
ήταν υψηλότερο από το αντίστοιχο των αποκαταστάσεων 
αμαλγάματος (4%) αν και όχι σε στατιστικά σημαντικό βαθ-
μό. Ο κυριότερος λόγος αντικατάστασης των εμφράξεων 
ΟΤΣΡ ήταν η παρουσία δευτερογενούς τερηδόνας ενώ για 
τις εμφράξεις αμαλγάματος η εμφάνιση νέας τερηδονικής 
βλάβης (σε άλλη επιφάνεια). Οι συγγραφείς σημειώνουν 
ότι αν και η διαφορά μεταξύ των δύο υλικών δεν ήταν στα-
τιστικά σημαντική, η αυξητική τάση που παρατηρήθηκε στις 
καμπύλες ανάλυσης της επιβίωσης των αποκαταστάσεων 
ΟΤΣΡ σε συνδυασμό με την αυξημένο ρυθμό επιδιόρθω-
σής τους θα μπορούσε να κάνει τη διαφορά σημαντική σε 
μεγαλύτερο χρόνο παρακολούθησης. 

Η μελέτη των Daou και συν.88 εξέτασε 3 διαφορετικά 
αισθητικά υλικά σε νεογιλούς γομφίους και τα συνέκρινε 
με εμφράξεις αμαλγάματος σε παιδιά με υψηλή τερηδο-
νογόνο δραστηριότητα. Πιο ειδικά, σε παιδιά ηλικίας 6-8 
ετών πραγματοποιήθηκαν 37 αποκαταστάσεις με ρητινώ-
δη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία (16 Ιης και 21 ΙΙης 
ομάδας), 35 αποκαταστάσεις με υψηλού ιξώδους υαλοϊο-
νομερή κονία (21 Ιης και 14 ΙΙης ομάδας) 39 αποκαταστά-
σεις με όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη (21 Ιης και 
18 ΙΙης ομάδας) και 38 αποκαταστάσεις αμαλγάματος (25 
Ιης και 13 ΙΙης ομάδας). Τα σκευάσματα που χρησιμοποι-
ήθηκαν ήταν τα Fuji II LC, Fuji IX, Dyract AP και Permite 
C αντίστοιχα. Οι αποκαταστάσεις πραγματοποιήθηκαν από 
5 παιδοδοντιάτρους μετά από χορήγηση τοπικής αναισθη-
σίας και χρήση απομονωτήρα και με εξαίρεση τις εμφρά-
ξεις αμαλγάματος όλες οι υπόλοιπες παρασκευές ήταν 
συντηρητικές. Σε όλες τις βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε 
ταχύπηκτο σκεύασμα Ca(OH)

2
 ενώ σε όλα τα υλικά ακο-

λουθήθηκαν αυστηρά οι οδηγίες των κατασκευαστών όσον 
αφορά την χημική επεξεργασία των κοιλοτήτων πριν την 
τοποθέτηση των αποκαταστάσεων. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι ειδικά για τις αποκαταστάσεις με την όξινη τροποποι-
ημένη σύνθετη ρητίνη δεν χρησιμοποιήθηκε αδροποίηση 
αλλά ο παράγοντας NRC o οποίος δεν ξεπλένεται ενώ ο 
παράγοντας Primer/Adhesive εφαρμόστηκε δύο φορές. Η 
αξιολόγηση έγινε από 2 ανεξάρτητους εξεταστές ανά εξά-
μηνο για 2 χρόνια χρησιμοποιώντας τα USPHS κριτήρια 
ενώ έγινε και λήψη αποτυπωμάτων κατά την τοποθέτηση 
των αποκαταστάσεων και στο τέλος του διαστήματος παρα-
κολούθησης. Στα αποτελέσματα, η μόνη στατιστικά σημα-
ντική διαφορά αφορούσε στον αποχρωματισμό των ορίων 
της κοιλότητας ανάμεσα στις αποκαταστάσεις αμαλγάματος 
και όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης, ενώ σε γε-
νικές γραμμές και τα τρία αισθητικά υλικά που χρησιμο-
ποιήθηκαν παρουσίασαν μεγαλύτερα ποσοστά αποτυχίας 
στις εμφράξεις ΙΙης ομάδας σε σχέση με τις αντίστοιχες Ιης 

ομάδας. Πάντως, οι συγγραφείς καταλήγουν στο συμπέρα-
σμα ότι η ρητινώδη τροποποιημένη υαλοϊονομερή κονία 
Fuji II LC συγκεντρώνει τα καλύτερα αποτελέσματα και συ-
στήνουν τη χρησιμοποίησή της σε παιδιά με υψηλή τερηδο-
νική δραστηριότητα.

Η μελέτη των Qvist και συν.89 αναφέρεται στα αποτελέ-
σματα των προηγούμενων τριών μελετών των ίδιων συγ-
γραφέων34,83,98 και τα συνδυάζει με τα αποτελέσματα μιας 
νέας μελέτης, της οποίας η μεθοδολογία μοιάζει κατά πολύ 
με τις προηγούμενες τρεις αλλά εδώ οι οδοντίατροι επι-
λέγουν οι ίδιοι το υλικό που θα χρησιμοποιήσουν για τις 
αποκαταστάσεις. Στη μελέτη αυτή συμμετείχαν συνολικά 9 
οδοντίατροι που ανήκουν στο Εθνικό Σύστημα Υγείας της 
Δανίας οι οποίοι τοποθέτησαν σε 307 παιδιά ηλικίας 2,6-
15,3 ετών 419 εμφράξεις με όξινη τροποποιημένη σύνθετη 
ρητίνη (Dyract AP και Compoglass) και μόλις 57 εμφράξεις 
υψηλού ιξώδους υαλοϊονομερούς κονίας (Ketac-Molar) σε 
μικρές και συντηρητικές κοιλότητες κυρίως ΙΙης ομάδας. Η 
πλειοψηφία των οδοντιάτρων (7) επέλεξε το Dyract ΑΡ ως 
υλικό αποκατάστασης, ένας μόνο επέλεξε το Ketac-Molar 
ενώ ο ένατος χρησιμοποίησε και τα δύο υλικά. Οι επεμ-
βαίνοντες δεν χρησιμοποίησαν απομονωτήρα, τοποθέτη-
σαν σε ορισμένες βαθιές κοιλότητες ταχύπηκτο σκεύασμα 
Ca(OH)

2
 ενώ έκαναν χημική επεξεργασία σε όλες τις κοι-

λότητες στις οποίες τοποθετήθηκε η όξινη τροποποιημένη 
σύνθετη ρητίνη. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι ορισμένες 
από τις αποκαταστάσεις αφορούσαν αντικατάσταση υπάρ-
χουσας έμφραξης ενώ το 88% αφορούσαν πρωτογενείς 
τερηδονικές βλάβες. Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθη-
καν για διάστημα 5 ετών ανά 4-16 μήνες, ανάλογα με το 
εξατομικευμένο προληπτικό πρόγραμμα των παιδιών. Στο 
τέλος του διαστήματος αυτού, το 1/5 των αποκαταστάσεων 
με την όξινη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη είχαν αποτύχει 
και οι κυριότεροι λόγοι ήταν η απώλεια της έμφραξης και 
η εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας. Αξίζει να σημειω-
θεί ότι τα ποσοστά αποτυχίας των δύο νέων σκευασμάτων 
όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης ήταν στατιστικά 
σημαντικά υψηλότερα απ’ ότι το σκεύασμα που είχε χρησι-
μοποιηθεί στις προηγούμενες μελέτες ενώ και τα ποσοστά 
επιβίωσης ήταν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα γεγονός 
το οποίο έρχεται σε σύγκρουση με τους κατασκευαστές που 
διαβεβαιώνουν για τις βελτιωμένες ιδιότητες των νεώτερων 
υλικών τους αλλά συνήθως στηρίζονται σε εργαστηριακά 
τεστ και όχι σε πραγματικές κλινικές συνθήκες.

Η μελέτη των dos Santos και συν.66, είναι η πιο πρό-
σφατη τυχαιοποιημένη προοπτική μελέτη η οποία συνέ-
κρινε αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης (TPH Spectrum), 
ρητινώδους τροποποιημένης υαλοïονομερούς κονίας 
(Vitremer) και όξινης τροποποιημένης σύνθετης ρητίνης 
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(Freedom). Πιο ειδικά, σε 48 παιδιά ηλικίας 3-9 ετών, μετά 
από χορήγηση τοπικής αναισθησίας και εφαρμογή απομο-
νωτήρα έγιναν από δύο έμπειρους παιδοδοντίατρους 44 
εμφράξεις σύνθετης ρητίνης (30 Ιης και 14 ΙΙης ομάδας), 
46 εμφράξεις Ρ.Τ.Υ.Κ. (33 Ιης και 13 ΙΙης ομάδας) και 51 
εμφράξεις Ο.Τ.Σ.Ρ. (36 Ιης και 15 ΙΙης ομάδας). Όλες οι 
αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας ήταν αυστηρά συντηρητικές 
(box only) ενώ σε όλες τις κοιλότητες έγινε λοξοτόμηση 
σε όλες τις επιφάνειες εκτός του αυχενικού ορίου. Σε ορι-
σμένες βαθιές κοιλότητες τοποθετήθηκε ταχύπηκτο σκεύ-
ασμα Ca(OH)

2.
 Οι αποκαταστάσεις παρακολουθήθηκαν 

για 4 χρόνια ανά 12 μήνες από δύο καλιμπραρισμένους 
εξεταστές και ταυτόχρονα έγινε και καταγραφή του δείκτη 
πλάκας. Στα αποτελέσματα βρέθηκε ότι το ποσοστό επιβίω-
σης ήταν 79,6% για τις αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης, 
73,9% για τις αποκαταστάσεις Ρ.Τ.Υ.Κ και 83,4% για τις 
αποκαταστάσεις Ο.Τ.Σ.Ρ. ενώ το ποσοστό αποτυχίας ήταν 
35,5%, 38,7% και 25,8% αντίστοιχα, τα οποία δεν είχαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές και για το λόγο αυτό οι 
συγγραφείς προτείνουν την χρησιμοποίηση όλων των πα-
ραπάνω υλικών για το συγκεκριμένο διάστημα. Πάντως, η 
ίδια μελέτη έδειξε ότι οι αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας πα-
ρουσίασαν χαμηλότερα ποσοστά επιβίωσης σε στατιστικά 
σημαντικό βαθμό για όλα τα υλικά σε σχέση με τις αποκα-
ταστάσεις Ιης ομάδας.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Όσον αφορά τις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας αμαλγά-
ματος σε νεογιλούς γομφίους η διάρκειά τους κυμαίνεται 
από 3,5 χρόνια αλλά ενδεχομένως και περισσότερο από 
7 χρόνια με το κυριότερο πρόβλημα να εντοπίζεται στην 
οριακή προσαρμογή. Έχοντας σα δεδομένο τον περιο-
ρισμένο χρόνο ζωής των νεογιλών δοντιών, φαίνεται ότι 
το αμάλγαμα είναι υλικό επιλογής για την αποκατάσταση 
τερηδονισμένων νεογιλών γομφίων. Παρ’ όλ’ αυτά, η μελ-
λοντική χρήση του αμαλγάματος στα παιδιά φαίνεται ότι 
θα επηρεαστεί όχι τόσο πολύ από την αποτελεσματικότητά 
του, όσο από τις αντιδράσεις των ασθενών σχετικά με την 
αισθητική του και την ανησυχία του κοινού σχετικά με την 
ασφάλειά του και την τοξικότητά του. 

Τα αποτελέσματα των μελετών που εξέτασαν αποκατα-
στάσεις με σύνθετη ρητίνη σε νεογιλά δόντια έδειξαν ότι το 
υλικό αυτό είχε καλά αποτελέσματα όσον αφορά την ανα-
τομικότητα και την οριακή προσαρμογή αλλά παρουσίασε 
υψηλά ποσοστά αποτυχίας και εμφάνισης δευτερογενούς 
τερηδόνας – στις παλαιότερες μελέτες. Σε συγκριτικές με-
λέτες που πραγματοποιήθηκαν βρέθηκε ότι μεγαλύτερα 
ποσοστά αποτυχίας σημειώθηκαν στις εξής περιπτώσεις:

1. Όταν χρησιμοποιήθηκε χημικά πολυμεριζόμενη 
σύνθετη ρητίνη συγκριτικά με φωτοπολυμεριζόμε-
νη60 

2. Σε αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας συγκριτικά με απο-
καταστάσεις Ιης ομάδας28 

3. Σε συντηρητικές παρασκευές κοιλοτήτων συγκριτι-
κά με τυπικές παρασκευές62

4. Όταν δεν χρησιμοποιήθηκε συγκολλητικός παρά-
γοντας48 

Το μεγαλύτερο πρόβλημα των αποκαταστάσεων με 
σύνθετη ρητίνη εντοπίζεται στην αυχενική περιοχή και 
αφορά την ελλιπή προσαρμογή του υλικού με τα τοιχώματα 
του δοντιού λόγω της αδυναμίας συμπύκνωσης του υλικού 
στην κοιλότητα, στον ανεπαρκή πολυμερισμό και κυρίως 
στη συστολή πολυμερισμού που χαρακτηρίζει τις σύνθε-
τες ρητίνες. Επίσης, οι περισσότερες από τις μελέτες αυτές 
πραγματοποιήθηκαν τη δεκαετία του 1980, εποχή που στο 
εμπόριο κυκλοφορούσαν οι παλαιότεροι τύποι συνθέτων 
ρητινών και οι συγκολλητικοί παράγοντες δεύτερης και 
τρίτης γενιάς οι οποίοι δεν περιόριζαν ικανοποιητικά τη 
μικροδιείσδυση, παράγοντας που επίσης μπορεί να ενοχο-
ποιείται για την εμφάνιση των βλαβών αυτών στην αυχενική 
περιοχή. Η πλειοψηφία των νεότερων μελετών εμφανίζει 
καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά τα ποσοστά αποτυχί-
ας και την εμφάνιση δευτερογενούς τερηδόνας.

Οι περισσότερες από τις μελέτες που εξετάζουν αποκα-
ταστάσεις με συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες πραγματο-
ποιήθηκαν στα τέλη της δεκαετίας του 1980 και έως τα μέσα 
της δεκαετίας του 1990. Τα αποτελέσματα των μελετών αυ-
τών έδειξαν ότι τόσο η ανατομικότητα όσο και η οριακή 
προσαρμογή παρουσίαζαν σημαντική επιδείνωση με την 
πάροδο των χρόνων ενώ το ποσοστό αποτυχίας αυξανόταν 
σημαντικά. Όσον αφορά τις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας, 
η αντοχή των υλικών αυτών φαίνεται να επηρεάζεται ση-
μαντικά από τον τύπο παρασκευής της κοιλότητας. Έτσι, 
οι τυπικές παρασκευές παρουσιάζουν μεγαλύτερα ποσοστά 
αποτυχίας απ’ ότι οι συντηρητικές παρασκευές (χωρίς μα-
σητική προέκταση της κοιλότητας), πιθανότατα λόγω των 
αυξημένων δυνάμεων που ασκούνται στις αποκαταστά-
σεις και στις ανεπαρκείς μηχανικές ιδιότητες των υλικών 
αυτών. Οι περισσότερες μελέτες λοιπόν, συγκλίνουν στο 
συμπέρασμα ότι οι συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες δεν 
μπορούν να αντικαταστήσουν το αμάλγαμα ως εναλλακτι-
κό υλικό επιλογής για την αποκατάσταση της τερηδόνας 
σε νεογιλούς γομφίους και κυρίως για αποκαταστάσεις ΙΙης 
ομάδας. Τα αποτελέσματα ορισμένων μελετών που εξέ-
τασαν αποκαταστάσεις με κεραμομεταλλικές κονίες ήταν 
ακόμη πιο απογοητευτικά απ’ ότι με τις συμβατικές υαλοϊο-
νομερείς κονίες. Ειδικά στις αποκαταστάσεις ΙΙης ομάδας, 
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τα υλικά αυτά παρουσίασαν πολύ υψηλό ποσοστό αποτυ-
χίας, κυρίως λόγω κατάγματος της έμφραξης στον ισθμό 
και ακόμα μεγαλύτερο στις παρασκευές τύπου tunnel. Σε 
γενικές γραμμές, τα υλικά αυτά δεν ενδείκνυνται για την 
αποκατάσταση της τερηδόνας σε νεογιλούς γομφίους. 

Αντίθετα, οι μελέτες που εξετάζουν την αποτελεσματι-
κότητα των αποκαταστάσεων με ρητινώδη τροποποιημένη 
υαλοϊονομερή κονία παρουσιάζουν ενθαρρυντικά αποτε-
λέσματα. Σε γενικές γραμμές παρουσιάζουν χαμηλότερα 
ποσοστά αποτυχίας σε σχέση με τις συμβατικές και τις κε-
ραμομεταλλικές υαλοϊονομερείς κονίες, ενώ παρουσιά-
ζουν παρόμοια αποτελέσματα συγκριτικά με αποκαταστά-
σεις αμαλγάματος. Αν και τα υλικά αυτά θεωρούνται από 
κάποιους ερευνητές ως η εναλλακτική λύση έναντι του 
αμαλγάματος και της σύνθετης ρητίνης για την αποκατά-
σταση της τερηδόνας στους νεογιλούς γομφίους θα πρέπει 
να γίνουν και άλλες κλινικές μελέτες μεγαλύτερης διάρ-
κειας που να πιστοποιούν πλήρως την αποτελεσματικότητα 
τους. Το ίδιο ισχύει και για τις υψηλού ιξώδους υαλοϊονο-
μερείς κονίες, οι οποίες αν και έχουν χρησιμοποιηθεί σε 
αρκετές μελέτες που εξετάζουν την τεχνική ART, ο αριθ-
μός των κλινικών μελετών που έχουν δημοσιευτεί μέχρι 
σήμερα είναι ανεπαρκής για την εξαγωγή συμπερασμάτων 
σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους αν και φαίνεται να 
παρουσιάζουν καλύτερες επιδόσεις σε σχέση με τις συμβα-
τικές υαλοϊονομερείς κονίες.  

Η αποτελεσματικότητα των αποκαταστάσεων με όξι-
νη τροποποιημένη σύνθετη ρητίνη έχει διερευνηθεί από 
ένα σχετικά μεγάλο αριθμό μελετών και τα μέχρι σήμερα 
αποτελέσματα είναι θετικά. Σε γενικές γραμμές, τα υλικά 
αυτά παρουσιάζουν χαμηλά ποσοστά αποτυχίας και δευ-
τερογενούς τερηδόνας ενώ βρέθηκε ότι αν και σχετικά με 
την ανατομικότητα και την οριακή προσαρμογή τα υλικά 
αυτά έχουν χαμηλές επιδόσεις στις πρώτες επανεξετάσεις, 

αυτές βελτιώνονται με την πάροδο του διαστήματος παρα-
κολούθησης πιθανότατα λόγω της φυσιολογικής αποτριβής 
των νεογιλών δοντιών που είναι σχεδόν παρόμοια με αυτή 
του συγκεκριμένου υλικού. Επίσης, όταν εξετάστηκε η επί-
δραση της παρασκευής της κοιλότητας στην επιτυχία της 
αποκατάστασης και συγκρίθηκαν συντηρητικές και τυπικές 
παρασκευές κοιλοτήτων ΙΙης ομάδας, βρέθηκε ότι το είδος 
της παρασκευής δεν επηρεάζει σε στατιστικά σημαντικό 
επίπεδο τα αποτελέσματα. Πάντως, η παρασκευή των κοι-
λοτήτων ΙΙης ομάδας στις περισσότερες μελέτες είναι συντη-
ρητικές. Αξίζει επίσης να σημειωθεί ότι στις περισσότερες 
μελέτες χρησιμοποιήθηκε το σκεύασμα Dyract το οποίο, 
σύμφωνα με τον κατασκευαστή, χρησιμοποιήθηκε με τον 
συγκολλητικό παράγοντα Dyract-PSA Primer/Adhesive χω-
ρίς προηγούμενη αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας. 
Ο συγκολλητικός αυτός παράγοντας ανήκει στην κατηγο-
ρία των αυτοαδροποιούμενων συγκολλητικών παραγόντων 
πέμπτης γενιάς, για τους οποίους έχει βρεθεί εργαστηρι-
ακά ότι η αποτελεσματικότητά τους στην αδροποίηση της 
αδαμαντίνης είναι λιγότερο αναμενόμενη απ’ την απο-
τελεσματικότητα του φωσφορικού οξέως και για το λόγο 
αυτό, στις νεότερες μελέτες (μετά το 2000) οι συγγραφείς 
έκαναν ξεχωριστή αδροποίηση της οδοντικής επιφάνειας 
πριν την εφαρμογή του συγκολλητικού παράγοντα για τη 
δημιουργία ακόμα πιο σταθερού δεσμού με την οδοντίνη. 
Συγκριτικά με τα προηγούμενα υλικά αποκατάστασης, οι 
όξινες τροποποιημένες σύνθετες ρητίνες παρουσιάζουν 
μεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας απ’ ότι οι συμβατικές υαλοϊ-
ονομερείς κονίες, ελαφρώς καλύτερα απ’ ότι οι ρητινώδεις 
τροποποιημένες υαλοϊονομερείς κονίες και σχεδόν τα ίδια 
με τις σύνθετες ρητίνες και για το λόγο αυτό φαίνεται ότι 
μπορούν να έχουν θέση ανάμεσα στα υλικά αποκατάστα-
σης των νεογιλών δοντιών. 
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