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ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός αυτής της ερευνητικής εργασίας ήταν να αξιολογηθεί κατά πόσο η ύπαρξη αυχενικού κενού 
χώρου (cervical gap) στην οριακή προσαρμογή εμφράξεων ΙΙης ομάδας από τροποποιημένη με ρητίνη υαλοϊνομερή 
κονία (ΤΡΥΚ) προδιαθέτει στην ανάπτυξη δευτερογενούς τερηδόνας. 
ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ: Νεογιλοί γομφίοι με όμορες τερηδονικές βλάβες αποκαταστάθηκαν με ΤΡΥΚ (Vitremer, 
3M, ESPE) από έναν έμπειρο παιδοδοντίατρο σε ιδιωτικό ιατρείο. Ο μέσος χρόνος ενδοστοματικής παραμονής των 
αποκατασταθέντων δοντιών ήταν 31,3 μήνες. Μετά την εξαγωγή/απώλεια τους, 51 δόντια που ήταν δυνατό να συλ-
λεχθούν, τοποθετήθηκαν σε νερό μέχρι να μελετηθούν με ένα στερεομικροσκόπιο. Μετρήθηκε το αυχενικό κενό 
μεταξύ υλικού-δοντιού και αξιολογήθηκε η παρουσία ή μη δυσχρωμίας. Κατόπιν, σε επιμήκη τομή της μύλης τους 
έγινε ιστολογική εξέταση για αξιολόγηση της παρουσίας/απουσίας δευτερογενούς τερηδόνας. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 76,4% των δοντιών ήταν άνω νεογιλοί γομφίοι. Παρουσία αυχενικών κενών εμφάνισε το 
90,2% των δοντιών (46/51) και οριακή δυσχρωμία το 29,4% (15/51). Κατά την ιστολογική εξέταση 7 δόντια (13,7%) 
εμφάνισαν δευτερογενή τερηδόνα. Η παρουσία αυχενικών κενών και η οριακή δυσχρωμία δεν παρουσίασαν στατι-
στικά σημαντική συσχέτιση με την ανάπτυξη δευτερογενούς τερηδόνας (p=0,262 και p=0,771, αντίστοιχα).
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρά την ύπαρξη  αυχενικών κενών, υπήρξε πολύ χαμηλή εύρεση δευτερογενούς τερηδόνας 
σε αποκαταστάσεις ΙΙ ομάδας με ΤΡΥΚ σε νεογιλούς γομφίους. Η παρεμπόδιση της ανάπτυξης τερηδόνας μπορεί 
να αποδοθεί στη χρόνια απελευθέρωση φθορίου.

Λέξεις ευρετηρίου: οριακή προσαρμογή, αυχενικό κενό, δευτερογενής τερηδόνα, τροποποιημένη με ρητίνη υαλοϊνομερής κονία, φθόριο
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Correlation between cervical marginal adaptation and 
development of secondary caries in class II restorations 
with resin-modified glass-ionomer cement in primary 
molars  

Siokis V., Lazaridou D., Balasouli C., Arapostathis K., Kotsanos N.

Aim: The aim of the present study was to evaluate the relationship between the presence of cervical gaps in primary 
molars class II restorations with a resin modified glass ionomer cement (RMGIC) with secondary caries. 
Materials and method: Primary molars with interproximal caries were restored with a RMGIC (Vitremer) by an 
experienced paediatric dentist in his private practice. The mean survival time of restored teeth intraorally was 31.3 
months. After their extraction/exfoliation, 51 teeth were collected and stored in water. The cervical gap was mea-
sured and the discoloration was assessed under a stereomicroscope (X16). Then, a longitudinal section of the teeth 
was cut for histological evaluation of secondary caries.
Results: 76.4% of the teeth were upper primary molars. Cervical gaps were present in 90.2% of the teeth (46/51) 
and marginal discoloration in 29.4% (15/51). Histologically, 7 teeth (13.7%) presented with secondary caries. The 
presence of cervical gaps and the marginal discoloration did not present statistically important correlation with the 
development of secondary caries (p=0,262 and p=0,771, respectively).

Conclusions: Despite the appreciable cervical gap presence, little secondary caries was detected in class II res-
torations with the RMGIC in primary molars. The inhibition of secondary caries formation can be attributed to the 
long-term fluoride release of the material.  

 

Keywords: marginal adaptation, cervical gap, secondary caries, resin modified glass ionomer cement, fluoride
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ανάγκη για συντηρητική παρασκευή οδοντικών κοι-
λοτήτων και η απαίτηση των ασθενών για περισσότερο 
αισθητικά υλικά έχουν οδηγήσει στην αυξημένη χρήση 
συγκολλούμενων υλικών παρόμοια με το χρώμα του δο-
ντιού1. Η εμφάνιση των τροποποιημένων με ρητίνη υαλοϊ-
ονομερών κονιών (ΤΡΥΚ) στα τέλη του ’80 βοήθησε ώστε 
να ξεπεραστούν ορισμένα προβλήματα που σχετίζονταν με 
τις συμβατικές υαλοϊονομερείς κονίες (ΥΚ), όπως για πα-
ράδειγμα η ευαισθησία στην υγρασία κατά την πήξη και 
οι υποδεέστερες μηχανικές τους ιδιότητες. Οι βελτιωμένες 
κλινικές ιδιότητες των ΤΡΥΚ, σε σύγκριση με τις ΥΚ, αφο-
ρούν την υψηλότερη αντοχή στη θραύση και την αποτρι-
πτική φθορά, το μεγαλύτερο χρόνο εργασίας, διατηρώντας 
παράλληλα τα θετικά των ΥΚ, όπως την καλή συγκόλληση 
με τους σκληρούς οδοντικούς ιστούς, την απελευθέρωση 
φθορίου και τη βιοσυμβατότητα με τον πολφό2,3.

Ένα μειονέκτημα χρήσης των ρητινωδών υλικών, 
όπως οι σύνθετες ρητίνες (ΣΡ), είναι η συστολή πολυμε-
ρισμού που συμβάλλει συχνά σε δημιουργία κενών στη 
διεπιφάνεια δοντιού/αποκαταστατικού υλικού. Τα κενά 
αυτά προσφέρονται για αποικισμό βακτηριδίων που οδη-
γούν σε αφαλάτωση της δομής του δοντιού κατά μήκος του 
τοιχώματος της κοιλότητας και σχηματισμό δευτερογενών 
τερηδονικών βλαβών1,4. Υπάρχει σύγχρονη έρευνα για 
την ενσωμάτωση αντιμικροβιακών στοιχείων, όπως πχ ο 
άργυρος, στις ΣΡ για να προληφθούν αυτές οι δυσμενείς 
συνέπειες5. Ο δευτερογενής τερηδονισμός είναι το κύριο 
αίτιο της αποτυχίας της αποκατάστασης και της ανάγκης για 
αντικατάσταση4,6,7,8,9. Οι δευτερογενείς τερηδονικές βλάβες 
ορίζονται ως εκείνες οι τερηδονικές βλάβες που εμφανίζο-
νται στα όρια μιας αποκατάστασης8,10,11. Οι κύριοι τρόποι 
πρόληψης της εμφάνισής τους γύρω από τις αποκαταστά-
σεις είναι η οριακή ακεραιότητα της έμφραξης, η ανθεκτική 
πρόσφυση, οι φυσικές ιδιότητες του αποκαταστατικού υλι-
κού και η στοματική υγιεινή6,12.

Η παρουσία των κενών μεταξύ του αποκαταστατικού 
υλικού και της δομής του δοντιού θεωρείται ως πιθανός 
παράγοντας ανάπτυξης τερηδόνας κάτω από την αποκα-
τάσταση4. Πιστεύεται ότι η χρήση υλικών που απελευθε-
ρώνουν φθόριο, όπως οι ΤΡΥΚ, μπορεί να αναστείλει τη 
διαδικασία αφαλάτωσης των οδοντικών τοιχωμάτων της 
κοιλότητας (ανεξάρτητα από το εύρος του κενού) και, επο-
μένως, μπορούν να τα προστατέψουν από το σχηματισμό 
δευτερογενούς τερηδόνας6,13,14. Ο βαθμός προστασίας εί-
ναι μεγαλύτερος κοντά στο υλικό13,15 και σχετίζεται με την 
ποσότητα απελευθέρωσης του φθορίου9,13.                                 

Υπάρχουν πολλοί ερευνητές που εξέτασαν τη σχέση με-

ταξύ της παρουσίας των κενών (cervical gap) και την ανά-
πτυξης δευτερογενούς τερηδόνας in vitro, καταλήγοντας 
σε αντικρουόμενα αποτελέσματα. Μερικές μελέτες έχουν 
δείξει ότι δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ τους8,16,17. Από την 
άλλη πλευρά, ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει θετική 
σχέση μεταξύ των κενών και της ανάπτυξης δευτερογενούς 
τερηδόνας4,18. 

Ο σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν να 
αξιολογήσει τη σχέση μεταξύ οριακής προσαρμογής και 
ύπαρξης δευτερογενούς τερηδόνας ex vivo σε νεογιλούς 
γομφίους με εμφράξεις ΙΙης ομάδας από ΤΡΥΚ. 

ΜΕΘΟΔΟΣ ΚΑΙ ΥΛΙΚΑ

Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκαν 51 άνω και κάτω, 1οι ή 
2οι νεογιλοί γομφίοι που εξήχθησαν σαν μέρος της οδο-
ντιατρικής θεραπείας ή απέπεσαν φυσιολογικά, οι οποίοι 
είχαν προηγουμένως αποκατασταθεί με ΤΡΥΚ (Vitremer, 
3M ESPE Dental Products, St. Paul, Minn, USA). Όλες οι 
αποκαταστάσεις έγιναν από έναν έμπειρο παιδοδοντίατρο 
στο ιδιωτικό του ιατρείο με τοπική αναισθησία και τοπο-
θέτηση ελαστικού απομονωτήρα, τεχνητού τοιχώματος και 
σφήνας. Το υλικό αναμείχθηκε ακολουθώντας τις οδηγίες 
του κατασκευαστή και τοποθετήθηκε με ένα μικρό πλατύ 
μεταλλικό εργαλείο στις κοιλότητες. Για βελτίωση της πλή-
ρωσης του όμορου κιβωτιδίου, το υλικό συμπιέστηκε με 
ελαφρά νωπό βύσμα από βαμβάκι πριν την τελική μασητική 
διαμόρφωσή του και τον φωτοπολυμερισμό του. 

Όσα δόντια απέπεσαν φυσιολογικά εκτός ιατρείου, 
τοποθετήθηκαν από τους ασθενείς ή τους γονείς τους σε 
νερό, όπως τους είχε ζητηθεί, ενώ τα άλλα, μετά την εξα-
γωγή τους, ξεπλύθηκαν και έμειναν επίσης σε νερό μέχρι 
την εξέτασή τους. Το νερό ανανεωνόταν κάθε 1 εβδομάδα. 
Τα δόντια εξετάστηκαν (Χ16) σε ένα στερεομικροσκόπιο 
(Carl Zeiss, Stemi 200-C, Germany), με ένα βαθμολογημέ-
νο μικροχάρακα τοποθετημένο στον αντικειμενικό φακό. 
Η οριακή αυχενική ακεραιότητα, με τη μορφή κενού με-
ταξύ δοντιού-υλικού, μετρήθηκε σε μm, με ±10 ακρίβεια 
(Εικόνες 1, 2). Επιπλέον, ο οριακός αποχρωματισμός των 
εμφράξεων εκτιμήθηκε με οπτική παρατήρηση. 

Για την ιστολογική εκτίμηση, παρασκευάστηκε μια κε-
ντρική τομή πάχους περίπου 150 μm, κατά την εγγύς/άπω 
διάσταση και κατά τον επιμήκη άξονα του δοντιού, με έναν 
μικροτόμο για σκληρούς ιστούς με περιστρεφόμενο δίσκο 
κοπής που η κόψη του έφερε αδαμαντόκοκκους. Σαν προ-
τιμώμενη  θέση παρασκευής επιλέχθηκε αυτή που περιλάμ-
βανε το ευρύτερο πιθανό αυχενικό κενό μεταξύ δοντιού και 
αποκατάστασης. Οι τομές τοποθετήθηκαν σε απιονισμένο 
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νερό για 48 ώρες και μετά τοποθετήθηκαν σε αντικειμε-
νοφόρες πλάκες μικροσκοπίου και εξετάσθηκαν εμποτι-
σμένες σε νερό με ένα οπτικό μικροσκόπιο  (μεγέθυνση 
Χ12.5-16.0), σε απλό και πολωμένο φως, για την παρου-
σία δευτερογενούς τερηδόνας. Η δευτερογενής τερηδόνα 
καθορίστηκε σαν παρούσα όταν εμφανιζόταν αφαλάτωση 
(αλλοιωμένη οδοντίνη με χρώμα από διαφανές άσπρο έως 
σκούρο καφέ) στην αυχενική περιοχή που γειτόνευε με την 
αποκατάσταση.  Η ιστολογική εξέταση πραγματοποιήθηκε 
από άλλον εξεταστή (τυφλά), ο οποίος δεν είχε γνώση των 
προηγούμενων αποτελεσμάτων από το στερεομικροσκό-
πιο. 

Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το πακέτο 
SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) και ο συντελεστής συ-
σχέτισης του Pearson. To επίπεδο σημαντικότητας ορίστη-
κε στο 0.05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Οι 51 νεογιλοί γομφίοι είχαν μέσο χρόνο επιβίωσης 
στην στοματική κοιλότητα 31,3 μήνες (τυπική απόκλιση 
±14,1, εύρος 6,9-58,6 μήνες). Από το σύνολο των δο-
ντιών, 76,4% ήταν άνω γομφίοι με τον αριθμό 1ων και 2ων 
γομφίων μοιρασμένο σχεδόν εξ ίσου (26 και 25, αντίστοι-
χα). 

Ο μέσος όρος του αυχενικού κενού που μετρήθηκε στο 
στερεομικροσκόπιο ήταν 210 μm. Αυχενικό κενό βρέθη-
κε στο 90.2% του συνόλου των δοντιών (46/51). Το εύρος 
του κενού κατανέμονταν ως εξής: 0 μm σε 5 δόντια, <200 
μm σε 22 δόντια, 200-400 μm σε 15 δόντια και >400 μm 
σε 9 δόντια (Πίνακας 1). Οριακός αποχρωματισμός, μα-

κροσκοπικά, παρατηρήθηκε σε 15 δόντια (29,4%). Ιστο-
λογικά, 7 δόντια (13,7%) είχαν δευτερογενείς τερηδονικές 
βλάβες (δυσχρωμική εξωτερική οδοντίνη σε βάθος 40-470  
μm). Δεν υπήρξε καμία συσχέτιση ανάμεσα στα δόντια με 
παρουσία κενού και αυτά με παρουσία δευτερογενούς τε-
ρηδόνας (p=0,262), αλλά ούτε και σ’ εκείνα με παρουσία 
οριακού αποχρωματισμού και σ’ αυτά με παρουσία δευτε-
ρογενούς τερηδόνας (p=0,771).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν ότι λίγες δευ-
τερογενείς τερηδονικές βλάβες ανιχνεύτηκαν ιστολογικά, 
παρά την αισθητή παρουσία αυχενικών κενών στους νεογι-
λούς γομφίους που αποκαταστάθηκαν με ΤΡΥΚ (Vitremer). 
Αν και δεν μπορεί να υπολογισθεί η συμμετοχή της πιθανά 
άριστης συγκόλλησης του υλικού με την παρασκευασμέ-
νη οδοντίνη στα τοιχώματα της κοιλότητας, το αποτέλεσμα 
αυτό μπορεί να αποδοθεί κυρίως, τουλάχιστον για όση 
έκταση καταλάμβανε το αυχενικό κενό (cervical gap), στην 
ιδιότητα των ΤΡΥΚ να εκλύουν φθόριο σε μικρή ποσότητα 
για σχετικά μεγάλο χρονικό διάστημα (1-2,7 χρόνια, in vi-
tro)9. Υποστηρίζει δηλαδή αυτό το αποτέλεσμα την άποψη 
ότι η μακροχρόνια απελευθέρωση φθορίου από αυτά τα 
υλικά έχει κλινική σημασία.

     Ωστόσο, αυτή η μελέτη φέρει κάποιους περιορι-
σμούς, οι οποίοι θα πρέπει να εξετασθούν. Δεν υπήρχε η 
δυνατότητα εξέτασης κάποιων άλλων παραγόντων που θα 
μπορούσαν να έχουν επηρεάσει την παρουσία δευτερογε-
νούς τερηδόνας, όπως οι διαιτητικές συνήθειες, η στομα-
τική υγιεινή και η χρήση άλλων φθοριούχων συμπληρω-

Εικόνα 1. Απουσία αυχενικού κενού. Εικόνα 2. Παρουσία αυχενικού κενού.



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2014 28(3): 119-124	 123

ΤΟΜΟΣ 28, Νο 3, 2014

μάτων6. Επίσης, το ερευνητικό πρωτόκολο της μελέτης δεν 
επέτρεπε να πιστοποιηθεί αν όλες οι τερηδονικές βλάβες 
ήταν νέες (δευτερογενείς) ή, έστω εν μέρει, υπόλοιπα τερη-
δονισμένης οδοντίνης που δεν απομακρύνθηκε κατά την 
παρασκευή της κοιλότητας, διότι ιστολογικά δεν είναι εύκο-
λη η διάκριση μεταξύ ενεργούς δευτερογενούς τερηδόνας 
και υπολειπόμενης τερηδόνας19. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η παρουσία ή 
μη αυχενικού κενού μεταξύ δοντιού και αποκατάστασης δε 
σχετίζεται με την παρουσία δευτερογενούς τερηδόνας. Τα 
ευρήματά μας είναι σύμφωνα με άλλες μελέτες in vitro8,16,17. 
Οι Kidd & O’Hara (1990) εξέτασαν ιστολογικά μασητικές 
αποκαταστάσεις αμαλγάματος (Ιης ομάδας) με άρτια όρια, 
και τα συσχέτισαν με την παρουσία τερηδόνας. Η αρχική 
εξέταση στο στερεομικροσκόπιο έδειξε περιοχές με κενό 
στα όρια των αποκαταστάσεων. Στη συνέχεια, τομές των 
δοντιών εξετάσθηκαν στο πολωτικό οπτικό μικροσκόπιο οι 
οποίες δεν έδειξαν τερηδονικές αλλοιώσεις στην εξωτερική 
επιφάνεια της αδαμαντίνης ακριβώς δίπλα στις αποκατα-
στάσεις. Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ελαττωματικά όρια 
αποκατάστασης δεν αποτελούν από μόνα τους ένδειξη 
ότι η αποκατάσταση πρέπει να αντικατασταθεί16. Την ίδια 
άποψη, ότι η κατανομή του εύρους των κενών ήταν η ίδια 
μεταξύ δοντιών με τερηδόνα και δοντιών χωρίς τερηδόνα, 
είχαν μετά από εργαστηριακή μελέτη και οι Söderholm και 
συν (1989)20.

Οι Rezwani - Kaminski και συν. (2002), στην ερευνά 
τους, αξιολόγησαν την ευαισθησία στην τερηδόνα οπισθί-
ων μονίμων δοντιών με σύνθετες αποκαταστάσεις Ιης και 
ΙΙης ομάδας μετά από 18 και 20 χρόνια. Τα αποτελέσμα-
τα έδειξαν ότι καμία από τις αποκαταστάσεις δεν εμφάνι-
ζε δευτερογενή τερηδόνα και κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι η μικρομορφολογική δυσχρωμία στα όρια καθώς και ο 
σχηματισμών κενών δεν οδηγούν απαραίτητα στην ανάπτυ-
ξη δευτερογενούς τερηδόνας17. Οι Lima και συν. (2009) 
εξέτασαν in situ  την επίδραση της μικροδιείσδυσης και 
άλλων παραγόντων στην ανάπτυξη δευτερογενούς τερη-

δόνας γύρω από αποκαταστάσεις σύνθετης ρητίνης με μια 
ενδοστοματική μελέτη. Τα δείγματα εξετάσθηκαν σε στε-
ρεομικροσκόπιο και τα αποτελέσματα επαληθεύθηκαν σε 
μικροσκόπιο πολωμένου φωτός. Η εξέταση έδειξε ότι ο 
έλεγχος του οδοντικού βιοϋμένα (βούρτσισμα) ήταν η μόνη 
μεταβλητή που επηρεάζει σημαντικά την παρουσία δευτε-
ρογενούς τερηδόνας, ενώ η παρουσία μικροδιείσδυσης 
δεν επηρέασε την αφαλάτωση της αδαμαντίνης8.

Έχουν υπάρξει βέβαια και κάποια αντίθετα αποτελέ-
σματα. Οι Totiam και συν. (2007) διερεύνησαν τη σημασία 
μεγέθους του κενού σε πρόσφατα ανεπτυγμένη δευτερο-
γενή τερηδόνα, με ένα μικροβιακό μοντέλο που επέτρεπε 
τη δημιουργία κενού επιθυμητού εύρους (από 0 έως 1000 
μm) μεταξύ δοντιού και αποκατάστασης (σύνθετης ρητί-
νης). Χρησιμοποιώντας δείγματα από εγγύς/άπω επιφάνει-
ες ανθρώπινων δοντιών μετά από εξαγωγή τους, κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι το μέγεθος του κενού επηρεάζει την 
ανάπτυξη τερηδονικής βλάβης (αδαμαντίνης-οδοντίνης), 
με τις μεγαλύτερες αλλοιώσεις να παρατηρήθηκαν στην 
ομάδα των δοντιών με το ευρύτερο κενό4. Ωστόσο, δεν 
υπάρχουν μελέτες στη βιβλιογραφία που να καταλήγουν 
στο συμπέρασμα ότι υπάρχει θετική συσχέτιση οριακών 
αυχενικών κενών σε εμφράξεις ΤΡΥΚ και ανάπτυξης δευ-
τερογενούς τερηδόνας.

Τα αποτελέσματα των Cenci και συν. (2008) συμφω-
νούν με την επικρατούσα άποψη ότι δεν υπάρχει συσχέτιση 
μεταξύ μικροδιείσδυσης (παρουσίας κενού) και ανάπτυξης 
δευτερογενούς τερηδόνας, ιδιαίτερα στην περίπτωση πα-
ρουσίας φθορίου στη διεπιφάνεια δοντιού/αποκαταστα-
τικού υλικού. Σε μελέτη για την in situ επίδραση της μι-
κροδιείσδυσης γύρω από αποκαταστάσεις αδαμαντίνης/
οδοντίνης, κάτω από την παρουσία φθορίου προερχόμε-
νου είτε από οδοντιατρικά υλικά (ΣΡ, ΥΚ, ΤΡΥΚ) είτε από 
φθοριούχα οδοντόκρεμα, παρατήρησαν ότι αφενός η μι-
κροδιείσδυση δεν επηρέαζε την ανάπτυξη τερηδόνας, και 
αφετέρου ότι οι ΤΡΥΚ, διατηρώντας υψηλά επίπεδα φθορί-
ου, συνέτειναν σε μειωμένο τερηδονισμό14.

Όπως διαφαίνεται, ο ρόλος του φθορίου στην αναστο-
λή ανάπτυξης και εξέλιξης της τερηδόνας είναι ιδιαίτερα 
σημαντικός ως καθοριστικός. Συγκεκριμένα, όσον αφορά 
το Vitremer (ΤΡΥΚ που χρησιμοποιήθηκε στην ερευνά μας) 
έχει βρεθεί σε in vitro μελέτη ότι η αντιτερηδονική δράση 
του ήταν σημαντικά ισχυρότερη από  αντιπροσωπευτικά 
αποκαταστατικά υλικά άλλων τύπων (πχ compomer) που 
απελευθέρωναν φθόριο15.  Ωστόσο, επί του παρόντος, 
σχετικά λίγες in vivo και in situ έρευνες έχουν μελετήσει 
την ανάπτυξη δευτερογενούς τερηδόνας σε περιοχές του 
δοντιού που είναι σε επαφή με αποκαταστατικά υλικά που 
εκλύουν φθόριο και η κλινική σημασία του φθορίου εξακο-

Πίνακας 1. Κατανομή του εύρους του αυχενικού κενού

Αυχενικό κενό Ποσοστό των δοντιών(%)

0 μm 9,8

1 – 200 μm 43,1

201 – 400 μm 29,4

>400 μm 17,6
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λουθεί ακόμα να αμφισβητείται9,21,22. Ο καθορισμός αυτής 
της κλινικής σημασίας είναι το ζητούμενο και χρειάζονται 
κλινικές μελέτες που ο σχεδιασμός τους να επιτρέπει τη 
διαπίστωση των συνθηκών κάτω από τις οποίες η απελευ-
θέρωση φθορίου από υλικά, κυρίως τις ΤΡΥΚ, μπορεί να 
έχει κάποιο θετικό αντίκτυπο στην κλινική πράξη.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας υποστηρίζουν 
την άποψη ότι το φθόριο που εκλύεται από τις ΤΡΥΚ μπορεί 
να έχει κλινική σημασία στην ανάσχεση της αυχενικής δευ-
τερογενούς οδοντικής τερηδόνας. Το μέγεθος του όμορου 
αυχενικού κενού (gap) δεν αποτελεί από μόνο του παρά-
γοντα κινδύνου για ανάπτυξη δευτερογενούς τερηδόνας. 
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