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Σήμερα 20/04/2024 έγινε παρουσίαση της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας του 

μεταπτυχιακού φοιτητή Τσέκου Ιωάννη με ΑΜ 21015 ενώπιον της κάτωθι εξεταστικής επιτροπής 

ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος Τσέκος Ιωάννης, με αριθμό́ μητρώου 21015 φοιτητής/φοιτήτρια 
του Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών «Σύγχρονη Προσθετική Οδοντικής Τεχνολογίας» 
του Τμήματος Βιοϊατρικών Επιστημών της Σχολής Επιστημών Υγείας και Πρόνοιας του 
Πανεπιστήμιου Δυτικής Αττικής, δηλώνω ότι:  
«Είμαι συγγραφέας αυτής της μεταπτυχιακής εργασίας και ότι κάθε βοήθεια την οποία είχα για 
την προετοιμασία της, είναι πλήρως αναγνωρισμένη και αναφέρεται στην εργασία. Επίσης, οι 
όποιες πηγές από τις οποίες έκανα χρήση δεδομένων, ιδεών ή λέξεων, είτε ακριβώς είτε 
παραφρασμένες, αναφέρονται στο σύνολο τους, με πλήρη αναφορά στους συγγραφείς, τον 
εκδοτικό οίκο ή το περιοδικό, συμπεριλαμβανομένων και των πηγών που ενδεχομένως 
χρησιμοποιήθηκαν από το διαδίκτυο. Επίσης, βεβαιώνω ότι αυτή η εργασία έχει συγγραφεί 
από εμένα αποκλειστικά και αποτελεί προϊόν πνευματικής ιδιοκτησίας τόσο δικής μου, όσο και 
του Ιδρύματος.  
Παράβαση της ανωτέρω ακαδημαϊκής μου ευθύνης αποτελεί ουσιώδη λόγο για την ανάκληση 
του πτυχίου μου».  

Ο Δηλών 

                                                                                                                      Iωάννης Τσέκος 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η ανακάλυψη της ιδιότητας του τιτανίου από τον Branemark να συνδέεται σθεναρά με το 

οστό  οδήγησε την οδοντιατρική σε νέα μονοπάτια. Η χρήση των οδοντιατρικών 

εμφυτευμάτων αποτελεί πλέον σημαντική αντιπρόταση για την αντιμετώπιση της 

νωδότητας των ασθενών. Τα πρώτα στηρίγματα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν από τιτάνιο 

και  προκατασκευασμένα  από  εταιρίες. Οι σύγχρονες, όμως, ανάγκες των κλινικών και των 

ασθενών οδήγησαν στη χρήση εξατομικευμένων στηριγμάτων. Τα εξατομικευμένα 

στηρίγματα  χρησιμοποιούνται για την κατασκευή συγκολλούμενων και 

συγκολλοκοχλιούμενων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων. Αυτά τα στηρίγματα πρέπει 

να έχουν ιδιαίτερη διαμόρφωση, η οποία ακολουθεί την παρυφή του 

περιεπιεμφυτευματικού μαλακού ιστού, παρέχοντας δύο βασικά πλεονεκτήματα: 1) την 

υποστήριξη των μαλακών ιστών 2) την τοποθέτηση του ορίου της κονίας σε ευνοϊκό 

σημείο, έτσι ώστε να δίνεται η δυνατότητα για τον αποτελεσματικό καθαρισμό των 

υπολειμμάτων της από τον κλινικό στη φάση της συγκόλλησης. Αρχικά, τα στηρίγματα 

παρασκευάζονταν αναλογικά, είτε με την εξατομίκευση των προκατασκευασμένων 

στηριγμάτων με τη χρήση παραλληλιστή, είτε με την κατασκευή κέρινου προπλάσματος κι 

έπειτα, τη χύτευση. Στη συνέχεια, με την ανάπτυξη της τεχνολογίας, η χρήση των 

ψηφιακών συστημάτων CAD-CAM έδωσε την επιλογή χρήσης νέων μεθόδων παραγωγής 

και νέων υλικών.  Οι νεότερες μέθοδοι παραγωγής είναι η ψηφιακή σχεδίαση του 

στηρίγματος σε ένα σχεδιαστικό πρόγραμμα και στη συνέχεια,  κοπή με τη χρήση μιας cnc 

συσκευής ή εκτύπωσή της σε ένα τρισδιάστατο εκτυπωτή. Τα νέα υλικά, πέρα από το 

τιτάνιο και τα κράμματα χρωμιοκοβαλτίου που άρχισαν να χρησιμοποιούνται με τη χρήση 

των ψηφιακών συστημάτων, ήταν το ζιρκόνιο, το διπυριτικό  λίθιο και το PEEK. Βασικός 

σκοπός αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι η περιγραφή και εξέταση των τεχνικών, 

υλικών και δυνατοτήτων στην κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων 

επιεμφυτευματικών προσθετικών εργασιών. Τα κύρια χαρακτηριστικά, που εξετάστηκαν σε 

αυτήν τη διπλωματική εργασία ήταν η δυσθραυστότητα, η εφαρμογή του στηρίγματος στο 

επίπεδο του εμφυτεύματος, η βιοσυμβατότητα και η αισθητική.  Σύμφωνα με τις έρευνες 

τα τέσσερα αυτά χαρακτηριστικά των στηριγμάτων είναι αλληλοεξαρτώμενα μεταξύ τους 

για την επιτυχία μιας επιεμφυτευματικής αποκατάστασης. Παρά τα προτερήματα των 

εξατομικευμένων στηριγμάτων, θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψιν οι ανάγκες του 

κάθε ασθενή για την επιλογή του κατάλληλου υλικού και τεχνικής κατασκευής των 

εξατομικευμένων στηριγμάτων. Στις περιπτώσεις των πρόσθιων αισθητικών 

αποκαταστάσεων, η χρήση του διπυριτικού λιθίου, αλλά κυρίως της ζιρκονίας αποτελούν 

την καταλληλότερη επιλογή. Επιτακτική, όμως, είναι η ανάγκη της χρήσης μιας βάσης 

τιτανίου, όπου χρησιμοποιούνται κεραμικά εξατομικευμένα στηρίγματα.  Η χρήση αυτών 

των στηριγμάτων πρέπει να περιορίζεται στην πρόσθια αισθητική ζώνη. Στην περίπτωση 

ασθενών με έντονο βρουξισμό, η χρήση ενός προκατασκευασμένου στηρίγματος τιτανίου 

το οποίο έχει εξατομικευθεί αποτελεί τη σωστότερη επιλογή, μιας και τα συγκεκριμένα 
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στηρίγματα, βάσει των ερευνών, παρουσιάζουν μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση. Έρευνες, 

επίσης, έχουν δείξει ότι οι τεχνικές επίστρωσης και αλλαγής του χρώματος του τιτανίου 

δείχνουν να βοηθούν όχι μόνο την αισθητική, αλλά και τις μηχανικές και βιολογικές 

ιδιότητες του τιτανίου. Επιπλέον, σημαντικός είναι ο χειρισμός των εξατομικευμένων 

στηριγμάτων έτσι ώστε να διατηρηθούν οι ιδιότητες των υλικών. Πιο συγκεκριμένα, στα 

κεραμικά στηρίγματα θα πρέπει να γίνεται μηχανική στίλβωση για να διατηρείται η 

υδρόφιλη ιδιότητα του κεραμικού. Τέλος, ο Οδοντίατρος σε συνεργασία με τον Οδοντικό 

Τεχνολόγο θα πρέπει να εξετάζει τις ανάγκες του ασθενή και να κάνει τη σωστή  επιλογή 

όσον αφορά στο συνδυασμό υλικού και μεθόδου παραγωγής, ώστε να καλύπτονται οι 

ανάγκες αυτές. Ο Οδοντικός Τεχνολόγος, από την πλευρά του, πρέπει να γνωρίζει τις 

εξελίξεις, τις δυνατότητες και τους περιορισμούς ή τις αδυναμίες των προτεινόμενων 

συνδυασμών έτσι ώστε να γίνεται πάντα η βέλτιστη επιλογή. 

 

SUMMARY 

Branemarks discovery of titanium’s property to integrated with bone, led dentistry into new 

pathways. The use of dental implants has become a significant suggestion for addressing 

patients' edentulism. Initially, the abutments that were used were made of titanium and 

were prefabricated by companies. However, the modern needs of clinicians and patients 

have led to the use of customized abutments. These customized abutments are used for 

fabricating cement-retained and screw-retained implant-supported restorations. These 

abutments require a specific design, following the contour of the peri-implant soft tissue, 

providing two main advantages: 1) supporting the soft tissues and 2) placing the crown 

margin at a favorable point, allowing effective cleaning of residues by the clinician during 

the cementation phase. 

Initially, the abutments were manufactured with analogue (conventional) methods, either 

by customizing prefabricated implants using a parallelometer or by creating a wax pattern 

followed by casting. Subsequently, with technological advancements, the use of CAD-CAM 

digital systems provided options for new production methods and materials. The latest 

production methods involve digitally designing the abutment in a design program and then 

milling it using a CNC machine or printing it using a 3D printer. 

New materials beyond titanium and chromium-cobalt alloys started being used through 

digital systems, including zirconium, lithium disilicate, and PEEK. The primary objective of 

this thesis is to describe and examine the techniques, materials, and possibilities in the 

fabrication of customized abutments on implant -supported prosthetic restorations. The 

main characteristics examined in this thesis were their fracture toughness, the fit of the 

abutment to the implant, biocompatibility, and aesthetics. According to research, these four 

characteristics of abutments are mutually dependent for the success of an implant-

supported restoration. 

Despite the advantages of customized abutments, the individual needs of each patient 

should be seriously considered when choosing the suitable material and fabrication 

technique for customized abutments. In cases of anterior aesthetic restorations, lithium 
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disilicate and especially zirconia represents the most suitable choices. However, using a 

titanium base with ceramic personalized implants is imperative. 

For patients with intense bruxism, the use of a stock titanium abutment that has been 

customized, is considered the most appropriate choice, as these abutments exhibit greater 

fracture resistance, according to research. Studies have also shown that surface coating -

changing the color of titanium techniques seem to enhance not only aesthetics, but also the 

mechanical and biological properties of titanium. 

Moreover, the correct handling of customized abutments is crucial to maintain their 

material properties. Specifically, mechanical polishing should be performed on ceramic 

implants to retain their hydrophilic property. 

Finally, the Dentist in collaboration with the Dental Technician should assess the patient's 

needs and make the right choice regarding the material combination and fabrication 

method to meet these needs. The Dental Technician should be up to date with 

advancements, capabilities, limitations, or weaknesses of proposed combinations to always 

make the optimal decisions. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η εμφυτευματολογία αποτελεί πλέον μια άριστη αντιπρόταση για την αντιμετώπιση 

της νωδότητας των ασθενών. Όλο και περισσότεροι οδοντίατροι προτείνουν ως σχέδιο 

θεραπείας τη χρήση ενός μονήρoυς ή περισσότερων εμφυτευμάτων προκειμένου να 

αντιμετωπίσουν τη μερική ή ολική νωδότητα του ασθενή αντί της χρήσης μιας συμβατικής 

ακίνητης ή κινητής  προσθετικής αποκατάστασης1. Στην ακίνητη προσθετική επί 

εμφυτευμάτων χρησιμοποιούνται τρεις βασικές κατηγορίες αποκαταστάσεων: οι 

κοχλιούμενες, οι συγκολλούμενες και οι συγκολλοκοχλιούμενες εργασίες. Η ιδιαιτερότητα 

του κάθε περιστατικού πολλές φορές οδηγεί τον θεράποντα ιατρό να επιλέξει μια 

συγκολλούμενη ή συγκολλοκοχλιούμενη αποκατάσταση, λόγω της δυνατότητας 

εξατομίκευσης του στηρίγματος στο οποίο θα συγκολληθεί η υπερκατασκευή. Η 

εξατομίκευση αυτή μπορεί να γίνει με το συμβατικό τρόπο χρησιμοποιώντας τον 

παραλληλιστή και τη διαμόρφωση εργοστασιακών προκατασκευασμένων στηριγμάτων ή 

κατασκευάζοντας ένα εντελώς εξατομικευμένο κολόβωμα με την τεχνική του κέρινου 

προπλάσματος και της χύτευσης. Τελευταία, η ψηφιακή τεχνολογία μας έχει δώσει τη 

δυνατότητα του σχεδιασμού και της κατασκευής στηριγμάτων από μια πληθώρα υλικών, 

εξυπηρετώντας τις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε περιστατικού.   

 

 

ΣΚΟΠΟΣ  

Βασικός σκοπός αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι η περιγραφή και εξέταση των 

τεχνικών, υλικών και δυνατοτήτων στην κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων 

επιεμφυτευματικών προσθετικών εργασιών. Η εξατομίκευση των επιεμφυτευματικών 

στηριγμάτων είναι ιδιαίτερης σημασίας για να αντιμετωπιστούν προκλήσεις που 

παρουσιάζονται σε σύνθετα περιστατικά, καθώς και στις περιπτώσεις όπου η αισθητική 

αποκατάσταση αποτελεί πρωταρχικό στόχο. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην ψηφιακή 

τεχνολογία που με τα εργαλεία και τις δυνατότητες που δίνει σήμερα μπορούν να 

αντιμετωπιστούν απλά αλλά και σύνθετα περιστατικά, χρησιμοποιώντας νέα υλικά και 

ψηφιακό πρωτόκολλο εργασίας. 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Τα οδοντιατρικά εμφυτεύματα, στα οποία εδράζονται οι προσθετικές εργασίες 

αντικαθιστώντας τη φυσική ρίζα των δοντιών, συνέβαλλαν καθοριστικά στην προσθετική 

οδοντιατρική. Από τα μέσα του 20ου αιώνα, όπου ο Brånemark ανακάλυψε την ιδιότητα του 

τιτανίου να συνδέεται σθεναρά στο οστό, τα οδοντιατρικά εμφυτεύματα εξελίχθηκαν 
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ακολουθώντας διαφορετικές θεωρίες. Για αρκετά χρόνια, τα τυποποιημένα 

βιομηχανοποιημένα στηρίγματα, τα οποία παρέχονταν από διάφορους κατασκευαστές, 

αποτελούσαν τη μόνη επιλογή για τον κλινικό. Το γεγονός αυτό οδήγησε τους 

οδοντίατρους να αναγνωρίσουν τα μειονεκτήματα αυτών των συστημάτων, όπως την 

προκαθορισμένη θέση του αυχενικού ορίου και την έλλειψη προφίλ ανάδυσης 

προκειμένου για συγκολλούμενες εργασίες ή περιορισμούς που αφορούσαν τις κλίσεις 

των. Βιβλιογραφικές μελέτες υποστηρίζουν  την ελλιπή αφαίρεση των υπολειμμάτων της 

κονίας από το αυχενικό όριο της συγκολλούμενης προσθετικής εργασίας με τη χρήση 

προκατασκευασμένων, τυποποιημένων στηριγμάτων, ειδικά όπου το αυχενικό όριο είναι 

αρκετά υποουλικά, με ότι αυτό μπορεί να σημαίνει για την υγεία των περιεμφυτευματικών 

ιστών. Γι‘ αυτό το λόγο, η σύγχρονη προσθετική προτείνει μετ’ επιτάσεως τη χρήση 

εξατομικευμένων στηριγμάτων. Τέτοια στηρίγματα κατασκευάζονται με ιδιαίτερη 

διαμόρφωση, η οποία ακολουθεί την παρυφή του περιεπιεμφυτευματικού μαλακού ιστού, 

παρέχοντας δύο βασικά πλεονεκτήματα: 1) την υποστήριξη των μαλακών ιστών 2) την 

τοποθέτηση του ορίου της κονίας σε ευνοϊκό σημείο, έτσι ώστε να δίνεται η δυνατότητα 

για τον αποτελεσματικό καθαρισμό των υπολειμμάτων της από τον κλινικό στη φάση της 

συγκόλλησης. Πληθώρα υλικών έχουν προταθεί και ήδη χρησιμοποιούνται για την 

κατασκευή  των εξατομικευμένων στηριγμάτων, όπως μέταλλα, κεραμικά και σύνθετες 

ρητίνες. Για πολλά χρόνια, η τεχνική της χύτευσης χρυσοκραμάτων για την κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων ήταν ίσως η μοναδική επιλογή λόγω ιδιοτήτων του 

κράματος και της διαθέσιμης τεχνολογίας για την κατασκευή τους. Τα στάδια χύτευσης  

υπάγονται σε πολλές μεταβλητές  που επηρεάζουν την συνολική ποιότητα του τελικού 

στηρίγματος, κάνοντας τη διαδικασία απρόβλεπτη. Επίσης το πολύ υψηλό κόστος, καθώς 

και σύμφωνα με μελέτες σε πειραματόζωα, η μειωμένη βιοσυμβατότητα, με απώλεια 

φατνιακού οστού και  υποχώρηση των μαλακών ιστών,  οδήγησε στη σταδιακή μείωση της 

χρήσης αυτής της τεχνικής. Πλέον, η χρήση των συστημάτων CAD/CAM (Computer aided 

designing/Computer aided manufacturing) δίνει τη δυνατότητα κατασκευής στηριγμάτων 

τα οποία υπερέχουν σε  πλεονεκτήματα  σε σύγκριση με τα χυτά. Τα υλικά κατασκευής που 

χρησιμοποιούνται στα συστήματα CAD/CAM είναι κυρίως το τιτάνιο και η ζιρκονία. Η ροή 

εργασίας στα συστήματα αυτά ακολουθεί τυποποιημένες διαδικασίες κατασκευής και 

αυστηρά πρωτόκολλα. Τα εξατομικευμένα στηρίγματα κατασκευασμένα από μπλοκ 

τιτανίου ή ζιρκονίου είναι σημαντικά ανώτερα σε ποιότητα, βιοσυμβατότητα, αντοχή και 

ανθεκτικότητα σε σύγκριση με τα χυτά  χρυσού ή βασικών κραμάτων. Αυτό συμβαίνει 

επειδή η μέθοδος κοπής παράγει πιο ακριβές τελικό προϊόν σε σύγκριση με τη συμβατική 

μέθοδο χύτευσης.1-7  

Το τελευταίο αποτελεί και ένα από τους σκοπούς αυτής της διπλωματικής όπως 

αναφέρθηκε.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ-ΟΡΟΛΟΓΙΑ 

 

1.1  ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΟ ΣΤΗΡΙΓΜΑ - CUSTOM ABUTMENT 

Το εξατομικευμένο στήριγμα ή κολόβωμα αποτελεί το τροποποιημένο στήριγμα, το οποίο 

κοχλιούμενο στο εμφύτευμα προβάλει στη στοματική κοιλότητα ως φυσικό δόντι που έχει 

εκτροχιστεί από τον οδοντίατρο. Το στέλεχος αυτό θα δεχτεί την συγκολλούμενη 

προσθετική εργασία. Η τροποποίηση-διαμόρφωση έχει ως σκοπό να εναρμονιστεί με τις 

ιδιαίτερες συνθήκες (κατασκευαστικές, λειτουργικές, αισθητικές, κλπ.) και ανάγκες κάθε 

περιστατικού. Είναι δυνατόν να προκύψει από τροποποίηση-διαμόρφωση βιομηχανικά 

κατασκευασμένου τυποποιημένου στηρίγματος ή την κατασκευή στηρίγματος 

εξολοκλήρου εργαστηριακά.8,9 

 

 

1.2 ΔΥΣΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑ - TOUGHNESS 

Δυσθραυστότητα αποτελεί την ικανότητα ενός υλικού να απορροφά ελαστική ενέργεια και 

να παρουσιάζει πλαστική παραμόρφωση πριν την θραύση του υλικού. Η δυσθραυστότητα 

μετριέται σε MPa/m ή N/m.10,11 

 

 

 

1.3 ΒΙΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ - BIOCOMPATIBILITY 

Βιοσυμβατότητα είναι η ικανότητα ενός υλικού να έρχεται σε επαφή με τους ζωντανούς 

ιστούς χωρίς να προκαλεί ανεπιθύμητες συνέπειες. Δηλαδή να μην είναι τοξικό, 

καρκινογόνο, ερεθιστικό ή να προκαλεί φλεγμονώδη αντίδραση. Επίσης η απώλεια 

στοιχείων του κράματος ή του κεραμικού υλικού (π.χ. ιόντων) που συνδέεται με φαινόμενα 

διάβρωσης και οξείδωσης, επηρεάζει σημαντικά την βιοσυμβατότητα. Η επιλογή του 

κατάλληλου υλικού για την κατασκευή ενός εξατομικευμένου κολοβώματος με βάση τη 

συμπεριφορά του στο βιολογικό περιβάλλον που τοποθετείται, είναι πρωταρχικής 

σημασίας.10,11  

 

 

1.4 ΟΡΙΑΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ - MARGINAL FIT AT IMPLANT 

- ABUTMENT LEVEL 

Στα εμφυτεύματα προκειμένου να γίνει η σύνδεσή τους με την υπερκατασκευή,   

κοχλιώνονται διάφορα προσθετικά στηρίγματα, κύλινδροι ή άλλα μεταλλικά και μη 

στοιχεία,  με διαφορετικούς τρόπους σύνδεσης ανάλογα με τη διαμόρφωση του αυχένα 

του εμφυτεύματος. Δημιουργούνται έτσι δύο τύποι, η εσωτερική και η εξωτερική σύνδεση-

διαμόρφωση. Ανεξάρτητα από το είδος της πλατφόρμας μια πολύ καλή εφαρμογή της 

διασύνδεσης του στηρίγματος με το εμφύτευμα είναι απαραίτητη. Σε περίπτωση που 

υπάρχει κενό παρατηρούνται φαινόμενα όπως συσσώρευση μικροοργανισμών, 
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συσσώρευση τάσεων στην αυχενική περιοχή του εμφυτεύματος, καθώς και χαλάρωση ή 

θραύση της βίδας του στηρίγματος. 8,12,13  

 

1.5  ΑΙΣΘΗΤΙΚΗ - ESTHETICS 

Παρόλο που η αισθητική εμπεριέχει το υποκειμενικό  στοιχείο, στην οδοντιατρική και 

συγκεκριμένα στην προσθετική των εμφυτευμάτων ακολουθεί κάποιους συγκεκριμένους 

κανόνες. Ειδικά για την πρόσθια περιοχή, η τοποθέτηση των εμφυτευμάτων, οι κλίσεις τους 

και το προφίλ ανάδυσης της προσθετικής εργασίας μέσα από τους μαλακούς ιστούς, 

καθορίζει την Εικόνα στην αισθητική ζώνη. Η σύγχρονη προσθετική μας δίνει πλέον τα 

κατάλληλα «εργαλεία» όπως τη δυνατότητα  κατασκευής εξατομικευμένων κολοβωμάτων 

και σύγχρονα υλικά όπως τιτάνιο και ζιρκόνιο, για την κατασκευή μιας εργασίας που 

ακολουθεί τη μορφολογία και το περίγραμμα των μαλακών ιστών δίνοντας ένα πιο φυσικό 

αισθητικό αποτέλεσμα στην προσθετική εργασία.14,15 

 

1.6  ΑΚΙΝΗΤΗ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – FIXED DENTAL PROSTHESIS (FDP) 

Η ακίνητη προσθετική εργασία αποτελεί το είδος της εργασίας το οποίο συγκολλάται 

μόνιμα σε φυσικά δόντια στηρίγματα και δεν μπορεί να αφαιρεθεί από τον ασθενή. Αυτού 

του είδους οι εργασίες μπορεί να είναι ένθετα, επένθετα, όψεις, στεφάνες ή γέφυρες που 

στηρίζονται σε ένα ή περισσότερα δόντια στηρίγματα. Στην περίπτωση των 

επιεμφυτευματικών ακίνητων προσθετικών εργασιών οι αποκαταστάσεις αυτές είναι 

αποκλειστικά στεφάνες ή γέφυρες. Στηρίζονται επάνω σε εμφυτεύματα, σταθεροποιούνται 

μόνιμα από τον οδοντίατρο και ο ασθενής δεν μπορεί να τις αφαιρέσει. Ο σκοπός αυτών 

των εργασιών είναι η αποκατάσταση της νωδότητας του ασθενή και των λειτουργιών του 

στοματογναθικού συστήματος. Η συγκράτηση της ακίνητης προσθετικής εργασίας στα 

εμφυτεύματα γίνεται με τους εξής τρόπους: 

Α) Με τη χρήση κοχλίων (βιδών). Η αποκατάσταση ονομάζεται κοχλιούμενη και μπορεί να 

αφαιρείται μόνο από τον οδοντίατρο για έλεγχο ή επιδιόρθωση. 

Β) Με συγκόλληση. Η αποκατάσταση ονομάζεται συγκολλούμενη και είναι μόνιμα 

συγκολλημένη σε εμφυτευματικά στηρίγματα. Η διαδικασία συγκόλλησης γίνεται από τον 

οδοντίατρο στο στόμα του ασθενή αφού πρώτα τα στηρίγματα έχουν κοχλιωθεί σε 

συγκεκριμένη θέση. Η εργασία μπορεί να αφαιρεθεί μόνο με την καταστροφή της εκτός και 

αν έχει γίνει χρήση προσωρινής κονίας για την συγκόλληση της. 

Γ) Η τρίτη μέθοδος για τη συγκράτηση της προσθετικής εργασίας είναι η συγκόλληση της σε 

ειδικούς προσθετικούς δακτυλίους διάφορων τύπων οι οποίοι με τη σειρά τους 

κοχλιώνονται στα εμφυτεύματα.  Σε αυτή τη μέθοδο η συγκόλληση των δακτυλίων γίνεται 

συνήθως στο εργαστήριο. Αυτού του είδους οι εργασίες ονομάζονται 

συγκολλοκοχλιούμενες.8-10 

 

 

 

1.7  ΚΙΝΗΤΕΣ ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΊΕΣ – REMOVABLE DENTAL PROSTHESIS (RDP) 

Κινητή προσθετική εργασία ορίζεται ως το είδος της αποκατάστασης που τοποθετείται και 

αφαιρείται από τον ασθενή. Αυτού του είδους οι εργασίες μπορεί να είναι ολικές 

οδοντοστοιχίες, μερικές οδοντοστοιχίες και γναθοπροσωπικές προσθέσεις. Στις 
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προσθετικές αποκαταστάσεις σε εμφυτεύματα η επιλογή μιας κινητής προσθετικής 

εργασίας γίνεται όταν δεν μπορεί να κατασκευαστεί μια ακίνητη προσθετική εργασία για 

λόγους όπως είναι η αδυναμία τοποθέτησης ικανού αριθμού εμφυτευμάτων για λόγους 

γενικής υγείας, ηλικίας, ανατομίας (έλλειψη ικανού πάχους και ύψους οστού) ή κόστους. 

Σε αυτές τις περιπτώσεις η κατασκευή μιας επένθετης οδοντοστοιχίας η οποία εδράζεται 

σε δύο έως τέσσερα εμφυτεύματα που έχουν τοποθετηθεί στο στόμα είναι η ενδεδειγμένη 

λύση.8,9 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

 
2.1 ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ ΣΕ 

ΣΥΓΚΟΛΛΟΥΜΕΝΕΣ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ 

 

Τα εξατομικευμένα στηρίγματα έγιναν για πρώτη φορά δημοφιλή μετά την εισαγωγή στην 

αγορά του στηρίγματος τύπου UCLA την δεκαετία του 80. Τα στηρίγματα αυτά οφείλουν το 

όνομά τους στα αρχικά της Οδοντιατρικής του πανεπιστημίου της Καλιφόρνιας στο Λος 

Άντζελες (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, LOS ANGELES) όπου χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη 

φορά. Τα στηρίγματα τύπου UCLA δίνουν τη δυνατότητα του σχεδιασμού και της 

κατασκευής της αποκατάστασης απευθείας στο εμφύτευμα παρακάμπτοντας τη χρήση 

διαβλεννογόνιου τμήματος. (Εικ. 1) Αυτή η τεχνική είναι πολύτιμη σε περιπτώσεις με 

μειωμένο χώρο με τους ανταγωνιστές ή με τα παρακείμενα δόντια. Επίσης, αυτού του 

τύπου τα στηρίγματα επιτρέπουν τη διόρθωση της κλίσης των εμφυτευμάτων και βοηθούν 

στην ανταπόκριση των ιστών. Τέλος, ένα άλλο μεγάλο πλεονέκτημά τους είναι η 

βελτιωμένη αισθητική αφού παραλείπεται το διαβλεννογόνιο τμήμα που δημιουργεί 

αισθητικά προβλήματα ειδικά στην πρόσθια περιοχή με λεπτό φαινότυπο μαλακών μορίων 

(γκριζάρισμα).  16-19 

Ύστερα από την επιτυχία των στηριγμάτων UCLA και την δημοφιλία που απέκτησαν μεταξύ 

κλινικών και εργαστηριακών, οι κατασκευαστές επικεντρώθηκαν στο να αναπτύξουν 

διαφορετικές τεχνικές για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων. 

Τρεις είναι οι  κύριες τεχνικές κατασκευής εξατομικευμένων κολοβωμάτων: 

1. Διαμόρφωση κέρινου/ρητινώδους προπλάσματος και χύτευση (αναλογική τεχνική) 

2. Διαμόρφωση προκατασκευασμένων μεταλλικών ή κεραμικών στηριγμάτων (αναλογική 

τεχνική) 

3. Ψηφιακός σχεδιασμός και κατασκευή (ψηφιακή τεχνική) 
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Εικ. 1 Στηρίγματα τύπου UCLA 16 

 

2.1.1 ΑΝΑΛΟΓΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ  

1. Συμβατική διαμόρφωση κέρινου/ρητινώδους προπλάσματος με τη χρήση 

διαβλεννογόνιων στηριγμάτων UCLA. 

Η κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων για να δεχθούν συγκολλούμενες 

αποκαταστάσεις παραδοσιακά γίνεται με τους συμβατικούς τρόπους διαμόρφωσης 

προπλάσματος, το οποίο στη συνέχεια χυτεύεται. Αυτή η τεχνική, χρησιμοποιεί στηρίγματα 

UCLA που αποτελούνται από ένα μεταλλικό δακτύλιο με πλαστική προέκταση ή εξ 

ολοκλήρου από ένα πλαστικό τμήμα. Τα στηρίγματα UCLA μπορεί να διαθέτουν εσωτερική 

ή εξωτερική γεωμετρική διαμόρφωση (τρίγωνο, τετράγωνο, εξάγωνο, οκτάγωνο, κλπ.) έτσι 

ώστε να διαθέτουν αντιπεριστροφική ιδιότητα για χρήση σε μονήρης προσθετικές 

επιεμφυτευματικές εργασίες ή χωρίς γεωμετρική διαμόρφωση για τη χρήση σε 

επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις πολλών μονάδων. Η σωστή εφαρμογή του 

στηρίγματος UCLA εξαρτάται σημαντικά από τους σωστούς χειρισμούς του οδοντικού 

τεχνολόγου κυρίως στο στάδιο της επένδυσης με το πυρόχωμα και τη σωστή διαδικασία 

χύτευσης. Οι μεταλλικοί δακτύλιοι των UCLA στηριγμάτων είναι κυρίως κατασκευασμένοι 

από κράμα χρυσού και πλατίνας 8 ,17 
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Τα πλεονεκτήματα των μεταλλικών δακτυλίων είναι τα παρακάτω: 

1. Παρέχουν άριστη εφαρμογή στον αυχένα του εμφυτεύματος, καθώς έχουν 

παραχθεί εργοστασιακά.  

2. Η εργοστασιακή επεξεργασία προσδίδει στο εξωτερικό της  επιφάνειας του αυχένα 

του δακτυλίου υψηλό επίπεδο λείανσης και στίλβωσης.  

3. Το κράμα του δακτυλίου αποτελείται από, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, ένα 

μίγμα χρυσού και πλατίνας, στο οποίο προστίθενται διάφορα ιχνοστοιχεία, έτσι 

ώστε να βελτιστοποιούνται οι ιδιότητες του δακτυλίου και κυρίως, να αυξάνεται το 

σημείο τήξης του κράματος, για να είναι ανθεκτικότερος κατά την επιχύτευση. Αυτό 

έχει σαν αποτέλεσμα την εξαιρετική βιοσυμβατότητα και παθητικότητα στην επαφή 

με το τιτάνιο του εμφυτεύματος. 

Τα μειονεκτήματα των μεταλλικών δακτυλίων είναι τα εξής: 

1. Υψηλό κόστος σε σύγκριση με τους εξ’ ολοκλήρου πλαστικούς δακτύλιους. 

2. Η ενσωμάτωση στα μη πολύτιμα κράματα επιτυγχάνεται μόνο με μηχανικούς 

δεσμούς. 

3. Υπάρχουν περιορισμένες επιλογές μετάλλων που μπορούν να συμμετέχουν στο 

κράμα χύτευσης για την κατασκευή του σκελετού, καθώς πρέπει το 

θερμοκρασιακό διάστημα τήξης τους να είναι χαμηλότερο από αυτό του χρυσού 

δακτυλίου (1280-1350οC), με ένα όριο ασφαλείας  50-80οC χαμηλότερα.   

 

Τα πλεονεκτήματα των πλαστικών στηριγμάτων UCLA είναι τα εξής: 

1. Χαμηλότερο κόστος. 

2. Πολλές δυνατότητες στη χρήση μετάλλων για την κατασκευή του κράματος. 

3. Εύκολη επεξεργασία για χρήση σε κάθε μεμονωμένο περιστατικό. 

  Τα μειονεκτήματα των πλαστικών στηριγμάτων UCLA είναι τα εξής: 

1. Οι σωστοί χειρισμοί  του οδοντικού τεχνολόγου και η ακρίβεια του χυτηρίου 

καθορίζουν την εφαρμογή στον αυχένα του εμφυτεύματος αλλά και το 

επίπεδο της λείανσης – στίλβωσης της εξωτερικής επιφάνειας του 

εμφυτεύματος. Μετά τη χύτευση απαιτείται περαιτέρω επεξεργασία στην 

επιφάνεια του αυχένα με αποτέλεσμα να μην μπορεί να εξασφαλιστεί η 

ακρίβεια της εφαρμογής στην περιοχή της διεπιφάνειας με το εμφύτευμα. 

2. Το κίνδυνο παραμόρφωσης του πλαστικού δακτυλίου λόγω της μη σωστής 

κοχλίωσης στο εκμαγείο εργασίας για να γίνει η κατασκευή του κέρινου 

προπλάσματος. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να επηρεαστεί η τελική 

εφαρμογή.1,8 
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2. Διαμόρφωση προκατασκευασμένων μεταλλικών ή κεραμικών στηριγμάτων 

Είναι απαραίτητη η χρήση παραλληλιστή και ειδικών φρεζών για τη διαμόρφωση-

τροποποίηση των βιομηχανικά τυποποιημένων στηριγμάτων και υπάρχουν δύο 

δυνατότητες: 

1) Να γίνει τροποποίηση με εκτροχισμό σε ένα προκατασκευασμένο στήριγμα που διαθέτει 

γεωμετρικό σχήμα (συνήθως κυλινδρικό με παράλληλα ή συγκλίνοντα αξονικά τοιχώματα) 

και είναι συμπαγές. (Εικ. 2-4) 7 

2) Να γίνει τροποποίηση με εκτροχισμό σε ένα προκατασκευασμένο τυποποιημένο 

στήριγμα το οποίο επιλέγεται με βάση την κλίση του εμφυτεύματος, το είδος του δοντιού 

που θα αποκατασταθεί και του πάχους του βλεννογόνου στη συγκεκριμένη θέση. 

Πρόκειται για περισσότερο εξατομικευμένα βιομηχανικά τυποποιημένα στηρίγματα που 

όμως επιδέχονται τροποποιήσεις για ακόμη περαιτέρω εξατομίκευση. 

Ανεξάρτητα από το είδος του παρασκευασμένου στηρίγματος, τις περισσότερες φορές 

είναι απαραίτητη η τροποποίησή του, για να επιτευχθεί το επιθυμητό περίγραμμα και 

κλίση, το αυχενικό όριο και το προφίλ ανάδυσης. Η εξατομίκευση των επιεμφυτευματικών 

στηριγμάτων απαιτεί τη χρήση ενός παραλληλιστή και ειδικών φρεζών (Εικ. 5-7). Ο 

παραλληλιστής είναι συσκευή που χρησιμοποιείται για την κατασκευή μιας προσθετικής 

εργασίας εντοπίζοντας και περιγράφοντας με ακρίβεια το περίγραμμα και τις σχετικές 

θέσεις των δοντιών κολοβωμάτων ή των επιεμφυτευματικών στηριγμάτων και των 

σχετικών κατασκευών. Ο παραλληλιστής ως συσκευή, εξελίχθηκε όπως ήταν φυσικό, σε 

σύγχρονη συσκευή διαμόρφωσης, κάνοντας δυνατόν τον εκτροχισμό των στηριγμάτων, 

έτσι ώστε να έχουμε παράλληλα οδηγά επίπεδα για να δεχθούν την προσθετική 

αποκατάσταση. 20-24 

Ο παραλληλιστής δέχεται ειδικές φρέζες (εγγλυφίδες) σε πληθώρα μεγεθών, σχημάτων, 

αδροτήτων και κυρίως κλίσης των αξονικών τοιχωμάτων (5ο, 6ο κ.λπ.) ώστε να επιλέγεται 

πάντα η καταλληλότερη ανάλογα με την περιοχή που διαμορφώνεται. Οι φρέζες αυτές 

διαθέτουν επίσης ποικιλομορφία όσον αφορά στο άκρο τους ώστε να χρησιμοποιείται 

φρέζα με την κατάλληλη απόληξη ανάλογα με το επιθυμητό αυχενικό όριο (τοξοειδής 

λοξοτόμηση, βάθρο, κ.λπ.) Η χρήση των ειδικών φρεζών επιβάλει την αυστηρή τήρηση στα 

πρωτόκολλα που δίνουν οι κατασκευαστές των στηριγμάτων, έτσι ώστε να αποτρέπεται 

υπερβολική διαμόρφωση ή φθορά στηριγμάτων, ιδιαίτερα σε αυτά από ζιρκονία (Εικ. 7-9). 

Η ζιρκονία, παρά τα πλεονεκτήματά της, είναι απαιτητική ως προς το χειρισμό της και 

συγκεκριμένα τον τροχισμό και την τροποποίησή της. Λόγω της σκληρότητας της ζιρκονίας 

και της ευαισθησίας της στην αύξηση θερμοκρασίας, είναι σημαντικό να χρησιμοποιούνται 

ειδικοί τροχόλιθοι, οι οποίοι διαθέτουν ισχυρό δεσμό κόκκων διαμαντιού και μεγαλύτερη 

διάρκεια ζωής (Εικ. 10-14). 7,22 
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 Εικ. 2 Διαμόρφωση και εξατομίκευση ενός συμπαγούς στηρίγματος από τιτάνιο κυλινδρικού 

σχήματος. 7 

 

 

 

 

Εικ.3 Στάδια τελειώματος (λείανση) ενός στηρίγματος τιτανίου. 7 

 

Εικ.4 Συμπαγές στήριγμα τιτανίου πριν και μετά τη διαμόρφωση.  7 
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Εικ. 5 Παραλληλιστής 20 

  

Εικ.6 Ειδική εγγλυφίδα για τον εκτροχισμό στηριγμάτων τιτανίου 21 

 

 

 



22 
 

 

Εικ. 7 Κασετίνα τροχόλιθων για τον εκτροχισμό των στηριγμάτων τιτανίου.22 

 

Εικ. 8 Φρέζες κοπής διαφόρων σχημάτων και μεγεθών, με χρωματικούς κωδικούς που 

υποδηλώνουν αδρότητα, για χρήση σε τιτάνιο.22 

 

Εικ. 9 Λάστιχα σιλικόνης για τελική διαμόρφωση και λείανση των στηριγμάτων τιτανίου (το χρώμα 

υποδηλώνει ομοίως την αδρότητα, από πιο αδρόκοκκο σε περισσότερο λεπτόκοκκο λάστιχο 

ανάλογα με το μέγεθος κόκκων της αποτριπτικής σκόνης που περιέχει).22 
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Εικ. 10 Κασετίνα τροχόλιθων για τον εκτροχισμό κεραμικών στηριγμάτων.22 

 

Εικ. 11 Τροχόλιθοι διαφόρων σχημάτων για την αφαίρεση ζιρκονίας.22 
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Εικ. 12 Εργαλεία για το τελείωμα και το γυάλισμα των στηριγμάτων ζιρκονίας: (a) φρέζα διαμαντιού 

(b) λάστιχα σιλικόνης για τη διαδικασία γυαλίσματος.22 

 

 Εικ. 13 Στάδια εκτροχισμού σε στήριγμα ζιρκονίας. 7 

 

Εικ. 14 Στάδια φινιρίσματος και γυάλισμα στηρίγματος ζιρκονίας. 7 
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2.1.2 ΨΗΦΙΑΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Η ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνολογίας έδωσε νέες δυνατότητες στον οδοντικό τεχνολόγο 

να διεκπεραιώσει τα απαιτητικά επιεμφυτευματικά περιστατικά. Με τη χρήση 

προγραμμάτων υπολογιστικά υποβοηθούμενης σχεδίασης και κατασκευής (CAD/CAM) και 

σύγχρονων τεχνικών όπως η τρισδιάστατη εκτύπωση ή κοπή, δόθηκε η δυνατότητα 

παραγωγής εξατομικευμένων στηριγμάτων, τα οποία υπερτερούν των συμβατικών στους 

εξής τομείς:7,8,13,25 

• Στην ακρίβεια εφαρμογής 

• Το αισθητικό προφίλ ανάδυσης 

• Στην απλοποίηση της διαδικασίας παραγωγής τους 

Τα συστήματα CAD/CAM είναι δυνατόν να συνδυάζουν τα εξής μέρη: 

1) Τρισδιάστατο σαρωτή, ενδοστοματικό (Εικ 15) ή εργαστηριακό (Εικ. 16)  (intraoral 

3d scanner, laboratory 3d scanner) 

2) Συσκευή κοπής (Εικ. 17) – αφαιρετική μέθοδος (dental milling Computerized 

Numerical Control - cnc) 

3) Συσκευή τρισδιάστατης εκτύπωσης με την επιλεκτική τήξη μετάλλου με τη χρήση 

laser – προσθετική μέθοδος (selective laser melting – slm) 

4) Συσκευή τρισδιάστατης εκτύπωσης σε ρητίνη και στη συνέχεια τη συμβατική 

χύτευση του ρητινώδους προπλάσματος. (dlp – sla 3d printing-casting)7,8,13,25,26 

Όλα τα παραπάνω συνδέονται και συνεργάζονται με Η/Υ και ειδικά σχεδιαστικά 

προγράμματα CAD. Επομένως υπάρχουν συνδυαστικά αρκετές επιλογές έτσι ώστε το 

ψηφιακό τρισδιάστατο σχέδιο να διαμορφωθεί σε τρισδιάστατο αντικείμενο, στην 

περίπτωσή μας, στήριγμα επιεμφυτευματικής εργασίας. 

Τα βασικά πλεονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της 

αφαιρετικής μεθόδου (milling) είναι τα εξής: 

1. Η υψηλή ακρίβεια 

2. Τυποποιημένη διαδικασία παραγωγής και αποτελεσματικό σύστημα ποιοτικού 

ελέγχου λόγω της μείωσης του ανθρώπινου παράγοντα 

3. Αυξημένη παραγωγική ικανότητα και ταχύτερη παραγωγή 

4. Δυνατότητα χρήσεις νέων υλικών, όπως το τιτάνιο και η ζιρκονία 

 

Τα μειονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της αφαιρετικής 

μεθόδου (milling) είναι τα παρακάτω: 

1. Η ακρίβεια της διαδικασίας κοπής εξαρτάται από τη διάμετρο της μικρότερης 

φρέζας αλλά και από το ρυθμό φθοράς των φρεζών γενικότερα  

2. Η ακρίβεια της διαδικασίας κοπής εξαρτάται από τις δυνατότητες του λογισμικού 

και την πιστότητα – ακρίβεια των σαρωτών (αφορά όλες τις μεθόδους) 

3. Το υψηλό κόστος ενός τέτοιου συστήματος 
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4. Λόγω της διαδικασίας κοπής υπάρχει απώλεια του πρωτογενούς υλικού, 

μεγαλύτερη από αυτή που χρειάζεται για την κατασκευή του προϊόντος 7,8,13 

Τα βασικά πλεονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της 

τρισδιάστατης εκτύπωσης με τη χρήση laser (slm) είναι τα εξής: 

1. Υψηλή ακρίβεια 

2. Υψηλή ποιότητα των κραμάτων με πιο ομογενοποιημένη δομή σε σχέση με τη 

χύτευση 

3. Υψηλή παραγωγικότητα 

4. Αποτελεσματικότητα κόστους/παραγωγής σε σύγκριση με τις άλλες μεθόδους 

5. Μικρότερη απώλεια υλικού κατά τη διάρκεια παραγωγής του τελικού προϊόντος 

    Τα μειονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της τρισδιάστατης   

εκτύπωσης με τη χρήση laser (slm) είναι τα εξής:  

1. Υψηλό κόστος του εξοπλισμού 

2. Ανάγκη για περαιτέρω επεξεργασία για τα αντικείμενα που παράχθηκαν (θερμική 

επεξεργασία και αφαίρεση της δομής υποστήριξης) 

3. Η επιφανειακή τραχύτητα λόγω της διαδικασίας παραγωγής 7,8,13 

 

Τα βασικά πλεονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της 

τρισδιάστατης εκτύπωσης με τη χρήση εκτυπωτή ρητίνης είναι τα εξής: 

1. Χαμηλό κόστος εξοπλισμού 

2. Χρήση του εξοπλισμού στη κατασκευή διαφορετικών οδοντιατρικών κατασκευών 

(εκμαγεία, νάρθηκες, ρητινώδη προπλάσματα, κλπ.) 

3. Υψηλή ακρίβεια 

4. Δυνατότητα  παραγωγής μεγαλύτερης λεπτομέρειας στις κατασκευές  σε σύγκριση 

με τις αφαιρετικές μεθόδους  

5. Υψηλή παραγωγικότητα 

 

Τα μειονεκτήματα του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας με τη χρήση της τρισδιάστατης   

εκτύπωσης με τη χρήση εκτυπωτή ρητίνης είναι τα εξής: 

1. Η ακρίβεια εξαρτάται από το υλικό εκτύπωσης  

2. Μη δυνατότητα παραγωγής τελικών αποκαταστάσεων 

3. Ανάγκη για περεταίρω επεξεργασία των εκτυπωμένων αντικειμένων όπως ο σωστός 

καθαρισμός, η αφαίρεση της δομής υποστήριξης και ο επιπλέον 

φωτοπολυμερισμός που μπορεί να επηρεάσουν τις τελικές ιδιότητες του υλικού. 

4. Την ανάγκη χύτευσης των ρητινωδών προπλασμάτων για την κατασκευή  

μεταλλικών στηριγμάτων και πυρήνων 7,8,13,25 
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Εικ.15 Eνδοστοματικός σαρωτής26 
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Εικ. 16 Εργαστηριακός σαρωτής26 

 



29 
 

 

 

Εικ. 17 Mηχανή κοπής (dental milling cnc)26  

 

 

 

Στην αγορά κυκλοφορεί μια πληθώρα σχεδιαστικών προγραμμάτων από διάφορες 

εταιρείες που αναπτύσσουν τέτοιες εφαρμογές, τα οποία ακολουθούν τις ίδιες βασικές 

αρχές και στάδια σχεδιασμού του εξατομικευμένου κολοβώματος.  

Αρχικά, γίνεται η σάρωση του αναλογικού εκμαγείου εργασίας με τη χρήση ενός 

τρισδιάστατου σαρωτή για την ψηφιοποίηση του εκμαγείου. Στη συνέχεια, σαρώνεται το 

ίδιο εκμαγείο που φέρει ψηφιακούς άξονες μεταφοράς (scan post) στη θέση του/των 

εμφυτεύματος/ων. Έπειτα, γίνεται η σάρωση του εκμαγείου των ανταγωνιστών και, τέλος, 
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η σάρωση των εκμαγείων σε θέση σύγκλεισης. Μπορεί η αποτύπωση να έχει γίνει από τον 

οδοντίατρο ψηφιακά με ενδοστοματικό σαρωτή (intraoral scanner/IOS). Και στις δύο 

περιπτώσεις τα ψηφιακά αρχεία εισάγονται και επεξεργάζονται σε ένα CAD πρόγραμμα. Τα 

στάδια σχεδιασμού ενός εξατομικευμένου στηρίγματος χρησιμοποιώντας ένα σχεδιαστικό 

πρόγραμμα είναι τα εξής: 

1. Η διαδικασία ξεκινά με την ταυτοποίηση του ανάλογου σάρωσης (scan post) με τη 

βιβλιοθήκη του σχεδιαστικού προγράμματος για την αναγνώριση του εμφυτεύματος. 

Σε αυτό το στάδιο είναι πολύ σημαντική η σωστή αλληλεπίθεση του ψηφιακού 

αναλόγου από την βιβλιοθήκη του προγράμματος με την Εικόνα του ανάλογου 

σάρωσης στο εκμαγείο. Γίνεται αυτόματα από το σχεδιαστικό πρόγραμμα αλλά και 

χειροκίνητα εφόσον υπάρχουν ασάφειες ή δυσκολίες (π.χ. ασάφειες από 

ενδοστοματική σάρωση) (Εικ. 18) 

2. Γίνεται η οριοθέτηση του αυχενικού ορίου του εξατομικευμένου στηρίγματος σε 

σχέση με την παρυφή των ούλων για να δημιουργηθεί το σωστό προφίλ ανάδυσης. 

(Εικ. 19, 20) 

3. Ακολουθεί μια Εικονική σύνταξη δοντιών που αναπαριστά πως θα είναι η τελική 

εργασία για να οριστεί η σωστή φορά ένθεσης (Εικ. 21) 

4. Σχεδιάζεται το διαβλεννογόνιο τμήμα του εξατομικευμένου στηρίγματος όπου θα 

εφαρμόσει η τελική εργασία (Εικ. 22) 

5. Σχεδιάζονται τα αξονικά τοιχώματα του εξατομικευμένου στηρίγματος έτσι ώστε να 

δοθούν οι κατάλληλες κλήσεις για τη σωστή φορά ένθεσης της προσθετικής εργασίας 

και το κατάλληλο πάχος των τοιχωμάτων (Εικ. 23)21 

 

 

Εικ. 18 Tαυτοποίηση εμφυτεύματος και αλληλεπίθεση των ψηφιακών αναλόγων του 

προγράμματος στην Εικόνα του αναλόγου σάρωσης του εκμαγείου.21 
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Εικ. 19, 20  Σχεδιασμός του αυχενικού ορίου του εξατομικευμένου στηρίγματος 21 
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Εικ. 21 Eικονική σύνταξη της τελικής εργασίας (διαγνωστικό κέρωμα)21 

 

 

 

 

Εικ. 22 Σχεδιασμός του διαβλενογόνιου τμήματος του εξατομικευμένου 

στηρίγματος 21 
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Εικ. 23 Σχεδιασμός των αξονικών τοιχωμάτων του εξατομικευμένου στηρίγματος 21 

 

     

 

 Εικ. 24 Εξατομικευμένα στηρίγματα μετα την κοπή 21 
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2.1.3. ΜΕΘΟΔΟΙ ΚΑΙ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ ΣΕ 

ΣΥΓΚΟΛΛΟΚΟΧΛΙΟΥΜΕΝΕΣ ΕΠΙΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ. 

 
Οι συγκολλοκοχλιούμενες επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις προτάθηκαν ως λύση για 

την επίτευξη όσο γίνεται περισσότερο της παθητικής εφαρμογής. Σύμφωνα με αυτήν την 

τεχνική στο εργαστήριο, μεταλλικοί δακτύλιοι τιτανίου (τελευταία και από άλλα υλικά) 

συγκολλούνται στο σκελετό ή στο εξατομικευμένο στήριγμα πριν την τελική παράδοση 

στον ασθενή και αφού έχουν ολοκληρωθεί όλα τα απαιτούμενα στάδια κατασκευής και 

έχουν γίνει οι απαραίτητες κλινικές δοκιμές.  

Στις συμβατικές συγκολλοκοχλιούμενες επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις το στήριγμα 

αποτελείται από δύο μέρη, το δακτύλιο τιτανίου και την πλαστική προέκταση. Η πλαστική 

προέκταση διαμορφώνεται και κερώνεται κατά τη δημιουργία προπλάσματος του σκελετού 

και γίνεται η χύτευση με το κατάλληλο κράμα μετάλλου. Η εργασία μετά την επικάλυψη με 

τα αισθητικά υλικά συγκολλάται με κονία στους προσθετικούς δακτυλίους τιτανίου.  

Στο ψηφιακό πρωτόκολλο εργασίας για την κατασκευή συγκολλοκοχλιούμενων εργασιών  

οι ψηφιακοί άξονες μεταφοράς εδράζουν στους δακτύλιους τιτανίου. Στη συνέχεια γίνεται 

η σάρωση των ψηφιακών αξόνων μεταφοράς και η ταυτοποίηση του τύπου του δακτυλίου 

και ο σχεδιασμός του σκελετού της προσθετικής εργασίας. Τέλος γίνεται η επιλογή του 

κατάλληλου υλικού και της τεχνικής παραγωγής με τη μέθοδο της κοπής ή τη μέθοδο της 

τρισδιάστατης εκτύπωσης. Εναλλακτικά και εφόσον υπάρχουν οι προσθετικοί δακτύλιοι για 

συγκολλοκοχλιούμενες εργασίες στην βιβλιοθήκη του προγράμματος δηλώνονται για 

εφαρμογή κατευθείαν στο εμφύτευμα. 

 

Στην περίπτωση των ολοκεραμικών επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων, υπάρχουν οι 

εξής μέθοδοι κατασκευής μια συγκολλοκοχλιούμενης αποκατάστασης: 

• Η πρώτη μέθοδος είναι η συγκόλληση μιας ολοκεραμικής στεφάνης πάνω σε ένα 

προκατασκευασμένο ή εξατομικευμένο  στήριγμα τιτανίου (hybrid abutment 

crown). (Εικ. 25) 

• Η δεύτερη μέθοδος είναι η συγκόλληση μιας ολοκεραμικής στεφάνης σε ένα 

εξατομικευμένο ολοκεραμικό στήριγμα, που με τη σειρά του έχει συγκολληθεί σε 

ένα δακτύλιο τιτανίου. (Εικ. 26) 

• Η τρίτη μέθοδος  είναι η εξατομίκευση ενός προκατασκευασμένου έτοιμου 

στηρίγματος ζιρκονίας σε δακτύλιο τιτανίου. (Εικ. 27) 

Η ευρεία χρήση των συγκολλοκοχλιούμενων επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων 

οφείλεται στα πλεονεκτήματα της μεθόδου που είναι τα εξής: 

1. Υψηλή εφαρμογή στην περίπτωση που γίνεται η συγκόλληση εργαστηριακά 

2. Μείωση των τάσεων στους σκελετούς που εφαρμόστηκαν πάνω στους 

δακτυλίους τιτανίου 

3. Μειώνονται οι τάσεις στο εσωτερικό των ολοκεραμικών στηριγμάτων 
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4. Καλύτερη βιολογική συμπεριφορά των ιστών λόγω της μη ύπαρξης περίσσιας 

κονίας κατά την τοποθέτηση στον ασθενή 
5. Μείωση του κινδύνου αποκοχλίωσης της βίδας λόγω καλύτερης παθητικής 

εφαρμογής8,16,27-31 

 

 

 

Εικ. 25 Βάση τιτανίου και στεφάνη  διπυριτικού λιθίου 27  

 

 

Εικ. 26 Βάση τιτανίου και συγκολλοκοχλιούμενο στήριγμα και ξεχωριστή στεφάνη 

διπυριτικού λιθίου. 27 
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Εικ. 27 προκατασκευασμένο  αισθητικό στήριγμα ζιρκονίου σε βάση τιτανίου16 

 

 

2.2 ΥΛΙΚΑ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΩΝ ΨΗΦΙΑΚΑ 

Ένα βασικό πλεονέκτημα της τεχνολογίας CAD/CAM είναι το μεγάλο εύρος υλικών που 

έγιναν διαθέσιμα στον οδοντικό τεχνολόγο για την κατασκευή των εξατομικευμένων 

στηριγμάτων. Τα υλικά κατασκευής με βάση τις μεθόδους παραγωγής είναι τα εξής: 

1) Τιτάνιο με την μέθοδο κοπής (milling) 

2) Χρωμιοκοβάλτιο με τη μέθοδο κοπής (milling) και με τη μέθοδο της επιλεκτικής σύντηξης 

με λέιζερ (SLM)  

3) Ζιρκονία με τη μέθοδο κοπής (milling) 

4) Διπυριτικό λίθιο με τη μέθοδο κοπής (milling) 

5) Peek με τη μέθοδο κοπής (milling) 

6) Τρισδιάστατη εκτύπωση σε ρητίνη και χύτευση συμβατικά (3d printing and casting) 

 

2.2.1. ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΚΟΠΗΣ (MILLING) ΑΠΟ ΤΙΤΑΝΙΟ 

Το τιτάνιο (Ti2O3) αποτελεί το βασικό υλικό κατασκευής των εξατομικευμένων στηριγμάτων 

λόγω των εξαιρετικών φυσικομηχανικών ιδιοτήτων του και της εξαιρετικής 

βιοσυμβατότητάς του. Υπάρχει πλούσια βιβλιογραφία που αναδεικνύει την εξαιρετική 
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ανταπόκριση των μαλακών ιστών  στα στηρίγματα τιτανίου, έτσι ώστε πλέον το τιτάνιο να 

αποτελεί το σημείο αναφοράς για τα υπόλοιπα υλικά ( Εικ. 28) 32-36 

Το τιτάνιο είναι ελαφρύ λόγω μικρού ειδικού βάρους, έχει υψηλό μέτρο ελαστικότητας και 

παρουσιάζει μεγάλη αντοχή σε χημικούς παράγοντες με αποτέλεσμα να έχει εξαιρετική 

βιοσυμβατότητα και να είναι πολύ ανθεκτικό. Το εμπορικά καθαρό (CP) τιτάνιο 

κατηγοριοποιείται σε 4 βαθμίδες (grades). Οι βαθμίδες αυτές αντιπροσωπεύουν το 

ποσοστό των στοιχείων οξυγόνου και σιδήρου που επιτρέπεται να βρίσκονται στο τιτάνιο 

και την ελάχιστη μηχανική αντοχή που πρέπει να έχει το μέταλλο. Με τον προσεκτικό 

έλεγχο των ποσοτήτων οξυγόνου και σιδήρου επηρεάζονται και ρυθμίζονται οι μηχανικές 

ιδιότητες του τιτανίου. 10 

 

Οι βαθμίδες που χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική για την κατασκευή των 

εμφυτευμάτων και των στηριγμάτων είναι οι βαθμίδες 2-4. Το τιτάνιο της βαθμίδας 4 έχει 

τη μεγαλύτερη μηχανική αντοχή και σκληρότητα σε σύγκριση με όλες τις βαθμίδες τιτανίου 

χωρίς προσμίξεις. Αρκετοί κατασκευαστές προτείνουν και τη χρήση του τιτανίου της 

βαθμίδας 2 παρόλη τη χαμηλότερη μηχανική αντοχή, ισχυριζόμενοι ότι είναι λιγότερο 

ψαθυρό και η αντοχή και ελαστικότητά του είναι το κάνουν ιδανικό για τις κλινικές 

περιπτώσεις. Οι ίδιοι κατασκευαστές συνιστούν το σχεδιασμό της κατασκευής τιτανίου 

βαθμίδας 2 με περισσότερο πάχος έτσι ώστε να αντισταθμίσουν τη χαμηλότερη μηχανική 

αντοχή στις δυνάμεις που  δέχεται. 10,37  

 

Εμπορικά διαθέσιμα στην αγορά, εκτός από τα στηρίγματα τιτανίου με το μεταλλικό 

χρώμα, υπάρχουν και τα χρυσίζοντα στηρίγματα (Εικ. 29). Η «χρυσή» επικάλυψη στα 

στηρίγματα τιτανίου επιτυγχάνεται με  νιτρίδιο τιτανίου (TiN) με μια διαδικασία 

επίστρωσης πλάσματος, όπου το τιτάνιο και τα ιόντα υδρογόνου ενώνονται σχηματίζοντας 

το νιτρίδιο τιτανίου και στη συνέχεια γίνεται ο μοριακός δεσμός με το τιτάνιο του 

στηρίγματος. Το νιτρίδιο τιτανίου, εκτός από τη «χρυσή» απόχρωση που δίνει στο στήριγμα 

βελτιώνοντας έτσι την αισθητική, ειδικά σε απαιτητικές αισθητικά περιπτώσεις με μικρό 

πάχος ούλων, βελτιώνει και τις φυσικομηχανικές ιδιότητες του εμπορικά καθαρού 

τιτανίου. Η επικάλυψη με ΤiN  καλύπτει το μεγαλύτερο μέρος του στηρίγματος, εκτός από 

την επιφάνεια επαφής μεταξύ στηρίγματος και εμφυτεύματος. Η επικάλυψη με TiN μπορεί 

να αξιοποιηθεί μόνο με τη χρήση της τεχνολογίας CAD/CAM, λόγω του ότι η επικάλυψη 

αυτή είναι μικρότερη από 5 μm. Η επιπλέον εξατομίκευση του στηρίγματος με εκτροχισμό 

θα είχε σαν αποτέλεσμα την αφαίρεση του στρώματος TiN. Παρά τα προτερήματα των 

στηριγμάτων τιτανίου με επίστρωση ΤiN, χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για τη 

συμπεριφορά τους ως προς τους ιστούς. 38-40 

Εκτός από τις τέσσερις βαθμίδες εμπορικά καθαρού τιτανίου στην οδοντιατρική 

χρησιμοποιούνται και τα κράματα τιτανίου. Τα κράματα τιτανίου (Ti-6AL-4V) περιέχουν 6% 

αλουμίνιο, 4% βανάδιο, 0.25% σίδηρο (μέγιστη περιεκτικότητα) και 0.2% οξυγόνο (μέγιστη 

περιεκτικότητα). (Πίν. 1) Το κράμα τιτανίου έχει καλύτερη αντοχή στην κάμψη και 

παρουσιάζει υψηλότερη δυσθραυστότητα σε σύγκριση με το εμπορικά καθαρό τιτάνιο. 10 
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Πίνακας 1 Οι βαθμίδες τιτανίου και τα κράματα τιτανίου που χρησιμοποιούνται για την 

κατασκευή εμφυτευμάτων ή στοιχείων που χρησιμοποιούνται στην προσθετική 

αποκατάσταση.10 

 

 

 Εικ. 28 Εργοστασιακό μπλοκ τιτανίου για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων  

με τη μέθοδο milling με τη χρήση CAD/CAM.36 
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Εικ. 29 Στήριγμα τιτανίου με επίστρωση τιτανίου νιτριδίου (TiN) για την απόδοση 

χρυσίζοντος χρώματος. 38 

 

2.2.2.ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΧΡΩΜΙΟΚΟΒΑΛΤΙΟY ΜΕ ΤΗ ΜΕΘOΔΟ ΚΟΠΗΣ 

(MILLING) ΚΑΙ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ SLM  

Τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου (Co-Cr) χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική για την 

κατασκευή κινητών και ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων. Παρουσιάζουν καλές 

μηχανικές ιδιότητες, υψηλό μέτρο ελαστικότητας και όριο παραμόρφωσης καθώς και 

μεγάλη αντοχή στη θραύση και στη διάβρωση. Επίσης τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου είναι 

πολύ οικονομικότερα σε σύγκριση με το τιτάνιο, τα ευγενή μέταλλα και τα ολοκεραμικά. 

Με την ανάπτυξη των CAD/CAM  τεχνολογιών, νέες μέθοδοι παραγωγής πέρα από τη 

χύτευση έγιναν δυνατές. Τέτοιες είναι οι μέθοδος κοπής (milling) και η μέθοδος 

τρισδιάστατης εκτύπωσης με την επιλεκτική τήξη με λέιζερ (SLM-laser sintering). Η μέθοδος 

SLM μείωσε το κόστος και το χρόνο παραγωγής και αύξησε τον έλεγχο ποιότητας της 

παραγωγής μειώνοντας τον ανθρώπινο παράγοντα και τυποποιώντας τις διαδικασίες, 

δίνοντας ένα τελικό προϊόν χωρίς απώλεια υλικού. Το βασικό μειονέκτημα αυτής της 

μεθόδου είναι η μεγάλη αδρότητα της επιφάνειας του τελικού προϊόντος, το οποίο με τη 

σειρά του μπορεί να επηρεάζει την εφαρμογή εφόσον χρειάζεται επεξεργασία. Η μέθοδος 

κοπής (milling) παρουσιάζει παρόμοια πλεονεκτήματα με τη μέθοδο SLM, υστερεί όμως, 

στο ότι παρουσιάζει μεγάλη απώλεια υλικού, καθώς είναι μία αφαιρετική μέθοδος. Αυτό 

την καθιστά να λιγότερο οικονομική. 8,13,41 
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2.2.3 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΚΟΠΗΣ (MILLING) ΖΙΡΚΟΝΙΟΥ 

Η ζιρκονία αποτελεί το πιο πρόσφατο υλικό που εντάχθηκε στην ομάδα των οδοντιατρικών 

κεραμικών. 

Η ζιρκονία (ZrO2) αρχικά χρησιμοποιήθηκε για ιατρικούς σκοπούς τη δεκαετία του 1970, ως 

υλικό στη χειρουργική επέμβαση για την αντικατάσταση των ισχίων. Από το 2004,  με την 

ανάπτυξη της τεχνολογίας και ιδιαιτέρως των συστημάτων CAD/CAM, η ζιρκονία άρχισε να 

χρησιμοποιείται στην οδοντιατρική και πιο συγκεκριμένα στην ακίνητη προσθετική και 

κατασκευή εμφυτευμάτων και στηριγμάτων.  Η ζιρκονία, στην καθαρή μορφή της, αποτελεί 

ένα πολυμορφικό υλικό του οποίου η δομή αλλάζει ανάλογα με τη θερμοκρασία του 

περιβάλλοντος. Αναλυτικά:  

Α) Μονοκλινή (από θερμοκρασία δωματίου μέχρι 1170 0C) 

Β) Τετραγωνική (1170 0C-2370 0C) 

Γ) Κυβική (2370 0C – μέχρι τη θερμοκρασία τήξης). 

Στην περίπτωση όμως που προστεθούν οξείδια σταθεροποίησης στην ζιρκονία, όπως το 

μαγνήσιο, οξείδιο του δημητρίου, ύττριο και το ασβέστιο, η τετραγωνική φάση διατηρείται 

και σε θερμοκρασία δωματίου σε μετασταθερή κατάσταση, επιτρέποντας στο υλικό να 

εμφανίσει το φαινόμενο το οποίο ονομάζεται σκλήρυνση κατά το μετασχηματισμό 

(transformation toughening).7,42  

Στο σύνολο υπάρχουν τρεις τύποι ζιρκονίας που εμπεριέχουν κεραμικά και 

χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική: 

1) Η ζιρκονία με διήθηση υάλου, ενισχυμένη αλουμίνα. 

2) Η ενισχυμένη με μαγνήσιο μερικώς σταθεροποιημένη ζιρκονία  

3) Η τετραγωνική πολυκρυσταλλική ζιρκονία με 3% ύττριο (Y-TZP) 

Από τις τρείς αυτές κατηγορίες, η τελευταία είναι αυτή που χρησιμοποιείται κυρίως λόγω 

της υψηλής της αντοχής στην κάμψη που κυμαίνεται μεταξύ 900 – 1200 MPa. 43 - 46 

Οι μέθοδοι κατεργασίας της ζιρκονίας με τη χρήση CAD/CAM είναι δύο: 

1) Η μαλακή κοπή 

2) Η σκληρή κοπή 

Στη διαδικασία της μαλακής κοπής, δίσκοι ζιρκονίας που δεν έχουν συντηχθεί (green state)  

χρησιμοποιούνται για την κοπή των αποκαταστάσεων. Στη συνέχεια, οι αποκαταστάσεις 

συντήκονται σε ειδικούς φούρνους για να αποκτήσουν τις τελικές μηχανικές τους ιδιότητες. 

Η διαδικασία αυτή συνοδεύεται με συρρίκνωση κατά 25% της αποκατάστασης, 

αποκτώντας και τις τελικές της διαστάσεις. Αυτή η τελευταία διαδικασία είναι που αφορά 

και την τελική εφαρμογή και υπόκειται σε διακύμανση.  

Στη διαδικασία της σκληρής κοπής, η αποκατάσταση κόβεται κατευθείαν στις τελικές της 

διαστάσεις σε δίσκους ζιρκονίας οι οποίοι έχουν ήδη συντηχθεί και είναι πιο 

ομογενοποιημένοι και με υψηλή αντοχή. Συνήθως, αυτοί οι δίσκοι έχουν παραχθεί με 
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θερμική ισοστατική πίεση (HIPed). Σε αυτή την περίπτωση η εφαρμογή εξαρτάται μόνο από 

την ακρίβεια κοπής αλλά μπορεί δυνητικά να προκαλέσει μετασχηματισμό του υλικού 

μειώνοντας την θεωρητικά καλή αρχική αντοχή. Η επιλογή της μεθόδου κοπής επηρεάζει 

σημαντικά τις τελικές ιδιότητες της αποκατάστασης. Με τη μέθοδο μαλακής κοπής 

αποφεύγεται η δημιουργία μικρορωγμών  και ατελειών στην επιφάνεια της 

αποκατάστασης. Επίσης σημαντικό πλεονέκτημα είναι ο μικρότερος χρόνος παραγωγής και 

η μικρότερη φθορά των εγγλυφίδων στο κοπτικό μηχάνημα. ‘Έχει παρατηρηθεί όμως ότι με 

τη μέθοδο μαλακής κοπής η πιστότητα της αποκατάστασης να είναι διαφορετική σε 

σύγκριση με το αρχείο του σχεδιασμού,  χωρίς αυτό όμως να επηρεάζει την τελική 

εφαρμογή και ακρίβεια της αποκατάστασης. Αντίθετα στη μέθοδο σκληρής κοπής λόγω της 

διαδικασίας αφαίρεσης του υλικού σε ήδη συντηγμένους δίσκους δημιουργούνται 

μικρορωγμές και ατέλειες στην επιφάνεια της ζιρκονίας. Αυτές οι αλλαγές στην μικροδομή 

της ζιρκονίας μπορεί να επηρεάσουν την τελική αντοχή της αποκατάστασης. Ένα άλλο 

μειονέκτημα της σκληρής μεθόδους κοπής είναι η φθορά των εγγλυφίδων του 

μηχανήματος κοπής. Στις αποκαταστάσεις κατασκευασμένες με σκληρή κοπή 

παρατηρήθηκε ότι η οριακή εφαρμογή ήταν καλύτερη σε σύγκριση με αυτές που 

παρήχθησαν με τη μέθοδο μαλακής κοπής. 47-51 

Η ζιρκονία, λόγω των ιδιοτήτων της και της αντοχής της, ενδείκνυται σε αισθητικά 

απαιτητικά περιστατικά και σε περιστατικά όπου τα εμφυτεύματα θα δεχθούν μεγάλες 

δυνάμεις. Η ζιρκονία παρουσιάζει υψηλή δυσθραυστότητα, μεγάλη αντοχή στην κάμψη και 

παρόμοιο μέτρο ελαστικότητας με αυτό του ατσαλιού (white steel). Εκτός από τη μεγάλη 

αντοχή της, η ζιρκονία παρουσιάζει εξαιρετική βιοσυμβατότητα. Τα αποτελέσματα 

πληθώρας ερευνών, έδειξαν ότι τα στηρίγματα ζιρκονίας συνέβαλλαν στη διατήρηση της 

ποιότητας και της ποσότητας των μαλακών ιστών και του οστού, καθώς και στην ελάττωση 

των βακτηριδίων, της εναπόθεσης πλάκας και της φλεγμονής των μαλακών ιστών. 43,44 

 

2.2.4 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΚΟΠΗΣ (MILLING) KAI 

ΘΕΡΜΟΣΥΜΠΙΕΣΗΣ (PRESSING) ΔΙΠΥΡΗΤΙΚΟΥ ΛΙΘΙΟΥ 

To διπυριτικό λίθιο (Li2Si2O5) είναι ένα υαλοκεραμικό υλικό το οποίο χρησιμοποιείται για 

την κατασκευή ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων. Οι φυσικομηχανικές του 

ιδιότητες, όπως είναι η φωτοδιαπερατότητα και η ικανότητα χρωματισμού για την 

απόδοση του χρώματος των δοντιών, το καθιστούν εξαιρετική επιλογή για αισθητικά 

απαιτητικά περιστατικά, ιδίως στην πρόσθια αισθητική ζώνη. Η μειωμένη αντοχή του όμως, 

η οποία κυμαίνεται μεταξύ 350–450MPa ανάλογα με τη μέθοδο παρασκευής, το περιορίζει 

στη χρήση του. Γι’ αυτό, συνίσταται η κατασκευή μονήρων ή έως και τριών μονάδων 

ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων. Το διπυριτικό λίθιο χρησιμοποιείται και για την 

κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων για την κατασκευή μονήρων 

συγκολλοκοχλιούμενων αποκαταστάσεων. Η κατασκευή αυτών των στηριγμάτων γίνεται με 

δύο μεθόδους: 

1 ) τη μέθοδο κοπής (milling)  
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2) τη μέθοδο θερμοσυμπίεσης (pressing) 

Με τη μέθοδο κοπής, ένα μπλοκ μετα-πυριτικού λιθίου κόβεται στο καθορισμένο σχήμα με 

βάση το σχεδιασμό που έχει προηγηθεί από το σχεδιαστικό πρόγραμμα από ένα σύστημα 

CAD/CAM (Εικ 30). Στη συνέχεια, ακολουθεί η πυροσυσσωμάτωση του στηρίγματος σε 

ειδικό φούρνο και η μετατροπή του σε διπυριτικό λίθιο όπου το τελικό προϊόν παρουσιάζει 

αντοχή στην κάμψη της τάξης των 360MPa.Τέλος, γίνεται η συγκόλληση στο εργαστήριο 

πάνω στο δακτύλιο τιτανίου (Εικ. 31). 

Με τη μέθοδο της θερμοσυμπίεσης υπάρχουν δύο δυνατότητες: είτε ο σχεδιασμός 

ψηφιακά του στηρίγματος και στη συνέχεια η εκτύπωσή του με χυτεύσιμη ρητίνη είτε η 

συμβατική μέθοδος κερώματος ενός κέρινου προπλάσματος. Μετέπειτα, ακολουθεί η 

επένδυση του προπλάσματος σε ειδικό πυρόχωμα, αποκήρωση-εξαέρωση και η 

θερμοσυμπίεση του ρευστοποιημένου υαλοκεραμικού υλικού σε ειδικούς φούρνους 

πορσελάνης που έχουν τη δυνατότητα αυτή (press). Μετά το τέλος της θερμοσυμπίεσης, 

ακολουθεί η απελευθέρωση του στηρίγματος από το πυρόχωμα και οι τελικές κατεργασίες 

(Εικ.32). 

Στη μέθοδο θερμοσυμπίεσης η αντοχή στην κάμψη του τελικού προϊόντος είναι στα 

450MPa. 52-54 

 

Εικ. 30 Μπλοκ μετα-πυριτικού λιθίου πριν και μετά την κοπή για την κατασκευή 

στηρίγματος της εταιρίας Ivoclar. 52 
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Εικ. 31 Στήριγμα διπυριτικού μετά την πυροσυσσωμάτωση με την τεχνολογία CAD/CAM. 52 

 

Εικ. 32 Θερμοσυμπιεζόμενο συγκολλοκοχλιούμενο στήριγμα διπυριτικού λιθίου. 52 

 

2.2.5 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΚΟΠΗΣ (MILLING) ΠΟΛΥ-ΕΘΥΡ-

ΕΘΥΡ-ΚΕΤΟΝΗΣ (PEEK)     

Το PEEK είναι ένα πολυαρωματικό, ημικρυσταλλικό, θερμοπλαστικό πολυμερές που 

χρησιμοποιήθηκε αρχικά ως βιομηχανικό υλικό και παρουσιάστηκε στην αγορά από την 

εταιρία victrix PLC. Εκτός όμως της βιομηχανικής χρήσης, το PEEK χρησιμοποιείται και στην 

ιατρική λόγω των εξαιρετικών ιδιοτήτων του. Πιο συγκεκριμένα, τo PEEK παρουσιάζει 

εξαιρετικές χημικές και μηχανικές ιδιότητες, τις οποίες διατηρεί σε πολύ υψηλές 

θερμοκρασίες και γι’ αυτό η  κατεργασία εμφυτευματικών τμημάτων καθίσταται πιο 

εύκολη. Τα τμήματα που είναι κατασκευασμένα από PEEK μπορούν εύκολα να 

αποστειρωθούν με τη χρήση θερμότητας, χωρίς να αλλάζουν οι ιδιότητές τους. Επίσης, το 

PEEK παρουσιάζει μεγάλη αντοχή στη φθορά και τη διάβρωση και είναι αδρανές. Η 
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ιδιότητα του PEEK  να μην απελευθερώνει ιόντα, να μην παράγει υποπαράγωγα και να μην 

διαβρώνεται ή αλλοιώνεται, το καθιστά ως ένα καλό εναλλακτικό βιοϋλικό αντί των 

μετάλλων για την κατασκευή εμφυτευμάτων και επιεμφυτευματικών στηριγμάτων, ειδικά 

σε ασθενείς που παρουσιάζουν αλλεργία στο τιτάνιο. Επιπλέον το PEEK, διαθέτει μεγάλη 

αντοχή και μέτρο ελαστικότητας παρόμοιο με τα ανθρώπινα οστά (18Gpa σε σύγκριση με 

14Gpa των ανθρώπινων οστών) το οποίο έχει σαν αποτέλεσμα την πιο ομοιογενή κατανομή 

των δυνάμεων στους παρακείμενους ιστούς, προστατεύοντας τους και μειώνοντας την 

απορρόφηση του οστού. Το χρώμα του PEEK είναι μπεζ με μια μικρή απόχρωση του γκρι, 

δεν έχει δηλαδή το μεταλλικό χρώμα του τιτανίου. Η απόχρωσή του αυτή, το καθιστά μια 

πολύ καλή εναλλακτική σε περιστατικά όπου υπάρχει λεπτός βιότυπος των ούλων και 

υποχώρηση του βλεννογόνου και έχει δημιουργηθεί αισθητικό πρόβλημα, που εντείνεται 

ακόμα περισσότερο, στις περιπτώσεις με ουλικό χαμόγελο. Οι ιδιότητες του αυτές 

καθιστούν το PEEK ως υλικό επιλογής για την κατασκευή εξατομικευμένων 

επιεμφυτευματικών στηριγμάτων. Η χρήση του, όμως, σαν τελικό επιεμφυτευματικό 

στήριγμα περιορίζεται,  λόγω της μικρότερης αντοχής στη θραύση. Οι τρόποι κατεργασίας 

του PEEK γίνονται είτε με τη μέθοδο θερμοσυμπίεσης με τη χρήση ειδικών συσκευών και 

εγκλείστρων, είτε με τη μέθοδο CAD/CAM η οποία χρησιμοποιείται κυρίως για την 

παραγωγή των εξατομικευμένων στηριγμάτων (Εικ.33-34).26, 55-57 

 

Εικ. 33 Πλάκα κοπής από υλικό PEEK. 26 
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Εικ. 34 Εξατομικευμένα στηρίγματα  από PEEK κατασκευασμένα με τη μέθοδο  CAD/CAM. 
26 

 

2.2.6 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟΔΟ ΤΡΙΣΔΙΑΣΤΑΤΗΣ ΕΚΤΥΠΩΣΗΣ ΣΕ 

ΡΗΤΙΝΗ ΚΑΙ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΧΥΤΕΥΣΗ. 

Με τη χρήση μιας συσκευής τρισδιάστατης εκτύπωσης ρητίνης και ενός σχεδιαστικού 

προγράμματος δίνεται η δυνατότητα στον οδοντικό τεχνολόγο να αντικαταστήσει το στάδιο 

του συμβατικού κερώματος για την κατασκευή ενός εξατομικευμένου στηρίγματος. Η 

διαδικασία που ακολουθεί ο οδοντικός τεχνολόγος είναι ακριβώς η ίδια με τη σχεδίαση 

ενός στηρίγματος με οποιαδήποτε άλλη μέθοδο παραγωγής που ακολουθεί ένα ψηφιακό 

πρωτόκολλο εργασίας. Το αρχείο stl στη συνέχεια στέλνεται στο τρισδιάστατο εκτυπωτή 

(sla – dlp -lcd) και γίνεται η εκτύπωση με τη χρήση μιας χυτεύσιμης ρητίνης. 

Σημαντικό ρόλο όμως στην ακρίβεια του εκτυπωμένου ρητινώδους προπλάσματος είναι οι 

εξής παράγοντες: 

1. Η κλήση της αποκατάστασης στην πλατφόρμα εκτύπωσης 

2. Η επιλογή των σωστών δομών υποστήριξης 

3. Το πάχος της στρώσης εκτύπωσης (layer thickness) 

4. Το είδος της ρητίνης 

5. Ο σωστός καθαρισμός και πολυμερισμός μετά την εκτύπωση και αφαίρεση 

από την πλατφόρμα εκτύπωσης. 

Μετά την εκτύπωση σε ρητινώδες πρόπλασμα ακολουθούν τα συμβατικά στάδια της 

τοποθέτησης των αγωγών χύτευσης και την επένδυση με το πυρόχωμα και τέλος η 

χύτευση. Αυτή η μέθοδος αποτελεί εάν συνδυασμό ψηφιακής και αναλογικής ροής 

εργασίας. Τα πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου είναι: 

1. το χαμηλότερο κόστος εξοπλισμού σε σύγκριση με τις άλλες ψηφιακές μεθόδους 

παραγωγής. 

2.  H δυνατότητα σχεδιασμού πιο πολύπλοκων σχεδίων θεραπείας με τη βοήθεια των 

σχεδιαστικών προγραμμάτων.  
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Η μέθοδος αυτή έχει τα εξής μειονεκτήματα: 

1. Περιορισμό στην επιλογή του υλικού του εξατομικευμένου στηρίγματος σε 

χυτεύσιμα κράματα όπως το χρωμιοκοβάλτιο 

2. Ελαττώματα που εμφανίζονται κατά τη διάρκεια του χυτηρίου 

3. Στάδια χειρισμού του μεταλλικού στηρίγματος που μπορεί να επηρεάσουν την 

τελική εφαρμογή.58-60 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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Σκοπός αυτού του μέρους της Διπλωματικής Εργασίας είναι να παρουσιαστούν οι τεχνικές 

και τα υλικά που χρησιμοποιούνται για την κατασκευή των εξατομικευμένων στηριγμάτων 

στην προσθετική των εμφυτευμάτων και να αναλυθούν οι ιδιότητές τους. Τα υλικά που 

χρησιμοποιούνται για την κατασκευή των εξατομικευμένων στηριγμάτων και θα 

αναπτυχθούν, αναλυθούν και συγκριθούν είναι τα εξής:  

• Το τιτάνιο (Ti2O3) 

• Τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου (Co-Cr) 

• Η ζιρκονία (ZrO2) 

• To διπυριτικό λίθιο (Li2 Si2O5) 

• Η πολυ-εθερ-εθερ-κετόνη (PEEK) 

 

Σε επίπεδο μιας Διπλωματικής Εργασίας δεν είναι δυνατόν να παρουσιαστούν και να 

συγκριθούν όλες οι ιδιότητες των παραπάνω υλικών. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι τα υλικά 

αυτά και οι τεχνικές διαμόρφωσής τους σε εξατομικευμένα κολοβώματα είναι σχετικά 

πρόσφατες εξελίξεις στην προσθετική των εμφυτευμάτων. Ως αποτέλεσμα δεν έχουν 

μελετηθεί όλες οι ιδιότητες ή δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς. Επομένως, ο ιδιότητες που 

επελέγησαν να μελετηθούν και να παρουσιαστούν είναι οι σπουδαιότερες και οι 

κρισιμότερες θα λέγαμε για την βιωσιμότητα των εμφυτευμάτων και της εργασίας.  

Πιο συγκεκριμένα, θα αναλυθούν οι εξής ιδιότητες των υλικών: 

1. Δυσθραυστότητα - Toughness 

2. Βιοσυμβατότητα – Biocompatibility 

3. Οριακή εφαρμογή στο επίπεδο του εμφυτεύματος – Marginal fit at implant-

abutment level 

4. Αισθητική – Esthetics 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΔΥΣΘΡΑΥΣΤΟΤΗΤΑ 

Βασικός παράγοντας για τη μακροβιότητα μιας επιεμφυτευματικής προσθετικής 

αποκατάστασης, είναι η αντοχή στη θραύση του υλικού κατασκευής του εξατομικευμένου 

στηρίγματος. Το «χρυσό κανόνα» για την αντοχή στη θραύση και την οριακή εφαρμογή στο 

επίπεδο του εμφυτεύματος, αποτελούν τα προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου λόγω 

των εξαιρετικών φυσικομηχανικών ιδιοτήτων τους αλλά και το γεγονός ότι έχουν 

κατασκευαστεί με βιομηχανικές προδιαγραφές. Για το λόγο αυτό, στις έρευνες που 

εξετάζεται η δυσθραυστότητα ενός υλικού, τα προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου 

χρησιμοποιούνται ως ομάδα ελέγχου για τα εξατομικευμένα στηρίγματα τιτανίου καθώς 

και  για τα υπόλοιπα υλικά  κατασκευής (όπως είναι τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου, η 

ζιρκονία, το διπυριτικό λίθιο και το PEEK).  

 

1.1 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΤΙΤΑΝΙΟΥ   

Για την αντιμετώπιση των αισθητικών απαιτήσεων και των ιδιαίτερων αναγκών των 

ασθενών κατέστη απαραίτητη η δημιουργία υψηλής ποιότητας επιεμφυτευματικών 

προσθετικών αποκαταστάσεων. Η υψηλή ποιότητα δε μπορεί να επιτευχθεί αποκλειστικά 

με τη χρήση προκατασκευασμένων στηριγμάτων τιτανίου. Λύση σε αυτό προσέφεραν τα 

εξατομικευμένα στηρίγματα τιτανίου που μπορούν κατασκευαστούν με τη χρήση της 

τεχνολογίας CAD/CAM.61 

Στη μελέτη των Ma et al.62, αναλύθηκε η αντοχή στη θραύση και στην κόπωση των 

στηριγμάτων τιτανίου. Έγινε σύγκριση προκατασκευασμένων και εξατομικευμένων 

στηριγμάτων, που παράχθησαν με τη μέθοδο CAD/CAM, και διαπιστώθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ τους, κατόπιν υποβολής τους σε τεστ κυκλικής κόπωσης. 

(σχεδιάγραμμα 1). Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε ότι τα προκατασκευασμένα στηρίγματα 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση (1091 Ν) σε σύγκριση με τα εξατομικευμένα 

(756 N). Για το λόγο αυτό, πρότειναν σε περιπτώσεις βρουξιστών, όπου οι δυνάμεις 

σύγκλεισης ξεπερνάνε τα 860N, να προτιμώνται τα προκατασκευασμένα στηρίγματα 

τιτανίου. Σε συνθήκες προσομοίωσης με το στοματικό περιβάλλον, το τεστ κυκλικής 

κόπωσης προσομοιάζει καλύτερα τις συνθήκες λειτουργίας στο στόμα και μαζί με την 

αντοχή στη θραύση (δυσθραυστότητα) αποτελούν τους καλύτερους δείκτες αντοχής 

οδοντοπροσθετικών εργασιών. 

Σε παρόμοια ευρήματα κατέληξε και η έρευνα των Yilmaz et al.63, που σύγκρινε την αντοχή 

στη θραύση διαφορετικών στηριγμάτων τιτανίου για εμφυτεύματα εσωτερικού εξαγώνου. 

Σε αυτήν την έρευνα έγινε σύγκριση μεταξύ προκατασκευασμένων και εξατομικευμένων 

στηριγμάτων διαφορετικών εταιριών (πίνακας 2). Σαν παράγοντα θραύσης οι ερευνητές 

αξιολόγησαν  είτε τη θραύση της βίδας συγκράτησης, είτε τη θραύση του ίδιου του 

στηρίγματος (πίνακας 3). Τα αποτελέσματα έδειξαν μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση της 

βίδας στα προκατασκευασμένα στηρίγματα συγκριτικά με τα εξατομικευμένα, εκτός του 

εξατομικευμένου στηρίγματος της εταιρίας Zimmer που δεν παρουσίασε καθόλου θραύση, 

πάρα μόνο παραμόρφωση της βίδας συγκράτησης. Αυτό συνέβη λόγω του ότι το 
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εξατομικευμένο στήριγμα της εταιρίας Zimmer κατασκευάστηκε για το συγκεκριμένο τύπο 

εμφυτεύματος της ίδιας εταιρία με αποτέλεσμα την καλύτερη εφαρμογή εμφυτεύματος -

στηρίγματος.  

 

Σχεδιάγραμμα 1. Αντοχή στη θραύση προκατασκευασμένων και εξατομικευμένων 

στηριγμάτων, πριν και μετά την φόρτιση (p<0.05 ) 62 

 

 

Πίνακας 2 Στηρίγματα διαφορετικών εταιρειών (εξατομικευμένα ή προκατασκευασμένα)63 
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Πίνακας 3  Αντοχή στη θραύση και τύπος θραύσης 63 

 

1.2 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΚΡΑΜΑΤΑ ΧΡΩΜΙΟΚΟΒΑΛΤΙΟΥ 

Παρόμοια αντοχή στη θραύση με τα στηρίγματα τιτανίου παρουσιάζουν τα εξατομικευμένα 

στηρίγματα που έχουν κατασκευαστεί από κράματα χρωμιοκοβαλτίου (Co-Cr). Στη μελέτη 

των Roberto Markarian et al.64, μετρήθηκε η φθορά στην πλατφόρμα εξαγώνου των 

εμφυτευμάτων μετά την τοποθέτηση και την κυκλική φόρτιση τεσσάρων διαφορετικών 

ομάδων εξατομικευμένων στηριγμάτων και η αντοχή των στηριγμάτων αυτών. Τα 

εξατομικευμένα στηρίγματα κατασκευάστηκαν με τέσσερις διαφορετικές CAD-CAM 

μεθόδους, οι οποίες ήταν οι εξής : 

1. Κοπή και πυροσυσσωμάτωση (milling και sintering) διοξείδιο του ζιρκονίου (ZrO2) 

(ΖΟ) 

2. Επιλεκτική τήξη με λέιζερ κράματος χρωμιοκοβαλτίου (Co-Cr) (SLM) 

3. Σκληρή κοπή (milling) πλήρως πυροσυσσωματωμένου κράματος χρωμιοκοβαλτίου 

(MM) 

4. Μαλακή Κοπή και μετά πυροσυσσωμάτωση σκόνης χρωμιοκοβαλτίου (ΜΑ)  

 

Στις τέσσερις αυτές ομάδες χρησιμοποιήθηκε το ίδιο αρχείο και σαν ομάδα ελέγχου 

χρησιμοποιήθηκαν προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου (ΤΙ). 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η μέση ± σταθερή απόκλιση της αντοχής στη 

θραύση (N) στην κάθε ομάδα ήταν: 

• Για την ομάδα ΖΟ: 1005 ±187  Ν 

• Για την ομάδα SLM: 1074 ±123 Ν 

• Για την ομάδα ΜΜ: 1033 ±109 Ν 

• Για την ομάδα ΑΜ: 1019 ±149 Ν 

• Για την ομάδα ελέγχου ΤΙ: 923 ±129 Ν 

Συμπερασματικά, η έρευνα αυτή έδειξε ότι τα στηρίγματα Co-Cr κατασκευασμένα με τη 

χρήση CAD-CAM παρουσίασαν παρόμοια αντοχή στη θραύση με αυτή των στηριγμάτων 
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των κατασκευασμένων από Ti. Από τις τέσσερις ομάδες, μόνο η ομάδα ΖΟ παρουσίασε 

θραύση των στηριγμάτων και η ομάδα SLM παρουσίασε αυξημένη φθορά στα στηρίγματα 

(πίνακας 4).   

 

 

Πίνακας 4 Σχετική φθορά και αντοχή στη θραύση ανάμεσα στις ομάδες μελέτης. Μέση ± 

σταθερή απόκλιση,φθορά (τετραγωνικά πίξελς) και αντοχή σε θλιπτικές δυνάμεις (Ν) για 

κάθε πειραματική ομάδα) 64  

 

1.3 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΖΙΡΚΟΝΙΑΣ  

Παρά τη γενικευμένη χρήση των στηριγμάτων τιτανίου, οι σύγχρονες αισθητικές 

απαιτήσεις, ιδιαίτερα στην πρόσθια περιοχή, οδήγησαν στη χρήση ολοκεραμικών 

στηριγμάτων για να αντιμετωπιστούν τα αισθητικά προβλήματα που προκύπταν από τη 

μεταλλική απόχρωση του τιτανίου. Το μειονέκτημα, όμως, με τα ολοκεραμικά στηρίγματα 

ήταν η ψαθυρότητα τους, αντίθετα με τα μεταλλικά στηρίγματα. Τα κύρια ολοκεραμικά 

υλικά που χρησιμοποιούνται για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων είναι η 

ζιρκονία και το διπυριτικό λίθιο. Πληθώρα ερευνών υποστηρίζουν τη χρήση στηριγμάτων 

ζιρκονίου λόγω της υψηλής αντοχής του υλικού στη θραύση, της καλύτερης 

βιοσυμβατότητας και της καλής αισθητικής. Η επιλογή εξατομικευμένων στηριγμάτων που 

κατασκευάστηκαν με τη χρήση της μεθόδου CAD-CAM, ιδιαίτερα στην πρόσθια αισθητική 

ζώνη, ανήκει στα πιο δημοφιλή σχέδια θεραπείας. Μάλιστα στη συστηματική έρευνα των 

Irena Sailer et al.65, με θέμα τη συμπεριφορά των μεταλλικών και κεραμικών στηριγμάτων, 

διαπίστωσαν ότι τα σύγχρονα κεραμικά υλικά, όπως η ζιρκονία, παρουσίασαν μεγάλο 

ποσοστό επιβίωσης παρόμοιο με τα στηρίγματα από κράματα μετάλλων. Η αντοχή που 

παρουσίασε η ζιρκονία ήταν τόσο υψηλή, που θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί και για την 

κατασκευή στηριγμάτων στην οπίσθια ζώνη.   

Στην έρευνα Foong και συν. 66 με τίτλο «Αντοχή στη θραύση των στηριγμάτων τιτανίου και 

ζιρκονίας: Μια εργαστηριακή μελέτη» οι ερευνητές υπολόγισαν την αντοχή στη θραύση σε 

στηρίγματα ζιρκονίας και τιτανίου αφού υποβλήθηκαν σε κυκλικές μασητικές δυνάμεις στο 

εργαστήριο. Σε αυτή τη μελέτη 22 δείγματα κατασκευάστηκαν που προσομοίαζαν πρόσθιες 

μονήρεις στεφάνες. Τα δείγματα χωρίστηκαν σε δύο ομάδες ανάλογα το είδος του 

στηρίγματος που τοποθετήθηκαν, τιτάνιο (ομάδα Τ) και ζιρκονίας (ομάδα Ζ). Στα δείγματα 
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στη συνέχεια ασκήθηκαν κυκλικές μασητικές δυνάμεις μέχρι τη θραύση τους. Ο έλεγχος της 

θραύσης έγινε με τη χρήση ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης (SEM) . 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι τα στηρίγματα κατασκευασμένα από 

τιτάνιο παρουσίασαν θραύση στη μέση τιμή φόρτισης 270 Ν (με σταθερή απόκλιση 56.7) 

και μέσο αριθμό κύκλων 81.935 (με σταθερή απόκλιση 27.929). Ενώ η ομάδα με τα 

στηρίγματα ζιρκονίας παρουσίασαν θραύση στη μέση τιμή φόρτισης 140 Ν (με σταθερή 

απόκλιση 24.6) και μέσο αριθμό κύκλων 26.296 (με σταθερή απόκλιση 9.200). Η διαφορά 

στη μέση φόρτιση και των αριθμό κύκλων ανάμεσα στις ομάδες ήταν στατιστικά σημαντική 

(P<.001). (πίνακας 5) 

Στην ομάδα των στηριγμάτων τιτανίου παρουσιάστηκαν  διαφορετικοί τύποι αποτυχίας του 

δείγματος. Ενώ στην ομάδα των στηριγμάτων ζιρκονίας παρουσιάστηκε ένας τύπος 

αποτυχίας του δείγματος που ήταν ή θραύση στην κορυφή του στηρίγματος που 

αποτελούσε το πιο λεπτό σημείο, χωρίς να παρουσιάζεται βλάβη ή  πλαστική 

παραμόρφωση  στη βίδα και το εμφύτευμα.  (πίνακας 6) (Εικ. 34) 

Μέσα από τους περιορισμούς αυτής της μελέτης οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα 

ότι τα μονό-τμηματικά (1 piece) στηρίγματα ζιρκονίας παρουσιάζουν πολύ χαμηλότερη 

αντοχή στη θραύση από τα στηρίγματα τιτανίου.66 

Στην έρευνα των Jong Il Park et al. 67, έγινε σύγκριση μεταξύ των προκατασκευασμένων 

στηριγμάτων ζιρκονίου και των εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίου, όσον αφορά την 

αντοχή στη θραύση και την εφαρμογή σε ένωση εμφυτεύματος με εσωτερικό εξάγωνο. 

Διαπιστώθηκε ότι και οι δύο κατηγορίες στηριγμάτων παρουσίαζαν μεγαλύτερη αντοχή στη 

θραύση από τις μασητικές δυνάμεις. Τα εξατομικευμένα στηρίγματα ζιρκονίου είχαν 

μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση σε σχέση με τα προκατασκευασμένα, αλλά υστερούσαν 

στην εσωτερική εφαρμογή με το εμφύτευμα. 

Ο σχεδιασμός των ολοκεραμικών στηριγμάτων παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην αντοχή 

της κατασκευής. Μελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση μιας βάσης τιτανίου παρέχει καλύτερη 

εφαρμογή με το εμφύτευμα, μεγαλύτερη υποστήριξη στα ψαθυρά ολοκεραμικά υλικά, 

όπως η ζιρκονία και το διπυριτικό λίθιο, και ταυτόχρονα αυξάνει την αντοχή στη θραύση.68-

72 

Στη μελέτη των Elsayed  et al70 μελετήθηκε η αντοχή στη θραύση πέντε τύπων 

επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων με τη χρήση τιτανίου, ζιρκονίας και διπυριτικού 

λιθίου ύστερα από μακροχρόνια έκθεση σε φόρτιση κόπωσης. (Εικ 35) Οι πέντε τύποι των 

επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων ήταν οι εξής: 

1. Στηρίγματα κατασκευασμένα από τιτάνιο (Ti) 

2. Στηρίγματα κατασκευασμένα από ζιρκονία χωρίς βάση τιτανίου (Zr) 

3. Στηρίγματα κατασκευασμένα από ζιρκονία με βάση τιτανίου (ZrT) 

4. Στηρίγματα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο (LaT) 

5. Συγκολλοκοχλιούμενη στεφάνη-στήριγμα διπυριτικού λιθίου με βάση τιτανίου (LcT) 

Όλες οι ομάδες επιβίωσαν 1.200.000 κύκλους κυκλικής φόρτισης σε προσομοίωση 

μάσησης. Στην ομάδα στηριγμάτων κατασκευασμένα από ζιρκονία χωρίς βάση τιτανίου 3 
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δείγματα απέτυχαν σε 185.000,230.000 και 310.000 κύκλους φόρτισης αντίστοιχα. Το είδος 

της θραύσης ήταν ίδιο και στα 3 δείγματα και παρουσιάστηκε ως θραύση του στηρίγματος 

ζιρκονίας στην περιοχή της ένωσης στηρίγματος  και εμφυτεύματος  λίγο παραπάνω από το 

χείλος του εμφυτεύματος. 

Η μέση τιμή θραύσης για την ομάδα Ζr ήταν 198 N. Για τις ομάδες Τi, ZrT, LaT και LcT που 

φέραν βάση τιτανίου τα δείγματα τους  παρουσίασαν υψηλή αντοχή στη θραύση (>900Ν 

για κάποια δείγματα). Όταν γινόταν χρήση βάσης τιτανίου, τα στηρίγματα ζιρκονίου 

μπορούσαν να αντέξουν δυνάμεις μέχρι 944Ν χωρίς να παρουσιάσουν θραύση.  

Σε αυτή τη μελέτη, επιβεβαιώθηκε η χρήση των στηριγμάτων ζιρκονίου ως μια σωστή 

επιλογή σε μονήρεις πρόσθιες αποκαταστάσεις. Το ίδιο αποτέλεσμα υποστηρίζουν και 

πολλές ακόμα μελέτες.73,74 

Επίσης, παρατηρήθηκε ότι οι συγκολλοκοχλιούμενες αποκαταστάσεις ζιρκονίου με βάση 

τιτανίου είχαν μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση από τα στηρίγματα που ήταν 

κατασκευασμένα εξολοκλήρου από ζιρκονία. Πιο συγκεκριμένα, όλες οι ομάδες που είχαν 

βάση τιτανίου (Ti, ZrT, LaT και LcT) παρουσίασαν αντοχή ακόμα και σε δυνάμεις ανάλογες 

των βρουξιστών ασθενών, ενώ τα στηρίγματα ζιρκονίου χωρίς βάση τιτανίου(Zr)  

παρουσίασαν θραύση στο κοπτικό τμήμα του στηρίγματος ή λίγο πιο πάνω από το επίπεδο 

της εσωτερικής ένωσης του στηρίγματος με το εμφύτευμα.70 

 

 

Πίνακας 5 Αριθμός κύκλων πριν την αποτυχία και ο μέγιστο φορτίο πριν τη θραύση 66 
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Πίνακας 6 Περιοχές αποτυχίας των δειγμάτων 66 

 

Εικ. 34 Τυπικό κάταγμα στηρίγματος ζιρκονίας που διαδίδεται από την υπερώια πλευρά 

του εξαγώνου ( το πιο λεπτό σημείο του στηρίγματος) 66 
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Εικ. 35 Οι 5 διαφορετικοί τύποι αποκαταστάσεων που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα.70 

 

1.4 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΔΙΠΥΡΙΤΙΚΟ ΛΙΘΙΟ 

Το διπυριτικό λίθιο αποτελεί μια εναλλακτική επιλογή πέρα του ζιρκονίου για την 

κατασκευή εξατομικευμένων αισθητικών στηριγμάτων. Με το διπυριτικό λίθιο δίνεται η 

δυνατότητα κατασκευής ενός συγκολλοκοχλιούμενου εξατομικευμένου στηρίγματος ή μίας 

συγκολλοκοχλιούμενης στεφάνης-στήριγμα. Και στις δύο περιπτώσεις η κατασκευή θα 

συγκολληθεί σε μια προκατασκευασμένη βάση τιτανίου. Η παραγωγή των 

συγκολλοκοχλιούμενων στηριγμάτων μπορεί να γίνει  με τις εξής μεθόδους:  

1. Κατασκευή κέρινου προπλάσματος και ύστερα θερμοσυμπίεση 

2. Την κοπή ειδικών μπλοκ διπυριτικού λιθίου που φέρουν οπή για τη βίδα που θα 

εκτροχιστούν με τη χρήση μιας συσκευής CAD/CAM και τέλος την κρυσταλλοποίηση 

τους σε φούρνο.52 

Οι Roberts et al.75 στην έρευνα με τίτλο «Η αντοχή στη θραύση επιεμφυτευματικών 

αποκαταστάσεων κατασκευασμένων από διπυριτικό λίθιο και ζιρκόνιο σε βάσεις τιτανίου» 

αξιολόγησαν την αντοχή στη θραύση του διπυριτικού λιθίου ως υλικό κατασκευής 

στηριγμάτων.  

Σε αυτή την έρευνα τέσσερις ομάδες στηριγμάτων (n=10) με στεφάνες κατασκευάστηκαν 

με τη μέθοδο CAD/CAM. Οι ομάδες ήταν οι εξής: 
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1. Μονολιθικές συγκολλοκοχλιούμενες στεφάνες-στήριγμα  ενός τμήματος 

κατασκευασμένες από διπυριτικό λίθιο  

2. Συγκολλοκοχλιούμενα στηρίγματα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο με 

στεφάνες διπυριτικού λιθίου που φέραν οπή για την κοχλία (τεχνική 

“screwmentable”) 

3. Συγκολλοκοχλιούμενα στηρίγματα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο με 

τοποθετημένες στεφάνες διπυριτικού λιθίου  

4. Συγκολλοκοχλιούμενα στηρίγματα ζιρκονίου με στεφάνες διπυριτικού λιθίου ως 

ομάδα ελέγχου. 

Αυτές οι ομάδες υποβλήθηκαν μέσω μιας συσκευής ελέγχου υλικών σε κυκλική μηχανική 

και θερμική φόρτιση (thermocycling) μέχρι να παρουσιάσουν θραύση. 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά 

στο μέγιστο φορτίο θραύσης ανάμεσα στις ομάδες (p<0.001). Η ομάδα των 

συγκολλοκοχλιούμενων στεφανών-στηριγμάτων από διπυριτικό λίθιο παρουσίασε 

μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ομάδες. Η διαφορά στην 

αντοχή στη θραύση των υπόλοιπων ομάδων δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p>0.05). 

Την μεγαλύτερη αντοχή σε φορτίο θραύσης παρουσίασε η ομάδα των 

συγκολλοκοχλιούμενων στεφανών-στηριγμάτων από διπυριτικό λίθιο (4714.7±594.5 N). Τη 

μικρότερη αντοχή σε φορτίο θραύσης παρουσίασε η ομάδα των συγκολλοκοχλιούμενων 

στηριγμάτων κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο με στεφάνες διπυριτικού λιθίου που 

φέραν οπή για την βίδα (τεχνική “screwmentable”)  (2892.3±451.8 N). (σχεδιάγραμμα 2) 

Σύμφωνα με αυτά τα αποτελέσματα και με βάση τους περιορισμούς της έρευνας οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι με βάση την αντοχή στη θραύση το διπυριτικό 

λίθιο μπορεί να χρησιμοποιηθεί σαν εναλλακτικό υλικό αντί της ζιρκονίας για την 

κατασκευή αισθητικών στηριγμάτων. Επίσης η ομάδα ομάδα των συγκολλοκοχλιούμενων 

στεφανών-στηριγμάτων από διπυριτικό λίθιο παρουσίασε μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση. 

Οι ερευνητές βέβαια προτείνουν περεταίρω κλινικές και εργαστηριακές έρευνες.75 

Στη μελέτη των Elsayed  et al.70, μελετήθηκε η αντοχή στη θραύση πέντε τύπων 

επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων με τη χρήση τιτανίου, ζιρκονίας και διπυριτικού 

λιθίου ύστερα από μακροχρόνια έκθεση σε φόρτιση κόπωσης (Εικ 35). Οι πέντε τύποι των 

επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων ήταν οι εξής: 

1. Στηρίγματα κατασκευασμένα από τιτάνιο (Ti) 

2. Στηρίγματα κατασκευασμένα από ζιρκονία χωρίς βάση τιτανίου (Zr) 

3. Στηρίγματα κατασκευασμένα από ζιρκονία με βάση τιτανίου (ZrT) 

4. Στηρίγματα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο (LaT) 

5. Συγκολλοκοχλιούμενη στεφάνη-στήριγμα διπυριτικού λιθίου με βάση τιτανίου (LcT) 

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης όσο αναφορά τα στηρίγματα διπυριτικού λιθίου 

παρουσίασαν αντοχή στη θραύση και άντεξαν μέσες δυνάμεις μέχρι 970 Ν για την ομάδα 

LaT και 980 LcT 
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Η μελέτη αυτή έδειξε ότι τα στηρίγματα τα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο με βάση 

τιτανίου και οι συγκολλοκοχλιούμενες στεφάνες-στηρίγματα διπυριτικού λιθίου με βάση 

τιτανίου παρουσιάζουν υποσχόμενη αντοχή μετά από μακροχρόνια φόρτιση.70 

 Η μελέτη των Spitznagel et al.76 ανέλυσε την εφαρμογή του τύπου συγκράτησης 

(κοχλιούμενης συγκρινόμενη με συγκολλούμενη) και την αντοχή στη θραύση 

επιεμφυτευματικών μονήρων μονολιθικών στεφανών κατασκευασμένων από διπυριτικό 

λίθιο. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι συγκολλοκοχλιούμενες στεφάνες σε 

βάση τιτανίου ή σε εξατομικευμένο ολοκεραμικό στήριγμα παρουσίασαν αντοχή στις 

δυνάμεις μάσησης σε συνθήκες προσομοίωσης στόματος, ανεξάρτητα από τη μέθοδο 

κατασκευής (κοπής ή θερμοσυμπίεσης) σε περίοδο πέντε ετών. Παρόλα αυτά, σημαντική 

μείωση στην αντοχή στη θραύση παρουσιάστηκε σε στεφάνες που συγκολλήθηκαν σε 

εξατομικευμένο ολοκεραμικό στήριγμα μετά την κόπωση. Γι’ αυτόν το λόγο, οι ερευνητές 

πρότειναν περαιτέρω εργαστηριακή διερεύνηση.  76 

 

 

 

Σχεδιάγραμμα 2 Φορτίο θραύσης στις διάφορες ομάδες. Οι ομάδες με την οριζόντια 

γραμμή δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά (p>0.05).75 
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1.5 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ PEEK 

 

Εκτός από τα ολοκεραμικά υλικά για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων για 

αισθητικούς λογούς, άρχισε να χρησιμοποιείται ένα νέο υλικό, η πολυεθερεθερκετόνη 

(PEEK) και πιο συγκεκριμένα το PEEK ενισχυμένο 20% με κεραμικά πρόσθετα.  

Στη μελέτη των Saadet et al.77 έγινε σύγκριση της αντοχής στη θραύση στηριγμάτων 

τιτανίου, ζιρκονίας και ενισχυμένου με κεραμικά PEEK, στα οποία τοποθετήθηκαν 

μονολιθικές στεφάνες διπυριτικού λιθίου. (Εικ. 36) Η εργαστηριακή έρευνα έγινε με 

δυναμική φόρτιση και κυκλικά θερμική γήρανση των υλικών. Οι ομάδες των στηριγμάτων 

που ελέγχθηκαν ήταν οι παρακάτω: 

1. Στηρίγματα τιτανίου (SKY implant Bredent, Germany) (Ti) 

2. Στηρίγματα ζιρκονίας (SKY implant Bredent, Germany) (Zr) 

3. Στηρίγματα κεραμικά ενισχυμένου PEEk (BioHPP, SKY implant Bredent, Germany) 

(RPEEK) 

Όλα τα στηρίγματα τοποθετήθηκαν πάνω σε προκατασκευασμένες βάσεις τιτανίου. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η μέση τιμή και η σταθερή απόκλιση της αντοχής 

στη θραύση (Ν)  για κάθε ομάδα ήταν: 

• Για τα στηρίγματα τιτανίου: 787.80 ± 120.9Ν (Ti) 

• Για τα στηρίγματα ζιρκονίου: 623.93 ±97.04Ν (Zr) 

• Για τα στηρίγματα κεραμικά ενισχυμένου PEEK: 602.93±121 N (RPEEK) 

Τα στηρίγματα τιτανίου παρουσίασαν τη μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση. Τα στηρίγματα 

ζιρκονίου και κεραμικά ενισχυμένου PEEK με βάση τιτανίου παρουσίασαν παρόμοια 

αντοχή στη θραύση (p=0.001). (πίνακας 7) Τα στηρίγματα κεραμικά ενισχυμένου PEEK 

είχαν την ικανότητα να αντέχουν στις μέγιστες συγκλεισιακές δυνάμεις μάσησης στην 

πρόσθια ζώνη. Οι ερευνητές, όμως, πρότειναν περαιτέρω εργαστηριακή και κλινική έρευνα 

για να διαπιστωθεί ότι το PEEK  αποτελεί μια ασφαλή εναλλακτική επιλογή στην πρόσθια 

ζώνη.77 

Στη συστηματική μελέτη των Favasuli et al.78 με τίτλο “Εργαστηριακή αντοχή στη θραύση 

των συγκολλοκοχλιούμενων στηριγμάτων για στοματική αποκατάσταση: Μια συστηματική 

μελέτη’’ εξετάστηκε η αντοχή των συγκολλοκοχλιούμενων επιεμφυτευματικών 

αποκαταστάσεων τριών βασικών υλικών: της ζιρκονίας, του διπυριτικού λιθίου και του 

PEEK.  

Οι τύποι των συγκολλοκοχλιούμενων αποκαταστάσεων ήταν οι εξής:  

• Μια συγκολλοκοχλιούμενη στεφάνη, όπου το στήριγμα και η στεφάνη 

κατασκευάστηκαν σαν ένα τμήμα, συγκολλήθηκαν πάνω σε μια βάση τιτανίου και 

τέλος κοχλιώθηκαν στο εμφύτευμα (συγκολλοκοχλιούμενη αποκατάσταση ενός 

τμήματος) 
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• Ένα συγκολλοκοχλιούμενο στήριγμα με μια ξεχωριστή στεφάνη, όπου πρώτα το 

στήριγμα συγκολλήθηκε στη βάση τιτανίου και κοχλιώθηκε στο εμφύτευμα και στο 

τέλος ακολούθησε η συγκόλληση της κεραμικής στεφάνης στο στήριγμα. 

(συγκολλοκοχλιούμενη αποκατάσταση δύο τμημάτων) 

Σε αυτή τη συστηματική μελέτη, μετά τα κριτήρια αποκλεισμού, χρησιμοποιήθηκαν 33 

μελέτες. Οι περισσότεροι συγγραφείς αυτών των μελετών κατέληξαν στο ότι τα 

συγκολλοκοχλιούμενα στηρίγματα ζιρκονίας παρουσίασαν τη μεγαλύτερη αντοχή στη 

θραύση. Κάποιοι άλλοι συγγραφείς, όπως ο Elsayed et al.70 και ο Roberts et al.75, 

ανέφεραν ότι το διπυριτικό λίθιο παρουσιάζει μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση και 

μπορεί να αποτελέσει μια εναλλακτική επιλογή αντί της ζιρκονίας για την κατασκευή 

συγκολλοκοχλιούμενων στηριγμάτων, ιδιαίτερα στην πρόσθια αισθητική ζώνη. 

Επιπλέον κάποιες έρευνες υποστηρίζουν την καλύτερη αντοχή στη θραύση των 

συγκολλοκοχλιούμενων αποκαταστάσεων δύο τμημάτων, λόγω της πιο ισορροπημένης 

κατανομής των δυνάμεων.78 

 

 

Εικ. 36   Στηρίγματα τιτανίου, στηρίγματα ζιρκονίας και στηρίγματα κεραμικά ενισχυμένου 

PEEK 77 

 

 

 

Πίνακας 7 αντοχή στη θραύση ανάμεσα στις ομάδες μελέτης 77 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΒΙΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ 

Η βιοσυμβατότητα  των εξατομικευμένων στηριγμάτων αποτελεί πρωτεύον συστατικό για 

τη μακροβιότητα και την επιτυχία μιας επιεμφυτευματικής αποκατάστασης. Τα βασικά 

βιοσυμβατά υλικά κατασκευής των επιεμφυτευματικών στηριγμάτων που επικράτησαν 

είναι τα κράματα μετάλλων, τα ολοκεραμικά και τα πολυμερή. Πολλοί παράγοντες είναι 

απαραίτητοι  για την επίτευξη της βιοσυμβατότητας αυτών των υλικών. Σε ερευνητικό 

επίπεδο, υπάρχουν επίσης πολλοί παράμετροι που ελέγχονται ως δείκτες 

βιοσυμβατότητας όπως: 

• Απώλεια οστού γύρω από τον αυχένα των εμφυτευμάτων 

• Η αποδέσμευση ιόντων μετάλλου 

• H απάντηση των ανθρώπινων ινοβλαστών του βλεννογόνου (human gingival 

fibroblasts - HGFB) και των ανθρώπινων κερατινοκυττάρων του βλεννογόνου 

(human gingival keratinocytes - HGKC) στην αλληλεπίδραση τους με την επιφάνεια 

των εξατομικευμένων στηριγμάτων 

• Η ανταπόκριση των οστεοβλαστών (human osteoblasts – HOB) 

• Η ανάπτυξη ή όχι βιοφίλμ στην επιφάνεια του στηρίγματος 

• Ο σωστός σχεδιασμός των εξατομικευμένων στηριγμάτων για την εύκολη 

απομάκρυνση του συγκολλητικού παράγοντα μεταξύ στηρίγματος-στεφάνης 

• Ο σωστός χειρισμός της επιφανειακής διαμόρφωσης και επικάλυψης των 

επιεμφυτευματικών στηριγμάτων 

Έτσι ανάλογα με την ερευνητική προσέγγιση, υπάρχουν ανάλογα αποτελέσματα που 

αφορούν την βιοσυμβατότητα. Γενικότερα για τη σύγκριση εξατομικευμένων στηριγμάτων 

σε σχέση με τα προκατασκευασμένα, μερικές μελέτες παρατίθενται παρακάτω. 

Η συστηματική έρευνα των Long et al.79 έδειξε ότι τα εξατομικευμένα στηρίγματα 

κατασκευασμένα με τη τεχνική CAD/CAM παρουσίασαν παρόμοια ή και καλύτερα 

αποτελέσματα από τα προκατασκευασμένα στηρίγματα σε σχέση με το οριακό επίπεδο του 

οστού (Marginal bone level).  

Αντίθετα στη συστηματική έρευνα των Amir Rae et al.80 με τίτλο «Σύγκριση των 

περιεμφυτευματικών κλινικών αποτελεσμάτων των ψηφιακά εξατομικευμένων και 

προκατασκευασμένων στηριγμάτων: Μια συστηματική έρευνα και μετα-ανάλυση» δεν 

διαπιστώθηκε τα εξατομικευμένα στηρίγματα να υπερτερούν των προκατασκευασμένων 

όσον αφορά στα κλινικά αποτελέσματα σχετικά με την απώλεια οστού ή τη δημιουργία 

φλεγμονής γύρω από το εμφύτευμα.  

Σε πληθώρα ερευνών, όπως του Linkevicius et al.81, Staubli et al.82 και Mailoa et al.83, 

αναφέρθηκε σαν σημαντικός παράγοντας για τη δημιουργία φλεγμονής η ύπαρξη 

περίσσειας κονίας κατά τη διαδικασία της συγκόλλησης και η αδυναμία αφαίρεσης της 

περίσσειας.  
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Οι Paek et al.84 ανέφεραν ότι η χρήση εξατομικευμένων CAD/CAM στηριγμάτων μειώνει την 

περίσσεια κονίας, λόγω της τοποθέτησης του ορίου του στηρίγματος ομοιόμορφα κάτω 

από τα ούλα και σε επίπεδο που διευκολύνει την αφαίρεση της περίσσειας. 

Ειδικότερα όμως όσον αφορά τις επιμέρους επιλογές κατασκευής εξατομικευμένων 

στηριγμάτων, αν και η έρευνα δεν επιδεικνύει πάντα ομοιομορφία ή «στεγανά», οι μελέτες 

ομαδοποιούνται και παρουσιάζονται παρακάτω. 

 

2.1 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΤΙΤΑΝΙΟΥ   

Την πιο ευρεία χρήση από τα βιοσυμβατά υλικά κατασκευής εξατομικευμένων 

στηριγμάτων έχει το καθαρό  τιτάνιο και τα κράματά του. Οι εξαιρετικές του ιδιότητες όσον 

αφορά στη βιοσυμβατότητα, στην αντοχή στη θραύση και στην αντοχή στη διάβρωση το 

έκαναν την κύρια επιλογή σε ένα σχέδιο θεραπείας και τη βασική ομάδα ελέγχου στις 

έρευνες. Το γκρι μεταλλικό χρώμα του τιτανίου και των κραμάτων του, ιδιαίτερα σε 

περιστατικά με λεπτό φαινότυπο βλεννογόνου, οδήγησε στην ανάπτυξη νέων υλικών και 

τεχνικών τροποποίησης της επιφάνειας του στηρίγματος τιτανίου. Αυτές οι τεχνικές και τα 

υλικά βελτίωσαν όχι μόνο την αισθητική πλευρά, αλλά και παρείχαν και καλύτερη 

μικροβιακή μόνωση. Το κύριο υλικό επικάλυψης των επιεμφυτευματικών στηριγμάτων 

είναι το  νιτρίδιο και κυρίως το νιτρίδιο τιτανίου (TiN) και νιτρίδιο ζιρκονίου (ZrN). Πιο 

συγκεκριμένα, αναφέρεται η έρευνα των Brunello et al.,85 που σκοπό είχε το χαρακτηρισμό 

της τοπογραφίας τεσσάρων διαφορετικών επιφανειών από πλάκες τιτανίου και τη 

σύγκριση μεταξύ τους με βάση την δραστηριότητα ανάπτυξης ινοβλαστών και της 

αδρανότητας του βιοφίλμ. Οι ερευνητές κατέληξαν στο ότι και τα τέσσερα υλικά είναι 

ασφαλή για την κατασκευή επιεμφυτευματικών στηριγμάτων. Τα υλικά που εξετάστηκαν 

ήταν τα εξής: 

1. Το πιο εμπορικά διαδεδομένο κράμα τιτανίου Ti6Al4V χωρίς να έχει υποστεί κάποια 

επίστρωση, ως ομάδα ελέγχου  

2. Ανοδιωμένο κράμα τιτανίου Ti6Al4V 

3. Κράμα τιτανίου Ti6Al4V με επίστρωση νιτριδίου τιτανίου (TiN) 

4. Κράμα τιτανίου Ti6Al4V με επίστρωση νιτριδίου ζιρκονίας (ZrN) 

Στη σύγκριση μεταξύ των υλικών παρατηρήθηκε ότι το κράμα τιτανίου Ti6Al4V με 

επίστρωση νιτριδίου ζιρκονίας παρουσίασε πολύ καλύτερη βιοσυμβατότητα με τα 

κύτταρα, αλλά και μεγαλύτερη αντιβακτηριδιακή δράση ενάντια σε πέντε διαφορετικά 

στελέχη μικροοργανισμών (σχεδιαγράμματα 3-4)  85 

Η έρευνα των Osman et al.86 εξέτασε την αντίδραση των ανθρώπινων οστεοβλαστών 

(HOB) σε διαφορετικά υλικά για την κατασκευή στηριγμάτων. Τα υλικά που 

εξετάστηκαν ήταν τα εξής 5 (Εικ.37): 

1. Το τιτάνιο (Ti) 

2. To τιτάνιο με επίστρωση νιτριδίου τιτανίου (ΤiN) 

3. Χρωμιοκοβάλτιο (CoCr) 

4. Ζιρκονία (ZrO2) 
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5. PEEK (m-Peek) 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι τα κυτταροτοξικά επίπεδα όλων των 

υλικών ήταν κάτω από το ανώτατο όριο ISO  που προτείνεται για τα ιατροτεχνολογικά 

σκευάσματα (πίνακας 8). Πιο συγκεκριμένα, το τιτάνιο με επίστρωση νιτριδίου και το m-

Peek παρουσίασε υψηλότερη εξάπλωση οστεοβλαστών και μειωμένη κυτταροτοξικότητα. 
86 

Θετικά ευρήματα για την επίστρωση της επιφάνειας του τιτανίου με νιτρίδιο τιτανίου και 

νιτρίδιο ζιρκονίας αναφέρονται και στις έρευνες των Groessner-Schreiber et al..87-89 Πιο 

συγκεκριμένα οι έρευνες αυτές έδειξαν ότι: 

• υπήρξε αύξηση των ινοβλαστών σε πλάκες τιτανίου που είχαν επίστρωση TiN και 

ZrN σε σύγκριση με πλάκες τιτανίου που η επιφάνεια τους ήταν απλά στιλβωμένη 

• υπήρξε μειωμένη παρουσία βιοφίλμ 

• υπήρξε σημαντικά μειωμένη παρουσία βακτηριδιακών αποικιών στα επικαλυμμένα 

στηρίγματα τιτανίου με TiN και ZrN  

Στη βιβλιογραφική έρευνα των Rafael del Castillo et al.90 με τίτλο «Στηρίγματα τιτανίου 

επιστρωμένα με νιτρίδιο τιτανίου: Από τις τεχνικές πλευρές και τη βιοσυμβατότητα των 

μαλακών ιστών στις κλινικές εφαρμογές. Μια βιβλιογραφική έρευνα» οι ερευνητές 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι, παρά το μικρό αριθμό δημοσιευμένων ερευνών για τα 

στηρίγματα TiN, οι διαθέσιμες βιοϊατρικές, εργαστηριακές και οι κλινικές έρευνες 

έδειξαν ενθαρρυντικά αποτελέσματα ως προς τη βιοσυμβατότητα, τις μηχανικές 

ιδιότητες και την αισθητική.  
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Σχεδιάγραμμα 3: Ανάλυση PCR σε πραγματικό χρόνο της προσκόλλησης  των κυττάρων 

και των δΕικτών ανάπτυξης HGF, καλλιεργημένο σε δίσκους τιτανίου για 21 μέρες. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται με τη μέση τιμή ±SD 85 

 

 

 

Σχεδιάγραμμα 4: Ποσοστό νεκρών βακτηριδίων σε 5 στελέχη καλλιεργημένα σε 

δίσκους μετά από 120 ώρες επώασης. a) S. oralis b) S. Salivarius c) S. Sanguinis d) S. 

Mutans e) S. Sobrinus. 85 

 

 

Εικ. 37 : Δίσκοι υλικών κατασκευής στηριγμάτων A)Ti Β)TiN C)CoCr D:ZrO2 E) m-PEEK86 
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Πίνακας 8 Μέση τιμή και σταθερή απόκλιση των τιμών κυτταροτοξικότητας τις μέρες 1,3,5 

και 10 σε ΗΟΒ. Οι τιμές με τα ίδια γράμματα παρουσιάζουν μη σημαντικές διαφορές 

(Tukey’s post hoc test (p=0.05) μεταξύ των υλικών που εξετάστηκαν σε κάθε χρονική στιγμή 

του πειράματος.86 

 

2.2 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΚΡΑΜΑΤΑ ΧΡΩΜΙΟΚΟΒΑΛΤΙΟΥ 

Οι βιολογικές ιδιότητες των κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου είναι γνωστές στην οδοντιατρική, 

λόγω της χρόνιας παρουσίας τους στην κατασκευή οδοντοπροσθετικών αποκαταστάσεων. 
91 

Οι προσθετικές εργασίες βασικών μετάλλων από μονοφασικά κράματα παρουσιάζουν 

μικρότερη κυτταροτοξικότητα και δεν εμποδίζουν την ανάπτυξη ανθρώπινων κυττάρων σε 

σύγκριση με τα πολυφασικά κράματα. Από αυτά τα κράματα, τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου 

φαίνεται να είναι τα πιο αξιόπιστα. Η αξιοπιστία τους οφείλεται στην ύπαρξη του 

χρωμιοκοβαλτίου σε ποσοστά μεγαλύτερα του 25wt%, προσδίδοντας στο κράμα καλές 

μηχανικές και βιολογικές ιδιότητες καθώς και αντοχή στη διάβρωση.92-96 

Τα κράματα του χρωμιοκοβαλτίου χρησιμοποιούνται ευρέως και στην κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων. Σαν υλικό αποτελούσε μια από τις πρώτες επιλογές για την 

κατασκευή των εξατομικευμένων στηριγμάτων με τη συμβατική μέθοδο του κερώματος και 

της χύτευσης. Η χρήση τους συνεχίστηκε και με την ένταξη του ψηφιακού πρωτοκόλλου 

στη ροή εργασίας με τη δυνατότητα της τρισδιάστατης εκτύπωσης με λέιζερ και τη μαλακή 

ή σκληρή κοπή με τη χρήση CNC μηχανών. Αυτές οι νέες τεχνικές υπερτερούν στην 

κατασκευή προσθετικών εργασιών λόγω της έλλειψης μικροπορώτητας, που είναι 

αποτέλεσμα του χυτηρίου.97 

Η έρευνα των Lucchetti et al.97 με τίτλο: «Κράματα χρωμιοκοβαλτίου στην οδοντιατρική: 

μια αξιολόγηση της αποδέσμευσης ιόντων μετάλλου» είχε σαν σκοπό την αξιολόγηση της 

αποδέσμευσης ιόντων βαρέων μετάλλων, μέσα από τρεις διαφορετικές μεθόδους 

παραγωγής κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου. Επιπλέον, αξιολογούσε την επίδρασή τους στην 

ύπαρξη σιέλου σε φυσιολογικές και τροποποιημένες συνθήκες, καθώς και τον πιθανό ρόλο 

της βιοδιάβρωσης, που οφείλεται σε βακτήρια. 

Τα τρία κράματα και οι τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν ήταν τα παρακάτω: 

1. Κράμα κατάλληλο για χύτευση (60% Co, 30.1% Cr, 3.9% Ga, 3.2% Nb, < 1.0% Mo, Al, 

Si, Fe, B, Li) 

2. Κράμα κατάλληλο για κοπή (61% Co, 28% Cr, 8.5% W, 1.65% Si, < 0.5% Fe, C) 

3. Κράμα κατάλληλο για σύντηξη με λέιζερ (63.5 Co, 24.6% Cr, 5.1 % Mo, 1.2% Si, < 

0.50% Fe, Mn) 

Οι ερευνητές διαπίστωσαν πολύ μικρή απελευθέρωση ιόντων και στα τρία κράματα σε 

όλες τις συνθήκες ελέγχου. Επίσης, δεν παρουσιάστηκε διαφορά όταν εκτέθηκαν τα 

κράματα σε περιβάλλον πλούσιο σε βακτήρια. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι αυτά τα 
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κράματα χρωμίου-κοβαλτίου, ανεξάρτητα από τις τεχνικές παραγωγής, είναι κατάλληλα για 

οδοντιατρική χρήση.97 

Η μελέτη των Osman et al.86  εξέτασε την αντίδραση των ανθρώπινων οστεοβλαστών (HOB) 

σε διαφορετικά υλικά για την κατασκευή στηριγμάτων. Τα υλικά που εξετάστηκαν ήταν τα 

εξής: 

1. Τιτάνιο (Ti) 

2. Tιτάνιο με επίστρωση νιτριδίου τιτανίου (ΤiN) 

3. Χρωμιοκοβάλτιο (CoCr) 

4. Ζιρκονία (ZrO2) 

5. PEEK (m-Peek) 

 

Τα στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου, παρόλο που παρουσίασαν τη μεγαλύτερη μέση τιμή 

κυτταροτοξικότητας την 10η μέρα, τα ποσοστά ήταν πολύ μικρότερα από τα αποδεκτά όρια 

κυτταροτοξικότητας των υλικών κατά ISO. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι 

όλα τα υλικά που εξετάστηκαν είχαν επίπεδα κυτταροτοξικότητας κάτω από το ανώτατο 

όριο ISO που προτείνεται για τα ιατροτεχνολογικά σκευάσματα.86 

 

2.3 EΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΖΙΡΚΟΝΙΑΣ 

Η ζιρκονία ως υλικό έχει βρει ευρεία χρήση στην οδοντιατρική. Χρησιμοποιείται για την 

κατασκευή ακίνητων προσθετικών αποκαταστάσεων, επιεμφυτευματικών στηριγμάτων 

καθώς και εμφυτευμάτων. Η υψηλή αισθητική και οι  μηχανικές ιδιότητές της, αλλά κυρίως 

η βιοσυμβατότητα της ως υλικό, την έχει καταστήσει μια δημοφιλή επιλογή στα σχέδια 

θεραπείας  από τους οδοντιάτρους. Στη χρήση του ως υλικό κατασκευής εξατομικευμένων 

στηριγμάτων, οι αποκαταστάσεις με ζιρκονία προσδίδουν ένα σωστό προφίλ ανάδυσης, 

καθώς και υποστήριξη στους μαλακούς ιστούς, χωρίς να γίνονται συμβιβασμοί στην 

αισθητική, ειδικά σε περιπτώσεις με ήπια υποχώρηση της παρυφής των 

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών. Η βιοσυμβατότητα της ζιρκονίας έχει αποδειχθεί σε 

εργαστηριακές και σε κλινικές έρευνες, ενώ πληθώρα μελετών δείχνει ότι η ζιρκονία 

βοηθάει στην οστεοενσωμάτωση. Επίσης, ερευνητές υποστηρίζουν την αντιβακτηριδιακή 

δράση της ζιρκονίας και των παραγώγων της, όπως είναι το ZrN, τα οποία μειώνουν την 

ανάπτυξη πλάκας συμβάλλοντας έτσι στην επούλωση των ιστών και την επιτυχία του 

εμφυτεύματος. Επιπλέον, η βιωσιμότητα, η ανάπτυξη και η προσκόλληση  των ινοβλαστών 

είναι ανώτερη με τη χρήση της ζιρκονίας σε σύγκριση με το τιτάνιο και άλλα υλικά 

κατασκευής στηριγμάτων. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την πιο ισχυρή πρόσφυση με το 

βλεννογόνο, καθώς και την καλύτερη επούλωση και ακεραιότητα των  περιφερικών 

μαλακών ιστών.89,98-107 
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Στη βιοσυμβατότητα των στηριγμάτων ζιρκονίου και κατ΄ επέκταση στην επιτυχία της 

προσθετικής αποκατάστασης διαδραματίζουν πολύ σημαντικό ρόλο οι εξής παράγοντες, 

όσον αφορά στην επιφάνεια του στηρίγματος (Εικ.38): 

• Η αδρότητα της επιφάνειας του στηρίγματος 

• Η επιφανειακή μικρομορφολογία  

• Η χημική σύνθεση της επιφάνειας 

• Πόσο υδρόφιλη είναι η επιφάνεια 

• Η επιφανειακή τάση 

• Η καθαρότητα της επιφάνειας 108 

Μείζονος σημασίας στη βιοσυμβατότητα του στηρίγματος ζιρκονίας είναι και ο σωστός 

σχεδιασμός του. Η ένωση του εμφυτεύματος με το στήριγμα, καθώς και η γεωμετρία του 

στηρίγματος, μπορεί να επηρεάσει την επούλωση των μαλακών ιστών. Τα στηρίγματα 

ζιρκονίας παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό θραύσεως, λόγω της διαφοράς στις μηχανικές 

ιδιότητες μεταξύ ζιρκονίας και μετάλλου. Η ακρίβεια της τεχνικής διαμόρφωσης του 

αντιπεριστροφικού προφίλ της εσωτερικής σύνδεσης μειώνει το κέντρο περιστροφής, 

βελτιώνοντας τη μηχανική σταθερότητα, κλείνοντας το μικροκενό μεταξύ εμφυτεύματος 

και στηρίγματος κι ελαχιστοποιώντας τα τεχνικά προβλήματα, όπως είναι η θραύση, ενώ 

ταυτόχρονα, ελαττώνει την απορρόφηση του οστού για ένα μικρό έως μέτριο χρονικό 

διάστημα. Πολύ σημαντικό στοιχείο στο σχεδιασμό ενός στηρίγματος ζιρκονίου είναι η 

αυχενική εφαρμογή μεταξύ στηρίγματος και εμφυτεύματος, δηλαδή, το μέγεθος του 

μικροκενού που σχηματίζεται μεταξύ της ένωσης στηρίγματος και εμφυτεύματος. Η 

ύπαρξη μικροκενού επιτρέπει στο σάλιο, στο αίμα και στα παθογόνα βακτήρια να 

εισχωρήσουν στην οπή του εμφυτεύματος και να λειτουργήσουν ως λιπαντικό στα στοιχεία 

της αποκατάστασης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να δημιουργείται μικροκινητικότητα, με 

αποτέλεσμα μικροαποτριβή, μικροκλίσεις και μικροπεριστροφή, ιδιαίτερα κατά τη 

διάρκεια άσκησης των μασητικών δυνάμεων. Αυτές οι μικροκινητικότητες με τη σειρά τους, 

μεγεθύνουν το μέγεθος του μικροκενού και αυξάνουν την εισροή μικροβίων. Αυτοί οι 3 

αρνητικοί παράγοντες, δηλαδή το μικροκενό, η μικροκινητικότητα και η μικροδιείσδυση, 

συμβάλλουν ταυτόχρονα στο να αυξάνεται ο κίνδυνος ανάπτυξης και συσσώρευσης 

μικροβίων (Εικ 39). Επίσης, τα μικροκενά μπορεί να προκαλέσουν φλεγμονή στην περιοχή 

του εμφυτεύματος, καθώς  παρεμποδίζουν την προσκόλληση των μαλακών ιστών και τη 

σταθερότητα τους. 109-112 

 

Η δημιουργία των μικροκενών εξαρτάται από τους εξής παράγοντες: 

1. Ύπαρξη ή όχι ατελειών κατά τη διαδικασία κοπής 

2. Οι μέθοδοι κατασκευής της επιεμφυτευματικής εργασίας (χρήση 

προκατασκευασμένου ή εξατομικευμένου στηρίγματος, αναλογικές ή ψηφιακές 

μέθοδοι παραγωγής) 

3. Ασυμβατότητα των μηχανικών ιδιοτήτων των υλικών του στηρίγματος και του 

εμφυτεύματος 

4. Φόρτιση κατά την τοποθέτηση113-115 
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Για να βελτιωθεί η εφαρμογή μεταξύ στηρίγματος ζιρκονίας και εμφυτεύματος και να 

μειωθούν τα μικροκενά οι ερευνητές προτείνουν: 113 115 

1) Τη χρήση ενός συγκολλοκοχλιούμενου στηρίγματος. Δηλαδή, τη χρήση μιας βάσης 

τιτανίου για να εξασφαλιστεί η καλή σύνδεση μεταξύ στηρίγματος και 

εμφυτεύματος, σε συνδυασμό με ένα εξατομικευμένο στήριγμα ζιρκονίου για να 

καλυφθούν οι αισθητικές ανάγκες 

2) Την αποφυγή χρήσης στηριγμάτων ζιρκονίου με ένωση εξαγώνου απευθείας με το 

εμφύτευμα για να αποφευχθούν οι φθορές στο τμήμα διεπιφάνειας του 

στηρίγματος  

 

 

 

Εικ. 38 Τροποποίηση της επιφάνειας των στηριγμάτων ζιρκονίας.108 
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Εικ. 39 Η σχέση της μικροαποτριβής, της μικροκλίσης και της μικροπεριστροφής μεταξύ 

στηρίγματος και εμφυτεύματος και η αρνητική επιρροή στους μαλακούς ιστούς.108 

2.4 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΔΙΠΥΡΙΤΙΚΟ ΛΙΘΙΟ 

Το διπυριτικό λίθιο είναι ένα κεραμικό υλικό κατασκευής προσθετικών εργασιών και 

θεωρείται σύγχρονο με βάση τα οδοντιατρικά δεδομένα. Παρουσιάστηκε στην αγορά το 

2005 από την εταιρεία Ivoclar vivadent και η χρήση του αρχικά περιοριζόταν στην 

κατασκευή μονήρων στεφανών και προσθετικών αποκαταστάσεων τριών μονάδων σε 

φυσικά δόντια στηρίγματα. Η εξαιρετική αισθητική καθώς και η υψηλή αντοχή στην κάμψη 

του υλικού το έκαναν κατάλληλο για την κατασκευή επιεμφυτευματικών στηριγμάτων, 

καθώς και επιεμφυτευματικών μονολιθικών υπερκατασκευών που κοχλιώνονται στο 

εμφύτευμα με τη χρήση μιας βάσης τιτανίου (αποφεύγοντας έτσι τη χρήση στηρίγματος). 

Τα οδοντιατρικά κεραμικά υλικά, όπως το διπυριτικό λίθιο, ως γενικός κανόνας θεωρούνται 

ότι παρουσιάζουν υψηλή βιοσυμβατότητα. Αυτή η ιδιότητά τους οφείλεται κυρίως στα 

χαρακτηριστικά αυτών των υλικών που είναι: 

• Η σύνθεσή τους που δε φέρει τοξικά στοιχεία  

• Αντοχή στη διάβρωση 

• Η υψηλή τους χημική σταθερότητα σε υδαρές περιβάλλον 

• Η μικρή απώλεια στοιχείων 

• Η χαμηλή τάση στην προσκόλληση βακτηριδίων και στη συσσώρευση πλάκας 

Καθοριστικός παράγοντας στη βιοσυμβατότητα του υλικού είναι η  επιφανειακή 

διαμόρφωση του και η τοπογραφία της επιφάνειας στα επιεμφυτευματικά στηρίγματα. Οι 

υδρόφιλες επιφάνειες ευνοούν την απορρόφηση πρωτεϊνών και την προσκόλληση των 

κυττάρων. Αντίθετα, οι υδροφοβικές επιφάνειες συχνά εμποδίζουν την απορρόφηση 

πρωτεϊνών και την προσκόλληση των κυττάρων. Επίσης, η αδρότητα της επιφάνειας των 

βιοϋλικών επηρεάζει σημαντικά την απορρόφηση των πρωτεϊνών και την προσκόλληση των 

κυττάρων.100,116,117 
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Στη μελέτη των Brunot-Gohin et al.118 με θέμα τη «Βιοσυμβατότητα του διπυριτικού λιθίου 

και του οξειδίου της ζιρκονίας για την κατασκευή αισθητικών στηριγμάτων» οι συγγραφείς 

κατέληξαν στα εξής συμπεράσματα: 

1. Τροποποιήσεις στην επιφάνεια του διπυριτικού λιθίου μπορούν να ρυθμίσουν την 

προσκόλληση των μαλακών ιστών 

2. Δυνατή προσκόλληση των κυττάρων στο στήριγμα σε συνδυασμό με μικρή 

μετακίνηση κυττάρων βοηθάει στην επούλωση του βλεννογόνου 

3. Το διπυριτικό λίθιο δεν είναι κυτταροτοξικό και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως υλικό 

κατασκευής αισθητικών στηριγμάτων 

Πιο συγκεκριμένα, οι ερευνητές παρατήρησαν ότι η μικροαδρότητα του υλικού ευνοούσε 

τη δυνατή διαβροχή και κατά συνέπεια, επέτρεπε την δυνατή προσκόλληση των 

επιθηλιακών ιστών. (Εικ. 40) Αυτού του είδους η επιφάνεια είναι ιδανική για την 

προσκόλληση του βλεννογόνου στο στήριγμα, ιδιότητα επιθυμητή. Αντίθετα, η εφυάλωση 

του υλικού με τη χρήση glaze προσδίδει μια υδροφοβική επιφάνεια που με τη σειρά της 

αποδίδει περιορισμένες ιδιότητες προσκόλλησης μικροοργανισμών, ιδιότητα επιθυμητή 

επίσης αλλά αντιφατική με την προηγούμενη.118 

Στην έρευνα των Jung et al.116 με θέμα τη «βιοσυμβατότητα του διπυριτικού λιθίου  και του 

οξειδίου της ζιρκονίας με διαφορετικές τοπογραφίες στην επιφάνεια των οδοντιατρικών 

στηριγμάτων» οι ερευνητές παρατήρησαν την παρόμοια συμπεριφορά της καλλιέργειας 

των κυττάρων και της βιοσυμβατότητας στα τρία υλικά που εξετάστηκαν: διπυριτικό λίθιο, 

ζιρκονία και  τιτάνιο (ως ομάδα ελέγχου). Επίσης, παρόμοια συμπεριφορά των κυττάρων  

παρατηρήθηκε και στις δύο διαφορετικές επιφανειακές αδρότητες  (0.07μm RA και 0.2μm 

RA) (Εικ 41). Τα ευρήματα αυτά είναι σημαντικά, καθώς δείχνουν ότι το διπυριτικό λίθιο 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την κατασκευή επιεμφυτευματικών στηριγμάτων.  
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Εικ. 40 Επιφανειακή τάση και τραχύτητα (αδρότητα) ακατέργαστου διπυριτικού λιθίου (raw 

LD), γυαλισμένου διπυριτικού λιθίου (pol LD), ακατέργαστου ζιρκονίου (raw Zr), 

γυαλισμένου ζιρκονίου (pol ZR), ομάδας ελέγχου Thermanox (Thx).  

Σχεδιάγραμμα Α: γωνία επαφής νερού (contant angle θ (°)) 

Σχεδιάγραμμα Β: η αδρότητα του υλικού (Ra (μm)) 

Εικόνα C: απεικονίσεις των σταγόνων νερού σε κάθε υλικό 

Εικόνα D: Εικόνες συμβολομετρίας μικροσκοπίου (interferometry microscopy images)118 
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Εικ. 41 Ανάπτυξη ανθρώπινων ινοβλαστών (HGF)  στο διπυριτικό λίθιο σε μια μεμβράνη 

ελέγχου (ThinCert)116 

 

 

2.5 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ PEEK 

Ένα δημοφιλές υλικό για την κατασκευή επιεμφυτευματικών στηριγμάτων είναι ένα 

υψηλής απόδοσης θερμοπλαστικό πολυμερές, η πολυεθερεθερκετόνη (PEEK). To Peek 

θεωρείται σαν μια εναλλακτική επιλογή βιοϋλικού αντί του τιτανίου για την κατασκευή 

εμφυτευμάτων επίσης. Αυτό οφείλεται στις ιδιότητες του PEEK να μην απελευθερώνει 

ιόντα, να μην παράγει υποπροϊόντα και να μη διαβρώνεται.119-122 

Τα πολυμερή όμως, είναι βιοαδρανή υλικά με χαμηλή επιφανειακή τάση και υδροφοβικά. 

Για να γίνει η προσκόλληση των επιθηλιακών κυττάρων στο στήριγμα χρειάζεται  
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επιφανειακή αδρότητα (RA) μέχρι 0.2μm, καθώς πάνω από αυτή την τιμή ευνοείται η 

προσκόλληση βακτηριδίων. Επίσης, η υδρόφιλη επιφάνεια του στηρίγματος είναι 

απαραίτητη για την αντίδραση των κυττάρων με τους περιβάλλοντες ιστούς. Η επιφάνεια 

των στηριγμάτων κατασκευασμένα από PEEK μειώνουν την διαφοροποίηση των 

οστεοβλαστών σε σύγκριση με τα στηρίγματα τιτανίου. Γι’ αυτό το λόγο, οι επιφάνειες του 

PEEK τροποποιούνται με επικάλυψη και ανάμιξη με βιοενεργά υλικά για να ενισχύσουν την 

οστεοαγωγιμότητα. Επίσης, περαιτέρω τροποποιήσεις αναπτύχθηκαν για να ενισχύσουν τη 

βιοσυμβατότητα και τις επιφανειακές ιδιότητες του PEEΚ, όπως η προσθήκη βιοενεργών 

νανοσωματιδίων τιτανίου και υδροξυαπατίτη, για να αυξηθεί η οστεοενσωμάτωση του 

εμφυτεύματος. Επιπλέον χημικές τεχνικές χρησιμοποιήθηκαν για να αυξηθεί η αδρότητα 

και η ικανότητα διαβροχής του PEEK.123-128 

Στην έρευνα των Ramenzoni et al.129 με θέμα «In vitro επίδραση των τροποποιημένων 

στηριγμάτων από πολυεθερεθερκετόνη (PEEK) στη μετανάστευση και πολλαπλασιασμό των 

ανθρώπινων επιθηλιακών κερατινοκυττάρων του βλεννογόνου» οι ερευνητές κατέληξαν 

στο συμπέρασμα ότι οι τροποποιημένες επιφάνειες του PEEK μπορούν να ενισχύσουν τη 

βιοσυμβατότητα έχοντας θετική επιρροή στη βιωσιμότητα, προσκόλληση, μετανάστευση 

και πολλαπλασιασμό των ανθρώπινων επιθηλιακών κυττάρων σε σύγκριση με το τιτάνιο 

και τη ζιρκονία.  

Η έρευνα των Osman et al.86 εξέτασε την αντίδραση των ανθρώπινων οστεοβλαστών (HOB) 

σε διαφορετικά υλικά για την κατασκευή στηριγμάτων. Ένα από τα υλικά που ερευνήθηκε 

ήταν το τροποποιημένο PEEK με σωματίδια υάλου και άνθρακα (m-PEEK). Οι ερευνητές 

κατέληξαν ότι το m-PEEK και το τιτάνιο με επίστρωση νιτριδίου παρουσίασαν υψηλότερη 

εξάπλωση οστεοβλαστών και μειωμένη κυτταροτοξικότητα σε σύγκριση με τα άλλα υλικά 

(Ti, Co-Cr, ZrO2). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΟΡΙΑΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΟΥ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑΤΟΣ 

 

Η επιτυχία μιας επιεμφυτευματικής προσθετικής εργασίας εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 

την οριακή εφαρμογή του στηρίγματος με τον αυχένα του εμφυτεύματος. Η διεπιφάνεια 

μεταξύ εμφυτεύματος και στηρίγματος αποτελεί την περιοχή που μεταφέρονται οι 

μασητικές δυνάμεις. Γι’ αυτό το λόγο μια καλή οριακή εφαρμογή στο επίπεδο του 

εμφυτεύματος μειώνει τις επιπλοκές και αυξάνει τη μακροβιότητα του εμφυτεύματος. 

Επίσης, για την επίτευξη της παθητικής εφαρμογής μεταξύ στηρίγματος και εμφυτεύματος, 

έτσι ώστε να μην ασκούνται τάσεις στο εμφύτευμα και κατ΄ επέκταση στο οστό, 

απαραίτητος παράγοντας είναι εκτός από την οριακή εφαρμογή και η σωστή εφαρμογή σε 

κάθετο επίπεδο. Επομένως όσο μικρότερο το κενό μεταξύ εμφυτεύματος και στηρίγματος 

τόσο καλύτερη η εφαρμογή, επομένως και η απόδοση της σύνδεσης.130-133 

Δύο είδη επιπλοκών μπορεί να εμφανιστούν μετά την τοποθέτηση μιας επιεμφυτευματικής 

προσθετικής εργασίας: 

• Μηχανικές επιπλοκές 

• Βιολογικές επιπλοκές 

 Οι μηχανικές επιπλοκές περιλαμβάνουν την αποκοχλίωση ή θραύση της βίδας ή τη θραύση 

του στηρίγματος ή και του εμφυτεύματος. 

Οι βιολογικές επιπλοκές περιλαμβάνουν τη δημιουργία αποικιών βακτηριδίων, την 

απώλεια φατνιακού οστού και απώλεια της οστεοενσωμάτωσης τελικά.132,134-136 

Στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει ομοφωνία όσον αφορά στο κλινικά αποδεκτό μικροκενό. Ο 

μέσος όρος του μικροκενού στη διεπιφάνεια μεταξύ στηρίγματος και εμφυτεύματος μπορεί 

να είναι από 1-49 μm. O Jemt, που όρισε την παθητική εφαρμογή ως το μέγεθος του κενού 

χωρίς να δημιουργεί μακροχρόνιες κλινικές επιπλοκές, θεώρησε αποδεκτές τιμές μη 

οριακής εφαρμογής τις τιμές αυτές μέχρι και το όριο των 150 μm.137-139 

Στην περίπτωση των προκατασκευασμένων στηριγμάτων, η οριακή εφαρμογή στο 

εμφύτευμα είναι εξασφαλισμένη μέχρι ένα επίπεδο που εξαρτάται από την ακρίβεια 

κατασκευής που ποικίλει μεταξύ των εταιρειών. Οι αισθητικές και οι βιολογικές ανάγκες 

όμως οδήγησαν στην κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων όπου η οριακή εφαρμογή 

εξαρτάται από την τεχνική κατασκευής του στηρίγματος και το υλικό κατασκευής. 
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3.1 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΤΙΤΑΝΙΟΥ   

Όπως προαναφέρθηκε, η εφαρμογή της διεπιφάνειας μεταξύ προκατασκευασμένου 

στηρίγματος τιτανίου και εμφυτεύματος είναι εξασφαλισμένη μέχρι ένα επίπεδο που 

εξαρτάται από την ακρίβεια κατασκευής από τις εταιρείες. Κατ΄ επέκταση, η εξατομίκευση 

των προκατασκευασμένων στηριγμάτων παρέχει ήδη εξαιρετική εφαρμογή στις 

επιεμφυτευματικές προσθετικές εργασίες. 

Λόγω όμως των αισθητικών και βιολογικών αναγκών, καθώς και της ανάπτυξης της 

ψηφιακής ροής εργασίας, τα εξατομικευμένα στηρίγματα τιτανίου κατασκευασμένα με τη 

χρήση CAD-CAM κέρδισαν έδαφος στην προτίμηση των κλινικών στα σχέδια θεραπείας. Γι’ 

αυτό το λόγο, ερευνητές σύγκριναν διαφορετικά ήδη εξατομικευμένων CAD-CAM 

στηριγμάτων με προκατασκευασμένα στηρίγματα ως προς την οριακή εφαρμογή στο 

επίπεδο του εμφυτεύματος. 

Στην έρευνα των Apicella et al.140 με τίτλο: «Η εφαρμογή των εμφυτευμάτων σε σχέση με 

προκατασκευασμένα στηρίγματα έναντι των CAD-CAM στηριγμάτων: μια έρευνα 

ακτινολογική  και με τη χρήση  ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης» που είχε ως σκοπό 

την αξιολόγηση της εσωτερικής εφαρμογής των προκατασκευασμένων στηριγμάτων 

τιτανίου και ζιρκονίας σε σύγκριση με εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα. Πιο 

συγκεκριμένα οι ομάδες των στηριγμάτων που εξετάστηκαν ήταν οι εξής: 

1. Προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου (Ti-design 5,5 h1,5, Astra Tech) 

2. Προκατασκευασμένα στηρίγματα ζιρκονίας (Zir-design 5,5 h1,5, Astra Tech) 

3. Εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα ζιρκονίας (Aadva Zr abutment) 

4. Εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα τιτανίου (Atlantis, Astra Tech) 

5. Εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα τιτανίου με επίστρωση χρυσού (Gold Hue, 

Atlantis, Astra Tech) 

6. Εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα ζιρκονίας (Atlantis, Astra Tech) 

Η αξιολόγηση της εφαρμογής έγινε με τη ακτινολογική μέθοδο (X-ray) και με τη χρήση 

ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης (Scanning electron microscopy-SEM). Όλες οι ομάδες 

των στηριγμάτων παρουσίασαν ικανοποιητική εφαρμογή και με τις δύο μεθόδους 

αξιολόγησης. Με βάση την ακτινογραφική μέθοδο όλες οι ομάδες παρουσίασαν τέλεια 

εφαρμογή. (Εικ.42) Ενώ με τη μέθοδο SEM, η μέση τιμή του μικροκενού στις ομάδες των 

στηριγμάτων με το εμφύτευμα ήταν στα 5μm κι επομένως, αξιολογήθηκε και αυτή ως 

τέλεια εφαρμογή. (Εικ.43) Συμπερασματικά, οι ερευνητές κατέληξαν ότι τα CAD-CAM 

στηρίγματα παρουσίασαν παρόμοια εφαρμογή στα εμφυτεύματα με αυτή των 

προκατασκευασμένων στηριγμάτων.140 
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Εικ. 42 Αξιολόγηση της εφαρμογής με τη χρήση ακτινογραφίας140 

 

Εικ. 43 Αξιολόγηση της εφαρμογής με τη χρήση SEM140 

 

Η εργαστηριακή έρευνα των Lops et al.141, σκοπό είχε να επιβεβαιώσει εάν τα 

προκατασκευασμένα σε σύγκριση με τα CAD-CAM στηρίγματα παρουσιάζουν παρόμοια 

ακρίβεια εφαρμογής στη σύνδεση με τα εμφυτεύματα. Γι’ αυτό, συγκρίθηκαν δέκα 

εξατομικευμένα στηρίγματα και δέκα προκατασκευασμένα. Τα δέκα CAD-CAM  

εξατομικευμένα στηρίγματα ήταν κατασκευασμένα από τιτάνιο (CARES, Straumann 

Implants, Institut Straumann) και τα δέκα προκατασκευασμένα στηρίγματα ήταν επίσης 

από τιτάνιο της εταιρίας Straumann (Anatomic Abutment, Straumann Implants, Institut 

Straumann). Οι μετρήσεις της εφαρμογής έγιναν με συσκευή μετρήσεως οπτικού 

συγχρονισμού (optical coordinate measuring machine) αφού πρώτα είχε γίνει τομή στο 
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ενωμένο εμφύτευμα και στήριγμα, παράλληλα στον άξονα υποδοχής, έτσι ώστε η ένωση 

του στηρίγματος και του εμφυτεύματος να είναι ορατή. Η εφαρμογή μετρήθηκε σε 

συνάρτηση με το εύρος, το μήκος και τον όγκο του υλικού που ερχόταν σε επαφή μεταξύ 

στηρίγματος και εμφυτεύματος. Τα αποτελέσματα της εφαρμογής, ως προς το εύρος του 

υλικού  που παρεμβαλλόταν σε κάθε εμφύτευμα, βρέθηκαν με μέση τιμή: 18±0.5mm και 

14±0.5mm, για τα προκατασκευασμένα και CAD-CAM στηρίγματα αντίστοιχα. Η διαφορά 

θεωρήθηκε στατιστικά σημαντική (P=0.02)(Πίν. 9).  

Τέλος, τα αποτελέσματα της εφαρμογής ως προς τον όγκο του υλικού που παρεμβαλλόταν 

σε κάθε εμφύτευμα βρέθηκαν με μέση τιμή 0.134mm3 (σταθερή απόκλιση 0.014) για τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα και 0.108mm3 (σταθερή απόκλιση 0.023). Η διαφορά 

θεωρήθηκε στατιστικά σημαντική (Πίν. 10, Σχεδ. 5). 

Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι και τα προκατασκευασμένα και τα 

εξατομικευμένα CAD-CAM στηρίγματα παρουσίασαν καλή εφαρμογή και στις τρεις 

διαστάσεις. Η έκταση της καλής εφαρμογής όμως των προκατασκευασμένων στηριγμάτων 

στα εμφυτεύματα ήταν μεγαλύτερη σε σύγκριση με τα εξατομικευμένα.141 

 

 

Πίνακας 9. Παρεμβολή του εύρους σε σχέση με κάθε τύπο εμφυτεύματος 141 

 

 

 

Πίνακας 10. Παρεμβολή του μήκους και του όγκου σε σχέση με κάθε είδος 

εμφυτεύματος141 
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Σχεδιάγραμμα 5. Όγκος του υλικού που προκαλεί μόνωση των δύο διαφορετικών ομάδων 

στηριγμάτων.141 

 

Στην έρευνα των Ma et al.130  με τίτλο «Μηχανικές ιδιότητες και οριακή εφαρμογή των 

προκατασκευασμένων στηριγμάτων σε σύγκριση με εξατομικευμένα στηρίγματα: Μια 

συγκριτική μελέτη» έγινε σύγκριση μιας ομάδας προκατασκευασμένων στηριγμάτων (Ø5.5, 

GH2.5, Dentium, Seoul, Korea) και μιας ομάδας εξατομικευμένων στηριγμάτων p (Ø5.5, 

GH2.5, εταιρείας πιστοποιημένη απο την Dentium, Shanghai, China) όσον αφορά στην 

εφαρμογή. Οι δύο ομάδες χωρίστηκαν στις εξής υποομάδες: 

1. Προκατασκευασμένα στηρίγματα πριν τη φόρτιση (PB) 

2. Προκατασκευασμένα στηρίγματα μετά τη φόρτιση (PA) 

3. Εξατομικευμένα στηρίγματα πριν τη φόρτιση (CB) 

4. Εξατομικευμένα στηρίγματα μετά τη φόρτιση (CA) 

Στη συνέχεια, τα στηρίγματα αυτών των ομάδων εξετάστηκαν χρησιμοποιώντας ένα 

ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης (SEM) αφού προηγήθηκαν οι κατάλληλες τομές (Εικ. 

44). 

Με τη χρήση του SEM αξιολογήθηκε το μήκος της στενής επαφής (tight contact TC) μεταξύ 

στηρίγματος και εμφυτεύματος. Τρία σημεία της ένωσης στηρίγματος – εμφυτεύματος 

μετρήθηκαν για την αξιολόγηση της στενής επαφής (Εικ. 45): 

1. Η κωνική ένωση (conical connection CC) 

2. Η χαμηλότερη εσωτερική ένωση (lower internal connection LIC) 

3. Οι σπείρες της βίδας (screw threads STs) 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι τα προκατασκευασμένα στηρίγματα και 

εμφυτεύματα βρίσκονταν σε στενή επαφή και ότι ο βαθμός επαφής ήταν ανώτερος σε 
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σύγκριση με αυτόν των εξατομικευμένων στηριγμάτων πριν από τη φόρτιση. Επίσης, 

παρατηρήθηκαν μορφολογικές διαφορές στην περιοχή επαφής μεταξύ του στηρίγματος και 

της βίδας. 

Στα προκατασκευασμένα στηρίγματα υπήρχε μια λοξή σύνδεση, ενώ στα εξατομικευμένα 

μια τεθλασμένη σύνδεση. Μετά το φορτίο κόπωσης, η τεθλασμένη σύνδεση παρουσίασε 

φθορά, ενώ η ομάδα των προκατασκευασμένων στηριγμάτων δεν παρουσίασε εμφανείς 

αλλαγές.  

Τα αποτελέσματα της μέτρησης του μήκους επαφής έδειξαν ότι η CC και η LIC και των δύο 

πλευρών είχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των προκατασκευασμένων και 

εξατομικευμένων ομάδων (p<0.05). Ταυτόχρονα, για τις ίδιες παραμέτρους, τα STs δεν 

είχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Επιπλέον, δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των δύο 

πλευρών επαφής στις CC, LIC και STs καμιάς εκ των δύο ομάδων. Με βάση αυτά τα 

αποτελέσματα οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα προκατασκευασμένα 

στηρίγματα παρουσιάζουν καλύτερη εφαρμογή πριν και μετά τη κυκλική φόρτιση σε σχέση 

με τα εξατομικευμένα στηρίγματα. Γι’ αυτό οι κλινικοί θα πρέπει να βρουν την ισορροπία 

όσον αφορά στις μηχανικές ιδιότητες και την αισθητική κατά τη διαδικασία επιλογής του 

κατάλληλου στηρίγματος για τον ασθενή.130 

 

Εικ. 44 Α) διατομή κατά μήκος στον οριζόντιο άξονα Β) διαμήκης τομή.130 
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Εικ. 45 Μετρήσεις των τριών σημείων στενής επαφής. Οι κόκκινες γραμμές δείχνουν τη CC 

της διεπιφάνειας εμφυτεύματος-στηρίγματος. Οι κίτρινες γραμμές την LIC της διεπιφάνειας 

εμφυτεύματος-στηρίγματος. Οι πράσινες γραμμές δείχνουν την περιοχή ένωσης των 

σπειρών της βίδας με την εσωτερική σπείρα του εμφυτεύματος.130 

 

3.2 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΙΚΗ ΧΥΤΕΥΣΗΣ-ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ 

ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΚΡΑΜΑΤΑ ΧΡΩΜΙΟΚΟΒΑΛΤΙΟΥ  

Από τις πρώτες τεχνικές για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων για να 

ξεπεραστούν οι αισθητικές προκλήσεις ήταν η συμβατική τεχνική χύτευσης. Πιο 

συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν αρχικά τα στηρίγματα τύπου UCLA με το χυτεύσιμο 

πλαστικό στέλεχος. Λόγω όμως της διαδικασίας κατασκευής αυτών των στηριγμάτων, 

υπήρξε βάσιμος λόγος ανησυχίας αν αυτά τα εξατομικευμένα στηρίγματα παρουσίαζαν  

μια εφαρμογή εμφυτεύματος-στηρίγματος ανάλογη με αυτή που παρουσιάζουν τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου. Γι’ αυτό το λόγο, αναπτύχθηκε μια ενδιάμεση 

λύση, σύμφωνα με την οποία προκατασκευασμένα στηρίγματα UCLA κατασκευασμένα από 

κράμα χρυσού θα μπορούσαν να χυτευθούν απευθείας για να επιτρέψουν την 

ενσωμάτωση της αποκατάστασης με το στήριγμα. Ακόμα κι αυτή όμως η διαδικασία θα 

μπορούσε να παρουσιάσει παραμόρφωση του προκατασκευασμένου τμήματος είτε λόγω 

της διαδικασίας χύτευσης είτε κατά τη διάρκεια των κύκλων όπτησης του κεραμικού 

υλικού ή συνδυασμού και των δύο παραγόντων.142 -143 

Η έρευνα των Byrne et al.144 με τίτλο «Η εφαρμογή των χυτών και προκατασκευασμένων 

επιεμφυτευματικών στηριγμάτων» είχε σαν σκοπό να συγκρίνει την οριακή εφαρμογή και 

προσαρμογή των προκατασκευασμένων στηριγμάτων  με αυτή των χυτών 

εξατομικευμένων στηριγμάτων από κράμα χρυσού-παλλαδίου που ολοκληρώθηκαν στο 

εργαστήριο όσον αφορά: 

• Στην οριακή εφαρμογή μεταξύ εμφυτεύματος και στηρίγματος 
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• Στην εφαρμογή και προσαρμογή μεταξύ της χρυσής βίδας και τη βάση της βίδας στο 

στήριγμα 

Οι ομάδες των στηριγμάτων που ελέγχθηκαν ήταν οι εξής: 

1. CeraOne (κατασκευασμένο από την εταιρεία ΝοbelPharma, Sweden) σε εμφύτευμα 

Νobel Pharma 

2. STR (κατασκευασμένο από την εταιρεία Implant Innovations Inc.) σε εμφύτευμα 3I 

3. UCLA από πλαστικό πρόπλασμα (κατασκευασμένο από την εταιρεία Implant 

Innovations Inc.)  σε εμφύτευμα 3I 

4. UCLA από πλαστικό πρόπλασμα (κατασκευασμένο από την εταιρεία Implant 

Innovations Inc.) σε εμφύτευμα Νobel Pharma 

5. UCLA προκατασκευασμένο με προκατασκευασμένη χρυσή βάση (κατασκευασμένο 

από την εταιρεία Implant Innovations Inc.) σε εμφύτευμα 3I 

6. UCLA προκατασκευασμένο με προκατασκευασμένη χρυσή βάση (κατασκευασμένο 

από την εταιρεία Implant Innovations Inc.) σε εμφύτευμα 3I 

Σε όλες τις ομάδες χρησιμοποιήθηκε χρυσή βίδα για την κοχλίωση και στις ομάδες 3,4 και 5 

ακολούθησαν κύκλοι όπτησης κεραμικού. 

Οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα προκατασκευασμένα στηρίγματα, 

συμπεριλαμβανομένων και αυτών που επιχυτεύονται και υπόκεινται σε κύκλους όπτησης 

κεραμικού υλικού παρουσιάζουν καλύτερη εφαρμογή σε σχέση με αυτά που 

κατασκευάζονται από χυτεύσιμα προπλάσματα και ολοκληρώνονται στο εργαστήριο.144 

Το υψηλό κόστος όμως των κραμάτων χρυσού είχε σαν αποτέλεσμα τη διάδοση των 

κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου. Τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου παρουσιάζουν εξαιρετικές  

μηχανικές ιδιότητες και χαμηλό κόστος. Επίσης, δίνουν τη δυνατότητα επιλογής 

διαφορετικών μεθόδων παραγωγής στηριγμάτων όπως είναι η κοπή, η επιλεκτική τήξη με 

λέιζερ και η συμβατική μέθοδος χύτευσης. Τα αποτελέσματα της εφαρμογής των 

στηριγμάτων εξαρτώνται και από τη μέθοδο παραγωγής. 

Η έρευνα των Molinero-Mourelle P et al.145 με τίτλο «Επίδραση της τεχνικής κατασκευής 

στο μικροκενό των στηριγμάτων χρωμιοκοβαλτίου και ζιρκονίου κατασκευασμένα με 

CAD/CAM σε εμφύτευμα κωνικής σύνδεσης: Μια εργαστηριακή μελέτη»  είχε σαν σκοπό τη 

διερεύνηση των μικροκενών στη διεπιφάνεια του εμφυτεύματος-στηρίγματος, όταν γίνεται 

χρήση στηριγμάτων ζιρκονίας και χρωμιοκοβαλτίου. Συνολικά  τέσσερις ομάδες 

εξετάστηκαν: 

1. Στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου με τη μέθοδο κοπής (milling) 

2. Στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου με τη μέθοδο επιλεκτικής τήξης με λέιζερ (slm) 

3. Στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου με τη συμβατική μέθοδο χυτηρίου (casting) 

4. Στηρίγματα ζιρκονίας (milling) 

O έλεγχος της εφαρμογής έγινε με τη χρήση ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης (SEM) 

μετά από κυκλική φόρτιση και αφού έγιναν οι κατάλληλες τομές (Εικ. 46). Τα 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν μικρότερα μικροκενά στα στηρίγματα 

χρωμιοκοβαλτίου που παρήχθησαν με τη μέθοδο κοπής (0.69–8.39 µm) και στα 
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στηρίγματα ζιρκονίας (0.12–6.57 µm), σε σύγκριση με τα στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου που 

παρήχθησαν με τη μέθοδο της επιλεκτικής τήξης με λέιζερ (7.31–25.7 µm) και με τη 

συμβατική μέθοδο χυτηρίου (1.68–85.97 µm). (Πίν. 11) Με βάση αυτά τα αποτελέσματα οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η επιλογή του υλικού και της διαδικασίας 

παραγωγής είχε σημαντική επίπτωση στο μέγεθος των μικροκενών στη διεπιφάνεια 

εμφυτεύματος και στηρίγματος. Τα στηρίγματα ζιρκονίας και χρωμιοκοβαλτίου που 

παρήχθησαν με τη μέθοδο κοπής παρουσίαζαν καλύτερη εφαρμογή σε σχέση με τα 

στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου που παρήχθησαν με τη μέθοδο slm και χυτηρίου. Όλες οι 

ομάδες που εξετάστηκαν παρουσίασαν μικροκενά μέσα στα κλινικά αποδεκτά όρια, 

δηλαδή τα 10 έως 150μm.145 

 

 

Εικ. 46 Στήριγμα χρωμιοκοβαλτίου κατασκευασμένο με τη μέθοδο κοπής, σύστημα 

αξιολόγησης μη εφαρμογής με τη χρήση SEM, και μέθοδος μέτρησης μικροκενών.145 

 

 

Πίνακας 11. Μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις για το μικροκενό (μm) στην παρειακή, 

γλωσσική, μέση και άπω πλευρά και συνολικές μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις για το 

μικροκενό (μm) των τεσσάρων ομάδων που αξιολογήθηκαν.145 
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Η έρευνα των Gonzalo et al.146 «Αξιολόγηση των στηριγμάτων τιτανίου που παρήχθησαν με 

μέθοδο κοπής έναντι των στηριγμάτων χρωμιοκοβαλτίου που παρήχθησαν με τη μέθοδο 

επιλεκτικής τήξης με λέιζερ στην οριακή εφαρμογή στην εσωτερική σύνδεση 

εμφυτεύματος-στηρίγματος» είχε σαν σκοπό να ερευνήσει και να συγκρίνει τα δύο υλικά 

(τιτάνιο και χρωμιοκοβάλτιο) και τις δύο μεθόδους παραγωγής (milling και slm) ως προς 

την οριακή εφαρμογή στη διεπιφάνεια στηρίγματος και εμφυτεύματος. Η αξιολόγηση του 

μικροκενού έγινε με τη χρήση SEM. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η συνολική 

μέση μη εφαρμογή στο όριο για τα στηρίγματα τιτανίου με τη μέθοδο κοπής, ανεξάρτητα 

από το σύστημα εμφυτευμάτων, ήταν μεταξύ  0.75 ± 1.27μm και η μέση τιμή των 

στηριγμάτων χρωμιοκοβαλτίου με τη μέθοδο επιλεκτικής τήξης με λέιζερ ήταν μεταξύ 

11.83 ± 13.21μm. Στον πίνακα 12 φαίνεται η μέση τιμή και η σταθερή απόκλιση (SD) για τις 

ομάδες που εξετάστηκαν. Οι ομάδες ΑΜ και ΜΜ δεν παρουσίασαν μετρήσιμα μεγέθη στην 

μη εφαρμογή. Επίσης, αυτές οι δύο ομάδες παρουσίασαν τη μικρότερη μη εφαρμογή για 

τα στηρίγματα παρασκευασμένα με τη μέθοδο επιλεκτικής τήξης με λέιζερ. Οι ερευνητές 

με βάση τα αποτελέσματα κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα στηρίγματα τιτανίου που 

κατασκευάστηκαν με τη μέθοδο κοπής παρουσίασαν τις χαμηλότερες τιμές κενού για το 

κάθε σύστημα εμφυτεύματος που εξετάστηκε. Επίσης, το σύστημα του εμφυτεύματος και ο 

τύπος του στηρίγματος επηρεάζουν την εφαρμογή. Τα στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου 

κατασκευασμένα με τη τεχνική SLM παρουσίασαν τιμές κενού που ήταν στα αποδεκτά 

κλινικά όρια.146 

 

 

Πίνακας 12. Μέσες και τυπικές αποκλίσεις (SD) των τιμών μη εφαρμογής (μικρόμετρα) για 

τα συστήματα των του εμφυτευμάτων και  των  υλικών των στηριγμάτων (Μ:στηρίγματα 

τιτανίου με τη μέθοδο κοπής- Milling) (S: στηρίγματα χρωμιοκοβαλτίου με τη μέθοδο 

SLM)146 
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3.3 EΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΖΙΡΚΟΝΙΑΣ 

Με τη χρήση του ψηφιακού πρωτόκολλου εργασίας δόθηκε η δυνατότητα επιλογής 

διαφορετικών υλικών κατασκευής στηριγμάτων, πέραν του τιτανίου και των κραμάτων 

χρωμιοκοβαλτίου. Αυτά τα υλικά, κατά κύριο λόγο, ήταν κεραμικά, όπως η ζιρκονία, και 

είχαν το κύριο πλεονέκτημα να μην παρουσιάζουν μεταλλική γκρι απόχρωση. Αυτή τους η 

ιδιότητα τα έκανε δημοφιλή ως επιλογή των κλινικών για να αντιμετωπιστούν τα 

απαιτητικά αισθητικά περιστατικά. Πέρα όμως από την αισθητική για την επιτυχία μιας 

επιεμφυτευματικής αποκατάστασης, μείζονος σημασίας είναι και η σωστή εφαρμογή της 

διεπιφάνειας του στηρίγματος με το εμφύτευμα. Γι’ αυτόν το λόγο, πολλές έρευνες 

σύγκριναν την εφαρμογή των στηριγμάτων ζιρκονίας με αυτή των προκατασκευασμένων 

στηριγμάτων τιτανίου, που αποτελεί το χρυσό κανόνα.  

Στην έρευνα των Alikhasi et al.147 με τίτλο «Σύγκριση ακρίβειας εφαρμογής, ελευθερίας 

περιστροφής και απώλεια ροπής στηριγμάτων ζιρκονίας με αντιγραφή κοπής (copy milled) 

και προκατασκευασμένων στηριγμάτων τιτανίου» οι ερευνητές  σύγκριναν την εφαρμογή 

προκατασκευασμένων στηριγμάτων τιτανίου (Easy Abutment, Nobel Biocare) και 

εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίας πάνω σε εμφυτεύματα με εξωτερική πλατφόρμα 

εξαγώνου διάστασης 0.7mm (Branemark, Nobel Biocare.). Η μέτρηση της οριακής 

εφαρμογής έγινε με τη χρήση μιας μηχανής μέτρησης βίντεο (video measuring machine 

VMM) (Εικ. 47 και 48). Οι μετρήσεις ως προς την μη εφαρμογή έγιναν στο κάθετο και 

οριζόντιο επίπεδο. Οι τιμές των μετρήσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 13. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι  η εφαρμογή των 

εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίας στην πλατφόρμα του εμφυτεύματος είναι 

κατώτερη σε σύγκριση με των προκατασκευασμένων στηριγμάτων τιτανίου. Παρόλα αυτά, 

η λιγότερο ακριβής εφαρμογή των στηριγμάτων ζιρκονίας δεν επηρέασε τη δυνατότητα να 

διατηρούν την ροπή που εφαρμόστηκε στη βίδα.  

 

 

Εικ. 47 Σχηματικό σχέδιο της διαφοράς εμφυτεύματος στηρίγματος. Τα βέλη παρουσιάζουν 

την οριζόντια και κάθετη διαφορά. 147 
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Εικ. 48 Διεπιφάνεια Εμφυτεύματος-Στηρίγματος κάτω από το VMM.147 

 

 

Πίνακας 13. Μετρήσεις της οριακής διαφοράς, ελευθερίας περιστροφής και απώλειας 

ροπής για τα στηρίγματα που ελέγχθηκαν. 147 

mean=μέση τιμή, min = ελάχιστη, max = μέγιστη SD =σταθερή απόκλιση  
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Στην έρευνα των Jong-Il Park et al.148 με τίτλο «Σύγκριση στην αντοχή στη θραύση και στην 

ακρίβεια εφαρμογής των εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίας σε σύγκριση με 

προκατασκευασμένα στηρίγματα ζιρκονίας σε εμφυτεύματα εσωτερικού εξαγώνου» έγινε 

σύγκριση των προκατασκευασμένων στηριγμάτων  ζιρκονίας (ZirAce, Acucera, Seoul, Korea) 

με εξατομικευμένα στηρίγματα ζιρκονίας. Για την μέτρηση της εφαρμογής της 

διεπιφάνειας των στηριγμάτων στο εμφύτευμα έγινε μια τομή στον επιμήκη άξονα του 

στηρίγματος – εμφυτεύματος (Εικ.49-50) και η μέτρηση έγινε με μικροσκόπιο σε ένα 

ψηφιακό μετρητή μικροσκληρότητας (MXT70, Matsuzawa,  Tokyo, Japan) σε ανάλυση 0.1 

μm. Η οριακή και η εσωτερική εφαρμογή των στηριγμάτων προς το εμφύτευμα μετρήθηκε 

ως προς το κενό στον οριζόντιο και κάθετο άξονα καθώς και ως προς το κενό στο όριο του 

εμφυτεύματος (Πιν  14-15 σχεδ 6). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το κενό στο όριο και στον 

οριζόντιο άξονα των εξατομικευμένων στηριγμάτων ήταν μεγαλύτερο σε σύγκριση με τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα (p<0.01). Το κάθετο κενό στην οριζόντια προεξοχή δεν 

παρουσίασε διαφορά ανάμεσα στα διαφορετικά ήδη στηριγμάτων. Σύμφωνα με αυτά τα 

αποτελέσματα, η οριακή εφαρμογή των εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίας δεν ήταν 

τόσο ικανοποιητική όσο η εφαρμογή που παρουσίασαν τα προκατασκευασμένα 

στηρίγματα ζιρκονίου.  

 

 

Εικ. 49 Διατομή των προκατασκευασμένων στηριγμάτων ζιρκονίας ( ZirAce) 148 
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Εικ. 50 Διατομή εξατομικευμένων στηριγμάτων ζιρκονίας (Zirkozahn) 148 

 

 

 

Πίνακας 14. Μέση τιμή (σταθερή απόκλιση) για το οριακό, κάθετο και οριζόντιο κενό (μm) 

μεταξύ εμφυτεύματος και στηρίγματος (n=10) 148 
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Πίνακας 15. Στατιστική ανάλυση προκατασκευασμένου στηρίγματος ζιρκονίας και 

εξατομικευμένου στηρίγματος ζιρκονίας  

**p<.01, ***p<.001.P=προκατασκευασμένο στήριγμα ; C=εξατομικευμένο στήριγμα ; 

SD=μέση απόκλιση 148 

 

 

 

Σχεδιάγραμμα 6. Τα οριακά, κάθετα και οριζόντια κενά μεταξύ των στηριγμάτων ζιρκονίας 

και του εμφυτεύματος 

(σκούρο γκρι προκατασκευασμένα στηρίγματα, ανοιχτό γκρι εξατομικευμένα 

στηρίγματα)148 
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Στην έρευνα των Baldassari et al.114 με τίτλο «Οριακή ακρίβεια τριών ενώσεων 

εμφυτευμάτων- κεραμικών στηριγμάτων» τρεις συνδυασμοί εξατομικευμένων 

στηριγμάτων ζιρκονίας με εμφύτευμα και ένας συνδυασμός στηρίγματος τιτανίου και 

εμφυτεύματος σαν ομάδα ελέγχου. Οι συνδυασμοί ήταν οι εξής: 

1. NP: εξατομικευμένα στηρίγματα ζιρκονίου Nobel Procera με ένωση(inserts) 

τιτανίου σε Replace Select Tapered TiUnite εμφυτεύματα (4.3 × 13 mm, lot 

671546) (Nobel Biocare) 

2. Β3i: εξατομικευμένα στηρίγματα ζιρκονίου Èncode και NanoTite Tapered 

Certain εμφυτεύματα(4 mm/3 mm × 15 mm, lot 879900) (Biomet 3i) 

3. At εξατομικευμένα στηρίγματα ζιρκονίου Atlantis και NanoTite Tapered 

Certain εμφυτεύματα (4 mm/3 mm × 15 mm, lot 879900) 

4. Ομάδα ελέγχου (Ti ): εξατομικευμένα στηρίγματα τιτανίου Encode και 

NanoTite Tapered Certain εμφυτεύματα(4 mm/3 mm × 15 mm, lot 879900) 

(Biomet 3i) 

Η μέτρηση έγινε με τη χρήση SEM (Εικ 51-52). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το 

συνολικό οριακό κενό στις τρεις ομάδες εμφυτεύματος-στηρίγματος ζιρκονίας κυμαινόταν 

μεταξύ 1.5-34.3 μm (σχεδ. 7). Πιο συγκεκριμένα, το οριακό κενό στις ομάδες ήταν: 

1. 1.5 εως 34.3 μm για την ομάδα NP 

2. 2.2 εως 11.4 μm για την ομάδα Β3i 

3. 7.8 έως 21.5 μm  για την ομάδα Αt 

4. 1 έως 3.5 μm για την ομάδα ελέγχου Τi 

Οι μέσες τιμές ( με σταθερές αποκλίσεις ± ) για τις ομάδες ήταν οι εξής: 

1. 8.4 ± 5.6 µm για την ομάδα NP 

2. 5.7 ± 1.9 µm για την ομάδα B3i 

3. 11.8 ± 2.6 µm για την ομάδα Αt 

4. 1.6 ± 0.5 µm για την ομάδα ελέγχου Τi 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα οι ερευνητές κατέληξαν στα εξής συμπεράσματα: 

• Η ομάδα ελέγχου, η οποία αποτελούνταν από ένα στήριγμα τιτανίου σε ένα 

εμφύτευμα τιτανίου, παρουσίαζε μια πιο συνεχή εφαρμογή ανάμεσα από τα 

δείγματα και τα μικρότερα κενά μεταξύ εμφυτεύματος-στηρίγματος (≤ 3.5 µm). 

• Όλα τα στηρίγματα ζιρκονίου-εμφυτεύματος παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη 

οριακή ανακρίβεια.  

• Ανάμεσα στις ομάδες των στηριγμάτων ζιρκονίας-εμφυτεύματος, η ομάδα με την 

εκτεταμένη εσωτερική ένωση κεραμικού (Encode abutment/NanoTite Tapered 

Certain implant, Biomet 3i) παρουσίασε την πιο αξιόπιστη εφαρμογή. 

• Οι συνέπειες της ανακρίβειας στην οριακή εφαρμογή εμφυτεύματος-στηρίγματος 

και ο κίνδυνος μικροβιακής μικροδιαρροής θα πρέπει να αξιολογηθεί περαιτέρω με 

κλινικές έρευνες. 114 
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Εικ. 51 Διεπιφάνεια ορίου μεταξύ εμφυτεύματος- στηρίγματος από μια πλευρά. 

Συνολικά 30 Εικόνες μέσω SEM πάρθηκαν για κάθε πλευρά για κάθε δείγμα, με την 

κάμερα να λαμβάνει την κάθε Εικόνα σε φορά ρολογιού όπως δείχνει το βέλος. 114 

  

 

Εικ. 52 Εικόνες μέσω SEM που δείχνουν το οριακό κενό της κάθε ομάδας 

εμφυτεύματος-στηρίγματος. a) NP; (b) B3i; (c) At; (d) Ti (WD [working distance] 

απόσταση εργασίας 10.0 mm, μεγένθυση × 800). 114 
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Σχεδιάγραμμα 7. Μέση τιμή και σταθερές αποκλίσεις των οριακών κενών για κάθε 

δείγμα. Marta Baldassarri et al. Marginal Accuracy of Three Implant–Ceramic Abutment 

ConfigurationsThe International Journal of Oral & Maxillofacial Implants Volume 27, 

Number 3, 2012 
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3.4 EΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΔΙΠΥΡΙΤΙΚΟ ΛΙΘΙΟ 

Το διπυριτικό λίθιο αποτελεί ακόμα μια επιλογή του κλινικού για την κατασκευή ενός 

εξατομικευμένου στηρίγματος για την αντιμετώπιση των αισθητικά απαιτητικών 

επιεμφυτευματικών αποκαταστάσεων. Οι μηχανικές του ιδιότητες ενδεικνύουν τη χρήση 

του για την κατασκευή συγκολλοκοχλιούμενου στηρίγματος με τη χρήση μιας βάσης 

τιτανίου. Το πλεονέκτημα των προκατασκευασμένων βάσεων τιτανίου είναι ότι 

εξασφαλίζουν την ακρίβεια στη διεπιφάνεια με το εμφύτευμα. Η εφαρμογή όμως του 

στηρίγματος διπυριτικού λιθίου με τη βάση τιτανίου εξαρτάται από την μέθοδο 

παραγωγής. Στηρίγματα διπυριτικού λιθίου μπορούν να κατασκευαστούν είτε με τη 

μέθοδο θερμοσυμπίεσης ή με κοπή με τη χρήση CAD/CAM.149 

Έρευνα με τίτλο «Η επίδραση διαφορετικών τεχνικών κατασκευής του κέρινου 

προπλάσματος στην οριακή εφαρμογή των εξατομικευμένων επιεμφυτευματικών 

στηριγμάτων κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο» εκτίμησε την  επίδραση 

διαφορετικών μεθόδων παραγωγής του κέρινου προπλάσματος στην οριακή εφαρμογή 

των εξατομικευμένων στηριγμάτων διπυριτικού λιθίου σε βάσεις τιτανίου πριν και μετά την 

θερμοσυμπίεση. Τα αποτελέσματα της οριακής εφαρμογής των εξατομικευμένων 

στηριγμάτων με τη μέθοδο θερμοσυμπίεσης συγκρίθηκαν με τα αποτελέσματα 

στηριγμάτων διπυριτικού λιθίου κατασκευασμένα με τη μέθοδο κοπής. ( Εικ. 53) Οι 

μέθοδοι κατασκευής του κέρινου προπλάσματος ήταν οι εξής: 

1. Συμβατικό κέρωμα  

2. Κοπή του κέρινου προπλάσματος με τη χρήση συσκευής CAD/CAM  

3. Τρισδιάστατη εκτύπωση 

Τα κέρινα προπλάσματα που προέκυψαν από την κάθε μέθοδο κατασκευής αξιολογήθηκαν 

ως προς την οριακή εφαρμογή με τη βάση τιτανίου. Στη συνέχεια, τα ίδια προπλάσματα 

αξιολογήθηκαν ως προς την οριακή εφαρμογή με τη βάση τιτανίου μετά τη θερμοσυμπίεση 

(Εικ 54).  

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά (p < 0.001)  

μεταξύ της οριακής εφαρμογής των τριών ομάδων κέρινου προπλάσματος. Η μεγαλύτερη 

μέση τιμή οριακού κενού ήταν η υψηλότερη στην ομάδα των κέρινων προπλασμάτων 

κατασκευασμένα με τη μέθοδο της τρισδιάστατης εκτύπωσης (104.4 ± 13.8) μm. Η ομάδα 

των κέρινων προπλασμάτων με τη μέθοδο CAD/CAM παρουσίασε μέση τιμή (85.5 ± 13.6) 

µm ενώ η ομάδα των κέρινων προπλασμάτων με συμβατικό κέρωμα παρουσίασε μέση τιμή 

(30 ± 13.09) µm. Μετά τη θερμοσυμπίεση υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές (p < 

0.001) στην οριακή εφαρμογή μεταξύ των τριών ομάδων. Η μέση τιμή του οριακού κενού 

ήταν υψηλότερη στην ομάδα των στηριγμάτων διπυριτικού λιθίου  που κατασκευάστηκε με 

την τεχνική τρισδιάστατης εκτύπωσης (103.1 ± 8.5) μm. Η ομάδα των θερμοσυμπιεσμένων 

στηριγμάτων που το κέρινο πρόπλασμα κατασκευάστηκε με τη μέθοδο κοπής CAD/CAM 

παρουσίασε μέση τιμή (87.3 ± 7.8) µm και η ομάδα των θερμοσυμπιεζόμενων στηριγμάτων 

που κατασκευάστηκαν με το συμβατικό κέρωμα παρουσίασε μέση τιμή (25.3 ± 3.9) µm 

(Πίν. 16). 
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Τέλος, έγινε η σύγκριση της μέσης τιμής οριακής εφαρμογής μεταξύ των ομάδων 

εξατομικευμένων στηριγμάτων με τη μέθοδο θερμοσυμπίεσης και της ομάδας 

στηριγμάτων που κατασκευάστηκε με τη μέθοδο κοπής CAD/CAM. Η μέση τιμή οριακού 

κενού στην ομάδα των στηριγμάτων που κατασκευάστηκαν με τη μέθοδο κοπής CAD/CAM 

ήταν μικρότερη συγκριτικά με όλες τις ομάδες των στηριγμάτων που κατασκευάστηκαν με 

θερμοσυμπίεση. Η διαφορά ήταν στατιστικά σημαντική (p < 0.001) σε σχέση με τις ομάδες 

των στηριγμάτων θερμοσυμπίεσης που κατασκευάστηκαν με τη μέθοδο τρισδιάστατης 

εκτύπωσης και τη μέθοδο κοπής. Η διαφορά με την ομάδα των στηριγμάτων που 

κατασκευάστηκε με τη μέθοδο συμβατικού κερώματος δεν ήταν στατιστικά σημαντική (p = 

0.577) (Πιν  17). 

Με βάση τα αποτελέσματα οι ερευνητές κατέληξαν ότι η συμβατική μέθοδος κερώματος 

είναι πιο προβλέψιμη από τις άλλες τεχνικές για την κατασκευή κέρινου προπλάσματος για 

συγκολλοκοχλιούμενα στηρίγματα. Όλες οι μέθοδοι κατασκευής παρουσίασαν βαθμούς 

ακρίβειας που βρίσκονται μέσα στα κλινικά αποδεκτά όρια. Παρόλα αυτά, η μέθοδος 

συμβατικού κερώματος για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων με τη μέθοδο 

θερμοσυμπίεσης αποδίδει καλύτερη και πιο σταθερή εφαρμογή μεταξύ της βάσης τιτανίου 

και των στηριγμάτων σε σύγκριση με τις άλλες μεθόδους. 150 

 

 

Εικ. 53 Κέρινο πρόπλασμα στηρίγματος με τρεις διαφορετικές τεχνικές κατασκευής. 

 A) κοπή με τη χρήση CAD/CAM B) τρισδιάστατη εκτύπωση C) συμβατικό κέρωμα. 150 
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Εικ. 54 Στερεομικρογραφική μέτρηση της οριακής εφαρμογής του κέρινου προπλάσματος 

Α) πριν τη θερμοσυμπίεση Β) μετά τη θερμοσυμπίεση.150 

 

 

Πίνακας 16. Περιγραφικά στατιστικά στοιχεία (μέση τιμή ± σταθερή απόκλιση) των αποτελεσμάτων 

οριακής εφαρμογής μετρούμενα σε μικρά για διαφορετικές τεχνικές κατασκευής κέρινου 

προπλάσματος πριν και μετά τη θερμοσυμπίεση για την κατασκευή στηρίγματος διπυριτικού 

λιθίου. Doaa Taha et al. The Effect of Different Wax Pattern Fabrication Techniques on the Marginal 

Fit of Customized Lithium Disilicate Implant Abutments Journal of Prosthodontics 28 (2019) 
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Πίνακας 17. Σύγκριση των αποτελεσμάτων  της μέσης οριακής εφαρμογής μετρημένα σε 

μm των διαφορετικών ομάδων θερμοσυμπιεσμένων στηριγμάτων και στηριγμάτων 

κατασκευασμένα με κοπή. 150 

  

3.5 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ PEEK 

Στην περίπτωση των εξατομικευμένων στηριγμάτων από PEEK δεν υπάρχει προσβάσιμη 

βιβλιογραφία, λόγω του ότι πρόκειται για ένα πολύ σύγχρονο υλικό στην κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων για τα οδοντιατρικά δεδομένα. Γι΄αυτό το λόγο, απαιτείται 

περισσότερη εργαστηριακή διερεύνηση για το θέμα της οριακής εφαρμογής της 

διεπιφάνειας του στηρίγματος με το εμφύτευμα. 
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Κεφάλαιο 4.  Αισθητική     

Ο όρος Αισθητική χρησιμοποιείται ευρέως στην καθημερινότητα και έχει απασχολήσει 

κυρίως την φιλοσοφία ως προς τον ορισμό αρχικά της Αισθητικής και πως εκλαμβάνεται 

μεταξύ των ανθρώπων. Η έννοια όμως της αισθητικής στην οδοντιατρική αναφέρεται, 

κυρίως, στην όσο το δυνατόν πιο πιστή αποτύπωση της φυσικής αρμονίας στην προσθετική 

εργασία. Λαμβάνοντας υπόψιν αυτό τον κανόνα, μια προσθετική εργασία που θα 

τοποθετηθεί στο στόμα του ασθενή θα πρέπει να ταιριάζει αρμονικά με τα υπόλοιπα 

φυσιολογικά δόντια του ασθενή ή σε περίπτωση ολικής νωδότητας, με το πρόσωπο, το 

χαμόγελο και γενικά τις ιδιαίτερες ανατομικές συνθήκες της περιοχής. Στην περίπτωση των 

επιεμφυτευματικών προσθετικών αποκαταστάσεων δεν μπορεί να επιτευχθεί η αρμονία 

αυτή χωρίς να συνοδεύεται από ένα αρμονικό προφίλ μαλακών ιστών. Σημαντικός 

παράγοντας για την επίτευξη του επιθυμητού αισθητικού αποτελέσματος σε μια 

επιεμφυτευματική προσθετική εργασία είναι η κατάλληλη επιλογή υλικού για την 

κατασκευή ενός εξατομικευμένου στηρίγματος, καθώς και ο σωστός σχεδιασμός του, έτσι 

ώστε να ακολουθεί το προφίλ ανάδυσης των ούλων.15 

Για την κατασκευή των αισθητικών στηριγμάτων υπάρχει πληθώρα υλικών, αλλά αυτά που 

έχουν επικρατήσει λόγω των ιδιοτήτων τους είναι το τιτάνιο, η ζιρκονία και το διπυριτικό 

λίθιο. Ο βασικός τρόπος για την αξιολόγηση του αισθητικού αποτελέσματος στην 

προσθετική των εμφυτευμάτων είναι με τη μέθoδο της  φασματοφωτομετρίας. Ο όρος ΔΕ 

αφορά στις διαφορές στο χρώμα των δοντιών και η ανώτερη τιμή του έχει οριστεί να είναι  

ΔΕ=3.7 ως η διαφορά που είναι αντιληπτή από το ανειδίκευτο μάτι.151 

Το ανώτερο όριο ΔΕ για τον προσδιορισμό των κλινικά αξιολογήσιμων διαφορών (eye 

perceptible) στο βλενογόννο κυμαίνεται, ανάλογα τη βιβλιογραφία, από 3.1 εως 8.4.152-154  

 

 

4.1  ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΤΙΤΑΝΙΟΥ   

Το τιτάνιο αποτελεί το βασικό υλικό επιλογής για την κατασκευή εξατομικευμένων 

στηριγμάτων. Το μεταλλικό γκρι χρώμα του, όμως, περιορίζει την αισθητική απόδοση 

ειδικά σε περιπτώσεις με λεπτό φαινότυπο βλεννογόνου, ακόμα και σε περιπτώσεις που το 

στήριγμα έχει τοποθετηθεί υποουλικά. Διάφορες λύσεις έχουν προταθεί για την 

αντιμετώπιση της δυσχρωμίας που δημιουργείται από τη χρήση ενός στηρίγματος τιτανίου, 

όπως είναι η αλλαγή του χρώματος του τιτανίου με μια χρυσή ή ροζ επικάλυψη.  

Στην έρευνα των Nurit Bittner et al.155 με τίτλο «Σύγκριση του χρώματος των 

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών με τη χρήση ροζ αυχένα και γκρι αυχένα 

εμφυτευμάτων και στηριγμάτων με βάση το πάχος των μαλακών ιστών»: σε επανέλεγχο 6 

μηνών σύγκριναν τα οπτικά αποτελέσματα που είχε η χρήση ενός τυποποιημένου γκρι 

στηρίγματος και ενός ροζ στηρίγματος στο βλεννογόνο (Εικ. 55). Σε αυτήν την έρευνα, 

αξιολογήθηκε η διαφορά στο χρώμα με βάση τρεις χρωματικές παραμέτρους ΔL* Δa* Δb* 

(L=φωτεινότητα- Luminosity) (a= red green) b(yellow blue), σε συσχέτιση με το πάχος του 
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βλεννογόνου (Πίν. 18). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η χρήση ενός ροζ 

στηρίγματος επηρέαζε το βλεννογόνο γύρω από εμφύτευμα (Εικ. 56). Πιο συγκεκριμένα, σε 

ασθενείς με λεπτό βλεννογόνο παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική αλλαγή χρώματος 

(P=.00089) στον a* άξονα που αντιπροσωπεύει το κόκκινο χρώμα και αυτό είχε σαν 

αποτέλεσμα ο βλεννογόνος να φαίνεται πιο ροζ. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι παρατηρήθηκε αξιολογήσιμη διαφορά μεταξύ 

του περιεμφυτευματικού βλεννογόνου και των ούλων σε όλες τις ομάδες. Επίσης, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η χρήση αναδυόμενων ροζ εμφυτευμάτων και 

στηριγμάτων μείωνε τη διαφορά στο κόκκινο φάσμα (Δa) στο βλεννογόνο γύρω από το 

εμφύτευμα, σε σύγκριση με τους παρακείμενους μαλακούς ιστούς σε ασθενείς με λεπτό 

ουλικό βιότυπο.  

 

 

Εικ. 55 Χρήση ενός γκρι μεταλλικού στηρίγματος (a) χρήση ενός ροζ στηρίγματος (β). 155 

 

 

 

Εικ. 56 Διαφορά στο χρώμα του βλεννογόνου με τη χρήση ενός γκρι μεταλλικού 

στηρίγματος (a) και ενός ροζ στηρίγματος (b). 155 
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Πίνακας 18. Μέσες χρωματικές διαφορές στον περιεμφυτευματικό βλεννογόνο και στα 

ούλα ανά ομάδα (γκρι σε σύγκριση με ροζ) και με ουλικό βιότυπο (παχύ συγκρινόμενο με 

λεπτό) σε επίσκεψη επανελέγχου σε 6 μήνες 155 

 

Η κλινική μελέτη των Tingting Wang και et al.156 είχε ως σκοπό να διερευνήσει την αλλαγή 

χρώματος των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών που περικλείουν στηρίγματα τιτανίου 

που το χρώμα τους έχει τροποποιηθεί με τη διαδικασία ανοδικής οξείδωσης. Ελέγχθηκαν 4 

διαφορετικά ήδη εμφυτευμάτων (Εικ. 57-58): 

1. Χρυσά ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου 

2. Ροζ ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου 

3. Μη ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου ως ομάδα ελέγχου 

4. Στηρίγματα ζιρκονίου ως ομάδα ελέγχου 

Η αξιολόγηση του χρώματος έγινε με τη χρήση φασματοφωτόμετρου και τη λήψη Εικόνων 

(Εικ. 59). Οι τιμές του χρώματος μετρήθηκαν με βάση του L* (φωτεινότητα)a*  (πράσινο-

κόκκινο) b* (κίτρινο – μπλε). Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας όσον αφορά στη μέση 

χρωματική διαφορά (ΔΕ) σε κάθε ομάδα ήταν οι εξής (Πιν.  19): 

1. Για τα χρυσά ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου (7.90) 

2. Για τα ροζ ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου (7.63) 

3. Για τα μη ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου (8.74) 

4. Για τα στηρίγματα ζιρκονίας (6.81) 

Η χρωματική διαφορά (ΔΕ) για τα ροζ στηρίγματα τιτανίου ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε 

σύγκριση με τα μη ανοδιωμένα στηρίγματα τιτανίου (P<0.001). Ενώ και οι δύο ομάδες 

παρουσίασαν χρωματική διαφορά  (ΔΕ) σημαντικά υψηλότερη σε σχέση με τα στηρίγματα 

ζιρκονίου (P=0.025). Αντίστοιχα η χρωματική διαφορά (ΔΕ) για τα χρυσά ανοδιωμένα 

στηρίγματα τιτανίου ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με τα μη ανοδιωμένα 

στηρίγματα τιτανίου (P=0.046) και σημαντικά υψηλότερη με τα στηρίγματα ζιρκονίας 

(P<0.001). Η τιμή ΔΕ του ζιρκονίου ήταν η χαμηλότερη, ενώ η τιμή του μη ανοδιωμένου 

τιτανίου ήταν η υψηλότερη. Η διαφορά του χρώματος που προκλήθηκε από το ροζ 

ανοδιωμένο τιτάνιο ήταν χαμηλότερη από εκείνη που προκλήθηκε από το χρυσό 

ανοδιωμένο τιτάνιο, αλλά δεν υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αυτών των 



99 
 

2 τιμών (P=0.763). Με βάση τα αποτελέσματα, οι ερευνητές κατέληξαν στα παρακάτω 

συμπεράσματα: 

1. Ο περιεμφυτευματικός μαλακός ιστός παρουσίαζε διαφορετικό χρώμα σε σύγκριση 

με ετερόπλευρα ούλα, ανεξάρτητα από το είδος του στηρίγματος. 

2. Σε σύγκριση με το μη ανοδιωμένο στήριγμα, η χρήση χρυσών και ροζ ανοδιωμένων 

στηριγμάτων τιτανίου είχε σαν αποτέλεσμα το μικρότερο αποχρωματισμό των 

μαλακών περιεμφυτευματικών ιστών. 

3. Η ζιρκονία ήταν το ιδανικότερο υλικό για την κατασκευή στηριγμάτων στην 

αισθητική ζώνη.  

 

 

 

Εικ. 57 Στηρίγματα που ελέγχθηκαν από αριστερά προς τα δεξιά: στήριγμα ζιρκονίας, ροζ 

ανοδιωμένο στήριγμα τιτανίου, χρυσό ανοδιωμένο στήριγμα τιτανίου, στήριγμα τιτανίου 

μη ανοδιωμένο.156   

 

 

Εικ. 58 Διαφορετικά στηρίγματα τοποθετημένα A) ζιρκονίου Β) ροζ ανοδιωμένο C)χρυσό 

ανοδιωμένο D) μη ανοδιωμένο στήριγμα τιτανίου .156  
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Εικ. 59.Ανάλυση χρώματος των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών για την καταγραφή 

των L*a*b* τιμών. 156 

 

 

Πίνακας 19. Χρωματική διαφορά (ΔL*,Δa*,Δb*,ΔΕ) μεταξύ των περιεμφυτευματικών 

μαλακών ιστών γύρω από τα ελεγχόμενα στηρίγματα της παράπλευρης ουλικής περιοχής 

(± σταθερή απόκλιση) 156 

 

Σε άλλη μελέτη πραγματοποιήθηκε μια προοπτική κλινική δοκιμή, όπου τοποθετήθηκαν 

εμφυτεύματα με διαφορετικό χρώμα αυχένα (γκρι και ροζ) και  εξατομικευμένα 

στηρίγματα τιτανίου διαφορετικού χρώματος, ροζ ανοδιωμένου και γκρι μη ανοδιωμένου. 

Στη συνέχεια, μετά από τρεις εβδομάδες, με τη χρήση φασματοφωτόμετρου έγινε 

χρωματοληψία των περιεμφυτευματικών ιστών και των φυσικών ούλων με σκοπό να 

υπολογιστεί η διαφορά των δύο σημείων στις τιμές L*a*b* (ΔL*διαφορά στη φωτεινότητα, 

Δa* διαφορά στον πράσινο-κόκκινο άξονα, Δb* διαφορά στον μπλε – κίτρινο άξονα. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν στατιστικά μη σημαντική διαφορά (ΔL*Δa*Δb*) 

μεταξύ των μαλακών ιστών γύρω από το εμφύτευμα και των φυσικών όταν 
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χρησιμοποιήθηκε εμφύτευμα με ροζ αυχένα, σε σύγκριση με το εμφύτευμα με γκρι 

αυχένα. Επιπλέον, η διαφορά στη φωτεινότητα (ΔL*) και στον μπλε άξονα (Δb*) μεταξύ των 

περιεμφυτευματικών ιστών και των φυσικών παρακείμενων ούλων ήταν στατιστικά μη 

σημαντική όταν γινόταν χρήση ροζ στηρίγματος έναντι της χρήσης γκρι στηρίγματος. Τέλος, 

η διαφορά στον κόκκινο άξονα (Δa*) ήταν στατιστικά μικρότερη όταν γινόταν χρήση ροζ  

ανοδιωμένου στηρίγματος, ανεξάρτητα από το χρώμα του εμφυτεύματος (P<0.05). 

Σύμφωνα με αυτά τα αποτελέσματα, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η χρήση 

ενός ροζ ανοδιωμένου στηρίγματος μπορεί να μειώσει τη διαφορά  στο χρώμα μεταξύ των 

περιεμφυτευματικών ιστών και των φυσικών ούλων, ανεξάρτητα από το είδος του 

εμφυτεύματος σε ασθενείς όπου έγινε άμεση τοποθέτηση χωρίς περαιτέρω ενισχυτικές 

διαδικασίες (augmentation procedures). Αντίστοιχα, η χρήση ενός εμφυτεύματος με ροζ 

αυχένα μπορεί να μειώσει τη χρωματική διαφορά μεταξύ περιεμφυτευματικών ιστών και 

φυσικών ούλων ανεξάρτητα από το χρώμα του στηρίγματος. 157 

 

4.2 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΚΡΑΜΑΤΑ ΧΡΩΜΙΟΚΟΒΑΛΤΙΟΥ 

Στην περίπτωση των εξατομικευμένων στηριγμάτων από κράματα χρωμιοκοβαλτίου 

υπάρχει περιορισμένη προσβάσιμη βιβλιογραφία. Αναφορά γίνεται στην έρευνα των Kim 

et al.158 στην εργασία με τίτλο «Ανθρώπινοι ινοβλάστες βλεννογόνου (HGF-1), 

προσκόλληση και πολλαπλασιασμός σε στηρίγματα διαφορετικών υλικών και χρωμάτων.»  

Σε αυτή την έρευνα ελέγχθηκαν τα εξής υλικά ως προς τη συμπεριφορά τους προς τους 

ινοβλάστες: 

1. Γυαλισμένο κράμα τιτανίου (Τi-6AI-4V) 

2. Κράμα χρωμιοκοβαλτίου μολυβδαίνιου  

3. Κράμα τιτανίου με επίστρωση νιτριδίου τιτανίου 

4. Ανοδιωμένο κράμα τιτανίου 

5. Κράμα τιτανίου με επίστρωση σύνθετης ρητίνης 

6. Ζιρκονία 

Σε αυτή την έρευνα, αναφέρθηκε ότι το γκρι μεταλλικό χρώμα επηρεάζει αρνητικά την 

αισθητική των περιεμφυτευματικών ιστών και θα πρέπει να επιλέγεται ένα στήριγμα 

τιτανίου που θα βρίσκεται σε αρμονία με τους παρακείμενους  ιστούς. Γι’ αυτόν το λόγο, 

προτείνουν τη χρήση στηριγμάτων από ζιρκονία στην αισθητικά απαιτητική πρόσθια 

περιοχή και σαν εναλλακτική επιλογή τη χρήση ανοδιωμένου τιτανίου ή τιτανίου με 

επίστρωση νιτριδίου.  
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4.3 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΖΙΡΚΟΝΙΑΣ 

 

Για ένα σωστό και αισθητικό αποτέλεσμα στην προσθετική των εμφυτευμάτων καθοριστικό 

ρόλο παίζει η οπτική συμπεριφορά των προσθετικών στοιχείων που υποστηρίζονται από τα 

εμφυτεύματα. Τα στοιχεία αυτά θα πρέπει να παρουσιάζουν ένα βάθος διαφάνειας που να 

πλησιάζει αυτό των φυσικών δοντιών. Για να καλυφθεί αυτή η αισθητική ανάγκη 

αναπτύχθηκαν κεραμικά στηρίγματα τα οποία προσομοιάζουν στην οδοντίνη. Τα 

στηρίγματα αυτά προσέφεραν μια βαθύτερη διάχυση και απορρόφηση του εκπεμπόμενου 

φωτός στην κεραμική μάζα του κολοβώματος. Κύριο κεραμικό υλικό επιλογής για την 

κατασκευή αυτών το στηριγμάτων αποτελεί  το οξείδιο ζιρκονίας. 159-162 

Στην κλινική έρευνα των Lops et al.163 με τίτλο «Η επιρροή των υλικών των στηριγμάτων 

στους περιεμφυτευματικούς μαλακούς ιστούς με λεπτό ουλικό βιότυπο στην πρόσθια 

περιοχή: μια πολυκεντρική προοπτική μελέτη» αναλύθηκε με τη χρήση ψηφιακού 

φασματοφωτόμετρου η επιρροή που έχει το υλικό του στηρίγματος στο χρώμα των 

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών σε ασθενείς με λεπτό βιότυπο ούλων. Στην έρευνα 

αυτή, τοποθετήθηκε μια ολοκεραμική στεφάνη σε στηρίγματα κατασκευασμένα από τα 

εξής υλικά (Εικ. 60): 

1. Χρυσό 

2. Τιτάνιο 

3. Ζιρκονία 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι το χρώμα των μαλακών 

περιεμφυτευματικών ιστών διέφερε από το χρώμα των μαλακών ιστών γύρω από τα 

φυσικά δόντια ανεξάρτητα από το υλικό κατασκευής του στηρίγματος. Αυτό σημαίνει ότι οι 

μετρήσεις για όλα τα στηρίγματα ήταν πάνω από το ανώτερο όριο, που μπορεί το 

ανειδίκευτο ανθρώπινο μάτι να διακρίνει χρωματική διαφορά. Μετά την τοποθέτηση της 

ολοκεραμικής στεφάνης στο στήριγμα, η μέση τιμή της χρωματικής διαφορά ΔΕ μεταξύ των 

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών και των παρακείμενων ιστών των ούλων ήταν 11.43 

για το χρυσό, 11.37 για τη ζιρκονία και 13.55 για το τιτάνιο (πίν. 20). Επίσης, δε βρέθηκε 

κάποιος συσχετισμός μεταξύ της διαφοράς ΔΕ των μέσω τιμών των στηριγμάτων χρυσού, 

ζιρκονίας και τιτανίου με το πάχος του βλεννογόνου (P τιμές 0.3, 0.9 και 0.7 αντίστοιχα). Οι 

τιμές του κάθε υλικού στηρίγματος στο χρωματολόγιο L*a*b* φαίνονται στον πίνακα 21. 

Στην περίπτωση όπου το παρειακό πάχος του βιότυπου των ούλων ήταν λεπτό, δηλαδή 

≤2mm, η μέση τιμή ΔΕ των στηριγμάτων του χρυσού και της ζιρκονίας ήταν στο όριο 

αναφοράς 8.74 σε σύγκριση με τα στηρίγματα τιτανίου. 

Συνεκτιμώντας τους περιορισμούς αυτής της έρευνας, λόγω του μικρού μεγέθους του 

δείγματος, προέκυψαν τα εξής συμπεράσματα: 

• Στην περίπτωση όπου ο περιεμφυτευματικός ιστός είναι ≤2mm, προτείνεται η 

χρήση στηριγμάτων χρυσού και ζιρκονίας στις πρόσθιες περιοχές. 

• Στις περιπτώσεις όπου οι μαλακοί ιστοί γύρω από το εμφύτευμα είναι λεπτοί, θα 

πρέπει να αποφεύγεται η χρήση τιτανίου ως υλικού κατασκευής των στηριγμάτων 
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στις πρόσθιες περιοχές,  λόγω της χαμηλής του χρωματομετρικής του απόδοσης σε 

σύγκριση με τα στηρίγματα κατασκευασμένα από ζιρκόνιο ή χρυσό. 

• Τέλος, σημαντικός παράγοντας φαίνεται να είναι το πάχος του βλεννογόνου στην 

επιρροή που έχει το στήριγμα στο χρώμα των μαλακών ιστών με πάχος ≤ 2mm.  

 

 

Εικόνα 60. α) στήριγμα χρυσού τοποθετημένο β) στήριγμα ζιρκονίου  τοποθετημένο μετά 

την αφαίρεση του προηγούμενου στηρίγματος γ) στήριγμα τιτανίου τοποθετημένο μετά 

την αφαίρεση του προηγούμενου στηρίγματος 163 

 

 

Πίνακας 20. Εκτιμώμενη μέση ΔΕ τιμή των υλικών των στηριγμάτων. 163 

 

 

Πίνακας 21. Εκτιμώμενες μέσες Τιμές L*a*b* σε περιοχές γύρω από τα στηρίγματα και τα 

φυσικά δόντια. 163 
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Σε παρόμοια έρευνα με τίτλο «Η επίδραση του υλικού του στηρίγματος στο χρώμα των 

ούλων σε ολοκεραμικές αποκαταστάσεις: μια προοπτική πολυκεντρική μελέτη» έκαναν 

χρήση του ψηφιακού φασματοφωτόμετρου για να αναλύσουν την επίπτωση που έχει το 

υλικό του στηρίγματος στο χρώμα των μαλακών περιεμφυτευματικών ιστών. Σε αυτήν την 

κλινική μελέτη τοποθετήθηκαν ολοκεραμικές στεφάνες  πάνω σε στηρίγματα από τρία 

διαφορετικά υλικά (Πίν. 22): 

1. Χρυσό 

2. Τιτάνιο 

3. Ζιρκονία. 

Μετά την τοποθέτηση του κάθε στηρίγματος, έγινε μέτρηση του χρώματος των 

περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών με τη χρήση φασματοφωτόμετρου .Επίσης, έγινε 

μέτρηση του πάχους του βλεννογόνου με τη βοήθεια παχύμετρου (Εικ 61). Με τη χρήση 

ενός ηλεκτρονικού προγράμματος έγινε η μέτρηση στις περιοχές σύμφωνα με το 

χρωματολόγιο L*a*b*. 

Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έδειξαν ότι ανεξάρτητα τον τύπο του στηρίγματος, το 

χρώμα στους περιεμφυτευματικούς ιστούς ήταν σημαντικά διαφορετικό σε σχέση με τους 

ετερόπλευρους ιστούς των φυσικών δοντιών (ΔΕ>8.5). Επίσης, σημαντικά υψηλότερη ήταν 

η διαφορά (P<0.05)  όταν γινόταν χρήση στηρίγματος τιτανίου (11± 0.4) σε σύγκριση με τα 

αποτελέσματα όταν γινόταν χρήση στηρίγματος χρυσού (8.9 ±0.4)  και ζιρκονίας (8.5± 

0.4)(Πιν 23). Τέλος, καμία συσχέτιση δε βρέθηκε μεταξύ του πάχους των μαλακών ιστών 

και το βαθμό της διαφοράς του χρώματος (P>0.25). 

Συνυπολογίζοντας τους περιορισμούς της έρευνας, οι ερευνητές κατέληξαν στα εξής 

συμπεράσματα: 

• Το χρώμα των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών είναι διαφορετικό από το 

χρώμα των μαλακών ιστών των φυσικών δοντιών, ανεξάρτητα από το υλικό 

κατασκευής του στηρίγματος. 

• Τα στηρίγματα τιτανίου παρουσιάζουν σημαντικά υψηλότερες χρωματικές 

διαφορές σε σύγκριση με τα στηρίγματα χρυσού και ζιρκονίας. 

• Δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στο χρώμα των περιεμφυτευματικών ιστών 

γύρω από τα στηρίγματα ζιρκονίας και χρυσού. 

• Το πάχος των περιεμφυτευματικών ιστών δε φαίνεται να επιδρά σημαντικά στην 

επιρροή που έχει το στήριγμα στο χρώμα των μαλακών ιστών.164 

 

 

 



105 
 

 

Εικόνα 61. Παχυμέτρηση του βλεννογόνου με τη χρήση παχύμετρου. 164 

 

 

Πίνακας 22. Υλικό κατασκευής των στηριγμάτων. 164 

 

 

Πίνακας 23. Εκτιμώμενα ελάχιστα, τετραγωνική μέση τιμή ± τυπικά σφάλματα (SE) και 95% 

διαστήματα εμπιστοσύνης (95% CI) της ΔΕ με βάση το υλικό του στηρίγματος. Διαφορετικά 

γράμματα δείκτη υποδηλώνουν στατιστικά σημαντικές (P<0.05) διαφορετικές μέσες τιμές 

(τεστ Scheffe για πολλαπλές συγκρίσεις.) 164 
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Η Albornoz et al.165 διεξήγαγαν μια τυχαιοποιημένη μελέτη που σαν σκοπό είχε την 

αξιολόγηση του αισθητικού αποτελέσματος της χρήσης των στηριγμάτων ζιρκονίας έναντι 

των στηριγμάτων τιτανίου, όταν τοποθετούνται σε αυτά στεφάνες στην πρόσθια περιοχή. 

Τοποθετήθηκαν σε 38 ασθενείς στηρίγματα ζιρκονίας ως  ελεγχόμενη ομάδα και 

στηρίγματα τιτανίου ως ομάδα ελέγχου. Οι αξιολογήσεις της διαφοράς στην αισθητική 

έγιναν τόσο εντός των ομάδων, όσο και μεταξύ των ομάδων (intra – inter), ένα μήνα μετά 

την τοποθέτηση των στεφανών και μετά από παρακολούθηση ενός έτους, με βάση τα εξής 

κριτήρια: 

• Κλινική αξιολόγηση 

• Ακτινολογική αξιολόγηση 

• Αξιολόγηση από τον ασθενή  

Η κλινική αξιολόγηση έγινε βάση του αισθητικού δείκτη στεφάνης εμφυτεύματος (ICAI).166  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συνολική βαθμολογία για την ομάδα των στηριγμάτων 

ζιρκονίας, μετά από έλεγχο 1 μήνα και 1 έτους ήταν 7.9 (με σταθερή απόκλιση 3.2 SD) και 

7.6 (με σταθερή απόκλιση 3.5) αντίστοιχα. Ενώ, για την ομάδα των στηριγμάτων τιτανίου 

ήταν 10.6 (με σταθερή απόκλιση 4.4 SD) και 11.3 (με σταθερή απόκλιση 5.4) ( Πιν . 24). 

Στην ομάδα στηριγμάτων ζιρκονίας 7 περιστατικά (63.64%) παρουσίασαν κακό αισθητικό 

αποτέλεσμα και 4 περιστατικά (36,36%) παρουσίασαν μέτριο αισθητικό αποτέλεσμα. Ενώ, 

στην ομάδα των στηριγμάτων τιτανίου 13 περιστατικά (92.8%) παρουσίασαν κακό 

αισθητικό αποτέλεσμα και 1 περιστατικό μέτριο αισθητικό αποτέλεσμα (7.2%). Οι 

διαφορές ανάμεσα στις ομάδες δεν ήταν στατιστικά σημαντικές σε καμία από τις 

αξιολογήσεις (Πιν . 25). 

Με βάση αυτά τα αποτελέσματα οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα 

στηρίγματα ζιρκονίας τείνουν να έχουν καλύτερα αισθητικά αποτελέσματα σε σύγκριση με 

τα στηρίγματα τιτανίου, παρόλο που οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές.165 

 

 

Πίνακας 24. Αποτελέσματα του αισθητικού δείκτη της στεφάνης εμφυτεύματος (ICAI) σε 

ασθενείς στους οποίους τοποθετήθηκαν στηρίγματα ζιρκονίας και τιτανίου, 1 μηνά και 1 

χρόνο μετά την έδραση της στεφάνης. 165 
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Πίνακας 25. Συχνότητα κατανομής (ποσοστό/απόλυτου αριθμού σε σχέση με την ομάδα) 

του αισθητικού δείκτη της στεφάνης εμφυτεύματος (ICAI) 1 μήνα μετά την τοποθέτηση της 

τελικής στεφάνης και στον 1 χρόνο. Σύγκριση μεταξύ ομάδων chi-square test (*p < 0.05). n 

(%)No = καμία απόκλιση, Slight = μικρή απόκλιση, Major= μεγάλη αναντιστοιχία. 165 

4.4 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑΤΑ ΑΠΟ ΔΙΠΥΡΙΤΙΚΟ ΛΙΘΙΟ 

Το διπυριτικό λίθιο αποτελεί ένα αισθητικό υλικό με υψηλή φωτοδιαπερατότητα. Παρά τις 

εξαιρετικές του αισθητικές ιδιότητες, στην προσβάσιμη βιβλιογραφία δε βρέθηκαν έρευνες 

που να αξιολογούν την επιρροή που μπορεί να έχουν στην αισθητική των μαλακών ιστών 

και στην τελική αποκατάσταση τα στηρίγματα κατασκευασμένα από διπυριτικό λίθιο. 

 

4.5 ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΑ ΣΤΗΡΙΓΜΑ ΑΠΟ PEEK 

Στην περίπτωση των εξατομικευμένων στηριγμάτων από PEEK δεν υπάρχει προσβάσιμη 

βιβλιογραφία, λόγω του ότι αποτελεί ένα πολύ σύγχρονο υλικό για την κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων, για τα οδοντιατρικά δεδομένα. Γι’ αυτό το λόγο, απαιτείται 

περισσότερη έρευνα για την αξιολόγηση της επίπτωσης των στηριγμάτων από PEEK στην 

αισθητική των περιεμφυτευματικών μαλακών ιστών. 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Ο σκοπός της συγκεκριμένης βιβλιογραφικής μελέτης ήταν η ανάλυση των διαφορετικών 

μεθόδων και υλικών για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων προκειμένου για 

επιεμφυτευματικές προσθετικές εργασίες. Από τα μέσα του 20ου αιώνα, που ο Brånemark  

ανακάλυψε την ιδιότητα του τιτανίου να συνδέεται με το οστό μέσω της διαδικασίας της 

οστεοενσωμάτωσης και την ανάπτυξη των εμφυτευμάτων, μέχρι σήμερα, πληθώρα υλικών 

και τεχνικών αναπτύχθηκαν για την κατασκευή στηριγμάτων πάνω στα οποία θα εδράσουν 

οι επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις. 

Αρχικά, η χρήση προκατασκευασμένων στηριγμάτων τιτανίου αποτελούσε μονόδρομο για 

τις συγκολλούμενες επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις. Τα μειονεκτήματα όμως των 

προκατασκευασμένων στηριγμάτων, όπως η έλλειψη εξατομικευμένου προφίλ ανάδυσης 

και κατ΄ επέκταση το ελλιπές «σφράγισμα» των μαλακών περιεμφυτευματικών ιστών, η 

προκαθορισμένη θέση αυχενικού ορίου και ο περιορισμός στις κλίσεις του στηρίγματος, 

έδειξαν ότι υστερούσαν των αναγκών της σύγχρονης προσθετικής και των αυξημένων 

αισθητικών απαιτήσεων των ασθενών. Η εξατομίκευση των προκατασκευασμένων  

στηριγμάτων με τη χρήση παραλληλιστή και ειδικών εγγλυφίδων αποτελεί μονόδρομο για 

την σωστή ένταξή τους στο σχέδιο θεραπείας μιας επιεμφυτευματικής αποκατάστασης. 

Παρόλα αυτά, η χρήση του παραλληλιστή δεν μπορεί να εξατομικεύσει πλήρως όλα τα 

μέρη του στηρίγματος, ειδικά αυτών που βρίσκονται κάτω από το όριο του βλεννογόνου 

στους περιεμφυτευματικούς ιστούς. Το 1980 εισήχθησαν στην αγορά τα UCLA στηρίγματα 

ως  μέθοδος για την πλήρη κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων με τη διαδικασία 

κατασκευής κέρινου προπλάσματος σε πλαστικούς δακτυλίους και την επιχύτευση σε 

προκατασκευασμένους δακτυλίους κραμάτων χρυσού και πλατίνας ή την κατασκευή 

κέρινου προπλάσματος σε εξολοκλήρου πλαστικούς δακτύλιους με πλαστικές βάσεις. Η 

χρήση των UCLA στηριγμάτων, ενώ έδινε πολλές δυνατότητες για την κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων περιοριζόταν από τα μειονεκτήματα των αναλογικών 

τεχνικών, όπως την εξάρτηση του τελικού αποτελέσματος από τους χειρισμούς του 

οδοντικού τεχνολόγου, την επιτυχία του χυτηρίου, το υψηλό κόστος λόγω χρήσης 

κραμάτων χρυσού-πλατίνας και τον περιορισμό στην επιλογή κραμάτων. Η ανάπτυξη της 

ψηφιακής τεχνολογίας, η χρήση των CAD/CAM συστημάτων και η εφαρμογή τους στην 

επιεμφυτευματική προσθετική έδωσε τη δυνατότητα κατασκευής εξατομικευμένων 

στηριγμάτων διαφορετικών υλικών με ακρίβεια εφαρμογής, εξατομικευμένο προφίλ 

ανάδυσης και απλοποιημένη διαδικασία παραγωγής. Η χρήση των συστημάτων CAD/CAM 

πέρα από τη δυνατότητα χρήσης νέων υλικών έδωσε και τη δυνατότητα της κατασκευής 

πλήρως εξατομικευμένων στηριγμάτων τιτανίου και χρωμιοκοβαλτίου. Έρευνες έδειξαν ότι, 

στην περίπτωση των εξατομικευμένων στηριγμάτων από τιτάνιο, παρόλο που η αντοχή 

τους στις μασητικές δυνάμεις  ξεπερνά το αποδεκτό όριο, στη σύγκριση με τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα τιτανίου, τα δεύτερα παρουσίασαν ακόμη καλύτερα 

αποτελέσματα. Μάλιστα προτάθηκε από τους ερευνητές, σε περιπτώσεις ασθενών με 

έντονο βρουξισμό να γίνεται η χρήση των προκατασκευασμένων στηριγμάτων, ιδιαίτερα 

στην οπίσθια περιοχή που οι δυνάμεις  σύγκλεισης μπορεί να ξεπεράσουν τα 860 Ν. Η 
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διαφορά αυτή στην αντοχή στη θραύση πρέπει να οφείλεται στην εργοστασιακή 

διαδικασία κατασκευής των προκατασκευασμένων στηριγμάτων και στο ότι τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα ήταν της ίδιας εταιρίας με τα εμφυτεύματα που 

τοποθέτησαν, εξασφαλίζοντας έτσι άριστη διεπιφάνεια μεταξύ εμφυτεύματος και 

στηρίγματος. 17-19,62 

Επίσης, έρευνες έδειξαν ότι  τα στηρίγματα τιτανίου κατασκευασμένα με τη μέθοδο 

CAD/CAM παρουσίασαν ικανοποιητική εφαρμογή και σε αυτή όμως την περίπτωση τα 

προκατασκευασμένα στηρίγματα υπερτερούσαν στην εφαρμογή λόγω της 

προκατασκευασμένης τους πλατφόρμας διασύνδεσης. Η βιοσυμβατότητα του τιτανίου ως 

υλικό είναι γνωστή λόγω της χρήσης του για την κατασκευή των εμφυτευμάτων. Για τη 

βελτίωση της βιοσυμβατότητας των στηριγμάτων εξελίχθηκαν τεχνικές επίστρωσης του 

τιτανίου κυρίως με νιτρίδιο τιτανίου και νιτρίδιο ζιρκονίας. Τα στηρίγματα με επίστρωση 

νιτρίδιου τιτανίου έδειξαν αύξηση των ινοβλαστών και των οστεοβλαστών και περιορισμό 

της κυτταροτοξικότητας και της ανάπτυξης του βιοφίλμ, ενώ τα στηρίγματα τιτανίου με 

επίστρωση νιτριδίου ζιρκονίας παρουσίασαν βελτιωμένη βιοσυμβατότητα και μείωση των 

βακτηριδίων στους περιεμφυτευματικούς ιστούς. Επιπρόσθετα, η επικάλυψη του νιτριδίου 

του τιτανίου βελτιώνει τις μηχανικές ιδιότητες του τιτανίου, καθώς έρευνες έχουν 

αναφέρει ότι μια λεπτή επίστρωση ενός σκληρού υλικού ενισχύει τη σκληρότητα και την 

αντοχή στη φθορά.  Η επίστρωση  του νιτριδίου του τιτανίου προσδίδει μια χρυσοκίτρινη 

απόχρωση στο στήριγμα του τιτανίου βελτιώνοντας έτσι τις αισθητικές του ιδιότητες.86,90 

Η χρήση όμως, της επίστρωσης των στηριγμάτων με επίστρωση νιτριδίου τιτανίου 

περιορίζει τον εκτροχισμό με τη χρήση παραλληλιστή, καθώς η παραμικρή παρέμβαση 

αφαιρεί το λεπτό στρώμα επίστρωσης. Αξίζει να σημειωθεί ότι, παρόλες τις εξαιρετικές 

ιδιότητες ως προς τη βιοσυμβατότητα του νιτριδίου του τιτανίου, έχουν αναφερθεί 

περιστατικά όπου ασθενείς παρουσίασαν αλλεργική αντίδραση στο υλικό, γι’ αυτό το λόγο 

προτείνεται περαιτέρω κλινική έρευνα.40 

Το μεγάλο πλεονέκτημα των εξατομικευμένων στηριγμάτων τιτανίου με τη μέθοδο 

CAD/CAM έναντι των προκατασκευασμένων στηριγμάτων βρίσκεται στη διαδικασία 

παραγωγής, όπου κατά το σχεδιασμό του στηρίγματος μπορεί να επιτευχθεί ένα 

εξατομικευμένο αισθητικό προφίλ ανάδυσης και καλύτερη εφαρμογή στους μαλακούς 

περιεμφυτευματικούς ιστούς και κατ΄επέκταση να υπάρχει καλύτερο αισθητικό 

αποτέλεσμα και μια πιο υγιεινή αποκατάσταση. Επίσης, οι διαφορετικές τεχνικές 

επίστρωσης του τιτανίου με ανοδείωση ή οξείδωση προσθέτουν ένα ροζ ή χρυσό κίτρινο 

χρώμα που επηρεάζει θετικά τους παρακείμενους ιστούς αποφεύγοντας το έντονο 

γκριζάρισμα του μεταλλικού χρώματος. 15,155-157 

Τα εξατομικευμένα στηρίγματα από κράματα χρωμιοκοβαλτίου μαζί με τα κράματα χρυσού 

κατασκευασμένα με αναλογικές μεθόδους ήταν από τα πρώτα που χρησιμοποιήθηκαν στις 

επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις. Τα κράματα χρυσού λόγω του υψηλού κόστους και 

των υποδεέστερων μηχανικών τους ιδιοτήτων εγκαταλείφθηκαν. Τα κράματα 

χρωμιοκοβαλτίου μέσω της ψηφιακής τεχνολογίας μπορούν να παραχθούν με μια 

πληθώρα τεχνικών, όπως είναι οι αφαιρετικές τεχνικές, δηλαδή η κοπή (μαλακή ή σκληρή) 

με τη χρήση συσκευών CAD/CAM ή με μεθόδους τρισδιάστατης εκτύπωσης, όπως είναι η 
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επιλεκτική τήξη με λέιζερ (SLM) ή την εκτύπωση σε ρητίνη και στη συνέχεια τη συμβατική 

χύτευση. Τα κράματα χρωμιοκοβαλτίου παρουσιάζουν παρόμοια αντοχή στη θραύση  με 

αυτή του τιτανίου, όμως η αντοχή τους φαίνεται να εξαρτάται από τη μέθοδο παραγωγής, 

με αυτή του SLM να φαίνεται να παρουσιάζει περισσότερη φθορά σε σύγκριση με τις άλλες 

ψηφιακές τεχνικές. Αυτό ίσως οφείλεται στο ότι οι πλάκες χρωμιοκοβαλτίου που 

χρησιμοποιούνται για την μαλακή και σκληρή κοπή  των εξατομικευμένων στηριγμάτων 

έχουν κατασκευαστεί με εργοστασιακά πρότυπα. 64,142-143 

Η βιοσυμβατότητα των κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου είναι γνωστή από τη γενικευμένη 

χρήση τους στη συμβατική προσθετική. Όσον αφορά στην εφαρμογή των στηριγμάτων 

χρωμιοκοβαλτίου στη διεπιφάνεια με το εμφύτευμα, οι έρευνες έδειξαν ότι εξαρτάται από 

τη μέθοδο παραγωγής. Η μέθοδος κοπής παρουσίασε τα καλύτερα αποτελέσματα σε 

σύγκριση με τη συμβατική μέθοδο χυτηρίου και τη μέθοδο SLM. Η εφαρμογή με τη μέθοδο 

του χυτηρίου εξαρτάται από τους χειρισμούς του οδοντικού τεχνολόγου και από τη 

διαδικασία χυτηρίου. Με τη μέθοδο SLM το τελικό προϊόν παρουσιάζει μικροπορώτητα και 

αδρότητα η οποία είναι αδύνατον να αφαιρεθεί χωρίς να επηρεαστεί η σύνδεση με το 

εμφύτευμα. Το μεταλλικό γκρι χρώμα των κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου επηρεάζει αρνητικά 

τους περιεμφυτευματικούς ιστούς. Ένας τρόπος αντιμετώπισης αυτής της δυσχρωμίας 

είναι η τροποποίηση των στηριγμάτων έτσι ώστε να δεχθούν κεραμικό υλικό, το οποίο μετά 

την όπτηση θα τροχιστεί και στιλβωθεί κατάλληλα για να εφαρμόζει τέλεια στους 

μαλακούς ιστούς. Ένα βασικό πλεονέκτημα των στηριγμάτων χρωμιοκοβαλτίου (λόγω των 

διαφορετικών μεθόδων παραγωγής και υλικού) είναι το πολύ χαμηλό κόστος κάνοντας το 

ιδανική επιλογή σε ασθενείς που αναζητούν μια πιο οικονομική λύση.145,146 

Εκτός του τιτανίου και των κραμάτων χρωμιοκοβαλτίου η χρήση των συστημάτων 

CAD/CAM έδωσε τη δυνατότητα κατασκευής εξατομικευμένων στηριγμάτων από κεραμικά 

υλικά, όπως είναι το οξείδιο του ζιρκονίου και το διπυριτικό λίθιο και από πολυμερή 

υψηλής απόδοσης όπως το PEEK. Αρχικά, εκτός από το ζιρκόνιο χρησιμοποιήθηκε σαν 

κεραμικό υλικό κατασκευής στηριγμάτων και το οξείδιο του αλουμινίου, αλλά οι 

υποδεέστερες του μηχανικές ιδιότητες σε σύγκριση με τη ζιρκονία, οδήγησαν στην 

εγκατάλειψή του. Προτιμάται, επομένως, το ζιρκόνιο που λόγω του μετασχηματισμού 

σκλήρυνσης γύρω από ρωγμή παρουσιάζει εξαιρετικές μηχανικές και ταυτόχρονα, 

βιολογικές και αισθητικές ιδιότητες.167 

Η ζιρκονία αποτελεί την κύρια επιλογή των κλινικών για την κατασκευή κεραμικών 

εξατομικευμένων στηριγμάτων. Αυτό οφείλεται στο χαμηλό κόστος παραγωγής σε 

σύγκριση με το διπυριτικό λίθιο και στις εξαιρετικές της μηχανικές και βιολογικές ιδιότητες, 

καθώς και την υψηλή αισθητική του υλικού. Η αντοχή στη θραύση των στηριγμάτων 

ζιρκονίας εξαρτάται από το σχεδιασμό της επιεμφυτευματικής αποκατάστασης. Οι έρευνες 

έδειξαν ότι τα στηρίγματα ζιρκονίας ενός τμήματος παρουσίασαν θραύση στην πλατφόρμα 

ένωσης, ενώ τα στηρίγματα ζιρκονίας που η ένωση με το εμφύτευμα γινόταν με τη χρήση 

προκατασκευασμένης βάσης παρουσίαζαν μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση. Αυτό 

οφείλεται στο ότι τα στηρίγματα ενός τμήματος είναι λεπτά στο σημείο ένωσης με το 

εμφύτευμα, ενώ μια βάση τιτανίου  μπορεί να εξασφαλίσει το ελάχιστο πάχος για την 

αντοχή στη θραύση. Επιπλέον, μια προκατασκευασμένη βάση τιτανίου εξασφαλίζει την 
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ιδανική εφαρμογή με το εμφύτευμα  υποστηρίζοντας το στήριγμα και επηρεάζοντας θετικά 

την αντοχή στη θραύση. Οι ερευνητές προτείνουν τη χρήση των κεραμικών στηριγμάτων 

και της ζιρκονίας στην πρόσθια ζώνη, όπου οι μασητικές δυνάμεις δεν είναι τόσο 

αυξημένες, έτσι ώστε να επιτευχθεί η μακροβιότητα της προσθετικής εργασίας. Η ζιρκονία 

παρουσιάζει υψηλό επίπεδο βιοσυμβατότητας, υψηλότερο από τα  άλλα υλικά κατασκευής 

στηριγμάτων. Η βιοσυμβατότητα όμως των στηριγμάτων ζιρκονίου εξαρτάται από το 

σχεδιασμό του στηρίγματος δηλαδή από την ένωση του με το εμφύτευμα και τη γεωμετρία 

του στηρίγματος. Προτείνεται η χρήση μιας συγκολλοκοχλιούμενης εργασίας,  έτσι ώστε η 

ένωση να επιτυγχάνεται με τη  χρήση μιας προκατασκευασμένης βάσης τιτανίου και να μην 

υπάρχουν μικροκενά στα οποία θα μπορούσαν να εισχωρήσουν αίμα και σάλιο και να 

οδηγήσουν στην μικροκινητικότητα του εμφυτεύματος. Η γεωμετρία του εμφυτεύματος θα 

πρέπει να είναι τέτοια που να εφάπτεται και να υποστηρίζει τους περιεμφυτευματικούς 

ιστούς. Επίσης, σημαντικό ρόλο παίζει η διαμόρφωση της εξωτερικής επιφάνειας του 

στηρίγματος ζιρκονίας που έρχεται σε επαφή με τους μαλακούς περιεμφυτευματικούς 

ιστούς. Η καθαρότητα της επιφάνειας, η αδρότητα της, το πόσο υδρόφιλη είναι, η 

επιφανειακή τάση και η χημική σύσταση επηρεάζουν τη βιοσυμβατότητα του στηρίγματος. 

Πολύ σημαντική είναι η διαχείριση του στηρίγματος κατά τη διαδικασία στίλβωσης. 

Προτείνεται το μηχανικό γυάλισμα και στίλβωση και αποφυγή της εφυάλωσης, έτσι ώστε 

να επιτυγχάνεται η υδρόφιλη επιφάνεια του υλικού. Επίσης, τα τελευταία χρόνια 

εφαρμόστηκαν τεχνικές τροποποίησης της εξωτερικής επιφάνειας του στηρίγματος με τη 

χρήση υπεριώδους ακτινοβολίας και ψεκασμού με πλάσμα οξυγόνου. Έρευνες έδειξαν ότι 

τα στηρίγματα τιτανίου, ζιρκονίας και ενισχυμένου με κεραμικό PEEK βελτίωσαν την 

πρόσφυση, ανάπτυξη και βιωσιμότητα των κυττάρων των μαλακών ιστών. 66,68-72,168,169 

Η ζιρκονία αποτελεί ένα εξαιρετικά αισθητικό υλικό λόγω της δυνατότητας της να αποδίδει 

το χρώμα της οδοντίνης, αλλά και της φωτοδιαπερατότητας της. Έρευνες που αφορούν 

στην διαφορά του χρώματος (ΔΕ) με τη χρήση φασματοφωτόμετρων δεν έρχονται σε 

συμφωνία για το αν το χρώμα της ζιρκονίας επηρεάζει θετικά ή όχι το αισθητικό 

αποτέλεσμα των μαλακών ιστών. Αυτό συμβαίνει επειδή, ανάλογα με τις έρευνες υπάρχει 

διαφορετική τιμή συμφωνίας (consensus) κλινικών αξιολογήσιμων τιμών (από 3.1 έως 7.5 ή 

8.4). Επίσης, το πάχος του βλεννογόνου επηρεάζει την αντίληψη της διαφοράς χρώματος, 

με αυτούς με λεπτότερο φαινότυπο να επηρεάζονται περισσότερο. Στην περίπτωση χρήσης 

βάσης τιτανίου συμβάλλει κι αυτή στη δυσχρωμία που παρουσιάζεται στους 

περιεμφυτευματικούς ιστούς. Επιπλέον, η υψηλή αδιαφάνεια λόγω του πάχους και της 

σύστασης της ζιρκονίας που χρησιμοποιείται για την κατασκευή στηριγμάτων είναι 

παράγοντας επιρροής της αισθητικής των ούλων. Αυτό θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί με 

μια πιο φωτοδιαπερατή ζιρκονία, αλλά θα είχε σαν αποτέλεσμα την μείωση της 

δυσθραυστότητας της ζιρκονίας.152-154,159-164 

Μια άλλη επιλογή υλικού για την κατασκευή αισθητικών κεραμικών εξατομικευμένων 

στηριγμάτων είναι το διπυριτικό λίθιο. Το διπυριτικό λίθιο μπορεί να διαμορφωθεί είτε με 

τη χρήση συσκευών CAD/CAM κόβοντας ειδικά μπλοκ για την κατασκευή των στηριγμάτων, 

είτε με τη συμβατική μέθοδο προπλάσματος και θερμοσυμπίεσης. Η διαδικασία 

παραγωγής μπορεί να επηρεάσει τις τελικές ιδιότητες του υλικού, πιο συγκεκριμένα οι 

αποκαταστάσεις που παράγονται από τη μέθοδο θερμοσυμπίεσης να αντέχουν 
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περισσότερο στη θραύση. Επιεμφυτευματικές αποκαταστάσεις με διπυριτικό λίθιο 

μπορούν να κατασκευαστούν με δύο τρόπους, την κατασκευή ενός στηρίγματος που θα 

εδράσει επάνω η στεφάνη ή την κατασκευή ενός στηρίγματος στεφάνης. Και στις δύο 

περιπτώσεις απαραίτητη είναι η χρήση μιας προκατασκευασμένης βάσης τιτανίου, δηλαδή 

θα πρέπει να ακολουθηθεί το πρωτόκολλο μιας συγκολλοκοχλιούμενης επιεμφυτευματικής 

αποκατάστασης. Το διπυριτικό λίθιο παρουσίασε αντοχή στη θραύση στις μασητικές 

δυνάμεις που το κάνει κατάλληλο για την κατασκευή μονήρων επιεμφυτευματικών 

αποκαταστάσεων. Οι έρευνες έδειξαν ότι κατασκευές διπυριτικού λιθίου που 

αποτελούνταν από ένα τμήμα στηρίγματος στεφάνης σε μια βάση τιτανίου παρουσίαζαν 

μεγαλύτερη αντοχή στη θραύση. Αυτό πρέπει να οφείλεται στο πιο συμπαγές της 

κατασκευής και στην ομοιόμορφη κατανομή των δυνάμεων, μιας και η κατασκευή 

αποτελείται από ένα τμήμα και όχι από επιμέρους τμήματα. Στην περίπτωση των 

συγκολλοκοχλιούμενων αποκαταστάσεων από διπυριτικό λίθιο η χρήση τους θα πρέπει να 

περιορίζεται στην πρόσθια αισθητική περιοχή. Τα στηρίγματα του διπυριτικού λιθίου είναι 

βιοσυμβατά, καθώς η σύνθεση του υλικού κατασκευής δε φέρει τοξικά στοιχεία, έχει μικρή 

τάση να διαβρώνεται, υψηλή χημική σταθερότητα σε στοματικό περιβάλλον, μικρή 

απώλεια στοιχείων και χαμηλή τάση στην προσκόλληση βακτηριδίων. Επίσης, έχει 

παρατηρηθεί ότι η μικροαδρότητα του στηρίγματος βοηθάει στην προσκόλληση των 

επιθηλιακών ιστών. Σημαντικό είναι η στίλβωση του στηρίγματος διπυριτικού λιθίου να 

γίνεται μηχανικά και να αποφεύγεται η εφυάλωση, όπως και στην περίπτωση της 

ζιρκονίας, έτσι ώστε να επιτυγχάνεται υδρόφιλη επιφάνεια.70 75-76,78,116 118 

Έρευνες για την εφαρμογή των στηριγμάτων διπυριτικού λιθίου δεν βρέθηκαν στη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση. Η έλλειψη αυτών των ερευνών οφείλεται στο ότι η σύνδεση 

με το εμφύτευμα γίνεται μέσω προκατασκευασμένης βάσης τιτανίου με αποτέλεσμα η 

διεπιφάνεια να είναι εξασφαλισμένη. Σε έρευνα που αξιολόγησε όλες τις μεθόδους 

παραγωγής του στηρίγματος ως προς την επαφή του με τη βάση στηρίγματος αναφέρεται 

ως η πιο αξιόπιστη μέθοδος με την καλύτερη εφαρμογή η μέθοδος του κερώματος για την 

κατασκευή προπλάσματος. Η πολύ καλή εφαρμογή με τη μέθοδο κερώματος, ίσως 

επιτυγχάνεται με το ακριβές κλείσιμο των ορίων κάτω από μεγέθυνση με τη χρήση 

στερεοσκοπίου. Έρευνες που ανέλυαν την αισθητική των στηριγμάτων διπυριτικού λιθίου 

και την επιρροή στο χρώμα των περιεμφυτευματικών ιστών δε βρέθηκαν στη προσιτή σε 

μας βιβλιογραφία. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο ότι το διπυριτικό λίθιο είναι νέο για τα 

οδοντιατρικά δεδομένα και κυρίως στην περιορισμένη χρήση του σε σχέση με το ζιρκόνιo 

για την κατασκευή εξατομικευμένων στηριγμάτων.150 

To PEEK είναι ένα θερμοπλαστικό πολυμερές υψηλής απόδοσης. Για την κατασκευή 

εξατομικευμένων στηριγμάτων χρησιμοποιείται κυρίως το PEEK ενισχυμένο 20% με 

κεραμικά πρόσθετα. Η κύρια μέθοδος παραγωγής εξατομικευμένων στηριγμάτων από PEEK 

γίνεται με τη χρήση συσκευών CAD/CAM. Έρευνες έχουν δείξει ικανοποιητική αντοχή στις 

μασητικές δυνάμεις στην πρόσθια περιοχή. Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι θα πρέπει να 

διεξαχθούν περαιτέρω έρευνες για την αντοχή του υλικού, καθώς το υλικό είναι αρκετά 

σύγχρονο και δεν έχει μελετηθεί αρκετά. Το PEEK σαν υλικό έχει την τάση να  μην 

απελευθερώνει ιόντα, να μην παράγει υπό-παράγοντα και να μη διαβρώνεται. Σαν 

πολυμερές υλικό, όμως,  το PEEK είναι  βιοαδρανές, έχει χαμηλή επιφανειακή τάση και 
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είναι υδροφοβικό. Για να αντιμετωπιστούν αυτές οι ιδιότητες του PEEK και να αυξηθεί η 

βιοσυμβατότητα των στηριγμάτων γίνεται τροποποίηση της επιφάνειας με επένδυση και 

ανάμιξη βιοενεργών υλικών, όπως ο υδροξυαπατίτης. Επιπλέον, διαφορετικές χημικές 

τεχνικές αναπτύχθηκαν για την αδροποίηση και για τη δημιουργία υδρόφιλης επιφάνειας 

του στηρίγματος. Έρευνες έδειξαν ότι η τροποποίηση της επιφάνειας είχε θετικά 

αποτελέσματα ως προς τη βιωσιμότητα, προσκόλληση, μετανάστευση και 

πολλαπλασιασμό των ανθρώπινων επιθηλιακών κυττάρων. Το PEEK  είναι ένα πολύ 

σύγχρονο υλικό για τα οδοντιατρικά δεδομένα και η χρήση του περιορίζεται κυρίως στην 

κατασκευή στηριγμάτων μεταβατικών εργασιών και στηριγμάτων επούλωσης, γι΄αυτό το 

λόγο η βιβλιογραφία σχετικά με τα εξατομικευμένα στηρίγματα είναι περιορισμένη.77,86,123-

129 

Όπως είναι προφανές, ο κλινικός Οδοντίατρος και ο Οδοντικός Τεχνολόγος έχουν σήμερα 

στο «οπλοστάσιό» τους μια πληθώρα υλικών, μεθόδων και σύγχρονων συσκευών 

επεξεργασίας έτσι ώστε να επιλέξουν τον καταλληλότερο συνδυασμό ανάλογα με το 

περιστατικό και το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα. Το σίγουρο είναι ότι αμφότεροι πρέπει να 

γνωρίζουν τις δυνατότητες αλλά και τους περιορισμούς έτσι ώστε να γίνεται πάντα η 

καλύτερη επιλογή. Βεβαίως, πολλά νέα υλικά και μέθοδοι βρίσκονται ακόμα στο στάδιο 

της διερεύνησης και μένει να αποδειχτεί ότι μπορούν να χρησιμοποιούνται ασφαλώς στην 

καθημερινή κλινική και εργαστηριακή πράξη. Το πολύ ελπιδοφόρο γεγονός είναι, ότι 

σήμερα, η διάχυση της πληροφορίας στις κατάλληλες και ειδικές βάσεις δεδομένων είναι 

άμεση και πολύ αξιόπιστη. Έτσι μπορεί ο κάθε ενδιαφερόμενος με την κατάλληλη 

διερεύνηση να αποκτήσει πρόσβαση σε ότι πληροφορία επιθυμεί. Βεβαίως και στην ειδική 

ερευνητική βιβλιογραφία πρέπει η πληροφορία να αποκωδικοποιηθεί και για αυτό 

απαιτείται η κατάλληλη εκπαίδευση και διαρκής επιμόρφωση εκ μέρους των θεραπόντων 

κλινικών και εργαστηριακών. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Με βάση την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και με τους περιορισμούς που έχουν αυτού 

του τύπου οι μελέτες, η διπλωματική αυτή εργασία κατέληξε στα εξής συμπεράσματα: 

• Τα εξατομικευμένα στηρίγματα αποτελούν βασικό στοιχείο στα σχέδια θεραπείας 

των επιεμφυτευματικών εργασιών.  

• Η ανάπτυξη της τεχνολογίας έδωσε πληθώρα υλικών και μεθόδων για την 

κατασκευή επιεμφυτευματικών στηριγμάτων. 

• Από τα υλικά που χρησιμοποιούνται στην οδοντιατρική, το τιτάνιο παραμένει η πιο 

αξιόπιστη και δημοφιλέστερη επιλογή για την κατασκευή στηριγμάτων. 

• Τα προκατασκευασμένα στηρίγματα, ενώ παρουσιάζουν σε πολλές περιπτώσεις 

καλύτερες ιδιότητες από τα εξατομικευμένα, υστερούν στο αισθητικό κομμάτι και 

αδυνατούν να αποδώσουν ένα εξατομικευμένο προφίλ ανάδυσης. 

• Στους ασθενείς με έντονο βρυγμό προτείνεται η χρήση προκατασκευασμένων 

στηριγμάτων τιτανίου στην οπίσθια ζώνη. 

• Τεχνικές επίστρωσης και αλλαγής του χρώματος του τιτανίου δείχνουν να βοηθούν 

όχι μόνο την αισθητική, αλλά και τις μηχανικές και βιολογικές ιδιότητες του 

τιτανίου. 

• Η χρήση των κεραμικών στηριγμάτων θα πρέπει να περιορίζεται στην πρόσθια 

αισθητική ζώνη. 

• Τα κεραμικά στηρίγματα θα πρέπει να συνδέονται με το εμφύτευμα μέσω μιας 

προκατασκευασμένης βάσης τιτανίου, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η σωστή 

εφαρμογή στη διεπιφάνεια με το εμφύτευμα. 

• Πρέπει να γίνονται σωστοί χειρισμοί και κυρίως μηχανική στίλβωση στην εξωτερική 

επιφάνεια των κεραμικών στηριγμάτων, έτσι ώστε να είναι υδρόφιλη. 

• Το οξείδιο της ζιρκονίας αποτελεί την κύρια επιλογή για την κατασκευή αισθητικών 

στηριγμάτων. 

• Τα στηρίγματα κατασκευασμένα από PEEK δείχνουν υποσχόμενα αποτελέσματα, 

αλλά χρειάζεται περισσότερη εργαστηριακή και κλινική έρευνα.  

• Η δυσθραυστότητα, η εφαρμογή του στηρίγματος στο όριο του εμφυτεύματος, η 

βιοσυμβατότητα και η αισθητική είναι παράμετροι επιλογής στηρίγματος. Είναι 

σημαντικό να τονιστεί ότι τόσο το καθένα όσο και ο συνδυασμός τους θα πρέπει να 

είναι σε υψηλό επίπεδο ώστε να  εξασφαλιστεί η επιτυχία και η μακροβιότητα μιας 

επιεμφυτευματικής αποκατάστασης. 

• Ο Οδοντίατρος σε συνεργασία με τον Οδοντικό Τεχνολόγο θα πρέπει να εξετάζει τις 

ανάγκες του ασθενή και να κάνει τη σωστή επιλογή όσον αφορά στο συνδυασμό 

υλικού και μεθόδου παραγωγής, ώστε να καλύπτονται οι ανάγκες αυτές. Ο 

Οδοντικός Τεχνολόγος από την πλευρά του πρέπει να γνωρίζει τις εξελίξεις, τις 

δυνατότητες και τους περιορισμούς ή τις αδυναμίες των προτεινόμενων 

συνδυασμών έτσι ώστε να γίνεται πάντα η καλύτερη επιλογή. 
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