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The aim of this article is to place our present practices in an overall perspective with our past. Prehis-
tory facts are present in ancient times. The history of endodontic instruments and materials begins in 
the 17th century. Advances in the field of Endodontics have since continued without pause. In 1838, 
Edwin Maynard introduced the first root canal. instrument, which he created by filing a watch spring. 
In 1847, Edwin Truman introduced gutta-percha as a filling material. In 1867, Bowman used gutta-
percha cones as the sole material for obturating root canals. After 1910, when safe and effective instru-
ments and materials with new aspects were developed, one would have expected to see tremendous strides 
being taken to develop a safe and reliable system of endodontic therapy. However, William Hunter, a 
“specialist” on focal infection delayed all process:, Its impact was such that for more than twenty years 
it blocked not only research and the teaching of Endodontics, but more importantly its practice. The 
theory of focal infection and faith was restored in endodontic treatment. In 1961, Ingle Wished a basic, 
standardized shape for endodontic instruments and a. standardized endodontic technique using newly-
designed obturation instruments and materials. 
The techniques, technologies, materials, and practices continued to improve with dentists performing 
rudimentary root canals to relieve pain and restore teeth in their patients.
In 1965, the American Association of Endodontists adopted the terminology and nomenclature of the 
proposed standardized system and in June 1976 the Council on Dental Materials and Devices of the 
American Dental Association approved the specification#28, which established the classification norms, 
requisite physical properties, and procedures for investigation.
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Το παρόν δημοσίευμα αποσκοπεί στην ιστορική αναδρομή της εξέλιξης των ενδοδοντικών εργαλείων 

και υλικών. Η πραγματική ιστορία αυτών αρχίζει από το 17ο αιώνα με διαρκή εξελικτική πορεία μέχρι 

σήμερα. Το 1838 ο EdwinMaynard εισήγαγε την πρώτη μορφή ενδοδοντικού εργαλείου, εμπνευ-

σμένο από ένα ελατήριο μικρού ρολογιού, ενώ ο EdwinTruman εισήγαγε τη γουταπέρκα ως εμφρα-

κτικό υλικό στο χώρο της Οδοντιατρικής και ο Bowman, το 1867, ως υλικό έμφραξης των ριζικών 

σωλήνων. Μέχρι το 1910 η εξέλιξη εργαλείων και υλικών συνεχιζόταν δυναμικά. Όμως η εμφάνιση 

της θεωρίας των εστιακών λοιμώξεων, με κύριο υποστηρικτή τον William Hunter, φρέναρε όλη τη 

δυναμική εξέλιξη. Ευτυχώς όμως οι σκληρές απόψεις της θεωρίας αυτής κατέπεσαν και η πορεία της 

προόδου ξανάρχισε πιο δυναμικά και γρήγορα. Ο Ingle το 1961 αρχίζει και τυποποιεί τα ενδοδοντικά 

εργαλεία και την τεχνική τους εφαρμογή. Λίγο αργότερα, μεταξύ 1965 και 1976, η Αμερικανική 

Ενδοδοντική Εταιρεία με επαναληπτικές οδηγίες σταθεροποιεί τις προδιαγραφές για τα ενδοδοντικά 

εργαλεία και υλικά που εν πολλοίς ισχύουν μέχρι σήμερα.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

«Ένδον σκάπτε, ένδον η πηγή του 
αγαθού και αεί αναβλύειν δυναμένη, εάν 
αεί σκάπτεις», Μάρκος Αυρήλιος,  121-180 
μ.Χ., Ρωμαίος Αυτοκράτορας.

Η δουλειά του Ενδοδοντολόγου εκφρά-
ζεται κυριολεκτικά από το «ένδον σκάπτε». 
Η πηγή του ενδοδοντικού προβλήματος ευ-
ρίσκεται όντως στο εσωτερικό, σκάπτοντας, 
δε, μετατρέπεται σε «αγαθό» για τον ασθενή 
και τον ενδοδοντολόγο. Η «πηγή» αυτή είναι 
υπαρκτή αιωνίως, «ες αεί», όσο υπαρκτό είναι 
το πρόβλημα της διείσδυσης των μικροβίων επί 
τα «ένδον». Η διαχρονικότητα, δε, του προ-
βλήματος και της λύσης αυτού γεννά ιστορία. 
Βέβαια, η έννοια στα λόγια του Μάρκου Αυ-
ρήλιου απευθύνεται στον εσωτερικό μας κό-
σμο και ουδόλως ο αυτοκράτορας μπορούσε 
να απευθύνεται στον εσωτερικό χώρο του δο-
ντιού. Παρά ταύτα, οι ρήσεις μεγάλων ανδρών 
μπορούν με παράλληλη ερμηνευτική και δια-
φοροποιημένη στόχευση να δίνουν νοήματα 
ποικίλης σημασίας και έννοιας σε άλλους το-
μείς, τα οποία να υποστηρίζουν αρχές και αξίες 
άλλων επιστημών.1

Το σήμερα είναι το αποτέλεσμα του χθες 
και η βάση του αύριο. Αυτό σαν άποψη οδηγεί 
στην αναγκαιότητα της μελέτης του χθες, της 
ιστορίας της κάθε εξέλιξης για να δομούνται 
διαχρονικές αρχές και αξίες πάνω στις οποίες 
χτίζονται μελλοντικές εξελίξεις, αλλά και να 
αποφεύγονται τα λάθη.2

Με βάση τα προαναφερθέντα, τέθηκε ο 
προβληματισμός της ιστορικής-διαχρονικής 
εξέλιξης των ενδοδοντικών εργαλείων και υλι-
κών.

Με την ευρύτερη έννοια, το πρώτο ενδο-
δοντικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε είναι 
ένα απλό σύρμα κατασκευασμένο από διάφο-
ρα μέταλλα, προκειμένου να γίνει ο καυτη- 
ριασμός του πολφού. Η πρώτη αναφορά γίνε-

ται σε εύρημα αναφερόμενο την εποχή γύρω 
στον 2ο με 3ο αιώνα π.Χ. που εντοπίστηκε στην 
έρημο Neger του Ισραήλ. Αυτό είναι ένα κρα-
νίο που είχε ένα μπρούντζινο σύρμα σ’ ένα από 
τα δόντια του, το οποίο οι ερευνητές πιστεύ-
ουν ότι μπορεί να είχε χρησιμοποιηθεί για τη 
θεραπεία ενός μολυσμένου πολφού και ότι 
πρέπει να ήταν ένα από τα πρώτα ίχνη ενδο-
δοντικής θεραπείας. Ως ενδοδοντικά εργαλεία 
μπορούν να θεωρηθούν και όλα τα μεταλλικά 
πυρακτούμενα σύρματα, τα οποία χρησιμο- 
ποιήθηκαν σε όλους τους πολιτισμούς και για 
αιώνες προκειμένου να γίνει ο καυτηριασμός 
του πολφού. Η πρώτη όμως καταγεγραμμένη 
χρήση μορφής ενδοδοντικού εργαλείου, του-
λάχιστον ως προς τις διαστάσεις του, έγινε από 
τον Leonard Koecher, ο οποίος χρησιμοποίη-
σε το 1820 ένα θερμαινόμενο εργαλείο για να 
καυτηριάσει αποτελεσματικά τον μολυσμένο 
πολφό και να προστατεύσει τον εναπομείνο-
ντα ιστό με φύλλο μολύβδου (εικ. 1). Γνωστά 
ενδοδοντικά εργαλεία ήταν και οι ακίδες από 
ξύλο, κυρίως πορτοκαλιάς, για να αφαιρέσουν 
τον πολφό και στη συνέχεια με παρόμοιες ακί-
δες να εμφράξουν την πολφική κοιλότητα. 
Αυτά ήταν κυρίως γνωστά στο Λονδίνο και 
λόγω της αποτελεσματικότητάς τους επικρά-
τησαν και σε άλλες χώρες.3

Στη συνέχεια εισήχθησαν καινοτόμα εργα-
λεία για την εποχή τους, ειδικά για την αφαί-
ρεση του πολφού, όπως η χρήση ενός τροπο-
ποημένου ελατηρίου ρολογιού από τον Edwin 
Maynard το 1838 (εικ. 2). Αυτό κατέστησε ικα-
νούς τους οδοντιάτρους να εισέρχονται στην 
πολφική κοιλότητα και να θεραπεύουν δόντια 
με μικρούς και στενούς ριζικούς σωλήνες, όπως 
οι προγόμφιοι και οι γομφίοι. Ο Maynard δεν 
σταμάτησε εκεί, συνέχισε και ανέπτυξε τα αξι-
νοειδή (μικρά οξύαιχμα) εργαλεία που χρησι-
μοποιούντο για τη διεύρυνση και τη μορφο-
ποίηση των ριζικών σωλήνων. Ο Maynard έγινε 
όμως περισσότερο διάσημος για το Maynard 
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Rifle. Ταυτόχρονα έγινε και η πρώτη εισαγω-
γή του όρου «ρίνη»,του πιο τελειοποιημένου 
ενδοδοντικού εργαλείου στα μέσα του 19ου  
αιώνα, το οποίο σχεδίασε και χρησιμοποιείτο 
σε όλο τον κόσμο. 

Ο Pierre Dionis (απεβίωσε το 1718) ήταν 
ένας διάσημος χειρουργός και ανατόμος στο 
Παρίσι και προσωπικός οδοντίατρος του Λου-
δοβίκου του 14ου. Η αφαίρεση της τερηδόνας, 
σύμφωνα με αυτόν, αλλά και η τοποθέτηση 
των εμφρακτικών υλικών απαιτούσε και ειδικά 
εργαλεία. Τα προτεινόμενα για χρήση εργαλεία 
ήταν κατασκευασμένα από χάλυβα και χρυσό. 
Τα εργαλεία εκ χάλυβα χρησιμοποιούνταν για 
τον λαό και τα εκ χρυσού για τους βασιλείς. 

Ο Pierre Dionis εκτός των άλλων προτεί-
νει τη χρήση πρωτότυπου κοπτικού εργαλείου 
εν είδει λίμας σε διάφορα μεγέθη, όπως βέβαια 
προτείνουν και άλλοι συγγραφείς της εποχής. 
Ο Dionis είναι ωστόσο ενάντια στη γενικευμέ-
νη χρήση της λίμας, όπως για την ισοπέδωση 
ενός δοντιού το οποίο έχει επιμηκυνθεί εξαι-
τίας της απώλειας του ανταγωνιστή του, γιατί 
μετά από κάποιο συγκεκριμένο χρονικό διά-
στημα θα προεξέχει πάλι πάνω από το επίπεδο 
των άλλων δοντιών.4

Άλλοι όροι για τα ενδοδοντικά εργαλεία 
που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «οδοντικός καθε-

τήρ», «νευροεξαγωγέας», «οδοντικός ξυστήρ», 
«σπειρωτή ρίνη», «λεία ρίνη» (εικ. 3).

Η επίσημη και πιο σοβαρή κατασκευή των 
πρώτων εργαλείων για ενδοδοντική χρήση 
χρονολογείται από το 1875. Αυτά τα πρώτα ερ-
γαλεία ήταν χειροποίητα, από λεπτά σύρματα 
χάλυβα, και εκτελούσαν περισσότερο ή λιγότε-
ρο τη λειτουργία των σύγχρονων πολφουλκών.
Μια σειρά  τέτοιων εργαλείων της εταιρείας  
J. Buetelrocks σε ειδικές θήκες παρουσιάζο-
νται στην Εικόνα 4. Είναι πραγματικά εντυ-
πωσιακός ο σχεδιασμός τους και η ποικιλία 
τους. Σύμφωνα με σύγκριση άλλων εργαλείων, 
στα οποία υπάρχει η δυνατότητα χρονολογι-
κής εκτίμησής τους από τις χρονολογίες των 
αντίστοιχων βιβλίων όπου περιγράφονται, τα 
παρουσιαζόμενα εργαλεία πρέπει να αναφέ-
ρονται χρονολογικά στις αρχές του 20ού αιώνα 
(1900- 1940).

Σε μια απλή σύγκριση των μορφολογικών 
στοιχείων ενός εργαλείου από τα παρατιθέ-
μενα, διαπιστώνεται ότι υπάρχει σχεδόν πλή-
ρης αντιστοιχία αυτών των χαρακτηριστικών 
με τα χαρακτηριστικά μορφολογικά στοιχεία 
σύγχρονων εργαλείων, τα οποία ανήκουν 

Εικόνα 1. Αναπαράσταση του καυτηριασμού σπασμένου 
δοντιού με πυρακτωμένο σίδερο διερχόμενο μέσω 
σωληνίσκου για την προστασία από τη θερμότητα των 
πέριξ ιστών.

Εικόνα 2. Εξελιγμένο εργαλείο του Edwin Maynard, 
που χρησιμοποιείτο στις αρχές του 20ού αιώνα από τους 
οδοντιάτρους (προσφορά του καθ. Ι. Βρότσου).
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στην κατηγορία των μηχανοκινούμενων (εικ. 
4). Άραγε, ο σύγχρονος κατασκευαστής ήταν 
γνώστης αυτών των παλιών εργαλείων χειρός 
ή τυχαία σχεδίασε τα νέα σύγχρονα εργαλεία;5

Σύμφωνα με τα όσα ήταν γνωστά την επο-
χή εκείνη, δόθηκε περισσότερη σημασία στην 
έμφραξη του ριζικού σωλήνα παρά στον καθα-
ρισμό του. Με την πρόοδο όμως της οδοντια-
τρικής ακτινολογίας, της τοπικής αναισθησίας, 
αλλά κυρίως των προόδων της βακτηριολο- 
γίας που σημειώθηκαν στις αρχές του 20ού  
αιώνα, ξεκίνησε μια νέα εποχή στην ενδοδο-
ντική θεραπεία. Άρχισε να συνειδητοποιείται 
ότι το κύριο πρόβλημα ήταν τα μικρόβια και ο 
στόχος πλέον αλλάζει κατεύθυνση, εγκαταλεί-
ποντας τη σημασία της έμφραξης του σωλήνα 
και δίνοντας σημασία στον καθαρισμό των σω-
λήνων.6

Το 1932, μια ιστορική στιγμή μπορούμε να 
πούμε για την Ενδοδοντολογία, ο G. V. Skillen  
δήλωσε ότι ήταν αναγκαίο να θεραπευτούν τα 
τοιχώματα του ριζικού σωλήνα για να αφαι-
ρεθούν τα πολφικά υπολείμματα. Πίστευε ότι 
όλοι οι υπολειμματικοί ιστοί εκφυλίζονται και 

οδηγούν στην αποτυχία της ενδοδοντικής θε-
ραπείας. Ο Skillen και οι σύγχρονοί του ασχο-
λήθηκαν με την ίδρυση προτύπων εργαλείων 
για τις μεθόδους του καθαρισμού του ριζικού 
σωλήνα. Εκείνη την εποχή η σειρά των χρησι-
μοποιούμενων εργαλείων κάθε άλλο παρά τυ-
ποποιημένη ήταν.7

Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν για την 
αφαίρεση του πολφού από τους ριζικούς σω-
λήνες είναι η σπειρωτή ρίνη και η λεία ρίνη. 
Γενικά, συστηνόταν η σπειρωτή ρίνη να χρησι-
μοποιείται πρώτα. Συνήθως το κεντρικό τμήμα 
του πολφού, ο μυλικός πολφός, θα έχει αφαι-
ρεθεί κατά τη διάνοιξη του πολφικού θαλάμου 
και η επιλεγόμενη σπειρωτή ρίνη πρέπει να 
ταιριάζει στο μέγεθος με το μέγεθος του ριζι-
κού σωλήνα. Για λόγους ασφαλείας υπήρχε η 
οδηγία ότι κάθε ρίνη πρέπει πρώτα να δοκι-
μάζεται πριν χρησιμοποιηθεί, τοποθετώντας 
το άκρο της κόντρα σε μια γυάλινη πλάκα και 
να εφαρμόζεται επαρκής πίεση στην πλάκα με 
ταυτόχρονη ελαφρά περιστροφή. Αυτό διότι 
διαπίστωναν ότι περιστασιακά, λόγω κατεργα-
σίας, τα σημεία στα οποία κόβεται το μέταλλο 
για να δημιουργηθούν οι ακίδες της ρίνης είναι 
μειωμένης αντοχής και ως εκ τούτου εύκολο 
το σπάσιμό της σε σημεία που ήταν πιο έντο-
να κομμένο το μέταλλο για το σχηματισμό της 
ακίδας. Μια τέτοια ρίνη απορριπτόταν. Γενικά, 
η ρίνη έπρεπε να κρατιέται με μια λεπτή λαβή, 
αλλά μπορούσε να χρησιμοποιείται και χωρίς 
αυτή. Ακριβώς πριν την εισαγωγή της ρίνης 
στον ριζικό σωλήνα θα έπρεπε να αποστειρώ-
νεται με την εμβύθισή της σε φαινόλη και ύστε-
ρα με το πλύσιμό της με οινόπνευμα.8

Εκτός της σπειρωτής ή σπειροειδούς ρίνης 
χρησιμοποιούνταν και η λεία ρίνη τυλιγμένη 
με απορροφητικό βαμβάκι. Δίδασκαν, δε, ότι, 
εάν οι σωλήνες περιέχουν υγρό, αυτό πρέπει 
αρχικά να απορροφηθεί προσεκτικά με σφαιρί-
δια από βαμβάκι που τυλίγονται γύρω από τη 
λεία ρίνη. Αυτό δεν έπρεπε να γίνεται ωθώντας 

Εικόνα 3. Τα πρώτα ενδοδοντικά εργαλεία όπως 
αναφέρονται στο βιβλίο του Παπαζαφειρόπουλου: Οδο-
ντιατρική, 1923.
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Εικόνα 4.Α. Ειδική συσκευασία διακίνησης και διατήρη-
σης ενδοδοντικών εργαλείων της εταιρείας J. Buetelrocks. 
Β,Β1,Β2. Σειρά ενδοδοντικών εργαλείων που περιέχονται 
στην προηγούμενη συσκευασία. Γ. Ενδοδοντικό εργαλείο 
χειρός περιεχόμενο στην προαναφερθείσα συσκευασίας σε 
σχέση με σύγχρονο ενδοδοντικό μηχανοκινούμενο εργα-
λείο (ProTaper). Δ. Τα ίδια εργαλεία σε μεγέθυνση 8x,όπου 
αποκαλύπτεται σχεδόν παρόμοια ανατομία των εργαλείων. 
Ε. Εργαλεία που περιέχονται στη συσκευασία με τη μορφή 
Peeso (1900-1940 μ.Χ). [Προσφορά του καθ. Ι. Βρότσου.]
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μέσα στο σωλήνα όσο περισσότερο βαμβάκι 
μπορεί να χωρέσει, διότι υπάρχει ο κίνδυνος 
ώθησης του υγρού πέρα από το ακρορριζικό 
τρήμα και πρόκλησης ακούσιας μόλυνσης της 
περιοδοντικής μεμβράνης. Όταν ο ριζικός σω-
λήνας ήταν στεγνός, μια σπειροειδής ρίνη ει-
σερχόταν στο σωλήνα χαλαρά και προσεκτικά, 
προκειμένου να αποσπασθούν υπολείμματα 
ή τεμαχίδια από τον αποσυντεθειμένο ιστό. 
Αυτό το είδος της ρίνισης συνεχιζόταν, πλένο-
ντας επαναλαμβανόμενα τη ρίνη στη φαινόλη 
και στο οινόπνευμα μέχρι ο σωλήνας να κα-
θαριστεί ως το ακρορρίζιό του. Το είδος αυτό 
απολύμανσης των ενδοδοντικών εργαλείων 
συνεχίστηκε μέχρι τη δεκαετία του 1960, όπου 
επικράτησε η αποστείρωση των ενδοδοντικών 
εργαλείων σε υψηλής θερμοκρασίας λειτουρ-
γούσες συσκευές που περιείχαν αρχικά σφαι-
ρίδια υάλου και αργότερα αλάτι. Οι συσκευές 
αυτές εγκαταλείφθηκαν πλήρως την τελευταία 
δεκαετία. Τελικά, ο σωλήνας έπρεπε να κατα-
κλυστεί με ένα ήπιο αντισηπτικό, εν είδει σημε-
ρινού διακλυσμού, όπως το γαριφαλέλαιο και 
η ρίνιση να επαναληφθεί. Το φάρμακο ύστερα 
έπρεπε να απορροφηθεί με τη χρήση της λείας 
ρίνης περιτυλιγμένης με βαμβάκι. Αυτό επανα-
λαμβανόταν, μέχρις ότου ο σωλήνας κριθεί ότι 
είναι καλά καθαρισμένος.9

Ο Grove σχεδίασε «τυποποιημένα εργαλεία 
και χρυσούς κώνους». Ο σκοπός του ήταν να 
προπαρασκευάσει τον ακρορριζικό χώρο του 
ριζικού σωλήνα, σύμφωνα με ακριβή πρότυπα 
σχήματος, μεγέθους και κωνικότητας.

Ο Jasper ανέπτυξε τους κώνους αργύρου, 
που αντιστοιχούσαν στα μεγέθη των ρινών που 
χρησιμοποιούνταν εκείνο τον καιρό. Πριν την 
τυποποίηση που προτάθηκε από τον Ingle και 
τις διαφωνίες ανάμεσα στους διάφορους κα-
τασκευαστές, κάθε εταιρεία δημιουργούσε τα 
δικά της εργαλεία χωρίς να λαμβάνεται κανένα 
βασικό κριτήριο υπόψη. Το 1955, ο Ingle ήταν 
ο πρώτος που εξέφρασε οριστικά την αναγκαι-

ότητα για την τυποποίηση των εργαλείων των 
ριζικών σωλήνων, την οποία υποστήριξε ξανά 
το 1958 στο Δεύτερο Διεθνές Συνέδριο της Εν-
δοδοντίας στη Φιλαδέλφεια. Το 1961, ο Ingle 
καθιέρωσε μια βασική, τυποποιημένη μορφή 
για ενδοδοντικά εργαλεία και μια τυποποιημέ-
νη ενδοδοντική τεχνική που χρησιμοποιεί πρό-
σφατα σχεδιασμένα εμφρακτικά εργαλεία και 
υλικά. Αντικατέστησε τον ατσάλινο χάλυβα με 
ανθρακούχο χάλυβα και εισήγαγε χρωματικά 
κωδικοποιημένα εργαλεία που ήταν μικρότερα 
(06 και 08) και μεγαλύτερα (110 με 150) από 
εκείνα που χρησιμοποιούνταν εκείνο τον και-
ρό. Το 1965 η Αμερικανική Ενδοδοντική Εται-
ρεία υιοθέτησε την ορολογία και την ονοματο-
λογία του προτεινόμενου τυποποιημένου συ-
στήματος και τον Ιούνιο του 1976 το Συμβού-
λιο των Οδοντιατρικών Υλικών και Συσκευών 
της Αμερικανικής Οδοντιατρικής Εταιρείας 
ενέκρινε την προδιαγραφή #28, που εγκαθί-
δρυσε τα πρότυπα ταξινόμησης, τις απαραί-
τητες φυσικές ιδιότητες,την τυποποίηση του 
ενεργού μήκους και τις διαδικασίες για έρευνα, 
τις δειγματοληπτικές δοκιμασίες και την προ-
ετοιμασία και συσκευασία για τη διανομή των 
ρινών και των διευρυντήρων (Πίνακας 1). 

Το 1955 ο Stewart περιέγραψε τα στάδια της 
ενδοδοντικής θεραπείας σε 3 διακριτές φάσεις: 

- χημικομηχανική επεξεργασία, 
- μικροβιακός έλεγχος, και 
- πλήρης έμφραξη του συστήματος των ρι-

ζικών σωλήνων. 
Ο Stewart προσδιόρισε τη χημικομηχανι-

κή επεξεργασία του συστήματος των ριζικών 
σωλήνων ως το πιο σημαντικό στάδιο της θε-
ραπείας. Σε αυτό το στάδιο, οι ριζικοί σωλήνες 
διευρύνονται συστηματικά με τη χρήση των ρι-
νών. Ο Grοssman σεβάστηκε και υιοθέτησε τις 
απόψεις του Stewart. Παρά ταύτα, η ενδοδο-
ντική θεωρία και το πρωτόκολλο της θεραπεί-
ας επεκτάθηκαν το 1967 από τον Grοssman, ο 
οποίος συνέχιζε την ενεργή δράση του. Υπέβα-
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λε 13 αρχές της ενδοδοντικής θεραπείας που 
πρέπει να εφαρμόζονται και να ολοκληρώνο-
νται κατά τη διάρκεια οποιασδήποτε παρέμβα-
σης και επεξεργασίας στους ριζικούς σωλήνες. 
Αυτές είναι: 
1. 	 Χρήση άσηπτης τεχνικής.
2. 	 Τα εργαλεία πρέπει να παραμένουν μέσα 

στον ριζικό σωλήνα.
3. 	 Τα εργαλεία δεν πρέπει να πιέζονται ποτέ 

ακρορριζικά.
4. 	 Ο χώρος του ριζικού σωλήνα πρέπει να  

διευρύνεται από το αρχικό του μέγεθος.
5. 	 Στο σύστημα των ριζικών σωλήνων πρέπει 

να γίνονται συνεχώς διακλυσμοί με ένα 
αντισηπτικό.

6. 	 Τα διαλύματα πρέπει να παραμένουν μέσα 
στο χώρο του ριζικού σωλήνα.

7. 	 Τα συρίγγια δεν απαιτούν ειδική θεραπεία.
8. 	 Μια αρνητική καλλιέργεια πρέπει να επι-

τυγχάνεται πριν την έμφραξη του ριζικού 
σωλήνα.

9. 	 Πρέπει να εξασφαλίζεται μια ερμητική έμ-
φραξη του συστήματος των ριζικών σωλή-
νων.

10. 	Το εμφρακτικό υλικό δεν πρέπει να ερεθίζει 
τους περιακρορριζικούς ιστούς.

11. 	Εάν εμφανιστεί ένα οξύ φατνιακό απόστη-
μα, εφαρμόζεται απαραίτητα μια κατάλλη-
λη παροχέτευση.

12. 	Οι εμπάρσεις βελονών για αναισθησία 
μέσα σε μολυσμένες περιοχές πρέπει να 
αποφεύγονται.

13. 	Μπορεί να απαιτηθεί ακρορριζική χει-
ρουργική ώστε να προαχθεί η εξάλειψη και 
επούλωση της περιακρορριζικής βλάβης.10

Οι 13 αρχές του Grossman για την ενδοδο-
ντική θεραπεία έγιναν γνωστές ως Dόγματα 
του Grossman. Αυτό το πρωτόκολλο της θερα-
πείας χρησιμοποιείται ακόμα και σήμερα ως το 
πρότυπο, συγκρινόμενο με όλες τις άλλες θε-
ραπευτικές μεθόδους και τα πρωτόκολλα που 
ακολούθησαν.

Ο Herbert Schilder το 1974 καθιερώνει τις 
βασικές αρχές χρήσης των ενδοδοντικών ερ-
γαλείων οι οποίες είναι:
1. 	 Συνεχές κωνικό σχήμα από το στόμιο προς 

το ακρορρίζιο.
2. 	 Η μεγαλύτερη διάμετρος είναι μυλικά και η 

μικρότερη ακρορριζικά.
3. 	 Ο σωλήνας να παραμένει στην αρχική του 

θέση και να διατηρεί την αρχική του μορ-
φολογία.

4.	 Διατήρηση της αρχικής θέσης του ακρορ-
ριζικού τρήματος.

5.	 Το μέγεθος του ακρορριζικού τρήματος δι-
ατηρείται τόσο μικρό όσο είναι πρακτικά 
εφικτό.11

Το όνειρο της μετάβασης από τα ενδοδοντι-
κά εργαλεία χειρός στα μηχανοκινούμενα εργα-
λεία οδήγησε κατά τη δεκαετία του 1970 στην 
εμφάνιση του Giromatic, με το οποίο επιτυγχα-
νόνταν η μηχανική κίνηση των ενδοδοντικών 
εργαλείων με περιστροφή κατά 45-90 μοίρες. Ο 
κίνδυνος όμως διατρήσεων λόγω της ποιότητας 

Αντιστοιχία ενδοδοντικών εργαλείων
 το 1965 το 1976
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Πίνακας 1. Αντιστοιχία μεγεθών των παλαιών και των 
νέων ενδοδοντικών εργαλείων (ρινών, διευρυντήρων) 
σύμφωνα με την προδιαγραφή #28 της ΑΕΕ.
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κυρίως του κράματος κατασκευής των εργαλεί-
ων ήταν πολύ μεγάλος και η προσπάθεια εγκα-
ταλείφθηκε, το όνειρο όμως έμεινε. Έτσι όταν 
εισήχθη το κράμα Ni-Ti από τον Walia το 1987 
και δεδομένου ότι και από την προηγούμενη 
δεκαετία του 1970 ευρίσκονταν σε εφαρμογή 
και η τεχνική της, μυλικο-ακρορριζικής κατεύ-
θυνσης, επεξεργασίας των ριζικών σωλήνων 
(crown down), το όνειρο της μηχανοκίνησης 
στην επεξεργασία των ριζικών σωλήνων έγινε 
πραγματικότητα. Η φιλοσοφία και ο τρόπος 
λειτουργίας του βρίσκει εφαρμογή στα πλέον 
σύγχρονα μηχανοκινούμενα εργαλεία που φέ-
ρονται με τον όρο “reciprocating systems”. 12

Το 1847 ο Edwin Trumman  εισήγαγε τη 
γουταπέρκα ως ένα κομμάτι ενός εμφρακτικού 
υλικού για αποκαλυμμένους πολφούς. Ωστόσο, 
20 χρόνια αργότερα, ο G.A. Bowman χρησιμο-
ποίησε τη γουταπέρκα ως ανεξάρτητο εμφρα-
κτικό υλικό. Άλλες πρόοδοι περιελάμβαναν τη 
χρήση διαλυμάτων διακλυσμού, και το 1890 
ο Schreier πρότεινε τη χρήση του νατρίου και 
του καλίου αναμεμειγμένα με αλατούχο διάλυ-
μα για τον καθαρισμό του ριζικού σωλήνα πριν 
από την έμφραξη. Οι τεχνικές, τα υλικά και οι 
πρακτικές συνέχισαν να βελτιώνουν την κλινι-
κή πρακτική των οδοντιάτρων στη θεραπευτι-
κή αντιμετώπιση των ριζικών σωλήνων για την 
ανακούφιση και την αποκατάσταση δοντιών 
στους ασθενείς τους. Όμως το έτος 1910 ξεσπά 
η σηπτική θεωρία, η οποία αποτέλεσε τροχοπέ-
δη για την περαιτέρω εξέλιξη και σημειώθηκε 
μεταβολή στον τρόπο θεραπείας, αφού άρχισαν 
να επικρατούν οι εξαγωγές.13

Η θεωρία των σκουληκιών επικράτησε αρ-
κετούς αιώνες συμπορευόμενη με τους πολιτι-
σμούς των διαφόρων λαών. Εφαρμοζόταν  συ-
νταγές του τύπου, «οι σπόροι πράσου, κρεμμυ-
διού και υοσκυαμίνης αναμιγνύονται με λίπος 
κατσίκας και σχηματίζονται σε χάπια με βάρος 
ένα δράμι το καθένα, καθένα από τα οποία 
χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με την κάθε 

απολύμανση με καπνό». Συνέχισε, δε, η εργώ-
δης προσπάθεια εύρεσης συνταγών περίεργων 
και εξεζητημένων, όπως τις αντιλαμβανόμαστε 
με τα σημερινά δεδομένα. Έτσι, λοιπόν, η δια-
μορφούμενη κατάσταση στο τέλος του 17ου αι-
ώνα βρίσκει την αντιμετώπιση του πόνου των 
δοντιών με ειδικά αποστάγματα εφαρμοζόμε-
να πάνω στα δόντια, με σκόνες θαυματουργές, 
προερχόμενες από το φυτικό βασίλειο (ροδό-
νερο, ξίδι, κουκουνάρια ελάτης, απήγανος κ.ά.) 
και από το ζωικό βασίλειο (δόντια νεκρού αν-
θρώπου, πράσινες σαύρες, σκώληκες, κ.ά).14

Το 1756, στην προσπάθεια να διατηρήσει 
τον πολφικό ιστό, ο Phillip Pfaff, ο Γερμανός 
οδοντίατρος του Φρειδερίκου του Μεγάλου, 
ανέφερε πρώτος μια διαδικασία κάλυψης του 
πολφού. Έκοψε, δηλαδή, ένα κομμάτι από χρυ-
σό ή μόλυβδο για να προσεγγίσει το άνοιγμα 
πάνω από τον πολφό και το τοποθέτησε πάνω 
από την αποκάλυψη, προσέχοντας έτσι ώστε 
η επιφάνεια κοντά στον πολφό να είναι και να 
μείνει ανέπαφη. Αυτό εμπόδισε το μέταλλο να 
έρθει σε επαφή με το αποκαλυμμένο «νεύρο». 
Η τεχνική αυτή ήταν προφανώς μια βελτίωση 
πάνω στη μέθοδο του Fauchard για την πλή-
ρωση της πολφικής κοιλότητας πάνω από την 
αποκάλυψη. Ο Phillip Pfaff μπορεί να θεωρηθεί 
ο πρωτεργάτης και πατέρας της συντηρητικής 
θεραπείας του πολφού.

Μέχρι το 1836 ο ακρωτηριασμός του ζωτι-
κού πολφού ήταν μία υπερβολικά οδυνηρή δια-
δικασία. Μέχρι τότε ένας συμπτωματικός πολ-
φός καυτηριαζόταν με ένα θερμό εργαλείο ή με 
διαβρωτικά οξέα, όπως το θειικό ή το νιτρικό, 
που χρησιμοποιούνταν για να καταστρέψουν 
τον πολφικό ιστό. Μετά ο Shearjashub Spooner 
στη Νέα Υόρκη χρησιμοποίησε ένα δηλητήριο 
του πρωτοπλάσματος (αρσενικό τριοξείδιο) 
για να νεκρώσει τον πολφό πριν την αφαίρε-
σή του. Ωστόσο, ο Spooner δεν ήταν ο πρώτος 
που χρησιμοποίησε το αρσενικό, καθώς η πρα-
κτική αυτή χρονολογείται από την εποχή της 



479ΟΔΟΝΤΟΣΤΟΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΟΔΟΣ 70 (3) 2016

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ ΕΝΔΟΔΟΝΤΙΚΩΝ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ ΚΑΙ ΥΛΙΚΩΝ

αρχαίας Κινέζικης Αυτοκρατορίας, όπου είχε 
περιγραφεί ως θεραπεία για συνθήκες παρό-
μοιες των φατνιακών αποστημάτων. 

Αυτός ο τύπος θεραπείας του πολφού έγι-
νε αμέσως και ευρύτερα επιτυχία, καθώς ήταν 
ανώδυνος. Η πρακτική αυτή οδήγησε σε άκρι-
τη χρήση του αρσενικού για τη νέκρωση του 
πολφού και για θεραπεία της υπερευαίσθητης 
οδοντίνης. Επιπρόσθετα, όμως, η διείσδυση 
του αρσενικού διαμέσου του ριζικού σωλήνα 
κατέστρεφε τους γειτονικούς, ζωτικούς, υπο-
στηρικτικούς ιστούς του περιοδοντίου.15

Ολόκληρη τη δεκαετία του 1850 ειδικά δι-
αμορφωμένα κομμάτια ξύλου που εμβαπτίζο-
νταν στο κρεόσωτο χρησιμοποιούνταν για την 
έμφραξη ριζικών σωλήνων.16

Λίγο αργότερα κάνει την εμφάνισή του ένα 
νέο εμφρακτικό υλικό, το διάλυμα του Hill, 
καθώς και άλλα διαλύματα χλωροφορμίου ή 
ελαίου ευκαλύπτου που χρησιμοποιούνταν ως 
υγρή κονία-πάστα για να συνεμφράξουν ριζι-
κούς σωλήνες μαζί με το ξύλινο κωνοειδές κομ-
μάτι. Αυτή ήταν μια πρώιμη προσπάθεια έμ-
φραξης των ριζικών σωλήνων με μια σταθερή 
εμφρακτική ουσία, το κομμάτι του ειδικού ξύ-
λου και υποτυπώδους ενδιάμεσου υλικού του 
σημερινού τυπικού φυράματος. Αυτό δείχνει 
ότι από νωρίς έγινε αντιληπτό πως η έμφρα-
ξη ενός ριζικού σωλήνα με μόνο ένα σταθερό 
υλικό δεν ήταν ικανοποιητική. Πιθανόν η εισα-
γωγή των τότε «φυραμάτων» να γινόταν για 
να αντιμετωπισθούν οι σηπτικές καταστάσεις, 
παρά ταύτα η ιδέα της χρήσης των ενδιάμεσων 
και συμπληρωματικών υλικών της ξύλινης έμ-
φραξης παραπέμπει στη σημερινή αντίληψη 
της επιδιωκόμενης ερμητικότητας της έμφρα-
ξης. 17

Το υλικό αποκατάστασης του Hill αποτε-
λείτο από γουταπέρκα, ασβέστιο, υαλοκονίαμα 
και μεταλλικά εμφρακτικά υλικά.

Παράλληλα άρχισε να καθιερώνεται η χρή-
ση της γουταπέρκας  ως εμφρακτικού υλικού 

ριζικών σωλήνων. Το 1865 ο E.L. Clarke, στο 
Dubuque της Iowa, καθώς και άλλοι της επο-
χής του, και πιθανόν και προγενέστεροι, συνή-
θιζαν να εμφράσσουν τους ριζικούς σωλήνες 
των δοντιών με μία ζεστή μάζα εν είδει λεπτό-
ρευστης πάστας με βάση τη γουταπέρκα. Η τε-
χνική ήταν να θερμάνουν το εμφρακτικό υλικό, 
κάνοντάς το όσο πιο ζεστό και ρευστό ήταν δυ-
νατόν χωρίς να το απανθρακώσουν, και ύστε-
ρα να το εγχύσουν ή να το μεταφέρουν μέσα 
στους ριζικούς σωλήνες με ένα επίσης ελαφρά 
θερμό εργαλείο. Φαίνεται ότι η βασική ιδέα και 
αρχή της θερμής τεχνικής που σε ευρεία κλίμα-
κα εφαρμόζεται επί των ημερών μας τέθηκε την 
εποχή αυτή.18

Δύο με τρεις δεκαετίες πριν κλείσει ο 19ος 
αιώνας οι περισσότεροι Ευρωπαίοι οδοντία-
τροι υιοθέτησαν την πρακτική του ακρωτηρια-
σμού των νεκρωμένων πολφών και της μονιμο- 
ποίησης των πολφικών υπολειμμάτων. Ο 
Adolph Witzel, στη Γερμανία, έχει αναγνωρι-
στεί ως υποστηρικτής αυτής της διαδικασίας 
και της εισαγωγής της στο οδοντιατρικό επάγ-
γελμα. Το 1873 ο Witzel υιοθέτησε εμπειρικά 
τις μεθόδους του Lister, θεραπεύοντας ριζι-
κούς σωλήνες με φαινόλη σε μια προσπάθεια 
να τους αποστειρώσει.19

Ο Dr. F.A. Mills, στο Μπρούκλιν, το 1883, 
περιέγραψε στο Dental Cosmos μια διαδικασία 
με την οποία οδοντικοί πολφοί αποκόπτονταν 
με την εισαγωγή μιας μεταλλικής ακίδας ή λε-
πτής και οξύαιχμης βέργας από ξύλο πορτοκα-
λιάς.20

Η ξύλινη ακίδα αρχικά εκλεπτυνόταν για 
να μπορέσει να φτάσει δτο ακρορρίζιο. Μετά 
βυθιζόταν μέσα σε ισχυρό αντισηπτικό, κρε-
όσωτο ή φαινικό οξύ. Ένα γρήγορο κτύπημα 
με ένα σφυράκι οδηγούσε την εκλεπτυσμένη 
γωνία στο ακρορρίζιο, όπου παρέμενε για λίγα 
δευτερόλεπτα, προτού αφαιρεθεί, έχοντας τον 
πολφό προσαρτημένο σταθερά επάνω της. Άλ-
λοι ανέφεραν ότι η διαδικασία αυτή εκτελείτο 
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από τις αρχές του 1863. 
Μέχρι το 1895, οι κώνοι ξύλου για την «εξα-

γωγή των πολφών» διατίθεντο ευρύτατα στο 
εμπόριο.21

Τον ίδιο χρόνο, ο Dr. Bowman, στο Μι-
ζούρι, εισήγαγε ένα διάλυμα χλωροφορμίου 
και γουταπέρκας, το οποίο ορθά ονομάστηκε 
«χλωροπέρκα». Αυτό το διάλυμα χρησιμοποι-
είτο με κώνους γουταπέρκας μετά την επεξερ-
γασία ριζικών σωλήνων για έμφραξή τους. Οι 
οδοντίατροι αποδέχτηκαν γρήγορα τη χρήση 
αυτού του υλικού. Ο μεγαλύτερος υποστηρι-
κτής του ήταν ο M.L. Rhein στη Νέα Υόρκη, ο 
οποίος ανέπτυξε και περιέγραψε ακόμη περισ-
σότερο την τεχνική αυτή δέκα περίπου χρόνια 
αργότερα.22

Κατά τα μέσα του 1880 μη ζωντανοί μυλικοί 
πολφοί αποκόπηκαν στο επίπεδο του πολφικού 
θαλάμου αφήνοντας ένα υπόλειμμα, ζωντανού 
ή μη, πολφού στον ριζικό σωλήνα. Αυτά τα 
υπολείμματα καλύφθηκαν με ένα σταθερο-
ποιητικό μονιμοποιητικό παράγοντα, για να 
εμποδιστεί η περαιτέρω διάλυση και αποσύν-
θεση του παραμένοντος πολφού. Από το 1836 
γι’αυτή τη διαδικασία χρησιμοποιείτο συνήθως 
το αρσενικό. 23

Ωστόσο, το 1885, ο Lepkowski εισήγαγε τη 
φορμαλίνη ως ένα μονιμοποιητικό παράγοντα 
ο οποίος εξασφάλιζε καλύτερη σταθεροποίηση 
του πολφικού υπολείμματος χωρίς τις καυστι-
κές παρενέργειες του αρσενικού.24

Το 1888, στη Γερμανία, ο Otto Walkoff, 
εφηύρε το διάσημο «θερμόμετρό του». Χρησι-
μοποιώντας ένα λουτρό νερού ποικίλης θερμο-
κρασίας, την οποία ήλεγχε με θερμόμετρο που 
ήταν προσαρμοσμένο στο έμβολο μεταλλικής 
σύριγγας, η οποία ήταν γεμάτη με το νερό που 
περιέλουε το υπό εξέταση δόντι, κατασκεύασε 
το «θερμόμετρό του». Ισχυρίστηκε ότι ήταν 
ικανός να διαγνώσει την κατάσταση του οδο-
ντικού πολφού σύμφωνα με την αντίδραση του 
ασθενούς στα μεταβαλλόμενα θερμικά ερεθί-

σματα. Αυτό θα πρέπει να αναγνωρισθεί σαν 
ένα μεγάλο βήμα-πρόδρομος των σημερινών 
θερμικών και ηλεκτρικών δοκιμασιών ζωτικό-
τητας του πολφού.25

Το 1891 ο Otto Walkoff συνέστησε τη χρή-
ση χλωροφαινόλης για την αποστείρωση ριζι-
κών σωλήνων. Το 1899 ο Hermann Prinz συ-
νέστησε το φάρμακο αυτό και στους Αμερικα-
νούς Οδοντιάτρους.26

Ένα διάλυμα 0,5% υποχλωριώδους να-
τρίου (NaOCl), γνωστό επίσης ως διάλυμα 
Dakin (1% υποχλωριώδες νάτριο διαλυμένο 
με 1% όξινο ανθρακικό νάτριο), χρησιμοποιεί-
το επιτυχώς ως αντισηπτικό πληγών κατά τη 
διάρκεια του Πρώτου Παγκόσμιου πολέμου 
(Dakin, 1915). Το ίδιο αυτό διάλυμα εισήχθη 
για την πλύση και απολύμανση των ριζικών 
σωλήνων.

To υδροξείδιο του ασβεστίου έχει χρησιμο-
ποιηθεί για διάφορες ενδοδοντικές διαδικασί-
ες, καθώς είχε περιγραφεί ως αποτελεσματικό 
ενδοδοντικό φάρμακο (Hermann, 1920). Αρ-
γότερα, το 1930, ο Hermann υποστήριξε επί-
σης τη χρήση του Calxyl για την κάλυψη του 
πολφού, πολφοτομή, αλλά και για την έμφραξη 
μολυσμένων ριζικών σωλήνων, προκειμένου να 
αντιμετωπισθούν τα εναπομένοντα βακτήρια, 
αφού είχε προηγηθεί η επεξεργασία των ριζι-
κών σωλήνων.27

Το 1917 ο Percy Howe, στη Βοστόνη, συ-
νέστησε τη χρήση νιτρικού αργύρου και αμ-
μωνίας μαζί με ένα διάλυμα φορμαλίνης 25% 
για την «αποστείρωση» των ριζικών σωλήνων. 
Ωστόσο, ο συνδυασμός προκάλεσε την καθίζη-
ση του αργύρου, που τελικά αποχρωμάτισε την 
οδοντική δομή. Υπήρξε επίσης πολύ ερεθιστι-
κός και καυστικός για τους μαλακούς ιστούς. 
Παρ’ όλα αυτά τα μειονεκτήματα, ο νιτρικός 
άργυρος χρησιμοποιήθηκε για περισσότερο 
από τριάντα χρόνια.28

Το μεγάλο πρόβλημα της εποχής, ακόμη 
και στις αρχές του 20ού αιώνα ήταν το επώδυ-
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νο της επέμβασης της εκπόλφωσης. Στην καθ’ 
ημέρα πράξη χρησιμοποιείτο το αρσενικό, προ-
κειμένου να νεκρώσει τον πολφικό ιστό. Η το-
ποθέτηση γινόταν για χρονικό διάστημα 2-3 
ημερών έως και δέκα μέρες σε μία ή επαναλαμ-
βανόμενες συνεδρίες. Η ποσότητα που χρησι-
μοποιούσαν ήταν «τεμάχιον μάζας μεγέθους 
κεφαλής καρφίδος». Ο πόνος ήταν αφόρητος 
και, προκειμένου να κατευνασθεί, τοποθετού-
σαν και ταννίνη με στηπτική δράση, μετά από 
1-2 μέρες προκειμένου να μετριασθεί ο πόνος, 
όπως πίστευαν. Εκτός από το αρσενικό, είχε 
προταθεί και μια άλλη ουσία, η νευροκτονίνη, 
λιγότερο αποτελεσματική όμως στη νεκρωτική 
της δράση, γι’αυτό και δεν επικράτησε.29

Οι Sargenti και Richter εισήγαγαν και κα-
θιέρωσαν το Ν2 στην άσκηση του οδοντιατρι-
κού επαγγέλαμτος το 1959. Η εισαγωγή αυτού 
όμως, και με τον τρόπο που το παρουσίασαν, 
δημιούργησε μία αμφισβήτηση και έναν προ-
βληματισμό στους ασχολούμενους με την Εν-
δοδοντολογία την εποχή εκείνη, που κράτησε 
μέχρι πρόσφατα, όσον αφορά στην αποτελε-
σματικότητα του σκευάσματος αυτού. Το Ν2 
είναι ένα φάρμακο και φύραμα που περιέχει πα-
ραφορμαλδεΰδη και άλλους αμφισβητήσιμους 
ως προς την αποτελεσματικότητά τους, αλλά 
και για το βιολογικό τους υπόβαθρο, παρά-
γοντες. Οι υποστηρικτές του Ν2 ισχυρίζονται 
ότι εξουδετερώνει τα κατάλοιπα του συνδετι-
κού ιστού μέσα στην πολφική κοιλότητα και 
ότι κοκκιώδης ιστός στους περιακρορριζικούς 
ιστούς δεν μπορεί να σχηματιστεί εξαιτίας ενός 
ριζικού σωλήνα που έχει εμφραχθεί πλήρως 
με το φύραμα αυτό. Επίσης υποστηρίζουν ότι 
μία ρίζα που έχει εμφραχθεί πέρα από το άκρο 
της με Ν2 (υπερέμφραξη) δεν θα παρουσιά-
σει καμία μακροχρόνια φλεγμονώδη αντίδρα-
ση στους περιακρορριζικούς ιστούς, παρά σε 
πολύ λίγες περιπτώσεις μπορεί να εκδηλώσει 
μια παροδική αντίδραση. Επίσης, με βάση τους 
υποστηρικτές και θιασώτες του Ν2 τα δόντια 

με ζωντανό πολφό μπορούν να θεραπευτούν 
πλήρως σε μία συνεδρία χρησιμοποιώντας το 
εν λόγω εμφρακτικό υλικό. Ωστόσο, πολλοί 
ερευνητές έχουν αποδείξει ότι το Ν2 είναι πολύ 
ερεθιστικό για τον εναπομείναντα πολφικό και 
περιακρορριζικό ιστό. Επιπροσθέτως, το συμ-
βούλιο της Θεραπευτικής Οδοντιατρικής της 
Αμερικανικής Ενδοδοντολογικής Εταιρείας 
διέψευσε τους ισχυρισμούς ότι έχει ασυνήθεις 
αντισηπτικές ιδιότητες.30

Σχετικά με τα εμφρακτικά υλικά που υπει-
σέρχονται στο χώρο της Ενδοδοντολογίας ως 
υλικά αποκατάστασης διατρήσεων ή αποτέλε-
σαν και υλικά αποκατάστασης των δοντιών, τα 
κυριότερα κατά το 19ο και 20ό αιώνα ήταν κυ-
ρίως ο μόλυβδος, ο χρυσός και το αμάλγαμα.

Το 1820 ξεκίνησε να χρησιμοποιείται ο κασ-
σίτερος ως εμφρακτικό υλικό και απεδείχθη 
δημοφιλές υλικό για άτομα που έψαχναν φτη-
νά εμφρακτικά υλικά. Κατά τα μέσα της δεκαε-
τίας του 1850 οι οδοντίατροι πειραματίστηκαν 
με τη χρήση εμφρακτικών υλικών από αλουμί-
νιο και ασβέστη. Ο μόλυβδος εγκαταλείφθηκε 
κατά το τέλος του 19ου αιώνα, καθώς οι επιστή-
μονες απόκτησαν γνώση των καταστρεπτικών 
συνεπειών του μολύβδου και οι οδοντίατροι 
απέφυγαν να χρησιμοποιούν στους ανθρώ-
πους δηλητηριώδη μόλυβδο.31   

Ο χρυσός χρησιμοποιήθηκε το 1800 και 
το έλασμα χρυσού έγινε γρήγορα το πιο δη-
μοφιλές μέταλλο για οδοντιατρικές εργασίες. 
Το συγκολλητικό έλασμα χρυσού εισήχθη στα 
μέσα της δεκαετίας του 1850, αλλά χρειάσθη-
καν αρκετές δεκαετίες για να χρησιμοποιηθεί 
ευρύτερα, εξαιτίας της έλλειψης εκτεταμένης 
οδοντιατρικής εκπαίδευσης και της χαμηλής 
διασποράς της πληροφορίας εκείνη την εποχή. 
Το αμάλγαμα, ένα μείγμα από άργυρο, κασ-
σίτερο και μια μικρή ποσότητα υδραργύρου, 
χρησιμοποιείτο ως δημοφιλές εμφρακτικό 
υλικό, ξεκινώντας στα μέσα της δεκαετίας του 
1850. Μερικοί οδοντίατροι και ερευνητές αμ-
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φισβήτησαν τη χρήση του αμαλγάματος όταν 
πρωτοεισήχθη, φοβούμενοι ότι ο υδράργυρος 
είχε τοξική δράση.32

Με το τέλος του 19ου αιώνα και με την ανα-
τολή του 20ού παρουσιάστηκε το πρόβλημα 
των διατρήσεων. Τούτο ήταν το αποτέλεσμα 
της εμφάνισης των πρώτων ενδοδοντικών ερ-
γαλείων (αναφέρονται ως «ενδοδοντικές ξύ-
στρες») τα οποία δεν ήταν τυποποιημένα, το 
δε υλικό κατασκευής ήταν από χάλυβα και ο 
σχεδιασμός τους αυθαίρετος. Η πρώτη επαφή 
με τα εργαλεία, η έλλειψη εμπειρίας και πι-
θανόν ο ενθουσιασμός, σε συνδυασμό με την 
πιθανή έλλειψη γνώσης της ακριβούς ανατομί-
ας, ήταν επιπλέον παράγοντες που οδηγούσαν 
στο σύμβαμα της διάτρησης.33

Έτσι, λοιπόν, τα προβλήματα στη διαχείρι-
ση των ριζικών διατρήσεων συζητήθηκαν το 
1893, όταν ο Evans διαπίστωσε ότι οι ριζικές 
διατρήσεις «κάτω από τη γραμμή της φατνια-
κής ακρολοφίας» συνδέονταν συχνά με αποτυ-
χίες και σπάνια με επιτυχή αποκατάσταση και 
επούλωση της βλάβης.34

Οι πρώτες διαπιστώσεις των αιτίων πρόκλη-
σης αναφέρονται από τους Smaleand Colyer 
(1893). Αυτοί ανέφεραν ότι οι διατρήσεις συνέ-
βαιναν εξαιτίας της λανθασμένης κατεύθυνσης 
των οδοντικών εγγλυφίδων και ότι τα εργαλεία 
που χρησιμοποιούνταν κατά τη διάρκεια της 
αφαίρεσης των περιεχομένων του πολφού ήταν 
αυτά που προκαλούσαν τα προβλήματα.35

Ο Guilford (1901) συνέστησε ότι το διάλυ-
μα σόδας μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την 
έκπλυση των διατρήσεων του μυλικού θαλά-
μου και πάνω απ’ αυτό συνιστούσε τη χρήση 
κονίας φωσφορικού ψευδαργύρου. Φαίνεται, 
είχε γίνει άμεσα αντιληπτό ότι απαιτείται η κα-
θαριότητα–απολύμανση της διάτρησης, αλλά 
και η άμεση έμφραξή της.36

Ο κάθε ερευνητής είναι μοιραίο ότι διέπεται 
από αίσθηση ευθύνης. Ο Peeso (1903) ήταν ο 
εφευρέτης και κατασκευαστής των αντίστοι-

χων εγγλυφίδων. Η χρήση αυτών πιθανόν να 
θεωρήθηκε και αίτιο πρόκλησης των διατρήσε-
ων. Περνώντας έτσι στην αντεπίθεση ασχολή-
θηκε με το πρόβλημα των διατρήσεων και πε-
ριέγραψε τα θεραπευτικά πρωτόκολλα αυτών, 
και μάλιστα ανέφερε ότι αυτές οι «ατέλειες», 
όπως χαρακτήριζε τις διατρήσεις, έπρεπε να 
εμφραχθούν. Έδωσε, δε, την πιο κάτω ταξινό-
μηση, η οποία στηρίχτηκε στην τοπογραφία 
της διάτρησης και η οποία ταξινόμηση ισχύει 
και μέχρι σήμερα:

Α. Ακρορριζικές διατρήσεις: Πρότεινε να 
«εμφράσσονται ως είναι» και αναφέρει ότι, αν 
τα συμπτώματα επιμένουν, τότε η επιλεγόμενη 
θεραπεία είναι η χειρουργική αφαίρεση της ρί-
ζας. Δηλαδή, το δόντι, έλεγε, πρέπει να θερα-
πευτεί με έναν τρόπο παρόμοιο με αυτόν του 
επιμένοντος ακρορριζικού αποστήματος.

Β. Μεσαίες διατρήσεις, για την αντιμετώπι-
ση των οποίων προτείνει: «Ένας μαλακωμένος 
με θερμότητα ή με χλωροφόρμιο κώνος γου-
ταπέρκας εισάγεται μέσα στη διάτρηση αφού 
έχουν προηγούμενα εκτιμηθεί οι διαστάσεις 
της με ένα σκληρό-ψυχρό κώνο γουταπέρκας». 
Γι’ αυτό το σκοπό μπορεί επίσης να χρησιμο-
ποιηθεί αμάλγαμα «προσέχοντας να μην εξω-
θηθεί το υλικό μέσα στους περιακρορριζικούς 
ή στους περιοδοντικούς ιστούς». 

Γ. Μυλικές διατρήσεις: «Αυτές μπορούν 
να θεραπευτούν με τρόπο παρόμοιο με αυτόν 
των διατρήσεων που συμβαίνουν στην περιο-
χή του μεσορριζίου στο υποπολφικό τοίχωμα. 
Ένα φύλλο από κασσίτερο ή πλατίνα  μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί ως εμφρακτικό υλικό, για 
να καλύψει τη διάτρηση». 37

Πολλά από τα αναφερόμενα στην αντιμε-
τώπιση ισχύουν ως βασικές αρχές και σήμερα.

Ο Head (1904) υπερασπίστηκε τη χρήση 
της γουταπέρκας, των φύλλων πλατίνας, κα-
θώς επίσης και των δίσκων μολύβδου για την 
αποκατάσταση των ριζικών διατρήσεων. 38

Ο Spauldi (1912) ανέφερε ότι η προτεινό-
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μενη θεραπεία του, με μέταλλο-μόλυβδο, «εάν 
δεν χρησιμοποιείτο, οι μεσαίες και ακρορριζι-
κές διατρήσεις θα ήταν σχεδόν καταδικασμέ-
νες». Στην αναζήτησή μας εντοπίσθηκε ακτι-
νογράφημα από το βιβλίο του G. V. Black το 
1915 (Dental Pathology), που παρουσιάζει εμ-
φραγμένη τη διάτρηση πλαγίου τοιχώματος 
της ρίζας πλαγίου τομέα της άνω γνάθου, ενώ 
η πορεία του ριζικού σωλήνα είχε βρεθεί. Αυτό 
αποδόθηκε στην προσπάθεια διάνοιξης χώ-
ρου για τοποθέτηση άξονα. Δεν μπορεί να πει 
κανείς με σιγουριά εάν η τεράστια αλλοίωση 
οφείλεται στη διάτρηση ή στον παραμένοντα 
κατά το ακρορριζικό τριτημόριο ανέμφρακτο 
και πιθανόν μολυσμένο ριζικό σωλήνα (εικ. 
5).39

Ο Grossman, το 1957, συνέστησε τη χρή-
ση κώνων γουταπέρκας, ώστε αρχικά να εμ-
φραχθούν οι ριζικοί σωλήνες και σε δεύτερο 
στάδιο εφάρμοζε την έμφραξη της διάτρησης 
με αμάλγαμα. Αυτή η διαδικασία θα εμπόδιζε 
έτσι τα τεμαχίδια του αμαλγάματος από το να 
αποφράξουν τους ανοιχτούς ριζικούς σωλήνες, 
καθιστώντας αδύνατη έτσι την πλήρη και σω-
στή έμφραξή τους με γουταπέρκα.

Οι ρητίνες στο χώρο της Ενδοδοντολογίας 
προέρχονται από το χώρο της Οδοντικής Χει-
ρουργικής. Χρησιμοποιήθηκαν και χρησιμο-
ποιούνται ως υλικό έμφραξης των στομίων των 
ριζικών σωλήνων του υποπολφικού τοιχώμα-

τος, διατρήσεων αλλά και ως υλικό ανάστρο-
φης έμφραξης. Επέκταση της χρήσης των ρη-
τινών θεωρείται σήμερα η σύγχρονη εφαρμογή 
τους σε ρητινούχα φυράματα ή σε κατασκευή 
κώνων από ρητίνη (resin-percha).

Η θεμελίωση για τη συγκολλητική, απο-
καταστατική και προληπτική Οδοντιατρική 
τοποθετείται το 1955, όταν ο Buonocore πρό-
τεινε ότι τα οξέα θα μπορούσαν να χρησιμο-
ποιηθούν για να μεταβάλουν την επιφάνεια 
της αδαμαντίνης, ώστε να την «καταστήσουν 
περισσότερο δεκτική στη συγκόλληση». Η 
υπόθεσή του βασίστηκε στη συνηθισμένη βιο-
μηχανική χρήση του φωσφορικού οξέος, με την 
οποία βελτιώνεται η συγκόλληση χρωμάτων 
και ακρυλικών επικαλυπτικών στρωμάτων στις 
μεταλλικές επιφάνειες. Ο Buonocore βρήκε ότι 
η ακρυλική ρητίνη θα μπορούσε να προσδε-
θεί στην ανθρώπινη αδαμαντίνη, που θα ήταν 
προπαρασκευασμένη με 85% φωσφορικό οξύ 
για 30 δευτερόλεπτα. Προφητικά, πρότεινε δυ-
νητικές χρήσεις αυτής της νέας τεχνικής «δε-
σίματος», συμπεριλαμβάνοντας τις διάφορες 
αποκαταστάσεις και υλικά κάλυψης, ρωγμών, 
οπών και σχισμών.40

Οι υαλοϊονομερείς κονίες αναπτύχθηκαν 
στις αρχές του 1970 ως υβρίδια σιλικόνης και 
πολυκαρβοξυλικής κονίας. Διαφορετικοί σχη-
ματισμοί υαλοϊονομερών κονιών χρησιμοποι-
ούνται σήμερα για τη συγκόλληση στεφανών, 
ως ουδέτερα στρώματα, κ.ά. Οι υαλοϊονομε-
ρείς κονίες χρησιμοποιήθηκαν και ως βασική 
ουσία για την παρασκευή φυραμάτων έμφρα-
ξης ριζικών σωλήνων. 41

Η παράθεση όλων των προηγουμένων δεί-
χνει την εξέλιξη των ενδοδοντικών εργαλείων 
και υλικών έως τις ημέρες μας. Προκύπτει ότι 
η εξέλιξη αυτή, τις τελευταίες δεκαετίες, ήταν 
ραγδαία. Αυτό προφανώς ήταν αποτέλεσμα 
της παράλληλης και ταχείας εξέλιξης σε όλους 
τους τομείς των βασικών επιστημών. Παράλ-
ληλα διαπιστώνεται ότι διαχρονικά τεκμηριώ-

Εικόνα 5.Εμφραγμένη διάτρηση πλαγίου τοιχώματος ρίζας 
άνω πλαγίου τομέα (Από το βιβλίο του G.V. Black το 1915  
“Special Dental Pathology”).
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θηκε η αναγκαιότητα και ο τρόπος χρήσης αυ-
τών. Σε μας που ακολουθούμε δεν μένει παρά 
να μνημονεύουμε όσους που προηγήθηκαν, να 
στηριζόμαστε σε αυτούς και να αποτελέσουμε 

άξιους συνεχιστές τους γράφοντας και εμείς τη 
δική μας ιστορία στην επιστήμη που υπηρετού-
με.42
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