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Ελληνικής Ενδοδοντικής Εταιρείας
H στήλη της

Θέση της ΕΕΕ

Το «σπασμένο εργαλείο»
Η ενδοδοντική θεραπεία είναι η κύρια οδο-
ντιατρική κλινική πράξη μέσω της οποίας 
αντιμετωπίζεται ο πόνος και καθίσταται εφι-
κτή η διατήρηση των φυσικών δοντιών για 
τη συνέχιση της αισθητικής και λειτουργικής 
τους αποστολής. Είναι μια απαιτητική και 
λεπτομερής θεραπευτική διαδικασία που, 
όταν τηρούνται οι βασικές αρχές, έχει να 
επιδείξει πολύ υψηλό ποσοστό επιτυχίας 

(De Chevigny et al 2008). Βασικό της στά-
διο αποτελεί η χημικομηχανική επεξεργασία 
των ριζικών σωλήνων, που αποσκοπεί στην 
αφαίρεση του πολφικού ιστού και των υπο-
λειμμάτων του σε δόντια με ζωντανό πολφό 
(Paque et al 2009) και στην αφαίρεση του 
νεκρωτικού πολφικού ιστού και μικροβίων 
σε άπολφα δόντια (Sena et al 2006). Σε δό-
ντια τα οποία απαιτούν Επανάληψη (Επανε-

πέμβαση) σε προϋπάρχουσα ενδοδοντική 
θεραπεία, προαπαιτείται η αφαίρεση των 
εμφρακτικών υλικών από την πολφική κοι-
λότητα (Zuolo 2014). 
Λόγω της ιδιαιτερότητας του επεμβατικού 
πεδίου (σύστημα ριζικών σωλήνων), το στά-
διο αυτό παρουσιάζει μια σειρά δυσκολιών, 
οι οποίες ενδέχεται να οδηγήσουν σε ποικί-
λα ιατρογενή συμβάματα. 

Συχνότητα
Ένα από τα συμβάματα είναι αυτό που 
στη διεθνή βιβλιογραφία περιγράφεται ως 
«fractured (ή broken ή separated) file» 
και στα Ελληνικά έχει επικρατήσει να λέμε 
«σπασμένο εργαλείο». Η συχνότητα του 
συγκεκριμένου συμβάματος κυμαίνεται από 
τα παλαιότερα χρόνια, όταν η επεξεργασία 
γινόταν με ρίνες χειρός, μεταξύ 0.25-6% 
(Crump and Nutkin 1970, Hülsmann and 
Schinkel 1999). Φαίνεται πως η έλευση και 
καθιέρωση των μηχανοκινούμενων εργαλεί-
ων νικελίου - τιτανίου (NiTi) σίγουρα δε βελ-
τίωσε το ποσοστό αυτό, το οποίο αναφέρεται 
μεταξύ 0.4 και 5% (Spili et al 2005, Iqbal et 
al 2006, Tzanetakis et al 2008). Αντίθετα, 
η ευρεία διάδοσή τους σε συνδυασμό με τον 
τρόπο λειτουργίας τους, όταν αυτός δεν ακο-
λουθεί συγκεκριμένους κανόνες, έχει ενδε-
χομένως συμβάλει στο «φόβο του σπασμένου 
εργαλείου» σε επίπεδο γενικού οδοντιάτρου 
αλλά και ειδικού.

Αίτια θραύσης 
Οι ρίνες χειρός K αστοχούν κυρίως λόγω 
πλαστικής παραμόρφωσης στα μικρά μεγέθη 
και υπερφόρτισης στα μεγάλα (Lambrianidis 
2018). Οι ρίνες Hedstrom αστοχούν λόγω 
πλαστικής παραμόρφωσης στα μικρά μεγέ-
θη ενώ τα μεγαλύτερα σπάνε από κόπωση 
(Lambrianidis 2018, Zinelis & Margelos 
2002). 
Η θραύση των μηχανοκινούμενων εργα-
λείων NiTi γίνεται με δύο βασικούς μηχα-
νισμούς: στιγμιαία υπερφόρτιση κατά 
την περιστροφή τους στο ριζικό 
σωλήνα (torsional failure) και κόπωση 
λόγω κυκλικής φόρτισης (cyclic fatigue) 
(Cheung 2007, McGuigan et al 2013), με 
τα σύγχρονα ερευνητικά δεδομένα να δί-
νουν περισσότερη βαρύτητα στον πρώτο 
(Spanaki-Voreadi et al 2006, Shen et al 
2009a, Kosti et al 2011). Αποτελεί ένα 
πολυπαραγοντικό φαινόμενο, με διάφορες 
παραμέτρους που ενδεχομένως να δρουν 
συνεργικά. Οι ανατομικές ιδιαιτερότητες 
του ριζικού σωλήνα (Peters et al 2003), 
τα χαρακτηριστικά του εργαλείου (Alapati 
et al 2005, McSpadden et al 2007), η τα-
χύτητα και η ροπή στρέψης (Li et al 2002, 
Gambarini 2000), η εμπειρία του επεμβαί-
νοντος (Parashos et al 2004a), αλλά και η 
τεχνική επεξεργασίας (Roland et al 2002) 
σχετίζονται στο σύνολό τους με τη θραύση 
του εργαλείου. 

Πρόληψη
Ο οδοντίατρος είναι σε θέση να ελαχιστοποι-
ήσει το ποσοστό θραύσης εργαλείων δίνο-
ντας έμφαση στα ακόλουθα βασικά σημεία: 
• �Γνώση και μελέτη της ανατομίας των ριζι-

κών σωλήνων σε συνδυασμό με τον απα-
ραίτητο προεπεμβατικό κλινικό και ακτινο-
γραφικό έλεγχο 

• �Αξιολόγηση του «επιπέδου δυσκολίας» του 
περιστατικού (Booth 2003, McSpadden 
2007)

• �Κατάλληλη διάνοιξη που να επιτρέπει ευ-
θεία πρόσβαση των ενδοδοντικών εργαλεί-
ων 

• �Εξοικείωση με το χρησιμοποιούμενο σύ-
στημα εργαλείων (Zinelis and Margelos 
2003)

• �Συμμόρφωση με τις οδηγίες του κατασκευα-
στή όσον αφορά την ταχύτητα και τη ροπή 
(Li et al 2002)

• �Τήρηση της αλληλουχίας των μικροεργα-
λείων

• �Παθητική λειτουργία (χωρίς άσκηση πί-
εσης κατά την ακρορριζική κατεύθυνση) 
(Machtou and Martin 1997)

• �Έλεγχος για παραμορφώσεις (Sattapan et al 
2000) και αποφυγή υπερχρήσης των εργα-
λείων (Shen et al 2009)

• �Περιοδικός καθαρισμός των λεπίδων των 
μικροεργαλείων από τη συσσώρευση ρινι-
σμάτων οδοντίνης (Parashos et al 2004b)

• �Δημιουργία glide path (ομαλής πορείας 
από το στόμιο μέχρι το ακρορριζικό τρήμα) 
(Berutti et al 2004)

• �Λειτουργία σε υγρό περιβάλλον (υγρά δια-
κλυσμών) (Boessler et al 2007) 

Αντιμετώπιση 
Ωστόσο, ακόμη και όταν τηρούνται όλες 
οι κατευθυντήριες οδηγίες, η εξάλειψη του 
συμβάματος της θραύσης μικροεργαλείου 
αποτελεί προνόμιο μονάχα εκείνων που δεν 
ασχολούνται με το αντικείμενο της Ενδοδο-
ντίας (Madarati et al 2008). Όπως χαρακτη-
ριστικά αναφέρει ο Grossman από το 1969 
«όποιος κλινικός δεν έχει σπάσει κάποιο 
εργαλείο απλούστατα δεν έχει κάνει πολλές 
ενδοδοντικές θεραπείες». Επομένως, είναι σί-
γουρο πως κάθε κλινικός καλείται, λιγότερο 
ή περισσότερο συχνά, να αντιμετωπίσει περι-
στατικά στα οποία είτε σπάει ο ίδιος κάποιο 
εργαλείο είτε το συναντά σε ενδοδοντική 
θεραπεία που έχει παραγματοποιηθεί παλαι-
ότερα (ολοκληρωμένη ή όχι).
Από τη στιγμή της αναγνώρισης του συμβά-

ματος, ο οδοντίατρος θα χρειαστεί ένα ή πε-
ρισσότερα οπισθοφατνιακά ακτινογραφήματα 
και στη συνέχεια θα πρέπει να αποφασίσει 
για τα επόμενα βήματα, λαμβάνοντας υπό-
ψη κάποιες σημαντικές παραμέτρους. Αυτές 
αφορούν:
• �το δόντι (τύπος, θέση, ανατομία, πάχος 

οδοντίνης)
• �το εργαλείο (τύπος, υλικό, μήκος, θέση που 

βρίσκεται μέσα στο ριζικό σωλήνα σε σχέ-
ση με την κάμψη)

• �το στάδιο της επεξεργασίας που συνέβη η 
θραύση

• �την εμπειρία και τον εξοπλισμό του 
• �τον ασθενή (διάνοιξη στόματος, επιθυμίες, 

ψυχολογία). 
(Lambrianidis 2018) 
Αξίζει να σημειωθεί πως το σύμβαμα 

δεν προσδίδει χαρακτήρα κατεπείγο-
ντος στο περιστατικό. 
Η αντιμετώπιση στη συνέχεια μπορεί να εί-
ναι:
• �Καμία αντιμετώπιση: σε περιπτώσεις 

που δεν υπάρχει ανάγκη (απουσία κλινι-
κών συμπτωμάτων και ακτινογραφικής πα-
θολογίας σε δόντια που δεν πρόκειται να 
πραγματοποιηθεί οδοντιατρική εργασία) ή 
λόγος επέμβασης (δόντια που είναι ή θα 
καταστούν μη αποκαταστάσιμα) 

• �Συντηρητική: ανάλογα με τις παραμέτρους 
που προαναφέρθηκαν, η συντηρητική αντι-
μετώπιση μπορεί να περιλαμβάνει: 
α) αφαίρεση του εργαλείου ή
β) �παράκαμψη του εργαλείου, και προσπά-

θεια ολοκλήρωσης της χημικομηχανικής 
επεξεργασίας και έμφραξης στο επιθυμη-
τό μήκος, και

γ) �χημικομηχανική επεξεργασία και έμφρα-
ξη μέχρι το εργαλείο, σε περιπτώσεις 
που το α) και β) δεν είναι εφικτά.

Για τους παραπάνω σκοπούς έχει αναπτυ-
χθεί μια πληθώρα τεχνικών και συσκευών, 
η αναλυτική παρουσίαση των οποίων δεν 
είναι στους στόχους του παρόντος άρθρου.

• �Χειρουργική: Ο χρόνος και το είδος της 
χειρουργικής ενδοδοντίας που θα επιλεγεί 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες καθο-
ριστικής σημασίας μεταξύ των οποίων είναι 
η κλινική συμπτωματολογία, η θέση του 
θραύσματος στο ριζικό σωλήνα και η θέση 
του δοντιού στον φραγμό. 

• �Αναφύτευση
• �Εξαγωγή.
Σε κάθε περίπτωση, αυτό που έχει ση-
μασία είναι πως στη συντριπτική τους 
πλειονότητα τα περιστατικά αυτά είναι 
αντιμετωπίσιμα. 

Πρόγνωση
Πράγματι, όπως καταδεικνύει η βιβλιογρα-
φία, η θραύση ενός μικροεργαλείου 
καθαυτή δε φαίνεται να μειώνει σημα-
ντικά την πρόγνωση ενός ενδοδοντικά 
θεραπευμένου δοντιού, ειδικότερα όταν 
δεν προϋπάρχει μόλυνση στο ριζικό σω-
λήνα ή το εργαλείο έσπασε σε τελικό 
στάδιο της χημικομηχανικής επεξεργα-
σίας (Panitsvai et al 2010). Στην παραπά-
νω μετα-ανάλυση τονίζεται πως το ποσοστό 
επιτυχίας μειώνεται σημαντικά στις περιπτώ-
σεις όπου προϋπάρχει περιακρορριζική πα-
θολογία, μονάχα όμως στο βαθμό που η 
παρουσία του εργαλείου εμποδίζει τον 

Υπεύθυνος συγγραφής: Προύντζος Αλέξανδρος DDS, MSc Ενδοδοντίας, Μέλος του Δ.Σ. της ΕΕΕ

Σε ακτινογραφικό έλεγχο στο δόντι #16 πα-
ρατηρείται ικανοποιητική ενδοδοντική θερα-
πεία, με θραύσμα μικροεργαλείου στην άπω 
παρειακή ρίζα ακρορριζικά. Η ενδοδοντική 
θεραπεία έχει πραγματοποιηθεί προ 5 ετών. 
Δεν υπάρχουν σημεία και συμπτώματα,  οι 
περιακρορριζικοί ιστοί απεικονίζονται φυσι-
ολογικοί. Δεν απαιτείται καμία αντιμετώπιση.

Ασθενής με οξύ περιακρορριζικό απόστημα 
στο #46. Ο ακτινογραφικός έλεγχος δείχνει 
ατελή ενδοδοντική θεραπεία, την παρουσία 
θραύσματος μικροεργαλείου στον εγγύς πα-
ρειακό ριζικό σωλήνα και περιακρορριζικές 
αλλοιώσεις και στις δύο ρίζες. Απαιτείται εν-
δοδοντική αντιμετώπιση.  
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καθαρισμό και απολύμανση του ριζικού 
σωλήνα. 
Κατά συνέπεια, η επιλογή του τρόπου αντι-
μετώπισης του συμβάματος θα πρέπει να στο-
χεύει στην καλύτερη δυνατή πρόγνωση του 
δοντιού και το όφελος του ασθενούς και όχι 
κατ΄ ανάγκη στην αφαίρεση του εργαλείου, 
λαμβάνοντας μάλιστα υπόψη πως η διαδι-
κασία της αφαίρεσης εγκυμονεί κινδύνους, 
όπως διάτρηση, δημιουργία βάθρου, μετα-
τόπιση του ριζικού σωλήνα, νέο σπασμένο 
εργαλείο, εξασθένηση του δοντιού ή και κά-
ταγμα (Lambrianidis 2001, Hülsmann and 
Schäfer 2009, Solomonov et al 2014, Yang 
et al 2017). 

«Ο δαίμων του μικροεργαλείου»
Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σχολιαστεί η, 
σε μεγάλο βαθμό ακατανόητη, δυσαρμονία 
ανάμεσα στα παραπάνω επιστημονικά δεδο-
μένα και την αντίληψη που κυριαρχεί στην 
καθημερινή οδοντιατρική πράξη απέναντι στο 
«σπασμένο εργαλείο». Παρατηρείται δηλα-
δή μια «δαιμονοποίηση» του συγκεκριμένου 
συμβάματος, η οποία οδηγεί σε δυσάρεστες 
καταστάσεις και διαταράσσει τις αρμονικές 
σχέσεις ασθενή - οδοντιάτρου. Δυστυχώς, 
η ευθύνη για το φαινόμενο αυτό δε βαραί-
νει κυρίως τους ασθενείς, οι οποίοι σε τελι-
κή ανάλυση περιμένουν από τον οδοντίατρό 
τους να ενημερωθούν για την κατάσταση των 
δοντιών τους, αλλά εμάς τους ίδιους. 
Αβίαστα γεννιέται λοιπόν το ερώτημα: από 
πού έχει προκύψει αυτή η διαφορετική αντι-
μετώπιση του συγκεκριμένου συμβάματος σε 
σχέση με τα υπόλοιπα (διάτρηση, μετατόπι-
ση, δημιουργία βάθρου, υπο- και υπερέμφρα-
ξη, κ.α.), από τη στιγμή μάλιστα που κάτι τέ-
τοιο δεν προκύπτει σε καμία περίπτωση από 
τη βιβλιογραφία; Ίσως, στην προσπάθεια να 
δοθεί απάντηση, θα πρέπει κανείς να κατα-
φύγει σε περίεργες εξηγήσεις όπου η φράση 
«έμεινε ένα εργαλείο στο δόντι» παραπέμπει 
συνειρμικά στο χειρουργό που «ξέχασε τη λα-
βίδα μέσα στην κοιλιά»!
Η επίδραση της παρουσίας του μικροεργαλεί-
ου μέσα στο ριζικό σωλήνα μπορεί να αναλυ-
θεί ως προς δύο παραμέτρους. Η πρώτη είναι 
η πιθανότητα διάβρωσης ενός εργαλείου στο 
εσωτερικό του ριζικού σωλήνα με το πέρα-
σμα του χρόνου, όπου η έρευνα δείχνει πως 
κάτι τέτοιο δε φαίνεται να συμβαίνει (Eleazer 
1991). Εξάλλου, καθημερινά στην Οδοντια-
τρική χρησιμοπούνται μεταλλικά αντικείμενα 
(άξονες) σε μυλικότερο τμήμα του ριζικού 
σωλήνα. Η δεύτερη και σημαντικότερη πα-
ράμετρος αφορά την επίδραση του θραύσμα-
τος στον καθαρισμό - απολύμανση και τελικά 
στην πρόγνωση της ενδοδοντικής θεραπεί-
ας. Το ερώτημα αυτό έχει ήδη απαντηθεί. 
Αυτό που έχει μεγάλη σημασία να τονιστεί 
είναι πως η παρουσία ενός μικροεργαλεί-
ου εμποδίζει την επεξεργασία και την 
έμφραξη ακρορριζικότερα αυτού, κατά 
τον ίδιο ακριβώς τρόπο με ένα, για πα-
ράδειγμα, βάθρο που θα δημιουργηθεί 
(Ng et al 2011). Τα ενδοδοντικά συμβάματα 
στο σύνολό τους δεν αποτελούν κατά κανόνα 
άμεσο αίτιο αποτυχίας της Ενδοδοντικής Θε-
ραπείας· είναι πολύ καλά τεκμηριωμένο πως 
το αίτιο είναι η παρουσία μικροβίων (Siqueira 
et al 2001).
Συμπερασματικά, το «σπασμένο εργαλείο» 
μπορεί να συμβεί ακόμη κι αν κάποιος τη-
ρεί όλες τις βασικές αρχές και τους κανόνες. 
Έχουμε την υποχρέωση να ενημερώσουμε 
τον ασθενή για αυτό, καθώς και για τις πιθα-
νές θεραπευτικές επιλογές, είτε το σύμβαμα 
αφορά δικό μας είτε περιστατικό άλλων. Η 
ενημέρωση αυτή σε καμία περίπτωση δεν 
αποτελεί «αποδοχή ή απόδοση ενοχής», και 
θα πρέπει να τονιστεί πως δε διαφέρει από 
την ενημέρωση που θα πρέπει να έχουν οι 

ασθενείς σε κάθε άλλη περίπτωση που μια 
θεραπευτική πράξη δεν είχε το προσδοκώμε-
νο αποτέλεσμα. Ο κλινικός δεν δικαιολογεί-
ται να νιώθει άσχημα όταν έχει ακολουθήσει 
όλα τα ενδεδειγμένα βήματα και έσπασε ένα 
εργαλείο, το οποίο αντιμετωπίστηκε σωστά 
είτε από τον ίδιο είτε με παραπομπή σε Εν-
δοδοντολόγο. Αντιθέτως, μια εμφανώς πλημ-
μελής ενδοδοντική θεραπεία που αποδεδειγ-
μένα έχει επίδραση στην επιτυχία, για την 
οποία ο ασθενής δε γνωρίζει τίποτα, ίσως και 
επειδή δεν υπάρχουν τόσο εμφανή «πειστή-
ρια», είναι αυτό που πρέπει να αποφεύγεται 
(Friedman 2002, Farzaneh et al 2004a,b).

Συμπέρασμα
Το παρόν άρθρο δεν θα πρέπει να εκληφθεί 
ως άλλοθι για να μην εφαρμόζονται τα δέ-
οντα όταν σπάει κάποιο εργαλείο. Αποσκο-
πεί όμως στο να προσδώσει στο σύμβαμα 

τις πραγματικές του διαστάσεις, όπως αυτές 
προκύπτουν από τα καλύτερα δυνατά επι-
στημονικά τεκμηριωμένα (evidence - based) 
δεδομένα και να δώσει ένα τέλος στην αδι-
καιολόγητη «δαιμονοποίησή» του. 
Ταυτόχρονα είναι και ένα κάλεσμα προς το 
σύνολο της Οδοντιατρικής Κοινότητας να 
πάψει να έχει υπέρμετρες ενοχές κατά τη 
θραύση ενός μικροεργαλείου (τουλάχιστον 
όχι περισσότερες από αυτές που «αναπόφευ-
κτα» έχει ένας ευσυνείδητος επαγγελματίας 
υγείας), αλλά και να αποφεύγει την απόδοση 
ενοχής προς συναδέλφους όταν το συναντά 
σε περιστατικά άλλων. 
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο Dr.Spili 
«είναι κρίμα που συμβαίνει, αλλά στην πραγ-
ματικότητα δεν έχει και μεγάλη σημασία» 
(Management of Fractured Endodontic In-
struments, A Clinical Guide, Theodor Lam-
brianidis)

H ΕΕΕ ευχαριστεί θερμά τους Λαμπριανίδη 
Θεόδωρο, Καθηγητή ΑΠΘ, πρώην Πρόεδρο 
ΕΕΕ και Γεωργοπούλου Μαρία, Καθηγήτρια 
ΕΚΠΑ, Πρόεδρο ΕΕΕ για την πολύτιμη 
συμβολή τους στην τελική μορφοποίηση 
του άρθρου με τις καίριες επισημάνσεις 
τους.
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Το βιβλίο «Πρακτικά Μαθήµατα Ενδοδοντίας», είναι κατά 
κύριο λόγο ένας λεπτοµερής πρακτικός οδηγός.  Αποτελείται 
από 6 µέρη, µε 42 µαθήµατα συνολικά, όπου αναλύεται 
οτιδήποτε αφορά την παροχή ενδοδοντικής θεραπείας 
υψηλού επιπέδου. Αρχίζοντας από την εξέταση του 
ασθενούς και τη διάγνωση του προβλήµατος, τα «Πρακτικά 
Μαθήµατα Ενδοδοντίας» καταλήγουν στην τελική έµφραξη 
του ριζικού σωλήνα. 
Επιπρόσθετα, περιγράφονται µε κάθε λεπτοµέρεια πώς 
γίνεται η κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας, ποιος είναι ο 
απαραίτητος τεχνικός εξοπλισµός και τι περιλαµβάνει µια 
άρτια χηµικοµηχανική επεξεργασία, από τις πρώτες ενέργειες 
για την πρόσβαση στο ριζικό σωλήνα έως τις τελευταίες, 
πριν την οριστική έµφραξη. 
Τέλος, υπάρχει µια ολόκληρη ενότητα αφιερωµένη στα 
επείγοντα περιστατικά και σε ειδικά ενδοδοντικά 
προβλήµατα που µπορεί να συναντήσει ο κλινικός 
οδοντίατρος.

Ένα επιστηµονικό βιβλίο του 
τεκµηριώνει την έρευνα και κλινική 
εµπειρία πάνω στην ακτινογραφία 
στην ενδοδοντία. 
Περιέχει έντεκα κεφάλαια, τα οποία 
είναι τα εξής: βασικά στοιχεία 
ακτινογραφίας, τεχνικές 
ακτινογράφησης, σύγχρονες 
ακτινογραφικές απεικονιστικές 
τεχνικές στην ενδοδοντία, 
προβλήµατα κατά τη λήψη, 
εµφάνιση και στερέωση πλακιδίων, 
η συµβολή της ακτινογραφίας στη 
διάγνωση, η συµβολή της στη 
διάγνωση τραυµατικών βλαβών, 
στη διάγνωση και αξιολόγηση 
ενδοδοντικών θεραπειών, στην 
επιλογή του θεραπευτικού 
σχήµατος, η συµβολή της στα 
στάδια της συντηρητικής 
ενδοδοντικής θεραπείας και στη 
χειρουργική ενδοδοντία, στη 
διάγνωση και αντιµετώπιση 
ιατρογενών συµβαµάτων κατά τη 
διάρκεια της ενδοδοντικής 
θεραπείας και τέλος η συµβολή της 
ακτινογραφίας στην αξιολόγηση 
του θεραπευτικού αποτελέσµατος 
στην ενδοδοντία. Ιδιαίτερη έµφαση 
στην τεκµηρίωση, µε 
σχεδιαγράµµατα, φωτογραφίες και 
ακτινογραφίες από χαρακτηριστικά 
κλινικά περιστατικά.
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Αυτό το βιβλίο βοηθά τους επαγγελµατίες της στοµατικής υγείας 
να περιηγηθούν µε επιτυχία σε κάθε στάδιο της ενδοδοντικής 
επαναθεραπείας ξεκινώντας από την κατανόηση των ενδείξεων 
για την επανάληψη της θεραπείας και φτάνοντας στην βέλτιστη 
επανέµφραξη του ριζικού σωλήνα. 
Έχοντας την υπογραφή µιας οµάδας έµπειρων ειδικών, αυτό το 
εξαιρετικό βιβλίο διερευνά τις διάφορες επιλογές και 
προσεγγίσεις επαναθεραπείας και βασίζεται σε στοιχεία από τη 
βιβλιογραφία και την εµπειρία από την κλινική πράξη για να 
κάνει συστάσεις για τα πιο προβλέψιµα πρωτόκολλα και τεχνικές. 
Οι συγγραφείς αναλύουν τις παραµέτους για την αρχική επιτυχία 
στην ενδοδοντική θεραπεία και παρουσιάζουν τα νέα υλικά και 
εργαλεία, καθώς και τα τεχνολογικά µέσα που 
είναι διαθέσιµα για την επανάληψη 
της ενδοδοντικής θεραπείας. 
Καλύπτουν τη διαχείριση των επιπλοκών κατά 
την πρώτη θεραπεία, µε έµφαση στη σωστή εκ νέου 
πρόσβαση στους ριζικούς σωλήνες, ακόµη και 
όταν αυτοί είναι ενασβεστιωµένοι.


