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ΤΑΓΚΑΛΑΚΗ ΚΑΤΕΡΙΝΑ
Η τεχνική της ταυτόχρονης αποτύπωσης ενός ημιμορίου της άνω και κάτω γνάθου μαζί με μασητική καταγραφή περιγράφεται από τους Wilson και Werrin το 1983 σαν αποτελεσματικά χρησιμοποιούμενη για τρεις περίπου δεκαετίες. Ωστόσο, στην βιβλιογραφία φαίνεται πως ο πρώτος που την περιέγραψε ήταν ο Pensler το 1971. Ο όρος που χρησιμοποιούμε είναι ακριβής μετάφραση του συχνότερα χρησιμοποιούμενου αγγλικού όρου “dual-arch impression technique”, δηλαδή «τεχνική αποτύπωσης διπλού τόξου». Ο Werrin ήταν ο πρώτος που συνέλαβε το δισκάριο αποτύπωσης διπλού τόξου το 1979 και κατοχύρωσε το σχεδιασμό το 1980 (US Patent 266269).

Η μέθοδος αποτύπωσης αυτή έχει εφαρμογή σε ασθενείς με σταθερή σύγκλειση, με πλήρη ή σχεδόν πλήρη οδοντοφυία, που χρειάζονται έμμεση αποκατάσταση σε ένα ή δύο δόντια του ίδιου ημιμορίου και μπορούν να φτάσουν στη μέγιστη συγγόμφωση κάτω από τις οδηγίες του κλινικού. 

Η τεχνική  του διπλού τόξου εφαρμόζεται με διάφορα είδη δισκαρίων που κυκλοφορούν στο εμπόριο, πλαστικά ή μεταλλικά, τα οποία πρέπει να ελέγχονται σχολαστικά για τη  σωστή εφαρμογή τους στον εκάστοτε ασθενή. Τα υλικά που χρησιμοποιούνται είναι κυρίως σιλικόνες προσθήκης και πολυαιθέρες, όπως και στην συμβατική τεχνική του ολικού τόξου. Οι πιθανές τεχνικές αποτύπωσης είναι οι αντίστοιχες της συμβατικής τεχνικής αλλά αυτή της ταυτόχρονης διπλής μίξης είναι η επικρατέστερη. Προβληματισμός υπάρχει στις ερευνητικές εργασίες σε σχέση με τον συνδυασμό των αποτυπωτικών υλικών που είναι τα πιο ακριβή για να χρησιμοποιηθούν με αυτή την τεχνική.

Τα αποτυπώματα διπλού τόξου θα πρέπει πρώτα να πληρώνονται με γύψο και να τοποθετούνται σε αρθρωτήρα και στην συνέχεια τα εκμαγεία να αποχωρίζονται από το αποτύπωμα.  Ως προς τη σειρά πλήρωσης των αποτυπωμάτων με γύψο, δεν έχει διευκρινιστεί αν έχει επιπτώσεις στην ακρίβεια των παραγόμενων εκμαγείων και δεν υπάρχει ομοφωνία των ερευνητών.

Η τεχνική του «διπλού τόξου» έχει θετικά και αρνητικά στοιχεία. Μεγάλο πλεονέκτημα είναι το γεγονός ότι τόσο ο ασθενής όσο και ο κλινικός εξοικονομούν χρόνο, έξοδα και κόπο καθώς η τεχνική αυτή έχει λιγότερα βήματα. Σε μερικές περιπτώσεις αναφέρεται ότι και η ακρίβεια της καταγραφής που παρέχει είναι ανώτερη από αυτή της συμβατικής τεχνικής στη μέγιστη συγγόμφωση. Από την άλλη, ο τεχνίτης δε γνωρίζει την ανατομία των δοντιών του αντίθετου ημιμορίου που τον βοηθάει στην κατασκευή αποκαταστάσεων παρόμοιων με τα φυσικά δόντια. Άλλο αρνητικό αποτελεί η πιθανή ενσωμάτωση παρεμβολών στην αποκατάσταση κατά τις λειτουργικές κινήσεις εφόσον αυτές δε μπορούν να ελεγχθούν. Γεγονός πάντως είναι πως αν και τα οφέλη που περιγράφονται από την τεχνική αυτή είναι πολλά δεν έχει εδραιωθεί βιβλιογραφικά η κλινική ακρίβεια των αποκαταστάσεων που κατασκευάζονται με τον τρόπο αυτό.

Μετά την μελέτη των προηγούμενων κλινικών και εργαστηριακών ερευνών που αναφέρονται στην τεχνική αποτύπωσης του διπλού τόξου, πραγματοποιήθηκε μια εργαστηριακή ερευνητική εργασία για τη διερεύνηση της ακρίβειας των εκμαγείων που προέρχονται από αποτυπώματα διπλού τόξου με διαφορετικές μεθόδους αποτύπωσης και διαφορετικούς συνδυασμούς σιλικόνης προσθήκης,  συγκρινόμενα με αξιόπιστες και βιβλιογραφικά τεκμηριωμένες μεθόδους ολικού τόξου. Επιπλέον, εξετάστηκε η σημασία της σειράς πλήρωσης των αποτυπωμάτων διπλού τόξου με γύψο στο εργαστήριο.

Για την προσομοίωση του στοματικού περιβάλλοντος χρησιμοποιήθηκε ένα ομοίωμα δοντιών και γνάθων (Model M-PVR-1560, Columbia Dentoform Corp, Long Island City, NY)  στο οποίο έγινε εξισορρόπηση της σύγκλεισης ώστε υπάρχουν οι περισσότερες δυνατές επαφές στην μέγιστη συγγόμφωση. Σε αυτό τοποθετήθηκε στην θέση ενός δοντιού (ενός γομφίου της άνω γνάθου) ένα ανάλογο από ανοξείδωτο χάλυβα .

Για την πραγματοποίηση της μελέτης χρησιμοποιήθηκαν τρία διαφορετικά είδη δισκαρίων: ατομικό δισκάριο, μεταλλικό προκατασκευασμένο δισκάριο ολικού τόξου και πλαστικό ανελαστικό δισκάριο διπλού τόξου. Επίσης, τα υλικά που μελετήθηκαν είναι τέσσερις διαφορετικές ρευστότητες πολυβινυλ-σιλοξάνης: 1) στοκώδης, 2) παχύρευστη, 3) μέσης ρευστότητας και 4) λεπτόρευστη. Μετρήθηκαν τα γύψινα εκμαγεία στην περιοχή των ορίων κολοβωμάτων στην εγγύς-άπω και την παρειογλωσσική διάσταση, τα οποία προήλθαν από αποτυπώματα που ελήφθησαν με τα δισκάρια που προαναφέρθηκαν. Χρησιμοποιήθηκαν  τρεις διαφορετικές τεχνικές αποτύπωσης: α) ταυτόχρονη διπλή μίξη με παχύρευστη σε συνδυασμό με λεπτόρευστη σιλικόνη,  β) ταυτόχρονη διπλή μίξη με στοκώδη σε συνδυασμό με λεπτόρευστη σιλικόνη και γ) μονοφασικά με μέσης ρευστότητας σιλικόνη. Παράλληλα, στα αποτυπώματα διπλού τόξου στα μισά πληρώθηκε πρώτα με γύψο η πλευρά που περιείχε το κολόβωμα και στα άλλα μισά η πλευρά του ανταγωνιστή. Ο αριθμός του δείγματος ήταν 10 για κάθε ομάδα  και ο συνολικός αριθμός των αποτυπωμάτων ανήλθε σε 100.

Σε κάθε διάσταση του γύψινου κολοβώματος (παρειογλωσσική, εγγύς-άπω) έγιναν 3 μετρήσεις με την χρήση  ηλεκτρονικού ψηφιακού παχύμετρου ακρίβειας ±0,01 χιλιοστών και υπολογίστηκε ο μέσος όρος τους ως τιμή του κάθε δείγματος.  Ως μέτρηση ελέγχου χρησιμοποιήθηκε αυτή του αρχικού μεταλλικού αναλόγου. Για να υπολογιστεί το σφάλμα μέτρησης του ερευνητή το μεταλλικό κολόβωμα μετρήθηκε πριν την λήψη των αποτυπωμάτων 10 φορές δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές. Τα αποτελέσματα έδειξαν συνοπτικά τα παρακάτω:

1. Η εγγύς-άπω διάσταση είναι μεγαλύτερη στα εκμαγεία που προέρχονται από δισκάρια διπλού τόξου και η παρειογλωσσική διάσταση μικρότερη. Το ίδιο ισχύει και για τα ατομικά δισκάρια  με μικρότερες αποκλίσεις χωρίς να είναι ωστόσο στατιστικά σημαντική η διαφορά. Όλα τα δισκάρια που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα είναι κατάλληλα για την κλινική πράξη.

2. Ο συνδυασμός ζυμώδους-λεπτόρευστου και παχύρευστου-λεπτόρευστου δίνουν οριακά στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα στις μετρήσεις των εκμαγείων που προέρχονται από αυτά. Ωστόσο, κλινικά, και οι δύο αυτές μέθοδοι όπως και το μονοφασικό υλικό της σιλικόνης προσθήκης είναι αποδεκτά.

3. Τα πλαστικά δισκάρια διπλού τόξου μπορούν να πληρωθούν με γύψο είτε πρώτα στην εργαζόμενη πλευρά ή στην πλευρά του ανταγωνιστή χωρίς να υπάρχει στατιστικά σημαντικά διαφορά στις μετρήσεις των κολοβωμάτων που παράγουν. 

Πρέπει ωστόσο, να επισημάνουμε ότι η μελέτη αυτή πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο με συνέπεια να υπάρχουν περιορισμοί ως προς την σύγκρισή της με κλινικές έρευνες. Οι συνθήκες του ενδοστοματικού περιβάλλοντος δεν μπορούν να αναπαρασταθούν πλήρως. Επιπρόσθετα, στην έρευνα αυτή δεν χρησιμοποιήθηκε μικροσκόπιο για την μέτρηση των αποτελεσμάτων αλλά ψηφιακό παχύμετρο γεγονός που αυξάνει την πιθανότητα εισαγωγής λαθών κατά την μέτρηση. Παρ όλα αυτά τα αποτελέσματα συγκρινόμενα και με αυτά παλαιότερων ερευνών δείχνουν ότι η τεχνική του διπλού τόξου είναι αξιόπιστη και εφαρμόσιμη στην κλινική πράξη.

