
Μία από τις θεραπείες,η οποία θεωρείται ως 
ηπλέον αγχωτική για τον οδοντιατρικό ασθενή εί-
ναιη ενδοδοντική θεραπεία ή όπως συνηθίζεται 
να λέγεται απονεύρωση. Οι περισσότεροι ασθε-
νείς τη συνδέουν με έντονο πόνο, τόσο κατά τη-
διάρκεια όσο και μετά την ολοκλήρωση της θερα-
πείας. Επίσης, επικρατεί η λανθασμένη αντίληψη 
ότι απαιτείται μεγάλος αριθμόςσυνεδριών στον 
οδοντίατρο και κυρίως ότι η απονεύρωση είναι η 
αρχή του τέλους για το δόντι. Δηλαδή θεωρείται 
πως σύντομα, μετά την απονεύρωση, το δόντι θα 
χαθεί. Ουσιαστικά, όμως, αποτελούν μύθους τους 
οποίους πρέπει να διαλύσουμε, αφού η απονεύ-
ρωση είναι μία από τις πιο διαδεδομένες οδοντι-
ατρικές πράξεις και αν την καθυστερήσουμε από 
αδικαιολόγητους φόβους μπορείπολλά δόντια να 
οδηγηθούν στην εξαγωγή.

Ο πρώτος μύθος σχετίζεται με τον πόνο πριν-
και μετά την απονεύρωση. Στηνπραγματικότητα,η 
θεραπεία είναι ανώδυνη, ενώ οι ενοχλήσεις μετά 
την θεραπεία, αν υπάρξουν, είναι ελεγχόμενες με 
ένα απλό παυσίπονο καιδιαρκούν συνήθως 2-3 
ημέρες. Είναι σπάνιεςοι περιπτώσεις που στον 
ασθενή πρέπει να χορηγηθεί αντιφλεγμονώδες 
και ακόμη πιο σπάνιεςοι περιπτώσεις κατά τις 
οποίες χορηγούνται αντιβιοτικά μετάτην ενδοδο-
ντικήθεραπεία.

Ο δεύτερος αφορά τον αριθμό και τη συχνό-
τητα των απαιτούμενων επισκέψεωνγια την ολο-
κλήρωση μιας απονεύρωσης. Ειδικά αν οασθενής 
επισκεφθεί ένανΕνδοδοντολόγο, δηλαδή οδοντί-
ατρο με περαιτέρω Πανεπιστημιακή εκπαίδευ-
ση(συνήθως 3ετή), στις απονευρώσεις, υπάρχει 
η δυνατότητα ηπλειοψηφία των απονευρώσεων 
να ολοκληρωθείμόλις σε ένα ραντεβού. Η εξέλιξη 
και η πρόοδος στο χώρο τηςΕνδοδοντίας, τον ει-
δικό κλάδο της Οδοντιατρικής που ασχολείται με 
τη διάγνωση, πρόληψη και θεραπείατων βλαβών 

του πολφού και των περιακροριζικών βλαβών 
έχει καταστήσει δυνατή τη διατήρηση στο στόμα 
των φυσικών δοντιών που μέχρι πρότινος ήταν 
καταδικασμένα. Ο σύγχρονος εξοπλισμός τω-
νΕνδοδοντολόγων,όπως το οδοντιατρικό μικρο-
σκόπιο,με τη βοήθεια του οποίου βλέπουμε με 
σημαντική μεγέθυνση το εσωτερικό του δοντιού 
και ειδικά των ριζικών σωλήνων,δίδοντάς τη δυ-
νατότητα παροχής της καλύτερης δυνατής θερα-
πείας στον λιγότερο δυνατό χρόνο. Επιπρόσθετα, 
τα νέα βιοκεραμικά υλικά και λοιπά φαρμακευτικά 
σκευάσματα, τα οποία διαθέτει στη φαρέτρα του ο 
Ενδοδοντολόγος και κυρίως η ειδική εκπαίδευση 
και η πείρα που έχει αποκτήσει κατά τη διάρκεια 
της πανεπιστημιακής εξειδίκευσής του στις απο-
νευρώσεις έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση σε 
εκπληκτικά ποσοστά επιτυχίας κάθεΕνδοδοντικής 
Θεραπείας.

Τέλος, η αντίληψη ότι ένα δόντι, αφού απονευ-
ρωθεί μετά θαεξαχθεί σε σύντομο διάστημα, οφεί-
λεται κυρίως στις διαθέσιμες επιλογές αποκατά-
στασης τωναπονευρωμένων δοντιών. Τα δόντια 
πουέχουν απονευρωθεί χάνουν όντως ένα μικρό 
ποσοστό της υγρασίας τους, άρα και της ελαστι-
κότητας τους και είναι πιο εύκολο να σπάσουν, 
ειδικά αν έχουν μεγάλασφραγίσματα. Αν όμως 
τοποθετηθούν ειδικές αποκαταστάσεις όπως μία 
θήκη ήειδικά σφραγίσματα που καλύπτουν το με-
γαλύτερο μέρος του δοντιού καικατασκευάζονται 
στο εργαστήριο, τα δόντια μπορούν να μείνουν 
χωρίς κανένααπολύτως πρόβλημα στο στόμα του 
ασθενή.

Συνοψίζοντας, ο οδοντίατρος έχει πλέον στη 
διάθεση του όλα τα μέσα για να παρέχει στονα-
σθενή μία ενδοδοντική θεραπεία ταχύτατη καια-
νώδυνη που του προσφέρει την δυνατότητα να-
κρατήσει το δόντι του για πολλά χρόνια.
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