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ВъВедение

За постигане на клиничен ус-
пех е необходимо откриването 
на кореновите канали и прохож-
дането им, за да бъдат възможни 
тяхното инструментиране и об-
турирането на зъба. Възстановя-
ването на ендодонтски лекуван 
зъб е решаващо за клиничния ус-
пех в дългосрочен план. Няма зна-
чение дали ще успеем да завършим 
ендодонтската част от лечение-
то, ако впоследствие зъбът не 
може да бъде възстановен. Имай-
ки предвид това, трябва да по-
гледнем на възстановителната 
фаза от инженерна гледна точка. 
С какво е нужно да подсилим ос-
таващите тъкани от зъба, за да 

Коментарите в интернет: забравя ли наистина Google?

Каква е връзката ви 
с Google? Обичате 
ли го, или го мрази-
те? Показва ли не-

гативна информация за ва-
шата дентална практика? С 
възможността за „забравяне“ 
най-после изглежда, че ще мо-
жете да си отдъхнете от не-
гативни  коментари, които 
подкопават вашата кариера. 
Но може ли Google наистина 
да забравя?

През май миналата година Ев-
ропейският съд отсъди в пол-
за на испански гражданин, кой-
то повдигнал обвинение сре-
щу Google във връзка с изнася-
не на информация за него, за коя-
то той доказал, че вече не е била 
актуална. Според него тази ин-
формация била в негов ущърб и 
му попречила да продаде свое не-
движимо имущество.  За негово 
щастие съдът одобрил молбата 
му, като по този начин същест-

вено допринесъл правото за заб-
равяне да бъде вписано в евро-
пейския закон. 

Това право предизвика вълна 
от молби от жители на ЕС към 
Google за това хиляди линкове да 
бъдат премахнати от резулта-
тите на търсачката. До месец 
юли компанията получила около 
70 000 такива молби. 

наз ХаК, обеДиненото КралСтво

Фиг. 1 Анализ на 
дистален зъб, по-
казващ концентри-
рането на напре-
жението при на-
товарване в цер-
викалната област. 
(Изображение: 
Dr Geme McCoy.)

може той да се справи с повта-
рящите се натоварвания, които 
се получават по време на дъвчене? 
Тази статия ще дискутира значе-
нието на ферулата (втулката) в 
адхезивната дентална медицина, 
както и кога да използваме щиф-
тове и кои материали са най-под-
ходящи.

Ферула. КолКо е Важна тя В 
наши дни?

Ферула беше важно понятие в 
денталната медицина, но нейно-
то значение се пренебрегна с раз-
витието на бондинг методики-
те. Днес обаче то продължава да 
бъде важно, както е било и пре-
ди денталния бондинг. Но какво 

всъщност е ферулата? „Ферула“ 
означава обръч, който обгражда 
външния размер на остатъчната 
зъбна тъкан, подобно на метални-
те обръчи, които обхващат буре-
то, за да държат летвите заедно. 
Достатъчната вертикална висо-
чина на зъбните структури, кои-
то ще бъдат обхванати от бъде-
щата корона, е необходима да поз-
воли т.нар. ферула ефект (ефект 
на стягане с обръч) на бъдещата 
протетична корона; доказано е, 
че при спазването му значително 
се намалява рискът от фрактури 
на ендодонтски лекувани зъби1,2.
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Perio
 Tribune

КонКурс

Best Case Tribune

Новата приятелска онлайн надпревара 

за най-добър клиничен случай BEST CASE 

TRIBUNE излъчи своя първи победител! В 

настоящия брой поместваме случая на 

д-р Ася Петрова от София,събрал най-много харесвания на 

фейсбук страницата на Dental Tribune Bulgaria и станал "По-

бедител на месеца" от януарското издание на конкурса.
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ендодонтия

Ръчните ендодонтски инструменти: 

нов поглед към една класическа и съще-

временно развиваща се технология 

Д-р Рич Маунс споделя как можем да се 

възползваме максимално от възмож-

ностите на ръчните инструменти за обработване на коре-

новите канали, какви са техните приложения, различия, тех-

ники на работа и кои са принципите за извличане на макси-

мален ефект от тяхната употреба.
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дигитален мениджмънт

Как да повишите доходите от практиката 

си, като работите по-малко и се чувствате 

по-удовлетворени

Денталният лекар д-р Кен Уелан от САЩ, прак-

тикуващ само три дни седмично, споделя свои-

те съвети за това как можете да повишите своя стандарт, 

работейки по-малко и спечелвайки повече свободно време и 

финансов ресурс, за можете истински да се наслаждавате 

на живота. 
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С радост ви информираме, че в първото издание на конкурса Best 

Case Tribune (вижте всичко за конкурса на стр. 3 в броя), който 

организира издателството ни, бе излъчен и първият „Победител 

на месеца“ – д-р Ася Петрова от София. Нейният случай, който 

представя естетично възстановяване във фронта, събра най-много 

харесвания на страницата на Dental Tribune Bulgaria във Facebook. 

Честито на победителя и специални благодарности на останали-

те участници. Надяваме се да продължим да получаваме интересни 

случаи от ежедневната ви практика и да поддържаме спортния дух 

и стремежа ви към усъвършенстване. Случая победител на д-р Ася 

Петрова поместваме в настоящия брой. 

Инженерната гледна точка при възстановяване на ендодонтски 

лекуваните зъби ни разкрива д-р Грегори Куртцман от САЩ в своя-

та статия, посветена на необходимостта от биологична основа 

за получаване на ферула ефект, видовете щифтове и принципите 

за дългосрочната преживяемост на възстановяванията (стр. 8). В 

броя ще намерите и поглед над материалите за постоянно фиксира-

не на различните конструкции и възможностите на композитния 

цимент Variolink (стр. 14).

За тези от вас, които мечтаят да постигнат тридневна работ-

на седмица по модел на водещи световни имена в денталната меди-

цина, поместваме статията на успешния американски дентален ле-

кар д-р Кен Уелан. Работещият само три дни в седмицата зъболе-

кар дава своите съвети и идеи за развитие и правилно фокусиране 

на вашата практика с цел по-малко работа, по-добро заплащане и 

доволни лоялни пациенти (стр. 13).

Настоящият Dental Tribune идва в пакет със специализираното 

издание Perio Tribune. В изданието, посветено на розовата естети-

ка, поместваме две статии с клинични случаи на български паро-

донтолози. Д-р Красимир Златев е автор на обширната статия 

„Разрешаване на мукогингивални проблеми в клиничната практика“, 

онагледена с 4 клинични случая, а екипът – д-р Яна Христова и д-р Те-

одор Христов, представя статията „Предпротетична пародон-

тална подготовка“, в която ще можете да проследите два клинич-

ни случая. В броя ще откриете още материал на д-р Елмар Райх за 

базираната на риска превенция, наблягащ на диагностиката и измер-

ванията в пародонтологията с калибриран и електронен инстру-

ментариум.

И накрая, напомняме, че сега е идеалният момент да подготвите 

и документирате своя клиничен случай в една от шестте катего-

рии на конкурса „Усмивка на годината 2015“! Може би една от кра-

сивите статуетки ще украси именно вашия кабинет! Наградете 

себе си и практиката си, защото го заслужавате.

Приятни и полезни минути с Dental Tribune и Perio Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D иЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА

 3D иЗСЛЕДВАНЕ САМО НА ЕДНА ЧЕЛЮСТ

 3D иЗСЛЕДВАНЕ НА ЕДиН ЗЪБЕН кВАДРАНТ

 BITEWINGS (кАРиЕС ДиАГНОСТикА)

 ЗЪБНи СНиМки ПО ПАРАЛЕЛНА ТЕХНикА

 ЗЪБНи СНиМки ПО БиСЕкТРиСНА ТЕХНикА

 РЕНТГЕНОГРАФиЯ ПО BELOT

 РЕНТГЕНОГРАФиЯ ПО SIMPSON

 ОРТОПАНТОМОГРАФиЯ

 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)

 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФиЯ

 ФАС НА ЧЕРЕП

 РЕНТГЕНОГРАФиЯ НА ОкОЛОНОСНи кУХиНи

 РЕНТГЕНОГРАФиЯ НА киТкА и ПРЪСТи

w w w . d e n t a l - x l a b . c o m

"РоДоПСкИ ИЗвоР" 60 (ВХОД ОТ УЛ. "кАЗБЕк")

02/444 7 222

dentalxbg@gmail.com

На 15.01.2015 г. на 
малко тържество 
27 млади зъболекар-
ки, станали майки 

през 2014 г., получиха станала-
та вече традиционна финансо-
ва помощ от СРК на БЗС. 

Офисът на колегията едва по-
бра многото усмивки, цветя, 
бонбони и добри пожелания. За 
пореден път колегията показа 
своето отношение към истин-
ските неща и напомни, че жи-
вотът не е само и единствено 

УС на СРК подкрепи 27 майки зъболекарки
Dental tribune bulgaria

Всички майки от София, родили през 2014 г. и практикуващи зъболекарска профе-
сия, по традиция получиха финансова подкрепа от УС на СРК. 

работа в денталния кабинет, 
а има и друго красиво и невин-
но проявление в лицето на де-
цата. Екипът ни пожелава ус-
пешен старт на всички малчу-
гани и повече такива човешки 
инициативи в нашата българ-
ска действителност.

Миналата година колегията 
подпомогна рекорден брой мла-
ди майки – 40 зъболекарки полу-
чиха подкрепа от благотвори-
телния фонд на съсловната ор-
ганизация. 

Dental Tribune Bulgarian Edition | февруари, 2015 г.
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Както вероятно пове-
чето от вас са разбра-
ли, през 2015 г. изда-
телството ни стар-

тира нов проект – онлайн кон-
курса за най-добър клиничен слу-
чай – Best Case Tribune. Надпре-
варата е ежемесечна, като всич-
ки участници е необходимо да из-
пратят от 3 до 8 снимки заедно 
с кратко описание на свой клини-
чен случай до 18-о число на все-
ки месец на електронния адрес на 
редакцията. Участващите слу-
чаи се публикуват на Facebook 
страницата на Dental Tribune 
Bulgaria, след което в рамките 
на 2 дни (до 20-о число на месеца) 
имат възможност приятелски 
да се състезават чрез събиране на 
харесвания на страницата. Слу-
чаят с най-много харесвания ста-
ва „Победител на месеца“ и бива 
публикуван на страниците на в. 
Dental Tribune. Целта на конкур-
са е да даде трибуна на качестве-
ното дентално лечение, без да го 
разделя на подкатегории.

Представяме ви клинич-
ния случай, който стана „По-
бедител на месеца“ в Best Case 

Победител на месеца
в януарското издание на Best Case Tribune

Tribune на д-р Ася Петро-
ва от гр. София. Случаят на 
д-р Петрова, който събра 131 
бр. харесвания, представя ес-
тетично възстановяване във 
фронта. Харесайте страница-
та на Dental Tribune Bulgaria, за 
да наблюдавате ежемесечната 
надпревара.

описание  
на Клиничния случай:

Пациентът е на 26 години, 
без общи заболявания, непушач. 
При клиничния преглед на зъби 
24, 25, 26 се установиха компо-
зитни обтурации с вторични 
кариеси и апроксимални лезии. 
След анестезия и поставяне 
на кофердам бяха отстранени 
старите обтурации и бяха по-
чистени зъбите с помощта на 
кариес-индикатор. Композит-
ните възстановявания са изра-
ботени в следващо посещение. 
Разрушението на зъб 25 налага-
ше възстановяване с туберкул-
но покритие. Последната сним-
ка е 7 дни постоперативно за 
финално полиране.

Преди – усмивка.

Преди – захапка.

По време – изолация на полето.

По време – пренесен восъчен моделаж.2.4. След – усмивка.

След – контрастьор. 2.3. След.

Преди – анфас.

Dental tribune bulgaria

Д-р Петрова е родена в София през 
1987 година. Завършва испанската 
езикова гимназия „Мигел де Серван-
тес“. Дипломира се като лекар по 
дентална медицина през 2012 г. в 
Медицинския университет – София, 
факултет по дентална медицина.
По време на обучението си е асис-
тент и стажант в дентална клиника 
medical Dent, където работи и като 
лекар по дентална медицина една 
година след дипломирането си.
През 2013 г. става част от екипа на 

ComfortDent Dental Clinic.
основните й интереси са в областта на естетичната стоматоло-
гия – минимално инвазивни адхезивни възстановявания в дистални и 
фронтални участъци, протетични възстановявания и козметична ре-
хабилитация с композитни и керамични фасети, следвайки протокола 
за дигитален дизайн на усмивката.

Д-р Ася Петрова, лекар по дентална медицина

Случаят победител ще бъде публикуван на страниците на в. „Дентал Трибюн“. 
В допълнение авторът му ще получи и награда комплимент.

   Участвай в ежемесечния онлайн конкурс на Dental Tribune, целящ да даде трибуна на качественото дентално лечение, 

без да го разделя на подкатегории

   Изпрати до 18-о число на всеки месец от 3 до 8 снимки и кратко описание (до 250 думи) на своя случай на адрес 

office@dental-tribune.net 

   Получи най-много харесвания на страницата ни във Facebook до 20-о число всеки месец

   Стани „Победител на месеца“ на конкурса Best CASE TRIBUNE

BEST CASE TRIBUNE
On line конкурс за най-добър клиничен случай
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Ръчните ендодонтски инструменти: 
нов поглед към една класическа и 
същевременно развиваща се технология
Д-р риК маунС, СаЩ

Въпреки масовото 
приложение на ро-
тационните никел-
титанови (РНТ) ин-

струменти за обработка на 
корено-каналната система 
ръчните канални инструмен-
ти остават в центъра на ен-
додонтската практика. Без-
спорно подходящото про-
хождане на каналната систе-
ма и създаването на пряк дос-
тъп до ендодонтското прос-
транство са ключови момен-
ти за успешното дългосроч-
но лечение заедно с адекват-
ното и подходящо използва-
не на ириганти, механичната 
обработка на каналите, коро-
нарното запечатване и т.н. 

тук. Представена е продукто-
вата линия от канални инстру-
менти Mani, най-вече защото в 
ежедневната си практика авто-
рът използва основно тях. 

За сравнение, в хода на цяла-
та статия са представени при-
мери за канални инструменти, 
еквивалентни на продуктите 
Mani.

Съществува невероятно раз-
нообразие от канални инстру-
менти с различен дизайн, прило-
жение, материали и методи за 
производство. През последни-
те години машините за много-
осево струговане осигуриха на-
предък с реални клинични по-
следствия, особено по отно-
шение на гъвкавостта и реже-

ство и дали са налице ятроген-
ни увреждания. Единствено ко-
нично-лъчевата компютърна 
томография предоставя дан-
ни, които до известна степен 
се доближават до тактилната 
информация, която осигуряват 
ръчните канални инструменти 
(Planmeca).

Подобна тактилна инфор-
мация спомага за определяне на 
лечебните стратегии, преди 
да се подходи към оформяне на 
корено-каналното простран-
ство. Умелото използване на 
РНТ инструменти в своята ос-
нова разчита на първоначално-
то опознаване на морфология-
та на корено-каналната систе-
ма посредством ръчни канални 
инструменти. Насилствено-
то проникване с РНТ инстру-
менти в апикална посока, без 
предварително адекватно про-
хождане с ръчни инструменти 
и създаване на пряк достъп, е 
предшественик на фрактурира-
не на инструментите, транс-
портиране на лумена на кана-
ла и неадекватно почистване и 
оформяне. 

приложение, различия 
и общи принципи на 
употреба на ръчните 
Канални инструменти

Ръчните канални инструмен-
ти се различават основно по 
следните показатели:
 1.  Материала, от който са про-

изведени (въглеродна стома-
на, неръждаема стомана, ни-
кел-титанова сплав, някои 
други по-малко разпростране-
ни материали).

2.  Тейпър (0.02, вариращ, по-го-
лям тейпър).

3.  Изходната форма на загото-
вката при напречен срез пре-

ди обработването (триъгъл-
на, квадратна, ромбоидна, 
други форми).

4.  Окончателната форма на на-
пречния срез.

5. Корозионна устойчивост.
6.  Дизайн на дръжката и мате-

риал за производството й. 
7.  Размер на работния връх на 

индивидуалния инструмент.
8.  Прогресия на размерите на 

работния връх през спектъ-
ра на определения набор ин-
струменти.

9.  Производствена технология 
на режещите остриета (усук-
ване, струговане, други). 

10.  Дизайн на работния връх 
(активен, неактивен, час-
тично активен). 

11.  Технология на работа с ръч-
ните канални инструмен-
ти – реципрочно действие, 
по посока на часовниковата 
стрелка (К-пили), ротацион-
но (К-разширители) или с из-
дърпващо двожение (Н-пи-
ли). 

12.  Ъгъл на извивка на спирала-
та, ъгъл на режещата по-
върхност, режещ ъгъл (ако 
е различен от ъгъла на реже-
щата повърхност), брой на 
нарезите (както и тяхна-
та широчина, дълбочина и 
брой). 

13.  Възможните вариации на ре-
жещия ъгъл по дължината на 
инструмента. 

14.  Линеарна дължина на реже-
щите нарези.

15.  Освен посочените по-го-
ре параметри ръчните ин-
струменти могат да бъ-
дат ригидни или гъвкави, аг-
ресивно режещи или по-мал-
ко агресивни, финирни спря-
мо такива за грубо оформя-
не и др.

принципи за 
маКсимализиране на 
еФеКта от приложението 
на ръчните инструменти

Използването на ръчните ин-
струменти се базира на някол-
ко универсални принципа. Те са:
a)  Оптимална видимост на ен-

додонтския кавитет, в иде-
алния случай чрез микроскоп-
ска техника (Zeiss, Global 
Surgical).

б)  Оптимална рентгенограф-
ска оценка на зъба преди пре-
парирането на ендодонт-
ския кавитет, включително 
при необходимост конично-
лъчево изследване. При лип-
са на конично-лъчева компю-
търна томография наличи-
ето на две или оптимално 
три различни предоператив-
ни рентгенографии под раз-
лични ъгли би осигурило най-
добрата възможна визуализа-
ция на каналната анатомия 
при отсъствие на КЛКТ. 

в)  Осигуряване на пряк достъп.
г)  Отстраняване на цервикал-

ния дентинен триъгълник 
преди прохождането с ръчни 
инструменти.

д)  Многократни промивки на 
всеки етап на ендодонтска-
та процедура, особено по 
отношение на отстранява-
нето на отпилките от пре-
парирането на ендодонт-
ския кавитет преди въвеж-
дането на ръчните инстру-
менти. 

е)  Предоперативна оценка на 
очакваната пълна работна 
дължина, краен тейпър и на 
апикалния диаметър на мас-
тер щифта. 

ж)  Закривените инструмен-
ти прохождат и изслед-

Накратко, след подготви-
телните стъпки за осигурява-
не на пряк достъп и отстраня-
ването на цервикалния денти-
нен триъгълник с разширители 
за орифициуми, ако каналът не 
е правилно проходен и не е съз-
даден безпрепятствен достъп 
преди разширяването с РНТ ин-
струменти, процедурите по 
почистване и оформяне не мо-
гат да бъдат оптимално извър-
шени. 

Тази статия е насочена пре-
ди всичко към общопрактику-
ващите дентални лекари. В нея 
са описани характеристиките 
на стоманените (и отчасти на 
никел-титановите) ръчни ка-
нални инструменти, използва-
нето им с реципрочни движе-
ния и клиничното им прило-
жение. Статията има за цел да 
представи клинични насоки от 
типа на „как да...“, а не литера-
турен обзор, поради което не е 
приложена и обширна библиог-
рафска справка. Всеки практи-
куващ дентален лекар може да 
сравни своите терапевтични 
подходи и методи с описаните 

щата способност на канални-
те инструменти. Имайки пред-
вид голямото разнообразие от 
налични дизайнерски решения и 
предимства, не е възможно да 
се представят дизайнът, кли-
ничното приложение или необ-
ходимите предпазни мерки при 
работа с всеки тип канални ин-
струменти, наличен на пазара. 
Няма да бъдат обсъждани и нер-
векстракторите и техниката 
на балансирана сила1.  

ВъВедение: да разКрием 
недолоВимото

Ръчните канални инструмен-
ти позволяват на клинициста 
да „почувства“ мануално неви-
димите измерения на канална-
та анатомия отвъд това, кое-
то може да предостави само 
рентгенографията. Чрез резис-
тентността на каналния ин-
струмент при прохождането в 
апикална посока клиницистът 
може посредством тактил-
ния си усет да определи извив-
ката, наличието на калцифика-
ти, дължината, анатомията на 
корено-каналното простран-
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ват кривите канали по-до-
бре, отколкото правите 
инструменти. Клещите 
EndoBender (Axis/Sybron) са 
ефективно средство за оф-
ормяне на необходимото 
закривяване на ръчните ин-
струменти. Най-общо при 
канали с оформени прагове 
или които са транспорти-
рани, оформянето на 3- до 5 
мм закривяване в апикална-
та част на ръчния инстру-
мент се отразява благопри-
ятно. Правило, а не изклю-
чение е да се извършат мно-
гократни въвеждания на зак-
ривените ръчни инструмен-
ти, за да се преодолеят бло-
кирани или транспортира-
ни канали (особено при оф-
ормянето на праг). Друга 
възможност, в случай че ка-
налът не е транспортиран 
(каналът е недокоснат или 
е леснопроходим), клиници-
стът може да закриви канал-
ния инструмент дори с по-
мощта на пръстите си, без 
помощта на EndoBender.

з)  Каналите винаги трябва да 
бъдат прохождани първо с 
ръчни преди използването на 
РНТ инструменти. Дори ако 
се използва РНТ инструмент 
за създаване на пряк достъп 
(PathFile, DENTSPLY Tulsa или 
PreShapers, SpecializedEndo), 
каналът трябва първо да 
бъде проходен с ръчен инстру-
мент, за да се гарантира не-
говата действителна прохо-
димост. Предпочитанията 
на клиницистите диктуват 
дали гладкият път да се оси-
гури чрез ръчни, или чрез РНТ 
канални инструменти. 

и)  Според автора ръчните ка-
нални инструменти са за ед-
нократна употреба, тъй 
като бързо се затъпяват при 
клинична употреба. 

й)  Използването на никел-тита-
нови ръчни инструменти е 
въпрос на лични предпочита-
ния. Докато някои клиницис-
ти предпочитат гъвкавост-
та и съхраняването на фор-
мата на никел-титановите 
ръчни инструменти, други не 
са на това мнение. Трябва да 
бъде отбелязано, че никел-ти-
тановите ръчни инструмен-
ти са налични с контролира-
на памет, присъщ термомеха-
ничен процес, при който ни-
кел-титановите ръчни ин-
струменти загубват памет-
та си за форма, но запазват 
своята гъвкавост2-4. 

k)  Принципите за препариране 
на каналите трябва да бъдат 
спазвани независимо от из-
ползваните методи за тяхно-
то постигане (т.е. разшире-
ние с ръчни канални инстру-
менти и/или разширение с 
РНТ инструменти или ком-
бинирането им). Целта на 
тези принципи е да:

  съхрани оригиналната пози-
ция на канала (просто го раз-
ширявайте по начина, описан 
тук);

  съхрани позицията и размера 
на минималната констрикция 
на апикалния форамен; 

  създаде конусовидна препара-

ционна форма със стесняващ 
се напречен диаметър от ори-
фициите до апекса;

  създаде мастер тейпър в апи-
калната зона, който да опти-
мизира иригацията и хидра-
вликата при обтурирането, 
без при това да създава ятро-
генни усложнения (стрип-пер-
форации, транспортация на 
канала, ненужно отнемане на 
дентинните стени – и не съз-
дава дългосрочен риск за вер-
тикална фрактура на зъба).

общи КласоВе ръчни 
Канални инструменти

Инструменти с основна цел 
прохождане на каналите

При калцифицирани канали 
ригидността на каналните ин-
струменти е предимство. Ин-
струментите Mani D Finder са 
представителни за този клас и 
са особено полезни при ранното 
прохождане на калцифицирани 
канали. D finders имат напречен 
срез с формата на буквата „D“. 
За производството на някои 
инструменти се използва въгле-
родна стомана и/или притежа-
ват атипични размери на вър-
ха, за да се улесни прохождането. 
Ригидността може да се дължи 
или на дизайна на каналния ин-
струмент (Mani D Finders), или 
на използването на въглеродна 
стомана и/или на комбинация-
та от въглеродна стомана и мо-
дифициран дизайн (Pathfinder CS, 
Axis/SybronEndo) (фиг. 1).

K-пили

Най-често К-пилите имат 
три- или четиристранна конфи-
гурация с повече извивки от К-
разширителите. Пилите Mani 
са четиристенни. Най-общо К-
пилите са най-„универсалните“ 
ръчни инструменти, пригодни 
за най-голям брой клинични апли-

кации. К-пилите не притежа-
ват гъвкавостта на каналните 
инструменти, чиято цел е ос-
новно гъвкавостта (като пили-
те Mani Flexile, обсъдени по-до-
лу) или никел-титановите ръч-
ни канални пили. К-пилите се из-
ползват с въртеливи движения 
напред-назад и може да им се при-
дава реципрочно движение (как-
то е описано по-долу). Ъгълът 
между режещите нарези и на-
длъжната ос на К-пилите обик-
новено е от порядъка на 25–
40⁰5.  Пилите Lexicon са допъл-
нителен пример за други налич-
ни на пазара канални инструмен-
ти (DENTSPLY Tulsa).

K-разширители

К-разширителите Mani имат 
три страни и имат по-малко 
навивки, отколкото К-пилите. 
По-малките номера разширите-
ли обикновено имат квадратно 
сечение, а по-големите номера – 
триъгълно. Ъгълът между реже-
щите ръбове и надлъжната ос на 
разширителя най-често е в гра-
ниците на 10–30⁰5. 

Разширителите се използват 
с ротационни, въртеливи дви-
жения, за разлика от К-пилите. 
Ротационното движение на 
ръчните инструменти е свър-
зано с по-малък риск от транс-
портиране на канала в сравнение 
с К-пилите. 

Използването на К-разшири-
тели или на К-пили е въпрос на 
лични предпочитания. С тях 
трябва да се работи внима-
телно, ако се използват в посо-
ка, обратна на часовниковата 
стрелка, поради риск от счупва-
не на инструмента. К-разшири-
телите Lexicon са друг пример 
за широко използвани К-разши-
рители (DENTSPLY Tulsa) – те 
са с триъгълно напречно сечение. 

H-пили

H-пилите (както и Н-пили-
те Mani) имат конични спирал-
ни бразди, фрезовани в тялото 
им. Те се използват с изтеглящи 
движения за грубо отстранява-
не на канално съдържимо в ко-
ронарната трета и при релече-
ние. Н-пилите не трябва да бъ-
дат ротирани поради опасност 
от фрактуриране, породена от 
техния дизайн. Ъгълът между ре-
жещите ръбове и аксиалната ос 
на Н-пилата обикновено е в гра-
ниците на 60–65⁰5. 

Не се препоръчва използване-
то на Н-пили в близост до апи-
калното стеснение. То може лес-
но да бъде транспортирано, ако 
Н-пилите се използват в близост 
или отвъд него. Клинично ос-
вен транспортирането подобно 
действие може да предизвика зна-
чително апикално кървене (фиг. 2). 

ръчни Канални инструменти 
с по-голям и Вариабилен 
тейпър

Инструментите Mani Flare 
Files имат по-голям тейпър от 
стандартните ръчни канални 
инструменти – тейпър 0.05 в 
сравнение със стандартния тей-
пър 0.02. Те се използват за об-
работка на разширени канали за 
клиницисти, които обработ-
ват цялата дължина на корено-
вия канал с ръчни инструменти 
освен други по-специфични при-
ложения, като верифициране на 
тейпъра преди обтурирането 
на канала. 

По-голям тейпър е наличен 
и при никел-титановите ръч-
ни инструменти GT. ProFile 
0.04 имат тейпър 0.04 и различ-
ни размери на върха, изработе-
ни също от никел-титанова сп-
лав. ProTaper Universal се отли-
чават с вариабилния тейпър на 

ProTaper за оформяне и финиране 
в различни дължини (всички из-
броени по-горе инструменти са 
продукти на DENTSPLY Tulsa).

гъВКаВи Канални 
инструменти

Гъвкавите канални инстру-
менти Mani са с триъгълно на-
пречно сечение. Каналните ин-
струменти с триъгълно напреч-
но сечение са по-гъвкави в срав-
нение с тези с квадратно сече-
ние. Гъвкавите ръчни канални 
инструменти, изработени от 
неръждаема стомана, най-често 
се използват в леснопроходими 
канали. Предпочитанието на 
клинициста определя използва-
нето на гъвкави ръчни канални 
инструменти от неръждаема 
стомана или на такива от ни-
кел-титанова сплав (фиг. 3).

Други инструменти в тази 
категория са Lexicon FlexSSK 
Files (DENTSPLY Tulsa). Те са на-
лични и в междинни номера (12, 
17, 22 и т.н.).

агресиВно режещи Канални 
инструменти

Каналните инструменти 
Mani RT имат ромбоидна фор-
ма на напречното сечение и ре-
жещ ъгъл от 71⁰, което е при-
чина за по-агресивното им ре-
жещо действие в сравнение с 
много от представените тук 
канални инструменти. RT ин-
струментите се използват ос-
новно от дентални лекари, кои-
то обработват ръчно цялата 
дължина на кореновия канал, в 
комбинация с други ръчни ин-
струменти (фиг. 4).

ниКел-титаноВи 
инструменти

Ръчните канални инструмен-
ти GT (изработени от никел-
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Фиг. 13а

титанова сплав) са налични в 
различни тейпъри и размери на 
върха (DENTSPLY Tulsa). Ин-
струментите Lexicon FlexNTK 
Files са произведени от никел-
титанова сплав и се предла-
гат в различни размери на вър-
ха, като тейпърът не се проме-
ня.  Както беше споменато по-
горе, предпочитанието на кли-
ницистите определя дали гъвка-
вите инструменти от неръжда-
ема стомана са по-предпочита-
ни от тези, изработени от ни-
кел-титанова сплав. 

К- и н-инструменти с 
междинни номера

Mani предлага К-пили, Н-пи-
ли и разширители от неръжда-
ема стомана с междинна номе-
рация (12, 17, 22, 27 и т.н.). Ин-

струментите ProFile Series 29 
Stainless Steel 0.02 имат посто-
янно 29-процентно нарастване 
на размера на върха при тейпър 
0.02. Използването на междин-
ни номера инструменти предо-
твратява драматичното уве-
личаване на размера на върха с на-
растване на номера на инстру-
ментите, особено между №10 
и №15 (50% нарастване на раз-
мера на №15 в сравнение с този 
на №10). 

инструменти с безопасен 
Връх и реципрочно 
дВижение 

Инструментите на Mani  
SEC O се предлагат във вариант 
Н- и К-пила. И двете са с безо-
пасен, неактивен връх. К-пилите 
Mani SEC O са идеални за използ-

ване чрез реципрочни движения. 
Н-пилите SEC O (както и Н-пи-
лите най-общо) не се използват 
с реципрочни движения (фиг. 5 и 
6).

Реципрочната техника е мно-
го безопасна, като при нея кли-
ницистът може да използва на-
конечник, възпроизвеждащ реци-
прочното движение на ръчни-
те инструменти. В клиничната 
практика реципрочната техни-
ка се използва след първоначал-
ното прохождане на канала до 
пълната работна дължина и ре-
ципрочната техника продължа-
ва с първия инструмент, който 
затяга на пълната работна дъл-
жина. Целта на реципрочните 
движения е да се пести време, да 
се редуцира умората в ръцете и 
да се препарира пространство, 
в което впоследствие РНТ ин-
струменти могат да бъдат въ-
ведени с минимален стрес при 
усукване (да се осигури гладък 
достъп). 

Реципрочната работа с канал-
ните инструменти се отлича-
ва с присъщата си безопасност. 
При подходящото използване 
на тази техника е трудно да се 
предизвика фрактура на ръчни-
те канални инструменти. По-
добни счупвания и други ятро-
генно предизвикани неудачи се 
получават най-често при не-
подходящо позициониране на 
инструмента (доста след апи-
калното стеснение), използва-
не на погрешен тип канален ин-
струмент за реципрочно дейст-
вие (Н-пили) и/или използвана-
та скорост значително надви-
шава препоръчаната от произ-
водителя. 

Ендодонтските накрайници с 
реципрочно действие прилягат 
на Е-куплунгите и могат да бъ-
дат ускорявани до 900 rpm, на-
пример при настройка от 18:1 
на електрическия ендодонтски 
мотор. 

За да се задействат реципроч-
ните движения, инструментът 
се въвежда в канала до пълна ра-
ботна дължина и наконечникът 
с реципрочно действие се по-
ставя върху инструмента (ин-
струментът се поставя в глава-
та на наконечника, където оста-
ва по време на работа). Накрай-
никът предизвиква реципрочни 
движения на каналния инстру-
мент в посока на часовникова-
та стрелка и обратно – напри-
мер в размер 30 градуса по посо-
ка на часовниковата стрелка и 
30 градуса обратно.  Тези накрай-
ници не предизвикват ротация 
на каналния инструмент на пъл-
ни 360⁰ – за разлика от дейст-
вието на РНТ инструменти. 
Различните наконечници с реци-
прочно действие могат да имат 
разлики в степента на ротация-
та по посока на часовниковата 
стрелка и обратно и могат да 
притежават и вертикална ам-
плитуда на действие. 

Synea W&H-62A е пример 
за реципрочен наконечник 
(MounceEndo) с движение 30⁰ по 
посока на часовниковата стрел-
ка и 30⁰ обратно на нея. Прилага 
се реципрочната техника и се из-
ползва системата за канална пре-
парация Wave One (DENTSPLY 
Tulsa).

Клинично, вземайки К-пилите 
SEC O за пример, необходима-
та пила се въвежда до пълна ра-
ботна дължина, наконечникът 
се поставя върху инструмента 
и реципрочното действие се из-
вършва, както беше описано по-
горе. Каналният инструмент 
извършва реципрочни движения 
в продължение на 15 до 30 секун-
ди, прилагайки вертикални дви-
жения с амплитуда от 1–3 мм. 
Тактилно с разширяването на 
канала инструментът започва 
да затяга по-слабо. 

Ако например първата К-пи-
ла, която затяга в канала на пъл-
на работна дължина, е №08 SEC 
O, реципрочната обработка за-
почва с нея. След като каналът 
е обработен с нея, в него може 
да бъде въведена К-пила №10 
SEC O на пълна работна дължи-
на и с нея се извършва последва-
що реципрочно оформяне на ка-
нала. След завършването му в 
канала на пълна работна дължи-
на може да бъде въведена К-пила 
№15 SEC O. След като каналът 
е разширен с ръчни пили до №15 
или №20, той е готов за разши-
ряване с РНТ инструменти. 

Освен осигуряването на без-
препятствен достъп тази тех-
ника е особено полезна при на-
чалното разширение на калцифи-
цирани канали, особено на вто-
ри медиовестибуларен канал на 
горните молари. Реципрочната 
техника е подходяща и за изглаж-
дане на ятрогенно създадени пра-
гове. След като веднъж ръчният 
инструмент може да заобико-
ли прага, той се оставя на мяс-
то и му се придават реципроч-
ни движения, както беше описа-
но по-горе. 

Не се препоръчва поставяне-
то на ръчния канален инстру-
мент в наконечника с реципроч-
но действие и така да се при-
движва в апикална посока при 
задвижен инструмент. Въпре-
ки че подобно движение поняко-
га може да има ефект, то може 
да задълбочи наличните прагове 
и транспортация на канала и да 
повиши риска от фрактура.

интегриране на преКия 
достъп с ранно оФормяне 
с рнт инструменти

Ако клиницистът използва 
РНТ инструменти за препари-
ране на кореновия канал, трябва 
да се вземе решение дали да при-
ложи техниките crown down, 
step back, или евентуално комби-
нация от двете. Тъй като задъл-
боченото обсъждане на подоб-
ни стратегии е извън обхвата 
на тази статия, заслужава си да 
споменем, че разумното първо-
начално отстраняване на огра-
ничаващия дентин в областта 
на най-голямото закривяване на 
корена (особено при комплекс-
ни случаи) е от ключово значе-
ние за минимализиране на риска 
от последващи ятрогенни ус-
ложнения. Препоръчително е да 
се работи с внимание. Същест-
вува риск от фрактура на РНТ 
инструменти при въвеждането 
на неподходящ тейпър и размер 
на върха на необработена извив-
ка (непосредствено след осигуря-
ване на пряк достъп) с неосно-

Д-р Рик Маунс 
практикува поч-
ти изключително 
ендодонтия в Ра-
пид Сити, Южна 
Дакота, САЩ. Той 
е собственик на 

mounceEndo llC и на дистрибу-
торска компания за ендодонт-
ски материали, разпростра-
няваща mounceFile, изработе-
ни по технологията Controlled 
memory© и от стандартна ни-
кел-титанова сплав (SNT). 
mounceEndo е оторизиран дилър 
за САЩ на продуктите на mani 
Inc. и на наконечниците за ръч-
ни канални инструменти с реци-
прочно действие на W&H. 
С него можете да се свържете на 
Richardmounce@mounceEndo.
com, mounceEndo.com,
Twitter: @mounceEndo

 Информация за автора:

вателно голяма сила. Често не 
се налага следване на стриктен 
протокол на crown down техни-
ката. 

Анатомично споменатата 
най-изразена извивка най-чес-
то е в средната трета на ко-
рена или на прехода между сред-
ната и апикалната трета. Кли-
нично при комплексни извив-
ки в няколко равнини след оси-
гуряване на пряк достъп, неза-
висимо дали за това са били из-
ползвани реципрочната техни-
ка, или никел-титанови инстру-
менти, използването на РНТ ин-
струмент с относително малък 
тейпър и размер на върха (напри-
мер 0.02/20, 0.03/20 или 0.04/20, 
като например MounceFile CM 
(контролирана памет) може 
да минимализира риска от пос-
ледващо счупване, което в про-
тивен случай може да доведе 
до директно преминаване към 
стриктно изпълнение на crown 
down техниката около подоб-
на извивка. Рискът от фракту-
риране на инструмента се ми-
нимализира чрез отстраняване-
то на ограничаващия дентин по 
хода на кривината, използвай-
ки споменатите инструменти 
(фиг. 7 и 8). 

Друга възможност освен из-
ползването на MounceFile е 
клиницистът да създаде екви-
валентно разширение през из-
вивката с помощта на 0.04/25 
Twisted File (Axis/Sybron) или 
РНТ инструмент с подобен раз-
мер. 

Тази статия, предназначена 
за общопрактикуващи дентал-
ни лекари, описва най-честите 
характеристики на ръчните ка-
нални инструменти, тяхно-
то клинично приложение, реци-
прочната техника и интегрира-
нето на осигуряването на пряк 
достъп с първоначалните про-
цедури по препариране на коре-
новия канал. 

Акцент беше поставен вър-
ху интерпретирането на так-
тилната обратна връзка и на 
избягването на ятрогенни ус-
ложнения. 

Вашите мнения и препоръки 
са добре дошли. ДТ

new

Бизнес партньор за България - АЛБА ТМ
1233  София, ул. Клокотница 35-37, вх. Г

Тел./Факс: 02-9314719, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm-carestream.com

CS 8100 3D
 Дигитален панорамен и 3D апарат

 4 обема на реконструкция
4х4, 5х5, 8х5, 8х9 см  

CAD/CAM съвместими

ОБРАЗНА ДИАГНОСТИКА
ОТ НОВО ПОКОЛЕНИЕ
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Много от ищците се възползва-
ли от услугите на адвокати или 
професионалисти по оптимиза-
ция на сайтове, създавайки нова 
ниша за компании, при които ме-
сечната цена, за да се грижат за 
онлайн репутацията на клиенти-
те си в Google, е приблизително 
колкото цената за поставяне на 
един зъбен имплантат. 

По отношение на това ръцете 
на компанията са вързани. Неза-
висимо от алгоритмите за под-
реждане при търсене на новинар-
ски и медийни сайтове те тряб-
ва да спазват това правило. Ско-
рошни заплахи от финансови на-
казания в различни европейски 
държави поуталожиха желание-
то на Google за по-нататъшни 
действия, а подобен случай има и 
в Япония. Възможно ли е това да 
е краят на този въпрос? 

За някои зъболекари това може 
да е дългоочакваният отговор на 
техните молитви. В епохата, в 
която онлайн конкуренцията е 
всемогъща пред критичните очи 
на пациента, негативните комен-
тари и мнения могат значител-
но да навредят на бизнеса. Пре-
ди една дългогодишна кариера мо-
жеше да бъде съсипана от необос-
новано изказване на някого в мре-
жата. Една-единствена грешка на 
опитен професионалист в мина-
лото винаги би останала види-
ма в Google, вероятно нанасяйки 
вреди на доверието към този чо-
век, на неговата кариера и на репу-
тацията му. Всяка седмица водя 
многобройни разговори на тема 
негативната обратна връзка във 
Facebook, Yell и Google и полу-
чавам огромен брой телефонни 
обаждания с въпроса, как може да-
дена информация да бъде премах-
ната от Google, тъй като е лоша 
реклама.

А какво да кажем за зъболека-
ри, които са били разследвани 
от Генералния зъболекарски съ-
вет (GDC), но интернет досие-
то им е „изчистено“? Честно ли 
е за тях да се скрие тази информа-
ция и пациентите имат ли пра-
во да знаят цялата история, неза-
висимо колко е инвестирал зъбо-
лекарят в развитието и изчист-
ването на репутацията си? Ако 
бяхте потенциален пациент, би-
хте ли проучили зъболекаря и 
биха ли ви отблъснали негатив-
ните коментари?

Без съмнение има малък брой 
практикуващи, които заслужа-
ват да бъдат сложени на челните 
места в Google за всички направе-
ни лоши неща. Какво ще кажете, 
ако тези имена се премахнат?

През първата седмица когато 
Google направи  възможно пре-
махването на информация от 
търсачките, 22% от всички за-
питвания (най-голям процент 
от една и съща държава) бяха от 
Великобритания.  При молба за 
премахване от резултатите при 
търсене в Google потребителят 

не само трябва да посочи всич-
ки линкове, които иска да бъдат 
премахнати, но също така и при-
чините, поради които иска да бъ-
дат премахнати. Навлизането в 
личното пространство се оказа 
често посочвана причина. 

За нещастие в компанията по-
стъпват и измамни молби за пре-
махване от мошеници, които ис-
кат да навредят на конкуренци-
ята. Изглежда, че винаги има до-
бра и лоша страна независимо от 
средствата. 

За да се справят с това, Google 
излязоха със следното изявление:  
„Ще разгледаме всяка молба инди-
видуално и ще се опитаме да на-
правим баланс между личните 
права на потърпевшия и общест-
веното право за получаване и раз-
пространение на информация.  
Когато вземаме решение относ-
но вашата молба, ще следим дали 
резултатите включват инфор-
мация, която е остаряла, както 
и дали се проявява интерес към 
нея – например информация за фи-

нансови измами, лекарска небреж-
ност, криминални осъждания или 
публично изтъкване на грешки 
от правителствени органи“.

Ще бъдете ли в безопасност 
веднъж щом линкът е премахнат 
от Google? Има сайтове като 
hiddenfromgoogle.com, които 
открито излагат всички скри-
ти резултати. Дори и някой ре-
зултат да е бил скрит, на дъно-
то на страницата с резултати 
Google съобщава, че някои линко-
ве са били премахнати. Поняко-

га дори се предоставя препратка 
към hiddenfromgoogle.com.

Изглежда, че даже и нещо да е 
било изтрито, Google все още 
знае всичко за вас. Всичко в интер-
нет е записано завинаги (странно-
то ви поведение на купон, махмур-
луците и селфитата) и там, къде-
то един спира да ви следи, друг ще 
продължи. Ако даден пациент на-
истина иска да изкара кирливите 
ви ризи, той или тя може да го на-
прави дори и с минимални компю-
търни познания. 

Коментарите в интернет: забравя ли наистина Google?
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наз ХаК, обеДиненото КралСтво

Можете да се доверите на висок професионализъм, етика и 
желание за сътрудничество в името на здравето на пациента!  
Желаем ви професионални успехи! 
       Д-р Бранимир Кирилов
       Клиника „Медикъл Дент“

Уважаеми колеги, 

Бихме искали да споделим с вас нашия опит в оралната хирургия, имплантологията и ендодонтията. В съчетание 

с модерните технологии, с които разполагаме, гарантираме високо качество при лечението на пациенти. 

Сега клиника „Медикъл Дент“ има възможност да ви предложи сътрудничество в две направления при пълна 

прозрачност и колегиална етика.

  обучение, планиране и асистенция за поставяне на 
дентални импланти, подготовка на челюст, водена 
костна регенерация, синус-лифт и лечение с дентални 
импланти върху напълно обеззъбена челюст;

 обучение за протезиране върху импланти;
  консултация и участие във всички направления на 
мекотъканната хирургия.

ако предпочитате, можем да планираме заедно ле-
чението с дентални импланти на ваш пациент, 
като ви предлагаме:

 асистенция по време на самата операция; 
  дентален картон с пълен отчет на проведените 
манипулации;

  избор по отношение на протезиране – съвместно с наш 
специалист или самостоятелно от ваша страна.

След манипулацията ще получите пълно описание на 
извършените манипулации и съответните документи и 
снимки към тях. 

  Ако се опасявате от усложнения при ендодонтско  
лечение, можете да се доверите на нашия опит в   
различни комплексни случаи и да ни поверите пациента  
си за конкретна манипулация:

  Прелекуване на трудно проходими или непроходими 
облитерирали канали

  Отстраняване на сепарирани инструменти и последваща 
ендодонтия

  Обработване на канали с вътрешна и външна коренова 
резорбция

 Реваскуларизация при млада зъбна пулпа
 Обработване на канали с перфорации
  Хирургично лечение на възпалителни процеси в областта 
на кореновия апекс

След манипулацията ще получите пълно описание на 
извършените манипулации и съответните документи и 
снимки към тях. 

ако предпочитате, можем да планираме заедно 
ендодонтското лечение на ваш пациент, като ви 
предлагаме:

  асистенция по време на самата манипулация 
  дентален картон с пълен отчет на проведените 
манипулации

  избор по отношение на протезиране:  съвместно с наш 
специалист или самостоятелно от ваша страна

Планиране и 
провеждане 
на лечение 
с дентални 
импланти 

Ендодонтско 
лечение 

а: София, бул. „Джеймс Баучер“ 114
M: +359 897 087 685
е: office@medicaldent.bg
W: www.medicaldent.bg

оНлАЙН МАРКеТиНГ



Важен за тази концепция е мар-
гиналният дизайн на коронко-
вата препарация, който може 
да включва скосена или дъговид-
на препарация. Поради факта, че 
скосената прагова препарацион-
на граница има наклонен участък, 
който не е успореден на верти-
калната ос на зъба, тя не допри-
нася правилно за отчитане висо-
чината на ферулата. Затова, ко-
гато се използва скосена препара-
ция, ще бъде необходима допъл-
нителна височина от 1 мм меж-
ду прага на препарационната гра-
ница и горната част на коронко-
вата повърхност на оставащи-
те зъбни тъкани. Оттук следва, 
че използването на скосен ръб не 
би бил най-подходящият маргина-
лен дизайн, когато се възстановя-
ват ендодонтски лекувани зъби 
или зъби с големи разрушения. С 
днешното развитие към скани-
ране и фрезоване на неснемаемите 
протезни конструкции, независи-
мо дали са направени в зъболекар-
ския кабинет, или в зъботехниче-
ската лаборатория, трябва да се 
отбележи, че представлява труд-
ност сканирането на вътрешна-
та част на дъговидната препара-
ция, поради което винаги се пре-
поръчва използването на заоблена 
дъговидна препарация. Този тип 
препарация осигурява максимална 
вертикална стена при границата, 
като вътрешната част е леко за-
облена на ъгъл от 90⁰. Така се оси-
гурява по-добро възпроизвеждане 
на препарационната граница при 
сканиране и фрезоване. 

Някои изследвания предпола-
гат, че въпреки че ферулата е из-
ключително желана, тя не тряб-
ва да бъде осигурявана за сметка 
на оставащите зъбни или корено-
ви структури3. От друга стра-
на, доказа се и че разликата меж-
ду сполучливо, дългосрочно въз-
становяване и неуспеха на лече-
нието може да бъде едва 1 мм до-
пълнителна зъбна тъкан, която, 
обвита с ферула, осигурява по-до-
бра протекция. Когато не може 
да се създаде подобно дълготрай-
но и функционално възстановява-
не, трябва да се обмисли костно 
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удължаване на клиничната коро-
на, за да се увеличи зъбната тъкан 
за постигане на ферула, но това 
зависи също така и от пародон-
талния статус на зъба. В случаи-
те, в които не може да се постиг-
не ферула, може да се обмисли и ек-
стракция4. Ichim и колектив зая-
вяват кратко и ясно: „Изследва-
нето потвърждава, че ферулата 
повишава механичната устойчи-
вост на възстановяванията тип 
щифт/пънче/корона“5.

КолКо Ферула е необходима?
Когато възстановяваме ендо-

донтски лекуван зъб, най-добре 
е да запазим всичкия наличен ден-
тин, дори и тънките остатъци. 
Те осигуряват силна връзка меж-
ду пънчето и корена на зъба, как-
то и между коронката и корена6. 
Важно е да се опитаме да запазим 
колкото е възможно повече зъбни 
структури, като това спомага за 
постигане на ферула, а също така 
осигурява стабилност в шиечна-
та област, където се концентри-
ра натоварването. При дъвка-
телно натоварване напрежение-
то се концентрира в шиечната 
област на зъбите и поради тази 
причина е важно в тази зона да се 
избегне свръхпрепариране по вре-
ме на ендодонтско лечение и да се 
щади при възстановяването на 
зъба (фиг. 1).

Множество проучвания, кои-
то обсъждат колко ферула е не-
обходима, разкриват, че зъби с 
поне 2 мм ферула имат значител-
но по-добра дългосрочна прогноза 
от гледна точка на възстановява-
нето, отколкото тези с по-мал-
ко или липсващ ефект на обръча. 
Libman и колектив съобщават: 
„Уморяващото натоварване на 
лети щифтове и пънчета с об-
вивни корони с различен дизайн на 
ферулата дават доказателства за 
нуждата от поне 1.5–2.0 мм дъл-
жина на ферулата при препарира-
нето за корона. Коронкова препа-
рация с 0.5 мм и 1.0 мм ферула се 

разрушава при значително по-мал-
ко дъвкателни цикли, отколко-
то при 1,5 и 2.0 мм ферула и кон-
тролните зъби“7. Libman допъл-
нително показва, че при натовар-
ване не по посока на оста, което 
се среща при горните фронтални 
зъби, границата на възстановява-
не на мястото, от което произ-
хожда натоварването, се упраж-
няват сили на опън, а на срещупо-
ложната страна – на натиск (фиг. 
2). Това повтарящо се натовар-
ване и микронапрежение, дължащо 
се на опъна по лингвалната грани-
ца, води до маргинално отваря-
не, което може да доведе до вто-
ричен кариес и/или повреда на ен-
додонтската заплънка или на въз-
становяването (фиг. 3).

В добавка на това, ако разгле-
даме проучванията на Libman и 
други за напрежението, при кои-
то се сравняват ферули с различ-
ни височини, забелязваме, че при 
ферула 0.5 мм при опън има по-го-
лямо напрежение по границата и 
то се концентрира в центъра на 
зъба, където се намира щифтът 
или пънчето. Зъби с 2.0 мм феру-
ла показват значително по-малко 
напрежение на опън по границите 
и центъра на цервикалната част 
на зъба. Колкото по-слаб е опънът 
в шиечната средна точка, толко-
ва по-малък е шансът от прето-

варване и провал на изграждането 
(фиг. 4).

устаноВяВане на неуспех при 
КоронКоВото запечатВане.

Не е необичайно пациент да 
дойде за рутинен преглед и зъбо-
лекарят да забележи вторичен 
кариес по коронковата граница, 
като пациентът не знае за про-
блема. Още по-сложно става при 
зъби, които вече са претърпели 
ендодонтско лечение, тъй като 
няма налична пулпа, която би мо-
гла да сигнализира на пациента за 
проблема, като често се получа-
ват обширни кариозни измене-
ния или короната се отмества 
от оставащия зъб. Freeman и ко-
лектив в свое публикувано изслед-
ване заявяват: „Работното на-
товарване на три различни дизай-
на на щифт и пънче при наличие-
то на цяла лята корона води до 
преждевременно микропросмук-
ване между възстановяването и 
зъба, което е клинично неустано-
вимо“8. Литературата подкрепя, 
че коронарното микропросмук-
ване може да е основен фактор за 
неуспеха на ендодонтското лече-
ние9-11. Както беше дискутирано 
по-горе, когато са натоварени по 
време на дъвкателна функция, гра-
ниците с неподходяща ферула мо-
гат да покажат микроотвори от 

Възстановителна дентална медицина: 
инженерна гледна точка
Д-р ГреГори Куртцман, СаЩ

страната на опъна, което с вре-
мето води до микропросмукване. 
Това първоначално може да бъде 
забелязано като вторичен кариес, 
но когато се задълбочи и се образу-
ва оголване на обтурационния ма-
териал, ендодонтският неуспех 
може да се дължи на апикална миг-
рация на орални бактерии. Този 
риск се свежда до минимум, кога-
то е налично бондинг или щифто-
во изграждане, но след известно 
време, когато няма ферула с дос-
татъчна височина, ендодонтско-
то лечение или възстановяване-
то ще се провалят. 

ВсичКи щиФтоВе ли 
ФунКционират по един и 
същи начин?

Зъбите функционират различ-
но в зависимост от материала, 
от който е изработен щифтът, 
тъй като натоварванията, раз-
пределящи се в корена, имат от-
ношение към  модула на еластич-
ност на щифта, сравнен с този на 
кореновия дентин (фиг. 5).

Когато зъб, възстановен с фи-
брощифт, се разруши поради 
претоварване, проблемът обик-
новено възниква в коронковата 
част, с което се запазват оста-
ващите зъбни структури и ко-
ренът12. Този начин на увреждане 
при възстановените с фиброщи-
фтове зъби обикновено позволя-
ва зъбът да бъде изграден отно-
во, тъй като рядко се стига до 
вертикални коренови фрактури. 
Bitter съобщава: „В сравнение с ме-
талните щифтове FRC щифто-
вете разкриха намалена устой-
чивост на фрактури при проуч-
вания in vitro редом с най-често 
възстановими поражения“13 (фиг. 
6). От друга страна, при метал-
ните щифтове, фабрични или 
лети, проблемите бяха в по-ви-
сока степен при летите щифто-
ви изграждания. 91% от проби-
те имаха фрактурирани корени 
– нито една проба с фиброщифт 
не показа коренова фрактура, 
като възстановяването обик-
новено се фрактурира на грани-
цата зъб–композит14. Тъй като 
при металните щифтове напре-
жението се концентрира на апи-
калния връх поради по-високия 
му модул на еластичност в срав-
нение със заобикалящия го корен, 
вертикалната коренова фракту-
ра е често явление (фиг. 7).

Това също може да е резултат 
от просмукване в цимента, фик-
сиращ щифта в корена, което 
позволява микроскопично прип-
лъзване на щифта в зъба при на-
товарване, водещо до момент на 
усукване в цервикалната област, 
като резултатът е възникване на 
вертикална коренова фрактура. 

Тъй като металните щифтове 

Ръбът се 
отваря от 
страната 
на натовар-
ването

Оклузално налягане

Фиг. 2 Когато горен фронтален зъб се 
натовари при функция, по границите 
на короната възникват сили на опън и 
компресия. (Изображения: Dr Gregori M. 
Kutzman.)

Сили 
на 

опън

Оклузално налягане

Сили 
на 
натиск

Фиг. 3 Отварянето на границата от 
страната на опъна може във времето 
да доведе до вторичен кариес или ком-
прометиране на възстановяването и 
ендодонтското лечение.

Фиброщифт 
(нисък модул 

на еластичност)

Лято щифтово 
изграждане (висок модул 

на еластичност)

Метален щифт 
(висок модул 

на еластичност)

Фиг. 5 Сравнение на разпределението на натоварването при фиброщифтове, лети 
щифтове и фабрични метални щифтове.

 0,5 mm ферула 2,0 mm ферула

Оклузално налягане

Фиг. 4 Разлика в 
интензитета на 
опън и локализаци-
ята му при оклуза-
лно натоварване 
във връзка с висо-
чината на ферула-
та. (Изображение: 
Libman.)
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са по-твърди (с по-висок модул на 
еластичност) от кореновия ден-
тин, напрежението, концентри-
рано в апикалната област, води 
до вертикална коренова фракту-
ра и катастрофална загуба на зъба. 
Ansari съобщава: „Рискът от не-
успех бе по-висок при метални-
те лети щифтове (9 от общо 
98 метални щифта са се провали-
ли), отколкото при карбоновите 
фиброщифтове (нито един от 
общо 97)15. При фиброщифтове-
те обаче поради факта, че прите-
жават гъвкавост, равна или по-го-
ляма от тази на кореновите тъ-
кани (имат по-нисък модул на елас-
тичност), напрежението, кон-
центрирано в цервикалната об-
ласт, води до хоризонтална фрак-
тура на щифта и изграждането и 
обикновено зъбът може отново 
да бъде спасен“.

Модулът на еластичност се 
отнася към относителната ри-
гидност на материала. Колкото 
по-твърд е материалът, толко-
ва по-висок е неговият относи-
телен модул. Когато два различ-
ни материала са поставени заед-
но, както е щифтът в зъбния ко-
рен, модулът на еластичност е 
повлиян от материала, който 
притежава най-голяма твърдост. 
Средният модул на еластичност 
на дентина е 17.5 (+/- 3.8) GPa, със 
стъклен фиброщифт 24.4 (+/- 3.4) 
GPa, титаниев фабричен щифт 
66.1 (+/- 9.6) GPa, фабрични щи-
фтове от неръждаема стомана 
108.6 (+/- 10.7) GPa и лят високо-
благороден златен щифт 53.4 (+/- 
4.5) GPa. Летите щифтове, из-
работени от благородни или не-
благородни метали, притежават 
по-висок модул на еластичност в 
сравнение с високоблагородните 
сплави и се доближават по отно-
сителна твърдост до фабрични-
те щифтове от неръждаема сто-
мана. Фиброщифтовете имат 
модул на еластичност, който се 
повече се доближава до този на 
дентина (фиг. 8). Модулът на огъ-
ване на фиброщифтовете и ме-
талните щифтове е съответно 
четири и седем пъти по-висок от 
този на кореновия дентин и дори 
все още има дебат дали щифтът 
подсилва зъба16, 17. Основната цел 
на щифта е да подпомогне ретен-
цията на пънчето.

Липсата на цервикална ферула 
се установи като определящ нега-
тивен фактор, който увеличава 
значително напрежението в коре-
на. При липсата на ферула комби-
нацията фабричен метален щифт 
и композит създава по-голямо ши-
ечно напрежение в сравнение с ле-
тите щифтови пънчета. Въпре-
ки това ферулата, изглежда, пре-
дотвратява механичния ефект 
на обтуровъчния материал вър-
ху интензитета на напрежение-
то. При наличието на ферула из-
борът на възстановителен мате-
риал не оказва влияние върху сте-
пента на шиечното напрежение. 
Радикуларният щифт, чиято цел 
е да предпазва шиечната област, е 
също така полезен, дори при дос-
татъчно остатъчен коронков 
дентин. При наличие на радику-
ларен щифт нивата на цервикал-
но напрежение са по-ниски, откол-
кото при липсата му. Pierrisnard 
направил извод, че колкото е по-
висок модулът на еластичност, 

толкова по-ниски са нивата на на-
прежение18.

Материалът, от който е изра-
ботен щифтът, трябва да при-
тежава същия модул на еластич-
ност като кореновия дентин, за 
да може да разпределя приложени-
те сили по дължината на щифта 
и корена и да не ги концентрира 
в апикалния връх на щифта. Про-
учванията показват, че при на-
товарване на компоненти с раз-
лична твърдост по-твърдият 
от тях е способен да устои на 
силите без деформация. Когато 
щифтът е по-твърдият матери-
ал, това напрежение е концентри-
рано около апикалния му връх. 
По-малко ригидният компонент 
неизменно се уврежда, както е 
при използване на щифт, който 
е по-твърд от кореновия ден-
тин19. Щифтове с модул на елас-
тичност, значително по-висок 
от този на дентина, създават 
напрежение на границата зъб/ци-
мент/щифт, с възможност за се-
париране на щифта и неуспех. Ко-
гато се осъществява повтарящо 
се натоварване върху възстанове-
ния ендодонтски лекуван зъб, ци-
ментът обикновено се повреж-
да на границата между металния 
щифт и кореновия дентин, кое-
то позволява микроприплъзване 
на щифта. Това позволява върху 
корена да се упражни по-високо 
напрежение, което може да дове-
де до вертикална коренова фрак-
тура и загуба на зъба. По-висока-
та ригидност на металните щи-
фтове ги прави твърди, поради 
което те нямат възможност да 
поемат натоварването. В допъл-
нение предаването на вертикал-
ните и латералните дъвкател-
ни сили през метално щифтово 
изграждане може да концентрира 
натоварвания, които водят до 
неблагоприятна коренова фрак-
тура20. Модулът на еластичност 
на дентина е приблизително 14–
18 GPa. Фиброщифтовете имат 
модул на еластичност между 9 и 
50 GPa в зависимост от произво-
дителя. Това осигурява сходност 
в еластичността на фиброщи-
фта и тази на кореновия дентин, 
позволявайки огъването на щи-
фта да наподобява това на зъба. 
Фиброщифтът поема и разпреде-
ля натоварванията и по този на-
чин прехвърля в по-малка степен 
натоварванията в посока зъбния 
корен21. Надлъжната подредба на 
влакната във фиброщифта и мо-
дулът на еластичност, който е 
по-малък или равен на този на ден-
тина, могат да преразпределят 
натоварването в зъба далеч от 
препарационната граница, увели-
чавайки вероятността за увреж-
дане на границата щифтово пън-
че/корен, отколкото за корено-
ва фрактура. Когато провалът 
стане вследствие на претовар-
ване, той обикновено засяга ко-
ронковата част, като най-често 
се получава фрактура на пънчето 
на границата със зъба, и това дава  
възможност за повторното му 
възстановяване, а не води до нуж-
дата от екстракция22.

Гъвкавостта на фиброщиф-
товете е по-голяма в сравнение с 
тази на металните щифтове и е 
сходна с тази на дентина23.

От друга страна, фабричните 
щифтове от неръждаема стома-

на показват значително по-ви-
сока устойчивост на фрактура 
при неуспех в сравнение с фибро-
щифтовете. Начинът на увреж-
дане при карбоновите фиброщи-
фтове е по-благоприятен за оста-
ващите зъбни структури в срав-
нение с фабричните щифтове от 
неръждаема стомана и керамични-
те щифтове24.

Керамичните щифтове бяха 
представени преди фиброщиф-
товете като по-естетична ал-
тернатива на фабричните ме-
тални щифтове и въпреки че 
днес не се използват широко, 
все още се предлагат. Модулът 
на еластичност на керамичните 
щифтове е 170–213 GPa, което е 
приблизително 15 пъти по-голям 
от този на дентина. Тъй като 
керамичните щифтове са твър-
де ригидни и предават повече на-
товарване в кореновия канал в 
сравнение с фиброщифтовете, 
се стига до необратими увреж-
дания, като възникване на верти-
кална коренова фрактура, харак-
терна и за металните щифтове. 
Ето защо в днешно време тях-
ната употреба не се препоръчва 
при възстановяване на ендодонт-
ски лекувани зъби25. 

Вземане на решения 
за ВъзстаноВяВане на 
ендодонтсКи леКуВани зъби

Възстановяването на ендо-
донтски лекувани зъби има нуж-
да от инженерен поглед за най-до-
брото изграждане на остатъч-
ните зъбни тъкани с цел пости-
гане на най-дълготрайна прежи-
вяемост. Имайки предвид това, 
лекарят по дентална медицина 
трябва да класифицира зъба въз 
основа на това, колко налични ес-
тествени зъбни тъкани остават 
след ендодонтското лечение и 
колко възстановителен матери-
ал има в зъба към този момент.

Минимално отсъствие на 
зъбни тъкани или минимално 
предходно възстановяване

Дисталните зъби имат по-голя-
ма издръжливост, когато облас-
тта на маргиналния ръб и прокси-
малната повърхност са естест-
вена зъбна структура, която не е 
била възстановявана. Зъби, които 
вече са претърпявали ендодонт-
ско лечение, при което е била на-
лична оклузална лезия в ямките 
и фисурите, довела до ангажира-
не на пулпата, или зъби с налично 
малко до средно по обхват старо 
амалгамено или композитно въз-
становяване, изискват консерва-
тивен подход (фиг. 9). Тези зъби 
могат да бъдат възстановени с 
отстраняване на съществуващия 
възстановителен материал и по-
чистване на пулпната камера от 
обтурационен материал, включи-
телно на дълбочина 2–3 мм вътре 
в каналите. Поставянето на кон-
венционално адхезивно композит-
но възстановяване осигурява до-
бро дългосрочно решение за тези 
зъби и обикновено не е необходи-
мо поставянето на корона. Ендо-
донтският достъп или същест-
вуващото възстановяване тряб-
ва да оставят налична по-голяма 
част от туберкулната ширина. 
Когато препарацията, следваща 
отстраняването на лезията и съ-
ществуващите възстановител-
ни материали, наруши ширината 
на туберкула, оставяйки липсва-
ща половината коронарни зъбни 
структури, има показания за по-
обширно възстановяване.

Умерена липса на зъбни 
структури или средно по об-
хват предходно възстановява-
не след ендодонтско лечение

Когато на зъба, който подле-
жи на възстановяване, му липс-
ват единият или и двата марги-
нали ръба и тези области са били 
възстановявани или ще бъдат въз-

становени, поставянето на ком-
позит чрез бондинг няма да е за-
доволително като крайно реше-
ние (фиг. 10). Маргиналните ръ-
бове осигуряват устойчивост 
на туберкулната флексия на зъба, 
подобрявайки неговата здрави-
на. Когато те отсъстват, функ-
ционалното натоварване на зъба 
ще позволи по-голямо огъване и съ-
ответно по-висок риск от фрак-
тура вследствие на дъвкателна-
та функция. Възстановяването 
на тези зъби изисква изграждане с 
допълнителни щифтове или дру-
ги ретентивни елементи за задър-
жане на изграждането, последвани 
от изработване на цяла обвивна 
корона. Обикновено щифтове не 
са необходими, ако след прапара-
цията оставащата зъбна струк-
тура при туберкулите е доста-
тъчна, за да задържи изграждане-
то, и може да се постигне ферула. 
Щифт може да се планира при па-
циенти, които стискат зъби или 
имат бруксизъм, или чиято оклу-
зия може да създаде по-големи сили 
върху възстановявания зъб пора-
ди неговата позиция спрямо оклу-
залната равнина. Когато не може 
да се постигне ферула, дентални-
ят лекар трябва да обмисли удъл-
жаване на клиничната корона или 
принудителна екструзия, за да я 
подобри. Възстановяванията с 
инлей също трябва да се избягват 
при ендодонтски лекувани зъби, 
защото създаденият достъп за 
осъществяване на ендодонтско-
то лечение отслабва зъба от глед-
на точка на туберкулната фле-
ксия и инлеят, дори и адхезивно 
фиксиран, може да действа като 
клин, разделящ туберкулите и во-
дещ до фрактура на зъба. Могат 
да се изработват онлеи, но тех-
ният дизайн трябва да включва 
туберкулно покритие, за да огра-
ничи флексията в тази зона.

Значителна липса на зъбни 
структури или значително по 
обхват предходно възстановя-
ване

Тези зъби са предизвикателство 
за възстановяване, тъй като след 
отстраняването на стария об-
турационен материал и кариоз-
ните лезии остават значителни 
части от зъба, които имат нуж-
да от възстановяване (фиг. 11).

Те изискват поставяне на щиф-
тове, чрез които да се задържи из-
граждането на остатъчните зъб-
ни структури. Тъй като именно 
това е целта на щифтовете, пре-
поръчително е при многокорено-
вите зъби щифт да се постави 
във всеки канал, за да може изграж-
дането да се закрепи кръстосано 
към останалата зъбна структура 
(фиг. 12).

Поради ангулацията на канали-
те проекцията им при дистал-
ни зъби води до конвергенция на 
щифтовете в коронковата част 
на зъба. По този начин се фикси-
ра изграждането и се спомага за из-
бягването на фрактура или дисло-
кация на щифта при функция, кое-
то се наблюдава при поставяне-
то на един щифт. Може да се пла-
нира употребата на допълнител-
ни щифтове при липса на тубер-
кули, за да се подпомогне задържа-
нето на изграждането. Тези зъби 
се нуждаят от цели обвивни ко-
рони, за да се ограничи туберкул-
ната флексия при натоварване. 

Фиг. 6 Зъб, възстановен с фиброщифт, показващ супракрестална хоризонтална ко-
ронкова фрактура, типична за претоварването на зъби, възстановени с фибро-
щифтове.
Фиг. 7 Вертикална коренова фрактура на зъб, възстановен с метален щифт.
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СРАВНиТелеН МоДУл НА елАСТичНоСТ

фиброщифт Дентин Титан Стомана лято щифтово 
изграждане

Фиг. 8 Сравнение на модула на еластичност на различни щифтови материали, 
сравнен с модула на еластичност на дентина.
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