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Опростена, минимал-
но инвазивна техника 
за повдигане на синуса 
с помощта на автоген-
на кост
Авторът разглежда няколко 
хирургични техники, препо-
ръчвани при синус лифтинг

Значението на лидер-
ството
Най-добрите практики не 
се ръководят от мощен ли-
дер, а от лидер с мощна стра-
тегия.

Микроултразвукът 
в ендодонтията
Чрез свои клинични случаи 
авторът доказва колко е ва-
жно комбинирането на ул-
тразвуковата обработка и 
оперативния микроскоп за ус-
пешното ендодотско лечение.

На 24 април се проведе 
официалната церемо-
ния по награждаването 
в конкурса „Усмивка на 
годината”
Подробно отразяване на съ-
битието четете в специално-
то приложение на броя.
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„Качествените клинични случаи изискват по-добра 
документация” - твърди председателят на журито в 
конкурса „Усмивка на годината” д-р Гернот Мьорих

Д-р Гернот Мьорих e ав-
торитетен немски специа-
лист по естетична дентал-
на медицина и имплантоло-
гия, зъбо техник и основател 
на Германското дружество 

ност, за представените 
случаи в конкурса? 

Въпреки че повече от 10 го-
дини редовно посещавам Бъл-
гария и че сред българските 
зъболекари съм намерил мно-
го добри приятели, не бих ис-
кал да се надценявам и да 
считам моето мнение за ме-
родавно.

Все пак в позитивен план 
мога да кажа, че много от 
българските колеги, които са 
взимали участие в практи-
ческите ми курсове, правят 
дентална медицина далеч над 
средното ниво.

Изказвам моето уважение 
към всички зъболекари, кои-
то се включиха със свои слу-
чаи в настоящия конкурс. 

по естетична дентална ме-
дицина; преподавател в Уни-
верситета в Дюселдорф. Той 
бе и председател на жури-
то в първото издание на кон-
курса „Усмивка на годината”. 
Д-р Мьорих посети България, 
за да присъства на официал-
ната церемония по награж-
даването и за да връчи голя-
мата награда в конкурса „Ус-
мивка на годината” – награ-
да на журито, спечелена от 
клиничния ортодонтски слу-
чай на д-р Иван Горялов от 
Пловдив. Голямата награда в 
конкурса бе излъчена от жу-
рито сред победителите в ос-
новните категории.

Какво е мнението Ви 
за българските дентал-
ни специалисти, и в част-

Всъщност считам, че сами-
те клинични случаи бяха до-
бре решени, въпреки че пове-
чето не бяха добре докумен-
тирани.

Какви препоръки бихте 
дали на колегите си от 
България на база това, ко-
ето видяхте по време на 
журирането в конкурса?

Качествените работи би 
следвало много по-добре да 
се документират: началната 
клинична находка, планиране-
то, важните междинни ета-
пи като например препара-
циите и накрая изразителни, 
въздействащи крайни снимки 
– това са минималните из-
исквания. При естетичните 
случаи снимките трябва да 
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Булмедика/Булдентал 
ще се проведе от 13 до 16 
май
Най-голямата в Югоиз-
точна Европа международна 
специализирана изложба в об-
ластта на медицината БУЛ-
МЕДИКА / БУЛДЕНТАЛ ще се 
проведе от 13 до 16 май 2008 
г. в Интер Експо и Конгре-
сен Център, София под па-
тронажа на Министерство-
то на здравеопазването.
В рамките на изминалото 
41-во издание над 1000 фир-
ми изложители и подизло-
жители от 45 страни пред-
ставиха последните пости-
жения в областта на ме-
дицината и стоматология-
та, ортопедията и реха-
билитацията, фармация-
та и офталмологията, ла-
бораторното оборудване. 

Сдружението на българ-
ските зъболекари награ-
ди журналистите 
За поредна година Сдру-
жението на българските зъ-
болекари връчи своите тра-
диционни годишни медий-
ни награди „Света Аполония 
2008”. Церемонията по наг-
раждаването се проведе на 
10 април в зала „Мати” на 
НДК. С награди бяха удос-
тоени журналисти, отразя-
ващи дейността на Сдруже-
нието и пишещи активно за 
проблемите и постижения-
та на българската дентал-
на дейност, отразяващи но-
востите в световната ден-
тална практика и кампа-
ниите, свързани с орална-
та профилактика. В кате-
горията специализиран ден-
тален печат бяха награде-
ни списанията „Инфодент”, 
„Евродентал” и „Дентал 
Ревю” и вестниците „Ден-
тал Трибюн”, „Стоматоло-
гичен свят” и „Дентамеди-
ка”.  Сдружението награди 
и множество журналисти 
от ежедневната преса, те-
левизионни предавания, ре-
гионални медии, интернет 
медии, радиа и новинарски 
агенции. Специална награ-
да бе връчена на предаване-
то „Пълна промяна” – про-
ект на продуцентска компа-
ния „Глобъл филмс”.

www.dental-tribune.com

 стр. 2

Джон Хофман, Dental Tribune International

Пушенето на марихуана 
може съществено да увеличи 
риска от развитието на рак 
на главата и шията, според 
ново изследване на Раковия 
център Джонсън на UCLA. 
Д-р Зуо-Фенг Жанг, професор 
по епидемиология от Факул-
тета по обществено здраве 
на UCLA, пре-
дупреждава, че 
марихуаната 
често се пропу-
ска като рис-
ков фактор за 
рак, макар тя 
да съдържа по-
силни карцино-
гени от тю-
тюна. Марихуаната е най-
разпространеният незаконен 
наркотик в САЩ и се предпо-
лага, че над 30% от американ-
ците над 12 години са я опит-

Марихуаната може да вло-
шава генетичен дефект, кой-
то пречи на ДНК на някои 
хора да се възстановява. Хо-
рата, които имат такъв де-
фект и пушат марихуана, са 

вали. Жанг и неговите коле-
ги изследователи установи-
ли, че колкото повече мариху-
ана пуши даден човек, толко-
ва по-голям е рискът от раз-
витието на рак на шията и 
главата. Хората, които упо-
требяват редовно марихуана 
в продължение на много годи-

ни, са изложени 
на особено ви-
сок риск.
Жанг преду-
преждава, че 
ракът на уста-
та, езика, ла-
ринкса и фа-
ринкса се раз-
вива в продъл-

жение на години и честота-
та на този вид рак може ряз-
ко да нарастне с увеличаване 
продължителността на жи-
вота.

16 пъти по-предразположе-
ни да развият рак на глава-
та или шията от непушачи-
те на марихуана, чиято спо-
собност за възстановяване на 
ДНК функционира нормално.

Марихуаната води до риск от рак

д-р Гернот Мьорих

Заповядайте на щанда на DENTAL TRIBUNE – 
Зала 6, щанд D12, Булмедика/ Булдентал
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„Качествените клинични случаи изискват по-добра документация” - твърди 
председателят на журито в конкурса „Усмивка на годината” д-р Гернот 
Мьорих

Редакционно

представят детайлни цвето-
ви нюанси. Добре би било слу-
чаите да могат да  се просле-
дят 3-5 години по-късно.

Как оценявате конкурса 
„Усмивка на годината”? 

Идеята е добра! Организа-
торите би трябвало да пре-
доставят на участниците 
списък с минимални изисква-
ния и правила, така че в бъ-
деще от подадените работи 
да се изберат само тези, ко-
ито изпълняват критериите 
напълно.

В естетичната дентална 
медицина съществува т. нар. 
„златно сечение”, което за по-
следно е описано много добре 
в книгата на д-р Мауро Фра-
деани „Естетичен анализ”, и 
дава ясни международно ва-
лидни параметри за оценка 
на лечебните резултати.

За оценка на индивидуал-
но оборудваните практики 
на база няколко снимки няма 
единни критерии и аз бих по-
съветвал в бъдеще тази ка-
тегория да отпадне. Вместо 
нея бих предложил допълни-
телна награда за „най-краси-
ва усмивка”, представена по 
начин, по който най-добрата 
фотодокументация да получи 
такава специална награда.

В качеството си на 
председател на журито в 
конкурса какви препо ръки 
бих те дали на организа-
торите на проявата?

Препоръчвам от кандида-
тите да се очаква следната 
фотодокументация:
• пълна начална клинична си-
туация: зъбен статус, ОПГ, 
ситуационни модели в арти-
колатор, евентуално функ-
ционален статус (при хирур-

гични и при сложни проте-
тични случаи: PA-статус);

• планиране – в смисъл на 
представяне на отделните 
етапи на лечението;

• важни детайлни снимки по 
време на терапията (на-
пример при керамични кон-
струкции: препарациите; 
при композитите – меж-
динни етапи от наслоява-
нето на масите; при опе-
ративните интервенции – 
непосредствено постопера-
тивно и евент. В деня на 
сваляне на конците).

От гледна точка на сери-
озността не би трябвало на 
преден план да излизат само 
белите фасети, залепени вър-
ху фронтални зъби. Би след-
вало от функционална гледна 
точка да се отстранят пре-
ди това например причините 
за инцизалните абразии. Ес-

тетичната дентална меди-
цина в Германия се възприе-
ма като част от система-
тична обща концепция на ле-
чение.

Кои от представените 
случаи бихте отличили 
като най-сполучливи?

На база документацията, 
която прегледах, бих искал да 
изразя своето уважение към 
авторите на ортодонтски-
те случаи, и разбира се, на 
първо място към този, кой-
то сме излъчили като победи-
тел (бел. ред. случаят на д-р 
Иван Горялов). Атрактивен 
със сигурност е и големият 
имплантологичен случай (бел. 
ред. случаят на д-р Яна и Те-
одор Христови).

Благодарим Ви за интер-
вюто.

W&H България ЕООД
1680 София, ул. Пирин 91
тел.: 02 854 95 65/66; факс: 02 854 95 90
e offi ce@wnhbg.com   wh.com

> LED пръстен с 5 светлинни диода
> защитен режим на наконечника
> широка гама накрайници
> ергономичен дизайн
> 24 месеца гаранция

Новият пиезо скалер на W&H с LED
Осигурява перфектните условия за работа със светлина 
с качество на дневната, отразявайки точно цвета на зъба 
на пациента и значително подобрявайки контрастта 
за по-лесно откриване на отлаганията върху повърхността 
на зъбите, позволявайки деликатна и прецизна обработка.

ISO 9001:2000
Сертификат No 368441

Скъпи читатели,
В броя ще намерите специал-

но приложение за Официалната 
церемония по награждаването в 
Националния дентален конкурс 
„Усмивка на годината”, който се 
проведе на 24 април в Национал-
ния археологически музей в Со-
фия. Над 200 гости, сред които: 
участници, жури, лекари по ден-
тална медицина, представители 
на водещи търговски компании 
в бранша и медии,  се наслади-
ха на стил, елегантност и ниво, 
на каквито рядко можем да бъ-
дем свидетели в нашия дента-
лен бранш. В приложението ще 
се запознаете с главните дейст-
ващи лица на събитието – побе-
дители, номинирани, жури, спе-
циални гости и пр. Надяваме се 
тези от вас, които не са при-
съствали, да усетят атмосфе-
рата на събитието от заснети-
те мигове, които поместваме в 
броя. В случая многословието би 
опорочило възприятието. Зато-
ва ние няма да кажем нищо. Ще 
оставим другите да говорят. И 
ще бъдем щастливи, ако мнози-
на от вас пожелаят да участ-
ват в следващото издание на 
конкурса през 2009 г. 
Решихме да поместим точно 

тук в карето на редакцията ко-
ментара за конкурса на един от 
членовете на журито – автори-
тетният български зъботехник 
Константин Фиалковски. Защо-
то, както казахме по-горе, по-
добре е да оставим другите да 
говорят... особено когато гово-
рят добре...

„През последните няколко годи-
ни българският дентален бранш 
навлезе в своя Ренесанс. С пазар-
ното поощряване на конкуренци-
ята естествено бяха развити 
качествено нови стремежи, кри-
терии и похвати, които прео-
доляха схващанията, че дентал-
ната медицина касае миниму-
ма клинично здраве на населе-
нието. Днес качествената ден-
тална медицина е базирана из-
ключително на персонално от-
ношение към личности, нуждае-
щи се не само от здраве, а и от 
личен комфорт и имидж в обще-
ството...
Първото издание на Нацио-

налния дентален конкурс „Ус-
мивка на годината” дава зелена 
светлина пред всички, които не 
пестят усилия в постигането 
на максимално високи резулта-
ти при резрешаването на всеки 
отделен случай.

Пилотното издание на конкур-
са не само даде възможност на 
по-напредналите практики да се 
изявят, но и спомогна за сфор-
мирането на критерии за още 
по-успешен формат в бъдеще.
Благодарение на добрата ин-

формационна кампания, пораст-
ва авторитета и популярност-
та на професията, което веро-
ятно е най-големият плюс на 
мероприятието.
Въпреки краткият период, в 

който бе реализирано събитие-
то, старанието на организато-
рите и отзивчивостта на учас-
тниците дадоха своя резултат 
– конкурсът вече е факт! Пред-
стои изглаждане в детайли и за-
лагане на по-категорични кри-
терии, за да бъдат още по-обек-
тивни оценките в бъдеще. Много 
е важно представените тепърва 
случаи да са по-издържани фо-
тографски, защото несполучли-
вите снимки ощетяват много 
сериозно дори перфектно свърше-
ната работа. „Усмивка на годи-
ната” е прекрасно мероприятие, 
което заслужава още по-голяма 
тежест, а това изисква фокуси-
ране на намеренията на учас-
тници и организатори в утвър-
ждаване високото ниво на про-

фесията.
Пожелавам професионален и 

личен успех на всички, които да-
доха живот на „Усмивка на годи-
ната”, а за да бъде още по-пред-
ставителен форматът, трябва 
да бъдат поощрени зъботехниче-
ските практики да демонстри-
рат приноса си към процесите, 
които осигуряват красотата 
на усмивката. Защото са малко 
пациентите, които биха били 
истински щастливи без намеса-
та на зъботехниците. За да до-
бие пълния си смисъл, Национал-
ният дентален конкурс „Усмив-
ка на годината” има нужда от 
по-широко медийно представяне 
– грижата за здравето и красо-
тата на нашите пациенти за-
служава по-голям обществен рес-
пект. Специални благодарности 
към екипа на на в-к „Дентал 
Трибюн” и техните партньори 
в конкурса – маркетинг агенция 
„Маркет Тренд” ООД за добрата 
идея и успешна реализация на 
първото издание на Национал-
ния дентален конкурс „Усмивка 
на годината”!
Константин Фиалковски, 

зъботехник, член на журито 
в конкурса “Усмивка на годи-
ната”
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КАМПАЛА. На Първия 
глобален форум за човешки 
здравни ресурси, проведен в 
Уганда, тридесет здравни 
министри подкрепиха нова 
декларация за разрешаване 
на критичния недостиг от 
здравни работници по све-
та. Декларацията прикан-
ва всички страни да дадат 

НЮ ЙОРК. Работодатели-
те от всички части на све-
та ще се сблъскат с повиша-
ващи се медицински разходи 
през следващите пет годи-
ни, според проучване сред 85 
застрахователни компании, 
проведено от Watson Wyatt 
Worldwide. Консултантска-
та фирма установи още, че в 
повечето страни цените на 
медицинските услуги се уве-
личават с по-голяма скорост 
от инфлацията. Над 70% от 
застрахователните компа-
нии, които са участвали в 
изследването, очакват съ-
ществено повишаване на це-
ните на медицинските услу-
ги  през следващите пет го-
дини и 81% смятат, че меди-
цинските разходи надвиша-
ват скоростта на инфлация 
в съответната страна.
Застрахователните ком-
пании в Азия и Африка пред-
виждат двуцифрено увеличе-
ние на медицинските разхо-
ди на работодателите през 
2008 г. с изключение на ком-
паниите в Хонг Конг и Син-
гапур. Същото важи за Ла-
тинска Америка, с изключе-
ние на Бразилия и Чили, къ-
дето се очаква повишаване 
на цените със 7%. В Евро-
па повечето застраховате-
ли, с изключение на тези в 
Италия, очакват увеличение 
до 10% през 2008 г. и по-го-
лямо повишаване през следва-
щите пет години. “Увелича-
ващите се цени на медицин-
ските услуги бързо се превръ-
щат в глобален проблем, из-
лизащ извън границите на 
САЩ и другите страни с раз-
вита икономика”, предупреж-
дава Франсис Коулман, стар-
ши консултант в областта 
на международните здравни 
застраховки към Watson Wy-
att. “Много от факторите, 
водещи до съществено увели-
чение на здравните  разходи 
на работодателите в САЩ 
- като увеличено потребле-
ние, скъпи медицински тех-
нологии и застаряващо насе-
ление – са валидни навсякъде 
по света.”

Цените на ме-
дицинските ус-
луги надскачат 
инфлацията

приоритет на обучението и 
набирането на достатъчен 
здравен персонал в собстве-
ната им страна и да осигу-
рят адекватно възнаграж-
дение и по-добри условия 
на работа, за да гаранти-
рат задържането на здрав-
ните работници. „Здравни-
те работници са основата 

на една здравна система и 
отдавна трябваше да се на-
месим,” каза заместник-ге-
нералният директор на СЗО 
д-р Анарфи Асамоа-Баа, кой-
то бе сред лекторите на фо-
рума. Тази среща ще привле-
че необходимото внимание 
за проблема.
Световната здравна орга-

В световен мащаб не достигат 4 милиона 
здравни работници
Глобален форум в Уганда приканва към незабавни действия 
за разрешаване на кадровата криза

Джон Хофман

низация смята, че 57 стра-
ни страдат от остър недос-
тиг и че през следващите 
години светът ще се нуж-
дае от още 4 милиона здрав-
ни работници. Най-засегна-
та от тази криза е Южна 
Африка, тъй като в този ре-
гион са необходими един ми-
лион здравни работници.

Концентриран антисептичен разтвор. Все по-разпространени, включително 
и сред младото поколение, са възпаленията и кървенето на венците, каквито 
са гингивитът и някои конкретни форми на пародонтит. Ежедневната лична 
хигиена и професионалните дентални грижи най-често са достатъчни за 
контрол над развитието на патологични рискове и последваща пародонтоза. 
Обаче при определени ситуации и/или рисково население (затруднено четкане 
на зъбите, пушачи, други вредни навици) трябва да се предприемат и предва-
рителни мерки. Ето защо много лекари по дентална медицина препоръчват 
употребата на вода за уста като допълнение към механичната орална 
хигиена. Eludril е разтвор за изплакване, който съдържа Chlorhexidin 0.10% и 
Chlorbutanol 0.50% с приятен ментов вкус. Ефективно въздейства върху 
широк спектър бактерии, гъбички, вируси, дрожди и поради това е изключи-
телно ефективен при лечение и профилактика на отоци, възпаления и кървене 
на венци. Отлично повлиява оздравителния процес след хирургични интервен-
ции в устата и поставяне на импланти. 100% ефект при гъбични заболявания 
в устата, лечение на афти и стоматити. Гарантиран плакопочистващ, 

обезболяващ и освежаващ ефект. ВАЖНО е да се отбележи, че приложени-
ето на Eludril е без вторичен ефект от оцветяване на зъбите. Подходящ 
за използване от възрастни и деца над 6 години. Приложим при бременни 
и кърмачки. Начин на употреба: локална употреба като вода за уста. Две 
до три изплаквания дневно с разтвор на Eludril 10 мл, 15 мл или 20 мл, 
разреден до максималната най-горна линия на мерителната чашка с 
хладка вода (стандартно съотношение 1:2). Период на лечение и профи-
лактика – 2 седмици. По указание на лекуващия лекар по дентална 
медицина, при случаи на гингивит, пародонтити лечението може да се 
удължи. Специални забележки и указание за използване: да се избягва 
контакт на разтвора с очите и носа, не се употребява при свръхчувст-
вителност към никоя от съставките на разтвора. 
Търговската опаковка винаги е концентриран 
разтвор!      

Eludril
Chlorhexidine 0,10%
Chlorbutanol 0,50%
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НЮ ЙОРК. Скоро зъболе-
карите може да са първите, 
които да диагностицират 
редица заболявания, благода-
рение на нова лазерна тех-
нология, която ще им позво-
ли да анализират човешкия 
дъх. Техниката, основаваща 
се на оптическа спектроско-
пия, може да установи ми-
нимални следи от газове и 
съединения, свързани с мно-

жество заболявания, вклю-
чително и рак. 
Въпреки че технология-
та все още не е подложена 
на клинични изпитания, из-
следователи от JILA (извес-
тен преди като Съвместен 
институт за лаборатор-
на астрофизика), съвместен 
институт на Националния 
институт по стандарти и 
технологии (NIST) и Универ-

ситета на Колорадо в Бо-
улдър (CU-Boulder), очакват 
лазерите скоро да сканират 
хората за заболявания чрез 
изследване на дъха им.
Тази техника може само 
чрез еднократно изследване 
да даде цялостна предста-
ва за всички молекули в дъха, 
обяснява Джун Йе, предста-
вител на JILA и NIST, който 
провежда проучването.

Главният изследовател 
на CU-Boulder Майкъл Торп, 
докторантът в CU-Boulder 
Матю Кършнър и бившият 
специализант на CU Дейвид 
Балслев-Клаусън представи-
ха изследването във февруар-
ския он-лайн брой на Optics 
Express – безплатното спи-
сание със свободен достъп, 
публикувано от Оптическо-
то общество на Америка.
Хората вдишват смес от 
азот, кислород, въглероден 
диоксид, водни пари и мини-
мални количества от дру-
ги газове като въглероден 
моноксид, азотен оксид и 
метан. Издишваният въз-
дух съдържа кислород, пове-
че въглероден диоксид и над 
1000 други молекули, който 
са в миниатюрни количе-
ства.
Така както лошият дъх 
може да е индикатор за зъ-
бен проблем, така голе-
ми количества метиламин 
може да говорят за заболя-
вания на черния дроб или бъ-
бреците; амонякът може да 
е признак на бъбречна не-
достатъчност; повишени-
те нива на ацетон да под-
сказват за диабет, а нивото 
на азотния оксид може да се 
използва за диагностицира-
нето на астма. Когато ед-
новременно се регистрират 
много молекули от дъха, се 
събира специфична за дадено 
заболяване информация, от-
белязва Йе. Астмата напри-
мер може да се потвърди с 
по-голяма сигурност, кога-
то заедно с азотния оксид 
се открият въглероден сул-
фид, въглероден монооксид и 
водороден пероксид.
Въпреки че анализът на 
дъха вече е признат като 
неинвазивна и евтина про-
цедура, прилагането му е 
ограничено, тъй като апа-
ратурата не е достатъчно 
селективна, за да установи 
съдържащите се в дъха ми-
ниатюрни количества моле-
кули. „Новата техника има 
потенциала да бъде евти-
на, бърза и достоверна и е 
достатъчно чувствителна 
да установи наведнъж мно-
го по-голяма гама биомарке-
ри за различни заболявания,” 
казва Йе.

Технология за анализ на дъха може да позволи 
на зъболекарите първи да диагностицират 
заболявания
Джон Хофман

Новини

Оптическата спектроскопия поз-
волява едновременно регистрира-
не на множество спектрални еле-
мента в широк спектрален диа-
пазон с голяма чувствителност, 
фигура: Джеф Фол, JILA.

Докторантът от CU-Boulder 
Майкъл Торп държи детекторна 
камера до новия лазерен апарат 
в JILA, снимка: JILA.
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ЛАЙПЦИГ, ГЕРМАНИЯ, 
април 2008 – Dental Tribune 
International (DTI GmbH) и 
Global Institute for Dental Ed-
ucation (gIDE) се обединиха за 
организацията на две отдел-
ни, но едновременни събития 
– ендопрограма и програма по 
имплантология / естетика, 
което ще позволи на участ-
ниците да комуникират по-
между си през почивките и 
вечерните прояви.
Симпозиумът Roots ще 
бъде осмата поред годиш-
на среща на Roots, извест-

Продуктовата гама на фир-
ма Pastelli за медицинското, 
стоматологично и SPA ра-
ботно облекло ще бъде специ-
ално представена в рамките 
на предстоящото най-голя-
мо в страната дентално из-
ложение.

На 15 май в две поредни 
презентации от 12:10 ч. и 
от 17:10 ч. в зала 2 на Ин-
тер Експо и Конгресен Цен-
тър, София, г-н Гуидо Зуко от 
екипа на компанията Pastelli 
ще представи в детайли про-
дуктовата гама на световно-
известната марка.

В партньорство с модна 
агенция Визаж чрез дефилира-
щи манекени ще бъдат пред-
ставени няколко дизайнер-
ски линии, които са в серийно 
производство. Организатор 
на проявата е вносителят на 
дрехите с марката Pastelli за 
България – „Медикал Депо Р и 
К” ООД.

Нови модни тен-
денции на ита-
лианската фир-
ма Pastelli за ра-
ботно облекло за 
медици ще бъдат 
представени по 
време на изложе-
нието Булмеди-
ка Булдентал

но онлайн общество (rxroots.
com), което поддържа форум 
на ендодонтска тематика за 
специалисти от целия свят. 
Тази година ще се проведе и 
Третият годишен симпозиум 
Импланти & Естетика на 
gIDE – компания, известна 
по света като лидер в онлайн 
денталното обучение и в него 
участие ще вземат експерти 
от Азия, Австралия, Европа 
и САЩ.
В продължение на три 
дни симпозиумът Маями 
Мастърс ще предложи лек-

ции и практически курсове 
от 19 различни експерти в 
три различни дентални обла-
сти. Придружаващите лица 
също са добре дошли на съ-
битието. Вечеря за добре до-
шли на басейна на Deauville 
Beach Resort на 28 май ще 
позволи на участниците да 
общуват с колегите си в не-
формална обстановка. След 
като напрегнете умовете си 
в продължение на два дни, на 
симпозиума можете да раз-
пуснете с колеги в духа на 
Маями на излет на плажа на 

30 май и да послушате жива 
музика в някои от известни-
те клубове.
Маями е известен като во-
дещ културен център, така 
че e добре да дойдете някол-
ко дни по-рано или да оста-
нете малко по-дълго, за да се 
възползвате от това, което 
градът предлага – утвърдени 
културни общности, магази-
ни на Collins Avenue и Lincoln 
Road, културни събития в 
модерния South Beach и още 
много други.
Ако искате да чуете най-

добрите лекции и практичес-
ки курсове по ендодонтия, 
имплантология и естети-
ка, представени в град, кой-
то предлага множество заба-
вления, се присъединете към 
симпозиума Маями Мастърс 
от 29 до 31 май! За повече 
информация, посетете www.
TheMiamiMasters.com. Въ-
проси относно регистрация-
та може да отправяте към 
Джулиа Уекамп, координа-
тор на събитието на (416) 
907-9836 или julia.wehkamp@
TheMiamiMasters.com

DTI GmbH и gIDE представят „The Miami Masters Summit”, предлагащ най-
доброто в областта на обучението по ендодонтия, имплантология и естетично 
зъболечение в Маями Бийч на 29-31 май, 2008 г.

Новини
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Имплантатната стома-
тология в задните участъ-
ци на горната челюст често 
се оказва предизвикателство 
поради наличието на пневма-
тизиран синус. Известно е, 
че присаждането на кост в 
синусната кухина има добре 
предсказуеми резултати и до-
бра дългосрочна успеваемост. 
Съществуват няколко хи-
рургични техники, препоръч-
вани при синус лифтинг, като 
техниката на латерален про-
зорец (Калдвел Люк), остео-
томната техника (на Sum-
mer), хидротехниката за пов-
дигане на синуса и т.н. Тех-
никата на латералния прозо-
рец обаче е доста инвазивна 

и е свързана с много услож-
нения и постоперативна бол-
ка. За разлика от нея, прото-
колът на Summer и хидротех-
никата за синус лифтинг са с 
по-малка инвазивност, но са 
по-чувствителни към техни-
ката на изпълнание. 
Авторът e разработил мно-
го прост и предсказуем начин 
за повдигане на Шнайдерова-

та мембрана, като в също-
то време се взима и автоген-
на кост. Процедурата може да 
бъде извършена със или без от-
варяне на ламбо и е с минима-
лен постоперативен диском-
форт. Процедурата е наречена  
„техника без водно охлаждане” 
и е получила наградата за най-
добра клинична разработка за 
2007 г. на Американската ака-
демия по имплантатна сто-
матология на годишната им 
среща в Лас Вегас.
Конвенционалната имплан-
татна остеотомна техни-
ка използва обилно иригиране 
при 800-1600 об/мин, за да се 
предотврати прегряването 
на костта. Използването на 
вода обаче отмива частици-
те кост, които се отделят 
при изборването за имплан-
ти. За разлика от конвенцио-
налната процедура, при тех-
никата без водно охлаждане 
се изборва с 40 об/мин и 50 
NCm без промиване. Тази ни-
ска скорост предотвратява 
загряването на костта, поз-
волява събирането на костни-
те частици и увеличава так-
тилната чувствителност. 
Използвайки борери с правил-
на форма без водно охлаждане 
при ниска скорост, имплан-
толозите могат да събират 
автогенна кост в количество 
0.5 сс за една остеотомира-
на страна при кост тип d3  
(Фиг. 1a и Фиг. 1b).
При конвенционалната ос-
теотомна техника с висо-
коскоростно изборване хирур-
гът не може да усеща анато-

мичната структура на кост-
та за разлика от техниката 
без водно охлаждане с мал-
ка манипулационна скорост. 
Използването й позволява на 
клинициста да усеща корти-
калиса на костта.
Това е полезно при определя-
нето на ангулацията на им-
планта, чрез което се предо-
твратява перфорирането на 
лингвалния кортикалис в зад-
ните участъци на долната 
челюст (Фиг. 2а), вестибулар-
ната кортикална пластин-
ка във фронталната част на 
максилата (Фиг. 2b), както и 
увреждането на дистално на-
клонени корени (Фиг. 2c) и за-
сягането на мандибуларния 
нерв (Фиг. 2d и Фиг. 2e). Пора-
ди ниската скорост, която се 
използва при тази техника, 
дори директният контакт с 
артерия, нерв или Шнайдеро-
вата мембрана не води до се-
риозни усложнения.
Техниката без водно охлаж-
дане позволява на хирурга чрез 
тактилния си усет да от-
диференцира пода на синуса, 
който представлява корти-
кална кост с по-висока плът-
ност. С помощта на рентге-
нография се изчислява прибли-
зителното разстояние до си-
нусния под и с имплантат-
ната фреза се достига непо-
средствено под пода на сину-
са при използването на тех-
никата без водно охлаждане. 
По време на извършването на 
остеотомията автогенната 
кост се събира за по-ната-
тъшна употреба (Фиг 1).
Използва се серия от вин-

тови фрези за кондензация 
на костта в странична посо-
ка в случаите, когато кост-
та е твърде мека (Фиг. 4а), 
след което се повдига синус-
ният под с помощта на по-
голяма винтова фреза, с коя-
то се навлиза точно 1 мм по-
навътре, след като сме дос-
тигнали пода на синуса (Фиг. 
4b). 
Синусната мембрана при-
тежава известна еластич-
ност, която в повечето слу-
чаи позволява повдигането й 
с 1мм, без да се стига до пер-
форация. След като синусни-
ят под бъде фрактуриран, ав-
торът въвежда марля в по-
сока на синуса, за да повдиг-
не Шнайдеровата мембра-
на, след това маха марлята 
и поставя резорбируема мем-
брана. Авторът също така 
е създал „техниката за под-
дръжка”, при която в синус-
ната кухина се въвежда ре-
зорбируема мембрана за по-
добра опора на присадковия 
материал (Фиг. 5а и Фиг. 5b).
След поставянето на мем-
браната се въвежда бавно 
костната присадка с помощ-
та на борер с нережещ връх 
и посока на въртене, обратна 
на часовниковата стрелка. 
Тази техника на подпълване 
позиционира костната при-
садка странично (Фиг. 6).
Имплантите с широк диа-
метър или тези с платформа, 
по-голяма от тялото им, са 
идеални за вътрешно повдига-
не на синуса, тъй като по-го-
лямата платформа оказва съ-
противление, когато имплан-

Опростена, минимално инвазивна техника за повдигане 
на синуса с помощта на автогенна кост
д-р Самюел Лии и д-р Грейс Лии
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Фиг. 1а. Събиране на автогенна-
та кост от мястото на остео-
томията.

Фиг. 1b. Събраната D3 кост от 
два остеотомни улея 5х10мм, ко-
ято е приблизително 1сс.

Фиг. 2а. Техниката без водно ох-
лаждане позволява на хирурга да 
усети лингвалната кортикална 
пластинка, като така се пре-
дотвратяват перфорациите от 
лингвално в задните участъци на 
долната челюст.

Фиг. 2b. Техниката без водно ох-
лаждане дава възможност на кли-
нициста да усеща вестибулар-
ната пластинка, като така се 
предотвратяват перфорациите 
й във фронталните участъци на 
горна и долна челюст.

Фиг. 2c. Техниката без водно ох-
лаждане позволява на хирурга да 
усети съпротивлението, когато 
се достигне до корен на зъб, така 
че той може да промени ангули-
рането на импланта, за да се из-
бегнат усложнения.

Фиг. 2d. и Фиг. 2e. Мандибулар-
ният нерв в областта на зъб 48 
е разположен букално и по-нагоре. 
При внимателно планиране чрез 
имплант 5х10мм, позициониран 
лингвално, се заобикаля мандибу-
ларния нерв.

Фиг. 3а и Фиг. 3b. Предоперативна ортопантомография и снимка при 
напречно сечение. Забележете, че е налице само 3 мм височина на 
костта.

Фиг. 4а. Кондензиране на костта, поради слабата й структура.

Фиг. 4b. Фрактурирането на синусния под чрез по-голям винтов бо-
рер (навлизащ само 1мм по-надълбоко). Шнайдеровата мембрана може 
да бъде визуализирана, като тя вибрира нагоре-надолу при дишане-
то на пациента. 

Фиг. 5а и Фиг. 5b. Въвежда се резорбируема мембрана под повдигната-
та синусна мембрана. Авторът предпочита да използва Lambone от 
Pacific Tissue Bank, Калифорния. 
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тът инцидентно започне да 
навлиза в синуса при случаи-
те на ниска първична стабил-
ност. Авторът предпочита 

инцизиране от палатинално, 
когато се осъществява тази 
процедура. При изключително 
резорбиран гребен обаче голя-
мата палатинална артерия 
може да се окаже доста бли-
зо до областта на инцизира-
не, така че е препоръчително 

в такива случаи да сме много 
внимателни.
Причината за инцизиране 
от палатинално е, че ако се 
получи перфориране на синус-
ната мембрана, можем прос-
то да затворим ламбото, с ко-
ето да предотвратим възмож-

ността за формиране на оро-
антрална фистула. Препоръч-
ва се поставянето на нерезор-
бируема мембрана при тънък 
гингивален тип и тънък сину-
сен под. След това повтаряме 
същата процедура след 2-3 ме-
сеца в зависимост от размера 
на перфорацията.

Практика • Имплантология

Фиг. 6. Натрупването на кост-
та при движение на инструмен-
та, обратно на часовниковата 
стрелка, с цел ориентирането 
на костната тъкан странично 
след повдигането на Шнайдерова-
та мембрана с помощта на сте-
рилна марля и нейното отстра-
няване.

Фиг. 7а и Фиг.7b. Поставеният имплант BioHorizons 6.0х10 mm след 
присаждането на кост към синусния под.

Фиг. 8. Още два импланта, поставени медиално, след повдигането на 
синуса.

Фиг. 9. Една година след нато-
варването. Забелязва се известно 
кондензиране на присадката (из-
ползвано е DFDBA) и формиране-
то на нова кортикална кост под 
синусния под.

Самюел Лии, DDS, е завър-
шил стоматология и микро-
биология в Укла. Има частна 
практика в Буена Парк, Ка-
лифорния заедно с жена си – 
Грейс Канг-Лии, DDS, която 
също е дипломант по сто-
матология и психология на 
Университета в Укла. Той 
изнася лекции в САЩ в об-
ластта на стоматологична-
та имплантология, на орто-
донтията с използване на 
импланти и на мениджмън-
та на денталните практи-
ки. Този случай първо е бил 
представен през 2007 на го-
дишната среща на Амери-
канската академия по им-
плантологична стоматоло-
гия. Д-р Лии получава награ-
дата и за най-добра клинич-
на работа за 2007 на годиш-
ната среща на Американско-
то ортодонтско общество. 
За повече подробности около 
техниката без водно охлаж-
дане, можете да се свърже-
те с практиката на д-р Са-
мюъл Лии, откъдето ще раз-
берете за бъдещи образова-
телни курсове. За повече ин-
формация можете да се оба-
дите на тел. (714) 739-7173 
или да влезете в неговата 
интернет страница на www.
firstchoicedentalgroup.com.

Информация за 
авторите
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Тегленето на наградите ще се извърши по време  на VІІІ Научен Конгрес 
на Българския Зъболекарски Съюз, който ще се проведе на 13-14 юни в 
гр. Бургас

Продължава анкетата 
„Колко от Вашите пациенти страдат 
от пародонтални заболявания?”


