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ОКЛУЗИЯ

ОЦЕНКА НА ОКЛУЗИЯТА ПРИ ПАЦИЕНТИ ПРЕДИ 
И СЛЕД ОРТОГНАТНА ХИРУРГИЯ

Изследването проучва надеждността и ползата от систе-
мата T-Scan при оценяване на оклузията преди и след ор-
тогнатна хирургия. стр. 7

БИЗНЕС

ГОТОВА ЛИ Е ВАШАТА 
ДЕНТАЛНА ПРАКТИКА ЗА GDPR?

В публикацията са представени 6 ключови аспекта на новия 
регламент на ЕС - GDPR, за които трябвада подготвите ва-
шата дентална практика. стр. 11

ИМПЛАНТОЛОГИЯ

КЕРАМИЧНИТЕ ИМПЛАНТИ: ДО ВЧЕРА ХИМЕРА,
 А ДНЕС РЕАЛНОСТ?

Статията представя няколко клинични случая на имплан-
тологично лечение за заместване на единични липсващи 
зъби с керамични импланти. стр. 15

ИНТЕГРИРАН ПАРОДОНТОЛОГИЧЕН, 
ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН И ПРОТЕТИЧЕН ПОДХОД

И
ндивидуализираният план на 
лечение е важен за постигане 
на резултати, които биха удо-
влетворили пациента, като 

осигурят естетика, функция и ста-
билност в дългосрочен план. Този тип 
орална рехабилитация изисква наме-
сата на специалисти от различни спе-
циалности в денталната медицина, 
затова комуникацията е ключов мо-
мент. Дигиталният дизайн на усмив-
ката (Digital Smile Design/DSD) позволя-
ва на клиницистите да планират и об-
съдят състоянието на пациента, за да 
съставят правилния лечебен план, кой-
то трябва да бъде воден от желаната 
позиция на зенита. Идеалната позиция 
на гингивата ще ръководи професиона-
листите и ще определи необходимост-
та от извършване на хирургични ин-
тервенции или ортодонтско премест-
ване преди поставянето на окончател-
ните възстановявания. В тази статия 
се обсъжда концепцията с водеща роля 
на зенита и се представя сложен случай 
с 4-годишно проследяване, при който са 
извършени екстракция на зъб, имедиат-

Рехабилитация, водена от зенита

Д-р Fausto Frizzera, д-р Mateus Tonetto, д-р Guilherme Cabral, д-р Jamil Awad Shibli, д-р Elcio Marcantonio Jr.; Бразилия

но имплантиране, костна регенерация и 
съединителнотъканна присадка.

ВЪВЕДЕНИЕ

Мултидисциплинарният подход е не-
обходим, за да се постигнат естетич-
ни и функционални резултати при по-
леки, както и при по-сложни случаи на 
дентална рехабилитация. Планиране-
то и установяването на правилното 
време за съответните процедури уве-

личават предвидимостта на лечение-
то1. За да се изпълни оралната рехаби-
литация, е възможно да се имитират 
формата, пропорциите и подреждане-
то на контралатералните зъби или во-
дещи за дизайна им да бъдат естетичи-
те принципи и характеристики, отна-
сящи се до зъбите като цяло. Създаване-
то на хармонична усмивка може да нала-
га намесата на различни дентални спе-
циалности, при което са показани хи-
рургични, ортодонтски или възстано-

вителни процедури2,3. За да се потвърди 
необходимостта от такива интервен-
ции, трябва да бъде направена оценка на 
гингивалния контур, а установяването 
на правилния гингивален зенит подпо-
мага планирането на лечението, както 
и последващите дентални процедури.

Гингивалният зенит е най-апикал-
ната част на венечния ръб и обикно-
вено е изместен дистално при горно-
челюстните централни резци и е цен-
трално разположен при горночелюст-
ните странични резци и кучешките 
зъби4. Контурът на свободните гинги-
вални ръбове трябва да бъде в хармония 
с усмивката и компонентите на лице-
то, така че съществуващите измене-
ния или асиметрии изискват хирургич-
ни или ортодонтски интервенции, ако 
пациентът има висока линия на горна-
та устна или има желание за коригира-
не на формата на гингивалната тъкан. 

УКАЗАТЕЛНА 

КАРТА

Схема на  

изложбените зали

и списък на фирмите  

изложители

ще получат  

всички посетители на

БУЛМЕДИКА/

БУЛДЕНТАЛ 2017

от 17 до 19 май в 

Интер Експо Център – 
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CONFERENCE 

@ Buldental 

Сaтелитен симпозиум Prescribe me a CV Нови продукти 2ND Dental Tribine Conference @ Buldental

» стр. 29

Асоциацията на студентите
изследователи с двудневен симпозиум
на „Булмедика/Булдентал“

today представя пълна гама на новостите, 
които ще намерите на изложението 
„Булмедика/Булдентал"

Посетителите ще могат да се насладят на 
висококачествени научни лекции, представени 
от общо 14 лектори, обхващащи теми от 
почти всички дентални области

БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ  СОФИЯ  17 – 19 май 2017 г. Независимо издание за посетители и изложители
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2ND DENTAL TRIBUNE

CONFERENCE 

@ Buldental 2017

17, 18, 19 май 2017 г.

Inter Expo Center Sofia

НАКЪДЕ ВЪРВИ 

            
ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА

ТРЕНДОВЕ, ИНОВАЦИИ, ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВА

зала „Витоша“

ВИЖТЕ ПЪЛНАТА

ПРОГРАМА НА СТР. 29

Рекорден брой иновации 
ще бъдат показани по 
време на „Булмедика/
Булдентал“

Най-старото изло-
жение в меди-
цинския бранш в 
България – „Бул-
медика/Булден-

тал“, ще покаже рекорден 
брой нововъведения в сек-
тора през тази година. Над 
240 иновации в медицината 
и денталната медицина ще 
бъдат демонстрирани от 81 
фирми участници в дните на 
„Булмедика/Булдентал“ от 17 
до 19 май. 

Светът се пренася в за-

лите на Интер Експо Център 
и тази година – нововъве-
денията от 29 държави ще 
впечатлят посетителите на 
събитието. Представените 
продукти са от България, 
Австрия, Австралия, Канада, 
Великобритания, Германия, 
Италия, Испания, Израел, 
Русия, Дания, Китай, Люк-
сембург, Република Корея, 
САЩ, Словения, Швеция, 
Сингапур, Турция, Франция, 
Холандия, Финландия, Чеш-
ка република, Швейцария, 

Япония, Латвия, Малайзия, 
Норвегия, Полша.

Специалистите от болни-
ци и лечебни заведения за 
извънболнична помощ,  диаг-
ностично-консултативни цен-
трове, медицински клиники 
и други здравни заведения, 
дентални лекари, мениджъри 
и специалисти от клиники и 
зъботехнически лаборатории 
могат да открият най-новите 
постижения на съвременна-
та медицина и нейния бъдещ 
модел чрез експонатите на 

„Булмедика/Булдентал“. 
„Булмедика“ винаги е 

съдействала за по-голямата 
известност на нови генера-
ции апаратура, на техника от 
най-висок клас, на иноватив-
ни технологии и софтуерни 
решения, които осигуряват 
висок стандарт в медицин-
ската дейност.

„Булдентал“ представя 
най-новите разработки и про-
дукти в различните области 
на денталната медицина – 
уникална лазерна техника, 

системи и апарати за прециз-
на диагностика и лечение, 
нов клас материали за ден-
талната практика, апаратура 
и инструменти за обзавеж-
дането на модерни дентални 
кабинети и зъботехнически 
лаборатории.

Добър опит и успехи при 
прилагането на експонира-
ните техника, материали и 
нови методи в медицинската 
практика ще демонстрират 
десетки фирми участници в 
„Булмедика/Булдентал“.

Dental tribune зала 2, щанд 2/С11

Очаквайте през май заедно с 
Dental Tribune и вестник  - 
бизнес гайда на BULMEDICA/ BULDENTAL.

За реклама: 0897 958 321

Световноизвестният бизнес гайд за посетители  
и изложители, обслужващ IDS и големите дентални 
изложения по света, за седми път се реализира в България.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant 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
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www . d e n t a l - x l a b . c o m

"Родопски извоР" 60 (ВХОД ОТ УЛ. "КАЗБЕК")
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията
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РЕПОРТАЖ ОТ ЦЕРЕМОНИЯТА: САМО ПО WNESS TV

ОРГАНИЗАТОР С ПОДКРЕПАТА НА МЕДИЕН ПАРТНЬОР:



Дори след клиничния и фото-
графския анализ и този на си-
туационните модели дискрет-
ните или по-сложните измене-
ния не могат да бъдат визуали-
зирани в ежедневната практи-
ка, така че трябва да се използ-
ва метод, с който да се увели-
чат възможностите за плани-
ране на лечението5.

Дигиталният дизайн на ус-
мивката (DSD) е инструмент за 
планиране, който се използва за 
улесняване на откриването на 
изменения, планиране на инди-
видуални случаи и комуникация 
между участващите в лечение-
то специалисти6. Правят се се-
рия от фотоснимки на пациен-
та в статика и динамика, кои-
то се използват за проектира-
не на компютър на няколко ре-
ферентни линии и форми за от-
криване на изменения и дисхар-
монии. Виртуалният план на 
лечение позволява както за еки-
па, така и за пациентите да се 
представят визуално основни-
те цели и очакваните резулта-
ти след лечението, както и рис-
ковете от него и ограничения-
та му5. Освен това комуника-
цията чрез дигитални методи 
благоприятства последовател-
ното лечение, като ортодон-

тът, пародонтологът и еки-
път по възстановяванията мо-
гат да напредват с лечението в 
перспектива, което повишава 
предвидимостта му.

Установяването на идеална-
та позиция на гингивалния зе-
нит с DSD е първата стъпка за 
пресъздаването на една усмив-
ка. Обикновено е индицирано ор-
тодонтско лечение, когато е 
необходимо да се извършват го-
леми хоризонтални премест-
вания в позицията на зенита3. 
Що се отнася до по-малките хо-
ризонтални движения и вер-
тикални модификации, проце-
дури с пародонтална пластика 
като удължаване на клинична-
та корона или покриване на ко-
рен/имплант са с добри  индика-
ции7,8. Хирургичното премест-
ване на позицията на зенита 
коронарно с гингивални присад-
ки е по-чувствителна ситуа-
ция, но предвидима, ако е в съ-
ответствие с правилните по-
казания9,10. Тази присадка също 
така увеличава мекотъканния 
обем и предотвратява рецеси-
ята на гингивалните или пери-
имплантните тъкани11,12.

Рехабилитацията на есте-
тичните зони с импланти 
увеличава интеграцията меж-
ду хирургичните и възстано-
вителните процедури. И две-

Д-р Fausto Frizzera, д-р Mateus Tonetto, д-р Guilherme Cabral, д-р Jamil Awad Shibli, д-р Elcio Marcantonio Jr.; Бразилия
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Таблица 1 Използва се подходящ протокол за имедиатна подмяна на зъбите в алвеоли с дефект по ве-
стибуларната стена.

Предварителен 
анализ и планиране

Медицинска анамнеза на пациента; клиничен и рентгенографски анализ на коли-
чеството/качеството на меките и твърдите тъкани във връзка с имедиатно 
поставяне на имплант; планиране с DSD

Зъбна екстракция Атравматично екстрахиране на зъба

Поставяне на 
имплант

Имедиатно поставяне без ламбо на тесен имплант в правилна триизмерна по-
зиция

Реконструкция 
на алвеолата

Комбинация от бавно резорбираща се присадка и неомрежена колагенова мем-
брана за реконструкция на вестибуларната стена

Мекотъканна 
присадка 

Съединителнотъканната присадка с голяма дебелина увеличава обема и под-
държа ръба на тъканите

Имедиатно 
възстановяване

Поставена е временна конструкция с винтово фиксиране, без оклузални кон-
такти и с конкавен дизайн, с разлика в диаметрите имплант–надстройка 
(platform switch)

Окончателно 
възстановяване

Изработва се след остеоинтеграцията на импланта и оздравяването на меки-
те и костната тъкани; използване на надстройка с подходящ профил на изник-
ване и адаптация

Фиг. 1 Коса фрактура на зъб 21, дължаща се на оклузална травма. 
Клинично при пациентката се установяват дълбок пародонтален 
джоб при зъб 21 (а), тънък биотип и по-къси клинични корони на 
зъби 13 и 12 (б). На CBCT изследването се наблюдават загуба на 
вестибуларната костна стена и периапикална лезия (в).

Един ден с 
Д-р Кирил Динов и 
Клаудио Нанини

Лекционна и практическа част
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“Тотална рехабилитация върху импланти 
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крайния резултат” част от Основната 
програма на Титаните III

Практически курс на тема:
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ОПИСАНИЕ НА СЛУЧАЯ

В тази статия се представя 
доклад на клиничен случай, при 
който, основавайки се на реха-
билитация, водена от зенита, 
бе извършена ИПЗ в алвеола с об-
ширен костен дефект по вести-
буларната стена, гингивални-
те ръбове при зъби, които не 
са по съседство, се преместват 
апикално и максиларните фрон-
тални зъби биват възстанове-
ни с керамични възстановява-
ния.

Пациентка на 61 години от 
европеидната раса с тънък гин-
гивален биотип и висока линия 
на устната се явява с диагонал-
на фрактура на зъб 21. Клинич-
но има изявена подвижност на 
фрагмента и увеличена дълбочи-
на на джоба от вестибуларната 
страна (фиг. 1а и б). Направено 
е конично-лъчево компютърно-
томографско изследване (CBCT) 
на меките тъкани, както бе оп-
исано по-горе20, а анализът по-
казва тънка гингивална тъкан 
и изразена извивка на металния 
щифт с коса фрактура, която 
достига до апикалната трета 
на зъба. Има достатъчно коли-
чество палатинална кост, за да 
се постави тесен имплант не-
зависимо от пълната загуба на 

Фиг. 2 Анализът на горночелюстните фронтални зъби показва изменението във формата на зъбите, позицията на зенита на зъби 13 и 12 и необходимостта да се запази ме-
котъканният ръб на зъб 21 след ИПЗ (ITR).

Фиг. 3 След атравматична екстракция на зъба палатиналната кост е препарирана с фреза (а) и е 
поставен имплант 3.5 х 13 мм (б) на 4 мм под гингивалния ръб от вестибуларно (в).

Фиг. 4 Плътна съединителнотъканна присадка се зашива отвътре към вестибуларните тъкани на алвеолата (а). Неомрежена мембрана 
е оформена и поставена в контакт с мекотъканната присадка и най-апикалната част на алвеолата (б). Последната е реконструирана 
с неорганичен костен материал за присадка от говежди произход, съдържащ 10% свински колаген (в). Фиг. 5 Изглед от оклузално на 
реконструираната алвеола преди поставянето на временната конструкция с конкавен субгингивален контур без оклузални контакти.

Преди лечението 

Хирургична фаза

Референтна точка на зенита

Запазване позицията на зенита

Коронарно позициониран зенит

Фаза на възстановяванията След лечението 

вестибуларната костна сте-
на и периапикалната лезия (фиг. 
1в). Пациентката не е удовлет-
ворена от усмивката си пора-
ди промени във формата на зъ-
бите и гингивална асиметрия 
(фиг. 2).

Зъбът е екстрахиран внима-
телно с деликатен и гъвкав пе-
риотом (Maximus, MG, Бразилия) 
и алвеолата е почистена и реви-
зирана, за да се потвърди нали-
чието на обширен вестибула-
рен дефект. Извършва се после-
дователно препариране с фрези 
в палатиналната кост (фиг. 3а) 
за поставяне на имплант 3.5 х 
13 мм (фиг. 3б) със свръзка тип 
морзов конус (Flash; Conexão 
Sistema de Próteses, SP, Бразилия). 
За да се създаде адекватен гинги-
вален профил, платформата на 
импланта се поставя на 4 мм 
под гингивалния ръб и на 0.5 мм 
по-дистално от срединната по-
зиция на зъба; полученият вър-
тящ момент (торк) при въвеж-
дането е 50 Ncm (фиг. 3в). Снет 
е отпечатък с поливинилсилок-
сан (Express XT; 3M ESPE, САЩ) 
от позицията на импланта, 
за да се изготви гипсов модел за 
изработване на временна коро-
на с винтова фиксация и разли-
ка в диаметрите имплант–над-
стройка (platform switch) с кон-
кавен субгингивален контур, 
която се поставя 24 часа след 
операцията. Проведени са ирига-
ция и оглед на алвеолата, за да се 
елиминират частици от отпе-
чатъчния материал.

От вестибуларно е оформено 
джобче по фациалната повърх-
ност на импланта и от неб-
цето е взета субепителна съ-
единителнотъканна присадка 
(CTG) с дебелина 1.5 мм чрез тех-
ника с единичен разрез. Присад-
ката се поставя в джобчето и 

д-р Франческо Минтроне 
Италия
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УЪРКШОП
От плана за лечение до 
провизорните възстановявания в 
дигиталната дентална медицина

17 май 2018 г., 
14.30-18.00 ч.
София

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

ЦЕНА: 600 лв. 750 лв.
Местата са ограничени до 12.

Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 
награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

СПЕЦИАЛНО 
ПРЕДЛОЖЕНИЕ:

1 уъркшоп 
+ 4 лекции 

+ церемония 
Усмивка на годината

600 лв.

те фази на лечение, извърше-
ни изолирано или едновремен-
но, трябва да бъдат съгласува-
ни, така че да могат да бъдат 
постигнати задоволителни 
резултати13,14. Всеки път кога-
то трябва да бъде изваден зъб 
и заменен с имплант, е важно 
да се ограничат тъканните за-
губи и ретрахирането на ме-
ките тъкани след екстракци-
ята15. Ако общото състояние 
на пациента и ситуацията на 
локално ниво позволяват, мо-
гат да бъдат поставени им-
плант имедиатно и временна 
корона в интактна или ком-
прометирана алвеола за име-

диатна подмяна на зъба – ИПЗ 
(ITR)16-18. Тази процедура пред-
ставя естетични, психологи-
чески, функционални и биоло-
гични предимства за пациен-
та, но трябва да се прилага по 
показания, за да се постигне ус-
пех от лечението11,12,18,19. Въ-
преки ограниченията и риско-
вете, за които се съобщава в 
миналото, ИПЗ, комбинирана 
с костни и гингивални присад-
ки, показва добри резултати 
със запазване формата на било-
то на костния гребен и конту-
рите на меките тъкани, ако се 
използва подходящият хирур-
гичен протокол (таблица 1).

Преди да се извърши ИПЗ, 
трябва да се установи идеал-
ната позиция на зенита, за да 
направлява хирурга при три-
измерното позициониране на 
зъбния имплант и при проце-
са на поставяне на материала 
за присадка. Целта на тази пуб-
ликация е да покаже интердис-
циплинарен клиничен прото-
кол за получаване на по-добри 
функционални и естетични ре-
зултати. Протоколът се осно-
вава на позицията на гингивал-
ния зенит като отправна точ-
ка и прогнозирането с DSD за 
получаване на предвидими ре-
зултати.
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се зашива към вестибуларна-
та повърхност на алвеолата 
на нивото на гингивалния ръб с 
конци Polyglactin 910 5–0 (Vicryl, 
Ethicon, Бразилия) (фиг. 4а). След 
това неомрежената колагено-
ва мембрана (Bio-Gide, Geistlich 
Biomaterials, Швейцария) се оф-
ормя според костния дефект 
и се поставя отвътре до меко-
тъканната присадка (фиг. 4б). 

Пространството между кола-
геновата мембрана и имплан-
та се изпълва с неорганичен кос-
тен минерал от говежди произ-
ход, свързан с колаген от свин-
ски произход (Bio-Oss Collagen, 
Geistlich Biomaterials, Швейца-
рия) (фиг. 4в). Поставен е гинги-
вален оформител и към съсед-
ния зъб е фиксирано чрез адхе-
зивна техника временно въз-

становяване, докато бъде изра-
ботена временна конструкция 
с винтова фиксация под форма-
та на титанова надстройка 
тип UCLA, облицована отвън 
с фасета като зъб (фиг. 5 и 6а–
г). Временното възстановяване 
е изключено от оклузален кон-
такт при страничните екс-
курзивни движения, при мак-
симална интеркуспидация и в 

Фиг. 6 Снимки с изглед от латерално, показващи последователността (а–г) при реконструкцията на 
алвеолата с присадките и имедиатната временна конструкция.

централна оклузия. Постопе-
ративно на пациентката е на-
значен прием на 500 мг амокси-
цилин за 7 дни и 500 мг параце-
тамол в продължение на 3 дни. 
Пациентката също така е ин-
структирана да изплаква вни-
мателно устната кухина с раз-
твор на хлорхексидин за 14 дни 
и да не почиства с четка за зъби 
в тази зона в продължение на 5 
дни. След 15 дни са снети шево-
вете и гингивалната тъкан по-
казва подходяща форма (фиг. 7). 
Пациентката бе поканена от-
ново за преглед на 30-ия и на 90-
ия ден след операцията.

За да се коригира гингивалното 
несъответствие на 90-ия ден, 
е проведено удължаване на кли-
ничните корони на зъби 12 и 13, 
за да се нивелира нивото с това 
на контралатералните зъби 22 
и 23 (фиг. 8а–в). При двата зъба е 
отнет един милиметър гинги-
вална и костна тъкан без отпре-
париране на ламбо. Гингивални-
те ръбове на другите зъби оста-
ват недокоснати, включително 
и имплантът, поставен в облас-
тта на зъб 21. На 180-ия ден им-
плантът не показва клинични 
изменения и започва изработва-
нето на окончателните възста-
новявания. Тъй като има анато-
мични промени и налични, об-
ширни композитни възстановя-
вания на предните зъби, е пред-
ложено изработване на порцела-
нови фасети на зъби 13, 12, 11, 22 
и 23 и изцяло керамични корони 
на зъби 14, 21 и 24.

Профилът на изникване е ко-
пиран от временното възста-
новяване над импланта върху 
трансфер с пластмаса (pattern 
resin) и е снет отпечатък с от-
ворена лъжица. Изготвен е модел 
с гингивална маска/гипс и е на-
правен восъчен моделаж на окон-
чателната индивидуализирана 
надстройка. Моделираната от 
восък надстройка се сканира и 
с помощта на CAD/CAM се изра-
ботва индивидуализирана над-
стройка от цирконий (Precision; 
Conexão Sistema de Próteses, SP, 
Бразилия) със субгингивален кон-
кавен контур. След поставяне-
то на надстройката (фиг. 9а–в) 
се препарират зъби 14, 13, 12, 11, 
22, 23 и 24 (фиг. 10а), като се сне-
ма отпечатък с поливинилси-

локсан и се изработват времен-
ни конструкции от пластма-
са (Protemp, 3M ESPE, САЩ). Кера-
мичните възстановявания са за-
вършени и фасетите се цимен-
тират с Rely X Veneer (3M ESPE, 
САЩ), а короните – с Rely X Arc 
(3M ESPE, САЩ). За короната над 
импланта се използва копие на 
надстройката съгласно описана-
та по-горе техника21,22 за пре-
дотвратяване попадането на 
излишъци от цимент в субгин-
гивалната зона.

Постигнат е хармоничен ре-
зултат благодарение на така 
проведения лечебен протокол 
(таблица 1) и пациентката е 
изключително удовлетворе-
на. Една година след операция-
та са направени друго изследва-
не CBCT на меките тъкани (фиг. 
10б) и клинични фотоснимки, 
на които може да се види ста-
билността на постигнатите 
резултати по описания прото-
кол при краткосрочното про-
следяване (фиг. 10в). Около по-
върхността на импланта се ус-
тановява кост и е налична ця-
лостна вестибуларна костна 
стена с дебелина 3 мм на ниво-
то на импланта; може да се на-
блюдава преобразуването на 
тънкия биотип в плътен та-
къв, като има наличие на гинги-
вална тъкан, дебела 2.5 мм, по 
вестибуларната повърхност 
на два милиметра под венечния 
ръб. Четири години по-късно ре-
зултатите са запазени (фиг. 11).

ДИСКУСИЯ

Важно е специалистите, 
участващи в лечения, които 
изискват мултидисциплинар-
ни процедури, да работят заед-
но, за да се постигнат очаквани-
те резултати и очакванията 
на пациента. Използването на 
DSD при дентални рехабилита-
ции подпомага процеса на диаг-
ностициране, планирането на 
лечението, комуникацията и 
визуализацията на необходими-
те процедури от страна на съ-
ответните членове на екипа и 
пациентите5,6.

Установяването на идеалния 
зенит на гингивата преди започ-
ването на лечението е важно 
за насочване на пародонтални-

УЪРКШОП
Геометрия на красотата: 
имитиране на естествената 
морфология с помощта на CAD/CAM 
и дигитален работен процес

17 май 2018 г., 
14.30-18.00 ч.
София

 д-р Флорин 
Кофар,

Румъния

РЕГИСТРИРАЙТЕ СЕ НА USMIVKANAGODINATA.COM ИЛИ НА тел. 0897 958 321.

ЦЕНА: 600 лв. 750 лв.
Местата са ограничени до 12.

Цената включва безплатен достъп до лекционната част на симпозиума и билет за официалната церемония по 
награждаването в конкурса „Усмивка на годината“.

СПЕЦИАЛНО 
ПРЕДЛОЖЕНИЕ:

1 уъркшоп 
+ 4 лекции 

+ церемония 
Усмивка на годината

600 лв.
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Фиг. 7 Оперираният участък след 15 дни показва запазване на гингивалния контур. Фиг. 8 Деветдесет 
дни след първата интервенция е извършена операция без ламбо за удължаване на клиничните корони, 
за да се репозиционира зенитът при зъби 12 и 13. Отнемането от костта е извършено с пародонтал-
но микродлето (Micro-Chisel) и кюрета (а), за да се създаде отстояние 3 мм между гингивалния ръб и би-
лото на костта (б и в).

Фиг. 9 След периода 
на остеоинтегра-
ция се снема отпе-
чатък, за да се из-
работи индивиду-
ализирана циркони-
ева надстройка със 
субгингивален кон-
кавен контур (а–в).

Фиг. 10 Препарирани са съседните зъби и е снет отпечатък за изработване на изцяло керамични въз-
становявания (а). CBCT изследването демонстрира формиране на костна тъкан около импланта и 
увеличаване на гингивалната тъкан една година след ИПЗ (ITR) (б). Резултати, получени една година 
след рехабилитацията, водена от зенита (в).
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те, ортодонтските и възста-
новителните процедури, как-
то и за идеалното триизмер-
но позициониране на импланта. 

Причината за поставянето на 
импланта със закотвяне в па-
латиналната стена и на 4 мм 
под вестибуларния гингивален 

мум на тъканната рецесия, ко-
гато се използва съединително-
тъканна присадка, свързана с 
ИПЗ12,18,19. Незначителни изме-
нения са настъпили в зоните, в 
които е поставена мекотъкан-
на присадка, в сравнение с учас-
тъците без поставена присад-
ка. Дори е възможно да се пре-
мести ръбът коронарно, кога-
то меката тъкан е минимално 
открита и има конкавен про-
фил на изникване на надстрой-
ката/временното възстановя-
ване13,26. Тази процедура доказа-
но увеличава също така дебели-
ната на вестибуларните меки 
тъкани, които така имат по-
слаба тенденция към рецесия 
от вестибуларно при дългосроч-
но проследяване11,18,27.

Тъй като обикновено е необхо-
дима хармонична позиция на зе-
нита при пациенти с висока ли-
ния на устната, в този клини-
чен случай е проведена процедура 
без ламбо за удължаване на кли-
ничната корона при контрала-
тералните максиларен латера-
лен резец и кучешки зъб. Този вид 
протокол е описан по-горе и де-
монстрира стабилни резулта-
ти, особено в областите с тън-
ки меки тъкани28,29. Когато не се 
отпрепарира ламбо, това се от-
разява благоприятно върху вре-
мето за операцията и оздравя-
ването на пародонталните тъ-
кани, но е важно внимателно да 
се отнемат излишната кост и 
пародонталните влакна, за да се 
създаде нова биологична ширина 
и зенитът да се премести апи-
кално28,30.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интегрираният мултидис-
циплинарен подход и комуни-
кацията са важни, за да се уве-
личи  предвидимостта на лече-
нието. Рехабилитацията, ос-
нована на зенита, ръководи спе-
циалистите и позволява визу-
ализацията на необходимите 
процедури за постигане на за-
доволителни резултати дори и 
при сложни случаи с високи ес-
тетични изисквания.

Конфликт на интереси: Автори-
те заявяват, че няма конфликт на 
интереси относно публикуването на 
този материал.

Редакционна бележка: Пълен спи-
сък с препратките е наличен при 
издателя. Статията е публику-
вана за пръв път в Case Reports in 
Dentistry, 2017: Fausto Frizzera, Mateus 
Tonetto, Guilherme Cabral, Jamil 
Awad Shibli, and Elcio Marcantonio, 
Jr., „Periodontics, Implantology, and 
Prosthodontics Integrated: The Zenith-
Driven Rehabilitation“, Case Reports in 
Dentistry, vol. 2017, Article ID 1070292, 8 
pages, 2017. doi:10.1155/2017/1070292

Д-р Fausto Frizzera за-
вършва Факултета по 
дентална медицина в UNESP. Спе-
циализира пародонтология и им-
плантология. Професор по паро-
донтология и имплантология във 
FAESA University Center. Член на Бра-
зилската дентална асоциация. Ав-
тор на книгата Esthetics Integrated 
in Periodontics and Implant Dentistry. 
Можете да се свържете с него на 
имейл faustofrizzera@yahoo.com.br.

 За авторa:

* Compared to a regular toothpaste and professional clean and 24 weeks’ twice-daily brushing. Reference: 1. Data on file, GSK, RH02434, January 2015.

ПОМОГНЕТЕ НА ВАШИТЕ 
ПАЦИЕНТИ ДА СЛЕДВАТ 
ПЪТЯ КЪМ ЗДРАВИТЕ 
ВЕНЦИ И ПО-ДОБРАТА  
ОРАЛНА ГРИЖА

по-голямо 
отстраняване  
на плаката*1 

4X 
по-голямо намаляване

на кървенето  
на венците*1

48%

*В сравнение с обикновена паста за зъби, след професионално почистване и двукратно четкане на ден за период 
от 24 седмици. 

Забележка: 1. GSK, RH02434, януари 2015 
Изготвена: Януари 2018.

CHBA/CHPAD/0005/18

ПРЕПОРЪЧАЙТЕ PARODONTAX COMPLETE 
PROTECTION С 8 КЛЮЧОВИ ПОЛЗИ ЗА  
ПО-ЗДРАВИ ВЕНЦИ И ПО-СИЛНИ ЗЪБИ 

НОВО

Фиг. 11 Стабилни резултати се наблюдават след четири години 
на проследяване на възстановяването, водено от зенита.

ръб е възможността за създа-
ване на адекватен профил на из-
никване от тясната платфор-
ма на импланта, увеличавайки 
формирането/реконструкци-
ята на вестибуларната кост-
на стена, за да се получат ста-
билни резултати при твърди-
те и меките тъкани в дългосро-
чен план19,23,24. Резорбирането на 
присадката в хоризонтално на-
правление може да бъде компен-
сирано чрез използване на съеди-
нителнотъканна присадка с из-
разена дебелина25. Подходът без 
ламбо в комбинация с костен 
материал за присадка, бариерна 
мембрана и мекотъканна при-
садка може да бъде използван, 

ако трябва да се стабилизира 
позицията на зенита или леко 
да се премести коронарно. Кога-
то има показания за имедиат-
но поставяне на имплант, то 
трябва да се направи, тъй като 
съкращава срока на лечение, на-
малява разходите, както и броя 
на оперативните интервенции 
и болезнеността.

Добавянето на субепител-
на съединителнотъканна при-
садка към техниката подпома-
га превръщането на тънкия би-
отип в плътен такъв и също 
така намалява апикалната миг-
рация на тъканния ръб. Някол-
ко проучвания са показали въз-
можност за свеждане до мини-
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ЗЪБОТЕХНИЧЕСКА ЛАБОРАТОРИЯ
BISTREVGROUP ПРЕДЛАГА:

най-иновативните технологии и най-модерните материали;
перфектен дизайн и брилянтна изработка;
изключително съотношение цена–качество;
пълен набор на машини и технологии от А до Я (от скенер до 3D принтер);
30-годишен опит в CAD/CAM технологиите.

FULL SERVICE LAB
Нашите материали за фрезовани 
CAD/CAM конструкции:
 • Цирконий: Katana, Dental Direkt, BruxZir 
(вкл.multi layer) • Временни конструкции РММА 
(вкл.multi layer) • Композит -HIPC Bredent 
• Е-Мах • Vita Suprinity • Vita Enamic  
• Кобалт-Хром • Титан • Восък

+ 359 02 85 85 468
dentallab@bistrevgroup.com

www.bistrevgroup.com
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З
ъбната оклузия вари-
ра при различните ин-
дивиди, а постигане-
то на правилна физио-

логична оклузия след остеото-
мия е от ключово значение за 
комплексното функционира-
не на цялата стоматогнат-
на система. Апаратът T-Scan 
регистрира центъра на сила-
та, първия контакт, максимал-
ната сила на захапката и мак-
сималната интеркуспидация. 
Целта на настоящото изслед-
ване е да проучи надеждност-
та и ползата от системата 
T-Scan при оценяване на оклу-
зията преди и след ортогнат-
на хирургия. Бе обследвана ок-
лузията при 30 здрави възраст-
ни пациенти с нормални оклу-
зални съотношения и при 40 
пациенти, на които им пред-
стои ортогнатна хирургич-
на интервенция. T-Scan е из-
ключително надежден при пов-
торни изследвания (коефици-
ент на обикновена линейна ко-
релация на Пирсън r=0.98). Спо-
ред повечето параметри раз-
пределението на оклузалните 
сили е по-добро след операци-
ята в сравнение с преди това. 
Повече зъби участват в оклузи-
ята при максимална интеркус-
пидация след хирургията, срав-
нено с преди това (респектив-
но 14 и 10). Освен това разли-
ките в разпределението на си-
лите в дисталните участъци 
бяха намалени след хирургията 
(17.6 ±13.8 спрямо 22.7 ±21.4 пре-
ди интервенцията). Максимал-
ното процентно натоварва-
не на всеки зъб (p=0.004) и бро-
ят зъби, участващи в оклузия-
та (p<0.001), също се различа-
ват значително. Следователно 
T-Scan е полезен за анализира-
не на оклузалните несъответ-
ствия и може да бъде използван 
за регистриране на разпределе-

ОЦЕНКА НА ОКЛУЗИЯТА 
СЪС СИСТЕМАТА T-SCAN 
при пациенти преди и след ортогнатна хирургия 

Д-р Jimoh Olubanwo Agbaje, Elke Van de Casteele, Ahmed S. Salem, Dickson Anumendem, Eman Shaheen, Yi Sun, Constantinus Politis; Белгия/Египет

Фиг. 1 Системата T-Scan (T-
Scan III, софтуерна версия 8.0.1, 
Tekscan Inc., САЩ).
Фиг. 2 Разпределение на оклуза-
лните сили, регистрирани с T-
Scan III, софтуерна версия 8.0.1.; 
(а) двуизмерен и (б) триизмерен 
образ при здрав пациент.  

нието на оклузалните сили пре-
ди и след лечението, в етапа на 
планиране и на проследяване.  

Дъвкателната система се 
състои от зъби, периодонтал-
ни тъкани, дъвкателни муску-

ли и темпоромандибуларната 
става. Възстановяването на 
физиологичната оклузия е ва-
жно за нормалното функцио-
ниране на цялата дъвкателна 
система1-3. Зъбната оклузия ва-

Пациенти, подлежащи на ортогнатна хирургия Брой пациенти в %

Класификация по Angle на малоклузиите:

Клас I 14 (35%)

Клас II 20 (50%)

Клас III 6 (15%)

Съотношение между горните и долните резци: (средно ±SD)

Отворена захапка (2.1 mm ±1.37 mm) 10 (25%)

Овърджет (4.75 mm ±2.74 mm) 24 (60%)

Кръстосана захапка (3.0 mm ±2.08 mm) 6 (15%)

Хирургичен тип:

Ле-Фор I 5 (12.5%)

Билатерална сагитална сплит остеотомия 18 (45%)

Двустранна максиларна хирургия 17 (42.5%)

рира при отделните индивиди 
поради разлики в размера, фор-
мата и позицията на зъбите; 
времето и последователност-
та на пробива; размера на зъб-
ните дъги; формата и типа на 
лицево-черепния растеж4. По-
зицията на зъбите в челюст-
та и видът оклузия зависят от 
начина на растеж, който вли-
яе върху зъбите и свързаните 
с тях структури през периода 
на растеж, развитие и пост-
натално модифициране1-3. Вся-
ка аномалия, възникнала по вре-
ме или след периода на растеж, 
може да доведе до деформации 
на горната и/или долната че-
люст5,6. Ортогнатните хирур-
гични интервенции, лекуващи 
деформации в горна и/или долна 
челюст, подобряват дъвкател-
ната функция и естетичния 
външен вид, както и намаля-
ват болките в темпороманди-
буларната става7-9. Възстановя-

Таблица 1 Малоклузии и хирургическа информация, отнасяща се до 
пациентите, подлежащи на ортогнатна хирургия и включени в на-
стоящото изследване. 

ването на правилна физиологич-
на оклузия след остеотомията 
е от съществена важност за 
комплексното функциониране 
на стоматогнатната система. 
Оклузията може да бъде дефини-
рана като контактите между 
зъбите, които са „статични“, 
когато долната челюст е за-
творена и неподвижна, или „ди-
намични“, когато долната че-
люст се движи спрямо горната 
челюст4.

T-Scan (T-Scan III, Sofware 
version 8.0.1, Tekscan Inc., САЩ) 
е дигитална система за анализ 
на оклузията, която регистри-
ра в реално време зъбните кон-
такти, силата и момента на 
настъпването им чрез тънък, 
гъвкав, чувствителен на на-
тиск трансдюсер, поставен в 
регистриращ сензор с форма-
та на зъбна дъга4,10-12 (фиг. 1). Да-
нните за оклузията, придоби-
ти чрез изследването с T-Scan, 
могат да бъдат изобразени дву-
измерно или триизмерно с цел 
анализ (фиг. 2) или във вид на ди-
намични клипчета, които да 
бъдат изследвани стъпка по 
стъпка. Разпределението на ок-
лузалните сили, оклузалните 
смущения и тяхната сила мо-
гат да бъдат определени от за-
писаната информация. T-Scan 
регистрира индивидуални дан-
ни за пациента, каквито са цен-
търът на силата, който оха-
рактеризира симетричност-
та на дъвкателните сили; пър-
вият контакт, тоест зоната 
на най-ранен контакт между 
зъбите в горна и долна челюст; 
максималната сила на захапка-
та; максималната интеркуспи-
дация, тоест оклузалната по-
зиция на долната челюст, при 
която туберкулите на зъбите 
от едната челюст се позицио-
нират и плътно между тубер-
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кулите на зъбите на другата 
челюст. Максималната интер-
куспидация е важна позиция на 
челюстта, която се отнася до 
предно-задните и латерални-
те съотношения между горна 
и долна челюст, както и горно-
долните съотношения, по-из-
вестни като вертикално изме-
рение на оклузията. Максимал-
ната интеркуспидация е важен 
параметър при оценка на паци-
ент, подлежащ на ортодонт-
ско лечение.

Дъвкателната функция е 
свързана с оклузията и оклуза-
лните контактни зони; паци-
енти с ефективна дъвкателна 
дейност имат добре разпределе-
ни оклузални контактни зони, 
докато пациентите с малоклу-
зии страдат от по-неефектив-
но дъвчене в сравнение с тези с 
нормална оклузия13,14. Научни 
изследвания са доказали, че на-
рушената дъвкателна функция 
може значително да се отрази 
на качеството на живот8,9. 

Целта на настоящото из-
следване е да обследва ползата 
от T-Scan при оценка на оклу-
залния статус на пациенти-
те преди и след ортогнатна хи-
рургия, като бъде регистрира-
но разпределението на силите 
по зъбната дъга преди и след ин-
тервенцията, броят зъби, кои-
то участват при максимална 
интеркуспидация преди и една 
година след операцията, цен-
търът на силата, за да се опре-
дели симетрията при разпре-
делението на силите по зъбна-
та дъга, и повторяемостта и 
надеждността на изследване-
то с T-Scan по време на периода 
на проследяване. В допълнение 
към това бе направен опит с ди-
агностична цел да се система-
тизират отделните оклузални 
типове, наблюдавани при здра-
ви пациенти и при такива, на 
които им предстои ортогнат-
на хирургия.    

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Модел на изследването 
Изследването включва кон-

тролна група и група пациен-
ти, на които им предстои ор-
тогнатна хирургия. Контрол-
ната група включва 30 здра-
ви възрастни (16 жени и 14 
мъже на над 18 години, сред-
на възраст±SD 30.8± 9.7 годи-
ни), с нормална оклузия (клас I 
по Angle с нормална оклузална 
линия без дислоцирани или ро-
тирани зъби), които са лежали 
в Лицево-челюстното отделе-
ние в Университетската бол-
ница. Други критерии за включ-
ване в изследването са пълно съ-
зъбие (32 зъба) и да не е провеж-
дано предишно ортодонтско ле-
чение. Критерии за изключване 
от проучването са проблеми с 
темпоромандибуларната ста-
ва, които ограничават отваря-
нето на устата, както и ма-
локлузии като отворена захап-
ка, изразен овърджет, кръсто-
сана захапка и скелетни анома-
лии, които водят до нарушения 
в оклузията. Групата, на която 
предстои ортогнатна хирур-
гия, включва 40 пациенти (25 
жени и 15 мъже на средна въз-
раст± SD 26.2 ± 10.1 години), кои-
то са планирани за ортогнатна 
хирургия в Университетската 
болница в Льовен към Катедра-
та по орална и лицево-челюст-
на хирургия. Тази група включ-
ва пациенти със скелетни ано-
малии, водещи до нарушения в 
оклузията, силно изразен овър-
джет, кръстосана захапка, от-
ворена захапка, прогнатични 
или ретрогнатични челюсти 
(таблица 1). Пациенти с цепка 
на небцето, такива, страдащи 
от синдроми или претърпели 
предишна ортогнатна хирур-
гия, бяха изключени от проучва-
нето. Изследването се проведе 
съгласно Декларацията от Хел-
зинки II. Научният протокол бе 
одобрен от етичната комисия 
– UZ Льовен S55873. Всички мани-
пулации бяха подробно обяснени 
на пациентите и те подписаха 
информирано съгласие. 

Регистриране на оклузията 
с T-Scan 

Изследването на оклузията и 

Контролна група Преди хирургията След хирургията 

Средно± SD
(%) `

Диапазон 
(%)

Средно± SD
(%) 

Диапазон 
(%)

Средно± SD
(%)

Диапазон 
(%)

Предна област 14.3± 5.8 1–24.1 24.5± 29.3 0–100 21.6± 14.5 1.7–62.3

Задно дясно 50.1±5.7 34.2–58.7 39.1 ±21.8 0–91.5 40.6± 15.2 6.1–81.9

Задно ляво 43.9±4.9 33–55.8 38.71± 20.3 0–75 39.3±11.2 12.6–62.2

Разлика между задно ляво и задно 
дясно

9.7±5.2 1–19.3 22.7± 21.4 0–90.6 17.6±13.8 0.1–65.8

Зъби, участващи в оклузията 15±1.3 12–16 10.2± 3.44 3–16 13.5± 2.6* 3–16

Максимална концентрирана сила 18.6±3.7 13.8–29.6 29.5 ±11.4 11.4–56.6 22.9± 7.4* 11.8–49.9

при двете групи бе направено с 
устройството T-Scan (T-Scan III, 
версия на софтуера 8.0.1). При 
контролната група регистри-
рането на оклузията бе прове-
дено еднократно, докато при 
групата с ортогнатна хирур-
гия пациентите бяха обследва-
ни преди операцията и при все-
ки контролен преглед (6 седми-
ци, 3 месеца, 6 месеца и една го-
дина след операцията). Регис-
трацията на захапката (фиг. 1) 
бе направена, докато пациенти-
те седяха в изправено положе-
ние на денталния стол. Сензо-
рът регистрира в реално време 
оклузалните контакти и тях-
ната сила и препраща информа-
цията към софтуерен пакет, 
базиран на Windows. Данните 
се визуализират двуизмерно 
или триизмерно във вид на не-
прекъснато „филмче“ на целия 
дъвкателен акт. В допълнение 
към това на двама от участни-

ците ежеседмично бяха правени 
четири повтарящи се оклузал-
ни записа, за да се оценят пов-
торяемостта и надеждност-
та на изследването с T-Scan по 
време на етапа на проследяване. 
Данните за оклузията на кон-
тролната група, предоператив-
ната информация от групата с 
ортогнатна хирургия и данни-
те една година след операцията 
бяха прехвърлени в електронна 
таблица за последващ анализ. 

Оклузален анализ
Следните параметри бяха 

извлечение от регистрирана-
та информация: разпределение-
то на силите по зъбната дъга 
(фиг. 2), броят зъби, участващи 
в захапката при максимална 
интеркуспидация, разположе-
нието на центъра на силата, 
за да се оцени равномерността 
на разпределението на силите 
във всяка дъга. С цел улеснява-

не на анализа оклузалните сили 
по зъбната дъга при максимал-
на интеркуспидация бяха гру-
пирани в три групи (фиг. 2): пред-
ни (от кучешки до кучешки, от 
зъб #13 до 23), задни десни (пре-
молари и молари, от зъб #18 до 
14) и задни леви (премолари и мо-
лари, от зъб #24 до 28). При всич-
ки участници бяха оценени раз-
пределението на силите в три-
те зони, разликата в процен-
ти между силите в задните 
леви и десни зони, зъбите, кои-
то участват в оклузията, как-
то и най-голямата сила, насоче-
на върху отделен зъб при макси-
мална интеркуспидация. 

Статистически анализ
Характеристиките на паци-

ента са демонстрирани чрез де-
скриптивна статистика. Да-
нните от категориите са об-
общени чрез преброяване и про-
центно съотношение. Средна-
та стойност, стандартното 
отклонение и размахът са из-
числени за оклузална сила в про-
центи за трите области. Из-
числени са абсолютната разли-
ка в дъвкателните сили между 
дисталния десен и ляв сегмент, 
броят на зъбите, които допри-
насят за оклузията, и макси-
малната оклузална сила вър-
ху зъбите на пациента (преди 
и след операция), както и кон-
тролните стойности. Ста-
тистическият анализ е изпъл-
нен посредством SAS, версия 9.4 
(SAS Institute Inc., САЩ). Значи-
телните разлики между данни-
те преди и след операция са оп-
ределени чрез критерия на Уил-
коксон. Използван е вариацио-
нен анализ на Крускал–Уолис за 
определяне на вариацията във и 
между групите за всяко едно из-
мерване (оклузална сила в про-
центи отпред, дистално вля-
во и вдясно; разликата между 
дъвкателните сили дистално; 
броят на зъбите, участващи в 
оклузията; максималната сила 
в проценти, падаща върху отде-

Група Оклузален тип

1 Нормална оклузия

2 Предна отворена за-
хапка

3 Двустранна задна от-
ворена захапка

4 Едностранна задна от-
ворена захапка (вдясно 
или вляво)

5 Предна и едностранна 
задна отворена захапка 
(вдясно или вляво)

Зъби, участващи в оклузията Максимална сила

Б
р

о
й

 з
ъ

б
и

С
и

ла
 в

 п
р

о
ц

ен
т

и
 (%

)

Преди операцият
а

Преди операцият
а

След операцият
а

След операцият
а

Конт
ролна гр

упа

Конт
ролна гр

упа

Таблица 2 Анализ на параметрите, записани с T-Scan, на участниците от контролната група и на па-
циентите от групата с ортогнатна хирургия преди и една година след операцията. Със звездичка 
(*) са означени статистически значимите разлики, които са открити в групата от пациенти между 
две точки във времето използвайки критерия на Уилкоксон с p < 0.05.

Фиг. 3 Сравнение между (а) броя зъби, участващи в оклузията, и (б) 
максималната сила в проценти върху всеки зъб. 

Таблица 3 T-Scan оклузални ти-
пове при пациенти преди ор-
тогнатната хирургия.

Фиг. 4 Оклузални типове преди и след ортогнатната хирургия, 
регистрирани с T-Scan III, софтуерна версия 8.0.1. (а) Нормална ок-
лузия; (б) предна отворена захапка; (в) двустранна задна отворена 
захапка; (г) едностранна задна отворена захапка вдясно; (д) предна 
и едностранна задна отворена захапка вляво.
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лен зъб). P < 0.05 се счита за зна-
чително. Коефициентът на съг-
ласуваност на оклузалната ин-
формация, получена от T-Scan 
в различни времеви интерва-
ли, беше тестван при четири 
измервания при условия на екс-
периментална повторяемост 
при двама участници. Използва-
на е алфата на Кронбах. Надежд-
ността бе определена чрез коре-
лация на измерванията при ус-
ловия на експериментална пов-
торяемост след администри-

ране на теста два или повече 
пъти (до четири пъти). Лице-
то r е индексът за корелация, 
използван най-често в този кон-
текст.

РЕЗУЛТАТИ

Повторяемост на изследва-
нето с T-Scan

Алфата на Кронбах (определе-
на чрез коефициента на обик-
новена линейна корелация на 
Пирсън) за цялостната сила по 

Фиг. 5 Разпределение на оклузалните сили преди и една година след 
хирургията, регистрирани с T-Scan III, софтуерна версия 8.0.1.

зъбната дъга е 0.98. В различни-
те зони алфата варира от 0.92 
(в предните участъци) до 0.98 
(в задните леви). Това, че коефи-
циентът на обикновена линей-
на корелация на Пирсън е ≥0.7, 
показва, че данните, получени 
чрез изследване с T-Scan, са пов-
торяеми и тази стойност гово-
ри за висока надеждност на из-
мерващото устройство15.

Процентно разпределение 
на силите

Разпределението на силите 
в проценти за предните и зад-
ните зони при контролната 
група и при тази с ортогнат-
на хирургия е отразено в табли-
ца 2. Средната сила в предните 
участъци е 14.3% ± 5.8%, докато 
в задните е 50.1%±5.7% вдясно и 
43.9%±4.9% вляво. Между 12 и 16 
зъба участваха в захапката при 
максимална интеркуспидация. 
При 28 участници от общо 30 в 
контролната група центърът 
на сила е в „прицелната зона“, 
изобразена в софтуера на T-Scan 
като бяло-сива елипса в средата 
на зъбната дъга (фиг. 2а), което е 
белег за симетричност при раз-
пределението на силите. Макси-
малната сила в проценти върху 

отделен зъб е 18.6%± 3.7%. Обоб-
щена информация за пациенти-
те преди и след ортогнатната 
хирургия е представена в таб-
лица 2. Според повечето параме-
три разпределението на сили-
те след операцията е по-равно-
мерно, отколкото преди това. 
Повече зъби участват в захап-
ката при максимална интер-
куспидация след операцията 
(13.5±2.6  зъба), отколкото пре-
ди нея (10.2±3.44 зъба, фиг. 3), кое-
то е по-близко до резултати-
те в контролната група (15±1.3 
зъба). Разликата в процентно-
то разпределение на оклузални-
те сили в дисталните участъ-
ци също се намали след хирурги-
ческата интервенция (17.6% ± 
13.8%) в сравнение с преди това 
(22.7% ± 21.4%), тоест разпреде-
лението на силите след опера-
цията е по-благоприятно. Мак-
сималната сила, падаща вър-
ху отделен зъб в проценти, е 
29.5% ± 11.4% преди операцията 
и 22.9% ± 7.4% след нея. Не бе от-
крита значима разлика меж-
ду процентното разпределение 
на силите в предните (p =0.742), 
задните леви (p =0.787) и задни-
те десни участъци (p =0.843), 
както и в процентното раз-

пределение на силите в дистал-
ните участъци (p = 0.091) пре-
ди и след операцията. При все 
това според теста на Уилкок-
сон има значима разлика в мак-
сималната сила, падаща върху 
отделен зъб (p=0.004), и в броя на 
зъби, участващи в оклузията (p 
< 0.001).

Оклузални типове
Сходните триизмерни T-Scan 

образи в максимална интеркус-
пидация при участниците от 
контролната група и от гру-
пата с ортогнатна хирургия 
бяха групирани. От тези групи 
се отличиха пет значими оклу-
зални типа, базирани на липса-
та на контакти (по-нататък 
описани като „отворена захап-
ка“). Наблюдаваните оклузални 
типове са представени в табли-
ца 3 и таблица 4. В допълнение 
към това бе анализирана връз-
ката между класификацията 
по Angle на малоклузиите при 
пациентите, планирани за ор-
тогнатна хирургия, и тези пет 
оклузални типа. Петте T-Scan 
оклузални типа нямаха връз-
ка с класификацията по Angle 
на малоклузиите. Може да бъде 
открито сходство между оклу-
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