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Доскоро се смяташе, че сред 
всички подложени на стрес 
професионалисти в света, зъ-
болекарите са тези с най-ви-
сок процент на самоубийства. 
Много хора изпитват стрес, 
когато посещават зъболекар и 
е логично да се предположи, че 
зъболекарите също трябва да 
поемат от крайния резултат 
на целия този стрес. За шас-
тие, има малко данни в подкре-
па на твърдението, че зъболе-
карите са по-склонни към само-
убийства, причинени от стрес 
в сравнение с общото населе-
ние, според статия в издани-
ето на Списанието на амери-
канската дентална асоциация 
(JADA) от м. юни 2001 г.   

Когато един мит се повто-
ри достатъчно пъти за дъ-
лъг период от време, той за-
почва да се приема за истина. 

„От 1933 г. насам обществото 
и медиите на денталната гил-
дия не са спирали да обрисуват 
зъболекарите като склонни 
към самоубийства”, казва Род-
жър Е. Александър, D.D.S., про-
фесор, Денталeн университет 
Бейлър, Университетски цен-
тър на Тексас по здравни на-
уки, Далас. Съществуват оба-
че достоверни статистичес-
ки данни относно този важен 
въпрос от сферата на обще-
ственото здраве. Според Цен-
търа за контрол на заболява-
нията самоубийства са от-
нели живота на 30 575 амери-
канци през 1998 г. (11.3 за на-
селение от 100 000), като пове-
че хора умират от самоубийс-
тва, отколкото от убийства. 
През 1998 г. е имало 1.7 пъти 
повече самоубийства отколко-
то убийства и като цяло са-
моубийствата са на осмо мяс-
то сред водещите причини за 
смъртност за цялото амери-
канско население и са трета-
та основна причина за смърт-
ните случаи при млади хора от 
15 до 24-годишна възраст. При 
условие че няма недостиг на 
статистически данни по от-
ношение на самоубийствата, 
няма доказателства, че зъбо-
лекарите са подложени на по-
голям риск от самоубийства в 
сравнение с общото население 
според изследването на списа-
нието. 
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Керамично базираните 
сийлъри като алтернати-
ва на другите ендодонт-
ски сийлъри.

Една научно обоснована ендо-
гледна точка на български ав-
тор, от която се почувствах-
ме горди, че сме българи. 

Дентална фотография –
съвременно предизвикател-
ство или условие, без което 
не може

Ще получите ясен отговор 
на въпроса защо е нужна фо-
тография в денталната меди-
цина? Това е първата статия 
от новата ни рубрика за 2009 г. - 
„Дентална фотография”.

Увеличаване обема на 
зъбните тъкани

Този споделен козметичен 
клиничен случай ще Ви при-
помни, че хората забравят 
какво казвате или какво сте 
направили, но никога не за-
бравят как сте ги накарали 
да се почувстват...

 

Лектори от световна ве-
личина в България

Страната ни става все по-
често домакин на големи ден-
тални лектори. През май ще 
можете да видите и чуете 
на родна почва Йованович и 
Диечи. Не пропускайте този 
шанс!
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Събития

Вашингтон, САЩ. От лоша-
та хигиена на зъбите, изследова-
тели могат да достигнат до по-
детайлно разбиране с какво са се 
хранели хората преди хиляди го-
дини по земите на днешно Перу. 
Зъбната плака, изстъргана от 
зъби на хора, живели преди 9200 
години показала следи от култи-
вирани семена, включително ти-
ква и бобови култури, според до-
клад в последното онлайн изда-

ние на Проекти на Национална-
та научна академия.

Тези древни хора също така са 

Учени научават за 
диетата на древни хора 
от зъби с много плака
Associated Press 
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Зъболекарите не 
са склонни към 
самоубийства

На 16 януари във Варна първи-
ят в страната академичен цен-
тър стана факт, а лентата му 
преряза президентът на Светов-
ната асоциация по имплантоло-
гия (ICOI) проф. Ади Палти, кой-
то бе на посещение у нас по по-
вод откриването на Центъра.

Центърът, ръководен от ос-
нователя на българската школа 
академик Николай Попов, е част 
от открития през лятото ден-
тален факултет на Варненския 
медицински университет. За пър-
ви път у нас дисциплината вли-
за в задължителната подготовка 
на бъдещите лекари по дентална 
медицина и обучението ще про-
дължи два семестъра, коменти-
ра заместник-ръководителят на 
центъра д-р Методи Абаджиев. 
Той посочи, че само след няколко 
месеца ще излезе първото прак-
тическо ръководство за обучение 
по зъбопротезна имплантология, 
а скоро ще е готов и учебникът 

Отвори врати Академичният център 
по имплантология във Варна
Лентата бе прерязана от президента на Световната асоциация 
по имплантология (ICOI) проф. Ади Палти

– дело на авторски колектив под 
ръководството на академик По-
пов. Д-р Абаджиев добави, че Цен-
търът ще обучава не само пе-
токурсници, но и практикуващи 
лекари по дентална медицина. 
След като бъде сертифициран 
от ICOI, Центърът ще стане 
част от образователната мре-
жа на асоциацията и в страна-
та ни ще се очакват студенти 
и специализанти от цял свят. 
Дипломът, който ще получават 
след успешно положени изпити в 
края на курса, ще им дава право 
да прилагат наученото във вся-
ка една страна. 

По повод откриването на Цен-
търа в МУ, Варна бе организиран 
и лекционен курс по имплантоло-
гия. Началото бе поставено от 
проф. Ади Палти, който изнесе 
лекция на тема: „Минимално ин-
вазивна имплантология, модер-
ни методи на планиране”. Опера-
тивните техники, представени 

от него, показа-
ха, че импланто-
логията може да 
влезе във всяка 
дентална прак-
тика. 

Лекцията на 
председателя на 
БАОИ д-р Сте-
фан Пеев бе в дру-
гата крайност. 
Той концентри-
ра вниманието 
на аудиторията 
с няколко случая 
на транспозиция 
на мандибулар-
ния нерв – една 
нелека манипула-
ция, но предвиди-
ма като медико-биологичен про-
цес интервенция.

Относно възможностите на 
пиезохирургията и конкретно за 
хидропневматичния синуслифт  
изнесе лекция домакинът на съби-
тието – д-р Методи Абаджиев.

Следващата планирана лекция 
в Денталния факултет кум МУ, 
Варна ще бъде адресирана към 
общопрактикуващите лекари по 
дентална медицина, желаещи да 
протезират върху имплантати. 
Тя ще се проведе на 21 февруа-
ри, т.г.

Президентът на ICOI проф. Ади Палти (вдясно) и 
заместник-ръководителят на новооткрития Акаде-
мичен център – д-р Методи Абаджиев по време на 
официалното откриване.

се хранели с фъстъци и с мест-
ни плодове, известни като пакаи, 
според доклад на Долорес Пипер-
но, водещ учен в Тропическия из-
следователски институт Смит-
сън и в Националния музей по ес-
тествена история, и Том Диле-
хей, професор по археология към 
Университета Вандербилт. Те 
изследвали 39 зъба, принадлежа-
щи на шест до осем индивида. 
Открити в северната равнина 
на Перу, Нанхок, зъбите се нами-
рали в останките на кръгли жи-
лища в селище отпреди 9200 до 
5500 години.

„Някои от зъбите бяха с по-
вече плака от други. Върху пове-
чето зъби установихме остатъ-
ци от зърнени култури, съдържа-

щи нишесте. Около една трета 
от зъбите съдържаха голямо ко-
личество от тези култури”, за-
явява в доклад Пиперно.

Изследването на зъбите по-
казва, че диетата на тези хора 
е съдържала култивирани посе-
ви, стабилни във времето. Освен 
това, някои от зърната са били 
подлагани на кулинарна обработ-
ка, отбелязват изследователите. 
Те се надяват бъдещият анализ 
на зърнените култури, изолира-
ни от зъби, да даде допълнител-
на информация за древните хора 
и евентуално да ни разкрие раз-
ликата в храненето между не-
андерталците и съвременните 
хора в ранните епохи на тяхно-
то съществуване. 
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Така се случи в България, че 
цели отрасли и гилдии оста-
наха без свои тиражни печат-
ни издания. Нашият дентален 
бранш засега стои леко встра-
ни от финансовата истерия, 
все още несериозно засегнат, но 
притеснен. Малкото ни родни 
дентални издания оживяха. Се-
риозни катаклизми тук все още 
не сме усетили. А дали да ги 
очакваме?

Социолозите смятат, че в 
световен план кризата ще се 
отрази доста по-леко на де-
нталната индустрия и бизнес. 
Можем ли да им вярваме? При 
всички случаи е полезно готови 
за най-лошото, да се надяваме 
на най-доброто.

Масовата култура в САЩ за-
почна да култивира настро-
ения, които не позволяват де-
пресията, обхванала икономи-
ката, да придобие размера на 
масова психическа депресия.

Финасовият телевизионен ка-
нал CNBC например посочи 10 
причини, заради които си стру-
ва да обикнеш рецесията, об-
хванала страната. Хранене-
то вкъщи, липсата на опашки 
пред бензиностанциите, повече-
то възможности за намаления, 
по-малко рекламни глупости, 
безплатен фитнес и полезно об-
щуване с природата при разход-
ка в парка – не е ли това неза-
менима рецепта за щастие? 

Макар че много харесахме по-
зитивните съвети на амери-
канските автори на концепция-
та за живот в кризисни момен-
ти, смятаме ги за неприложи-
ми в родни условия, предвид на-
шата земна, по балкански не-
контролируема и високоинте-
лигентна народопсихология.

Какво се случва у нас? 
Активите са обезценени, кре-

дитирането е почти замразено, 
инвестициите ще се свият дра-
матично, продажбите ще ста-
ват все по-трудно, печалбите 
съвсем не са гарантирани. 

Това е добрият сценарий.
Вече е ясно, че дори финансо-

вата криза да се преведе в Бъ-
лгария само със свита ликвид-
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ност и високи лихви, последс-
твията върху икономическия 
растеж са неизбежни. Колко се-
риозни ще са те, не знаем. Това, 
което със сигурност знаем е, че 
фирми закриха щатове и хиля-
ди останаха без работа по Ко-
леда. В момента се наблюдава 
свиване на потребителския па-
зар и блокиране на финасовия 
сектор. Първите сектори, кои-
то станаха жертви на криза-
та, са тези, които продават 
стоки на кредит.

На нас обаче не ни се говори и 
мисли за кризата. 

Затова ви подготвихме един 
некризисен, сиреч – позитивен и 
по-български брой. 

На страниците му ще наме-
рите прекрасната ендодонтска 
статия на д-р Деян Косев (стр. 
4-9), за която той ни сподели, 
че е плод на 4-годишен труд. 
Благодарни сме на д-р Косев и 
си пожелаваме повече такива 
автори. 

Поместваме и една американ-
ска статия, която показва кли-
ничен случай на толкова акту-
алната тема „дентална коз-
метика” (стр. 10-11). Двама-
та автори представят случай, 
в който постигат подобрява-
не на усмивката на пациент-
ката и добавят, че хората за-
бравят какво казвате или какво 
сте направили, но никога не за-
бравят как сте ги накарали да 
се почувстват.

Авторът д-р Николай Нико-
лов ни е подготвил поредица от 
статии за 2009 г. на тема „Де-
нтална фотография”, като пър-
вата от тях публикуваме в на-
стоящия брой (стр. 14-19). Това 
са основните акценти от броя, 
с който стартираме Новата 
2009 година, в която очаквайте, 
напук на кризата, общо десет 
броя на вестника. 

Нека заедно се опитаме и 
през 2009 да правим най-добро-
то с това, с което разполага-
ме, да се забавляваме, да сме 
позитивни и... по дяволите кри-
зата!

От екипа на редакцията

Напук на кризата
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Идеята за съвместни лек-
ционни прояви на Столична 
районна колегия и професио-
налните общества е на д-р Бо-
рислав Миланов и бе обсъдена 
и дискутирана на среща, орга-
низирана от УС на СРК през 
лятото на 2007 г. На среща-
та присъстваха всички пред-
седатели или техни предста-
вители на професионалните 
общества, членове на УС на 
СРК, председателят на БЗС 
и членове на УС на БЗС. Еди-
нодушно бе взето решение за 
съвместна работа с цел по-
пуляризиране дейността на 
ПО (професионалните обще-
ства) и информиране на по-
голяма част от денталните 
лекари за новостите, актуал-
ните проблеми и достижения 
в различните дентални спе-
циалности. Столична колегия, 
като най-голямата професио-
нална колегия на БЗС, пред-
ложи съдействието, опита и 
потенциала си от организа-

Предстои семинар в памет на д-р Живко Михайлов 
на тема „Препротетично пародонтално лечение”

Д-р Адриана Йосифова

торски възможности, които, 
както виждаме в последните 
години, са прекрасни.

Лично за мен и за БОПОИ, на 
което съм председател, това 
е голяма чест и се радвам да 
участвам в първата съвмест-
на проява от този род. 

От друга страна, като член 
на СРК, се надявам и горещо 
желая тези професионални ме-
роприятия да допринесат за 
по-добрата квалификация на 
всеки дентален лекар, а инфор-
мацията и споделеният опит 
да подобрят работата в ден-
талните ни практики.

Избрах темата „Препроте-
тично пародонтално лечение”, 
защото всички работят про-
тетика, но не всички правят 
препротетичното пародон-
тално лечение, което е задъл-
жително преди протезиране, 
както лечението на твърди 
зъбни тъкани и ендодонтия-
та. Някакси пародонтологи-
ята е неглижирана и се дава 

Разработката на темата е една от последните активности 
на д-р Михайлов, недовършена поради внезапната му кончина
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приоритет на протезната 
конструкция, а тези две ле-
чения са равностойни за доб-
рия резултат от целия ле-
чебен план. Именно пора-
ди това ще започна лекция-
та си с клиничните неуспе-
хи, дължащи се на грешки или 
липса (най-често) на препро-
тетично пародонтално лече-
ние. От друга страна, почти 
винаги се показват успешни-
те случаи, а грешките, кои-
то всички правим, все се пре-
мълчават. Умните се учат 
от собствените си грешки, а 
мъдрите – от чуждите греш-
ки. Нали?

И накрая, но за нас това е 
важно, искам да споделя, че 
посвещаваме този ден на па-
метта на д-р Живко Михай-
лов. Измина половин година 
от внезапната му кончина 
и една година от последна-
та му лекция пред СРК. Тази 
лекция е всъщност последно-
то нещо от многото, което 

д-р Михайлов направи за ден-
талното съсловие. За съжа-
ление, трябваше да я довър-
ша сама. За мен беше много 
трудно в емоционален и про-
фесионален план да намеря 
заместник на колегата, при-
ятеля, ортопеда, компютър-
ния специалист... Да не из-
броявам качества... Които го 
познават, ще кажат, че съм 
изпуснала нещо. Познавах го 
от 25 години. Работила съм 
много пъти с него – в ИСУЛ 
и VII поликлиника; съвместна 
лекция в Истанбул отново на 
пародонтологична тема; на 
конгреса на БЗС в Бургас; как-
то и първите лекции, орга-
низирани по времето на пър-
вия му мандат като предсе-
дател на БСС. Той беше чо-
векът, който ме подтикна и 
мотивира да показвам това, 
което работя в пародонтоло-
гичната си практика. Той ме 
подкрепи в желанието ми да 
създам второто професионал-

но общество (след ортодонт-
ското) – БОПОИ.

В деня преди смъртта на 
д-р Живко Михайлов работех-
ме до 19 ч., както обикнове-
но. Даже в почивките той 
пя френски шансони, като си 
акомпанираше на катедра-
та. Сутринта Мая, съпруга-
та му, ми каза по телефона, 
че Живко вече го няма. Аз и 
всичките му приятели и ко-
леги трудно понесохме тази 
загуба. Затова посвещаваме 
този семинар на него – д-р 
Живко Михайлов.  

Д-р Живко Михайлов по време на 
една от проявите на СРК

П Р О Г Р А М А 
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д-р Адриана Йосифова и д-р Живко Михайлов
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     ОСНОВАНИЯ ЗА ПРЕПРОТЕТИЧНО 
     ПАРАДОНТО ЛОГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ – 
     КЛИНИЧНИ НЕУСПЕХИ

     КРИТЕРИИ ЗА ЗДРАВ ПАРОДОНТ ПРИ 
     ПРОТЕЗИРАНЕ

     ИНИЦИАЛНА И ПОДДЪРЖАЩА 
     ПАРОДОНТАЛНА ТЕРАПИЯ 

     ВРЕМЕННИ ПРОТЕТИЧНИ 
     ВЪЗСТАНОВЯВАНИЯ – ЦЕЛИ, ИЗИСКВАНИЯ

     ПЛАНИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО 
     В ПРЕПРОТЕТИЧНАТА ПАРОДОНТАЛНА 
     ХИРУРГИЯ
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      МУКОГИНГИВАЛНА ХИРУРГИЯ

      ПРЕПРОТЕТИЧНА ХИРУРГИЧНА 

      ПОДГОТОВКА НА ОБЕЗЗЪБЕНИТЕ УЧАСТЪЦИ

Семинарът ще се проведе в зала „Москва” на Парк хотел „Москва” 
на 21.02.2009 г. от 10.00 часа. За всички редовни членове на БЗС, 
присъствието е безплатно след предварително записване на тел. 
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� Практика • Ендодонтия

Оптималният и най-же-
лан резултат от едно ен-
додонтско лечение е затва-
рянето на кореновия ка-
нал с твърда зъбна тъкан 
(hard tissue closure )! Така 
разделяме за постоянно 
съдържимото в кореновия 
канал от периапикалните 
тъкани, като ги предпаз-
ваме от хронично дразне-
не и реакции тип „чуждо 
тяло”, прeдизвиквани от 
материалите, изпълващи 
канала (7). Добрата обра-
ботка на канала, съчетана 
с  отлична херметизация 
на апикалната делта,  са 
решаващите предпостав-
ки за затваряне на кому-
никациите към периодон-
циума с циментоидна тъ-
кан. Затварянето на ко-
реновия канал по този на-
чин осигурява  безпроблем-
но,  дълготрайно функцио-
ниране на корена в естес-
твената му среда. 

„Златният” стандарт в 
момента е свързан с из-
ползването на топли кон-
дензационни мултифаз-
ни (гутаперча-сийлър) ме-
тодики. Тези методики, 
за съжаление,  осигуряват 
само чисто фрикционно за-
печатване – тип „тапа в 
бутилка”. В ерата на ад-
хезивните техники имаме 
ендодонтски стандарт, 
свързан с липсата на адхе-
зия и химична връзка меж-
ду кореновите стени и ко-
реновия пълнеж. Визуали-
зирането на „пухче” сий-
лър в периапикалното про-
странство  не означава, 
че имаме достатъчни ос-
нования да дадем дълго-
трайно стабилна прогноза 
на пролекувания канал, ба-
зирайки се  само на рент-
генографския образ на за-
пълнения канал (1). Свива-
нето на гутаперчата след 
термоциклинга и липсата 
на адхезия към стените са 
фактори, които създават 
достатъчно предпоставки 
за микропросмукване във 
времето. Факт е, че имун-
ната система се справя 
успешно при определен ни-
сък титър на микроорга-
низми и това се регистри-
ра клинично и рентгеноло-
гично като липса на пери-
апикални изменения и су-
бективни оплаквания. Това 
състояние обаче е твърде 
вариабилно във времето и 
при  промяна на реактив-
ността на организма ба-
лансът се променя в посо-
ка към патологични про-
мени.

Затова съвременните 
търсения за адхезивно ка-
чествено запечатване на 

Д-р Деян Косев

вече обработения канал са 
абсолютно оправдани. Из-
ползването на  поликап-
ролактон в комбинация с 
Bis-GMA базирани сийлъри 
е обещаващо решение (5, 
10), но в апикалната делта 
тези полимери са в непос-
редствен контакт с влаж-
ната среда на периодонци-
ума и са подложени на вли-
янието на ензимните сис-
теми там. Появилите се 
данни за алкална хидроли-
за (8) и хидролиза  под въз-
действието на липаза PS 
и холестеролестераза (9) 
поставят под съмнение 
дълготрайността на  пос-
тиганата херметизация 
на апикалната делта с из-
ползване на поликапролак-
тон вместо гутаперча. 

„Ендодонтски графтинг”
Запълването на апикал-

ната трета на кореновия 
канал, както и на всич-
ки гранични спрямо пе-
риодонциума пространс-
тва, трябва да се разглеж-
да отделно от запълване-
то на останалата част 
на обработения коренов 
канал с оглед на метабо-
литните процеси, проти-
чащи в непосредствено 
съседство. Специално вни-
мание заслужава гранич-
ната повърхност, образу-
вана между каналопълнеж-
ното средство и заобика-
лящите го дентинни сте-
ни от една страна, и  пе-
риодонциума и активните 
флуиди от друга. Дълго-
трайното херметично за-
печатване, постигнато в 
постоянно влажна среда, 
е задължително условие за  
липса на микробен растеж. 
Изключително важен фак-
тор е и наличието на ос-
теокондуктивно действие 
на ендодонтския сийлър.

Комбинацията от от-
лична и дълготрайна във 
влажна среда херметиза-
ция и остеокондуктивно 
действие на коренопъл-
нежния материал оси-
гурява условията за ци-
ментоидно затваряне 
във времето на апикал-
ната делта. Запълване-
то на кореновия канал 
с керамичен коренопъл-
нежен материал, потен-
циращ физиологично-
то затваряне на апикал-
ната делта от твърди 
тъкани, можем да наре-
чем „ендодонтски граф-
тинг”. Такъв „ендодонт-
ски графтинг” осигурява 
дълготрайно прогнозиру-
емо здраве на корена в 
естествената му среда.

Използването на  биокера-
мика като канален сийлър 
с нейните качества – ос-
теокондуктивност, хидро-
филност и химична връзка 
с кореновите твърди зъб-
ни тъкани се явява  средс-
тво за трайно елиминира-
не на т.н. гранична фаза. 
(Фиг.1). Това е рисковото 
пространство, потенци-
ален „дом” за бактериа-
лен растеж и свързаните 
с него неуспехи на ендо-
донтското лечение.

Хоризонтален срез на ка-
нал, запълнен с iRoot SP и 
уплътнен с моноконус от 
гутаперка, поляризацион-
на микроскопия 
(черно – дентин, бяло – 
биокерамичен сийлър iRoot 
SP, оранжево – гутаперков 
щифт).

Сийлъри  за „ендодон-
тски графтинг”

Ендодонтски сийлъри, 
които се втвърдяват и 
са стабилни в постоян-
но влажна среда, са ново-
създадените биокерамич-
ни нанокомпозиции на кал-
циево-силикатно-фосфат-
на база – “BioAggregate”, 
“iRoot SP”, “iRoot BP” на 
IBC  и МТА базираните  
“ProRoot” – DentSply, “МТА” 
– ANGELUS, “Aureoseal” - 
OGNA.  Общото при тези 
материали е, че те запе-
чатват адхезивно, абсо-
лютно херметично коре-
новото пространство (9), 
не се влияят негативно 
от влажна среда по време 
и след втвърдяването си, 
изключително устойчи-
ви са във времето. Кера-
мичните сийлъри осигуря-
ват много по-добро запе-
чатване, отколкото IRM, 
амалгамата или Super – 
EBA материалите, съче-
тано с превъзходна биопо-
носимост и изразен поло-
жителен ефект върху пе-
риодонталната регенера-
ция (2).  Показанията за 
тяхното използване до-
сега се свеждаха до запъл-
ване на перфорации, рет-
роградни заплънки след ко-
ренови резекции, едносеан-
сно затваряне с цел оси-
гуряване на последваща 
апексификация при отво-
рени апекси (4) и при ди-

ректно покритие на ви-
тална пулпа. Недостатък  
доскоро беше, че за апли-
цирането и кондензиране-
то им бе необходимо голя-
мо разширение в съответ-
ната част на канала от 
порядъка на # 70 и наго-
ре за продуктите, бази-
рани на МТА и съответ-
но до # 60 за BioAggregate. 
Това автоматично силно 
стесняваше показанията 
за употреба на тези пре-
парати като антеградно 
каналопълнежно средство. 
За аплицирането на МТА, 
например, се препоръчват 
специални формоващи 
блокчета и съответните 
канюлни спринцовки.  Дру-
гият използван начин за 
апликация на МТА е чрез 
ръчни носачи с различ-
на форма за въвеждане на 
порциите материал. След 
това следва кондензиране 
с плъгери или УЗ накрай-
ници. Във всички тези слу-
чаи каналът трябва да е 
достатъчно широко отво-
рен (поне до # 60 – 70 по 
ISO стандарта). 

Какво би станало, ако 
се преодолеят тези чис-
то технологично обуслове-
ни ограничения? Би се на-
мерил универсален, биоло-
гично издържан начин за 
херметизиране на апикал-
ната делта чрез запълва-
не с керамика  при мно-
го по-малко разширение на 
канала. Чрез въвеждане-
то на специфична методи-
ка за „капилярна конденза-
ция” на керамично базира-
ния коренопълнежен мате-
риал в кореновия канал ав-
торът успява да преодолее 
технологичните ограниче-
ния. Прилагайки тази ме-
тодика за запълване, сто-
матологът вече не тряб-
ва да разширява толкова 
много апикалната трета 
на кореновия канал! Апи-
калната трета на канала 
се разширява, основавайки 
се единствено на първо-
началните  индивидуални 
размери и форма на три-
измерното кореново про-
странство.

Метод за „капилярна 
кондензация” на кера-
мично базирани сийлъ-
ри за запълване на ко-
реновия канал

Предлаганият от авто-
ра метод  се базира на ня-
колко отправни момента:

1. Избягва се предвари-
телното формоване на 
порцията керамика извън 
кореновия канал. Само-
то формоване на „резерво-

ар” от МТА, BioAggregate,  
iRoot SP или iRoot BP, от 
който впоследствие ще се 
кондензира по хода на ка-
нала, се осъществява в ко-
ронарната, конично раз-
ширена трета на канала 
посредством RGG или GG 
разширители (Фиг.2). Тук 
следва да се разграничат 
два варианта на работа, 
в зависимост от използва-
ния продукт:

А)  Запълване с фабрич-
но забъркан, готов за при-
ложение продукт в съот-
ветната шприца (iRoot SP, 
iRoot BP – IBC Canada);

Б) Запълване с керамика 
на прах, която се разбърк-
ва екстемпорално с дести-
лирана вода преди само-
то пълнене (BioAggregate – 
IBC, MTA – Angelus, ProRoot 
– DentSply, Aureoseal - 
OGNA).

Допълнително обясне-
ние за вариант Б:

2. Нанасянето на разбър-
каната порция биокерами-
чен сийлър  в така опи-
сания първичен резервоар 
става  с пластмасов ап-
ликатор, изработен по ди-
зайн на автора. Може да 
се използва и микроапли-
катор, след като се отре-
же мъхестата му главич-
ка (Фиг.2).

  
Можем да огъваме както 

си искаме въпросния апли-
катор, за да се улесни ди-
ректният достъп до ори-
фициума. Нанасяме малки 
порции, докато запълним 
напълно коронарната тре-
та. Важно е да се работи 
винаги в  леко навлажнен  
канал! Преди въвеждане-
то на всяка следваща мик-
ропорция сийлър визуално 
контролираме влажност-
та в коронарния резер-
воар и при необходимост 
въвеждаме намокрения с 
малко вода връх на аплика-
тора, за да прибавим до-
пълнително овлажняване. 
Така  елиминираме риска 
от изсъхване на материа-
ла в долната част на фор-
мирания  „резервоар”, из-

Керамично базираните сийлъри 
като алтернатива на другите 
ендодонтски сийлъри

Фиг. 1

Фиг. 2
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пълнен със сийлър и полу-
чаваме готовата за апи-
кално кондензиране маса. 

При работа с готови био-
керамични нанокомпозиции 
като iRoot SP и iRoot BP 
на IBC - Canada (вариант 
А) необходимостта от по-
горе описаното отпада и 
директно се шприцва сий-
лъра в оформения корона-
рен резервоар чрез прило-
жените в опаковката на 
продуктите микроканюли.  
3. Следващият етап е кон-
дензирането на биокера-
мичния сийлър към и в 
апикалната трета на ка-
нала (общ за вариант А и 
Б). Осъществява се с пред-
варително изпробван спря-
мо конфигурацията на об-
работения канал, разра-
ботен от автора, специ-
алeн кондензиращ инстру-
мент – кондензор (Фиг 3).  
Могат да се използват и 
стандартни канални плъ-
гери (finger pluggers). Воде-
щият принцип при ажус-
тирането им в канала е 
свободното навлизане на 
правилно избрания по раз-
мер инструмент до минус 
1 мм от работната дъл-
жина (WL). При тесни и 
не закривени канали това 
е обикновено инструмент 
с един номер по-малък 
спрямо MAF. При умере-
но и силно закривени кана-
ли – съответно с два но-
мера по-малък кондензор 
(плъгер), отнесен към MAF 
размера. 

  
                               

  4. Въвеждаме с изразени 
възвратно-постъпател-
ни движения избрания кон-
дензор (плъгер) до предва-
рително уточнената дъл-
бочина. Кондензираме бав-
но и с максимално възмож-

на амплитуда, без да из-
важдаме напълно инстру-
мента от коронарния „ре-
зервоар”, пълен с биокера-
мичен сийлър (Фиг.4).

                                
                                
                
                                
                               
                               
                           

 
При използване на кера-

мики на прах (всички МТА 
базирани продукти, както 
и BioAggregate ), които се 
разбъркват непосредстве-
но преди работа, трябва 
да се има предвид, че през 
този етап дактилно не 
трябва да се усеща съпро-
тивление тип „стягане”. 
При усещане за това е не-
обходимо допълнително да 
навлажним върха на кон-
дензора (плъгера), преди да 
продължим. Кондензираме 
в дълбочина разтвора око-
ло 10 секунди и след това 
изваждаме инструмента 
и го оглеждаме. По него 
не бива да има полепнали 
твърди агрегати, а само 
равномерен бял разтвор. 
Поглеждаме в  орифициума 
към „коронарния резерво-
ар” и констатираме дали 
има „черна дупка” на дъно-
то на резервоара. Ако има 
такава – хидратираме, 
въвеждайки леко овлажне-
ния връх на пластмасовия 
щопфер до изчезването й, 
последвано и от нова пор-
ция сийлър в коронарния  
резервоар.  При използване 
на iRoot SP и iRoot BP сий-
лъри не трябва да се до-
бавя вода, а само допълни-
телна порция сийлър!

  
5. Успоредно с избиране-

то на подходящия размер 
кондензор (плъгер) при-
готвяме и същия размер  
гутаперков щифт, който 
ще изпълни три функции: 

а) ще кондензира оконча-

телно и равномерно целия 
обем разтвор на биокера-
мичния сийлър и ще ели-
минира окончателно евен-
туално останалите въз-
душни мехурчета в дълбо-
чина;

б) ще създаде податли-
во пространство вътре в 
запълнения канал, което 
ще поеме излишната част 
от възникналия  стрес, 
предизвикан от разширя-
ването при втвърдяване 
на биокерамичния сийлър. 
При BioAggregate, iRoot SP 
и iRoot BP на IBC Canada  
то е значимо и е от по-
рядъка на 0,20 %;

в)  ще създаде податлива 
водеща ос, следвайки коя-
то можем на един по-къ-
сен етап да ревизираме  
пълнежа или да калибрира-
ме канал за поставяне на 
щифт от фибростъкло.

Поставяме гутаперчо-
вия щифт с бавни въз-
в р атно - п о стъпате лни 
движения до достигане-
то на дълбочина минус 1 
мм от WL. Могат да бъ-
дат добавяни и допълни-
телни гутаперчови щиф-
тове по преценка на сто-
матолога. След това от-
рязваме стърчащата над 
орифициума част и  със 
сферична  гладилка кон-
дензираме гутаперката. 
При натиска от дълбочи-
на се процежда излишна-
та вода в посока пулпна-
та камера, откъдето я 
обираме със сух памучен 
тупфер. Поставяме вре-
менна вложка и изчаква-
ме втвърдяването на ке-
рамичния сийлър. 

При запълване само на 
апикалната трета на 
канала с  керамика на 
прах (BioAggregate – IBC, 
MTA – Angelus, ProRoot - 
DentSply), която се раз-
бърква екстемпорално с 
дестилирана вода преди 
самото пълнене, поста-
вяне на гутаперчов щифт 
не се прилага! При този 
вариант се използват 
още два кондензора, с на-
растващ диаметър, пред-
варително подбрани с цел  
да проникват без заклин-
ване до дълбочина съот-
ветно на  минус 3 и ми-

нус 5 мм. от работната 
дължина на канала. Кон-
дензирането на целия апи-
кален обем керамика ста-
ва, използвайки правилото  
„step back”  затягане на  
консистенцията на подле-
жащия сийлър. Това възхо-
дящо капилярно кондензи-
ране беше първият метод, 
при който стана възмож-
но запълването на апикал-
ната трета на канали, 
разширени под № 60. 

Клинични примери с 
използване на описана-
та  методика за запъл-
ване на коренови канали

1. Запълване с МТА:

Първата снимка е на-
правена на 24. 11. 2006 г. 
(Фиг. 5), а втората – на 
30. 03. 2007 г. (Фиг. 6).

                     

 
                                 

                               
         

Първата снимка е напра-
венана 08. 06. 2007 г. (Фиг. 
7), а следващата – 25. 06. 
2007 г. (Фиг. 8).  Ясно се 
вижда редукцията на апи-
калната лезия само за срок 
от две седмици!

 

                         

 
                                

       
                       

Фиг. 3

Фиг. 4

Фиг. 5

Фиг. 6

Фиг. 8

Фиг. 9

Фиг. 7
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Първата снимка е на-
правена на 3.09.2007 г. 
(Фиг. 9), а последната – 
на 28. 04. 2008 г. (Фиг. 11). 
 
2. Запълване с  BioAggre-
gate:        

Вижда се  кривината на 
каналите (Фиг. 12), форма-
та им, както и наличието 
на  трети мезиален канал. 
(Фиг. 14). 

Добър рентгенов конт-
раст на гутаперковите 
щифтове и много по-слаб 
такъв на самия сийлър  
(Фиг.16).

При този премолар се за-
белязва същото – превали-
ращия ренгенов контраст 
на гутащифтовете над 

този на сийлъра (Фиг. 18).
3. Запълване с iRoot SP.  
Забележете много доб-

рата рентгеноконтраст-
ност на този биокерами-
чен сийлър (Фиг. 20, 22, 23 
и 24).
 Редукцията на апикално-
то огнище, видима на вто-
рата снимка, е постиг-
ната за срок от 20 дена 
(15.10.2008 г. - 4.11.2008 г.).
  Първата снимка  е от  
25.10.2008 г. (Фиг. 21), вто-
рата – от 25.11.2008 г. 
(Фиг. 22).

Тук времето между две-
те ренгенографии е по-
малко от месец! (Фиг.23 
– 19.12.2008 г. и Фиг. 24 – 
9.01.2009 г.). 

Качества  на керами-

 стр. 5 ките като ендодонт-
ски сийлър

1. Тяхната хидрофил-
ност и нисък контактен 
ъгъл е причина за капи-
лярното им разтичане по 
стените и в микроканал-
ните разклонения на обра-
ботеното триизмерно ко-
реново пространство, т.е. 
отпада изискването за 6 
и повече градусов наклон 
на обработените канални 
стени с оглед последваща-
та топла хидрофобна кон-
дензация на гутаперка. 

Много добре запълнени 
микроканалчета при из-
ползване на биокерамичен 
сийлър iRoot SP (поляриза-
ционна микроскопия. Фиг. 
25, Фиг. 26,  микроканал-
четата са посочени със 

стрелки).  

2. При втвърдяване кера-
мично базираните сийлъ-
ри увеличават  обема си. 
Затова и не намираме на 
мискроскопския препарат 
т.н. гранична фаза или гра-
нично пространство (Фиг. 
27, Фиг. 28, Фиг. 29).
 Фиг. 27. Поляризационна 
микроскопия. S-биокерами-
чен сийлър iRoot SP. D-ко-
ренов дентин. 

Липсата на гранична 
фаза най-добре се демонс-
трира на сканираща елек-
тронна микроскопия на 
много голямо увеличение:
  Фиг. 28. Сканираща елек-
тронна микроскопия – уве-
личение 2000 пъти. Долу 
ляво – iRoot SP, горе дясно 

– дентинови каналчета на 
стената на кореновия ка-
нал. Разстоянието, озна-
чено с точки, отговаря на 
20 микрона. Разстоянието 
между две точки е само 2 
микрона.

Фиг. 29. Сканираща 
електронна микроско-
пия  - увеличение 5000 
пъти. Долу дясно – час-
ти от стената на де-
нтинови каналчета, горе 
ляво – iRoot SP. Разстоя-
нието, означено с точки, 
отговаря на 10 микрона. 
Разстоянието между две 
точки е само ЕДИН мик-
рон. Не откриваме никак-
во гранично пространс-
тво заради наличието на 
химична връзка между де-
нтин и сийлър. Голяма-

Фиг. 10 Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14

Фиг. 15 Фиг. 16 Фиг. 17 Фиг. 18 Фиг. 19

Фиг. 20 Фиг. 21 Фиг. 22 Фиг. 23 Фиг. 24

Фиг. 25 Фиг. 26 Фиг. 27 Фиг. 28
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та стрелка показва зо-
ната на контакт между 
сийлъра и дентина. Мал-
ките стрелки показват 
стените на дентиново 
каналче. 

3. Налице е бързо овла-
дяване на болковия син-
дром и бързо отзвучава-
не на възпалителната 
реакция веднага след об-
работката на канално-
то пространство и ди-
ректно последващото го 
запълване с iRoot SP при 
случаи на акутно периа-
пикално възпаление. Ре-
зултатът след „имеди-
атно” запълване с биоке-
рамичен сийлър iRoot SP 
е, че в рамките на 30 - 50 
минути след запълване-
то болката се повлиява 
до пълното й спиране! 

Първата снимка е на-
правена на 16.12.2008 г. 
(Фиг. 30 ), а  втората – 
на 9.01.2009 г. (Фиг. 31).

Касае се за многократ-
но екзацербирал дифузен 
периодонтит, съпрово-
ден в момента на пър-
вото посещение със си-
лен болков синдром. След 
механична и химична об-
работка каналите бяха 
оставени с вложка от 
Са(ОН)2,  но това не пов-
лия болката. Три дни по-
късно каналите бяха ре-
визирани отново и ди-
ректно запълнени с iRoot 
SP. На другия ден болка-
та отзвуча заедно с ото-
ка на вестибулума. Кон-
тролната снимка  показ-
ва промените, настъпи-
ли в апикалните костни 
лезии три седмици по-
късно.

4. МТА продуктите 
предизвикват силен бол-
ков синдром при препре-
сване извън кореновия 
канал. При препресване 
на биокерамично базира-
ните сийлъри болката е 
слаба или напълно лип-
сва. Слабата болка или 
тоталната липса на бол-
ка се обясняват с факта, 
че  в процеса на втвър-
дяването си тези сий-
лъри „продуцират”  хи-
дроксилапатит. Втвър-
дените биокерамични 
сийлъри имат качест-
ва, еднакви с тези на ба-
зираните на хидрокси-
лапатит нерезорбируе-
ми костнозаместителни 
биокерамики. По съща-
та причина биокерамич-
но базираните сийлъри 
BioAggregate, iRoot SP и  
iRoot BP имат остеокон-
дуктивно действие (Фиг. 
33, Фиг. 35).        
  При разгърната карти-
на на един дифузен екза-
цербирал периодонтит 
(Фиг. 32) веднага след об-
работка и запълване с 
iRoot SP настъпи неза-
бавно повлияване на бол-
ковия синдром и затва-
ряне на фистулния ход 
още на третия ден след 
запълването! Промяна-

та, видима на контролна-
та рентгенография, е на-
стъпила само за една сед-
мица. (Фиг. 33).  Препре-
сваната част от сийлъ-
ра остава като нерезор-
бируема костнозамества-
ща биокерамика. Първата 
снимка е от 23.09.2008, а 
втората – от 29.09.2008.

Тук в рамките само на 
един месец имаме драс-
тична промяна в периа-
пикалните лезии (Фиг. 34, 
Фиг. 35). Първата снимка 
е от 7.01.2008, а втората 
– от 11.02.2008.

5. МТА базираните про-
дукти, както и прахо-
образния BioAggregate  
имат лоша рентгенокон-
трастност. Особено ясно 
това се демонстрира от 
проведения експеримент.
След щателна механична и 
химична обработка на ка-
налите на 37 с TF (Twisted 
Files) пили на SybronEndo, 
достигайки до МАФ #25/4,  
двата мезиални канала 
бяха запълнени с  iRoot 
SP с моноконусно уплът-
нение с гутаперчови щиф-
тове. Другите два дис-
тални канала бяха запъл-
нени с BioAggregate и гу-
таперчови щифтове, съоб-
разно описаната методи-
ка за „капилярна конден-
зация”.  Направените рен-
тгенографии  демонстри-
рат почти перфектен 
контраст при iRoot SP, 
докато при запълването 
с BioAggregate се виждат 
ясно разликите в конт-
раста на сийлъра спрямо 
по -ренгеноконтрастни-
те гутаперкови щифтове:
Фиг. 36 iR – iRootSP, Bio – 
BioAggregate 

На поляризационната 
микроскопия от направе-
ните хоризонтални сре-
зове на същия този зъб 
не се установява разлика 
в хомогенността и плът-
ността на запълването в 
апикалната част, къде-
то няма гутащифтове и 
в двата случая.

Поради липсата на обек-
тивизация и клинична 
предсказуемост на край-
ния резултат от запълва-
нето с прахообразни био-
керамични сийлъри е пре-
поръчително да се изпол-
зват биокерамично бази-
рани, готови като край-
на консистенция сийлъри, 
които имат значително 
подобрени манипулатив-
ни качества и прогнози-
руема ренгеноконтраст-
ност – iRoot SP и iRoot 
BP. В настоящия момент 
не съществува сигурен 
начин да се предскаже ка-
чеството на запълването 
с МТА и  BioAggregate, ба-
зирайки се само на конт-
ролна рентгенография. В 
това отношение готова-
та биокерамична суспен-
зия на iRoot SP и iRoot BP 
значително превъзхожда 
прахообразните, екстем-
порално разбърквани с 
вода керамични сийлъри.

Фиг. 37. Апикалната част на канала, запълне-
на с iRoot SP. 

Фиг. 38. Апикалната част на канала, запълне-
на с  BioAggregate. 

Фиг. 39. Макрофотография на запечатаните 
апикални отверстия на каналите.
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Фиг. 36

Фиг. 30

Фиг. 31

Фиг. 32

Фиг. 33

Фиг. 29
Фиг. 35
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ляризационна микро-
скопия и снимките на 
същите са направени 
от автора и са негова 
собственост. 
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ДИСКУСИЯ

Идеалният сийлър (3) би 
трябвало да притежава 
следните качества:

1. Адекватна консистен-
ция и адхезия към денти-
новите стени.

2. Адекватно работно 
време.

3. Възможност да осигу-
ри херметично запечатва-
не на кореновия канал.

4. Да бъде лесен за апли-
циране.

5. Да притежава от-
лична рентгеноконтраст-
ност.

6. Да се разширява по вре-
ме на втвърдяването си.

7. Да има добро анти-
микробно действие.

8. Да има отлична био-
поносимост.

9. Да не се разтваря в 
тъканните флуиди.

10. Да не оцветява зъбни-
те тъкани.

11. Да няма антигенно 
действие.

12. Да няма мутагенно 
действие.

13. Да може при нужда 
да се отстранява от коре-
новия канал.

Използваните в клинич-
ната практика сийлъри 
на базата на епоксидна 
смола, калциев хидроокис, 

цинков окис – евгенол, фор-
малин-резорцинови пасти, 
ГЙ или Bis-GMA с поликап-
ролактон не изпълняват 
едно или няколко от посо-
чените по-горе изисквания.

Базираните на МТА про-
дукти (MTA – Angelus, 
ProRoot – DentSply, Aureoseal 
– OGNA) имат добра адхе-
зия към дентиновите сте-
ни, но при използване на 
досега известните техни-
ки за приложение консис-
тенцията им ги правеше 
неудобни за аплициране. С 
разработения от автора 
метод за „капилярна кон-
дензация”  МТА базирани-
те продукти  могат да бъ-
дат използвани за запълва-
не на кореновия канал без 
затруднение. 

Биокерамично базирани-
те сийлъри с наноразмер на 
частиците (BioAggregate, 
iRoot SP и iRoot BP – IBC 
Canada) постигат освен 
отлична адхезия към де-
нтиновите стени, също 
така и химична връзка с 
дентина. Структурата на 
тези материали позволява 
при забъркване да се пос-
тигне необходимата кон-
систенция (BioAggregate) 
или пък те се предлагат 
готови за приложение с 
най-оптималната за това 

консистенция (iRoot SP и 
iRoot BP).

Всички керамично бази-
рани материали се втвър-
дяват бавно и осигуряват 
адекватно работно време 
с възможност за корекции 
на направеното запълва-
не при нужда. 

Биокерамично и МТА ба-
зираните сийлъри осигу-
ряват отлична хермети-
зация на кореновия ка-
нал, включително и в най-
критичния му участък – 
апикалната трета!

Биокерамично базирани-
те материали са лесни за 
приложение.

iRoot SP и iRoot BP де-
монстрират много по-
добра рентгеноконтрас-
тност от тази на  МТА 
базираните продукти и 
BioAggregate.

Керамично базираните 
материали се разширяват 
при втвърдяване, като 
при iRoot и BioAggregate 
това разширение е от по-
рядъка на 0.20 %!

Всички керамично бази-
рани сийлъри имат из-
разено антибактериал-
но действие и отлична 
биопоносимост. Те са из-
ключително стабилни във 
влажна среда по време и 
след втвърдяването си. Не 

оцветяват зъбните тъка-
ни и до този момент няма 
доказана антигенна или 
мутагенна активност при 
клинична употреба на ке-
рамично базирани сийлъ-
ри.

Приложението в комбина-
ция с гутаперчови щифто-
ве позволява ревизия на ка-
нала и след втвърдяване на 
биокерамичните сийлъри.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Остеокондуктивното 
действие на биокерамич-
но базираните коренопъл-
нежни материали, съчета-
но с перфектната и трай-
на херметизация на коре-
новия канал, която те пос-
тигат  в  постоянно влаж-
на среда, определят този 
вид сийлъри като съвре-
менната алтернатива на 
класическото запълване на 
кореновия канал с гутапер-
ча и сийлър на базата на 
епоксидна смола, калциев 
хидроксид и други.  

Благодарение на качест-
вата си биокерамично ба-
зираните iRoot SP и  iRoot 
BP осигуряват най-добри 
условия за „ендодонтски 
графтинг” и постиганите 
с тях  резултати го доказ-
ват.
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