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И
нтервю с д-р 
Божидар Ка-
фелов – мени-
джър проект 
на единстве-

ния по рода си проект в 
България – интерактив-
ния сайт за дентално об-
разование dtstudyclub.bg 

Д-р Кафелов, защо реши-
хте да застанете зад 
проекта dtstudyclub.bg?
Защото това е уникален за 
България проект, който пре-
махва границите, ограничава-
щи следдипломното обучение 
– пътуване, жертване на ня-
колко часа от уикенда, за да 
присъствате на курс, лекция, 
семинар... Благодарение на 
DT Study Club имах възмож-
ност да гледам онлайн лек-
ции на много лектори, които 
иначе бих видял трудно, на-
пример проф. Бетина Басрани 
от Университета в Торонто, 
Канада. Надявах се, гледайки 
какво представлява DT Study 

Club, да се появи и в България 
и ето че това вече е факт.
Бихте ли представили 
концепцията dtstydyclub?
Концепцията на DT Study 
Club e много проста – това е 
интернет базирана платфор-
ма за следдипломно обучение. 
В проекта се включват раз-
лични форми на онлайн обуче-
ние, като започнем от ста-
тии и онлайн курсове, минем 
през уебинари на живо (уеби-
нар – интернет базиран се-
минар) и стигнем до кален-
дар за актуални събития и 
блогове на различни специа-
листи. Сайтът има лесен ин-
терфейс и след регистрация 
колегите ще могат да раз-
глеждат всичките му секции.
Защо българският зъболе-
кар има нужда от тази 
платформа?
Аз не мога да говоря от име-
то на цялата колeгия, но 
мога да ви кажа защо аз 

Проблемът с лезиите 
„бяло петно“
Статията описва един ре-
волюционен нов подход за 
козметично лечение на ле-
зиите „бели петна“ чрез 
микроинвазивната техно-
логия Icon.
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Нова професия в Бълга-
рия – асистент на зъбо-
лекаря
За първи път в България се 
провежда обучение за при-
добиване на нова професия 
– асистент на лекаря по 
дентална медицина.
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Запазване на алвеолар-
ния гребен и ВТР с ксе-
нографт и резорбиру-
ема колагенова мембра-
на
Представяме ви клиничен 
доклад, чиято цел е да оце-
ни водената костна реге-
нерация с ксенографт след 
зъбна екстракция. 

	 технологии	  стр. 8

Лазерите  
в ендодонтията
Статия в две части, като 
тук поместваме Част I, 
която описва еволюцията 
на лазерните техники и 
технологии. 
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dtstudyclub.bg
интерактивният сайт за дентално обучение

За денталното 
обучение по пантофи
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П
редставяли ли 
сте се няко-
га като профе-
сионален лидер 
в съвременна-

та дентална медицина? При-
съствайки на семинари и слу-
шайки лекторите, мислели ли 
сте си някога „Това и аз го 
мога!“? А някога хрумвало ли 
ви е, че ако сте готови да 
застанете пред аудитория и 
да ръководите образовател-
ни курсове или индивидуални 
образователни програми, зна-
чи бихте продавали прекрас-
но своя продукт – зъболече-
нието, в своята практика!

Тук накратко ще пред-
ставя методите за стимули-
ране на активността на ау-
диторията при публична реч. 
Примерите, които следват, 
са за представяне пред по-
голяма аудитория. Те обаче 

са валидни и при лични раз-
говори с пациенти, служите-
ли, приятели и членове на се-
мейството. 

Заслужава си  
да бъдете интересни

Обикновено не следя те-
левизионните риалити фор-
мати. Ако все пак попадна за 
момент на подобно предава-
не, докато сменям каналите 
(обезумели участници, пре-
пускащи из пущинака...), за-
почвам да се дразня, мислей-
ки си: „Тези хора нямат ли си 
сериозна работа?“

Това си мислех и когато 
случайно попаднах на фина-
ла за 2008 година на American 
Idol. Бях готов да превклю-
ча на канала за голф, кога-
то Дейвид Кук, победителят 

Ти си зъболекар?
Заслужава си да бъдеш интересен!
Д-р Пол Хомоли, САЩ

Д-р Божидар Кафелов, снимка Цветелина Ангелова
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Представяме ви нашия първи за 2012 година брой, който подготвихме, следейки пулса на вас – нашите читатели!
Стартираме на първа страница с обширна статия на американския автор Пол Хомоли, която третира темата 

за лидерството и за това, защо е време да променим тона си като зъболекари и да възприемем принципа, заложен в 
развлекателната индустрия още от създаването є – че си заслужава да бъдем интересни. Харесахме гледната точ-
ка на автора и избрахме статията му като нашето послание и пожелание към всички вас.

В броя намериха място интересни  новини (стр. 3–4–5–6), като тази, че пластични хирурзи извършиха цялостна 
трансплантация на лице, която за първи път е изцяло дигитално проектирана. Ще разберете и коя е новата про-
фесия в България. И още – възможно ли е да получаваме своето следдипломно дентално обучение по пантофи вкъщи...

Клиничните статии, които поместваме, засягат три теми: естетика, водена костна регенерация и лазери в ен-
додонтията. 

Накратко – имате в ръцете си един брой, в който има за всекиго по нещо.
Благодарим на всички вас, че избрахте да бъдем заедно и през 2012 година!

От Редакцията

International Imprint

Офис България

Licensing by Dental Tribune International
Publisher Torsten Oemus
Group Editor
Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
+49 341 48 474 107
Editors
Claudia Salwiczek
Editorial Assistant	
Yvonne Bachmann
Copy Editors	
Sabrina Raaff	
Hans Motschmann 
Publisher/President/CEO	
Torsten Oemus
Sales & Marketing
Peter Witteczek
Matthias Diessner
Director of Finance & Controlling
Dan Wunderlich
Marketing & Sales Services
Nadine Parczyk
License Inquiries
Jörg Warschat
Accounting
Manuela Hunger
Business Development Manager
Bernhard Moldenhauer
Project Manager Online
Alexander Witteczek
Executive Producer	
Gernot Meyer
International Editorial Board
Dr Nasser Barghi, USA – Ceramics
Dr Karl Behr, Germany – Endodontics
Dr George Freedman, Canada – 
Aesthetics
Dr Howard Glazer, USA – Cariology
Prof Dr I. Krejci, Switzerland – 
Conservative Dentistry
Dr Edward Lynch, Ireland – Restorative
Dr Ziv Mazor, Israel – Implantology
Prof Dr Georg Meyer, Germany – 
Restorative
Prof Dr Rudolph Slavicek, Austria – 
Function
Dr Marius Steigmann, Germany – 
Implantology
© 2011, Dental Tribune International 
GmbH. All rights reserved.
Dental Tribune makes every effort to re-
port clinical itnformation and manufac-
turer’s product news accurately, but can-
not assume responsibility for the validity 
of product claims, or for typographical 
errors. The publishers also do not assume 
responsibility for product names or claims, 
or statements made by advertisers. Opin-
ions expressed by authors are their own 
and may not reflect those of Dental Tri-
bune International.
Dental Tribune International
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 4 84 74 302
Fax: +49 341 4 84 74 173
Internet: www.dental-tribune.com
E-mail: info@dental-tribune.com
Regional Offices
Asia Pacific
Dental Tribune Asia Pacific Limited
Room A, 20/F, Harvard Commercial 
Building, 111 Thomson Road, Wanchi, 
Hong Kong
Tel.: +852 3113 6177 | Fax +8523113 
6199
The Americas
Dental Tribune America
116 West 23rd Street, Ste. 500, New York, 
N.Y. 10011, USA
Tel.: +1 212 244 7181
Fax: +1 212 224 7185

Издава Dental Tribune България ЕООД
София 1421, жк „Лозенец“,  
ул. „Липа“ 2, ет. 1, ап. А
тел./факс: +359 2/963 000 9
office@dental-tribune.net
www.dental-tribune.net
www.dental-tribune.com
Действителен собственик:
Уляна Винчева
Предоставената информация 
е съгласно чл. 7а, ал. 3 от ЗЗДПДП.
Главен редактор
Уляна Винчева
Редактори
д-р Владимир Ашиков
д-р Надежда Куюмджиева
Дизайн и предпечат
Антоанета Волева
Превод
д-р Надежда Куюмджиева
д-р Александър Апостолов
Катерина Томова
Коректор
Галя Христова
Реклама
Катерина Томова 0897 958 321
Николина Илиева 0894 370 413
Автори в броя
Сияна Божидарова, Д-р Пол Хомоли, 
Проф. Джовани Оливи, Даниел Цимер-
ман, Д-р Дерек Махони, д-р Мариана 
Багливо, проф. Хуго Кампос, проф. 
Мигел Анхел Караско, проф. Андрес 
Паскуал, проф. Пол Леви и проф. Хосе 
Нарт, Уляна Винчева
Печат: „Спектър“ АД
Българското издание на Dental Tribune 
е част от групата Dental Tribune 
International – международно издание 
на 20 езика, разпространявано в над 
55 държави.
Съдържанието, преведено и публику-
вано в този брой от Dental Tribune 
International, Германия, е с авторското 
право на Dental Tribune International 
GmbH. Всички права запазени. Пуб-
ликувано с разрешението на Dental 
Tribune International GmbH, Holbeinstr. 
29, 04229, Лайпциг, Германия. Възпроиз-
веждането по какъвто и да било начин 
и на какъвто и да е език, изцяло или 
частично, без изричното писмено раз-
решение на Dental Tribune International 
GmbH и Dental Tribune България ЕООД 
е абсолютно забранено. Dental Tribune 
е запазена марка на Dental Tribune 
International GmbH.
Редакцията не носи отговорност за съ-
държанието на публикуваните реклами 
в броя.

Скъпи четящи,

2



новини

Е
кип от пластични 
хирурзи от Уни-
верситетската 
болница в Гент 
успешно извърши-

ха първата в Белгия цялост-
на трансплантация на лице. 
Въпреки че е 19-ата поред-
на трансплантация на лице 
в света, за първи път ком-
плексната процедура била из-
цяло планирана с помощта 
на дигитално проектиране и 
3D принтиране. По време на 
продължилата 20 часа про-
цедура пациентът с обши-
рен дефект на лицето полу-
чил костна и мускулна тъ-
кан, вени, нерви и кожа от 
наскоро загинал донор.

Хирургичният екип беше 
ръководен от проф. Филип 
Блондел, който практикува 

пластична, реконструктив-
на и естетична хирургия в 
Гент, Белгия, и в Монтрьо, 
Швейцария.

Предоперативното пла-
ниране както за донора, 
така и за реципиента беше 
осъществено в сътрудни-
чество с лицево-челюстно-
черепните клинични инжене-
ри на Materialise с помощта 
на ProPlan CMF. Чрез ком-
пютърно-томографски дан-
ни бил създаден дигитален 
образ на анатомията на па-
циента, който бил използван 
за създаването на подробен 
план на сложната процедура. 

За да се осъществи на 
практика хирургичният план, 
анатомични модели и специ-
фични за пациента хирургич-
ни водачи са били 3D принти-

рани и използвани преди и по 
време на операцията. Анато-
мичните модели позволили на 
хирурзите да се ориентират 
под повърхността на кожата 

на пациента и на донора и да 
осъществят сложната наме-
са. 3D принтираните модели 
са били използвани и по вре-
ме на самата процедура, за 

да подпомогнат хирурзите в 
реализирането на оператив-
ния план.

„Целият лицево-челюст-
но-черепен екип на Materialise 
сме горди от съдействието, 
което оказахме в този ис-
торически момент за меди-
цината в Белгия“, заявяват 
от Materialise в съобщение до 
пресата. „От Materialise бих
ме желали да поздравим еки-
па от 65 хирурзи и медицин-
ски персонал в Университет-
ската болница в Гент за ус-
пешното извършване на тази 
уникална процедура. Това е 
невероятно постижение, още 
повече че пациентът се въз-
становява по-бързо от очак-
ваното, като е възстановил 
говора си едва на шестия ден 
след операцията.“ 

Пластични хирурзи извършиха  
първата трансплантация на лице
Dental Tribune International 

Пластични хирурзи успешно извършиха 19-ата трансплантация на лице 
в света. (DTI/Снимка с разрешението на Beerhoff/shutterstock; снимката 
не е от споменатата тук операция.)

Нова професия в България – асистент на зъболекаря
сияна божидарова

ния – асистира, администри-
ра и подготвя лечението на 
пациента, но не може да ра-

боти в устата на пациента, 
като цялата отговорност за 
лечението и неговите резул-

тати носи зъболекарят.
Конкретни функции на 

асистента са почистване и 
стерилизация на инструмен-
тариума, екипировката и по-
мещенията. Той подготвя 
отпечатъчните и пломбиро-
въчните материали, както и 
всички необходими материа-
ли и средства за лечение. По-
среща пациента и го подгот-
вя за лечението. Води и ин-
формацията за пациенти-
те. Всяка една от тези дей-
ности се извършва под кон-
трола на зъболекаря.

Според изследване на 
Американската зъболекар-
ска асоциация при нает асис-
тент ефективността на 
денталния кабинет и броят 
на обслужените пациенти се 
увеличават с над 40%.

Началото на първата 
учебна година за обучение на 
асистенти у нас бе на 8 яну-
ари 2012 г., като на откри-
ването присъства акад. Ни-
колай Попов, който привет-
ства участниците. 

Източник: www.hippocratesbg.com

З
а първи път в Бъл-
гария се провежда 
обучение за придо-
биване на нова про-
фесия – асистент 

на лекаря по дентална ме-
дицина. Това бе обявено на 
пресконференция още в края 
на миналата година от Цен-
търа за професионално обуче-
ние „Хипократ“. Новата про-
фесия е регистрирана в Един-
ния класификатор на профе-
сиите под №723010.

Желаещите да кандидат-
стват трябва да са навър-
шили 18 години, да имат за-
вършено поне средно образо-
вание, да са физически годни 
и психически здрави, което 
се удостоверява с медицин-
ско свидетелство.

Срокът на обучение е 8 
месеца, в 4 модула, от ко-
ито 325 часа теория и 588 
часа практика. Теоретично-
то обучение се провежда ве-
чер, два пъти в седмицата – 
в събота и неделя, от 9 до 
19 ч. Практически асистен-
тът ще се подготвя в ден-
тални клиники, намиращи се 
в София, с които центърът 
има договор. Цената на обу-
чението е 1320 лв. В Бълга-
рия има сериозен недостиг 
на дентални асистенти през 
последните 10 години пора-
ди преустановеното обуче-
ние на дентални сестри през 
90-те години. В момента в 
кабинетите работят асис-
тенти както с общо меди-
цинско сестринско образова-
ние, така и такива, обучени 
след индивидуална подготов-
ка от самите зъболекари, ко-
ментира д-р Венцислав Сто-
ев, зам.-управител на Центъ-
ра за професионално обучение 
„Хипократ“.

У нас поради недостига 
на сестри се очаква асистен-
тът да поема и някои от 
техните функции. Той осво-
бождава зъболекаря от оне-
зи дейности, които не изис-
кват професионална отговор-
ност, компетентност и зна-

Запълването на следекстракционни 
алвеоли с Bio-Oss колаген в комбинация с 
резорбируема биомембрана Bio-Gide или 
самостоятелно подпомага запазването 
на костния обем на алвеоларната кост 
след зъбна екстракция. Тези материали 
могат успешно да се използват и при 
лоши параметри на налична кост за по-
стигане на височина, широчина и ангула-
ция на алвеоларния гребен.
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З
а пореден път ФДМ 
организира имплан-
тологичен форум 
с участие на дока-
зали се импланто-

лози от Европа. Този път с 
помощта на фирма DENTA 
LIMAR бе осигурено участи-
ето на д-р Роберт Фромен-
тал, д-р Жан Клод Фурние 
и д-р Денис Дуняк от Лион. 

Този екип успя за един ден да 
затвърди мнението на всич-
ки за това, че имплантоло-
гията е комплексна наука и 
че изисква екипен подход. 

Д-р Фроментал направи 
ретроспективен анализ на 
развитието на макродизайна 
и интерфейса на импланти-
те и представи философията 
си за взаимодействието на 

ФДМ–Варна – притегателно  
място за млади имплантолози

Лекцията на д-р 
Фроментал предиз-
вика дискусии, кои-
то продължават и 
по време на кафе-па-
узите. 

тъканите и имплантатна-
та повърхност. С подчертан 
респект към меки и твърди 
тъкани, неговата лекция ар-
гументира необходимостта 
от промяна в макродизайна 
на винтовите титанови им-
планти и запозна аудитори-
ята с нoвата концепция на 
BIO-XELLENT имплантатна 
система. Освен познатите 
и при други системи конус-
на връзка, комбинирана с въ-
трешен хекс, и така нарече-
ния switch forming abatment 
д-р Фроментал показа висо-
ките биологични показатели 
и безспорното преимущест-
во на околовръстния улей в 
шийката на импланта. Полу-
чава се двоен switch forming. 
Един път на самия имплант 
и втори път на надимплан-
татното пънче.

Като протезист д-р Фур-
ние показа особеностите на 
протезирането при цялост-
ни имплантологични възста-
новявания с винтова фикса-
ция на супраструктурите. 
Той сподели над 30-годишен 
опит в областта на имплан-
тологичната протетика.

Д-р Дуняк наблегна в лек-
цията си на особеностите 
на синус-лифта с латера-
лен достъп и различния под-
ход по отношение на косто-
заместителните материали. 
Показа и редица успешни слу-
чаи с над 10-годишна исто-
рия, при които не е използ-
ван костозаместител.

По време на лайф опера-
цията, предавана директно 
благодарение на модерното 
оборудване на ФДМ–Варна, 
д-р Фроментал на практика 
показа преимуществата на 
BIO-XELLENT имплантатна 
система.

Като обобщение доц. Аба-
джиев призова всички при-
състващи да търсят актив-
но всички методи и форми 
за по-нататъшно обучение в 
сферата на имплантология-
та, пародонтологията и им-
плантологичната протети-
ка, тъй като единствено по 
този начин може да се гради 
един съвременен импланто-
лог. Той подчерта, че е въпрос 
на лично виждане дали пока-
заните оперативни техники 
и протетични концепции ще 
бъдат приети от участници-
те като удачни, но че докос-
ването до различни имплан-
тологични философии може 
само да обогати мирогледа на 
всеки един колега. 

Ново решение
 1 апарат

 високи резултати

 пълен комфорт

Пловдив, ул.”Цар Иван Александър“ 14А; 
тел.: 032 631309; факс: 032 664670;
GSM: 0878 697 700; 0898 697 700; 
e-mail: zx27@dir.bg; www.dentalimar.com

Cova™MAX
Резорбируема транспа-
рентна колагенова мембра-
на с оптимизирани механич-
ни и еластични свойства

N-Generic  
DUAL IMPLANT
Eдна уникална протетична гама
Клас V титан

ново виждане за биологията на импланта

Matri™BONE
Хемостатичен, резорбиру-
ем, остеокондуктивен дву-
фазен костозаместител

Bio-xellent 
IMPLANT

биконичен 
имплант
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имам нужда от DT Study 
Club – графикът в клиниката 
е много натоварен, занима-
вам се с достатъчно стра-
нични дейности и все по-
трудно мога да отделя вре-
ме, за да посетя дадена лек-
ция или курс. Тази платфор-
ма ми дава възможността да 
гледам ендодонтска лекция 
по пантофи, с чаша кафе в 
ръката, без да е необходимо 
да отделям цял ден. А и има 
друго – когато човек участва 
в уебинар, не се притеснява 
от личния контакт с лекто-
ра и колегите и е по-склонен 
да задава въпроси – нещо, от 
което имат полза както лек-
торът, така и останалите 
участници.
Как ще изглежда българ-
ският dtstudyclub?
Ще изглежда точно като сай-
та майка – dtstudyclub.com. 
Разликата е, че ще бъде двуе-
зичен – ще имаме една част, 
която е на английски, и втора 
част, която е на български. 
Ще имаме право да използва-
ме голяма част от междуна-
родното съдържание, както 
и ще си имаме наша българ-
ска част, която ще отразява, 

просто казано, видеа с рабо-
та на водещи български ден-
тални специалисти. 

Но най-ценното и различ-
ното, поне за мен, в този про-
ект са уебинарите и стрий-
мингите. Уебинарът е, бук-
вално, лекция на живо в реал-
но време, където имаш въз-
можност да задаваш въпроси, 
на които да ти бъде отгово-
рено в реално време от лек-
тора. Стриймингът също е 
прекрасна опция на DT Study 
Club. Той дава възможност за 
излъчване на видео на лекция 
или демонстрация на живо, 
отново в реално време. Иде-
ята ни е голяма част от съ-
държанието първата годи-
на да се използва безплатно. 
Искаме не просто да генери-
раме голям брой регистрира-
ни, но да бъдем изключително 
полезни на българския зъболе-
кар като единствения онлайн 
форум в България за споделя-
не на важни мигове от наше-
то дентално ежедневие. Раз-
бира се, няма да крия, че ще 
има и платени продукти, за-
щото самите лектори и орга-
низации знаете, че често по-
ставят условия. 

Кога е пусковият срок на 
българския стъди клуб?
В момента се адаптира ин-
терфейсът на български 
език от нашите партньо-
ри в чужбина. Очакваният 
пусков срок, който се надя-
вам да бъде спазен от тях, 
е краят на първото триме-
сечие на тази година. Което 
означава, че ако всичко вър-
ви по план, ще имаме своите 
няколко уебинара в началото 
на април.
Какво бихте искали да ка-
жете на бъдещите потре-
бители на dtstudyclub.bg? 
Основната цел на Dental Tri
bune Study Club е да се превър-
не в стандартна практика 
на зъболекарите по света не 
само в продължаващото обу-
чение, но и в комуникации от 
всякакъв вид. Чрез членство-
то този клуб ще вдъхнови 
нови възможности и ще съз-
даде високи очаквания. В този 
ред на мисли бих казал на бъл-
гарските зъболекари: присъе-
динете се към нас, за да уве-
личите вашите възможности 
чрез мрежата, докато ние 
представяме локални събития 
на глобална публика. 

DT Study Club е уникален за България проект, който 

премахва границите пред следдипломното обучение

С интерактивния сайт dtstudyclub.bg България се включва към 

международната група на DT Study Club с локално разработе­

на платформа, адаптирани случаи на български език и интерак­

тивна връзка с видни специалисти по цял свят.

Платформата на DT Study Club, създадена от Dental Tribune 

International, има за цел да помогне на специалистите интер­

активно да развиват своите умения, да учат нови неща в не­

формална среда и да са постоянно в час с последните светов­

ни дентални тенденции.

DT Study Club предоставя възможността лекарите по дентал­

на медицина да натрупат необходимите знания по различни 

теми чрез опита и анализа на техни колеги, както и чрез ди­

ректните лекции на изтъкнати специалисти в областта. 

DT Study Club дава шанс за множество професионални онлайн 

срещи между колеги в различни краища на света, като по този 

начин могат да обменят опит в спокойна и максимално удоб­

на за всички среда, в подходящо за участниците време. Онлайн 

присъствието на DT Study Club издига идеята на още по-висо­

ко ниво. Интерактивното обучение предоставя най-доброто 

от различните култури и дава поглед върху нови професионал­

ни перспективи.

Платформата на DT Study Club ще включва интерактивни он­

лайн курсове на живо по всяко време на денонощието 7 дни в 

седмицата; дискусионни форуми; видеоревю на продукти; пре­

гледи на клинични случаи.

С международната версия на платформата можете да се за­

познаете на www.dtstudyclub.com, а страницата на българска­

та ще е www.dtstudyclub.bg.

Очакват се разногласия във връзка  
с приложението на ботокс  
от денталните лекари в Австралия
Dental Tribune International

И
зползването на 
ботулинов ток
син (ботокс) в 
денталната ме-
дицина е повод 

за разногласия сред дентал-
ната общност на Австра-
лия. Дискусията възникна 
наскоро след като Австра-
лийската академия по лице-
во-зъбна естетика (AADFA)) 
изпрати писмо до Австра-
лийската дентална комисия 
(DBA), правителствена аген-
ция, оказваща контрол вър-
ху стандартизацията, ре-
гистрацията и обучението 
в областта на денталната 
медицина, в което се изисква 
отмяната на временно нало-
жено решение, съгласно кое-
то единствено дентални ле-
кари, специално обучени в ле-
чението на заболявания на 
темпоро-мандибуларната 
става, имат право да прила-
гат токсичния протеин.

Приложено първоначал-

на медицина, като избелване 
на зъби, поставяне на фасе-
ти или на естетични фикси-
рани ортодонтски апарати, 
са процъфтяващ бизнес в Ав-
стралия, като клиниките, 
специализирани в извършва-
нето на естетични процеду-
ри, съобщават за до 60% уве-
личение на пациентите през 
последните години. Според 
последните данни на Австра-
лийското дружество на лека-
рите по козметична медици-

на понастоящем австралий-
ците изразходват над 300 
милиона австралийски дола-
ра (291 милиона щатски до-
лара) за неинвазивни козме-
тични процедури, като бо-
токсът е най-желан в 91 про-
цента от клиниките.

Понастоящем приложе-
нието на ботокс и дермал-
ни филъри от лекари по ден-
тална медицина е разрешено 
в някои държави в Азия, как-
то и в САЩ и Европа. 

но през ноември 2010 година, 
това решение бе свързано и 
с преразглеждане на приложе-
нието на ботокс в дентална-
та медицина, без до насто-
ящия момент да са въведе-
ни някакви промени. В отво-
рено писмо директорът на 
DBA Джон Локууд обаче под-
черта, че комисията рабо-
ти по формиране на комисия 
от национални експерти, ко-
ято да преразгледа опреде-
лени решения, включително 
отнасящи се до притежани-
ето, прилагането, снабдява-
нето и предписването на ле-
карствени средства със спе-
циален режим на отпускане, 
каквито са дермалните фи-
лъри или ботоксът.

Д-р Майлс Холт, предсе-
дател на AADFA, частна ор-
ганизация на денталните ле-
кари, която промотира ле-
чението с инжекционни про-
дукти в лицевата област в 
цяла Австралия, заяви, че на-

стоящите клинични насо-
ки са причина за неясноти 
сред денталните лекари, по-
ради което те би трябвало 
да бъдат отменени и да бъде 
създадена по-добра законова 
уредба. Той обвини DBA в на-
лагането на своята полити-
ка без подходящо проучване 
или консултация с експерти.

Базирана в Мелбърн, 
AADFA заявява, че е обучи-
ла в лицева естетична тера-
пия над 150 дентални лека-
ри в Австралия и Нова Зелан-
дия от 2009 година. В своята 
интернет страница Австра-
лийската дентална асоциа-
ция потвърди, че е получила 
някои запитвания от лекари 
по дентална медицина с мол-
ба за въвеждане на яснота по 
въпросната тема, и съветва 
своите членове да се съобра-
зяват с актуалните клинич-
ни насоки на DBA.

Процедурите от сферата 
на козметичната дентал-

За денталното обучение по пантофи

Д-р Божидар Кафелов е дипломиран магистър по дентална медицина към Факултета 
по дентална медицина на Медицинския университет – гр. София, випуск 2009 година. Пре-
минал е множество курсове за следдипломно обучение в областта на ендодонтията. Пуб-
ликува първата си статия в международното списание Roots (Roots 1/2011) през 2011 годи-
на. Работи като ендодонтист в дентална клиника „Сведент“ от 2009 г. Д-р Божидар Кафе-
лов е член на Българския зъболекарски съюз (БЗС), Българското ендодонтско общество (БЕО) 
и Българското дружество по естетична стоматология (БДЕС). Сертифициран лектор на 
Dentspy Maillefer.

Д-р Божидар Кафелов администрира собствен ендодонтски блог (http://endokafelov.
blogspot.com/), блог на тема Cleared Teeth (http://clearedteeth.blogspot.com/) и Фейсбук гру-
пата Mad About Endodontics (http://www.facebook.com/groups/madaboutendo/). Към горепосо-
ченото добавяме, че д-р Кафелов е регистриран потребител и изключителен поддръжник на 
идеята dtstudyclub.com. Д-р Кафелов е поканен за мениджър проект на dtstudyclub.bg – бъл-
гарската версия на сайта за дентално образование, която се очаква да стартира до края 
на първото тримесечие на 2012 г. Българската платформа ще е разработена от „Дентал 
Трибюн България“ – компанията, която държи лицензионните права за продукта на тери-
торията на страната.

 Продължава от стр. 1
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Ново изследване проучва 
денталните турбини като 
причина за намаление на слуха
Даниел Цимерман DTI

не на вътрешното ухо. Това 
ниво на шум е типично за мо-
трисите на метрото, движе-
щи се с голяма скорост, или 
за натоварен уличен трафик.

С осемгодишен стаж като 
дентален асистент, Джонсън 
си е поставила за цел да изме-
ри и сравни данните за пра-
га на слуха на денталните ле-
кари, използващи ротационни 
инструменти без шумозащи-
та, в хода на работния ден. 
Понастоящем тя набира кан-
дидат-участници от райо-
на на Джонстън Сити, кои-
то ще бъдат подложени и на 
безплатно изследване на слу-
ха по време на проучването. 
При успех Джонсън се надя-
ва да убеди денталните ле-
кари да използват по-добри 
средства за шумозащита и 
да разшири мащаба на изслед-
ването, като включи в него и 
дентални асистенти или хи-
гиенисти.

„Друга възможност е по-

лучените резултати да убе-
дят производителите на ден-
тални ротационни инстру-
менти да произвеждат тур-
бини, които са безопасни за 
човешкото ухо“, заявява тя.

Производителите на мо-
дерни дентални турбини 
обикновено не препоръчват 
използването на средства за 
шумозащита при работа с 
техните продукти, твърдей-
ки, че технологичните ново-
въведения в последните го-
дини са ги направили по-без-
шумни, а времето за работа 
с тях се е съкратило значи-
телно. Според НАСС втора 
награда за изследовател пече-
ли асистент-изследовател от 
Университета на Флорида, 
изучаващ промените в прага 
на слуха, предизвикани от ди-
гиталните аудиоплеъри.

Ежегодната награда е съ-
проводена от парична пре-
мия в размер на 5000 щатски 
долара. 

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

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

www.albatm-carestream.com
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Сдружението на българските зъболекари  
изрази готовност за съвместна дейност  
с професионални организации и медии
Уляна Винчева

Н
а 12 януари т.г. 
членовете на УС 
на Сдружение-
то на българ-
ските зъболека-

ри се събраха в своя офис на 
„Гурко“ 70, където предста-
виха целите и задачите си за 
2012 година. 

Частното сдружение, ог-
лавявано от д-р Венцислав 
Стоев (който встъпи в длъж-
ност през декември 2011 г.), 
представи сред основните си 

приоритети желанието да 
работи съвместно с водещи 
професионални организации и 
медии. 

На срещата присъства-
ха освен членовете на УС на 
сдружението също и пред-
ставители на Асоциацията 
на денталните дилъри в ли-
цето на Маргарита Тоте-
ва – председател на АДДБ, 
и Васил Попов – член на УС 
на АДДБ. Двете организа-
ции (АДДБ и СБЗ) коменти-

раха възможностите за съв-
местна дейност, които, как-
то стана ясно на срещата, 
скоро ще намерят своята ре-

ализация в подписване на до-
говор за съвместна дейност 
между двете страни. 

На събранието стана 

ясно, че програмата на сдру-
жението за годината включ-
ва традиционното чества-
не на празника на зъболека-
рите „Св. Аполония“, което 
ще се състои на 10–12 фев-
руари в хотел „Банкя Палас“, 
гр. Банкя. На празника ще 
бъде чествана и 15-годишни-
ната на СБЗ, както и ще бъ-
дат раздадени традиционни-
те награди 

„Зъболекар  
на годината 2012“
Като дългосрочни цели и за-
дачи на СБЗ д-р Венцислав 
Стоев посочи реализиране на 
Зъболекарска академия „Св. 
Аполония”, работа по изграж-
дане на зъболекарска камара 
и отпадане на задължител-
ното членство в една орга-
низация. Среща на Управителния съвет на СБЗ

С
тудентка по ау-
диология, изслед-
ваща ефектите 
на шума от ден-
талните турбини 

върху лекарите по дентална 
медицина, спечели наградата 
за изследовател за 2011/2012 
година на Националната асо-
циaция за съхранение на слу-
ха (НАСС). В своето изследва-
не Кристина Буски Джонсън 
от Източния щатски уни-
верситет на Тенеси в Джон-
стън Сити цели да установи 
дали ротационните инстру-
менти, използвани в дентал-
ната медицина, оказват ув-
реждащо действие върху слу-
ховата функция на лекарите 
по дентална медицина.

Джонсън не е първият 
учен, търсещ връзка между 
денталните турбини и ув-
реждането на слуха на ден-
талните специалисти. Проуч-
ванията в тази област дати-
рат още от ранните 80-годи-
ни на XX век, когато изслед-
ване, публикувано в American 
Journal of Public Health, ус-
тановило причинно-следстве-
на връзка между намаление-
то на слуха и използването 
на високоскоростни дентални 
турбини.

Резултатите обаче оста-
ват неубедителни, тъй като 
изследване, проведено нас-
коро от Института за екс-
пертни оценки в Кьолн, Гер-
мания, показа, че шумът от 
ротационните инструменти 
не надвишава 85 до 90 децибе-
ла, граница, обикновено свърз-
вана с перманентно уврежда-
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Деминерализацион-
ните лезии тип 
„бяло петно“ често 
се наблюдават след 
ортодонтско лече-

ние. Някои зъби са по-склон-
ни към деминерализация – 
най-вече горните латерал-
ни резци и долните канини. 
Най-често се засяга дисто-
гингивалната област на ве-
стибуларния емайл (фиг.1). 
През първите няколко сед-
мици след сваляне на бреке-
тите се наблюдава редук-
ция на размера и вида на бе-
лите петна, вероятно пора-
ди действието на слюнката 
(фиг. 2).

Предлагани са различни 
методи на лечение за под-
помагане на процеса на ре-
минерализация. Трябва да се 
подчертае, че не трябва да 
се използва флуор във висо-
ка концентрация, тъй като 
той предотвратява демине-
рализацията и може да до-
веде до допълнително неес-
тетично оцветяване. Флуор 
в ниски концентрации обаче 
може да подпомогне ремине-
рализацията, както този в 
материалите с казеин кал-
циев фосфат. Освен това 
се препоръчва стимулация-
та на слюноотделянето чрез 
дъвчене на дъвка без захар.

Тази статия описва един 
революционен нов подход за 
козметично лечение на лези-
ите „бели петна“ (фиг. 3). С 
Icon, микроинвазивна техно-
логия от немския производи-
тел DMG, деминерализирани-
ят емайл може да се запъл-
ни и подсили без пилене или 
анестезия (фиг. 4 и 5).

Една от причините по-
ранните подходи за лечение 
на лезиите „бели петна“ да 
се провалят е, че флуорна-
та терапия невинаги е ефек-
тивна в напредналите ета-
пи и използването на обту-
рации води до жертването 
на съществено количество 
здрави зъбни тъкани. Вмес-
то да се изчаква, Icon спи-
ра прогресията на ранни-
те емайлови лезии до първа-
та трета от дентина само 
чрез една проста процедура 
(фиг. 6), без ненужна загуба 
на здрави тъкани.

В описаната тук проце-
дура повърхността на лези-
ята бяло петно се третира 
с 15% HCl гел, който отваря 
порьозната система на лези-
ята. След това областта се 
подсушава с етанол, послед-
ван от нанасянето на Icon 
върху лезията със специал-
ния апликатор. Големият ко-
ефициент на пенетрация му 

МИКРОМОТОР ООД
1784 София, бул. Цариградско шосе 133 
БИЦ-ИЗОТ, ет. 5, офис 529
Тел. (02) 971 83 36, тeл./факс (02) 971 85 02 
GSM (+359) 888 72 99 35
e-mail: micromotor@tea.bg  
www.micromotor-bg.com

Най-новата серия безчеткови 
електрически микромотори 

за дентални юнити

СМ62-SL 

Българската марка

БЪЛГАРСКАТА МАРКА

Надежден и мощен електрически безчетков микромотор

Най-късият сред 
мощните

Вградена спрей 
система

Вграден източник 
на LED светлина

Цвят на светлината - дневна

Стабилна скорост 
при променливо 

натоварване

Защита от претоварване

Без вибрации

Изключително тих 
благодарение на минималното 
количество охлаждащ въздух

Специалното електронно 
управление CM61-PCB е 

предназначено за инсталиране в 
дентални юнити

Проблемът с лезиите „бяло петно“
Нов метод за реминерализация след ортодонтско лечение
Д-р Дерек Махони, Австралия

Фиг. 1: Типично бяло петно: формата е С-образна или неправилна; фиг. 2: Кариозна лезия с гладка повърхност; фиг. 3: Клиничен вид на caries incipiens; Фиг. 4: Клиничен вид на caries incipiens

Информация за автора:

Дерек Махо-
ни е светов-
н ои з в е стен 
специалист 
о р т о д о н т 
от Рандуик 
в Австралия. 

Може да се свържете с 
него на info@derekmahony.
com.

Bиг. 5: Порьозната система на началната кариозна лезия; фиг. 6: Първото лечение, което прави връзката меж-
ду превенция и възстановяване; фиг. 7: Процедура при гладка повърхност.

Фиг. 8а и b: Лезиите преди и след лечение.

позволява да проникне в по-
рите на лезията. След това 
се отстранява излишният 
материал и той се полимери-
зира. Цялата продължител-
ност на процедурата е око-
ло 15 минути (фиг. 7).

Козметичното лечение 
на кариогенни бели петна в 
едно посещение е много при-
влекателно, особено за мла-
дите пациенти и техните 
родители (фиг. 8a и b). Не 
се налага пилене или анес-
тезия и пациентите, кои-
то вече са показали липса 
на сътрудничество по от-
ношение на хигиената, мо-
гат да се лекуват на ранен 
етап. Препоръчвам на кли-
ницистите да опитат про-
дукта Icon, когато се опит
ват да реминерализират ле-
зии „бели петна“ след ор-
тодонтско лечение. Това не 
само е минимално инвазив-
но дентално лечение; това 
е микроинвазивно дентално 
лечение. 

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 5

Фиг. 8а

Фиг. 8b

Фиг. 6 Фиг. 7
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Запазване на алвеоларния гребен и ВТР  
с ксенографт и резорбируема колагенова мембрана
д-р Мариана Багливо, проф. Хуго Кампос, проф. Мигел Анхел Караско, проф. Андрес Паскуал, проф. Пол Леви и проф. Хосе Нарт, Испания

П
ри поставяне-
то на имплан-
ти адекватна-
та ширина и ви-
сочина на кост-

та в обеззъбените участъци 
е задължителна, за да се по-
лучи идеална функция и есте-
тика на протетичната ре-
конструкция.

Хистологични проучвания 
описват оздравителния про-
цес в екстракционните алвео-
ли (Amler и сътр. 1960). Зъбна-
та екстракция води до загуба 
в обема на алвеоларна кост 
както хоризонтално, така и 
вертикално поради резорбция. 
Най-голяма е костната загу-

ба в хоризонталната равни-
на, и то от вестибуларния 
аспект на гребена. Има за-
губа и във височината на ал-
веоларния гребен, като това 
е най-силно изразено в букал-
ната област. Алвеоларната 
кост е зъбозависеща струк-
тура, поради което нормал-
ният постекстракционен 
оздравителен процес е ре-
зорбционен. Тъй като билото 
на букалната кост се състои 
от компакта, това ремодели-
ране води до вертикална ре-
дукция на гребена (Araujo & 
Lindhe 2006). Повечето обем-
ни изменения на алвеоларния 
гребен (две трети) настъп-

ват през първите три месе-
ца след екстракцията, като 
се очаква средно 40% от пър-
воначалната височина и ши-
рина да се загубят след три 
години (Lekovic и сътр. 1997; 
Schropp и сътр. 2003).

Най-предсказуемият на-
чин да се запазят ширина-
та, височината и позиция-
та на алвеоларния гребен е 
да се проведе процедура за 
неговото запазване в момен-
та на екстракция на зъба. 
Тази процедура изисква кост-
на присадка в алвеолата и 
използване на мембрана и 
трябва да редуцира морфо-
логичните промени в костта 

При първоначалното прилага-
не на хирургичната техника 
са били използвани мембрани 
от разширен тетрафлуоре-
тилен (ePTFE). Макар клинич-
ните и експерименталните 
изследвания да показаха от-
лични лечебни резултати с 
тези мембрани, много често 
те се съпровождат с услож-
нения в оздравителния процес 
поради инфекция след оголва-
не на мембраните. Затова 
клиницистите и изследова-
телите препоръчват използ-
ването на биорезорбируеми 
мембрани (Zellin и сътр. 1995). 
За производството на биоре-
зорбируеми мембрани се из-
ползват предимно два мате-
риала: колаген от животин-
ски произход или синтетични 
материали. Способността на 
колагена да стимулира адхе-
зия на прогениторните клет-
ки, хемотаксис, хомеостаза и 
физиологичен разпад, както и 
лесната манипулация и нис
ката имуногенност го пра-
вят идеален бариерен мате-
риал (Rothamel и сътр. 2004).

Успешната регенерация е 
постижима, стига да се бло-
кират клетките и да се за-
пази мястото, докато се из-
върши репопулация на учас-
тъка с прогениторни клет-
ки. Този период може да ва-
рира от три до дванайсет 
месеца за пълно регенерира-
не на костта в обеззъбения 
участък. Структурният ин-
тегритет на имплантира-
ните биорезорбируеми бари-
ерни мембрани трябва да се 
запази за адекватен период, 
за да се позволи матурация 
на новообразуваната тъкан 
под защитеното с мембрана 
пространство.

Целта на този клиничен 
доклад е да оцени клинично 
и хистологично запазването 
на гребена с ксенографт и ре-
зорбируема колагенова мем-
брана след зъбна екстракция.

Клиничен случай
За този клиничен доклад бе 
избрана 40-годишна жена. Тя 
нямаше системни заболява-
ния, с изключение на локализи-
ран пародонтит около десния 
долен втори временен молар. 
Пациентката бе изпратена 
за екстракция на този молар. 
Причините за екстракцията 
бяха подвижност от тип III 
и рентгенологичната находка 
(фиг. 1 и 2).

Хирургично лечение
След поставяне на локал-
на анестезия (4% артикаин 
с 0.001% епинефрин) зъбът 
бе луксиран и екстрахиран 
атравматично. Бе мобилизи-
рано мукопериостално ламбо 
в цяла дебелина, за да се раз-
крият лабиалният и лингвал-
ният аспект на алвеоларния 
гребен. Алвеолата бе кюрти-
рана, за да се отстранят ме-
ките тъкани. Установен бе 
комбиниран дву- и тристе-
нен дефект от 6 на 5 мм и 
фенестрация на букалната 
костна пластинка (фиг. 3 
и 4). Бе проведена процедура 

SPI - Оригиналният спираловиден имплант

Алфа Био бе първата компания, която разработи и въведе заострен имплант с ши-
рока нарезна стъпка и нови характеристики, уникални за света на имплантоло-
гията. Оригиналният спираловиден имплант е най-популярният и най-широко из-
ползваният имплант на Алфа Био. Имплантолозите по света твърдят, че „Спирало-
видният имплант осигурява висока първична стабилност и е лесен и удобен за 
употреба. Нищо чудно, че толкова много се опитаха да го имитират.”

Те всички изглеждат еднакви
докато не започнеш работа

SPI - Оригиналният спираловиден имплант
Алфа Био бе първата компания, която разработи и въведе заострен имплант с 
широка нарезна стъпка и нови характеристики, уникални за света на 
имплантологията.  Оригиналният  спираловиден имплант е най-популярният и 
най-широко използваният имплант на Алфа Био. Имплантолозите по света твърдят, 
че „Спираловидният  имплант осигурява висока първична стабилност и е лесен 
и удобен за употреба. Нищо чудно, че толкова много се опитаха да го имитират.”
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изглеждат еднакви 
докато не започнеш работа

SPI - Оригиналният спираловиден имплант
Алфа Био бе първата компания, която разработи и въведе заострен имплант с 
широка нарезна стъпка и нови характеристики, уникални за света на 
имплантологията.  Оригиналният  спираловиден имплант е най-популярният и 
най-широко използваният имплант на Алфа Био. Имплантолозите по света твърдят, 
че „Спираловидният  имплант осигурява висока първична стабилност и е лесен 
и удобен за употреба. Нищо чудно, че толкова много се опитаха да го имитират.”

Те всички
изглеждат еднакви 
докато не започнеш работа

Фиг. 1 и 2 Пациентът е изпратен за екстракция на десния долен временен втори молар; фиг. 3 и 4 Снимка на комбинирания две- и тристенен кос-
тен дефект от 6 и 5 мм и фенестрацията на букалната пластинка.

Фиг. 5 и 6 Приложена е процедура за запазване на гребена с ксенографт и двуслойна резорбируема колагенова мембрана; фиг. 7 Ламбата са върнати 
на място и зашити, без да се осигури пълно покритие на алвеолата.

(Lekovic и сътр. 1998; Wang и 
сътр. 2004). При шестмесеч-
но изследване върху животни 
Araujo и Lindhe показват, че 
поставянето на биоматери-
ал в екстракционната алвео-
ла може да повлияе алвеолар-
ната резорбция, която на-
стъпва след зъбна екстрак-
ция. Те наблюдават, че алве-
оларната резорбция е сред-
но 35% при естествено оз-
дравяване и само 12% в учас-
тъците с присадка (Araujo & 
Lindhe 2009).

Материалите и хирур-
гичната техника, използвани 
днес, опростяват запазване-
то на гребена преди имплан-
тиране и позволяват на кли-
ницистите да подсигурят 
функционалния и естетич-
ния резултат от импланта-
цията с по-голяма предсказу-
емост. Предлагат се различ-
ни естествени и синтетич-
ни костни заместители, ко-
ито клиницистът може да 
приложи за запазване на ал-
веоларния гребен. Костни-
те присадки обикновено се 
разделят на четири основ-
ни категории: автогенни, 
алографти, ксенографти и 
алопласти. Макар златният 
стандарт да е автогенната 
присадка, изследванията до-
казаха сигурността и функ-
ционалността на алографти-
те и ксенографтите, с кое-
то се избягва създаването на 
допълнителното хирургично 
поле за получаване на кост. 
Освен това автогенните 
присадки се резорбират бър-
зо, докато минерализирани-
те алографти и ксенографти 
– много по-бавно (Artzi 2000; 
Vence 2004; Irinakis 2006).

Използването на бари-
ерни мембрани се наложи 
като стандарт при водена-
та костна регенерация и при 
запазване на и/или аугмента-
ция на алвеоларния гребен. 
Мембраната блокира бързо-
разрастващите се клетки – 
епителните и съединително-
тъканните, като същевре-
менно позволява на мезенхим
ните прогениторни клетки 
да пролиферират и да се ди-
ференцират до остеобласти. 

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 5 Фиг. 6 Фиг. 7
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за запазване на гребена с ксе-
нографт (смесица от гранули 
депротеинизирана телешка 
кост [90%] и свински колаге-
нови фибри [10%]; Bio-Oss ко-
лаген, Geistlich) и два слоя ре-
зорбируема колагенова мем-
брана (BioGide, Geistlich; фиг. 
5 и 6). Ламбата бяха заши-
ти с GORE-TEX, без да е по-
стигнато пълно покритие на 
алвеолата. Така мембраната 
остана непокрита (фиг. 7).

Постоперативни грижи
На пациентката бяха изписа-
ни ибупрофен 600 мг на 8 часа 
през първите 4 дни, 500  мг 
амоксицилин на 8 часа за пър-
вите 7 дни и 10 мл 0.20% раз-
твор на хлорхексидин глюко-
нат за изплакване в продъл-
жение на 30 секунди два пъти 
на ден от деня на операцията 
до 14-ия ден след хирургията. 
Препоръчана бе четка за зъби 
с много мек косъм от втора-
та седмица. На пациентката 
бе препоръчано да не дъвче на 
оперираната страна и да из-
бягва топла храна и питиета 
в продължение на две седмици. 
Контролният преглед бе пла-
ниран за седмия ден след на-
месата и шевовете бяха от-
странени на 14-ия ден.

Хирургично имплантира-
не (на шестия месец след 
процедурата за запазване 
на гребена, фиг. 8 и 9)
След локално анестезиране, 

подобно на описаното по-го-
ре, бе направена крестал-
на инцизия и бе мобилизира-
но пълно ламбо за подготов-
ка на имплантирането (фиг. 
10). В предварително регене-
рираната област бе взет ма-
териал за костна биопсия с 
трепан-борер. След биопсия-
та бе поставен планирани-
ят имплант (фиг. 11–13). Ма-
териалът бе фиксиран в раз-
твор на 10% неутрален бу-
фериран формалин, след това 
изсушен в етанол и включен 
в метил-метакрилатна смо-
ла. Накрая разрезът бе оцве-
тен с фуксин и толуидиново 
синьо и бе наблюдаван с оп-
тичен микроскоп при увели-
чение от х200 и х400.

Клиничен и хистологичен 
анализ (фиг. 14 и 15)
Клинично частиците на ксе-
нографта бяха добре интег-
рирани в алвеолата и реге-
нерираната област лесно се 
отличаваше от оригинал-
ните костни тъкани. Ново
образуваната кост бе здраво 
прикрепена към частиците 
на ксенографта. Хистологич-
ният анализ не показа възпа-
лителен отговор или фиброз-
но капсулиране на частици-
те на присадката. При всич-
ки проби се установи ново
образувана кост, като тя бе 
здраво прилепнала към час-
тиците на присадката.

Обсъждане
Целта на този клиничен до-
клад е да оцени водената 
костна регенерация с ксено-
графт след зъбна екстрак-
ция. Използването на костен 
заместител може да спести 
вземането на кост от доно-
рен участък и така да реду-
цира постоперативния дис-
комфорт за пациента.

В рандомизирано клинич-
но изследване Barone и сътр. 
(2008) сравняват екстракции 
с процедура за запазване на 
гребена с ксенографт (корти-
ко-спонгиозна свинска кост) 
и колагенова мембрана. Се-
дем месеца след зъбната ек-
стракция в групата само с 
екстракции се наблюдава го-
ляма хоризонтална редукция 
в ширината на алвеоларния 
гребен (8.1 мм срещу 6.3 мм). 
Наблюдава се и вертикал-
на редукция във височината. 
Установеното се потвърж-
дава от по-стари изследва-
ния (Iasella и сътр. 2003). Де-
протеинизираната телешка 
кост е с доказана висока би-
осъвместимост и остеокон-
дуктивност, като играе ро-
лята на естествен скелет 
за костното формиране и 
има ниска скорост на резорб-
ция (Carmagnola и сътр. 2003; 
Barone и сътр. 2008).

Липсата на белези на 
възпаление около частици-
те на ксенографта подсказ-

ва, че това е безопасен и био-
съвместим материал (Barone 
и сътр. 2008). Много изслед-
вания демонстрират лип-
са или минимално наличие 
на възпалителен инфилтрат 
(Cardaropoli Cardaropoli 2008). 
Все пак при клинично и хис-
тологично изследване, оценя-
ващо запазването на гребе-
на с ксенографти при хора, 
Vence и сътр. (2004) наблюда-
ват хистологично възпаление, 
главно от полиморфно нукле-
арни неутрофили в трабеку-
ларните пространства при 3 
от 12-те третирани алвео-
ли на четвъртия месец. Това 
не е съпроводено с клинично 
възпаление и всички участъци 
успешно са се покрили с меки 
тъкани до края на третата 
седмица. Авторите предпола-
гат, че възпалението може да 
се дължи на резорбцията на 
частиците на присадката. 

Ефективността на ксено-
графта като присадъчен ма-
териал за алвеоларна кост 
може да е резултат от ком-
бинация от фактори: остео
кондуктивен капацитет, уве-
личаване на минералното съ-
държание в зоната с присад-
ка, необходимо за образуване-
то на кост и нейното уплът-
няване, за да се осигури ста-
билност на присадката и тя 
да устои в продължение на 
месеци (Barone и сътр. 2008; 
Artzi и сътр. 2000).

Хистологичният анализ 
показа, че при всички проби 
има остатъчни частици от 
ксенографта, включително 
изследвания на деветия ме-
сец (Artzi и сътр. 2000). Спо-
ред изследванията обемът 
на остатъчната кост може 
да варира между 16 и 30%. 
Обемът на новообразувана-
та кост варира между 23 и 
46% (таблица 1).

Хистологични и хисто-
морфометрични изследвания 
са установили, че образува-
нето на нова кост и резорб-
цията на частиците на ксе-
нографта е бавен и посте-
пенен процес. В деветгодиш-

но изследване на синус-еле-
вация с ксенографт Traini и 
сътр. (2007) наблюдават об-
разуване на кост във време-
то, намаляване на костно-
мозъчните пространства и 
бавна резорбция на биомате-
риала. Sartori и сътр. (2003) 
представя случай на синус-
аугментация с ксенографт и 
хистоморфометрична оцен-
ка след 10 години; той на-
блюдава, че абсорбцията на 
ксенографта е бавна, но кон-
стантна. Той установява ре-
зорбция от 3.6% на година 
през първите две години и 
съществен спад през следва-
щите осем години, със средна 
резорбция от 0.58% на месец.

Според няколко изследва-
ния, когато ксенографтът е 
в контакт с минерализира-
на кост, той играе ролята 
на кост домакин, като оси-
гурява биологична опора за 
денталния имплант (Haas и 
сътр. 1998). Успехът на им-
планти, поставени в регене-
рирани области с налични до 
40% ксенографт частици, е 
сходен с този на импланти, 
поставени в нормална кост 
(Carmagnola и сътр. 2003).

Заключение
Техниката за запазване на 
гребена ограничава резорб-
цията на твърдите тъкани 
след екстракция. Ксенографт 
с резорбируема мембрана е 
с доказан клиничен успех за 
възстановяване на костни 
дефекти. Хистологичното из-
следване потвърди наличие-
то на новообразувана витал-
на кост, която почти напъл-
но обгръща частиците на 
ксенографта в пробите от 
биопсията.
Бел. ред.: Библиографията е на 
разположение при издателя.

Фиг. 8 и 9 Клиничен и рентгенологичен изглед на шестия месец след процедурата; фиг. 10 Повторен хирургичен 
достъп за поставянето на имплант. Клинично частиците на ксенографта бяха добре имплантирани в алвеола-
та и регенерираната област лесно се различаваше от оригиналната костна структура; фиг. 11 и 12 От облас-
тта на регенерираната кост бе взета костна биопсия с костен трепан-борер; фиг. 13 Имплантирането.

Таблица 1 Хистологична и хистоморфометрична оценка на ксенографта като материал за присадка.

		  Проследяване 	 Мембрана	 Нова кост	 Остатъчни	 Съединителна	 Възпалителен
		  във времето		  (%)	 частици 	 тъкан	 отговор
		  (месеци)			   (%)	  (%)	

	 Artzi, 2000	 9	 Не	 46,3	 30,8	 22,9	 Минимален

	 Vence, 2004	 4	 Колагенова 	 26	 16	 –	 25% от участъците

	 Barone, 2008	 7	 Колагенова	 35	 29	 36	 Не

	Cardaropoli, 2008	 4	 Колагенова	 –	 24,5	 –	 Не

	 Lee, 2009	 4–6	 Колагенова	 23,6	 25,4	 34,1	 Рядък

Фиг. 14 и 15 На всички препарати се вижда образуването на нова кост, като новата кост е здраво прикрепе-
на към частиците на присадката.
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