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Кореново покритие 
чрез пластична паро-
донтална хирургия
Статия на авторски екип 
под ръководството на 
проф. Марк Данан, която 
чрез анализ на налична ли-
тература дава оценка на 
ефикасността на позна-
тите пластични пародон-
тални методи, целящи ко-
реново покритие.

	 Практика	   стр. 7

„Качество на живот 
за нашите родители”-
мисията невъзможна
Благотворителната акция 
се провали още преди да е 
започнала, заради липсата 
на координация между ор-
ганизатори и здравни ин-
ституции.
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Препариране на корено-
ви канали на горни мо-
лари със самоажустира-
ща се пила: микроком-
пютърно томографско 
изследване 
Публикуваме обстойно из-
следване, което описва 
свойствата на един нов 
никел-титанов инстру-
мент – самоажустираща-
та се пила (САП), по отно-
шение оформянето на ко-
реновите канали на горни 
молари.
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Лазерите – бъдещето на 
денталната медицина
Втората международна 
академия по лазерна ден-
тална медицина под еги-
дата на Световната феде-
рация по лазерна дентална 
медицина събра в Пловдив 
световни имена в лазерни-
те дентални технологии.

	 Събития	  стр. 14

Н
ад 100 свети-
ла в сферата 
на денталната 
медицина об-
съждаха в Со-

фия проблемите за равнос-
тоен достъп на всички со-
циални слоеве до качест-
вено зъболечение. Обсъжда-
ха се още и темите за ква-
лификацията и обучение-
то на помощник-зъболека-
рите, качеството на ден-
талните услуги и профи-
лактиката на нелекувани-
те зъби, които, както со-
чат учените, причиняват 
сърдечносъдови проблеми. 

На 14 и 15 април 2011 г. 
София бе домакин на едно от 
най-важните международни 
събития в календара на Све-
товната дентална федера-
ция (FDI). В хотел „Кемпин-
ски“ в столицата  се проведе 
редовната  годишна пленарна 
сесия на Европейската сек-
ция на FDI (ERO FDI), в ко-
ято  традиционно участват 
и лекари по дентална меди-
цина от 40 страни от Евро-
па, както и от бившите съ-
ветски републики и Израел.  
Министър-председателят 
Бойко Борисов откри заседа-
нието от 14 часа на 14 ап-

рил в хотел „Кемпински“.  
В пресконференцията, даде-
на за медиите, отново на 14 
април в хотел „Кемпински”, 
участваха д-р Герхард Сийбер-
гер, председател на Европей-
ската секция на Световна-
та дентална федерация (FDI), 
д-р Роберто Виана, председа-
тел на Световната дентал-
на федерация (FDI), д-р Ни-
колай   Шарков, председател 
на УС на Българския зъболе-
карски съюз (БЗС), и д-р Дон-
ка Станчева–Забуртова, гла-
вен секретар на УС на БЗС. 

Пленарната сесия на ERO 
FDI 2011 г. бе съпътствана 

от изключително богата и 
интересна работна програма, 
която включи следните теми: 
„Свободна дентална практи-
ка в Европа“, „Взаимоотноше-
ния между практикуващите 
лекари по дентална медици-
на и университетите“, „Про-
филактика на оралните за-
болявания“, „Качество в ден-
талната медицина“,   „Ос-
новно и продължаващо обуче-
ние“,  „Жените в денталната 
медицина“, „Дентален екип“.

Ще има паневропейска ин-
струкция за профилактика 

Престижен 
форум на 
световната 
дентална 
федерация 
в софия

Д-р Н. Шарков – председател на УС на БЗС и 
президентa на ERO FDI – д-р Г. Сийбергер
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т
ова стана ясно на 
бляскавата цере-
мония, състояла се 
на 20 април в Цен-
търа за култура 

и дебат „Червената къща” в 
столицата.

Д-р Стефанова е и побе-
дителят в категория „Орто-

донтски случай” на конкурса.
В качеството си на но-

сител на голямата награда 
на в-к „Дентал Трибюн”, д-р 
Стефанова печели и авто-
матична номинация в Меж-
дународния конкурс Dental 
Tribune Awards – награди, ор-
ганизирани от Dental Tribune 

International – фирмата по 
чийто лиценз се издава в-к 
„Дентал Трибюн” в България. 

Всичко за конкурса и це-
ремонията по награжда-
ването четете в специал-
ното приложение на броя.

Големият победител 
в конкурса „Усмивка на годината 2011” е 
д-р Светослава Стефанова от гр. Варна

Д-р Светослава Стефанова

Радмила Христова
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РЕДАКЦИОННО
Уважаеми читатели,
Изненадващо този брой 

на в-к „Дентал Трибюн“ идва 
при вас с един подарък – вест-
ник today – бизнес гайдът на 
„Булмедика/Булдентал“. 

Вестникът ще се раз-
пространява безплатно през 
всичките 4 дни на изложени-
ето „Булмедика/Булдентал“ 
(17–20 май) на територия-
та на Интер Експо център в 
столицата, но вие – абонати-

те на „Дентал Трибюн“, има-
те честта първи да разгър-
нете страниците на today.

Водещата новина в на-
стоящия брой е проведеният 
в средата на април в столица-
та голям форум на Световна-
та дентална федерация (FDI). 
Събитието, което се състоя 
по повод годишната пленарна 
сесия на Европейската секция 
на FDI, бе открито лично от 
премиера Бойко Борисов. Про-

веждането на ERO FDI в Со-
фия бе определено от всички 
като огромно признание за 
България и за ролята й в евро-
пейската и световната общ-
ност (стр. 1–2).

В настоящия брой ще на-
мерите и специалното тра-
диционно приложение, от-
разяващо резултатите от 
Четвъртото издание на На-
ционалния дентален конкурс 
„Усмивка на годината“ и це-

ремонията по награждаване-
то. 

Не пропускайте статия-
та на авторски екип под ръ-
ководството на проф. Марк 
Данан, която чрез анализ на 
налична литература дава 
оценка на ефикасността на 
познатите пластични паро-
донтални методи, целящи ко-
реново покритие (стр. 7).

Приятни и полезни мину-
ти с в-к „Дентал Трибюн“!
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на нелекуваните зъби, след 
като стана ясно, че услож-
ненията от зъбния кариес 
са една от основните причи-
ни за сърдечносъдовите про-
блеми при пациентите. Доку-
ментът ще бъде официално 

готов най-късно в края на го-
дината или в началото 2012 
г. Това решение се взе по вре-
ме на редовната пленарна се-
сия на Световната дентална 
федерация (ERO FDI) в София. 

Друга важна тема, по ко-
ято се водиха дискусии и се 
прие резолюция, бе квалифи-
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д-р Г. Сийбергер, премиерът Бойко Борисов и д-р Н. Шарков – 
председател на УС на БЗС откриват заседанието 

кацията на помощниците на 
зъболекарите. Взе се реше-
ние образователната програ-
ма по тази специалност да 
продължава 3 години, за ко-
ито студентите да усвоят 
500 учебни часа. Стана ясно, 
че това за България не е съз-
даване на нова специалност, а 
въвеждане на единни европей-
ски регулации. Тази квалифи-
кация ще бъде давана от Бъл-
гарския зъболекарски съюз за-
едно със специални сертифи-
кати, обясни председателят 
на БЗС д-р Николай Шарков. 

Участниците във фору-
ма засегнаха и темата за ка-
чеството на денталните ус-
луги. Обсъждаха се различни-
те аспекти на проблема – про-
дължаващото обучение на ле-
карите по дентална медици-
на, определянето на понятие-
то „оценка на риска“, безопас-
ността на пациента, както и 
нарастващата в Европа тен-
денция за увеличаване на неле-
галните дентални практики. 

Достъпът на всички хора 
до качествени дентални ус-
луги и качествено лечение 
за всички е сред най-важни-
те цели на Световната ден-
тална федерация, заяви ней-
ният председател проф. д-р 
Роберто Виана. „Опитваме 
се да убедим правителства-
та да осигурят равни въз-
можности за достъп до зъ-
болечение на всички пациен-
ти – бедни и богати, чрез 
здравно осигуряване и соци-
ални програми“, допълни той.

В работата на най-прес-
тижния европейски форум у 
нас се включи  целият борд на  
Европейската секция на Све-
товната дентална федера-
ция (ERO FDI) начело с пред-
седателя д-р Герхард Сий-
бергер, заедно с д-р Фили-
пе Руска (Швейцария), д-р 
Анна Лела (Полша), д-р Ми-
хаел Франк (Германия) и д-р 
Бедрос Явру–Сакук(Армения). 
В заседанията   участваха и 
д-р Роберто Виана, председа-
тел на FDI,  г-жа Т. С. Уонг,  
ковчежник на FDI, д-р Грег 
Чадуик, говорител на FDI.   
Важен участник бе и д-р 
Волфганг Донеус, предсе-

дател на Съвета на евро-
пейските зъболекари, кой-
то е консултативен орган 
на Европейската комисия.  
Д-р Николай Шарков, предсе-
дател на УС на Българския 
зъболекарски съюз, е един от 
петимата директори в бор-
да на Съвета на европейски-
те зъболекари, който защи-
тава интересите на 320 хил. 
зъболекари. Той взе участие в 
работните групи, които за-
седаваха по модулите „Про-
филактика на оралните забо-
лявания“ и „Дентален екип“.

„Провеждането на заседа-
нията на Европейската сек-
ция на Световната дентал-
на федерация (ERO FDI) в Со-
фия е огромно признание за 
ролята и мястото на Бълга-
рия в европейската и светов-
ната дентална общност“, ко-
ментира д-р Николай Шарков, 
председател на УС на Българ-
ския зъболекарски съюз (БЗС).  
Кандидатурата на София 
като домакин на най-голе-
мия зъболекарски европейски 
форум бе издигната в Рим, 
Италия, през 2009 г., а ре-
шението бе гласувано еди-
нодушно през април 2010  го-
дина на заседание на Евро-
пейската секция на Светов-
ната дентална федерация 
(ERO FDI) в Ереван, Армения.

 „Редовната  годишна пле-
нарна сесия на Европейска-
та секция на FDI, която се 
проведе в София, ще се запом-
ни с това, че бе отлично ор-
ганизирана, с решенията, ко-
ито взе,  и с това, че се пре-
върна в чудесна трибуна за 
отправяне на послания, кои-
то засягат нашите пациен-
ти“, каза д-р Герхард Сийбер-
гер, председател на  Европей-
ската секция на Световната 
дентална федерация, по повод 
българското домакинство на 
престижния форум. От съз-
даването на Българския зъбо-
лекарски съюз, който през де-
кември 2010 г. навърши 105 го-
дини, подобен форум за първи 
път се провежда в България.

Следващата такава среща 
на Световната дентална фе-
дерация ще се проведе през ме-
сец  април   2012   г. в   Прага, Чехия.   

Престижен форум на... 
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Б
лаготворителна-
та инициатива 
„Качество на жи-
вот за нашите 
родители“, чий-

то координатор за България 
е д-р Петър Дучев, няма да 
се състои, след като не по-
лучи необходимата подкре-
па от Българския зъболекар-
ски съюз (БЗС), Българска-
та асоциация по орална им-
плантология (БАОИ) и Воен-
номедицинска академия. Ак-
цията е част от междуна-
родна благотворителна ини-
циатива, водеща началото 
си в Украйна, където вече се 
е състояло едно такова съ-
битие миналата година. На 
25 юни в украинската столи-
ца се провежда първото по-
добно начинание, в рамките 

на което 200 лекари по ден-
тална медицина от цяла Ук-
райна, участващи в 50 им-
плантологични екипа, пра-
вят общо 73 операции и по-
ставят 289 дентални им-
планта на 56 военноветера-
ни на възраст от 70 до 93 
години. Цялата акция е бла-
готворителна и пациентите 
получават това лечение без-
платно благодарение на лека-
рите имплантолози, зъботе-
хническите екипи, лечебните 
заведения и фирмите спонсо-
ри, предоставящи импланти-
те и останалите консума-
тиви. Дотук в международен 
план желание за бъдещо учас-
тие в инициативата са зая-
вили Москва, Киев, Тел Авив, 
Кишинев, Ташкент и Берлин 
и в тези градове акцията ще 

се проведе. 
По отношение на меди-

цинските стандарти акция-
та предвижда подбор на па-
циентите, подходящи за по-
добно лечение – да са военно-
ветерани, военнопострадали 
или военноинвалиди на въз-
раст над 70 години. Да имат 
една напълно обеззъбена че-
люст или да са с налични 
зъби, подлежащи на екстрак-
ция. В болницата се правят 
ортопантомография, кръвен 
лабораторен минимум, ЕКГ 
и консултация с кардиолог 
или терапевт интернист. 

По време на операция-
та на всеки пациент се по-
ставят 4 импланта в че-
люстта, за които се за-

„Качество на живот за нашите 
родители“ – мисията невъзможна
Благотворителната акция се провали още преди да е започнала, заради липсата на 
координация между организатори и здравни институции
Радмила Христова
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E-mail: ssbcentur@abv.bg 

                                                                                                Дата: 11.04.2011 г. 
                                                                                                                Изх. №: 230 
До:   Г-жа Уляна Винчева 

  Управител на вестник „Дентал Трибюн” България 

 

Относно:   Публикация във вестник „Дентал Трибюн” – бр. 2, март 

2011, стр. 4 

 

 

 Уважаема г-жо Винчева, 

 

 Във връзка с инициативата, отразена във вестник „Дентал Трибюн” 

от бр. 2, март 2011, стр. 4, - „Международна акция на асоциациите по 

орална импантология, свързана с безплатна зъбна имплантация, под наслов 

„Качество на живот за нашите родители”, Ви изпращаме становища по 

въпроса на Българската асоциация по орална имплантология (БАОИ) и на 

Българския зъболекарски съюз (БЗС), които Ви молим да публикувате в 

следващия брой на вестник „Дентал Трибюн”.  

 

 

С уважение, 

   

 

Д-р Николай Шарков     Д-р Донка Станчева-Забуртова 

Председател на УС на БЗС   Главен секретар на УС на БЗС 

 

 

БЪЛГАРСКИ ЗЪБОЛЕКАРСКИ СЪЮЗ София 1000, бул. „Княз Дондуков” № 49, тел.: 02/987 47 97, факс: 02/988 87 24,  

E-mail: ssbcentur@abv.bg                                                                                                  Дата: 11.04.2011 г. 

                                                                                                                  Изх. №: 228 
 
До:   Генерал-майор проф. Стоян Тонев, д.м. 
  Началник на ВМА   Началник на МБАЛ – София   Главен лекар на Въоръжените сили на РБ 

 
Относно:  Становище на Българския зъболекарски съюз (БЗС) относно акция 

„Качество на живот за нашите родители” 
  

Уважаеми ген. Тонев,  Българският зъболекарски съюз изразява своето категорично несъгласие с 

провеждането на акцията "Качество на живот за нашите родители" към която е 

съпричастна ВМА.  Основните мотиви са следните. В България нуждаещите се от протезиране 

родители на сегашното средно поколение са около и над един милион възрастни хора 

над 60 години. Акционното лечение на незначителна група от престарели хора е 

популизъм, който обществото ще определи като нисък обществен и професионален 

морал на неговите организатори. В този план дори най-елементарното изчисление 

показва, че това високорисково лечение ще обхване останалите шепа достойни 

ветерани на пределната възраст над 84 години.  Хирургичното вмешателство и остеоинтеграцията на зъбни импланти на лица от 

посочената възрастова група носи огромен риск, както от общосоматичен характер, 

така и от оперативни и  постоперативни усложнения. Остеоинтеграцията на 

имплантите, ако се осъществи такава на някои от тях, ще бъде в групата на 

експерименталната казуистика. Поставяне на 4 импланта, като мостоносители на 

тотално неподвижно фиксирана конструкция от 10 или 12 зъба е абсолютно 

противопоказна от клинична гледна точка с висок риск за пациента. Това ще 

компрометира протетиката и ще доведе до  ново обеззъбяване на пациента в кратки 

срокове. Липсата на клинично проследяване и подържане на посоченото т.н. 

имплантологично протезиране от отговорен за пациента лекуващ дентален лекар в 

бъдеще също не е медицински оправдано.  Всичко гореизложено ни дава основание да Ви препоръчаме в силата на Вашите 

правомощия да не се ангажирате Вие и Вашето авторитетно лечебно заведение с 

подобна псевдохуманна и псевдомедицинска акция. 
 
  
 Прилагам становище на Българската асоциация по орална имплантология. 

 
 
 
  
 
 
 

Д-р Н.Шарков  Председател на УС на БЗС  

3



новини • анализ

Поставете първия си имплант на  ½  цена.

ИЗНЕНАДИ ПО ВРЕМЕ НА БУЛДЕНТАЛ:

Посетете - имплантологичните дни по време
на БулМедика/БулДентал

Научете - новостите в областта на 
имплантологията от нашия сайт

Фирма Вилем, София, ул. “Крум Попов” 62; тел: 0884 27 84 84, 02/ 866 22 57 

Зала IV щанд А3

17 - 20 Май 2011г.

Теми:
Хирургични техники на имплантиране - Д-р Набих Надер 
3D позициониране и планиране -  Д-р Джонатан Флайнер
Протетични решения, Оклузия - Д-р  Димитър Филчев, 
зъботехник - Димитър Бистрев, Филип Каят
Нови техники на синуслифт и водено костно тъканна 
регенерация - Д-р Набих Надер

www.zimmer.vilem.bg

крепва подвижна протеза. 
Пациентите пренощу-

ват в болница под лекар-
ско наблюдение в нощта 
след операцията, след кое-
то подлежат на профилак-
тични прегледи на трети, 
шести и дванадесети ме-
сец след операцията и след 
това поне два пъти годишно.  

Защо акцията се ока-
за causa perduta у нас?

Според българското за-
конодателство медицин-
ски инициативи от този ха-
рактер могат да се провеж-
дат единствено след подава-
нето на зелена светлина от 
страна на здравните инсти-
туции. У нас това са Бъл-
гарският зъболекарски съюз 
(БЗС), Българската асоци-
ация по орална импланто-
логия (БАОИ) и Военномеди-
цинска академия (ВМА) в ка-
чеството си на медицин-
ско заведение, което да при-
юти акцията. Това не се слу-
чи, след като първоначално 
БАОИ бойкотира събитието 
с мотив, че крие рискове за 
здравето на пациентите за-
ради липсата на яснота по 
отношение на методиката 
на провеждане на операции-
те и постоперативното про-
филактиране на пациенти-

те. Според асоциа-
цията медицински-
те похвати, които 
предстои да бъдат 
използвани, са ме-
тоди „с недостатъч-
ни научни доказател-
ства и крият висок 
риск за пациентите“. 

БЗС също се из-
яви против инициа-
тивата с подобни до-
води, които постави-
ха под съмнение избра-
ните от организато-
рите методи на лече-
ние, като ги определи-
ха като такива от гру-
пата на „експеримен-
талната казуистика“.

ВМА, която до този 
момент поддържаше бла-
готворителната акция 
„Качество на живот за 
нашите родители“, също 
оттегли подкрепата си.

На пресконференция-
та, дадена от д-р Дучев на  
18 април в БТА, гореспо-
менатите институции 
уточниха, че не са в пряк  
конфликт с организатори-
те на акцията и биха дали 
подкрепата си за подобно  
хуманно начинание, но 
при други условия, ко-
ито да се уточнят в 
един съвместен диалог. 

Вярно ли е, че опера-
цията, която беше пред-
видено да се проведе в 
България, беше същата 
по отношение на меди-
цинските похвати като 
тези, които вече се про-
ведоха в някои други 
страни като Украйна?

Имплантацията е съ-
щата. Но разликата е, че в 
тези страни грижата за во-
енноинвалидите е сериоз-
на кауза, зад която заста-
ват много хора. Там участ-
ваха много лаборатории и го-
лям брой фирми, които тър-
гуват. Тук не получихме под-
крепата на нито една зъбо-
техническа лаборатория, ко-
ето наложи леки промени в 
методиката, за да е по-къса 
процедурата и да е по-лесно 
превеждането на наблюдени-
ето впоследствие. Но е също 
толкова сигурна и изпитана. 

Защо точно вие се на-
гърбихте с организация-
та на това събитие?

Първо, предложиха ми 
тази акция, след като ста-
на ясно, че асоциацията 
няма да я направи, защо-
то тя беше приела да я ор-
ганизира, но дотук за шест 
месеца нищо не се случи. 

И второ, поне в начало-
то мотивите ми бяха да по-
пуляризирам тази методика. 
Малко се знае за импланти-
рането в България и аз исках 
да го направя общодостъпно. 

Но това беше в начало-
то. В момента, в който се 
срещнах с тези хора, въпро-
сът за мен стана личен. Аз 
лично пред себе си и пред 
тези хора обещах да осъ-
ществя тази инициатива. 

Какво следва оттук 
нататък?

Оттук нататък, след 
като стана ясно, че акция-
та няма да се проведе, ва-
риантът за мен е да се по-
грижа за тези хора в рамки-
те на моята лична практи-

 стр. 3

Д-р Петър Дучев

Д-р Дучев отговори на някои въпроси 
относно акцията „Качество на живот 
за нашите родители“ специално за чи-
тателите на „Дентал Трибюн“. 

ка и да направя това, кое-
то им обещах, само че в про-
дължение на много по-дъл-
го време – поне десет ме-
сеца. Оттук нататък на-
чинанието вече е моя лич-
на кауза, мой личен ангажи-
мент, който аз ще изпълня. 

Имате ли желание от-
ново да бъдете координа-
тор на тази акция?

Аз съм напълно отворен 
за диалог с всички институ-
ции във и около тази сфе-
ра. Имам желание да се осъ-
ществи подобно начинание. 
Нека да се свържат с мен 
от съответните организа-
ции, да насрочим ден и час 
за дискусия. Ще се радвам 
да го направим. Мисля, че 
тази акция може да се раз-
шири и освен за военноинва-
лидите да се погрижим и за 
други групи възрастни хора, 
като творци, учени и т.н. 
Има го този ресурс, тряб-
ва да го използваме. Бих се 
радвал много, ако това на-
чинание стане реалност. 

Защо вие искате това 
да се случи?

Моята мотивация е да 
се чувствам добре. За мен 
като стоматолог не е ва-
жно единствено и само 
да печеля пари. Аз искам 
да се чувствам добре. 
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МИКРОМОТОР ООД
ИЗЛОЖБЕН ЦЕНТЪР

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

ДЕНТАЛНИ ЮНИТИ 
с новата серия безчеткови 

електрически микромотори СМ61

БУЛДЕНТАЛ - С
офия

Интер Експо Център

17-20.05.2011

зала 3, щ
анд В10

• 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

Българската марка

Продажбата на 
Astra Tech 
във финална фаза
Даниел Цимерман, DTI

С
луховете за про-
дажбата на ден-
талния сектор 
на „Астра Зене-
ка“ могат да се 

окажат верни, твърдят ня-
кои британски източници. 
Според агенция Ройтерс око-
ло двадесет фирми са заяви-
ли желание да закупят дяло-
ве от „Астра Тек“, шведския 
клон на компанията, в кой-
то се произвеждат имплан-
ти и други медицински про-
дукти. В сряда акциите на 
„Астра Зенека“ на Лондон-
ската стокова борса скочи-
ха над 3000 пункта за пър-
ви път от февруари насам. -

Според потвърдена ин-
формация сред наддаващи-

те са фирми с частен капи-
тал, както и конкурентни 
компании, като Straumann, 
DENTSPLY и Nobel Biocare.

В момента „Астра Тек“ 
генерира над $500 приходи в 
световен мащаб и поддър-
жа водеща позиция в паза-
ра на дентални импланти в 
Съединените щати и Евро-
па. Първите слухове за про-
дажбата тръгнаха през ок-
томври миналата година.  
Експертите сочат, че по 
този начин компанията 
цели да увеличи възвръща-
емостта на акционерите, 
преди да изтекат патенти-
те от продажбите на някои 
от лекарствата им през 
2011 г. 

Микроби заплашват 
пациентите, провеждащи 
ортодонтско лечение
Даниел Цимерман, DTI 

СЗО срещу заплахата 
от грипна епидемия
Даниел Цимерман, DTI 

Ч
леновете на ра-
ботна група, сви-
кана от Светов-
ната здравна ор-
ганизация, по-

стигнаха споразумение от-
носно международна програ-
ма за повишаване на подго-
твеността за грипна панде-
мия, която застрашава об-
щественото здраве по целия 
свят. Споразумението, кое-
то се очаква да осигури ясни 
правни режими и отговорно-
сти за всички заинтересова-
ни страни, ангажирани с пре-
венцията и контролирането 
на пандемията, е резултат 
от над тригодишни прегово-
ри, които започнаха през 2007 
г. по време на бума на пти-
чия грип в Югоизточна Азия. 
Очаква се споразумението да 
бъде ратифицирано по време 
на Световната здравна асам-
блея в Женева, Швейцария, 
през май. 

Според съвместно изявле-
ние един от ключовите еле-

менти на споразумението ще 
бъде подобряването на съ-
трудничеството и обмена на 
информация между основните 
играчи, сред които СЗО, наци-
оналните лаборатории и фар-
мацевтичните производите-
ли. Достъпът до животоспа-
сяващите ваксини и други по-
мощи за бедни държави, които 
често не могат да произведат 
или да си позволят антиви-
русно лечение за населението, 
също ще бъде подобрен. 

„Това споразумение насър-
чава глобалната здравна си-
гурност и солидарност във 
времена на пандемия”, заяви 
посланик Бенте Ангел-Хансен, 
който също председателст-
ваше работната група. „Това 

също така отразява уникал-
но партньорство с производи-
телите и съдържа конкретни 
мерки за сътрудничество ед-
новременно с индустрията и 
гражданското общество.“

Поради нарастването на 
пътуванията локално раз-
пространените грипни вируси 
придобиват все по-големи въз-
можности да се превърнат в 
глобална пандемия, която за-
страшава живота на много 
хора, включително лекари и 
специалисти. Според послед-
ните потвърждения на СЗО 
вирусът H1N1, или свинският 
грип, който се появи за пръв 
път в Мексико в началото на 
2009 г., е отнел живота на над 
20 000 души по целия свят.-

О
ртодонтските 
ритейнъри са по-
тенциален из-
точник на вред-
ни микроби, ако 

не се почистват внимателно, 
предупреждават специалисти 
от Великобритания. В поре-
дица от изследвания, проведе-
ни в Института по дентал-
на медицина UCL Eastman в 
Лондон, поне половината от 
всички изследвани ритейнъри 
съдържали клетки кандида и 
стафилококи, както и мети-
цилин-резистентни стафило-
коки ауреус – бактерии, непо-
датливи на широкоспектърно 
лечение, които могат да бъ-
дат фатални за пациенти с 
компрометиран имунитет.

Кандида, които се откри-
ват навсякъде по човешкото 
тяло – кожата, както и дру-
ги части на тялото, могат 
да предизвикат инфекции. Ос-
вен всички останали инфекци-
озни състояния те се свърз-
ват и с орална кандидоза – 

състояние, често причинено 
от недобре пасващи протези. 

Те не са нормални обита-
тели на устната кухина. 

Изследователи сочат, че 
големият брой болестотвор-
ни микроби, открити в ри-
тейнърите, се дължи на лошо 
почистване, което им позво-
лява да изградят резистент-
ност и така да се разпрос-
транят и по други части на 
устната кухина, като напри-
мер върху вътрешната стра-
на на бузите и езика. Опас-
ността от зараза е също ви-
сока заради честото сваля-
не и подмяна на ритейнъри-
те от пациента, предупреди-
ха специалистите.

Препоръките са ръцете да 
се мият старателно преди и 
след поставяне на ритейнъри-
те. Добрата дентална хигие-
на, постигната с редовно ми-
ене на зъбите и използване на 
вода за уста, също спомага да 
държим болестотворните ми-
кроби далеч от устата.  
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Въведение
Лечението на 
пародонтални-
те рецесии (ПР) 
е често срещано 

желание на пациентите. Мо-
тивът за консултация са не-
естетичният вид и хиперес-
тезиите, до които могат да 
доведат пародонталните ре-
цесии.

Miller през 1988 г. въвежда 
термина пластична пародон-
тална хирургия, чийто пред-
мет на дейност е корекцията 
или отстраняването на ано-
малиите, дължащи се на ана-
томията и развитието на 
алвеоларната мукоза или на 
нейния травматизъм.

До този момент са опи-
сани, проучени и модифици-
рани множество техники от 
пластичната пародонтална 
хирургия, целящи покриване-
то на откритите коренови 
повърхности.

Те включват коронарно 
преместено ламбо (КПЛ), епи-
телно-съединителнотъканна 
присадка (ЕСП), вмъкната съ-
единителнотъканна присадка 
(ВСП), направлявана тъканна 
регенерация (НТР), индуцира-
на тъканна регенерация (ИТР) 
(фиг. 1–9). Целта на стати-
ята е чрез анализ на налич-
ната научна литература да 
даде оценка на ефикасността 
на познатите пластични па-
родонтални методи, целящи 
кореново покритие.

Пародонтология, базирана 
на научни доказателства
Съществуват различни из-
точници, доказващи клинич-
но лечимостта на пародон-
талните рецесии. Такива са 
контролираните рандомизи-
рани клинични изследвания, 
контролираните клинични 
изследвания и поредиците от 
клинични случаи.

В ерата на медицина, ба-
зираща се на факти, незадъл-
боченото сравнение на из-
следванията може да дове-
де до неточни интерпрета-
ции и не може да бъде счита-
но за ефикасно при изготвя-
не на надеждни заключения.

За референтен стандарт 
на доказване се счита сис-
темният преглед на рандо-
мизирани контролирани кли-
нични проучвания. Той съби-
ра информацията от налич-
ната литература под фор-
мата на кратък отговор на 
определен въпрос. Оценката, 
базираща се на доказано по-
стигане на кореново покри-
тие чрез различни хирургич-
ни техники, ще е важно сред-
ство за избор на решение и 
клинично предложение.

В ежедневната практи-
ка често се сблъскваме с па-
родонталните рецесии. Инди-
кациите за кореново покри-
тие са недобре овладяното 
гингивално възпаление, неефи-
касният плаков контрол, не-
естетичният аспект и хипе-
рестезиите. Крайният резул-
тат, който целим, е тотал-
ното покритие на пародон-
талния дефект, с което да се 
улесни плаковият контрол, да 
се задоволят максимално ес-
тетичните изисквания, да се 
намалят и дори да се премах-
нат съществуващите корено-
ви хиперестезии.

Сравнението на различ-
ните процедури за кореново 
покритие е възможно, при ус-
ловие че са взети под внима-
ние известни критерии за се-
лекция (клас на пародонтал-
ната рецесия по Miller, засег-
натата област). Необходима 
е стандартизация на проце-
дурите: мотивация и обуче-
ние в методите за орална 
хигиена, етиологично паро-
донтално лечение, хирургич-
ни интервенции за кореново 
покритие, поддържаща паро-
донтална терапия.

Оценка на постигнатите 
резултати: пълно кореново 
покритие, частично кореново 
покритие, печелене на клини-
чен аташман, печелене на ке-
ратинизирани тъкани, коре-
нова чувствителност, задо-
воляване на естетичните из-
исквания, болка и оператив-
ни усложнения.

История:
Екипът на Roccuzzo (2002) за 
първи път забелязва липсата 
на системни проучвания, от-
насящи се до ефикасността 
на пластичните пародонтал-
ни техники при лечението на 
пародонталните рецесии.

Обзорът на системния 
печат, направен от тях, 
дава оценка на пародонтал-
ните покрития, получени 
чрез направлявана тъканна 
регенерация (НТР), епително-
съединителнотъканна при-
садка (ЕСП), вмъкната съе-
динителнотъканна присад-
ка (ВСП) и коронарно пре-
местено ламбо (КПЛ). Това 
проучване е последвано през 
2003 г. от други, проведени 
от екипа на Oates&col. и на 
Clauser&col.

Тези 3 системни литера-
турни обзора показват:
1.	Всяка от проучените па-
родонтални техники води до 
цялостно или частично по-
критие.
2.	Данните, отнасящи се до 
епителни съединителнотъ-
канни присадки и латерално 

преместено ламбо, са ограни-
чени.
3.	Що се отнася до кореново-
то покритие, при сходна пе-
чалба на аташман вмъкна-
тата съединителнотъкан-
на присадка предоставя по-
добри резултати спрямо по-
лучените чрез направлявана 
тъканна регенерация.
4.	Използването на резорби-
руеми или нерезорбируеми 
мембрани не води до подобря-
ване на резултатите на ко-
ронарно преместеното лам-
бо, взето само по себе си.
5.	Резорбируемите и нерезор-
бируемите мембрани не да-
ват различни резултати.
6.	Използването на коренови 
кондиционери не би довело до 
клинични ползи.
7.	Резултатите, сочещи пъл-
но или частично кореново по-
критие, чувствително вари-
рат спрямо различните про-
учвания, които сравняват 
еднакви техники.

Спрямо други техники 
вмъкнатата съединително-
тъканна присадка, изглеж-
да, дава най-добрите резул-
тати (таблица 1), поради ко-
ето, що се отнася до техни-
ките за кореново покритие, 
тя е предложена от различни 
екипи като референтна тех-
ника, или златния стандарт.

Литературният обзор 
на Roccuzzo&col. включва не-
рандомизирано проучване, а 
този на Oates&col. няма спе-
цифични изключващи крите-
рии, като класификацията 
на Miller, височината на ре-
цесията, състоянието на зъ-
бите. Тези пропуски могат 
да са в основата на неточ-
ности за всяко едно от из-
следванията, изводите на ко-
ито трябва да бъдат доказа-
ни отново.

От 2003 г. насам са про-
ведени множество проучва-
ния, засягащи кореновите по-
крития. Те ще позволят не-
обходимата актуализация на 
знанията.

През 2008 г. два екипа 
правят обзор на наличната 
научна литература. Екипът 
на Chambrone&col. разглеж-
да въпроса за ефикасността 
на вмъкнатата съединител-
нотъканна присадка. Екипът 
на Cairo&col. предлага коро-
нарно преместеното ламбо 
за референтна техника.

Днес: Вмъкната съедини-
телнотъканна присад-
ка gold standard или коро-
нарно преместено ламбо 
(съпоставка)

Вмъкната съединителнотъ-
канна присадка (ВСП)	
Екипът на Chambrone (2008) 
провежда обзор на системния 
литературен печат с цел да 
бъде даден отговор на въпро-
са: Вмъкнатата съединител-
нотъканна присадка може ли 
да се смята за техниката 
златен стандарт при лечение 
на пародонталните рецесии?
Целта на изследването е да 
даде оценка за ефикасност-
та на вмъкнатата съедини-
телнотъканна присадка спря-
мо други техники при лечени-
ето на пародонталните реце-
сии от клас I и II по Miller от 
гледна точка на клинични и 
естетични резултати, поява 
на вторични ефекти, удовлет-
вореност на пациентите.

Характеристики 
на изследванията	

От 23 избрани изследва-
ния 15 са проведени с прото-
кол „разделена уста“, 17 – в 

университетски дентални 
клиники върху общо 554 па-
циенти.

Вмъкнатата съединител-
нотъканна присадка е 
била сравнена:
1.	с коронарно преместеното 
ламбо (КПЛ), с епителна съе-
динителнотъканна присадка;
2.	в комбинация с индуцирана 
тъканна регенерация (КПЛ + 
протеини от емайловата ма-
трица, КПЛ + тромбоцитен 
концентрат), с направлявана 
тъканна регенерация (КПЛ + 
резорбируема мембрана, КПЛ 
+ нерезорбируема мембрана);
3.	сравнение между различни-
те техники и вмъкнатото 
съединителнотъканно ламбо:

•	съпоставка конвенционал-
но КПЛ (ламбо в частична де-
белина с експозиция на апи-
калната част на съедини-
телнотъканната присадка) 
и обработка на кореновата 
повърхност с лимонена кисе-
лина в комбинация с КПЛ;

•	съпоставка конвенционал-
но КПЛ (ламбо в частична де-
белина с експозиция на апи-
калната част съединител-
нотъканна присадка) и обра-
ботка на кореновата повърх-
ност с тетрациклини в ком-
бинация с КПЛ;

•	съпоставка конвенционал-
но КПЛ с техника на тунели-
зация;

•	съпоставка конвенционал-
но КПЛ + стандартна съе-
динителнотъканна присадка 
и КПЛ + редуцирана присад-
ка (големина/дебелина).

Резултати:	
Цялостно покритие на 
кореновата повърхност 
(ЦКП)

Най-добри резултати са 
постигнати с вмъкнатата 

Кореново покритие чрез пластична 
пародонтална хирургия – успехи и 
възможни резултати според  
използваните хирургични техники
Нимол ТОШ, Софиен ТЮРКИ, бояна данчева, Марк ДАНАН

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 9Фиг. 8Фиг. 7Фиг. 6Фиг. 5

Фиг. 1: Начална ситуация, 33 пародонтална рецесия клас III по Miller; фиг. 2: Рентгенография на 33; фиг. 3: По 
време на операцията, 33: епително-съединителнотъканна заместваща присадка; фиг. 4: Цикатризация, 33: съз-
даване на прикрепена гингива; фиг. 5: Случай 1: 43 – след 8 седмици второ оперативно време от техниката 
на Bernimoulin, ламбо в частична дебелина; фиг. 6: Случай 1: 43 коронарно преместено ламбо; фиг. 7: Случай 
1: мукопериостални шевове; фиг. 8: Случай 1: цикатризацията след 4 седмици; фиг. 9: Случай 1: цикатризация-
та на 2 години; 
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съединителнотъканна при-
садка с максимум 96.1% ЦКП 
(таблица 2).

Разликата е чувствител-
на при сравняване с техни-
ката на направляваната тъ-
канна регенерация (коронар-
но преместено ламбо + ре-
зорбируема мембрана).
Частично покритие на 
рецесията
Най-добър резултат се по-
стига с вмъкнатата съеди-
нителнотъканна присадка 
(таблица 2).

Разликата е чувствител-
на при сравняване на:

•	техниките за НТР (КПЛ 
+ резорбируема/нерезорбиру-
ема мембрана);

•	техниките на ИТР (КПЛ + 
протеини от емайловата ма-
трица).
Печелене на аташман
Всички техники позволяват 
печелене на аташман. Няма 
чувствителна разлика между 
различните техники.
Печелене на кератинизи-
рана тъкан

Най-добри резултати са 
постигнати с вмъкнатата 
съединителнотъканна при-
садка.

Чувствителна разлика 
има при сравнение с:

•	техниките на направля-
вана тъканна регенерация 
(коронарно преместено лам-
бо + резорбируема или нере-
зорбируема мембрана);

•	техниката на направля-
вана тъканна регенерация в 
комбинация с костозамест-
ващ материал (коронарно 
преместено ламбо + резор-
бируема мембрана + косто-
заместващ материал).

Задоволителна естетика
Във всички избрани за проуч-
ване изследвания, независимо 
от избора на пластична тех-
ника, постигнатият есте-
тичен резултат е задоволи-
телен за пациентите.

Резултатите, постигна-
ти от две различни техники, 
е възможно да бъдат срав-
нени при проучванията тип 
„разделяне на устата“.

Ache lmann -Re idy&co l . 
(2001) отбелязват предпочи-
тание към посоперативния 
облик при пациентите, пре-
търпели вмъкната съедини-
телнотъканна присадка и ко-
ронарно преместено ламбо в 
комбинация с протеини от 
емайловия матрикс (ПЕМ). 
Пациентите са дали по-до-
бра оценка за естетичния 
вид, получен след КПЛ/ПЕМ.

Пациентите, които са 
претърпели вмъкната съеди-
нителнотъканна присадка и 
коронарно преместено лам-
бо, оценяват постигането 
на по-добър естетичен резул-
тат след вмъкнатата съеди-

нителнотъканна присадка.
Пациентите не са имали 

особени предпочитания меж-
ду резултатите от вмъкна-
тата съединителнотъканна 
присадка и направляваната 
тъканна регенерация.

Болки и следоперативни 
усложнения	
Докладваните постопера-
тивни усложнения са експо-
зиция на мембраната, еде-
ми, болки в областта на до-
норния участък в случаи-
те на вмъкнатите съедини-
телнотъканни и на епител-
но-съединителнотъканните 
присадки.
Други резултати

Кореновото покритие, 
получено след техниките 
с присадка (ЕСП или ВСП), 
може да бъде подобрено 
чрез постоперативна мигра-
ция на маргиналната гинги-
ва, покривайки част от ос-
татъчната коренова реце-
сия (creeping attachment). На-
личната литература вър-
ху механизмите на creeping 
attachment е ограничена, 
но се отбелязва наличие-
то на коронарен creeping 
attachment в приемните 
участъци от 6 до 18 месеца 
след вмъкнатата съедини-
телнотъканна присадка.
Обработка на кореновата 
повърхност
Наличните данни относно 
обработката на кореновите 
повърхности изглеждат про-
тиворечиви.

Деминерализацията на 
откритата коренова по-
върхност с лимонена кисели-
на или с тетрациклинов раз-
твор е въведена с цел да се 
подобри степента на съе-
динителнотъканно свързва-
не между откритата коре-
нова повърхност и присад-
ката, откривайки колагено-
вите влакна на цимента или 
на дентина.

И все пак избраните кон-
тролирани рандомизирани 
клинични проучвания сочат 
липсата на клинична полза 
от обработката на корено-
вата повърхност в асоциация 
с техниките за покриване на 
кореновата повърхност.
Заключенията от този 
обзорен преглед са:
1.	Всички изследвани техники 
са довели до подобрения от-
носно кореновото покритие, 
нивото на клиничния аташ-
ман, височината на керати-
низираната тъкан.
2.	Вмъкнатите съединител-
нотъканни присадки позволя-
ват значително по-добро ко-
реново покритие, печелене на 
клиничен аташман и на ке-
ратинизирана тъкан. Като 
цяло сравненията ни позво-
ляват да считаме, че вмък-

натата съединителнотъкан-
на присадка е референтна-
та техника, що се отнася до 
техниките, целящи кореново 
покритие. Въпреки това дру-
ги сравнения между самосто-
ятелната ВСП и самостоя-
телното КПЛ ще са необхо-
дими, за да се потвърди това 
твърдение.
3.	Между проучванията и 
между техниките има много 
значителни различия в про-
центите частично и тотал-
но кореново покритие. Като 
цяло ВСП дава най-добри ре-
зултати.
4.	Малко са данните, дава-
щи оценката на пациенти-
те относно естетичния ре-
зултат, предпочитаната от 
тях техника и нивото им на 
дискомфорт.
5.	Подобряването на кли-
ничните резултати чрез 
creeping attachment не е си-
гурно.
6.	Малко са контролираните 
рандомизирани проучвания с 
постоперативни резултати 
след повече от 12 месеца.

Този преглед потвържда-
ва предишните получени ре-
зултати, разглеждащи тази 
тема, и също така сочи 
ВСП да се считат за златен 
стандарт при покриване на 

кореновата повърхност (фиг. 
10–16).

Въпреки това при опреде-
лени условия КПЛ е по-лесна-
та за изпълнение техника и 
предоставя добри резултати 
(таблица 2).

Коронарно преместеното 
ламбо (КПЛ) се използва чес-
то в пародонталната хирур-
гия. Техниката се базира на 
коронарното преместване на 
меките тъкани с цел да се 
покрие откритата коренова 
повърхност.

Тази техника може да 
бъде приложена самостоя-
телно или в комбинация с 
вмъкната съединителнотъ-
канна присадка, с мембра-
на, с производни на емайло-
вия матрикс (ПЕМ), с аце-
луларния матрикс на дерма-
та (АМД), плазма, богата на 
плакети (PRP).

Cairo, Pagliaro&Co. (2008) 
в направения от тях обзор 
на системната литерату-
ра (обхваща 27 изследвания) 
си поставят за цел да дадат 
отговор на въпроса:

Каква е ползата от коро-
нарно преместеното ламбо с 
различните възможни комби-
нации при покриване на реце-
сии от I и II клас по Miller?

Резултати (таблица 3):	
Цялостно кореново 
покритие
Най-добри резултати се по-
лучават при следните комби-
нации, отколкото при самос-
тоятелно изпълнение на ко-
ронарно преместено ламбо:

– коронарно преместено 
ламбо + вмъкната съедини-
телнотъканна присадка;

– коронарно преместено 
ламбо + производни на емай-
ловата матрица.

Не се наблюдава подчер-
тана разлика между самос-
тоятелното изпълнение на 
коронарно преместено ламбо 
и другите комбинирани тех-
ники:

•	КПЛ + мембрана;

•	КПЛ + ацелуларен дерма-
лен матрикс;

•	КПЛ + богата на плакети 
плазма (PRP).

Частично покритие 
на рецесията (печалба на 
аташман) печалба на ке-
ратинизирана тъкан
Най-добри резултати се по-
лучават при следните комби-
нации (сравнено със самосто-
ятелно коронарно преместе-
но ламбо):

•	коронарно преместено 
ламбо + вмъкната съедини-
телнотъканна присадка;

•	коронарно преместено 
ламбо + производни на емай-
ловата матрица.

Когато КПЛ + вмъкна-
тата съединителнотъкан-
на присадка е приета за ре-
ферентна хирургична техни-
ка, нито една друга комбина-
ция не е по-ефикасна за ре-
дуциране на кореновата ре-
цесия, печалба на аташман 
и печалба на кератинизира-
на тъкан.
Коренова  
чувствителност

Малко са изследвания-
та, оценяващи кореновата 
чувствителност след хирур-
гичната интервенция, целя-
ща покритие на кореновата 
повърхност.

Поради хетерогенност-
та на резултатите не е 
било възможно провеждане-
то на нито един метаана-
лиз. Автори цитират не-
публикувана разработка: 
Cortellini&колектив (2008) 
сравняват КПЛ с КПЛ + 
вмъкната съединителнотъ-
канна присадка. Спрямо две-
те техники нито една разли-
ка не е отбелязана относно 
кореновата чувствителност.

Mc Guire, Nunn&col. (2005) 
упоменават само един случай 
на постоперативна чувст-
вителност с КПЛ + ПЕМ и 
нито един случай след КПЛ 
+ ВСП.

Покриване на естетични-
те изисквания/Болки и сле-
доперативни усложнения

Пластична пародонтална хирургия

Направлявана тъканна  

регенерация

Резорбируема мембрана

НТР

Нерезорбируема мембрана

ВСП

ЕСП

КПЛ

Min

Max

Min

Max

Min

Max

Min

Max

Min

Max

Частично 
кореново  
покритие

60% 

87.10%

48%

85.7%

76%

96%

43%

53.19%

55%

91.2%

Пълно  
кореново  
покритие

0% 

46.70%

8%

58%

20%

83.3%

8.57%

11%

9%

50%

Таблица 1: Roccuzzo 2002
Частично или тотално кореново покритие

(НТР – направлявана тъканна регенерация, ВСП – вмъкната съедини-

телнотъканна присадка, КПЛ – коронарно преместено ламбо, ЕСП – 

епително-съединителнотъканна присадка)

Пластична пародонтална хирургия

Направлявана тъканна  

регенерация

Нерезорбируема мембрана

Направлявана тъканна  

регенерация

Резорбируема мембрана

ВСП

ЕСП

КПЛ

ПЕМ

Min

Max

Min

 

Max

Min

Max

Min

Max

Частично 
кореново  
покритие

80.5%

87% 

48%

85.7% 

64.5%

97.3%

53.2% 

50%

95.1% 

95.1%

Пълно  
кореново  
покритие

28%

46.6% 

8%

58% 

10%

96.1% 

8.57%

26.6%

89.5% 

89.5%

Таблица 2 : Chambrone 2008
Частично или тотално кореново покритие

(ПЕМ – протеини от емайловия матрикс)

фиг. 10: Случай 2: начална ситуация, пародонтална рецесия на 13 клас II по Miller&14 пародонтална рецесия клас I по Miller; фиг. 11: Случай 2: вестибуларно ламбо в частична дебелина в 
областта на 13 и 14; фиг. 12: Случай 2: вземане на съединителнотъканна присадка от донорния палатинален участък; фиг. 13: Случай 2: шевове на коронарно преместеното ламбо върху 
вмъкната съединителнотъканна присадка; фиг. 14: Случай 2: цикатризацията след 1 седмица; фиг. 15: Случай 2: цикатризацията след 4 седмици; фиг. 16: Случай 2: цикатризацията след 2 
години; фиг. 17: Начална ситуация, 11: пародонтална рецесия клас III по Miller; 

Фиг. 10 Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14 Фиг. 15 Фиг. 16 Фиг. 17
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Резултатите са съ-
щите като направените 
в литературния обзор на 
Chambrone&col.

Други резултати	
Резултатите в това изслед-
ване потвърждават, че ко-
ронарно преместеното лам-
бо е надеждна пластична хи-
рургична пародонтална тех-
ника. Процедурата позволява 
намаляване на пародонтал-
ните рецесии и често пълно 
покриване на кореновата по-
върхност.

Единствено две комбина-
ции позволяват постигането 
на по-добри резултати спря-
мо самостоятелното КПЛ: 

КПЛ + вмъкната съедини-
телнотъканна присадка и 
КПЛ + протеини от емайло-
вия матрикс, като по-добри 
резултати са резултатите 
с КПЛ + вмъкната съедини-

телнотъканна присадка за 
частично или пълно кореново 
покритие.

Клиничните резултати 
на вмъкната съединително-
тъканна присадка могат да 

бъдат обяснени с кръвоснаб-
дяването на периоста и на 
ламбото, което подсигурява 
преживяемостта на съедини-
телнотъканната присадка.

Размери на съединително-
тъканната присадка	
Zuchelli&col. сравняват раз-
лични размери на съедини-
телнотъканни присадки. Из-
глежда, че размерът на съе-
динителнотъканната при-
садка и позиционирането й 
над емайло-циментовата 
граница (ЕЦГ) не оказват 
влияние върху резултатите. 
Авторите предпочитат по-
малка съединителнотъкан-
на присадка, непреминаваща 
или съвсем леко ЕЦГ. Показ-
ват по-задоволителни резул-
тати в естетичен план за 
едно и също покритие в тази 
ситуация.

Липса на донорен участък 
на небцето	
Що се отнася до КПЛ + 
протеини от емайловия 
матрикс, тази техника има 
предимството да е ефикасна 
и несложна процедура.

Относно КПЛ + ацелу-
ларна дермална матрица 
(АДМ), внесена, за да се из-
бегне необходимостта от 
донорен участък, не е докла-
двана никаква разлика меж-
ду самостоятелното КПЛ и 
КПЛ + АДМ.

По същия начин остава 
да бъде доказана ефикасност-
та на КПЛ + АДМ.

КПЛ + мембрана (НТР) 
не показва по-добри резул-
тати от самостоятелното 
КПЛ и е с ограничена индика-
ция предвид високия процент 
на постоперативните услож-
нения (експозиция на мембра-
ните)

Краткосрочни резултати
Аmarante&col. (2000) показ-
ват резултати от 1 до 6 го-
дини. Резултатите от 6 го-
дини не могат да бъдат взе-
ти под внимание предвид 
броя на отсъстващите па-
циенти за този период. Ав-
торите показват подчерта-
но намаляване на ЦКП за пе-
риода от 6 месеца в сравне-
ние с тези от 6 месеца и от 
1 година. Допълнително може 
да се отбелeжи появата на 
нови ПР върху незасегнати 
преди участъци, причинено 
от продължаващо травма-
тично четкане, което под-
чертава важността на под-
държащата пародонтална 
терапия, която е ключът за 
поддържането на дългосроч-
ни резултати.
Заключенията от този 
метаанализ са:
1.	К оронарно преместеното 
ламбо е сигурна техника с 
предвидими резултати.
2.	В  комбинация с вмъкната 
съединителнотъканна при-
садка или произхождащи от 

емайловата матрица проду-
кти подобрява възможност-
та за ЦКП и да подобри ЧКП 
при ПР от клас I & II по 
Miller (фиг. 17–21).
3.	 Мембраните не подобря-
ват клиничните резултати 
на КПЛ сами по себе си.
4.	 Противоречиви резулта-
ти са свързани с използване-
то на производни от ацелу-
ларната дермална матрица с 
КПЛ.
Коя техника да изберем 
все пак?
Екипът на Chambrone (2010) 
е осъществил обзор на сис-
темната литература с цел 
да отговори на въпроса:

Каква е ефикасността на 
различните пластични паро-
донтални техники при лече-
нието на пародонталите ре-
цесии?
Характеристики на из-
следванията

От 24 избрани публика-
ции за период повече от 6 ме-
сеца 14 са разгледани според 
протокола „разделена уста“, 
10 са проведени според един 
и същи протокол за общо 599 
пациенти.
Използваните техники са 
били:
4.	 епителна съединително-
тъканна присадка (ЕСП);
5.	 латерално преместено 
ламбо (ЛПЛ);
6.	 коронарно преместено 
ламбо (КПЛ);
7.	 вмъкната съединително-
тъканна присадка, самосто-
ятелна или в комбинация с 
ЛПЛ или КПЛ;
8.	 комбинациите от водена 
тъканна регенерация (инду-
цирана) с ЛПЛ или КПЛ;
9.	 комбинациите от направ-
лявана тъканна регенерация 
(КПЛ + резорбируема мем-
брана, КПЛ + нерезорбиру-
ема мембрана).

Резултати:
Тотално кореново покри-
тие (ТКП)
Най-добри резултати са по-
стигнати с коронарно пре-
местеното ламбо в комби-
нация с протеини от ацелу-
ларната емайлова матрица с 
максимален процент на ЦКП 
от 96,1% (таблица 4).
Частично кореново  
покритие
Най-добри резултати са по-
стигнати с коронарно пре-
местеното ламбо в комбина-
ция с вмъкната съединител-
нотъканна присадка (табли-
ца 3).
Печалба на аташман
Всички техники позволяват 
печалба на аташман. Няма 
чувствителна разлика между 
различните техники.
Печелене на кератинизи-
рана тъкан
Най-добрите постигнати ре-
зултати са с вмъкната съе-
динителнотъканна присадка. 
Чувствителна разлика има 
при сравняване на:

Таблица 3: Cairo 2008
Частично и тотално кореново покритие ( печалба на кератинизирана тъкан, коренова чувствителност, 

естетика, усложнения)

(М – мембрана, АДМ – ацелуларна дермална матрица, БПП – богата на плакети плазма)

Cairo 
2008

КПЛ

КПЛ + ВСП

КПЛ + M

КПЛ + ПЕМ

КПЛ + АДМ

КПЛ + БПП

ЦКП
 

+

+++

+

++

+

+

RR
 

+

+++

+

++

+

+

Печалба на  
кератинизи
рана тъкан

+

+++

+

++

+

+

Коренова чув
ствителност
Няма метаанализ

 

 

+

Eстетика  
според пациента
Няма метаанализ

 

+

 

++

++

Следоперативни 
усложнения

 

Едем

Болки в донорния 
участък

Експозиция на 

мембраната

фиг. 17: Начална ситуация, 11: пародонтална рецесия клас III по Miller; фиг. 18: По време на операцията: смесено ламбо, преместено латерално вър-
ху 11, покриващо вмъкната съединителнотъканна присадка; фиг. 19: Цикатризацията след 1 седмица; фиг. 20: Цикатризацията след 2 месеца; фиг. 
21: Резултатът след 2 години преди свалянето на многоключалковата система.

Фиг. 17 Фиг. 18 Фиг. 19 Фиг. 20 Фиг. 21
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•	техниките за НТР (коро-
нарно преместено ламбо + 
резорбируема или нерезорби-
руема мембрана);

•	техниките за НТР в ком-
бинация с костозаместващо 
вещество (коронарно премес-
тено ламбо + резорбируема 
мембрана + костозамести-
тел).

Задоволяване  
на естетичните  
изисквания
Независимо от използваната 
техника във всички избрани 
публикации пациентите са 
доволни от постигнатите 
резултати, без да имат осо-
бени предпочитания.

Болки и  
постоперативни  
усложнения
Резултатите са същите 
като упоменатите в пре-
дишните 2 изследвания, като 
пациентите отново имат 
предпочитание за техники-
те без втори оперативен па-
латинален участък.

Заключенията  
от обзора на системната 
литература са:
7.	В сички изследвани техни-
ки позволяват да се постиг-
не подобрение на нивото на 
пародонталната рецесия, ни-
вото на клиничния аташман, 
височината на кератинизи-
раната тъкан.
8.	К оронарно преместени-
те ламба, асоциирани с вмък-
ната съединителнотъканна 
присадка, позволяват чувст-
вително по-добри резултати 
относно кореново покритие, 
печелене на клиничен аташ-
ман и печелене на кератини-
зирана тъкан спрямо техни-
ките на направлявана тъ-
канна регенерация с резорби-
руеми мембрани.
9.	И ма забележителна раз-
лика между процентите на 
частично и тотално корено-
во покритие и в отделните 
изследвания и според различ-
ните техники.
10.	 Малко са наличните дан-
ни на различните дентални 
лекари, оценяващи естетич-
ните резултати, предпочи-
таната от тях техника или 
степента на дискомфорт.
11.	 Малко са рандомизирани-
те контролирани изследва-
ния с постоперативни резул-
тати над 12 месеца.

Този обзор на литерату-
рата потвърждава предиш-
ните резултати с ефикас-
ността на ВСП, КПЛ 9 (са-
мостоятелно или в комбина-
ция) и НТР за кореново по-
критие при клас I и II дефе-
кти.

Техниката на КПЛ + 
протеини от емайловия 
матрикс може да е алтерна-
тива на КПЛ + НТР и да се 
избегне дискомфортът в об-
ластта на палатиналния до-
норен участък.

Във всички случаи, ако се 
очаква освен кореновото по-
критие и печалба на аташи-
рана гингива, изглежда, че 
ВСП е най-подходящата тех-
ника.

Заключение
Всички от изследваните па-
родонтални хирургични тех-
ники позволяват частично 

или цялостно кореново по-
критие.

Вмъкнатата съедини-
телнотъканна присадка е 
пародонталната пластична 
техника, чрез която се по-
стигат подчертано по-до-
бри резултати относно ко-
реновото покритие, печелене 
на аташман и печалба на ке-
ратинизирана тъкан спрямо 
другите изследвани техники. 
Тя може да доведе до извес-
тен дискомфорт в областта 
на донорния участък.

Коронарно преместеното 
ламбо е надеждна техника, 
семпла, която не изисква па-

латинален донорен участък. 
Техниката позволява намаля-
ване на пародонталната ре-
цесия и често пълно корено-
во покритие.

Комбинацията на ко-
ронарно преместено лам-
бо с протеини от емайловия 
матрикс позволява добро ко-
реново покритие и по-задово-
лителна естетика от стра-
на на пациентите.

Бъдещите изследвания 
трябва да вземат под вни-
мание клиничните параме-
три (ниво на аташман, паро-
донтални рецесии, кератини-
зирана тъкан), но също така 

и дебелината на гингивата. 
Трябва да се проведе задъл-
бочено изследване, включващо 
оценката на пациентите (за-

доволяване на естетичните 
изисквания, предпочитания и 
остатъчна болка) и с по-дъл-
госрочни резултати. 

Информация за авторите:

Нимол Тош e асистент в Катедра „Пародонтоло-
гия“, Стоматологичен факултет Париж 5, и в болница 
„Енри Мондор“ –  Албер Шеневие – Кретей

Софиен Тюрки е преподавател по пародонтология, 
специалност имплантология – Тунис

Бояна Данчева e специализант в Катедра „Пародон-
тология“, Стоматологичен факултет Париж 5.

Марк Данан е преподавател по пародонтология, ръ-
ководител на специализация по пародонтология и орална 
имплантология – Сф – Париж 5

TePe четки с Вашето 
лого
    TePe Select - medium, soft, extra soft
Select е забележителна четка за зъби, с високо качество, 
удобна дръжка, конусовидна глава за по-добър достъп и 
косъмчета със закръглени краища за гладко почистване.
Select Compact с най-малката глава е популярна сред децата, 
но и сред възрастните, които предпочитат по-малка четка 
за зъби. Подходяща е за тези, които страдат от рефлекс на 
повдигане.

    TePe Classic - medium, soft, extra soft
Четката за зъби Classic има правоъгълна форма и удобна 
за потребителя дръжка. Препоръчва се за употреба от 
възрастни, които предпочитат малко по-голяма глава за 
тяхната четка.

    TePe Select Compact kid - medium, soft, extra soft
Четка за зъби с малка конусовидна глава и дръжка. Тя  
предоставя добро захващане както за малките детски 
ръчички, така и за възрастните, които помагат на детето при 
миенето на зъбите.

Предлагани четките за зъби 
TePe select - classic – kids

без ддс

150 броя

500 броя

1000 броя

1,15 лева/брой

1,10 лева/брой

1,05 лева/брой

Също е възможно да се отпечатат: 
TePe proximal, special care, impl/ort, 
interspace, compact tuft. За повече 

информация телефон - 02 / 8583272

Печат на задната страна на четката за зъби

Продукти за орална хигиена
За да получите директна информация, моля,
изпратете ни Вашия имейл адрес.

Произведено в Швеция ул. Дойран 15, вх. Б, ет.3
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com
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