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Мекотъканна рецесия 
около имплант: все още 
ли е неизбежна?
Целта на статията на 
световноизвестния автор 
проф. Андре Саадун е да 
обясни биологичната ос-
нова за меките/твърди-
те тъкани около дентал-
ния имплант и да оцени 
влиянието на различните 
имплантатни параметри 
върху маргиналното ремо-
делиране на тъканите.
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БЗС с нов председател
Д-р Борислав Миланов е но-
вият председател на УС на 
Българския зъболекарски
съюз.
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Целият процес върви 
по-гладко
Кога се случва това? Ще раз-
берете от разговора с рабо-
тещия в Германия зъболе-
кар д-р Херман Лоос, който 
решава да премине от кон-
венционални отпечатъци с 
лъжици към дигитални от-
печатъци, направени с ин-
траоралната камера CEREC 
Bluecam на Sirona.
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Зъбите носят информа-
ция за преселването и 
начина на живот на хо-
минините
Като използвали зъбни вка-
менелости отпреди три 
милиона години, междуна-
родна група учени към Ин-
ститута по еволюцион-
на антропология в Лайпциг 
проучват места, обитава-
ни от видовете Австрало-
питекус африканус и Па-
рантропус робустус в пе-
щери в Южна Африка.
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Възстановителни материали претърпяват  
промяна в цвета след поставянето
Dental Tribune International

П
овечето ес-
тетични въз-
с т а н о в и т е л -
ни материа-
ли претърпя-

ват чувствителна промя-
на в цвета след полимериза-
ция и не отговарят на ню-
анса от схемата с цветове 
след светлинно изпичане, ус-
тановява скорошно изследва-
не в Турция. Учените проуч-
вали 17 композитни матери-
ала на основата на смоли, от 
които 14 претърпели забеле-
жима промяна на цвета след 
поставяне. 

Учените от Факултета 
по възстановителна дентал-
на медицина към универси-
тета „Ататюрк“ в Турция 
са измерили цветовите па-

раметри на пробите (8 мм в 
диаметър и 1,5 мм дебелина) 
преди и след поставяне, като 
са използвали една универсал-
на цветова схема, отгова-
ряща на интернационални 
стандарти, на бял фон, по-
средством дентален колори-
метър. Те са сравнили също 
и крайните цветове с цвето-
вата схема.

Учените установили, че 
само три възстановител-
ни материала не са претър-
пели чувствителна промяна 
на цвета. Разликата в цве-
товете между поставените 
материали и тези в цвето-
вата схема варирала от 1.86 
до 11.83. 

„Трудно е да постигнеш 
цвета на зъба с възстано-

вителните материали. Този 
проблем залегна като основа 
на проучването ни“, обясня-

ва ръководителят на проек-
та от университета „Ата-
тюрк“. 

БЗС проведе своя  
11-и Научен конгрес

Н
а 17–19 юни Бур-
гас бе домакин 
за пореден път 
на Научния кон-
грес на Българ-

ския зъболекарски съюз (БЗС). 
Като част от Програмата 
за продължаващо обучение на 
Световната дентална феде-
рация (FDI), конгресът пред-
стави международни и бъл-
гарски лектори.

По традиция голямо-
то дентално събитие бе съ-
проводено от традиционна-
та Дентална медицинска из-
ложба, както и от Постер-
на секция.

Конгресът се проведе 
в Бургаската опера и Бур-
гаския куклен театър и бе 
официално открит от пред-
седателя на Организацион-
ния комитет на конгреса и 
бивш председател на УС на 
БЗС д-р Николай Шарков, д-р 
Донка Станчева–Забуртова 
– главен секретар на УС на 
БЗС, д-р Борислав Миланов – 
новия председател на УС на 
БЗС и бивш председател на 
Столичната районна коле-
гия, както и от зам.-кмета 

Проф. Георг Майер, Германия, доц. Пиринска и доц. Димова

на община Бургас д-р Лорис 
Мануелян.

Във форума участваха 
над 800 зъболекари, дентал-
ни дилъри, наши и чужди лек-
тори. Лекторите обсъждаха 

важни въпроси на дентално-
то здраве, свързани с амал-
гамата, имплантите, лазер-
ната терапия и други новос
ти в областта на дентална-
та медицина.

Вниманието на присъст-
ващите бе насочено най-ве-
че към VIP лектора на кон-
греса – проф. Нермин Яма-
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Скъпи четящи,

Поднасяме ви юлския ни брой с леко намигване и добро настроение 
малко преди целият ни екип да се оттегли в творчески отпуск. Поста-
рахме се съдържанието на летния ни брой да е по-леко, така че да не го 
неглижирате в свитъка списания, които взимате със себе си, тръгвайки 
към плажа, планината или вилата.

Какво ще намерите в този летен брой? Освен ценната пародон-
тологична статия на световноизвестния проф. Саадун и интервюто с гер-
мански доктор, който споделя опита си в правенето на отпечатъци с ин-
траорaлната камера Cerec, в броя ще намерите новини и много любопитни 
текстове за проучвания и нововъведения в денталната медицина.

Отново ще сме заедно в началото на септември, когато ще излезе 
следващият ни брой, в който ще ви представим някои новости, които 
специално създадохме за вас. 

Дотогава пожелаваме и на себе си, и на вас емоционално и зареждащо 
лято, изпълнено с творчески идеи и послания, които да разберем правилно!

Приятни минути с в-к „Дентал Трибюн“!
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Продукти за орална хигиена

ТеРе Междузъбни четчици – 
Обикновени

Първите обикновени междузъбни четчици ТеРе са девет размера, за да могат да проникват не само в 
тесни, но и в широки междузъбни пространства.
Уникалната дръжка е резултат на подробна - изследователска програма и осигурява удобно и устойчиво 
захващане, което улеснява употребата й.
Цветното кодиране помага на пациентите да различават и помнят точно размера, който трябва да 
употребяват.

За да получите директна информация, моля 
изпратете ни вашият имейл адрес.

Розов
0,4 mm

Оранжев
0,45 mm

Червен
0,5 mm

Син
0,6 mm

Жълт
0,7 mm

Зелен
0,8 mm

Лилав
1,1 mm

Сив
1,3 mm

Черен
1,5 mm

Първоначални–обикновени четки
Размери

ТеРе Междузъбни четчици много меки–Нежен избор
Една уникална серия от междузъбни четчици със 
специално подбрани много меки влакна за меко 
почистване. Препоръчват се за деликатни устни тъкани 
или в случай на възпаление, както и за пациенти с 
чувствителна устната лигавица. Изключителен избор за 
всички, които предпочитат една по-мека междузъбна 
четчица.

Много меките – extra soft  междузъбни четчици отговарят по 
размери на първата серия.

Много меки - extra soft
Размери

Почистват ефикасно имплантните и ортодонтските 
апарати.

Всички размери междузъбни четчици 
на ТеРе – както обикновените,така 
и най-меките –extra soft- имат тел с 
пластмасово покритие за безопасно 
почистване.

Области, които се използват

Светло 
Оранжев
0,45 mm

Светло 
Червен
0,5 mm

Светло 
Син

0,6 mm

Светло 
Жълт

0,7 mm

Светло 
Зелен

0,8 mm

Светло 
Лилав

1,1 mm

Произведено в Швеция

предложение 2
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка за зъболекарския  кабинет. 
125 междузъбни четчици с капак. 
Възможност  за избор на цвета- 
размера. Пакетът съдържа по 25 
междузъбни четчици с еднакъв 
размер.

Цена 93,60 лева

предложение 1
ТeРe междузъбни четчици
Опаковка в аптеката, 10 блистера.  
Възможност за избор на цвета и 
размера. 
Цена 46,80 лева

Подарък - практична касетка за 
съхранение на междузъбните четчици.

6 pieces

ул. Дойран 15, 1680 София
тел: 02 / 8583272
www.placaid.com
e-mail: placaidbg@gmail.com

Мили стоматолози,
Обръщаме се с огромна молба от името на се-

мейството на г-жа Наташа Иванова и целия екип 
на фирма „Патриция“. Г-жа Иванова за съжаление 
има доста сериозен здравословен проблем. В мо-
мента се намира в чужбина за изследвания и ле-
чение, тъй като в България никой не можа да даде 
конкретен отговор относно заболяването й. За 
лечението досега бяха дадени доста средства, а 
ще са необходими още много. Обръщаме се с мол-
ба към вас да ни помогнете за набирането им кой 
с каквато сума има възможност.

 От името на г-жа Иванова, г-н Грозданов и 
целия екип на „Патриция“ сърдечно ви благодарим!
Можете да дарите с основание ДАРЕНИЕ на 
сметка:
Банка ДСК, BG 10STSA93000008401856,
Красимир Грозданов
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ДЕНТАЛНИ ЮНИТИ 
с новата серия 
безчеткови 
електрически 
микромотори

СМ61

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

Най-късият 
сред 

мощните

Вградена 
спрей 

система

Вграден 
източник на 

LED светлина

Цвят на 
светлината - 

дневна

Стабилна 
скорост при промен-

ливо натоварване

Надежден и мощен електрически безчетков микромотор

Защита от 
претоварване

Без 
вибрации

Изключително тих 
благодарение на 

минималното количество 
охлаждащ въздух

Специалното електронно 
управление CM61-PCB е 

предназначено за инстали-
ране в дентални юнити

Българската марка

БЗС с нов председател

Д-р Борислав Мила-
нов е новият пред-
седател на УС на 
Българския зъболе-
карски съюз (БЗС). 

48-годишният досегашен шеф 
на Столичната районна ко-
легия на БЗС бе избран по 
време на редовния отчет-
но-изборен конгрес на съслов-
ната организация, който се 
проведе в началото на юни в 
Пампорово.

Постът председател на 
УС на БЗС е изборна длъж-
ност и се гласува на всеки 
три години. Д-р Миланов ще 
ръководи съсловната органи-
зация, в която влизат близо 
8 хил. зъболекари, до 2014 г.

„Решението ми да се кан-
дидатирам е дълго обмисля-
но и докато бях председател 
на най-голямата зъболекар-
ска колегия – тази в София, 

се стремях да докажа свои-
те качества и тяхната най-
добра реализация в името на 
една кауза – утвърждаване 
на Българския зъболекарски 
съюз като модерна съслов-
на организация. Основната 
цел е защитаване на пълно-
ценната професионална реа-
лизация на всеки един зъболе-
кар, както и интересите на 
обществото“, коментира но-
вият председател на БЗС д-р 
Борислав Миланов.

Д-р Донка Станчева–За-
буртова бе преизбрана за 
втори мандат като главен 
секретар на БЗС.

Досегашният председа-
тел на УС на БЗС д-р Нико-
лай Шарков бе избран за зам.-
председател на БЗС и предсе-
дател на Комисията по рам-
ково договаряне с НЗОК.

Новият председател на 

УС на БЗС д-р Борислав Ми-
ланов е завършил през 1988 г. 
с отличен успех Факултета 
по дентална медицина–Со-
фия. Работил е по разпреде-
ление в гр. Шивачево от 1988 
г. до 1991 г. Лекар е по ден-
тална медицина на свободна 
практика от 1992 г. насам. 
Два последователни мандата 
– от 2005 г. до 2011 г., е бил 
председател на Столичната 
районна колегия на БЗС, през 
същия период е член на УС на 
БЗС. За периода 1999 г.–2011 
г. е бил член на постоянни 
работни комисии – Комисия 
по нормативни актове, Ко-
мисия по информация и Ко-
мисия по рамково договаряне. 
Магистър е по риторика на 
Философския факултет на СУ 
„Св. Кл. Охридски“. Семеен, с 
двама синове. 

Д-р Борислав Миланов

лик от Турция. Световноиз-
вестната зъболекарка изне-
се лекция по темата „Как ле-
карите по дентална медици-
на могат да допринесат за 
общото здравословно състоя-
ние и доброто физическо със-
тояние на своите пациенти“ 
и „Диагностични проблеми в 
пародонтологията“. 

Проф. Нермин Ямалик е 
щатен професор в Департа-
мента по пародонтология 
към Факултета по дентал-
на медицина в университе-
та „Хачетепе“, Анкара, Тур-
ция. Направленията, в кои-
то прави основно изследова-
телските си проучвания, са 
патогенеза на пародонтал-
ните заболявания, периим-
плантните възпаления, моле-
кулярните механизми на раз-
рушаване на съединителна-
та тъкан и диагностични-
ят потенциал на биологични-
те течности. Има публику-
вани 75 статии в национал-

ни и международни издания, 
60 научни презентации и 20 
лекции, които изнася на раз-
лични национални и между-
народни конгреси, 5 участия 
като съавтор в книги, а ней-
ните публикации са цитира-
ни 256 пъти.

Българските лектори на 
конгреса обсъдиха и въпроси, 
свързани с демографските 
процеси и структурата на 
денталните практики като 
предпоставка за развитие 
на пазара на дентални услу-
ги у нас. „702-ма български 
зъболекари са напуснали Бъл-
гария от 2007 г. до сега. Но 
броят им е много по-голям 
– реално тази цифра тряб-
ва да се умножи по 3 или по 
4, за да се получи истинска-
та картина за това, колко 
български лекари по дентал-
на медицина са напуснали 
страната от 1990 г. до сега 
и са потърсили реализация в 
чужбина“, коментира д-р Бо-
рислав Миланов, председател 
на БЗС. 

БЗС проведе своя  
11-и Научен конгрес

 стр. 1

 Проф. Нермин Ямалик, Турция
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П
остигането на 
добър естети-
чески резултат 
с импланти във 
фронта със си-

гурност е много трудна зада-
ча. Както контурът на гин-
гивалния ръб, така и наличие-
то на папила са задължител-
ни елементи за разрешаване 
на естетическия импланто-
логичен проблем във фронта. 
Тези два мекотъканни ком-
понента са тясно свързани с 
биотипа и с качеството и ко-
личеството на подлежащата 
алвеоларна кост.

Периимплантатната му-
коза, особено при тънък био-
тип, се ретрахира шест ме-
сеца след поставяне на абът-
мана и възстановяването по-
ради реформиране на биоло-
гичното пространство. Цел-
та на тази статия е да 
обясни биологичната основа 
за меките/твърдите тъкани 
около денталния имплант, 
да оцени значението на мо-
мента на имплантиране-
то и влиянието на различни-
те имплантатни параметри 
върху маргиналното ремоде-
лиране на тъканите.

Биологична основа	
Предсказуемостта на пери-
имплантатния естетичес
ки резултат се определя от 
специфичните анатомични 
условия на пациента и спо-
собността на клинициста да 
проведе различните процеду-
ри без травма за участъка 
или без инвазивна хирургия. 

В имплантологията мар-
гиналната кост е ключът 
към естетичния мекотъка-
нен контур. Дори след ек-
стракция трябва да се по-
ложат всички усилия за за-
пазване на вестибуларната 
костна ламела. При кост-
на аугментация импланто-
лозите все по-често се об-
ръщат към бавно резорби-
ращи се костни заместите-
ли. Това ще гарантира, че ре-
зултатът, постигнат при 
костната и мекотъканната 
аугментация, ще се запази 
дълго след възстановяването 
на импланта.

За постигане на идеална 
имплантатна естетика фор-
мата и височината на папи-
лата трябва да се възста-
новят до оригиналната си-
туация, наблюдавана при ес-
тествените зъби. Когато 
имплантът се поставя в съ-
седство с естествени зъби, 
може да се постигне предска-
зуем естетически резултат 
– стига опорните тъкани на 
естественото съзъбие да са 
здрави и да се съблюдава оп-
тимално отстояние на им-
планта от зъбите.

Когато два или повече съ-
седни импланта се поставят 
в максиларния фронт, пред-
сказуемата естетика чес-
то е трудна за постигане. 
Естетическото предизвика-
телство в имплантологията 
остава възстановяването на 
съседни импланти, при кои-
то интеримплантатната 
папила обикновено се разпо-
лага по-апикално от интер-

денталните папили на съ-
седните зъби. С оформяне-
то на биологичната шири-
на около съседните имплан-
ти има изравняване на ин-
теримплантатната кост и 
промяна в нивото на меките 
тъкани. Така се губи нормал-
ната прогресия на папилите 
от липсващия естествен зъб 
към съседния имплант.

Във фронта ретенцията 
и регенерацията на папила с 
височина 4 до 5 мм може да 
се постигне с импланти, ако:

•	разстоянието между им-
плантите е над 3 мм;

•	интеримплантатният бу-
кален костен обем е аугмен-
тиран, за да се предотврати 
костната резорбция; и

•	дебелината на костната 
ламела е по-голяма от 3 мм 
за оптимална опора на меки-
те тъкани.

Най-трудната зона за 
постигане на това е между 
горни латерален и центра-
лен резец и между максилар-
ните латерал и канин поради 
ограниченото пространство. 
Винаги когато липсват един 
или повече зъби, наличието 
на дефект на меките или 
твърдите тъкани затрудня-
ва постигането на предска-
зуем естетически резултат 
поради неблагоприятните 
анатомични условия.

Момент на поставяне  
на импланта	
Постекстракционното по-
ставяне на имплант създа-
ва множество затруднения 

пред клинициста. За избиране 
на различните алтернативи 
за поставяне на импланта 
е необходима прецизна пред-
хирургична диагноза за оцен-
ка на гингивалните и кост-
ните параметри за опреде-
ляне на най-подходящия мо-
мент за екстракция на зъба, 
поставяне на импланта и за 
да се реши дали натоварване-
то на импланта да е имеди-
атно или отложено.

Имедиатно имплантиране
Имедиатното имплантира-
не непосредствено след ек-
стракция е благоприятно за 
запазване на костта и гин-
гивата, скъсява лечебното 
време за пациента и пора-
ди това е много по-консер-
вативно. Когато в зъбната 
дъга има зъб с лоша прогноза, 
екстракцията, имедиатното 
имплантиране и поставяне-
то на провизори може да не 
предпази стените на алвео-
лата, особено външната кор-
тикална кост при тънък пе-
риодонциум, която е най-по-
датлива на рецесия. Все пак 
имедиатното имплантира-
не, съчетано с временна ко-
рона, ще запази обема и про-
фила на мекотъканния кон-
тур при дебел периодонциум. 

Ранно имплантиране	
Зъбът се екстрахира много 
внимателно за запазване на 
костта и гингивата и вед-
нага се поставя провизорен 
мост или снемаема акрилна 
протеза за насочване на оз-

дравителния мекотъканен 
процес. Имплантирането се 
извършва 6 до 8 седмици след 
екстракцията. При ранното 
имплантиране меките тъка-
ни вече са съзрели и костна-
та резорбция вече е приклю-
чила. Това позволява по-задо-
волителен естетически ре-
зултат за пациенти с тънък 
гингивален биотип. 

Късно имплантиране	
Късното имплантиране се 
извършва повече от 16 сед-
мици след екстракцията. Ако 
предният алвеоларен гребен 
е тесен, е необходимо да се 
избере двуетапна хирургия с 
водена костна регенерация с 
автогенен графт и/или съе-
динителнотъканна присадка 
преди или едновременно с им-
плантирането за пресъздава-
не на цялостния контур на 
костта и гингивата.

Превенция на периим-
плантатната рецесия
За предотвратяване или на-
маляване на периимплантат-
ната костна резорбция и гин-
гивална рецесия след възста-
новяване на импланта във 
фронта се предлагат някол-
ко варианта по отношение 
на дизайна на импланта, мо-
мента на екстракция, дизай-
на на ламбото, методите на 
присадка и други фактори.

Дизайн на импланта,  
диаметър и шийка  
на импланта	
Макар по-широката плат-

Мекотъканна рецесия 
около импланти:  
все още ли е неизбежна?
Андре Саадун, DDS, MS*

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3 Фиг. 4

Фиг. 6Фиг. 5 Фиг. 7 Фиг. 8

Фиг. 1 Първичната консултация; фиг. 2 Разкритият имплант в кост с добра първична стабилност; фиг. 3 Поставяне на импланта – BG – PRG мембрана; фиг. 4 Коронарно преместено 
ламбо; фиг. 5 Свързване на циркониевия абътман с акрилния шаблон; фиг. 6 Леко по-късата временна корона след 3 месеца с промени в меките тъкани; фиг. 7 Оптимален периимпланта-
тен контур след махане на временната корона; фиг. 8 Окончателното имплантатно възстановяване.

*Частна практика, Париж, Франция
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Фиг. 1 Фиг. 4Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 1 Първоначална консултация – инфектиран зъб 21; фиг. 2 Костен графт – CTG; фиг. 3 Оздравяване на гребена след 3 месеца; фиг. 4 Оздравяването 2 месеца след процедурата с Roll-
ламбо и отстраняване на оздравителния абътман; фиг. 5 Модифицираният модел с оптимален гингивален контур; фиг. 6 Завинтваща се временна корона; фиг. 7 Временната корона 
един месец по-късно; фиг. 8 Матурираните и преоформени маргинални тъкани 3 месеца по-късно; фиг. 9 Идеално циркониево възстановяване с естетични маргинални тъкани.

Фиг. 5 Фиг. 6 Фиг. 7 Фиг. 8 Фиг. 9

форма да осигурява анато-
мично по-правилен преходен 
профил, е по-сигурно да се из-
ползват импланти със стан-
дартен диаметър в естетич-
ната зона, за да се избегнат 
изтъняването на кортикал-
ната кост и прекомерната 
мекотъканна рецесия:

•	дизайнът на импланта в 
областта на шийката тряб-
ва да стабилизира крестал-
ната кост, като награпавя-
ванията и резбата се при-
ближават максимално до 
платформата;

•	имплантатната шийка 
преминава от дивергентна 
част към успоредни или кон-
вергентни стени;

•	шийката е последната 
резба, за да заключи механич-
но и триизмерно крестална-
та кост и да трансформира 
вредните сили на огъване в 
компресивни; и

•	полираната шийка е по-
крита с награпавена повърх-
ност.

Дизайн на ламбото	
Използването на ограничено 
ламбо, с което се предпазват 
папилите и се намалява ап-
роксималната костна загу-
ба, ще доведе до по-добър ес-
тетически резултат, като 
от вестибуларно инцизията 
трябва да е сулкуларна, за да 
се избегне образуването на 
видим цикатрикс.

Успешното имплантоло-
гично лечение вече не се оце-
нява по това, дали имплан-
тът е осеоинтегриран или 
не. Функционалният и ес-
тетическият успех на им-
плантологичното лечение 
във фронта зависят не само 
от качеството на възстано-
вяването, но и от финално-
то състояние на контура и 
стабилността на маргинал-
ната гингива и апроксимал-
ните папили в хармония със 
съседните зъби.

Наличието на костна 
тъкан около шийката на им-
планта е решаващ фактор за 
естетическия успех. Затова 
прецизната позиция и ориен-
тация на импланта в трите 
измерения на пространство-
то са фундаментални за ка-
чеството на крайния резул-
тат. Наличието на папила и 
запазването на хармоничен 
гингивален ръб при имплан-
ти във фронта зависят от 
два параметъра – поставяне 

на импланта и възстановя-
ване върху импланта.

Platelet–Rich Fibrin	
PRF може да се разглежда 
като автогенен оздравите-
лен биоматериал – фибринов 
съсирек, в който са концен-
трирани левкоцити, тромбо-
цити и други молекули, бла-
гоприятни за имунитета и 
оздравяването. През послед-
ните пет години използване-
то на PRF се разви неимовер-
но и доказа своята ефектив-
ност и потенциал при про-
цедури за костни присадки 
и мукогингивални процедури, 
включително за превенцията 
на периимплантатната гин-
гивална рецесия. 

PRF може да се използ-
ва самостоятелно, когато 
има минимален процеп меж-
ду костта и импланта. При 
по-голямо разстояние (или 
при липса на една или пове-
че кортикални стени, при де-
хисценции или в екстракци-
онни участъци, при които е 
контраиндицирано имедиат-
но имплантиране) PRF се из-
ползва в съчетание с алоген-
на кост или синтетичен кос-
тен заместител. 

Съединителнотъканна  
присадка	
Дебелият гингивален биотип 
с голямо количество прикре-
пена кератинизирана гинги-
ва ще е по-резистентен към 
травматична или възпали-
телна рецесия, докато тън-
кият биотип е по-склонен 
към периимплантатна реце-
сия вследствие на резорбция 
на тънката вестибуларна 
костна пластинка. Използва-
нето на съединителнотъкан-
на присадка превръща тън-
кия биотип в дебел. Гингивал-
ният биотип играе роля и за 
нивото на тъканите около 
импланта; така че тези при-
садки може да подобрят ста-
билността на гингивалния 
ръб и да подобрят тъкан-
ния мениджмънт по време 
на цялата възстановителна 
фаза. Също така е необходи-
ма адекватна зона прикрепе-
на гингива, за да се прикри-
ят шийката на импланта и 
преходът абътман/възста-
новяване апроксимално. 

Абътман и възстановяване
За да се запазят меките и 
твърдите тъкани около абът-

мана на импланта, транс
мукозният аспект на връзка-
та на абътмана трябва да е 
тесен и конкавен, а не широк 
и дивергентен, за да се уде-
белят и имобилизират цир-
кулярните меки тъкани око-
ло връзката. Това ще предиз-
вика задебеляване на съедини-
телната тъкан и ще увеличи 
интерфейса между импланта 
и меките тъкани, създавайки 
съединителнотъканен 0-пръс-
тен, който гарантира дълго-
срочна стабилност на биоло-
гичната ширина. 

Под възстановяването 
абътманът трябва да осигу-
ри максимално пространство 
за меките тъкани. Потопе-
ният профил трябва да е не-
гативен, за да се избегне ком-
пресията на меките тъка-
ни и да се осигури максимал-
на дебелина и стабилност за 
тях и повече място за биоло-
гичното пространство.

За да се избегнат много-
кратното свързване и осво-
бождаване на протетични-
те компоненти и/или абът-
мани, се препоръчва окон-
чателният абътман да се 
свърже на хирургичния етап 
и да се остави необезпокоя-
ван, особено при пациенти 
с тънък и среднодебел био-
тип. Ако се наруши биоло-
гичната ширина, например 
при многократно свързване 
на абътмана, съединителна-
та тъкан и съединителният 
епител мигрират апикално 
спрямо връзката имплант–
абътман, което често води 
до костна загуба, особено 
при тънък гингивален био-
тип. Оптимална естетика 
ще се постигне, ако финал-
ният абътман се инсталира 
в момента на поставяне на 
импланта и се остави така 
през цялата възстановител-
на фаза, като така се запа-
зят костта и мекотъканна-
та архитектура.

Биоматериалите за про-
тетичните компоненти 
трябва да се ограничат до 
титан, алуминиеви и цирко-
ниеви оксиди, които са един-
ствените материали, позво-
ляващи адхезия към съедини-
телния епител, хемидесмо-
зоми и съединителнотъкан-
ни фибробласти. Трябва да се 
избягват злато и гланцирана 
керамика, тъй като те не са 
биосъвместими трансмукоз-
но и водят до репозиционира-
не на мукозното запечатва-

не по-апикално спрямо ший-
ката на импланта, най-чес-
то за сметка на кост.

При свързването на им-
планта, ако има микропро-
цеп, микробното просмуква-
не може да доведе до възпале-
ние и маргинална костна за-
губа. Затова е важно да се 
сведе до минимум наличието 
на бактерии около връзката 
имплант/абътман. Запечат-
ването при дизайн на абът-
мана от типа заключващ се 
тейпър е доказано херметич-
но по отношение на бакте-
риалната инвазия ин витро. 

Две седмици след хирур-
гията реконтурирането на 
провизорите и добавянето на 
самополимеризираща пласт-
маса трябва да осъществя-
ват минимален натиск вър-
ху съседните папили и апика-
лизиране на апроксималните 
контакти. Тази концепция 
за цервикален натиск важи 
само апроксимално, но не и 
вестибуларно, където меки-
те тъкани и колагеновите 
възелчета трябва да се раз-
теглят или компресират, за 
да се стимулира папилата.

От вестибуларно преход-
ният профил на провизора и 
на окончателното възстано-
вяване трябва да е плосък 
или конкавен. Всяко изпъква-
не влияе негативно на вер-
тикалното ниво на периим-
плантатните меки тъкани 
и води до гингивална рецесия.

Оклузална травма
Прекомерният натиск, во-
дещ до деформация на кост-
та около титаниеви им-
планти, може да предизвика 
костна фрактура и костна 
резорбция в асептична сре-
да. Биологичният отговор 
на костта спрямо сили на 
опън е сходен – променя се 
само зоната на концентри-
ране на стреса. Използване-
то на коничен имплант на-
малява стреса за импланта, 
като го мести далеч от ший-
ката, и подобрява разпреде-
лянето на силите по тяло-
то на импланта, което ин-
директно намалява цервикал-
ната костна резорбция. Кон-
тролът върху хоризонтални-
те оклузални сили през пър-
вите месеци на функция е ре-
шаващ фактор за редуцира-
не на стреса в кресталната 
зона и намаляване на крес-
талната костна загуба.

Заключение
Избягването на мекотъкан-
на рецесия, особено при тъ-
нък и среднотънък биотип, 
изисква спазването на някол-
ко критерия. Сред тях са би-
ологичните принципи, което 
принуждава клинициста да 
промени дизайна на имплан-
та/шийката и абътманите, 
за да се намали или предо-
тврати ремоделирането на 
кресталната кост и стаби-
лизиране на обема на меките 
тъкани. Препоръчват се не-
инвазивни хирургични проце-
дури, без ламбо. Когато лам-
бото е наложително, е жела-
телен мекотъканен графт, 
което подобрява биотипа и 
създава едно стабилно ме-
котъканно ниво. Имедиат-
ното имплантиране след ек-
стракция не запазва меките 
и твърдите тъкани, но има 
благоприятен ефект върху 
естетическия резултат, ако 
се спазват определени хирур-
гични протетични правила.

Имплантите с награпа-
вена повърхност и дизайн с 
микроулеи предлагат по-до-
бър контакт кост–имплант 
в шиечната област. Проте-
тичните процедури тряб-
ва да изключват множество 
свързвания/откачвания и да 
включват биосъвместими 
материали. 

Андре Са-
адун се ди-
п л о м и р а 
като орален 
хирург във 
Факултета 
по дентал-
на меди-
цина в Па-

риж, специализира в област
та на пародонтологията 
(University of Pennsylvania) и 
имплантологията (University 
of California, Los Angeles). 
Професор в Катедрата по 
пародонтология в Универси-
тета в Южна Калифорния. 
Проф. Саадун е световноиз-
вестен лектор, автор на над 
150 статии и съавтор в раз-
лични научни книги, сред ко-
ито: The Art of the Smile, The 
Art of Treatment Planning and 
Ridge Preservation – Updates 
and Innovations. Има частна 
практика в Париж, насочена 
към естетичната пародон-
тология и имплантология.

Информация за автора:
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търа. С едно натискане на 
мишката мога да изпратя 
данните на виртуалния мо-
дел до зъботехника само за 
секунди. Това елиминира вре-
мето за доставка до и от ла-
бораторията.

Друго предимство на ин-
траоралното сканиране е, 
че то пресъздава ситуаци-
ята в устата на пациента 
с голяма прецизност. Това 
елиминира неточностите, 
дължащи се на физически-
те качества на силиконови-
те отпечатъчни материа-
ли. В крайния анализ CEREC 
Connect изключва потенци-
алните грешки и така всич-
ки печелят, най-вече паци-
ентът, който получава пер-
фектно възстановяване.
Как пациентите реагира-
ха на този нов метод за 
вземане на отпечатъци?
Моите пациенти намират 
тази нова отпечатъчна про-
цедура с интраорална камера 
за много по-приятна. И те 
изразиха мнението си ясно. 
Повечето пациенти се ужа-
сяват от конвенционалните 
отпечатъчни лъжици и от 
това, че трябва да се чака 
до 4 минути за стягане на 
материала. Тази стъпка вече 
е елиминирана за голямо об-
лекчение на пациентите. С 
помощта на интраорална-
та камера мога да сканирам 
безконтактно препарация-
та, антагониста и захапка-
та. Трябва само да се поста-
ви камера върху зъбите за 
кратко. Това става бързо и 
не е съпроводено с никакъв 
дискомфорт.
За кои видове възстановя-
вания използвате CEREC 
Connect?
Големите възстановявания 
се правят в лабораторията. 
Малките възстановявания, 
като инлеи, частични коро-
ни, корони и малки мосто-
ве, се осъществяват в каби-
нета със системата CEREC. 
При по-сложна ситуация раз-
читам на уменията на зъбо-
техника. Тоест всеки прави 
това, което може най-добре.
Можете ли да ни дадете 
пример за това разпреде-
ление на задълженията?
Използваме CEREC Connect 
за изработването на изцяло 
керамични мостове посред-
ством новия многослоен ме-
тод. В този случай скелетът 
и керамичното покритие се 
изработват от различни ке-
рамични материали и след 
това се свързват адхезив-
но. Първо получавам отпеча-
тък от първоначалната си-
туация с помощта на CEREC 
Bluecam (фиг. 1). Въз основа 
на тези данни софтуерът ге-
нерира виртуален модел, кой-
то аз редактирам върху мо-
нитора. Освен това въвеж-
дам цялата важна информа-
ция за зъботехника, напри-
мер препарационните гра-
ници, но това не е задължи-
телно. Тъй като аз имам ди-
ректен достъп до пациента 
и съм запознат с неговата/
нейната дентална ситуация, 

Целият процес върви по-гладко
Интервю с д-р Херман Лоос

Фиг. 3 С помощта на софтуера inLab (версия 3.80) зъ-
ботехникът моделира многослойния мост. Софту
ерът изчислява данните за скелета и керамичното 
покритие.

Фиг. 4 Зъботехникът може да редактира поотделно 
данните за скелета (снимка) и за керамичното покри-
тие. Това позволява предварителна оценка на възста-
новяването.

Фиг. 1 Пациентът е подготвен за тричленен мост. С 
помощта на интраоралната камера се получава ди-
гитален отпечатък от първоначалната ситуация.

Фиг. 2 Мостът се поръчва на денталната лаборато-
рия. За тази цел данните се изпращат чрез уебпорта-
ла CEREC Connect.

Е
фективните про-
цеси са ключът 
към успешната 
дентална практи-
ка. Те са задължи-

телно условие за оптимално-
то използване на финансови-
те ресурси, времето и капа-
цитета. С оглед на това ра-
ботещият в Германия зъболе-
кар д-р Херман Лоос решава 
да премине от конвенционал-
ни отпечатъци с лъжици към 
дигитални отпечатъци, на-
правени с интраоралната ка-
мера CEREC Bluecam (Sirona).

През последните шест 
месеца д-р Лоос работи в 
тясно сътрудничество със 
зъботехника Йенс Рихтер 
от зъботехническата лабо-
ратория „Керстин Страсбур-
гер“ чрез уебпортала CEREC 
Connect на Sirona. С помощ
та на CEREC Bluecam той 
сканира зъбите на пациен-
тите и пренася по електро-
нен път данните до дентал-
ната лаборатория, където 
се изработват съответните 
протетични възстановява-

ния. Този лечебен метод до-
веде до позитивен отговор 
сред пациентите. За д-р Лоос 
дигиталното снемане на от-
печатъци облекчи работния 
поток между денталната 
практика и денталната ла-
боратория.
Д-р Лоос, какво ви нака-
ра да изберете CEREC 
Connect?
Винаги давам приоритет на 
новите технологии в инте-
рес на моите пациенти. Цел-
та ми е да работя колкото 
се може по-ефективно, така 
че да предлагам резултат от 
най-високо качество и съще-
временно да използвам макси-
мално възможностите на зъ-
ботехника. Тясното работно 
сътрудничество с дентална-
та лаборатория е задължи-
телно, особено при комплекс-
ните, изцяло керамични въз-
становявания.

CEREC Connect прави 
това възможно. Целта на 
този уебпортал е да подобри 
и опрости колаборацията 
между зъболекаря и зъботех-
ника. В резултат на това се 
получава по-бърз и по-опро-
стен работен процес.
Как сте установили 
това?
CEREC Connect улеснява це-
лия дигитален поток – от 
първоначалния отпечатък 
до готовото възстановяване. 
При конвенционалните отпе-
чатъци с лъжици са необхо-
дими многобройни междинни 
стъпки до получаването на 
работен модел. Така същест-
вуват редица възможности 
за грешки – от първоначал-
ния отпечатък до изработ-
ването на гипсовия модел.

CEREC Connect редуцира 
този процес до три прости 
стъпки: нанасяне на Cerec 
Optispray (Sirona), получава-
не на дигитален отпечатък 
с интраоралната камера и 
приключване на поръчката 
върху монитора на компю-
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Фиг. 5 Тъй като е изработен по данните, осигурени от зъ-
болекаря, скелетът пасва перфектно.

Фиг. 6 Керамичният скелет и керамичното покритие се 
свързват адхезивно (многослойна техника). Преди залепяне-
то двата компонента се обработват със силан.

Фиг. 7 Двата компонента се залепят с двукомпонентен 
адхезив.

Фиг. 8 Мостът се поставя в устата на пациента. Фиг. 9 Проверката на контактите показва, че мостът се 
интегрира оптимално.

Фиг. 10 Зъботехникът може да поръча полимерен модел от 
infiniDent. Този модел е базиран на отпечатъчните данни. 

мога да съм от помощ за зъ-
ботехника.

След това изпращам да-
нните на зъботехническа-
та лаборатория и попълвам 
електронния формуляр (фиг. 
2). Зъботехникът се известя-
ва с e-mail за новата поръч-
ка. Въз основа на моите дан-
ни той изработва възстано-
вяването (фиг. 3 и 4). Оклу-
залните повърхности и кера-
мичното покритие се офор-
мят въз основа на индивиду-
алното съзъбие на пациента 
и патентования биогенери-
чен модел. Скелетът на мо-
ста и керамичната облицов-
ка се фрезоват от керамич-
ни блокове. Два до пет дни 
по-късно готовите скелет и 
облицовка пристигат в ка-
бинета ми. Проверявам пас-
ването в устата на пациен-
та (фиг. 5), залепвам компо-
нентите (фиг. 6 и 7) и след 
това поставям възстановя-
ването.

Разчитам на много до-
бър резултат, тъй като зъ-
ботехникът използва моите 
данни. Всички потенциални 
източници на грешки от кон-
венционалния метод са ели-
минирани, например конвер-
сията от негативен в пози-
тивен модел и евентуалното 
увреждане при прехода. Като 
цяло процесът протича по-
гладко.
Все пак на зъболекаря му 
е необходим модел, за да 
провери оклузията и ар-
тикулацията.
Да, така е, но това не съз-
дава проблеми. Чрез CEREC 
Connect зъботехническата 
лаборатория може да поръ-
ча модел, базиран на отпе-
чатъчните данни (фиг. 10). 
Направен от полимер, този 
стереолитографичен (СЛ) мо-
дел се изработи за три ра-
ботни дни от infiniDent на 
Sirona. Той отговаря на кри-
териите за конвенционален 
гипсов модел. Докато чака 

доставката на модела, зъбо-
техникът може да работи 
върху скелета и керамично-
то покритие.
Какво печелят зъболека-
рите и зъботехниците 
от CEREC Connect?
CEREC Connect ускорява ра-
ботния процес. Дигиталното 
отпечатване елиминира мно-
го от стъпките и облекчава 
колаборацията между зъбо-
лекаря и зъботехника. Всеки 
от тях има достъп до едни 
и същи данни и всеки може 
да приложи своите умения 
и опит. В това отношение 
CEREC Connect стимулира 
продуктивен работен процес 
между експерти. Пациентът 
не е подложен на дискомфор-
та от конвенционалните от-
печатъчни лъжици и оконча-
телният резултат е с по-
малко потенциални грешки.

Бележка на редактора: Всички 
снимки са собственост на Лоос/
Рихтер. 

Информация за автора:

Д-р Хер-
ман Лоос 
и з у ч а в а 
д е н т а л -
на медици-
на в Йена 
и Дрезден 
и получава 

квалификацията си през 
1980 г. Той работи в град 
Грюна, Германия, до 1991 
г., където впоследствие 
прави своята собствена 
практика. Като специа-
лист стоматолог той из-
ползва системата CEREC 
през последните десет 
години. Д-р Лоос споде-
ля опита си с изцяло ке-
рамичните CAD/CAM въз-
становявания на конфе-
ренции в Германия и по 
света и е автор на много 
научни публикации.
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EMS-SWISSQUALITY.COM

1+1=3
THE NEW AIR-FLOW MASTER PIEZON – 
SUB- AND SUPRAGINGIVAL AIR POLISHING PLUS 
SCALING – FROM THE NO1 IN PROPHYLAXIS

For more on prophylaxis > 
www.ems-swissquality.com

Sub- and supragingival air polishing 
as with the Air-Flow Master. Plus 
scaling as with the Piezon Master 
700. It all adds up to three applica-
tions in one with the new Air-Flow 
Master Piezon, the latest develop-
ment from the inventor of the 
Original Methods. 

PIEZON NO PAIN
Virtually no pain for the patients 
and extra-gentle on the gingival 
epithelium: maximum patient com-
fort is the decisive plus brought by 
the state-of-the-art Original Piezon 
Method. Not to mention the 
uniquely smooth tooth surfaces. 
These extra benefits are the result 
of linear oscillating action aligned 
with the tooth surface delivered by 
the Original EMS Swiss Instru-

> Original Piezon Handpiece LED 
with EMS Swiss Instrument PS

> Original Air-Flow 
and Perio-Flow handpieces

ments and matched perfectly to the 
new Original Piezon Handpiece 
LED. Proverbial Swiss precision 
combined with intelligent i.Piezon 
technology.

AIR-FLOW KILLS BIOFILM
Getting rid of harmful biofilm down 
to the bottom of deep pockets. This 
is the essence of the Original Air-
Flow Perio Method. The subgingival 
reduction in bacteria prevents tooth 
loss (periodontitis) or implant loss 
(periimplantitis). And uniform tur-
bulence of the air-powder mixture 
and of water prevents soft-tissue 
emphysema – even when reaching 
beyond the boundaries of prophy-
laxis – due to the action of the Perio-
Flow nozzle.

And when the job at hand is con-
ventional supragingival air polish-
ing, nothing counts more than the 
unequaled efficacy of the Original 
Air-Flow Method. Effective, fast, 
reliable and stress-free treatment 
without damage to the connective 
tissue, no scratching of the tooth 
sur face. Thanks to the gentle 
application of biokinetic energy.

With the Air-Flow Master Piezon, 
it all adds up – from diagnosis and 
initial treatment to 
recall. Prophylaxis 
pros are invited 
to f ind out for 
themselves.

Projekt2  06.01.2010  9:43 Uhr  Seite 1
У

чени от Колежа 
по дентална ме-
дицина към Ко-
лумбийския уни-
верситет са ус-

тановили, че посещенията 
при зъболекар са един от на-
чините лекарите да попре-
чат на развитието на диа-
бет. Зъболекарят би могъл 

да открие диабет или пред-
диабетно състояние при па-
циенти, които не подозират 
за заболяването си. Проучва-
нето има за цел да създаде и 

оцени протокол за установя-
ване на високи нива на кръв-
ната захар при пациенти на 
денталните лекари. 

„Пародонтитът е едно 

от ранните усложнения на 
диабета, а средно 70% от 
възрастните в САЩ посеща-
ват зъболекар поне веднъж 
годишно“, казва д-р Айра 
Ламстер, декан на Колежа по 
дентална медицина и основен 
автор на доклада. „Предиш-
ните проучвания се фокуси-
раха върху медицинските за-
ведения. Кабинетите по ден-
тална медицина досега не са 
били обект на изследване, ни-
кога не е бил изучаван и при-
носът на оралните находки 
за медицината въобще.“

За проучването учени-
те наели 600 пациенти, по-
сетители на дентална кли-
ника в Северен Манхатън. 
Никой от тях не е имал до 
този момент поставена ди-
агноза диабет. На около 530 
пациенти с поне един допъл-
нителен рисков фактор за 
диабет (като фамилна обре-
мененост, висок холестерол, 
хипертония или наднормено 
тегло/затлъстяване) са били 
прегледани венците и са им 
били направени изследвания 
на кръвната захар.

Учените установили, че 
при пациентите от риско-
вите групи може да се съз-
даде прост алгоритъм от 
само два дентални параме-
търа – брой липсващи зъби 
и процент дълбоки пародон-
тални джобове. С този алго-
ритъм може ефективно да се 
идентифицират пациентите 
с недиагностициран до този 
момент диабет или преддиа-
бетно състояние. 

„Ранното разпознава-
не на диабета е във фокуса 
на усилията на колегите ме-
дици от дълги години, тъй 
като своевременното лечение 
на болните пациенти би мог-
ло да ограничи развитието 
на по-сериозни усложнения“, 
обяснява д-р Евантия Лайа, 
асоцииран професор по ден-
тална медицина и основен ав-
тор на протокола. „Относи-
телно простички промени в 
живота на хората с предди-
абетно състояние биха могли 
да ги предпазят от развити-
ето на явен диабет, така че 
идентифицирането на тази 
група от пациенти е мно-
го важно“, добавя тя. „Наши-
те изследвания дадоха нача-
лото на лесен за приложение 
метод за диагностициране, 
който би могъл да се използ-
ва от всички зъболекари във 
всички кабинети.“

Според Центъра за кон-
трол и превенция на диабета 
в САЩ един от всеки чети-
рима пациенти с диабет тип 
2 остава недиагностициран. 
Освен това онези с преддиа-
бетно състояние са застра-
шени от развиване на диа-
бет тип 2, както и на сър-
дечни заболявания, инфаркт 
и други такива, типични за 
пациенти с диабет. 

Лекарите по дентална медицина 
могат да бъдат от помощ при 
диагностициране на диабет
Dental Tribune International
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любопитно

Н
ово изследване 
сочи, че ранни-
те женски хо-
минини са били 
по-склонни да 

напускат групата, в която 
са родени, за да се присъеди-
нят към нови социални гру-
пи, за разлика от мъжките 
индивиди. Като използвали 
зъбни вкаменелости отпреди 
три милиона години, между-
народната група учени към 
Института по еволюционна 
антропология „Макс Планк“ 
в Лайпциг проучват места, 
обитавани от видовете Ав-
стралопитекус африканус и 
Парантропус робустус в пе-
щери в Южна Африка. 

Досега за преселването и 
начина на живот на ранните 
хоминини се правеха заключе-
ния по морфологията, по ка-
менните сечива, които са из-
ползвали, и по сравнения с 
други примати и от филоге-
нетични модели. В едно но-
ваторско проучване учените 
прилагат анализ на изотоп на 
стронций – метод, който поз-
волява да се разбере геоложки-
ят субстрат, в който е жи-
вял определен индивид по вре-
ме на зъбната минерализация. 

Учените откриват, че 
въпреки че няма значител-
на разлика в пропорциите на 

неместните индивиди сред 
Парантропус робустус (36%) 
и Австралопитекус африка-
нус (25%), има сериозни раз-
личия в размера на зъбите 
между отделните подмноже-
ства. „Данните от стронци-
евия изотоп говорят за на-
личие на разлика между мъж-
ките и женските индивиди“, 
коментира д-р Санди Ко-
упланд, ръководител на про-
учването. „Тъй като строн-
циевият изотоп е проник-
нал в зъбите на хоминини-
те преди пълното съзряване 
на организма, докато веро-
ятно все още са се преселва-
ли заедно с майките си, да-

нните най-вероятно няма да 
отчетат разлика в области-
те на хранене на мъжките 
и женските индивиди. По-ве-
роятно е стронциевият изо-
топ да доказва, че женските 
индивиди са се премествали 
по свое желание от една гру-
па в друга“, обяснява д-р Ко-
упланд.

Моделите на движение от 
една група в друга са подоб-
ни на тези на шимпанзета-
та, бонобос, както и на мно-
го други човекоподобни видо-
ве. Те обаче нямат общо с мо-
делите на движение на инди-
видите от вида на горили-
те и приматите, което сочи, 

че социалната структура на 
ранните хоминини не е била 
същата като тази на горили-
те, в която един или няколко 
мъжки индивида доминират в 
групи от много женски. 

Малките пропорции на 
неместните едри хоминини 
биха могли да означават, че 
мъжките австралопитеци са 
обитавали малки райони, ко-
ето за учените е изненадва-
ща новина предвид факта, 
че еволюцията се е развила 
в посока бипедализъм имен-
но заради необходимостта 
да се движат и обхождат по-
големи разстояния. Резулта-
тите биха могли да сочат 
също, че мъжките австрало-

питеци са избирали доломи-
тените пейзажи за свой дом. 

Проучването бе публику-
вано като „Анализ на строн-
циев изотоп доказва места-
та, обитавани от ранни-
те хоминини“ в юнския брой 
2011 г. на списание Nature и 
това е първият път, в кой-
то се прилага този метод на 
изучаване на ранните хоми-
нини. По този начин се пола-
гат основите на бъдещи про-
учвания на други видове вка-
менелости, като например 
австралопитека и парантро-
па в Източна Африка, как-
то и на по-късните хомини-
ни, принадлежащи към нашия 
вид Хомо. 

Зъбите носят информация за преселването  
и начина на живот на хоминините
Dental Tribune International

Ново проучване 
дава надежда на пациентите 
със сухота в устата
Dental Tribune International, снимка архив на University of Louisville

У
чени от Универ-
ситета в Луизвил 
работят по про-
блемите на па-
циенти, чиито 

слюнчени жлези са били ув-
редени или не функционират 
вследствие от въздействи-
ето на радиация или след 
предписано медикаментозно 
лечение. Проф. Дъглас Дар-
линг и екипът му са открили 
механизма на отделяне на 
ензими в слюнката, използ-
вани от слюнчените жлези. 
Това постижение би могло 
да даде основата за ново ле-

чение.
Слюнчените жлези са от 

съществено значение за ов-
лажняването, защитата и 
началното храносмилане в 
устната кухина. Най-голяма-
та от жлезите, паротидна-
та, произвежда важни ензими 
за слюнката. Както и всич-
ки останали слюнчени жлези, 
тя има множество други сек-
ретивни функции и съответ-
но трябва да отделя ензими-
те, предназначени за слюнка-
та, в правилния път на се-
креция, така че те да попад-
нат там, където трябва. 

Това може да се окаже труд-
на задача, тъй като има се-
дем възможни пътя на отде-
ляне на секрецията. Един от 
тях е отвеждането на ензи-
мите към слюнчените кана-
ли. Други отвеждат различ-
ни други ензими на „гърба“ на 
клетката, които да се секре-
тират в кръвта или за фор-
миране на подкрепяща ма-
трица за клетките. Транс-
портирането по тези секре-
тивни пътища става, като 
ензимите се отделят в спе-
циални мехурчета (кухи мем-
бранни торбички), които от-
насят „товара“ си към пра-
вилното място. 

Досега се смяташе, че 
натоварените в мехурчета-
та ензими се преместват 
във формиращите се мехур-
чета посредством закрепва-
не към рецепторни ензими. 
Проф. Дарлинг и екипът му 
са открили съвършено раз-
личен механизъм, според 
който ензимите, които сор-
тират слюнчените ензими, 
може би въобще не същест-
вуват. 

Изненадващи цени до 15 юни
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