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НовиНи

Конкурсът „Усмивка на годината“ с 

новости в регламента през 2014 г.

Какви са четирите свежи промени в 

регламента на най-големия конкурс, 

отличаващ денталните постиже-

ния, и как можете да вземете учас-

тие в него, четете в броя.
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KлиНичеН случай | еНдодоНтия

Осемгодишно проследяване на 

случай с успешна умишлена ре-

имплантация

Статията на екип специалисти 

от Гърция и Израел представя 

умишлената реимплантация 

като  алтернатива на зъбната 

екстракция за запазване на невитални зъби при невъзмож-

ност за извършване на конвенционално лечение.
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техНики | ПародоНтология

Реконструкция на хоризонтален 

костен дефект с помощта на 

техника на костната ламина

Клиничният случай на д-р Арнд 

Хаппе показва практически под-

ход при поставяне на единичен 

имплантат в естетичната зона 

на горна челюст при наличие на хоризонтален костен де-

фект.
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Кръвоносни съдове се 
реорганизират след 
трансплантация на лице

Д-р АнДре Антонио Пелегрин, БрАзилия

стр. 2

За първи път учените 
откриват, че кръво-
носните съдове на па-
циенти с трансплан-

тирано лице се реорганизи-
рат. Това откритие доведе 
до разбиране на биологични-
те промени, които настъп-
ват след трансплантация на 
цяло лице. Откритията мо-
гат да помогнат за това да се 
подобрят хирургичното пла-
ниране и оценката на възмож-
ните усложнения при пациен-
ти с трансплантирано лице.

Трансплантацията на лице 
е ново направление на рекон-
структивната хирургия за па-
циенти, които са изгубили част 
от лицето си или цялото си 
лице поради травма или забо-
ляване. Първата транспланта-
ция на цяло лице на САЩ беше 
извършена  в Бостън през 2011 
година. Оттогава насам специа-
листите от болницата са про-
вели още три трансплантации 
на цяло лице. 

Като част от процедурата, 
за да осигурят правилното кръ-

воснабдяване на транспланти-
раната тъкан, хирурзите свърз-
ват главните артерии и вени на 
пациента с тези на донорското 
лице или лицевата ало присадка. 
Тъй като технологията е нова, 
все още се знае малко за съдови-
те промени, които подпомагат 
перфузията на кръвта в транс-
плантираната тъкан. Развити-
ето на мрежи от нови кръво-
носни съдове в трансплантира-
ната тъкан е с критична важ-
ност за успеха от операцията. 

„И тримата пациенти, вклю-

Човешкият организъм 
е съставен от над 
200 различни видове 
клетки, организира-

ни в тъкани и органи, осъщест-
вяващи всички функции, необхо-
дими за поддържане на жизнени-
те функции на организма, вклю-
чително и репродуктивната. В 
тъканите на здравия организъм 
обемът на клетъчната маса е 
резултат от финия баланс меж-
ду клетъчна пролиферация, ди-
ференциация и смърт. 

Стволовите клетки  
в имплантологията:

След увреждане на тъканите 
започва усилена клетъчна про-
лиферация за възстановяването 
им. За тази цел спящите клет-
ки в тъканите започват да се 
делят или стволовите клетки 
се активират и се диференци-
рат в подходящите клетъчни 
типове, необходими за възста-
новяване на увредената тъкан. 
Изследванията в областта на 
стволовите клетки са насоче-
ни към разкриване на механизми-
те за поддържане и възстановя-

ване на тъканите в зрелия орга-
низъм и към извличането на дос-
татъчно количество клетъчни 
типове от човешки ембриони. 

Отдавна има наблюдения, че 
тъканите могат да се диферен-
цират в голямо разнообразие 
от клетки, като в случая с кръв-
та, кожата и стомашната лига-
вица диференцираните клетки 
притежават кратък полужи-
вот и не са способни да се въз-
произвеждат. 

Dental tribune international

чени в това проучване, показаха 
отлична перфузия и кръвоток, 
което е ключовият момент за 
преживяемостта на лицевите 
тъкани и възстановяването на 
формата и функцията при тези 
хора, които без тази процеду-
ра просто нямаха лице“, споде-
ля съавторът на изследването 
– д-р Франк Рибицки, директор 
на лабораторията по приложни 
образни изследвания към болни-
цата. „Смятахме, че снабдява-
нето с артериална кръв и веноз-
ният отток се осъществяват 

само благодарение на анасто-
мозираните съдове по време на 
операцията.“

С цел да научат повече д-р Ри-
бицки и д-р Канако Кумамару, 
изследовател в същата лабора-
тория по приложни образни из-
следвания, използвали динамич-
на компютърно-томографска 
ангиография (КТА), за да изучат 
лицевите присадки на тримата 
пациенти една година след ус-
пешната трансплантация.
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нова ера в медицината
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Кръвоносни съдове се реорганизират 
след трансплантация на лице

Технологията КТА предлага 
изобразяване на поле до 16 сан-
тиметра, позволявайки на уче-
ните да наблюдават наличието 
на колатерализация. Това е про-
цес, при който организмът сти-
мулира съществуващите кръво-
носни съдове да се удължават, 
разширяват и да формират 

нови анастомози. Колатерали-
зацията често произхожда от 
направените анастомози или 
от клонове, образувани между 
съседни кръвоносни съдове.

„Ключовото откритие на 
това проучване е, че след извърш-
ване на трансплантация на цяло 
лице се осъществява последова-
телна, екстензивна съдова реорга-
низация, която функционира съв-

местно с големите съдове, свърза-
ни още по време на операцията“, 
обяснява д-р Кумамару.

Резултатите показват, че но-
вите съдови мрежи вървят в по-
сока назад, т.е. към ушите и дори 
към  по-задните участъци на гла-
вата, допълвайки големите ар-
терии и вени, които премина-
ват по предната част на лице-
то, в близост до челюстите.
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Скъпи четящи,

След еуфорията от коледни-
те и новогодишните празници 
и след многобройните януарски 
имени дни навлизаме в един мал-
ко по-спокоен период. Отпочи-
нали и презаредени, вие, дентал-
ните лекари, отново се посве-
щавате на професията, която 
връща усмивките на хората.

Във връзка с това бихме иска-
ли да ви представим новости-
те в регламента на единстве-
ния конкурс, който отличава 
постиженията на денталния ле-
кар в България – „Усмивка на го-
дината“. Конкурсът става все 

по-широко отворен за участни-
ци, приканвайки не само всич-
ки български дентални лекари, 
но също така и македонските 
им колеги и съвсем не на послед-
но място, бъдещите дентални 
лекари от студентските зали. 
Подробностите ще откриете 
на съседната, трета страница.

Как се справя д-р Арнд Хап-
пе от Германия с подготовка-
та по поставяне на имплантат 
в областта на зъб 22 при нали-
чие на хоризонтален костен де-
фект, ще разберете от матери-
ала на стр. 7.

Съвети за това, как да изгра-
дите перфектния зъб с директ-

ни композиционни материали, 
можете да откриете в стати-
ята на Улф Крюгер–Хансон на 
стр. 8.

Любопитен случай на умиш-
лена реимплантация на зъб пред-
ставя екип от Гърция и Изра-
ел (стр. 12). Случаят е просле-
ден в продължение на осем го-
дини, като за посочения период 
се оценява като успешна наме-
са, алтернатива на екстракци-
ята при невитални случаи, при 
които по различни причини не 
може да бъде извършено конвен-
ционално ортоградно лечение 
или ендодонтска хирургия. 

Статиите, започващи на за-

главната първа страница, ще ви 
покажат огромния научен про-
грес в имплантологията и лице-
во-челюстната хирургия, пред-
ставящи бъдещи насоки на раз-
витие на модерната медицина. 

Искрено се надяваме, че ви е 
харесало първото пилотно при-
ложение Endo Tribune, което 
получихте заедно с януарския 
брой на вестника. През март 
очаквайте и второто приложе-
ние – Laser Tribune! 

Пожелаваме ви приятни миго-
ве с „Дентал Трибюн“!

От Редакцията

„Открихме, че щом съдове-
те в задната част на главата 
са критични за поддържането 
на перфузията чрез съдовата ре-
организация, е съществено тези 
съдове да бъдат визуализирани 
и да бъде определено тяхното 
състояние още преди операция-
та“, обяснява Кумамару. „Паци-
ентите, обмислящи трансплан-
тация на цяло лице, обикновено 
имат някакъв катастрофален 
дефект или са претърпели теж-
ка травма.“

Авторите отбелязват, че 
откритията могат да помог-
нат да се подобрят хирургично-
то планиране и оценката на въз-
можните усложнения при паци-
енти с трансплантирано цяло 
лице. Старите данни в литера-
турата препоръчваха свързва-
нето на множество артерии и 
вени, за да се осигури адекватен 
кръвоток към лицевата присад-
ка. Извършването на тези мно-
гобройни анастомози обаче има 
за резултат дълго оперативно 
време в сравнение с по-малкия 
брой свързвания.

„Откритията ни подкрепят 
опростеното анастомозиране 
при процедури за транспланта-
ция на цяло лице, тъй като това 
може да съкрати оперативно-
то време и да намали свързани-
те с процедурата усложнения“, 
допълва д-р Рибицки.

Резултатите от това проуч-
ване са представени на годишна-
та среща на Радиографското об-
щество на Северна Америка, ко-
ято се проведе от 1 до 6 декем-
ври 2013 г. Радиографското об-
щество на Северна Америка е 
асоциация, свързваща повече от 
53 000 радиолози, радиоонко-
лози, медицински физици и дру-
ги учени, спомагайки за усъвър-
шенстване грижата за пациен-
тите и осигуряването на здрав-
ни грижи посредством обуче-
ния, проучвания и технологич-
ни иновации. 

Продължение от стр. 1

Dental tribune international

Все още не е 
късно

да направите своя

абонамент за

0897 958 321
www.dental-tribune-net
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Конкурсът „Усмивка на годината“ 
с новости в регламента през 2014 г.
екиП нА „ДентАл триБюн БългАрия“ 

Уважаеми български лекари по дентална 

медицина и зъботехници,

започнахте ли да докУментирате клиничните 

си слУчаи за Участие в конкУрса? 

напомняме ви да проследявате 

фотографски добрата си клинична работа, 

защото, споделяйки своя опит, можете да 

спечелите много!

2014
конкУрсът на в. „дентал трибюн“
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РЕЗЮМЕ 

Очакванията относно естетиката на крайния резултат могат да бъдат високи. Други важни цели са: постигането 
на надеждна дъвкателна функция, подходяща фонетика и цялостен комфорт. Оценката на напълно обеззъбения 

НАДИМПЛАНТНО ПРОТЕЗИРАНЕ: ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ТОТАЛНО 
ОБЕЗЗЪБЕНА ЧЕЛЮСТ. ЛЕКЦИИ И ДЕМОНСТРАЦИИ НА ЖИВО
София, Дентална клиника „конСумДент“; ул. „Дамян Груев“ 6; 1303 София, БълГария

лектор: Д-р Дарио каСтелани

ПЕТЪК, 7 МАРТ 2014 г., 9:00 ч.
Първа лекция, 4 часа
•  Вертикални съотношения оклу-

зална равнина, видим план, цен-
трална релация, неутрална зона

Клинична демонстрация
•  Елементи за ранна правилна  

диагностика, последователност 
в лечебното планиране, дефини-
ране на оклузалните параметри,  
диагностичен восъчен моделаж

СЪБОТА, 8 МАРТ 2014 г., 9:00 ч.
Клинична демонстрация                                                 
•  Надстройки – планиране и поста-

вяне, изработване на индивиду-
ална отпечатъчна лъжица, отпе-
чатъчни техники

Втора лекция, 3 часа   
• Имплантатни отпечатъци      

ПЕТЪК, 20 ЮНИ 2014 г., 9:00 ч.
Операция на живо                          
• Поставяне на имплантати                                             
Лекция, 2 часа
•  Патофизиология на имплантира-

ния пациент

СЪБОТА, 21 ЮНИ 2014 г., 9:00 ч.
Първа лекция, 3 часа
• Клиничен протокол
Втора лекция, 2 часа
•  Имплантатният интерфейс и  

надстройка

Д-Р ДАРИО КАСТЕлАНИ
Завършва обща медицина през 1978 г. През 1982 г. специализира стоматология и протезиране в Университета във 
Флоренция. През 1986 г. специализира неподвижно протезиране в университета Tufts в Бостън, САЩ. Активен член 
на няколко национални и международни общества. Бивш председател на A.I.O.P. (Италианска асоциация по проте-
зиране). Д-р Кастелани води лекции и курсове както в Италия, така и в чужбина, публикувал е статии в национални 
и международни списания. Той е автор на няколко издания. Гост-лектор е на университета Tufts в Бостън в продъл-
жение на 12 години, а в момента води програма за следдипломно обучение в отделението по протетична стомато-
логия на стоматологичния факултет в Болоня. Д-р Кастелани има частна практика във Флоренция, фокусирана в об-
ластта на имплантологията и естетичното протезиране.

РЕЗЮМЕ 
Имплантологичното възстановяване на тотално обеззъбената 
уста поставя множество предизвикателства – високи очаквания 
относно естетиката на крайния резултат, постигане на надеждна 
дъвкателна функция, подходяща фонетика и цялостен комфорт. 
Възстановяването на такива пациенти ще бъде показано стъп-
ка по стъпка, като цялостен подход – от анализа на диагностич-
ните модели до крайното завършване на лечението. Този подход 
ще разкрие установяването на позицията на фронталните зъби, 

физиологичните лицево-челюстни съотноше-
ния с акцент върху неутралната зона (централ-
на релация), както и грешките, водещи до фо-
нетични дисфункции. Клиничните подходи, пла-
нът на лечение и клиничните етапи ще бъдат също 
обсъдени, за да дадат протокол, с който да се постига предска-
зуем лечебен резултат по отношение на естетика, биомеханика и 
условия за поддържане на добра устна хигиена при пациенти с 
неподвижни конструкции върху имплантати.

7–8 МАРТ, 
20–21 ЮНИ

ПРОГРАМА

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ
Курсът е адресиран към хирурзи, лекари по дентална медицина и зъботехници. Броят на участниците е ограничен. 
Такса участие за първа и втора част – 700 лв. без ДДС, и включва:       
• кафе паузи, обяд и заключителен коктейл;             
• такса участие в първа или втора част – 350 лв. без ДДС    

ЗА ИНФОРМАЦИЯ  
И РЕГИСТРАЦИЯ: 

„Консумфарм“ ООД
Тел.: 02/  963 23 02

Моб. тел.: 0887 96 87 54
E-mail:  

borislav.minkov@consumpharm.com
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ON TO
URНяколко свежи но-

вовъведения в ре-
гламента на тазго-
дишното издание 

на националния конкурс ще из-
ненадат приятно потенциал-
ните му участници. Проме-
ните се наложиха от желани-
ето на организаторите да раз-
виват единственото свет-
ско събитие в бранша и, разби-
ра се, да го усъвършенстват. 
Новостите са и резултат от 
разговорите и препоръките 
на участниците и журито в 
конкурса през годините, кои-
то се оказаха най-подкрепяща-
та аудитория на конкурса, на-
правила най-много за неговото 
развитие. За което, разбира 
се, организаторът на дентал-
ната надпревара – в. „Дентал 
Трибюн“, искрено благодари.

Новост 1: Победителите 
взимат участие в 
церемоНията чрез личНа 
ПрезеНтация (По желаНие)

По време на официалната це-
ремония по награждаването през 
2014 г. всички победители ще 
получат правото да участват 
в програмата є. Това ще се реа-
лизира чрез възможността все-
ки победител веднага щом по-
лучи наградата си, да остане на 
сцената и да представи в рамки-
те на не повече от 15 минути 
своя клиничен случай лично със 
създадена от него презентация.

Идеята на организаторите е 
така да се даде възможност по-
бедителите да презентират 
сами своята работа, а не това 
да се случва само и единствено 
чрез фотодокументация. Всич-
ки знаем колко е ценно и различ-
но, когато един лектор презен-
тира на живо клиничната си ра-
бота. Големият победител в 
миналогодишното издание на 
конкурса – д-р Павел Панов, ко-
ментира в отговор на решени-

ето за тази промяна в регламен-
та следното: „Идеята е стра-
хотна. Така ще се елиминира оп-
цията някой от клиничните 
случаи победители да остане не-
разбран, също ще може да споде-
ли с аудиторията за нещата, ко-
ито е изпипал перфектно, как-
то и за тези, които според него 
са компромисни в клиничния му 
случай, ако има такива. Прекрас-
но е, че по този начин самите 
победители ще имат възмож-
ност да вземат реално участие 
в програмата на церемонията и 
да се почувстват звезди, макар и 
за една вечер!“.

За целта е необходимо в срок 
до 10 април всички участници да 
изпратят освен своите канди-
датури също и файлове на свои-
те готови презентации. Разбира 
се, това е пожелателно и не е за-
дължителен компонент в регла-
мента за участие.

Новост 2: голям Победител 
Няма да има. всички 
Победители в шестте 
категории ще са с равНа 
зНачимост

Защо? Защото има категории, 
в които победителите по под-
разбиране са „орисани“ никога да 
не спечелят голяма награда. И ор-
ганизаторите смятат, че е редно 
да премахната тази „несправед-
ливост“. Например в такава не-
изгодна позиция са категориите 
„Композитни възстановявания“ 
или „Розова естетика“. Факти-
те сочат, че през годините са 
били излъчвани големи победите-
ли единствено от категориите 
„Комплексно естетично възста-
новяване “, „Керамични възста-
новявания“ и „Ортодонтски слу-
чай“. Всичките шест категории, 
регламентирани в конкурса, са не-
сравними една с друга и, разбира 
се, еднакво сложни по своему.  За-
това „Усмивка на годината 2014“ 
няма да излъчва голям победител 

за сметка на шестима победите-
ли в категориите си.

Новост 3: учредява се 
сПециалНа Награда за 
миНималНа иНвазивНост

Всички участвали в конкур-
са случаи ще бъдат разглежда-
ни анонимно от авторитет-
ното международно жури, със-
тавено от световните лидери 
всеки в своята област – проф. 
Нитцан Бичачо, Саша Джовано-
вич и проф. Франческо Мангани. 
От всички участници тази го-
дина журиращите ще класират 
и поне един случай, който ще 
получи специална награда за ми-
нимална инвазивност. Живеем и 

работим във времена, в които 
клинични случаи, решени с мини-
мално отнемане на зъбни тъка-
ни, са достойни за овации. По 
тази причина и конкурсът ще 
награди кандидатури, в които 
лечението е извършено чрез ми-
нимална инвазивност.

Новост 4: Награда за Най-
добър студеНтски клиНичеН 
случай

Конкурсът „Усмивка на годи-
ната 2014“ реши да включи и 
студентското присъствие в ре-
гламента си, като ще даде въз-
можност да се състезават кли-
нични случаи на студенти. Учас-
тниците ще имат пълна свобо-

да да избират в коя област да 
бъде клиничният им случай, кой-
то трябва да бъде представен 
със снимков материал и крат-
ко описание на случая. Фирми-
те, подкрепящи събитието, ще 
осигурят материални награди на 
спечелилите студенти.

Това са новините около но-
вото издание на конкурса. Не за-
бравяйте, че крайният срок за 
подаване на документи е 10 ап-
рил 2014 г., а официалната цере-
мония по награждаването е на 22 
май 2014 г. (втория ден на изло-
жението „Булдентал“). Очаква-
ме кандидатурите ви! 

За повече информация посетете 
www.usmivkanagodinata.com

www.usmivkanagodinata.com
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Двойно подсилена Ni-Ti сплав.  
Прозрачни V-образни фибронакрайници

Първите 10, поръчали V4 Starter Pack 
ще получат: Peak Universal Bond - 48 лв. (чист бонд с хлорхексидин)

Peak SE Primer – 37 лв. (самоецващ праймер)

Perma Flo – 42 лв. (течлив фотополимер)

V4 Starter Pack – 924 лв. (матрична система)

Прозрачни V-образни метални матрици.  
Силиконово незалепващо покритие.  

Подобрена, лесно адаптираща се към анатомичната 
форма матрица, устойчива на деформация

Цена на комплекта – 1051 лв.
Промоционална цена – само 820 лв.

ТранспаренТна

революция

Тричастови V-образни прозрачни клинчета

ПрИложнА нАУКА

Това е създало хипотезата, че 
някои тъкани могат да бъдат 
поддържани от стволови клет-
ки, които се дефинират като 
клетки с огромен потенциал за 
самовъзпроизвеждане и със спо-
собността да дават начало на 
дъщерни клетки, способни да се 
диференцират. 

Подобни клетки, известни 
още като зрели стволови клет-
ки, дават начало на съответни-
те клетъчни линии от тъкани-
те, в които се намират (фиг. 1). 

Стволовите клетки могат не 
само да бъдат изолирани от зре-
ли и ембрионални тъкани; те мо-
гат и да бъдат съхранявани под 
формата на култури от недифе-
ренцирани клетки. Ембрионал-
ните стволови клетки имат 
способността да дават начало-
то на всички диференцирани кле-
тъчни линии в зрелия организъм. 
Ето защо техният потенци-
ал може да бъде разширен отвъд 
конвенционалните мезодермал-

ни клетъчни линии и да включи 
диференциация в чернодробни, 
бъбречни, мускулни, кожни, сър-
дечни и нервни клетки (фиг. 2). 

Разкриването на потенциала 
на стволовите клетки постави 
началото на нова ера в медицина-
та – ерата на регенеративната 
медицина. Това даде възможност 
да се обмислят методи за регене-
риране на увредени тъкани или 
органи, които при други обстоя-
телства биха били загубени. Тъй 
като използването на ембрио-
нални стволови клетки по обяс-
ними причини повдигна редица 
етични въпроси, повечето науч-
ни изследвания се фокусират вър-
ху приложението на зрели ство-
лови клетки. Смята се, че зрели-
те стволови клетки не прите-
жават толкова голям потенци-
ал, както ембрионалните ство-
лови клетки, и те най-често се 
разглеждат като мултипотент-
ни поради възможността им да 
дават начало само на определе-
ни типове от специфични клет-
ки/тъкани, докато ембрионал-

Фиг.	1 Стволова клетка с възможност за самовъзпроизводство или за диференциация. Фиг.	2	Различни тъкани, произхождащи от мезенхимните стволови клетки.

Фиг.	3	Разнообразието от клетъчни видове в костния мозък.

Продължение от стр. 1

Д-р АнДре Антонио Пелегрин, БрАзилия

Стволовите клетки  
в имплантологията...

Стволови клетки

... са клетки, които могат...

... да се самовъзпроизвеждат до 
получаване на други стволови клетки... Хрущялна тъкан

Стволови 
мезенхимни клетки

Сърдечна 
мускулатура

Костна тъкан

Нервна тъкан

Мастна тъкан

Мускулна тъкан

Кост

Стромална клетка

Хемопоетични стволови клетки

Мултипотентна 
стволова клетка

Миелоидна  
стволова клетка

Клетка Natural Killer

T-лимфоцити

В-лимфоцити

Неутрофили

Базофили

Еозинофили

Моноцити
Макрофаги 

Тромбоцити

Еритроцити

... да се диференцират до различни 
клетъчни типове...

Лимфоидна 
прогениторна клетка

Преостеобласт

Остеобласт

Покриваща 
клетка

Остеоцит

Костна матрица

Кръвоносен съд

Перицит

Остеокласт Мастна клетка

Стволова клетка от 
скелетна мускулатура?

Стволова клетка  
от черен дроб?

Кост  
(или хрущял) Поддържаща хемопоетична строма

Хемопоетична 
стволова клетка

Адипоцит от 
медулата

Фиг.	1 Фиг.	2

Фиг.	3
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Peak Universal Bond - 48 лв. (чист бонд с хлорхексидин)

Peak SE Primer – 37 лв. (самоецващ праймер)

Perma Flo – 42 лв. (течлив фотополимер)

V4 Starter Pack – 924 лв. (матрична система)

Промоционална цена – само 820 лв.
Ние работим за успеха ви!
www.miplant.bg

Cytoplast
Тефлонови мембрани
Висока плътност
Титаново подсилени

Подходящи за  
пародонтални дефекти в 
антериорната област

Ti-250 Anterior Perio
250 микрона дебелина
13 мм х 19 мм размер

-10%  
през февруари

ново

ПрИложнА нАУКА

Фиг.	4a	Място за въвеждане на иглата при достъп до 
костномозъчното пространство в илиачната кост.

Фиг.	4б	Иглата в костния мозък.

Фиг.	8а	КТ образ на череп на заек 
след костнозаместителна присадка 
без стволови клетки (синя стрелка). 
Забележете персистирането на 
костния дефект. 

Фиг.	6	Критичен костен дефект в 
черепа (калвария) на заек.

Фиг.	7	Първична култура от зрели 
мезенхимни стволови клетки от 
костен мозък след култивиране 21 дни.

Фиг.	8b	КТ образ на череп на заек 
след костнозаместителна присадка 
със стволови клетки. Забележете, 
че костният дефект почти се е 
възстановил. 

Фиг.	5a	Вземане на костна присадка от брадичката. Фиг.	5б	Вземане на костна присадка от ъгъла на долна челюст.
Фиг.	5в Вземане на костна присадка от черепния покрив (калвария). Фиг.	5г Вземане на костна присадка от долен 
крайник (тибия или фибула). Фиг.	5д	Костна присадка от тазова (илиачна) кост.

ните стволови клетки могат 
да се диференцират до всякакъв 
тип клетки/тъкани. Напредъ-
кът в научните изследвания по-
каза, че някои тъкани се регенери-
рат по-трудно, като например 
нервните клетки, докато кръв-
ните и костните заболявания се 
считат за по-подходящи за лече-
ние със стволови клетки. 

В денталната медицина са про-
веждани задълбочени изследвания 
на пулпната тъкан от временни 
зъби като потенциален източник 
на стволови клетки с обещава-
щи резултати. Въпреки това ре-
генерирането на цял зъб, извест-
но като трета дентиция, е из-
ключително сложен процес, кой-
то въпреки някои окуражаващи 
резултати при животни оста-
ва много далеч от клинично при-

ложение. Противоположни ре-
зултати са получени в областта 
на регенерацията на челюст, къ-
дето съществуват повече науч-
ни доказателства за клиничното 
є приложение. Понастоящем зре-
ли стволови клетки се извличат 
от костен мозък, мастна и дру-
ги тъкани.

Костният мозък е хематопо-
етичен орган, в който се произ-
веждат всички кръвни клетки. 
От 50-те години на миналия век, 
когато Нобеловият лауреат д-р 
Е. Донал Томас демонстрира ви-
талността на костномозъчни 
трансплантати при пациенти 
с левкемия, много човешки живо-
ти са били спасени с помощта на 
този подход при различни иму-
нологични и хематопоетични за-
болявания. Костният мозък оба-

че съдържа много повече от хема-
топоетични стволови клетки 
(даващи началото на червените 
и белите кръвни клетки, както 
и на тромбоцитите например); 
там се намират и мезенхимни 
стволови клетки (които ще се 
превърнат например в костна, 
мускулна и мастна тъкан; фиг. 3).

Вземането на костен мозък се 
провежда под местна анестезия 
с помощта на аспирационна игла 
от илиачната (тазова) кост. Ос-
вен че е необходим опитен лекар, 
който да извърши подобна про-
цедура, тя не се смята за особе-
но инвазивна или сложна. Тя не е 
свързана и с изразен интра- или 
постоперативен дискомфорт 
(фиг. 4а и б).

Костното регенериране е пре-
дизвикателство за денталната 

медицина (а също и за ортопе-
дията и онкологията), тъй като 
възстановяването на костните 
увреждания, причинени от трав-
ми, инфекции, тумори или зъбни 
екстракции, налага използването 
на костни присадки. Липсата на 
достатъчно алвеоларна кост 
може да възпрепятства поста-
вянето на дентални импланти 
и така да влоши качеството на 
живот на пациентите. За увели-
чаване на наличната кост обик-
новено се взема костна присад-
ка от брадичката или ъгъла на  
долната челюст. Ако е необходи-
мо по-голямо количество кост, 
може да се използва такава от 
черепа, долните крайници или 
таза. За разлика от вземането на 
костен мозък, процедурата по 
вземане на големи костни при-
садки често е свързана със значи-
телен дискомфорт и в някои слу-
чаи необратими постоператив-
ни усложнения (фиг. 5 а–д).

Проблемите, свързани с кост-
ните присадки, стимулираха 
приложението на костни замес-

тители (синтетични материа-
ли и човешка или телешка кост 
например). Тези материали оба-
че показват по-лоши качества 
в сравнение с автоложните (от 
самия пациент) костни присад-
ки, тъй като те не съдържат ав-
толожни протеини. Ето защо 
при критични костни дефекти, 
изискващи специфично лечение за 
възстановяване на оригиналния 
контур, в практиката започва 
да се налага нова концепция като 
израз на съвременната филосо-
фия на лечението, която включ-
ва използването на костозамес-
тителни материали, комбини-
рани със стволови клетки от са-
мия пациент. За разлика от тра-
диционното костно присаждане 
(с всичките му присъщи пробле-
ми), този новаторски метод за 
комбиниране на стволови клет-
ки с минерализирани материали 
използва жизнеспособна присад-
ка с клетки от самия пациент 
без необходимост от оператив-
на намеса за вземане на кост.

Доскоро не бяха провеждани 

Система за фиксиране 
на мембрани и костни блокове

Фиг.	4а

Фиг.	5а

Фиг.	5г

Фиг.	5б

Фиг.	6

Фиг.	8а

Фиг.	7

Фиг.	8б

Фиг.	5д

Фиг.	5в

Фиг.	4б
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Фиг.	11a Костен мозък.
Фиг.	11б	Прехвърляне на костния мозък в конична епруветка в стерилна 
обстановка (ламинарен поток). 
Фиг.	11в	Хомогенизиране на костния мозък в буферен разтвор (ламинарен 
поток).
Фиг.	11г	Костен мозък, комбиниран с Ficoll (подпомагащ сепарирането на 
клетките).
Фиг.	11д Вземане с пипета на междинната фракция, съдържаща мононуклеарни 
клетки (където се намират стволовите клетки).
Фиг.	11е Второ центрофугиране.
Фиг.	11ж	Утайката с костномозъчни мононуклеарни клетки след второто 
центрофугиране.
Фиг.	11з Телешка костна присадка, комбинирана с концентрат от стволови 
клетки.

изследвания за сравняване на раз-
личните методи за приложение 
на костномозъчните стволо-
ви клетки за реконструкции на 
кост. По-долу ще бъдат предста-
вени обобщените резултати от 
едно изследване, извършено от на-
шия изследователски екип, свърза-
но с критични костни дефекти 
при зайци, и последващо прило-
жение на всеки от четирите ме-
тода за използване на стволови 
клетки, прилагани в световен ма-
щаб, за да бъде сравнена тяхната 
ефективност по отношение заз-
дравяването на костта: [1]

Фиг.	9	Костен блок от скелетно-мускулна тъканна банка, 
комбиниран с костномозъчен концентрат. 

Фиг.	10a Хистологичен вид на участък с костна 
присадка от тъканна банка, комбинирана 
с костен мозък. Забележете наличието на 
значително количество минерализирана тъкан. 

Фиг.	10б	Хистологичен вид на участък с 
костна присадка от тъканна банка без костен 
мозък. Забележете ниското съдържание на 
минерализирана тъкан.

  свеж костен мозък (без никак-
ва обработка);

  концентрат от костномо-
зъчни стволови клетки;

  култура от костномозъчни 
стволови клетки; и

  култура от мастни стволо-
ви клетки (фиг. 6 и 7)

При пета група животни не 
беше приложено никакво клетъч-
но лечение (контролна група). 
Най-добри резултати по отно-
шение на костната регенерация 
бяха отчетени при групата, при 
която беше използван концен-
трат от костномозъчни клет-

ки и култура от костномозъч-
ни клетки, а контролната гру-
па показа най-лоши резултати. 
Беше направено предположение-
то, че костномозъчните ство-
лови клетки биха били по-подхо-
дящи от стволовите клетки от 
мастни клетки за целите на кост-
ната реконструкция и че обикно-
веният метод с концентрат от 
стволови клетки (отнемащ ня-
колко часа) би постигнал сходни 
резултати с тези, наблюдавани 
при прилагането на сложни про-
цедури с клетъчни култури (про-
дължаващи средно три до чети-

ри седмици; фиг. 8а и б).
Подобни изпитвания при хора 

потвърждават наблюдението, 
че костномозъчните стволо-
ви клетки подобряват възста-
новяването на костни дефекти, 
причинени от травми, зъбни ек-
стракции или тумори. Хисто-
логичните фотографии демонс-
трират потенциала на костоза-
местителните материали, ком-
бинирани със стволови клет-
ки за целите на костната рекон-
струкция (фиг. 9). Очевидно е, че 
нивото на минерализирана тъкан 
е сигнификантно по-високо в зо-

ните, където са били поставени 
стволови клетки (фиг. 10 а и б).

Очевидно, въпреки че техни-
ките, използващи костномо-
зъчни стволови клетки, са мно-
го близки до рутинната клинич-
на практика, подобни процедури 
трябва да се препоръчват с го-
лямо внимание. Те изискват под-
ходящо обучен хирургичен и ла-
бораторен екип, както и нали-
чието на необходимото оборуд-
ване (фиг. 11 а–б, представяща 
лабораторната обработка на 
костномозъчни стволови клет-
ки във Факултета по дентална 
медицина Sao Leopoldo Mandic в 
Бразилия). 

[1] André Antonio Pelegrine, 
Antonio Carlos Aloise, Allan 
Zimmermann et al., Repair of critical-
size bone defects using bone marrow 
stromal cells: A histomorphometric 
study in rabbit calvaria. Part I: Use 
of fresh bone marrow or bone marrow 
mononuclear fraction, Clinical Oral 
Implants Research, 00 (2013): 1–6.

[2] André Antonio Pelegrine, 
Antonio Carlos Aloise & Carlos 
Eduardo Sorgi da Costa, Células 
Tronco em Implantodontia (São Paulo: 
Napoleão, 2013).

Статията е публикувана в 
CAD/CAM International magazine of 
digital dentistry 2/2013.

ПрИложнА нАУКА
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Реконструкция на хоризонтален 
костен дефект с помощта на 
техника на костната ламина
Д-р АрнД ХАППе, гермАния

Лечебният план в на-
стоящия случай 
включваше поста-
вяне на единичен им-

плантат в естетичната зона 
на горна челюст, в областта 
на левия страничен резец. Нали-
це беше хоризонтален костен де-

фект, а остатъчната кост бе с 
широчина 5.6 мм. Избрахме по-
етапен подход, включващ тех-
никата на направлявана костна 
регенерация с частично демине-
рализирана кортикална ламина 
от свински произход (OsteoBiol 
Soft Cortical Lamina, Tecnoss 

Dental). Използван беше костоза-
местител от свински произход 
(OsteoBiol mp3, Tecnoss Dental).

След процедурата за аугмен-
тация ламината беше покрита с 
колагенова мембрана, за да се оси-
гури бързото мекотъканно оз-
дравяване. Аугментационната 

процедура беше завършена със за-
тваряне на ламбото с микрохи-
рургични техники. След оздра-
вителен период от шест месе-
ца според протетичния лечебен 
план беше поставен имплантат 
с размери 3.8 мм в диаметър и 11 
мм дължина. Изработихме и ци-

ментирахме керамична корона 
върху циркониева надстройка.

Снимките с финалния резул-
тат ясно показват, че е постиг-
нат задоволителен естетиче-
ски резултат чрез използване на 
описаната техника за костна 
аугментация.  

Фиг. 1 Локализиран хоризонтален 
костен дефект. Лечебният план беше 
да се постави единичен имплантат за 
заместване на латералния резец. 
Фиг. 2 Компютърнотомографско 
сканиране на дефекта. Широчината 
на резидуалния гребен беше 5.6 мм.
Фиг. 3 След като отпрепарирахме 
ламбо в пълна дебелина, 
вестибуларната повърхност 
беше реконструирана с помощта 
на OsteoBiol Soft Cortical Lamina. 
Ламината беше стабилизирана с 
помощта на титаниеви щифтчета. 
Фиг. 4 Дефектът беше запълнен с 
материала OsteoBiol mp3.
Фиг. 5 Ламината беше оформена 
така, че да може да покрие коронарно 
костозаместващия материал. Тук 
също беше използвано титаново 
щифтче за прикрепяне на ламината.
Фиг. 6 Ламината от своя страна 
беше покрита с колагенова мембрана, 
която да позволи бърза мекотъканна 
интеграция. 

Фиг. 7 Щателното и педантично мекотъканно зашиване 
без напрежение е решаващо за успешната регенерация.
Фиг. 8 Клиничната ситуация след шестмесечен 
оздравителен период.
Фиг. 9 Изображение от конично-лъчев компютърен 
томограф, показващ регенерираната зона. Широчината 
на гребена е увеличена на 10.3 мм. Наблюдава се 
новосформирана кортикална пластинка.
Фиг. 10 След отпрепариране на ламбо в пълна дебелина 
наблюдаваме регенериралата тъкан. Тъканта е добре

 кръвоснабдена. Виждат се остатъци от ламината.
Фиг. 11 Беше възможно поставянето на 3.8-диаметров 
имплантат в правилна 3D позиция според предварителния 
план.
Фиг. 12 Регенерираният алвеоларен гребен преди 
възстановителното лечение.
Фиг. 13 Финалната ситуация шест месеца след поставяне 
на керамичната корона.
Фиг. 14 Интраорална рентгенография шест месеца след 
възстановителното лечение.

  Информация за авторa:

Д-р Арнд Хаппе завършва дентална медицина в Мюн-
стерския университет през 1994 г. През 1996 г. разра-
ботва научен труд на тема „Костно ремоделиране под 
действието на механични сили“. През 1999 г. отваря 
частна практика в Мюнстер. През 2000 г. получава спе-
циалност по имплантология от немската асоциация по 

имплантология. През 2004 г. придобива специалност по пародонтоло-
гия от немската асоциация по пародонтология. д-р Хаппе е редактор 
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Композиционният 
материал с идеал-
ни свойства може 
да бъде използван за 

създаване на анатомично пра-
вилни зъбни контури и нераз-
личими от естествения зъб 
възстановявания благодаре-
ние на подходящата послойна 
техника.

Естественият вид на зъба 
може да бъде постигнат успеш-
но с композиционен материал, 
базиран на интегриран нюанс и 
послойна техника. Такива въз-
становявания могат да се сле-
ят незабележимо с естествено-
то съзъбие съобразно принци-
пите на биомиметиката. Избо-
рът на подходящ материал за из-
пълняването на тази цел е реша-
ващ за успешния резултат. Га-
мата на композиционния мате-
риал IPS Empress Direct ® се със-
тои от пет дентинови цвята 
от група „А“ с висок опацитет 
и пет съответстващи емайло-
ви цвята с висока транслуцент-
ност. На разположение са също 
така по-плътни и по-транслу-
центни нюанси, някои от кои-
то са по-опалесцентни, за изра-
ботване на страничните емай-
лови зони и режещите ръбове. 
Тази завършена гама от цвето-
ве и материали за послойно на-
насяне улеснява създаването на 
естествено изглеждащи възста-
новявания с помощта на компо-
зиционен материал. Настояща-
та статия описва изработване-
то на директно фронтално въз-
становяване с помощта на IPS 
Empress Direct. Процедурата е 
описана хронологично, започвай-
ки с избора на цвят и завършвай-
ки с финалните стъпки по офор-
мяне на възстановяването. 

оцеНка На НачалНото 
състояНие

Видът на горните предни зъби 
на пациента беше незадоволите-
лен. Най-непривлекателно изгле-
ждаше конкретно зъб 11. Нито 
формата му, нито неговият 
цвят задоволяваха стандарти-
те на висококачествено дентал-
но възстановяване. С цел да се 
добие ясна представа за първона-
чалното състояние направихме 
черно-бяла дигитална снимка на 
фронталните зъби (фиг. 1). Бла-
годарение на това изображение 
се вижда ясно недостатъчни-
ят блясък и липсата на транс-
луцентни зони. Виждат се също 
така повърхностни структу-
ри и техните различни прехо-
ди, а също така и вълнообразни 
бели линии. От инцизална гледна 
точка вестибуларният контур 
изглежда неравен (фиг. 2). Като 
резултат от това десният цен-
трален резец е наклонен вести-
буларно. В този конкретен слу-

чай не е могъл да се възстанови 
„крилообразният ефект“ на зъ-
бите. Ето защо зъб 11 не изглеж-
да на място. 

Цветовата схема на IPS 
Empress Direct съчетава раз-
лични дентинни цветове с ви-
сок опацитет. Те са подходя-
щи за постигане на светли ефек-
ти (Bleach L/XL) или за осигуря-
ване на пълно покритие (IVA5/
A6). Системата включва и съ-
ответни емайлови материали 
с по-транслуцентни цветове 
Bleach и Incisal, както и цвето-
ви компонент Trans Opal (опа-
лесциращ).

За постигане на естествена-
та цветова характеристика на 
естествения съседен зъб може 
да се използва лесноприложим 

метод. Върху необработената 
емайлова повърхност на съсед-
ния зъб – в този случай 21, се на-
насят проби от различни цве-
тове IPS Empress Direct и се по-
лимеризират (фиг. 3). Вариации-
те в цвета се елиминират пора-
ди полимеризационния процес. 
Подготвеният зъб след това се 
оглежда от различни ъгли, кое-
то дава добра идея на операто-
ра как ще изглеждат отделни-
те цветове в устата на пациен-
та. Така получената представа 
за цветовите особености дава 
ценна информация на клиницис-
та за цветовата характеристи-
ка на използваната система ком-
позит и за необходимите цве-
тове за изграждане на възстано-
вяването. Така например в пред-

Как да изградим перфектния зъб
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ставения случай опалесцентни-
ят материал Trans Opal беше 
нанесен по страните на възста-
новяването с цел имитиране на 
синкаво-белите зони на естест-
вения съседен зъб. 

ПървоНачалНо оформяНе 
На изграждаНето

След отстраняване на ста-
рото възстановяване на зъб 11 
бяха нанесени първите порции 
материал (фиг. 4). За да се напо-
доби наситеният и интензивен 
цвят (опацитет) на съседния 
зъб, в основата на възстановя-
ването беше поставен денти-
нов материал с цвят А3. В до-
пълнение дентинов и емайлов 
материал в цвят A2 бяха нане-
сени в инцизалната зона. В цер-

Морфология на предните зъби, оформяне, цвят и функция

Улф крюгер-ХАнсон, фрАнкфУрт нА мАйн, гермАния

викалната област беше необхо-
дим по-светъл цвят, поради ко-
ето бяха използвани слоеве ден-
тин A2. В страничните учас-
тъци (дистално, медиално) на 
ресторацията беше поставен 
емайл A2, за да се придаде повече 
яркост на зъба. На фигура 5 ясно 
се открояват  различните слое-
ве – обозначени са и използвани-
те цветове. Поради пресушава-
нето на зъб 21 цветът му вече е 
претърпял промяна в сравнение 
със състоянието, представено 
на фиг. 3. В тази връзка е важно 
да се напомни, че изборът на 
цвят трябва да бъде извършен 
много бързо, тъй като след де-
хидратирането си съседният 
зъб не дава надеждна предста-
ва за цвета. Възстановителни-

Фиг.	1	Предоперативна ситуация: необходима е подмяна на неестетичното 
композитно възстановяване на зъб 11. Черно-бялата фотография предава по-
добре особеностите в цветовите нюанси и повърхностната текстура.

Фиг.	2	Инцизален изглед: неравен вестибуларен контур. За да изглежда 
естествено и в хармония със съседния зъб 21, възстановяваният зъб трябва да 
има „пеперудообразна форма“.

Фиг.	3	Отделни проби с различни цветове от използвания композитен материал 
са нанесени върху съседния зъб 21 за улесняване избора на цвят. 

Фиг.	5	Представено е послойното нанасяне на материала и са обозначени 
отделните цветове.

Фиг.	6	Възстановени са основната форма и цветова характеристика на зъб 11. 
Общият вид съответства на този на съседния зъб. 

Фиг.	4	Послойното нанасяне на възстановителните материали започва след 
отстраняване на старото изграждане. 
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те материали бяха покрити със 
слой от Flow A2 и бяха изградени 
вестибуларните повърхности. 

Зъб 11 беше изграден съобразно 
описания протокол за послойно 
изграждане. Целта на тази стъп-
ка беше да се копира цветът на 
съседния зъб и да се създадат ос-
новните контури и форма на 
възстановяването (фиг. 6). Ин-
цизалната зона при тази кръг-
ла форма на зъба беше трудна за 
пресъздаване. Медиалният ръб 
беше доста изразен и премина-
ваше към заобленото тяло на 
зъба в дистална посока. В този 
случай беше необходимо, за да 
се подсилят контурите в тази 
зона при нанасянето на компози-
та. Това значително улесни бъ-
дещото финиране на възстано-
вяването. Конвексните и кон-
кавните зони винаги трябва да 
бъдат внимателно финирани. 
Първоначално обаче това оба-
че често се оказва трудна задача. 

Най-добрият подход за въз-
становяване на комплексната 
зъбна морфология е да се изгради 
първоначалната форма чрез по-
слойно нанасяне на материали с 
подходящи цветове, след което 
да се пресъздадат детайлите по 
формата и морфологията.  

Тук под внимание трябва да 
се вземат и функционалните па-
раметри. Този подход е доказал 
своята ефективност в рутин-
ната ежедневна практика. При 
недостиг на време например па-
циентите могат да напуснат 
кабинета с този тип „подгот-
вително лечение“. Окончател-
ното послойно изграждане се из-
вършва на по-късен етап. Преди 
пациентът да напусне кабине-
та, повърхността на изгражда-
нето трябва да бъде покрита с 
течен композит, за да се осигури 
на пациента комфортно усеща-
не в устата. 

цветове По избор

Изграждането на възстановя-
ването беше извършено с раз-
лични цветове от наличната 
разцветка композитни матери-
али. По повърхността на пред-
варително оформеното и оцве-
тено възстановяване бяха издъл-
бани мамелоноподобни вдлъбва-
ния с помощта на финирно бор-
че (червен цвят, фина зърнис-
тост) (фиг. 7 и 8). Впоследствие 
в тези бразди бяха поставени 
индивидуалните цветови ефек-
ти (инлей техника). Съседният 
зъб служеше за огледален обра-
зец. Различната дълбочина и ши-
рина на браздите придава допъл-
нителна виталност на изграж-
дането. 

Грубата повърхност на ком-
позита беше покрита с бондинг 
агент без пълнители. След това 
бондинг агентът беше разсте-
лен с въздушна струя (фиг. 9), за 
да се предотврати натрупване-
то му в дебел слой в маргинал-
ните зони, което може да при-
чини образуването на нежела-
на сивкава преходна зона. Под-
готвената вестибуларна по-
върхност на зъба беше запълне-
на с избраните цветове течен 
композит. Цветовете на Tetric 
EvoFlow® притежават различ-
ни нива на опацитет. Налични 

Фиг.	7	и	8 Cut-back техниката включва оформяне на мамелоноподобни бразди. Различната им дълбочина и ширина придават жизненост на възстановяването. 
Фиг.	9	Върху подготвените повърхности се нанася бондинг агент. 

Фиг.	7 Фиг.	8 Фиг.	9


