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ВъзстаноВителна дентална медицина

Височина на оклузията и промените по 

време на възстановителното лечение

В петата част от поредицата статии, 

посветени на съвременните възстанови-

телни техники и пълна/частична рекон-

струкция на съзъбието, проф. Paul Tipton 

обсъжда промените във височината на оклузията, които чес-

то са необходими за подобряване на лицевата естетика или 

за създаване на място по време на лечението.
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детска дентална медицина

Експулсия на зъби в детската дентална ме-

дицина

Общопрактикуващите зъболекари и спе-

циалистите по детска дентална медицина 

често се сблъскват с истински спешни със-

тояния, които засягат деца, в частност 

зъбните травми. В тази статия е представен случай, в кой-

то се описва поведението при експулсиран горен централен 

резец, придружено от разкъсване на долната устна. 
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Възстановяванията на 
единичен зъб върху им-
плант във фронтал-
ната област могат да 

бъдат отнесени към висшия 
пилотаж в естетичната ден-
тална медицина. Протетич-
ните процедури са значително 
улеснени от използването на 
литиево-дисиликатно CAD/
CAM блокче с предварително 
изработена геометрична връз-
ка, която пасва на титаниева-
та основа.

В днешно време остеоинтегра-
цията вече не се счита за един-
ствения фактор, който определя 
успеха на имплантното лечение – 
естетиката и функцията играят 
също толкова важна роля. Особе-
но значение в естетически важни-
те области имат естествено  
оформените гингивални конту-
ри. В този контекст постоянна-
та екипна работа е задължително 
условие. Също така е важно про-
цедурите да бъдат прилагани на 
базата на опита на клинициста и 
подбора на правилните матери-

али. Клиничният случай, описан 
по-долу, представя литиево-ди-
силикатен хибриден абатмънт, 
изработен за конкретната паци-
ентка, който се използва в комби-
нация с изцяло керамична корона.

ПредоПератиВна ситуация

Пациентката посети нашата 
практика поради проблеми със 
зъб 21, който е ендодонтски леку-
ван и възстановен с щифт и ко-
рона. Гингивалните тъкани око-
ло зъба са възпалени и подути 
(фиг. 1). Рентгенографията по-
казва непълна обтурация на коре-
новия канал и периапикално про-
светление, което е индикация за 
възпалителен процес с  радикулар-
на киста (фиг. 2). Съседните зъби 
са адекватно възстановени с ко-
рони и мостове.

По време на диагностичния 
етап са обсъдени вариантите за 
ревизия на кореновото лечение и 
екстракция. При възстановява-
нето на зъб, особено в естетич-
ната област, тези две клинич-
ни възможности трябва да бъ-
дат внимателно оценени и срав-
нени. Консервативното лечение 
може да доведе до допълнител-
на костна загуба и до задълбоча-
ване и усложняване на първич-
ното състояние за последващо-
то имплантно лечение. Решихме 

да екстрахираме зъб 21 и на него-
во място да поставим конструк-
ция, задържана от имплант, тъй 
като тази опция предлага по-до-
бра прогноза от ревизията на на-
стоящата коренова заплънка. Фо-
кусирахме се върху запазването на 
обема на алвеоларния гребен. Съ-
ществуват различни клинични 
подходи за намаляване на очаква-
ния костен дефект след екстрак-
цията на зъба. Методът, който 
избрахме за този случай, бе имеди-
атно имплантиране.

екстракция и незабаВно 
ПостаВяне на имПлант 

След подходящи процедури за 
подготовка зъб 21 беше екстра-
хиран атравматично. Внимател-
но премахнахме перирадикулар-
ната гранулационна тъкан с мак-
симално запазване на целостта 
на фациалните меки тъкани. Из-
вършването на щателен кюртаж 
е есенциално за успеха на планира-
ното имедиатно поставяне на 
имплант. Съгласно познатите 
принципи за 3D позициониране 
на импланта беше поставен им-
плант (3i T3® Tapered, Biomet 3i) 
(фиг. 3). 

Идеалната симбиоза:  
имплантно протезиране и чиста керамика 
Д-Р STAVROS PELEKANOS, NONDAS VLACHOPOULOS, DIMITRIS VARVATAKOS; ГЪРЦИЯ
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усмивка на годината 2017

наградите на 
Dental Tribune

Уважаеми дентални специалисти,  
участвайте! 

Вижте защо:

Kраен срок за кандидатстване: 
10 април 2017

обща дентална медицина

Стратегии и подготовка за екстракция 

на мъдреци при възрастни

Екстракцията на мъдреци при възрастни 

се отличава с някои особености, благопри-

ятстващи възникването на първични и вторични ятрогенни 

фрактури. Тази публикация ще запознае читателите с плани-

рането преди хирургичната интервенция и изпълнението є, 

като представи един случай, в който са описани размерът и 

двустранността на аномалиите.
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Prof. Paul Tipton,UK
Specialist in Prosthodontics 
President, British Academy 

of Restorative Dentistry

Prof. Edward Lynch, UK
The University of Warick, Coventry

PhD, Lond, MA, BDentSc, TCD, FDSRCSEd, 
FIADFE, FDSRCSLond, FASDA, FACD

Prof. Göran Urde, Sweden
Director Futurum Clinic

Program Director P.G Education
Dept. of Materials Sci. & Tech.

Prof. James Prichard, UK 
BDS (ULond), MSc(ULond), 
LDSRCS (Eng), MFGDP (UK)

FIADFE (USA)

Dr. James Russell, UK
Director Inman Aligner Academy
Accredited by British Academy 

of Cosmetic Dentistry

Dr. Julian Caplan BDS, UK
Past-President British Academy 

Cosmetic Dentistry & International 
Lecturer CAD/CAM Dentistry

Dr. Adam Toft, UK 
BSc (Hons), BDS (Hons), MFGDP (UK), 
MMedSci (Rest Dent), Dip Aesth (BARD) 

FBARD PGCertEd (Sheffield)

SOFIA  2017-2019 From British Academy of Restorative Dentistry

MODULE 1 (June 2017, 3 days) 
with Prof. Paul Tipton & Dr. Adam Toft 

- The Principles of Occlusion in Advanced Restorative Dentistry with Prof. Paul Tipton 
- Tooth Preparation in Advanced Restorative Dentistry with Prof. Paul Tipton

- Adhesion and composites and anterior composite practical with Prof. Paul Tipton  

MODULE 2 (October 2017, 4 days)
with Prof. Paul Tipton, Prof. Goran Urde & Dr. Adam Toft 

- The Art & Science of Aesthetic dentistry Part 1 & Anterior Waxing with Prof. Paul Tipton 
- The Art & Science of Aesthetic dentistry Part 2 & shade taking with Prof. Paul Tipton 

- Implant prosthodontics with Prof Goran Urde Part 1
- Implant prosthodontics with Goran Urde Part 2 

MODULE 3 (March 2018, 4 days)
with Prof. Paul Tipton, Dr. Julian Caplan & Dr. Adam Toft  

- Master the Art of Composites Part 1 Semi Direct composites with Prof. Tipton
- Master the Art of Composites Part 2 posterior composites with Prof. Tipton 

- The Cerec Course with Dr. Julian Caplan 
- Posterior Inlays/Onlay preps with Dr. Julian Caplan and Dr. Adam Toft  

MODULE 4 (April 2018, 4 days)
with Prof. James Richard, Dr. James Russell & Mr. Jonathan Parkinson 

- Enhance your Expertise in Endo with Prof. James Prichard Part 1
- Enhance your Expertise in Endo with Prof. James Prichard Part 2 

- Modern ortho techniques in Aesthetic dentistry with Dr. James Russell 
- Digital Dentistry and Lab Flow & Exams with Mr. Jonathan Parkinson & Dr. James Russell

MODULE 5 (June 2018, 3 days)
with Prof. Paul Tipton & Dr. Adam Toft 
- Occlusal Examination with Prof. Paul Tipton 
- Minimally invasive veneer preparations with Prof. Paul Tipton 
- Emax & Zirconia anterior restorations with Prof. Paul Tipton 

MODULE 6 (October 2018, 4 days)
Prof. Paul Tipton & Prof. Crawford Bain 
- Articulator selection in Restorative Dentistry with Prof. Paul Tipton 
- Modern Post and Core Techniques with Prof. Paul Tipton 
- Aesthetic Perio connective tissue grafting with Prof. Crawford Bain
- Aesthetic Perio crown lengthening with Prof. Crawford Bain  

MODULE 7 (March 2019, 4 days)
Prof. Paul Tipton, Dr. Adam Toft & Prof. Edward Lynch
- TMD, Its Diagnosis and Treatment with Prof. Paul Tipton 
- Gold and Zirconia Posterior Crown and Partial Crown Prep Techniques with Prof. Paul Tipton 
- Veneer Cementation Techniques Practical with Dr. Adam Toft 
- Minimally Invasive Dentistry with Prof. Edward Lynch

MODULE 8 (April 2019, 4 days)
Prof. Paul Tipton & Dr. Adam Toft 
- Bridge Design seminar & lecture with Prof. Paul Tipton
- Bridge Preparation Techniques with Prof. Paul Tipton  
- Adhesive Bridge Preparation Techniques with Dr. Adam Toft 
- Treatment planning in restorative dentistry with Prof. Paul Tipton Exams

Year 1 - Certificate Year 2 - Diploma

Prof. Crawford Bain, UK
Specialist in Implant Dentistry

and Prosthodontics
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

интервю с неповторимия и обичан проф. Паскал Мание, в което 

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

На 20 декември 2014 г. светът на медицината се раздели с една не-

обикновена, обичана и вдъхновяваща личност – проф. Бранемарк. За 

да си спомним за него и за да се докоснете до част от неговия изклю-

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

от Швеция. Той разказва за далновидността на учения, който про-

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

ни индиректни възстановявания в дисталния участък (стр. 6); ста-

тия на автора на книгата Esthetic Dentistry д-р Джордж Фрийдман 

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

ка (стр. 8) и клиничен случай на екип френски специалисти с използ-

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

български специалисти. За цвят в броя намери място и статия на 

немски екип от професори, която разкрива един нов метод за сне-

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

Както знаете, този месец от 10 до 14 март e най-голямото съби-

тие в световен мащаб в бранша ни – IDS Cologne. Нашият екип ще 

бъде там и ще се опита да отрази в следващия ни брой поне пулса 

на новостите, които сме сигурни, че ще са многобройни.

Желаем ви приятни минути с „Дентал Трибюн“ и Implant Tribune!

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ САМО НА ЕДНА ЧЕЛЮСТ

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЕДИН ЗЪБЕН КВАДРАНТ

 BITEWINGS (КАРИЕС ДИАГНОСТИКА)

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО ПАРАЛЕЛНА ТЕХНИКА

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО БИСЕКТРИСНА ТЕХНИКА

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО BELOT

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО SIMPSON

 ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ

 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)

 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ

 ФАС НА ЧЕРЕП

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА КИТКА И ПРЪСТИ

www . d e n t a l - x l a b . c o m

"Родопски извоР" 60 (ВХОД ОТ УЛ. "КАЗБЕК")

02/444 7 222

dentalxbg@gmail.com
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До д-р А. Рашева
чрез в. „Дентал Трибюн“

Браво, д-р Рашева,
Браво и на редакционната колегия на вестника, която публикува в януар-
ския си брой т. г. Вашите „Съвети за родители (и зъболекари) относно 
подготовката на деца за дентално лечение“. Подходът към деца и роди-
тели преди и по време на лечението има стратегическо значение за не-
говия успех. И Вие, д-р Рашева, поднасяте на читателите едно ценно  
обобщение на полезния си, интелигентен клиничен опит в тази насо-

ка. Опит, „закован“ от съвет номер 7:  „Не позволявайте на детето да се работи чрез на-
силие“. Разбира се, ако лечителят знае как да приложи този подход. И най-важното – ако 
иска. Защото неуспехът с денталното лечение на детето може да се дължи и на това, че 
някой не знае и не може правилно да подходи и да се справи с него, и на стремежа да не 
се „харчи“ ценно време за „разглезени ревльовци“. Често с  неточна  сметка – „спести-
лите“ време от „нерентабилното“ лечение на деца губят перспективата „да се изре-
ди родата“ при чаровния зъболекар, успял с детето. Но с общ резултат – проблеми с  
денталното здраве на детето, докато порасне и се осмели да влезе в зъболекарски кабинет.

Вие, д-р Рашева, давате твърде полезни съвети. Дано достатъчен брой колеги и родители се  въз-
ползват успешно от тях.

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В съответствие с концепция-
та за направлявана тъканна реге-
нерация беше извършена аугмента-
ция на костта с костозаместващ 
материал (Cerabone®, Botiss) и ре-
зорбируема колагенова мембра-
на (Jason®, Botiss). Поставен беше 
модифициран оздравителен аба-
тмънт за стабилизация. Израбо-
тен беше временен мост (който 
в основата си да не оказва наляга-
не върху меките тъкани) и паци-
ентката беше изпратена вкъщи.

При разкритието на имплан-
та 6 месеца по-късно състояние-
то беше стабилно (фиг. 4). След 
премахването на оздравителния  
абатмънт (фиг. 5) фокусирахме 
вниманието си върху формиране-
то на подходящи контури на меки-
те тъкани. С помощта на завинт-
ваща се временна корона беше оф-
ормен профилът на изникване в об-
ластта на зъб 21 по такъв начин, 
че окончателното възстановяване 
да изниква от алвеоларния гребен 
като естествен зъб (фиг. 6). За да 
се постигне това, основата на вре-
менната корона беше модифицира-
на няколко пъти през следващите 
месеци от оздравителния период и 
меките тъкани бяха оформени чрез 
прилагане на лек натиск. 

окончателно ВъзстаноВяВане

Решихме да използваме инди-
видуализиран абатмънт като 
мезоструктура за короната вър-
ху импланта. Циркулярният про-
фил на изникване на импланта из-
искваше употребата на абат-

Идеалната симбиоза:  
имплантно протезиране и чиста керамика 
CAD/CAM изработка на литиево-дисиликатен хибриден 
абатмънт за възстановяване във фронта

Фиг. 1 и 2 Меките тъкани около короната на зъб 21 са възпалени и подути. Рентгенова снимка разкрива неадекватно кореново запълване и периапикално изменение. Фиг. 3 Имедиатно поставяне на имплант след 
екстракция на зъб 21, последвано от направлявана костна регенерация. Фиг. 4 Пациентката е носила временния мост по време на оздравителния процес. След 6 месеца ситуацията е стабилна.

Фиг. 5 Профил на изникване с циркулярна форма след премахването на оздравителния абатмънт. Фиг. 6 Ситуацията след реконтуриране към по-естествен овален профил на изникване с временна корона върху 
импланта. Фиг. 7 Снемане на детайлна информация от профила на изникване с помощта на интраорален скенер. Фиг. 8 Титаниевата база и тялото за сканиране, готови за интраорално снемане на отпечатък.

Фиг. 9 Определяне на ръбовете на короната по време на виртуалното създаване на абатмънта. Фиг. 10 и 11 Хидрофлуорна киселина се използва за създаването на ре-
тентивна ецната повърхност за циментиране на литиево-дисиликатния абатмънт и титаниевата основа. Специално създаденият за целта самополимеризиращ компо-
зит осигурява надеждна връзка. Фиг. 12 Литиево-дисиликатният хибриден абатмънт е готов за поставяне. 

дълбоко в сулкуса. Циментиране-
то трябва да бъде контролирано 
след поставянето на короната, за 
да се избегнат остатъци от ци-
мент около възстановяването 
върху импланта.  

След приключване на дизайна ли-
тиево-дисиликатният абатмънт 
беше фрезован от предварител-
но избрано блокче IPS e.max CAD 
(MO1, A14). Като цяло трябва да 
се внимава при сепарирането на 
мястото на прикрепване, за да не 
се увреди деликатната керамика.

Кристализиралата керамич-
на структура беше свързана към 
титаниевата база според стан-
дартизиран протокол. Първата 
стъпка бе да се кондиционира ти-
таниевата основа и повърхност-
та за свързване бе обработена с 
песъкоструйник с алуминиев ок-
сид (110 микрометра) и налягане 
3 бара (43.5 psi). Тунелът на вин-
та беше запечатан с малко количе-
ство восък, който да го запази. Зо-
ните на свързване бяха силанизи-
рани с Monobond Plus, който лес-
но се разстила по металната по-

мънт, който имитира овална-
та форма на зъбно-гингивалните 
структури, за да се постигне ана-
томично идеален интерфейс. Фа-
бричният абатмънт в повече-
то случаи е неподходящ за тази 
цел. В допълнение на естетични-
те недостатъци тези абатмън-
ти могат да доведат до труд-
ности при циментирането на су-
праструктурата по контроли-
руем начин, особено ако връзката 
е разположена дълбоко субгинги-
вално. От друга страна, индиви-
дуално изработеният абатмънт 
предлага възможността да се съз-
даде идеално преминаване от им-
планта към короната. В този слу-
чай бе изработен двучастов хиб-
риден абатмънт за изцяло кера-
мичната корона: абатмънтът 
беше индивидуално фрезован от 
литиево-дисиликатен блок (IPS 
e.max CAD), след което беше по-
ставен върху титаниевата ос-
нова. По този начин формата на 
профила на изникване и естети-
ката могат да бъдат точно на-
паснати към дадената клинична 

ситуация. Керамичните струк-
тури могат да бъдат изработе-
ни от IPS e.max CAD блокчета с 
предварително изготвен интер-
фейс по CAD/CAM технология-
та. Тези блокчета се предлагат в 
два размера и две степени на по-
лупрозрачност: МО за хибридни 
абатмънти и LT за корони върху 
хибридни абатмънти.

изработка на хибридния 
абатмънт

За да се създаде абатмънт със со-
фтуерна програма, трябва да се 
генерира дигитална информация 
за състоянието в устата на па-
циента. За тази цел профилът на 
изникване беше покрит с пудра и 
след това беше сканиран с интрао-
рален скенер (Bluecam, Sirona) (фиг. 
7). Към импланта беше прикрепе-
на подходяща титаниева основа и 
след това върху нея беше поставе-
но тяло за сканиране (фиг. 8). Тита-
ниевата основа има бразда за по-
лесна ориентация. По-късно тази 
бразда щеше да се окаже доста по-
лезна, когато циментираме тита-

ниевата основа към керамичната 
структура. Тялото за сканиране и 
заобикалящите меки тъкани бяха 
покрити с пудра. Първата стъпка 
след това беше дигитализирането 
на тялото за сканиране и меките 
тъкани. Тази последователност 
трябва да се спазва поради бързо-
то колабиране на меките тъкани 
след свалянето на временната ко-
рона. След снемане на отпечатък 
от антагонистите и регистрира-
не на оклузалните взаимоотноше-
ния качихме цялата получена ин-
формация в софтуера на лабора-
торията.

Само в няколко стъпки на  
абатмънта беше придадена форма 
на редуцирана  корона, като бяха 
взети предвид специфичните па-
раметри на материала. Ръбът на 
короната следваше контура на ес-
тествения сулкус (фиг. 9). Ръбове-
те трябваше да бъдат поставени 
леко субгингивално, за да се постиг-
не профил на изникване, имити-
ращ формата на естествен корен.

Ръбовете на короната не тряб-
ва да бъдат поставяни прекалено 

Д-Р STAVROS PELEKANOS, NONDAS VLACHOPOULOS, DIMITRIS VARVATAKOS; ГЪРЦИЯ
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върхност. След реактивно вре-
ме от 60 секунди целият излишен 
материал беше отстранен с лека 
въздушна струя. Повърхността 
за свързване на керамичния абат-
мънт беше ецната с хидрофлуор-
на киселина за 20 секунди (фиг. 10) 
и след това почистена в ултраз-
вукова ваничка за 10 минути. Ка-

тегорично не препоръчваме об-
работката на керамични струк-
тури с песъкоструйник. Повърх-
ността за свързване на керами-
ката също беше силанизирана с 
Monobond Plus за 60 секунди. След 
това поставихме фотополиме-
ризиращ композит (Multilink® 
Hybrid Abutment), който се нана-

ся директно от смесителния на-
крайник върху повърхностите 
за връзка на титаниевата база 
и на керамичната структура, а 
двете части бяха слепени една за 
друга (фиг. 11). Както споменах-
ме по-горе, браздата играе роля-
та на отправна точка за правил-
но позициониране на компонен-

Фиг. 13 Литиево-дисиликатният хибриден абатмънт, завинтен върху импланта. Фиг. 14 Керамичната корона, която изниква 
от гингивалния ръб по същия начин, както при естествения зъб, създавайки усещане за хармония.

Variolink® Esthetic
Естетичният композитен цимент 

НОВО

Постигнете изключителна естетика  
с този лесен за употреба композитен цимент…

• Балансиран избор от нюанси от разцветката Effect

• Отлична стабилност на цветовете, поради отсъствието на амини в състава

• Лесно и ефективно отстраняване на излишния материал 

“Удивително лесна     
     естетика!”

ПАТЕНТОВАН

С

ВЕТЛИНЕН ИНИЦ

И
А

Т
О

РIvocerin

тите. Приложихме глицеринов 
гел (Liquid Strip) на мястото на 
свързване на цимента, за да предо-
твратим формирането на инхи-
биторен слой, преди фотополи-
меризиращият композит да пре-
търпи автополимеризация. Се-
дем минути по-късно автополи-
меризационният процес на компо-
зита беше завършен и глицерино-
вият гел беше измит с вода. Пре-
ди окончателното поставяне на 
абатмънта основата му се оглеж-
да внимателно. Повърхността, 
особено в субмукозната област, 
трябва да подпомага мекотъкан-
ната адхезия, така че ползата от 
CAD/CAM абатмънтите да бъде 
оптимална. Много е важно абат-
мънтът да се полира с голяма пре-
цизност, като това се прави пре-
ди неговото поставяне (фиг. 12).

заВършВане и ПостаВяне 
Временната надимплантна ко-

рона беше премахната и хибридни-
ят абатмънт беше завинтен по-
стоянно върху импланта. Меките 
тъкани точно пасваха около ли-
тиево-дисиликатния абатмънт 
(фиг. 13). След като запечатaхме 
канала на винта, поставихме 
индивидуално наслоената лити-
ево-дисиликатна корона (IPS e.max 
CAD), както се поставя коро-
на върху естествено зъбно пънче. 
Рискът от остатъци от цимент 
в субмукозната област беше ус-
пешно елиминиран чрез разположе-
нието на границата на короната 
в идеална позиция. Резултатът 
беше възстановяване, което из-
никва от алвеоларния гребен като 
естествен зъб (фиг. 14).

заключение 
Доскоро, когато използвахме 

винтове за задържането на абат-
мънтите върху имплантите, се 
сблъсквахме с един недостатък: 
естетиката на зъбите можеше 
да бъде засегната от позицията 
на канала на винта, ако той се раз-
полага върху оклузалната или ла-
биалната повърхност, при небла-
гоприятна вертикална ос на им-
планта. Това може да бъде избег-
нато чрез употребата на лити-
ево-дисиликатен хибриден абат- 
мънт (IPS e.max CAD Abutment 
Solutions). Изработката, подпо-
могната от CAD/CAM техно-
логиите, осигурява рационална 
процедура с ефективност и ви-
сока точност. Тъй като геоме-
трията на връзката към тита-
ниевата база е предварително из-
работена, само външната фор-
ма се фрезова от  CAD/CAM ма-
шината (което осигурява прециз-
ност). Процесът на адхезивно 
свързване между литиевия диси-
ликат и титана е бърз, защото 
може да се постигне чрез мигнове-
но ецване с хидрофлуорна кисели-
на (което осигурява надеждност). 
Химически полимеризиращи-
ят композит (Multilink Hybrid 
Abutment) е специално оптими-
зиран за тази цел и поради висо-
кия му опацитет можем напълно 
да маскираме сивата повърхност 
на титаниевата база (което оси-
гурява естетика). Като допълне-
ние на ефективната процедура на 
изработка, високата прецизност 
и надеждния процес на свързване 
между титана и керамиката, ес-
тетичният финален резултат 
дава значително предимство на 
този тип протетични възста-
новявания върху импланти. 
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Само след някол-
ко седмици – на 21 
март, 37-ото изда-
ние на Международ-

ното дентално шоу IDS ще 
отвори врати в Кьолн, като 
ще продължи до 25 март. Ор-
ганизаторите на събитие-
то – Koelnmesse, в партньор-
ство с Асоциацията на нем-
ските дентални производи-
тели обещават още едно из-
ключително изложение, пос-
ветено на световните инова-
ции и напредничави практи-
ки в денталната медицина.

Над 2300 компании и търговци 
от цял свят са потвърдили 
участие в тазгодишното изда-
ние на IDS. Главният изпълни-
телен директор на Koelnmesse 
Katharina C. Hamma обяви, че 
за да се поберат всички изло-
жители, към петте зали, в кои-
то се помещаваха предишните 
три изложения, ще бъде доба-
вена и част от още една, нова 
зала. Това означава, че излож-
бената площ ще се увеличи до  
16 000 м2.

В предходния IDS през 2015 г. 
участваха 2199 изложители, от 
които почти две трети бяха 
чуждестранни компании. Тази 
година особено силен ръст беле-
жи и броят на посетителите 
от други континенти и по-спе-
циално от Азия, Северна Амери-
ка, Бразилия и Близкия изток.

„Подобно ниво на интерна-
ционалност и качество на тър-
сенето и предлагането е това, 
което прави IDS най-значи-
мия бранд сред международни-
те дентални изложения“, обяс-
ни Hamma.

Председателят на изпълни-
телния борд на Асоциацията на 
денталните производители д-р 
Martin Rickert добави: „IDS 2015 
беше поредният впечатляващ 
крайъгълен камък в дългата, бо-
гата история на изложението. 
С тазгодишния, 37-и IDS искаме 
да продължим поредицата от 
успехи на предходните издания 
на събитието.“

Д-р Rickert заяви, че IDS от-
ново ще обхване целия спектър 
дентални продукти и услуги, 
като тази година ще бъде обър-
нато специално внимание на ди-
гиталните технологии и тях-
ното влияние върху различни 
сфери на денталната медици-
на, като имплантологията и 
ортодонтията. Ще бъде пред-
ставен и напредъкът в дентал-
ните материали и по-големи-
те възможности по отноше-
ние на техните функции и есте-
тика. В допълнение към мащаб-
ното изложение организатори-
те са предвидили и разнообраз-
на съпътстваща програма, коя-
то отново включва Speakers 
Corner – платформа, на която 
производителите ще имат въз-
можност да представят свои-

IDS 2017: обратното броене започна
DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL

От ляво на дясно: изпълнителният директор на Асоциацията на немските дентални производители д-р Markus Heibach, президентът на 
Асоциацията на гилдиите на немските зъботехници Uwe Breuer, изпълнителният директор на Koelnmesse Katharina C. Hamma, президен-
тът на Немската дентална асоциация д-р Peter Engel, председателят на борда на Асоциацията на немските дентални производите-
ли д-р Martin Rickert и президентът на Съвета на европейските зъболекари д-р Marco Landi. (Снимката е предоставена от Koelnmesse.)

те нови продукти и да общу-
ват директно с посетителите.

Кариерният ден на IDS, кой-
то се случи за първи път през 
2015 г., както и изключително 
популярните „ноу-хау турове“ 
също ще направят завръщане 
през тази година. Както обик-
новено първият ден на изложе-
нието ще бъде посветен на биз-
нес дискусии за индустрията.

Повече информация за IDS 
2017, както и редица комуни-
кационни инструменти може-
те да намерите на официалния 
сайт на събитието www.ids-
cologne.de. 
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Промените във ви-
сочината на ок-
лузията са често 
необходими или 

за създаване на достатъч-
но място по време на проце-
дурите от възстановител-
ното лечение, или за подо-
бряване на лицевата есте-
тика. Най-напред се използ-
ват оклузални шини, за да се 
потвърди, че повишаването 
на височината на оклузията 
може да се толерира. В пове-
чето случаи това е лесно по-
стижимо, стига увеличаване-
то да се извърши около рет-
рудираната аксиална пози-
ция (RAP) или централна ре-
лация, така че кондилите да 
са в тяхната най-отпусната, 
непринудена и възпроизводи-
ма позиция в ставните ямки. 
В тази статия ще обсъдим 
увеличаването и намаляване-
то на височината на оклузия-
та, демонстрирайки положи-
телните промени в лицева-
та естетика след приключ-
ване на лечението.

ПоВишаВане на Височината 
на оклузията

Сред професионалистите има 
спорове относно нуждата от 
повишаване на височината на 
оклузията (ВО) при възстановя-
вания във фронта или при пъл-
на или частична реконструкция 
на съзъбието. В повечето слу-
чаи клиницистите се стремят 
да променят височината на ок-
лузията поради една или всички 
от следните причини:

  за създаване на място за въз-
становяване на зъбите;

  за подобряване на естети-
ката;

  за корекция на оклузалните 
взаимоотношения.

За възстановяване на износе-
но съзъбие е необходимо предва-

Съвременни възстановителни техники и 
пълна/частична реконструкция на съзъбието
Височина на оклузията и промените по време на 
възстановителното лечение Част V 

ПРОФ. PAUL TIPTON; ОБЕДИНЕНОТО КРАЛСТВО

рително да се установи какво 
определя височината на оклузи-
ята и как промяната є ще по-
влияе на темпоромандибуларна-
та става, комфорта на мускули-
те, силата на захапката, говора 
и дългосрочната оклузална ста-
билност. 

Spear (1997) ясно очертава 
принципите на ВО и достига 
до заключението, че за пациен-
тите могат да са налице много 
приемливи позиции на оклузия-
та във вертикален аспект, кои-
то осигуряват функциониране 

на кондилите от централна ре-
лация, и ставата остава напъл-
но здрава. Той твърди, че „вер-
тикалният размер има възмож-
ност за адаптация и няма точ-
но определена правилна пози-
ция“. В допълнение той смята, 
че най-добрата височина на ок-
лузията е тази, която удовлет-
ворява желанието за естети-
ка на пациента и целите на кли-
нициста за най-консервативен 
подход. 

Mohinda (2007) демонстрира 
как повишението на ВО създа-

ва по-млада външност на паци-
ента. В третата част от тази 
поредица (бел. ред. – статия-
та е публикувана във в. Dental 
Tribune, брой 1/2017) разгледахме 
диагностичния подход при тази 
процедура. 

място

Когато се ръководим от RAP, 
раздалечаването на фронтални-
те зъби с 3 мм ще доведе до раз-
деляне на дисталните зъби от 
около 1 мм и ще разтегне масе-
терния мускул  с около един ми-

лиметър. Ако кондилите не са в 
централна релация, а след това 
са поставени в по-супериорна 
позиция, всеки милиметър в ко-
рекцията на вертикалната ви-
сочина ще намали дължината на 
мускула с 1 мм, от което следва 

Фиг. 1 Инициален изглед на лицето на пациентката. Фиг. 2 Горните фронтални зъби, при които се забелязва изместване на централната линия. Фиг. 3 Износване 
на долните зъби във фронта. Фиг. 4 Моментната усмивка с изместване на срединната линия. Фиг. 5 Изглед на лицето на пациентката със затворена уста.  
Фиг. 6 Изглед на лицето на пациентката с повишаване на височина на оклузията с 5 мм. Фиг. 7 Диагностичен wax-up на горната челюст. Фиг. 8 Диагностичен wax-up на 
долната челюст. Фиг. 9 Лошо съотношение между височина и дължина на горните зъби. Фиг. 10 Горните зъби след удължаване на клиничните корони.

Фиг. 11 Водач за препарирането на горните зъби. Фиг. 12 Препарирани горни зъби. Фиг. 13 Водач за препарирането на долните 
зъби. Фиг. 14 Препарираните долни зъби. Фиг. 15 Окончателни горни корони във фронта. Фиг. 16 Окончателни долни корони във 
фронта. Фиг. 17 Възстановена горна зъбна редица (оклузален изглед). Фиг. 18 Финалната усмивка на пациентката отблизо.  
Фиг. 19 Изглед на цялото лице, при който се вижда повишаване на височината на оклузията и подмладен външен вид на 
пациентката.
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се установи предна отворена 
захапка. Целта на лечението бе 
да се уравновеси състоянието в 
устата на пациентката и в съ-
щото време да се намали ВО, 
така че да се постигнат предни 
контакти, и след това да се въз-
станови новата ICP около ней-
ната RAP с по-добро инцизивно 
водене.

Бяха изработени диагностич-
ни гипсови модели, които бяха 
поставени в артикулатор с 
полуиндивидуални стойности 
(фиг. 22). Тези модели бяха изря-
зани така, че задните квадран-
ти да могат да се премахват 
(фиг. 23). След като дисталните 
сегменти бяха отстранени, ВО 
беше намалена с около 3 мм, при 
което имаше истински предни 
контакти, и след това се пла-
нира задно оклузално балансира-
не (фиг. 24). Бяха направени до-
пълнителни ажустирания на мо-
делите, така че фронталните 
зъби да контактуват по по-пра-
вилен начин (фиг. 25–27), като 
допълнително намалихме висо-
чината с още 2 мм (фиг. 28–30). 

Бяха извършени пълни диаг-
ностични процедури, включва-
щи диагностичен wax-up до но-
вaта намалена ВО (фиг. 31 и 32), 
и пациентката беше подготве-
на за поставянето на адхезив-
но свързани корони в горна че-
люст (фиг. 33) и горни и долни 
металокерамични корони в дис-
талните участъци. Важно е да 
отбележим, че долните пред-
ни зъби на пациентката не бяха 
възстановени, а само избелени. 
Зъботехникът използва сребър-
ни пънчета (фиг. 34) за изработ-
ването на окончателните адхе-
зивни корони на горните фрон-
тални зъби  (фиг. 35).

Окончателните възстановя-
вания показват по-добър овър-
джет и припокритие с инци-
зивно водене при фронталните 
зъби и пълна интеркуспидация 
на всички зъби около RAP без 
плъзгане от RCP до ICP (съвпа-
даща позиция) (фиг. 36). Бяха из-
вършени внимателни ажустира-
ния след поставянето на коро-
ните и бяха изработени шини, 
които пациентката да носи но-
щем (фиг. 37).

Финалната усмивка показва 
значително подобрение на есте-
тиката (фиг. 38 и 39).

благодарности 
Авторът би искал да из-

каже своята благодар-
ност за помощта при под-
готовката на статията на  
д-р Ibrahim Hussain, хирург им-
плантолог, д-р Andrew Watson, 
специалист по ендодонтия, д-р 
Amit Patel, специалист по паро-
донтология, и г-н Jeff Caddick, 
зъботехник. 

елиминиране на нуждата от ис-
тинско отваряне на височина-
та на оклузията. 

 клиничен случай 1
Пациентката (фиг. 1) е пре-

пратена към мен от нейния об-
щопрактикуващ дентален лекар 
за пълна реконструкция на съзъ-
бието поради лоша естетика 
на горните є корони (фиг. 2), из-
носване на долните фронтални 
зъби (фиг. 3) и желание от нейна 
страна за подобряване на усмив-
ката (фиг. 4).

Като част от инициалната 
диагностика направихме оценка 
на вертикалната лицева висо-
чина с помощта на интраорал-
на лицева дъга и восъчни шабло-
ни за регистрация на междуче-
люстните взаимоотношения, 
както е описано в третата 
статия от тази поредица (фиг. 
5 и 6). След това направихме 
диагностичен wax-up с повиша-
ване на височината на оклузия-

та (фиг. 7 и 8).
Фронталните зъби на паци-

ентката показаха значително 
изтриване в долната челюст, 
лошо съотношение между дъл-
жина и ширина на горните ко-
ронки (фиг. 9) заедно с измест-
ване на срединната линия с око-
ло два милиметра. Извършена 
беше процедура за удължаване 
на короните (фиг. 10), след кое-
то препарирахме зъбите (фиг. 
11–14) и поставихме временни 
конструкции в тези области в 
съответствие с описанията в 
предишната, четвърта част на 
тази поредица статии. 

Етапите от пълното въз-
становяване на съзъбието са в 
същата последователност как-
то в четвъртата част от по-
редицата. Окончателният ре-
зултат може да се види на фи-
гури 15–19, които показват зна-
чително подобрение на лицева-
та естетика и подмладен вън-
шен вид на пациентката. 

намаляВане на Височината 
на оклузията

Обратно, въпреки че не е 
толкова предвидима процеду-
ра, намаляването или скъсява-
нето на височината на оклузи-
ята е възможно и често препо-
ръчително. В случаите, при кои-
то може да има цялостна пред-
на отворена захапка, едно прос-
то задно оклузално ажустира-
не (намаляване на височината на 
оклузията) ще доведе до създава-
не на контакти при фронтал-
ните зъби при позиция на кон-
дилите в RAP. В този случай 
това позволява развитието на 
взаимно протектирана оклузия 
и инцизивно водене на предни-
те зъби. Следващият клиничен 
случай показва как оклузалното 
ажустиране може да подобри 
комфорта на пациента. 

Намаляването на височината 
на оклузията също може да има 
положителен ефект върху лице-
вата естетика, като например 

да подобри пропорциите на 
едно по-дълго и слабо лице.

Трябва да отбележим обаче, че 
докато повишаването на висо-
чината на оклузията може пър-
во да се опита без каквото и да 
е увреждане на зъба с оклузални 
шаблони, то намаляването не 
може да бъде извършено без пре-
парация на зъбите и затова е не-
обратимо. Необходимо е клини-
цистът да има достатъчно го-
лям опит, за да поеме подобен 
случай.

клиничен случай 2
Тази пациентка беше изпрате-

на при мен поради падане на гор-
ните предни композитни фасе-
ти, дисфункция на темпороман-
дибуларната става и лоша есте-
тика (фиг. 20). При първичния 
преглед се разкрива почти ръб-
цова оклузия (фиг. 21) с верти-
кално и хоризонтално плъзгане 
от RCP до ICP. При манипули-
ране на долната челюст до RCP 

Фиг. 20 Първичен изглед на усмивката на 
пациентката. Фиг. 21 Ръбцова оклузия 
и ICP. Фиг. 22 Mоделите, включени 
в оклудатор в RCP (изглед отпред).  
Фиг. 23 Моделите, включени в оклудатор 
в RCP (изглед отстрани), при което 
си личи предната отворена захапка. 
Фиг. 24 Премахване на дисталните 
сегменти. Фиг. 25 Близък план, 
показващ взаимоотношенията между 
фронталните зъби след премахване на 
сегментите в дисталния участък.

Фиг. 26 Горнo оклузалнo ажустиранe. Фиг. 27 Долнo оклузалнo ажустиранe. Фиг. 28 Първични предни взаимоотношения във фронта. Фиг. 29 Крайни предни взаимоотношения 
във фронта. Фиг. 30 Допълнително намаляване на ВО. Фиг. 31 Диагностичен восъчен моделаж на горната челюст. Фиг. 32 Диагностичен  восъчен моделаж на долната челюст.

Проф. Paul A. Tipton 
BDS, Msc, DGDP е пре-
зидент на Британска-
та академия по им-
плантология и ръко-

води клинична практика в Йоркширк-
ския център за напреднала дентална 
медицина в околностите на Лийдс, къ-
дето провежда консултации по въз-
становителна и естетична дентал-
на медицина и имплантология. За по-
вече информация: www.centreforad-
vanceddentistry.com.

 За авторa:

Фиг. 33 Горни зъби, препарирани за адхезивно свързване. Фиг. 34 Сребърни пънчета. Фиг. 35 Поставени адхезивно свързани горни 
корони. Фиг. 36 IPC с подобрен овърджет, припокритие и инцизивно водене. Фиг. 37 Оклузална шина (оклузален изглед). 
Фиг. 38 Финалната усмивка на пациентката отблизо. Фиг. 39 Окончателен изглед на цялото лице на пациентката при усмивка.
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Сред ретинираните 
зъби максиларните 
канини се нареждат 
на трето място по 

честота на случаите (1%), да-
леч след мъдреците в долна 
челюст (22%) и тези в горна 
челюст (18%). Честотата на 
случаите на ретинирани ман-
дибуларни канини е едва 0.10% 
(Garcia 2010).

В даден момент от лечението 
ортодонтът изисква да бъде из-
вършено хирургично разкриване 
или освобождаване на ретинира-
ния зъб. Целта на тази хирургич-
на интервенция е двойна:

  да улесни ортодонтското из-
тегляне;
  да позволи въвеждането на ре-
тинирания зъб в зъбната дъга 
съобразно четирите компо-
нента на пародонта (зъбен ци-
мент, кост, периодонциум, 
прикрепена гингива).
Преди операцията задължи-

телно се извършва клиничен пре-
глед, включващ палпация на кани-
на и посоката на латерала - чес-
то достатъчно условие за уста-
новяване положението на рети-
нирания зъб, панорамна рентге-
нография (ОПГ) и томоденси-
тометрия (скенер или конбийм 
(СВТ). 2D изображенията и 3D 
реконструкциите позволяват 
да се прецизира точната пози-
ция на каниновата корона и да се 
визуализират евентуалните ус-
ложнения (одонтом, свръхбро-
ен зъб), както и определени слу-
чаи на резорбция и анкилоза, до-
колкото позволява точността 
на снимката.

Палатинален канин: по въз-
можност се използва открита-
та техника с цел да се реакти-
вира еруптивният потенциал 
(Kokich 2004, Zeiton 2007). Основ-
ният проблем на ниво оператив-
но поле при палатинален достъп 
е хемостазата, тъй като траек-
торията на инцизиите на ниво-
то на направения отвор в пала-
тиналната мукоза пресича тер-
миналните клонове на палати-
налната артерия, навлизаща в  
областта от foramen pаlatinum.

Повърхностни и дълбоки ше-

Пародонтална хирургия на ретинирани 
канини в помощ на ортодонта
Д-Р JEAN-MARC DERSOT; ФРАНЦИЯ

Фиг. 2

Фиг. 3

Фиг. 4

Фиг. 5

Фиг. 6

Фиг. 1

вове (фиг. 1) позволяват да се 
овладее ситуацията. Може да се 
използва пародонтална превръз-
ка тип Coe-pack.

Залепянето на бутон за тегле-

не на канина често се осъществя-
ва по време на същото посеще-
ние, въпреки че не се закача за ор-
тодонтската дъга чрез пръсте-
новидна лигатура.

Бутонът се поставя върху 
част от повърхността на корон-
ката, която е достатъчно дос-
тъпна и, разбира се, суха, за да бъде 
възможно залепянето (фиг. 2).

На последно място, докато 
трае преместването на показа-
лия се палатинален канин във ве-
стибуларна посока, може да се 
наложи втора интервенция (гин-
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гивектомия) с цел да се отстра-
ни излишъкът от вестибуларна 
гингива и да стане възможно зале-
пянето на вестибуларен бутон. 
Същевременно вестибуларната 
гингива не се реорганизира дос-
татъчно бързо и може да мигри-
ра коронарно и да хиперплазира 
(фиг. 3).

Вестибуларен канин в ниско 
положение: ако дебелината на 
прикрепената кератинизирана 
гингива е значителна и ако е въз-
можно да се запазят 3–4 мм от 
нея, достатъчна е една „обикно-
вена“ гингивектомия, чрез коя-
то да се премахне мукозното 
препятствие (фиг. 4).

Вестибуларен канин в ни-
ско или средно положение: ако 
слоят на прикрепената керати-
низирана гингива е тънък или ка-
нинът е в средна позиция, се осъ-
ществява апикално преместено 
ламбо (фиг. 5).

Канин, суперпозиран над ла-
тералния инцизив: в тази си-
туация се предпочита трансла-
ционно ламбо с апикално пре-
местване (ротация). То позволя-
ва да се премести лентата кера-
тинизирана гингива над коронка-
та на канина, като същевремен-
но се провежда мениджмънт на 

вестибуларния пародонт на ла-
тералния инцизив (фиг. 6).

Канин, разположен високо 
във вестибулума: най-лесното 
решение е първо да се залепи бу-
тон с метална лигатура, усукана 
на пръстенчета, след което да се 
затвори ламбото в първоначал-
ната му позиция (фиг. 7). В този 
случай ортодонтът тегли кани-
на на сляпо под мукозата.

Когато канинът слезе доста-
тъчно в еруптивния си канал, 
следва втора интервенция с апи-
кално преместено ламбо. Чрез 
нея се избягва пробив в алвеолар-
ната мукоза и се осигурява по-
криване на зъба с прикрепена ке-
ратинизирана гингива.

Мандибуларно ретинирани 
канини: използват се същите хи-
рургични техники. Според класи-
фикацията на Mupparapu (2002) 
(фиг. 8), колкото канинът е по-
близо до срединната линия, тол-
кова по-трудно ще е премест-
ването. Препоръчва се екстрак-
ция, ако канинът преминава през 
срединната линия в контралате-
ралната част на долна челюст.

Мандибуларен канин в ниска 
позиция (фиг. 9): по време на съ-
щото посещение едновременно с 
разкриването бяха екстрахирани 

персистиралият млечен канин и 
група малки одонтоми.

Залепен бе бутон, свързан с ме-
тална лигатура на пръстенчета, 
която се свързва с дъгата чрез 
ластик. Първо ортодонтът те-
гли на сляпо под мукозното лам-
бо, след което следва втора хи-
рургична намеса с апикално пре-
местено ламбо, която позволя-
ва канинът да пробие, покрит с 
прикрепена кератинизирана гин-
гива.

изВод 
Според протоколите от  

2010 г. разкрихме 117 ретинира-
ни зъба при 92 пациенти: 11 ре-
зеца, 8 премолара, 2 молара и 96 
канина. Групата на канините 
включва 88 максиларни и 8 ман-
дибуларни. При 69 пациенти ра-
ботихме върху 88 максиларни ка-
нина (мъже=44.4%; жени=55.6%). 
Средната възраст беше 15 г. и 
3 месеца (от 7 г. и 10 месеца до 
45 г. и 1 месеца). 13 пациенти 
имаха по 2 ретинирани канина 
(мъже=33.1%; жени= 76.9%).

Докато литературата посоч-
ва, че 85% от ретинираните ка-
нини са в палатинално положе-
ние, ние установихме, че 45 от 
канините бяха разположени ве-
стибуларно и 43 – палатинал-
но. В нито един от хирургични-
те случаи не се наложи мобилиза-
ция или луксация на ретинирания 
зъб. В действителност тази ма-
нипулация рискува да лизира па-
родонта и да причини анкилоза, 
която да блокира всякакво дви-
жение на зъба. От всички 117 ре-
тинирани зъба само в един слу-
чай зъбът не можеше изобщо да 
бъде придвижен. Всички остана-
ли бяха успешно въведени в зъб-
ните дъги, при това със здрав па-
родонт. 

Редакционна бележка: Пълен спи-
сък с препратките е наличен при из-
дателя.

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

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

www.albatm.com

CAD/CAM РЕШЕНИЯ
бърза,

 лесна реконструкция
в едно посещение

съвместими с CS 9000 3D
 CS 8100 3D и CS 9300

Фиг. 7

Фиг. 8

Фиг. 9

Д-р Jean-Marc Dersot, DDS, PhD, управлява частна практика, фокуси-
рана върху пародонтологията и имплантологията. Той е бивш пре-
зидент на Френското общество по пародонтология и орална им-
плантология (SFPIO). Бивш асистент професор в Университета по 
дентална медицина - Париж 5. Понастоящем е гостуващ професор 
в  Университета по дентална медицина - Париж 5 и международен 

член на Американската академия по пародонтология (AAP).

 За автора:
Класификация на Mupparapu (2002)
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Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Тип 5

45,6% 20% 14% 17% 1,5%


