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Специалност по имплантология – 
на един подпис от реалността?
Dental Tribune Bulgaria
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Алайнерът на Инман –  
реалност или илюзия
Как може общопрактикуващи-
ят дентален лекар чрез под-
ходящ подбор на случаите за 
„несложна“ ортодонтия да 
предостави решение за стру-
пан долен фронт, избягвай-
ки варианта с препариране за 
фасети? Отговора дава д-р 
Доминик Канаан.

Какво казва страницата  
ви във Facebook за вас?
Как Facebook страницата на 
вашата практика повлия-
ва впечатленията на ваши-
те настоящи и потенциални 
пациенти? Предлагаме ви ин-
тересна статия за това, как 
можете да наклоните везни-
те във ваша полза.

Ендодонтията: Преглед  
на изминалата година
Какво се промени през изми-
налата година в едно от на-
правленията на денталната 
медицина, в което стреме-
жът за иновации е водещ, и 
в какви посоки ще се развива 
ендодонтията в бъдеще, че-
тете в аналитичната ста-
тия по темата.

Нов зъб за един ден:  
от диагнозата до оконча-
телното възстановяване
С какви проблеми и предизви-
кателства се сблъсква ден-
талният лекар при поставяне 
на имплантати веднага след 
екстракцията и какви пре-
димства предлага този под-
ход, четете в статията на 
д-р Стефанос Куртис. 
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отношение по темата, но дори 
публично я подкрепя, но е факт 
и това, че неговите чиновници 
бавят решението на този вече 

наболял за съсловието въпрос. 
По повод предстоящото 

регламентиране на специализа-
цията по имплантология разго-

варяме с радетеля на идеята – 
големия български учен академик 
проф. д-р Николай Попов. 

Интервюто четете на стр. 3.

Илюстрация: акад. проф. д-р Николай Попов

Проектопрограмата 
за специализация по 
имплантология е аб-
солютно готова и 

внесена в Министерството на 
здравеопазването в края на ми-
налата година от основния ини-
циатор и автор на идеята – 
акад. проф. д-р Николай Попов. 
За да стане факт специализация-
та, е необходим само подписът 
на министър Атанасова. Преди 
това трябва нейните чинов-
ници да є предоставят доклад-
на, в която ясно и точно да бъ-
дат обяснени причините, пора-
ди които тя трябва да подпи-
ше. Някой трябва да поеме от-
говорността за това. Независи-
мо че на заглавната страница на 
предложението своите подпи-
си са поставили трима ректо-
ри, трима академици, председа-
тел на Съюза на учените, пред-
седател на асоциация...

Факт е, че министерство-
то не само че няма негативно 

Зъболекарите са посо-
чени на 5-о място по 
честност и етични 
норми в анкетите на 

Gallup Poll, публикувани през 
ноември миналата година. При 
предишните проучвания на об-
щественото мнение дентални-
те лекари също били класирани 
в Топ 10. Анкетираните били 
помолени да класифицират 22 
професии по петобална скала, 
като се започне от „много висо-
ко“ до „много ниско“, като 62% 
от тях класирали зъболекарите 
„много високо“ или „високо“.

Зъболекарите получили мал-
ко по-нисък резултат от лека-

рите, фармацевтите и меди-
цинските сестри, но затвърди-
ли резултата си от 2006 година. 
Според Gallup „рейтингите за 
честност на всички медицински 
професии, макар и с минимална 
разлика, се намират на най-висо-
ки нива в историята на Gallup“.

„Американската дентал-
на асоциация (ADA) има строг 
Етичен кодекс и се радваме да 
видим, че обществото оценява, 
че членовете на ADA наистина 
прилагат това на практика“, 
сподели д-р Robert Faiella, прези-
дент на Американската дентал-
на асоциация.

Медицинските сестри спе-

челили най-висок брой точки 
от всички изследвани профе-
сии, като 85% от анкетирани-
те оценили моралните принци-
пи и честността на медицин-
ските сестри като „много ви-
соки“ или „високи“. Сред Топ 
10 след медицинските сестри се 
наредили фармацевтите, лека-
рите, инженерите, зъболекари-
те, полицаите, преподаватели-
те в колеж, свещениците, пси-
хиатрите и хората, които ле-
куват чрез акупресура.

Най-ниско класираните про-
фесии били членовете на Кон-

греса (само 10% оценили ети-
ката и честността им като 
„много високи“ или „високи“) и 
автомобилните търговци (8%).

Резултатите от анкета-
та са базирани на телефонни ин-
тервюта, проведени от 26 до 
29 ноември на случаен принцип 
сред 1015 души на възраст 18 
и повече години във всички 50 
щата и окръг Колумбия. „Галъп“ 
е провеждал периодично същата 
анкета, но невинаги е включвал 
зъболекарите като една от из-
следваните професии. 

Източник: ADA

Високо класиране на зъболекарите за честност и етика
Dental Tribune International

Денталните лекари се класират високо в анкета на Gallup по отношение на 
честността и етичните стандарти. (DTI/Photo Dreamstime.com)
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Скъпи четящи,

Кажете ни  
какво мислите! 
Имате ли коментари и пре-

поръки, които искате да споде-
лите? Има ли конкретна тема, 
която искате да се засегне в 
Dental Tribune?  Пишете ни на:  
office@dental-tribune.net 

Очакваме ви! 
Ако желаете да промените 

данни от абонамента си (име, ад-
рес или др.), пишете ни на същия 
е-mail и се уверете, че сте посочи-
ли изданието, за което имате за-
питване. 

След като за първа година вестник „Дентал Трибюн“ излезе 
през месец януари, в ръцете си държите февруарския брой. Ето как-
во ви предлага той.

Ексклузивно интервю с акад. проф. Николай Попов ще ви даде 
яснота по въпроса за специализациите по имплантология у нас. Как-
во ще промени въвеждането на официална специализация в царящия 
„имплантологичен хаос“ и какво остава да се направи, за да се реа-
лизира всичко това, ще разберете от самия акад. Попов (стр. 1–4).

Пълната проектопрограма за специализация по имплантология 
можете да намерите на сайта на издателството ни: www.dental-
tribune.com. Както винаги, правим всичко възможно, за да получава-
те първи актуална информация, която да ви бъде от полза. 

Опростена техника за синус-лифт, адресирана към общопрак-
тикуващите зъболекари, представя д-р Виргилио Монгало (стр. 5). 

Д-р Брет Е. Гилбърт предлага интересна ретроспекция на по-

следните иновации в ендодонтията, които промениха облика на 
специалността, и надниква в бъдещите насоки за развитие в стре-
меж към усъвършенстване (стр. 8). 

Dental Tribune взе любопитно интервю от проф. Камило 
д'Арканджело по време на лекция, организирана за стажантите във 
ФДМ–София. Лекцията бе част от поредица събития, даващи въз-
можност на студентите да се докоснат теоретично и практи-
чески до принципите на естетичните възстановявания (стр. 11).

Dental Tribune застава зад кампанията „Кометите на Камен“. 
Решението да помогнете на този млад човек да сбъдне мечтата си 
да оздравее оставяме на вас. 

Желаем ви приятни и полезни моменти с в-к „Дентал Трибюн“!

От Редакцията

Организатор: С подкрепата на:

2013

Шесто издание

Националният дентален конкурс  
„Усмивка на годината“  
ще отличи за пореден път 
постиженията на българските 
зъболекари и зъботехници.

Големият победител  
ще бъде автоматично 

номиниран в международния 
конкурс Dental Tribune  

Awards 2013, организиран  
от Dental Tribune 

International.

част от:

Конкурсът е
•	проект на в-к „Дентал Трибюн“ – най-сериозното 
дентално издание, по немски лиценз, с 10-годишна ис-
тория;

•	подкрепен от всички професионални организации в 
сферата на денталната естетика в България;

•	отворена платформа за участие на всички български 
дентални специалисти;

•	единственото светско събитие в бранша; 

•	широко отразен на страниците на специализира-
ните издания – в-к „Дентал Трибюн“, сп. Cosmetic 
Dentistry, в-к Today – бизнес гайда на „Булмедика/
Булдентал“, и списанието за пациента на зъболекаря 	
My Smile. Така достига до аудитория от 10 000 души;

•	отразен с репортажи в национални телевизии.

Церемония по награждаването: 16 май 2013 г. 
(вторият ден на изложението „Булмедика/Булдентал“)
Очаквани гости: 300 души

Краен срок за кандидатстване: 10 април 2013 г.

Журито
Авторитетно жури, съставено от  
световноизвестни имена в сфера-
та на денталната естетика.

Категориите
•	Комплексно естетично
	 възстановяване 

•	Композитни възстановявания

•	Керамични възстановявания

•	Червена естетика

•	Oртодонтски случай

•	Имплантологичен случай

Изисквания за участие на: 
www.usmivkanagodinata.com
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новини

Акад. Попов, как стана така, 
че имплантологията се пре-
върна във ваша съдба? Какво ви 
накара в онези консерватив-
ни години (1985 г.) да се захва-
нете с нещо толкова ново за 
времето си като имплантоло-
гията?

В началото колегите ми се 
подиграваха, наричаха мен и моя 
екип „имплантатори“. Наши-
те учители бяха против им-
плантологията, защото всич-
ко беше много противоречиво 
като резултати. По-късно оба-
че интелигентните хора, като 
проф. Боянов, разбраха за какво 
става въпрос. 

Защо се захванах с това ли? 
Първо, вече бях завършил като 
второ образование „Биология“ 
и по-точно – „Зоология на гръб-
начните животни“. Бях ориен-
тиран по-специално в сравни-
телната анатомия на гръбнач-
ните животни, тяхната уст-
на кухина, особеностите в раз-
витието на челюстите. С дру-
ги думи имах една малко по-спе-
циална подготовка. Второ, във 
Военна болница имах специализа-
ция по лицево-челюстна хирур-
гия. Тези два фактора ме насо-
чиха към списанията, където се 
публикуваха резултати от им-
плантиране на зъби. Всички те 
бяха с положителен краен резул-
тат, защото тогава никой не 
обявяваше лошите си резулта-
ти, а те са били повече от до-
брите. Имплантологията беше 
предизвикателство за мен. Вли-
зах в библиотеката, ровех се 
в списанията. Един ден стана 
ясно, че мога да кандидатствам 
за специализация по импланто-
логия в чужбина. Това беше във 
времето, когато все още не 
беше изяснено всичко така, как-
то е изяснено днес, когато вече 
имплантологията е наука, под-
чертавам – наука. Кандидат-
ствах за стипендия по линия на 
ООН и спечелих тази специали-
зация, която продължи 3 месе-

ца. Бях по един месец съответ-
но в Швеция, Дания и Англия. 
Срещнах се с корифеите в об-
ластта, с поддръжниците и с 
противниците на имплантоло-
гията. Върнах се и написах една 
книга, наречена „Имплантати и 
зъбни протези“. В края є съм пи-
сал, че в България имплантати 
ще се прилагат тогава, когато 
напълно се изяснят проблеми-
те от медико-биологична глед-
на точка. Те за моя голяма ра-
дост се изясниха още на следва-
щата година. През 1982 г. в То-
ронто се проведе един конгрес 
на световната имплантологич-
на общност. Там се приемат оп-
ределения като „остеоинтегра-
ция“. Тогава се канализира дей-
ността и започват да се отчи-
тат сравнително обективно 
както отличните, така и ло-
шите резултати. Това е начало-
то на съвременния етап от раз-
витието на имплантологията. 
Веднага се появиха няколко сис-

теми, гарантиращи над 90% ус-
пех. Направих една програма, ко-
ято дълго се обсъждаше в Меди-
цинска академия и накрая беше 
приета. Това доведе не само до 
внедряване на имплантология-
та в лечебната практика при 
съответните сигурни показа-
ния, но и до производство на 
български имплантатни систе-

ми – биокерамични импланта-
ти и инструменти през 1987 г. 
През през 1991 г. разработихме 
титанови винтови импланта-
ти, т. нар. SIP система, българ-
ски имплантати. 

Създадох екип от петима 
души, повечето от които сега 
са доценти, отчетохме нашите 
резултати. На 19 април 1985 г. 
поставих първите интраосал-
ни имплантати във фронтал-
ния участък на един млад сту-
дент по медицина. Днес той е 
загубил почти всичките си ес-
тествени зъби. Храни се на един 
мост, който се държи от им-
плантатите и един негов ес-
тествен зъб. Това е резулта-
тът – вече 27 години. Е, така 
стана, че първият ми случай 
беше успешен, вторият и тре-
тият – също. И така нещата 
тръгнаха. Започна една пореди-
ца от публикации на статии и 
книги и усилена имплантологич-
на практика.

Вие сте професионалист в 
това да образовате хора и да 
създавате специалисти. Какъв 
е вашият отговор на въпроса: 
как младите специалисти да се 
ориентират в огромното раз-
нообразие от курсове по им-
плантология, които постоянно 
се предлагат?

Факт е, че злият дух излезе 
от бутилката. Компетентни 
и не достатъчно компетент-
ни лица, включително и зъбо-
техници, фирми и пр., органи-
зират множество импланто-
логични курсове. В резултат на 
това много зъболекари започ-
наха да слагат имплантати без 
достатъчна подготовка. При 
мен за голямо съжаление идват 
много от неуспешните и услож-
нените случаи, като при послед-
на инстанция. Свидетели сме на 
един хаос, на една неканализира-
на „учебна дейност“. Разбира се, 
има добри лектори, презента-
ции и курсове, но е трудно да се 
разпознаят. Ние, от Българска-

та асоциация по орална имплан-
тология, преди четири годи-
ни направихме предложение към 
Българския зъболекарски съюз на-
шата асоциация да преценява 
възможностите на лекторите, 
т.е. тя да атестира или да спи-
ра даден курс. Не става дума за 
пари, идеята беше съюзът (БЗС) 
да взима парите, а ние само да 
сме техни помощници. Не пос-
ледва обаче никакъв отговор и 
така отмина този въпрос. Но 
сега вече, със специализацията, 
която предстои да се въведе, не-
щата ще се променят. Ще кана-
лизираме тази вихрена, хаотич-
на и опасна за пациентите им-
плантологична дейност. В края 
на миналата година водех споро-
ве с Министерството на здра-
веопазването и им казах: „Пус-
кайте бързо специализациите, 
защото вие сте тези, които ще 
носят част от отговорност-
та за всички последици, които 
ще се явят от усложнени случаи 
и поразени пациенти!“.

Вие сте основен инициатор и 
създател на проекта за въвеж-
дането на специализациите по 
имплантология. Какви стъпки 
предстои да бъдат направе-
ни, за да стане факт най-пос
ле това? На церемонията по 
повод 70 години висше обра-
зование по дентална медици-
на във ФДМ–София министър 
Атанасова обяви подкрепата 
на министерството по този 
проект. Разкажете ни какво се 
случва на практика и защо се 

бавят от МЗ?
В министерството се ба-

вят без ясна причина. Аз лично 
смятам, че става дума за обик-
новено чиновническо бездейст-
вие. Всичко е направено и гото-
во и коства много малко, за да 
стане факт и да остане в исто-
рията учредяването на имплан-
тологична специалност в Бъл-
гария. На практика проекто
програмата е абсолютно гото-
ва. Остава министър Атанасо-
ва да подпише тази програма. 
Следва да є дадат една доклад-
на, в която ясно и точно да бъ-
дат обяснени причините, пора-
ди които тя трябва да подпи-
ше. Някой трябва да поеме от-
говорността за това. Ето, вие 
виждате (бел. ред. – акад. По-
пов ни показва дубликат на про-
ектопрограмата), че тук има 
подписите на трима ректори, 
трима академици, председател 
на Съюза на учените, председа-
тел на асоциация... какво пове-
че от това! Но аз знам, че това 
ще стане. Дали януари, дали фев-
руари, но ще стане. От 2008 г. 
има нова специалност „Паро-
донтология“, в която една от 
трите години обучение е по им-
плантология. Т.е. веднъж това е 
регламентирано по някакъв друг 
път. От 2009 г. има нова спе-
циалност по „Дентална алерго-
логия“, каквато няма в света. 
Трябва да започнем акция „ан-
тичиновническо отношение 
към въпроса“! Аз съм от хората, 
които не се отказват, когато 
си поставят цел. 

Специалност по имплантология – 
на един подпис от реалността?
Интервю на Ива Димчева

Чрез специализация-
та по имплантоло-
гия, която предстои 
да се въведе, ще бъде 
канализирана тази 

вихрена, хаотична и 
опасна за пациенти-
те имплантологич-
на дейност в стра-

ната.

В края на миналата година водех спорове с Ми-
нистерството на здравеопазването и им казах: 
„Пускайте бързо специалността, защото вие 
сте тези, които ще носят част от отговор-

ността за всички последици, които ще се явят 
от усложнени случаи и поразени пациенти!“.

Академик проф. д-р Николай Попов е основоположник на българската школа в 
имплантологията, с огромен клиничен опит. Дълги години е бил председател 
на Специализирания научен съвет по стоматология и лицево-челюстна хирур-
гия при Висшата атестационна комисия на Р България. Роден е в град Сливен. 
Завършил е Стоматологичния факултет на Медицинската академия (сега Фа-

култет по дентална медицина ) и Биологическия факултет на Софийския университет. Спе-
циализирал в Швеция, Дания, Англия, Русия, Германия, Италия. Дългогодишен преподавател в 
стоматологичните факултети в София и Пловдив. Автор е на стотици публикации в Бълга-
рия и чужбина, на 18 научни и учебни книги, на изобретения и патенти. Научен ръководител 
на 14 защитени дисертации в страната и чужбина (5 в областта на имплантологията и 9 
– на зъбопротезирането). Член на български и чуждестранни редакционни колегии на специ-
ализирани списания. Създава оригинални методи за зъбопротезиране, инструменти, уреди и 
пособия за зъболекарска практика. Пет негови метода са преоткрити в чужбина и отпеча-
тани като новости (15–25 години след публикуването им в България).

Почетен член на Българския зъболекарски съюз, на Сдружението на българските зъболекари. 
Почетен председател на Българската асоциация по орална имплантология и на други про-
фесионални формации. Член на авторитетни международни организации, асоциации и др. 
Акад. Попов е почетен гражданин на Сливен. Доктор хонорис кауза на Пловдивския меди-
цински университет, носител на най-голямата награда на варненския Медицински универси-
тет, носител на златния почетен знак към Министерството на здравеопазването, носи-
тел на най-високите отличия на БАН  От 1995 г. е член-кореспондент на БАН (медицински 
науки). От 2003 г. е академик на БАН (медицински науки). Действителен член на Международ-
ната академия по зъболекарство и на Руската академия по естествени науки.

Академик проф. д-р Николай Попов позира с проектопрограмата  
за специализация по имплантология
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новини

Какъв срок на обучение е пла-
ниран и заложен в проекта?

Различно. За тези, които 
са новозавършили или са с обща 
подготовка, срокът е 3 годи-
ни обучение. Всичко е описано 
в програмата – теоретични и 
практически знания и умения, ко-
локвиуми, нива. За хората, кои-
то имат специалност „Орална 
хирургия“, обучението е две го-
дини, като едната от тях е с ак-
цент върху протезирането. За-
почва се с него, защото то е во-
дещо. За тези, които имат спе-
циалност „Протетична дентал-
на медицина“, акцентът е една 
година хирургия. За тези, кои-
то имат специалност „Паро-
донтология“, също се приспада 

една година, защото тя е взета 
при обучението им в първата 
специалност. Тези, които имат 
богат клиничен опит и са рабо-
тили досега, не са преподавате-
ли – хора от мрежата – тряб-
ва да представят на комисията 
50 клинични случая. Лотарийно 
се избират 10 от тези напълно 
документирани случаи и трябва 
да се защитят. Трябва да кажат 
защо са планирали такова лече-
ние, каква е причината да бъдат 
поставени тези имплантати, да 
се усети как са подготвени коле-
гите в теоретичен план. На тях 
също се признава специалност, 
ако те удовлетворят комисия-
та. През седмица звънят колеги 
от Гърция, от арабските стра-

ни, от Турция да питат ще има 
ли специализация. 

Веднъж регламентирана от 
МЗ, тази специализация изисква 
формиране на звено, на база за 
обучение. Тази база не включва 
само преподаватели, които да 
водят специализациите. Включ-
ва също така материална и те-
риториална база, включва фор-
миране на екип, където да рабо-
тят протезисти, хирурзи, па-
родонтолози, други специали-
сти, например по материалозна-
ние и биоматериали. Това няма 
да бъде модул в някоя катедра, а 
нещо самостоятелно, със съот-
ветен ръководител. Може да 
бъде отдел, отделение, секция, 
сектор, някой ден катедра, все 
едно как ще се нарича. Важното 
е да се случи.

Често коментирате, че им-
плантологията вече е наука. 
Какво имате предвид?

Ами това, че имплантоло-
гията вече е наука, и то изпре-
варила в много отношения ме-
дицината в направлението на 
трансплантации, импланта-
ции, метални чужди тела. За 
средствата, които се поста-
вят при фрактури, не са налич-

ни толкова много теоретични 
и научни знания за това, какво 
всъщност се случва. При тях ва-
жно е обектът да не се отхвър-
ли и да се получи калус, за да заз-
дравее костната рана. При нас 
въпросите за остеоинтеграция-
та са така развити, както едва 
ли някъде са. Има толкова мно-
го данни – на най-високо ниво. 
Така добре са обяснени интер-
фейсът, междинната структу-
ра, която представлява кост-
но-имплантатната връзка. Със 
сигурност сме изпреварили ме-
дицината. Възстановяването 
на дъвкателния апарат, плани-
рането на протетичното ле-
чение, в тази връзка и върху им-
плантати, също е наука. Вече 
има нещо, което коренно про-
меня нещата – комбинация меж-
ду естествени зъби и импланта-
ти. Изведените правила за раз-
лични ситуации са описани в но-
вия ни учебник. Имплантоло-
гията не е занаят, а наука!

Какви са предизвикателствата 
пред съвременната импланто-
логия? Какви проблеми чакат 
своето решение?

Предизвикателствата за 
мен все още са свързани на пър-
во място с медико-биологични 
проблеми. Вълнува ме темата 
защо костно-имплантатната 
връзка да не става за две седми-
ци вместо за 3 месеца, което оз-

начава така да бъде обработена 
повърхността на имплантата 
и да се осигури реакция на живи-
те тъкани, че връзката да ста-
ва много по-бързо и да може по-
бързо поставените импланта-
ти да се използват за целите на 
протезирането. Второ, да се 
преминава към атравматични 
операции, каквито аз прилагам, 
без отпрепариране на мукопери-
остално ламбо и шевове. Тряб-
ва да се използват атравматич-
ни и минимално инвазивни ме-
тоди. Третото предизвикател-
ство пред имплантологията е 
имплантатите да станат мно-
го по-евтини, за да станат дос-
тъпни за хората, които имат 
нужда, а нямат много пари. В 
момента имплантатите са ма-
шина за пари и много пъти се 
препоръчват по тази причи-
на, а не защото пациентът има 
действителна нужда от тях. 
Скандалните случаи на имплан-
татно лечение са много и всич-
ки знаем за тях. Затова имаме 
нужда от тази специалност. 

Вие сте илюстратор на книги-
те си. Бихте ли ни нарисували 
карикатура по темата на раз-
говора ни?

С удоволствие! Веднага. 
(Вижте илюстрацията на акад. 
Попов на стр. 1.) 

Благодаря за това интервю! 

Производителят на дентални наконечници NSK 
в стремеж към глобално превъзходство 
Dental Tribune Азиатско-Тихоокеански регион

мо от неблагоприятните усло-
вия, като голямата наситеност 
на пазара и продължаващия спад 
на йената спрямо долара. 

От 2009 г. Наканиши е сви-
детел на това, как неговата 
компания възвръща предход-
ните си пазарни дялове в Азия 
чрез централизираната дист-
рибуторска мрежа и сервизна 
поддръжка, предлагани от но-
вия филиал в Сингапур. Значи-
телен принос е имал и европей-
ският клон на NSK в Германия, 
който е реализирал почти една 
трета от 22.2 милиарда йени 
($278 милиона) оборот от про-
дажби, обявени от компанията 
през 2011 г. „Ето защо иконо-
мическата ситуация на местно 
ниво в Япония оказва малко или 
никакво влияние върху цялост-
ния ни бизнес. Ние действител-
но мислим глобално“, обяснява 

Наканиши. 
Според 48-годишния бизнес-

мен, който ръководи компания-
та от 2000 г., една от основни-
те причини за големия пазарен 
дял на NSK дори в стабилни па-
зарни условия е стремежът на 
компанията към иновации и ка-
чество в комбинация с безупреч-
но сервизно  обслужване, което 
тя предоставя на своите клиен-
ти в почти всяка държава с из-
ключение на Северна Корея. Но 
това невинаги е било така. 

Основана през 30-те години 
на миналия век, първоначално 
компанията е имала сериозни за-
труднения, а дейността є била 
напълно преустановена по вре-
ме на Втората световна война. 
Въпреки това след възстановя-
ване на производството на ден-
тални наконечници през 1951 г. 
компанията се разширява значи-

телно и понастоящем има над 
700 служители в своите япон-
ски отдели в Точиги и Токио. 

NSK все още произвежда по-
вечето от своите прецизни де-
тайли в японските си производ-
ствени бази, което според На-
каниши е причина денталните 
специалисти да свързват компа-
нията с висококачествени про-
дукти. „Ние разполагаме с мно-
го добри инженери и маркетин-
гови специалисти, които се гри-
жат за постоянното усъвър-
шенстване на нашата търгов-
ска марка, което я прави все по-
привлекателна за денталните 
специалисти“, заяви той. 

Така например една от по-
следните иновации на NSK, коя-
то ще бъде представена на таз-
годишния IDS в Кьолн, е серията 
Ti-Max Z, надежден наконечник 
от висок клас, за който се твър-

NSK все още залага на местното производство на повече-
то от прецизните детайли.

Еичи Наканиши (вдясно) в разговор с издателя и главен из-
пълнителен директор на DTI Торстен Оймус. (DTI/Снимка 
Lutz Hiller)

ТОКИО, Япония: Не е 
тайна, че годините след 
глобалната финансо-
ва криза не са особено 

благоприятни за компаниите в 
Япония. Първо, рецесията заба-
ви значително инвестициите в 
бизнеса, след което негативни-
ят ефект от миналогодишното 
цунами и масивните разрушения, 
които то донесе, доведоха тре-
тата по големина икономика в 
света почти до колапс. 

За NSK, един от най-големи-
те производители на дентални 
материали в страната, затруд-
ненията в местната икономи-
ческа ситуация са най-малкият 
проблем, тъй като компания-
та осъществява по-голяма част 
от бизнеса си извън страната. 
Според президента и главен из-
пълнителен директор Еичи На-
каниши, с когото Dental Tribune 
International наскоро имаше въз-
можност да разговаря в главно-
то управление на компанията 
в Точиги, над 80 процента от 
приходите є понастоящем се 
генерират от дейностите є из-
вън Япония. 

През последните три годи-
ни NSK показва особено добри 
резултати в развитите пазар-
ни икономики, като тези в Ев-
ропа и Северна Америка, къде-
то тя затвърди присъствието 
си с откриването на новото си 
централно управление край Чи-
каго миналата година независи-

ди, че има най-малките работна 
глава и шийка на пазара, като ра-
ботата с него е свързана с изклю-
чително ниски нива на шум и на 
практика без вибрации. Хирур-
гичният мотор Surgic Pro също 
привлече голям интерес, особено 
от страна на денталните им-
плантолози, и понастоящем се 
разпространява заедно с различ-
ните системи от редица произ-
водители на импланти.

Усилията на NSK винаги са 
били насочени към задоволяване 
на нуждите на техните клиен-
ти, философия, която е довела 
до разработването на продукти 
като S-max pico, специално пред-
назначен за лечението на пациен-
ти с ограничено отваряне на ус-
тата, включително и на деца. 

Насочването към други па-
зарни ниши е възможно, но ве-
роятно няма да се случи в скоро 
време, заявява Наканиши. Въпре-
ки че през последното десетиле-
тие неговата компания е разши-
рила каталога си с разработване-
то на апарати като ултразвуко-
ви скалери и инструменти за по-
лиране, в основата на дейност-
та є ще останат денталните 
наконечници и други малогаба-
ритни електронни устройства. 
„Когато става въпрос за нако-
нечници, ние имаме повече ино-
вации от нашите конкуренти“, 
отбелязва той. „Нашата цел е 
да се превърнем в световна ком-
пания № 1 в този сегмент.“ 

Имплантологията 
не е занаят, а наука!
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практика  имплантология

През 1974 г. д-р Hilt 
Tatum осъществил 
първия синус-лифт 
в света. Неговата 

техника станала известна като 
такава, при която достъпът е 
чрез латерален прозорец, и била 
усвоена от орални хирурзи, па-
родонтолози и опитни общо-
практикуващи зъболекари.

Двадесет години по-късно, 
през 1994 г., д-р R. Summers въ-
вел по-малко инвазивна синус-
лифт техника, която не изис-
квала отварянето на латера-
лен прозорец и можела лесно да 
бъде научена от общопрактику-
ващите зъболекари. Тази техни-
ка бързо станала популярна, из-
вестна като „остеотомна ин-
тракрестална синус-лифт тех-
ника на Summers“. През следва-
щото десетилетие много из-
вестни клиницисти, като Jaime 
Lozada, Eduardo Anitua, Leon 
Chen и др., развили вариации 
на кресталния синус-лифт на 
Summers и доказали научно обос-
новаността на техниката. В 
резултат на това сега може да 
извършим повдигане на синусна-
та мембрана през алвеоларния 
гребен, като използваме метод 
за лифт с балон, системи  дри-
лове на различни производите-
ли на имплантати и синусна хи-
дролитична кондензна техника.

Целта на тази статия е да 
въведе иновативна синус-лифт 
техника, която може да бъде ус-
воена от общопрактикуващи 
зъболекари  по сигурен, предви-
дим и прост начин.

Тази техника използва дос-
тъп до синуса през алвеолар-
ния гребен (комплект CAS от 
Hiossen, Philadelphia) (фиг. 1) 
Специфична индикация за пов-
дигането през алвеоларния гре-
бен е, когато пациентът има 
между 4 и 7 мм останала височи-
на на гребена (фиг. 2). Важно е да 

се посочи, че пациенти с атро-
фирали 3 мм и повече алвеолар-
ни била трябва да бъдат лекува-
ни с техниката на латералния 
прозорец.

При достъп през алвеолар-
ния гребен се прилага биологич-
ният изборващ протокол на д-р 
Anitua от 50 об./мин и специал-
ни CAS дрилове, проектирани 
да избутват (не да разкъсват) 
синусната мембрана (фиг.  3). 
Първоначалната употреба на 
дриловете в определена после-
дователност се извършва на 
2 мм разстояние от синуса и се 
проверява рентгенологично.

Дължината на CAS дрило-
вете се увеличава, докато не 
се достигне до синусния под 
(фиг. 4). В този момент се пре-
кратява пробиването и се из-
ползва 3-кубикова спринцовка с 
физиологичен разтвор, който 
се впръсква бавно в продълже-
ние на 3 минути; всеки кубик от 
разтвора ще повдигне с 1 мм си-
нусната мембрана. Физиологич-
ният разтвор създава вътреш-
но хидролитично налягане, ко-
ето кара мембраната да се по-
вдигне, без необходимост да се 
ползват кюрети, и така се съз-
дава една сигурна, проста и точ-
на техника.

Тази техника доказано е на-
малила процента на синусни-
те перфорации. Целта е сигур-
но да се повдигнат 3 до 5 мм. 
След като тази цел е постигна-
та, мястото се изпълва с 0.5 сс 
синтетична кост (Osteogen от 
Impladent). Фиг. 5 показва пов-
дигане на мястото, където ще 
се постави имплантът. Сега 
вече има възможност да се по-
стави коничен имплант 4 мм 
x 10 мм (Hiossen, САЩ) (фиг. 6). 
Повечето от проучванията по-
казали, че повдигането на мем-
браната над 10-милиметровата 
бразда увеличава шансовете за 

Сигурна, точна и опростена синус-лифт 
техника за общопрактикуващи зъболекари
Част I: Нововъведения в синус-лифт техниката с достъп през алвеоларния гребен

Д-Р Virgilio Mongalo

фесори в Georgia Health Science 
University. Първоначалните ре-
зултати, които се получили от 
това проучване, са интересни с 
факта, че се наблюдават по-мал-
ко от 5% перфорации при синус-
лифта и използването на тази 
техника. Проучвания, осъщест-
вени от University of Michigan 
и Loma Linda, отдел по имплан-
тиране, показват 10 до 20% 
перфорации при използването 
на други утвърдени методи. 

Съвършенство, което се откроява
Повече от 23 години Alpha-Bio Tec разработва и внедрява висококачествени 
и съвременни имплантантни решения, които са лесни за прилагане.

SPI DFI ATID ARRP ARRC

Съвършенство, което се откроява
Повече от 23 години Alpha-Bio Tec разработва и внедрява висококачествени 
и съвременни имплантантни решения, които са лесни за прилагане.

SPI DFI ATID ARRP ARRC

перфорацията є.
Ретроспективно проуч-

ване, направено от Dr. Virgilio 
Mongalo и Dr. Jae W. Chang, ана-
лизира 250 интракрестални хи-
дролитични повдигания, извър-
шени от общопрактикуващи 
зъболекари от САЩ за 7 дни по 

време на интензивен хирургичен 
курс.

Зъболекарите научили ино-
вативни техники по поставяне 
на имплантати, докато опери-
рали пациенти под директния 
контрол на признати орални и 
лицево-челюстни хирурзи, про-

Фиг. 1 Комплект за крестален достъп към синуса от Hiossen. Снимка Dr. Virgilio Mongalo; фиг. 2 Специфична индикация за CAS lift е, когато пациентът има 4 до 7 
мм остатъчна кост; фиг. 3 Биологичен протокол на изборване със специални CAS фрези, които „избутват” синуса. 

Фиг. 4 Дължината на CAS фрезите се увеличава, докато се наруши кортикалисът на синусния под; фиг. 5 Синус-лифт от страната, където ще бъде поставен им-
плантат; фиг. 6 Тук вече може да се постави имплантат 4 мм х 10 мм. 

Информация за автора:

Virgilio Mongalo, DMD,  е об-
щопрактикуващ дентален ле-
кар с частна практика от 
1991г. във Южна Флорида, 
фокусирана в сферата на им-
плантологията.  Той е пио-
нер в обучението по имплан-
тология, като въвежда хи-
рургичните курсове с пациен-
ти сред американските ден-
тални лекари. Той е асоции-
ран професор в отделението 
по орална и лицево-челюстна 
хирургия към Georgia Health 
Science University. За повече 
информация относно Mongalo 
Implant Institute и практичес-
ки хирургични курсове, посе-
тете www.liveimplants.com.

Фиг. 1

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 2 Фиг. 3
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та бяха разхлабени с периотом 
(DENTSPLY Friadent ) и зъбът 
бе екстрахиран атравматич-
но (фиг. 4 и 5). Хоризонталната 
фрактура на корена под церви-
калната област на екстрахира-
ния зъб потвърди първоначал-
ната диагноза (фиг. 6). Стени-
те на алвеолата бяха интакт-
ни и инспекцията не показа на-
личието на фенестрация. Оста-
тъчните фибри бяха кюртира-
ни. Имплантатната ложа бе 
подготвена съгласно инструк-
циите на производителя и бе 
поставен имплант XiVES plus 
(DENTSPLY Friadent; 4.5 х 11 
мм) с достатъчна първична 
стабилност, която бе постиг-
ната главно от палатиналната 
страна на имплантологичната 
ложа. Шийката на импланта бе 
поставена на 3 мм под емайло-
циментовата граница на съсед-
ните зъби (фиг. 7 и 8).

Титаниевият абътман 

TempBase, който играе ролята 
на глава при поставянето, бе 
отстранен от импланта и вър-
ху него бе поставен пластмасов 
абътман EsthetiCap (и двата 
на DENTSPLY Friadent) (фиг. 9). 
Дизайнът на този анатомич-
но оформен абътман поддър-
жа меките тъкани и интерден-
талните папили. Нещо пове-
че, той позволява създаването 
на подходящ профил на изник-
ване още в момента на поста-
вяне на импланта. Идеално по-
лираните  повърхности потис-
кат натрупването на зъбна пла-
ка и улесняват оралната хигие-
на. На този етап поддръжката 
на меките тъкани е от критич-
но значение за постигането на 
естетичен резултат с провизо-
ра и за запазването му до послед-
ния етап.

Предварително израбо-
тената провизорна корона бе 
ажустирана върху абътмана с 

автополимеризираща пластма-
са, като се запази отворът за 
достъп от палатинално за фик-
сиращия винт (фиг. 10). Външ-
ният контур на провизорната 
корона бе проверен многократ-
но, за да се гарантира опора на 
гингивалния ръб без прекомерен 
натиск, който би довел до сви-
ване на тъканите. Провизорна-
та корона бе направена с 1 мм 
по-къса от зъб 21, за да се избегне 
вероятно оклузално натоварва-
не при максимална интеркуспи-
дация или при странични дви-
жения (фиг. 11). Позицията на 
импланта в алвеолата и напас-
ването на абътмана бяха прове-
рени рентгенографски (фиг. 12).

Периодът на остеоинтегра-
ция от 4 месеца премина безпро-
блемно и меките тъкани около 
импланта не показаха никакви 
белези на възпаление. Формата 
на интерденталните папили бе 
запазена, както и тяхната висо-

Нов зъб за един ден: от диагнозата  
до окончателното възстановяване
Д-р Стефанос Куртис, Гърция

Възстановяването на 
липсващи предни зъби 
е голямо предизвика-
телство за клиницис-
та и много стреси-

ращо преживяване за пациента. 
Окончателният естетически ре-
зултат е от огромно значение – 
за пациента, зъболекаря и зъбо-
техника. Пациентът има високи 
очаквания, естетически изисква-
ния и притеснения за козметич-
ния вид на окончателното въз-
становяване. Още преди да за-
почне лечението, пациентът се 
притеснява за окончателния ре-
зултат, както и за провизора, 
който ще се използва по вре-
ме на остеоинтеграцията. Цел-
та на този доклад е да предста-
ви клиничните етапи при възста-
новяване на централен резец от 
диагнозата до окончателното 
възстановяване.

Клинично представяне

29-годишна жена без особе-
ности в медицинската анамнеза 
дойде за лечение. Пациентката 
се оплакваше от естетичния 
вид на горните предни зъби. Де-
сният централен резец изглеж
даше удължен, бе с повишена мо-
билност (степен 1) и чувстви-
телен при палпация. Гингивал-
ният ръб на този зъб бе с беле-
зи на инфекция, вестибуларно и 
палатинално.  Пародонтално-
то състояние на този зъб оче-
видно се различаваше от това 
на останалото съзъбие. Левият 
централен резец бе с променен 
цвят и бе с голямо композитно 
възстановяване с маргинални не-
точности (фиг. 1).

Подозирахме наличието на 
коренова фрактура. Пациент-
ката бе разпитана за скорош-
ни травми в областта на гор-

ния фронт и тя съобщи за пре-
търпяна катастрофа преди 
шест месеца. След този инци-
дент и двата резеца са били из-
ключително чувствителни и 
са лекувани ендодонтски. Рент-
генографското изследване с па-
норамни и интраорални сним-
ки показа коренова фрактура на 
десния централен резец на 2 мм 
под емайло-циментовата грани-
ца (фиг. 2 и 3). Зъбът бе с лоша 
прогноза и се наложи екстрак-
ция. В сравнение  с него левият 
централен резец нямаше белези 
на коренова фрактура. Лечебни-
ят план включваше екстракция 
на зъб 11, имедиатно импланти-
ране и използване на имедиатен 
провизор. Освен това бе пла-
нирана протетична рехабили-
тация и за естествения зъб 21. 
Бяха избрани изцяло керамични 
корони като финално възстано-
вяване за двата централни резе-
ца в края на периода на остеоин-
теграция на импланта.

Пациентката бе с висока 
линия на усмивката и много се 
притесняваше за естетическия 
си вид през всички етапи от ле-
чението. Преди да започне хи-
рургичното лечение, бяха сне-
ти предварителни отпечатъ-
ци с алгинат. Бяха изработени 
диагностични модели и те бяха 
включени в полуажустиращ се 
артикулатор. На зъб 11 бе на-
правен дентален восъчен моде-
лаж и бе изработена временна 
корона от топлополимеризи-
раща пластмаса. Провизорната 
корона бе изпилена отвътре, 
за да се използва с провизорния 
абътман.

Периодонталните фи-
бри около зъб 11 в  алвеола-

Фиг. 7

Фиг. 13 Фиг. 14 Фиг. 15

Фиг. 10 Фиг. 11 Фиг. 12

Фиг. 8 Фиг. 9

Фиг. 1

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 1 Първоначалната клинична ситуация; фиг. 2 Първоначалната рентгенологична ситуация; фиг. 3 Детайлно рентге-
нологично изследване; фиг. 4 Срязване на периодонталните фибри с периотом; фиг. 5 Атравматична екстракция на зъба; 
фиг. 6 Хоризонталната коренова фрактура е очевидна върху екстрахирания зъб.

Фиг. 7 Имедиатно поставяне на имплант XiVES plus; фиг. 8 Окончателна позиция на импланта; фиг. 9 Поставяне на провизорен абътман 
EsthetiCap.

Фиг. 10 Имплантатно носено, винтово фиксирано провизорно възстановяване; фиг. 11 Клиничната ситуация една седмица след поставяне на 
импланта; фиг. 12 Съответстващата  рентгенова снимка.

Фиг. 13 Оклузален вид на мекотъканния контур в края на остеоинтеграцията; фиг. 14 Вестибуларен изглед на мекотъканния контур в края на 
остеоинтеграцията; фиг. 15 Отпечатъчното кепе е индивидуализирано в цервикалната област, за да съответства на профила на изникване 
на провизорната корона.

поръчайте сега

Разгледайте каталога 
с подбрани заглавия на:  
www.dental-tribune.net, 
или изберете друго заглавие 
от сайта на Еlsevier:  
www.elsevier.com.
Тел за поръчки:  
02/ 416 71 73, 0897 958 321
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чина и обем (фиг. 13 и 14). За да 
се създаде опора за меките тъка-
ни около импланта при снема-
не на отпечатъка, фабрично из-
работеното отпечатъчно кепе 
бе индивидуализирано с фото-
полимеризиращ материал с ни-
сък вискозитет (фиг. 15 и 16). За 
този имплант бе избран фабри-
чен циркониев CERCON  абът-
ман (DENTSPLY Friadent). Този 
абътман осигурява адекват-
на опора за меките тъкани и е 
с подходящ профил на изниква-
не за короната (фиг. 17 и 18). Из-
ползването на керамични абът-
мани предотвратява оцветя-
ването в гингивалната област 
дори и при тънки меки тъкани. 
Бяха изработени две порцелано-
ви корони с желаната форма и 
цвят (фиг. 19 и 20). Окончател-
ният резултат отговори на ес-
тетическите изисквания на па-
циентката и първоначалната є 
несигурност изчезна след поста-
вянето на импланта и прови-
зора. Състоянието на твърди-
те и меките тъкани около им-
планта при контролния преглед 
една година по-късно бе стабил-
но (фиг. 21).

Дискусия и заключения

Поставянето на имплант 
незабавно след зъбна екстракция 
в съчетание с използването на 
провизори в горния фронтален 
сегмент е голямо предизвикател-
ство за денталния лекар. Все пак 
този лечебен подход има някол-
ко предимства, включително съ-
кратено време на лечение, една-
единствена инжекция за анесте-
зия, процедура без ламбо и име-
диатно поставяне на имплан-
тите. От гледна точка на па-
циента имедиатното поставя-
не на фиксиран имплантатно но-
сен провизор е много приемливо 
и дори желано. С описаната тук 
клинична процедура и зъболека-
рят, и пациентът могат да оце-
нят естетиката на възстано-
вяването. Мекотъканната опо-
ра е подсилена и се улеснява пос-
тигането на желания резултат. 
При първоначална стабилност 
на импланта, правилен менидж-
мънт на тъканите и подходя-
ща употреба на имплантатни 
компоненти може да се постиг-
не предсказуем естетичен резул-
тат. От друга страна, оклузал-
ният контрол, оралната хигие-
на и редовните контролни пре-
гледи са задължителни за поддър-
жането на едно дългосрочно въз-
становяване. 

Единичните импланти 
имат голям процент на успех 
както във фронталния, така и 
в дисталния сегмент на горна-
та и долната челюст1-4. Име-
диатното имплантиране след 
екстракция се прилага още от 
първите години на клинично 
използване на импланти с мно-
го добри клинични резултати5-8. 
Решаващите фактори за имеди-
атно имплантиране са липсата 
на инфекция и интактна зъбна 
алвеола. Имедиатното поста-
вяне на временно възстановява-
не е представено в литерату-
рата с много окуражаващи ре-
зултати7-14. Макар клиничният 
опит да подкрепя тази техни-

ка от много години, са необхо-
дими по-дългосрочни клинични 
проучвания, за да се докаже ефи-
касността на метода и да се ут-
върди стабилен клиничен про-
токол. 
Бележка на редактора: Пълният спи-
сък с библиографията е на разположе-
ние при издателя.
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Перфектният резултат

Преимуществата на коничност и широка резба  
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Информация за автора:

Фиг. 16

Фиг. 19 Фиг. 20 Фиг. 21

Фиг. 17 Фиг. 18

Фиг. 16 Отпечатък на препарирания естествен зъб и импланта XiVES plus; фиг. 17 Изцяло керамична корона и съответ-
ният абътман (CERCON); фиг. 18 Проба с модифицирания CERCON абътман; фиг. 19 Окончателният клиничен резултат: 
вестибуларен вид на имплантатното възстановяване; фиг. 20 Вестибуларен вид на възстановения естествен зъб; фиг. 
21 Рентгенологична контрола една година след имплантирането.

практика  имплантология 7Dental Tribune Bulgarian Edition | Февруари, 2013 г.



ни образи. Освен това послед-
ните постижения в областта 
на конично-лъчевата компю-
търна томография (КЛКТ), ко-
ято дава 3D изображения с въз-
можност за компютърна рекон-
струкция, ни осигуряват цялос-
тен поглед върху зъбната ана-
томия от всяка посока и от 
всеки ъгъл. Тази технология пре-
доставя информация от ново 
ниво, което подобрява мето-
дите ни за диагностика и лече-
ние. Тя осигурява по-подробно 
и ясно изображение на зъбите 
като цялостни структури и 
може да бъде използвана за визу-
ализиране на отделни зъбни сре-
зове за локализиране разположе-
нието на каналите, извивките 
и други анатомични особено-
сти (фиг. 1). С бъдещото въвеж-
дане на тази технология в наша-
та практика познанията ни за 
нейното клинично приложение 
и индикации ще се усъвършен-
стват. Въпреки че КЛКТ може 
да даде повече информация от 
2D образите, от първостепен-
но значение е разумната оценка 
на индикациите за излагане на 
пациентите на по-високи нива 
на радиация. 

С напредъка на новите об-
разни технологии осъзнахме и 
изключително комплексния ха-
рактер на пулпната анатомия 
освен основните канали, осно-
вен обект на нашето лечение. 
Цялостното обтуриране и за-
печатване на тези простран-
ства продължава да бъде пре-
дизвикателство за нас (фиг. 2). 
Промиването е от ключово 
значение при кореновото лече-
ние. Както показват проучва-
нията, ротационните инстру-
менти влизат в контакт само 
с 35 процента от повърхност-
та на кореново-каналните сте-
ни,1 поради което трябва да 
разчитаме на химическото от-
страняване на пулпното съдър-
жимо и на бактериите чрез раз-
творите за промиване. Целта, 
към която се стремим, е да оси-
гурим достъп на промивните 
течности по целия ход на ка-
нала, за да влязат в контакт с 
всички зони от кореново-канал-

ната система 
През 2012 г. данните от ли-

тературата в подкрепа на ул-
тразвуковите устройства за 
промиване демонстрираха зна-
чителните им предимства 
пред конвенционалните мето-
ди за иригация. Ултразвукови-
ят метод на промиване може 
да бъде активен или пасивен. 
Активното ултразвуково про-
миване проправя път и въвеж-
да разтвора в кореново-канал-
ната система с помощта на по-
ставен в канала активиран ул-
тразвуков накрайник. При па-
сивната ултразвукова ирига-
ция (ПУИ)  първоначално в ка-
налите се въвежда разтворът за 
промивка, след което в него се 
поставя активираният ултраз-
вуков накрайник. Установено 
е, че ПУИ предлага значителни 
предимства пред самостоятел-
ното конвенционално промива-
не с игла.2 ПУИ е в състояние да 
отстрани каналното съдържи-
мо на разстояние, надвишаващо 
с до 3 мм нивото, до което дос-
тига ултразвуковият накрай-
ник в канала.3 Малки и сътр. по-
казаха, че потокът на промив-
ната течност не се влияе от 
кривините на канала. Стреме-
жът ни към прилагане на все по-
съвършени методи за промива-
не трябва да бъде постоянен, 
тъй като разчитаме на промив-
ния разтвор да почисти по-го-
лямата част от комплексната 
апикална анатомия, до която не 
можем да достигнем с нашите 
канални инструменти. 

Виталната пулпна тера-
пия от дълги години е обект на 
много дискусии в сферата на ен-
додонтията. Въпреки че в ми-
налото процедурите по ди-
ректното пулпно покритие 
и частичните пулпотомии са 
имали ограничен ефект, бъде-
щето изглежда обнадеждаващо. 
Биоактивните хидрофилни ма-
териали с индуктивни и кон-
дуктивни характеристики по 
отношение на твърдите зъб-
ни тъкани, като MTA (минерал 
триоксид агрегат), подобриха 
възможностите ни да съхраним 
виталитета на пулпните тъ-

Ендодонтията:  
Преглед на изминалата година
Д-р Брет Е. Гилбърт 

Фиг. 1: КЛКТ генерира аксиални срезове, които позволяват визуализирането на 
всяка част от кореново-каналната анатомия от оклузалната повърхност до 
апекса (DTI/Снимката е любезно предоставена от rootcanalanatomy.blogspot.com)

Оставяйки зад гър-
ба си изминалата 
2012  г. и отправяй-
ки поглед в бъдеще-

то, става ясно, че в ендодон-
тията продължава стремежът 
към иновации за осигуряване на 
възможно най-доброто лечение 
на пациентите. Настоящите 
успехи в тази област включват 
усъвършенствани техники, кои-
то свързват новаторските по-
стижения на науката и разра-
ботването на нови материа-
ли с научното вникване в био-

логичните процеси. Благодаре-
ние на технологичния прогрес 
ние продължаваме да усъвършен-
стваме уменията си за диагно-
стика и лечение на уникалната 
пулпна анатомия на всеки зъб. 

Дигиталните изобразител-
ни методи значително подо-
бриха възможностите ни да ви-
зуализираме анатомията на зъ-
бите и на околните структу-
ри. Въвеждането на цифрови-
те 2D рентгенографски мето-
ди в практиката ни позволи да 
получаваме бързо  ясни и точ-

кани след комуникация с пулпна-
та камера.4,5 Изследванията до-
казват способността за делене 
на жизнеспособни клетки от 
пулпата и цимента по повърх-
ността на MTA.6,7 Поради при-
същата способност на витал-
ните пулпни тъкани да обра-
зуват дентин, участващ в оф-
ормянето на естествените ко-
ренови стени и в затварянето 
на апекса, поддържането на ви-
талитета им е от голямо зна-
чение. Ето защо наличието на 
биосъвместим материал за ди-
ректно пулпно покритие поз-
волява на клинициста да от-
страни възпалената пулпна тъ-
кан и да съхрани виталитета 
на остатъчните тъкани. Това 
би създало условия за завършва-
не на естественото развитие 
на зъба. Тази терапевтична въз-
можност има значителни пре-
димства пред рутинното ко-
реново лечение на зъби с неза-
вършено кореново развитие. 

Днес регенеративната ен-
додонтия е особено интригу-
ваща област от ендодонтия-
та. Представена първоначал-
но като протокол през 2004 г.,8 
концепцията за реваскуларизи-
ране на канал с налична некро-
за стана реалност. Индикация 
за подобна процедура е незавър-
шено кореново развитие на по-
стоянен зъб, при който се е раз-
вила некроза преди завършване 
на кореновото развитие. Спо-
ред протокола е необходимо 
осигуряване на достъп до коре-
новия канал, отстраняване на 
кореновото съдържимо един-
ствено чрез промиване и по-
ставяне на антибиотична пас-
та9 за две седмици. При второ-
то посещение се извърша допъл-
нителна промивка на корено-
вия канал, последвана от сти-
мулиране на притока на кръв в 
канала от периапикалната зона. 
След образуване на кръвен съси-
рек на нивото на емайло-цимен-
товата връзка върху него се по-
ставя слой от МТА, след кое-
то ендодонциумът се запечат-
ва с материал за възстановява-
не. Разчита се на регенератив-
ната способност на наличните 
стволови клетки от апикална-
та папила. Тези клетки10 имат 
способност да мигрират в кръв-
ния съсирек. Той служи за осно-
ва, подпомагаща растежа на 
стволовите клетки във витал-
ните тъкани. Тази процедура е 
в състояние да стимулира коре-
на до окончателното завършва-
не на неговото развитие. Пре-
димството є пред конвенцио-
налната техника на апексфикса-
ция или затваряне на кореновия 
апекс е естественото задебеля-
ване на дентинните стени, кое-
то осигурява по-голяма стабил-
ност и устойчивост спрямо 
фрактури на зъбния корен. Този 
протокол на лечение продължа-
ва да се усъвършенства с послед-
ната публикация на д-р Гарсия–

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

Тел. /Факс: 02-9315434, 02-8320067
e-mail: carestream_albatm@abv.bg

www.albatm-carestream.com
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Д-р Брет Е. Гилбърт притежава частна практи-
ка, специализирана в областта на ендодонтия-
та, в Нил, Илинойс, САЩ. Той е лектор по клинич-
на ендодонтия на редица национални и междуна-
родни събития. С него можете да се свържете на: 
kingendo@kingendo.com.

Информация за автора:
Фиг. 2: Тази 3D реконструкция разкрива областта от каналните стени, обрабо-
тена с ротационни инструменти (в червено) и останалата необработена част 
от каналното пространство, недостижима за каналните инструменти (в зеле-
но). (DTI/Снимката е любезно предоставена от rootcanalanatomy.blogspot.com)

Годой и Мъри.11

Ротационните NiTi ин-
струменти са инженерно по-
стижение, чийто прогрес не 
спира да ни впечатлява. Послед-
ното нововъведение в тези сис-
теми представя концепцията 
за реципрочното движение на 
инструментите. Методът за 
обработка на канала с реципроч-
ни движения е техника, позната 
от десетилетия, която се при-
лага с ръчни стоманени инстру-
менти с реципрочни движения 
под 45 градуса. Новите NiTi 
пили за реципрочно инструмен-
тиране (WaveOne, DENTSPLY 
Tulsa Dental; Reciproc, VDW) се 
използват със специален микро-
мотор и наконечник, който им 
придава реципрочно движение 
в различни посоки по време на 
препарирането. Системата из-
ползва една пила за цялата обра-
ботка на канала. Предполага се, 
че реципрочното движение на-
малява риска от фрактура на 
инструмента. 

Концепцията за оформя-
не на канала посредством реци-
прочно движение се отличава 
от използването на ротацион-
ните инструменти. Ротиране-
то при последните се извърш-
ва на пълни 360-градусови обо-
роти. Наличните канални ин-
струменти са с разнообразни 
профили на резбата, с различен 
напречен профил и с редица спе-
цифични особености. При най-
новия дизайн на ротационните 
NiTi канални инструменти ре-
жещите ръбове са изработени 
чрез усукване на пилата за раз-
лика от конвенционалното им 
механично струговане (Twisted 
Files, Axis SybronEndo). Предим-
ствата на усукването спрямо 
струговането на нарезите в ин-
струментите е запазване на зър-
нистата структура на метала. 
Този метод на изработване мак-
симализира присъщите за мета-
ла свойства, като повишава ус-
тойчивостта при циклични на-
товарвания в сравнение с други 
канални инструменти.12 Хашем 
и сътр.13 демонстрираха, че из-
ползването на инструменти с 
подобен дизайн запазва ориги-
налните извивки на канала, поз-
волява по-добро центриране в 
извити канали с редуциране на 
риска от транспортиране и не-
нужно отстраняване на дентин 
в сравнение с други системи за 
канални инструменти на пазара. 

Най-съществените клинич-
ни различия между каналните 
инструменти с конвенционал-
но ротационно и с реципроч-
но движение са по отношение 
на отстраняването на дентин-

за развитието на литература-
та в областта на ендодонтия-
та и беше признат учител, кли-
ницист и ментор за много ден-
тални лекари. Аз имах щастие-
то да познавам лично д-р Уейн 
през последните години от не-
говия живот. Блестящата му 
логика и брилянтният му инте-

лект бяха впечатляващи. Прека-
рал целия си живот в Чикаго, в 
негова памет името му ще носи 
нов хирургичен блок в Колежа 
по дентална медицина към Уни-
верситета на Илинойс в Чика-
го.  
Пълен списък с библиографията е на 
разположение при издателя.

инструменти, които насочват 
отпилките в коронарна посока 
извън канала, постоянното ре-
ципрочно движение на инстру-
мента в канала създава риск от 
апикално притискане на отпил-
ките. Апикалната екструзия 
на дентинни и пулпни тъкани 
може да предизвика периапикал-
но възпаление. Опитните ден-
тални лекари могат да редуци-
рат този риск чрез стриктно 
придържане към принципите на 
използваната от тях техника.  

За съжаление през 2012 г. об-
ластта на ендодонтията загу-
би един от своите пионери, но-
ватори и учители в лицето на 
д-р Франклин С. Уейн. Той до-
принесе изключително много 
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1612 София, жк Лагера бл. 59 - партер, бул. Цар Борис III  12

тел/факс: 02/953 13 10, 951 50 33; e-mail: chimtrd@cablebg.net

www.chimtrade.info                              www.chimtrade-komet.com

Дизайнът на твърдосплавните борери позволява 

бързо и ефикасно рязане на метални сплави, титан 

и керамика, опростена работа върху композит, пре-

цизно отстраняване на остатъци от адхезив, лесно 

и безболезнено отнемане на кариозна маса.

С тях се постига оптимално нарязване за спестяване

на време при работа, контролирано отнемане 

на отпилки и високо качество на повърхността.

ТВЪРДОСПЛАВНИ ИНСТРУМЕНТИ  ЗА ВАШАТА ПРАКТИКА 

 

А

инструменти за хирургия е богата и предлага варианти 

за обща хирургия и имплантология. Разработени са с 

оглед удобство и безопасност при работа, атравматични 

за пациента.  С твърдосплавните борери на КОМЕТ Вие 

работите с удоволствие, защото Вашият пациент се 

чувства комфортно. Доставете си тази радост!

втоклавируеми, с дълъг работен живот. Гамата 

За да бъдете още по-мотивирани в избора си, всички 

твърдосплавни инструменти на КОМЕТ  до края на 

Февруари 2013 г. се предлагат с 15 % отстъпка!

Фиг. 2

анализи  ендодонтия

ните и пулпните остатъци по 
време на препарирането на кана-
ла. За разлика от ротационните 
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