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Антибиотиците –  
употреба и злоупотреба

През последните 80 
години антибио-
тиците са изигра-
ли основна роля в 

лечението на бактериални-
те инфекции. От откриване-
то на пеницилина през 1928 г. 
от Флеминг и на сулфанилами-
да през 1934 г. от Домагк цели-
ят свят се е облагодетелствал 
от едно от най-великите ме-
дицински постижения в исто-
рията. Откриването на безо-
пасни системни антибиотици 

Д-Р STEVEN G. MORROW, DDS, MS; САЩ

е било основен фактор за кон-
трола на инфекциозните боле-
сти и като такъв е увеличил 
продължителността на живо-
та на милиони хора.

Според центровете за кон-
трол и превенция на заболява-
нията на САЩ продължител-
ността на живота на америка-
нците, родени през 1900 г., била 
47 години, докато при тези, ро-
дени през 2005 г., тя се e удъл-
жила до 78 г.1 В началото на 
ХХ век смъртността при бе-

бетата (под 1 г.) в САЩ била 
100/1000 живородени в сравне-
ние с 6.7/1000 през 2006 г.2 Ос-
новната причина за тези фено-
менални постижения е била въз-
можността да бъдат контро-
лирани инфекциозните заболя-
вания3.  

Ендодонтия

Избор на гутаперкови щифтове за пре-

парации с NiTi ротационни инструмен-

ти.

Авторите представят няколко клинични 

съвета, които биха помогнали на практикуващите да се ори-

ентират сред големия брой вариации в дизайна и размерите на 

NiTi инструментите и GP щифтовете, които се предлагат в 

търговската мрежа, и в крайна сметка да открият подходящо-

то решение за всяка ситуация.
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имплантология

Дългосрочен клиничен успех.

Mениджмънт на компрометира-

ни междузъбни пространства.

Усъвършенстването на прото-

колите за имедиатно възстановяване позволява предвидима 

и успешна естествено изглеждащата мекотъканна естети-

ка около имплантите в естетичната зона, но от критично 

значение за нейното постигане остава правилното следва-

не на клиничните процедури и възстановителните техники.
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лазЕрна дЕнтална мЕдицина

Лечение на гингивална ме-

ланинова хиперпигмента-

ция с Er,Cr:YSGG лазер.

Лазерната терапия е един 

от вариантите за лечение на гингивална меланинова депиг-

ментация, показан като ефективен, приятен и надежден ме-

тод с минимален постоперативен дискомфорт и по-бързо 

заздравяване на раните след процедурите за депигментация.
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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, 
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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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През декември 2016 г. 
Dental Tribune има 
повод да празнува – 
точно преди 10 го-

дини бе издаден и разпростра-
нен първият брой на българ-
ското издание, което е част 
от международната ден-
тална медия Dental Tribune 
International. По повод десет-
годишнината малко преди ид-
ната Коледа ще излезе от пе-
чат лимитирано луксозно из-
дание, което в 150 страници 
ще събере най-добрите ста-
тии, публикувани през годи-
ните във в. Dental Tribune и 
сп. Cosmetic Dentistry.

Със своите общо 56 броя 
Dental Tribune от 10 години е 
неотлъчно до своята вярна чи-
тателска аудитория, като сле-
ди пулса на денталния живот в 
страната и извън нея и споде-
ля на страниците си постиже-
нията и предизвикателствата 
на професията дентален лекар.

Десетгодишнината е доста-
тъчно добър повод издател-
ството да представи специал-
на селекция на най-добрите на-
учни статии от изданията си 
през годините и да ги публику-
ва в самостоятелно колекцио-
нерско луксозно издание, кое-
то читателите да съхранят в 

личната си библиотека.
Очаквайте юбилейното изда-

ние на Dental Tribune (луксозен 
формат на списание, 150 стра-
ници) точно на рождения му ден 
– декември 2017 г. Коричната му 
цена ще е 50 лв. и ще излезе от 
печат точно преди Коледа.

За всички абонати на Dental 
Tribune за 2017 г. изданието ще 
се предлага на преференциал-
на цена, в случай че го закупят 
преди 31 октомври по време на 
абонаментната кампания.

За информация за издание-
то следете Facebook стра-
ницата на Dental Tribune:  
dental.tribune.bg   
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Тази година Познан ще 
се превърне в светов-
на столица на ден-
талната медицина 

от 7 до 10 септември. Това е 
104-ото издание на Годишния 
световен дентален конгрес 
(AWDC) на Световната ден-
тална федерация FDI и пър-
вият път, в който междуна-
родното събитие ще се про-
веде в Полша. Хиляди дентал-
ни лекари и други специалисти 
по орално здраве от цял   свят 
ще имат възможност да при-
състват на голямо разнообра-
зие от научни сесии, предста-
вени от полски и чуждестран-
ни експерти, които ще запоз-
наят публиката с най-новите 
дентални техники и практи-
ки.

Накратко в това се състои 
AWDC: споделяне на знания и 
опит, предизвикателни предпо-
ложения и разширяване на хори-
зонтите денталната медицина. 
Когато участниците в конгреса 
не присъстват на някоя презен-
тация, те ще имат уникалната 
възможност да посетят между-
народното дентално изложение, 
където над 200 компании от цял 
свят ще представят авангардно 
дентално оборудване и материа-
ли, както и най-новите си проду-
кти за орална грижа. Тази година 
търговското изложение е разпо-
ложено на около 5000 кв. м., вър-
ху които се помещават павили-
они на фирми от Бразилия, Ки-
тай, Индия, Република Корея, 
Швейцария, Обединеното крал-
ство и САЩ.

Съорганизаторът на конгре-
са FDI е главен представителен 

Конгресът на Световната дентална федерация 
разширява денталните хоризонти
Д-Р PATRICK HESCOT, ПРЕЗИДЕНТ НА СВЕТОВНАТА ДЕНТАЛНА ФЕДЕРАЦИЯ FDI

орган за над един милион дентал-
ни лекари в света посредством 
около 200 национални асоциации 
членки и специализирани обще-
ства в над 135 страни. AWDC 
е водещото събитие на FDI вече 
повече от 100 години. Тази годи-
на посетителите могат да се сп-
рат на павилиона на FDI в цен-
тралната зала на изложението, 
където ще могат да получат 
ексклузивна информация за най-
актуалните дейности и проек-
ти на FDI в цял   свят.

От 2012 г. насам Световният 
форум по орално здраве е недели-
ма част от AWDC, чиято цел 
е да провокира дебат за най-го-
лемите социални, икономически 
и политически предизвикател-
ства пред лекарите по дентална 
медицина в днешно време. Тази 
година дискусията ще се фокуси-
ра върху това как зъболекарите 
по света се подготвят да отго-
ворят на Конвенция Минамата 
относно живака, която е в про-

цес на ратификация, и по-специ-
ално на разпоредбите за преуста-
новяване на употребата на ден-
тална амалгама. През последни-
те около 150 години се смяташе, 
че денталната амалгама е безо-
пасна за запълване на кухини, при-
чинени от кариес, а форумът ще 
разгледа предизвикателствата и 
възможностите на спирането й 
от употреба от гледна точка на 
денталното съсловие.

Освен това AWDC ще бъде до-
макин на сесиите на Световния 
дентален парламент, т.е. заседа-
нията на Общото събрание на 
FDI, неговият висш ръководен и 
законодателен орган, както и на 
по-неформалния Открит форум. 
Една от задачите на Световния 
дентален парламент е да обсъди 
и приеме политическите изявле-
ния на FDI, които са декларации 
за текущата й линия на поведе-
ние по различни въпроси, свърза-
ни с оралното здраве, здравните 
политики и денталното съсло-

вие. Тази година ще бъдат пода-
дени 11 такива декларации.

Тази година, специално за кон-
греса, Dental Tribune Study Club е 
подготвил ексклузивна поредица 
от лекции на живо и видео пре-
зентации. По време на трите 
конгресни дни участниците ще 
имат възможност да гледат на 
живо и да дискутират актуал-
ни проблеми с международни екс-
перти и представители на ден-
талната индустрия от Полша 
ичужбина, като същевременно 
ще могат да получат кредити за 
продължаващо образование от 
ADA CERP.

Програмата, внимателно из-
готвена от DT Study Club в 
тясно сътрудничество с презен-
таторите, е едновременно раз-
нообразна и интригуваща, като 
всяка лекция ще предложи на 
денталните специалисти прак-
тически насоки за приложение 
в ежедневната практика. Всич-
ки лекции ще бъдат водени от 

експерти в съответната об-
ласт на денталната медицина и 
представляват безценна възмож-
ност за всички присъстващи да 
се учат от редица лидери на мне-
ние във възстановителната ден-
тална медицина, ендодонтията, 
имплантологията, превантив-
ната орална грижа, дигитални-
те технологии и управлението 
на практиката.

На всеки час ще се провеждат 
презентации на английски и пол-
ски език от 11:00 до 17:00 часа, на 
Щанд A41-A50 (Палата 7). Пъл-
ната програма може да бъде из-
теглена от сайта на FDI.

присъстващи на FDI могат да 
се регистрират за лекциите и да 
гледат записаните презентации 
след конгреса безплатно на сайта 
на DT Study Club.

Симпозиумът е спонсориран 
от 3Shape, Directa, Glidewell, 
PracticeDent, Shofu и модния лей-
бъл за дентални специалисти 
CROIXTURE.

Само в Полша има около 30 
000 квалифицирани зъболекари, 
близо 80% от които са жени – 
един от най-високите дялове в 
света, и около 23 000 дентални 
практики, както и активен, бър-
зо разрастващ се пазар за дентал-
но оборудване и услуги. Страна-
та има богата култура, харак-
терна архитектура, прекрасна 
природа и гостоприемно населе-
ние, а участниците на Годишния 
световен дентален конгрес ще 
могат да се възползват от шан-
са да я опознаят.

Повече за най-значимото меж-
дународно събитие в денталния 
бранш можете да намерите на сай-
та на FDI: www.fdiworldental.org.  
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развитиЕ на рЕзистЕнтност 
към антибактЕриалнитЕ 
мЕдикамЕнти

Наред със значителните пол-
зи от системните антибиоти-
ци е имало също и внезапен бум 
при бактериите, които са ста-
нали резистентни към много 
от тези лекарства. Проблемът 
не е в антибиотиците сами по 
себе си. Те остават едно от 
най-силните оръжия на медици-
ната срещу болестите. Всъщ-
ност проблемът е в начина, по 
който се използват тези меди-
каменти. Неправилната свръху-
потреба на антибиотици е до-
вела до кризисна ситуация по-
ради бактериалните мутации, 
които водят до развитието на 
резистентни щамове. 

Много световно разпростра-
нени щамове на Staphylococcus 
aureus демонстрират резис-
тентност към всички анти-
бактериални лекарства с меди-
цинско значение, включително 
ванкомицина; а метицилин-ре-
зистентният S. аureus е ста-
нал един от най-честите нозо-
комиални, или вътреболнични 
патогени. Скоростта, с която 
бактериите придобиват ре-
зистентност към антибакте-
риалните медикаменти, е тре-
вожна, тъй като резистент-
ността се проявява много ско-
ро след въвеждането на нови ле-
карства. Това бързо развитие 
на резистентност е допринесло 
значително за заболеваемостта 
и смъртността от инфекциоз-
ни заболявания, особено при но-
зокомиалните инфекции4.

Нозокомиалната инфекция е 
вътреболнична инфекция, коя-
то пациентът развива след 
постъпването му в болни-
ца. Тя обикновено се определя 
като инфекция, която е иден-
тифицирана 48 до 72 часа след 
постъпване, така че инфекции-
те в инкубационен период, кои-
то нямат клинична изява при 
постъпване, се изключват. Но-
зокомиалните инфекции оскъ-
пяват лечението, тъй като 
водят до увеличена заболева-
емост, която налага по-дъл-
ги периоди на хоспитализация 
и ограничава достъпа на дру-
ги пациенти до болничните ре-
сурси. В САЩ директните раз-
ходи, причинени от вътребол-
нични инфекции, са изчислени 
на 4.5 млрд щ.д. годишно. Нозо-
комиалните инфекции също до-
принасят за появата и разпрос-

Антибиотиците –  
употреба и злоупотреба
Д-Р STEVEN G. MORROW, DDS, MS; САЩ

транението на микроорганиз-
ми с антимикробна резистент-
ност. Приложението на ан-
тимикробни агенти за лечение 
и профилактика на инфекции-
те спомага за появата на пове-
че резистентни микроорганиз-
ми. Пациентите с инфекции, 
причинени от микроорганиз-
ми с антимикробна резистент-
ност, стават източник на ин-
фекция за болничния персонал и 
другите хоспитализирани па-
циенти. Тези резистентни ин-
фекции може впоследствие да 
се разпространят в общност-
та5.  

Британското общество за 
антимикробна химиотерапия 
е публикувало обзор в Journal 
of Antimicrobial Chemotherapy, 
който разглежда как предписва-
нето на антибиотици от об-
щопрактикуващи зъболекари в 
Обединеното кралство е доп-
ринесло за селекцията на анти-
биотична резистентност при 
бактериите от оралната фло-
ра6. Публикацията стига до за-
ключението, че неправилното 
предписване на антибактериал-
ни медикаменти от дентални-
те лекари е значителен фактор, 
спомагащ за селекцията на резис-
тентни щамове.

Американската дентална асо-
циация публикува резултати-
те от проучване върху прило-
жението на антибиотиците 
в денталната медицина през 
ноември 2000 г. в Journal of 
American Dental Association7. Ав-
торите са включили в проучва-
нето всички лицензирани зъбо-
лекари, практикуващи в Канада, 
и открили, че неточностите 
при предписването на антиби-
отиците и неправилните прак-
тики на предписване са очевид-
ни, както и че неподходящата 
им употреба, като неправилна 
дозировка, продължителност 
на лечението и профилактика-
та, са все фактори, които мо-
гат да имат значение при разви-
тието на микроорганизми, ре-
зистентни към антибиотици.

всЕ пак има лъч надЕжда

Един доклад от универси-
тета „Акер“ в Осло, Норве-
гия, твърдо подкрепя тезата, 
че бактериалната резистент-
ност към антибактериални аг-
енти може да бъде преодоляна8. 
Докато опасните и силно за-
разни стафилококови инфекции 
убиват хиляди пациенти в най-
престижните болници в Евро-
па, Северна Америка и Азия, на 
практика от тези „супербак-
терии“ в Норвегия няма и сле-
да. Каква е причината за това? 
Норвегия е престанала да из-
ползва толкова много антиби-
отици. 

„Не се нахвърляме с антибио-
тик на всеки човек с настинка. 
Казваме му да почака и му дава-
ме Tylenol, за да се почувства по-
добре“, казва Джон Хауг, специа-
лист по инфекциозни болести в 
болницата към университета в 
Акер8. В този прост норвежки 
подход виждаме лъч надежда за 
световната медицина. 

правилното клинично 
приложЕниЕ на 
антибактЕриалнитЕ 
мЕдикамЕнти

През 1997 г. Съветът по на-
учните въпроси на АDA публи-
кува позицията си по отноше-
ние на приложението на анти-
биотиците в денталната меди-
цина9. Съветът твърди следно-
то: „Микробната резистент-
ност към антибиотици се уве-
личава с тревожни темпове. 
Основната причина за този 
проблем в общественото здра-
веопазване е употребата на ан-
тибиотици по неправилен на-
чин, което води до селектира-
нето и доминирането на резис-
тентни микроорганизми и/или 
увеличен трансфер на гени за ре-
зистентност от резистентни 
към чувствителни на антибио-
тици микроорганизми“9.

В позицията на съвета по-на-
татък се твърди, че „антиби-
отиците се прилагат правил-

но само при лечение на актив-
но инфекциозно заболяване или 
за профилактика на дисемина-
ция на инфекцията при високо-
рискови пациенти, както е при 
инфекциозния ендокардит“. 

Един от образователните 
методи е да се учиш от грешки-
те си вместо от зададени прин-
ципи. Психолози от Универси-
тета в Екзетер са идентифи-
цирали „ранен предупредите-
лен сигнал“ в мозъка, който по-
мага да избегнем повторението 
на грешки от миналото. Пуб-
ликувано в Journal of Cognitive 
Neuroscience10, тяхното изслед-
ване идентифицира за първи 
път механизъм в мозъка, кой-
то реагира само за една десета 
от секундата спрямо неща, до-
вели до това да направим греш-
ка в миналото. Предвид осемте 
подвеждащи концепции или „ми-
тове“, описани по-долу, можем 
по-лесно да утвърдим водещи-
те принципи, които да ни по-
магат при клиничните решения 
относно антибиотичната те-
рапия, като по този начин дове-
дат до оптимално приложение 
и успех на лечението11.

Мит №1: Антибиотиците 
лекуват пациентите

Освен при пациенти с увреде-
на имунна система антибиоти-
ците нямат лечебно действие, а 
вместо това помагат за възста-
новяването на подходящ баланс 
между защитните сили на ор-
ганизма (имунни и възпалител-
ни механизми) и инвазивния(те) 
агент(и). Антибиотиците не 
лекуват пациентите. Пациен-
тите оздравяват сами.

Мит №2: Антибиотиците 
са заместител на хирургична-
та интервенция

Много рядко антибиотици-
те могат да заменят отстра-
няването на източника на ин-
фекция (екстракция, ендодонт-
ско лечение, инцизия и дренаж, 
почистване на зъбен камък и за-
глаждане на кореновите повърх-

ности). Понякога, когато ин-
фекцията е твърде дифузна или 
дисеминирана, за да може да бъде 
идентифицирано подходящо 
място за инцизия, или клинична-
та ситуация не позволява неза-
бавно оздравително лечение, съ-
вестният зъболекар ще предпо-
чете да подложи пациента на 
подходящо антибиотично ле-
чение, докато може да бъде из-
вършено оздравителното ле-
чение. От особена важност е 
да бъде премахната причина-
та за инфекцията преди или за-
едно с антибиотичната тера-
пия, когато тя може да бъде лес-
но идентифицирана. При всеки 
случай на антибиотична тера-
пия е налице рискът от разви-
тие на антибиотична резис-
тентност.

Мит №3: Най-важното ре-
шение е кой антибиотик да 
изберем

За да бъдат избегнати вредни-
те ефекти от ненужното пред-
писване на антибиотици вър-
ху пациентите и околната сре-
да, най-важно е да определим не 
кой антибиотик да предпишем, 
а дали да предписваме такъв въ-
обще. Определено е, че до 60% 
от инфекциите у човека се изле-
куват благодарение на собстве-
ните защитни сили на органи-
зма без антибиотична намеса, 
след като причината за инфек-
цията бъде отстранена. 

Ендодонтските заболявания 
са инфекциозни. Микроорганиз-
мите причиняват всички па-
тологични състояния на пул-
пата и периапикалните тъка-
ни. Има съществени доказател-
ства в полза на твърдението, 
че нормалната орална микроби-
ота може да колонизира тъка-
ните в симбиотични отноше-
ния с организма, което води до 
ендодонтски инфекции12. Пове-
чето ендодонтски инфекции не 
налагат системна антибиотич-
на терапия, когато причината 
за инфекцията е била правилно 
повлияна (цялостна механична 
обработка на ендодонтското 
пространство и подходящо за-
пълване и херметизация на ендо-
донтското пространство от 
оралната среда).

Апикалните периодонтални 
лезии от ендодонтски произход 
се генерират от имунната сис-
тема и са резултат на интра-
радикуларни инфекции (фиг. 1). 
В повечето ситуации този въз-
палителен процес успешно ели-
минира бактериите, премина-
ващи през апикалния форамен, и 
предотвратява разпростране-

Фиг. 1 Асимптоматичен апикален периодонтит. (Снимките са предоставени от Американската асоциация на ендодон-
тистите) Фиг. 2 Хроничен апикален абсцес. Фиг. 3 Остър апикален абсцес с интраорален локализиран оток.

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3
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нието им в периапикалните тъ-
кани. Този процес се подпомага 
най-вече от полиморфонуклеар-
ните левкоцити, които в край-
на сметка фагоцитират и уби-
ват бактериите.13 Асимптома-
тичните апикални периодон-
тити от ендодонтски произ-
ход не налагат рутинното при-
ложение на антибиотик, за да 
бъдат задоволително повлияни 
и излекувани. Самостоятелно-
то ендодонтско лечение обик-
новено е достатъчно.

Когато интрарадикуларната 
инфекция е способна да надвие 
имунния отговор на организма, 
жизнеспособни бактерии могат 
да получат достъп до периапи-
калните тъкани и да ги коло-
низират, образувайки апикален 
абсцес. Хроничният апикален 
абсцес обикновено се проявява с 
постепенно начало, без или със 
слаби симптоми и наличие на си-
нусов тракт или парулис (фиг. 
2). Повечето хронични апикал-
ни абсцеси с ендодонтски произ-
ход не налагат системно анти-
биотично лечение за задоволи-
телно повлияване и излекуване.

Острият апикален абсцес 
обикновено се характеризира с 
бързо начало, спонтанна локали-
зирана или дифузна интраорал-
на болка и оток, понякога с на-
личие на ексудат, или с дифузен 
фациален целулит. Когато абсце-
сът е интраорален и локализиран 
(фиг. 3), механичната обработка 
на ендодонциума и поставянето 
на калциев хидроксид, както и 
хирургичната инцизия за дренаж 
обикновено са достатъчни, за да 
решат проблема. Системното 
антибиотично лечение не е по-
казано рутинно във всички слу-
чаи и се назначава в зависимост 
от общото медицинско състоя-
ние на пациента. 

Но когато пациентът се по-
яви с дифузен лицев оток (целу-
лит) в резултат на остър апи-
кален абсцес или на системна ин-
фекция (треска или физическо 
неразположение) (фиг. 4), лечеб-
ните възможности включват 
механична обработка на ендо-
донтското пространство с 
поставяне на калциев хидрок-
сид, хирургична инцизия за дре-
наж, когато това е възможно, и 
подходящ режим на приложение 
на системен антибиотик (перо-
рално или интравенозно). 

Познаването на врага е важен 
фактор за победата в една бит-
ка. Правилният избор и прило-
жение на антибактериални аг-

Антибиотиците –  
употреба и злоупотреба

енти се основават на позна-
ването на микроорганизмите, 
които най-често са отговор-
ни за обичайните зъбни инфек-
ции с ендодонтски произход. 
Бактериалната флора, откри-
та при ендодонтските инфек-
ции, се състои от локални, сме-
сени (грам-положителни и грам-
отрицателни) и предимно ана-
еробни микроорганизми. Някои 
видове се смятат за причини-
тели на острите периапикални 
абсцеси. Тези видовe включват 
тъмно пигментираните бакте-
рии (Prevotella и Porphyromonas), 
еубактериите, фузобактерии-
те и Actinomyces.12

Baumgartner и Xia имат пуб-
ликуван доклад върху податли-
востта на бактерии, изолирани 
от остри апикални абсцеси, към 
5 често използвани антибиоти-
ка в зъболечението. Данните за 
чувствителността на 98 вида 
бактерии, изолирани от 12 ос-
три апикални абсцеса, са довели 
до следните заключения:

  Pen-V-K (Penicillin-V-K) e под-
ходящ избор при ендодонтски 
инфекции поради ефективно-
то му действие срещу полими-
кробни инфекции, сравнител-
но тесния му спектър на дейст-
вие срещу бактериите, най-чес-
то откривани при ендодонт-
ски инфекции, ниската му ток-
сичност и достъпна цена.

 Clindamycin e подходящ из-
бор при пациенти, алергични 
към пеницилини.

Докато amoxicillin и 
augmentin (amoxicillin плюс 
clavulanate) демонстрирали по-
висока антибактериална ефек-
тивност от Pen-V-K, поради 
по-широкия антибактериален 
спектър на amoxicillin и висо-
ката цена на augmentin авто-
рите препоръчват amoxicillin/
augmentin да бъдат запазени за 
неповлияни инфекции и имуно-
компрометирани пациенти.

 Metronidazol демонстрира 
най-висока степен на бактери-
ална резистентност и е ефек-
тивен само срещу анаероби-
те. Следователно не трябва да 
бъде използван самостоятелно 
при лечението на ендодонтски-
те инфекции14.

Мит №4: Антибиотиците 
увеличават съпротивителни-
те сили на организма срещу 
инфекциите 

Все по-честите случаи на ор-
ганни и тъканни транспланта-
ти, които компрометират 

Фиг. 4 Остър апикален абсцес с екстраорален дифузен лицев оток.
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професор в кате-
драта по ендодон-
тия на денталния 
факултет на уни-
верситета “Лома 

Линда”. Дипломат на Американския 
борд по ендодонтия. Пожизнен 
член на Американската дентална 
асоциация, Американската асоци-
ация на ендодонтистите и Кали-
форнийската асоциация на ендо-
донтистите. Член на Калифорний-
ския борд по дентална медицина.

 За автора:

имунната система на пациен-
тите, са повишили интереса 
към потенциалните ефекти на 
антимикробните медикаменти 
върху устойчивостта към ин-
фекции на организма15. In vivo и 
in vitro проучванията варират 
силно и понякога си противоре-
чат. Но следните съображения 
остават в сила: 1) антибиоти-
ците, които могат да проник-
нат в клетките на бозайниците 
(еритромицин, тетрациклин, 
клиндамицин и метронидазол), 
с по-голяма вероятност мо-
гат да повлияят на защитни-
те сили на организма, откол-
кото антибиотиците, които 
не могат (бета-лактамите); 2) 
тетрациклините могат да по-
тиснат хемотаксиса на бели-
те кръвни клетки; 3) повечето 
антибиотици (освен тетраци-
клина) не потискат фагоцито-
зата; и 4) Т- и В-лимфоцитната 
трансформация може да бъде 
потисната от тетрациклини-
те. Най-големата вероятност 
от увреждане на защитните 
сили на организма се дължи на 
антибиотици, които лесно пе-
нетрират в клетките на бозай-
ниците, а най-малка вреда се на-
блюдава при бактерицидните, 
непроникващи агенти (пеници-
лини и цефалоспорини).

Мит №5: Повече антиби-
отици едновременно дейст-
ват по-добре от един анти-
биотик 

Често се приема, че комбина-
цията от антибиотици е по-
ефективна от единичния вни-
мателно подбран антибакте-
риален агент. Когато очаквани-
те предимства на комбинации-
те от антибиотици се оценят 
в сравнение с възможните по-
следици за организма и бактери-
алната среда, това предположе-
ние невинаги е вярно. Обичайни-
те последици на комбинирано-
то антибиотично лечение во-
дят до по-голямо селективно 
развитие на медикаментозна ре-
зистентност от микробната 
популация. Колкото е по-широк 
антибактериалният спектър 
на антимикробните средства, 
толкова по-голям е и броят на 
резистентните микроорганиз-
ми, които се развиват, и тол-
кова по-трудно е да бъде излеку-
вана получената суперинфекция. 
Основната клинична индикация 
за комбинирана антибиотична 
терапия е тежка инфекция, при 
която микроорганизмът(ите) 
причинител(и) е неизвестен и 
могат да настъпят сериозни 
последствия, ако не бъде назна-
чено незабавно антибиотично 
лечение, преди да са станали го-
тови тестовете за култивира-
не и резистентност3.

Мит №6: Бактерицидните 
агенти са винаги по-ефектив-
ни от бактериостатичните

Бактерицидните агенти са 
необходими при пациенти с ув-
редени защитни сили на органи-
зма3. Бактериостатичните аг-
енти обаче обикновено имат 
задоволителен ефект, когато 
защитните сили на организма 
не са засегнати. Постантиби-
отичните ефекти (PAE – пер-

манентно потискане на бакте-
риалния растеж след приложе-
ние на даден антибиотик) са 
по-дълготрайни и надеждни при 
бактериостатичните агенти 
(еритромицин, клиндамицин), 
отколкото с бактерицидните 
(бета-лактами), тъй като кли-
ничните ефекти от бактерио-
статичните агенти са по-мал-
ко зависими от дозата.  

Втора част на статията очак-
вайте в следващия брой на в. Dental 
Tribune през октомври 2016 г.
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I S TANBUL

Международното 
дентално шоу 
IDS, което се 
провежда на все-

ки две години в Кьолн, е най-
голямото и значимо събитие 
за денталната общност и ин-
дустрията. Програмата за 
предстоящото догодина из-
дание постепенно придобива 
форма, а организаторите обя-
виха, че основните теми на 
IDS 2017 ще бъдат превенци-
ята, професионалната и до-
машната профилактика, об-
разната и микробиологична-
та диагностика, както и па-
родонтологичната терапия.

профилактика и 
диагностика

През последните десетиле-
тия на глобалния дентален па-
зар се наблюдава преминаване 
от възстановително лечение 
към превантивен подход, глав-
но заради все по-голямата ин-
формираност относно възмож-
ните последици от нелекува-
ни дентални заболявания върху 
общото здраве, както и пора-
ди застаряването на население-
то в световен мащаб, от кое-
то произлиза необходимостта 
от запазване на естественото 
съзъбие за цял живот.

Оралната профилактика, 
включваща методи за домаш-
на превенция и професионално 
почистване, както и образова-
нието са едни от най-важните 
предпоставки за поддържане на 
добро орално здраве в дългосро-
чен план. Посетителите на IDS 
2017 ще могат да се запознаят 
с най-съвременните техники и 
продуктови иновации в облас-
тта.

Денталните специалисти ще 
се информират относно най-но-
вите продукти за орална хиги-
ена за домашна употреба и го-
лямото разнообразие от нови 
ръчни инструменти за кюртаж, 
както и устройства за звуково, 
ултразвуково и въздушно поли-
ране и въздушни скалери. Освен 
това на IDS ще бъдат предста-
вени иновативни инструмен-
ти за диагностика за целенасоче-
на орална профилактика и мул-

тидисциплинарно лечение, като 
например интраорални камери с 
висока резолюция, флуоресцент-
ни и инфрачервени технологии, 
както и аналогови и цифрови 
рентгенови и компютърно-то-
мографски системи.

По време на събитието ден-
талните специалисти ще имат 
възможността да участват в 
дискусии с известни специали-
сти в областта на профилак-
тиката и с представители на 
различни дентални фирми.

„Профилактиката е ключо-
ва за денталната практика. IDS 
дава на зъболекарските екипи 
страхотната възможност да 
водят диалог със специалисти 
от фирмите изложители и дис-
кусии с опитни потребители, 
да се запознаят с целия спектър 
на съвременните концепции за 
профилактика, както и със съ-
временните тенденции в облас-
тта на диагностиката, профи-
лактиката и лечението и всич-
ко това на едно място. На все-
ки две години денталното шоу 
предлага на своите посетите-
ли едно уникално по рода си пре-
живяване, което аз лично очак-
вам с голямо нетърпение“, под-
черта д-р Маркус Хайбах, изпъл-
нителен директор на Асоциаци-
ята на немските дентални про-
изводители.

пародонтология

Поради редица демографски 
промени и по-специално увели-
чаването на броя на пациенти-
те в напреднала възраст в све-
товен мащаб пародонтологич-
ната терапия придобива все по-
голямо значение. Именно това е 
причината организаторите на 
IDS 2017 да изберат пародон-
тологията за основната тема 
на денталното шоу, с което це-
лят да запознаят денталните 
професионалисти с най-новите 
разработки в сферата.

Застаряването на население-
то в много части на света, осо-
бено в индустриализираните 
страни, е предпоставка за тър-
сенето на опции за превантив-
но дентално лечение, включи-
телно пародонтална терапия 
и орална профилактика, насоче-
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на към запазване на естествено-
то съзъбие за цял живот. През 
последните няколко години бяха 
въведени значителен брой ино-
вации във всички области на па-
родонтологията за използване 
в практиката, като например 
генетични и микробиологични 
диагностични инструменти за 
оценка на риска, инструменти 
за хирургия и нехирургично лече-
ние, химични и механични сред-
ства за профилактика, биоло-
гични растежни фактори за ре-
генерация на тъканите и лазер-
но приложение.

Индивидуалният риск от раз-
витие на пародонтално заболя-
ване и скоростта, с която то 
прогресира, днес могат да бъдат 
оценени с по-голяма точност с 
помощта на различни методи. 
Например молекулярните ге-
нетични тестове позволяват 

на зъболекаря да направи оцен-
ка на генетичната предразполо-
женост към възпаление и общия 
риск за конкретния пациент. В 
допълнение молекулярните би-
ологичните анализи дават въз-
можност за по-точна оценка и 
планиране на лечението на вече 
съществуващо възпаление.

По време на IDS 2017 ще бъде 
представена широка гама от 
предложения за орална профи-
лактика и пародонтално лече-
ние, като сонди, звукови, ул-
тразвукови и полиращи въздуш-
ни устройства, както и въз-
душни скалери. Освен това с ог-
лед на тенденциите за предпо-
читане на минимално инвазив-
ни методи ще бъдат презенти-
рани лазерни приложения за из-
рязване или премахване на меки 
тъкани, както и иновативни 
микрохирургични конци и впе-

чатляващи визуални помощни 
средства, като лупи и опера-
ционни микроскопи. По отно-
шение на възстановителната 
терапия посетителите ще при-
добият обща представа за раз-
лични матрични протеини, ре-
зорбируеми мембрани и косто-
заместващи материали.

По думите на д-р Маркус Хай-
бах, „посетителите на IDS в 
Кьолн ще могат да научат от 
първа ръка как са се развили раз-
личните опции за превенция и 
терапия. С иновативните ма-
териали и прекия контакт със 
съответните производители 
IDS предлага на всички посети-
тели изключително висока про-
фесионална стойност“.

Повече информация за IDS 
и регистрацията за събити-
ето можете да откриете на  
www.ids-cologne.de.  

Основните теми на IDS 2017 ще бъдат превенцията, 
диагностиката и пародонтологията

DENTAL TRIBUNE INTERNATIONAL
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С 
широкото прило-
жение на ротацион-
ни никел-титанови 
(NiTi) инструмен-

ти са разработени и калиб-
рираните гутаперкови щи-
фтове (GP), които улесня-
ват и правят по-предсказу-
еми техниките за запълване 
на кореновите канали, а също 
така подобряват качество-
то на 3D пълнежа. В днешно 
време много компании произ-
веждат оразмерени гута щи-
фтове, предназначени за упо-
треба с определена инстру-
ментална техника. Следова-
телно техниката с едини-
чен мастър щифт е възвърна-
ла своята популярност, тъй 
като един-единствен гута 
щифт може да доведе до задо-

волителен 3D пълнеж, а тех-
никите за топла вертикал-
на кондензация се възползват 
от калибрирани мастър щи-
фтове с намален риск от шу-
пли в запълнените коренови 
канали. 

Въпреки това големият брой 
вариации в дизайна и размери-
те на NiTi инструментите и 
GP щифтовете в търговската 
мрежа може лесно да обърка кли-
ницистите, особено ако те из-
ползват инструменти и щиф-
тове от различни марки, пред-
лагани на пазара. Ако избрани-
те гута щифтове не съвпадат 
точно с размера на използвани-
те никел-титанови инструмен-
ти, цялата концепция се прова-
ля и в много случаи щифтът не 
достига до желаната работна 

дължина или не запълва точно 
обработения апекс.

За да разберат как трябва 
да работят с калибрираните 
гута щифтове, е важно клини-
цистите да са наясно с разлики-
те в размерите, тейпъра, дизай-
на и производствения процес на 
продуктите. Дори и тези фак-
тори да са взети под внимание, 
при производството на калиб-
рираните щифтове, използва-
ни с определена система канал-
ни пили, целта на тази статия 
е да обсъди всички варианти и 
да помогне на клиницистите да 
разберат по-добре възможните 
клинични проблеми, с които мо-
гат да се сблъскат при ажусти-
рането на щифтовете, както и 
да им предложи практически ре-
шения за тях.

Избор на гутаперкови щифтове
за препарации с NiTi ротационни инструменти
ПРОФ. GIANLUCA GAMBARINI, Д-Р GIANLUCA PLOTINO, Д-Р NICOLA MARIA GRANDE, Д-Р SIMONE STAFFOLI, Д-Р FEDERICO VALENTI OBINO, Д-Р LUCILA PIASECKI, Д-Р DARIO DI NARDO,  
Д-Р GABRIELE MICCOLI, ПРОФ. LUCA TESTARELLI; ИТАЛИЯ

размЕри, допустими 
отклонЕния и 
производство на гута 
щифтовЕ

Традиционно GP щифтове-
те се изработват ръчно – про-
изводствен процес, който не е 
нито много точен, нито по-
следователен. По тази причи-
на според ISO стандартите 
позволеният толеранс за GP 
щифт е 0.05 мм, което е мно-
го повече от допустимото 
отклонение, разрешено за ен-
додонтските инструменти, 
произведени чрез фрезоване или 
усукване (0.02 мм). Това винаги 
е било проблем в ендодонтия-
та и обяснява защо правилно-
то затягане на мастър щифта 
във всички техники (с единичен 
щифт, латерална кондензация, 
топла вертикална конденза-
ция, непрекъсната вълна на кон-
дензация) винаги бива описвано 
като основна стъпка в проце-
дурата.

При конвенционалните ISO 
щифтове с тейпър 0.02 пробле-
мът е основно свързан с лип-
сата на точност на върха на 
гута щифта. Ето защо е нуж-
но върховете на щифтовете 
да се регулират ръчно, за да вля-
зат в препарирания апекс с до-
бра ретенция (tug-back), за да 
не се препресне или недозапъл-
ни апикалният отвор. Същата 
процедура е била необходима за 
нестандартизираните щифто-
ве. Поради тази причина са раз-
работени специфични инстру-
менти и калибратори, които 
да изрязват точно гута щиф-
товете.

С въвеждането на гутапер-
кови щифтове с по-голям тей-
пър възниква и проблемът с ко-
ничността. Тези нови щифто-
ве могат да се групират в две 
категории: с равномерна и с не-
равномерна коничност. По-
старите калибрирани щифто-
ве обикновено се предлагат на 
пазара като тейпър 0.04 или 
0.06, докато по-новите обикно-
вено се предлагат като търгов-
ска марка, свързани с конкретна 
техника и апаратура (например 
ProTaper щифтове, DENTSPLY; 
TF Adaptive [TFA] щифтове, 
Kerr). Разработването на тези 
щифтове беше наложително, 
тъй като в днешно време по-
вечето NiTi ротационни ин-
струменти имат неравномер-
на коничност (ProTaper; HyFlex 
EDM, Coltène/Whaledent) или 
работна част, по-къса от 16 
мм (Twistеd Files [TF], Kerr; и 
TFA).

размЕр на върха и 
коничност на NiTi 
инструмЕнтитЕ

Докато някои инструмен-
ти имат неравномерна конич-
ност, по-голямата част от ен-
додонтските NiTi ротационни 
инструменти имат равномерен 
тейпър и свързаните с тях тех-
ники са предназначени за създа-
ване на най-малко 0.04- или 0.06- 
коничност. Именно затова GP 
щифтовете с по-голям тейпър 
обикновено се продават с раз-
мер 0.04 и 0.06. 

Въпреки това NiTi инстру-
менти със същия номинален раз-
мер и коничност могат да ня-
мат същите размери и следова-
телно да не създават идентична 
обработка на кореновите кана-
ли, тъй като дължината на ра-
ботната част може да е различ-
на (фиг. 1). Така например при 
25.06 K3XF инструмент (Kerr 
или други инструменти, вклю-
чително Revo-S, МICROMEGA; 
ProFile, DENTSPLY; и Race,FKG 
Dentaire) работната част е 16 
мм, докато при инструмент на 
25.06 TF тя е 10 мм. Дори ако 
тейпърът и върхът на щифта 
са еднакви, 25.06 K3XF инстру-
мент ще разшири кореновия ка-
нал до 1.21 мм. Това изчисление 
се получава по следния начин: 
0.06 мм за увеличение на все-
ки милиметър, умножена по 16 
мм = 0.96 мм + 0.25 мм размер на 
върха = 1.21 мм. И обратното 
– 25.06 TF инструмент (файл с 
намалена работна част) ще раз-
шири канала в по-малка степен: 
0.85 мм (0.06 мм х 10 мм = 0.60 
мм + 0.25 мм размер на върха = 
0.85 мм).

Подобни разлики могат да 
бъдат намерени между всички 
NiTi инструменти с конвенцио-
нална 16-милиметрова работ-
на част в сравнение с всеки друг 
инструмент с намалена работ-
на част. NiTi инструментите с 
по-къса работна част са широ-
ко използвани, тъй като те съз-
дават по-малко стрес по време 
на инструментирането чрез на-
маляване на усукващия стрес в 
коронарната част, която е и 
най-голямата част на инстру-
мента. При по-нисък операти-
вен торк се подобряват ефек-
тивността и безопасността. 
По същата причина някои ин-
струменти имат неравномер-
на коничност, която обикно-
вено е по-малка в коронарната 
част, за да се получи по-голяма 
якост на усукване в апикалната 
част и по-голяма гъвкавост в 
коронарната част. Независимо 
от това инструментите с по-
къси работни части или нерав-
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номерна коничност се нуждаят 
от GP щифтове с един и същи 
дизайн и размери с цел да се поз-
воли по-добро съответствие 
между обработените канали и 
обтуриращите материали.

съотвЕтствиЕ на 
инструмЕнтитЕ с 
нЕравномЕрна коничност с 
гутапЕрковитЕ щифтовЕ

Същите разлики в размери-
те, които описахме по-рано 
между инструментите (K3XF 
в сравнение с TF), могат да бъ-
дат открити и при сравне-
ние на 0.04-/0.06- GP щифто-
ве с такива с неравномерна ко-
ничност (ProTaper и TFA щиф-
тове). Първите няколко мили-
метра обикновено са подобни, 
но в средата или в коронарна-
та част щифтовете могат да 
бъдат много по-широки. Ето 
защо, ако 0.04-/0.06 GP щифт се 
използва при канали, обработе-
ни с инструменти с неравно-
мерно сечение, щифтът веро-
ятно няма да достигне до ра-
ботната дължина поради по-го-
лемите му размери в средната 
или в коронарната част. Това 
може да се счита за блокиране 
поради коничността.

Това представлява проблем, 
различен от този, с който са се 
сблъсквали зъболекарите в ми-
налото, които главно са ажус-
тирали щифтовете в апикална-
та им част, и следователно из-
исква различен подход. Изборът 
на щифт с по-малък размер на 
върха може да не реши пробле-
ма, а изборът на щифт с по-мал-
ка коничност може значително 
да увеличи риска от ятрогенни 
усложнения като недозапълва-
не на канала или излизане на вър-
ха на щифта от апикалния фо-
рамен, тъй като затягането в 
коронарната част не позволява 
правилното напасване на апи-
калната част на щифта.

Ето защо най-доброто и лес-
но решение е да се избере мар-
ка на гута щифтовете, съот-
ветстваща на марката NiTi ин-
струменти за обработка на ко-
ренови канали, които използва-
ме, за да се осигурят идеален 3D 
пълнеж и добро апикално затя-
гане. Въпреки това с K3XF сис-
темата клиницистите могат 
да използват и двата вида гу-
таперкови щифтове (0.04–0.06 
или TF/TFA), тъй като и два-
та вида влизат добре в предва-
рително подготвения и обрабо-
тен коренов канал в апикалната 
и средната трета, където затя-
гането и 3D запълването са най-
критични.

ощЕ клинични съвЕти

Дотук обсъдихме различните 
размери и коничности, за да по-
могнем на клиницистите да раз-
берат трудностите при напас-
ването на инструментите с 
щифтовете. Въпреки това се 
намират и клинични начини за 
решаване на проблемите, кои-
то възникват по време на тези 
процедури. Следващите съвети 
могат да бъдат полезни както 
при инструментите с неравно-
мерна коничност, така и при 
много други техники за инстру-
ментиране.

Създайте по-голяма конич-
ност в коронарната част

Ако щифтът не съответ-
ства напълно на обработения 
коренов канал и по този начин 
не може да достигне до работ-
ната дължина, едно от възмож-
ните решения е да се разшири 
коронарната част чрез изчетк-
ване на стените с последния из-
ползван инструмент. По този 
начин инструментът ще увели-
чи размерите на обработения 
канал в коронарната част, ре-
шавайки проблема със затягане-
то на GP щифта.

Осигуряване на правилно 
апикално напасване

Клиницистите могат да 
срещнат два различни клинич-
ни проблема, свързани с апикал-
ното напасване на гутаперкови-
те щифтове: нуждата от по-
добро затягане в апикалната об-
ласт, което може да доведе до 
необходимост от изрязване на 
върха на мастър щифта за по-
добро позициониране, и адапти-
рането на щифта при транс-
портиране на канала. Първата 
ситуация може да възникне, ко-
гато поради различния толе-
ранс в размерите на гутаперко-
вият щифт се окаже малко по-
малък от номиналния размер, 
повишавайки риска от препрес-
ване на каналопълнежен мате-
риал по време на обтуриране. В 
подобни случаи съветваме мал-
ко да се увеличи размерът на се-
чението на мастър щифта, с из-
рязване на 0.5–1 мм от върха, 
или за по-голяма точност чрез 
използване на устройство за 
калибриране на щифтове. Този 
проблем може да възникне и ако 
каналът е леко преинструмен-
тиран (поради грешка в опреде-
лянето на работната дължина 
или в позицията на гумения ог-
раничител на каналния инстру-
мент). В тази ситуация апикал-
ното стеснение ще бъде моди-
фицирано и напасването на щи-
фта би трябвало да компенси-
ра грешката чрез увеличаване на 
размера на върха на мастър щи-
фта. 

Някои NiTi инструмен-
ти (HyFlex; TFA; TRUShape, 
DENTSPLY; NEONITI, NEOLIX 
и др.) са значително по-гъвкави 
от повечето конкурентни NiTi 
ротационни инструменти. 
В резултат на това те имат 
свойството да следват и под-
държат първоначалната тра-
ектория на кореновите кана-
ли по-точно, минимализирайки 
транспортирането на канала. 
Транспортирането на канала 
често възниква, когато твърда 
пила се въвежда в кривина с тен-
денция да я изправи, изрязвайки 
повече от вътрешната страна 
на кривината коронарно и във 
външната част апикално. Въ-
преки това тази грешка, коя-
то може да се отрази върху ка-
чеството на обработката и де-
зинфекцията, прави по-лесно въ-
веждането на мастър щифто-
вете, особено когато са нали-
це сложни канали с две или три 
извивки. Поради тази причина 
клиницистите, използващи гъв-
кави NiTi инструменти, могат 
да изпитат трудности при въ-

веждането на мастър щифта 
до работна дължина. Ако та-
къв проблем възникне, отново 
може да помогне леко разшире-
ние на канала с циркулярни из-
митащи движения на пилата по 
стените.

заключЕниЕ

Можем да заключим, че кли-
ницистите, които използват 
инструменти с неравномерен 
тейпър или с редуцирана работ-
на част, за предпочитане тряб-

ва да използват гутаперкови 
щифтове, асоциирани с мар-
ката на използваните канални 
инструменти. По този начин 
ажустирането на мастър гута 
щифта става много по-лесно и 
по-предвидимо. В много редки 
случаи, при които все пак въз-
никват проблеми, тук предста-
вените клинични съвети могат 
да помогнат на практикуващи-
те да разберат по-добре ситуа-
цията и да открият подходящо 
решение.  

Фиг. 1 Сравнение на инструменти и щифтове с равномерна и неравномерна коничност.

Д-р Gianluca Gambarini 
е професор по ен-
додонтия в универ-
ситета Sapienza в 
Рим. Той е междуна-
роден лектор и из-

следовател и активно си сътруд-
ничи с голям брой производите-
ли в цял свят за разработването 
на нови технологии, клинични про-
токоли и материали за лечение на 
коренови канали. Проф. Gambarini 
също така работи в частна ендо-
донтска практика в Рим.
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NaviTIp 30 ga FX имат уникална четка, която търка, 
почиства и иригира едновременно
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