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ИМПЛАНТОЛОГИЯ

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЕДИНИЧЕН ЗЪБ В ГОРЕН 
ФРОНТ С ВОДЕНА ТЪКАННА РЕГЕНЕРАЦИЯ И 

ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН ПОДХОД FILO 
Авторът представя клиничен случай на имплантологично 
лечение по метода FILO. стр. 6

ОБЩА ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА ОБУЧЕНИЕ

УВЕЛИЧАВАНЕ НА КЕРАТИНИЗИРАНАТА ТЪКАН В 
10 ВЪПРОСА/ОТГОВОРА

Статията отговаря на често задавани в практиката въ-
проси относно кератинизираната тъкан около зъби и им-
планти. стр. 8

LAKE COMO INSTITUTE И ISTITUTO 
STOMATOLOGICO TOSCANO ЩЕ БЪДАТ 

ПРЕДСТАВЕНИ В БЪЛГАРИЯ
Dental Tribune стартира партньорство с двата автори-
тетни италиански института. стр. 13

АВТОТРАНСПЛАНТАЦИЯ НА ЗЪБИ: 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ПРЕДВИДИМ УСПЕХ

Д-р Mitsuhiro Tsukiboshi; Япония

Т
рансплатацията на 

зъби буди различни 

асоциации при различ-

ните зъболекари: при 

едни тя е свързана с песими-

зъм и трагедия, при други – с 

надежда и удоволствие. Раз-

ликата произтича от различ-

ния опит на самите зъболе-

кари или предубежденията на 

учители и колеги, с които са 

обсъждали процедурата. Тра-

гедията и песимизмът биха 

произлезли от историята на 

хомогенната зъбна транс-

плантация1-10 или автоген-

на зъбна трансплантация, из-

вършени без солиден фунда-

ментален биологичен прин-

цип11-18. В допълнение популяр-

ността на имплантите на-

последък е довела до това, че 

трансплантацията се прене-

брегва като вариант за лече-

ние. Въпреки това, ако се раз-

гледат клиничните и експери-

менталните изследвания от-

носно трансплантация през 

последните 30 години, надеж-

дата трябва да замести песи-

мизма по отношение на тази 

процедура.

БИОЛОГИЧНИ ПРИНЦИПИ

Добре е документирано, че из-
битите зъби възстановяват оп-
тималната си функция и есте-
тика след повторно присажда-
не (реплантиране) при идеални 

условия (фиг. 1). Благоприятното 
оздравяване на периодонталния 
лигамент (PDL/ ПДЛ) е критичен 
фактор за успеха, независимо 
дали зъбите са зрели (матурира-
ли) или незрели (нематурирали). 
Регенериране на пулпата може 
да се очаква при зъбите с неза-
вършено развитие (зъби в разви-
тие), но не и при зрелите зъби 
(фиг. 2). Подобни модели на про-
тичане на оздравителния про-
цес могат да се очакват при ав-
тотрансплантацията на зъби 
(фиг. 3). В допълнение костната 
индукция е интересна допълни-
телна полза от транспланта-
цията (фиг. 4). Оздравяването на 
раните при автотранспланта-
цията на зъби се обсъжда по-долу 

в съответствие с оздравяване-
то на ПДЛ, костната индукция, 
оздравяването на пулпата и ко-
реновото развитие.

ОЗДРАВИТЕЛЕН ПРОЦЕС 
ПРИ ПДЛ

Благоприятното оздравява-
не на ПДЛ зависи от това кол-
ко жизнеспособни клетки са за-
пазени по корена19-44. Клетки-
те на ПДЛ могат да бъдат увре-
дени механично по време на ек-
стракция или биохимично пора-
ди различни екстраорални със-
тояния. Клетките на ПДЛ лес-
но се увреждат при стресови ус-
ловия като променливо рН, осмо-
тично налягане, дехидратация 

и т.н.45-55. Ако донорните зъби се 
екстрахират с минимално меха-
нично увреждане на ПДЛ и се съх-
раняват в оптимално състоя-
ние екстраорално до края на хи-
рургичната процедура, трябва 
да се очаква успешно оздравява-
не на ПДЛ.

Оптималното оздравяване 
на ПДЛ се наблюдава, когато (из-
бит) зъб веднага се поставя об-
ратно в собствената му алвео-
ла. В тази ситуация се появява 
реаташман (ново прикрепване) в 
рамките на 2 седмици между съ-
единителните тъкани (ПДЛ тъ-
кани) на кореновата повърхност 
и стената на реципиентната 
алвеола19-27.
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From a patient to a fan:

Together we make 
it happen.

#patient2fan wh.com

От пациент станете фен:

Заедно успяваме
#patient2fan wh.com

Статията обобщава биологичните принципи, необходими 
за успешната автотрансплантация на зъби
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В мартенския брой сме се постарали да ви поднесем както полез-

на, така и любопитна информация. С удоволствие ви представяме 

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

той споделя за възможностите на ултраконсервативната дентал-

на медицина и промяната на парадигмите в професията.

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

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

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

чителен принос, публикуваме мислите на проф. Томас Албректсон 

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

мени принципите на лечение в денталната медицина и медицината 

като цяло (стр. 4).

В броя ще откриете клиничен случай, предоставен от италиан-

ското издание на Dental Tribune, описващ използването на адхезив-

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

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

относно предимствата на безжичните дигитални сензори като 

модерна възможност за образна диагностика в денталната практи-

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

ване на завинтен върху имплантати мост от циркониев оксид във 

фронталната област (стр. 12).

Този месец при вас пристига и специализираното издание Implant 

Tribune, съдържащо документирания опит на доказани предимно 

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

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

мане на отпечатък от силно наклонени имплантати. 

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

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

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

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

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

От Редакцията

Скъпи четящи, 

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЦЯЛА ГЛАВА

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ САМО НА ЕДНА ЧЕЛЮСТ

 3D ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЕДИН ЗЪБЕН КВАДРАНТ

 BITEWINGS (КАРИЕС ДИАГНОСТИКА)

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО ПАРАЛЕЛНА ТЕХНИКА

 ЗЪБНИ СНИМКИ ПО БИСЕКТРИСНА ТЕХНИКА

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО BELOT

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ ПО SIMPSON

 ОРТОПАНТОМОГРАФИЯ

 TMJ (рентгенография на темпоро-мандибуларните стави)

 ТЕЛЕРЕНТГЕНОГРАФИЯ

 ФАС НА ЧЕРЕП

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА ОКОЛОНОСНИ КУХИНИ

 РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА КИТКА И ПРЪСТИ

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

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

02/444 7 222

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

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

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

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

     Проф. В. Мутафчиев

Отзвук
По повод статията, публикувана в януарския брой на в. „Дентал Трибюн“: „Превантивна 
ортодонтия от ранна възраст“ (стр. 13) на д-р Атанаска рашева, в редакцията пристигна 
коментарът на проф. Валентин Мутафчиев, който поместваме тук без съкращения.
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В 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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Д
ванадесетото изда-

ние на „Усмивка на го-

дината“ е на старто-

вата линия с няколко 

козметични ъпдейта в регла-

мента си, които имат за цел 

да оптимизират денталната 

надпревара, чиято популяр-

ност отдавна премина родни-

те граници. В следващите ре-

дове ще ви представим (или 

по-скоро – припомним) всич-

ко, което трябва да знаете за 

предстоящото 12-о издание на 

конкурса. 

НОВО! ВСИЧКИ КАНДИДАТИ 

ЩЕ ТРЯБВА ДА ПОДГОТВЯТ 

КРАТКИ ПРЕЗЕНТАЦИИ НА 

КЛИНИЧНИТЕ СИ СЛУЧАИ

Най-важната промяна в регла-
мента е задължителното изис-
кване за представяне на всеки 
клиничен случай в кратка пре-
зентация по зададен темплейт 
от организаторите. Това означа-
ва, че на церемонията по награж-
даването всеки участник/екип 
ще трябва да има готовността 
да излезе на сцената (разбира се, 
в случай че спечели награда), за да 
изнесе кратка 5-минутна пре-
зентация, в която да представи 
собствената си работа. Целта 
на тази новост е да даде възмож-
ност на победителите за по-пъл-
ноценно представяне на клинич-
ните случаи, донесли им награ-
да, като ги постави буквално под 
прожекторите.

РЕГИСТРАЦИЯ И 
ПОДАВАНЕ НА ВАШАТА 

КАНДИДАТУРА

1. Продължава партньор-
ството със световноизвест-
ната платформа за управле-
ние на събития и конкурси 
Weemss.

След успешния старт мина-
лата година на партньорство-
то между „Усмивка на година-
та“ и иновативната платфор-
ма Weemss конкурсът ще про-
дължи да бъде прозрачен и диги-
тализиран и за своето предсто-
ящо 12-о издание.

Благодарение на изключител-
но интуитивния интерфейс 
на Weemss потребителите ще 
имат възможността да офор-
мят и изпратят кандидатура-
та си само с няколко кликвания. 
Припомняме, че желаещите да 
участват в конкурса ще тряб-
ва да предоставят еднократ-
но необходимата лична и про-
фесионална информация при ре-
гистрация, като и през 2019 г. 
ще имат право да изпратят по 
един клиничен случай във всяка 
от 6-те категории. 

2. Вие  сте дизайнер на на-
чина, по който са представе-
ни вашите клинични случаи.

След успешна регистрация 
участниците ще имат въз-
можност да подготвят случаи-
те си поетапно, т.е. могат да 
редактират своята кандида-
тура неограничен брой пъти в 
месеците преди крайния срок – 
1 март 2019 г. Чрез Weemss кан-
дидатстващите получават по-
голям контрол върху съдържа-
нието и оформлението на кли-
ничните си случаи, като сами 
могат да редактират описани-
ята, да добавят или да премах-
ват снимки в рамките на зада-
дените лимити (големината на 
изображенията не може да над-
вишава 2 MB). Единствената на-
меса от страна на организатора 
ще бъде, в случай че не е спазено 
изискването за анонимност на 
кандидатурите. 

Много е важно да вземете 
под внимание факта, че след 
всяка нанесена корекция (не-
зависимо дали става дума за 
промяна в текст или доба-
вяне или премахване на сним-
ки) е необходимо да кликне-
те върху бутона Save. В про-
тивен случай промените, 
които сте направили, няма 
да бъдат запаметени.

Препоръчително е дентални-
те лекари да не изчакват послед-
ния момент, за да оформят кан-
дидатурата си. 

3. Малкa новост в регла-
мента е и изискването зъбо-
техникът да е дал съгласие-
то си за участието на кли-
ничния случай в конкурса.

Целта е да се избегне практи-
ката зъботехникът да не е на-
ясно, че случаят, по който е ра-
ботил, участва в „Усмивка на го-
дината“. 

ЖУРИ

1. FEDERICO FERRARIS е но-
вият член на журито.

По традиция имената, които 
фигурират в журито на „Усмив-
ка на годината“, се променят 
ежегодно. За предстоящото из-
дание на конкурса към вече до-
бре познатите д-р Ставрос Пе-
леканос (Гърция) и д-р Рафи Рома-
но (Израел) се присъединява друг 
световен авторитет – д-р Феде-
рико Ферарис от Италия. 

Тримата големи ще поемат 
сериозната отговорност за оце-
няването на всички клинични 
случаи. 

2. Пълна прозрачност на 
вота.

Както миналата година жури-
ращите отново ще получат ин-
дивидуален достъп до съдийския 

„УСМИВКА НА ГОДИНАТА“ VOL. 12/2019 
Какво е нужно да знаете, ако възнамерявате да участвате 

във влиятелния конкурс

панел, осигурен чрез Weemss. Ни-
кой от тях няма да има възмож-
ност да вижда гласуването на 
своите колеги, нито пък кои са 
авторите на клиничните слу-
чаи. След приключване на вота 
резултатите се изчисляват 
автоматично от системата. 
Както винаги победителите ще 
бъдат обявени по време на офи-
циалната церемония по награж-
даването, а на следващия ден 
всички клинични случаи ще бъ-
дат достъпни за аудиторията 
на официалния сайт на конкур-
са www.usmivkanagodinata.com.

3. Административна так-
са журиране.

Еднократната администра-
тивна такса в конкурса е на 
стойност 190 евро. С тази сума 
се покриват хонорарите на жу-
рито, както и разходите за 

тяхното физическо присъствие 
в България по време на церемони-
ята. Сумата е дължима при ре-
гистрация и дава право на учас-
тие с един клиничен случай във 
всяка категория (всеки дентален 
лекар може да участва с до 6 раз-
лични клинични случая). За сту-
дентите участието (съответ-
но в категория „Студентски 
клиничен случай“) е безплатно.

ПРИЧИНИ ДА СПЕЧЕЛИТЕ

Победителите в „Усмивка на 
годината“ най-добре знаят как-
ви дивиденти носи наградата 
от конкурса. Преди всичко ста-
туетката от „Усмивка на го-
дината“ укрепва позициите ви 
сред вашите настоящи пациен-
ти и ви помага да достигнете до 
нови. Освен това призът прави 
вашия дентален бранд изключи-

телно разпознаваем сред колеги-
те ви – не е изненадващо, че хо-
рата се възхищават и се дове-
ряват на победителите и пред-
почитат да работят именно с 
професионалисти, които са до-
казано добри в своята сфера. По-
добно голямо признание за върхо-
ви постижения във вашата про-
фесия ви дава осезаемо предим-
ство пред конкуренцията. 

За повече информация посете-
те официалния сайт на конкурса 
www.usmivkanagodinata.com.

 За WEEMSS:

WEEMSS® е софтуер от нова ге-
нерация за управление на събития, 
конкурси и награди. Сред клиенти-
те им са Google, Bloomberg, Forbes, 
UN, BNP Paribas,и други. 
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имаше удоволствие-

то да се срещне с един 

от най-влиятелните 

международни лектори в сфе-

рата на протетиката и им-

плантологията – д-р Ставрос 

Пелеканос (Гърция), за кратко 

между две пътувания и да раз-

говаря с него за неговия акаде-

мичен и професионален живот. 

Д-р Пелеканос е бивш асис-

тент-професор в Катедрата 

по протетика на Факултета 

по дентална медицина на Атин-

ския университет. Като член 

на преподавателския колек-

тив на Глобалния институт за 

дентално образование (gIDE) в 

Лос Анджелис, САЩ, той изна-

ся лекции и практически курсо-

ве по имплантология, естети-

ка и възстановителна дентал-

на медицина в цял свят. 

Д-р Ставрос Пелеканос е добре 

познат и на българската ден-

тална аудитория не само като 

лектор на редица научни съби-

тия в страната, но и като член 

на международното жури в На-

ционалния дентален конкурс 

„Усмивка на годината“, органи-

зиран от Dental Tribune Bulgaria. 

През 2019-а д-р Пелеканос ще 

журира в конкурса за трета по-

редна година заедно с д-р Рафи 

Романо (Израел) и д-р Федерико 

Ферарис (Италия).

Само от един поглед върху 
вашата биография ни става 
ясно, че вие сте глобален въз-
питаник. Завършили сте об-
разованието си в Германия. 
Създали сте практиката си 
през 1995 г. и оттогава сте 
публикували над 30 статии и 
сте работили върху няколко 
учебника. Изглежда, че владе-
ете и двата свята – клинич-
ния и академичния. Как сто-
ят нещата от вашата глед-
на точка? Как успява ваши-
ят дентален екип да поддър-
жа високо качество толкова 
дълго време?

Теорията и практиката мо-
гат да бъдат толкова близо, но 
същевременно толкова далеч. 
Времето, което прекарах в Уни-
верситета във Фрайбург (под ръ-
ководството на проф. J.R. Strub), 
след като се дипломирах, оказа 
голямо влияние върху начина ми 
на мислене, що се отнася до ака-
демичния аспект на моя живот. 
Същевременно възможността 
да работя с превъзходни клини-
цисти отправи предизвикател-
ство към моето бъдеще и поро-
ди в мен желанието да съчетая 
академичното с клиничното.

Наскоро взех важното и труд-
но решение да напусна Гръцкия 

СЪВРЕМЕННИЯТ ИМПЛАНТОЛОГ 
ТРЯБВА ДА ВЛАДЕЕ И ХИРУРГИЯТА, И 

ПРОТЕТИКАТА
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Интервю с д-р Ставрос Пелеканос

университет след 16 години ра-
бота там. Всичко е въпрос на 
това човек да реши кои са пра-
вилните хора, с които иска да 
бъде и с които да работи. В прак-
тиката ми в Атина работи 
екип от висококвалифицирани 
дентални лекари, асистенти и 
зъботехници, което ми позво-
лява да комбинирам клинична-
та практика със задълженията 
ми като лектор.

Графикът ви е много на-
товарен – прекарвате доста 
време извън практиката си. 
Какви предизвикателства 
носи това за вашата рабо-
та и как успявате да поддър-
жате баланс? Можете ли да 
си спомните колко паспор-
та вече сте сменили, защо-
то предходният е бил пълен 
с печати? 

През последните шест години 
наистина пътувам много, за да 
изнасям лекции. Посещаването 
на нови места и срещите с раз-
лични хора и култури несъмне-
но е интересно, но поддържане-
то на баланс между работата 
и личния живот е много труд-
но. Колкото до паспортите – 
все още помня последния, който 
беше толкова пълен с печати 

и допълнителни страници, че 
отказаха да ми го приемат, въ-
преки че не беше изтекъл!

Всеки има нужда от мен-
тор. Кой е вашият?

Както вече споменах, проф. J.R. 
Strub във Фрайбург беше първи-
ят ми ментор и наистина по-
влия много върху професионално-
то ми развитие. Възможността 
да работя с него и проф. Маркус 
Хюрцелер (който по онова време 
беше асоцииран професор в уни-
верситета) се отрази върху въз-
приятието ми за денталната 
медицина, особено за комбинира-
нето на протетика и хирургия. 
Силно вярвам, че добрият хирург 
трябва да владее протетиката, 
а добрият протетик – хирургич-
ните процедури. Съвременният 
имплантолог трябва да е вещ и в 
двете дисциплини.

В момента върху какво се 
фокусирате професионално?

Като част от академичната 
общност и лектор по протети-
ка в Атинския университет на-
истина обичах преподаването. 
Най-голямата ми страст оба-
че е лекуването на пациенти и 
предоставянето на най-добра-
та грижа за тях. Това е възмож-

но единствено когато човек раз-
полага с екип, който споделя не-
говата визия, и работно място, 
което го вдъхновява. За щастие 
моята клиника отговаря и на 
двете условия. Вярвам, че човек 
може да стане по-добър учител, 
ако разбира и владее клинична-
та реалност.

А какво ви вълнува в научен 
аспект?

Предвид факта, че през по-
следните 20 години съм поста-
вил и възстановил голям брой 
импланти, особено в естетич-
ната зона, и знаейки, че могат 
да възникнат усложнения, глав-
ният ми фокус е трансмукоз-
ната част от комплекса им-
плант–абатмънт. Механич-
ната връзка, видът на абат-
мънта, използваните мате-
риали (химичен състав и гра-
павост на повърхността) и ле-
чебната последователност са 
някои от нещата, които ме 
вълнуват и които са описа-
ни в глава от учебник, който 
бе публикуван наскоро (Implant 
Aesthetics: Keys to Diagnosis and 
Treatment; Springer, 2017). Елек-
тронната версия предлага и 
достъп до клинични онлайн ви-
деа. Нови лечебни модалности 

като употребата на интер-
медиатни единични абат- 
мънти за единични възстановя-
вания и влиянието на модифика-
цията на повърхността върху 
меките тъкани са предмет на 
редица научни изследвания. 

Участвате активно в ня-
колко дентални асоциации 
и групи, които имат разли-
чен подход към денталната 
медицина. Някои от тях са 
по-неформални, като тази в 
Ибиса, Испания, докато други 
са по-официални. Какво е мне-
нието ви като вътрешен чо-
век за тези групи и техните 
култури? Каква е тяхната 
роля за вашата работа?

Да, вярно е. Събитието в 
Ибиса беше организирано чрез 
Facebook от добри приятели и 
атмосферата беше доста спо-
койна. Оказа се много успешно 
и предизвика интереса на мно-
го дентални лекари и компании, 
които искат то да продължи да 
се случва редовно. 

В същото време членувам в 
Европейската академия по ес-
тетична дентална медицина 
(EAED), една от най-важните и 
престижни асоциации в света, 
в която членуват пионери, ли-
дери и видни клиницисти в сфе-
рата. Посещаването и участи-
ето в техните срещи (по една 
отворена и една закрита годиш-
но) е наистина голямо предизви-
кателство, защото стимулира 
дискусии на много високо ниво. 
Тази година срещата се прове-
де в Соренто, Италия, от 24 до 
26 май и д-р Стефано Грасис, пре-
зидентът на EAED, беше под-
готвил превъзходна научна про-
грама (озаглавена „Стратегии 
в планиране на лечението: ефи-
касност и надеждност“; http://
sorrento.eaed.org).

Други ваши големи страс-
ти са ските и кайтсърфът. 
Какво ви привлича към тези 
спортове? Кои курорти би-
хте препоръчали?

Така е. Това е втората ми 
страст след денталната ме-
дицина. Не мога да си предста-
вя живота, без да спортувам, 
като ските и кайтсърфът са 
само два от любимите ми спор-
тове. Любимите ми ски курор-
ти са Цермат–Червиния в Евро-
па и Джаксън Хоул в щата Уайо-
минг, САЩ. 

За кайтсърф определено пре-
поръчвам любимия ми гръцки 
остров Парос, както и Аруба в 
Карибско море.

Д-р Пелеканос, благодарим 
ви за този разговор!. 
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ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЕДИНИЧЕН ЗЪБ 
В ГОРЕН ФРОНТ С ВОДЕНА ТЪКАННА 
РЕГЕНЕРАЦИЯ И ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН 

ПОДХОД FILO 
Доклад на клиничен случай

Д-р Alvaro Bastida; Испания

КЛЮЧОВИ ДУМИ

Възстановяване на единичен 
зъб, естетически значима об-
ласт, тежка атрофия на алвео-
ларния гребен, водена тъканна 
регенерация (GTR), едночастов 
имплант, без ламбо, имедиат-
но натоварване, имплантоло-
гия FILO.

ПРЕДИСТОРИЯ

Пациент: 35-годишен мъж. Не-
пушач. Медицинска анамнеза в 
граници на нормата (WNL)

Първоначален преглед: май 
2014 г.

Завършено лечение: декември 
2014 г.

КЛИНИЧЕН АНАЛИЗ

Долночелюстни стави: в гра-
ници на нормата (WNL).

Екстраорално: в граници на 
нормата (WNL); ниско разполо-
жени линии на устната и ус-
мивката.

Интраорално: Пациентът е с 
подвижност на страничния ре-
зец и вестибуларна активна фи-
стула с гнойна ексудация.

Оклузия: Клас I.
Пародонтален статус: в гра-

ници на нормата (WNL)

РЕНТГЕНОГРАФСКИ 
АНАЛИЗ

Периапикалните сегментни 
рентгенографии и ортопанто-
мографията показват периапи-
кална киста (фиг. 1 и 2).

ПЛАН НА ЛЕЧЕНИЕ

1. Антибиотична терапия с 
амоксицилин, 750 мг на 8 часа за 
1 седмица преди операцията.

2. Екстракция на левия стра-
ничен резец.

3. Костна водена тъканна ре-
генерация (GTR).

4. След 6 месеца – поставяне 
на едночастов имплант (ROOTT 
COMPRESSIVE). Временна корона.

5. След 2 месеца – поставяне 
на окончателна металокера-
мична корона.

ЕКСТРАХИРАНЕ НА ЗЪБА И 
КОСТНА ВОДЕНА ТЪКАННА 

РЕГЕНЕРАЦИЯ

Бе необходимо внимателно 
да се екстрахира зъбът, с пъл-
но отстраняване на инфекти-
раните кистозни тъкани чрез 
кюрета на Молт (Molt Curette).

Имаше голямо разрушаване на 
костта. Бе запазена само пала-
тиналната стена на зъбната 
алвеола (фиг. 3, 4 и 5).

След това бе извършена кост-
на водена тъканна регенерация 
(GTR) с използване на синтети-
чен нанокристален хидроксила-
патитен костозаместващ ма-
териал (OSTIM™) и колагенова ре-
зорбируема бариерна мембрана.

След шест месеца е получе-
но достатъчно разрастване на 
кост (фиг. 6, 7 и 8).

ИМПЛАНТОЛОГИЧЕН 
ПОДХОД FILO

След костната водена тъкан-
на регенерация (GTR) е възмож-
но да се постави възстановява-
не върху имплант. Извършва се, 
като се следват принципите на 
имплантологичния подход FILO:

 хирургична интервенция 
без ламбо;

 имедиатно натоварване;
 едночастови импланти.

Този подход позволява кратък 
срок за лечение, лесен е за изпъл-
нение и със сигурни резултати.

Първият принцип при FILO 
е хирургията без ламбо. Пери-
остът осигурява 70% от кръво-
снабдяването на костта. Лабо-
раторните изследвания показ-
ват, че архитектониката на 
трабекулите в една куха кост 
се нарушава само от отпрепа-
рирането на ламбо в пълна дебе-
лина и без извършване на каква-
то и да е операция върху самата 
кост. Отпрепарирането на лам-
бото само по себе си ще застра-

ши стабилността на имплан-
та. Избягването на ламбо пома-
га да се запази потокът на хра-
нителните вещества в костта 
и наличната спонгиозна кост 
остава постоянна след поставя-
нето на импланта. Освен това 
няма скалпел или шев, следова-
телно по-малко хирургично вре-
ме и по-добър постоперативен 
период.

Вторият принцип при FILO е 
имедиатното натоварване. Мо-
жем да постигнем съкратено 
време за лечение и да намалим 
дискомфорта на пациента чрез 
имедиатно натоварване на им-
плантите. Този подход на лече-
ние е проучен и е показал пред-
видими резултати. Имедиат-
ното натоварване на имплан-
та постига сходни проценти на 
успех като тези, отчетени при 
отложения двуетапен подход.

Първичната стабилност на 
импланта е ключов фактор, кой-

то трябва да се има предвид, пре-
ди да се направи опит за имеди-
атно имплантно натоварване.

Третият принцип при FILO из-
ползва едночастови импланти. 
Има опит от над 50 години, из-
ползващ този вид импланти. Те 
са твърди фиксатори, без кухи 
части, малки винтове или връз-
ки като двукомпонентните им-
планти. Това спестява типич-
ните проблеми: разхлабен или 
счупен винт, периимплантит 
от микропроцепи, фрактурира-
не на стените на импланта...

Тънкият едночастов им-
плант може да издържи на съ-
щото натоварване като по-ши-

рок двукомпонентен имплант.
В настоящия случай е по-

ставен имплант ROOTT 
COMPRESSIVE (фирма TRATE AG).

Този едночастов имплант 
има интересни характеристи-
ки, които се вписват много до-
бре в подхода FILO: 

 Конусовидна форма с малък 
апикален диаметър, подходящ 
за трансгингивално поставяне 
при хирургия без ламбо и за пре-
минаване покрай анатомични 
структури като максиларния 
синус и мандибуларния нерв и 
platform switching („платформ 
суитчинг“ – разлика в диаме-
трите на надстройката и 
платформата на импланта) за 
подобряване на адаптацията 
на меките тъкани.

 Компресивна резба, която 
уплътнява спонгиозната кост, 
подобрявайки качеството ѝ 
чрез ефект на кортикализация. 
С нея също така лесно се по-
стигат висок въртящ момент 
(торк) и първична стабилност. 
Това е идеално за имедиатно на-
товарване.

 Шийка на импланта с поли-
рана повърхност и тесен диа-
метър, като много добре се по-
нася от меките тъкани дори 
без прикрепена гингива. Това 
предпазва от периимплантит 
и в много случаи спестява гин-
гивални присадки. Тя има и спе-
циална функция: може да се огъ-
ва от 15° до 20°, за да регулира 
наклона на ъгъла на надстрой-
ката. Така че можем да поста-
вим успоредни надстройки дори 
и ако въвеждането на имплан-
тите не е било успоредно.

Фиг. 1

Фиг. 2

Фиг. 3 Фиг. 4 Фиг. 5

Фиг. 6 Фиг. 7 Фиг. 8

Фиг. 9a Фиг. 9б Фиг. 9в



7имплантология | клиничен случайDental Tribune Bulgarian Edition / септември 2018 г.

За автора:

Д-р Alvaro Bastida управлява частна 
практика във Виго, Испания. При-
тежава медицинска и хирургична 
специалност.

ИМПЛАНТНА ХИРУРГИЯ

Пилотна фреза
Остеотомията е трансгин-

гивална, без замба. Необходима е 
периапикална рентгенография с 
пилотната фреза, за да се прове-
ри правилната посока на въвеж-
дане. Определя се крайната дъл-
бочина на остеотомията от 
височината на костта плюс де-
белината на гингивата в точ-
ката на пробиване. В настоя- 
щия случай дължината на кост-
та от кортикалната пластин-
ка на гребена до кортикалиса на 
носния под бе 16 мм, а дебели-
ната на гингивата – 3 мм. Тога-
ва дълбочината на остеотоми-
ята бе 19 мм. Когато е възмож-
но, е подходящо да се стигне до 
противоположния кортикалис 
с върха на фрезата. По този на-
чин, когато имплантът се въ-
веде, той ще получи двойно за-
държане: бикортикализация – 
механично закотвяне както 
в двете кортикални пластин-
ки, така и остеоинтеграция в 
спонгиозната кост.

Компресивна резба
Този инструмент се въвеж-

да ръчно с тресчотка. Той кон-
дензира спонгиозната кост, 
постигайки ефект на корти-
кализация в мека кост, като 
се подобрява нейното качест-
во и се препарира ложата за 
импланта.

Компресивен имплант
Бе избран диаметър 4.0 мм, 

дължина – 16.0 мм. Въвежда се 
ръчно, с тресчотка, докато 
достигне противоположния 
кортикалис – в настоящия слу-
чай този на носния под. Много е 
важно да се постигне първична 
стабилност най-малко от 35 
N/сm2 въртящ момент на въ-
веждане.

Посоката на въвеждане на им-
планта следва оста на костния 
гребен. Така че надстройката бе 
леко издадена към вестибулар-
но. Това бе коригирано непосред-
ствено след поставянето чрез 
огъване в областта на шийката 
на импланта до подходящата 
протетична позиция. Огъване-
то е една лесна, но чувствител-
на процедура. Това изисква спе-
циално обучение.

ПРОТЕЗИРАНЕ

Непосредствено след опера-
цията се поставя временна 
пластмасова корона, която се 
шинира към съседните зъби 
с помощта на гласфибровлак-
но. Временната корона остава 
в имедиатно натоварване, из-
ключена от функция. Времен-
ният нефункционален подход 
се препоръчва във фронта в гор-
на челюст. След два месеца на-
стъпва оздравяване на твърди-
те и меките тъкани и можем 
да предприемем стъпки за из-
работване на окончателната 
корона. Отпечатъчното кепе, 
изгарящото кепе и имплант-
ният аналог, които се доста-
вят с всеки имплант ROOTT 
COMPRESSIVE, са много подходя-
щи за протетичната фаза. На-
края се поставя окончателна-
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та металокерамична корона 
и се фиксира с композитен ци-
мент (фиг. 10 и 11).

КОМЕНТАР

Имплантологичното лече-
ние по метода FILO е съкрате-
но във времето, лесно за при-
ложение и сигурно като резул-
тат при подхода с възстановя-
ване с имплант. Много е подхо-
дящо при ситуации с атрофия 
на костта, като се избягват 
многократните процедури 
за костни присадки. Въпреки 
това обаче има някои случаи, в 
които е необходимо и подходя-
що да се свържат принципите 
при подхода FILO с процедури-

те на водена костна регенера-
ция (GTR). В представения слу-
чай бяха постигнати отлич-
ни резултати, както функцио-
нални, така и естетични.  

Фиг. 10 Фиг. 11



УВЕЛИЧАВАНЕ НА КЕРАТИНИЗИРАНАТА ТЪКАН

в 10 въпроса и отговора

Д-р Gregoire Chevallier, д-р Marc Danan и кол.; Франция

Фиг. 1 Фиг. 2 Фиг. 3

Фиг. 4 Фиг. 5 Фиг. 6

Фиг. 7 Фиг. 8 Фиг. 9 Фиг. 10

Н
еобходимостта от 
кератинизирана тъ-
кан около зъбите 
беше обект на дъл-

ги дебати в пародонтология-

та, а в днешно време подхран-

ва задълбочени спорове в им-

плантологията. Значимостта 

на наличието на кератинизи-

рана тъкан около импланти-

те остава спорна, също как-

то индикациите на техники-

те за увеличаването ù. Целта 

на тази статия е да даде по-

вече яснота относно изложе-

ните в литературата гледни 

точки, посветени на керати-

низираната тъкан около зъби 

и импланти, посредством де-

сет въпроса, които възник-

ват често в практиката.

През 1948 г. Орбан за първи 
път описва двата типа гин-
гива: аташирана, здраво захва-
ната за подлежащата кост и 
продължението ѝ в коронарна 
посока – свободната гингива, 
която е неаташирана и офор-
мя сулкуса. Тези два типа гин-
гива са кератинизирани и от-
делени от некератинизирана-
та алвеоларна мукоза чрез му-
когингивалната линия. Кера-
тинизацията е качеството 
на епитела, което доприна-
ся за по-голямата резистент-
ност на тъканите. 

Съществуват различни ме-
тоди, за да се определи кли-
нично позицията на мукогин-
гивалната линия. Най-достъп-
ният е визуалното опреде-
ляне, което понякога е труд-
но. Функционалният метод 
се състои в мобилизиране на 
мукозата, като по този на-
чин тя се разграничава от не-
подвижната зона чрез очер-
таващата се мукогингивална 
линия. Оцветяването с Ligol 
позволява оцветяване в чер-
вено на наличния в алвеолар-
ната мукоза гликоген, кой-
то отсъства в кератинизи-
раната тъкан (Bhatia и кол., 
2015). Сравнение на различни-
те методи е направено в едно 
клинично изследване, проведе-
но от Guglielmoni и кол. през 
2001 г. Те заключават, че и 
трите метода за разгранича-
ване на мукогингивалната ли-
ния са надеждни, било то пре-
ди или след мукогингивална хи-
рургия. 

Същевременно се налага се-

мантично уточнение пора-
ди често срещаща се неточ-
ност в научната литература 
при употребата на термини-
те „кератинизирана гингива“ 
и „кератинизирана мукоза“, 
които трябва да бъдат замес-
тени с термина „кератини-
зирана тъкан“. Всъщност му-
козата не е кератинизирана, 
оттам терминът „керати-
низирана мукоза“ е погрешен, 
а гингивата е задължително 
кератинизирана, следовател-
но терминът „кератинизи-
рана гингива“ е тавтология. 
Базирайки се на препоръките 
на авторите от последния ев-
ропейски консенсус (Tonetti и 
Jepsen, 2014), в тази статия 
ще използваме термина кера-
тинизирана тъкан (КТ).

Поради еволюцията на про-
токолите за мукогингивална 
хирургия и съответно на тези 
за имплантология индикации-
те за увеличаване на КТ също 
така претърпяват голямо раз-
витие. Целта на тази ста-
тия е да засегне индикациите 
и да направи обзор на познати-
те хирургични техники според 
въздействието им върху КТ.

В КОИ СЛУЧАИ 
Е НЕОБХОДИМО 
НАЛИЧИЕТО НА 

КЕРАТИНИЗИРАНА ТЪКАН?

1. �Необходима ли е керати-
низирана тъкан за добро-
то пародонтално здраве?
През 1972 г. Lang и Löe публи-

куваха изследване със заключе-
ние, че 2 мм КТ, от които 1 мм 
аташирана гингива, са необхо-
дими за поддържането на до-
бро пародонтално здраве. На ба-
зата на тази статия бяха из-
вършени множество интервен-
ции, целящи увеличаването на 
кератинизираната тъкан при 
пациенти, които нямат доста-
тъчно. През 1981 г. Wennström 
подложи на съмнение тази необ-
ходимост и доказа, че в отсъст-
вието на дентална плака и въз-
паление КТ не е необходима за за-
пазването на добро пародонтал-
но здраве (фиг. 1 и 2). Американ-
ският консенсус по пародонто-
логия от 2015 г. потвърждава 
откритието на Wennström: в 
отсъствие на бактериална пла-
ка КТ не е необходима, за да се 
запази доброто пародонтално 
здраве, в противен случай са не-
обходими 2 мм КТ. 

2. �Необходима ли е керати-
низирана тъкан за реали-
зирането на фиксирана 
протезна конструкция? 
В публикация от 2010 г. на 

Kosyfaki и кол. е направен ли-
тературен обзор, пояснявай-
ки връзката между зъби с об-
вивни коронки и пародонта. 
Относно фиксираните про-
тезни конструкции принци-
път да се зачита пародонтът 
не е претърпял промяна в по-
следно време. При липса на КТ 
задължително изборът на 
протетичната граница тряб-
ва да бъде супрагингивален. Съ-

щевременно естетичните из-
исквания често пъти контра-
индицират тези супрагинги-
вални граници. За да получи ес-
тетичен резултат, дентални-
ят лекар е принуден да избере 
границите на протезата да са 
вътресулкусни (фиг. 3). Този из-
бор налага създаването на КТ, 
ако тя не е предварително на-
лична. Мукогингивалната хи-
рургия е индицирана с цел да се 
създаде такава КТ с височина 
от 2 мм (Kim и Neiva, 2015). По 
същия начин, ако КТ е недоста-
тъчна, има индикации за му-
когингивална хирургия, за да се 
увеличи. И не на последно мяс-
то, в случаите, когато имаме 
достатъчно налична КТ, про-
тетичните граници тряб-
ва да зачитат биологичното 
пространство. Поради тази 
причина подвенечните про-
тетични граници трябва да 
се отхвърлят, защото увреж-
дат пародонталните връзки и 
водят до деструкция на паро-
донта.

3. �Необходима ли е КТ око-
ло зъб, на който се закача 
кука на снемаема проте-
тична конструкция?
Снемаемите протези също 

така изискват здрав и резис-
тентен пародонт. На практи-
ка куките упражняват върху 
зъбите трансверзални сили, 
които се предават на приле-
жащия пародонт, и при от-
съствие на КТ рискът от поя-
ва на пародонтални рецесии е 

многократно увеличен (фиг. 4).
Най-новите препоръки на ав-

торите от последния постиг-
нат консенсус на Американска-
та академия по пародонтоло-
гия са да се увеличи височината 
на КТ в случаите, когато тя е 
под 2 мм (Kim и Neiva, 2015).

4. �Необходима ли е КТ за 
провеждането на орто-
донтско лечение?     

Началото на ортодонтско-
то лечение трябва да се пред-
хожда от консултация с паро-
донтолог, за да се провери със-
тоянието на КТ. Липсата на 
КТ или на аташирана гингива 
трябва да е обект на мукогин-
гивална хирургия с цел увелича-
ване, особено ако са предвидени 
рискови премествания. Сле-
дователно височината на КТ 
е от особено значение за про-
веждането на ортодонтско 
лечение. Дебелината ѝ също е 
важен критерий. В публикаци-
ята от 2015 г. на Kim и Neiva 
е разгледана връзката между 
недостатъчната дебелина на 
КТ и риска от поява на рецесии 
по време на ортодонтското 
лечение (фиг. 5 и 6). Този риск 
е особено подчертан при дви-
женията за накланяне във ве-
стибуларна посока. Погледна-
то от друга страна, по време 
на ортодонтското лечение съ-
ществуват рисковани зъбни 
придвижвания и обратно, има 
такива, които имат тенден-
ция да повлияват положител-
но пародонта. Проведеното 
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Клас 1 2 3 4 5

Етиологична дефиниция Бактериална 
причина

Екзогенни 
иритации

Ятрогенни 
фактори

Екзогенни 
патологии Дефекти на КТ

Процент 78.8% 5.5% 8.5% 2.2% 4.8%

Пример Плака и зъбен 
камък

Остатъци от 
цимент

Имплант, 
поставен под 

неправилен наклон

Ендодонтски 
проблеми

Задни участъци на 
мандибулата

Таблица 1: Етиологична класификация на периимплантитите спред Sarmiento: 
изследване върху 270 импланта 

Фиг. 11 Фиг. 12 Фиг. 13 Фиг. 14

през 2015 г. от Kim и Neiva ре-
троспективно проучване вър-
ху 20 пациенти с пародонтал-
на рецесия на зъб във вестибу-
лопозиция показа, че лингвал-
ното преместване на зъба, кой-
то е бил извън пародонталния 
коридор, подобрява рецесията 
също толкова добре, колкото 
и епително-съединителнотъ-
канната присадка. По този на-
чин при задължителното ус-
ловие за стриктно провежда-
не на пародонтална поддръжка 
по време на ортодонтското ле-
чение лингвалното премества-
не може да подобри ситуация-
та на пародонта. Обратно, ве-
стибуларното накланяне за-
дълбочава пародонталните ре-
цесии, въпреки че за момента 
научните изследвания не пре-
доставят достатъчно надежд-
ни доказателства (Rasperini 
и кол., 2015).  Wennström пред-
лага опростено разграничава-
не на пародонталните риско-
ве, свързани с ортодонтски-
те премествания. Що се отна-
ся до пародонта, всички прид-
вижвания извън пародонтал-
ния коридор са рискови и всич-
ки премествания, които оста-
ват в рамките на пародонтал-
ния коридор, са без риск.

Поради това актуалният 
консенсус на Американската 
академия по пародонтология 
(AAP) препоръчва да се прове-
де пародонтална консултация 
преди всяко предвидено орто-
донтско лечение, да се увеличи 
височината на КТ в случаите, 
когато е по-малка от 2 мм и 
са предвидени рискови пре-
мествания, и във всички слу-
чаи да се провежда стрикт-
на пародонтална поддръжка 
(Kim и Neiva, 2015).

5. �Необходима ли е КТ около 
импланти?
Този въпрос е обект на ожес-

точени спорове още с поява-
та на имплантите, а и лите-
ратурата на тази тема е об-
ширна. В последните 5 годи-
ни има повече от 20 система-
тични изследвания, засягащи 
увеличаването на КТ около им-
плантите. Най-новото изслед-
ване между тях, публикувано 
през януари 2017 г., обобщава  
становищата относно деба-
та (Bassetti RG, Stähli A, Bassetti 
MA, Sculean A, 2017). Най-ста-
рите изследвания не доказ-
ват връзката между липсата 
на КТ и процента на преживя-
емост на импланта. Впослед-
ствие някои от проучвания-
та доказват връзката меж-
ду липсата на КТ и маргинал-
ната загуба на кост, както и 
хроничното възпаление око-
ло имплантите (Warrer и кол., 
1995). Заключенията на систе-

матичните изследвания са, 
че липсват достатъчно науч-
ни доказателства, свързващи 
дефектите на КТ и податли-
востта на периимплантните 
тъкани (Heitz–Mayfield,2008). 
Същевременно проучванията, 
заключаващи, че един дефект 
на кератинизираната тъ-
кан води до значително нат-
рупване на зъбна плака (Artziи 
кол., 2006), хронично възпале-
ние, увеличен риск от марги-
нална загуба на кост, както и 
висок процент на увеличаване 
на периимплантните рецесии 
(Malo и кол., 2013), са все повече 
и повече (фиг. 7 и 8).

Много факти могат да да-
дат обяснение за промяната 
на посоката на мислене. На 
първо място, процентът на 
научните доказателства до-
сега беше нисък: съществу-
ват противоречия относно 
необходимостта от наличие 
на КТ около имплантите. Съ-
щевременно авторите са еди-
нодушни, че липсват солидни 
научни доказателства, за да 
се отговори на този въпрос. 
Wenström и кол. в едно систе-
матично изследване от 2012 
г. поставят на фокус липса-
та на изследвания с високо 
ниво на доказателственост 
и заключават, че при липса 
на плака дефектът на КТ не 
е рисков фактор за стабил-
ността на периимплантат-
ните тъкани. В статията 
си от 2014 г. Thoma и кол. на-
помнят, че съществуват про-
тиворечиви мнения, като съ-
щевременно препоръчват да 
се увеличи КТ с цел да се нама-
лят рисковете в дългосрочен 
план. Renvert и кол. в метаана-
лиза от 2015 г. заключават, че 
съществува връзка между му-
козити и дефекти на КТ, но 
научните доказателства са 
все още оскъдни. Същевремен-
но липсата на достатъчно до-
казателства намалява прогре-
сивно във времето. Дългосроч-
ните клинични резултати се 
увеличават. Авторите на по-
новите статии достигат до 
сходни заключения. Те препо-
ръчват да се запази възмож-
но най-много от съществува-
щото вече количество пери-
имплантатна КТ, даже и да се 
увеличи, ако съществуват ри-
скови фактори. 

В крайна сметка увеличава-
нето на усложненията око-
ло имплантите с увеличава-
не на броя поставени имплан-
ти с годините обяснява ин-
тереса към този въпрос. Пе-
риимплантните рецесии са 
голям естетичен и функцио-
нален залог, а нарастването 
на периимплантитите уве-
личава безпокойството ни. В 

този ред на мисли през 2016 
г. Sarmiento и кол. предложи-
ха етиологична класифика-
ция на периимплантитите: 
в статията им  бактериал-
ната причина остава основ-
на в 78.8% от случаите, пети-
ят клас, представен от дефе-
кти на КТ, отговаря на 4.8% 
от причините (таблица 1).

КАК ДА УВЕЛИЧИМ 
КЕРАТИНИЗИРАНАТА 

ТЪКАН?

6. �Можем ли да създадем ке-
ратинизирана тъкан, ако 
не съществува? 
Около някои зъби липсва КТ. 

Същевременно в някои ситуа-
ции, които току-що разгледа-

хме, е желателно да бъде създа-
дена. Това е възможно благодаре-
ние на епително-съединителна 
присадка. Karring и кол. през 1971 
г. правят много експеримен-
ти върху маймуни с цел да по-
яснят цикатризацията. Транс-
плантират присадки от разли-
чен произход (кератинизирана 
или некератинизирана) на раз-
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25.10.2018 
(четвъртък), 
София, хотел 

Маринела, 
зала Киото


