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Клиничен случай на 
д-р Светослав Величков

Представяме клиничния 
случай на носителя на първа 
награда в категорията „Ком-
позитни възстановявания” в 
конкурса „Усмивка на годи-
ната 2008”. 

Трите най-големи пре-
дизвикателства пред же-
ните зъболекари

Защо предизвикателства-
та и динамиката на рабо-
та са различни за жените 
зъболекари?

Биомеханика при орто-
донтско лечение на ком-
плексни мултидисципли-
нарни проблеми

Опората на импланти 
може да се използва за ле-
чение на комплексни ор-
тодонтски проблеми при 
възрастни.

Имедиатно импланти-
ране и имедиатно нато-
варване след усложнена 
зъбна екстракция

Демонстрация с клиничен 
случай на нова технологич-
на разработка.
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Учени от Обединеното кралство откриват 
нови микроорганизми в устната кухина

ЛАЙПЦИГ. Според съоб-
щение на BBC, изследовате-
ли от Кралския колеж в Лон-
дон са открили неизвест-
ни до този момент бакте-
рии в устната кухина. Но-
вите видове са били намере-
ни в здрави тъкани, както и 
в ракови образувания в уст-
ната кухина, като се отна-
сят към рода микроорганиз-
ми Prevotella, които се свър-
зват с венечни заболявания 
и инфекции в други части на 

човешкото тяло. Открити-
ето може да помогне на уче-
ните да разберат промени-
те в бактериалната актив-
ност, които водят до орал-
ни проблеми и да се полу-
чи по-широка представа за 
етиологията на последни-
те, се казва в съобщението.

Здравата устна кухина на 
човека е заселена от 700-900 
различни вида бактерии. Ув-
реждането на зъбите и въз-
палителните процеси в гин-
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Имплантология

ните части на тялото да бъ-
дат в хармонична връзка. От-
дясно, оклузо-постуралната 
асиметрия определя нарушено-
то равновесие на остео-арти-
куларните, мускулните и фас-
циални структури, които са в 
реципрочно напрежение. Можем 
да оставаме в баланс дори при 
неправилна и неудобна стойка!  

Във физиологията не същест
вува статичен баланс. Един
ствената форма на баланс е 
динамичният такъв, при кой-
то отделните части същес-
твуват в променлива взаимо
връзка, в непрекъснато разви-
тие, така че да се гаранти-
ра най-добрата адаптация към 
вътрешно/външните промени 
на системата „тяло”. Дори по-
зицията на един зъб се опреде-
ля от баланса на всички сили, 
действащи в тази 

Резюме
В постурологията (наука-

та за стойката на тялото), 
поставянето на диагноза е 
от медицинска компетент-
ност. В тази статия, която 
е първа от поредица изследва-
ния, описващи постуралния 
тест, използван в протоко-
ла A.I.R.O.P. на „Интегрира-
ния постурален анализ”, ав-
торите разглеждат оценява-
нето на общото състояние 
от клинична перспектива. 
Всеки от представените тес-
тове се основава на дългого-
дишни клинични изследвания, 
осъществявани от изследова-
телски екип, започнали през 
2000 г. Статията показва ра-
ботната основа, въз основа-
та на която достигнахме до 
първо и второ ниво на посту-
ралния синтез със съответ-

ните насоки по отношение 
на прогнозата. 

Въведение 
Какво се има предвид с 

термина „стойка”? 
С термина „стойка” имаме 

предвид стратегията, изпол-
звана от невро-мускуло-ске-
летната система за пости-
гане и запазване на баланс. 
Това означава реагиране към 
гравитационната сила по 
най-удобния начин за систе-
мата „тяло”. Необходимо е 
първо да разграничим тер-
мина „баланс” от „стойка”. 
Можем да оставаме в пер-
фектен баланс, без да заема-
ме адекватна стойка, като 
не използваме максимално 
правилно мускулните усилия. 
Твърдите структури (зъби, 
кости и стави) се следват и 
адаптират едни спрямо дру-
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Интегриран постурален анализ (И.П.А.)

ги чрез процеси на ремодели-
ране.    

Баланс и стойка
Балансът в природата може 

да бъде:
- статичен:  липса на сили;
- динамичен: наличие на ак-

тивни сили, чиято резултат-
на се равнява на нула.

Фиг. 1. Баланс и стойка. По-
казани са два обекта със съот-
ветната схема на стойката. 
Отляво, правилна статична 
стойка, позволяваща на отдел

Доц. Паоло Заварела, доц. Михаела Дойна Попеску и Марциано Пероне D.O.
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ОЧАКВАЙТЕ СПЕЦИАЛНО 
ПРИЛОЖЕНИЕ В

СЛЕДВАЩИЯ БРОЙ НА 
ВЕСТНИКА

Заповядайте на щанда 
на Dental Tribune по 

време 
на изложението 
„Дентал Експо” 

в Новотел Пловдив – 
13-15 ноември 2008.

гивата са най-честите бак-
териални орални заболява-
ния и учените ги свързват с 
промени в микробната „фло-
ра”, откриващи се в устна-
та кухина. Според други из-
следвания, тези микроорга-
низми спомагат и за разви-
тието на редица систем-
ни заболявания, като нис-
ко тегло при новородените, 
диабет, артериална склеро-
за или белодробни заболява-
ния.

Първа част

АТЛАНТА. Изследователи 
от Техническия институт 
на Джорджия са разработи-
ли контролна система, уп-
равлявана от езика, която 
може да помогне на инва-
лидите при управлението 
на уреди, като инвалидни-
те колички. Системата се 
състои от магнит и сен-
зори, които регистрират 
движенията на езика и ги 
изпращат до приемно уст-
ройство.

Накратко

Нова функция 
на езика

www.dental-tribune.com
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органи от пациентите. Теори-
тично, хора, които дават мъд-
реците си като млади, биха 
могли да използват стволови-
те клетки по-късно в живота 
си, ако им се наложи лечение.

Изследването се базира на 
пробива с кожни клетки от 
миналата година, при съвмес-
тната работа на изследовате-
ли от Университета в Киото 
и от Университета на Уискон-
син в Медисън.

Екипът на Университета в 
Киото, ръководен от Шиниа 
Яманака, създал човешки стволо-
ви клетки чрез въвеждането на 
четири гена в проба от човешка 
кожа. Огуши е въвел три от че-
тирите гена, идентифицирани 
от Яманака в мъдреците.

Япония, която е страната 
с най-голям бюджет за науч-
ни изследвания след Съедине-
ните щати, анонсира план от 
92 милиона американски дола-
ра за 2007 г. за продължаване 
на изследванията върху ство-
лови клетки през следващите 
пет години. 
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Lisa – клас В парен стерилизатор 
Детайлите, които определят разликата

Японски учени създават стволови клетки 
от мъдреци

на стволови клетки.”
Изявлението последва фунда-

менталното откритие на аме-
рикански и японски учени ми-
налата година, които създадо-
ха стволови клетки от клетки 
на кожата – откритие, полу-
чило одобрението на Ватика-
на и на президента на САЩ, 
Джордж В. Буш.

Смята се, че изследването, 
засягащо ембрионални стволо-
ви клетки, които могат да се 
развият в различни органи или 
нерви, е с потенциала да спа-
сява човешки живот, спомагай-
ки за откриването на лечение 
на такива заболявания като 
рак и диабет. Използването на 
ембриони за научни цели оба-
че е силно оспорвано от рели-
гиозните консервативни сре-
ди, които смятат, че подобни 
изследвания са в противовес с 
човешкия живот, въпреки ран-
ния етап на тяхното разра-
ботване.  

„В новото изследване клет-
ките бяха получени от мъдре-
ци и развити за около 35 дни. 

Зъболекарите могат да се окажат на фронтовата линия в битката 
с някои заболявания
Агенция Франс Прес

ТОКИО. Японски учени за-
явяват, че са получили ство-
лови клетки от мъдреци, кое-
то отваря нови възможности 
пред изследването на смърто-
носни заболявания без етичес-
ки оспорваното използване на 
ембриони. 

Учени от Правителствения 
национален институт за мо-
дерна индустриална наука и 
технологии съобщават, че са 
създали стволови клетки от 
типа, откриван в човешки-
те ембриони, използвайки от-
странените мъдреци на 10-го-
дишно момиче.

„Това е важна стъпка от 
две гледни точки, – казва пред 
АФП ръководителят на екипа 
Хаджиме Огуши – едната е, че 
можем да избегнем етическите 
проблеми, свързани със стволо-
вите клетки, тъй като мъдре-
ците подлежат на екстракция 
така или иначе. Освен това 
ние използвахме зъби, извадени 
преди три години и съхранява-
ни във фризер. Това означава, 
че ще ни е лесно да поддържа-
ме в наличност този източник 

След това изследователите ги 
тестваха и установиха, че са 
стволови клетки, които могат 
да се развиват в редица други 
видове човешки клетки”, казва 
Огуши. 

Както при откритието с 
клетки на кожата от минала-
та година, японските изследо-
ватели заявяват, че практи-
ческото използване на мъдре-
ците ще отнеме време. Огу-
ши е изчислил, че ще са необ-
ходими поне пет години за на-
влизане на метода в клинична 
употреба, като например раз-
работването на лечебни под-
ходи по отношение на вродени 
костни заболявания. „Тъй като 
екстрахирането на мъдреци е 
честа практика в дентални-
те клиники, можем да очаква-
ме много донори на стволови 
клетки,” казва той.

Той изказва надежди, че ме-
тодът ще произведе стволови 
клетки с различни генетични 
кодове, чрез което ще се реду-
цира риска от отхвърляне на 
трансплантирани тъкани или 
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точка. За нарушаване на този 
очевидно стабилен баланс е 
достатъчно да се отстрани 
зъба антагонист, при което се 
наблюдава прорастване, дори 
при възрастни хора... В приро-
дата всеки баланс представля-
ва форма на динамичен баланс: 
взаимодействие между сили с 
противоположно балансиране, 
действащи върху неутрална 
зона, където не се отчита ни-
какво движение. Нека сега да 
направим едно кратко изложе-
ние на историята на постуро-
логията. Трябва да започнем с 
Витрувий и особено с Леонардо 
да Винчи... 

Фиг. 2. Леонардо да Винчи. 
Портрет на великия учен.

Фиг. 3. Витрувиански човек. 
Картина на Да Винчи, вдъхно-
вена от схемите на Витрувий, 
където пропорциите на отдел-
ните части на човешкото тяло 
са подложени на анализ от ме-
дицинска, функционална и ху-
дожествена гледна точка и в 
съответствие с концепцията 
на Секцио Ауреа.   

От ХIX в. насам няколко идеи 
и въпроси започнали да набират 
скорост. „...Как може човек да 
поддържа баланс срещу мощно-
то духане на вятъра? Трябва да 
има някаква система, чрез ко-
ято да възприемаме собстве-
ното си ориентиране в про-
странството и да го регулира-
ме в отговор на противодейст
ващи влияния...” (Чарлз Бел, 1837 
г.). Оттогава насам са направе-
ни много изследвания от реди-
ца автори:  

• Ромберг (около 1800 г.). Позна-
ва принципите на проприорецеп-
цията на зрението и на краката; 

• Флоренс (1794-1867). Разглеж-
да начините, по които вести-
буларният апарат прави корек-
ции на стойката;

• Де Сион (1911 г.). Изследва 
влиянието на окулодвигателна-
та проприорецепция по отно-
шение на зрението;

• Лонге (1845 г.). Изучава въз-
действието на проприорецепци-
ята върху паравертебралните 
мускули;

• Виердорт (1864 г.). Анализи-
ра изправената поза при чове-
ка чрез методики на наблюде-
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ние и проследяване;

• Магнус (1926 г.). Проучва 
ролята на частите на крака-
та при поддържането на стой-
ката на тялото. 

Техните изследвания целели 
да открият уникална сетив-
на система, способна да кон-
тролира баланса на човешкото 
тяло цялостно и независимо. В 
наши дни знаем, че стойката е 
резултат на сложна мрежа от 
взаимодействия между различ-
ни рецептори и по-високо раз-
положените в нервната систе-

ма регулаторни центрове. Чрез 
развитието на информатика-
та и компютърните техноло-
гии и разработването на ста-
билометричните оценъчни ме-
тодики стана възможно разби-
рането на ролята на различни-
те рецептори върху формира-
нето на стойката.      

• Ранке (1953 г.). Създава апа-
рат, регистриращ постуралните 
промени, без да ги модифицира: 
„постурографска платформа”; 

• Гажи, Бизо и кол. (1986 г.). 
Благодарение на компютърни-

те технологии, стартират 
постурографско интерпрети-
ране с релативно регулиране 
(регулиране на Френската пос-
турологична асоциация и на 
международното общество за 
изследвания на стойката и по-
ходката).

След казаното дотук как 
да дефинираме термина 
„стойка”?

 Стойката е стратегията, 
използвана от невро-мускулно-
скелетната система като ре-
акция към гравитацията и ус-

корителните сили, така че да 
могат да се извършват двига-
телните функции (статични и 
динамични), изискващи се в оп-
ределен контекст: 

- с най-малко усилия (по от-
ношение на изразходването на 
енергия и тонично-фазовата 
мускулна активност); 

- с максимална стабилност 
(максимален „динамичен баланс”);

- при максимален комфорт 
(минимален стрес върху ос-
тео-лигаментните и фасциал-
ни структури).  стр. 4
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Фиг. 4. Старо изображение 
на човешката анатомия. На-
уката винаги е била заинтри-
гувана от най-сложната и кра-
сива машина на цялото сътво-
рение - човешкото тяло. Това 

е, което прави толкова сложен 
постуралния анализ, осъщест-
вяван не от сегментарна или 
специализирана перспектива, а 
от гледна точка на целия ор-
ганизъм. Тогава можем да от-
крием в „стойката” някои ка-
чества на сложните системи, 
изучавани в много научни сфе-
ри, от нелинеарната термоди-
намика до екологията на авто-
поетичните системи...

Фиг. 5. Атрактор на Лоренц. 
Изследване, базиращо се на ма-
тематически анализ на слож-

ни системи, довело до създаване-
то на Фатрал на Лоренц, извес-
тен метеоролог. Фигурата по-
казва така наречения „странен 
атрактор”, движещ се в равнини 
с различни параметри, без нико-
га да се връща в заемана преди 
това област. Не е възможно да 
се предвиди неговото движение 
(дори чрез използването на слож-
ни математически формули).

Много са сетивните систе-
ми, които позволяват плани-
ране и поддържане на правил-
ното ориентиране на отдел-
ните части на тялото спря-
мо променящите се изисквания 
на средата. Някои от тях са 
вестибуларната и слуховата 
системи, зрението, сомато-се-
тивната система за пропри-
орецепция (по която се преда-

ва информация, постъпваща от 
кожата, мускулите, сухожилия-
та, лигаментите и ставните 
рецептори). 

Фиг. 6. Се-
тивни систе-
ми. На тяло-
то в негова-
та цялост 
може да се 
гледа като 
на един го-
лям рецеп-
тор, спосо-

бен да направи връзка между 
средата и собственото му про-
странство.

Фиг. 7. Сетивни системи в 
областта на главата. Повече-
то сетивни системи, обработ-
ващи информация, получена „от 
разстояние”, се намират в гла-

вата. Тя съдържа сложни меха-
низми за обратна връзка, кои-
то позволяват ориентиране в 
пространството: полуокръжни 
канали (в три оси, ориентира-
ни една спрямо друга под 90°), 
Utriculus и Sacculus (равновесие), 
окуломоторни мускули (в три 
оси, ориентирани под 45° една 
спрямо друга), оклузална равни-
на (хоризонталност), атланто-
аксиална система (в две саги-
тални оси)...  

За да се разбере в пълнота 
сложният механизъм на поддър
жане на стойката от основно 
значение е да се има предвид 
сегментарната структура на 
човешкото тяло, организирано 
в 4 функционални единици, кои-
то трябва да бъдат в динами-
чен баланс една спрямо друга: 

1. Първата функционална еди-
ница се представя от мандибу-
лата и черепа, които са свърза-
ни заедно посредством темпо-
ро-мандибуларните стави (ТМС) 
– стави с 6 посоки на свобода на 
движение; през цервикалния сег-
мент на гръбначния стълб, кой-
то функционира като свързващ 
сегмент, стигаме до  

2. Втората функционална еди-
ница, раменния пояс, включващ 
следните стави: акромио-клави-
куларна, стерно-клавикуларна, 
глено-хумерална (последната с 6 
посоки на свобода на движение); 
гръдните и поясните сегменти 
водят до   

3. Третата функционална еди-
ница, тазовият пояс, съставен 
от сакро-коксигеалната, сак-
ро-илиачната, илео-феморална-
та стави (паследната с 6 посо-
ки на свобода на движение). Сег-
ментът бедро-крак води до  

4. Четвъртата функционална 
единица, глезенният комплекс, 
съставен от фибуло-тибио-та-
ларната, калканео-кубоидната 
и субталарната стави (послед-
ната с 6 посоки на свобода на 
движение). 

Фиг. 8. 
Функцио
нални еди
ници. По-
казани са 
четири-
те пос-
т у р а л -
ни едини-
ци, единс-
твените 
търпящи 
компен-

сации структури на деликат-
ната постурална система, кои-
то са свързани посредством ки-
нематични вериги. Чрез анализи-
ране на техните реципрочни ко-
релации могат да се откриват 
структурни или функционални 
биомеханични нарушения.    

Всяка от упоменатите по-
горе единици включва става с 
6 степени на свобода на движе-
ние, в която могат да се извър-
шват движения в трите рав-
нини на пространството. Мно-
го често, структурно или фун-
кционално нарушение в една от 
тези единици предизвиква про-
мени в другите свързани сег-
менти, което води до формира-
нето на болково-дисфункционал-
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На 1 ноември Dental Tribune стар-
тира набирането на кандидатури 
за ВТОРОТО ИЗДАНИЕ на конкур-
са, който ще протече до 3 април 
2009 г., когато ще се състои офи-
циалната церемония по награжда-
ването на победителите. 

Съвсем скоро в сайта на конкурса 
www.usmivkanagodinata.com, очак-
вайте нов регламент с ясни кри-
терии за участие във всяка от ка-
тегориите в конкурса.
На всички бъдещи участници по-
желаваме успех!

Уважаеми бъдещи участници в конкурса “Усмивка на годината”,

на система. Затова можем да 
заключим, че всички единици са 
независими една от друга, как-
то и взаимно зависими в тях-
ната реципрочна релация.   

A.I.R.O.P. протокол за „Ин-
тегриран постурален ана-
лиз (И.П.А.)”

Протоколът A.I.R.O.P. за „Ин-
тегриран постурален анализ 
(И.П.А.)” има за цел бързото и 
прецизно постурално диагнос-
тициране. Не винаги е възмож-
но да се достигне до първопри-
чината за дадена дисфункция 
при използването на тестове-
те на „Интегрираната клинич-
на постурология”. Всъщност, 
както във всяка наука за слож-
ните системи, чрез „Интегри-
рания постурален анализ” се 
стига до атракционно поле (вж. 
странния атрактор на Лоренц) 
за първичната лезия, представ-
ляващо дисфункционална об-
ласт, отговорна за проявата 
на основните адаптационни 
механизми на тялото.    

Прогностично оценяване
За да оцени степента на 

адаптиране и самоорганизира-
не на системата (пациента), 
а оттам и на възможността 
за даване на прогноза, прото-
колът A.I.R.O.P. се базира на 
три теста, които ни информи-
рат за неврологичното състоя-
ние (на вестибуларната и про-
прицептивната системи, чрез 
постуралния тест на Ромберг 
и модифицирания постурален 
тест на Фукуда-Утемберг) и 
за биомеханичното състояние 
(чрез ATP теста). На базата 
на тези тестове могат да бъ-
дат идентифицирани 4 различ-
ни синдрома със съответната 
прогноза: 

- хармоничен постурален син-
дром. Отлична прогноза;

- хармоничен постурален син-
тез с вестибуларна компонен-
та. Добра или съмнителна; 

- дисхармоничен постурален 
синдром. Лоша прогноза;

- дисхармоничен постурален 
синдром с вестибуларна компо-
нента. Най-лошата прогноза.

Фиг. 9. Пример за постурален 
синтез и „Интегриран посту-
рален анализ”, направени чрез 
разработване на данни с по-
мощта на софтуерна програ-
ма „Постурален изкуствен ин-
телект”. При оценяването на 
„дисхармоничен” пациент (лоша 
прогноза поради комбинация-
та от биомеханични и невро-
логични нарушения) с първична 
лезия от типа камшик (пост
травматично) се проследява 
релевантна висцерална компо-

нента (пот-
върдена и 
от анам-
нестичните 
данни).

Фиг. 10. 
К л и н и ч е н 
случай. Пре-
ди и след 
постурал-
но повлиява-
не посредс-
твом фас-
циална сис-
тема. 

Фиг. 11. Примери за постура-
лен синтез 2. „Интегриран пос-
турален анализ”, осъществен 
посредством разработване на 
данни с помощта на софтуерна 
програма „Постурален изкуст-
вен интелект”. При “дисхармо-
ничен” пациент с първична ле-
зия от типа “камшик” (форми-
рала се посттравматично), се 
достига до релевантна дисфун-
кция в сакрума от посттрав-
матичен тип.  

Фиг.12. Кли-
ничен при-
мер. Предиш-
ният клини-
чен случай, 
преди и след 
постурална-
та намеса: 
нормализи -
ране на кра-
нио-сакрална-
та система 
посредством 
повлияване в областта на сак-
рума. Чрез 10-те теста, пред-
лагани от A.I.R.O.P. протокола, 
авторите смятат за възмож-
но достигането до диагноза за 
целия организъм, която показ-
ва степента на дисфункция, ка-
пацитета на адаптиране, кое-
то пациентът може да понесе, 
както и областта на насочва-
не по отношение на първична-
та лезия...    

Искаме да отбележим, че кли-
нично интегрираната посту-
рология изследва пациентите 
„тук и сега”, като анализира 
сложните механизми, използва-
ни от деликатната постурал-
на система в автоматизмите 
на функционалната й мрежа на 
нелинеарно самоорганизиране. 
Това прави интегрирания пос-
турален анализ един вид „маг-
нетичен резонанс” на функцио-
нирането на тялото. 

Фиг. 13. Пример за постура-
лен синтез 3. Пример на „Ин-
тегриран постурален анализ”, 
осъществен посредством раз-
работване на данни с помощта 
на софтуерна програма „Пос-
турален изкуствен интелект”. 
При „дасхармоничен” пациент 
с първична лезия от десценден-
тен тип (насочването е над С2) 
е налице релевантна дисфунк-
ция на очната система. Случа-
ят ще бъде изследван допълни-
телно. 

Фиг. 14. Клиничен случай. Пре-
дишният кли-
ничен случай, 
преди и след 
постуралната 
намеса: нор-
мализиране на 
окуломотор-
ната система 
чрез поста-
вяне на очила 
със стенопеи-
чен отвор.  

Трябва да се 
помни, че пос-
туралният 

тест (в динамика и статич-
но) за оценяване на асиметрии 
в постуралния тонус дава само 
относителна реакция. Всъщ-
ност тестуването трябва да 
бъде интегрирано с цялостно-
то състояние на системата. 
Във всяка сфера на медицината 
на системите трябва да взима-
ме предвид „ефекта на пеперу-
дата”, описан от Лоренц. Как-
то вече казахме, деликатната 
постурална система е сложна 
система, състояща се от вза-
имно зависими, а не независими 
подсистеми, като състояние-
то на такава система не може 
да бъде определено по прост на-
чин; с други думи, не същест-
вуват формули, чрез които да 
се изчислят надеждно ефекти-
те на специфични въздействия, 
действащи върху системата. 
В заключение можем да кажем, 
че крайният резултат от една 
сложна система е по-висш от 
простия сбор на нейните основ-
ни компоненти...                

Променливите са многоброй-
ни, като дори една и съща про-
менлива може да варира във 
времето по непредсказуем на-
чин или да придобива различ-
ни стойности в зависимост от 
средата, възрастта, клинич-
ната история, както и според 
оценъчната модалност на опе-
ратора и приложеното лечение.  

Сложността (при човека, как-
то и в цялата вселена) не води 
до хаос, а до живот на непред-
сказуеми системи. Постурални-

ят изследователски екип рабо-
ти за формулиране на модели 
на интерпретиране чрез апара-
турен анализ (като трансфор-
матор на Форие на честотите 
на стабилометрични осцилации, 
крива на плътността на коле-
банията, електромиографии). 

Фиг. 15. Трансформатор на 
Форие. Математически/ста-
тистически анализ, основаващ 
се на честотите (Hz) на ос-
цилация на стабилометрично 
топче по отношение на често-
тата в херци.  

Фиг. 16. Крива на плътност-
та на колебанията. Матема-
тически/статистически ана-
лиз, основаващ се на модулаци-
ите на осцилация на стабило-
метрично топче по отношение 
на времето.
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	 Пациент, мъж на 28 години. Основните оплаквания 
на пациента са свързани с нарушената естетика 
на съзъбието – неестетични обтурации на горните 
фронтални зъби и изтриване на режещите ръбове.

Зъбен статус:

1 2

3 4

План на лечение:

5 6

1. Снемане на предварителни отпечатъци и изработване 
на wax-up след включване в артикулатор. Изработване 
на силиконов ключ.

2. Отстраняване на обтурациите и кариозните лезии.

3. Изолиране на оперативното поле с кофердам и послойно 
възстановяване на зъбите с фотокомпозиционен 
материал. Завършване на възстановяванията 
(наартикулиране, финиране, полиране).

Резултат след 10 дни:

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ  
Композитни естетични възстановявания 
във фронталната област
Д-р Светослав Величков – носител на първа награда в категория 
„Композитни възстановявания” в конкурса „Усмивка на годината 2008”

Фигури 1 до 4 – изходно състояние.

Фиг. 5. Готовите препарации. Фиг. 6. Изолираното с кофердам работно 
поле. Завършено е изграждането на зъби 
13, 11, 21 и 23.

	 Добра устна хигиена, HI (Hygiene index) > 82%, множество 
дефектни апроксимални обтурации с наличие на вторични 
кариозни дефекти в комбинация с цервикални кариозни 
лезии на зъби 13, 12, 11, 21, 22 и 23 . При протрузивни и 
латеротрузивни движения на долната челюст е загубено 
инцизивното и каниновото водене. Наблюдава се абразия 
на режещите ръбове на четирите резеца, което води до 
значително нарушаване на естетиката – негативна линия 
на режещите ръбове спрямо линията на усмивката.

Анамнеза и основни оплаквания:

    Възстановени са фронталните зъби на пациента 
– функционално (възстановени са инцизивното водене и 
каниновата защита) и естетически. Предстои лечение на 
други проблемни области от съзъбието на пациента. 

13 14
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9 10

11 12

Фигури 7 до 12 – готовите реставрации непосредствено след свалянето на кофер-
дама.

Фиг. 13 и Фиг. 14. Десет дни след интервенцията. 

Д-р Светослав Величков е завършил 
висшето си образование по дентална медицина 
във Факултета по дентална медицина към 
Медицинския университет, София през 2003 г. 
От началото на 2004 г. заедно със съпругата 
си д-р Деница Кафелова практикуват в 
частната си практика в София. Д-р Величков 
има завършени множество квалификационни и 

следдипломни курсове в областта на естетичната дентална 
медицина и имплантологията. Носител е на първа награда 
в категорията „Композитни възстановявания” в конкурса 
„Усмивка на годината 2008”. 

Резултат след проведеното лечение:





� Мениджмънт

Трите най-големи предизвикателства,
пред които сe изправят жените 
зъболекари
Джоан Танер, MBA

Д-р Шайна живо си спомня 
работните лета в кабинета 
на своя баща като дете. Баща 
й влизал спокойно в кабинета 
всяка сутрин, преглеждал гра-
фика за деня и бавно пристъп-
вал към работата върху пър-
вия си пациент. Той не само 
обичал избраната от него 
професия, но и я практику-
вал с такава лекота и удовол-
ствие, че Шайна решила като 
порасне да тръгне по стъпки-
те на баща си.

Преминавайки бързо през 
годините, сега Шайна е горд 
собственик на своя практи-
ка. Но дали нейният живот е 
толкова лесен, колкото на скъ-

пия й възрастен татко? Не, 
дори ни най-малко! Комбина-
ция от много фактори, които 
се различават значително от 
предизвикателствата, стоя-
ли някога пред баща й, обрису-
ва далеч по-различна картина 
в нейната собствена практи-
ка. Защо предизвикателства-
та и динамиката на работа 
са различни за жените зъболе-
кари? Нека да разгледаме по-
подробно този проблем. 

Ефектът на брачния 
партньор 

Макар че не всички мъже зъ-
болекари работят със съпру-
гите си, които да им пома-

гат в техните кабинети, мо-
жем да се съгласим, че техни-
ят процент е значително по-
висок, отколкото на съпрузи-
те, помагащи на своите жени 
зъболекари. В случая с бащата 
на д-р Шайна, нейната майка 
е работила като мениджър на 
кабинета, осигурявайки нор-
мална дистанция между до-
ктора и персонала. Така че ни 
е по-лесно да разберем защо 
той се е радвал на работата 
си толкова много: имал е сво-
бодата да се фокусира изцяло 
върху зъболечението, вместо 
да се занимава толкова често 
с проблеми на мениджмънта и 
ръководенето на екипа. 

Равните отговорности 
в семейството

След няколко години д-р 
Шайна ще реши да създаде 
нейно собствено семейство. 
За баща й този въпрос не е 
водил до никакви притеснения 
относно практиката му или 
по отношение на възможнос-
тите да се справя с товара 
от пациенти. Д-р Шайна оба-
че ще трябва да прекъсне ра-
бота поради физическия про-
цес на бременността. Затова 
в нейния случай е важно да се 
намери друг доктор, който да 
поеме пациентите й, докато 
тя отсъства. 

Всеки зъболекар се изправя 
пред многобройни предизвика-
телства в ежедневната си ра-
бота, като моето изследване 
показа, че повечето жени зъ-
болекари посочват три основ-
ни проблема.            

Създаване на продуктив-
ни екипи 

Като правило, съществува 
разлика в динамиката на ден
талните практики, ръково-
дени от доктори жени. Прак-
тикуващите мъже са склонни 
да поддържат делови отноше-
ния, като филтрират несвър-
заната с лечението информа-
ция от и за персонала чрез из-
ползването на мениджър на 
практиката или чрез брачния 
си партньор, ако тя работи в 
практиката.   

От друга страна, практи-
куващите жени обикновено 
предпочитат да упражняват 
пряк контрол върху членовете 
на екипа и да изграждат лич-
ни отношения с ръководени-
те от тях хора. Те създават 
„семейни отношения” с екипа, 
при които се получава смесва-
не на работата с лично от-
ношение и напътствия меж-
ду членовете на екипа. Имай-
ки предвид тази специфична 
динамика, практикуващата 
жена се нуждае от създаване-
то на екип, който да функци-
онира и да си взаимодейства 
на сходно равнище, така че 
работата да бъде продуктив-
на. Внимателно балансирани-
ят набор от персоналности, 
чрез който да се създава до-
верие, и работата да върви 

гладко, е дори още по-важен.

Намиране на ефективен 
мениджърски стил 

След като веднъж се събе-
ре един добър, продуктивен 
екип, е необходимо да се из-
гради ефективен мениджър
ски стил, който да е подхо-
дящ както за зъболекаря, 
така и за екипа. Добро средс-
тво за постигане на това 
e използването на профи-
ли на комуникационния стил 
Forte за зъболекаря и за всеки 
член на екипа, както и опи-
сания на съвместната рабо-
та Forte за всички в практи-
ката. Forte е система, която 
се фокусира върху индивидуал-
ните качества и върху това 
колко успешно се балансират 
и адаптират един към друг 
хората и екипите. 

Ако помислим върху този 
проблем, ще отчетем, че ние 
всички се адаптираме към 
екипите, с които работим и 
с пациентите през целия ден. 
Така че защо да не научим 
най-добрите начини за уве-
личаване на ефективността, 
за намаляване на недоразу-
менията и за изграждане на 
практика, която да е идеал-
на за вашите пациенти? Уни-
калното при системата Forte 
е, че тя се обновява на всеки 
30 дни. Така че при растежа 
на практиката – с нужните 
за това промени, с постъпва-
нето на нови хора – всички 
взаимоотношения продължа-
ват да се развиват и систе-
мата грижи за пациента/рас-
теж на практиката остава 
позитивна и надеждна струк-
тура.   

Можете да научите повече 
на www.theforteinstitute.com, 
като Forte осигурява безпла-
тен профил за читателите 
на тази статия, изпращай-
ки e-mail с вашето име и e-
mail адрес на dentalservices@
theforteinstitute.com. Моля, 
поставете като тема „Же-
ните в зъболечението”.

След като получите ваши-
те собствени резултати, мо-
жете да оцените система-
та спрямо вашата практика. 
Forte се е доказала като воде-
ща компания в разработване-
то на адаптационни методи-

ки за денталните практики, 
като консултира активно до-
ктори относно екипите им и 
наемането на персонал.

Баланс между работата 
и семейството

Въпреки че времената се 
променят с все по-бързи тем-
пове, повечето жени зъболека-
ри все още поемат по-голяма-
та част от отговорностите 
по отношение на семейство-
то. Тази специфична динами-
ка изисква справянето с пове-
че проблеми при ръководене-
то на успешна практика от 
жени. Когато една жена реши 
да се обвърже със семейство, 
само физическият аспект на 
бременността и раждането 
на дете изискват значител-
ни усилия за планиране и на-
лагат необходимосттта от 
съгласуване с други зъболека-
ри, които да поемат пациен-
тите по време на нейното 
майчинство.     

Да, предизвикателства-
та пред жените са различни, 
но не е невъзможно да бъдат 
преодоляни. 

Джоан Танер дава цен-
ни съвети относно ме-
ниджмънта на дентални-
те практики на основата 
на 25-годишния си опит в 
денталната професия. Спо-
собността й да учи дентал-
ните професионалисти на 
мениджърски умения, необ-
ходими за запазване на кон-
трола върху работата, за 
създаване на среда за пос-
тигане и поддържане на 
ентусиазма в целия дента-
лен екип я е направила ва-
жен фактор за денталната 
професия. Джоан има ма-
гистърска степен по биз-
нес администрация, като е 
специализирала и страте-
гическо планиране и марке-
тинг мениджмънт. Може-
те да се свържете с нея на  
joanne@joannetanner.com, 
да се обадите на (916)791-
2720 или да посетите ин-
тернет страницата й 
www.joannetanner.com.

Информация за  
автора
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Биомеханика при ортодонтско лечение 
на комплексни мултидисциплинарни 
проблеми
Флавио Урибе, DDS, MDentSC

През последните години 
приложенията на ортодон-
тията се разшириха и тя об-
хвана много възрастни паци-
енти, повечето от които са 
със сложни малоклузии, изис-
кващи сложен лечебен план. 
Често тези по-зрели паци-
енти се изпращат от общо
практикуващия стоматолог, 
защото е невъзможно да се 
направи адекватна протезна 
конструкция в областта на 
липсващите зъби. Този тип 
малоклузии трудно се възста-
новяват естетически и фун-
кционално. Това протетично 
предизвикателство може да 
включва липсващи зъби, на-
клонени оклузални равнини, 
свръхпробив на дъвкателните 
зъби в срещуположните обез-
зъбени участъци, травматич-
на дълбока захапка и неподхо-
дящо разпределение на мяс-
тото в дъгата.

Тъй като тези пациенти 
имат разнообразни пробле-
ми, важно е в лечението да 
се включат и специалисти от 
други дисциплини. Макар под-
ходът при лечебното плани-
ране на комплексните случаи 
да е сходен при възрастни със 
запазено съзъбие и такива с 
обеззъбени участъци, във вто-
рия случай може да се наложи 
намесата на повече специа-
листи. Във всички случаи за 
анализиране на малоклузията 
се използва базиран на пробле-
мите подход, който определя 
целите на лечението и необ-
ходимата механика. Пости-
гането на целите на лечение-
то е най-ефективно, ако сто-
матологът е добре запознат 
с биомеханиката. Наистина, 
недоброто познаване на био-
механиката ограничава въз-
можностите на ортодонта, 
следователно и целите на ор-
тодонтското лечение ще бъ-
дат ограничени. Например, не 
може да се постигне същес-
твена интрузия със стрейт-
уайър апарат. Ортодонтът, 
който не е запознат с био-
механичните възможности, 
може да включи степ-извив-
ка за интрудиране на зъб или 
група зъби. Този подход ще до-

Титаниевите опорни сред
ства могат да се разделят на 
временни и постоянни. Ма-
кар сега временните опор-
ни средства TAD да са много 
популярно лечебно средство, 
възрастните пациенти с мно-
жество липсващи зъби биха се 
облагодетелствали повече от 
конвенционални ендосални де-
нтални импланти. Ползата 
е двустранна: постигане на 
сложни ортодонски движения 
и протетично възстановява-
не след приключване на орто-
донтското лечение.

За да се увеличи финансова-
та ефективност на тези ске-
летни опорни средства, ор-
тодонтът трябва да разбира 
основните биомеханични при-
нципи, които важат и за кон-
венционалното ортодонтско 
лечение. Единствената разли-
ка е, че акцентът преминава 
върху анализиране и разбиране 
на силовите системи и пред-
сказване на зъбното движение 
главно в активната единица. 
Титаниевото опорно средство 
остава стабилно. Поради това 
биомеханичният анализ тряб-
ва да фокусира върху активна-
та единица и да вземе под вни-
мание стабилността на ске-
летното опорно средство. 

Ендосалните дентални им
планти може да се поставят 
преди започване на ортодонт-
ското лечение. При този ле-
чебен подход няма място за 
грешки в трите пространс-
твени измерения. Трябва да се 
отбележи, че има възможност 
за грешка от 1 мм в мезио-
дисталната, оклузогингивал-
ната и буколингвалната по-
зиция на импланта. Всяка по-
голяма грешка ще компроме-
тира крайния резултат. Ком-
пенсирането на тази греш-
ка ще бъде задача на специ-
алиста по възстановителна 
стоматология. Затова, за да 
се постигне идеална позиция, 
интердисциплинарният екип 
трябва да има 3D модел на 
окончателния резултат, от-
говарящ на целите на лечени-
ето. Всички членове на екипа 
трябва да са съгласни с цели-

„При използването на скелетна опорна едини-
ца може да се постигне съществено движение без 

странични ефекти.”
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те и да са наясно как те ще 
се постигнат.

В Университета в Кънекти-
кът този 3D модел започва вър-
ху хартия чрез оклузограма.1 
Оклузограмата е диагностич-
но средство, което позволява 
на ортодонта да си предста-
ви промените, които ще се пос-
тигнат с лечението (Фиг.1). 
Предимството при използване-
то на това средство е, че може 
да се направи „справка” за же-
ланите движения. Като добавка 
към 3D анализа, вертикалните и 
сагиталните движения се пред-
ставят чрез

веде до минимално движение и 
в крайна сметка ще наложи 
хирургическа корекция.

С въвеждането на тита-
на като биоматериал в орто-
донтията скелетната опора 
се оформи като алтернатив-
но лечебно средство в разреша-
ването на много сложни орто-
донтски проблеми. В миналото 
сложните случаи се лекуваха 
хирургично. Днес използването 
на титана е от полза за па-
циента с множество липсващи 
зъби като естетическа проте-
за и като опора по време на ор-
тодонтското движение.


