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FDI избра нов президент 
и обяви, че през 2010 г. кон-
гресът ще е в Бразилия

Новоизбраният президент на 
FDI е д-р Роберто Виана, който е 
родом от Бразилия. Това предоп-
редели и мястото за провеждане 
на конгреса догодина, а именно – 
в Бразилия. 
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INVISALIGN – една лесна за 
приложение масова система 
за ортодонтско лечение

Интервю с д-р Мина Леви – 
българска зъболекарка, която жи-
вее и управлява собствена клини-
ка в Сан Франциско, и която на 
14 и 15 ноември в столицата ще 
изнесе лекция на тема „Invisalign 
- хит в денталната медицина 
на 21 век”.

Тенденции

Субгингивалният биофилм: 
терапевтично предизвика-
телство

Авторите разглеждат тема-
та за минимално-инвазивно пов-
лияване на биофилма при паро-
донтитни рецидиви. Въздушни-
те смеси с минимално абрази-
вен прах са добра алтернатива 
за поддържащото пародонтално 
лечение.
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Практика

Минивинтове – фокална
точка в практиката
Шеста последна част от поре-
дица статии, в които авторите 
имат за цел да стимулират кли-
ницистите, които се колебаят 
да използват минивинтове, да го 
правят рутинно чрез представя-
нето на компендиум от опит и 
нови открития по темата.
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Интервю

www.mysmile.bg

На 6 септември 2009 г. група 

от девет души, сред които д-р 

Владимир Ашиков, д-р Александър 

Милушев и зъботехникът Ди-

митър Шереметски, изкачи най-

високия връх в Алпите и Запад-

на Европа – Монблан (4810 м). 

Д-р Ашиков разказа пред Dental 

Tribune за подготовката, труд-

ния път, препятствията и без-

прецедентното изкачване на 

Монблан.

Бъдещето на имплантологията –  
основни рискове и възможности
Интервю с проф. Ервин И. Вайс, завеждащ Отделението по протетично зъболечение на Факултета по дентална 
медицина „Хадаса” към Израелския университет, Йерусалим

Магдалена Войткиевич – ре-
дактор на Dental Tribune Пол-
ша - имаше възможността да 
се срещне с проф. Вайс в него-
вата клиника в Тел Авив, къ-
дето разговаряха за възмож-
ностите, които дава модер-
ната имплантология. 

DT: Правят се много спе-
кулации относно идеалната 
форма и повърхност на им-
плантите. На базата на дъл-
гогодишния ви опит в сфера-
та на имплантологията, в 
каква посока мислите, че ще 
се развива тази специалност? 

Проф. Ервин И. Вайс: Гледай-
ки днешния пазар на различни 
имплантатни системи, видо-
ве повърхности и механични ди-
зайни, ми се струва, че той е 
достигнал определена зрялост и 
в следващите години няма да се 
случи нищо грандиозно. Това не 
е мое лично мнение и смятам, 
че индустрията усеща нещата 
по същия начин. 

Най-близкият пример, който 
ми идва наум, са ранните дни 
на авиацията. В самото нача-
ло пътниците в самолетите 
са седяли на подвижни столо-
ве, като с течение на време-
то седалките са се подобрили, 
както и осветлението и кли-
матизацията, като за послед-
ните поне 20 години нищо дру-
го не се е променило. Седалки-
те са същите, осветлението е 
едно и също, климатизацията 
и слушалките - също, всичко е 
едно и също. Изводът е, че след 
като веднъж даден продукт  
достигне определена степен на 
зрялост по отношение на ка-
чеството си на предлагане на 
клиента, това е всичко. 

Така че за в бъдеще ще сме 
свидетели на минимални проме-
ни по отношение на повърхнос-
тите, дизайна и на ориентира-
ните към естетиката имплан-
ти, тъй като вече всичко е из-
мислено. Разполагаме с цирко-
ниеви надстройки и дори с цир-  стр. 16

кониеви импланти. Днес им-
плантите са разработени тол-
кова добре, че не можем да ис-
каме кой знае какво повече. 

Бъдещето вече е очертано 
от големите компании по от-
ношение на компютъризирано-
то планиране чрез системата 
CAD/CAM, така че да се подоб-
рят дизайнът на надстройки-
те, временните корони и други 
детайли. Като това всъщност 
е една посока на развитие, коя-
то все още не е достигнала  
своята зрялост.

Друга тенденция на развитие 
е използването на молекуляр-
ната биология, и по точно на 
КМП (костен морфогенен про-
теин) и други видове молеку-
ли, които ускоряват заздрави-
телния процес на костта около 
имплантите. КМП е само нача-
лото, като днес разполагаме с 
много малко, но обещаваща ин-
формация в тази сфера. Със си-
гурност ще се използва не само 
КМП, а и други 

ПОСЕТЕТЕ ЩАНДA НИDental Tribune покори 
Монблан
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Ново списание за пациенти 
започва да излиза от октом-
ври 2009

Името на списанието ще е  
„Мy smile”, ще излиза 6 пъти го-
дишно и ще има за цел да ин-
формира българския пациент за 
всички новости и детайли в ден-
талната медицина. 
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Победителят в категория 
„Композитни възстановява-
ния” в конкурса „Усмивка на 
годината” 2009

Продължаваме с представя-
нето на победителите в от-
делните категории на конкур-
са. В този брой: случаят – побе-
дител в категория „Композит-
ни възстановявания” на д-р Илия 
Попов.

Дентална естетика

Светлина, цвят и пробле-
ми на цветоопределянето в 
денталната медицина

Проблемите на цвета и свет-
лината са комплицирани. Необхо-
димо е щателно изучаване и ква-
лификация в областта на цвето-
определянето. Д-р Николай Нико-
лов разглежда тази тематика в 
своята статия.

 стр. 8  стр. 11

Практика

Минивинтове – фокална точ-
ка в практиката
Пета част от поредица ста-
тии, в които авторите имат за 
цел да стимулират клиницисти-
те, които се колебаят да използ-
ват минивинтове, да го правят 
рутинно чрез представянето на 
компендиум от опит и нови от-
крития по темата.
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Конкурс

www.dental-tribune.com

В разгара на световната 
финансова криза станахме 
свидетели на отменянето на 
няколко международни ден-
тални форума, поради липса 
на участници.

Не е под въпрос обаче, че 
амбициозното образователно 
събитие в българския дента-
лен календар - Софийска Ден-
тална Среща 2009 - ще ста-
не факт.

В миналите броеве на вест-
ника ви запознахме с чуждес-
транните и българските лек-
тори, които ще бъдат гос-
ти на събитието. На сцена-
та на Софийска Дентална 
среща ще застанат д-р Фра-

Скритите козове в програмата на Софийска 
Дентална Среща 2009

деани, д-р Бичачо и д-р Саа-
дун, д-р Адриана Йосифова, д-р 
Иван Йовчев, д-р Нели Николо-
ва и много други. 

В този брой ви предста-
вяме детайли относно част 
от курсовете и презентаци-
ите, включени в програмата 
на Софийска Дентална Сре-
ща 2009. 

CAD/CAM срещу класи- 
чески керамични инлеи

За първи път у нас ще бъде 
направена сравнителна кли-
нична демонстрация на CAD/
CAM и класическа технология 
за изработване на керамичен 
инлей. Д-р Павел Панов ще де-
монстрира класическия под-

ход при изработването на ин-
лей от порцелан, а зъботехни-
ческата част ще бъде извър-
шена от Димитър Шеремет-
ски. 

Д-р Димитър Филчев ще 
представи CAD/CAM алтер-
нативата. Препарацията за 
CAD/CAM инлея ще бъде из-
вършена с високоенергиен ла-
зер.

Директни композитни 
възстановявания

• Проф. Нико Крюгерс е 
сред най-големите учени в Ев-
ропа, цитиран винаги, кога-
то се разглеждат проблеми-
те на адхезията. През октом-
ври той ще гостува за първи 

път у нас, за да ни представи 
последните новости при ад-
хезивните биотехнологии, из-
ползвани в протетичното ле-
чение.

• Изключително обещаващи-
те усилени фиброглас влакна 
несъмнено са част от компо-
зитните изграждания на бъ-
дещето. За първи път са на-
лице материал и метод, при 
които каналният щифт при-
добива формата на канала, 
вместо досегашния подход – 
оформяне на канала според 
щифта. За това, както и за 
други приложения на този ма-
териал, ще говори д-р Лидия 
Кител от Полша.

ICBI е независима организа-
ция от експерти в областта на 
обемната компютърна томо-
графия (CBCT), осигуряваща обу-
чение и информация за 3-D тех-
нологията за дентални лекари 
на адрес www.ExploreConeBeam.
com. ICBI цели всеки дентален 
лекар, поставящ импланти, да 
стане експерт в обемната то-
мография. 

Организацията не е обвърза-
на с фирми. Общата информа-
ция относно различните ком-
пютърни томографи на пазара 
в САЩ и по света е напълно без-
платна.

Уебсайтът на ICBI дава  
задълбочен анализ на възмож-
ностите и пазара. Центърът 
за обучение на ICBI има дългого-
дишни традиции в подготовка-
та на дентални лекари, възна-
меряващи да въведат CBCT в 

International Cone Beam Institute (ICBI) – 
обучение, напредък, колаборация

практиката си. Te могат да по-
лучат отговор на всеки въпрос 
относно обемната компютърна 
томография, включително так-
си и време за връщане на инвес-
тициите.

За свои курсисти ICBI осигу-
рява допълнително обучение до 
експертно ниво.

Членовете на сайта на ICBI 
могат да разглеждат клинич-
ни случаи и да получават съве-
ти от експертите. В допълне-
ние ICBI осигурява контакт с 
рентгенолози, специализирани в 
лицево-челюстната област.

ICBI също има блог, където 
потребителите могат да спо-
делят свои случаи, идеи и тех-
ника, за да постигнат най-
висококачествени изображения. 
В допълнение са на разположе-
ние онлайн консултации и семи-
нари.

ICBI получа-
ва и одобрени-
ето на Между-
народния кон-
грес на орал-
ните имплан-
толози (ICOI) – 
най-голямата 
организация в 
областта на 
наука и прак-
тика в им-
п л а н т о л о -
гията. Дру-
ги партньо-
ри на ICBI са 
Dental Tribune 
International 
(www.dental–
t r i bune . com) 
и DT Study 
Club (www.
DTStudyClub.
com).

За повече информация за семинарите на ICBI, 
посетете www.ExploreConeBeam.com.

 

Проведе се 
световният 
конгрес на FDI

Тазгодишният конгрес на 
FDI се проведе от 2 до 5 
септември в конгресния и 
изложбен център „Сънтек”, 
Сингапур. Програмата на 
конгреса включваше след-
ните акценти: Контрол 
на инфекциозните заболя-
вания; Дентинова хиперес-
тезия; Колаборация в ден-
талното обучение; Дентал-
но лечение при медицинско-
компрометирани пациенти 
– HIV, автоимунни, хемато-
логични и сърдечни заболява-
ния; Минимално-инвазивно 
лечение при възрастни и 
хора в неравностойно поло-
жение; Глобална профилак-
тика на кариеса. Детската 
дентална медицина разгле-
да затлъстяването и орал-
ното здраве при подрас-
тващи. Представени бяха 
още: Хирургична терапия 
при ендодонтски неуспе-
хи; Възстановяване на ен-
додонтски лекувани зъби с  
фиброщифт; Влияние на па-
родонталното върху сис-
темното здраве; Критичен 
анализ на различните сис-
теми за неподвижно зъбо-
протезиране; Микроимплан-
тите в ортодонтията. 
Като допълнение на основ-
ните събития, в програма-
та присъстваха курсове с 
лимитирано участие.

Освен научната сесия, 
програмата предлагаше и 
възможност за посещение 
на част от туристически-
те забележителности в Син-
гапур. 

FDI (Световна федера-
ция на денталните лекари) 
е независима, международ-
на организация, която пос-
тавя стандарти в здравна-
та политика, информация 
и грижи. Една от целите й 
е да промотира „оптимал-
но общо и орално здраве за 
всички”.

Конгресите на FDI са по-
лучили международно приз-
нание като фокусиращи се 
в най-съвременни научни 
теми в денталната медици-
на, в световен мащаб.

 стр. 17

_специално
Фиксирано протетично лечение

на силно увредено съзъбие:

екипен подход

_технологии
Запознаване с концепцията

за естествено наслояване

и нейното прилагане

_клиничен случай

Възстановяване на асиметрична

гингивална усмивка 

цена 10 лв.

Година 1• Брой 3/2009
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21-24 октомври 2009 г., Палата 11 - Щанд IV-6

Международен панаир Пловдив

„Медикус Денто Галения 2009” 

Д-р Вл. Ашиков ни подари специална 
снимка от върха, за което му благода-
рим!

НОВОТО СПИСАНИЕ ЗА  
ВАШАТА ПРИЕМНА

ЕДИНСТВЕНОТО СПИСАНИЕ 
ЗА ПАЦИЕНТА НА  

ЗЪБОЛЕКАРЯ

ЕДНО СПИСАНИЕ,  
В КОЕТО ДЕНТАЛНАТА  

МЕДИЦИНА И ДОБРАТА  
ЖУРНАЛИСТИКА  

СИ ПОДАВАТ РЪКА 

МY SMILE накратко:

n Излиза 6 пъти годишно
n Главен редактор: д-р Ни-

колай Николов
n Редакционен директор: 

Таня Илиева – журналист
n Автори: български и чуж-

ди дентални специалис-
ти

n Цели на списанието: 
- да информира пациен-

тите за детайлите и 
новостите в сферата 
на денталната меди-
цина, за да им помогне 
при взимането на важ-
ни решения за проме-
ните, които биха могли 
да направят относно 
своите зъби и усмивка

- да представи по най-
позитивния начин зъбо-
лекарската професия 
в общественото прос-
транство

n Стил на списанието: ка-
чествени, професионал-
но подготвени свежи 
текстове, поднесени с 
леко чувство за хумор, но 
много сериозни в основа-
та си.

n Визия на списанието: ек-
спресивна и модерна.

n Разпространение на спи-
санието: във всички че-
тири- и петзвездни хо-
тели, в по-добрите SPA 
центрове и фитнес зали, 
бензиностанции и кни-
жарници, както и на або-
наментен принцип от 
страна на зъболекари и 
пациенти.

НА ПАЗАРА ОТ ОКТОМВРИ
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Здравейте,

В настоящия брой на 
вестника темата във фо-
кус е клиничната про-
филактика. Статията 
„Субгингивалният био-
филм: терапевтично пре-
дизвикателство” (стр.8) 
разглежда темата за 
минимално-инвазивно по-
влияване на биофилма 
при пародонтитни ре-
цидиви чрез въздушните 
смеси с минимално абра-
зивен прах. Както ста-
ва ясно, те са добра ал-

тернатива за поддържа-
щото пародонтално лече-
ние, поради ниския им по-
тенциал за увреждане на 
пародонталната тъкан и 
високата степен на прие-
мане от страна на паци-
ентите.

Друга статия, която в 
голяма степен третира 
клиничната профилакти-
ка, е „Озонът в дентал-
ната медицина” (стр.12). 
Авторката д-р Свеа Ба-
умгартен, лекар по ден-
тална медицина, акреди-
тиран имплантолог, спо-

деля своя опит при озоно-
лечението и профилкати-
ката. Тя представя слу-
чай на тежък маргина-
лен пародонтит във фрон-
талната област на гор-
ната челюст, който се 
е подобрил значително, 
вследствие на многократ-
ното озониране.

В броя ще намерите и 
специално интервю по те-
мата Invisalign с д-р Мина 
Леви - българска зъболекар-
ка, която живее и управ-
лява собствена клиника в 
Сан Франциско. Разгова-

ряхме с нея по повод пред-
стоящата й лекция, коя-
то ще изнесе в столицата 
на тема „Invisalign - хит 
в денталната медицина 
на 21 век” (стр.15).

И в този брой ще може-
те да научите новини от 
света на денталната ме-
дицина у нас и по света. 

Ще разберете и как 
стана така, че вест-
ник Dental Tribune изкачи 
Монблан.

Приятно четене!

От Редакцията
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Започва третият конкурс 
„Усмивка на годината”
Победителят ще стане известен в края на април 2010 г.
Документи за участие се приемат до 20 март 2010 г.

Стартира третият конкурс 
„Усмивка на годината”. Вестник 
Dental Tribune кани всички зъбо-

лекари да участват със свои 
случаи, документацията на ко-
ито отговаря на условията, по-
сочени в регламента на конкур-
са (виж www.usmivkanagodinata.
com), в срок до 20 март 2010 г.

За трета поредна година 
Dental Tribune провежда този 
конкурс. Неговата мисия е 
да направи известни добрите 
български зъболекари, да покаже 
техните професионални успе-
хи в лицето на разкрасените 
усмивки на пациентите им.

В конкурса имат право да  
участват всички български 
зъболекари, зъботехници, или 
екип от зъболекари и зъботех-
ници, които са фотодокументи-
рали случая или случаите, с кои-
то кандидатстват.

Шест са категориите, в кои-
то участниците кандидат-
стват: „Комплексно естетич-
но възстановяване”, „Композит-
ни възстановявания”, „Керамич-
ни възстановявания”, „Червена 
естетика”, „Ортодонтски слу-
чай”, „Имплантологичен случай”.

Носителят на голямата наг-

рада в конкурса се избира из-
между всички победители в от-
делните категории чрез гласу-
ване от журито. 

Важно е да се отбележи, че 
докато трае оценяването, чле-
новете на журито разглеждат 
анонимни кандидатури, като 
имената на участниците ста-
ват ясни едва на официалната 
церемония.

Тази година авторитетното 
жури остава в същия състав 
от миналата година, като от-
ново ще е председателства-
но от германския зъболекар д-р 
Гернот Мьорих. 

Журито провежда оценяване-
то в три етапа. Първият е по 
документи за допустимост – 
дали клиничният случай на кан-
дидата отговаря на предвари-
телно определените условия. 
Вторият етап е първо жури-
ране, което определя победите-
лите в отделните категории, 
и третият етап определя чрез 
гласуване носителя на голяма-
та награда в конкурса „Усмивка 
на годината”.

Всички победители ще ста-

нат ясни на официалната цере-
мония по награждаването, коя-
то ще се проведе в края април 
2010 г. Отличените ще получат 
грамота от организатора.

Преди официалната церемо-
ния, докато трае журиране-
то, всички кандидатури се пуб-
ликуват (без да бъдат изнася-
ни имената на участниците) в 
сайта на проявата.

Генерален спонсор на конкур-
са тази година е фирма ВИТАЛ 
ДЕНС, а спонсори са фирмите: 
МИ ПЛАНТ, АКСИС БЪЛГАРИЯ 
и зъботехническа лаборатория 
„ФИАДЕНТА”.

Документи за участие може 
да изпращате в срок до 20 
март 2010 г. на адрес: София 
1421, ж.к. Лозенец, ул. Липа 2, 
ет. 1, в-к Dental Tribune. Ин-
тернет сайтът на конкурса е 
http://usmivkanagodinata.com. 
Там може да намерите доку-
ментите за участие. Ако има-
те въпроси, моля задавайте ги 
на Михаила Иванова – тел. 02/ 
963 000 9.

На всички кандидати желаем 
успех!
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Комбинирана защита 
от кариес и пародонтални заболявания

Орална хигиена и 
грижа

Enoxolone 0.7% - Fluorinol® 1500 ppm F-

НОВО

Уникална комбинация за пациенти 
с нежни венци и висок риск от кариес...

Пациенти, подложени на ортодонтско лечение
Бременни жени
Възрастни пациенти изложени на риск от шиечен кариес 
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МИНУТИ, 
ПЪТИ НА ДЕН

ЕЖЕДНЕВНО

Новини

Не беше изненадващо, че Све-
товната дентална федерация 
(FDI), която представлява ин-
тересите на зъболекарите в 
световен мащаб, реши да орга-
низира още един от своите Го-
дишни световни дентални кон-
греси (ГСДК) в Сингапур. ГСДК 
беше провеждан там през 1994 
г., като FDI работи съвмест-
но със Сингапурската дентал-
на асоциация (СДА) при органи-
зирането на научната програ-
ма на IDEM Сингапур почти 4 
години.   

Конгресът тази година беше 
проведен заедно с Месеца на 
оралното здраве в Сингапур - 
годишна кампания, целяща по-
добряването на оралното здра-
ве чрез предлагането на без-
платни дентални прегледи на 
всеки сингапурец. 

Научната програма тази го-
дина не само включваше попу-
лярни теми като импланти, 
естетика и пародонтология, 
но и представи нови предизви-
кателства и разработки в сфе-
рата на зъболечението. Сред 
другите теми бяха обсъждани 
и честотата на оралния рак, 
биомаркери в слюнката, както 
и терапевтичният потенциал 
на зъбните стволови клетки и 
тъканното инженерство. Бяха 
организирани и курсове с огра-
ничен достъп, така че участ-
ниците в тях да могат да на-
учат повече по по-интензивен 
начин и чрез личен контакт. 

Макар че все още не са опо-
вестени официалните данни, 
изложителите твърдят пред 
Азиатско-тихоокеанския Dental 
Tribune, че броят на посети-
телите не е удовлетворил тех-
ните очаквания. Въпреки това 
обаче, повечето изложители 
съобщават за повишаване на 
продажбите и бизнес сделките. 
Бяха промотирани голям брой 
нови продукти и процедури 
като хирургични инструмен-
ти и наконечници с вградена 
LED светлина с дълъг живот. 
По време на официална вечеря 
в хотел Charlton Nobel Biocare 
представиха за първи път пред 
сингапурските зъболекари своя 
най-нов продукт - NobelProcera. 
Системата цели да комбинира 
индустриализирани производ-
ствени процеси с разнообразна-
та и индивидуализирана есте-
тика при денталните възста-
новявания.    

Освен това, на посетители-
те на търговското изложение 
беше предложено следдипломно 
обучение с помощта на Dental 
Tribune и Научния клуб на DT, 
които проведоха първия онлайн 
симпозиум извън Съединените 
Щати.

Членовете на Местния ор-
ганизационен комитет за 2010 
г. отправиха покана за конгре-
са следващата година в Сал-
вадор да Бахия, Бразилия, род-
ната страна на новоизбрания 
президент на FDI - д-р Робер-
то Виана. Д-р Виана, който по-
ема президентския пост от д-р 
Бъртън Конрод, Канада, е по-
лучил своята DDS степен във 
Федералния университет на 
Рио де Жанейро през 1965 г. От 
тогава той е работил за мно-
го национални и международни 
здравни организации, включи-
телно за Световната здравна 
организация и за Латиноамери-

канската асоциация на дентал-
ните университети. 

„Бих искал да се фокусираме 
върху развитието на глобална-
та ни мрежа и на контактите 
в рамките на организацията и 
извън нея. Много съм щастлив 
от посоката, в която се дви-
жим. Откакто станах част 
от изпълнителния комитет, 
настъпиха много положителни 
промени (нови членове на екипи, 
новото място на главната ни 
база, нашият изпълнителен ди-
ректор) и важни проекти като 

Друг проект, който той ще 
ръководи по време на председа-
телството си, е новият Атлас 
на оралното здраве, който беше 
пуснат в продажба на щанда на 
FDI в Сингапур, като може да 
бъде закупен на Amazon UK след 
конгреса на FDI. Според д-р Ви-
ана, това е основополагащ про-
ект, който ще заздрави позици-
ята на FDI като световен ли-
дер в промотирането на инфор-
мация относно оралното здра-
ве. 

FDI избра нов президент и обяви, че през 
2010 г. конгресът ще е в Бразилия

Глобалната инициатива за ка-
риеса (GCI)”, сподели д-р Виана.

GCI е колаборационен про-
ект, ръководен от FDI с дългос-
рочна цел - премахването на 
зъбния кариес. През юли 2009 г. 
в Рио, Бразилия, се проведе Кон-
ференция за кариеса за старти-
ране на инициативата, като 
през следващите десет години 
се очакват серия от последова-
телни събития. Д-р Виана също 
така анонсира, че ще подкрепя 
GCI през мандата си като пре-
зидент. 

Даниел Цимерман, DTI

Д-р Виана поема президентския пост от д-р 
Бъртън Конрод, Канада
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Минивинтовете – фокална точка в практиката
Серия от шест статии на д-р Бьорн Лудвиг, д-р Бетина Гласл, д-р Томас Лийц и проф. Йорг А. Лисон – Част VI

Фиг. 3: Физиологичната подвижност на зъба 
може при определени условия да доведе до ми-
нидвижения на винта, водещи до неуспех.

Фиг. 1: Има много възможни причини за ранното падане на ми-
нивинтове. Най-чести са причините, свързани с клинициста.

Фиг. 2: Класификация на качеството на костта според Миш (1990 г.) и Лек-
холм & Зарб (1985 г.).

Усложнения и рискове

Предварителни забележ-
ки

Използването на минивин-
тове улеснява в много аспек-
ти ортодонтското лечение и 
в някои случаи прави това ле-
чение възможно. Но лечението 
с минивинтове, както всяка 
друга медицинска процедура, 
крие своите проблеми, услож-
нения и рискове. Не трябва да 
се забравя, че медицинският 
прогрес е възможен само бла-
годарение на пионерите и на 
пациентите, които се осме-
ляват да навлязат в непозна-
ти води. Основните опити с 
минивинтове бяха напправени 
през 2000 г. Днес използване-
то на минивинтове все повече 
се утвърждава и налага като 
стандарт на лечение, което 
означава, че са ясни и потен-
циалът, и ограниченията на 
минивинтовете. 

Един пропуск или грешка в 
планирането или прилагането 
на минивинтовете може да 
доведе до разнообразни послед-
ствия и до различни усложне-
ния. Често може да се предиз-
вика цяла серия от нежелани 
събития. На пръв поглед няма 
директна връзка между произ-
хода и резултата от пробле-
ма и/или усложнението и не-
говата причина. Все още има 
области, които не са напълно 
проучени. Но все повече раз-
бираме кое върши работа, кое 
е на границата между успе-
ха и провала и кое е обрече-
но на неуспех (Таблица 1). По-
ради тези причини е изключи-
телно важно пациента да е 
информиран за потенциални-
те рискове и възможности-
те за алтернативно лечение. 
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Най-честото усложнение е па-
дането на минивинта.

Процент на успех/неус-
пех

Какъв е процентът на неус-
пех или с други думи какъв е 
процентът на успех на про-
цедурите с минивинтове? Лес-
но е да се препечатат цифри-
те от публикуваните изслед-
вания, но те не вършат ра-
бота. Например: процентът 
на успех варира от 0 до 100%. 
Публикуваните резултати от 
клинични наблюдения и из-
следвания са в този диапазон. 
Така че как да сме сигурни, че 
минивинтът XY върши рабо-
та или не? И дали това е по-
казателен критерий, на кой-
то да се базира оценката на 
системата или терапевтич-
ният подход?

Изследване на Беренс и Вих-
ман описва процента на неус-
пех при минивинтове, поста-
вени в лингвалната долна че-
люст, например 100% за Dual-
Top и 76.9% за AbsoAnchor. Как-
во всъщност означава това? 
Тук лесно може да се объркат 
причината и ефектът. Една 
област с висок процент на не-
успех на два винта – това със 
сигурност означава, че място-
то на поставяне на имплан-
тите е неподходящо и пробле-
матично. Вероятно изходът 
ще е един и същи за всички 
други минивинтове, поставе-
ни в този регион. Не тряб-
ва да прибързваме със заклю-
ченията само от цифрите. 
Има много възможни причини 
за пълния или частичния не-
успех на минивинтовете. По 
правило проблемът не е в са-
мата система. Голям проблем 
са сравняването на клинични-
те ситуации и дизайнът на 
експериментите. Реакции-
те и навиците на пациенти-
те са различни, големи вариа-
ции има и в биомеханичната 
концепция и т.н. Много чес-
то в публикуваните изслед-
вания не се споменава опит-
ността на оператора в на-
чалото на изследването. Това 
е важен фактор, предопреде-
лящ крайния резултат. Пора-
ди множеството фактори, ди-
ректно сравняване на различ-
ни изследвания е невъзможно.

Статистиката не е от 
полза, тъй като значение има 
индивидуалният опит. Трябва 
да има желание за обучение не 
само от собствените грешки, 
но и от тези на другите. Про-
центът на успех трябва да е 
над 90%, но малко вероятно 
е клиницистът да постигне 
това при първото използване 
на минивинтове. Има ясно из-
разен период на обучение при 
този тип лечение, особено 

по отношение на процедура-
та на поставяне. Най-често  
проблемите се дължат на 
грешки в самата хирургична 
процедура.

Ятрогенни проблеми
Както се вижда от Фигу-

ра 1 и Таблица 1, има много 
причини, които биха довели 
до загуба на минивинта. По-
ради това разнообразие, тук 
може да обсъдим само някои 
от тях.

Планиране и организа-
ция

Без съмнение един от основ-
ните ключове за успеха е вни-
мателното планиране. Същи-
те документация и инфор-
мация, необходими за дру-
ги ортодонтски процедури, 
са необходими и за планиране 
на лечението с минивинтове. 
Изборът на биомеханичната 
концепция трябва да се осно-
вава на медицинската анам-
неза, резултатите от оцен-
ката (включително възмож-
ните контраиндикации; виж 
Общ преглед 1), диагнозата и 
целите на лечението. Общи-
те контраиндикации са взе-
ти от имплантологичните 
процедури. Действителният 
ефект на тези заболявания и 
състояния върху използване-
то на минивинтове или върху 
крайния резултат все още не 
е определен.

Разположение на винта
Най-доброто място за раз-

полагане на винта трябва 
да се подбере въз основа на 
биомеханичната концепция. 
Трябва да се вземе предвид 
следното:

• Трябва да има поне 0,5 мм 
кост около винта от всич-
ките му страни.

• Главата на винта трябва 
да се разполага в областта 
на прикрепена гингива без 
възпаление.

Изключително важно е да се 
определи количеството и ка- 
чеството на костта в из-
браната област. Това дава 
предварителна представа за 
очакваното качество (Фиг. 
2). Рентгенографията дава 
само ограничена информация 
в това отношение, като поз-
волява да се оцени простран-
ството в две измерения. Това 
намалява риска от увреждане 
на корена (Фиг. 3).

В случая на рентгенови-
те филми трябва да се взе-
мат предвид посоката на 
лъчението и произтичащите 
от това деформация и загу-
ба на информация (Фиг. 4а & 
b). Пространствената ситуа-

ция може да се оцени чрез 
пресъздаване на мукогинги-
валната линия, зъбните оси и 
корените върху модела (Фиг. 
5). Информация за максимал-
ната дължина на винта, коя-
то може да се използва, се по-
лучава чрез измерване на мо-
дела по посоката на поста-
вяне (Фиг. 6а). Тази проста 
процедура ще намали риска 
от перфориране с минивин-
та орално (Фиг. 6b & c). Жела-
ната посока на преместване 
на зъбите също трябва да се 
вземе предвид при планиране-
то. Тя ще доведе до промяна 
на пространствената ситуа-
ция в хода на лечението. Ми-
нивинтът не трябва да пре-
чи на желаното преместване 
(Фиг. 7).

Поставяне
Първият въпрос (когато се 

Фиг. 4а & b: При използването на рентге-
нов филм само техниката на правия ъгъл ще 
даде необходимата информация (а). Изпол-
зването на неподходяща рентгенова техни-
ка не само ще подложи пациента на ненужно 
облъчване, но е и безполезна за целите на ле-
чебното планиране (b).

4a

4b

Минивинтове: Усложнения и рискове

Обективни причини
Ø Конструктивни 

причини
ØПричини, свързани 

с процеса

Ятрогенни проблеми
ØПредоперативни причини
ØИнтраоперативни причини
ØВлияние на оператора
 �Фрактура на винта
 �Място на поставяне
 �Процес на поставяне
 �Опит

Пациент
ØПостоперативни 

причини
 �Патологични 
   фактори
 �Механични проб-
   леми
 �Навици

Ранно падане на минивнта

Клас 1 Почти напълно хомогенна компактна кост

  Антериорната част на долната челюст à добра първична 
  стабилност

Клас 2 Дълбока компакта/плътна спонгиоза

  Антериорната част на горната челюст/премоларна 
 област на долна челюст à добра първична стабилност

Клас 3 Тънка компакта/плътна спонгиоза

  Постериорната част на долна челюст/постериорна част 
 на горна челюст à ограничена първична стабилност

Клас 4 Тънка компакта/рядка спонгиоза

  Постериорната част на горна челюст (ретромоларно) à 
 лоша първична стабилност

Качество на костта

Фиг. 5: Добра представа за пространствената ситуация може да се получи чрез пресъздаване 
на мукогингивалната линия, зъбните оси и контурите на корените върху модела.

5

Фиг. 6а-с: Измерването на модела по посока на поставяне (а) дава информация за дължината 
на винта, който може да се използва, и предотвратява риска от перфорация орално (b & c).

6a

6b

6c

Фиг. 7: Желаното медиализиране на моларите е невъзможно, поради разположението на вин-
та и поради късите пружини.

7

вземат предвид възможни-
те усложнения) е кой да пос-
тави винта? Има много пре-
димства това да се прави 
от ортодонта. Изследвания 
показват, че ортодонтите 
имат по-добър усет в това 
отношение. Често има неус- 
пех – с други думи, падане на 
импланта, когато процедура-
та се извършва от опитен 
имплантолог, защото той не 
е достатъчно наясно или пре-
небрегва изискванията при 
поставянето на минивинто-
ве. 

Ако ортодонтът няма лич-
но да постави минивинта, 
той трябва да има отлич-
на комуникация с хирурга. В 
противен случай могат да 
възникнат проблеми, илюс-
трирани на Фигура 7. Тук вече 
е невъзможно да се постигне 
целта на лечението (медиали-
зиране на моларите). Това е 
така, защото минивинтове-
те пречат поради неправил-
ното си разположение, пру-
жините са прекалено къси, а 
с това и неефективни. Пра-
вилната позиция на винтове-
те би била между зъби 3 и 4. 
Проблемът е възникнал пора-
ди неразбирателство и липса 
на комуникация между орто-
донта и оралния хирург от-
носно целите на лечението и 
позицията на винтовете. Хи-
рургът не е искал да рискува 
и е поставил минивинтовете 
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там, където има достатъчно 
място. Напълно разбираемо 
от гледна точка на хирурга, 
но грешно в конкретния слу-
чай – ятрогенна грешка!

Тестването на качество-
то на костта в избраната 
област може да стане само 
непосредствено преди пос-
тавянето. В области, в ко-
ито качеството на костта 
най-вероятно е Клас 3 или 
Клас 4 (Фиг. 2), първо в кост-
та трябва да се вкара сонда. 
Ако сондата навлезе дълбо-
ко в костта, то качество-
то на костта е незадоволи-
телно за поставянето на ми-
нивинт. Трябва да се избере 
друг участък.

Минивинтът не трябва да 
контактува със зъбен корен. 
Ако това се случи, физиологич-
ните движения на зъба може 
да доведат до непрекъснати 
минидвижения на винта (Фиг. 
3). Това нарушава оздрави-
телния процес и възпрепят-
ства вторичната стабил-
ност. Няма да настъпят па-
родонтални усложнения. Мно-
го хистологични изследвания 
показват, че настъпва пълно 
оздравяване на пародонтал-
ния лигамент след отстраня-
ване на винта.

Някои минивинтове имат 
ограничители за поставяне 
(Общ преглед 2). Когато огра-
ничителят докосне костна-
та повърхност при поставя-
нето, това е сигнал, че тряб-
ва да се спре със завинтва-
нето (Фиг. 8с). В зависимост 
от клиничните фактори като 
качеството на костта, мяс-
тото, ъгъла на поставяне и 
техниката на поставяне, мо-
ментът на контакт е неясен. 
Поради това има риск от пре-
комерно въвеждане и деструк-
ция на костната структура 
- ефектът е подобен на този 
на тирбушона. Първоначална-

та (първична) стабилност на 
винта е видимо добра, но ско-
ро минивинтът пада. За да 
се избегне това, е желател-
но да се измери дебелината 
на гингивата преди поста-
вянето. Когато тя се съот-
несе към трансгингивалната 
част, става ясно доколко ми-
нивинта може да се постави 
в костта.

Счупването на минивинта 
е много рядко. По-долу описа-
ните параметри (по отделно 
или в комбинация) предопреде-
лят риска от фрактуриране:

• Дизайн на винта: тънки-
те винтове (диамеър под 1.4 
мм) и дългите винтове (над 
10 мм) се фрактурират по-
лесно.

• Анатомични фактори.
• Дебел кортикален слой (над 

2 мм) без перфорации.
• Условия при поставянето: 

прекалено висок торг и/или 
непостоянна скорост при 
поставяне.

Много от проблемите се 
дължат на недостатъчна 
подготовка и опит. Нормал-
но е процентът на неуспех 
на конкретния специалист да 
е по-висок при първите 5 до 
10 минивинта. Личната под-
готовка може съществено да 
се ускори при практикуване 
върху свински кости (Фиг. 8). 
Може да се имитират различ-
ни клинични ситуации (качес-
тво на костта, ефект от из-
борването и т.н.). Тези тре-
нировки създават у клини-
циста необходимия усет за 
костта и за винта. За да се 
намали потенциалният риск, 
особено при поставянето, се 
препоръчва прилагането на 
стандартизирана процедура 
за редовно използване. 

Първична и вторична ста-
билност

Първичната стабилност на 
минвинта в костта трябва 
да е добра. Стабилността на 
винта се определя главно от 
кортикалния слой. Елементи-
те на винта, които се раз-
полагат в спонгиозата, сла-
бо допринасят за ретенци-
ята му. Причините за лоша 
първична стабилност са:

• Недостатъчно кост (като 
качество/количество);

• Прекалено голяма ложа по-
ради неправилна техника на 
изборване (напр. многократ-
но въвеждане на борера в ло-
жата, отклонение от пра-
вилната посока); 

• Нестабилна резба на вин-
та (дизайн на ръбовете и 
отстоянието помежду им, 
съотношение на тялото 
към външния диаметър).

Минивинтът трябва да 
има първична стабилност не-
посредствено след поставяне-
то, тъй като тя не може да 
се постигне впоследствие. Ако 
няма първична стабилност, 
най-добре е винтът да бъде 
отстранен и да се избере ал-
тернативно място за поста-
вяне с по-добри условия.

Костната регенерация, необ-
ходима за постигането на вто-
ричната стабилност, започва 
скоро след поставянето (Фиг. 
9). Ако този процес се подтис- 
ка продължително (напр. чрез 
микродвижения на винта), 
винтът може да падне.

Локални противопоказания
� Количествен и качествен дефицит 

на кост на мястото на поставяне
� Поставяне
 - в подвижна лигавица
 - лингвално в долна челюст
 - близо до екстракционни рани, зъбни  

зародиши или млечни зъби 
� Лоша орална хигиена
� Хронични заболявания на оралната 

лигавица
� Остеомиелит
� Лъчетерапия в краниалната област

Общи противопоказания
� Компрометирана имунна система
� Лечение с кортикостероиди
� Нарушено кръвосъсирване
� Неконтролирани ендокринни заболя-

вания
� Ревматоидни заболявания
� Заболявания на скелетната система
� Чернодробна цироза

Общ преглед 1

Минивинтове с ограничители за
дълбочина на поставяне
Име на винта Производител
Aarhus Mini-implant* Medicon
AbsoAnchor  Dentos
Ancotek  Tekka
BENEFIT  Mondeal
Infinitas  dborthodontics
LOMAS**  Mondeal
S.I.N. – Implant System Microparafuso 
   Ortodontico
ST Anchor Screw Surgi-tec
tomas®-pin  DENTAURUM

Общ преглед 2

*Тип винт: система 1.6 и едноточкова глава
**в зависимост от формата на поставяне

Таблица 1
Вероятност Източник на информацията1

1. Обективни причини
1.1 Структурни причини
Зависят от използваната система и могат да бъдат контролирани от клинициста само посредством избора на система. 

Висока Средна Ниска Почти  
никога Изследване Емпирично Аналогия Мнение

Съотношение дължина глава/тяло

Диаметър шийка > Диаметър глава

Материал

Съотношение диаметър на тялото към 
диаметър на резбата  < 1:1.3

Тип резба
(самонавиваща се SD, режеща SC)

Несъвместимост на пилотния борер и 
минивинта

1.2. Процесуални причини

Индустриална стерилизация

Стерилизация на място с дезинфекция, 
почистване и стерилизация

Стерилизация на място; само стерилизация без 
предварителна дезинфекция и почистване

2. Ятрогенни проблеми
Това са проблеми, предизвикани единствено от клинициста.
2.1. Предоперативни причини
2.1.1. Планиране
Избор на място за поставяне и на апарата.

Неподходяща биомеханична концепция

Участък в лингвалната мандибула

Участък в ретромоларната максила

Недостатъчно кост или място

Прекалено дълъг винт

Винт в близост до млечен зъб, зъбен зародиш, 

все още неосифицирала екстракционна рана

Глава на винта в близост до подвижна мукоза

Ротация на главата на винта

Директна опора

Пол

2.1.2 Подготовка за поставяне

Контаминиране на винта и инструментите, 
неуспешни процедури по хигиена

Не е използван дезинфекционен орален разтвор

2.2. Интраоперативни причини

2.2.1. Място на поставяне
Недостатъчна кост или място

Няма първична стабилност

Участък в лингвалната мандибула

Участък в ретромоларната максила

Качество на костта

Контакт с корен

Винт близо до млечен зъб, зъбен зародиш или 

неосифицирала екстракционна рана

Глава на винта близо до подвижна мукоза

Прекалено дълъг винт, перфорация от противополжната страна

2.2.2 Техника на поставяне

Поставяне без предварително перфориране на 
гингивата

Пилотен борер (диаметър на борера, техника, 
обороти)

Напрежение в костта поради липса на първично 
изборване

Локално загряване на костта поради липса на 
охлаждане и прекомерен торг
Сила на затягане (<5 Ncm, >10 Ncm)

Ръчно срещу машинно въвеждане

Прекомерно затягане на винта в костта

Недостатъчен усет за костта и винта

Недостатъчна първична стабилност

Контакт с корен

Опит на клинициста

2.2.3 Ортодонтски апарат

Неправилна биомеханична концепция

Ротация на главата спрямо резбата

Имедиатно или последващо използване

Постоянни микродвижения (поради директното 
закачане на ластици)

3. Пациент/постоперативна фаза
Много от проблемите може да се избегнат, ако внимателно се регистрира медицинската анамнеза и се осигури адекватна информация на пациента.

3.1. Статус на пациента
Кръвно съсирване

Нарушено заздравяване на раните или костна 
регенерация (напр. при диабетес мелитус)

Употреба на тютюн и алкохол

Имуносупресивна терапия (химиотерапия, 
лъчелечение)

Остеопороза

3.2. Фаза на лечение

Имедиатно или последващо използване

Силови вектори, неподходяща биомеханична концепция
Лоша хигиена

Възпаление (перимукозит, периимплантит)
Манипулиране (навици, гълтане)

Гингивално възпаление

Списък на потенциалните причини за падане на минивинта
Има много възможни причини, като вероятността те да настъпят е много различна

1 По-голямата част от информацията за потенциалните причини за падането на минивинтовете не е от изследвания, а от опита на раз-
личните автори. Трябва да се вземе предвид и че минивинтовете са импланти. Поради това голяма част от информацията, отнасяща се за 
имплантите, ще важи и за минивинтовете. За някои фактори може само да се предполага, че водят до падане на минивинтовете – но няма 
емпирични доказателства за това.

хирургична
стомана

титаново 
покритие
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дори улцерации на мукозата. 
Те също трябва да се наблю-
дават и лекуват при необхо-
димост.

Орална хигиена
Пациентът трябва да 

поддържа адекватна хигиена 
в областта около минивин-
та. За тази цел трябва да се 

Практика • Имплантология

Прилагане на сила
Вероятно използването на 

винта веднага или по-късно за 
прилагането на сила няма от-
ношение към процента на не-
успеха. Прилаганите сили не 
трябва да увреждат премес-
тваните зъби. Когато мини-
винтът е свързан с гумена ве-
рижка или пружинка, може да 
има микродвижения на винта. 
Отстоянието на минивинта 
от мястото на прилагане на 
силата, когато пружината 
се закачва директно, трябва 
да е минимално. В противен 
случай тя ще е неефективна 
(Фиг. 7).

Постоперативни услож-
нения

Възпаление
Има голяма вероятност 

от падане на минивинта 
при развитието на периму-
козит или периимплантит. 
За това е важно да се га-
рантира доб-ра информира-
ност на пациента (включи-
телно инструкции за орал-
на хигиена) и прос-ледяване 
във времето. При контрол-
ните прегледи винаги трябва 
да се провежда оглед на вин-
та (състояние на околните 
тъкани, стабилност на вин-
та). Положението на прик- 
репените елементи (пружи-
ни, рамена) може да дове-
де до появата на ранички и 

Фиг. 8а-с: Свинските тазови кости са добър материал за упражнения поради различната дебелина на компактата (а & b). Този материал 
може да се използва за симулиране на различни сценарии за поставяне (с).

8a

Д-р Бьорн Лудвиг
Am Bahnhof 54, 56841 Traben-
Trarbach, Germany
Tel.: +49 65 41 81 83 81
Fax: +49 65 41 81 83 94
E-mail: bludwig@
kieferorthopaedie-mosel.de

Информация 
за автора

чистване. Прекалено често-
то почистване, което води до 
продължителни микродвиже-
ния на винта, също е небла-
гоприятно.

Застраховка за професио- 
нална отговорност

Ортодонтите, които ис-
кат сами да поставят ми-
нивинтове, често се притес-
няват относно застраховка-
та за професионална отговор-
ност. Предлаганите полици са 
на стойност от 1,5 до 5 ми-
лиона евро. Когато се колебае- 
те за каква сума да е зас-
траховката (тоест премия-
та, която ще трябва да се из-
плати), трябва да се вземат 
предвид конкретните обстоя-
телства за практиката. Зас-
траховката покрива и персо-
нала на практиката, но обик-
новено изключва временно наз-
начените лица. Ако има про-
мяна в профила на практика-
та, собственикът трябва да 
се увери, че това се покрива 
от застраховката. Има зас-
трахователни компании, ко-
ито не правят разлика меж-
ду зъболекарска и ортодонт-
ска практика по отношение 
на своята политика.

Когато ортодонтът възна-
мерява лично да поставя ми-
нивинтове (подход, който има 
много предимства), това ав-
томатично би трябвало да се 
покрива от полицата. Това се 
има предвид в полицата под 
“с импланти” или “с хирур-
гия”. При съмнения притежа-
телите на полицата трябва 
да се свържат със застрахо-
вателя и да го информират за 
предлаганата гама от лечеб-
ни процедури, особено ако по-
лицата не покрива хирургични 
и имплантологични процеду-
ри. В такива случаи годишна-
та такса се увеличава с 20 до 
50 евро (стойности към юни 
2007 г.). За да се защитят от 
искове за небрежност, орто-
донтите трябва да спазват 
определени правила. 

Задължение за информира-
ност

Преди започване на процеду-
рата пациентът трябва да 
е информиран за характера и 
ефекта на потенциалните рис- 
кове, за алтернативните ле-
чения и последствията, ако 
не се предприеме лечение. Же-

използва нормална четка за 
зъби. Има данни, че електри-
ческите четки за зъби, осо-
бено тези с ротиращи глави, 
могат да отслабят минивин-
товете и да доведат до пада-
нето им. Освен самата тех-
ника на почистване, значение 
имат също така честота-
та и интензитетът на по-

лателно е да се използва пред-
варително напечатан мате-
риал за събиране на медицин-
ска информация и осигурява-
не на информация. Той може 
да се използва за подсещане 
или подсказване при разгово-
ра с пациента. Печатните 
материали в никакъв случай 
не трябва да отменят лич-
ния диалог. Печатните мате-
риали трябва да документи-
рат (под формата на бележ-
ки), че необходимата устна 
информация е дадена на паци-
ента. Не е достатъчен под-
писът на пациента, свидете-
ля и клинициста.

Документация
Документацията е един 

задължителен аспект. Доку-
ментите от лечението (кар-
тон на пациента, рентгенови 
снимки, модели и т.н.) трябва 
ясно да отразяват хода на ле-
чението и възникналите проб- 
леми и усложнения. Прецизна-
та и подробна документация 
е много ценна в случаите на 
правни искове. Често делата 
се губят заради непълна доку-
ментация.

Застрахователни искове
Ако пациентът претърпи 

увреждане или подаде иск, 
препоръчително е да се обър-
нете към застрахователя. 
Той ще контролира всички фи-
нансови и правни аспекти.

Обобщение
Основните параметри, кои- 

то определят клиничния успех 
на процедурата, са качество-
то и количеството на кост-
та в планирания участък, из-
ползването на техника на по-
ставяне, съобразена с избра-
ната система, и прилагане-
то на добре обмислена био-
механична концепция и пре-
дотвратяването на възпале-
нието около минивинта. При-
чините за неуспех могат да 
бъдат много и са взаимносвър- 
зани, подобно на частите на 
пъзел (Фиг. 10). 

Заключителни бележки 
върху серията от статии

Тези шест статии разгледа-
ха много аспекти на костна-
та опора посредством мини-
винтове. Авторите се надя- 
ват, че са постигнали начер-
таната в началото на по-
редицата цел и са осигури-
ли на специалиста компенди-
ум с нова информация и опит. 
Не е възможно да се дискути-
рат подробно всички аспек-
ти, дори при тази голяма се-
рия от статии. Така че пре-
пращаме клинициста към 
съответната литература. 
Ще сме щастливи ако Вие, 
нашите читатели, наберете 
куража редовно да използва-
те минивинтове. Авторите - 
д-р Лудвиг, д-р Гласл (Трабен-
Трарбах), д-р Лийц (Нойлин-
ген) и проф. Лисон (Клиника по 
ортодонтия, Университетска 
болница „Заарланд”) – Ви по-
желаваме успех.

8b 8c

Фиг. 9: Първичната стабилност намалява, докато вторичната ста-
билност се увеличава. В точката на пресичане има критичен момент 
на двата ефекта, когато има риск от падане на винта.

Фиг. 10: Причините за падане на минивинта са взаимносвързани.

Конструкция Производствен процес

Предопера-
тивно

Преждевременна загуба 
на минивинта

Постопера-
тивно

Интраопе-
ративно Умения на оператора

С
т

аб
ил

но
ст

 в
 к

ос
т

т
а

Подобрена първична стабилност                  

Първична стабилност Вторична стабилност

Подобрена вторична 
стабилност

Време след поставяне

Минивинтове: Усложнения и рискове
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те дразнители.
Прогресирането на заболя-

ването, което е различно при 
отделните индивиди, се опре-
деля от генетични, придоби-
ти и частично модифицируе-
ми рискови фактори. 

Инвазивност на инстру-
ментирането

В настоящия момент за 
отстраняването на субгинги-
валния биофилм, почистване-
то и заглаждането на корено-
вата повърхност при възпа-
лен пародонт са достъпни ня-
колко наложили се и нови, ино-
вативни инструменти. Освен 
отстраняването на биофил-
ма, приоритет на началното 
инструментиране е и пости-
гането на биосъвместима ко-
ренова повърхност (дори кога-
то тя е твърда и деконта-
минирана). За тази цел са ин-
дицирани ръчни инструменти 
като Gracey кюрети (Фиг. 2) 
и ултразвукови скалери с диа-
мантени върхове.

При такъв курс на лече-
ние обаче има различни неже-
лателни странични ефекти. 
Пациентите често възприе-
мат инструментирането на 
увредения пародонт като не-
приятно изживяване. Освен 
това, в резултат на лечение-
то може да се формират гин-
гивални рецесии, което да до-
веде до нарушаване на есте-
тиката и свръхчувствител-
ност на дентина. Дългосроч-
ното лечение на кореновата 
повърхност допринася зна-
чително за ерозирането на 
емайла, при което могат да 
се формират дълги и крехки 
зъби.

При началното субгингивал-
но инструментиране тряб-
ва да бъдат отстранени 
всички налепи и зъбен камък. 
Поддържащата пародонтал-
на терапия (ППТ) изисква 
отстраняването на биофил-
ма. И съответно, минимално-
инвазивните и консервативни 
процедури, като повлияване-
то на биофилма, се предпочи-
тат при ППТ (Фиг. 3).

Апарати с въздушна аб-
разия при пародонтална-
та терапия

През последните години на-
учният интерес се фокусира 
върху апаратите за полиране 
с въздушна абразия за супра- 
и субгингивално аплициране. 
Тези системи използват смес 
от абразивен прах и вода, ко-
ято се впръсква към повър-
хността на зъба. Ъгълът 
на аплициране варира според 
типа на апарата. 

Началните апарати, из-
ползващи натриев бикарбо-
нат с размер на частиците 
от 250μm, водеха до масивно 
увреждане на дентина и ци-
мента. Освен това се отчи-

Първичната цел на паро-
донталните терапевтични 
методи е да мотивира па-
циентите за индивидуална 
орална хигиена според тех-
ните нужди, така че да се 
поддържа перфектен супра-
гингивален контрол върху 
плаката. След системното 
субгингивално инструменти-
ране на възпаления пародонт 
се изисква регулярно механич-
но отстраняване на субгин-

Субгингивалният биофилм: терапевтично 
предизвикателство 

д-р Клеменс Валтер и д-р Беате Мор, Швейцария

гивалния биофилм от зъболе-
кар или дентален хигиенист. 
На тази комбинация се гледа 
като на „златен стандарт” 
при пародонталното лечение, 
като периодичното й прила-
гане може да поддържа здраве-
то на пародонта в продълже-
ние на десетилетия. 

Основно условие за формира-
нето и прогресирането на па-
родонтита е опортюнистич-
на инфекция, която е полимик-

робна с патогенни микроорга-
низми от оралния биофилм. 
Биофилмът представлява ор-
ганизирано акумулиране на 
микроорганизми върху влаж-
на повърхност (Фиг. 1). Тази 
многослойна структура защи-
тава бактериите от имунна-
та система на гостоприемни-
ка и от антимикробни аген-
ти като локални и системни 
антибиотици.

До настоящия момент не 

са открити научно наложи-
ли се алтернативи на меха-
ничното отстраняване на 
оралния биофилм. Организи-
раните бактерии не нанасят 
само директни увреждания. 
Засягането на пародонта е 
недиректно, без бактериал-
но инвазиране в намиращите 
се в съседство структури на 
периодонциума посредством 
имунната реакция на госто-
приемника към бактериални-

Минимално-инвазивно повлияване на биофилма при пародонтитни ре-
цидиви

Фиг. 1: Микроскопски изглед на субгингивалния биофилм, показващ огромната сложност на 
оралната микрофлора. 

Фиг. 2: Абразиране на емайла, вследствие използването на кюрета Gracey.

Фиг. 3: Инструменти за механична пародонтална терапия. Намаляваща абразивност - кюре-
ти Gracey > диамантен връх на ултразвуков скалер > накрайник Perio-Flow. 

Фиг. 4: Увеличената ефективна зона на действие на сместа въздух-прах се постига посред-
ством специален накрайник.

Фиг. 5: Лесният за използване контролен панел с докосване на Air-Flow Master, EMS.         Фиг. 6: Отворено периимплантитно лечение с използването на въздушно полиране.  
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таха травми на гингивата. 
Високата степен на абра-

зивност на тези материа-
ли изискваше разработването 
на нови апарати за въздуш-
на абразия, особено за субгин-
гивално аплициране в паро-
донталната терапия. Създа-
ването на нови апарати за 
въздушна абразия се съсре-
доточи върху редуцирането 
на размера на частиците и 
върху субгингивалното апли-
циране посредством специал-
ни накрайници.

Новото поколение апа-
рати за въздушна абразия 

Пуснатият наскоро на па-
зара прах на глицеринова 
основа Air-Flow Powder Perio 
(EMS, Швейцария), с размер 
на частиците приблизително 
25 μm (d 50), позволява субгин-
гивално инструментиране без 
увреждане на цимента или 
гингивата. Сместа от прах, 
въздух и вода се въвежда суб-
гингивално с помощта на фин, 
еластичен накрайник. Систе-
мата с тройно инжектиране 
разделя струята в мястото 
на аплициране, което увелича-
ва ефективната площ на дейс- 
твие (Фиг. 4). Последващото 
полиране на инструментира-
ните повърхности с чашко-
видни гумички често не е не-
обходимо, поради редуцирана-
та абразивност на този прах. 
Накрайникът е само за едно-
кратна употреба.  

Различните варианти за суп- 
ра- и субгингивално аплицира-
не се комбинират в един апа-
рат (Air-Flow Master, EMS, 
Фиг. 5). Според индикациите и 
изискваната степен на абра-
зивност, потребителите мо-
гат да избират различен раз-
мер на частиците на праха: 

• Прах на базата на нат-
риевия бикарбонат (Air-Flow 
Powder Classic) с размер на час- 
тиците от приблизително 
65 μm (d 50), като частици-
те с окръглена форма и глад-
ка повърхност се препоръч-
ват за супрагингивалното 
отстраняване на петна, как-
то и преди избелване и сила-
низиране на фисури. 

• Прах на глицеринова 
основа (Air-Flow Powder Soft) с 
размер на частиците от при-
близително 65 μm (d 50), кой-
то се препоръчва от произво-

дителя за супрагингивално по-
чистване, както и при случаи 
със затруднен достъп, пора-
ди наличието на ортодонтски 
апарати. 

Данни от изследвания и 
първи лични впечатления     

Публикувано наскоро клинич-
но изследване показва обещава-
щи резултати по отношение 
ефикасността на използване-
то на Air-Flow с прах на гли-
церинова основа при поддър- 
жащо пародонтално лечение. 
Според резултатите от него 
е възможно фино и бързо от-

страняване на субгингивал-
ния биофилм в джобовете на 
дълбочина от 4 мм. Не се наб-
людава значително дразне-
не на маргиналната гинги-
ва. Пациентите намират ин-
струментирането с въздушна 
абразия за по-приятно от ин-
струментирането по тради-
ционните методики. 

Първите клинични впечат-
ления в Базел потвърдиха ви-
соката степен на приема-
не от страна на пациенти-
те. Процедурата с минимал-
но абразивен глицеринов прах 
е особено препоръчителна за 
пациентите с малки отлага-

ния на зъбен камък. Отворе-
ната или затворената тера-
пия на периимпланти е още 
една индикация за такава 
процедура (Фиг. 6).      

Преди лечението паци-
ентът трябва да бъде за-
щитен с обезопасяващи очи-
ла и дрехи, а устните тряб-
ва да бъдат намазани с дос-
татъчно количество вазелин. 
Внимателното аспириране 
на аерозолите от денталния 
асистент допълнително за-
щитава пациента и улесня-
ва лечението. Достъпът по-
навътре в джобовете е от го-
ляма важност и може да се 
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подобри чрез въвеждането на 
по-грацилен и твърд накрай-
ник. 

За обобщение можем да зак-
лючим, че за настоящия мо-
мент въздушните смеси с ми-
нимално абразивен прах са доб- 
ра алтернатива за поддържа-
щото пародонтално лечение, 
поради ниския им потенциал 
за увреждане на пародонтал-
ната тъкан и високата сте-
пен на приемане от страна 
на пациентите.

Тази статия е публикувана 
за първи път в Dental Tribune 
Switzerland No.11, Vol. 6, 2008. 


