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Изследователи са иденти-
фицирали гена, който контро-
лира продукцията на зъбен 
емайл – съществено постиже-
ние, което един ден може да 
доведе възстановяването на 
увредения емайл до нова кон-
цепция в кавитетната препа-
рация и обтуриране или дори 
до производството на възста-
новителен емайл.

Генът, наречен Ctip2, е “фак-
тор на транскрипцията” и 
вече имаше няколко извест-
ни функции – в имунния отго-
вор и в развитието на кожата 
и на нервната система. Сега 
към този списък изследовате-
лите добавиха и зъбното раз-
витие.    

“Не е необичайно един ген да 
има няколко функции, но досега 
не знаехме какво регулира про-
изводството на зъбен емайл,” 
казва Криста Киуси, доцент 
във Фармацевтичния колеж 
на Щатския Университет на 
Орегон. “Това е първият фак-
тор на транскрипция, за кой-
то е установено, че контроли-
ра формирането и узряването 
на амелобластите, клетките, 
които секретират емайл.”

Изследователите използва-
ли за проучването модел на 
лабораторна мишка, в който 
генът е “изключен” и неговият 
протеин липсва. При такива 
мишки липсват основни биоло-
гични системи и те не ожи-
вяват след раждането, но из-
следователите могат да про-
верят какво имат и какво им 
липсва.

Познавайки генетичния код, 
смята Киуси, е възможно да 
се използват зъбни стволови 
клетки за стимулиране рас-
тежа на нов емайл. Някои из-
следователи вече успешно са 
пресъздали вътрешните части 
на зъба в лабораторни експе-
рименти с животни, но тези 
зъби нямат твърда обвивка – 
липсва генетичният матери-
ал, произвеждащ емайл.

“Необходима е още много ра-
бота, за да стигнем до използ-
ване при хората, но и това ще 
стане,” казва Киуси. “Това ще 
е нещо страхотно, съвсем нов 
подход към зъбното здраве.”

Изследването бе подкрепе-
но от Националния здравен 
институт и Фармацевтич-
ния колеж на ЩУО и е прове-
дено с участието на специа­
листи от Фармацевтич-
ния колеж на ЩУО, Колежа 
по инженерни науки и Френ-
ския Institut de Genetique et de 
Biologie Moleculaire et Cellulaire 
in France.
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Минивинтове – фокална 
точка в практиката

Това е първата част от  се-
рия статии, в които автори-
те имат за цел да стимули-
рат клиницистите, които се 
колебаят да използват мини-
винтове, да го правят рутин-
но чрез представянето на ком-
пендиум от опит и нови от-
крития по темата.

Представяме една малко 
позната дама в бранша

В разговора си с нас Стеф-
ка Здравкова разкрива част от 
тайните за създаването на 
успешно работеща структу-
ра, каквато е компанията, ко-
ято управлява - „Аксис Бълга-
рия” ЕООД.

Дентална фотография

Дентална фотография. 
Архивиране и компютърна 
обработка

Продължаваме със статия 
от поредицата „Дентална фо-
тография”, в която авторът 
ни дава ценни съвети как след 
като сме направили снимките, 
да ги обработим и архивираме 
правилно. 
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Дентална естетика

Невъзстановителни и ади-
тивни процедури за подобря-
ване на усмивката. Нова ера 
в естетичното зъболечение

Статията на проф. д-р Ди-
дие Диечи разглежда лечебната 
обосновка за използването на 
невъзстановителните и ади-
тивни процедури и съответ-
ните индикации при прилага-
нето на цялостен естетичес­
ки лечебен подход. 
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Генетично откритие 
може да доведе 
до напредък в 
денталното лечение

33-тото Международно дентално изложение в Кьолн се проведе от 24 до 28 март, т.г. Посетихме го с огромно любопитство, тъй като нямах-
ме търпение да видим как изглежда най-големият световен проект в сферата на денталните изложения в контекста на помелата целия свят 
криза. Оказа се, че IDS Кьолн ни изненада. Повече за това, четете на стр. 4.

IDS 
Кьолн 2009 
изненада 
всички

ОФИЦИАЛНА ЦЕРЕМОНИЯ ПО НАГРАЖДАВАНЕТО НА ПОБЕДИТЕЛИТЕ – 

21 април 2008 г., 19.30 ч.
ЧЕШКИ ЦЕНТЪР СОФИЯ, ул. Раковски 100

МЕСТАТА СА ОГРАНИЧЕНИ!

Запазете своето място на тел. 02/963 000 9, Цена на 1 куверт: 120 лв.

Очаквайте специално приложение, посветено на конкурса и резултатите от него в следващия ни брой.

Организатор:С подкрепата на:

 стр. 4



2 Редакционно

International Imprint
Licensing by Dental Tribune International
Publisher
Torsten Oemus

Group Editor/Managing Editor DT Asia 
Pacific
Daniel Zimmermann
newsroom@dental-tribune.com
+49 341 48 474 107
Managing Editor German Publications
Jeannette Enders
j.enders@dental-tribune.com
Editorial Assistants
Claudia Salwiczek
c.salwiczek@dental-tribune.com
Anja Worm
a.worm@dental-tribune.com
President/CEO
Peter Witteczek
Director of Finance and Controlling
Dan Wunderlich
Marketing & Sales Services
Daniela Zierke
License Inquiries
Jorg Warschat
Accounting
Manuela Hunger
Product Manager
Bernhard Moldenhauer
Executive Producer
Gernot Meyer
Ad Production
Marius Mezger
International Editorial Board
Dr Nasser Barghi, Ceramics, USA
Dr Karl Behr, Endodontics, Germany
Dr George Freedman, Esthetics, Canada
Dr Howard Glazer, Cariology, USA
Prof Dr I. Krejci, Conservative Dentistry, 
Switzerland
Dr Edward Lynch, Restorative, Ireland
Dr Ziv Mazor, Implantology, Israel
Prof Dr Georg Meyer, Restorative, 
Germany
Prof Dr Rudolph Slavicek, Function, 
Austria
Dr Marius Steigmann, Implantology, 
Germany
Published by Dental Tribune Asia Pacific Ltd.
© 2009, Dental Tribune International 
GmbH. All rights reserved.
Dental Tribune International
Holbeinstr. 29, 04229, Leipzig, Germany
Tel.: +49 341 4 84 74 302
Fax: +49 341 4 84 74 173
www.dti-publishing.com
info@dental-tribune.com
Regional Offices
Asia Pacific
Yontorisio Communications Ltd.
Room A, 26/F
389 King’s Road
North Point, Hong Kong
Tel.: +852 3118 7508 
Fax: +852 3118 7509
The Americas
Dental Tribune America , LLC 
213 West 35th Street, Suite 801, New 
York, NY 10001, USA 
Phone:+1 212 244 7181, Fax:+1 212 224 7185

Издава Dental Tribune България ЕООД
София 1421, ж.к. Лозенец,  
ул. Липа 2, ет. 1, ап. А
тел./факс: +359 2/ 963 000 9
office@dental-tribune.net
www.dental-tribune.net
www.dental-tribune.com
Управител
Уляна Винчева
Главен редактор
д-р Владимир Ашиков
Отговорен редактор 
д-р Надежда Куюмджиева
Консултанти
д-р Красимир Недевски
д-р Дора Кишкилова
д-р Ивелин Атанасов
Дизайн и предпечат
Жасмина Стоянова
Превод
д-р Надежда Куюмджиева
д-р Светослав Петков
Коректор
Долорес Мешулам
Офис организатор 
Михаила Иванова
Автори в броя
д-р Надежда Куюмджиева
д-р Николай Николов
проф. д-р Дидие Диечи
д-р Габриел Давид
д-р Бьорн Лудвиг
д-р Бетина Гласл
д-р Томас Лийт
проф. Йорг А. Лисон
Печат: Спектър АД
Българското издание на Dental Tribune 
е част от групата Dental Tribune 
International – международно издание 
на 20 езика, разпространявано в над 55 
държави.
Съдържанието, преведено и публикувано в 
този брой от Dental Tribune International, 
Германия, е с авторското право на Dental 
Tribune International GmbH. Всички права 
запазени. Публикувано с разрешението 
на Dental Tribune International GmbH, 
Holbeinstr. 29, 04229, Лайпциг, Германия. 
Възпроизвеждането по какъвто и да било 
начин и на какъвто и да е език, изцяло или 
частично, без изричното писмено разрешение 
на Dental Tribune International GmbH и 
Dental Tribune България ЕООД е абсолютно 
забранено. Dental Tribune е запазена марка 
на Dental Tribune International GmbH.

Офис България

Навръх пика на световната финан-
сова рецесия, представяме новия ни 
брой, който смело причисляваме към 
един от силните ни. Брой, който под-
готвихме с много вдъхновение. 

Първо, защото светът става по-
зелен и уютен за живеене през про-
летта, от което всички ние сме по-
често в настроение, а това задължи-
телно прави животът ни по-лесен.

Второ, защото се видяхме очи в 
очи с IDS Кьолн преди броени дни, и 
трябва да ви кажем, че срещата беше 
по-интересна от всякога, тъй като 
станахме свидетели на двубоя на IDS 
с кризата. Кой спечели в този двубой? 
Вижте повече за това на стр. 4.

Трето, защото в този брой публи-
куваме изключителна статия на ко-
рифея в композитите – Дидие Дие-
чи, който ще гостува у нас в нача-
лото на май.  Статията, озаглаве-
на „Невъзстановителни и адитивни 
процедури за подобряване на усмив-
ката. Нова ера в естетичното зъбо-
лечение”, (стр. 10) беше предоставе-
на от автора ексклузивно за Dental 
Tribune със съдействието на органи-
затора на посещението на Диечи в 
България – фирма „Патриция” ООД.  

Четвърто, защото ни хрумна 
идеята да създадем една нова рубри-
ка, в която чрез интервюта да пред-

ВСЕ ОЩЕ НЕ E КЪСНО 
ДА СЕ АБОНИРАТЕ
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ставяме интересни личности от род-
ната дентална общност. Независимо 
дали това са зъболекари или хора, ко-
ито стоят начело на търговски ком-
пании, от които вие, скъпи читате-
ли, пазарувате и снабдявате с всич-
ко необходимо своята дентална прак-
тика, решихме, че е добра идея да 
представяме хора, които ни се стру-
ват интересни и които има какво да 
ни кажат.

Поставяме началото на тази руб
рика с разговорa ни с една от малко-
то дами в българския дентален бизнес 
– управителката на AXIS България 
ЕООД – Стефка Здравкова (стр. 20).

Но тъй като изначално и изкон-
но всичко, което правим, го правим 
ЗА ТЕБ, ЧИТАТЕЛЮ, ще се радваме да 
чуем твоето мнение и коментари. 

Кое от това, което правим с мисъл
та за теб ти харесва, или не ти ха-
ресва, какво още искаш да прочетеш 
на страниците ни и с кого искаш да 
те срещнем? 

Пиши ни на е-mail: office@dental-
tribune.net. 

А ние с радост ще те изслушаме и 
послушаме.

Приятно четене и хубава пролет!

От Редакцията                     
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Пролет пукна, криза – не!

Статията, публикува-

на във февруарския брой на 

вестника ни „Керамично ба-

зираните сийлъри като ал-

тернатива на другите ендо-

донтски сийлъри” на авто-

ра д-р Деян Косев бе оценена 

не само от вас – нашите чи-

татели, а и от редакцион-

ния борд на авторитетно-

то международно списание 

ROOTS, което се издава в 

САЩ, но се разпространява 

и в много други страни. Ста-

тията е публикувана в брой 

1 за 2009 г. на списанието, 

което е собственост на ме-

дийната група Dental Tribune 

International.

Поздравления за д-р Деян 

Косев! Както и за всички, кои

то популяризират българска-

та дентална медицина!      

Наша статия в международното 
списание ROOTS
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I  research _ ceramics-based sealers

T he most ideal outcome of an endodon-
tic treatment is hard tissue closure, 
which permanently separates the root 
canal content — the root filling — from 
the periapical tissues and prevents 

chronic irritation and foreign body reactions by mate-
rial components.7 Good instrumentation and clean-
ing of root canal combined with perfect hermetic 
closure of its apical third are decisive preconditions 
for achieving of full closure of root canal apical orifice 
with cementoid tissue. Closure of the root canal in 
this way ensures non-problematic and long-term 
function of the root in naturally wet environment 
surrounding it.

Today’s “golden” standard for endodontic treat-
ment are warm condensation multi phase (gutta-
percha — sealer ) techniques. These techniques, 
however, result in a friction fit, “cork-in-the-bottle” 
type sealing only. In the era of adhesive techniques 
in dentistry we have an endodontic standard, which 
lacks adhesion and chemical bond between root canal 
dentin walls and root canal filling materials. Visualiza-
tion of sealer “puff” in periapical space on radiography 
does not give enough grounds to say that seemingly 
adequate root canal filling is an absolute guarantee of 
successful healing result.1 Shrinking of gutta-percha 
after the end of warm condensation and lack of adhe-
sion of the root filling materials to dentinal root canal 
walls are factors creating enough predispositions 
for micro leakage. The known fact is that the hu-
man body’s immune system can easily deal with this 
situation when titer of microorganisms is low. That 
capability of immune system is demonstrated by lack 
of periapical pathology and subjective complaints. 

This equilibrium can easily be destroyed when due to 
different reasons human body’s reactivity is changed 
and existing balance is “pushed” toward appearance of 
pathologic periapical changes.

That is why the quest for endodontic sealers that 
adhesively and chemically bond to root canal walls 
continues. Clinical use of Bis-GMA based sealers in 
combination with polycaprolactone made cones is a 
promising step ahead,5,10 but in the area of the root 
canal apical third these materials are in constant 
contact with wet environment of periodontium and 
are subjected to action of enzyme systems there. 
Reported data about alkaline and enzyme hydrolysis 
of polycaprolactone and the shrinkage of Bis-GMA 
based sealer question the long-term stability of api-
cal third hermetic seal achieved by these endodontic 
sealers.2,8,9

‘Endodontic grafting’
Filling of the root canal apical third must be looked 

upon separately from the filling of the rest of the canal 
having under consideration the active and constant 
metabolic processes occurring in the periapical area. 
Special attention must be paid to the interface formed 
between dentinal root canal walls, gutta-percha and 
sealer on one side and periodontium and body fluids 
on the other side. Long-term hermetic sealing of apical 
third achieved in constantly wet environment is an ob-
ligatory condition to ensure lack of microbial growth. 
Another extremely important factor promoting hard 
tissue closure of the canal is presence of osseocon-
ductivity as sealer’s feature. Perfect and lasting in wet 
environment hermetic seal of apical third combined 
with osseoconductivity of endodontic sealer ensure 

roots
 1_2009

Ceramics-based sealers as 
new alternative to currently 
used endodontic sealers

Authors_ Deyan Kossev & Valeri Stefanov, Bulgaria

Fig. 1_Polarisation microscopy. 
Horizontal cut. Dark green — dentin, 

white — bioceramic-based sealer 
iRoot SP, orange — gutta-percha 

cone.

Светлинни години напред: с революционната LED технология
в иновативните турбини Synea, в новата серия Alegra, 
в хирургичните наконечници или в пиезо скалера Pyon 2. 
Добре дошли в новата технологична ера: Добре дошли в W&H.

W&H Bulgaria Ltd. t +359 (0) 2 854 95 66
91 Pirin Str.                        f +359 (0) 2 854 95 90
1680 Sofia, Bulgaria office.bg@wh.com wh.com

Lights off. LEDs on!
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Започна надпреварата 
в конкурса „Усмивка на 
годината 2009” 
По-малко на брой, но по-качествени са  кандидат
стващите случаи във второто издание на конкурса

Концентриран антисептичен разтвор. Все по-разпространени, включително 
и сред младото поколение, са възпаленията и кървенето на венците, каквито 
са гингивитът и някои конкретни форми на пародонтит. Ежедневната лична 
хигиена и професионалните дентални грижи най-често са достатъчни за 
контрол над развитието на патологични рискове и последваща пародонтоза. 
Обаче при определени ситуации и/или рисково население (затруднено четкане 
на зъбите, пушачи, други вредни навици) трябва да се предприемат и предва-
рителни мерки. Ето защо много лекари по дентална медицина препоръчват 
употребата на вода за уста като допълнение към механичната орална 
хигиена. Eludril е разтвор за изплакване, който съдържа Chlorhexidin 0.10% и 
Chlorbutanol 0.50% с приятен ментов вкус. Ефективно въздейства върху 
широк спектър бактерии, гъбички, вируси, дрожди и поради това е изключи-
телно ефективен при лечение и профилактика на отоци, възпаления и кървене 
на венци. Отлично повлиява оздравителния процес след хирургични интервен-
ции в устата и поставяне на импланти. 100% ефект при гъбични заболявания 
в устата, лечение на афти и стоматити. Гарантиран плакопочистващ, 

обезболяващ и освежаващ ефект. ВАЖНО е да се отбележи, че приложени-
ето на Eludril е без вторичен ефект от оцветяване на зъбите. Подходящ 
за използване от възрастни и деца над 6 години. Приложим при бременни 
и кърмачки. Начин на употреба: локална употреба като вода за уста. Две 
до три изплаквания дневно с разтвор на Eludril 10 мл, 15 мл или 20 мл, 
разреден до максималната най-горна линия на мерителната чашка с 
хладка вода (стандартно съотношение 1:2). Период на лечение и профи-
лактика – 2 седмици. По указание на лекуващия лекар по дентална 
медицина, при случаи на гингивит, пародонтити лечението може да се 
удължи. Специални забележки и указание за използване: да се избягва 
контакт на разтвора с очите и носа, не се употребява при свръхчувст-
вителност към никоя от съставките на разтвора. 
Търговската опаковка винаги е концентриран 
разтвор!      

Eludril
Chlorhexidine 0,10%
Chlorbutanol 0,50%

Двайсет са кандидатурите, 
които ще се състезават за го-
лямата награда „Усмивка на 
годината 2009” във второто 
издание на националния ден-
тален конкурс, организиран от 
вестник Dental Tribune с под-
крепата на Българския зъбо-
лекарски съюз и всички профе-
сионални организации в сфе-
рата на денталната естети-
ка в България. Крайният срок 
за подаване на документи за 
участие бе 20 март, т.г. След 
тази дата стартира перио­
дът на журирането, като ре-
зултатите от него ще бъдат 
официално оповестени на це-
ремонията по награждаване-
то, която ще се проведе на 21 
април, т.г. от 19.30 ч. в Чешки 
културен център, София. На 
церемонията ще присъстват 
както номинираните и награ-
дени участници, така и авто-
ритетни български зъболекари 
и зъботехници, представители 
на водещи търговски компании 
в бранша и медии. Шест са ка-
тегориите, в които се състе-
зават участниците в тазго-
дишното издание: „Комплек-
сно естетично възстановява-
не”, „Керамични възстановява-
ния”, „Композитни възстано-
вявания”, „Червена естетика”, 
„Най-добър ортодонтски слу-
чай” и „Най-добър имплантоло-
гичен случай”. Във всяка от ка-
тегориите журито ще излъчи 
победител, като носителят на 
голямата награда „Усмивка на 
годината” ще бъде избран от-
ново чрез гласуване от жури-
то сред победителите в шест-
те категории. Всички победи-
тели ще получат грамота и 
подаръци от спонсорите на 
проявата.

Участниците тази година 
трябваше да подготвят сво-
ите кандидатури съгласно об-
новения регламент, който 
беше своевременно оповестен 
от организаторите. Ето как-
во е съотношението на участ-
ниците в отделните кате-
гории:  В категорията „Ком-
плексно естетично възстано-
вяване” участниците са 4 на 
брой; същият брой кандидату-
ри са подадени и в категории­
те „Композитни възстановя-
вания”, „Керамични възстано-
вявания” и „Най-добър орто-
донтски случай”. 

С по два постъпили канди-
датстващи случая са катего-
риите „Най-добър имплантоло-
гичен случай” и „Червена есте-
тика”. 

Тъй като в момента тече 
етапа на журиране, всеобщото 
мнение на членовете на жури-
то е, че макар и по-малко на 
брой, кандидатстващите слу-
чаи тази година са много по-
качествени като цяло от тези 
на миналогодишните кандида-
ти. Според председателя на 
журито на конкурса – д-р Гер-
нот Мьорих - това се дължи 
както на изрядния нов регла-
мент, който организатори и 
жури подготвиха, така и на 
повишеното доверие в инсти-
туцията – конкурс „Усмив-
ка на годината”. Според друг 
член на журито - д-р Адриана 

Йосифова, която е председател 
на Българско общество по па-
родонтология и орална имплан-
тология (БОПОИ), повишаване-
то на нивото на случаите, кои-
то кандидатстват демонстри-
ра и градивната тенденция за 
повишаване на качеството на 
работата на българския зъбо-
лекар като цяло, както и за по-
зитивна промяна в неговото 
съзнание. „Първото издание на 

конкурса показа, че това е една 
проява, която заслужава дове-
рие и авторитет. Нормално е, 
в този ред на мисли, второто 
издание да е още по-добро и да 
покаже още по-качествена ра-
бота.” – сподели председател-
ката на Българското дружес­
тво по естетична стоматоло-
гия – д-р Нели Николова, която 
също е в състава на журито. 
Д-р Селар Франсис (член на жу-

рито, председател на Българ-
ската академия по дентална 
козметика) сподели, че е убе-
ден, че конкурсът един ден ще 
показва наистина най-доброто, 
създавано в българската ден-
тална естетика и козметика.               

Конкурсът „Усмивка на годи-
ната” бе учреден през 2007 г., 
като първото му издание бе 
реализирано през пролетта на 
2008 г. Проектът има за цел да 
отличи професионалните пос­
тижения на българските лека-
ри по дентална медицина, кои­
то работят в областта на 
денталната естетика, както и 
да фокусира общественото вни-
мание към качеството и ниво-
то на предлаганите дентални 
услуги в България. В конкурса 
участват български лекари по 
дентална медицина и зъботех-
ници.

Авторитетното жури, съста-
вено от водещи зъболекари – ли-
дери на дентални общества и 
организации в страната ни, е 
председателствано и тази го-
дина от д-р Гернот Мьорих – 
известен германски зъболекар, 
познат добре на българската 
дентална общност. 

Генерален спонсор на конкур-
са „Усмивка на годината” и за 
двете му издания е компания-
та Glaxosmithkline със своите 
марки: Sensodyne, Parodontax, 
Corega и Aquafresh. Всичко за 
конкурса – резултатите, от-
разяване на церемонията, мне-
ния и коментари на жури и 
участници – очаквайте в спе-
циалното приложение на след-
ващия ни брой. За повече под-
робности, посетете официална-
та уеб страница на проявата 
www.usmivkanagodinata.com.  
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“IDS Кьолн процъфтя-
ва въпреки икономически-
те проблеми.” – това бе во-
дещото заглавие на TODAY – 
вестникът, който е собстве-
ност на германската издател-
ска компания Dental Тribune 
International GmbH, и който из-
лиза специално за IDS, както и 
за други международни дентал-
ни изложения.

100 000 посетители, 1820 из-
ложители от 57 страни, 10 па-
лати, 138 000 кв. м  заета площ 
– така изглежда статисти-
ката, изнесена в официалната 
уеб страница на изложението 
IDS, която категорично очер-
тава IDS като най-големия гло-
бален дентален пазар. В срав-
нение с предходното изложение 
през 2007 г., тази година пала-
тите бяха с една повече и бро-
ят на посетителите по-голям.

33-то дентално изложение, 
което продължи в рамките на 
пет дни (24-28 март) наистина 
изненада всички. 

Чуждестранните компании 
имаха още по-голямо присъс­
твие на Международното ден-
тално изложение. Освен Съеди-
нените Щати, които продъл­
жават да имат най-голям брой 
изложители на IDS, със сил-
но участие са страните: Ко-
рея, Италия и Бразилия. Мона-
ко и Сингапур пък участват за 
първи път. България бе пред-
ставена от 5 фирми – произво-
дителки: ВОП, ТОКМЕТ, NICE, 
MIKROMOTOR и BG LIGHT.

Още преди старта на изло-
жението, представителите на 
немската дентална индустрия 
и организаторът Koelnmesse 
отхвърлиха страховете от 
икономически спад поради раз-
виващата се финансова криза. 
„Перспективите за IDS 2009 из-
глеждат обещаващи”, коменти-
раха в световната преса тe 
месец преди денталното изло-
жение. Според Д-р Мартин Ри-
керт, Председател на Асоциа-
цията на Немските дентални 
производители (VDDI), продъл­
жава да има стабилно търсе-
не на медицински и дентал-
ни услуги. Индустрията оба-
че може да претърпи краткос-
рочни или средносрочни флук-
туации. „Денталният пазар е 
важна част от силно развива-
щия се сектор на здравеопаз-
ването,” заяви той пред Dental 
Tribune. „Базирайки се на на-
шия опит от последните годи-
ни, продължаваме да очакваме 
хората да инвестират сериоз-
но в своето здраве. Финансови-
те фактори нямат голямо зна-
чение в случая.”- добавя той. 

Германия, Япония и Съедине-
ните Щати доминират глобал-
ния пазар за дентални продукти 
с над 80% дял от продажбите 
през 2008. Един скорошен доклад 
на Global Industry Analysts, Inc., 
USA, прогнозира цялостния па-
зарен обем да надхвърли 17 би-
лиона Евро до 2015 г.      

Акцентът на тазгодишно-
то дентално шоу бе поставен 
върху бързоразвиващите се сек-
тори имплонталогия и профи-
лактика. 

По време на изложението 
през 2005 г. акцентът бяха 
иновативни системи в имплан-

IDS Кьолн 2009 изненада всички
тологията, различни от тези 
на световно наложените марки, 
които произлизаха от държави 
като Корея, Бразилия, Италия, 
Пакистан.

За първи път на IDS 2005 г. 
бяха презентирани CAD/CAM 
системите, но тогава все още 
това бяха скъпи продукти, раз-
работени от големи компании.

На изложението през 2007 г. 
акцент бяха предимно Erbium-
YAG и диодни лазери, но пред-
ставени от повечето страни 
изложители.

Тази година впечатление на-
прави технологичното разви-
тие на CАD/CAM системи-
те, които вече позволяват да 
се произведат по-големи и по-
прецизни конструкции, и кои-
то се предлагат на много по-
ниска цена, в сравнение с нача-
лото през 2005-та.

Впечатление през тази година 
направи и разширеното предла-
гане на дентални юнити.

В сферата на профилактика-
та и дезинфекцията изложи-
телите бяха също много.

Във връзка със световните 
тенденции за развитието на 
спа и уелнес процедурите, го-
лям бе и броят на изложите-
лите, които представиха свои 
продукти в сферата на про-
филактиката, дезинфекцията, 
избелването и пр.

Множество компании пред-
ставиха иновациите в порт-
фолиото си на специални прес­
конференции, които бяха част 
от богатата съпътсваща про-
грама на денталното шоу. 

Nobel Biocare представи 
системата NobelProcera 

Nobel Biocare представи нови 
протетични продукти и мате-
риали, разширена гама от про-
тетични продукти, както и 
последните данни от дългос-
рочни изследвания на имплан-
татната повърхност TiUnite, 
по време на тяхната прескон-
ференция на 33-то Международ-
но дентално изложение. Според 
компанията новаторската сис­
тема NobelProcera - включва-
ща иновативен оптически ске-
нер, софтуеър за конструира-
не на протетичните конструк-
ции и разширен набор от мате-
риали – поставя по-висок стан-
дарт в сферата на технология­
та CAD/CAM, както и по от-
ношение на прогресивното из-
работване на дентални проте-
тични конструкции. 

Дентални системи Sirona 
представи голям брой ино-
вативни продукти

Sirona, един от водещите све-
товни доставчици на дентал-
но оборудване, представи го-
лям брой иновативни прoдукти: 
Софтуеър inLab 3D, Дентални 
CAD/CAM системи (за дентал-
ната практика) - CEREC, Ден-
тални CAD/CAM системи (за 
зъботехническите лаборато-
рии), системи за генериране на 
образи - Sirona Implant, интег­
рираща протетичното и хирур-
гично планиране.  

3M ESPE представи свои-
те уникални дигитални ре-
шения, както и решения за 
възстановително зъболече-
ние

Както своята компания-
майка (глобалната технологич-
на компания 3М), 3M ESPE е 
успешно предприятие с висо-
ко ниво на иновативност. Ба-
зирайки се на дългогодишния 
си опит в денталната сфера, 
компанията следва от една 
страна ключовата стратегия 
за натрупване на знания, а от 
друга - обмяната на информа-
ция с денталните професиона-
листи с цел разработването 
на надеждни продукти и уни-
кални решения за зъболекарите 
и зъботехниците. Това стана 
ясно на специалната прескон-
ференция на компанията в 
рамките на IDS 2009.

3M ESPE предлага решения за 
разнообразните изисквания на 
зъболечението - от традицион-
ни процедури до дигитални тех-
нологии. Иновации като орал-
ния скенер за денталния стол 
Lava™ C.O.S. предизвикаха рево-
люция в денталния сектор.   

Компанията с водещи по-
зиции на пазара по отноше-
ние на денталните компози-
ти и отпечатъците, осигуря-
ва уникални решения, предла-
гайки продукти и апарати за 
всички нужди на зъболечението 
- от профилактични средства 
до имплантология. 

През 2009 г. компанията ще 
пусне на пазара няколко ориен-
тирани към бъдещето софту-
еърни и хардуеърни компонен-
ти за традиционно и CAD/CAM 
възстановително зъболече-
ние, което ще осигури достъп 
до широка гама дигитални ра-
ботни решения – от отпе-
чатъците до керамичната ра-
бота. Тази разтърсваща ино-
вация ще трансформира фун-
даментално бъдещата рабо-
та на денталния стол и в ла-
бораторията, стана ясно на 
пресконференцията на компа-
нията.

W&H показа първите ро-
тационни инструменти с 
LED технология       

На следобедна пресконфе-
ренция австрийският произ-
водител W&H представи бри-
лянтните си нововъведения 
в Триъгълната кула на Кьолн. 
Компанията, специализирана 
в производството на дентал-
ни инструменти и оборудва-

не, е първият производител, 
който успява да използва излъ-
чващи светлина диоди (light-
emitting diodes - LEDs) за осве-
тяване на областите за рабо-
та с борчета. Целта им е да 
предоставят на зъболекари-
те качеството на дневната 
светлина в устната кухина.           

Ivoclar придвижва на-
пред естетиката на на-
димплантатните кон-
струкции

По време на пресконференция 
на IDS, Ivoclar Vivadent анонси-

Dental Tribune International 
разширява своето присъствие 
в интернет. На 5-та среща 
на лицензираните партньори 
в Кьолн, Германия, която се 
състоя в двата дни преди IDS, 
беше представен новия сайт 
на Dental Tribune, заедно с На-
учния клуб на DT - световна 
онлайн платформа за напред-
нало обучение. Ясният и прос­
то направен дизайн на но-
вия уебсайт представя всичко 
само на една страница на ан-
глийски. Скоро ще се отворят 
и други местни интернет сай-
тове на повече от 25 различ-
ни езици.    

Основният фокус на предос­
тавяната информация са нови-
ните: „В интернет понастоя­
щем са достъпни много ден-
тални сайтове. Повечето от 
тях обаче са насочени към ре-
гионални таргетни групи или 
към специфични теми,” обяс-
ни издателят Торстен Оймус. 
„Нашият уебсайт е първият, 
който ежедневно ще предос­
тавя на денталните професи-
оналисти най-новата инфор-
мация, покривайки всеки отде-
лен аспект на случващото се 
в света на зъболечението, що 
се отнася до науката, полити-
ката и индустрията. Освен 
тези новини, предлагаме видео 
материали, блогове, форуми и 
полезни търсачки за продукти 
и събития”.  Новият уебсайт 
на Dental Tribune, който е на-
сочен към общопрактикуващи-
те зъболекари по света, осигу-
рява достъп до архива на меж-

ра новото си партньорство със 
Straumann. Съглашението ще 
позволи на компанията, бази-
рана в Швейцария, да използва 
изцяло керамичните възста-
новителни решения на Ivoclar 
Vivadent за постигането на от-
лична естетика. Според изпъл­
нителния директор Робърт А. 
Ганли, Ivoclar Vivadent ще осигури 
на Straumann тяхната доказана 
технология IPS e.max за изцяло 
керамични конструкции при про-
изводството на компоненти за 
надимплантатни и назъбни про-
тетични конструкции.                    

дународните дентални нови-
ни, събирани от партньори-
те на международната мрежа 
в повече от 91 страни. Освен 
това, потребителите имат 
достъп до дискусии, блогове на 
експерти и голяма база данни 
с продукти.       

Понастоящем издателска-
та група с представителства 
в Лайпциг (Германия), Ню Йорк 
и Хонг Конг е изградила све-
товна мрежа от лицензирани 
издателски къщи в повече от 
90 държави. Тази година ще се 
открият още два нови офиса 
на марката - във Франция и 
Индия. 

Научният клуб на DT (DT 
Study club), представен заед-
но с форума за следдипломно 
обучение през март, е създа-
ден като онлайн платформа за 
обучение на напреднали, споде-
ляно между дентални професи-
оналисти от цял свят. Събран 
е екип от международно нало-
жили се експерти, които ще 
правят в реално време акреди-
тирани курсове за следдиплом-
но обучение, като ще могат 
да отговарят непосредствено 
на питания от участниците. 
Ако изпуснете някой курс, мо-
жете да получите достъп до 
него по-късно чрез използване-
то на архива. Освен това, уеб-
сайтът осигурява различни 
форуми за дискутиране, както 
и представяне на продукти в 
аудио-визуален формат. Член-
ството в Научния клуб на DT 
е безплатно. 

Dental Tribune представи 
нови медии

д-р Ивелин Атанасов
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Имплантите са подложени 
на многообразни въздействия 
в устната кухина. Тъканите 
около имплантите са изложе-
ни на съществено по-висок 
риск от инфекция, причинена 
от плака, в сравнение с гинги-
вата. Бактериите и техните 
метаболитни продукти, как-
то и антитела на имунна-
та система, много лесно мо-
гат да доведат до възпале-
ние на оралните тъкани. То-
гава настъпва орален муко-
зит, който може да доведе до 
периимплантит. Това сериоз-
но състояние може да ком-
прометира резултата от ле-
чението. Поради това супра-
структурите, остатъчното 
съзъбие и протетичните кон-
струкции трябва старател-
но да се поддържат. Във всич-
ки случаи домашните грижи 
трябва да се съпровождат 
от редовно професионално по-
чистване. Имплантатните 
възстановявания и околни-
те тъкани са изключително 
чувствителни участъци от 
устата и изискват специал-
на защита.

Трябва да се използват неж-
ни, ефективни методи, които 
не травматизират тъкани-
те. Професионалното зъбно 
почистване е задължител-
на част от стандартната 
лечебна програма за пациен-
ти с импланти. Почиства-
нето ще е много нежно, ако 
се извършва с фина профилак-
тична паста Proxyt и мека 
чашка, която се адаптира 
към повърхността на струк-
турите (Фиг. 1). Пастата 
Proxyt се характеризира с 
ниско RDA (Relative Dentine 
Abrasion) от 7. Така се избяг-
ва ненужното награпавяване 
и се предотвратява раздраз-
ването на венеца. Предлага се 
и по-абразивна  Proxyt паста 
със стойност на   RDA от 
36 за отстраняване на упо-
рит биофилм. Фината паста 

се използва за гладко полира-
не на повърхностите, което 
предотвратява полепването 
на бактериалния биофилм към 
зъбните структури.

След професионално почист­
ване на супраструктурите и 
зъбите (Фиг. 2) е препоръчи-
телно нанасянето на защитен 
лак като Cervitec Plus, който 
съдържа 1% хлорхексидин и 1% 
тимол (Фиг. 3). Лакът ефек-
тивно защитава рисковите 
участъци, като ги запечат-
ва. Проверените и доказани 
съставки редуцират броя на 
вредните бактерии. Cervitec 
Plus се характеризира с отлич-
на течливост и омокряне. За 
това дори труднодостъпните 
участъци като ретенционни 
траверси, може да бъдат об-
работени. Cervitec Plus е толе-
рантен към влагата; в резул-
тат на това той се нанася 
лесно. Прозрачният лак образу-
ва тънък слой по повърхност-
та и втвърдява за секунди. За 
да се подсили ефективност-
та на лечението, устата не 
трябва да се промива непо-
средствено след нанасянето 
на лака. Тъй като слоят лак 
е изключително тънък, той не 
влияе на пасването на травер-
совите протези.

В лечението трябва да се 
включат рисковите участъ-
ци като естествените зъби 
и протетични конструкции. 
Ниши, които представляват 
потенциално място за аку-
мулиране на вредните бакте-
рии, може успешно да се кон-
тролират чрез тази страте-
гия. Редовното използване на 
този продукт в денталната 
практика има предимството, 
че позволява професионална 
поддръжка на имплантно но-
сените конструкции (Фиг. 3). 
В много случаи сръчността и 
съдействието на пациента са 
недостатъчни за адекватна 
обработка на рисковите зони.

Професионалната грижа не 

елиминира необходимостта 
от домашна орална хигиена. 
Нанасянето на Cervitec Gel, 
съдържащ 0.2% хлорхексидин 
и 900 рм флуорид на редов-
ни интервали подсилва про-
фесионалните лечебни мерки. 
Това намалява акумулацията 
на плака и вредни бактерии 
и намалява риска от възпале-
ние на гингивата и оралната 
мукоза. Гелът лесно се интег­
рира в ежедневната програ-
ма. Той може да се нанася ди-
ректно върху гингивата, орал-
ната мукоза или вътрешна-
та повърхност на снемаеми-
те протези. Гладката консис­
тенция на гела позволява лес-
ното нанасяне на продукта 
в апроксималните участъци 
и около траверсите (Фиг. 4). 
Освен това Cervitec Gel може 
да се използва вместо паста 
за зъби. Гелът, който съдържа 
и флуорид, се използва за чет-

Поддръжка на денталните импланти 
чрез системна постоперативна грижа
д-р Габриел Давид, Лихтенщайн

кане на зъбите вечерно време. 
Сутрин зъбите трябва да се 
почистват с обикновена паста 
за зъби. При точното спазва-
не на режима е малко вероят-
на появата на оцветяване или 
промяна във вкуса. Опитът 
показва, че пациентите пред-
почитат вкуса на Cervitec Gel 
вместо този на други хлорхек-
сидинови гелове. Това не тряб-
ва да се подценява, тъй като 
вкусът на продукта доприна-
ся за съдействието на пациен-
та и така подсилва ефектив-
ността на лечението.

Имплантатно носените 
конструкции изискват редов-
на постоперативна грижа, за 
да останат в отлично състоя-
ние дълго време. Ефективната 
поддържаща програма тряб-
ва да включва нежно професио­
нално почистване и използва-
нето на хлорхексидинови пре-
парати.                         

Фиг. 1. Професионално почистване на траверсата 
с фина паста Proxyt.

Фиг. 2. Промиване и подсушаване на траверсата 
след отстраняване на плаката.

Фиг. 3. Селективно нанасяне на Cervitec Plus лак, 
съдържащ хлорхексидин при ръбовете на травер-
сата.

Фиг. 4. Рисковите зони трябва редовно да се обра-
ботват с хлорхексидиновия гел Cervitec. Снимките 
са на Тилман Дюфинг, Гернсбах, Германия.

Д-р Габриел Давид е 
бизнес мениджър на Ivoclar 
Vivadent в Шаан, Лих-
тенщайн. Можете да се 
свържете с нея на gabriele.
david@ivoclarvivadent.com.

Информация за  
автора
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Част I

С оглед на изобилието от 
публикации, курсове и рекла-
ми по тази тема, изглежда 
че минивинтовете са широ-
ко използвани. Но след като 
се изяснят няколко откро-
вени въпроса, става ясно, че 
действителността е съвсем 
различна. Явно има основа-
телни причини в много прак-
тики минивинтовете да не се 
прилагат ежедневно. С тази 
серия от статии авторите 
имат за цел да стимулират 
клиницистите, които се коле-
баят да използват минивин-
тове, да го правят рутинно 
чрез представянето на ком-
пендиум от опит и нови от-
крития по темата.

Основа и история 
на опората: избор на 
винтове

Опората като цяло
Местенето на едно тяло 

изисква опора под формата на 
противоподдръжка. Силата, 
необходима за преместване-
то, действа едновременно на 
тялото и на опората. В своя 
трети закон (1687 г.) Нютон 
уточнява, че всяко действие 

Минивинтове – фокална точка 
в практиката
Статия от шест части от д-р Бьорн Лудвиг, д-р Бетина Гласл, д-р Томас Лийт 
и проф. Йорг А. Лисон

има равно и обратно проти-
водействие. В зъбно-лицевата 
ортопедия това означава, че 
при движение на зъб силата 
действа върху всички зъби. 
Следователно и двете тела 
ще се преместят. Степента 
на движение и контрадвиже-
ние зависи от опората на ин-
дивидуалните зъби и дължина-
та на корените, кореновата 
повърхност и структурата 
на околната кост.

Качеството на опората 
може да се раздели на три ка-
тегории:
1. минимална опора;
2. средна опора; 
3. максимална опора.

Тези три категории може да 
се илюстрират с конвенцио­
налната ретракция на кани-
на след екстракция на първи 
премолар (Фиг. 1.1).

В случай на минимална опо-
ра, опората се осигурява от 
индивидуални зъби. Фиг. 1.1а 
показва, че един премолар не 
е достатъчен като опора за 
дистализиране на канина. 
Премоларът видимо се медиа-
лизира в резултат на прилага-
нето на силата. Фиг. 1.1b по-
казва как се образуват два, ед-
накво силни опорни сегмента. 

В този случай действието и 
противодействието са поч-
ти равносилни. Резултатът 
е реципрочно зъбно движение. 
В случай на максимална опо-
ра (Фиг. 1.1с) задната група 
зъби се застопорява чрез ми-
нивинт. Канинът може да се 
ретрахира посредством цяла-
та сила, тъй като реактивна-
та сила напълно се поема от 
образувания опорен блок.

Освен качеството на опора-
та, значение има и локализация­
та й: 
1. Зъбна или десмодонтна опора:
• използване на традиционни 
интраорални апарати (нанс, 
палатинална дъга, лингвална 

дъга, лип бъмпер);
• модификация на фиксирания 
апарат (букален коренов торк, 
блокиране); 
• включване на зъби от дру-
гата челюст (ластици Клас II 
или III).
2. Екстраорална опора:
• хедгиър; 
• лицева маска.
3. Еносална опора:
• импланти, минивинтове, др.

Тази статия разглежда само 
опората в костни тъкани. 
Термините скелетна или кор-
тикална опора в този случай 
са взаимнозаменяеми. 

 
История и преглед на 

скелетната опора

Костната опора крие коре-
ните си в неуспешните опи-
ти на Гейнсфорт да постави 
винтове в челюстната кост 
за опора през 1945 г. Много 
от последвалите опити също 
са неуспешни и методът по-
степенно е изоставен през 70-
те години. От 1980 г. различни 
изследователски групи (като 
Крийкмор, Робъртс и Търли2-7) 
отново се заемат с въпроса. 
Крийкмор публикува първия 
клинично успешен случай на ле-
чение на пациент.

Вече има множество възмож-
ности за кортикална опора 
(Фиг. 1.2), включително (изкуст­
вено или патологично) анкило-
зирани зъби, 

Фиг. 1.1. След екстракция на първия премолар трябва да се ретрахира канина; резултат при: а) минимал-
на; b) средна, или реципрочна и с) максимална опора.

Фиг. 1.2. Преглед на гамата от методите за кортикална опора.

Фиг. 1.3. Клиничен пример за две приложения на минивинтовете: а) затваряне на разстоя
ние; b) изправяне на зъб 7.

Фиг. 1.4. Затваряне на едностранно разстояние долу ляво. Минивинтовете предотвратиха 
очакваната странична реакция на изместване на средната линия.

Фиг. 1.5. Осем примера за над 700 различни форми минивинтове, които се предлагат на пазара (отляво надясно): Ortho easy (FORESTADENT), Aarhus Mini 
Implant (Medicon), AbsoAnchor (Dentos), Dual-Top (JeilMedical), LOMAS (Mondeal), Osas (Dewimed), Spider Screw (HDC), и tomas-pin SD (DENTAURUM).

 стр. 8
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b

Поддръжка на денталните импланти 
чрез системна постоперативна грижа

Кортикална опора

Анкилозирани зъби

Лигатури

Специални

Протетични
импланти      

Минипластинки

Минивинтове 
и миниимпланти

Епитетни импланти

Импланти за 
небцето

Кранио-максило-лицеви    
хирургични пластинки
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минипластинки, използва-
ни обикновено в кранио-лицево-
челюстна хирургия и проте-
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• малък размер;
• лесно поставяне и използва-
не;
• първична стабилност;
• възможност за имедиатно 
натоварване;
• адекватна съпротива на 
ортодонтските сили;
• приложимост, съвместно 
със стандартните ортопе-
дични апарати;
• независимост от съдействие­
то на пациента;
• клинично по-добри резулта-
ти от стандартните алтер-
нативи;
• лесно отстраняване; 
• финансово изгодни.

Миниимпланти
Всеки вид скелетна опо-

ра, включително минивинто-
вете, по определение са им-
планти: „Имплантът е изку-
ствен материал, импланти-
ран в тялото, който остава 
там постоянно или за дълъг 
период от време.”

В международната литера-
тура се използват над 30 раз-
лични термина за ортодонт-
ски винтове. Най-често сре-
щаните са миниимпланти и 
минивинтове, докато терми-
ните минищифт или щифт се 
предпочитат при разговорите 
с пациента. В момента има 
над 30 производители на сис­
теми минивинтове (Фиг. 1.5). 
Броят винтове в системата 
варира от 2 до 154 различни 
типа. За да се улесни изборът 
на клинициста, тук ще бъдат 
дискутирани основните кри-
терии за избор на импланто-
логична система.

Материал
Всички минивинтове са из-

работени от чист титан или 
от сплав от титан и алуми-
ний или ванадий. Биосъвмес­
тимостта на тези материа­
ли, металната повърхност, 
която е в директен контакт 
с костта, са ясно утвърдени. 
11-14

Осеоинтеграция
Бранемарк първи дефинира 

концепцията за осеоинтегра-
ция, която той описва като 
„директна функционална и 
структурна връзка между жи-
вата костна тъкан и повърх­
ността на силовопоемащ 
имплант.”15-17 Няколко автори, 
като Коста и Майно, разглеж-

дат фиксирането на опорни-
те минивинтове не като осео-
интеграция, а като скелетен 
съпровитивителен блок.18,29 
Според Коуп и Буман минивин-
товете се задържат чрез ме-
ханично стабилизиране, а не 
чрез осеоинтеграция.20, 21

Диаметър на минивин-
товете

Диаметърът на предла-
ганите на пазара минивин-
тове варира между 1.2 и 2.3 
мм. Спецификацията на диа-
метъра обикновено се отна-
ся за външния диаметър, т.е. 
за размера на тялото, вклю-
чително и резбата. За сигур-
на и предимно механична опо-
ра е необходимо определено 
количество кост около вин-
та. Досега няма изследвания 
върху количеството кост, ко-
ето е необходимо; наличната 
информация показва от 0.5 до 
2 мм. В зависимост от интер-
радикуларното пространство 
наличното място ще опреде-
ля и максималния диаметър 
на винта.

Поджио и сътр.22, Шне-
ле и сътр.25 и Коста и сътр. 
24-25 дават някои препоръ-
ки за необходимото верти-
кално пространство, т.е за 
разстоянието между емайло-
циментовата граница и муко-
гингивалната линия. Тези из-
следвания ясно показват, че 
диаметърът на минивинта 
не трябва да надвишава 1.6 
мм. Трябва да се отбележи, че 
стабилността на минивинта 
в костта зависи от неговия 
диаметър, а не от неговата 
дължина.26-27

Дължина на минивинто-
вете

Дължината на предлагани-
те на пазара минивинтове ва-
рира от 5 до 14 мм. Обикнове-
но означената дължина на ми-
нивинта отговаря на тялото, 
т.е. на частта с резба.

Подобно на диаметъра, 
дължината на избрания ми-
нивинт зависи от налична-
та кост. В зависимост от об-
ластта, общата дебелина на 
костта е между 4 и 16 мм.28 
Дължината на винта има 
второстепенно значение спря-
мо диаметъра, когато ста-
ва въпрос за сигурно закот-
вяне, както бе споменато по-
горе. Различни изследвания по-

тични импланти. Вербайн и 
Глацмайер първи представят 
имплантатна система, създа-
дена специално за челюст-

на ортопедия (Orthosystem, 
Straumann8-10). Тези ортопе-
дични челюстни импланти, 
които включват и Midplant 
(HDC), най-често се поставят 
в небцето. Този метод е дока-
зано безопасен и успешен.

През последните години бяха 
дефинирани изискванията към 
техниките за кортикална опо-
ра. При внимателен преглед 
обаче само ортопедичните ми-
ниимпланти покриха тези из-
исквания, а именно:
• биосъвместимост;

Фиг. 1.6. Стрес резистентността (ниво на фрактуриране в 
Ncm) зависи от диаметъра на минивинта (според Кюнг, мо-
дификация от авторите).

Фиг. 1.7. Интеррадикуларна рентгенова снимка, показваща 
пространствените взаимоотношения.

Фиг. 1.8. Заради практически съображения се препоръчва системата да притежава една 
универсална глава. Тази глава трябва да позволява закачането на различни елементи (гу-
мени верижки, кръгли дъги, правоъгълни дъги).
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казаха, че най-голямо значение 
има дебелината на кортикал-
ната част.29-31 Що се отна-
ся до разпределението на сила-
та по цялото тяло на винта, 
FEM анализи показват, че на-
товарването се прилага само 
в областта на кортикалната 
кост.32-33

При избор на дължината 
на винта, трябва да се взе-
ме предвид и дълбочината на 
гингивата, като тя е сред-
но 1.25 мм. Така съотношени-
ето между дължината на гла-
вата (частта на винта, коя-
то е извън костта) и дължи-
ната на резбованата част 
(частта от винта, която е в 
костта) трябва да бъде поне 
1:1. Poggio и сътр.22 препоръч­
ват дължина от 6 до 8 мм. 
Costa24,25 препоръчва мини-
винтове с дължина между 6 и 
10 мм. Въз основа на тези из-
следвания може да се каже, че 
не е необходимо да се използ-
ват по-дълги винтове. Това 
бе потвърдено от множество 
клинични изследвания. Лесно-
то идентифициране на дължи-
ната и диаметъра чрез цве-
тово кодиране на винтовете 
може да се постигне чрез ано-
дизация,  например с помощта 
на Ortho easy (FORESTADENT). 
Един положителен страничен 
ефект от това е, че образува-
ният оксиден слой води до по-
добро закотвяне на импланта 
в коста.34

Глава на винта
Някои производители имат 

специален вариант на главата 
за всяко потенциално приложе-
ние като:
• кукичка;
• сферична глава;
• око;
• обикновен слот;
• кръстосан слот; 
• универсални глави (Фиг. 1.8).

Главата на винта трябва да 
е много малка и компактна, за 
да се сведе до минимум диском-
форта за пациента. От друга 
страна, тя трябва да е до-
статъчно голяма за стабилно-
то фиксиране на помощните 
средства (Фиг. 1.9).

Трансгингивална част
Трансгингивалната част, из-

вестна още като гингивална 
шийка, е най-рисковата част 
на импланта или минивинта. 
Перфорирането на гингива-
та създава потенциална вход-
на врата за микроорганизми и 
риск от перимукозит или пе-
риимплантит. Това е една от 
основните причини за изпада-
нето на минивинтовете.35-36 
По време на постоперативна-
та фаза лигавицата трябва да 
бъде максимално близо до вин-

та, за да запечатва областта.37 
Най-благоприятната форма за 
трансгингивалната шийка е 
конусовидната, тъй като тази 
форма по естествен път запе-
чатва без натиск. Това зат­
руднява проникването на ми-

кроорганизмите и по този на-
чин – инфектирането. Конич-
ната форма също така запе-
чатва перфорационната рана, 
както тапа запечатва бутил-
ка и така намалява кървене-
то.

Заключение
Правилният метод на опо-

ра по отношение на форма-
та и качеството е от първо-
степенно значение за успе-
ха на лечението. Максимална-
та опора не е необходима при 
всички случаи и следовател-
но и използването на мини-
винтове не винаги е задължи-
телно. От историческа глед-
на точка системата за кор-
тикална опора, заедно с дру-
ги челюстни техники, съвсем 
не е нова. Идеята се е зароди-
ла преди повече от 75 години. 
От всички форми на скелетна 
опора миниимплантът е най-
универсално използваният и е 
най-подходящ за рутинно при-
ложение. Преди специалистът 
да избере най-подходящия за 

употреба в практиката ми-
нивинт от много налични 
възможности, той трябва 
подробно да прегледа литера-
турата.

Забележка на редакцията: 
пълният списък с библиогра-
фията е на разположение от 
издателя. Следващият брой ще 
включва Част II: Основна ин-
формация за поставянето на 
минивинтове.                  

Фиг. 1.9. Разлика във височината на главите на минивинтовете при две клинични ситуации. 

С д-р Бьорн Лудвиг 
можете да се свърже-
те на e-mail: bludwig@
kieferorthopaediemosel.de.

Информация 
за автора


