
The World's Dental Newspaper  Bulgarian Edition

април 2026,
год. 24

dental-tribune.com
dentaltribune.bg

 dental.tribune.bg
#122

ЕНДОДОНТИЯ
СЪВРЕМЕННА ЕНДОДОНТИЯ, РЕЛЕЧЕНИЕ И 

ДЪЛГОСРОЧНО ЗАПАЗВАНЕ НА ЕСТЕСТВЕНИТЕ ЗЪБИ



222

Настоящият брой на Dental Tribune е посветен на една от най-пре-

цизните и отговорни области в денталната медицина –  ендодон-

тията, науката за запазването на естествените зъби. Във време, в 

което съвременните технологии дават все повече възможности за 

възстановяване и имплантологично лечение, ендодонтията оста-

ва дисциплината, която ни напомня, че най-добрият зъб винаги е ес-

тественият.

Развитието на микроскопската работа, модерните дигитал-

ни технологии и диагностика, биокерамичните материали зна-

чително промениха прогнозата на много клинични случаи. Днес 

успешно могат да бъдат лекувани ситуации, които доскоро се 

смятаха за безнадеждни. Но наред с технологиите ендодонтия-

та изисква нещо, което не може да бъде заменено –  търпение. 

Търпение при диагностиката, търпение при обработката на кана-

лите, търпение при проследяването на резултатите. Именно това 

прави ендодонтията една от най-взискателните дисциплини в ден-

талната медицина и една от най-удовлетворяващите, когато усили-

ята водят до запазване на зъба.

В този брой сме подбрали материали, които показват различните 

аспекти на тази философия – от научни анализи и клинични насоки 

до практически случаи, демонстриращи възможностите на съвре-

менното кореново лечение и релечение. Общото между тях е стре-

межът към прецизност, постоянство и щадящ подход, насочен към 

дългосрочно съхраняване на естествените тъкани.

В контекста на темата на броя поместваме и победилите кли-

нични случаи в ендодонтските категории на конкурса Smile of the 

Year за 2025 г.  Отличените случаи са доказателство, че високото 

ниво на съвременната ендодонтия е резултат не само от техноло-

гии, но и от знания, опит и много търпение. Именно тези качества 

позволяват да бъде спасен зъб, който в други ситуации би бил загубен.

Посланието ни на настоящите страници е една основ-

на идея в съвременната дентална медицина – преди да за-

меним, трябва да направим всичко възможно да запазим. 

А ендодонтията е дисциплината, която дава тази възможност – с 

прецизност, постоянство и търпение.

Приятно четене!

Уляна Винчева
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на естествените зъби
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Н
а 4 и 5 юни 2026 г. в 

София ще се прове-

де интензивен дву-

дневен практически 

курс, посветен на съвремен-

ните тенденции в дентална-

та фотография и дигиталния 

дизайн на усмивката посред-

ством софтуера SmileCloud. 

Събитието ще се състои в 

хотел Hilton Sofia и ще събе-

ре ограничен брой участници, 

които ще имат възможност 

да се обучават в малка група и 

да получат персонално внима-

ние от водещи международ-

ни лектори. Организатор на 

мастъркласа е Dental Tribune.

Курсът ще бъде воден от 
звездното семейно дуо – ут-
върдения експерт в дентал-
ната фотография Ciprian Boca 
и специалиста по дигитално 
планиране DT Lenu Boca от Ру-
мъния, която е сред ключови-
те специалисти, участвали в 
разработването на платфор-
мата SmileCloud на вече све-
товноизвестния създател 
на платформата Florin Cofar. 
Това прави обучението изклю-
чително ценно и практичес-
ки ориентирано към реални-
те клинични процеси.

Програмата е структурира-
на в два последователни дни, 
съчетаващи теория, демон-
страции на живо и практичес- 
ка част.

Първият ден, воден от 
Ciprian Boca, е изцяло посве-
тен на денталната фотогра-
фия и естетиката през обек-
тива. Участниците ще се за-
познаят с основите на висо-
кокачественото визуално съ-
държание, необходимото обо-
рудване, работата с камери, 
обективи и светлина, както 
и с протоколите за интра- 
орална и студийна фотогра-
фия. В рамките на деня са пред-
видени демонстрации с реален 
пациент и практически сесии, 
които ще позволят на участ- 
ниците да приложат научено-
то в реална среда.

Вторият ден, воден от зъ-
ботехника Lenu Boca, ще бъде 
фокусиран върху 2D и 3D ди-
гиталното планиране и ди-
зайн, базирани на платформа-
та SmileCloud. Участниците 
ще преминат през целия ди-
гитален работен процес – от 

създаване на нов случай и ана-
лиз на данни до изграждане на 
естетичен и функционален 
план на лечение. Специално 
внимание ще бъде отделено на 
2D mock-up, преминаването 
към 3D дизайн, използването 
на AI инструменти за генери-
ране на форми, както и подго-
товката за 3D принтиране. 
Програмата включва и hands-
on сесия, в които участници-
те ще работят директно със 
софтуера.

Това обучение дава възмож-
ност веднага да започнете 
да работите със SmileCloud – 
софтуер, който вече се пре-
връща в задължителен ин-
струмент за всяка съвремен-
на дентална практика. С него-
ва помощ планирането и пред-
видимостта на клиничните 
случаи стават изключител-
но лесни и интуитивни, като 
същевременно се вземат пред-
вид уникалните биологични 
характеристики на всеки па-
циент.

ЕКСКЛУЗИВЕН БОНУС
ЗА УЧАСТНИЦИТЕ

Всички присъстващи ще 
получат  ранен достъп до но-
вия революционен инстру-
мент, част от SmileCloud – 
BluePrint  – иновативна тех-
нология от ново поколение, 
която все още не е официал-
но лансирана на българския па-
зар. Това е рядка възможност 
да бъдете сред първите спе-
циалисти в страната, които 
ще работят с него, да изпре-
варите тенденциите и да ин-
тегрирате най-новите диги-
тални решения в своята прак-
тика още преди масовото им 
навлизане.

КАКВО Е BLUEPRINT?

Blueprint е среда за визу-
ализация, която позволя-
ва на потребителите да из-
следват, подравняват и 
усъвършенстват 3D дан-
ни за усмивка в контекст. 
Тя обединява различни видове 
визуална информация – порт-
рети, интраорални сканове, 
файлове с движение и CBCT – 
в едно цялостно 3D изживя-
ване. Вместо да се фокусира 

СОФИЯ ЩЕ БЪДЕ ДОМАКИН НА 
ЕКСКЛУЗИВЕН ДВУДНЕВЕН МАСТЪРКЛАС 

ПО ДИГИТАЛНО ПЛАНИРАНЕ СЪС 
SMILECLOUD И ДЕНТАЛНА ФОТОГРАФИЯ

Dental Tribune България

ре
кл

ам
а

2D/3D PLANNING + DESIGN, 
BASED ON SMILECLOUD

PRICE: 
1200 EUR

MORE INFO: 
+359 897 958 320

CIPRIAN BOCA,  ROMANIA 

9-17:30 
THEORY +LIFE DEMONSTRATION + 

HANDS ON

DENTAL PHOTOGRAPHY. 
ESTHETICS THROUGHT THE LENS

DAY 1 - 4 JUNE

9-17:30 
THEORY +LIFE DEMONSTRATION + 

HANDS ON

2D&3D PLANNING AND DESIGN.
DIGITAL WORKFLOW BASED ON 

SMILECLOUD

DT LENU BOCA, ROMANIA

DAY 2 - 5 JUNE

върху механиката на дизай-
на, Blueprint поставя акцент 
върху яснота, предоставяйки 
на професионалистите прос-
транство да видят усмивка-
та в нейната пълна трииз-
мерна реалност. От концеп-
ция до комуникация, Blueprint 
преодолява разликата между 
визията и разбирането.

Събитието е насочено към 
общопрактикуващи дентал-

ни лекари, имплантолози, 
ортодонти, зъботехници и 
всички специалисти, които 
искат да развият уменията 
си в областта на дигитална-
та естетика и комуникация-
та с пациента чрез визуално 
съдържание.

Местата са ограничени до 
20 участници, което гаранти-
ра високо качество на обуче-
нието и индивидуален подход. 

Този курс предлага не просто 
обучение, а реално конкурент-
но предимство – възможност 
да надградите практиката 
си с модерни технологии, по- 
добра визуална комуникация и 
по-висока стойност на предла-
ганите услуги.   

За повече информация и за-
писване: +359 897 958 320

Лекторите са звездното семейно дуо, участвало в 
разработването на революционния софтуер SmileCloud
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P
erioX е иновативна уеб-

базирана апликация за 

снемане, визуализация и 

проследяване на паро-

донтален статус, създадена с 

помощта на AIDOO и разрабо-

тена изцяло чрез vibe coding от 

д-р Божидар Кафелов, която бе 

пусната в употреба на 24 фев-

руари т.г. Проектът възниква 

като директен отговор на ре-

ална клинична нужда – тази на 

д-р Деница Кафелова, за надеж-

ден, интуитивен и модерен ин-

струмент, който да улесни 

всекидневната пародонтална 

диагностика и същевременно 

да повиши мотивацията на па-

циентите. 

perioX позволява бързо и 
структурирано въвеждане на 
данни (4 или 6 точки на зъб), ав-
томатично изчисляване на ос-

Н
а 25 април 2026 г. в Пра-

вец ще се проведе меж-

дународният симпози-

ум „Регенерация отвъд 

границите“, посветен на най-

новите научни и клинични под-

ходи в регенеративната ден-

тална медицина и имплантоло-

гията. Събитието се органи-

зира от  „МиПлант България“  в 

партньорство с EthOss и ще съ-

бере водещи специалисти и кли-

ницисти от България и Европа.

Програмата на симпозиума 
ще представи съвременни кон-
цепции и клинични протоколи 
в областта на костната реге-
нерация, имплантологията и 
остеоимунологията, с акцент 
върху иновативните синте-
тични регенеративни мате-
риали и минимално инвазивни-
те хирургични техники.

Сред международните лек-
тори е  проф. д-р Питър Феър-
бърн, клиничен директор на 
EthOss Regeneration и признат 
пионер в областта на алоплас-
тичната костна регенерация. 

В своята лекция той ще пред-
стави нови идеи и клинични 
перспективи за регенерация 
на алвеоларната кост чрез 
имуномодулиращи синтетич-
ни материали от следващо по-
коление.

В програмата ще участват 
още утвърдени специалисти 
като  д-р Александър Мома-
ни, д-р Якуб Батицки, д-р На-
бил Бенабаджи, д-р Явор Яро-
миров и проф. д-р Ходор Факих, 
които ще представят кли-
нични случаи и практически 
стратегии за хоризонтална и 
вертикална костна аугмента-
ция, управление на усложнени-
ята и имплантиране в предиз-
викателни анатомични зони.

Лекциите ще разгледат клю-
чови теми като:

 �нови концепции в регене-
рацията на алвеоларната 
кост;
 �ролята на остеоимуноло-
гията в тъканната реге-
нерация;

 �стратегии за хоризонтал-

на и вертикална костна 

аугментация;

 �синус-лифт процедури и 

управление на усложнени-

ята при имплантологич-

но лечение.

Освен научната програма 

участниците ще имат въз-

можност за дискусии с лекто-

рите, обмен на клиничен опит 

и професионален нетуъркинг.

Както подчертава проф. 

Феърбърн в послание-

то си към участниците: 

„Този симпозиум не е просто 

обмен на техники, а предизви-

кателство към начина ни на 

мислене“.

Събитието има за цел да 

създаде платформа за обмен на 

знания и идеи, която да насър-

чи развитието на съвременни-

те регенеративни подходи в 

денталната медицина и да по-

стави нови стандарти в им-

плантологичното лечение.   

PERIOX E НОВОТО БЕЗПЛАТНО БЪЛГАРСКО 
ПРИЛОЖЕНИЕ ЗА ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА 

ПАРОДОНТАЛЕН СТАТУС 
Dental Тribune България

Dental Тribune България

РЕГЕНЕРАЦИЯ ОТВЪД ГРАНИЦИТЕ: 
международен симпозиум за съвременна 

костна регенерация ще се проведе в България

новни пародонтални индекси, 
визуално отбелязване на кри-
тични зони и създаване на ясен, 
разбираем за пациента репорт. 
Чрез интерактивна зъбограма 
и проследимост във времето 
апликацията превръща паро-
донталния статус от формал-
на документация в мощен ко-

муникационен и мотивационен 
инструмент.

Съчетавайки клинична екс-
пертиза, дигитална иновация и 
практическа насоченост, perioX 
е пример как съвременните тех-
нологии могат да бъдат разра-
ботени „от лекари за лекари“ – 
с фокус върху ефективността, 

прецизността и по-добрата 
грижа за пациента.

Приложението, разработено 
от д-р Божидар Кафелов, който 
е един от създателите на ино-
вативния софтуер за менидж-
мънт на практиката AIDOO, 
вече функционира на три езика: 
български, английски и итали-

ански, като първият регистри-
рал се доктор от съответната 
клиника е администраторът, 
който има право да кани оста-
налите доктори или да им пре-
достави код за регистрация! 

Апликацията е напълно без-
платна и може да бъде открита 
на https://periox.app   
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Д
иабетът  е хронично мета-

болитно заболяване, което 

се е превърнало в сериозен 

здравен проблем в световен 

мащаб. Тип 1 диабет, който обичай-

но се проявява в ранна възраст, е ав-

тоимунно състояние, характеризи-

ращо се с недостатъчно производ-

ство на инсулин, дължащо се на уни-

щожаване на панкреасните бета-

клетки от страна на имунната сис-

тема. За разлика от него, тип 2 диа-

бет, който обикновено се развива по 

време на пубертета или в зряла въз-

раст, се дължи на намалена чувстви-

телност на периферните тъкани към 

инсулин, водеща до инсулинова резис-

тентност и дисбалансиран глюкозен 

метаболизъм.1   

По цял свят честотата на поява на 
диабет продължава да расте с тревож-
ни темпове. За 2022 г. се смята, че в све-
товен мащаб заболелите от диабет са 
над 800 милиона възрастни, което е по-
вече от четворно увеличение на брой-
ката в сравнение с данните отпреди 
три десетилетия.2 Около 7% от въз-
растното население е било засегнато 
през 1990 г., докато през 2022 г. процен-
тът се удвоява – 14%.2 Този ескалиращ 
проблем води до сериозни затрудне-
ния за здравните системи; през 2021 г. 
приблизително 1.6 милиона смъртни 
случая са пряко причинени от диабета 
и неговите усложнения.2

Диабетът се асоциира с широк набор 
от системни усложнения; въздейст-
вието му върху оралното здраве е осо-
бено значимo. При диабетно болните 
по-често се наблюдават пародонтал-
ни заболявания, по-предразположени 
са към развитие на кариес, персисти-
раща халитоза и ксеростомия. Освен 
това са по-податливи към развитие 
на гъбични инфекции и често страдат 
от забавено заздравяване на раните, 
като това може да усложни както ру-
тинните дентални процедури, така и 
хирургичните намеси.3 

ВЛИЯНИЕТО НА ДИАБЕТА 
ВЪРХУ ПУЛПНИТЕ И 

ПЕРИАПИКАЛНИТЕ ТЪКАНИ

Хипергликемията при диабетно бол- 
ните води до повсеместни микровас-
куларни увреждания и влошено кръво-
снабдяване, които засягат всички тъ-
кани и органи в човешкото тяло, в 
това число и пулпата и периапикална-
та зона. Хистопатологичните изслед-
вания са показали задебеляване на ба-
залната мембрана, намален брой мал-
ки кръвоносни съдове и отлагане на ко-
лаген около кръвоносните съдове в пул-
пата при диабетици – всички тези из-
менения водят до ограничен приток на 
кислород и хранителни вещества, кои-
то са от ключова важност за оздрави-
телните процеси. Освен това хронич-
ната хипергликемия води до образува-

ЕНДОДОНТСКИ ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВА 
ПРИ ПАЦИЕНТИ С ДИАБЕТ:

Д-р Samer N. Hanna, Великобритания

патофизиология, клинично въздействие 
и съображения при лечението

не на отпадни продукти от гликаци-
ята, които задълбочават оксидатив-
ния стрес, благоприятстват фибро-
тичните изменения и допълнително 
затрудняват имунния отговор и оз-
дравителните процеси в пулпните и 
периапикалните тъкани.4,5  

Имунологичната дисфункция при 
диабетици още повече компромети-
ра възможността на организма да се 
бори срещу инфекции и възпалител-
ни процеси. Намалената неутрофилна 
активност, нарушената експресия на 
цитокините и състоянието на слабо, 
хронично системно възпаление водят 
до затруднено справяне с инфекции. В 
резултат на това пулпата при диа-
бетно болните е по-податлива на пер-
систиращо възпаление, хроничен пул-
пит и забавено оздравяване след трав-
ма или микробна инвазия.5 

В изследване, анализиращо ефекта на 
диабета върху клинично здрава пулпна 
тъкан, авторите са наблюдавали мор-
фологични изменения, наподобяващи 
възрастови промени.4 Те включват 
фиброза, намалена васкуларизация и 
пулпни калцификати, придружени от 
повишена проинфламаторна актив-
ност. Подобни патологични промени 
могат да затруднят защитните ме-
ханизми на пулпата, да отслабят от-
говора ѝ към дразнители и инфекции, 
да компрометират възможността ѝ 
за възстановяване след травма или ле-
чебна процедура.4 

ЕНДОДОНТСКИ УСЛОЖНЕНИЯ

Научните данни категорично доказ-
ват, че диабетът, и особено зле кон-
тролираният диабет с нива на глики-
ран хемоглобин [HbA1c] ≥7%, се асоции-
ра с повишена честота на периапика-
лен периодонтит, затруднено оздра-
вяване на периапикалните тъкани и 
по-ниска успеваемост след ендодонт-
ска терапия. В проспективно, кохорт-
но изследване пациентите са разпре-
делени в три групи: без диабет, с доб- 
ре контролиран диабет (HbA1c <7%) и 
с неконтролиран диабет (HbA1c ≥ 7%).6 
След една година проследяване автори-
те са заключили, че диабетът значи-
телно забавя оздравяването на пери- 
апикалните лезии и че наличието на 
периапикален периодонтит само по 
себе си може да доведе до влошаване на 
системното възпалително състояние 
при пациенти с диабет тип 2. Инте-
ресното е, че проучването подчертава 
възможната двупосочна връзка между 
ендодонтската терапия и гликемич-
ния контрол, посочвайки, че успешно-
то кореново лечение може да спомогне 
за подобряване на метаболитната ре-
гулация при пациенти с диабет.6 В уни-
сон с тези данни, друго проучване, из-
следващо оздравяването на периапи-
кални лезии при пациенти с диабет, 
установява, че диабетът може да се 
отрази негативно на възстановяване-
то на периапикалните тъкани и да за-

бави оздравяването след нехирургич-
на ендодонтска терапия.7 При също-
то изследване се открива също така, 
че при диабетици вероятността пе-
риапикалният периодонтит да пер-
систира след кореново лечение е пет 
пъти по-висока в сравнение със здрави 
пациенти.  

Доказано е, че хроничната хипергли-
кемия променя наноструктурата и 
минералния състав на кореновия ден-
тин, водещо до намалена механична 
устойчивост и по-изразена податли-
вост към структурни увреждания по 
време на инструментиране на корено-
вите канали и запълване.8 Тези пато-
логични промени подчертават нужда-
та от щателно планиране и адапти-
ране на техниките, когато се провеж-
да ендодонтско лечение при пациенти 
с диабет.8 

КЛИНИЧНИ СЪОБРАЖЕНИЯ 
И ЛЕЧЕБНИ МОДИФИКАЦИИ: 

НАРЪЧНИК СТЪПКА ПО СТЪПКА

Диагноза
Преди началото на лечението е важ- 

но първо да се установи диабетният 
статус на пациента, като се провери 
нивото на HbA1c. Стойности над 7% го-
ворят за лош контрол на кръвната за-
хар и са свързани със забавено или за-
труднено оздравяване. Препоръчител-
но е да се установи контакт с личния 
лекар или ендокринолога и да се оцени 

„
Диабетът се асоциира с широк набор от системни усложнения; 
въздействието му върху оралното здраве е особено значимo.“ 
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дали системното състояние 
е стабилно и безопасно ли е да 
се премине към ендодонтско 
лечение. Освен това клиницис- 
тът трябва да е наясно, че 
е възможно диабетиците да 
проявят атипични или по-
слабо изразени симптоми по-
ради невропатичните увреж-
дания и хроничното, систем-
но слабо възпаление, а това 
прави всеобхватното тест-
ване на виталитета на пул-
пата и щателната образна 
диагностика, в това число и 
СВСТ, изключително важни 
за точната диагноза и оценка 
на периапикалните тъкани.5,9  
Важно е да се упомене, че пулп-
ните тестове могат да дове-
дат до подвеждащи резулта-
ти при диабетици, понеже ре-

акцията към дразнител чес-
то е забавена или притъпена, 
особено при пациенти със зле 
контролиран диабет.10    

Анестезия 
Локалните анестетици с 

вазоконстриктори трябва да 
бъдат използвани много вни-
мателно при пациенти с диа-
бет, особено ако има и хипер-
тония или заболявания на ко-
ронарните артерии, понеже 
има потенциален риск за сър-
дечносъдовата система. Пре-
поръчително е да се измери 
нивото на кръвната захар 
преди интервенцията и тя 
да бъде отложена, ако се ока-
же, че пациентът е с хипер- 
или хипогликемия, за да се све-
де до минимум рискът от не-

желани реакции. Зъболекарят 
трябва също така да очаква 
по-бавен обезболяващ ефект и 
намалена ефикасност на анес-
тезията при диабетици, по-
неже микроваскуларните про-
мени може да влошат дифузи-
ята на локалния анестетик и 
неговото разпространение в 
тъканите.9,11 

Ендодонтски достъп, ме-
ханична и химична обработ-
ка на каналите

Придържането към мини-
мално инвазивен подход е клю-
чово при лечение на пациенти 
с диабет. Консервативният 
ендодонтски достъп трябва 
да цели запазването на колко-
то се може повече здрави зъб-
ни тъкани, и особено на пе-

  За автора: 

Д-р Samer N. Hanna е ендодон-
тист и лектор в Колежа по меди-
цина и дентална медицина в Бир-
мингам, Обединеното кралство, 
който предлага програми за след-
дипломно развитие в колаборация 
с Университета в Ълстър. Препо-
дава по темите на ендодонтията 
и научните изследвания, като из-
нася лекции по цял свят, включи-
телно относно минимално инва-
зивните техники. Неговите ака-
демични интереси включват реге-
неративната ендодонтия, като 
работи и върху експерименти с 
пулпни стволови клетки.  

да отнеме повече от 18 ме-
сеца, което налага удължено 
проследяване за симптоми за 
персистираща лезия. По вре-
ме на проследяването клини-
цистът трябва да обръща 
внимание колко важно е под-
държането на нормални нива 
на кръвната захар, тъй като 
метаболитната стабилност 
играе критична роля за въз-
становяване на периапикал-
ните лезии. Близкото сътруд-
ничество с лекуващите лека-
ри на пациента е силно препо-
ръчително, за да се постигне 
оптимално системно и орал-
но здраве.5,7   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диабетът сериозно повли-
ява ендодонтските резулта-
ти, главно чрез затрудняване 
на пулпните и периапикални-
те оздравителни процеси по-
ради микроваскуларните про-
мени и имунните смущения. 
Постигането на предвидим ус-
пех при диабетно болните из-
исква обстойна оценка, при-
държане към минимално ин-
вазивни протоколи и стра-
тегическо приложение на био- 
активни материали, които 
спомагат тъканната регене-
рация. Интердисциплинарно-
то сътрудничество и безком-
промисното дългосрочно про-
следяване са ключови за опти-
мизиране както на системно-
то, така и на оралното здра-
ве. Важно е да продължават да 
се провеждат клинични и на-
учни изследвания, така че да 
се прецизират научно доказа-
ните протоколи и да задълбо-
чим познанията си относно 
сложните и клинично значи-
ми връзки между диабета и ен-
додонтските патологии.       

 
Ред. бел.: Статията The endodontic 

challenge in patients with diabetes: 
Pathophysiology, clinical impact and 
treatment considerations е публикувана 
за първи път в сп. roots, international 
magazine of endodontics, бр.2, 2025 г. 

Моля, сканирайте QR кода, за да 
откриете библиографията. 

рицервикален дентин, кой-
то е изключително важен за 
устойчивостта срещу счуп-
ване. Тези съображения са фун-
даментални при диабетици, 
при които дентинът често е 
по-слабо минерализиран и с из-
менени наномеханични харак-
теристики, правейки го по-по-
датлив на фрактури.    

Препоръчително е да се при-
лага минимално инвазивно ин-
струментиране на канали-
те с гъвкави машинни никел-
титаниеви пили, така че да 
се редуцира стресът върху 
отслабения дентин. Относ-
но иригацията натриевият 
хипохлорит остава златен 
стандарт за антимикробна 
дезинфекция. Вместо мощна 
ултразвукова активация, коя-
то може да доведе до микро-
пукнатини в по-уязвимия ден-
тин, е по-добре клиницисти-
те да изберат нежна звукова 
активация, която премахва 
зацапващия слой, без да увреж-
да дентина.8,12,13 

Обтуриране на коренови-
те канали и дефинитивно 
възстановяване

Силно препоръчително е 
при диабетици кореновите 
канали да се запълват с биоке-
рамични сийлъри поради тях-
ната изключителна биосъв-
местимост, антибактериа-
лен потенциал и способност- 
та им да стимулират оз-
дравителния процес в пери- 
апикалните тъкани дори при 
пациенти с компрометиран 
имунен отговор и забавено заз-
дравяване на раните. Постига-
нето на 3D обтурация на ко-
реновите канали е също тол-
кова важно с цел превенция на 
микропросмукване и персис-
тиране на бактерии.6  

Окончателното възстано-
вяване трябва да е добре пла-
нирано и да има достатъч-
но феруло, така че да се осигу-
ри структурна подкрепа и за-
щита на отслабения коренов 
дентин, който е по-податлив 
на фрактури поради промене-
ните механични и минерал-
ни характеристики. Навре-
менното коронарно възста-
новяване трябва да осигурява 
херметично запечатване, кое-
то да не позволява микробна 
реинфекция, особено имайки 
предвид, че диабетиците са 
по-възприемчиви към микроб-
на инвазия и страдат от ком-
прометирани защитни меха-
низми срещу рецидиви.8,9 

Проследяване и монитори-
ране

Редовните контролни визи-
ти са ключови за оценка на оз-
дравителния процес след ендо-
донтско лечение при диабет-
но болни. Клинична и рентге-
нологична оценка трябва да 
бъде провеждана на 6 и 12 ме-
сеца, като трябва да се има 
предвид, че рентгенологични-
те белези, сочещи оздравява-
не, може да са забавени или не-
пълни при случаи с лош глике-
мичен контрол. При някои па-
циенти оздравяването може 

„
Диабетът сериозно повлиява ендодонтските 
резултати, главно чрез затрудняване на пулпните 
и периапикалните оздравителни процеси поради 
микроваскуларните промени и имунните смущения.“ 

+359 889 009 846  / +359 888 291 683
projectvelantis@gmail.com

FLOW

Дентално
изкуство
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С
ветовното населе-

ние застарява и в съ-

ответствие с тази 

тенденция нараства 

и броят на тоталните став-

ни артропластики и най-вече 

на тазобедрените и коленни-

те стави. При 1–2% от всички 

тези оперативни интервен-

ции възникват инфекции око-

ло изкуствената става.1 Зна-

чителен брой научни изследва-

ния анализират връзката меж-

ду тези животозастрашава-

щи инфекции и оралното здра-

ве, но достигането до нау-

чен и професионален консен-

сус по темата се оказва труд-

нопостижимо. В настоящата 

статия ще разгледаме най-съ-

ществените аспекти по те-

мата и постигнатите заклю-

чения. 

ПОСТОПЕРАТИВНА 
ПЕРИПРОТЕЗНА 

ИНФЕКЦИЯ СЛЕД 
ПОДМЯНА НА СТАВА

Отключването на постопе-
ративни перипротезни инфек-
ции варира значително, като 
може да настъпи от 4 седмици 
до 2 години след хирургичната 
интервенция. Значимостта 
на тази патология е ясна: спо-
ред скорошно изследване става 
дума за рядко, но катастрофал-
но усложнение, като процен-
тът на летален изход дости-
га 11%.2 Освен това представля-
ва сериозен финансов и психо-
логически проблем. В интервю 
за Dental Tribune International 
Benjamin Kujat, ортопед, трав-
матолог и активен изследо-
вател по темата, споделя, че 
„въпреки ниската честота на 
постоперативните перипро-
тезни инфекции свързаните 
с тях ограничения и последи-
ци могат да бъдат кошмарни. 
Лечението често налага мно-
жество оперативни намеси и 
прием на антибиотици със сед-
мици, придружени от дълги пе-
риоди на мъки и обикновено в 
крайна сметка се достига до 
значително по-лошо функцио-
нално състояние на ставата в 
сравнение с преди усложнение-
то“. В допълнение към това, 
натоварването за здравната 
система е огромно. На база на 
статистически данни за пе-
риода 2002–2017 г. разходите за 
справяне с постоперативните 
перипротезни инфекции само в 
САЩ към 2030 г. се прогнозира 
да възлизат на US$1.85 милиар-
да (€1.53 милиарда*).3 Знаейки, че 
лечението на всеки един случай 
може да достигне до US$100 000, 
финансовите разходи са дис- 
пропорционално високи. Следо-

ДЕНТАЛНИТЕ ПРОЦЕДУРИ И ВРЪЗКАТА 
ИМ С ПОСТОПЕРАТИВНИТЕ ИНФЕКЦИИ 

ОКОЛО ИЗКУСТВЕНИ СТАВИ
Fraser Macdonald, Dental Tribune International

вателно както за пациента, 
така и за здравната система 
всеки един случай коства твър-
де много. 

Макар източникът на тези 
инфекции в предоминантна 
част от случаите да са око-

лоставните тъкани, вторич-
ни инфекции могат да бъдат 
предизвикани от бактерии 
в оралната кухина, които се 
разпространяват чрез кръво-
снабдяването. В тази връзка 
скорошно изследване е устано-

вило, че „оралните огнища не 
са основната причина за ендо-
протезни инфекции, но пред-
ставляват значим резерво-
ар на бактерии, които могат 
да колонизират изкуствени 
стави“.4 Този потенциален из-

точник на инфекция пряко ка-
сае зъболекарите. В тази връз-
ка Kujat твърди, че „според на-
учните данни процентът на 
ставни инфекции, причинени 
от орални бактерии, е значи-
телно по-висок в сравнение с 
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други бактериални източни-
ци. Денталните процедури за-
дължително трябва да се взе-
мат под внимание, понеже те 
се провеждат сравнително чес-
то и освен това липсва осъзна-
тост за връзката между бак-
териемията след интервен-
ции като екстракции и став-
ни инфекции, причинени от ко-
лонизиране на изкуствени по-
върхности, неспособни да пре-
дизвикат имунен отговор. За-
това по мое мнение дентал-
ните процедури крият значи-
телен риск, понеже те са срав-
нително чести“. Така че къде е 
мястото на денталната меди-
цина при третиране на таки-
ва сложни случаи?        

РОЛЯТА НА 
ДЕНТАЛНАТА МЕДИЦИНА 

Смята се, че денталните ма-
нипулации могат да доведат до 
бактериемия, а това създава 
риск от колонизиране на став-
ните повърхности и последва-
що развитие на постоператив-
ни перипротезни инфекции. В 
прессъобщение, последвало пуб-
ликуването на практически 
клиничен наръчник на Амери-
канската академия на ортопе-
дите хирурзи (AAOS) за превен-
ция на перипротезни инфек-
ции при тотална тазобедре-
на и колянна артропластика, 
сертифицираният ортопед д-р 
Yale Fillingham споделя: „Пост- 

оперативните перипротезни 
инфекции са сред най-кошмар-
ните усложнения при пациен-
ти с тотална артропласти-
ка и ние сме длъжни да предпри-
емем всички научнообоснова-
ни мерки, за да предотвратим 
тези инфекции. Имайки пред-
вид нарастващия брой на то-
талните артропластики вся-
ка година и факта, че повече-
то от тези пациенти си пра-
вят професионално почиства-
не най-малко два пъти годиш-
но, то препоръките в издаде-
ния наръчник на практика се 
отнасят до всеки един паци-
ент с изкуствена става“.5 Най-
важната цел на зъболекарите 
в посока превенция на постопе-

ративните ставни инфекции 
е да приложат всички достъп-
ни средства за предотвратява-
не миграцията на орални бак-
терии към ставната повърх-
ност при дентални процедури 
преди или след подмяна на ста-
ва. Макар да са предложени ре-
дица предпазни мерки, тяхна-
та ефективност, както и по-
генерално причинно-следстве-
ната връзка между дентални-
те манипулации и ставните 
инфекции не са категорично до-
казани.    

Често срещана практика е 
предписването на антибиоти-
ци при пациенти с изкустве-
ни стави преди инвазивни ден-
тални процедури, като тя е 

частично продиктувана от  
очакванията както на пациен-
тите, така и на техните ле-
куващи ортопеди. В наръчника 
на AAOS е описано, че годишни-
те разходи за антибиотична 
премедикация преди дентални 
манипулации само в САЩ при 
пациенти с изкуствени стави 
възлиза на US$59 милиона.6

Въпросът е дали това профи-
лактично изписване на анти-
биотици е научнообосновано. 
Литературните данни почти 
единодушно сочат, че има мно-
го слаба връзка между инвазив-
ните дентални процедури и въз-
никването на постоперативни 
ставни инфекции и следовател-
но антибиотичната премеди-
кация при пациенти с изкустве-
ни стави не е научнообоснована. 

Тайванско изследване устано-
вява, че „рискът от постопе-
ративни перипротезни инфек-
ции не нараства след дентални 
процедури при пациенти с из-
куствени тазобедрени или ко-
ленни стави и не се повлиява 
от антибиотична профилак-
тика“.7 Американско проучване 
е доказало, че „няма ясна връз-
ка между (инвазивните ден-
тални манипулации) и послед-
ващото отключване на (къс-
ни постоперативни перипро-
тезни инфекции) и няма зна-
чим ефект от (антибиотична-
та профилактика) за намаля-
ване на (късните перипротез-
ни инфекции)“8; друго американ-
ско изследване също достига до 
извода, че „антибиотичната 
профилактика преди дентал-
ни манипулации не намалява 
риска от последваща инфекция 
на тазобедрената или колянна-
та изкуствена става“.9 Макар 
научните данни да са катего-
рични, много вероятно е тази 
практика да продължи и зана-
пред, понеже зъболекарите вяр-
ват, че по този начин се преза-
страховат, а това резонира и с 
очакванията на ортопедите и 
пациентите.    

Въпреки недостатъчното 
емпирични данни, свързващи 
оралните бактерии и ставни-
те инфекции, често се назна-
чава консултация със зъболе-
кар преди подмяна на става, 
така че да бъдат идентифици-
рани потенциални източници 
на бактерии, които могат да 
представляват постоперати-
вен риск. Подобно на темата 
за антибиотичната профилак-
тика, и този въпрос е подло-
жен на обстоен научен анализ. 
Американско изследване срав-
нява над 8000 пациенти, които 
са преминали през дентален 
скрининг преди артропласти-
ка, с група пациенти, които 
не са преминали през такова, 
и установява, че „денталният 
скрининг не намалява процен-
та на постоперативните ин-
фекции и освен това няма раз-
лика в отговора на организма 
при възникнала инфекция в гру-
пата, преминала през дентал-
на профилактика, и тази, коя-
то не е“.10 Сходно с тези дан-
ни, немско проучване сочи, че 
„няма връзка между ранните 
постоперативни усложнения 
и предоперативната дентал-
на санация“.11 И така, дентал-

медицина и
дентална медицина
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ЕДИНСТВЕНИЯТ УНИВЕРСАЛЕН 
ДВОИНОПОЛИМЕРИЗИРАЩ АДХЕЗИВ  
В ЕДИНИЧНА ДОЗА

• Безгранична свобода:
– Всички техники за ецване – всички индикации – всички композитни

материали (без активатор)

• Абсолютно безопасно приложение благодарение на единочната доза:
– Нанесете в един слой – общо работно време само 35 секунди
– Лесно, бързо и хигиенично приложение

• Доказано милион пъти в продължение на 10 години,
качество, произведено в Германия

Futurabond® UFuturabond® U

Успешна адхезия 
дори и в 
най-тежките 
случаи с

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Германия · тел. +49 4721 719-0 · www.voco.dental

ният скрининг има ли отно-
шение към този тип инфек-
ции? Съществена част от упо-
менатото немско изследване е 
сравнението на честотата на 
постоперативни ставни ин-
фекции при пациенти, при кои-
то денталният скрининг е на-
правен от зъболекар, и при та-
кива, при които ортопедът 
провежда денталния скрининг. 
Резултатите сочат, че „100% 
от настъпилите инфекции са 
в групата, в която дентални-
ят скрининг е извършен от ор-
топеда“. Kujat разяснява тех-
ническите причини за тези 
открития: „Очевидните ден-
тални проблеми лесно могат 
да бъдат забелязани от орто-
пед, но някои скрити потенци-
ални източници на инфекция, 
като например периодонтит, 
апикални лезии и възпаление 
около корена, могат да бъдат 
установени само от зъболекар 
с неговите или нейните специ-
фични инструменти и опит“. 
В обобщение, въпреки че пред- 
оперативният дентален скри-
нинг като цяло не води до нама-
лен риск от постоперативни 
перипротезни инфекции, скри-
нингът, извършен от зъболе-
кар, е значително по-ефикасен 
при откриване на потенциал-
ни източници на инфекция.   

Друго американско проучване 
изследва връзката между орал-
ното здраве и постоператив-
ните перипротезни инфекции 
не от гледна точка на антибио-
тична профилактика или скри-
нинг, а от перспективата на 
наличие или липса на естест-
вени зъби.12 В него са анализира-
ни 1157 медицински досиета и 
е установено, че при пациенти-
те с налични естествени зъби 
се наблюдава почти трикрат-
но по-голям процент на пост- 
оперативни ставни инфекции 
в сравнение с изцяло обеззъбе-
ните. Това изследване подчер-
тава нуждата от допълнител-
ни проучвания дали дентални-
ят статус е важен фактор при 
определяне на постоператив-
ното мониториране, както и 
дали има нужда от предопера-
тивна дентална оценка при па-
циенти с изкуствени стави.   

Последната възможна мярка 
с цел намаляване на риска от 
трансфер на бактерии от уст-
ната кухина до ставните по-
върхности е отлагане на пла-
новите артропластики, като 
по този начин се изчаква да от-
мина преходната бактериемия 
след инвазивни дентални проце-
дури. Тази възможност е препо-
ръчана и в обновения клиничен 
наръчник на AAOS. В този ред 
на мисли трябва ли зъболека-
рите да препоръчват отлагане 
на подмяната на става, така че 
да се сведе до минимум рискът 
от бактериална трансмисия? 
Наръчникът на ААОS отбеляз-
ва, че неинвазивните дентал-
ни процедури като почиства-
не на зъбен камък могат да до-
ведат до краткотрайна бак-
териемия, която преминава за 
около ден, така че планова ар-
тропластика може спокойно 
да бъде проведена на втория ден 
след професионална орална хиги-
ена. За разлика от това, хирур-

гичните интервенции, като 
екстракциите например, нала-
гат изчакване в рамките на ня-
колко дни до две седмици. Паци-
енти, при които оздравител-
ните процеси са забавени, на-
пример поради диабет, тряб-
ва да изчакат до три седми-
ци. Предвид факта, че рискът 
от бактериемия намалява след 
епителизиране на раната, пла-
новите артропластики е най-
добре да се насрочат три седми-
ци след операции в областта на 
устната кухина. Активните 
дентални инфекции често на-
лагат прилагане на антибиоти-
ци в комбинация с екстракция 
или кореново лечение, така че 
е важно операцията за подмяна 

на ставата да бъде отложена до 
пълното отшумяване на възпа-
лителната реакция в устата.      

ЗАКЛЮЧИТЕЛНИ
БЕЛЕЖКИ

Постоперативните пери-
протезни инфекции са редки, 
но тежки усложнения при смя-
на на става, съпроводени със се-
риозни медицински, финансо-
ви и психологични затрудне-
ния. Макар че оралните бакте-
рии отдавна биват подозира-
ни като източник на инфек-
ция, скорошните научни данни 
показват незначителна връз-
ка между денталните процеду-
ри и постоперативните став-

ни инфекции. Антибиотична-
та профилактика и дентални-
ят скрининг, които са широ-
ко разпространени, изглежда, 
имат минимален ефект, а ру-
тинното им приложение има 
слаба научна обосновка. Таймин-
гът е важен: стандартните 
дентални процедури безопасно 
могат да бъдат проведени пре-
ди артропластика, но опера-
ции в устната кухина трябва 
да предхождат подмяна на ста-
вата с три седмици, а активни-
те огнища на инфекция трябва 
да бъдат елиминирани. Дискуси-
ите по темата продължават, 
но внимателният и индивиду-
ализиран подход при всеки слу-
чай остава фундаментален.        

* Калкулирани в платформата 
OANDA на 09.12.2020 г. 

Ред.бел.: Статията Dental 
procedures and their relationship with 
postoperative peri-prosthetic joint 
infection е публикувана за първи път 
в сп. roots, international magazine of 
endodontics, бр. 2, 2025 г. 
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• Абсолютно безопасно приложение благодарение на единочната доза:
– Нанесете в един слой – общо работно време само 35 секунди
– Лесно, бързо и хигиенично приложение

• Доказано милион пъти в продължение на 10 години,
качество, произведено в Германия
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