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УСПЕШНО ЛЕКУВАН ТЕЖЪК ОСТЕОМИЕЛИТ  
НА БЕДРЕНАТА КОСТ С 5-ГОДИШНА ЕВОЛЮЦИЯ – 

ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВА (КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ)
Явор Григоров, Виктор Василев, Ивайло Вакареев, Мариан Кънчев, 

Златко Караяков
УМБАЛ „Лозенец”, СУ „Св. Климент Охридски”

SUCCESSFULLY TREATED SEVERE OSTEOMYELITIS  
OF THE FEMUR WITH 5 YEARS OF EVOLUTION— 

THERAPEUTIC CHALLENGES (CASE REPORT)
Yavor Grigorov, Viktor Vasilev, Ivaylo Vakareev, Marian Kanchev,  

Zlatko Karayakov
Lozenetz University Hospital, Sofia University St. Kliment Ohridski

ABSTRACT
Introduction: Severe osteomyelitis of the femur, af-
fecting more than one third of its length and spread-
ing over almost its entire circumference, is a real chal-
lenge for modern medicine. This is a life-threatening 
condition, carrying a significant risk of disability. The 
treatment is multi-stage, requiring a combination of 
surgical techniques and conservative schemes. Usual-
ly, if it is successful, it can last for years. Frequent fail-
ures have given reason in the past to view such cases as 
causa perduta.
Aim: The aim of this article is to draw attention to the 
difficulties associated with the treatment of severe ex-
ogenous osteomyelitis of the femur with 5 years of evo-
lution.
Patients and Methods: The presented patient is a 
55-year-old man affected by osteomyelitis of the fe-
mur type I B1 (osteomyelitis in a stable segment affect-
ing one-third or more of the length of the bone, distant 
from the joint), according to the proposed own classi-
fication.
Results: The severe bone infection of the femur was re-
paired. The limited range of motion in the knee joint 
was definitive. The patient is moving without aids, 
with a greatly improved quality of life. No recurrence 
has been recorded. His suicidal thoughts have disap-
peared.
Conclusion: Severe infection of the femur, spread 
throughout a large part of its length and covering al-
most its entire circumference, is an extremely difficult 
condition to treat, which, with proper treatment, can 
have a successful outcome.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Тежките остеомиелити на бедрена-
та кост, засягащи повече от една трета от ней-
ната дължина и разпространени в почти цяла-
та й циркумференция, са истинско предизвика-
телство за съвременната медицина. Те са жи-
вотозастрашаващи и с огромен риск за инвали-
дизация. Лечението им е многоетапно, налага-
що комбинации от оперативни техники и кон-
сервативни схеми. Обикновено, ако то е успешно, 
може да продължи години. Честите несполуки са 
дали основание в миналото на такива случаи да 
се гледа като на causa perduta.
Цел: Да се обърне внимание на трудностите, 
свързани с лечението на тежък екзогенен осте-
омиелит на бедрена кост с 5-годишна еволюция.
Пациенти и метод: Представеният пациент е 
мъж на 55-годишна възраст, засегнат от осте-
омиелит на бедрената кост тип I Б1 (остеоми-
елит в стабилен сегмент, засягащ една трета 
и повече от протежението на костта, отдале-
чен от става) съгласно предложената собствена 
класификация.
Резултат: Тежката костна инфекция на бедрена-
та кост бе санирана. Ограниченият обем на дви-
жение в колянната става бе дефинитивен. Паци-
ентът се придвижва без помощни средства, с из-
ключително подобрено качество на живот. Не е 
регистриран рецидив. Изчезнаха суисидните му 
мисли.  
Заключение: Тежката инфекция на бедрената 
кост, разпространена в голяма част от нейното 
протежение и обхващаща почти цялата й цир-
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който прилага резекция на засегнатия учас-
тък, автоостеопластика и вътрешна стабили-
зация (2). 

Някои от цитираните техники, с из-
вестни модификации, са прилагани на пред-
ставения от нас пациент в други клиники, но 
с временен успех. 

ПАЦИЕНТИ И МЕТОД 
Представеният пациент е мъж на 55 г., 

приет за първи път в нашата клиниката през 
2019 г. (ИЗ – 6445/ 18.11.2019 г.), с оплаквания, 
датиращи от 2015 г., когато след операция по 
повод фрактура на лявата бедрена кост се по-
явил остеомиелит. Опериран е неколкократ-
но до постъпването си при нас, но без резул-
тат. Походката на пациента беше затрудне-
на и невъзможна без помощни средства. По 
латералната страна в средната 1/3 на бедре-
ната област личаха множество стари опера-
тивни цикатрикси, както и активна фистула, 
от която се изолираха St. аureus и Klebsiella. 
Крайникът беше без сериозни сетивни и 
циркулаторни смущения. Образните изслед-
вания разкриха наличие на импланти в лява 
бедрена кост – 3 винта, септопалова огърли-
ца, хиперкалусна формация, както и катего-
рични данни за тежка костна инфекция, об-
хващаща най-малко 1/3 от дължината на бе-
дрената кост (Фиг. 1). Остеомиелитът бе ста-
диран според предложената собствена кла-
сификация в тип I група В1, което означава, 
че е засегнат стабилен костен сегмент, отда-
лечен от голяма става, с нарушаване на пери-
осталното и ендостално кръвообръщение в 
участък, обхващащ 1/3 или 2/3 от дължината 
на костта, като е налице комуникация меж-
ду медуларния канал и периосталното прос-
транство, засегната е голяма част от циркум-
ференцията на костта. Колянната става има-
ше минимален обем на движение – 10о фле-
ксия. Лабораторните изследвания свиде-

ВЪВЕДЕНИЕ 
По данни на Славчева и съавт. в около 

11% от случаите костната инфекция е лока-
лизирана в бедрената кост (7). Тежките осте-
омиелити на тази кост, които засягат повече 
от една трета от нейната дължина и разпрос-
транени в почти цялата й циркумференция, 
са истинско предизвикателство за съвремен-
ната медицина. Те са животозастрашаващи и 
с огромен риск за инвалидизация. Лечение-
то им е многоетапно, налагащо комбинации 
от оперативни техники и консервативни схе-
ми. Обикновено, ако то е успешно, продъл-
жава повече от година и изисква изключи-
телен професионализъм от страна на леку-
ващия екип, както и голяма вяра и търпе-
ние от страна на пациента. Честите неспо-
луки са дали основание в миналото на таки-
ва случаи да се гледа като на causa perduta. В 
практиката няма единство относно прила-
ганите хирургични подходи, което е доказа-
телство за сложността на лечебния процес. 
Kanakaris и съавт. съобщават за много добри 
резултати при използване на система, състо-
яща се от разширител и иригатор-аспиратор, 
в съчетание с циментови пръчки, импрегни-
рани с антибиотик. Huang и съавт. прила-
гат дебридман и секвестректомия с поставя-
не на костен цимент, импрегниран с антиби-
отик, като в същото време съобщават за ре-
цидив на инфекцията при 50% от случаите 
(8). Доставянето на антимикробни средства 
чрез имплантируема помпа, прилагането на 
хипербарна оксигенация и употребата на би-
оактивно костно стъкло са някои от други-
те препоръчителни техники (1,3,5,6). Mehmet 
Akdemir и съавт. съобщават за успешно 
проведено триетапно лечение, включващо 
дебридман, поставяне на външен фиксатор, 
остеотомия и след окончателното саниране 
на костната инфекция, поставяне на плака 
чрез минимално инвазивна техника (4). Три-
етапен е и подходът на екипа на Deniz Gülabi, 

кумференция, е изключително сложно за трети-
ране състояние, което при правилно проведено 
лечение може да има успешен край.

Ключови 
думи:

екзогенна инфекция, бедрена 
кост, остеомиелит, собствена 
класификация
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телстваха за анемия, както и за умерено за-
вишени стойности на левкоцити, CRP, СУЕ. 

Първата оперативна интервенция 
включваше фистулектомия, отстраняване 
на септопаловата огърлица, надлъжна фе-
нестрация на костта, даваща възможност за 
пълноценна обработка на медуларния канал, 
изваждане на винтовете, обширен мекотъ-
канен и костен дебридман (Фиг. 2). Съгласно 
предложения алгоритъм на хирургично ле-
чение, обширната фенестрация на костта се 
остави открита, което би стимулирало инва-
зията на гранулационна тъкан в медуларния 
канал, водейки до необратима реваскулари-
зация на засегнатия участък в условия на по-
стоянен спонтанен дренаж. Според изолира-
ните микроорганизми се приложиха след-
ните антимикробни средства: ciprinol, flagyl, 
vancomycin. 

Фиг. 1 (а, б). Диагностични рентгенографии 
– наличие на 3 винта, потънали в гнойна 

колекция, септопалова огърлица (стрелката), 
хиперкалусна формация и категорични данни 

за тежка костна инфекция, обхващаща 
най-малко 1/3 от дължината на бедрената 

кост тип I група В1 според собствената 
класификация на остеомиелит

Фиг. 2. (а) ранен следоперативен период; (б, в, г, д) по-късни етапи в зарастване на оперативната 
рана
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След саниране на костната инфекция се 
премина към следващите етапи на оператив-
ното лечение, включващи костна и мекотъ-
канна пластика, съчетани с дебридмани. За 
костен трансплантант бе използван обширен 
фибуларен сегмент от същия крайник, дис-
тално от n. peroneus communis и проксимално 
от syndesmosis tibiofibularis. Същият бе вбит 
и здраво заклинен във феморалния канал 
без използването на остеосинтезни средства. 
Пълната му интеграция след няколко месе-
ца осигури допълнителна стабилност на бе-
дрената кост и възможност за самостоятел-
но придвижване без помощни средства (Фиг. 
3). Чрез мекотъканна пластика с ламбо по съ-
седство окончателно бе затворена оператив-
ната рана (Фиг. 4). 

РЕЗУЛТАТИ 
Тежката костна инфекция на бедрената 

кост е санирана. Ограниченият обем на дви-
жение в колянната става е дефинитивен. Па-
циентът се придвижва без помощни сред-
ства, с изключително подобрено качество на 
живот. Не е регистриран рецидив. Изчезнаха 
суисидните му мисли.   

ДИСКУСИЯ 
Прецизно извършените многоетапни 

дебридмани, включващи ексцизия на конта-
минираните меки тъкани и костни участъ-
ци, включително и отстраняването на оста-
тъци от остеосинтезата, съчетани с разноо-
бразни методи за реваскуларизация на кост-
та и локална мекотъканна пластика, доведо-
ха лечението до успешен край. 

Фиг. 3. (а) определяне дължината на фибуларния графт; (б, в) рентгенографии във фасова и 
профилна проекция – пълна интеграция на фибуларния автотрансплантант (стрелките); (г) 

донорското място

Фиг. 4. (а) „скрояване“ на мекотъканно ламбо по съседство; (б) ранен следоперативен период на 
последния етап; (в) краен резултат
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Тежката инфекция на бедрената кост, 

разпространена в голяма част от нейното 
протежение и обхващаща почти цялата й 
циркумференция, е изключително сложно 
за третиране състояние, което при правил-
но проведено лечение може да има успешен 
край.
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ТРАВМАТИЧНА ОПТИЧНА НЕВРОПАТИЯ С ГЛАУКОМОПОДОБНИ 
ИЗМЕНЕНИЯ: АНАЛИЗ НА ДВА КЛИНИЧНИ СЛУЧАЯ

Мария Бояджиева, Преслава Енчева
УСБОБАЛ, Медицински университет – Варна

TRAUMATIC OPTIC NEUROPATHY WITH GLAUCOMA-LIKE 
CHANGES: ANALYSIS OF TWO CLINICAL CASES

Mariya Boyadzhieva, Preslava Encheva
University Specialized Eye Hospital, Medical University of Varna

ABSTRACT
The differential diagnosis between primary open-an-
gle glaucoma and non-glaucomatous optic neuropa-
thies represents a significant challenge in ophthalmic 
practice. The presence of morphological changes in the 
optic disc often initially raises suspicion of glaucoma.
This article presents two clinical cases of patients with 
glaucoma-like structural changes, in whom the clini-
cal presentation and medical history raise the possibil-
ity of a non-glaucomatous, potentially post-traumat-
ic etiology. In both cases, the atypical course of the dis-
ease is particularly noteworthy, suggesting from the 
outset the need to consider alternative diagnoses be-
yond the conventional diagnostic framework.
The presented cases highlight the importance of a com-
prehensive assessment of structural and functional pa-
rameters, thorough medical history taking, and a tar-
geted differential diagnostic approach.

Keywords: traumatic optic neuropathy, 
glaucoma, traumatic brain injury

РЕЗЮМЕ
Диференциалната диагноза между първична от-
критоъгълна глаукома и неглаукомните оптич-
ни невропатии представлява съществено пре-
дизвикателство в офталмологичната практи-
ка. Често при наличие на морфологични измене-
ния в диска на зрителния нерв първата мисъл е 
глаукома.
Настоящата статия представя два клинични 
случая на пациенти с глаукомоподобни струк-
турни изменения, при които клиничната кар-
тина и анамнестичните данни поставят въпро-
са за възможна неглаукомна етиология – пост-
травматична. И в двата случая прави впечат-
ление нетипичният ход на заболяването, което 
още от самото начало подсказва, че трябва да се 
мисли извън стандартните рамките.
Представените случаи подчертават необходи-
мостта от комплексна оценка на структурни-
те и функционалните показатели, задълбочено 
анамнестично проучване и целенасочена дифе-
ренциална диагностика. 

Ключови 
думи:

травматична оптична 
невропатия, глаукома, черепно-
мозъчна травма

ВЪВЕДЕНИЕ
Първичната откритоъгълна глаукома 

представлява хронична прогресираща оп-
тична невропатия, характеризираща се със 
структурни изменения на диска на зрител-
ния нерв, съпроводени от характерни функ-
ционални нарушения (1). Повишеното вътре-
очно налягане (ВОН) е модифицируем рис-
ков фактор, но не е задължителен диагности-

чен критерий, тъй като глаукомно уврежда-
не може да се развие и при нормални стойно-
сти на ВОН (2).

Глаукомоподобни изменения – увели-
чено отношение чашка/диск (C/D), изтъня-
ване на RNFL и слоя на ганглийните клетки, 
както и изменения в зрителното поле, могат 
да настъпят и в резултат на  исхемични, ком-
пресивни, възпалителни, наследствени фак-
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структурни изменения на зрителния нерв на 
лявото око.

Към момента на прегледа, зрителна-
та острота за дясно око (VOD) е 1.0, за ляво 
око (VOS) – 0.4. ВОН, измерено  с пневмати-
чен тонометър (Nidek Non Contact Tonometer 
NT-530/510) е съответно – 17.6 mmHg за дяс-
но око (TOD) и 18.7 mmHg за ляво око (TOS). 

При биомикроскопия не се установяват 
патологични изменения в предния очен сег-
мент на двете очи. Офталмоскопски макули-
те са с нормален релеф, без видими дегенера-
тивни изменения, съдовата мрежа без види-
ми изменения. 

Отношението чашка към диск (C/D) за 
дясно око е 0.4, а за ляво око – 0.8. При оцен-
ката на папилата на лявото око прави впе-
чатление изразена бледавост, несъразмерима 
със степента на екскавация. С оглед анамнес-
тичните данни за поставена диагноза нормо-
тензивна глаукома, на пациентката са назна-
чени допълнителни изследвания – оптич-
на кохерентна томография (OCT, Zeiss Cirrus 
500/5000) и компютърна периметрия (Zeiss 
Humphrey Field Analyzer 3).  ОСТ анализът за 
дясно око не установява патологични изме-
нения в ретиналния неврофибрилерен слой 
(RNFL) и в ганглийно-клетъчния слой (GCL). 
При лявото око се наблюдава изтъняване на 
RNFL в долния квадрант и генерализира-
но изтъняване на GCL (Фиг. 1). Компютър-
ната периметрия установява разширение на 
физиологичното сляпо петно на лявото око 
(Фиг. 2).

При последващо задълбочено анамнес-
тично проучване пациентката съобщава, че 
е претърпяла травма в областта на главата 
приблизително година преди поставянето 
на диагнозата нормотензивна глаукома. По 
нейни данни, непосредствено след травма-
та зрението първоначално било запазено, но 
3–4 месеца по-късно настъпила прогресивна 
загуба.

Установената анамнестична връзка 
между предхождащата травма и последва-
щите зрителни нарушения, съчетана с изра-
зената асиметрия на структурните измене-
ния, поставя под съмнение първоначална-
та диагноза и насочва към възможна негла-
укомна оптична невропатия, включително 
травматична.

тори, както и при травматични увреждания 
на зрителния нерв (2,3,4).

Черепно-мозъчните травми предста-
вляват диагностичен пъзел както поради 
множеството структури, които могат да об-
хванат, така и поради множеството симпто-
ми, с които се презентират (5,6). Зрителното 
увреждане при травматична оптична невро-
патия възниква след директна (пенетрира-
ща) или индиректна (тъпа) травма на зри-
телния нерв. Предполага се, че механичните 
сили, понесени от травматичното събитие, 
причиняват аксонално увреждане, исхемия 
и/или апоптоза на невроните (6). Диагности-
цирането на индиректната травматична оп-
тична невропатия често е затруднено, осо-
бено при леки или подценени черепно-мо-
зъчни травми, където пациентът не съобща-
ва веднага за инцидента, а морфологичните 
промени на папилата се развиват след извес-
тен латентен период (3,7). Клиничната кар-
тина на травматичната оптична невропатия 
най-често включва намаление на зрителна-
та острота, нарушения в цветоусещането, ре-
лативен аферентен зеничен дефект при аси-
метрично увреждане и различни по харак-
тер дефекти в зрителното поле. При част от 
пациентите офталмоскопската находка не-
посредствено след травмата може да бъде 
нормална, като оптичната атрофия се разви-
ва впоследствие. Макар зрителните наруше-
ния обикновено да настъпват непосредстве-
но или скоро след травматичното събитие, 
описани са и случаи със забавена клинична 
изява (7).

ЦЕЛ
Целта на настоящата статия е да пред-

стави два клинични случая с глаукомопо-
добни изменения на зрителния нерв, да ана-
лизира диагностичните затруднения при 
разграничаването на глаукомни от неглау-
комни оптични невропатии и да подчертае 
значението на задълбочената анамнеза за по-
ставянето на точна диагноза.

Клиничен случай №1
Жена на 40-годишна възраст постъпва 

за консултативен преглед в УСБОБАЛ – Ва-
рна. През 2023 г. на пациентката е поставе-
на диагноза нормотензивна глаукома въз ос-
нова на положителна фамилна анамнеза за 
глаукома (майката с глаукома) и установени 
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Пациентката е насочена за консултация 
с невролог, образна диагностика и допълни-
телно диагностично уточняване.

Клиничен случай №2
Мъж на 40-годишна възраст с двустран-

на диабетна ретинопатия, стабилизирана 
след няколкократни сеанса панретинална 

фотокоагулация, провежда регулярни кон-
тролни офталмологични прегледи на всеки 
шест месеца в УСБОБАЛ – Варна.

През предходните години офталмоло-
гичният статус остава относително стабилен 
–зрителна острота 0.8 за двете очи, без реги-
стрирани значими колебания на ВОН и без 
патологични изменения в предния очен сег-

Фиг.1. Структурен анализ на макулата на дясно и ляво око, включващ дебелината на слоя на 
ганглийните клетки (GCL), извършен посредством оптична кохерентна томография (Zeiss Cirrus 

500/5000)
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мент. Фундоскопски се установяват папили 
без видими патологични изменения, макули 
със запазен фовеоларен рефлекс, единични 
микроаневризми в средна периферия и сле-
ди от проведената лазерна фотокоагулация.

През април 2025 г. пациентът постъп-
ва за пореден контролен преглед с оплаква-
ния от болка в областта на лявото око и зна-
чително намаление на зрението. Зрителна-
та острота на лявото око е понижена до 0.07 
спрямо предходно документираната стой-
ност от 0.8. Вътреочното налягане на същото 

око, измерено чрез безконтактна пневмото-
нометрия (Nidek Non Contact Tonometer NT-
530/510), достига 37.7 mmHg.

При офталмоскопия папилата на ляво-
то око изглежда бледа, а макулата е без ясно 
изразен фовеоларен рефлекс. В дясното око 
не се установяват съществени изменения 
спрямо предходните прегледи.

Назначени са допълнителни 
изследвания. 

Компютърната периметрия (Zeiss 
Humphrey Field Analyzer 3) установява раз-

Фиг. 2. Компютърна периметрия (Zeiss Humphrey Field Analyzer 3), демонстрираща разширение на 
физиологичното сляпо петно на лявото око
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ширение на физиологичното сляпо петно на 
дясното око (Фиг. 3). Изследването на лявото 
око не може да бъде проведено поради зна-
чително намалената зрителна острота.

Не се установяват съществени струк-
турни отклонения в дясното око от напра-
веното ОСТ (Zeiss Cirrus 500/5000). В лявото 
око се наблюдават редуцирана макулна дебе-
лина и дифузно изтъняване на GCL (Фиг. 4), 
както и изтъняване на RNFL в горния и до-
лния квадрант с отношението C/D – 0.8 (Фиг. 
5).

Комбинацията от значително намале-
ние на зрителната острота, очна болка, изра-
зено повишение на ВОН и структурни изме-
нения на зрителния нерв изисква разширена 
диференциална диагностика. Особено зна-
чение има установената стойност на ВОН от 
37.7 mmHg, която не позволява изключване 
на глаукомен механизъм на увреждане. При 
пациент с диабетна ретинопатия следва да се 
обсъди възможността за вторична глаукома, 
включително неоваскуларна глаукома, как-

Фиг. 3. Компютърна периметрия на дясното око, демонстрираща разширение на физиологичното 
сляпо петно
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то и други причини за остро повишаване на 
вътреочното налягане.

Съпътстващата диабетна ретинопатия 
и проведената панретинална фотокоагула-
ция допълнително затрудняват интерпре-
тацията на структурните и функционални-
те резултати. Резкият спад в зрителната ос-
трота и болезнеността в лявото око първо-
начално поставят диагностично затрудне-
ние, но в последствие пациентът съобщава за 
травма вследствие на падане с електрическа 
тротинетка, която първоначално е омалова-
жил поради ниската скорост. Хронологична-
та връзка между травмата и острото начало 
на зрителните и структурни промени в ляво 
око насочва към посттравматично уврежда-
не на зрителния нерв с глаукомоподобна из-
ява на фона на вече съществуваща диабетна 
ретинопатия. Пациентът е насочен за образ-
но изследване – ЯМР на глава.

ДИСКУСИЯ
Представените клинични случаи де-

монстрират пациенти с прогресивни морфо-
логични изменения, които наподобяват гла-
укомни такива. И в двата случая обаче липс-
ват данни за функционални изменения, ха-
рактерни за ПОЪГ. Първоначалната диагно-
зата при пациентите е поставена на базата на 
промененото съотношение чашка/диск и из-

тъняване на GCL и RNFL. Детайлната анам-
неза разкрива предшестващи травми в об-
ластта на главата, които са подценявани от 
пациентите.

Поради това диагностичната оценка 
следва да се основава на съпоставяне между 
морфологичните изменения, функционал-
ните нарушения, стойностите на ВОН, анам-
нестичните данни и динамиката на заболя-
ването. Опасността от свръхдиагностика на 
глаукома налага снемане на щателна анам-
неза, оценка на цялостния статус, преценка 
на необходимите изследвания, както и ко-
ректно отчитане на получените резултати. 
Атрофията на зрителния нерв, придружена 
от изтъняване на неврофибрилерния слой, 
без типично фуниевидно стесняване на зри-
телното поле и без данни за колебание на 
ВОН, е типичен за неглаукомните оптикопа-
тии, в това число и травматичната оптична 
невропатия. 

Особено значение при първия клини-
чен случай има разграничаването между 
нормотензивна глаукома и неглаукомна оп-
тична невропатия.

В представения случай няколко особе-
ности поставят под съмнение първоначална-
та диагноза: едностранност на увреждането, 
бледостта на папилата, която изглежда несъ-

Фиг. 4. Структурен анализ на макулата, включващ измерване на общата макулна дебелина и 
дебелината на слоя на ганглийните клетки (GCL), извършен посредством оптична кохерентна 

томография (ОСТ) с апарат Zeiss Cirrus 500/5000
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размерна спрямо екскавацията, намалена-
та зрителна острота и липсата на убедител-
но документирана типична глаукомна функ-
ционална корелация (при глаукома загуба-
та на невроретинален ръб и изтъняването на 
RNFL често се съпровождат от характерни 
дефекти в зрителното поле, включително на-
зални стъпала и аркуатни скотоми). Разши-
рението на физиологичното сляпо петно, на-

блюдавано при този пациент, не представля-
ва специфична глаукомна находка.

От друга страна, наличието на положи-
телна фамилна анамнеза за глаукома и уве-
личено отношение C/D изисква нормотен-
зивната глаукома да остане в диференциал-
но-диагностичния план.

За по-категорично разграничаване са 
необходими допълнителни данни, включи-
телно образни изследвания като компютър-

Фиг. 5. Структурен анализ на зрителния нерв, включващ измерване на дебелината на ретиналния 
нервнофибрилерен слой (RNFL) и параметрите на диска, извършен посредством оптична 

кохерентна томография (ОСТ) с апарат Zeiss Cirrus 500/5000
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на томография на глава и ядрено магнитен 
резонанс на глава и орбита. 

Травматичната оптична невропатия 
може да възникне вследствие на директно 
увреждане на зрителния нерв или чрез ин-
директно предаване на механични сили при 
травма на главата. Индиректното увреждане 
е особено характерно за областта на оптич-
ния канал, където анатомичните особености 
могат да повишат уязвимостта на нервните 
влакна (7).

В първия клиничен случай, анамнес-
тичните данни за предхождаща черепно-мо-
зъчна травма представляват съществена ди-
агностична находка. Въпреки това интерва-
лът от 3–4 месеца между травматичното съ-
битие и началото на зрителните нарушения 
налага предпазливост при интерпретацията 
на възможната причинно-следствена връзка.

При класическата травматична оптична 
невропатия зрителните нарушения обикно-
вено се проявяват непосредствено или в кра-
тък интервал след травмата (7). Макар да е 
възможно настъпването на забавено влоша-
ване и прогресивна загуба на зрение, започ-
ваща няколко месеца по-късно, това не е ти-
пична клинична находка.

Поради това в диференциално диагно-
стичен план е необходимо да се разгледат 
и други възможни причини за едностран-
на оптична атрофия, включително компре-
сивни, исхемични и възпалителни оптични 
невропатии.

Оптичната кохерентна томография 
представлява важен, неинвазивен метод за 
количествена оценка на структурните изме-
нения при глаукомни и неглаукомни оптич-
ни невропатии.

Изтъняването на RNFL и GCL отразява 
загуба на невронални структури, но не поз-
волява самостоятелно определяне на етиоло-
гията на увреждането (8,9). При травматич-
на оптична невропатия могат да се наблюда-
ват прогресивни дегенеративни изменения 
вследствие на аксонална загуба, докато при 
глаукома структурните промени често имат 
характерно секторно разпределение.

Въпреки това съществува значител-
но припокриване между структурните мо-
дели при различните оптични невропатии. 
Ето защо интерпретацията на OCT трябва 
да бъде съпоставена с резултатите от ком-

пютърната периметрия, зрителната острота, 
клиничната оценка на папилата и анамнеза-
та (10).

Допълнителни изследвания като оцен-
ка на относителния аферентен зеничен де-
фект (RAPD), цветоусещането и контраст-
ната чувствителност могат да подпомог-
нат установяването на неглаукомна оптична 
невропатия.

Вторият клиничен случай се отличава 
със значителна диагностична сложност по-
ради наличието на диабетна ретинопатия, 
предходна панретинална фотокоагулация и 
изразено повишено ВОН.

Диабетната ретинопатия може да бъде 
свързана с ретинални исхемични измене-
ния, които да повлияят зрителната функ-
ция и морфологичните показатели при 
OCT. Проведената панретинална фотокоа-
гулация също може да повлияе ретиналната 
чувствителност и някои структурни параме-
три, което затруднява интерпретацията на 
резултатите.

Допълнително, повишеното ВОН до 37.7 
mmHg, съчетано с очна болка и значително 
понижение на зрителната острота, налага из-
ключване на вторична глаукома. При паци-
енти с диабетна ретинопатия особено вни-
мание следва да се обърне на възможността 
за неоваскуларизация на ириса и камерния 
ъгъл, дори при предходно проведено лазер-
но лечение.

Основно ограничение на настоящия 
анализ е липсата на образни изследвания. 

При първия клиничен случай основно 
затруднение в диагностичния процес пред-
ставлява липсата на обективно документи-
рана зрителна функция непосредствено след 
травматичното събитие. Продължителният 
интервал до появата на зрителните наруше-
ния възпрепятства установяването на пряка 
причинно-следствена връзка.

При втория клиничен случай наличие-
то на диабетна ретинопатия, предходна пан-
ретинална фотокоагулация и значително по-
вишено ВОН представлява съществено диаг-
ностично ограничение. Тези фактори могат 
самостоятелно или в комбинация да повли-
яят зрителната функция и структурните по-
казатели на зрителния нерв.

Посочените ограничения налагат пред-
пазливост при формулирането на оконча-
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телните диагностични заключения. Предста-
вените случаи следва да се разглеждат преди 
всичко като илюстрация на необходимостта 
от разширена диференциална диагностика 
при атипични глаукомоподобни изменения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Диференциалната диагноза между глау-

кома и неглаукомни оптични невропатии из-
исква комплексен подход, основан на съпос-
тавяне на анамнестичните данни, клинична-
та находка, структурните изменения и функ-
ционалните нарушения.

Увеличеното отношение чашка/диск 
и изтъняването на RNFL и GCL не са спе-
цифични за глаукома и могат да се наблю-
дават при оптични невропатии с различна 
етиология.

Подробната анамнеза за предходна 
травма може да насочи към травматична оп-
тична невропатия, но наличието на времева 
връзка не е достатъчно за потвърждаване на 
причинно-следствена зависимост.

При диагностична несигурност са не-
обходими допълнителни функционални из-
следвания, образна диагностика и просле-
дяване във времето, с цел избягване както 
на свръхдиагностика на глаукома, така и на 
пропускане на съпътстващо глаукомно или 
друго клинично значимо увреждане.

Структурните изменения на диска на 
зрителния нерв и изтъняването на ретинал-
ния нервнофибрилерен слой невинаги са 
специфични за глаукомно увреждане и мо-
гат да се наблюдават при оптични невро-
патии с различна етиология, включително 
травматична.
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ЕФЕКТЪТ НА РАЗЛИЧНИТЕ ДВИЖЕНИЯ НА МАШИННИТЕ 
ИНСТРУМЕНТИ ВЪРХУ ЗАПАЗВАНЕ ПЪРВОНАЧАЛНАТА 

МОРФОЛОГИЯ НА КОРЕНОВИЯ КАНАЛ
Славена Светлозарова, Цветелина Борисова-Папанчева

Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

THE EFFECT OF DIFFERENT MACHINE FILE MOVEMENTS  
ON PRESERVING THE ORIGINAL ROOT CANAL MORPHOLOGY

Slavena Svetlozarova, Tsvetelina Borisova-Papancheva
Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 

Medical University of Varna

ABSTRACT
One of the main conditions for successful endodontic 
treatment is the complete removal of infected and ne-
crotic tissues by performing optimal mechanical and 
medical treatment of the root canal. Root canal prepa-
ration aims to completely mechanically remove the ca-
nal contents, but at the same time it must be as conser-
vative as possible and preserve the original morpholo-
gy of the root canal.

Keywords: machine endodontic files, rotary 
systems, reciprocating systems, root 
canal transportation

РЕЗЮМЕ
Едно от основните условия за провеждане на ус-
пешно ендодонтско лечение е цялостното от-
страняване на инфектираните и некротични 
тъкани чрез извършване на оптимална механич-
на и медикаментозна обработка на кореновия 
канал. Препарацията на кореновия канал цели 
цялостното механично отстраняване на ка-
налното съдържимо, но в същото време трябва 
да бъде максимално консервативна и запазваща 
оригиналната морфология на кореновия канал.

Ключови 
думи:

машинни инструменти, 
ротационни системи, 
реципрочни системи, 
транспортиране на кореновия 
канал

УВОД
Основната цел на ендодонтското лече-

ние е цялостното отстраняване на некротич-
ни и инфектирани тъкани от кореновия ка-
нал, последвани от оптимална механична и 
медикаментозна обработка и последващо 
триизмерно обтуриране на корено-канална-
та система. Механичната обработка на коре-
новите канали (КК) цели на първо място от-
страняване на микроорганизмите и дебриса, 
но в същото време – запазване в максимал-
но голяма степен на първоначалната морфо-
логия на КК. Това включва предотвратява-
не образуването на запушалки, прагове, из-

куствено изправяне на извити КК, транспор-
тиране и свръхинструментиране на корено-
вия канал. Въвеждането на никел-титание-
вите (Ni-Ti) машинни инструменти за обра-
ботка на коренови канали значително уле-
снява  и опростява механичната препара-
ция, но в същото време не елиминира напъл-
но риска от възникване на интраоперативни 
инциденти.

ЦЕЛ
Целта на тази обзорна статия е да срав-

ни два от основните типа движения на ма-
шинните инструменти – ротационни и ре-
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Реципрочните движения имитират 
движенията, използвани при ръчна обра-
ботка на КК, като по този начин се намаля-
ват рисковете, предизвикани от постоянно-
то ротиране на инструмента. Като техен не-
деостатък се определя, че имат малки ъгли 
на движение по и обратно на часовниковата 
стрелка, което води до намалена ефикасност 
на пилите (6). 

Счита се, че пилите, пригодени за ре-
ципрочни движения, имат по-голяма резис-
тентност към умора, което води и до намаля-
ване на риска от сепариране на инструмента, 
както и възможност за по-добро центрира-
не на пилата в КК. Системите с реципрочни 
движения позволяват обработката на КК с 
един инструмент, което намалява времето и 
цената на лечението. От друга страна се счи-
та, че поради използването само на един ин-
струмент се увеличава прилаганото напре-
жение върху него, което може да има и нега-
тивни последици (7).

Реципрочни системи, като напри-
мер WaveOne Gold (WOG, Dentsply Sirona, 
Switzerland), and Reciproc Blue (RB, VDW, 
Germany), имат характерен цвят на инстру-
ментите, което се дължи на специална-
та термична обработка на сплавта, праве-
ща я по-устойчива на усукване и циклично 
натоварване.

Изследване, проведено от  Maliza et al. 
и сравняващо степента на транспортиране 
на КК при опити за разпълване и употреба 
на ротационни или реципрочни системи, ус-
тановява, че липсва статистически значима 
разлика по отношение на този параметър (8). 
Подобни резултати се установяват и от дру-
го изследване, при което се изследва както 
транспортиране на КК, така и количеството 
на апикално препреснат дебрис след инстру-
ментиране (9)

Eter et al. (10) провеждат CBCT изследва-
не като сравняват транспортирането на КК в 
силно извити КК след обработка с ротацион-
ни или реципрочни машинни системи. Ав-
торите установяват, че при всяка една от из-
ползваните системи се наблюдава транспор-
тиране на КК без значителна разлика в коро-
нарната и апикалната част на канала. Устано-
вено е обаче, че транспортирането на КК се 
наблюдава в по-малка степен при използва-
нето на реципрочни машинни инструменти, 

ципрочни, по отношение на възможността 
за максимално запазване на корено-канална-
та морфология и възможността от възниква-
не на интраоперативни инциденти, като за 
целта проучихме редица свързани с темата 
публикации и изследвания.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проучихме редица свързани с тема-

та статии и публикации, както и редица in 
vivo и in vitro изследвания, като база данни 
използвахме PubMed, Scopus и ScienceDirect. 
Като ключови думи използвахме: ,,машинни 
инструменти за обработка на коренови ка-
нали“, ,,ротационни системи“, ,,реципрочни 
системи“, ,,гладък път“, ,,транспортиране на 
кореновия канал“, ,,ятрогенни инциденти“.

РЕЗУЛТАТИ
Като основна причина за неуспех на ен-

додонтското лечение се определя персисти-
ращата инфекция в КК (1).

Недостатъчната обработка на КК може 
да се дължи както на по-сложна морфоло-
гия, така и на ятрогенни грешки, които въз-
никват в хода на обработката като напр. 
oбразуване на прагове, перфорации, фракту-
риране на инструменти или транспортиране 
на КК. Счита се, че въвеждането на Ni-Ti ма-
шинни инструменти значително ускорява и 
подобрява прогнозата на провежданото ен-
додонтско първично лечение или релечение 
(2). Последните генерации Ni-Ti инструмен-
ти се характеризират с по-добри механични 
качества и по-малък риск от транспортира-
не на КК (3). По отношение на движенията 
си в КК, Ni-Ti инструментите могат да бъдат 
ротационни или реципрочни. Счита се, че, в 
сравнение със стоманените инструменти, Ni-
Ti машинните инструменти успяват да запа-
зят оригиналната корено-канална морфоло-
гия особено в случаи с извити КК (4). Пър-
воначалните Ni-Ti инструменти са били дос-
та ригидни и податливи на фрактуриране 
поради повтарящите се епизоди на циклич-
на и торсионна умора на материала (5). В по-
следните десетилетия, с цел увеличаване на 
флексибелността на пилите и подобряване 
на недостатъците им, са въведени допълни-
телни термични обработки на сплавта, как-
то и промяна в дизайна и типа движение на 
инструментите.
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но без значима статистически разлика – смя-
та се че разлики под 0.15 mm са без клинично 
значение за дълготрайната прогноза на ендо-
донтското лечение (10).

При създаването на гладък път (Glide 
path) се установява по-малък риск от транс-
портиране на КК при употребата на рота-
ционни инструменти напр. Proglider, откол-
кото при употребата на ръчни К-пили, което 
се обяснява с по-голямата еластичност на Ni-
Ti инструменти (11,12).

Установено е, че при създаването на 
Glide path с машинни ротационни инстру-
менти, напр. Proglider, намалява последва-
щото транспортиране на КК, дори и при 
употребата на ротационни системи. Това се 
обяснява с постигането на известно разши-
рение на КК в коронарната и средна 1/3 на КК 
и съответно по-малкото ,,усукващо напре-
жение“ на след това използваните ротацион-
ни инструменти (13,14).

ДИСКУСИЯ
Употребата на Ni-Ti машинни инстру-

менти значително съкращава и улеснява 
препарацията на КК поради характеристи-
ките на сплавта – еластичност и устойчивост 
на циклично натоварване. Въпреки многото 
им предимства, използването на ротацион-
ни инструменти не елиминира риска от въз-
никване на ятрогенни инциденти, като обра-
зуване на прагове и перфорации, сепарира-
не на инструменти и транспортиране на КК.

Нашият анализ на свързана с темата ли-
тература установи, че транспортиране на КК 
може да се наблюдава при всяка една система 
за машинна обработка на КК. Предимството 
на реципрочните инструменти относно за-
пазването на оригиналната морфология на 
КК се счита за статистически незначително в 
клинични условия. Като основна прдпостав-
ка за елиминиране риска от ятрогенни греш-
ки и изкуствено изправяне на извити КК, се 
счита оптималната обработка на КК с ръчни 
инструменти преди използването на машин-
ни такива и създаването на подходяш ,,гла-
дък път“.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Транспортиране на КК и риск от въз-

никване на ятрогенни инциденти се наблю-
дава при всяка една система за машинна об-
работка на корено-канални системи, незави-

симо от типа на движение на пилите. Създа-
ването на подходящ ,,гладък път“ значител-
но спомага за запазването на оригиналната 
морфология на КК, независимо от използва-
ната система.
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EXTRAORAL MORPHOLOGICAL CHANGES  
IN MOUTH-BREATHING CHILDREN 
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Mihail Simeonov
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ABSTRACT
Introduction: Normal nasal breathing is a key fac-
tor for proper craniofacial development among chil-
dren. Disturbances in the breathing pattern, such as 
chronic mouth breathing, lead to a complex of mor-
phological, functional, and psychosocial changes, col-
lectively known as “mouth breathing syndrome.” The 
aim of this study is to analyze the extraoral morpho-
logical changes in children with mouth breathing and 
their clinical significance.
Materials and Methods: The study included 729 chil-
dren, divided into two groups: 412 with impaired na-
sal breathing and 317 with a harmful habit of mouth 
breathing without nasal obstruction. All children un-
derwent extraoral examination in both frontal and 
profile views, assessing facial shape, proportions of the 
facial thirds, upper lip length, lip competence and fa-
cial profile.
Results: Children with impaired nasal breathing ex-
hibited early pronounced morphological changes, in-
cluding elongated face, convex profile and incompe-
tent lips. In children with a habit of mouth breathing, 
changes worsened with age, being most pronounced in 
the late mixed dentition stage. In both groups, absence 
of lip contact and perioral hypotonia played a key role 
in the development of a vertical facial pattern and po-
tential dentofacial deformities.
Conclusion: Early diagnosis, timely removal of caus-
ative factors, and an interdisciplinary approach are es-
sential to prevent permanent craniofacial alterations 
and ensure normal craniofacial development in chil-
dren.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Носовото дишане е ключов фактор 
за правилното развитие на лицево-челюстна-
та система при децата. Нарушаването на диха-
телния модел, като хроничното устно дишане, 
води до комплекс от морфологични, функционал-
ни и психо-социални изменения, известни като 
„синдром на устното дишане“. 
Цел: Целта на настоящото проучване е да се 
анализират екстраоралните морфологични про-
мени при деца с хронично устно дишане и тяхна-
та клинична значимост.
Материал и метод: Проучването обхвана 729 
деца на възраст от 6 до 12 години, разделени в две 
групи: 412 със затруднено носово дишане и 317 с 
вреден навик на устно дишане без наличие на об-
струкция на горните дихателни пътища. Всич-
ки деца бяха прегледани екстраорално във фас и 
профил, като се оцениха форма на лицето, про-
порции на лицевите етажи, дължина на горната 
устна, контакт между устните и лицев профил.
Резултати: Резултатите показаха, че децата 
със затруднено носово дишане проявяват ранно 
изразени морфологични изменения, включително 
удължено лице, конвексен профил и липса на паси-
вен устен контакт. При децата с вреден навик 
за устно дишане измененията се задълбочават 
с възрастта, като най-изразени са в късното 
смесено съзъбие. В двете групи липсата на кон-
такт между устните и периоралната хипото-
ния играят ключова роля в развитието на удъл-
жено лице и потенциални зъбно-челюстни дефор-
мации.
Заключение: Ранната диагностика, своевремен-
ното отстраняване на причинните фактори и 
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уста и хипотония на периоралната мускула-
тура (5,8).

Според Souza и сътр. продължително-
то дишане през устата оказва статистически 
значимо влияние върху вертикалния тип 
растеж на лицето, увеличаването на долна-
та лицева трета и ретрогнатията на долната 
челюст (11,12). Други автори също потвърж-
дават връзката между устното дишане и раз-
витието на зъбно-челюстни аномалии, вклю-
чително компресия в горна челюст, отворена 
захапка и II скелетен клас (3,4).

Освен морфологичните изменения, уст-
ното дишане води до редица функционални 
нарушения – затруднено дъвчене, нарушена 
артикулация, хронична хипоксия, понижена 
концентрация и повишена уморяемост при 
децата (9,15). Видимите екстраорални проме-
ни често имат и психо-социално отражение, 
свързано с понижена самооценка и социален 
дискомфорт (15).

Поради тясната връзка между функци-
ята и морфологията, ранната диагностика на 
устното дишане е от изключително значение 
за профилактиката на тежки лицево-челюст-
ни деформации (2,8,14). Съвременният под-
ход при тези пациенти изисква интердисци-
плинарно сътрудничество между ортодон-
ти, УНГ специалисти, логопеди и педиатри 
(2,11,14).

ЦЕЛ
Целта на настоящата статия е да се ана-

лизират основните екстраорални морфо-
логични промени при деца с устно дишане, 
тяхната клинична значимост и мястото на 
ранната диагностика и комплексното лече-
ние в съвременната дентална медицина.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Настоящото клинично проучване об-

хвана общо 729 устно дишащи деца на въз-

ВЪВЕДЕНИЕ
Физиологичното дишане при човека 

се осъществява през носа, като този начин 
на дишане осигурява оптимални условия за 
правилното развитие на лицево-челюстна-
та област. Дишането през носа има ключова 
роля в процесите на растеж и моделиране на 
лицевия скелет, като участва активно в под-
държането на нормалните пропорции на ли-
цето и правилното развитие на зъбните дъги 
и оклузията (2,8).

При наличие на обструкция в горни-
те дихателни пътища или функционални 
нарушения, децата често преминават ком-
пенсаторно към устно дишане. Според дан-
ни от различни епидемиологични проучва-
ния честотата на устното дишане в детска 
възраст варира между 10% и 40%, като най-
често се установява в периода от 4- до 8-го-
дишна възраст (1,11). Продължителното уст-
но дишане води до състояние, известно в ли-
тературата като „синдром на устното диша-
не“, който включва комплекс от морфоло-
гични, функционални и поведенчески изме-
нения (1,9).

Редица автори посочват, че хронично-
то устно дишане е един от основните риско-
ви фактори за нарушен растеж на лицево-че-
люстната система (11,12). Според функцио-
налната матрична теория на Moss растежът 
на лицевия скелет е в тясна зависимост от 
функцията на околните меки тъкани (7). На-
рушаването на нормалния дихателен модел 
води до промени в мускулния тонус, позици-
ята на езика, устните и долната челюст, което 
от своя страна определя посоката и характе-
ра на лицевия растеж (6,13).

Клинично устното дишане се свързва с 
характерни екстраорални белези, обедине-
ни под термина „аденоидно лице“, включ-
ващо удължено и тясно лице, полуотворена 

интердисциплинарния подход са важни за предо-
твратяване на трайни лицево-челюстни изме-
нения и осигуряване на нормално краниофациал-
но развитие при децата

Ключови 
думи:

устно дишане, екстраорални 
промени, удължено лице, 
конвексен профил
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раст от 6 до 12 години, разпределени в две ос-
новни изследвани групи:

	�412 деца със затруднено носово дишане, 
установено клинично и потвърдено от 
УНГ специалист;
	�317 деца с вреден навик на дишане през 
устата при липса на изразена анатомич-
на обструкция на горните дихателни 
пътища.
Във всяка от двете групи децата бяха 

разпределени по пол и по вид съзъбие – вре-
менно съзъбие, ранно смесено съзъбие и 
късно смесено съзъбие. Всички изследвани 
деца бяха прегледани от един и същ дентален 
лекар, с цел минимизиране на субективните 
диагностични разлики. Диагнозата за нали-
чието на затруднено носово дишане или уст-
но дишане беше потвърдена от УНГ специа-
лист, като към момента на прегледа всички 
изследвани деца бяха клинично здрави, без 
наличие на съпътстващи остри респиратор-
ни заболявания на горните и долните диха-
телни пътища.

Проучването е проведено при спаз-
ване на етичните норми за работа с деца, 
като е получено информирано съгласие от 
родителите/настойниците.

При всички изследвани деца беше из-
вършен екстраорален преглед във фас и про-
фил, като директно клинично се оценяваха 
следните показатели:

При преглед във фас:
	�форма на лицето (кръгло, овално, про-
дълговато, квадратно, триъгълно);
	�пропорционалност на трите лицеви ета-
жа (горен, среден и долен);
	�дължина на горната устна;
	�наличие или липса на пасивен контакт 
между устните в покой.
При преглед в профил:
	�вид на устната стълбица;
	�вид на лицевия профил (прав, конкавен, 
конвексен).

РЕЗУЛТАТИ
Анализът на екстраоралните морфоло-

гични показатели при децата със затруднено 
носово дишане показа ясно изразена зависи-
мост между стадия на съзъбието и честота-
та на установените лицеви промени (Табл. 1). 
Корелационният анализ на Спиърман пока-
за статистическа значима зависимост между 
етапа на развитие на съзъбието и някои ли-
цеви показатели. Наблюдавана бе положи-
телна и умерена корелация между честотата 
на липса на пасивен устен контакт, удълже-
ната форма на лицето, конвексния профил и 
етапа на развитие на съзъбието.

Резултатите показват, че над 50% от из-
следваните децата със затруднено носово ди-
шане нямат контакт между горната и долна-
та устна в състояние на покой. При сравня-
ване на децата по този показател спрямо вида 

Показател Временно 
съзъбие (n=55)

Ранно смесено 
съзъбие 
(n=278)

Късно смесено 
съзъбие (n=79)

Общо:
n=412 p

Липса на точка 
стомион 18 159 41 218 р<0.001

Наличие на точка 
стомион 37 119 38 194 р>0.05

Удължена форма на 
лицето 18 119 37 174 р<0.001

Кръгла форма на 
лицето 17 104 31 152 р>0.05

Овална форма на 
лицето 20 55 11 86 р>0.05

Конвексен профил 13 220 52 285 р<0.001
Конкавен профил 0 6 10 16 -
Прав профил 42 52 17 111 р>0.05

Табл. 1. Екстраорален статус при деца със затруднено носово дишане
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на съзъбието можем да заключим, че липсата 
на точка стомион се среща при 57% от деца-
та в ранно смесено съзъбие, при 52% от тези 
в късно смесено съзъбие. 

Удължената форма на лицето се наблю-
дава при 42% от изследваните деца и преоб-
ладава в ранно и късно смесено съзъбие. Във 
временно съзъбие с почти еднаква честота се 
наблюдава овална, кръгла или продълговата 
форма на лицето при изследваните деца.

При 69% от децата се наблюдава кон-
вексен профил, като той е по-характерен в 

ранно и в късно смесено съзъбие. Във вре-
менно съзъбие по-често (76%) се наблюдава 
прав профил при изследваните деца.

При децата с вреден навик за устно ди-
шане липсата на точка стомион се установя-
ва при 78% при изследваните деца (Табл. 2). 

Удължената форма на лицето се наблю-
дава в над 50% от всички изследвани деца 
и е по-характерна в ранно смесено съзъбие. 
В късно смесено съзъбие леко преоблада-
ват децата с кръгла форма на лицето спрямо 
тези с удължена. Конвексният профил е ре-

Показател Ранно смесено 
съзъбие (n=172)

Късно смесено 
съзъбие (n=145)

Общо:
n=317 p

Липса на точка стомион 169 79 248 р<0.001
Наличие на точка стомион 3 66 69 р<0.001
Удължена форма на лицето 95 71 166 р<0.001
Кръгла форма на лицето 67 74 141 р>0.05
Овална форма на лицето 10 0 10 -
Конвексен профил 164 74 238 р<0.001
Конкавен профил 0 19 19 -
Прав профил 8 52 60 р>0.05

Табл. 2. Екстраорален статус при деца с вреден навик да дишат през устата

Показател

Затруднено 
носово 
дишане

Ранно 
смесено 
(n=278)

Затруднено 
носово 
дишане

Късно 
смесено
(n=79)

Вреден 
навик 

за устно 
дишане

Ранно 
смесено 
(n=172)

Вреден 
навик 

за устно 
дишане

Късно 
смесено
(n=145)

Тенденция

Липса на точка 
стомион 159 (57%) 41 (52%) 169 (98%) 79 (54%) По-честа при децата 

с вреден навик
Удължена 
форма на 
лицето

119 (43%) 37 (47%) 95 (55%) 71 (49%)
Прогресира при 
децата с вреден 

навик

Конвексен 
профил 220 (79%) 52 (66%) 164 (91%) 74 (51%)

По-силно изразен 
в ранно смесено 

съзъбие при 
двете групи устно 

дишащи деца

Конкавен 
профил 6 (2%) 10 (13%) 0 19 (13%)

По-често 
наблюдават в късно 

смесено съзъбие 
при двете групи 

устно дишащи деца
Статистическа 
значимост p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 Висока във всички 

основни показател

Табл. 3. Сравнителна характеристика на екстраоралните морфологични показатели при деца със 
затруднено носово дишане и деца с вреден навик за устно дишане



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2025;30:23-28 27

гистриран при 75% от изследваните деца, a 
конкавният профил се среща само в късно-
то смесено съзъбие.

Резултатите от Табл. 3 показват, че при 
сравнение между двете изследвани групи 
се установяват сходни тенденции в типа на 
екстраоралните морфологични промени, 
но и съществени различия в тяхната изра-
зеност и динамика в ранно и късно смесено 
съзъбие.

Липсата на контакт между горната и до-
лната устна в състояние на покой се наблю-
дава при 78% от всички изследвани деца с 
вреден навик да дишат през устата, което го-
вори за стабилизиран функционален модел 
на устно дишане. Удължената форма на ли-
цето преобладава при 52% от децата с пато-
логично устно дишане. Конвексният про-
фил се установи при 75% от децата с вреден 
навик за устно дишане и при 69% от децата 
със затруднено носово дишане, като и в две-
те групи е по-силно изразен в ранното сме-
сено съзъбие.

ДИСКУСИЯ
Настоящото проучване потвърждава 

същественото влияние на хронично обусло-
веното устно дишане върху екстраорална-
та морфология и краниофациалното разви-
тие при деца в различните етапи на форми-
ране на смесено съзъбие. Високата честота на 
удължен тип лице, ковексен профил и липса 
на контакт между устните и в двете изслед-
вани групи подчертава ролята на нарушено-
то носово дишане като водещ модифициращ 
фактор в отклоненията в растежа на лицево-
челюстния комплекс.

При децата със затруднено носово ди-
шане, обусловено от органична обструкция, 
морфологичните изменения са по-силно из-
разени още в ранното смесено съзъбие. Това 
може да се обясни с постоянния механичен 
характер на обструкцията на горните диха-
телни пътища, която води до ранно форми-
ране и стабилизиране на устния тип дишане, 
последвано от адаптивни промени в мускул-
ната функция, позицията на долната челюст 
и езика. Така получените резултати са в съ-
ответствие с функционалната матрична те-
ория на Moss, според която функционални-
те нарушения предшестват и определят ске-
летните изменения. Данните кореспондират 

и с резултатите на редица автори, които ус-
тановяват взаимовръзка между хроничната 
обструкция, вертикалния тип лицев растеж, 
ретропозицията на долната челюст и разви-
тието на изпъкнал профил (4,5,6).

За разлика от това, при децата с вреден 
навик на устно дишане без изразена анато-
мична обструкция се установява прогресив-
но задълбочаване на морфологичните от-
клонения с напредване на възрастта, като 
най-изразени те са в късното смесено съзъ-
бие. Това показва, че дори при липса на ана-
томично причина, персистирането на дис-
функционалния модел на устно дишане води 
до кумулативен отрицателен ефект върху 
краниофациалното развитие. 

Липсата на пасивен контакт между уст-
ните, установена и в двете групи, акценти-
ра върху ключовата роля на хипотонията на 
периоралната мускулатура в патогенезата на 
установените екстраорални промени. Про-
дължителната липса на устен контакт бла-
гоприятства развитието на вертикален тип 
лицев растеж, стесняване на зъбните дъги и 
възникването на зъбно-челюстни деформа-
ции. Тези функционално-морфологични на-
рушения нарушават не само естетиката на 
лицето, но и дъвкателната функция, говора и 
общото качество на живот на децата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Както органично обусловеното, така и 

функционалното устно дишане водят до съ-
ществени екстраорални морфологични про-
мени в лицево-челюстната област. Децата със 
затруднено носово дишане развиват измене-
нията по-рано, докато при децата с вреден 
навик те се задълбочават с възрастта поради 
трайното фиксиране на патологичния диха-
телен модел. Получените резултати подчер-
тават значението на ранната диагностика, 
своевременното отстраняване на причинни-
те фактори и необходимостта от интердис-
циплинарен подход за предотвратяване на 
трайни лицево-челюстни деформации.
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Mayya Koleva, Vesela Hristova, Denitsa Grozdeva
Department of Conservative Dental Treatment and Oral Pathology,  

Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Dental erosion is a non-carious disease 
of hard dental tissues, characterized by their gradu-
al wear under the action of exogenous or endogenous 
acids. Its progression leads to destruction of dental 
crowns, hypersensitivity, and disease of the pulp and 
periodontium with consequences for the entire body. 
Timely treatment of the initial defects and prophylax-
is is of particular importance for preventing the onset 
and progression of dental erosion. 
Aim: The aim of this article is to evaluate the effec-
tiveness of easily accessible topical and iontophoretic 
methods for remineralization of initial erosions with 
modern remineralizing agents.
Materials and Methods: In an in vitro study of fresh-
ly extracted human teeth, surface defects were induced 
in the enamel by using an acidic agent. For reminer-
alization, a gel and a mouth balm containing medical 
hydroxylapatite were used as well as a gel with calci-
um glycerophosphate. 
Results: The study confirmed the real benefit of the 
action of calcium glycerophosphate and medical hy-
droxylapatite on the restoration of the enamel struc-
ture of acid-damaged teeth. The iontophoretic meth-
od showed superiority in remineralization over topi-
cal application.

Keywords: dental erosion, remineralization, 
medical hydroxylapatite, calcium 
glycerophosphate, iontophoresis

РЕЗЮМЕ
Въведение: Зъбната ерозия е некариозно забо-
ляване на твърдите зъбни тъкани, характере-
зиращо се с тяхното постепенно износване под 
действието на екзогенни или ендогенни кисели-
ни. Прогресирането му довежда до разрушаване 
на зъбните коронки, хиперестезия и заболяване 
на пулпата и периодонциума с последствия за це-
лия организъм. Своевременното лечение на на-
чалните дефекти и профилактиката е от осо-
бена важност за предпазване от възникване и на-
предване на зъбната ерозия.
Цел: Целта на тази статия е да се направи оцен-
ка на ефективността на лесно достъпни за па-
циентите топикални и йонофоретични методи 
за реминерализация на начални ерозии със съвре-
менни реминерализиращи средства. 
Материал и метод: В in vitro изследване на пряс-
но екстрахирани човешки зъби с помощта на ки-
селинен агент бяха предизвикани повърхностни 
дефекти в емайла. За реминерализация се използ-
ваха гел и балсам за уста, съдържащи медицин-
ски хидроксилапатит, както и гел с калциев гли-
церофосфат. 
Резултати: Проведеното изследване потвърди ре-
алната полза от действието на калциевия гли-
церофосфат и медицинския хидроксилапатит 
върху възстановяването на структурата на 
емайла на киселинно увредени зъби. Йонофоре-
тичният метод показа превъзходство в ремине-
рализацията пред топикалното нанасяне.

Ключови 
думи:

зъбна ерозия, реминерализация, 
медицински хидроксилапатит, 
калциев глицерофосфат, 
йонофореза
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киселина  за киселинно повлияване на 
емайла;
	�физиологичен разтвор за съхраняване 
на екстрахираните зъби;
	�реминерализиращи средства за 
третиране на ерозираните зъбни 
повърхности: 

1.	 реминерализиращ гел R.O.C.S. Medical 
Minerals, представляващ бионали-
чен източник на калций, фосфати и 
магнезий;

2.	възстановяващ зъбния емайл гел 
ApaCare Tooth Repair Gel с течен 
хидроксилапатит;

3.	 антибактериален балсам за уста и зъби с 
медицински хидроксилапатит ApaCare 
Liquid.
За физикално повлияване на демине-

рализирания емайл бе използвана следната 
апаратура:

	�дентален терапевтичен комплекс Скор-
пион Дентал Оптима, който използва-
хме за йонофореза;
	�структурните изменения в емайла след 
процесите на де- и реминерализация 
бяха отчетени с помощта на апарат за 
лазерна флуоресценция DIAGNOdent 
Pen.
Метод на провеждане на in vitro 

изследването
За да се предизвика първоначална еро-

зия, вестибуларните зъбни повърхности 
бяха третирани с ецващия гел за 60-120 се-
кунди, след което той беше отмит.  

Зъбите бяха разделени в 3 групи от по 
18 зъба във всяка, в зависимост от методика-
та за реминерализиране на емайла (Табл. 1):

РЕЗУЛТАТИ
Резултатът от продължителното кисе-

линно въздействие не е само клинично ви-
дим дефект, а също и промяна във физиче-
ските качества на оставащата зъбна тъкан. 
Структурните изменения в емайла по вре-
ме на цялото изследване (преди третиране и 
след всяко такова) отчитахме визуално и с по-
мощта на клас I дентален лазер DIAGNOdent 
Pen, работещ на принципа на лазерна автоф-
луоресценция. Отразената светлина се съби-
ра от върха на инструмента и се отчита ин-
тензитета й, който е индикатор за размера и 
дълбочината на наличните лезии. Целта бе 

ВЪВЕДЕНИЕ
Зъбната ерозия и други форми на из-

носване на твърдите зъбни тъкани (ТЗТ) са 
включени в Интернационалната класифика-
ция на заболяванията и са дефинирани като 
такива (8). Едно по-разширено определение 
за денталната ерозия я описва като необра-
тима загуба на твърда зъбна субстанция по-
ради химични процеси в резултат от излага-
нето на зъбните повърхности на киселини от 
екзогенен или ендогенен произход, без учас-
тието на бактерии (11,12). Загубата на ТЗТ, 
дължаща се на това заболяване, е нарастващ 
проблем за много групи пациенти (6,7). 

Проведено епидемиологично проучва-
не на територията на град Варна показа ви-
соката честота на разпространение на това 
заболяване както сред младото население, 
така и сред по-възрастните индивиди. Полу-
чените от изследването данни сочат, че най-
често се наблюдават начални форми на зъбна 
ерозия, като основно се засяга емайлът в раз-
лична степен (1).

Широкото разпространение на този 
тип дефекти потвърждава необходимостта 
от навременно предприети лечебно-профи-
лактични мерки.

ЦЕЛ
Целта на това проучване бе да се про-

вери и оцени надеждността на топикални и 
йонофоретични методи за реминерализация 
със съвременни лесно достъпни и приложи-
ми укрепващи емайла средства, така че да се 
възстановят минералните загуби.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Единици на наблюдение: Използва-

ни бяха 54 интактни екстрахирани премо-
лара, на които лабораторно бе предизвика-
на начална емайлова лезия (деминерализа-
ция с ецващ гел) с последващи процедури за 
реминерализация. 

Признаци на наблюдение: Промя-
на в оптичните качества и в структурата на 
емайла.

Използвани базови материали:
	�почистващи и полиращи зъбните по-
върхности средства;
	�ецващ агент под формата на гел с ни-
ска течливост, притежаващ тиксотроп-
ни качества и съдържащ 37% фосфорна 
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след киселинното третиране на вестибулар-
ните повърхности на зъбите да се направи 
опит чрез реминерализация да се възстано-
ви увредената емайлова структура до нейно-
то състояние, отчетено от DIAGNOdent Pen 
за норма.

Извършени бяха 5 процедури за реми-
нерализиране на зъбите с локално нанася-
не на гел върху киселинно увредената им по-
върхност. Отчетени бяха следните резулта-
ти за зъбите от първа и втора група, реми-
нерализирани съответно с продукт съдър-
жащ медицински хидроксилапатит и с та-
къв, който има в състава си калциев глице-
рофосфат (Фиг. 1, Фиг. 2).

При отчитането на резултатите основна 
разлика, правеща впечатление при йонофо-
реза с балсам с течен хидроксилапати, е ця-
лостната реминерализация на всички деми-
нерализирани зъби, като това  се случи дори 
след по-малко на брой процедури – само три 
(Фиг. 3).

ДИСКУСИЯ
Направените изследвания показват 

ефективността на използваните с реминера-
лизираща цел препарати за локално трети-
ране на киселинно износения след ерозивна 
атака зъбен емайл. Както при други автори 
(9,10), това проучване показа взаимодействи-

Група Метод за 
реминерализация Средство Параметри при извършване 

на реминерализацията

Първа Топикална 
апликация

ApaCare Tooth Repair Gel, 
съдържащ течен ХА

За 20 мин. вестибуларно с 
последващо отмиване
Заложени 5 процедури

Втора Топикална 
апликация

R.O.C.S. Meidcal Minerals гел 
с основна съставка – калциев 
глицерофосфат – източник на 

биоактивен калций

За 20 мин. вестибуларно с 
последващо отмиване
Заложени 5 процедури

Трета Йонофореза
ApaCare Liquid; дентален 
терапевтичен комплекс 

Скорпион Делта Оптима

Прав постоянен ток с малка 
големина от 0.7 mA

За 15 мин., ежедневно и с 
редуване на поляритетите

Табл. 1. Методика за реминерализация на емайла

Фиг. 1. Разпределение на резултатите по 
относителен дял след отделните процедури за 

първа група, реминерализирана с Apacare

Фиг. 2. Разпределение на резултатите по 
относителен дял след отделните процедури за 

втора група, реминерализирана с R.O.C.S.

Фиг. 3. Разпределение на резултатите по 
относителен дял след йонофореза за трета 

група
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ето на калциевия глицерофосфат, съдържащ 
се в някои реминерализиращи продукти, със 
зъбните минерали в полза на репариране на 
увредената повърхност. Резултатите, получе-
ни от изследването на групите зъби, трети-
рани със средства, имащи в състава си като 
основна компонента активно вещество ме-
дицински хидроксилапатит, свидетелст-
ват за реалната полза от действието на тези 
частички върху възстановяването на струк-
турата на емайла. Изводите, подобно на за-
ключенията на други автори (2, 3, 4, 5), по-
твърждават още веднъж ползата от наноте-
хнологията в лечението на ранните емайло-
ви лезии.

Резултатите, получени от електрофо-
ретичното въвеждане на препарат с хидрок-
силапатит, показаха ефективността от това 
комбинирано лечение. За разлика от топи-
калното нанасяне на гелообразния аналог на 
същото средство, с йонофорезата бе наблю-
давано реминерализиране до начална ин-
дивидуална стойност на флуоресценция за 
всичките 18 зъба, тествани в групата. Това 
дава основание да се изложи мнение, че йо-
нофорезата подобрява реминерализиращия 
ефект на препаратите с хидроксилапатит за 
локално приложение. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведеното in vitro изследване  послу-

жи за сравняване и съпоставяне на възмож-
ностите за възстановяване на киселинно ув-
реден емайл с топикална  апликация и йоно-
фореза с реминерализиращи средства. Полу-
чените резултати потвърждават ефикасност-
та на приложените методики  като посочват 
превъзходството на йонофорезата с разтвор, 
съдържащ хидроксилапатит. Наблюдавано-
то структурно подобрение на киселинно ув-
редения емайл след  топикалното му и физи-
отерапевтично третиране с реминерализи-
ращи агенти потвърждава нуждата от свое-
временно диагностициране на ранните еро-
зивни дефекти с оглед тяхното овладяване и 
стопиране.
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КЛИНИЧЕН И ЛАБОРАТОРЕН ПРОТОКОЛ ЗА ИЗРАБОТВАНЕТО 
НА ЗЛАТНА ФАСЕТА: КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Виктория Петкова, Ангелина Шишманидова, Ванина Ганева
Катедра по дентално материалознание и протетична дентална медицина, 
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CLINICAL AND LABORATORY PROTOCOL FOR THE FABRICATION  
OF A GOLD VENEER: A CLINICAL CASE

Viktoria Petkova, Angelina Shishmanidova, Vanina Ganeva
Department of Dental Material Science and Prosthetic Dental Medicine,  

Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction:  In the world literature, a prosthetic ve-
neer is most commonly defined as an aesthetic and re-
storative minimally invasive ceramic construction. 
A long-lasting aesthetic solution for meeting the ex-
travagant demands of the modern patient can also be 
achieved with a classic gold veneer in the visible area 
of the dentition. Gold veneers combine the function-
ality and aesthetics that both we as clinicians and our 
patients require. Gold is extremely effective both for re-
placing tooth structure and for maintaining the health 
of the entire oral cavity. It provides durability thanks 
to its physicomechanical properties and long-standing 
biocompatibility. The combination of a classic resto-
ration made of a pure metal with digital fabrication 
methods also allows us to meet the patient’s require-
ments quickly and precisely.
Aim: The aim of this clinical case is to present the clin-
ical and laboratory protocol for the fabrication and ce-
mentation of a single gold veneer in the aesthetic zone.  
Clinical Case: A 49-year-old patient in good general 
health presented for a non-conventional aesthetic den-
tal procedure in celebration of an anniversary. Medi-
cal history assessment, along with extraoral and intra-
oral clinical examination, revealed no contraindica-
tions for the patient’s request to fabricate a gold veneer 
on tooth 23. Panoramic radiography identified addi-
tional areas of concern, which were incorporated into 
the overall treatment plan.
The treatment protocol included pre-prosthetic peri-
odontal preparation, consisting of professional calcu-
lus removal, followed by the design and fabrication of 
the gold veneer.
Results: The clinical intervention successfully ad-
dressed the patient’s aesthetic desire without compro-

РЕЗЮМЕ
Въведение: В чуждестранната литература най-
често протетичната фасета се определя като 
естетична и възстановителна минимално ин-
вазивна конструкция, изработена от керамика. 
Дълготрайно естетично решение за покриване 
на екстравагантните изисквания на съвремен-
ния пациент може да постигнем и с класическа 
златна фасета във видимата област на съзъбие-
то. Фасетите от злато съчетават функционал-
ността и естетиката, от която имаме нужда и 
ние като клиницисти. Златото е изключително 
ефективно както за заместване на зъбна струк-
тура, така и за поддържане здравето на целия 
орален комплекс. Осигурява ни устойчивост бла-
годарение на физико-механичите си свойства и 
дългогодишна биосъвместимост. Комбинацията 
от класическа реставрация с благороден метал и 
дигитални методи за изработването й ни пре-
доставя и възможността да удовлетворим бързо 
и прецизно изискванията на пациента.
Цел: Целта на този клиничен случай е да се пред-
стави клиничния и лабораторния протокол при 
планирането, изработването и циментирането 
на единична златна фасета в областта на есте-
тичната зона.
Клиничен случай: Пациент на 49 години в добро 
общо здраве ни потърси за нестандартна есте-
тична дентална интервенция по повод навърш-
ване на юбилей. От анамнезата, клиничния екс-
тра- и интраорален преглед се установи, че няма 
противопоказания за осъществяването на жела-
нието на пациента за изготвяне на златна фа-
сета на зъб 23. След направената ортопантомо-
графия се установиха други проблемни зони, кои-
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mising the structural or periodontal condition of tooth 
23.
Conclusion: The presented clinical and laboratory 
protocol for the planning, fabrication, and cementa-
tion of a single gold veneer demonstrates a minimal-
ly invasive approach while achieving high patient sat-
isfaction in terms of aesthetics. The application of a 
digital clinical and laboratory workflow facilitates 
enhanced planning and ensures greater precision of 
the veneer relative to the tooth structure. Collective-
ly, these factors contribute to an improved long-term 
prognosis for the restoration.

Keywords: gold veneer, aesthetic dental 
medicine, 3D planning, adhesive 
protocol

матология с високобиосъвместим материал, 
какъвто е златото, използвайки утвърдени-
те протоколи на дигиталните технологии, ни 
открива нови полета за развитие.

ЦЕЛ
Целта на този клиничен случай е да се 

представи клиничния и лабораторния про-
токол при планирането, изработването и ци-
ментирането на единична златна фасета в 
областта на естетичната зона.

ОПИСАНИЕ НА КЛИНИЧНИЯ 
СЛУЧАЙ
Пациент на 49 години от български 

произход посети клиника по обща дентална 
медицина в град Варна с молба за изработка 
на златна фасета на зъб 23 по повод навърш-
ване на юбилей след 3 дни. Пациентът беше 
на видима възраст, отговаряща на реалната. 
Афебрилен и без оплаквания. Беше съобще-
но за вреден навик – тютюнопушене (20 ци-
гари на ден). От анамнезата липсваха данни 
за алергии и общи заболявания. При екстра-
оралния оглед не се установи лицева асиме-
трия. При интраоралния преглед зъб 23 беше 
интактен и извън оклузия. По анамнестични 
данни зъбът е бил със златна фасета в про-
дължение на 7 години, която се е отлепила 
преди 2 години.  

ВЪВЕДЕНИЕ
Съвременната дентална медицина изис-

ква развитие на естетичните възстановява-
ния. Златото, като съчетание между класи-
чески материал и традиция в протетичната 
дентална медицина, ни предоставя възмож-
ности за достигане на иновативни методи 
за усъвършенстване на естетическия вид и 
функционалността на зъбите. Макар в наши 
дни модерни материали като различни кера-
мики и композити да са предпочитани за из-
работване на високоспециализирани проте-
тични конструкции поради своята биосъв-
местимост и специфичност и естетичност, 
златото се откроява като белег на идентич-
ност. Исторически и философски чувство-
то за естетика в съвременния човек се про-
меня като златната фасета се вписва в разби-
ранията му за здраве, красота и хармония.

Светът на модата обикновено се разви-
ва и това се отнася и за стоматологията (1). С 
въвеждането на интраоралното сканиране и 
3D принтиране, изработването на конструк-
ции стана по-лесно за пациента (2). 

Съвременните адхезивни протоколи, 
задължителни и за циментиране на златна 
фасета, ни осигуряват дълготрайност в есте-
тичен и функционален аспект. Възможност-
та да съчетаем минимално инвазивна сто-

то се добавиха към общия план за лечение. Лечеб-
ният план включваше предпротетична парадон-
тална подготовка с почистване на зъбен камък и 
изработването на фасетата.
Резултати: Клиничната интервенция успешно 
удовлетвори естетичното желание на пациен-
та, без да се нарушава структурното или паро-
донталното състояние на зъб 23.
Заключение: Представеният клиничен и лабо-
раторен протокол за планиране, изработване 
и циментиране на златна единична фасета по-
казва атравматичен метод и същевременно ес-
тетично задоволен пациент. Използваният кли-
ничен и лабораторен дигитален протокол благо-
приятства по-добрата планировка и точност 
на фасетата спрямо зъба. Всичко това подобря-
ва прогнозата на фасетата в дългосрочен план.

Ключови 
думи:

златна фасета, естетична 
дентална медицина, 3D 
планиране, адхезивен протокол
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След провеждане на допълнителни па-
раклинични изследвания (ортопантомогра-
фия) се установи, че няма противопоказания 
за изработването на такава фасета.

КЛИНИЧЕН И ЛАБОРАТОРЕН 
ПРОТОКОЛ
При първичното посещение беше про-

ведено почистване на зъбен камък с ултраз-
вук и полиране на зъбите с Aqua care sodium 
bicarbonate. Назначи се и ортопантомогра-
фия (Фиг. 1) по повод наличие на остатъч-
ни корени (radix relicta) в областта на зъби 36 
и 26. При следващото посещение се направи 
интраорален скан на устната кухина на па-
циента с 3 Shape Trios 6, като предварително 
се постави в сулкуса на зъб 23 импрегнирана 
с алуминиев хлорид ретракционна корда 00 
(Sure cord). След допълнителна обработка на 
образа цифровите изображения се съхрани-
ха в PLY формат. Тези изображения се изпра-
тиха към зъботехническата лаборатория за-
едно с 3 гр. 22K злато със сертификат от зла-
тар, донесено от пациента.

В зъботехническата лаборатория, с из-
ползване на специализиран софтуер за ком-
пютърно подпомагано проектиране Exocad, 
бе обработен дигиталният интраорален 
скан. В рамките на цифровия работен про-
цес бяха създадени виртуални работни мо-
дели на зъбите, предназначени за триизмер-
но принтиране. Финалният STL файл беше 
отпечатан чрез адитивна производствена 
техника (3D принтиране) с принтер Phrozen 
Sonic MINI 8K (Фиг. 2), използвайки фото-
полимерна смола Phrozen TR 3000 (сива), ха-
рактеризираща се с висока размерна точност 
и термостабилност.

След приключване на принтирането, 
моделите преминаха постобработка – изми-
ване и фотополимеризация – във Phrozen 
Wash and Cure, с цел пълно отстранява-
не на неабсорбираната смола и осигурява-
не на окончателна механична стабилност на 
моделите.

Компютърното проектиране на злат-
ната фасета беше извършено върху готовия 
дигитален работен модел, като се извърши 
анализ на минималната необходима дебели-
на (Фиг. 3) и се избра пълен анатомичен кон-
тур, осигуряващ функционална и естетична 
прецизност.

За фрезоването на восъчния прото-
тип на фасетата беше използван Berg Dental 
CAD/CAM milling wax (бежов, твърд), обра-
ботен с фрезова машина SCHÜTZ Titan Cut 
5 Smart. Полученият восъчен модел впослед-
ствие бе опакован и отлят във фурна VOP и 
кастомат LC-CAST 60 при температурен ин-
тервал 860-1060°C, съответстващ на техно-
логичните изисквания за златни стоматоло-
гични сплави.

След приключване на леенето фасета-
та беше почистена, обработена и полирана 
ръчно, с цел постигане на гладка повърхност 
(Фиг. 4), оптимална адаптация и висока есте-
тична стойност на готовата конструкция.

Първият етап от адхезивния протокол 
при циментирането на златна фасета включ-
ва повърхностна обработка на вътрешната й 
страна с цел повишаване на микромеханич-
ната ретенция. За тази цел фасетата беше пя-
съкоструйно обработена с апарата AquaCare, 
използвайки алуминиев оксид (Al₂O₃) с раз-
мер на частиците 29 μm. Този процес осигу-
рява оптимална микрорелефна структура и 
подобрява сцеплението между металната по-
върхност и адхезивната система.

След пясъкоструйното третиране въ-
трешната повърхност на фасетата беше кон-
диционирана с GC G-CEM ONE Adhesive 
Enhancing Primer, който осигурява химична 
активация и повишава адхезията между ме-
талния субстрат и цимента. Повърхността бе 
леко подсушена за отстраняване на излиш-
ния разтворител.

Вторият етап включва изолация на опе-
ративното поле и подготовка на зъбната по-
върхност. Емайлът и дентинът бяха ецвани с 
Blue Etch (37% ортофосфорна киселина), пос-
ледвано от промиване и подсушаване. Вър-
ху обработената повърхност се нанесе GC 
Adhesive Enhancing Primer, а впоследствие – 
универсалният адхезив GC G-Premio Bond, 
с цел осигуряване на оптимална химична и 
микромеханична връзка между цимента и 
зъбните тъкани.

Фасетата беше запълнена със самоадхе-
зивен композитен цимент GC G-CEM ONE 
и позиционирана върху подготвената зъбна 
повърхност под лек натиск. Полимеризация-
та беше инициирана за приблизително 2 се-
кунди с фотополимерна лампа 3M Elipar, из-
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лъчваща синя светлина с дължина на вълна-
та около 470 nm.

След първоначалното фиксиране бяха 
внимателно отстранени излишните коли-
чества цимент, включително в апроксимал-
ните пространства, с помощта на зъбен ко-
нец. Целият протокол осигурява надеждна 
микромеханична и химична връзка между 
металната фасета и зъбната структура, ми-
нимизирайки риска от микропропускли-
вост и осигурявайки дълготрайна клинична 
стабилност.

Клиничният етап приключи след одо-
брение от страна на пациента.

Фиг. 1. Ортопантомография на И.К., 49 год.

Фиг. 2. А. Phrozen Sonic MINI 8 K; B. Phrozen TR 3000 смола

A. B.

Фиг. 3. Exocad дигитално планиране на моделите и фасетата с фул контур анатомия 

A. B.
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ДИСКУСИЯ
Работата със злато запазва своето мяс-

то и в съвременната протетична дентална 
медицина. Благодарение на своята биосъв-
местиност, механична устойчивост, стабил-
ност и отлична адаптация към маргиналния 
дизайн, златото не може да бъде отхвърлено 
като средство на избор при изработването на 
цели обвивни коронки, частични коронки и 
фасети, стига това да кореспондира с инди-
видуалните желания на пациента.

Златна фасета е възможно да се израбо-
ти след консервативна препарация на твър-
дите зъбни тъкани. Материалът ни позволя-
ва и планиране на конструкцията без препа-
рация, директно отпечатване или сканиране 
с интраорална камера, 3D планиране, восъ-
чен прототип и отливане на златната фасета. 
Адхезивният протокол при циментиране-
то й към емайловата повърхност на зъба ще 
осигури  най-добра фиксация и дълготрайна 
функционалност (3). Клиницистите трябва 
да са наясно и че, запазвайки емайла на зъба,  
не само се подобрява здравината на връзка-
та зъб-златна фасета, но и се свежда до ми-
нимум появата на постоперативна чувстви-
телност (4).

Пациентите са в търсене на все повече 
начини да усъвършенстват усмивката си (5). 
Този клиничен случай показва развитието 
на естетическите възприятия на хората, как-
то и на денталните технологии.

Златните сплави се запазват като златен 
стандарт, въпреки навлизането на нови ке-
рамични и композитни материали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представеният клиничен и лаборато-

рен протокол демонстрира възможности-
те на съвременните дигитални технологии и 
CAD/CAM системи за изработка на нестан-
дартна единична фасета в естетичната зона. 
Приложението на дигитален протокол на ра-
бота позволява постигането на изключител-
на прецизност и точност при изработката, с 
които да се удовлетворят желанията на па-
циента. Този вид възстановявания, съчетани 
със съвременни адхезивни системи, допри-
нася за надеждното фиксиране на протезни-
те конструкции. Това от своя страна позво-
лява по-дълготрайна експлоатация, нисък 
риск за пародонталните и твърди зъбни тъ-
кани и оптимален резултат за пациентите.

Възстановяванията със злато в естетич-
ната зона и съвременният дигитален прото-
кол на работа представляват ефективна ал-
тернатива, съчетаваща предимствата на но-
вите технологии в денталната медицина и би-
осъвместимостта на златните конструкции.
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СРАВНИТЕЛНА ХАРАКТЕРИСТИКА НА КАЛЦИЕВ ХИДРОКСИД, 
MTA И BIODENTINE ПРИ ЯТРОГЕННИ ГРЕШКИ  

В КОНСЕРВАТИВНОТО ЗЪБОЛЕЧЕНИЕ 
Весела Радомирова, Наталия Костадинова-Гунева

Катедра по консервативно зъболечение и орална патология,  
Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF CALCIUM HYDROXIDE,  
MTA AND BIODENTINE IN IATROGENIC ERRORS  

IN CONSERVATIVE DENTISTRY
Vesela Radomirova, Natalia Kostadinova-Guneva

Department of Conservative Dentistry and Oral Pathology, Faculty of Dental Medicine, 
Medical University of Varna

ABSTRACT
Direct pulp capping (DPC) is a biological therapeutic 
method aimed at preserving the vitality of the dental 
pulp after controlled exposure caused by carious le-
sions or iatrogenic trauma. 
The main goal of this procedure is to create a biologi-
cal and mechanical barrier between the exposed pulp 
and the oral environment, preventing microbial in-
vasion and stimulating the formation of a reparative 
dentin-like bridge. Historically, calcium hydroxide 
(Ca(OH)₂) has been the standard material for DPC; 
however, modern studies have demonstrated its lim-
ited long-term success and the formation of less struc-
tured dentin bridges. New bio-silicate materials, such 
as mineral trioxide aggregate (MTA) and Biodentine, 
exhibit better biocompatibility, stability, and biologi-
cal potential for regeneration.
The present article aims to provide an overview of 
the available literature and a comparative analysis 
of these materials, summarizing their composition, 
mechanism of action, and clinical outcomes in DPC 
procedures.

Keywords: direct pulp capping, iatrogenic 
errors, MTA, Biodentine, calcium 
hydroxide

РЕЗЮМЕ
Директното пулпно покритие (ДПП) предста-
влява биологичен терапевтичен метод, насочен 
към запазване виталитета на зъбната пулпа 
след контролирана експозиция, причинена от ка-
риозен процес или ятрогенна травма. Основната 
цел на тази процедура е да се създаде биологична 
и механична бариера между експонираната пул-
па и оралната среда, предотвратявайки микроб-
на инвазия и стимулирайки образуване на репа-
ративен дентиноподобен мост. 
Исторически, калциевият хидроксид (Ca(OH)₂) 
е бил стандартен материал за ДПП, но съвре-
менните изследвания показват ограничена дъл-
готрайна успеваемост и по-слабо структурира-
ни мостове. Новите биосиликатни материали, 
като минерал тироксид агрегат (MTA) и биоден-
тин (Biodentine), демонстрират по-добра биосъв-
местимост, стабилност и биологичен потен-
циал за регенерация. 
Настоящата статия има за цел да представи 
обзор на литературните данни и сравнителен 
анализ на тези материали, обобщавайки тех-
ните състав, механизъм на действие и клинични 
резултати при ДПП.
 
Ключови 
думи:

диретно пулпно покритие, 
ятрогенни грешки, МТА, 
биодентин, калций хидроксид



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

40 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2025;30:39-42

ОСНОВНА ЧАСТ
1.	Принципи и клинични индикации на 

ДПП
Директното пулпно покритие е показа-

но при случаи на:
	�малка експозиция на пулпа (≤1 mm) след 
кариозна или ятрогенна перфорация;
	�витална пулпа без симптоми на необра-
тим пулпит;
	�възможност за постигане на надеждна 
хемостаза и херметично възстановява-
не (12).
Противопоказания са наличието на 

спонтанна болка, некроза, инфекция или за-
труднено осигуряване на изолация. Контро-
лът на хемостазата, стерилната техника и из-
борът на подходящ материал са решаващи за 
успеха (1).

2.	Калциев хидроксид (Ca(OH)₂)
Калциевият хидроксид остава един от 

най-използваните материали повече от 80 го-
дини. Неговото високо pH (≈12.5) има анти-
бактериален ефект и предизвиква контроли-
рана коагулационна некроза на повърхност-
та на пулпата, която стимулира освобожда-
ване на растежни фактори (BMP, TGF-β1) от 
дентиновата матрица и последваща минера-
лизация, благодарение на отделянето на Ca²⁺ 
и OH⁻ йони (6).

Въпреки първоначалния успех, мно-
жество хистологични проучвания доказ-
ват, че дентиновите мостове, индуцирани от 
Ca(OH)₂, често са атубуларни, с тунелни де-
фекти и непълна минерализация (6,14). Тези 
дефекти могат да служат като път за бактери-
ална пенетрация и да компрометират дълго-
срочния резултат.

Дългосрочните клинични проучвания 
показват, че успеваемостта на  Ca(OH)₂ при  
ДПП варира между 60% и 85%, със значите-
лен спад след третата година (13).

3.	Минерален триоксиден агрегат (MTA)
MTA е хидравличен калциево-силика-

тен цимент, въведен в ендодонтската практи-
ка в края на 90-те години. Основните му ком-
поненти включват Ca₃SiO₅, Ca₂SiO₄, CaSO₄ и 
бисмутов оксид (ProRoot MTA). При хидра-
тация материалът образува калциево-си-
ликатна хидратна (CSH) матрица и калциев 
хидроксид, който поддържа алкална среда и 
освобождава Ca²⁺ йони (18). Този процес сти-

ВЪВЕДЕНИЕ
Директно пулпно покритие (ДПП) е те-

рапевтичен метод, при който биоматериал се 
поставя директно върху експонирана витал-
на пулпа с цел да се стимулира репаратив-
на минерализация на дентин, да се осигури 
биологична и физиологична бариера, която 
да предотврати микробна инвазия, да под-
помогне възстановяване на пулпата и запа-
зи виталитета на зъба (1). Експонирана зъб-
на пулпа се наблюдава при: наличие на зъбен 
кариес, ятрогенни грешки и травма. Ятро-
генните грешки възникват по време на пре-
парация на кавитета при лечение на зъбен 
кариес поради грешка от страна на клини-
циста (2). Експозицията на пулпата винаги е 
свързана с възпалителна реакция със след-
ния механизъм: хемостаза и образуване на 
кръвен съсирек, възпалителна реакция, пос-
ледвана от клетъчно натрупване и миграция, 
и регенерация на тъканите (3). 

Основният механизъм на ДПП се бази-
ра на стимулиране на пулпните прогенитор-
ни клетки, които под влияние на високо pH и 
калциеви йони се диференцират в одонтоб-
ластоподобни клетки и синтезират минера-
лизирана матрица. Качеството на тази ма-
трица (дентинов мост) е ключово за успеха 
на лечението (6).

През последните две десетилетия раз-
витието на калциево-силикатните биомате-
риали, като минерал тироксид агрегат (MTA) 
и биодентин (Biodentine), революционизира 
подхода към ДПП, благодарение на тяхната 
висока биосъвместимост и способността да 
индуцират формирането на хидроксиапатит 
и да запазят пулпната виталност при дълго-
срочно проследяване (16,17). 

ЦЕЛ 
Целта на това проучване е да се система-

тизира цялата информация за материалите, 
използвани за директно пулпно покритие.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на обзора са разгледани 

статии и публикации и са обобщени резул-
тати от изследвания по темата, които да спо-
магат избора на лечение.
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мулира диференциацията на пулпните ство-
лови клетки и формирането на хидроксиапа-
титоподобни повърхности, които подобря-
ват уплътняването между материала и ден-
тиновата стена (15,18).

MTA показва клинична успеваемост 80-
100% при проследяване от 6 до 36 месеца (12). 
Хистологично, мостовете са по-плътни, ту-
буларни и без тунелни дефекти, с минимал-
но възпаление (10).

Недостатъци на MTA са дългото време 
на втвърдяване (до 2-3 часа) и възможност-
та от дисколорация на зъба поради бисму-
товия оксид. Въпреки това, неговите био-
логични и физико-химични предимства го 
правят златен стандарт сред биосиликатни-
те материали.

4.	Биодентин (Biodentine)
Биодентинът е по-нова генерация кал-

циево-силикатен цимент със състав, подо-
бен на MTA (трикалциев силикат, дикалциев 
силикат, калциев карбонат и CaCl₂ като уско-
рител) (19). Той се отличава с по-кратко вре-
ме на втвърдяване (≈12 мин) и по-добра ма-
нипулативност (16). Биодентинът отделя ви-
соки концентрации на Ca²⁺ и Si⁴⁺ йони, сти-
мулиращи експресията на остео/дентино-
генни маркери (DSPP, DMP-1) и формиране-
то на репаративен дентин (17). Хистологич-
ни изследвания показват по-дебели мостове 
(≈2.8 мм) и по-висок процент пълни мостове 
(80%) в сравнение с MTA (55%) (10). 

Клинични данни демонстрират успева-
емост между 91-94% след 12-18 месеца про-
следяване, сравнима с тази на MTA (8). Би-
одентинът се предпочита при естетични слу-
чаи поради липса на оцветяване и бързо кли-
нично втвърдяване (9-12 мин).

5.	Сравнителни данни и хистологични 
резултати:
Според Tabarsi et al. (2020) биодентинът 

образува дентинов мост с дебелина 2.85±2.7 
mm и 80% пълни мостове, докато при MTA 
тези стойности са съответно 0.4±0.42 mm и 
55%. Ca(OH)₂ показва по-чести структурни 
дефекти и по-ниска успеваемост. Изследва-
нията на Muruganandhan & Sujatha потвърж-
дават по-доброто качество на мостовете при 
MTA и биодентин (14).

ДИСКУСИЯ
Сравнението между Ca(OH)₂, MTA и 

биодентин показва ясно еволюцията от хи-
мичен към биологично активен подход в 
ДПП. Докато Ca(OH)₂ осигурява основа 
за репарация, съвременните биосиликат-
ни материали, като MTA и биодентин, оси-
гуряват стабилна, биоинтегрирана и струк-
турно цялостна бариера. Изследванията на 
Muruganandhan & Sujatha  и Hoseinifar et al. 
потвърждават, че дебелината и плътността 
на дентиновия мост са значително по-висо-
ки при биосиликатите. MTA и биодентинът 
предизвикват по-слаба възпалителна реак-
ция и по-ранна минерализация в сравнение 
с калциевия хидроксид  (10,14).

Въпреки минималните разлики между 
MTA и биодентин по отношение на клинич-
ната успеваемост, биодентинът има практи-
чески предимства: по-бързо втвърдяване, 
по-добра манипулация и по-нисък риск от 
оцветяване.

Ограниченията на наличните изслед-
вания включват хетерогенност в дизайна, 
различни критерии за успех и кратък пери-
од на проследяване. Необходими са дълго-
срочни рандомизирани клинични проучва-
ния с еднакви методологични стандарти, за 
да се формулират окончателни клинични 
препоръки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Калциевият хидроксид остава поле-

зен, но има ограничена дълготрайна ефек-
тивност и склонност към образуване на де-
фектни мостове. MTA показва отлична био-
съвместимост и надеждно стимулира обра-
зуването на организиран дентинов мост. Би-
одентинът демонстрира клинична ефектив-
ност, сравнима с MTA, с предимства при ма-
нипулация и естетика. Поставяне на точна 
диагноза, познаване на процесите, протича-
щи в пулпата, стриктна изолация на работ-
ното поле, правилна техника на изпълнение, 
постигане на хемостаза са ключови за жела-
ните резултати при използването и на трите 
вида материал.

Биосиликатните материали (MTA и би-
одентин) могат да се считат за материали от 
първи избор при ДПП в съвременната кон-
сервативна стоматология.
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СРАВНЕНИЕ НА ВРЕМЕВА ЕФЕКТИВНОСТ  
ПРИ РАЗЛИЧНИ ОТПЕЧАТЪЧНИ ТЕХНИКИ  
ПРИ НАПЪЛНО ОБЕЗЗЪБЕНИ ПАЦИЕНТИ

Йорданка Донкова, Делян Георгиев, Явор Гагов
Катедра по дентално материалознание и протетична дентална медицина, 

Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

COMPARISON OF TIME EFFICIENCY IN DIFFERENT IMPRESSION 
TECHNIQUES FOR COMPLETELY EDENTULOUS PATIENTS

Yordanka Donkova, Delyan Georgiev, Yavor Gagov
Department of Dental Material Science and Prosthetic Dental Medicine,  

Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Accurate reproduction of the anatomi-
cal features of the prosthetic field in completely eden-
tulous patients requires a precise and efficient impres-
sion process. The functional impression stage is of par-
amount importance for the fabrication of clinically ac-
ceptable complete dentures. The development of digi-
tal technologies has led to a significant shift in clini-
cal protocols, offering a variety of techniques ranging 
from traditional functional impressions to digital in-
traoral scanning. Along with accuracy, time efficiency 
has emerged as a key indicator for optimizing clinical 
workflows and improving patient comfort.
Aim: The aim of this study was to compare the time 
efficiency of different impression techniques in com-
pletely edentulous patients.
Materials and Methods: The study included 31 pa-
tients (men and women) with completely edentulous 
upper and lower jaws. For each participant, function-
al impressions were made using individual impression 
trays and various impression materials. The time was 
measured in seconds using a smartphone stopwatch 
(Samsung Galaxy S21) and recorded in a specially de-
signed data sheet.
Results: The longest time required for functional bor-
der molding was observed with Method 1, whereas the 
shortest was observed with the experimental tray and 
VPES material. Statistical analysis revealed signifi-
cant differences (p < 0.05) between the control and all 
experimental groups. All alternative methods demon-
strated shorter clinical time, with large effect sizes. A 
weak positive correlation was found: as patient age in-
creased, the time required for impression taking also 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Точното възпроизвеждане на анато-
мичните особености на протезното поле при на-
пълно обеззъбени пациенти изисква прецизен и 
ефективен отпечатъчен процес. Етапът функ-
ционален отпечатък е от изключителна важ-
ност за изработването на функционално годни 
цели протези. Развитието на дигиталните тех-
нологии води до съществена промяна в клинични-
те протоколи и  предлага разнообразие от тех-
ники – от традиционни функционални отпеча-
тъци до дигитални интраорални сканирания. 
Наред с точността, времевата ефективност се 
утвърждава като ключов показател за оптими-
зация на клиничните протоколи и комфорт на 
пациента.
Цел: Целта на това изследване e да се сравни на 
времева ефективност при различни отпечатъч-
ни техники при напълно обеззъбени пациенти
Материали и методи: Изследваната група об-
хваща 31 пациенти (мъже и жени) с напълно обез-
зъбени горна и долна челюсти. На всеки от тях 
бяха изработени функционални отпечатъци 
чрез индивидуални отпечатъчни лъжици и раз-
лични отпечатъчни материали. Времето беше 
измерено в секунди с помощта на хронометър на 
смартфон (Samsung Galaxy S21) и записано в спе-
циално разработена за целта таблица.
Резултати: Най-дълго време за функционално оф-
ормяне е необходимо при метод 1, а най-крат-
ко – при използване на експериментална лъжица 
и VPES. Резултатите от този анализ показат 
статистически значими разлики (p<0.05) меж-
ду контролната и всички експериментални гру-
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increased. In female patients, the impression time was 
shorter than in males.
Conclusion: Comparison of the time efficiency of dif-
ferent impression techniques in completely edentulous 
patients indicates that digital methods significantly re-
duce clinical time and improve patient comfort. How-
ever, digital impressions still lack sufficient accuracy in 
reproducing the peripheral seal area and movable soft 
tissues, which limits their use as a standalone method 
for complete denture fabrication. The selection of im-
pression technique and material should be based on 
individual anatomical characteristics, clinical experi-
ence, and available equipment to achieve an optimal 
balance between efficiency and accuracy.

Keywords: impression techniques, digital 
impression, edentulous patients

бридни отпечатъчни материали разширя-
ват възможностите за съчетаване на точност, 
бързина и възпроизводимост. Дигитални-
те интраорални скенери постепенно се пре-
връщат в алтернатива на конвенционалните 
методи, особено при снемане на отпечатъци 
за фиксирани конструкции. Въпреки това, 
при напълно обеззъбени пациенти предиз-
викателствата, свързани с подвижността на 
меките тъкани и липсата на ясни референт-
ни структури, поставят под въпрос тяхната 
надеждност.

Наред с точността, времевата ефектив-
ност се утвърждава като ключов показа-
тел за оптимизация на клиничните прото-
коли и комфорт на пациента. Съкращава-
нето на времето за работа не само повиша-
ва продуктивността и рационализира кли-
ничния процес, но и подобрява удовлетворе-
ността и комфорта на пациента, особено при 
по-възрастни и функционално ограничени 
групи. Поради това сравняването на време-
вата ефективност между различните отпеча-
тъчни техники — традиционни, хибридни и 
дигитални — представлява важен елемент за 

ВЪВЕДЕНИЕ
Точното възпроизвеждане на анато-

мичните особености на протезното поле при 
напълно обеззъбени пациенти изисква пре-
цизен и ефективен отпечатъчен процес. Ета-
път функционален отпечатък е от изключи-
телна важност за изработването на функ-
ционално годни цели протези. Точност-
та на функционалния отпечатък определя в 
най-голяма степен стабилността, ретенция-
та, комфортa и дългосрочната клинична ус-
певаемост на протезната конструкция. Тра-
диционно този етап се изпълнява с помощта 
на индивидуални лъжици и функционал-
ни отпечатъчни материали, които позволя-
ват точно моделиране движенията на меки-
те тъкани и възпроизвеждане на анатомич-
ните структури.

Развитието на дигиталните технологии 
води до съществена промяна в клиничните 
протоколи и  предлага разнообразие от тех-
ники – от традиционни функционални отпе-
чатъци до дигитални интраорални сканира-
ния. Съвременните CAD/CAM системи, 3D 
принтирани индивидуални лъжици и хи-

пи. Всички алтернативни методи са по-бързи, с 
много голям размер на ефекта. Наблюдава се сла-
ба положителна връзка – с увеличаване на възрас-
тта се увеличава и времето за отпечатък. При 
жените времето за снемане на отпечатък е по-
кратко, в сравнение със същото при мъжете.
Заключение: Сравнението на времевата ефек-
тивност между различни отпечатъчни техни-
ки при напълно обеззъбени пациенти показва, че 
дигиталните методи предлагат значително съ-
кращаване на клиничното време и по-голям ком-
форт за пациента. Въпреки това, дигитални-
ят отпечатък все още не осигурява достатъчна 
точност при възпроизвеждането на клапанна-
та зона и подвижните меки тъкани. Това огра-
ничава приложимостта му като единствен ме-
тод при изработката на тотални протези. Из-
борът на отпечатъчна техника и материал 
трябва да се основава на индивидуалните анато-
мични особености, клиничния опит и наличното 
оборудване, с цел постигане на оптимален баланс 
между ефективност и прецизност.

Ключови 
думи:

отпечатъчни техники, 
дигитален отпечатък, 
обеззъбени пациенти
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оценка на оптимизиране на клиничната ра-
бота в протетичната дентална медицина. 

ЦЕЛ
Целта на това изследване e да се сравни 

на времева ефективност при различни отпе-
чатъчни техники при напълно обеззъбени 
пациенти.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Изследваната група обхваща 31 пациен-

ти (мъже и жени) с напълно обеззъбени гор-
на и долна челюсти.

Разпределението на изследваните учас-
тници по пол показва относително равно-
мерно съотношение между жените и мъжете. 
Жените представляват 51.6% (n=16) от обща-
та извадка, докато мъжете съставляват 48.4% 
(n=15), което демонстрира добре балансира-
на извадка по отношение на пола, което оси-
гурява съпоставимост при анализа на време-
вата ефективност между различните отпеча-
тъчни техники (Фиг. 1).

Възрастовият диапазон на участниците 
варира между 49 и 80 години. Средната въз-
раст е 69 години, а медианата – 70 години, 
което показва симетрично разпределение 
около тази стойност. Стандартното отклоне-
ние възлиза на ±6.846 години, което отразя-
ва относително хомогенна възрастова струк-
тура, с приблизително 7-годишна дисперсия. 

Всички участници преминаха през 
стандартизиран протокол за клинично из-
следване, включващ подробно снемане на 
медицинска анамнеза и обстоен екстра- и 
интраорален преглед. На всеки от тях бяха 
изработени функционални отпечатъци чрез 
индивидуални отпечатъчни лъжици и раз-

лични отпечатъчни материали в пет вариан-
та (методи):

	�Метод 1 (контролна група): индивиду-
ална лъжица + С-силикон
	�Метод  2: експериментална лъжица 
Occlutray + С-силикон
	�Метод 3: експериментална лъжица 
Occlutray  + А-силикон
	�Метод 4: експериментална лъжица 
Occlutray  + винилполиетерен силикон 
(VPES)
	�Метод 5: интраорален дигитален 
отпечатък
Ефективността и клиничните параме-

три на конвенционалната техника за функ-
ционално отпечатване бяха анализирани 
чрез регистриране на общото клинично вре-
ме, измервано от началния момент на функ-
ционално оформяне на индивидуалната от-
печатъчна лъжица до окончателното снема-
не на отпечатъка от протезното поле. Инди-
видуално бе засечено и времето, необходимо 

за горната и долната челюст.
За дигиталната отпечатъчна техника 

времевата оценка започваше от момента на 
активиране на интраоралния скенер до фи-
нализиране на дигиталната обработка на да-
нните. Аналогично, отчетено бе необходи-
мото време за сканиране на горна и долна 
обеззъбени челюсти поотделно.

Времето бе измервано в секунди с по-
мощта на хронометър, интегриран в мобил-
но устройство (Samsung Galaxy S21), като ре-
зултатите бяха регистрирани в предварител-
но структурирани таблици.

Фиг. 1. Графично представяне на разпределението по пол и възраст
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РЕЗУЛТАТИ
1.	Време за функционално оформя-

не на индивидуалните отпечатъчни 
лъжици
Получените резултати показват ясно 

изразено намаляване на времето, необходи-
мо за провеждане на функционалните те-
стове, при използване на експериментална-
та индивидуална лъжица Occlutray спрямо 
конвенционалната техника с индивидуална 
лъжица и С-силикон.

При функционалните тестове, извър-
шени с индивидуални лъжици и С-силикон, 
се отчита най-висока средна продължител-
ност (388.81 сек./368.48 сек. за различните че-
люсти), което се обяснява с по-времеотнема-
щите манипулативни етапи при индивиду-
ално отпечатване. За сравнение, тестовете с 
експериментална лъжица Occlutray и VPES 
показват най-ниски средни времена (250.29 
сек. и 251.35 сек. – съответно за горна и долна 
челюст), което свидетелства за по-ефективен 
клиничен протокол и по-добра манипула-
тивност на системата при същевременно за-
пазване на функционалната точност (Фиг. 2).

Стойностите на стандартното откло-
нение допълнително подчертават по-висо-

ката възпроизводимост на експериментал-
ните методи. Докато при конвенционална-
та техника SD достига 6.732 сек, при експе-
рименталната лъжица Occlutray варира меж-
ду 2.8 и 3.7 сек, което е около два пъти по-ни-
ска вариабилност.

Фигурата представя сравнителен ана-
лиз на времето за функционални тестове 
при четири различни методики за отпеча-
тъци. Наблюдава се ясно изразена тенден-
ция към намаляване на средните стойности 
и медианите при преминаване от индиви-
дуална лъжица с C-силикон към методите с 
експериментална лъжица Occlutray с различ-
ни материали. Това показва по-кратко време 
за работа и по-висока ефективност на експе-
рименталните отпечатъчни лъжици спрямо 
индивидуалната лъжица. 

За установяване на статистически зна-
чими разлики между контролната и всяка 
от експерименталните групи е приложен t-
тест за свързани извадки. Анализът е прове-
ден при прието ниво на значимост α = 0.05, 
което предполага 5% вероятност от допуска-
не на грешка (Фиг. 3).

Фигурата показва, че всички експери-
ментални методи демонстрират значима 

Фиг. 2. Сравнение на показатели при различни отпечатъчни техники

Фиг. 3. Сравнение на средна разлика и Cochran’s d при различните методи
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разлика спрямо контролната група (инди-
видуална лъжица с C-силикон), като сред-
ната разлика във времето постепенно нара-
ства от експериментална лъжица Occlutray 
+ C-силикон към експериментална лъжи-
ца Occlutray + VPES. Паралелно се наблюда-
ва много голям размер на ефекта (Cochran’s 
d>28) при всички сравнения, което подчер-
тава висока статистическа и практическа 
значимост на установените разлики. 

2.	Общо време за снемане на отпечатъци
Фиг. 4 демонстрира, че най-ниски стой-

ности по отношение на времето показва ди-
гиталния отпечатък, но при този метод се 
наблюдава по-голяма вариабилност, дока-
то конвенционалните методи с експеримен-
тална лъжица и различни отпечатъчни мате-
риали показват по-постоянни резултати, въ-
преки удълженото клинични време.

Това означава, че въпреки бързината, 
дигиталният отпечатък е най-нестабилен 
като продължителност, вероятно поради:

	�различен клиничен опит на оператора,
	�нужда от повторно сканиране,

	�технически трудности при позициони-
ране на скенера при беззъби челюсти.
Сравнението между контролната група 

и експерименталните методи отново е осъ-
ществено чрез t-тест за свързани извадки, с 
ниво на значимост α=0.05.

Резултатите от t-тестовия анализ показ-
ват наличие на статистически значими раз-
лики (p<0.05) между контролната група (Ме-
тод 1: индивидуална лъжица + C-силикон) 
и всички изследвани експериментални тех-
ники. Това потвърждава, че всички алтерна-
тивни методи осигуряват значимо по-кратко 
време за снемане на отпечатъци в сравнение 
със стандарта.

Изчислените стойности на размер на 
ефекта, които варират между 9.378 и 27.554, 
показват ясна клиничната значимост. Това 
означава, че разликите между контролната 
група (индивидуални лъжици + C-силикон) 
и експерименталните методи (Occlutray и ди-
гитален отпечатък) са не само статистически 
достоверни (p<0.001), но и реално въздейст-
ващи върху клиничния процес (Фиг. 5).

Фиг. 4. Сравнение на средна аритметична, медиана и стандартно отклонение при различните 
отпечатъчни методи

Фиг. 5. Комбинирана визуализация на размер на ефекта и средна разлика
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3.	Връзка между възраст и време за 
отпечатък
Както при горната, така и при долната 

челюст се отчита лека положителна зависи-
мост между възрастта и времето за отпеча-
тък, което означава, че с увеличаване на въз-
растта се отчита тенденция към удължава-
не на клиничното време, независимо от из-
ползвания метод. Тази зависимост е по-сла-
бо изразена при дигиталния метод, където 
вариабилността на данните е по-голяма, но 
средните стойности остават значително по-
ниски в сравнение с аналоговите техники 
(Tабл. 1).

4.	Връзка между пол и време за отпечатък
Получените резултати показват нали-

чие на полово обусловени различия във вре-
мето за вземане на окончателен отпечатък 
както при горна, така и при долна челюст. 
При жените се наблюдава по-кратко време 
за изпълнението на тази манипулация.  Да-
нните предполагат, че фактори като двига-
телна прецизност, концентрация и адаптив-
ност към дигитална техника могат частично 
да обяснят наблюдаваните различия между 
половете (Фиг. 6).

ДИСКУСИЯ
Получените емпирични данни предос-

тавят важна информация относно времева-
та ефективност на различни техники за от-

печатъци при напълно обеззъбени пациен-
ти и влиянието на демографските фактори. 
Сравнителният анализ показва, че индиви-
дуалната лъжица + C-силикон е свързана с 
най-продължително клинично време както 
за периферното моделиране, така и за окон-
чателния отпечатък. Това е в съответствие 
с литературните данни, според които функ-
ционалното border molding е „времекрити-
чен“ етап, изискващ многократно контро-
лиране на клапанната зона (2,9). Допълни-
телно удължаване произтича от физикохи-
мичните свойства на кондензационните си-
ликони, които имат по-дълго манипулатив-

но и втвърдяващо време и са чувствителни 
към температура и техника на хомогенизи-
ране (10,11).

Следователно по-голямата продължи-
телност при индивидуалната лъжица не е 
операторски артефакт, а характеристика на 
самата методика. Макар този подход да ос-
тава златен стандарт по отношение на ретен-
ция и стабилност (7,9), той е значително по-
бавен и натоварващ за клинициста.

В контраст, дигиталните отпечатъци 
демонстрират 40–60% по-кратко клинично 
време, което напълно съответства на резул-
татите, докладвани от колективите на Güth, 
Yuzbasioglu  и Papaspyridakos (4,8,12). Съ-
ществено преимущество на цифровия ме-
тод е елиминирането на етапите по смесване, 
позициониране и еластифициране на отпе-
чатъчния материал, както и намалената за-
висимост от биологични фактори като въз-
раст, пол и мускулен тонус. Това води до по-
предвидими резултати, което е потвърдено и 
от Bhatia и кол., които съобщават, че времето 
за сканиране зависи основно от размера на 
дъгата и опита на оператора (1). При пациен-
ти с изразен рефлекс на гадене или ограниче-

Табл. 1. Обобщаваща таблица за корелация между показатели „възраст“ и „време за окончателен 
отпечатък“ при долна и горна челюст

Фиг. 6. Влияние на пола върху времето за 
окончателен отпечатък
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ние в отварянето на устата, дигиталният от-
печатък се определя като по-комфортен (3,5).

Допълнителни предимства на дигитал-
ните отпечатъци включват липса на необхо-
димост от дезинфекция и гипсово отливане, 
минимален риск от деформации и възмож-
ност за моментна визуална проверка (6,13). 
Това ги позиционира като биомеханично и 
организационно по-ефективна алтернатива 
на конвенционалните техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сравнението на времевата ефектив-

ност между различни отпечатъчни техники 
при напълно обеззъбени пациенти показва, 
че дигиталните методи предлагат значител-
но съкращаване на клиничното време и по-
голям комфорт за пациента. Въпреки това, 
дигиталният отпечатък все още не осигуря-
ва достатъчна точност при възпроизвежда-
нето на клапанната зона и подвижните меки 
тъкани. Това ограничава приложимостта му 
като единствен метод при изработката на то-
тални протези. Изборът на отпечатъчна тех-
ника и материал трябва да се основава на ин-
дивидуалните анатомични особености, кли-
ничния опит и наличното оборудване, с цел 
постигане на оптимален баланс между ефек-
тивност и прецизност.
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ABSTRACT
Introduction: In recent years, 3D printing of remov-
able dentures has been gaining an increasingly large 
share in dental practice. Almost all denture construc-
tions are manufactured through stereolithography us-
ing special composite resins, but studies of their phys-
ical and mechanical properties show unsatisfacto-
ry results. Polyamide materials, unlike composite res-
ins, possess high compressive and flexural strength, 
high elasticity, reduced water sorption, and very good 
medico-biological compatibility. Their application for 
manufacturing denture bases is mainly through in-
jection molding, extrusion, and pressing. Introducing 
them as a material for 3D printing would compensate 
for the disadvantages of composites, as well as reduce 
the laboratory steps required for producing dentures 
using conventional methods.
Aim: The aim of this article is to study and develop 
possibilities for creating a method for obtaining poly-
amide filament from the Vertex Thermosense Rig-
id material and its use for denture bases through 3D 
printing on an FDM printer.
Materials and Methods: Polyamide material for den-
ture bases, Vertex Thermosense Rigid, in the form of 
granules, was transformed into filament using an Art-
me 3D MK 2.5 extrusion machine. The resulting fi-
ber was used to print prismatic test specimens using an 
Ender 3 S1 Pro FDM printer.
Results: As a result of the extrusion process, the ob-
tained filament showed a uniform structure, homo-
geneous surface, and good flexibility without macro-
scopic signs of porosity.
Conclusion: The use of polyamides for denture bas-
es significantly shortens the time required for manu-
facturing removable dentures and eliminates the need 
for physical working models. However, the necessity 

РЕЗЮМЕ
Въведение: През последните години 3D принти-
рането на снемаемите протези заема все по-го-
лям дял в практиката. Почти всички протезни 
конструкции са изработени чрез стереолитогра-
фия от специални композитни смоли, но изслед-
ванията на техните физични и механични ка-
чества показват незадоволителни резултати. 
Полиамидните материали за разлика от тях 
притежават висока якост на натиск и огъване, 
висока еластичност, намалена имбибиция и са с 
много добра медико-биологична поносимост. Тях-
ното приложение за изработване на протезните 
бази е основно чрез леене под налягане, екструзия 
и пресоване. Въвеждането им като материал за 
3D принтиране би компенсирало тези недоста-
тъци на композитите, както и би намалило ла-
бораторните етапи за изработване на протези 
по конвенционални методи.
Цел: Да се проучат и разработят възможност-
ите за създаване на методика за получаване на 
полиамиден филамент от материала Vertex 
Thermosense Rigid и използването му за протезни 
бази чрез 3D печат на FDM принтер.
Материал и метод: Полиамиден материал за 
протезни бази Vertex Thermosense Rigid под фор-
мата на гранули беше преобразуван във фила-
мент с помощта на екструзионна машина Artme 
3D MK 2.5. Така полученото влакно бе използва-
но за принтиране на призматични пробни тела 
чрез FDM принтер Ender 3 S1 Pro.
Резултати: В резултат на проведената екстру-
зия полученият филамент показа равномерна 
структура, хомогенна повърхност и добра гъвка-
вост, без макроскопски признаци на порьозност.
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for complex equipment to produce the filament signifi-
cantly limits the accessibility of the method.

Keywords: f lexible dentures, 3D printing, 
denture bases, polyamides

ложение като протезни бази при частични 
протези. 

Методът на послойното изгражда-
не чрез напластяване (Fused Deposition 
Modeling – FDM) се състои в екструдиране 
през нагрята дюза на термопластичен мате-
риал и отлагането му слой по слой. Приложе-
нието на FDM метода в денталната медици-
на се ограничава основно в създаването на 
работни модели и прототипи за отливане от 
дентални сплави (1,4,5,8). 

Използваните в медицината и по-спе-
циално в денталната медицина термоплас-
тични материали са съставени от вещества 
(кополимери) с термопластични свойства, 
както и пълнители, които гарантират устой-
чив цвят на материалите. Всички тези мате-
риали се характеризират с липсата на оста-
тъчен мономер, не съдържат токсични или 
алергенни добавки, имат висока биосъвмес-
тимост и способност за запазване на формата 
(7,12). Високата степен на пластичност, пре-
цизността на технологичния процес и ши-
роката гама от цветове, позволяват да се раз-
ширят възможностите за частично и тотал-
но снемаемо протезиране. Основните пре-
димства на изработените протези включват:

	�липса на остатъчен мономер, което ели-
минира риска от алергични реакции и 
подобрява биосъвместимостта на про-
тезните конструкции;
	�висока еластичност и гъвкавост, съче-
тани с добра устойчивост на функцио-
нални натоварвания, което значително 
намалява вероятността от фрактури по 
време на всекидневна употреба;
	�термопластмасите съдържат стабилни 
оцветители, които придават на проте-

ВЪВЕДЕНИЕ
В съвременната протетична дентал-

на медицина снемаемите частични и цели 
протези намират широко приложение. Ос-
новният конвенционален метод е свързан с 
множество редуващи се клинични и лабо-
раторни етапи, като протезите се изработ-
ват върху гипсови модели в зъботехническа-
та лаборатория. 

Напредъкът на CAD/CAM технологи-
ите в денталната практика води до значи-
телно разширяване на тяхното приложение 
при изработването на протезни конструк-
ции. През последните години широко застъ-
пен е субстрактивният метод за производ-
ство на тотални протези чрез машинно из-
рязване (2,3,10). Значително по-малко при-
ложим и изследван е адитивният метод, при 
който конструкциите се получават чрез по-
слойното нанасяне на материал с помощта 
на 3D принтер. От адитивните методи за из-
работване на протезни бази по-широко при-
ложение намира стереолитографията. В ден-
талната медицина тя се използва за създава-
не на работни модели, протези, временни ко-
рони и мостове, хирургични водачи за им-
планти, индивидуални лъжици, шини про-
тив бруксизъм, като позволява прецизно из-
работване на прототипи за леене от метал-
ни сплави на неснемаеми и снемаеми про-
тезни конструкции. За триизмерен печат с 
тези принтери се използват специални ком-
позитни смоли. Сред основните недостатъ-
ци на протезите, изработени по този метод, 
са промяната на цвета, повишената крехкост 
и липсата на еластичност. Тези материални 
характеристики ограничават тяхното при-

Заключение: Използването на полиамиди за про-
тезни бази значително скъсява времето за изра-
ботване на снемаемите протези и елиминира 
нуждата от физически работни модели. Въпре-
ки това необходимоста от сложна апаратура за 
изработване на филамента значително ограни-
чава възможностите за общодостъпност на ме-
тода.

Ключови 
думи:

еластични протези, 3D 
принтиране, протезни бази, 
полиамиди
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зите естетичен вид, дори след продъл-
жителна употреба;
	�прецизно адаптиране към протезното 
поле, постигнато чрез технологията на 
горещо инжектиране, което допринася 
за оптимална ретенция и стабилност на 
протезата;
	�протезите са много леки и изключител-
но комфортни за пациентите; 
	�щадящо въздействие върху опорни-
те зъби, благодарение на еластичните 
свойства и равномерното разпределе-
ние на дъвкателните сили;
	�липсата на метални елементи в протез-
ните конструкции, не води до неприят-
ни усещания, свързани с йонния обмен 
(развитието на галванизъм).
Днес групата на полиамидните термо-

пластични материали е най-разпростране-
ната, най-позната и най-често използвана-
та както в промишлеността, така и в меди-
цинската и дентална практика. Представите-
ли на тази група термопластични материали 
за дентални цели са Vertex ThermoSens, Bre.
flex 2 edition, Bre.flex, Perflex Biosens, Perflex 
T-cristal, DentiFlex, Flexi N 512, Valplast и др.

През последните години 3D принтира-
нето на снемаеми протезни конструкции за-
ема все по-значимо място в денталната прак-
тика. В преобладаващата част от случаите 
тези протези се изработват чрез стереолито-
графия, използвайки фотополимерни ком-
позитни смоли. Данните от наличните из-
следвания обаче показват, че създадените 
чрез този метод конструкции, демонстри-
рат редица ограничени физико-механични 
характеристики – повишена имбибиция на 
течности, недостатъчна цветова стабилност, 
понижена якост на огъване и натиск, как-
то и ограничена еластичност. Тези недоста-
тъци значително ограничават тяхното при-
ложение, поради което стереолитографски 
изработените протези се препоръчват ос-
новно като имедиатни или временни реше-
ния и не са подходящи за изработка на час-
тични снемаеми протези, при които се изис-
кват по-високи механични и функционални 
показатели.

Полиамидните материали, за разлика 
от композитните смоли, се характеризират 
с висока якост на натиск и огъване, изразе-
на еластичност и понижена имбибиция. Те 

притежават отлична медико-биологична по-
носимост, тъй като не съдържат остатъчен 
мономер и не предизвикват алергични реак-
ции при пациентите. Технологичната им об-
работка може да бъде осъществена чрез ле-
ене под налягане, екструзия или пресоване.

Към настоящия момент единственият 
полиамиден материал, предлаган под фор-
мата на филамент за FDM 3D принтиране, е 
Valplast – първият полиамид, въведен в ден-
талната практика още през 1990 г. Въпреки 
дългогодишното му приложение, съпоста-
вянето със съвременните представители на 
тази група материали разкрива определени 
ограничения, включително по-нисък модул 
на еластичност и недостатъчна цветова ста-
билност, което може да доведе до обезцветя-
ване или поява на петна по повърхността на 
протезите.

Vertex ThermoSens е съвременнен поли-
амиден материал, който широко се използва 
в практиката за леене под налягане на цели 
и частични снемаеми протези с добри меха-
нични, физични и медико-биологични по-
казатели. Основно ограничение на матери-
ала е фактът, че се предлага единствено под 
формата на гранули, предназначени за ин-
жекционно леене, а не като филамент, под-
ходящ за триизмерен печат. Липсата на дан-
ни относно неговата приложимост в адитив-
ното производство дава възможност за бъде-
щи изследвания, насочени към разработване 
и внедряване на Vertex ThermoSens като ма-
териал за FDM 3D принтиране на протезни 
бази.

ЦЕЛ
Да се проучат и разработят възмож-

ностите за създаване на методика за полу-
чаване на полиамиден филамент от матери-
ала Vertex Thermosense Rigid и използването 
му за протезни бази чрез 3D печат на FDM 
принтер.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
За целите на изследването беше използ-

ван полиамиден термопластичен матери-
ал Vertex ThermoSens Rigid, предназначен за 
леене под налягане на цели и частични сне-
маеми протези. Материалът се предлага под 
формата на гранули, което наложи разработ-
ването на методика за тяхното преобразува-
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не във филамент, подходящ за триизмерен 
печат чрез FDM технология.

Подготовката на материала включва-
ше предварително изсушаване на гранулите 
в сушилна камера при температура 75-80°C 
за 4 часа с цел елиминиране на остатъчна-
та влага, която може да доведе до образува-
не на мехури, порьозност или нарушена екст-
рузия. След изсушаването материалът се ох-
лади до стайна температура, за да се гаран-
тира равномерно подаване към екструзион-
ната система.

За създаване на филамента беше из-
ползвана екструзионна машина Artme 3D 
MK 2.5 (Фиг. 1), оборудвана с контрол на тем-
пературата, скоростта на подаващия шнек и 
диаметъра на изходящото влакно. Бяха зада-
дени следните настройки:

	�Температура на цилиндъра: 260°C
	�Диаметър на дюзата: 1.75 mm
	�Скорост на екструзия: 6 rpm
	�Охлаждане: чрез вентилатор

След екструзия диаметърът на влакно-
то се измерваше през 10 cm контролно с по-
мощта на дигитален шублер с точност 0.01 
mm, като се поддържаше допустимо откло-

нение ±0.05 mm. Филаментът бе навит на 
ролка след пълно охлаждане, за да се предо-
тврати деформация (Фиг. 2).

Последва създаване на дигитален модел 
на пробните тела с помощта на специализи-
ран софтуер Meshmixer, като размерите им 
бяха избрани съгласно ISO стандарта за те-
стови тела за изследване на якост на огъване 
- призматични тела с размери 80 х 10 х 4 mm.

Моделите бяха експортирани във фор-
мат STL, след което подготвени за печат чрез 

Фиг. 1. Екструзионна машина Artme 3D MK 2.5

Фиг. 2. Полученият филамент

Фиг. 3. Дигитален модел
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софтуера Creality Slicer с адаптирани на-
стройки, съобразени с новия филамент.

За отпечатването беше използван FDM 
принтер Ender 3 S1 Pro 9 (Фиг. 4), оборудван 
с метален хотенд, нагряваща подложка и ди-
ректен екструдер и бяха зададени следните 
настройки:

	�температура на дюзата: 260°C
	�температура на подложката: 100°C
	�скорост на печат: 40 mm/s
	�височина на слой: 0.2 mm
	�плътност: 100% (solid fill)

РЕЗУЛТАТИ
В резултат на проведената екструзия по-

лученият филамент демонстрира равномер-

на морфология, гладка и хомогенна повърх-
ност и добра гъвкавост, без макроскопски 
признаци на порьозност или неравномерно 
разпределение на материала. Процесът про-
тече с устойчив и непрекъснат екструзионен 
поток, без запушване на дюзата. След пълно-
то охлаждане филаментът запази механична 
стабилност и равномерен диаметър по цяла-
та си дължина.

Печатът на призматичните пробни тела 
протече без технически затруднения, като 
адхезията към печатната платформа беше 
достатъчно добра за осигуряване на стаби-
лен процес. Получените образци се харак-
теризираха с гладка повърхност, отсъст-
вие на деформации и ясно изразена слоева 
интегритетност.

ДИСКУСИЯ
Настоящото изследване се вписва в на-

растващия интерес към използването на по-
лиамидни материали, включително PA-12, за 
адитивно производство на зъбопротетични 
конструкции. Клинични данни потвържда-
ват, че полиамидът може успешно да бъде из-
ползван в процеса на FFF-принтиране за из-
работка на временни частични протези, де-
монстрирайки адекватна пасивност, ретен-
ция и функционална стабилност (11). Това 
подкрепя разширяването на дигиталния 
протокол като алтернатива на конвенцио-
налните подходи.

Сравнителни анализи между FDM 
принтиран и термопресован полиамид по-
казват, че адитивно произведеният материал 
запазва механичната си стабилност, но може 
да прояви по-висока повърхностна грапа-
вост и по-бърза промяна в цвета поради хи-
мично стареене (9). Тези особености подчер-
тават необходимостта от внимателна оцен-
ка на повърхностните и естетични качества, 
особено за дългосрочно приложение.

Към момента най-подходящото кли-
нично приложение на 3D принтираните по-
лиамидни бази е във временни конструк-
ции, докато за постоянни протези са нуж-
ни допълнителни изследвания относно из-
дръжливостта, хигиенните характеристики 
и устойчивостта на цвета. Обзорни анализи 
върху дигиталните технологии при произ-
водството на протези подчертават, че комби-
нираният дигитален протокол предлага съ-

Фиг. 4. FDM принтер Ender 3 S1 Pro 9

Фиг. 5. Резултат от принтирането
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ществено намаляване на времето за изработ-
ка и подобрява възпроизводимостта (6). 

Необходимостта от разширени in vitro и 
in vivo проучвания остава ключова за опре-
деляне на клиничното приложение на поли-
амидните материали, произведени чрез FDM 
технология, включително тяхната меха-
нична стабилност, биосъвместимост и дъл-
готрайно поведение в устната кухина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените резултати показват, че по-

лиамидният материал Vertex Thermosense 
Rigid може успешно да бъде преобразуван 
във филамент, подходящ за 3D принтира-
не по FDM технология. Екструдираният фи-
ламент демонстрира равномерна структура, 
добра технологична обработваемост и съв-
местимост с FDM принтер Ender 3 S1 pro.

Изработените пробни тела показват до-
бро качество на 3D печат и потенциал за при-
ложение при изработка на протезни бази, 
като откриват възможност за по-нататъш-
ни изследвания върху механичните и би-
ологичните характеристики на получения 
материал.
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EFFECT OF DIET AND ORAL HYGIENE HABITS  
ON DIRECT RESTORATIONS
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ABSTRACT
This review examines the effects of diet and oral hy-
giene habits on the quality and longevity of direct res-
torations. Research shows that the regular consump-
tion of acidic foods and drinks (e.g., citrus, soft drinks, 
coffee, alcohol) increases the roughness and reduces 
the microhardness of the restorative materials. Good 
oral hygiene helps maintain the integrity of the resto-
rations, while excessive brushing can lead to deterio-
ration of their esthetic and biomechanical properties.

Keywords: eating habits, oral hygiene habits, 
direct restorations, durability

РЕЗЮМЕ
Настоящият литературен обзор разглежда вли-
янието на храненето и оралната хигиена върху 
качеството и дълготрайността на директните 
възстановявания. Проучвания показват, че чес-
тата консумация на киселинни храни и напит-
ки (например цитрусови плодове, безалкохолни 
напитки, кафе, алкохол) увеличава грапавина-
та и намалява микротвърдостта на възстано-
вителните материали. Добрата орална хигиена 
спомага за поддържането на целостта на обту-
рациите, докато прекомерното четкане може да 
влоши техните естетични и биомеханични ка-
чества. 

Ключови 
думи:

хранителни навици, 
орално-хигиенни навици, 
директни възстановявания, 
дълготрайност

ВЪВЕДЕНИЕ
Обтурациите са предпочитан метод на 

възстановяване на загубените в следствие на 
кариозен процес твърди зъбни тъкани, зара-
ди намалената сложност на лечебния прото-
кол, рентабилността, намаленото време на 
престой в кабинета и по-малкия брой посе-
щения (1). Многобройни фактори могат да 
повлияят на свойствата на възстановител-
ните материали, включително кариесогенни 
микроорганизми, киселинни храни и напит-

ки, както и състава на слюнката. Съвремен-
ният начин на хранене, с високата си консу-
мация на киселинни напитки и храни, оказ-
ва значително влияние върху дълготрай-
ността и ефективността на тези материали 
(2). Поведенческите фактори на даден инди-
вид, като честотата на хранене и навиците за 
почистване на зъбите, могат пряко да повли-
яят на условията в оралната среда, което от 
своя страна влияе върху директните възста-
новявания (3).
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нение на пробите в съответния разтвор (9). 
При изследване влиянието на често консу-
мирани напитки като Coca-Cola, кафе и чай 
и дестилирана вода като контрола за период 
от 24 часа, 15 дни и 1 месец, резултати показ-
ват, че по-продължителната експозиция вло-
шава повърхностната грапавина на компо-
зитните материали, а най-негативен ефект от 
четирите изследвани разтвора има този на 
Coca-Cola (10). Проучване на Alp и колектив 
от 2023 г., което разглежда влиянието на си-
мулиращите храна течности върху универ-
салните композити, показва негативното им 
влияние върху повърхностната им твърдост 
и грапавина, които са максимално изявени 
при групи, съхранявани в разтвори на лимо-
нена киселина и етанол (11). 

Приемът на алкохолни напитки също 
оказва влияние върху механичните свой-
ства на възстановяванията. Съхранението 
композитния материал за период от 30 дни 
в различни алкохолни разтвори (бира, вод-
ка и уиски) води до понижаване на неговата 
микротвърдост, като най-агресивно дейст-
вие оказва уискито. Установено е протичане-
то на химическа деградация на полимерния 
матрикс, изявяваща се с понижаване на твър-
достта при всички от изследваните компози-
ти, което се потвърждава и от други проуч-
вания (12). В допълнение, анализ на проби-
те с атомно-силов микроскоп (AFM) устано-
вява значително увеличаване на грапавина-
та на повърхностния слой, което е най-силно 
изразено след експозиция на уиски и бира. 
Същият корозивен ефект върху повърхност-
та на композитния материал е констатиран и 
при виното и 9% алкохолни напитки, което 
се обяснява с омекотяващото действие на ал-
кохола върху полимерния матрикс и отделя-
не на пълнителя. Това води до понижаване 
на микротвърдостта на материала (13).

Сходни резултати се наблюдават и при 
проби от други материали – глас-йономер-
ни цименти и компомери, като, в сравнение с 
композитите, те се представят по-зле, а най-
значителни изменения се наблюдават по въз-
становяванията от глас-йономерен цимент 
(7). До тези наблюдения достига и изследване 
от 2011 г. от Hamouda и колектив, което про-
следява влиянието на напитки с различно 
pH върху четирите основни типа възстано-
вителни материали – традиционен и моди-

ЦЕЛ
Целта на това проучване е да се опреде-

ли влиянието на хранителния режим и орал-
но-хигиенните навици на пациента върху 
качеството и устойчивостта на директните 
възстановявания.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За създаване на настоящия обзор са 

разгледани статии и публикации в научни-
те бази данни PubMed и ResearchGate, обоб-
щени са резултати от изследвания по темата, 
за да бъде представено въздействието на раз-
лични фактори, касаещи храненето и хигие-
ната, върху неуспеха на директните възста-
новявания. Включени са статии на англий-
ски език, публикувани в периода 2011-2024 
година.

РЕЗУЛТАТИ
Хранителни навици
Хранителните навици на съвременния 

човек включват честата консумация на ки-
селинни храни и напитки, които са осно-
вен рисков фактор за развитие на кариозен 
процес. Пример за такива храни и напит-
ки са: цитрусовите плодове, безалкохолни-
те напитки като портокалов сок и Coca-Cola, 
кафе, чай и алкохол. Анализираните кли-
нични и in vitro изследвания разкриват, че 
киселинните разтвори значително променят 
микротвърдостта на естетичните възстано-
вителни материали (4). Наблюдава се тен-
денция за увеличаване на грапавината на по-
върхностния слой на проби, изработени от 
композит и съхранявани в разтвори на пор-
токалов сок и Coca-Cola в сравнение с тези, 
съхранявани в дестилирана вода (5,6,7,8). Та-
кива резултати се наблюдават и при проуч-
ване от 2015 г., проведено от Maganur и ко-
лектив при което  проби от композит и глас-
йономерен цимент се потапят в разтвори 
на Coca-Cola, портокалов сок, дестилирана 
вода като контрола при различна честотата 
на потапяне – 1 път, 5 пъти и 10 пъти днев-
но. Анализите сочат за повишена грапавина 
на всички проби, потапяни в портокалов сок 
и Coca-Cola, в сравнение с тези в дестилира-
на вода. С нарастване на броя на потапяни-
ята се увеличава и повърхностната грапави-
на (7). Аналогични са и резултатите от дру-
ги изследвания, при които също е увеличен 
броят на потапянията или времето на съхра-
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фициран със смоли глас-йономерен цимент, 
компомер и композит. Анализ на получени-
те резултати показва, че в зависимост от вида 
на материала нарасналата грапавост и пони-
жената микротвърдост варират. Те са най-
силно изменени при употребата на конвен-
ционални и модифицирани със смоли глас-
йономери, най-стабилни се оказват компози-
тите, докато междинно място заемат компо-
мерите (14).

Орално-хигиенни навици
Резултатите на проучвания, изследва-

щи влиянието на орално-хигиенните навици 
върху качеството на директните възстановя-
вания, показват минимални изменения, из-
разяващи се с понижена или повишена мик-
ротвърдост, които не са статистически зна-
чими. Методът и честотата на четкане, как-
то и доминантната ръка, не оказват значим 
ефект върху естетичните характеристики на 
обтурациите. За разлика от тях, продължи-
телност на четкане над 5 минути има небла-
гоприятен ефект и влошава естетиката (15). 
В in vitro проучване, публикувано през 2022 
г., се оценява влиянието на два вида паста за 
зъби върху твърдостта и грапавината на про-
би, изготвени от два различни типа компо-
зитни материала – конвенционален и bulk-
fill. Получените резултати показват, че след 
симулирано четкане микротвърдостта на 
bulk-fill композита е значително понижена, а 
при конвенционалния липсва статистически 
значима промяна. За разлика от това грапа-
вината и при двата материала се е повишила 
(16). Освен влиянието на абразивните аген-
ти в пастите за зъби, значение върху живота 
на обтурациите оказва и качеството на орал-
ната хигиена. В подкрепа на това твърдение 
изследване сред деца установява, че поддър-
жането на добра орална хигиена е свързано 
с наличие на повече интактни възстановява-
ния, нисък риск от развитие на вторичен ка-
риес и по-малко маргинални дефекти в срав-
нение с деца с лоша орална хигиена. Това е в 
съответствие с общото мнение, че механич-
ното отстраняване на плаката е от съществе-
но значение за предотвратяване развитието 
на вторичен кариес и запазване на структур-
ната цялост на възстановяванията (17). Регу-
лярният механичен и химичен плаков кон-
трол на твърдите зъбни тъкани са доказано 
ефективни методи за отстраняване на аку-

мулираната по тях зъбна плака. Увеличена-
та грапавина на повърхността на директни-
те възстановявания акумулира повече зъб-
на плака и микроорганизми, чийто метабо-
лизъм може негативно да повлияе външния 
вид и качеството на обтурациите (5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящият обзор показва, че прием-

ът на храни и напитки с ниско pH има не-
гативен ефект върху механичните качест-
ва на директните възстановявания и води 
до увеличаване на грапавината и понижава-
не на твърдостта на повърхностния им слой. 
Този проблем е разпространен и сред три-
те основни съвременни типа материали за 
възстановяване – композити, глас-йономе-
ри и компомери. Освен влиянието на храни-
телните фактори, въздействие върху биоме-
ханичните и естетични свойства на обтура-
циите, макар и минимално, оказват и орал-
но-хигиенните навици, като най-негативен 
ефект има повишената продължителност на 
четкане на зъбите. Абразивността на пасти-
те за зъби също може да има неблагоприя-
тен ефект върху грапавината на възстановя-
ванията. Микротвърдостта за сметка на това 
се влияе повече от типа на композитния ма-
териал, отколкото от вида на употребявана-
та паста за зъби. Въпреки това, лошата орал-
на хигиена благоприятства натрупването на 
плака и увеличава риска от вторичен кари-
ес и в крайна сметка съкращава живота на 
обтурациите.
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POST-ENDODONTIC RESTORATION OF A TEMPORARY TOOTH  
WITH COMPOSITE MATERIAL—А CLINICAL CASE

Mariyana Penkova, Milena Georgieva-Dimitrova, Elena Dimova
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ABSTRACT
The restoration of endodontically treated primary 
teeth presents a challenge in pediatric dentistry due 
to the extensive loss of hard dental tissues, the specific 
anatomy of primary teeth, and the often young age of 
the treated patients. Direct composite restorations are 
successfully applied and provide an esthetic and func-
tional solution when appropriate materials and adhe-
sive techniques are used in pediatric practice

Keywords: direct restoration, endodontic 
treatment, composite, primary 
teeth

РЕЗЮМЕ
Възстановяването на ендодонтски лекувани-
те временни зъби представлява предизвикател-
ство в детската дентална медицина поради за-
губата на голямо количество твърди зъбни тъ-
кани, специфичната анатомия на временните 
зъби и често – малката възраст на лекуваните 
пациенти. Директните композитни възстано-
вявания се прилагат успешно и предлагат есте-
тично и функционалнно решение при използване-
то на подходящи материали и адхезивни техни-
ки в детска възраст.

Ключови 
думи:

директно възстановяване, 
ендодонтско лечение, композит, 
временни зъби

ВЪВЕДЕНИЕ
Зъбният кариес е световен здравен про-

блем, засягащ хора от всяка възраст, като 
броят на засегнатите от кариозен процес е 2.4 
милиарда възрастни и 486 милиона деца (1). 
Усложненията от кариозния процес – пулпи-
ти и периодонтити в детско съзъбие, се на-
блюдават като вторично засягане след неле-
куван кариозен процес, което може да до-
веде до редица усложнения, като ранна ек-
стракция на засегнатите зъби (6). Тъй като 
временните зъби изпълняват важни функ-
ции – хранене, говор, естетика и запазване на 
място за правилния пробив на постоянните 
зъби, трябва да бъдат запазени за максимал-

но дълго в устната кухина, което налага тях-
ното своевременно лечение и възстановява-
не (8). Възстановителни материали на избор 
при ресторацията на временни зъби са ком-
позитите. Те имат оптимална адхезия, висо-
ко естетични качества, ниска цена, устойчи-
ви са на физиологична абразия, фрактурира-
не, ерозия и отговарят на минимално-инва-
зивният подход, който е широко застъпен в 
детската дентална медицина (6,9).

Тази статия представя успешно възста-
новяване на мандибуларен молар след на-
правено машинно ендодонтско лечение и по-
слойно нанасяне на няколко различни вида 
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на обтурация на зъб 75. По данни на майка-
та седмица по-рано детето е посетило друга 
клиника, в която са почистили част от кари-
озната лезия и поради силна болка по време 
на работа са поставили девитализиращ аг-
ент и временна обтурация (Фиг. 1). Диагно-
зата, която бе поставена след обстойно снета 
анамнеза от майката е pulpitis symptomatica 
clausa. Назначена бе сегментна рентгеногра-
фия (Фиг. 2). 

Поради необратимостта на възпалител-
ния процес се наложи ендодонтско лечение 
на зъба. След премахване на временната об-
турация и опит за премахване на част от ка-
риозната лезия, пациентът съобщи за силна 
болка, което наложи поставянето на терми-
нална анестезия Dentocaine 1 carp. Зъбът бе 
изолиран с лигнинови ролки и бе разкрита 
пулпната камера (Фиг. 3). Кореновите кана-
ли бяха обработени с машинни пили Kiddo–
Rotaryfile до синя машинна пила (Фиг. 4). На-
правена бе иригация с EDTA 17%, физиоло-
гичен разтвор и NaOCl 5.25%. Кореновите 
канали бяха обтурирани с Metapex. За да за-
твори херметически корено-каналната сис-
тема бе поставена подложка от фосфатен ци-
мент (Adhesor) (Фиг. 5). 

Ендодонтският кавитет бе обтуриран 
с композитен материал. За целта бе изпъл-
нен стриктно протоколът за композитни из-
граждания, който включва: за киселинна об-
работка на емайла и дентина – 37% ортофо-
сфорна киселина за 7 сек., както и адхезивна 

композитни материали, подбрани спрямо ес-
тетичните и функционални изисквания.

Представяне на клиничния случай:
Пациентът е дете на  5 год.,  което по-

стъпва в клиниката с оплаквания от нощ-
ни болки и болка при консумация на студе-
ни храни и напитки. При интраорален пре-
глед се забелязва голяма оклузална времен-

Фиг. 1. Инициални клинична ситуация

Фиг. 2. Рентгенова снимка преди лечение
Фиг. 3. Отваряне на пулпната камера на  зъб 

75
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система G-Premio BOND, която бе полиме-
ризирана за 10 сек. Композитите, които бяха 
използвани, са everX Flow Dentin, Tokoyama 
Estelite Universal Flow High A2 и Tokoyama 
Estelite Asteria A1B. Медиалната апроксимал-
на стена бе изградена като първо бе поставе-
на бъбрековидна матрица и клин и след това 
бе нанесен композитен материал до достига-
не на първи клас кавитет. За да се намали по-
лимеризационното свиване, композитният 
материал бе нанасян на малки порции в ка-

витета. Първо бе поставен everX Flow Dentin, 
който е бълкфилен композит и може да бъде 
нанесен в порции до 4 mm, а след това – 
Tokoyama Estelite Asteria A1B. Възстановя-
ването бе полирано с гуми и полирна паста 
(Фиг.  6). Назначена бе контролна рентгено-
графия (Фиг. 7).

Фиг. 4. Подсушаване с хартиени щифтове 
на кореновите канали след обработване с 

машинни пили и иригация

Фиг. 5. Поставяне на подложка от фосфат 
цимент

Фиг. 6. Финален резултат на композитното 
възстановяване

Фиг. 7. Сегментна рентгенография след 
ендодонтското лечение и възстановяването с 

композит
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ДИСКУСИЯ
От въвеждането на композитнте мате-

риали през 60-те години те се считат за уни-
версален материал при възстановяването на 
изгубените твърди зъбни тъкани след пре-
парация. Отличните им естетични свойства, 
доброто свързване с твърдите зъбни тъкани, 
микроинвазивната препарация и по-ниската 
им цена в сравнение с индиректните възста-
новявания ги превръщат в материал на из-
бор при антериорни и постериорни възста-
новявания (3).  Композитните възстановя-
вания са много чувствителни към липсата 
на контрол върху влагата, което често се на-
блюдава при некооперативни пациенти  или 
пациенти на малка възраст и може да ока-
же влияние върху дълготрайността и качест-
вото на възстановяването (2). В подкрепа на 
тези твърдения е проучването на Demarco et 
al., в което е описано, че композитните въз-
становявания показват добра клинична из-
дръжливост, но авторите подчертават, че 
техният успех е силно зависим от качеството 
на адхезивната техника и контрола на влага-
та по време на работа (4). В заключение, как-
то подчертава Heintze и Rousson, дълготрай-
ността на композитните възстановявания 
зависи от много фактори – материал, техни-
ка на поставяне, клинични условия – което 
допълнително показва необходимостта от 
прецизен подход и добър контрол на опера-
ционното поле за постигане на предвидим и 
устойчив резултат (7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подобни случаи са част от ежедневие-

то в клиничната практика. За да се постиг-
не най-добрият резултат, са нужни прецизен 
анализ, добра подготовка и стриктно спазва-
не на всички етапи на протокола.
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ABSTRACT
Introduction: Orthodontic treatment is a continu-
ous process of leveling and alignment of the separate 
teeth, harmonization of dental arches and jaw bas-
es, with the aim of achieving optimal aesthetics and 
function of the dentition. Driven by the desire to ob-
tain better results in a shorter period of time, special-
ists develop and apply a variety of methods modulat-
ing tooth movement. Aim: The aim of this review ar-
ticle is to present different physical and surgical meth-
ods that pose the possibility of tooth movement mod-
ulation with the goal of shortening the orthodontic 
treatment time. 
Materials and Methods: Online research of 45 arti-
cles in different databases—ScienceDirect, PubMed, 
Research Gate, Scopus, Scribd dating from 1959 to 
2025, as well as specialized orthodontic literature.  A 
total of 25 proven sources were cited according to their 
significance and scope.
Results: Surgical methods for tooth movement modu-
lation are: corticotomy and its variations, piezocizion 
and the method of microosteoperforations. Non-inva-
sive physical methods consist of low-level laser thera-
py, vibration therapy, low intensity pulsed ultrasound 
therapy, pulsed electromagnetic fields and electric cur-
rents. 
Discussion: There is expanding research focus on 
physical and surgical methods for tooth movement 
stimulation with the aim of shortening the duration of 
orthodontic treatment time over the past two decades. 
Invasive methods are driven by the regional accelera-
tion phenomenon (RAP). Regardless of their degree of 
invasiveness, surgical methods are believed to be more 
effective than physical methods. Nevertheless, there 
is a lack of large-scale statistically significant studies, 
proving the undeniable efficacy of tooth movement 
modulation methods. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Ортодонтското лечение предста-
влява процес на нивелиране и подреждане на от-
делните зъби, хармонизиране на зъбните дъги и 
челюстните основи, като се цели постигане на 
оптимална естетика и функция на съзъбието. 
Подтиквани от стремежа за постигане на по-
качествени резултати за по-кратко време, спе-
циалистите разработват и прилагат разноо-
бразни методи, модулиращи зъбното движение. 
Цел: Целта на тази обзорна статия е да бъдат 
представени различни физикални и хирургич-
ни методи, които могат да модулират зъбното 
движение, с цел съкращаване на продължителнос-
тта на ортодонтското лечение. 
Материал и метод: Онлайн проучване на 45 ста-
тии от базите данни ScienceDirect, PubMed, 
Research Gate, Scopus, Scribd от 1959 до 2025, как-
то и специализирана ортодонтска литерату-
ра. Подбрани са 25 доказани източника съобраз-
но тяхната значимост и обхват. 
Резултати: Хирургичните методи за модулация 
на зъбното движение са кортикотомията и ней-
ните вариации, пиезоцизия и методът на микро-
остеоперфорации. Неинвазивните физикални 
методи включват прилагане на нискоинтензив-
на лазерна терапия, вибрационна терапия, ни-
скоинтензивна пулсова ултразвукова терапия, 
пулсови електромагнитни полета и електриче-
ски токове. 
Дискусия: Наблюдава се засилен интерес в из-
следването на физикалните и хирургични мето-
ди за стимулиране на зъбните движения с цел съ-
кращаване на времетраенето на ортодонтско-
то лечение през последните две десетилетия. 
Инвазивните методи са обусловени от регионал-
ния ускорителен феномен (RAP). Счита се, че хи-
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рат зъбното движение, с цел съкращаване на 
продължителността на ортодонтско лечение.

МАТЕРИАЛИ
Проучени бяха 45 статии от базите дан-

ни ScienceDirect, PubMed, Research Gate, 
Scopus, Scribd от 1959 до 2025, както и спе-
циализирана ортодонтска литература, от 
които са цитирани 25 доказани източни-
ка, на база на тяхната значимост и обхват на 
проучванията.

РЕЗУЛТАТИ
Зъбното движение е обусловено от ме-

ханизмите на апозиция и резорбция на кост 
в зоните на теглене и натиск (21). Степента на 
костно ремоделиране се ускорява в периода 
на оздравяване чрез активиране на “регио-
налния ускорителен феномен” (RAP) (8). Така 
възниква идеята за контролирана локална 
травма, която да ускори зъбното движение. 

I. Хирургични методи, модулиращи 
зъбното движение

1.	Кортикотомия 
Кортикотомията представлява хирур-

гична процедура, при която се причинява 
механично изменение/увреда/ само на кор-
тикалната кост, като медуларната кост оста-
ва ненаранена (20). 

Методът, усъвършенстван от Kole (16) 
през средата на XX-ти век, се състои в отпре-
париране на мукопериостално ламбо букал-
но и лингвално, последвано от прорязване и 
набраздяване на алвеоларната кост. В корти-
калиса се извършват вертикални разрези, а 
хоризонтално над апекса на зъба се извърш-

ВЪВЕДЕНИЕ
Същността на ортодонтското лечение 

представлява подреждане на зъбите в зъбни-
те дъги, корекция и хармонизиране на съот-
ношенията между челюстите с цел създава-
не на оптимална функция и естетика на съ-
зъбието. За да бъде постигнат този резултат, 
е необходимо прилагането на дозирани сили, 
които предизвикват зъбно движение.

Зъбното движение при ортодонтско ле-
чение представлява биологичен феномен на 
координирано реорганизиране на алвеолар-
ната кост и периодонциума около зъбите. То 
е обусловено от периодонталния лигамент, 
различни клетки и биологично активни мо-
лекули. Зъбното преместване се обяснява с 
реакция, наподобяваща асептично възпале-
ние, медиирана от възпалителни цитокини, 
невропептиди и вазоактивни молекули (21).

Продължителността на едно ортодонт-
ско лечение варира в рамките на 24-30 месе-
ца. Тази особеност (24) е свързана с увеличен 
риск от поява на кариозни лезии, рецесии на 
гингивата, резорбция на корените (22), ком-
прометиране състоянието на зъбодържащия 
апарат и понижаване нивото на кооперация 
на пациента. Тези причини налагат търсе-
не на методи за скъсяване времето за орто-
донтско лечение чрез модулиране на зъбно-
то движение и неговото ускоряване. 

ЦЕЛ
Целта на тази обзорна статия е да бъ-

дат представени различни физикални и хи-
рургични методи, които могат да модули-

рургичните методи са по-ефективни спрямо фи-
зикалните, без значение степента на тяхната 
инвазивност. Въпреки това липсват мащабни 
статистически значими проучвания, доказващи 
категоричната ефективност на методите, мо-
дулиращи зъбното движение. 
Заключение: Представените методи за модули-
ране на зъбното движение разширяват възмож-
ностите за редуциране продължителността на 
ортодонтското лечение. 

Ключови 
думи:

ортодонтско лечение, 
ускоряване, физикални методи, 
модулиране

Conclusion: The presented methods for tooth move-
ment modulation expand the capabilities of shorten-
ing the orthodontic treatment time.

Keywords: orthodontic treatment, 
acceleration, physical methods, 
modulation
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ва пълна остеотомия. Непосредствено след 
операцията се прилагат големи ортодонтски 
сили към предварително поставена фикси-
рана апаратура. Това води до придвижване 
на костните фрагменти един към друг. Съ-
пътствано е с наклоняване (tipping) на зъби-
те, което е нежелано движение. Същинска-
та цел е придвижване на зъбите през костта 
за сметка на процесите на резорбция и апоз-
иция. Този метод не се използва поради ви-
сокия процент инвазивност и недостатъчно 
прецизното подреждане на зъбните дъги.

Кортикотомията бива модифицира-
на от Murphy и Wilcko (20) с цел намалява-
не риска от възникване на инфекция, фене-
страция на костта и рецесия на меките тъка-
ни. При усъвършенствания метод се отпре-
парира по-щадящо ламбо, като в естетич-
ната зона по възможност се прилага тунел-
на техника. Кортикотомията се комбинира с 
прилагане на костен графт от вестибуларна-
та страна на костта – това е т.нар. периодон-
тално ускорена остеогенна ортодонтия. Въз-
можно е чрез тази модификация дори да се 
стимулира образуването на нова кост вести-
буларно, което резултира в разширяване на 
зъбната дъга и дава възможност за подреж-
дане на силно струпани зъби без екстракции. 
Въпреки усъвършенстването на метода, ви-
наги остават и рисковете от загуба на алве-
оларна кост, рецесия и белези на гингивата 
и меките тъкани, оток след манипулацията, 
болка, възникване на инфекция.

2.	Пиезоцизия
Методът на пиезоцизия се състои в на-

правата на микрохирургични разрези в бу-
калната гингива медиално и дистално, в об-
ласти на струпване на зъби, с помощта на ви-
бриращо пиезоелектрично острие. Острието 
наранява кортикалиса, като се цели достига-
не на медуларната кост. Тази костна травма 
води до преходна деминерализация и пос-
ледващо ускоряване на зъбното движение, 
активирайки “регионалния ускорителен фе-
номен”. С цел намаляване риска от загуба на 
кост, методът може да се комбинира с туне-
лизация на гингивата и поставяне на костен 
графт (6, 13). Някои изследвания показват 
скъсяване на общото време на лечение с 43%, 
като същевременно не се наблюдават дегене-
ративни промени на пародонталните тъка-
ни. Методът се препоръчва при зрели паци-

енти с цел преодоляване на струпване с лип-
са на място без екстракции на зъби (2). Въ-
преки че пиезоцизията изключва отпрепа-
рирането на ламбо, с което се смята за по-
щадяща от кортикотомията, тя също крие 
рискове като нараняване на корените на зъ-
бите от острието и възможност за остатъчни 
белези след манипулацията. Не се препоръч-
ва да се извършва във видимите зони при па-
циенти с висока линия на усмивката.

3.	Микроостеоперфорации 
Това е хирургичен метод на повърх-

ностно нараняване на кортикалната алвео-
ларна кост чрез специфични микровинтове, 
който елиминира отпрепарирането на лам-
бо. Микротравмите се извършват в интер-
проксималното пространство между коре-
ните на зъбите букално и лингвално, като на 
зона е достатъчно поставянето на 2 до 3 ми-
кровинта. Това води до повишаване на нива-
та на цитокини и хемокини, стимулиращи 
остеокластната диференциация и последва-
щата резорбция на костта. Методът е еднак-
во ефективен и същевременно по-щадящ и 
безопасен спрямо кортикотомиите и пиезо-
цизията. Има своите ограничения на при-
ложение, свързани с индивидуалната анато-
мия и морфология на костта, както и поло-
жението на зъбите в нея. Предпочита се при 
зрели пациенти, като може да съкрати вре-
мето на фаза от лечението с 62%. Пациенти-
те съобщават за слаби болки, съпоставими с 
тези при традиционното ортодонтско лече-
ние, които напълно преминават до 14-28 ден 
(1).

II. Физикални неинвазивни методи, 
модулиращи зъбното движение

1.	Нискоинтензивна лазерна терапия – 
Low-level laser therapy (LLLT) 
Представлява облъчване на тъканите с 

късовълнови лъчения (600-1070 nm) в чер-
вения и инфрачервения спектър. Излъчени-
те фотони взаимодействат с митохондриите 
на клетките, като стимулират производство-
то на аденозин трифосфат и транскрипцион-
ни фактори, които от своя страна модулират 
нивата на цитокини, растежни фактори, ме-
диатори на възпалението и повишават ниво-
то на тъканна оксигенация. Увеличава се ак-
тивността на RANK-RANKL системата, от-
говорна за остеокластната диференциация 
и стимулирането на костната резорбция (9).
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Всички тези реакции резултират в сти-
мулиране регенерацията на тъканите и кръ-
вообращението, повишаване степента на 
костно ремоделиране. Облъчването има и 
противовъзпалителен и обезболяващ ефект 
(12).

2.	Вибрационна терапия (звукови вълни) 

Изразява се в прилагане на вибрации с 
честота 30-120 Hz върху зъбите и/или окол-
ните тъкани в продължение на 20 минути на 
ден. Механичната вибрационна терапия уве-
личава степента на зъбно движение чрез по-
вишаване нивата на възпалителни хемокини 
и цитокини, което води до стимулиране на 
остеокластите и остеобластите. Смята се, че 
механичните вибрации водят и до повишена 
експресия на RANKL в пародонталния ли-
гамент без риск от коренова резорбция и ув-
реда на зъбодържащия апарат. Проучвания 
доказват по-добри резултати при дистали-
зиране на кучешки зъби след екстракция на 
премолари спрямо нивелиране на струпани 
зъби. Ефектът от терапията е пряко обвър-
зан с нейната продължителност, интензитет 
и използвана честота (17).

3.	Нискоинтензивна пулсова ултразву-
кова терапия (ултразвукови вълни) 
Представлява друг тип физикална тера-

пия, при която зъбите и зъбодържащия апа-
рат са подложени на въздействието на ул-
тразвукови трептения с честота 1.5 MHz. Тя 
води до увеличаване експресията на биохи-
мични агенти, отговарящи за зъбното дви-
жение, и на кръвотока към периодонталния 
лигамент. Това от своя страна стимулира ре-
моделирането на костта и зъбното движение. 
Нискоинтензивната пулсова ултразвукова 
терапия стимулира и апозицията на цимент 
и дентин, което значително намалява риска 
от коренова резорбция (25).

4.	Пулсови електромагнитни полета
Терапията с пулсови електромагнитни 

полета повишава метаболизма на клетките и 
води до по-бързото им оздравяване. Тези по-
лета взаимодействат със заредените части-
ци в клетките, стимулирайки вътреклетъч-
ни сигнални каскади. Това води до повиша-
ване на  остеобластната (стимулира се обра-
зуването на нова кост) и понижаване на ос-
теокластната активност (понижава се веро-
ятността за коренова резорбция). Пулсови-
те електромагнитни полета водят до вазоди-
латация и повишаване кръвотока към трети-
раната зона, като същевременно имат и обез-
боляващ ефект чрез стимулиране отделяне-
то на ендорфин. При извършване на проуч-
вания са отчетени минимални промени в се-
рологичните показатели, свързани с метабо-

Фиг. 1. Каскадна реакция при облъчване на 
клетките с нискоинтензивен лазер

Фиг. 2. Апарат за интраорална 
фотобиомодулация Prometheus
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лизма на протеини, и в мускулната актив-
ност (3,4,23).

5.	Електрически токове
Излагането на тъканите на нискоче-

стотни токове с различен интензитет сти-
мулира оздравителния отговор на тъканите, 
костното ремоделиране и ускорява зъбно-
то движение. От страната на анода се наблю-
дава засилване на костната резорбция (зона 
на натиск на периодонталния лигамент), а 
от страната на катода – засилване на костна-
та апозиция (тя се явява зоната на опън) (5). 
При ретракция на канини и третиране на па-
циента със слаби електрически токове се на-
блюдава 30% ускоряване на процеса. Прид-
вижването на зъбите е най-интензивно през 
първите две седмици, след което постепенно 
намалява (14).

ДИСКУСИЯ
Костните фрактури заздравяват за око-

ло 6 седмици, като по-голямата част от ма-
турацията на новообразуваната кост отнема 
още 2 месеца. Кортикотомията и нейните ва-
риации, като методи предизвикващи травма 
на костта, също обуславят оздравителен пе-
риод от около 2 до 4 месеца след манипула-
цията, по време на който е активен “регио-
налният ускорителен феномен”. Следовател-
но това е периодът, с който може да се съкра-
ти фазата на подреждане и изравняване на 
зъбните дъги (нивелиращата фаза) или фаза-
та на придвижването на кучешки зъби или 
премолари при затваряне на екстракцион-
ни празнини (водеща фаза) от ортодонтско-
то лечение. Подреждането на зъбите в даде-
на фаза става около 2 пъти по-бързо, тоест 
при нивелираща фаза от около 5-6 месеца, тя 
може да бъде съкратена до 2-3 месеца. Това 
не означава съкращаване на общата продъл-
жителност на лечението наполовина. 

Механизмът на действие на физикални-
те методи не е напълно изяснен, но се смя-
та, че те също водят до активиране на “реги-
оналният ускорителен феномен”, предизвик-
вайки минимален стрес върху периодонтал-
ния лигамент и алвеоларната кост. В резул-
тат на това костния метаболизъм се увелича-
ва. Проучвания доказват ускоряване на во-
деща фаза с около 33% въздействайки с ни-
скоинтензивна лазерна терапия (11), коя-
то освен минимално инвазивния си харак-

тер, дава възможност за намаляване на бол-
ката при зъбното движение. Друго предим-
ство на физикалните методи е по-широкото 
им приложение при деца поради щадящия 
им характер.

Повечето проучвания показват сравни-
телно съкращаване на времето за ортодонт-
ско лечение (най-вече чрез съкращаване про-
дължителността на lag-фазата – фазата на за-
стой при зъбно движение), прилагайки хи-
рургични или физикални методи за негово-
то модулиране (7,10). И двата вида методи-
ки могат да се използват за съкращаване на 
нивелираща и водеща фаза, като хирургич-
ните са считани за по-успешни в съкраща-
ване времето на лечение в сравнение с физи-
калните методи (19). Хирургичните методи, 
без значение степента на инвазивност, имат 
сходна ефективност помежду си (18). 

Въпреки това, опитите за ускоряване 
на зъбното движение не винаги са успеш-
ни. Някои проучвания сочат към липсата на 
ефективност (19), а малка част дори откриват 
отрицателен ефект. Комбинирането на хи-
рургични с неинвазивни физикални методи 
също резултира в липса на ефект, а в някои 
случаи дори се наблюдава забавяне на зъб-
ното движение (15). Няма достатъчно данни, 
за да се направи научно значимо заключение 
по отношение забавяне скоростта на зъбно 
придвижване, повлияно от хирургични или 
физикални методи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Благодарение на последните иновации 

и проучвания в областта на биофизиката и 
медицината, възможностите за съкращаване 
сроковете на ортодонтско лечение чрез мо-
дулация на зъбното движение се увеличават 
и оптимизират. Продължителността на ор-
тодонтското лечение представлява предиз-
викателство както за пациентите, така и за 
специалистите, което налага продължаване 
на търсенето и изследването на нови методи 
за неговото редуциране. 
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ДИФЕРЕНЦИРАНЕ НА ЛЕЗИИТЕ С МОЛАРНО-ИНЦИЗИВНА 
ХИПОМИНЕРАЛИЗАЦИЯ (МИХ) СПРЯМО ИЗВЕСТНИТЕ 

КЛАСИФИКАЦИИ – ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР
Йоана Русева, Елена Димова, Добринка Дамянова

Катедра по детска дентална медицина, Факултет по дентална медицина, 
Медицински университет – Варна

APPLICATION OF DIFFERENT CLASSIFICATIONS DETERMINING 
THE SEVERITY OF MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION (MIH) 

AFFECTED TEETH—A LITERATURE REVIEW
Yoana Ruseva, Elena Dimova, Dobrinka Damyanova

Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Correct differentiation of lesions on the 
teeth, affected by molar-incisor hypomineralization 
(MIH) is extremely important for the appropriate di-
agnosis and subsequent management. In the scientif-
ic literature, there are different classification and as-
sessment systems. Here, some of the most widely used 
classifications will be reviewed and compared: EAPD, 
MHSI, MIH-SSS, MIH-TNI, MIH/HSPM index.
Aim: The aim of this article is to examine and com-
pare the different classifications used in the differen-
tiation of MIH lesions in order to assist the clinician 
in the correct defining of the lesions and subsequent 
treatment.
Materials and Methods: Articles related to the top-
ic were searched in the databases of Google Scholar, 
PubMed, Scopus, Science Direct, as well as in select-
ed textbooks.
Results and Discussion: The articles discuss the ad-
vantages and disadvantages of modern classifications 
for the differentiation of MIH lesions. Given the many 
different classifications for determining the severity of 
MIH, it is of particular importance to determine the 
purpose of registering the lesions in order to choose the 
most appropriate classification according to the needs 
of the clinician and the study. In a screening study for 
the prevalence of MIH in the population, the use of 
simplified assessment tools has an advantage. When 
tracking lesions over time, it is more appropriate to use 
more detailed and descriptive classifications.
Conclusion: All classifications for assessing MIH le-
sions have their advantages and disadvantages. The 
choice of which assessment tool to use should be made 
according to the objectives of the study and the desired 
outcome.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Правилното отдиференциране на 
лезиите, засегнати от моларно-инцизивна хипо-
минерализация (МИХ), е изключително важно за 
подходящото диагностициране и последващо ле-
чение. В литературата съществуват различни 
системи за класификация и оценка. Тук ще се раз-
гледат и сравнят някои от най-широко използ-
ваните класификации: EAPD, MHSI, MIH-SSS, 
MIH-TNI, MIH/HSPM индекс
Цел: Да се проучат и сравнят различните класи-
фикации, които се използват при диференцира-
нето на лезии с МИХ, за да се подпомогне клини-
циста при правилното определяне на лезиите и 
последващото лечение.
Материал и метод: Статиите, свързани с те-
мата, бяха търсени в базите данни на Google 
Scholar, PubMed, Scopus, Science Direct, както и в 
избрани учебници
Резултати и обсъждане: Статиите разглеждат 
предимствата и недостатъците на съвременни 
класификации за диференциране на МИХ лезии-
те. Предвид множеството различни класифика-
ции за определяне тежестта на МИХ е от осо-
бена важност да се определи целта на регистри-
рането на лезиите, за да се избере най- правилна-
та класификация според нуждите на клиницис-
та и проучването. При скринингово проучване 
за разпространение на МИХ в популацията има 
предимство използването на опростени инстру-
менти за оценка. При проследяване на лезиите 
във времето е по-подходящо да се използват по-
подробни и описателни класификации. 
Заключение: Всички класификации за оценка на 
МИХ лезиите притежават своите предимства 
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класификациите на EAPD, MHSI, MIH-SSS, 
MIH-TNI, MIH/HSPM. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Преглед на литературата сочи, че кри-

териите, предложени през 2003 г. в Атина от 
Европейската асоциация по детска стомато-
логия (EAPD) (5,6), са международно призна-
ти и най-често използвани при диагности-
циране на МИХ. Зъбите се изследват спря-
мо липса или наличие на следните критерии: 

	�ясно ограничени непрозрачности
	�постеруптивно разрушение на емайла
	�атипични реставрации
	�екстракции на молари поради МИХ
	�непробил молар/резец
Спрямо тези критерии са разработени 

множество класификации, но нито една от 
тях не е достатъчно пълна и изчерпателна, за 
да опише спектъра от промени, които могат 
да настъпят при МИХ с течение на времето 
(Табл. 1).

Вече е показано, че колкото по-тъм-
на е непрозрачността, толкова по-мек, по-
порьозен е емайлът и има по-големи шансо-
ве за постеруптивно разрушаване с течение 
на времето (2,3). Това е важна клинична ин-
формация, която сочи, че цветът на дефект 
на зъби, засегнати от МИХ, винаги трябва да 
бъде част от всяка MIH класификация.

При изследването на зъбите е необходи-
мо те да бъдат почистени и подсушени, след 
което зъбите се изследват леко влажни. 

Според класификацията на EAPD (1,4,6) 
МИХ лезиите се класифицират на леки и 
тежки. При леките форми са налични огра-
ничени непрозрачности, възможна е про-
вокирана свръхчувствителност от въздух 
или вода, но не и от миене на зъби, както и 
леки естетични проблеми. Тежките форми 
включват наличието на ограничени непро-

ВЪВЕДЕНИЕ
Моларно-инцизивната хипоминерали-

зация (МИХ) е придобита зъбна дисплазия, 
която се характеризира с дефект в минера-
лизацията на поне един от постоянните мо-
лари, като често обхваща и постоянните ре-
зци (1,2,3). Описана е за първи път през 80-
те години на миналия век, а терминът е въ-
веден през 2001 г. от Weerheijm et al. (3). Ди-
агностиката и класификацията на тези лезии 
са изключително важни за подходящото ди-
агностициране и последващо лечение. Пре-
глед на литературата сочи, че в началото на 
2000 г. са се прилагали критерии за диферен-
циране на емайлови дефекти. Тези критерии 
са се използвали и за регистриране на МИХ 
лезии, но с течение на времето те се оказват 
непрактични (1,4). Днес в литературата съ-
ществуват различни системи за класифика-
ция и оценка, като всяка има свои предим-
ства и ограничения. Тук ще се разгледат и 
сравнят някои от най-широко използваните 
класификации: EAPD, MHSI, MIH-SSS, MIH-
TNI, MIH/HSPM индекс.

ЦЕЛ
Да се проучат и сравнят различните 

класификации, които се използват при ди-
ференцирането на лезии с МИХ, за да се под-
помогне клинициста при правилното опре-
деляне на лезиите и последващото лечение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОД
Представеният труд оценява и систе-

матизира приложението на различни кла-
сификации за определяне тежестта на МИХ. 
Направен е литературен обзор чрез преглед 
на реферирани научни публикации, налич-
ни в базите данни Google Scholar, PubMed и 
ResearchGate, както и учебници посветени 
на избраната тематика. Прегледани са 40 ста-
тии, публикувани след 2000 г. Използвани са 

и недостатъци. Изборът кой инструмент за 
оценка да се използва трябва да се направи според 
целите на изследването и търсеният резултат. 

Ключови 
думи:

моларно-инцизивна 
хипоминерализация, МИХ, 
хипоминерализация на втори 
временен молар, методи за 
оценка, диагностика, тежест



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2025;30:71-76 73

зрачности, постеруптивно разрушение, про-
вокирана и спонтанна свръхчувствителност, 
засягаща функцията, както и тежки естетич-
ни проблеми, засягащи психиката. Тази кла-
сификация е лесна и международно призна-
та, но не е достатъчно подробна по отноше-
ние на клиничните прояви, включва субек-
тивна оценка, както и не предлага протоко-
ли за лечение.

През 2016 г. Steffen R. и колектив съз-
дават Würzburg concept, включваща MIH 
Treatment Need Index (MIH-TNI), който раз-
глежда предимно два аспекта – постеруп-
тивно разрушаване и свръхчувствителност 
(1,4,6,7,8,9,10,11). Всъщност това е първият 
индекс, който изследва свръхчувствител-
ност. Извършва се както на временни, така 
и на постоянни зъби, като съзъбието се раз-

EAPD

(1,4,6)

Ограничени непрозрачности
Без/с разрушаване на емайла Провокирана 
чувствителност от вода/ въздух; 
Спонтанна и персистираща свръхчувствителност
Естетични проблеми

Лека

Тежка

MIH-TNI

(1,2,4,6,7,8)

1.	 МИХ без чувствителност и постеруптивно 
разрушение

2.	 МИХ без чувствителност, но с постеруптивно 
разрушение

3.	 МИХ със свръхчувствителност, но без постеруптив-
но разрушение

4.	 МИХ със свръхчувствителност и постеруптивно 
разрушение

             a. обхват на лезията до 1/3
             b. oбхват на лезията между 1/3 и 2/3
            c. oбхват на лезията над 2/3

Индекс 1

Индекс 2 a/b/c

Индекс 3

Индекс 4 a/b/c

MIH-SSS

(1,4,6,12)

0 – нормална емайлова прозрачност
1 – бяло/кремаво оцветяване
2 – жълто/кафяво оцветяване
3 – постеруптивно разрушаване на емайла и бяло оцветя-
ване 
4 – постеруптивно разрушаване на емайла и жълтеникаво 
оцветяване 
5 – постеруптивно разрушение на дентина (твърд дентин)
6 – постеруптивно разрушение на дентина (мек дентин)
7 – задоволителна атипична реставрация
8 – незадоволителна атипична реставрация
9 – екстрахиран зъб, поради МИХ
10 – непробил зъб

Лека (3-6) – ограничен 
опацитет

Умерена (7-9) – 
постеруптивно 
разрушение, 

обхващащо емайла

Тежка (10-13) – 
постеруптивно 
разрушение, 
обхващащо дентина; 
атипична ресторация; 
загуба поради МИХ

MIH (MHSI)

(1,6,14)

Критерии:
1.	 Пробив: непробил – 0, пробил – 1
2.	 Цвят на най-тежкия дефект: няма – 0, бял/кремав – 1, 

жълт – 2, кафяв – 3
3.	 Локализация на най-тежкия дефект: няма – 0, по 

гладка повърхност – 1, по оклузална/инцизална 
повърност, по туберкулите – 3

4.	 Поставени/подменени възстановявания: няма – 0, 
едно – 1, две или повече – 2

5.	 Атипични възстановявания: няма – 0, има – 1
6.	 Постеруптивно разрушение на емайла: няма – 0, има 

– 1
7.	 Чувствителност към термични дразнения: няма – 0, 

има – 1
8.	 Чувствителност към миене на зъби: няма – 0, има – 1

Лека: Резултати за 
зъб 3-6, резултати за 
съзъбие 5-20

Умерена: Резултати за 
зъб 7-9, резултати за 
съзъбие 21-36

Тежка: Резултати за 
зъб 10-13, резултати за 
съзъбие 37-52

Табл. 1. Класификации, използвани за диференциране на МИХ
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деля на 6 секстанта, като се регистрира най-
високата стойност на съответния секстант. 
През 2023 г. тази концепция се поднови, като 
се включиха лечебни планове за профилак-
тика и лечение в зависимост от степента на 
засягане. Терапия А включва профилактика, 
B – неинвазивно лечение, C – краткотрайни 
временни възстановявания, D – дълготрай-
ни временни възстановявания, Е – постоян-
ни възстановявания, F – екстракция. Понас-
тоящем това е най-използваната класифика-
ция за диагностика и лечение на лезии, засег-
нати от МИХ.

MIH Severity Scoring System (MIH-SSS) 
е йерархична система, базирана на 10 кода 
(1,4,6,12). При този индекс за първи път е въ-
ведено диференциране на постеруптивните 
разрушения, като те могат да са само в емай-
ла или да обхващат и дентина. Също така се 
оценява състоянието на атипичното възста-
новяване (задоволително или не). При на-

личие на повече от една лезия на дадена по-
върхност сe регистрира тази, която е с по-
тежкото състояние. За ограничение се прие-
ма това, че не предоставя информация за об-
хвата на лезията и наличието или липсата на 
свръхчувствителност.

MIH Severity Index (MHSI) има прогнос-
тична стойност, като изследва млечните зъби 
(1,6,14). Валиден инструмент е за използване 
при популационен и клиничен скрининг в 
епидемиологични проучвания за диагности-
циране на МИХ и други зъбни дисплазии. 
Включва препоръки за лечение според зася-
гането на зъба/съзъбието. При лека степен се 
препоръчва употреба на реминерализира-
щи гелове и флуорни лакове, силанизиране 
на фисури и глас-йономерни цименти. При 
умерена и тежка степен се прибавят адхезив-
ни възстановявания, ортодонтски преглед и 
хирургично планиране, ако зъбът е суспек-
тен за екстракция, особено при резултати 45-

MIH/HSPM 
(кратка  
форма)

(1,6,13)

0. Без видим дефект на емайла
1. Дефект на емайла, не е MIH/HSPM
2. Бели/кремави или жълти/кафяви демаркирани 
непрозрачности
3. Постеруптивно разрушение
4. Атипична реставрация
5. Атипичен кариес
6. Липсва поради MIH/HSPM
7. Не може да се оцени
Критерии за пробив

	 А – непробил зъб или е пробил до 1/3 
	 B – напълно пробил зъб

Критерии за обхват на лезията
	 I – обхват на лезията до 1/3
	 II – oбхват на лезията между 1/3 и 2/3
	 III – oбхват на лезията над 2/3

Лека: наличие само 
на демаркирани 
непрозрачности

Тежка: наличие 
на постеруптивни 
разрушения; атипичен 
кариес или обтурации; 
екстрахиран зъб 
поради МИХ

MIH/HSPM 
(дълга форма)

0. Без видим дефект на емайла
1. Дефект на емайла, не е MIH/HSPM

	 11. дифузни непрозрачности
	 12. хипоплазия
	 13. amelogenesis imperfecta
	 14. хипоминерализация

2. Непрозрачности
	 21. Бели/кремави демаркиранои непрозрачности
	 22. Жълти/кафяви демаркирани непрозрачности

3. Постеруптивно разрушение
4. Атипична реставрация
5. Атипичен кариес
6. Липсва поради MIH/HSPM
7. Не може да се оцени

*Критериите за пробив и обхват на лезията са идентични 
с кратката форма

Лека: наличие само 
на демаркирани 
непрозрачности

Тежка: наличие 
на постеруптивни 
разрушения; атипичен 
кариес или обтурации; 
екстрахиран зъб 
поради МИХ
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52. Недостиг на този индекс е, че не включва 
обхват на лезията (2,4).

За епидемиологични проучвания 
е разработен MIH/HSPM index. HSPM 
(Hypomineralized second primary molar) е съ-
кращение на хипоминерализация на втори 
временен молар (1,6,13). Индексът предлага 
както дълга форма, така е кратка – за опро-
стен скрининг. Дългата форма оценява всич-
ки повърхности на зъбите в двете съзъбия, 
докато кратката форма оценява постоянни-
те резци, временните и постоянните първи 
молари. При наличие на повече от една лезия 
на една повърхност се записва тази с по-теж-
ка диагноза. Приложението на дългата фор-
ма спомага за отдиференцирането и на други 
емайлови дефекти освен МИХ, както и цвета 
на лезията. И двете форми включват обхват 
на лезията, която се записва с римски цифри, 
както и зъб в пробив или не – с букви. Като 
недостиг на индекса може да се счете необхо-
димостта от записване на индекса с арабски, 

римски цифри и букви, което може да доведе 
до грешки и объркване (4).

На Фиг. 1 е показано как могат да бъдат 
описани МИХ лезиите спрямо различните 
класификации.

Статиите от клинични и експеримен-
тални проучвания разглеждат предимствата 
и недостатъците на съвременните класифи-
кации за диференциране на МИХ лезиите. 
Предвид множеството различни класифика-
ции за определяне тежестта на МИХ е от осо-
бена важност да се определи целта на реги-
стрирането на лезиите, за да се избере най-
правилната класификация според нуждите 
на клинициста и проучването. При скринин-
гово проучване за разпространение на МИХ 
в популацията има предимство използване-
то на опростени инструменти за оценка. При 
проследяване на лезиите във времето е по-
подходящо да се използват по-подробни и 
описателни класификации (2). 

Фиг. 1. Диференциране на лезиите спрямо различните класификации. Снимките са авторски.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
През последните години се полагат го-

леми усилия за разработване на подходящи 
класификации, които да диференцират лези-
ите, следствие на МИХ. Всички те притежа-
ват своите предимства и недостатъци. Избо-
рът кой инструмент за оценка да се използ-
ва трябва да се направи според целите на из-
следването и търсения резултат. Включване-
то на обхвата и цвета на лезията, както и на-
личието/отсъствието на свръхчувствител-
ност, е от съществено значение за избора на 
терапевтичен подход.
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ФРАКТУРИ НА ДЕНТАЛНИ ИМПЛАНТАТИ  
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Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна

FRACTURE OF A DENTAL IMPLANT  
AFTER PROSTHETIC TREATMENT: A CASE REPORT

Mariyana Dimitrova, Iva Yordanova
Department of Dental Material Science and Prosthetic Dental Medicine,  

Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: This scientific article aims to summa-
rize the causes of dental implant fracture after load-
ing by reviewing the literature and presenting a clin-
ical report.
Material and Methods: A literature review was per-
formed using the PubMed database. This article also 
describes a case demonstrating the treatment of an im-
plant fracture.
Results: Dental implants are used to treat partial and 
total edentulism. One of the late complications that 
may occur is fracture of the implant body. Conditions 
for the occurrence of such a complication are distal 
edentulous areas, implant size <3.75, Class 1 Ti im-
plants, implant overload, bone loss leading to implant 
neck bending and material fatigue, parafunctions 
such as bruxism, mismatch between the base and im-
plant, implant located in the distal area, partial eden-
tulism—distal area, design of the connection between 
the base and the implant, hanging bodies of the restor-
ative prosthetic construction, manufacturing defects 
of the dental implant, loading of the implant along its 
longitudinal axis.
Conclusion: There are various factors and conditions 
that may lead to fracture of the implant body. Dental 
doctors should understand in detail all the factors and 
search for their presence.

Keywords: dental implant fracture, 
prosthetic complications, implant 
complication

РЕЗЮМЕ
Въведение: Научната статия има за цел да об-
общи причините за фрактура на дентален им-
плант след неговото натоварване чрез преглед на 
литературата и да представи клиничен доклад.
Материал и методи: Извършен е преглед на лите-
ратурата, използвайки базата данни PubMed. 
Статията също описва случай, представящ ле-
чението на фрактура на имплантат.
Резултати: Денталните имплантати се използ-
ват за лечение на частично и тотално обеззъ-
бяване. Едно от късните усложненията, кое-
то може да настъпи, е фрактура на тялото на 
имплантата. Условия за настъпване на подобен 
тип усложнение са дистално обеззъбени учас-
тъци, размер на имплантат <3.75, импланта-
ти от клас 1 Ti, претоварване на имплантата, 
костна загуба, водеща до огъване в областта на 
шийката и умора на материала, парафункции 
като бруксизъм, несъответствие между базата 
и тялото, имплантат, разположен в дистална 
област, частично обеззъбяване – дистална об-
ласт, дизайн на връзката между базата и им-
плантата, висящи тела на възстановителната 
протетична конструкция, фабрични дефекти, 
натоварване по надлъжна ос. 
Заключение: Съществуват различни фактори 
и условия, които водят до фрактура на имплан-
татното тяло. Денталните лекари трябва да 
познават в детайли всички фактори и да тър-
сят тяхното наличие.

Ключови 
думи:

фрактури на дентални 
имплантати, протетични 
усложнения, имплантологични 
усложнения
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лигавицата около имплантатите е силно за-
червена, оточна, изтича гной от сулкуса око-
ло имплантата в област 46. При вертикална 
и хоризонтална перкусия има болка. Проте-
тичната конструкция представлява метало-
керамични блок корони, циментирани върху 
имплантатите на позиции 45 и 46. Не е уста-
новена налична плака около протезната кон-
струкция. Няма подвижност на протетична-
та конструкция.

Диференциалните диагнози са пери-
имплантит и пери-мукозит.

За установяване на диагноза е напра-
вена образно изследване – ОПГ (Фиг. 1). На 
него е установена резорбция около имплан-
тат на позиция 46 и промяна на структурна-
та цялост на шийката на имплантата.

Лечение:
Свалена е конструкцията на двата им-

плантата, след това е направена иригация с 
физиологичен разтвор с цел почистване на 
сулкуса от гной и други попаднали части-
ци. Пациентката е насочена за експлантация 
на фрактурирания имплантат от хирург. Ле-
чението е планирано с поставяне на нов им-
плантат след завършване на оздравителния 
процес. След експлантацията е измерен ди-
аметърът на фрактурирания имплантат в 
областта на шийката, като резултатът е 3.75 
mm.

Прогнозата за лечение се определя като 
добра.

УВОД
Денталните имплантати се използват за 

лечение на частично и тотално обеззъбява-
не (10). Според Alberktsson успехът при лече-
нието с импланатати над е 90% (1). Shraddha P 
Kochar докладва усложненията при имплан-
татите с различен етиологичен характер – пе-
риимплантати, перимукозити, разцименти-
ране на корона, развиване на винт, фракту-
ра на имплантат и др. (10). Докладваните от 
Arturo Sánchez-Pérez данни сочат за фракту-
ра на тялото на имплантата при 2 имплан-
тата от 1000 (15). Често фрактурната линия 
се разполага около шийката, където се кон-
центрира най-голям стрес от огъване и къ-
дето имплантатното тяло е кухо (19). Marcelo 
Coelho Goiato обобщава клинични призна-
ци на фрактура на имплантатното тяло: кър-
вене при сондиране, признаци на пери-им-
плантит или пери-мукозит, увеличена под-
вижност на протетичната конструкция, оп-
лакване от болка в областта на имплантата, 
изтичане на гной от сулкуса. На рентгено-
графия се установява загуба на кост, видими 
фрактурни линии или фрагменти (7).

Най-честите причини за фракту-
ра на тялото на дентален имплантат според 
Marcelo Coelho Goiato са: дистално обеззъбе-
ни участъци, размер на имплантат <3.75, им-
плантати от клас 1 Ti, претоварване, костна 
загуба, водеща до огъване в областта на ший-
ката и умора на материала, парафункции 
като бруксизъм, несъответствие между база-
та и имплантатите, имплантат, разположен в 
дистална област, дизайн на връзката между 
базата и имплантата, висящи тела на възста-
новителната протетична конструкция, фа-
брични дефекти, натоварване на имплантата 
по неговата надлъжна ос (7).

ПРЕЗЕНТАЦИЯ НА 
КЛИНИЧНИЯ СЛУЧАЙ
Анамнеза:
Жена на 65 години посещава УМДЦ – 

Варна с оплаквания от болка и гноене в об-
ластта на имплантат на позиция 46. По дан-
ни от пациентката имплантатите са поставе-
ни преди повече от 10 години. Съобщава за 
дискомфорт, кървене и неприятна мириз-
ма в областта на имплантат на позиция 46 в 
продължение на около 1 година. Екстраорал-
но не са установени промени. Интраорално 

Фиг. 1. Рентгенография на фрактуриран 
имплантат на позиция 46
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ДИСКУСИЯ
Goiato пише, че една от най-важни-

те стъпки в планирането на имплантатите е 
превенцията на фрактурирането им (7). При-
чини за фрактурирането на имплантати са:

1.	 Според изследването на Häggman-
Henrikson парафункции като брукси-
зъм и дневно стискане на зъби водят до 
увеличено налягане върху импланти-
те, като честотата на натоварване е по-
вишена: налягане има не е само по вре-
ме на фукция, но и по време на епизоди-
те на проявяване на парафункцията (8). 
Спрямо същото изследване трябва вни-
мателно да бъдат подбирани пациенти-
те. Пациенти с бруксизъм или дневно 
стискане се смятат за пациенти с висок 
риск (8). В изследването на Carl E Misch 
повишеното натоварване води до по-
бърза умора на материала и до неговата 
фрактура (13). При лечение на брукси-
сти с дентални имплантати Misch пре-
поръчва поставянето на повече на брой 
имплантати, които да разпределят ок-
лузалното налягане помежду си и по 
възможност поставянето на импланта-
ти с размер, по-голям от 3.75 mm в ди-
аметър (13). Lobbezoo препоръчва из-
ползването на протективни шини по 
време на сън (4).

2.	Липсата на пасивно прилягане на про-
тезната конструкция и имплантатите 
води до фрактуриране на имплантатно-
то тяло. Според Walter Cristiano Gealh 
недоброто прилягане на протезна-
та конструкция упражнява постоянно 
напрежение върху стените на имплaн-
тaтите (6). Balshi установява, че развива-
не на винт, фрактура на винта или над-
стройката са предупредителни знаци 
(2).

3.	 Според Kondo при конструкции върху 
имплантати с висящи тела се създава 
по-дълго лостово рамо, което упражня-
ва по-голямо натоварване в областта на 
шийката на имплантата (11).

4.	 Jordi Gargallo Albiol анализира 21 случая 
на фрактурирани имплантати и устано-
вява, че е по-голяма честотата на фрак-
туриране на дистално разположени им-
плантати, отколкото на имплантати, 
разположени във фронталния участък 

(9). Bragger изказва предположението, 
че вероятна причина за това могат да 
бъдат повишеното оклузално наляга-
не в дисталната област или използване-
то на малък размер имплантат (17).

5.	 Размер на имплантата: Според Eckert 
използването на имплантат с диаметър 
под 3.75 mm, изработен от чист титан, 
увеличава риска за фрактура на тялото 
на имплантата, винта или на надстойка-
та (3). Barbara Zinsli доказва, че фракту-
рите на имплантати с малък диаметър 
(>3.75) са по-чести (19). Bragger обобща-
ва, че диаметърът на имплантата тряб-
ва да се определи от налягането, което 
ще понася след протетичното възстано-
вяване (17).

6.	Спазване на инструкциите на произ-
водителя и затягане на винтовете на 
конструкцията спрямо препоръките. 
Fumihiko Watanabe пише, че пренатя-
гането на винтовете на надстройките на 
имплантите може да доведе до фракту-
риране на тялото на имплантата. По-го-
ляма честота на това усложнение се на-
блюдава при по-малки в диаметър им-
плантати, отколкото по-широки (18).

7.	 Костна загуба околовръстно на имплан-
тата позволява на имплантатното тяло 
по-голямо огъване в областта на ший-
ката и по-бърза умора на материала спо-
ред B Rangert (14).

8.	Дизайн на връзката имплантат-над-
стройка. Според изследването на 
Coppedê има връзка между дизайна на 
връзката имплантат-надстройка. При 
конична връзка се наблюдава най-голя-
ма устойчивост на огъване (5).

9.	 Материал на имплантаното тяло. M 
Gahlert пише, че е по-голяма честотата 
на фрактуриране на имплантатни тела, 
които са направени от циркониев ди-
оксид, спрямо изработените от титан 
или подсилените сплави на титана (12). 
Bragger пише, че това е една от причи-
ните циркониевите имплантати да се 
препоръчват за поставяне във фронтал-
ната област, където оклузалното наля-
гане е по-малко (17).
Arturo Sánchez-Pérez обобщава три ле-

чения, които се прилагат при фрактурира-
ни имплантати – експлантация, покрива-
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не на имплантата с меки тъкани и избор на 
друг вид протетично лечение за възстановя-
ване на дефекта и импланатопластика, кога-
то фрактурирната линия не преминава през 
цялата повърхност на имплантата (15). Съ-
щият автор изказва твърдението, че изборът 
на лечение трябва да бъде взет за конкретна-
та клинична ситуация (15). Експлантацията 
на фрактуриран имплантат трябва да бъде 
внимателно взето решение (17). Най-добро-
то лечение според Goiato е експлантацията 
на фрактуриран имплантат и поставянето на 
нов (7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фрактурите на имплантатното тяло 

имат мултифакториална етиология. Позна-
ването на всички фактори, водещи до фрак-
тура на дентален имплант, е от изключител-
на важност във всеки един етап от лечението 
на пациента – планировка на имплантатите, 
хирургичен етап и протетично лечение.
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