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РЕЗЮМЕ
Лип бъмпър (Lip Bumper) е едночелюстен, неснемаем ортодонтски апарат с комбинирано действие. 

Изработва се предимно на долна челюст и е специално проектиран да дистализира долните първи мо-
лари и да елиминира вредното действие на устните и бузите върху зъбната редица и алвеоларния гре-
бен. Състои се от опорни елементи, дъга и екартираща част. Познати са няколко модификации на апа-
рата, като всяка от тях цели подобряване на действието му. Често разглеждан страничен ефект при 
лечение с апарата е нарушаването на нормалния пробив на втория долен молар. Под въздействието на 
натиска на лабиалните мускули се предава сила, която дистализира първите молари. Това може да за-
трудни пробива на вторите кътници или да доведе до импакция. Спазването на орална хигиена по вре-
ме на лечение с Лип бъмпър е от съществено значение. Липсата на хигиенни навици може да доведе до 
натрупване на зъбна плака, което е предпоставка за множество възпаления, включително и нарушава-
не на функцията на апарата. Цел на настоящата статия е да се представят апаратът, неговите мо-
дификации и лабораторният протокол за изработването му. За постигане на целта са проучени и ана-
лизирани литературни и интернет източници по темата и е използван собствен опит. Апаратът се 
изработва в упражненията по избираемата учебна дисциплина „Актуални технологии в ортодонтия-
та“. Лип бъмпърът се е утвърдил като ефективен и надежден ортодонтски апарат, който елиминира 
неблагоприятното действие на оралните мускули, увеличава размера на долната зъбна дъга и осигу-
рява подходящите условия за правилното подреждане на зъбите, особено в периода на смесено съзъбие, 
като запазва мястото за пробив на премоларите.

Ключови думи: лип бъмпър, модификации, лабораторен протокол за изработване

ABSTRACT
The lip bumper is a single-jaw, non-removable orthodontic appliance with a combined action. It is mainly in-

tended for the lower jaw and is specially designed to distalize the lower first molars and eliminate the harmful ef-
fect of the lips and cheeks on the dental arch and alveolar ridge. It consists of support elements, an arch wire, and 
a shield. There are several modifications of the appliance, each of which aims to improve its action. A frequently 
observed side effect of treatment with the appliance is the disruption of the normal eruption of the second low-
er molar. Under the pressure of the labial muscles, a force is transmitted that distalizes the first molars. This can 
hinder the eruption of the second molars or lead to impaction. Maintaining oral hygiene during treatment with the 
lip bumper is essential. Poor hygiene habits can lead to plaque buildup, which is a prerequisite for numerous in-
flammations, including disruption of the appliance’s function. The purpose of this article is to present the appli-
ance, its modifications, and the laboratory protocol for its manufacture. To achieve this goal, literature and inter-
net sources on the subject were studied and analyzed, and personal experience was used. The appliance is man-
ufactured as part of the exercises in the elective course “Current Technologies in Orthodontics.” The lip bumper 
has established itself as an effective and reliable orthodontic appliance that eliminates the adverse effects of the 
oral muscles, increases the size of the lower dental arch, and provides the right conditions for proper tooth align-
ment, especially during the mixed dentition period, while preserving space for the eruption of the premolars.

Keywords: lip bumper, modifications, laboratory protocol for manufacturing
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герсен (E. O. Bergersen) оралният екран може 
да се смята като предшественик на съвре-
менния лип бъмпър, но в ортодонтската ли-
тература те се разглеждат като отделни. Об-
щото между тях се състои в това, че използ-
ват мускулните сили на устните (15). Въпреки 
функционалното си сходство лип бъмпърът 
и оралният екран се различават по предназ-
начение, възраст на приложение и механизъм 
на действие. Лип бъмпърът е описан за първи 
път в ортодонтската литература през 1966 г. от 
Дж. Д. Събтелни (J. D. Subtelny) и М. Сакуда (M. 
Sakuda), представен като средство за корекция 
на функцията на оралната мускулатура, вред-
ните навици и отклоненията при растеж (24). 
Първият прототип на апарата е разработен от 
М. Корн (M. Korn) и Е. Шапиро (E. Shapiro), със-
тоящ се от хром-никелова стоманена тел и ка-
нюли, припоени към пръстени на първите мо-
лари. В съвременната ортодонтия концепция-
та на Корн и Шапиро е многократно усъвър-
шенствана, с цел да се подобри комфортът на 
пациента и да се намалят нежеланите странич-
ни ефекти (16).

Лип бъмпърът се състои от няколко основ-
ни елемента: 

•	 Опорна част – пръстени на първите до-
лни молари и фабрично изработени ка-
нюли, припоени към вестибуларната им 
повърхност. В случаите, когато се нала-
га комбинирано лечение с екстраорал-
на дъга, към пръстените се припояват 
двойни канюли (2,20,25).

•	 Телена конструкция - дъга с диаметър 
на телта 1,15 мм ( 0,045 inch ). Тя може да 
бъде фабрична или индивидуално изра-
ботена. Телената конструкция завършва 
с U-образни вертикални или байонетни 
хоризонтални извивки, които изпълня-
ват функцията на стопери. Те се разпо-
лагат пред канюлите, като по този начин 
фиксират дъгата и предотвратяват при-
плъзването й назад/навътре в канюли-
те. Едновременно с това улесняват саги-
талните, вертикалните и трансверзални-
те корекции, прилагани от денталния ле-
кар (20). 

•	 Екартиращ елемент - пластмасов екран 
или шлаух, който се поставя върху дъга-
та. Разполага се в областта на фронтал-
ните зъби, като обхваща пространство-
то от медиалната страна на първия или 
втория премолар до противоположната 
страна. Неговата функция е да екарти-
ра букалната и лабиалната мускулату-
ра. Екартиращата част може да бъде ин-
дивидуално изработен пластмасов екран 
от акрилна или мека пластмаса или фаб-
ричен шлаух, фиксиран към вестибулар-

ВЪВЕДЕНИЕ
Предмет на ортодонтията са както профи-

лактиката и лечението на зъбно-челюстните 
деформации, така и задържането на постигна-
тите лечебни резултати (3). 

Нефизиологичните прикуси водят до про-
мени и нарушения в темпоромандибуларните 
стави. 

Темпоромандибуларните нарушения 
(ТМН) са общ термин, използван за обознача-
ване на редица дисфункции, включително на 
темпоромандибуларните стави (ТМС), дъвка-
телните мускули и свързаните с тях структу-
ри (6,9,17).

Лип бъмпър (Lip Bumper) е едночелюстен, 
неснемаем ортодонтски апарат с комбинира-
но действие, специално проектиран да улесни 
дистализацията на долните молари и да ели-
минира вредното действие на устните и бузите 
върху зъбната редица и алвеоларния гребен. 
Апаратът коригира струпването на зъбите във 
фронталния участък и допринася за подреж-
дането им по време на ортодонтското лече-
ние. Подобрява оклузията, като същевремен-
но е компактен и удобен за пациента (1,4,10,16). 
Предава дистално насочените сили на перио-
ралните мускули към първите молари, което 
води до тяхното наклоняване, изправяне или 
до дисталното им преместване. Това движение 
зависи от множество фактори, включително 
съпротивлението на заобикалящите ги анато-
мични структури. Дори когато дистализация-
та не може да бъде постигната, този подход 
предотвратява медиалното изместване на мо-
ларите, което помага за запазване на свободно 
пространство при прорастване на премолари-
те или постоянните молари, при ранна загуба 
на млечни зъби (7).

Вредните навици, като смучене на долна 
устна, се наблюдават при пациенти с мало-
клузия клас II/1, когато устната застава между 
горните резци и ретрудира долните фронтал-
ни зъби. Това довежда до струпване на посто-
янните зъби. При поставяне на апарата се съз-
дава бариера, отделяща/екартираща устна-
та от фронталния участък, като я извежда на-
пред. Предизвиква се известно усилие при за-
тваряне на устата и по този начин се създава 
несъзнателно упражнение, укрепващо орал-
ните мускули - m. mentalis и m. orbicularis oris 
(23).

Съществуват сведения и за други по-ран-
ни разновидности на апарата. Такъв е орални-
ят екран (oral screen), въведен от Нюъл (Newell) 
през 1912 г., който предотвратява вредния на-
тиск на бузите върху зъбите, като по този на-
чин позволява на езика да упражни силата си 
върху стеснената зъбна дъга и да доведе до 
нейното разширение (11). Според д-р Е. О. Бер-
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на телена дъга (1). За да се избегне трав-
миране на лабиалния френулум, пласт-
масовият екран се оформя анатомично 
(23).

Aпаратите с комбинирано действие подпо-
магат за оформянето на зъбната дъга, и норма-
лизирането на оклузалните съотношения, чрез 
използване на естествените сили на растеж, на 
мускулната сила при съкращение и приложе-
ната външна намеса. Лип бъмпър се използва и 
за терапия на устна дисфункция. 

През ранния кърмачески период и в пър-
вите години от детството смукателните нави-
ци се считат за естествени, но ако продължат 
след навършване на три години, могат да до-
ведат до зъбни малоклузии. Тревожността и 
стресът също са фактор за възникване на сму-
чене на устната. В такъв случай също се пре-
поръчва лечение с апарата (13).

Освен за елиминиране на неблагоприят-
ния ефект на външния мускулен пояс апаратът 
се прилага и за равномерно разширяване на 
зъбната дъга. При притискане на долната уст-
на се създава сила, която дистализира долни-
те молари. Чрез ограничаване на лабиалните 
мускули, лип бъмпърът позволява на езика да 
упражни силата си върху резците, като ги про-
трудира (12,21).

ЦЕЛ
Да се представят апаратът, лечебното му 

действие, неговите модификации и лаборатор-
ният протокол за изработването му.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За постигане на целта са проучени и ана-

лизирани литературни и интернет източници 
по темата и е използван собствен опит. Апара-
тът се изработва по избираемата учебна дис-
циплина „Актуални технологии в ортодонтия-
та“ в трети курс, пети семестър.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Апаратът може да се изработи само с фа-

брични или с фабрични и индивидуално из-
работени елементи. Лечението с класическия 
апарат се препоръчва при смесено съзъбие, до 
оформяне на постоянното. След приключване 
на лечението може да се използва като ретен-
ционен апарат.

Протоколът за изработване включва чети-
ри етапа, три клинични и един лабораторен. 

Първи клиничен етап - сепариране на пър-
вите молари в устата, а вторият се състои във 
фиксирането на пръстените и снемане на от-
печатък (26).

Лабораторният протокол се състои в ня-
колко последователни стъпки и може да се 
променя в зависимост от елементите, с които 
се изработва. 
1.	 Първа стъпка - обливане на вътрешната 

страна на пръстените с много тънък слой 
восък и отливане на работен модел от твърд 
гипс III или IV клас. 

2.	 Втора стъпка - освобождаване на модела от 
лъжицата и оформяне на цокъл. 

3.	 Трета стъпка - подплатяване с восък в об-
ластта на вестибулума. Огъване/адаптира-
не на фабричната дъга по модела, като се 
спазват следните изисквания - дъгата се 
разполага вестибуларно на нивото на ший-
ките, като отстои на 2–3 или 3–4 мм в стра-
ничните участъци и на 1–2 или 2–3 мм във 
фронталната област (1,15).

През третия клиничен етап пръстените се 
циментират, а дъгата, с огънатите U-образни 
или байонетни извивки и екартиращ екран се 
фиксира в канюлите на моларите.

Апаратът може да се изработи с фабрични 
и индивидуално изработени елементи. Кли-
ничните етапи не се различават от по-горе оп-

Фиг. 1. Апаратът на работния модел (8)

Фиг. 2. Апаратът ажустиран в устната 
кухина (28)
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исания протокол. Разликата в стъпките при ла-
бораторния етап се състои в огъването на те-
лената дъга от тел с диаметър 1–1,15 мм. За да 

се получи необходимото отстояние от мо-
дела, той предварително се подплатява с во-
сък. В предния участък дъгата се огъва ретен-
ционно, леко вълнообразно и в тази област се 
поставя пластмаса, която полимеризира във 
водна среда под налягане. След завършване 
на процеса пластмасовият екран се почиства 
и полира. Готовата конструкция се предава в 
кабинета.

В достъпната литература са описани раз-
лични модификации на апарата. Една от тях 
е изработване на дъгата, без поставянето на 
пластмаса във фронталния участък. Екартира-
щата функция се осигурява от последовател-
ни, по-дълбоки вълнообразни извивки на 180о 

в предния участък от 34 до 44 зъби или от 35 
до 45 зъби (фиг. 3). 

Съществуват и други модификации като 
например мини лип бъмпъра, предложен в 
практиката от проф. Никола Велтри (фиг. 5). 
Той е предназначен за пациенти с млечно или 

смесено съзъбие, със сагитално и трансвер-
зално намален размер на долната челюст. Раз-
ликата в апарата на Велтри е в специалния 
ъгъл на дъгата, който позиционира екартира-
ща част в зоната на максимално притискане (в 
областта на m. mentalis) (27).

На фиг. 4 е показана друга модификация, 
чиято цел е да намали напрежението в дъгата 
и да повиши неговата здравина благодарение 

Фиг. 3. Модификация на Лип бъмпър (собствен 
архив)

Фиг. 4 и 5. Модификации на апарата, показани в устната кухина и на работния модел (14,22)

Фиг. 6. Естетична модификация (ALBA)  
на апарата (18) 

Фиг. 7. Лип бъмпър (ABD, Sviluppo) (5)
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на засиленото пружиниращо действие в об-
ластта на моларите. Осъществява се чрез дву-
странно огънати хеликси (с вътрешен диаме-
тър 3 мм), пред и след U-образните извивки, 
разположени пред канюлите (фиг.4) (22).

Целта на Aesthetic Lip Bumper appliance 
(ALBA) е да повиши естетиката по време на ор-
тодонтското лечение. При тази модификация 
няма ортодонтски пръстени на първите мола-
ри. Състои се от екартиращ елемент, израбо-
тен от фибростъкло (в предния участък), и две 
капи върху страничните зъби, изработени от 
полиетилен терефталат гликол (PET-G), кои-
то покриват долните млечни молари и първите 
постоянни кътници (фиг. 6) (18). 

В достъпната литература е описан и сне-
маем апарат, изработен от C. Barberi, в съста-
ва на който освен дъга, екартираща външния 
мускулен пояс, има плакова част и разшири-
телни винтове. The Developmental Bumper Arc 
(ABD, Sviluppo) служи както за трансверзално-
то развитие на долна челюст, така и за стиму-
лиране на кръвоснабдяването в периоралния 
мускул - m. orbicularis oris, като редуцира на-
товарването и води до еутония или промяна в 
степента на еластичност на мускулните влак-
на (5).

За да се постигне максимален ефект при 
лечениетo, е важно да се спазят следните 
стъпки: oтливане на работен модел - трябва да 
се отлее възможно най-скоро след получава-
нето на отпечатъка от кабинета. Гипсът се раз-
бърква според съотношенията, посочени от 
производителя, с помощта на вакуум бъркалка 
и вибромаса, за да се гарантира работен модел 
с минимално свиване, без наличието на шупли 
или неточности; подплатяване с восък - оси-
гурява отстояние на зъбната редица от букал-
ните и лабиалните мускули. Обикновено вари-
ра от 1–2 мм до 2–3 мм във фронталния учас-
тък, и от 2–3 мм до 3–4 мм в областта на стра-
ничните зъби, в зависимост от клиничния слу-
чай; огъване на дъгата, която трябва да бъде 
пасивна. В противен случай, освен нежелано 
активиране, се крие риск от травмиране на за-
обикалящите я тъкани; разбъркване на пласт-
масата - стриктно се спазват съотношенията 
между мономера и полимера (определени от 
производителя), както и полимеризационния 
режим; почистване и полиране на екартира-
щата част с подходящи пилители, пасти и чет-
ки; поддържането на добра орална хигиена по 
време на лечението. Липсата на хигиенни на-
вици може да доведе до натрупване на зъбна 
плака, което е предпоставка за множество въз-
паления на лигавицата и нарушаване на функ-
цията на апарата.

Разглеждан страничен ефект е нарушава-
нето на нормалния пробив на втория долен мо-

лар. Под въздействието на натиска на лабиал-
ните мускули се предава сила, която дистали-
зира първите големи кътници. Това може да за-
трудни пробива на вторите молари или да до-
веде до импакция (7,19). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализът на литературата потвърждава, 

че използването на лип бъмпър дава възмож-
ност за получаване на ефективно увеличение 
на зъбната дъга, осигуряване на място за про-
растване на премоларите и лечение на зъбно 
струпване във фронталния участък, особено 
в периода на смесеното съзъбие. Лип бъмпъ-
рът се е утвърдил като ефективен и надежден 
ортодонтски апарат, който използва естест-
вените мускулни сили на устните и бузите за 
постигане на лечебен ефект. Ефективността 
на апарата зависи от правилното му планира-
не, изработване в лабораторията и от поддър-
жането на добра орална хигиена от пациен-
та. Лип бъмпърът и неговите модификации са 
актуален и ценен инструмент в ортодонтска-
та практика. Въпреки потенциалните рискове, 
свързани с лечението с апарата, наличните на-
учни изследвания позволяват крайният ефект 
да бъде оценен като успешно постигнат. Спаз-
ването на изискванията при изработването и 
лечението предлагат предвидими резултати и 
добър лечебен ефект.
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